ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
% CONVENIENCIAY 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014

OPORTUNIDADY | FRJUR-006 -
/0 FICHA TECNICA PARA FECHA DE ACTUALIZACION:

HoseiITAL CONTRATOS VERSION: 23 DE JULIO DE 2020 SRR
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E MAYORES A 1000 05 HOJA: 1 DE: 85 m
1. FECHA: 17 de agosto de 2021

2. AREA SOLICITANTE: Servicio Farmacéutico

3. NOMBRE DEL SOLICITANTE: Tomas Edinson Valencia

4. CARGO DEL SOLICITANTE: Profesional Especializado area de la Salud Servicio Farmacéutico

5. VALOR: SIETE MIL OCHOCIENTOS SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y

NUEVE PESOS ($7.806.466.179) incluido IVA, impuestos de ley, costos, gravamenes a que haya lugar para la
ejecucion del contrato.

6. RUBRO:
- B12101 - DISPOSITIVOS MEDICOS POR VALOR DE $1.865.394.239
- B12202 - MEDICAMENTOS POR VALOR DE $5.846.583.726

- B12201 - NUTRICIONES ENTERALES CON PROPOSITOS ESPECIALES PORVALORDE $ 94.488.214

7. N°CDP:434

8. Vo Bo PRESUPUESTO: (ORIGINAL FIRMADO)

9. JUSTIFICACION DEL VALOR:

Para calcular el presupuesto de la presente necesidad, se toman como valor de referencia los precios unitarios
como a continuacion se detalla: Los medicamentos incluidos en control directo de precios por la Comision Nacional
de Precios de medicamentos y Dispositivos Médicos, se toma el maximo valor de compra por el canal institucional
(Circular 010 de 2020). Por otra parte, los productos que tienen maximo valor de recobro, definido por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, se toma como referente dicho valor maximo de recobro seglin lo establece la
Resolucion 3514 de 2019; En el caso de los medicamentos, dispositivos médicos y nutriciones enterales con
propésitos especiales, cuyos precios no se encuentran regulados, se tom6é como referencia los precios de las
ultimas compras realizadas por el Hospital Universitario Departamental de Nariio E.S.E., dando claridad que estos
precios unitarios por producto ya incluyen el valor de IVA, en los casos en los cuales aplica. Para calcular el
presupuesto necesario por cada item, se realizé el calculo aritmético, multiplicando la cantidad necesaria por el
valor de referencia. La suma de los valores totales de cada item, constituyen el monto del presupuesto de toda la
necesidad.

9.1 Presupuesto Discriminado:

BIENES A CONTRATAR (Diligencie Gnicamente para el caso de contratacion de bienes)

Preclo

Cadigos a Unidad de Preclo histérico Preclo de Subtotal por
UNSPC RescHRcEn medida Cantldad regulado de referencla Item
referencla
APOSITO CON ANTIMICROBIANO AMD DE ESPUMA HIDROFILICA 4"x 4" (10.2cm X ) No es
42312301 | 400 555A4AMDX" Unidad 1 rogulado | $21165 | $21165 $21.165
42281807 | CINTA QUIRURGICA de 1" TRANSPARENTE CON SOPORTE DE PLASTICO" Unidad 1 re:zl(:io $5.923 $5.923 $5.923
42310000 | ESPARADRAPO MICROPORE BLANCO 1" REF. 1530" Unidad 1 re§ﬁ|§3 o $1.658 | $1.658 $1.658
42311511 | GASA ESTERIL NO TEJIDA 3"x3" 4 PLIEGUES Ref. 4188" Unidad 135 ,egﬁuiio $394 $394 $53.190
ABINTRA - ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, EN POLVO PARA
RECONSTITUIR, CON AISLADO DE PROTEINA DE SUERO DE LECHE, ARGININA Y No es
42230000 | &/ yTAMINA, PARA PERSONAS CON HERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACION-27g- Bolsa/Tarro 394 regulado | $41621| $41621 | $16398.674
SOBRE.
42231803 | ABOUND - AMINOACIDOS LIBRES - POLVO 24 G / SOBRE Bolsa/Tarro 913 re'lﬁ.iio $16.650 | $16.650 | $15.201.450
42271903 | ACEITE MINERAL LIQUIDO 500mL(curacién) Unidad 17 re";zlzzo $9.685 | $9.685 $164.645
51171630 | ACEITE MINERAL SOLIDO 500g(curacién) Unidad 247 No es $8686 | $8686 $2.145.442

regulado
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51142001 | ACETAMINOFEN 1% (1G,/100ML) SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 509 $23.410 | $20.328 | $23.410 | $11.915.690
51142001 | ACETAMINOFEN 100mg/mL SOLUCION ORAL 30mL(gotas) Frasco gotero 6 reZL’EZ . $1365 | $1365 $8.190
51142001 | ACETAMINOFEN 150mg/5mL JARABE FRASCO x 60mL Frasco 1 re’;zlzz . $813 $813 $813
51142001 | ACETAMINOFEN 500mg TABLETAS Tableta- 13479 No es $30 $30 $404.370
Capsula regulado
51142202 | ACETAMINOFEN+CODEINA FOSFATO 325mg+30mg TABLETA Z’;‘:&g 25 $208 $198 $ 208 $5.200
51241301 | ACETATO ALUMINIO PH 4.5 LOCION x 120 mL Ampolia - Vial 1 $3.805 $2294 | $3805 $3.805
51111800 | ACETATO DE ABIRATERONA 500mg TABLETA (T:Z"’J':Jg 1 $134.565 | $121.109 | $ 134.565 $134.565
51241301 | ACETATO DE ALUMINIO 60g CREMA Tubo/Pote 1 $19.042 | $19.042 | $19.042 $19.042
51141501 | ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETAS Tableta- 216 No es $271 $271 $58.536
Capsula regulado
51161701 | ACETIL CISTEINA 600mg GRANULOS CONVENCIONALES Sobre 429 $282 $ 304 $ 282 $120.978
51142002 | ACETIL SALICILICO ACIDO 100mg TABLETA Tableta- 1 No es $15 $15 $15
Capsula regulado
51161701 | ACETILCISTEINA 10% SOLUCION PARA NEBULIZAR 25mL Sobre 1 re:zlgz o | $14677| s14677 $14.677
51161701 | ACETILCISTEINA 200mg POLVO GRANULADO Sobre 1 $94 $94 $94 $94
51161701 | ACETILCISTEINA 300mg/3mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 J;&ZZO $9.453 | $9.453 $9.453
ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA INTRAARTICULAR/INTRADERMICO 10MG/ML X )
51181719 | gl SION INYECTABLE Ampolla - Vial 1 $24.923 $0| $24923 $24.923
51181719 | ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA INTRAARTICULAR/INTRAMUSCULAR 40mg/imL | Ampolia/vial 3 $19.938 | $25.492 | $19.938 $59.814
51102301 | ACICLOVIR 200mg TABLETAS Tableta- 95 No es $172 $172 $16.340
Capsula regulado
51102301 | ACICLOVIR 250mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolia-Vial 417 $67.500 | $67.500 | $67.500 | $28.147.500
51251234 | ACIDO FUSIDICO 1% 10mg/g GEL OFTALMICO TUBO 1 $ 41.959 $0 | $41959 $41.959
51251234 | ACIDO FUSIDICO 2% UNGUENTO TOPICO - TUBO POR 30g TUBO 1 $9.208 $3113 | $9228 $9.228
51251234 | ACIDO FUSIDICO 20mg + BETAMETASONA 1mg CREMA Tubo/Pote 1 $ 40.458 $0 | $40.458 $40.458
51251234 | ACIDO FUSIDICO UNGUENTO TOPICO 2 % TUBO * 15¢ TUBO 1 $4.614 $5221 | $4614 $ 4.614
ACIDO HEMOSOL FORMULA COBE - SOLUCION PARA HEMODIAFILTRACION Bolsa por Noes
42161608 | oot bOR 3,781 golon 284 regulado | $20658 | $20658 $ 5.866.872
51171500 | ACIDO IBANDRONICO 6mg SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) Ampolia-Vial 1 $440.140 | $ 440.140 | $ 440.140 $440.140
Tableta-
51181500 | ACIDO TIOCTICO 600mg TABLETA Capsula 1 $4.062 $0| $4.062 $ 4.062
51172003 | ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TABLETAS g’:‘:&;‘; 1 $1.128 $883 | $1128 $1.128
51141531 | ACIDO VALPROICO 250mg/5mL JARABE x 120mL Frasco 1 re’;ﬁlzzo $4.993 | $4.993 $ 4.993
51182415 | ACIDO ZOLEDRONICO 4mg SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) Ampolla - Vial 1 $484.174 | $484.174 | $484.174 $484.174
ACIDOS GRASOS EMULSION PARA PERFUSION 20% x 250mL (NEONATOS Y
ADULTOS) (ACEITE DE SOYA REFINADO 60g/100mL- TRIGLICERIDOS DE CADENA Noes
51141531 | \iED)A:60g/1000mL- ACEITE DE OLIVA REFINADO 50g/1000mL-ACEITE DE Frasco 979 regulado | $56:697 | $56697 | $55506.363
PESCADO RICO EN OMEGA 3; 30g/1000mL)
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51142145 | ADALIMUMAB (HUMIRA AC) 40mg / 0.4mL SOLUCION INYECTABLE Jeringa 1 $ $ $ $ 1.439.547
- prellena 1.439.547 | 1.439.547 | 1.439.547 439.
42272209 | ADAPTADOR O CONECTOR EN T PARA OXIGENOTERAPIA(B2) Unidad 5 reZZEZ . $1355 | $1.355 $6.775
42272200 | ADAPTADOR UNIVERSAL PARA MANGUERA 22mm(B3) Unidad 6 re’;ﬁlz . $8487 | $8.487 $50.922
51121501 | ADENOSINA 6mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolia - Vial 1 $125.056 | $ 125.056 | $ 125.056 $125.056
42143503 | AFLIBERCEPT 2mg/0.1mL(40mg/mL) SOLUCION PARA INYECCION INTRAVITREA | Ampolia - Vial 1 1 67§ 86 | 1873 26: 1673 582 $1.673.586
51191605 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10mL Ampolla-Vial | 1069 J;&ZZD $369 $ 369 $394.461
51191605 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500mL(B1) Bolsas 3929 re’;zI:io $2529 | $2529 $9.936.441
51191605 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 5mL Ampolla-Vial | 1972 re";z;zo $ 369 $369 $727.668
51102709 | AGUA OXIGENADA - PEROXIDO DE HIDROGENO 120mL Ampolla - Vial 257 re";z;zo $2273 | $2273 $584.161
51102709 | AGUA OXIGENADA - PEROXIDO DE HIDROGENO X 500mL Frasco 145 ,eZ‘JEZo $1195 | $1.195 $173.275
42142504 | AGUJA BIOPSIA DE MEDULA. Ref. DJM4011X - DBMNJ1104TL Unidad 1 ,eZﬁEZO $159.000 | $159.000 $159.000
42142530 | AGUJA CON ALAS SIN EFECTO SACABOCADO - SURECAN G-22-15mm Unidad 1 ,eZﬁEZO $40.728 | $40.728 $40.728
42142504 | AGUJA DE BIOPSIA SUPERCORE 18-15 mm Unidad 1 re’;zlzzo $112123 | $112.123 $112.123
42142504 | AGUJA DE CHIBA CALIBRE 18G*15¢cm(B2) Unidad 1 ,eZﬁEZO $46.312 | $46.312 $46.312
42142504 | AGUJA DE CHIBA CALIBRE 20G-15¢m Unidad 1 re’;zlgfj o, | $46803| $465803 $ 46.803
AGUJA DE FISTULA DE SEGURIDAD 16G (1.6 x 300mm)FILTRO PARA ! Noes
42161803 | Loyt BE ko0 Unidad 110 regulado $2029 | $2029 $223.190
AGUJA DE ILLINOIS DESECHABLE PARA ASPIRACION DE MEDULA OSEA i Noes
42142534 | R0 e Ref DINAB5X Unidad 1 reguiado | $59534 | $59534 $59.534
iq *
42142521 | AGUJA DE VACUNTAINER 21%1.-1/4 (ECLIPSE) CAJA * 48unidades BD caJaun:s&so 1 reZL’.ZZu $64.839 | $64.839 $64.839
42142523 | AGUJA DESECHABLE PARA INSULINA NOVOFINE Unidad 1 re“;ﬁ.iiu $ 392 $ 392 $392
42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 18*1-1/2(38*12mm)(B2) Unidad 4328 re";zlzzo $ 66 $66 $ 285.648
42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 20*1(25%0.9mm)(B2) Unidad 3601 ,e'éﬁéio $56 $56 $201.656
42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 21*1(25*0.8mm)(B2) Unidad 1 re'lﬂuiio $69 $69 $69
42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 21+1-1/2(38*.08mm)(B2) Unidad 1985 re'lﬂuiio $114 $114 $226.290
42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 23+1(25*0.62mm)(B2) Unidad 1 re:m:fm $162 $162 $162
42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 24+1(25*0.55mm)(B2) Unidad 1 re'lﬁ.iiu $65 $65 $65
Paquete por No es
42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 25*1(B2) e e 240 regiado $82 $82 $19.680
42142504 | AGUJA PARA BIOPSIA BONE - CORE Ref. BCKIT11100 (11G*100mm) Kit 1 re’;ﬁlzzo $65.438 | $65.438 $65.438
42142504 | AGUJA PISTOLA PRO-MAG 14 G * 10 cm Unidad 1 re::I(:io $71436 | $71436 $71.436
42142504 | AGUJA PISTOLA PRO-MAG 18 G *10 cm Unidad 1 re";zlzzo $69.020 | $69.020 $69.020
42142504 | AGUJA PISTOLA PRO-MAG 18G* 25¢cm Unidad 1 re";zlzz o | $69.182| se9182 $69.182
42142504 | AGUJA SEMI-AUTOMATICA TRUCUT 14-100-90mm(B2) Unidad 5 re’;zlzz . | $76864| $768064 $384.320
42142504 | AGUJA SEMI-AUTOMATICA TRUCUT 18-90mm- 100mm Unidad 8 re:ﬁlim $89.758 | $89.758 $718.064
42142504 | AGUJA SEMI-AUTOMATICA TRUCUT 18G x 15-16 cm(B2) Unidad 19 re’;ﬁlzzo $88.769 | $88.769 $1.686.611
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42142504 | AGUJA SEMI-AUTOMATICA TRUCUT 20G-90-100mm(B2) Unidad 2 re!ﬁlzfio $111.398 | $111.398 $222.796

42142502 | AGUJA SONOPLEX STIM PARA BLOQUEO DE NERVIO No. 21G*100 PUNTA BISEL Unidad 1 re!ﬁlzfio $47.408 | $47.408 $47.408

42142504 | AGUJA SONOPLEX STIM PARA BLOQUEO DE NERVIO No. 22G*50 PUNTA BISEL(B2) Unidad 30 re!ﬁlzfio $44.560 | $ 44.560 $ 1.336.800

51101701 | ALBENDAZOL 200mg TABLETAS Tableta- 1 No es $164 $ 164 $164
Capsula regulado

51101701 | ALBENDAZOL 400mg TABLETAS (ZENTEL) Tableta- 1 No es $14.428 | $14.428 $14.428
Capsula regulado

51131909 | ALBUMINA HUMANA 20%-50mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 246 re:z;fm $97.153 | $97.153 | $23.899.638

51241100 | ALCAFTADINE 0.25% GOTAS OFTALMICA 3mL TUBO 1 $ 78.004 $0 | $78004 $ 78.004

51102710 | ALCOHOL ANTISEPTICO 70° x 350mL(B1) Frasco 8994 re’;zlzzo $3790 | $3.790 | $34.087.260

51100000 | ALCOHOL ETILICO 70%+PHMB 0,2% SPRAY FRASCO POR 500mL (MICROSAN FRASCO 1 No es $18.895 | 18895 $ 18.895

ARE) regulado

51100000 | ALCOHOL POLIVINILICO 14mg - LAGRIMAS ARTIFICIALES - 15mL Frasco 1 $8.019 $8020 | $8019 $8.019

51182406 | ALENDRONATO 70mg TABLETAS Tableta- 1 No es $183 $183 $183
Capsula regulado

51121708 | ALFAMETILDOPA 250mg TABLETAS Tableta- 1 No es $1125 | $1.125 $1.125
Capsula regulado

11121802 | ALGODON HOSPITALARIO ROLLO 500g Unidad 1 regﬁ.iio $10.386 | $10.386 $10.386
Tableta- No es

51211501 | ALOPURINOL 100mg TABLETAS Capsula 1 regulado $45 $45 $45

51141919 | ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETAS (XANAX) Tableta- 1 No es $1.043 $1.043 $1.043
Capsula regulado

51141919 | ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETAS Tableta- 1291 No es $144 $144 $185.904
Capsula regulado

51122112 | ALPROSTADIL PROSTAGLANDINA E1 20mcg SOLUCION INYECTABLE Ampolia - Vial 84 $296.196 | $242.363 | $296.196 | $24.880.464

51122112 | ALPROSTADIL PROSTAGLANDINA E1 500mcg SOLUCION INYECTABLE Ampolia-Vial 1 $199.410 | $199.410 | $199.410 $199.410

" $ $ $

51131702 | ALTEPLASE 50mg SOLUCION INYECTABLE(Mx Regulado) Ampolla - Vial 19 1578644 | 1472117 | 1575644 | $29937:236

51241200 | ALUMINIO ACETATO PH 4.5 LOCION 120mL Unidad 1 $3.805 $0| $3.805 $3.805

51171513 | ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO CON SIMETICONA x 360mL Ampolla - Vial 63 re';m:fm $2.562 $2.562 $161.406

51102302 | AMANTADINA 100mg CAPSULAS Tableta- 1 No es $298 $298 $298
Capsula regulado

51101586 | AMIKACINA SULFATO 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE (50 mg/ml (5%)) Ampolla - Vial 332 re'lﬁuiio $ 862 $862 $286.184

51101586 | AMIKACINA SULFATO 500mg/2mL SOLUCION INYECTABLE (250mg/mL(25%)) Ampolia - Vial 277 re'lﬁuiio $1.287 $1.287 $ 356.499

51161504 | AMINOFILINA 240mg/10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolia - Vial 1 re’;zlzz o $2228 | $2228 $2.228

51121511 | AMIODARONA 150mg CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 151 ,egﬁuiio $12.500 | $12.500 $ 1.887.500

51121511 | AMIODARONA 200mg CLORHIDRATO TABLETAS Tableta- 143 No es $297 $297 $42.471
Capsula regulado

51141601 | AMITRIPTILINA 25mg TABLETAS Tableta- 338 No es $26 $26 $8.788
Capsula regulado

51121743 | AMLODIPINO 5mg TABLETAS Tableta- 1629 No es $14 $14 $22.806
Capsula regulado

51101511 | AMOXICILINA +CLAVULANATO POTASIO 1g(875mg+125mg) TABLETAS g’;’:&; 1 $1.233 $1234 | $1.233 $1.233

51101511 | AMOXICILINA 250mg/5mL POLVO PARA SUSPENSION Ampolla - Vial 1 re:ﬁlim $5.100 $5.100 $5.100
Tableta- No es

51101511 | AMOXICILINA 500mg CAPSULAS $ 109 $ 109 $109

Capsula regulado
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51101567 | AMPICILINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla - Vial 290 re";zlzzo $1446 | $1.446 $419.340
51101567 | AMPICILINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1 reZL’EZ . $1317 | $1.317 $1.317
AMPICILINA SODICA+SULBACTAM SODICO 1g+0.5¢ POLVO PARA RECONSTITUIR i, Noes
51101567 | |\ SYN/AUROBINDO) Ampolla-Vial | 12800 | _0°% | $10439 | $10439 | $133619.200
51101801 | ANFOTERICINA B 50mg LIPOSOMAL POLVO PARA RECONSTITUIR (ANBISOME) Ampolia - Vial 103 re’;zlzzo $731.500 | $731.500 | $75.344.500
51101800 | ANIDULANFUGINA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolia - Vial 6 $971.263 | $971.263 | $971.263 $5.827.578
APLICADORES CON PUNTA DE NYLON NASOFARINGEO PARA TOMA DE MUESTRAS |  Paquete x Noes
42182016 | ¢y1p.19 PAQUETE X 100 unds 100 unds 1 regulado | ¥ 357-100 | $357.100 $357.100
42295409 | APLICADORES DE ALGODON BOLSA POR 1000Und Unidad 17 ,eZ‘JEZo $23.006 | $23.006 $391.102
42295425 | APLICADORES DE PLATA Unidad 1 re’;zlzzo $241.656 | $241.656 $241.656
APOSITO DE ESPUMA CON HIDROFIBRA ADHESIVO talon 19,8cm*14cm - ) Noes
42312401 | 605 Unidad 1 reguindo | $81134 | $81134 $81.134
42312301 | APOSITO DE HIDROFIBRA CON PLATA 15*15cm Unidad 31 ,eZ&ZZO $92.064 | $92.064 $ 2.853.984
42310000 | APOSITO ESPUMA TIPO FOAM LITE 10X10CM REF. 421559 Unidad 14 ,e';‘u’éio $14.237 | $14.237 $199.318
APOSITO HIDROCELULAR CON ADHESIVO DE SILICONA (ALLEVYN GENTLE ! Noes
42310000 | poor o s oM #23.2 O Unidad 1 regulado | $86866 | $86866 $ 86.866
42312401 | APOSITO HIDROCOLOIDAL ESTANDAR 15 x 15 cm Ref. 20401 SUPRASORB H Unidad 1 ,eZ‘JEZo $20.892 | $20.892 $20.892
APOSITO HIDROCOLOIDE DELGADO OCLUSIVO 15 x 15¢cm (DUODERM EXTRA THIN) ) Noes
42312401 | o Unidad 1 regulado | $27507 | $27507 $27.507
42310000 | APOSITO HIDROCOLOIDE EXUDERM (AVALON) 15,2X15,2 REF MSC5466 Unidad 1 re';zl':z , | $53286| $53.286 $53.286
AQUACEL PRO FOAM APOSITO DE ESPUMA CON HYDROFIBER - ADHESIVO 24¢m X ! Noes
42312400 | D3 L Unidad 1 reguiado | $97563 | $97563 $97.563
AQUACEL PRO FOAM APOSITO DE ESPUMA CON HYDROFIBER CON ADHESIVO ) Noes
42312400 | G 0 R AB15Yo Unidad 1 rogulado | $90940 | $90.940 $90.940
10141600 | ARNES FULL HEAD PARA SUJECION DE MASCARAS PARA VMNI REF. 313-9027 Unidad 1 re:zlzzu $130.357 | $130.357 $130.357
10141600 | ARNES PARA SUJECION DE MASCARAS PARA WMNI REF. 313-9026 Unidad 1 re'lﬂ.iiu $76.000 | $76.000 $76.000
. No es $ $
42290000 | ASA PARA PROSTATECTOMIA REF WA2250-7D Unidad 1 reguindo | 1465.492 | 1465402 $ 1.465.492
42290000 | ASAS PARA POLIPECTOMIA DESECHABLE (OLYMPUS) Unidad 1 re:zlzzo $118.781 | $118.781 $118.781
51191905 | ASCORBICO ACIDO 500mg TABLETAS Tableta- 367 No es $65 $65 $23.855
Capsula regulado
51191905 | ASCORBICO ACIDO 500mg/5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 541 ,e”;ﬁuiio $4110 | $4.110 $2.223.510
51102314 | ATAZANAVIR 300mg TABLETAS g':':l:;‘; 1 $27.927 $2083 | $27.927 $27.927
Tableta- No es
51121818 | ATORVASTATINA 20mg TABLETAS Capsuls 1 regulado $72 $72 $72
51121818 | ATORVASTATINA 40mg TABLETAS Tableta- 336 No es $316 $316 $106.176
Capsula regulado
51152006 | ATRACURIO BESILATO 25mg/2.5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial | 9579 re";zlzzo $11.500 | $11.500 | $110.158.500
51151601 | ATROPINA - ISOPTO SOLUCION OFTALMICA 1%-5mL Frasco gotero 13 re";zlzzo $18.326 | $18.326 $238.238




ESTUDIO DE CODIGO: | FECHA DE ELABORACION: ®
sy CONVENIENCIA Y 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014

FRJUR-006 z
OPORTUNIDAD Y FECHA DE ACTUALIZACION:

HOSPITAL CONTRATOS VERSION: 23 DE JULIO DE 2020
UNIVERSITARIO ACREDITACION
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E MAYORES A 1000 05 HOJA: 6 DE: 85 — N SALUD
51151601 | ATROPINA SULFATO 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1 re!ﬁlzfm $377 $377 $377
51131701 | AZACITIDINA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 5 $914.022 | $614.854 | $914.022 $ 4.570.110
51201501 | AZATIOPRINA 50mg TABLETA Tableta- 315 No es $ 764 $ 764 $240.660
Capsula regulado
51101572 | AZITROMICINA 200mg/5mL (4%) SUSPENSION ORAL (15mL) Frasco 1 $ 4.446 $4.446 | $4.446 $ 4.446
Tableta-
51101572 | AZITROMICINA 500mg TABLETAS Capsula 1 $435 $435 $ 435 $435
51101555 | AZTREONAM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR (TREONAX) Ampolia-Vial 10 re";zlzj o | $16501| $16501 $165.010
51151901 | BACLOFENO 0.05mg/1mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1 regzlzfio $554.286 | $554.286 $ 554.286
51151901 | BACLOFENO 10mg TABLETA (T:Z'::J; 28 $1.707 $1.708 | $1.707 $47.796
. No es $ $
51151901 | BACLOFENO 10mg/5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1 rezindo | 1472418 | 1472118 $1472.118
iq *
42181501 | BAJALENGUAS DE MADERA CAJA * 100unidades Caja * 100 1 No es $3970 | $3970 $3.970
unds regulado
42181501 | BAJALENGUAS DE MADERA CAJA * 500unidades Unidad 1 re’;zlgz o | $20378| $20378 $20.378
42294913 | BALONES DE EXTRACCION DE CALCULOS W,/MULTIPLE(CPRE) (OLYMPUS) Unidad 2 re’;zlgz o | $861962 | $ 861962 $1.723.924
51212503 | BARIO SULFATO 170g POLVO Frasco 4 re’;zlgz o | $45533| $45533 $182.132
42312105 | BARRERA COLOSTOMIA No. 57 CONVATEC SURFIT Ref. 401612 Unidad 1 re";z;z o | $22961| $22061 $22.961
42312105 | BARRERA COLOSTOMIA No. 70 CONVATEC SURFIT Ref. 401613 Unidad 1 re”;ﬁ.iio $23.757 | $23.757 $23.757
42312105 | BARRERA DE COLOSTOMIA FLEXIBLE N°70 NATURA - Ref. 413168 Unidad 1 regﬁ.iio $33.638 | $33.638 $33.638
BARRERA DE COLOSTOMIA MOLDEABLE CONVEXA No. 57 CONVACTEC SURFIT - ! Noes
42312105 | AR O Unidad 1 regulado | $27131 | $27.31 $27.131
42312105 | BARRERA DE COLOSTOMIA MOLDEABLE NATURA No. 57 Ref. 404594 Unidad 1 re:zlzzu $22151 | $22151 $22.151
42312105 | BARRERA DE COLOSTOMIA MOLDEABLE No. 70 CONVATEC - Ref. 411823 Unidad 2 regﬁ.ZZu $28.685 | $28.685 $57.370
42312105 | BARRERA LISA STHOMAHESIVE 20*20 CONVATEC Unidad 1 regﬁ.ZZu $42180 | $42.180 $42.180
BATA QUIRURGICA DESECHABLE ANTIFLUIDO SMS 35 GR MANGA LARGA TALLAS i Noes
42131702 | pean s Unidad 1884 regmiado $9642 | $9642| $18.165528
42131607 | BATAS DE AISLAMIENTO EN ANTIFLUIDO TALLA UNICA COLOR AZUL REY /BLANCA Unidad 12231 re’;zlzzu $4650 | $4.650| $56.874.150
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250mcg/DOSIS SUSPENSION PARA Noes
51181752 | | ) CION - (200 dosis) Inhalador 416 regulado $6.657 | $6.657 $2.769.312
51181752 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50mcg/DOSIS AEROSOL NASAL Unidad 1 re';zlzz o $7.508 | $7.508 $ 7.508
51181752 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50mcg/DOSIS SUSPENSION PARA INHALACION | 1 Noes $6275 | $6275 $6.275
-(200 dosis) regulado
" $ $
51111500 | BENDAMUSTINA CLORHIDRATO 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla - Vial 1 2549710 | 2549710 $2.549.710
Tableta-
51161616 | BETAHISTINA 16mg TABLETA Capsut 1 $357 $357 $357 $357
Tableta-
51161616 | BETAHISTINA 8mg TABLETA Capeut 5 $178 $ 157 $178 $890
51181701 | BETAMETASONA 0.05% CREMA Tubo/Pote 1 re";zlzzo $2286 | $2.286 $2.286
51181701 | BETAMETASONA 4mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 248 re";zlzzo $ 299 $299 $74.152
51121502 | BETAMETILDIGOXINA 0.1mg TABLETAS Tableta- 20 No es $635 $635 $12.700
Capsula regulado
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51121502 | BETAMETILDIGOXINA 0.2mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1 re:ﬁl:io $5.775 $5.775 $5.775
51121502 | BETAMETILDIGOXINA 0.6mg/mL SOLUCION ORAL (GOTAS)10mL FRASCO 1 No es $34.254 | $34.254 $34.254
- GOTERO regulado - - -
" $ $ $
23151807 | BEVACIZUMAB 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR(Mx Regulado) Ampolla - Vial 1 1059347 | 1052.347 | 1.052.347 $1.052.347
51111802 | BICALUTAMIDA 50mg TABLETAS(Mx Regulado) g’;'::z 2 $3.932 $3.932 $3.932 $7.864
51111802 | BICALUTAMIDA TABLETAS 150mg(Mx Regulado) (T:Z';':Jg 39 $11796 | $11796 | $11.796 $460.044
BICARBONATO DE SODIO FORMULA COBE 8,125g/100mL - SOLUCION PARA ) No es
51171504 | oA FILTRACION BOLSA POR 3,43L Ampolla/vial 267 regolado | $14126 | $14.126 $3.771.642
51000000 | BIOTINA 900 mcg CAPSULA DURA Bolsa/Tarro 133 re";zlzzo $ 502 $ 502 $ 66.766
Tableta- No es
51142506 | BIPERIDENO 2mg TABLETAS Capsula 1 regulado $164 $ 164 $ 164
51142505 | BIPERIDENO 5mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 re’;zlzzo $5.765 $5.765 $5.765
Tableta- No es
51171611 | BISACODILO 5mg TAB Capsula 1949 regmlado $32 $32 $62.368
51121725 | BISOPROLOL FUMARATO 5mg TABLETA (T:";';':Jf; 1 $ 604 $ 359 $ 604 $ 604
51111701 | BLEOMICINA SULFATO 15Ul POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla - Vial 1 re:z;z o | $34309 | $34.309 $34.309
42311900 | BOLSA COLOSTOMIA No. 57 CONVATEC - SURFIT Unidad 60 regﬁuiio $11.723 | $11.723 $703.380
42311900 | BOLSA COLOSTOMIA No. 70 CONVATEC - SURFIT Unidad 21 re"ézlzzo $11.126 | $11.126 $233.646
42296209 | BOLSA PARA RECOLECCION DE ORINA 2000mL con clampeo Unidad 451 re’;zlzzo $4.784 $4.784 $2.157.584
42293507 | BOLSA RESERVORIO OXIGENO PARA AMBU NEONATAL(B2) Unidad 9 re’;zlzzo $11729 | $11.729 $105.561
42293507 | BOLSA RESERVORIO OXIGENO PARA AMBU ADULTO(B2) Unidad 4 re";m:z o | $10397 | $10397 $41.588
" $ $ $
23151807 | BORTEZOMIB 3.5mg POLVO LIOFILIZADO(Mx Regulado) Ampolia-Vial 2 2233689 | 2.033.689 | 2.233.689 $ 4.467.378
42144203 | BRAZALETE DE TENSION NEONATAL DESECHABLE - No. 1 - UNA ViA Ref. 2607034 Unidad 1 re";m:z o | $24672| $24672 $24.672
4914403 | BRAZALETE DE TENSIGN NEONATAL DESECHABLE - No. 1 - UNA VIA- SOFT CHECK Unidad 1 No es 621421 | $21121 $21421
(3-6cm) regulado
49144203 | BRAZALETE DE TENSION NEONATAL DESECHABLE - No. 2 - UNA ViA - SOFT - CHECK Unidad 1 No es s17871 | $17.871 $17.871
(4-8cm) regulado
42144203 | BRAZALETE DE TENSION NEONATAL DESECHABLE - No. 2 - UNA ViA Ref. 2607035 Unidad 10 re:ﬁl:::lu $24.672 | $24.672 $246.720
42144203 | BRAZALETE DE TENSION NEONATAL DESECHABLE - No. 3 - UNA ViA Ref. 2607036 Unidad 10 re';zlzz o | $24672| $24672 $246.720
BRAZALETE DE TENSION NEONATAL DESECHABLE - No. 4 - UNA ViA - SOFT - CHECK ) No es
42144203 | 0 VNN4ST Unidad 1 regulado | $18520 | $18520 $18.520
42144203 | BRAZALETE DE TENSION NEONATAL DESECHABLE No. 3 - UNA VIA-SOFT-CHECK Unidad 1 re’;ﬁlzzo $19.484 | $19.484 $19.484
51142501 | BROMOCRIPTINA 2.5mg TABLETAS Tableta- 1 No es $529 $529 $529
Capsula regulado
51161703 | BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZACION 0.5mg RESPULA DE 2mL Ampolla - Vial 1 $ 580 $ 580 $ 580 $ 580
51142905 | BUPIVACAINA + DEXTROSA 0.5%-4mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 964 re!ﬁlzfm $1.106 $1.106 $1.066.184
51142905 | BUPIVACAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA 0.5%-20mL Ampolla - Vial 3 re’;ﬁlzzo $24.686 | $24.686 $74.058
51142905 | BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 0.5%-10mL Ampolla-Vial 187 re";zlzzo $2.119 $2.119 $396.253
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51142215 | BUPRENORFINA 35mcg PARCHE TRANSDERMICO(Mx. Regulado) Parche 1 $27.200 | $27.201 | $27.200 $27.200
41121808 | BURETRA SENCILLA -150mL Unidad 1 re"ézlzz o $2471 | $2471 $2471
51142610 | SAFEINA CITRATO (PEYONA®) 20mg/1mL SOLUCION PARA PERFUSION Y Ampolla-Vial 908 $51.693 | $39.264 | $51.693 | $46.937.244
SOLUCION ORAL
CALCIO CARBONATO 1500mg (equivalente a 600mg de Calcio)+ VITAMINA D Tableta- No es
51171501 200UITABLETAS Capsula 656 regulado $ 60 $ 60 $39.360
51171501 | CALCIO CARBONATO 600mg TABLETAS EZ’:)':J; 1 $885 $885 $885 $885
51182403 | CALCIO GLUCONATO 10%-10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial | 1756 ,e'éﬁéio $ 650 $ 650 $1.141.400
51191910 | CALCITRIOL 0.25mcg CAPSULAS Tableta- 1 No es $120 $120 $120
Capsula regulado
51191910 | CALCITRIOL 0.5mcg CAPSULA Tableta- 182 No es $ 140 $ 140 $25.480
Capsula regulado
42295510 | CAMPO DE INCISION CON ANTIMICROBIANO 56cm™*45cm Unidad 1 re’;zlgfj o | $107.985 | $107.985 $107.985
42295510 | CAMPO DE INCISION EN U Unidad 10 re";zlgz o | $125.441 | $125.441 $ 1.254.410
X Noes $ $
42294913 | CANASTILLA PARA EXTRACCION DE CALCULOS(CPRE) Unidad 6 regulado | 1207.043 | 1207.143 $7.242.858
42142402 | CANULA DE ALTO FLUJO ADULTO OPTIFLOW + TALLA L Ref.OPT946 Unidad 20 ,eZ‘JEZo $ 158.606 | $ 158.606 $3.172.120
42142402 | CANULA DE ALTO FLUJO ADULTO OPTIFLOW TALLA L Ref.0PT946 (B2) Unidad 1 ,eZ‘JEZo $188.182 | $188.182 $188.182
42142402 | CANULA DE ALTO FLUJO ADULTO OPTIFLOW TALLA M Ref.OPT944 Unidad 1 ,eZ‘JEZo $182.308 | $182.308 $182.308
42142402 | CANULA DE ALTO FLUJO ADULTO OPTIFLOW TALLA S Ref.OPT542(B2) Unidad 1 ,eZL’EZO $78.154 | $78.154 $78.154
42142402 | CANULA DE ALTO FLUJO CON BASE CALEFACTORA TALLA L - Ref. OPT846(B2) Unidad 11 re'éﬁ.iiu $77.206 | $77.206 $849.266
42142402 | CANULA DE ALTO FLUJO CON BASE CALEFACTORA TALLA M - Ref. OPT844(B2) Unidad 19 re:zl:zo $ 150.429 | $150.429 $ 2.858.151
42142402 | CANULA DE ALTO FLUJO CON BASE CALEFACTORA TALLA S - Ref. OPT842(B2) Unidad 2 re’;ﬁlzz o | $78096 | $78.096 $156.192
42142402 | CANULA DE GUEDEL # 1 Unidad 1 No es $1116 | $1.116 $1.116
regulado
42142402 | CANULA DE GUEDEL # 2 Unidad 1 No es $1.108 | $1.108 $1.108
regulado
42142402 | CANULA DE GUEDEL # 3 Unidad 1 No es $1110 |  $1.110 $1.110
regulado
42142402 | CANULA DE GUEDEL # 4 Unidad 65 No es $910 $910 $59.150
regulado
42142402 | CANULA DE GUEDEL # 5 Unidad 1 No es $1.086 | $1.086 $1.086
regulado
42142402 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 6.0 Unidad 1 re";ﬁlzz o | $13764| $13764 $13.764
42142402 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/B No. 7.0 Unidad 4 re’;zlzz , | $28800| $28800 $115.200
42142402 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON Y SIN BALON No 6 Unidad 1 re!ﬁlzfm $719.610 | $719.610 $719.610
42142402 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 6.5 Unidad 1 re!ﬁlzfm $208.395 | $208.395 $208.395
42142402 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 7.5 C/B Unidad 42 ,e'}ﬁ.iio $29.750 | $29.750 $ 1.249.500
42142402 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 8.0 C/B Unidad 4 re’;ﬁlzzo $30.166 | $30.166 $120.664
42142402 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA S/BALON 7 MM Unidad 1 re";zlzzo $166.286 | $166.286 $166.286
42142402 | CANULA FENESTRADA CON BALON 6FR Unidad 1 No es $ $ $1.057.795
regulado 1.057.795 | 1.057.795 ) )
CANULA NASAL DE ALTO FLUJO PARA TERAPIA DE OXIGENO ACUTRONIC - Ref. ) Noes
42271709 | il i S Unidad 19 rogulado | $98500 | $98.500 $ 1.871.500
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CANULA NASAL DE ALTO FLUJO PARA TERAPIA DE OXIGENO REF. BC2425 ) Noes
42271709 | porvatiRo®2) Unidad 1 regulado | $56915 | $56915 $56.915
CANULA NASAL DE ALTO FLUJO PARA TERAPIA DE OXIGENO REF. BC2435 - ) Noes
42271709 | \EoNaTal(B2) Unidad 1 regulado | $55778 | $55.778 $55.778
42271709 | CANULA NASAL DE ALTO FLUJO PARA TERAPIA DE OXIGENO Ref: OPT314. FISHER Unidad 1 Noes | ¢ ccons | 3255984 $ 255.984
Y PAYKEL regulado
42142402 | CANULA NASAL DE OXIGENO CON EXTENSION DE DE 7m A 15m DE LONGITUD(B2) Unidad 1 reZL’EZ . $8429 | $8429 $8.429
42271709 | CANULA NASAL OXIGENO ADULTO Unidad 2135 re!z;fm $1321 | $1321 $ 2.820.335
42271709 | CANULA NASAL OXIGENO ADULTO de longitud mayor a 2.1 metros talla L Unidad 1 ,eZL’EZO $2180 | $2180 $2.180
42271709 | CANULA NASAL OXIGENO NEONATAL Unidad 205 ,eZL’EZO $1278 | $1278 $261.990
42271709 | CANULA NASAL OXIGENO PEDIATRICA Unidad 1 re:zlzz o $1063 | $1.063 $1.063
42142402 | CANULAS PARA AMEU(4mm,5mm,6mm,7mm,8mm,9mm,10mm y 12mm)(82) Unidad 1 re:zlzz o | $22044| $22044 $22.044
51111616 | CAPECITABINA 500mg TABLETAS(Mx Regulado) (T:‘;';':Jf; 1 $ 5.800 $1676 | $5800 $ 5.800
51121703 | CAPTOPRIL 25mg TABLETAS Tableta- 101 No es $58 $58 $5.858
Capsula regulado
51121703 | CAPTOPRIL 50mg TABLETAS Tableta- 89 No es $54 $54 $4.806
Capsula regulado
51141513 | CARBAMAZEPINA 200mg TABLETA (TEGRETOL) (T:Z';':J; 1 $342 $ 342 $ 342 $342
51141513 | CARBAMAZEPINA 200mg TABLETAS(Mx. Regulado) (T:Z';'::f; 848 $124 $124 $124 $105.152
51131800 | CARBETOCINA 100mcg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 $79.952 | $79.953 | $79.952 $79.952
51142514 | CARBIDOPA+LEVODOPA 25mg/250mg TABLETAS Tableta- 21 No es $ 239 $ 239 $5.019
Capsula regulado
11101522 | CARBON ACTIVADO SUSPENSION ORAL (20g/100mL) frasco de 250mL(50g) Frasco 12 $87.000 | $87.000 | $87.000 $ 1.044.000
51111503 | CARBOPLATINO 450mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolia-Vial 1 re";zlzz , | $84160| s$84160 $84.160
51171612 | CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 0.5% SOLUCION OFTALMICA 15mL Frasco gotero 3 $6.841 $4013 | $6841 $20.523
51171612 | CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 10mg (1%) GOTAS OFTALMICAS 15ml Frasco gotero 1 $13683 | $13683 | $13.683 $13.683
51171612 ‘1:2:1?_0"”"'H'LCEL”LOSA"GL'CER'"A (5.0mg+9.0mg) SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 13 $29.004 | $28940 | $29.094 $378.222
51121709 | CARVEDILOL 12.5mg TABLETA(Mx. Regulado) I;Z';I:utf; 172 $512 $420 $512 $ 88.064
51121709 | CARVEDILOL 25mg TABLETAS(Mx. Regulado) I:Z';':ut; 78 $1.025 $1.025 | $1.025 $79.950
51121707 | CARVEDILOL 6.25mg TABLETAS(Mx. Regulado) z:z':u‘f; 46 $256 $203 $ 256 $11.776
CASETTE DE ESTERILIZANTE PLASMA PEROXIDO DE HIDROXIGENO- STERRAD ! Noes
42280000 | 440Nx Ref. 10144 (SISTEMA DE ESTERILIZACION STERRAD®) Unidad 6 regulado | $ 665807 | $665.807 $3.994.842
51101835 | CASPOFUNGINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR (CANCIDAS) Ampolla-Vial 700 $872.235 | $683.711 | $872.235 | $610.564.500
. Noes $ $
42181908 | CATETER ARTERIAL FEMORAL ADULTOS REF. 5FR-20cm Unidad 1 reglado | 1.207.547 | 1.207.547 $ 1.297.547
42221506 | CATETER ARTERIAL UMBILICAL No. 3.5 Unidad 1 re’;ﬁlzz o $5.382 | $5382 $5.382
42221506 | CATETER ARTERIAL UMBILICAL No. 4.0 Unidad 1 re:ﬁlzfm $ 5.507 $5.507 $ 5.507
CATETER CON AGUJA MICROFLASH-NUTRILINE TWFLO Ref. 1252-235 (0.6mm de ! Noes
42140000 | o bomm de Longitud) 2L42fr) Unidad 1 regulado | $ 266997 | $266.997 $ 266.997
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42291503 gggﬂmﬁgﬂggg TifLrl)ABLE-PREMISTAR REF. 6261.20 (0.35mm de diametro * Unidad 1 rer;zlzz .| s490923 | s 400923 $ 490923
42221503 | CATETER DE ALTO FLUJO CERTOFIX TRIO HF REF $1215(B2) Unidad 1 re’;ﬁlz o | $207.118 | $207.18 $207.118
42203402 | CATETER DOBLE J CON GUIA 6FR X 24 CM marca COOK o Boston Scientific Unidad 1 re’;ﬁlz o | $276.069 | $276.069 $276.069
42294941 | CATETER DRENAJE BILIAR 8Fr (RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA) Unidad 1 re’;ﬁlz o | $275.931 | $ 275031 $275.931
42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 2(FOGARTY) Unidad 1 re’;zlzz o | $142830 | $ 142830 $142.830
42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 3(FOGARTY) Unidad 1 re";zlzj o | $204.036 | $204.036 $204.036
42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 4(FOGARTY) Unidad 1 re";zlzzo $235.857 | $235.857 $ 235.857
42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 5(FOGARTY) Unidad 1 ,e”;ﬁéio $220.909 | $220.909 $220.909
42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 6(FOGARTY) Unidad 1 ,eZL"ZZo $142.830 | $142.830 $142.830
42140000 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 7(FOGARTY) Unidad 1 ,eZL"ZZo $135.600 | $135.600 $135.600
42221503 | CATETER EPICUTANEO CAVA 24G (2fr x 30cm) REF. 2184-00 Unidad 1 re’;zlgfj o | $318604 | $318604 $318.604
42203402 | CATETER INTRAVENOSO 16 * 2-1/4 (BRAUN) Unidad 24 re";ﬁ;ﬁ o $1662 | $1662 $39.888
42203402 | CATETER INTRAVENOSO 16*1 1/4 - seguridad (BRAUN) Unidad 1 re";zlzzo $2128 | $2128 $2.128
42203402 | CATETER INTRAVENOSO 18+*1 1/4 - seguridad (BRAUN) Unidad 7607 ,e”;ﬁéio $2182 | $2182 | $16.598.474
42203402 | CATETER INTRAVENOSO 20*1 1/4 - seguridad (BRAUN) Unidad 1420 ,eZL"ZZo $2121 | $2121 $3.011.820
42203402 | CATETER INTRAVENOSO 22+1 - seguridad (BRAUN) Unidad 1 ,eZL"ZZo $2340 | $2340 $2.340
42203402 | CATETER INTRAVENOSO 24%3/4 - seguridad (BRAUN) Unidad 1 re";m:z o $2325 | $2325 $2.325
42203402 | CATETER INTRAVENOSO No. 14Fr-50mm (BRAUN) Unidad 1 re’;zl‘:z o $1412 | $1412 $1.412
42295803 | CATETER MULTIPROPOSITO CALIBRE 10 Unidad 1 re’;zl‘:zo $310.413 | $310.413 $310.413
42295803 | CATETER MULTIPROPOSITO CALIBRE 12 Unidad 11 re'lﬁ.iiu $268.101 | $268.101 $2.949.111
42295803 | CATETER MULTIPROPOSITO No.8F X 25cm Unidad 1 reZ‘J.ZZu $411.000 | $411.000 $411.000
42271903 S:I\%fj Eﬁm;gg&%%fﬁggfom‘vm"m CON PUERTO DE IRRIGACION CON Unidad 2 regﬂéio $456.446 | $ 456.446 $912.892
42140000 | CATETER SUBCLAVIO DOS VIAS S513 Unidad 1 re’;zl‘:z o | $155013 | $155.013 $155.013
42221503 | CATETER SUBCLAVIO DOS VIAS V720 Unidad 102 re’;zl‘:zo $127.453 | $127.453 | $13.000.206
42221503 | CATETER SUBCLAVIO TRES VIAS V720 Unidad 1 re'lﬁ.iiu $130.410 | $130.410 $130.410
42221503 | CATETER SUBCLAVIO UNA VIA (CERTOFIX MONO) V320 Unidad 1 re";zlzzo $100.789 | $100.789 $100.789
42140000 | CATETER SUBCLAVIO UNA VIAS $110(22G- 0.8-38mm) Unidad 1 re”;‘u’.iio $133.476 | $133.476 $133.476
42221503 | CATETER VENOSO CENTRAL DE ALTO FLUJO TRIO H V1220 Unidad 1 re";zlzz o | $137.990 | $137.990 $137.990
51101550 | CEFALEXINA 250mg/5mL SUSPENSION ORAL frasco por 60mL Frasco 1 re’;ﬁlzfi o $2840 | $2840 $2.840
51101550 | CEFALEXINA 500mg CAPSULAS g’:’:&;‘; 812 regﬁlzfio $ 230 $ 230 $194.068
51101576 | CEFALOTINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial | 2877 re’;ﬁlzzo $2220 | $2220 $ 6.386.940
51101578 | CEFAZOLINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR (KEFZOL) Ampolla - Vial 458 re’;zlzzo $4.786 $4.786 $2.191.988
51101594 | CEFEPIME 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 307 re";zlzzo $3889 | $3889 $1.193.923
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51101535 | CEFRADINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1 re";zlzjo $2381| $2381 $2.381
CEFTAROLINA FOSAMILO MONOACETATO MONOHIDRATO 668,4 MG EQUIVALENTE .
51101896 | )\ CEFTAROLINA FOSAMILO 600mg POLVO PARA RECONSTITUIR -ZINFORO Ampolla-Vial 1 $190.734 | $177.508 | $190.734 $190.734
CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM 2g + 0.5¢ POLVO CONCENTRADO PARA SOLUCION . Noes
51101552 | oo G REUSION (ZAVICEFTA) Ampolia-Vial 264 regulado | $419810 | $419.810 | $110829.840
51101552 | CEFTAZIDIMA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla - Vial 23 $5.320 $5.320 | $5320 $122.360
CEFTOLOZANO +TAZOBACTAM SODICO (1+0,5)g POLVO PARA RECONSTITUIR - ) Noes
51101596 | Zeipiin®1.0/0.5 G Ampolla - Vial 1 reguiado | $260996 | 260996 $ 260.996
51111522 | CEFTRIAXONA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR (ROCEFIN) Ampolla-Vial 8000 ,e”;ﬁ.iio $22126 | $22126 | $177.008.000
51101500 | CEFUROXIMA 250mg/5mL (5%) POLVO PARA SUSPENSION ORAL (70mL) sobre 1 $ 75.985 $0| $75.985 $ 75.985
51161615 | CETIRIZINA 10mg TABLETAS Tableta- 1 No es $ 42 $ 42 $42
g Capsula regulado
51101500 | CETIRIZINA 1mg / mL JARABE 60mL Frasco 1 regﬁuiio $1118 | $1118 $1.118
51191905 | CIANOCOBALAMINA 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 30 ,eZ&ZZo $915 $915 $27.450
51111507 | CICLOFOSFAMIDA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 5 ,e';‘u’éio $26292 | $26.292 $131.460
51111507 | CICLOFOSFAMIDA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 13 ,e';‘u’éio $20.091 | $20.091 $261.183
51111507 | CICLOFOSFAMIDA 50mg TABLETAS Tableta- 1 No es $1176 | $1176 $1.176
Capsula regulado
51201502 | CICLOSPORINA 50mg CAPSULA BLANDA(Mx Regulado) EZ':':J; 49 $4.257 $3.500 | $4.257 $208.593
51131708 | CILOSTAZOL 50mg TABLETA(Mx. Regulado) g’;’:&; 28 $937 $937 $937 $26.236
42281807 | CINTA AUTOADHESIVA PARA PEROXIDO DE HIDROGENO 8mm(B2) Unidad 1 re'lﬂuiio $142.089 | $142.089 $142.089
42280000 | CINTA PARA CONTROL DE ESTERILIZACION Ref.1322 VAPOR(B2) Unidad 1 re';zlzz o | $11754| $11754 $11.754
42140000 | CINTA PARA INCONTINENCIA URINARIA MULTI PURPOSE SLING REF. PFR5021 Unidad 1 re:zlzzu 1328 57i 1328 57: $1.328.571
42140000 | CINTA TRANSPARENTE (FIXUMUL) 10 x 10m Unidad 44 re:zlzzu $73.547 | $73547 $ 3.236.068
42140000 | CINTA TRANSPARENTE (FIXUMUL) 15 x 10m Unidad 62 re";m:z o | $96720| $96720 $ 5.996.640
51111828 | CIPROFIBRATO 100mg TABLETA(Mx. Regulado) EZ':':J; 1 $745 $ 241 $745 $745
51181704 | CIPROFLOXACINA+ DEXAMETASONA SOLUCION OTICA 7.5ml Frasco gotero 1 $23952 | $23953 | $23.952 $23.952
51101542 | CIPROFLOXACINO 0.3% SOLUCION OFTALMICA - 5mL Frasco gotero 1 $11.659 $4.725 | $11.659 $11.659
51101542 | CIPROFLOXACINO 100mg/10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial | 1893 re:ﬁl;fio $1145 |  $1.145 $2.167.485
51101542 | CIPROFLOXACINO 3mg (0.3%)SOLUCION OTICA- frasco por 10mL Frasco gotero 1 $14.423 $14.424 $14.423 $ 14.423
51101542 | CIPROFLOXACINO 500mg TABLETAS Tableta- 177 No es $ 146 $146 $25.842
Capsula regulado
51111828 | CIPROTERONA ACETATO 50mg TABLETAS I:Z?;Isei 35 $1.987 $848 | $1.087 $69.545
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CIRCUITO COMPLETO PARA ANESTESIA ADULTO DE 1.80m(BALON DE ANESTESIA ) Noes
42272505 | b 5| +CONECTOR EN Y Y CODO+ MANGUERA CORRUGADA) DRAEGER Unidad 206 regulado | $18221| $18221 $3.753.526
42272505 | CIRCUITO COMPLETO PARA ANESTESIA PEDIATRICO- Ref. MP00331 Unidad 1 re’;ﬁlz . | $30833| $30633 $30.633
42270000 | CIRCUITO DE ANESTESIA SIN BALON: REF: 2151000 Unidad 1 re’;ﬁlz . | $13566| 313566 $13.566
CIRCUITO DE VENTILACION ADULTO (Y/O PEDIATRICO) Ref. 820-0106-00 ) Noes
42270000 | o 70LL) Unidad 2 reguiado | $88700 | $88700 $177.400
CIRCUITO DE VENTILACION MECANICA SIN LINEA PROXIMAL PARA ADULTO ) Noes
42270000 | (ircuito universal alma lisa) 1.6 m Ref: 5000000-2000000 Unidad 1 regulado | $32958 | $32958 $32.958
CIRCUITO DESECHABLE CON CAMARA DE AUTOLLENADO E HILO CALIENTE- ) Noes
42272200 | \enmi) ADOR SE5000,/4000 REF. RT228(monocalentado) Unidad 1 regulado | $191:710 | $191.710 $191.710
CIRCUITO DESECHABLE CON CAMARA DE AUTOLLENADO E HILO CALIENTE- ) Noes
42272209 | yeNTILADOR SLE5000/4000REF. RT268 (bicalentado) FISHER Y PAYKEL Unidad 1 regulado | ¥ 229870 | $229870 $229.870
CIRCUITO PARA BASE CALEFACTORA - OPTIFLOW - CONEXION AIRVO - Ref. ) Noes
42272209 | oo L) Unidad 1 reguiado | $ 252960 | 252960 $ 252,960
42272209 | CIRCUITO PARA CANULA NASAL AIRVO - Ref- 900PT561 - 900PT561 Unidad 1 re”;ﬁ.iio $ 458.677 | $458.677 $ 458.677
CIRCUITO PARA RESUCITADOR NEOPUFF CON PIEZA EN T. Ref. RD1300-10 FISHER ' Noes
42272209 | 0 0 Unidad 15 regulado | $41385 | $41385 $620.775
CIRCUITO PEDIATRICO PARA VENTILADOR ACUTRONIC (BICALENTADO) Ref. ! Noes
42272209 | {2100 caz00 Unidad 1 rogulado | $236635 | $236.635 $236.635
42272200 | CIRCUITO VENTILACION CARINA EXPV REF. MF00313-05(B3) Unidad 1 re’;zl':z o | $69.246| s69246 $69.246
42270000 | CIRCUITO VENTILACION CARINA LEAKV REF. MFO0312-08 Unidad 131 re:m:fm $73.844 | $73.844 $9.673.564
42272209 | CIRCUITO VENTILACION MECANICA CON LINEA PROXIMAL(B3) - REF. 5191030 Unidad 1 re’;zl':z o | $21750 | $21750 $21.750
42272209 | CIRCUITO VENTILACION MECANICA SIN LINEA PROXIMAL(B3) Unidad 1 re";ﬁlzz o | $10369 | 103869 $10.369
CIRCUITO VENTILADOR PEDIATRICO REF . RT265 EVAQUA 2 FISHER Y PAYKEL- ) Noes
42272209 | ol A CUTRONIC (bicalentado) Unidad 1 reguiado | $239332 | $230332 $239.332
42272209 | CIRCUITOS NEONATAL DE VENTILACION MECANICA - REF. MP00353 Unidad 1 re’;zlzz o, | $54500| $54500 $ 54.500
42272209 | CIRCUITOS PARA VENTILACION CARINA STANDAR (Ref. LEAKV)(B3) Unidad 27 re";zlzz o | $55915| s$55015 $ 1.509.705
51152006 | CISATRACURIO 10mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial | 11225 | $11.193 | $10.309 | $11.193 | $125.641.425
51111506 | CISPLATINO 10mg/20mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1 re’;zlzz o | $10081| $10081 $10.081
51111506 | CISPLATINO 50mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1 regﬁlzfio $23.995 | $23.995 $23.995
51111602 | CITARABINA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1 $5.570 $5.390 | $5570 $5.570
51111602 | CITARABINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR O SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1 $27.850 | $19.600 | $27.850 $27.850
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51141706 | CITICOLINA 500mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 10 $11650 | $11.850 | $11.650 $116.500
Tableta-
51141706 | CITICOLINA 500mg TABLETAS Capsula 1 $12.895 $0| $12.895 $12.895
42291805 | CLAMP UMBILICAL DE NYLON Unidad 1 re’;zlzz o $324 $324 $324
51101522 | CLARITROMICINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR (KLARICID) Ampolla-Vial | 1025 re:zlzzlo $22141 | $22141 | $22.694.525
51101522 | CLARITROMICINA 500mg TABLETAS g’;‘:&g 113 $ 555 $ 555 $ 555 $62.715
51161602 | CLEMASTINA 2mg SOLUCION INYECTABLE Ampolia - Vial 1 $9.206 $9.207 $9.206 $9.206
Tableta-
51101504 | CLINDAMICINA 300mg CAPSULAS Capsuta 16 $204 $813 $204 $3.264
51101504 | CLINDAMICINA FOSFATO 600mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial | 1520 ,e§3|§30 $1.261 $1.261 $1.916.720
42320000 | CLIP EN TITANIO MEDIO - LARGE (LT 300 o 568T) Unidad 106 re’;zlzzo $46.671 | $46.671 $4.947.126
Tableta-
51141512 | CLOBAZAM 10mg TABLETAS Capsula 1 $612 $220 $ 612 $612
Tableta-
51141512 | CLOBAZAN 20mg TABLETAS Capsula 1 $1.225 $1.225 $1.225 $1.225
51181742 | CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% CREMA TOPICA TUBO POR 40 GRAMOS Tubo/Pote 1 re’;zlgfj o | $15300| $15300 $15.300
51141502 | CLONAZEPAM 1mg/imL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 re’;zlgfj o | $19812| $19812 $19.812
51141502 | CLONAZEPAM 2.5mg/mL SOLUCION ORAL Frasco gotero 12 re:z;zo $6.652 $ 6.652 $79.824
51141502 | CLONAZEPAN 0.5mg TABLETAS Tableta- 149 No es $248 $248 $36.952
Capsula regulado
51141502 | CLONAZEPAN 2mg TABLETAS Tableta- 82 No es $393 $393 $32.226
Capsula regulado
51121718 | CLONIDINA CLOHIDRATO 0.150mg TABLETAS Tableta- 1421 No es $33 $33 $46.893
Capsula regulado
51131709 | CLOPIDOGREL BISULFATO 75mg TABLETAS(Mx. Regulado) z:z':af; 906 $1.327 $107 $1.327 $ 1.202.262
51161603 | CLORFENIRAMINA MALEATO 4mg TABLETAS Tableta- 1 No es $26 $26 $26
Capsula regulado
51102707 | CLORHEXIDINA ENJUAQUE BUCAL 210mL Unidad 707 $6.724 $16.781 $6.724 $ 4.753.868
51101909 | CLOROQUINA FOSFATO 250mg (150mg CLOROQUINA BASE) TABLETAS g’;’:&; 1 $ 142 $143 $ 142 $ 142
CLORURO DE SUXAMETONIO (CLORURO DE SUCCINILCOLINA) 40mg/2mL ) No es
51151911 | &0/ liaIoN INVECTABLE Ampolia - Vial 1 rogulado | $28570 | $28570 $28.570
51101805 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA Tubo/Pote 16 re";ﬁlzzo $1.932 $1.932 $30.912
51101805 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL Tubo/Pote 1 re';zl':z o $2.021 $2.021 $2.021
51101805 | CLOTRIMAZOL 100mg OVULOS Gvulo 1 re’;zl‘:zo $ 149 $ 149 $149
Tableta- No es
51141715 | CLOZAPINA 100mg TABLETAS Capsula 1 regulado $102 $102 $102
Tableta- No es
51141715 | CLOZAPINA 25mg TABLETAS Capsula 1 regulado $71 $71 $71
42312301 | COLAGENASA 120U1/100g UNGUENTO 40g Unidad 1 $22450 | $22451 | $22.450 $22.450
51211502 | COLCHICINA 0.5mg TABLETAS Tableta- 650 No es $54 $54 $35.100
Capsula regulado
51121817 | COLESTIRAMINA 4g POLVO sobre 1 No es $998 $998 $998
regulado
51101500 | COLISTIMETATO DE SODIO EQUIVALENTE A COLISTINA 150mg POLVO LIOFILIZADO | Ampolla/vial 28 $62.345 | $62.346 | $62.345 $ 1.745.660
51101527 | COLISTINA (POLIMIXINA E) 1.000.000UI POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla - Vial 1 $61.610 $0| $61610 $61.610
51101513 | COLISTINA + HIDROCORTISONA+ NEOMICINA SOLUCION OTICA 15mL Frasco gotero 1 re";zlzzo $5.807 $5.807 $ 5.807
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49242103 I(_:OLLAR DE PHILADELFIA CON ORIFICIO PARA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA TALLA Unidad 1 regzlzzo s42304 | $42308 $42.394
42241803 | COLLAR DE PHILADELPHIA TALLA L Unidad 1 No es $20.230 | $20.230 $20.230

regulado

* -

49312301 | COMPRESA ABSORBENTE ESTERIL (7cm*9cm) - CUTIMED SORBACT SWABS (tela Unidad o4 Noes 610889 | $19.889 $1.869.566

tejida de algodon+cloruro de dialquilcarbamoilo) regulado
42311505 | COMPRESAS 45¢m * 45cm QUIRURGICAS NO ESTERILES Unidad 6373 reZZIZZo $823 $823 $5.244.979
42142108 | COMPRESAS QUIRURGICAS 45¢m X 45cm ESTERILES PAQUETE x 5 UND Unidad 573 re:z;fm $6.765 | $6.765 $3.876.345
42161600 | CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISIS - SUKSES Unidad 1 ,e';‘u’éio $235.294 | $235.294 $235.204
42161600 | CONCENTRADO BASICO PARA HEMODIALISIS POLVO Ampolla - Vial 8 ,e';‘u’éio $69.853 | $69.853 $558.824
51131801 | CONCENTRADO DE PROTEINAS HUMANA COAGULABLES 1mL(FIBRINA) Ampolla-Vial 4 ,e';‘u’éio $623.666 | $623.666 $ 2.494.664

CONCENTRATO DE FIBRINOGENO HUMANO 1g POLVO PARA SOLUCION DE i $ $

51131801 | |\YECCION INTRAVENOSA Unidad 1 3378380 | $ 900274 | 3378380 $3.378.380
31163100 | CONECTOR NEUTRACLEAR PARA ACCESO PERIFERICO Unidad 1 regﬁuiio $3018 | $3.018 $3.018
31163100 | CONECTOR ONE LINK DE FLUJO NEUTRO Ref 7N8378 BAXTER Unidad 3116 ,eZ‘JEZO $4912 | $4.912 | $15.305.792
31163100 | CONECTOR PARA TERAPIA EN T. Ref. TT10(FORYOU) Unidad 1 ,e';‘u’éio $43.108 | $43.108 $43.108
51101513 | CORTICOIDE + NEOMICINA + POLIMIXINA SUSPENSION OTICA Frasco gotero 85 ,e';‘u’éio $2856 | $2856 $242.760
42311511 | COTONOIDES PAQUETE POR 10 UND MEDIANO Paquete x 10 1 No es $38.000 | $38.000 $38.000

unds regulado
42311511 | COTONOIDES PAQUETE POR 10 UNIDADES GRANDE Paquete x 10 1 No es $38.000 | $38.000 $38.000

unds regulado
42311511 | COTONOIDES PAQUETE POR 10 UNIDADES PEQUENO Paquete x 10 1 No es $38.000 | $38.000 $38.000

unds regulado
51161622 | CROMOGLICATO DE SODIO AL 2% SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 1 re”;ﬁ.iiu $1686 | $1.686 $1.686
51161622 | CROMOGLICATO DE SODIO AL 4% SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 1 re:m:;u $1110 |  $1.110 $1.110
42295205 | CUCHILLA DESECHABLE INHALAMBRICA CLIPPER Ref. 9680/ Ref. 4406 Unidad 1 re'lﬂ.iiu $24.676 | $24.676 $24.676
42296209 | CUCHILLAS BISTURY No.10 Unidad 1 re'lﬂ.iiu $351 $351 $351
42296209 | CUCHILLAS BISTURY No.11 Unidad 1 re”;ﬁ.ZZu $339 $339 $339
42296209 | CUCHILLAS BISTURY No.12 Unidad 1 re:zlzzu $ 237 $ 237 $237
42296209 | CUCHILLAS BISTURY No.15 Unidad 1 re";m:z o $ 355 $ 355 $355
42296209 | CUCHILLAS BISTURY No.20 Unidad 119 ,egﬁuiﬁo $372 $372 $44.268
42291700 | CUCHILLAS BISTURY No.21 Unidad 1 re:ﬁl;fio $ 404 $ 404 $404
42296209 | CUCHILLAS BISTURY No.22 Unidad 1 re’;ﬁlzzo $ 404 $ 404 $404
42241803 | CUELLO ORTOPEDICO DE THOMAS UNIVERSAL TALLA L Unidad 1 re:zlzzo $14.637 | $14.637 $14.637
42241803 | CUELLO ORTOPEDICO DE THOMAS UNIVERSAL TALLA XL Unidad 1 re";zlzzo $16.251 | $16.251 $16.251
42311511 | CUTICELL CLASSIC VENDAJES DE GASA DE PARAFINADA 15cm*2m REF:72538-07 Unidad 1 re";zlzzo $53.750 | $53.750 $53.750
51111508 | DACARBAZINA 200mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla - Vial 1 re";zlzzo $19.380 | $19.380 $19.380
51111702 | DACTINOMICINA 0.5mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1 No es $77.905 | $77.905 $77.905

regulado
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51181902 | DANAZOL 200mg CAPSULAS Tableta- 1 No es $1.289 | $1.289 $1.289
Capsula regulado
51101549 | DAPTOMICINA 350mg POLVO PARA RECONSTITUIR (CUBICIN) Ampolla-Vial 23 $271.093 | $271.093 | $271.093 $6.235.139
51101549 | DAPTOMICINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR (CUBICIN) Ampolla-Vial 79 $387.275 | $362.189 | $387.275 | $30.594.725
51102328 | DARUNAVIR 600mg TABLETA RECUBIERTAS (T;';':JE 1 $23.466 | $23.466 | $23.466 $23.466
51111703 | DAUNORRUBICINA 20mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolia-Vial 1 re’;zlzz o, | s$esa406| 68406 $ 68.406
51181718 | DEFLAZACORT 6mg TABLETA (Mx. Regulado) g’:::; 1 $ 761 $762 $ 761 $ 761
51181901 | DEGARELIX ACETATO 120mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla - Vial 1 reZZIZZo $529.473 | $529.473 $529.473
51142927 | DESFLURANO 240mL SUSTANCIA PURA Frasco 6 ,eZ‘JEZO $663.500 | $663.500 $ 3.981.000
51161633 | DESLORATADINA 5mg TABLETAS Tableta- 1 No es $ 440 $ 440 $440
Capsula regulado
51182101 | DESMOPRESINA 120mcg TABLETAS (T:";';'::f; 6 $3.934 $0| $3934 $23.604
DESMOPRESINA ACETATO 0.1mg/mL SOLUCION SPRAY
51182101 | (L 21 1 0meg/DOSIS)M. Regurado) Frasco gotero 1 $102.561 | $102.561 | $ 102,561 $102.561
51182101 | DESMOPRESINA ACETATO 15mcg/mL SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) Ampolla - Vial 1 $70.324 | $69.821 | $70.324 $70.324
Tableta-
51141639 | DESVENLAFAXINA 50mg TABLETAS Capsala 1 $1.310 $0| $1310 $1.310
42281704 | DETERGENTE BIENZIMATICO BIODEGRADABLE 3.785 Litros (WESCOZYME)(B1) Unidad 32 ,eZL’EZO $141.698 | $141.698 $ 4.534.336
42281704 | DETERGENTE DE ORTHALDEHIDO - CIDEX OPA- galon Unidad 18 ,eZL’EZO $209.313 | $209.313 $3.767.634
42281704 | DETERGENTE NEUTRO GALON Unidad 1 ,eZL’EZO $36.638 | $36.638 $36.638
42281704 | DETERGENTE PARA LIMPIAR AUTOCLAVE Ref. 345FCT-650mL Unidad 1 re";zlzz o | $196.562 | $ 196562 $196.562
51181704 | DEXAMETASONA 4mg SOLUCION INYECTABLE Ampolia-Vial 169 ,e'éﬂuiio $ 400 $ 400 $ 67.600
51181704 | DEXAMETASONA ACETATO 8mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial | 11069 re:zlzfm $325 $325 $ 3.597.425
51141812 | DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML (VIAL POR 2ML) SOLUCION INYECTABLE Ampolia - Vial 1 $71.373 $0| $71373 $71.373
51141812 | DEXMEDETOMIDINA 400mcg/4mL (DEXDOR) SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial | 1105 | $142.746 | $142.216 | $142.746 | $ 157.734.330
DEXMEDETOMIDINA CLORHIDRATO 400mcg/100mL (4mcg/mL) SOLUCION o
51141812 | |(reraci F (PRECEDEX®) Ampolia-Vial 2089 | $142.746 | $142.746 | $142.746 | $298.196.394
51191601 | DEXTROSA 10% -500mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION INYECTABLE Bolsas 1 re:zlzzu $1609 | $1.609 $ 1.609
51191601 | DEXTROSA 5%+0.9%-500mL EN SOLUCION SALINA SOLUCION INYECTABLE Bolsas 8 re:m:fm $2.104 |  $2104 $16.832
51191601 | DEXTROSA 5%-1000mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION INYECTABLE(B1) Bolsas 1 re’;ﬁlz o $2667 | $2667 $2.667
51191601 | DEXTROSA 5%-250mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION INYECTABLE Bolsas 755 ,e”;ﬁuiio $1624 | $1624 $1.226.120
51191601 | DEXTROSA 5%-500mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION INYECTABLE Bolsas 18 regﬁ.iio $1550 | $1550 $27.900
51141920 | DIAZEPAM 10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 regﬁ.iio $884 $884 $884
51142121 | DICLOFENACO 75mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 3649 ,e”;ﬁuiio $ 360 $ 360 $1.313.640
51142104 | DICLOFENACO SODICO 50mg TABLETAS Tableta- 1 No es $28 $ 28 $28
Capsula regulado




=
ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION: >
;{7 CONVENIENCIA Y 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
HOSPITAL CONTRATOS VERSION: 23 DE JULIO DE 2020
UNIVERSITARIO ACREDITACION
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E MAYORES A 1000 05 HOJA: 16 DE: 85 — N SALUD
51101557 | DICLOXACILINA 250mg/5mL POLVO PARA SUSPENSION Ampolla - Vial 1 re";zlzzo $2411 | $2111 $2.111
51101557 | DICLOXACILINA 500mg CAPSULA Tableta- 1 No es $ 200 $ 200 $200
Capsula regulado
51161620 | DIFENHIDRAMINA 12.5mg/5ml FRASCO POR 120mL Frasco 1 re'éﬁéi o $1838 | $1.838 $1.838
51161620 | DIFENHIDRAMINA 50mg CAPSULA Tableta- 1095 No es $116 $ 116 $127.020
Capsula regulado
Tableta- No es
51121713 | DILTIAZEM 60mg TABLETA Capsula 1 regulado $75 $75 $75
51171820 | DIMENHIDRINATO 50mg TABLETAS Tableta- 387 No es $46 $ 46 $17.802
Capsula regulado
51132001 | DIOSMINA + HESPERIDINA (450mg+ 50mg) TABLETAS g’:::g 65 $383 $383 $383 $24.895
51181605 | DIPIRONA 1g/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial | 26601 ,eZﬁEZO $ 286 $ 286 $ 7.607.886
51141533 | DIVALPROATO SODICO 269.1mg(EQUIVALENTEA 250mg DE ACIDO VALPROICO) Tableta- 171 $ 1013 $1050 | s1o13 $173.203
TABLETA Capsula
51141533 | DIVALPROATO SODICO 538.1mg(EQUIVALENTEA 500mg DE ACIDO VALPROICO) Tableta- 3 $2.025 $2025 |  $2025 $6.075
TABLETA Capsula
DIVALPROATO SODICO ER 269.1mg(EQUIVALENTEA 250mg DE ACIDO VALPROICO) |  Tableta-
51141531 | oo Capsula 1 $1.013 $0| $1.013 $1.013
51141530 | DIVALPROATO SODIO 500mg/5mL (100mg/mL) SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 137 $43285 | $30218 | $43.285 $ 5.930.045
51151732 | DOBUTAMINA 250mg/20mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 10 ,e”;ﬁ.iio $6.093 | $6.093 $ 60.930
51151732 | DOBUTAMINA 250mg/5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1 ,eZﬁEZO $6.385 | $6.385 $6.385
51111902 | DOCETAXEL 20mg SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) Ampolla - Vial 1 $145.915 $0 | $145.915 $145.915
51111902 | DOCETAXEL 80mg SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) Ampolla - Vial 1 $583.663 | $583.663 | $583.663 $ 583.663
51201807 | DOLUTEGRAVIR SODICO 50mg TABLETAS RECUBIERTAS CON PELICULA - TIVICAY® E:’::L‘lf; 1 $ 45.267 $0| $45267 $45.267
51171900 | DOMPERIDONA 10mg TABLETAS (Mx. Regulado) E:’::Jf; 9 $ 157 $ 140 $ 157 $1.413
51171900 | DOMPERIDONA 1mg/mL 60mL SUSPENSION(Mx. Regulado) Ampolla/vial 4 $31113 | $32335| $31.113 $124.452
51151737 | DOPAMINA 200mg (40mg/mL-4%) SOLUCION INYECTABLE (5mL) Ampolla - Vial 1 re:zI:Zo $763 $763 $763
51101589 | DORIPENEM 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR (DORIBAX) Ampolla-Vial 10 $80.390 | $80.390 | $80.390 $803.900
51241107 gg:jg;g""“ * BRIMONIDINA + TIMOLOL SmL SOLUCION OFTALMICA(Mx. Frasco gotero 1 $55195 | $55556 | $55.195 $55.195
51241107 | DORZOLAMIDA + TIMOLOL (20mg+5mg)/mL SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 1 $110.390 | $110.390 | $110.390 $110.390
51101554 | DOXICICLINA 100mg TABLETAS Tableta- 93 No es $141 $141 $13.113
Capsula regulado
51111711 | DOXORRUBICINA 10mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 11 $10129 | $10129 | $10.129 $111.419
51111711 | DOXORRUBICINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 15 $50.647 | $50.647 | $50.647 $ 759.705
42140000 | DRENAJE DE PEN-ROSE 1,/4( PAQUETE *10 UNIDADES) Unidad 1 re!ﬁlzfm $34.486 | $34.486 $34.486
42293505 | DRENAJE DE SILICONA BLAKE 10FR SIN HUB(B2) Unidad 19 re’;zlzzo $137.787 | $137.787 $2.617.953
51141539 | DULOXETINA 30mg CAPSULAS (Mx. Regulado) EZZ':J; 1 $1.154 $1154 | $1.154 $1.154
51102326 | EFAVIRENZ 600mg TABLETAS gl;':l:f; 1 $14814 | $14814 | $14.814 $14.814
39121436 | ELECTRODOS ADHESIVOS OVALADOS 8*13cm - (paquete *10)(B2) Unidad 36 re";zl‘;z o | $178255 | $178.255 $ 6.417.180
39121436 | ELECTRODOS ADHESIVOS REDONDO DE 3*3cm(paquete *10)(B2) Unidad 19 re’;zlzzo $157.159 | $ 157.159 $2.986.021
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42141802 | ELECTRODOS ADULTO Ref. 2239 - MONITOREO LARGO Unidad 1 reZZI:Zo $ 461 $ 461 $ 461
ELECTRODOS NEONATALES RED Dot (Ref. 2268-3) Respaldo Micropore(PAQUETE ) Noes
42141802 | oo Teec NiDADES) Unidad 12 rogulado | $11375 | $11375 $ 136.500
42203502 | ELECTRODOS TEMPORA P/MARCAPASO DE 5 Fr Unidad 1 re’;zlzz o | $500.000 | $500.000 $ 500.000
42203502 | ELECTRODOS TEMPORAL P/MARCAPASO DE 6 Fr ADULTO Unidad 1 &3@3 o | $561538 | $561538 $ 561.538
85111602 | ELTROMBOPAG TABLETAS 25mg(Mx Regulado Art.4) ZZ’:J':J; 23 $100.440 | $96.341 | $100.440 $2.310.120
51102332 | EMTRICITABINA 200mg + TENOFOVIR 300mg TABLETAS g’;‘:&; 1 $29.342 | $19838 | $20.342 $29.342
Tableta- No es
51121715 | ENALAPRIL 5mg TABLETAS Capsula 1 regmlado $38 $38 $38
51121715 | ENALAPRIL MALEATO 20mg TABLETAS Tableta- 783 No es $29 $29 $22.707
Capsula regulado
42141903 | ENEMA DE FOSFATO Y BIFOSFATO DE SODIO 6+16g - 133mL ENEMA Bolsa 487 $8.169 $8366 | $8.169 $3.978.303
51212503 | ENEMA DE SULFATO DE BARIO 397¢ Bolsa 3 re:zlzz o | $45533| $45533 $ 136.599
ENSURE CLINICAL - ALTA EN PROTEINA - PROTEINA MAYOR AL 20% DE LA Noes
42231803 | [Ppdh ToTAL - LIQUIDO 220 ML / BOTELLA Bolsa,/Tarro 1609 regulado $7.868 | $7.868| $12.659.612
42231803 | ENSURE PLUS HN - DENSIDAD CALORICA - 1 A 2 KCAL/ML - LiQUIDO 1000 ML / Bolsa/Tarro 250 Noes 628072 | $28.072 $7.018.000
LPC regulado
ENSURE PLUS HN - DENSIDAD CALORICA - 1 A 2 KCAL/ML - LiQUIDO 237mL(802) Noes
42231803 | ooe Bolsa/Tarro 271 regulado $7.234 | $7.234 $1.960.414
ENTEREX HEPATIC - HEPATICA - ALTO EN AMINOACIDOS DE CADENA RAMIFICADA, Noes
51191603 | Baj0 EN AMINOACIDOS AROMATICOS - POLVO 110 G - SOBRE Sobre 85 regulado | $54312 | $54312 $4.616.520
ENTEREX RENAL - RENAL DIALISIS - ALTA EN PROTEINA Y MODIFICADA EN Noes
42230000 | MICRONUTRIENTES PARA NEUTRALIZAR PERDIDAS POR DIALISIS - LIQUIDO 237 Unidad 1 $14.287 | $14.287 $14.287
regulado
ML/ LATA
51151703 | EPINEFRINA 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial | 1176 re";m:zo $ 643 $ 643 $756.168
42142600 | EQUIPO AMEU PLUS (JERINGAS DE KARMAN DE 2 VIAS, EMPAQUE Y SILICONA)(B2) Unidad 1 re";zlzzo $90.891 | $90.891 $90.891
42221616 | EQUIPO DE EXTENSION MONITOREO 76cm-30 REF ARCOO50MP Unidad 272 re”;ﬁ.ZZu $3461 | $3.461 $859.792
49291500 E?&ITF;% DE MACROGOTEO CON SISTEMA DE SEGURIDAD (LIBRE DE AGUJA) Unidad 14865 Noes s1416 | $1416 $6.888.840
regulado
42221500 | EQUIPO EN TUR P/ADMINISTRACION DE GLICINA Unidad 10 re'lﬁ.iiu $23.994 | $23.994 $239.940
42221500 | EQUIPO EXTENSION ANESTESIA ref 473 - REF. 81020 -GLOBAL Unidad 1 re:zlzzo $997 $997 $997
42272006 | EQUIPO INTRODUCTOR PERCUTANEO 8.5F (2.8mm) Unidad 1 re’;zlzzo $144.900 | $144.900 $144.900
42221500 | EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE FLUIDOS RE. DIGOHL MARCA LEVEL Unidad 1 re’;zlzzo $264.020 | $264.020 $264.020
42221500 | EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SANGRE S/A por gravedad(B3) Unidad 24 re’;zlzzo $13.780 | $13.780 $330.720
42221500 | EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCION -MICROGOTEO Unidad 1 re”;ﬁ.ZZo $1132 | $1.132 $1.132
42221500 | EQUIPO PARA IRRIGACION URINARIO CON CAMARA DE GOTEO - Ref. ARC4002P Unidad 1 re”;ﬁéio $15139 | $15.139 $15.139
51142403 | ERGOTAMINA 1mg + CAFEINA 100mg TABLETAS Tableta- 90 No es $ 359 $ 359 $32.310
Capsula regulado
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51101570 | ERITROMICINA 250mg/5mL SUSPENSION ORAL Frasco 1 re::;fio $4.250 | $4.250 $4.250
51101570 | ERITROMICINA 500mg TABLETAS Tableta- 45 No es $ 357 $ 357 $16.065
Capsula regulado
51131506 | ERITROPOYETINA 2000UI SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) Ampolla - Vial 19 $21.600 | $18271 | $21.600 $410.400
51101589 | ERTAPENEM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR (ERTAGRAM/INVANZ) Ampolla-Vial 275 $149.280 | $128.892 | $149.280 |  $41.052.000
42131611 | ESCAFANDRA VELCRO Ref. PT11104NE(CMP) Unidad 1 re::;fio $1269 | $1.269 $1.269
51141633 | ESCITALOPRAM 10mg TABLETAS Tableta- 15 No es $532 $532 $7.980
Capsula regulado
51141633 | ESCITALOPRAN 20mg TABLETA Tableta- 48 No es $ 458 $ 458 $21.984
Capsula regulado
51151802 | ESMOLOL CLORHIDRATO 100mg/10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1 $77.810 $0| $77.810 $77.810
Tableta- No es
51171913 | ESOMEPRAZOL 20mg TABLETA Capsala 1 rogulado $76 $76 $76
42311700 | ESPARADRAPO TIPO TELA - Tubo por 5 rollos surtido Unidad 215 ,eZL’EZO $44.864 | $44.864 $ 9.645.760
42182013 | ESPECULOS DESECHABLES EN POLIESTERENO TALLA M Unidad 1 re’;zlgfj o $1191 | $1191 $1.191
42182013 | ESPECULOS DESECHABLES EN POLIESTERENO TALLA S(B3) Unidad 1 re:zlzz o $1281 | $1281 $1.281
51101522 | ESPIRAMICINA 3.000.000Ul TABLETAS Tableta- 23 No es $1.883 $1.883 $43.309
Capsula regulado
51191507 | ESPIRONOLACTONA 100mg TABLETAS Tableta- 1 No es $238 $238 $238
Capsula regulado
51191507 | ESPIRONOLACTONA 25mg TABLETAS Tableta- 396 No es $78 $78 $30.888
Capsula regulado
51181803 | ESTROGENOS CONJUGADOS 0.0625% CREMA VAGINAL Tubo/Pote 1 $27.452 | $27.452 | $27.452 $27.452
Tableta-
51141823 | ESZOPICLONA 3mg TABLETA B 1 $1.798 $0| $1798 $1.798
51151741 | ETILEFRINA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INVECTABLE Ampolla-Vial 793 $8.360 $5821 | $8360 $ 6.629.480
51142125 | ETOFENAMATO 1g/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 3 $12670 | $12670 | $12.670 $38.010
51142933 | ETOMIDATO LIPURO 20mg EMULSION Ampolla - Vial 40 re'lﬂ.iiu $12.640 | $12.640 $ 505.600
51111614 | ETOPOSIDO 100mg/5ml SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 regﬁ.iiu $10.350 | $10.350 $10.350
42295453 | EXOVAC - CIRUDREM DE 1/4 (SISTEMA DE DRENAJE DE HERIDAS) Unidad 1 re'lﬂ.iiu $22108 | $22.108 $22.108
42231502 | EXTENSION ESTANDAR PARA MIC-KEY PARA ALIMENTACION POR BOLOS 61cm Unidad 1 Noes | ¢100 070 | 102,072 $102.072
HYH regulado
41115600 | EXTENSION PARA OXIGENO MEDICINAL LONG. 2m. Ref. B502000 Unidad 1 re'lﬂuiio $14.338 | $14.338 $14.338
51131603 | EXTRACTO DE CEPAE + HEPARINA SODICA + ALANTOINA GEL 20g Ampolla - Vial 1 $62.141 $0| $62141 $62.141
51131802 | FACTOR ANTIHEMOFILICO RECOMBINANTE VIl por Ul (XYNTHA ® 500 Ul) Ampolla - Vial 21 $850.565 | $551.000 | $850.565 | $ 17.861.865
. $ $ $
51131802 | FACTOR DE COAGULACION VIil + VON WILLEBRAND 500Ul Unidad 1 1040770 | 1.040.770 | 1.040.770 $1.040.770
FACTOR VIIA(1mg) RECOMBINANTE DE COAGULACION (RFVIIA) EPTACOG ALFA ) $ $
51131802 | 5¢TIVADO-NOVOSEVEN RT 1mg(Mx Regulado) Unidad 1 2.015.185 $0 | 5015.185 $2.015.185
FACTOR VIIA(2mg) RECOMBINANTE DE COAGULACION (RFVIIA) EPTACOG ALFA ) $ $
51131802 | )¢TIVADO - NOVOSEVEN® RT 2mg (Mx Regulado) Unidad 1 4.030.370 $0 | 4030370 $4.030.370
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FACTORES DE COAGULACION IIVIIX-X + PROTEINA C + PROTEINAS POLVO ) Noes $ $
51131802 | | |4k 17AD0 (OCTAPLEX) Ampolla-Vial 8 regulado | 1.946.276 | 1.946.276 | 15570208
51102214 | FENAZOPIRIDINA 200mg TABLETA (T:ZI:JI:JZ, 3 $4.694 $4.694 | $4.694 $14.082
51141519 | FENITOINA 100mg TABLETA Tableta- 1433 No es $182 $182 $260.806
Capsula regulado
51141519 | FENITOINA SODICA 125 mg/5 mL (2.5%) JARABE Frasco 1 re’;f’“zz o | $33257 | $33257 $33.257
51141519 | FENITOINA SODICA 250meg/5mL SOLUCION INYECTABLE(50me/mL ampolla por Ampolla-Vial 2778 Noes s3463 | $3463 $9.620.214
5mL) regulado
51121809 | FENOFIBRATO MICRONIZADO 200mg CAPSULA g’;‘:&; 1 $958 $ 958 $ 958 $958
51142220 | FENTANILO 0.05mg/mL SOLUCION INYECTABLE (10mL) BRAUN Ampolla-Vial | 18045 ,eZL’EZO $4.115 | $4115| $74.255.175
51142220 | FENTANILO 0.05mg/mL SOLUCION INYECTABLE (2mL) Ampolla - Vial 1 ,eZL’EZO $2660 | $2660 $2.660
23151807 | FERMENTOS LACTICOS VIVOS LIOFILIZADOS 3g Sobre 1 re’;zlgfj o $9.059 | $9.059 $9.059
42143100 | FIUADOR CITOLOGICO 150 ml - 166mL Unidad 1 re:zlzz o | $12574| $12574 $12.574
51201802 | FILGRASTIM 300mcg SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) Ampolla-Vial 1 $118.401 | $118.401 | $118.401 $118.401
42271505 | FILTRO BACTERIAL VIA AEREA REF. MP01770-1544000 Unidad 1 re::;fm $3575 | $3.575 $3.575
49292302 | FILTRO DESLEUCOCITADOR PARA CONCENTRADOS DE HEMATIES - BIOR 01 - PLUS Unidad 1 Noes $86.940 | $86.940 486940
BS PF regulado
42161601 | FILTRO DIALIZADOR CAPILAR PARA HEMODIALISIS -POLYFLUX 170H Unidad 170 re:zI:ZO $40.240 | $40.240 $ 6.840.800
42161803 | FILTRO DIALIZADOR CAPILAR PARA HEMODIALISIS -POLYFLUX 210H Unidad 1 re’;zlgfj o | $44087 | $44087 $44.087
42161601 | FILTRO DIALIZADOR CAPILAR PARA HEMODIALISIS-140H (POLYFLUX) Unidad 1 re’;zlzzu $37.143 | $37.143 $37.143
42271700 | FILTRO EXHALATORIO DESECHABLE SLE. REF. MP01790/MP01770,/40920 Unidad 74 re:m:;u $9315 | $9.315 $689.310
42000000 | FILTRO HEMODIALIZADOR SINTETICO - 17H(B3) Unidad 1 regﬁ.iiu $38.173 | $38173 $38.173
51182001 | FINASTERIDA 1mg TABLETA z:z':af; 1 $2.074 $0| $2074 $2.074
51131601 | FITOMENADIONA 10mg SOLUCION INYECTABLE (KONAKION) Ampolla-Vial 1 re";zlzz o $3.109 | $3.109 $3.109
51131601 | FITOMENADIONA 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 re’;zlzz o $2523 | $2523 $2.523
51131601 | FITOMENADIONA 2mg/0.2mL SOLUCION ORAL E INYECTABLE (KONAKION) Ampolla-Vial 1 re";zlzz o $9.594 | $9.594 $9.594
y . . Tableta- No es
51101808 | FLUCITOSINA 500mg CAPSULAS(Vital No Disponible Acta No. 63 de 2011) 1 $49.370 | $49.370 $49.370
Capsula regulado
51101807 | FLUCONAZOL 200mg CAPSULAS Tableta- 11 No es $ 180 $ 180 $1.980
Capsula regulado
51101807 | FLUCONAZOL 200mg/100mL SOLUCION INYECTABLE (DIFLUCAN) Ampolla-Vial 624 re";zlzzo $38.488 | $38.488 | $24.016.512
51111604 | FLUDARABINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR(Mx. Regulado) Ampolla - Vial 1 $605.474 | $106.512 | $605.474 $605.474
51211606 | FLUMAZENIL 0.5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 $197.040 | $56.497 | $197.040 $197.040
51141914 | FLUNARIZINA 10mg TABLETAS g':':l:;‘; 19 $129 $129 $129 $2.451
51181736 | FLUOROMETALONA ACETATO 0.1% x 5mL SUSPENSION OFTALMICA Frasco gotero 4 re:ﬁl;fio $6.654 | $6.654 $26.616
51111605 | FLUOROURACILO 50mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 re’;ﬁlzzo $6.429 | $6.429 $6.429
51141618 | FLUOXETINA 20mg TABLETAS Tableta- 344 No es $34 $34 $11.696
Capsula regulado
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51141618 | FLUOXETINA 20mg/5mL SOLUCION ORAL FRASCO POR 70mL Frasco 1 re!ﬁlzfio $3508 | $3.508 $3.508
51141607 | FLUVOXAMINA 100mg TABLETAS Tableta- 1 No es $3353 | $3.353 $3.353
Capsula regulado
51131517 | FOLICO ACIDO 1mg TABLETAS Tableta- 1511 No es $19 $19 $28.709
Capsula regulado
51182400 | FOLINATO DE CALCIO 15mg TABLETAS Tableta- 1 No es $783 $783 $783
Capsula regulado
51111600 | FOLINATO DE CALCIO 50mg/5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 30 re’;zlzz o | $15714| $15714 $471.420
51131615 | FONDAPARINOX 2.5mg/0.5mL SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) Ampolla - Vial 1 $13.161 | $13.160 | $13.161 $13.161
51131615 | FONDAPARINOX 7.5mg/0.6mL SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) Ampolla-Vial 8 $39.484 | $39.480 | $39.484 $315.872
42231802 | FORTIFICADOR EN POLVO PARA LECHE MATERNA 2g Bolsa/Tarro 15 re’;zlzzo $1381 | $1.381 $20.715
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE SODIO DIBASICO 6mg + 16 g /
51171622 | L S OLUCION ORAL FRASCO POR 133mi Bolsa 240 $ 13.397 $9.919 | $13.397 $ 3.215.280
51101548 | FOSFOMICINA DISODICA 4g POLVO PARA RECONSTITUIR (GPC PHARMA S.A.S) Ampolla - Vial 7 $273.960 | $273.780 | $273.960 $1.917.720
51101548 | FOSFOMICINA TROMETAMOL 3g GRANULOS (ZAMBON ) Sob; lc\i:) 3g 6 $26520 | $25910 | $26.520 $159.120
42271903 | FUNDA PARA COMPRESOR SCD LARGE MUSLO 73013(B2) Unidad 1 re:zlgzo $70.204 | $70.204 $70.204
42000000 | FUNDA PARA COMPRESOR SCD MEDIUM MUSLO 73012(B2) Unidad 1 ,e'éﬁliio $70.204 | $70.204 $70.204
51191510 | FUROSEMIDA 20mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial | 4157 re’;zlzzo $221 $221 $918.697
Tableta- No es
51191510 | FUROSEMIDA 40mg TABLETAS Capsala 98 rogulado $25 $25 $2.450
51141517 | GABAPENTINA 300mg CAPSULA(Mx. Regulado) EZ’;'::E 1 $411 $411 $ 411 $411
51141517 | GABAPENTINA 400mg CAPSULAS(Mx. Regulado) g’;':;; 3 $548 $ 548 $ 548 $1.644
51102339 | GANCICLOVIR 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1 $89.470 | $89.470 | $89.170 $89.170
42311511 | GASA TEJIDA 100ydas(18+10) Unidad 175 re'lﬂ.iiu $47.487 | $47.487 $8.310.225
GASA VASELINADA 7.6¢cm*7.6cm. REF.2012 (APOSITO NO ADHERENTE) ) Noes
42311511 | G ADAPTIC Unidad 20 regulado $5.300 | $5.300 $106.000
51101540 | GATIFLOXACINA 0.3 % + PREDNISOLONA ACETATO 1% SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 1 $82503 | $82503 | $82.503 $82.503
51102722 | GEL ANTIBACTERIAL DE ALTA CONCENTRACION 65% X 850 ML (BOLSA) Unidad 1939 re";m:zo $25.900 | $25.900 | $50.220.100
51102722 | GEL CONDUCTOR - galén Unidad 1 re";m:z o | $20779| $20779 $20.779
42201708 | GEL ULTRASONIDO x 250mL Unidad 30 re';zl':z o $4880 | $4.880 $146.400
51111617 | GEMCITABINA 1g/100mL SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) Ampolla-Vial 1 $366.990 | $366.900 | $366.990 $366.990
51121805 | GEMFIBROZILO 600mg TABLETAS Tableta- 79 No es $ 159 $ 159 $12.561
Capsula regulado
51101584 | GENTAMICINA(SULFATO) 160mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 123 re";zlzzo $ 509 $ 509 $62.607
51101584 | GENTAMICINA(SULFATO) 3mg/mL SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 36 re";zlzzo $2490 | $2490 $89.640
51101584 | GENTAMICINA(SULFATO) 80mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 288 re";zlzzo $ 426 $ 426 $122.688
51181516 | GLIBENCLAMIDA 5mg TABLETAS Tableta- 14 No es $34 $34 $476
Capsula regulado
51182413 | GLICEROFOSFATO SODICO 216MG SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 re’;ﬁlzfm $17.481 | $17.481 $17.481
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51190000 | GLICINA SOLUCION 1.5-3000mL SOLUCION IRRIGACION(articulo 55/ resol5521) Bolsa 287 No es 620924 | $20924 $6.005.188
(B1) regulado
51181508 | GLUCAGON CLORHIDRATO 1mg (1 U.l) POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolia-Vial 1 re";zlzj o | $152.749 | $152.749 $152.749
42231803 | GLUCERNA 1.0 - DIABETES - BAJA CARGA DE CARBOHIDRATOS - LiQUIDO 1500 Bolsa/Tarro 1 No es 658333 | $58333 $58.333
ML/ LPC regulado
GLUCERNA 1.5 - DIABETES - BAJA CARGA DE CARBOHIDRATOS - KCAL/ML No es
42231803 | ‘o500 ML / LPC frasco 54 rogulado | $61403 | $61403 $3.316.762
GLUCERNA SR FORMULA NUTRICIONAL BOTELLA 237 ML PARA PACIENTE No es
42231803 | pobr o UCION ORAL Frasco 1 regulado $7.020 | $7.020 $7.020
51191803 | GLUCONATO DE POTASIO 31% ELIXIR frasco 1 regﬁ.iio $10.155 | $10.155 $10.155
51191603 | GLUTAPAK R - MODULOS DE PROTEINA, CARBOHIDRATOS, LIPIDOS - POLVO DE 15 Tarro 296 No es 536961 | $36.961 $8.353.186
G - SOBRE regulado
GLYTROL - DIABETES - BAJA CARGA DE CARBOHIDRATOS - LiQUIDO 1500 ML / No es
42231803 | [ rmrpac Bolsa/Tarro 1186 reguiado | $98415| $58415 | $69.280.190
GLYTROL - DIABETES - BAJA CARGA DE CARBOHIDRATOS - LiQUIDO 250 ML / No es
42231803 | Teo bo Bolsa/Tarro 3063 regulado $7.673 $7.673 | $23.502.399
42131600 | GORROS DESECHABLES TIPO ORUGA (UNIDAD) Unidad 1 re’;zlzzo $17.529 | $17.529 $17.529
42131600 | GORROS PARA CPAP DIAMETROS M Unidad 1 re’;zlzz o | $66329| $66329 $66.329
42131600 | GORROS PARA CPAP DIAMETROS M-5-XS-L(B2) Unidad 1 re";zlgz o | $78571| $78571 $78.571
51111805 | GOSERELINA ACETATO 10.8mg JERINGA PRELLENADA SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 2 $866.694 | $864.016 | $866.694 $1.733.388
Caja*50 No es
42132205 | GUANTE ESTERIL No. 6 -1/2 LIBRES DE TALCO (B3) 178 $60.514 | $60.514 | $10.771.492
pares regulado
ia*
42132205 | GUANTE ESTERIL No. 6 LIBRES DE TALCO(B3) Caja*50 1 No es $63.050 | $63.050 $ 63.050
pares regulado
Caja*50 No es
42132205 | GUANTE ESTERIL No. 7 1-1/2 LIBRES DE TALCO(consumo)(B3) 466 $61.799 | $61799 | $28.798.334
pares regulado
ia*
42132205 | GUANTE ESTERIL No. 7 LIBRES DE TALCO(B3) Caja*s0 459 No es $50.181 | $59.181 | $27.164.079
pares regulado
ia*
42132205 | GUANTE ESTERIL No. 7. (Pares) Caja*s0 1179 No es $43.021 | $43.021| $50.721.759
pares regulado
ia*
42132205 | GUANTE ESTERIL No. 8 LIBRES DE TALCO(B3) Caja*50 259 No es $54.740 | $54.740 | $14.177.660
pares regulado
ia*
42132205 | GUANTE ESTERIL No. 8 1/2 LIBRES DE TALCO(B3) Caja*50 12 No es $62.450 | $62.450 $749.400
pares regulado
42132200 | GUANTES DE LATEX TALLA L Cajax100 593 No es $47.667 | $47.667 | $28.266.531
unds regulado
ia*
42132200 | GUANTES DE LATEX TALLA M Caja*100 3115 No es $41.419 | $41.419 | $129.020.185
unds regulado
Caja*100 No es
42132200 | GUANTES DE LATEX TALLA S(consumo) 1823 $42581 | $42581 | $77.625.163
unds regulado
iq *
42132200 | GUANTES DE NITRILO TALLA L (consumo)(B3)100 unidades cajﬁn d:oo 217 reiﬁliio $52988 | $52988 | $11.498.396
ia*
42132200 | GUANTES DE NITRILO TALLA M(consumo)(B3)100 unidades Ca{f‘n d1soo 515 ,eh;ﬁ.iio $25684 | $25684 | $13.227.260
ia*
42132200 | GUANTES DE NITRILO TALLA S (consumo)(B3) 100 unidades Ca{f’n d1S°° 797 ,egﬁuiio $11.790 | $11.790 $ 9.396.630
42132200 | GUANTES DE VINILO TALLA L(consumo) Caja*100 834 No es $35.111 | $35111 | $29.282.574
unds regulado
ia*
42132200 | GUANTES DE VINILO TALLA M(consumo)(B3)100 unidades ca{f’n d1s°° 1802 re’;ﬁlzzo $37.316 | $37.316 | $67.243.432
Caja*100 No es
42132200 | GUANTES DE VINILO TALLA S(consumo) 685 $41.949 | $41.949 | $28.735.065
unds regulado
42271903 | GUIA DE INTUBACION ADULTO(estilete) - 14Fr.(B2) Unidad 1 re";zlzzo $5.392 $5.392 $5.392
42271903 | GUIA DE INTUBACION PEDIATRICA(estilete)(B2) Unidad 1 re";zlzz o $9.792 $9.792 $9.792
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42293401 | GUIAS HIDROFILICAS PRECURVAS(CPRE) Ref. G-240-3545A(B2)-Ref. MET-35-480-A Unidad 1 re:ﬁl:fjo 1087 33: 1087 332 $1.087.338
GUIAS HIDROFILICAS SIN PRECURVAR Ref. ROWP3500ST(0.89mm*150cm) o Ref ) Noes
42293401 | di/S03e 1 50.1(0.89mm*150cm) radiologia Unidad 4 regulado | $205.932 | $205.932 $823.728
42293401 | GUIAS HIDROFILICAS TIPO TERUMO SIN PRECURVAR(CPRE) Unidad 2 re:ﬁl:fjo 1385 883 1385 883 $2.771.774
51141702 | HALOPERIDOL 2mg/mL SOLUCION ORAL Frasco gotero 34 re";zlzzo $2166 | $2.166 $73.644
51141702 | HALOPERIDOL 5mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 679 ,eZL’EZD $1268 | $1.268 $860.972
51131810 | HEMOSTATICO DE CELULOSA OXIDADA FIBRILAR 10*10- REF. 411963(B2) Unidad 33 ,e“;‘u’éio $786.581 | $786.581 | $25.957.173
51131810 | HEMOSTATICO DE CELULOSA OXIDADA FIBRILAR 2.5*5-REF. 411961(B2) Unidad 9 ,e“;‘u’éio $320.819 | $320.819 $2.887.371
51201801 | HEPARINA 40mg DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION INYECTABLE(CLEXANE) ;reer;gg 1 ,eZ‘JlZZo $15.790 | $15.790 $15.790
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION INYECTABLE ENOXAPARINA Jeringa No es
51201801 | 400 0 4mL (CLENOX) prollena 6018 rogulodo | $11319 | $11319 |  $68.117.742
51201801 | HEPARINA 60mg DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION INYECTABLE(CLEXANE) ;ree’l'l"eiz 4159 re’;z;zo $17.469 | $17.469 | $72.653.571
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION INYECTABLE ENOXAPARINA Jeringa Noes
51201801 | g0l 0.6mL (CLENOX) prollons 775 reguiado | $22901| $22901| $17.748.275
51201801 | HEPARINA 80mg DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION INYECTABLE(CLEXANE) ;ree’l'l"eiz 45 re’;z;zo $10.541 | $10.541 $474.345
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION INYECTABLE ENOXAPARINA Jeringa Noes
51201801 | g0 sl (CLENOX) prallons 1251 regulado | $ 11240 | $11240 |  $14.061.240
51131603 | HEPARINA SODICA 5000Ul/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 443 re'lﬂuiio $10.626 | $10.626 $4.707.318
51142148 | HIALURONATO DE SODIO 0.4% SOLUCION OFTALMICA x 10mL Frasco gotero 1 $42665 | $42665| $42.665 $ 42.665
51191515 | HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TABLETAS Tableta- 1276 No es $15 $15 $19.140
Capsula regulado
51181706 | HIDROCORTISONA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 558 regﬁ.ZZu $1510 | $1.510 $842.580
51181706 | HIDROCORTISONA ACETATO 1% CREMA 15¢ Tubo/Pote 16 re:zlzzu $1771 | $1771 $28.336
42312313 | HIDROGEL TRANSPARENTE Y AMORFO (15g) - CUTIMED GEL Unidad 1 re:zlzzu $22328 | $22.328 $22.328
51161637 | HIDROXICINA 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 7 re’;zlzz o $7.982 | $7.982 $ 55.874
51161637 | HIDROXICINA 25mg TABLETAS Tableta- 138 No es $722 $722 $99.636
Capsula regulado
51101912 | HIDROXICLOROQUINA 200mg TABLETAS g’;’:&; 1 $ 496 $ 496 $ 496 $ 496
51171612 | HIDROXIPROPIL METILCELULOSA AL 2%*2mI*2 Canulas Unidad 1 $8.609 $17.290 |  $8.609 $8.609
51111606 | HIDROXIUREA 500mg CAPSULAS Tableta- 1 No es $1623 | $1.623 $1.623
Capsula regulado
51131516 | HIERRO ( FERROSO) SOLUCION ORAL 25mg/ml FRASCO X 20 ML Frasco gotero 41 re";&‘;o $11476 | $1.176 $48.216
51131516 | HIERRO ( FERROSO) SULFATO 300mg TAB Tableta- 671 No es $ 40 $40 $26.840
Capsula regulado
HIERRO OXIDO SACARATO (HIERRO DEXTRAN) 100mg/2mL SOLUCION ) Noes
51000000 | R i o Ampolla - Vial 1 regulado $8650 | $8650 $8.650
51131516 | HIERRO SACAROSA SOLUCION INTRAVENOSA 100mg/5mL Ampolla - Vial 1 re";zl‘;z o $7.000 | $7.000 $ 7.000
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (0.020+2.5)g/5mL SOLUCION ) Noes
51172107 | WPCCE Ampolla-Vial 1132 regulado $1808 | $1.808 $ 2.046.656
51172107 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10mg TABLETAS Tableta- 184 No es $ 184 $184 $33.856
Capsula regulado
51172107 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 re'}ﬁéio $ 730 $ 730 $730
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42290000 | HOJAS DE PRUEBA DE BOWIE DICK CAJA POR 50 unidades- Ref.00130LF Unidad 4 re";:;zo $167.933 | $167.933 $671.732
42271801 | HUMIDIFICADOR DE OXIGENO DE ALTO FLUJO TIPO VENTURY Unidad 1 re§ﬁ|23 o $1.000 $1.000 $1.000
40101903 | HUMIDIFICADOR DE OXIGENO TIPO BURBUJA Unidad 173 re!ﬁlilo $5.069 $ 5.069 $ 876.937
42271801 | HUMIDIFICADOR FILTRO NARIZ DE CAMELLO- Ref. MPO1805 Unidad 733 re!ﬁlilo $6.224 $6.224 $4.562.192
51182423 | IBANDRONICO ACIDO 150mg TABLETA Tableta- 1 No es $5.333 $5.333 $5.333
Capsula regulado
51142106 | IBUPROFENO 10mg/mL (2mL) SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1 $881.368 | $661.026 | $881.368 $ 881.368
51142106 | IBUPROFENO 400mg TABLETAS Tableta- 233 No es $67 $67 $15.611
Capsula regulado
51142106 | IBUPROFENO 5MG/ML (2mL) SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 $440.684 | $440.684 | $440.684 $ 440.684
51111719 | IDARRUBICINA 10mg SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) Ampolla-Vial 1 $282.654 | $282.654 | $282.654 $ 282.654
51111509 | IFOSFAMIDA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla - Vial 1 re:zI:Io $55.637 | $55.637 $ 55.637
51111722 | IMATINIB 400mg CAPSULA (T:z';':t:f; 1 $ 82.568 $82.568 | $82.568 $82.568
51101589 | IMIPENEM + CILASTATINA 500mg+500mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla - Vial 1 $31.275 $27.081 | $31.275 $31.275
51141621 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 10mg TABLETAS Tableta- 1 No es $419 $ 419 $ 419
Capsula regulado
51141621 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25mg TABLETAS Tableta- 13 No es $ 144 $144 $1.872
Capsula regulado
42271907 | INCENTIVO INSPIRATORIO POR VOLUMEN CON PUERTO DE CONEXION 02 (U.C.I) Unidad 186 re:zlgfm $32.119 | $32119 $5.974.134
42271907 | INCENTIVO RESPIRATORIO Unidad 75 re:zlgz o $18.080 | $18.080 $ 1.356.000
42221500 | INDICADOR - INTEGRADOR QUIMICO PARA VAPOR REF: 1243A 3M Unidad 7 re:zlz:m $763.360 | $763.360 $ 5.343.520
INDICADOR (INTEGRADOR) QUIMICO PARA ESTERILIZACION A VAPOR VERIFY - Paquete x No es
42280000 STERIS - Ref. PCCO67B- paquete por 500 unidades. 500 unds 7 regulado $364.300 | $364.300 $2.550.100
< . Caja*50 No es $ $
*
42280000 | INDICADOR BIOLOGICO 1292 A VAPOR caja * 50(B2) unds 1 regulado | 1.812.261 | 1.812.261 $1.812.261
INDICADOR BIOLOGICO DE LECTURA RAPIDA PARA PEROXIDO DE HIDROGENO. Caja*25 No es
42281526 | per ) cBO44 (CELERITY 20 HP) CAJA POR 25 UNIDADES unds 7 regulado $618.773 | $618.773 $ 4331411
INDICADOR BIOLOGICO DE LECTURA RAPIDA PARA VAPOR VERIFY - STERIS Caja*25 No es
42281526 (CAJA*25 UNIDADES) nds 12 regulado $544.439 | $544.439 $6.533.268
INDICADOR BIOLOGICO DE VAPOR 3M DE LECTURA RAPIDA (CAJA*50 UNIDADES) Caja*50 No es $ $
42280000 | pof 14092y unds 1 regulado | 1.777.410 | 1.777.410 $1.777.410
INDICADOR BIOLOGICO PARA PEROXIDO DE HIDROGENO VERIFY V241 - Ref. Caja*50 No es $ $
42281526 | | cpo2n (Caja*50 Unidades) unds 1 regulado | 1.612.286 | 1.612.286 $1.612.286
42281526 | INDICADOR DE LAVADO ReF. LCCO12 - CAJA *100 unidades Bolsa x 100 3 regﬁlzfio $217.150 | $217.150 $651.450
INDICADOR QUIMICO PARA ESTERILIZACION POR PEROXIDO DE HIDROGENO TIPO Caja x 200 No es
42281526 4 Ref. VH202 CAJA*200unidades unds 8 regulado $109.300 | $109.300 $874.400
INDICADOR QUIMICO PARA ROPA A VAPOR Ref. (COMPLY 1250) o (AB2551) o Caja por 240 No es
42281806 | (30510) CAJA POR 250 UNIDADES unds 6 regulado | ® 74300 | $74.300 $445.800
42281526 | INDICADOR QUIMICO PARA VAPOR Ref. 801010 CAJA*250 unidades(ropa) Paquete x 9 No es $51.900 | $51.900 $ 467.100
) 250 unds regulado } ) )
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46182004 | INHALO- CAMARA ADULTO Ref. 63-582 o Ref. B502700 (B2) Unidad 1 re::IZZo $8300 | $8300 $ 8.300

INHALOCAMARA CON MASCARA DE SILICONA, SILBATO INDICADOR ADULTO ) Noes
46182004 | 111280 GRANDE) Ref. 114120 Unidad 1 regulado | $107:463 | $107.463 $107.463
46182004 | INHALOCAMARA PEDIATRICA - REF. RSB-500mL Unidad 1 re’;zlzz o $4559 | $4559 $ 4.559

INMOVILIZADOR CERVICAL GRADUABLE PEDIATRICO(MARCA AMBU)REF. ) Noes
42171608 | go0o81107(82) Unidad 1 rogulado | $52231 | $52231 $52.231
42241800 | INMOVILIZADOR DE CABEZA DE ADULTO-REF.KM255(B2) unidad 1 re’;zlzz o | $79.000 | $79.000 $79.000
42241800 | INMOVILIZADOR DE CABEZA TABLA ESPINAL(B2) Unidad 1 re”;ZlZZ o | $49.400 | $40.400 $49.400
42241800 | INMOVILIZADORES DE CUELLO GRADUABLE ADULTO(B2) Unidad 1 ,egﬁ.iio $24.054 | $24.054 $24.054
42171600 | INMOVILIZADORES DE CUELLO GRADUABLE PEDIATRICA(B2) Unidad 1 ,e'éﬁéio $24.054 | $24.054 $24.054
51201805 | INMUNOGLOBULINA ANTI RH 300 mcg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 12 $176.037 | $176.037 | $ 176.037 $2.112.444
51201516 :_'fmﬂgf;gmi‘gﬁ g?lfa‘ég)"m ANTITIMOCITICOS HUMANOS 25mg POLVO Ampolla - Vial 25 $599.568 | $599.568 | $599.568 | $14.989.200
51201807 | INMUNOGLOBULINA HUMANA 2mL - VIRUS HEPATITIS B Ampolla - Vial 9 $138.481 | $138.481 | $ 138.481 $1.246.329
51201806 | INMUNOGLOBULINA HUMANA 5G/100 ML (GAMMARAAS 5%) Ampolia/vial 100 $762.750 | $762.750 | $762.750 | $ 76.275.000

INMUNOGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDA PENTAGLOBIN (IGG, IGM IGA) 100mL ) $ $ $
51201806 | o) CION INYECTABLE Ampolla-Vial 34 4619.432 | 4115362 | 4.619.432 | $157:060.688
51201806 | INMUNOGLOBULINA HUMANA IGG 6g POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION Ampolla-Vial 1 $915.300 | $882.300 | $915.300 $915.300
51201806 | INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL (IGG) 5G/50 ML SOLUCION INYECTABLE Ampolia-Vial 1 $ 762,750 1_535_93: $ 762,750 $ 762.750

INMUNOGLOBULINA HUMANA PARA ADMINISTRACION INTRAVENOSA ) $ $ $
51201806 | ENRIQUECIDA (1gG, IgM, IgA) SOLUCION FRASCO por 50mL Ampolla - Vial 7 2.300.716 | 2.309.176 | 2.300.716 | ¥ 16168012

INMUNOGLOBULINA PARA TETANOS 250 Ul SOLUCION INYECTABLE DE ORIGEN ) $ $ $
51201800 | Lmana Ampolla-Vial 1 1.201.695 | 1.201.695 | 1.201.695 $1.201.695

INSULINA ASPARTA 100Ul/mL SUSPENSION INYECTABLE (3mL) PEN FILL(Mx

51181506 | poo o) Pluma 31 $20.865 | $20.707 | $20.865 $646.815
51181506 g‘;;_fg&'?;{f;fe':ut%%‘)“/ mL SUSPENSION INYECTABLE(3mL) PLUMA Pluma 1 $35.022 | $35013 | $35.022 $35.022
51181506 | INSULINA GLARGINA 100UI/mL (3mL) SOLUCION INYECTABLE(Mx Regulado) Lapicero 193 $33051 | $31.436 | $33.051 $6.378.843
51181506 | INSULINA GLULISINA 100Ul/mL - 10mL SOLUCION INYECTABLE(Mx Regulado) Ampolla - Vial 11 $69.170 | $69.158 | $69.170 $760.870
51181506 | INSULINA ZINC CRISTALINA 100Ul/mL SOLUCION INYECTABLE- frasco por 10mL Ampolla - Vial 108 re’;zlzzo $8.239 $8.239 $ 889.812
51181506 | INSULINA ZINC NPH 100Ul/mL SUSPENSION INYECTABLE - frasco por 10mL Ampolla - Vial 1 re:zlzzu $9.110 $9.110 $9.110
42203503 | INTRODUCTOR DE MARCAPASOS 6Fr (SET)(B2) Unidad 1 re’;ﬁlzzo $168.615 | $168.615 $168.615
42203503 | INTRODUCTOR DE MARCAPASOS 7Fr (SET)(B2) Unidad 1 re";zlzzo $168.615 | $168.615 $168.615
41115715 INYECTOR DE VARICES DESECHABLES -1DVI-25E(COLON)(CPRE) o REF. Unidad 1 No es $162.052 | $162.052 $162.052

NM400U0425- 2300mm*2.8mm(25G) regulado
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INYECTOR DE VARICES DESECHABLES LVDI-25(enteroscopia)(CPRE) O NM-400L- ) Noes
41115715 | (052" ong 1650mm*2 8mm(236) Unidad 1 rogulado | $167.654 | $167.654 $167.654
INYECTOR DE VARICES DESECHABLES LVDI-25-240(gastro)(CPRE)o ) Noes
41115715 | REF.NM400L0425, 1650mm™*2.8mm(25G)(B2) Unidad 1 regulado | ¥ 227519 | $227.519 $227.519
IPRATROPIO + FENOTEROL 0.25mg/0.5mg/mL SOLUCION DE INHALACION -
51161700 | Lo oL Frasco 1 $26.200 | $26.200 | $26.200 $26.200
51161705 | IPRATROPIO BROMURO 20mcg/DOSIS AEROSOL(200dosis) Inhalador 210 ,e'lﬁéfm $6419 | $6.419 $ 1.347.990
51161705 | IPRATROPIO BROMURO 250mcg/mL SOLUCION INHALACION - frasco de 20mL Frasco 1 $16.050 | $16.050 | $16.050 $16.050
51121602 | ISOSORBIDE DINITRATO 10mg TABLETAS Tableta- 1 No es $37 $37 $37
Capsula regulado
51121602 | ISOSORBIDE DINITRATO 5mg TABLETA SUBLINGUAL Tableta- 1 No es $1238 | $1238 $1.238
Capsula regulado
51101717 | IVERMECTINA 0.6% SOLUCION 5ml Frasco 23 $10.748 $7.188 | $10.748 $247.204
" $ $
51111700 | IXABEPILONA 45mg SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) Ampolla - Vial 1 7710.872 $0 | 7710875 $7.710.872
51102722 | JABON ANTISEPTICO A BASE DE YODOPOLIVINILPIRROLIDONA 8% -60mL(B1) Unidad 108 J;EZZO $4163 | $4.163 $449.604
U 9,
51102707 | JABON QUIRURGICO A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 4% POR Frasco 1 $ 5568 s5684 | %5568 ¢ 5.568
120mL(B1)
51102707 | JABON QUIRURGICO A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 4% POR 30mL(B1) Frasco 740 $1.392 $1392 | $1.392 $ 1.030.080
51102707 | YABON QUIRURGICO DE USO EXTERNO CON CLORHEXIDINA AL 2% - 850mL Unidad 869 $10720 | $19349 | $19720 | $17.136.680
WESCOHEX
42271600 | JACKSON REES - AIRE CON PULMON DE 2 LITROS(B2) Unidad 1 re”;‘u’.ZZu $42.773 | $42.773 $42.773
42142503 | JERINGA PARA MUESTRA DE SANGRE ARTERIAL Unidad 8907 re";m:zo $2799 | $2799 | $24.930.693
42142609 | JERINGAS DE INSULINA - con aguja 276G 1/2 Unidad 6985 ,e'zﬁuiio $ 180 $ 180 $ 1.257.300
42142609 | JERINGAS DE INSULINA ULTRAFINE 30G*1/2 POR 13mm Unidad 1 re'lﬂuiio $ 380 $ 380 $380
42142609 | JERINGAS DESECHABLES DE 10cc Unidad 154057 re'lﬁ.ZZu $ 187 $187 | $28.808.659
42142609 | JERINGAS DESECHABLES DE 20cc Unidad 6840 re:z;fm $ 286 $ 286 $ 1.956.240
42142609 | JERINGAS DESECHABLES DE 3cc Unidad 9480 re”;‘u’.ZZu $ 140 $ 140 $ 1.327.200
42142609 | JERINGAS DESECHABLES DE 50cc Unidad 1 re";zlzz o $719 $719 $719
42142609 | JERINGAS DESECHABLES DE 5cc Unidad 7195 ,e'zﬁuiio $134 $134 $964.130
42142406 | J-VAC RESERVORIO 100cc CON BULBO DE SUCCION(B2) Unidad 1 re';zl‘j:m $144.050 | $144.050 $144.050
51142934 | KETAMINA CLORHIDRATO 500mg/10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 590 re:ﬁl;fio $5787 | $5.787 $3.414.330
51101811 | KETOCONAZOL 2% CREMA 30g Tubo/Pote 1 $4.884 $0| $4884 $ 4.884
51101811 | KETOCONAZOL 200mg CAPSULAS Tableta- 1 No es $ 118 $ 118 $118
Capsula regulado
42161601 | KIT CATETER M-HK PRECURVADO 13.5Fr. * 13.5cm (Ref. 8888135133) Kit 25 re”;ﬁ.ZZ o | $348901 | $348.901 $8.722.525
KIT DE CENTRAL DE MEZCLAS( 8 ) TALLA (L ) . Ref. PT23093ES - ESTERIL que N
26141904 | contiene: INDICADOR QUIMICO, OVEROL CON POLAINA ANTIDESLIZANTE TALLA ( L Kit 635 e gﬁ.iio $33.007 | $33.007 | $20.959.445
)
26141904 | KIT DE CENTRAL MEZCLAS TALLA ( L )Ref. PT23091NE Kit 400 re'}ﬁéio $25080 | $25.080 | $10.032.000
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KIT DE MONITOREO DE PRESION SANGUINEO CON TRASDUCTOR DESECHABLE ) Noes
42000000 | |\1EGRADO SENCILLO CON SISTEMA CERRADO Ref. 2429007 Kit 197 regulado | $ 34000 | $54.000 | $10.638.000
KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA CON CANULA FENESTRADA No 8 TRACOE- ) Noes $ $
42271910 | pep 3018 Kit 1 regulado | 1.963.840 | 1.963.840 $1.963.840
KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA TRACOE CONCANULA FENESTRADA CON ) Noes $ $
42271310 | Ba) ON No 7 REF. T-321-07 kit 1 regulado | 1.963.840 | 1.963.840 $1.963.840
KIT DE TRAQUESOTOMIA PERCUTANEA TRACOECON CON CANULA NO ) Noes $ $
42271910 | LENESTRADA CON BALON No 7 Kit 1 regulado | 1.963.840 | 1.963.840 $1.963.840
42271709 | KIT DE TUBO Ref. RT330 DE OPTIFLOW FISHER Y PAYKEL Kit 1 ,e'éﬁéio $283.608 | $283.608 $283.608
42271708 | KIT MASCARA NO INVASIVA TAMANO LARGA KM-311 Kit 1 ,e'éﬁéio $173.332 | $173.332 $173.332
42271802 | KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO Kit 1 re:zlgz o $3970 | $3.970 $3.970
42142406 | KIT MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO(B2) Kit 1 re:zlgz o $3213 | $3213 $3.213
. No es $ $
*,
42000000 | KIT NEFROSTOMIA PERCUTANEA DE 10FR A 12 FR*40CM Kit 1 reguindo | 1073530 | 1073.530 $1.073.530
. Noes $ $
*
42000000 | KIT NEFROSTOMIA PERCUTANEA DE 8FR (2.85mm)*40CM Kit 1 roguindo | 1.002.537 | 1.002.537 $1.002.537
42000000 | KIT PARA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA MIC TECNICA PUSH 20Fr Kit 13 ,eZ‘JEZo $997.307 | $997.307 |  $12.964.991
42271718 | KIT VENTURY OXIGENOTERAPIA ADULTO Kit 10 ,eZ‘JEZo $3381| $3381 $33.810
42271718 | KIT VENTURY OXIGENOTERAPIA PEDIATRICO Kit 1 re’;ﬁ;zo $7.255 | $7.256 $7.255
51151823 | LABETALOL CLORHIDRATO 100mg SOLUCION INYECTABLE Ampolia - Vial 1 $17.401 | $16.761 | $17.401 $17.401
51141500 | LACOSAMIDA (VIMPAT ®) 10mg/mL-200mL , JARABE frasco 1 re";m:z o | $301371 | $301371 $301.371
51141515 | LACOSAMIDA 100mg TABLETA Tableta- 106 No es $2546 | $2546 $269.876
Capsula regulado
51141515 | LACOSAMIDA 200mg/20mL SOLUCION INYECTABLE Frasco 1 re'lﬂuiio $301.371 | $301.371 $301.371
51141515 | LACOSAMIDA 50mg TABLETA g’;m 58 $2.365 $2365 | $2.365 $137.170
51141515 | LACOSAMIDA TABLETAS 100mg z:z':u‘f; 97 $4.731 $2.639 $4.731 $ 458.907
51141515 | LACOSAMIDA TABLETAS 50mg z:z':u‘fl_’ 1 $2.365 $1849 | $2365 $ 2.365
51191604 | LACTATO DE RINGER 1000mL SOLUCION INYECTABLE(B1) Bolsas 5254 re";m:zo $3000 | $3.000| $15.762.000
51191604 | LACTATO DE RINGER 500mL SOLUCION INYECTABLE(B1) Bolsas 4784 re';zl':zo $1976 | $1976 $9.453.184
51171605 | LACTULOSA 66.7g/100mL (Sobre 15mL) SOLUCION Sobre 204 $1.401 $1347 | $1.401 $ 285.804
41120000 | LAMINAS CUBRE OBJETOS 22*22(B2)- Caja *100 laminas Unidad 1 re!ﬁlz?io $3854 | $3.854 $ 3.854
41120000 | LAMINAS CUBRE OBJETOS 22*40(B2) - Caja*100 laminas Unidad 1 re:zlzzo $7.346 | $7.346 $7.346
LAMINAS PORTA OBJETOS BORDE ESMERILADO Ref. 7101(LABORATORIO ! Noes
41120000 | G/ INe 0N Caja %50 laminas Unidad 1 rogulado $3.004 | $3.004 $3.004
LAMINAS PORTA OBJETOS CON BANDA MATE. Ref. 7105( Ref. 7105- ! Noes
41122602 | g1 bat OGIANBS) - Caja*50 laminas Unidad 63 rogmiado $4.845 | $4845 $305.235
51102344 | LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA (150mg+300mg) TABLETAS Tableta- 12 No es $374 $374 $4.488
Capsula regulado
51102310 | LAMIVUDINA 10mg/mL SOLUCION ORAL (240mL) Ampolla - Vial 1 No es $12.700 | $12.700 $12.700
regulado
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51102310 | LAMIVUDINA 150mg TABLETAS Tableta- 1 No es $1131 | $1131 $1.131
Capsula regulado
51102300 | LAMIVUDINA+ ABACAVIR (300mg+600mg) TABLETA Tableta- 1 No es $2142 | $2142 $2.142
Capsula regulado
51141504 | LAMOTRIGINA 100mg TABLETA(Mx. Regulado) (T;';':Jfa 32 $1.515 $1515 | $1515 $48.480
51141504 | LAMOTRIGINA 200mg TABLETAS(Mx. Regulado) g’;'::; 1 $3.030 $3.030 | $3.030 $3.030
51141504 | LAMOTRIGINA 25mg TABLETAS(Mx. Regulado) g’;':&g 1 $378 $ 154 $378 $378
51141504 | LAMOTRIGINA 50mg TABLETAS(Mx. Regulado) g’:::; 1 $ 757 $ 758 $ 757 $ 757
41104102 | LANCETAS HAEMOLANCE PLUS MICRO FLOW(B3) Unidad 25133 re";zlzzo $383 $383 $9.625.939
51171906 | LANSOPRAZOL 30mg CAPSULAS Tableta- 18 No es $193 $193 $3.474
Capsula regulado
42000000 | LAPIZ DESECHABLE CONTROL ELECTRICO(STANDARD) Unidad 990 ,e'éﬁéio $4576 | $4.576 $ 4.530.240
49295100 | LAPIZ ELECTROQUIRURGICO DE CONTROL MANUAL COVIDIEN/VALLEYLAB REF Unidad 1 Noes $37421 | $37421 $37.421
2515(B2) regulado
51250000 | L-ARGININE 750 mg CAPSULA Bolsa/Tarro 36 re";z;zo $533 $533 $19.188
51241110 | LATANOPROST 50mcg (2.5mL) SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 1 $35643 | $17.821 | $35.643 $35.643
51250000 | L-CARNITINA 500 mg CAPSULA Bolsa,/ Tarro 34 re’;zlzzo $583 $583 $19.822
51142130 | LEFLUNOMIDA 100mg CAPSULAS(Mx Regulado) (T:";';':J; 1 $27.817 | $27.817 | $27.817 $27.817
51142130 | LEFLUNOMIDA 20mg CAPSULA BLANDA(Mx Regulado) g’;'::f; 3 $5.563 $5563 | $5563 $16.689
51201800 | LENALIDOMIDA 25mg CAPSULAS (Mx Regulado) (T:Z';':J; 1 $889.661 $0 | $889.661 $889.661
51111820 | LETROZOL 2.5mg TABLETA(Mx. Regulado) EZ';':JE 1 $4.216 $4.217 $4.216 $4.216
51111807 | LEUPROLIDE ACETATO 11.25mg SOLUCION INYECTABLE (Mx Regulado) Ampolla - Vial 1 $ 495.287 $0 | $495.287 $ 495.287
51111807 | LEUPROLIDE ACETATO 22.5mg POLVO LIOFILIZADO Ampolla-Vial 1 $990.575 | $921.842 | $990.575 $990.575
" $ $ $
51111807 | LEUPROLIDE ACETATO 45mg POLVO LIOFILIZADO Ampolla - Vial 1 1os1451 | 1941528 | 1981151 $1.981.151
51141518 | LEVETIRACETAM 1000mg TABLETAS (Mx Regulado) z:z':u‘f; 1 $2.530 $1624 | $2530 $2.530
51141518 | LEVETIRACETAM 100mg/ml SUSPENSION ORAL x 250mL (Mx Regulado) Frasco 1 $81.750 | $56.202 | $81.750 $81.750
51141518 | LEVETIRACETAM 500mg TABLETAS (Mx Regulado) I:Z';':ut; 7 $1.265 $ 403 $1.265 $8.855
51141518 | LEVETIRACETAM 500mg TABLETAS(Mx Regulado) z:z'::lf; 388 $1.265 $403 | $1.265 $490.820
51141518 | LEVETIRACETAM 500mg/5mL SOLUCION INYECTABLE (Mx Regulado) Ampolla-Vial 186 $30.890 | $26.665| $30.890 $ 5.745.540
51101500 | LEVOFLOXACINO 500mg SOLUCION INYECTABLE Bolsas 1 $65.220 | $65.220 | $65.220 $65.220
Tableta-
51101500 | LEVOFLOXACINO 500mg TABLETAS Capsul 1 $620 $ 620 $620 $620
51141711 | LEVOMEPROMAZINA 25mg TABLETA Tableta- 19 No es $112 $112 $2.128
Capsula regulado
51141711 | LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL (GOTAS) Frasco gotero 11 regﬁlzfio $11.326 | $11.326 $124.586
51181805 | LEVONORGESTREL 0.75mg TABLETAS I;ZI:I:JE 1 $7.507 $5355 | $7.507 $7.507
51181805 | LEVONORGESTREL 75MG IMPLANTE SUBDERMICO ( Para Planificacion Familiar) Parche 74 $133.393 | $125.274 | $133.393 $9.871.082
" $ $ $
51121774 | LEVOSIMENDAN 12.5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE (Mx Regulado) Ampolla-Vial 1 2.431.001 | 2.431.003 | 2.431.001 $2.431.001
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51181601 | LEVOTIROXINA SODICA 100mcg TABLETAS Tableta- 157 No es $ 46 $ 46 $7.222
Capsula regulado
51181601 | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg TABLETAS Tableta- 1 No es $ 60 $ 60 $60
Capsula regulado
51142904 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 2%-30g GEL Ampolla-Vial 337 $20.420 $16.678 $20.420 $ 6.881.540
51142904 | LIDOCAINA CLORHIDRATO X 80g/83mL SOLUCION TOPICA - AEROSOL Ampolla - Vial 1 re’;zlzzlo $ 45.818 $ 45.818 $ 45.818
51142904 | LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2%-20mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 59 re’;zlzzlo $9.713 $9.713 $ 573.067
51142904 | LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%-10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 re’;zIZZD $838 $ 838 $ 838
51142904 | LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%-20mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 regﬁl:io $3.169 $3.169 $3.169
42272510 | LINEA DE MUESTREO PARA CAPNOGRAFIA MONITOR CRITICARE REF. 625N(B2) Unidad 14 regﬁl:fio $24.615 $24.615 $ 344.610
42270000 | LINEA DE MUESTREO PARA CAPNOGRAFIA MONITOR DRAEGER(B2) Unidad 135 re:ﬁl:lo $ 14.239 $ 14.239 $ 1.922.265
42161803 | LINEA DE SANGRE PARA HEMODIALISIS NOVALINE BL-05-R Ref.955419 Unidad 230 re::l::lo $13.473 $13.473 $ 3.098.790
42161803 | LINEA DE SUMINISTRO DE GAS PARA NEOPUFF Unidad 1 re::l::lo $14.421 $14.421 $14.421
47101523 LIN.EI.?.CON V.ALVU.LA 1000cc DE UN SOLO CUERPO (CARDINAL) TAPA AZUL con Unidad 1 No es $18.801 $18.801 $18.801
gelidificante incluido(B3) regulado
LINER CON VALVULA 1300CC DE UN SOLO CUERPO CARDINAL TAPA AZUL CON . No es
47101523 | GELIDIFICANTE REF:71-3135 Unidad 1 regulado $9.389 | $9.389 $9.389
47101523 LIN.EB.CON V.ALVU.LA 1500cc DE UN SOLO CUERPO (CARDINAL) TAPA AZUL con Unidad 354 No es $17.026 $17.026 $ 6.027.204
gelidificante incluido(B3) regulado
47101523 | LINER CON VALVULA 1800 c.c. TAPA AZUL (GLOBAL HEALTHCARE) Unidad 12 re:ﬁl:lu $12.000 $12.000 $144.000
47101523 | LINER CON VALVULA 3200cc DE UN SOLO CUERPO (CARDINAL) TAPA AZUL Unidad 28 re:ﬁl:lu $10.693 $10.693 $299.404
51101549 | LINEZOLID 600 MG/300 ML SOLUCION INYECTABLE (ZYVOXID/VOZOLID) Ampolla-Vial 877 $123.390 | $116.278 | $123.390 $108.213.030
42292307 | LLAVE DE TRES VIAS Unidad 2321 re'lﬁ.ZZu $733 $733 $1.701.293
51171702 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2mg TABLETAS Tableta- 488 No es $53 $53 $25.864
Capsula regulado
51102345 | LOPINAVIR + RITONAVIR (200mg+50mg) TABLETAS .(I;:t:gla‘_; 1 $931 $ 900 $931 $931
51102345 | LOPINAVIR+RITONAVIR (80mg/20mg) SOLUCION ORAL (160mL)(KALETRA) Ampolla - Vial 1 $ 56.916 $ 58.850 $ 56.916 $56.916
51161606 | LORATADINA 10mg TABLETAS Tableta- 806 No es $22 $22 $17.732
Capsula regulado
51141916 | LORAZEPAM 1mg TABLETAS (ATIVAN) Tableta- 511 No es $224 $224 $114.464
Capsula regulado
51141916 | LORAZEPAM 2mg TABLETAS (ATIVAN) Tableta- 64 No es $421 $421 $26.944
Capsula regulado
Tableta- No es
51121780 | LOSARTAN 100mg TABLETA Capsula 1 regulado $93 $93 $93
51121780 | LOSARTAN 50mg TABLETA Tableta- 3622 No es $36 $36 $130.392
Capsula regulado
Tableta- No es
51121802 | LOVASTATINA 20mg TABLETAS Capsula 7 regulado $18 $18 $126
51121700 | MACITENTAN 10mg TABLETAS .(I;:t:gz 1 $247.221 | $247.221 | $247.221 $247.221
51171606 | MAGNESIO SULFATO SOLUCION INYECTABLE 20%-10mL Ampolla - Vial 1803 re:zl(;fio $1.634 $1.634 $ 2.946.102
42142406 | MANGUERA CORRUGADA DE 30.5m(B3) Unidad 20 re:ﬁl;fio $39.022 $39.022 $ 780.440
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40142009 | MANGUERA IRRIGACION BOMBA DE AGUA Unidad 4 re!ZI:Zo $709.071 | $709.071 $2.836.284
42142406 | MANGUERA LISA PARA MICRONEBULIZADOR Unidad 1 reZL’EZ . $1795 | $1.795 $1.795
42142402 | MANGUERA LISA PARA RESUCITADORES MANUALES (213cm) Unidad 1 reZL’EZ . $2526 | $2526 $2.526
42142402 | MANGUERA SILICONADA DE SUCCION PRECORTADA 1.8m Unidad 135 re:z;fm $2739 | $2739 $369.765
42142402 | MANGUERA SILICONADA DE SUCCION PRECORTADA 3.0 m A 3.6m Unidad 222 re:z;fm $3614 | $3614 $802.308

MANILLA DE TYVEK COLOR ROJO PARA IDENTIFICACION DE PACIENTES CON ) Noes
55121802 | x\ Fociag(B2) Unidad 1 regilado $ 294 $ 294 $204
51191509 | MANITOL 20%-500mL SOLUCION INYECTABLE (BAXTER) Bolsa 106 re";zlgzo $10.159 | $10.159 $1.076.854
42130000 | MANTA DE CALENTAMIENTO CUERPO COMPLETO ADULTO (COVIDIEN) (5030810) Unidad 1 re";zlgz o, | $53550 | $53550 $ 53.550
42142106 | MANTAS DE CALENTAMIENTO ADULTO DE CUERPO COMPLETO Ref.300 -3M Unidad 38 re’;zlzz o | $39.942| 330042 $ 1.517.796
42271708 | MASCARA BITRAC MAXSHIELD TALLA L (AVIADOR)(PULMODYNE) REF. 313-9553 Unidad 6 ,e'éﬁéio $446.915 | $446.915 $ 2.681.490
42271708 | MASCARA BITRAC MAXSHIELD TALLA S (AVIADOR)(PULMODYNE) REF. 313-9551 Unidad 1 ,e'éﬁéio $501.199 | $501.199 $501.199
42271708 | MASCARA DE OXIGENO MEDICINAL - NO REINHALACION ADULTO. Unidad 310 re";zlgzo $3.713 | $3.713 $1.151.030
MASCARA FACIAL TOTAL BITRAC SHIELD CODO STANDARD Y CORREA DE FIJACION ! Noes

42271708 | RSSO Unidad 1 rogulado | $542929 | $542.920 $542.929
42271708 | MASCARA LARINGEA No.1.5 Unidad 1 re:zlzzu $47.390 | $47.390 $47.390
42271708 | MASCARA NASALES PARA CPAP TALLA (L) Unidad 1 re";m:z o | $99.44a| $90444 $99.444
42272213 | MASCARA NASALES PARA CPAP TALLA m - REF. 8418490 DRAGUER 0 MEDIN Unidad 1 re";m:z , | $96308| $96308 $96.308
42272213 | MASCARA NASALES PARA CPAP TALLA s - REF. 8418491 DRAGUER o MEDIN Unidad 1 regﬁ.ZZu $88421 | $88.421 $88.421
42272213 | MASCARA NO INVASIVA TALLA L (FISHER /PAYKEL)REF: RTO441L Unidad 1 re:zlzzu $173.332 | $173.332 $173.332
42272213 | MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO Unidad 1 re:zlzzu $4749 | $4749 $4.749
42271708 | MASCARA PARA NEO-PUFF 35mm - Ref. RD803-10 Unidad 1 re";m:z . | $60735| $60735 $60.735
42271708 | MASCARA PARA NEO-PUFF 42mm - Ref. RD804-10 Unidad 7 re';zlzz o | $43194| $43104 $302.358
42271708 | MASCARA PARA NEO-PUFF 50mm - Ref. RD805-10 FISHER Y PAYKEL Unidad 20 re'lﬂuiio $41.438 | $41438 $ 828.760
42271708 | MASCARA PARA NEO-PUFF 60mm - Ref. RD806-10 FISHER Y PAYKEL Unidad 1 re’;ﬁlzzo $89.805 | $89.805 $89.805
42271708 | MASCARA PARA NEO-PUFF 72mm - Ref. RD807-10 FISHER Y PAYKEL Unidad 1 regzlzfio $49.272 | $49.272 $49.272
42294944 | MASCARAS ENDOSCOPICAS No. 5.0- (B2) Unidad 1 re";zlzzo $295.596 | $295.596 $295.596
42182006 | MASCARAS LARINGEAS No. 2.0 Unidad 1 re";zl‘;fi . | $38163| s38163 $38.163
42182006 | MASCARAS LARINGEAS No. 2.5 Unidad 1 re’;ﬁlz . | $38163| s38163 $38.163
42182006 | MASCARAS LARINGEAS No. 3.0 Unidad 1 re:ﬁl;fio $33.457 | $33.457 $33.457
42182006 | MASCARAS LARINGEAS No. 4.0 Unidad 1 re’;ﬁlzzo $30.747 | $30.747 $30.747
42182006 | MASCARAS LARINGEAS No. 5.0 Unidad 1 re";zlzzo $33.457 | $33.457 $33.457
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42271708 | MASCARILLA FACIAL OXIGENO PARA ADULTO Unidad 1 re:ﬁl:fio $1.875 $1.875 $1.875
42271708 | MASCARILLA CON FILTRO N95 / KN95 CON ELASTICO Unidad 25468 re:?:l:lo $ 12.955 $12.955 | $329.937.940
42271708 | MASCARILLA DE OXIGENO CON RESERVORIO PEDIATRICA- (B2) Unidad 1 re:zlzilo $4.470 $4.470 $4.470
42295407 | MASCARILLA DESECHABLE CON CORDON ELASTICO -caja*50 unidades Ca:';;‘jo 2411 re’;zlzilo $ 36.689 $ 36.689 $ 88.457.179
42271708 | MASCARILLA FACIAL SIMPLE PARA OXIGENO PEDIATRICA(talla M) Unidad 1 re:zlzilo $1.426 $1.426 $1.426
42272001 | MASCARILLA LARINGEA EN SILICONA REUSABLE No. 4 Unidad 1 re:zlzzlo $ 63.553 $ 63.553 $ 63.553
42272510 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 1 DRAGUER Unidad 1 re’;zlzfio $3.799 $3.799 $3.799
42272510 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 2 DRAGUER Unidad 1 re:ﬁl:fio $3.799 $3.799 $3.799
42272510 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 3 DRAGUER Unidad 1 re:ﬁl:fio $3.799 $3.799 $3.799
42272510 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 4 Unidad 1 re:zlzf:lo $3.811 $3.811 $3.811
42272502 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 5 REF. GC-630005 Unidad 1 re:ﬁl:lo $3.909 $ 3.909 $ 3.909
42272500 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 6 Unidad 1 re:ﬁl:lo $7.384 $7.384 $7.384
42272510 | MASCARILLAS PARA ANESTESIA ADULTO- (B2) Unidad 137 re:ﬁl:fio $4.262 $4.262 $ 583.894
42000000 | MATRIZ HEMOSTATICA DE GELATINA PORCINA (SURGIFLO) REF.MS0010 Unidad 1 re:ﬁl:fio $391.511 | $391.511 $391.511
51101702 | MEBENDAZOL 100mg TABLETAS (T:";';':Jf; 256 re:zlt:io $124 $124 $31.744

MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL SUSPENSION :
51181827 INYECTABLE(25mg/5mg)(CYCLOFEM) Ampolla - Vial 1 $12.298 $9.571 $12.298 $12.298

Tableta-

51181827 | MEDROXIPROGESTERONA 5mg TABLETA Capsula 1 $323 $0 $323 $323

51181827 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 50mg/mL (3mL) Ampolla - Vial 17 $9.763 $9.764 | $9.763 $165.971

51142140 | MELOXICAM 0.03%-5mL SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 1 $33.995 $0| $33.995 $33.995
Tableta-

51142140 | MELOXICAM 7.5mg TABLETAS B 3 $56 $56 $56 $ 168

51141541 | MEMANTINA 10mg TABLETAS(Mx. Regulado) EZ';':J; 1 $1.850 $1298 | $1850 $ 1.850

51141541 | MEMANTINA CLORHIDRATO 20mg TABLETA(Mx. Regulado) g’;’:&; 1 $3.701 $0| $3701 $3.701

51111609 | MERCAPTOPURINA 50mg TABLETAS Tableta- 1 No es $8.372 $8.372 $8.372
Capsula regulado

51101589 | MEROPENEM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR (MERONEM - MEROBAC) Ampolla-Vial 9300 $46.400 | $38.929 | $46.400 | $431.520.000

51142003 | MESALAZINA 500mg TABLETAS g’;’:&; 6 $1.280 $201 | $1.280 $7.680

51111513 | MESNA 400mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 regzlzfio $14.264 | $14.264 $14.264
Tableta- No es

51181517 | METFORMINA 850mg TABLETAS Capsut 1 regulado $57 $57 $57

51131800 | METILERGOBASINA 0.2mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla/vial 1 re";zl‘;z o $4.168 | $4.168 $4.168

51131800 | METILERGOMETRINA MALEATO SOL INY 0.2 mg / 1 ml ( 0.02 % ) Ergometrina Ampolla - Vial 1 Noes $5034 | $5034 $5.034

(Ergonovina) regulado
51181707 | METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 233 s44513 | $44513| $44513| $10371529
(Mx Regulado)

51181605 | METIMAZOL 5mg TABLETAS Tableta- 25 No es $166 $166 $4.150
Capsula regulado

51151904 | METOCARBAMOL 750mg TABLETAS Tableta- 1 No es $94 $94 $94

Capsula regulado
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51171806 | METOCLOPRAMIDA 10mg TABLETAS Tableta- 92 No es $25 $25 $2.300
Capsula regulado
51151904 | METOCLOPRAMIDA 10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 re";’“;o $377 $377 $377
51121765 | METOPROLOL 100mg TABLETAS(Mx. Regulado) g’;'::; 2 $842 $842 $842 $1.684
51121765 | METOPROLOL 50mg TABLETAS(Mx. Regulado) g’;‘:&g 643 $421 $355 $ 421 $270.703
51121765 | METOPROLOL TARTARTO 5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 re’;zlzz o | $11138| $11138 $11.138
51111610 | METOTREXATO 50mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 $288.384 | $33.615 | $288.384 $288.384
51111610 | METOTREXATO SODICO 2.5mg TABLETAS Tableta- 16 No es $ 297 $ 297 $4.752
Capsula regulado
51101603 | METRONIDAZOL 250 MG/5 ML SUSPENSION FRASCO PET AMBAR POR 120 ML Frasco 1 re:zlzfm $3257 | $3.257 $3.257
51101603 | METRONIDAZOL 500mg OVULOS O TABLETA VAGINAL Tableta- 1 No es $204 $204 $204
Capsula regulado
51101603 | METRONIDAZOL 500mg TABLETAS Tableta- 1 No es $74 $74 $74
Capsula regulado
51101603 | METRONIDAZOL 500mg/100mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 637 ,eZL’EZO $1708 | $1.708 $1.087.996
51201503 | MICOFENOLATO 500mg TABLETAS(Mx Regulado) E";’;‘:&; 46 $6.295 $2300 | $6.295 $289.570
MICRONUTRIENTES INORGANICOS ESENCIALES ELEMENTOS TRAZA - ) Noes
51191900 | ppr b ICOS(PEDITRACE)10ML Ampolla/vial 230 regulado | $39500 | $39500 $ 9.085.000
MICRONUTRIENTES INORGANICOS ESENCIALES ELEMENTOS TRAZA (ADDAMEL N / ) Noes
51191900 | \i'AN7A / TRACUTIL) X 20mL Ampolla/vial 1257 regulado | $12757 | $12757 | $16035549
51141921 | MIDAZOLAM 15mg/3mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial | 6354 ,egﬁuiio $9.758 | $9.758 | $62.002.332
51141921 | MIDAZOLAM 2mg/2ml (1mg/1ml) SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial | 60823 re”;ﬁ.iio $4.000 | $4.000 | $243.292.000
51141921 | MIDAZOLAM 50mg/10mL SOLUCION INYECTABLE (5mg/mi (0.5%)) Ampolla-Vial | 7151 re’;zlzzu $49172 | $49.172 | $351.628972
51141921 | MIDAZOLAM 5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE (1 mg/ mL (0,1%)) (DORMICUM) Ampolla - Vial | 18827 re';zlzzu $6474 | $6.474 | $121.885998
51121902 | MILRINONA 1mg/mL (10mL) SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 109 re'lﬂ.iiu $11.193 | $11.193 $1.220.037
51121711 | MINOXIDIL 10mg TABLETAS I::zl::; 19 $251 $226 $ 251 $4.769
51141604 | MIRTAZAPINA 30mg TABLETA(Mx. Regulado) I::’::Jf; 1 $ 468 $ 468 $ 468 $ 468
51171908 | MISOPROSTOL 200mcg TABLETAS Ezz'::f; 1 $6.258 $3299 | $6.258 $6.258
51171908 | MISOPROSTOL 50mcg TABLETAS EZ';':J; 1 $1.565 $2087 | $1.565 $ 1.565
51111704 | MITOMICINA 20mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1 re'lﬂuiio $274.316 | $274.316 $274.316
51161515 | MONTELUKAST 10mg TABLETA (Mx. Regulado) g’;’:&; 1 $2174 $2174 | $2174 $2.174
51161515 | MONTELUKAST 4mg TABLETA (Mx. Regulado) I;Zz':ﬂ 1 $ 869 $0 $ 869 $ 869
51181525 | MOSAPRIDA 5mg TABLETA I::l::f:u; 17 $1.032 $1.032 | $1.032 $17.544
MOXIFLOXACINO + DEXAMETASONA (OFTAMOX®) 0.5%-0.1% -5mL SOLUCION
51101536 OFTALMICA ESTERIL Frasco gotero 2 $ 15.353 $ 15.353 $ 15.353 $ 30.706
51101536 | MOXIFLOXACINO 0.5%(5mL) SOLUCION OFTALMICA(Mx. Regulado) Ampolla - Vial 28 $74.960 | $70191 | $74.960 $ 2.098.880
51101536 | MOXIFLOXACINO 400mg/250mL SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) Ampolla - Vial 1 $69.172 $0| $69.472 $69.172
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MULTIVITAMINICO - acido ascorbico 100mg + d-pantenol 4.9mg + gluconato
ferroso dihidrato 5mg + nicotinamida 20mg + piridoxina clorhidato 1.5mg +
12162201 riboflamina base 2.5mg + tiamina clorhidrato 3mg + vitamina A palmitato 8500 IU Frasco 1 $5.225 $42.233 $5.225 $5.225
+ vitamina B12 6mcg + vitamina FRASCO GOTERO * 10 mL
MULTIVITAMINICO + MINERALES- CALCIO+ZINC 180ML SUSPENSION ORAL FRASCO No es
42230000 PEDIAVIT ZINC GOTERO 1 regulado $ 42.233 $42.233 $42.233
N(2)-L-ALANIL-L-GLUTAMINA:EQUIVALENTE A 0,082g DE L-ALANINA Y 0.1346¢g DE i No es
42231900 L-GLUTAMINA SOLUCION INYECTABLE(DIPEPTIVEN) Ampolla-Vial 67 regulado $269.495 | $269.495 $ 18.056.165
51142302 | NALOXONA CLORHIDRATO 0.4mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 re:ﬁl:fio $ 23.598 $ 23.598 $ 23.598
51142110 | NAPROXENO 250mg TABLETAS Tableta- 578 No es $68 $68 $39.304
Capsula regulado
NEOMICINA + POLIMIXINA B + DEXAMETASONA (1mg+3,5mg+6.000Ul) ; No es
51101513 | ¢\;GpENSIGN OFTALMICA FRASCO POR 5ML Ampolla - Vial 1 regulado $4.661 $4.661 $4.661
51151512 | NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 198 re:ﬁl:lo $623 $623 $123.354
51101536 | NEPAFENACO 0.1% SOLUCION OFTALMICA 5mL Frasco gotero 1 $ 46.272 $0 $ 46.272 $ 46.272
NEPRO AP - RENAL DIALISIS - ALTA EN PRQTEiNA Y MODIFICADA EN No es
42231803 | MICRONUTRIENTES PARA NEUTRALIZAR PERDIDAS POR DIALISIS - LIQUIDO 237 Bolsa/Tarro 559 regulado $ 6.069 $ 6.069 $3.392.571
ML / LATA g
Tableta- No es
51102311 | NEVIRAPINA 200mg TABLETA Capsula 1 regulado $ 392 $ 392 $ 392
51102311 | NEVIRAPINA 50mg/5mL POLVO PARA SUSPENSION ORAL Frasco 1 re:z::ﬂu $32.059 | $32.059 $ 32.059
Tableta- No es
51121904 | NIFEDIPINA 10mg CAPSULAS Capsula 1 regulado $348 $348 $348
Tableta- No es
51121904 | NIFEDIPINO 30mg CAPSULAS Capsula 1 regulado $ 135 $135 $135
51122110 | NIMODIPINA 10mg/50mL SOLUCION INYECTABLE (NIMOTOP) Ampolla - Vial 1 re:ﬁl:fio $144.600 | $144.600 $ 144.600
51122110 | NIMODIPINO 30mg TABLETAS Tableta- 870 No es $65 $65 $ 56.550
Capsula regulado
42271718 | NIPLE PARA CONEXION CON MANGUERA Unidad 311 re’;zl‘:zo $1210 | $1.210 $376.310
51101815 | NISTATINA 100.000UI CREMA Tubo/Pote 1 re'lﬂ.iiu $7.979 $7.979 $7.979
51101815 | NISTATINA 100.000Ul/mL SUSPENSION Frasco 1 re:ﬁl:lu $5.578 $5.578 $5.578
51101815 | NISTATINA 10millon Ul + OXIDO DE ZINC 20 G/100g CREMA TUBO POR 30g Tubo/Pote 1 $3.627 $4.836 $3.627 $3.627
51101631 | NITAZOXANIDA 500mg TABLETAS g’;’:&; 4 $3.245 $447 | $3.245 $12.980
51102206 | NITROFURANTOINA 100mg TABLETAS Tableta- 1 No es $372 $372 $372
Capsula regulado
51102206 | NITROFURANTOINA 50mg CAPSULAS Tableta- 1 No es $909 $ 909 $ 909
Capsula regulado
51102717 | NITROFURAZONA 0.2% POMADA FRASCO DE VIDRIO AMBAR POR 500g Unidad 160 $81.702 $ 43.657 $81.702 $ 13.072.320
51102717 | NITROFURAZONA 40g POMADA(tubo colapsible) Tubo/Pote 29 $7.198 $32.219 $7.198 $208.742
51121603 | NITROGLICERINA 0.2mg/mL -50mg/250mL SOLUCION INYECTABLE Bolsa 1 regzlzfio $20.107 $20.107 $ 20.107
51121603 | NITROGLICERINA 50mg/10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1 regzlzfio $9.770 $9.770 $9.770
51151727 | NOREPINEFRINA BITARTRATO 1mg/mL (4mL) SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 5312 regzlzfio $1.748 $1.748 $9.285.376
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51101546 | NORFLOXACINA 400mg TABLETAS Tableta- 1 No es $183 $183 $183
Capsula regulado
51182304 | OCTREOTIDE 0.1mg/mL SOLUCION INYECTABLE(Mx Regulado) Ampolla-Vial 1 $15.459 | $15.426 | $15.459 $15.459
51141703 | OLANZAPINA 10mg TABLETAS g’;‘:&g 27 $303 $303 $303 $8.181
51141703 | OLANZAPINA 5mg TABLETAS (T;';':JE 4 $ 152 $152 $ 152 $ 608
OMEGAVEN 100mL - ACEITE DE PESCADO ALTAMENTE REFINADO (10g QUE Noes
51191904 | CONTIENE): ACIDO EICOSAPENTANOICO (EPA) 1,25-2,82¢, ACIDO Frasco 111 reaulodo | $102797 | $102.797 | $11.410.467
DOCOSAHEXANOICO (DHA): 1,44 - 3,09 g , DL ALFA TOCOFEROL 0,015 - 0,0296¢ g
51171909 | OMEPRAZOL 20mg CAPSULAS Tableta- 4299 No es $ 46 $ 46 $197.754
Capsula regulado
51171909 | OMEPRAZOL 40mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1 re::;fm $2233 | $2233 $2.233
51171804 | ONDANSENTRON 8mg TABLETAS Tableta- a1 No es $ 585 $ 585 $23.985
Capsula regulado
51171804 | ONDANSETRON 8mg/4mL SOLUCION INVECTABLE Ampolla-Vial 2220 ,eZL’EZO $1108 | $1.108 $ 2.459.760
51102338 | OSELTAMIVIR 75mg CAPSULAS (T:‘;';':Jf; 1 $14730 | $14.730 | $14.730 $14.730
51101562 | OXACILINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1240 re";zlzzo $1.428 | $1.428 $1.770.720
51111822 | OXALIPLATINO 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR(Mx. Regulado) Ampolla-Vial 6 $107.477 | $107.177 | $107.177 $ 643.062
51141522 | OXCARBAZEPINA 300mg TABLETAS(Mx. Regulado) (T:Z';':J; 1 $ 594 $ 594 $ 594 $ 594
51141522 | OXCARBAZEPINA 600mg TABLETA(Mx. Regulado) (T:";';'::f; 1 $1.188 $993 | $1188 $1.188
51172106 | OXIBUTININA CLORHIDRATO 10mg TABLETAS(Mx. Regulado) (T:";';'::f; 1 $2.541 $2257 | $2541 $2.541
51172106 | OXIBUTININA CLORHIDRATO 5mg TABLETA(Mx. Regulado) EZ‘;':JE 40 $292 $153 $ 292 $11.680
51142227 | OXICODONA 10mg TABLETAS Tableta- 169 No es $1168 | $1.168 $197.392
Capsula regulado
51142227 | OXICODONA 20mg TABLETAS Tableta- 353 No es $1436 | $1436 $ 506.908
Capsula regulado
51142227 | OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/4mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 11 re';zlzzu $8921 | $8921 $98.131
42231803 | OXIDO DE ZINC 5g +CALAMINA 5g CREMA 60g Tubo/Pote 1 $17.570 $0| $17.570 $17.570
51101500 | OXITETRACICLINA 5mg + POLIMIXINA B 10.000 Ul/gramo UNGUENTO OFTALMICO | oo 1 Noes $15200 | $15.200 $15.200
10g regulado
51101500 | OXITETRACICLINA+POLIMIXINA 30g UNGUENTO TOPICO TUBO 1 $31.446 | $31.446 | $31.446 $31.446
51182203 | OXITOCINA 10Ul SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 759 re:zlzzu $1296 | $1.296 $983.664
51111904 | PACLITAXEL 100mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 3 $48.070 | $48070 | $48.070 $144.210
51111904 | PACLITAXEL 30mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 $14.421 | $14.421 | $14.421 $14.421
51111713 | PALIVIZUMAB 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR (Mx Regulado) Ampolla - Vial 2 3 ooi 651 | 2071 23: 2001 65? $ 6.003.302
51111713 | PALIVIZUMAB 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR (Mx Regulado) Ampolla-Vial 23 1 502 895 | 1500 82: 1500 822 $34.518.975
51171505 | PANCREATINA+SIMETICONA 170mg/ 80mg TABLETA I::l::f:u; 35 $371 $371 $371 $12.985
51152009 | PANCURONIO BROMURO 4mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 229 re";zlzzo $9.028 | $9.028 $2.067.412
53131624 | PANO CLINICO DE 30*40 ALTA ABSORCION Ref. PT31013NE(CMP) Unidad 94 re'éﬁ.ZZo $372 $372 $34.968
53131624 | PANO CLINICO PAQUETE POR 2. Ref. PT31003ES(CMP) Paquete 1 ,e'lﬁéio $3570 | $3.570 $3.570
42000000 | PAPEL PARA ELECTRO 50*30- (B2) Unidad 2 re’;ﬁlzzo $4.929 | $4.929 $9.858
14111818 | PAPEL PARA ELECTRO 63*30- (B2) Unidad 1 re’;ﬁlzzo $5.467 $5.467 $5.467
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14111818 | PAPEL TERMICO PARA DESFIBRILADOR FQS-50-3-100 NIHON KOHDEN- (B2) Unidad 1 No es $ 15.365 $ 15.365 $ 15.365
regulado
PAPEL TERMICO PARA ELECTROCARDIOGRAFO MODELO CARDIOVIT AT-1 DE . No es
14111818 SCHILLER- (B2) Unidad 1 regulado $ 18.653 $ 18.653 $18.653
PAPEL TERMICO PARA ELECTROCARDIOGRAFO MODELO FCP-7101FUKUDA . No es
14111818 DENSHI O ECG-1150 NIHON KOHDEN MODELO 9010/9020K 110- (B2) Unidad 1 regulado $13.164 $13.164 $13.164
PAPEL TERMICO PARA MONITOR FETAL (152mm#*90mm)(MONITOR MODELO . No es
14111818 COROMETRICS. MARCA EDAN) Unidad 1 regulado $15.891 $ 15.891 $15.891
14111818 | PAPEL TERMICO WELL ALLIN CP-50AP-3ES1- 114mm*70mm Unidad 79 re:zlzilo $13.725 $13.725 $1.084.275
PAPILOTOMO CON PUNTA PARA PRECORTE (CPRE) - REF. KDV441M o REF. . No es $ $
42294924 | \hyasam Unidad 1 regulado | 1.303.750 | 1.303.750 $1.303.750
PAPILOTOMO ESFINTEROTOMO DESECHABLE TRIPLE LUMEN Ref. . No es
42294924 M00532810(MICROKNIFE XL) Unidad 2 regulado $838.015 | $838.015 $1.676.030
PAPILOTOMO ESFINTEROTOMO DESECHABLE TRIPLE LUMEN Ref. . No es
42294924 MO0535900(ULTRATOME XL) Unidad 3 regulado $768.462 | $768.462 $ 2.305.386
42294924 | PAPILOTOMO ESFINTEROTOMO TRES VIAS(CPRE) - REF. KD-V411M-0725 Unidad 1 re:ﬁl:lo $830.882 | $830.882 $ 830.882
42312301 | PARCHE TRANSPARENTE CON PAD 9*20cm - REF. 685778-REF.BSN33- (B2) Unidad 9 re:zlzilo $ 15.509 $ 15.509 $139.581
42312301 | PARCHE DUODERM CGF CON FORMULA GEL CONTROLADO de 10*10, Ref. 187660 Unidad 37 re:ﬁl:fio $28.347 $28.347 $1.048.839
%
42312301 PARCHE DUODERM CGF CON FORMULA GEL CONTROLADO de 20*20cm, Ref. Unidad 1 No es $79.019 $79.019 $79.019
187662 regulado
46181803 | PARCHE OCULAR ADHESIVO Unidad 178 re:ﬁl:fio $ 827 $ 827 $147.206
42312301 | PARCHE SACRO 14 x 16 cm SUPRASORB H (LOHMAN & RAUSCHER)- (B2) Unidad 1 re:ﬁl:fio $32.413 $32.413 $32.413
42312301 | PARCHE SACRO 8in. * 9in. (20cm x 22.5cm) Ref. 410501. (DUODERM SIGNAL) Unidad 146 re:ﬁl:ilu $ 96.892 $ 96.892 $14.146.232
42312301 | PARCHE TALON HIDROCOLOIDE SIGNAL Ref. 410500 de 18,5%19.5cm Unidad 144 re:ﬁl:ilu $99.618 $99.618 $ 14.344.992
42312301 | PARCHE TEGADERM 10cm*12cm Ref. 1626W Unidad 1 re:ﬁl:fio $1.819 $1.819 $1.819
42312301 | PARCHE TEGADERM FILM Ref. 1624W(neonatos)- (B2) Unidad 1 re:ﬁl:fio $ 749 $ 749 $ 749
. S
42312301 PARCH!_—: TEGADERM IV 1685 ADVANCED DE 8.5*11.5cm(para fijacion de cateter Unidad 563 No es $8.500 $8.500 $ 4.785.500
subclavio) regulado
42312301 | PARCHE TEGADERM IV ADVANCE PERIFERICO 6.5¢cm x 7 cm REF.1683- (B2) Unidad 652 re:zlzfio $ 3.096 $ 3.096 $ 2.018.592
51241208 | PASTA CONDUCTIVA EEG - TEN-20 80z- 228g Unidad 14 re:zlzfio $202.303 | $202.303 $2.832.242
42152404 | PASTA DERMICA STOMAHESIVE 56.7g Unidad 1 No es $47.288 $47.288 $47.288
regulado
" $ $ $
51201802 | PEGFILGRASTIM 6mg/0.6mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 2.671.948 | 2.671.948 | 2.671.948 $2.671.948
" $ $ $
51110000 | PEMETREXED 500mg SOLUCION INYECTABLE (Mx Regulado) Ampolla-Vial 1 3.709.480 | 3.709.480 | 3.709.480 $ 3.709.480
51211608 | PENICILAMINA 250mg CAPSULAS Tableta- 1 No es $2.549 $2.549 $2.549
Capsula regulado
51101507 | PENICILINA G 1.000.000UI POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 89 rer;zlzfio $1.288 $1.288 $ 114.632
51101507 | PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000Ul POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla - Vial 1 rer;zlzfio $1.421 $1.421 $1.421
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51101507 | PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000UI POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 35 re!ﬁlZZo $1632 | $1.632 $57.120
51101507 | PENICILINA SODICA 5.000.000UI POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 7 regﬁlii o $1508 | $1.508 $10.556
PERATIVE - ESTRES METABOLICO - ALTAS EN PEPTIDOS Y ANTIOXIDANTES Y Noes
42231803 | 16D FICADAS EN HIDRATOS DE CARBONO Y LIPIDOS - LiQUIDO 1000mL / LPC Bolsa/Tarro 99 regulado | $57:481| $57.481 $5.690.619
51110000 | PERTUZUMAB 420mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 70 13 100 | 7014 192 7914 192 $7.914.194
42321500 | PIEZA DE MANO Ref. HPO54 PARA GENERADOR ETHICON DE J&J Unidad 1 re’;f’“;z o $6581 | $5581 $5.581
42321500 | PIEZA DE MANO Ref. HPBLUE PARA GENERADOR ETHICON DE J&J Unidad 1 ,eZL’EZO $5643 | $5.643 $5.643
51000000 | PILOCARPINA 5mg TABLETA E";’;‘:&; 17 $3.733 $3733 | $3733 $63.461
51241114 | PILOCARPINA CLORHIDRATO 20mg/mL(2%) SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 4 $3546 | $22373| $3.546 $14.184
42312105 | PINZA COLOSTOMIA CONVATEC- (B2) Unidad 50 ,eZL’EZO $3239 | $3.239 $161.950
PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE PARA COLONOSCOPIA Ref. DBF-2.4-230SP-S ) Noes
42142500 | (a0 P drm X 2.8mm) Unidad 1 reguiado | $110043 | $110043 $110.043
PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE PARA GASTROSCOPIA -Ref. DBF-2.4-160SP-S 0 ) Noes
42142500 | [ o (1600m X 2.4mm X 2.8mm) Unidad 1 regulado | $88806 | $88806 $ 88.806
51101561 | PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5 POLVO PARA RECONSTITUIR (AUROTAZ-P) Ampolla - Vial | 1216 regﬁéfm $28.306 | $28.306 | $34.420.096
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4.5g POLVO PARA RECONSTITUIR (TAZOCIN - ) Noes
51101561 | ryoreram Ampolla-Vial 6166 regulado | $17894 | $17.894 | $110334.404
51101561 | PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4.5g POLVO PARA RECONSTITUIR (TAZOCIN) Ampolla - Vial 281 re:zl(::lu $44.697 | $44.697 | $12.559.857
51141713 | PIPOTIAZINA PALMITATO 25mg/1mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1 re";zlzzu $2054 | $2054 $2.054
51141714 | PIRACETAM 800mg TABLETA E:z':af; 1 $ 256 $ 218 $ 256 $256
51102008 | PIRAZINAMIDA 400mg TABLETAS Tableta- 1 No es $1.000 |  $1.000 $1.000
Capsula regulado
51151514 | PIRIDOSTIGMINA 60mg BROMURO TABLETAS Tableta- 1 No es $2844 | $2844 $2.844
Capsula regulado
51191900 | PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50mg TABLETAS g’;’:&; 13 $3.641 $3641| $3.641 $47.333
51101907 | PIRIMETAMINA 2,5mg/mL SUSPENSION FRASCO 30mL(FORMULA MAGISTRAL) Frasco 1 re';zlzzo $110.000 | $ 110.000 $110.000
51101907 | PIRIMETAMINA+SULFADOXINA 25+500mg TABLETAS Tableta- 26 No es $4376 | $4.376 $113.776
Capsula regulado
* -
42321500 | PLACA DE ELECTROBISTURI PEDIATRICA CON CABLE 12cm * 9.5cm REF. E7510 Unidad 3 Noes $21669 | 21669 $65.007
25- (B2) regulado
42142406 | PLACA DE ELECTROBISTURY ADULTO E7507 (COVIDIEN)- (B2) Unidad 1 re’;ﬁlzz o | $23912| $23912 $23.912
42321500 | PLACA DE ELECTROBISTURY ADULTO Ref.: GBS-DB(1031ac) Unidad 80 re:ﬁl;fio $13.297 | $13.297 $ 1.063.760
51131904 | PLASMA HUMANO 4 % BOLSA POR 500 ML Bolsa 1 re’;ﬁlzzo $25828 | $25.828 $25.828
. No es $ $
42900000 | PLASMAFILTER MICROPLAS 0.75SQM-MPS07 Unidad 1 rogindo | 1228.200 | 1.228.200 $ 1.228.200
51100000 | PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA Tubo/Pote 33 re";zlzzo $3276 | $3.276 $108.108
51241215 | PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA 5mL tubo pote 1 re";zl‘;z o $6473 | $5.173 $5.173
42131609 | POLAINA BOTA LAMINADA PAR. Ref. PTO5013NE(CMP) Unidad 172 re’;ﬁlzfm $12396 | $12.396 $2.132.112
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46181500 | POLAINA DESECHABLE X UNIDAD Unidad 1 re";zlzjo $41.000 | $41.000 $41.000
41105320 | POLIACRILICO ACIDO 0.2% GEL OFTALMICO 10g Tubo 1 re";’“z o | $25594| $25504 $25.594
42310000 | POLIESTER BLANCO NO TEJIDO (FIXUMUL) 10x 10 m- (B2) Unidad 39 re’;ﬁlz . | $35860 | $35860 $ 1.398.540
42310000 | POLIESTER BLANCO NO TEJIDO (FIXUMUL) 15 x 10 m (B2) Unidad 49 re’;ﬁlz o | $59512| $59512 $2.916.088
51171631 :;);IEI‘ILENGLICOL 3350 de 100g POLVO PARA RECONSTITUIR ORAL SOBRE por Unidad 1 ¢ 2550 $11832 | $2.550 $2.559
POLIETILENGLICOL 3500 + BICARBONATO DE SODIO + CLORURO DE SODIO +
51171631 | ¢ ORURO DE POTASIO - POLVO SOBRE CON 110.1 gramos Sobre 1 $13870 | $13870 | $13.870 $13.870
51101526 | POLIMIXINA B 500.000UI POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 102 $135.000 | $107.084 | $135.000 | $ 13.770.000
42312309 | POLVO STOMAHESIVE FRASCO 28g Unidad 1 ,e'éﬁéio $48.773 | $48.773 $48.773
51191802 | POTASIO CLORURO 20mEq/10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 3053 ,e'éﬁéio $ 234 $234 $ 714.402
51121610 | PRALIDOXIMA 2% SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 re’;zlgfj o | $341682 | $341682 $341.682
51121728 | PRAZOSINA 1mg TABLETAS Tableta- 2446 No es $ 42 $ 42 $102.732
Capsula regulado
51181730 | PREDNISOLONA 1.0% + FENILEFRINA 0.12% SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 1 re:zlzfm $8021 | $8021 $8.021
51181708 | PREDNISOLONA 5mg TABLETAS Tableta- 200 No es $33 $33 $ 6.600
Capsula regulado
51181708 | PREDNISOLONA ACETATO 1% -5mL SUSPENSION OFTALMICA Frasco gotero 28 ,e'éﬁéio $6811 | $6811 $190.708
Tableta- No es
51181708 | PREDNISONA 50mg TABLETAS Capsala 1 rogulado $ 669 $ 669 $ 669
51141534 | PREGABALINA 150mg CAPSULAS(Mx Regulado) g’;‘:&g 60 $2.874 $2874 | $2874 $172.440
51141534 | PREGABALINA 300mg CAPSULA (Mx Regulado) (T:Z';':Jf; 1 $5.748 $492 | $5748 $5.748
51141534 | PREGABALINA 75mg CAPSULAS (Mx Regulado) EZ';':J; 1 $1.437 $610 | $1.437 $1.437
53131622 | PRESERVATIVO DE LATEX LUBRICADO- (B2) Unidad 11 re'lﬂ.iiu $238 $238 $2.618
51181818 | PROGESTERONA MICRONIZADA 200mg CAPSULAS z:z':af; 4 $2384 $2384 | $2384 $9.536
42312313 | PRONTOSAN - GEL PARA HERIDAS x 30mL Unidad 51 re:zlzzu $38.707 | $38.707 $ 1.974.057
51181606 | PROPILTIOURACILO 50mg TABLETAS Tableta- 5 No es $ 463 $ 463 $2.315
Capsula regulado
51142941 | PROPOFOL 1% 50mL EMULSION Ampolla-Vial 854 regﬁéio $16.301 | $16.301 | $13.921.054
51142941 | PROPOFOL 1%-20mL EMULSION Ampolla-Vial | 19689 re’;zl‘:zo $8245 | $8245| $162.335.805
51151812 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40mg TABLETAS Tableta- 1 No es $115 $115 $115
Capsula regulado
51211609 | PROTAMINA SULFATO 1000 SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 regﬁ.iiu $18218 | $18.218 $18.218
PROTESIS VASCULAR PTFE RECTA 6mm a 8mm (60 - 70cm long) (SELLADA EN ) No es $ $
42321700 | Gy ATINA) Unidad 1 regulado | 2.470.200 | 2.470.200 $2.470.200
42272213 | PROXIMAL PARA CPAP Ref. 8418583 DRAGUER Unidad 1 re’;zlzzo $82.157 | $82157 $82.157
51241100 | PROXIMETACAINA 15mL SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 1 re";zlzzo $54.736 | $54.736 $54.736
PULMOCARE - PULMONAR - ALTO APORTE DE PROTEINA Y MODERADO APORTE EN Noes
42231803 | coaca'” LiQUIDD 237 ML/ LATA Bolsa/Tarro 1163 rogulado | $10544 | $10544 | $12262672
51141722 | QUETIAPINA 100mg TABLETAS(Regulado) g’:’:&;‘; 1 $1.930 $569 | $1.930 $1.930
51141722 | QUETIAPINA 25 mg TABLETA(Mx Regulado) I:Z';':L‘.z 1 $ 482 $238 $ 482 $482
Tableta- No es
51171904 | RANITIDINA 150mg TABLETA Capsult 1 rogmiado $78 $78 $78
51171904 | RANITIDINA 50mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 2941 re";zlzzo $ 290 $ 290 $852.890
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51142232 | REMIFENTANIL 2mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial | 7133 re::I:Zo $32.031 | $32.031| $228477.123
42272301 | RESUCITADOR MANUAL ADULTO EN PVC TIPO AMBU con vélvula PEEP, manguera Unidad 1 No es $53.481 | 53181 $53.481
lisa con acople rosca. regulado
49972301 | RESUCITADOR MANUAL NEONATAL EN PVC TIPO AMBU con vélvula PEEP, Unidad 1 No es 673454 | $73.454 73.454
manguera lisa con acople rosca. regulado
42272301 | RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO EN PVC TIPO AMBU con vélvula PEEP, Unidad 1 No es s61794 | $61704 $61794
manguera lisa con acople rosca. regulado
51102005 | RIFAMPICINA 300mg CAPSULA g’::l:g 2 $309 $309 $309 $29.046
51101533 | RIFAXIMINA 200mg TABLETAS (T:Z';':Jg 157 $1.310 $1310 | $1.310 $205.670
51142801 | RILUZOL 50mg TABLETA (T:Z'::Jf’a 1 $10.437 | $10438 | $10.437 $10.437
51141704 | RISPERIDONA 0,5mg TABLETAS (T:";';'::f; 22 $194 $195 $194 $4.268
51141704 | RISPERIDONA 1mg TABLETAS(Mx. Regulado) E";’;‘:&; 174 $389 $212 $ 389 $67.686
51102314 | RITONAVIR 100mg CAPSULAS (T:";';':Jf; 1 $1.959 $ 903 $1.959 $1.959
51111716 | RITUXIMAB 10mg/mL (10mL) SOLUCION INYECTABLE(Mx Regulado) Ampolla - Vial 6 $816.886 | $808.664 | $816.886 $4.901.316
51111716 | RITUXIMAB 10mg/mL (50mL) SOLUCION INYECTABLE(Mx Regulado) Ampolla - Vial 13 a osi 430 | 4037 72: 4,084 433 $ 53.097.590
51131601 | RIVAROXABAN 10mg TABLETAS(Mx Regulado) (T:";';'::f; 1 $6.780 $6781 | $6.780 $6.780
51131617 | RIVAROXABAN 15mg TABLETAS(Mx Regulado) (T:‘;';':Jf; 7 $6.585 $6585 | $6.585 $ 46.095
51131617 | RIVAROXABAN 20mg TABLETAS (Mx Regulado) g’;’:&; 14 $6.407 $6.407 $6.407 $89.698
51151515 | RIVASTIGMINA 4,6mg/24HORAS PARCHES TRANSDERMICOS Parche 1 $5.184 $5.184 | $5184 $5.184
51152003 | ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial | 9949 re'lﬁ.iiu $18.428 | $18.428 | $183.340.172
85111602 | ROMIPLOSTIM 250mcg SOLUCION INYECTABLE(Mx Regulado) Ampolla - Vial 1 1 852 267 | 1854 36: 1854 363 $ 1.854.367
51121823 | ROSUVASTATINA 20mg TABLETA Tableta- 5 No es $1074 | $1.074 $5.370
Capsula regulado
51121823 | ROSUVASTATINA 40mg TABLETA Tableta- 50 No es $2101 | $2101 $105.050
Capsula regulado
51171709 | SACCHARROMYES BOURLARDII 250mg CAPSULAS Tableta- 3 No es $6776 | $6.776 $20.328
Capsula regulado
51171709 | SACCHARROMYES BOURLARDII 250mg LIOFILIZADO Sobre 11 re’;zl‘:zo $9.845 | $9.845 $108.295
42312401 | SAF GEL CONVATEC (MATERIAL CICATRIZANTE) tubo de 85¢ Unidad 1 re'lﬂ.iiu $70933 | $70.933 $70.933
51161508 | SALBUTAMOL SOLUCION 5mg/mL PARA NEBULIZAR - frasco 10mL Inhalador 8 re”;ﬁ.ZZu $13270 | $13.270 $106.160
51161508 | SALBUTAMOL SULFATO 100mcg/DOSIS SUSPENSION PARA INHALACION(200 Frasco 270 Noes $3490 | $3.490 $1.291.300
dosis) regulado
51151720 | SALMETEROL + FLUTICASONA 25MCG,/250MCG INHALADOR Frasco 3 $101.280 | $105.640 | $101.280 $303.840
51151720 | SALMETEROL + FLUTICASONA 50mcg-250mcg INHALADOR Frasco 4 $101.280 | $74.081 | $101.280 $ 405.120
51182304 | SANDOSTATINA 30mg - OCTREOTIDO SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1 4 63§ 939 | 4.600 oog 4637 933 $ 4.637.939
51182304 | SANDOSTATINA LAR 20mg - OCTREOTIDO SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 3 ogi 959 | 2091 %g 2.001 953 $ 3.091.959
41111931 | SENSOR DE FLUJO DESECHBALE VENT SLE - REF. N5302/05- (B2) Unidad 1 re’;ﬁlzzo $207.580 | $207.580 $207.580
42271500 | SENSOR Sp02 DESECHABLE ADULTO/NEONATAL 0.5m 25pcs. Unidad 1 re";zlzzo $69.200 | $69.200 $69.200
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51141619 | SERTRALINA 50mg TABLETAS Tableta- 130 No es $93 $93 $12.090
Capsula regulado
SET DE ANESTESIA EPIDURAL CONTINUA (PERIFIX MINI SET) 301 Ref. 4513010 ) No es
42272505 | Lo oo canula (206) Unidad 1 regulado | $50488 | $50488 $50.488
SET DE STENT BILIAR 10Fr*12cm, incluye catéter guia y catéter empujador REF. . No es $ $
42231601 | o) ps 10.12 Unidad 1 regulado | 1.141.920 | 1.141.920 $1.141.920
SET DE STENT BILIAR 7Fr*10cm, incluye catéter guia y catéter empujador REF. . No es
42231601 | ops'7.10 Unidad 1 regulado | § 723408 | $723.408 $723.408
SET DE STENT BILIAR 8.5Fr*09-10cm, incluye catéter guia y catéter empujador . No es
42231601 | oo o B0 Unidad 1 rogulado | § 935687 | $935.687 $935.687
. . . No es $ $
42143503 | SET LIGADOR MULTIBANDAS ef. SGK-6( incluye barril de 6 bandas) Unidad 5 regulado | 1.023.400 | 1.023.400 $5.117.000
42142406 | SET LIGADOR MULTIBANDAS Ref. MBL-6 (COOK MEDICAL) Unidad 1 re:zlzzo $924.829 | $924.829 $924.829
42312201 | SET PARENQUIMA REF HRN-85-REF.0998295 Unidad 1 re’;zlzzo $281.384 | $281.384 $281.384
42231601 | SET PERCUTANEO DE GASTROSTOMIA - FLOW20(CPRE)- (B2) Unidad 1 re’;zlzzo $743.803 | $743.803 $743.803
51142942 | SEVOFLURANO 250mL SUSTANCIA PURA Frasco 12 re’;zlzzo $300.418 | $300.418 $3.605.016
Tableta-
51212401 | SILDENAFIL 50mg TABLETAS Capsula 171 $145 $145 $145 $24.795
51212401 | SILDENAFILO 25 MG TABLETAS RECUBIERTAS Tableta- 1 No es $100 $100 $100
Capsula regulado
SIMILAC 1 (19Kcal)- FORMULA CON HIERRO LIBRE DE OLEINA DE PALMA. CON No es
51191603 | ja | UTEINA. PREBIOTICOS PARA LACTANTES DE 0-6 MESES-59mL (202) Bolsa/Tarro 3323 regulado $47 $47 $156.181
SIMILAC SPECIAL CARE 1Q (24Kcal)- FORMULA INFANTIL CON HIERRO. ACIDOS No es
51191603 | GRASOS POLINSATURADOS DE CADENA LARGA PARA PREMATUROS-59mL (202) Tarro 2710 | regulado | $1246| $1246)  $3376.660
SISTEMA CERRADO DE SUCCION ADULTO 14FR (4.67mm, L:305mm) ) No es
42142406 | 100\ 0LEOSTOMIA. Ref, 83.314(72H) Unidad 47 regulado | $91642 | $91642 $4.307.174
SISTEMA CERRADO DE SUCCION ADULTO 14FR (4.67mm, L:540mm) TUBO- Ref. ) No es
42142406 | 22043 041221065 Unidad 1 regulado | $72044 | $72044 $72.044
SISTEMA CERRADO DE SUCCION ADULTO 14FR (4.67mm, L:540mm) TUBO- Ref. ) No es
42142406 | 270 om) Unidad 269 regulado | $87390 | $87.390 | $23.507.910
42142406 | SISTEMA CERRADO DE SUCCION ADULTO PARA TRAQUEOSTOMIA 14Fr. (24Horas) Unidad 11 re:zI:Zo $175.928 | $175.928 $1.935.208
SISTEMA CERRADO DE SUCCION ENDOTRAQUEAL 14Fr (24 Horas) - Ref: 22108-5 ) No es
42142406 | Tipeo ol EANING, WET PAGK Y PUERTO MDI) Unidad 55 regulado | $153.938 | $153.938 $ 8.466.590
SISTEMA CERRADO DE SUCCION ENDOTRAQUEAL 14Fr (72 Horas) - Ref. ) No es
42142406 | 557141865 0 Ref. 227-5 (TURBO-CLEANING,WET PACK Y PUERTO MDI) Unidad 230 regulado | 3224911 | $224.911 | $51.729.530
SISTEMA CERRADO DE SUCCION PARA TRAQUEOSTOMIA 14 Fr. (72Horas) Ref: ) No es
42142406 | 557141863-5(TRACH CARE TURBO WET PACK Y PUERTO MDI) Unidad 48 regulado | 3219953 | $219.953 | $10557.744
SISTEMA CERRADO DE SUCCION TRAQUEAL NEONATAL 5Fr (GLOBAL ) No es
42142406 | Loy o aRE) Unidad 4 rogulago | $77330 | $77.330 $309.320
SISTEMA CERRADO DE SUCCION TRAQUEAL NEONATAL 6Fr (GLOBAL ) No es
42142406 | \o) o aRE) Unidad 1 reguiado | 69300 | $69.300 $69.300
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SISTEMA CERRADO DE SUCCION TRAQUEAL NEONATAL 7Fr (GLOBAL ) No es
42142406 | LP) eaee Unidad 1 rogulado | $97:540 | $97.540 $97.540
SISTEMA DE CALENTAMIENTO DE FLUIDOS RANGER MODELO 24200 - REF. ) Noes
42222307 | (0 -20ien Unidad 4 rogulado | $65688 | $65688 $262.752
SISTEMA DE CPAP DE BURBUJAS(sistema de suministro de aire para recién . No es
42272213 | o, BO161.10 Unidad 1 regulado | $ 274330 | $274.330 $274.330
42295453 | SISTEMA DE DRENAJE TORACICO 3 CAMARAS PLEUR-EVAC Unidad 1 reZﬁEZ o | $156.130 | $156.130 $156.130
42312105 | SISTEMA DE OSTEOMIA ADULTO DE UNA SOLA PIEZA Ref.22771 Unidad 1 re’;zlf:j o | $20181| $20181 $20.181
42312105 | SISTEMA DE OSTEOMIA PEDIATRICO DE UNA SOLA PIEZA Unidad 4 re:zlzz o | $19447 | $19.447 $77.788
42272100 | SISTEMA VIBRATORIO Y DE PRESION ESPIRATORIA POSITIVA PEP Unidad 1 re’;zlgfj o | $100.584 | $100.584 $100.584
42311600 | SOBRE CERA PARA HUESOS Ref. 1029754 Sobre 56 re’;zlgfj o | $12374| $12374 $692.944
42142406 | SODA CAUSTICA galén DRAGER Unidad 1 re";zlgz o | $73201| $73201 $73.291
12161702 | SODIO BICARBONATO 10mEq/10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 389 ,egﬁ.iio $1.934 | $1934 $752.326
51191602 | SODIO CLORURO 0.9%-1000mL SOLUCION INYECTABLE Bolsas 4128 re::IZZo $2658 | $2658 | $10.972.224
51191602 | SODIO CLORURO 0.9%-100mL SOLUCION INYECTABLE Bolsas 129131 ,e'lﬁéio $1660 | $1.660 | $214.357.460
SODIO CLORURO 0.9%-100mL SOLUCION INYECTABLE en sistema cerrado viaflex+ No es
51191602 | ) bAPTADOR PARA VIALES ESTANDAR DE 20mm Bolsas 1 regulado $4.489 $4.489 $4.489
51191602 | SODIO CLORURO 0.9%-250mL SOLUCION INYECTABLE Bolsas 20872 re”;ﬁuiio $1558 | $1558 | $32.518.576
51191602 | SODIO CLORURO 0.9%-500mL SOLUCION INYECTABLE Bolsas 12713 re”;ﬁ.iiu $1.811 | $1811| $23.023.243
51191602 | SODIO CLORURO 0.9%-500mL SOLUCION INYECTABLE FRASCO BOTELLA(B1) Botella 1 re’;zlzzu $4.625 | $4.625 $ 4.625
51191602 | SODIO CLORURO 0.9%-50mL SOLUCION INYECTABLE Bolsas 9616 re”;ﬁ.ZZu $1.444 | $1444 | $13.885504
51191602 | SODIO CLORURO 20mEq SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1 reZL’.ZZu $311 $311 $311
SODIO NITROPUSIATO 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR O SOLUCION ) Noes
51121758 | 2o Ampolla - Vial 1 rogulado | $22114 | $22114 $22.114
SOLUCION DE ACIDO GRASOS HIPEROXIGENADOS DE ACEITE DE GIRASOL No es
42310000 | £pasco POR 30mL (LINOVERA) REF:450080 Frasco 1 regulado | $65:588 | $65.588 $65.588
42281604 | SOLUCION DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL - VIRKON FRASCO 500g Unidad 1 relﬁ.ZZu $200.314 | $200.314 $200.314
SOLUCION HIPERTONICA ESTERIL PARA INHALACION HYANEB - SOLUCION SALINA No es
51191602 PARA INHALACION Frasco gotero 20 regulado $ 23.692 $ 23.692 $473.840
51191602 | SOLUCION PARA IRRIGACION 3.000mL (lactato de ringer) Bolsa 3 re’;ﬁlz o | $15583| $15583 $46.749
51102400 | SOLUCION SALINA HIPERTONICA 5% *5mL OFTALMICA Frasco gotero 1 ,e'}ﬁ.iio $64.440 | $64.440 $64.440
51102722 | SOLUCION TOPICA ANTISEPTICA YODOPOVIDONA AL 10% - 60mL Unidad 707 re’;ﬁlzzo $3124 | $3.124 $ 2.208.668
51182303 | SOMATOSTATINA 3mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 $223.422 | $223.423 | $223.422 $223.422
42231601 | SONDA DE ALIMENTACION POR GASTROSTOMIA 20Fr (MIC) Unidad 1 re";zlzzo $397.642 | $397.642 $397.642
42293505 | SONDA DE TORAX No. 32 Unidad 1 re’;zl‘; o $4859 | $4.859 $ 4.859
42293505 | SONDA DE TORAX No. 28- (B2) Unidad 5 re’;ﬁlz o $7.300 | $7.300 $36.500




=
ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION: )
N/ CONVENIENCIA Y 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
; OPORTUNIDAD Y FRJUR-006 ~

A FICHA TECNICA PARA FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL CONTRATOS VERSION: 23 DE JULIO DE 2020
UNIVERSITARIO ACREDITACION
szt < | NIAYORES A 1000 05 HOJA: 40 DE: 85 ENsALUD
42293505 | SONDA DE TORAX No. 30 Unidad 1 re!ﬁlzfio $3848 | $3848 $3.848
42293505 | SONDA DE TORAX No. 34- (B2) Unidad 1 re”;‘u’éi . $4.369 | $4.369 $ 4.369
42293603 | SONDAS CON PUNTA DE TUNGSTENO 12 FR.- (B2) Unidad 1 re’;zlzz o | $140.357 | $140357 $140.357
42293603 | SONDAS CON PUNTA DE TUNGSTENO 6FR Unidad 1 re’;zlzz . | $8L765| $81765 $81.765
42231601 | SONDAS DE GASTROSTOMIA CON BALON 12FR(REF 0100-12) Unidad 1 re’;zlzz o | $433.108 | $433.08 $433.108
42293505 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL (NELATON) No. 8(B2) Unidad 1 re";zlzz o $610 $610 $610
42293505 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 10 Unidad 1 re!ﬁlzfio $1043 | $1.043 $1.043
42293505 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 12 Unidad 1 ,eZ&ZZo $1.043 | $1.043 $1.043
42293505 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 14 Unidad 2896 ,e'l‘u’éio $ 702 $ 702 $ 2.032.992
42293505 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 16 Unidad 1 ,e'l‘u’éio $1043 | $1.043 $1.043
42142400 ﬁgEET/;sc 25 l:_s)uccm CON CONTROL No. 5 (MEDEX, NUBENCO O GLOBAL Unidad 1 ,e'l‘u’éio $1026 | $1046 1048
42293505 zg}r\qm{sc Rs ES)UCCION CON CONTROL No. 6 (MEDEX, NUBENCO O GLOBAL Unidad . ,eZ&ZZo 4731 4731 $731
42142710 | SONDAS FOLEY 10Fr+2 VIAS Unidad 1 re";zlzzo $2339 | $2339 $2.339
42142710 | SONDAS FOLEY 12 * 2 VIAS- (B2) Unidad 1 ,eZ&ZZo $2254 | $2254 $2.254
42142710 | SONDAS FOLEY 14 * 2 VIAS Unidad 793 re’;zlzzo $2202 | $2202 $1.746.186
42142710 | SONDAS FOLEY 16 * 2 VIAS Unidad 371 ,e'l‘u’éio $2109 | $2109 $782.439
42142710 | SONDAS FOLEY 18 * 2 VIAS Unidad 43 re";zlgz o $2261 | $2261 $97.223
42142710 | SONDAS FOLEY 20 * 2 VIAS Unidad 1 re’;zlzz o $2260 | $2260 $ 2.260
42142710 | SONDAS FOLEY 20* 3 VIAS Unidad 18 re’;zl‘:zo $2616 | $2.616 $47.088
42142710 | SONDAS FOLEY 22+ 2 VIAS- (B2) Unidad 1 re'lﬂ.iiu $2.267 $2.267 $2.267
42142710 | SONDAS FOLEY 22* 3 VIAS- (B2) Unidad 8 re:m:;u $2710 |  $2710 $21.680
42142710 | SONDAS FOLEY 24* 2 VIAS Unidad 1 re’;zlzzu $2618 | $2618 $2.618
42142710 | SONDAS FOLEY 6Fr * 2 VIAS Unidad 1 re";zlgz o $3772 | $3.772 $3.772
42142710 | SONDAS FOLEY 8Fr * 2 VIAS Unidad 1 re’;zlzz o $2857 | $2857 $2.857
42293505 | SONDAS LEVIN No. 14 Unidad 1 re’;zl‘:zo $1.128 | $1.128 $1.128
42293505 | SONDAS LEVIN No. 16 Unidad 164 re'lﬁ.iiu $1.065 | $1.065 $174.660
42293505 | SONDAS LEVIN No. 18 - (B2) Unidad 15 re’;zlzzo $1.131 $1.131 $16.965
42293505 | SONDAS LEVIN No. 20 Unidad 11 re";zlzzo $1212 | $1212 $13.332
42293505 | SONDAS NELATON No. 4 Unidad 6 re";zlzz o $ 651 $ 651 $3.906
42293505 | SONDAS NELATON No.10 Unidad 1605 re:ﬁl;fio $ 488 $ 488 $783.240
42293505 | SONDAS NELATON No.12 Unidad 1 ,e'}ﬁ.iio $ 448 $ 448 $448
42293505 | SONDAS NELATON No.14 - (B2) Unidad 475 re’;ﬁlzzo $ 464 $ 464 $220.400
42293505 | SONDAS NELATON No.16 Unidad 7 re";zlzzo $ 409 $ 409 $2.863
42293505 | SONDAS NELATON No.18 - (B2) Unidad 82 re";zlzzo $436 $436 $35.752
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42293505 | SONDAS NELATON No.20 Unidad 1 re!ﬁlzfio $ 552 $ 552 $ 552
42293505 | SONDAS NELATON No.5 Unidad 2203 ,eZL’EZO $974 $974 $2.145.722
42293505 | SONDAS NELATON No.6 Unidad 1 re’;zlzz o $ 565 $ 565 $ 565
42293505 | SONDAS NELATON No.8 Unidad 1 re’;zlzz o $474 $ 474 $ 474
42293505 | SONDAS PARA ALIMENTACION EN PVC No. 4- (B2) Unidad 1 re’;zlzz o $500 $ 500 $500
42293505 | SONDAS PARA ALIMENTACION EN PVC No. 6- (B2) Unidad 203 re";zlzzo $738 $738 $149.814
42293505 | SONDAS PARA ALIMENTACION EN PVC No. 8- (B2) Unidad 204 re!ﬁlt:io $691 $691 $203.154
42142514 | SPINOCAN G-22%3-1/2 Unidad 1 re";zlzzo $10.868 | $10.868 $10.868
42142514 | SPINOCAN G-18*3-1/2 Unidad 20 ,e';‘u’éio $11.324 | $11.324 $226.480
42142514 | SPINOCAN G-20*3-1/2- (B2) Unidad 1 ,e';‘u’éio $7.920 | $7.920 $7.920
42142502 | SPINOCAN G-25-3-1/2- (B2) Unidad 1 re’;zlzz o $7.215 | $7.215 $7.215
42142514 | SPINOCAN G-27%3-1/2- (B2) Unidad 1 re:zlgz o $9.944 | $9.944 $9.944
51131810 | SPONGOSTAND STANDARD 7#5*1cm - Ref. MS0002 - (B2) Unidad 118 ,e”;ﬁ.iio $36.933 | $36.933 $4.358.094
STENT WALLFLEX FC RWV 10CM*18MM CON RECUBRIMIENTO. Ref. M00516210 ) Noes $ $
42295901 | (STENTS GASTROINTESTINALES) Unidad 1 regulado | 4.950.000 | 4.950.000 $ 4.950.000
51151916 | SUCCINILCOLINA 1000mg/10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 16 re’;zlzz o | $12617 | $12617 $201.872
51171911 | SUCRALFATO 1g SUSPENSION 200mL Frasco 1 re:zlgz o | $22353| $22353 $22.353
51171911 | SUCRALFATO 1G TABLETAS EZ';':J; 247 $1.070 $620 | $1.070 $264.290
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 10mg/70mg( CROTALUS/BOTHROPS)(10mL) v Noes
12352203 | 50, UCION INYECTABLE (FABOTERAPICO ANTIVIPMYN TRI) Ampolla - Vial 1 regulado | ¥ 342466 | $342.466 $342.466
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 25mg+10mg SOLUCION INYECTABLE . Noes
51211600 (FABOTERAPICO ANTIVIPMYN TRI) Ampolla-Vial 1 regulado $150.511 | $ 150.511 $150.511
51211600 | SUERO FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIALACRAN 1.8mg (ALACRAMYN) Ampolia-Vial 1 re’;zl':z o | $346.725 | $346.725 $346.725
51102403 | SULFACETAMIDA 10% SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 1 re’;ﬁlgz o $2243 | $2243 $2.243
51211500 | SULFASALAZINA 500mg TABLETAS g’;’:&; 1 $300 $300 $300 $300
51171606 | SULFATO DE MAGNESIA 20g Sobre 1 re'lﬁliﬁu $373 $373 $373
51211609 | SULFATO DE PROTAMINA 71.5mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1 re";zlzzu $18113 | $18113 $18.113
42231803 | SULFATO DE ZINC (2 MG DE ZINC / ML) SOLUCION ORAL *120 ml Ampolla - Vial 1 $11.743 $0| $11.743 $11.743
51101567 | SULTAMICILINA 375mg TABLETAS Tableta- 78 No es $1423 | $1423 $110.994
Capsula regulado
12165103 | SURFACTANTE PULMONAR 80mg/mL 1.5mL SUSPENSION Ampolla-Vial 2 re:z;fio 1658 47: 1658 472 $3.316.944
12165103 | SURFACTANTE PULMONAR 8mL(25mg/ml) (SURVANTA) Ampolla-Vial 16 re'}ﬁuiio 1353 97§ 135307 | $21663632
TACROLIMUS MONOHIDRATO 0,10230 G (EQUIVALENTE A TACROLIMUS) 0.1% ! Noes
51201504 | |;NGUENTO TUBO COLAPSIBLE POR 30 GRAMOS Unidad 1 regulado | ¥ 130-500 | $130.500 $130.500
Tableta- No es
51111809 | TAMOXIFENO 20mg TABLETAS Capsut 1 rogulado $851 $851 $851
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51151817 | TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4mg CAPSULAS DE LIBERACION RETARDADA(Mx. Tableta- 105 $ 1668 $1.429 $ 1668 $ 325.260
Regulado) Capsula
42000000 | TAPON COMBI RED LUER LOCKESERIL REF. 409081/4495101 (BRAUN) Unidad 1 re’;zlzz o $514 $514 $514
42295303 | TAPON PARA ACCESO PERIFERICO de flujo neutro REF. 7N8399 Unidad 142 re:zl(:io $2.732 $2.732 $387.944
51102332 | TENOFOVIR 300mg TABLETA Tableta- 1 No es $1.097 $1.097 $1.097
Capsula regulado
Tableta- No es
51102332 | TENOFOVIR+ EMTRICITABINA + EFAVIRENZ (300/200/600)mg TABLETA 1 $1314 | $1314 $1.314
Capsula regulado
51161505 | TEOFILINA 125mg CAPSULA RETARD Tableta- 1 No es $112 $112 $112
Capsula regulado
Tableta- No es
51161505 | TEOFILINA 300mg CAPSULAS Capsula 1 regulado $276 $276 $276
51161506 | TERBUTALINA SULFATO 1%/10mg/ SOLUCION PARA NEBULIZACION (10mL) Ampolla-Vial 13 regﬁuiio $9.109 $9.109 $118.417
51161506 | TERIPARATIDA 250mcg/mL SOLUCION INYECTABLE (Mx Regulado) Ampolla - Vial 1 1 10: 062 | 1.108 96: 1108 96: $ 1.108.962
51182102 | TERLIPRESINA ACETATO 1mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 25 $138.182 | $139.156 | $138.182 $ 3.454.550
42182201 | TERMOMETRO DIGITAL TIPO LAPIZ Ref. TRDR004 Unidad 1 re:zlzz o $4924 | $4.924 $4.924
42182206 | TERMOMETROS ORALES Unidad 364 re";zlzzo $2759 | $2.759 $1.004.276
51101567 | TETRABENAZINA 25mg TABLETA (T:Z'::J; 1 $13.468 | $13468 | $13.468 $13.468
51191909 | TIAMINA 300mg TABLETAS Tableta- 312 No es $89 $89 $27.768
Capsula regulado
TIAMINA MONONITRATO (VITAMINA B1) + RIBOFLAVINA (VITAMINA B2) +
51191909 | PIRIDOXINA CLORHIDRATO (VITAMINA B6) + NICOTINAMIDA (NIACINAMIDA) Gragea 1 $18 $18 $18 $18
GRAGEAS
51191909 | TIAMINA(vitamina B1) 100mg/mL SOLUCION INYECTABLE(10mL)(IM) Ampolla - Vial 97 re';zlzzu $3.687 $3.687 $357.639
51131700 | TICAGRELOR 90mg TABLETA I::zl::; 1 $3.583 $3441| $3.583 $3583
51101500 | TIGECICLINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR (TYGACIL) Ampolia - Vial 73 $145.840 | $88.020 | $145.840 | $10.646.320
51241115 | TIMOLOL 5mg/mL(0.5%)(5mL) SOLUCION OFTALMICA (Mx Regulado) Frasco gotero 5 $10.063 | $10.063 | $10.063 $50.315
Tableta- No es
51101617 | TINIDAZOL 500mg TABLETAS Capsala 62 regmiado $99 $99 $6.138
31211706 | TINTURA DE BENJUI 500mL Unidad 1 re";ﬁlzz o | $11817 | $11817 $11.817
51142921 | TIOPENTAL 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 111 ,e'lﬁéio $6.400 |  $6.400 $710.400
41116201 | TIRAS REACTIVAS OPTIUM H NEO ABBOTT x 100 UNIDADES + UN CALIBRADOR Unidad 345 re';zl':z o | $58552| $58552| $20.200.440
51121775 E:;f;m;“ HCL 0.25mg/mL SOLUCION INYECTABLE -50mL(12.5mg/50mL)(Mx Ampolla-Vial 1 $523.965 | $523.965 | $523.965 $ 523.965
51151900 | TIZANIDINA + ACETAMINOFEN (350mg+2mg) TABLETAS E:z':sf; 1 $714 $714 $714 $714
TOALLA CON ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70% (WEBCOL 5110- ) No es
47131502 | | cpr G consumo) Unidad 1 regmlado $69 $69 $69
TOALLA O PARITO ANTISEPTICA IMPREGNADA CON GLUCONATO DE ) Noes
47131502 | ) GRHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70% - 45*45mm Unidad 1 regulado $81 $81 $81
47131502 | TOALLA O PARITO DE ALGODON IMPREGNADO CON ISOPROPIL AL 70% 50*30mm Unidad 31706 re";zlzzo $ 624 $624 | $19.784.544
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51101582 | TOBRAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA 5mL(Mx. Regulado) Frasco gotero 1 $14.561 | $14.561 | $14.561 $14.561
51101582 | TOBRAMICINA 3mg + DEXAMENTASONA 1mg SUSPENSION OFTALMICA 5mL Frasco gotero 1 re!ﬁlzfio $27.623 | $27.623 $27.623
51110000 | TOCILIZUMAB 200mg / 10 mL SOLUCION INTRAVENOSA VIAL Ampolla-Vial 1 $825.858 | $825.858 | $825.858 $825.858
Tableta-
51141528 | TOPIRAMATO 50mg TABLETA Capsula 1 $847 $848 $847 $847
51152005 | TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U POLVO SOLUCION INYECTABLE (Mx Regulado) | Ampolla - Vial 1 $630.805 | $630.805 | $630.805 $630.805
51201621 | TOXOIDE TETANICO 0.5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 reZZEZ o $8.580 $8.580 $8.580
51142235 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 8166 re’;zlzzo $428 $428 $3.495.048
51142235 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg/mL SOLUCION ORAL Frasco gotero 71 re’;zlzzo $1.182 $1.182 $83.922
42295426 | TRAMPA DE AGUA PARA MONITOR DRAEGER REF. 6872130(B2) Unidad 1 re’;zlzzo $102.796 | $102.796 $102.796
42295426 | TRAMPAS DE AGUA PARA MONITOR CRITICARE REF. 938F-NC(B2) Unidad 1 re"ézlzzo $55.424 | $55.424 $55.424
42142514 | TRAMPAS DE LUCKENS 40mL - SISTEMA DE RECOLECCION (B2) Unidad 1 re";zlzzo $8.818 $8.818 $8.818
51131811 | TRANEXAMICO ACIDO 100mg/mL(5mL) SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 677 re";zlzzo $5.407 $5.407 $ 3.660.539
51131811 | TRANEXAMICO ACIDO 500mg TABLETAS Tableta- 132 No es $2.532 $2.532 $334.224
Capsula regulado
41112110 | TRASDUCTOR PARA MONITORO SENCILLO 152¢m Ref. AB-0023 Unidad 1 re’;zlzzo $91.349 | $91.349 $91.349
. $ $ $
51111717 | TRASTUZUMAB 440mg POLVO PARA RECONSTITUIR(Mx Regulado) Ampolla-Vial 1 5191.010 | 5.191.010 | 5.191.010 $5.191.010
51141606 | TRAZODONA CLORHIDRATO 50mg TABLETAS Tableta- 1520 No es $76 $76 $115.520
Capsula regulado
Tableta-
51172109 | TRIMEBUTINA 300mg TABLETA Capsula 1 $867 $724 $867 $867
51172109 | TRIMEBUTINA 50mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1 $14.225 | $14.225 | $14.225 $14.225
51172109 | TRIMEBUTINA MALEATO 200mg TABLETA I;';':ut; 29 $ 158 $125 $158 $4.582
Tableta- No es
51101530 | TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 160 + 800mg TABLETAS 191 $133 $133 $25.403
Capsula regulado
51101530 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 80+400mg SOLUCION INYECTABLE (BACTRIM) | Ampolla - Vial 1 re:m:fm $21.086 | $21.086 $21.086
51101530 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 80+400mg TABLETAS Tableta- 1 No es $136 $136 $136
Capsula regulado
p B . $ $ $
51200000 | TRIOXIDO DE ARSENICO (1mg/mL) SOLUCION INYECTABLE (10mL) Ampolla-Vial 1 2295533 | 2.095.533 | 2.025.533 $2.225.533
51151606 | TROPICAMIDA 0.5% + FENILEFRINA 5% SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 11 $12485 | $12.320 | $12485 $137.335
51151606 | TROPICAMIDA 10mg/mL (1%) SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 3 No es $17.018 | $17.018 $51.054
regulado
TUBO CORRUGADO 15mm*22mm.REF.1115 (SISTEMA DE SUCCION CERRADO ) No es
39131601 | | \IvARD® Y ACCESORIOS) Unidad 63 regulado | $19014 | $19014 $1.197.882
12140000 | TUBO DRAEGER - DIOXIDO DE AZUFRE- Ref. 6728491 0.5/a - (caja * 10 tubos)(B2) Unidad 3 re:ﬁlzz o | $333436 | $333.436 $1.000.308
- - iq *
19140000 | TUBO DRAEGER - DIOXIDO DE CARBONO. Ref. 8101811 100/a - (caja * 10 Unidad 3 Noes | o020 | ¢303770 $911337
tubos)(B2) regulado
12140000 | TUBO DRAEGER - GASES NITROSO(caja * 10 tubos)(B2) Unidad 3 re";zlzz o | $339.384 | $339.384 $1.018.152
- )- - ia *
19140000 | TUBO DRAEGER - MONOXIDO DE CARBONO- Ref. 6733051 2/a - (caja * 10 Unidad 2 Noes | ¢ o035 | §280435 $578.270

tubos)(B2) regulado
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42311903 | TUBO EN T No. 14(B2) Unidad 3 re::;o $7.820 | $7.820 $23.460
42311903 | TUBO EN T No. 16(B2) Unidad 1 re'lﬁéi . $7.820 | $7.820 $7.820
42311903 | TUBO EN T No. 12(B2) Unidad 1 re’;zlzz . $7691 | $7691 $7.691
42311903 | TUBO EN T No. 18(B2) Unidad 1 re’;zlzz . $7.475 | $7475 $7.475
42271903 | TUBO ENDOBRONQUIAL No. 28 IZQUIERDO (COVIDIEN) Unidad 1 re’;zlzzo $167.676 | $167.676 $167.676
42271903 | TUBO ENDOBRONQUIAL No. 32 IZQUIERDO COVIDIEN Unidad 1 re::;o $238571 | $238.571 $238571
42271903 | TUBO ENDOBROQUIAL No. 37 DERECHO COVIDIEN Unidad 1 re::;o $238571 | $238.571 $ 238571
42271903 | TUBO ENDOBROQUIAL No. 35 DERECHO COVIDIEN Unidad 1 ,e”éﬁéio $238571 | $238.571 $238.571
42271905 | TUBO ENDOBROQUIAL No. 35 IZQUIERDO COVIDIEN Unidad 1 ,e';‘u’éio $227.855 | $227.855 $227.855
42271905 | TUBO ENDOBROQUIAL No. 37 IZQUIERDO COVIDIEN Unidad 2 ,e';‘u’éio $234.014 | $234.014 $468.028
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No 3.0 C/B(B2) Unidad 1 re’;zlgfm $2574 | $2574 $2.574
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No 3.0 S/B - (B2) Unidad 17 re:zlgzo $1923 | $1.923 $32.691
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No.2.5 S/B- (B2) Unidad 1 re:zlgzo $2067 | $2.067 $2.067
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No 4.5 S/B - (B2) Unidad 1 ,e”éﬁéio $1.727 | $1.727 $1.727
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 8.5 C/B - (B2) Unidad 1 ,e';‘u’éio $2660 | $2660 $ 2.660
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 S/B - (B2) Unidad 1 ,e';‘u’éio $2037 | $2037 $2.037
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.0 C/B - (B2) Unidad 1 re’;zlgfm $2632 | $2632 $2.632
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.0 S/B - (B2) Unidad 1 re";zlzzo $1732 | $1.732 $1.732
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.5 C/B - (B2) Unidad 1 re'lﬂuiio $2.645 | $2645 $2.645
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 5.0 C/B - (B2) Unidad 1 re'lﬂ.iiu $2.593 $2.593 $2.593
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 5.5 - (B2) Unidad 1 regﬁ.iiu $2736 | $2736 $2.736
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.0 C/B- (B2) Unidad 1 re:zlzzu $3037 | $3.037 $3.037
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.5 C/B- (B2) Unidad 1 re";zlzzo $2530 | $2530 $2.530
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 7.0 C/B - (B2) Unidad 1 re';zl':zo $2403 | $2403 $2.403
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 7.5 C/B- (B2) Unidad 216 re:m:fm $4.461 | $4.461 $963.576
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 8.0- (B2) Unidad 7 re'lﬂ.iiu $2596 | $2.596 $18.172
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No.3.5 C/B- (B2) Unidad 1 regﬁ.iiu $2574 | $2574 $2.574
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No.5.0 - S/B- (B2) Unidad 1 re";zlzzo $2208 | $2298 $2.208
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL PREFORMADO CON 0JO MURPHY 5.0- (B2) Unidad 1 regﬁ.ZZo $12.376 | $12.376 $12.376
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL PREFORMADO CON 0JO MURPHY 6.5- (B2) Unidad 2 re";zlzzo $12.376 | $12376 $24.752
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL PREFORMADO CON 0JO MURPHY 7.0- (B2) Unidad 1 re’;ﬁlzzo $35725 | $35.725 $35.725
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL PREFORMADO CON 0JO MURPHY 7.5- (B2) Unidad 2 re!ﬁlzfm $33833 | $33.833 $67.666
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 6.0- (B2) Unidad 1 re!ﬁlzfm $67.248 | $67.248 $67.248
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 6.5- (B2) Unidad 1 re:ﬁl;fio $67.248 | $67.248 $67.248
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42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 7.0- (B2) Unidad 1 re!ﬁlzfio $40.029 | $40.029 $40.029
42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 7.5- (B2) Unidad 1 &L’éﬁ o | $39551| $39.551 $39.551
42000000 | ULTRASITE CONECTOR LIBRE DE AGUJAS Unidad 1 re’;ﬁlz o | $67523| $67.523 $67.523
51201607 | VACUNA ANTIHEPATITIS B 20mcg SOLUCION INYECTABLE(1mL) Ampolla - Vial 8 $19.903 | $19.903 | $19.903 $159.224
VACUNA CONJUGADA DE POLISACARIDOS MENINGOCOCICOS(GRUPOS A,C,Y Y )
51201615 | 126 COLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1 $188.539 | $274.286 | $188.539 $188.539
VACUNA CONJUGADA NEUMOCOCICA, 13 VALENTE (DIFETERIA CRM197 PROTEINA) ) Noes
51201615 | ‘oecie p Ampolla - Vial 1 rogulado | $217.350 | $217.350 $217.350
VACUNA DE POLISACARIDOS PURIFICADOS CAPSULARES DE STREPTOCOCCUS Tableta- Noes
51201600 PNEUMONIAE - PNEUMOVAX 23 Capsula 1 regulado $130410 | $130.410 $130.410
VACUNA NEUMOCOCO - NEUMOCOCO ANTIGENOS POLISACARIDOS CONJUGADOS
51201600 | pRiFICADOS POLISACARIDOS 0.5mL(SYNFLORIX) SUSPENSION-PCV10 Frasco 1 $69.155 | $69.155 | $69.155 $69.155
51141531 | VALPROICO ACIDO 250mg CAPSULAS(Mx. Regulado) E";’;‘:&; 296 $1.050 $660 | $1.050 $310.800
51121733 | VALSARTAN 160mg TABLETA (T:Z';':Jg 1 $1.376 $1376 | $1.376 $1.376
51121733 | VALSARTAN 80mg TABLETAS RECUBIERTOS (T:Z';':Jf; 16 $ 688 $ 200 $ 688 $11.008
51101591 | VANCOMICINA 250mg CAPSULAS (T:Z';':J; 1 $37.323 | $37.323 | $37.323 $37.323
51101591 | VANCOMICINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR (VANCOCIN) Ampolla-Vial 3894 relﬁ.iiu $18.485 | $18.485 | $71.980.590
42281800 | VAPROX HC 15*3- PEROXIDO DE HIDROGENO 59%(B2) Unidad 8 reiﬁ.iiu 28823 4g 28823 4g $31.058.720
51182102 | VASOPRESINA 20Ul/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 20 $32118 | $30168 | $32.118 $642.360
42311505 | VENDAS ANTIEMBOLITICAS HASTA EL MUSLO LARGA- (B2) Unidad 1 re';zlzz o | $32054| $32054 $32.054
42311505 | VENDAS ANTIEMOLITICAS HASTA EL MUSLO MEDIANA- (B2) Unidad 1 re';zl':zo $31.753 | $31753 $31.753
42311505 | VENDAS DE ALGODON 3*5 Unidad 1 re'lﬁ.iiu $ 600 $ 600 $600
42311505 | VENDAS DE ALGODON 5*5 Unidad 1 re”;ﬁ.ZZu $1.998 | $1.998 $ 1.998
42311505 | VENDAS DE ALGODON 6*5- (B2) Unidad 843 reiﬁ.iiu $1568 | $1.568 $1.321.824
60124501 | VENDAS DE YESO 6*5- (B2) Unidad 1 re";ﬁlgz o $6.704 | $6.704 $6.704
42311505 | VENDAS ELASTICAS 3*5 Unidad 1 re';zlzz o $ 800 $800 $3800
42311505 | VENDAS ELASTICAS 4*5 Unidad 18 re'Zﬁ.EZo $1.000 | $1.000 $ 18.000
42311505 | VENDAS ELASTICAS 5*5 Unidad 1 re’;ﬁlzzo $3313 | $3313 $3.313
42311505 | VENDAS ELASTICAS 6*5- (B2) Unidad 349 re:zlzzo $2373 | $2373 $828.177
51121739 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 120mg TABLETAS Tableta- 1 No es $107 $107 $107
Capsula regulado
51121739 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 80mg TABLETAS Tableta- 50 No es $79 $79 $3.950
Capsula regulado
51141509 | VIGABATRINA 500mg TABLETA(Mx Regulado) g’:':&; 1 $1.785 $1783 | $1785 $1.785
51181500 | VILDAGLIPTINA+METFORMINA 50mg/850mg TABLETAS g':':&; 1 $1.904 $1.904 | $1.904 $1.904
51111812 | VINBLASTINA SULFATO 10mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1 re’;ﬁlzzo $42957 | $42.957 $42.957
51111709 | VINCRISTINA SULFATO 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 2 re”;ﬁéio $7.225 | $7.225 $14.450
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51212033 | VIOLETA DE GENCIANA (VIOLETINA) 2g/100mL FRASCO DE 30mL Unidad 1 re";zlzz o $4568 | $4.568 $ 4.568
51191911 | VITAMINA A 50.000UI CAPSULAS BLANDAS Tableta- 1 No es $129 $129 $129
Capsula regulado
51191911 | VITAMINA B-12 (Methylcobalamin) 5.000 mcg CAPSULA Bolsa,/ Tarro 36 re";zlzzo $833 $833 $29.988
51191905 | VITAMINA D3 5600.00000 Ul GOTAS ORALES FRASCO POR 10 mL Frasco 1 re§Z|ZZ o | $26024| $26.024 $26.024
51191905 | VITAMINA E 400Ul CAPSULAS Tableta- 1 No es $ 299 $ 299 $ 299
Capsula regulado
51101832 | VORICONAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 200mg (VFEND) Ampolla-Vial 15 $259.246 | $259.246 | $259.246 $ 3.888.690
51131604 | WARFARINA SODICA 5mg TABLETAS Tableta- 48 No es $516 $516 $24.768
Capsula regulado
51102700 | WESCOHEX SOLUCION TOPICA 120 mL ( CLORHEXIDINA 2g + ALCOHOL ETILICO Frasco 974 Noes $6453 |  $6.453 $6.285.222
70%)spray (B1) regulado
12161902 | WEST MULTIPROPOSITO DETERGENTE * 20 LITROS (DETERGENTE NEUTRO) Unidad 1 re’;zlzzo $152.800 | $ 152.800 $152.800
51102321 | ZIDOVUDINA 10mg/mL (240mL) SOLUCION ORAL Frasco 1 re’;zlzzo $21.322 | $21.322 $21.322
51102321 | ZIDOVUDINA 10mg/mL(1%) SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1 re’;zlgfj o, | $64980 | $64.980 $64.980
51141808 | ZOLPIDEM 10mg TABLETAS (T;';':JE 1 $198 $101 $ 198 $198
42310000 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION APIROGENA FRASCO DE VIDRIO QUIBI * 500 ML Unidad 1 re’;zlgfm $7.562 | $7.562 $ 7.562
42231606 | BOLSA COLOSTOMIA No. 57 mm CONVATEC - NATURA REF:411311 Unidad 1 re’;zlgfj o | $15671| $15671 $15.671
42231606 | BOLSA COLOSTOMIA No. 70 mm CONVATEC - NATURA REF:416423 Unidad 1 re";ﬁ;ﬁ o | $15671| $15671 $15.671
42142402 | CANULA DE ALTO FLUJO ADULTO OPTIFLOW PARA TRAQUEOSTOMIA Ref. OPT970 Unidad 1 re’;zl‘:zo $ 147.000 | $ 147.000 $147.000
CANULA NASAL DE ALTO FLUJO PARA TERAPIA DE OXIGENO . Neonatal . Ref: ) Noes
42142402 | (oro i LR Y PAYKEL Unidad 1 regulado | 260643 | $260.643 $260.643
CEPILLO DE CITOLOGIA DESECHABLE (BRONQUIALES) PARA CANAL DE TRABAJO . No es
42294907 | S O UIVALENTE - UNIDAD Unidad 1 rogulado | $85300 | $85300 $85.300
42271903 | GUIA DE INTUBACION NEONATAL 6Fr. Unidad 1 re";ﬁlzz o $9.792 |  $9.792 $9.792
KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA CON CON CANULA NO FENESTRADA CON ) Noes $ $
42271900 | By oN No 8 kit 1 regulado | 1.963.840 | 1.963.840 $1.963.840
51141722 | QUETIAPINA 200mg TABLETAS(Regulado) g’;’::f; 46 $3.860 $590 | $3.860 $177.560
42172103 | RESUCITADOR NEONATAL NEO-TEE Unidad 1 re:zlz:i o | $124674 | $124.674 $124.674
51142235 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1 re’;ﬁl;zo $ 416 $ 416 $ 416
42311511 | APOSITO DE GASA 4 * 8 (10 * 20 CM) ESTERIL SOBRE * 1 UND Unidad 80000 re’;ﬁlzzo $34 $34 $ 2.720.000
*
42311511 | TORUNDA DE GASA 1/4 * 1/2 SOBRE * 4 UNDS Sobre * 4 7000 No es $2700| $2700| $18.900.000
unds regulado
* * E *
42311511 | APOSITO DE GASA 16 * 28 (40 * 70 CM) ESTERIL PARA QUEMADOS SOBRE * 1 Unidad 10000 Noes ¢ 244 $244 $ 2.440.000
UND regulado
42311511 | VENDAS DE GASA 5 * 5 ESTERIL Unidad 4000 re";zlzzo $3320 | $3320| $13.280.000
42312400 | MECHA NASAL 8 PLIEGUES 3/8" * 24 " SOBRE * 2 UNDS Unidad 2000 re";zlzzo $56 $56 $112.000
42312400 | APOSITO ADHESIVO 8 * 15 CM 3 1/8 * 6 " ESTERIL Unidad 2000 ,e'éﬁ.iio $1813 | $1.813 $ 3.626.000
60124501 | VENDAS DE YESO 3x5 cm Unidad 1 re’;ﬁlz o $6.704 | $6.704 $6.704
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60124501 | VENDAS DE YESO 4x5 cm Unidad 1 re:ﬁl:io $6.704 $6.704 $6.704
60124501 | VENDAS DE YESO 5x5 cm Unidad 1 re:z;fm $6.704 $6.704 $6.704
42311505 | VENDAS DE ALGODON 4*5 cm Unidad 1 re’;zlgzlo $1.998 $1.998 $1.998
42142504 | AGUJA DE BIOPSIA MARCA MOLLER Unidad 1 re’;zlgzlo $89.758 $89.758 $ 89.758
42271709 | CANULA NASAL NEONATAL DE OXIGENO MARCA LIFE CARE Unidad 1 re’;zl(:io $1.708 $1.708 $1.708

Cuadro No. 1: relacion de productos farmacéuticos vitales para la atencion en salud.

9.2 Justificacion de las cantidades a contratar:

Para calcular las cantidades, se tiene en cuenta el manejo y pronéstico de inventarios o proyeccion de necesidades
en un periodo futuro el cual es incierto y algunas variables, tales como cambios de la demanda, desabastecimientos
futuros, cambios en las guias de practica clinica por cambios en la medicina basada en la evidencia, y demas
aspectos que trascienden al simple calculo aritmético. Por lo anterior, todo profesional cuya labor es proyectar
necesidades, debe asegurar un inventario de seguridad el cual sera mayor, cuanta mayor sea la dispersion de los
datos sobre los cuales se calcula. En el presente estudio previo para la adquisicion de medicamentos, dispositivos
meédicos y nutriciones enterales con propdsitos especiales, se aplicé los consumos promedios mensuales como
medida de tendencia central; los resultados asi obtenidos, se ajustaron con la desviaciéon estandar con una
incertidumbre de +1% y se calcula como inventario de seguridad, ajustado al coeficiente de correlacion “R”, que
sugiere la probabilidad de que haya una tendencia positiva o negativa en el consumo. Con lo anterior, se calculo y
proyect6 los requerimientos del Hospital Universitario Departamental de Nariio E.S.E.

10. TIPO DE SOLICITUD:

SOLICITUD DE BIENES__X SOLICITUD DE SERVICIOS OBRA___

11. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

El Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E. brinda atencion segura de servicios de salud de mediana y
alta complejidad con calidad y humanizacion, generando nuevos e innovadores servicios, garantizando el
sostenimiento y desarrollo institucional, mediante acciones que permiten la participacion social, la eficiencia y
eficacia en la prestacion de los servicios con personal idéneo y con altos niveles de calidad, buscando la satisfaccion
de los usuarios.

El Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.E, en aras de garantizar la prestacion de servicios para la
atencion de los pacientes, requiere en términos generales productos farmacéuticos tales como medicamentos,
dispositivos médicos y nutriciones enterales con propésitos especiales, para tratar el propio estado y mejorar las
condiciones clinicas de los pacientes que atiende en los diferentes servicios clinicos asistenciales; por lo tanto el
hospital requiere contratar el suministro de medicamentos, dispositivos médicos y nutriciones enterales con
propésitos especiales, para garantizar la atencion de los pacientes con calidad y oportunidad.

En el cuadro 2 (Descripcion y especificaciones técnicas de los productos farmacéuticos necesarios para la atencion
de pacientes) que hace parte integral del presente estudio previo, se detalla, especificando las caracteristicas
técnicas de los productos farmacéuticos necesarios para la atencion de pacientes.

12. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD:

El Servicio Farmacéutico dentro del marco de sus funciones debe garantizar la disponibilidad y oportunidad en la
entrega de los medicamentos y dispositivos médicos requeridos en los diferentes Servicios Asistenciales, para
contribuir de manera efectiva a la satisfaccion de las necesidades de atencion en salud y a la conservacion de la
calidad del servicio. (Decreto 780 de mayo de 2016, capitulo 10, Resolucion 1403 de 2007, Resolucion 1441/2013,
Decreto 4725/2005, entre otras), por lo tanto, es necesario gestionar y entregar de manera oportuna los
medicamentos y dispositivos médicos, que son solicitados para la atencion de los pacientes en el marco de la
atencion clinica. En el Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E., se atienden pacientes que requieren
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diversos tratamientos para sus dolencias o estados patologicos, que pueden ir desde una enfermedad leve, hasta
enfermedades criticas, tales como el cancer en diferentes estadios y que comprometen su calidad vida; también,
se atiende usuarios con patologias cronicas y de alto costo, con algln grado de afectacion del sistema inmunitario,
ya sea direccionados por las diferentes empresas responsables del pago, o pacientes internados en el Hospital.
Igualmente se atienden partos, traumas, dolores severos, pacientes con compromisos de las vias respiratorias,
infecciones, etc. Son diversos los tratamientos que se instauran con la ayuda de dispositivos médicos que en muchas
ocasiones salvan vidas, mejoran el estado de salud o calidad de vida. Los dispositivos médicos, ayudan a la calidad
de vida y recuperar pacientes, tanto en la administracion de medicamentos, sirviendo de soporte para algin 6rgano
que no funciona correctamente, para realizar cirugias, como ayuda en multiples procedimientos de enfermeria, en
procedimientos de terapias respiratorias, en la elaboracion de medicamentos en Unidosis, en el funcionamiento de
diversos equipos biomédicos o en su limpieza y desinfeccion, etc. Con respecto a las nutriciones enterales con
propésitos especiales se consideran para aquellos casos en que exista desnutricion o cuando la ingestion no se vaya
a poder restablecer en algunos dias, a condicion principal de que el intestino sea capaz de tolerar este tipo de
alimentacion. Por lo anterior, se hace necesario adelantar el proceso de adquisicion de medicamentos, dispositivos
médicos y nutriciones enterales con propésitos especiales, seglin las necesidades que se proyectan en el presente
estudio. De algunos medicamentos, dispositivos médicos y nutriciones enterales con propoésitos especiales, se
requieren referencias especificas y/o marcas comerciales, las cuales se detallan en la Cuadro 2 “Descripcion y
especificaciones técnicas de los productos farmacéuticos necesarios para la atencion de pacientes”. Los productos
incluidos en el presente estudio previo, surgen de las necesidades identificadas en el Hospital durante reuniones de
grupos focales y se encuentran incluidos en el Listado Basico Institucional adoptado mediante Resolucion 151 de
22 de enero de 2021 y en el Plan de Compras vigencia 2021.

Las especificaciones técnicas aca definidas, fueron determinadas en reuniones previas con grupos focales de las
areas requirentes y especialidades médicas, consumos histéricos a través de los reportes del sistema de
informacion Dindamica Gerencial. Estas necesidades de productos farmacéuticos, se identifican bajo los criterios
técnicos para la atencion de los pacientes del Hospital, segiin el perfil epidemiolégico de la poblacion a la que
atiende. Estos productos farmacéuticos, son empleados en todos los servicios asistenciales y de apoyo terapéutico
en milltiples procedimientos y en todos los pacientes que son atendidos. Las necesidades planteadas de los
productos incluidos en el presente estudio, parte de la necesidad de cubrir su uso en el hospital como ayuda en el
soporte clinico de los pacientes. Se incluyen entre otros, medicamentos antimicrobianos cuyas caracteristicas
fueron identificadas en el acta 06 de septiembre 9 de 2020 (la cual se anexa); medicamentos empleados en la
especialidad de Toxicologia, cuyas caracteristicas fueron identificadas en el acta 07 de septiembre 10 de 2020 (la
cual se anexa); productos para ser empleados en las terapias respiratorias y hemodialisis, cuyas caracteristicas
fueron identificadas en la reunién de grupo focal de septiembre 16 de 2020 (la cual se anexa); productos para ser
empleados en la atencion de heridas, cuyas caracteristicas fueron identificadas en el Acta No. 15 de octubre 15 de
2020 (la cual se anexa); productos a ser empleados como apoyo diagnoéstico, cuyas caracteristicas fueron
identificadas en el acta 17 de septiembre 17 de 2020 (la cual se anexa); productos para ser empleados en las salas
de partos, central de esterilizacion, ginecoobstetricia y Quiréfanos, cuyas caracteristicas fueron identificadas en el
acta 16 de septiembre 17 de 2020 (la cual se anexa); productos a ser empleados en la atencion de los usuarios en
la UCI Adultos y Hospitalizacion, cuyas caracteristicas fueron identificadas en el acta 14 de septiembre 16 de 2020
(la cual se anexa); productos a ser empleados en la atencion de usuarios en los servicios de Urgencias y Consulta
Externa, cuyas caracteristicas fueron identificadas en el acta 12 de septiembre 14 de 2020 (la cual se anexa);
productos a ser empleados en la atencion de pacientes neonatos, cuyas caracteristicas fueron identificadas en el
acta 08 de septiembre 10 de 2020 (la cual se anexa); productos que se requieren para elaborar las Unidosis en la
Central de Mezclas del Hospital, cuyas caracteristicas fueron identificadas en el acta 03 de septiembre 7 de 2020
(la cual se anexa); productos que se requieren para las ambulancias, cuyas caracteristicas fueron identificadas en
el acta 15 de septiembre 16 de 2020 (la cual se anexa); también se incluye los productos de desinfeccion
recomendados por los representantes del Comité de Infecciones en la respectiva reunion de grupo focal fechada
septiembre 17 de 2020 y cuya acta 18 se anexa. Con respecto al Midazolam, seglin acta 11 de Comité de Farmacia
y Terapéutica celebrado el 14 de noviembre de 2019, dado los eventos adversos por inefectividad terapéutica, se
recomienda la adquisicion de Dormicum ®.

En el comité de Farmacia y Terapéutica, fechado el 4 de agosto de 2021, se revis6 algunos reportes del programa
de Tecno vigilancia, donde se sugiere por parte del comité tener en cuenta los dispositivos médicos reportados por




ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
;Ué ggg‘éﬁﬁﬁ'\l')‘i\'g}( FRIUR.00 |30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
/\ FECHA DE ACTUALIZACION:

FICHA TECNICA PARA

mestume | VAYORES A 2000 05 HOJA: 49 DE: 85 ENsALUD

eventos o incidentes adversos, asi como sus marcas, para que se limite su uso dentro de la institucion, por lo que
dichas marcas quedarian por fuera de lo convocado dentro del presente estudio de oportunidad y conveniencia, los
dispositivos médicos reportados fueron: “Brazalete neonatal marca Coral Medical, Aguja de biopsia marca Dr. Japan,
Catéter doble Jota marca Bioteq, Canula Nasal Neonatal de Oxigeno marca M&H Care”. De igual manera se reviso
algunas sugerencias de marcas para dichos dispositivos, recomendadas por los especialistas, dado su
conocimiento:

e Aguja de biopsia marca Moller, recomendada por los Médicos Radidlogos del area, mediante concepto
técnico que se anexa a éste Eco.

e Catéter doble Jota marca COOK o Boston Scientific, recomendada por el Médicos Urélogo, mediante acta
de analisis de Evento Adverso Serio del programa de Tecnovigilancia, la cual se anexa al presente ECO.

e Canula Nasal Neonatal de Oxigeno marca Life Care, recomendada mediante solicitudes recibidas por
correos electronicos, de analisis de Incidente Adverso del programa de Tecnovigilancia, la cual se anexa al
presente ECO.

De igual manera, se revisa que se han presentado casos de incompatibilidad de dispositivos que vienen en partes y
que no coinciden sus marcas entre si, ejemplo de ello son los Canister de succion que deben empatar en los Liner,
otro ejemplo similar ocurre con las barreras y las bolsas de Ostomia, que se encontraban de lineas distintas (Natura
vs Surfit) que no empataban en el momento de utilizarlas en los pacientes, dado que son lineas distintas a pesar de
ser de la misma marca CONVATEC, por lo que se solicita desde el Comité de Farmacia y Terapéutica, tener en cuenta
en los procesos contractuales, que las tecnologias de éste tipo, sean compatibles entre si y que se adjudique a un
solo oferente.

Esta necesidad, parte del cumplimiento constitucional de que habla la Constitucion Politica de Colombia en su
articulo 49 “(...) Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control (...)"; y legal segln lo establecido en la Ley 100 de 1993 Por la cual se crea el sistema de
seguridad social integral y se dictan otras disposiciones, en cuyos articulos 194 al 195, define el régimen de las
Empresas Sociales del Estado, y textualmente sobre el servicio de salud establece “Naturaleza: La prestacion de
servicios de salud en forma directa por la Nacion o por las entidades territoriales, se hara a través de las Empresas
Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa (...)” y mas adelante agrega que “Régimen juridico: Las
Empresas Sociales de Salud se someteran al siguiente régimen juridico (...) 6. En materia contractual se regira por
el derecho privado, pero podra discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto General
de Contratacion de la administracién publica”. Por otra parte, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 en su Articulo 6,
define los “Elementos y principios del derecho fundamental a la salud”, estableciendo que “El derecho fundamental
a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados: a) Disponibilidad. El Estado debera
garantizar la existencia de servicios y tecnologias e instituciones de salud, asi como de programas de salud y
personal médico y profesional competente; (...) d) Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios
de salud de manera continua. Una vez la provision de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido
por razones administrativas o econémicas; e) Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologias de salud
deben proveerse sin dilaciones (...)”. Por lo que se hace necesario, realizar la contratacion para la compra de
medicamentos y dispositivos médicos para la atencion en salud de los usuarios en aplicacion del Estatuto y Manual
de Contratacion.
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13. OBJETO A CONTRATAR CON ESPECIFICACIONES TECNICAS

Contratar el suministro de medicamentos, dispositivos médicos y nutriciones enterales con propdsitos especiales,
para la adecuada atencion a pacientes del Hospital Universitario de Departamental de Narino E.S.E.

13.1 Especificaciones técnicas: a continuacion, se detalla las especificaciones técnicas de los productos a
contratar

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

. Unidad
. Codlgos
Codlgo UNSPC Descripclon df:J Cantidad
151802MQG0108028 | 42312301 | ="APOSITO CON ANTIMICROBIANO AMD DE ESPUMA HIDROFILICA 4"x 4" (10.2cm x 10.2cm) Ref. 55544AMDX" Unidad 1
151802MQG010485 42281807 | ="CINTA QUIRURGICA de 1" TRANSPARENTE CON SOPORTE DE PLASTICO" Unidad 1
151802MSC010112 42310000 | ="ESPARADRAPO MICROPORE BLANCO 1" REF. 1530" Unidad 1
151802MSC010108 42311511 | GASA ESTERIL NO TEJIDA 3'x3" 4 PLIEGUES Ref. 4188" Unidad 135
ABINTRA - ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, EN POLVO PARA RECONSTITUIR, CON AISLADO DE Bolsa/T
A11AA03750 42230000 | PROTEINA DE SUERO DE LECHE, ARGININA Y GLUTAMINA, PARA PERSONAS CON HERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACION- ot 394
27g- SOBRE.
A11AA03751 42231803 | ABOUND - AMINOACIDOS LIBRES - POLVO 24 G / SOBRE B‘;'ff;/ T 913
151802MQG010407 42271903 | ACEITE MINERAL LIQUIDO 500mL(curacién) Unidad 17
151802MQG010408 51171630 | ACEITE MINERAL SOLIDO 500g(curacion) Unidad 247
NO2BE016701 51142001 | ACETAMINOFEN 1% (1G/100ML) SOLUCION INYECTABLE ’:R/’i’:l” 509
NO2BA001201 51142001 | ACETAMINOFEN 100mg/mL SOLUCION ORAL 30mL(gotas) ;::’:ng 6
NO2BA001221 51142001 | ACETAMINOFEN 150mg/5mL JARABE FRASCO x 60mL Frasco 1
NO2BA00111 51142001 | ACETAMINOFEN 500mg TABLETAS E";;'f:& 13479
NO2BE71101 51142202 | ACETAMINOFEN+CODEINA FOSFATO 325mg+30mg TABLETA Z:Zf:; 25
D02AX993703 51241301 | ACETATO ALUMINIO PH 4.5 LOCION x 120 mL g’f‘\';i‘;'l' 1
L02BX03102 51111800 | ACETATO DE ABIRATERONA 500mg TABLETA I:aa:’)'::f; 1
D02AX993201 51241301 | ACETATO DE ALUMINIO 60g CREMA T“:fe/ P 1
S01ECO111 51141501 | ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETAS I:aa k;';:fa 216
RO5CA005452 51161701 | ACETIL CISTEINA 600mg GRANULOS CONVENCIONALES Sobre 429
NO2BA00311 51142002 | ACETIL SALICILICO ACIDO 100mg TABLETA I:aaz'::f‘a 1
RO5CB014601 51161701 | ACETILCISTEINA 10% SOLUCION PARA NEBULIZAR 25mL Sobre 1
RO5CA005451 51161701 | ACETILCISTEINA 200mg POLVO GRANULADO Sobre 1
RO5CA005701 51161701 | ACETILCISTEINA 300mg/3mL SOLUCION INYECTABLE 2’3}?;” 1
HO2AB087101 51181719 | ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA INTRAARTICULAR/INTRADERMICO 10MG/ML X 5ML SUSPENSION INYECTABLE :’f‘\’,’;'l' 1
H02AB087102 51181719 | ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA INTRAARTICULAR/INTRAMUSCULAR 40mg/1mL ‘;’;‘v’;:l” 3
Tableta-
JO5AA00611 51102301 | ACICLOVIR 200mg TABLETAS Capsuln 95
JO5AA006721 51102301 | ACICLOVIR 250mg POLVO PARA RECONSTITUIR 2’3}?;” 417
S01AA136101 51251234 | ACIDO FUSIDICO 1% 10mg/g GEL OFTALMICO TUBO 1
DOGAX013302 51251234 | ACIDO FUSIDICO 2% UNGUENTO TOPICO - TUBO POR 30g TUBO 1
DO7CC01321 51251234 | ACIDO FUSIDICO 20mg + BETAMETASONA 1mg CREMA T“;‘Z P 1
DOGAX013301 51251234 | ACIDO FUSIDICO UNGUENTO TOPICO 2 % TUBO * 15¢ TUBO 1
Bolsa
151802MQG018053 42161608 | ACIDO HEMOSOL FORMULA COBE - SOLUCION PARA HEMODIAFILTRACION GARRAFA POR 3,78L por 284
galon
MO05B1021701 51171500 | ACIDO IBANDRONICO 6mg SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) ?:,'i’;” 1
A10XA990101 51181500 | ACIDO TIOCTICO 600mg TABLETA E:] z'::; 1
A05AA021101 51172003 | ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TABLETAS Ezz'::; 1
NO3AV012221 51141531 | ACIDO VALPROICO 250mg/5mL JARABE x 120mL Frasco 1
MO05B2002721 51182415 | ACIDO ZOLEDRONICO 4mg SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) ’;’f‘\',’i‘;': 1
ACIDOS GRASOS EMULSION PARA PERFUSION 20% x 250mL (NEONATOS Y ADULTOS) (ACEITE DE SOYA REFINADO
BO5BA039734 51141531 | 60g/100mL- TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA:60g/1000mL- ACEITE DE OLIVA REFINADO 50g/1000mL-ACEITE DE Frasco 979
PESCADO RICO EN OMEGA 3; 30g/1000mL)
LO4AB04SYO1 51142145 | ADALIMUMAB (HUMIRA AC) 40mg / 0.4mL SOLUCION INYECTABLE ;:I'I'(‘fnz 1
151802MQG010123 42272209 | ADAPTADOR O CONECTOR EN T PARA OXIGENOTERAPIA(B2) Unidad 5
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151802MQG010005 | 42272200 | ADAPTADOR UNIVERSAL PARA MANGUERA 22mm(B3) Unidad 6
CO1EB10701 51121501 | ADENOSINA 6mg/2mL SOLUCION INYECTABLE gm\‘l’l‘;'l' 1
S01LA056001 42143503 | AFLIBERCEPT 2mg/0.1mL(40mg/mL) SOLUCION PARA INYECCION INTRAVITREA gm\';l‘:l' 1
VO7AA007702 51191605 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10mL gm\';l‘;'l' 1069
VO7AA007701 51191605 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500mL(B1) Bolsas 3929
VO7AA007704 51191605 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 5mL gm\';l‘:l' 1972
DO8AX01301 51102709 | AGUA OXIGENADA - PEROXIDO DE HIDROGENO 120mL gm\';l‘;'l' 257
AO1ABO2SHOL 51102709 | AGUA OXIGENADA - PEROXIDO DE HIDROGENO X 500mL Frasco 145
151802MQG010021 | 42142504 | AGUJA BIOPSIA DE MEDULA. Ref. DJM4011X - DBMNJ1104TL Unidad 1
151802MQG010006 42142530 | AGUJA CON ALAS SIN EFECTO SACABOCADO - SURECAN G-22-15mm Unidad 1
151802MQG01839 42142504 | AGUJA DE BIOPSIA SUPERCORE 18-156 mm Unidad 1
151802MQG018040 42142504 | AGUJA DE CHIBA CALIBRE 18G*15¢m(B2) Unidad 1
151802MQG010007 42142504 | AGUJA DE CHIBA CALIBRE 20G-15cm Unidad 1
151802MQG010677 42161803 | AGUJA DE FISTULA DE SEGURIDAD 16G (1.6 x 300mm)FILTRO PARA HEMODIALISIS 190 Unidad 110
151802MQG010020 42142534 | AGUJA DE ILLINOIS DESECHABLE PARA ASPIRACION DE MEDULA OSEA 15G*24mm-48mm Ref DIN1515X Unidad 1
Caja *
151802MQG010019 42142521 | AGUJA DE VACUNTAINER 21*1.-1/4 (ECLIPSE) CAJA * 48unidades BD 4850 1
unds
151802MQG010554 42142523 | AGUJA DESECHABLE PARA INSULINA NOVOFINE Unidad 1
151802MQG010009 42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 18*1-1/2(38*12mm)(B2) Unidad 4328
151802MQG010010 42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 20*1(25%0.9mm)(B2) Unidad 3601
151802MQG010012 42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 21*1(25%0.8mm)(B2) Unidad 1
151802MQG010013 42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 21%1-1/2(38*.08mm)(B2) Unidad 1985
151802MQG010016 42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 23*1(25%0.62mm)(B2) Unidad 1
151802MQG010017 42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 24*1(25%0.55mm)(B2) Unidad 1
Paquet
151802MQG010018 | 42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 25*1(B2) e 240
unds
151802MQG018502 42142504 | AGUJA PARA BIOPSIA BONE - CORE Ref. BCKIT11100 (11G*100mm) Kit 1
151802MQG01843 42142504 | AGUJA PISTOLA PRO-MAG 14 G * 10 cm Unidad 1
151802MQG01844 42142504 | AGUJA PISTOLA PRO-MAG 18 G *10 cm Unidad 1
151802MQG01845 42142504 | AGUJA PISTOLA PRO-MAG 18G* 25¢m Unidad 1
151802MQG010022 42142504 | AGUJA SEMI-AUTOMATICA TRUCUT 14-100-90mm(B2) Unidad 5
151802MQG01485 42142504 | AGUJA SEMI-AUTOMATICA TRUCUT 18-90mm- 100mm Unidad 8
151802MQG01606 42142504 | AGUJA SEMI-AUTOMATICA TRUCUT 18G x 15-16 cm(B2) Unidad 19
151802MQG010604 42142504 | AGUJA SEMI-AUTOMATICA TRUCUT 20G-90-100mm(B2) Unidad 2
151802MQG010647 42142502 | AGUJA SONOPLEX STIM PARA BLOQUEO DE NERVIO No. 21G*100 PUNTA BISEL Unidad 1
151802MQG010648 | 42142504 | AGUJA SONOPLEX STIM PARA BLOQUEO DE NERVIO No. 22G*50 PUNTA BISEL(B2) Unidad 30
P02CA00811 51101701 | ALBENDAZOL 200mg TABLETAS I:aak")'::& 1
P02CA031401 51101701 | ALBENDAZOL 400mg TABLETAS (ZENTEL) Laa *")'::; 1
BO5AA009701 51131909 | ALBUMINA HUMANA 20%-50mL SOLUCION INYECTABLE gm\',’;'l' 246
S01GX116001 51241100 | ALCAFTADINE 0.25% GOTAS OFTALMICA 3mL TUBO 1
DO8AX08302 51102710 | ALCOHOL ANTISEPTICO 70° x 350mL(B1) Frasco 8994
151802MQG018568 | 51100000 | ALCOHOL ETILICO 70%+PHMB 0,2% SPRAY FRASCO POR 500mL (MICROSAN ARE) FRASCO 1
S01XA206102 51100000 | ALCOHOL POLIVINILICO 14mg - LAGRIMAS ARTIFICIALES - 15mL Frasco 1
MO5BA04601 51182406 | ALENDRONATO 70mg TABLETAS Z:':’)'::f; 1
C02AA01111 51121708 | ALFAMETILDOPA 250mg TABLETAS I:aak")'::& 1
151802MSC010102 11121802 | ALGODON HOSPITALARIO ROLLO 500g Unidad 1
MO4AA01311 51211501 | ALOPURINOL 100mg TABLETAS EZ"")'::; 1
NO5BA01411 51141919 | ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETAS (XANAX) 22:’)'::& 1
NO5BA01412 51141919 | ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETAS 22:’)'::& 1291
CO1EA01702 51122112 | ALPROSTADIL PROSTAGLANDINA E1 20mcg SOLUCION INYECTABLE ’;m\',’;'l' 84
CO1EA01701 51122112 | ALPROSTADIL PROSTAGLANDINA E1 500mcg SOLUCION INYECTABLE i’},’i’;’l" 1
BO1AD027001 51131702 | ALTEPLASE 50mg SOLUCION INYECTABLE(Mx Regulado) ’:m"l’l";: 19
DO02AX99371 51241200 | ALUMINIO ACETATO PH 4.5 LOCION 120mL Unidad 1
A02AA01811 51171513 | ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO CON SIMETICONA x 360mL ‘;m\',’;'l' 63
Tableta-
NO4BA019101 51102302 | AMANTADINA 100mg CAPSULAS capsult 1
J01GA020701 51101586 | AMIKACINA SULFATO 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE (50 mg/ml (5%)) ’:m\';l";l' 332
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J01GA020702 51101586 | AMIKACINA SULFATO 500mg/2mL SOLUCION INYECTABLE (250mg/mL(25%)) gm\';l‘:l' 277
RO3DA022701 51161504 | AMINOFILINA 240mg/10mL SOLUCION INYECTABLE ’:m\‘l’l"a'l' 1
C01BA023721 51121511 | AMIODARONA 150mg CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE ’:m\‘l’l"a'l' 151
C01BA02311 51121511 | AMIODARONA 200mg CLORHIDRATO TABLETAS Lzzf:g 143
NOBAA02411 51141601 | AMITRIPTILINA 25mg TABLETAS I:Z?:f:; 338
Tableta-
CO8CA03711 51121743 | AMLODIPINO 5mg TABLETAS Capsuin | 1629
JO1CR02011 51101511 | AMOXICILINA +CLAVULANATO POTASIO 1g(875mg+125mg) TABLETAS gz’:’:f‘a 1
JO1CA025232 51101511 | AMOXICILINA 250mg/5mL POLVO PARA SUSPENSION gm\‘l’l‘;'l' 1
Tableta-
JO1CA025142 51101511 | AMOXICILINA 500mg CAPSULAS capsuln 1
JO1CA026722 51101567 | AMPICILINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR ‘;m\'/’;': 290
J01CA026721 51101567 | AMPICILINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR ’:R/’i’:l" 1
J01CA028721 51101567 | AMPICILINA SODICA+SULBACTAM SODICO 1g+0.5g POLVO PARA RECONSTITUIR (UNASYN/AUROBINDO) ’:R/’i’:l" 12800
J02AA029722 51101801 | ANFOTERICINA B 50mg LIPOSOMAL POLVO PARA RECONSTITUIR (ANBISOME) 2’“\';;"' 103
J02AX06721 51101800 | ANIDULANFUGINA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR :m\';l‘;': 6
Paq x
151802MQG018722 42182016 | APLICADORES CON PUNTA DE NYLON NASOFARINGEO PARA TOMA DE MUESTRAS COVID-19 PAQUETE X 100 unds 100 1
unds
151802MQG010025 | 42295409 | APLICADORES DE ALGODON BOLSA POR 1000Und Unidad 17
151802MQG010490 42295425 | APLICADORES DE PLATA Unidad 1
151802MQG010761 | 42312401 | APOSITO DE ESPUMA CON HIDROFIBRA ADHESIVO talon 19,8cm*14cm - referencia 420625 Unidad
151802MSC010101 42312301 | APOSITO DE HIDROFIBRA CON PLATA 15*15¢m Unidad 31
151802MQG018581 | 42310000 | APOSITO ESPUMA TIPO FOAM LITE 10X10CM REF. 421559 Unidad 14
151802MQG018600 42310000 | APOSITO HIDROCELULAR CON ADHESIVO DE SILICONA (ALLEVYN GENTLE BORDER) 23 CM *23.2 CM Unidad 1
151802MSC010113 42312401 | APOSITO HIDROCOLOIDAL ESTANDAR 15 x 15 cm Ref. 20401 SUPRASORB H Unidad 1
151802MSC010026 42312401 | APOSITO HIDROCOLOIDE DELGADO OCLUSIVO 15 x 16cm (DUODERM EXTRA THIN) Ref. 187957 Unidad 1
151802MQG018602 42310000 | APOSITO HIDROCOLOIDE EXUDERM (AVALON) 15,2X15,2 REF MSC5466 Unidad 1
151802MQG018720 42312400 | AQUACEL PRO FOAM APOSITO DE ESPUMA CON HYDROFIBER - ADHESIVO 24cm x 21.5cm REF:421580 Unidad 1
151802MQG018697 42312400 | AQUACEL PRO FOAM APOSITO DE ESPUMA CON HYDROFIBER CON ADHESIVO 20cm x 16.9cm REF:421579 Unidad 1
151802MQG010652 10141600 | ARNES FULL HEAD PARA SUJECION DE MASCARAS PARA VMNI REF. 313-9027 Unidad 1
151802MQG010651 10141600 | ARNES PARA SUJECION DE MASCARAS PARA WVINI REF. 313-9026 Unidad 1
151802MQG010574 42290000 | ASA PARA PROSTATECTOMIA REF WA2250-7D Unidad 1
151802MQG010026 42290000 | ASAS PARA POLIPECTOMIA DESECHABLE (OLYMPUS) Unidad 1
A11GA03111 51191905 | ASCORBICO ACIDO 500mg TABLETAS gi’)f:& 367
A11GA031701 51191905 | ASCORBICO ACIDO 500mg/5mL SOLUCION INYECTABLE ’:m"l’;': 541
Tableta-
JOSAE08121 51102314 | ATAZANAVIR 300mg TABLETAS Capsui 1
C10AA0511 51121818 | ATORVASTATINA 20mg TABLETAS I;;:':Jf; 1
C10AA0512 51121818 | ATORVASTATINA 40mg TABLETAS Zaa':’)'::f; 336
MO3AC010701 51152006 | ATRACURIO BESILATO 25mg/2.5mL SOLUCION INYECTABLE ’:m"l’;': 9579
S01FA033602 51151601 | ATROPINA - ISOPTO SOLUCION OFTALMICA 1%-5mL 2:;2?3 13
NO7AA033701 51151601 | ATROPINA SULFATO 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE ‘;’“\’I’I‘:I' 1
L01BC057201 51131701 | AZACITIDINA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR ‘:f\‘,’i’gl" 5
Tableta-
LO4AA03411 51201501 | AZATIOPRINA 50mg TABLETA capsuls 315
JO1FA102301 51101572 | AZITROMICINA 200mg/5mL (4%) SUSPENSION ORAL (15mL) Frasco 1
JO1FA10101 51101572 | AZITROMICINA 500mg TABLETAS I::] z'::g 1
J01DA035722 51101555 | AZTREONAM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR (TREONAX) ZT/'?Z." 10
MO3BX017001 51151901 | BACLOFENO 0.05mg/1mL SOLUCION INYECTABLE ’:m\';;': 1
Tableta-
MO03BX01101 51151901 | BACLOFENO 10mg TABLETA Capsuia 28
MO3BX017002 51151901 | BACLOFENO 10mg/5mL SOLUCION INYECTABLE ’;m\',’gl' 1
Caja *
151802MQG010028 | 42181501 | BAJALENGUAS DE MADERA CAJA * 100unidades 100 1
unds
151802MQG0100101 | 42181501 | BAJALENGUAS DE MADERA CAJA * 500unidades Unidad 1
151802MQG010029 42294913 | BALONES DE EXTRACCION DE CALCULOS W/MULTIPLE(CPRE) (OLYMPUS) Unidad 2
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V08BB001251 51212503 | BARIO SULFATO 170g POLVO Frasco 2
151802MQG010036 42312105 | BARRERA COLOSTOMIA No. 57 CONVATEC SURFIT Ref. 401612 Unidad 1
151802MQG010041 | 42312105 | BARRERA COLOSTOMIA No. 70 CONVATEC SURFIT Ref. 401613 Unidad 1
151802MQG018612 42312105 | BARRERA DE COLOSTOMIA FLEXIBLE N°70 NATURA - Ref. 413168 Unidad 1
151802MQG018515 | 42312105 | BARRERA DE COLOSTOMIA MOLDEABLE CONVEXA No. 57 CONVACTEC SURFIT - Ref. 411451 Unidad 1
151802MQG010043 42312105 | BARRERA DE COLOSTOMIA MOLDEABLE NATURA No. 57 Ref. 404594 Unidad 1
151802MQG018529 42312105 | BARRERA DE COLOSTOMIA MOLDEABLE No. 70 CONVATEC - Ref. 411823 Unidad 2
151802MQG010040 42312105 | BARRERA LISA STHOMAHESIVE 20%20 CONVATEC Unidad 1
151802MQG018576 42131702 | BATA QUIRURGICA DESECHABLE ANTIFLUIDO SMS 35 GR MANGA LARGA TALLAS DESDE (M a XL) Unidad 1884
151802MQG018588 | 42131607 | BATAS DE AISLAMIENTO EN ANTIFLUIDO TALLA UNICA COLOR AZUL REY /BLANCA Unidad | 12231
RO3BB002452 51181752 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250mcg/DOSIS SUSPENSION PARA INHALACION - (200 dosis) '"“:r'ad 416
RO1AD014701 51181752 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50mcg/DOSIS AEROSOL NASAL Unidad 1
RO3BB002451 51181752 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50mcg/DOSIS SUSPENSION PARA INHALACION (200 dosis) '"“:r'ad 1
L01AA097201 51111500 | BENDAMUSTINA CLORHIDRATO 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR ’:m\’l’l";l' 1
Tableta-
NO7CA0112 51161616 | BETAHISTINA 16mg TABLETA capsuls 1
Tableta-
NO7CA0113 51161616 | BETAHISTINA 8mg TABLETA capsuln 5
DO7AB004321 51181701 | BETAMETASONA 0.05% CREMA T”:t‘;/ P 1
HO2AB005701 51181701 | BETAMETASONA 4mg/mL SOLUCION INYECTABLE ’:m\’l’l";l' 248
C01AD01911 51121502 | BETAMETILDIGOXINA 0.1mg TABLETAS Z‘; Zf:; 20
CO1AB007701 51121502 | BETAMETILDIGOXINA 0.2mg/2mL SOLUCION INYECTABLE 2’“\';;"' 1
FRASCO
CO1AA082001 51121502 | BETAMETILDIGOXINA 0.6mg/mL SOLUCION ORAL (GOTAS)10mL GOTER 1
0
LO1XCO77201 23151807 | BEVACIZUMAB 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR(Mx Regulado) :m\';l‘;': 1
L02BB03102 51111802 | BICALUTAMIDA 50mg TABLETAS(Mx Regulado) I:aaz'::f; 2
L02BB03101 51111802 | BICALUTAMIDA TABLETAS 150mg(Mx Regulado) Ing:; 39
151802MQG018054 51171504 | BICARBONATO DE SODIO FORMULA COBE 8,125g/100mL - SOLUCION PARA HEMODIAFILTRACION BOLSA POR 3,43L Aa’}’v’;::' 267
o Bolsa/T
151806V06D01 51000000 | BIOTINA 900 mcg CAPSULA DURA ot 133
NO4BB00811 51142506 | BIPERIDENO 2mg TABLETAS Z:':’)'::f; 1
NO4BB009701 51142505 | BIPERIDENO 5mg/mL SOLUCION INYECTABLE ’:R,'i’zl" 1
AO6AB01021 51171611 | BISACODILO 5mg TAB Tableta- 1949
Capsula
CO7ABO7101 51121725 | BISOPROLOL FUMARATO 5mg TABLETA Zaa;:':l:f‘a 1
L01DB011721 51111701 | BLEOMICINA SULFATO 15Ul POLVO PARA RECONSTITUIR ‘;m\’,’;‘: 1
151802MQG010054 42311900 | BOLSA COLOSTOMIA No. 57 CONVATEC - SURFIT Unidad 60
151802MQG010053 42311900 | BOLSA COLOSTOMIA No. 70 CONVATEC - SURFIT Unidad 21
151802MQG010138 | 42296209 | BOLSA PARA RECOLECCION DE ORINA 2000mL con clampeo Unidad 451
151802MQG010050 42293507 | BOLSA RESERVORIO OXIGENO PARA AMBU NEONATAL(B2) Unidad 9
151802MQG010051 | 42293507 | BOLSA RESERVORIO OXIGENO PARA AMBU ADULTO(B2) Unidad 4
L01XX32721 23151807 | BORTEZOMIB 3.5mg POLVO LIOFILIZADO(Mx Regulado) ‘:f\‘lfi’;’l" 2
151802MQG018615 | 42144203 | BRAZALETE DE TENSION NEONATAL DESECHABLE - No. 1 - UNA ViA Ref. 2607034 Unidad 1
151802MQG010057 42144203 | BRAZALETE DE TENSION NEONATAL DESECHABLE - No. 1 - UNA VIA- SOFT CHECK (3-6¢m) Unidad 1
151802MQG010058 | 42144203 | BRAZALETE DE TENSION NEONATAL DESECHABLE - No. 2 - UNA ViA - SOFT - CHECK (4-8cm) Unidad 1
151802MQG018616 42144203 | BRAZALETE DE TENSION NEONATAL DESECHABLE - No. 2 - UNA ViA Ref. 2607035 Unidad 10
151802MQG018617 42144203 | BRAZALETE DE TENSION NEONATAL DESECHABLE - No. 3 - UNA ViA Ref. 2607036 Unidad 10
151802MQG010056 42144203 | BRAZALETE DE TENSION NEONATAL DESECHABLE - No. 4 - UNA ViA - SOFT - CHECK (7-13cm) Ref. VNN4ST Unidad
151802MQG010059 42144203 | BRAZALETE DE TENSION NEONATAL DESECHABLE No. 3 - UNA VIA-SOFT-CHECK Unidad 1
G02CB01211 51142501 | BROMOCRIPTINA 2.5mg TABLETAS I::]z'::g 1
RO3BA02461 51161703 | BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZACION 0.5mg RESPULA DE 2mL ’:m\',’;': 1
NO1BB013703 51142905 | BUPIVACAINA + DEXTROSA 0.5%-4mL SOLUCION INYECTABLE ’:m\';;': 964
NO1BB013701 51142905 | BUPIVACAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA 0.5%-20mL gm\';;lll 3
NO1BB013702 51142905 | BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 0.5%-10mL :]’R,’i’gl" 187
NO2AE01601 51142215 | BUPRENORFINA 35mcg PARCHE TRANSDERMICO(Mx. Regulado) Parche 1
151802MQG010061 | 41121808 | BURETRA SENCILLA -150mL Unidad 1
NOGBCO1SHO1 51142610 | CAFEINA CITRATO (PEYONA®) 20mg/1mL SOLUCION PARA PERFUSION Y SOLUCION ORAL ‘;T,’i’::' 9208
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A012AC04611 51171501 | CALCIO CARBONATO 1500mg (equivalente a 600mg de Calcioy+ VITAMINA D 200UITABLETAS Lzzf:f; 656
A12AC00111 51171501 | CALCIO CARBONATO 600mg TABLETAS E‘;z':’:f‘a 1
A12AC002701 51182403 | CALCIO GLUCONATO 10%-10mL SOLUCION INYECTABLE Ampoll | 1756
Tableta-
A11CC003101 51191910 | CALCITRIOL 0.25mcg CAPSULAS Cansurs 1
A11CC003102 51191910 | CALCITRIOL 0.5mcg CAPSULA Lzzf:f; 182
151802MQG010062 | 42295510 | CAMPO DE INCISION CON ANTIMICROBIANO 56cm™*45cm Unidad 1
151802MQG010063 | 42295510 | CAMPO DE INCISION EN U Unidad 10
151802MQG0O10064 | 42294913 | CANASTILLA PARA EXTRACCION DE CALCULOS(CPRE) Unidad 6
151802MQGO18683 | 42142402 | CANULA DE ALTO FLUJO ADULTO OPTIFLOW + TALLA L Ref.OPT946 Unidad 20
151802MQG0O10580 | 42142402 | CANULA DE ALTO FLUJO ADULTO OPTIFLOW TALLA L Ref.OPT946 (B2) Unidad 1
151802MQGO18682 | 42142402 | CANULA DE ALTO FLUJO ADULTO OPTIFLOW TALLA M Ref.0PT944 Unidad 1
151802MQG010578 | 42142402 | CANULA DE ALTO FLUJO ADULTO OPTIFLOW TALLA S Ref.OPT542(B2) Unidad 1
151802MQG010584 | 42142402 | CANULA DE ALTO FLUJO CON BASE CALEFACTORA TALLA L - Ref. OPT846(B2) Unidad 11
151802MQG010583 | 42142402 | CANULA DE ALTO FLUJO CON BASE CALEFACTORA TALLA M - Ref. OPT844(B2) Unidad 19
151802MQG010582 | 42142402 | CANULA DE ALTO FLUJO CON BASE CALEFACTORA TALLA S - Ref. OPT842(B2) Unidad 2
151802MQG010066 | 42142402 | CANULA DE GUEDEL # 1 Unidad 1
151802MQG010067 | 42142402 | CANULA DE GUEDEL # 2 Unidad 1
151802MQGO10068 | 42142402 | CANULA DE GUEDEL # 3 Unidad 1
151802MQG010069 | 42142402 | CANULA DE GUEDEL # 4 Unidad 65
151802MQG010070 | 42142402 | CANULA DE GUEDEL # 5 Unidad 1
151802MQG01487 42142402 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 6.0 Unidad 1
151802MQG010071 | 42142402 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/B No. 7.0 Unidad 4
151808MNC0108521 | 42142402 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON Y SIN BALON No 6 Unidad 1
151802MQG010482 | 42142402 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 6.5 Unidad 1
151802MQG010072 | 42142402 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 7.5 C/B Unidad 22
151802MQG010073 | 42142402 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 8.0 C/B Unidad 4
151808MNC01059 42142402 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA S/BALON 7 MM Unidad 1
151808MNC0108524 | 42142402 | CANULA FENESTRADA CON BALON 6FR Unidad 1
151802MQGO18548 | 42271709 | CANULA NASAL DE ALTO FLUJO PARA TERAPIA DE OXIGENO ACUTRONIC - Ref. 165525 - TALLA S Unidad 19
151802MQGO10641 | 42271709 | CANULA NASAL DE ALTO FLUJO PARA TERAPIA DE OXIGENO REF. BC2425 PREMATURO(B2) Unidad 1
151802MQGO10642 | 42271709 | CANULA NASAL DE ALTO FLUJO PARA TERAPIA DE OXIGENO REF. BC2435 - NEONATAL(B2) Unidad 1
151802MQG018532 | 42271709 | CANULA NASAL DE ALTO FLUJO PARA TERAPIA DE OXIGENO Ref: OPT314. FISHER Y PAYKEL Unidad 1
151802MQG010643 | 42142402 | CANULA NASAL DE OXIGENO CON EXTENSION DE DE 7m A 15m DE LONGITUD(B2) Unidad 1
151802MQGO10065 | 42271709 | CANULA NASAL OXIGENO ADULTO Unidad | 2135
151802MQG018528 42271709 CANULA NASAL OXIGENO ADULTO de longitud mayor a 2.1 metros talla L Unidad 1
151802MQG010075 | 42271709 | CANULA NASAL OXIGENO NEONATAL Unidad 205
151802MQG010076 | 42271709 | CANULA NASAL OXIGENO PEDIATRICA Unidad 1
151802MQGO10711 | 42142402 | CANULAS PARA AMEU(4mm,5mm,6mm,7mm,8mm,9mm,10mm y 12mm)B2) Unidad 1
L01BC0621 51111616 | CAPECITABINA 500mg TABLETAS(Mx Regulado) Z:':’)'::f; 1
CO9AC00411 51121703 | CAPTOPRIL 25mg TABLETAS I:aak")'::& 101
Tableta-
CO9AC00412 51121703 | CAPTOPRIL 50mg TABLETAS Cansuin 89
NO3AF010103 51141513 | CARBAMAZEPINA 200mg TABLETA (TEGRETOL) Zzz':l:; 1
NO3AC00511 51141513 | CARBAMAZEPINA 200mg TABLETAS(Mx. Regulado) Zzz':ljf; 848
HO1BB03701 51131800 | CARBETOCINA 100mcg SOLUCION INYECTABLE ‘;’f\‘,’i’::' 1
NO04BA0211 51142514 | CARBIDOPA+LEVODOPA 25mg/250mg TABLETAS Zaa k")'::; 21
AO7BA016001 11101522 | CARBON ACTIVADO SUSPENSION ORAL (20g/100mL) frasco de 250mL(50g) Frasco 12
L04XC007721 51111503 | CARBOPLATINO 450mg POLVO PARA RECONSTITUIR :‘T,'i’::' 1
S01XA206104 51171612 | CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 0.5% SOLUCION OFTALMICA 15mL ;f::g 3
S01XA206105 51171612 | CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 10mg (1%) GOTAS OFTALMICAS 15ml g’;zfg 1
S01XA206103 51171612 | CARBOXIMETILCELULOSA+GLICERINA (5.0mg+9.0mg) SOLUCION OFTALMICA 15mL gﬁ:g 13
C07AG02102 51121709 | CARVEDILOL 12.5mg TABLETA(Mx. Regulado) EZ z'::; 172
CO7AG02103 51121709 | CARVEDILOL 25mg TABLETAS(Mx. Regulado) Eaat:::& 78
CO7AG02101 51121707 | CARVEDILOL 6.25mg TABLETAS(Mx. Regulado) Eaatr’":lfz 46
CASETTE DE ESTERILIZANTE PLASMA PEROXIDO DE HIDROXIGENO- STERRAD 100NX Ref. 10144 (SISTEMA DE -

151802MQe018540 | 42280000 | pare S A DG Unidad 6
JO2AX04721 51101835 | CASPOFUNGINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR (CANCIDAS) Ampol 700
151802MQG01447 42181908 | CATETER ARTERIAL FEMORAL ADULTOS REF. 5FR-20cm Unidad 1
151802MQG018002 | 42221506 | CATETER ARTERIAL UMBILICAL No. 3.5 Unidad 1
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151802MQG018001 | 42221506 | CATETER ARTERIAL UMBILICAL No. 4.0 Unidad 1
- | ! i * i -
151802MQG018511 | 42140000 ?;}‘:’)ETER CON AGUJA MICROFLASH-NUTRILINE TWFLO Ref. 1252-235 (0.6mm de diametro * 300mm de Longitud) 2L Unidad 1
151802MQG018514 42221503 | CATETER CON AGUJA PELABLE-PREMISTAR REF. 6261.20 (0.35mm de diametro * 200mm de long) 28G (1fr) Unidad 1
151802MQG010672 42221503 | CATETER DE ALTO FLUJO CERTOFIX TRIO HF REF $1215(B2) Unidad 1
151808MNC010100 42203402 | CATETER DOBLE J CON GUIA 6FR X 24 CM marca COOK o Boston Scientific Unidad 1
151802MQG010644 42294941 | CATETER DRENAJE BILIAR 8Fr (RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA) Unidad 1
151802MQG010615 | 42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 2(FOGARTY) Unidad 1
151802MQG010084 42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 3(FOGARTY) Unidad 1
151802MQG010086 42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 4(FOGARTY) Unidad 1
151802MQG010083 42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 5(FOGARTY) Unidad 1
151802MQG010559 42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 6(FOGARTY) Unidad 1
151802MQG010085 | 42140000 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 7(FOGARTY) Unidad 1
151802MQG010688 42221503 | CATETER EPICUTANEO CAVA 24G (2fr x 30cm) REF. 2184-00 Unidad 1
151802MQG010093 42203402 | CATETER INTRAVENOSO 16 * 2-1/4 (BRAUN) Unidad 24
151802MQG010088 42203402 | CATETER INTRAVENOSO 16*1 1/4 - seguridad (BRAUN) Unidad 1
151802MQG010089 42203402 | CATETER INTRAVENOSO 18*1 1/4 - seguridad (BRAUN) Unidad 7607
151802MQG010090 42203402 | CATETER INTRAVENOSO 20*1 1/4 - seguridad (BRAUN) Unidad 1420
151802MQG010091 | 42203402 | CATETER INTRAVENOSO 22*1 - seguridad (BRAUN) Unidad 1
151802MQG010092 42203402 | CATETER INTRAVENOSO 24*3/4 - seguridad (BRAUN) Unidad 1
151802MQG010524 42203402 | CATETER INTRAVENOSO No. 14Fr-50mm (BRAUN) Unidad 1
151802MQG010094 42295803 | CATETER MULTIPROPOSITO CALIBRE 10 Unidad 1
151802MQG010095 | 42295803 | CATETER MULTIPROPOSITO CALIBRE 12 Unidad 11
151802MQG018730 42295803 | CATETER MULTIPROPOSITO No.8F X 25¢m Unidad 1
151802MQG010491 | 42271903 | CATETER PARA LAVADO BRONCOALVEOLAR CON PUERTO DE IRRIGACION CON VALVULA UNIDIRECCIONAL(B2) Unidad 2
151802MQG010103 42140000 | CATETER SUBCLAVIO DOS VIAS S513 Unidad 1
151802MQG010104 42221503 | CATETER SUBCLAVIO DOS VIAS V720 Unidad 102
151802MQG010107 42221503 | CATETER SUBCLAVIO TRES VIAS V720 Unidad 1
151802MQG010106 42221503 | CATETER SUBCLAVIO UNA VIA (CERTOFIX MONO) V320 Unidad 1
151802MQG010105 | 42140000 | CATETER SUBCLAVIO UNA VIAS S110(22G- 0.8-38mm) Unidad 1
151802MQG010673 42221503 | CATETER VENOSO CENTRAL DE ALTO FLUJO TRIO H V1220 Unidad 1
J01DC008232 51101550 | CEFALEXINA 250mg/5mL SUSPENSION ORAL frasco por 60mL Frasco 1
J01DC008142 51101550 | CEFALEXINA 500mg CAPSULAS I;‘;'f:; 812
J01DC043722 51101576 | CEFALOTINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR gm\';l"a'l' 2877
101DC044721 51101578 | CEFAZOLINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR (KEFZOL) :’“\',’I‘:I' 458
J01DA24722 51101594 | CEFEPIME 1g POLVO PARA RECONSTITUIR ‘;’f\‘,’i’::' 307
J01DC009722 51101535 | CEFRADINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR ’:R,'i’:l" 1
CEFTAROLINA FOSAMILO MONOACETATO MONOHIDRATO 668,4 MG EQUIVALENTE A CEFTAROLINA FOSAMILO 600mg Ampoll
J01D10212 51101596 | b yo PARA RECONSTITUIR -ZINFORO a-Vial 1
J01DD5301 51101552 | CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM 2g + 0.5¢ POLVO CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION (ZAVICEFTA) Aa’f\‘lfi’;’l" 264
JO1DA11721 51101652 | CEFTAZIDIMA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampol 23
J01DI5412 51101596 | CEFTOLOZANO +TAZOBACTAM SODICO (1+0,5)g POLVO PARA RECONSTITUIR - ZERBAXA ® 1 G/0,5 G ’:m"l’;': 1
J01DC011723 51111522 | CEFTRIAXONA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR (ROCEFIN) AH’RI'i’;’I" 8000
101DC0202251 51101500 | CEFUROXIMA 250mg/5mL (5%) POLVO PARA SUSPENSION ORAL (70mL) sobre 1
ROGAE071401 51161615 | CETIRIZINA 10mg TABLETAS I:aak")'::& 1
ROGAE072201 51101500 | CETIRIZINA 1mg/ mL JARABE 60mL Frasco 1
B03BC012701 51191905 | CIANOCOBALAMINA 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampol 30
LO1AC013722 51111507 | CICLOFOSFAMIDA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR :"R}i’:l" 5
L01AC013721 51111507 | CICLOFOSFAMIDA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR ?:,'i’;l" 13
L01ACO1311 51111507 | CICLOFOSFAMIDA 50mg TABLETAS I::] z'::g 1
L04AC014102 51201502 | CICLOSPORINA 50mg CAPSULA BLANDA(Mx Regulado) Lzz'::g 49
CO4AX20102 51131708 | CILOSTAZOL 50mg TABLETA(Mx. Regulado) Eaai”'::; 28
151802MQG018481 | 42281807 | CINTA AUTOADHESIVA PARA PEROXIDO DE HIDROGENO 8mm(B2) Unidad 1
151802MQG010110 42280000 | CINTA PARA CONTROL DE ESTERILIZACION Ref.1322 VAPOR(B2) Unidad 1
151802MQG0102281 | 42140000 | CINTA PARA INCONTINENCIA URINARIA MULTI PURPOSE SLING REF. PFR5021 Unidad 1
151802MQG018519 42140000 | CINTA TRANSPARENTE (FIXUMUL) 10 x 10m Unidad a4
151802MQG018520 42140000 | CINTA TRANSPARENTE (FIXUMUL) 15 x 10m Unidad 62
C10AB08101 51111828 | CIPROFIBRATO 100mg TABLETA(Mx. Regulado) E:"‘r’"::; 1
S01CA014001 51181704 | CIPROFLOXACINA+ DEXAMETASONA SOLUCION OTICA 7.5ml ;f::g 1
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S01AX13SHO1 51101542 | CIPROFLOXACINO 0.3% SOLUCION OFTALMICA - 5mL ;::ng 1
JO1IMC015701 51101542 | CIPROFLOXACINO 100mg/10mL SOLUCION INYECTABLE ’;m\‘l’l"a'l' 1893
S03AA074001 51101542 | CIPROFLOXACINO 3mg (0.3%)SOLUCION OTICA- frasco por 10mL ;‘iifg 1
J01MC01512 51101542 | CIPROFLOXACINO 500mg TABLETAS I:Z?:f:; 177
GO3HC01611 51111828 | CIPROTERONA ACETATO 50mg TABLETAS L:’:)f:; 35
CIRCUITO COMPLETO PARA ANESTESIA ADULTO DE 1.80m(BALON DE ANESTESIA DE 2L+CONECTOR EN Y Y CODO+ )
151802MQG010111 | 42272505 | il e Soonelicanay Unidad 206
151802MQG010569 42272505 | CIRCUITO COMPLETO PARA ANESTESIA PEDIATRICO- Ref. MP00331 Unidad 1
151802MQG018613 42270000 | CIRCUITO DE ANESTESIA SIN BALON: REF: 2151000 Unidad 1
151802MQG018691 | 42270000 | CIRCUITO DE VENTILACIGN ADULTO (Y/O PEDIATRICO) Ref. 820-0106-00 (Ventilador ZOLL) Unidad 2
CIRCUITO DE VENTILACION MECANICA SIN LINEA PROXIMAL PARA ADULTO (circuito universal alma lisa) 1.6 m Ref: )
151802MQGO18531 | 42270000 | g to DR TR Unidad 1
151802MQR010548 | 42272200 | CIRCUITO DESECHABLE CON CAMARA DE AUTOLLENADO E HILO CALIENTE- VENTILADOR SE5000/4000 REF. Unidad 1
RT228(monocalentado)
CIRCUITO DESECHABLE CON CAMARA DE AUTOLLENADO E HILO CALIENTE- VENTILADOR SLE5000,/4000REF. RT268 -
151802MQG010724 42272200 | Lo ) FISHER Y PAYKEL Unidad 1
151802MQG010581 | 42272209 | CIRCUITO PARA BASE CALEFACTORA - OPTIFLOW - CONEXION AIRVO - Ref. RT202(AZUL) Unidad 1
151802MQG010585 | 42272209 | CIRCUITO PARA CANULA NASAL AIRVO - Ref- 900PT561 - 900PT561 Unidad 1
151802MQG010762 42272209 | CIRCUITO PARA RESUCITADOR NEOPUFF CON PIEZA EN T. Ref. RD1300-10 FISHER & PAYKEL Unidad 15
151802MQG018547 42272209 | CIRCUITO PEDIATRICO PARA VENTILADOR ACUTRONIC (BICALENTADO) Ref. 154310/154309 Unidad 1
151802MQG010445 | 42272200 | CIRCUITO VENTILACION CARINA EXPV REF. MF00313-05(B3) Unidad 1
151802MQG010444 42270000 | CIRCUITO VENTILACION CARINA LEAKV REF. MF00312-08 Unidad 131
151802MQG010114 42272209 | CIRCUITO VENTILACION MECANICA CON LINEA PROXIMAL(B3) - REF. 5191030 Unidad 1
151802MQG010112 42272209 | CIRCUITO VENTILACION MECANICA SIN LINEA PROXIMAL(B3) Unidad 1
151802MQG010612 42272209 | CIRCUITO VENTILADOR PEDIATRICO REF . RT265 EVAQUA 2 FISHER Y PAYKEL- ventilador ACUTRONIC (bicalentado) Unidad 1
151802MQG010115 | 42272209 | CIRCUITOS NEONATAL DE VENTILACION MECANICA - REF. MP00353 Unidad 1
151802MQG010116 42272209 | CIRCUITOS PARA VENTILACION CARINA STANDAR (Ref. LEAKV)(B3) Unidad 27
MO3AC11701 51152006 | CISATRACURIO 10mg SOLUCION INYECTABLE gm\’,’gl' 11225
LO1XA01701 51111506 | CISPLATINO 10mg/20mL SOLUCION INYECTABLE 2’“\';:;': 1
LO1XC017721 51111506 | CISPLATINO 50mg SOLUCION INYECTABLE ‘;’“\'/’;'l' 1
L01BC018721 51111602 | CITARABINA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR ’:R,'i’zl" 1
L01BC018722 51111602 | CITARABINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR O SOLUCION INYECTABLE gm\',’;'l' 1
NOBBX06701 51141706 | CITICOLINA 500mg SOLUCION INYECTABLE Aa’f\‘lfi’;’l" 10
Tableta-
NOBBX06101 51141706 | CITICOLINA 500mg TABLETAS Capsuta 1
151802MQG01530 42291805 | CLAMP UMBILICAL DE NYLON Unidad 1
JO1FC046721 51101522 | CLARITROMICINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR (KLARICID) 2’“\’,’;"’ 1025
JO1FC04611 51101522 | CLARITROMICINA 500mg TABLETAS I;;:':Jf; 113
ROGAA04701 51161602 | CLEMASTINA 2mg SOLUCION INYECTABLE ’:m"l’;': 1
JO1FF01101 51101504 | CLINDAMICINA 300mg CAPSULAS Laa *,’)';f& 16
JO1FC019701 51101504 | CLINDAMICINA FOSFATO 600mg SOLUCION INYECTABLE 2’“\’,’;"’ 1520
151802MQG010119 42320000 | CLIP EN TITANIO MEDIO - LARGE (LT 300 o 568T) Unidad 106
NO5BA09011 51141512 | CLOBAZAM 10mg TABLETAS gi’)f:& 1
Tableta-
NOO05BA09012 51141512 | CLOBAZAN 20mg TABLETAS Capsuia 1
DO7ADO1CTOL 51181742 | CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% CREMA TOPICA TUBO POR 40 GRAMOS T“;‘Z P 1
NO3AE01701 51141502 | CLONAZEPAM 1mg/1mL SOLUCION INYECTABLE :‘T,'i’::' 1
NO3AC021201 51141502 | CLONAZEPAM 2.5mg/mL SOLUCION ORAL ;f::g 12
NO3AC02111 51141502 | CLONAZEPAN 0.5mg TABLETAS Lzz'::g 149
Tableta-
NO3AC02112 51141502 | CLONAZEPAN 2mg TABLETAS Capsuia 82
C02AC04711 51121718 | CLONIDINA CLOHIDRATO 0.150mg TABLETAS EZ"")'::; 1421
BO1ACO411 51131709 | CLOPIDOGREL BISULFATO 75mg TABLETAS(Mx. Regulado) 22:’)'::; 206
ROGAC02711 51161603 | CLORFENIRAMINA MALEATO 4mg TABLETAS 22?"::; 1
A01AB03201 51102707 | CLORHEXIDINA ENJUAQUE BUCAL 210mL Unidad 707
P01BC028141 51101909 | CLOROQUINA FOSFATO 250mg (150mg CLOROQUINA BASE) TABLETAS 22?"::; 1
MO03AB017001 51151911 | CLORURO DE SUXAMETONIO (CLORURO DE SUCCINILCOLINA) 40mg/2mL SOLUCION INYECTABLE ’:m\';;'l' 1
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Tubo/P
DO1AC031321 51101805 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA o 16
GO1AC031511 51101805 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL T“(')’t‘;/ P 1
GO1AC031501 51101805 | CLOTRIMAZOL 100mg OVULOS Gvulo 1
NO5AC03213 51141715 | CLOZAPINA 100mg TABLETAS I:Z?;f:; 1
Tableta-
NO5AC03211 51141715 | CLOZAPINA 25mg TABLETAS Capsula 1
D03BA023303 42312301 | COLAGENASA 120U1/100g UNGUENTO 40g Unidad 1
MO4AC03411 51211502 | COLCHICINA 0.5mg TABLETAS I:Z?;f:; 650
BO4AC035251 51121817 | COLESTIRAMINA 4¢ POLVO sobre 1
JO1XB01202 51101500 | COLISTIMETATO DE SODIO EQUIVALENTE A COLISTINA 150mg POLVO LIOFILIZADO 2’7\/’?::' 28
JO1XB017201 51101527 | COLISTINA (POLIMIXINA E) 1.000.000UI POLVO PARA RECONSTITUIR gm\';l‘;'l' 1
$02CC036401 51101513 | COLISTINA + HIDROCORTISONA+ NEOMICINA SOLUCION OTICA 15mL ;:ﬂ::g 1
151802MQG018465 42242103 | COLLAR DE PHILADELFIA CON ORIFICIO PARA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA TALLA L Unidad 1
151802MQG018019 42241803 | COLLAR DE PHILADELPHIA TALLA L Unidad 1
—— _
151802MQG010766 42312301 C_()MPRESﬁ:Efi(i)UFjBENTE ESTERIL (7cm*9cm) - CUTIMED SORBACT SWABS (tela tejida de algodon+cloruro de Unidad 94
151802MSC010014 42311505 | COMPRESAS 45cm * 45cm QUIRURGICAS NO ESTERILES Unidad 6373
151802MQG010705 42142108 | COMPRESAS QUIRURGICAS 45cm X 45cm ESTERILES PAQUETE x 5 UND Unidad 573
151802MQG018715 42161600 | CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISIS - SUKSES Unidad 1
151802MQG018694 42161600 | CONCENTRADO BASICO PARA HEMODIALISIS POLVO ’:m\’/’;': 8
B02BC307001 51131801 | CONCENTRADO DE PROTEINAS HUMANA COAGULABLES 1mL(FIBRINA) i’},’i’:l" 4
BO2BBO1IVOL 51131801 | CONCENTRATO DE FIBRINOGENO HUMANO 1g POLVO PARA SOLUCION DE INYECCION INTRAVENOSA Unidad 1
151802MQG010706 31163100 | CONECTOR NEUTRACLEAR PARA ACCESO PERIFERICO Unidad 1
151802MQG010712 31163100 | CONECTOR ONE LINK DE FLUJO NEUTRO Ref 7N8378 BAXTER Unidad 3116
151802MQG018487 31163100 | CONECTOR PARA TERAPIA EN T. Ref. TT10(FORYOU) Unidad 1
$01CC038601 51101513 | CORTICOIDE + NEOMICINA + POLIMIXINA SUSPENSION OTICA ;:;:fg 85
Paquet
151808MNC010520 42311511 | COTONOIDES PAQUETE POR 10 UND MEDIANO ex10 1
unds
Paquet
151808MNC010260 42311511 | COTONOIDES PAQUETE POR 10 UNIDADES GRANDE ex10 1
unds
i Paquet
151808MNC010258 42311511 | COTONOIDES PAQUETE POR 10 UNIDADES PEQUENO ex10 1
unds
S01GC041601 51161622 | CROMOGLICATO DE SODIO AL 2% SOLUCION OFTALMICA 2:;:2 1
S01GC041602 51161622 | CROMOGLICATO DE SODIO AL 4% SOLUCION OFTALMICA ;3:3 1
151802MQG018493 42295205 | CUCHILLA DESECHABLE INHALAMBRICA CLIPPER Ref. 9680/ Ref. 4406 Unidad 1
151802MQG010128 42296209 | CUCHILLAS BISTURY No.10 Unidad 1
151802MQG010129 42296209 | CUCHILLAS BISTURY No.11 Unidad 1
151802MQG010130 42296209 | CUCHILLAS BISTURY No.12 Unidad 1
151802MQG010132 42296209 | CUCHILLAS BISTURY No.15 Unidad 1
151802MQG010133 42296209 | CUCHILLAS BISTURY No.20 Unidad 119
151802MQG010134 42291700 | CUCHILLAS BISTURY No.21 Unidad 1
151802MQG010135 42296209 | CUCHILLAS BISTURY No.22 Unidad 1
151802MQG01536 42241803 | CUELLO ORTOPEDICO DE THOMAS UNIVERSAL TALLA L Unidad 1
151802MQG01532 42241803 | CUELLO ORTOPEDICO DE THOMAS UNIVERSAL TALLA XL Unidad 1
151802MQG018721 42311511 | CUTICELL CLASSIC VENDAJES DE GASA DE PARAFINADA 15cm*2m REF:72538-07 Unidad 1
LO1AD001721 51111508 | DACARBAZINA 200mg POLVO PARA RECONSTITUIR ’:m\'l’l";l' 1
LO1DA01701 51111702 | DACTINOMICINA 0.5mg SOLUCION INYECTABLE gm\'jg'l' 1
Tableta-
G03XD002101 51181902 | DANAZOL 200mg CAPSULAS Capsuln 1
J01XX097202 51101549 | DAPTOMICINA 350mg POLVO PARA RECONSTITUIR (CUBICIN) z’f:,’i’;’l" 23
J01XX097201 51101549 | DAPTOMICINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR (CUBICIN) :"R}i’:l" 79
JOSAE1012 51102328 | DARUNAVIR 600mg TABLETA RECUBIERTAS 22:’)'::& 1
L01DB027201 51111703 | DAUNORRUBICINA 20mg POLVO PARA RECONSTITUIR 2’3,7::' 1
HO2AB13101 51181718 | DEFLAZACORT 6mg TABLETA (Mx. Regulado) I::] z'::g 1
L02BX027202 51181901 | DEGARELIX ACETATO 120mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampol 1
NO1AB07901 51142927 | DESFLURANO 240mL SUSTANCIA PURA Frasco 6
ROGAX2711 51161633 | DESLORATADINA 5mg TABLETAS I::] z'::g 1
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Tableta-
HO1BA026202 51182101 | DESMOPRESINA 120mcg TABLETAS o 6
HO1BA024201 51182101 | DESMOPRESINA ACETATO 0.1mg/mL SOLUCION SPRAY NASAL(10mcg/DOSIS)(Mx. Regulado) ;L":ng 1
HO1BDO035701 51182101 | DESMOPRESINA ACETATO 15mcg/mL SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) Ampol 1
Tableta-
NO6AX2312 51141639 | DESVENLAFAXINA 50mg TABLETAS Cansurs 1
151802PDL010022 42281704 | DETERGENTE BIENZIMATICO BIODEGRADABLE 3.785 Litros (WESCOZYME)(B1) Unidad 32
151802PDL010001 42281704 | DETERGENTE DE ORTHALDEHIDO - CIDEX OPA- galon Unidad 18
151802PDL010003 42281704 | DETERGENTE NEUTRO GALON Unidad 1
151802PDL010026 42281704 | DETERGENTE PARA LIMPIAR AUTOCLAVE Ref. 345FCT-650mL Unidad 1
H02AD006701 51181704 | DEXAMETASONA 4mg SOLUCION INYECTABLE Ampol 169
H02AD005711 51181704 | DEXAMETASONA ACETATO 8mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampoll | 11069
NO5CM187041 51141812 | DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML (VIAL POR 2ML) SOLUCION INYECTABLE Ampol 1
NO5CM18702 51141812 | DEXMEDETOMIDINA 400mcg/4mL (DEXDOR) SOLUCION INYECTABLE 2’“\';:;': 1105
NO5CM18703 51141812 | DEXMEDETOMIDINA CLORHIDRATO 400mcg/100mL (4mcg/mL) SOLUCION INYECTABLE (PRECEDEX®) i}’f\‘l'i’::' 2089
BO5BD009703 51191601 | DEXTROSA 10% -500mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION INYECTABLE Bolsas 1
BO5BD010701 51191601 | DEXTROSA 5%+0.9%-500mL EN SOLUCION SALINA SOLUCION INYECTABLE Bolsas 8
BO5BD009702 51191601 | DEXTROSA 5%-1000mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION INYECTABLE(B1) Bolsas 1
BO5BD009706 51191601 | DEXTROSA 5%250mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION INYECTABLE Bolsas 755
BO5BD009701 51191601 | DEXTROSA 5%-500mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION INYECTABLE Bolsas 18
NO3AD013701 51141920 | DIAZEPAM 10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE i}’f\‘l'i’::' 1
MO1AD015701 51142121 | DICLOFENACO 75mg SOLUCION INYECTABLE Ampoll | 3649
MO01AD01521 51142104 | DICLOFENACO SODICO 50mg TABLETAS I:aazf:f’a 1
J01CD016232 51101557 | DICLOXACILINA 250mg/5mL POLVO PARA SUSPENSION Ampol 1
Tableta-
101CD016102 51101557 | DICLOXACILINA 500mg CAPSULA Cansurs 1
RO6AD018221 51161620 | DIFENHIDRAMINA 12.5mg/5ml FRASCO POR 120mL Frasco 1
RO6AD018101 51161620 | DIFENHIDRAMINA 50mg CAPSULA EZZ';:; 1095
Tableta-
C08DB010101 51121713 | DILTIAZEM 60mg TABLETA Cansurs 1
NO7CD02311 51171820 | DIMENHIDRINATO 50mg TABLETAS Z:':’)'::f; 387
CO5CA531401 51132001 | DIOSMINA + HESPERIDINA (450mg+ 50mg) TABLETAS Zaa*")f:; 65
N02BD026701 51181605 | DIPIRONA 1g/mL SOLUCION INYECTABLE ’:R,'i’:l" 26601
NO3AG011102 51141533 | DIVALPROATO SODICO 269.1mg(EQUIVALENTEA 250mg DE ACIDO VALPROICO) TABLETA gz’:&g 171
N03AG011101 51141533 | DIVALPROATO SODICO 538.1mg(EQUIVALENTEA 500mg DE ACIDO VALPROICO) TABLETA I:aa;:':l:g 3
NO3AG01401 51141531 | DIVALPROATO SODICO ER 269.1mg(EQUIVALENTEA 250mg DE ACIDO VALPROICO) TABLETA gi’)f:& 1
NO03AG01701 51141530 | DIVALPROATO SODIO 500mg/5mL (100mg/mL) SOLUCION INYECTABLE :m"l’;': 137
€01CD028701 51151732 | DOBUTAMINA 250mg/20mL SOLUCION INYECTABLE Ampol 10
C01CD028702 51151732 | DOBUTAMINA 250mg/5mL SOLUCION INYECTABLE ‘;’“\’,’;'I' 1
L01CD027002 51111902 | DOCETAXEL 20mg SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) ‘;’“"I’I"a'l' 1
L01CD027001 51111902 | DOCETAXEL 80mg SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) :m"l’;': 1
JO5AX1212 51201807 | DOLUTEGRAVIR SODICO 50mg TABLETAS RECUBIERTAS CON PELICULA - TIVICAY® I:Z:;f:% 1
A03FA03101 51171900 | DOMPERIDONA 10mg TABLETAS (Mx. Regulado) o z'::g 9
A03FA03231 51171900 | DOMPERIDONA 1mg/mL 60mL SUSPENSION(Mx. Regulado) ::}‘v';;:' 4
€01CD029701 51151737 | DOPAMINA 200mg (40mg/mL-4%) SOLUCION INYECTABLE (5mL) ’:m\';;'l' 1
JO1DH517201 51101589 | DORIPENEM 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR (DORIBAX) :‘T,'i’::' 10
SO1E51601 51241107 | DORZOLAMIDA + BRIMONIDINA + TIMOLOL 5mL SOLUCION OFTALMICA(Mx. Regulado) ;ﬁ:g 1
JO5AX1213 51241107 | DORZOLAMIDA + TIMOLOL (20mg+5mg)/mL SOLUCION OFTALMICA ;*;:g 1
Tableta-
J01AA0211 51101554 | DOXICICLINA 100mg TABLETAS Cansurs 93
L01DD032721 51111711 | DOXORRUBICINA 10mg POLVO PARA RECONSTITUIR 2'3/72." 11
L01DD032722 51111711 | DOXORRUBICINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampol 15
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151802MQG0O17005 | 42140000 | DRENAJE DE PEN-ROSE 1,/4( PAQUETE *10 UNIDADES) Unidad 1
151802MQG010042 42293505 | DRENAJE DE SILICONA BLAKE 10FR SIN HUB(B2) Unidad 19
NOBAX211001 51141539 | DULOXETINA 30mg CAPSULAS (Mx. Regulado) Eaa';'::fa 1
Tableta-
JO5AA038162 51102326 | EFAVIRENZ 600mg TABLETAS Capsaia 1
151802MQG010461 | 39121436 | ELECTRODOS ADHESIVOS OVALADOS 8*13cm - (paquete *10)(B2) Unidad 36
151802MQG010145 | 39121436 | ELECTRODOS ADHESIVOS REDONDO DE 3*3cm(paquete *10)(B2) Unidad 19
151802MQG010148 | 42141802 | ELECTRODOS ADULTO Ref. 2239 - MONITOREO LARGO Unidad 1
151802MQG010153 42141802 | ELECTRODOS NEONATALES RED Dot (Ref. 2268-3) Respaldo Micropore(PAQUETE POR TRES UNIDADES) Unidad 12
151802MQG010619 42203502 | ELECTRODOS TEMPORA P/MARCAPASO DE 5 Fr Unidad 1
151802MQG010155 | 42203502 | ELECTRODOS TEMPORAL P/MARCAPASO DE 6 Fr ADULTO Unidad 1
B02BX05101 85111602 | ELTROMBOPAG TABLETAS 25mg(Mx Regulado Art.4) I:Z?:f:; 23
JO5AR0311 51102332 | EMTRICITABINA 200mg + TENOFOVIR 300mg TABLETAS I;’;f:; 1
Tableta-
CO9AE00211 51121715 | ENALAPRIL 5mg TABLETAS Capsuia 1
CO9AE00212 51121715 | ENALAPRIL MALEATO 20mg TABLETAS I:aazf:; 783
AOBAGO1541 42141903 | ENEMA DE FOSFATO Y BIFOSFATO DE SODIO 6+16¢ - 133mL ENEMA Bolsa 487
VOSBA01541 51212503 | ENEMA DE SULFATO DE BARIO 397g Bolsa 3
- - )0, -
AL1AR03743 42231803 | ENSURE CLINICAL - ALTA EN PROTEINA - PROTEINA MAYOR AL 20% DE LA ENERGIA TOTAL - LIQUIDO 220 ML/ Boka/T | 1000
BOTELLA arro
A11AA03746 42231803 | ENSURE PLUS HN - DENSIDAD CALORICA - 1 A 2 KCAL/ML - LiQUIDO 1000 ML / LPC B‘;'f::)/ T 250
A11AA03747 42231803 | ENSURE PLUS HN - DENSIDAD CALORICA - 1 A 2 KCAL/ML - LiQUIDO 237mL(80z) / BOTELLA B‘;'f:)/ T 271
ENTEREX HEPATIC - HEPATICA - ALTO EN AMINOACIDOS DE CADENA RAMIFICADA, BAJO EN AMINOACIDOS AROMATICOS
BO5BA013101 51191603 | B L o e oRE Sobre 85
ENTEREX RENAL - RENAL DIALISIS - ALTA EN PROTEINA Y MODIFICADA EN MICRONUTRIENTES PARA NEUTRALIZAR -
AL1AAQ3739 42230000 | pepnipAS POR DIALISIS - LIQUIDO 237 ML/ LATA Unidad 1
CO1CE004701 51151703 | EPINEFRINA 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE 2’“\';:;"' 1176
151802MQG010710 42142600 | EQUIPO AMEU PLUS (JERINGAS DE KARMAN DE 2 VIAS, EMPAQUE Y SILICONA)(B2) Unidad 1
151802MQG010161 | 42221616 | EQUIPO DE EXTENSION MONITOREO 76cm-30 REF ARCOO50MP Unidad 272
151802MQG010372 42221500 | EQUIPO DE MACROGOTEO CON SISTEMA DE SEGURIDAD (LIBRE DE AGUJA) BAXTER Unidad 4865
151802MQG010162 42221500 | EQUIPO EN TUR P/ADMINISTRACION DE GLICINA Unidad 10
151802MQG010163 42221500 | EQUIPO EXTENSION ANESTESIA ref 473 - REF. 81020 -GLOBAL Unidad 1
151802MQG018537 42272006 | EQUIPO INTRODUCTOR PERCUTANEO 8.5F (2.8mm) Unidad 1
151802MQG010664 42221500 | EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE FLUIDOS RE. DIGOHL MARCA LEVEL Unidad 1
151802MQG010166 42221500 | EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SANGRE S/A por gravedad(B3) Unidad 24
151802MQG010165 | 42221500 | EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCION -MICROGOTEO Unidad 1
151802MQG010684 42221500 | EQUIPO PARA IRRIGACION URINARIO CON CAMARA DE GOTEO - Ref. ARC4002P Unidad 1
NO2CA7211 51142403 | ERGOTAMINA 1mg + CAFEINA 100mg TABLETAS I:aaz';:fa 90
JO1FE007231 51101570 | ERITROMICINA 250mg/5mL SUSPENSION ORAL Frasco 1
JOAFE007141 51101570 | ERITROMICINA 500mg TABLETAS I:aak")'::& 45
BO3XE20722 51131506 | ERITROPOYETINA 2000UI SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) gm\',’gl' 19
JO1DH13721 51101589 | ERTAPENEM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR (ERTAGRAM/INVANZ) Aa’f\‘lfi’;’l" 275
151802MQG018006 22131611 | ESCAFANDRA VELCRO Ref. PT11104NE(CMP) Unidad 1
NOGAB1001 51141633 | ESCITALOPRAM 10mg TABLETAS I:aaz';:fa 15
Tableta-
NOGAB1002 51141633 | ESCITALOPRAN 20mg TABLETA Capsun 48
C07AB097001 51151802 | ESMOLOL CLORHIDRATO 100mg/10mL SOLUCION INYECTABLE ‘;’“\’,’;'I' 1
Tableta-
A02BC05101 51171913 | ESOMEPRAZOL 20mg TABLETA Capsurs 1
151802MSC010018 42311700 | ESPARADRAPO TIPO TELA - Tubo por 5 rollos surtido Unidad 215
151802MQG01456 42182013 | ESPECULOS DESECHABLES EN POLIESTERENO TALLA M Unidad 1
151802MQG01455 42182013 | ESPECULOS DESECHABLES EN POLIESTERENO TALLA S(B3) Unidad 1
JO1FE01811 51101522 | ESPIRAMICINA 3.000.000UI TABLETAS EZ z'::; 23
CO3DE00812 51191507 | ESPIRONOLACTONA 100mg TABLETAS Ezzf:; 1
CO3DE00811 51191507 | ESPIRONOLACTONA 25mg TABLETAS Lzz'::g 396
GO3CA57501 51181803 | ESTROGENOS CONJUGADOS 0.0625% CREMA VAGINAL T“;‘Z P 1
NO5CF04101 51141823 | ESZOPICLONA 3mg TABLETA I::] z'::g 1
CO1CA01701 51151741 | ETILEFRINA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE Q.T/'?S." 793
MO02AA06701 51142125 | ETOFENAMATO 1g/2mL SOLUCION INYECTABLE Q.T/'?S." 3
NO1AX07731 51142933 | ETOMIDATO LIPURO 20mg EMULSION gm\',’gl' 40
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LO1CE015701 51111614 | ETOPOSIDO 100mg/5ml SOLUCION INYECTABLE ﬁ’},’i’:l" 1
151802MQG010169 | 42295453 | EXOVAC - CIRUDREM DE 1/4 (SISTEMA DE DRENAJE DE HERIDAS) Unidad 1
151802MQG018539 | 42231502 | EXTENSION ESTANDAR PARA MIC-KEY PARA ALIMENTACION POR BOLOS 61cm HYH Unidad 1
151802MQG010637 | 41115600 | EXTENSION PARA OXIGENO MEDICINAL LONG. 2m. Ref. B502000 Unidad 1
CO5BA533401 51131603 | EXTRACTO DE CEPAE + HEPARINA SODICA + ALANTOINA GEL 20g gm\';l‘:l' 1
B02BF001721 51131802 | FACTOR ANTIHEMOFILICO RECOMBINANTE VIl por Ul (XYNTHA ® 500 Ul) Ampol 21
BO2BF0011723 51131802 | FACTOR DE COAGULACION Vil + VON WILLEBRAND 500Ul Unidad 1
302BF001723 51131802 ;icg::m (\JI)IIA(img) RECOMBINANTE DE COAGULACION (RFVIIA) EPTACOG ALFA ACTIVADO-NOVOSEVEN RT Img(Mx - 1
302BF001722 51131802 ;;;(g::m ;l)IIA(2mg) RECOMBINANTE DE COAGULACION (RFVIIA) EPTACOG ALFA ACTIVADO - NOVOSEVEN® RT 2mg (Mx — :
B02BD017201 51131802 | FACTORES DE COAGULACION ILVILIX-X + PROTEINA C + PROTEINA'S POLVO LIOFILIZADO (OCTAPLEX) Ampol 8
Tableta-
G04BX06101 51102214 | FENAZOPIRIDINA 200mg TABLETA Cansurs 3
NO3AF002141 51141519 | FENITOINA 100mg TABLETA I::z'::; 1433
NO3AF002231 51141519 | FENITOINA SODICA 125 mg/5 mL (2.5%) JARABE Frasco 1
NO3AF002701 51141519 | FENITOINA SODICA 250mg/5mL SOLUCION INYECTABLE(50mg/mL ampolia por 5mL) Ampol | 2778
C10AB051001 51121809 | FENOFIBRATO MICRONIZADO 200mg CAPSULA I::z'::; 1
NO1AF005701 51142220 | FENTANILO 0.05mg/mL SOLUCION INYECTABLE (10mL) BRAUN tl’f\‘l'i’::' 18045
NO1AF005702 51142220 | FENTANILO 0.05mg/mL SOLUCION INYECTABLE (2mL) ’:m\’l’l"a'l' 1
GO1AX14311 23151807 | FERMENTOS LACTICOS VIVOS LIOFILIZADOS 3g Sobre 1
151802MQGO17004 | 42143100 | FIJADOR CITOLOGICO 150 mli- 166mL Unidad 1
L03AA02701 51201802 | FILGRASTIM 300mcg SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) Ampol 1
151802MQG01445 42271505 | FILTRO BACTERIAL VIA AEREA REF. MPO1770-1544000 Unidad 1
151802MQGO18508 | 42222302 | FILTRO DESLEUCOCITADOR PARA CONCENTRADOS DE HEMATIES - BIOR O1 - PLUS BS PF Unidad 1
151802MQG018472 | 42161601 | FILTRO DIALIZADOR CAPILAR PARA HEMODIALISIS -POLYFLUX 170H Unidad 170
151802MQG018473 | 42161803 | FILTRO DIALIZADOR CAPILAR PARA HEMODIALISIS -POLYFLUX 210H Unidad 1
151802MQG018516 | 42161601 | FILTRO DIALIZADOR CAPILAR PARA HEMODIALISIS-140H (POLYFLUX) Unidad 1
151802MQG010549 | 42271700 | FILTRO EXHALATORIO DESECHABLE SLE. REF. MP01790/MPO1770/40920 Unidad 74
151802MQG010676 | 42000000 | FILTRO HEMODIALIZADOR SINTETICO - 17H(B3) Unidad 1
G04CB01101 51182001 | FINASTERIDA 1mg TABLETA o Z';:f; 1
BO2BF008702 51131601 | FITOMENADIONA 10mg SOLUCION INYECTABLE (KONAKION) Ampol 1
BO2BF008701 51131601 | FITOMENADIONA 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE ‘:f\‘lfi’;’l" 1
BO2BF008703 51131601 | FITOMENADIONA 2mg/0.2mL SOLUCION ORAL E INYECTABLE (KONAKION) ’:R,'i’:l" 1
J02AX01CDOL 51101808 | FLUCITOSINA 500mg CAPSULAS(Vital No Disponible Acta No. 63 de 2011) Zaazf:; 1
JO2AF009101 51101807 | FLUCONAZOL 200mg CAPSULAS ZZ;:':J; 11
JO2AF009701 51101807 | FLUCONAZOL 200mg/100mL SOLUCION INYECTABLE (DIFLUCAN) ‘:f\‘lfi’;’l" 624
L01BB057001 51111604 | FLUDARABINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR(Mx. Regulado) Ampol 1
V03AB257001 51211606 | FLUMAZENIL 0.5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE ’:R,'i’:l" 1
Tableta-
NO7CA0311 51141914 | FLUNARIZINA 10mg TABLETAS Cansurs 19
S01BF011601 51181736 | FLUOROMETALONA ACETATO 0.1% x 5mL SUSPENSION OFTALMICA g;:g 4
L01BF012701 51111605 | FLUOROURACILO 50mg/mL SOLUCION INYECTABLE ‘:f\‘,’i’::' 1
Tableta-
NO6AF013141 51141618 | FLUOXETINA 20mg TABLETAS Copeu | 344
NOGABO3POOL 51141618 | FLUOXETINA 20mg/5mL SOLUCION ORAL FRASCO POR 70mL Frasco 1
NOGAB0S12 51141607 | FLUVOXAMINA 100mg TABLETAS EZ z'::; 1
Tableta-
BO3BFO1411 51131517 | FOLICO ACIDO 1mg TABLETAS Coneuin | 1511
VO3AF01511 51182400 | FOLINATO DE CALCIO 15mg TABLETAS 22:’)'::& 1
VO3AF015701 51111600 | FOLINATO DE CALCIO 50mg/5mL SOLUCION INYECTABLE Ambol 30
BO1AX05701 51131615 | FONDAPARINOX 2.5mg/0.5mL SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) Ampol 1
BO1AX05702 51131615 | FONDAPARINOX 7.5mg/0.6mL SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) QT/'?S." 8
151806V06C007 42231802 | FORTIFICADOR EN POLVO PARA LECHE MATERNA 2g B‘;'f:)/ T 15
AOGADL7201 51171622 | FOSPATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE SODIO DIBASICO 6me + 16 €/ cada 100mI SOLUGION ORALFRASCO | g, 220
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JO1XX017001 51101548 | FOSFOMICINA DISODICA 4g POLVO PARA RECONSTITUIR (GPC PHARMA S.A.S) gm\';l‘:l' 7
Sobre
JO1XX03101 51101548 | FOSFOMICINA TROMETAMOL 3g GRANULOS (ZAMBON ) de3g 6
polvo
151802MQG010429 42271903 | FUNDA PARA COMPRESOR SCD LARGE MUSLO 73013(B2) Unidad 1
151802MQG010428 42000000 | FUNDA PARA COMPRESOR SCD MEDIUM MUSLO 73012(B2) Unidad 1
CO3CF017701 51191510 | FUROSEMIDA 20mg/2mL SOLUCION INYECTABLE ’:m\‘l’l"a'l' 4157
Tableta-
CO3CF01711 51191510 | FUROSEMIDA 40mg TABLETAS Capsula 98
NO3AX12101 51141517 | GABAPENTINA 300mg CAPSULA(Mx. Regulado) E;’)’:’:g 1
NO3AX12102 51141517 | GABAPENTINA 400mg CAPSULAS(Mx. Regulado) Lzzf:; 3
JO5AB067201 51102339 | GANCICLOVIR 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR Aﬂ’},'i’;’l" 1
151802MSC010021 42311511 | GASA TEJIDA 100ydas(18*10) Unidad 175
151802MQG018717 42311511 | GASA VASELINADA 7.6cm*7.6cm. REF.2012 (APOSITO NO ADHERENTE) CUTICEL/ADAPTIC Unidad 20
S01CA02601 51101540 | GATIFLOXACINA 0.3 % + PREDNISOLONA ACETATO 1% SOLUCION OFTALMICA ;L";ng 1
151802MQG010024 51102722 | GEL ANTIBACTERIAL DE ALTA CONCENTRACION 65% X 850 ML (BOLSA) Unidad 1939
151802MSC010023 51102722 | GEL CONDUCTOR - galon Unidad 1
151802MQG018477 42201708 | GEL ULTRASONIDO x 250mL Unidad 30
L01BCO5701 51111617 | GEMCITABINA 1g/100mL SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) ’:R/’i’:l" 1
C10AB04201 51121805 | GEMFIBROZILO 600mg TABLETAS I:zzf:; 79
J01GG003704 51101584 | GENTAMICINAGSULFATO) 160mg/2mL SOLUCION INYECTABLE 2]’3,'?::' 123
S01AG003601 51101584 | GENTAMICINA(SULFATO) 3mg/mL SOLUCION OFTALMICA ;:;:fg 36
J01GG003703 51101584 | GENTAMICINA(SULFATO) 80mg/2mL SOLUCION INYECTABLE ’:m\’l’l";l' 288
A10BG00411 51181516 | GLIBENCLAMIDA 5mg TABLETAS If; ‘;'::; 14
BO5XA147001 51182413 | GLICEROFOSFATO SODICO 216MG SOLUCION INYECTABLE z]'Rl’i’:l" 1
BO5CX03911 51190000 | GLICINA SOLUCION 1.5-3000mL SOLUCION IRRIGACION(articulo 55/resol5521) (B1) Bolsa 287
HO4AA017201 51181508 | GLUCAGON CLORHIDRATO 1mg (1 U.l) POLVO PARA RECONSTITUIR ’:R,’i’:l" 1
A11AA03745 42231803 | GLUCERNA 1.0 - DIABETES - BAJA CARGA DE CARBOHIDRATOS - LIQUIDO 1500 ML / LPC B‘;'frao/ T 1
A11AA03740 42231803 | GLUCERNA 1.5 - DIABETES - BAJA CARGA DE CARBOHIDRATOS - KCAL/ML LiQUIDO 1000 ML/ LPC frasco 54
A11AA03738 42231803 | GLUCERNA SR FORMULA NUTRICIONAL BOTELLA 237 ML PARA PACIENTE DIABETICO SOLUCION ORAL Frasco 1
A12BP023211 51191803 | GLUCONATO DE POTASIO 31% ELIXIR frasco 1
A16AA03452 51191603 | GLUTAPAK R - MODULOS DE PROTEINA, CARBOHIDRATOS, LIPIDOS - POLVO DE 15 G - SOBRE Tarro 226
A11AA03201 42231803 | GLYTROL - DIABETES - BAJA CARGA DE CARBOHIDRATOS — LIQUIDO 1500 ML / ULTRAPACK B"a'f:)/ T1 1186
A11AA03757 42231803 | GLYTROL - DIABETES - BAJA CARGA DE CARBOHIDRATOS - LIQUIDO 250 ML / TETRAPRISMA B‘;'f:)/ T| 3063
151802MQG010722 42131600 | GORROS DESECHABLES TIPO ORUGA (UNIDAD) Unidad 1
151802MQG018725 42131600 | GORROS PARA CPAP DIAMETROS M Unidad 1
151802MQG010180 42131600 | GORROS PARA CPAP DIAMETROS M-S-XS-L(B2) Unidad 1
LO2AE03702 51111805 | GOSERELINA ACETATO 10.8mg JERINGA PRELLENADA SOLUCION INYECTABLE ‘;m‘fl’l‘;': 2
ia*
151802MQG010716 42132205 | GUANTE ESTERIL No. 6 -1,/2 LIBRES DE TALCO (B3) g?:re‘z 178
ia*
151802MQG010715 42132205 | GUANTE ESTERIL No. 6 LIBRES DE TALCO(B3) g?:ress 1
ia*
151802MQG010717 42132205 | GUANTE ESTERIL No. 7 1-1/2 LIBRES DE TALCO(consumo)(B3) g?:ress 466
ia*
151802MQG010718 42132205 | GUANTE ESTERIL No. 7 LIBRES DE TALCO(B3) g‘:)’:ress 459
ia*
151802MQG010184 42132205 | GUANTE ESTERIL No. 7. (Pares) g?:ress 1179
ia*
151802MQG010753 42132205 | GUANTE ESTERIL No. 8 LIBRES DE TALCO(B3) g?:ress 259
ia*
151802MQG010719 42132205 | GUANTE ESTERIL No. 8 1,/2 LIBRES DE TALCO(B3) g?:ress 12
151802MQG010193 42132200 | GUANTES DE LATEX TALLA L chj::; 593
151802MQG010194 42132200 | GUANTES DE LATEX TALLA M ocgjj:js 3115
ia*
151802MQG010195 42132200 | GUANTES DE LATEX TALLA S(consumo) gg’:n:s 1823
Caja *
151802MQG010494 42132200 | GUANTES DE NITRILO TALLA L (consumo)(83)100 unidades 100 217
unds
ia*
151802MQG010493 42132200 | GUANTES DE NITRILO TALLA M(consumo)(B3)100 unidades :gjjnuis 515
¥
151802MQG010492 42132200 | GUANTES DE NITRILO TALLA S (consumo)(B3) 100 unidades chfndis 797
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ia*
151802MQG010189 42132200 | GUANTES DE VINILO TALLA L(consumo) ::Jjndis 834

ia*
151802MQG010190 42132200 | GUANTES DE VINILO TALLA M(consumo)(B3)100 unidades :(‘;’”:ndls 1802

ia*
151802MQG010191 | 42132200 | GUANTES DE VINILO TALLA S(consumo) :(‘;’”:ndls 685
151802MQG01483 42271903 | GUIA DE INTUBACION ADULTO(estilete) - 14Fr.(B2) Unidad 1
151802MQG010484 42271903 | GUIA DE INTUBACION PEDIATRICA(estilete)(B2) Unidad 1
151802MQG010196 42293401 | GUIAS HIDROFILICAS PRECURVAS (CPRE) Ref. G-240-3545A(B2)-Ref. MET-35-480-A Unidad 1

* .S - | * -
151802MQR0180340 | 42203401 :Slalillﬁi giI:ROFILICAS SIN PRECURVAR Ref. ROWP35005T(0.89mm™*150¢m) o Ref GW-5-035-150-H(0.89mm*150cm) Unided A
151802MQG010197 42293401 | GUIAS HIDROFILICAS TIPO TERUMO SIN PRECURVAR(CPRE) Unidad 2
NO5AH001201 51141702 | HALOPERIDOL 2mg/mL SOLUCION ORAL ;tfg 34
NO5AH00111 51141702 | HALOPERIDOL 5mg SOLUCION INYECTABLE ’:m\’l’l"a'l' 679
151802MQG010345 | 51131810 | HEMOSTATICO DE CELULOSA OXIDADA FIBRILAR 10*10- REF. 411963(B2) Unidad 33
151802MQG010657 51131810 | HEMOSTATICO DE CELULOSA OXIDADA FIBRILAR 2.5*5-REF. 411961(B2) Unidad 9
BO1AH003701 51201801 | HEPARINA 40mg DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION INYECTABLE(CLEXANE) ;zl'l';iz 1
BO1AB057002 51201801 | HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION INYECTABLE ENOXAPARINA 40mg/0.4mL (CLENOX) ;:I'I'(‘eiz 6018
BO1AH003702 51201801 | HEPARINA 60mg DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION INYECTABLE(CLEXANE) ;ree’l'l';gnz 4159
BO1AB057003 51201801 | HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION INYECTABLE ENOXAPARINA 60mg/0.6mL (CLENOX) ;ree’l'l"egnz 775
BO1AH003703 51201801 | HEPARINA 80mg DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION INYECTABLE(CLEXANE) ;zl'l';iz 45
BO1AB057004 51201801 | HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION INYECTABLE ENOXAPARINA 80mg/0.8mL (CLENOX) ;f;l'l'(‘eiz 1251
BO1AH004701 51131603 | HEPARINA SODICA 5000Ul/mL SOLUCION INYECTABLE z]’gl'i’::' 443
SO01XA6001 51142148 | HIALURONATO DE SODIO 0.4% SOLUCION OFTALMICA x 10mL ;L";ng 1
CO3AH00611 51191515 | HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TABLETAS If; k")'::& 1276
HO2AH008721 51181706 | HIDROCORTISONA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR 2’3,’:::' 558
DO7AH007321 51181706 | HIDROCORTISONA ACETATO 1% CREMA 15 T“(‘)’t"e/ P 16
151802MQG010767 42312313 | HIDROGEL TRANSPARENTE Y AMORFO (15g) - CUTIMED GEL Unidad 1
ROG6AH014701 51161637 | HIDROXICINA 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE gm\',’gl' 7
Tableta-
NO5BBO0112 51161637 | HIDROXICINA 25mg TABLETAS Capsua 138
PO1BA02011 51101912 | HIDROXICLOROQUINA 200mg TABLETAS Z:':’)'::f; 1
151802MQG018051 | 51171612 | HIDROXIPROPIL METILCELULOSA AL 2%*2mi*2 Canulas Unidad 1
L01XX051001 51111606 | HIDROXIUREA 500mg CAPSULAS I;;:':Jf; 1
BO3AH011201 51131516 | HIERRO ( FERROSO) SOLUCION ORAL 25mg/ml FRASCO X 20 ML ;3:2 41
BO3AH011161 51131516 | HIERRO ( FERROSO) SULFATO 300mg TAB I:aak")'::& 671
BO3AB02IMO1 51000000 | HIERRO OXIDO SACARATO (HIERRO DEXTRAN) 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE gm\',’gl' 1
BO3AH012701 51131516 | HIERRO SACAROSA SOLUCION INTRAVENOSA 100mg/5mL ‘;’“\’I’I‘;'l' 1
AO3DH013701 51172107 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (0.020+2.5)g/5mL SOLUCION INYECTABLE ‘;’R,’i’:l" 1132
A03BH01321 51172107 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10mg TABLETAS Zaa*;'::& 184
AO3BH013701 51172107 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/mL SOLUCION INYECTABLE ’:R,'i’:l" 1
151802MQG010707 42290000 | HOJAS DE PRUEBA DE BOWIE DICK CAJA POR 50 unidades- Ref.00130LF Unidad 7
151802MQG01535 42271801 | HUMIDIFICADOR DE OXIGENO DE ALTO FLUJO TIPO VENTURY Unidad 1
151802MQG010199 40101903 | HUMIDIFICADOR DE OXIGENO TIPO BURBUJA Unidad 173
151802MQG010200 42271801 | HUMIDIFICADOR FILTRO NARIZ DE CAMELLO- Ref. MP01805 Unidad 733
MO5BA06101 51182423 | IBANDRONICO ACIDO 150mg TABLETA I::]z'::g 1
MO1AI002702 51142106 | IBUPROFENO 10mg/mL (2mL) SOLUCION INYECTABLE ’:m"l’l";: 1
Tableta-

MO1A100211 51142106 | IBUPROFENO 400mg TABLETAS capsuls 233
MO01A1002701 51142106 | IBUPROFENO 5MG/ML (2mL) SOLUCION INYECTABLE ’:R,'i’:l" 1
L01DB06721 51111719 | IDARRUBICINA 10mg SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) ‘:K,’i’;’l" 1
LO1AA06722 51111509 | IFOSFAMIDA 1¢ POLVO PARA RECONSTITUIR Ampol 1
LO1XE017002 51111722 | IMATINIB 400mg CAPSULA Ezzf:; 1
J01DI004721 51101589 | IMIPENEM + CILASTATINA 500mg+500mg POLVO PARA RECONSTITUIR ’:m\';;': 1
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Tableta-
NOBAI00521 51141621 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 10mg TABLETAS Capsuta 1
NOBAI00522 51141621 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25mg TABLETAS E‘;z':flaa 13
151802MQG01458 42271907 | INCENTIVO INSPIRATORIO POR VOLUMEN CON PUERTO DE CONEXION 02 (U.C.1) Unidad 186
151802MQG010201 | 42271907 | INCENTIVO RESPIRATORIO Unidad 75
151802MQG010205 | 42221500 | INDICADOR - INTEGRADOR QUIMICO PARA VAPOR REF: 1243A 3M Unidad 7
- - Paquet
151802MQG018476 42280000 :Jr\:lri)dlgggfre (INTEGRADOR) QUIMICO PARA ESTERILIZACION A VAPOR VERIFY - STERIS - Ref. PCCO67B- paquete por 500 | "al™! 7
) unds
2 ia*
151802MQG010202 42280000 | INDICADOR BIOLOGICO 1292 A VAPOR caja * 50(B2) gaﬂ; dg 1
INDICADOR BIOLOGICO DE LECTURA RAPIDA PARA PEROXIDO DE HIDROGENO. REF.LCBO44 (CELERITY 20 HP) CAJA Caja*2
151802MQG018574 42281526 | o e e hare 7
" ia*
151802MQG018506 42281526 | INDICADOR BIOLOGICO DE LECTURA RAPIDA PARA VAPOR VERIFY - STERIS (CAJA*25 UNIDADES) g"‘ﬁ df 12
P ia*
151802MQG018479 42280000 | INDICADOR BIOLOGICO DE VAPOR 3M DE LECTURA RAPIDA (CAJA*50 UNIDADES) Ref. 1492V g"‘ﬂl‘; dg 1
2 2 ia*
151802MQG010473 42281526 | INDICADOR BIOLOGICO PARA PEROXIDO DE HIDROGENO VERIFY V241 - Ref. LCB022 (Caja*50 Unidades) ((:)a:?‘ di 1
Bolsa x
151802MQG018518 | 42281526 | INDICADOR DE LAVADO ReF. LCCO12 - CAJA *100 unidades 100 3
unds
Caja x
151802MQG010472 42281526 | INDICADOR QUIMICO PARA ESTERILIZACION POR PEROXIDO DE HIDROGENO TIPO 4 Ref. VH202 CAJA*200unidades 200 8
unds
Caja por
151802MQG010656 42281806 | INDICADOR QUIMICO PARA ROPA A VAPOR Ref. (COMPLY 1250) o (AB2551) 0 (800510) CAJA POR 250 UNIDADES 240 6
unds
Paquet
151802MQG018517 42281526 | INDICADOR QUIMICO PARA VAPOR Ref. 801010 CAJA*250 unidades(ropa) e x 250 9
unds
151802MQG010203 46182004 | INHALO- CAMARA ADULTO Ref. 63-582 o Ref. B502700 (B2) Unidad 1
151802MQG01459 46182004 | INHALOCAMARA CON MASCARA DE SILICONA, SILBATO INDICADOR ADULTO (TAMANO GRANDE) Ref.11-1120 Unidad 1
151802MQG010204 46182004 | INHALOCAMARA PEDIATRICA - REF. RSB-500mL Unidad 1
151802MQG017007 42171608 | INMOVILIZADOR CERVICAL GRADUABLE PEDIATRICO (MARCA AMBU) REF. 000281107(B2) Unidad 1
151802MQG010629 42241800 | INMOVILIZADOR DE CABEZA DE ADULTO-REF.KM255(B2) unidad 1
151802MQG010628 42241800 | INMOVILIZADOR DE CABEZA TABLA ESPINAL(B2) Unidad 1
151802MQG010627 42241800 | INMOVILIZADORES DE CUELLO GRADUABLE ADULTO(B2) Unidad 1
151802MQG010626 42171600 | INMOVILIZADORES DE CUELLO GRADUABLE PEDIATRICA(B2) Unidad 1
J06BI007701 51201805 | INMUNOGLOBULINA ANTI RH 300 mcg/2mL SOLUCION INYECTABLE ‘:f\‘lfi’;’l" 12
LO4AA042601 51201516 | INMUNOGLOBULINA DE CONEJO ANTITIMOCITICOS HUMANOS 25mg POLVO LIOFILIZADO (Mx Regulado) :m"l’l"a'l' 25
JOBBA017001 51201807 | INMUNOGLOBULINA HUMANA 2mL - VIRUS HEPATITIS B :m"l’l"a'l' 9
JOBBA02SHO4 51201806 | INMUNOGLOBULINA HUMANA 5G,/100 ML (GAMMARAAS 5%) ’:}’vﬁg:' 100
JO6BA02702 51201806 | INMUNOGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDA PENTAGLOBIN (IGG, IGM IGA) 100mL SOLUCION INYECTABLE ‘:f\‘lfi’;’l" 34
JO6BA01708 51201806 | INMUNOGLOBULINA HUMANA IGG 6 POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION ‘;’f\‘,’i’;’:' 1
JO6BA02SHO3 51201806 | INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL (IGG) 5G/50 ML SOLUCION INYECTABLE ’:R,'i’:l" 1
R 51201806 | NMUNOGLOBULINA HUMANA PARA ADMINISTRACION INTRAVENOSA ENRIQUECIDA (IEG, IgM, IgA) SOLUCION FRASCO Ampoll 7
por 50mL a-Vial
JOBBA01707 51201800 | INMUNOGLOBULINA PARA TETANOS 250 Ul SOLUCION INYECTABLE DE ORIGEN HUMANA ‘:f\‘l'i’;’l" 1
A10AB05701 51181506 | INSULINA ASPARTA 100Ul/mL SUSPENSION INYECTABLE (3mL) PEN FILL(Mx Regulado) Pluma 31
A10AE057001 51181506 | INSULINA DETEMIR 100UI/mL SUSPENSION INYECTABLE(3mL) PLUMA PRELLENA(Mx Regulado) Pluma 1
A10AE04701 51181506 | INSULINA GLARGINA 100Ul/mL (3mL) SOLUCION INYECTABLE(Mx Regulado) La‘ﬂcer 193
A10AB01701 51181506 | INSULINA GLULISINA 100Ul/mL - 10mL SOLUCION INYECTABLE(Mx Regulado) ’:m\'l’l";l' 11
A10AI008701 51181506 | INSULINA ZINC CRISTALINA 100Ul/mL SOLUCION INYECTABLE- frasco por 10mL ’;m\';l‘;'l' 108
A10AI009711 51181506 | INSULINA ZING NPH 100UI/mL SUSPENSION INYECTABLE - frasco por 10mL ’;m\’l’l‘;'l' 1
151802MQG010618 | 42203503 | INTRODUCTOR DE MARCAPASOS 6Fr (SET)(B2) Unidad 1
151802MQG010616 42203503 | INTRODUCTOR DE MARCAPASOS 7Fr (SET)(B2) Unidad 1
151802MQG010423 41115715 | INYECTOR DE VARICES DESECHABLES -1DVI-25E (COLON)(CPRE) o REF. NM400U0425- 2300mm*2.8mm(25G) Unidad 1
151802MQG010421 | 41115715 | INYECTOR DE VARICES DESECHABLES LVDI-25(enteroscopia)(CPRE) O NM-400L-0423, Long 1650mm*2.8mm(23G) Unidad 1
151802MQG010422 41115715 | INYECTOR DE VARICES DESECHABLES LVDI-25-240(gastro)(CPRE)o REF.NM400L0425, 1650mm*2.8mm(25G)(B2) Unidad 1
RO3AK03451 51161700 | IPRATROPIO + FENOTEROL 0.25mg/0.5mg/mL SOLUCION DE INHALACION - FRASCO POR 20mL Frasco 1
RO1AI017471 51161705 | IPRATROPIO BROMURO 20mcg/DOSIS AEROSOL(200dosis) '"h:r'ad 210
RO1AX03451 51161705 | IPRATROPIO BROMURO 250mcg/mL SOLUCION INHALACION - frasco de 20mL Frasco 1
€01DI02011 51121602 | ISOSORBIDE DINITRATO 10mg TABLETAS E:"‘r’"::; 1
€01DI02061 51121602 | ISOSORBIDE DINITRATO 5mg TABLETA SUBLINGUAL Eaatr’"::; 1
PO2CF01201 51101717 | IVERMECTINA 0.6% SOLUCION 5ml Frasco 23
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L01DC047001 51111700 | IXABEPILONA 45mg SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) gm\';l‘;'l' 1
151802PDL010015 51102722 | JABON ANTISEPTICO A BASE DE YODOPOLIVINILPIRROLIDONA 8% -60mL(B1) Unidad 108
151802PDL010024 51102707 | JABON QUIRURGICO A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 4% POR 120mL(B1) Frasco 1
151802PDL010023 51102707 | JABON QUIRURGICO A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 4% POR 30mL(B1) Frasco 740
151802PDL010009 51102707 | JABON QUIRURGICO DE USO EXTERNO CON CLORHEXIDINA AL 2% - 850mL WESCOHEX Unidad 869
151802MQG010529 42271600 | JACKSON REES - AIRE CON PULMON DE 2 LITROS(B2) Unidad 1
151802MQG010537 42142503 | JERINGA PARA MUESTRA DE SANGRE ARTERIAL Unidad 8907
151802MQG010208 42142609 | JERINGAS DE INSULINA - con aguja 276G 1/2 Unidad 6985
151802MQG010551 | 42142609 | JERINGAS DE INSULINA ULTRAFINE 30G*1,2 POR 13mm Unidad 1
151802MQG010209 42142609 | JERINGAS DESECHABLES DE 10cc Unidad | 154057
151802MQG010210 42142609 | JERINGAS DESECHABLES DE 20cc Unidad 6840
151802MQG010211 | 42142609 | JERINGAS DESECHABLES DE 3cc Unidad 9480
151802MQG010212 42142609 | JERINGAS DESECHABLES DE 50cc Unidad 1
151802MQG010213 42142609 | JERINGAS DESECHABLES DE 5cc Unidad 7195
151802MQG010214 42142406 | J-VAC RESERVORIO 100cc CON BULBO DE SUCCION(B2) Unidad 1
NO1AK001702 51142934 | KETAMINA CLORHIDRATO 500mg/10mL SOLUCION INYECTABLE 2’“\';:;': 590
DO1AC083201 51101811 | KETOCONAZOL 2% CREMA 30g T“:t‘;/ P 1
Tableta-
J02AK00211 51101811 | KETOCONAZOL 200mg CAPSULAS Capsala 1
151802MQG010674 42161601 | KIT CATETER M-HK PRECURVADO 13.5Fr. * 13.5¢m (Ref. 8888135133) Kit 25
KIT DE CENTRAL DE MEZCLAS ( 8) TALLA (L) . Ref. PT23093ES - ESTERIL que contiene: INDICADOR QUIMICO, OVEROL -
151802MQG018011 | 26141904 | o\ po| AINA ANTIDESLIZANTE TALLA (L ) Kit 635
151802MQG018028 26141904 | KIT DE CENTRAL MEZCLAS TALLA ( L )Ref. PT23091NE Kit 400
KIT DE MONITOREO DE PRESION SANGUINEO CON TRASDUCTOR DESECHABLE INTEGRADO SENCILLO CON SISTEMA -
151802MQG018463 42000000 | Gronn B 5429007 Kit 197
151802MQG010597 42271910 | KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA CON CANULA FENESTRADA No 8 TRACOE- REF. 321-8 Kit 1
151802MQG0105911 | 42271910 | KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA TRACOE CONCANULA FENESTRADA CON BALON No 7 REF. T-321-07 Kit 1
151802MQG0105910 | 42271910 | KIT DE TRAQUESOTOMIA PERCUTANEA TRACOECON CON CANULA NO FENESTRADA CON BALON No 7 Kit 1
151802MQG018533 42271709 | KIT DE TUBO Ref. RT330 DE OPTIFLOW FISHER Y PAYKEL Kit 1
151802MQG01452 42271708 | KIT MASCARA NO INVASIVA TAMANO LARGA KM-311 Kit 1
151802MQG010256 42271802 | KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO Kit 1
151802MQG010255 | 42142406 | KIT MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO(B2) Kit 1
151808MNC010716 42000000 | KIT NEFROSTOMIA PERCUTANEA DE 10FR A 12 FR*40CM Kit 1
151808MNC010718 42000000 | KIT NEFROSTOMIA PERCUTANEA DE 8FR (2.85mm)*40CM Kit 1
151802MQG018507 42000000 | KIT PARA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA MIC TECNICA PUSH 20Fr Kit 13
151802MQG010217 42271718 | KIT VENTURY OXIGENOTERAPIA ADULTO Kit 10
151802MQG010215 | 42271718 | KIT VENTURY OXIGENOTERAPIA PEDIATRICO Kit 1
CO7AG01701 51151823 | LABETALOL CLORHIDRATO 100mg SOLUCION INYECTABLE gm\'l’l"a'l' 1
NO3AX18SHO1 51141500 | LACOSAMIDA (VIMPAT ®) 10mg/mL-200mL , JARABE frasco 1
NO3AX180112 51141515 | LACOSAMIDA 100mg TABLETA I:aak")'::& 106
NO3AX187001 51141515 | LACOSAMIDA 200mg/20mL SOLUCION INYECTABLE Frasco 1
NO3AX180111 51141515 | LACOSAMIDA 50mg TABLETA Zaa':’)'::f; 58
NO3AX1812 51141515 | LACOSAMIDA TABLETAS 100mg I:aak")'::& 97
Tableta-
NO3AX1815 51141515 | LACOSAMIDA TABLETAS 50mg Capsuia 1
BO5XR007701 51191604 | LACTATO DE RINGER 1000mL SOLUCION INYECTABLE(B1) Bolsas 5254
BO5XR007702 51191604 | LACTATO DE RINGER 500mL SOLUCION INYECTABLE(B1) Bolsas 4784
AOGAD11221 51171605 | LACTULOSA 66.72/100mL (Sobre 15mL) SOLUCION Sobre 204
151802MQG010218 | 41120000 | LAMINAS CUBRE OBJETOS 22%22(B2)- Caja *100 laminas Unidad 1
151802MQG010219 41120000 | LAMINAS CUBRE OBJETOS 22*40(B2) - Caja*100 laminas Unidad 1
151802MQG010685 | 41120000 | LAMINAS PORTA OBJETOS BORDE ESMERILADO Ref. 7101(LABORATORIO CLINICO)(B2)- Caja *50 laminas Unidad 1
151802MQG010220 41122602 | LAMINAS PORTA OBJETOS CON BANDA MATE. Ref. 7105( Ref. 7105-01)(PATOLOGIA)(B2) - Caja*50 laminas Unidad 63
JO5AL01911 51102344 | LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA (150mg+300mg) TABLETAS I:aazf:% 12
JO5AL001201 51102310 | LAMIVUDINA 10mg/mL SOLUCION ORAL (240mL) gm\'l’;'l' 1
Tableta-
JOSAL001141 51102310 | LAMIVUDINA 150mg TABLETAS Capsuts 1
JO5AR02101 51102300 | LAMIVUDINA+ ABACAVIR (300mg+600mg) TABLETA Ezz'::; 1
NO3AX09104 51141504 | LAMOTRIGINA 100mg TABLETA(Mx. Regulado) laatr”'::; 32
NO3AX09101 51141504 | LAMOTRIGINA 200mg TABLETAS(Mx. Regulado) Eg z'::g 1
NO3AX09103 51141504 | LAMOTRIGINA 25mg TABLETAS(Mx. Regulado) I::] z'::g 1
NO3AX09102 51141504 | LAMOTRIGINA 50mg TABLETAS(Mx. Regulado) EZ ?’f:f‘a 1
151802MQG018052 41104102 | LANCETAS HAEMOLANCE PLUS MICRO FLOW(B3) Unidad | 25133
A02BD03131 51171906 | LANSOPRAZOL 30mg CAPSULAS I:Z ':f:g 18
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151802MQG010222 42000000 | LAPIZ DESECHABLE CONTROL ELECTRICO(STANDARD) Unidad 990
151802MQG010713 42295100 | LAPIZ ELECTROQUIRURGICO DE CONTROL MANUAL COVIDIEN, VALLEYLAB REF 2515(B2) Unidad 1
151806V06D03 51250000 | L-ARGININE 750 mg CAPSULA B"a'ffo/ T 36
SO1EE01601 51241110 | LATANOPROST 50mcg (2.5mL) SOLUCION OFTALMICA ;‘iifg 1
A Bolsa/T
151806V06D02 51250000 | L-CARNITINA 500 mg CAPSULA ot 34
L04AA131002 51142130 | LEFLUNOMIDA 100mg CAPSULAS(Mx Regulado) Lzzf:g 1
LO4AA131001 51142130 | LEFLUNOMIDA 20mg CAPSULA BLANDA(Mx Regulado) I:Zl::f:ﬁa 3
L04AX041004 51201800 | LENALIDOMIDA 25mg CAPSULAS (Mx Regulado) E‘;z':ff‘a 1
L02BG04101 51111820 | LETROZOL 2.5mg TABLETA(Mx. Regulado) E‘; *;':’:f‘a 1
LO2AE027003 51111807 | LEUPROLIDE ACETATO 11.25mg SOLUCION INYECTABLE (Mx Regulado) :m\';lz'l' 1
LO2AEO2PLO5 51111807 | LEUPROLIDE ACETATO 22.5mg POLVO LIOFILIZADO ﬁ'l'?i." 1
LO2AE027005 51111807 | LEUPROLIDE ACETATO 45mg POLVO LIOFILIZADO ‘;’“\'l’l"a'l' 1
NO3AX141602 51141518 | LEVETIRACETAM 1000mg TABLETAS (Mx Regulado) I;Zk,f:& 1
NO3AX142301 51141518 | LEVETIRACETAM 100mg/ml SUSPENSION ORAL x 250mL (Mx Regulado) Frasco 1
NO3AX141603 51141518 | LEVETIRACETAM 500mg TABLETAS (Mx Regulado) I:aaz'::f; 7
NO3AX141601 51141518 | LEVETIRACETAM 500mg TABLETAS(Mx Regulado) I;Zk,f:& 388
NO3AX147003 51141518 | LEVETIRACETAM 500mg/5mL SOLUCION INYECTABLE (Mx Regulado) i’},’i’:l" 186
JOIMA12701 51101500 | LEVOFLOXACINO 500mg SOLUCION INYECTABLE Bolsas 1
JO1IMA12011 51101500 | LEVOFLOXACINO 500mg TABLETAS If’a *:)'::& 1
NO5AL00411 51141711 | LEVOMEPROMAZINA 25mg TABLETA Zg Z'::; 19
NO5AL004201 51141711 | LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL (GOTAS) ;:;:fg 11
GO3ACO3TNPOA2 51181805 | LEVONORGESTREL 0.75mg TABLETAS I:aaz'::f; 1
GO3AC083601 51181805 | LEVONORGESTREL 75MG IMPLANTE SUBDERMICO ( Para Planificacion Familiar) Parche 74
€01CX08701 51121774 | LEVOSIMENDAN 12.5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE (Mx Regulado) Aa’f\‘,’i’gl" 1
HO3AL00612 51181601 | LEVOTIROXINA SODICA 100mcg TABLETAS Z:':’)'::f; 157
HO3AL00611 51181601 | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg TABLETAS I:aak")'::& 1
NO1BL0O08341 51142904 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 2%-30g GEL ’:R,'i’:l" 337
NO1BL0O08471 51142904 | LIDOCAINA CLORHIDRATO X 80g/83mL SOLUCION TOPICA - AEROSOL ‘;’“\’I’I‘;'I' 1
NO1BL011703 51142904 | LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2%-20mL SOLUCION INYECTABLE Aa’f\‘lfi’gl" 59
NO1BL011705 51142904 | LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%-10mL SOLUCION INYECTABLE ‘:f\‘,'i’;’l" 1
N01BL012701 51142904 | LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%-20mL SOLUCION INYECTABLE ’:R,'i’:l" 1
151802MQG010442 42272510 | LINEA DE MUESTREO PARA CAPNOGRAFIA MONITOR CRITICARE REF. 625N(B2) Unidad 14
151802MQG01444 42270000 | LINEA DE MUESTREO PARA CAPNOGRAFIA MONITOR DRAEGER(B2) Unidad 135
151802MQG018474 42161803 | LINEA DE SANGRE PARA HEMODIALISIS NOVALINE BL-05-R Ref.955419 Unidad 230
151802MQG010415 | 42161803 | LINEA DE SUMINISTRO DE GAS PARA NEOPUFF Unidad 1
151802MQG010725 | 47101523 | LINER CON VALVULA 1000cc DE UN SOLO CUERPO (CARDINAL) TAPA AZUL con gelidificante incluido(B3) Unidad 1
151802MQG018689 47101523 | LINER CON VALVULA 1300CC DE UN SOLO CUERPO CARDINAL TAPA AZUL CON GELIDIFICANTE REF:71-313S Unidad 1
151802MQG010703 47101523 | LINER CON VALVULA 1500cc DE UN SOLO CUERPO (CARDINAL) TAPA AZUL con gelidificante incluido(B3) Unidad 354
151802MQG010224 47101523 | LINER CON VALVULA 1800 c.c. TAPA AZUL (GLOBAL HEALTHCARE) Unidad 12
151802MQG010769 47101523 | LINER CON VALVULA 3200cc DE UN SOLO CUERPO (CARDINAL) TAPA AZUL Unidad 28
JO1XX08701 51101549 | LINEZOLID 600 MG/300 ML SOLUCION INYECTABLE (ZYVOXID,VOZOLID) :‘T,'i’:l" 877
151802MQG010225 | 42292307 | LLAVE DE TRES VIAS Unidad 2321
AO7DLO15141 51171702 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2mg TABLETAS Li:’)'::g 488
JO5AL020101 51102345 | LOPINAVIR + RITONAVIR (200mg+50mg) TABLETAS Li:’)'::g 1
JO5AL020221 51102345 | LOPINAVIR+RITONAVIR (80mg/20mg) SOLUCION ORAL (160mL)(KALETRA) ’;m\’l’l‘;'l' 1
ROGALO1611 51161606 | LORATADINA 10mg TABLETAS I:Z z'::g 806
NO5BLO1711 51141916 | LORAZEPAM 1mg TABLETAS (ATIVAN) Li?"::& 511
NO5BLO1712 51141916 | LORAZEPAM 2mg TABLETAS (ATIVAN) Li?"::& 64
Tableta-
C09CL021162 51121780 | LOSARTAN 100mg TABLETA Capsuia 1
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Tableta-
€09CL021161 51121780 | LOSARTAN 50mg TABLETA Copsuln | 3622
BO4ALO1811 51121802 | LOVASTATINA 20mg TABLETAS E"‘a *;':’:f‘a 7
Tableta-
CO2KX04TNOL 51121700 | MACITENTAN 10mg TABLETAS Capsula 1
NO3AMO001701 51171606 | MAGNESIO SULFATO SOLUCION INYECTABLE 20%-10mL gm\';l‘:l' 1803
151802MQG010231 42142406 | MANGUERA CORRUGADA DE 30.5m(B3) Unidad 20
151808MNC010886 40142009 | MANGUERA IRRIGACION BOMBA DE AGUA Unidad 4
151802MQG010232 42142406 | MANGUERA LISA PARA MICRONEBULIZADOR Unidad 1
151802MQG0159 42142402 | MANGUERA LISA PARA RESUCITADORES MANUALES (213cm) Unidad 1
151802MQG010233 42142402 | MANGUERA SILICONADA DE SUCCION PRECORTADA 1.8m Unidad 135
151802MQG010234 42142402 | MANGUERA SILICONADA DE SUCCION PRECORTADA 3.0 m A 3.6m Unidad 222
151802MQG01534 55121802 | MANILLA DE TYVEK COLOR ROJO PARA IDENTIFICACION DE PACIENTES CON ALERGIAS(B2) Unidad 1
BO5BM002702 51191509 | MANITOL 20%-500mL SOLUCION INYECTABLE (BAXTER) Bolsa 106
151802MQG018464 42130000 | MANTA DE CALENTAMIENTO CUERPO COMPLETO ADULTO (COVIDIEN) (5030810) Unidad 1
151802MQG018018 42142106 | MANTAS DE CALENTAMIENTO ADULTO DE CUERPO COMPLETO Ref.300 -3M Unidad 38
151802MQG010650 42271708 | MASCARA BITRAC MAXSHIELD TALLA L (AVIADOR)(PULMODYNE) REF. 313-9553 Unidad 6
151802MQG010649 42271708 | MASCARA BITRAC MAXSHIELD TALLA S (AVIADOR)(PULMODYNE) REF. 313-9551 Unidad 1
151802MQG018586 42271708 | MASCARA DE OXIGENO MEDICINAL - NO REINHALACION ADULTO. Unidad 310
151802MQG010522 42271708 | MASCARA FACIAL TOTAL BITRAC SHIELD CODO STANDARD Y CORREA DE FUACION REF. 313-9051 Unidad 1
151802MQG010536 42271708 | MASCARA LARINGEA No.1.5 Unidad 1
151802MQG018521 42271708 | MASCARA NASALES PARA CPAP TALLA (L) Unidad 1
151802MQG010240 42272213 | MASCARA NASALES PARA CPAP TALLA m - REF. 8418490 DRAGUER o MEDIN Unidad 1
151802MQG010241 42272213 | MASCARA NASALES PARA CPAP TALLA s - REF. 8418491 DRAGUER o MEDIN Unidad 1
151802MQG010721 42272213 | MASCARA NO INVASIVA TALLA L (FISHER /PAYKEL)REF: RTO41L Unidad 1
151802MQG010239 42272213 | MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO Unidad 1
151802MQG018032 42271708 | MASCARA PARA NEO-PUFF 35mm - Ref. RD803-10 Unidad 1
151802MQG018031 42271708 | MASCARA PARA NEO-PUFF 42mm - Ref. RD804-10 Unidad 7
151802MQG018033 42271708 | MASCARA PARA NEO-PUFF 50mm - Ref. RD805-10 FISHER Y PAYKEL Unidad 20
151802MQG018034 42271708 | MASCARA PARA NEO-PUFF 60mm - Ref. RD806-10 FISHER Y PAYKEL Unidad 1
151802MQG018035 42271708 | MASCARA PARA NEO-PUFF 72mm - Ref. RD807-10 FISHER Y PAYKEL Unidad 1
151802MQG010497 42294944 | MASCARAS ENDOSCOPICAS No. 5.0- (B2) Unidad 1
151802MQG010498 42182006 | MASCARAS LARINGEAS No. 2.0 Unidad 1
151802MQG010499 42182006 | MASCARAS LARINGEAS No. 2.5 Unidad 1
151802MQG010500 42182006 | MASCARAS LARINGEAS No. 3.0 Unidad 1
151802MQG010501 42182006 | MASCARAS LARINGEAS No. 4.0 Unidad 1
151802MQG010502 42182006 | MASCARAS LARINGEAS No. 5.0 Unidad 1
151802MQG010243 42271708 | MASCARILLA FACIAL OXIGENO PARA ADULTO Unidad 1
151802MQG010252 42271708 | MASCARILLA CON FILTRO N95 / KN95 CON ELASTICO Unidad | 25468
151802MQG017006 42271708 | MASCARILLA DE OXIGENO CON RESERVORIO PEDIATRICA- (B2) Unidad 1
ia *
151802MQG010244 42295407 | MASCARILLA DESECHABLE CON CORDON ELASTICO -caja*50 unidades 5%35:] g | 2611
151802MQG010253 42271708 | MASCARILLA FACIAL SIMPLE PARA OXIGENO PEDIATRICA(talla M) Unidad 1
151802MQG018687 42272001 | MASCARILLA LARINGEA EN SILICONA REUSABLE No. 4 Unidad 1
151802MQG010246 42272510 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 1 DRAGUER Unidad 1
151802MQG010247 42272510 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 2 DRAGUER Unidad 1
151802MQG010248 42272510 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 3 DRAGUER Unidad 1
151802MQG010245 42272510 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 4 Unidad 1
151802MQG018609 42272502 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 5 REF. GC-630005 Unidad 1
151802MQG018610 42272500 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 6 Unidad 1
151802MQG010250 42272510 | MASCARILLAS PARA ANESTESIA ADULTO- (B2) Unidad 137
151802MQG010659 42000000 | MATRIZ HEMOSTATICA DE GELATINA PORCINA (SURGIFLO) REF.MS0010 Unidad 1
P02CM00311 51101702 | MEBENDAZOL 100mg TABLETAS I;;:':Jf; 256
GO3AA087101 51181827 | MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL SUSPENSION INYECTABLE(25mg/5mg)(CYCLOFEM) ’:m\';;': 1
GO3DM00411 51181827 | MEDROXIPROGESTERONA 5mg TABLETA Li:’)'::& 1
G0O3DMO004711 51181827 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 50mg/mL (3mL) gm\';g: 17
MO1AC06601 51142140 | MELOXICAM 0.03%-5mL SOLUCION OFTALMICA 23:2 1
Tableta-
MO1AC0612 51142140 | MELOXICAM 7.5mg TABLETAS Capsule 3
NOBDX0111 51141541 | MEMANTINA 10mg TABLETAS(Mx. Regulado) Li:’)'::& 1
N06DX010101 51141541 | MEMANTINA CLORHIDRATO 20mg TABLETA(Mx. Regulado) Lzz'::g 1
LO1BM00911 51111609 | MERCAPTOPURINA 50mg TABLETAS Z:] z'::g 1
J01CM026722 51101589 | MEROPENEM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR (MERONEM - MEROBAC) ‘;T,’i’::' 9300
Tableta-
AO7EC021001 51142003 | MESALAZINA 500mg TABLETAS capsuls 6
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Ampoll
VO3AF01701 51111513 | MESNA 400mg SOLUCION INYECTABLE avial 1
Tableta-
A10BMO1111 51181517 | METFORMINA 850mg TABLETAS Capsula 1
GO2AB01701 51131800 | METILERGOBASINA 0.2mg SOLUCION INYECTABLE ’:}‘v‘;::' 1
GO2AE005161 51131800 | METILERGOMETRINA MALEATO SOL INY 0.2 mg / 1 ml (0.02 % ) Ergometrina (Ergonovina) gm\';l';'l' 1
HO2AM013721 51181707 | METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR (Mx Regulado) ﬁ’},’i’:l" 233
Tableta-
HO3BM01411 51181605 | METIMAZOL 5mg TABLETAS Capsula 25
MO3BM01511 51151904 | METOCARBAMOL 750mg TABLETAS E‘;z':’:f‘a 1
A03FM01611 51171806 | METOCLOPRAMIDA 10mg TABLETAS Ezﬁfg 92
A03FM016701 51151904 | METOCLOPRAMIDA 10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE 2]’3}?::' 1
CO7AMO017162 51121765 | METOPROLOL 100mg TABLETAS(Mx. Regulado) I:aaz'::f; 2
CO7AMO017161 51121765 | METOPROLOL 50mg TABLETAS(Mx. Regulado) gzgg 643
CO7AMO017701 51121765 | METOPROLOL TARTARTO 5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE ’:R/’i’:l" 1
LO1BM018721 51111610 | METOTREXATO 50mg/2mL SOLUCION INYECTABLE ﬁ’gl'i’::' 1
LO1BM01811 51111610 | METOTREXATO SODICO 2.5mg TABLETAS I::z'::; 16
A01AB172301 51101603 | METRONIDAZOL 250 MG/5 ML SUSPENSION FRASCO PET AMBAR POR 120 ML Frasco 1
GO1AM020501 51101603 | METRONIDAZOL 500mg OVULOS O TABLETA VAGINAL L:z'::; 1
PO1AM02012 51101603 | METRONIDAZOL 500mg TABLETAS I::z'::; 1
J01XM021701 51101603 | METRONIDAZOL 500mg/100mL SOLUCION INYECTABLE ’:m\’l’l"a'l' 637
LO4AA061004 51201503 | MICOFENOLATO 500mg TABLETAS(Mx Regulado) gzgg 46
BO5BM028702 51191900 | MICRONUTRIENTES INORGANICOS ESENCIALES ELEMENTOS TRAZA - PEDIATRICOS(PEDITRACE)10mL gr}’v’;::' 230
BO5XA307001 51191900 | MICRONUTRIENTES INORGANICOS ESENCIALES ELEMENTOS TRAZA (ADDAMEL N / NULANZA / TRACUTIL) X 10mL 2’;‘\/’?::' 1257
NO5CDO8SHO3 51141921 | MIDAZOLAM 15mg/3mL SOLUCION INYECTABLE gm"l’l"a'l' 6354
NO5CDO8SHO4 51141921 | MIDAZOLAM 2mg/2mi (1mg/1ml) SOLUCION INYECTABLE ’:m"l’l"a'l' 60823
NO1AM023702 51141921 | MIDAZOLAM 50mg/10mL SOLUCION INYECTABLE (5mg/ml (0.5%)) gm\',’gl' 5981
NO1AM023701 51141921 | MIDAZOLAM 5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE (1 mg/ mL (0,1%)) (DORMICUM) ‘;m\’l’l‘;’: 18827
CO1CE02701 51121902 | MILRINONA 1mg/mL (10mL) SOLUCION INYECTABLE ‘:f\‘lfi’;’l" 109
Tableta-
€02DM026161 51121711 | MINOXIDIL 10mg TABLETAS Capsala 19
NO6AX11101 51141604 | MIRTAZAPINA 30mg TABLETA(Mx. Regulado) I:aa:’)f:& 1
A02BB01011 51171908 | MISOPROSTOL 200mcg TABLETAS I:Z?aﬁ:f; 1
A02BB01012 51171908 | MISOPROSTOL 50mcg TABLETAS I;;:':Jf; 1
L01DC037201 51111704 | MITOMICINA 20mg POLVO PARA RECONSTITUIR ‘;’f\‘,’i’;’:' 1
R0O3DC03103 51161515 | MONTELUKAST 10mg TABLETA (Mx. Regulado) I:aa:’)f:& 1
R0O3DC03101 51161515 | MONTELUKAST 4mg TABLETA (Mx. Regulado) L‘;‘;ﬁ:& 1
Tableta-
AO3FA99101 51181525 | MOSAPRIDA 5mg TABLETA Capsula 17
S03CA01SHO1 51101536 | MOXIFLOXACINO + DEXAMETASONA (OFTAMOX®) 0.5%-0.1% -5mL SOLUCION OFTALMICA ESTERIL ;:;:fg 2
JO1MA14601 51101536 | MOXIFLOXACINO 0.5%(5mL) SOLUCION OFTALMICA(Mx. Regulado) ’gm\';;': 28
J01MA14701 51101536 | MOXIFLOXACINO 400mg/250mL SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) ’gm\';;': 1
MULTIVITAMINICO - acido ascorbico 100mg + d-pantenol 4.9mg + gluconato ferroso dihidrato 5mg + nicotinamida 20mg
A11AA04201 12162201 + piridoxina clorhidato 1.5mg + riboflamina base 2.5mg + tiamina clorhidrato 3mg + vitamina A palmitato 8500 IU + Frasco 1
vitamina B12 6mcg + vitamina FRASCO GOTERO * 10 mL
FRASCO
A12AA202301 42230000 | MULTIVITAMINICO + MINERALES- CALCIO+ZINC 180ML SUSPENSION ORAL PEDIAVIT ZINC GOTER 1
o
N(2)L-ALANIL-L-GLUTAMINA:EQUIVALENTE A 0,082g DE L-ALANINA Y 0.1346g DE L-GLUTAMINA SOLUCION Ampoll
BOSBA017001 42231900 | |\yECTABLE(DIPEPTIVEN) a-Vial 67
VO3AN001701 51142302 | NALOXONA CLORHIDRATO 0.4mg/mL SOLUCION INYECTABLE :]’R,‘i’;’l" 1
MO1AN002141 51142110 | NAPROXENO 250mg TABLETAS I:Z ':f:g 578
S01AA18SS01 51101513 | NEOMICINA + POLIMIXINA B + DEXAMETASONA (1mg+3,5mg+6.000Ul) SUSPENSION OFTALMICA FRASCO POR 5ML ’gm\';;': 1
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NO7AN004701 51151512 | NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5mg/mL SOLUCION INYECTABLE ﬁ’}l'i’:l" 198
S01BC106001 51101536 | NEPAFENACO 0.1% SOLUCION OFTALMICA 5mL ;":ng 1
NEPRO AP - RENAL DIALISIS - ALTA EN PROTEINA Y MODIFICADA EN MICRONUTRIENTES PARA NEUTRALIZAR PERDIDAS | Bolsa/T
AL1AAD3748 42231803 | pop pIALISIS - LIQUIDO 237 ML/ LATA arro 559
JO5ANO1411 51102311 | NEVIRAPINA 200mg TABLETA I:Z?:f:; 1
JO5AN014251 51102311 | NEVIRAPINA 50mg/5mL POLVO PARA SUSPENSION ORAL Frasco 1
CO8CN006152 51121904 | NIFEDIPINA 10mg CAPSULAS E"‘az':’:f‘a 1
Tableta-
CO8CN006151 51121904 | NIFEDIPINO 30mg CAPSULAS capsuls 1
CO8CA067001 51122110 | NIMODIPINA 10mg/50mL SOLUCION INYECTABLE (NIMOTOP) gm\';l‘;'l' 1
Tableta-
CO8CN008141 51122110 | NIMODIPINO 30mg TABLETAS Capsui 870
151802MQG010259 42271718 | NIPLE PARA CONEXION CON MANGUERA Unidad 311
DO1AN009321 51101815 | NISTATINA 100.000UI CREMA T“(‘)’t"e/ P 1
J02AN009231 51101815 | NISTATINA 100.000Ul/mL SUSPENSION Frasco 1
D01AA01301 51101815 | NISTATINA 10millon Ul + OXIDO DE ZINC 20 G/100g CREMA TUBO POR 30g T“(l)’t"e/ P 1
PO1AX11102 51101631 | NITAZOXANIDA 500mg TABLETAS L:z'::; 4
GO4AN010142 51102206 | NITROFURANTOINA 100mg TABLETAS If;:’)'::f; 1
GO4AN010141 51102206 | NITROFURANTOINA 50mg CAPSULAS If’a Zf:& 1
DO8AF99321 51102717 | NITROFURAZONA 0.2% POMADA FRASCO DE VIDRIO AMBAR POR 500¢ Unidad 160
DO8AF99322 51102717 | NITROFURAZONA 40g POMADA(tubo colapsible) T“:t"e/ P 29
CO1DN011703 51121603 | NITROGLICERINA 0.2mg/mL -50mg/250mL SOLUCION INYECTABLE Bolsa 1
CO1DN011702 51121603 | NITROGLICERINA 50mg/10mL SOLUCION INYECTABLE 2’“\';:;': 1
CO1CA03701 51151727 | NOREPINEFRINA BITARTRATO 1mg/mL (4mL) SOLUCION INYECTABLE ‘;’“\'/’;'l' 5312
JO1MNO12141 51101546 | NORFLOXACINA 400mg TABLETAS If’a Zf:& 1
HO1CB02701 51182304 | OCTREOTIDE 0.1mg/mL SOLUCION INYECTABLE(Mx Regulado) zlrf:l’i’:l" 1
Tableta-
NO5AH0312 51141703 | OLANZAPINA 10mg TABLETAS Capsua 27
Tableta-
NO5AH03401 51141703 | OLANZAPINA 5mg TABLETAS Capsurn 4
OMEGAVEN 100mL - ACEITE DE PESCADO ALTAMENTE REFINADO (10g QUE CONTIENE): ACIDO EICOSAPENTANOICO
BOSBAO2EMO1 51191904 | (Epp) 1,25-2,82g ACIDO DOCOSAHEXANOICO (DHA): 1,44 - 3,09 & , DL ALFA TOCOFEROL 0,015 - 0,0296¢ Frasco -
A02B0002101 51171909 | OMEPRAZOL 20mg CAPSULAS gi’)f:& 4299
A02BC01721 51171909 | OMEPRAZOL 40mg POLVO PARA RECONSTITUIR Aa’f\‘lfi’;’l" 1
A04A000811 51171804 | ONDANSENTRON 8mg TABLETAS I;;:':Jf; M
A04A0008701 51171804 | ONDANSETRON 8mg/4mL SOLUCION INYECTABLE ‘;’f\‘,’i’;’:' 2220
Tableta-
JO5AH021001 51102338 | OSELTAMIVIR 75mg CAPSULAS Capsurn 1
101€0004721 51101562 | OXACILINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Aa’RI'i’;’I" 1240
LO1XA03721 51111822 | OXALIPLATINO 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR(Mx. Regulado) ‘:f\‘}i’;’l" 6
NO3AF0211 51141522 | OXCARBAZEPINA 300mg TABLETAS(Mx. Regulado) Z:':’)'::f; 1
NO3AF020102 51141522 | OXCARBAZEPINA 600mg TABLETA(Mx. Regulado) gi’)f:& 1
G04BD04401 51172106 | OXIBUTININA CLORHIDRATO 10mg TABLETAS(Mx. Regulado) Lzz'::g 1
G04BD04402 51172106 | OXIBUTININA CLORHIDRATO 5mg TABLETA(Mx. Regulado) L:]z'::g 40
NO2A000941 51142227 | OXICODONA 10mg TABLETAS I::] z'::g 169
Tableta-
N02A000943 51142227 | OXICODONA 20mg TABLETAS capsuls 353
NO2AAO5IVOL 51142227 | OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/1mL SOLUCION INYECTABLE :‘T,'i’::' 11
C05AX043201 42231803 | OXIDO DE ZINC 5g +CALAMINA 5¢ CREMA 60g T”:t‘;/ P 1
S01AA30612 51101500 | OXITETRACICLINA 5mg + POLIMIXINA B 10.000 Ul/gramo UNGUENTO OFTALMICO 10g t:z‘t’e" 1
S01AA30331 51101500 | OXITETRACICLINA+POLIMIXINA 30g UNGUENTO TOPICO TUBO 1
H01B0007702 51182203 | OXITOCINA 10Ul SOLUCION INYECTABLE ’;m\'zgl' 759
L01CP038702 51111904 | PACLITAXEL 100mg SOLUCION INYECTABLE ::R,’i’;’l" 3
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L01CP038701 51111904 | PACLITAXEL 30mg SOLUCION INYECTABLE ﬁ’}l'i’:l" 1
JO6BB167002 51111713 | PALIVIZUMAB 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR (Mx Regulado) ’:m\‘l’l"a'l' 2
JO6BB167001 51111713 | PALIVIZUMAB 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR (Mx Regulado) ’;T,‘i’:l" 23
AO9AA01601 51171505 | PANCREATINA+SIMETICONA 170mg/ 80mg TABLETA Lzzf:f; 35
MO3AP001701 51152009 | PANCURONIO BROMURO 4mg/2mL SOLUCION INYECTABLE gm\';l‘;'l' 229
151802MQG018013 | 53131624 | PANO CLINICO DE 30*40 ALTA ABSORCION Ref. PT31013NE(CMP) Unidad 94
151802MQG018012 | 53131624 | PANO CLINICO PAQUETE POR 2. Ref. PT31003ES(CMP) Pacé”et 1
151802MQG010263 | 42000000 | PAPEL PARA ELECTRO 50*30- (B2) Unidad 2
151802MQG010261 | 14111818 | PAPEL PARA ELECTRO 63*30- (B2) Unidad 1
151802MQG010538 | 14111818 | PAPEL TERMICO PARA DESFIBRILADOR FQS-50-3-100 NIHON KOHDEN- (B2) Unidad 1
151802MQG010262 14111818 | PAPEL TERMICO PARA ELECTROCARDIOGRAFO MODELO CARDIOVIT AT-1 DE SCHILLER- (B2) Unidad 1
PAPEL TERMICO PARA ELECTROCARDIOGRAFO MODELO FCP-7101FUKUDA DENSHI O ECG-1150 NIHON KOHDEN )
151802MQG010260 14111818 | o 0 0010,0020K 110- (82) Unidad 1
151802MQG010264 14111818 | PAPEL TERMICO PARA MONITOR FETAL (152mm*90mm)(MONITOR MODELO COROMETRICS. MARCA EDAN) Unidad 1
151802MQG010614 14111818 | PAPEL TERMICO WELL ALLIN CP-50AP-3ES1- 114mm*70mm Unidad 79
151802MQG010198 | 42294924 | PAPILOTOMO CON PUNTA PARA PRECORTE (CPRE) - REF. KDV441M o REF. KDV451M Unidad 1
151802MQG018503 | 42294924 | PAPILOTOMO ESFINTEROTOMO DESECHABLE TRIPLE LUMEN Ref. M00532810(MICROKNIFE XL) Unidad 2
151802MQG018504 | 42294924 | PAPILOTOMO ESFINTEROTOMO DESECHABLE TRIPLE LUMEN Ref. MO0535900(ULTRATOME XL) Unidad 3
151802MQG010409 | 42294924 | PAPILOTOMO ESFINTEROTOMO TRES VIAS(CPRE) - REF. KD-V411M-0725 Unidad 1
151802MQG01484 42312301 | PARCHE TRANSPARENTE CON PAD 9%20cm - REF. 685778-REF.BSN33- (B2) Unidad 9
151802MSC010025 42312301 | PARCHE DUODERM CGF CON FORMULA GEL CONTROLADO de 10*10, Ref. 187660 Unidad 37
151802MQG010768 | 42312301 | PARCHE DUODERM CGF CON FORMULA GEL CONTROLADO de 20*20cm, Ref. 187662 Unidad 1
151802MQG010266 | 46181803 | PARCHE OCULAR ADHESIVO Unidad 178
151802MSC0100271 | 42312301 | PARCHE SACRO 14 x 16 cm SUPRASORB H (LOHMAN & RAUSCHER)- (B2) Unidad 1
151802MSC010027 42312301 | PARCHE SACRO 8in. * 9in. (20cm x 22.5cm) Ref. 410501, (DUODERM SIGNAL) Unidad 146
151802MSC010028 42312301 | PARCHE TALON HIDROCOLOIDE SIGNAL Ref. 410500 de 18,5%19.5cm Unidad 144
151802MSC010029 42312301 | PARCHE TEGADERM 10cm*12cm Ref. 1626W Unidad 1
151802MQG010571 | 42312301 | PARCHE TEGADERM FILM Ref. 1624W(neonatos)- (B2) Unidad 1
151802MQG010666 | 42312301 | PARCHE TEGADERM IV 1685 ADVANCED DE 8.5*11.5cm(para fijacion de cateter subclavio) Unidad 563
151802MQG010687 | 42312301 | PARCHE TEGADERM IV ADVANCE PERIFERICO 6.5cm x 7 cm REF.1683- (B2) Unidad 652
151802MSC010030 51241208 | PASTA CONDUCTIVA EEG - TEN-20 80z- 228g Unidad 14
151802MQG010410 | 42152404 | PASTA DERMICA STOMAHESIVE 56.7¢g Unidad 1
LO3AA13701 51201802 | PEGFILGRASTIM 6mg/0.6mL SOLUCION INYECTABLE zlrgl'i’;’l" 1
L01BA047001 51110000 | PEMETREXED 500mg SOLUCION INYECTABLE (Mx Regulado) /:f\‘/ri’::l 1
MO01CP003141 51211608 | PENICILAMINA 250mg CAPSULAS Z:':’)'::f; 1
J01CP007721 51101507 | PENICILINA G 1.000.000UI POLVO PARA RECONSTITUIR ’:R,'i’::' 89
J01CP005721 51101507 | PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000UI POLVO PARA RECONSTITUIR :m"l’l‘:l' 1
JO1CP005722 51101507 | PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000UI POLVO PARA RECONSTITUIR /:f\‘/ri’::l 35
J01CP007722 51101507 | PENICILINA SODICA 5.000.000UI POLVO PARA RECONSTITUIR Ae:\‘lri’:I" 7
PERATIVE - ESTRES METABOLICO - ALTAS EN PEPTIDOS Y ANTIOXIDANTES Y MODIFICADAS EN HIDRATOS DE CARBONO | Bolsa/T
A11AA03733 42231803 | y | ipipOs - LIQUIDO 1000mL / LPC arro 99
LO1XC137001 51110000 | PERTUZUMAB 420mg SOLUCION INYECTABLE ’:R,'i’:l" 1
151802MQG018016 | 42321500 | PIEZA DE MANO Ref. HPO54 PARA GENERADOR ETHICON DE J&J Unidad 1
151802MQG018017 | 42321500 | PIEZA DE MANO Ref. HPBLUE PARA GENERADOR ETHICON DE J&J Unidad 1
S01EB010101 51000000 | PILOCARPINA 5mg TABLETA I:aaz':ljf‘a 17
S01EP009602 51241114 | PILOCARPINA CLORHIDRATO 20mg/mL(2%) SOLUCION OFTALMICA 23:2 4
151802MQG010273 | 42312105 | PINZA COLOSTOMIA CONVATEC- (B2) Unidad 50
151802MQG010425 | 42142500 | PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE PARA COLONOSCOPIA Ref. DBF-2.4-230SP-S (230cm X 2.4mm X 2.8mm) Unidad 1
151802MQE010424 | 42142500 ;lgﬁﬁn I:))E BIOPSIA DESECHABLE PARA GASTROSCOPIA -Ref. DBF-2.4-1605P-S O Ref.5-BF-16 (160cm X 2.4mm X Unidad 1
JO1CRO57001 51101561 | PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5 POLVO PARA RECONSTITUIR (AUROTAZ-P) ’:m\';;': 1216
J01CP037721 51101561 | PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4.5g POLVO PARA RECONSTITUIR (TAZOCIN - TAPECTAM) z’f\‘,’i’;’:' 6166
J01CP0377212 51101561 | PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4.5g POLVO PARA RECONSTITUIR (TAZOCIN) ’;m\'l’;'l' 281
NO5AP011701 51141713 | PIPOTIAZINA PALMITATO 25mg/1mL SOLUCION INYECTABLE 2“‘{,’;‘: 1
Tableta-
NO6BX03101 51141714 | PIRACETAM 800mg TABLETA Capsurn 1
Tableta-
J04AP01311 51102008 | PIRAZINAMIDA 400mg TABLETAS Capsuia 1
NO7APO1411 51151514 | PIRIDOSTIGMINA 60mg BROMURO TABLETAS Eng:g 1
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Tableta-
A11HP015141 51191900 | PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50mg TABLETAS capsuls 13
PO1BD06601 51101907 | PIRIMETAMINA 2,5mg/mL SUSPENSION FRASCO 30mL(FORMULA MAGISTRAL) Frasco 1
PO1BPO17141 51101907 | PIRIMETAMINA+SULFADOXINA 25+500mg TABLETAS Lzzf:; 26
151802MQG010276 42321500 | PLACA DE ELECTROBISTURI PEDIATRICA CON CABLE 12cm * 9.5¢m REF. E7510-25- (B2) Unidad 3
151802MQG010274 42142406 | PLACA DE ELECTROBISTURY ADULTO E7507 (COVIDIEN)- (B2) Unidad 1
151802MQG018525 | 42321500 | PLACA DE ELECTROBISTURY ADULTO Ref.: GBS-DB(1031ac) Unidad 80
BO5AP018771 51131904 | PLASMA HUMANO 4 % BOLSA POR 500 ML Bolsa 1
151802MQG018499 42900000 | PLASMAFILTER MICROPLAS 0.755QM-MPS07 Unidad 1
DOSAP020321 51100000 | PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA T”(')’t"e/ P 33
D06BB042101 51241215 | PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA 5mL :)‘:ft’g 1
151802MQG010723 42131609 | POLAINA BOTA LAMINADA PAR. Ref. PTO5013NE(CMP) Unidad 172
151802MQG010606 46181500 | POLAINA DESECHABLE X UNIDAD Unidad 1
VO8AA056101 41105320 | POLIACRILICO ACIDO 0.2% GEL OFTALMICO 10g Tubo 1
151802MSC010019 42310000 | POLIESTER BLANCO NO TEJIDO (FIXUMUL) 10x 10 m- (B2) Unidad 39
151802MSC010020 42310000 | POLIESTER BLANCO NO TEJIDO (FIXUMUL) 15 x 10 m (B2) Unidad 49
AOGAD15P001 51171631 | POLIETILENGLICOL 3350 de 100g POLVO PARA RECONSTITUIR ORAL SOBRE por 17¢ Unidad 1
AOBADIS3IL 51171631 | POLIETILENGLICOL 3500 + BICARBONATO DE SODIO + CLORURO DE SODIO + CLORURO DE POTASIO - POLVO SOBRE Sobre 1
CON 110.1 gramos
JO1XB02721 51101526 | POLIMIXINA B 500.000Ul POLVO PARA RECONSTITUIR z]’f:,’i’:l" 102
151802MSC010031 42312309 | POLVO STOMAHESIVE FRASCO 28g Unidad 1
A12BP022701 51191802 | POTASIO CLORURO 20mEq/10mL SOLUCION INYECTABLE ’:R/’i’:l" 3053
VO3AP024701 51121610 | PRALIDOXIMA 2% SOLUCION INYECTABLE z]’f:,’i’:l" 1
Tableta-
C02CP02611 51121728 | PRAZOSINA 1mg TABLETAS Capsuln | 2446
S01BP028601 51181730 | PREDNISOLONA 1.0% + FENILEFRINA 0.12% SOLUCION OFTALMICA ;:;ng 1
HO2AP02711 51181708 | PREDNISOLONA 5mg TABLETAS I:aazf:g 200
S01CA02602 51181708 | PREDNISOLONA ACETATO 1% -5mL SUSPENSION OFTALMICA ;::’:ng 28
Tableta-
HO2AP02712 51181708 | PREDNISONA 50mg TABLETAS capsuts 1
NO3AX16102 51141534 | PREGABALINA 150mg CAPSULAS(Mx Regulado) I:aa;:':ljf; 60
NO3AX16103 51141534 | PREGABALINA 300mg CAPSULA (Mx Regulado) gi’)f:& 1
NO3AX16101 51141534 | PREGABALINA 75mg CAPSULAS (Mx Regulado) gi’)f:& 1
151802MQG010277 53131622 | PRESERVATIVO DE LATEX LUBRICADO- (B2) Unidad 11
GO3DA041401 51181818 | PROGESTERONA MICRONIZADA 200mg CAPSULAS gi’)f:& 4
151802MQG018471 | 42312313 | PRONTOSAN - GEL PARA HERIDAS x 30mL Unidad 51
HO3BP03711 51181606 | PROPILTIOURACILO 50mg TABLETAS I;;:':Jf; 5
NO1AX10731 51142941 | PROPOFOL 1% 50mL EMULSION ’:R,'i’::' 854
NO1AX10732 51142941 | PROPOFOL 1%-20mL EMULSION ’:m"l’l"a'l' 19689
CO7AP03511 51151812 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40mg TABLETAS gz’:&; 1
BO2AP036701 51211609 | PROTAMINA SULFATO 1000 SOLUCION INYECTABLE ‘:f\‘lfi’;’l" 1
151802MQG010586 42321700 | PROTESIS VASCULAR PTFE RECTA 6mm a 8mm (60 - 70cm long) (SELLADA EN GELATINA) Unidad 1
151802MQG010113 42272213 | PROXIMAL PARA CPAP Ref. 8418583 DRAGUER Unidad 1
SO01HA04601 51241100 | PROXIMETACAINA 15mL SOLUCION OFTALMICA ;:::g 1
A11AA03741 42231803 | PULMOCARE - PULMONAR - ALTO APORTE DE PROTEINA Y MODERADO APORTE EN GRASA - LIQUIDO 237 ML / LATA B‘;'f:)/ T| 1163
NO5AH0412 51141722 | QUETIAPINA 100mg TABLETAS(Regulado) I:ZZ?:% 1
NO5AH04101 51141722 | QUETIAPINA 25 mg TABLETA(Mx Regulado) I::]z'::g 1
Tableta-
A02BR00111 51171904 | RANITIDINA 150mg TABLETA Capsuts 1
A02BR001701 51171904 | RANITIDINA 50mg/2mL SOLUCION INYECTABLE ZT/'?S." 2941
NO1AH06721 51142232 | REMIFENTANIL 2mg POLVO PARA RECONSTITUIR ’;m\';gl' 7133
151802MQG010727 42272301 | RESUCITADOR MANUAL ADULTO EN PVC TIPO AMBU con valvula PEEP, manguera lisa con acople rosca. Unidad 1
151802MQG010728 | 42272301 | RESUCITADOR MANUAL NEONATAL EN PVC TIPO AMBU con valvula PEEP, manguera lisa con acople rosca. Unidad 1
151802MQG010729 42272301 RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO EN PVC TIPO AMBU con valvula PEEP, manguera lisa con acople rosca. Unidad 1
JO4BR005101 51102005 | RIFAMPICINA 300mg CAPSULA Eztr’"::g 94
AO7AA11711 51101533 | RIFAXIMINA 200mg TABLETAS I:zt:::g 157
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NO7XX02101 51142801 | RILUZOL 50mg TABLETA Tableta- 1
Capsula
Tableta-
NO5AX0812 51141704 RISPERIDONA 0,5mg TABLETAS Capsula 22
NO5AX0811 51141704 RISPERIDONA 1mg TABLETAS(Mx. Regulado) Ezzlse:;: 174
Tableta-
JO5AR009141 51102314 RITONAVIR 100mg CAPSULAS Capsula 1
L01XC02701 51111716 RITUXIMAB 10mg/mL (10mL) SOLUCION INYECTABLE(Mx Regulado) ':T\';it;lll 6
L01CX02702 51111716 RITUXIMAB 10mg/mL (50mL) SOLUCION INYECTABLE(Mx Regulado) ':T\';ioalll 13
B01AX06101 51131601 RIVAROXABAN 10mg TABLETAS(Mx Regulado) Ezzlse:;: 1
B01AX06102 51131617 RIVAROXABAN 15mg TABLETAS(Mx Regulado) Lzzlse:?a- 7
B01AX06103 51131617 RIVAROXABAN 20mg TABLETAS (Mx Regulado) Zzl:)lsel.t!f: 14
NO6DA0313 51151515 RIVASTIGMINA 4,6mg/24HORAS PARCHES TRANSDERMICOS Parche 1
MO3AC09701 51152003 ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML SOLUCION INYECTABLE ':r?\’;i(;lll 9949
B02BX047001 85111602 ROMIPLOSTIM 250mcg SOLUCION INYECTABLE(Mx Regulado) ':T\';gll 1
C10AA070111 51121823 ROSUVASTATINA 20mg TABLETA Ezl;l::f; 5
C10AA070112 51121823 ROSUVASTATINA 40mg TABLETA EE;ZI::?; 50
AO07FA26201 51171709 SACCHARROMYES BOURLARDII 250mg CAPSULAS EE;ZI::?; 3
AO7FA02311 51171709 SACCHARROMYES BOURLARDII 250mg LIOFILIZADO Sobre 11
151802MSC010032 42312401 SAF GEL CONVATEC (MATERIAL CICATRIZANTE) tubo de 85g Unidad 1
RO3AC023005 51161508 SALBUTAMOL SOLUCION 5mg/mL PARA NEBULIZAR - frasco 10mL Inh:rlad 8
RO3AS001471 51161508 SALBUTAMOL SULFATO 100mcg/DOSIS SUSPENSION PARA INHALACION(200 dosis) Frasco 370
RO3AK064701 51151720 SALMETEROL + FLUTICASONA 25MCG/250MCG INHALADOR Frasco 3
RO03AK064701 51151720 SALMETEROL + FLUTICASONA 50mcg-250mcg INHALADOR Frasco 4
HO01CB02703 51182304 SANDOSTATINA 30mg - OCTREOTIDO SOLUCION INYECTABLE ':r?\’;i(;lll 1
H01CB02702 51182304 SANDOSTATINA LAR 20mg - OCTREOTIDO SOLUCION INYECTABLE A:\\I;i);)lll 1
151802MQG010550 41111931 SENSOR DE FLUJO DESECHBALE VENT SLE - REF. N5302/05- (B2) Unidad 1
151802MQG018693 42271500 SENSOR Sp02 DESECHABLE ADULTO/NEONATAL 0.5m 25pcs. Unidad 1
NOGAB0611 51141619 | SERTRALINA 50mg TABLETAS I:aak")'::& 130
151802MQG010695 42272505 SET DE ANESTESIA EPIDURAL CONTINUA (PERIFIX MINI SET) 301 Ref. 4513010 Touhy(18G)+ canula (20G) Unidad 1
151802MQG018466 42231601 | SET DE STENT BILIAR 10Fr*12cm, incluye catéter guia y catéter empujador REF. CLBS-10-12 Unidad 1
151802MQG018469 42231601 SET DE STENT BILIAR 7Fr*10cm, incluye catéter guia y catéter empujador REF. CLBS-7-10 Unidad 1
151802MQG018468 42231601 SET DE STENT BILIAR 8.5Fr*09-10cm, incluye catéter guia y catéter empujador REF. CLBS-8.5-10 Unidad 1
151802MQG018509 42143503 SET LIGADOR MULTIBANDAS ef. SGK-6( incluye barril de 6 bandas) Unidad 5
151802MQG010254 42142406 SET LIGADOR MULTIBANDAS Ref. MBL-6 (COOK MEDICAL) Unidad 1
151802MQG010411 42312201 SET PARENQUIMA REF HRN-85-REF.0998295 Unidad 1
151802MQG010177 42231601 SET PERCUTANEO DE GASTROSTOMIA - FLOW20(CPRE)- (B2) Unidad 1
NO1AB08901 51142942 SEVOFLURANO 250mL SUSTANCIA PURA Frasco 12
GO4BE0311 51212401 | SILDENAFIL 50mg TABLETAS I:aak")'::& 171
GO4BEO3TNO1 51212401 SILDENAFILO 25 MG TABLETAS RECUBIERTAS Lzzlseljlaa- 1
SIMILAC 1 (19Kcal)- FORMULA CON HIERRO LIBRE DE OLEINA DE PALMA. CON DHA. LUTEINA. PREBIOTICOS PARA Bolsa/T
151806v06C009 51191603 LACTANTES DE 0-6 MESES-59mL (202) arro 3323
SIMILAC SPECIAL CARE IQ (24Kcal)- FORMULA INFANTIL CON HIERRO. ACIDOS GRASOS POLINSATURADOS DE CADENA
151806V06C010 51191603 LARGA PARA PREMATUR0S-59mL (202) Tarro 2710
151802MQG010284 42142406 SISTEMA CERRADO DE SUCCION ADULTO 14FR (4.67mm, L:305mm) TRAQUEOSTOMIA- Ref. 83-314(72H) Unidad 47
151802MQG018530 42142406 SISTEMA CERRADO DE SUCCION ADULTO 14FR (4.67mm, L:540mm) TUBO- Ref. 83-014 (24H)/22106-5 Unidad 1
151802MQG01446 42142406 SISTEMA CERRADO DE SUCCION ADULTO 14FR (4.67mm, L:540mm) TUBO- Ref. 83-214(72H) Unidad 269
151802MQG018690 42142406 SISTEMA CERRADO DE SUCCION ADULTO PARA TRAQUEOSTOMIA 14Fr. (24Horas) Unidad 11
151802MQG018685 42142406 ilusgs.ll\_/(l)AN(I)[E)lF;RADO DE SUCCION ENDOTRAQUEAL 14Fr (24 Horas) - Ref: 22108-5 (TURBO-CLEANING, WET PACK Y Unidad 55
SISTEMA CERRADO DE SUCCION ENDOTRAQUEAL 14Fr (72 Horas) - Ref. 22714186-5 O Ref. 227-5 (TURBO- .
151802MQG018512 42142406 CLEANING,WET PACK Y PUERTO MDI) Unidad 230
151802MQG018513 42142406 SISTEMA CERRADO DE SUCCION PARA TRAQUEOSTOMIA 14 Fr. (72Horas) Ref: 227141863-5(TRACH CARE TURBO WET Unidad 48
PACK Y PUERTO MDI)
151802MQG010436 42142406 SISTEMA CERRADO DE SUCCION TRAQUEAL NEONATAL 5Fr (GLOBAL HEALTHCARE) Unidad 4
151802MQG010437 42142406 SISTEMA CERRADO DE SUCCION TRAQUEAL NEONATAL 6Fr (GLOBAL HEALTHCARE) Unidad 1
151802MQG010438 42142406 SISTEMA CERRADO DE SUCCION TRAQUEAL NEONATAL 7Fr (GLOBAL HEALTHCARE) Unidad 1
151802MQG010671 42222307 SISTEMA DE CALENTAMIENTO DE FLUIDOS RANGER MODELO 24200 - REF. NN1730(B3) Unidad 4
151802MQG010420 42272213 SISTEMA DE CPAP DE BURBUJAS(sistema de suministro de aire para recién nacidos) Ref. BC161-10 Unidad 1
151802MQG010285 42295453 SISTEMA DE DRENAJE TORACICO 3 CAMARAS PLEUR-EVAC Unidad 1
151802MQG010286 42312105 SISTEMA DE OSTEOMIA ADULTO DE UNA SOLA PIEZA Ref.22771 Unidad 1
151802MQG010287 42312105 SISTEMA DE OSTEOMIA PEDIATRICO DE UNA SOLA PIEZA Unidad 4
151802MQG01442 42272100 SISTEMA VIBRATORIO Y DE PRESION ESPIRATORIA POSITIVA PEP Unidad 1
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151802MSC010103 42311600 | SOBRE CERA PARA HUESOS Ref. 1029754 Sobre 56
151802MQG010288 42142406 | SODA CAUSTICA galon DRAGER Unidad 1
BO5XS003701 12161702 | SODIO BICARBONATO 10mEq/10mL SOLUCION INYECTABLE Aﬂ’},'i’:l" 389
BO5BS004706 51191602 | SODIO CLORURO 0.9%-1000mL SOLUCION INYECTABLE Bolsas 4128
BO5BS004703 51191602 | SODIO CLORURO 0.9%-100mL SOLUCION INYECTABLE Bolsas | 129131
20585004708 51191602 :g%z Skg%léazooo'ﬁi%-mom SOLUCION INVECTABLE en sistema cerrado viaflex+ ADAPTADOR PARA VIALES Bolsas 1
BO5BS004704 51191602 | SODIO CLORURO 0.9%-250mL SOLUCION INYECTABLE Bolsas | 20872
BO5BS004705 51191602 | SODIO CLORURO 0.9%-500mL SOLUCION INVECTABLE Bolsas | 12713
BO5BS004707 51191602 | SODIO CLORURO 0.9%-500mL SOLUCION INYECTABLE FRASCO BOTELLA(B1) Botella 1
BO5BS004702 51191602 | SODIO CLORURO 0.9%-50mL SOLUCION INYECTABLE Bolsas 9616
BO5XS004702 51191602 | SODIO CLORURO 20mEq SOLUCION INYECTABLE gm\';l‘;'l' 1
€02DS010721 51121758 | SODIO NITROPUSIATO 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR O SOLUCION INYECTABLE ’:m\';l"a'l' 1
151802MQG018718 42310000 | SOLUCIGN DE ACIDO GRASOS HIPEROXIGENADOS DE ACEITE DE GIRASOL FRASCO POR 30mL (LINOVERA) REF:450080 | Frasco 1
151802PDL010012 42281604 | SOLUCION DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL - VIRKON FRASCO 500g Unidad 1
151802MQG0180541 | 51191602 | SOLUCION HIPERTONICA ESTERIL PARA INHALACION HYANEB - SOLUCION SALINA PARA INHALACION ;L";ng 20
VO7AA007703 51191602 | SOLUCION PARA IRRIGACION 3.000mL (lactato de ringer) Bolsa 3
S01XA036001 51102400 | SOLUCION SALINA HIPERTONICA 5% *5mL OFTALMICA ;:::g 1
151802PDL010016 51102722 | SOLUCION TOPICA ANTISEPTICA YODOPOVIDONA AL 10% - 60mL Unidad 707
HO1CB01701 51182303 | SOMATOSTATINA 3mg SOLUCION INYECTABLE i’f\‘l'i’::' 1
151802MQG010572 42231601 | SONDA DE ALIMENTACION POR GASTROSTOMIA 20Fr (MIC) Unidad 1
151802MQG010290 42293505 | SONDA DE TORAX No. 32 Unidad 1
151802MQG010291 42293505 | SONDA DE TORAX No. 28- (B2) Unidad 5
151802MQG010289 42293505 | SONDA DE TORAX No. 30 Unidad 1
151802MQG010292 42293505 | SONDA DE TORAX No. 34- (B2) Unidad 1
151802MQG010293 42293603 | SONDAS CON PUNTA DE TUNGSTENO 12 FR.- (B2) Unidad 1
151802MQG010294 42293603 | SONDAS CON PUNTA DE TUNGSTENO 6FR Unidad 1
151802MQG01453 42231601 | SONDAS DE GASTROSTOMIA CON BALON 12FR(REF 0100-12) Unidad 1
151802MQG010301 42293505 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL (NELATON) No. 8(B2) Unidad 1
151802MQG010295 42293505 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 10 Unidad 1
151802MQG010296 42293505 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 12 Unidad 1
151802MQG010297 42293505 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 14 Unidad 2896
151802MQG010298 42293505 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 16 Unidad 1
151802MQG010299 42142400 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 5 (MEDEX, NUBENCO O GLOBAL HEALTHCARE) Unidad 1
151802MQG010300 42293505 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 6 (MEDEX, NUBENCO O GLOBAL HEALTHCARE) Unidad 1
151802MQG010412 42142710 | SONDAS FOLEY 10Fr*2 VIAS Unidad 1
151802MQG010302 42142710 | SONDAS FOLEY 12 * 2 VIAS- (B2) Unidad 1
151802MQG010303 42142710 | SONDAS FOLEY 14 * 2 VIAS Unidad 793
151802MQG010304 42142710 | SONDAS FOLEY 16 * 2 VIAS Unidad 371
151802MQG010305 42142710 | SONDAS FOLEY 18 * 2 VIAS Unidad 43
151802MQG010306 42142710 | SONDAS FOLEY 20 * 2 VIAS Unidad 1
151802MQG010307 42142710 | SONDAS FOLEY 20* 3 VIAS Unidad 18
151802MQG010308 42142710 | SONDAS FOLEY 22* 2 VIAS- (B2) Unidad 1
151802MQG010309 42142710 | SONDAS FOLEY 22* 3 VIAS- (B2) Unidad 8
151802MQG010413 42142710 | SONDAS FOLEY 24* 2 VIAS Unidad 1
151802MQG018004 42142710 | SONDAS FOLEY 6Fr * 2 VIAS Unidad 1
151802MQG018003 42142710 | SONDAS FOLEY 8Fr * 2 VIAS Unidad 1
151802MQG010310 42293505 | SONDAS LEVIN No. 14 Unidad 1
151802MQG010317 42293505 | SONDAS LEVIN No. 16 Unidad 164
151802MQG010312 42293505 | SONDAS LEVIN No. 18 - (B2) Unidad 15
151802MQG010314 42293505 | SONDAS LEVIN No. 20 Unidad 11
151802MQG010528 42293505 | SONDAS NELATON No. 4 Unidad 6
151802MQG010319 42293505 | SONDAS NELATON No.10 Unidad 1606
151802MQG010320 42293505 | SONDAS NELATON No.12 Unidad 1
151802MQG010321 42293505 | SONDAS NELATON No.14 - (B2) Unidad 475
151802MQG010322 42293505 | SONDAS NELATON No.16 Unidad 7
151802MQG010323 42293505 | SONDAS NELATON No.18 - (B2) Unidad 82
151802MQG010324 42293505 | SONDAS NELATON No.20 Unidad 1
151802MQG010326 42293505 | SONDAS NELATON No.5 Unidad 2203
151802MQG010327 42293505 | SONDAS NELATON No.6 Unidad 1
151802MQG010329 42293505 | SONDAS NELATON No.8 Unidad 1
151802MQG010330 42293505 | SONDAS PARA ALIMENTACION EN PVC No. 4- (B2) Unidad 1
151802MQG010331 42293505 | SONDAS PARA ALIMENTACION EN PVC No. 6- (B2) Unidad 203
151802MQG010332 42293505 | SONDAS PARA ALIMENTACION EN PVC No. 8- (B2) Unidad 294
151802MQG010337 42142514 | SPINOCAN G-22*3-1/2 Unidad 1
151802MQG010340 42142514 | SPINOCAN G-18+3-1/2 Unidad 20
151802MQG010341 42142514 | SPINOCAN G-20*3-1/2- (B2) Unidad 1
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151802MQG010342 42142502 | SPINOCAN G-25-3-1/2- (B2) Unidad 1
151802MQG010343 42142514 | SPINOCAN G27*3-1/2- (B2) Unidad 1
151802MQG010344 51131810 | SPONGOSTAND STANDARD 7*5*1cm - Ref. MS0002 - (B2) Unidad 118
151802MQG018585 | 42295901 | STENT WALLFLEX FC RWV 10CM*18MM CON RECUBRIMIENTO. Ref. M00516210 (STENTS GASTROINTESTINALES) Unidad 1
MO03AS013701 51151916 | SUCCINILCOLINA 1000mg/10mL SOLUCION INYECTABLE A;R,’i’:l" 16
A02BX022301 51171911 | SUCRALFATO 1g SUSPENSION 200mL Frasco 1
A02BS01411 51171911 | SUCRALFATO 1G TABLETAS Lzzf:; 247
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 10mg/70mg( CROTALUS/BOTHROPS)(10mL) SOLUCION INYECTABLE Ampoll
JOBAAO3SYOL 12352203 | (£ABOTERAPICO ANTIVIPMYN TRI) a-Vial 1
J06AS017701 51211600 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 25mg+10mg SOLUCION INYECTABLE (FABOTERAPICO ANTIVIPMYN TRI) A;R,’i’:l" 1
VO8AA057002 51211600 | SUERO FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIALACRAN 1.8mg (ALACRAMYN) ?:,’i’:l" 1
S01AS019601 51102403 | SULFACETAMIDA 10% SOLUCION OFTALMICA ;:;ng 1
AO7ES02011 51211500 | SULFASALAZINA 500mg TABLETAS I:aaz'::f; 1
AOGADOA251 51171606 | SULFATO DE MAGNESIA 20g Sobre 1
BO2AP036702 51211609 | SULFATO DE PROTAMINA 71.5mg/mL SOLUCION INYECTABLE 2’“\';:;"' 1
A12CB012001 42231803 | SULFATO DE ZINC (2 MG DE ZINC / ML) SOLUCION ORAL *120 ml ‘;’“\'l’l"a'l' 1
JO1CR04101 51101567 | SULTAMICILINA 375mg TABLETAS I:aazf:& 78
RO7AS023711 12165103 | SURFACTANTE PULMONAR 80mg/mL 1.5mL SUSPENSION i’]},’i’::' 2
RO7AS023713 12165103 | SURFACTANTE PULMONAR 8mL(25mg/ml) (SURVANTA) t}’f\‘,'i’::' 16
DI1AHOLEMOL 51201502 ER?ATV(I)(I)-ISMUS MONOHIDRATO 0,10230 G (EQUIVALENTE A TACROLIMUS) 0.1% UNGUENTO TUBO COLAPSIBLE POR 30 Unidad 1
Tableta-
L02BT00212 51111809 | TAMOXIFENO 20mg TABLETAS Capsui 1
GO4CA02101 51151817 | TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4mg CAPSULAS DE LIBERACION RETARDADA(Mx. Regulado) I:aazf:& 195
151802MQG010475 | 42000000 | TAPON COMBI RED LUER LOCKESERIL REF. 409081/4495101 (BRAUN) Unidad 1
151802MQG010087 42295303 | TAPON PARA ACCESO PERIFERICO de flujo neutro REF. 7N8399 Unidad 142
JOSAF07101 51102332 | TENOFOVIR 300mg TABLETA I::z'::g 1
JO5AR0612 51102332 | TENOFOVIR+ EMTRICITABINA + EFAVIRENZ (300/200,/600)mg TABLETA I;;:':Jf; 1
RO3DT004151 51161505 | TEOFILINA 125mg CAPSULA RETARD I:aak")'::& 1
Tableta-
RO3DT004141 51161505 | TEOFILINA 300mg CAPSULAS Capsurn 1
RO3AT005461 51161506 | TERBUTALINA SULFATO 1%/10mg/ SOLUCION PARA NEBULIZACION (10mL) ’:R,'i’gl" 13
HO5AA027001 51161506 | TERIPARATIDA 250mcg/mL SOLUCION INYECTABLE (Mx Regulado) ‘;’“\fl’l"a'l' 1
HO1BA047201 51182102 | TERLIPRESINA ACETATO 1mg SOLUCION INYECTABLE ‘;’“"I’I"a'l' 25
151802MQG010513 42182201 | TERMOMETRO DIGITAL TIPO LAPIZ Ref. TRDR004 Unidad 1
151802MQG010346 42182206 | TERMOMETROS ORALES Unidad 364
NO7XX06101 51101567 | TETRABENAZINA 25mg TABLETA Zaa *")';f& 1
Tableta-
A11DT009141 51191909 | TIAMINA 300mg TABLETAS Capsuia 312
TIAMINA MONONITRATO (VITAMINA B1) + RIBOFLAVINA (VITAMINA B2) + PIRIDOXINA CLORHIDRATO (VITAMINA B6) +
A11JA0121 51191909 | \c6TINAMIDA (NIACINAMIDA) GRAGEAS Gragea 1
A11DA01701 51191909 | TIAMINA(vitamina B1) 100mg/mL SOLUCION INYECTABLE(10mL)(IM) ‘;’“‘fl’l"a'l' 97
Tableta-
B01AC24101 51131700 | TICAGRELOR 90mg TABLETA Capsurn 1
JO1AA12721 51101500 | TIGECICLINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR (TYGACIL) gm\';;': 73
SO01ED01601 51241115 | TIMOLOL 5mg/mL(0.5%)(5mL) SOLUCION OFTALMICA (Mx Regulado) g;:g 5
PO1ATO1211 51101617 | TINIDAZOL 500mg TABLETAS I::] z'::g 62
151802MQG010406 31211706 | TINTURA DE BENJUI 500mL Unidad 1
NO1AT015721 51142921 | TIOPENTAL 1g POLVO PARA RECONSTITUIR 2’3,?;’:' 111
151802MQG010662 41116201 | TIRAS REACTIVAS OPTIUM H NEO ABBOTT x 100 UNIDADES + UN CALIBRADOR Unidad 345
BO1AC177001 51121775 | TIROFIBAN HCL 0.25mg/mL SOLUCION INYECTABLE -50mL(12.5mg/50mL)(Mx Regulado) 2’2,7::' 1
NO2BE5112 51151900 | TIZANIDINA + ACETAMINOFEN (350mg+2mg) TABLETAS Zzzf:g 1
151802MQG010686 47131502 | TOALLA CON ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70% (WEBCOL 5110-ISOPANIN)(consumo) Unidad 1
151802MQG018037 47131502 ;(());’L-LQ 5(1 :éml;o ANTISEPTICA IMPREGNADA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO AL | 1
151802MQG018541 | 47131502 | TOALLA O PANITO DE ALGODON IMPREGNADO CON ISOPROPIL AL 70% 50*30mm Unidad | 31706
S01AA12601 51101582 | TOBRAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA 5mL(Mx. Regulado) ;f::g 1
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S01CA016001 51101582 | TOBRAMICINA 3mg + DEXAMENTASONA 1mg SUSPENSION OFTALMICA 5mL ;ft:;’ 1
LO4ACO7SHO1 51110000 | TOCILIZUMAB 200mg / 10 mL SOLUCION INTRAVENOSA VIAL A;R,’i’;’l" 1
Tableta-
NO3AX11101 51141528 | TOPIRAMATO 50mg TABLETA Capsuia 1
MO3AX017202 51152005 | TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U POLVO SOLUCION INYECTABLE (Mx Regulado) gm\';l"a'l' 1
JOBAT019701 51201621 | TOXOIDE TETANICO 0.5mL SOLUCION INYECTABLE ﬁ’}l'i’:l" 1
NO2AT020702 51142235 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg SOLUCION INYECTABLE Aﬂ’},'i’;’l" 8166
N02AT020201 51142235 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg/mL SOLUCION ORAL ;‘iifg 71
151802MQG01443 42295426 | TRAMPA DE AGUA PARA MONITOR DRAEGER REF. 6872130(B2) Unidad 1
151802MQG01441 42295426 | TRAMPAS DE AGUA PARA MONITOR CRITICARE REF. 938F-NC(B2) Unidad 1
151802MQG010351 | 42142514 | TRAMPAS DE LUCKENS 40mL - SISTEMA DE RECOLECCION (B2) Unidad 1
BO2AT021701 51131811 | TRANEXAMICO ACIDO 100mg/mL(5mL) SOLUCION INYECTABLE ’:R/’i’;’l" 677
BO2AT02111 51131811 | TRANEXAMICO ACIDO 500mg TABLETAS If’a ‘;'f:; 132
151802MQG010216 41112110 | TRASDUCTOR PARA MONITORO SENCILLO 152cm Ref. AB-0023 Unidad 1
L01XC03721 51111717 | TRASTUZUMAB 440mg POLVO PARA RECONSTITUIR(Mx Regulado) ’:R/’i’;’l" 1
NOGAT02311 51141606 | TRAZODONA CLORHIDRATO 50mg TABLETAS If’a ‘;'f:; 1520
Tableta-

AO3AA05102 51172109 | TRIMEBUTINA 300mg TABLETA capsuls 1
AO3AA057001 51172109 | TRIMEBUTINA 50mg SOLUCION INYECTABLE 2’“5:;'" 1
A03AA05101 51172109 | TRIMEBUTINA MALEATO 200mg TABLETA If;z'::f; 29
JO1ET02512 51101530 | TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 160 + 800mg TABLETAS If;;f:& 191
JO1ET025701 51101530 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 80+400mg SOLUCION INYECTABLE (BACTRIM) ’;m\’,’gl' 1
JO1ET02511 51101530 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 80+400mg TABLETAS E:z'::; 1
LO1XX27SY01 51200000 | TRIOXIDO DE ARSENICO (1mg/mL) SOLUCION INYECTABLE (10mL) ‘:f\‘/'i’:l" 1
S01GA556001 51151606 | TROPICAMIDA 0.5% + FENILEFRINA 5% SOLUCION OFTALMICA ;L";ng 11
S01FT026601 51151606 | TROPICAMIDA 10mg/mL (1%) SOLUCION OFTALMICA ;:;ng 3
151802MQG018558 | 39131601 | TUBO CORRUGADO 15mm*22mm.REF.1115 (SISTEMA DE SUCCION CERRADO HALYARD® Y ACCESORIOS) Unidad 63
151802MQG010477 12140000 | TUBO DRAEGER - DIOXIDO DE AZUFRE- Ref. 6728491 0.5/a - (caja * 10 tubos)(B2) Unidad 3
151802MQG010478 12140000 | TUBO DRAEGER - DIOXIDO DE CARBONO. Ref. 8101811 100/a - (caja * 10 tubos)(B2) Unidad 3
151802MQG010476 12140000 | TUBO DRAEGER - GASES NITROSO(caja * 10 tubos)(B2) Unidad 3
151802MQG010479 12140000 | TUBO DRAEGER - MONOXIDO DE CARBONO- Ref. 6733051 2/a - (caja * 10 tubos)(B2) Unidad 2
151802MQG010356 42311903 | TUBO EN T No. 14(B2) Unidad 3
151802MQG010357 42311903 | TUBO EN T No. 16(B2) Unidad 1
151802MQG010355 | 42311903 | TUBO EN T No. 12(B2) Unidad 1
151802MQG010358 | 42311903 | TUBO EN T No. 18(B2) Unidad 1
151802MQG010359 42271903 | TUBO ENDOBRONQUIAL No. 28 IZQUIERDO (COVIDIEN) Unidad 1
151802MQG010360 42271903 | TUBO ENDOBRONQUIAL No. 32 IZQUIERDO COVIDIEN Unidad 1
151802MQG010361 | 42271903 | TUBO ENDOBROQUIAL No. 37 DERECHO COVIDIEN Unidad 1
151802MQG010362 42271903 | TUBO ENDOBROQUIAL No. 35 DERECHO COVIDIEN Unidad 1
151802MQG010363 42271905 | TUBO ENDOBROQUIAL No. 35 IZQUIERDO COVIDIEN Unidad 1
151802MQG010364 42271905 | TUBO ENDOBROQUIAL No. 37 IZQUIERDO COVIDIEN Unidad 2
151802MQG010365 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No 3.0 C/B(B2) Unidad 1
151802MQG010371 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No 3.0 S/B-(B2) Unidad 17
151802MQG010366 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No.2.5 S/B- (B2) Unidad 1
151802MQG010384 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No 4.5 S/B - (B2) Unidad 1
151802MQG010370 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 8.5 C/B - (B2) Unidad 1
151802MQG010391 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 S/B - (B2) Unidad 1
151802MQG010382 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.0 C/B - (B2) Unidad 1
151802MQG010390 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.0 S/B - (B2) Unidad 1
151802MQG010381 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.5 C/B - (B2) Unidad 1
151802MQG010380 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 5.0 C/B - (B2) Unidad 1
151802MQG010367 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 5.5 - (B2) Unidad 1
151802MQG010385 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.0 C/B- (B2) Unidad 1
151802MQG010386 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.5 C/B- (B2) Unidad 1
151802MQG010383 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 7.0 C/B - (B2) Unidad 1
151802MQG010368 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 7.5 C/B- (B2) Unidad 216
151802MQG010369 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 8.0- (B2) Unidad 7
151802MQG010388 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No.3.5 C/B- (B2) Unidad 1
151802MQG010389 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No.5.0 - S/B- (B2) Unidad 1
151802MQG010508 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL PREFORMADO CON 0JO MURPHY 5.0- (B2) Unidad 1
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151802MQG010510 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL PREFORMADO CON 0JO MURPHY 6.5- (B2) Unidad 2
151802MQG010511 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL PREFORMADO CON 0JO MURPHY 7.0- (B2) Unidad 1
151802MQG010512 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL PREFORMADO CON 0JO MURPHY 7.5- (B2) Unidad 2
151802MQG010505 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 6.0- (B2) Unidad 1
151802MQG010504 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 6.5 (B2) Unidad 1
151802MQG010506 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 7.0- (B2) Unidad 1
151802MQG010507 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 7.5- (B2) Unidad 1
151802MQG010392 | 42000000 | ULTRASITE CONECTOR LIBRE DE AGUJAS Unidad 1
JO7BV002701 51201607 | VACUNA ANTIHEPATITIS B 20mcg SOLUCION INYECTABLE(mL) Ampol 8
JOTAHO57001 51201615 | VACUNA CONJUGADA DE POLISACARIDOS MENINGOCOCICOS(GRUPOS A,C,Y Y W135) SOLUCION INYECTABLE Ampol 1
JO7ALO2IMOL 51201615 | VACUNA CONJUGADA NEUMOCOCICA, 13 VALENTE (DIFETERIA CRM197 PROTEINA) - PREVENAR gm\';l‘;'l' 1
JOTALO1IMSCOL 51201600 | VACUNA DE POLISACARIDOS PURIFICADOS CAPSULARES DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE - PNEUMOVAX 23 I;‘;f:; 1
VACUNA NEUMOCOCO - NEUMOCOCO ANTIGENOS POLISACARIDOS CONJUGADOS PURIFICADOS POLISACARIDOS
J07AL017001 51201600 | o 5mL(SYNFLORIX) SUSPENSION-PCV0 Frasco 1
NO3AV011141 51141531 | VALPROICO ACIDO 250mg CAPSULAS(Mx. Regulado) I:aaz';’:& 296
Tableta-
C09CA0311 51121733 | VALSARTAN 160mg TABLETA Cansurs 1
C09CA0312 51121733 | VALSARTAN 80mg TABLETAS RECUBIERTOS L:z'::; 16
Tableta-
J01XA0112 51101591 | VANCOMICINA 250mg CAPSULAS i 1
J01XV013721 51101591 | VANCOMICINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR (VANCOCIN) Ampol | 3804
151802MQGO180010 | 42281800 | VAPROX HC 15%3- PEROXIDO DE HIDROGENO 59%(B2) Unidad 8
HO1BV014701 51182102 | VASOPRESINA 20Ul/mL SOLUCION INYECTABLE Ampol 20
151802MQG010431 | 42311505 | VENDAS ANTIEMBOLITICAS HASTA EL MUSLO LARGA- (B2) Unidad 1
151802MQG010430 | 42311505 | VENDAS ANTIEMOLITICAS HASTA EL MUSLO MEDIANA- (B2) Unidad 1
151802MQG010394 | 42311505 | VENDAS DE ALGODON 3*5 Unidad 1
151802MQG010396 | 42311505 | VENDAS DE ALGODON 5*5 Unidad 1
151802MQG010397 | 42311505 | VENDAS DE ALGODON 6*5- (B2) Unidad 843
151802MQG010400 | 60124501 | VENDAS DE YESO 6*5- (B2) Unidad 1
151802MQGO10401 | 42311505 | VENDAS ELASTICAS 3*5 Unidad 1
151802MQG010402 | 42311505 | VENDAS ELASTICAS 4*5 Unidad 18
151802MQG010404 | 42311505 | VENDAS ELASTICAS 5+5 Unidad 1
151802MQG010403 | 42311505 | VENDAS ELASTICAS 6*5- (B2) Unidad 349
c08DV01611 51121739 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 120mg TABLETAS Zaa;:'::f‘a 1
C08DV016141 51121739 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 80mg TABLETAS Z:':’)'::f; 50
NO3AG040111 51141509 | VIGABATRINA 500mg TABLETA(Mx Regulado) Zaa*;'::& 1
A10BH021101 51181500 | VILDAGLIPTINA+METFORMINA 50mg/850mg TABLETAS Zaa*;'::& 1
L01CV017721 51111812 | VINBLASTINA SULFATO 10mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampol 1
L01CV018701 51111709 | VINCRISTINA SULFATO 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE ‘:f\‘lfi’;’l" 2
151802MQG010405 | 51212033 | VIOLETA DE GENCIANA (VIOLETINA) 2g/100mL FRASCO DE 30mL Unidad 1
A11CA01102 51191911 | VITAMINA A 50.000UI CAPSULAS BLANDAS Zaa;:'::f‘a 1
151806V06D04 51191911 | VITAMINA B-12 (Methylcobalamin) 5.000 mcg CAPSULA B‘;'f:;/ T 36
A11CCO5SHOL 51191905 | VITAMINA D3 5600.00000 Ul GOTAS ORALES FRASCO POR 10 mL Frasco 1
A11HA03102 51191905 | VITAMINA E 400U CAPSULAS Zaa;:'::f‘a 1
J02AC037201 51101832 | VORICONAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 200mg (VFEND) z’:,’i’;’l" 15
BO1AW00111 51131604 | WARFARINA SODICA 5mg TABLETAS EZ z'::; 48
DOBAC023001 51102700 | WESCOHEX SOLUCION TOPICA 120 mL ( CLORHEXIDINA 2g + ALCOHOL ETILICO 70%)spray (B1) Frasco 974
151802MQG018587 | 12161902 | WEST MULTIPROPOSITO DETERGENTE * 20 LITROS (DETERGENTE NEUTRO) Unidad 1
JO5AZ001201 51102321 | ZIDOVUDINA 10mg/mL (240mL) SOLUCION ORAL Frasco 1
JO5AZ001701 51102321 | ZIDOVUDINA 10mg/mL(1%) SOLUCION INYECTABLE ’;m\',’gl' 1
NO5CF0211 51141808 | ZOLPIDEM 10mg TABLETAS Tableta- 1
Capsula
1518030969 42310000 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION APIROGENA FRASCO DE VIDRIO QUIBI * 500 ML Unidad 1
151802MQG018731 | 42231606 | BOLSA COLOSTOMIA No. 57 mm CONVATEC - NATURA REF:411311 Unidad 1
151802MQG018732 | 42231606 | BOLSA COLOSTOMIA No. 70 mm CONVATEC - NATURA REF-416423 Unidad 1
151802MQG018735 | 42142402 | CANULA DE ALTO FLUJO ADULTO OPTIFLOW PARA TRAQUEOSTOMIA Ref. OPT970 Unidad 1
151802MQGO18595 | 42142402 | CANULA NASAL DE ALTO FLUJO PARA TERAPIA DE OXIGENO . Neonatal . Ref: OPT312. FISHER Y PAYKEL Unidad 1
151802MQG018712 | 42294907 | CEPILLO DE CITOLOGIA DESECHABLE (BRONQUIALES) PARA CANAL DE TRABAJO 2,0mm O EQUIVALENTE - UNIDAD Unidad 1
151802MQG018651 | 42271903 | GUIA DE INTUBACION NEONATAL 6Fr. Unidad 1
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151802MQG018733 42271900 KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA CON CON CANULA NO FENESTRADA CON BALON No 8 kit 1
NO5AH0413 51141722 QUETIAPINA 200mg TABLETAS(Regulado) I:z?ﬁﬁ; 46
151802MQG018596 42172103 RESUCITADOR NEONATAL NEO-TEE Unidad 1
NO2AT020701 51142235 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE ):T\‘;ioal: 1
151802MQG018739 42311511 | APOSITO DE GASA 4 * 8 (10 * 20 CM) ESTERIL SOBRE * 1 UND Unidad 80000

*

151802MQG018740 42311511 | TORUNDA DE GASA 1/4 * 1/2 SOBRE * 4 UNDS 8405:15 7000
151802MQG018741 42311511 | APOSITO DE GASA 16 * 28 (40 * 70 CM) ESTERIL PARA QUEMADOS SOBRE * 1 UND Unidad 10000
151802MQG018743 42311511 | VENDAS DE GASA 5 * 5 ESTERIL Unidad 4000
151802MQG018747 42312400 MECHA NASAL 8 PLIEGUES 3/8" * 24 " SOBRE * 2 UNDS Unidad 2000
151802MQG018748 42312400 APOSITO ADHESIVO 8 * 15 CM 3 1/8 * 6 " ESTERIL Unidad 2000
151802MQG010398 60124501 | VENDAS DE YESO - (B2) 3x5 cm Unidad 1
151802MQG018751 60124501 | VENDAS DE YESO 6*5- (B2) 4x5 cm Unidad 1
151802MQG010399 60124501 | VENDAS DE YESO 6*5- (B2) 5x5 cm Unidad 1
151802MQG010395 42311505 | VENDAS DE ALGODON 4*5 Unidad 1
151802MQG018040 42142504 AGUJA DE BIOPSIA MARCA MOLLER Unidad 1
151802MQG010075 42271709 CANULA NASAL NEONATAL DE OXIGENO MARCA LIFE CARE Unidad 1

Cuadro No. 2: Descripcion y especificaciones técnicas de los productos farmacéuticos necesarios para la atencion
de pacientes.

13.2 Requisitos Habilitantes o condiciones técnicas de calidad de los bienes a contratar:
- El Registro sanitario de cada producto, debe estar en estado “vigente” o en “tramite de renovacion”.

- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura y/o de Capacidad de Almacenamiento emitido por el INVIMA
o el competente segln aplique.

- Autorizacion del ente territorial de salud que lo faculte como establecimiento farmacéutico mayorista,
comercializador o distribuidor de medicamentos y/o dispositivos médicos.

- Acto administrativo que lo faculte para distribuir o comercializar al por mayor, productos farmacéuticos
derivados de sustancias sometidas a fiscalizacion, si en la propuesta se incluyen tales medicamentos.

- Que los precios ofertados en la propuesta econémica, no superen los precios definidos por la Comision Nacional
de Precios de Medicamentos o los valores maximos de recobro definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

- En caso de ofertar tecnologias diferentes a las que se vienen utilizando en el Hospital Universitario
Departamental de Narino E.S.E., el contratista debera proveer todos los documentos y demas necesidades que
sean requeridas para la correspondiente evaluacion técnica por parte de las coordinaciones del area donde se
va a utilizar la tecnologia y el correspondiente trabajo de campo de la misma, como son la ficha técnica, el
manual del equipo en espanol, entre otros.

- En el caso de medicamentos o dispositivos médicos incluidos como vitales no disponibles, el oferente debe
aportar toda la documentacion o normatividad que demuestre tal situacion y que por lo tanto no es exigible el
registro sanitario en aplicacion del Decreto 481 de 2004 y modificatorios.

- Eloferente debera presentar junto con la oferta economica la “Ficha Técnica de Propuesta Técnica”, donde debe
incluir entre otros datos de los productos cotizados, el Codigo Unico de Medicamentos, la descripcion genérica
y comercial, la unidad de medida (que debera ser la misma unidad de cotizacion), los registros sanitarios, etc.
dicha propuesta economica, debe ser presentada en medio fisico o escaneada donde se evidencie las firmas
del facultado y ademas, en medio magnético en Excel.

- Soportar certificado de concepto sanitario, emitido por la secretaria de salud local correspondiente, con una
vigencia no mayor a 4 meses al cierre del proceso.
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13.3 Obligaciones especificas del contrato:

Atendiendo a la naturaleza del contrato de suministro, se podra solicitar al CONTRATISTA mas de la cantidad
estimada de suministro de un item, con la respectiva deduccion de la cantidad estimada de otro u otros de los
items contratados, siempre y cuando no se supere el valor contractual. El Hospital, hara devolucion de los
productos, si estos no cumplen con las condiciones fisicas, técnicas, referencia o calidad especificada en el
contrato.

El producto entregado por el contratista debera tener un vencimiento no inferior a dieciséis (16) meses. En caso
de que el tiempo de vida Litil 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 con el supervisor del contrato.

El contratista, se obliga a enviar los productos desde un establecimiento debidamente autorizado por el ente
territorial de salud, lo cual garantiza las calidades de los productos al momento de la entrega. Esta autorizacion,
se puede evidenciar, mediante certificados de autorizacion o visitas de inspeccion vigilancia y control, donde el
ente competente, emita el concepto “FAVORABLE”, “CUMPLE” o el equivalente. El contratista debera especificar
el domicilio desde el cual seran entregados los productos farmacéuticos, anexando el certificado o equivalente
que asi lo demuestre. El domicilio de envio de mercancias, al tratarse de un establecimiento que debe ser
autorizado por el ente territorial de salud competente, debe concordar con la informacion de la guia de envio
de los pedidos, lo cual sera corroborado por la entidad sopena de rechazar el pedido y aplicar el respectivo
incumplimiento al contratista. Cualquier cambio en la direccion de envio de productos farmacéuticos, debera
ser notificada al supervisor del contrato, adjuntando los soportes que demuestren que la nueva direccion
corresponda con un establecimiento farmacéutico mayorista debidamente autorizado.

El contratista se obliga a suministrar los productos en la ejecucion contractual, dentro de las 96 horas
posteriores a la “Solicitud de Pedido” realizadas por el supervisor del contrato. La excepcion a esta obligacion,
es cuando tales productos se encuentren agotados, o descontinuados o retirados del mercado, para tales casos,
el contratista entregara dentro de las 24 horas después de la “Solicitud de Pedido”, las cartas de agotamiento
emitida por el titular del registro sanitario, donde se especifique dicha situacion. De igual manera, el contratista
aportara junto a las cartas de agotamiento, las opciones comerciales disponibles al supervisor del contrato para
su autorizacion de despacho. Una vez autorizado el despacho de la opcion comercial, el contratista hara entrega
dentro de las 96 horas.

Por politicas del Hospital, con cuatro (4) meses de anticipacion a la fecha de vencimiento del producto se
notificara al proveedor, quien se obliga a asumir la recepcion y cambio del producto reportado. Se aclara que
no se aceptan politicas de cambio propias de los laboratorios fabricante, distribuidores o mayoristas. En caso
de productos con baja rotacion por cambios en las guias de manejo institucionales y considerando la dinamica
del sector el proveedor debera adelantar las gestiones necesarias para la recogida del producto y posterior
reconocimiento, previa comunicacion entre las partes. De la misma manera en la terminacion del contrato dado
el caso de no rotacion el Hospital a través de su proceso de logistica inversa adelantara la devolucion de los
productos que de acuerdo a los indicadores de consumo no rotaran hasta la fecha de vencimiento y se indicara
en la correspondiente acta de liquidacion los resultados de esta revision y devolucion quedan obligado el
contratista realizar el correspondiente reconocimiento del producto devuelto.

El contratista, cuando aplique, debera garantizar que los productos entregados estén marcados con el
respectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiento tanto en el empaque primario y secundario de acuerdo
a lo estipulado en la normatividad vigente en Colombia sobre este tema. Esta marcacion debe ser en idioma
espanol, en caso de presentarse productos con etiquetas en otro idioma diferente el proveedor debera etiquetar
con la informacion correspondiente al producto en idioma espanol.

En caso de presentarse reporte de un evento adverso en la utilizacion de uno o varios de los productos ofertados
(Programas de Farmaco y tecno -vigilancia), el proveedor posterior al analisis debe presentar informe de gestion




ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
% ggg\ﬁﬁﬁll\ll)‘i\lg :(( FRIUR-006 |0 DE SEPTIEMBRE DE 2014
A FICHA TECNICA PARA ] FECHA DE ACTUALIZACION:
HN?VERPSI'TL?I& CONTRATOS VERSION: 23 DE JULIO DE 2020 —
DEPARTAMENTAL DENARING E:5.2 MAYORES A 1000 05 HOJA: 78 DE: 85 ENSALUD

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 presenté el reporte. Se requiere que la resolucion definitiva se dé en un
periodo maximo de tres (3) meses posteriores a la comunicacion por parte del hospital, esto con el fin de dar
cumplimiento al cierre del proceso ante el INVIMA e Instituto Departamental de Salud de Narino. En caso de no
presentarse de esta manera el contratista sera sujeto de incumplimiento.

Todo producto debe facturarse por unidad de cotizacion (frasco, bolsa, vial, ampolla. Sobre, etc.). No se aceptara
sistemas de facturacion con valores diferentes a los presentados en la oferta. Es decir, todo producto ofertado
debera cotizarse en su valor unitario por unidad minima, por ejemplo: frasco, bolsa, vial, sobre, Etc., sin
embargo, en el momento de la facturacion dado el contrato, ésta se puede realizar por presentacion comercial
sin fracciones, respetando el valor unitario de cotizaciéon del medicamento, dispositivo médico y/o producto. El
nombre de los productos debera realizarse en idioma espaiiol.

Ofrecer soporte técnico, asistencia y/o acompanamiento 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 educacién continuada para el buen uso de los mismos al personal que lo requiere, previa
comunicacion entre las partes de acuerdo con lo establecido en la propuesta presentada por el contratista.

El contratista debera presentar fichas técnicas de cada uno de los productos contratados en medio magnético
cuando estas sean solicitadas por parte del hospital o cuanto se haya realizado cambios técnicos en los
productos, es obligacion del contratista reportar los cambios o modificaciones que se presenten. Tales fichas
técnicas, deben contener como minimo la siguiente informacion: datos especificos del producto, la indicacién
de si es o no reutilizable segln aplique, la estabilidad después de abierto en caso de tratarse de productos
multidosis y compatibilidad fisicoquimica en caso de requerirse su adecuacion en la central de mezclas o previo
a su administracion. Este requisito es de estricto cumplimiento durante la ejecucion del contrato.

El contratista, asume el costo y el riesgo asociado al transporte de los productos farmacéuticos, tanto en lo
relacionado a las entrega de productos que deben ser realizadas en las instalaciones del Hospital, como en la
recogida de productos que se devuelven por condiciones de calidad, fechas de vencimiento, etc. Por lo anterior,
todos los productos farmacéuticos, que sean entregados al Hospital, incluyendo el material de envase, empaque
y etiquetado, deben conservar sus condiciones de calidad que los hace aptos para el uso en humanos. Este
cumplimiento, se asegura en la recepcion técnica, donde uno a uno de los productos entregados por los
contratistas, se verifican por parte del personal competente, aplicando las técnicas de muestreo o verificacion
total del pedido segiin corresponda en cada caso y la criticidad de las caracteristicas. Por tal motivo, sélo se
tramitan o aceptan las facturas a las cuales se les haya realizado la recepcion técnica y emitido el respectivo
certificado de recibido a satisfaccion por parte del supervisor. Los productos que no cumplan las caracteristicas
de calidad exigidas por la normatividad legal y técnica en Colombia, son devueltos, y el contratista debe asumir
el valor comercial, para lo cual se obliga a emitir en maximo cinco (5) dias desde el momento de reportada la
novedad, la respectiva nota a crédito por el valor de los productos NO conformes.

El contratista, debera aportar el registro sanitario de cada producto, el cual debe estar en estado “vigente” o en
“tramite de renovacion”, cada vez que se realice entrega de pedidos y durante la recepcion técnica, se
corroborara que los registros sanitarios se encuentren vigentes, o en “tramite de renovacion”. En caso de que el
Invima o el competente, niegue o cancele el registro sanitario al titular del mismo, por tratarse en tales casos
de fallas de calidad en la fase productiva y los lotes de productos comercializados amparados con un registro
sanitario “negado” o “cancelado” podrian tener problemas de calidad y no son aptos para su uso en humanos;
en estos casos el contratista se obliga a recoger las existencias de productos de los lotes que hayan
suministrado al Hospital y a generar la respectiva nota a crédito por el valor comercial de los productos
recogidos. En caso de entregar productos farmacéuticos con registro sanitario en estado “vencido”, el
contratista debe remitir el documento mediante el cual el INVIMA o ente competente, le autoriza su
comercializacion y relacionar los lotes autorizados y el tiempo autorizado para su agotamiento, segiin
normatividad relacionada.
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El contratista, emitira la factura electronica, la cual debe ser remitida a los correos fe.central@hosdenar.gov.co
con copia a fe.farmacia@hosdenar.gov.co desde donde sera aceptada o rechazada seglin corresponda, una vez
el Hospital por intermedio del supervisor del contrato, realice la respectiva revision técnica de los productos
farmacéuticos y certifique su recibido a satisfaccion por parte del Hospital. EI Hospital, no acepta plazos de
aceptacion y condiciones de tramites de facturas electronicas, definidos de manera unilateral por el contratista,
salvo normatividad expresa o taxativa al respecto. El Hospital, NO asume la responsabilidad de pago de ninguna
factura electronica que sea enviada a direccion de correo electronico diferente al aca anotado.

El contratista, se obliga a facturar todos los productos farmacéuticos sin superar los precios acordados ni la
reglamentacion de precios de medicamentos y dispositivos médicos para el canal institucional, segiin lo
definido por la Comision de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o el competente. Se entiende
incluida en los acuerdos comerciales, toda la normatividad vigente o que entre en vigencia correspondiente a
la regulacion de precios de medicamentos y dispositivos médicos, asi como los valores maximos de recobro.

En caso de presentarse agotamientos o problemas relacionados con la produccioén, el proveedor debera notificar
por escrito en el momento en el cual el laboratorio informa o notifica sobre esta novedad al supervisor del
contrato, adjuntando las cartas de agotamiento emitidas y que soporten tal novedad. De igual manera, el
contratista, se obliga a presentar las opciones comerciales para que sean revisadas y aprobadas por el Hospital
por intermedio del supervisor del contrato, en procura de que se asegure el continuo suministro de los productos
farmacéuticos solicitados, sin dilacion alguna. En caso de que no se disponga ninguna opcion comercial
aprobada por el INVIMA o ente competente, el contratista debera certificarlo, adjuntando los soportes de tal
situacion, para trasladarla al cuerpo asistencial.

El contratista, se compromete a mantener las condiciones de calidad de los productos farmacéuticos durante
su transporte con respecto al mantenimiento de la cadena de frio y demas factores ambientales criticos seglin
cada producto. En caso de que se evidencie el incumplimiento o ruptura de la cadena de frio durante el
transporte, el cual se detecta en la recepcion a la transportadora y se confirma y documenta en la recepcion
técnica, el contratista debe recoger los productos, emitir la nota a crédito o anulacion de la factura de modo
que tales productos NO generen ninguna cuenta por pagar del Hospital. De igual manera, el contratista, para
asegurar la continuidad en el suministro de los productos farmacéuticos, a la mayor brevedad pasada la
novedad, volvera a entregar los productos solicitados desde el inicio sin afectar la ejecucion del contrato.

El contratista debera entregar al hospital el acto administrativo que lo faculta para distribuir o comercializar
medicamentos derivados de sustancias sometidas a fiscalizacion, siempre que este lo requiera.

El Hospital, se reserva la facultad de verificar la informaciéon suministrada, con respecto a la trazabilidad de los
productos farmacéuticos contratados. Para lo cual, podra exigir al contratista, las facturas de compra y cartas
de autorizaciéon, mediante las cuales, el titular del registro sanitario, los faculta para distribuir y comercializar
los productos farmacéuticos objeto del contrato; informacion, que de ser necesario, podra ser corroborada con
los titulares del registro sanitario. También, la trazabilidad u origen de los productos farmacéuticos, podra ser
corroborada mediante la realizacion de las auditorias a que haya lugar. En caso detectar posibles productos
fraudulentos o adulterados, el pedido no sera aceptado, se notificara a las autoridades de salud competentes y
se le requerira al contratista por posible incumplimiento, el cual de confirmarse, podra conllevar a la aplicacion
de las medidas administrativas a que haya lugar.

Las entregas deberan efectuarse en las instalaciones del servicio farmacéutico, bodega principal del Hospital
Universitario Departamental de Narino Empresa Social del Estado, en el horario establecido en los dias habiles
de lunes a jueves horario de 7:00 A.M. hasta las 12 p.m. y de 2:00 p.m. hasta las 6:00 p.m. y los dias viernes
de 7:00 a.m. hasta las 12:00 p.m. y de 2:00 p.m. hasta las 5:00 p.m., o seglin se concerté con el supervisor del
contrato de acuerdo a la dinamica de la ejecucién contractual.

El contratista, debera aportar el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura o Certificado de Capacidad de
Almacenamiento emitido por el INVIMA o el competente segln aplique y la autorizacion del ente territorial de
salud que lo habilite como establecimiento farmacéutico mayorista, comercializador o distribuidor de
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medicamentos y/o dispositivos médicos segin aplique. El Hospital podra requerir esta informacion en el
momento que lo necesite.

- Para el caso de dispositivos médicos incluidos como vitales No Disponibles, segln el acta 03 del 24 de marzo
de 2020, el oferente debe cumplir con lo establecido en dicha acta y modificatorios, Decreto 481 de 2004 y
modificatorios; por lo que el Hospital en cada pedido que entregue al Hospital, corroborara que el contratista
esté entregando los productos que fueron evaluados en la etapa de seleccion y de los cuales aport6 la muestra
en la etapa precontractual.

- Recibir las auditorias que deba realizar el Hospital, en el marco de la ejecucion contractual y en el marco del
cumplimiento de las Buenas Practicas de Elaboracion y en procura de verificar las condiciones de calidad de
los dispositivos médicos fabricados o importados como vitales no disponibles. Estas auditorias, asi como su
alcance y metodologia, seran definidas por el Hospital y notificadas al contratista, quien se obliga a presentar
todos los soportes que le sean requeridos durante la misma.

En caso de productos que para su correcta administracion o uso adecuado, requieran de equipos o elementos
adicionales, el contratista se obliga a suministrarlo dentro de la ejecucion del contrato y segtin lo solicite el
supervisor del contrato sin que tales productos le represente costo alguno al contratante.

El contratista asume el riesgo y costo de posible contagio de covid-19, de las personas que por motivos del
presente contrato, deban ingresar a las instalaciones del Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E.
en procura de hacer entrega o devolucion de productos farmacéuticos; por lo que, debera garantizar a todo su
personal, estar afiliados antes ARL con la proteccion de riesgo biologico y aplicar todas las normas de
bioseguridad para evitar el contagio de Covid19.

14. MODALIDAD DE SELECCION DE CONTRATISTA:

INVITACION PUBLICA
CONCURSO DE MERITOS
_X__SUBASTA INVERSA

COMPRA POR CATALOGO
ENAJENACION DE BIENES

15. JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD DE SELECCION ESCOGIDA

Segln lo establecido en el Art. 21.2 del Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019, modificado por el articulo
N° 6 del acuerdo 009 del 22 de Julio de 2020 que reza (...) INVITACION PUBLICA PARA LA ADQUISICION DE BIENES
Y SERVICIOS DE CARACTERISTICAS TECNICAS UNIFORMES Y DE COMUN UTILIZACION. - Cuando el Hospital
Universitario Departamental de Narino pretenda adquirir bienes y servicios de caracteristicas técnicas uniformes y
de comiin utilizacion, cuya cuantia supere la suma de 1000 SMLMV, la invitacion publica sera adelantada a través
del procedimiento de Subasta Inversa o compra por catalogo derivado de la suscripcion de acuerdos marco de
precios y el articulo 6.2. del manual de contratacion resolucion N° 2945 de 2019 modificada por el articulo 7 de la
resolucion N° 1574 del 23 de julio de 2020.

16. CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en sus procesos de contratacion, debera escoger los
mejores ofrecimientos, atendiendo criterios de seleccion objetiva de acuerdo a lo establecido en el articulo 11 del
Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019, Por medio del cual se adopta el Estatuto Contractual de la entidad.
En el mismo sentido la Resolucion No. 2945 del 07 de noviembre de 2019, Por medio de la cual se adopta el Manual
de Contratacion del Hospital Universitario Departamental de Nariio E.S.E., en el literal a) y b) del numeral 5 del
articulo 5.3, se establece criterios en cuanto a requisitos habilitantes y factores de seleccion o ponderacion, para
los procesos que adelante la entidad.

En cumplimiento de la seleccion objetiva del contratista, se debera establecer criterios que seran objeto de
evaluacion y clasificacion, de los cuales permitiran concluir de manera precisa que la escogencia del contratista se
realiza de acuerdo con el ofrecimiento mas favorable para la entidad y los fines que ella busca. Dichos criterios no
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podran determinarse al arbitrio o capricho de un funcionario o contratista, sino acorde con los principios y criterios
de habilitacion y seleccion previstos, para lo cual, las entidades estatales deben establecer los requisitos
habilitantes de forma adecuada y proporcional a la naturaleza y valor del contrato.

Es decir, los requisitos habilitantes exigidos deben guardar proporcion con el objeto del contrato, su valor,
complejidad, plazo, forma de pago y el riesgo asociado al proceso de contratacion. Asi las cosas, debera atenderse
a la relacion del contrato que se pretende celebrar y a la experiencia del proponente, capacidad juridica, requisitos
técnicos, capacidad financiera y organizacional en caso que se haya solicitado. Las condiciones de costo y/o calidad
se deberan tener en cuenta en la seleccion objetiva, asi como los incentivos como criterio de calificacion aplicables
a la contratacion publica.

17. PRIORIZACION DE RIESGO, COSTO Y VOLUMEN

Riesgos: por el incumplimiento al objeto contractual, el no suministro de los medicamentos, dispositivos médicos y
nutriciones enterales con propésitos especiales contratados, riesgos de calidad de los productos entregados que
afecten directamente el estado de salud de los pacientes del Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E.,
desabastecimientos que generen estancias hospitalarias innecesarias e injustificadas.

Costo: seglin valores determinados en estudios previos, asi como los medicamentos incluidos en control directo de
precios por la Comision Nacional de Precios de medicamentos y Dispositivos Médicos, se toma el maximo valor de
compra por el canal institucional (Circular 010 de 2020). Por otra parte, los productos que tienen maximo valor de
recobro, definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se toma como referente dicho valor maximo de
recobro seglin lo establece la Resolucion 3514 de 2019; En el caso de los medicamentos, dispositivos médicos y
nutriciones enterales con propositos especiales, cuyos precios no se encuentran regulados, se tom6é como
referencia los precios de las Ultimas compras realizadas por el Hospital Universitario Departamental de Narino
E.S.E., dando claridad que estos precios unitarios por producto ya incluyen el valor de IVA, en los casos en los cuales
aplica. Para calcular el presupuesto necesario por cada item, se realizé el calculo aritmético, multiplicando la
cantidad necesaria por el valor de referencia. La suma de los valores totales de cada item, constituyen el monto del
presupuesto de toda la necesidad.

Volumen: Prestar el suministro de medicamentos, dispositivos médicos y nutriciones enterales con propoésitos
especiales, con caracteristicas de calidad para la atencion de todos los pacientes del Hospital Universitario
Departamental de Narino E.S.E

18. VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCION:

Hasta el treinta y uno (31) de diciembre de dos mil veintiuno (2021), plazo contado a partir de la suscripcion del
acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

19. FORMA DE PAGO:

Clase de pago Valor Condiciones para el pago

PAGOS PARCIALES Conforme a los e Soporte de pago de Seguridad Social.
suministros e Informe o certificado de recibo a satisfaccion,
efectivamente suscrito por el supervisor del contrato
entregados a los e Acta de recibo parcial y/o final suscrita por el
valores unitarios supervisor del contrato.
ofertados por el e Acta de recepcion en servicio farmacéutico.

contratista e Factura o documento equivalente.

Nota: El pago se realizara 120 dias posteriores a la radicacion
efectiva de la factura.

El Hospital suscribira el contrato a precios unitarios fijos y a
monto agotable, de conformidad a la propuesta econémica
presentada. Se entiende por precio unitario fijo el valor por
unidad de los bienes estipulados en la ficha técnica y seialado
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por el contratista en su propuesta econdémica, los cuales
determinan el valor unitario de los bienes a suministrar que
sean necesarios para la ejecucion del objeto contratado. Los
precios ofertados no admiten formula de ajuste. Por lo
anterior, el valor final del contrato sera la suma de la cantidad
total ejecutada y/o suministrada por EL CONTRATISTA y
entregada a entera satisfaccion al supervisor del contrato de
acuerdo a su propuesta econdmica. El Hospital cancelara
Unicamente las unidades efectivamente suministradas,
atendiendo el valor unitario ofertado por el contratista.

20. SUPERVISION E INTERVENTORIA SUGERIDA:

Art. 7° de Res. 2147 de 2015 - Manual de Interventoria y/o Supervision del HUDN. -Profesional Especializado
Servicio Farmacéutico.

21. GARANTIAS A EXIGIR:

A. Garantia de seriedad de la Oferta: El Proponente debe presentar con la propuesta una Garantia de seriedad de la
oferta que cumpla con los parametros, condiciones y requisitos que se indican en este numeral.

Cualquier error o imprecision en el texto de la garantia presentada, sera susceptible de aclaracion por el Proponente
hasta el término de traslado del informe de evaluacion.

Las caracteristicas de las garantias son las siguientes:

Condicion

Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de
2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una péliza, (ii) Patrimonio

Clase auténomo y (iii) Garantia Bancaria.

Caracteristica

Asegurados Hospital Universitario Departamental de Narino, identificado con NIT 891200528-8

Amparos Lo§ perjuicios deriv?dos del incumplimiento del ofrecimiento en los eventos
senalados en el articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de 2015.

Vigencia 3 meses contados a partir de la fecha de cierre del proceso de contratacion.

Valor Asegurado

Diez por ciento (10%) del Presupuesto Oficial del Proceso de Seleccion

Tomador

* Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o razén
social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia y Representacion
Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no ser
que en el referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa
manera.

* Para el Contratista conformado por una estructura plural (unién temporal,
consorcio): la garantia debera ser otorgada por todos los integrantes de la estructura
plural, para lo cual se debera relacionar claramente los integrantes, su identificacion
y porcentaje de participacion, quienes para todos los efectos seran los otorgantes de
la misma.

Si en desarrollo del proceso de seleccion se modifica el cronograma, el Proponente debera ampliar la
vigencia de la Garantia de seriedad de la oferta hasta tanto no se haya perfeccionado y cumplido los
requisitos de ejecucion del respectivo contrato.

La propuesta tendra una validez igual al término de vigencia establecido para la garantia de seriedad de la
oferta. Durante este periodo la propuesta sera irrevocable, de tal manera que el Proponente no podra retirar
ni modificar los términos o condiciones de la misma, so pena de que la Entidad pueda hacer efectiva la
garantia de seriedad de la oferta.




ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
;@e 3?3‘45':','.5:\33\'3}( FRIUR.00 |30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
/\ FECHA DE ACTUALIZACION:

FICHA TECNICA PARA

mestume | VAYORES A 2000 05 HOJA: 83 DE: 85 ENsALUD

B. Garantia de Cumplimiento: Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el Contratista debera
presentar la garantia de cumplimiento en original a la Entidad dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
contados a partir de la firma del contrato y requerira la aprobaciéon de la Entidad. Esta garantia tendra las
siguientes caracteristicas:

Caracteristica Condicion

Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de
Clase 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una péliza para Entidades
Estatales, (ii) Patrimonio autonomo, (iii) Garantia Bancaria.

Asegurado/

. Hospital Universitario Departamental de Narino, identificado con NIT 891200528-8
beneficiario

a. Cumplimiento del Contrato: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total
del contrato, por una vigencia igual al término de duracion del mismo y seis (6)
Ampar_os, meses mas.

vigencia y
valores b. Calidad de los Bienes: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
asegurados contrato, por una vigencia igual al término de duracion del mismo y seis (6) meses
mas

° Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o
razén social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no sélo con
su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podra
denominarse de esa manera.

° No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de los
integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una Unién Temporal o Consorcio,
se debe incluir razon social, NIT y porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes.

. Para el Contratista conformado por una estructura plural (uniéon temporal,
consorcio): la garantia debera ser otorgada por todos los integrantes del Contratista,
para lo cual se debera relacionar claramente los integrantes, su identificacion y
porcentaje de participacion, quienes para todos los efectos seran los otorgantes de
la misma.

° Nimero y aio del contrato

Informacion ° Objeto del contrato

necesaria dentro . Firma del representante legal del Contratista

de la péliza ° En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej.
Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a $14.980.421
El Contratista esta obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea reducida por razén de las
reclamaciones que efectiie la Entidad, asi como, a ampliar las garantias en los eventos de adicion y/o prorroga del
contrato. El no restablecimiento de la garantia por parte del Contratista o su no adicién o prérroga, segun el caso,
constituye causal de incumplimiento del Contrato y se dara inicio a los procesos sancionatorios a que haya lugar.

Tomador

C. Responsabilidad Civil Extracontractual: El Contratista debera contratar un seguro que ampare la Responsabilidad
Civil Extracontractual de la Entidad con las siguientes caracteristicas:

Caracteristica Condicion

Clase Contrato de seguro contenido en una poéliza
Asegurados Hospital Universitario Departamental de Narino, identificado con NIT 891200528-8
° Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o razon

social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal
expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no sé6lo con su sigla, a no ser que en
el referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera.

Tomador
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° No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de los

integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una unién temporal o consorcio,
se debe incluir razon social, NIT y porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes.

° Para el Contratista conformado por una estructura plural (union temporal,
consorcio): la garantia debera ser otorgada por todos los integrantes de la estructura
plural, para lo cual se debera relacionar claramente los integrantes, su identificacion y
porcentaje de participacion, quienes para todos los efectos seran los otorgantes de la

misma.

Valor No inferior a quinientos (500) SMMLV

Vigencia Igual al periodo de ejecucion del contrato.

Beneficiarios Terceros afectados y Hospital Universitario Departamental de Narino, identificado con
NIT 891200528-8

Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entidad, derivada de las actuaciones,
hechos u omisiones del Contratista o Subcontratistas autorizados. El seguro de
responsabilidad civil extracontractual debe contener como minimo los amparos
descritos en el numeral 3° del articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015:

1+ Cobertura basica de predios, labores y operaciones

2+ Cobertura expresa de perjuicios por dano emergente y lucro cesante.

Amparos 3+ Cobertura expresa de perjuicios extra patrimoniales.

4+ Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y
subcontratistas.

5+ Cobertura expresa de amparo patronal.

6 * Responsabilidad Civil Cruzada.

7+ Gasto Médicos Inmediatos

8¢ Vehiculos propios y no propios.

Lo . Nimero y aio del contrato
Informacion .
necesaria ° Objeto del contrato
dentro de la | ® Firma del representante legal del Contratista
péliza En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej. Cumplimiento

si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a $14.980.421
En esta poéliza solamente se podran pactar deducibles con un tope maximo del diez por ciento (10%) del valor de
cada pérdida sin que en ninglin caso puedan ser superiores a dos mil (2.000) salarios minimos mensuales legales
vigentes. Este seguro debera constituirse y presentarse para aprobacion de la Entidad, dentro del mismo término
establecido para la garantia linica de cumplimiento. Las franquicias, coaseguros obligatorios y demas formas de
estipulacion que conlleven asuncion de parte de la pérdida por la Entidad asegurada no seran admisibles. El
contratista debera anexar el comprobante de pago de la prima del seguro de responsabilidad civil extracontractual.

ANEXOS:
Se adjunta al presente Estudio Previo, los siguientes documentos, los cuales hacen parte integral del mismo:

1. Listado de medicamentos vitales no Disponibles consolidadas por la Comision Revisora del INVIMA en el
“Listado de Medicamentos Vitales No Disponibles” el 21/12/2020 (50 folios).

2. Actas Soportes, relacionadas con Adquisicion de Marcas (13 Actas y 1 Concepto técnico de especialistas):
- Acta Grupo Focal Toxicologia (10-sept-2020) (3 Folios)
- Acta CoFyTe 15-0ct-2020 (12 folios)
- Acta CoFyTe 14-Nov-2019 (10 folios)
- Acta Midazolam (10-sept-2020) (3 Folios)
- Acta Grupo Focal Comité de Infecciones (17-sept-2020) (3 Folios)
- Acta Grupo Focal Apoyo Diagnéstico- Laboratorio Clinico - Banco de Sangre y Patologia. (17-sept-2020) (4
Folios)
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Acta Grupo Focal de Sala de Partos - Quiréfanos - Central de Esterilizacion y Ginecobstetricia. (17-sept-
2020) (8 Folios)

Acta Grupo Focal de Soporte Terapéutico - Terapia Respiratoria. (16-sept-2020) (6 Folios)
Acta Grupo Focal de Comité de infecciones - Antimicrobianos. (09-sept-2020) (4 Folios)
Acta Grupo Focal de Atencion al Usuario y Ambulancias. (16-sept-2020) (2 Folios)

Acta Grupo Focal de Soporte Terapeutico_Hemodialisis. (16-sept-2020) (3 Folios)

Acta Grupo Focal de UCI Adultos y Hospitalizacion (16-sept-2020) (5 Folios)

Acta Grupo Focal de Neonatos. (10-sept-2020) (3 Folios)

Acta Grupo Focal de Urgencias y Consulta Externa. (14-sept-2020) (5 Folios)

Acta Grupo Focal de Central de Mezclas (07-sept-2020) (3 Folios)

Concepto técnico, Especialidad de Cirugia. (28-Feb-2020) (2 Folios).

Nota secretarial (Comité Farmacia y Terapéutica (4 de agosto de 2021) (2 folios)

Resolucion 0151 Fechada 21 de Enero del 2021, del Listado Basico institucional, la cual puede ser ubicada en

la
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