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HOSPITAL E=
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E,

SOLICITUD DE COTIZACION No. 26 Y REGISTRO DE PROVEEDORES

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, FORMULAS NUTRICIONALES ENTERALES Y DISPOSITIVOS MEDICOS
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
(HUDN ESE) - VIGENCIA 2018

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
AREA: Servicio Farmacéutico.

DIRECCION: CALLE 22 No. 7-23 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 147,148, 202

PARA: PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES, CONSORCIOS Y
UNIONES TEMPORALES

FECHA: DICIEMBRE 20 DEL 2017.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E, en cumplimiento de lo establecido en el
manual de contratacién de la entidad, y teniendo en cuenta que el objeto de contratacidn
corresponde a uno de las causales de contratacion directa, se permiten solicitar cotizaciones, las :
cuales no obligan a la entidad a contratar, debido a que se trata un estudio de mercado.

EL ACUERDO 06 DE 2014, en su articulo 26 determina que “El Hospital Universitario Departamental
de Narifio ESE sin importar la cuantia podra contratar directamente en los siguientes casos:

n) Para la adquisicién de productos farmacéuticos y dispositivos médicos (liquidos, material de 4
sutura, reactivos, guantes y otros) relacionados con la prestacién de servicios de salud; en estos r
eventos se requerira de criterios médicos o técnicos previos que lo justifiqguen que podran ser -
soportados en estadisticas, andlisis de eventos adversos o con andlisis del comité de contratacién
quien podra solicitar el soporte técnico que requiera dependiendo del objeto de contratacidn.

En ese sentido en razén que el objeto de |a presente solicitud de cotizacién pertenece aquellos que
permiten el funcionamiento de la entidad, se procederd a solicitar cotizaciones para verificar el
precio del mercado tal como lo establece el manual en su articulo 20 de la resolucién 1058 de agosto

/e 2014, ' W
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1. OBJETO

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, FORMULAS NUTRICIONALES ENTERALES Y DISPOSITIVOS MEDICOS
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
VIGENCIA 2018

1.1. MEDICAMENTOS Y FORMULAS NUTRICIONALES ENTERALES

1 JOSAAD3711 ABACAVIR 300mg TABLETAS 720
2 NOZBEO16701 ACETAMINOQFEN 1% (1G/100ML) SOLUCION INYECTABLE 300
3 N02BA001201 ACETAMINOFEN 100mg/mL SOLUCION ORAL 30mL 10
4 N02BAD(;1221 ACETAMINOFEN 150mg/5mL JARABE FRASCO x 60mL 6
5 NO2BA00111 ACETAMINOFEN 500mg TABLETAS 144.884
6 NG2ZBE71101 ?E:I:xINOFEN+CODEINA FOSFATO 325mg+30mg 30
7 NO2BE7T102 ?EEI;I}QINOFEN-rCODEWA FOSFATO 500mg+8mg -
8 D02AX993201 ACETATO DE ALUMINIO 60g CREMA 12
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g SO1ECO0111 ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETAS 3.000
10 RO5CA005452 ACETIL CISTEINA 600mg POLVO GRANULADO 840
11 NO2BA00311 ACETIL SALICILICO ACIDO 100mg TABLETAS 7.431
12 RO5CB014601 ACETILCISTEINA 10% SOLUCION PARA NEBULIZAR 25mL 170
13 RO5CA005451 ACETILCISTEINA 200mg POLVO GRANULADO 315
| |SETHOADETRORCHOLONAR i sOG .
15 B aRBD .:(():::;IS\IILDLA DE TRIAMCINOLONA INTRAARTICULAR 600
16 J05AA00611 ACICLOVIR 200mg CAPSULAS 2.532
17 JO5AA006721 ACICLOVIR 250mg POLVO PARA RECONSTITUIR 6.240
18 S01AA006611 ACICLOVIR UNGUENTO OFTALMICO 3% x 10g 7
19 DO6AX013302 ACIDO FUSIDICO 2% UNGUENTO TOPICO 15g 27
20 D0O7CC01321 ACIDO FUSIDICO 20mg + BETAMETASONA 1mg CREMA 12
21 MO05B1021701 ACIDO IBANDRONICO 6mg SOLUCION INYECTABLE 29
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& 22 AL0XA990101 ACIDO TIOCTICO 600mg TABLETA 45
23 A0SAA021101 ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TABLETAS 125
24 NO3AV012221 ACIDO VALPROICO 250mg/5SmL JARABE x 120mL -
. 25 MO0582002721 ACIDO ZOLEDRONICO 4mg SOLUCION INYECTABLE "
;| 26 BOSBA035733 ACIDOS GRASOS 20% -250mL EMULSION (LIPOFUNDIN) 5 400
E )
27 BOSBA039732 ACIDOS GRASOS 20%-500mL (EMULSIONES)
1.440
ACIDOS GRASOS EMULSION PARA PERFUSION 20% x
250mL (NEONATOS) (ACEITE DE SOYA REFINADO
60g/100mL- TRIGLICERIDOS DE CADENA
BOSBA 734
28 s MEDIA:60g/1000mL- ACEITE DE OLIVA REFINADO 720
50g/1000mL-ACEITE DE PESCADO RICO EN OMEGA 3;
30g/1000mL)
59 L02AB07001 ADALIMUMAB 40mg/0.8mL SOLUCION INYECTABLE (Mx
g Regulado) 12
30 C01€810701 ADENOSINA 6mg/2mL SOLUCION INYECTABLE 56
E AGUA ESTERIL 500mL FRASCO DE VIDRIO SOLUCION
31 VO7AAD7703 INYECTABLE(B1) 120
P 32 VO7AA007702 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10mL (B1) 5466
33 VO7AA007701 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500mL(81) 3120
! 34 DOBAX01301 AGUA OXIGENADA - PEROXIDO DE HIDROGENO 120mL LG
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35 PO2CACO811 ALBENDAZOL 200mg TABLETAS 720
36 PO2CA031401 ALBENDAZOL 400mg TABLETAS (ZENTEL) 144
37 BOSAAQ09701 ALBUMINA HUMANA 20%-50mL SOLUCION INYECTABLE 1.680
38 S01GX116001 ALCAFTADINE 0.25% GOTAS OFTALMICA 3mL .
39 DOBAX08302 ALCOHOL ANTISEPTICO 702 x 350mL - botella plastica 3.840
40 MO5BA04601 ALENDRONATO 70mg TABLETAS 120
41 C02AA01111 ALFAMETILDOPA 250mg TABLETAS 480
55 A02ABL07301 ;‘éc;%a;z I;JLEJ ;?EEI)\:?IBE:CARBONATO DE SODIO ”
23 AL1AAG34S2 thﬁ] r\T ::I;R é; |So guB; ;h;m ENTAL ESPECIALIZADA CON -
44 MO4AAD1311 ALOPURINOL 100mg TABLETAS 600
45 NOSBAD1411 ALPRAZOLAM 6.25mg TABLETAS 2.400
46 NOSBA01412 ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETAS 1.680
& C01E801703 m\f:coTsAT:LrélL PROSTAGLANDINA E1 20mcg SOLUCION 260
/ -~ ——— ':\IL\(PSSI'T;LI:IL PROSTAGLANDINA E1 500mcg SOLUCION 5

P
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49 BO1AD027001 ALTEPLASE 50mg SOLUCION INYECTABLE(Mx Regulado) 96
50 — ?;ﬁﬁlgéowilfgggff + MAGNESIO HIDROXIDO CON 55
51 NO4BA019101 AMANTADINA 100mg TABLETAS 120
&5 W f;r:)m:q,:(/:r::,? SS;:)IiFATO 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE i
. — ?Zr\; cIJI::;/]rTi(i LSJ;F}?TO 500mg/2mL SOLUCION INYECTABLE .
o §055401701 ﬁ?&ﬁ?ﬂm 10% 250mL SOLUCION INYECTABLE -
55 |mseomm GGl aoutos 3.840
- 80584021703 ,;?ér:ﬁ?ﬂoos 100mL ESENCIALES SIN ELECTROLITOS 540
57 RO3DA022701 AMINOFILINA 240mg/10mL SOLUCION INYECTABLE 360
- e ;AN;\S |Ecé$:§|t_JENA 150mg CLORHIDRATO SOLUCION -
59 C01BA02311 AMIODARONA 200mg CLORHIDRATO TABLETAS 360
60 NOGAAD2411 AMITRIPTILINA 25mg TABLETAS 3.600
61 C08CA03711 AMLODIPINO 5mg TABLETAS 24.000
62 J01CR0O2011 f;‘f;’;'ﬂ;ﬂé;ﬁ;’;‘;ﬁ;ﬁ?ﬁ? FoREY 120
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AMOXICILINA 1g + CLAVULANATO DE POTASIO 200mg
63 AGLRORRES POLVO PARA RECONSTITUIR 120
64 JO1CAD25232 AMOXICILINA 250mg/5mL POLVQO PARA SUSPENSION 12
65 J01CA025142 AMOXICILINA 500mg TABLETAS 720
66 JO1CA026722 AMPICILINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR 1.440
67 J01CA027142 AMPICILINA 500mg CAPSULAS 240
68 JO1CAD26721 AMPICILINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR 4.080
69 101CA028791 AMPICILINA SODICA+SULBACTAM SODICO 1g+0.5g
POLVO PARA RECONSTITUIR 50.000
70 J02AA029721 ANFOTERICINA B 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR 72
71 102AX06721 ANIDULANFUGINA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR 24
72 A11GA03111 ASCORBICO ACIDO 500mg TABLETAS 3.600
73 A11GA031701 ASCORBICO ACIDO 500mg/5SmL SOLUCION INYECTABLE 600
74 LO1XX02721 ASPARAGINASA 10000UI POLVO PARA RECONSTITUIR 12
75 C10AA0511 ATORVASTATINA 20mg TABLETAS
2.400
76 C10AA0512 ATORVASTATINA 40mg TABLETAS
6.000
¥ '
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77 SO1FA033602 ATROPINA - ISOPTO SOLUCION OFTALMICA 1%-5mL 24
.‘.f 78 NO7AA033701 ATROPINA SULFATO 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE
‘i 7.200
: 79 L01BCO57201 AZACITIDINA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR 24
80 L04AA03411 AZATIOPRINA 50mg TABLETAS
360
81 P AZITROMICINA 200mg/5mL (4%) SUSPENSION ORAL
(15mL) 12
82 JO1FA10101 AZITROMICINA 500mg TABLETAS 240
83 101DA035722 AZTREONAM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR 120
84 M03BX017001 BACLOFENO 0.05mg/1mL SOLUCION INYECTABLE 12
85 M03BX01101 BACLOFENO 10mg TABLETA
240
86 V08BB001251 BARIO SULFATQ 170g POLVO 12
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250mcg/DOSIS
87 Ll SUSPENSION PARA INHALACION - (200 dosis) 360
[ BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50mcg/DOSIS
i 01AD014701
| 88 RO1AD01470 AEROSOL NASAL 12
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50mcg/DOSIS
1
89 AOBERO0R SUSPENSION PARA INHALACION -(200 dosis) 288
g 90 NO7CA0112 BETAHISTINA 16mg TABLETA 360
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91 NO7CA0113 BETAHISTINA 8mg TABLETA 360
92 DO7AB004321 BETAMETASONA 0.05% CREMA 120
93 HO2AB005701 BETAMETASONA 4mg/mL SOLUCION INYECTABLE 2.040
94 C01AD01911 BETAMETILDIGOXINA 0.1mg TABLETAS (LANITOP) 360
95 — fLiThﬁ-TOESLDIGDXINA 0.2mg/2mL SOLUCION INYECTABLE 450
9 R _ ?é;?gl I;ISELGOXINA 0.6mg/mL SOLUCION ORAL 5
97 L0IXCO77201 22;1’.:(3:;2(:‘;MAB 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR(Mx 5
98 L02BB03102 BICALUTAMIDA 50mg TABLETAS(Mx Regulado) 60
99 1028803101 BICALUTAMIDA TABLETAS 150mg(Mx Regulado) %6
100 NO4BB00811 BIPERIDENO 2mg TABLETAS 200
101 NO4BB009701 BIPERIDENO 5mg/mL SOLUCION INYECTABLE 300
102 AD6AB01021 BISACODILO 5mg GRAGEA 120
103 CO7AB07101 BISOPROLOL FUMARATO 5mg TABLETA 12
10,4 L01DB011721 BLEOMICINA SULFATO 15U1 POLVO PARA RECONSTITUIR 5
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105 L01XX32721 BORTEZOMID 3.5mg POLVO LIOFILIZADO(Mx Regulado) 24
106 G02CB01211 BROMOCRIPTINA 2.5mg TABLETAS
360
107 KA BUDESONIDA MICRONIZADA 0.5 MG/ML SOLUCION PARA
NEBULIZACION 360
108 NO18BO013703 BUPIVACAINA + DEXTROSA 0.5%-4mL SOLUCION
INYECTABLE 3.168
109 . BUPIVACAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA 0.5%-
20mL 120
110 NO18B013702 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 0.5%-10mL 1.080
111 NO2AE01601 BUPRENORFINA 35mcg PARCHE TRANSDERMICO 12
112 G02CB03101 CABERGOLINA 0.5mg TABLETA 12
CAFEINA CITRATO 60MG/3ML SOLUCION
NO6BC01703
113 INYECTABLE/ORAL 2.000
CALCIO CARBONATO + VITAMINA D TABLETAS
114 AD12AC04611 (1200mg+200U1) 360
115 A12AC00111 CALCIO CARBONATO 600mg TABLETAS
2.400
l : 116 AL2AC002701 CALCIO GLUCONATO 10%-10mL SOLUCION INYECTABLE 7200
i 117 A11CC003101 CALCITRIOL 0.25mcg CAPSULAS 360
118 AL1CC003102 CALCITRIOL 0.5mcg CAPSULA
s 360
,’!‘
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119 LO1BC0621 CAPECITABINA 500mg TABLETAS(Mx Regulado) 1.440
120 C09AC00411 CAPTOPRIL 25mg TABLETAS 360
121 CO9ACO0412 CAPTOPRIL 50mg TABLETAS 360
122 NO3AF010103 CARBAMAZEPINA 200mg TABLETA (TEGRETOL) 1.080
123 NO3AC00511 CARBAMAZEPINA 200mg TABLETAS 4.800
124 NO3AF010102 CARBAMAZEPINA 400mg TABLETA (TEGERTOL) 180
125 HO1BB03701 CARBETOCINA 100mcg SOLUCION INYECTABLE 12
126 NO4BAO211 CARBIDOPA+LEVODOPA 25mg/250mg TABLETAS 1.080
32 o~ ;:Sfoo;uezcéyr\:ig% gs)us PENSION ORAL (20g/100mL) -
128 LO1XC007721 CARBOPLATINO 450mg POLVO PARA RECONSTITUIR 144
- CO1XA206104 gﬁiﬂllgn :‘;I;_;iLULOSA SODICA 0.5% SOLUCION 48
50 o gﬁiimlllc\:n AE;rlll.scr!;:huLOSA SODICA 10mg (1%) GOTAS .
132 C07AG02102 CARVEDILOL 12.5mg TABLETAS 1.440
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133 C07AG02103 CARVEDILOL 25mg TABLETAS
360
134 C07AG02101 CARVEDILOL 6.25mg TABLETAS
6.840
135 o CASPOFUNGINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR{Mx
Regulado) 300
136 S CEFALEXINA 250mg/SmL SUSPENSION ORAL frasco por
60mL 12
137 101DC008142 CEFALEXINA 500mg CAPSULAS
2.880
138 101DC043722 CEFALOTINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR
12.000
139 J01DC044721 CEFAZOLINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR
20.000
140 J01DA24721 CEFEPIME 1g POLVO PARA RECONSTITUIR
1.700
CEFOPERAZONA + SULBACTAM POLVO PARA
D12721
141 101001 RECONSTITUIR 24
142 JO1DA10721 CEFOTAXIMA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR 24
143 J01DC009722 CEFRADINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR %200
144 J01DA11721 CEFTAZIDIMA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR 24
145 101DC011723 CEFTRIAXONA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR
E 11.000
b CEFUROXIMA 250mg/SmL (5%) POLVO PARA SUSPENSION
7 146 J01DC0202251 ORAL (70mL) 12
‘t“ v
i /
i
i
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147 ROGAE071401 CETIRIZINA 10mg TABLETAS 60
148 ROBAE072201 CETIRIZINA 1mg / mL JARABE 60mL 12
149 LO1XC067001 CETUXIMAB 5mg/mL (20mL) SOLUCION INYECTABLE i
150 BO3BCO12701 CIANOCOBALAMINA 1mg/mL SOLUCIOI\F INYECTABLE 120
151 LO1AC013722 CICLOFOSFAMIDA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR -
152 LO1AC013721 CICLOFOSFAMIDA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR 144
153 LO1AC01311 CICLOFOSFAMIDA 50mg TABLETAS 360
154 LO4AC014103 CICLOSPORINA 100mg CAPSULAS 120
155 L04AC014102 CICLOSPORINA 50mg TABLETAS(Mx Regulado) 120

156 VOBAAQS11 CILOSTAZOL 100mg TABLETAS 360 .

]

157 C04AX20102 CILOSTAZOL 50mg TABLETA
1.080

158 C10AB08101 CIPROFIBRATO 100mg TABLETA 36 .

159 . S;;(})FLOXACINM DEXAMETASONA SOLUCION OTICA b :

/:Lﬁo J01MC015701 CIPROFLOXACINO 100mg/10mL SOLUCION INYECTABLE 14.000

" ,

15014001
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161 A EIOPrRiC()J:.E)XACINO 3mg (0.3%)SOLUCION OTICA- frasco ,
162 J01MC01512 CIPROFLOXACINO 500mg TABLETAS

1.200
163 GO3HCO1611 CIPROTERONA ACETATO 50mg TABLETAS 120
164 MO3AC11701 CISATRACURIO 10mg SOLUCION INYECTABLE 540
165 LO1XA01701 CISPLATINO 10mg/20mL SOLUCION INYECTABLE 12
166 LO1XC017721 CISPLATINO 50mg SOLUCION INYECTABLE 58
167 L01BC018721 CITARABINA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR 36
168 L01BC018722 CITARABINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR 24
169 NOBBX06701 CITICOLINA 500mg SOLUCION INYECTABLE 600
170 NO6BX06101 CITICOLONA 500mg TABLETAS 120
171 JOLFC046721 CLARITROMICINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR 2.400
172 JO1FC04611 CLARITROMICINA 500mg TABLETAS 120
173 ROGAA04701 CLEMASTINA 2mg SOLUCION INYECTABLE 60
174 JO1FF01101 CLINDAMICINA 300mg CAPSULAS 120
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175 JO1FC019701 CLINDAMICINA FOSFATO 600mg SOLUCION INYECTABLE 3.400
176 NOSBA09011 CLOBAZAM 10mg TABLETAS 60
177 NOO5BA0S012 CLOBAZAN 20mg TABLETAS 60
178 NO3AE01701 CLONAZEPAM 1mg/1mL SOLUCION INYECTABLE 72
179 NO3AC021201 CLONAZEPAM 2.5mg/mL SOLUCION ORAL 36
180 NO3AC02111 CLONAZEPAN 0.5mg TABLETAS
360
181 NO3AC02112 CLONAZEPAN 2mg TABLETAS
720
182 C02AC04711 CLONIDINA CLOHIDRATO 0.150mg TABLETAS
14.400
183 BO1AC0411 CLOPIDOGREL 75mg TABLETAS
& 7.200
184 ROBAC02711 CLORFENIRAMINA MALEATO 4mg TABLETAS 120
185 A01AB03201 CLORHEXIDINA ENJUAQUE BUCAL 210mL
1.440
CLOROQUINA FOSFATQ 250mg (150mg CLOROQUINA
PO1BC028141
136 BASE) TABLETAS 360
187 MO3AB017001 CLORURO DE SUXAMETONIO (CLORURQ DE
SUCCINILCOLINA) 40mg/2mL SOLUCION INYECTABLE 1.200
// 188 D01AC031321 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA 120
CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio n e e [
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5 189 G01AC031511 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL 4
190 G01AC031501 CLOTRIMAZOL 100mg OVULOS 360
&
191 NOSAC03213 CLOZAPINA 100mg TABLETAS
i 120
Bt
: 192 NOSAC03211 CLOZAPINA 25mg TABLETAS
120
193 D03BA023303 COLAGENASA 120U1/100g UNGUENTO 40g 120
194 MO4AC03411 COLCHICINA 0.5mg TABLETAS 360
195 BO4AC035251 COLESTIRAMINA 4g POLVO
240
196 J01XB017201 COLISTINA fl"OLIMIXINA E) POLVO PARA RECONSTITUIR -
concentracién en Ul y/o mg 200
COLISTINA + HIDROCORTISONA+ NEOMICINA SOLUCION
197 502CC036401 OTICA 15mL 12
COMBINACIONES DE MACRONUTRIENTES Y
MICRONUTRIENTES ORGANICOS E INORGANICOS
I 198 BOSBA107001 FREROIALES 12
;gi” 1500mL(AMINQACIDOS+LIPIDOS+CARBOHIDRATOS)
CONCENTRADO DE PROTEINAS HUMANA COAGULABLES
199 BO2BC307001 1mL(FIBRINA) 12
CORTICOIDE + NEOMICINA + POLIMIXINA SUSPENSION
200 S01CC038601 OETALMICA 84
201 S01GC041601 CROMOGLICATO DE SODIO AL 2% SOLUCION OFTALMICA 13
_T‘,
i
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202 S01GC041602 CROMOGLICATO DE SODIO AL 4% SOLUCION QFTALMICA 24
203 L01AD001721 DACARBAZINA 200mg POLVO PARA RECONSTITUIR 60
204 L01DA01701 DACTINOMICINA 0.5mg SOLUCION INYECTABLE 12
205 G03XD002101 DANAZOL 200mg CAPSULAS 60
206 JO1XX097202 DAPTOMICINA 350mg POLVO PARA RECONSTITUIR 200
207 101XX097201 DAPTOMICINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR 540
208 L01DB027201 DAUNORRUBICINA 20mg POLVO PARA RECONSTITUIR 29
209 NOLABO7901 dD:iI;;t;l:{:;\I; f4om|_ SUSTANCIA PURA - incluir propuesta i
210 ROBAX2711 DESLORATADINA 5mg TABLETAS 120
211 HO1BA026202 DESMOPRESINA 120mcg TABLETAS 120
212 HO1BD035702 DESMOPRESINA 4mcg/mL SOLUCION INYECTABLE 120
213 i, ﬁiz;ngig:]izg g;lgmo 0.1mg/mL SOLUCION SPRAY "
214 10180035701 &?El\é?:;&sw;a ACETATO 15mcg/mL SOLUCION -
,3 15 e E\E’x\::l\# :;’fESONA ACETATO 8mg/mL SOLUCION 74,000
2
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DEXMEDETOMIDINA CLORHIDRATO 400mcg/100mL
NOSCM1870
216 SCMIB703 SOLUCION INYECTABLE - PREMIX 2.500
DEXTROSA 10% -500mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION
217 BO5BD009703 INYECTABLE - BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON
SOBREBOLSA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD 10.320
DEXTROSA 5%+0.9%-500mL EN SOLUCION SALINA
o — SOLUCION INYECTABLE - BOLSA DE PLASTICO GRADO
MEDICO CON SOBREBOLSA DE POLIETILENO DE ALTA 960
DENSIDAD
DEXTROSA 5%-1000mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION
219 BOSBD00702 INYECTABLE - BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON
SOBREBOLSA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD 480
DEXTROSA 5%-250mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION
220 BOSBDO0S706 INYECTABLE - BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON
SOBREBOLSA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD 6.400
DEXTROSA 5%-500mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION
221 BOSBDO09701 INYECTABLE - BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON
SOBREBOLSA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD 2.400
DEXTROSA 50%-500mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION
222 BOSBDO0S704 INYECTABLE - BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON
SOBREBOLSA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD 2.640
i3 223 NO3AD013701 DIAZEPAM 10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE 360
224 MO1AD015701 DICLOFENACO 75mg SOLUCION INYECTABLE
¥ 33.600
B 225 MO1AD01521 DICLOFENACO SODICO 50mg TABLETAS
. 2.400
0 226 J01CD016232 DICLOXACILINA 250mg/5mL POLVO PARA SUSPENSION 6
227 J01€D016102 DICLOXACILINA 500mg CAPSULA 190
s 228 RO6AD018101 DIFENHIDRAMINA 50mg CAPSULA
i 1.440
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229 C08DB010101 DILTIAZEM 60mg TABLETA
120
230 NO7CD02311 DIMENHIDRINATO 50mg TABLETAS
1.920
231 CO5CAS531401 DIOSMINA + HESPERIDINA (450mg+ 50mg) TABLETAS 240
232 NO2BD026701 DIPIRONA 1g/mL SOLUCION INTYECTABLE
125.000
233 —— DIVALPROATO SODICO 269.1mg(EQUIVALENTEA 250mg
DE ACIDO VALPROICO) TABLETA 1.080
234 e DIVALPROATO SODICO 538.2mg(EQUIVALENTEA 500mg
DE ACIDO VALPROICO) TABLETA 120
535 NARGSIAGL DIVALPROATQ SODICO ER 269.1mg(EQUIVALENTEA
250mg DE ACIDO VALPROICO) TABLETA 120
DIVALPROATO SODIQ 500mg/SmL (100mg/mL) SOLUCION
236 NO3AG01701 \RRETBLE 840
237 C01CD028701 DOBUTAMINA 250mg/20mL SOLUCION INYECTABLE 360
238 L01CD027002 DOCETAXEL 20mg SOLUCION INYECTABLE 6
239 L01€D027001 DOCETAXEL 80mg SOLUCION INYECTABLE 6
240 AD3FA03101 DOMPERIDONA 10mg TABLETAS 120
241 AO3FA03231 DOMPERIDONA 1mg/mL 60mL SUSPENSION 120
242 ST DOPAMINA 200mg (40mg/mL-4%) SOLUCION INYECTABLE
(5mL) 240
—~
/
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243 J01DH517201 DORIPENEM 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR
1.800
DORZOLAMIDA + BRIMONIDINA + TIMOLOL SmL
S01E51601
244 SOLUCION OFTALMICA 12
245 JO1AA0211 DOXICICLINA 100mg TABLETAS
600
246 L01DD032721 DOXORRUBICINA 10mg POLVO PARA RECONSTITUIR 120
247 L01DD032722 DOXORRUBICINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR 120
248 NO6AX211001 DULOXETINA 30mg CAPSULAS 72
249 J05AA038162 EFAVIRENZ 600mg TABLETAS
720
250 B02BX05101 ELTROMBOPAG TABLETAS 25mg 336
251 JO5AR0311 EMTRICITABINA 200mg + TENOFOVIR 300mg TABLETAS 720
252 CO9AEQD211 ENALAPRIL 5mg TABLETAS
5 3.600
253 CO9AED0212 ENALAPRIL MALEATO 20mg TABLETAS
8.400
ENEMA DE FOSFATQ Y BIFOSFATO DE SODIO 133mL
254 AO6AGO1541 e — 1.920
255 V08BA01541 ENEMA DE SULFATO DE BARIO 397g 12
ENSURE CLINICAL -FORMULA HIPERPROTEICA,
256 A11AA03743 DENSAMENTE CALORICA CON HMB Y ALTO CONTENIDO
Y DE VITAMINA D 220 mL 600
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ENSURE PLUS HN -FORMULA CON ALTA DENSIDAD
257 A11AA03744 CALORICA, CON MAYOR APORTE PROTEICO LIBRE DE
GLUTEN LATA POR 220mL 1.440
258 P— ENSURE PLUS LPC 1000mL - FORMULAS COMPLETAS
POLIMERICAS 1.560
259 CO1CE004701 EPINEFRINA 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE
2.400
260 NO2CA7211 ERGOTAMINA 1mg + CAFEINA 100mg TABLETAS 360
261 JO1FEQ07231 ERITROMICINA 250mg/5SmL SUSPENSION ORAL 6
262 JO1FE007141 { ERITROMICINA 500mg TABLETAS
1.080
263 BO3XE20722 ERITROPOYETINA 2000U1 SOLUCION INYECTABLE 120
264 JO1DH13721 ERTAPENEM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR 1300
265 NOGAB1001 ESCITALOPRAM 10mg TABLETAS 120
ESMOLOL CLORHIDRATO 100mg/10mL SOLUCION
7001
266 Sl INYECTABLE 12
267 A02BC05101 ESOMEPRAZOL 20mg TABLETA
1.080
268 JO1FEO1811 ESPIRAMICINA 3.000.000UI TABLETAS 120
269 CO3DE00812 ESPIRONOLACTONA 100mg TABLETAS 1.440
270 CO3DE00811 ESPIRONOLACTONA 25mg TABLETAS 3.600
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ESTREPTOQUINASA 1.500.000U1 POLVO PARA
271 RARAEQ10722 RECONSTITUIR 12
272 GO3CAS57501 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.0625% CREMA VAGINAL 12
273 NOSCF04101 ESZOPICLONA 3mg TABLETA 60
274 — ETILEFRINA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION
INYECTABLE 3.600
275 MO02AA06701 ETOFENAMATO 1g/2mL SOLUCION INYECTABLE 120
276 NO1AX07731 ETOMIDATO LIPURO 20mg EMULSION
120
277 L01CE015701 ETOPOSIDO 100mg/5ml SOLUCION INYECTABLE 60
278 L02BG06101 EXEMESTANO 25mg TABLETA 12
279 T EXTRACTO DE CEPAE + HEPARINA SODICA + ALANTOINA
GEL 20g 12
FACTORES DE COAGULACION II-VI-IX-X + PROTEINA C +
280 B0280017201 PROTEINA S SOLUCION INYECTABLE 60
281 GO4BX06101 FENAZOPIRIDINA 200mg TABLETA 60
282 NO3AF002141 FENITOINA SODICA 100mg CAPSULAS
7.200
283 NO3AF002231 FENITOINA SODICA 125 mg/5 mL (2.5%) JARABE 2
284 NO3AF002701 FENITOINA SODICA 250mg/5SmL SOLUCION INYECTABLE 19.000
/ )
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285 NO1AF005701 FENTANILO 0.05mg/mL SOLUCION INYECTABLE (10mL) 18.000
286 NO1AH013602 FENTANILO 4.2mg (25mcg/h) PARCHE TRANSDERMICO 12
287 NO1AH013601 FENTANILO 8.4mg (50meg/h) PARCHE TRANSDERMICO 12
288 G01AX14311 FERMENTOS LACTICOS VIVOS LIOFILIZADOS 3g 120
289 LO3AA02701 FILGRASTIM 300mecg SOLUCION INYECTABLE 60
290 G04CB01101 FINASTERIDA 1mg TABLETA 60
291 BO2BFO08702 FITOMENADIONA 10mg SOLUCION INYECTABLE 840
292 — r;:(ggﬂTil\é.tEIONA 2mg/0.2mL SOLUCION ORAL E 2 200
293 102AF009101 FLUCONAZOL 200mg CAPSULAS 2.400
294 J02AF009701 FLUCONAZOL 200mg/100mL SOLUCION INYECTABLE 2.400
295 LO1BBO57001 FLUDARABINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR 24
296 V03AB257001 FLUMAZENIL 0.5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE 30
297 NO7CAD0311 FLUNARIZINA 10mg TABLETAS 120
298 L01BF012701 FLUORUCILO 50mg/mL SOLUCION INYECTABLE 360

el
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299 NOGAF013141 FLUOXETINA 20mg TABLETAS
720
300 L028B01101 FLUTAMIDA 250mg TABLETA 60
301 BO3BFO1411 FOLICO ACIDO 1mg TABLETAS
3.600
302 VO3AF01511 FOLINATO DE CALCIO 15mg TABLETAS
120
303 VO3AF015701 FOLINATO DE CALCIO 50mg/5SmL SOLUCION INYECTABLE 180
304 BO1AX05701 FONDAPARINOX 2.5mg/0.5mL SOLUCION INYECTABLE 60
305 BO1AX05702 FONDAPARINOX 7.5mg/0.6mL SOLUCION INYECTABLE 60
FORMULA EN POLVO CON PROTEINA EXTENSAMENTE
Al1A 4
306 S0 HIDROLIZADA 450g 12
FORMULA HIPOALERGENICA CON PROTEINA
307 151806V0C008 EXTENSAMENTE HIDROLIZADA, HIERRO, DHA Y GLA EN
POLVO PARA LACTANTES.(ALFARE) 12
FORMULA LACTEA EN POLVO CON PROTEINA
308 A11A5007 PARCIALMENTE HIDROLIZADA 400g (SIMILAC SPECIAL
COMFORT) Le
300 T FORMULA LACTEA PARA EL MANEJO DEL REFLUJO -
FORMULA AR- LATA POR 400g 12
FORMULA LIQUIDA POLIMERICA PARA PACIENTES
A11AA03739
310 RENALES SOLUCION ORAL 80z (ENTEREX RENAL) 1.080
FORMULA NUTRICIONAL PACIENTES CON
311 BO5BA0D13101 ENFERMEDADES HEPATICAS POLVO 110g(ENTEREX
HEPATIC 144
312 151806V06C007 FORTIFICADOR EN POLVO PARA LECHE MATERNA 2g 1.800
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313 JO5AF01811 FOSAMPRENAVIR 700mg CAPSULAS
180
314 ANBADITIOA zgnggRDAiSODIO BIBASICO + MONOBASICO +116g- 1o
315 J01XX017001 FOSFOMICINA DISODICA 4g POLVO PARA RECONSTITUIR 60
316 JO1XX03101 FOSFOMICINA TROMETAMOL 3g DE BASE POLVO 90
317 C03CFO17701 FUROSEMIDA 20mg/2mL SOLUCION INYECTABLE
24.000
318 CO3CFO1711 FUROSEMIDA 40mg TABLETAS 4.800
319 NO3AX12101 GABAPENTINA 300mg CAPSULA 360
320 NO3AX12102 GABAPENTINA 400mg CAPSULAS 720
321 BSABE G gigg;lfNi\llgéql:fcrg;?fslngi SOLUCION INYECTABLE(ACIDO Lo
322 J0SAB067201 GANCICLOVIR 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR 120
323 —_— gg:&ggﬁ«ggi &,:-I;l ?; PREDNISOLONA ACETATO 1% 2
324 LO1BCO5701 GEMCITABINA 1g/100mL SOLUCION INYECTABLE 12
325 C10AB04201 GEMFIBROZILO 600mg TABLETAS 120
326 S01AG003611 GENTAMICINA 0.3% UNGUENTO OFTALMICO 36
i

-
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327 10166002708 GENTAMICINA(SULFATQ) 160mg/2mL SOLUCION
INYECTABLE 3.600
328 S01AG003601 GENTAMICINA(SULFATO) 3mg/mL SOLUCION OFTALMICA 72
329 BTN GENTAMICINA(SULFATO) 80mg/2mL SOLUCION
INYECTABLE 2.400
330 NOSDX0211 GINKO BILOBA 40mg TABLETA
120
331 A10BG00411 GLIBENCLAMIDA 5mg TABLETAS
120
332 BO5XA147001 GLICEROFOSFATO SODICO 216MG SOLUCION INYECTABLE 120
GLICINA SOLUCION 1.5-3000mL SOLUCION
BOSCX03911
333 e IRRIGACION(articulo 55/resol5521) (B1) 1.600
GLUCERNA 1.0 LPC- FORMULA NUTRICIONAL
CALORICAMENTE DENSA PARA PACIENTES CON DIABETES
A11AA03740
334 O HIPERGLICEMIA QUE REQUIERAN RESTRICCION DE 1.200
VOLUMEN Y/O MAYOR DENSIDAD CALORICA.-1000mL
335 A128P023211 GLUCONATO DE POTASIO 31% ELIXIR 480
GLUCOSAMINA SULFATO + CONDROITINA SULFATO
MOAX054501
336 s (1500mg/1200mg) SOBRES 480
337 A16AA03452 GLUTAMINA + LACTOBACILLUS REUTERI 15g 360
GOSERELINA ACETATO 10.8mg JERINGA PRELLENADA
338 L02Ag03702 SOLUCION INYECTABLE 3
. GOSERELINA ACETATO 3.6mg JERINGA PRELLENA
/339 ) LAsaZIL SOLUCION INYECTABLE 3
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340 NOSAH001201 HALOPERIDOL 2mg/mL SOLUCION ORAL 360
341 NO5AH00111 HALOPERIDOL 5mg SOLUCION INYECTABLE
1.200

HEPARINA 40mg/0.4mL DE BAJO PESO MOLECULAR
342 BRLARG A0 SOLUCION INYECTABLE 34.800
343 8bEnBbsb HEPARINA 60mg/0.6mL DE BAJO PESO MOLECULAR

SOLUCION INYECTABLE 7.800

HEPARINA 80mg DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION

BO1AH003703

344 INYECTABLE 720
345 BO1AH004701 HEPARINA SODICA 5000UI/mL SOLUCION INYECTABLE 1.440

HIALURONIDASA 150 U.l. POLVO LIOFILIZADO PARA
346 BOBAAQ37001 RECONSTITUIR A SOLUCION PARA ADMINISTRACION

OFTALMICA 12
347 C02DB027001 HIDRALAZINA 20mg SOLUCION INYECTABLE 12
348 C03AHO0611 HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TABLETAS

4.800

349 HO2AHD08721 HIDROCORTISONA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR 10.800
350 DO7AH007321 HIDROCORTISONA ACETATO 1% CREMA 15g 36
351 RO6AH014701 HIDROXICINA 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE 120
352 NO58B0111 HIDROXICINA 25mg TABLETAS 240
353 PO1BA02011 HIDROXICLOROQUINA 200mg TABLETAS 120

_—
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354 LO1XX051001 HIDROXIUREA 500mg CAPSULAS
180
355 BO3AH011201 HIERRO ( FERROSO) SOLUCION ORAL 20-25mg 240
356 BO3AH011161 HIERRC ( FERROSO) SULFATO 300mg GRAGEA
1.440
357 BO3AH012701 HIERRO SACAROSA SOLUCION INTRAVENOSA 100mg/SmL 120
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA
A03DH013701
358 (0.020+2.5)g/5mL SOLUCION INYECTABLE 24.000
359 A03BHO1321 HIOSCINA N-BUTIL BROMURQ 10mg TABLETAS
2.400
360 AR HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/mL SOLUCION
INYECTABLE 13.200
361 MO5BA06101 IBANDRONICO ACIDO 150mg TABLETA 60
362 LO1XE271401 IBRUTINIB CAPSULAS 140mg 60
363 MO1AI00211 IBUPROFENO 400mg TABLETAS 720
364 MO1AI002702 IBUPROFENO 5mg/mL (2mL) SOLUCION INYECTABLE 29
365 L01DB06721 IDARRUBICINA 10mg SOLUCION INYECTABLE 36
366 LO1AADE722 IFOSFAMIDA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR 36
/ 367 LOIXE017002 IMATINIB 400mg CAPSULA 60
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IMIPENEM + CILASTATINA 500mg+500mg POLVO PARA
101D1004721
68 e RECONSTITUIR 60
369 NO6AI00521 IMIPRAMINA CLORHIDRATO 10mg TABLETAS 60
370 NOBAI0522 IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25mg TABLETAS 60
371 CO1EBO37001 INDOMETACINA 1mg SOLUCION INYECTABLE 12
INMUNOGLOBULINA ANTI RH 250-300 mcg/2mL
JO6BI007701
372 SOLUCION INYECTABLE 45
INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITICA EQUINA 250mg
LO4AAS97001
373 SOLUCION({Mx Regulado) 20
374 JO6BA017001 INMUNOGLOBULINA HUMANA 2mL - VIRUS HEPATITIS B 12
INMUNOGLOBULINA HUMANA 1GG 5g SOLUCION
375 J06BA01702 INYECTABLE 550
INMUNOGLOBULINA HUMANA IGM 100mL- (5g)
B
376 ORBANATIR SOLUCION INYECTABLE 100
INMUNOGLOBULINA PARA TETANOS 250 Ul SOLUCION
377 J068A01707 INYECTABLE DE ORIGEN HUMANA 12
INMUNOGLOBULINA PARA VARICELA ZOSTER 10%(5mL)
J06BB037001
378 SOLUCION INYECTABLE(Vital No Disponible) 6
INSULINA ASPARTA 100UI/mL SUSPENSION INYECTABLE
A10AB05701
378 (3mL) PEN FILL{Mx Regulado) 144
INSULINA DETEMIR 100UI/mL SUSPENSION
A10AE057001
380 i INYECTABLE(3mL) PLUMA PRELLENA(Mx Regulado) 144
INSULINA GLARGINA 100UI/mL (3mL) SOLUCION
A10AE047
381 OARJETON INYECTABLE(Mx Regulado) 720
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INSULINA GLULISINA 100UI/mL - 10mL SOLUCION
A10ABI
382 10AB01701 INYECTABLE(Mx Regulado) 84
383 — INSULINA ZINC CRISTALINA 100U1/mL SOLUCION
INYECTABLE- frasco por 10mL 660
384 S INSULINA ZINC NPH 100Ul/mL SUSPENSION INYECTABLE -
frasco por 10mL 60
385 L03AI010721 INTERFERON ALFA KIT 18 MUI SOLUCION INYECTABLE i3
IOVERSOL 320mg 10DO-100mL - PRELLENA- SOLUCION
V08AID21701-03
386 INYECTABLE 1.100
IOVERSOL 320mg I0DO-125mL - PRELLENA- SOLUCION
i VO8AI0201701-04
i 387 INYECTABLE 1.100
IOVERSOL 320mg 10D0O-50mL - PRELLENA- SOLUCION
V08AI021701-01
388 INYECTABLE 800
IOVERSOL 320mg I0D0O-75mL - PRELLENA- SOLUCION
Vi 1021701-02
389 08AI021701-0 INYECTABLE 700
IPRATROPIO + FENOTEROL 50+25MG SOLUCION DE
RO3AK03451
350 INHALACION 720
;:;' 391 RO1AI017471 IPRATROPIO BROMURQ 20mcg/DOSIS AEROSOL(20Cdosis) 960
I IPRATROPIO BROMURO 250mcg/mL SOLUCION
g RO1AX03451
i 392 INHALACION - frasco de 20mL 720
} 393 010102011 ISOSORBIDE DINITRATO 10mg TABLETAS 290
394 €01D102061 ISOSORBIDE DINITRATO 5mg TABLETA SUBLINGUAL 218
& -
it
g 39/ J02AC02101 ITRACONAZOL 100mg CAPSULAS 60
/i

/4
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396 PO2CF01201 IVERMECTINA 0.6% SOLUCION 60
397 L01DC047001 IXABEPILONA 45mg SOLUCION INYECTABLE 7
KETAMINA CLORHIDRATO 500mg/10mL SOLUCION
NO1AK
398 1AK001702 INVEETABIE 240
399 J02AK00211 KETOCONAZOL 200mg CAPSULAS 360
400 C07AG01701 LABETALOL CLORHIDRATO 100mg SOLUCION INYECTABLE 240
LACTATO DE RINGER 1000mL SOLUCION INYECTABLE -
401 BOSXR007701 BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON SOBREBOLSA 5
DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD 52.800
LACTATO DE RINGER 500mL SOLUCION INYECTABLE -
402 BOSXR007702 BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON SOBREBOLSA
DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD 14.400
403 A0BAD11221 LACTULOSA 66.7G/100ML (Sobre 15ML) SOLUCION 1.080
404 JO5AL01911 LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA (150mg+300mg) TABLETAS 220
405 J05AL001201 LAMIVUDINA 10mg/mL SOLUCION ORAL (240mL) 12
406 J05AL001141 LAMIVUDINA 150mg TABLETAS 260
407 JO5AR02101 LAMIVUDINA+ ABACAVIR (300mg+600mg) TABLETA _—
408 NO3AX09104 LAMOTRIGINA 100mg TABLETA 60
409 NO3AX09101 LAMOTRIGINA 200mg TABLETAS 60
rd
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410 NO3AX09103 LAMOTRIGINA 25mg TABLETAS 60
i';.
f 411 NO3AX09102 LAMOTRIGINA 50mg TABLETAS 60
412 A02BD03131 LANSOPRAZOL 30mg CAPSULAS 60
Y 413 SO1EE01601 LATANOPROST 50mcg (2.5mL) SOLUCION OFTALMICA 5
i
i 414 LO4AA131002 LEFLUNOMIDA 100mg CAPSULAS(Mx Regulado) 50
415 L04AA131001 LEFLUNOMIDA 20mg CAPSULAS(Mx Regulado) 60
i 416 LO4AX041004 LENALIDOMIDA 25mg CAPSULAS 30
I
s;, 417 L02BG04101 LETROZOL 2.5mg TABLETA 60
fis
i 18 AR LEUPROLIDE ACETATO 11.25mg SOLUCION INYECTABLE
b (Mx Regulado) 5
419 L02AE027004 LEUPROLIDE ACETATO 3.75mg SOLUCION INYECTABLE
(Mx Regulado) 2
420 NO3AX141602 LEVETIRACETAM 1000mg TABLETAS (Mx Regulado) 720
| 421 NO3AX142301 LEVETIRACETAM 100mg/ml SUSPENSION ORAL x 250mL 5
o
)‘::
422 NO3AX141603 LEVETIRACETAM 500mg TABLETAS (Mx Regulado) 720
i
423 NO3AX147003 LEVETIRACETAM 500mg/5SmL SOLUCION INYECTABLE 220

4
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424 J01MA12701 LEVOFLOXACINO 500mg SOLUCION INYECTABLE 9
425 JO1MA12011 LEVOFLOXACINO 500mg TABLETAS 50
426 NO5AL00411 LEVOMEPROMAZINA 25mg TABLETA 60
427 NO5AL004201 LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL (GOTAS) 24
428 GO3ACO3TNPOA2 LEVONORGESTREL 0.75mg TABLETAS 120
429 GO3AC083601 LEVONORGESTREL 75mg IMPLANTE SUBDERMICO 600
o S :_;:ECS-II_:!;&DAN 12.5MG/5ML (Mx Regulado) SOLUCION -
431 HO3AL00612 LEVOTIROXINA SODICA 100mcg TABLETAS 1.440
432 HO3ALO0611 LEVOTIROXINA SODICA 50mcg TABLETAS 3.840
433 NO1BLO08471 LIDOCAINA CLORHIDRATO 10%/80g AEROSOL 120
434 NO1BL008341 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2%-30g GEL 1.440
_— — ;g:g::&cow EPINEFRINA 2%-20mL SOLUCION .
A5 NO1BLO11702 r;zgg?;l:.ﬁECON EPINEFRINA 2%-50mL SOLUCION 120
487 Noteuons :_Illcﬁg?:\al.ﬁ:w EPINEFRINA 2%-10mL SOLUCION o
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UNIVERSITARIO
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f LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%-20mL SOLUCION
: NO1BLO127
i H38 0181012701 INYECTABLE 1.440
fhed 439 ——— LINEZOLID 600 MG/300 ML (Mx Regulado) SOLUCION
INYECTABLE 1.200

k : 440 A10BX077001 LIRAGLUTIDA 6mg/3mL SOLUCION INYECTABLE PENCIL 12 '

441 AD7DLO15141 LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2mg TABLETAS 1.920
i 442 AL LOPINAVIR + RITONAVIR (200mg+50mg) TABLETAS(Mx
i Regulado) 1.200
LOPINAVIR+RITONAVIR (80mg/20mg) SOLUCION ORAL
e 443 J05ALO20221 (160mL){Mx Regulado) 3
f 444 RO6ALO1611 LORATADINA 10mg TABLETAS
i § 2.400
5 445 NOSBLO1711 LORAZEPAM 1mg TABLETAS (ATIVAN) 480

446 NO5BLO1712 LORAZEPAM 2mg TABLETAS (ATIVAN) 720
C09CL021162 LOSARTAN 100mg TABLETA
a4z & 2.520

C09CLO21161 LOSARTAN 50mg TABLETAS

448 B 30.000

449 VO8AAD56001 LOTEPREDNOL ETABONATQ 0.5% SOL.OFTALMICA x SmL 3
i 450 B04AL01811 LOVASTATINA 20mg TABLETAS 360
b 451 NO3AMO01701 MAGNESIO SULFATO SOLUCION INYECTABLE 20%-10mL 7.200
i / "
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ey
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£

>

| ACHTDFAC I

N S AL L

MANITOL 20%-500mL SOLUCION INYECTABLE .- BOLSA DE
452 BOSBM002702 PLASTICO GRADO MEDICO CON SOBREBOLSA DE

POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD 1.440
453 PO2CM00311 MEBENDAZOL 100mg TABLETAS 360
54 | |MEOROOGEETEIOM ESTOIOLuspeNsn "
455 G03DM00411 MEDROXIPROGESTERONA 5mg TABLETA 12
456 G03DMO004711 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 50mg/mL {3mL) 60
458 MO1AC06601 MELOXICAM 0.03%-5mL SOLUCION OFTALMICA 6
459 MO1ACO612 MELOXICAM 7.5mg TABLETAS 120
460 NOEDX0111 MEMANTINA 10mg TABLETAS 120
461 NO6DX010101 MEMANTINA CLORHIDRATO 20mg TABLETA 60
462 LO1BMO00911 MERCAPTOPURINA 50mg TABLETAS 120
463 20087664-01 MEROPENEM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR 5 000
d04 oo | MECTNIIOUOR,
465 AO7EC025301 MESALAZINA 500mg SUPOSITORIO 60

CALLE 22 No. 7 — 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn®@hosdenar.gov.co

SC-CERA4R53)

15014001

SA-CER448835

DS-CERA48538




S

i
8
)0

A

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

466 A07EC021001 MESALAZINA 500mg TABLETAS 60
467 VO3AF01701 MESNA 400mg SOLUCION INYECTABLE 180
468 A10BMO1111 METFORMINA 850mg TABLETAS
2.072
469 G02AB01701 METILERGOBASINA 0.2mg SOLUCION INYECTABLE 79
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500mg POLVO
HO2AM013721
470 PARA RECONSTITUIR 4.800
471 HO3BMO01411 METIMAZOL 5mg TABLETAS 60
472 M03BM01511 METOCARBAMOL 750mg TABLETAS
1.440
473 A03FMO1611 METOCLOPRAMIDA 10mg TABLETAS 360
474 AO3FMO016701 METOCLOPRAMIDA 10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE
58.800
475 CO7AMO17162 METOPROLOL 100mg TABLETAS 240
METOPROLOL 100mg TABLETAS DE LIBERACION
7AB02712
476 AR PROLONGADA 60
477 CO7AM017161 METQPROLOL 50mg TABLETAS
7.200
METOPROLOL 50mg TABLETAS DE LIBERACION
478 CO7ABO02711 PROLONGADA 60
j METQPROLOL TARTARTO 5mg/5SmL SOLUCION
/479 C07AMO017701 INYECTABLE 180
.

/

&
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480 LO1BM018721 METOTREXATO 50mg/5mL SOLUCION INYECTABLE 3
481 L01BMO01811 METOTREXATO SODICO 2.5mg TABLETAS 240
482 L01BMO018722 METOTREXATO SODICO 500mg SOLUCION INYECTABLE 12
483 AD1AB172301 METRONIDAZOL 250mg/120mL SUSPENSION ORAL 6
484 G01AMO020501 METRONIDAZOL 500mg OVULOS O TABLETA VAGINAL 120
485 PO1AMO02012 METRONIDAZOL 500mg TABLETAS
1.920

486 J01XM021701 METRONIDAZOL 500mg/100mL SOLUCION INYECTABLE 5.400
487 LO4AAD61001 MICOFENOLATQ 180mg TABLETAS(Mx Regulado) 120
488 LO4AAQ61004 MICOFENOLATO 500mg TABLETAS(Mx Regulado) 60

MICRONUTRIENTES INORGANICOS ESENCIALES

BO58M028702

489 ELEMENTOS TRAZA - PEDIATRICOS(PEDITRACE)10mL 840
490 ———— MICRONUTRIENTES INORGANICOS ESENCIALES

ELEMENTOS TRAZA10mL : 600
491 SRR MICRONUTRIENTES ORGANICOS ESENCIALES

MULTIVITAMINAS - COMPLEJO B - 10mL 120
492 BOSBM027705 MICRONUTRIENTES ORGANICOS ESENCIALES

MULTIVITAMINAS ADULTOS (CERNEVIT){IV)(IM) 2.400

MICRONUTRIENTES ORGANICOS ESENCIALES
493 BOSBA10702 MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS (MULTI 12/K1)(KIT 0
4mL+ImL) 2.40
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404 ——mo MIDAZOLAM 50mg/10mL SOLUCION INYECTABLE
(5mg/ml (0.5%)) 7.200
495 NOLAMO23701 [\g’ulagziz}omm 5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE (1 mg/ mL 5 400
496 CO1CE02701 MILRINONA 1mg/mL (10mL) SOLUCION INYECTABLE 120

497 C02D0M026161 MINOXIDIL 10mg TABLETAS
180
498 NOBAX11101 MIRTAZAPINA 30mg TABLETA 60
499 AD2BB01011 MISOPROSTOL 200mcg TABLETAS 840
500 A02BB01012 MISOPROSTOL 50mcg TABLETAS 120
501 L01DC037201 MITOMICINA 20mg POLVO PARA RECONSTITUIR 6
502 L01DB07701 MITOXANTRONA 20mg/10mL SOLUCION INYECTABLE 6
L 503 R0O3DC03101 MONTELUKAST 4mg TABLETA 60
504 - | A03FA99101 MOSAPRIDA Smg TABLETA 120
505 JO1MA14601 MOXIFLOXACINO 0.5%(5mL) SOLUCION OFTALMICA 180
506 J01MA141001 MOXIFLOXACINO 400mg TABLETAS 60
507 JO1IMA14701 MOXIFLOXACINO 400mg/250mL SOLUCION INYECTABLE 34
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MULTIVITAMINICO (vitaminas y minerales) SOLUCION
Al1AAD4
508 0401 ORAL 10mL ZINC 180
MULTIVITAMINICO + MINERALES- CALCIO+ZINC 180ML
12AA20230
509 A 301 SUSPENSION 12
510 DOBAX093301 MUPIROCINA 2% UNGUENTO 15g i
N(2)-L-ALANIL-L-GLUTAMINA:EQUIVALENTE A 0,082g DE
511 BO5BA017001 L-ALANINA Y 0.1346g DE L-GLUTAMINA SOLUCION
INYECTABLE 120
NALOXONA CLORHIDRATO 0.4mg/mL SOLUCION
VO3AN 7
512 SoANUGLI0 INYECTABLE 120
513 MO1AN002141 NAPROXENO 250mg TABLETAS
c 4.800
NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5mg/mL SOLUCION
NO7ANQO47
514 o04701 INYECTABLE 2.400
515 501BC106001 NEPAFENACO 0.1% SOLUCION OFTALMICA 5mL 3
NEPRO BP - FORMULA LIQUIDA ALTA EN CALORIAS Y
516 A11AAQ3742 PROTEINAS PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL 120
CRONICA 8 0Z
517 JOSANO1411 NEVIRAPINA 200mg TABLETA 60
518 105ANO14251 NEVIRAPINA 50mg/5mL POLVO PARA SUSPENSION ORAL 3
519 CO8CNO06152 NIFEDIPINA 10mg CAPSULAS
= 2.880
520 CO8CNOD6151 NIFEDIPINO 30mg CAPSULAS
3.120
|~ 521 MOI1AX170101 NIMESULIDE 100mg TABLETA 60

s
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597 BpaEASETE mm%DTigg\;A 10mg/50mL SOLUCION INYECTABLE
523 CO8CNO08141 NIMODIPINO 30mg TABLETAS

6.000
524 BT Bﬁ;ﬁ;’gﬁoﬁém DE ZINC 100.000UI/g+20%
525 DO1ANO09321 NISTATINA 100.000U1 CREMA
526 J02AN009231 NISTATINA 100.000U1/mL SUSPENSION
527 PO1AX11102 NITAZOXANIDA 500mg TABLETAS
528 GO4AN010142 NITROFURANTOINA 100mg TABLETAS a0
529 GD4AND10141 NITROFURANTOINA 50mg CAPSULAS 360
530 DOBAF99322 NITROFURAZONA 40g POMADA

3.600
531 DOBAF99321 NITROFURAZONA POMADA 0.2g/100g, POTE DE 500g
532 NGO RI\I?ER(?‘;L:I:.ER]NA 0.5%-100mg/250mL SOLUCION 120
533 C01DN011702 NITROGLICERINA 50mg/10mL SOLUCION INYECTABLE 196
534 €02D5010721 NITROPUSIATO DE SODIO 50mg SOLUCION INYECTABLE

535 | corcaosron migml;;mm BITARTRATO 1mg/mL (4mL) SOLUCION 0600
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536 JO1IMNO012141 NORFLOXACINA 400mg TABLETAS
240
537 AURN— OCTREOTIDE 0.1mg/mL SOLUCION INYECTABLE(Mx
Regulado) 360
538 NO5AH03401 OLANZAPINA 5mg TABLETAS ' 60
539 A02B0002101 OMEPRAZOL 20mg CAPSULAS
24.000
540 A02BC01721 OMEPRAZOL 40mg POLVO PARA RECONSTITUIR
12.000
541 AD4AD00811 ONDANSENTRON 8mg TABLETAS 360
542 AQ4AD008701 ONDANSETRON 8mg/4mL SOLUCION INYECTABLE 2.400
543 J01C0004721 OXACILINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR
g 14.400
544 LO1XA03721 OXALIPLATINO 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR 36
545 NO3AF0211 OXCARBAZEPINA 300mg TABLETAS 120
546 NO3AF020102 OXCARBAZEPINA 600mg TABLETA 120
547 G04BD04401 OXIBUTININA CLORHIDRATO 10mg TABLETAS 120
548 G04BD04403 OXIBUTININA CLORHIDRATO 5 mg TABLETA 360
w
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‘-.{iu
& 549 NO2A000941 OXICODONA 10mg TABLETAS
: 480
: 550 N02A000943 OXICODONA 20mg TABLETAS
1.080
N02A000701 OXICODONA 20mg SOLUCION INYECTABLE
551 ¥ 100
552 C05AX043201 OXIDO DE ZINC 5g +CALAMINA 5g CREMA 60g i
553 RO1AD006422 OXIMETAZOLINA 0.5 mg/mL (0.05%) SOLUCION NASAL .
554 S01AA30331 OXITETRACICLINA+POLIMIXINA 30g UNGUENTO TOPICO 144
OXITETRACILINA+POLIMIXINA 10g UNGUENTO
555 S01AA30611 SETAL MGG 240
556 H01B0007702 OXITOCINA 10UI SOLUCION INYECTABLE
4.800
557 LO1CP038702 PACLITAXEL 100mg SOLUCION INYECTABLE 3
558 L01CP038701 PACLITAXEL 30mg SOLUCION INYECTABLE -
i - Jreesm— PALIVIZUMAR 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR(Mx
i Regulado) 20
; PALIVIZUMAR 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR (Mx
560 /,- JO6BB167001 Resladlo] 50
v a
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561 AQ9AAD1601 PANCREATINA+SIMETICONA 170mg/ 80mg TABLETA 60
562 — ::h?\’hé?'l‘l:gll_ﬂo BROMURO 4mg/2mL SOLUCION a0
563 L03AA13701 PEGFILGRASTIM 6mg/0.6mL SOLUCION INYECTABLE 120
564 L01BAD47001 PEMETREXED 500mg SOLUCION INYECTABLE 3
565 MO01CP003141 PENICILAMINA 250mg CAPSULAS 120
566 J01CP007721 PENICILINA G 1.000.000U1 POLVO PARA RECONSTITUIR 120
567 [ a— :Egg:[‘l]g:,; Ljsl :ENZATIN]CA 1.200.000U1 POLVO PARA 12
568 R ::EEIL'-SI:I?' S, :ENZATINICA 2.400.000U1 POLVO PARA -
569 iRt :E::J:Dcr;l;:? j.c;};DICA 5.000.000U1 POLVO PARA £ 556
570 C04AD0311 PENTOXIFILINA 400mg TABLETAS 120
571 RIS z:g;iTEN - FORMULA OLIGOMERICA CON PEPTIDO -
572 kAT EEE?E;EI-O l;(o):\l.-ﬂum LiQUIDA OLIGOMERICA CON 920
573 SO01EB010101 PILOCARPINA 5mg TABLETA
720
/9,4/' ' RS SL_?:P;EEA CLORHIDRATO 20mg/mL{2%) SOLUCION -
=

=
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575 o :fggﬁ?%?; TAZOBACTAM 4.5g POLVO PARA 19,000
56 . | SRR RO
577 PO2CP010221 PIPERAZINA 1g/50mL 20% JARABE i%
578 NOEBX03101 PIRACETAM 800mg TABLETA -
579 NO7AP01411 PIRIDOSTIGMINA 60mg BROMURQ TABLETAS 480
580 A11HP015141 PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50mg TABLETAS 60
581 PO1BP017141 PIRIMETAMINA+SULFADOXINA 25+500mg TABLETAS 366
582 BO5AP018771 PLASMA HUMANO 500mg SUSTAN.CIA PURA 120
583 DOBAPD20321 PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA 120
584 DO6BB042101 PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA 5mL 13
585 VOBAAD56101 POLIACRILICO ACIDO 0.2% GEL OFTALMICO 10g 9
7 |sor | POUTLOICUOL g soLETUENGLCOL g ;
/ﬁ/ ’ jmxaomz POLIMIXINA B 500.000U1 POLVO PARA RECONSTITUIR 2 000
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589 A12BP022701 POTASIO CLORURO 20mEq/10mL SOLUCION INYECTABLE
24.000
590 V03AP024701 PRALIDOXIMA 2% SOLUCION INYECTABLE 75
591 C02CP02611 PRAZOSINA 1mg TABLETAS
4.800
592 S018PO28E01 PREDNISOLONA 1.0% + FENILEFRINA 0.12% SOLUCION
OFTALMICA 12
593 HO2AP02711 PREDNISOLONA 5mg TABLETAS
2.400
PREDNISOLONA ACETATO 1% -5mL SUSPENSION
594 S01CA02602 BEFALRER 24
595 HO2AP02712 PREDNISONA 50mg TABLETAS
5 2.400
596 NO3AX16102 PREGABALINA 150mg CAPSULAS(Mx Regulado) 360
597 NO3AX16103 PREGABALINA 300mg CAPSULA 120
598 NO3AX16101 PREGABALINA 75mg CAPSULAS 480
599 G03DA041402 PROGESTERONA MICRONIZADA 100mg CAPSULAS 120
600 GO3DA041401 PROGESTERONA MICRONIZADA 200mg CAPSULAS 120
601
C01BC03101 PROPAFENONA 150mg TABLETAS 120
CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio n hosdenar
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
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602 NO1AX10731 PROPOFOL 1% 50ML EMULSION
2.403
603
ND1AX10732 PROPOFOL 1%-20mL EMULSION
2.400
604 :
CO7AP03511 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40mg TABLETAS
1.080
605 BO2AP036701 PROTAMINA SULFATO 1000 SOLUCION INYECTABLE 2
606 S01HA04601 PROXIMETACAINA 15mL SOLUCION OFTALMICA 60
607
A06AC013101 PSYLLIUM MUCILAGO 4g SOBRE 50
608 R PULMOCARE - FORMULA LIQUIDA POLIMERICA CON
AFECCIONES RESPIRATORIAS 8 ONZ 1.440
609
NO5AH04101 QUETIAPINA 25 mg TABLETA(Mx Regulado) 360
610 A02BR00111 RANITIDINA 150mg TABLETAS
30.000
611
A02BR001701 RANITIDINA 50mg/2mL SOLUCION INYECTABLE
85.200
612 NO1AHO6721 REMIFENTANIL 2mg POLVO PARA RECONSTITUIR 2500
613 1518070005 REPITEL® CREMA (OXIDO DE ZINC - CENTELLA ASIATICA) 12
614
J04BR0O05101 RIFAMPICINA 300mg CAPSULA _—
{,
//6 5 AO7AA11711 RIFAXIMINA 200mg TABLETAS 256
/
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616 NOSAX0811 RISPERIDONA 1mg TABLETAS
360
617
JO5AR009141 RITONAVIR 100mg CAPSULAS 360
618 e—— RITUXIMAB 10mg/mL (10mL) SOLUCION INYECTABLE(Mx
Regulado) 40
619 A RITUXIMAB 10mg/mL (50mL) SOLUCION INYECTABLE(Mx
Regulado) 80
620
BO1AX06101 RIVAROXABAN 10mg TABLETAS(Mx Regulado) 360
621
BO1AX06102 RIVAROXABAN 15mg TABLETAS(Mx Regulado) 336
622
BO1AX06103 RIVAROXABAN 20mg TABLETAS(Mx Regulado) 672
623 ROCURONIO BROMURO 50MG/SML SOLUCION
MO3AC09701 INYECTABLE 3.200
624
BO2BX047001 ROMIPLOSTIM 250mcg SOLUCION INYECTABLE 60
625
C10AA070111 ROSUVASTATINA 20mg TABLETA 120
626
C10AA070112 ROSUVASTATINA 40mg TABLETA 60
627
AO7FAD2311 SACCHARROMYES BOURLARDII 250mg LIOFILIZADO 120
628 RO3AC023005 SALBUTAMOL SOLUCION 5mg/mL PARA NEBULIZAR -
frasco 10mL 240
629 SALBUTAMOL SULFATO 100mcg/DOSIS SUSPENSION
RO3AS001471
| . ¢ PARA INHALACION(200 dosis) 600

Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
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630 b AR SALMETEROL + FLUTICASONA 25MCG/250MCG
INHALADOR 60
631
RO03AK064701 SALMETEROL + FLUTICASONA 50mcg-250mcg INHALADOR 60
632 Wi Eo6s SANDOSTATINA 30mg - QCTREQTIDO SOLUCION
INYECTABLE 3
633
NO6ABO611 SERTRALINA 50mg TABLETAS
360
634 i SEVOFLURANO zsornL SUSTANCIA PURA - incluir
propuesta de vaporizador 120
635
GO4BE0311 SILDENAFIL 50mg TABLETAS
720
636 SIMILAC 1 (B3)- FORMULA CON HIERRO LIBRE DE OLEINA
151806V06C009 DE PALMA. CON DHA. LUTEINA. PREBIOTICOS PARA
LACTANTES DE 0-6 MESES 13.200
637 SIMILAC SPECIAL CARE IQ (B3)- FORMULA INFANTIL CON
151806V06C010 HIERRO. ACIDOS GRASQS POLINSATURADOS DE CADENA
LARGA PARA PREMATUROS 4.000
638 ——— PRENAN NURSER GNG 6(88.5mL)- FORMULA LACTEA
LIQUIDA PARA PREMATUROS 4.000
639 cietnaTon SODIO BICARBONATO 10mEq/10mL SOLUCION
INYECTABLE 7.200
640 SODIO CLORURO 0.9%-1000mL SOLUCION INYECTABLE - -
BO5BS004706 BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON SOBREBOLSA
DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD 66.000
641 SODIO CLORURQ 0.9%-100mL SOLUCION INYECTABLE en
BO5B5004708 sistema cerrado viaflex+ ADAPTADOR PARA VIALES
ESTANDAR DE 20mm 2.400
642 SODIO CLORURO 0.9%-100mL SOLUCION INYECTABLE - -
BO585004703 BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON SOBREBOLSA
DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD 450.000
6 43 SODIO CLORURO 0.9%-250mL SOLUCION INYECTABLE - -
BOSBS004704 BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON SOBREBOLSA
/ DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD 42.000
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644 SODIO CLORURO 0.9%-500mL SOLUCION INYECTABLE - -
BOSBS004705 BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON SOBREBOLSA 12.000
DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD :
645 SODIO CLORURO 0.9%-50mL SOLUCION INYECTABLE - -
BOSBS004702 BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON SOBREBOLSA 3.000
DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD 63.
646
BO5XS004702 S0DIO CLORURO 20mEq SOLUCION INYECTABLE
14.000
647 SRR S'OLUCION PARA IRRIGACION 3.000mL (lactato de
ringer)(B1) 60
648 SO1XA036001 SOLUCION SALINA HIPERTONICA 5% *5mL OFTALMICA 4
649 " SOLUCION TOPICA 120mL (CLORHEXIDINA 2g+ALCOHOL
ISOPROPILICO 70mL) spray(B1) 1.920
650 SOLUCION TOPICA 240mL (CLORHEXIDINA 2g+ALCOHOL
DOBACS52300
4 ISOPROPILICO 70mL) tapa rosca(B1) 1.920
651
HO1CB01701 SOMATOSTATINA 3mg SOLUCION INYECTABLE 60
652 MO3AS013701 SUCCINILCOLINA 1000mg/10mL SOLUCION INYECTABLE 384
653
A02BX022301 SUCRALFATO 1g SUSPENSION 200mL 24
654
A02B501411 SUCRALFATO 1G TABLETAS
3.600
655 iDeRsGIFG SUERQ ANTIOFIDICO POL.IVALE N'I:E 25rT1g+10mg
SOLUCION INYECTABLE-vital no disponible-(VND) 120
656 J06AS017702 SUERO FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIALACRAN
1.8mg (ALACRAMYN) 6
657
S01A5019601 SULFACETAMIDA 10% SOLUCION OFTALMICA 12
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658 AO07ES02011 SULFASALAZINA 500mg TABLETAS 60
659 | ——_— SULFATO DE ZINC (2 MG DE ZINC / ML) SOLUCION ORAL
*120 mi 12
660
J01CRO4101 SULTAMICILINA 375mg TABLETAS 60
661 RO7AS023711 SURFACTANTE PULMONAR 80mg/mL 1.5mL SUSPENSION 60
562 SURFACTANTE PULMONAR 8mL(25mg/ml) /
RO7AS5023713 SURFACTANTE o PULMONAR BOVINO 3mL(35mg)
SUSPENSION 60
663
LO2BT00212 TAMOXIFENO 20mg TABLETAS
360
664 T TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4mg CAPSULAS DE
LIBERACION RETARDADA 720
665
LO1AX031001 TEMOZOLAMIDA 250mg CAPSULAS 48
666
RO3DTO04151 TEOFILINA 125mg CAPSULA RETARD 240
667
RO3DTO04141 TEOFILINA 300mg CAPSULAS
360
668
G04CA03101 TERAZOSINA 5mg TABLETA
240
: 669
D01BA02101 TERBINAFINA 250 TABLETAS 36
‘.' s 670 RO3ATO05461 TERBUTALINA SULFATO 1%/10mg/ SOLUCION PARA
NEBULIZACION (10mL) 1.080
/571 HO1BA047201 TERLIPRESINA ACETATO 1mg POLVO PARA RECONSTITUIR 130
CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio ﬁ hiosdenar @ @ @
‘ Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co m @HUDNarino ] Bl

SC-CER348531  SA-CER448535 (S-CER448536




X

AERTOT ACYON,

HOSPITAL —
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

6572 TIAMINA MONONITRATO (VITAMINA B1) + RIBOFLAVINA

Al1JA0121 (VITAMINA B2) + PIRIDOXINA CLORHIDRATO (VITAMINA 240

B6) + NICOTINAMIDA (NIACINAMIDA) GRAGEAS
673 AL1DAOL701 TIAMINA(vitamina B1) 100mg/mL SOLUCION
INYECTABLE(10mL)(IM) 360

674

BO1AC24101 TICAGRELOR 90mg TABLETA 60
675

J01AA12721 TIGECICLINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR 1.900
676 S01EDO1601 TIMOLOL 5mg/mL(0.5%)(5mL) SOLUCION OFTALMICA 48
677

PO1AT01211 TINIDAZOL 500mg TABLETAS 120
678

MO03BX0511 TIOCOLCHICOSIDO 4mg TABLETA 60
679

MO03BX0512 TIOCOLCHICOSIDO 8mg TABLETA 60
680

LO1BT01411 TIOGUANINA 40mg CAPSULAS 60
681 NO1ATO015721 TIOPENTAL 1g POLVO PARA RECONSTITUIR 240
682 TIROFIBAN HCL 0.25mg/mL SOLUCION INYECTABLE -

C177001

B01A 5 50mL(12.5mg/50mL)(Mx Regulado) 12
683 NO2BE5111 TIZANIDINA + ACETAMINOFEN (20mg+500mg) TABLETAS 60
684 NO2BE5112 TIZANIDINA + ACETAMINOFEN (350mg+2mg) TABLETAS 60
68/5"/ S01AA12601 TOBRAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA 5mL 12

///
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X 686 SRR TOBRAMICINA 3mg + DEXAMENTASONA 1mg
0 SUSPENSION OFTALMICA 5mL 12
i 687
- NO3AX11101 TOPIRAMATQ 50mg TABLETA 60
£
[
: 688 . TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U POLVO SOLUCION
} INYECTABLE 12
689 JO6AT019701 TOXOIDE TETANICO 1mL SOLUCION INYECTABLE
2.400
i
g
i 690 N02AT020702 TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg SOLUCION INYECTABLE
1 38.400
i
i 631 NO2AT020201 TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg/mL SOLUCION ORAL 360
692
i BO2AT02111 TRANEXAMICO ACIDO 500mg TABLETAS
ii 1.080
693 BO2AT021701 TRANEXAMICO ACIDO 500mg/mL SOLUCION INYECTABLE 3.600
694 _ TRASTUZUMARB 440mg POLVO PARA RECONSTITUIR(Mx
Regulado) 6
695 NO6AT02311 TRAZODONA CLORHIDRATO 50mg TABLETAS 2 400
696
' AD3AA05102 TRIMEBUTINA 300mg TABLETA 120
i 697
i A03AA057001 TRIMEBUTINA 50mg SOLUCION INYECTABLE 60
¥
698 AD3AA05101 TRIMEBUTINA MALEATO 200mg TABLETA 120
6 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 160 + 800mg
7 JO1ET02512 i 720
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700 i TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 80+400mg SOLUCION
INYECTABLE (BACTRIM) 3.300
701
JO1ET02511 TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 80+400mg TABLETAS 60
702 SoiGAsEEI TROPICAMIDA 0.5% + FENILEFRINA 5% SOLUCION
OFTALMICA 12
703
SO1FT026601 TROPICAMIDA 10mg/mL (1%) SOLUCION OFTALMICA 48
704 B VACUNA ANTIHEPATITIS B 20mcg SOLUCION
INYECTABLE(1mL) 30
705 VACUNA CONJUGADA DE POLISACARIDOS
JO7AH057001 MENINGOCOCICOS(GRUPOS A,C,Y & W135) SOLUCION
INYECTABLE 12
706
J07AV008701 VACUNA CONTRA LA INFLUENZA CUATRIVALENTE 12
707
JO7ALO17001 VACUNA NEUMOCOCO POLISACARIDOS 0.5mL 12
708 VALGANCICLOVIR CLORHIDRATO POLVO PARA SOLUCION
105AB142701 ORAL 50mg/mL (Mx Regulado) 6
709
NO3AV011141 VALPROICO ACIDO 250mg CAPSULAS 7,200
710
C09CA0311 VALSARTAN 160mg CAPSULA 360
711
C09CA0312 VALSARTAN 80mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 120

_—
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712 J01XV013721 VANCOMICINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR
“ 14.000
{E‘ HO1BV014701 VASOPRESINA 20U1/mL SOLUCION INYECTABLE 120
i
G
‘:u 714 C08DVO1611 VERAPAMILO CLORHIDRATO 120mg TABLETAS i
715 C08DV016141 VERAPAMILO CLORHIDRATO 80mg TABLETAS 120
: 716
ii NO3AG040111 VIGABATRINA SOOmg TABLETA 60
‘15'--
7 A10BDO81601 VILDAGLIPTINA+ METFORMINA {50mg/1000mg) TABLETA €0
i
i 718
1, A10BH021101 VILDAGLIPTINA+METFORMINA 50mg/850mg TABLETAS 360
i
4
719 LO1CV017721 VINBLASTINA SULFATO 10mg POLVO PARA RECONSTITUIR 5
i
j 720 L01CV018701 VINCRISTINA SULFATO 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE 72’
721 L01CAD4721 VINORELBINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR 3
722 A11CA01102 VITAMINA A 50.000U1 CAPSULAS BLANDAS 120
B 723
e A11HA03102 VITAMINA E 400U1 CAPSULAS 200
B
B 724 J02AC037201 VORICONAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 200mg 30
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725 BO1AW00111 WARFARINA SODICA 5mg TABLETAS - COUMADIN 1.440
726

JO5AZ001201 ZIDOVUDINA 10mg/mL (240mL) SOLUCION ORAL 6
727 J05AZ001701 ZIDOVUDINA 10mg/mL(1%) SOLUCION INYECTABLE 31
728

NOSCF0211 ZOLPIDEM 10mg TABLETAS 60

1.2. DISPOSITIVOS MEDICOS

1 151802MQG010407 | ACEITE MINERAL LIQUIDO 500mL(curacién)(B1) 110 FRASCO
2 151802MQG010408 | ACEITE MINERAL SOLIDO 500g(curacion)(B1) 660 POTE
3 151802MQG018053 ’:ﬁﬂoﬂmﬁgﬁfﬁ:ﬁgﬁ"m ~SPLOCION 1192 GARRAFA
a R ?ggg c:;:iALURONlco 22G HYATOPROL CJAX1 o VIAL
5 151802MQG010021 | AGUJA BIOPSIA DE MEDULA ref. DIM4011X(82) 165 UNIDAD
i i e 4| UNIDAD
r
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7 151802MQG01839 AGUIJA DE BIOPSIA SUPERCORE 18-15 mm 13 UNIDAD
8 151802MQGO18040 | AGUJA DE CHIBA CALIBRE 18G*15¢cm(B2) 38 UNIDAD
9 151802MQG010007 | AGUJA DE CHIBA CALIBRE 20G-15¢m(B2) 88 UNIDAD
AGUIJA DE FISTULA DE SEGURIDAD 16G (1.6 x
i 151802MQG010677
10 . 300mm)(B3) 329 UNIDAD
fil: AGUJA DE ILLINOIS DESECHABLE PARA
it 11  [151802MQG010020 | ASPIRACION DE MEDULA OSEA 15G*24mm- UNIDAD
) 48mm Ref DIN1515X 110
12 151802MQG010018 | AGUJA DE VACUNTAINER 21*1.25(ECLIPSE)(B2) 66.000 UNIDAD
; AGUJA DESECHABLE PARA INSULINA
13 151802MQG010554 NOVOFINE(82) 3.667 UNIDAD
AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 18%1-
i}
14 151802MQG010009 1/2(38*12mm)(B2) 49.500 UNIDAD
=
Bt AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE
# 15 151802MQG010010 20*1(25%0.9mm)(82) 11.000 UNIDAD
AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 20*1-
1 1
16 151802MQG01001 1/2(38*0.9mm)(B2) 183 UNIDAD
: AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE
151802
i 17 MQG010012 21%1(25%0.8mm)(52) 183 UNIDAD
AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 21*1-
151802MQG010013 N
18 a 1/2(38*.08mm)(82) 1.100| UNIPAD
& AGUIJA HIPODERMICA DESECHABLE
5 19 151802MQG010014 22*1(25*0.7mm)(B2) 9 UNIDAD
\:i'
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20 |isisoavosomanss | ASUIAHPODERMICA DESECHABLE 2271 o, | UNDAD
21 |sseucsoons | ASUAHPODERMICA Desechasic 167 | UNIDAD
22 151802MQG010017 ‘:f*l'f{';:lgggfn::’;ég‘;fESECHABLE 550 UNIDAD
23 151802MQG010018 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 25*1(B2) 1.650 UNIDAD
24 151802MQG01843 AGUJA PISTOLA PRO-MAG 14 G * 10 cm 11 UNIDAD
25 151802MQG01844 AGUIJA PISTOLA PRO-MAG 18 G *10 cm 11 UNIDAD
26 151802MQG01845 AGUIJA PISTOLA PRO-MAG 18G* 25cm 33 UNIDAD
27 151802MQG010022 Qggﬁ(;;?”"AUTOMAT'CA FRUGE Lisad0: i1 UNIDAD
28 o ng:]r.:(:gl)\m-AUTOMATICA TRUCUT 18- " UNIDAD
29 T — :sLJrIn,A(BS;)MI-AUTOMATICA TRUCUT 18G x 15- 110 UNIDAD
30 151802MQG010605 ifol':‘?nﬁ;'l"wmmmlc‘q JBllcpree. 1 UNIDAD
31 151802MQG010604 ggnl;lJr:(:;;\M-AUTOMATICA TRiCUT 20- 11 UNIDAD
2| e [\GUASONOHEXTI AL oz oo UNORD
il el e g0 UNDAD
/
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34

151802MSC010102

ALGODON HOSPITALARIO ROLLO 500g

550 ROLLO DE 500g

35

151802MQG010025

APLICADORES DE ALGODGN BOLSA POR
1000Und(B2)

PAQUETE POR
55| 1000 UNIDADES

36

151802MQG010490

APLICADORES DE PLATA (B2)

UNIDAD

37

151802MQG010667

APOSITO ABDOMINAL DE ESPUMA HIDROFILICA
ANTIMICROBIANO KIT 20cm x 20cm
(GENADYNE)(B2)" KIT ABDOMINAL (PRESION
NEGATIVA VENTURI -AVANTI)

22 UNIDAD

38

151802MQG010602

APOSITO BLANCO GENADYNE 10*15*1cm(B2) /
APOSITO BLANCO NPWT REF. UNIW3000
(PRESION NEGATIVA VENTURI - AVANTI)

55 UNIDAD

39

151802MQG010760

APOSITO CON ANTIMICROBIANO AMD DE
ESPUMA HIDROFILICA 10cm*10cm. Ref.
55544AMDX

UNIDAD
55

151802MSC010101

APOSITO DE HIDROFIBRA CON PLATA 15*15¢cm
- AQUASEL Ag+(parche con antimicrobiano)

22 UNIDAD

41

151802MQG010587

APOSITO PARA COLECCION DE EXUDADO
GENADYNE (talla L)(B2) / KIT APOSITO TALLA L
REF. UN25163L (PRESION NEGATIVA VENTURI -
AVANTI)

66 UNIDAD

42

151802MQG010529

APOSITO PARA COLECCION DE EXUDADO
GENADYNE (talla M)(B2) / KIT APOSITO TALLA
M REF. UN20133M (PRESION NEGATIVA
VENTURI - AVANTI)

47 UNIDAD

43

151802MQG010598

APOSITO PARA COLECCION DE EXUDADO
GENADYNE (talla S)(B2) / KIT APOSITO TALLA S
REF. UN1083S (PRESION NEGATIVA VENTURI -
AVANTI)

18 UNIDAD

44

151802MQG010652

ARNES FULL HEAD PARA SUJECION DE
MASCARAS PARA VMNI REF. 313-9027(B2)

UNIDAD

45

151802MQG010651

ARNES PARA SUJECION DE MASCARAS PARA
WMNI REF. 313-9026(B2)

UNIDAD

46

151802MQG010692

ASA PARA PROSTATECTOMIA REF WA2250-
7D(B2)

UNIDAD
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

ACAFDITACION

INSARUD

BAJALENGUAS DE MADERA CAIA *
151802MQG01002: %
47 Cauoess 100unidades(B2) 110 CAJA*100
BALONES DE EXTRACCION DE CALCULOS
151802MQG010029
48 Q W/MULTIPLE(CPRE)(B2) g| UNIDAD
49 151802MQG010036 | BARRERA COLOSTOMIA No. 57 CONVATEC(B2) 183 UNIDAD
50 151802MQG010041 | BARRERA COLOSTOMIA No. 70 CONVATEC(B2) 183 UNIDAD
BARRERA LISA STHOMAHESIVE 20*20
151802M 4
51 51802MQG010040 CONVATEC(B2) 30 UNIDAD
BATA DESECHABLE ESTERIL CON MANGA LARGA
151802MQG010608 s
52 a CON PUNO RESORTADO(B3) 220 UNIDAD
BATA HOSPITALARIA DE AISLAMIENTO CON
53 151802MQG018008 | MANGA CON OJAL EN DEDO PULGAR Ref. UNIDAD
PT25043NE(CMP)(B2) 440
BICARBONATO DE SODIO - SOLUCION PARA
54 151802MQG018054 | |\, o e CION - (81) 2.200 BOLSA
55 151802MQG010054 | BOLSA COLOSTOMIA No. 57 CONVATEC(B2) 227 UNIDAD
56 151802MQG010053 | BOLSA COLOSTOMIA No. 70 CONVATEC(B2) 92 UNIDAD
BOLSA DE EVA PARA PINNACLE 2000mL(B3) o
57 151802MQG010562 | SISTEMA DE LLENADO AUTOMATICO DE UNIDAD
NUTRICION PARENTERAL 1.467
BOLSA DE EVA PARA PINNACLE 250mL(B3) o
58 151802MQG010560 | SISTEMA DE LLENADO AUTOMATICO DE UNIDAD
NUTRICION PARENTERAL 2.017
BOLSA DE EVA PARA PINNACLE 3000mL(B3) 0
59 151802MQG010563 | SISTEMA DE LLENADO AUTOMATICO DE UNIDAD
NUTRICION PARENTERAL 275
BOLSA DE EVA PARA PINNACLE 500mL(B3) o
60 151802MQG010561 | SISTEMA DE LLENADO AUTOMATICO DE 688 UNIDAD
NUTRICION PARENTERAL

-
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
61 151802MQG010138 :;I.-Sni Sﬁ_’?ﬂggﬁ%ﬁcum e b i 4.125 UNIDAD
62 151802MQG010057 | BRAZALETE DE TENSION NEONATAL No. 1(82) 22 UNIDAD
63 151802MQG010058 | BRAZALETE DE TENSION NEONATAL No. 2(B2) 220 UNIDAD
64 151802MQG010059 | BRAZALETE DE TENSION NEONATAL No. 3(B2) 132 UNIDAD
65 151802MQG010056 | BRAZALETE DE TENSION NEONATAL No. 4(B2) 132 UNIDAD
66 151802MQG010061 | BURETRA SENCILLA -150mL(B3) 1.100 UNIDAD
67 |151802MQG010552 E’;ﬁf‘?gﬁﬁ@g“mm% DE TROCAR 12mm 150 | UNIDAD
68 | 151802MQG010553 E‘E‘S'CSQSE;(T:;'“ZADORA DE TROCAR Smm 150| UNIDAD
69 A gchmP*ci;cEn:(NBczl)smN CON ANTIMICROBIANO 110 UNIDAD
70 151802MQG010063 | CAMPO DE INCISION EN U(B2) 110 UNIDAD
71 | 1s1802mac010088 Eﬁt‘gj:(‘)LsLQ::;’?Bi’]‘TRACC'ON i 43| UNIDAD
72 | 151802MQG018048 E’ng:m 1\,2&?;:]";?';\?:&3% H0-308 (FRESION 80 UNIDAD
CANISTER 600cc GENADYNE(B2) / CANISTER
73 151802MQG010588 | 600mL REF. 97-30-40-100 (PRESION NEGATIVA 110 UNIDAD
VENTURI - AVANTI)
/ 74 151802MQG010580 (T::r:i]'f ;1 i.gff; : ;;J;g ARLERGETILOW 11 UNIDAD
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UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

75 |y | NIRRT BB ANTIRRGN .| uNDAD
76 |151802MQG010578 52{‘&‘?;;3:?5:;;3“0””0 OPTIFLOW 11| UNIDAD
77 |scc |SUUATEATO U CoNBSE 12| unoA>
78 |moccou | S CCMTO A0S 13| oA
79 | | SUARATO RO BSE 1| N
20 151802MQG010066 | CANULA DE GUEDEL # 1(B2) 11 UNIDAD
81 151802MQG010067 | CANULA DE GUEDEL # 2(B2) 11 UNIDAD
82 151802MQG010068 | CANULA DE GUEDEL # 3(B2) 55 UNIDAD
83 151802MQG010069 | CANULA DE GUEDEL # 4 218 UNIDAD
84 151802MQG010070 | CANULA DE GUEDEL # 5 55 UNIDAD
85 151802MQG010482 | CANULA DE TRAQUEOTOMIA No. 6.5 11 UNIDAD
s || SUALSALDEATO U Pt o 3o UNDAD
57 || SUANSALDEATO LU s T Jo| UNRD
35 |ismmmenpe | SANISNASALOE OKIGEND CON ETENSION 0| UNIDAD
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UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
89 151802MQG010065 | CANULA NASAL OXIGENO ADULTO 5720 UNIDAD
90 151802MQG010075 | CANULA NASAL OXIGENO NEONATAL 480 UNIDAD
91 151802MQG010076 | CANULA NASAL OXIGENO PEDIATRICA 11 UNIDAD
92 151802MQG01487 | CANULAS DE TRAQUEOSTOMIA No. 6.0 - UNIDAD
93 151802MQG010073 | CANULAS DE TRAQUEOSTOMIA No. 8 11 UNIDAD
94 151802MQG010693 | CANULAS DE TRAQUEOTOMIA No. 3 11 UNIDAD
95 151802MQG010694 | CANULAS DE TRAQUEOTOMIA No. 3.5 11 UNIDAD
96 151802MQG010071 | CANULAS DE TRAQUEOTOMIA No. 7 33 UNIDAD
97 151802MQG010072 | CANULAS DE TRAQUEOTOMIA No.7 5 44 UNIDAD
98 151802MQG010074 | CANULAS DE TRAQUEOTOMIA No. 8.5 1 UNIDAD
CANULAS PARA
99 151802MQG010711 | AMEU(4mm,5mm,6mm,7mm,8mm,9mm,10mm UNIDAD
y 12mm) 1
100 |iswsaniceonees g.::‘l:;ll;)EcF:n ARTERIAL FEMORAL ADULTOS REF. o UNIDAD
101 |151802MQG018002 | CATETER ARTERIAL UMBILICAL No. 3.5 110 UNIDAD
/02 151802MQG018001 | CATETER ARTERIAL UMBILICAL No. 4 2 UNIDAD

4
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

103 151802MQG010488 | CATETER CAVAFIX MONO REF. 375-(16G-70cm) 11 UNIDAD
104 |issscicenicers s‘,:szlEsTER DE ALTO FLUJO CERTOFIX TRIO HF REF 5 UNIDAD
TR T —— ::r‘?TTEE;\E?N?:rling;E;iLlAR 8Fr (RADIOLOGIA ; UNIDAD
106 |[151802MQG010615 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 2 ) UNIDAD
107 | 151802MQG010084 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 3 6 UNIDAD
108 |151802MQG010086 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 4 6 UNIDAD
109 | 151802MQG010083 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 5 3 UNIDAD
110 |151802MQG010559 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 6 2 UNIDAD
111 |151802MQG010085 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 7 2 UNIDAD
112 | 151802MQG010688 E‘;ng: :gé}CUTANEO avA Gt e 275 UNIDAD
113 151802MQG010093 | CATETER INTRAVENOSO 16 * 2-1/4 (largo) 330 UNIDAD
114 | 151802MQG010088 | CATETER INTRAVENOSO 16*1 1/4 - seguridad 4.400 UNIDAD
115 151802MQG010089 | CATETER INTRAVENOSO 18*1 1/4 - seguridad 45.100 UNIDAD
116 | 151802MQG010080 | CATETER INTRAVENOSO 20*1 1/4 - seguridad 5500 UNIDAD

_—

~”
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DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

117 151802MQG010091 | CATETER INTRAVENOSO 22*1 - seguridad 2200 UNIDAD

118 151802MQG010092 | CATETER INTRAVENOSOQ 24*3/4 - seguridad 4.400 UNIDAD

119 | 151802MQG010524 | CATETER INTRAVENOSO No. 14Fr-50mm 660 UNIDAD

120 151802MQG010094 | CATETER MULTIPROPOSITO CALIBRE 10 33 UNIDAD

121 | 151802MQG010095 | CATETER MULTIPROPOSITO CALIBRE 12 44 UNIDAD
CATETER PARA LAVADO BRONCOALVEOLAR

122 151802MQG010491 | CON PUERTO DE IRRIGACION CON VALVULA UNIDAD
UNIDIRECCIONAL 110

123 151802MQG010103 | CATETER SUBCLAVIO DOS VIAS 5513 9 UNIDAD

124 |151802MQG010104 | CATETER SUBCLAVIO DOS VIAS V720 110 UNIDAD

125 151802MQG010107 | CATETER SUBCLAVIO TRES VIAS V720 917 UNIDAD

| AVIA -0.8-

126 | 151802MQG010105 CATETER SUBCLAVIO UN $5110(22G-0.8 UNIDAD
38mm) 22

127 151802MQG010106 | CATETER SUBCLAVIO UNA VIAS V320 11 UNIDAD

128 |151802MQG010097 | CATETER TERMODILUCION 5 VIAS SWAN GANZ 6 UNIDAD
CATETER VENOSO CENTRAL DE ALTO FLUJO

129 151802MQG010673 TR R 11 UNIDAD
CINTA AUTQADHESIVA PARA PEROXIDQ DE

1;0 19100109346 HREGENG S K 11 UNIDAD
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DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

CINTA PARA CONTROL DE ESTERILIZACION

151 G0101
131 51802MQ) 10 Ref.1322 VAPOR 264 UNIDAD
CINTA QUIRURGICA de 1" TRANSPARENTE CON
151, G01
132 #AEIaMCEHT R SOPORTE DE PLASTICO" 264 UNIDAD
CIRCUITO COMPLETO PARA ANESTESIA ADULTO
DE 1.80m(BALON DE ANESTESIA DE
fik 10111
133, |4Fsoamosh 2L+CONECTOR EN Y Y CODO+ MANGUERA ggg| YNIPAD
CORRUGADA)(B3)
134 |151802mQG016588 CIRCUITO COMPLETO PARA ANESTESIA UNIDAD

PEDIATRICO- Ref. MPO0331(B3) 11

CIRCUITO DESECHABLE CON CAMARA DE
135 151802MQG010724 | AUTOLLENADO E HILO CALIENTE- VENTILADOR UNIDAD

SLE5000/4000(Fisher) REF. RT268(bicalentado) 66
CIRCUITO PARA BASE CALEFACTORA -
136 151802MQG010581 | OPTIFLOW - CONEXION AIRVO - Ref. UNIDAD
RT202(AZUL) 22
CIRCUITO PARA CANULA NASAL AIRVO - Ref-
2MQGO1
137 151802MQG010585 900PT501 (BLANCO) 29 UNIDAD
CIRCUITO PARA RESUCITADOR NEOPUFF CON
.
138 151802MQG010762 PIEZA EN T. Ref. RD1300-10 60 UNIDAD
CIRCUITO VENTILACION CARINA LEAKV REF.
151802MQG010444
139 o MF00312-08(B3) 458 UNIDAD
CIRCUITO VENTILACION MECANICA SIN LINEA
151802M 112
140 802MQG010 PROXIMAL(B3) 835 UNIDAD

CIRCUITO VENTILADOR PEDIATRICO REF . RT265
141 151802MQG010612 | EVAQUA 2 FISHER & PAYKEL- ventilador UNIDAD

ACUTRONIC(bicalentado) 90
CIRCUITOS NEONATAL DE VENTILACION
151
142 51802MQG010115 MECANICA - REF. MPO0353(83) 10 UNIDAD
143 151802MQG01530 CLAMP UMBILICAL DE NYLON 2.200 UNIDAD

-

-
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CLIP EN TITANIO MEDIO - LARGE (LT 300 0
144 151802MQG010119 568T) 616 UNIDAD
145 | 151802MQG010120 | CLIP EN TITANIO PL565T 132 UNIDAD
146 | 151802MQG010121 | CLIP EN TITANIO PLS67T 132 UNIDAD
147 | 151802MQG01801% | COLLAR DE PHILADELPHIA TALLA L 247 UNIDAD
COMPRESA ABSORBENTE ESTERIL (7cm*Sem) -
148 151802MQG010766 | CUTIMED SORBACT SWABS (tela tejida de UNIDAD
algodon+cloruro de dialquilcarbamoilo) 220
149 | 151802MSC010014 | COMPRESAS QUIRURGICAS NO ESTERILES 17.600 UNIDAD
CONECTOR NEUTRACLEAR PARA RECIEN
150 151802MQG010706 | NACIDOS DE BAJO PESO AL NACER Y A UNIDAD
TERMINO 1.100
CONECTOR ONE LINK DE FLUJO NEUTRO Ref
151 151802MQG010712 7N8378(B3) 23.000 UNIDAD
152 | 19100110810 COOPER-COPA-KC-RUMI 30-KOH-EFFICIENT 6 UNIDAD
153 19100110811 COQPER-COPA-KC-RUMI-35-HOH-EFFICIENT 5 UNIDAD
154 | 19100110812 COOPER-COPA-KC-RUMI-40-HOH-EFFICIENT 6 UNIDAD
155 | 1910010813 COOPER-PUNTA-UMB678 UTERINA AZUL 6 UNIDAD
156 | 19100110814 COOPER-PUNTA-UMG670 UTERINA VERDE 6 UNIDAD
}57 19100110815 COOPER-PUNTA-UML516 UTERINA LILA 6 UNIDAD
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

ATHEDEEATION
ENt AL UL

158 | 19100110816 COOPER-PUNTA-UMW676 UTERINA BLANCA 6 UNIDAD
159 | 1s1s02mac010481 gg:l—lgl;ﬁgg;gCHAsLa INHALAMBRICA CLIPPER s UNIDAD
160 | 151802MQG010127 | CUCHILLA PARA DERMATOMO DESC. GB228R 22 UNIDAD
161 |151802MQG010128 | CUCHILLAS BISTURY No.10 UNIDAD
4.400
162 |151802MQG010129 | CUCHILLAS BISTURY No.11 2200 UNIDAD
163 |151802MQG010130 | CUCHILLAS BISTURY No.12 330 UNIDAD
164 |151802MQG010132 | CUCHILLAS BISTURY No.15 UNIDAD
4.400
165 |151802MQG010133 | CUCHILLAS BISTURY No.20 2.200 UNIDAD
166 | 151802MQG010134 | CUCHILLAS BISTURY No.21 110 UNIDAD
167 |151802MQG010135 | CUCHILLAS BISTURY No.22 330 UNIDAD
168 | 1s1s0amaeoiss %JII_ELL‘LI\.?(PaTOPEcho DE THOMAS UNIVERSAL s UNIDAD
170 | 151802pDL010001 ::I*cr)i?gf}NTE DE ORTHALDEHIDO - CIDEX OPA- - GALON
171 151802PDL010003 DETERGENTE NEUTRO GALON(B1) 33 UNIDAD

e
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172 | 151802MQG017005 | DRENAJE DE PEN-ROSE 1/4({paquete *10) 1 UNIDAD
173 151802MQG010042 | DRENAJE DE SILICONA BLAKE 10FR SIN HUB 110 UNIDAD
174 | 151802MQG010143 | DRENAJE PEN ROSE 1" 55 UNIDAD
175 151802MQG010142 | DRENAJE PEN ROSE 1/2" 55 UNIDAD
ELECTRODOS ADHESIVOS CUADRADOS 5*5cm -
151802MQG010149 *
176 Q (paquete *10) 55 PAQUETE *10
ELECTRODOS ADHESIVOS OVALADOS 8*13cm -
151802MQG010461 *
177 Q (paguete *10) 110 PAQUETE *10
ELECTRODOS ADHESIVOS REDONDO DE *
178 | 151802MQG010145 3*3cm(paguete *10) 55 PAQUETE *10
179 151802MQG010146 | ELECTRODOS ADHESIVOS REDONDO DE 5¢cm 110 PAQUETE *10
ELECTRODOS ADULTO Ref. 2239 - MONITOREQ
4 *
180 151802MQG010148 LARGO - paquete por 50 44.000 PAQUETE *50
ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA
181 | 151802MQG010752 | DESFIBRILACION REF. TKLO311A BEXEN CARDIO UNIDAD
PARA REANIBEX 200-800 11
ELECTRODOS NEONATALES RED Dot (Ref. 2268-
182 151802MQG010153 | 3) Respaldo Micropore(PAQUETE POR TRES PAQUETE *3
UNIDADES) 99
183 151802MQG010619 | ELECTRODOS P/MARCAPASO DE 5 Fr 22 UNIDAD
184 | 151802MQG010155 | ELECTRODOS P/MARCAPASO DE 6 FRESH 29 UNIDAD
ELECTRODOS PARA ESTIMULACION DE "
185 . | 151802MQG01440 NARCAPASCS POTER 11 PAQUETE*2

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail hudn@hosdenar.gov.co

ﬁ hosdenar

% @HUDNarino

SC-CER448531

SA-CER44B535  OS-CER448576




R
%

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

EQUIPO BOMBA PARA NITROGLICERINA Ref.
186 151802MQG010160 2C7552 ~ BAXTER 100 UNIDAD
EQUIPQ DE EXTENSION MONITOREQ 76CM-30
G010161
187 151802MQG01016 REF ARCODSOMP (83) 7.700 UNIDAD
EQUIPO DE INFUSION PARA TRANSFUSION
188 IpistEMaeiious SANGUINEA, ref. 2C6750H(B3) - BAXTER 2.200 UNIDAD
EQUIPO DE MACROGOTEQ CON SISTEMA DE
189 151802MQG010372 | SEGURIDAD (macrogoteo de seguridad) - Ref. UNIDAD
MRCO001MP(B3) 55.000
EQUIPO EN TUR P/ADMINISTRACION DE
190 151802MQG010162 GLIEINA 66 UNIDAD
EQUIPO EXTENSION ANESTESIA ref 473 - REF.
802MQG0101,
191 [1m:1 Q 63 81020 (83) 22.000 UNIDAD
EQUIPO FOTOSENSIBLE PARA BOMBA DE
151 01
192 S INFUSION BAXTER Ref. ABC2707(B3) 6.000 UNIDAD
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCION
193 151802MQG010165 _MICROGOTED e UNIDAD
EQUIPO PARA IRRIGACION URINARIO CON
194 | 151802MaG0106R4 CAMARA DE GOTEO - Ref. ARC4002P(B3) 440 UNIDAD
195 151802MQG010167 | EQUIPO PRESION VENOSA 4 LLAVES 11 UNIDAD
EQUIPO STANDARD PARA BOMBA DE INFUSION
151802M 0168
196 s BAXTER Ref. 2C8401(B3) 18.000 | YNIDAD
197 151802MQG018006 | ESCAFANDRA VELCRO Ref. PT11104NE(CMP) 4.400 UNIDAD
ESPARADRAPO MICROPORE 1" * 10 COLOR
151802MSC010015
198 SCO1 e 660 ROLLO DE 500g
TUBO POR 5
199 154802MSC010018 ESP{\RADRAPO TIPO TELA - Tubo por 5 rollos ROLLOS
surtido (B1) 1.100
SURTIDQOS
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ESPECULOS DESECHABLES EN POLIESTERENO

200 |151802MQG01457 TALLA L(83) 110 UNIDAD
ESPECULOS DESECHABLES EN POLIESTERENO

201 151802MQG01456 TALLA M(B3) 275 UNIDAD
ESPECULOS DESECHABLES EN POLIESTERENO

151802M 14

202 51802MQG01455 TALLA 5(B3) 110 UNIDAD
ESPUMA ANTIMICROBIANA CON PLATA -

203 |151802MQG018055 | APOSITO DE POLIMEROS DE 10cm*10cm UNIDAD
(SILVER) 55
EXOVAC - CIRUDREM DE 1/4 (SISTEMA DE

204 151802MQG010169 DRENAJE DE HERIDAS) 220 UNIDAD

205 | 1s1802maG010637 EXTENSION PARA OXIGENO MEDICINAL LONG UNIDAD
15m. REF. 110655 11

206 |151802MQG017004 | FIJADOR CITOLOGICO 166mL 11 FRASCO

207 151802MQG01445 FILTRO BACTERIAL VIA AEREA REF. MP01770 1.100 UNIDAD
FILTRO EXHALATORIO DESECHABLE SLE. REF.

208 151802MQG010549 NS5 132 UNIDAD

209 151802MQG010675 | FILTRO HEMODIALIZADOR SINTETICO - 15H(B3) 110 UNIDAD

210 151802MQG010676 | FILTRO HEMODIALIZADOR SINTETICO - 17H(B3) 1320 UNIDAD

211 | 151802MQG010691 | FILTRO HEMODIALIZADOR SINTETICO - 21H(B3) 264 UNIDAD

213 |isismaMotiids FRESA INTERIOR PARA TREPANO INICIADOR REF UNIDAD
TES62 11

FRESA PARA CRANEONOTMO Il HI LINE XS
745 " |A51802M06010645 MARCA AESCULAP REF. GE520R (CUCHILLA) 11 UNIDAD

//
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| ACREDHACIN

N sALLD

FRESA ROSEN 6.0MM MARCA AESCULAP REF.
214 151802MQG010646 CESOHH 11 UNIDAD
215 | 1s180omacorosns FUNDA PARA COMPRESOR SCD LARGE MUSLO UNIDAD
73013 11
FUNDA PARA COMPRESOR SCD MEDIUM
216 151802MQG010428 MUSLO 73012 11 UNIDAD
219 |1sts0amasoioizy FUNDA PARA COMPRESOR SCD SMALL MUSLO UNIDAD
73011 i1
218 151802M5C€010105 GASA ESTERIL NO TEJIDA 3"x3" 4 PLIEGUES 1.100 UNIDAD
219 | 151802M5C010021 GASA TEJIDA 100ydas(18*10) BOLLL PR
as
Y 660 | 100ydas
. DE
290 | 151802maGo10024 | GELANTIBACTERIAL DE ALTA CONCENTRACION FRASCO
66 5%(B1) 2.090 | LITRO
HIDROGEL PARA EL LAVADO,
DESCONTAMINACION E HIDRATACION DE
HERIDAS COMPUESTA DE AGUA PURIFICADA,
151802M 10022
221 SHEANRLRA 0,1 % UNDECILENAMIDOPROPIL BETAINA, 0,1 % 55 UNIDAR
POLIHEXANIDA, GLICEROL, AGUA PURIFICADA Y
HIDROXIETILCELULOSA.
222 151802M5C010023 GEL CONDUCTOR - frasco de 120mL FRASCO POR
-1rasco ae m
1.100 | 120mL
GORRO TIPO ORUGA DESECHABLES
1. M 7
223 151802MQG010722 ESTERILES(UNIDAD)(83) 22.000 UNIDAD
224 151802MQG010180 | GORROS PARA CPAP DIAMETROS M-S-XS 120 UNIDAD
225 151802MQG010702 | GUANTE DE NITRILO TALLA L sin talco(B3) 22.000 UNIDAD
R CAJAPOR S50
296 | 151802m06010716 GUANTE ESTERIL No. 6-1/2 LIBRES DE TALCO
(B3) 220 | PARES
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..3:' 227 | 151802MQG010715 | GUANTE ESTERIL No. 6 LIBRES DE TALCO(B3) CAlA RURIZ0
[ 22 | PARES
; 228 | 151802MaG010717 GUANTE ESTERIL No. 7 1-1/2 LIBRES DE CAJAPOR 50
1‘l| TALCO(consumo)(B3) 880 | PARES
229 151802MQG010718 | GUANTE ESTERIL No. 7 LIBRES DE TALCO(B3) LAIAROR 20
I 660 | PARES
[
3 230 | 151802MQG010753 | GUANTE ESTERIL No. 8 LIBRES DE TALCO(B3) CAJAPOR 50
220 | PARES
) 231 | 151802MQG010701 | GUANTE NITRILO TALLA M (FLEXAL)(B3) UNIDAD
i 1.000.000
\ ' 232 | 151802MQG010700 | GUANTE NITRILO TALLA S (FLEXAL)(B3) UNIDAD
‘ 44.000
233 151802MQG01483 GUIA DE INTUBACION ADULTO(estilete) - 14Fr. 550 UNIDAD
}.ﬂ.
i
Ji' 234 | 151802MQG010484 | GUIA DE INTUBACION PEDIATRICA(estilete) 11 UNIDAD
GUIAS HIDROFILICAS PRECURVAS(CPRE) Ref. G-
235 | 151802MQG010136 2803545 A 22 UNIDAD
I GUIAS HIDROFILICAS SIN PRECURVAR Ref.
i 236 | 151802MQG0180340 | ROWP3500ST(0.89mm*150cm) o Ref GW-S- UNIDAD
035-150-H(0.89mm*150cm)-radiologia 88
i
i GUIAS HIDROFILICAS TIPO TERUMO SIN
| 1802M 10197
237 | 151802MQG01019 PRECURVAR(CPRE) 11 UNIDAD
e HEMOSTATICO DE CELULOSA OXIDADA
k 238 | 151802MQG010345 | L\opy) 4R 10%10- REF. 411963 g | MIRAR
K HEMOSTATICO DE CELULOSA OXIDADA
e 239 | 151BOIMAGOI0EST | piapyi AR 2.5%5-REF. 411961 5| YNIDAD
HEMOSTATICO NU-KNIT (SURGICEL) 7.5*10
E 151802MQG010654 (UROLOGIA)-Ref. 1943 9 UNIDAD
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ACRITHTACION.
NSO

HEMOSTATICO SNOW (SURGICEL) 2.5*5.1
241 151802MQG010655 AP AETECOPIAREF: 661 o5 UNIDAD
HEMOSTATICO SNOW (SURGICEL) 5.1*10.2
151 M
242 >1802MQG010663 NEUROCIRUGIA ¥ CIRUGIA GENERAL- REF. 2092 18 UNIDAD
HIDROGEL TRANSPARENTE Y AMORFO (15g) -
243 151802MQG010767 CUTIMEDICEL 132 UNIDAD
944 | 151802MQG018051 HIDROXIPROPIL METILCELULOSA AL 2%*2m|*2 KIT DE 2
Canulas 44 | CANULAS
545 | 1sesconasoteney HqJAs DE PRUEBA DE BOWIE DICK CAJA POR 50 CAJAPOR 50
unidades- Ref.00130LF 11 [ UNIDADES
HUMIDIFICADOR DE OXIGENO TIPO
151802MQG010199
246 Q BURBUJA(B3) 6.600 UNIDAD
HUMIDIFICADOR FILTRO NARIZ DE CAMELLO-
151802M
247 51802MQG010200 Seyrvs 3.300 UNIDAD
INCENTIVO INSPIRATQRIO POR VOLUMEN CON
248 | | 151802NiaE01458 PUERTO DE CONEXION 02 (U.C.1)(B3) 110 UNIDAD
249 151802MQG010201 | INCENTIVO RESPIRATORIO 550 UNIDAD
250 | 151802MQG010202 | INDICADOR BIOLOGICO 1292 A VAPOR caja * 50 44 CAJA POR 50
INDICADOR BIOLOGICO PARA PEROXIDO DE
231 | 151802MQG01036 HIDROGENO ATTEST (CAJA *30) Ref. 1295 22 UNIDAD
INDICADOR QUIMICO PARA ESTERILIZACION PAQUETE POR
252 | 151802MQG018023 | POR PEROXIDO DE HIDROGENO PAQUETE X 250 S
UNIDADES Ref. 1248 22250 UNIDADE
INDICADOR QUIMICO PARA ROPA A VAPOR Ref.
253 | 151802MQG010656 | (COMPLY 1250) o (AB2551) CAJA POR 240 CAIA FOR 240
UNIDADES 11| UNIDADES
INHALO- CAMARA ADULTO Ref. 63-582 o Ref.
%254 151802MQG010203 HERSH00 220 UNIDAD

7
¢
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INHALOCAMARA CON MASCARA DE SILICONA,
255 151802MQG01459 SILBATO INDICADOR ADULTO (TAMARO UNIDAD
! GRANDE) Ref.11-1120 33
% 256 151802MQG010204 | INHALOCAMARA PEDIATRICA - REF. RSB-500mL 11 UNIDAD
257 | 151802MQG010205 | INTEGRADOR 1243A MARCA3 M 55 UNIDAD
258 | 151802MQG010206 g\gﬁonucrola DE CATETER DE SWAN GANZ & UNIDAD
b
5
259 151802MQG010618 | INTRODUCTOR DE MARCAPASOS 6Fr (SET) 33 UNIDAD
,' 260 | 151802MQG010616 | INTRODUCTOR DE MARCAPASOS 7Fr (SET) 1 UNIDAD
J INYECTOR DE VARICES DESECHABLES -1DVI-
i 261 |151802MQG010423 | 25E(COLON)(CPRE) o REF. NM400UQ425- UNIDAD
s 2300mm*2.8mm(25G) 11
INYECTOR DE VARICES DESECHABLES LVDI-
262 151802MQG010421 | 25(enteroscopia)(CPRE) O NM-400L-0423, Lang UNIDAD
: 1650mm*2.8mm(23G) 11
i ' INYECTOR DE VARICES DESECHABLES LVDI-25-
1 263 | 151802MQG010422 | 240(gastro){CPRE)o REF.NM400L0425, UNIDAD
- 1650mm*2.8mm(256G) 11
JABON ANTISEPTICO A BASE DE
[ 264 | 151802P0L010015 YODOPOLIVINILPIRROLIDONA 8% -60mL(81) 2.750 UNIDAD
JABON DESINFECTANTE DE MOBILIARIO -
151802PDLO10013
fai: 265 5 QUIRUGER 3750cc 11 SHLON
B JABON QUIRURGICO A BASE DE GLUCONATO DE
B 151802PDL010024
| 266 < CLORHEXIDINA 4% POR 120mL(B1) 2.200 UNIDAD
JABON QUIRURGICO A BASE DE GLUCONATO DE
267 - |183802PRI10023 CLORHEXIDINA 4% POR 30mL(B1) 2.200 UNIDAD
f BOLSA POR
i 268 | 1518020001000 | /ABON QUIRURGICO DE USO EXTERNO CON 0
g CLORHEXIDINA AL 2% - 850mL WESCOHEX(B1) 3.630 | 850mL
i

'/
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AFREDITACION
ENTEATUD

JERINGA PARA MUESTRA DE SANGRE
151802M 7
269 802MQG01053 ARTERIAL(B3) 18.333 UNIDAD
270 151802MQG010208 | JERINGAS DE INSULINA con aguja 27G 1/2(B3) 22.000 UNIDAD
271 151802MQG010209 | JERINGAS DESECHABLES DE 10cc(B3) UNIDAD
500.000
272 151802MQG010210 | JERINGAS DESECHABLES DE 20cc(B3) UNIDAD
33.000
273 151802MQG010211 | JERINGAS DESECHABLES DE 3cc(B3) 2.800 UNIDAD
274 151802MQG010212 | JERINGAS DESECHABLES DE 50cc(B3) 5.500 UNIDAD
275 151802MQG010213 | JERINGAS DESECHABLES DE 5cc(B3) UNIDAD
44.000
JERINGAS ULTRAFINE DE INSULINA 30G*1/2
276 151802MQG010551 PORIATE 330 UNIDAD
J-VAC RESERVORIO 100cc CON BULBO DE
151802M 1
277 51802MQG010214 |\ O 110 UNIDAD
KIT CATETER M-HK PRECURVADQ 13.5Fr, *
278 151802MQG010674 13.5cm (Ref, 8888135133) 275 UNIDAD
KIT CENTRAL DE MEZCLAS(ROPA) TALLA XL .
151802MQG018011
279 < Ref. PT23053ES(CMP) 660 | UNIDAD
280 151802MQG010595 | KIT DE DRENAJE BILIAR 8Fr - 35cm 11 UNIDAD
281 151802MQG010434 | KIT DE MANEJO FECAL - FLEXI SEAL 3 UNIDAD
KIT DE TRAQUEQOSTOMIA PERCUTANEA
282 151802MQG010557 | FENESTRADA . 8mm-14G - TRACOE- REF. 321- UNIDAD
8(TAMARNO 8FR) 321-07(TAMARNO 7) 6

~
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KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA NO

283 151802MQG010596 | FENESTRADA . 8mm-14G - TRACOE- REF. 320- UNIDAD
07(2) 320-08(3) 6
KIT MASCARA NO INVASIVA TAMANO LARGA

284 151802MQG01452 e 11 UNIDAD

285 |151802MQG010256 | KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO(B3) 2.200 UNIDAD

286 151802MQG010255 | KIT MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO 30 UNIDAD
KIT NEFROSTOMIA PERCUTANEA DE 10FR A 12

N

287 |151808MNC010716 | OB 22 UNIDAD

KIT NEFROSTOMIA PERCUTANEA DE 8FR
151808MNC010718

288 {2.85mm)*40CM 55 UNIDAD
KIT OVEROL CON ESCAFANDRA, POLAINA TIPO

289 151802MQG018028 | BOTA, DE COLOR AZUL, DESECHABLE Y ESTERIL KIT
TALLA L Ref.PT23091NE CMP 642
KIT PARA TRASDUCTOR EN PLASTICO DOBLE{

290 151802MQG010216 SENCILLO)(B3) 660 UNIDAD

291 | 151802MQG010526 | KIT TRASDUCTOR TRUWAVE MAS VAMP(B3) 110 UNIDAD
KIT TUBERIA EN Y CON VENTOSA REF. SBSRPC

292 | 151802MQG018046 | opecinN NEGATIVA VENTURI - AVANTI) 44| UNIDAD

293 151802MQG010217 | KIT VENTURY OXIGENOTERAPIA ADULTO(B3) 1.100 UNIDAD

294 151802MQG010215 | KIT VENTURY OXIGENOTERAPIA PEDIATRICO 22 UNIDAD
LAMINAS CUBRE OBJETOS 22mm*22mm

295 151802MQG010218 CNITELL GLASS 220 UNIDAD
LAMINAS CUBRE QBJETOS 22mm*40mm

1802MQG010219
296 [is1802MQ KNITELL GLASS igg| YMIPAR
/
/
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299 | 151802MQG018052 | LANCETAS HAEMOLANCE PLUS MICRO FLOW 9.900 UNIDAD
301 | 151802MQG01444 k:;'ﬁg;gﬁii?:: Fhmm AR ERARL 330 UNIDAD
302 |151802MQG010690 :{';';3‘?3;5:/“\';25 (i:f)‘: (l-éi?noomums e 1650 UNIDAD
304 | 151802MQG010703 (L:'L’;'E:P%O(’é:&m”;a :Tli‘;iczgi‘(’s':fom L300 | UNIDAD
306 |151802MQG010225 | LLAVE DE TRES VIAS 13.200 UNIDAD
307 |151802MQG0159 mmgx:&;g‘c:m RESUCITADOIRES 110 UNIDAD
308 |151802MQG010233 :’;zlzgﬁ:g:”i_lgcg?é?'q DE SUCCION 2200 UNIDAD
309 |151802MQG010234 ';”RAE'::'ggﬂg : |;.‘|g?nr\‘|:;A BDESLCCION 660 UNIDAD
310 [1s1s0amacomonss | MANUERA SLICONADA DE sLCCION < | UNIDAD

7
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MANTAS DE CALENTAMIENTO ADULTO DE
151802MQG018018
311 o CUERPO COMPLETO Ref.300-3M 110 UNIDAD
MASCARA BITRAC MAXSHIELD TALLA L
151802MQG010650
312 . (AVIADOR)(PULMODYNE) REF. 313-9553 11 UNIDAD
MASCARA BITRAC MAXSHIELD TALLA S
151802M 1064
313 | 151802MQGOI0649 | 4114 b OR)(PULMODYNE) REF. 313-9551 11 | YNIDAD
MASCARA FACIAL TOTAL BITRAC SHIELD CODO
314 |151802MQGO10522 | STANDARD Y CORREA DE FIJACION REF. 313- UNIDAD
9051 11
MASCARA FACIAL TOTAL BITRAC SHIELD CODO
315 151802MQG010520 | STANDARD Y CORREA DE FIJACION REF. 313- UNIDAD
9053 ADULTO 11
MASCARA FACIAL TOTAL BITRAC SHIELD CODO
316 |151802MQG010521 | STANDARD Y CORREA DE FIJACION REF. 313- UNIDAD
9055 ADULTO PEQUERNO 11
MASCARA NASALES PARA CPAP TALLA m - REF.
151802MQG010240
317 Q 5418450 100 UNIDAD
MASCARA NASALES PARA CPAP TALLA s - REF.
M 10241
318 151802MQG010 3418491 110 UNIDAD
MASCARA NO INVASIVA TALLA L (FISHER
7
319 151802MQG010721 /PAYKEL)REF: RTO41L 11 UNIDAD
320 151802MQG010239 | MASCARA PARA TRAQUEQSTOMIA ADULTO 110 UNIDAD
397  |isisosviacotsesz ggASCARA PARA NEO-PUFF 35mm - Ref. RD803- " UNIDAD
322 | 1s1802mac018031 TOASCARA PARA NEO-PUFF 42mm - Ref. RD804- ” UNIDAD
323 | 151802mQG018033 :::)ASCARA PARA NEO-PUFF 50mm - Ref. RD805- ) UNIDAD
394 | 1siscamanatsoss %ASCARA PARA NEO-PUFF 60mm - Ref. RD806- » UNIDAD
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ACEFTACION

AN AT UD

395 | 151802MQG018035 g.ﬂoASCARA PARA NEO-PUFF 72mm - Ref. RD807- ” UNIDAD
326 |151802MQG010498 | MASCARAS LARINGEAS No. 2.0 6 UNIDAD
327 151802MQG010499 | MASCARAS LARINGEAS No. 2.5 6 UNIDAD
328 |151802MQG010500 | MASCARAS LARINGEAS No. 3.0 6 UNIDAD
329 | 151802MQG010501 | MASCARAS LARINGEAS No. 4.0 6 UNIDAD
330 |151802MQG010502 | MASCARAS LARINGEAS No. 5.0 6 UNIDAD
591 | wmbimasotoas zq;j?&l;;\ FACIAL OXIGENO PARA 2300 UNIDAD
332 | 151802MQG017006 :;ﬁg?::é? PECHREN IO RE ke 11 UNIDAD
333 151802MQG010244 ?Lﬁzﬁiﬁ'(‘;’i)DESECHABLE Sl 187.000 UNIDAD
334 | 151802MQG010253 ﬁ’lﬁﬁ?&‘fcﬂﬁ ﬁf‘&; AMPLE R CRIGERD) 11| UNIDAD
335 |151802MQG010246 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 1 24 UNIDAD
336 |151802MQG010247 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 2 22 UNIDAD
337 |151802MQG010248 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 3 33 UNIDAD
| 338 |151802MQG010245 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 4 33 UNIDAD

=

4
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339 | 151802MQG010250 | MASCARILLAS PARA ANESTESIA ADULTO 220 UNIDAD
340 151802MQG010252 | MASCARILLAS TIPO N-95 MARCA DURMAX(B1) 4.400 UNIDAD
MATRIZ HEMOSTATICA DE GELATINA PORCINA
151802M 1
341 51802MQG010659 (SURGIFLO) REF.MS0010 9 UNIDAD
342 151802MQG010253 | NIPLE PARA CONEXION CON MANGUERA 2200 UNIDAD
PANO CLINICO DE 30*40 ALTA ABSORCION Ref.
343 151802MQG018013 PT31013NE(CMP) 2.200 UNIDAD
344 |151802MQG010261 | PAPEL PARA ELECTRO 63*30 55 ROLLO
PAPEL TERMICO PARA DESFIBRILADOR FQS-50-
151802MQ0G010538
345 o 3-100 NIHON KOHDEN 22 UNIDAD
PAPEL TERMICO PARA ELECTROCARDIOGRAFO
1 M 10262
346 | 151802MAG010262 | 6061 6 CARDIOVIT AT-1 DE SCHILLER g9 | YNIPAD
PAPEL TERMICO PARA ELECTROCARDIOGRAFO
MODELO FCP-7101FUKUDA DENSHI O ECG-
347 | 151802MQG010260 | 1 \iHON KOHDEN MODELO 9010/8020K 330 | UNIDAD
110
PAPEL TERMICO PARA MONITOR FETAL
348 | 151802MQG010264 | (152mm*90mm)(MONITOR MODELO UNIDAD
COROMETRICS. MARCA EDAN) 110
349 |151802MQG010614 | PAPEL TERMICO WELL ALLIN CP50AP-3ES1 330 LIBRETA
PAPILOTOMO CON PUNTA PARA PRECORTE
1802MQG010198
350 | 4sis02m0e (CPRE) - REF. KDV441M o REF. KDV451M 22 UNIDAD
PAPILOTOMO ESFINTEROTOMOQ TRES
351 151802MQG010409 VIAS(CPRE) - REF. KDVA11M 33 UNIDAD
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PARCHE TRANSPARENTE CON PAD 9*20cm -
151802M 48
352 SLllSi REF. 685778-REF.BSN33 440 PARCHE
PARCHE DUODERM CGF CON FORMULA GEL
151802MSC01002!
353 51802M5 > CONTROLADO de 10*10, Ref. 187660 110 PARCHE
APOSITO HIDROCOLOIDE
DELGADO Y FLEXIBLE PARA UN ENTORNO IDEAL
354 | 151802MSC010026 DE CICATRIZACION DE LAS HERIDAS 220 APOSITO
15*15(SUPRASORB - H)
355 151802MQG010435 | PARCHE HIDROCOLOQIDE SIGNAL 20*20 110 PARCHE
356 151802MQG010266 | PARCHE OCULAR ADHESIVO 2.640 PARCHE
PARCHE SACRO 14 x 16 cm SUPRASORB H
357 151802MSC0100271 (LOHMAN & RAUSCHER) 330 PARCHE
PARCHE TALON HIDROCOLOIDE SIGNAL Ref,
358 | 151802MSCO10028 | . e’y 18,5419 5¢m 330 PARCHE
359 151802MSC010029 PARCHE TEGADERM 10cm*12cm Ref. 1626W 550 PARCHE
PARCHE TEGADERM FILM Ref.
1802MQG010571
360 | 151802MQ 1624W(neonatos) 770 PARCHE
PARCHE TEGADERM IV 1685 ADVANCED DE
361 151802MAR01066S 8.5*%11.5cm(para fijacidn de cateter subclavio) 3.3200 LNIDAL
PARCHE TEGADERM IV ADVANCE PERIFERICO
1 010687
362 51802MQG01068 & e T BEE 1688 330 PARCHE
363 151802M5C010030 PASTA CONDUCTIVA EEG - TEN-20 80z- 228g 22 UNIDAD
PASTA DERMICA STOMAHESIVE 56.7g - ref.
364 151802MQG010410 183910 110 UNIDAD

i
f’
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PIEZA DE MANO Ref. HP054 PARA GENERADOR
365 | 151802MQG018016 PRI BESE 3 UNIDAD

PIEZA DE MANO Ref. HPBLUE PARA

151802MQG018017
366 @ GENERADOR ETHICON DE J&J 3 UNIDAD
§ 367 | 151802MQG010273 | PINZA COLOSTOMIA CONVATEC 5045 UNIDAD
PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE -DBF-2.4-
368 |151802MQG010424 | 165P(CPRE)- Ref REF. DBF-2,1160SP- FB-240K- UNIDAD
LONG 1550mmPOR 2.8mm DE DIAMETRO 11

PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE -DBF-2.4-

369 151802MQG010425 | 230SP(colonoscopia)(CPRE)o REF. FB240U, UNIDAD
: LONG 2300mm 2.8 DIAMETRO 11

n i 370 |151802MQG010426 | PINZA MAXUM GBF-2.5-1605-2305(CPRE) UNIDAD
:

B

il 151802MQG010276 | PLACA DE ELECTROBISTURI PEDIATRICA CON

371 a CABLE 12¢m * 9.5¢cm REF. E7510-25 11 URIDAD

PLACA DE ELECTROBISTURY ADULTO E7507

372 |151802MQG010274 (COVIDIEN) 660 UNIDAD
373 |smsomconsrs | POLAMISMERA O O a0 Eore.
o | SinEEaG zgl;:lESTER BLANCO NO TEJIDO (FIXUMUL) 10x 5 ROLLO
: 375 | 1s1s0amscozonz0 :glfSTER BLANCO NO TEJIDO (FIXUMUL) 15 x 110 ROLLO
376 | 151802MSC010031 | POLVO STOMAHESIVE FRASCO 28g 11 UNIDAD
i 377 | 151802MQG010277 | PRESERVATIVO DE LATEX LUBRICADQ 1.100 UNIDAD
378 | 1s1800maco10sss | PROTESIS VASCULAR PTFE RECTA 6mm a 8mm UNIDAD

/ (60 - 70cm long) (SELLADA EN GELATINA) 3

fil Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
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379 |151802MQG010279 | PROTESIS VASCULAR UNIGRAF 16*8 6 UNIDAD
380 |151802MQG010280 | PROTESIS VASCULAR UNIGRAF 18%9 6 UNIDAD
381 |151802MQG010113 | PROXIMAL PARA CPAP Ref. 8418583 120 UNIDAD
382 | 151802maGo1803 i;u;::\ DE ELECTROCIRUGIA TIPO AGUJA " UNIDAD

PUNTA DE ELECTROCIRUGIA TIPO PALA *
151802M
383 802MQG018039 ST 11 UNIDAD

RESUCITADOR MANUAL ADULTO EN PVC TIPO
384 151802MQG010727 | AMBU con vélvula PEEP, manguera lisa con 9 UNIDAD
acople rosca.(B3) 17

RESUCITADOR MANUAL NEONATAL EN PVC
385 151802MQG010728 | TIPO AMBU con vélvula PEEP, manguera lisa 0 UNIDAD
con acople rosca.(B3) 11

RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO EN PVC
386 |151802MQG010729 | TIPO AMBU con valvula PEEP, manguera lisa UNIDAD

con acople rosca.(B3) 11
387 151802MSC010032 SAF GEL CONVATEC (MATERIAL CICATRIZANTE) UNIDAD
tubo de 85¢g 264
SENSOR DE FLUJO DESECHBALE VENT SLE - REF.
151802MQG010550
388 Q N5302/05 12 UNIDAD

SET DE ANESTESIA EPIDURAL CONTINUA
389 | 151802MQGO10695 | (PERIFIX MINISET) 301 Ref. 4513010 110 UNIDAD
Touhy(18G)+ canula (20G)

SET LIGADOR MULTIBANDAS - MBL-6-
151802MQG010254
350 n 1(WCOOK) o REF. GFOVL501 33 URIDAR

SET PARA NUTRICION ENTERAL CON BOLSA -
151802MQG010733
391 o AMIKA PUMP Ref. 7751743(B3) 660 UNIDAD

SET PARA NUTRICION ENTERAL CON PUNZON - UNIDAD

392 | 151802MQG010731 | )\ hn bUinip Ref. 7751826(83) 2.200

-
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393 151802MQG010411 | SET PARENQUIMA REF HRN-85 11 UNIDAD

SET PERCUTANEQ DE GASTROSTOMIA -
151802MQG010177
AR a FLOW20(CPRE) 83 UNIDAD
395 151802MQG010533 | SET PERFUSOR 20mL UNIDAD
330
396 151802MQG010532 | SET PERFUSOR 50mL UNIDAD
330

397 151802MQG010531 | SET PERFUSOR SOmL FOTOSENSIBLE 220 UNIDAD
SET PINNACLE VENTILADO * 6 ENTRADAS(B3) o

398 | 151802MQG010565 | SISTEMA DE LLENADO AUTOMATICO DE UNIDAD
NUTRICION PARENTERAL 229

399 151802MQG010418 | SIERRA AESCULAP - Ref GPO1R-GC664R 11 UNIDAD

400 151802MQG010419 | SIERRAS DE GIGLY 22 UNIDAD
SISTEMA CERRADO DE SUCCION ADULTO 14Fr

151802M 10284

401 > G01028 TRAQUEOSTOMIA 110 UNIDAD
SISTEMA CERRADO DE SUCCION ADULTO 14Fr

402 151802MQG01446 TUBE. Rt 53,970 1210 UNIDAD
SISTEMA CERRADO DE SUCCION TRAQUEAL

403 151802MQG010436 R 33 UNIDAD
SISTEMA CERRADO DE SUCCION TRAQUEAL

404 | 151802MQG010437 NEGNATALEES 33 UNIDAD
SISTEMA CERRADO DE SUCCION TRAQUEAL

405 151802MQG010438 NENAEAL e 66 UNIDAD
SISTEMA DE CALENTAMIENTO DE FLUIDOS

406 |151502MQG01067] RANGER MODELO 24200 - REF. NN1730(B3) 33 UNIDAD
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AERIDIATTLN.

ERTE A

SISTEMA DE CPAP DE BURBUJAS(sistema de
407 |151802MQG010420 | suministro de aire para recién nacidos) Ref. UNIDAD

BC161-10(B3) 90
408 | 151802MQG010285 ifgj;’:'?vﬂiiig?wz TORACIGDF CAMARAS 367 UNIDAD
409 | 1s1802MaGotoss | oo -MA DF OSTEOMIA ADULTO DE UNA SOLA 520| UNIDAD
410 |ssmomvocounyy |S5TEMADE OSTEOUPEDATICO 0 Ut
11| UNDAD
a12  |isismimsenion :(;ERCEOSSOCOERA PARA HUESOS (COVIDIEN) - - UNIDAD
413 151802MQG010288 | SODA CAUSTICA galdn(B1) 77 UNIDAD
414 | 151802PDL010012 3|ORL;J0CLLOF';E;;N:$;?B]EE DE:ALTI NRvEL- 110 UNIDAD
416 | 151802MQG010572 é?\':?:02$ gam%zﬁagpm 11 UNIDAD
417 | 151802MQG010290 | SONDA DE TORAX No. 32 20 UNIDAD
418 151802MQG010251 | SONDA DE TORAX No. 28 22 UNIDAD
419 |151802MQG010289 | SONDA DE TORAX No. 30 110 UNIDAD
420 |151802MQG010292 | SONDA DE TORAX No. 34 110 UNIDAD

/
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421 |151802MQG010293 | SONDAS CON PUNTA DE TUNGSTENO 12 FR. 110 UNIDAD
422 |151802MQG010294 | SONDAS CON PUNTA DE TUNGSTENO 6FR 6 UNIDAD
e T . i(;:lR[z::FD()Elgg?;I:;OSTDMIA CON BALON " UNIDAD
424 | 151802MQG010295 fﬁ;ﬁ%ﬁf ;;J‘C:LCOION CON'CONTROL 110 UNIDAD
425 | 151802MQG010296 (SS ;ﬁ’%g;’: j:‘cleON LN CANTRL 110 UNIDAD
426 |151802MQG010297 fﬁ;‘&?scs)g S:"CSDN o i ey 13.200 | UNIDAD
427 | 151802MQG010298 ?I\?ga?gﬁf nglclc GION CON CONFROL 660 UNIDAD
428 | 151802MQG010299 ?S ;&#?}EJE NS:'CSC'ON SRR SORTRER 3.600 UNIDAD
429 | 151802MQG010300 (slggﬁizﬁf SE.CGC'ON 0N CONTROL 360 UNIDAD
430 | 151802MQG010301 (S;\?ENJ%S)E S:J'CSC'ON CON CONTROL 60 UNIDAD
431 | 151802MQG010412 | SONDAS FOLEY 10*2 VIAS 11 UNIDAD
432 151802MQG010302 | SONDAS FOLEY 12 * 2 VIAS 66 UNIDAD
433 | 151802MQG010303 | SONDAS FOLEY 14 * 2 VIAS 2200 UNIDAD
434 ‘  151802MQG010304 | SONDAS FOLEY 16 * 2 VIAS 1.540 UNIDAD
P

//
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e
BN SA LT

435 | 151802MQG010305 | SONDAS FOLEY 18 * 2 VIAS 220 UNIDAD
436 | 151802MQG010306 | SONDAS FOLEY 20 * 2 VIAS 110 UNIDAD
437 | 151802MQG010307 | SONDAS FOLEY 20* 3 VIAS 110 UNIDAD
438 | 151802MQG010308 | SONDAS FOLEY 22* 2 VIAS 110 UNIDAD
439 | 151802MQG010309 | SONDAS FOLEY 22* 3 VIAS 110 UNIDAD
440 151802MQG010413 | SONDAS FOLEY 24* 2 VIAS 10 UNIDAD
4471 | 151802MQG018004 | SONDAS FOLEY 6Fr * 2 VIAS 11 UNIDAD
442 |151802MQG018003 | SONDAS FOLEY 8Fr * 2 VIAS 10 UNIDAD
443 | 151802MQG010310 | SONDAS LEVIN No. 14 1.320 UNIDAD
444 | 151802MQG010313 | SONDAS LEVIN No. 8 25 UNIDAD
445 | 151802MQG010317 | SONDAS LEVIN No. 16 1.100 UNIDAD
446 | 151802MQG010312 | SONDAS LEVIN No. 18 160 UNIDAD
447 |151802MQG010314 | SONDAS LEVIN No. 20 160 UNIDAD
448 | 151802MQG010319 | SONDAS NELATON No.10 5.500 UNIDAD
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449 151802MQG010320 | SONDAS NELATON No.12 UNIDAD
2.200
450 | 151802MQG010321 | SONDAS NELATON No.14
11.000 UNIDAD
451 151802MQG010322 | SONDAS NELATON No.16 UNIDAD
1.100
452 151802MQG010323 | SONDAS NELATON No.18 110 UNIDAD
453 151802MQG010324 | SONDAS NELATON No.20 50 UNIDAD
454 | 151802MQG010326 | SONDAS NELATON No.5 UNIDAD
1.000
455 | 151802MQG010327 | SONDAS NELATON No.6 UNIDAD
1.000
456 151802MQG010328 | SONDAS NELATON No.7 100 UNIDAD
A57 | 151802MQG010329 | SONDAS NELATON No.8 UNIDAD
1.000
458 |151802MQG010330 | SONDAS PARA ALIMENTACION EN PVC No. 4 220 UNIDAD
459 | 151802MQG010331 | SONDAS PARA ALIMENTACION EN PVC No. 6 1.100 UNIDAD
460 151802MQG010332 | SONDAS PARA ALIMENTACION EN PVC No. 8 330 UNIDAD
461 151802MQG010337 | SPINOCAN G-22*3-1/2 220 UNIDAD
462 |151802MQG010340 | SPINOCAN G-18*3-1/2 220 UNIDAD
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FEEEDITRCN

RSN

463 | 151802MQG010341 | SPINOCAN G-20%3-1/2 330 UNIDAD
464 | 151802MQG010342 | SPINOCAN G-25-3-1/2 220 UNIDAD
465 151802MQG010343 | SPINOCAN G-27*3-1/2 - PUNTA DE LAPIZ 2750 UNIDAD
466 | 151802MQG010344 | SPONGOSTAND STANDARD 660 UNIDAD
467 | 151802MQG010109 | STENT BILIAR CHBS-8.5-10; 7Fr-10cm 10 UNIDAD
468 151802MQG010117 | STENT BILIAR CLBS-10Fr-12cm, 10Fr*14cm 10 UNIDAD
469 | 151802MSC010093 | SUTURA DE ACERO QUIRUGICO 5ccs -Ref-653G 12 SOBRE
470 | 151802M5C010034 ;;J;(_J :fP:DCS’;;{;;’; CREMARO D ek HR 7' 564 | SOBRE
471 | isissoviseniness ;;J;JRA DE CATGUT CROMADO 1 Ref-HR375 o . SOBRE
&75 || ianenanicEanioas ;ggg:ﬁ) EE CATGUT CROMADO 2/0 Ref-923T o 320 SOBRE
473 | asmoensieosy zlgg:A DE CATGUT CROMADO 3/0 Ref-HR 26 o - SOBRE
474 | 151802MSC010038 f]%g?’;;fi;:;%ﬂ Ec HIMADD /O REFURLY B 99 SOBRE
o| sosre
476_ 151802MS5C010044 | SUTURA DE NYLON 10/0 REF 7618 55 SOBRE

=
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477 | 151802M5C0195 mﬁ:{:gr;;g:;gmm}m/ 0 Ref-W2870 BV75-3 &5 SOBRE
478 |1s1scamscotoos iggu RA DE NYLON 8/0 Ref-2808 o REF. SE6480- 6 SOBRE
479 | 151802MSC010042 | SUTURA DE NYLON 9/0 Ref-7717G 132 SOBRE
480 | 151802MSC010043 | SUTURA DE NYLON 9/0 Ref-W2813 55 SOBRE
ag1  |1siaconisconons sBﬂf:A DE POLIESTER O - CT1-75cm- Ref - b SOBRE
482 | 151802M5C010046 | SUTURA DE POLIESTER O CT-2-Ref-B412H 12 SOBRE
483 | istecamiscoioosy ?ﬁlﬂgoﬁ ;‘?SLIESTER 1- CT1-75cm-Ref-X425H b5 SOBRE
484, |asssnamsconnnns )S(g;’:RA DE POLIESTER 2/0- 2SH-90cm-Ref- - SOBRE
F ags | 1s1scomseotooce ;::.UBRPASE:TPOLIESTER 2/0 CON AGUJA 90cm 5 SOBRE
1: 486 | 151802M5C010049 | SUTURA DE POLIGLACTINA O Ref-346H 5o SOBRE
487 151802MSC010050 SUTURA DE POLIGLACTINA 1 Ref-347H 3.950 SOBRE
488 | 151802MSC010051 | SUTURA DE POLIGLACTINA 1- Ref-J341H 2640 SOBRE
489 | 151802MSC010052 | SUTURA DE POLIGLACTINA 2/0 Ref-317H 264 SOBRE
490 I_],SlBGZMSCDlDUSB SUTURA DE POLIGLACTINA 2/0 Ref-J345H 1.078 SOBRE
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REREDITACION

NS AL

491 | 151802MSC010054 | SUTURA DE POLIGLACTINA 2/0-Ref-339H 132 SOBRE
492 | 151802MSC010055 SUTURA DE POLIGLACTINA 3/0 Ref-311H 2640 SOBRE
493 151802MSC010056 SUTURA DE POLIGLACTINA 4/0 Ref-J122 H 264 SOBRE
494 | 151802MsC010057 | SUTURA DE POLIGLACTINA 4/0-Ref-304H 578 SOBRE
495 |151802MSC010058 | SUTURA DE POLIGLACTINA 5/0 Ref-1P493G 12 SOBRE
496 | 151802MSC010059 | SUTURA DE POLIGLACTINA 5/0-Ref-1303H 130 SOBRE
497 151802MSC010060 SUTURA DE POLIGLACTINA 6/0 Ref-1570G 130 SOBRE
368  |siEiaRiscommon JS;J4‘I;5URA DE POLIGLACTINA 7/0 2-TG140-8 -Ref- 5 SOBRE
499 | 151802MSC0100820 (S;I)L:«?cgif ELLIIJ(;;ECAPRONE RS 12 SOBRE
500 |151802MSC0100819 (SEELL?CJ;‘?LP:’LLL'E;ECAPRONE L 50 SOBRE
501 |151802MSC0100817 (S;L";{J?C';:LPELLE‘ECAPRONE SAOMCPAIH 50 SOBRE
502 | 151802MSC0100816 ?;L?ﬁ;:?&fgtﬁ; ECABRONE R/ 0iMCRA26H 50 SOBRE
503 |151802M5C010062 | SUTURA DE POLIPROPILENO O Ref-P8424T 12 SOBRE
504 | 151802MSC010063 | SUTURA DE POLIPROPILENO 1 Ref-8425H 1.320 SOBRE

—

=
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SUTURA DE POLIPROPILENO 2/0-CT2-Ref-
505 | 151802MSC010074 ST 36 SOBRE
506 151802MSC010064 SUTURA DE POLIPROPILENQ 2/0-Ref-8423T 660 SOBRE
SUTURA DE POLIPROPILENO 3/0- Ref.
i 151802M5C010072
507 SLAREMECRI 8522T(cardiovascular) 660 SOBRE
508 |151802MSC010065 | SUTURA DE POLIPROPILENO 3/0 Ref-P8663T 7,960 SOBRE
i SUTURA DE POLIPROPILENO 4/0 Ref-
: 509 151802MSC010066 9557T{cardiovascular) 12 SOBRE
510 |151802MSC010067 SUTURA DE POLIPROPILENO 4/0- Ref-P8682T 1320 SOBRE
1
r SUTURA DE POLIPROPILENO 5/0 Ref-
B 511 [251B02M5C020068 8686T(p.plastica) 1.320 REIPRE
fs
' SUTURA DE POLIPROPILENO 5/0 Ref-
512 | 151802MSC010069 9556T(cardiovascular) 33 SOBRE
SUTURA DE POLIPROPILENO 5/0-Ref-
513 Aole0aiiteiiees P8114T(SC16-3/8 - cortante 16mm-cuticular) 12 SOBRE
SUTURA DE POLIPROPILENO 6/0-Ref-
514 151802MSC010070 8805T(cardiovascular) 12 SOBRE
515 | 151802M5C010071 | SUTURA DE POLIPROPILENO 6/0-Ref-P8697T 264 SOBRE
SUTURA DE POLIPROPILENO 7/0(2-BV1 DE
151802MSC010099
B 516 | 1518 60cm) Ref. M8702T 33| SOBRE
SUTURA DE SEDA NEGRA 0 Ref -B0760439-
4
517 151802M5C01008 C0760193-424H(CT1) 132 SOBRE
SUTURA DE SEDA NEGRA 1 Ref-
31 | ASE0AMECAIINTS C0760194(HR26-75cm)(CILINDRICA 1/02- 132 SOBRE
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26mm) o ="SUTURA DE SEDA NEGRA 1 Ref-
835H(SH) o Ref. C0760194"

_ SUTURA DE SEDA NEGRA 2/0 - Ref.
519 151802M5C010080 C0760273(DS24-75¢m)(CORTANTE 3/8-24mm) SOBRE
0 SUTURA DE SEDA NEGRA 2/0 - Ref.185 2.640

SUTURA DE SEDA NEGRA 2/0 (10*75cm) Ref.

SA85T 132 SOBRE

520 151802MSC010097

SUTURA DE SEDA NEGRA 2/0 (Aguja Recta

cortante) Ref-623H o C0760342 (Aguja KS -
60MM-long 75cm) o SUTURA DE SEDA NEGRA 1.320
2/0 AGUJA RECTA Ref-GS60

SUTURA DE SEDA NEGRA 2/0 REF 833H Ref.
522 151802MSC010079 €0760192 o SUTURA DE SEDA NEGRA 2/0 Ref SOBRE
C0760192-(HR26-75¢cm)(CILINDRICA 1/2-26mm) 1.320

SUTURA DE SEDA NEGRA 3/0 Ref-

C0760191(HR26-75cm){CILINDRICA 1/2-26mm)
0 SUTURA DE SEDA NEGRA 3/0-Ref- 832 154
H(CILINDRICA 1/2-26mm

521 | 151802M5C010083 SOBRE

523 151802MSC010086 SOBRE

SUTURA DE SEDA NEGRA 3/0-Ref-SA84T o Ref.
151802MSC01 7
524 99871 B0260011(75¢m) 19| SOBRE

SUTURA DE SEDA TRENZADA 1-10*75¢m-Ref-
151802MSC010081
S SAS7T o B0260014 33 SOBRE

SUTURA DE SEDA TRENZADA 2/0-10*75-Ref-
SCO101
526 Heaen 082 SA85T o Ref. B0O260012(75¢cm) 792 SOBRE

SUTURA PDO CONTROL DE TEJIDOS SIN NUDOS,
BIDIRECCIONAL, ANCLADA, CALIBRE DE AGUJA
527 151802M5C010107 36mm — % DE ARCO, CON PUNTA CIRCULAR SOBRE

AFILIDA CT-1, LONGITUD 14cm*14cm, tamafio e
de hebra 1. Ref. SXPD2B401
SUTURA POLIGLACTINA 910 -2/0 REF. VR945
2M

528 | 151802MSC0100818 (VICRYL *RAPID) 12 SOBRE

529 |151802MQGD10609 | SUTURA POLIGLACTINA PLUS 3/0 REF VCP316 72 SOBRE
SUTURA POLYDIOXANONE PDS 1 PLUS

530 |151802MsC0100813 | ANTIBACTERIAL XLH. 70mm - REF. PDP881G o SOBRE

72
X4878
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S31 | ISIOIMSCOLO0RIA | o0 ron T o 0 REF SXMIBD1B408 % 200m 2| SOBRE
4
MES
533 | 151802MQG010346 | TERMOMETROS ORALES(B1) 1,600 UNIDAD
534 |151802MQG010406 | TINTURA DE BENJUI 500mL(B1) 50 UNIDAD
535 | isispincEDIO8ES LerdﬁjsAllaJEEzc(:g{l\;As OPTIUM H NEO ABBOTT x 100 s Tﬁ:ﬁ. POR 100
T ;f;,:lngg?;ig OAGUA PARA MONITOR DRAEGER 10 UNIDAD
T T ————— ;l:éganEp& II:‘)JENLUCKENS 40mL - SISTEMA DE - UNIDAD
538 151802MQG010352 | TROCARES DE 10mm -12DESC. 150 UNIDAD
539 |151802MQG010353 | TROCARES DE Smm.DESC. 150| UNIDAD
540 | 151802MQG010477 ggg&g{{‘giﬁsg ECZ}S):'?S tEE:;Z)U PESge. 40 UNIDAD
51, [wsisommmiepiowe. | TUBDRAEGER - DOXIDGDE CASONG. A 20| UNIDAD
542 | 151802MQG010476 Ifbif)DRAEGER - GASES NITROSO(caja * 10 40 UNIDAD
4o UNDAD
544 | 151802MQG010356 | TUBO EN T No. 14 20 UNIDAD
/
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545 |151802MQG010357 | TUBOENT No. 16 20 UNIDAD
546 |151802MQG010355 | TUBO ENT No. 12 20 UNIDAD
547 | 151802MQG010358 | TUBO ENT No. 18 20 UNIDAD
548 | 151802MQG010359 | TUBO ENDOBRONQUIAL No. 28 DERECHO 11 UNIDAD
549 [151802MQG010359 | TUBO ENDOBRONQUIAL No. 28 IZQUIERDO 5 UNIDAD
550 |151802MQG010359 | TUBO ENDOBRONQUIAL No. 32 DERECHO 5 UNIDAD
551 | 151802MQG010360 | TUBO ENDOBRONQUIAL No. 32 IZQUIERDO 6 UNIDAD
552 |151802MQG010361 | TUBO ENDOBROQUIAL No. 37 DERECHO 10 UNIDAD
553 |151802MQG010362 | TUBO ENDOBROQUIAL No. 35 DERECHO 10 UNIDAD
554 | 151802MQG010363 | TUBO ENDOBROQUIAL No. 35 IZQUIERDQ 10 UNIDAD
555 |151802MQG010364 | TUBO ENDOBROQUIAL No. 37 IZQUIERDO 10 UNIDAD
556 | 151802MQG010365 | TUBO ENDOTRAQUEAL No 3.0 C/B 29 UNIDAD
557 |151802MQG010371 | TUBO ENDOTRAQUEAL No 3.0 S/B 100 UNIDAD
558 151802MQG010366 | TUBO ENDOTRAQUEAL No.2.5S/B 50 UNIDAD
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559 | 151802MQG010384 | TUBO ENDOTRAQUEAL No 4.5 5/8 10 UNIDAD
Gt 560 |151802MQG010370 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 8.5 C/B 10 UNIDAD
I
i
[ 561 |151802MQG010391 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 5/8 50 UNIDAD
g 562 | 151802MQG010382 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.0 C/B 10 UNIDAD
i
‘ 563 151802MQG010390 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.0 S/B 20 UNIDAD
564 | 151802MQG010381 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.5 C/8 10 UNIDAD
i 565 |151802MQG010380 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 5.0 C/8 UNIDAD
fit: 10
i
i 566 151802MQG010367 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 5.5 C/B 10 UNIDAD
567 |151802MQG010385 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.0 C/8 30 UNIDAD
5.4?-' ‘ 568 151802MQG010386 | TUBQ ENDOTRAQUEAL No. 6.5 C/B 110 UNIDAD
8 569 151802MQG010383 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 7.0 C/B 1.650 UNIDAD
i 570 |151802MQG010368 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 7.5 C/B o UNIDAD
571 151802MQG010369 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 8.0 C/B 100 UNIDAD
57/2/ | 151802MQG010388 | TUBO ENDOTRAQUEAL No.3.5 C/B 10 UNIDAD
it _//‘-.
4
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573 151802MQG010389 | TUBO ENDOTRAQUEAL No.5.0 - S/B 10 UNIDAD
£74 | 1steoImosotosos LUL?:LEI\\I{E%TRAQUEAL PREFORMADQ CON 0JO i UNIDAD
575 | isiRoaniacoiosos Lus;m&:é%TRAQUEAL PREFORMADO CON 0JO . UNIDAD
576 |1s1s02macoiosio Luuaspgﬁ ZZTRAQUEAL PREFORMADO CON 0J0Q 0 UNIDAD
577 |isisiniceniosii LUﬁ;iTlg%TRAQUEAL PREFORMADO CON 0JO 55 UNIDAD
TR T 'II\’AUUB:P’E{I:I’?’(.JSTRAQUEAL PREFORMADO CON 0J0 2 UNIDAD
579 | 151802MQG010503 | TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 5.0 10 UNIDAD
580 |151802MQG010505 | TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 6.0 10 UNIDAD
581 |151802MQG010504 | TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 6.5 10 UNIDAD
582 | 151802MQG010506 | TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 7.0 10 UNIDAD
583 |151802MQG010507 | TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 7.5 10 UNIDAD
55 UNDAD
585 | 151802MQG0180010 ;’;;ROX HC 15*3- PEROXIDO DE HIDROGENO - CAJA 15%3
586 | iE1aamacoinest \Lf::g:s ANTIEMBOLITICAS HASTA EL MUSLO " UNIDAD
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VENDAS ANTIEMOLITICAS HASTA EL MUSLO
587 151802MQG010430 - 50 UNIDAD
588 | 151802MQG010397 | VENDAS DE ALGODON 6*5 UNIDAD
3.900
589 151802MQG010400 | VENDAS DE YESO 6*5 UNIDAD
3.300
590 151802MQG010403 | VENDAS ELASTICAS 6*5 UNIDAD
7.200
VESTIDO QUIRURGICO PANTALON Y BLUSA
MANGA LARGA , CON OJAL EN EL DEDO
591 151802MQG018027 | PULGAR DE LA MANO, CUELLO REDONDO, UNIDAD
COLOR AZUL, ESTERIL Y DESECHABLE TALLA XL 2.750
Ref. PT23093ES CMP
VIOLETA DE GENCIANA (VIOLETINA) 2g/100mL
M 1040!
592 151802MQG010405 FRASCO DE 30mL 11 UNIDAD

Nota: Tener en cuenta las referencias relacionados en la descripcion del producto para la presentacion
de |la oferta, ademas la presentacion de la oferta debe tener en cuenta la unidad de cotizacion solicitada.

2 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio ﬁ hosdenar
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

Los productos se deberdn entregar seglin la programacion o requerimientos establecidos por el
Hospital, los cuales para todos los casos constituira parte integral del contrato. Esta programacion
que es interna del hospital y podra cambiar de acuerdo a sus necesidades y conveniencia. En todo
caso, la entrega de productos requeridos por el Hospital, debera realizarse de acuerdo a la oferta
presentada.

Las entregas deberan efectuarse en las instalaciones del Hospital Universitario Departamental de
Narifio-Empresa Social del Estado, en la Bodega Principal del Servicio Farmacéutico y en el horario
establecido. Para casos de urgencia las entregas deberan efectuarse en cualquier horario de
cualquier dia de la semana, de manera inmediata o maximo hasta 24 horas siguientes al reporte
efectuado.

Realizar la reposicion de los productos que resulten deteriorados en el transporte de los mismos, o
con defectos de calidad, empaque o conservacion. El reporte se realizard desde el servicio

E’z @HUDNarino 150 8001 150 14001
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farmacéutico dentro de las ciento veinte (120) horas siguientes a la recepcion del producto. En este
caso no se aceptara reposicién de las unidades reportadas, sino le emisién de la nota contable
correspondiente la cual se debera radicar en las instalaciones del hospital hasta las ciento veinte
(120) horas siguientes al reporte.

o El proveedor no podrd negarse a entregar los productos aduciendo motivos de empaque o
presentacion de los mismos, ademds no podra retrasar o cancelar las entregas por motivos de
produccion, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, tramites aduaneros y/o de
importacién, licencias, vacaciones colectivas o variaciones en el precio de la oferta. En caso de
fuerza mayor o caso fortuito que impida la entrega del medicamento, el Contratista debera realizar
todas las gestiones necesarias para la consecucion y entrega del medicamento al Hospital.

o El medicamento y/o dispositivo médico entregado por el contratista debera tener un vencimiento
no inferior a dieciséis (16) meses. En caso de que el tiempo de vida Gtil fijado en el Registro Invima
sea inferior a dieciséis (16) meses o no disponibilidad de lotes con fechas de vencimiento mayores
o iguales a 16 meses, el proveedor debe notificar por escrito de ello al Hospital, documento a
allegarse en el momento de la entrega del pedido solicitado y se obligara a realizar el cambio del
medicamento y/o producto cuando esté cercano a la fecha de vencimiento previas condiciones
pactadas.

o Por politicas del Hospital, con cuatro (4) meses de anticipacion a la fecha de vencimiento del
medicamento y/o producto se notificara al Proveedor, quien se obliga a asumir la recepcion y
cambio del medicamento y/o producto reportado. En caso de distribuidores no se aceptan politicas
de cambio sujetas al Laboratorio Fabricante. El hospital no acepta politicas propias de cada
proveedor. En caso de productos con baja rotacién por cambios en las guias de manejo
institucionales el proveedor deberd adelantar las gestiones necesarias para la recogida de producto
Yy posterior reconocimiento, previa comunicacién entre las partes.

o El eventual contratista, cuando aplique, deberd garantizar que los productos y/o medicamentos
entregados estén marcados con el respectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiento, via de
administracién, concentracion y nombre del principio activo en el empaque primario y secundario
de acuerdo a lo estipulado en el decreto 677 de abril de 1995 en idioma espafiol, en caso de
presentarse productos con etiquetas en otro idioma diferente el proveedor debera etiquetar con la
informacién correspondiente al dispositivo.

o En caso de presentarse reporte de un evento adverso en la utilizacién de uno o varios de los
medicamentos y/o productos ofertados (Programas de Farmaco y tecno -vigilancia), el proveedor
posterior al analisis debe presentar informe de gestion por escrito dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la comunicacion realizada desde el Hospital. En todo caso el Hospital se reserva la
facultad de solicitar cambio de la marca o Laboratorio fabricante del medicamento y/o dispositivo
médico sobre el cual se presentd el reporte. Se requiere que la resolucién definitiva se dé en un
periodo maximo de tres (3) meses posteriores a la comunicacién por parte del hospital, esto con el
fin de dar cumplimiento al cierre del proceso ante el Invima e Instituto Departamental de Salud de

tifio. En caso de no presentarse de esta manera el eventual contratista sera sujeto de
incumplimiento.
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El contratante puede terminar unilateralmente el contrato terminada la vigencia fiscal, sin
necesidad de haber agotado el monto presupuestal contratado.

En caso de ofertas de desinfectantes el proveedor asignado debera ofrecer apoyo logistico en
insumos de utilizacion de los productos ofrecidos (Dispensadores de Jabén, Dispensadores de codo,
bandejas de inmersion para instrumental, entre otros).

Considerando que las cantidades de los medicamentos, formulas nutricionales y/o dispositivos
médicos, aqui previstas, dependen de las necesidades reales de consumo y rotacion del Hospital seran
susceptibles de variacion, de manera que podran disminuir o aumentar, con la respectiva deduccion
de la cantidad estimada de otro u otros de los items contratados, siempre y cuando no sobrepase el
valor contractual, quedando entonces, obligado el CONTRATISTA como lo acepta en el momento de
suscribir el contrato, a despachar las cantidades que requiera el Hospital, sobre los insumos incluidos
en el contrato.

Todo producto debe facturarse por unidad de cotizacion (tableta, ampolla, frasco, unidad, sobre) etc.
No se aceptara sistemas de facturacién con valores diferentes a los presentados en la cotizacién.
Es decir, todo medicamento ofertado debera cotizarse en su valor unitario por unidad minima, por
ejemplo: tableta, ampolla, frasco, etc, sin embargo, en el momento de la facturacion dado el
eventual contrato, ésta se puede realizar por presentacién comercial sin fracciones, respetando el
valor unitario de cotizacion del medicamento y/o producto. El nombre de los productos debera
realizarse en idioma espanol.

El Hospital se reserva la facultad de contratar en bloque total o por producto, en forma parcial, segin
las negociaciones, precios ofrecidos y la evaluacion adelantada.

El Hospital informa que el pago a proveedor se realizara a los noventa dias (90) dias posteriores a
la radicacion efectiva de la factura.

En el caso de los medicamentos con precios regulados por el Ministerio de Salud y de la Proteccién
Social, el precio ofertado no debe superar el precio maximo establecido por el tarifario reconocido
en el Sistema de Seguridad Social, valores vigentes a partir de la fecha de promulgacién de las
normas. En todo caso tanto el oferente como el contratista frente al eventual contrato deben acatar
la normatividad vigente sobre este tema en Colombia y aplicar los cambios o modificaciones que se
hagan necesarios previa comunicacion entre las partes.

Ofrecer soporte técnico, asistencia y/o acomparamiento y capacitacion sobre los productos
ofertados y sobre los cuales debera proporcionar las herramientas para el uso y puesta en marcha
de los procesos asociados. Asi como también brindar educacion continuada para el buen uso de los
mismos al personal que lo requiere, previa comunicacion entre las partes.
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Cumplir con lo establecido en la Resolucion 0371 del 26 de febrero de 2009, (Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, en lo relacionado con el plan de gestion de productos
post-consumo y productos vencidos.

Para aquellos productos con preferencia de marca relacionada, el hospital no adelantara evaluacién
de aquellos que tras consenso técnico no cumplan con las necesidades planteadas por el hospital.

En lo relacionado con dispositivos médicos con referencia especifica, el hospital adelantara
evaluacion de las ofertas de aquellos que cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas.
Esto se presenta por cuanto existen un conceso clinico previo que lo respalde o se encuentra
asociado a tecnologia instalada.

En la entrega de cada producto el contratista debe anexar el certificado de calidad o de conformidad
del lote entregado y expedido por el fabricante. De no presentarse, el proveedor incurrira en las
sanciones previstas en el eventual contrato.

Presentar carta expresa de autorizacion o representacién del laboratorio fabricante en la cual se
autorice al depésito y/o distribuidor la comercializacién por cada item ofrecido.

Cuando el dispositivo médico cotizado requiera de unos elementos accesorios indispensables para
su uso o funcionamiento el proveedor debe presentar junto con la oferta las necesidades para su
funcionamiento, asi como la descripcion del equipo y modalidad de entrega en caso de comodato.

Presentar fichas técnicas de cada uno de los productos contratados en medio magnético en el
momento de la legalizacién del contrato. Este requisito es de estricto cumplimiento para la
ejecucion del contrato.

En caso de presentarse agotamientos o problemas relacionados con la produccién, el proveedor
debera notificar por escrito en el momento en el cual el laboratorio informa o notifica sobre esta
novedad. Todas las novedades deben documentarse desde el proveedor con el soporte del
laboratorio fabricante.

En el momento de la recepcion técnica y administrativa el proveedor o laboratorio fabricante debe
garantizar la vigencia del registro Invima del producto entregado, en caso de encontrarse el registro
Invima en estado de tramite de renovacién, el proveedor o laboratorio fabricante debe remitir
documento mediante el cual el Invima le autoriza su comercializacién y relacionar los lotes
autorizado y el tiempo autorizado para su agotamiento.

En caso de dispositivos asociados a equipo biomédico o con tecnologia a instaladas se debe presetar
la propuesta respectiva de comodato y las condiciones para la suscripcion de este.
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o El proveedor debera presentar junto con la propuesta carta expresa en la cual el representante legal
certifique la disponibilidad en bodega de cada uno de los items ofertados en la propuesta y en la
cantidad ofertada, de tal manera que cuente en cualguier momento con los items a solicitar por
parte del Hospital. Con la suscripcion del eventual contrato el proveedor debe garantizar la entrega
de los productos contratados en las referencias presentadas en |a cotizacion, en todo caso durante
la ejecucion del contrato no aceptara cambios en las referencias o marcas cotizadas.

fith o PLAZO DE EJECUCION: El plazo del eventual contrato en caso de presentarse sera hasta el 31 de
diciembre de 2018, contado a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion contractual.

o INTERVENTORIA O SUPERVISION DEL CONTRATO: El Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. ejercera el control y vigilancia de la ejecucion del contrato a través del supervisor delegado
para tales fines, designado dentro de los profesionales de planta del Hospital o a través de un
interventor, que podra ser persona natural o juridica, quien tendra como funcién verificar el
[l cumplimiento de las obligaciones del contratista. El interventor o supervisor ejercera, en nombre del
Hht Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. un control integral sobre la ejecucion del
contrato, para lo cual podra, en cualquier momento exigir al contratista la informacion que considere
necesaria, asi como la adopcion de medidas para mantener, durante el desarrollo y ejecucion del
contrato, las condiciones técnicas, juridicas, econdmicas y financieras existentes al momento de su
celebracion, en caso de que ello sea pertinente. El interventor o supervisor esta facultado para
revisar todos los documentos del contrato durante la vigencia del mismo y hasta su liquidacién final.
Igual facultad le asiste cuando, por razones técnicas, ambientales, de seguridad industrial, de salud
h ocupacional, econdmicas, juridicas o de otra indole, el contratista solicite cambios o modificaciones
Hhi al contrato inicialmente pactado. Asi mismo, el interventor o supervisor esta autorizado para
fi ordenarle al contratista la correccion, en el menor tiempo posible, de los desajustes que pudieran
1 presentarse, y determinar los mecanismos y procedimientos pertinentes para prever o solucionar
rapida y eficazmente las diferencia que llegaran a surgir durante la ejecucion del contrato. El
contratista debera acatar las 6rdenes que le imparta por escrito la interventoria o supervision; no
obstante, sino estuviese de acuerdo con las mismas asi deberd manifestario por escrito al
interventor o supervisor, antes de proceder a ejecutarlas; en caso contrario, respondera
solidariamente con el interventor o supervisor si el cumplimiento de dichas érdenes se derivaran
perjuicios para el Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.E. Para verificar la ejecucion y
cumplimiento del contrato, el interventor o supervisor tendra derecho a intervenir, calificar,
inspeccionar y ensayar cuando y hasta donde lo estime necesario o conveniente la organizacién,
planeamiento, programa de trabajo, medidas de seguridad, sistema de control y aseguramiento de
la calidad. Todas las 6rdenes, notificaciones, observaciones, instrucciones, decisiones, cambios o
modificaciones que crucen entre el interventor o supervisor y el proveedor deberan quedar por
escrito. EXCEPTO EN CASOS CRITICOS QUE SE REQUIERAN INTERVENCION INMEDIATA VERBAL, CON
NOTIFICACION ESCRITA LUEGO DE OCURRIDO EL EVENTO. El contratista prestar toda la ayuda y
asistencia, asi como las facilidades que sean necesarias para que el interventor o supervisor
requiera inspeccion de las instalaciones de produccién o distribucién, de igual manera verificacion
de’los procesos descritos.
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3. FECHA LIMITE Y LUGAR PARA LA PRESENTACION DE LA COTIZACION

s FECHA LIMITE: Se deberan presentar las cotizaciones hasta el 28 de diciembre del presente afio hasta
las 10:00 am.

LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: Las cotizaciones deberan presentarse en sobre cerrado en la
Subgerencia Administrativa y Financiera ~ primer piso del Hospital Universitario Departamental de
Narifio E.S.E. - Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar, especificando claramente en el sobre “SOLICITUD DE
COTIZACION No. 22, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, FORMULAS NUTRICIONALES ENTERALES Y
DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO -';
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E. VIGENCIA 2018”, en la hora y fecha establecida en este documento.
También se podran enviar las propuestas al correo electrénico documentacionhosdenar@gmail.com o it
mbravoc@hosdenar.gov.co en la hora y fecha establecida aclarando en el asunto del correo “SOLICITUD
DE COTIZACION No. 22, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, FORMULAS NUTRICIONALES ENTERALES Y 2|
DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO :
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E. VIGENCIA 2018" teniendo en cuenta la presentacion de los
documentos solicitados en el presente documento.

4. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA COTIZACION: La cotizacion deberd presentarse de la
siguiente manera:

e Puede presentar la cotizacion de forma total o parcial para los productos objeto de esta solicitud.

e La propuesta esctita debe venir en UN SOLO ORIGINAL, DEBIDAMENTE FOLIADO (por hoja y no
pagina) y especificar el valor total de la oferta presentada y el nimero de folios presentados en Ia
carta de presentacion de la propuesta. (anexo 1). {

¢ Lapropuesta econémica, también debera anexarse en medio magnético, en archivo de Excel acorde a1
a la estructura definida en el anexo niimero 2 y 3 de la presente convocatotia, tener en cuenta anexo 3
No.2 para la presentacién de la cotizacién por medicamentos y anexo No. 3 para la presentacién de
la cotizacion de dispositivos médicos. Se aclara que, de existir divergencia entre las propuestas del
medio magnético y escrito, prevalecera esta (ltima. No se permite modificar el listado en el archivo
de Excel ni su estructura, y el mismo solamente debera contener la propuesta econémica por cada
item ofertado, dejando en blanco los no ofertados. El archivo deberd permitir su edicidn ya que se
solicita en este formato a efectos de hacer mucho mas agil la evaluacién de las propuestas. Los
anexos dos (2) y tres (3) puede ser consultado y descargado de la pagina web www.hosdenar.gov.co
en el link contratacién

¢ En el caso de los medicamentos con precios regulados por el Ministerio de la Proteccién Social, el
precio ofertado no debe superar el precio méximo establecido por el tarifario reconocido en el
Sistema de Seguridad Social, valores vigentes a partir de la fecha de promulgacién de las normas.

¢ El proponente debera presentar carta expresa (ver modelo anexo 4), en el cual se exprese el tiempo
de repuesta frente a una solicitud.

e En caso de presentacion de propuesta por correo electronico esta se tomara como propuesta para
evaluacidn, sin embargo, el proponente debe hacer llegar el documento original a las instalaciones
del hospital hasta el dia 11 de enero de 2018.
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5. RECHAZO DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones que no se entreguen en la Subgerencia Administrativa y Financiera del Hospital Universitario
Departamental de Narifio ESE, en la fecha y hora fijadas se considerardn extemporaneas por lo tanto seran
rechazadas y devueltas al proponente en las mismas condiciones en que fueron recibidas. A ese efecto, se
tendra en cuenta la hora sefialada en la pagina Web de la Superintendencia de Industria y Comercio - Hora
Legal.

6. GARANTIAS

El oferente que resulte favorecido con la adjudicacion del contrato debera constituir, ante una Compaiia
Aseguradora legalmente constituida en el pais, |as siguientes garantias de acuerdo a lo establecido en
el Manual de Contratacion:

1. Cumplimiento del Contrato equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, por
una vigencia igual al término de duracién del mismo y doce (12) meses mas.

2. Calidad del bien: Por valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, por
el término de duracion del mismo y seis (6) meses mas.

7. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion de la celebracion del contrato, seran
exclusivamente a cargo del contratista. El impuesto territorial por concepto de estampillas asciende al
4.5% del valor del contrato los cuales deberan ser cancelados en el momento de la legalizacion del
contrato, debido a la no existencia de marco legal no se autorizara descuento en el momento de la
ejecucion del eventual contrato.

8. REGIMEN APLICABLE: Manual Interno de Contratacion de HUDN, normas dispuestas en el cédigo civil,
cédigo de comercio y Estatuto General de Contratacion Estatal en lo que le sea aplicable.

9. REGISTRO DE PROVEEDORES

Con el propésito de seleccionar y aprobar los proveedores de acuerdo con las necesidades del hospital
y mantener actualizada la informacién y atendiendo lo establecido en el proceso PRJUR-010 -
SELECCION DE PROVEEDORES DE SERVICIOS. La seleccion de proveedores se realizara con base ebn
criterios de orden juridico, financierp y técnico con el fin de disponer de un proveedor confiable y seguro
y que garantice el servicio. En concordancia se olicita que con la presentacion de la oferta se alleguen
los siguientes documentos:

9.1. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN PRESENTAR CON LA COTIZACION: Con la cotizacién respectiva, el
oferente debera adjuntar la documentacion que acredite los siguientes requisitos:
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* CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA Y SOLICITUD DE REGISTRO DE PROVEEDORES: De
acuerdo a modelo anexo, en papel membretado del proponente, la cual debera presentarse
firmada por el representante legal, dirigida al Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. (ver modelo en el anexo 1).

e CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL: expedida con una antelacién no
mayor a un mes desde la fecha de presentacion de la solicitud. El establecimiento de comercio
0 persona juridica en su caso, debe haberse constituido con anterioridad de tres (3) afios a la
fecha de presentacion de los documentos, lo cual se verificara con el certificado de cdmara de
comercio. Asi mismo el objeto comercial de la misma deberd corresponder al objeto de la
solicitud de inscripcién. En el caso de Consorcios y de Uniones Temporales debera aportarse el
documento privado gue contenga la Unién o Consorcio y determine las facultades de la persona
que la representara, aunado a los documentos de existencia y representacién de cada uno de
los participes

e Certificaciones de experiencia (maximo tres), de contratos suscritos en los (ltimos 3 anos, las
constancias deberan indicar valor del contrato, nombre del contratante, nombre del contratista,
fecha de suscripcion del contrato.

e  Registro nico Tributario (RUT).

e Copia de la cédula de ciudadania del representante legal.

e Copia del certificado de ancedentes disciplinarios, fiscales y judiciales.

e Certificacion de pago de aportes expedido por contador o revisor fiscal segln corresponda,
mediante el cual se acredite que la empresa cotizante se encuentra a paz y salvo en el pago de
aportes a: Seguridad social, salud, pensidn, riesgos profesionales y parafiscales.

e Registro Unico de Proponentes, vigente y en firme, que acredite estar inscrito. Clasificado y
calificado en las actividades, especialidades y grupos que le permitan desarrollar los objetos de
los eventuales contratos que se pretende celebrar. En caso de Consorcio o Unién Temporal, cada
miembro debera aportar este documento.

e El oferente debera manifestar por escrito, no encontrarse incurso en causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en la Constitucidn, en la Ley y en el estatuto de Contratacién, para
contratar con el Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE y conocimiento de estatuto
interno de contratacién.

e El hospital adelantara verificacion en el registro nacional de medidas correctivas del oferente.

e Pdliza de seriedad de la propuesta por el 10% del valor total ofertado Y con una vigencia de tres (3)
meses siguientes a la fecha limite de la presentacién de la cotizacién.

e El solicitante debera estar clasificado en al menos uno de los siguientes codigos (Segmento,
familia y clase)

e PARA COTIZANTE DE MEDICAMENTOS

SEGMENTO FAMILIA CLASE
51 10 15-16-17-18-19-20-21-22-23-
24-25-26-27
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i i1 15-16-17-18-19
'if.:

12 15-16-17-18-19-21-22-23
i3 1516-17-18-19-20
4 14 15-16-17-18-19-20-21-22-23-
24-25-26-27-28-29
& 15 1516-17-1819-20
16 15-16-17-1819-20
17 15-16-17-18-19-20
&
R 18 1516-17-18-19-20-21-22-23-
24
;
i 19 1516-17-18-19
20 1516171819
! 21 1516-17-18-19-20-21-22-23-
& 24-25-30
24 10-11-4213
i « PARA COTIZANTE DE DISPOSITIVOS MEDICOS
SEGMENTO FAMILIA CLASE
4 42 13 15-16-17-21:22
14 15-16-17-18-19-20-21-22-23-
i 24-25-26-27-28-29-31-32-33-
34-35-36-37-38-39-40-41-42-
i 43
17 15-20-21-22
i8 15-16-17-19-20-22-23-24-30-
[ 33
i 22 16-16-17-18-19-20-21-22-23
23 15-16-17-18-19-20
@ 24 1516-17-18-19-20-21-23

27 15-16-17-18-19-20-21-23-25
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28 15-16-17-18-19

29 15-16-17-18-19-20-21-23-24-
25-26-27-28-29-30-31-32-33-
34-35-36-37-38-39-40-41-42-
43-44-45-46-47-48-49-50-51-
52-53-54-55-56-58-59-60

31 15-16-19-20-21-22-23-24-25-
26-27

e Para depdsitos y/o distribuidores mayoristas presentar acta de visita o documento que se
asimile expedido por el Ente territorial o secretaria de salud del lugar de procedencia del
oferente con concepto favorable y con fecha de expedicién no mayor a un (1) aio, dicho registro
debera autorizarlo para la venta y distribucion mayorista de medicamentos.

o RESOLUCION PARA EL MANEJO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL:
El cotizante deberd presentar copia legible de la Resolucién para la comercializacién,
distribucién, compra y venta de medicamentos de control especial vigente en el momento de la
evaluacion de la oferta presentada, si la oferta incluye medicamentos de control especial.

9.2. EVALUACION DEL PROVEEDOR

De acuerdo a los tipos de documentos a analizar y revisar, se procede a remitir a las diferentes instancias
del hospital para su correspondiente revision y emisién de concepto de cumplimiento o no de las
condiciones establecidas por el HUDN. Asi la evaluacion de los documentos de orden juridico estaran
cargo de la Oficina Juridica del hospital en cabeza de su coordinador, la evaluacién financiera de la
empresa la lidera el Coordinador del area financiera y la revisién de orden técnico es liderado por el

Profesional especializado del setvicio farmacéutico.

Una vez adelantada la revision de los documentos por parte de las areas correspondientes se emitira un
resultado de cumplimiento o no del proveedor.

Para provedores con contratos en vigencias anteriores o en ejecucion, el supervisor del contrato, previa
revision emitird concepto de cumplimiento o no de las obligaciones contractuales adquiridas.

El hospital adelantara evaluacion del riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo, mediante
la consulta del solicitante en las listas de riesgo internacionales en el sistema CHECK-ID LISTAS SARLAFT
y verificar que no esté incluido en ninguna de ellas.

El lo relacionado con con la evaluacion financiera, se efectuara a partir de la informacion contenida en el
Registro Unico de Proponentes (RUP) vigente y en firme, siempre y cuando la informacién documental haya
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sido objeto de verificacion por parte de la camara de comercio respectiva, seglin conste en el certificado que
al efecto se expida. En el caso de modalidades de asociacion los integrantes deberan presentar por cada uno
su respectivo RUP. Se tendrda en cuenta los indicadores financieros como: Patrimonio, indice de
Endeudamiento: Tener un indice de endeudamiento menor o igual a 70%. indice de Liquidez: Tener un indice
de liquidez mayor o igual a 1.4.

Una vez adeltanda la verificacién se procederd a registro en formato FRABA -002 - FICHA TECNICA DE
PROVEEDORES.

Cordialmente,

Gerente (E)
Hospital Universitario Departamental de Narifo ESE

1 Proyecto Acosta Bastidas Jaime - Profesional Universitario /,?L)ﬂ./a
i Revisé: Isabel Dalila Burbano Rosero - Profesional Especializada area?lud _)

Jorge Enrique Bautista Duran - Jefe Oficina Juridica.
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA Y SOLICITUD DE REGISTRO DE PROVEEDORES

Ciudad, fecha

Doctora

JOHANA MARCELA MORILLO SOLARTE

Gerente (E)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
La ciudad

Ref: SOLICITUD DE COTIZACION No. 26 - suministro de medicamentos, formulas nutricionales |
enterales y dispositivos médicos para la atencién de pacientes del hospital universitario departamental
de narifio e.s.e. vigencia 2018 ‘

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacion para el suministro de los medicamentos y 2l
dispositivos médicos de acuerdo con los términos y condiciones de la solicitud y de conformidad con lo
establecido en este documento y los anexos de la propuesta adjunta. f

Asi mismo, el suscrito declara que:

1. Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotizacién. i |
2. Elo los contratos que se llegare a celebrar en caso de adjudicacién, compromete totalmente a '-m;;
la sociedad que legalmente represento. i

3. He revisado cuidadosamente los documentos de la solicitud, incluidas sus aclaraciones y
renuncio a cualquier reclamacion por desconocimiento o errénea interpretacién de los mismos.

4. La sociedad que legalmente represento no esta impedida por causa de inhabilidades y/o
incompatibilidades establecidas en las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL i |
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E. |

5. He recibido toda informacién necesaria para presentar debidamente la cotizacion.

6. Enla eventualidad de que sea adjudicada la solicitud en referencia, me comprometo a realizar,
dentro del plazo maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
E.S.E., todos los tramites necesarios para legalizacién y adquisicién de Ias pélizas solicitadas.

7. Que el contenido de Ia propuesta es valido por un minimo de doce (12) meses contados a partir
de la fecha y hora del cierre de la misma.

8. Que conozco el estatuto de contratacion del Hospital Universitario Departamental de Narino,
acuerdo No. 006 de 2014 proferido por la Junta Directiva del Hospital.

9. Que conozco el cidigo de buen gobierno y codigo de ética del Hospital Universitario
Departamental de Narifio

10. Que no soy deudor moroso del Estado o tengo acuerdo de pagos urgentes.

11. Aceptamos las condiciones de recepcién técnica y administrativa que realice el hospital y
acorde a sus procesos institucionales.
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12. Manifiesto mi interés de ingreso en la lista de proveedores del hospital.
13. Certifico la disponibilidad en bodega de cada uno de los items ofertados en |a propuesta y en la

cantidad ofertada, de tal manera que cuente en cualquier momento con los items a solicitar por
parte del Hospital.

14. Valor Total de la propuesta(SIN CENTAVOS) incluido IVA: $

15. Validez de la oferta:

16. No. de folios Propuesta:

Atentamente,

(Nombre Completo del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax
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ANEXO 2
FORMATO DE COTIZACION

Ref: SOLICITUD DE COTIZACION No. 26 - suministro de medicamentos, formulas nutricionales

enterales y dispositivos médicos para la atencién de pacientes del hospital universitario departamental
de narifio e.s.e. vigencia 2018

Ttem Cédigo Nombra Genérico y | Forma Nombre Nombre  de | No. Resolucién | Registro Fecha de | Nombre dol | Cédigo unidad de | cantidad | Valor Unitario | Valor | Valor Valor total
Fi b BMP Sanitario vencimlento del | titular del | C.U.M cotizacién | cotizada | porunidadde | IVA wnitario (valor
SIAPLICA) fabricants No. registro sanitario registro cotizeldn inclulde IVA | unitarlo por
sanitario antes de VA cantidad

cotizada)

RS

S e

VALOR
TOTAL
OFERTA

NOTA 1: El cédigo CUM debe reportarse (expediente - consecutivo)

NOTA 2: En el campo denominado item, relacionar el nimero de item referenciado en el objeto de esta invitacién,
ademas relacionar en el espacio nombre genérico y concentracién el nombre como se describe el producto en esta
invitacion.

NOTA 3: En casos de aclaraciones favor relacionarlas en columna adicional al final de la linea solicitada, después
de la columna nominada “valor total (valor unitario por cantidad cotizada).

s

NOMBRE Y FIRMA DEL PRESENTANTE LEGAL
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CIUDAD Y FECHA
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ANEXO 3
FORMATO DE PROPUESTA TECNICO ECONOMICA

Ref: SOLICITUD DE COTIZACION No. 26 - suministro de medicamentos, formulas nutricionales
enterales y dispositivos médicos para la atencion de pacientes del hospital universitario departamental
de narifio e.s.e. vigencia 2018

“ftem | Descripeion | Presentac | Nombre Laborat Resoluc | Registr Clasificaci | unidad de cantidad Valor Valor | Valor Valor
dispositivo ién comercial orio i6n 0 6n de cotizacidn(rela | cotizada Unitario IVA Unitario total por
médico(en Comercial | del fabrican BMP Sanitari | Riesgo cionar si se sin IVA Incluldo IVA | item
espaiiol) (por dispositivo te o No. cotiza por la incluido

ejemplo médico presentacién IVA
caja por comercial, por
50 pares) unidad o la
unidad de
cotizacidn)
VALOR TOTAL
DELA
OFERTA
INCLUIDO IVA

NOTA: En el campo denominado item, relacionar el nimero de item referenciado en el objeto
de esta invitacion, ademas relacionar en el espacio descripcion dispositivo médico el nombre
como se describe el producto en esta invitacion.

NOMBRE Y FIRMA DEL PRESENTANTE LEGAL
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

CIUDAD Y FECHA
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ANEXO 4
TIEMPO DE ENTREGA :

Ciudad, fecha

Doctora '
JOHANA MARCELA MORILLO SOLARTE ]
Gerente (E)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
La ciudad

Ref: SOLICITUD DE COTIZACION No. 26 - suministro de medicamentos, formulas nutricionales
enterales y dispositivos médicos para la atencién de pacientes del hospital universitario departamental
de narino e.s.e. vigencia 2018

Cordial Saludo

Con la presente me comprometo a tener como tiempo de respuesta entre la solicitud escrita ylaentrega
del medicamento en el Servicio Farmacéutico del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

En ( ) horas.
Nota:
( ) Relacionar en este espacio el nimero de horas propuestas como tiempo de respuesta frente

a una solicitud realizada.

Atentamente,

(Nombre del representante legal)

Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax
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