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Nombre completo Cargo
WANDERLEY ORJUELA BARRETO LIDER DE PROYECTO ATENCION FARMACEUTICA

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

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, como Institucion prestadora de los servicios de salud, alineado con su misién y
vision, debe prestar la atencion integral a la poblacion con calidad, eficiencia y oportunidad, razén por la cual debe contemplar todas las acciones
necesarias para proveer al usuario el suministro de medicamentos, en el marco de la normatividad legal vigente, requisitos de habilitacion, y para
ello de acuerdo a las necesidades de los servicios habilitados debe garantizar los procesos de atencion en salud Para La E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA En Bogotd, en la Unidad Funcional de Zipaquira con sus respetivos puestos de salud y el Hospital Regional
de Zipaquira por tener dentro de su operacion, éstos dos Gltimos.

Con respecto al Hospital Regional de Zipaquir, vale la pena mencionar que con el propésito de garantizar la atencion 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 & vaarco del Plan
Departamental de Desarrollo 2008-2011 “Cundinamarca, corazon de Colombia” y el Plan Territorial de Salud 2008-2011 “Salud a mi Pueblo’, se
convino entre el Departamento de Cundinamarca y el Municipio de Zipaquira, la construccion, dotacién y cperacion de un Nuevo Hospital en Ia
ciudad de Zipaquira que preste servicios de tercer nivel, asi como algunos de cuarto nivel.

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

En cumplimiento de la clausula sexta del convenio No. 010 de 2008, ei Departamento de Cundinamarca, suscribio el Contrato Inter administrativo
de Consultoria 592 de 2017 con la Universidad Nacional de Colombia que tiene por objeto “Definicion y aplicacién de una metodologia para
elaborar los modelos de operacion del Nuevo Hospital de Zipaquira y la sede antigua, la cual debe involucrar los componentes de Planeacion,
Proyeccion, Financiacion, Administracion, Prestacion de Servicios y Operacion”. 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 la implementacion del modelo escogido y expectativas de operacion, se tomé la decision de
operar el Nuevo Hospital Regional de Zipaquiré 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 operacion mas beneficioso y, la aplicacién 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 operacion a través de Contrato Inter administrativo con ESE ya constituida.

De las ESE constituidas en el Departamento, la més capacitada para operar el Nuevo Hospital Regional de Zipaquira es, sin lugar a dudas, la ESE
Hospital Universitario de la Samaritana (HUS), por ser una institucion de salud de alta y mediana complejidad, centro de referencia y contra-
referencia del departamento, con més de 80 afios de experiencia, por representar una valiosa labor docente asistencial con mas de 25 convenios
docencia - servicio y por estar acreditada en materia de calidad por ICONTEC y que ademas ha operado y administrado los bienes de la
denominada Unidad Funcicnal de Zipaquiré durante mas de 9 afios, entre otras caracteristicas.

Bajo esas consideraciones, el Departamento de Cundinamarca- Secretaria de Salud, la ESE Hospital Universitario de La Samaritana (HUS) v 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
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antes del plazo pactado en los respectivos contrat
Zipaquira, se dara por terminado de manera autom
no ejecutado, sera reversado.

—

Por ofra parte mediante el decreto departamental 0

plblico de salud en el municipio de Zipaquira, al ig

como se cita en el decreto, es deber del departam
de la red publica del departamento como lo es el
servicios de salud, llevando a cabo actividades e;
operaciones necesarias para efectuar la respectiva

n

Como consecuencia de lo anterior se suscribio un
Empresa Social del Estado hospital universitario de

continuidad en los servicios de salud. Dicho conven

justificado en el proceso liquidatario, y de alli en adel

A través de los diferentes esfuerzos y del procesé) qué
Estado hospital universitario de la samaritana (HUS)

de Zipaquira); se adscribieron a la unidad funcional
-vence el 28 de febrero del 2016.

Que el Gerente de la Empresa Social del Estado Ho
secretaria de salud del departamento de Cundin
administracion de los bienes de la unidad funciona

el area de cobertura.

Que, ante la necesidad evidenciada, la secretaria g
Social del Estado Hospital Universitario de la Sam
funciones de la ESE, como consecuencia de la operaciof]

Teniendo en cuenta lo anterior, en la actualidad la!S

red pablica: Empresas Sociales del Estado, hospitale

estas, lo que garantizara proveer servicios de salud
el balance entre beneficios, riesgos y costos, ¢o
consecuencia que la Empresa Social del Estado Ho

a su cargo la administracion de los bienes de la unid

En sustento y continuidad a lo anterior, Ei HOSPI
Cundinamarca ~ Secretaria de Salud, administra y
Unidad Funcional de Zipaquira con sus respectivo
cuministros de medicamentos en esta unidad funci
condicionado a la duracion del convenio inter adm
unidad funcional en caso de que este ocurra primerg
lo sustituya, reemplace, modifique o prorrogue), el
de la unidad funcional no ejecutado, sera reversado.

Conforme a lo anterior, se debe contratar el SUMIN
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, a fin de cu
todas las condiciones que se deben tener en cuenta
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ypera la Unidad Funcional Hospitalaria ubicada e

s pu
onas Del mismo modo el suministro que se contrate a consecuencia de este proceso, estara

e se originen de esta convocatoria, el servicio contratado para el Hospital Regional de
or éste hecho, con los respectivos contfatos y el valor promedio presupuestado asignado

Hel 12 de noviembre de 2009, se dispuso la transformacion de la prestacion del servicio
e [a supresion y liquidacion de la empresa social del estado hospital San Juan de Dios de
, que el departamento de Cundinamarca y la secretaria de salud en coordinacion con el
rmacion institucional con el fin de garantizar la continuidad en la prestacion del servicio. Y
5 Cundinamarca, desarrollar alianzas ylo convenios con las empresas sociales del estado
al Universitario De La Samaritana, para garantizar la continuidad en la prestacion de los
rrollo de objeto social, conservar su capacidad juridica Unicamente para realizar actos,
cion.

enio entre la entidad liquidadora (fiduciaria la previsora S.A. y Fiduprevisora S.A) y la
amaritana (HUS), el catorce (14) de noviembre de 2009, con el proposito de garantizar la
e pactd por un plazo de ocho (08) meses, el cual se prorrogd por tres (03) meses mas,
posteriormente se suscribio el convenio interadministrativo N° 006 de 2015.

han venido desarrollando el departamento - secretaria de salud y la Empresa Social del
almente los bienes sujetos al servicio de la entidad liquidada, (hospital San Juan de Dios
s operada y administrada como consecuencia de los contratos celebrados y cuyo ditimo

Universitario de la Samaritana de Cundinamarca, mediante escrito, presento solicitud a la

itos a la entidad, con el fin de seguir garantizando los servicios de salud que se prestan en

alud de Cundinamarca; dada la urgencia de cubrir los servicios por parte de la Empresa

aritdna de Cundinamarca; los cuales son indispensables para el cumplimiento del objeto y

y administracion de los bienes.de la unidad funcional.

aria de Salud de Cundinamarca, se ve en la necesidad de apoyar & las Instituciones de la
entros y puestos de salud, para el mejoramiento de los servicios prestados por cada una de
usuarios individuales y colectivos, de manera accesible y equitativa; y teniendo en cuenta
propésito de-lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios; lo anterior, como
Universitario de la Samaritana de!l departamento de Cundinamarca; en la actualidad tiene
ncional del liquidado hospital san juan de Dios de Zipaquira.

mediante convenio interadministrativo 262 de 2017 celebrado entre el departamento de
n el municipio de Zipaquira que se denomina

estos de salud en Cogua y San Cayetano; De lo cual se hace necesario garantizar el

E. Hospital Universitario de la Samaritana, la operacion de la

ativo que otorgan a la E.S.
aquel que

consecuencia en caso de finalizar el convenio Inter administrativo 262 de 2017 (

suministro contratado se dara por terminado por este hecho y el valor promedio presupuestado

STRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MEDICAMENTOS) PARA LA E.S.E. HOSPITAL
np!ifé con la normatividad legal vigente, requisitos de habilitacion, asi como todas las normas y

ste tipo de suministro fundamental en el cuidado de la salud.
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Es de anotar que la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Bogoté y sus Unidades Funcionales (U.F. Zipaquiré con sus respectivos puestos
de salud y el Hospital Regional de Zipaquird). Requiere el suministro de los insumos necesarios para garantizar la atencion segura, oportuna,
efectiva, eficiente al paciente hospitalizado, cumpliendo con los estandares de calidad pertinentes para alcanzar los objetivos terapéuticos
estipulados por la parte médica durante la estancia hospitalaria.

Es de anotar que la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, en sus diferentes sedes oferta servicios ambulatorios, de
urgencias y hospitalarios para neonatos, pacientes pediatricos y adultos, por lo cual requiere contar con el SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE
SINTESIS QUIMICA Y MEDICAMENTOS BIOLOGICOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFECTIVA,
EFICIENTE A SUS PACIENTES, cumpliendo con los estandares de cahdad pertinentes para alcanzar los objetivos terapéuticos estipulados por los

prescriptores médicos durante el proceso de atencion.

(1. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR:

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, UNIDAD FUNCIONAL DE
ZIPAQUIRA CON SUS CENTROS DE SALUD Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

IV. ALCANCE DEL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO.

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

1. Medicamentos de sintesis quimica:

TEM | soonlo0 | oo DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO GRUPO TERAPEUTICO CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | CANTRD
1 AO1AB03 51102707 | CLORHEXIDINA 200 mg/100ml SLN BUGAL FCO 130m) PREPARADOS ESTOMATOLOGICOS 9 0 1 10
2 | AO2AA017231 | 51474511 | ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSP FCO'360mi ey B OIS 3% 0 4 80
3 | AOZAAG4S495 | 51171503 | HIDROXIDO DE MAGNESIO foo 360mi A B A 08 2 0 9 2
4 | ABMO26011 | 51171508 | MISOPROSTOL 200meg TABLETA e A NI 666 0 408 1074
5 | 0280002101 | 61171909 | OMEPRAZOL 20mg CAPSULA AT R s 7299 0 3896 11195
6 | A02B0002721 | 51171908 | OMEPRAZOL 40mg P.RECONS VIAL A ARG PORANDOS 4881 0 5956 10837
7 | A02S014011 | 54171911 | SUCRALFATO 1 TABLETA e L L 1887 0 2436 an
§ | AOXS012301 | 51171811 | SUCRALFATO 1gf5mi SUSPENSION FCO 200m! A E AN NGV u 0 8 »
9 | A03AMOI6701 | 51171806 | METOCLOPRAMIDA 10mgi2mi SOLINY AMP 2mi FUN@%%T;E%%%T&’}S&?\%%NSfﬁTTSSSTINO 4149 0 4872 9021
10 | AO3BHO13021 | 51172107 | HIOSCINA 10mg TABLETA FUNé%ﬁgfgs%%ﬁ?sq‘gg%%%hgIIEI\?;SSSHNO 243 0 u 27
11| AQGBHOT3701 | 51172107 | HIOSCINA 20mgimi SOLINY AMPOLLA fi N G | %99 0 2228 827
12 | A0IDHO13701 | 51172107 | HIOSCINAIDIPIRONA 20mgi2,5g SOL INY AMP 5ml FUN@%&;LEESS%OE"ET%’}%%%“QESTTSSST!NO 2346 0 2852 5198
13 | AO3FA037585 | 51171806 | DOMPERIDONA Tmgiml SUSP FCO 60mi FUN’é?&gffss%%’fg}gm%%“g?ﬁ;é’ss;wo 2 0 1 3
14 | AG3FAGOTS12 | 51181525 | MOSAPRIDA Smg CAPSULA FuNé?c?h?;frsss%%hﬂ?s/\rgmﬁ;%@?ﬁTTgssTmo 51 0 2 53
15 | AOIFMOT60H1 | 51171806 | METOCLOPRAMIDA 10mg TAGLETA FUN@%&&%‘B‘%@‘}%&%"@EQ'TTS&?HNO 158 0 12 170
16 | AGIFTOO1030 | 51172109 | TRIMEBUTINA 200mg TABLETA N O P P T ND 2 0 0 %
17 | AOSBAG04S2 | 12352209 | L-ASPARTATOIL-ORNITINA Sg/t0mi AMP TERAPIA BILIAR Y HEPATICA 165 0 2 189
18 | A0BAAOIB271 | 51171630 | ACEITE MINERAL SLN FCO 20ml TODOELFERTQ DE FRODLCTOS % 0 2 08
19 | AOGABOOT001 | 51171611 | BISACODILO 5mg TABLETA LAXANTES 1209 0 1324 2533
0 | AOGADO4ZZ71 | 51171605 | SULFATO DE MAGNESIO 1GHO ML SOLUCION INYECTABLE AMP X 10 ML LAXANTES 2085 2832 4917
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CODIGO DEL

Eryprresa Sociad det Esvido .
\DOCUMENTO:
COoDIGO CODIGO Y CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD
ITEM INSTITUCIONAL UNSPCS DESCRIPCION DEL BIEEN O SERVICIO GRUPO TERAPEUTICO HUS UFZ HRZ TOTAL
ENEMA EVACUADOR FOSFATO0RAL 133! (Fosfato de Sodio Monobasico
a AQGAD170833 51171631 169 y Fosfato de Sodio Dibasico 6g pbr cadd 100ml) LAXANTES 9 0 12 u
22 AQBAL023221 51171605 | LACTULOSA 3335mg/5mi OTRAS SGLUCIGNES SOBRE 15ml LAXANTES 71 0 388 1099
23 AQ6AL023222 51171605 | LACTULOSA 3335mg/5ml JARABE FCO 240ml " LAXANTES 12 0 20 32
ANTIDIARREICOS AGENTES
24 AO7AA112328 51102005 | RIFAXIMINA 550 mg TABLETA RECUBIERTA ANTINFLAMATORIOS/ANTIINFECCIOSOS 12 0 0 12
INTESTINALES
: ANTIDIARREICOS, AGENTES
25 AQ7BAD15736 51211618 | CARBON ACTIVADO 20000mg/100m| SUPENSION ORAL FRASCO ANTIINFLAMATORIOS/ANTIINFECCIOSOS 7 0 12 19
INTESTINALES
] ANTIDIARREICOS, AGENTES
2 | A0FAOZIZS1 | 51171709 | SACCHAROMYCES BOULARDI 250mg POLVO PARA SUSPENCION ORAL ANTINFLAMATORIOS/ANTINFECCIOSOS 3 0 0 3
SOBRE )
INTESTINALES
ANTIDIARREICOS AGENTES
27 AQ7XLO0INS 51171702 | LOPERAMIDA 2mg TABLETA ANTIINFLAMATORIOS/ANTIINFECCIOSOS 432 0 308 740
INTESTINALES
28 AOXAC00703NP 51171804 | ONDANSETRON 8mg/4ml SOL IN’Y AMPOLUA ANTIEMETICOS Y ANTINAUSEOSOS 1917 0 708 2625
23 A10AB040101 51181506 | INSULINA LISPRO 100Ui/ml PEN ;fiml DROGAS USADAS EN DIABETES "7 0 92 209
30 A10AB057001 51181506 | INSULINA ASPARTA 100Uliml PEN 3ml DROGAS USAbAS EN DIABETES 2 0 8 29
31 A10AE056?90 51181506 | INSULINA DETEMIR 100Ul/mi PEN 3mi DROGAS USADAS EN DIABETES 33 0 12 45
32 A10AI008701 51181506 | INSULINA ZN CRISTALINA 100Ul VIAL 10m)| DROGAS USADAS EN DIABETES 20 0 24 44
33 A10AI009711 51181506 | INSULINA ZN NPH 100U1 VIAL 10ml DROGAS USADAS EN DIABETES 2 0 1 3
34 A10AI017001 51181506 | INSULINA GLARGINA 100Ul/ml PEN 3ml DROG_AS USADAS EN DIABETES 222 0 160 382
35 A1OAI017017 51181506 | INSULINA GLULISINA 100Ul/m! Sf)L INY PEN 3 ML DROGAS USADAS EN DIABETES 60 0 52 112
36 A10BG004011 51181516 | GLIBENCLAMIDA 5Smg TABLETA DROGAS USADAS EN DIABETES 3 0 0 3
37 A108M011011 51181517 | METFORMINA 850mg TABLETA DROGAS USADAS EN DIABETES 237 0 216 453
38 A10XG077020 51181508 [ GLUCAGON 1mg P.RECONS VIAL 1m HORMONAS PANCREATICAS 4 0 1 5
39 AHAAD34710 42231504 | FORMULA COMPLETA ESTANDAR 2 OmL 250 mL* . '. NUTRICION 3 0 0 3
40 A11CC003101 51191910 | CALCITRIOL 0,25mcg CAPSULA VITAMINAS 804 0 256 1060
41 A11CV021701 51191905 | VITAMINA B12 1mg/m! SOL INY AMPT LLA'1 ml PREPARADOS ANTIANEMICOS 428 0 56 484
42 A11DT009141 51191909 | TIAMINA 300mg TABLETA B VITAMINAS 126 0 72 198
43 A11DT009701 51191909 | TIAMINA 100mg/imi SOL INY AMPOLLA 10 . VITAMINAS 18 0 48 66
44 A11GA031011 12162201 | AC ASCORBICO 500mg TABLETA‘} VITAMINAS 22 0 1 '3
45 A11HP015141 51191909 | PIRIDOXINA 50mg CAPSULA \ ) VITAMINAS 69 0 32 101
CALCIO CARBONATO 1500 mg TABLETA MASTICABLE (EQUIVALENTE A
46 A12AA04 2497 51171501 600 mg DE CALCIO ELEMENTAL) SUPLEMENTOS MINERALES 3 0 0 3
47 A12AA208751 41115823 | MODULO DE PROTEINA CON CALCIO POLYO 2759 " NUTRICION 3 0 0 3
48 A12AC001011 51171501 | CALCIO CARBONATO 600mg TABLETA SUPLEMENTOS MINERALES 1047 0 224 1271
49 A12AC001012 51171501 | CALCIO CARBONATO / VITAMINA'D (600mgl/ 200Ul) TAB SUPLEMENTOS MINERALES 150 0 112 262
50 A12AC002701 51182403 | CALCIO GLUCONATO 10% SLN INY AMPOLLA 10ml SUPLEMENTOS MINERALES 1968 0 1404 3372
) SUSTITUTOS.DE LA SANGRE Y SOLUCIONES
51 A12BP022701 51191802 | POTASIO CLORURO 20mEq SOL INYIAMP. 10ml PARA PERFUSION 3801 0 3644 7445
52 A12BP023211 51191803 | POTASIO GLUCONATO 31% ELIXIR FCO 180ml SUPLEMENTOS MINERALES 75 0 140 215
DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE
53 A16AA014011 51182406 | ALENDRONATO Tab 70mg . ENFERMEDADES OSEAS 0 0 2 2
ENEMA EVACUADOR FOSFATO RECTAL BGL 133m! (Fosfato de Sodio :
5 A16AE020531 17163t Dibasico 6g y Fosfato de Sodio Monobasico 18g por cada 100mi} LAXANTES 102 0 % 198
ANTIDIARREICOS,AGENTES
55 A1BAE021532 51171631 | MESALAZINA 4g SUSPENSION RECTAL FCQ 60ml ANTIINFLAMATORIOS/ANTIINFECCIOSOS 36 0 2 38
; INTESTINALES
hran HORMONAS HIPOFISARIAS E HIPOTALAMICAS
56 A16A0008702 51182304 | OCTREOTIDE 0.1mg SOLUCION INYECTABLE tmi Y SUS ANALOGOS 54 0 3 57
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CODIGO CODIGO CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD
ITEM INSTITUCIONAL UNSPCS DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO GRUPO TERAPEUTICO HUS UFZ HRZ TOTAL
POLIETILENGLICOL P.RECONS SOBRE 1055 LAMINADO (SACHET) +
57 A16AP055251 51171631 | BICARBONATO DE SODIO 1430mg, CLORURQ DF SQDIO 2800mg, LAXANTES 23 0 236 467
CLORURO DE POTASIO 370mg
POLIETILENGLICOL P.RECONS SOBRE 59g LAMINADO (SACHET) +
58 A16AP055252 51171631 | SULFATO DE SODIO ANHIDR®Q 5,685, BICARBONATO DE SODIO 1,6859, LAXANTES 9 0 108 117
CLORURO DE SODIO 1.4659, CLORURQ DE POTASIO 0.74259
ANTIDIARREICOS, AGENTES
59 A16AS014010 51171910 | SULFASALAZINA 500mg TABLETA ANTIINFLAMATORIOS/ANTINFECCIOSOS 15 0 0 15
INTESTINALES
60 A16AU001001 51171910 | ACIDO URSODESOXICOLICO 300mg CAPSULA TERAPIA BILIAR Y HEPATICA 3 0 84 17
61 BO1AC033031P 51131708 | CLOPIDOGREL 75mg TABLETA AGENTES ANTITROMBOTICOS 618 0 492 1110
62 BO1AC171925 51121775 | TIROFIBAN 12,5mg/50ml SOL INY VIAL 50mi AGENTES ANTITROMBOTICOS 6 0 0 6
63 BO1AC242872 51131709 | TICAGRELOR 90mg TABLETA AGENTES ANTITROMBOTICOS 30 0 1 31
64 B0O1AD02 51131702 | ALTEPLASA 50mg P.RECONS VIAL 50m AGENTES ANTITROMBOTICOS 42 0 20 62
65 B01AD112170 51131711 | TENECTEPLASA 10000UI (50mg) P.RECONS VIAL AGENTES ANTITROMBOTICOS 2 0 2 4
66 BOTAED10721 51131520 | ESTREPTOQUINASA 7500001 P.RECONS VIAL 8ml AGENTES ANTITROMBOTICOS 3 0 0 3
67 BO1AEQ10722 51131703 | ESTREPTOQUINASA 1.500.000U.). P, RECONS VIAL AGENTES ANTITROMBOTICOS 3 0 0 3
68 BOTAEQ19701 51131506 | ERITROPOYETINA 2000Ul/mi SOL INY AMP 1mi PREPARADOS ANTIANEMICOS 160 0 12 172
69 BO1AF021998 51121810 | APIXABAN TN 5,0mg AGENTES ANTITROMBOTICOS 123 0 96 219
70 BO1AH000363 51131611 | DALTEPARINA 7500U1 SLN INY JERINGA 0,3mi AGENTES ANTITROMBOTICOS 15 0 0 15
71 B01AH003701 51131603 FEN‘OXAPARINA 60mg/0,6ml JP 0,6ml AGENTES ANTITROMBOTICOS 2613 0 2348 4961
72 B01AH003702 51131603 | ENOXAPARINA 20mg/0,2mf SLN INY JERINGA 0,2m! AGENTES ANTITROMBOTICOS 81 0 16 97
73 B01AH003703 51131603 | ENOXAPARINA 40mg/0,4ml SLN INY JERINGA 0,4ml AGENTES ANTITROMBOTICOS 6216 1176 4976 12368
74 BO1AH003704 51131603 | ENOXAPARINA 80mg/0,8m! JP 0,8ml AGENTES ANTITROMBOTICOS 597 0 516 113
75 B801AH003708 51131611 | DALTEPARINA 5000U1 SLN INY JERINGA 0,2ml AGENTES ANTITROMBOTICOS 47 0 8 55
76 BO1AH004701 §1131603 | HEPARINA SODICA 5000UI SLN INY 1m! JERINGA AGENTES ANTITROMBOTICOS 1488 0 264 1752
7 BO1AH004702 51131603 | HEPARINA SODICA 25000U1 SOL INY VIAL 5ml AGENTES ANTITROMBOTICOS 906 0 800 1706
78 B0O1AH00706 51131615 | FONDAPARINUX 7.6mg SOL INY JERINGA 0,6ml AGENTES ANTITROMBOTICOS 18 0 2 20
79 BO1AWOQ01011 51131604 | WARFARINA 5mg TABLETA ’ AGENTES ANTITROMBOTICOS 168 0 144 312
80 BO1AX058346 51131615 | FONDAPARINUX 2,5mg SOL INY JERINGA 0,5m! AGENTES ANTITROMBOTICOS 9 0 0 9
§1 BO1AX061958 51131615 | RIVAROXABAN 20 mg TABLETA AGENTES ANTITROMBOTICOS 3 0 0 3
82 BO1AX(68726 51131615 | RIVAROXABAN 10mg TABLETA AGENTES ANTITROMBOTICOS 24 0 n 24
83 B02AT021141 51131811 | ACIDO TRANEXAMICO 500mg TABLETA ANTIHEMORRAGICOS 18 0 3 21
84 B02AT021701 51131811 | ACIDO TRANEXAMICO SY 500mg/ Sml ANTIHEMORRAGICOS 594 0 372 966
85 B02BA012008 51191905 | VITAMINA K1 SY 2mgi0,2ml AMPOLLA 0.2mi ANTIHEMORRAGICOS 681 0 220 901
86 B02BB012037 51131802 | FIBRINOGENO HUMANO VIAL 1 G POLVO PARA INYECCION VIAL ANTIHEMORRAGICOS 12 0 0 12
FACTOR VIl 500 Ul + FACTOR VON WILLEBRAN 1300 Ul POLVO
87 B02BD062295 51131802 LIOFILIZADO VIAL DE 5 ML ; ANTIHEMORRAGICOS 9 0 0 9
88 B02BD076749 51131803 | SELLANTE FIBRINOGENO 70mg/ml Y TROMBINA 1000Ul/m! SOLUCION 1ml ANTIHEMORRAGICOS 3 0 0 3
89 B02BD076751 51131803 | Seflante Fibrinogeno 70mg/ml Y Trombina 1000UNmI Solucion 2ml ANTIHEMORRAGICOS 2 0 0 2
HORMONAS HIPOFISARIAS E HIPOTALAMICAS
20 B02BDF002070 51182101 | DESMOPRESINA 15mcg/ml SLN INY AMPOLLA 1ml Y SUS ANALOGOS 3 0 0 3
HORMONAS HIPOFISARIAS E HIPOTALAMICAS
9 B02BDF002071 51182101 | DESMOPRESINA 10meg/Do SOLUCION 2,5mi FCO Y SUS ANALOGOS 3 0 0 3
92 B02BF008702 51191905 | VITAMINA K1 10mg/m! SOL INY AMPOLLA 1ml ANTIHEMORRAGICOS 1m 0 152 263
93 B02BX043068 51131802 | ROMIPLOSTIM 250meg P, RECONS VIAL ANTIHEMORRAGICOS 12 0 0 12
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TEM | oropastal | CooioO DESCRIPCION DEL BIEN 0 SERVICIO GRUPO TERAPEUTICO CANTIOAD | CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD
94 | BOBXOS1930 | 51131802 | ELTROMBOPAG 25mg TABLETA ANTIHEMORRAGICOS 57 0 0 87
95 | BOACOIZI49 | 51131503 | CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 50 MGMUVIAL X 10 ML PREPARADOS ANTIANEMICOS 9 0 2 1
96 | BO3AHOI162 | 51131503 | HIERRO SULFATO 300mg TABLETA PREPARADOS ANTIANEMICOS 258 0 168 42
97 | BOIAHOIZIOT | 51131503 | HIERRO 100mgismi SOL INY AMPOLLA 5 PREPARADOS ANTIANEMICOS 8 0 3 9
9 | BO3ASO11165 | 51131503 | SULFATO FERROSO ANHIDRO 125mg/200 SOLUCION ORAL FCO PREPARADOS ANTIANEMICOS 2 0 20 2
99 | BOIBFOI4ON | 5M31517 | ACFOLICO mg TABLETA PREPARADOS ANTIANEMICOS 1473 0 308 1781
100 | BO3XAO12052 | 51131506 | ERITROPOYETINA 30000 Ul RECOMBINANTE 0,6mL. PREPARADOS ANTIANEMICOS 3 0 0 3
101 | B04AA018012 | 51121810 | ATORVASTATINA 20mg TABLETA AGENTES QUE RECLICENLOS LPIDOS 8571 0 473 13307
102 | BO4ACO35251 | 51121817 | COLESTIRAMINA POLVO PARA SUSPENCION ORAL SOBRE 4g AGENTES QUESREi?gggN LOS LIPIDOS 58 0 ) 138
103 | BO4AGOO201T | 51182413 | GEMFIBROZILO 600mg TABLETA AGENTES ogesr&c?gggw Lo LIPIDOS 30 0 3 »
104 | BOMALOISON | 51121802 | LOVASTATINA 20mg TABLETA AGENTES QUE REDUCENLOS LIPIDOS 3 0 2 -8
105 | BOSAAOD9701 | 51131900 | ALBUMINA 10g/50mi SOLUCION BOLSA 50 SUST”UTQS-gf;:fggﬁgfo‘;fowc'o'““ 364 0 220 584
106 | BOSBAOIGIS | 12352200 | GLUTAMINA 20% SOL INY FRASCO 100mi SO D e VCIONES | 15 0 52 208
107 | BOSBAO21703 | 12352211 | ACIDOS GRASOS CADENA MEDIA 20% EMUL 500m SO D e r SOLUCIONES | g9 0 308 359
108 | BOSBAO2I705 | 12352209 | AMINOACIDOS ADULTO 15% SLN 500ml SUSTITUTOS DE LA SPNGRE ¥ SOLUCIONES 1 305 0 25 732
100 | BOSBAG2G02 | 51191905 | MULTIMTAMINAS ADULTO LIPOSOLUBLES VIAL X 10 ML SUSTITUTOS DE LA SAHIGRE f JO-UCIONES 1 237 0 164 a0
110 | BOSBAG21803 | 51171628 | POTASIO FOSFATO 3.8mEq/2 1SOL INY 10m! SUSTITUTOS EERL:PS[_;‘F?F‘EJRS?OYNSOLUC'ONES 306 0 12 38
|| o [ | S oee | o | 0 | w |
112 | BOSBAO31013 | 51191601 | DEXTROSAEN AGUA DESTILADA 10% BOE 250mi SUSTITUTOS DE LA SANGRE » SOLUIGIONES 765 0 744 1509
193 | BOSBAO31804 | 51191905 | MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS LIPDSOLUBLE VIAL X 10 M. SUSIITLTOS DE LA SANGRE  SOLUCIONES 183 0 84 27
14 | B0SBAO39S22 | 51191601 | DEXTROSAEN AGUA DESTILADA 5% BOLDSOmI SO D O CIONES 216 0 80 296
115 | BOSBAIO2247 | 51101805 | MULTIVITAMINAS HDROSOLUBLES|POLVY LIOFILIZADO SUSTITUTOS EE;S?F:‘F%RS%\IS‘?LUC'ONES 2 0 3 60
116 | BOSBA102283 | 42231803 | NP ADULTO PERIFERICA EMULSION BOLSA SO D L R - CIONES 15 0 a0 55
117 | BOSBAI02284 | 42231803 | NP NEONATO CENTRAL EMULSIONS EN { . NUTRICION % 0 16 a0
118 | B0SBDOOS7O1 | 51191601 | DEXTROSAEN AGUA DESTILADA 5% BOL 500l SUSTITUTOS DE LA SANGRE ¥ SOLUCIONES | 49 0 912 1392
119 | BOSBDOOSTO2 | 51191601 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 1% BOE 500m ST D o UONES | a5 0 704 1154
120 | B0SBDOOOTO3 | 51191601 | DEXTROSAEN AGUA DESTILADA 50% BOY 500 R 0 53 1075
121 | BOSBDO0GTO4 | 51191601 | DEXTROSAEN AGUA DESTILADA 5% BOL K00 SUSTITUTOS DE LA SPNGRE,  SOLUCIONES 0 0 % )
122 | BOSBMO02702 | 51191508 | MANITOL 20% SOL INY BOLSAS00m ST D A Oy - CIONES 15 0 8 23
123 | BOSBMO27703 | 5119105 | ELEMENTOS TRAZA PEDIATRICOS SLNINY VIAL10mI ST O e LA o 1 SOLUCIONES 210 0 188 308
124 | BOSBSOOAST2 | 51191602 | SOLUCION SALINANORMAL 0,9% BOLSA 250m S TTUTOS D A o CTUCONES | 747 0 178 1023
125 | B0SBSOCATO! | 51191602 | SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% BOLSA 300ri ST O D A e UCONES | saa3 0 08 | 62179
12 | BOSBSOA702 | 51191602 | SOLUCICN SALINANORMAL 0,9% BOLSA 1000 IO e o - _CONES | a1 0 1592 213
127 | BOSBSO0A703 | 51191602 | SOLUCION SALINANORMAL 0.9% BOLSA 100ri STITUTOS D e SOLUCIONES 1 397 0 2604 6591
128 | BOSBSO04T04 | 51191602 | SOLUCION SALINABALANCEADA OFTALMICA 0.9% FCO 500mi TODO ELRESTO DE FRODUCTOS NO a8 0 12 80
129 |  B05BSO04705 | 51191602 | SOLUCION SALINA 3% BOLSA 500mi SO D L R O CIONES 189 0 388 577
130 | BOSBSO14706 | 51191602 | SOLUCION SALINA045% BOLSAS00mI | SUSTITUTOS DE LA SANGREY SOLUCIONES 157 0 160 167
131 | BOSBSG21701 | 51131904 | FRACCION PROTEICA PLASMA 4% SOLUCION INYECTABLE 500 ST D e CIONES 2 0 2 4
132 BOSBTO 51191906 | MULTIVITAMINAS PEDIATR SOL ORAL FCOJt0ri . VITAMINAS 18 0 16 M
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TEM | oamobnaL | unere DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO GRUPO TERAPEUTICO CARDGND | CANEIRD | CARRR™ | CoaTar
133 |  BOSXA145012 | 51182413 | GLICEROFOSFATO SODIO Tmmoliml SOLINY VIAL 20mi SUSTITUTOS DELA SANGRE 1 SOLUCIONES | 913 0 30 593
134 | BOSXRQOTTO1 | 51191604 | HARTMAN SOLUCION BOLSA 500m! SUSTITLTOS DE LA SANGRE Y SOLUCIONES 1 29585 0 21284 50039
135 | BOSXROO7702 | 51191604 | HARTMAN SOLUCION BOLSA 3000ml ST D A O OLICIONES 303 0 40 343
136 | BOSXS003701 | 51171504 | BICARBONATO SODIO 10mEq SOL INY AMP10mI SUSTITUTOS DE LA S NORE, 1 SOLUCIONES 8 0 9 84
137 | BOSXSQ7011 | 51171504 | BICARBONATO DE SODIO 10 mEq /10 mL SOLUCION INYECTABLE X 10 | SUS||1UTOS DELASANGRE ¥ SOLUCIONES | g4y 0 592 1202
138 | BOSXSO04702 | 51191602 | SODIO CLORURO 20mEq SOL INY AMPOLLA 10mi SUSTITUTOS DE LA SANGRE 1 SOLUCIONES 1 344 0 2156 4640
139 | B0BADOIO101 | 51131503 | DEFERASIROX TAB 250mg e I el 3 0 0 3
140 | BOGAFO22701 | 51201802 | FILGRASTIM 300megiml SOL INY JERINGA i INMUNOESTIMULANTES 5 0 0 §
1] Cco1ABOOTION | 51121502 | BETAMETILDIGOXINA 0.2mgi2ml SLN INY AMP 2l TERAPIA CARDIACA 19 0 48 67
142 | COTADOIEOH | 51121502 | BETAMETILDIGOXINA 0.1mg TABLETA TERAPIA CARDIACA 2 0 12 %
143 | CO1BAO23011 | 51121511 | AMIODARONA 200mg TABLETA TERAPIA CARDIACA 31 0 160 181
144 | CO1BAD23721 | 51121511 | AVIODARONA 150mg SLNINY AMPOLLA3mI TERAPIA CARDIACA 210 0 144 354
145 | COIBAOSI070 | 51121501 | ADENOSINA Bmg SLN INYECTABLE AMPOLLA 21 TERAPIA CARDIACA 15 0 2% 3
146 | COICAOG14951 | 51151710 | FENILEFRINA CLORHIDRATO 10mgfiml SOL INY AMP 1 TERAPIA CARDIACA 3 0 2 5
147 | COICDO28701 | 51151732 | DOBUTAMINA 250ma/20m SLN INY AMP 20m! TERAPIA CARDIACA 8 0 a8 124
148 | CO1CO020701 | 51151737 | DOPAMINA SLN INY 200ma/5m! AMPOLLA S TERAPIA CARDIACA 41 0 3% 7
149 | COICEODA701 | 51151703 | EPINEFRINA tmgim! SOL INY AMPOLLA fr PREPARADOS ESTOMATOLOGICOS 414 0 444 858
150 | COtCEOM702 | 51151727 | NOREPINEFRINA dmgldml SOL INY AMP 4l TERAPIA CARDIACA 1740 0 1508 3248
151 | COICLOTO0N0 | 51121774 | LEVOSIMENDAN 12.5mg/5mi SOL INY VIAL 5l TERAPIA CARDIACA 6 0 2 8
152 | COtDAGAI701 | 51122112 | ALPROSTADIL 500megim SLN INY AMPOLLA TERAPIA CARDIACA 2 0 1 3
153 | COIDAOAI702 | 51122112 | ALPROSTADIL 20meg/ml SOL INY AMPOLLA 1l TERAPIA CARDIACA 182 0 40 m
154 | COtDI2OM | 51191517 | ISOSORBIDE DINITRATO 10mg TABLETA TERAPIA CARDIACA 54 9 1 70
155 | COIDMO24701 | 51121902 | MILRINONA 10mg/10mi SOLINY VIAL 10m! TERAPIA CARDIACA 12 0 12 2
156 | COIDNOTI701 | 51121603 | NITROGLICERINA 50mg/10m! SOL INY AMP 10m TERAPIA CARDIACA 24 0 % 50
157 | COIDNGT2061 | 5121603 | NITROGLICERINA 50MGI250ML SLN INY BOLSA TERAPIA CARDIACA a5 0 3 48
158 | COIEB172208 | 51121709 | IVABRADINA TABLETA 5 MG TERAPIA CARDIACA 3 0 0 3
159 | COtSD019012 | 51121502 | BETAMETILDIGOXINA 0 6mg SLN ORAL FCO10mI TERAPIA CARDIACA 3 0 1 4
160 | CO2AA011011 | 51121708 | ALFAMETILDOPA 250mg TABLETA ANTIHIPERTENSIVOS % 0 140 20
161 | Co2aC042011 | 51121718 | CLONIDINA 150meg TABLETA ANTIHIPERTENSIVOS 1626 0 948 2574
192 | CO2AMD11020 | 51121711 | MINOXIDIL 10mg TABLETA ANTIHIPERTENSIVOS 625 0 88 m
163 | CoacPo2sot1 | 51121728 | PRAZOSINA tmg TABLETA ANTIHIPERTENSIVOS 4311 0 1924 6235
164 |  COKLO14020 | 51121710 | LOSARTAN 50mg TABLETA AGENTES Sg&ﬁﬂ%‘gfg%%@f& SISTEMA 1 7905 0 5172 13077
165 | CO2KX022070 | 51121780 | AMBRISENTAN 5 MG TABLETA ANTIHIPERTENSIVOS 9 0 0 9
166 | CO2KX052002 | 51121780 | RIOCIGUAT TN 1,0mg TABLETA ANTIHIPERTENSIVOS 2 0 0 2
167 | CO3mH008011 | 51191515 | HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TABLETA DILRETICOS 666 0 476 1142
168 | CO3CFOI7011 | 51161510 | FUROSEMIDA 40mg TABLETA DIURETICOS 1020 0 644 1664
169 | CO3CFOITI01 | 51191510 | FUROSEMIDA 20mgi2ml SOL INY AMPOLLA 2ri DIURETICOS 3951 0 4708 8659
170 | C03DE008011 | 51191507 | ESPIRONOLACTONA 25 TABLETA, DIURETICOS 1689 0 572 2261
171 | CO3DE00SO12 | 51191507 | ESPIRONOLAGTONA 100mg TABLETA DIURETICOS 105 0 132 27
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TEM | ysrooma, | ooaed DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO GRUPO TERAPEUTICO CAEUG™ | CAYTZAD | CANTIDAD | CANTIDAD
172 | COSAEO19701 | 51151742 | ETILEFRINA 10mgimi SOL INY AMPGLLA T TERAPIA CARDIACA 2 0 196 538
173 | C04AS010120 | 51212401 | SILDENAFILO 50mg TABLETA PRODUCTOS PARA USO UROLOGICO 55 0 2 75
174 | CO4AX992075 | 51131708 | CILOSTAZOL 100mg TABLETA AGENTES ANTITROMBOTICOS 102 0 1 103
175 | COSAX043335 | 51241208 gz%gggéﬁﬂﬁg‘f?ogxmo DE £INC 535 (59/100g) + CALAMINA 5% MEDICAMENTOS VASOPROTECTORES 9 0 1 10
176 | COTAL02070 | 51151823 | LABETALOL Smgiml SOL INY VIAL 2 AGENTES BETA-BLOQUEANTES 759 0 200 959
177 | CO7TAL02071 | 51151802 | ESMOLOL 100mgf10mt SOL INY VAL 10mi AGENTES BETA-BLOQUEANTES 3 0 0 3
178 | COTAMOTZI61 | 51121765 | METOPROLOL 50mg TABLETA AGENTES BETA-BLOQUEANTES 1539 0 914 2483
178 | GO7AMOI7IG2 | 51121765 | METOPROLOL fmg/imi SOL INY AVP 5 AGENTES BETA-BLOQUEANTES 7 0 52 79
180 | CO7APO35011 | 51151812 | PROPRANOLOL 40mg TABLETA AGENTES BETA-BLOQUEANTES o 0 304 577
181 | C0BCCO30103P | 51121709 | CARVEDILOL 6,25mg TABLETA AGENTES BETA-BLOQUEANTES 2060 0 1288 3748
182 | COBCNOOBT01 | 51121904 | NIFEDIPINO 19mg CAPSULA BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO 183 0 2 215
183 | COSCNOOS102 | 51121904 | NIFEDIPING 30mg CAPSULA LIBERAEION NODIFICADA BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO 5334 0 2776 8110
184 | COBCNOOBI41 | 51122110 | NIMODIPING 30mg TABLETA | BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO 984 0 3 1020
185 | COBCNOOBISO | 51121743 | AMLODIPING Smg TABLETA BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO 4413 0 233 §749
185 | COSDVOT60T! | 51121707 | VERAPAMILO 120mg TABLETA BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO 30 0 % 86
187 | COBDVO16021 | 51121707 | VERAPAMILO 80mg TABLETA BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO 101 0 12 113
188 | COSACO04D11 | 51121703 | CAPTOPRIL 25mg TABLETA AT e i ooiE EL SISTEMA 48 0 64 12
189 | COSACO04012 | 51921703 | CAPTOPRIL 50mg TABLETA AT O T SOBRE EL SISTEMA 7% 0 52 128
190 | COSAEO0Z0M | 51121744 | ENALAPRIL 5mg TABLETA AGENTES ggﬁ@ﬂ%’gg&mﬁ& SISTEMA | 4041 0 an 1513
191 | COSAE(uavic | 51121744 | ENALAPRIL 20mg TABLETA AGENTES ggmﬂ%’gg%m‘f& SISTEMA | 1509 0 552 2061
192 | COIDXO42119 | 51121703 | SACUBITRIL+VALSARTAN 24.3 MG+25.7 MG TABLETAS A e e EL SISTEMA 456 0 0 ass
193 | COBCO33MOINP | 51121709 | CARVEDILOL 12.5mg TABLETA AGENTES BETA-BLOQUEANTES 1356 0 380 123
194 | C0BCO33M02NP | 51121709 | CARVEDILOL 25mg TABLETA AGENTES BETA-BLOQUEANTES 1008 0 m 1240
195 | CT10700905 | 51131801 a%m}’ﬁl‘)’ﬁ;g;g‘lgfgé%m&0”‘33,; ﬁﬁﬁm%’g&‘mg i ANTIHEMORRAGICOS 9 0 1 10
196 | CTi079t904 | 51121801 a%bm;gﬁ;‘gﬁg‘lﬁfgﬁ%msOmgF);Rc T‘mﬁ%&mﬂﬁm ANTIHEMORRAGICOS 9 0 1 10

ALMENTO DE USO ESPECIAL LISTO PARA EONSUMO HUMANG A BAGE
| o | e | S o | o ||

SOBREX 92G :
198 | CTe611912 | 51121807 | POLIDOCANOL 1% VAL 1omi MEDICAMENTOS VASOPROTECTORES 0 0 3 3
199 | DOTIATOISO1 | 51201504 | TACROLAUS img CAPSULA AGENTES INMUNOSUPRESORES 9 0 0 g
20 DO1AE2! 5101808 | FLUCITOSINA 500mg CAPSULA ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO % 0 12 108
201 | DO3BAO2102445 | 51171501 | COLAGENASA 120Ui/100g CREMATUBO 204- 40g RO A oL TRAT, A IENTO DE 6 0 4 10
202 | D0SAAOISIT! | 51142004 | LIDOCAINA/ EPINEFRINA 2% SOL INYl20mi  ANESTESICOS k] 0 12 45
203 | DOSAADISIZ | 51142904 | LIDOCAINA 2% Sol iny 20mL - ANESTESICOS 6 0 0 5
204 | DOSARDIS3TS | 51142904 | LIDOCAINAEPINEFRINA 2% SOL INY YIAL S . ANESTESICOS 18 0 16 u
205 | DO0SAAOISI74 | 51142904 | LIDOCAINA 2% SOL INY AMPOLLA 10k ANESTESICOS 1281 0 1036 21
206 | DOSAAOTSITS | 51142904 | LIDOCAINA 1% SOL INY VIAL 10mi ; © ANESTESICOS 990 0 450 1450
207 | DOGASDIZ2031 | 51241208 | SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREVA TUBO 30g ANTIBIOTICOS Y QUIMIOTERAPICOS PARA 3 0 2 3
208 | DOTAHO7321 | 51181706 | HIDROCORTISONA 19 CREMA TUBO {5 R LERMATOLOGICOS CON 5 0 3 g
209 | DO7XB032021 | 51181754 | BETAMETASONA DIPROPION 0.054/100g TUBD 20g CREMA PREPARADOS DERMATOLOGICOS CON 2 0 2 %

CORTICOESTEROIDES




| 0561C92:V1

CODIGO DEL

'DOCUMENTO: |
e | ooolo0 L | ieora DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO GRUPO TERAPEUTICO CANTIDAD | CANTIDAD | CANTDAD | Co AL
210 | D08AAG41301 | 51102609 | AGUA OXIGENADA SOLUCION FCO 120m! ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES 195 0 100 25
M DOBAG? 51101584 | YODOPOVIDONA 5% SOL OFTALMICA FCO 15m) OFTALMOLOGICOS 5 0 3 8
212 | DOBANO13332 | 5102717 | NITROFURAZONA 0,29/100g UNGUENTO FCOS00g ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES » 0 8 a7
213 | DOGAFO32100 | 51241234 | AC FUSIDICO 29/100g TUBO 15 CREMA ANT'B'OT'S&? SE‘)R‘,’J"A%TL%’X}S'C?OS PARA 2 0 0 2
214 | GOIAMO20501 | 51101603 | METRONIDAZOL 500mg OVULO ANT!INFE((:;?’\I‘(éggEgéll\ggssEPTlCOS 6 0 3 9
215 |  G024D028575 | 51142232 | DINOPROSTONA 10mg OVULO OTROS GINECOLOGICOS 15 0 u kY
216 | GO2AD0S1920 | 51171908 | MISOPROSTOL 25 meg TABLETA OTROS GINECOLOGICOS 3 0 0 3
217 | Go2AM027701 | 51181805 | METILERGOBASINA O.2mgi SOL INY AMP 1l OTROS GINECOLOGICOS 84 0 a4 128
218 | GO20BOT2011 | 51142501 | BROMOCRIPTINA 2,5mg TABLETA OTROS GINECOLOGICOS n 0 4 ¥
219 | G03AC0304%8 | 51181805 | LEVONORGESTREL 52mg SIST INTRAUTERING IMPLANTE HORMONAS SEXUALES | M OD LADORES DEL 2 0 1 3
20 | GO3ACGIS | 51181805 | LEVONORGESTREL 2% 75mg KIT DE INSERCION' HORMONAS SEXUALES Y MODULADORESDEL | 499 0 116 35
21 | GOIACO37503 | 51181805 | LEVONORGESTREL 0,75mg TABLETA HORMONAS SEEUT’;L;E gE"ﬁl?TDALﬁLADORES DELY 2 0 1 %
222 | GO3DMO04113 | 51181827 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150mgiami VIAL 3mi RO S o, DORESOEL | a7 0 64 W
223 | CO3XB012484 | 51171908 | MIFEPRISTONA 200mg TABLETA HORMONAS SEXUALES ¥ MOELLADORES DEL 0 0 2 20
224 | GO4ANOT0142 | 51101603 | NITROFURANTOINA 100mg TABLETA ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 4 0 4 8
225 | GO4BEOT2145 | 51122112 | ALPROSTADIL 20 MGG POLVO LIOFILIZADO PRODUCTOS PARA USO UROLOGICO 1 0 0 1
226 | GO4BOD0GO1H | 51172105 | OXIBUTININA Smg TABLETA PRODUCTOS PARA USO UROLOGICO 2 0 0 21
227 | HO1ACO10101 | 51141535 | CABERGOLINATab 0.5mg ’ OTROS GINECOLOGICOS 2 0 2 4
228 | HOIBADG420 | 51182101 | TERLIPRESINA 1mg P. RECONST VIAL Smi HORMONAS H‘YPSSQSQS}\AL%EQ‘SPOTALAM'CAS 5 0 a8 102
229 | H01BB0310984250 | 51182203 | CARBETOCINA 100mog/mi SLN INY AMP 17 HORMONAS H'ngj'ssﬁh’msogg'spOTALAM'CAS 19 0 8 107
230 | HOIBO0O7T02 | 51162203 | OXITOCINA 10UNimI SOL INY AMPOLLA i HORMONAS H{fgg?ﬁgﬁ%gg';omm'CAS 2334 0 8% 3170
231 | HOIBVOI4TI2 | 51182102 | VASOPRESINA 20Uiimi SOL INY AMPOLLA i HORMONAS HJ{PgSISS:sE‘%ESISPOTALAMICAS 199 0 196 395
232 | HOICBOT8454 | 51181805 | SOMATOSTATINA dmgiirml SOL INY AMP i HORMONAS HIFCHSATIAS | HIGTALAMICAS 0 0 40 40
23 | HO2AB005701 | 51181701 | BETAMETASONA dmgii SLN INY AMPOLLA fmi CORTICOESTEROIDES PARA USO SISTEMICO | 492 0 43 928
234 | HO2ABO0ST1 | 51201621 | TOXOIDE TETANICO SUSPENSION INY VIAL 3l VACUNAS 27 0 184 481
25 | HO2AB024762 | 5111704 | DEXAMETASONA Smgi2ml AMPOLLAZmI CORTICOESTEROIDES PARA USO SISTEMICO § 0 0 5
26 | H02AD006701 | 51181704 | DEXAMETASONA dmgiml SLN INY AMPOLLA tmi CORTICOESTEROIDES PARA USO SISTEMICO | 7455 0 a0 12175
237 | HO2AF014732 | 51181704 | FLUDROCORTISONA 0, 1mg TABLETA CORTICOESTEROIDES PARA USQ SISTEMICO | 30 0 0 20
28 | HO2AHO0872 | 51181706 | HIDROCORTISONA 100mg PRECONS VIAL CORTICOESTEROIDES PARA USO SISTEMICO | 966 0 1016 1982
230 | HO2AMO13721 | 51181707 | METILPREDNISOLONA 500mg P.RECONS ViAL CORTICOESTEROIDES PARA USO SISTEMICO | 1347 0 1388 2735
246 | HO2AP027011 | 51181708 | PREDNISOLONA Smg TABLETA CORTICOESTEROIDES PARA USO SISTEMICO | 5406 0 5500 10906
260 | Ho2aP027012 | 51181713 | PREDNISONA 50mg TABLETA CORTICOESTEROIDES PARA USO SISTEMICO | 474 0 120 504
22 | HOJALO0SOT | 51181608 | LEVOTIROXINA 50mcg TABLETA TERAPIA TIROIDEA 1863 0 1960 823
243 | HOIALO0S020 | 51181608 | LEVOTIROXINA 100mcg TABLETA TERAPIA TIROIDEA 2 0 0 24
244 | HO3APOI4030 | 51181605 | PROPILTIOURAGILO 50mg TABLETA TERAPIA TIROIDEA 15 0 0 15
245 H038M014011 51181605 | METIMAZOL 5mg TABLETA TERAPIA TIROIDEA 204 0 584 788
206 | J01ADO31141 | 51101557 | DOXICICLINA 100mg TABLETA ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 183 0 84 27
247 | JOICAGOIOTSP | 51101511 | AMOXICILINAICLAVULINATO 500mgh 25mg TABLETA ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 2 0 8 10
28 | J01CAGDIZ31 | 51101511 | AMOXICILINA + CLAVULINATO de Potasio Susp {250+62 Simg/sm. ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 0 0 2 24
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29 | J01CA01232 | 51101511 | AMOXICILINA 250mgisml P.RECONS FCOMOOMI ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 13 0 b ¥
250 | JOICAOIA010P - | 51101572 | AZITROMICINA 500mg TABLETA ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 102 0 2 122
251 | J0ICA0ZSM2 | 5101511 | AMOXICILINA 500mg CAPSULA ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 51 0 64 115
252 | JDACAO26721 | 51101567 | AMPICILINA 500mg POLVO RECONSTI VIAL smi ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 450 0 2 882
263 | J0ICAG2T22 | 51101567 | AMPICIINA 1g POLVO RECONS VIAL S ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 176 0 576 1752
254 | J01CAO26777 | 51101572 | TIGECICLINA 50mg P. RECONS Viall 5 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 147 0 72 2i9
255 | J0ICAG2TIGT | 51121758 | NITROPRUSIATO S0mg PRECONS YiAL ANTIHIPERTENSIVOS 18 0 3 a
256 | J0ICAIST2 | 5101567 | AMPICILINAISULBACTAM 10,5 P RECONS ami ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 8232 0 13282 21464
257 | JOICA035033 | 51101667 | SULTAMICILINA Susp Oral 250mgsi.* ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 0 0 4 4
25 | J01COD0T21 | 51101562 | OXACIINA 1g POLVO RECONSTITUIR VIA ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 3975 0 3200 775
259 | JOICPOOST21 | 51101507 | PENICILINA BENZATINICA 1200000U) P.REEONS VIAL ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 1 0 8 185
20 | WICPOOTI21 | S1OTS0T_ | PENICLINA G SODICA 1000000U1 PRECONS WAL ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 1143 0 816 1759
2! | J01CPO07722 | 51101507 | PENIGILINA G SODICA 5000000U] PRECONS VIAL ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO an 0 216 588
2 | J0ICPOOTT23 | 51101507 | PENICILINA BENZATINICA 2400000U] P.REGONS VIAL ANTIBACTERIANOS PARA LSO SISTEMICO 57 0 2 85
%3 | JO1DAO3722 | 51101550 | AZTREONAM 1g P.RECONS VIAL ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 8 0 8 89
264 | J01DA0GAIAT6P | 51101573 | CEFUROXIMA 750mg P. RECONS VIAL ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 1059 0 202 1351
25 | J0IDC00232 | 51101550 | CEFALEXINA 250mgismi P. RECONS FCO 6l ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 3 0 3 5
26 | JOIDCG0R142 | 51101550 | CEFALEXINA 500mg CAPSULA ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 3% 0 780 1176
267 | J01DCO11723 | 51101551 | CEFTRIAXONA 1g PRECONS VIAL 1qmi ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 588 0 652 1240
268 | JOIDCO43723 | 51101576 | CEFALOTINA 1g P.RECONS VIAL ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 1449 0 1480 2029
29 | J0IDCO44723 | 51101578 | CEFAZOLINA 1g P.RECONS VIAL &l ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 7995 0 5472 13467
270 | J01CO45721 | 51101552 | CEFTAZIDINA 1g PRECONS VIAL ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 8 0 2 8
271 | JO1DCO46724 | 51101594 | CEFEPIMA 1 P.RECONS VIAL 5 ANTIBACTERIANOS PARA LSO SISTEMICO 2418 0 2288 4705
272 | JOIDE100701 | 51101611 | ERTAPENEM fg P.RECONS VIAL 20 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 54 0 % %0
273 | JoDI004722 | 5101611 | MEROPENEM 1 PRECONS VIAL ANTIBAGTERIANOS PARA USO SISTEMICO 3219 0 3224 5443
274 | JOIDPOATT21 | 51101561 | PIPERAGILINATAZOBACTAM 4g/0i5g P.RECONS VIAL ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 4509 0 a2 9014
75 | tecomm | svosams | SOAOAZNATONGHL SUSPE SIFN X 30 ML PREPARACION ANTIBlOTIL(Jisb()S gE%w}%TL%rggg:os PARA . 0 ) ,
26 | JOIETOZ5011 | 51101530 | TRIMETOPRIMISULFAMETOXAZOL 81400mf TABLETA ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO u 0 4 8
M | JOETO25012 | 51101530 | TRIMETOPRIMISULFAMETOXAZOL 160/800g TABLETA ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 534 0 244 78
278 | JOIETO25231 | 51101530 | TRIMETOPRIM/SULFMETOXAZOL 40/200mg ISUSP ORAL ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 3 0 0 3
29 | JOIETO25701 | 51101530 | TRIMETOPRIMISULFAMETOXAZOL 80img/40mg SOL INV VIAL 5l - ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 338 0 % 4
280 | JOIFAI011435 | 51101572 | AZITROMICINA 200mg/Smi P. RECONS FCO 45m ORAL ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 4 0 P 2
281 | JOFCO19011 | 51101670 | GLINDAMICINA 300mg CAPSULA ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 12 0 ) a
282 | JOIFCO19701 | 5101570 | CLINDAMICINA 600mg SLN INY AMPOLLA 4n ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 2280 0 1836 4116
283 | JO1FC044232P | 51101536 | CLARITROMICINA 500mg TABLETA ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO % 0 208 28
284 | JOIFCO7003 | 51101522 | CLARITROMICINA 500mg VIAL PRECONS ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 276 0 264 540
285 | JOIFEOO7141 | 5M01570 | ERITROMICINA 530mg TABLETA ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO u 0 40 7
266 | JOIFE20011 | 51101570 | ESPIRAMICINA 3.000.000U1 TABLETA ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 7 0 8 3
27 | J01GA020701 | 51101535 | AMIKACINA 100mg SOL INY AMPOLLA br ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 17 0 % a
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288 | J01GAG20702 | 51101585 | AMIKACINA 500mg SLN INY AMPOLLA 2mi ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 168 0 144 312
289 | J01GBOIOM2723 | 51101582 | TOBRAMICINA 300mg SOL INHALAC VIAL 4ri ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO § 0 0 §
200 | JOIGGOO3703 | 51101584 | GENTAMICINA 80mg/2ml SOL INY AMPOLLA 2mi ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 1029 0 912 1941
201 | JOIMAM0018 | 5110153 | MOXIFLOXACING Smo SLN OFTALMICA FCO 5mi OFTALMOLOGICOS 2 0 3 5
202 | J0MMCOT8012 | 51101542 | CIPROFLOXACING 500mg TABLETA ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO % 0 80 170
203 | JOIMCOIS6OT | 51101584 | CIPROFLOXACING 0.31100m! (0.3%) SLN GFTALMICA FCO 10m PREPARADgfo‘{'géLC’g%LOG'COS Y 3 0 0 3
204 | J0IMCO15701 | 51101542 | CIPROFLOXAGING 100mg SLN INY AMP 10mi ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 1251 0 25 1487
205 | JOIMMOTS015 | 5110153 | MOXIFLOXACINO 400mg/250ml SOL 250mi ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 6 0 0 6
295 | JOIMNOI2141 | 51101545 | NORFLOXACINO 400mg TABLETA ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 2 0 4 §
207 | JOIXO80281 | 51101522 | CLARITROMICINA 250my/Sml GRANULOS RECONS. SUSP ORAL FCO ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 3 0 1 19
208 | JOIXBO13044 | 51101525 | POLIMIXINA E (COLISTIMETATO DE SODIO} 150 mg P. RECONS VIAL ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO as 0 8 5
265 | JOIXBO1S678 | 51101525 | POLIMIXINA B 500000U! PRECONS VIAL 10mi ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO ar4 0 5 530
300 | J0IXLO15701 | 51101540 | LINEZOLID 500mg (2mgimi) SOL INY BOLSA por 300mi ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 204 0 588 792
301 | J01xe21701 | 51101603 | METRONIDAZOL 500mg/100mt SOL BOLSA 100l ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 1320 0 o4 2264

ANTIDIARREICOS AGENTES
302 | JOIYXRO10101 | 51102005 | RIFAXIMINA 200mg TABLETA ANTINFLAMATORIOS/ANTINFECCIOSOS a1 0 a0 407
INTESTINALES
303 | JOIXVO13721 | 5101591 | VANCOMICINA 500mg P.RECONS VIAL ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 3048 9 1620 4868
304 | J0IXX011928 | 51101548 | FOSFOMICINA DISODICA 4 g POLVO VIAL ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 21 0 80 81
305 | JOIXXO13837 | 51101548 | FOSFOMICINA GRANULOS SOBRE 3g ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 9 0 8 17
306 | JOTXX031180 | 51101548 | DAPTOMICINA 350mg P.RECONS VIAL 10l ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO a8 0 40 88
307 | J020A012231 | 51101801 | ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 50mg VIAL1OMI ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO 165 0 24 189
308 | J020A020721 | 51101801 | ANFOTERICINA B 50mg LIOFILIZADO VIAL ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO 3 9 2 38
309 |  J02ACOIS451 | 51101807 | FLUCONAZOL Susp oral SOmg/smL ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO 0 0 1 1
310 | JO2ACO47701 | 51101835 | CASPOFUNGINA 50mg P.RECONS VIAL 10mi ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO 54 0 60 114
311 | J02AC047702 | 51101835 | CASPOFUNGINA 70mg P.RECONS VIAL 10mI ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO 3 0 8 4
312 | JO2AF009101 | 51101807 | FLUCONAZOL 200mg CAPSULA ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO 279 0 % 375
313 | JO2AF000701 | 51101807 | FLUCONAZOL 200mg SOL INY VIAL 100m! ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO 219 0 100 39
314 |  J02AFI025701 | 51101810 | TRACONAZOL 100mg CAPSULA ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO % 0 12 51
315 | JO2AK002011 | 51101811 | KETOCONAZOL 200mg TABLETA ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO 6 0 0 89
, ANTIDIARREICOS AGENTES
316 | JO2ANDOS231 | 51101815 | NISTATINA 100000Uliml SUSPENSION FCO 60l ANTINFLAMATORIOS/ANTINFECCIOSOS » 0 12 4
INTESTINALES

37 | J02ANGO9232 | 51101815 ?t'JzTAT'NA (10 Miton U100 g) / OXIDO DE ZING (209/100 9) CREMATUBO | 5 \ririNGIGOS PARA USO DERMATOLOGICO 1 0 0 1
38 | JO2AVOA7TO1 | 51101832 | VORICONAZOL 200mg P.RECONS VIAL ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO 2 0 8 2
319 | J02AV047702 | 51101832 | VORICONAZOL 200mg TABLETA ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO 3 0 0 3
320 | JO2AX051452. | 51101815 | ANIDULAFUNGINA 100mg P.RECONS VIAL 30m ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO 1 0 0 1
321 |  JOBROCSION | 51102005 | RIFAMPICINA 300mg CAPSULA ANTIMICOBACTERIAS 150 0 24 174
322 | JOSAAQOGOTI | 51102301 | ACICLOVIR 250mg P.RECONS VIAL 10mi ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 177 0 8 261
323 | JOSAAQOG145 | 51102322 | ATAZANAVIR 300mg CAPSULA ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 1 0 0 1
324 | J05AAQ06721 | 51102301 | ACICLOVIR 200mg TABLETA ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 315 0 176 491
35 | J05AB142443 | 5102333 | VALGANCICLOVIR CLORHIDRATO SOLUCION ORAL 50 MG /ML ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 0 0 1 1
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36 | J0SAE020120 | 51102326 | EFAVIRENZ 600mg TABLETA ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 9 0 1 2
27 | J0SAF309198 | 51102322 | ABACAVIRILAMIVUDINA SO0300 TABLETA ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO § 0 2 8
2B | 0SAGU0S721 | 51102307 | GANCICLOVIR 500mg/10ml P.RECONS ViAl ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO % 0 3 3
329 | J05AGO12144 | 51102311 | NEVIRAPINA50MG /5 ML SUSPENSION GRAL FCO X 240 ML ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 2 0 2 4
30 | J05AL001143 | 51102310 | LAMIVUDINA SUSPENSION ORAL1O0mgin 40mi ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 4 0 3 7
331 | J0SALO043 | 51102344 | LAMIVUDINAZZIDOVUDINA 150mg/adomg TABLETA ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO of 0 2 9
332 | JOsANOMO1T | 51102311 | NEVIRAPINA 200mg TABLETA ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 14 0 1 15
33 | 05AR01Z32 | 51102345 | LOPINAVIRRITONAVIR 200mg/Sdmg TABLETA ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 9 0 120 m
33 | J05AR003141 | 51102314 | RITONAVIR 100mg CAPSULA ; ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 12 0 12 2%
35 | J05AR0313048 | 51102332 | EMTRICITABINATENOFOVIR 200ma/300mg TABLETA ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 168 0 80 228
3% | J0SAVO22011 | 51102333 | VALGANCICLOVIR 450mg TABLETA ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 2 0 a 8
37 | J05AX088423 | 51102314 | RALTEGRAVIR 400mg TABLETA | ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 5 0 0 5
3B | J0SAXI22126 | 51102345 | DOLUTEGRAVIR 50MG TABLETARECUBIERTA ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 144 0 50 0
39 | N05AZ001201 | 51102321 | ZIDOVUDINA 10mg/tml SLN ORAL FGO 240 ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO % 0 1 7
30 | J0GAAO33702 | 51102005 | SUERO ANTIOFIDICO SOL INY VIAL ol - SUEROS INMUNES E INMUNOGLOBULINAS 3 0 0 3
1 | JOGASDIGBO1 | 57211616 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE Sol iy SUEROS INMUNES E INVUNOGLOBULINAS 1 0 0 1
U2 | JOTATOZITOt | 51151911 | TOXINABOTULINICA 100UI P. RECORST VIAL RELAJANTES MUSCULARES 5 0 0 5
33 | J07BV002701 | 51201607 | VACUNA ANTIKEPATITIS B RECOMBINANTE VIAL 1l VACUNAS 0 0 3 3
34 | J05AA002143 | 51102322 | ABACAVIR 300mg TABLETA ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 3 0 0 3
M5 | J06BA022293 | 51201806 | INMUNOGLOBULINA IGG Sg SOL INY {100/ tml) VIAL 50ml MUND SUEROS INMUNES E INVUNOGLOBULINAS 3 0 0 3
M6 | LOABOISOI2 | 51111606 | HIDROXIUREA 500mg CAPSULA AGENTES ANTINEOPLASICOS 156 0 2 158
37 | LOIACOI37T21 | 51411507 | CICLOFOSFAMIDA 500mg P.RECONSIVIAL Somi AGENTES ANTINEOPLASICOS 2 0 3 5
M8 | LOIACOI3722 | 51111507 | CICLOFOSFAMIDA 1g P.RECONS VAL 50mi AGENTES ANTINEOPLASICOS 9 0 1 10
9 | LOIBCO1E23H | 51141513 | CITARABINA 500 MG SOLUGION INYECTABJE (100MGML) VIAL X 5 ML AGENTES ANTINEOPLASICOS 3 0 0 3
30 | LOTBMOTBOT! | 51111618 | METOTREXATO 25mg TABLETA | AGENTES ANTINEOPLASICOS 108 0 u 132
351 | LOIBMOIT21 | 51111618 | METOTREXATO 50mg PRECONS VAL AGENTES ANTINEOPLASICOS 3 0 2 5
32 | L01CB012322 | 51111507 | ETOPOSIDO 100 MG SOLUCION INYECTABLE (20MGIML) VIAL X 5 ML AGENTES ANTINEOPLASICOS 5 0 0 5

353 | LOIDCOS3SE | 51111507 | MITOMICINA Smg P RECONS VIAL AGENTES ANTINEOPLASICOS 3 0 8 11
(354 | LOTXMO25701 | 51111507 | MITOMICINA 20mg P. RECONS AMPOLLA | AGENTES ANTINEOPLASICOS 3 0 2 5
355 | LOIXTONS010 | 51151817 | TAMSULOSINA O,4mg CAPSULA | PRODUCTOS PARA USO UROLOGICO 354 0 204 558
3% | Lorxaoozrat | 51182415 | ACIDO ZOLEDRONICO dmg VIAL S DROGAS PARALL TRATIMIENTO DE 2 0 0 2

357 | LOIXZ002722 | 51182415 | ACIDO ZOLEDRONICO SOLUCIONINY 5 MG R P o TATAMENTO DE 1 0 0 1

358 | L04AAO3MON | 51201501 | AZATIOPRINA 50img TABLETA AGENTES INMUNOSUPRESORES 399 0 12 511

359 | LOSACOI4102 | 51201502 | CICLOSPORINA 50mg CAPSULA AGENTES INMUNOSUPRESORES 54 0 0 54
360 | LO4AMDIA010 | 51201512 | MICOFENOLATO MOFETILO 500mg TABLETA AGENTES INMUNOSUPRESORES 168 0 0 168
31 | LOXBO*TMT | 51111802 | BICALUTAMIDA 50mg TABLETA TERAPEUTICA ENDOCRINA 2 0 0 2
32 | MOIADO1S021 | 51142103 | DICLOFENACO 50mg TABLETA PRODUC;S%Q;‘;SM'}T‘I‘Q"@OR'OS Y 207 0 16 23
33 | MOVADOTSTO2 | 51142103 | DICLOFENACO 75mg/ami SLN INY AMPOLLA il PROD uc;ggé\ggﬂmﬁcrwggor?los ¥ 5505 0 4140 9645
364 | MOIAEOT8408 | 51142106 | IBUPROFENO 10mgi2mi SOL INY AWPGLLA TERAPIA CARDIACA 9 0 8 17
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365 | MOIAE142442 | 51142106 | DEXIBUPROFENO 400 mg TABLETA PRODUC;S%Q&‘;&%&"SQOR'OS ¥ 3 0 0 3
36 | MOIAIO02011 | 51142106 | IBUPROFENOC 400mg CAPSULA BLANDA PRODUC;S%QQ;&%&"S;OR'OS Y 1086 0 £) 118
367 | MOIAO02231 | 51142106 | IBUPROFENO (100MGISML) Susp Oral 120mL PRODUCX&%Q&“&“&%&’QOR’OS Y 0 0 1 1
368 | MOIALOD02INP | 51142130 | LEFLUNOMIDA 20mg TABLETA AGENTES INMUNOSUPRESORES 3 0 4 W
369 | MOIANGD2141 | 51142109 | NAPROXENO 250mg CAPSULA PRODUCX&%QQ‘;&?&L{T&%OR'OS Y 903 0 302 1295
370 | MOIGHOI010t | 51101912 | HIDROXICLOROQUINA 200mg TABLETA ANTIPROTOZOARIOS 126 0 48 174
31 | MOIDTO2071 | 51181700 | TRIAMCINOLONA 10mgimi SUSPENSION VIAL Smi GORTICOESTEROIDES PARA USO SISTEMICO | 21 0 1 2
372 | MO3ASOT3TO1 | 51151916 | SUCCINILCOLINA 1g/10m! SOL INY VIAL 10mi RELAJANTES MUSCULARES 180 0 a4 224
33 | MO3AVOIST21 | 51152004 | VECURONIO 10mg P.RECONS VIAL 25ml RELAJANTES MUSCULARES 2 0 75 104
374 | MO3AVOIST22 | 51152006 | CISATRACURIO 10mg/Smi SLN INY AMPOLLA RELAJANTES MUSCULARES 249 0 176 125
w5 | MO3AVOIS723 | 51152003 | ROCURONIO 50mg (10mgimi) SOL INY VIAL 5mi RELAJANTES MUSCULARES 549 0 344 863
36 | MO3AXOM4172 | 51151911 | TOXINABOTULINICA 50U1 P. RECONST VIAL RELAJANTES MUSCULARES 6 0 0 5
37 | MO3BMOISOM | 51151904 | METOCARBAMOL 750mg TABLETA RELAJANTES MUSCULARES an 0 @ 451
78 | MOIBXOIS12 | 51151901 | BACLOFENO Sol ny Inratecal 10mg/5mi, amp x S RELAJANTES MUSCULARES 3 0 0 3
579 | MOIBXO15013 | 51151901 | BACLOFENO Sol Iny Intratecal 0.05mgim, amp x 4l RELAJANTES MUSCULARES 3 0 0 3
380 | M04AAO13011 | 51241501 | ALOPURINOL 100mg TABLETA PREPARADOS ANTIGOTOS0S 438 0 68 506
381 | MO4ACO34011 | 51211502 | COLCHICINA 0,5mg TABLETA PREPARADOS ANTIGOTOSOS 120 0 L7y 344
382 | M0SBAGST944 | 51182415 | ACIDO IBANDRONICO Sol Iny 6mg/n DR A Saeas DE 0 0 1 1
383 | NOTABOTG347 | 51142327 | DESFLURANO SOLUCION INHALAR FCO 240t ANESTESICOS 9 0 2 11
384 | NOTADO327O1 | 51141812 | DEXMEDETOMIDINA 100megim SLN INY AMP 2mi PSICOLEPTICOS 1512 0 188 1300
W5 | NOTAFG0STOT | 51142219 | FENTANILO 0,25mgl5mi SOL INY AMPOLLA 5ml ANESTESICOS 1953 0 812 2565
36 | NO1AKOO1TO1 | 51142032 | KETAMINA 500mg SOL INY VIAL 10 ANESTESICOS 0 0 104 197
387 | NOIAMO23701 | 51141921 | MIDAZOLAM Smo/Smi SOL INY AMPOLLA S PSICOLEPTICOS 1110 0 3 1542
388 | NOIAMOZSTO2 | 51141921 | MIDAZOLAM 15mg/amL SOL INY AMPOLLA 3m PSICOLEPTICOS 135 0 196 331
380 | NOIAMO2S703 | 51141921 | MIDAZOLAM 50mg/tmi SOL INY AMPOLLA 10m PSICOLEPTICOS 297 0 448 75
390 | NO1APO3BS02 | 51142041 | PROPOFOL 200mg/20ml SUSPENSION AMPOLLA ANESTESICOS 2577 0 1328 3905
391 | NOTARDHO701 | 51442232 | REMIFENTANILO 2mg SOL INY VIAL 2l ANESTESICOS 624 0 ud 98
302 | NOTASO21901 | 51142042 | SEVOFLURANO SOLUCION INHALAR FCO 250ml ANESTESICOS 138 9 2 158
303 | NOTATOIST2 | 51142021 | TIOPENTAL 1g P.RECONS VIAL 50rl ANESTESICOS 3 0 0 3|
394 | NOIAXO77B38 | 51142033 | ETOMIDATO 2mg/ml SOL INY AMPOLLA 10! ANESTESICOS 2 0 0 2
35 | NotBB0sza7 | Siiazs0s | LEVOSURICAINA BTo% (7.8MGML) SOLUCION INVECTABLE 75MG/ ANESTESICOS 3 0 3 6
395 | NOBBOIZ3NE | 51142905 f@’gg&‘gl’é“cgg‘ﬁéﬁﬁ’ e {727TMGML) SOLUCION ANESTESICOS 12 0 0 12
397 | NOTBBO14702 | 51142905 | BUPIVACAINA DEXTROSA 20mg SLN INY AMPOLLA 4 ANESTESICOS 624 0 560 1184
308 | NOTBBOT4704 | 51142905 | BUPIVACAINA 50mg SLN INY VIAL 10m! ANESTESICOS 672 0 ad4 116
309 | NOTBBS28553 | 51142904 | LIDOCAINAVEPINEFRINA 2% SOL INY CARTUCHO ANESTESICOS 524 0 0 624

a0 | NOIBLOO34 | 51142004 | LIDOCAINA 2% GEL TUSO 30g PREPARADOS PARA LA GARGANTA 1185 0 1040 2225
201 | NOIBLOOS4TI | 51142004 | LIDOGAINA 10% AEROSOL FCO 80g ANESTESICOS 48 0 16 84
400 | NOTBLOTIZO4 | 51142004 | LIDOCAINA 2% VIAL 50ml ANESTESICOS % 0 12 18
203 | NOBLO9G01 | 51142904 | LIDOCAINA/EPINEFRINA 1% SOL INY AMP 10m! ANESTESICOS 3 0 0 3
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404 | NO2AAO32062 | 51142222 | HIDROMORFONA 2.5mg TABLETA ANALGESICOS 9 0 0 9
405 | NO2AADIBE12 | 51142222 | HIDROMORFONA 2mgfm AMPOLLA fmi " ANALGESICOS 7512 0 2160 %72
405 |  NO2AB032681 | 51142219 | FENTANILO 0,5mgft0ml SOL INY AMPOLLA 10mi ANESTESICOS 2901 0 2356 5257
407 | NO2AEO12044 | 51142215 | BUPRENORFINA 35mcg/h PARCHE . ANALGESICOS 9 0 0 9
405 | NODAMOOETO1 | 51142205 | MEPERIDINA 100mg/aml AMPOLLA 2ni * ANALGESICOS % 0 16 55
409 | NO2AMO24201 | 51142206 | MORFINA 30mgiiml SLN ORAL £CQ 30mt “ANALGESICOS 2 0 1 3
10 | NOAMO24701 | 51142206 | MORFINA 10mgimi AMPOLLA {nl - ANALGESICOS 1068 0 588 1756
411 | NO2AMO32014 | 51141604 | MIRTAZAPINA 30mg TABLETA | PSICOANALEPTICOS 18 0 0 28
412 | NO2AMI001T | 51142226 | METADONA 10mg TABLETA OTRAS O e aE£CT AN SOBRE EL 852 0 4 8%
413 | NO2AO02162 | 51142207 | OXICODONA 10mg TABLETA © ANALGESICOS 18 0 4 2
414 | NOZATOTO! | 51142235 | TRAMADOL 50mg/imi SOL INY AMPOLLA | ANALGESICOS 2010 0 792 2802
415 | NOZATOSOTO3 | 51142235 | TRAMADOL 100mg/imi SOL ORAL FCO 10 ANALGESICOS » 0 12 as
416 | NOZBO3SOT | 51142203 | ACETAMINOFENICODEINA 325my/3mg TABLETA ANALGESICOS 5 0 “ 50
417 | NO2BAOOIOTT | 51142001 | ACETAMINOFEN 500mg TABLETA ANALGESICOS 45078 0 32228 77308
M8 | NO2BAOD1222 | 51142001 | ACETAMINOFEN 150mg/Smi JARABEIFCO bl  ANALGESICOS 210 0 300 510
419 | NO2BADOSON1 | 51131520 | ACACETIL SALICLICO 100mg TABLETA © ANALGESICOS 225 0 134 3669
420 | NOZBBO2Z7B1 | 51172107 | DIPIRONA 2g/5m SLNINY AMPOLLASmi- * ANALGESICOS 3861 0 4868 8720
421 | NO2BDO26701 . | 51172107 | DIPIRONA g/2mi SLN INY AMPOLLA 2ml - ANALGESICOS 13698 0 13416 27114
422 | NOZBEOI2850 | 51142405 | PARACETAMOL 10mgimi VIAL 100! * ANALGESICOS 2466 0 580 3046
423 | NOZBIOZ270T | 51142107 | INDOMETACINA g P RECONS VIAL 1 | TERAPIA CARDIACA 3 0 0 3
424 | NOXCCO18077 | 51142414 | SUMATRIPTAN Amp 6mg * ANALGESICOS 0 0 120 120
425 | NO3ASOIIOM | 51141534 | PREGABALINA 150mg CAPSULA ANTIEPILEPTICOS 34 0 172 556
42 | NO3A03I0T2 | 51141534 | PREGABALINA 75mg CAPSULA ANTIEPILEPTICOS 3543 0 1080 4623
427 | NO3A90310i4 | 51141534 | PREGABALINA 25mg CAPSULA ANTIEPILEPTICOS 102 0 0 102
42 | NOAAONI08 | 51741505 | FENOBARBITAL dmgiml SLN ORAL FOO 900 ANTIEPILEPTICOS 3 0 0 3
429 | NOSACOOSO1] | 51141513 | CARBAMAZEPINA 200mg TABLETA | ANTIEPILEPTICOS 389 0 104 a7
430 | NOACODS033 | 51141513 | CARBAMAZEPINA Susp 100mgimi ANTIEPILEPTICOS 0 0 1 1
431 | NO3ACO21011 | 51141502 | CLONAZEPAM 0,5mg TABLETA | ANTIEPILEPTICOS 18 0 108 126
432 | NO3ACO21012 | 51141502 | CLONAZEPAM 2mg TABLETA ANTIEPLEPTICOS 0 0 248 278
433 | NOBACO21201 | 51141502 | CLONAZEPAM 2.5mg/imi SLN ORAL FCO 203 ANTIEPILEPTICOS 9 0 8 17
434 | NOSADOISO1 | 51141920 | DIAZEPAM 10mgizml SLN INY AMPOLLA 201 PSICOLEPTICOS 8 0 8 16
435 | NOJAFGEZIit | 51141507 | FENITOINA 100mg CAPSULA " ANTIEPILEPTICOS 114 0 2% 138
435 | NOSAFO02701 | 51141507 | FENITOINA 250mg/sm! SOL INY AMPOLLA 51 ANTIEPILEPTICOS 168 0 104 2
437 | NO3AFO03013 | 51141505 | FENOBARBITAL 100mg TABLETA ANTIEPILEPTICOS 57 0 16 7
438 | NO3AFOO4701 | 51141505 | FENOBARBITAL 40mgiml AMPOLLA i “ANTIEPILEPTICOS 20 0 2 50
439 | NO3AGOTA60 | 51141531 | ACIDOVALPROICO 500mg AMP 5 ANTIEPILEPTICOS 780 0 340 1120
440 | NO3ALOOTOO1 | 51141504 | LAMOTRIGINA 25mg TABLETA ANTIEPILEPTICOS 9 0 2 2
441 | NOSALOO1003 | 51141504 | LAMOTRIGINA S0mg TABLETA ANTIEPILEPTICOS 3 0 0 3
442 | NOJALOD2003 | 51141504 | LAMOTRIGINA 100mg TABLETA ANTIEPILEPTICOS 6 0 12 78
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443 | NOALO21001 | 51141518 | LEVETIRACETAM 500mg TABLETA ANTIEPILEPTICOS 1350 0 504 1854
404 | NOIALO21002 | 51141518 | LEVETIRACETAM SLN ORAL 100mg/ mL ANTIEPLEPTICOS 2 9 1 3
45 | NOIALOZI003 | 51141518 | LEVETIRACETAM 500mg/Simi SOL INY AMP Sl ANTIEPILEPTICOS 273 0 992 3365
16 | NOIAMOOTT01 | 51171605 | MAGNESIO SULFATO 2g/t0ml SOL INY AMP 10m! SUSTITUTOS BE;:FSEAFQ‘SE%YNSOLUC'ONES 2055 0 152 2207
47 | NOIATO28030 | 51142921 | TOPIRAMATO 25mg TABLETA ANTIEPILEPTICOS 45 0 12 57
18 | NOIVOMI3T | 51141531 | ACVALPROICO 250mgi5mi SLN ORAL FCO 120md ANTIEPILEPTICOS 15 0 8 P
149 | NOIAVOII4T | 51141531 | ACIDO VALPROICO 250mg CAPSULA ANTIEPILEPTICOS 825 0 140 95
450 | NOAXIS2064 | 51141534 | PREGABALINA 20mgimt SOLUCION ORAL ANTIEPILEPTICOS 3 0 0 3
451 | NOIAXIS0105 | 51141504 | LACOSAMIDA 200mg TABLETA ANTIEPILEPTICOS 360 0 6 1%
452 | NOJAXIB0106 | 51141504 | LACOSAMIDA 200mg/20ml SOL INY AMP 20ml ANTIEPILEPTICOS 3 0 0 3
453 | NOABAOTS101 | 51141601 | AMANTADINA 100mg TABLETA ANTIPARKINSONIANOS 18 0 0 18
450 | NO4BBODSOYY | 51142506 | BIPERIDENO 2mg TABLETA ANTIPARKINSONIANOS % 0 0 %
455 | NOMBLOO3OH | 51142514 | CARBIDOPAILEVODOPA 25mgi250mg TABLETA ANTIPARKINSONIANOS 123 0 8 131
456 | NOSACO32011 | 51141715 | CLOZAPINA 25mg TABLETA PSICOLEPTICOS 4 0 12 16
457 | NOSAC032013 | 51141715 | CLOZAPINA 100mg TABLETA PSICOLEPTICOS k) 0 16 4%
58 | NOSACD3030 | 51141722 | QUETIAPINA 100mg TABLETA PSICOLEPTICOS 75 0 212 287
459 | NOSADOIS011 | 51171805 | DOMPERIDONA 10mg TABLETA FuNé?gygfess%%TTgsATgm%%bgESTTSSSHNO 3 0 16 55
460 | NOSAHOO1011 | 51141702 | HALOPERIDOL Smg TABLETA PSICOLEPTICOS 7 0 3 3
461 | NOSAHOO1201 | 51141702 | HALOPERIDOL 2mgftemi SOL ORAL FCO 20m! PSICOLEPTICOS a7 0 1 6
462 | NOSAHOOT701 | 51141702 | HALOPERIDOL Smgiml SOL INY AMPOLLA fri PSICOLEPTICOS 185 0 248 a4
463 | NOSAHO333M | 51141703 | OLANZAPINA 10mg P.RECONS VIAL PSICOLEPTICOS 2 0 0 2
466 | NOSAHDATIO | 51141722 | QUETIAPINA 25mg TABLETA PSICOLEPTICOS 137 0 o2 2109
465 | NosALOOD1 | 51144711 | LEVOMEPROMAZINA 25mg TABLETA PSICOLEPTICOS 18 0 4 2
465 | NOSALOD4OT2 | 51141711 | LEVOMEPROMAZINA 100mg TABLETA PSICOLEPTICOS % 0 2 #
467 | NOSALOGZ0 | 51441711 | LEVOMEPROMAZINA A0mgimi SOL ORAL FCO 20ml 1l equivale a 40 gotas PSICOLEPTICOS 1 0 8 4
468 | NOSALOT4T41 | 51141903 | LITIO CARBONATO 300mg TABLETA PSICOLEPTICOS 5 0 4 10
469 | NOSAOOI0011P | 51141703 | OLANZAPINA Smg TABLETA PSICOLEPTICOS 141 0 8 149
470 | N0SAOD10012P | 51141703 | OLANZAPINA 10mg TABLETA PSICOLEPTICOS 2 0 A a
471 | NOSAPOTI701 | 51141713 | PIPOTIAZINA 25 mgim! AMPOLLA 1t PSICOLEPTICOS 1 0 0 1
a2 | NOSAROD1010 | 51141704 | RISPERIDONA 2mg TABLETA PSICOLEPTICOS 132 0 2 152
473 | NOSARO01011 | 51141704 | RISPERIDONA fmg TABLETA PSICOLEPTICOS 129 0 100 229
474 | NOSBAOMDIT | 51141919 | ALPRAZOLAM 0,25mg TABLETA PSICOLEPTICOS % 0 0 79
75 | NOSBAOMO12 | 51141919 | ALPRAZOLAM 0,5mg TABLETA PSICOLEPTICOS 3 0 108 1
476 | NOSBBO112308 | 51141916 | HIDROXICINA 100mg AMPOLLA 2 PSICOLEPTICOS ) 0 2 a“
477 | NOSBLOTI012 | 51141916 | LORAZEPAM 2mg TABLETA PSICOLEPTICOS 8 0 204 582
478 | NOSBLOT7013 | 51141916 | LORAZEPAM tmg TABLETA PSICOLEPTICOS 0 0 20 113
W79 | N0SCDUSZ43 | 51141921 | MIDAZOLAM 2 MG/Z ML SOLUCION INVECTABLE 2 ML PSICOLEPTICOS 75 0 16 9
250 | NOSCOUBZZS! | 51141321 | MIDAZOLAM 5 MG/T ML SOLUCION INYECTABLE 1 ML PSICOLEPTICOS 21 0 16 7
481 | NOSAMO24011 | 51141601 | AMITRIPTILINA 26mg TABLETA PSICOANALEPTICOS 54 0 2 74
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482 | NOSAFO13011 | 51141618 | FLUOXETINA 20mg CAPSULA . PSICOANALEPTICOS 69 0 52 121
483 | NOGAFO14MT | 51141618 | FLUOXETINA 20mgism SLN ORAL FCO 70h PSICOANALEPTICOS 2 0 1 3
484 | NOSATO23011 | 51141605 | TRAZODONA 50mg TABLETA 'PSICOANALEPTICOS 854 0 24 1108
485 | NOGAVOT0101 | 51141606 | VENLAFAXINA 75mg CAPSULA PSICOANALEPTICOS 84 0 0 8
8 | NOGAXZ12065 | 51141635 | DULOKETINA Jmg CAPSULA DE LIBERAGION RETARDADA PSICOANALEPTICOS 138 0 0 138
487 | NOSBCOi6idB | 51142610 | CAFEINA CITRATO 20mgimi (CAFEINA BASE 10mgh) SLN INY AMP tr PSICOANALEPTICOS 139 0 256 305
488 | NOSBX062238 | 51241101 | ACETILCOLINA 1% P.RECONS OFTAL VIA 2rmi OFTALMOLOGICOS 6 0 2 %
489 | NOTAAO3ITO1 | 51151601 | ATROPINA Imgiml SLN INY AMPOLLA i FUNGIONALES Dot e NENTOS o | 282 0 180 462

ANTIDIARREICOS,AGENTES
490 | NOTAMOOMI | 51171631 | MESALAZINA 500mg TABLETA ANTINFLAMATORIOSIANTINFECCIOS0S 126 0 12 138
INTESTINALES
491 | NOTANOO4702 | 51151512 | NEOSTIGMINA 0.5mgiml SOL INY.AMP 1 OTRAS DR;S%%’S?&%’;% SOBRE EL 165 0 240 405
492 | NO7BA0Z2148 | 51142905 | BUPROPION 150 mg TABLETA OTRAS DRgg?g,&“ﬁé&ggg SOBRE EL 3 0 0 3
493 | NOTCBODIO1O | 51161608 | BETAHISTINA 8mg TABLETA OTRAS R ooy ACTUAN SOBRE EL 33 0 0 3
494 | NOTCDO23011 | 51171820 | DIMENHIDRINATO 50mg TABLET ANTIHISTAMINICOS PARA USO SISTEMICO 201 0 12 313
495 | NOTXEOT010 | 51142610 | CAFEINAERGOTAMINA 100mg/img TABLEFA | ANALGESICOS ) 0 3 74
496 | NOTXFO22701 | 51211606 | FLUMAZENIL O.5mgfsml SOL INY ‘MF;‘OLLAmeI TG00 q%%%%ﬁ%gggoucms 2 0 2 4
47 | NOTXGU090T! | 51141517 | GABAPENTINA 300mg CAPSULA | ANTIEPILEPTICOS 1065 0 5 117
498 | NOTXOUI001 | 51101305 | ESCITALOPRAM 10mg TABLETA PSICOANALEPTICOS 126 0 ‘56 182
499 | NOTXS021002 | 51101582 | SERTRALINA 50mg TABLETA PSICOANALEPTICOS a6 0 222 718
500 | NO3ATOZ8020 | 51181704 | TOPIRAMATO 50mg TABLETA  ANTIEPILEPTICOS 5 0 0 e
S01 | POTAMO20012 | 51101542 | METRONIDAZOL 500mg TABLETA ANTIPROTOZOARIOS 663 0 188 Test
502 | POTAMO23001 | 51241115 | METRONIDAZOL 250mgf5ml SUSPENSION fhomi PREPARADOS ESTOMATOLOGICOS 4 0 4 8
503 | POIANOIOIO] | 51241114 | NITAZOXANIDA 500mg TABLETA ANTIPROTOZOARIOS 2 0 0 2
504 | POIATOI2011 | 51171612 | TIMIDAZOL 500mg TABLETA ANTIPROTOZOARIOS 5 0 0 §
505 | POIBCOBTAT | 51171612 | SrOROOUNAFOSFATO Teb 250mg FQUIVALENTE A 150 mg DE ANTIPROTOZOARIOS 189 0 8 197
505 | PotB0I2Z7e | si0isa0 | RETAINNA TG SUPENSION (POLYO PARARECONSTITUIR) 30 ANTIPROTOZOARIOS 0 0 ! 1
507 | POIBROITI4T | 42231801 | PIRIMETAVINAISULFADOXINA 25mg/£00mg JABLETA ANTIPROTOZOARIOS 0 0 1 1
508 POITCI2 51101907 | PRUEBA DE TUBERCULINA PPD SOL INY.2 L AGENTES DIAGNOSTICOS 8 0 0 8
509 | POCAODOTI | 51101701 | ALBENDAZOL 200mg TABLETA ANTIHELMINTICOS 81 0 4 125
510 | PO2CI0S231 | 51101717 | IVERMECTINA 6mgiml SOLUCION FCQ 5l ANTIHELMINTICOS 7 0 8 8
511 | ROIAIDIZ471 | 51161705 | BROMURO IPRATROPIO 20megiDoINK 10mI ST S O CMENTOS A | 525 0 768 1203
512 [ ROTAIO17472 | 51161705 | BROMURO IPRATROPIO 0,025 % SOL INHA Z0mi BT T s D e 0S| 24 0 3% 80
513 | ROTAOD0G422 | 51161901 | OXIMETAZOLINA 0,05% SOL NASAL FCO 151 PREPARADOS DE USO NASAL % 0 % 60
514 | ROIAKOGSI3 | 81151720 | FLUTICASONAISALMETEROL 500S0mg NHB0Do-DISCO OBSTRIATIOS oE | A VIRECMENTOS s | 7 0 4 1
515 | ROSAKOB3309 | 51151720 | FLUTICASONAISALMETEROL 250/50mig INHBODo-DISCO OBSTRUCTVOS Ot Laa Ve 0S ns | 7 0 8 15
516 | RO3ALOSATS | 51151720 | VILANTEROL 22MCG + UMECLIDINI §5 MCG POLVO PARA INHALACION OBST’;%ECNTT“ESSCB’QE\’S"CQDSE%’VS"PEI';;?SR, AS 3 0 0 3
o0 | s | svore | BT b e | e T

518 |  RO3ASO01461 | 51161508 | SALBUTAMOL 05% SOL MICRONEBULIZAR fCO 10 mi OBSTRTIES CONTRA s | 19 0 2 39

519 | RO3AS0D1471 - | 51161508 | SALBUTAMOL 100mcg/Do SUSP INH 10m oBSTRITES SONTRA O ns |7 0 724 1411
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o0 | rowsoonnz | siisia | FLVICASONRSAIETEROL Ty ines SUSP WHAGROSOLBUCAL | __JGENTES GONTR PROECIENTS T 0 3 ;
521 | RO3BB00245T | 51181752 | BECLOMETASONA DIPROPION 50mcg SLN INHALAR FCO 200D0 PREPARADOS DE USO NASAL 57 0 8 137
522 | ROBE0024S? | 51181752 | BECLOMETASONA DIPROPION 250mcgiDo INHAL 200Dosis 10mi PREPARADOS DE USO NASAL 51 0 100 151
523 | ROIBE0IGAGT | 51161703 | BUDESONIDA O5mo/mi SUSP INHALAR AMP 2ml BT o e oA | 2 9 3 %
r | rameviziez | sviowts | 1O1R0PI0 e CRPSULA BRESENTACION MULTIDOSIS X 30 oo CEITES CONTRAPADECIIENTOS ; ; ; 1
525 | RO3BO0024S2 | 51181752 | BECLOMETASONA Dipropionato Sol Inh S0megimt NASAL PREPARADOS DE USO NASAL 0 0 2 2
26 | ROIDA02270T | 51161504 | AMINOFILINA 240mg SLN AMPOLLA 10mI ST TS ot A6 D ORIAS 4 0 0 4
527 | ROIDTO04I41 | 51161505 | TEOFILINA 300mg CAPSULA ST SR ha O oras | 12 0 2 14
526 | ROIDTOO4142 | 51161505 | TEOFILINA 125mg CAPSULA OBS%GUECNTI\E;SSCSSSQ C&%ES'E”S’EF’{L%RI A 4 0 2 5
520 | ROSCAQOSIST | 561701 | ACETILCISTEINA 600 mg GRANULOS SOBRE 1.5 PREPARADOS PARALA TOS Y EL RESFRIO 9 0 3 12
530 | ROSCAQUSTO! | 51101805 | CLOTRIMAZOL 1g/100g TUBO 40g CREMA TOPICA ANTIFUNGICOS PARA USO DERMATOLOGICO | 27 0 2 Py
s31 | ROSCAO0ST02 | 51101805 | CLOTRIMAZOL 100mg TABLETA ‘ R bt 2 0 3 5
532 | ROSCAG0S704 | 51101805 | CLOTRIMAZOL 1g1100g TUBO A0g CREMA VAGINAL ANTuNFE(cs?h\‘gggEgG/?gggépncos 9 0 12 21
533 | RO5CB0STIS5 | 51111513 | MESNA 400mg SOLUCION AMPOLLA TODO ELRESTO DE PRODUCT0S 15 0 2 17
53¢ | ROGACO32070 | 51161602 | CLEMASTINA Imgfimi SLN INY AMPOLLA 2mi ANTIHISTAMINICOS PARA LSO SISTEMICO 3 0 3 P
535 | ROGADOTSI0! | 51161535 | DIFENHIDRAMINA 50mg CAPSULA ANTIHISTAMINICOS PARA USO SISTEMICO 12 0 3 15
5% | ROGAHOISDTZ | 51141916 | HIDROXICINA 25mg TABLETA PSICOLEPTICOS 51 0 0 91
577 | ROGALOTEOT | 51161605 | LORATADINA 10mg TABLETA ANTIHISTAMINICOS PARA USO SISTEMICO 291 0 144 43
s | ROGALOIS221 | 51161606 | LORATADINA Smgf5ml SOLUCION ORAL 100 ANTIHISTAMINICOS PARA USO SISTEMICO 3 0 0 3

30 | ROTAADZS076 | 51161901 | SURFACTANTE PULMONAR 80mgimi VIAL 3l SUSP OTROS PRoggsc;giféggEL SISTEMA 2 0 % 52
500 | ROTACO05232 | 51161901 | SURFACTANTE PULMONAR 80mgimi VIAL 1,5mi SUSP OTROS PRoggé:glgi%g%EL SISTEMA 12 0 2 2
541 | ROTAC005233 | 51161901 | SURFACTANTE PULMONAR 25mgiml VIAL 8mf SUSP TR0 PR P SISTEMA 3 0 3 §
542 | ROZADI7001 | 51161901 | ILOPROST f0mcg/imi SOL PARA NEBULIZACION AMPOLLA 2 AGENTES ANTITROMBOTICOS 1 0 0 1
543 RD4058 42281604 | SOLUCION DE LUGOL 250mL TODOEL RESTO DE PRODUCTOS 1 0 0 1
544 |  S01AA128240 | 51101582 | TOBRAMICINA 0,3% SOLUCION OFTALMICA FCO SmL. OFTALMOLOGICOS 2 0 2 4
s | summaosiss | svi7oa | CEUMETASONA T0% NECVICIA 35 POLMTNA® T0UT UNGUENTO SFTATOLOGICOS Z , " "
545 | SDIAGO030T | 51101584 | GENTAMICINA 0,3% SOLUCION OFTALMICA FCO 10mL OFTALMOLOGICOS % 0 8 4
547 | SO1AGO03611 | 51101584 | GENTAMICINA 0,3% UNGUENTO OFTALMICO TUBO 5g OFTALMOLOGICOS 1 0 3 4
oo | soumuzsert | srenios | DEUMETASONATNEGHICINAPOLIINIA B 1%/35%/500001 SOLUCION OFTALIOLOGICOS . ; ) ;
549 | SOIASO19602 | 51102403 | SULFACETAMIDA 100mg/ml SOLUCION OFTALMICA FCO 15mi ANT'B'OT'SSg g&wgh%%ﬁgg:os PARA 14 0 12 2
550 | S01GA030918 | 51181704 | NEOMICINA + HIDROCORTISONA + COLISTINA (5+0.5+1.53mg) gotas bticas OFTALMOLOGICOS 1 0 2 3
551 | SOIEA002012 | 51141501 | ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETA OFTALMOLOGICOS % 0 52 148
552 | SOIEP00SG02 | 54241114 | PILOCARPINA 20mg/tm SOL OFTAL FCO 15mi OFTALMOLOGICOS 2 0 2 4
553 | SOIFAGI7A16 | 5115601 | ATROPINA SULFATO SOL OFTALMICA 10mgiml frasco x Smi OFTALMOLOGICOS 1 0 3 4
554 |  SO1FA033601 | 51151601 | ATROPINA SULFATO Smgiml SLN OFTALMICAFCO 10mi OFTALMOLOGICOS 1 0 1 2
555 | SOIFT026601 | 51151606 | TROPICAMIDA 1% SOL OFTALMICA FCO 5mi OFTALMOLOGICOS 3 0 8 1
5o | somairisr | siistons | [ROPCRMDRFENLEFRNA TS, g 5% (50 mg/m) SOL OFT FCO OFTAOLOGICOS " ; ; %
557 | SOTHBOIG001 | 51142022 | BENOXINATO HCL 0.4% SLN OFTALMICA 15ml OFTALMOLOGICOS 25 0 8 1
558 | SOIHCOS1601 | 51101584 | CICLOPENTOLATO 1g/100mi SOL OFTALMICA FCO 15 mi OFTALMOLOGICOS 3 0 0 3
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559 | SOTHFOS0601 | 51151710 | FENILEFRINA 10% SOL OFTALMICA FCO Bmi OFTALMOLOGICOS 8 0 2 10
560 | SOTHPO3%05 | 51151710 | Tetracaina 0.5% solucion oftalmicd frakco 10k OFTALMOLOGICOS 3% 0 3 3
561 | SO1JA019897 | 51142001 | FLUORESCEINA SODICA SH 10% VIAL OFTALMOLOGICOS 1 0 2 2
§62 | SOIKAO12602 | 51142904 | LIDOCAINA/EPINEFRINA 1% SOL INY ViALSOm! ANESTESICOS 15 0 8 2
563 | SUILAOS13274 | 51201519 | AFCISERCEPT 40maimi SLNINTRAVITREAIGMGIO.0SML] JERINGA OFTALMOLOGICOS 3 0 0 3
564 | SOTXFO22601 | STS1710 | FENILEFRINA 2,5% SOL OFTALMICA FCO dmi OFTALMOLOGICOS 7 0 8 15
565 | VOSAADI0701 | 42281604 | ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO 99.9% AMPDLLA SmL ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES 2 0 0 2
‘ TODO EL RESTO DE PRODUCTOS
560 |  VO3ABI45931 | 51211609 | PROTAMINA 500Ut SOL INY AMPOLLA 51l AR LA 9 0 1 10
567 | VO3ABIGIS63 | 42281604 | ALCOHOL ETILICO 40% frasco 1000 . ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES 1 0 0 1
568 | VO3ABIT0025 - | 51211615 | AZUL DE METILENO SLN INY 10mgiel AMPlemi 7000 ELTFE%S,\L%BTE[gggDUCTOS 33 0 28 61
569 | VO3AB230454 | 51161701 | ACETILCISTEINA 300mg SOL INYAMPOLLA 3mi 7600 ELTRE%S;\TP%S%ES‘S’DUCTOS 9 0 284 4
570 | VO3AB356959 | 51211606 | SUGAMMADEX 200mg/2ml SOL INY AMPOLLA 2 000 EL'T%%SI,‘TP%B%S?DUCTOS o 0 2 11
571 | VO3AF032210 | 51131517 | AGIDO FOLINICO 5 mgimL SUSPENSION ORAL FCO 30 mL MAGISTRAL T0D0 R E PRODUCTOS 0 0 1 1
572 | VOSAFOT21S8 | 51211501 | RASBURICASA 1,5 MGIML POLVO LI_&)F!LIZ DO PARA SOLUCION INY VIAL T0BO EFT"Eis,\TF,%S%SSgDUCTOS 2 0 0 21
- ‘ TODO EL RESTO DE PRODUGTOS
573 | VOIANODTTOT | 51142302 | NALOXONA 0.4mg SOLINY AMPOLLA tml C rRO 4 0 8 12
574 | VOBCEO17702 | 51181905 | ELEMENTOS TRAZA ADULTO SLN INY VIALHO mi * VITAMINAS 285 0 2% 521
575 | VOBCLO2024251 | 42231504 | FORMULA ANTIREFLUJO LACTANTES /12 MESES 400 “ NUTRICION 3 0 0 3
w6 | voscLozzs | dzzareon Z&R;WULA CACTANTES DE 012 MESES ITOLERANGIA LACTOSA POLVO FA—— ; . o 3
SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y SOLUGIONES
577 | VOGDA021231 | 12352209 | AMINOACIDOS NEONATAL 10% SLN psomi P SANGRE Y 207 0 188 305
ALWENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES. FORMULA
POLIMERICA, EN POLVO, NORMOCALORICA, LACTEA, CON -
§78 | VOSDBOT2500 | 42231504 | CARBOMIDRATOS, GRASAS, PROTEINAS, ABRA DIETARIA (GOS+OS), - NUTRICION 3 0 0 3
VITAMINAS, MINERALES, OLIGOELEMENTOS, NUCLEOTIDOS Y ACIDOS ,
GRASOS POLINSATURADOS DE CADENA LARGA (DHA, EPA Y AA) ~
SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y SOLUCIONES
579 | VOBDFO11234 | 42231803 | NP ADULTO CENTRAL EMULSION BOLSA PiRa pRASEA 12 0 2 40
580 { VOGDFO20231 | 42231504 | FORMULA POLIMERICA BAJA CARGA DE CARBOHIDRATOS LPC 1000 mL " NUTRICION 3 0 0 3
581 | VOSDFO2466 | 42231801 | MODULO DE PROTEINA SIN CALCIO POLV 340g  NUTRICION 3 0 0 3
FORMULA MONOVERICA NO LACTE 0 A 14 MESES ALERGIA A PROTEINA
562 | VOBDF21S7 | 42201601 | FoR LA MONOMES NUTRICION 2 0 0 2
583 |  VOGDF2218 | 42231504 | FORMULAINFANTIL LIQUIDA PARA LACTANTES (BOTELLA X 59 ML) (2 02) NUTRICION 1 0 0 1
584 | VOBVLO2022060 | 42231801 | FORMULAPARALACTANTES CON PROTEINA DE SOYA* NUTRICION 3 0 0 3
TODG EL RESTO DE PRODUCTOS NO
585 | VO7AAOO7701 | 51102702 | AGUAESTERIL SOLUCION AMPOLLA10mi SO e PROD 23034 0 1228 25222
i TODO EL RESTO DE PRODUCTOS NO
596 | VOTAADOTIOS | 51102702 | AGUAESTERIL SOLUCION BOLSA50qm TR0 1023 0 1464 2487
567 | VO7TAAG0AAO4 | 51102702 | AGUAESTERIL SOLUCION BOLSA 3040 TODOEL R AP TRODUCTOS NO 144 0 200 44
SUSTITUTOS DE LA SANGRE ¥ SOLUCIONES
588 | VOTAAOI7SO1 | 51191704 | AC AMINOACETICO 1,5% SOLUCION 3000m/BOLSA P PAIGRE ! 81 0 2 101
589 | VOTAR002253 | 51211610 | POLIESTIRENO SULFONATO DE CALGIO P.AECONS 508 15g T0Do E"T%%TP%B%ESgDUCTOS 138 0 % 174
590 | VOBAAOS4241 | 51102322 | ENTECAVIR Tab 0,5mg ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO § 0 0 6
591 | V08BBOD1253 | 51212503 | BARIO SULFATO POLVO RECONSTITUR FCB176g MEDIOS DE CONTRASTE 66 0 3 102
592 | ZOSAZOO101 | 51102321 | ZIDOVUDINA 200mgr20ml SOL INY AMH 20mi ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 6 0 1 7
593 | ATIAAIBI1 | 42231504 | Formula pediatrica completa y balanceadp iquidh * . NUTRICION 16 0 68 8
FORMULA HEPATICA ALTA EN AA CATIENA RAMIFICADA BAJA EN A4
594 | BOSBADN12076 | azastsoa | L ORELAREPATICAALTA ENA NUTRICION 27 0 0 7
§95 | BOSBAI07321 | 42231504 | FORMULA OLIGOMERICA ESTRES METABOLICO LPC 1000mL " NUTRICION 5 0 0 8
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DOCUMENTO:
CODIGO [ole]s][clo} : CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD
ITEM | |\STITUGIONAL UNSPCS DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO GRUPO TERAPEUTICO HUS UFZ HRZ TOTAL
596 V061020255 42294712 | FORMULA LACTANTES PREMATUROS BAJO PESO FCO 20z NUTRICION 3408 0 0 3408
597 V0§CL021252 42231504 | FORMULA INICIO LACTANTES DE 0/6 MESES CON HIERRO POLVO 900 9. NUTRICION 33 0 0 33
FORMULA PROTEINA EXTENSAMENTE HIDROLIZADA HIPOALERGENICA
598 V06CL13213 42231504 | | 2 "TANTES DE 0/24 MESES POLVO 400 a NUTRICION 3 0 0 3
599 VO6DF017231 42231504 | FORMULA OLIGOMERICA ESTRES METABOLICO 200mL a 250mL NUTRICION 81 0 100 181
600 VO06DF018231 42231504 | FORMULA POLIMERICA DENSIDAD CALORICA 200mL a 250 mL NUTRICION 2013 0 1652 4565
601 V0BDF018232 42231801 | FORMULA POLIMERICA PULMONAR 200mL a2s0mL NUTRICION 12 0 0 12
602 V06DF019231 42231504 | FORMULA POLIMERICA BAJA CARGA DE CARBOHIDRATOS 200-250 mi. NUTRICION 564 0 954 1528
603 VO06DF019323 42231504 | FORMULA POLIMERICA DENSIDAD CALORICA LPC 1000mL NUTRICION 0 0 1 1
604 VOSDF021231 42234508 ggoi]hﬁum POLIMERICA RENAL PREDIALISIS BAJA PROTEINA 200mL a NUTRICION 2 0 288 330
FORMULA OLIGOMERICA HIPERCALORICA FUNCION GASTROINTESTINAL
605 VOBDF207 42231504 DETERIORADA BOTELLA 220 NUTRICION 327 0 788 1115
FORMULA OLIGOMERICA HIPERCALORICA FUNCION GASTROINTESTINAL
606 VO0§DF2076 42231504 | LETERIORADA LPC 4000 ML NUTRICION 1 0 2 3
607 VOSDF4814 42231504 :(C)J(;r‘:ALULA OLIGOMERICA PROTEINA HIDROLIZADA EN PEPTIDOS LPC NUTRICION 3% 0 1% 340
608 VOSDF95414 42231504 | FORMULA POLIMERICA RENAL DIALISIS ALTA PROTEINA 200mL a 250 mb. NUTRICION 159 0 84 243
609 V06CL022251 42231504 | LECHE INFANTIL SIN LACTOSA POLVO 400g NUTRICION 2 0 0 2
610 A16AA032299 41115823 | MODULO DE PROTEINA GLUTAMINAZL REUTER! 10g/100UFC SOBRE 159 NUTRICION 33 0 12 45
611 V06DF010405 41115823 | MODULO DE PROTEINA SIN CALCIO POLVO 2759 NUTRICION 36 0 2 38
612 CT10351505 42311515 | PASTA HIDROCOLOIDETUBO 30 g CUIDADO DE LA PIEL 4 0 3 7
613 CT3881637 42311513 | GEL DE MIEL LEPTOSPERMUN 100% TUBOQ X 44ml CUIDADO DE LA PIEL 8 0 1 9
614 CT3881748 42311513 | GEL ANTIMICROBIANO CON PLATA §5ppm TUBO 45mi CUIDADO DE LA PIEL 4 0 0 4
615 CT3881749 40141760 | GEL DERMICO HIDRATANTE TUBO 85g CUIDADO DE LA PIEL 3 0 3 6
616 CT388914 42311513 | HIDRATANTE CON AC BORICO GEL 859 CUIDADO DE LA PIEL 2 0 8 10
617 H02C01 42311602 | CERA OSEA 2,59 OSTEOSINTESIS 72 0 8 80
618 CEMENTOANTI 42295466 | CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA OSTEQSINTESIS 1 0 3 4
2. Medicamentos Biologicos:
CODIGO CODIGO DESCRIPCION DEL BIEN O . CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD
ITEM | \wSTITUCIONAL | UNSPCS SERVICIO QOBSERVACION MEDICAMENTOS BIOLOGICOS GRUPOQ TERAPEUTICO HUS UFZ HRZ TOTAL
El proveedor podra homologar fa concentracion del producto en
ggxgbﬁ%ﬁg (Tél/t\\lg_l%lggg caso de desabastecimiento en el mercado, haciendo el ajuste
; correspondiente seguin el valor regutado por Unidad 3 0 0 3
619 B02BD026747 51131802 | 1I{440U13, VII(300U1), IX(500U1) : ’ . - ANTIHEMORRAGICOS
X(460U1)), PROTEINA C, PROTEINA Internacional {0 la unidad en la cual se mida la concentracion
S VAL 26 mL ! del producto), con el fin que a necesidad de la entidad se pueda
: suplir el abastecimiento con un producto alternativo.
El proveedor podra homologar [a concentracion del producto en
de desat imiento en el haciendo el ajuste
FACTOR IX DE COAGULACION caso de des f ¢ 6 0 0 6
correspondiente segiin el valor regulado por Unidad
620 B02BD042053 51131802 I(zs(\:/?AMLEg(’)\‘(?S;E) POLVO PARA Internacional {0 la unidad en la cual se mida la concentracion ANTIHEMORRAGICOS
del producto), con el fin que a necesidad de la entidad se pueda
suplir el abastecimiento con un producto alternativo.
El proveeder podra homologar la concentracion del producto en
caso de desabastecimiento en el mercado, haciendo el ajuste 2 0 0 5
FACTOR HUMANO VON correspondiente segin el valor regulado por Unidad
621 | BO2BD10354S | SH31802 |\ eaganD 1000UHIOML I eraciona (0 a oridad en ta cutl se mida faconcenacion | ANTIHEMORRAGICOS
del producto), con et fin que a necesidad de la entidad se pueda
suplir ¢l ab imiento con un producto alternativo.
El proveedor podra homologar la concentracion del producto en
caso de desabastecimiento en el mercado, haciendo el ajuste 2 0 0 2
FACTOR VIIl VON WILLEBRAND correspondiente segin el valor regulado por Unidad 3
622 BO2BFO01721 51131802 P.RECONS 1000 Ul VIAL 10mi Internacional {0 la unidad en la cual se mida la concentracion ANTIHEMORRAGICOS
del producto), con el fin que a necesidad de la entidad se pueda
suplir el ab imiento con un producto alternativo.
£l proveedor podra homologar la concentracion del producto en 1 0 0 1
623 B028F003721 51131802 | FACTOR Vil 2mg P.RECON.S VIAL easo de desabastecimiento en el mercado, haciendo el zjuste ANTIHEMORRAGICOS
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CODIGO CoDIGO DESCRIPCION DEL BIEN O
INSTITUCIONAL | UNSPCS SERVICIO

CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD

ITEM HUS UFZ HRZ TOTAL

OBSERVACION MEDICAMENTOS BIOLOGICOS GRUPO TERAPEUTICO

correspondiente segin el valor regulado por Unidad .
lnter}?cuonal {0 la unidad en fa cual se mida la concentracion’

def producto), con el fin que a necesidad de la entidad se pueda
suplifel abastecimiento con un producto alternativo.

caso fle desabastecimiento en el mercado, haciendo el a;uste 9 0 0 2
FACTOR Vill ANTIHEMOFILICO correspondiente segdn el valor regufado por Unidad

P.RECONS VIAL 1000UI10mi Interacional (o a uidad en la cual se mida la concenvacién | ANTHEMORRAGICOS
defp 3duclo) con elfinquea necesudad de la entidad se oueda
suplitiel ab iento con un producto alternativo.

El p:?eedor podra homologar la concentracion del producto en

624 | B02BF0237121 | 51131802

El praveedor podra homologar Ia concentracion del producto en
caso e desabastecimiento en el mercado, haciendo el aJuste 54 0 0 54
FACTOR VIII ANTIHEMOFILICO P. corregpondiente segin &l valor regulado por Unidad

RECONS VIAL 500U1/10mL Interiacional o la unidad en Ia cual se mida la concentracion ANTIHEMORRAGICOS
del prbducto), con el fin que a necesidad de la entidad se pueda

625 | B02BF0237122 | 51131802

supliriel ab imiento con un producto alternati

El prabeedor podra homologar la concentracion del producto en
caso ge desabastecimiento en el mercado, haciendo el ajuste
INMUNOGLOBULINAIGG 5 SOL ;|| ente segin el valor regulado por Unidad SUEROS INMUNES E 30 0 0 30
INY (100mg/iml) VIAL 50ml Internpcional {0 la unidad en la cual se mida la concentracion INMUNOGLOBULINAS
del pr )ducto) con el fin que a necesidad de la entidad se pueda
suplirigl ab iento con un producto alternativo.

626 J06BA022212 51201806

El pro eedor podra homologar la concentracion del producto en
caso ge d iento en el haciendo el ajuste
INMUNOGLOBULINA correspondiente segin el valor regulado por Unidad . SUEROS INMUNES E 3 0 1 4
ANTIHEPATITIS B 50Utml AMP 2mi: {1internacional {o la unidad en |a cual se mida la concentracion INMUNOGLOBULINAS
del pre ducko) con elfin que a necesidad de la entidad se pueda
suplir iento con un producto alternativo.

627 JOBBH002701 51201807

El pro¥eedor podra homologar la ccncentrambn del producto en
¢aso de d iento en ef , haciendo el ajuste
INMUNOGLOBULINA ANTI D 300mcg | |corresbondiente segiin el valor regulado por Unidad . SUEROS INMUNES E 3% 0 1 52
AMPOLLA 2m! jcional {0 a unidad en Ia cual se mida la concentracion. INMUNOGLOBULINAS .

: del pr¢ ducxo) con el fin que a necesidad de la entidad se pueda
suplir &f iento con un producto alternativo,

628 J06B100702 51201805

El proueedor podra homologar la concentracnén del producto en
caso dg d iento en et , haciendo el ajuste Co
INMUNOGLOBULINA IGG 5§ SOL | L diente segin el valor regulado por Unidad v SUEROS INMUNES E 3 0 2 5
INY {50mg/1ml) VIAL 100m! Interndcional (o Ja unidad en la cual se mida la concentracion INMUNOGLOBULINAS
del pr duclo) con elfin que a necesidad de la entidad se pueda

629 J06B1007703 51201808

suplir gt ignto con un producto ivo,

El proveedor podra homologar la concentracion del producto en
caso dp desabastecimierito en el mercado, haciendo el ajuste
INMUNOGLOBULINA VARICELA or diente segin &l valor regulado por Unidad SUEROS INMUNES E 0 0
SOL INY VIAL 5mi MYN i | Internagional (o la unidad en la cual se mida la concentracion INMUNOGLOBULINAS
del pradlucto), con el fin que a necesidad de la entidad se pueda
suplir 8} abastecimiento con un producto alternativo.

630 J08BI021721 51201624

E! proveedor podra homologar 1a concentracidn del producto en
caso de desabastecimiento en el mercado, haciendo el ajuste
INMUNOGLOBULINA IGG 59 SOL orresgondiente segun el valor regulado por Unidad + SUEROS INMUNES E
INY (50 mg/1ml) VIAL 100m! MVND nternaional (0 la unidad en la cual se mida la concentracion INMUNOGLOBULINAS
Hel protiucto}, con el fin que a necesidad de a entidad se pueda
suplir & abastecimiento con un producto alternativo.

631 JO6BA022300 51201806

El proveedor podra homologar Ja concentracién del producto en
taso dé desabastecimiento en el mercado, haciendo el ajuste
RITUXIMAB 100mg/10ml SOL INY orresgondiente segun el valor regulado por Unidad . AGENTES
VIAL 10ml nternational {0 la unidad en la cual se mida la concentracion ANTINEOPLASICOS
el proflucto), con el fin que a necesidad de la entidad se pueda
uplir & abastecimiento con un producto alternativo.

632 LO1XR037703 51111716

Fi prov edor podra homologar la concentrac:bn del producto en

aso di iento en el do, haciendo el aJuste

63 | Loswooasot | sipzap | INFLIXIMAB 100mg P.RECONS VIAL fiente segin e valor regulado por Unidad AGENTES 3 0 0 3
10ml ntemaélonal {0 la unidad en la cual se mida la concentracién- INMUNOSUPRESORES .

el producto), con el fin que a necesidad de la entidad se pueda

uplir ¢} abastecimiento con un producto alternativo.

El provbedor podra homologar la concentracion del producto en
aso dé desabastecimiento en el mercado haciendo el ajuste
RITUXIMAB 500mg/50m! {10mg/mi} orrespondiente segtn el valor reg por Unidad AGENTES
SOL INY VIAL 50ml ntern?onal (01 unidad en la cual se mida la concentracién - ANTINEQPLASICOS

634 L1X3R036702 51111716

ef pro: ucto), con el fin gue a necesidad de la entidad se pueda
uplir e abastecimiento con un producto alternativo.

1 provgedor podra homologar la concentracién del producto en
aso dé desabastecimiento en el mercado, haciendo el ajuste - 9 0 2 13
orrespbndiente segun el valor regulado por Unidad SUEROS INMUNES E

835 | ROTAPOIZZS0 | 51161901 | PALIVIZUMAB 50mg SLNINY 0.5l | | I{oa unidad en Ia cual se mida la concentracion INMUNOGLOBULINAS
el proc Jcto) con el fin que a necesidad de la entidad se pueda
suplir ) CONn un produclo alternativo,
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V. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR
1. REQUISITOS TECNICOS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

El proponente debera presentar copia legible de:

1. Registros sanitarios INVIMA, vigentes, por cada uno de los item ofrecidos (si lo propuesto requiere de tales regisiros) y de sus

resoluciones modificatorias si las hubiesen. Solo se aceptara un registro sanitario por item 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 laboratorio fabricante.

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

2023.

Carta vigente de exclusividad por parte del fabricante del producto a ofertar cuando aplique.

Pertinencia. El producto ofertado corresponde 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 titulares 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 {2023), conforme a la periodicidad establecida por la autoridad competente.

11. En caso 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 los Medicamentos conforme a lo descrito en el
numeral 4 del literal XIV.,

13. Certificar mediante carta firmada por el Representante Legal, que cuenta con una bodega ubicada en la ciudad de Bogota y/o municipios
circundantes, garantizando el suministro adecuado v suficiente de los medicamentos ofertados.

SRS NEN

o~

REQUISITOS TECNICOS Y LISTADO DE PRODUCTOS REQUERIDOS

2. REQUISITOS HABILITANTES (Si no presenta uno de estos documentos quedara descalificado)

2.1. DOCUMENTOS A PRESENTAR POR CADA UNO DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS:

-~ Registro Sanitario INVIMA: Se debe presentar este documento en medio magnético, expedido por el INVIMA, con fecha vigente; y
cuando sea pertinente, los antecedentes que aclaren alguna modificacion con respecto al fabricante o al fitular del registro. En productos
Vitales NO Disponibles, autorizacion de importacion expedida por el INVIMA o su equivalente.

; —  Ficha Técnica del producto: El proponente debe presentar en medio magnético la FICHA TECNICA de cada producto ofertado,

~; - expedida por el laboratorio fabricante

2.4 DOCUMENTOS A PRESENTAR POR EL PROVEEDOR

- Las demés certificaciones, actas y cartas solicitadas relacionadas a los numerales 1 al 12 de *REQUISITOS TECNICOS DE
OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO del literal V ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO CONTRATAR'.

2.1. DOCUMENTOS A PRESENTAR POR EL PROVEEDOR
- Buenas Practicas de Manufactura: Se debe presentar las Buenas Practicas de Manufactura vigente, del laboratorio fabricante, en medio
magnético.
~  Programa de Farmacovigilancia. Presentar &l programa de Farmacovigilancia y los dos tltimos reportes o radicaciones ante el INVIMA
de informes de reportes de eventos adversos en medio magnético
- Acta de Ultima visita efectuada por la Secretaria de Salud, presentar Fotocopia Clara y legible.
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- Certificacion de Distribuidor autorizado vigente: (si corresponde) emitido por parte del titular del registro sanitario, y /o Carta de
Distribucién exclusiva cuando aplique_en%ﬁmedlc magnético

~  Reportes o Alertas Sanitarias emitidas por entes de control. Siel producto ofertado presenta alglin reporte de seguridad en el INVIMA
debe ser presentado.

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

— Carta de cumplimiento de entregas: En a cyal el proveedor se compromete a entregar estos medicamentos en un lapso méaximo de 2
horas. ' . . *

- Carta de Compromiso de Devolucién: E1 la gual el proveedor se compromete a consignar los medicamentos descritos (a necesidad de
la Institucion; CANTIDAD SEGUN PRESCRIPC!ON MEDICA), y a recoger las unidades no utilizadas por motivos clinicos del paciente,
como muerte 0 remisién, entre otras; ura vez sea esto informado por el servicio farmacéutico de la entidad; toda vez que la misma
cuenta con medicidn de temperatura monitorjzada 24 horas 7 dias a la semana, a través de un sistema de telemetria calibrado; con la
cual se certifica un control estricto en la cadeha de frio.

- Tener en cuenta la observacion de homo! fgacnon de concentraciones, ante situaciones de desabastecimiento en el mercado
nacional, para lo cual el proveedor debe;a comprometerse a tener una alternatlva, equivalente en valor al item contratado,
segun el presupuesto del contrato. | :

2.2. ASPECTOS ADICIONALES A TENER EN CGENT !

- Estos documentos deben presentarse en me‘ io magnético- dispositivo electromco en formato PDF, para cada uno de los productos
ofertados, en el mismo orden de la convocatonf publica o cual facilitara una verificacion mas rapida de los documentos presentados.

- Para el caso de medio electronico el proponent debera garantizar y certificar el acceso y contenido a través de una carta especificando el
ntimero total de archivos y el tamafio total de | s mismos, que seran verificados al momento del cierre.

- La informacién en medio magnet|ca:§ ara la evaluacion de los requisitos técnicos es necesario que la presentacion de la
documentacion técnica requerida se realice |ti m por item y sea identificada con el codigo y la descripcion escrita en la invitacion. Los
registros INVIMA deben ir de acuerdo a Ia num‘ racion de ios items ofertados. -

~  El HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAM ARITANA, no solicitara muestras para evaluar a los proponentes desde el punto de vista
técnico, durante el proceso de contratacqor, ya que la institucion cuenta con proceso continuo para la realizacion de trabajos de campo y
emision de conceptos técnicos; por favor.o erta solo los que tengan conceptos técnicos favorables.

- Exclusividad. En caso de que el proponente sea distribuidor exclusivo, deberé anexar carta emitida y firmada por el productor, en el cual

“se acredite dicha calidad (carta de exclusividad).

- En caso de presentar alguna novedad de Se uridad del Pamente asociada a Farmacovigilancia, el HUS se reservaré el derecho de
descalificar el item presentado. ' ! .

- Cada uno de los medicamentos a contratar de e cumplir especificamente con lo requerido en el listado del numeral IV. ALCANCE DEL
SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO, encuahto a las especificaciones técnicas de cada item solicitado Principio Activo, Concentramon
Forma Farmacéutica, Via de Administracm Cf ndiciones especificas de envase y embalaje, en caso de requerir.

VI. DECLARACION DE SUSTANCIAS PELIGRO sAs:

Vil PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION i

El plazo de ejecucion sera hasta el 30 DE NOVIEN BREﬁ DE 2024 o hasta agotar presupuesto del mismo. Ei contratista debera realizar sus entregas
de acuerdo al lugar del contrato sin ningln recargo por elftransporte de los mismos.
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 SEDE | . |DIRECCION ~  TELEFONO

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

VIii. PRESUPUESTO ESTIMADO

El costo aproximado total de esta compra es de $ 3.051.523.552,0d (TRES MIL CINCUENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL
QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MCTE) distribuidos asi: 'para la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA
$ 1.905.937.514,00 (MIL NOVECIENTOS CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS MCTE)
para la UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA $§ 10.453. 464 00 (DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MCTE), y para ¢ el HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA $ 1.135.132.574,00 (MIL CIENTO

TREINTA Y CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MCTE)

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO
2.4.5.01.03.35291.1 MEDICAMENTOS

IX.” ANALISIS QUE SOPORTA EL PRESUPUESTO ESTIMADO

E! precio estimado de la compra de los MEDICAMENTGS en el pres%nte estudio previo se considerd el ultimo precio de compra de afio 2024, o en
el caso en que el producto aun no se haya contratado en la vigencia 2024, se considero el precio eatablecido en el PAA 2024; posteriormente, se
multiplico por las necesidades de las sedes de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, UNIDAD FUNCIONAL DE
ZIPAQUIRA Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA {Como se detalla en tabla No. 3).

Tabla 3. Valores Estimados para el presente estudio previo.

uLTMO
PRECIO DE
COMPRA
: 2023 +
: VALORIVA + VALOR YOTAL
copico copico CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD VALORTOTAL VALORTOTAL | VALORTOTALIVA
TEM | nsTirucionaL | Unspes | DESCRIPCIONDEL BIEN O SERVICIO GRUPO TERAPEUTICO HUS Urz HRZ tora. | AENTOS | wusivainclupo | 2R | HRzivamCLUBO INCLUIDO
; PRECIO DE
COMPRA
2024 rVALOR
A
CLORHEXIDINA 200 100l SLN ot ; : S }
1 A01A803 stinror | SLORHEXORADD PREPARADOS ESTOMATOLOGICOS s 0 1 10 $10839.00 $9755100 5000 $ 1083900 510839090
0 6% SUSP S PARA EL TRATAMIENTO D !
ALULRIO HIDROXIDO 6% SU AGENTE L ELAS "
2 pazps0rzst | STttt | ATl PE ARSI o » 0 “ w0 $5.691.00 $204876.00 $000 $250.40400 $45528000
AGENTES PARA EL TRATAMIENTG DELAS
3 020049495 | S1ITISOS | HIDROXIDO DE MAGNESIO ko 3s0ml | o A B T s K 0 0 2 $5.087.00 $1017400 $000 5000 $10 17400
AGENTIES PARAEL TRATAMENTODELAS | ko .
4 BOTBMO2601T | 51171908 | MISOPROSTOL 200mcg TABLETA AR AL A 655 0 408 1074 $252100 $1678.986.00 $000 $ 102856890 $2707 65400
AGENTES PARA EL TRATAUIENTO OF LAS ) . 0 )
5 ADBO0O208 | 5117109 | OMEPRAZOL 20mg CAPSULA et S A COR A0S 299 0 389 g5 $5200 $379:548,00 5000 S 2025920 $582 140,00
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e St i1 Bids L CODIGODEL:
'DOCUMENTO:
ULTIMO
PRECIO DE
COMPRA
: 2023 +
CODIGO CODIGO . CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIOAD | canmpap | YALORWAS [\ oprora | YALORTOTAL | ) onvor VALOR TOTAL IV
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO OTAL | VALORTOTAL A
INSTITUCIONAL | UNSPCS GRUPO 1o HUS Uz Wz | ot | ASRNES | wusivamcubo | WEZNA | ez vaincLuine INCLUIDO
PRECIO DE
COMPRA
2024+ VALOR .
VA 4
AGENTES PARA ELITRATAMIENTO DE LAS ]
6 AO2B0002121 | 51171909 | OMEPRAZOL40mgPRECONSVIAL | Aoniico PARAFLTRATANENTOTE LAS 4881 0 5956 10837 $1773.00 $8654.013.00 $000 1055996800 | $1921400100
AGENTES PARAELTRATAIENTODE LAS | )
7 AOBSOMOT | SHTI9N | SUCRALFATO 1 TABLETA PP i SRS, 1867 0 2136 1923 $395.00 $745.355,00 5000 §96222000 $1.707.585.00
SUCRALFATO 1g/sml SUSPENSION |  AGENTES PARA ELITRATAMIENTO DELAS .
8 Aoxsor30r | suimeny | SUCRALFA B T CNTO 0E LA 2 o s | o=m 53675000 § 86200000 $000 $294000.00 $ 1.176.000.00
AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS
9 AOAMOISTON | 5t17tg06 | METCLOPRAMIDA tomgm SOL FUNCIONALES DEL ESTOMAGO E 4129 0 an 9021 $308,00 $1.651.302.00 5000 $1.939.056.00 §3500.358.00
ml INTESTING
AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS
0 | A03BHOT302r 1 51172107 | HIOSCINA 10mg TABLETA FUNCIONALES DEL ESTOMAGO € %3 0 n | $142.00 $36.207.00 $000 $3576.00 $39783.00
AGENTES CONTRA PADECIMENTOS
1 A03BHOI701 [ S1172107 | HIOSCINA 20mg/mi SOL INY FUNCIONALES DEL ESTOMAGO E 6399 0 228 8527 §1220.00 $8312.301,00 $000 $2894 17200 $ 1120647300
AMPOLLA i -5 DEL ES
: AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS
12 | aownowsror | sizer | HIOSCINADIPIRONA 20mg2.5 SOL FUNCIONALES DEL ESTOMAGO E 25 0 2852 5198 $172400 $4.024.504,00 $0.00 $4916.84800 $8.961.35200
INY AP Senl S
AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS
13 nogFaoyises | surians | DOMPERIDONA Imgimi SUSP FCO FUNCIONALES DEL ESTOMAGO E 2 0 ! 3 §7.235.00 § 1451000 $000 §7.255.00 $2176590 :
m INTESTINO . :
AGENTES CONTRA PADELIMIENTOS
1 AOFASTSI2 | 51181525 | MOSAPRIDA Smg CAPSULA FUNCIONALES DEL ESTOMAGO € 51 o I A~ §584,00 52978400 $000 $1.1600 $30952.00
INTESTING
AGENTES CONTRA PADEEIMIENTOS
15 | AosFmoton | 51171805 | METOCLOPRAMIDA 10mg TABLETA FUNCIONALES DEL ESTOMAGO € 58 0 2 | $61.00 963800 $000 $732.00 $10370.00
HINTESTINO
AGENTES CONTRA PADELIMIENTOS
16 | AGIFTO0I030 | 1172109 | TRIMEBUTINA200mg TABLETA FUNCIONALES DEL ESTOMAGO & % 0 0 % 5221.00 $5364.00 $000 $0.00 $530400
INTESTING . .
i AosA0e0tE? | 12352209 | LASPARTATONL-ORNITINA S0 TERAPIA BILIAR Y HEPATICA 165 0 % BT $26.601.00 $4.200.165.00 $000 $624.024,00 $4914.189,00
18 | AOGAAG3627I | 1171630 | ACEITE MINERAL SLNFCO 20mi O O PRyucToS 96 0 2 | w $1.806.00 $ 17337600 5000 $261200 5 17698800
19 |  AGABOOI0O1 | 51171618 | BISACODILO Smg TABLETA LAXANTES 1209 0 1324 3 $36.00 $4352400 5000 $47.684,00 $91.188,00
SULFATO DE MAGNESIO TGHO L 7 - -
20 | AosADOs227t | 51171605 | SOLUCION INYECTABLE AMP X 10 LAXANTES 2085 0 wn | a7 $1.11.00 $2.378985,00 $000 $323131200 §5.610297.00
ML :
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ULTINO
PRECIO DE
COMPRA
2023 +
VALOR VA + VALOR TOTAL
coniGo caiGo CANTIDAD | CANTIDAD | GANTIDAD | CANTIDAD VALOR TOTAL VALORTOTAL | VALOR TOTALIVA
TEM | eriucionaL | Unspes | DESCRIPCIONDELBIEN O SERVICIO GRUPO TERAPEUTICO KUs Uz HRZ ToraL | AMERTO " | s wainctuino LA | HRZIVAINCLUDO INCLUIDO
PRECIO DE
COMPRA
2024+ VALOR
A
ENEMA EVACUADOR FOSFATO
ORAL 133mi (Fosfato de Sodo .
21 rosroosn | swzien | g ol Eesodese LAXRHTES 9 0 12 21 677300 $60957.00 5000 $81276.00 $ 14223300
Oibasico 6g por cada 100ml)
- LACTULOSA 3335mg/Smi OTRAS
2 nosnozz | simieos | YCTLOSAITEmN LAXANTES m 0 38 10%9 $1.389.00 $073.359.00 $000 $531 17200 $1.504 53100
P2 nosALozz2 | stieos | LACTULOSASISmESmI RABE LAXANTES 12 0 2 ) $15.461.00 $22159200 5000 $360 22000 $590752.00
ANTIDIARREICOS AGENTES
2 poraatizizs | stionoos | RIPAXIMINASSOmg TABLETA ANTHNFLAMATORIOSIANTINFECCIOSOS 12 0 0 17 5262400 $3368800 5000 5000 §33888.00
RECUBIERTA
INTESTINALES
! ANTIDIARREICOS AGENTES
5 Ao7BA0ISTSs | stattgrg | GRRBONACIVADO 20000mg/i0oml | pyiryri AATORIOSIANTHNFECAIOSOS 7 0 2 15 $106222,00 $743554.00 5000 $ 127466400 $201521800
SUPENSION ORAL FRASCO
INTESTINALES
SACCHAROMYCES BOULARD! 250mg ANTIDIARREICOS AGENTES
2 | AGFAO2IIST | 51171709 | POLVO PARA SUSPENCICH ORAL ANTIRFLAMATORIOSIANTHNFECCIOSOS 3 0 0 3 471500 $14.445.00 5000 o § 144500
SOBRE INTESTINALES
ANTIDIARREICOS AGENTES
7 AOTXLOOIONS | 5Y171702 | LOPERAMIDA 2mg TABLETA ANTHFLAMATORIOSIANTINFECCIOSOS a0 0 38 40 54400 $ 1900800 $0.00 § 1355200 53266000
INTESTINALES
% | noxoworoane | sti7iees | QDANSETRON Bmgiim SOL Y ANTIEMETICOS ¥ ANTINAUSEOSOS 1917 0 708 %25 $1468.00 $281607300 5000 $ 104005200 $3856 12500
28 | AI0ABOSOION | 51181506 | INSULINALISPRO t00UYmI PEN 3 DROGAS USADAS EN DIABETES 17 0 ) 209 $19.992,00 $2339.064.00 $000 $1830.26400 $4178 32800
) AIOABOSTON! | 61181505 | INSULINA ASPARTA 100U PEN 3mi DROGAS USADAS EN DIABETES 21 0 8 2 $22305.00 $470295.00 $000 §179.160.00 § 64945500
3 AIOAEOS6TS0 | 51181506 | INSULINADETEMIR 100Uns PEN 3mi DROGAS USADAS EN DIAGETES n 0 12 5 §37.025.00 $ 122182500 $000 $444.30000 § 1666 12500
2 atoncostor | stiatsos | NSULNAZNCRISTAUNA 100UTVIAL DROGAS USADAS EN DIABETES 20 0 2 “ $7.168.00 $143760.00 $000 § 17251200 $31627200
% AIOAIOOOTIY | SU1B1505 | INSULINAZINPH 100U VIAL f6ml DROGAS USADAS EN DIABETES 2 0 3 3 $7.182.00 $ 1437600 5000 $7188:0 52155400
u AIOAOITO0! stiisgs | NSULHA GLARGINA 100U FEN DROGAS USADAS EN DIABSTES m 0 160 ) $19655.00 $436341000 $000 $3.14486,00 750821000
3 AONORONT | Setsos | SULINAGLULISINA 100Ul SOL DROGAS USADAS EN DIABETES 50 0 5 " 522149.00 $1328.940.00 5000 $115174800 $2480686.00
36 | AIOBGMMIT | SHBISIS | GLIBENCLAMIDA Smg TABLETA DROGAS USADAS EN DIABETES 3 0 0 3 $33.00 $99.00 500 5000 $99.00
3 | atosotion | 51181517 | METFORMINA B50mg TABLETA DROGAS USADAS EN DIABETES %7 0 216 453 588,00 $20856.00 $000 $ 1900800 $2986400
3 | MOXGOTIO20 | 51181508 | GLUGAGON ImgP RECONS VAL trl HORMONAS PANCREATICAS 4 0 1 5 $133.858.00 $53542200 $090 $ 13385800 $669.290.00
3 AttAaMTI0 | azzatsos | FORMULA COMPLETAESTANDAR NUTRICION 3 0 0 3 $8.234.00 $24702.00 $000 $000 $24702,00
200mL a 250 mL’
s | Attccoosor | 1191910 | CALCITRIOL 0.25meg CAPSULA VITAMINAS 804 0 26 1060 $169.00 §135875.00 5000 $4325400 $170.140.00
a aicvaaizos | Stioises | naiaBIZ imgiml SOLINY PREPARADOS ANTIARENICOS a2 0 5% a4 $603.00 $343684,00 5000 $ 4496800 $38332.00
@ AI1DT00014T [ 51191909 | TIAMINA 300mg TABLETA VITAMINAS 126 0 ) 198 $12000 § 1512000 $000 5864000 $23760.00
@ | avorocwror | stistesg | TANA 1COmYtmi SOL Y VITAHINAS 18 0 4 66 $4509.00 $8278200 5000 $220 75200 530353400
s | ANIGAOIION | 12162201 | ACASCORBICOS00mg TABLETA VITAMINAS 2 0 1 n $109.00 $2398.00 $000 $109,00 $2507.00
s AUHPOISI41 | 51191009 | PIRIDOXINASOmg CAPSULA VITALINAS 6 o » 101 §15.00 $517580 5090 240000 $78500
CALCIO CARBONATO 1500 mg .
. TABLETAMASTICABLE 5 .
48 A12AAD4 2497 51171501 (EQUIVALENTE A 600 mg DE CALCIO SUPLEMENTOS MINERALES 3 0 0 3 $88,00 $264,00 $0.00 $0.00 $26400
ELEMENTAL)
a7 AANOBTS! | 41115823 'F;’gf\%%gg PROTEINACON CALCIO NUTRICION 3 0 0 3 S44725.00 $134.17500 $0.00 5000 $134.17500
s | amacooiens | sty | SALCIOGARBONATO Gomg SUPLEMENTOS MINERALES 1047 0 2 121 $165.00 $ 19369500 $000 54141000 $235 13500
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|
! ULTIMO
PRECIO DE
COMPRA &
223 + RS
conico CoDIGO CANTIDAD | cANTIDAD | canTipaD | canmipap | VALORWAS 1 yp oppora | VALORTOTAL |y opyoral | vaLorTorAL A
1M |
INSTITUCIONAL | UNspcs | DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO GRUPO © HUS Uz HRZ toraL | ABERTOS | nusivamciupo | MFEMA | ez vaivcUDo INCLUIDO
. PRECIO DE :
COMPRA
2024+ VALOR
WA
] CALCIO CARBONATO /VITAMINAD
a5 | Aoz | sz | SO0 SO SUPLEHENTOS MINERALES o 0 i 262 52180 $32.400,00 5000 $24.18200 $56592.00
50 m2ACOT08 | Stam2ags | SALCIO GLUCONATO 10% SLNINY SUPLEMENTOS MINERALES 1963, 0 1404 32 $1071.00 $2.107.728.00 5000 §1.503684,00 $361141200
POTASIO CLORURO 20mEq SOL INY SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y
81 AtzBpo2ion | stiotao | FOTASIO T s e Y 3801 0 wea | reas $858.00 $326125600 $000 $3.126.56200 $6.36781000
5 m2BP023211 | 51191803 | POTASIO GLUCONATO 31% ELIXR SUPLEMENTOS MINERALES 75 3 140 215 5062000 $660.000,00 5000 $1232,00000 §1.852.000.00
5 AIGARDIAOIT | 51182406 | ALENDRONATO Tab 70mg DROGAS PARA EL TRATAMIENTO OE 0 0 2 2 522200 5000 $000 544400 $ 44400
ENEMA EVACUADOR FOSFATO
RECTAL BOL 133m! (Fosfato de Sodio -
s | mssn | simen | FETALBOL I Fedae LAXANTES 102 0 % 198 $14288,00 $1.458396,00 5000 $1.372608.00 $2831.004.00
Monobasico 16g por cada 100mi)
ANTIDIARREICOS AGENTES
5 MoAEO2S32 | STty | MESLAZNAAG SUSPENSION ANTINFLAMATORIDS/ANTINFECCIOSO % 0 2 8 $0691.00 $348.876.00 $000 §19.382.00 $36258.00
i INTESTINALE:
OCTREOQTIDE 0.1mg SOLUCION HORMONAS HIPOFISARIAS £ d -
% | Aesoosz | sriexme | OFREOTOED P s % 5 o 3 5 $1274100 $688.01400 5000 $38.223,00 $726.237.00
POLIETILENGLICOL PRECONS
SOBRE 105q LAMINADO (SACHET) «
57 | AMBAPOSSZS1 | 51171631 | BICARBONATO DE SODIO 1430mg. LAXANTES 2w 0 2% a7 $13.:88.00 $3092628.00 $000 $3.150.566.00 $6252196.00
CLORURO BE SODI0 2800mg,
CLORURO DE POTASIO 370mg
POLIETILENGLICOL P.RECONS
SOBRE 59 LAMINADO (SACHET) + :
SULFATODE SODIO ANHIDRO
s | e | snmsar | SR E N AR LAXBNTES 9 0 108 " $25.238.00 $227.14200 $000 $272570400 $2052846.00
16853, CLORURO DE SC10 1,465,
CLORURO DE POTASIO 0.7425g
- ANTIDIARRE{COS AGENTES .
S| AIGASOMOIO | 51171910 | SULFASALAZINASOOmg TABLETA ANTINELAMATORIOSIANTIRIFECCIOSO: 15 6 0 15 546200 $6.93000 $000 $000 $693000
INTESTINALE
60 AtsauDo1o0T | S1i7t010 | AQIn0 URSODESOXICOLICO 3t0mg TERAPIABILIAR Y HEPATICA £ 0 8 " $1.421.00 $46.693.00 $000 $119.364.00 $166.257,00
61 | BOIACONBIP | 51131700 | CLOPIDOGREL 76mg TABLETA AGENTE: MBBTICO! 618 0 awn 1o $103.00 $6365400 $0.00 $50676.00 $114330,00
62 | Bowomes | stz | LROFIBAN 125mgSamSOLINYVIAL AGENTES ANTITROMBDTICO! 5. 0 0 5 41038000 | $2510.034.00 $0.00 $000 $2510.034.00
63 | BOtAC242872 | 5131709 | TICAGRELOR 90mg TABLETA AGENTES ANTITROMBDTICOS % 0 1 3t $152,00 $45:840,00 5000 $152800 $47.368,00
6 BO1ADD2 siairgy | ALTEPLASASOmgPRECONS VIAL AGENTES ANTITROMBDTICOS f) 0 » 6 $164039800 |  $68.896.716.00 5000 $32.80795000 | § 10170467600
5 BoDI2IT0 | S1aimt | TERECTERCASA 10000UI Bomg) ENTES ANTITROMBDTICOS 2 0 2 1 5204000000 |  $5880.000,00 $000 §5.880.000,00 §11,760.000.00
ESTREPTOQUINASA 750000Ul 5.991,00 $797.973.00 50,00 5000 $797.973,00
6 | BowEsiozn | snaen | EREEPTOSUNASH AGENTES ANTITROMBDTICOS 3 0 0 3 $265.991, :
5 BOMEDIT? | si1avras | Eoriir OOUNASA ESU0000ULP. AGENTES ANTITROMBDTICOS 3 0 0 3 35521200 | $106563600 $000 $000 $1.065636.00
o8 | Botagoioror | suaisop | ERAOPOVETINA2000UImI SOL INY DO 0s 160 0 12 12 $4.420.00 $704.000.00 $0.00 $52,800.00 $756.800.00
60 | BOIARO2I908 | 51121810 | APIXABAN TNS0mg AGENTES ANTITROMBOTICOS 12 0 9% 219 $29%.00 $360390.00 5000 § 26128000 $641670.00
m BOtAHON03 | Sttatety [ OTLTEPARINATSIOUISLIINY AGENTES ANTITROMBETICO 15 0 0 15 $20.122.00 §301.830.00 $000 $000 $ 301 830,00
n BOIAHOO3T0) | 51131603 { ENOXAPARINA 60mg i JP 0 fmi AGENTES ANTITROMBBTICOS %13 0 28 4961 51029700 | $26749.28100 $000 $200647600 | $50785767.00
) BOH002 | st1ateos | SNCXAPARINA20mo.Zml SLNINY AGENTES ANT[TROMBRTICOS 81 0 16 o $6.014.00 $489.564.00 5000 $96.704,00 § 585.268,00
7o | eoraooyros | sttarsey | ENORAPARNAMOmGOAmISLNINY AGENTES ANTITROMBBTICOS 6216 176 476 12368 SEBI00 | $5525402400 | S1045346400 | $4423166400 | $109939.15200
; -
7 BOTAMODITO4 | 51131603 | ENOXAPARINA B0mg/0.8ml JP 0 8 AGENTES ANTITROMBTICOS 507 0 516 113 $13.100.00 $7.620.700.00 5000 $6.750.600,00 $14.580.300,00
75 sotaooaros | stiaisy [ CELIEPARINASUOUISLNINY AGENTES ANT{TROMBRTICOS & 0 8 55 $13.660,00 $636.850,00 $000 $ 108.400,00 $ 74525000
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ULTIMO
PRECIO DE
. COMPRA
2023 +
VALORIVA + VALOR TOTAL
aDIGo opIGO CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD * | VALORTOTAL VALORTOTAL | VALORTOTALIVA
WEW | smiucional | unsees | CESCRIPCIONDELBIENO SERVICIO GRUPOTERAPEUTICO HUS uFz HRZ Tora | AMENIOSE | pswamcibo | Seim | HREWAINGLUGO | moLuioo
PRECIO DE
COMPRA
2024+ VALOR
VA
% aovooszo | stiaieea | HEPARHA SODICA S000U1 SLAINY AGENTES ANTITROWBOTICOS 1488 0 264 5 $1006000 | §14960280,00 5000 $265584000 $ 1762512000
7 BotaHaoaT02 | S13tees | HonARA SODICAZ000U: SOLINY AGENTES ANTITROMBOTICOS 506 0 80 1705 $18.235.00 §16620910.00 $000 §14588.000,00 $31.10891000
78 BoiAores | stvtets | FONDAPARNURT Smg SOLINY AGENTES ANTITROMBOTICOS 1 0 2 2 $40.869,00 $735642,00 $000 $8173800 $81738000
70 | DotAwoo1on | 1131604 | WARFARINA SmgTABLETA AGENTES ANTITROMBOTICGS 168 0 144 312 $130.00 $73.18400 $000 $ 1987200 $43056,00
8 Bogsaas | Stiatets | ONDAPARINX2Smg SOLINY AGENTES ANTITRCHBOTICOS 9 0 0 9 $13622.00 §122607.00 $000 $000 $122607.00
8 BOAXOS1SS3 | 5131615 | RIVAROXABAN 20 mg TABLETA AGENTES ANTITROMBOTICOS 3 0 0 3 5207300 $621007 5000 $080 $621900
& BUIAXGS8T25 | 51131615 | RIVAROXABAN 10mg TABLETA AGENTES ANTITROMBOTICOS 2 0 0 b 220300 $5350200 $000 5000 $5350200
& poastoniiar | Ststen | S0 TRANEKRNICO S00mg ANTIHEMORRAGICOS 18 o 3 21 $041,00 $ 1693800 $000 $2823,00 $19.76100
8 BOATO2701 | 51131811 | ACIDO TRANEXAMICO SY S00mg Sl ANTIHEMORRAGICOS 504 0 a2 965 5246100 § 1461 834,00 5000 $915.402.00 $2977 2600
8 popronzcos | Stiotons | VTAMNAKTSY ZngdZmiALPOLLA ANTIHEMORRAGICOS 681 0 20 501 S031600 | §13835.196.00 5000 $4.469520.00 $18304 716,00
FIBRINOGENO HUMANO VIAL 1 G
o BOBBOI0BT | BHI3MB02 | e EaCION VIAL ANTIHEMORRAGICOS 12 0 0 12 SLHTSMO0 | $37411.00800 $000 $000 $37.4100800
FACTOR VIl 500 Ul « FACTORVON
& £0200G2205 | 131602 | WILLEGRAN 1300 Ui FOLVO ANTIHEMORRAGICOS 9 0 0 9 41118000 |  $370062000 $000 5000 $376062000
LIOFILIZADO VIAL DE 5 ML
SELLANTE FIBRINOGENO Tomg/mi ¥ ] ]
5 BUmOOTOIY | S1I3IBE | S O e 1o ANTIHEMORRAGICOS a 0 0 3 52290000 | $156870000 5000 $000 § 1568 700,00
5 Seifante Fibrinogeno 70mg/mt Y ~ " o
5 BUDOTETST | S13ME0 | S e ANTIHEMORRAGICOS 2 0 0 2 104580000 | $209160000 $000 $000 5200160080
) I DESMOPRESIA 15meghn! SLNINY HORMONAS HPOFISARIAS £ "
w0 | somoroczoi | sriezmor | BESROPEES AL i 3 0 0 3 §73969.00 $ 22190700 $000 5000 $221.607.00
DESMOPRESINA 10mcgDo HORMONAS HPOFISARIAS E
ot | somsorcoars | svmor | oo A A 3 0 0 3 $108.324.00 $326972.00 $0,00 $000 32497200
2 BO2BFO0ST02 | Stiotsos | LaTANAK! tomgiml SOLINY ANTIHEMORRAGICOS . 11 o 152 % §201600 $ 2377600 5000 $306.432.00 $530208.00
% poomvoanss | straveny | ROMPLOSTR 280megP RECONS ANTIHEMORRAGICOS 12 0 0 12 198088900 | 2387866800 5000 5000 $ 2387866800
o BO2BXOSIS3 | 51131802 | ELTROMBOPAG 25mg TABLETA ANTIHEMORRAGICOS 5 0 0 57 10408900 | $598437300 $000 $000 $598437300
I3
o BosACO12149 | 5131503 | CARBOXIMALTOSAOE HIERRO S0 PREPARADOS ANTIAKEMICGS 3 0 2 1 SH376000 | $372384000 5000 562752000 $4.551.360,00
MGRAL VIAL X 10 ML !
0% GO3AHOIIG2 | 61131503 | HIERRO SULFATO 300mg TABLETA PREPARADOS ANTIANEMICOS 258 0 168 s 562,00 § 1609600 $000 $ 1041600 $2641200
o7 BOMIZI0T | 5313 | oo 100mgm SOL Y PREPARADOS ANTIANEHMICOS 6 0 % ) $9.083.00 $57222000 000 §326998.00 $899.217.00
SULFATG FERROSO ATHIDRO }
0 somsorries | SIS | SoL e oRAL FCO PREPARADOS ANTIANEHICOS 2 0 % 2 5181800 $3635.00 5000 $36.36000 $39906.00
) 8038F014011 | 113167 | AGFOLICO Img TABLETA PREPARADOS ANTIANEMICOS 3 0 28 181 52300 $33870.00 5000 $708400 $40963,00
R ERITROPOYETINA 30000 Ul .
w0 | soeoios2 | siaists | SO orOME TR PREPARADOS ANTIANEMICOS 3 0 0 3 S4772400 | $1043172,00 5000 5000 $1043 17200
101 B04AA0IE0T2 | 51921810 | ATORVASTATINA 20mg TABLETA AGENTES QUE REDUCEN LOSLPIDOS 871 0 7% 13307 574,00 $63425400 5000 §350 464,00 §984 718,00
. COLESTIRAMINA POLVO PARA AGENTES QUE REDUCEN LOS 1PIDOS
w2 | BoaacoImst | SHIBT | GOchei o ORAL SOURE dy Seouc 58 0 80 138 $1690.00 $98542.00 5000 $135920.00 $204 462,00
= i
103 BO4AGOP2011 | 5118213 | GEMFIBROZILO 600mg TABLETA AGENTES QUEgggggiN LOSLPIDOS ) 0 3 3 547,00 741000 50,00 §741.00 $8.151.00
104 BO4ALOTE0N 51121802 | LOVASTATINA 20mg TABLETA AGENTES QUESREEFRggEN LOSLIPIDOS 3 o 2 5 $42.00 126,00 $0.00 $84.00 $210,00
e ALBUMINA 10g/50t SOLUCION SUSTITUTOS DE LA SAHGRE ¥ " "
s | posaacooror | siaigen | ELEWHEA Y AN 384 0 m s $12526300 | 4559573200 $000 sassTesnoe | $7315359200
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: PRECIO DE
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} 2023 +
€ODIGO coDIGo CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | canmipap | YALORWA: 1 s oprors | VALORTOTAL
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO co ! VALORTOTAL | VALOR TOTAL VA
INSTITUCIONAL | UNSPCS GRUPO k HUS, UFZ HRZ TotaL pAREIIOSE | wuswamotuioo | (UEZNA L yazwaincubo | meLuioo
’ PRECIO DE
COMPRA
2024+ VALOR
VA
GLUTAMINA 20% SOL INY FRASCO SUSTITUTOS DE LA SANGRE ¥
w06 | Bossaodets | tasszs | SV oS pE Laare Y 15 0 s 28 592347800 | 5046256600 $000 1662085600 | 56728042400
ACIDOS GRASOS CADENA MEDIA SUSTITUTOS DE LA SANGRE ¥
w | eossozi7os | rosseant | ACIO0S GRASOS FAHAMAH A oA 51 0 28 359 $70.690.00 $3605.190,00 $000 $207252000 | $25377 710,00
AMINOACIDOS ADULTO 15% SLN SUSTITUTOS DE LA SANGRE ¥ .
108 | BosBA021705 | 12352200 | pon S P A sgioRe Y 96 o | 3 &) Sa41900 | 2949368400 5000 $2502004000 | $5451862800
MULTMTAMINAS ADULTO SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y :
109 | BosBA0ZIB? | Stisraos | MELTMTAMBASADULTO OGBS Bt abran 2 0 64 a0 $12810,00 $2035870,00 $0.00 $2.100.640.00 $5136.81000
POTASIO FOSFATO SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y .
o | mosscaiees | stimieze | oS OFOSTATS o e A S uone X6 0 12 318 §7.020.00 $24252000 $000 $9504000 $2518560.00
ACIDOS GRASOS: ACEITE SOYA 30% :
TRIGLICERIDOS CADENAMEDIA 30% SUSTITUTOS DE LA SENGRE Y "
w1 | eoserozaoss | tasseans | ROHCERIDOS CADENAN O e a2 0 108 534 $5500000 | §27.690.00000 $000 $7.020,000.00 $34.710000,00
PESCADO t5% FRASCO 500l ;
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y
12 | soomaoniors | stisor | DEXTROSAEN oS IE L SoREY 765 o 724 1508 $2.999.00 220423500 5000 $2231.256.00 $4525.491.00
MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y g
13| BosAa3iend | Snigrags | MoLUMITAINAS PEDIAIR SOLUCIONSS PARAPERFUSON 183 ) 8 e 59.019.00 $1,650477,00 $000 $757.596.00 $2408.07300
[
DEXTROSA ENAGUA DESTILADA 5% SUSTITUTOS DE LA SAHGRE Y ',.
e | mosmaowes | swetenr | DEXTROS e 216 0 8 = 5243000 $460080.00 5000 $ 17040000 sewa
MULTIVITAMINAS HDROSOLUBLES SUSTITUTOS OF LA SANGRE Y ) — | 645.540,00
15 | Bosoatozr | Stigigos | RLTVTAMINS K ittt irong 2% 0 I $30.759.00 $738216.00 $0.00 $1.107.324.00 $ 11845 540,
NP ADULTO PERIFERICA EMULSION SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y B 5 . 10.133.360.00 13933.37600
no | eosaniomss | az2ateod | BE O O e 15 0 ) 55 $253.03400 | $380001000 5000 $ 10.133.380, s 3
| posatozss | azosieps | B NEONATOCENTRALEMULSION S UTRICION 2 0 16 Cw su86900 | $597333600 $0.00 $3082224.00 $0.055.560.00
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% SUSTITUTOS DE LA SANGRE ¥ ‘ o ' 16000 0% $2500 70400 $3816.85400
e | sossooosor | sriowen | DEKTROS SOLUGIONES PARAPERFUSION 480 0 912 1202 $274200 $1.316.160, 50, S
i
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA SUSTITUTOS B LA SAlGRE ¥ R 4740000 000 § 195148600 $3.196.886.00
no | eosaDoosroz | sireneny | X ROSAEN Pttt et ruchs 50 0 704 s 5277200 § 1,247,400 504 g
DEXTROSAEN AGUA DESTILADA SUSTITUTOS O LA SAKGRE Y 1 4786500 000 $591476000 § 1186262500
v | soseooones | sieteor | DR IOSAEN: T e A 53 0 53 1075 $11.035.00 §5.947.855 Y
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% SUSTITUTOS 0E LA SANGRE ¥ . - 25100 000 0 § 587 886,00 §557 888,00
2 | eossooosros | stioieor | DEXTROS SOLUGIONES PARAPERFUSION 0 0 w '
122 | BOSBMO2702 | 51191509 | MANITOL 20% SOL INY BOLSA 500 S CIONES Fartr P USIN 15 0 s | = $18.055.00 $270.82500 $000 § 14444000 $415265,00
i
!
ELEMENTOS TRAZA PEDIATRICOS SUSTITUTOS DE LA SASGRE Y : - - 2669.976.00 §5652.305.00
12 | osauozrioy | siiotgos | ELEMENTOS FRA It rta: oA 210 0 188 308 $14.20200 $2882420,00 50, $2669.976, s S
‘ SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% SUSTITUTOS DE LA SAHGRE ¥ g y
120 | gosasoossrz | sigrenz | SOLUCION S T A oRE 747 0 we | e 5260000 $2.001.960.00 $000 $3.151.680,00 $5.163640.00
SOLUCION SALINA NORMAAL 0.9% SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y ‘ .
25 | wosasuoetor | sstone | SOHUONS: AR R SR 3931 0 2026 2179 5269100 $88617321.00 $0.00 $7870636800 | §167.323669,00
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VALORIVA + VALOR TOTAL
conigo €oDIGO CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD * | vatorTOTAL VALORTOTAL | VALORTOTALWVA
MEM | srirucionaL | unsecs | DESCRIPCIONDELBIEN OSERVICIO GRUPO TERAPEUTICO HUS Uz HRZ ToraL | AUMERTE T | hus vAINcLUIDO Rz, | HRZVAINCLUIDO INCLUIDO
PRECIO DE
COMPRA
2024+ VALOR
A
: SOLUCION SALINANORMAL 0.8% SUSTITUTOS DE LA GANGRE Y ) oo 500
s | mesasoosrez | stietenz | pOMITN SN AR AL (A a1 0 1592 21 5356500 221386500 500 §5675450.00 $7.869 345/
SOLUCION SALINA HORMAL 0.9% SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y .
wr | eososcoaros | storeoz | SONSEE e e peevn 3987 0 2604 6591 $1.850.00 $7.407845.00 5080 $483923200 §12246078.00
SOLUCION SALINA BALANGEADA T0DO EL RESTO DE PRODUCTOS HO .
08 | osmsuoares | 51191602 | geenCotSte ot sonm e rooa @ 0 12 60 $16.99.00 581595200 5000 $ 20395200 $1019940.00
cton SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y .
19 | BosBS04705 | 5191602 | SOLUCION SALINA 3% BOLSA SO0 A AN 189 0 a8 517 5432200 §816858.00 5000 §1.676.936.00 §249379400
0 SOLUCION SALINA,45% BOLSA SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y !
o | messsotros | stsiso2 | SOU AR AL 27 0 160 187 5205000 $80.70300 5000 §478 24000 $558043.00
FRACCION PROTEICA PLASMA 4% SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y
131 mosesatiet | sraens | G oo O tatl s Pres PR USION 2 0 2 s $41.090.00 $82.180.00 000 $82.180.00 § 164 36000
JAULTIVITAMINAS PEDIATR SOL
13 BOSBTO sitgnsos | HeLTWTAANA VITAMINAS 18 0 16 N $6.277.00 $112986.00 5000 $100 432,00 $21341300
GLICEROFOSFATO SODIO trmmolimi SUSTITUTOS O LA SANGRE Y
1w | eooxausore | sweaens | oCERe oS s B AP Son 213 0 340 593 $20.188.00 $4.300 04400 $000 $767446000 $ 1107148400
SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y A .
DOSXROOTION | 51191604 | HARTLAN SOLUCION BOLSA 500mi B 20055 0 21284 50939 5260100 $79.801 605.00 $000 SST52M4M | 513707680900
) SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y "
(5 | BOSXROOTI02 | 51191604 | HARTHAN SOLUCION BOLSA 3000mI s e P 23 0 ) 3 $2351400 $7215642.00 300 $952 560,00 $8.168202,00
BICARBONATO SODIO 10mEq SOL SUSTITUTOS DE LA SANGRE ¥
15 | eosxsoodror | simisos | BUAREOEE e PR PRRFUSION & 0 0 8 $1.783.00 §150.192.00 5000 $000 $150.192.00
BICARBONATO DE SODIO 10 mEq/ !
SUSTITUTOS DE LA SANGRE ¥ .
W1 | a0t | Si7Is | 10miL SOLUCION HYECTABLE X 10 e on 600 0 652 1202 $2.06.00 $1239600.00 $000 $142067200 $2669.272,00
SO0I0 CLORURO 20mEq SOL INY SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y
s | sosxsoodror | stieten2 | Sooo GOTL e 2484 0 2156 4540 570100 5174128400 5000 $ 151135500 §325264000
TODO EL RESTO DE PRODUCTOS
10 | B05ADO0I0 | 51131503 | DEFERASIROX TAB 250mg S 3 0 0 3 $27.21000 $81510.00 5000 $000 $8181000
10 BOSAFO2I01 | Siz0ten | oot S00megnt SO Y INMUROESTIMULANTES § 0 0 6 $19.756.00 §11853,00 5000 5000 $ 11853500
141 comgaorior | stizisoz | SETAMETIDIGOXINAD 2mymi SN TERAPIA CARDIACA 19 0 a8 o7 $3024.00 $57456,00 5000 $145.152,00 $202608.00
w | coooson | suzeny | SETAHETIDIGOXIAD tmg TERAP{A CARDIACA 24 o 172 3% 569700 § 1528800 5000 $764400 $2202.00
13 | CotBAGZION | $1421511 | AMIODARONA 200mg TABLETA TERAPIA CARDIACA n 0 160 a1 552200 § 16756200 $000 $8352000 $25108200
e | ooy | Siiztstr | AMIODRRONA 1Samg SLKINY TERAPIACARDIACA 210 0 144 34 5340800 $71589000 $000 § 490 896,00 § 1206 786,00
’
15 | comassiore | strzisor | ADCHOSMA Gmg SLUINYECTABLE TERAPIAGARDIACA 15 0 2% ¥ $15.059.00 $ 22588500 $000 $36141600 $587301.00
FENILEFRINA CLORHIDRATO
s | comcassuser | S5m0 | Fo e TERAPIACARDIACA 3 0 2 5 $12.06.00 $36.207.00 $0.00 $24.136.00 $60345.00
w7 | corcosror | sutsizsz | DOSUIAMINAZSmg2om SLNINY TERAPIA CARDIACA & 0 5 134 56.656.00 $57241600 $000 $319 488,00 589190400
148 CO1CD020701 51151737 Eﬁigt'ix’\;';” 14y 200mgfSmt TERAPIA CARDIACA 4 0 % 7 5157900 564730,00 50,00 5681400 $121 583,00
s | concrommor | srisvos | EPREFRMNA tmgi SOLIY PREPARADOS ESTOMATOLOGICOS 4 0 a 858 $961,00 $397 854,00 $000 $426684.00 $824538.00
v -
e | coiceosaror | sistar | NOREPINEFRIAdmgtiml SOLINY TERAPIA CARDIACA 1740 0 1508 3248 $1525,00 $2660.466.00 5000 $230573200 $4.966.19200
= cocLoreoss | st | LEVOSHENDAN 12 Snglmi SOL Y TERAPIACARDIACA § 0 2 8 5691856.00 $5351.148.00 5000 $1783.716.00 $7.134 86400
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VA
152 COIDAMITON | 51122112 | AFROSTADIL Sa0megimi SLNINY TERAP CARDIQCA 2 0 ' 3 $103.195.00 $386.390,00 $0,00 $193.195,00 $579.585.00
163 | coacairoz | stizareg | APROSTADH 20megimi SOLINY TERAPI CARDIACA 192 0 a0 m $0523800 | 51828569600 $000 $3.809520.00 $22095216,00
154 coiozoott | stiaiss | FesOnaIOE DIMTRATO 10mg TERAPIA CARDIACA 5 0 16 ) 55600 $3.13200 5000 $92800 $4.060,00
165 | cowmozaror | suizreny | SotRINONAmYI0mI SOL Y VIAL TERAPIA CARDIACA 12 o 12 2 §7.931.00 $95.172,00 5000 $95.172.00 $190.344,00
156 | coonoror | siiaieos | NTROSHCERINA Simgom! SOL Y TERAPIA CARDIACA 2 0 ) 50 $15.369.00 $368.856.00 $000 §55328400 5922 140.00
167 [ cotoNoraost | 51121603 | NIROSICERINA SOMGESOML SLN TERAPIA CARDIACA 5 3 3 o $16.056.00 $72252000 5000 $48.168.00 $770 688,00
18 | COIEBIT2N0B | 51121700 | IVABRADINATABLETAS MG APIA CARDIAEA 3 0 0 3 §167100 $501300 $000 $000 $5013.00
159 corspoioot2 | 51121502 ggmrﬁgﬁg{lﬁoxnm 06mg SLN APIA CARDIAEA 3 o 1 4 522.626.00 $68478.00 $000 $ 2262600 59130400
160 | CO2001103 | 51121708 | ALFAMETILDOPA 250mg TABLETA > 9% 0 120 20 $1410.00 $ 12960000 5000 $201.600.00 $331.20000
160 | CO2ACOM0H | 54121718 | CLONIDINA 150meg TABLETA £ ) 1626 0 018 2574 5300 $55284.00 $000 53223200 $87.51600
162 | COMAMONO2) | S121741 | MINOXIDIL 10mg TABLETA HPERTENSOS 625 0 8 1 $177.00 $ 11062500 $000 $15576.00 $126201.00
163 | COZCPOZO1 | 51121728 | PRAZOSINA tmg TABLETA ) 41 0 1924 ‘6235 53,00 § 155 196,00 5000 $69.264.00 $224.460.00
164 | CONKLOMOZ | 51121710 | LOSARTAN S0mg TABLETA cm“‘“j‘f CELSISTEMA | 705 0 5172 13077 $5¢.00 $434.775,00 $000 $284.460,00 $719.235.00
165 | CO2X22079 | 51121780 | AMBRISENTANSMG TABLETA ke o 9 0 0 9 $6.476.00 $55584.00 $000 5000 $5556490 . -]
166 | COXXO52002 | 51121780 | RIOCIGUAT TH 1,0mg TABLETA IPERTENSIVO! 2 3 0 2 $931000 § 1862000 $000 5000 S186B00
Wi | cosmosont | sigrsis | HIOROCLOROTIAZIDAZSmg JURETICOS 666 0 46 1142 52100 $13.985.00 5000 §9.99.00 $23982.00
168 | COICFOITON | 51191510 | FUROSEMIDA40mg TABLETA URETICOS 1020 0 544 1664 534,00 $34.680,00 $000 $21.896.00 $56.576.00
e | coscroior | stigisi | FLROSEMDA 20myZmi SOLINY DUURETICOS 351 0 408 8650 s303.00 $ 157249800 5000 $ 187378400 $3446262.00
170 |  COIDEQOROY | 51191507 | ESPIRONOLACTONA2S TABLETA DURETICOS 1669 0 512 261 586,00 §148.632,00 $000 $50.336.00 § 198.958.00
17 | cospE00s0t2 | 51191507 | ESPIRONOLACTONA t00mg TABLETA DIURETICOS 105 ‘0 e P 532200 3454500 $000 $43.428.00 $77973.00
w2 | comeoror | sisay | STLEFRAA mgiml SOLINY TERAPIACARDIASA 42 0 19 51 5184200 $664.16400 $000 5380,632,00 §1.044.796,00
73 | COIASOI0N0 | 51212401 | SILDENAFILO S0mg TABLETA PRODUCTOS PARA USO UROLOGICO 55 0 2 15 518200 $10010.00 $000 $364000 $ 1365000
174 | CoeAX992975 | 51131708 | CILOSTAZOL 100mg TABLETA AGENTES ANTITROMBETICOS 10 0 1 103 558100 $50.568.00 $0.00 $584.00 §60.152,00
PROTECTOR GUTANEO 0XIDO DE
15 | COSAX043135 | 51241208 | ZING 5% (50/100g) » CALAMINA 5% 05 VASOPRQTECTORES 3 0 i 10 $18.421,00 $165.769,00 5000 §18.421.00 $ 18421000
(5/100g) CREMA tuo 60 - -
175 carmozoro | stisiag | LABETALOL Sl SOL INVVIAL ETABLOGUEANTES 759 0 200 959 $12299.00 §9.334.941,00 5000 §2459.800.00 $ 1178474100
i COTALO20TT stisigey [ ESMOLOL 100mg/iom! SOLINY VIAL ETA-BLOQUEANTES 3 0 0 3 $5204100 $ 15862300 5000 $0.00 515862300
78 | cotAMOITISt | 51121765 | METOPROLOL S0mg TABLETA ETA BLOGUEANTES 1539 0 94 2%8 $40.00 §61.560,00 $000 $37.760,00 $99.32000
e | cormomiez | Sizizes | METOPROLOL ImglmiSOL INYAMP ET4-BLOQUEANTES 7 0 ) R 51178500 $317.65500 5000 $611.780,00 $929.435,00
180 | COTAPO3SO1 | 51151812 | PROPRANOLOL 40mg TABLETA ETA BLOQUEANTES 73 0 304 5. $76.00 $21204.00 $000 $23712.00 $45.006.00
181 | CO8CCO30103P . | §1121709 | CARVEDILOL 6.25my TABLETA ETA BLOQUEANTES 2160 0 1268 748 566,00 $147.600.00 5000 $77.26000 §224.880.00
182 | COSCNOOSION | §1121804 | NIFEDIPINO f0mg CAPSULA DE $ANALES DE CALCIO 183 0 % 215 526500 $48.495.00 5000 $8.48000 $56975.00
w3 | coschomsioz | siroisos | NPEDINO S0 CAPSLLA DE $ANALER DE CALCIO s34 0 s 8110 $17200 $917.448.00 5000 $ar747200 $1.304920.00
180 | coscNOOsl4l | 51122110 | NIMODIPINO d0mg TABLETA OE GANALES DE CALCIO o84 0 3 1020 st47.00 $144648,00 $000 $5202,00 §149.940.00
185 |  COSCNOOSISO | 51121743 | AMLODIPING Smq TABLETA DE GANALES DE CALCIO 4413 0 230 6149 $17.00 $75.021,00 5000 $3071200 $ 11473300
185 | COBDVOIGON | 51121707 | VERAPAMILO 120mg TABLETA DE GANALES DE CALCIO £ 0 % 3 519400 $6820,00 50,00 $6.98400 $12.804.00
w7 | cosovoteat | 51121707 | VERAPAMILO Bomg TABLETA DE GANALESIDE CALCIO 101 0 12 3 $143.00 $14.746,00 $000 $ 175200 StGam
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uLTIMO
PRECIO DE
COMPRA
223 +
§ coniGo conigo CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | canmipap | YALORWA® |y oprora | VALORTOTAL
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO GRUPO TERAP Y VALORTOTAL | VALORTOTAL IVA
INSTITUCIONAL | UNSPCS EuTIco HUS Uiz HRZ ToraL | AUMENFOSH | usvamctumo | YPZMA | ez v Lo INCLUIDO
O ULTINO INCLUIDO
PRECIC OE
COMPRA
2024+ VALOR
VA
AGENTES QUE ACTOAN SOBRE EL SISTEMA
PRI 26 ;
18 | COSACODON | 61121703 | CAPTOPRIL28mg TABLETA Tt SOBRE EL a8 0 6 12 566,00 $3.16800 5000 5422400 $7392.00
AGENTES QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA
9, P
19 | COSACOMO12 | 51121703 | CAPTOPRIL Somg TABLETA T SoBrE L 1 0 5 128 §56.00 5425600 000 $201200 $7.168.00
AGENTES QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA
190 | COOAZO020M | 5121744 | ENALAPRIL 5mgTABLETA N SopRe L 101 0 an 1513 53200 $3331200 $000 § 1610460 $48.41600
\ AGENTES QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEHA y
191 | COMEONIZ | 12174 | ENALAPRL 20mg TABLETA AN SOBREEL 1509 0 552 2061 $65.00 $98 085,00 $000 $3586000 $ 13305500
SACUBITRILsVALSARTAN 243 AGENTES QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA A
12 | comxomre | siawos | SACUBTRILWALSARY QUE ACTUAN SOBRE L 456 0 0 456 5395100 $1.601656.00 $0.00 5000 $1.801.656,00
193 | CORCOIMOMP | 61121709 | CARVEDILOL 12,5mg TABLETA AGENTES BETABLOQUEANTES 1356 0 380 17 §7200 $9763260 $000 $2736000 $ 12499200
198 | COBCOIBMOP | 51121709 | CARVEDILOL 26mg TABLETA AGENTES BETABLOGUEANTES 1008 0 m 1240 593,00 $9374400 5000 $2157600 $ 11532000
SELLANTE DE FIBRINOGENO (72-
110mg), CLORURO DE CALCIO . "
195 cTiorasts | st | O B oy ANTIHEMORRAGICOS 9 0 1 10 502620700 | 3833667300 5000 $926207.00 $926207000
¥ APROTININA (300U
SELLANTE DE FIBRINOGENO (72-
110mg), CLORURO DE CALCIO o .
19 crioTsien | st | e ANTIHEMORRAGICOS 9 0 3 10 s507.45000 | $5377.05000 5000 $597 450,00 50745000
¥ APROTINGNA (300001 2 s
AUMENTO DE USO ESPECIAL LISTO
PARA CONSUMO HUMANO A BASE
DE MANI Y LIPIDOS, CON VITAMINAS
167 CTe392921 2231801 | Y MINRALES PARA HUTRCION 7 0 2 51 §7.33400 $ 19801800 5000 $ 17601600 340300
REHABILITACION NUTRICIONAL DE
DESMUTRICION AGUDA SEVERA
S0BREX92G
185 crestion 51121807 | POLIDOCANOL 1% VIAL 100 MEDICAVENTOS VASOPRGTECTORES 0 0 3 3 $37.816.00 $080 08 $ 11344800 $ 11344800
199 | DOMATONSON | 51201804 | TACROLIMUS mg CAPSULA AGENTES INHUNOSUPRESORES 9 0 0 9 5205060 $1862100 5000 5000 $ 1862100
20 DO1AE2! 51101808 | FLUCITOSINA 500mg GAPSULA ANTIHICOTICOS PARA USG SISTEMICO % 0 12 108 $26.000,00 $249600000 $200 $312060.00 §2808.000.00
COLAGENASA 120011609 CREXA PREPARADOS PARA EL TRATAMIENTO DE i
an | oweazizss | stsser | SIS AL IR 6 0 4 10 $114.220.00 $665374.00 5000 $455916.00 § 114220000
202 DOSAAOISNT | Stnazaoe | SOCOAIAEPINERRINAZS: SOL 1Y ANESTESICOS ) 0 12 5 $25250.00 $932 25000 5000 $339.00000 $ 127125000
03 | DOSAADISI2 | 51142004 | LIDOCAINA 2% Sollny 20mL ANESTESICOS 6 0 0 6 $176400 $ 1058400 $0.00 000 $10584.00
06 | Dosa0ssITa | Sttdens | LDOCHINEPINEFRINAZA SOLINY ANESTESICOS 18 o 1% £ $15.005.00 27009000 $000 $240080.00 $51037000
w5 | Dosanisa | Siteages | SEQCARAZE SOLINYAHPOLLA ANESTESICOS 1281 0 103 217 596700 5123872700 5000 $ 100121200 $2240539.00
205 | COSAROISIS | 51142004 | LIDOCARA 19 SOL MY VIAL f0ml MESTESICOS 50 0 460 1450 $1205000 | § 1192050000 5000 $5543600.00 $ 1747250000
SULFADIAZINADE PLATA 1% CREMA | ANTIBIOTICOS Y QUItIOTERAPICOS PARA .
ar | oomsonon | sizeme | SO O IC »n 0 2 » 5897300 $298 109,00 $000 $1794600 3140500
HIDROCORTISONA 1% CREMATUBO |  PREPARADOS DERMATOLOGICOS CON .
ws | owmwor | sieis | prispiakee b 5 o 3 9 5264000 §15.840,00 $0.00 $792000 52376000
BETAMETASONA DIPROPION PREP/ARADOS DERMATOLOGICOS CON .
as | ooneosmn | sy | SEIAMEIASGHAAROEOL AD0S DERHATOLOBC 2 0 2 % 5230800 $57562.00 $000 5479500 6234800
20 | vosaoaiani | sviozsey | ACUR OXIGEHADASOLUCIONFCO ANTISEPTICOS Y DESIFECTANTES 195 0 100 25 5191600 $37362000 $000 $ 19160000 $53522000
VODOPOVIDONA 8% SQL .
an 008AG02 stz | TODOPOVDONASHS OFTALIOLOGICOS 5 0 3 8 598.850,00 $494250.00 $000 §298650.00 $790500.00
¥4
o | ooseosxe | sueiy | (UEOEURREORD20I00 ANTSEPTICOS ¥ DESINFECTANTES 3 0 8 a7 54441500 $1732302.00 5000 §355.344.00 $ 2087 646,00
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€oDIGO CODIGO CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD VALOR TOTAL VALORTOTAL | VALORTOTALWVA
TEN
INSHTUCIONAL | uispes | DESCRIPCION DELBIEN O SERVICIO GRURO ° HUS UFZ HRZ TOTAL | PUMEMTOS% | e vaINCLUIDO UFZ VA HRZ VA INCLUIDO INCLUIDO
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PRECIO DE
COVPRA
220+ VALOR
A
AC FUSIDICO 2¢/1009 TUBO 159 ANTIBIOTICOS ¥ QUIMIOTERAPICOS PARA
23 | posaroxzios | sizanu | AGFUS L OTER S 2 0 0 2 $5.076.00 $ 10.752,00 000 $0.00 $ 1075200
214 | GOIAMO20501 | 51101603 | METRONIDAZOL 500mg OVULO AT roCr 11005 6 0 3 9 533300 5202800 5000 $101400 $3042,00
25 | Go2A0028S75 | 51142232 | DINOPROSTONA 10mg OVULO 07RO4 GINECOLOGICOS 15 0 P » 2627000 | $354405000 $000 $5670480.00 $921453000
216 | GRADISIZS | 51171908 | MISOPROSTOL 25 meg THBLETA 07RO GINECOLOICOS 3 0 0 3 $24.048.00 $72144.00 $0.00 $0.00 $7214800
2 | Gomaaor | 5181605 | e L ROOBASINAOZmginI SOL OTROS GINECOLOGICOS B 0 “ 28 $1431.00 §120.204.00 5000 §62.964,00 § 183.168.00
208 | GOXCBOIZONY | 51142501 | BROMOCRIPTINA2,Smg TABLETA OTROS GINECOLOGICOS X 0 4 3 s717.00 $23661,00 5000 5286600 $26529.00
LEVONORGESTREL §2mg SIST HORHMONAS SEXUALES Y MEDULADORES )
29 | cosaconess | snaieos | LEVONORCESTREL Somg S about 2 0 1 3 $397.34800 $794.696.00 5000 $397.348.00 §1.162044.00
LEVONORGESTREL 2x 75 my KITDE | HORMONAS SEXUALES Y MPDULADORES -
20 | comcounis | susiees | LEVONORCE B2 SSTERA CENTA. 189 0 116 35 50405000 | 1777715100 5000 $109108400 | $28687.09500
HORMONAS SEXUA] E5 Y MDDULADORES , e
220 | GOMACOIS03 | 51181805 | LEVONORGESTREL 0.75mg TABLETA N s . 2 0 1 % 172400 $42.100.00 $000 $172400 suwis
MEDROXIPROGESTERQHA HORMONAS SEXUA] ES ¥ MPDULADORES ’
m | covoosia | saeyr | NEDEOCPROGESTEEO B S ! 3 0 64 a7 $7.059.00 $1927.107.00 5000 $45977600 $2378833.00
HORMONAS SEXUALES Y MODULADORES
25 | GOMEOI2B4 | 51171908 | MIFEPRISTONA200mg TABLETA B SRS T 0 0 % 2 $51.868,00 5000 5000 $1.037.360.00 § 1,037 360,00
24 | Gosanowi2 | 51101603 | NITROFURANTOINA 100mg TABLETA | ANTIBACTERIANOS PARAUSO SISTEMICO 4 0 i 3 516100 $6500 $000 $656.00 §131200
25 | comeonzies | sizuz | AFROSTAOL20HCGROLVO PRODUCTOS PARAUSO UROLOGICO 1 0 0 1 $95.238.00 $95238.00 $000 $000 $95238.00
26 | GO48000S0H | 61372106 | OXIBUTININASmg TABLETA PRODUCTOS PARAUSO UROLOGICO 2 0 0 2 522200 $487200 $000 5000 487200
27 | HOIACOIOIDI | 3i141535 | CABERGOLINATab05mg OTROS GNECOLOGICOS 2 0 2 4 $3.419.00 $6.898.00 8000 $6.898.00 $13796.00
. TERLIPRESINA 1ig P. RECONST HORMONAS HIPOFISARIAS E
28 | MGG | 512101 | [OUPE P s S5 B o508 5 0 m 02 $69.£89.00 $4.859.406.00 5000 $4319.47200 $9.178878.00
CARBETOCINA 100mcginl SLN INY HORMONAS HPOFISARIAS E
29 | wowpoveseas | suezs | SIReET S B 0s 19 0 ] o | smrso $1572.364,00 $000 $7.282508.00 $8.854892,00
OXITOCINA 10UVImI SOL INY HORMONAS {IPOFISARIAS E .
2 | HooooTioz | saie03 | SeooGA S A voavd iy oA 234 0 86 a0 5199400 $4653996.00 $000 $1.666.984.00 $6.320980.00
VASOPRESINA 20Um! SOL INY, HORMONAS HIPOFISARIASE
w | vz | stiez | heorieon P T CAS s S8 kL DS 199 o 196 05 51176500 $234123500 $000 $2305540.00 $4847.175.00
SOMATOSTATINA 3/t SOL INY HORMONAS HIPOFISARIAS £ .
22 | HocBoss | Sisiees | SOHATC B A Ay Ay A 0 o a0 © $91.600,00 50,00 $000 $367200000 $367200000
BETAMETASONA dmgimt SLN I CORTICOEBTEROIDES HARA USO
2 | sooapoosior | srrpirgy | BETAMETASONA dmgy IEOIDES 2 0 4% 8 $391.00 $ 19237200 5000 $ 170.476.00 $ 36264800
TOXOIDE TETANICO SUSPENSION - :
24 | woossoosTiy | stz [ OROIE TEI \VACUNAS 207 0 184 Y $10.494,00 $3.11671800 5000 §1.930.896.00 $504761450
DEXAMETASONA 8mgy2ml AMPOLLA CORTICOESTEROIDES FARA Ui .
ws | vooewwrer | svewos | OB 92 TEROIES S0 6 0 0 6 $511.00 $306600 5000 $000 305500
7
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. COMPRA
2024+ VALOR
VA
DEXAMETASONA dmgiml SLN INY CORTICOESTEROIDES PARA USO
2 | HoospoosTor | sinsires | DEXAMETASC STERCIES 7455 0 4120 12175 442,00 $3265.110.00 $0,00 $2.085 240,00 $5381350,00
27 HO2AF014732 | 5181704 | FLUDROCORTISONAO,tmg TABLETA e g PARAUSO Y 0 0 E $1.665.00 $49.980.00 5000 $000 $49.080,00
2 | a2t | spsyo | HDROCORTISONA ithmgPRECONS CORMICOETIEROIES PARAUSO 965 0 1016 1982 5241900 $2336 75400 $000 $2.457 704,00 $4794.45800
METILPREDNISOLONA 500mg CORTICOESTEROIDES PARA USO
. .
2 | ooz | suser | BEDCPREDNAC i 1247 0 1388 235 $1312600 | 51768241600 5000 $1822166400 | $35.805080,00
240 | HO2PO2701 | 5111708 | PREDNISOLONA Smg TABLETA °°R7‘°°E§§$§ﬂ?§g PARAUSO 5106 0 5500 10808 54000 $21624000 $000 $220000.00 $43524000
11 HO2APO27012 | 1181713 | PREDMISONA S0mg TABLETA R S PARA LSO a7 0 120 504 575,00 $377.304.00 5000 § 9552000 547282400
242 | HOBALOGGON | 51181608 | LEVOTIROXINA SOmeg TABLETA TERAPIA TIROIDEA 1863 0 1960 ) 53300 $61479.00 $000 $64680.00 $126 1590
243 | HOIALOOG020 | 61181608 | LEVOTIROXIA 100meg TABLETA TERAPIA TIROIGEA 2 0 0 24 53200 $76800 5000 5000 $768.00
244 | HOMAPOIAOI | 51181606 | PROPILTIOURACILO 50mg TABLETA TERAPIA TIROIDEA 15 0 0 15 $210.00 $3285.00 5000 $0.00 5326500
25 | HOMBMOIAOIT | 1181605 | METWMAZOLSmg TABLETA TERAPIA TIROIDEA 204 0 584 788 56200 $16728.00 5000 $47 88800 $64516.00
26 | J01ADO3NAT | 61101557 | DOXICICLINA 100mg TABLETA ANTIBAGTERIANOS PARAUSO SISTEMICO 163 0 o 27 514400 $26352,00 $000 $120000 $38.44800
. AMOXICILINACLAVULINATO . )
wrf oA | stioistt | G ANTIBASTERIANOS PARA USO SISTEMICO 2 0 8 10 $298.00 §5996.00 $000 $2399200 5299900
L . AHOXIGILINA « CLAVULINATO de . "
s | oz | SISt | B e ANTIBACTERIANOS PARAUSO SISTEMICO 0 0 2 2% 55261500 $050 5000 $1267 560,00 $1.267 560,00
215 etz | sitotsty | AHOXCUNAZNGSM PRECONS | pymgacierianos PARAUSO SISTENICO 1 0 u 3 $3.97500 $51675.00 $000 $95.40000 $ 14707500
250 | JOICADIMOI0P | SI101572 | AZITROMICINA 500mg TABLETA ANTIBACTERIANOS PARA USG SISTENICO 102 0 2 122 545,00 $6575000 $000 $ 1250000 57869000
21 LICAUZS142 | 51101511 | AMOXICILINA 500mg CAPSULA ANTIBASTERIANOS PARAUSO SISTEMICO 58 0 6 8 $247.00 $12.597.00 $2.00 § 1556550 $28.405.00
%2 WICAGET2 | 51101867 ggg’gfjﬁ?{‘jgﬁ‘gyfo’-\’o ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 50 0 o) 882 5104500 §470250.00 $000 §451240.00 $921690.00
253 aicamerzz | stiossr | AUPCILIAIGPOVORECORSVIAL || syyriph sTERIANGS PARAUSO SGTEVICO 176 0 576 175 51.683.00 $2221 464,00 $000 §1.088 054,00 $3308.528.00
254 wicrozerrr | stioisrp | IECCUNASImGP. RECONSVAL | snimigacTeRIAOS PARAUSO SISTENMICO 147 0 1 219 $4.235,00 $7.090545,00 5000 $347292000 §10563465,00
25 | icaniar | sirnzss | NTROPRUSIATO Simg P RECONS ANTIHIPERTENSIVOS 18 0 3 21 §33.742.00 $607 356,00 $000 $101225.00 $708 56200
25 DicATzt | s1101587 | RrOLINSUBACTAM 1059 | - anTigacTERIANOS PARAUSO SISTENICO am ¢ 1 21464 $1413.00 $ 1163181600 $000 § 18.696 816,00 §30328632.00
257 P1CAQS033 | t10tse7 | SULTAMHCILINA Susp Oral 250mgfSml | - yyiaasTERIANGS PARA USO SISTERICO 0 C o 4 4 $20.602.00 $000 $000 $8272800 $82728.00
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OXACILINA 19 POLVO
m | wosconrz | soise | SXACLNA laROLC ANTIBACTERIANOSIPARAUBO SISTEMICO | 3975 0 200 s $162000 $6.420.500.00 5000 $5.184.000.00 $ 1162350000
P wicpoostzr | siorsor [ PEUCLNABENZATINGA 12000000 1 sigacremapiosipara Ubo SISTEMICO It 0 3 185 51.357.00 §240.189,00 $000 $10856,00 $251.045.00
ICILII
20 wicpoonzzr | sriosar | FERICLNAG SODICA 1000000ut ANTIBACTERIAHOS|PARA USO SISTEMICO 1143 0 616 1759 $1555,00 $1.777.365.00 5000 §957.880,00 §2735.24500
w1 | wiceoarrzz | stioier [ PERICLAAG SODICASK00OU ANTIBACTERIANOS|PARA USO SISTEMICO n 0 216 568 5244000 $907.680.00 $0.00 $527.040.00 $ 143472000
w2 | wowcpoorrzs | swiosor | EEICURABENZATNGAZIOOO0OU! | - pymigacreRianos PARA LSO SISTENICO 57 0 2 8 52.110.00 $120270,00 $000 $50.080,00 § 17935000
63 | sotA03sT2 | 51101550 | AZTREONAM 19 PRECONS ViAL ANTIBAGTERIANOS PARAUSO SISTEMICO 81 0 8 a $12624.00 $1036744.00 $000 $102592,00 BIGE
| wmrosatee | sroiszy | CEFUROKMA 750mg P. RECONS ANTIBACTERIANOS PARA US0 SISTEMICO 1059 o 2% 1351 5471500 $4993.185.00 $0.00 §1.376.780,00 §6.369.965,00
25 01900232 stioisso | CEFALEXINAZSOmYSTIP. RECONS | pnimigacTERIANOS PARA USO SISTEMICO 3 0 3 5 5420900 $12627.00 5000 $ 12,627,00 §25.25400
266 |  J0IDCOOBIZ2 | 51101550 | CEFALEXINA S00mg CAPSULA ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 396 0 780 16 32200 $127512.00 $0.00 $251.16000 31867200
27 Wi0Co1723 | stiorsst | oI RAKONA1gPRECONS VIAL ANTIBACTERIANOS PARA UJO SISTEMICO 588 0 652 1240 512500 $726.180,00 5000 §805.220.00 $1.531.40000
%8 | JOIDCOI23 | 1101576 | CEFALOTINA 19 PRECONS VAL ANTIBACTERIANOS PARAUSO SISTEMICO 1419 0 1480 22 5192800 $279367200 5000 $2853440.00 $5647.11200
%0 | J0WCOMT23 | S110IST8 | CEFAZOLINA 1gPRECONSVIALSm! | ANTIBACTERIANOS PARAUSO SISTEMICO | 7695 0 ) 13467 5183000 $ 1485471000 $0.00 1046597600 | 52502168600
20 | J0ICOMST21 | 61101552 | CEFTAZIDIMA 19 PRECONS VIAL ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 81 0 2 8 $8270.00 $669.870,00 $000 $16.540.00 $686.41000
1 | soiocossras | 51101504 | CEFEPIMA1gPRECONSVIALSm | ANTIBACTERIANOS PARAUBOSISTEMICO | 2418 0 288 a0 5303000 $7.326 540,00 $000 $693264000 § 14.250.180.00
22 | J0I0E100701 | 51101611 | ERTAPENEM 1gPRECONSVIAL 20m | ANTIBACTERIANOS PARAUSO SISTEMICO & 0 3 % $57.471.00 $3.103434.00 5000 $2068956.00 $5.172300,00
73 1010004722 | 51101611 | MEROPENEM tg P RECONS VIAL ANTIBAGTERIANOS PARAUSO SISTEMICO | 3219 0 224 - o3 83400 §26.627.146.00 $000 2685861600 .|  $5369596200
ae | ooz | suowser | DPERACUNMTAZOBACTAIS03S | mmigacteinios PARAUSO SIsTEMICO. | 4509 0 ) 9011 $5.000.00 $27.134.10000 50,00 $26030.80000 | §53.16498000
SULFADIAZINA 100G, ; .
o5 | JOIECOZ280 | 51241208 | SUSPENSIONX 30 ML AHTIBIOTICOS ¥ QUEIOTERIPICOS PARA o .| o 2 2 50492000 $000 $0,00 § 189.840.00 $ 18084000 |
PREPARACION MAGISTRAL :
75 JOET02011 | Stmsan | [RMETOPRRASULFAMETOXAZOL | anigacTERIANGS BARA USD SISTEMICO u . 0 “ [ $162.00 5388800 5000 $7.12800 $ 1101600
80/400mq TABLETA
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TRIMETOPRIWSULFAMETOXAZOL . .
ar | i | suoisie | i ORRBU ANTIBACTERIANGS PARA USO SISTEMICO s 0 24 8 $181,00 $9665400 $000 $ 441640 $14088.00
TRIMETOPRMSULFMETOXAZOL -
we | s | st | GEEOPTICE ANTIBACTERIANOS FARA USO SISTEMICO 3 0 0 3 5281900 $8457.00 5000 $000 $845700
TRIMETOPRIM/SULFALIETOXAZOL - )
79 | amersion | sworsn | L ANTIBASTERIANOS PARA USO SISTEMICO a8 0 9% % 5329300 § 111303400 $000 $346 12800 $1.420 162,00
AZITROMICINA 200mg/5mi P . )
w0 | sraonas | sigsr | RZTROMCIAZ0GmoEn ANTIBASTERIANOS PARA USO SISTEAICO 4 0 % 2% $4669,00 $18676.00 $000 s 11205000 $130.73200
281 WIFCOIS01T | 51101570 | CLINDAMICINA 300mg CAPSULA ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 12 0 ) m §7.000.00 8400000 $000 22400000 $308000,00
NDAM
22 | wtrcoirer | stiotsTo | SHECAMCA G0 SLYINY ANTIBASTERIANOS PARAUSO'SISTEMICO | 2280 0 183 4t $2.435.00 $4.867 800,00 5000 $3919.850,00 $8787 660,00
283 | oiFCos23P | 5110153 | CLARITROMICINASOOmGTASLETA | ANTIBACTERIANOS PARALISO SISTEMICO % 0 208 28 $1.02000 $9180000 5000 $212 160,00 $303860.00
284 WiFcoios | sttoiszz | SUEITROUICIRA ST VIAL ANTIBASTERIAHOS PARAUSO SISTEMICO 276 0 24 510 $10495.00 $2835.620.00 $000 $2770680.00 $5.66730000
25 | Jowfecomar | 51101570 | ERITROMICINA 500mg TABLETA ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 3 0 @ % $14833.00 §564322.00 $000 $593320.00 51097 642,00
286 | J0WEOZ01 | 51101670 | ESPIRAMICHAIC00000UITABLETA | ANTIBACTERIANOS PARAUSO SISTEMICO 2 0 8 35 5120800 $35046.00 $000 $ 1038400 $45.430,00
27 Di0A02101 | srtosap | AMKACIA100mG SOLINVANPOLLA | ayipacTERIANOS PARAUSO SISTEMICO 17 o 2 4 §167000 $26.30000 $000 $40080,00 $6847000
288 snicac2 | stiotses | AMKRCINASImOSLNINYAMPOLLA | spy1ighsTERIANOS PARAUSO SISTEMICO 168 0 124 n 5230800 $ 40285400 5000 34531200 $748.176.00
2 | eBvionz | stoms | JOmRnICONAIMG SOLIRALAS | auimigazTeRIOS PARAUSD SISTEMICO 6 0 0 6 $59.841.00 $536.046.00 5000 009 $539 046,00
290 lotoooostas | Stioises | SEHTAACHNA SR SOLINY ANTIBASTERIANOS PARA USO SISTEMICO 1029 0 92 1941 565800 seezee2 g $000 $782496.00 $1665.378.00
JAOXIFLOXACING 5mg SLI
1| smaaots | stiorsss | HOSFLOKACHO e OFTALMOLOGICOS 2 0 3 5 52519000 $50380.00 $000 $7557040 512595000
202 | WiMcots12 | 51101582 | CIPROFLOXACINO S00mg TABLETA | ANTIBASTERIANOS PARAUSO SISTEMICO % 0 @ 170 $299,00 $2691000 5000 $2392000 $5083000
CIPROFLOXACING 0.3g/100mI (0.3%) PREPARADOS OFTALMOLOGICOS Y
| wmcomseo | siieses | S S, 3 o 0 3 51975800 $5927400 $000 5000 $50.27400
a0t | awacotsior | siotss | SPROPLOYACIRO I0MGSLRINY 1 syyrigacTerinnos PARAUSO SISTEHICO 1251 o 26 1457 $1.276.00 $1536.276.00 $000 $391136.00 $ 189741200
295 oS5 | sioisss | HOKFLOXAGINO 400mg250mISOL | apymignSTERIANOS PARA USO SISTEMICO § 0 0 6 $60.412,00 $36)672.00 5000 $0,00 §360672,00
206 | JoiMNOs241 | 51101545 | NORFLOXACING 400mg TABLETA ANTIBASTERIANOS PARAUSO SISTEMICO 2 0 4 6 525000 $500.00 $000 $100000 5150000
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A
CLARITROMICINA 250mg/Sm!
207 | sorxoe0s1 | 51101522 | GRANULOSRECONS SUSPORAL | ANTIBACTERIANOS PARAUSO SISTEMICO 3 0 6 19 $11.494.00 $34.482.00 $0.00 $ 18390400 $218.385.00
POLIMXINA E (COLISTMETATO DE 1N
ae | ovense | sios | OUMKNAE COCSTMETATO ANT )5 PARAUSO SISTEMICO s 0 8 5 §26.250.00 $1.181.25000 $000 $210.000,00 §1.391 25000
2 | wixsoissrs | stiorszs | FOCMKINAB SOONGOUIPRECONS | pymigacremiatios PARA USO SISTEMICO a 0 5 530 sea00 | s17s467800 5000 $2.10829200 $19.95291006
30 HOIXL015701 51101549 ;'gfé:;gggg:ﬁ {2mg/m) SOLINY | ANTIBACTERIANOS PARA U0 SISTEMICO 20 o 588 792 $29.£09.00 $6.099.396,00 $000 $17.580612.00 523680 006,06 |
01 JonxuoziTon | 5101603 | HETRONDAZOLSIOmGGOmISOL | pmigacTERIANOS PARA USO SISTEMICO 1320 0 944 2264 $1.92200 $2537.040,00 5000 $1.814.36800 $4.356408.00
ANTIDIARREECOS AGENTES
02 | JoXROI0101 | 51102005 | RIFAXIMINA 200mg TABLETA ANTINFLAMATORIGSIANTINFECCIOSO. a7 13 8 a7 $1.497.00 $391.419.00 $000 $95.760,00 $ 487 179,00
INTESTINALES :
W | oxverzz | stiossr | JANGOMIGINASOImg P RECONS ANTIBACTERIANOS PARA USD SISTEMICO 3048 3 1620 4668 §5.247.00 §15.992.856.00 5000 $8500,140,00 §2442996.00
304 oixx0t1928 | stiogssp [ FOSFOMCMADISODICASGPOLVO | aymipacterinos paRAUSD SISTEMICO 2 0 50 8 533.310.00 $6.999.51000 $000 § 19.998.600.00 §26.998.110.00
305 | JOIXXOI3BI | 51101548 | FOSFOMICINAGRANULOS SOBRE3g | ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 9 0 8 W $17.242.00 $166.078.00 000 $138.236,00 $294814.00
26 Bxxe9n1sn | stioisa | DA [OMICINA350mg PRECONS ANTIBACTERIANOS PARA USD SISTEMICO 8 0 @ % $124.410.00 §5971680,00 5000 $4.976.400.00 § 10,948 080,00
%7 w2p0223 | s1101g01 | (R OTERICINABLIPOSOMALEIMG | pmyicoicos pARAUSOISISTEMICO 165 [ 2 189 SS100000 | $84.15000000 $000 $12.240.000.00 $96.390,00000
28 swzpper2t | stiotaor | AOTERICINABSMGUORILZADO | srumicoricos PARA USESISTEMCO % 0 2 3 $30.150.00 $1.409.400,00 5000 $78.300,00 $1.487,70000
300 | JO2ACOISAST | 51101807 | FLUCONAZOL Susp oral Somgisml ANTIMCOTICOS PARA USOISISTEMICO 3 0 1 K $10.658.00 5000 $0.00 $10858,00 $10858.00
310 ooacormoy | siingas | CASPOFUNGINA Samg P.RECONS ANTIMICOTICOS PARA USOISISTEMICO s 3 50 4 $182741,00 $9.868014.00 $000 §10.964.460,00 2083247400
34 sooacorioz | stsonsas | SHSPOFUNGINATamg PRECOKS ANTIMICOTICOS PARA USGISISTEMICO kX 0 8 4 535695800 | $11.776314.00 $000 $2.854.66400 $14.631.17600
312 | J02AF009101 | 51901807 | FLUCONAZOL 200mg CAPSULA ANTIMICOTICOS PARA USOISISTEMICO 218 0 % 315 $385.00 $108.252,00 $000 $37.248.00 § 14550000
s | waaroosor | sugsey | FLUCONAZOL200mgSOLINVVIAL 4 anmigicoTicas PARA USQSISTENICO 21 0 100 3t $4175.00 $91432500 $000 $41750000 $1331.82500
3 | J2AFIO2ST08 | 51101810 | FTRACONAZOL 106mg CAPSULA ANTIMICOTICOS PARA USGSISTEMICO » 0 2 51 560200 $31.20000 $000 §9.60000 §40.800.00
35 | Jozaxoo0ts | stiosstt | KETOCONAZOL 200mg TABLETA ANTIMICOTICOS PARA USGLSISTEMICO ) 3 0 ) 521900 $15.111.00 5000 5000 SIS0
ANTIDIARREIEOS AGENTES S
6 Jozanoooz31 | sttorars | BISTATINA 100000UlmI SUSPERSION | ayrir svATORIGSIANTINFECCIOSO! £ 0 2 2 5361600 511028000 $000 $44.11200 $154.392,00
LES S
NISTATINA (10 Milon LI/100 g) . :
a7 | s2aN0S232 | 51101815 | OXIDO DE ZING (20¢/100 g) CREMA ANTIFUNGICDS PARAUSO 1 0 0 1 ST.195.00 $7.16500 $0.00 $000 $7.16500
ey DERIATPLOGIC
g
318 mapvoaTior | stionga | (ORICONAZOL 20mg P.RECONS ANTIMICOTICOS PARA USOSISTEMICO 2 0 0 2 55156400 §103.168.00 $000 $000 $103.168.00
a0 | woavoarioz | siomesz | voriconazoL 200mg TABLETA ANTIMICOTICOS PARA USOSISTEMICO 3 0 o 3 $10.128,00 $30384,00 000 5000 $30384,00
320 Jozaxogies2. | Stoters | (HOUMAFUNGINA 100mg PRECONS | pymigcoTicos papausoBIsTEMCO 1 0 0 ' $446.735.00 §446.736.00 $000 $000 §446.736.00
2 JOBROOSI0L | 51102005 | RIFAMPICINA 300mg CAPSULA AvTMcogacTeRis 150 0 % 174 §2050.00 $307.500,00 $0.00 $49.20000 $356.70000
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2 Jsar0osot1 | sitozant | ADICLOVIRZ0mg PRECOS VIAL ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO I 0 & 21 §12799,00 $2205.423.00 $000 $1075.11600 $33%053900
23 | J0sAaw0stes | 51102222 | ATAZANAVIR 300mg CAPSULA ANTIVIRALES DE USU SISTEMICO 1 0 0 1 §2.25000 $225000 $000 5000 $2.25000
321 WSAAIGTZ | 51102301 | ACICLOVIR 260mg TABLETA ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 315 0 17 a1 $144.00 $45.360.00 $000 $25344.00 $7070400
: VALGANCICLOVR CLORHIDRATO .
ws | wsamzeas | sitess | YA CANCICLOMR CLORMI ANTIVIRALES DE USO SISTERICO 0 0 1 1 $591.500.00 $000 $000 § 89150000 589150000
36 | WSAB020120 | 51102326 | EFAVIRENZ600mg TABLETA ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 9- 0 16 S $522.00 $4698.00 5000 $835200 $13.050,00
;
a1 sosaFisiee | 1022z | ForcAYRARMNUDINA GO0 ANTIVIRALES DE USO SISTERICO 5 0 2 8 $1590,00 $918000 $000 $306009 § 1224000
;
38 osacoomr1 | stiozar | SARCICLOVIR S0t ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 3 0 3 3 $68.869,00 $2479284.00 5000 $266 607,00 $2685891,00
NEVIRAPINA 501G 5 L : .
2 | ssacones | stioaan | SEVEAPRASIMGIAML o ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 2 0 2 4 $3472200 $60.444.00 $000 $69.444.00 §135:233,00
) TAMIVUDINA SUSPENSION
mo | wsaeonag | osuoasto | EOREEIRE ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 4 0 3 7 $1072000 §42 880,00 5000 53218000 57501000
LAMIVUDINAZIDOVUDINA N
3 wstwcorda | svozaas | EAEEERES ANTIVIRALES DE USO SISTEMIZ0 91 0 2 % $492,00 $4477200 5000 $98400 $45756.00
32 | ssaoi0n | 61102311 | NEVIRAPINA 200mg TABLETA ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 1 0 1 15 531700 5242800 5000 s3700 $475500
E5S assrovizy | stiozats | LODIEMRRITONAVIR 200mySling ANTIVIRALES DE USG SISTEMICO 9 0 20 2 $108.00 56424600 $000 $8472000 § 148.965.00
34 | J5ARW9I4T | 51102312 | RITONAVIR 100mg CAPSULA ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 12 0 12 % 562000 $11.44800 5000 $ 1114800 $22206.00
EMTRICITABINATENOFOVIR
w5 | wsovanss | swozsne | et BER SRR ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 168 0 60 8 5141500 $187.32000 5000 $6690000 $25422000
36 | JSAVO2011 | 51102333 | VALGANCICLOVIR d50mg TABLETA ANFIVIRALES DE USO SISTEMICO ) 0 4 I $14662.00 $572508.00 $000 $646.008.00 $1216.60600
37 | JsAXegsi23 | 51102314 | RALTEGRAVIR 400mg TABLETA ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 6 3 0 6 $10.381.00 $6228500 5000 $000 §62265.00
;s | wewizazs | stooss | OEUECRAVREOMG TASLEIA ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 144 0 60 204 $13.228.00 $2005632,00 5000 § 83568000 $284131200
3% nsazo00s | sttoszy | ZOOYUDIATOmg/imi SLK ORAL ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO s 0 1 7 $12.060.00 $7236000 5000 $12060.00 $8442000
30 messozoy | stigas | SpERC ANTIORIDICO SOLINYVIAL | §/EROS INMIUNES £ INUNOGLOBULINAS 3 o 0 3 520170000 $605.100.00 $000 $000 $605 100,00
241 L6ASOISE01 | 51211615 :;"E{ﬁff‘“”omm(’ POLWVALENTE | g\cR03 IMUNES E INMUNOGLOBULINAS 1 0 0 1 $159.251,00 $ 16925100 s000 5000 $ 169 25100
2 JorATozTor | ststery | TOXINABOTULINICA 10ouP RELAJANTES IUSCULARES 6 ) 0 6 48108900 | $289193400 5000 5000 $289193400
RECONST VIAL
VACUNA ANTIHEPATITIS B
ws | sorevonmon | sumseer | pace e VACUNAS 0 P 3 3 $21.177.00 $0.00 000 $63531.00 $63531,00
3 | sosma00243 | 51102322 | ABACAVIR 300mg TABLETA ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 3 ) 0 3 $1.176.00 $352800 $000 $6,00 3352800
" . INAUNOGLOBULINA 1GG 5g SOL INY ~ ,
w i sosemsy | sows | pe RO ORER B SUEROS INHUNES E INUNOGLUBULINAS 3 0 0 3 SBO666700 | 5260000100 $000 5000 $2609.001.00
35 | L01ABOISOI2 | 5111605 | MIDROXIUREAS00mg CAPSULA AGENTES ANTINEOPLASICOS 15 0 2 158 $1850,00 $299.004.00 5000 $371800 $293722.00
wr | Loconrt | stnsr | CISUOROSFANMDASHmP RECONS AGENTES ANTINEGPLASICOS 2 0 3 5 $45540,00 $9108000 5000 $ 13662000 22770000
ws | oz | sus | So-OOSFAMIDA TGP RECONS AGENTES ANTINEOPLASICOS 9 0 1 10 $43500,00 $ 39150000 $000 $ 4350000 $435.00000
CITARABINA 500 14G SOLUCION
we | Lmcomms | siarsts | o X sl AGENTES ANTINEOPLASICOS 3 0 0 3 S27.738.00 $83217.00 $0.00 5000 $83217.00
30 | LOTBOIGHS | 5111618 | METOTREXATO 2,5mg TABLETA AGENTES ANTINEOPLASICOS 108 0 2% 12 $306.00 $33048.00 $000 $734400 $40392,00
351 Lotproienzt | Sttrrers | HETOTREKATO Stmg P RECONS GENTES ANTINEOPLASICOS 3 0 2 5 59.102.00 $27.597,00 5000 $ 1839850 $45.99500
. ETGPOSIDO 100 MG SOLUCION . - )
m | s | ssw | E O e Xa L AGENTES ANTINEOPLASICOS 5 0 0 5 5978000 $50.560.00 $000 $000 $58.550,00
355 | LOIDCONSE3 | 61111507 | MITOMICIA Smg P RECONS VIAL PGENTES ANTINECPLASICOS 3 0 8 1 $49.001.00 § 14700300 5000 $392668.00 53901100
354 Lonmsior | Sstsar | GHENA 20mgP RECONS FGENTES ANTIHEGPLASICOS 3 0 2 5 $237.21200 71163600 5000 4740400 §1.186.060.00
35 | L0IXTOIS0I0 | 1151817 | TAMSULOSINAO4mg CAPSULA PRODUCTOS PARA USO UROLOSICO 354 o 204 558 535300 $ 12496200 $000 $7201200 519597400
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DROGAS PARA EL TRATAMENTO DE ‘
36 | Lonzoar21 | 51182415 | ACIDO ZOLEDRONICO dmg VIAL S ENFEMEOADES oS 2 0 0 2 520.665.00 $59.310.00 $000 $000 $59.310.00
ACIDO ZOLEDRONICO SOLUCION DROGAS PARAEL TRATAMENTO DE
w |z | sueas | AG0ZC A vy o 1 0 0 1 $198.629.00 $198.520.00 $000 5000 $198529.00
i
36 | L04AM0MON | 51201501 | AZATIOPRINAS0mg TABLETA AGENTES [NMUNOSUPRESORES ) 0 112 511 $451.00 $ 179.949.00 $000 $50512,00 szt
i . v
309 LO4ACD14102 51201502 CICLOSPORINA 50mg CAPSULA AGENTES 1 NMl'JNOSUP RESORES 54 0 0 54 $3.756,00 $203.040,00 $0,00 $000 $263040.00 -
g
}
00 | tommonoro | soisry | MEOFENCLATOMOFETILO Si0mg AGENTES INMUNOSUPRESORES 168 0 0 168 5044.00 § 158.592.00 $0.00 $0.00 §158.562.00
p i
w1 | LoWBoIToN | 51111802 | BICALUTAMIDA Somg TABLETA TERAPEUTICA ENDACRINA 2 0 0 2 5103900 $2.11800 $000 5000 5211600
PRODUCTOS ANTINFLAYATORIOS Y
32 | MOIADOISO21 | §1142103 | DICLOFENAGO Stmg TABLETA gty al 207 0 6 w 53,00 $7.03800 $000 $544.00 5756200
DICLOFENACO 7Smg/am! SLN INY PRODUGTOS ANTINFLAHRTORIOS ¥ o
% | Mowpoisr2 | siieats | ISLOFENACO7Smy 108 ANTINELNY 505 0 4140 9625 5457.00 $2515785.00 $000 $1.891980.00 §4.407.765,00
% | wormeosees | staeios | ISUEROPENO fomgZml SOL INY TERAPIACARDIAEA 9 0 8 17 S350 | s47521500 5000 $3.889.080.00 $8.264.295,00
PRODUCTOS ANTINFLAMATORIOS Y
35 | MOWAEM242 | 51142106 | DEXIBUPROFENO 400 mg TABLETA T ANTINEAT 3 0 0 3 $323100 $9693.00 $0.00 $000 $969300
IBUPROFENO 400mg CAPSULA PRODUCTOS, ANTINFLAMATORIOS ¥
w | woweszon | staies | Eorhor gl 1086 0 2 1118 580,00 59665400 $0.00 $284800 59950200
% | mowoozs | snaaws | 'BUPROFEND NOOGISHL Swsp Oral | PRODUCTOS TINELAMBTORIOS Y 0 0 1 1 5361200 5000 $000 $364200 $364200
- ANTIRREUMATIC
3%6 | MOIALGOIOZINP | 51342130 | LEFLUNOMIDA 20mg TABLETA AGENTES INMUNOSUPHESORES » 0 4 n 5133300 $45630.00 $000 $5532.00 $51171.00
, PRODUCTOS ANTINFLAMATORIOS Y X 12432000
3% | MowNO2141 | 51142109 | NAPROXENO 250mg CAPSULA kv o) 903 0 W 1285 596,00 $86688,00 5000 $3763200 $ 124 304
w0 | wocwoiin | siorz | HORCKISLOROQUINA200mg ANTIPROJOZOARIOS 126 0 8 17 §621.00 $65646.00 $000 $26,008.00 $90654.00
TRIAMCINCLONA 10mg/m} CORTICOESTERQIDES HARA USO 77,00 0.00 $13.637.00 $300,014,00
s | motoon | sugies | THAMOHOLOM 1omg TEROIDES % 0 1 2 $13637.00 $286.377. S0, g
w2 | wodsowaror | swsigrs | SLCCRLCOLNA 11O SOLINY RELAJANTES MUSCULARES 180 0 “ 2 526.136.00 $4.704480,00 $0.00 §1.149.984,00 $58544600
w3 | mMosavoisra | stisane | JECURONIO0mg PRECONSVIAL RELAJANTES MUSCULARES 2 0 7 104 $18.£2000 §526.560,00 5090 $143032000 5195728000
ve | wosmvorsize | stises | GATRACURIOOmGSmISLIINY RELAJANTES MUSCULARES 29 0 175 a5 §7.835.00 §1.956.385,00 $000 §1.38424000 $330262500
as | weavorsis | stiszony | DOCURONO Somaiamgim) SOL INY RELAJANTES MUSCULARES 540 0 s ) $2820.00 $5.420610.00 5000 $3402.16000 $8831.77000
w6 | wosworanrz | suston | TOKNABOTULNICASOUIP. RELAJANTES MUSCULARES 5 0 0 5 525536000 | $1535.148.00 $0.00 5000 $15%.148.00
ECONST VIAL
W | MoBMOISONT | 51151904 | METOCARBAMOL 750mg TABLETA RELAJANTES MUSCULARES m 0 % a5t $13300 $54663,00 $000 $532000 $59.963.0
e | wmosmxosorz | sirsieor f:ﬁ;g;f’:g::‘;’;‘y fntratecal RELAJANTES MUSCULARES 3 ° 0 3 S1.386.000.00 | §4.158.000,00 $000 $000 $4,158.000,00
aro | MosBxorso13 | Siistgos | BACLOFENO Sakiny Ibatecal RELAJANTES MUSCULARES 3 0 ° 3 45650000 |  $1369.500,00 $000 $000 $1.369.500,00
0.05mg/ml, amp x Im!
386 | MO4RAOII0NM | 51211501 | ALOPURINOL 100mg TABLETA PREPARADOS ANTIGAT0S0S 48 0 & 506 58000 $3504000 5000 $5.440,00 §40.480,00
381 | MosACOMON | 51211502 | COLCHICINA0Smg TABLETA PREPARADOS ANTIGOTOSOS 120 0 4 a4 57200 $8760,00 5000 $16.35200 $2511200
) MOSBAGG7945 |, 31182415 | ACIDO IBANDRONICO Sol lny 6mg/omi R e e a0 DE 0 0 1 1 §208.369.00 50,00 50,00 $228889.00 §228.889.00
3 | nowsoresr | stiaasyy | Do LURANO SOLUCIONINHALAR ANESTESICOS 9 0 2 i $2591700 | $293325300 $000 $651834.00 $3565.087.00
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"
| notaoonror | Stsstary | BEXVEDETOMIDINA 100megm SLN PSICOLEPTICOS 1512 0 8 1900 $7.69200 $ 11.630.304.00 $000 $2984.456.00 $ 1461480000
w5 | rowroosior | stz | FETANAD 025mymiSOL Y ANESTESICCS 1953 0 612 2565 5197100 $3849363.00 $000 $1206 25200 $505561500
386 | NOLAKODITOT | 51142632 | KETAMINAS00mg SOL INY VIAL 10m! ANESTESICOS 0 0 104 197 $10000.00 $920 000,00 5000 $104000009 $1970000,00
W j NN | Siatear | e ZOLAM g SOCINY PSICOLEPTICOS 110 0 @ 1542 $1.687.00 $2094670.00 $000 $815184.00 $2909 75400
sl nowauoziror | stiatenr | MDAZOLE iSmgml SOL Y PSICOLEPTIZOS 135 0 196 aa 42200 $56997000 $000 §827 512,00 $1397 462,00
7
@ | Nowdezaiey | siistez | HIDAZOLA Somg/tom! SOLINY PSICOLEPTICOS - 27 0 w8 15 $13007,00 $3289.809.00 $0.00 $5867456.00 $9757 265,00
. PROPOFOL 200my20r -
w0 | nowpoassrz | stiazs | PROOROLIAmOZONE ANESTESICOS 77 0 128 3005 $5.683.00 § 1797098200 $0.00 $9.157 864,00 §26.928 880,00
w91 NOAROIOTOT | Stuaz2ay | REMIFENTANLO 2mg SOLINY VAL 2 ANESTESICOS 624 0 34 9668 $1447000 §9.029.280.00 $000 4977 660,00 § 14,006 950,00
; v
a2 | noasieor | siuzesp | SEVOFLURANO SOLUCION IRHALAR ANESTESICOS 138 0 ) 158 S23400 | 53856209200 5000 $5646 660,00 $ 4450877200
393 | NOWATOIS7Z | §1142021 | TIOPENTAL g P RECONS VIAL S0 AESTESICOS 3 0 0 3 §9.41200 $28236.00 $000 $000 $26.23600
wn | vowxonrew | siieea | ETOWOATO mml SOLINY ANESTESICOS 2 0 0 2 5840000 $16.600.00 5000 $0.00 $16 80000
LEVOBUPIVACAA 0.75%
5 | NOWBBOIBT | 51142905 | (75MGA) SOLUCION INVECTABLE ANESTESICOS 3 0 3 6 $10390,00 $35.57000 5000 $31 17000 $62.340,00
781G/ 10 bL AMPOULEPACK
LEVOBUPIVACAINA (7.5MGML) +
, DEXTROSA (72,1MGML) SOLUCION
a0 | toweoizsie | stiazws | DERROSACZIMGNL) S ANESTESICOS 12 0 0 12 $19.009.00 22918800 $000 5000 $220 18800
APOULEPACK
397 | noiBBowzo2 | steszegs | BUPIVACAMADEXTROSA 20mg SLN ANESTESICOS 624 0 560 1184 §5.334,00 $330841600 $000 $2987 04000 $6315456.00
INY ASPOLLA dr
38 0iBB0ra70s | Grtazops | BUPMACAINASImg SLIINYVIAL ANESTESICOS 672 0 s 1116 $4.163.00 $2797536,00 $000 $ 184837200 §4645908.09
30 | nowmesassss | svrazses | LOCCHNAEPINEFRINAZIG SOL INY ANESTESICOS 624 0 0 624 §51815.00 $32.232560,00 $000 $009 $32332560.00
40 | NOIBLOOBM | 51142004 | LIDOCAINA2% GEL TUBO 30g PREPARADOS PARA LA GARGANTA 1185 0 1040 25 $8600,00 $10.19100000 $000 $8944.000.00 $19.135.000 00
a0 | NDIBLOOB4TY | 51142904 | LIDOGAINA 10%AEROSOL FCO 80g ANESTESICOS a8 0 16 6 $65.05000 $3.122400.00 $000 $104066000 $4163200.00
02 NO1BLOI1T04 | 51142004 | LIDOGAINA2% VIAL S0mi ANESTESICOS 3% 0 12 s 5697400 §251.064.00 $000 $83638.00 375200
403 NorBLOtogDt | Si1aza0s | APOCAMAERIERRINA 1% SOL INY ANESTESICOS 3 0 0 3 $4.180.00 $ 1254000 $000 $000 $1254000
a4 | oznnoaesz | 51142222 | HIDROMORFONA 25mg TABLETA ANALGESICOS 9 0 0 9 562000 $558000 5000 5000 $5580.00
w5 | nooasodsiz | steazezz | HDROMORFONAZTYmIANPOLLA ANALGESICOS 7512 0 2160 9672 $1.476.00 $ 1108771200 5000 $3188.160,00 §14.275872,00
a06 no2Amowesl | stuzzig | FERTANLO 0Smyitm SOLINY AHESTESICOS 2001 0 2356 5257 $1428.00 $4.145529.00 $000 $3366.724,00 $751226300
a7 | Mo2AE0I204 | 53142215 | BUPRENORFINA 35megh PARCHE ANALGESICOS 9 0 0 9 $2872000 $258.561.00 $000 $000 $25056¢.00
ws | nowoosror | Stiazzos | HEPERIDINA100mgZm AVPOLLA ANALGESICOS 2 0 16 55 $2.421.00 $94419.00 $000 $38736.00 $133.155.00
wo | rozwmzar | stiazags | HORFINAMGImISLNORAL FCO ANALGESICOS 2 0 ! 3 526.067.00 $52.13400 $00 $26067.00 $78.20100
410 | no2AMO20701 | 51142206 | MORFINA f0mg/ient AMPOLLA fri ANALGESICGS 1068 o 688 1756 §4612.00 $1721616.00 $000 $1109.056.00 $2830672.00
Catt | NoAMON0N | 51141604 | MIRTAZAPINA 30mg TABLETA PSICOANALEPTICOS m 0 0 @ 5388.00 $ 1862400 $000 $000 $1862400
OTRAS DROGAS QUE ACTUAN SOBRE EL
£2 1 NO2AMIOOS | 51142226 | METADONA 10mg TABLETA QoA QR feTUA a2 0 “ 89 5337200 287284400 5000 $ 14836800 $302131200
413 | nozaoo21012 | 51142207 | OXICODOMA 10mg TABLETA ANALGESICOS - 18 0 4 2 $418.00 $752400 $000 $167200 $9.196.00
a8 | noatowror | stz | ot Semgim SOLINY ANALGESICOS 2010 0 ™ 2802 558,00 $ 112158000 $000 $44193600 $1563516.00
415 NozAToR0703 | Stieagss | TRAMADOL100mgimi SOL ORAL ANALGESICOS » 0 12 5 $1.989.00 $65637,00 $000 $23.866.00 $89.50500
ACETAMINOFENCODEINA
415 NO28039011 stz | ANALGESICOS 5 0 e 50 §471.00 $ 102600 5000 $7524.00 $8550,00
a7 | NOZBAOOION | 51142001 | ACETAMINOFEN S00mg TABLETA ANALGESICOS 15078 0 w228 7306 555,00 $2479.290.00 $000 $ 177252000 5425183000
am | roomacorz | stazooy | ACETAMINOFEN iSimgSmi JARAGE ANALGESICOS 210 0 30 510 5141600 $297.360.00 $000 $424800.00 $722 16000
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a9 | voomroosont | sridisz | A2 ACETL SALICILICO 100mg 225 1344 3669 $6277500 5000 $35.288.00 $99.063.00
@0 | nomsorer | swirzier | DIFIRONAZYSI SLNINYAMPOLLA 3861 4568 g1 §14250951,00 $000 § 17.967.788.00 $32.21872
@ | nooBoostor | Si7zi07 | DIFRONA tgmi SVINY APOLLA 13698 13416 2114 $6.766.81200 5040 $6,627.504,00 $ 13394 316.00
42 | NOZBEOS2850 | 51142405 | PARACETAMOL 10mgeml VIAL §00m! 2466 580 3046 §21.168.144,00 5000 $4978720,00 §26.146.864.00
a2 NozBIOZ270Y | Stiaztoy | INDOMETACINA img PRECONS ViAL 3 0 3 §1.185.885,00 $000 5000 §1.185.885,00
aa | noxccoworr | stieata | SUMATRIPTAN Amp Gimg 0 120 120 5000 $000 §17.040,00 $17.040.00
@5 | no3somon | 51141534 | PREGABALINA 150mg CAPSULA 384 m 55 $87.036.00 $0.00 $30.388,00 § 127.324.00
a6 | NO3A90MORZ | 61141534 | PREGABALINA 75mg CAPSULA 343 1080 w6 $542079.00 5000 § 16524000 $707.319.00
47 | NGJASO3IOI4 | 51141534 | PREGABALINA 25mg CAPSULA 102 0 02 $2723400 $000 5000 $27.234.00
a8 | noaoaeins | sinarses | FENODARBITAL dmgiml SLNORAL 3 0 3 §25.536.00 $000 5000 $25536.00
49 | NOSACO0SOIT | 51141513 | CARBAMAZEPINA 200mg TABLETA a5’ 104 a3 54797000 5000 §13520,00 $61.490,00
40 | NOMACO0S033 | 51141513 | CARBAMAZEPINA Susp 100mgiSmi o ! i 5000 5000 $692400 $692400
430 | MBACO2I01T | 51141502 | CLONAZEPAMOSm3 TABLETA 8 108 126 $124200 $000 745200 $869400
a2 | noacoaion2 | stiatsoz | cLonazepaM 2mg TABLETA » 28 78 $1830.00 $000 $15.12800 $16.958.00
a3 | nosacoonzon | sviawsez | SLOMZEPAM25myl SLK ORAL s 8 7 $60993.00 $000 $54.216.00 $115.20900
a | nevooior | siiarez | DAZEPAM 10mgamiSLNINY 8 8 16 $20224.00 5000 $2022400 $58428,00°
435 | NOBAFOO241 | 61141507 | FENITOINA 100mg CAPSULA 114 2% 138 $40242,00 5000 $847200 $48714,00
a6 | noweoozior | suigsor | EELTONA 280mgSm SOLINY 168 104 m $328.10400 5000 $203,112.00 §531216.00
47 | NOJAFODS0I | 51141605 | FENOBARBITAL 100mg TABLETA 57 6 ) $8607.00 5000 $241600 $11.023.00
o | nowsoomor | stiarsos | FENOBARBITAL Amgiml ALPOLLA £ 2 50 $ 12060000 $000 $80.400.00 $201000,00
49 | NOJAGOMG09 | 51141531 | ACIDOVALPROICO 500mg AMP S 180 30 1120 $8.186 10000 5000 §3.568.300.00 §11.754.400.00
a0 | NOJALODIOON | 51141504 | LAMOTRIGINA 25mg TABLETA 9 P 2 5150300 5000 $3540.00 $5.13300
48t | NOJALOOIO03 | 5141504 | LAMOTRIGINASOmg TABLETA 3 0 3 $507.00 5000 5000 $507.00
a2 | NOJALOO0O3 | 51141504 | LAMOTRIGINA 106mg TABLETA ) 12 7 §13.596.00 5000 $247200 $16.08800
a3 | NO3ALO2I001 | 51141518 | LEVETIRACETAM 500mg TABLETA 1350 504 1854 $599.400,00 5000 $223776.00 $823176.00
m NOIALO21002 51141518 ;EVETIRACETNJI SLN ORAL 100mg/ 2 1 3 $58.624,00 $0.00 $20.412.00 se zéfé.' :
as | mosaLooions | stiarsia | EVETRACETAM Sa0mySmi SOLINY 273 992 3365 §52998.562.00 5000 §22.155.328,00 $75.153.910.00
us | nosmwcorrnr | suzians | MAGHESIO SULFATO 2g10mi SOL 2055 152 207 $307222500 5000 $227.24000 $3.299.465.00
447 | HO3ATO28030 | 51142921 | TOPIRAMATO 25mg TABLETA 15 12 5 $20430.00 5000 $544800 §2567800
ws | noawvoritar | stiaisyr | ACVALPROICO 28mgSimISLN ORAL 15 8 % $69.810,00 $0.00 §97.202,00 $ 10704200
49 | NOBAVOIH41 | 5114153t | ACIDOVALPROICO 250mg CAPSULA 5 10 965 $ 15345000 $000 $26,040.00 § 179.490.00
a0 | nosaxiees | stiaisas | PRcoMBAUNAZomgiL SOLUGION 3 0 3 §218823,00 5000 $0.00 21862300
851 | NOJAXIBOI05 | 51141504 | LACOSAMIDA200mg TABLETA 360 a5 7% $642600.00 5000 $671.160.00 $ 131376000
5 NO3AX10105 | 51141604 | LACOSAHIDA200mg20mi SOL INY 3 0 3 $1.028631,00 5000 50,00 §1028631.00
453 | noBA0I9I01 | 51141601 | AMANTADINA 100mg TABLETA 18 0 8 § 1800000 $0.00 $0.00 $18.000.00
454 | NOBBOBOTY | 51142506 | BIPERIDENO 2mg TABLETA 3 0 3 $720000 $000 $000 $7.20000
455 NO4BLOO301 1 siazsta | SARBIDOPALEVODORA 1 8 131 $37.023.00 $0,00 $240800 3943100
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46 | NOSACOIZO | 51141715 | CLOZAPINA 25mg TABLETA psicoLEPTICTS 4 0 12 1 511500 $464.00 5000 §139200 $1856,00
457 | NOSACOR0I3 | S1I4(715 | CLOZAPINA 100mg TABLETA PSICOLEPTICOS » 0 16 4% 513000 $390000 $000 $208000 $598000
458 | NOSACO32030 | 51141722 | QUETIAPIA 100mg TABLETA PSICOLEPTICOS 5 0 212 27 517100 $ 1262500 5000 $3625200 $49.077.00
AGENTES CONTRAPACECHIENTOS
459 | NOSADDISONT | S1171606 | DOMPERIDONA 10mg TABLETA FUNCIONALES DEL ESTOMAGO & S 0 1 55 $168.00 $6552.00 5000 5268800 $9240.00
INTESTIO
w0 | wosaHooot | 51141702 | HALOPERIDOL Smg TABLETA PSICOLEPTICOS 2 0 3 ) $12200 $320400 $080 $35600 $3660.00
I NOSAHOIZ0 | 51141702 | pacCPERIDOL 2mY/imISOL ORAL PSICOLEPTICOS q o 16 6 5411800 519354600 000 §65883,00 $ 25943400
x| nosawooor | simanzoy | HAEOPERIDOL amgimiSOLINY PSICOLEPTICOS 165 o 28 3 $141200 $262632.00 $000 §350 176,00 $612208.00
463 | NOSAHOIIZL | SI141703 | OLANZAPINA 10mgPRECONS VIAL PSICOLEPTICOS 2 0 0 2 $44.356.00 $88712.00 5000 $000 58871200
G4 | NOSAHOMTI9 | 51141722 | QUETIAPINA 25mg TABLETA PSICOLEPTIZOS 117 0 o 2109 515500 § 17623500 000 §150660.00 $326895.60
185 NOSALOOD 5141711 | LEVOMEPROMAZINA 25mg TABLETA PSICOLEPTICOS 18 o 4 2 §215.00 $3870.00 $000 §860.00 $4 75000
466 rosaLoviot2 | staimnn | LEYOMEPROMAZINA 100mg PSICOLEPTICOS 3 0 2 4 531400 $23.046.00 50,00 $122600 $2517400
TEVGHEPROVAAZINA 40mgit SOL
467 | teSAL0D4030 | 5114711 | ORALFCO20m tmiequivalea 40 PSICOLEPTICOS £ 0 3 4 5307000 526631000 $080 $64500.00 $330870.00
gotas
465 | NOSALORtaT | 51141903 | LITIOCARBONATO 300mg TABLETA PSICOLEPTICOS 6 0 4 10 $691,00 $414600 50,00 $276400 5691000
469 | NOSACOIOIP | S1141703 | OLAMZAPINASmg TABLETA PSICOLEPTICOS 11 0 8 149 $139.00 $19599.00 5000 $ 141200 $0711.00
470 | N0SAGDIOOI2P | 5141703 | OLANZAPINA 10mg TABLETA PSICOLERTICOS % 0 u “ 528200 $5640.00 $000 $676800 $1240800
a1 | NOSAPOIZOT | SH4ITIS | PIPOTIAZINA 25 myiml APOLLA it PSICOLEPTICOS 1 0 0 1 5465200 $465200 $200 5055 $465200
472 | NOSARODIOI0 | SM4704 | RISPERIDONA 2mg TABLETA PSICOLEPTICOS w 0 2 152 518300 $24.156,00 $0.00 5366090 $2781600
473 | NOSAROOION | 51141704 | RISPERIDONA mg TABLETA PSICOLEPTICOS 12 0 100 28 $150,00 51935000 $000 $ 1500000 $34250,00
aa | nossmotaotr | Sti4tere | ALPRAZOLAM 025mg TABLETA PSICOLEPTICOS » 0 2 79 $1.408.00 $5491200 5000 $5622000 $ 11123200
415 | n0SBADIOt2 | 51141919 | ALPRAZOLAMQSmg TABLETA PSICOLEPTICOS 2 0 108 11 53200 $2046.00 $600 $6696.00 $8.74200
46 | NoSBBOII208 | S1141916 | MIDROXICINA 100mg AMPOLLA 2m! PSICOLEPTICOS 2 0 2 s $7.816.00 32827200 5000 $ 1563200 $34390460
ar | noselowosz | 51141916 | LORAZEPAM 2mg TABLETA PSICOLEPTICOS s 0 204 582 $6200 52343600 5000 $1264800 $3508400
478 | NOSBLOSTO13 | 54141916 | LORAZEPAM Tmg TABLETA PSICOLEPTICOS 9 0. 0 13 557500 $5347500 5000 $ 1150000 $64975.00
479 NOSCD082243 | St1tezt | MIDAZOLAM 2 MGI2 ML SOLUCION PSICOLEPTICOS 15 0 16 91 5231000 $17325000 $0,00 §36960.00 $210210,00
INYECTABLE 2 ML
WIDAZOLAM § MG ML SOLUGION !
a0 | noscoomst | statez | ORSOMONS PSICOLEPTICOS 2 0 16 3 $335100 $70581.00 $000 $63776.00 $ 12435700
481 | NOSRADMOT1 | 51141601 | AMMTRIPTILINA 25mg TABLETA PSICOANALEPTICOS 5 9 2 4 53,00 5205200 000 $760.00 $281200
42 | tOGAFO130H | S1141618 | FLUOXETIRA 20mg CAPSULA PSICOANALEPTICOS ) 0 5 121 55000 $3450.00 $0.00 $260000 $6.050.00
a0 NOSAFOIetAT | States | FLUoREINA 0TS SLN ORAL PSICOANALEPTICOS 2 0 1 3 5393300 §7.666.00 $000 $3933.00 $11759,00
a5 | NOGATO23011 | 51141606 | TRAZODONAS0mg TABLETA PSICOANALEPTICOS 864 0 24 1108 50900 $76896.00 $0,00 $2171600 $9861200
Lo
@5 0 NOGAVOI0I0l | STIA1605 | VEMLAFAXINATSmg CAPSULA PSICOANALEPTICOS 8 0 0 8 $859.00 $72156.00 5000 5000 $72.156.00
. . DULOXETINA 30mg CAPSULA DE .
s | woemxanoss | Stwacas | DOCONETIAIATG CATSL PSICOANALEPTICOS 138 0 0 128 5104400 $ 14407200 $000 $000 § 14407200
) ’ CAFERA CITRATO Z0mgim! (CAFEIA , . )
47 mescaras | st | oA PSICOANALEPTICOS 13 0 256 5 $9.049.00 $1382011,00 5000 $2545.944.00 §3929.855,00
48 Nosox0s2238 | St2artor | ACETILGOLINA 1% PRECONS OFTAL OFTALMOLOGICOS 6 0 2 2% $92716.00 $556.206,00 5000 §185432000 $2410616.00
AGENTES CONTRA PADECIMENTOS
w | ronasnor | sistsor | ATROPIA ImymISLNINY AHPGLLA FUNCIONALES DEL ESTOMAGO € 282 0 180 %2 568200 $192.324.00 5000 § 12276000 $315084.00
! INTESTING
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490 | NOTAMOION1 | 1171631 | MESALAZINASCOmg TABLETA ANTINFLAMATORIDSIANTINFECCIOSOS 126 0 12 138 46100 $57.960,00 $000 $5520,00 $63.480,00
INTESTINALE:
NEOSTIGMINAQ Smgim SOL INY AMP | OTRAS DROGAS QLIE ACTUAN S0BRE EL :
4 3
o | norenonaroz | sustsi | N ey el 1 165 0 20 a5 582300 $135200.00 5000 § 19824000 $334530.00
OTRAS DROGAS OlIE ACTUAN SOBRE EL .
w2 | nomac2214s | 1142005 | BUPROPION 160 mg TABLETA ey et 3 0 0 3 $1.2:7.00 $3711.00 $000 $000 $371100
493 | NOTCBOOIOIO | 51161608 | BETAMISTINA8mg TABLETA TR R s SOBREEL 3 0 0 kS 21000 $6.930,00 5000 $0.00 693000
a4 | NoCDO230%1 | 51171820 | DIMENHIDRINATO SOmg SABLETA ANTIHISTAMINICOSIPARA USO SISTEMICO P o 12 313 $62.00 §12.462,00 $000 §6944.00 $19.406,00
a5 | noneeongo | svrasro | SaTCIERGOTAHINA 100mgimg ANALBESICO! 2 0 ) 21 sanon §8852,00 $000 5675200 $15614.00
FLUMAZENIL 0 Smg/Sml SOL INY TODO EL RESTH DEPRDDUCTOS
w5 | woneoaon | siziees | FLMAZENL e 2 0 2 4 §57.690.00 $ 11538000 5000 $ 115.380,00 $230.760.00
497 | NOTXGOOSOTI | 1141517 | GABAPENTINA300mg CAPSULA ANTEP|EPTICHS 1065 0 5 1 523300 $248.14500 $000 $ 1211600 $260.261.00
498 | NOTXOOI0201 | 51101805 | ESCITALOPRAM 10mg TABLETA PSICOMALEPTI0S 126 0 56 162 520000 $26.30400 $0.00 $ 1170400 $38038.00
490 | NOTXSO21002 | 51101582 | SERTRALINA SOmg TABLETA PSICOANALEPTICOS 185 0 72 78 $91.00 $4422600 5000 $24.112,00 56523800
500 | NOJATOZ8020 | 51181704 | TOPIRAMATO Somg TABLETA ariepepTicds 5 0 0 s 590,00 $545400 5000 5000 $5.454.00
sof | POIAMO200S2 | 51101542 | METRONIDAZOL S00mg TABLETA ANTIPROTOZOARJOS 663 0 188 st 596,00 $6497400 $000 $18.42400 $83398.00
WETRONIDAZOL 250mg/5ml i
s2 | posavozor | sraasnts | METRONDAZOL 2 PREPARADOS ESTOMATDLOGICOS 4 0 4 8 5280100 51456400 $000 §11.564.00 $23.12800
03 | POIANDIONOt | 51241114 | NITAZOXANIDA 500mg TABLETA ANTIPROTOZOARIOS 2 0 0 2 5847.00 $1694.00 $000 $000 § 169400
so4 | POIATOI0M | 5171612 | TINIDAZOL S00mg TABLETA ANTIPROFOZOARIOS 5 0 0 6 §97.00 $58200 $0.00 $000 §56200
CLOROQUINA FOSFATO Tab 250mg : S
505 | POIBCO28141 | §1171612 | EQUIVALENTE A 150mg DE ANTIPROTOZOARIOS 169 0 8 107 514300 $27.027.00 $000 $1.14400 s2817i00
CLOROQUINA BASE
PIRMETAMINA 10MGIML SUPENSION : -
506 | POIBDOIZTS | 51101530 | {POLVO PARARECONSTITUIR) 30 L ANTIPROJOZOARIOS 0 0 ! 1 $17.980.00 $000 $000 $77.98000 $77.980,00
PREPARACION MAGISTRAL
PIRMETAMNA/SULFADOXINA 000 428200 428200
s | paeoriar | ez | SRMETRCES ANTIPROJOZOARIOS 0 0 ! 1 542200 5000 50, $42821 y
508 POITCI2 strorgoy | PRUEBADE TUBERCULINAPPD SOL AGENTES DJAGNOS}ICO! 8 0 0 8 41590900 | $3327.992.00 $000 $000 $3.327.99200
500 | POCAGOBOIY | 5101701 | ALBENDAZOL 200mg TABLETA ANTIHELMINTICOS 8 0 “ 125 $273.00 $22.11300 $000 $ 1201200 $34.125,00
s10 | Pocooszat | stioi7iy | PERYECTINAGmGi! SOLUCION ANTHELMINTICOS 78 0 8 & 52.143.00 $167.154.00 5000 $17.14400 § 18420800
, AGENTES CONTHA PADEEIMIENTOS :
511 ROTAIO17471 sttsi705 | BROMURO PRATROPIO 20mcg/Do OBSTRUCTIVDS DE LAS ViAS 525 0 768 1203 §7.128,00 $3742.200,00 $0,00 §547430400 $9216.504,00
H 1omt RESPIRATORIA
AGENTES CONTRA PADEGIMIENTOS
si2 | Rowiorarz | siterzes | BROMUROIPRATROPIO0.025% SO 0BSTRUGTIVHS DE LAS ViAS % 0 % 60 257500 §541.80000 $000 §812.70000 §1.354.500,00
INHA 20m1
RESPIRATORIAS
513 | Roao00sa22 | Sttetg0t | OXMETAZOLINAOSSR SOL RASAL PREPARADOS{DE USGINASAL % 0 2 50 $3.506,00 $ 12621600 5000 §84.144,00 $210.360,00
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, AGEHTES CONTRA PADECIMENTOS
514 ROAKOG2533 | 5151720 | FLUTICASONAISALLETEROL OBSTRUCTIVOS DE LAS VIAS 7 o 4 " 54526700 $317.000.00 $000 $ 18414800 $498.157.00
500150meg INH 60D0-DISCO
RESPIRATORIAS
nson AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS
55 | Rowmosans | sistrzo | FLUTICASONARZLWETEROL GBSTRUCTIVOS DE LAS VIAS 7 o 8 15 §55.928.00 $301 496,00 5000 § 447 42400 $83392000
g REGPIRATORIAS
AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS
st6 | Rosaomors | suistzo | VIVAITEROL 22MCG « LMECLIINIO 0BSTRUCTIVOS DE LAS ViAS 3 0 0 3 $140999,00 $422997.00 5000 $000 § 42299700
55 CG POLVO PARA INHALACION
RESPIRATORIAS
B S APSULA AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS
st | Roaoawrr | SustT® ) GBSTRUCTIVOS DE LAS ViAS 12 0 0 12 433400 $5200800 5060 $000 $5200800
PRESENTACION MULTIDOSIS X 30
RESPIRATORIAS
CAPSULAS
AGENTES CONTRAPADECIMIENTOS
sis | rosaseor | Sitstns | SALEUTAMOLOSH SOL OBSTRUCTVOS DE LAS VIAS 19 o » » $17.84000 $338.960,00 5000 356 800,00 568576000
HAICRONEBULIZAR FCO 10 m! ¥ A
RESPIRATORIAS
N AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS
si9 | rosaseorers | siteisos | SALBUTAMOL 10imegDo SUSPINM UBSTRUCTIVOS DE LAS VIAS 687 0 el 1 5441000 $302967000 5000 $3102820.20 $022251000
o
RESPIRATORIAS
:
[
! FLUTICASOHMASALMETEROL AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS
50 | ROMSO0IT2 | 51161720 | 250meg/z6meg SUSP INH-AEROSOL 0BSTRUCTVOS DE LAS ViAS 4 0 3 7 $26675.00 §107500.00 5000 $8062560 518812500
BUCAL 120 DOSIS RESPIRATORIAS
, BECLOMETASONA DIPROPION o
s | mmmezn | siaisz | B G 20tbo PREPARADOS DE USO HASAL 5 0 8 1 $5.575.00 $U7I500 $000 §445.000.00 $763775.00
BECLOMETASONA DIPROPION
s | s | SISz | e PREPARADOS DE USO NASAL 51 0 100 151 $6830.00 58 789,00 5000 § 68390000 §1032689.00
- AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS
23 | romeowsst | svstze | EUDZSONDEOSTGISUSP OBSTRUCTIVOS DE LAS ViAS % 0 3 2 55.862,00 $15293200 $000 $17646.00 § 17057800
| RHALAR At RESPIRATORIAS
|
TIOTROPIO 18mcg CAPSULA AGENTES CONTRA PADECIMENTOS
54 | ROIBBOM2IE2 | 51161705 | PRESENTACION MULTIDOSIS X 30 GBSTRUCTIVOS DE LAS ViAS 1 0 0 i $1613.00 $161300 5000 $000 $161300
CAPSULAS RESPIRATORIAS
BECLOMETASONA Dipropionato Sol
25 | mosooose | sueizse | pootERSOED PREPARADOS DE USO HASAL 0 0 2 2 $7.74100 $000 5000 $ 1548200 §15.48200
i AGENTES CONTRA PADECIMENTOS
5 | Rosoacaror | streises | AMINORILINA240mG SLIAKPOLLA OBSTRUCTIVOS DE LAS VIAS 4 0 o 4 520900 5827600 5000 $000 $8276.00
m RESPIRATORINS
;
i AGENTES CONTRAPADECENENTOS
{1 sz | rowrocersr | 51161505 | TEOFILINA300mg CAPSULA OBSTRUCTIVOS DE LAS VIAS 2 0 2 14 $15000 $228000 5000 $38000 $2660.00
! RESPIRATORIAS
H
I
AGENTES GONTRAPADECIMIENTOS
528 | RoIDTOO414Z | 51161505 | TEOFILINA 126mg CAPSULA OBSTRUCTIVOS DE LAS VIAS ‘ 0 2 5 $256.00 $1024.00 $000 $51200 515300
RESPIRATORIAS
: 43
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OULTIMO INCLUIDO .
PRECIO DE - C
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WA
529 | RoscAGOS#61 | 51161708 Qgggéﬁ'i‘:‘”“ 600mg GRANULOS | ppeparan0s PARRLATOS Y EL RESFRIO 9 0 3 1 §705.00 $6354.00 $000 $2.11800 $847200
CLOTRIMAZOL 1g/100g TUBO 40g ANTIFUNGIEOS PARA USO y
s | Roscacosion | stiotegs | SEOTRMAZOL | F oS o 7 0 2 » $3897.00 $103599,00 $000 S$T67400 $ 11127300
531 | ROSCANSI2 | 51101805 | CLOTRIMAZOL 100mg TABLETA ANTINFECCIOSpS ¥ A SEPTICOS 2 0 3 5 518300 $37600 s000 $56400 $940,00
CLOTRIMAZOL 19/100g TUBO 40g ANTINFECCIOSQS Y ANFISEPTICOS '
sz | roscaosios | snonees | COTRMAZOLIg CCI0sps Y ANIIS 9 0 12 2 $4.461.00 $40.149,00 5000 $5053200 $93681.00
533 | ROSCBOSTISS | S111513 | MESNA400mg SOLUCION AMPOLLA TODOB RS I O FRpDUCTS 15 0 2 W7 $17.967.00 §269.505.00 $000 $35.934.00 $305430.00
su | mosacon0nn | sustenz | SHEMASTOA ImytmISLNINY ANTIHISTAMINICOS|PARA UBO SISTEMICO 3 0 3 2 $10.116.00 $394.524,00 5000 $30348.00 542487200,
5 | ROGADOIBI0I | 51161635 | DIFENMIDRAMINABOMGCAPSULA | ANTHISTAMINICOSIPARA USO SISTEMICO 12 0 3 15 510300 $1.256.00 5000 $32400 $1620,00
5% | ROSAHOIS012 | 51141916 | HIDROXICINA2Smg TABLETA PSICOLEPTICO 51 3 0 9 510200 $5.10000 5000 $4.000.00 $9.100,00
57 | ROSALOIGOM | 51161606 | LORATADINA 10mg TABLETA ANTIHISTAMINICOS PARA USO SISTEMICO 21 0 124 5 55000 § 1455000 $0.00 $7.20000 $24.750,00
538 ROGALOTGR21 | Stiete0s | por DA SmgSmi SOLUCION ANTIHISTAMINICOS PARA US0 SISTEMICO 3 0 0 3 $242400 $7.21200 5000 5000 $721200 .
SURFACTANTE PULMONAR 80mgiml |  OTROS PRODUCTOS PARAEL SISTERA oo |
se | roasozore | siigwor | SacTANTE pabidis 2% 0 2 ) $150689.00 | $38.325336.00 $0.00 swrizeng | ssowinm.
SURFACTANTE PULMONAR B0mgimi |  OTROS PRODUCTQS PARAEL SISTEMA P 333t .
so | romcoosz | sieor | SRFASTANES S 12 0 2 ) §76042600 | $9.425.11200 $000 $1620852000 | $2433363200
SURFACTANTE PULMONAR 25mgiml |  OTROS PRODUCTOS PARAIEL SISTEMA . 000 3802.13400 $ 76046800
s | Roracooszxs | stietogn | SeacANTE o bt 3 0 3 5 $126737800 | $3802.13400 so, $ ' :
ILOPROST 10meg/lml SOL PARR 000 $0.00 $57.092.00
si2 | Romomoor | stietenr | nepROST i SoLPA AGENTE: UBBTICO 1 0 0 1 §57.992.00 $57.092.00 50, )
543 RDAOS8 42281604 | SOLUCION DE LUGOL 250mL Rt S R i 0 0 1 $185.050.00 $185.850.00 5090 $000 $185.850,00
TOBRAMICINA 0,3% SOLUCION ' 4 56.200,00 $12.580,00 50,00 $ 12.580,00 $25.160,00
st | soanmdo | sioisey | JOTUMERROSHS oFTALMPLOGICYS 2 0 2 !
DEXAMETASONA 10% NEOMICINA
545 |  SOIAASISS | 51181704 | 35% POLIAXINA B 10U UNGUENTO OFTALMPLOGICES 2 0 1 18 $11.367.00 $2273400 $000 $181.87200 5.204606,00
T8O :
GENTAMICINA 0,3% SOLUCION " 19,00 $99.324.00 $0,00 $22.072,00 $121.396.00
st | soacomsor | storses | SENTAMICIA % SC OFTAUDLOGICYS 3% 0 8 a 52759 0 S
GENTAMIGINA 0.3% UNGUENTO 45,00 7.24500 $0.00 $2173500 528980,00
s i soacwosnt | siioisss | SETAMEMADESS oFTALMPLOGICHS i 0 3 4 §1.2150 $7.245, !
DEXAMETASONA/ NEOMICINA/
i | SOIANOZSST! | 51181704 | POLIMIXINA B 1935%K6000U1 OFTALMOLOGICAS 4 K 1 5 $3223.00 § 1269200 5000 $3223,00 $ 1611500
SOLUGION OF TALMICA FCO Sl
SULFACETAMIDA 100mgmt ANTIBIOTICOS ¥ QUIMOTERAPICOS PARA '
s19 | somasoiosnz | stine3 | SOLFACETAMDA tomgmi O 14 o 12 % $5.20800 $74032.00 5080 §63.456.00 $137.488.00
NEGHICIVA + FIOROCORTISONA +
550 | SOICAG30918 | 51181704 | COLISTINA (540.5+1.53mg) gotas OFTALMALOGICOS 1 0 2 3 S2841.00 $2841.00 $0.00 $568200 $852300
oicas i
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uLTIMO
PRECIO DE
COMPRA
2023 +
VALOR IVA + VALOR TOTAL
conico conigo CANTIDAD | CANHDAD | CANTIDAD | CANTIDAD VALOR YOTAL VALORTOTAL | VALORTOTALIVA
e | oloni00 | Sheed | pescripcion beLien o sericio GRUPO TERAPEUTICO N o i AWHDAD | pumentosn | | ALORIOTIE 1 urzwa | R o
QULTINO INCLUIDO
PRECIO DE
COMPRA
2024+ VALOR
WA
S5t | SOIEAGO20t2 | 51141501 | ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETA OFTALMOLOGICOS % 0 52 148 $42000 $4032000 $000 $2182000 $62.160.00
sz | somEpoosoz | staeng | PROCARPINA20mglini SOL OFTAL OFTALMOLOGICOS 2 o 2 4 $23781.00 $4758200 5000 $ 4758200 $95164.00
'ATROPINA SULFATO SOL |
s | sownoitets | sisteor | QECEMSIEATO S0 e OFTALMOLOGICOS 1 0 3 4 $1875000 $ 1875000 5090 $56250.00 57500000
ATROPINA SULFATO Srgim! SLN "
s34 | soramsor | sisenr | ATTonRA SAEAOS OFTALMOLOGICOS 1 3 1 2 $17.225.00 §17.22500 $000 $ 1722500 $3445000
555 sorFToser | sristan | [nOCrMIDA 1% SO OFTALMCA OFTALMOLOGICOS 3 0 8 1 52187500 $65625.00 $000 § 17500000 524062500
TROPICAMIDAFENILEFRINA 0.5% (5
556 |  SOIHAOATIST | 51151606 | momi)/ 5% (50 mgimi) SOL OFT FCO OFTALMOLOGICOS 12 0 8 2 $1024000 $ 12286000 5000 $81.92000 §204800.00
M
557 SOMHB0600t | Stidzezp | BENOKINATOHCLO&% SL OFTALMOLOGICUS % 0 8 »n §96.208.00 §2.409.95000 5000 $774.184,00 §3.181 13400
GFTALMICA t6ml
CICLOPENTOLATO /100 SOL - s
ss | somcostent | stiotses | G LU 0RO OFTALMOLOGICOS 3 0 0 3 $63.966.00 $ 191 898,00 5000 $000 §191.808,00
559 SOmFOsR0r | S11si710 | FCNLEPRINA 10% SOL OFTALINCA OFTALIAOLGGICOS 3 3 p 10 $65.148.00 $545.184.00 5000 $136 296,00 5681 260,00
560 SOtHPOREDS | SUsi7i0 | [oacana (% solucon ofimica OFTALMOLOGICOS 3% 0 3 3 $56.181.00 $2022516.00 $000 $ 16854300 $2191.050.0)
51 sopotesar | sitazon | FLUORESCEMNASODICASH 10% OFTALMOLOGICOS 1 0 % 2 $27.300.00 $27.30000 $000 $764400,00 579170000
s62 | somaoizsce | Stiazsns | LIDOCAMAEPINEFRINA % SOLINY ANESTESICOS 15 3 8 2 $17.2000 $258.300.00 $000 $ 13776000 $395 060,00
AFUBERCEPT 40mgmi SLN
553 | SONAOSIZZTA | 51201519 | INTRAVITREA (M40 05HL) JERINGA OFTALMOLOGICOS 3 0 0 3 SLEBSEN00 |  $565683300 5000 $0.00 §5656.833.00
PRELLENA
564 somozeor | sresirio | FEHLEFRINAZE SOL OFTALMICA OFTALMOLOGICOS 7 0 8 15 55566200 $ 36977400 5000 § 445456,00 §835 23000
565 | vesmonoror | axsisn | ALCOHOL ETIICOABSOLUTOS95% ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES 2 0 0 2 $30588,00 $61.176.00 5000 $000 $61.176.00
PROTAMINA S000UI SOL INY TODO L RESTO DE PRODUCTOS " ,
soo | voonmussst | starteoy | AROTNANAS O PR 9 0 1 10 52033400 § 10300300 $000 $2033400 $203340.00
s7 | vommateisss | azzsises | ALOOMOLETILICO &0% fasco 1000 ANTISEPTICOS Y DES'NFECTANTES 1 0 0 1 $66.570,00 $86570.00 5000 000 $66570.00
AZUL DE METIENO SLN Y 10mgiml T0DO EL RESTO DE PRODUCTOS
s | vomooss | sizniers | aDE ResToDE RO n 0 » 81 §27.059.00 $80204700 5000 §75765200 $1650509.00
: ACETILCISTEINA 300mg SOL INY TODO EL RESTO DE PRODUCTOS
s | vosmemeess | suerros | ACERLOSTE o e % 0 84 37 $2880.00 $350010,00 $000 $1104.476.00 § 1.454 485,00
y | SUGAMMADEX 200my2m! SOL I T0N0 EL RESTO DE PRODUCTOS . )
S0 | VdAB3GEES | 1211605 | Sponiwen: b 9 0 2 T 26580000 | $2392380.00 5000 §531.64000 5292402000
ACIDO FOLINICO § mgimi .
ST VOIAFO32210 | 6113157 | SUSPENSION ORALFGO 30mL TODO EL RESTO DE PRODUCTOS 0 0 1 1 $83.442.00 $000 000 $83492,00 $8344200
. TERAPEUTICOS
MAGISTRAL
RASBURICASA 1.5 MGHL POLVO
572 VOIAFOT2IS8 | 51211501 | LIOFILIZADO PARA SOLUCION Y TODOELRESTO DE PRODUGTOS 2 0 o 2 2960100 | §608162100 5000 $000 $6081621.00
o ERAPEUTICOS
. NALOXONA 0 dmg SOL INY AMPOLLA TODO EL RESTO DE PRODUCTOS
3 | vosanooor | stazxe | 4 e oo 4 0 8 12 $18.584.00 $74336.00 00 $ 14867200 $223008.00
§14 | voscrowroz | sttotens | ELEMENTOS TRAZAADULTO SLA VITAMIAS %5 0 2% 521 $22888.00 §6.551.580.00 $000 §5425 16800 $11976.748.00
FORMULA ANTIREFLUJO I
515 | vosouwmast | aisns | Eo B RERRED g HUTRIGION 3 0 0 3 §35.458.00 $ 10637400 5000 5000 § 10637400
FORMULA LACTANTES DE 012
G716 V05CL023251 42231504 MESES INTOLERANGIA LACTOSA NUTRICION 3 [ 9 3 $32.556.00 $97.668.00 $0.00 50,00 $67.688,00
POLVO 400g
ALINOACIDOS NEONATAL 10% SLN SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y "
P veommzn | rzsee | G400 A ARl 207 0 188 35 7200500 | § 1492366500 5000 §$1355386000 | $2847752500
L4
|
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)CUMENTO:
DO :
ULTIMO !
PRECIO DE
COMPRA
2023 +
coniGo coDigo CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | canmipap | VALORWA® 1y oppory | VALORTOTAL
VTEM DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO VALOR TOTAL VALOR TOTAL VA
INSTITUCIONAL | UNSPCS GRUPO 1co HUS Uz HRZ ToraL | AMENIOS | puswamciupo | WEZNA | pezvaincLuico INCLUIDO
INCLUIDO
PRECIO DE
COMPRA
2024 + VALOR
VA
ALIMENTO PARA PROPOSITOS
MEDICOS ESPECIALES. t GRMULA
POLIMERICA, EN POLVO,
NORMOCALORICA, LACTEA, CON
CARBOHIDRATOS, GRASAS,
578 | 0sDBO12500 | 42231504 | PROTEINAS. FIBRADIETARIA NUTRICION -3 3 0 3 $7.335.00 $22005.00 5000 5000 $22005.00
(GOS+FOS), ITAMINAS, MINERALES.
OLIGOELEMENTOS, NUCLEOTIDOS Y
ACIDOS GRASOS
POLINSATURADOS DE CADENA
LARGA (DHA, EPAY A8)
NP ADULTO CENTRAL EMULSION SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y ,
sro | vesoronzy | azaatees | EACY Pratiiiiad o deyion 2 0 8 @ sa721100 | $260653200 5000 $6.081908,00 §8.688.440.00
- FORMULA POLIMERICA BAJA CARGA -
560 | vosDFoooast | azadisos | ORIARAPOLMERICABAI CARS NUTRIGION 3 0 0 3 $60.869.00 $182607.00 $000 5000 $ 18260700
581 VOSDF02486 | 42231801 ’P"gf’\}’g;%: PROTEINA SIN CALCIO UTRICION 3 0 0 3 $57.647.00 $172.941,00 $000 5000 §172941.00
FORMULA MONOMERICA NO
sa2 VOSDF2167 42231801 | LACTEADA 12 MESES ALERGIAA UTRICION 2 0 0 2 5207.13200 $41426000 $000 $000 $414.264.00
PROTEINA LECHE (ATAX 400 G
FORMULA INFANTIL LIQUIDA PARA .
58 V0SOF2218 42231504 | LACTANTES (BOTELLAX 59 ML) {2 WUTRICION 1 0 0 1 $1.714.00 $1.71490 $000 $000 $171400
0z) i
FORMULA PARALACTANTES CON 7
51 | VOSVLO2080 | 42201801 | e RS LT JuTRICION 3 0 0 3 $43696,00 $131.088,00 5000 5000 § 13108800
se5 | voramoorror | stiozray | AGUAESTERILSOLUGIONAMPOLLA | TODOELRESTO DE PROGUCTOS NO 2200 0 1228 2% 551300 §14.708.322.00 5000 §752.764.00 $15.461.086.00
e TERAPEUTICO! .
[
[
i .
AGUA ESTERIL SOLUGION BOLSA 70DO EL RESTO DE PROJUCTOS NO e
se | vorancorros | stz | A TR 1023 0 e 287 331,00 $3410.6682.00 000 $4880976.00 szenem
i R
i S
AGUA ESTERIL SOLUCION BOLSA TODO EL RESTO DE PROBUCTOS NO . 15y 20300
sar | voraoonaos | stioeron | AR TERAEEOTIC0 14 0 200 o $25.457.00 $3665.808.00 5000 $5091.400.00 seisrznn
h .
]
AC AMINOACETICO 1,5% SOLUCION SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y 725300 221556300 5000 $ 547.060.00 276265300
s | voranousor | stigros [ AZAMEORCE e P PR SON 81 0 2 101 §27.353. $221550, ! '
. POLIESTIRENO SULFONATO DE 70DO EL RESTO DE PRODUCTOS 26,00 184.668.00 S0 S 20469500 $880.36400
s | ooy | sizniete | oo o 138 0 % i $6.6%6. § 784,668, y :
S0 | V0BAAS4241 | 51102322 | ENTECAVIR Tab0mg ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO 6 0 o 3 $10.£69.00 $63534,00 $000 5000 $635%.00
BARIO SULFATO POLVO 102 §65.455,00 $3660.030,00 $0,00 §1.996.380,00 $5.656.410,00
so | wesssooness | s | RO AR MEDIOS DE CONTRASTE 56 0 % : X
si2 | zoswooos | stioasgs | ADOVUOINAZ00mE2OmSOLINY ANTWIRALES D USO SSTEMICO 6 0 ! 7 $70727.00 542436200 5000 $70.727.00 $495089.00
Fomuta pediatica complelay 0 68 8 S7541.00 $120.656.00 $0,00 $512.788,00 $633.444,00
503 AlIAAIED1 amsos | famapedance UTRICION g
FORMULA HEPATICA ALTA EN AA :
S04 | BOSBADNI20T6 | 42231504 | GADENARAMIFICADABAJAEN AR UTRICION 7 0 0 7 $17.393.00 $ 45961100 5000 $000 $469.611.00
AROMATICOS FRASCO X 200 ML
FORMULA OLIGOMERICA ESTRES 0 0 3 $50.609,00 $359.994,00 50.00 $0.00 $359.994,00
so5 | sosarran | azaisoq [ FORMSLROUBOUEACA UTRICION 3
FORMULA LACTANTES 08 2,035,00 $7.105.680,00 $0.00 $0.00 $7.105.680.00
so6 | vosolonass | axoari | EORMULALACTANIES rcozoz UTRICION 408 0 0 B
FORMULA INICIO LACTANTES DE 0/6 9.034.00 $1518.122,00 $000 $000 $1.618.122,00
s | weecwoaizse | s | EO e et g UTRICION » 0 0 k4 $49.04, :
FORMULA PROTEINA
EXTENSAMENTE HIDROLIZADA . 000 5000 $203778.00
59 voscLiazn | aviss | EXTENSAMENTE HOROLAADA E”j ICiON 3 0 3 3 567.226.00 $20377800 B
0724 MESES POLVO 400 g | ,
FORMULA OLIGOMERICA ESTRES 540180000 o 777.439,00
soo | veeoroirast | azagisos | FORHLLA OLSCHERICE o UTRICION 8 0 100 181 $5401,00 $4375530,00 5000 s y s
. FORMULA POLIMERICA DENSIDAD . . 33.929.065,00
o | vosDFGiezn | 422atsd | Foreriid POLMERICADE WUTRICION 218 0 1652 4565 $7.301.00 $21.267 81300 $000 §12061.25200 5 :
N FORMULA POLIMERICA PULLONAR 000 000 $132.38000
oot | vesororman | azzgteer | EOTMULAEOLN UTRICION 12 0. 0 12 $H.11500 §133380,00 $0, 50,
FORMULA POLIMERICA BAJA CARGA : 1603926400
sz | vosoroteast | aaaisoe | EO o UTRICION 564 0 964 1528 $9.138.00 $5.182002,00 $000 $8.857.232,00 §14029.264.0
;
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ULTIMO
PRECIO DE
COMPRA
‘ 202 +
VALORIVA + VALOR TOTAL
€ODIGO CoDIGo . CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD VALOR TOTAL VALORTOTAL | VALORTOTAL VA
ITEN
M| insTiucioNAL | unspes | DESCRIPCIONDELBIEN O SERVICIO GRUPO TERAPEUTICO HUS uFz HRZ TotaL | AUMENTOS% | 4 vamctuioo UFZIVA | a7 VAINCLUIDO INCLUIDO
OULTIMO INCLUIDO
PRECIO DE
COMPRA
2026+ VALOR
VA
- FORMULA POLIERICA DENSIDAD
603 | VOSDFOIOIZ} | 42231804 | Koo cob sot0nt NUTRICION 0 0 1 1 $30750,00 $000 $000 $3075000 $3075000
FORMULA POLIMERICA RENAL
04 | VoSDFG21z3t | 42231504 | PREDIALISIS BAIAPROTEINA200mL NUTRIGION @ 0 268 3% $1330400 $558 7680 $000 $383165200 $439032000
a250mL
FORMULA OLIGOMERICA
- HIPERCALORICA FUNCION
605 VOSDF207 st | AL BETERIORADA NUTRICION 7 0 788 s $1212300 $3964221.00 5000 $9552024.00 § 13517 145,00
BOTELLA 220!
FORMULA OLIGOMERICA
HIPERCALORICA FUNCION .
606 VOEDF2076 s | O O R IORADA NUTRICION 1 0 2 3 $52568,00 $62568,00 $000 $ 125 136,00 $ 18770400
LPC 1000 ML
FORIULA OLIGOMERICA PROTEINA
607 VOSDF4814 42231504 | HDROLIZADA E PEPTIDOS LPC NUTRIGION 24 0 16 30 5350000 | 51085507600 5000 §537.584.00 § 1142365000
500mL
FORMULA POLIMERICA RENAL
08 | VOBDFIGSt4 | 4223t504 | DIALISIS ALTAPROTEINA200mL a NUTRICION 159 0 8 %3 $9.03400 $ 1435 405,00 5000 $758856.00 $2.195202,00
250 mL
6o | voscomest | azamses | ST ’fgz’;“m SINLACTOSA RUTRIGION 2 0 0 2 $32556.00 §65.112,00 $000 5000 56511200
TAGBULO OF PROTENA
610 | AIGAAG32200 | 41115823 | GLUTAMINAAL REUTERI 109100UFC NUTRICION n 0 12 a5 §31766.00 $1048278.00 $000 $381 19200 $ 1429 470,00
SOBRE 159
.
61t VOSDFOI0A05 | 41115823 :;‘ggfo"%%s PROTEINA SIN CALCIO NUTRICION % 0 2 £ $45.250.00 §1737.000.00 $000 $96.500,00 §1.633.500,00
612 CTI0351805 | 42311615 | PASTA HIDROCOLOIDE TUBO 309 CUIDADO DE tAPIEL 4 0 3 7 $47.927,00 $7170800 5000 $53781.00 §125.489.00
CT3881637 sty | oL OF MEL LEPTOSPERMUN 100% CUIDADO DE LA PIEL 8 0 1 9 $122542,00 $980.335.00 000 $ 12254200 $1.102878,00
- GEL ANTIAIGROBIANO CON PLATA o B
m CT3681748 s | o CUIDADO DE LA PIEL 4 0 o 4 $106575,00 $ 42630000 $000 5000 $426 300,00
515 CT3881749 avtatyge | CELDERMICO HIDRATANTE TUBO CUDADO DE LAPIEL 3 0 3 5 59195800 $27587400 $000 $27587400 $551748.00
615 1388914 2311513 :;gRATAP ITE CON AC BORICO GEL CUIDADO DE LAPIEL 2 0 8 10 §72177,00 $ 14436400 5000 $577 416,00 $ 72177000
617 HO2601 42311602 | CERAOSEA25g OSTEOSINTES'S ) 0 8 8 £6.40000 §460800.00 $000 $5120000 $51200000
613 | CEMENTOANTI | 42205466 | CEMENTO OSEQ CON GENTAMICHA OSTEOSINTES!S 1 0 3 4 524843000 §248430.00 5000 $745290,00 $66372000
COMPLEIC ATIAIGIDOR
COAGULANTE (FACTORES' I340U1),
619 | Bo2BDO26T4T | 51131802 | VIN30CUN, IX(S00UY X(4GOUN). ANTIHEMORRAGICOS 3 0 0 3 504309600 | $253198500 $0.00 5000 $2531985,00
PROTEINA C, PROTEINA S, ViAL
20mL
FACTOR IX DE COAGULACION
60 | BODOL2053 | 51131802 | (RECOMBINANTE) POLVO PARAINY ANTIHELIORRAGICOS 6 0 0 5 508233400 | $5201.00100 $000 $000 $520400400
VIAL 500 Ul
o1 | swmviossts | stidrary | PACTORHUMANO VONWLLEBRAND ANTIHEMORRAGICOS 2 0 0 2 566152000 | 5192705600 5000 $000 $1927 05600
FACTOR VIl VON VILLEBRAND .
622 | swmBroom2t | saen | B O et ANTIHEMORRAGICOS 2 0 0 2 509845800 | 5169691600 5000 5000 §1996.916,00
03 | BoFooI2l | 51131802 | FAGTORVIi2mg P RECONS VAL ANTIHEMORRAGICOS 1 0 0 1 $109195800 | $4091989.00 5000 $000 5409198900
FACTORVill ANTIHEMOFILICO
w26 | mosromrizr | summn | HC o e ANTIHEMORRAGICOS 2 0 0 2 105082400 | $2.11764800 5000 5000 $2117 648,00
FACTOR Vil ANTIEMOFILICO P
s | somronmzz | stiaenz | o O YA ANTHEMORRAGICOS 5 0 0 s 45146100 | 52437883400 $000 5000 $24.978 894,00
o6 | sesmoz2iz | suowmos | INMUNOGLOBULINAIGESGSOLINY i genns inMUNES E INMUNOGLOBULINAS 2 0 o 30 17595600 | §2327868000 5000 sam $23278680.00
(100mg/ ) VIAL S0
627 wsaroaziot | siotger | MUNOGLOBULNARNTIEPATITS | sujeros INMUNES E INMUHOGLOBULIAS 3 0 1 4 $145.26300 $438769.00 $000 §146.263,00 § 585 052,00
628 J06BI00702 stzotgos | SMUNOGLOBULINAANTID00TS | 51EROS INMUNES E INHMUNOGLOBULINAS * 0 16 52 517251600 5621057600 5000 $2760256,00 897083200
IIUHOGLOBULINA 1GG 5g SOL INY . -_
626 wesoorios | saoiees | OB SUEROS INAUNES E IHMUNCGLOBULINAS 7 0 2 75 15204100 | 5486469300 $000 § 1505 882,00 $56 470 575,00
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‘DOCUMENTO: = | || i :
ULTIND
PRECIO DE
K
TN | oo, | Ghere | OescRPoONOELomIOsERvoD | cmporEweco | ATIDRY | OAIDND | oAMIoN0 | o | o, | SASRIOTL | R | waorion | vaontom ma
PRECIO DE
COMPRA
2024 + VALOR
A
530 0681021721 si201624 | HUNOGLOBULINAVARICELASOL 51 ros Inmuties Emmﬁ. DGLOBULINAS 0 0 1 1 $1.904.099.00 $000 $000 $1.904.099.00 $1904099.00
531 JOSBAOZ2300 | 51201806 :g‘g‘g;‘,?ﬁk%ﬁﬂ'gﬁ*?ﬁmgm INY | SUEROS INMUNES £ INVUNDGLOBLLINAS 12 3 8 2 $81455000 | $10015.80000 $000 $6.677.20000 $ 16.693.000,00
62 | LowRoazey | sitririg | RITUXIMAB t00mg/tomi SOLINY VIAL AGENTES ANTINEOPIASICOS 9 0 0 9 S2356400 | $201207600 $000 $000 $2012076.00
633 L04AT002501 sty | MFLIIMAS 100mg PRECONS VIAL AGENTES;INML:}NOSUP RESORES 3 0 0 3 74379100 $2231.373.00 5000 5000 $2231373.00
63 | Lxamoseroz | stnirie | BT UAMeB S00mySomi (10mgimi AGENTES ANTINEOPLASICOS 15 ° i 5 | s127029400 | $19.189.41000 $000 5127920400 $20.466 70400
835 |  ROZAPOIT2S0 | 1161901 | PALNIZUMAB S0mg SLNINY O5ml SUEROS INUNES E INMUNDGLOBLLINAS 9 0 u E) $153208000 | $13796901.00 5000 $3679173600 | $50588637.00
TOTAL | S1S0S93751400 | S1045346400 | $ 113513257400 | 305152355200
Tabla 4. Valores Estimados para el presente estudio previo fiscriminados por grupo terapéuﬁco.
- T VALOR TOTAL HUS | VALOR TOTAL UFZ | VALOR TOTAL HRZ | VALOR TOTAL lVA‘;
GRUPO TERAPEUTICO IVAINCLUIDO | IVAINCLUIDO IVA INCLUIDO INCLUIDO
AGENTES ANTINEOPLASICOS $23.035.131,00 $0,00 $2.355.306,00 $25.390. 437 00 ;
AGENTES ANTITROMBOTICOS $203.431.386,00 $10.453.464,00 $131.600.322,00 $345.485.172;’00‘ .
AGENTES BETA-BLOQUEANTES $10.233.249,00 $0,00 $3.259.268,00 $13,492.517,00
AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS FUNCIONALES DEL
ESTOMAGO E INTESTINO $14.302.426,00 $0,00 $9.888.255,00 $24.190.681,00
AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS OBSTRUCT!VOS DELAS '
ViAS RESPIRATORIAS $9.109.765,00 $0,00 $10.564.379,00 $19.674.144,00
AGENTES DIAGNOSTICOS $3.327.992,00 $0,00 $0,00 $3.327.992,00
AGENTES INMUNOSUPRESORES $2.837.214,00 $0,00 $56.044,00 $2.893.258,00
AGENTES PARA EL TRATAMIENTO DE LAS ALTERAC] ONES - :
CAUSADAS POR ACIDOS $12.554.962,00 $0,00 $13.297.772,00 $25.852.734,00
AGENTES QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA REN”\A-
ANGJOTENSINA $2.375.252,00 $0,00 $342.580,00 $2.717.832,00
AGENTES QUE REDUCEN LOS LiPIDOS SERICOS $740.332,00 $0,00 $487.209,00 $1.227.541,00
ANALGESICOS $59.449.983,00 $0,00 $36.668.451,00 $96.118.434,00
ANESTESICOS $134.409.870,00 $0,00 $39.299.780,00 $173.709.650,00
ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO $191.044.674,00 $0,00 $174.660.599,00 $365.705.273,00
ANTIBIOTICOS Y QUIMIOTERAPICOS PARA USO ‘
DERMATOLOGICO $380.893,00 $0,00 $271.242,00 $652.135,00
ANTIDIARREICOS AGENTES .
ANTIINFLAMATORIOS/ANTINFECCIOSOS |NTEST|NALES $1.726.060,00 - $0,00 $1.452.990,00 $3.179.050,00
ANTIEMETICOS Y ANTINAUSEOSOS $2.816.073,00 $0,00 $1.040.052,00 $3.856.125,00
ANTIEPILEPTICOS $65.538.318,00 $0,00 $27.331.092,00 $92.869.410,00:
ANTIFUNGICOS PARA USO DERMATOLOGICO $110.764,00 $0,00 $7.674,00 $118.438,00
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ANTIHELMINTICOS $189.267,00 $0,00 $29.156,00 $218.423,00
ANTIHEMORRAGICOS $146.224.928,00 $0,00 $7.218.014,00 $153.442.942,00
ANTIHIPERTENSIVOS $1.132.265,00 $0,00 $419.898,00 $1.562.163,00
ANTIHISTAMINICOS PARA USO SISTEMICO $430.104,00 $0,00 $44.816,00 $474.920,00
ANTIINFECCIOSOS Y ANTISEPTICOS GINECOLOGICOS $42.553,00 $0,00 $55.110,00 $97.663,00
ANTIMICOBACTERIAS $307.500,00 $0,00 $49.200,00 $356.700,00
ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO $111.348.904,00 $0,00 $26.924.830,00 $138.273.734,00
ANTIPARKINSONIANOS $62.223,00 $0,00 $2.408,00 $64.631,00
ANTIPROTOZOARIOS $159.923,00 $0,00 $126.838,00 $286.761,00
ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES $2.233.668,00 $0,00 $546.944,00 $2.780.612,00
ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO $8.434.743,00 $0,00 $4.040.127,00 $12.474.870,00
BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO $1.206.178,00 $0,00 $639.692,00 $1.745.870,00
CORTICOESTEROIDES PARA USO SISTEMICO $24.440.619,00 $0,00 $23.265.241,00 $47.705.860,00
CUIDADO DE LA PIEL $1.898.572,00 $0,00 $1.029.613,00 $2.928.185,00
DIURETICOS $1.804.341,00 $0,00 $1.999.440,00 $3.803.781,00
DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES OSEAS $257.839,00 $0,00 $229.333,00 $487.172,00
DROGAS USADAS EN DIABETES $9.902.6265,00 $0,00 $6.957.980,00 $16.860.605,0C
HORMONAS HIPOFISARIAS E HIPOTALAMICAS Y SUS
ANALOGOS $14.661.894,00 $0,00 $19.285.147,00 $33.947.041,00

.| HORMONAS PANCREATICAS $635.432,00 $0,00 $133.858,00 $669.280,00
HORMONAS SEXUALES Y MODULADORES DEL SISTEMA

1LGENITAL $20.542.054,00 $0,00 $12.799.052,00 $33.341.106,00
INMUNOESTIMULANTES $118.536,00 $0,00 $0,00 $118.536,00
LAXANTES $8.456.523,00 $0,00 $11.518.524,00 $19.975.047,00
MEDICAMENTOS VASOPROTECTORES $165.789,00 $0,00 $131.869,00 $297.658,00
MEDIOS DE CONTRASTE $3.660.030,00 $0,00 $1.996.380,00 _ $5.656.410,00
NUTRICION $68.053.926,00 $0,00 $46.305.906,00 $114.359.832,00
OFTALMOLOGICOS $12.814.379,00 $0,00 $5.159.300,00 $17.973.679,00
OSTEOSINTESIS $709.230,00 $0,00 $796.490,00 $1.505.720,00
OTRAS DROGAS QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO $3.019.875,00 $0,00 $346.608,00 $3.366.483,00
OTROS GINECOLOGICOS $3.766.957,00 $0,00 $5.743.210,00 $9.510.167,00
OTROS PRODUCTOS PARA EL SISTEMA RESPIRATORIO $51.252.582,00 $0,00 $63.723.546,00 $114.976.128,00
PREPARADOS ANTIANEMICOS $6.440.436,00 $0,00 $1.306.136,00 $7.746.572,00
PREPARADOS ANTIGOTOSOS $43.800,00 $0,00 $21.792,00 $65.592,00
PREPARADOS DE USQ NASAL $792.780,00 $0,00 $1.229.526,00 $2.022.306,00
PREPARADOS DERMATOLOGICOS CON CORTICOESTEROIDES $73.392,00 $0,00 $12.716,00 $86.108,00
PREPARADOS ESTOMATOLOGICOS $506.969,00 $0,00 $449.087,00 $956.056,00
PREPARADOS OFTALMOLOGICOS Y OTOLOGICOS $59.274,00 $0,00 §0,00 $69.274,00
PREPARADOS PARA EL TRATAMIENTO DE HERIDAS Y $685.374,00 $0,00 $456.916,00 $1.142.290,00
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PREPARADOS PARA LA GARGANTA $10.191.000,00 $0,00 $8.944.000,00 $19.135.000,00
PREPARADOS PARA LA TOS Y EL RESFRIO $6.354,00 $0,00 $2.118,00 $8.472,00
PRODUCTOS ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIRREUMAT.ICO'S $2.715.858,00 $0,00 $1.936.646,00 $4.652.504,00
PRODUCTOS PARA USO UROLOGICO | $235.082,00 $0,00  $75.652,00 $310.734,00
PSICOANALEPTICOS $1.778.587,00 $0,00 $2.608.769,00 $4.387.356,00
PSICOLEPTICOS $20.038.226,00 $0,00 $11.424.170,00 $31.462.396,00
RELAJANTES MUSCULARES $22.628.680,00 $0,00 $7.372.024,00 $30.000.704,00
SUEROS INMUNES E INMUNOGLOBULINAS $112.069.791,00 $0,00 $49.785.436,00 $161.855.227,00
SUPLEMENTOS MINERALES $2.994.087,00 $0,00 $2.801.316,00 $5.795.403,00
SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y SOLUCIONES PARA

PERFUSION $404.762.725,00 $0,00 $315.547.260,00 $720.309.985,00
TERAPEUTICA ENDOCRINA $2.118,00 $0,00 $0,00 $2.118,00
TERAPIA BILIAR Y HEPATICA $4.337.058,00 0,00 $743.388,00 $5.080.446,00
TERAPIA CARDIACA $36.027.572,00 $0,00 $14.571.351,00 $50.598.923,00
TERAPIA TIROIDEA . $82.260,00 $0,00 $112.568,00 $194.828,00
TODO EL RESTO DE PRODUCTOS NO TERAF’EUTICZ)Sg $22.600.764,00 $0,00 $10.929.128,00 $33.529.892,0(.)‘
TODO EL RESTO DE PRODUCTOS TERAPEUTICOS $11.584.889,00 $0,00 $3.005.838,00 $14.590‘727',OOV
VACUNAS $3.116.718,00 $0,00 $1.994.427,00 $5.111.145,00
VITAMINAS $6.905.917,00 50,00 $56.800.765,00 $12.706.682,00
TOTAL $1.905.937.514,00 - $10.453.464,00 $1.135.132.574,00 | $3.051.523.552,00

X. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA PROPUESTA

Para la seleccién de la oferta mas favorable se reg
de experiencia, Documentos Generales y Econom
factores:

1.  Evaluacién Juridica: Admisible / No admisible;

|

uiere ¢

MAS FAVORABLE:

flue el oferente cumpla con todos los requisitos desde el punto de vista Juridico, Técnico,

co, par ello dentro de los criterios de seleccion de ofertas, se deben considerar los siguientes

consiste en la verificacién del cumplimiento de la totalidad de los requisitos legales.

1.1 Fotocopia de la cédula de ciu

Fotocopia clara y legible de la cédula def represents

nte le

1.2 Certificado de no estar incurso enir

Se debe diligenciar el ANEXO 6 que hace parte c
encontrarse incuiso en ninguna de las causales de
en la Ley.

Si se trata de una persona juridica debe manifestar,

incompatibilica, o en las prohibiciones establecidas
S som

causales, el representante legal, ni la empresa, ni lo

.inhab

bajo |
enla

: aianla del Representante Legal

al por las dos caras. Para Consorc:lo y/o Unién temporal, de cada uno de sus integrantes.

habilidades e incompatibilidades (ANEXO 6)

el Pliego. En caso de persona natu'r_al debe manifestar bajo la gravedad del juramento de no
liidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas en la Constitucion Politica, o

a gravedad del juramento de no encontrarse incurso, en dichas causales de inhabilidad o -
Constitucion Politica, o en la Ley esta manifestacion debe acreditar no encontrarse en las

S y accionistas.
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En el caso de los Consorcios o Uniones Temporales, la manifestacion bajo la gravedad del juramento de no encontrarse incurse en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en lag prohibiciones establecidas en la Constitucién Politica, o en la Ley, debe presentarse por cada
uno de los representantes de los socios que integran el Consorcio 0 la Unidn Temporal y por el Representante Legal de la misma. Este documento
debera estar expedido con fecha maxima a la fecha del cierre de la presente Convocatoria.

1.3 Certificado de existencia y representacion legal
1.3.1  Personas juridicas
Si la propuesta la presenta una persona juridica, anexaré el Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la Camara 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 y constituida hace mas de 10 afics.

Cuando el monto de la propuesta fuere superior al limite autorizado al representante legal, el proponente anexara la correspondiente autorizacion
impartida por la Junta de Socios o el 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 remisién 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 cuanio a su monto, se adjuntard 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 la casa principal.

En propuestas conjuntas, los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, el Representante Legal del Consorcio o Unidn Temporal y los integrantes
de estas o el Establecimiento de Comercio o la persona natural deberén 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, adjuntara 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. '

En el evento que el proponente presente su propuesta por medio de apoderado, el poder contendra expresa y claramente la facultad especial
otorgada para participar en procesos de 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;
deberé aportar CERTIFICADO vigente de la entidad que ejerza el control y vigilancia (no mayor a noventa {90) dias calendario) al cierre de la
Convocatoria Plblica, 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.
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132 Cédulay Certificado de Matricula (si aplica)

Si la propuesta la presenta una persona natural, jurid
identificacién, para los Consorcios o Uniones Tembo;rale
Persona Natural (si aplica), expedido por la Camara de

Seleccion.

En dicho certificado se acreditaré que la actividad c>n%erc

ica, Consorcio 0 Uniones Temporales, deben anexar copia simple del documento de
de cada uno-de los integrantes de los mismos, asi como el Certificado de Matricula de
Comercio dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores al cierre del Proceso de

al del proponente le permite realizar el objeto del presente Proceso de Seleccion.

En propuestas conjuntas, cuando los integrantes del Copsorcio o Unién Temporal, o uno de ellos, sea persona natural, cada uno de ellos o el

integrante respectivo, aportara el certificado correspondie

1.33  Documento de conformaci

te.

5n del Consorcio o Union Temporal

Los Consorcios o Uniones Temporales podrén esfar compuestos por personas naturales y/o juridicas, ademas deben cumplir con los siguientes.

requisitos:

a) Adjuntar con su propuesta el documentofd~e la

conformacion del Consorcio o Union Temporal, que como minimo debe contener: objetd

duracion (no inferior al plazo o ejecucion del cntrato y (1) afio mas el representante y su respectivo suplente, sus facultades (entre las
que se debe encontrarse la de presentar la propuesta y suscribir el contrato hasta el valor de la propuesta) manifestacion expresa de la

responsabilidad frente al Hospital, frente |a |
Temporales. §

celebracion y ejecucion, porcentajes de participacion en los casos de las Uniones

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

c) Designar la persona, que para todos los éfe:tos
d) Sefalar las reglas basicas que regulen |las
responsabilidades.

e) Sefalar en forma clara y precisa, en el caso d

representara el Consorcio o la Unién Temporal.
relaciones entre los socios del Consorcio o la Union Temporal y sus respectivas

la Union Temporal, los términos y extension de la participacion en la propuesta y en su

gjecucion y las obligaciones y responsabilidadgs de cada uno de los socios del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el
consentimiento previo de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.
f)  Sefialar la duracion del mismo que no debera ser inferior a ia duracién 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 fa Unién Temporal
h) Si los socios del Consorcio o la Union Ter;nporal 0 alguno de ellos, es persona juridica, debe adjuntar a la propuesta el Certificado de

Existencia y Representacion Legal, atendiendo
i) En atencion a lo dispuesto en el articulo 11 de

o exigido para estos documentos en el presente Pliego de Condiciones.
Decreto 3050 de 1997, los integrantes del Consorcio o Union Temporal en el documento

de constitucion y para efectos del pago, en relagion con la facturacién deben manifestar:

[

e  Silava a efectuar en representacion
el nimero del NIT de quien factura.

e Silafacturacion la van a presentar en
informar el nimero de NIT de cada ur

el Consorcio o de la Union Temporal uno de sus integrantes, en este caso debe informar

forma separada cada uno de los integrantes del Consorcio o de la Union Temporal, deben
o de ellos y la participacion de cada uno en el valor del contrato.

e  Silavarealizar el Consorcio o [a Unign Temporal con su propio NIT. -

De resultar favorecido con el presente proceso, dentro d
o el Consorcio. debe remitir el NIT correspondiente y ad
integrantes, el nombre o razén sociat y el NIT de ca da un

1.4 - Garantia de seriedad de la propuesta

los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion de la adjudicacion, la Union Temporal -
més deben sefialar el porcentaje o valor del contrato que corresponda a cada uno dg-os’
) de ellos. T
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El Proponente por el hecho de presentar propuesta oportunamente, se entendera que la misma es irrevocable y que el Proponente mantiene
vigentes todas las condiciones originales durante minimo noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de cierre de la 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 sera causal de rechazo de la misma.

Esta garantia debe ser expedida a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, por una entidad afianzadora legaimente
establecida en Colombia, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del presupuesto oficial de la presente convocatoria publica, valida 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 modificacién alguna. '

Esta garantia debe extenderse si es necesario desde la fecha de expedicion hasta la aprobacion de la garantia de cumplimiento.
La poliza a suscribir deberé ser de aquellas a favor de entidades estatales.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA hara efectiva la garantia de seriedad de la oferta en los siguientes casos:

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

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

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

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA previa solicitud escrita del proponente, devolveré 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 cubriré los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento, en los siguientes eventos:

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

2. Elretiro 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. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento del contrato.

La suficiencia de esta garantia sera verificada por la entidad al momento de la evaluacion de las propuestas.
1.5 Acreditacion de aportes a la seguridad social y aportes parafiscales.

El oferente debera certificar que se encuentra a paz y salvo con el pago de los aportes a la seguridad social y aportes parafiscales, certificacién
expedida por el Revisor Fiscal o por el Representante Legal, seglin sea el caso; de conformidad con lo sefialado en la Ley 789 de 2002.

La persona natural proponente, debera anexar certificacion del pago de sus aportes y el de sus empleados a los Sistemas de Salud, Riesgos
Laborales, Pensiones y aporte a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional De
Aprendizaje (SENA), en los términos que trata el Art. 50 de la Ley 789 de 2002.

En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes de Seguridad Social y
Parafiscales por personal, deber cerfificarlo bajo la gravedad de juramento.
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Nota 1: Para el caso de los Consorcios y Uniones Ter
condiciones antes descritas.

Nota 2: Para el caso de certificaciones emitidas por e

1.6 Copia del Registro Unico Tributz

El proponente, o cada uno de los integrantes del Consc
Tributario - RUT ACTUALIZADO, expedido por la Dirécci(

ario

npo

rev

ales debera presentarse por cada uno de los integrantes que la conforman en las mismas

sor fiscal, debe anexar copia de la Tarjeta Profesional.

rcio o Unién Temporal, seglin sea el caso, presentaran el certificado de Registro Unico
n de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN.

El proponente debera presentar copia del Registré Unicp Tributario - RUT Actualizado de acuerdo a la nueva clasificacion CliU de actividades

economicas, establecido por el Articulo 555-2 del Estatu

sujetos de obligaciones administradas y controladés
temporal cada uno de sus integrantes debera cumplir
la persona natural y/o de la persona juridica.

w

1.7 Registro Unico de Proponente

Se debe adjuntar con la propuesta el Certificado del F
Consorcio 0 Unién Temporal, si el proponente es
fecha de cierre del proceso de seleccion, el cual de

Certificado de Antecedentes
ENTIDAD)

1.8

e
la

Para la persona juridica como para el representant
de antecedentes de cada uno de los miembros que

Certificado de Antecedentes Dis
ENTIDAD)

1.9

e |

Para la persona juridica como para el representante
de antecedentes de cada uno de los socios que fa ¢

i

por

plural.
be enc

Fisca

;cip

con

ega
con

o Tributario, que constituye el Unico mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los
a Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, en caso de consorcio o union
este requisito. Asi mismo debe allegar fotocopia del Registro de Informacion Tributaria. de

Registro Unico de Proponentes - RUP del proponente singular o de cada uno de los socios del

El RUP debera estar expedido dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores a la,
ontrarse en firme al cierre de la presente Convocatoria Publica.

les expedido por la Contraloria General de la Republica (VERIFICAC!ON POR LA

(para el caso de los Consorcios.y Uniones Temporales se debera allegar los certificados
forman tanto para las personas juridicas como para los representantes legales)

inarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion (VERIFICACION POR LA

egal

. (Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se debera allegar los certificados

onforman tanto para las personas juridicas como para los representantes legales)

iciales expedido por la Policia (VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

1.10 10. Certificado de Antecedentes Ju
Para los representantes legales y personas naturd es (para el caso de los Consorcios ¥ Uniones Temporales se debera allegar los certificados de
antecedentes de cada uno de los representantes legales de los socios que la conforman)
! ' .

2. FINANCIERO: Cumple/ No Cumple; cum :)Ii;mie to de los indices financieros establecidos por el Hospital.

3.  Especificaciones Técnicas: Cumple/ No cum ple, cumplimiento de las caracteristicas técnicas.

4. De Experiencia: E! proponente deber:% adreditar experiencia, cuyo objeto fuere el suministro de Productos Farmacéu'ﬁfcbs
(Medicamentos) en entidades de salud de mediana y alta complejidad de ambito publico o privado, que debe ser soportada con -a -
presentacion de certificaciones, contratos - 6rdenes de compra o Actas de Liquidacion de Contratos ejecutados, en donde se cumpla
como minimo con el 20% del valor del pr{eSque sto oficial dado para la presente convocatoria, y cada certificacion, contratos — érdenes de
compra debera tener como minimo la siguiente}informacion: :

a) Nombre o razén social de la entidad que gertifica.

Nombre o razon social del contratista.

Numero y objeto del contrato.

b)
c)
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d)  Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.

e}  Valor del contrato.

f)  Nombre y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion.
g) Direccion y teléfono de la entidad que certifica.

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

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

5.1. Carta de presentacion de la oferta (Anexo No. 1)

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

Debe estar firmada en original por el Proponente persona natural, o el representante legal de la persona juridica o, por ef representante de la
Unidn Temporal o Consorcio o el apoderado cuando la propuesta se presente a través de esta figura, en los términos sefialados en el Anexo
1.

No se tendra en cuenta otro tipo de informacién que el Proponente incluya dentro del anexc. El Proponente no debe modificar dicho anexo,
solo diligenciar los campos establecidos.

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

Se debe diligenciar el ANEXO 2 que hace parte del Pliego y se deben diligenciar los espacios en letra imprenta legible (no letra cursiva). Debe
estar debidamente diligenciada con firma y huella en original por el Proponente persona natural, o el representante legal de la persona juridica
o, para el caso de Unién Temporal o Consorcio cada integrante debe diligenciar un registro ya sea firmado por el Proponente parsona natural
o representante legal si es persona juridica, mas el formato correspondiente o Consorcio o la Union Temporal. Los datos de las personas
naturales y/o 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 nimero de documento del pais de origen y el nimero de la cédula de
extranjeria si fuese el caso.

No se tendré en cuenta otro tipo de informacion que el Proponente incluya dentro del anexo. E! proponente no debe modificar dicho anexo.
Con este registro el Director Administrativo hace la verificacion del Proponente en las Listas Restrictivas y vinculantes o no vinculantes de
acuerdo al Manual de Sistema de Administracién de Riesgos de Lavado de Activos y la Financiacion al Terrorismo (SARLAFT) de la
Institucion.

5.3 Certificado de NO Explotacion Infantil

Este documento se requiere dentro de los anexos a la presente Convocatoria, pero NO hace parte de la documentacion a evaluar, sin
embargo es de requisito obligatorio su diligenciamiento; ya que el mismo, se integra a las actividades que adelanta el Hospital como
aporte al programa de Responsabilidad Social Empresarial, del cual se encuentra Certificado.

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

Xl. RIESGOS PREVISIBLES
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Una vez analizados los Bienes e Insumos a adquiri
productos son:

- Incumplimiento por parte del proveedor.
- Mala calidad en los bienes contratados.
- Entrega de bienes diferentes a lo contratado.

Xk OBLIGACIONES DESDE EL PUNTO DE VlSTA

Farmacowgﬂanma activa.
- Asegurar condiciones de seguridad conservacion

OBLIGACIONES DEL PROPONENTE
1. El contratista se obliga a garantizar la calidad de

2. El contratista garantiza que las presentaciones

corresponder a las requeridas por el HOSPITAL UNIVE
dentro de la oferta. En caso de no contar con Iaséma
supervisor del contrato con 30 dias habiles de an

empaque contratado, quien debera dar el aval para

3. El contratista garantiza que la calidad de los me
variacion durante la vigencia del contrato, de la

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Y LAS SE

4. El contratista se obliga a entregar en cada u
farmacéutico dentro de las tres (3) dias calendario
en un plazo no mayor a 24 HORAS en fa sede que

5. El contratista se obligé a garantizar que la fech
momento que el hospital reciba los medicamentos,

del supervisor del contrato; en este caso el pro
vencimiento. Lo anterior es requisito para la entrega @

8. El contratista se obliga a realizar cambios por

hospital al proveedor como minimo con tres (3) meses

7. El contratista se obliga a que por baja rotacion q
crédito.

8. El contratista se obliga a que los empaques
perfectamente legibles y con instrucciones de uso
satisfaccion de todos y cada uno de los medicamer

9, El contratista se obliga a firmar el acta de rec
proveedor y el servicio farmacéutico.

10. El contratista acepta y autoriza con la sola pr
rotacion, el hospital puede en cualquier momento mo

contrato, segun sea el caso, respecto de las cantid
contratos suscritos durante la vigencia del contrato.

, podémos mencionar que los riesgos que se derivan de la contratacién de este tipo de

TEGNICO:

del praducto original durante transporte al Hospital.

los médicamentos suministrados.

s, referencias y unidades de empague o manejo de los insumos suministrados deberéan
RSITARIO DE LA SAMARITANA Y LAS SEDES ADSCRITAS y que fueron presentadas
cas, referencias y unidades de empaque o manejo, se deberéd emitir comunicacion al
n y garantizar durante este tiempo el suministro de la marca, referencia y/o unidad de
bio por otra alternativa.

marce

telaC|
el can
1
1lcamt ntos debera corresponder a lo solicitado, evaluado y aceptado por el hospital. En caso de
calldad ylo demas condiciones de los medicamentos, sin previa autorizacion del HOSPITAL
DES ADSCRITAS, se entendera que existe un incumplimiento contractual. :

la’ dejlas sedes los productos solicitados via correo electrénico por el HOSPITAL-servicio
siguiente a la solicitud. En caso de URGENCIA el proponente se obliga a entregar los productos
cbrre ponda; solicitud que se realizara via correo electronico, indicando la urgencia.

} .
a de encimiento de los medicamentos no debe ser inferior a 18 MESES contados a partir del
salvo ue el hospital determine una fecha de vencimiento diferente, previa autorizacion por parte
veedf debera adjuntar carta de compromiso de cambio de productos con fecha corta de
el medicamento y recepcion a satisfaccion de todos y cada y uno de los productos.

proxi fos vencimientos de medicamentos, previa notificacion via correo electronico u oficio del
S de anticipacion a la fecha de vencimientos del producto.

ue ha fa tenido un medicamento en partlcular el hospital podra devolverlo para su cambio o nota

losimedicamentos deben ser originales de fabrica, con las etiquetas o rétulos integrado‘s,-‘
mangjo en idioma espariol. Lo anterior es requisito para la entrega del producto y recepcion a
S. | o

de

y
to

al

epcion y entrega de productos farma'qénticos, en cada una de las entregas pactadas entre el

entacion de la propuesta, que en caso de que uno o varios de los insumos disminuyan su
difigar o dar por terminado unilateraimente el o los contratos suscritos durante la vigencia del
es que se encuentran pendientes de despacho, y luego se procedera a la liquidacion de o los

€S

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

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

13. El contratista se obliga a cumplir con la resolucidn 371 del 26 de Febrero de 2014 “Por la cual se establecen los elementos que deben ser
considerados en los Planes de Gestion de Devolucidn de Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos”.

14. El contratista se obliga a cumplir con los valores agregados, descuentos ofertados en la propuesta presentada. Esta estipulacién aplica para los
proponentes que ofrezcan valores agregados y descuentos.

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

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

17. 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 periddico que no puede ser superior a una pericdicidad mensual y la correspondiente facturacion antes de la
facha de corte estipulada en la clausula de facturacion, solo se podra disponer de insumos que se encuentren en el presente contrato.

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

19. El contratista se obliga a bonificar en producto un total del 1,5% del valor facturado durante el plazo y ejecucion del contrato y un mes més.

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

21. En caso de que por necesidad de la institucién 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.

OBLIGACIONES GENERALES DEL OFERENTE ADJUDICATARIO

Tener en cuenta los requerimientos generales emitidos en el Pliego de Condiciones al momento de entregar la correspondiente propuesta.
Entregar el objeto del contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas requeridas por el Hospital en cuanto a calidad, garantia y precio.
Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en él.

Informar sobre el desarrollo del confrato.

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

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

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

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

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

€N oGNS
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10.

11.
12.
13.
14,

15.
16.
17.

18.
19.

20.

21,

22,

23.
24.

25.

26.
27.

28.
29,
30.
31
32,

XIll. LISTA DE ANEXOS
Solicitud de Dinamica No. SOLICITUD No FB0Q00Z

Guardar la debida reserva de los asuntos que o

relacionado con el mismo.

Tramitar con diligencia el contrato.
Colaborar con EL HOSPITAL para que el objeto de
Cumplir con las instruccionies que le imparta EL’ HO
Obrar con lealtad y buena fe en las drstmtas e
presentarse.
Garantizar la calidad de los productos y/o sumir :str
Avisar oportunamente al HOSPITAL de las snuac;o
No acceder a peticiones o amenazas, de qwenes

ozca con ocasion de la ejecucion del objeto contractual, asi como de todos aquelios

presente contrato se cumpla y ofrezca las mejores condiciones de calidad.
SPITAL a través de su Gerente y Supervisor del contrato.
tapas contractuales, evitando: todo tipo de dilaciones o entrabamientos que pudieren

s y responder por ello.
es imprevistas que puedan afectar el equilibrio financiero del contrato. ,
actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho

Cuando se presente tales situaciones, LA CONTRATISTA debera informar de tal-evento al HOSPITAL y a las autoridades competentes,

para que ellas adopten las medidas necesarias. El i
Ejecutar idonea y oportunamente el objeto cont'ata
Debera cumplir en forma eficiente y oportuna.|
del suministro.
Si se llegare a presentar alguna |nconS|stencia
Hospital.
Obrar con lealtad y buena fe en el desarro
presentada, incluyendo los servicios adicionales
deriven de la naturaleza del presente contrato.
Cumplir con el objeto contractual en las condicione
porque el contrato se cumpla dentro de los pargmet
Adherirse y alinearse al Sistema de Gestion de Seg
Implementar y ejecutar las actividades que le
Hospital, dando estricto cumplimiento a lo PStlpU|
sustituyan.

en

lo
ofr

hcumplimiento de esta obligacion daré lugar a la declaratoria de caducidad del contrato.
0.

0s trabajos encomendados y las obligaciones que se generan de acuerdo con la naturaleza

a ejecucion de las actividades seran objeto de invalidacion de las mismas por parte del

el presente contrato, realizando todas las obligaciones contenidas en la propuesta
cidos en la propuesta si a ello hubiese lugar, asi como de los deberes a su cargo que se

legales, de la oferta presentada y en el clausulado del presente contrato; asi mismo velar
os de idoneidad, oportunidad, calidad, eficacia, eficiencia y economia.
Iridad y Salud en el Trabajo en-el Trabajo del Hospital.

e corrgspondan de acuerdo con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del

hdo en el Decreto 1072 de 2015 y las demas normas que lo modifiquen, adicionen o

Realizar actividades de cumplimiento y man
requeridos. Las demas obligaciones mherentes ala
Cumplir con los aportes a la seguridad social ;
Verificar que la propuesta al momento de ser pres
SEPARADA en las cuatro (4) carpetas requendas G
Cumplir con lo expuesto en el ALCANCE del | preser
Cumplir con lo expuesto en las ESPECIFICACIONE

enlmlento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, generando los informes

naturaleza del contrato y af desarrollo del objeto contractual.

y para fiscal conforme a o ordenado por las disposiciones legales vigentes.

sentada, contenga la totalidad de los documentos y se allegue debidamente FOLIADA y
h el Pliego de condiciones.

te contrato..
S TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR,

Cumplir con lo expuesto en las OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO.

Garantizar que la propuesta econémica se aj
Constituir las garantias exigidas en el presente con

-
i

|
!

0240

uste al IPresupuesto asignado.

rato, en la forma establecida, asi como los respectivos amparos.

26

Anexo 1 Listado de medicamentos Excel, diligenciar las ¢

bndiciones técnicas de cada medicamento.

DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (FARMACIA).

Anexo 2 Protocolo institucional 02AF02-V3 RECEPCION
XIV. LOS INSUMOS, SERVICIOS O EQUIPOS SOLICIT

Estos productos son cotizados por varios proveedores.

XV. CARGO DEL SUPERVISOR

i

ADOS, EN EL CBJETO A CONTRATAR SON:
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: FORMATO
i PROCESO _ | BIENES Y SERVICIOS ,

SHUS C
J ] F NOMBRE: ‘ESTUDIOS PREVIOS -~ CONFLICTO DE INTERESES
AL LAY EESTTARKS : "., : ' S : : ’ 05GIC92-V1
g Sreisict i | CODIGO DEL ~[osBYS#5-V5

DOCUMENTO:

XVI. FORMA DE PAGO:

Se realizaran pagos parciales mensuales, de acuerdo a las necesidades requeridas, a noventa {90) dias calendario, una vez radicada la factura y

certificado de recibido a satisfaccion de! servicio por el supervisor de manera mensual y de acuerdo al flujo de caja de Ia institucion.

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 HCSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA; segln corresponda.

XVII. PROCESO AL CUAL PERTENECE LA NECESIDAD:

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

XVIIl. GARANTIAS

Sin perjuicio de lo establecido por la norma general de contratacion, las garantias que exigira la Empresa en sus contratos consistiran en contratos

de seguro contenidos en una péliza expedidos por compaiiias de seguros legaimente autorizadas para funcionar en Colombia.

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

necesarias.

La solicitud de garantias se realizard teniendo en cuenta los parametros establecidos en el estudio previo de acuerdo al objelo, el vaior, la

naturaleza del contrato, las obligaciones y de acuerdo a los riesgos previsibles identificados en la respectiva matriz de riesgo.

| TIPO DE GARANTIAS

Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Cumplimiento

Calidad del servicio

Calidad de los bienes

Calidad y correcto funcionamiento de los equipos

Provisién de Repuestos

Pago de los salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizacion laborales del personal a cargo del contratista;

De calidad de materiales y estabilidad de la obra

Responsabilidad civil extracontractual

Seriedad de la oferta

Otras

Cual

XIX. DECLARACION DE INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD Y/O CONFLICTO DE INTERESES PARA SERVIDORES PUBLICOS. (Marque con

una X la respuesta seleccionada)

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

Incompatibilidades y/o conflicto de intereses.

v Sila respuesta es S/ diligenciar el formato DECLARACION DE IMPEDIMENTQ SERVIDORES PUBLICOS y hacerlo llegar al superior

Si

NO X

jerarquico (jefe inmediato) para su conocimiento y solucidn.
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a _ FORMATO e
PROCESO BIENES Y SERVICIOS @
NOMBRE. ESTUDIOS aREVIos CONFLICTO DE INTERESES ppt e
A 05G1C92-V1
CODIGO DEL 05BYS45/-V5
DOCUMENTO: i

Nota: Con el estudio previo se debe entregar

debidamente diligenciado, documento correspondiente a “CERTIFICACION SOBRE

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

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA”.

(ﬂ ol 0/?

LIDERD
HOSPITAL

E PROYECTO ATENCION FARMACEUTICA
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.

; WA$DERLEY ORJUELA,BARRETO

ESPACIO PARA SER LLENADO EXCLUS

XX.

FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORFAN

IVAMENTE POR LA SUBDIRECCION DE BIENES COMPRAS Y SUMINITROS

LA CONTRATACION
MODALIDAD CUANTIA | DESDE HASTA
Compra Directa 600 SMLV 0 $780.000.000
X | Convocatoria Piblica + 600 SMLV $780.000.001 -
subasta inversa

El procedimiento mediante el cual se adelantara la con
del acuerdo 016 de 2017 - estatuto de contratacion fpc
social del estado hospital universitario de la samaritana

"Por medio del cual se deroga la resolucion 530 del 2018 y
procedimiento para la declaratoria de mcumpl|m|ento i

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA’
3.3.1.Suscripcion, perfeccionamiento y ejecucion del ¢
subnumeral 3.3.1.1 Suscripcion y 3.3.1.2. Perfeccionam
de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario

ratacion, es por la modalidad de Convocatoria Publica, segtin lo establecido en el articulo 2
r medio del cual se modifica, sustituye y adiciona el estatuto de contratacion de la empresa
acyerdo N° 008 del 3 de junio de 2014", Resolucion ntimere 530 del 29 de octubre de 2021-
se adopta y aprueba el nuevo Manual de Contratacién, supervision e interventoria, y el
imposiciéon de multas y deméas sanciones en los contratos celebrados por la E.S.E.
, Résolucion 208 def1 de junio de 2022 — “Por medio del cual se modifica el numeral
ntrato, agregando un numeral con Ordenes de Compra o Servicio en lo correspondiente al
ientd y requisitos para la ejecucion, del Manual de Contratacion, Supervision e Interventoria

je |4 Samaritana adoptade mediante Resolucion Nimero 530 del 28 de cctubre de 20217, en

su numeral 3.2.2.1.1 - Convocatoria Publica", Resolucion 286 del 11 de julio de 2022 — “Por medio de la cual se modifica el Capitulo |

Generalidades de la Contratacion, del Manual de Contrata

de la Samaritana adoptado mediante Resolucion 530 d
del 21 de diciembre de 2023 "Por medio de la cual se 1t

cual se expide el Manual de Contratacion, Supervns(én
imposicion de multas y demas sanciones de los contratos ¢

ién, Supervision e Interventoria de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario
el 28 de octubre de 2021, Resolucion 521 del 23 de noviembre de 2022 y Resolucién 623
odifica el Manual de Contratacion Resolucion 530 del 29 de octubre de 2021, Por medio del
interventoria y se determina el procedimiento para declaratoria de incumplimiento,
lebrados por la E.S.E., Hospital Universitario de la Samaritana”.

SUBDIRECCION O BIENES COMPRAS ¥ SUMINSTROS

Y

E.S.E. HOS

Reviso: Gabriel Angel Ramirez Barbosa

DIRECTOR ADMINISTRATIVO
PITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

CAEL;JS FERNANDO GONZALEZ PRADA 06 JU(J 2024 E

IR (O

‘ ) | E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE lASAMARlTAm3

RECIBIDO
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SOLICITUD N° FB000020240126 Estado :Registrado

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:
Direccidn: Carrera 8 No. 0 - 29 Sur Telefono 4077075
Fecha: miércoles, 05 de junio de 2024 05:50 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

INO1ABO3 CLORHEXIDINA 200 mg/100ml| G-g 10,00
SLN BUCAL FCO 180mi

IA02AA017231 ALUMINIO HIDROXIDO 6% G-g 80,00
SUSP FCO 360mi

A02AAD049495 HIDROXIDO DE MAGNESIO fco FRA - FRASCO 2,00
360ml

A02BM026011 MISOPROSTOL 200mcg MCG - mcg 1.074,00
[TABLETA

in0280002101 OMEPRAZOL 20mg CAPSULA MG - mg 11.195,00

IA02B0002721 OMEPRAZOL 40mg P.RECONS MG - mg 10.837,00

IAL

IA02BS014011 SUCRALFATO 1g TABLETA G-g 4.323,00

IA02XS012301 SUCRALFATO 1g/5ml G-g 32,00
SUSPENSION FCO 200ml

IAO3AMO16701 METOCLOPRAMIDA 10mg/2mi MG - mg 9.021,00
SOL INY AMP 2mi

IA03BH013021 HIOSCINA 10mg TABLETA MG - mg 267,00

IA03BH013701 HIOSCINA 20mg/m} SOL INY MG - mg 8.627,00
IAMPOLLA 1ml

IA03DHO13701 HIOSCINA/DIPIRONA G-g 5.198,00
20mg/2,5g SOL INY AMP 5mi

IAO3FAQ37585 DOMPERIDONA 1mg/mi SUSP FRA - FRASCO 3,00
FCO 60mi

IAO3FAS97512 MOSAPRIDA 5mg TABLETA MG - mg 53,00

In03FMO16011 METOCLOPRAMIDA 10mg MG - mg 170,00
TABLETA

AO03FTO01030 TRIMEBUTINA 200mg TABLETA MG - mg 24,00

IANOSBAD60482 L-ASPARTATO/L-ORNITINA G-g 189,00
5g/10ml AMP

IA06AA038271 ACEITE MINERAL SLN FCO 20ml FRA - FRASCO 98,00

IAO6AB001001 BISACODILO 5mg TABLETA MG - mg 2.533,00

IA06AD042271 SULFATO DE MAGNESIO 1G/10 G-g 4.917,00
ML SOLUCION INYECTABLE AMP
X 10 ML

IAD6AD170833 ENEMA EVACUADOR FOSFATO G-g 21,00
ORAL 133ml (Fosfato de Sodio
Monobasico 16g y Fosfato de
Sodio Dibasico 6g por cada
100mh

ADBAL023221 - LACTULOSA 3335mg/5mi G-g 1.099,00
OTRAS SOLUCIONES SOBRE
15mi

IAOBAL023222 LACTULOSA 3335mg/5mi G-g 32,00
JARABE FCO 240ml

IA07AA112328 RIFAXIMINA 550 mg TABLETA TAB - TABLETA 12,00
RECUBIERTA
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HOSPITAL UNIVER?TARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:
Direccion: Carrgra 8 No. 0 - 29 Sur Telefono 4077075
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[A07BA015736 CARBON ACTIVADO G-g 19,00
20000mg/100mi SUPENSION
ORAL FRASCO

AO7FA0213511 | SACCHAROMYCES BOULARDI MG - mg 3,00
250mg POLVO PARA
SUSPENSION ORAL SOBRE

IAO7XL001015 LOPERAMIDA 2mg TABLETA G-g 740,00

IAOXAOD0703NP | ONDANSETRON 8mg/4mi SOL MG - mg 2.625,00
INY AMPOLLA

A10AB040101 INSULINA LISPRO 100U/ml JER - JERINGA | 209,00
PEN 3ml PRELLENA

A10AB057001 INSULINA ASPARTA 100UT/ml UND - UNIDAD| 29,00
PEN 3ml

A10AE056790 INSULINA DETEMIR 100U%/ml VIAL - FRASCO | 45,00
PEN 3ml VIAL

A10AT008701 INSULINA ZN CRISTALINA -1 44,00
100UI VIAL 10ml

A10A1009711 INSULINA ZN NPH 100UI VIAL IU-1U 3,00
10ml

A10AI017001 INSULINA GLARGINA 100U1/ml VIAL - FRASCO | 382,00
PEN 3ml VIAL

A10AI017017 INSULINA GLULISINA 100UT/mi PPC- PLUMA | 112,00
ISOL INY PEN 3 ML PRECARGADA

IALOBG0Q4011 GLIBENCLAMIDA 5mg TABLETA MG - mg 3,00

A10BM011011 METFORMINA 850mg TABLETA MG - mg 453,00

A10XG077020 GLUCAGON 1mg P.RECONS MG - mg 5,00
VIAL iml

A11AA034710 FORMULA COMPLETA LAT - LATA 3,00
ESTANDAR 200mL a 250 mL*

A11CC003101 CALCITRIOL 0,25mcg CAPSULA MCG-mcg | 1.060,00

A11CV021701 VITAMINA B12 1mg/mi SOL INY MG - mg 484,00
AMPOLLA 1ml

A11DT009141 TIAMINA 300mg TABLETA MG - mg 198,00

A11DT009701 TIAMINA 100mg/1mi SOL INY G-g 66,00
AMPOLLA 10ml

A11GAD31011 AC ASCORBICO 500mg G-g 23,00
TABLETA

A11HP015141 PIRIDOXINA 50mg CAPSULA MG - mg 101,00

A12AA208751 MODULO DE PROTEINA CON CAJ - CAJA 3,00
CALCIO POLVO 2759

A12AC001011 CALCIO CARBONATO 600 mg MG - mg 1.271,00
TABLETA (EQUIVALENTE A 240
mg DE CALCIO ELEMENTAL)

A12AC001012 CALCIO CARBONATO / MG - mg 262,00
VITAMINA D (600mg / 200UI)
TAB

A12AC002701 CALCIO GLUCONATO 10% SLN G-g 3.372,00
INY AMPOLLA 10ml

A12BP022701 POTASIO CLORURO 20mEq SOL G-g 7.445,00
INY AMP 10mi

A12BP023211 POTASIO GLUCONATO 31% FRA - FRASCO | 215,00
ELIXIR FCO 180ml

AL6AAD14011 ALENDRONATO Tab 70mg MG - mg 2,00

Nombre reporte.: CPRPSolicitud
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IAL6AE020531 ENEMA EVACUADOR FOSFATO G-g 198,00
RECTAL BOL 133ml (Fosfato de
Sodio Dibasico 6g y Fosfato de
Sodio Monobasico 16g por cada
100ml)

A16AE021532 MESALAZINA 4g SUSPENSION MG - mg 38,00
RECTAL FCO 60ml

IA16A0008702 OCTREOTIDE 0.1mg SOLUCION AMP - AMPOLLA| 57,00
INYECTABLE 1ml

IAL6AP055251 POLIETILENGLICOL P.RECONS G-g 467,00
SOBRE 105g LAMINADO
(SACHET) + BICARBONATQ DE
SODIO 1430mg, CLORURO DE
SODIO 2800mg, CLORURO DE
POTASIO 370mg

IA16AP055252 POLIETILENGLICOL P.RECONS G-g 117,00
SOBRE 599 LAMINADO (SACHET)
-+ SULFATO DE SODIO ANHIDRO
5,685g, BICARBONATO DE
SODIO 1,685g, CLORURO DE
SODIO 1,465g, CLORURO DE
POTASIO 0,7425¢g

A16AS014010 SULFASALAZINA 500mg MG -mg 15,00
TR () CTr

IAL6AU001001 ACIDO URSODEQOXICOLICO MG - mg 117,00
300mg CAPSULA

BO1AC033031P CLOPIDOGREL 75mg TABLETA TAB - TABLETA} 1.110,00

BO1AC171925 TIROFIBAN 12,5mg/50mi SOL AMP - AMPOLLA 6,00
INY VIAL 50mi

BO1AC242872 TICAGRELOR 90mg TABLETA MG - mg 31,00

BO1AD0O2 ALTEPLASA 50mg P.RECONS AMP - AMPOLLA 62,00
IVIAL 50mi

B0O1AD112170 TENECTEPLASA 10000U1 VIAL - FRASCO 4,00
(50mg) P.RECONS VIAL VIAL

BO1AE010721 ESTREPTOQUINASA 750000U1 VIAL - FRASCO 3,00
P.RECONS VIAL 8ml VIAL

BO1AEQ10722 ESTREPTOQUINASA -1y 3,00
1.500.000U.1. P. RECONS VIAL

BO1AE019701 ERITROPOYETINA 2000UL/ml VIAL - FRASCO| 172,00
SOL INY AMP 1m| VIAL

BO1AF021998 APIXABAN TN 5,0mg MG - mg 219,00

BO1AHO00363 DALTEPARINA 7500UI SLN INY U-1u 15,00
DERINGA 0,3ml

BO1AH003701 ENOXAPARINA 60mg/0,6ml 3P MG - mg 4.961,00
0,6ml

BO1AH003702 ENOXAPARINA 20mg/0,2ml SLN MG -mg 97,00
INY JERINGA 0,2ml

BO1AHQ03703 ENOXAPARINA 40mg/0,4ml SLN MG - mg 12.368,00
INY JERINGA 0,4ml

BO1AHO03704 ENOXAPARINA 80mg/0,8ml JP MG - mg 1.113,00
0,8ml

BO1AH003708 DALTEPARINA 5000UI SLN INY -1 55,00
DERINGA 0,2ml

BO1AH004701 HEPARINA SODICA 5000UI SLN JER - JERINGA | 1.752,00
INY 1ml JERINGA PRELLENA

BO1AH004702 HEPARINA SODICA 2500001 UI - UI 1.706,00
SOL INY VIAL 5ml
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BO1AH00706 FONDAPARINUX 7.5mg SOL INY ) JER - JERINGA 20,00
DERINGA 0,6ml ‘ PRELLENA

BOLAWO001011 | WARFARINA 5mg TABLETA 1 MG - mg 312,00

B01AX058346 FONDAPARINUX 2,5mg SOL INY] | JER - JERINGA 9,00
DERINGA 0,5ml ; PRELLENA

BO1AX061958 RIVAROXABAN 20 mg TABLETA TAB - TABLETA 3,00

BO1AX068726 RIVAROXABAN 10mg TABLETA TAB - TABLETA| 24,00

B02AT021141 ACIDO TRANEXAMICO 500mg MG - mg 21,00
TABLETA

BO2AT021701 ACIDO TRANEXAMICO SY MG - mg 966,00
500mg/ Smi

B02BA012008 VITAMINA K1 SY 2mg/0,2mi : MG - mg 901,00
AMPOLLA 0.2ml

B02BB012037 FIBRINOGENO HUMANO VIAL 1 G-g 12,00
G POLVO PARA INYECCION VIAL

B02BD062295 FACTOR VIII 500 UI + FACTOR UI- Ul 9,00

VON WILLEBRAN 1300 UI POLVO
LIOFILIZADO VIAL DE 5 ML

B02BD076749 SELLANTE FIBRINOGENO MG/ML - mg/mi 3,00
70mg/ml Y TROMBINA
1000U/ml SOLUCION 1ml

B02BD076751 Sellante Fibrinogeno 70mg/ml Y MG/ML. - mg/mi 2,00
[Trombina 1000UI/ml Solucion
2ml

BO2BDF002070 DESMOPRESINA 15mcg/ml SLN AMP - AMPOLLA 3,00
INY AMPOLLA 1mi

BO2BDF002071 DESMOPRESINA 10mcg/Do FRA - FRASCO 3,00
ISOLUCION 2,5ml FCO .

B02BF008702 VITAMINA K1 10mg/ml SOL INY MG - mg 263,00
IAMPOLLA 1ml

B02BX043068 ROMIPLOSTIM 250mcg P. : VIAL - FRASCO 12,00
RECONS VIAL . VIAL

B02BX051934 ELTROMBOPAG 25mg TABLETA| | TAB - TABLETA 57,00

B0O3AC012149 CARBOXIMALTOSA DE HIERRO | ) VIAL - FRASCO 11,00
50 MG/ML VIAL X 10 ML VIAL

B03AH011162 HIERRO SULFATO 300mg . ) MG - mg 426,00
ITABLETA

BO3AH012701 HIERRO 100mg/Smi SOL INY . MG - mg 99,00
IAMPOLLA 5ml

BO3AS011165 SULFATO FERROSO ANHIDRO MG - mg 22,00
125mg/20ml SOLUCION ORAL
FCO :

B03BF014011 AC FOLICO 1mg TABLETA MG - mg 1.781,00

B03XA012052 ERITROPOYETINA 30000 UI -1 3,00
RECOMBINANTE 0,6mL

B04AA018012 ATORVASTATINA 20mg ) ’ MG - mg 13,307,00
ITABLETA

BO4AC035251 COLESTIRAMINA POLVO PARA ‘ G-g 138,00
ISUSPENCION ORAL SOBRE 4g

B04AG002011 GEMFIBROZILO 600mg , TAB - TABLETA 33,00 .
TABLETA

BO4AL018011 LOVASTATINA 20mg TABLETA MG - mg 5,00

BO5SAA009701 ALBUMINA 10g/50ml SOLUCION G-g 584,00
BOLSA 50ml .

BO5BA014616 GLUTAMINA 20% SOL INY . G-g 208,00
FRASCO 100ml
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BO5BA021703

ACIDOS GRASOS CADENA
MEDIA 20% EMUL 500mi

% - %

359,00

B05BA021705

AMINOACIDOS ADULTO 15%
SLN 500ml

% - %

732,00

BO5BA021802

MULTIVITAMINAS ADULTO
LIPOSOLUBLES VIAL X 10 ML

MG - mg

401,00

B05BA021803

POTASIO FOSFATO
3,8mEq/2,6mmol/ml SOL INY
10mi

318,00

BO5BA022054

ACIDOS GRASOS: ACEITE SOYA
30% TRIGLICERIDOS CADENA
MEDIA 30% ACEITE OLIVA 25%
ACEITE PESCADO 15% FRASCO
500mL

534,00

BO5BA031013

DEXTROSA EN AGUA
DESTILADA 10% BOL 250ml

1.509,00

B05BA031804

MULTIVITAMINAS
PEDIATRICAS LIPOSOLUBLE
VIAL X 10 ML

267,00

B05BA039522

DEXTROSA EN AGUA
DESTILADA 5% BOL 250ml

296,00

B05BA102247

MULTIVITAMINAS
HIDROSOLUBLES POLVO
LIOFILIZADO

60,00

BOS5BA102283

NP ADULTO PERIFERICA
EMULSION BOLSA

55,00

BO5BA102284

NP NEONATO CENTRAL
EMULSION 3 EN 1

UND - UNIDAD

40,00

BO5BD00S701

DEXTROSA EN AGUA
DESTILADA 5% BOL 500ml

1.392,00

B058D005702

DEXTROSA EN AGUA
DESTILADA 10% BOL 500m|

1.154,00 -

B0O5BD009703

DEXTROSA EN AGUA
DESTILADA 50% BOL 500m!

1.075,00

BO5BD009704

DEXTROSA EN AGUA
DESTILADA 5% BOL 100ml

232,00

B3058M002702

MANLTOL 20% SOL INY BOLSA
500m!

23,00

B058M027703

ELEMENTOS TRAZA
PEDIATRICOS SLN INY VIAL10mI

398,00

30585004572

SCLUCION SALINA NORMAL
0,9% BOLSA 250ml

1.923,00

B05850047C1

SOLUCION SALINA NORMAL
0,9% BOLSA 500mi

62.179,00

BO5BS004702

SOLUCION SALINA NORMAL
0,9% BOLSA 1000m]

2.213,00

BO5BS004703

SOLUCION SALINA NORMAL
0,9% BOLSA 100ml

6.591,00

30585004704

SOLUCION SALINA
BALANCEADA OFTALMICA 0,5%
FCO 500m!

60,00

80585004705

SOLUCION SALINA 3% BOLSA
500mi

BOL - BOLSA

577,00

B0585014706

SOLUCION SALINA 0,45%
BOLSA 500m!

G-g

187,00

B0585021701

FRACCION PROTEICA PLASMA
1% SOLUCION INYECTABLE
500mi

FRA - FRASCO

4,00

Soiicitud
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BOSBTO MULTIVITAMINAS PEDIATR MG - mg 34,00
SOL ORAL FCO 10ml

BO5XA145012 GLICEROFOSFATO SODIO MG - mg 593,00
1mmol/ml SOL INY VIAL 20ml

BOSXR007701 HARTMAN SOLUCION BOLSA G-g 50.939,00
500ml

BOSXR007702 HARTMAN SOLUCION BOLSA G-g 343,00
3000mi

BO5XS003701 BICARBONATO SODIO 10mEq MG - mg 84,00
SOL INY AMP10mi

B05XS0037011 BICARBONATO DE SODIO 10 AMP - AMPOLLA| 1.292,00
mEq / 10 mL SOLUCION
INYECTABLE X 10 mL

BO5XS004702 SODIO CLORURO 20mEqg SOL G-g 4.640,00
INY AMPOLLA 10ml

BO6AD010101 DEFERASIROX TAB 250mg TAB - TABLETA 3,00

BO6AF022701 FILGRASTIM 300mcg/ml SOL JER - JERINGA 6,00
INY JERINGA 1ml PRELLENA

C01AB007701 BETAMETILDIGOXINA MG - mg 67,00
0,2mg/2ml SLN INY AMP 2mi

C01AD019011 BETAMETILDIGOXINA 0.1mg MG - mg 36,00
[TABLETA

CO1BA023011 AMIODARONA 200mg TABLETA MG - mg 481,00

CO1BAC23721 AMIODARONA 150mg SLN INY MG - mg 354,00
IAMPOLLA 3mi

IC01BA054070 ADENOSINA 6mg SLN MG - mg 39,00
INYECTABLE AMPOLLA 2ml

IC01CAQ0614961 FENILEFRINA CLORHIDRATO MG - mg 5,00
10mg/1ml SOL INY AMP 1ml

C01CD028701 DOBUTAMINA 250mg/20m! SLN MG - mg 134,00
INY AMP 20mi ;

[C01CD029701 DOPAMINA SLN INY 200mg/Sml AMP - AMPOLLA| 77,00
IAMPOLLA 5mi

C01CE004701 EPINEFRINA 1mg/ml SOL INY MG - mg 858,00
IAMPOLLA 1ml

ICO01CE004702 NOREPINEFRINA 4mg/4mi SOL MG - mg 3.248,00
INY AMP 4mi

C01CLO70030 LEVOSIMENDAN 12,5mg/Sml VIAL - FRASCO 8,00
SOL INY VIAL 5ml VIAL

C01DA041701 ALPROSTADIL 500mcg/mi SLN AMP - AMPOLLA| 3,00
INY AMPOLLA 1mi

C01DA041702 ALPROSTADIL 20mcg/ml SOL VIAL - FRASCO| 232,00
INY AMPOLLA 1ml VIAL

C01D1020011 ISOSORBIDE DINITRATO 10mg MG - mg 70,00
ITABLETA

C01DM024701 MILRINONA 10mg/10ml SOL ] MG - mg 24,00
INY VIAL 10ml

C01DN011701 NITROGLICERINA 50mg/10mi MG -mg 60,00
SOL INY AMP 10m!

ICO01DN012061 NITROGLICERINA 50MG/250ML MG - mg 48,00
SLN INY BOLSA

CO01EB172298 IVABRADINA TABLETA 5 MG MG - mg 3,00

C01SD019012 BETAMETILDIGOXINA 0O 6mg MG - mg 4,00
ISLN ORAL FCO10ml

C02AA011011 ALFAMETILDOPA 250mg MG - mg 230,00
TABLETA
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C02AC043011 CLONIDINA 150mcg TABLETA MCG - mcg 2.574,00
C02AM011020 MINOXIDIL 10mg TABLETA MG - mg 713,00
C02CP026011 PRAZOSINA 1mg TABLETA MG - mg 6.235,00
C02KL014020 LOSARTAN 50mg TABLETA MG - mg 13.077,00
(C02KX022079 AMBRISENTAN 5 MG TABLETA MG - mg 9,00
IC02KX052002 RIOCIGUAT TN 1,0mg TABLETA MG - mg 2,00
ICO3AH006011 HIDROCLOROTIAZIDA 25mg MG - mg 1.142,00
TABLETA
ICO3CF017011 FUROSEMIDA 40mg TABLETA MG - mg 1.664,00
ICO3CF017701 FUROSEMIDA 20mg/2ml SOL MG - mg 8.659,00
INY AMPOLLA 2ml
(CO3DE008011 ESPIRONOLACTONA 25 MG - mg 2.261,00
TABLETA
CO3DEC08012 ESPIRONOLACTONA 100mg MG - mg 237,00
ITABLETA
C04AE019701 ETILEFRINA 10mg/ml SOL INY MG - mg 538,00
IAMPOLLA 1ml
C04AS010120 SILDENAFILO 50mg TABLETA MG -mg 75,00
C04AX992975 CILOSTAZOL 100mg TABLETA TAB - TABLETA| 103,00
CO5AX043335 PROTECTOR CUTANEO OXIDO UND - UNIDAD 10,00
DE ZINC 5% (5g/100g) +
ICALAMINA 5% (5g/100g) CREMA
tubo 60g
(CO7AL02070 LABETALOL 5mg/ml SOL INY MG - mg 959,00
IAL 20ml
CO7AL02071 ESMOLOL 100mg/10m! SOL INY MG - mg 3,00
IAL 10mi
C07AMO17161 METOPROLOL 50mg TABLETA TAB - TABLETA| 2.483,00
C07AM017162 METOPROLOL 1mg/1ml SOL MG - mg 79,00
INY AMP 5ml
CO7AP035011 PROPRANOLOL 40mg TABLETA MG - mg 577,00
COBCCO30103P CARVEDILOL 6,25mg TABLETA TAB - TABLETA| 3.748,00
CO8CN006101 NIFEDIPINO 10mg CAPSULA CAP - CAPSULA] 215,00
COBCN006102 NIFEDIPINO 30mg CAPSULA MG - mg 8.110,00
LIBERACION MODIFICADA
COICNN0S14!L NIMCDIPINO 30mg TABLETA MG - mg 1,020,00
CO8CNO08150 AMLODIPINO 5mg TABLETA MG -~ mg 6.749,00
ICO8DVD16011 VERAPAMILO 120mg TABLETA MG - mg 66,00
C08DV016021 VERAPAMILO 80mg TABLETA MG - mg 113,00
C09AC004011 CAPTOPRIL 25mg TABLETA MG - mg 112,00
CO9AC004012 CAPTOPRIL 50mg TABLETA MG - mg 128,00
(COSAEQ02011 ENALAPRIL 5mg TABLETA MG - mg 1.513,00
COSAEDQ2012 "ENALAPRIL 20mg TABLETA MG - mg 2.061,00
C09DX042119 SACUBITRIL+VALSARTAN 24.3 TAB - TABLETA| 456,00
MG+25.7 MG TABLETAS
COBCO331101NP | CARVEDILOL 12,5mg TABLETA TAB - TABLETA| 1.736,00
COBC0331102NP | CARVEDILOL 25mg TABLETA TAB - TABLETA| 1.240,00
CT10790905 SELLANTE DE FIBRINOGENO MG -mg 10,00
(72-110mg), CLORURO DE
CALCIO (40umol/1ml),
TROMBINA (500UI/1mh Y
PROTININA (3000U1/1ml) 4ml
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CT10791904 SELLANTE DE FIBRINOGENO , MG - mg 10,00
(72-110mg), CLORURO DE
CALCIO (40umol/1ml),
ITROMBINA (500U1/1ml) Y
IAPROTININA (3000UI/1ml) 2ml

CT6392321 ALIMENTO DE USO ESPECIAL ; G-g 51,00
LISTO PARA CONSUMO HUMANO
A BASE DE MANI Y LIPIDOS,
CON VITAMINAS Y MINERALES
PARA REHABILITACION
NUTRICIONAL DE
DESNUTRICION AGUDA SEVERA
SOBRE X 92 G ;

CT8611912 POLIDOCANOL 1% VIAL 10mi UND - UNIDAD 3,00

D011AT019011 TACROLIMUS 1mg CAPSULA TAB - TABLETA 9,00

DO1AE21 FLUCITOSINA 500mg CAPSULA | | MG - mg 108,00

D03BA02102446 | COLAGENASA 120U1/100g ‘ ' W-1U 10,00
ICREMA TUBO 40g *

DO5AA015371 LIDOCAINA/ EPINEFRINA 2% AMP - AMPOLLA] 45,00
SOL INY 20ml | , )

DOSAAQ15372 LIDOCAINA 2% Sol Iny 20mL ; VIAL - FRASCO 6,00

‘ VIAL

DOSAA015373 LIDOCAINA/EPINEFRINA 2% VIAL - FRASCO | 34,00
SOL INY VIAL 50ml ‘ VIAL

DOSAA015374 LIDOCAINA 2% SOL INY ~ ; MG - mg 2.317,00
AMPOLLA 10ml

DOSAA015375 LIDOCAINA 1% SOL INY VIAL MG - mg 1.450,00
10ml

D06AS032031 SULFADIAZINA DE PLATA 1% G-g 35,00
CREMA TUBO 30g ,

DO7AH007321 HIDROCORTISONA 1% CREMA G-g 9,00
TUBO 15g

DO7XB032021 BETAMETASONA DIPROPION G-g 26,00
0.05g/100g TUBO 20g CREMA ~

DO8AAQ41301 AGUA OXIGENADA SOLUCION G-g 295,00
FCO 120ml

DO8AG02 YODOPOVIDONA 5% SOL 3 . MG - mg 8,00
OFTALMICA FCO 15ml ?

DOBAN013332 NITROFURAZONA 0,2g/100g G-g 47,00
UNGUENTO FCO500g ‘

DO6AF032100 AC FUSIDICO 2g/100g TUBO G-g 2,00
159 CREMA :

IGO1AM020501 METRONIDAZOL 500mg OVULO MG - mg 9,00

G02AD028575 DINOPROSTONA 10mg OVULO ; MG - mg 39,00

(G02AD061929 MISOPROSTOL 25 mcg ~ : TAB - TABLETA 3,00
TABLETA ‘

G02AM027701 METILERGOBASINA 0.2mg/ml ’ MG - mg 128,00
SOL INY AMP 1ml ,

G02CB012011 BROMOCRIPTINA 2,5mg ‘ MG - mg 37,00
TABLETA

(GO3AC030498 LEVONORGESTREL 52mg SIST UND - UNIDAD 3,00
INTRAUTERINO IMPLANTE

GO3AC034015 LEVONORGESTREL 2 x 75 mg CAJ - CAIA 305,00
KIT DE INSERCION*

(G03AC037503 LEVONORGESTREL 0,75mg MG - mg 26,00
[TABLETA
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IGO3DMO04113 MEDROXIPROGESTERONA MG - mg 337,00
IACETATO 150mg/1iml
ISUSPENSION VIAL 1ml

G03XB012484 MIFEPRISTONA 200mg MG - mg 20,00
TABLETA

GO4ANO10142 NITROFURANTOINA 100mg TAB - TABLETA 8,00
ITABLETA

IG04BE012145 ALPROSTADIL 20 MCG POLVO VIAL - FRASCO 1,00
LIOFILIZADO INTRACAVERNOSO VIAL

G04BO009011 OXIBUTININA 5mg TABLETA TAB - TABLETA 21,00

HO1AC010101 CABERGOLINA Tab 0.5mg TAB - TABLETA 4,00

H01BA049420 TERLIPRESINA 1mg P. MG - mg 102,00
RECONST VIAL 5ml

H01BB031998425 | CARBETOCINA 100mcg/mi SLN MCG - mcg 107,00

0 INY AMP 1m}

H0180007702 OXITOCINA 10UI/1m| SOL INY -1 3.170,00
IAMPOLLA 1mi

HO1BV014712 VASOPRESINA 20UI/mi SOL INY UI- Ul 395,00
AMPOLLA 1mli

HO1CB018454 SOMATOSTATINA 3mg/1ml SOL AMP - AMPOLLA 40,00
INY AMP 1ml

H02AB005701 BETAMETASONA 4mg/ml SLN MG - mg 928,00
INY AMPOLLA 1m}

HO2AB006711 TOXOIDE TETANICO UI-UI 481,00
SUSPENSION INY VIAL 3 ml

H02AB024762 DEXAMETASONA 8mg/2mi AMP - AMPOLLA 6,00
AMPOLLA 2ml

HOZADOLH701 DEXAMETASONA 4mg/m! SLN tMG - g 12.175,00
MY AMPOLLA 1mi

HO2AF014732 FLUDROCORTISONA 0,1mg MG - mg 30,00
ITABLETA

H02AH008721 HIDROCORTISONA 100mg MG - mg 1.982,00
P.RECONS VIAL

HO2AM013721 METILPREDNISOLONA 500mg VIAL - FRASCO | 2.735,00
P.RECONS VIAL VIAL

HO2AP027011 PREDNISOLONA 5mg TABLETA MG - mg 10.906,00

H02AP027012 PREDNISONA 50mg TABLETA MG - mg 584,00

HO3AL006011 LEVOTIROXINA 50mcg MCG - mcg 3.823,00
(TABLETA

HO3AL006020 LEVOTIROXINA 100mcg TAB - TABLETA 24,00
ITABLETA

HO3AP014030 PROPILTIOURACILO 50mg MG - mg 15,00
[TABLETA

H03BM014011 METIMAZOL 5mg TABLETA MG - mg 788,00

DO1ADO031141 DOXICICLINA 100mg TABLETA MG - mg 267,00

J01CAQ01015P AMOXICILINA/CLAVULINATO MG - mg 10,00
500mg/125mg TABLETA

D01CAD01231 AMOXICILINA + CLAVULINATO FRA - FRASCO 24,00
ide Potasio Susp (250+62.5)
mg/Smt * :

D01CA001232 AMOXICILINA 250mg/5ml MG - mg 37,00
P.RECONS FCO 100m!

DO1CAQ14010P AZITROMICINA 500mg MG - mg 122,00
TABLETA

101CAQ25142 AMOXICILINA 500mg CAPSULA MG - mg 115,00
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101CA026721 AMPICILINA 500mg POLVO MG - mg 882,00
RECONSTI VIAL 5ml
101CA026722 AMPICILINA 1g POLVO RECONS G-g 1.752,00
VIAL 5ml ‘
101CA026777 TIGECICLINA 50mg P. RECONS AMP - AMPOLLA| 219,00
VIAL Sml
101CA027141 NITROPRUSIATO 50mg ' MG - mg 21,00
P.RECONS VIAL '
001CA028721 AMPICILINA/SULBACTAM G-g 21.464,00
19/0,5g P RECONS 4ml
101CA035033 SULTAMICILINA Susp Oral . FRA - FRASCO | 4,00
250mg/5mL *
101C0004721 OXACILINA 1g POLVO ' G-g 7.175,00
- RECONSTITUIR VIAL
001CP005721 PENICILINA BENZATINICA ; UL - UI 185,00
1200000U1 P.RECONS VIAL
J01CP007721 PENICILINA G SODICA , IU - IU 1.759,00
1000000U1 P.RECONS VIAL
101CP007722 PENICILINA G SODICA \, ‘ UL - Ul 588,00
5000000UI P.RECONS VIAL ,
001CP007723 PENICILINA BENZATINICA T U-IU 85,00
2400000U1 P.RECONS VIAL B
[01DA035722 AZTREONAM 1g P.RECONS : G-g 89,00
TAL
101DAO641416P | CEFUROXIMA 750mg P. T MG - mg 1.351,00
RECONS VIAL 3
101DC00232 CEFALEXINA 250mg/5ml P. ; MG - mg 6,00
RECONS FCO 60ml
101DC008142 CEFALEXINA 500mg CAPSULA | | | MG - mg 1.176,00
101DC011723 CEFTRIAXONA 1g P.RECONS G-g 1.240,00
VIAL 10ml ‘
101DC043723 CEFALOTINA 1g P.RECONS G-g 2.929,00
VIAL ‘
101DC044723 CEFAZOLINA 1g P.RECONS i G-g 13.467,00
VIAL 5ml
(01DC045721 CEFTAZIDIMA 1g P.RECONS L G-g 83,00
VIAL ‘
01DC046724 CEFEPIMA 1g P.RECONS VIAL G-g 4.706,00
Sml .
01DE100701 ERTAPENEM 1g P.RECONS VIAL ‘ VIAL - FRASCO | 90,00
20ml VIAL
101D1004722 MEROPENEM 1g P.RECONS VIAL - FRASCO | 6.443,00
VIAL VIAL
101DP041721 PIPERACILINA/TAZOBACTAM G-g 9.011,00
ka/0,5g P.RECONS VIAL
[101EC022280 SULFADIAZINA 100MG/ML MG - mg 2,00
SUSPENSION X 30 ML
PREPARACION MAGISTRAL
D01ET025011 MG - mg 68,00
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO ~
L 80/400mg TABLETA ‘
D01ET025012 T MG - mg 778,00
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO
. 160/800mg TABLETA
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DO1ET025231 FRA - FRASCO 3,00
ITRIMETOPRIM/SULFMETOXAZOL
40/200mg SUSP ORAL

DO1ET025701 MG - mg 434,00
ITRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO
L 80mg/400mg SOL INY VIAL
S

DO1FA1011436 AZITROMICINA 200mg/5mi P. MG - mg 28,00
RECONS FCO 15m! ORAL

N01FC019011 CLINDAMICINA 300mg MG -mg 44,00
ICAPSULA

DO1FC019701 CLINDAMICINA 600mg SLN INY MG - mg 4.116,00
IAMPOLLA 4ml

101FC044232P CLARITROMICINA 500mg MG - mg 298,00
[TABLETA

J01FC07003 CLARITROMICINA 500mg VIAL MG - mg 540,00
P.RECONS

J01FE007141 ERITROMICINA 500mg MG - mg 74,00
TABLETA

JO1FE020011 ESPIRAMICINA 3.000.000U1 MILLI - million 35,00
ITABLETA unit

D01GA020701 AMIKACINA 100mg SOL INY MG - mg 41,00
AMPOLLA 2ml

DO1GA020702 AMIKACINA 500mg SLN INY MG - mg 312,00
IAMPOLLA 2mli

D01GB010112723 | TOBRAMICINA 300mg SOL VIAL - FRASCO 6,00
INHALAC VIAL 4ml VIAL

301GG003703 GENTAMICINA 80mg/2ml SOL MG - mg 1.941,00
INY AMPOLLA 2mi

J01MA140018 MOXIFLOXACINO 5mg SLN MG -mg 5,00
OFTALMICA FCO 5ml

D01MC015012 CIPROFLOXACINO 500mg MG - mg 170,00
ITABLETA

PO1IMC015601 CIPROFLOXACINO 0.3g/100m! MG - mg 3,00
(0.3%) SLN OFTALMICA FCO
10m!

01MCG157048 CIPROFLOXACINO 100mg SLN MG - mg 1.487,00

INY AMP 10mi

B01MMO15015 MOXIFLOXACINO 400mg/250ml FRA - FRASCO 6,00
SOL 250ml

DOIMNO12141 NORFLOXACINO 400mg MG - mg 6,00
TABLETA

101X0480281 CLARITROMICINA 250mg/5m! G-g 19,00
GRANULOS RECONS. SUSP ORAL
FCO

J01XB013944 POLIMIXINA E VIAL - FRASCO 53,00
(COLISTIMETATO DE SODIO) VIAL
150 mg P. RECONS VIAL

B01XBO15678 POLIMIXINA B 500000U1 Ur-ut 530,00
P.RECONS VIAL 10ml

[J01XL015701 LINEZOLID 600mg (2mg/ml) BOL - BOLSA 792,00
SO TNY BOLSA por 300mi

D01XM021701 METRONIDAZOL 500mg/100ml MG - mg 2.264,00
SOL BOLSA 100mi

pO1XRC10101 RIFAXIMINA 200mg TABLETA MG -mg 407,00

DO1XV013721 VANCOMICINA 500mg MG - mg 4.668,00
P.RECONS VIAL
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bo1xx011928 FOSFOMICINA DISODICA4g | | G-g 81,00
POLVO VIAL ‘ :

D01XX013837 FOSFOMICINA GRANULOS G-g 17,00
ISOBRE 3g

101XX091180 DAPTOMICINA 350mg MG - mg 88,00
P.RECONS VIAL 10mi '

102AA012231 ANFOTERICINA B LIPOSOMAL MG - mg 189,00
50mg VIAL10mI

J02AA029721 ANFOTERICINA B 50mg : MG - mg 38,00
LICFILIZADO VIAL

02AC015451 FLUCONAZOL Susp oral FRA - FRASCO 1,00
50mg/5mL

D02AC047701 CASPOFUNGINA 50mg : AMP - AMPOLLA| 114,00
P.RECONS VIAL 10ml

N02AC047702 CASPOFUNGINA 70mg AMP - AMPOLLA| 41,00
P.RECONS VIAL 10ml

D02AF009101 FLUCONAZOL 200mg CAPSULA | | MG - mg 375,00

D02AF009701 FLUCONAZOL 200mg SOL INY VIAL - FRASCO | 319,00
IVIAL 100mi ' VIAL

PO2AFI025701 ITRACONAZOL 100mg CAPSULA| | CAP - CAPSULA 51,00

D02AK002011 KETOCONAZOL 200mg MG - mg 69,00
ITABLETA

102AN009231 NISTATINA 100000U1/ml ; uI - U1 42,00
ISUSPENSION FCO 60ml :

D02AN009232 NISTATINA (10 Millon UI/100 G-g 1,00

g) / OXIDO DE ZINC (20g/100 g)
CREMA TUBO 30g

1102AV047701 VORICONAZOL 200mg AMP - AMPOLLA 2,00
P.RECONS VIAL [ )

102AV047702 VORICONAZOL 200mg TABLETA| . TAB - TABLETA 3,00

D02AX061452. ANIDULAFUNGINA 100mg MG - mg 1,00
P.RECONS VIAL 30m!

104BR005101 RIFAMPICINA 300mg CAPSULA MG - mg 174,00

JOSAA006011 ACICLOVIR 250mg P.RECONS MG - mg 261,00
VIAL 10ml

DOSAAQ06145 ATAZANAVIR 300mg CAPSULA MG - mg 1,00

DOSAA006721 ACICLOVIR 200mg TABLETA MG -mg 491,00

105AB142443 VALGANCICLOVIR 5G POLVO GR - gramo(s) 1,00
PARA RECONSTTUIR A
SOLUCION ORAL 50 MG / ML .

DOSAE020120 EFAVIRENZ 600mg TABLETA : MG - mg 25,00

JOSAF309198 ABACAVIR/LAMIVUDINA MG - mg 8,00
600/300 TABLETA

JOSAG008721 GANCICLOVIR 500mg/10ml MG - mg 39,00
P.RECONS VIAL )

105AG012144 NEVIRAPINA 50 MG / S ML ’ FRA - FRASCO 4,00
ISUSPENSION ORAL FCO X 240
ML

DO5AL001143 LAMIVUDINA SUSPENSION G-g 7,00
IORAL10mg/ml 240m!

105AL00143 LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA MG - mg 93,00
150mg/300mg TABLETA

DOSAN014011 NEVIRAPINA 200mg TABLETA MG - mg 15,00

D0SAR001232 LOPINAVIR/RITONAVIR MG - mg 211,00
200mg/50mg TABLETA
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105AR009141 RITONAVIR 100mg CAPSULA MG - mg 24,00

105AR0313048 | EMTRICITABINA/TENOFOVIR TAB - TABLETA| 228,00
200mg/300mg TABLETA

D05AV022011 VALGANCICLOVIR 450mg TAB - TABLETA| 83,00
TABLETA

105AX088423 RALTEGRAVIR 400mg TABLETA TAB-TABLETA| 6,00

D05AX122126 DOLUTEGRAVIR 50 MG TAB - TABLETA| 204,00
TABLETA RECUBIERTA

105AZ001201 ZIDOVUDINA 10mg/imi SLN G-g 7,00
ORAL FCO 240ml

106AA033702 SUERO ANTIOFIDICO SOL INY VIAL- FRASCO| 3,00

TAL 10mi VIAL

106AS016801 SUERO ANTIOFIDICO AMP - AMPOLLA| 1,00
POLIVALENTE Sol Iny *

107AT027701 TOXINA BOTULINICA 100UI P, VIAL - FRASCO| 6,00
RECONST VIAL VIAL

[07Bv002701 VACUNA ANTIHEPATITIS B MCG - mcg 3,00
RECOMBINANTE VIAL 1ml

J05AA002143 ABACAVIR 300mg TABLETA MG - mg 3,00

1068A022293 INMUNOGLOBULINA IGG 5g G-g 3,00
SOL InY (100mg/1ml) VIAL 50m
MVYND

L01AB015012 HIDROXIUREA 500mg CAPSULA MG - mg 158,00

L01AC013721 CICLOFOSFAMIDA 500mg MG - mg 5,00
P.RECONS VIAL 50ml

L01AC013722 CICLOFOSFAMIDA 1g G-g 10,00
. RECONS VIAL 50ml

L01BC0182336 | CITARABINA 500 MG MG - mg 3,00
SOLUCION INYECTABLE
(100MG/ML) VIAL X 5 ML

L01BM018011 METOTREXATO 2,5mg TABLETA MG - mg 132,00

101BM018721 METOTREXATO 50mg MG - mg 5,00
P.RECCNS VIAL

L01CB012322 ETOPOSIDO 100 MG MG - mg 6,00
SOLUCION INYECTABLE
(20MG/ML) VIAL X 5 ML

101DC033553 MITOMICINA 5mg P.RECONS VIAL - FRASCO | 11,00
VIAL VIAL

LO1XM025701 MITOMICINA 20mg P. RECONS UND - UNIDAD | 5,00
AMPOLLA

L01XT015010 TAMSULOSINA 0,4mg CAPSULA TAB - TABLETA| 558,00

L01XZ002721 ACIDO ZOLEDRONICO 4mg VIAL - FRASCO | 2,00

TAL 5ml VIAL

L01XZ002722 ACTDD ZOLEDRONICO MG - mg 1,00
SOLUCION INY 5 MG

L04AA034011 AZATIOPRINA 50mg TABLETA MG - mg 511,00

L04AC014102 CICLOSPORINA 50mg CAP - CAPSULA| 54,00
CAPSULA

L04AM014010 MICOFENOLATO MOFETILO TAD - TABLETA| 168,00
500mg [ABLETA

LO1XB017011 BICALUTAMIDA 50mg TABLETA TAB- TABLETA| 2,00

MO1ADO15021 | DICLOFENACO 50mg TABLETA MG - mg 223,00

MO1AD015702 | DICLOFENACO 75mg/3mi SLN MG - mg 9.645,00
INY AMPOLLA 3ml

MO1AEO18408 TBUPROFENO 10mg/2mi SOL MG - mg 17,00
[NY AMPOLLA
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IAMPOLLA 10ml

MOTAIO02011 IBUPROFENO 400mg CAFSULA MG - mg 1.118,00
BLANDA

MO1AI002231 IBUPROFENO (100MG/5ML) FRA - FRASCO 1,00
Susp Oral 120mL

MO1ALO0102INP | LEFLUNOMIDA 20mg TABLETA TAB - TABLETA| 37,00

MO1AN002141 NAPROXENO 250mg CAPSULA MG - mg 1.295,00

M0O1CH010101 HIDROXICLOROQUINA 200mg MG - mg 174,00
ITABLETA

M01DT021071 TRIAMCINOLONA 10mg/ml MG - mg 22,00
SUSPENSION VIAL 5mi

M03AS013701 SUCCINILCOLINA 1g/10m{ SOL MG - mg 224,00
INY VIAL 10ml

M03AV015721 VECURONIO 10mg P.RECONS MG - mg 104,00
VIAL 2.5ml

MO3AV015722 CISATRACURIO 10mg/5mi SLN MG - mg 425,00
INY AMPOLLA

MO03AV015723 ROCURONIO 50mg (10mag/mi) MG - mg 893,00
ISOL INY VIAL 5ml

M03AX0114172 TOXINA BOTULINICA 50UI P. VIAL - FRASCO 6,00
RECONST VIAL VIAL

MO03BM015011 METOCARBAMOL 750mg MG -mg 451,00
ITABLETA

MO03BX015012 BACLOFENO Sol Iny Intratecal AMP - AMPOLLA 3,00
10mg/5ml, amp x 5ml

MO3BX015013 BACLOFENO Sol Iny Intratecal AMP - AMPOLLA 3,00
0.05mg/ml, amp x 1ml

M04AA013011 ALOPURINOL 100mg TABLETA MG - mg 506,00

M0O4AC034011 COLCHICINA 0,5mg TABLETA MG - mg 344,00

MOSBA067944 ACIDO IBANDRONICO Sol Iny JER - JERINGA 1,00
6mg/6ml PRELLENA

NO1AB076347 DESFLURANO SOLUCION ML - mL 11,00
INHALAR FCO 240ml

NO1AD032701 DEXMEDETOMIDINA MCG - mcg 1.900,00
100mcg/ml SLN INY AMP 2ml

NO1AF005701 FENTANILO 0,25mg/5ml SOL AMP - AMPOLLA| 2.565,00
INY AMPOLLA 5mi

NO1AK001701 KETAMINA 500mg SOL INY VIAL - FRASCO| 197,00
VIAL 10m} VIAL

NO1AM023701 MIDAZOLAM 5mg/Smi SOL INY MG - mg 1.542,00
AMPOLLA 5ml

NO1AM023702 MIDAZOLAM 15mg/3mL SOL MG - mg 331,00
INY AMPOLLA 3ml

NO1AM023703 MIDAZOLAM 50mg/10ml SOL MG - mg 745,00
INY AMPOLLA 10m}

NO1AP038902 PROPOFOL 200mg/20ml MG - mg 3.905,00
ISUSPENSION AMPOLLA

NO1AR010701 REMIFENTANILO 2mg SOL INY MG - mg 968,00
VIAL 2 ml

NO1AS021901 SEVOFLURANO SOLUCION ML - mL 158,00
INHALAR FCO 250ml

NO1AT015721 TIOPENTAL 1g P.RECONS VIAL G-g 3,00
50m}

N01AX077838 ETOMIDATO 2mg/m! SOL INY MG - mg 2,00
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NO1BB012317 LEVOBUPIVACAINA 0,75% MG - mg 6,00
(7,5MG/ML) SOLUCION
INYECTABLE 75 MG/ 10ML
IAMPOULEPACK

N01BB012318 LEVOBUPIVACAINA (7,5MG/ML) MG - mg 12,00
-+ DEXTROSA (72,7MG/ML)
SOLUCION INYECTABLE 30
MG / 4 ML AMPOULEPACK

N01BB014702 BUPIVACAINA DEXTROSA 20mg MG - mg 1.184,00
SLN INY AMPOLLA 4ml

N01BB014704 BUPIVACAINA 50mg SLN INY MG - mg 1.116,00
VIAL 10ml

N01BB528553 LIDOCAINA/EPINEFRINA 2% AG-2eg 624,00
SOL INY CARTUCHO

N01BL0O08341 LIDOCAINA 2% GEL TUBO 30g G-g 2.225,00

N01BL0O0B471 LIDOCAINA 10% AEROSOL FCO G- 64,00
80g

N01BLO11704 LIDOCAINA 2% VIAL 50m! FRA - FRASCO 48,00

NC1BLO19801 LIDOCAINA/EPINEFRINA 1% AMP - AMPOLLA 3,00
SOL INY AMP 10ml

NO2AAD32062 HIDROMORFONA 2.5mg MG - mg 9,00
[TABLETA

NO2AAQ3E612 FIDROMORFONA 2mg/mi AMP - AMPOLLA|  9.672,00
AMPCLLA tml

NO2AB032681 FENTANILO 0,5mg/10m! SOL MCG - mcg 5.257,00
INY AMPOLLA 10ml

NO2AEQ12044 BUPRENORFINA 35mcg/h UND - UNIDAD 9,00
PARCHE

N02AM008701 MEPERIDINA 100mg/2ml AMP - AMPOLLA 55,00
IAMPOLLA 2mi

NO2AM024201 MORFINA 30mg/1ml SLN ORAL FRA - FRASCO 3,00
FCO 30ml

N02AM024701 MORFINA 10mg/iml AMPOLLA AMP - AMPOLLA| 1.756,00
iml

NOZAMO32G14 MIRTAZAPINA 30mg TABLETA TAB - TABLETA 48,00

NO2AM10011 METADONA 10mg TABLETA TAB - TABLETA| 896,00

NO2A0021012 OXICODONA 10mg TABLETA MG - mg 22,00

NO2AT020701 TRAMADOL 50mg/iml SOL INY MG - mg 2.802,00
IAMPOLLA 1mi

NO2AT030703 TRAMADOL 100mg/1mi SOL MG - mg 45,00
ORAL FCO 10mi

N02B039011 ACETAMINOFEN/CODEINA MG - mg 50,00
325mg/30mg TABLETA

NO2BA001011 ACETAMINOFEN 500mg MG -mg 77.306,00
TABLETA

NC2BADC1Z222 ACETAMINOFEN 150mg/5ml G-g 510,00
DARABE FCO 60ml

N02BA003011 AC ACETIL SALICILICO 100mg MG - mg 3.669,00
TABLETA

NO2BB222781 DIPIRONA 2g/5ml SLN INY G-g 8.729,00
IAMPOLLA Sml

0280026701 DIPIRONA 1g/2ml SLN INY G-g 27.114,00
IAMPOLLA 2ml

NO2BE012850 PARACETAMOL 10mg/mi VIAL G-g 3.046,00
100ml

N02BI022701 INDOMETACINA 1mg P.RECONS MG - mg 3,00
VIAL 1mi

Lravepore . U0
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N02CC018077 SUMATRIPTAN Amp 6mg AMP - AMPOLLA} 120,00
NO3A9031011 PREGABALINA 150mg CAPSULA MG - mg 556,00
NO3A9031012 PREGABALINA 75mg CAPSULA MG - mg 4.623,00
N03A9031014 PREGABALINA 25mg CAPSULA MG - mg 102,00
N03AA024108 FENOBARBITAL 4mg/mi SLN FRA - FRASCO 3,00
ORAL FCO 90mi
NO3AC005011 CARBAMAZEPINA 200mg TAB - TABLETA| 473,00
ITABLETA
NO3AC005033 CARBAMAZEPINA Susp % - % 1,00
100mg/5ml
NO3AC021011 CLONAZEPAM 0,5mg TABLETA MG - mg 126,00
NO3AC021012 CLONAZEPAM 2mg TABLETA MG - mg 278,00
NO3AC021201 CLONAZEPAM 2,5ma/1rf SLN MG - mg 17,00
IORAL FCO 20ml
NO3AD013701 DIAZEPAM 10mg/2ml SLN INY MG - mg 16,00
AMPOLLA 2mi
NO3AF002141 FENITOINA 100mg CAPSULA MG - mg 138,00
NO3AF002701 FENITOINA 250mg/5mi SOL MG - mg 272,00
. INY AMPOLLA 5mi
NO3AF003013 FENOBARBITAL 100mg TAB - TABLETA| 73,00
[TABLETA
NO3AF004701 FENOBARBITAL 40mg/ml AMP - AMPOLLA| 50,00
IAMPOLLA 1ml
N03AG014609 ACIDO VALPROICO 500mg AMP VIAL - FRASCO | 1.120,00
5m VIAL
NO3AL001001 LAMOTRIGINA 25mg TABLETA TAB - TABLETA| 29,00
NO3AL001003 LAMOTRIGINA 50mg TABLETA TAB - TABLETA 3,00
NO3AL002003 LAMOTRIGINA 100mg TABLETA TAB - TABLETA 78,00
NO3AL021001 LEVETIRACETAM 500mg TAB - TABLETA| 1.854,00
TABLETA
NO3AL021002 LEVETIRACETAM SLN ORAL FRA - FRASCO 3,00
100mg/ mL
NO3AL021003 LEVETIRACETAM 500mg/Sml AMP - AMPCLLA| 3.365,00
ISOL INY AMP 5mi
NO3AMO01701 MAGNESIO SULFATO 2g/10ml G-g 2.207,00
SOL INY AMP 10mi
NO3AT028030 TOPIRAMATO 25mg TABLETA TAB - TABLETA| 57,00
NO3AV011131 AC VALPROICO 250mg/5ml SLN G-g 23,00
ORAL FCO 120mi
NO3AVO11141 ACIDO VALPROICO 250mg .| CAP - CAPSULA| 965,00
CAPSULA
NO3AX162064 PREGABALINA 20mg/mL. FRA - FRASCO 3,00
SOLUCION ORAL
NO3AX180105 LACOSAMIDA 200mg TABLETA MG - mg 736,00
NO3AX180106 LACOSAMIDA 200mg/20ml SOL AMP - AMPOLLA 3,00
INY AMP 20mi
N04BA019101 AMANTADINA 100mg TABLETA TAB - TASLETAT 18,00
NO4BB008011 BIPERIDENO 2mg TABLETA TAB - TABLETA 36,00
NO4BLO03011 CARBIDOPA/LEVODOPA MG - mg 131,00
25mg/250mg TABLETA
NO5AC032011 CLOZAPINA 25mg TABLETA MG - mg 16,00
NOSAC032013 CLOZAPINA 100mg TABLETA MG - mg 46,00
NOSAC032030 QUETIAPINA 100mg TABLETA TAB - TABLETA| 287,00
TAB - TABLETA 55,00

NO5ADO15011 DOMPERIDONA 10mg TABLETA
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NO5AH001011 HALOPERIDOL 5mg TABLETA MG - mg 30,00

NOSAH001201 HALOPERIDOL 2mg/1mi SOL MG - mg 63,00
ORAL FCO 20ml

NO5AH001701 HALOPERIDOL 5mg/ml SOL INY MG - mg 434,00
IAMPOLLA 1mi

NOSAH033331 OLANZAPINA 10mg P.RECONS MG - mg 2,00
VIAL

NOSAH044719 QUETIAPINA 25mg TABLETA TAB - TABLETA| 2.109,00

NOSALO0011 LEVOMEPROMAZINA 25mg MG - mg 22,00
(TABLETA

NOSAL004012 LEVOMEPROMAZINA 100mg MG - mg 41,00
[TABLETA

NCSALOC4T30 LEVOMEPROMAZINA 40mg/ml MG - mg 41,00
ISOL ORAL FCO 20mt
1ml equivale a 40 gotas

NOSALD14141 LITIO CARBONATO 300mg MG - mg 10,00
TABLETA

NO5A0010011P OLANZAPINA 5mg TABLETA MG - mg 149,00

MO5SA0010012P OLANZAPINA 10mg TABLETA MG - mg 44,00

NO5AP011701 PIPOTIAZINA 25 mg/ml AMP - AMPOLLA 1,00
AMPOLLA Imp*

NOSAR(Q(01010 RISPERIDONA 2mg TABLETA TAB - TABLETA 152,00

NCSAR001011 RISPERIDONA 1mg TABLETA TAB - TABLETA| 229,00

MG52A014011 ALPRAZCLAM 0,25mg TABLETA MG - mg 79,00

NOSBAQ14012 ALPRAZOLAM 0,5mg TABLETA MG - mg 141,00

N0SBB0112308 HIDROXICINA 100mg AMPOLLA MG - mg 44,00
2ml

NOSBLO17012 LORAZEPAM 2mg TABLETA MG - mg 582,00

NO5BL017013 LORAZEPAM 1mg TABLETA MG - mg 113,00

N05CD082243 MIDAZOLAM 2 MG/2 ML MG - mg 91,00
SOLUCION INYECTABLE 2 ML

NO5CD082251 MIDAZOLAM 5 MG/1 ML MG - mg 37,00
SOLUCION INYECTABLE 1 ML

NO6AAD2401L AMITRIPTILINA 25mg TABLETA MG - mg 74,00

MOBAF013011 FLUOXETINA 20mg CAPSULA MG - mg 121,00

NOBAFD14141 FLUOXETINA 20mg/5mi SLN MG - mg 3,00
IORAL FCO 70ml

NOBAT023011 TRAZODONA 50mg TABLETA MG - mg 1.108,00

NO6AV010101 VENLAFAXINA 75mg CAPSULA TAB - TABLETA 84,00

NOBAX212065 DULOXETINA 30mg CAPSULA CAP - CAPSULA| 138,00
DE LIBERACION RETARDADA

MO6BCO18108 CAFEINA CITRATO 20mg/mi VIAL - FRASCO | 395,00
(CAFEINA BASE 10mg/ml) SLN VIAL
INY AMP 1ml

NO6BX062238 ACETILCOLINA 1% P.RECONS MG - mg 26,00
NFTAL VIAL 2mi

NO7AAD33701 ATROPINA img/ml SLN INY MG - mg 462,00
AMPOLLA 1ml

NO7AM010141 MESALAZINA 500mg TABLETA MG - mg 138,00

NO7AN004702 NEOSTIGMINA 0.5mg/mi SOL MG - mg 405,00
INY AMP 1ml

NO7BA022148 BUPROPION 150 mg TABLETA TAB - TABLETA 3,00

NQ7CB001010 BETAHISTINA 8mg TABLETA MG - mg 33,00

N07CD023011 DIMENHIDRINATO 50mg MG - mg 313,00
[TABLETA

1
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NO7XE014010 CAFEINA/ERGOTAMINA MG - mg 74,00
100mg/img TABLETA

NO7XF022701 FLUMAZENIL 0,5mg/5ml SOL MG - mg 4,00
INY AMPOLLA 5mi

NO7XG009011 GABAPENTINA 300mg CAPSULA UND - UNIDAD | 1.117,00

NO7X0010201 ESCITALOPRAM 10mg TABLETA MG - mg 182,00

NO7XS021002 SERTRALINA 50mg TABLETA MG - mg 718,00

NO3AT028020 TOPIRAMATO 50mg TABLETA TAB - TABLETA| 6,00

PO1AM020012 METRONIDAZOL 500mg MG - mg 851,00
ITABLETA

PO1AM023001 METRONIDAZOL 250mg/5mli G-a 8,00
ISUSPENSION 120ml

PO1AN010101 NITAZOXANIDA 500mg MG - mg 2,00
[TABLETA

PO1AT012011 TINIDAZOL 500mg TABLETA TAB - TABLETA 6,00

P018C028141 CLOROQUINA FOSFATO Tab MG - mg 197,00
250mg EQUIVALENTE A 150 mg
DE CLOROQUINA BASE

PO1BD012279 PIRIMETAMINA 10MG/ML MG - mg 1,00
SUPENSION (POLVO PARA
RECONSTITUIR) 30 ML
PREPARACION MAGISTRAL

PO1BP017141 PIRIMETAMINA/SULFADOXINA MG - mg 1,00
25mg/500mg TABLETA

PO1TC12 PRUEBA DE TUBERCULINA PPD UND - UNIDAD | 8,00
SOL INY 2 mL .

P02CA008011 ALBENDAZOL 200mg TABLETA MG - mg 125,00

P02CI009231 IVERMECTINA 6mg/ml MG - mg 86,00
ISOLUCION FCO 5ml

ROLAI017471 BROMURO IPRATROPIO MG - mg 1.293,00
20mcg/Do INH 10mi

RO1AI017472 BROMURO IPRATROPIO 0,025 MG - mg 60,00
% SOL INHA 20ml ,

RO1A0006422 OXIMETAZOLINA 0,05% SOL MG - mg 60,00
INASAL FCO 15ml

RO3AK062533 FLUTICASONA/SALMETEROL MCG - mcg 11,00
500/50mcg INH 60Do-DISCO

RO3AK063309 FLUTICASONA/SALMETEROL AG - &g 15,00
250/50mcg INH 60Do-DISCO

R0O3AL032078 VILANTEROL 22 MCG + IHN - 3,00
UMECLIDINIO 55 MCG POLVO INHALADOR
PARA INHALACION BUCAL.

RO3AL042077 INDACATEROL 110 MCG + MCG - mcg 12,00
GLICOPIRRONIO 50 MCG
ICAPSULA PRESENTACION
MULTIDOSIS X 30 CAPSULAS

RO3AS001461 SALBUTAMOL 0,5% SOL MG - mg 39,00
MICRONEBULIZAR FCO 10 ml

RO3AS001471 SALBUTAMOL 100mcg/Do SUSP MG - mg 1,411,00
INH 10mi

R0O3AS001472 FLUTICASONA/SALMETEROL % W/W - % 7,00
250mcg/25meg SUSP INH- (W/w)
IAEROSOL BUCAL 120 DOSIS

R03BB002451 BECLOMETASONA DIPROPION MCG - mcg 137,00
50mcg SLN INHALAR FCO 200Do
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R03BB002452 " BECLOMETASONA DIPROPION MCG - mcg 151,00
250mcg/Do INHAL 200Dosis
10ml

RO3BB016461 BUDESONIDA 0,5mg/ml SUSP MG - mg 29,00
INHALAR AMP 2m!

R03BB042182 TIOTROPIO 18mcg CAPSULA CAJ - CAJA 1,00
PRESENTACION MULTIDOSIS X
30 CAPSULAS

R038D002452 BECLOMETASONA Dipropionato % - % 2,00
Sol Inh 50mcg/ml NASAL

RO3DA022701 AMINOFILINA 240mg SLN MG - mg 4,00
IAMPOLLA 10mi

RO3DT004141 TEOFILINA 300mg CAPSULA MG - mg 14,00

R03D7T004142 TECFILINA 125mg CAPSULA MG - mg 6,00

ROSCA005461 ACETILCISTEINA 600 mg MG - mg 12,00
IGRANULOS SOBRE 1.5 g

ROSCA005701 CLOTRIMAZOL 1g/100g TUBO G-g 29,00
40g CREMA TOPICA

ROS5CA005702 CLOTRIMAZOL 100mg TABLETA MG - mg 5,00

RO5CA005704 CLOTRIMAZOL 1g/100g TUBO G-g 21,00
0g CREMA VAGINAL

RO5CB057355 MESNA 400mg SOLUCION MG -mg 17,00
AMPOLLA

RO6AC032070 CLEMASTINA 1mg/iml SLN INY MG - mg 42,00
AMPOLLA 2ml

RO6AD018101 DIFENHIDRAMINA 50mg MG - mg 15,00
CAPSULA

RO6AH015012 HISCROXICINA 25mg TABLETA MG - mg 91,00

RO6ALO16011 LORATADINA 10mg TABLETA MG - mg 435,00

RO6AL016221 LORATADINA 5mg/5mi FRA - FRASCO 3,00
SOLUCION ORAL 100ml

RO7AA026076 SURFACTANTE PULMONAR MG - mg 52,00
80mg/m! VIAL 3ml SUSP

RO7AC005232 SURFACTANTE PULMONAR MG - mg 32,00
80mg/mi VIAL 1,5mi SUSP

RO7AC005233 SURFACTANTE PULMONAR MG - mg 6,00
25mg/mi VIAL 8m! SUSP

RO7A1017001 ILOPROST 10mcg/1mi SOL MCG - mcg 1,00
PARA NEBULIZACION AMPOLLA
2mi

RD4058 SOLUCION DE LUGOL 250mL FRA - FRASCO 1,00

S01AA128240 TOBRAMICINA 0,3% SOLUCION MG - mg 4,00
KOFTALMICA FCO 5mL

SOLAA205485 DEXAMETASONA 10% G-g 18,00
NEOMICINA 35% POLIMIXINA B
10UI UNGUENTO TUBO

S01AG003601 GENTAMICINA 0,3% SOLUCION MG - mg 44,00
OFTALMICA FCO 10mL

SO1AGD03611 GENTAMICINA 0,3% MG - mg 4,00
UNGUESTO OFTALMICO TUBO
5

S01AN025671 DEXAMETASONA / FRA - FRASCO 5,00
NEOMICINA / POLIMIXINA B
1%/35%/6000UI SOLUCION
OF TALMICA FCO 5ml

S01AS019602 SULFACETAMIDA 100mg/m! MG - mg 26,00
SOLUCION OFTALMICA FCO 15ml
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S01CA030918 NEOMICINA + FRA - FRASCO 3,00
HIDROCORTISONA + COLISTINA
(5+0.5+1.53mg) gotas dticas

S01EA002012 ACETAZOLAMIDA 250mg MG - mg 148,00
[TABLETA

SOLEP009602 PILOCARPINA 20mg/1mi SOL MG - mg 4,00
OFTAL FCO 15ml

SO1FAQ17416 ATROPINA SULFATO SOL MG - mg 4,00
OFTALMICA 10mg/ml frasco x
Sml

S01FA033601 ATROPINA SULFATO 5mg/ml MG - mg 2,00
SLN OFTALMICA FCO 10ml

ISO1FT026601 TROPICAMIDA 1% SOL MG - mg 11,00
OFTALMICA FCO 5m

S01HA047157 TROPICAMIDA/FENILEFRINA MG - mg 20,00
0,5% (5 mg/ml) / 5% (50
mg/ml) SOL OFT FCO 5ml

S01HB016001 BENOXINATO HCL 0.4% SLN MG - mg 33,00
IOFTALMICA 15ml

S01HC051601 CICLOPENTOLATO 1g/100ml MG - mg 3,00
SOL OFTALMICA FCO 15 mi

ISO1HF050601 FENILEFRINA 10% SOL MG - mg 10,00
OFTALMICA FCO 5mi

IS01HP039605 Tetracaina 0.5% solucion MG - mg 39,00
oftalmica frasco 10 ml

S01JA019897 FLUORESCEINA SODICA SH MG - mg 29,00
10% VIAL

S01KA012602 LIDOCAINA/EPINEFRINA 1% VIAL - FRASCO [ 23,00
SOL INY VIAL 50ml VIAL

S01LAD513274 AFLIBERCEPT 40mg/mi SLN JER - JERINGA 3,00
INTRAVITREA (7,08MG/0.177ML) PRELLENA
DERINGA PRELLENA

S01XF022601 FENILEFRINA 2,5% SOL MG - mg 15,00
OFTALMICA FCO 5ml

V03AA010701 ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO AMP - AMPOLLA] 2,00
99,9% AMPOLLA 5mL

V03AB145931 PROTAMINA 5000UI SOL INY W-u 10,00
AMPOLLA 5mi

V03AB161963 ALCOHOL ETILICO 40% frasco FRA - FRASCO 1,00
1000 mL

V03AB170025 AZUL DE METILENO SLN INY MG -mg 61,00
10mg/ml AMP 5ml

V03AB230454 ACETILCISTEINA 300mg SOL MG - mg 374,00
INY AMPOLLA 3ml

VO3AB356959 SUGAMMADEX 200mg/2ml SOL MG - mg 11,00
INY AMPOLLA 2mi

\VO3AF032210 ACIDO FOLINICO 5 mg/mL FRA - FRASCO 1,00
ISUSPENSION ORAL FCO 30 mL
MAGISTRAL

V03AF072158 RASBURICASA 1,5 MG/ML VIAL - FRASCO| 21,00
POLVO LIOFILIZADO PARA VIAL
SOLUCION INY VIAL

\VO3AN001701 NALOXONA 0.4mg SOL INY MG - mg 12,00
IAMPOLLA 1mi

VO6CE017702 ELEMENTOS TRAZA ADULTO MG - mg 521,00
SLN INY VIAL 10 mi

V06CL02024251 | FORMULA ANTIREFLUJO TAR - TARRO 3,00
LACTANTES 0/12 MESES 400g
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V06CL023251 FORMULA LACTANTES DE 0/12 LAT - LATA 3,00
MESES INTOLERANCIA LACTOSA
POLVO 400 g.
06DA021231 AMINOACIDOS NEONATAL 10% % - % 395,00
SLN 250m!
0BDF011234 P ACULTO CENTRAL G-g 40,00
EMULSION BOLSA
06DF020231 FORMULA POLIMERICA BAJA LAT - LATA 3,00
CARGA DE CARBOHIDRATOS LPC
1000 mL
06DF02466 MODULO DE PROTEINA SIN TAR - TARRO | 3,00
CALCIO POLVO 340g
VO6DF2167 FORMULA MONOMERICA NO LAT - LATA 2,00

LACTEA 0 A 12 MESES ALERGIA
A PROTEINA LECHE LATA X 400
G

06DF2218 FORMULA INFANTIL LIQUIDA FRA - FRASCO 1,00
DARA LACTANTES (BOTELLA X
59 ML) (2 Oz)

V06V1.02022060 FORMULA PARA LACTANTES TAR - TARRO 3,00
ICON PROTEINA DE SOYA *
07AAQ07701 AGUA ESTERIL SOLUCION ML - mL 25.222,00
IAMPOLLA 10ml
07AAQ07703 AGUA ESTERIL SOLUCION ML-mL 2.487,00
BOLSA 500mi '
V07 AABDAAQ4 AGUA ESTERIL SOLUCION ML - mL 344,00
BOLSA 3000ml
07AA017501 AC AMINOACETICO 1,5% BOL - BOLSA 101,00
SOLUCION 3000mi BOLSA
07AR002253 FOLIESTIRENO SULFONATO DE G-g 174,00
ICALCIO P.RECONS SOB 15g
VO8AADS4241 ENTECAVIR Tab 0,5mg TAB - TABLETA 6,00
V08BB001253 BARIO SULFATO POLVO G-g 102,00
RECONSTITUIR FCO176g
ZOS5AZ001701 ZIDOVUDINA 200mg/20mi SOL MG - mg 7,00
INY AMP 20!
A11AA1891 Formula pediatrica completa y UND - UNIDAD 84,00
balanceada liquida
BO5BA0112076 FORMULA HEPATICA ALTA EN FRA - FRASCO 27,00

AA CADENA RAMIFICADA BAJA
EN A2 AROMATICOS FRASCO X
200 ML

BO5BA107321 FORMULA OLIGOMERICA LAT - LATA 6,00
ESTRES METABOLICO LPC
1000mL

V06CL020255 FORMULA LACTANTES UND - UNIDAD | 3.408,00
PREMATUROS BAJO PESO FCO 2
Oz

06CL021252 FORMULA INICIO LACTANTES TAR - TARRO | 33,00
DE 0/6 MESES CON HIERRO
POLVO 900 g.

06CL13213 FORMULA PROTEINA TAR - TARRO 3,00
EXTENSAMENTE HIDROLIZADA
HIPOALERGENICA LACTANTES
DE 0/24 MESES POLVO 400 g.

VO6DF(017231 FORMULA OLIGOMERICA LAT - LATA 181,00
ESTRES METABOLICO 1000 mL
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IVO6DF018231 FORMULA POLIMERICA
DENSIDAD CALORICA 200mL a
250 mL.

ML - mL

4.565,00

VO6DF018232 FORMULA POLIMERICA
PULMONAR 200mL a 250 mL

TAR - TARRO

12,00

VO6DF019231 FORMULA POLIMERICA BAJA
ICARGA DE CARBOHIDRATOS 200
-250 mL

ML - mL

1.528,00

VO6DF019323 FORMULA POLIMERICA
DENSIDAD CALORICA LPC
1000mL

TAR - TARRO

V06DF021231 FORMULA POLIMERICA RENAL
PREDIALISIS BAJA PROTEINA
200mL a 250mL

UND - UNIDAD

330,00

VO6DF207 FORMULA OLIGOMERICA
HIPERCALORICA FUNCION
(GASTROINTESTINAL
DETERIORADA BOTELLA 220mli

FRA - FRASCO

1.115,00

\VO6DF2076 FORMULA OLIGOMERICA
HIPERCALORICA FUNCION
(GASTROINTESTINAL
DETERIORADA LPC 1000 ML

TAR - TARRO

3,00

VO6DF4814 FORMULA OLIGOMERICA
PROTEINA HIDROLIZADA EN
PEPTIDOS LPC 500mL

LAT - LATA

340,00

VO6DFI95414 FORMULA POLIMERICA RENAL
DIALISIS ALTA PROTEINA 200mL
la 250 mL

LAT - LATA

243,00

VO6CL022251 LECHE INFANTIL SIN LACTOSA
POLVO 400g

TAR - TARRO

2,00

IA16AA032255 MODULO DE PROTEINA
IGLUTAMINA/L REUTERI
10g/100UFC SOBRE 15g

SOB - SOBRE

45,00

VO6DF010405 MODULO DE PROTEINA SIN
ICALCIO POLVO 2759

TAR - TARRO

38,00

ICT10351505 PASTA HIDROCOLOIDE TUBO
30 g

TUB - TUBO

7,00

ICT3881637 GEL DE MIEL LEPTOSPERMUN
100% TUBO X 44ml

TUB - TUBO

9,00

CT3881748 GEL ANTIMICROBIANO CON
PLATA 55ppm TUBO 45ml

UND - UNIDAD

4,00

CT3881749 GEL DERMICO HIDRATANTE
TUBO 85g

UND - UNIDAD

6,00

CT388914 HIDRATANTE CON AC BORICO
GEL 85g

TUB - TUBO

10,00

H02C01 CERA OSEA 2,59

SOB - SOBRE

80,00

ICEMENTOANTI CEMENTO OSEO CON
IGENTAMICINA

UND - UNIDAD

4,00

B02BD026747 COMPLEJO ANTIINHIBIDOR
COAGULANTE (FACTORES: IT
(440U1), VII(300UI), IX(500UI) X
(460U1)), PROTEINA C,
PROTEINA S, VIAL 20mL

-1u

B02BD042053 FACTOR IX DE COAGULACION
(RECOMBINANTE) POLVO PARA
INY VIAL 500 UI

ur-ul

B02BD103545 FACTOR HUMANO VON
WILLEBRAND 1000UI/10ML

-1y

Nombre reporte : CPRPSolicitud
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNTVERSITARIO DE LA SAMARITT

Usuario: 1024561791
ANA E.S.E.] NIT [899999032-5]

Péagina22de la Solicitud N FB000020240126




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

SOLICITUD N° FB000020240126 Estado :Registrado

Fecha: miércoles, 05 de junio de 2024 05:50 p. m.

SOLICITUD DE COMPRAS

|Formato: l 05GRS05 - Vi

0.5ml

FSE Hospia WS!'{[II“#IH ne AT

B02BF001721 FACTOR VIII VON WILLEBRAND VIAL - FRASCO 2,00
P.RECONS 1000 UI VIAL 10ml VIAL

BO2BFO03721 FACTOR VII 2mg P.RECONS VIAL - FRASCO 1,00

1AL VIAL

BO28F0237121 FACTOR VIII ANTIHEMOFILICO -1 2,00
P.RECONS VIAL 1000U1/10m!

B02BF0237122 FACTOR VIII ANTIHEMOFILICO -1y 54,00
P. RECONS VIAL 500UI/10mL

1106BA022212 INMUNOGLOBULINA IGG 5¢g GR - gramo(s) 30,00
SOL INY (100mg/1iml) VIAL 50mi

J06BH002701 INMUNOGLOBULINA -1 4,00
IWNTIHEPATITIS B 50UI/mi AMP
2ml

3068100702 INMUNOGLOBULINA ANTI D MCG - mcg 52,00
300mcg AMPOLLA 2ml|

B06BIN07703 INMUNOGLOBULINA IGG 59 VIAL - FRASCO 75,00
SOL INY (50mg/iml) VIAL 100m! VIAL

P06BI021721 INMUNOGLOBULINA VARICELA VIAL - FRASCO 1,00
SOL INY VIAL 5mi MVN VIAL

JO6BA022300 INMUNOGLOBULINA IGG 5g G-g 20,00
SOL INY (50 mg/iml) VIAL
100ml MVND

LO01XR037703 RITUXIMAB 100mg/10mi SOL AMP - AMPOLLA 9,00
INY VIAL 10mi

LO4AI002501 INFLIXIMAB 100mg P.RECONS VIAL - FRASCO 3,00
IVIAL 10mi VIAL

L1X3R036702 RITUXIMAB 500mg/50m| AMP - AMPOLLA 16,00
(10mg/ml) SOL INY VIAL 50ml

RO7APC1T250 PALIVIZUMAB 50mg SLN INY j VIAL - FRASCC 33,00

SUBDIRECCION OF BiEKeS LOMPRASY SUMINISTROS
XOg ;
06 JUN 2024
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BIENES Y SERVICIOS

ww | CERTIFICADO SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/0 CONFLICTO DE INTERESES
FUNCIONARIOS PUBLICOS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

o e

05GIC92

05BYS48 -v3
CERTIFICADO SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O
CONFLICTO DE INTERESES FUNCIONARIOS PUBLICOS DE LAE.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
El suscrito  WANDERLEY ORJUELA BARRETO, identificado con cedula de

ciudadania No. 1024561791 de BOGOTA D.C. , actuando en calidad de LIDER DE
PROYECTO DE ATENCION FARMACEUTICA de Ia E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, manifiesto bajo la gravedad del juramento
de forma clara e inequivoca, que no me encuentro incurso (a) en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad y/o 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 2019 y Resolucion No. 530 del 29 de octubre de

2021 de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

El presente certificado se expide con relacion a la solicitud de compra No.

FB000020240126.

Dada en Bogota D.c. 06 JUN 20%4

g 077

Firma del funcionario




