ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
é ¢ CONVENIENCIA Y 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014

OPORTUNIDAD Y FICHA | FRJUR-006

TECNICA PARA i FECHA DE ACTUALIZACION:
SPITAL :
UNIVERSI TARIO CONTRATOS MAYORES VERSION 23 DE JULIO DE 2020 ACREDITACION
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E A 1000 SMLV 05 HOJA: 1 DE: 238 ENSALUD

1. FECHA: 04 DE ABRIL DE 2023

2. AREA SOLICITANTE: SERVICIO FARMACEUTICO

3. NOMBRE DEL SOLICITANTE: TOMAS EDINSON VALENCIA

4. CARGO DEL SOLICITANTE: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD SERVICIO FARMACEUTICO

5. VALOR: VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS QUINCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
OCHENTAY OCHO PESOS ($25.315.281.288) incluido IVA, impuestos de ley, costos y gravamenes a que haya lugar
para la ejecucion del contrato.

6. RUBRO:
Descripcion Rubro Codigo CUIPO Subtotales incluidos IVA
MEDICAMENTOS B12202 | 2.4.5.01.03 $ 16.622.231.125
DISPOSITIVOS MEDICOS B12101 | 2.4.5.01.04 $ 7.875.045.648
NUTRICIONES ENTERALES CON PROPOSITOS | B12201 | 2.4.5.01.03 $ 818.004.515
MEDICOS ESPECIALES

TOTAL, incluido IVA $25.315.281.288

7. N°CDP:192

8. Vo Bo PRESUPUESTO: ORIGINAL FIRMADO

9. JUSTIFICACION DEL VALOR:

El presupuesto se calculd, multiplicando la cantidad necesaria por el valor de referencia de cada item y el resultado se
totalizé segun el rubro presupuestal al que corresponde.

Justificacion de los precios de referencia: Los precios de referencia que se relacionan en cada item, se tomaron de la
siguiente manera:

Para productos farmacéuticos incluido en el control directo de precios por la Comision Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos (Circular 013 de 2022), o con maximo valor de recobro establecido por el
Ministerio de Salud (Resolucion 3514 de 2019), se tomé de referencia dicha regulacion que aplica para
compras/ventas por el canal institucional.

Para los demas productos farmacéuticos, se tom6 de referencia el valor unitario histérico de las lltimas vigencias
2021 - 2022 en el sistema dinamica gerencial.

Justificacion de la cantidad: Para calcular las cantidades, se tuvo en cuenta lo definido por Diego Luis Saldarriaga et al
en su libro Gerencia de Inventarios y Planeacion de Produccion, donde indica que la certeza de los pronésticos del
consumo de un producto esta relacionado con la variacion de los consumos historicos y que es simplemente cuestion
de probabilidades acertar; es decir, a mayor variacion en los consumos histéricos, menor la probabilidad de acertar en
el pronéstico. Asi las cosas, segiin contintia Saldarriaga et al, la probabilidad de que el consumo en un periodo futuro
(X) sea el promedio (4) mas la desviacion estandar (S) es tan sé6lo de 67 %; de que sea pu+2S, es de 95 % y de que sea
u+3S, es 97 %. Por lo anterior, se concluye que la medida de dispersion, es decir "desviacion estandar”, es critica en el
pronéstico o proyeccion de necesidades, por lo que se hace necesario integrarla al calculo y no sélo las medidas de
tendencia central, tales como los “promedios”, “modas” o “medianas”. Otra consideracion especial, en 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, cuanto
mayor sea la dispersion de los datos sobre los cuales la calcula. En el presente estudio previo para la adquisicion de
medicamentos, dispositivos médicos y nutriciones enterales con propositos médicos especiales, se aplicé los consumos
promedios mensuales como medida de tendencia central; los resultados asi obtenidos, se ajustaron con la desviacion
estandar con una incertidumbre de +3% y se calcula como inventario de seguridad, ajustado al coeficiente de
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correlacion “R”, que mide la tendencia en el tiempo de que un producto aumente, disminuya o mantenga el mismo

consumo.

PRESUPUESTO DISCRIMINADO: a continuacion, se relacionan todos los productos farmacéuticos, necesarios para la

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE MEDICAMENTOS

atencion de pacientes, detallando el presupuesto por cada item:

item

Codigo
UNSPSC

Descripcion

Unidad de
Medida

Valor
Regulado

Valor de
Referencia
Incluido IVA

Cantidad

Totales por ltem

51102322

ABACAVIR 20
MG/ML SOLUCION
ORAL FRASCO POR
100 ML (FRASCO
POR 240ML)

Frasco

No es
Regulado

$72.471

$ 72471

51102322

ABACAVIR 300mg
TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$1.031

$1.031

51201500

ABATACEPT 125
MG SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$629.391

$ 629.391

$629.391

51201500

ABATACEPT 250
MG/ML POLVO
LIOFILIZADO PARA
SOLUCION
INYECTABLE
INTRAVENOSA
(ORENCIA®)

Ampolla-Vial

$ 1.258.782

$ 1.258.782

$ 1.258.782

51142001

ACETAMINOFEN
1% (1G/100ML)
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$21.878

$21.878

2.990

$ 65.415.220

51142001

ACETAMINOFEN
100mg/mL
SOLUCION ORAL
30mL(gotas)

Frasco gotero

No es
Regulado

$2.332

22

$ 51.304

51142001

ACETAMINOFEN
150mg/5mL
JARABE FRASCO x
60mL

Frasco

No es
Regulado

$1.728

16

$27.648

51142001

ACETAMINOFEN
500mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 56

178.055

$9.971.080

51142202

ACETAMINOFEN+C
ODEINA FOSFATO
325MG+15MG
TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 104

$ 104

$ 104

10

51142202

ACETAMINOFEN+C
ODEINA FOSFATO
325mg+30mg

TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 194

$ 194

402

$ 77.988
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ACETAMINOFEN+C
ODEINA FOSFATO | Tableta-

11 51142202 500mg-+8mg Capsula $51 $51 1 $51
TABLETA
ACETAMINOFEN+H
IDROCODONA Tableta-

12 51142000 325MG+10MG Capsula $ 1.960 $ 1.960 1 $ 1.960
TABLETA
ACETAMINOFEN+H
IDROCODONA Tableta-

13 51142000 325MG+5MG Capsula $ 980 $ 980 1 $ 980
TABLETA
ACETAMINOFEN+H
IDROCODONA Tableta-

14 51142000 325MG+7,5MG Capsula $1.470 $1.470 1 $1.470
TABLETA
ACETAMINOFEN+O
XICODONA Tableta-

15 51142000 325MG+5MG Capsula $ 3.412 $ 3.412 1 $3.412
TABLETA
ACETATO

16 51241301 | ALUMINIO PH 4.5 | Ampolla-Vial $ 3.556 $ 3.556 13 $ 46.228
LOCION x 120 mL
ACETATO DE Tableta-

17 51182000 | ABIRATERONA Capsula $ 72.215 $ 72.215 1 $ 72.215
250mg TABLETA
ACETATO DE Tableta-

18 51182000 | ABIRATERONA Capsula $144.430 $ 144.430 9 $ 1.299.870
500mg TABLETA
ACETATO DE

19 51241301 [ ALUMINIO 60g Tubo/Pote $17.796 $17.796 5 $ 88.980
CREMA
ACETAZOLAMIDA | Tableta- No es

1141501 1 2.4 1. .

20 5 50 250mg TABLETAS Capsula Regulado $ 53 50 $ 1.300.950
ACETIL CISTEINA

21 51161701 600mg GRANULOS Sobre $ 263 $ 263 1 $ 263
CONVENCIONALES
ACETIL

Tableta- No es

22 51142002 | SALICILICO ACIDO Capsula Regulado $ 27 7.501 $ 202.527
100mg TABLETA
ACETILCISTEINA
10% SOLUCION No es

23 51161701 PARA NEBULIZAR Sobre Regulado $17.315 1 $17.315
25mL
ACETILCISTEINA

24 51161701 [ 200mg POLVO Sobre $ 87 $87 1 $ 87
GRANULADO
ACETILCISTEINA . No es

25 51161701 300mg/3mL Ampolla-Vial Regulado $ 6.848 215 $1.472.320
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SOLUCION
INYECTABLE

ACETONIDA DE
TRIAMCINOLONA
INTRAARTICULAR/
26 51181700 | INTRADERMICO Ampolla-Vial $ 23.292 $ 23.292 26 $ 605.592
10MG/ML X 5ML
SUSPENSION
INYECTABLE

ACETONIDA DE
TRIAMCINOLONA
27 51181731 [ INTRAARTICULAR/ | Ampolla-Vial $ 18.633 $ 18.633 1 $ 18.633
INTRAMUSCULAR
40mg/1mL

ACICLOVIR 200mg | Tableta- No es

28 51102301 TABLETAS Capsula Regulado

$175 1.624 $ 284.200

ACICLOVIR 250mg
29 51102301 | POLVO PARA Ampolla-Vial $72.447 $ 72.447 2.748 $ 199.084.356

RECONSTITUIR

ACIDO AZELAICO
30 51241202 | 15% GEL TOPICO |Tubo/Pote $ 40.635 $ 40.635 1 $ 40.635

TUBO X 30G

ACIDO
FENOFIBRICO+RO
31 51121800 | SUVASTATINA
135MG+10MG
CAPSULA

Tableta- No es

Capsula Regulado $2.436 1 $2.436

ACIDO
FENOFIBRICO+RO
32 51121800 | SUVASTATINA
135MG+20MG
CAPSULA

Tableta- No es

Capsula Regulado $3675 1 $3.675

ACIDO FUSIDICO
33 51241234 ( 1% 10mg/g GEL Tubo/Pote $39.214 $39.214 1 $39.214

OFTALMICO

ACIDO FUSIDICO
2% UNGUENTO
TOPICO - TUBO
POR 30g

34 51241234 Tubo/Pote $8.624 $8.624 1 $ 8.624

ACIDO FUSIDICO

20mg +
51241234 Tubo,/Pot 37.811 37.811 3 113.433
35 BETAMETASONA | TWPo/Pote $ $ 3

1mg CREMA

ACIDO FUSIDICO
UNGUENTO
TOPICO 2 % TUBO
* 159

36 51241234 Tubo/Pote $4.312 $4.312 11 $ 47.432
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ACIDO
FUSIDICO+HIDRO
CORTISONA
CREMA
20mg+10mg TUBO
15g

37 51241234 Tubo/Pote $121.680 $121.680 1 $121.680

ACIDO
GLICOLICO+HIDR
OQUINONA 60mL
LOCION

38 51241200 Frasco $ 48.693 $ 48.693 1 $ 48.693

ACIDO
IBANDRONICO
6mg SOLUCION
INYECTABLE

39 51182423 Ampolla-Vial $ 472.397 $ 472.397 1 $ 472.397

ACIDO RETINOICO
+ ERITROMICINA No es
40 51101570 | 0.025G/4G LOCION | Frasco Regulado $36.376 1 $ 36.376
TOPICA FRASCO X

20ML

ACIDO SALICILICO
+ ACIDO LACTICO
41 51241200 | 18G + 4.5G Frasco $ 30.556 $ 30.556 1 $ 30.556
SOLUCION TOPICA
FRASCO X 10ML

ACIDO TIOCTICO | Tableta-

51181500
42 600mg TABLETA Capsula

$4.134 $4.134 1 $4.134

ACIDO
43 51241220 [ TRANSRETINOICO
10mg CAPSULAS

Tableta-

Capsula $8.479 $8.479 1 $8.479

ACIDO
URSODESOXICOLI | Tableta-
CO 300MG Capsula
TABLETAS

44 51172003 $1.054 $ 1.054 219 $ 230.826

ACIDO VALPROICO
100 MG / 1 ML
SOLUCION
INYECTABLE
FRASCO VIAL POR
5 ML

45 51141500 Frasco $ 46.460 $ 46.460 1.461 $ 67.878.060

ACIDO VALPROICO No es
46 51141531 | 250mg/5mL Frasco $8.985 ! 86289

Regulado
JARABE x 120mL

ACIDO
ZOLEDRONICO
4mg SOLUCION
INYECTABLE

47 51182415 Ampolla-Vial $ 519.659 $ 519.659 1 $ 519.659

ACIDO
48 51182415 | ZOLEDRONICO Ampolla-Vial $ 649.574 $ 649.574 1 $ 649.574

FRASCO 5 MG
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49

51191904

ACIDOS GRASOS
EMULSION PARA
PERFUSION 20% x
100mL (ACEITE DE
SOYA,
TRIGLICERIDOS
DE CADENA
MEDIANA, ACEITE
DE OLIVA
REFINADO, ACEITE
DE PESCADO
PURIFICADO -
60+60+50+30 GR
/ 1000 ML)
EMULSION

Frasco vial

No es
Regulado

$ 47.483

$47.483

50

51191904

ACIDOS GRASOS
EMULSION PARA
PERFUSION 20% x
250mL
(NEONATOS Y
ADULTOS) (ACEITE
DE SOYA
REFINADO
60g/100mL-
TRIGLICERIDOS
DE CADENA
MEDIA:60g/1000m
L- ACEITE DE
OLIVA REFINADO
50g/1000mL-
ACEITE DE
PESCADO RICO EN
OMEGA 3;
30g/1000mL)

Frasco

No es
Regulado

$ 68.108

4.124

$ 280.877.392

51

51101525

ADALAPENO +
PEROXIDO DE
BENZOILO
0.1%/2.5% GEL
TOPICO TUBO X
30G

Tubo/Pote

No es
Regulado

$136.168

$ 136.168

52

51142145

ADALIMUMAB
(HUMIRA AC)
40mg / 0.4mL
SOLUCION
INYECTABLE

Jeringa
prellena

$ 1.545.050

$ 1.545.050

$ 1.545.050

53

51142145

ADALIMUMAB
40mg/0.8mL
SOLUCION
INYECTABLE

Jeringa
prellena

$ 1.545.050

$ 1.545.050

$ 1.545.050

54

51142145

ADALIMUMAB
80MG/0.8ML
SOLUCION

INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 3.090.101

$ 3.090.101

$ 3.090.101
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JERINGA
PRELLENA
ADAPALENO +
CLINDAMICINA
FOSFATO
1101500 Tubo/P 4.60 4. 1 4.6
55 5 5 0.1%;/1% GEL ubo/Pote $ 84.608 $ 84.608 $ 84.608
TOPICO TUBO X
30G
ADAPALENO 0.1%
56 51241233 CREMA 30g Tubo/Pote $ 23.015 $ 23.015 1 $ 23.015
57 51241233 égﬁg’g‘é‘f”o 0.1% | 1ypo,/Pote $ 23.015 $23.015 1 $ 23.015
ADENOSINA
6mg/2mL i
58 51121501 SOLUCION Ampolla-Vial $ 25.275 $ 25.275 16 $ 404.400
INYECTABLE
AFLIBERCEPT
2mg/0.1mL(40mg/
59 51241100 mL) SOLUCION Ampolla-Vial | $ 3.026.397 | $ 3.026.397 6 $ 18.158.382
PARA INYECCION
INTRAVITREA
AGUA ESTERIL No es
60 51191605 | PARA INYECCION Ampolla-Vial R $ 723 3.198 $ 2.312.154
egulado
10mL
AGUA ESTERIL No es
61 51191605 | PARA INYECCION Bolsa R $ 3.143 4931 $ 15.498.133
egulado
500mL
AGUA ESTERIL No es
62 51191605 | PARA INYECCION Ampolla-Vial R $ 637 1.321 $841.477
Sl egulado
AGUA ESTERIL
PARA INYECCION
APIROGENA No es
63 51191605 FRASCO DE Frasco Regulado $9.876 148 $ 1.461.648
VIDRIO QUIBI X
500 ML
AGUA ESTERIL No es
64 51102702 | PARA IRRIGACION | Bolsa R $ 25.966 1 $ 25.966
egulado
3000mL
AGUA OXIGENADA
- PEROXIDO DE Vi No es
65 51102709 HIDROGENO Ampolla-Vial Regulado $ 2.852 2.195 $ 6.260.140
120mL
AGUA OXIGENADA
- PEROXIDO DE No es
66 51102709 HIDROGENO X Frasco Regulado $ 10.623 154 $ 1.635.942
500mL
ALBENDAZOL Tableta- No es
1101701 27 1 27
67 | SHOLT0L | 00mg TABLETAS | Capsula Regulado $279 $279
ALBENDAZOL
Tableta- No es
68 51101701 ?é)é)nq_lgEI)ABLETAs Capsula Regulado $ 22,982 308 $ 7.078.456
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ALBUMINA
HUMANA 20%- . No es
113190 A lla-Vial 129. 1.242 160.708.
69 5 909 50mL SOLUCION mpolla-Via Regulado $ 129.395 $ 160.708.590
INYECTABLE
ALCAFTADINE
70 51241100 | 0.25% GOTAS Tubo/Pote $ 72.900 $ 72.900 1 $ 72.900
OFTALMICA 3mL
ALCOHOL No es
71 51102707 | ANTISEPTICO 700 | Frasco Regulado $4.142 7.042 $ 29.167.964
X 350mL
ALCOHOL
72 51102710 | ANTISEPTICO 700 | Frasce * 350 No es $6.849| 1.224 $ 8.383.176
ml Regulado
X 700mL
ALCOHOL ETILICO
- ETANOL No es
73 51102700 30%(mL) Frasco Regulado $17.397 1 $17.397
SOLUCION ORAL
ALCOHOL ETILICO
- ETANOL No es
74 51102700 40%(mL) Frasco Regulado $ 81.556 1 $ 81.556
SOLUCION ORAL
ALCOHOL
POLIVINILICO
75 51241121 | 14mg - LAGRIMAS | Frasco $ 7.494 $7.494 1 $7.494
ARTIFICIALES -
15mL
ALENDRONATO Tableta- No es
51182406 278 1 278
76 70mg TABLETAS Capsula Regulado $ $
ALFAMETILDOPA Tableta- No es
51121708 1.301 186 241.986
77 250mg TABLETAS | Capsula Regulado $ $
ALGINATO DE
SODIO+BICARBON
78 51171504 | ATO DE SODIO Frasco $ 10.009 $ 10.009 1 $ 10.009
2.5g/2.67g
SUSPENSION 360
ML
ALOPURINOL Tableta- No es
51211501 86 1 86
9 100mg TABLETAS | Capsula Regulado $ $
ALPRAZOLAM
Tableta- No es
80 51141919 [ 0.25mg TABLETAS Capsula Regulado $1.611 1.582 $ 2.548.602
(XANAX)
ALPRAZOLAM Tableta- No es
114191 2 1.7 146.452
81 5 919 0.5mg TABLETAS | Capsula Regulado $8 86 $ 14645
ALPROSTADIL
PROSTAGLANDINA
82 51122112 [ E1 20mcg Ampolla-Vial | $312.842 $312.842 590 $ 184.576.780
SOLUCION
INYECTABLE
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ALPROSTADIL
PROSTAGLANDINA
83 51122112 [ E1 500mcg Ampolla-Vial $ 214.025 $214.025 1 $ 214.025
SOLUCION
INYECTABLE

ALTEPLASE 50mg
84 51131702 | SOLUCION Ampolla-Vial | $1.691.122 | $1.691.122 60 $ 101.467.320

INYECTABLE

ALUMINIO
85 51241301 | ACETATO LOCION | Frasco $ 10.649 $ 10.649 1 $ 10.649

400mL

ALUMINIO
86 51241301 [ ACETATO PH 4.5
LOCION 120mL

Frasco * 120

mi $ 3.556 $ 3.556 1 $ 3.556

ALUMINIO

HIDROXIDO +

MAGNESIO . No es
Al lla-Vial

HIDROXIDO CON | "MPo"8Y1 @ | Regulado

SIMETICONA x

360mL

87 51171511 $7.794 199 $ 1.551.006

AMANTADINA Tableta- No es

88 51102302 100mg CAPSULAS | Capsula Regulado

$1.214 1 $1.214

AMIKACINA
SULFATO
100mg/2mL i No es
SOLUCION Ampolla-Vial Regulado
INYECTABLE (50
mg/ml (5%))

89 51101586 $1.519 1 $1.519

AMIKACINA
SULFATO
500mg/2mL Vi No es
SOLUCION Ampolla-Vial | pooilado
INYECTABLE
(250mg/mL(25%))

90 51101586 $2.132 1.385 $ 2.952.820

AMINOACIDOS
100mL No es
91 51191902 | ESENCIALES SIN Frasco vial Regulado $ 62.393 213 $ 13.289.709
ELECTROLITOS

NEONATAL

AMINOACIDOS
15%-500mL
ESENCIALES SIN No es
92 51191902 | ELECTROLITOS- Frasco vial Regulado $ 78.760 1 $ 78.760
AMINOVEN 15%

FRESENIUS-
BAXTER

AMINOFILINA

240mg/10mL Vi No es
93 51161504 SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $2.516 1 $2.516

INYECTABLE
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AMIODARONA
150mg No es

94 51121511 | CLORHIDRATO Ampolla-Vial Regulado $ 5.581 395 $ 2.204.495
SOLUCION
INYECTABLE
AMIODARONA
200mg Tableta- No es

95 51121511 CLORHIDRATO Capsula Regulado $ 542 277 $150.134
TABLETAS
AMISULPRIDA Tableta-

1141700 2.000 2. 1 2.

% 5 200mg TABLETAS | Capsula $ $2.000 $2.000

AMISULPRIDA Tableta-
11417 1

97 5 00 50mg TABLETAS Capsula $ 500 $ 500 $ 500

AMITRIPTILINA Tableta- No es
51141601 40 700 28.000

%8 25mg TABLETAS Capsula Regulado $ $
AMLODIPINO 5mg [ Tableta- No es

99 51121743 TABLETAS Capsula Regulado $19 16.781 $ 318.839
AMLODIPINO+VAL
SARTAN+HIDROCL Tableta-

100 51121700 | OROTIAZIDA Capsula $ 1.883 $ 1.883 1 $ 1.883
(10mg+160mg+12
.5mg) TABLETA
AMLODIPINO+VAL
SARTAN+HIDROCL Tableta-

101 51121700 | OROTIAZIDA Capsula $ 3.766 $ 3.766 1 $ 3.766
10MG+320MG+25
MG TABLETA
AMLODIPINO+VAL
SARTAN+HIDROCL Tableta-

102 51121700 | OROTIAZIDA Capsula $ 1.883 $1.883 1 $ 1.883
5MG+160MG+12,5
MG TABLETA
AMOROLFINA 5%

103 51101837 LACA 2.5mL Frasco $ 42.256 $ 42.256 1 $ 42.256
AMOXICILINA
+CLAVULANATO Tableta-

104 51101511 | pOTASIO Capsula $1.152 $1.152 1 $1.152
1g(875mg+125mg)
TABLETAS
AMOXICILINA
250mg/5mL Vi No es

105 51101511 POLVO PARA Ampolla-Vial Regulado $4.311 1 $4.311
SUSPENSION
AMOXICILINA Tableta- No es

106 51101511 500mg CAPSULAS Capsula Regulado $ 265 807 $ 213.855
AMPICILINA +
SULBACTAM 1,5¢g No es

107 51101567 | POLVO ESTERIL Ampolla-Vial Regulado $9.731 38.998 $ 379.489.538
PARA INYECCION
SULPITAM
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AMPICILINA +
SULBACTAM 1.5 G
POLVO PARA

108 51101567 | RECONSTITUIR A Ampolla-Vial
SOLUCION
INYECTABLE FCO
AUROBINDO

No es

Regulado $10.185 1 $10.185

AMPICILINA 1g
109 51101567 | POLVO PARA Ampolla-Vial
RECONSTITUIR

No es

Regulado $1.918 1.414 $2.712.052

AMPICILINA Tableta- No es $314 13 $ 4.082

110 51101567 500mg CAPSULAS | Capsula Regulado

AMPICILINA

500mg POLVO Vi No es
111 51101567 PARA Ampolla-Vial Regulado $1.787 1.927 $ 3.443.549

RECONSTITUIR

AMPICILINA
SODICA+SULBACT
AM SODICO

112 51101567 | 1g+0.5g POLVO Ampolla-Vial
PARA
RECONSTITUIR
(UNASYN)

No es

Regulado $14.913 18.164 $ 270.879.732

ANASTRAZOL 1mg | Tableta- $5.624 $ 5.624 1 $5.624

1111801
113 51111801 | 1\ Bl ETAS Capsula

ANFOTERICINA B
50mg LIPOSOMAL
114 51101801 | POLVO PARA Ampolla-Vial | $ 545.548 $ 545.548 847 $ 462.079.156
RECONSTITUIR
AMBISOME

ANFOTERICINA B
115 51101801 [ 50mg POLVO PARA | Frasco vial $39.152 $39.152 1 $39.152

RECONSTITUIR

ANIDULANFUGINA
100mg POLVO
PARA
RECONSTITUIR

116 51101800 Ampolla-Vial $ 446.736 $ 446.736 53 $ 23.677.008

APALUTAMIDA Tableta-

1182
117 51182000 | )0 FTA 60 MG | Capsula

$ 81.398 $81.398 1 $ 81.398

APIXABAN 2,5 MG
TABLETAS QUE NO
118 51131600 | MODIFIQUEN
LIBERACION
FARMACO

Tableta-

Capsula $ 3.876 $ 3.876 1 $ 3.876

APIXABAN 5mg Tableta-

51131600
119 TABLETA Capsula

$ 3.876 $ 3.876 479 $ 1.856.604

ARIPIPRAZOL Tableta- $ 4.290 $ 4.290 1 $ 4.290

51141634
120 15MG TABLETA Capsula

ASCORBICO ACIDO | Tableta- No es $ 140 883 $ 123.620

51191905
121 500mg TABLETAS | Capsula Regulado
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ASCORBICO ACIDO
500mg/5mL i No es
122 51101905 | 2710 O Ampolla-Vial | pobo $6.234| 2291 $ 14.282.094
INYECTABLE
ASPARAGINASA
123 51111901 égg%om POLVO | krasco vial $ 234.100 $234.100 1 $ 234.100
RECONSTITUIR
ASPARAGINASA
PEGILADA .
1111901 Ampolla-Vial 748.937 .748.937 1 748.937
124 51111901 | .22 LN mpolla-vial | $5.748.937 | $5.748.93 $5.748.9
INYECTABLE
ATAZANAVIR Tableta-
51102300 19.982 19.982 1 19.982
125 200mg TABLETAS | Capsula $ $ $
ATAZANAVIR Tableta-
126 51102300 | 300 N BLETAS | Capsula $29.973 $29.973 1 $29.973
ATORVASTATINA Tableta- No es
112181 71| 157 112.
127 5 818 20mg TABLETAS Capsula Regulado $ 578 $ 038
ATORVASTATINA | Tableta- No es
112181 112| 114 1.286.
128 5 818 40mg TABLETAS Capsula Regulado $ 83 $1.286.096
ATRACURIO
BESILATO No s
129 51152006 | 25mg/2.5mL Ampolla-Vial | oo $12.388 1 $12.388
SOLUCION
INYECTABLE
ATROPINA -
ISOPTO SOLUCION No es
130 51151601 OFTALMICA 1%. Frasco gotero Regulado $ 23.795 19 $ 452.105
5mL
ATROPINA
SULFATO 1mg/mL i No es
131 51151601 | 20110 Ampolla-Vial | oo b $1.003| 1608 $1.612.824
INYECTABLE
AZACITIDINA
132 51111600 ;2%2\“9 POLVO Ampolla-Vial | $981.010 $ 981.010 1 $ 981.010
RECONSTITUIR
AZATIOPRINA Tableta- No es
133 5120150 | o0 DN R Capsuin Regulado $582| 1.061 $ 617.502
AZITROMICINA
200mg/5mL (4%)
134 51101572 | 20TIME (4 70) | Frasco $ 4.155 $4.155 1 $ 4.155
(15mL)
AZITROMICINA | Tableta-
1101572 4 4 42 170.52
135 1101572 | o 0mg TABLETAS | Capsula $ 406 $ 406 0 $170.520
AZTREONAM 1g
POLVO PARA . No es
136 51101555 | p 0o/ S o o |Ampoliavial | o EROR $26.418 630 $ 16.643.340
TREONAX
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137

51211615

AZUL DE
METILENO 10
MG/5 ML
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 34.047

$ 34.047

138

51102707

BACCIDINE
SOLUCION TOPICA
240mL
(CLORHEXIDINA
2g+ALCOHOL
ISOPROPILICO
70mL) tapa rosca

Frasco

No es
Regulado

$ 23.684

$ 23.684

139

51151901

BACLOFENO
0.05mg/1mL
SOLUCION

INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 689.741

$ 689.741

140

51151901

BACLOFENO 10mg
TABLETA

Tableta-
Capsula

$325

$325

257

$ 83.525

141

51151901

BACLOFENO
10mg/5mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 2.074.456

$ 8.297.824

142

51201500

BARICITINIB 2 MG
TABLETA

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$116.878

$116.878

143

51201500

BARICITINIB 4 MG
TABLETA

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$112.777

$ 112.777

144

51161525

BECLOMETASONA
+ FORMOTEROL
100MCG + 6 MCG
SOLUCION PARA
NEBULIZADORES O
INHALADORES

Inhalador

No es
Regulado

$ 141.295

48

$ 6.782.160

145

51181752

BECLOMETASONA
DIPROPIONATO
250mcg/DOSIS
SUSPENSION PARA
INHALACION -
(200 dosis)

Inhalador

No es
Regulado

$8.838

478

$ 4.224.564

146

51181752

BECLOMETASONA
DIPROPIONATO
50mcg/DOSIS
SUSPENSION PARA
INHALACION -(200
dosis)

Inhalador

No es
Regulado

$7.349

119

$ 874.531

147

51201500

BELIMUMAB 120
MG SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$610.702

$610.702

$610.702

148

51201500

BELIMUMAB 400
MG SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$2.035.676

$2.035.676

$2.035.676
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149

51111700

BENDAMUSTINA
CLORHIDRATO
100mg POLVO
PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-Vial

$2.736.577

$2.736.577

$ 2.736.577

150

51161700

BENRALIZUMAB
30mg / 1mL
SOLUCION
INYECTABLE
(FASENRA®)

Ampolla-Vial

$ 7.936.749

$ 7.936.749

$ 7.936.749

151

51101600

BENZNIDAZOL 100
mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$3.910

$3.910

152

51161616

BETAHISTINA
16mg TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 333

$ 333

376

$ 125.208

153

51161616

BETAHISTINA 8mg
TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 166

$ 166

656

$ 108.896

154

51161616

BETAHISTINA
CLORHIDRATO 24
mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 778

$ 778

155

51181701

BETAMETASONA
0,5MG/
CALCITRIOL 0,05
MG CREMA

Tubo/Pote

$ 49.642

$ 49.642

$ 49.642

156

51181701

BETAMETASONA
0.05% CREMA

Tubo/Pote

No es
Regulado

$2.426

47

$ 114.022

157

51181701

BETAMETASONA
4mg/mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 538

1.008

$ 542.304

158

51181701

BETAMETASONA
DIPROPIONATO +
CLOTRIMAZOL +
GENTAMICINA
SULFATO
0.05G+1G+0.1G
CREMA TOPICA
TUBO X 40G

Tubo/Pote

$ 51.224

$51.224

$ 51.224

159

51181701

BETAMETASONA
DIPROPIONATO+A
CIDO SALICILICO
40g UNGUENTO

Tubo/Pote

$ 23.219

$23.219

$23.219

160

51181701

BETAMETASONA
DIPROPIONATO-
CLIOQUINOL 20g
CREMA

Tubo/Pote

$10.376

$10.376

$10.376

161

51121502

BETAMETILDIGOXI
NA 0.1mg

TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 823

147

$ 120.981
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BETAMETILDIGOXI
NA 0.2mg/2mL i No es
162 51121502 SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $ 5.054 108 $ 545.832
INYECTABLE
BETAMETILDIGOXI
NA 0.6mg/mL FRASCO No es
163 51121502 SOLUCION ORAL GOTERO Regulado $ 31.237 1 $ 31.237
(GOTAS)10mL
BEVACIZUMAB
164 51201500 égg?g POLVO Ampolla-Vial | $1.129.473 | $1.129.473 1 $1.129.473
RECONSTITUIR
BICALUTAMIDA Tableta-
1111802 4.22 4.22 1 4.22
165 5 80 50mg TABLETAS Capsula $ 0 $ 0 $ 0
BICALUTAMIDA Tableta-
1111802 12. 12. 241 .051.
166 5 80 TABLETAS 150mg Capsula $ 660 $ 660 $ 3.051.060
BIFONAZOL 1G
167 51101800 | CREMA TOPICA Tubo/Pote $11.011 $11.011 1 $11.011
TUBO X 15G
BIOTINA 900 mcg No es
168 51191900 CAPSULA DURA Frasco/tarro Regulado $ 590 1 $ 590
BIPERIDENO 2mg | Tableta- No es
169 51142506 TABLETAS Capsula Regulado $ 215 159 $ 34.185
BIPERIDENO
5mg/mL i No es
170 51142505 SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $6.799 1 $6.799
INYECTABLE
BISACODILO 5mg | Tableta- No es
171 51171611 TAB Capsula Regulado $ 50 8.955 $ 447.750
BISOPROLOL Tableta-
172 51121725 | FUMARATO 10MG Capsula $ 1.297 $ 1.297 1 $ 1.297
TABLETA
BISOPROLOL Tableta-
173 51121725 | FUMARATO 2.5mg Capsula $ 324 $ 324 1 $ 324
TABLETA
BISOPROLOL Tableta-
174 51121725 | FUMARATO 5mg Capsula $ 648 $ 648 141 $91.368
TABLETA
BLEOMICINA
SULFATO 15UI . No es
175 51111701 POLVO PARA Ampolla-Vial Regulado $97.793 6 $ 586.758
RECONSTITUIR
BORTEZOMIB
176 51111700 | 3.5mg POLVO Ampolla-Vial | $2.397.395 | $2.397.395 1 $ 2.397.395
LIOFILIZADO
BOSENTAN 62.5 Tableta-
177 51121700 | MG TABLETAS Capsula $91.305 $ 91.305 1 $91.305
(Tracleer®)
BRENTUXIMAB 50 $ $
178 51111700 [ mg POLVO PARA | Ampolla-Vial | o oes o0 | 45 863481 1 $12.863.481
RECONSTITUIR
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179

51141500

BRIVARACETAM 10
MG/ML SOLUCION
INYECTABLE PARA
PERFUSION VIAL
POR 5 ML

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 302.619

10

$ 3.026.190

180

51142501

BROMOCRIPTINA
2.5mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 957

109

$104.313

181

51171500

BROMURO DE
PINAVERIO/DIMET
ICONA
100mg/300mg
CAPSULA

Tableta-
Capsula

$ 5.186

$ 5.186

$5.186

182

51161524

BROMURO DE
TIOTROPIO
SOLUCION PARA
INHALAR 2,5
MCG/PUFF POR 5
MCG/DOSIS
RESPIMAT

Inhalador

$99.298

$ 99.298

29

$ 2.879.642

183

51161700

BROMURO DE
UMECLIDINIO+VIL
ANTEROL
55MCG+22MCG
POLVO PARA
INHALACION -
INHALADOR POR
30 DOSIS

Inhalador

$176.197

$176.197

$176.197

184

51152004

BROMURO DE
VECURONIO
10MG/VIAL

Unidad

No es
Regulado

$ 18.247

$ 18.247

185

51161703

BUDESONIDA +
FORMOTEROL
(160+4.5) Mcg
FRASCO X 120
DOSIS |
SUSPENSION
INHALADOR
BUCAL

Inhalador

$101.760

$101.760

$101.760

186

51161703

BUDESONIDA
SUSPENSION PARA
NEBULIZACION
0.5mg RESPULA
DE 2mL

Ampolla-Vial

$ 542

$ 542

1.233

$ 668.286

187

51142905

BUPIVACAINA +
DEXTROSA 0.5%-
4mL SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 6.486

2.724

$17.667.864

188

51142905

BUPIVACAINA
CLORHIDRATO
CON EPINEFRINA
0.5%-20mL

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 43.884

34

$ 1.492.056
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BUPIVACAINA
CLORHIDRATO SIN . No es
Al lla-Vial
EPINEFRINA 0.5%- | P0 e V'@ | Regulado

10mL

189 51142905 $ 4.115 1.066 $ 4.386.590

BUPIVACAINA
LEVOGIRA +
GLUCOSA 0,75 %
SOLUCION . No es
INYECTABLE Ampolla-Vial | posilado
AMPOULEPACK
POR 4 ML
(BUPINEST)

190 51142900 $ 24.420 1 $ 24.420

BUPRENORFINA
191 51142215 | 10MCG/H PARCHE | Parche $ 14.364 $ 14.364 1 $ 14.364

TRANSDERMICO

BUPRENORFINA
192 51142215 | 20MCG/H PARCHE | Parche $ 28.729 $ 28.729 1 $ 28.729

TRANSDERMICO

BUPRENORFINA
193 51142215 | 35mcg PARCHE Parche $ 28.729 $28.729 1 $ 28.729

TRANSDERMICO

BUPRENORFINA
52.5mcg/H
PARCHE
TRANSDERMICO

194 51142215 Parche $ 43.093 $ 43.093 1 $ 43.093

CABERGOLINA Tableta-

0.5mg TABLETA | Capsula $8.775 $8.775 1 $8.775

195 51141535

CAFEINA CITRATO
(PEYONA®)
20mg/1mL .
114261, A lla-Vial 4. 4. 2. 156. .682
196 5 610 SOLUCION PARA mpolla-Via $ 54.598 $ 54.598 859 $ 156.095.68
PERFUSI,ON Y
SOLUCION ORAL

CAFEINA CITRATO
60MG/3ML
SOLUCION
INYECTABLE/ORAL

197 51142610 Ampolla-Vial $ 54.598 $ 54.598 1 $ 54.598

CALAMINA 0.8%
198 51241205 | LOCION TOPICA Frasco $ 13.632 $ 13.632 1 $13.632

FRASCO X 120ML

CALCIO
CARBONATO
1500mg

199 51171501 | (equivalente a
600mg de Calcio)+
VITAMINA D
200UITABLETAS

Tableta- No es

Capsula Regulado $132 1.947 $ 257.004
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CALCIO Tableta-
200 51171501 | CARBONATO Capsula $ 827 $ 827 1 $ 827
600mg TABLETAS
CALCIO
GLUCONATO 10%- . No es
1182403 A lla-Vial 2.57 7. 18.109.2
201 5118 10mL SOLUCION mpolla-Via Regulado $ 2.576 030 $ 18.109.280
INYECTABLE
CALCIPOTRIOL+BE
202 51191910 | TAMETASONA Tubo,/Pote $92.789 $92.789 1 $92.789
50mcg+0.5mg
UNGUENTO 30g
CALCITRIOL
Tableta- No es
203 51191910 0.25mcg Capsula Regulado $ 152 424 $ 64.448
CAPSULAS
CALCITRIOL Tableta- No es
204 51191910 0.5mcg CAPSULA Capsula Regulado $ 167 1.095 $ 182.865
CANDESARTAN
CILEXETIL 16mg Tableta-
205 51121735 TABLETA Capsula $1.039 $ 1.039 1 $1.039
RECUBIERTA
CANDESARTAN Tableta-
206 51121735 | CILEXETIL 32MG Capsula $2.078 $2.078 1 $2.078
TABLETA
CANDESARTAN Tableta-
207 51121735 | CILEXETIL 8MG Capsula $ 519 $ 519 1 $ 519
TABLETA
CANDESARTAN+HI
DROCLOROTIAZID | Tableta- No es
208 51121735 A 16MG+12,5MG Capsula Regulado $ 1.350 1 $ 1.350
TABLETA
CAPECITABINA Tableta-
209 51111616 500mg TABLETAS Capsula $ 6.225 $ 6.225 1 $ 6.225
CAPSAICINA
0.025% CREMA No es
1212034 T P 72.34 1 72.34
210 5 03 TOPICA TUBO X ubo/Pote Regulado $ 72.345 $ 72.345
20G
CAPTOPRIL 25mg | Tableta- No es
211 51121703 TABLETAS Capsula Regulado $70 234 $ 16.380
CAPTOPRIL 50mg | Tableta- No es
212 51121703 TABLETAS Capsula Regulado $ 66 398 $ 26.268
CARBAMAZEPINA Tableta-
114151 134 134 1.784 239.
213 5 513 200mg TABLETAS Capsula $13 $13 8 $ 239.056
CARBAMAZEPINA
214 51141513 [ 400mg TABLETA | Gragea $ 736 $ 736 1 $ 736
(TEGRETOL)
CARBETOCINA
215 51182200 [ 100mcg SOLUCION | Ampolla-Vial $ 84.445 $ 84.445 1 $ 84.445
INYECTABLE




ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:

% CONVENIENCIA Y 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
S

FRJUR-006 -
OPORTUNIDAD ¥ FICHA FECHA DE ACTUALIZACION:

TECNICA PARA

UNIVERSITARIO VERSION: 23 DE JULIO DE 2020
UNIVERSITARIQ CONTRATOS MAYORES

ACREDITACION

PARTAMENTAL DE NARINO E.S.| A 1000 SMLV 05 HOJA: 19 DE: 238 ENSALUD

CARBIDOPA+LEVO
DOPA Tableta- No es

25mg/250mg Capsula Regulado
TABLETAS

216 51142514 $ 375 507 $190.125

CARBON
ACTIVADO
SUSPENSION ORAL
(20g/100mL)
frasco de
250mL(509)

217 51211618 Frasco $ 81.308 $ 81.308 24 $1.951.392

CARBONATO DE
CALCIO 1500mg
218 51182400 | TABLETAS(equivale
nte a 600mg de
calcio elemental)

Tableta-

Capsula $ 827 $ 827 293 $242.311

CARBOPLATINO

450mg POLVO i No es
219 51111503 PARA Ampolla-Vial Regulado $ 137.213 2 $274.426

RECONSTITUIR

CARBOXIMALTOSA
DE HIERRO 500mg
SOLUCION

INYECTABLE(2mL)

220 51131500 Ampolla-Vial $ 413.760 $ 413.760 1 $ 413.760

CARBOXIMETILCEL
ULOSA SODICA
0.5% SOLUCION
OFTALMICA 15mL

221 51171612 Frasco gotero $ 6.393 $ 6.393 35 $ 223.755

CARBOXIMETILCEL
ULOSA SODICA

10mg (1%) GOTAS
OFTALMICAS 15ml

222 51171612 Frasco gotero $ 12.787 $ 12.787 13 $ 166.231

CARBOXIMETILCEL
ULOSA+GLICERIN
223 51171612 [ A (5.0mg+9.0mg) | Frasco gotero | $27.191 $27.191 114 $ 3.099.774
SOLUCION
OFTALMICA 15mL

CARFILZOMIB
60mg POLVO
LIOFILIZADO(KYPR
OLIS®)

224 51111700 Ampolla-Vial | $4.645.797 | $4.645.797 1 $ 4.645.797

225 51121709 3'}‘;1'59'3%%_ET " Zzz'gg $ 550 $550| 1771 $ 974.050

CARVEDILOL 25mg | Tableta-
51121709 1.100 1.100 19 20.900
226 TABLETAS Capsula $ $ $

CARVEDILOL Tableta-
51121700 275 275  6.322 1.738.550
227 6.25mg TABLETAS | Capsula $ $ $
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CASPOFUNGINA
50mg POLVO PARA
RECONSTITUIR
CANCIDAS

228 51101835 Ampolla-Vial $ 936.160 $ 936.160 678 $ 634.716.480

CASPOFUNGINA 70
MG/ VIAL POLVO

229 51101835 [ PARA SOLUCION Ampolla-Vial | $1.310.624 | $1.310.624 25 $ 32.765.600
INYECTABLE
CANCIDAS

CEFALEXINA
250mg/5mL No es
SUSPENSION ORAL | 25 Regulado $3.928 1 $3.928

frasco por 60mL

230 51101550

CEFALEXINA Tableta- No es

231 51101550 500mg CAPSULAS | Capsula Regulado

$ 332 3.677 $1.220.764

CEFALOTINA 1g
232 51101576 | POLVO PARA Ampolla-Vial
RECONSTITUIR

No es

Regulado $3.333 31.131 $ 103.759.623

CEFAZOLINA 1g
POLVO PARA . No es
Al lla-Vial
RECONSTITUIR mpofiaial | Regulado

(KEFZOL)

233 51101578 $11.992 24 $ 287.808

CEFEPIME 1g
234 51101594 | POLVO PARA Ampolla-Vial
RECONSTITUIR

No es

Regulado $ 5.463 3.717 $20.305.971

CEFOTAXIMA 1g
235 51101593 | POLVO PARA Frasco vial $3.934 $3.934 54 $212.436

RECONSTITUIR

CEFRADINA 1g
236 51101535 | POLVO PARA Ampolla-Vial
RECONSTITUIR

No es

Regulado $ 4.895 345 $1.688.775

CEFRADINA 500MG | Tableta- No es

237 51101535 CAPSULA Capsula Regulado

$ 424 1 $ 424

CEFTAROLINA
FOSAMILO 600mg
238 51101500 | POLVO PARA Ampolla-Vial $204.714 $204.714 22 $ 4.503.708
INYECCION -
ZINFORO

CEFTAZIDIMA +
AVIBACTAM 2g +
239 51101552 | 0.5g POLVO PARA |Ampolla-Vial | $ 403.800 $ 403.800 1.488 $ 600.854.400
PERFUSION

ZABICEFTA

CEFTAZIDIMA 1g
240 51101552 | POLVO PARA Ampolla-Vial $4.971 $4.971 18 $ 89.478

RECONSTITUIR

CEFTOLOZANO
+TAZOBACTAM
SODICO (1+0,5)g
241 51101500 | POLVO PARA Ampolla-Vial $294.270 $ 294.270 1 $ 294.270
RECONSTITUIR -
ZERBAXA ® 1
G/0,5G
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CEFTRIAXONA 1g
POLVO PARA . No es
242 51111522 RECONSTITUIR Ampolla-Vial Regulado $ 39.055 5.905 $ 230.619.775
ROCEFIN
CEFUROXIMA
250mg/5mL (5%)
243 51101573 | POLVO PARA sobre $ 80.255 $ 80.255 1 $ 80.255
SUSPENSION ORAL
(70mL)
CELECOXIB 200 Tableta-
51142100 1.490 1.490 1 1.490
244 mg CAPSULAS Capsula $ $ $
CERTOLIZUMAB
PEGOL 200 MG -
245 51201500 SOLUCION Ampolla-Vial | $1.364.962 | $ 1.364.962 1 $ 1.364.962
INYECTABLE
CETIRIZINA 10mg | Tableta- No es
246 51161615 TABLETAS Capsula Regulado $ 2.866 1 $ 2.866
CETIRIZINA 1mg / No es
247 51161615 mL JARABE 60mL Frasco Regulado $1.316 1 $1.316
CETUXIMAB
248 51111500 | >M9/ML (20mL) | A ooniavial | $698.628 | $698.628 1 $ 698.628
SOLUCION
INYECTABLE
CIANOCOBALAMIN
A 1mg/mL i No es
249 51191905 SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $ 1.326 103 $ 136.578
INYECTABLE
CICLOBENZAPRINA Tableta-
250 51151914 | CLORHIDRATO Capsula $2.115 $2.115 1 $2.115
10mg TABLETA
CICLOBENZAPRINA Tableta-
251 51151914 | CLORHIDRATO Capsula $6.721 $6.721 1 $6.721
15MG CAPSULA
CICLOFOSFAMIDA No es
252 51111507 1g POLVO PARA Ampolla-Vial Regulado $ 59.631 1 $ 59.631
RECONSTITUIR
CICLOFOSFAMIDA
500mg POLVO i No es
253 51111507 PARA Ampolla-Vial Regulado $ 50.029 37 $ 1.851.073
RECONSTITUIR
CICLOFOSFAMIDA | Tableta- No es
1111507 2. 1 2.
254 5 50 50mg TABLETAS Capsula Regulado $2.399 $2.399
CICLOSPORINA Tableta-
1201502 A A 1 A
255 5120150 100mg CAPSULAS Capsula $9.139 $9.139 $9.139
CICLOSPORINA Tableta-
256 51201502 [ 50mg CAPSULA Capsula $ 4.569 $ 4.569 1 $ 4.569
BLANDA
CILOSTAZOL Tableta-
51131708 2.012 2.012 1 2.012
257 100mg TABLETAS | Capsula $ $ $
CILOSTAZOL 50mg | Tableta-
11317 1. 1. 1.1 1.175.
258 51131708 TABLETA Capsula $ 1.006 $ 1.006 68 $ 5.008
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CIPROFIBRATO Tableta-

42181907
2>9 819 100mg TABLETA Capsula

$ 799 $ 799 10 $ 7.990

CIPROFLOXACINA
+ DEXAMETASONA
SOLUCION OTICA
7.5ml

260 51181704 Frasco gotero | $22.385 $ 22.385 2 $44.770

CIPROFLOXACINO
261 51101542 | 0.3% SOLUCION Frasco gotero | $ 10.896 $ 10.896 1 $ 10.896

OFTALMICA - 5mL

CIPROFLOXACINO
100mg/10mL Vi No es
SOLUCION Ampolla-Vial | pegulado

INYECTABLE

262 51101542 $2.377 11.277 $ 26.805.429

CIPROFLOXACINO
3mg

263 51101542 | (0.3%)SOLUCION | Frasco gotero [ $ 13.479 $13.479 2 $ 26.958
OTICA- frasco por
10mL

CIPROFLOXACINO | Tableta- No es

51101542
264 500mg TABLETAS | Capsula Regulado

$1.192 1.205 $1.436.360

CIPROTERONA
265 51111828 [ ACETATO 50mg
TABLETAS

Tableta-

Capsula $ 2.099 $2.099 1 $ 2.099

CISATRACURIO
266 51152006 | 10mg SOLUCION Ampolla-Vial $11.822 $11.822 256 $ 3.026.432

INYECTABLE

CISPLATINO
10mg/20mL Vi No es
SOLUCION Ampolla-Vial Regulado

INYECTABLE

267 51111506 $11.893 1 $11.893

CISPLATINO 50mg
268 51111506 | SOLUCION Ampolla-Vial

INYECTABLE

No es

Regulado $37.559 22 $ 826.298

CITARABINA

51111602 égg?\“g POLVO Ampolla-Vial | $5.883 $ 5.883 1 $5.883

RECONSTITUIR

269

CITARABINA
500mg POLVO
PARA
RECONSTITUIR O
SOLUCION
INYECTABLE

270 51111602 Ampolla-Vial $29.415 $29.415 73 $2.147.295

CITICOLINA
271 51141706 [ 500mg SOLUCION | Ampolla-Vial $ 10.887 $ 10.887 1 $ 10.887

INYECTABLE

CITICOLINA Tableta-

51141706
272 500mg TABLETAS | Capsula

$12.051 $12.051 1 $12.051

CITRATO DE Tableta- No es

51171501
273 CALCIO/VITAMINA | Capsula Regulado

$ 957 1 $ 957
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D TABLETA
1500MG/200 UI

274

51171600

CITRATO DE
SODIO
MICROENEMA
7mL(0.639)

Bolsa

$ 358

$ 358

$ 358

275

51111601

CLADRIBINA 1mg
(10mL) SOLUCION
INYECTABLE(AMB)

Ampolla-Vial

$1.082.882

$1.082.882

$1.082.882

276

51101522

CLARITROMICINA
500mg POLVO
PARA
RECONSTITUIR
(KLARICID)

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 34.787 2.376

$ 82.653.912

277

51101522

CLARITROMICINA
500mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

$ 518

$ 518 406

$210.308

278

51161602

CLEMASTINA 2mg
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 8.603

$ 8.603

$ 25.809

279

51101504

CLINDAMICINA
300mg CAPSULAS

Tableta-
Capsula

$ 190

$ 190 388

$ 73.720

280

51101504

CLINDAMICINA
FOSFATO 600mg
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$2.981 13.728

$ 40.923.168

281

51101504

CLINDAMICINA+PE
ROXIDO DE
BENZOILO(1%+5
%) GEL 30g

Tubo/Pote

$81.137

$81.137

$ 81.137

282

51141512

CLOBAZAM 10mg
TABLETAS

Tableta-
Capsula

$571

$571 118

$ 67.378

283

51141512

CLOBAZAN 20mg
TABLETAS

Tableta-
Capsula

$1.144

$1.144 291

$ 332.904

284

51181742

CLOBETASOL
0.05% CREMA x
259

Frasco

$12.652

$ 12.652

$12.652

285

51181742

CLOBETASOL
PROPIONATO
0.05% CREMA
TOPICA 30g

Tubo/Pote

$15.182

$ 15.182

$ 15.182

286

51181742

CLOBETASOL
PROPIONATO
0.05% CREMA
TOPICA TUBO POR
40 GRAMOS

Tubo/Pote

No es
Regulado

$8.498

$ 25.494

287

51181742

CLOBETASOL
PROPIONATO
0.05% LOCION
60mL

Frasco

$ 32.368

$ 32.368

$ 32.368
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CLOBETASOL
PROPIONATO
288 51181742 | 0.05% UNGUENTO | Tubo/Pote $ 16.245 $ 16.245 1 $ 16.245
TOPICO TUBO X
30G
CLONAZEPAM
1mg/1mL i No es
289 51141502 SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $ 23.375 1 $ 23.375
INYECTABLE
CLONAZEPAM No es
290 51141502 2.5mg/mL Frasco gotero Regulado $ 6.907 77 $ 531.839
SOLUCION ORAL
CLONAZEPAN Tableta- No es
51141502 816 124 101.184
291 0.5mg TABLETAS | Capsula Regulado ¥ $
CLONAZEPAN 2mg | Tableta- No es
292 51141502 TABLETAS Capsula Regulado $ 160 361 $ 57.760
CLONIDINA
CLOHIDRATO Tableta- No es
293 51121718 0.150mg Capsula Regulado $ 39 10.596 $ 413.244
TABLETAS
CLOPIDOGREL Tableta-
294 51131709 | BISULFATO 75mg Capsula $1.425 $ 1.425 3.602 $ 5.132.850
TABLETAS
CLORFENIRAMINA
Tableta- No es
295 51161603 | MALEATO 4mg Capsula Regulado $ 33 1 $33
TABLETAS
CLORHEXIDINA
296 51102707 | ENJUAQUE BUCAL | Frasco $6.284 $6.284 1.592 $10.004.128
210mL
CLORMADINONA
ETINILESTRADIOL | Tableta-
51181810 / 835 835 1 835
297 2 MG/0,02 MG Capsula $ $ $
TABLETA
CLOROQUINA
FOSFATO 250mg Tableta-
298 51101909 (150mg Capsula $ 132 $ 132 172 $22.704
CLOROQUINA
BASE) TABLETAS
CLORTALIDONA Tableta- No es
1191502 1. 1 1.
299 5119150 12,5 MG TABLETA | Capsula Regulado $1.586 $ 1586
CLORTALIDONA Tableta- No es
300 51191502 75MG TABLETA Capsula Regulado $ 1.538 1 $ 1.538
CLORURO DE
SUXAMETONIO
(CLORURO DE No es
301 51151911 [ SUCCINILCOLINA) | Ampolla-Vial Regulado $ 28.958 121 $ 3.503.918
40mg/2mL
SOLUCION
INYECTABLE
CLOTRIMAZOL 1% No es
1101 T P 2.921 101 295.021
302 51101805 CREMA TOPICA ubo/Pote Regulado $29 0 $ 295.0
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CLOTRIMAZOL 1% No es
303 51101805 CREMA VAGINAL Tubo/Pote Regulado $4.132 24 $ 99.168
CLOTRIMAZOL 1% No es
304 51101805 | X 30ML SOLUCION | Frasco R $2.487 3 $7.461
p egulado
TOPICA
CLOTRIMAZOL < No es
110180 | 272 21.76
305 5 805 100mg OVULOS Ovulo Regulado $ 80 $ 0
CLOTRIMAZOL+NE
OMICINA+DEXAME
110180 Tubo/P 17. 17. 1 17.
306 5 805 TASONA 359 ubo/Pote $ 555 $ 555 $ 555
CREMA
CLOZAPINA 100mg | Tableta- No es
307 51141715 TABLETAS Capsula Regulado $175 44 $7.700
CLOZAPINA 25mg | Tableta- No es
308 511414715 TABLETAS Capsula Regulado $ 132 1 $ 132
COENZIMA Q-10
(UBIDECARENOME No es
309 51121900 ) 200MG Frasco/tarro Regulado $2.951 1 $2.951
SOFTGELS
COLAGENASA
310 42312301 120U1/100g Unidad $ 23.712 $ 23.712 1 $ 23.712
UNGUENTO 40g
COLCHICINA Tableta- No es
1211502 7 1 7
311 5 50 0.5mg TABLETAS | Capsula Regulado $8 $8
COLECALCIFEROL No es
312 51191900 | AMPOLLA BEBIBLE | Ampolla-Vial Regulado $ 14.258 1 $ 14.258
25000 UI/1 ML
COLECALCIFEROL | Tableta- No es
313 51191900 CAPSULA 2000 Ul | Capsula Regulado $ 453 1 $ 453
COLESTIRAMINA No es
314 51121817 4g POLVO sobre Regulado $1.781 73 $ 130.013
COLISTIMETATO
DE SODIO
EQUIVALENTE A .
51101527 Al lla-Vial 66.916 66.916 1 66.916
315 COLISTINA 150mg | AMPollavial | $ $ $
POLVO
LIOFILIZADO
COLISTINA
(POLIMIXINA E) No es
316 51101527 | 1.000.000UI Ampolla-Vial R $ 68.877 1 $ 68.877
egulado
POLVO PARA
RECONSTITUIR
COLISTINA
(POLIMIXINA E)
317 51101527 | 150mg POLVO Ampolla-Vial $15.472 $15.472 1 $15.472
PARA
RECONSTITUIR
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COLISTINA +
HIDROCORTISONA
318 51101513 | + NEOMICINA Frasco gotero
SOLUCION OTICA
15mL

No es

Regulado $ 6.324 1 $ 6.324

COMBINACIONES
DE
MACRONUTRIENTE
Sy
MICRONUTRIENTE
S ORGANICOS E No s
319 51191603 | INORGANICOS Bolsa Regulado $ 286.508 1 $ 286.508
ESENCIALES

1300Kcal-1904mL
(AMINOACIDOS+G
LUCOSA+LIPIDOS
+ELECTROLITOS)(
SMOFKAVIBEN)

COMPLEJO
COAGULANTE
ANTIINHIBIDOR
500UI

320 51131801 Ampolla-Vial | $1.572.190 | $ 1.572.190 1 $ 1.572.190

CONCENTRADO DE
PROTEINAS

321 51131801 | HUMANA Ampolla-Vial $ 289.467 $ 289.467 4 $1.157.868
COAGULABLES
imL

CONCENTRATO DE
FIBRINOGENO
HUMANO 1g

322 51131801 | POLVO PARA Unidad $3.157.364 | $3.157.364 1 $ 3.157.364
SOLUCION DE
INYECCION
INTRAVENOSA

CORTICOIDE +
NEOMICINA +
323 51101513 | POLIMIXINA Frasco gotero
SUSPENSION
OTICA

No es

Regulado $ 7.544 1 $ 7.544

CROMOGLICATO

DE SODIO AL 2% No es
SOLUCION Frasco gotero | pegulado $4.624 3 $13.872

OFTALMICA

324 51161622

CROMOGLICATO
DE SODIO AL 4% No es
SOLUCION Frasco gotero Regulado

OFTALMICA

325 51161622 $5.793 4 $23.172

CROTAMITON 10% | racco No es $7.287 6 $43.722

51241200
326 X 60mL LOCION Regulado

DABIGATRAN
327 51131700 | ETEXILATO 110mg
CAPSULAS

Tableta-

Capsula $ 3.843 $3.843 1 $3.843
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DABIGATRAN Tableta-
328 51131700 | ETEXILATO 150MG Capsula $5.241 $5.241 1 $5.241
CAPSULA
DACARBAZINA
200mg POLVO Vi No es
329 51111508 PARA Ampolla-Vial Regulado $ 30.292 1 $ 30.292
RECONSTITUIR
DACTINOMICINA No es
330 51111702 [ 0.5mg SOLUCION | Ampolla-Vial Regulado $ 129.054 1 $ 129.054
INYECTABLE
DALTEPARINA
7500 UI ANTI-XA/ Jeringa
331 51131611 | 0.3 ML SOLUCION prellena $ 20.325 $ 20.325 1 $ 20.325
INYECTABLE
(FRAGMIN)
DALTEPARINA
SODICA (ANTI-
FACTOR XA)
332 51131611 | 10.000UI Ampolla-Vial $ 27.100 $ 27.100 1 $27.100
SOLUCION
INYECTABLE(FRAG
MIN)
DANAZOL 200mg | Tableta- No es
333 51181902 CAPSULAS Capsula Regulado $ 1.496 1 $ 1.496
DAPAGLIFLOZINA | Tableta-
334 51181500 10 MG TABLETAS Capsula $ 4.664 $ 4.664 871 $ 4.062.344
DAPTOMICINA
350mg POLVO Vi
335 51101500 PARA INYECCION Ampolla-Vial $ 149.618 $ 149.618 203 $ 30.372.454
CUBICIN
DAPTOMICINA
500mg POLVO Vi
336 51101500 PARA INYECCION Ampolla-Vial $ 213.740 $ 213.740 725 $ 154.961.500
CUBICIN
DARUNAVIR Tableta-
337 51102300 600mg TABLETA Capsula $ 25.188 $ 25.188 1 $ 25.188
RECUBIERTAS
DASATINIB 100mg | Tableta-
338 51111700 TABLETA Capsula $ 311.818 $311.818 1 $311.818
DASATINIB 50mg | Tableta-
11117 155. 155. 1 155.
339 5 00 TABLETA Capsula $ 155.909 $ 155.909 $ 155.909
DASATINIB 70mg | Tableta-
11117 218.272 218.272 1 218.272
340 5 00 TABLETA Capsula $ 218 $218 $ 218
DAUNORRUBICINA No es
341 51111703 20mg POLVO PARA Ampolla-Vial Regulado $ 74.260 1 $ 74.260
RECONSTITUIR
DEFERASIROX Tableta-
51211600 80.495 80.495 1 80.495
342 500mg TABLETAS | Capsula : ¥ 3
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343

51211600

DEFEROXAMINA
METANOSULFONA
TO500 MG/
7.5mL SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 19.905

$ 19.905

$ 19.905

344

51181718

DEFLAZACORT
6mg TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 817

$ 817

26

$21.242

345

51182000

DEGARELIX
ACETATO 120mg
POLVO PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-Vial

$ 579.422

$ 579.422

$ 579.422

346

51182000

DEGARELIX
ACETATO 80mg
POLVO PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-Vial

$ 386.281

$ 386.281

$ 386.281

347

51191900

DENOSUMAB
120mg /1.7mL
SOLUCION
(70mg/mL)

Ampolla-Vial

$ 1.253.952

$ 1.253.952

$ 1.253.952

348

51191900

DENOSUMAB 60
mg SOLUCION
INYECTABLE - VIAL

Ampolla-Vial

$ 626.976

$ 626.976

$ 626.976

349

51142927

DESFLURANO
240mL SUSTANCIA
PURA

Frasco

$ 325.917

$ 325.917

219

$ 71.375.823

350

51161633

DESLORATADINA
5mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 345

48

$ 16.560

351

51182101

DESMOPRESINA
120mcg TABLETAS

Tableta-
Capsula

$4.155

$4.155

28

$ 116.340

352

51182101

DESMOPRESINA
4mcg/mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$20.127

$20.127

$20.127

353

51182101

DESMOPRESINA
ACETATO
0.1mg/mL
SOLUCION SPRAY
NASAL(10mcg/DOS
IS)

Frasco gotero

$108.325

$108.325

$108.325

354

51182101

DESMOPRESINA
ACETATO
15mcg/mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 75.479

$ 75.479

191

$ 14.416.489

355

51182101

DESMOPRESINA
ACETATO
25mcg/1mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$125.798

$ 125.798

$ 125.798
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DESONIDA 0.05%
356 51181750 [ CREMA x 15g- Tubo/Pote $4.735 $4.735 1 $4.735

SIEFRIED

DESONIDA 0.1%
357 51181750 | CREMA TOPICA Tubo/Pote $9.471 $9.471 1 $9.471

15g

DESONIDA 0.1%

358 51181750 | | 510N 30mL

Frasco $12.254 $ 12.254 1 $12.254

DESVENLAFAXINA | Tableta-

1141
359 | S1141839| o U TABLETAS | Capsula

$ 1.384 $1.384 1 $1.384

DEXAMETASONA
360 51181704 4mg SOLUCION Ampolla-Vial
INYECTABLE

No es

Regulado $ 506 1 $ 506

DEXAMETASONA
ACETATO 8mg/mL Vi No es
SOLUCION Ampolla-Vial Regulado

INYECTABLE

361 51181704 $ 606 20.864 $ 12.643.584

DEXMEDETOMIDIN
A 100MCG/ML
(VIAL POR 2ML)
SOLUCION
INYECTABLE
PRECEDEX

362 51141812 Ampolla-Vial $ 75.384 $ 75.384 1.180 $ 88.953.120

DEXMEDETOMIDIN
A 400mcg/4mL
363 51141812 ( (DEXDOR) Ampolla-Vial $ 150.769 $ 150.769 557 $ 83.978.333
SOLUCION
INYECTABLE

DEXMEDETOMIDIN
A CLORHIDRATO
400mcg/100mL
364 51141812 | (4mcg/mL) Ampolla-Vial $ 150.769 $ 150.769 1.806 $272.288.814
SOLUCION
INYECTABLE
(PRECEDEX®)

DEXTROSA 10% -
500mL EN AGUA No es
365 51191601 | DESTILADA Bolsa Regulado $2.888 10.970 $ 31.681.360
SOLUCION

INYECTABLE

DEXTROSA
5%+0.9%-500mL No es
366 51191601 | EN SOLUCION Bolsa Regulado $ 2.926 1 $ 2.926
SALINA SOLUCION

INYECTABLE

DEXTROSA 5%-

1000mL EN AGUA No es

367 51191601 | DESTILADA Bolsa R $4.316 2 $ 8.632
egulado

SOLUCION

INYECTABLE
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DEXTROSA 5%-
250mL EN AGUA No es
368 51191601 | DESTILADA Bolsa R $ 2.864 2.628 $ 7.526.592
egulado
SOLUCION
INYECTABLE
DEXTROSA 5%-
500mL EN AGUA No es
369 51191601 | DESTILADA Bolsa $2.934 680 $ 1.995.120
Regulado
SOLUCION
INYECTABLE
DIACERREINA 50 Tableta-
370 51211500 MG CAPSULAS Capsula $ 845 $ 845 1 $ 845
DIAZEPAM
10mg/2mL i No es
371 51141920 SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $4.147 1 $ 4.147
INYECTABLE
DICLOFENACO 1%
372 51142100 | GEL TOPICO TUBO | Tubo/Pote $11.780 $11.780 1 $11.780
POR 50G
DICLOFENACO No es
373 51142121 [ 75mg SOLUCION | Ampolla-Vial Regulado $ 514 38.760 $ 19.922.640
INYECTABLE
DICLOFENACO
Tableta- No es
374 51142104 | SODICO 50mg Capsula Regulado $2.285 1.104 $2.522.640
TABLETAS
DICLOFENACO+TR
AMADOL Tableta-
375 51142100 25MG+25MG Capsula $1.535 $1.535 1 $1.535
TABLETA
DICLOFENACO+TR
AMADOL Tableta-
376 51142100 50MG+50MG Capsula $ 3.070 $ 3.070 1 $ 3.070
TABLETA
DICLOXACILINA
250mg/5mL Vi No es
377 51101557 POLVO PARA Ampolla-Vial Regulado $4.131 1 $4.131
SUSPENSION
DICLOXACILINA Tableta- No es
378 51101557 500mg CAPSULA Capsula Regulado $ 304 7 $2.128
DIFENHIDRAMINA
12.5mg/5ml No es
379 51161620 FRASCO POR Frasco Regulado $ 2.859 1 $ 2.859
120mL
DIFENHIDRAMINA | Tableta- No es
380 51161620 50mg CAPSULA Capsula Regulado $ 143 2.635 $ 376.805
DILTIAZEM 60mg | Tableta- No es
381 51121713 TABLETA Capsula Regulado $ 118 1 $ 118
DIMENHIDRINATO | Tableta- No es
382 51171820 50mg TABLETAS Capsula Regulado $ 63 422 $ 26.586
DIOSMINA + Tableta-
11317 1 1 2 230.
383 51131700 HESPERIDINA Capsula $ 810 $ 810 85 $ 230.850




FECHA DE ELABORACION:
30 DE SEPTIEMBRE DE 2014

ESTUDIO DE CODIGO:

CONVENIENCIAYY

FRJUR-006

HO

UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E

G

PITAL

OPORTUNIDAD Y FICHA
TECNICA PARA
CONTRATOS MAYORES
A 1000 SMLV

FECHA DE ACTUALIZACION:

VERSION:

23 DE JULIO DE 2020

05

HOJA: 31 DE: 238

ACREDITACION
EN SALUD

(450mg+ 50mg)
TABLETAS

384

51181605

DIPIRONA 1g/mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 452 85.946

$ 38.847.592

385

51141533

DIVALPROATO
SODICO
269.1mg(EQUIVAL
ENTEA 250mg DE
ACIDO
VALPROICO)
TABLETA

Tableta-
Capsula

$1.127

$1.127 1

$1.127

386

51141533

DIVALPROATO
SODICO
538.1mg(EQUIVAL
ENTEA 500mg DE
ACIDO
VALPROICO)
TABLETA

Tableta-
Capsula

$2.255

$ 2.255 1

$2.255

387

51141500

DIVALPROATO
SODIO 500mg/5mL
(100mg/mL)
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 46.460

$ 46.460 1

$ 46.460

388

51151732

DOBUTAMINA
250mg/20mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$10.029 225

$ 2.256.525

389

51151732

DOBUTAMINA
250mg/5mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 7.902 1

$ 7.902

390

51111902

DOCETAXEL 20mg
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$154.116

$154.116 1

$154.116

391

51111902

DOCETAXEL 80mg
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 616.464

$ 616.464 10

$ 6.164.640

392

51131700

DOLUTEGRAVIR
SODICO 50mg
TABLETAS
RECUBIERTAS CON
PELICULA -
TIVICAY®

Tableta-
Capsula

$ 48.584

$ 48.584 590

$ 28.664.560

393

51171800

DOMPERIDONA
10mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

$ 166

$ 166 84

$13.944

394

51171800

DOMPERIDONA
1mg/mL 60mL
SUSPENSION

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 38.500 3

$ 115.500

395

51151737

DOPAMINA 200mg
(40mg/mL-4%)
SOLUCION

INYECTABLE (5mL)

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$1.623 1

$1.623
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396

51101589

DORIPENEM
500mg POLVO
PARA INYECCION
DORIVAX

Ampolla-Vial

$ 86.280

$ 86.280

$ 86.280

397

51241107

DORZOLAMIDA +
BRIMONIDINA +
TIMOLOL 5mL
SOLUCION
OFTALMICA

Frasco gotero

$ 61.455

$ 61.455

28

$1.720.740

398

51241107

DORZOLAMIDA +
TIMOLOL
(20mg+5mg)/mL
SOLUCION
OFTALMICA

Frasco gotero

$122.911

$ 122,911

$ 122,911

399

51101500

DOXICICLINA
100mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 170

496

$ 84.320

400

51111711

DOXORRUBICINA
10mg POLVO PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-Vial

$10.871

$10.871

$10.871

401

51111711

DOXORRUBICINA
50mg POLVO PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-Vial

$ 54.359

$ 54.359

14

$ 761.026

402

51111711

DOXORRUBICINA
LIPOSOMAL 20mg
SUSPENSION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 1.030.552

$ 1.030.552

$ 1.030.552

403

51111711

DOXORUBICINA
CLORHIDRATO 50
MG POLVO PARA
SOLUCION
INYECTABLE
FRASCO

Ampolla-Vial

$ 54.359

$ 54.359

$ 54.359

404

51181803

DROSPIRENONA
3mg
ETINILESTRADIOL
0.03mg TABLETA

Tableta-
Capsula

$1.185

$1.185

$1.185

405

51181500

DULAGLUTIDA
0.75MG/ 0.5 mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$61.190

$61.190

$61.190

406

51181500

DULAGLUTIDA 1.5
MG/ 0.5 mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 122.380

$ 122.380

$ 122.380

407

51141539

DULOXETINA
30mg CAPSULAS

Tableta-
Capsula

$1.239

$1.239

27

$ 33.453

408

51141539

DULOXETINA

60mg TABLETA

Tableta-
Capsula

$2.478

$2.478

$2.478
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DUPILUMAB
300MG SOLUCION
409 51241200 | INYECTABLE - Ampolla-Vial | $2.736.954 | $2.736.954 6 $16.421.724
JERINGA
PRELLENADA
DUTASTERIDA Tableta-
1182014 2.01 2.01 1 2.01
410 5118 0.5mg CAPSULA Capsula $ 9 $ 2.019 $2.019
DUTASTERIDA+TA
MSULOSINA Tableta-
51182014 2.195 2.195 1 2.195
41l (0.5mg+0.4mg) | Capsula ¥ ¥ ¥
CAPSULA DURA
ECULIZUMAB 300 $ $
412 51201500 mg SOLUCION Ampolla-Vial 14.444.625 14.444.625 1 $ 14.444.625
INYECTABLE
EFAVIRENZ 600mg | Tableta-
413 51102326 TABLETAS Capsula $ 15.648 $ 15.648 1 $ 15.648
ELTROMBOPAG Tableta-
11317 107.802 107.802 1 107.802
414 51131700 TABLETAS 25mg Capsula $107.80 $107.80 $107.80
ELTROMBOPAG Tableta-
11317 215.604 215.604 1 13.151.844
415 51131700 TABLETAS 50mg Capsula $ 215.60 $ 215.60 6 $13.151.8
EMPAGLIFLOZINA
10MG TABLETA Tableta-
416 51181500 RECUBIERTA Capsula $ 3.420 $ 3.420 57 $ 194.940
(JARDIANCE)
EMPAGLIFLOZINA | Tableta-
417 51181500 25MG TABLETA Capsula $ 8.550 $ 8.550 1 $ 8.550
EMPAGLIFLOZINA
+METFORMINA Tableta-
1181 2. 2. 1 2.
418 51181500 12,5MG+1000MG Capsula $ 2.900 $2.900 $ 2.900
TABLETA
EMTRICITABINA
200mg + Tableta-
419 51102332 TENOFOVIR Capsula $ 32.670 $ 32.670 888 $ 29.010.960
300mg TABLETAS
ENALAPRIL 5mg Tableta- No es
420 51121715 TABLETAS Capsula Regulado $54 2.863 $ 154.602
ENALAPRIL
Tableta- No es
421 51121715 [ MALEATO 20mg Capsula Regulado $ 146 6.384 $932.064
TABLETAS
ENEMA DE
FOSFATO Y
422 51171600 | BIFOSFATO DE Bolsa $ 7.634 $ 7.634 2.156 $ 16.458.904
SODIO 6+16g -
133mL ENEMA
ENTACAPONA /
CARBIDOPA / Tableta-
51142511 1.146 1.146 1 1.146
423 LEVODOPA(200/12 | Capsula s $ s
.5/50)mg TABLETA
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ENTACAPONA /
CARBIDOPA / Tableta-
424 51142511 LEVODOPA(200/25 | Capsula $2.293 $2.293 1 $2.293
/100)mg TABLETA
ENTACAPONA /
CARBIDOPA / Tableta-
425 51142511 | LEVODOPA(200/31 Capsula $ 2.866 $ 2.866 1 $ 2.866
.2/125)mg
TABLETA
ENTACAPONA /
CARBIDOPA / Tableta.
426 51142511 ( LEVODOPA(200/37 Capsula $3.439 $3.439 1 $3.439
.5/150)mg
TABLETA
ENTACAPONA /
CARBIDOPA / Tableta-
427 51142511 LEVODOPA(200/50 | Capsula $ 4.586 $ 4.586 1 $ 4.586
/200)mg TABLETA
ENTACAPONA /
CARBIDOPA / Tablota.
428 51142511 [ LEVODOPA(75/18. Capsula $ 4.586 $ 4.586 1 $ 4.586
75/200)mg
TABLETA

ENZALUTAMIDA Tableta-

51111700 86.533 86.533 1 86.533
429 TABLETA 40 MG | Capsula $ $ $
EPINASTINA
430 51161900 | CLORHIDRATO Frasco gotero | $ 53.457 $ 53.457 1 $ 53.457
0.5mg/mL - 5mL
EPINASTINA
CLORHIDRATO
431 51161900 | 0.5mg/mL SOL Frasco gotero | $ 53.457 $ 53.457 1 $ 53.457
OFTALMICA FCO *
5 ML
EPINEFRINA
1mg/mL i No es
432 51151703 SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $ 877 1 $ 877
INYECTABLE
EPLERENONA Tableta-
51121909 3.394 3.394 1 3.394
433 25MG TABLETA | Capsula $ $ $
ERGOTAMINA 1mg
Tableta- No es
434 51142403 | + CAFEINA 100mg Capsula Regulado $ 248 197 $ 48.856
TABLETAS
ERITROMICINA
435 51101570 | 29% SOLUCION Frasco $ 6.246 $ 6.246 1 $ 6.246
TOPICA x 60mL
ERITROMICINA No es
436 51101570 | 250mg/5mL Frasco R $ 5.617 1 $ 5.617
egulado
SUSPENSION ORAL
437 51101570 ERITROMICINA Tableta- No es $ 554 1.263 $ 699.702

500mg TABLETAS | Capsula Regulado




ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:

% CONVENIENCIA Y 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
S

OPORTUNIDAD Y FICHA | FRJUR-006

TECNICA PARA i FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL VERSION: 23 DE JULIO DE 2020
UNIVERSITARIO CONTRATOS MAYORES ACREDITACION
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E A 1000 SMLV 05 HOJA: 35 DE: 238 ENSALUD
ERITROPOYETINA
438 51131506 | 2000UI SOLUCION | Ampolla-Vial $ 23.180 $ 23.180 129 $ 2.990.220
INYECTABLE
ERITROPOYETINA
RECOMBINANTE
TIPO BETA) .
51131506 ( A lla-Vial 347.700 347.700 1 347.700
439 30.000U1/0.6mL | AmPellavial |8 $ $
SOLUCION
INYECTABLE
ERLONITIB 150mg | Tableta-
440 51111825 TABLETAS Capsula $ 222.363 $ 222.363 1 $ 222.363
ERTAPENEM 1g
POLVO PARA .
441 51101589 INYECCION Ampolla-Vial $ 160.220 $ 160.220 952 $ 152.529.440
INVANZ
ESCINA+SALICILA
TO DE
11421 T P 14. 14. 1 14.
442 5 00 DIETILAMINA GEL ubo/Pote $ 399 $ 399 $ 399
30g
ESCITALOPRAM Tableta- No es
51141633 308 571 175.868
43 10mg TABLETAS | Capsula Regulado ¥ ¥
ESCITALOPRAN Tableta- No es
444 51141633 20mg TABLETA Capsula Regulado $ 553 32 $17.696
ESMOLOL
CLORHIDRATO
445 51151802 | 100mg/10mL Ampolla-Vial $72.719 $72.719 1 $72.719
SOLUCION
INYECTABLE
ESOMEPRAZOL Tableta- No es
446 51171913 20mg TABLETA Capsula Regulado $ 109 2.976 $ 324.384
ESOMEPRAZOL 40 | Tableta- No es
447 51171913 MG TABLETA Capsula Regulado $171 1 $171
ESPIRAMICINA
Tableta- No es
448 51101500 | 3.000.000UI Capsula Regulado $ 1.806 192 $ 346.752
TABLETAS
ESPIRONOLACTON
Tableta- No es
449 51191507 | A 100mg Capsula Regulado $ 382 662 $ 252.884
TABLETAS
ESPIRONOLACTON | Tableta- No es
51191507 103 4.069 419.107
450 A 25mg TABLETAS | Capsula Regulado $ $
ESTREPTOQUINAS
A 1.500.000UI . No es
451 51131703 POLVO PARA Frasco vial Regulado $ 501.386 1 $ 501.386
RECONSTITUIR
ESTROGENOS
51181803 Tubo/Pot 14.497 14.497 1 14.497
452 CONJUGADOS ubo/Pote $ $ $
ESTROGENOS
CONJUGADOS
51181803 Tubo/Pot 28.994 28.994 1 28.994
453 0.0625% CREMA | TuPo/Pote : ¥ 3
VAGINAL




FECHA DE ELABORACION:

ESTUDIO DE CODIGO:
% CONVENIENCIA'Y FRIUR.006 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
OPORTUNIDAD Y FICHA - z
A TECNICA PARA i FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL VERSION: 23 DE JULIO DE 2020
UNIVERSITARIO CONTRATOS MAYORES ACREDITACION

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E A 1000 SMLV 05 HOJA: 36 DE: 238 ENSALUD
ESZOPICLONA 3mg | Tableta-

454 51141823 TABLETA Capsula $ 1.899 $ 1.899 1 $ 1.899
ETANERCEPT

455 51201500 [ 50mg SOLUCION | Ampolla-Vial [ $806.291 $ 806.291 1 $ 806.291
INYECTABLE
ETANERCEPT

456 51201500 | 25mg POLVO Ampolla-Vial | $403.145 $ 403.145 1 $ 403.145
LIOFILIZADO
ETANERCEPT

457 51201500 | 25mg SOLUCION [ Ampolla-Vial | $ 403.145 $ 403.145 1 $ 403.145
INYECTABLE
ETILEFRINA
CLORHIDRATO

458 51151700 [ 10mg/mL Ampolla-Vial $ 7.813 $ 7.813 2.655 $ 20.743.515
SOLUCION
INYECTABLE
ETOFENAMATO

459 51142125 | 1g/2mL SOLUCION | Ampolla-Vial $11.841 $11.841 1 $11.841
INYECTABLE
ETOMIDATO No es

460 51142933 | LIPURO 20mg Ampolla-Vial R $ 31.440 1 $ 31.440

egulado

EMULSION
ETOPOSIDO
100mg/5ml Vi No es

461 51111614 SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $17.104 1 $17.104
INYECTABLE
ETORICOXIB 30 Tableta- No es

462 51142100 MG TABLETAS Capsula Regulado $1.412 1 $1.412
ETORICOXIB 90 Tableta- No es

463 51142100 MG TABLETAS Capsula Regulado $1.512 1 $1.512
ETORICOXIB 60 Tableta- No es

464 51142100 MG TABLETAS Capsula Regulado $1.140 1 $1.140
EXEMESTENO Tableta-

1111824 672 672 1 672

465 | SUI824 | TABLETAS | Capsula $66 v6.6 $66
EXTRACTO DE
CEPAE +

466 51131603 | HEPARINA SODICA | Ampolla-Vial $ 58.075 $ 58.075 1 $ 58.075
+ ALANTOINA GEL
20g
EZETIMIBA 10MG | Tableta-

467 51121819 TABLETA Capsula $ 3.846 $ 3.846 1 $ 3.846
EZETIMIBA+ATOR
VASTATINA Tableta-

468 51121800 LOMG20MG Capsula $ 4.767 $4.767 1 $ 4.767
TABLETA
EZETIMIBA+ATOR
VASTATINA Tableta-

469 51121800 10MG+40MG Capsula $9.534 $9.534 1 $9.534
TABLETA
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470

51131802

FACTOR
ANTIHEMOFILICO
RECOMBINANTE
VIII por UI
(XYNTHA ® 500
uI)

Ampolla-Vial

$912.900

$ 912.900

68

$ 62.077.200

471

51131802

FACTOR DE
COAGULACION
VIII + VON
WILLEBRAND
500UI

Unidad

$1.117.050

$1.117.050

$1.117.050

472

51131802

FACTOR VIIA(1mg)
RECOMBINANTE
DE COAGULACION
(RFVIIA) EPTACOG
ALFA ACTIVADO-
NOVOSEVEN RT
1img

Ampolla-Vial

$2.162.876

$2.162.876

$2.162.876

473

51131802

FACTOR VIIA(2mg)
RECOMBINANTE
DE COAGULACION
(RFVIIA) EPTACOG
ALFA ACTIVADO -
NOVOSEVEN® RT
2mg

Ampolla-Vial

$ 4.325.753

$ 4.325.753

$ 4.325.753

474

51131802

FACTORES DE
COAGULACION II-
VII-IX-X +
PROTEINA C +
PROTEINA S
POLVO
LIOFILIZADO

Ampolla-Vial

$ 843.995

$ 843.995

30

$ 25.319.850

475

51142100

FEBUXOSTAT 80
MG CAPSULA
BLANDA

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 1.552

$ 1.552

476

51102214

FENAZOPIRIDINA
200mg TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 4.386

$ 4.386

$ 4.386

477

51111907

FENILBUTIRATO
DE SODIO 48,3 GR
/ 100 GR
GRANULADOS
FRASCO

Frasco

$ 1.554.794

$ 1.554.794

$ 1.554.794

478

51141519

FENITOINA
100mg TABLETA

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 519

5.425

$ 2.815.575

479

51141519

FENITOINA
SODICA 125 mg/5

mL (2.5%) JARABE

Frasco

No es
Regulado

$ 48.918

$ 244.590




ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
% CONVENIENCIA Y FRIUR.00G |30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
OPORTUNIDAD Y FICHA - z
A TECNICA PARA i FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL VERSION: 23 DE JULIO DE 2020
UNIVERSITARIO CONTRATOS MAYORES ACREDITACION
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E A 1000 SMLV 05 HOJA: 38 DE: 238 ENSALUD
FENITOINA
SODICA
250mg/5mL No es
480 51141519 | SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $ 15.106 13.329 $201.347.874
INYECTABLE(50mg
/mL ampolla por
5mL)
FENOFIBRATO Tableta-
481 51121809 | MICRONIZADO Capsula $1.028 $1.028 1 $1.028
200mg CAPSULA
FENTANILO
0.05mg/mL No es
482 51142220 | SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $ 5.992 14.676 $ 87.938.592
INYECTABLE
(10mL)
FENTANILO
0.05mg/mL i No es
483 51142220 SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $7.734 1 $7.734
INYECTABLE (2mL)
FENTANILO 4.2mg
484 51142219 [ (25mcg/h) PARCHE | Ampolla-Vial $8.811 $8.811 1 $8.811
TRANSDERMICO
FENTANILO 8.4mg
485 51142219 [ (50mcg/h) PARCHE | Ampolla-Vial $17.622 $17.622 1 $17.622
TRANSDERMICO
FENTANILO
CITRATO 250 No es
486 51142219 mcg/5mL Ampolla-Vial Regulado $ 5.057 1 $ 5.057
SOLUCION
INYECTABLE
FERMENTOS No es
487 51171700 | LACTICOS VIVOS Sobre Regulado $10.789 23 $ 248.147
LIOFILIZADOS 3g
FEXOFENADINA Tableta-
1161621 .802 .802 1 .802
488 511616 120mg TABLETA Capsula $ 5.80 $5.80 $ 5.80
FILGRASTIM
489 51201800 300mcg SOLUCION | Ampolla-Vial $ 127.078 $ 127.078 3 $ 381.234
INYECTABLE
FINASTERIDA 1mg | Tableta-
490 51182001 TABLETA Capsula $1.938 $ 1.938 1 $1.938
FINASTERIDE Tableta- No es
491 51182001 TABLETA 5 MG Capsula Regulado $ 5.057 1 $ 5.057
FINGOLIMOD Tableta-
492 51201500 0.5mg CAPSULAS Capsula $ 212.627 $212.627 1 $ 212.627
FITOMENADIONA
10mg SOLUCION Vi No es
493 51131800 INYECTABLE Ampolla-Vial Regulado $ 32.295 1.150 $ 37.139.250
(KONAKION)




ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
% CONVENIENCIAY FRIUR.006 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
OPORTUNIDAD Y FICHA - z
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HOSPITAL VERSION: 23 DE JULIO DE 2020
UNIVERSITARIO CONTRATOS MAYORES ACREDITACION

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E A 1000 SMLV 05 HOJA: 39 DE: 238 ENSALUD
FITOMENADIONA
1mg/mL i No es

494 51131800 SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $1.618 1 $1.618
INYECTABLE
FITOMENADIONA
2mg/0.2mL No es

495 51131800 | SOLUCION ORAL E | Ampolia-vial Regulado $22.722 1.590 $ 36.127.980
INYECTABLE
(KONAKION)
FLUCITOSINA Tableta- No es

496 51101808 500mg CAPSULAS Capsula Regulado $ 45.212 1 $ 45.212
FLUCONAZOL Tableta- No es

497 51101807 200mg CAPSULAS Capsula Regulado $ 372 288 $107.136
FLUCONAZOL
200mg/100mL No es

498 51101807 | SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $ 90.363 1.880 $ 169.882.440
INYECTABLE
DIFLUCAN
FLUCONAZOL
50MG/5ML POLVO
PARA SUSPENSION No es

499 51101807 ORAL PARA Frasco Regulado $ 8.610 6 $ 51.660
RECONSTITUIR A
40 ML FRASCO
FLUDARABINA

500 51111604 [ 50mg POLVO PARA | Ampolla-Vial $ 639.501 $ 639.501 3 $1.918.503
RECONSTITUIR
FLUDROCORTISON | Tableta- No es

501 51181700 A 0.1MG TABLETA | Capsula Regulado $1.945 20 $ 38.900
FLUMAZENIL
0.5mg/5mL .

1211 A lla-Vial 7.562 7.562 4 .24

502 5 606 SOLUCION mpolla-Via $ 87.56 $ 87.56 $ 350.248
INYECTABLE
FLUNARIZINA Tableta-

11424 12 12 1 12

503 5 00 10mg TABLETAS Capsula $ 120 $ 120 $ 120
FLUOROMETALON
A ACETATO 0.1% x No es

504 51181736 5mL SUSPENSION Frasco gotero Regulado $ 6.120 39 $ 238.680
OFTALMICA
FLUOROURACILO
50mg/mL Vi No es

505 51111605 SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $ 10.058 189 $ 1.900.962
INYECTABLE
FLUOXETINA 20mg | Tableta- No es

506 51141618 TABLETAS Capsula Regulado $ 109 627 $ 68.343
FLUOXETINA
20mg/5mL No es

507 51141618 SOLUCION ORAL Frasco Regulado $4.672 31 $ 144.832
FRASCO POR 70mL
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508

51111800

FLUTAMIDA 250mg
TABLETA

Tableta-
Capsula

$1.385

$1.385 1

$1.385

509

51181722

FLUTICASONA +
VILANTEROL
POLVO PARA
INHALACION 225
mcg ELLIPTA

Inhalador

$ 128.962

$ 128.962 1

$ 128.962

510

51161700

FLUTICASONA+VIL
ANTEROL
100MCG+25MCG
POLVO PARA
INHALACION -
INHALADOR POR
30 DOSIS

Inhalador

$ 99.090

$ 99.090 1

$ 99.090

511

51141607

FLUVOXAMINA
100mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

$3.510

$ 3.510 1

$3.510

512

51131517

FOLICO ACIDO
1mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$34 4.894

$ 166.396

513

51211617

FOLINATO DE
CALCIO 10MG
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 94.962 1

$ 94.962

514

51211617

FOLINATO DE
CALCIO 15mg
TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$921 1

$921

515

51211617

FOLINATO DE
CALCIO 50mg/5mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 32.256 2

$ 64.512

516

51131615

FONDAPARINOX
2.5mg/0.5mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$13.901

$13.901 1

$13.901

517

51131615

FONDAPARINOX
7.5mg/0.6mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$41.703

$41.703 12

$ 500.436

518

51102300

FOSAMPRENAVIR
700mg CAPSULAS

Tableta-
Capsula

$17.206

$17.206 1

$17.206

519

51171821

FOSAPREPITANT
SOLUCION
INYECTABLE
EMEND ® IV
150MG CUM
20016452-1

Ampolla-Vial

$ 127.522

$ 127.522 1

$ 127.522
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ACREDITACION
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520

51171622

FOSFATO DE
SODIO
MONOBASICO +
FOSFATO DE
SODIO DIBASICO
6émg + 16 g/ cada
100ml SOLUCION
ORAL FRASCO POR
133ml

Bolsa

$12.520

$12.520 1.268

$ 15.875.360

521

51101548

FOSFOMICINA
DISODICA 4g
POLVO PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-Vial

$ 256.037

$ 256.037 320

$ 81.931.840

522

51101548

FOSFOMICINA
TROMETAMOL 3g
GRANULOS

Sobrede 3 g
polvo

$17.342

$17.342 73

$ 1.265.966

523

51181700

FUROATO DE
MOMETASONA +
ACIDO SALICILICO
0.1g/1.5g LOCION
TOPICA FRASCO X
60ML

Frasco

No es
Regulado

$ 192.249 1

$ 192.249

524

51181700

FUROATO
MOMETASONA
0.1% LOCION
30mL

Frasco

$ 34.313

$ 34.313 1

$ 34.313

525

51181749

FUROATO
MOMETASONA
0.1% LOCION
30mL

Frasco

$ 34.313

$ 34.313 1

$ 34.313

526

51191510

FUROSEMIDA
20mg/2mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 445 13.913

$6.191.285

527

51191510

FUROSEMIDA
40mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$38 4.503

$171.114

528

51141517

GABAPENTINA
300mg CAPSULA

Tableta-
Capsula

$ 441

$441 111

$ 48.951

529

51141517

GABAPENTINA
400mg CAPSULAS

Tableta-
Capsula

$ 588

$ 588 2

$1.176

530

51151500

GALANTAMINA 8
MG CAPSULA
DURA

Tableta-
Capsula

$ 2.540

$2.540 1

$ 2.540

531

51131800

GALSULFASE
5mg/mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 4.643.651

$ 4.643.651 1

$ 4.643.651

532

51102339

GANCICLOVIR
500mg POLVO
PARA

RECONSTITUIR

Ampolla-Vial

$94.180

$94.180 86

$ 8.099.480
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533

51101540

GATIFLOXACINA
0.3 % +
PREDNISOLONA
ACETATO 1%
SOLUCION
OFTALMICA

Frasco gotero

$ 77.105

$ 77.105

$ 77.105

534

51111700

GEFITINIB 250 MG
TABLETA
RECUBIERTA -
GEFTICIP

Tableta-
Capsula

$ 142.327

$ 142.327

$ 142.327

535

51111617

GEMCITABINA
1g/100mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 387.610

$ 387.610

39

$ 15.116.790

536

51121805

GEMFIBROZILO
600mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 232

$ 232

537

51111800

GENOTROPIN
12MG (36 U.1.)
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
SOLUCION
INYECTABLE

Jeringa
prellena

$ 710.302

$ 710.302

$ 710.302

538

51101584

GENTAMICINA
0.1% CREMA 40g

Tubo/Pote

$ 2.057

$ 2.057

$ 2.057

539

51101584

GENTAMICINA(SUL
FATO) 160mg/2mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 962

1.783

$1.715.246

540

51101584

GENTAMICINA(SUL
FATO) 3mg/mL
SOLUCION
OFTALMICA

Frasco gotero

No es
Regulado

$2.453

$ 2.453

541

51101584

GENTAMICINA(SUL
FATO) 80mg/2mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$931

1.820

$ 1.694.420

542

51212027

GINKO BILOBA
40mg TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 908

$ 908

$ 908

543

51201900

GLATIRAMERO
ACETATO 20mg
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$92.242

$92.242

$92.242

544

51181516

GLIBENCLAMIDA
5mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$48

$48

545

51182413

GLICERINA
CARBONATADA x
30mL

Frasco

No es
Regulado

$7.143

$7.143

546

51182413

GLICEROFOSFATO
SODICO 216MG
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 23.096

778

$17.968.688
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547

51102702

GLICINA SOLUCION
1.5-3000mL
SOLUCION
IRRIGACION

Bolsa

No es
Regulado

$ 37.757 2.197

$ 82.952.129

548

51181508

GLUCAGON
CLORHIDRATO
1mg (1 U.L.)
POLVO PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 162.779 1

$162.779

549

51102707

GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL
2.3 % SOLUCION
TOPICA BOLSA
POR 30ML

Bolsa

$ 414

$ 414 252

$104.328

550

51191803

GLUCONATO DE
POTASIO 31%
ELIXIR

frasco

No es
Regulado

$12.718 178

$ 2.263.804

551

51142149

GLUCOSAMINA
SULFATO +
CONDROITINA
SULFATO
(1500mg/1200mg)
SOBRES

Sobre

$5.835

$ 5.835 1

$5.835

552

51201500

GOLIMUMAB 50
MG SOLUCION
INYECTABLE
JERINGA
PRELLENADA CON
0,5 ML - SIMPONI

Ampolla-Vial

$ 3.163.761

$ 3.163.761 1

$ 3.163.761

553

51111805

GOSERELINA
ACETATO 10.8mg
JERINGA
PRELLENADA
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$930.213

$930.213 4

$ 3.720.852

554

51111800

GOSERELINA
ACETATO 3.6mg
JERINGA
PRELLENA
SOLUCION
INYECTABLE

Implante

$ 310.071

$310.071 1

$ 310.071

555

51201500

GUSELKUMAB
100MG/ML
SOLUCION
INYECTABLE
SUBCUTANEA

Ampolla-Vial

$7.717.435

$7.717.435 1

$ 7.717.435

556

51141702

HALOPERIDOL
2mg/mL
SOLUCION ORAL

Frasco gotero

No es
Regulado

$ 4.247 98

$ 416.206

557

51141702

HALOPERIDOL
5mg SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 1.553 929

$1.442.737




ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:

% CONVENIENCIA Y 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
S

FRIUR-006 :
P s oA A FECHA DE ACTUALIZACION:

UNIVERSITARIO VERSION: 23 DE JULIO DE 2020
UNIVERSITARIQ CONTRATOS MAYORES

ACREDITACION

PARTAMENTAL DE NARINO E.S.| A 1000 SMLV 05 HOJA: 44 DE: 238 EN SALUD

HEPARINA 40mg
DE BAJO PESO

MOLECULAR Jeringa
SOLUCION prellena
INYECTABLE
(CLEXANE)

558 51131607 $12.089 $12.089 12.526 $151.426.814

HEPARINA
40mg/0.4mL DE
BAJO PESO

559 51131607 | MOLECULAR
SOLUCION
INYECTABLE
CLENOX

Jeringa

prellena $ 12.089 $ 12.089 9.743 $117.783.127

HEPARINA 60mg
DE BAJO PESO

MOLECULAR Jeringa
SOLUCION prellena
INYECTABLE
(CLEXANE)

560 51131607 $18.133 $ 18.133 47 $ 852.251

HEPARINA
60mg/0.6mL DE
BAJO PESO

561 51131607 | MOLECULAR
SOLUCION
INYECTABLE
CLENOX

Jeringa

prellena $18.133 $18.133 3.876 $ 70.283.508

HEPARINA 80mg
DE BAJO PESO
MOLECULAR Jeringa
SOLUCION prellena
INYECTABLE
CLEXANE

562 51131607 $24.178 $24.178 496 $ 11.992.288

HEPARINA
80mg/0.8mL DE
BAJO PESO

563 51131607 | MOLECULAR
SOLUCION
INYECTABLE
CLENOX

Jeringa

prellena $24.178 $24.178 971 $ 23.476.838

HEPARINA SODICA
5000U1/mL . No es
SOLUCION Ampolla-Vial | g eulado

INYECTABLE

564 51131603 $26.761 2.087 $ 55.850.207

HIALURONATO DE
SODIO 0.4%

565 51142148 | SOLUCION Frasco gotero $ 39.873 $ 39.873 6 $ 239.238
OFTALMICA x
10mL
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DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E A 1000 SMLV 05 HOJA: 45 DE: 238 ENSALUD
HIALURONIDASA
150 U.I. POLVO
LIOFILIZADO PARA Jeringa
566 51131900 | RECONSTITUIR A prellena $ 38.861 $ 38.861 1 $ 38.861
SOLUCION PARA
ADMINISTRACION
OFTALMICA
HIDROCLOROTIAZ
Tableta- No es
567 51191515 | IDA 25mg Capsula Regulado $ 27 5171 $ 139.617
TABLETAS
HIDROCORTISONA
100mg POLVO Vi No es
568 51181706 PARA Ampolla-Vial Regulado $ 3.322 6.596 $21.911.912
RECONSTITUIR
HIDROCORTISONA | Tableta-
569 51181706 10mg TABLETA Capsula $2.735 $2.735 1 $2.735
HIDROCORTISONA No es
570 51181706 | ACETATO 1% Tubo/Pote Regulado $2.534 49 $ 124.166
CREMA 15¢g
HIDROQUINONA
571 51241209 | 39 LOCION Frasco $ 22.071 $22.071 1 $22.071
120mL
HIDROQUINONA
51241209 Tubo/Pot 14.254 14.254 1 14.254
272 4% CREMA x 30g | "Po/Pote $ $ $
HIDROXICINA
100mg/2mL i No es
573 51161637 SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $ 10.604 109 $ 1.155.836
INYECTABLE
HIDROXICINA Tableta- No es
1161637 1 72 79.02
574 5116163 25mg TABLETAS Capsula Regulado $ 109 5 $79.025
HIDROXICLOROQU Tableta-
575 51101912 | INA 200mg Capsula $ 463 $ 463 1 $ 463
TABLETAS
HIDROXIDO
ALUMINO+
MAGNESIO+ Tableta-
51171500 171 171 1 171
>76 SIMETICONA Capsula $ $ $
(200mg+200mg+2
0mg) TABLETA
HIDROXIPROPIL
METILCELULOSA .
1171612 .04 .04 1 .04
577 5 6 AL 2%%2mi*2 Unidad $ 8.045 $ 8.045 $ 8.045
Canulas
HIDROXIUREA Tableta- No es
578 51111606 500mg CAPSULAS Capsula Regulado $2.314 1 $2.314
HIERRO (
FERROSO) No es
579 51131516 | SOLUCION ORAL Frasco gotero Regulado $2.392 105 $ 251.160
25mg/ml FRASCO
X 20 ML
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HIERRO (
FERROSO)
SULFATO 300mg
TAB

No es
Regulado

Tableta-

51131516
Capsula

580 $ 62 2.092 $ 129.704

HIERRO OXIDO
SACARATO
(HIERRO
DEXTRAN)
100mg/2mL
SOLUCION
INYECTABLE

No es

51131516 Regulado

$ 10.205 1 $ 10.205

581 Ampolla-Vial

HIERRO
SACAROSA
SOLUCION
INTRAVENOSA
100mg/5mL

No es

51131516 Regulado

$ 16.061 375 $ 6.022.875

582 Ampolla-Vial

HIERRO+MULTIVI
TAMINAS+ACIDO
FOLICO
330MG+100MG+1
MG CAPSULAS

No es
Regulado

Tableta-

51131500
Capsula

583 $ 4.939 1 $4.939

HIOSCINA N-BUTIL
BROMURO +
DIPIRONA
(0.020+2.5)g/5mL
SOLUCION
INYECTABLE

No es

51172107 Regulado

584 Ampolla-Vial $2.116 19.795 $ 41.886.220

HIOSCINA N-BUTIL
BROMURO 10mg
TABLETAS

No es
Regulado

Tableta-

51172107
Capsula

585 $ 242 1.034 $ 250.228

HIOSCINA N-BUTIL
BROMURO
20mg/mL
SOLUCION
INYECTABLE

No es

51172107 Regulado

$1.375 8.268 $ 11.368.500

586 Ampolla-Vial

IBANDRONICO
ACIDO 150mg
TABLETA

Tableta-
Capsula

No es

51182423 Regulado

587 $ 31.458 1 $ 31.458

Tableta-
Capsula

IBRUTINIB

11117
° 00 CAPSULAS 140mg

588 $ 242.057 $ 242.057 1 $ 242.057

IBUPROFENO
10mg/mL
AMPOLLA * 2mL
SOLUCION
INYECTABLE

51142106 $ 972.270 $972.270 6 $ 5.833.620

589 Ampolla-Vial

590

51142106

IBUPROFENO
400mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 116

959

$111.244

591

51142106

IBUPROFENO
5MG/ML AMPOLLA
* 2mL SOLUCION

INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 486.135

$ 486.135

$ 486.135
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IBUPROFENO+HID
ROCODONA Tableta-
592 51142100 200MG+5MG Capsula $2.272 $2.272 1 $2.272
TABLETA
IDARRUBICINA
593 51111719 10mg SOLUCION Ampolla-Vial $ 303.369 $ 303.369 7 $ 2.123.583
INYECTABLE
IFOSFAMIDA 1g No es
594 51111509 | POLVO PARA Ampolla-Vial Regulado $64.779 1 $64.779
RECONSTITUIR
ILOPROST
TROMETAMINA 10
MCG/1 ML
595 51121700 | SOLUCIONES PARA | Inhalador $ 57.992 $ 57.992 1 $ 57.992
NEBULIZADORES O
INHALADORES
AMPOLLA * 2ML
IMATINIB 400mg | Tableta- No es
596 51111722 CAPSULA Capsula Regulado $22.054 1 $22.054
IMIGLUCERASA
597 51111800 | 400UI POLVO Ampolla-Vial $ 3.652.780 | $ 3.652.780 1 $ 3.652.780
LIOFILIZADO
IMIPENEM +
CILASTATINA
500mg+500mg Vi
598 51101589 POLVO PARA Ampolla-Vial $ 33.035 $ 33.035 1 $ 33.035
INYECCION
TIENAM
IMIPRAMINA
Tableta- No es
599 51141621 | CLORHIDRATO Capsula Regulado $471 1 $471
10mg TABLETAS
IMIPRAMINA
Tableta- No es
600 51141621 | CLORHIDRATO Capsula Regulado $97 77 $ 7.469
25mg TABLETAS
IMIQUIMOD 5%
601 51201510 CREMA 59 Tubo/Pote $ 37.596 $ 37.596 1 $ 37.596
INDACATEROL +
GLICOPIRRONIO
110mcg + 50 mcg
602 51161700 CAPSULA DURA Inhalador $ 5.002 $ 5.002 1 $ 5.002
CON POLVQ PARA
INHALACION
INDACATEROL Tableta-
11617 2.84 2.84 1 2.84
603 51161700 150mcg CAPSULA | Capsula $2.845 $2.845 $2.845
INDAPAMIDA Tableta-
604 51121726 2,5MG TABLETA Capsula $ 621 $ 621 1 $ 621
INDOMETACINA Tableta-
605 51142107 | 25mg CAPSULA Ca $72 $72 1 $72
psula
BLANDA
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606

51111720

INFLIXIMAB
100mg POLVO
LIOFILIZADO

Ampolla-Vial

$ 1.514.014

$1.514.014

$1.514.014

607

51201805

INMUNOGLOBULIN
A ANTI RH 300
mcg/2mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$185.931

$ 185.931

$1.115.586

608

51201807

INMUNOGLOBULIN
A
ANTITIMOCITICA
EQUINA 250mg
SOLUCION

Ampolla-Vial

$ 479.960

$ 479.960

$ 479.960

609

51201516

INMUNOGLOBULIN
A DE CONEJO
ANTITIMOCITICOS
HUMANOS 25mg
POLVO
LIOFILIZADO

Ampolla-Vial

$ 643.510

$ 643.510

$ 643.510

610

51201807

INMUNOGLOBULIN
A HUMANA 2mL -
VIRUS HEPATITIS
B

Ampolla-Vial

$146.264

$ 146.264

28

$ 4.095.392

611

51201806

INMUNOGLOBULIN
A HUMANA 5G/100
ML SOLUCION
INYECTABLE
GAMMARAAS

Ampolla-Vial

$ 834.650

$ 834.650

273

$ 227.859.450

612

51201806

INMUNOGLOBULIN
A HUMANA
PENTAGLOBIN -
IGG 38MG, IGM
6MG, IGA 6MG /
1ML SOLUCION
INYECTABLE VIAL
POR 100ML

Ampolla-Vial

$ 4.957.974

$ 4.957.974

31

$ 153.697.194

613

51201806

INMUNOGLOBULIN
A HUMANA
PENTAGLOBIN -
IGG 38MG, IGM
6MG, IGA 6MG /
1ML SOLUCION
INYECTABLE VIAL
POR 10ML

Frasco vial

$ 495.797

$ 495.797

$ 495.797

614

51201806

INMUNOGLOBULIN
A HUMANA IGG
2.5g SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$417.325

$417.325

$417.325

615

51201806

INMUNOGLOBULIN
A HUMANA IGG 6g
POLVO

LIOFILIZADO PARA

INYECCION

Ampolla-Vial

$1.001.580

$1.001.580

$1.001.580
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616 51201806

INMUNOGLOBULIN
A HUMANA
NORMAL (IGG)
5G/50 ML
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 834.650

$ 834.650

66

$ 55.086.900

617 51201806

INMUNOGLOBULIN
A HUMANA
PENTAGLOBIN -
IGG 38MG, IGM
6MG, IGA 6MG /
1ML SOLUCION
INYECTABLE VIAL
POR 50 ML

Ampolla-Vial

$ 2.478.987

$ 2.478.987

67

$ 166.092.129

618 51201800

INMUNOGLOBULIN
A PARA TETANOS
250 UT SOLUCION
INYECTABLE DE
ORIGEN HUMANA

Ampolla-Vial

$1.123.079

$1.123.079

81

$ 90.969.399

619 51201800

INMUNOGLOBULIN
A PARA TETANOS
DE ORIGEN
EQUINO 1.500
250/1ML
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$187.180

$ 187.180

$ 187.180

620 51181506

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

Pluma

$ 22.395

$ 22.395

165

$ 3.695.175

621 51181506

INSULINA
DEGLUDEC
100UI/mL (3mL)
SOLUCION
INYECTABLE,
PLUMA PRELLENA

Ampolla-Vial

$ 46.284

$ 46.284

$ 46.284

622 51181506

INSULINA
DETEMIR
100Ul/mL
SUSPENSION
INYECTABLE(3mL)
PLUMA PRELLENA

Pluma

$ 37.588

$ 37.588

$ 150.352

623 51181506

INSULINA
GLARGINA +
LIXISENATIDA
100U, 33
mcg/1mL (3mL)
SOLUCION
INYECTABLE -
PLUMA

PRECARGADA

Ampolla-Vial

$97.674

$97.674

$97.674
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INSULINA
GLARGINA +
LIXISENATIDA
100U, 50

624 51181506 | mcg/imL (3mL) |Ampolla-Vial | $97.674 $97.674 1 $97.674
SOLUCION
INYECTABLE -
PLUMA
PRECARGADA

INSULINA
GLARGINA
625 51181506 | 100UI/mL (3mL) Lapicero $ 35.475 $ 35.475 428 $ 15.183.300
SOLUCION

INYECTABLE

INSULINA
GLARGINA
300UI/mL (1.5mL)
626 51181506 | SOLUCION Ampolla-Vial $53.212 $ 53.212 1 $53.212
INYECTABLE -
PLUMA
PRECARGADA

INSULINA
GLULISINA
627 51181506 | 100UI/mL - 10mL | Ampolla-Vial $ 74.240 $ 74.240 61 $ 4.528.640
SOLUCION
INYECTABLE

INSULINA
GLULISINA X 3ML
(100U1/mL)
SOLUCION
INYECTABLE
(PLUMA)

628 51181506 Ampolla-Vial $22.272 $22.272 1 $22.272

INSULINA ZINC
CRISTALINA

100UI/mL i No es
SOLUCION Ampolla-Vial Regulado
INYECTABLE-

frasco por 10mL

629 51181506 $9.310 337 $ 3.137.470

INSULINA ZINC
NPH 100UI/mL
630 51181506 | SUSPENSION Ampolla-Vial
INYECTABLE -

frasco por 10mL

No es

Regulado $9.310 3 $27.930

INTERFERON ALFA
KIT 18 MUI . No es
SOLUCION Ampolla-Vial Regulado

INYECTABLE

631 51201809 $1.681.923 1 $1.681.923

INTERFERON BETA
1A 44mcg

632 51201800 | SOLUCION Ampolla-Vial $ 908.268 $ 908.268 1 $ 908.268
INYECTABLE
(REBIF)
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633

51201800

INTERFERON BETA
1B 250mcg
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 249.302

$ 249.302

$ 249.302

634

51201800

INTERFERON
BETA-1A AVONEX -
0,06 mg/ml (0,5
ml)

Ampolla-Vial

$ 635.645

$ 635.645

$ 635.645

635

51201500

IPILILUMAB
50mg/10mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$
14.508.643

$
14.508.643

$ 14.508.643

636

51201500

IPILIMUMAB 50
MG/10 ML
SOLUCION
INYECTABLE VIAL

Ampolla-Vial

$
14.508.643

$
14.508.643

$ 14.508.643

637

51161705

IPRATROPIO +
FENOTEROL
0.25mg/0.5mg/mL
SOLUCION DE
INHALACION -
FRASCO POR 20mL

Frasco

$ 27.700

$27.700 463

$ 12.825.100

638

51161705

IPRATROPIO
BROMURO
20mcg/DOSIS
AEROSOL(200dosis
)

Inhalador

$ 18.080

$ 18.080 510

$9.220.800

639

51161705

IPRATROPIO
BROMURO
250mcg/mL
SOLUCION
INHALACION -
frasco de 20mL

Frasco

$ 16.950

$ 16.950 1.014

$ 17.187.300

640

51121753

IRBERSARTAN
150mg TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 688

$ 688

$ 688

641

51111806

IRINOTECAN
(CLORHIDRATO
TRIHIDRATO)
100mg/5mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$101.492

$101.492

$101.492

642

51101827

ISOCONAZOL 1%
SOLUCION 20mL

Frasco

$5.351

$5.351

$5.351

643

51101800

ISOCONAZOL
NITRATO 1%
CREMA TOPICA
TUBO X 20G

Tubo/Pote

$5.428

$5.428

$5.428

644

51121602

ISOSORBIDE
DINITRATO 10mg
TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 62 150

$9.300

645

51121602

ISOSORBIDE
DINITRATO 5mg
TABLETA
SUBLINGUAL

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 1.584

$1.584
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ISOTRETINOINA Tableta-

1241200
646 5 10MG CAPSULA | Capsula

$ 930 $ 930 1 $ 930

ISOTRETINOINA Tableta-

51241200
647 20mg CAPSULA Capsula

$1.739 $1.739 1 $1.739

ITRACONAZOL Tableta-

1101810
648 ° 8 100mg CAPSULAS | Capsula

$ 2.463 $ 2.463 86 $211.818

IVABRADINA 5MG | Tableta-

51121600
649 TABLETA Capsula

$1.671 $1.671 1 $1.671

IVABRADINA Tableta-

51121600
630 7,5MG TABLETA Capsula

$ 2.507 $ 2.507 1 $ 2.507

IVERMECTINA

0.1% LOCION
TOPICA FRASCO X | F725¢° $238.938 $238.938 1 $ 238.938

60ML

651 51101717

IVERMECTINA
652 51101717 | 0.6% SOLUCION Frasco $ 10.044 $ 10.044 37 $ 371.628

5ml

IVERMECTINA 3MG | Tableta-

653 51101747 | [, o0 i Capsula

$ 23.580 $ 23.580 1 $ 23.580

IXABEPILONA
654 51111700 [ 45mg SOLUCION Ampolla-Vial | $8.275.997 | $8.275.997 1 $ 8.275.997

INYECTABLE

IXEKIZUMAB 80MG
SOLUCION
INYECTABLE

655 51201500 | SUBCUTANEA
JERINGA
PRELLENA POR
1ML

Jeringa No es

prellena Regulado | $3-757-857 1 $ 3.757.857

JABON DE AZUFRE [ ;4o No es $6.703 1 $6.703

656 51241200 X 100G Regulado

JABON
QUIRURGICO A
BASE DE
GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA
4% POR 120mL

657 51102707 Frasco $ 5.203 $ 5.203 3.411 $17.747.433

JABON
QUIRURGICO A
BASE DE
GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA
4% POR 30mL

658 51102707 Frasco $1.300 $1.300 1 $ 1.300

JABON
QUIRURGICO
ANTISEPTICO A
659 51102707 gﬁSEgEAT oo |Frasee Re';zlgzo $ 6.154 252 $ 1.550.808
CLORHEXIDINA AL
2% BOLSA POR
30ML
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JABON
QUIRURGICO DE
USO EXTERNO
660 51102707 | CON Unidad $ 18.429 $ 18.429 3.945 $ 72.702.405
CLORHEXIDINA AL
2% - 850mL
WESCOHEX
KETAMINA
CLORHIDRATO No es
661 51142934 | 500mg/10mL Ampolla-Vial Regulado $22.590 26 $ 587.340
SOLUCION
INYECTABLE
KETOCONAZOL
1101811 F 21. 21. 1 21.
662 511018 100m| SHAMPOO rasco $21.380 $21.380 $21.380
KETOCONAZOL 2%
1101811 T P 4.564 4.564 1 4.564
663 511018 CREMA 30q ubo/Pote $ 4.56 $ 4.56 $ 4.56
KETOCONAZOL Tableta- No es
664 51101811 200mg CAPSULAS | Capsula Regulado $ 267 29 $7.743
KETOCONAZOL 2G No es
665 51101811 | SUSPESION ORAL | Frasco Regulado $9.161 1 $9.161
FRASCO X 60ML
KETOPROFENO
666 51142108 | 2,5G GEL TUBO Tubo/Pote $ 3.225 $ 3.225 1 $ 3.225
POR 60G
LABETALOL
CLORHIDRATO .
115182 A lla-Vial 18.37 18.37 72 13.324.77
667 51151823 100mg SOLUCION mpolla-Via $ 18.379 $ 18.379 5 $13.3 5
INYECTABLE
LACOSAMIDA
VIMPAT ®) No es
1141 ( f 409. 1 409.
668 5 500 10mg/mL-200mL , rasco Regulado $ 409.965 $ 409.965
JARABE
LACOSAMIDA No es
669 51141500 [ 100mg SOLUCION | Ampolla-Vial Regulado $ 336.689 1 $ 336.689
INYECTABLE
LACOSAMIDA Tableta-
1141 077 077 74 2.914.1
670 5 500 100mg TABLETA Capsula $5.0 $5.0 5 $29 98
LACOSAMIDA Tableta-
1141 7.61 7.61 1 7.61
671 5 500 150mg TABLETA Capsula $7.615 $7.615 $7.615
LACOSAMIDA Tableta-
1141 10.154 10.154 1 10.154
672 5 500 200mg TABLETA Capsula $10.15 $10.15 $10.15
LACOSAMIDA
200mg/20mL No es
673 51141500 SOLUCION Frasco Regulado $ 476.057 66 $ 31.419.762
INYECTABLE
LACOSAMIDA Tableta-
51141500 2.538 2.538 30 76.140
674 50mg TABLETA Capsula $ $ $
LACTATO DE
RINGER 1000mL No es
675 51191604 SOLUCION Bolsa Regulado $4.404 25.854 $113.861.016
INYECTABLE




ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:

% CONVENIENCIA Y 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
S

OPORTUNIDAD Y FICHA | FRJUR-006

TECNICA PARA ’ FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL VERSION:
[T CON'LRf;I)’gg SMAYORES ION 23 DE JULIO DE 2020 e
i MLV 05 HOJA: 54 DE: 238 ENsALUD
LACTATO DE
RINGER 500mL No es
51191604
676 SOLUCION Bolsa Regulado $2539| 28032 $71.173.248
INYECTABLE
LACTULOSA
66.7g/100mL
51171605
677 (Sobre 15mL) Sobre $1.309 $1.309 2.552 $ 3.340.568
SOLUCION
LAMIVUDINA +
ZIDOVUDINA Tableta- No es
51102344
678 (150mg+300mg) | Capsula Regulado $ 605 1 $ 605
TABLETAS
LAMIVUDINA
10mg/mL . No es
5110231 -
679 0| ololi oraL | Ampotiavial | o 220 $ 14.601 1 $ 14.601
(240mL)
LAMIVUDINA Tableta- No es
51102310
680 150mg TABLETAS | Capsula Regulado $1271 1 $1271
LAMIVUDINA+
ABACAVIR Tableta-
51102300
081 (300mg+600mg) | Capsula $27.120 $27.120 1 $27.120
TABLETA
LAMIVUDINA+DOL
UTEGRAVIR Tableta- No es
1102
682 51102300 | 5 VT Capsula Regulado $23.413 1 $ 23.413
TABLETA
LAMOTRIGINA Tableta-
51141504
683 100mg TABLETA | Capsula $ 1.626 $1.626 1 $ 1.626
LAMOTRIGINA Tableta-
51141504
684 200mg TABLETAS | Capsula $3.252 $3.252 54 $ 175.608
LAMOTRIGINA Tableta-
51141504
685 25mg TABLETAS | Capsula $ 406 $ 406 191 $ 77.546
LAMOTRIGINA Tableta-
51141504
086 50mg TABLETAS | Capsula $813 $813| 128 $ 104.064
LANREOTIDE
ACETATO 90 MG | JERINGA
687 51111800 | = b CRELLENA | $3122732 | $3.422.732 1 $3.122.732
PRELLENA
LANSOPRAZOL Tableta-
51171906
088 30mg CAPSULAS | Capsula $1.446 $1.446 1 $ 1.446
LAPATINIB 250mg | Tableta-
51111700
689 TABLETA Capsula $ 47.087 $ 47.087 1 $ 47.087
L-ARGININE 750 No es
51131500 >
690 mg CAPSULA Frasco/tarro Regulado $1.156 1 $1.156
LATANOPROST
50mcg (2.5mL)
51241110
691 SOLUCION Frasco gotero | $ 38.256 $ 38.256 1 $ 38.256
OFTALMICA
L-CARNITINA 500 No es
51131500 |
692 mg CAPSULA Frasco/tarro | pesulado $ 685 1 $ 685
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LEFLUNOMIDA Tableta-
693 51142130 | o beULAS | Capsula $ 29.855 $ 29.855 1 $ 29.855
LEFLUNOMIDA Tableta.
694 51142130 [ 20mg CAPSULA | ¢ $5.971 $5.971 314 $ 1.874.894
apsula
BLANDA
LENALIDOMIDA | Tableta-
1201500 784.22 784.22 1 784.226
695 51201500 4 g cAPSULAS | Capsula $784.226 | $784.226 $78
LENALIDOMIDA | Tableta-
1201500 17.777 17.777 1 17.777
696 51201500 | o CAPSULAS | Capsula $8 $8 $8
LENALIDOMIDA | Tableta-
51201500 954.863 954.863 1 954.863
697 25mg CAPSULAS | Capsula $ $ $
LENALIDOMIDA __ | Tableta-
1201 . . 1 .
698 51201500 | - A P 00iae | capoula $ 805.539 $ 805.539 $ 805.539
LETROZOL 2.5mg | Tableta-
699 51111820 | LE1ROZ- Camsui $ 4.526 $ 4.526 1 $ 4.526
LEUPROLIDE
ACETATO 11.25mg .
700 51111807 | SEELATO Ampolla-Vial | $ 531587 $ 531.587 1 $ 531.587
INYECTABLE
LEUPROLIDE
701 51111807 ’;gE\T/gTO 22.5mg | Ampolia-Vial | $ 1.063.174 | $ 1.063.174 3 $ 3.189.522
LIOFILIZADO
LEUPROLIDE
ACETATO 3.75mg .
702 51111807 | SEFLATO Ampolla-Vial | $177.195 $177.195 1 $177.195
INYECTABLE
LEUPROLIDE
ACETATO 30mg i
703 51111807 | SEFLATO Ampolla-Vial | $1.417.565 | $1.417.565 1 $ 1.417.565
INYECTABLE
LEUPROLIDE
204 51111807 ’SSE\T/?)TO 45Mg | Ampolla-vial | $2.126.348 | $2.126.348 15 $ 31.895.220
LIOFILIZADO
LEVETIRACETAM
500mg/5mL
705 51141518 | SOLUCION Ampolla-Vial | $33.155 $33455| 3.727 $ 123.568.685
INYECTABLE
KEPPRA
LEVETIRACETAM | Tableta-
51141518 1.360 1360| 3.994 5.431.840
706 500mg TABLETAS | Capsula $ $ 3
LEVETIRACETAM
100mg/ml
207 51141518 | DI oL | Fraseo $ 87.750 $ 87.750 7 $ 614.250
x 250mL KEPPRA
LEVETIRACETAM | Tableta-
114151, 272 2.72 2.51 851.
708 51141518 | oo N ABLETAS | Capsula $2.720 $2.720 519 $ 6.851.680
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LEVOCETIRIZINA
709 51161600 | DICLORHIDRATO
5MG TABLETA

Tableta-

Capsula $621 $621 1 $621

LEVODOPA +
710 51142500 | BENSERAZIDA 250
mg TABLETAS

Tableta-

Capsula $ 600 $ 600 1 $ 600

LEVOFLOXACINO
711 51101538 [ 500mg SOLUCION | Bolsa $ 60.953 $ 60.953 1 $ 60.953

INYECTABLE

LEVOFLOXACINO | Tableta-

51101538
712 500mg TABLETAS | Capsula

$ 579 $ 579 5 $ 2.895

LEVOMEPROMAZIN | Tableta- No es

A 25mg TABLETA | Capsula Regulado $242 27 $ 6.534

713 51141711

LEVOMEPROMAZIN
714 511414711 | A 4% SOLUCION Frasco gotero
ORAL (GOTAS)

No es

Regulado $13.977 66 $ 922.482

LEVONORGESTREL
+

715 51111800 | ETINILESTRADIOL
250 + 50 MCG
TABLETA

Tableta-

Capsula $ 268 $ 268 1 $ 268

LEVONORGESTREL | Tableta-

51181805
716 0.75mg TABLETAS | Capsula

$ 8.057 $ 8.057 47 $ 378.679

LEVONORGESTREL
13.5mg
DISPOSITIVO
INTRAUTERINO

717 51181805 Implante $ 382.074 $ 382.074 1 $ 382.074

LEVONORGESTREL
52 MG

718 51181805 | DISPOSITIVO Unidad $ 397.348 $397.348 1 $ 397.348
INTRAUTERINO
(MIRENA)

LEVONORGESTREL
75MG IMPLANTE
719 51181805 | SUBDERMICO ( Parche $ 143.169 $ 143.169 499 $71.441.331
Para Planificacion
Familiar)

LEVONORGESTREL
IMPLANTE
SUBDERMICO 75
MG

720 51181805 Implante $ 143.169 $ 143.169 1 $ 143.169

LEVOSIMENDAN
12,5 MG POLVO
721 51121774 | LIOFILIZADO VIAL |Ampolla-Vial | $ 2.567.624 | $ 2.567.624 23 $ 59.055.352
DE VIDRIO
(DAXMEN)

LEVOSIMENDAN
12.5MG/5ML
SOLUCION
INYECTABLE

722 51121774 Ampolla-Vial | $2.567.624 | $2.567.624 14 $ 35.946.736
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LEVOTIROXINA 25 | Tableta- No es
723 51181608 MCG TABLETA Capsula Regulado $ 293 1 $ 293
LEVOTIROXINA
Tableta- No es
724 51181601 | SODICA 100mcg Capsula Regulado $ 46 3.437 $ 158.102
TABLETAS
LEVOTIROXINA
Tableta- No es
725 51181601 [ SODICA 50mcg Capsula Regulado $ 88 7.320 $ 644.160
TABLETAS
LIDOCAINA 700
MG (EQUIVALENTE
A 5%) PARCHE-
726 51142904 | APOSITO Parche $ 7.546 $ 7.546 4 $ 30.184
ADHESIVO
MEDICAMENTOSO
-VERSATIS
LIDOCAINA
727 51142904 | CLORHIDRATO Ampolla-Vial $ 6.468 $ 6.468 1.182 $ 7.645.176
2%-30g GEL
LIDOCAINA
CLORHIDRATO X No es
728 51142904 80g/83mL Ampolla-Vial Regulado $ 86.537 144 $12.461.328
SOLUCION TOPICA
- AEROSOL
LIDOCAINA CON
EPINEFRINA 2%- . No es
729 51142904 20mL SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $ 33.546 590 $ 19.792.140
INYECTABLE
LIDOCAINA CON
EPINEFRINA 2%- . No es
730 51142904 =0mL SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $ 35.734 41 $ 1.465.094
INYECTABLE
LIDOCAINA SIN
EPINEFRINA 2%- . No es
51142904 A lla-Vial 1.198 6.738 8.072.124
731 1omL soLucion | “MPetEYial | Regulado $ $
INYECTABLE
LIDOCAINA SIN
EPINEFRINA 2%- . No es
1142904 A lla-Vial 27.442 194 .323.74
732 5 90 >0mL SOLUCION mpolla-Via Regulado $ 9 $ 5.323.748
INYECTABLE
LIDOCAINA SIN
EPINEFRINA 2%- . No es
1142904 A lla-Vial R 1 .
733 5 90. 0mL SOLUCION mpolla-Via Regulado $ 33.063 $ 33.063
INYECTABLE
LIDOCAINA+
HIDROCORTISONA No es
734 51142904 50/0.289 Tubo/Pote Regulado $19.171 5 $ 95.855
UNGUENTO
LINEZOLID 600
MG/300 ML
735 51101549 | SOLUCION Ampolla-Vial $ 132.432 $ 132.432 1.564 $ 207.123.648
INYECTABLE
ZYVOXID
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LINEZOLID 600MG | Tableta-
736 51101549 TABLETA Capsula $ 65.196 $ 65.196 1 $ 65.196
LIRAGLUTIDA
6mg/mL Jeringa
737 51181506 | SOLUCION prellena $ 160.645 $ 160.645 1 $ 160.645
INYECTABLE
PENCIL 3 ML
LOPERAMIDA
Tableta- No es
738 51171702 | CLORHIDRATO Capsula Regulado $62 2.448 $ 151.776
2mg TABLETAS
LOPINAVIR +
RITONAVIR Tableta- No es
739 51102345 (200mg-+50mg) Capsula Regulado $1.088 1 $1.088
TABLETAS
LOPINAVIR+RITO
NAVIR No es
740 51102345 | (80mg/20mg) Ampolla-Vial | pooiado $93.176 1 $93.176
SOLUCION ORAL
(160mL)(KALETRA)
LORATADINA Tableta- No es
1161 2.297 149.
741 51161606 10mg TABLETAS Capsula Regulado $ 65 9 $ 149.305
LORAZEPAM 1mg
Tableta- No es
742 51141916 | TABLETAS Capsula Regulado $ 436 609 $ 265.524
(ATIVAN)
LORAZEPAM 2mg
Tableta- No es
743 51141916 | TABLETAS Capsula Regulado $ 632 698 $441.136
(ATIVAN)
LOSARTAN 100mg | Tableta- No es
744 51121780 TABLETA Capsula Regulado $ 303 4.428 $1.341.684
LOSARTAN 50mg | Tableta- No es
745 51121780 TABLETA Capsula Regulado $44 17.903 $ 787.732
LOTEPREDNOL
ETABONATO 0.5%
746 51181741 SOL.OFTALMICA x Frasco gotero $ 33.411 $33.411 1 $ 33.411
5mL
LOVASTATINA Tableta- No es
747 51121802 20mg TABLETAS Capsula Regulado $64 42 $2.688
MACITENTAN Tableta-
51121700 265.339 265.339 1 265.339
748 10mg TABLETAS | Capsula 3 $ $
MAGNESIO
SULFATO No es
749 51171606 | SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $ 2.265 6.168 $ 13.970.520
INYECTABLE 20%-
10mL
MANITOL 20%-
500mL SOLUCION No es
750 51191509 INYECTABLE Bolsa Regulado $ 15.613 696 $ 10.866.648
Baxter
MARAVIROC Tableta-
751 51102300 | 150mg TABLETAS- Capsula $ 29.805 $ 29.805 1 $ 29.805
CELSENTRI®
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MEBENDAZOL Tableta- No es
752 51101702 100mg TABLETAS Capsula Regulado $ 80 1 $ 80
MEDROXIPROGEST
ERONA +
ESTRADIOL Vi
753 51181827 SUSPENSION Ampolla-Vial $ 12.989 $ 12.989 1 $ 12.989
INYECTABLE(25mg
/5mg)(CYCLOFEM)
MEDROXIPROGEST Tableta-
754 51181827 | ERONA 5mg c $341 $341 1 $341
apsula
TABLETA
MEDROXIPROGEST
755 51181827 | ERONA ACETATO | Ampolla-Vial $10.479 $10.479 11 $ 115.269
50mg/mL (3mL)
MEGESTROL 40
MG/ML No es
1181 F 16.7 1 16.7
756 51181800 SUSPENSION ORAL rasco Regulado $ 16.758 $ 16.758
FRASCO
MELOXICAM
0.03%-5mL
114214 F 1.771 1.771 1 1.771
757 5 0 SOLUCION rasco gotero $3 $3 $3
OFTALMICA
MELOXICAM 7.5mg | Tableta-
758 51142140 TABLETAS Capsula $ 52 $ 52 1 $ 52
MEMANTINA 10mg | Tableta-
759 51141541 TABLETAS Capsula $ 1.986 $ 1.986 1 $ 1.986
MEMANTINA Tableta-
760 51141541 | CLORHIDRATO Capsula $3.973 $ 3.973 1 $3.973

20mg TABLETA

MEPOLIZUMAB 100
MG POLVO
ESTERIL PARA
RECONSTITUIR A
SOLUCION
INYECTABLE - VIAL

761 51161500 Ampolla-Vial | $3.613.139 | $ 3.613.139 1 $ 3.613.139

MERCAPTOPURINA | Tableta-

1111
762 | 51111609\ o TABLETAS | Capsula

$2.226 $2.226 1 $2.226

MEROPENEM 1g
POLVO PARA
RECONSTITUIR-
MEROGRAM

763 51101611 Frasco vial $ 49.800 $ 49.800 1 $ 49.800

MEROPENEM 1g
POLVO PARA
764 51101611 | RECONSTITUIR | Ampolla-vial | $ 49.800 $49.800| 8248 $ 410.750.400
(MERONEM -
MEROBAC)

MESALAZINA
765 51142003 | 500mg Supositorio $2.645 $2.645 1 $2.645

SUPOSITORIO

MESALAZINA Tableta-

51142003
706 500mg TABLETAS | Capsula

$1.270 $1.270 39 $ 49.530
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MESNA 400mg No es
767 51111513 | SOLUCION Ampolla-Vial R $21.653 1 $21.653
egulado
INYECTABLE
METADONA
Tableta- No es
768 51142226 | CLORHIDRATO Capsula Regulado $6.732 323 $2.174.436
10mg TABLETA
METFORMINA Tableta- No es
769 51181517 1000MG TABLETA | Capsula Regulado $ 387 1 $ 387
METFORMINA Tableta- No es
770 51181517 S00MG TABLETA Capsula Regulado $ 122 1 $ 122
METFORMINA Tableta- No es
1181517 2 2.01 165.
771 | SMABISIT | g TABLETAS | Capsula Regulado $8 019 $165.558
METFORMINA+DA
PAGLIFLOZINA Tableta-
1181 214 214 1 214
772 51181500 1000MG+10MG Capsula $5 $5 $5
TABLETA
METFORMINA+DA
PAGLIFLOZINA Tableta-
1181 2.607 2.607 1 2.607
773 51181500 1000MG+5MG Capsula $ 2.60 $ 2.60 $ 2.60
TABLETA
METILERGOBASIN
A 0.2mg Vi No es
774 51182202 SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $1.431 15 $ 21.465
INYECTABLE
METILERGOMETRI
NA MALEATO SOL
775 | st1s2202| NV 02 " [1mICl Ampolia-vial | $1.431 $1.431 1 $1.431
. 0
Ergometrina
(Ergonovina)
METILPREDNISOL
ONA 40 mg/mL
SUSPENSION .
1181707 A lla-Vial .02 .02 1 .02
776 5118170 INYECTABLE X 5 mpolla-Via $ 5.028 $ 5.028 $ 5.028
mL (DEPO-
MEDROL)
METILPREDNISOL
ONA SUCCINATO
777 51181707 | SODICO 500mg Ampolla-Vial $ 62.860 $ 62.860 2.985 $ 187.637.100
POLVO PARA
RECONSTITUIR
METILSULFONILME
TANO+GLUCOSAM
778 51142149 ;NAJ’CONDROITIN sobre $5.835 $5.835 1 $5.835
(2400mg+1500mg
+1200mg) SOBRES
METIMAZOL 5mg | Tableta- No es
779 51181605 TABLETAS Capsula Regulado $ 89 553 $ 49.217
METOCARBAMOL Tableta- No es
51151904 146 375 54.750
780 750mg TABLETAS | Capsula Regulado $ $
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781

51151904

METOCARBAMOL+
ACETAMINOFEN
(500mg+350mg)
TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 855

$ 855

$ 855

782

51171806

METOCLOPRAMIDA
10mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 45

20

$ 900

783

51151904

METOCLOPRAMIDA
10mg/2mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 459

29.637

$ 13.603.383

784

51121765

METOPROLOL
100mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

$ 904

$ 904

$ 904

785

51121765

METOPROLOL
50mg TABLETAS
DE LIBERACION
PROLONGADA

Tableta-
Capsula

$571

$571

$571

786

51121765

METOPROLOL
50mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

$ 452

$ 452

4.543

$ 2.053.436

787

51151822

METOPROLOL
SUCCINATO
100mg TABLETAS
DE LIBERACION
PROLONGADA

Tableta-
Capsula

$1.142

$1.142

$1.142

788

51121765

METOPROLOL
TARTARTO
5mg/5mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 14.790

115

$ 1.700.850

789

51111610

METOTREXATO 15
MG SOLUCION
INYECTABLE
JERINGA
PRELLENADA
0,3ML -
METOJECT

Ampolla-Vial

$62.342

$62.342

$62.342

790

51111610

METOTREXATO 25
MG / ML
SOLUCION
INYECTABLE
FRASCO VIAL POR
2 ML

Ampolla-Vial

$207.808

$ 207.808

$1.870.272

791

51111610

METOTREXATO
50mg/2mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 207.808

$ 207.808

$ 207.808

792

51111610

METOTREXATO
SODICO 2.5mg
TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 483

132

$ 63.756

793

51111610

METOTREXATO
SODICO 500mg
SOLUCION

INYECTABLE

Ampolla-Vial

$2.078.080

$2.078.080

$ 2.078.080
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METRONIDAZOL
250 MG/5 ML

SUSPENSION No es
FRASCO PET Frasco Regulado $3.740 1 $3.740
AMBAR POR 120

ML

794 51101603

METRONIDAZOL

51101603
793 30g GEL 0.75%

Tubo/Pote $27.871 $27.871 1 $27.871

METRONIDAZOL
796 51101603 [ 500mg OVULOS O
TABLETA VAGINAL

Tableta- No es

Capsula Regulado $261 135 $35.235

METRONIDAZOL Tableta- No es

51101603
797 500mg TABLETAS | Capsula Regulado

$114 2.030 $231.420

METRONIDAZOL
500mg/100mL Vi No es
SOLUCION Ampolla-Vial | poo lado

INYECTABLE

798 51101603 $3.231 2.291 $ 7.402.221

MICOFENOLATO Tableta-

51201503
799 180mg TABLETAS | Capsula

$2.431 $2.431 1 $2.431

MICOFENOLATO Tableta-

51201503
800 360mg TABLETAS | Capsula

$ 4.863 $ 4.863 1 $ 4.863

MICOFENOLATO Tableta-

51201503
801 500mg TABLETAS | Capsula

$ 6.755 $ 6.755 132 $ 891.660

MICOFENOLATO
802 51201503 | DE MOFETILO 250
MG CAPSULA

Tableta-

Capsula $3.377 $3.377 1 $ 3.377

MICRONUTRIENTE
S INORGANICOS
ESENCIALES

803 51191603 | ELEMENTOS Ampolla-Vial
TRAZA -
PEDIATRICOS(PE
DITRACE)10mL

No es

Regulado $ 63.051 596 $ 37.578.396

MICRONUTRIENTE

S INORGANICOS

ESENCIALES . No es
Al lla-Vial

ELEMENTOS mpofiavial | Regulado

TRAZA NULANZA

X 10mL

804 51191603 $ 23.386 3.186 $ 74.507.796

MICRONUTRIENTE
S ORGANICOS
ESENCIALES No es
F 7218| 1815 13.100.670
MULTIVITAMINAS | oo Regulado $ $
-COMPLEJO B

10mL

805 51191603

MIDAZOLAM
15mg/3mL

806 51141921 | SOLUCION Ampolla-Vial
INYECTABLE
DORMICUM

No es

Regulado $ 23.105 10.127 $ 233.984.335
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MIDAZOLAM
50mg/10mL
SOLUCION . No es
807 51141921 | e S0 AmpoliaVial | o oo $91.891| 8429 $ 774.549.239
(5mg/ml (0.5%))
DORMICUM
MIDAZOLAM
5mg/5mL
SOLUCION . No es
51141921 -
808 INVECTABLE (1 | APVl 1 pegulado $10435| 21115 $ 220.335.025
mg/ mL (0,1%))
(DORMICUM)
MIFEPRISTONA | Tableta- No es
51171900
809 200MG TABLETA | Capsula Regulado $39.102 1 $39.102
MILRINONA
1mg/mL (10mL) . No es
51121902 -
810 SOLUCION Ampolla-Vial | pegulado $12251| 302 $ 3.699.802
INYECTABLE
MINOCICLINA 100 | Tableta-
51101 _ _
811 556 | v CAPSULA Capsuln $1.077 $1.077 1 $1.077
MINOXIDIL 10mg | Tableta-
51121711
812 TABLETAS Capsula $ 234 $234 814 $190.476
MINOXIDIL 2%
813 51121711 | (2g/100mL) Frasco $ 21.996 $21.996 1 $ 21.996
LOCION
MINOXIDIL 5%
814 51121711 | SOLUCION TOPICA | Frasco $ 54.990 $ 54.990 1 $ 54.990
FRASCO X 60ML
MIRABEGRON
25mg TABLETA DE | Tableta-
51151
815 51900 | S0 0N Capsula $2.212 $2.212 1 $2.212
CONTROLADA
MIRABEGRON
50mg TABLETA DE | Tableta-
51151
816 51900 LIBERACION Capsula $4.424 $4.424 1 $4.424
CONTROLADA
MIRTAZAPINA Tableta-
51141604
817 30mg TABLETA | Capsula $ 502 $ 502 1 $ 502
MISOPROSTOL Tableta-
51171908
818 200mcg TABLETAS | Capsula $5.848 $5.848| 2209 $12.918.232
MISOPROSTOL Tableta-
51171908 . .
819 50mcg TABLETAS | Capsula $1.462 $ 1.462 422 $ 616.964
MITOMICINA 20mg
820 51111704 | POLVO PARA Ampolla-Vial | $441.579 $ 441579 1 $ 441.579
RECONSTITUIR
MITOXANTRONA
20mg/10mL .
511117 !
821 06 | < N Ampolla-Vial | $200.992 $ 200.992 1 $ 200.992
INYECTABLE




ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:

% CONVENIENCIA Y 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
S

OPORTUNIDAD Y FICHA | FRJUR-006

TECNICA PARA i FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL VERSION: 23 DE JULIO DE 2020
UNIVERSITARIO CONTRATOS MAYORES ACREDITACION
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E A 1000 SMLV 05 HOJA: 64 DE: 238 ENSALUD
MOMETASONA
822 51181749 | 0.05% SPRAY Frasco $173.486 $173.486 1 $173.486
NASAL 18g
MOMETASONA
118174 Tubo/P 15.281 15.281 1 15.281
823 5118 9 0.1% CREMA 15g ubo/Pote $15.28 $ 15.28 $15.28
MOMETASONA
FUROATO +
HIDROQUINONA +
824 51181749 | ACIDO RETINOICO | Tubo/Pote $74.490 $ 74.490 1 $ 74.490
0.1G/4G/0.05G
CREMA TOPICA
TUBO X 30G
MONTELUKAST Tableta-
825 51161515 10mg TABLETA Capsula $ 2.333 $2.333 1 $2.333
MONTELUKAST Tableta-
116151 1
826 51161515 4mg TABLETA Capsula $ 933 $ 933 $ 933
MONTELUKAST Tableta-
51161515 1.166 1.166 1 1.166
827 5mg TABLETA Capsula 3 $ $
MOPERID 10mg Tableta-
828 51201800 TABLETAS Capsula $ 166 $ 166 1 $ 166
MOSAPRIDA 5mg | Tableta-
118152 4 4 2 79.04
829 51181525 TABLETA Capsula $ 96 $ 96 8 $ 79.048
MOXIFLOXACINO
+ DEXAMETASONA
(OFTAMOX®)
830 51101536 | 0.5%-0.1% -5mL Frasco gotero $ 14.348 $14.348 16 $ 229.568
SOLUCION
OFTALMICA
ESTERIL
MOXIFLOXACINO
0.5%(5mL) Vi
831 51101536 SOLUCION Ampolla-Vial $ 80.453 $ 80.453 162 $ 13.033.386
OFTALMICA
MOXIFLOXACINO
832 51101536 400mg TABLETAS Gragea $ 8.196 $ 8.196 63 $ 516.348
MOXIFLOXACINO
400mg/250mL Vi
833 51101536 SOLUCION Ampolla-Vial $ 73.060 $ 73.060 1 $ 73.060
INYECTABLE
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MULTIVITAMINICO
- acido ascorbico
100mg + d-
pantenol 4.9mg +
gluconato ferroso
dihidrato 5mg +
nicotinamida 20mg
+ piridoxina
834 51191905 | clorhidato 1.5mg + | g oo ootero [ § 4.883 $ 4.883 1 $ 4.883
riboflamina base
2.5mg + tiamina
clorhidrato 3mg +
vitamina A
palmitato 8500 IU
+ vitamina B12
6mcg + vitamina
FRASCO GOTERO *
10 mL

MULTIVITAMINICO
+ MINERALES-
835 51191905 | CALCIO+ZINC
180ML
SUSPENSION

FRASCO No es

GOTERO Regulado $ 28.887 3 $86.661

MUPIROCINA 2%

51101597
836 UNGUENTO 159

Tubo/Pote $11.184 $11.184 2 $22.368

N(2)-L-ALANIL-L-
GLUTAMINA:EQUIV
ALENTE A 0,082g
DE L-ALANINA Y
837 51191905 | 0.1346g DE L- Ampolla-Vial
GLUTAMINA
SOLUCION
INYECTABLE(DIPE
PTIVEN)

No es

Regulado $373.775 181 $ 67.653.275

NALOXONA
CLORHIDRATO
838 51142302 0.4mg/mL Ampolla-Vial
SOLUCION
INYECTABLE

No es

Regulado $30.375 28 $ 850.500

NAPROXENO Tableta- No es

51142110
839 250mg TABLETAS | Capsula Regulado

$ 106 3.807 $ 403.542

NAPROXENO+HID
ROCODONA Tableta-
250MG+10MG Capsula
TABLETA

840 51142100 $ 3.694 $ 3.694 1 $ 3.694

NAPROXENO+HID
ROCODONA Tableta-
250MG+5MG Capsula
TABLETA

841 51142100 $ 1.847 $1.847 1 $ 1.847

NATALIZUMAB
842 51201500 [ 300mg SOLUCION |Ampolla-Vial | $5.938.476 | $ 5.938.476 2 $11.876.952

INYECTABLE




ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
% CONVENIENCIAY " | 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
OPORTUNIDAD Y FICHA - z
A TECNICA PARA i FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL VERSION: 23 DE JULIO DE 2020
UNIVERSITARIO CONTRATOS MAYORES ACREDITACION

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E A 1000 SMLV 05 HOJA: 66 DE: 238 ENSALUD
NEBIVOLOL 10MG | Tableta-

843 51121767 TABLETA Capsula $3.421 $3.421 1 $3.421
NEBIVOLOL 2,5MG | Tableta-

844 51121767 TABLETA Capsula $ 855 $ 855 1 $ 855
NEBIVOLOL 5MG Tableta-

845 51121767 TABLETA Capsula $1.710 $1.710 1 $1.710
NEFOPAM
CLORHIDRATO 20
MG /2 ML Vi No es

846 51142200 SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $ 23.803 481 $11.449.243
INYECTABLE
AMPOLLA
NEOMICINA +
POLIMIXINA B +
DEXAMETASONA No es

847 51101513 | (1mg+3,5mg+6.00 | Ampolla-Vial Regulado $ 3.089 53 $ 163.717
0UI) SUSPENSION
OFTALMICA
FRASCO POR 5ML
NEOSTIGMINA
METILSULFATO No es

848 51151512 0.5mg/mL Ampolla-Vial R $ 861 1.925 $ 1.657.425

egulado

SOLUCION
INYECTABLE
NEPAFENACO

849 51142100 | 0.1% SOLUCION Frasco gotero $ 48.872 $ 48.872 1 $ 48.872
OFTALMICA 5mL
NEVIRAPINA Tableta-

850 51102311 200mg TABLETA Capsula $3.770 $ 3.770 1 $3.770
NEVIRAPINA
50mg/5mL POLVO

51102311 F 1.968 1.968 2 3.936

851 PARA SUSPENSION | 2% $ $ $
ORAL
NIFEDIPINA 10mg | Tableta- No es

852 51121904 CAPSULAS Capsula Regulado $ 479 525 $ 251.475
NIFEDIPINO 30mg | Tableta- No es

853 51121904 CAPSULAS Capsula Regulado $ 219 3.387 $ 741.753
NILOTINIB 150mg | Tableta-

854 51111700 CAPSULAS Capsula $ 67.567 $ 67.567 1 $ 67.567
NILOTINIB 200mg | Tableta-

855 51111700 CAPSULAS Capsula $ 90.090 $ 90.090 1 $ 90.090
NIMESULIDE Tableta-

856 51142118 100mg TABLETA Capsula $ 130 $ 130 1 $ 130
NIMODIPINA
10mg/50mL No es

857 51122110 | SOLUCION Ampolla-Vial $ 194.274 1 $ 194.274

Regulado

INYECTABLE
(NIMOTOP)




ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:

% CONVENIENCIA Y 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
S

FRJUR-006 -
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NIMODIPINO 30mg | Tableta- No es

858 51122110 TABLETAS Capsula Regulado

$78 1.772 $138.216

NINTEDANIB 100
859 51201500 | MG CAPSULA
BLANDA

Tableta-

Capsula $ 92.056 $ 92.056 1 $ 92.056

NINTEDANIB 150
860 51201500 | MG CAPSULA
BLANDA

Tableta-

Capsula $ 138.084 $ 138.084 1 $ 138.084

NISTATINA No es
110181 Tubo/P 11. 27 306.666
861 | 51101815, 1) 0ooul cREma | TuPe/Pote Regulado $11.358 $30

NISTATINA No es
862 51101815 | 100.000UI/mL Frasco $ 4.815 252 $1.213.380

Regulado
SUSPENSION

NISTATINA

10millon UI +
863 51101815 | OXIDO DE ZINC 20 | Tubo/Pote $ 3.389 $ 3.389 22 $ 74.558
G/100g CREMA
TUBO POR 30g

NITAZOXANIDA Tableta-

500mg TABLETAS | Capsula $3.032 $3.032 1 $3.032

864 51101631

NITROFURANTOIN
865 51102206 [ A 100mg
TABLETAS

Tableta- No es

Capsula Regulado $198 272 $ 53.856

NITROFURANTOIN | Tableta- No es $1.768 1 $1.768

51102206
866 A 50mg CAPSULAS | Capsula Regulado

NITROFURAZONA
0.2% POMADA
867 51102717 | FRASCO DE Frasco $ 76.357 $ 76.357 399 $ 30.466.443
VIDRIO AMBAR
POR 500q

NITROFURAZONA
868 51102717 | 40g POMADA(tubo | Tubo/Pote $6.727 $6.727 1 $6.727

colapsible)

NITROGLICERINA

0.2mg/mL - No es

869 51121603 | 50mg/250mL Bolsa R $27.158 140 $3.802.120
egulado

SOLUCION

INYECTABLE

NITROGLICERINA
0.5%-

870 51122100 | 100mg/250mL Ampolla-vial $38.948 $38.948 1 $38.948
SOLUCION
INYECTABLE

NITROGLICERINA

50mg/10mL Vi No es
871 51121603 SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $17.562 29 $ 509.298

INYECTABLE

NIVOLUMAB

872 51111900 éoo?_’b“g{é?\lm Ampolla-Vial | $5.527.882 | $5.527.882 1 $ 5.527.882

INYECTABLE
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NOREPINEFRINA
BITARTRATO
873 51151727 | img/mL (4mL) Ampolla-Vial
SOLUCION
INYECTABLE

No es

Regulado $4.269| 11.936 $ 50.954.784

NORFLOXACINA Tableta- No es

110154
874 5 546 400mg TABLETAS | Capsula Regulado

$ 275 1 $ 275

NUTRICION
PARENTERAL
PERIFERICA No es
875 51191603 | EMULSION PARA Bolsa Regulado $ 328.633 64 $21.032.512
INFUSION BOLSA

POR 1448 ML -
SMOFKABIVEN

OCTREQTIDE
0.1mg/mL
SOLUCION
INYECTABLE

876 51182304 Ampolla-Vial $16.592 $ 16.592 27 $ 447.984

OLANZAPINA 10mg | Tableta-

51141703
877 TABLETAS Capsula

$ 3.980 $ 3.980 34 $ 135.320

OLANZAPINA 5mg | Tableta-

51141703
878 TABLETAS Capsula

$1.990 $1.990 1 $1.990

OLMESARTAN
879 51121759 [ MEDOXOMIL 20MG
TABLETA

Tableta-

Capsula $ 824 $ 824 1 $ 824

OLMESARTAN
880 51121759 [ MEDOXOMIL 40MG
TABLETA

Tableta-

Capsula $1.648 $1.648 1 $1.648

OLMESARTAN
MEDOXOMILO+AM
881 51121700 [ LODIPINO
20MG+10MG
TABLETA

Tableta- No es

Capsula Regulado $2.793 1 $2.793

OLMESARTAN
MEDOXOMILO+AM
882 51121700 | LODIPINO
20MG+5MG
TABLETA

Tableta- No es

Capsula Regulado $3.948 1 $3.948

OLMESARTAN
MEDOXOMILO+AM
883 51121700 [ LODIPINO
40MG+10MG
TABLETA

Tableta- No es

Capsula Regulado $7.159 1 $ 7.159

OLMESARTAN
MEDOXOMILO+AM
884 51121700 | LODIPINO
40MG+5MG
TABLETA

Tableta- No es

Capsula Regulado $ 6.907 1 $ 6.907

OMALIZUMAB 150
MG SOLUCION
885 51161700 | INYECTABLE Ampolla-Vial | $1.138.458 | $1.138.458 1 $1.138.458
JERINGA
PRELLENADA
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OMEGAVEN 100mL
- ACEITE DE
PESCADO
ALTAMENTE
REFINADO (10g
QUE CONTIENE):
ACIDO ] No es
886 51191904 | EICOSAPENTANOI | Frasco Regulado $ 140.083 259 $ 36.281.497
CO (EPA) 1,25-

2,82g, ACIDO
DOCOSAHEXANOIC
O (DHA): 1,44 -
3,09 g, DL ALFA
TOCOFEROL 0,015
- 0,0296g

OMEPRAZOL 20mg | Tableta- No es

887 51171909 CAPSULAS Capsula Regulado

$ 87 32.024 $ 2.786.088

OMEPRAZOL 40mg
888 51171909 | POLVO PARA Ampolla-Vial
RECONSTITUIR

No es

Regulado $3.129 33.997 $ 106.376.613

ONDANSENTRON | Tableta- No es

889 51171804 8mg TABLETAS Capsula Regulado

$ 786 499 $ 392.214

ONDANSETRON

890 51171804 gg‘ﬁ/;é%N Ampolla-Vial Re';‘l’"zzo $1748| 11.611 $ 20.296.028

INYECTABLE

OSELTAMIVIR Tableta-

51102338
891 75mg CAPSULAS Capsula

$13.766 $ 13.766 1 $13.766

OSIMERTINIB 80
892 51111700 | MG TABLETA -
TAGRISSO

Tableta-

Capsula $918.972 $918.972 1 $918.972

OTILONIO
893 51151900 [ BROMURO 40mg
TABLETA

Tableta-

Capsula $1.318 $1.318 1 $1.318

OXACILINA 1g
894 51101562 | POLVO PARA Ampolla-Vial
RECONSTITUIR

No es

Regulado $2.303 7.899 $18.191.397

OXALIPLATINO

51111822 é'(LJ\(F){rEg POLVO Ampolla-Vial | $ 113.200 $ 113.200 16 $ 1.811.200

RECONSTITUIR

895

OXALIPLATINO 50

896 51111822 g‘gLGgIg"\ﬁ Ampolla-Vial $ 56.600 $ 56.600 1 $ 56.600

INYECTABLE

OXCARBAZEPINA | Tableta-

51141522
897 300mg TABLETAS | Capsula

$ 639 $ 639 1 $ 639

OXCARBAZEPINA [ Tableta-

51141522
898 600mg TABLETA [ Capsula

$1.278 $1.278 3 $3.834
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OXIBUTININA Tableta-
899 51172106 | CLORHIDRATO Capsula $ 2.684 $2.684 27 $72.468
10mg TABLETAS
OXIBUTININA Tableta-
900 51172106 | CLORHIDRATO Capsula $ 308 $ 308 70 $21.560
5mg TABLETA
OXICODONA 10mg | Tableta- No es
901 51142227 TABLETAS Capsula Regulado $1.119 1.850 $2.070.150
OXICODONA 20mg | Tableta- No es
902 51142227 | 5 oo Capsula Regulado $ 840 1.142 $ 959.280
OXICODONA 40mg | Tableta- No es
903 51142227 | 1020 Capsula Regulado $1.260 1 $ 1.260
OXICODONA
CLORHIDRATO No es
904 51142227 | 10mg/1mL Ampolla-Vial Regulado $9.855 91 $ 896.805
SOLUCION
INYECTABLE
OXIDO DE ZINC 5¢g
905 51241200 | +CALAMINA 5g Tubo/Pote $ 16.420 $ 16.420 2 $ 32.840
CREMA 60g
OXIDO DE ZINC
PASTA 20G
51241200 Tubo/Pot 2.760 2.760 1 2.760
206 GRANUGENA TUBO | TUPo/Pote $ $ $
X 60G
OXITETRACICLINA
5mg +
POLIMIXINA B No es
110151 Tubo/P 20.292 1 20.292
907 51101510 10,000 Ul/gramo ubo/Pote Regulado $20.29 $20.29
UNGUENTO
OFTALMICO 10g
OXITETRACICLINA
+POLIMIXINA 30g
908 51101510 UNGUENTO Tubo/Pote $29.388 $29.388 1 $29.388
TOPICO
OXITOCINA 10Ul No es
909 51182203 | sOLUCION Ampolla-Vial Regulado $2.004 4134 $ 8.284.536
INYECTABLE
PACLITAXEL
910 51111904 | 100mg SOLUCION | Ampolla-Vial $50.772 $50.772 1 $50.772
INYECTABLE
PACLITAXEL 30mg
911 51111904 | SOLUCION Ampolla-Vial $15.231 $15.231 1 $15.231
INYECTABLE
PALBOCICLIB 125 Tableta-
912 51111700 | MG CAPSULA Capsula $ 613.940 $ 613.940 1 $ 613.940
DURA
PALIVIZUMAB
913 51161700 égg;‘;g POLVO Ampolla-Vial | $3.221.640 | $3.221.640 9 $ 28.994.760
RECONSTITUIR
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ESTUDIO DE CODIGO:
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OPORTUNIDAD Y FICHA
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FRJUR-006

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E

ACREDITACION
EN SALUD

914

51161700

PALIVIZUMAB
50mg POLVO PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-Vial

$ 1.610.820

$ 1.610.820

86

$ 138.530.520

915

51111818

PAMOATO DE
TRIPTORELINA
11.25mg POLVO
LIOFILIZADO PARA
APLICACION
INTRAMUSCULAR

Ampolla-Vial

$1.173.215

$1.173.215

$1.173.215

916

51111818

PAMOATO DE
TRIPTORELINA
3.75mg POLVO
LIOFILIZADO PARA
APLICACION
INTRAMUSCULAR

Ampolla-Vial

$391.071

$391.071

$391.071

917

51171505

PANCREATINA+SI
METICONA 170mg/
80mg TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 346

$ 346

$ 346

918

51152009

PANCURONIO
BROMURO
4mg/2mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 11.046

$ 11.046

919

51111700

PANITUMUMAB 20
MG/ML SOLUCION
INYECTABLE
FRASCO POR 5 ML
- VECTIBIX

Ampolla-Vial

$1.487.582

$1.487.582

$1.487.582

920

51201802

PEGFILGRASTIM
6mg/0.6mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$2.822.111

$2.822.111

24

$ 67.730.664

921

51201802

PEGFILGRASTIM
6mg/0.6mL
SOLUCION
INYECTABLE CON
DISPOSITIVO ON
BODY INJECTOR

Ampolla-Vial

$2.822.111

$2.822.111

$2.822.111

922

51111700

PEMBROLIZUMAB
25MG / 1ML
CONCENTRADO
PARA SOLUCION
PARA PERFUSION -
VIAL POR 4 ML

Ampolla-Vial

$
12.735.982

$
12.735.982

$ 76.415.892

923

51111700

PEMETREXED
500mg SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 3.981.345

$ 3.981.345

$ 3.981.345

924

51211608

PENICILAMINA

250mg CAPSULAS

Tableta-
Capsula

No es

Regulado

$2.659

87

$231.333
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ACREDITACION
EN SALUD

925

51101507

PENICILINA G
1.000.000UI
POLVO PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$1.723

256

$ 441.088

926

51101507

PENICILINA G
BENZATINICA
1.200.000UI
POLVO PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 1.925

10

$ 19.250

927

51101507

PENICILINA G
BENZATINICA
2.400.000UI
POLVO PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 2.566

85

$218.110

928

51101507

PENICILINA
SODICA
5.000.000UI
POLVO PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 3.564

1.089

$ 3.881.196

929

51132001

PENTOXIFILINA
400mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

$ 175

$ 175

$175

930

51101715

PERMECTRINA 5%
- GAMABENCENO
PLUS CREMA
TOPICA

Tubo/Pote

$124.110

$124.110

$ 372.330

931

51101700

PERMETRINA 1% -
GAMABENCENO
PLUS CHAMPU X
60mL

Frasco

No es
Regulado

$30.277

$ 60.554

932

51101700

PERMETRINA 1% -
GAMABENCENO
PLUS® CHAMPU X
12ML

Frasco

No es
Regulado

$2.203

$17.624

933

51101700

PERMETRINA 5%
CREMA -60g
(GAMABENCENO
PLUS)

Tubo/Pote

$ 23.242

$ 23.242

$ 23.242

934

51101718

PEROXIDO D
BENZOILO 5% GEL
x 60g

Tubo/Pote

$ 46.682

$ 46.682

$ 46.682

935

51201500

PERTUZUMAB
420mg SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 8.494.222

$ 8.494.222

$ 8.494.222

936

51151500

PILOCARPINA 5mg
TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 4.006

$ 4.006

44

$ 176.264

937

51241114

PILOCARPINA
CLORHIDRATO
20mg/mL(2%)
SOLUCION

OFTALMICA

Frasco gotero

No es
Regulado

$ 31.556

$126.224
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PIMEROLIMUS 1%
1201500 Tubo/P .952 .952 1 .952
938 5 5 CREMA 15g ubo/Pote $ 95.95 $ 95.95 $ 95.95
PIPERACILINA +
TAZOBACTAM 4.5g No es
939 51101561 | POLVO PARA Ampolla-Vial Regulado $ 36.367 1 $ 36.367
RECONSTITUIR
AUROTAPZ
PIPERACILINA+TA
ZOBACTAM 4.5g No es
940 51101561 | POLVO PARA Ampolla-Vial Regulado $27.639 24.483 $ 676.685.637
RECONSTITUIR
(TAPECTAM)
PIPERACILINA+TA
ZOBACTAM 4.5g No es
941 51101561 | POLVO PARA Ampolla-Vial Regulado $60.973 2.304 $ 140.481.792
RECONSTITUIR
(TAZOCIN)
PIPOTIAZINA
PALMITATO No es
942 51141713 | 25mg/1mL Ampolla-Vial Regulado $4.931 5 $ 24.655
SOLUCION
INYECTABLE
PIRACETAM 800mg | Tableta-
943 51141714 TABLETA Capsula $ 239 $ 239 1 $ 239
PIRAZINAMIDA Tableta- No es
1102 1.11 1 1.11
244 51102008 400mg TABLETAS | Capsula Regulado $ 5 $ °
PIRFENIDONA 267 Tableta-
945 51161700 | MG CAPSULA Capsula $ 29.220 $ 29.220 1 $ 29.220
DURA
PIRFENIDONA 801 Tableta-
946 51161700 | MG TABLETA Capsula $ 87.661 $ 87.661 1 $ 87.661
RECUBIERTA
PIRIDOSTIGMINA
Tableta- No es
947 51151514 | 60mg BROMURO Capsula Regulado $1.137 115 $ 130.755
TABLETAS
PIRIDOXINA Tableta-
948 51191900 | CLORHIDRATO Capsula $ 3.402 $ 3.402 101 $ 343.602
50mg TABLETAS
PIRIMETAMINA
2,5mg/mL
SUSPENSION No es
949 51101907 FRASCO Frasco Regulado $ 146.465 2 $ 292.930
30mL(FORMULA
MAGISTRAL)
PIRIMETAMINA 25 | Tableta- No es
950 51101907 MG TABLETAS Capsula Regulado $ 1.804 1 $ 1.804
PIRIMETAMINA+S
ULFADOXINA Tableta- No es
951 51101907 25+500mg Capsula Regulado $6.077 729 $ 4.430.133
TABLETAS
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952 51131904

PLASMA HUMANO
4 % BOLSA POR
500 ML

Bolsa

No es
Regulado

$ 51.770

23

$ 1.190.710

953 51241200

PLATA
SULFADIAZINA 1%
CREMA

Tubo/Pote

No es
Regulado

$ 4.296

75

$ 322.200

954 51241215

PODOFILINA 20%
SOLUCION TOPICA
5mL

Tubo/Pote

No es
Regulado

$17.007

$17.007

955 41105320

POLIACRILICO
ACIDO 0.2% GEL
OFTALMICO 10g

Tubo/Pote

No es
Regulado

$ 25.836

$ 232.524

956 51171631

POLIETILENGLICO
L 3350 de 100g
POLVO PARA
RECONSTITUIR
ORAL SOBRE por
17g

Sobre

$2.391

$2.391

189

$ 451.899

957 51171631

POLIETILENGLICO
L 3500 +
BICARBONATO DE
SODIO +
CLORURO DE
SODIO +
CLORURO DE
POTASIO - POLVO
SOBRE CON 110.1
gramos

Sobre

$12.962

$ 12.962

$ 12.962

958 51241100

POLIETILENGLICO
L 4mg +
PROPILENGLICOL
3mg SOLUCION
OFTALMICA -
10mL

Frasco gotero

$22.217

$22.217

$ 155.519

959 51101526

POLIMIXINA B
500.000UT POLVO
PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-Vial

$126.168

$ 126.168

$126.168

960 51101800

POSACONAZOL
MICRONIZADO
200mg
SUSPENSION

Frasco

$ 1.957.788

$1.957.788

$ 1.957.788

961 51191802

POTASIO
CLORURO
20mEq/10mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 635

24.873

$ 15.794.355

962 51121610

PRALIDOXIMA 2%
SOLUCION

INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$629.142

$ 1.258.284
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PRAMIPEXOL
0.375 MG
TABLETAS DE Tableta-
963 51142508 LIBERACION Capsula $ 1.527 $ 1.527 1 $ 1.527
PROLONGADA
(PRAMIXOLE®)
PRAMIPEXOL 0,75
MG COMPRIMID | Tableta-
51142508 3.055 3.055 1 3.055
964 OS LIBERACION | Capsula $ $ $
PROLONGADA
PRAMIPEXOL 1,5
MG COMPRIMIDO | Tableta-
965 51142508 S LIBERACION Capsula $6.078 $6.078 1 $6.078
PROLONGADA
PRAMIPEXOL 3
MG COMPRIMIDO | Tableta-
966 51142508 S LIBERACION Capsula $ 12.225 $ 12.225 1 $ 12.225
PROLONGADA
PRAMIPEXOL 4,5
MG COMPRIMIDO | Tableta-
967 51142508 S LIBERACION Capsula $ 18.331 $ 18.331 1 $ 18.331
PROLONGADA
PRASUGREL 10mg | Tableta-
968 51131700 COMPRIMIDOS Capsula $ 6.944 $ 6.944 1 $ 6.944
PRAZOSINA 1mg Tableta- No es
969 51121728 TABLETAS Capsula Regulado $41 8.806 $ 361.046
PREDNICARBATO
0.25G CREMA
970 51181714 TOPICA TUBO X Tubo/Pote $ 194.757 $ 194.757 1 $ 194.757
30G
PREDNISOLONA
1.0% + No es
971 51181730 | FENILEFRINA Frasco gotero Regulado $6.015 10 $ 60.150
0.12% SOLUCION
OFTALMICA
PREDNISOLONA Tableta- No es
972 51181708 5mg TABLETAS Capsula Regulado $41 2.598 $ 106.518
PREDNISOLONA
ACETATO 1% -5mL No es
973 51181708 SUSPENSION Frasco gotero Regulado $ 7.865 76 $ 597.740
OFTALMICA
PREDNISONA Tableta- No es
51181708 942 773 728.166
74 50mg TABLETAS | Capsula Regulado $ $
PREGABALINA Tableta-
975 51141534 150mg CAPSULAS Capsula $ 3.085 $ 3.085 1.787 $ 5.512.895
PREGABALINA Tableta-
1141534 14 14 1 14
976 | SHAS341 MG CAPSULAS | Capsula $5 $5 $5
PREGABALINA Tableta-
1141534 A71 A71 4 283.
977 5 53 300mg CAPSULA Capsula $6 $6 6 $ 283.866
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PREGABALINA Tableta-

978 51141534 | (00 helas | Capsula $1.028 $1.028 1 $1.028
PREGABALINA Tableta-

979 51141534 75mg CAPSULAS | Capsuia $1.542 $1.542 6.140 $ 9.467.880
PROGESTERONA | 1.1 eta

980 51181818 | MICRONIZADA Capsula $10.410 $10.410 1 $10.410
100mg CAPSULAS
PROGESTERONA | 1.1 ieta

981 51181818 | MICRONIZADA Capsula $ 20.820 $ 20.820 34 $ 707.880
200mg CAPSULAS
PROPAFENONA Tableta-

982 51121520 | 'C Omg TABLETAS | Capsuia $ 182 $ 182 48 $8.736
PROPILENGLICOL

983 51241100 | 0.6% GOTAS Frasco gotero $ 30.636 $ 30.636 1 $ 30.636
OFTALMICAS 10mL
PROPILTIOURACIL | Tableta- No es

984 51181606 | | 50mg TABLETAS | Capsula Regulado $ 299 1 $ 299

985 51142941 Eggt%’l:vlol}é;gl\l Ampolla-Vial Rel\;(:llgiio $15.731| 7.334 $ 115.371.154

986 51142941 ;&?{C)Eﬁoﬁéigw Ampolla-Vial Rel\;zngo $9.818 1 $9.818
PROPRANOLOL

Tableta- No es

987 51151812 | CLORHIDRATO Capsula Regulado $ 104 653 $67.912
40mg TABLETAS
PROTAMINA
SULFATO 1000 . No es

988 51211609 | 200 1o Ampolla-Vial | oo 1o $31.663 1 $ 31.663
INYECTABLE
PROXIMETACAINA No es

989 51142943 | 15mL SOLUCION | Frasco gotero | oo o0 $ 69.209 22 $ 1.522.598
OFTALMICA
PSYLLIUM No es

990 51171607 | MUCILAGO 4g Sobre R $ 959 1 $ 959

egulado

SOBRE
QUETIAPINA Tableta-

991 51141722 | < Omg TABLETAS | Capsula $2.071 $2.071 2.110 $ 4.369.810
QUETIAPINA Tableta-

992 51141722 | - Omg TABLETAS | Capsuila $4.142 $4.142 1 $4.142

993 51141722 | QUETIAPINA 25| Tableta- $ 517 $517| 4.058 $ 2.097.986
mg TABLETA Capsula
RALTEGRAVIR 100
MG GRANULOS No es

1102 7.7 1 7.7

994 51102300 | o & ¥ oeneron | SOPe Regulado $7.735 $7.735

ORAL SOBRE
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RALTEGRAVIR 100 Tableta-
995 51102300 | MG TABLETAS Capsula $ 7.336 $7.336 1 $ 7.336
MASTICABLES
RALTEGRAVIR 25 Tableta-
996 51102300 | MG TABLETAS Capsula $1.834 $1.834 1 $1.834
MASTICABLES
RALTEGRAVIR Tableta-
1102300 29.344 29.344 1 29.344
97 | 3 400mg TABLETA | Capsula $29 $293 $29
RAMUCIRUMAB 10
MG SOLUCION $ $
998 51111700 | INYECTABLE VIAL | Ampolla-Vial 10562250 | 10.562.950 1 $10.562.250
POR 50ML -
CYRAMZA
RANIBIZUMAB
10mg/mL
999 51122100 | SOLUCION Ampolla-Vial | $2.623.238 | $2.623.238 1 $ 2.623.238
INYECTABLE
(0.23mL)
RANITIDINA Tableta- No es
1171904 14 1 14
1000 | 51474904 |y 55mg TABLETA | Capsula Regulado ¥ 140 $ 140
RANITIDINA
50mg/2mL i No es
1001 51171904 SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $ 340 1 $ 340
INYECTABLE
RASAGILINA
MESILATO
1mg(1,56 MG Tableta-
1002 51142500 EQUIVALENTE A Capsula $ 8.147 $ 8.147 1 $ 8.147
RASAGILINA)
TABLETAS
REGORAFENIB 40
MG TABLETA Tableta- No es
1003 51111700 RECUBIERTA - Capsula Regulado $277.179 1 $277.179
STIVARGA
REMIFENTANIL
2mg POLVO PARA i No es
1004 51142232 RECONSTITUIR Ampolla-Vial Regulado $ 43.780 11.987 $ 524.790.860
ULTIVA
RIFAMPICINA Tableta-
1102 2 2 2 74.592
1005 51102005 300mg CAPSULA Capsula $ 288 $ 288 59 $ 59
RIFAXIMINA Tableta-
51101533 1.224 1.224 751 919.224
1006 200mg TABLETAS | Capsula $ $ $
RILUZOL 50mg Tableta-
1007 51142801 TABLETA Capsula $11.202 $ 11.202 1 $ 11.202
RIOCIGUAT Tableta-
1008 51121700 | MICRONIZADO 0,5 Capsula $ 47.155 $ 47.155 1 $ 47.155
MG TABLETAS
RIOCIGUAT Tableta-
1009 51121700 | MICRONIZADO 1 Capsula $ 94.310 $ 94.310 1 $ 94.310
MG TABLETAS
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RISANKIZUMAB
75MG/0.83ML
(EQUIVALENTE A
90MG/ML) i No es
1010 51201800 | 27"5/L) Ampolla-Vial | o bl | $5.756.146 1 $ 5.756.146
INYECTABLE
JERINGA
PRELLENA
RISPERIDONA Tableta-
51141704 209 209 1 209
1011 0,5mg TABLETAS | Capsula $ $ $
RISPERIDONA 1mg | Tableta-
1012 51141704 | R SFER XX Capsuin $ 418 $ 418 768 $ 321.024
RISPERIDONA
1013 51141704 | 1ma/mL, Frasco gotero |  $ 9.682 $9.682 2 $19.364
SOLUCION ORAL -
GOTERO DE 20mL
RITONAVIR 100mg | Tableta-
1014 51102314 | TONAHT Capsuin $ 2.102 $2.102 47 $ 98.794
RITUXIMAB
10mg/mL (10mL) i
1015 51111716 | L JNIML Ampolla-Vial | $876.755 $ 876.755 48 $ 42.084.240
INYECTABLE
RITUXIMAB
1016 | 51111716 |10MI/mL (S0ML) | Apvboiia-vial | ¢ 4.383.775 | $ 4.383.775 59 $ 258.642.725
SOLUCION
INYECTABLE
RITUXIMAB 1400
mg/11.7 mL
1017 51111716 | SOLUCION Ampolla-Vial | $ 6.752.720 | $6.752.720 1 $ 6.752.720
INYECTABLE VIAL
POR 15 mL
RIVAROXABAN Tableta-
1018 51131600 | J0 X ETAS | Capoula $7.277 $7.277 1 $7.277
RIVAROXABAN Tableta-
1019 51131600 | 1 X ETAS | Capsula $ 7.067 $ 7.067 1 $ 7.067
RIVAROXABAN Tableta- No es
1020 51131600 | 7" 0 A T ETA | Capsuia Regulado $3.970 1 $3.970
RIVAROXABAN Tableta-
1021 51131600 | S0 O ETAS | Capsula $ 6.877 $6.877 130 $ 894.010
RIVASTIGMINA __ | Tableta-
51151515 1.234 1.234 1 1.234
1022 1.5mg CAPSULA | Capsula 3 $ $
RIVASTIGMINA
13,3mg/24HORAS
1023 51151515 | [3=M9/2 Parche $ 16.692 $ 16.692 1 $ 16.692
TRANSDERMICOS
RIVASTIGMINA
115151 PARCHE 11.12 11.12 1 11.12
1024 51151515 | [ 70 N oHE c $ 8 $ 8 $ 8
RIVASTIGMINA
115151 PARCHE 16.692 16.692 1 16.692
1025 51151515 27mg PARCHE C $ 16.69 $ 16.69 $ 16.69
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RIVASTIGMINA
4,6mg/24HORAS

1026 51151515 PARCHES Parche $ 5.564 $ 5.564 1 $ 5.564
TRANSDERMICOS
RIVASTIGMINA
9,5mg/24HORAS

1027 51151515 PARCHES Parche $11.128 $11.128 1 $11.128
TRANSDERMICOS
RIVASTIGMINA

1028 51151515 9mg PARCHE PARCHE $ 5.564 $ 5.564 1 $ 5.564
ROCURONIO
BROMURO No es

1029 51152003 | 50MG/5ML Ampolla-Vial Regulado $ 23.065 10.548 $ 243.289.620
SOLUCION
INYECTABLE
ROMIPLOSTIM

1030 51131800 250mcg SOLUCION Ampolla-Vial $1.990.272 | $1.990.272 1 $ 1.990.272
INYECTABLE
ROSUVASTATINA | Tableta- No es

1031 51121823 10mg TABLETA Capsula Regulado $ 582 1 $ 582
ROSUVASTATINA | Tableta- No es

1032 51121823 20mg TABLETA Capsula Regulado $ 1.030 414 $ 426.420
ROSUVASTATINA | Tableta- No es

1033 51121823 40mg TABLETA Capsula Regulado $ 365 24 $ 8.760
ROSUVASTATINA+
EZETIMIBA Tableta- No es

1034 51121800 2OMG+10MG Capsula Regulado $ 4.352 1 $ 4.352
TABLETA
ROSUVASTATINA+
EZETIMIBA Tableta- No es

1035 51121800 40MG+10MG Capsula Regulado $ 6.614 1 $ 6.614
TABLETA
ROTIGOTINA 4mg

1036 51142500 | /24H PARCHE PARCHE $ 8.222 $ 8.222 1 $ 8.222
(9mg)
ROTIGOTINA 6mg

1037 51142500 | /24H PARCHE PARCHE $12.333 $12.333 1 $12.333
(13.5mg)
SACCHARROMYES

Tableta- No es

1038 51171709 | BOURLARDII Capsula Regulado $ 7.951 15 $ 119.265
250mg CAPSULAS
SACCHARROMYES
BOURLARDII No es

1039 51171709 250mg Sobre Regulado $ 7.207 8 $ 57.656
LIOFILIZADO
SACUBITRILO/VAL Tableta-

1040 51121700 | SARTAN 100MG Capsula $ 7.904 $ 7.904 1 $ 7.904
TABLETA
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1041

51121700

SACUBITRILO/VAL
SARTAN 200MG
TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 15.808

$ 15.808 1

$ 15.808

1042

51121700

SACUBITRILO/VAL
SARTAN 50 MG
TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 3.952

$ 3.952 1

$ 3.952

1043

51142500

SAFINAMIDA 100
MG TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 13.508

$ 13.508 1

$13.508

1044

51142500

SAFINAMIDA 50
MG TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 6.754

$ 6.754 1

$6.754

1045

51161508

SALBUTAMOL
SOLUCION
5mg/mL PARA
NEBULIZAR -
frasco 10mL

Inhalador

$7.241

$7.241 62

$ 448.942

1046

51161508

SALBUTAMOL
SULFATO
100mcg/DOSIS
SUSPENSION PARA
INHALACION(200
dosis)

Frasco

No es
Regulado

$ 6.754 610

$ 4.119.940

1047

51151720

SALMETEROL +
FLUTICASONA
25MCG/250MCG
INHALADOR

Frasco

$ 95.659

$ 95.659 65

$6.217.835

1048

51151720

SALMETEROL +
FLUTICASONA
50mcg-250mcg
INHALADOR

Frasco

$113.880

$113.880 21

$2.391.480

1049

51182304

SANDOSTATINA
30mg -
OCTREQTIDO
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$4.977.851

$ 4.977.851 1

$4.977.851

1050

51182304

SANDOSTATINA
LAR 20mg -
OCTREQTIDO
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 3.318.567

$ 3.318.567 1

$ 3.318.567

1051

51201500

SECUKINUMAB 150
MG JERINGA
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 2.149.395

$ 2.149.395 1

$ 2.149.395

1052

51141619

SERTRALINA 50mg
TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 115 1.290

$ 148.350

1053

51142942

SEVOFLURANO
250mL SUSTANCIA
PURA

Frasco

$ 319.025

$ 319.025 727

$231.931.175

1054

51212401

SILDENAFIL 10
mg/12,5 ml
SOLUCION

INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 2.986.009 1

$ 2.986.009
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SILDENAFIL 50mg | Tableta-

51212401
1055 TABLETAS Capsula

$ 135 $ 135 684 $92.340

SILDENAFILO 25
1056 51212401 | MG TABLETAS
RECUBIERTAS

Tableta- No es

Capsula Regulado $1.760 1 $1.760

SODIO
BICARBONATO
1057 51171504 ( 10mEqg/10mL Ampolla-Vial
SOLUCION
INYECTABLE

No es

Regulado $ 2.359 2.321 $ 5.475.239

SODIO CLORURO
0.9%-1000mL No es
Bol 4, 27. 120.132.54

SOLUCION osa Regulado $4.386 390 | $120.132.540

INYECTABLE

1058 51191602

SODIO CLORURO
0.9%-100mL No es
Bol 2.04 403.87 27.541.924
SOLUCION olsa Regulado $2049( 403876 | $827.5419

INYECTABLE

1059 51191602

SODIO CLORURO
0.9%-100mL
SOLUCION
INYECTABLE en No es
1060 51191602 | sistema cerrado Bolsa R $ 8.133 1 $ 8.133
. egulado
viaflex+
ADAPTADOR PARA
VIALES ESTANDAR
DE 20mm

SODIO CLORURO
0.9%-250mL No es
SOLUCION Bolsa Regulado $2250( 39.285 $ 88.391.250

INYECTABLE

1061 51191602

SODIO CLORURO
0.9%-500mL No es
SOLUCION Bolsa Regulado $3.011 26.517 $ 79.842.687

INYECTABLE

1062 51191602

SODIO CLORURO
0.9%-50mL No es
SOLUCION Bolsa Regulado $ 2.327 63.431 $ 147.603.937

INYECTABLE

1063 51191602

SODIO CLORURO
1064 51191602 20mEq SOLUCION | Ampolla-vial
INYECTABLE

No es

Regulado $587| 19.027 $ 11.168.849

SODIO
NITROPUSIATO
50mg POLVO PARA [ 5 -\ No es
RECONSTITUIR 0 | "TPo"8Y1 @ | Regulado
SOLUCION

INYECTABLE

1065 51121758 $ 50.002 74 $ 3.700.148

SOLIFENACINA /
TAMSULOSINA Tableta- No es

TABLETA POR 6 Capsula Regulado
MG /0,4 MG

1066 51102200 $7.941 1 $7.941
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1067

51102200

SOLIFENACINA
TABLETA 5 MG

Tableta-
Capsula

$2.463

$ 2.463

$ 2.463

1068

51191603

SOLUCION DE
AMINOACIDOS
CON
ELECTROLITOS +
SOLUCION DE
GLUCOSA +
EMULSION
LIPIDICA BOLSA
POR 300ML -
NUMETA G 13% E

Frasco

No es
Regulado

$ 328.207

$ 328.207

1069

51191602

SOLUCION PARA
IRRIGACION
3.000mL (lactato
de ringer)

Bolsa

No es
Regulado

$ 26.088

101

$2.634.888

1070

51241100

SOLUCION SALINA
HIPERTONICA 5%
*5mL OFTALMICA

Frasco gotero

No es
Regulado

$ 86.245

$ 86.245

1071

51102722

SOLUCION TOPICA
ANTISEPTICA
YODOPOVIDONA
AL 10% - 60mL

Frasco

No es
Regulado

$6.146

3.081

$ 18.935.826

1072

51182303

SOMATOSTATINA
3mg SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 235.979

$ 235.979

84

$ 19.822.236

1073

51111800

SOMATROPINA
20mg SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$1.183.837

$1.183.837

$1.183.837

1074

51111800

SOMATROPINA 6
mg SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 355.151

$ 355.151

$ 355.151

1075

51111700

SORAFENIB 200mg
TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 102.006

$ 102.006

$ 102.006

1076

51181729

SUCCINATO
sODICO DE
METILPREDNISOL
ONA 500mg
POLVO - SOLU-
MEDROL

Frasco vial

$ 62.860

$ 62.860

$ 62.860

1077

51151916

SUCCINILCOLINA
1000mg/10mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$38.731

493

$ 19.094.383

1078

51171911

SUCRALFATO 1g
SUSPENSION
200mL

Frasco

No es
Regulado

$ 51.679

195

$10.077.405

1079

51171911

SUCRALFATO 1G

TABLETAS

Tableta-
Capsula

$1.000

$1.000

1.323

$ 1.323.000
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1080

51211600

SUERO
ANTIOFIDICO
ANTICORAL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 609.823 1

$ 609.823

1081

51211600

SUERO
ANTIOFIDICO
POLIVALENTE
10mg/70mg(
CROTALUS/BOTHR
OPS)(10mL)
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 425.754 1

$ 425.754

1082

51211600

SUERO
ANTIOFIDICO
POLIVALENTE
25mg+10mg
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$401.611 1

$401.611

1083

51211600

SUERO
FABOTERAPICO
POLIVALENTE
ANTIALACRAN
1.8mg
(ALACRAMYN)

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 409.128 1

$ 409.128

1084

51211600

SUGAMMADEX 200
MG/2 ML
SOLUCION PARA
INYECCION

Ampolla-Vial

$ 265.820

$ 265.820 9

$ 2.392.380

1085

51102403

SULFACETAMIDA
10% SOLUCION
OFTALMICA

Frasco gotero

No es
Regulado

$5.855 8

$ 46.840

1086

51102200

SULFADIAZINA
250mg/mL
SUSPENSION ORAL
FRASCO
30mL(FORMULA
MAGISTRAL)

Frasco vial

No es
Regulado

$124.792 1

$124.792

1087

51102200

SULFADIAZINA
500mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

$10.523

$10.523 39

$ 410.397

1088

51241200

SULFADIAZINA DE
PLATA 18g POLVO

Tubo/Pote

$11.403

$11.403 1

$11.403

1089

51211500

SULFASALAZINA
500mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

$ 280

$ 280 33

$9.240

1090

51171606

SULFATO DE
MAGNESIA 20g

Sobre

No es
Regulado

$2.219 1

$2.219

1091

51211609

SULFATO DE
PROTAMINA
71.5mg/mL
SOLUCION

INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 39.091 1

$ 39.091
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1092

51171900

SULFATO DE ZINC
(2 MG DE ZINC/
ML) SOLUCION
ORAL *120 ml

Ampolla-Vial

$ 10.974

$10.974 1

$ 10.974

1093

51102200

SULTAMICILINA
375mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$2.144 1

$2.144

1094

51161700

SURFACTANTE
PULMONAR
80mg/mL 1.5mL
SUSPENSION

Ampolla-Vial

$ 760.426

$ 760.426 54

$ 41.063.004

1095

51161700

SURFACTANTE
PULMONAR
80mg/mL 3.0 mL
SUSPENSION

Frasco vial

$ 1.520.853

$ 1.520.853 8

$ 12.166.824

1096

51161700

SURFACTANTE
PULMONAR
8mL(25mg/ml)
(SURVANTA)

Ampolla-Vial

$ 1.267.378

$ 1.267.378 59

$ 74.775.302

1097

51201504

TACROLIMUS
0.03% UNGUENTO
15g

Tubo/Pote

$ 52.947

$ 52.947 1

$ 52.947

1098

51201504

TACROLIMUS 0.1%
UNGUENTO 15¢g

Tubo/Pote

$176.491

$176.491 1

$176.491

1099

51201504

TACROLIMUS 1mg
CAPSULAS

Tableta-
Capsula

$4.218

$4.218 1

$4.218

1100

51201504

TACROLIMUS
MONOHIDRATO
0,10230 G
(EQUIVALENTE A
TACROLIMUS)
0.1% UNGUENTO
TUBO COLAPSIBLE
POR 30 GRAMOS

Tubo/Pote

$ 352.983

$ 352.983 1

$ 352.983

1101

51201500

TALIDOMIDA
100mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

$3.048

$3.048 1

$3.048

1102

51111809

TAMOXIFENO
20mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 216 1

$ 216

1103

51151817

TAMSULOSINA
CLORHIDRATO
0.4mg CAPSULAS
DE LIBERACION
RETARDADA

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 541 2.001

$1.082.541

1104

51142200

TAPENTADOL
CLORHIDRATO
100MG TABLETA
DE LIBERACION

SOSTENIDA

Tableta-
Capsula

$ 3.679

$3.679 1

$ 3.679
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TAPENTADOL
CLORHIDRATO Tableta-
1105 51142200 | 150MG TABLETA Capsula $5.518 $ 5.518 1 $5.518
DE LIBERACION
SOSTENIDA
TAPENTADOL
CLORHIDRATO Tableta-
1106 51142200 | 25MG TABLETA DE Capsula $ 919 $ 919 1 $ 919
LIBERACION
SOSTENIDA
TAPENTADOL
CLORHIDRATO Tableta-
1107 51142200 | 50MG TABLETA DE Capsula $ 1.996 $ 1.996 1 $ 1.996
LIBERACION NO
MODIFICADA
TAPENTADOL
CLORHIDRATO Tableta-
1108 51142200 | 50MG TABLETA DE Capsula $1.839 $ 1.839 1 $1.839
LIBERACION
SOSTENIDA
TARTRATO DE
BRIMONIDINA 0.2 No es
1109 51241100 % GOTAS Frasco gotero Regulado $ 16.592 3 $ 49.776
OFTALMICAS
TAZAROTENO
1110 51241219 | 0.05g GEL TOPICO | Tubo/Pote $19.021 $ 19.021 1 $ 19.021
TUBO X 15G
TEMOZOLAMIDA Tableta-
1111 51111519 100 MG CAPSULAS | Capsula $ 162.405 $ 162.405 2 $ 324.810
TEMOZOLAMIDA Tableta-
111151 406.012 406.012 1 406.012
1112 5 519 250mg CAPSULAS | Capsula $406.0 $406.0 $406.0
TEMOZOLOMIDA Tableta-
111151 2.481 2.481 1 2.481
1113 5 519 20 MG CAPSULA Capsula $32.48 $32.48 $32.48
TENOFOVIR Tableta-
1102332 24177 24177 1 24177
1114 5110233 300mg TABLETA Capsula $ 3 $
TENOFOVIR+
EMTRICITABINA +
Tableta- No es
1115 51102332 | EFAVIRENZ Capsula Regulado $1.810 63 $ 114.030
(300/200/600)mg
TABLETA
TEOFILINA 125mg | Tableta- No es
1161 1 1 1
1116 | 511615051 -\boULA RETARD | Capsula Regulado $ 188 $188
TEOFILINA 300mg | Tableta- No es
1117 51161505 CAPSULAS Capsula Regulado $ 266 11 $ 2.926
TERAZOSINA 5mg | Tableta-
1121702 1
1118 5 0 TABLETA Capsula $ 506 $ 506 $ 506
TERBINAFINA Tableta-
1119 51101818 250mg TABLETAS | Capsula $2.757 $2.757 1 $2.757
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1120

51161506

TERBUTALINA
SULFATO
1%/10mg/
SOLUCION PARA
NEBULIZACION
(10mL)

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 14.621 1

$14.621

1121

51182400

TERIPARATIDA
250mcg/mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 1.190.238

$1.190.238 1

$ 1.190.238

1122

51132000

TERLIPRESINA
ACETATO 1mg
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 127.918

$127.918 259

$ 33.130.762

1123

51151500

TETRABENAZINA
25mg TABLETA

Tableta-
Capsula

$10.920

$10.920 1

$10.920

1124

51191909

TIAMINA 300mg
TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 153 560

$ 85.680

1125

51191909

TIAMINA
MONONITRATO
(VITAMINA B1) +
RIBOFLAVINA
(VITAMINA B2) +
PIRIDOXINA
CLORHIDRATO
(VITAMINA B6) +
NICOTINAMIDA
(NIACINAMIDA)
GRAGEAS

Gragea

$16

$ 16 1

$16

1126

51191909

TIAMINA(vitamina
B1) 100mg/mL
SOLUCION
INYECTABLE(10mL

)IM)

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$6.101 338

$2.062.138

1127

51131700

TICAGRELOR 90mg
TABLETA

Tableta-
Capsula

$3.845

$3.845 1

$ 3.845

1128

51101509

TIGECICLINA
50mg POLVO PARA
INYECCION
TYGACIL

Ampolla-Vial

$ 156.529

$ 156.529 488

$ 76.386.152

1129

51241100

TIMOLOL 25mg
/5mL SOLUCION
OFTALMICA

Frasco gotero

$ 10.800

$ 10.800 1

$ 10.800

1130

51241115

TIMOLOL
5mg/mL(0.5%)(5m
L) SOLUCION
OFTALMICA

Frasco gotero

$ 10.800

$ 10.800 17

$ 183.600

1131

51101617

TINIDAZOL 500mg
TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 127 1

$ 127

1132

51151900

TIOCOLCHICOSID
O 4mg TABLETA

Tableta-
Capsula

$1.677

$1.677 1

$1.677
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TIOCOLCHICOSID | Tableta-
1133 51151900 0 8mg TABLETA Capsula $ 3.356 $ 3.356 1 $ 3.356
TIOCOLCHICOSID
O+IBUPROFENO Tableta-
1134 51151900 4MG+400MG Capsula $2.272 $2.272 1 $2.272
TABLETA
TIOCOLCHICOSID
O+IBUPROFENO Tableta-
1135 51151900 8MG+600MG Capsula $ 3.408 $ 3.408 1 $ 3.408
TABLETA
TIOPENTAL 1g No es
1136 51142921 | POLVO PARA Ampolla-Vial Regulado $20.330 1 $20.330
RECONSTITUIR
TIOTROPIO +
OLODATEROL
2.5MCG + 2.5MCG
1137 51161700 | SOLUCIONES PARA | Inhalador $ 75.086 $ 75.086 1 $ 75.086
NEBULIZADORES O
INHALADORES
RESPIMAT
TIOTROPIO 18mcg | Tableta-
1138 51161700 CAPSULA Capsula $1.613 $1.613 1 $1.613
TIROFIBAN HCL
0.25mg/mL
SOLUCION i
1139 51121775 INYECTABLE - Ampolla-Vial $ 562.366 $ 562.366 1 $ 562.366
50mL(12.5mg/50m
L)
TIZANIDINA +
ACETAMINOFEN Tableta-
1151917 1
1140 511519 (20mg+500mg) Capsula $ 953 $ 953 $ 953
TABLETAS
TIZANIDINA +
ACETAMINOFEN Tableta-
1151917 7 7 1 7
1141 511519 (350mg+2mg) Capsula $ 66 $ 66 $ 66
TABLETAS
TIZANIDINA 2MG | Tableta-
1142 51151900 TABLETA Capsula $ 395 $ 395 1 $ 395
TIZANIDINA 4MG | Tableta-
1143 51151900 TABLETA Capsula $ 790 $ 790 1 $ 790
TOBRAMICINA
1144 51101582 | 0.3% SOLUCION Frasco gotero $ 13.608 $ 13.608 4 $ 54.432
OFTALMICA 5mL
TOBRAMICINA
3mg + No es
1145 51101582 | DEXAMENTASONA | Frasco gotero Regulado $ 7.964 7 $ 55.748
1mg SUSPENSION
OFTALMICA 5mL
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1146

51201500

TOCILIZUMAB
200mg / 10 mL
SOLUCION
INTRAVENOSA
VIAL

Ampolla-Vial

$ 886.386

$ 886.386

$ 886.386

1147

51181700

TOFACITINIB 11
MG TABLETAS DE
LIBERACION
MODIFICADA -
XELJANZ® XR

Tableta-
Capsula

$113.313

$113.313

$113.313

1148

51181700

TOFACITINIB
CITRATO 5mg
TABLETAS
(XELJANZ®)

Tableta-
Capsula

$103.012

$ 103.012

$ 103.012

1149

51151900

TOLTERODINA 4
mg CAPSULA

Tableta-
Capsula

$3.238

$3.238

$3.238

1150

51141528

TOPIRAMATO
100mg TABLETA

Tableta-
Capsula

$1.819

$1.819

$1.819

1151

51141528

TOPIRAMATO
25mg TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 454

$ 454

$ 454

1152

51141528

TOPIRAMATO
50mg TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 909

$ 909 17

$ 15.453

1153

51152005

TOXINA
BOTULINICA TIPO
A (CLOSTRIDIUM
BOULINUM) 50U
POLVO
LIOFILIZADO

Ampolla-Vial

$ 338.518

$ 338.518

$ 338.518

1154

51152005

TOXINA
BOTULINICA TIPO
A 100 U POLVO
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 677.036

$ 677.036

$ 4.062.216

1155

51152005

TOXINA
BOTULINICA TIPO
A 200 U POLVO
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 1.354.072

$ 1.354.072

$ 1.354.072

1156

51152005

TOXINA
BOTULINICA TIPO
A DE
CLOSTRIDIUM
BOTULINUM 500UI
POLVO PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-Vial

$ 3.385.180

$ 3.385.180

$ 3.385.180

1157

51201621

TOXOIDE
TETANICO 0.5mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 12.653 1.249

$ 15.803.597

1158

51142235

TRAMADOL
CLORHIDRATO 50
mg/mL SOLUCION

INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 546 17

$9.282
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1159

51142235

TRAMADOL
CLORHIDRATO
100mg SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 617

29.073

$ 17.938.041

1160

51142235

TRAMADOL
CLORHIDRATO
100MG TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 7.400

$ 7.400

$ 7.400

1161

51142235

TRAMADOL
CLORHIDRATO
100mg/mL
SOLUCION ORAL

Frasco gotero

No es
Regulado

$ 1.509

158

$ 238.422

1162

51142235

TRAMADOL
CLORHIDRATO
50MG TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 3.700

$ 3.700

$3.700

1163

51131811

TRANEXAMICO
ACIDO
100mg/mL(5mL)
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$4.730

6.243

$ 29.529.390

1164

51131811

TRANEXAMICO
ACIDO 500mg
TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 3.285

643

$2.112.255

1165

51111717

TRASTUZUMAB
440mg POLVO
PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-Vial

$ 5.571.456

$ 5.571.456

$ 5.571.456

1166

51111717

TRASTUZUMAB
600 MG/5ML
SOLUCION
INYECTABLE VIAL -
HERCEPTIN

Ampolla-Vial

$ 5.140.812

$ 5.140.812

$ 5.140.812

1167

51111717

TRASTUZUMAB
EMTANSINA 100
MG POLVO PARA
SOLUCION
INYECTABLE VIAL -
KADCYLA

Ampolla-Vial

$ 5.864.876

$ 5.864.876

$ 5.864.876

1168

51111717

TRASTUZUMAB
EMTANSINA 160
MG POLVO PARA
SOLUCION
INYECTABLE VIAL -
KADCYLA

Ampolla-Vial

$9.383.801

$9.383.801

$9.383.801

1169

51241100

TRAVOPROST
0.04mg/mL
SOLUCION
OFTALMICA (5mL)

Frasco gotero

$ 84.690

$ 84.690

$ 84.690

1170

51141606

TRAZODONA
CLORHIDRATO
50mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 96

3.792

$ 364.032
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1171

51161700

TREPROSTINIL 1
MG / 1ML
SOLUCION
INYECTABLE VIAL

Ampolla-Vial

$ 6.065.689

$ 6.065.689

$ 6.065.689

1172

51161700

TREPROSTINIL 2,5
MG/ 1ML
SOLUCION
INYECTABLE VIAL

Ampolla-Vial

$
15.164.222

$
15.164.222

$ 15.164.222

1173

51172109

TRIMEBUTINA
300mg TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 810

$ 810

169

$ 136.890

1174

51172109

TRIMEBUTINA
50mg SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 13.294

$ 13.294

$ 13.294

1175

51172109

TRIMEBUTINA
MALEATO 200mg
TABLETA

Tableta-
Capsula

$ 147

$ 147

65

$ 9.555

1176

51101530

TRIMETOPRIM +
SULFAMETOXAZOL
160 + 800mg
TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 219

926

$202.794

1177

51101530

TRIMETOPRIM+SU
LFAMETOXAZOL
80+400mg
SOLUCION
INYECTABLE
(BACTRIM)

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 41.657

1.774

$ 73.899.518

1178

51101530

TRIMETOPRIM+SU
LFAMETOXAZOL
80+400mg
TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 208

118

$24.544

1179

51111700

TRIOXIDO DE
ARSENICO
(1Img/mL)
SOLUCION
INYECTABLE
(10mL)

Ampolla-Vial

$ 2.079.937

$2.079.937

$ 2.079.937

1180

51151606

TROPICAMIDA
0.5% +
FENILEFRINA 5%
SOLUCION
OFTALMICA

Frasco gotero

$ 11.668

$11.668

92

$1.073.456

1181

51151606

TROPICAMIDA
10mg/mL (1%)
SOLUCION
OFTALMICA

Frasco gotero

No es
Regulado

$23.851

12

$ 286.212

1182

51161700

BROMURO DE
UMECLIDINIO
55MCG POLVO
PARA INHALACION
- INHALADOR POR
30 DOSIS -

ELLIPTA

Inhalador

$ 115.368

$ 115.368

$ 115.368
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1183

51172003

URSODESOXICOLI
CO ACIDO 300mg
TABLETAS

Tableta-
Capsula

$1.054

$ 1.054 1

$ 1.054

1184

51171900

USTEKINUMAB 45
MG/ 0.5 ML
SOLUCION
INYECTABLE
JERINGA
PRELLENADA -
STELARA

Ampolla-Vial

$
10.198.210

$
10.198.210

$10.198.210

1185

51201607

VACUNA

ANTIHEPATITIS B
20mcg SOLUCION
INYECTABLE(1mL)

Ampolla-Vial

$ 18.600

$ 18.600 17

$ 316.200

1186

51201600

VACUNA BCG
(BACILLUS
CALMATTE
GUERIN) POLVO
LIOFILIZADO
40MG

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 810.489 1

$ 810.489

1187

51201615

VACUNA
CONJUGADA DE
POLISACARIDOS
MENINGOCOCICOS
(GRUPOS A,C,Y Y
W135) SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-Vial

$ 176.204

$ 176.204 1

$ 176.204

1188

51201615

VACUNA
CONJUGADA
NEUMOCOCICA, 13
VALENTE
(DIFETERIA
CRM197
PROTEINA) -
PREVENAR

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 143.970 1

$ 143.970

1189

51201608

VACUNA CONTRA
LA INFLUENZA
CUATRIVALENTE

Ampolla-Vial

$ 28.039

$ 28.039 2

$ 56.078

1190

51201615

VACUNA DE
POLISACARIDOS
PURIFICADOS
CAPSULARES DE
STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE -
PNEUMOVAX 23

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$80.519 1

$ 80.519
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VACUNA
NEUMOCOCO -
NEUMOCOCO
ANTIGENOS
POLISACARIDOS
1191 51201615 | CONJUGADOS Frasco $ 96.594 $ 96.594 1 $ 96.594
PURIFICADOS
POLISACARIDOS
0.5mL(SYNFLORIX)
SUSPENSION-
PCV10
VALACICLOVIR 1g [ Tableta-
1102 4. 4. 1 4.
1192 51102300 TABLETAS Capsula $ 4.800 $ 4.800 $ 4.800
VALGANCICLOVIR
CLORHIDRATO
1193 51102300 | POLVO PARA Frasco $ 894.800 $ 894.800 1 $ 894.800
SOLUCION ORAL
50mg/mL
VALPROICO ACIDO | Tableta-
1194 51141531 250mg CAPSULAS Capsula $1.127 $1.127 3.494 $ 3.937.738
VALSARTAN 160mg Tableta-
1195 51121733 [ + AMLODIPINO Capsula $1.720 $1.720 1 $1.720
10mg TABLETAS
VALSARTAN 160mg | Tableta-
1196 51121733 TABLETA Capsula $1.476 $1.476 100 $ 147.600
VALSARTAN 320mg | Tableta-
11217 2, 2, 1 2,
1197 5 33 CAPSULAS Capsula $ 2.953 $ 2.953 $ 2.953
VALSARTAN 80mg Tableta-
1198 51121733 | TABLETAS Capsula $ 738 $ 738 97 $ 71.586
RECUBIERTOS
VALSARTAN+HIDR
OCLOROTIAZIDA Tableta- No es
1199 51121733 160MG412 5MG Capsula Regulado $1.192 1 $1.192
TABLETA
VALSARTAN+HIDR
OCLOROTIAZIDA | Tableta- No es
1200 51121733 160MG+25MG Capsula Regulado $2.273 1 $2.273
TABLETA
VALSARTAN+HIDR
OCLOROTIAZIDA Tableta- No es
1201 51121733 80MG+12,5MG Capsula Regulado $ 2.207 1 $ 2.207
TABLETA
VANCOMICINA Tableta-
51101591 34.881 34.881 1 34.881
1202 250mg CAPSULAS | Capsula $ $ $
VANCOMICINA
500mg POLVO . No es
1101591 Ampolla-Vial 20.2 20.97 13.879.214
1203 5110159 PARAINYECCION mpolla-Via Regulado $ 29.263 0.978 $ 613.879
BAXTER
1204 | 51182102 \Z’QSS;RLESINA Ampolla-Vial | $30.016 $30.016 410 $ 12.306.560




ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
; ¢ CONVENIENCIAY FRIUR.006 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
OPORTUNIDAD Y FICHA - z
A TECNICA PARA i FECHA DE ACTUALIZACION:
SPITAL VERSION: 23 DE JULIO DE 2020
UNIVERSI TARIO CONTRATOS MAYORES ACREDITACION
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E A 1000 SMLV 05 HOJA: 93 DE: 238 ENSALUD
SOLUCION
INYECTABLE
VEHICULO PARA
SUSPENSION ORAL No es
1205 51102700 | USP LIQUIDO Frasco Regulado $1.073.829 12 $ 12.885.948
FRASCO POR
4000mL
VERAPAMILO Tableta-
1206 51121739 | CLORHIDRATO Capsula $ 284 $ 284 1 $ 284
120mg TABLETAS
VERAPAMILO Tableta-
1207 51121739 | CLORHIDRATO Capsula $ 189 $ 189 62 $11.718
80mg TABLETAS
VIGABATRINA Tableta-
1141 1.91 1.91 7.02
1208 5 509 500mg TABLETA Capsula $1.915 $1.915 35 $ 67.025
VILDAGLIPTINA 50 | Tableta-
1181 1.92 1.92 1 1.92
1209 51181500 mg TABLETAS Capsula $1.928 $1.928 $1.928
VILDAGLIPTINA+
METFORMINA Tableta-
1210 51181500 (50mg/1000mg) Capsula $2.370 $2.370 1 $2.370
TABLETA
VILDAGLIPTINA+M
ETFORMINA Tableta-
51181500 1.185 1.185 1 1.185
1211 50mg/500mg Capsula $ $ $
TABLETAS
VILDAGLIPTINA+M
ETFORMINA Tableta-
1181 2.014 2.014 2 481.34
1212 51181500 50mg/850mg Capsula $2.0 $2.0 39 $ 481.346
TABLETAS
VINBLASTINA
SULFATO 10mg . No es
1213 51111812 POLVO PARA Ampolla-Vial Regulado $51.138 1 $51.138
RECONSTITUIR
VINCRISTINA
SULFATO 1mg/mL i No es
1214 51111709 SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $ 23.660 9 $212.940
INYECTABLE
VINORELBINA
1215 51111814 [ 50mg POLVO PARA | Ampolla-Vial | $ 197.956 $ 197.956 1 $ 197.956
RECONSTITUIR
VITAMINA A
50.000UI Tableta- No es
1216 51191900 CAPSULAS Capsula Regulado $ 126 102 $ 12.852
BLANDAS
VITAMINA B-12
(Methylcobalamin) . No es
1217 51191900 5.000 meg Capsula Regulado $ 980 1 $ 980
CAPSULA
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VITAMINA D3
5600.00000 UI No es
1218 51191900 | GOTAS ORALES Frasco Regulado $ 36.302 84 $ 3.049.368
FRASCO POR 10 MI

NUCTIS

VITAMINA D3
COLECALCIFEROL
2.5 MG (100.000
UI) CAPSULA Tableta- No es
BLANDA DE Capsula Regulado
LIBERACION NO
MODIFICADA -
DEBLAX

1219 51191900 $ 50.005 35 $1.750.175

VITAMINA E 400UI | Tableta- No es $ 172 271 $ 46.612

1220 51191900 CAPSULAS Capsula Regulado

VORICONAZOL
POLVO PARA

RECONSTITUIR
200mg VFEND

1221 51101832 Ampolla-Vial $273.816 $273.816 299 $ 81.870.984

WARFARINA
1222 51131604 | SODICA 5mg
TABLETAS

Tableta- No es

Capsula Regulado $236 1 $ 236

WESCOHEX
SOLUCION TOPICA
120 mL ( No es
1223 51102710 [ CLORHEXIDINA 2g | Frasco Regulado $11.036 3.556 $ 39.244.016
+ ALCOHOL

ETILICO
70%)spray

YODOPOVIDONA
2.5%/5mL No es
FORMULA Frasco Regulado $69.879 1 $69.879

MAGISTRAL

1224 51102713

YODOPOVIDONA
5%(frasco*10mL) No es
FORMULA Frasco Regulado $68.733 1 $ 68.733

MAGISTRAL

1225 51102713

YODOPOVIDONA
SOLUCION

OFTALMICA 5 MG / No es
100 ML (5%) Frasco gotero | pesulado $117.890 1 $117.890
FRASCO GOTERO

POR 15 ML

1226 51102713

ZIDOVUDINA No es
1227 51102321 | 10mg/mL (240mL) | Frasco $ 19.862 1 $ 19.862

Regulado
SOLUCION ORAL

ZIDOVUDINA

10mg/mL(1%) Vi No es
1228 51102321 SOLUCION Ampolla-Vial Regulado $ 100.570 1 $ 100.570

INYECTABLE

ZIDOVUDINA 300 | Tableta- No es $ 861 1 $ 861

1229 51102321 MG TABLETAS Capsula Regulado




FECHA DE ELABORACION:
30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
FECHA DE ACTUALIZACION:
23 DE JULIO DE 2020
HOJA: 95 DE: 238

ESTUDIO DE CODIGO:

CONVENIENCIA'Y
OPORTUNIDAD Y FICHA
TECNICA PARA _
CONTRATOS MAYORES | VERSION:
A 1000 SMLV 05

FRJUR-006

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E

ACREDITACION
EN SALUD

1230

51141808

ZOLPIDEM 10mg
TABLETAS

Tableta-
Capsula

$ 185

$ 185

$ 925

1231

51241200

ZUDENINA -
ADAPALENO 0.1%
GEL 30g

Tubo/Pote

$ 23.016

$ 23.016

$ 23.016

1232

51191602

SODIO CLORURO
0.9 % 3000 ML
BOLSA

Bolsa

No es
Regulado

$22.622

$ 22.622

1233

51102710

WESCOHEX
SOLUCION TOPICA
30 mL (
CLORHEXIDINA 2g
+ ALCOHOL
ETILICO 70%)
BOLSA

Frasco

No es
Regulado

$ 4.940

3.556

$17.566.640

1234

51102710

WESCOHEX
SOLUCION TOPICA
120 mL (
CLORHEXIDINA 2g
+ ALCOHOL
ETILICO 70%)
BOLSA

Frasco

No es
Regulado

$ 7.863

3.556

$ 27.960.828

1235

51102700

JABON
ANTISEPTICO A
BASE DE
YODOPOLIVINILPI
RROLIDONA 8% -
30 ml

Frasco

No es
Regulado

$4.143

$4.143

1236

51102700

SOLUCION TOPICA
ANTISEPTICA
YODOPOVIDONA
AL 10% - 30mL

Frasco

No es
Regulado

$ 4.276

$4.276

1237

51131700

PRASUGEL 10 MG
TABLETA

Tableta-
Capsula

$6.944

$6.944

$6.944

1238

51131711

TENECTEPLASE 40
MG POLVO PARA
INYECCION

Ampolla-Vial

$ 3.009.541

$ 3.009.541

$ 3.009.541

1239

51211622

TIOSULFATO DE
SODIO 20 %
SOLUCION
INYECTABLE AMP
5MLIS:
1027041000 CUM:
20109827-1

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 27.249

$ 27.249

1240

51101542

CIPROFLOXACINO
EN DAD 400
MG/200 ML CUM:
20092482-1

Bolsa

No es
Regulado

$27.590

$ 27.590

1241

51211619

EDETATO DE
SODIO Y CALCIO
20 % VIAL 10 ML

CUM: 20112555-1

Ampolla-Vial

No es
Regulado

$ 45.414

$ 45.414
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METADOXINA 300
MG/5 ML
1242 51211600 | SOLUCION Ampolla-Vial
INYECTABLE CUM:
20139346-1
AZUL DE
METILENO 50 . No es
1243 | 51211615 | PEILENO B0 Ampolla-Vial | o 5058 $ 51.614 1 $ 51.614
20189657-1
HIERRO
CARBOXIMALTOSA
SOLUCON
INYECTABLE 1800
MG (FERINJECT)
CUM 20042955-1
POLTHEXAMETILEN
BIGUANIDINA
HIDROCLORURO
(PHMB)
1245 51201517 J'V"L\IESSSAFE 8000 |poisa Re';‘:"gzo $ 26.813 1 $ 26.813
HIGIENIZANTE
PARA MANOS
BOLSA 1000 ML
CUM: 20008024-9

No es

Regulado $ 44.091 1 $ 44.091

1244 51131500 Ampolla-Vial $ 413.760 $ 413.760 1 $ 413.760

CLORHEXIDINA
ENJUAQUE BUCAL
51102707 F 6.284 6.284 1.592 10.004.128
1246 0,2% FRASCO 30 | ooc° $ $ $
ML CUM: 40377
DANTROLENO
SODICO Polvo para . No es
51151903 Al lla-Vial 61.446 1 61.446
1247 reconstituir mpofla-via Regulado $ $
20mg/1U
ETONOGESTREL
1248 51181832 | 68 MG IMPLANTE Ampolla-Vial $ 202.808 $ 202.808 1 $ 202.808
SUBCUTANEO
RIFAPENTINA 150 | Tableta- No es
1249 51102005 MG TABLETAS Capsula Regulado $ 3.910 33 $ 129.030

$ 16.622.231.125

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNI(EAS DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y NUTRICIONES ENTEREALES CON
PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES

PRESUPUESTO DISCRIMINADO: a continuacion, se relacionan todos los productos farmacéuticos, necesarios para la
atencion de pacientes, detallando el presupuesto por cada Item:

2 . Valor de
" Caodigo _— Unidad de Valor ] .
item UNSPSC Descripcion Medida Regulado Ref?rencla Cantidad Totales por Item
Incluido IVA
AGUJA BISEL
PUNTA DE LAPIZ . No es
42142502 Unidad 45,981 150 6.897.150
L G273 1/2" (0.4 nica Regulado $ $
x88mm) PENCAN
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CINTA
QUIRURGICA de 1" No es
2 42311700 | TRANSPARENTE Unidad Regulado $10.434 202 $2.107.668
CON SOPORTE DE
PLASTICO
COTONOIDES EN
ALGODON 0.5" x . No es
3 42311505 1.5" (1.27cm x Unidad Regulado $ 25.000 5 $ 125.000
3.81cm)
COTONOIDES EN No es
4 42311505 | ALGODON 1/2"x Unidad Regulado $ 25.000 10 $ 250.000
om
DRENAJE PEN
ROSE 1/2" . No es
422 7. 2. .27
5 93505 (PAQUETE POR 10 Unidad Regulado $ 37.605 55 $ 2.068.275
UNIDADES)
ELECTRODO DE
AGUJA No es
6 42142530 | MONOPOLAR 25 X | Unidad Regulado $27.930 300 $ 8.379.000

0.36MM (1" X 28G)
REF. 74325-36/40"

ELECTRODO DE
AGUIA

MONOPOLAR 38 X . No es
0.36MM (L5"x | "4 Regulado $27.930( 300 $ 8.379.000
28G)REF. 74338-

36/40

7 42142530

ESPARADRAPO

MICROPORE . No es
2. 1 1.119.7

BLANCO 1" Rer, | U"dad Regulado $2.939 38 $1.119.759

1530"

8 42311700

ESPARADRAPO No es

9 42311700 gIIIELRS'POROSO Unidad Regulado $6.755 1 $ 6.755

EXTENSION

ESTANDAR PARA

MIC-KEY . No es
Unidad 193.532 1 193.532

ADAPTADOR EN nida Regulado $ $

"Y" Y CLAMP 61cm

HYH"

10 42295100

GASA ESTERIL NO
TEJIDA 3"x3" 4 Sobre * 1 No es

PLIEGUES Ref. und Regulado
4188

11 42311511 $ 623 102.847 $ 64.073.681

ABINTRA -
ALIMENTO PARA
PROPOSITOS
MEDICOS
ESPECIALES, EN No es
12 42231803 | POLVO PARA Sobre Regulado $60.605| 5.368 $ 325.327.640
RECONSTITUIR,

CON AISLADO DE
PROTE{NA DE
SUERO DE LECHE,
ARGININA Y
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GLUTAMINA, PARA
PERSONAS CON
HERIDAS DE
DIFfCIL
CICATRIZACION-
27g- SOBRE.

ABOUND -

AMINOACIDOS No es
S 1 2 63.976
LIBRES - POLVO 24 | >°°"® Regulado $31.988 $63.9

G / SOBRE

13 42231802

ABREBOCA
REUTILIZABLE No es
14 42151600 | OLYMPUS O Unidad Regulado $87.213 1 $87.213
EQUIVALENTE -

UNIDAD

ACEITE MINERAL No es
15 51171630 | LIQUIDO 500mL Unidad $ 12.042 1 $ 12.042

P Regulado
(curacion)

ACEITE MINERAL No es
16 51171630 | SOLIDO 5009 Unidad $ 19.599 869 $17.031.531

Regulado
VASELINA

ACIDO HEMOSOL
FORMULA COBE -
SOLUCION PARA Bolsa por No es
HEMODIAFILTRACI | galon Regulado
ON GARRAFA POR
3,78L

17 42161608 $ 23.554 1.036 $24.401.944

ACIDO

PARACETICO 6%
EN POLVO PARA . No es
SOLUCION BOLSA Unidad Regulado $ 227.798 1 $227.798
POR 3kg (WEST

PERCLEAN AC)

18 42281604

ADAPTADOR DE
ALIMENTACION DE
19 42231500 E(E;\I%E:STT&ESN Unidad Re';ﬁlzzo $ 129.623 13 $ 1.685.099
20FR - REF 8135-
20

ADAPTADOR DE No es
20 42272200 [ MOUT CODO Unidad $43.221 269 $ 11.626.449

R lad
ANGULADO DE 90° egulaco

ADAPTADOR DE No es
21 42272220 | VENTILACION Unidad $4.912 1 $4.912

Regulado
CAR-616 - RECTO

ADAPTADOR DE
VENTILACION . No es
ERGOSTAR Unidad Regulado $2.897 1 $ 2.897

REF.CM40 RECTO

22 42272200

ADAPTADOR DE

VENTILACION . No es
ERGOSTAR Unidad Regulado $3.723 1 $3.723

REF.CM50 RECTO

23 42272220
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ADAPTADOREN T No es
24 42272220 | PARA USO EN Unidad Regulado $7.841 1 $7.841
AEROSOLTERAPIA
ADAPTADOR O
CONECTORENT . No es
25 42272220 PARA Unidad Regulado $ 14.727 1 $ 14.727
OXIGENOTERAPIA
ADAPTADOR No es
26 42272220 | UNIVERSAL PARA | Unidad Regulado $9.532 1 $9.532
MANGUERA 22mm
ADHESIVO
TISULAR DE No es
27 51131617 | ENBUCRILATO 0,5 |Ampolla-Vial Regulado $826.171 1 $826.171
ml AMPOLLAS -
HISTOACRYL
AGUJA ACURRA No es
28 42142504 | ARPON 20G * Unidad Regulado $ 284.886 1 $ 284.886
10cm UNIDADES
AGUJA BIOPSIA DE
MEDULA. Ref. . No es
29 42142504 DIM4011X - Unidad Regulado $ 254.815 83 $21.149.645
DBMNJ1104TL
AGUJA CON ALAS
SIN EFECTO No es
30 42142503 | SACABOCADO - Unidad Regulado $82.891 1 $82.891
SURECAN G-22-
15mm
AGUJA DE BIOPSIA No es
31 42142504 | SUPERCORE 14-90 | Unidad Regulado $ 238.780 21 $ 5.014.380
mm
AGUJA DE BIOPSIA No es
32 42142504 | SUPERCORE 18-15 | Unidad Regulado $ 236.900 17 $ 4.027.300
mm
AGUJA DE BIOPSIA No es
33 42142504 | SUPERCORE 18G- Unidad Regulado $ 234.880 17 $ 3.992.960
90-100mm
AGUJA DE BIOPSIA No es
34 42142504 | SUPERCORE 20- Unidad Regulado $124.451 1 $124.451
90mm
AGUJA DE CHIBA No es
35 42142504 | CALIBRE Unidad Regulado $ 146.590 67 $ 9.821.530
18G*15cm
AGUJA DE CHIBA No es
36 42142504 | CALIBRE 20G- Unidad Regulado $ 144,958 1 $ 144,958
15cm
AGUJA DE FISTULA
DE SEGURIDAD
16G (1.6 x No es
37 42161803 300mm)FILTRO Unidad Regulado $4.279 219 $937.101
PARA
HEMODIALISIS
190
AGUJA DE . No es
38 42142534 ILLINOIS Unidad Regulado $ 75.243 1 $ 75.243
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DESECHABLE PARA
ASPIRACION DE
MEDULA OSEA
15G*24mm-48mm
Ref DIN1515X

39

42142521

AGUJA DE
VACUNTAINER
21%*1.-
1/4(ECLIPSE) CAJA
* 48unidades

Caja * 48-50
unds

No es
Regulado

$ 37.843

251

$ 9.498.593

40

42142523

AGUJA
DESECHABLE PARA
INSULINA
NOVOFINE

Unidad

No es
Regulado

$ 592

5.896

$ 3.490.432

41

42142523

AGUIA
HIPODERMICA
DESECHABLE
18*1-
1/2(38*12mm)

Unidad

No es
Regulado

$ 147

16.534

$ 2.430.498

42

42142523

AGUJA
HIPODERMICA
DESECHABLE
20*1(25*0.9mm)

Unidad

No es
Regulado

$ 147

8.582

$ 1.261.554

43

42142523

AGUIA
HIPODERMICA
DESECHABLE
20%1-
1/2(38*0.9mm)

Unidad

No es
Regulado

$ 144

$ 144

44

42142523

AGUJA
HIPODERMICA
DESECHABLE
21*1(25*0.8mm)

Unidad

No es
Regulado

$ 133

118

$15.694

45

42142523

AGUJA
HIPODERMICA
DESECHABLE
21%1-
1/2(38*.08mm)

Unidad

No es
Regulado

$ 143

174

$ 24.882

46

42142523

AGUJA
HIPODERMICA
DESECHABLE
22*1(25*0.7mm)

Unidad

No es
Regulado

$135

$ 135

47

42142523

AGUIA
HIPODERMICA
DESECHABLE
22%1-
1/2(38*0.7mm)

Unidad

No es
Regulado

$ 148

$ 148

48

42142523

AGUJA
HIPODERMICA
DESECHABLE
23*1(25*0.62mm)

Unidad

No es
Regulado

$ 147

915

$ 134.505

49

42142523

AGUJA
HIPODERMICA
DESECHABLE

24*1(25*0.55mm)

Unidad

No es
Regulado

$ 145

$ 145
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AGUJA No es
50 42142523 | HIPODERMICA Unidad Regulado $ 146 422 $61.612
DESECHABLE 25*1
AGUJA
MONOPOLAR . No es
42142500 d .504 1 39.504
51 5 AMBU DE 37 MM Unidad Regulado $ 39.50 $ 39.50
REF 202223
AGUJA MULTIPLE
21 GX11/2 REF .
Caja * 48-50 No es
52 42142521 | 360213 unds Regulado $67.581 1 $67.581
(VACUTAINER)
CAJA
AGUJA PARA
BIOPSIA BONE - No es
53 42142504 | CORE Ref. Kit Regulado $ 110.692 1 $ 110.692
BCKIT11100
(11G*100mm)
AGUJA PISTOLA No es
54 42142504 | PRO-MAG 14 G * Unidad Regulado $ 302.065 1 $ 302.065
10 cm
AGUJA PISTOLA No es
55 42142504 | PRO-MAG 18 G *10 | Unidad Regulado $ 142.904 1 $ 142.904
cm
AGUJA PISTOLA No es
56 42142504 | PRO-MAG 18G* Unidad Regulado $ 136.975 34 $ 4.657.150
25cm
AGUJA SEMI-
AUTOMATICA . No es
57 42142504 TRUCUT 14-100- Unidad Regulado $171.552 1 $ 171.552
90mm
AGUJA SEMI-
AUTOMATICA . No es
58 42142504 TRUCUT 18-90mm:- Unidad Regulado $ 199.420 1 $ 199.420
100mm
AGUJA SEMI-
AUTOMATICA . No es
42142504 Unidad 185.227 1 185.227
> TRUCUT 18G x 15- | @ Regulado $ $
16 cm
AGUJA SEMI-
AUTOMATICA . No es
42142504 123.641 1 123.641
60 50 TRUCUT 20-150- Unidad Regulado $ 123.6 $123.6
160mm
AGUJA SEMI-
AUTOMATICA . No es
42142504 Unidad 178.640 1 178.640
o1 TRUCUT 20G-90- | "¢ Regulado $ $
100mm
AGUJA SONOPLEX
STIM PARA
BLOQUEO DE . No es
62 42142502 NERVIO No. Unidad Regulado $ 71.853 58 $4.167.474
21G*100 PUNTA
BISEL
AGUJA SONOPLEX . No es
63 42142500 STIM PARA Unidad Regulado $ 76.208 64 $ 4.877.312
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BLOQUEO DE
NERVIO No.
22G*50 PUNTA
BISEL

ALGODON No es
64 42141501 | HOSPITALARIO Unidad $ 18.936 452 $ 8.559.072

R lad
ROLLO 500g cgulado

APLICADORES CON
PUNTA DE NYLON
NASOFARINGEO

Paquete x No es
65 42295400 | PARA TOMA DE 108 unds Regulado
MUESTRAS COVID-
19 PAQUETE X 100
unds

$ 421.370 1 $ 421.370

APLICADORES DE Noes
66 | 42295409 | ALGODON BOLSA | Unidad 3400391 30 84204470

R |
POR 1000Und egulado

APLICADORES DE | ;1 4ad No es $285.147 1 $ 285.147

67 42295425 PLATA Regulado

APOSITO
ADHESIVO 8 * 15 . No es
68 42311522 | ('3 1 g * g 0 Unidad Regulado $7.239 1 $7.239

ESTERIL"

APOSITO DE
ESPUMA CON
ADHESIVO DE
SILICONA DE 15cm No es
69 42311522 | * 15cm Unidad R $ 31.598 1 $ 31.598
egulado
REF:421561 -
FOAMLITE
CONVATEC
ADHESIVE

APOSITO DE
ESPUMA CON
HIDROFIBRA . No es
70 42311522 ADHESIVO Unidad Regulado $ 140.868 1 $ 140.868
25cm*30cm-

referencia 420624

APOSITO DE
ESPUMA CON
HIDROFIBRA . No es
Unidad 90.921 340 30.913.140
71 42311522 ADHESIVO talon nida Regulado $ $
19,8cm*14cm -

referencia 420625

APOSITO DE Mo os
72 42312301 | HIDROFIBRA CON | Unidad Regulado $ 125.376 153 $ 19.182.528
PLATA 15*15cm
APOSITO ESPUMA
TIPO FOAM LITE . No es
42311522 Unidad 21.871 46 1.006.066
73 10X10CM REF. nida Regulado $ $
421559
APOSITO GASA
ALGODON 3*4 | Sobre * 2 No es
42312301 |/ 1,556 1 1.556
“ PULGADAS (7,5  |unds Regulado $ $

CM*10 CM)
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ESTERIL SOBRE *
1 UND SHERLEG

APOSITO GASA
JALGODON 4*8
PULGADAS (10 Sobre * 1 No es

CM*20 CM) und Regulado
ESTERIL SOBRE *
1 UND SHERLEG

75 42312301 $2.339 1 $2.339

APOSITO
HIDROCELULAR
CON ADHESIVO DE
SILIQZONA PARA No es
76 42312301 | TALON Unidad R $ 97.044 381 $ 36.973.764
egulado
REF.:66801304
(ALLEVYN LIFE
HEEL) 25cm *
25.2cm

APOSITO
HIDROCELULAR
CON ADHESIVO DE
SILICONA Unidad No es $125412| 998 $125.161.176
(ALLEVYN Regulado
GENTLE
BORDER) 23 CM

*23.2CM

77 42311522

APOSITO

HIDROCOLOIDAL No es

78 42311522 [ ESTANDAR 15 x 15 [ Unidad R $27.504 37 81017648
egulado

cm Ref. 20401

SUPRASORB H

APOSITO
HIDROCOLOIDE
DELGADO No es
79 42311522 | OCLUSIVO 15 x Unidad Regulado $ 36.500 69 $ 2.518.500
15cm (DUODERM

EXTRA THIN)
Ref. 187957

APOSITO
HIDROCOLOIDE
80 42311522 (E:ezfg'n) Unidad Re';ﬁlgzo $ 88.350 464 $ 40.994.400
15,2X15,2 REF
MSC5466

AQUACEL PRO
FOAM APOSITO DE
ESPUMA CON No es
81 42311522 | HYDROFIBER - Unidad Regulado $ 140.954 221 $ 31.150.834
ADHESIVO 24cm x

21.5cm
REF:421580

AQUACEL PRO
FOAM APOSITO DE No es
82 42311522 | ESPUMA CON Unidad Regulado $ 144.022 768 $ 110.608.896
HYDROFIBER CON

ADHESIVO 20cm x
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16.9cm
REF:421579

83

42272200

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

Unidad

No es
Regulado

$ 309.834 3

$ 929.502

84

42272200

ARNES PARA
SUJECION DE
MASCARAS PARA
WMNI REF. 313-
9026

Unidad

No es
Regulado

$ 185.828 1

$ 185.828

85

42295100

ASA
ELECTROQUIRURG
ICA DESECHABLE
15mm * 0.47mm
OLYMPUS (REF:
SD-210U-15)

Unidad

No es
Regulado

$ 128.520 2

$ 257.040

86

42295100

ASA PARA
PROSTATECTOMIA
REF WA2250-7D

Unidad

No es
Regulado

$ 1.662.289 10

$ 16.622.890

87

42295100

ASAS PARA
POLIPECTOMIA
DESECHABLE

Unidad

No es
Regulado

$ 238.000 1

$ 238.000

88

42142406

ASPIRADOR
MANUAL
INTRAUTERINO
AMEU DOBLE
VALVULA CON
CANULAS DE 4 A
12 mm

Unidad

No es
Regulado

$193.419 1

$193.419

89

42181501

BAJALENGUAS DE
MADERA CAJA *
500unidades

Caja * 500
unds

No es
Regulado

$32.382 3

$97.146

90

42143100

BALON DE BAKRI

Ref. G24237-27Fr-
54cm - BALON DE
500mL

Unidad

No es
Regulado

$ 2.820.595 1

$ 2.820.595

91

42294913

BALONES DE
EXTRACCION DE
CALCULOS
W/MULTIPLE(CPRE
) OLYMPUS -
BOSTON

Unidad

No es
Regulado

$1.074.234 15

$ 16.113.510

92

42312105

BARRERA
COLOSTOMIA No.
57 CONVATEC
SURFIT Ref.
401612

Unidad

No es
Regulado

$ 32.803 139

$ 4.559.617

93

42312105

BARRERA
COLOSTOMIA No.
70 CONVATEC
SURFIT Ref,

401613

Unidad

No es
Regulado

$ 31.629 71

$ 2.245.659
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BARRERA DE

COLOSTOMIA No es

94 42312105 | FLEXIBLE N°70 Unidad R $ 32.102 1 $32.102
egulado

NATURA - Ref.

413168

BARRERA DE
COLOSTOMIA
MOLDEABLE No es
95 42312105 | CONVEXA No. 57 Unidad R $ 46.018 1 $ 46.018
egulado
CONVACTEC
SURFIT - Ref.
411451

BARRERA DE

COLOSTOMIA No es

96 42312105 | MOLDEABLE Unidad R $ 38.851 25 $971.275
egulado

NATURA No. 57

Ref. 404594

BARRERA DE

COLOSTOMIA No s

97 42312105 | MOLDEABLE No. Unidad R $ 42.082 1 $ 42.082
egulado

70 CONVATEC -

Ref. 411823

BARRERA LISA No es
98 42312105 | STHOMAHESIVE Unidad $ 74.253 5 $ 371.265

Regulado
20*20 CONVATEC

BARRERA

PROTECTORA No es

99 42312105 | FLEXIBLE Unidad R $ 34.580 1 $ 34.580
egulado

No.70mm SUR FIT

PLUS-Ref. 401613

BASE DE
HIDROCOLOIDE No es
100 42311500 | NEOBOND® Tubo Regulado $ 54.094 1 $ 54.094
PROTECTOR DE LA

PIEL (NEOBRIDGE)

BICARBONATO DE
SODIO FORMULA
COBE

101 51171504 ggfgg{é?\lOB"ALR'A Galon Rel\glﬁl(:io $18.784| 2.146 $ 40.310.464
HEMODIAFILTRACI
ON BOLSA POR
3,43L

BOLSA

COLOSTOMIA No. . No es
42312105 Unidad 17.115 100 1.711.500
102 57 CONVATEC - nida Regulado $ $

SURFIT

BOLSA

COLOSTOMIA No. No es

103 42312105 [ 57 mm CONVATEC | Unidad R $22359 ' 822359
egulado

- NATURA

REF:411311

BOLSA . No es
42312105 Unidad 17.218 76 1.308.568
104 COLOSTOMIA No. | —"¢@ Regulado $ $
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70 CONVATEC -
SURFIT

105

42312105

BOLSA
COLOSTOMIA No.
70 mm CONVATEC
- NATURA
REF:416423

Unidad

No es
Regulado

$ 22.252

$ 22.252

106

41104112

BOLSA DE
RECOLECCION DE
ORINA PACIENTE
PEDIATRICO-
NEONATAL

Unidad

No es
Regulado

$ 16.154

$ 16.154

107

42221702

BOLSA PARA
NUTRICION
ENTERAL 1500mL

Unidad

No es
Regulado

$ 30.943

$ 30.943

108

42221702

BOLSA PARA
NUTRICION
PARENTERAL
200mL

Unidad

No es
Regulado

$ 44.033

$ 44.033

109

42221702

BOLSA PARA
RECOLECCION DE
ORINA 2000mL
con clampeo
BAXTER

Unidad

No es
Regulado

$15.109

3.747

$ 56.613.423

110

42221702

BOLSA POR
GRAVEDAD PARA
NUTRICION
PARENTERAL 1000
mL

Unidad

No es
Regulado

$ 48.169

$ 48.169

111

42221702

BOLSA POR
GRAVEDAD PARA
NUTRICION
PARENTERAL 150
mL

Unidad

No es
Regulado

$ 34.681

$ 34.681

112

42221702

BOLSA POR
GRAVEDAD PARA
NUTRICION
PARENTERAL 2000
mL

Unidad

No es
Regulado

$ 47.157

$ 47.157

113

42221702

BOLSA POR
GRAVEDAD PARA
NUTRICION
PARENTERAL 250
mL

Unidad

No es
Regulado

$ 37.531

$ 37.531

114

42221702

BOLSA POR
GRAVEDAD PARA
NUTRICION
PARENTERAL 3000
mL

Unidad

No es
Regulado

$ 53.161

80

$ 4.252.880

115

42221702

BOLSA POR
GRAVEDAD PARA
NUTRICION
PARENTERAL 500

Unidad

mL

No es
Regulado

$ 40.628

542

$ 22.020.376
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BOLSA
RECOLECTORA DE No es
116 41104112 | ORINA PACIENTE Unidad Regulado $ 13.880 1 $ 13.880
PEDIATRICO 500
ML
BOLSA
RESERVORIO . No es
117 42293507 OXIGENO PARA Unidad Regulado $5.763 1 $5.763
AMBU NEONATAL
BOLSA
RESERVORIO . No es
118 42293507 OXIGENO PARA Unidad Regulado $ 5.763 1 $ 5.763
AMBU ADULTO
BOTON MIC - KEY
PARA No es
119 42231602 | GASTROSTOMIA Unidad Regulado $ 2.069.205 1 $ 2.069.205
20FRX 2.5CM
HYH
BOTON MIC - KEY
PARA No es
120 42231602 | GASTROSTOMIA Unidad Regulado $ 1.955.100 1 $ 1.955.100
20 FR X 2.7CM REF
8140-20-2.7
BOTON MIC - KEY
PARA No es
121 42231602 | GASTROSTOMIA Unidad Regulado $1.152.672 1 $ 1.152.672
20 FR X 4.0CM REF
8140-20-4.0
BOTON MIC - KEY
PAARA . No es
122 42231602 GASTROSTOMIA Unidad Regulado $1.916.330 2 $ 3.832.660
20 FR X 2.0CM
BRAZALETE DE
TENSION
NEONATAL No es
123 42181600 | DESECHABLE - No. | Unidad $ 27.564 1 $ 27.564
7 Regulado
1 - UNA VIA Ref.
2607034
SOFTCHECK
BRAZALETE DE
TENSION
NEONATAL No es
124 42181600 | DESECHABLE - No. | Unidad $ 27.561 1 $ 27.561
7 Regulado
2 - UNA VIA Ref.
2607035 SOFT -
CHECK
BURETRA . No es
125 42221700 SENCILLA -150mL Unidad Regulado $ 4.497 659 $ 2.963.523
126 42171610 %%E%RILLO Unidad Re"g"l’"gzo $13.130 1 $13.130
CAMPO DE
INCISION CON . No es
127 42295510 ANTIMICROBIANO Unidad Regulado $ 214.084 373 $ 79.853.332
56cm*45cm
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128 42295510 IC,\'?(';"IE(I)O?‘EEN U Unidad Re:zngo $ 154.322 160 $ 24.691.520
CANASTILLA PARA
EXTRACCION DE _ No s
129 42294913 | CALCULOS(CPRE) | Unidad Regulado | $1348:620 10 $ 13.486.200
OLYMPUS -
BOSTON
CANULA DE . No es
130 42142402 | ARUA D8 Unidad Regulado $1.946 1 $1.946
CANULA DE . No es
131 42142402 | (NS DE Unidad Regulado $1.921 4 $7.684
132 42142402 gﬁ';g'ﬁ 2E2 Unidad Re';zlzzo $1.976 1 $1.976
CANULA DE . No es
133 42142402 | AIUAOF Unidad Regulado $2.070 1 $2.070
134 42142402 gﬁgg'ﬁ gE ’ Unidad Rel\;zngo $2.043 919 $ 1.877.517
135 42142402 gﬁ';g'ﬁ 2E5 Unidad Re';zlzzo $1.978 10 $19.780
CANULA DE No os
136 42271910 | TRAQUEOSTOMIA | Unidad Regulado $ 157.605 4 $ 630.420
No. 6.0
CANULA DE No os
137 42271910 | TRAQUEOSTOMIA | Unidad Regulado $ 158.092 1 $ 158.092
C/B No. 7.0
CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA No e
138 42271910 | CON BALON Ref. Unidad Regulado $ 249.940 1 $ 249.940
8LPC (ID 7.6mm -
OD 12.2mm)
CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA |, . No es
139 42271910 FENSSTRAD oo | unidad Regulado $ 175.782 1 $ 175.782
BALON No.6.4mm
CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA | No s
140 42271910 | FENESTRADA SIN | Unidad Regulado $ 829.545 1 $ 829.545
BALON 7 FR Ref.
304-07
CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA No es
141 42271910 | FENESTRADA CON | Unidad Regulado $977.262 8 $ 7.818.096
BALON 7 FR
REF:302-07
CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA | No e
142 42271910 | FENESTRADA CON | Unidad Regulado $1.016.595 3 $ 3.049.785
BALON 8 FR REF.
302-08
CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA | No es
143 42271910 | FENESTRADA CON | Unidad Regulado $ 579.046 2 $ 1.158.092
BALON No 6 FR
REF. 302-06
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CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA No es
144 42271910 | FENESTRADA CON | Unidad Regulado $ 3.295.603 1 $ 3.295.603
BALON No 7
TRACOE
CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA . No es
145 42271910 FENESTRADA CON Unidad Regulado $ 1.020.998 1 $ 1.020.998
BALON No.8
CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA No es
146 42271910 | FENESTRADA SIN | Unidad Regulado $ 854.497 2 $ 1.708.994
BALON 8 FR REF.
304-08
CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA No es
147 42271910 | FENESTRADA SIN | Unidad Regulado $ 464.403 5 $ 2.322.015
BALON No.6
Ref.304-06
CANULA DE No es
148 42271910 | TRAQUEOSTOMIA | Unidad Regulado $114.607 1 $114.607
No 6 S/B
CANULA DE No es
149 42271910 | TRAQUEOSTOMIA | Unidad Regulado $129.731 1 $129.731
No. 3.0
CANULA DE No es
150 42271910 | TRAQUEOSTOMIA | Unidad Regulado $ 33.716 1 $ 33.716
No. 3.5
CANULA DE No es
151 42271910 | TRAQUEOSTOMIA | Unidad Regulado $ 38.808 1 $ 38.808
No. 6.5
CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA No es
152 42271910 | No. 6.5 C/BALON | Unidad Regulado $ 249.940 1 $249.940
S/FENESTRA. Ref.
4CN65R
CANULA DE No es
153 42271910 | TRAQUEOSTOMIA | Unidad Regulado $33.734 1 $33.734
No. 7.5 C/B
CANULA DE No es
154 42271910 | TRAQUEOSTOMIA | Unidad Regulado $97.316 1 $97.316
No. 8.0 C/B
CANULA NASAL DE
OXIGENO CON No es
155 42271700 | EXTENSION DE DE | Unidad Regulado $11.110 1 $11.110
7m A 15m DE
LONGITUD
CANULA NASAL . No es
156 42271709 OXIGENO ADULTO Unidad Regulado $2.109 5.238 $11.046.942
CANULA NASAL
OXIGENO ADULTO . No es
157 42272709 | ot avor | Uidad Regulado $3.988 1 $3.988
a 2.1 metros talla L
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CANULA NASAL No es

158 42271709 | OXIGENO Unidad Regulado $2.221 592 $1.314.832
NEONATAL
CANULA NASAL No es

159 42271709 | OXIGENO Unidad Regulado $2.219 1 $2.219
PEDIATRICA
CANULAS PARA
AMEU(4mm,5mm,6 . No es

160 42142402 mm, 7mm,8mm,9m Unidad Regulado $ 27.476 1 $27.476
m,10mm y 12mm)
CASETTE DE
ESTERILIZANTE
PLASMA
PEROXIDO DE
HIDROXIGENO- . No es

161 42281500 STERRAD 100NX Unidad Regulado $ 2.846.291 57 $ 162.238.587
Ref. 10144
(SISTEMA DE
ESTERILIZACION
STERRAD®)
CATETER DOBLE J No es

162 42142702 | CON AGUIJA 5Fr X Unidad R $ 107.829 1 $ 107.829
24cm egulado
CATETER
ARTERIAL No es

163 42181908 | FEMORAL Unidad Regulado $ 1.945.604 40 $ 77.824.160
ADULTOS REF.
5FR-20cm
CATETER No es

164 42221506 | ARTERIAL Unidad Regulado $8.841 15 $ 132.615
UMBILICAL No. 3.5
CATETER No es

165 42221506 | ARTERIAL Unidad Regulado $ 8.856 44 $ 389.664
UMBILICAL No. 4.0
CATETER No es

166 42221500 | ARTERIAL Unidad Regulado $ 10.799 1 $ 10.799
UMBILICAL No. 4.5
CATETER No es

167 42221506 | ARTERIAL Unidad Regulado $ 8.956 2 $17.912
UMBILICAL No. 5
CATETER CON
AGUJA
MICROFLASH-
NUTRILINE TWFLO No es

168 42221503 | Ref., 1252-235 Unidad Regulado $ 493.052 1 $ 493.052
(0.6mm de
diametro * 300mm
de Longitud) 2L-
(2fr)
CATETER CON
AGUJA PELABLE - No es

169 42221503 | PREMISTAR Ref. Unidad Regulado $744.191 1 $744.191
6261.20 (0.35mm
de diametro *




ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:

% CONVENIENCIA Y 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
S

OPORTUNIDAD Y FICHA | FRJUR-006

TECNICA PARA i FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL :
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E A 1000 SMLV 05 HOJA: 111 DE: 238 ENSALUD

200mm de long)
28G (1fr)
CATETER DE ALTO

170 42221503 _';'I;\LI%OHiERR;f’FIX Unidad Re:zngo $ 202.390 1 $ 202.390
51215
CATETER DE
DIALISIS
PERITONEAL . No es

171 42221503 | (- TOMES Unidad Reguiado | $ 1527822 1 $ 1.527.822
8811313015
COVIDIEN
CATETER DOBLE J

172 42142700 g‘?'éﬁlélé s6TF(F; |\:( o | Unidad Rel\;zngo $ 332.659 5 $ 1.663.295
COOCK
CATETER DRENAJE
BILIAR 8Fr _ No es

173 42294941 | (RADIOLOGIA Unidad Regulado $ 368.326 1 $ 368.326
INTERVENCIONIST
A)
CATETER No os

174 42203425 | EMBOLECTOMIA | Unidad Regulado $ 361.416 1 $361.416
No. 2(FOGARTY)
CATETER No oo

175 42203425 | EMBOLECTOMIA | Unidad Regulado $ 348.830 1 $ 348.830
No. 3(FOGARTY)
CATETER _ No os

176 42203425 | EMBOLECTOMIA | Unidad Regulado $ 348.801 3 $ 1.046.403
No. 4(FOGARTY)
CATETER _ No os

177 42203425 | EMBOLECTOMIA | Unidad Regulado $ 353.402 7 $2.473.814
No. 5(FOGARTY)
CATETER _ No os

178 42203425 | EMBOLECTOMIA | Unidad Regulado $ 348.957 1 $ 348.957
No. 6(FOGARTY)
CATETER _ No os

179 42203425 | EMBOLECTOMIA | Unidad Regulado $ 399.584 8 $ 3.196.672
No. 7(FOGARTY)
CATETER

180 42221503 EZEC?ZT?':%%C%VA Unidad Re';ﬁlzzo $ 456.123 58 $ 26.455.134
REF. 2184-00
CATETER No os

181 42221504 | INTRAVENOSO 16 Unidad Regulado $ 4.394 87 $ 382.278
* 2-1/4 (largo)
CATETER

182 | 42221504 | IVENOSO | Unida Rogulado $3989| 1322 $ 5.273.458
seguridad
CATETER

183 | 42221504 i’;ITAl\/’E'\fOSO Unidad Regulado $4.058( 28257 | $114.666.906
seguridad
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CATETER
184 42221504 I;‘(‘)ITAI\;E'\!OSO Unidad Rel:«‘gzI:Zo $4.078| 24.934 $ 101.680.852
seguridad
CATETER _ No es
185 42221504 | INTRAVENOSO Unidad Regulado $ 3.992 2.960 $11.816.320
22*1 - seguridad
CATETER _ No es
186 42221504 | INTRAVENOSO Unidad Regulado $ 4.025 5.099 $ 20.523.475
24*3/4 - seguridad
CATETER _ No es
187 42221504 | INTRAVENOSO No. | Unidad Regulado $4.141 405 $1.677.105
14Fr-50mm
188 42271500 gg‘;' ERZER;S"SI%';E Unidad Rel\;zngo $ 26.636 48 $ 1.278.528
CATETER . No es
189 42311900 | MULTIPROPOSITO | Unidad Regulado $ 612.606 131 $ 80.251.386
CALIBRE 10
CATETER . No es
190 42311900 | MULTIPROPOSITO | Unidad Regulado $ 625.752 10 $ 6.257.520
CALIBRE 12
CATETER . No es
191 42311900 | MULTIPROPOSITO | Unidad Regulado $317.285 1 $ 317.285
No.6F X 20cm
CATETER No es
192 42311900 | MULTIPROPOSITO | Unidad Regulado $605.111 1 $ 605.111
No.8F X 25cm
CATETER PARA
DIALISIS _ No es
193 42161610 | PERITONEAL Unidad Regulado $ 700.785 1 $ 700.785
TENCKHOFF - CAT-
31CM-2CUFF
CATETER PARA
LAVADO
BRONCOALVEOLAR No es
194 42271903 | CON PUERTO DE Unidad Regulado $ 646.829 58 $ 37.516.082
IRRIGACION CON
VALVULA
UNIDIRECCIONAL
CATETER SONDA
FOLEY _ No es
195 42142702 | SILICONADA DOS | Unidad Regulado $ 38.964 1 $ 38.964
VIAS 16*5-10CC.
REF.GCU-HTB0216
CATETER No es
196 42221503 | SUBCLAVIO DOS Unidad Regulado $243.761 1 $ 243.761
VIAS S513
CATETER No es
197 42221503 | SUBCLAVIO DOS Unidad Regulado $ 254.491 1 $ 254.491
VIAS V720
CATETER _ No es
198 42221503 | SUBCLAVIO TRES | Unidad Regulado $ 251.023 1.061 $ 266.335.403
VIAS V720
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CATETER
SUBCLAVIO UNA . No es

d 219.131 44 641.764
VIA (CERTOFIX | Mdad Regulado $219.13 $9

MONO) V320

199 42221503

CATETER
SUBCLAVIO UNA . No es

Unidad 253.528 12 3.042.336
VIAS S110(22G- | 9@ Regulado | ° $

0.8-38mm)

200 42221503

CATETER No es
201 42221503 [ TERMODILUCION 5 | Unidad $ 1.429.858 1 $ 1.429.858

Regulado
VIAS SWAN GANZ

CATETER
TUNELIZADOR 60 |, . No es

Unidad 1.267.028 1 1.267.028
MM DESECHABLE | 0@ Regulado | ® $

MEDTRONIC

202 42295601

CATETER VENOSO
CENTRAL DE ALTO |, . No es

Unidad 201.466 1 201.466
FLUJO TRIO H nida Regulado $ $

V1220

203 42221503

CEPILLO DE
LIMPIEZA DE No es
204 42182018 | CANAL (PARA Unidad Regulado $ 379.659 1 $ 379.659
BRONCOSCOPIO)

Ref. BW-15B

CEPILLO DE
CITOLOGIA
DESECHABLE
205 42294907 éBA';iN&L,{II:LLIEDSE) Unidad Re'lﬁ.iio $ 210.809 112 $ 23.610.608
TRABAJO 2,0mm O
EQUIVALENTE -
UNIDAD

CEPILLO LIMPIEZA
BRONCOSCOPIO
LARGO PARA
CANAL DE ,
INSTRUMENTACIO |, No es
N CORTO PARA. | Unidad Regulado | $325.986 3 $977.958
APERTURA DE
CANALES FUJIFILM
MODELO EB-530S -
UNIDAD

206 42294907

CEPILLOS DE
ENDOSCOPIO
DESECHABLES (Kit | Caja * 4 No es
de limpieza de unds Regulado
endocopios flexible
por 4 unidades)

207 42294907 $ 209.735 1 $ 209.735

CINTA
AUTOADHESIVA No es
208 42281807 | PARA PEROXIDO Unidad Regulado $ 161.383 1 $ 161.383
DE HIDROGENO

8mm

CINTA PARA Unidad No es $29.997 51 $ 1.520.847

42281807
209 CONTROL DE Regulado
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ESTERILIZACION
Ref.1322 VAPOR
CINTA
TRANSPARENTE : No es
210 42311527 (FIXUMUL) 10 x Unidad Regulado $101.585 324 $ 32.913.540
10m
CINTA
TRANSPARENTE : No es
211 42311527 (FIXUMUL) 15 x Unidad Regulado $ 145.557 470 $ 68.411.790
10m
CIRCUITO DE
ANESTESIA SIN : No es
212 42272209 BALON: REF: Unidad Regulado $ 23.124 1 $ 23.124
2151000
CIRCUITO DE
VENTILACION
ADULTO (Y/O . No es
213 42272209 PEDIATRICO) Ref. Unidad Regulado $214.481 1 $214.481
820-0106-00

(Ventilador ZOLL)

CIRCUITO DE
VENTILACION
MECANICA SIN
LINEA PROXIMAL No es
214 42272209 | PARA ADULTO Unidad Regulado $ 69.453 1 $ 69.453
(circuito universal

alma lisa) 1.6 m
Ref: 5000000-
2000000

CIRCUITO
DESECHABLE CON
CAMARA DE
AUTOLLENADO E No es
215 42272209 | HILO CALIENTE- Unidad Regulado $ 233.990 1 $233.990
VENTILADOR

SE5000/4000 REF.
RT228(monocalent
ado)

CIRCUITO PARA EL
SUMINISTRO DE

OXIDO NITRICO . No es
PACIENTES Unidad Regulado | ¥124.310 1 $124.310
NEONATOS

PEDIATRICOS

216 42272209

CIRCUITO PARA
VENTILACON NO
INVASIVA TALLA L
KIT QUE . No es
217 42272209 CONTIENE Unidad Regulado $ 423.990 1 $ 423.990
CIRCUITOS
MASCARAS Y
GORRO MEDIN

CIRCUITO PARA No es
218 42272209 | VENTILACON NO Unidad $ 423.990 1 $ 423.990

Regulado
INVASIVA TALLA S
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KIT QUE
CONTIENE
CIRCUITOS
MASCARAS Y
GORRO MEDIN

CIRCUITO
VENTILACION No es
219 42272209 | MECANICA CON Unidad Regulado $ 24.299 1 $24.299
LINEA PROXIMAL -

REF. 5191030

CLAMP UMBILICAL No es

220 42201805 | S U Unidad Regulado $617| 1846 $ 1.138.982
221 42312000 gLRI:NED'\‘ETLITT‘%'\(‘)IO Unidad Rel\glzngo $ 61.622 192 $11.831.424
CLIP EN TITANIO No os
222 42312000 | MEDIO - LARGE Unidad Regulado $ 59.614 604 $ 36.006.856
(LT 300 o 568T)
223 42312000 gl':éstTN TITANIO | ynidad Re';zlzzo $47.733 160 $ 7.637.280
224 42312000 g'é:f_l'_\' TITANIO | ynidad Rel\;zngo $ 26.550 250 $ 6.637.500
COLLAR DE
PHILADELFIA CON
225 42241803 SE&EE/_I\ODEARA Unidad RehéﬁIzZo $91.304 3 $273.912
TRAQUEOSTOMIA
TALLA L
COLLAR DE No os
226 42241803 | PHILADELPHIA Unidad Regulado $ 28.515 133 $ 3.792.495
TALLA L
COMPRESA
ABSORBENTE
ESTERIL
(7cm*9cm) -
CUTIMED . No es
227 42312301 | IV ED | Unidad Regulado $30.772 201 $ 6.185.172

(tela tejida de
algodon+cloruro
de
dialquilcarbamoilo)

COMPRESAS 45cm
* 45cm Paquete * 5 No es

QUIRURGICAS NO [unds Regulado
ESTERILES

228 42311505 $1.888 23.898 $45.119.424

COMPRESAS
QUIRURGICAS
229 42311505 | 45cm X 45cm
ESTERILES
PAQUETE x 5 UND

Paquete * 5 No es

unds Regulado $10.832( 10.543 $ 114.201.776

CONCENTRADO

ACIDO PARA . No es
Unidad 338.433 1 338.433

HEMODIALISIS - nida Regulado $ $

SUKSES

230 42161608
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CQNCENTRADO
BASICO PARA No es
231 42161608 HEMODIALISIS Sobre Regulado $ 14.669 1 $14.669
POLVO
CONECTOR
EQUIPO DE
EXTENSION EN Y _ No es
232 42221600 | DOBLE VALVULA - | Unidad Regulado $10.276 1.655 $17.006.780
PARA
ADMINISTRACION
DE SOLUCIONES
CONECTOR
NEUTRACLEAR . No es
233 42221600 PARA ACCESO Unidad Regulado $7.703 1 $7.703
PERIFERICO
CONECTOR ONE
234 42221602 kllé\ﬂ(TE(E) ;L;PO Unidad Re';ﬁlgzo $13.384| 26.501 $ 355.893.944
7N8378
CONECTOR ONE . No es
235 42221602 | LINK DUO (DOBLE | Unidad Regulado $ 16.490 1 $16.490
PUERTO)
COTONOIDES Paquete * 10 No es
236 42311500 COMPRENSA 1/2 unds Regulado $ 42,518 10 $ 425.180
COTONOIDES No es
237 42311500 | PAQUETE POR 10 | Unidad Regulado $ 40.533 1 $ 40.533
UND MEDIANO
COTONOIDES
238 42311500 BAN?SAEEE SPOR 10 | ynidad Re';ﬁlzzo $ 40.623 91 $ 3.696.693
GRANDE
COTONOIDES
PAQUETE POR 10 . No es
239 42311500 UN?DADES Unidad Regulado $ 40.146 1 $ 40.146
PEQUENO
CUBIERTA
(PUNTA)
PROTECTORA
PARA
TERMOMETRO
DIGITAL SURE Caja * 120 No es
240 42182200 TEMPERATURA unds Regulado $39.136 1 $39.136
ORAL Y RECALT
REF.05031-101
MARCA WELCH
ALLYN USA- caja
por 250
CUCHILLA
DESECHABLE No es
241 42295205 | INHALAMBRICA Unidad Regulado $ 42.506 524 $22.273.144
CLIPPER Ref.
9680/ Ref. 4406
CUCHILLAS . No es
242 42291613 BISTURY No.10 Unidad Regulado $ 557 4.408 $ 2.455.256
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CUCHILLAS . No es

243 42291613 BISTURY No.11 Unidad Regulado $ 545 2.040 $1.111.800
CUCHILLAS . No es

244 42291613 BISTURY No.12 Unidad Regulado $ 566 1 $ 566
CUCHILLAS . No es

245 42291613 BISTURY No.15 Unidad Regulado $ 567 5.317 $ 3.014.739
CUCHILLAS . No es

246 42291613 BISTURY No.20 Unidad Regulado $ 51.209 71 $ 3.635.839
CUCHILLAS . No es

247 42291613 BISTURY No.21 Unidad Regulado $ 551 379 $ 208.829
CUCHILLAS . No es

248 42291613 BISTURY No.22 Unidad Regulado $ 550 1 $ 550
CUELLO
ORTOPEDICO DE No es

249 42241803 | THOMAS Unidad Regulado $ 24,951 1 $ 24.951
UNIVERSAL TALLA
L
CUELLO
ORTOPEDICO DE No es

250 42241803 | THOMAS Unidad $ 25.977 1 $ 25.977

Regulado

UNIVERSAL TALLA
XL
CUTICELL CLASSIC
VENDAJES DE
GASA DE . No es

251 42311511 PARAFINADA Unidad Regulado $84.119 209 $76.464.171
15cm*2m
REF:72538-07
DELANTAL
DESECHABLE No es

252 42131700 | MANGA LARGA Unidad Regulado $ 7.669 1 $ 7.669
PARA LAVADO DE
INSTRUMENTAL
DETERGENTE
BIENZIMATICO No es

253 42281704 | BIODEGRADABLE Unidad Regulado $ 322.097 95 $ 30.599.215
3.785 Litros
(WESCOZYME)
DETERGENTE
BIOENZIMATICO No es

254 42281704 | BIODEGRADABLE Unidad Regulado $ 349.867 135 $ 47.232.045
WEST ZYMME
ULTRA 3785mL
DETERGENTE DE No es

255 42281704 | ORTHALDEHIDO - | Unidad Regulado $ 282.427 141 $ 39.822.207
CIDEX OPA- galon
DETERGENTE
DESINFECTANTE
SIN ALCOHOL
(PARA LIMPIEZA Y . No es

256 42281600 DESINFECCIONES Unidad Regulado $ 128.960 1 $ 128.960
POR SECADO
HUMEDO) -
SEPTALKAN
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FRASCO
ASPERSOR * 750
ml
DETERGENTE . No es

257 42281704 NEUTRO GALON Unidad Regulado $ 93.605 83 $ 7.769.215
DETERGENTE
PARA LIMPIAR . No es

258 42281704 AUTOCLAVE Ref. Unidad Regulado $263.177 1 $ 263.177
345FCT-650mL
DIBEN 1,5 KCAL
HP - DIABETES -
BAJA CARGA DE No es

259 42231803 CARBOHIDRATOS - Frasco/tarro Regulado $ 82.857 518 $ 42.919.926
LIQUIDO 1000 ML
|/ EASYBAG
DILATADOR . No es

260 42182012 ESOFAGICO Unidad Regulado $2.311.449 1 $2.311.449
DISPOSITIVOS DE
POSICIONAMIENT

261 42143103 [©OY . Unidad No es $1.117.200 1 $1.117.200
ORGANIZACION - Regulado
NEOTECH /
NEOPULSE
DISPOSITIVO . No es

262 42143103 INTRAUTERINO Unidad Regulado $7.979 1 $7.979
DISPOSITIVO
PARA PROTECCION
Y SELLO EN FOSAS No es

263 42271700 | NASALES Unidad Regulado $ 670.320 1 $ 670.320
(NEOSEAL®
PROTECTOR
NASAL)
DRENAJE DE PEN- . No es

264 42293505 ROSE 1/4 Unidad Regulado $4.011 9 $ 36.099
DRENAJE DE No es

265 42293505 | SILICONA BLAKE Unidad Regulado $ 276.410 60 $ 16.584.600
10FR SIN HUB
ELECTRODO No es

266 42181700 | MULTIFUNCIONAL | Unidad R $ 278.436 1 $ 278.436

egulado

F7952
ELECTRODOS
ADHESIVOS
CUADRADOS Paquete * 10 No es

267 42141802 %5 unds Regulado $ 414.038 17 $ 7.038.646
Chattanoga -
(paquete *10)
ELECTRODOS
ADHESIVOS
OVALADOQOS Paquete * 10 No es

268 42141802 8%13cm unds Regulado $ 459.972 1 $ 459.972
Chattanoga
(paquete *10)
ELECTRODOS Paquete * 10 No es

269 42141802 ADHESIVOS unds Regulado $ 415.643 1 $ 415.643
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REDONDO DE
3*3cm
Chattanoga
(paquete *10)

270

42203502

ELECTRODOS
ADULTO Ref. 2239
- MONITOREO
LARGO

Unidad

No es
Regulado

$ 1.854

33.202

$ 61.556.508

271

42141802

ELECTRODOS CON
COPA DE BANO DE
ORO LARGO PARA
ELECTROENCEFAL
OGRAMA Ref. NE-
113A- (paquete por
26 electrodos)

Unidad

No es
Regulado

$2.195.335

$2.195.335

272

42203502

ELECTRODOS
NEONATALES RED
Dot (Ref. 2268-3)
Respaldo
Micropore(PAQUET
E POR TRES
UNIDADES)

Unidad

No es
Regulado

$20.271

16

$ 324.336

273

42203502

ELECTRODOS
PARA
ESTIMULACION DE
MARCAPASOS
PQTE*2 - NIHON
KHODEN

Unidad

No es
Regulado

$ 194.259

$ 194.259

274

42203502

ELECTRODOS
TEMPORA
P/MARCAPASO DE
5Fr

Unidad

No es
Regulado

$ 642.390

$ 642.390

275

42203502

ELECTRODOS
TEMPORAL
P/MARCAPASO DE
6 Fr ADULTO

Unidad

No es
Regulado

$ 662.605

11

$ 7.288.655

276

42231803

ENSURE CLINICAL
- ALTA EN
PROTEINA -
PROTEINA MAYOR
AL 20% DE LA
ENERGIA TOTAL -
LIQUIDO 220 ML /
BOTELLA

Frasco/tarro

No es
Regulado

$12.183

7.423

$ 90.434.409

277

42231803

ENSURE CLINICAL
1.5 LPC - ALTA EN
PROTEINA -
PROTEINA MAYOR
AL 20% DE LA
ENERGIA TOTAL -
LIQUIDO 500 mL /
BOTELLA

Frasco LPC

No es
Regulado

$ 42.995

35

$ 1.504.825

278

42231803

ENSURE COMPACT
- DENSIDAD

CALORICA-1a?2

Frasco/tarro

No es
Regulado

$8.078

$8.078
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kcal/mL - LIQUIDO
DE 125 mL /
BOTELLA

ENSURE PLUS HN -
DENSIDAD
CALORICA-1A2 No es
42231803 | ML Frasco LPC Regulado $ 43.887 1172 $ 51.435.564
LfQUIDO 1000 ML

/ LPC

279

ENSURE PLUS HN -
DENSIDAD

CALORICA-1A2 No es
K g:AL ML — Frasco/tarro Regulado
LIQUIDO 220mL /

BOTELLA

280 42231800 $ 11.447 1.245 $ 14.251.515

ENTEREX HEPATIC
- HEPATICA - ALTO
EN AMINOACIDOS

DE CADENA No es
281 51191603 | RAMIFICADA, BAJO | Sobre Regulado $97.073 128 $ 12.425.344
EN AMINOACIDOS

AROMATICOS —
POLVO 110 G -

SOBRE

ENVOLVEDORA
TWO color, CH100
30*30cm. . No es
Unidad 223.440 1 223.440
REF.CH1G0012. nida Regulado $ $
PAQUETE POR 240

UNIDADES

282 42281500

EQUIPO AMEU
PLUS (JERINGAS No es
283 42143100 | DE KARMAN DE 2 | Unidad Regulado $107.247 1 $107.247
VIAS, EMPAQUE Y

SILICONA)

EQUIPO DE .

ADMINISTRACION
DE SOLUCIONES . No es
(Bomba de Unidad Regulado $4.236 1 $ 4.236
Infusion

Medcaptain)

284 42222003

EQUIPO DE
EXTENSION No es
285 42221616 | MONITOREO Unidad $ 4.952 3.122 $ 15.460.144

Regulado
76cm-30 REF
ARC0050MP

EQUIPO DE
GASTROSTOMIA
ENDOSCOPICA

PERCUTANEA . No es
(GEP) MIC* Unidad Regulado | $1109.628 30 $ 33.288.840
20FR/6.67mm

TYPE PULL REF:

0640-20

286 42231602
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EQUIPO DE
MACROGOTEO
287 42222201 gggu%fg Eg"*_ E{Ef. Unidad ReTgﬁlZZo $2693| 41940 $ 112.944.420
MRC0001MP
BAXTER
EQUIPO EN TUR No es
288 42221600 | P/ADMINISTRACIO | Unidad Regulado $ 33.919 177 $ 6.003.663
N DE GLICINA
EQUIPO
EXTENSION No es
289 42221600 | ANESTESIA ref 473 | Unidad $ 1.563 18.638 $29.131.194
Regulado
- REF. 81020 -
GLOBAL
EQUIPO
INTRODUCTOR . No es
290 42272006 PERCUTANEO 8.5F Unidad Regulado $214.700 1 $ 214.700
(2.8mm)
EQUIPO PARA
ADMINISTRACION No es
291 42221700 | DE FLUIDOS RE. Unidad Regulado $ 311.537 1 $ 311.537
DI60HL MARCA
LEVEL
EQUIPO PARA
ADMINISTRACION . No es
292 42222301 DE SANGRE S/A Unidad Regulado $6.379 501 $ 3.195.879
por gravedad
EQUIPO PARA
ADMINISTRACION . No es
293 42222301 DE SOLUCION - Unidad Regulado $1.418 1 $1.418
MICROGOTEO
EQUIPO PARA
IRRIGACION
URINARIO CON . No es
294 42142702 CAMARA DE Unidad Regulado $ 16.250 592 $ 9.620.000
GOTEO - Ref.
ARC4002P
EQUIPO PRESION . No es
295 42222201 VENOSA 4 LLAVES Unidad Regulado $ 15.990 1 $ 15.990
ESPARADRAPO No es
296 42311700 | MICROPORE 1" * | Unidad $2.853 1 $ 2.853
Regulado
10 COLOR PIEL
ESPARADRAPO
MICROPORE 12 . No es
297 42311700 MM * 9.1 METROS Unidad Regulado $ 1.868 1 $ 1.868
ROLLO
ESPARADRAPO *
298 42311700 | TIPO TELA - Tubo :-:Ill):s 5 Re"g"l’"gzo $71.293 919 $ 65.518.267
por 5 rollos surtido
ESPECULO
DESECHABLE PARA
OTOSCOPIO . No es
299 42182015 ADULTO (4.25mm) Unidad Regulado $ 11.665 1 $ 11.665
Paquete x 34
Unidades
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300 42182012 Eg?'fé’l'i?z'?‘?zs‘“- Unidad Re:zngo $ 205.475 1 $ 205.475
ESPECULOQOS
. No es
301 42182013 ngﬁzcstiéifl\lsom Unidad Regulado $1.484 339 $503.076
TALLA M
ESPECULOQOS
. No es
302 42182013 ngféﬁ'éi'—lfﬁom Unidad Regulado $1.681 1 $1.681
TALLA S
ESTOQUINETE
ESTERIL TIPO
MEDIA 4" * 0,8 Sobre * 1 No es
303 42311500 | E N L %6 | and Regulado $ 166.913 1 $ 166.913
CM) SOBRE * 1
UND SHERLEG
EXOVAC -
CIRUDREM DE 1/4 . No es
304 42295453 | (SISTEMA DE Unidad Regulado $ 39.884 35 $ 1.395.940
DRENAJE DE
HERIDAS)
. No es
305 42311900 | EXOVAC DE 3/16 | Unidad Regulado $ 73.892 2 $ 147.784
EXTENSION
ESTANDAR PARA
- . No es
306 42231502 %EICM'E'IE\E_KQ%N Unidad Regulado $ 182.434 1 $ 182.434
POR BOLOS 61cm
HYH
EXTENSION PARA
. N
307 42142517 %EGIE';‘I\?AL Lonc, |Unidad fo gﬁl‘:‘o $ 16.083 55 $ 884.565
2m. Ref. B502000
FIJADOR No os
308 41116100 | CITOLOGICO 150 | Unidad Regulodo $17.179 1 $17.179
ml - 166mL
FILTRO BACTERIAL No os
309 42271505 | VIA AEREA REF. | Unidad Regulado $8654| 2404 $20.804.216
MP01770-1544000
FILTRO
DESLEUCOCITADO
R PARA . No es
310 42222302 | CONCENTRADOS Unidad Regulado $ 158.552 5 $ 792.760
DE HEMATIES -
BIOR 01 - PLUS
BS PF
FILTRO
DIALIZADOR . No es
311 42161601 | CAPILAR PARA Unidad Rogulado $51.772| 1344 $ 69.581.568
HEMODIALISIS -
POLYFLUX 170H
FILTRO _ No os
312 42161601 | DIALIZADOR Unidad Regulado $ 58.706 89 $ 5.224.834
CAPILAR PARA
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HEMODIALISIS -
POLYFLUX 210H

FILTRO
DIALIZADOR No es
313 42161601 | CAPILAR PARA Unidad Regulado $ 46.588 1 $ 46.588
HEMODIALISIS-

140H (POLYFLUX)

FILTROS PARA

INFUSION . No es
Unidad 45.168 1 45.168

INTRAVENOSA nida Regulado $ $

REF: 473989

314 42222000

FORMULA
HIPOALERGENICA
CON PROTEINA
EXTENSAMENTE No es
HIDROLIZADA, | 125/ | pegulado
HIERRO, DHA Y
GLA EN POLVO

PARA LACTANTES

315 42231802 $ 102.929 1 $ 102.929

FORMULA LACTEA
EN POLVO CON
PROTEINA
PARCIALMENTE No es
HIDROLIZADA Frasco/tarro | posulado
400g (SIMILAC
SPECIAL
COMFORT)

316 42231802 $ 47.266 3 $141.798

FORTIFICADOR EN

POLVO PARA No es
F

LECHE MATERNA | 73S¢%/ta | Regulado

29

317 42231802 $2.542 1 $ 2.542

FRESUBIN HP
ENERGY -
DENSIDAD
318 42231803 | CALORICA - 1 A 2 | Frasco/tarro
KCAL/ML -
LIQUIDO 500 ML -
EASYBAG

No es

Regulado $41.243 1 $41.243

FRESUBIN RENAL -
DIABETES - BAJA

CARGA DE No es
CARBOHIDRATOS Frasco/tarro Regulado
— LIQUIDO DE 200

ML - BOTELLA

319 42231803 $ 19.646 1 $ 19.646

FUNDA ESTERIL
SMARTDRAPE No es
320 42142802 | KINEVO 900 - Unidad Regulado $ 287.861 135 $ 38.861.235
TIVATO 700 REF:

306028.0000-000

FUNDA PARA
COMPRESOR SCD . No es
LARGE MUSLO Unidad Regulado $235.859 1 $ 235.859

73013

321 42142802

42142802 | FUNDA PARA Unidad No es $ 233.396 1 $ 233.396

322 COMPRESOR SCD Regulado
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MEDIUM MUSLO
73012

FUNDA PARA

COMPRESOR SCD |, No es
d 236. 1 236.6

SMALL MUSLO Unidad Regulado $236.600 $ 00

73011

323 42142802

GASA ESTERIL
RADIOPACA NO
324 42312301 | TEJIDA 3"x3" 4
PLIEGUES
SHERLEG

Paquete * 5 No es

unds Regulado $ 497 3.262 $1.621.214

GASA TEJIDA
325 42311511 | 100ydas(18%10) | Rollo/tubo
ROLLO

No es

Regulado $78.674 481 $ 37.842.194

GASA VASELINADA
7.6cm*7.6¢cm.

Z\E;AZPOTllzc Unidad Rel\;zngo $8631| 320 $2.761.920
APOSITO NO

ADHERENTE)

326 42311511

GB228R CUCHILLA
PARA
DERMATOMO, para
usar con
Dermatomo

327 42291600 | Aesculap, empaque
individualesteril, de
un solo uso, en
caja X 10 unidades
. Marca AESCULAP,
Aleman

Caja * 10 No es

unds Regulado $ 842.001 1 $ 842.001

CUCHILLA PARA
DERMATOMO . No es
Unidad 752.971 1 752.971
Marca AESCULAP | "0@ Regulado $ $

REF. GB228R

328 42291600

GEL
ANTIBACTERIAL . No es

Unidad 24.400|  1.093 26.669.200
1000 mL 1 LITRO | ~"9@ Regulado $ $

70 % (FRASCO)

329 51102700

GEL
ANTIBACTERIAL
DE ALTA No es
F 45,229 2.595 117.369.255
CONCENTRACION | "25¢° Regulado $ $

70 % X 850 ML

BOLSA WEST

330 51102710

GEL

ANTIBACTERIAL No es

331 51102700 | DE ALTA Frasco R $12.882 1 $12.882
p egulado

CONCENTRACION

70 % X 500mL

GEL CON PECTINA

+
332 51102700 | CARBOXIMETILCEL | Unidad No es $ 25.449 1 $ 25.449

Regulado
ULOSA
15g(ASKINA)
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333

42201708

GEL
ULTRASONIDO x
250mL

Unidad

No es
Regulado

$ 7.895

$ 7.895

334

42231803

GLUCERNA 1.5 -
DIABETES - BAJA
CARGA DE
CARBOHIDRATOS
~ KCAL/ML
LIQUIDO 1000 ML
/ LPC

Frasco LPC

No es
Regulado

$ 90.551

157

$ 14.216.507

335

42231803

GLUCERNA SR
FORMULA
NUTRICIONAL
BOTELLA 237 ML
PARA PACIENTE
DIABETICO
SOLUCION ORAL

Frasco/tarro

No es
Regulado

$ 10.415

309

$ 3.218.235

336

51191603

GLUTAPAKR -
MODULOS DE
PROTEINA,
CARBOHIDRATOS,
LIPIDOS - POLVO
DE 15 G - SOBRE

Sobre

No es
Regulado

$ 53.783

1.323

$ 71.154.909

337

42231803

GLYTROL -
DIABETES - BAJA
CARGA DE
CARBOHIDRATOS
- LIQUIDO 1500
ML / ULTRAPACK

Frasco/tarro

No es
Regulado

$92.769

258

$ 23.934.402

338

42294900

GUIA DE ]
INSTRUMENTACIO
N ENDOSCOPICA

Unidad

No es
Regulado

$1.381.512

$ 1.381.512

339

42272004

GUIA DE
INTUBACION
ADULTO(estilete) -
14Fr.

Unidad

No es
Regulado

$9.179

952

$ 8.738.408

340

42272004

GUIA DE
INTUBACION
NEONATAL 6Fr.

Unidad

No es
Regulado

$7.610

$7.610

341

42272004

GUIA DE
INTUBACION
PEDIATRICA(estilet

e)

Unidad

No es
Regulado

$17.971

$17.971

342

42294900

GUIA DE LUZ
TAMANO “M"-
DIAMETRO
PAQUETE DE
FIBRAS DE LUZ
4.5mm LONGITUD
3.0m TIPO: CF
DIAMETRO
EXTERNO DEL
TUBO DE
SILICONA: 8.4mm

- peso de 323g.

Unidad

No es
Regulado

$ 7.904.426

$ 15.808.852
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ANCHO MAXIMO
DE PORCION DE
INSERCION DEL
ENDOSCOPIO: <-
4,1mm.
AUTOCLAVE AL
VAPOR - REF:
WAO03310A

GUIAS
HIDROFILICAS
PRECURVAS(CPRE) No s
343 42293401 | Ref. G-240-3545A- | Unidad Regulado | $1560.528 1 $ 1.560.528
Ref. MET-35-480-A

OLYMPUS -
BOSTON

GUIAS
HIDROFILICAS SIN
PRECURVAR Ref.
ROWP3500ST(0.89 | .: No es
mm*150cm) o Ref Unidad Regulado $ 327.714 1 $ 327.714
GW-S-035-150-
H(0.89mm*150cm)
-radiologia

344 42293401

GUIAS
HIDROFILICAS
TIPO TERUMO SIN |, No es
1.974.2 1 1.974.2
PRECURVAR(CPRE) | V" Regulado | ¥1:974.296 $1.974.296
OLYMPUS -

BOSTON

345 42293401

HIALURONATO DE No es

346 51142148 gggDIO SOLUCION [ Unidad Regulado $ 43.923 1 $ 43.923

HIDROGEL
TRANSPARENTE Y |, . No es

Unidad 30.607 168 5.141.976
AMORFO (15g) - | o@ Regulado $ $

CUTIMED GEL

347 42312313

HOJAS DE PRUEBA
DE BOWIE DICK
348 42281526 | CAJA POR 50
unidades-
Ref.00130LF

Caja*50 No es

unds Regulado $181.643 18 $ 3.269.574

HOJAS PARA
DERMATOMO
ELECTRICO MARCA
349 42295200 | PADGET MODELO
B - SERIE 1-11706
-CAJAPOR 10
UNIDADES

Caja * 10 No es

unds Regulado $ 4.399.500 46 $ 202.377.000

HUMIDIFICADOR
DE OXIGENO DE . No es

Unidad 17.540 1 17.540
ALTO FLUIO TIPO | M@ Regulado $ $

VENTURY

350 42271801

HUMIDIFICADOR No es
351 42271801 | DE OXIGENO TIPO | Unidad $ 8.745 4.990 $ 43.637.550

Regulado
BURBUJA
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HUMIDIFICADOR
FILTRO NARIZ DE . No es
352 42271801 CAMELLO- Ref. Unidad Regulado $ 10.861 3.216 $ 34.928.976
MP01805
IMPLANTE OCULAR No es
353 42295505 [ (NO ESTERIL) No | Unidad R $ 462.063 1 $ 462.063
20 egulado
IMPLANTE OCULAR . No es
354 42295505 No. 18 Unidad Regulado $ 219.693 3 $ 659.079
IMPLANTE OCULAR . No es
355 42295505 N0.20 Unidad Regulado $218.914 1 $218.914
INCENTIVO
INSPIRATORIO
POR VOLUMEN . No es
42271907 71.922 22 16.182.4
356 90 CON PUERTO DE Unidad Regulado $ 9 5 $ 16.182.450
CONEXION 02
(U.C.)
INCENTIVO . No es
42271907 17.537 1.04 18.326.1
357 90 RESPIRATORIO Unidad Regulado $ 53 045 $ 18.326.165
INDICADOR -
INTEGRADOR
358 | 42281526 |QUIMICO PARA | BO!S3 * 500 No es $847.641 5 $4.238.205
unds Regulado
VAPOR REF: 1243A
3M
INDICADOR
(INTEGRADOR)
QUIMICO PARA
ESTERILIZACION A | Paquete x No es
359 42281526 VAPOR VERIFY - 500 unds Regulado $ 443.774 17 $ 7.544.158
STERIS - Ref.
PCC067B- paquete
por 500 unidades.
INDICADOR BIO
STERRAD CAJA * 30 No es
360 42281800 VELOCITY CAJA * UNIDADES Regulado $ 2.496.822 6 $ 14.980.932
30 UNIDADES
INDICADOR BIO
STERRAD
VELOCITY TIRA . No es
361 42281800 INDICADORA REF: Unidad Regulado $152.871 1 $152.871
14202 NL
STERRAD
INDICADOR
BIOLOGICO 3M .
Caja*50 No es
362 42281800 | ATTEST 1292 unds Regulado $ 2.807.187 2 $ 5.614.374
VAPOR, CAJA * 50
UNIDADES
INDICADOR
BIOLOGICO DE
LECTURA RAPIDA .
P Caja*25 No es
363 42281526 | PARA PEROXIDO | /1 Regulado $1.201.628 29 $ 34.847.212
DE HIDROGENO.
REF.LCB044
(CELERITY 20 HP)
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CAJA POR 25
UNIDADES

364

42281526

INDICADOR
BIOLOGICO DE
LECTURA RAPIDA
20 MINUTOS PARA
VAPOR VERIFY -
STERIS (CAJA*25
UNIDADES) REF.
LCB063

Caja*25
unds

No es
Regulado

$1.078.541

21

$ 22.649.361

365

42281526

INDICADOR
BIOLOGICO DE
VAPOR 3M DE
LECTURA RAPIDA
(CAJA*50
UNIDADES) Ref.
1492V

Caja*50
unds

No es
Regulado

$ 2.614.964

12

$ 31.379.568

366

42281526

INDICADOR
BIOLOGICO PARA
PEROXIDO DE
HIDROGENO
STERRAD Caja*50
Unidades:

Caja*50
unds

No es
Regulado

$ 1.430.806

$1.430.806

367

42281526

INDI(;ADOR
BIOLOGICO PARA
PEROXIDO DE
HIDROGENO
VERIFY V24I - Ref.
LCB022 (Caja*50
Unidades)

Caja*50
unds

No es
Regulado

$ 848.129

$ 848.129

368

42281526

INDICADOR DE
LAVADO ReF.

LCCO012 - CAJA
*100 unidades

Bolsa x 100
unds

No es
Regulado

$ 329.037

21

$ 6.909.777

369

42281526

INDICADOR
QUIMICO PARA
ESTERILIZACION
POR PEROXIDO DE
HIDROGENO
PAQUETE X 250
UNIDADES Ref.
1248

Caja * 250
unds

No es
Regulado

$ 555.909

$ 555.909

370

42281526

INDICADOR
QUIMICO PARA
ESTERILIZACION
POR PEROXIDO DE
HIDROGENO TIPO
4 Ref. VH202
CAJA*200unidades

Caja x 200
unds

No es
Regulado

$ 505.170

13

$ 6.567.210

371

42281526

INDICADOR
QUIMICO PARA
ROPA A VAPOR
Ref. (COMPLY
1250) o (AB2551)

0 (800510) CAJA

Caja por 250
unds

No es
Regulado

$ 315.114

22

$ 6.932.508
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POR 250
UNIDADES

INFUSQR DE
PRESION PARA No es
372 42222008 | ADMINISTRACION | Unidad Regulado $614.777 1 $614.777
DE SOLUCIONES X

1000mL

INHALO- CAMARA
ADULTO Ref. 63- . No es
582 0 Ref. Unidad Regulado $20820| 846 $17.613.720

B502700

373 42271718

INHALOCAMARA
CON MASCARA DE
SILICONA,
SILBATO . No es
INDICADOR Unidad Regulado $206.219 100 $ 20.621.900
ADULTO (TAMARNO
GRANDE) Ref.11-
1120

374 42271718

INHALOCAMARA No es
375 42271718 | PEDIATRICA - REF. | Unidad $11.251 1 $11.251

Regulado
RSB-500mL

INMOVILIZADOR
CERVICAL
GRADUABLE . No es
2.932 1 2.932
PEDIATRICO(MARC | U"9ad Regulado $8293 $82.93
A AMBU)REF.

000281107

376 42171608

INMOVILIZADOR
DE CABEZA DE . No es
ADULTO- unidad Regulado $202.016 1 $202.016

REF.KM255

377 42171608

INMOVILIZADOR No es
378 | 42171608 | DE CABEZA TABLA | Unidad $331.488 t psdes

Regulado
ESPINAL

INMOVILIZADORES
DE CUELLO . No es
GRADUABLE Unidad Regulado $26.898 1 $ 26.898

ADULTO

379 42171610

INMOVILIZADORES
DE CUELLO . No es
GRADUABLE Unidad Regulado $27.065 1 $ 27.065

PEDIATRICA

380 42171610

INTERCAMBIADOR
DE TUBO
ENDOTRAQUEAL No es
381 42271903 | CON CONEXION Unidad Regulado $ 252.405 2 $ 504.810
PARA OXIGENO,

14Fr. Ref. 33-46-
800-1

INTERFACE DE
CANULA . No es

Unidad 299.521 1 299.521
NASAL (NEOTECH | oo Regulado $ $

RAM CANNULA)

382 42271700
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383 42203503

INTRODUCTOR DE
CATETER DE
TERMODILUCION
8.5FR

Unidad

No es
Regulado

$ 457.939

$ 457.939

384 42203503

INTRODUCTOR DE
MARCAPASOS 6Fr
(SET)

Unidad

No es
Regulado

$ 249.792

$ 249.792

385 42203503

INTRODUCTOR DE
MARCAPASOS 7Fr
(SET)

Unidad

No es
Regulado

$ 249.276

$ 997.104

386 42295400

INYECTOR DE
VARICES
DESECHABLES -
1DVI-
25E(COLON)(CPRE
) o REF.
NM400U0425-
2300mm*2.8mm(2
5G) OLYMPUS -
BOSTON

Unidad

No es
Regulado

$ 355.584

$ 355.584

387 42295400

INYECTOR DE
VARICES
DESECHABLES
LVDI-
25(enteroscopia)(C
PRE) O NM-400L-
0423, Long
1650mm*2.8mm(2
3G) OLYMPUS -
BOSTON

Unidad

No es
Regulado

$178.435

$178.435

388 42295400

INYECTOR DE
VARICES
DESECHABLES
LVDI-25-
240(gastro)(CPRE)
0
REF.NM400L0425,
1650mm*2.8mm(2
5G) OLYMPUS -
BOSTON

Unidad

No es
Regulado

$ 452.339

$ 452.339

389 51102722

JABON
ANTISEPTICO A
BASE DE
YODOPOLIVINILPI
RROLIDONA 8% -
60mL

Unidad

No es
Regulado

$2.124

2.071

$ 4.398.804

390 42272220

JACKSON REES -
AIRE CON PULMON
DE 2 LITROS

Unidad

No es
Regulado

$ 194.801

$ 194.801

391 42142609

JERINGA CARPULE

Unidad

No es
Regulado

$42.172

$42.172

392 42231500

JERINGA PARA
ALIMENTACION
ENTERAL DE 10 ML
ENFit - SYR-10S

Unidad

No es
Regulado

$19.922

438

$ 8.725.836
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JERINGA PARA
ALIMENTACION - No es

393 42231500 ENTERAL DE 60 ML Unidad Regulado $ 27.353 279 $7.631.487
ENFit - SYR-60S
JERINGA PARA No es

394 42142609 | MUESTRA DE Unidad Regulado $ 5.928 15.843 $93.917.304
SANGRE ARTERIAL
JERINGAS DE No es

395 42142609 | INSULINA - con Unidad Regulado $ 358 19.886 $ 7.119.188
aguja 27G 1/2
JERINGAS DE
INSULINA No es

396 42142609 | ULTRAFINE Unidad Regulado $ 540 1.361 $ 734.940
30G*1/2 POR
13mm
JERINGAS No es

397 42142609 | DESECHABLES DE | Unidad Regulado $ 556 635.008 $ 353.064.448
10cc
JERINGAS No es

398 42142609 | DESECHABLES DE | Unidad Regulado $ 806 15.390 $ 12.404.340
20cc
JERINGAS No es

399 42142609 | DESECHABLES DE | Unidad Regulado $ 368 22.783 $ 8.384.144
3cc
JERINGAS No es

400 42142609 | DESECHABLES DE | Unidad Regulado $ 1.827 16.860 $ 30.803.220
50cc
JERINGAS No es

401 42142609 | DESECHABLES DE | Unidad Regulado $ 352 52.584 $ 18.509.568
5cc
JUEGO DE
FERULAS No es

402 42241701 | NEUMATICAS Unidad Regulado $ 734.994 1 $ 734.994
ADULTO CON
BOMBA
J-VAC
RESERVORIO . No es

403 42142406 100cc CON BULBO Unidad Regulado $ 306.537 89 $ 27.281.793
DE SUCCION
KIT CATETER M-
HK PRECURVADO . No es

404 42161601 13.5Fr. * 13.5cm Kit Regulado $ 591.403 62 $ 36.666.986
(Ref. 8888135133)
KIT DE CATETER
DE DIALISIS No es

405 42161500 | PERITONEAL 57 Unidad Regulado $1.451.116 1 $1.451.116
CM REF
8817278007
KIT DE MANEJO No es

406 42143902 | FECAL - FLEXI Unidad Regulado $ 1.209.865 1 $ 1.209.865
SEAL
KIT DE No es

407 42295100 | MONITOREO DE Kit Regulado $ 117.037 194 $ 22.705.178
PRESION
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SANGUINEO CON
TRASDUCTOR
DESECHABLE
INTEGRADO
SENCILLO CON
SISTEMA
CERRADO Ref.
2429007

KIT DE RELLENO | | iad No es $ 713.937 3 $2.141.811

42295100
408 REF 8551 Regulado

KIT DE
TRAQUEOSTOMIA
PERCUTANEA CON No es
409 42271910 | CANULA Unidad Regulado $ 3.321.554 62 $ 205.936.348
FENESTRADA No 8

TRACOE- REF.
321-8

KIT DE
TRAQUEOSTOMIA
PERCUTANEA NO
FENESTRADA - | Unidad Rogulado | $ 3:158:603 1 $ 3.158.603
TRACOE- REF.
320-07(2) 320-
08(3)

410 42271910

KIT DE
TRAQUEOSTOMIA
PERCUTANEA
TRACOE . No es
CONCANULA Unidad Regulado | $3629.821 11 $39.928.031
FENESTRADA CON
BALON No 7 REF.

T-321-07

411 42271910

KIT DE
TRAQUESOTOMIA
PERCUTANEA No es
412 42271910 | TRACOECON CON | Unidad Regulado $ 3.793.975 1 $ 3.793.975
CANULA NO

FENESTRADA CON
BALON No 7

KIT MASCARA NO No es
413 42271708 | INVASIVA TAMANO | Kit $ 829.299 2 $ 1.658.598

Regulado
LARGA KM-311

KIT
414 42271802 | MICRONEBULIZAD | Kit No es $5.907 1.504 $ 8.884.128

Regulado
OR ADULTO

KIT
415 42271802 | MICRONEBULIZAD | Unidad No es $ 5.287 1 $ 5.287

Regulado
OR NEONATAL

KIT
416 42271800 | MICRONEBULIZAD | Kit No es $5.219 6 $31.314

Regulado
OR PEDIATRICO

KIT NEFROSTOMIA [ .0 No es $ 1.807.626 43 $77.727.918

42142700
417 PERCUTANEA DE Regulado




ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:

% CONVENIENCIA Y 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
S

OPORTUNIDAD Y FICHA | FRJUR-006

TECNICA PARA i FECHA DE ACTUALIZACION:
HN’OVERPSlT;’ﬁ& CONTRATOS MAYORES VERSION: 23 DE JULIO DE 2020 ACREDITACION

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E A 1000 SMLV 05 HOJA: 133 DE: 238 ENSALUD
10FR A 12
FR*40CM
KIT NEFROSTOMIA No es

418 42142717 | PERCUTANEA DE Unidad Regulado $ 1.755.328 1 $ 1.755.328
12 FR*40CM
KIT NEFROSTOMIA
PERCUTANEA DE . No es

419 42142700 8FR Unidad Regulado $ 1.616.567 142 $ 229.552.514
(2.85mm)*40CM
KIT PARA
GASTROSTOMIA
ENDOSCOPICA . No es

420 42231602 PERCUTANEA MIC Unidad Regulado $474.759 5 $ 2.373.795
TECNICA PUSH
20Fr
KIT VENTURY No es

421 42271718 | OXIGENOTERAPIA | Kit Regulado $8.131 205 $ 1.666.855
ADULTO
KIT VENTURY No es

422 42271718 | OXIGENOTERAPIA | Kit Regulado $ 8.264 1 $ 8.264
PEDIATRICO
LAMINAS CUBRE No es

423 41122602 | OBJETOS 22*22- Unidad Regulado $ 8.064 250 $ 2.016.000
Caja *100 laminas
LAMINAS CUBRE No es

424 41122602 | OBJETOS 22*40 - | Unidad Regulado $9.813 375 $ 3.679.875
Caja*100 laminas
LAMINAS CUBRE
OBJETOS 24*60 No es

425 41122602 | KNITTEL GLASS - | Unidad Regulado $ 14.238 1 $14.238
CAJA* 10 CAJAS
*100 laminillas
LAMINAS PORTA
OBJETOS BORDE
ESMERILADO Ref. . No es

426 41122602 7101(LABORATORI Unidad Regulado $ 6.083 707 $ 4.300.681
O CLINICO)- Caja
*50 laminas
LAMINAS PORTA
OBJETOS CON
BANDA MATE. Ref. . No es

427 41122601 7105( Ref. 7105- Unidad Regulado $ 6.923 204 $ 1.412.292
01)(PATOLOGIA) -
Caja*50 laminas
LANCETAS No es

428 41104102 | HAEMOLANCE Unidad Regulado $ 505 68.215 $ 34.448.575
PLUS MICRO FLOW
LAPIZ
DESECHABLE No es

429 42295143 [ CONTROL Unidad Regulado $10.387 4.214 $ 43.770.818
ELECTRICO(STAND
ARD)
LAPIZ No es

430 42295143 | ELECTROQUIRURG | Unidad Regulado $41.119 43 $1.768.117
ICO DE CONTROL
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MANUAL
COVIDIEN/VALLEY
LAB REF 2515

LECHE NAN-PRO 1 Frasco/tarro No es

42231802
431 318 POLVO x 4009 Regulado

$44.136 1 $44.136

LIGADOR DE
HEMORROIDES No es
432 42292900 | MULTIBANDAS Unidad Regulado $ 620.995 1 $ 620.995
SHORTSHOT CON

ANOSCOPIO

LINEA DE

MUESTREO PARA
CAPNOGRAFIA . No es
MONITOR Unidad Regulado $ 34.383 1 $ 34.383
CRITICARE REF.

625N

433 42272510

LINEA DE SANGRE
PARA
HEMODIALISIS : No es
23.02 1. .220.
NOVALINE BL-05-R Unidad Regulado $ 23.020 530 $ 35.220.600
Ref.955419

BAXTER/NIPRO

434 42161803

LINEA DE SANGRE
PARA
HEMODIALISIS . No es
Unidad 29.601 1 29.601
REF. AQ03(M1) nida Regulado $ $
R/V612(M1)R
BAXTER/NIPRO

435 42161704

LINER CON
VALVULA 1000cc
DE UN SOLO
%(L:JEEFI’)C;N AL Unidad Re';ﬁlgzo $19.529 430 $8.397.470
TAPA AZUL con
gelidificante
incluido

436 42142406

LINER CON
VALVULA 1300CC
DE UN SOLO
CUERPO . No es
CARDINAL TAPA |2 Regulado $42698| 679 $28.991.942
AZUL CON
GELIDIFICANTE

REF:71-313S

437 42142406

LINER CON
VALVULA 1500cc
DE UN SOLO
CUERPO . No es
(CARDINAL) Unidad Regulado $20.726 445 $9.223.070
TAPA AZUL con
gelidificante
incluido

438 42142406

LINER CON No es
439 42142406 | VALVULA 1800 c.c. | Unidad $ 23.132 201 $ 4.649.532

Regulado
TAPA AZUL
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(GLOBAL
HEALTHCARE)

LINER CON . No es
42142406 Unidad 12584 2530 31.837.520
440 VALVULA 2.000cc | 0@ Regulado $ $

LINER CON
VALVULA 3000cc
441 42142406 (I?EELIJD\I\IIDSOLO Unidad Re:zngo $19.316 450 $ 8.692.200
(CARDINAL)
TAPA AZUL

LINER CON
VALVULA 3200cc
442 42142406 EEEL;{'\E)SOLO Unidad Rel\glzngo $18083| 2742 $ 49.583.586
(CARDINAL)
TAPA AZUL

LLAVEDETRES | jpigag No es $1270| 11014 $ 13.987.780

443 42292307 VIAS Regulado

MANGUERA No es

444 42142406 ggFS{EIUGADA DE Unidad Regulado $ 105.178 1 $105.178

MANGUERA LISA

PARA . No es
Unidad 11.604 1 11.604

MICRONEBULIZAD | 0@ Regulado $ $

OR

445 42142406

MANGUERA LISA
PARA No es
446 42142402 | RESUCITADORES | Unidad Regulado $12.222 1 $12.222
MANUALES

(213cm)

MANGUERA
SILICONADA DE No es
447 42142406 | SUCCION Unidad Regulado $ 6.886 1.200 $ 8.263.200
PRECORTADA

1.8m

MANGUERA
SILICONADA DE No es
448 42142406 | SUCCION Unidad Regulado $ 8.444 3.837 $ 32.399.628
PRECORTADA 3.0

m A 3.6m

MANGUERA
SILICONADA DE No es
449 42142406 [ SUCCION Unidad $ 60.149 1 $60.149

Regulado
PRECORTADA 6.0
m

MANTA DE
CALENTAMIENTO
CUERPO No es
450 42142106 | COMPLETO Unidad R $104.678 51 $ 5.338.578
egulado
ADULTO
(COVIDIEN)(503
0810)

MANTAS DE No es
451 42142106 | CALENTAMIENTO | Unidad $261.774 75 $ 19.633.050

Regulado
ADULTO DE
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CUERPO
COMPLETO
Ref.300 -3M
MASCARA BITRAC
MAXSHIELD TALLA
L . No es

452 42271708 (AVIADOR)(PULMO Unidad Regulado $ 1.050.023 1 $ 1.050.023
DYNE) REF. 313-
9553
MASCARA BITRAC
MAXSHIELD TALLA
S . No es

422717 1.505.652 1 1.505.652

453 08 (AVIADOR)(PULMO Unidad Regulado $ 1.505.65, $ 1.505.65
DYNE) REF. 313-
9551
MASCARA DE
OXIGENO No es

454 42271708 | MEDICINAL -,NO Unidad Regulado $ 8.696 320 $ 2.782.720
REINHALACION
ADULTO.
MASCARA FACIAL
TOTAL BITRAC
SHIELD CODO No es

455 42271708 | STANDARD Y Unidad R | $ 998.763 3 $ 2.996.289
CORREA DE egulado
FIJACION REF.
313-9051
MASCARA . No es

456 42272000 LARINGEA No.0 Unidad Regulado $ 65.543 1 $ 65.543
MASCARA . No es

457 42272000 LARINGEA No.1.5 Unidad Regulado $ 59.934 1 $ 59.934
MASCARA
LARINGEA . No es

458 42272000 REUSABLE DE ViA Unidad Regulado $ 147.401 1 $ 147.401
AEREA N°1
MASCARA PARA No es

459 42271910 | TRAQUEOSTOMIA | Unidad R lad $ 8.543 70 $ 598.010
ADULTO egulado
MASCARA PARA No es

460 42271708 | NEO-PUFF 35mm - | Unidad Regulad $ 83.245 1 $ 83.245
Ref. RD803-10 egulado
MASCARA PARA No es

461 42271708 | NEO-PUFF 42mm - | Unidad Regulad $ 75.912 8 $ 607.296
Ref. RD804-10 egulado
MASCARA PARA No es

462 42271708 | NEO-PUFF 60mm - | Unidad Regulado $ 99.648 16 $ 1.594.368
Ref. RD806-10
MASCARA PARA No es

463 42271708 | NEO-PUFF 72mm - | Unidad Regulad $ 87.022 1 $ 87.022
Ref. RD807-10 egulado
MASCARAS No es

464 42294944 | ENDOSCOPICAS Unidad Resulad $ 348.797 1 $ 348.797
No. 5.0 egulado
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MASCARAS No es
465 42272000 | LARINGEAS No. Unidad R $62.320 1 $62.320
20 egulado
MASCARAS No es
466 42272000 | LARINGEAS No. Unidad $ 64.504 1 $ 64.504
25 Regulado
MASCARAS No es
467 42272000 | LARINGEAS No. Unidad $ 64.322 10 $643.220
3.0 Regulado
MASCARAS No es
468 42272000 | LARINGEAS No. Unidad $61.282 21 $ 1.286.922
40 Regulado
MASCARAS No es
469 42272000 | LARINGEAS No. Unidad $ 70.641 1 $ 70.641
50 Regulado
MASCARILLA No es
470 42271708 | FACIAL OXIGENO | Unidad Regulado $4.117 1.762 $ 7.254.154
PARA ADULTO
MASCARILLA DE
OXIGENO CON . No es
471 42271708 RESERVORIO Unidad Regulado $6.984 1 $ 6.984
PEDIATRICA-
MASCARILLA
FACIAL SIMPLE No es
472 42271708 | PARA OXIGENO Unidad Regulado $4.572 1 $ 4.572
PEDIATRICA(talla
M)
MASCARILLA
LARINGEA EN . No es
473 42182006 SILICONA Unidad Regulado $ 186.860 1 $ 186.860
REUSABLE No. 4
MASCARILLA PARA . No es
474 42272510 ANESTESIA No. 3 Unidad Regulado $7.222 1 $7.222
MASCARILLA PARA . No es
475 42272510 ANESTESIA No. 4 Unidad Regulado $ 7.535 1171 $ 8.823.485
MASCARILLA PARA No es
476 42272510 | ANESTESIA No. 5 Unidad R $7.712 1 $7.712
egulado
REF. GC-630005
MASCARILLA PARA . No es
4227251, 2 14 741.44
477 510 ANESTESIA No. 6 Unidad Regulado $ 5.296 0 $ 0
MASCARILLAS No es
478 42272510 | PARA ANESTESIA | Unidad $12.010 13 $ 156.130
Regulado
ADULTO
MECHA
GINECOLOGICA
RADIOPACA 2" * . No es
479 42312301 32" DE 6 PLY Unidad Regulado $ 5.495 1 $ 5.495
BOLSA* 50 UNDS
SHERLEG
MECHA NASAL
ESTERIL 8 PLY Sobre * 2 No es
480 42312301 3/8" * 24" SOBRE | unds Regulado $ 6.907 1 $ 6.907
* 2 UNDS
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481

42312400

CURAS REDONDAS
CJA X 100 UND

Caja*100
unds

No es
Regulado

$ 4.956

222

$ 1.100.232

482

42231802

NEOCATE
PREMAUROS LATA
4009

Lata

No es
Regulado

$ 314.962

$ 944.886

483

42142717

NEPHROFIX CERTO
REF. 4435613
diametro
CH11/3.8mm(set
basico para
nefrostomia
percutanea)

Unidad

No es
Regulado

$ 765.585

$ 765.585

484

42231802

NEPRO AP - RENAL
DIALISIS - ALTA
EN PROTEINA Y
MODIFICADA EN
MICRONUTRIENTE
S PARA
NEUTRALIZAR
PERDIDAS POR
DIALISIS —
LIQUIDO 237 ML /
LATA

Lata

No es
Regulado

$9.871

2417

$ 23.858.207

485

42271718

NIPLE PARA
CONEXION CON
MANGUERA

Unidad

No es
Regulado

$2.233

1.845

$4.119.885

486

42231802

NUTRIBEN BAJO
PESO - FORMULA
LACTEA EN POLVO
X 400g

Frasco/tarro

No es
Regulado

$54.713

14

$ 765.982

487

42231802

NUTRIBEN NATAL-
FORMULA
INFANTIL

LIQUIDA PARA
LACTANTES DE 0 A
6 MESES - frasco
por 90 mL

Frasco/tarro

No es
Regulado

$ 6.462

$ 6.462

488

42143100

PANTALONES NO
NEUMATICOS
ANTICHOQUE -
NASG NON -
PNEUMATIC ANTI-
SHOCK GARMENT
TALLAL -
MATERNOVA
INVIMA 2014DM-
0011642

Unidad

No es
Regulado

$ 3.126.543

$ 3.126.543

489

42143100

PANTALONES NO
NEUMATICOS
ANTICHOQUE -
NASG NON -
PNEUMATIC ANTI-
SHOCK GARMENT
TALLAS -

MATERNOVA

Unidad

No es
Regulado

$ 3.128.798

$ 3.128.798
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INVIMA 2014DM-
0011642

PANO CLINICO DE

30%40 ALTA . No es
d 4 1 436

ABSORCION Ref. | UMdad Regulado $436 $

PT31013NE(CMP)

490 53131624

PAPEL MONITOR -

COMEN STAR No es

491 14111539 | 5000- E Unidad R $ 37.336 1 $ 37.336
egulado

(112mm*100mm*2

00 hojas)

PAPEL PARA Unidad No es $14.008 85 $1.190.680

14111
492 539 ELECTRO 50%30- Regulado

PAPEL PARA Unidad No es $13.877 79 $1.096.283

14111
493 539 ELECTRO 63*30- Regulado

PAPEL TERMICO

DE 6.00cm PARA No es

494 14111539 | EL Unidad R $ 56.399 1 $ 56.399
egulado

IMPEDANCIOMETR

O A-

PAPEL TERMICO
PARA No es
495 14111539 | DESFIBRILADOR Unidad Regulado $ 23.313 1 $ 23.313
FQS-50-3-100

NIHON KOHDEN

PAPEL TERMICO
PARA

ELECTROCARDIOG |, . No es
RAFO MODELO | U"dad Regulado $ 63.354 2 $126.708
CARDIOVIT AT-1

DE SCHILLER

496 14111539

PAPEL TERMICO
PARA
ELECTROCARDIOG
RAFO MODELO No es
497 14111539 | FCP-7101FUKUDA | Unidad Regulado $31.676 1 $ 31.676
DENSHI O ECG-

1150 NIHON
KOHDEN MODELO
9010/9020K 110-

PAPEL TERMICO
PARA
ELECTROCARDIOG No es
498 14111539 | RAFO NIHON Unidad R $ 144.819 1 $144.819
egulado
KOHDEN REF.
FQW110-2-140 *
150 HOJAS

PAPEL TERMICO
PARA MONITOR
FETAL No es
499 14111539 | (152mm*90mm)(M | Unidad Regulado $52.721 50 $ 2.636.050
ONITOR MODELO

COROMETRICS.
MARCA EDAN)
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500

14111539

PAPEL TERMICO
WELL ALLIN CP-
50AP-3ES1-
114mm*70mm

Unidad

No es
Regulado

$ 62.461

77

$ 4.809.497

501

42294924

PAPILOTOMO CON
PUNTA PARA
PRECORTE (CPRE)
- REF. KDV441M o
REF. KDV451M
OLYMPUS -
BOSTON

Unidad

No es
Regulado

$ 1.636.575

$ 1.636.575

502

42294924

PAPILOTOMO
ESFINTEROTOMO
DESECHABLE
TRIPLE LUMEN
Ref.
M00532810(MICRO
KNIFE XL)

Unidad

No es
Regulado

$ 894.858

$ 894.858

503

42294924

PAPILOTOMO
ESFINTEROTOMO
DESECHABLE
TRIPLE LUMEN
Ref.
M00535900(ULTRA
TOME XL)

Unidad

No es
Regulado

$ 867.565

$ 867.565

504

42294924

PAPILOTOMO
ESFINTEROTOMO
TRES VIAS(CPRE) -
REF. KD-V411M-
0725 OLYMPUS -
BOSTON

Unidad

No es
Regulado

$1.441.028

$1.441.028

505

42295400

PAQUETE
QUIRURGICO
(CIRUGIA
GENERAL PLUS)
Ref. PT10207ES

Unidad

No es
Regulado

$129.939

260

$ 33.784.140

506

42312301

PARCHE
TRANSPARENTE
CON PAD 9*20cm -
REF. 685778-
REF.BSN33

Unidad

No es
Regulado

$18.238

1.017

$ 18.548.046

507

42312301

PARCHE DUODERM
CGF CON
FORMULA GEL
CONTROLADO de
10*10, Ref.
187660

Unidad

No es
Regulado

$ 46.933

35

$ 1.642.655

508

42312301

PARCHE DUODERM
CGF CON
FORMULA GEL
CONTROLADO DE
15*15 CM REF.
187661

Unidad

No es
Regulado

$72.410

$ 72.410

509

42312301

PARCHE DUODERM | ;i4ad

CGF CON

No es
Regulado

$121.245

116

$ 14.064.420
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FORMULA GEL
CONTROLADO de
20*20cm, Ref.
187662
PARCHE OCULAR . No es
510 42294512 ADHESIVO Unidad Regulado $ 2.508 330 $ 827.640
PARCHE SACRO 14
X 16 cm No es
511 42312301 | SUPRASORB H Unidad Regulado $ 46.061 1 $ 46.061
(LOHMAN &
RAUSCHER)-
PARCHE
SACRO 8in. * 9in.
(20cm x 22.5cm) . No es
512 42312301 Ref. 410501 Unidad Regulado $ 196.789 181 $ 35.618.809
(DUODERM
SIGNAL)
PARCHE TALON
HIDROCOLOIDE No es
513 42312301 | SIGNAL Ref. Unidad Regulado $ 140.416 160 $ 22.466.560
410500 de
18,5*19.5cm
PARCHE
TEGADERM . No es
514 42311700 10am*12cm Ref. Unidad Regulado $ 3.971 111 $440.781
1626W
PARCHE
515 42311700 ;EEADERM FILM | Unidad Re'\ézlgz o $ 1.269 359 $ 455,571
1624W(neonatos)-
PARCHE
TEGADERM 1V
1685 ADVANCED No es
516 42311700 | DE Unidad $13.232 3.747 $ 49.580.304
Regulado
8.5*11.5cm(para
fijacion de cateter
subclavio)
PARCHE
TEGADERM IV No es
517 42311700 | ADVANCE Unidad Regulado $4.930 1.362 $ 6.714.660
PERIFERICO 6.5cm
x 7 cm REF.1683
PASTA
CONDUCTIVA EEG . No es
518 51241208 - ELEFIX REF: 7- Unidad Regulado $ 191.825 1 $ 191.825
401CE 4009
PASTA
CONDUCTIVA EEG . No es
519 51241208 “TEN-20 80z- Unidad Regulado $ 209.917 20 $ 4.198.340
2289
PASTA DERMICA No es
520 42312100 | STOMAHESIVE Unidad Regulado $ 67.538 225 $ 15.196.050
56.7g
521 42231803 EEFT‘QE;VE - Frasco LPC Re"g"l’"gzo $ 79.418 815 $ 64.725.670
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METABOLICO -
ALTAS EN
PEPTIDOS Y
ANTIOXIDANTES Y
MODIFICADAS EN
HIDRATOS DE
CARBONO Y
LIPIDOS -
LfQUIDO 1000mL /
LPC

PINZA BIOPSIA
FENESTRADA
REUTILIZABLE
PARA CANAL DE
TRABAJO DE . No es
42291600 2,0mm LONGITUD Unidad Regulado $ 3.820.402 4 $ 15.281.608
120cm - Ref: WF-
1810BT UNIDAD
OLYMPUS -
BOSTON

522

PINZA
523 42312105 | COLOSTOMIA Unidad No es $ 8.894 229 $ 2.036.726

Regulado
CONVATEC

PINZA CUCHARA
OVAL SIN AGUJA No es
524 42291600 | PARA CANAL DE Unidad Regulado $2.111.555 1 $2.111.555
TRABAJO DE 2mm

- UNIDAD

PINZA DE BIOPSIA
DESECHABLE PARA
COLONOSCOPIA
Ref. DBF-2.4- . No es
2305P-5 (230cm X Unidad Regulado $ 207.429 18 $ 3.733.722
2.4mm X 2.8mm)
OLYMPUS -

BOSTON

525 42294924

PINZA DE BIOPSIA
DESECHABLE PARA
GASTROSCOPIA -
Ref. DBF-2.4- No es
526 42294924 [ 160SP-S O Ref.S- | Unidad Regulado $210.090 60 $ 12.605.400
BF-16 (160cm X

2.4mm X 2.8mm)
OLYMPUS -
BOSTON

PINZA HARTMAN,
PARA EXTRACCION No es
527 42294924 | DE CUERPO Unidad Regulado $ 294.941 2 $ 589.882
EXTRANO 16cm -

DIMEDA

PINZA PARA

EXTRACCION DE . No es
E | unidad 297.500 1 297.500

CUERPO EXTRARO |- ™M? Regulado $ $

MARCA OLYMPUS

528 42294924
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PARA
GASTROSCOPIO
PLACA DE
ELECTROBISTURI
PEDIATRICA CON . No es
529 42295400 CABLE 12cm * Unidad Regulado $ 51.152 7 $ 358.064
9.5cm REF. E7510-
25- COVIDIEN
PLACA DE
ELECTROBISTURY . No es
530 42295400 ADULTO E7507 Unidad Regulado $ 35.950 1.462 $ 52.558.900
COVIDIEN
PLACA DE
ELECTROBISTURY No es
531 42295400 [ ADULTO Ref.: GBS- | Unidad Re $ 45.132 214 $ 9.658.248
gulado
DB(1031ac)
COVIDIEN
PLACA PARA
ELECTROBISTURY
NEONATAL REF. . No es
532 42295400 E7512 MARCA Unidad Regulado $ 75.930 1 $ 75.930
COVIDIEN
VALLEYLAB
POLIESTER
BLANCO NO . No es
533 42311527 TEJIDO (FIXUMUL) Unidad Regulado $ 54.917 438 $ 24.053.646
10x 10 m-
POLIESTER
BLANCO NO . No es
534 42311527 TEJIDO (FIXUMUL) Unidad Regulado $ 78.494 356 $ 27.943.864
15x 10 m
POLVO No es
535 42312100 | STOMAHESIVE Unidad Regulado $ 68.108 179 $12.191.332
FRASCO 28g
PRENAN NURSER
GNG 6(70mL)- No es
536 42231800 | FORMULA LACTEA | Frasco/tarro Regulado $ 117 1 $ 117
LIQUIDA PARA
PREMATUROS
PRESERVATIVO DE . No es
537 53131622 LATEX LUBRICADO Unidad Regulado $ 393 1.506 $ 591.858
PRONTOSAN - GEL No es
538 42312313 | PARA HERIDAS x Frasco Regulado $ 102.234 63 $ 6.440.742
30mL
PROTECTORES No es
539 42152454 | BUCALES PARA Unidad Regulado $ 105.566 1 $ 105.566
ADULTOS
PULMOCARE -
PULMONAR - ALTO
APORTE DE
PROTEINA Y No es
540 42231803 MODERADO Lata Regulado $ 16.161 2.483 $ 40.127.763
APORTE EN GRASA
— LIQUIDO 237
ML / LATA
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PUNTA DE

ELECTROCIRUGIA No es

541 42295143 :gPSC:;GUJA Unidad Regulado $ 40.207 30 $ 1.206.210

COVIDIEN

PUNTA DE )
ELECTROCIRUGIA No es

542 42295143 Iépéjlgr,:LA * Unidad Regulado $ 37.899 149 $ 5.646.951

COVIDIEN

RESUCITADOR
MANUAL ADULTO
EN PVC TIPO No es
543 42272301 | AMBU con valvula | Unidad Regulado $ 164.648 598 $ 98.459.504
PEEP, manguera

lisa con acople
rosca.

RESUCITADOR
MANUAL
NEONATAL EN PVC No es
544 42272301 | TIPO AMBU con Unidad R $ 79.335 69 $5.474.115
, egulado
valvula PEEP,
manguera lisa con
acople rosca.

RESUCITADOR
MANUAL
PEDIATRICO EN No es
545 42272301 | PVC TIPO AMBU Unidad Regulado $ 106.020 1 $ 106.020
con valvula PEEP,

manguera lisa con
acople rosca.

RESUCITADOR No es

546 42172103 ?E(E)NATAL NEO- |Unidad Regulado $ 139.286 1 $ 139.286

SAF GEL
CONVATEC No es
547 42312401 | (MATERIAL Unidad Regulado $103.113 110 $11.342.430
CICATRIZANTE)

tubo de 85g

SENSOR Sp02

DESECHABLE . No es
Unidad 85.900 452 38.826.800

ADULTO/NEONATA | -"'@ Regulado $ $

L 0.5m 25pcs.

548 42272220

SENSOR Sp02

DESECHABLE No es

549 42272220 | NEONATAL Ref Unidad R $ 85.900 1 $ 85.900
p egulado

2606211 6

01.57.471749

SET DE ANESTESIA

EPIDURAL
CONTINUA . No es

550 42272505 (PERIFIX MINI Unidad Regulado $ 97.950 52 $ 5.093.400

SET) 301 Ref.

4513010
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Touhy(18G)+
canula (20G)

SET DE
CRICOTIROTOMIA
ADULTO : No es
1.158. 3 A474.297
PERCUTANEA - Unidad Regulado $ 1.158.099 $3 9
PERTRACH

PULMODYNE

551 42171804

SET DE STENT
BILIAR 10Fr*12cm,
incluye catéter guia

y catéter . No es

552 42203419 empujador REF. Unidad Regulado $ 2.618.589 1 $ 2.618.589
CLBS-10-12
OLYMPUS -
BOSTON

SET DE STENT
BILIAR 10Fr*14cm,
incluye catéter guia
y catéter . No es
553 42203419 empujador REF. Unidad Regulado $ 1.615.066 1 $ 1.615.066
CLBS-10-14
OLYMPUS -
BOSTON

SET DE STENT
BILIAR 7Fr*10cm,
incluye catéter guia

y catéter . No es

554 42203419 empujador REF. Unidad Regulado $ 1.615.090 1 $ 1.615.090
CLBS-7-10
OLYMPUS -
BOSTON

SET DE STENT
BILIAR 8.5Fr*09-
10cm, incluye
catéter guia y . No es
555 42203419 catéter empujador Unidad Regulado $2.222.186 1 $2.222.186
REF. CLBS-8.5-10
OLYMPUS -
BOSTON

SET
INTRODUCTOR No es
556 42271910 | PARA Unidad Regulado $2.130.623 3 $ 6.391.869
TRAQUEOSTOMIA

PERCUTANEA

SET LIGADOR
MULTIBANDAS Ref. |, No es

Unidad 696.150 1 696.150
SGK-6( incluye nida Regulado | ° $

barril de 6 bandas)

557 42143503

SET LIGADOR
MULTIBANDAS Ref. |, - No es
MBL-6 COOK Unidad Regulado | $1401.768 21 $29.437.128

MEDICAL

558 42143503

42231601 | SET PERCUTANEO [ ;1i4aq No es $ 784.894 1 $ 784.894

559 DE Regulado
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GASTROSTOMIA -
FLOW20

560

42291709

SIERRAS DE GIGLY

Unidad

No es
Regulado

$ 29.152

$ 29.152

561

42231800

SIMILAC 1
(19Kcal)-
FORMULA CON
HIERRO LIBRE DE
OLEINA DE PALMA.
CON DHA.
LUTEINA.
PREBIOTICOS
PARA LACTANTES
DE 0-6 MESES--
59mL (202)

Frasco/tarro

No es
Regulado

$78

8.049

$ 627.822

562

42231800

SIMILAC 1 HMO
PROSENSITIVE -
FORMULA
INFANTIL CON
HIERRO PARA
LACTANTES DE 0 A
6 MESES QUE
COMBINA UNA
MEZCLA DE
GRASAS DE FACIL
DIGESTION CON
EL PREBIOTICO
HMO 2'-FL,
NUCLEOTIDOS,
DHA Y LUTEINA.
LATA x 400 G

Lata

No es
Regulado

$ 58.075

$ 406.525

563

42231800

SIMILAC NOESURE
HMO - FORMULA
INFANTIL CON
HIERRO PARA
BEBES
PREMATUROS Y/O
CON BAJO PESO
AL NACER DE 0 A
12 MESES QUE
COMBINA UNA
MEZCLA DE
GRASAS DE FACIL
DIGESTION CON
EL PREBIOTICO
HMO 2'-FL, ACIDO
ARAQUIDONICO,
ACIDO
DOCOSAHEXAENOI
coyY
NUCLEOTIDOS -
LATA x 370 G

Lata

No es
Regulado

$57.163

33

$ 1.886.379

564

42231800

SIMILAC SPECIAL
CARE IQ (24Kcal)-

FORMULA

Frasco/tarro

No es
Regulado

$1.439

11.215

$ 16.138.385
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INFANTIL CON
HIERRO. ACIDOS
GRASOS
POLINSATURADOS
DE CADENA LARGA
PARA
PREMATUROS-
59mL (202)

SIMILAC SPECIAL
CARE IQ (30Kcal)-
FORMULA
INFANTIL CON
HIERRO. ACIDOS
565 42231800 | GRASOS Frasco/tarro
POLINSATURADOS
DE CADENA LARGA
PARA
PREMATUROS-
59mL (202)

No es

Regulado $1.725 336 $ 579.600

SIST - JERING No es

566 42142609 ;EQL&TA 4*1 ML Unidad Regulado $1.784.416 1 $ 1.784.416

SISTEMA
CERRADO DE
SUCCION ADULTO No es
567 42142406 | 14FR (4.67mm, Unidad Regulado $ 135.447 48 $ 6.501.456
L:305mm)

TRAQUEOSTOMIA-
Ref. 83-314(72H)

SISTEMA
CERRADO DE
SUCCION ADULTO No s
568 42142406 | 14FR (4.67mm, | Unidad Regulado $194.110 536 $ 104.042.960
L:540mm) TUBO-

Ref. 83-014
(24H)/22106-5

SISTEMA

CERRADO DE
SUCCION ADULTO . No es

42142406 Unidad 105591 | 428 45.192.948

14FR (4.67mm, nida Regulado $ $

L:540mm) TUBO-

Ref. 83-214(72H)

569

SISTEMA
CERRADO DE
SUCCION ADULTO . No es
DARA Unidad Regulado $105.374 1 $ 105.374
TRAQUEOSTOMIA

14Fr. (24Horas)

570 42142406

SISTEMA
CERRADO DE
SUCCION No es
571 42142406 | ENDOTRAQUEAL Unidad R $219.752 44 $ 9.669.088
egulado
14Fr (24 Horas) -
Ref: 22108-5
(TURBO-
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CLEANING, WET
PACK Y PUERTO
MDI)

SISTEMA
CERRADO DE
SUCCION
ENDOTRAQUEAL
14Fr (72 Horas) - No es
572 42142406 | Ref, 22714186-5 O | Unidad Regulado $ 401.150 210 $ 84.241.500
Ref. 227-5

(TURBO-
CLEANING,WET
PACK Y PUERTO
MDI)

SISTEMA
CERRADO DE
SUCCION PARA
TRAQUEOSTOMIA No s
573 42142406 | 14 Fr. (72Horas) | Unidad Regulado $ 329.574 171 $ 56.357.154
Ref: 227141863-5-

(TRACH CARE
TURBO WET PACK
Y PUERTO MDI)

SISTEMA
CERRADO DE No es
574 42142406 | SUCCION Unidad Regulado $ 139.747 5 $ 698.735
TRAQUEAL

NEONATAL 5Fr

SISTEMA
CERRADO DE No es
575 42142406 | SUCCION Unidad Regulado $117.418 40 $ 4.696.720
TRAQUEAL

NEONATAL 6Fr

SISTEMA
CERRADO DE No es
576 42142406 | SUCCION Unidad Regulado $ 144.865 1 $ 144.865
TRAQUEAL

NEONATAL 7Fr

SISTEMA

CERRADO DE
SUCCION . No es
TRAQUEAL Unidad Regulado $ 160.808 1 $ 160.808
NEONATAL 8Frn

SHERLEG

577 42142406

SISTEMA DE
CALENTAMIENTO

DE FLUIDOS . No es

578 42222307 RANGER MODELO Unidad Regulado $ 1.043.656 1 $ 1.043.656
24200 - REF.
NN1730

SISTEMA DE
DRENAJE PARA No es
579 42311900 | HERIDAS - Unidad Regulado $ 73.892 11 $812.812
EXOVAC 1/8

(10FR)
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SISTEMA DE
DRENAJE No es
580 42295453 | TORACICO 3 Unidad Regulado $ 241.540 433 $ 104.586.820
CAMARAS PLEUR-

EVAC

SISTEMA DE
LIGADURA SLS -
CLIPS - VITALITEC No es
581 42291600 | - HEMOSTATICO Unidad Regulado $ 34.047 62 $2.110.914
GRANDE

NARANJADO
REF:04120-1

SISTEMA DE
LIGADURA SLS -
CLIPS - VITALITEC No es
582 42291600 | - HEMOSTATICO Unidad Regulado $ 45.541 400 $ 18.216.400
MEDIANO-GRANDE

VERDE REF:V3120-
1

SISTEMA DE
OSTEOMIA No es
583 42312105 | ADULTO DE UNA Unidad Regulado $ 34.716 320 $11.109.120
SOLA PIEZA

Ref.22771

SISTEMA DE

OSTEOMIA . No es
Unidad 21.726 91 1.977.066

PEDIATRICO DE nida Regulado $ $

UNA SOLA PIEZA

584 42312105

SISTEMA
VIBRATORIO Y DE No es
585 42271505 | PRESION Unidad Regulado $118.685 21 $ 2.492.385
ESPIRATORIA

POSITIVA PEP

SOLUCION DE
ACIDO GRASOS
HIPEROXIGENADO
S DE ACEITE DE No es
GIRASOL FRASCO Frasco Regulado $108.676 662 $71.943.512
POR 30mL
(LINOVERA)

REF:450080

586 51241200

SOLUCION
HIPERTONICA
ESTERIL PARA
587 51191602 | INHALACION Frasco gotero
HYANEB -
SOLUCION SALINA
PARA INHALACION

No es

Regulado $ 26.766 843 $ 22.563.738

SONDA DE

ALIMENTACION No es

588 42231601 | POR Unidad R $ 498.921 2 $997.842
egulado

GASTROSTOMIA

20Fr (MIC)

SONDA DE TORAX | yj5igad No es $6.699 89 $ 596.211

589 42293505 No. 32 Regulado
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SONDA DE TORAX - No es

590 42293505 No. 28- Unidad Regulado $ 5.863 41 $ 240.383
SONDA DE TORAX . No es

591 42293505 No. 30 Unidad Regulado $5.263 119 $ 626.297
SONDA DE TORAX - No es

592 42293505 No. 34- Unidad Regulado $ 5.620 13 $ 73.060
SONDAS CON No es

593 42293603 | PUNTA DE Unidad Regulado $ 98.490 53 $ 5.219.970
TUNGSTENO 12 FR
SONDAS CON No es

594 42293603 | PUNTA DE Unidad Regulado $ 98.490 1 $ 98.490
TUNGSTENO 6FR
SONDAS DE
GASTROSTOMIA . No es

42231601

595 CON BALON Unidad Regulado $ 557.721 3 $1.673.163
12FR(REF 0100-12)
SONDAS DE No es

596 42142406 | SUCCION CON Unidad Regulado $ 787 1 $ 787
CONTROL No. 8
SONDAS DE No es

597 42142406 | SUCCION CON Unidad Regulado $1.402 1 $ 1.402
CONTROL No. 12
SONDAS DE No es

598 42142406 | SUCCION CON Unidad Regulado $1.398 22.012 $ 30.772.776
CONTROL No. 14
SONDAS DE No es

599 42142406 | SUCCION CON Unidad Regulado $ 1.467 1 $ 1.467
CONTROL No. 16
SONDAS DE No es

600 42142406 | SUCCION CON Unidad Regulado $2.695 2 $ 5.390
CONTROL No. 5
SONDAS DE No es

601 42142406 | SUCCION CON Unidad Regulado $ 1.356 105 $ 142.380
CONTROL No. 6
SONDAS FOLEY . No es

42142710

602 10FF*2 VIAS Unidad Regulado $5.721 8 $ 45.768
SONDAS FOLEY 12 . No es

603 42142710 | 7 > VIAS- Unidad Regulado $ 3.452 1 $ 3.452
SONDAS FOLEY 14 . No es

604 42142710 |7 5 VIAS Unidad Regulado $3.920 2.291 $ 8.980.720
SONDAS FOLEY 16 . No es

605 42142710 (7 > VIAS Unidad Regulado $3.902 922 $ 3.597.644
SONDAS FOLEY 18 . No es

606 42142710 | 7 5 VIAS Unidad Regulado $ 3.883 147 $ 570.801
SONDAS FOLEY 20 . No es

607 42142710 |7 > VIAS Unidad Regulado $3.582 76 $272.232
SONDAS FOLEY . No es

608 42142710 0% 3 VIAS Unidad Regulado $ 5.284 130 $ 686.920
SONDAS FOLEY . No es

609 42142710 52% 3 VIAS- Unidad Regulado $4.493 110 $ 494.230
SONDAS FOLEY . No es

610 42142710 52% 3 VIAS- Unidad Regulado $ 5.398 273 $1.473.654
SONDAS FOLEY . No es

611 42142710 24% 2 VIAS Unidad Regulado $ 4.597 1 $ 4.597
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SONDAS FOLEY . No es

612 42142710 6Fr * 2 VIAS Unidad Regulado $5.444 4 $21.776
SONDAS FOLEY . No es

613 42142710 8Fr * 2 VIAS Unidad Regulado $ 4.902 2 $ 9.804
SONDAS LEVIN . No es

614 42293505 | 1, Unidad Regulado $1.529 347 $ 530.563
SONDAS LEVIN No. . No es

615 42293505 16 Unidad Regulado $1.477 1.013 $ 1.496.201
SONDAS LEVIN No. . No es

616 42293505 18 - Unidad Regulado $ 1.549 177 $274.173
SONDAS LEVIN No. . No es

617 42293505 20 Unidad Regulado $1.851 126 $ 233.226
SONDAS NELATON . No es

618 42293505 No. 4 Unidad Regulado $1.183 1 $1.183
SONDAS NELATON . No es

619 42293505 No.10 Unidad Regulado $ 675 6.834 $ 4.612.950
SONDAS NELATON . No es

620 42293505 No.12 Unidad Regulado $ 735 612 $ 449.820
SONDAS NELATON . No es

621 42293505 No.14 - Unidad Regulado $ 762 2.579 $1.965.198
SONDAS NELATON . No es

622 42293505 No.16 Unidad Regulado $ 791 126 $ 99.666
SONDAS NELATON . No es

623 42293505 No.18 - Unidad Regulado $ 851 310 $ 263.810
SONDAS NELATON . No es

624 42293505 No.20 Unidad Regulado $ 723 1 $ 723
SONDAS NELATON . No es

625 42293505 No.5 Unidad Regulado $1.197 3.063 $ 3.666.411
SONDAS NELATON . No es

626 42293505 No.6 Unidad Regulado $ 768 1 $ 768
SONDAS NELATON . No es

627 42293505 No.8 Unidad Regulado $ 745 451 $ 335.995
SONDAS PARA No es

628 42293505 | ALIMENTACION EN | Unidad Regulado $ 932 15 $ 13.980
PVC No. 4-
SONDAS PARA No es

629 42293505 | ALIMENTACION EN | Unidad Regulado $1.239 568 $ 703.752
PVC No. 6-
SONDAS PARA No es

630 42293505 | ALIMENTACION EN | Unidad Regulado $1.239 1.148 $1.422.372
PVC No. 8-
SONDAS PARA
ARGON PLASMA
PARA
ENDOSCOPIA
GRUESO DELGADO . No es

422 2.123.574 1 2.123.574

631 93600 MARCA ALSA - Unidad Regulado $ 3.5 $ 3.5
REF.
449472/AC/FP1-
3.3-; REF. 449332.
AC/FP3 -
SONDAS PARA No es

632 42293600 | ARGON PLASMA Unidad Regulado $2.123.574 1 $2.123.574
PARA
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GASTROSCOPIO
GRUESO DELGADO
MARCA ALSA-REF.
449553-AC/FP3
SPINOCAN G- . No es

633 42142514 22¥3-1/2 Unidad Regulado $ 24.430 268 $ 6.547.240
SPINOCAN G-18*3- . No es

634 42142514 12 Unidad Regulado $ 23.787 31 $ 737.397
SPINOCAN G-20%*3- . No es

635 42142514 1/2- Unidad Regulado $ 23.835 231 $ 5.505.885
SPINOCAN G-25-3- . No es

636 42142502 1/2- Unidad Regulado $ 24.443 548 $ 13.394.764
SPINOCAN G-27%*3- . No es

637 42142514 1/2- Unidad Regulado $ 23.981 2.821 $ 67.650.401
STEN ESOFAGICO
AUTOEXPANDIBLE . No es

638 42295906 RECUBIERTO DE Unidad Regulado $ 2.714.759 1 $2.714.759
18 X 10 CM
STENT BILIAR
CLBS-10-10 . No es

639 42203419 OLYMPUS - Unidad Regulado $ 2.169.527 1 $ 2.169.527
BOSTON
STENT DUODENAL
WALLFLEX . No es

640 42295900 AUTOEXPANDIBLE Unidad Regulado $ 3.143.640 2 $ 6.287.280
20 * 80 MM
STENT ESOFAGICO
18 MM X 103 MM No es

641 42295906 | (WALLFELX FC ESO | Unidad Regulado $ 3.163.631 3 $ 9.490.893
STENT RMV 18 X
103 MM)
STENT PILORICO
AUTOEXPANDIBLE No es

642 42295900 | RECUBIERTO DE Unidad Regulado $ 3.910.200 1 $ 3.910.200
22/27 X 60 mm (
WALLFLEX )
STENT WALLFLEX
FC RWV
10CM*18MM CON
RECUBRIMIENTO. . No es

422 1 .001. 1 .001.

643 9590 Ref. M00516210 Unidad Regulado $ 3.001.350 $ 3.001.350
(STENTS
GASTROINTESTIN
ALES)
SUPPORTAN
DRINK - Densidad No es

644 51191900 | Calorica - 1,3 2 Frasco/tarro Regulado $ 19.551 547 $ 10.694.397
kcal/mL - LIQUIDO
200 mL / BOTELLA
TALCO ESTERIL
POLVO MINERAL 4 . No es

51142011 Unidad 782.040 1 782.040

645 GRAMOS FRASCO - | o2 Regulado | 3

STERITALC
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TAPON COMBI RED
LUER LOCKESERIL No es
646 42295303 | REF. Unidad Regulado $1.660 4.462 $ 7.406.920
409081/4495101/4

18004

TAPON

HEPARINIZADO No es

647 42221602 | VENOSO DE Unidad R $ 398 1 $ 398
egulado

SEGURIDAD LIBRE

DE AGUJA

TAPON PARA
ACCESO No es
648 42295303 | PERIFERICO de Unidad Regulado $7.074 1.747 $ 12.358.278
flujo neutro REF.

7N8399

TERMOMETRO
DIGITAL TIPO . No es
LAPIZ Ref. Unidad Regulado $19247| 738 $14.204.286

TRDR004

649 42182201

TERMOMETROS | idad No es $5.479 2 $10.958

650 42182206 | o oo Regulado

TINTURA DE Unidad No es $17.219 1 $17.219

12117
651 3 06 BENJUI 500mL Regulado

TIRAS REACTIVAS

CIDEX OPA X 15 No es

652 42281800 | UNIDADES Unidad R $ 184.381 2 $ 368.762
egulado

REFERENCIA.

20393

TIRAS REACTIVAS
OPTIUM H NEO
ABBOTT x 100
UNIDADES

ia *
Caja * 100 No es

tiras $ 97.693 4.000 $ 390.772.000

653 42281806 . Regulado
reractivas

TOALLA CON
ALCOHOL
ISOPROPILICO AL No es
654 47131502 | 70% (WEBCOL Unidad Regulado $296| 80.854 $23.932.784
5110-

ISOPANIN)(consu
mo)

TOALLA O PANITO
ANTISEPTICA
IMPREGNADA CON
GLUCONATO DE . No es
CLORHEXIDINA AL | V™42 Regulado $142| 67973 $9.652.166
2% Y ALCOHOL
ISOPROPILICO AL

70% - 45%45mm

655 47131502

TOALLA O PANITO
DE ALGODON No es
656 47131502 | IMPREGNADO CON | Unidad Regulado $1.117| 22.200 $ 24.797.400
ISOPROPIL AL

70% 50*30mm

TORNIQUETEDE | ) iqo0 No es $3.340 1 $3.340

657 42295305 LATEX Regulado




FECHA DE ELABORACION:
30 DE SEPTIEMBRE DE 2014

ESTUDIO DE CODIGO:

CONVENIENCIAYY

FRJUR-006

HO

UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E

G

PITAL

OPORTUNIDAD Y FICHA
TECNICA PARA
CONTRATOS MAYORES
A 1000 SMLV

FECHA DE ACTUALIZACION:

VERSION:

23 DE JULIO DE 2020

05

HOJA: 154 DE: 238

ACREDITACION
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658

42312301

TORUNDA DE
GASA RADIO-
OPACO 1/2 * 1/2
SOBRE * 4
UNDIDADES

SOBRE * 4
UNDIDADES

No es
Regulado

$ 5.307 1

$ 5.307

659

42295426

TRAMPAS DE
AGUA PARA
MONITOR
CRITICARE REF.
938F-NC

Unidad

No es
Regulado

$ 65.396 1

$ 65.396

660

42295400

TRAMPAS DE
LUCKENS 40mL -
SISTEMA DE
RECOLECCION

Unidad

No es
Regulado

$17.792 394

$ 7.010.048

661

42181908

TRANSDUCTOR
PARA
MONITORIZACION
DE PRESION
ARTERIAL
INVASIVA

Unidad

No es
Regulado

$ 142.033 1

$142.033

662

42222007

TRASDUCTOR
PARA MONITORO
SENCILLO 152cm
Ref. AB-0023

Unidad

No es
Regulado

$ 120.703 31

$ 3.741.793

663

42281600

TRICLOSENO
SODICO 30-60% +
ACIDO ADIPICO
10-30% +
CARBONATO DE
SODIO 1-5%
(SANIKLEEN TABS)
FRASCO*60
TABLETAS

Unidad

No es
Regulado

$ 55.681 1

$ 55.681

664

42142402

TUBO
CORRUGADO
15mm*22mm.REF.
1115 (SISTEMA DE
SUCCION
CERRADO
HALYARD® Y
ACCESORIQS)

Unidad

No es
Regulado

$22.436 1

$22.436

665

42311900

TUBO DE
CONEXION
NEONATAL
DRENAJE TORAX
REF 10564 REDAX

Unidad

No es
Regulado

$124.638 1

$124.638

666

42271900

TUBO DE
INSUFLACION REF:
MAJ-590
REUTILIZABLE Y
AUTOCLAVABLE -
DISENADO PARA
INSUFLADOR UHI-
4 DE LONGITUD

300mm - OLYMPUS

Unidad

No es
Regulado

$ 1.507.617 1

$1.507.617
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DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E A 1000 SMLV 05 HOJA: 155 DE: 238 ENSALUD

TUBO DE SUCCION
REF: MAJ-591.
REAUTILIZABLE Y
AUTOCLAVABLE - No es
667 42142400 | DISENADO PARA | Unidad Regulado | $1:507:617 2 $3.015.234
INSUFLADOR UHI-
4 DE LONGITUD
6290mm -
OLYMPUS
TUBO DE SUCCION
REF:MAJ-
591.UNIDAD DE No es
668 42142402 | INSUFLACION DE | Unidad Regulado | $ 1712861 1 $1.712.861
ALTO FLUJO Y
ACCESORIOS -
OLYMPUS
. No es
669 42311903 [ TUBO EN T No. 14 | Unidad Regulado $12.772 4 $ 51.088
. No es
670 42311903 | TUBO EN T No. 16 | Unidad Regulado $12.772 9 $ 114.948
. No es
671 42311903 | TUBO EN T No. 12 | Unidad Regulado $12.772 1 $12.772
. No es
672 42311903 | TUBO EN T No. 18 | Unidad Regulado $12.772 1 $12.772
TUBO
ENDOBRONQUIAL |, No es
673 42271905 | N0 NERDO | Uidad Regulado $ 341.256 2 $ 682.512
COVIDIEN
TUBO
ENDOBRONQUIAL |, No es
42271905 Unidad 353.031 4 1.412.124
674 No. 32 IZQUIERDO | @ Regulado $ $
COVIDIEN
TUBO
ENDOBROQUIAL . No es
42271 29.51 1 29.51
675 903 | SNPOBSOIIEL | Unidad Regulado $ 329.516 $ 329.516
COVIDIEN
TUBO
ENDOBROQUIAL . No es
42271 512 1 512
676 903 | LAPEBROR M | Unidad Regulado $ 306.5 $ 306.5
COVIDIEN
TUBO
ENDOBROQUIAL . No es
677 42271908 | L UTERDO | Uidad Regulado $ 346.836 14 $ 4.855.704
COVIDIEN
TUBO
ENDOBROQUIAL . No es
42271905 Unidad 342.965 30 10.288.950
678 No. 37 IZQUIERDO | 0@ Regulado $ $
COVIDIEN
TUBO Mo os
679 42271903 | ENDOTRAQUEAL | Unidad Regulado $ 4.966 61 $ 302.926
No 3.0 S/B -
TUBO
ENDOTRAQUEAL . No es
680 42271003 | [ADOTRAGUEAL | unidad Regulado $ 4.750 1 $ 4.750
BALON
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TUBO No o

681 42271903 ﬁgDzosTE}AéQUEAL Unidad Rogulodo $3.105 46 $ 142.830
TUBO No os

682 42271903 ﬁ':e;osTE?E?UEAL Unidad Rogulodo $ 4.190 1 $ 4.190
TUBO Moo

683 42271903 EISD%TsR/é?BUEAL Unidad Rogulodo $5.316 1 $5.316
TUBO Mo oe

684 42271903 | ENDOTRAQUEAL | Unidad R e $ 4.865 1 $ 4.865
No. 3.5 S/B - egulado
TUBO oo

685 42271903 | ENDOTRAQUEAL | Unidad R 2 $5.237 52 $ 272.324
No. 4.0 C/B - egulado
TUBO oo

686 42271903 ENDOTRAQUEAL Unidad R lad $ 4.498 4 $17.992
No. 4.0 S/B - egulado
TUBO oo

687 42271903 ENDOTRAQUEAL Unidad R lad $5.334 1 $ 5.334
No. 4.5 C/B - egulado
TUBO oo

688 42271903 ENDOTRAQUEAL Unidad R lad $ 5.729 1 $ 5.729
No. 5.0 C/B - egulado
TUBO oo

689 42271903 EI:DSO'IS'RAQUEAL Unidad Resaiodo $ 5.395 1 $ 5.395
TUBO Mo oe

690 42271903 | ENDOTRAQUEAL | Unidad Rt €8 $ 5.555 1 $ 5.555
No. 6.0 C/B- egulado
TUBO o oe

691 42271903 ENDOTRAQUEAL Unidad R lad $ 5.704 3 $17.112
No. 6.5 C/B- egulado
TUBO Mo os

692 42271903 | ENDOTRAQUEAL | Unidad Reguiodo $4720| 1568 $ 7.400.960
No. 7.0 C/B -
TUBO Mo os

693 42271903 ENDOTRAQUEAL Unidad Regulado $ 5.217 1.457 $ 7.601.169
No. 7.5 C/B-
TUBO Mo os

694 42271903 EI:Dso-([)'RAQUEAL Unidad Regulado $ 5.543 24 $ 133.032
TUBO Mo os

695 42271903 EﬂgoggSUEAL Unidad Reguiodo $ 5.633 1 $ 5.633
TUBO Mo os

696 42271903 ENDOTRAQUEAL Unidad R lad $ 4.501 1 $ 4.501
No.5.0 - S/B- egulado
TUBO
ENDOTRAQUEAL . No es

697 42271903 | ENDOTRAQUEAL | ynidad Rogulado $31.436 1 $31.436
03O MURPHY 5.0-
TUBO . No es

698 42271003 | 00 -\ eaL | Unided Rogulado $ 35.638 1 $ 35.638
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PREFORMADO CON
0JO MURPHY 6.5-
TUBO
ENDOTRAQUEAL . No es
699 42271903 PREFORMADO CON Unidad Regulado $ 37.924 2 $ 75.848
0JO MURPHY 7.0-
TUBO
ENDOTRAQUEAL : No es
700 42271903 PREFORMADO CON Unidad Regulado $ 34.963 1 $ 34.963
0JO MURPHY 7.5-
TUBO
ENDOTRAQUEAL . No es
701 42271903 REFORZADO No. Unidad Regulado $ 43.304 1 $ 43.304
6.0-
TUBO
ENDOTRAQUEAL . No es
702 42271903 REFORZADO No. Unidad Regulado $ 68.306 6 $ 409.836
6.5-
TUBO
ENDOTRAQUEAL . No es
703 42271903 REFORZADO No. Unidad Regulado $ 57.926 12 $695.112
7.0-
TUBO
ENDOTRAQUEAL . No es
704 42271903 REFORZADO No. Unidad Regulado $ 57.438 5 $ 287.190
7.5-
TUNELIZADOR . No es
705 42221500 CATETER 60 CM Unidad Regulado $ 949.620 1 $ 949.620
ULTRASITE No es
706 42221612 | CONECTOR LIBRE | Unidad Regulado $ 75.125 1 $ 75.125
DE AGUJAS
VALVULA PARA
ASPIRACION EN
EQUIPOS FUJIFILM No es
707 42295512 | MODELO EB530S O | Unidad Regulado $172.831 1 $172.831
EQUIVALENTE -
Ref: SB-602
UNIDAD
VALVULA PARA
CANAL DE
TRABAJO EN
EQUIPOS FUJIFILM . No es
708 42295512 MODELO EB-503S Unidad Regulado $37.225 1 $37.225
O EQUIVALENTE -
Ref: FOV-DV7
UNIDAD
VAPROX HC 15*3- No es
709 42281500 PERO),(IDO DE Unidad Regulado $ 7.620.689 5 $ 38.103.445
HIDROGENO 59%
VENDAS
ANTIEMBOLITICAS . No es
710 42142802 HASTA EL MUSLO Unidad Regulado $ 74.054 1 $ 74.054
LARGA-
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VENDAS
ANTIEMOLITICAS . No es
42142802 d 7.7 1 7.796
711 8 HASTA EL MUSLO Unidad Regulado $ 57.796 $57.79
MEDIANA-
VENDAS DE . No es
712 42311500 ALGODON 3*5 Unidad Regulado $ 1.657 1 $ 1.657
VENDAS DE . No es
713 42311500 ALGODON 5%5 Unidad Regulado $2.328 50 $116.400
VENDAS DE . No es
714 42311500 ALGODON 6*5- Unidad Regulado $ 3.066 3.518 $10.786.188
VENDAS DE YESO . No es
715 42311500 piod Unidad Regulado $ 6.086 1 $6.086
VENDAS DE YESO . No es
716 42311500 i Unidad Regulado $9.367 26 $243.542
VENDAS DE YESO . No es
717 42311500 oty Unidad Regulado $10.648 1.748 $18.612.704
VENDAS . No es
42311 2.027 1 2.027
718 311500 ELASTICAS 3%5 Unidad Regulado $20 $20
VENDAS . No es
42311 247 1 2.47
719 311500 ELASTICAS 4*5 Unidad Regulado $ 3 $ 3
VENDAS . No es
720 42311500 ELASTICAS 5%5 Unidad Regulado $ 3.500 1.560 $ 5.460.000
VENDAS . No es
721 42311500 ELASTICAS 6%5- Unidad Regulado $3.932 6.262 $ 24.622.184
VIOLETA DE
GENCIANA No es
722 51212033 | (VIOLETINA) Unidad Regulado $ 16.234 7 $113.638
2g/100mL FRASCO
DE 30mL
VITAL 1,5
FORMULA
ESPECIFICA PARA
PACIENTES CON
PROBLEMAS DE No es
723 42231803 TOLERANCIA Frasco LPC Regulado $81.771 11 $899.481
GASTROINTESTIN
AL LPC X 1000 CC-
LABORATORIO
ABBOTT
VITAL 1,5
FORMULA
ESPECIFICA PARA
PACIENTES CON
PROBLEMAS DE No es
724 42231803 | TOLERANCIA Frasco/tarro Regulado $19.622 214 $ 4.199.108
GASTROINTESTIN
AL X 220 ML
BOTELLA —
LABORATORIO
ABBOTT
WEST
MULTIPROPOSITO . No es
42281704 Unidad 387.110 1 387.110
725 DETERGENTE *20 | 0@ Regulado ¥ 3
LITROS
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(DETERGENTE
NEUTRO)

ZAPATO PARA Unidad No es $ 59.591 1 $ 59.591

42241501
726 YESO TALLA L Regulado

PUNTA PARA No es
727 42203500 | ELCTRODO DE Unidad $ 35.750 1 $ 35.750

R lad
HOOK COVIDIEN egulado

VENDAS No es

728 42311505 ESALiRILES DE Unidad Regulado $5.677 1 $ 5.677

COMPRESAS

QUIRURGICAS
45cm X 45cm Paquete * 5 No es

729 42311505 ESTERILES unds Regulado $ 11.046 10.543 $116.457.978

PAQUETE x 5 UND

RADIOPACA

HOJAS PARA No es
730 42143500 | VIDEOLARINGOSG | Unidad $ 201.096 1 $ 201.096

R |
OPIO KING VISION egulado

MANIPULADOR
UTERINO RUMY No es
731 42143102 | (INCLUYE PUNTA | Unidad Regulado | $ 2:234:400 1 $ 2.234.400
CAMISA Y COPA)

COOPER SURGICAL

CUCHILLA DE No es
732 42295202 | MORCELADOR Unidad $99.431 1 $99.431

Regulado
STORZ

LUBRICANTE PARA
TERMOLAVADORA No es
733 42281700 | COMPATIBLE CON | Unidad Regulado $ 156.408 1 $ 156.408
LA MARCA

STEELCO

BANDAS PARA
SEPARACION DE : No es
ARTERIAS - Unidad Regulado $391.020 1 $391.020

VESSEL LOOPS

734 42321806

KIT DE
MANIPULADOR
(INCLUYE PUNTA
CAMISAY COPA) |, No es
DE MEDIDAS Unidad Regulado | ¥ 558600 1 $ 558.600
3,0MM , 3,5MM,
4,0MM, 4,5MM
COOPER SURGICAL

735 42131600

MANIPULADOR
UTERINO CON
INYECTOR No es
736 42143102 | UTERINO Unidad R $ 558.600 1 $ 558.600
egulado
REFERENCIA:
UMH750 ( COOPER
SURGICAL)

PRUEBA PARA

SELLADO DE . No es
737 42295400 PAPEL PARA Unidad Regulado $ 223.440 1 $ 223.440

ESTERILIZAR A
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VAPOR Y
PEROXIDO DE
HIDROGENO

COLLAR DE No es
738 42241803 | PHILADELPHIA Unidad $ 30.000 1 $ 30.000

Regulado
TALLAM

CIRCUITO PARA
VENTILACION

MECANICA PARA , No es
VENTILADOR Unidad Regulado $ 279.300 1 $279.300
MECANICO

BIOHROM

739 42272209

INMOVILIZADOR No es
740 42171608 | LATERAL DE Unidad $ 89.376 1 $ 89.376

Regulado
CABEZA

FERULAS PARAEL [ i No es $89.376 1 $89.376

741 42241701 BRAZO Regulado

FERULAS PARAEL | i No es $89.376 1 $89.376

42241701

FERULAS PARA | nidad No es $89.376 1 $89.376

743 42241701 | - Co ) Regulado

JUEGODE
INMOVILIZACION
DE

EXTREMIDADES Y |, . No es
DE TORAX EN Unidad Regulado | ©167:580 1 $ 167.580
TELA DE ALTA
RESISTENCIA

ADULTO

744 42171610

JUEGODE
INMOVILIZACION
DE

EXTREMIDADES Y |, No es
DE TORAX EN Unidad Regulado | ¥ 167.580 1 $ 167.580
TELA DE ALTA
RESISTENCIA

PEDIATRICO

745 42171610

PINZA PARA

EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO . No es

42291616 Unidad 279.300 1 279.300

MARCA OLYMPUS | 0@ Regulado $ $

PARA

CITOSCOPIO

746

CANASTILLA PARA
EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO
PARA z No es
747 42294913 | NEUMOLOGIA Unidad Regulado $ 558.600 1 $ 558.600
BOSTON/OLYMP

US ref
ZEROTIP12-
16MM0.8/1MM

ELECTRODO PARA No es
748 42203502 | DESFIBRILACION | Unidad $ 581.979 1 $ 581.979

Regulado
ADULTO Y
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PEDIATRICO
MINDRAY Ref.
MR60

PINZA PARA
BIOPSIA
DESECHABLE SIN
AGUJA PARA
CANAL DE No es
749 42291616 | TRABAJO 2,0mm Unidad Regulado $ 152.212 1 $ 152.212
LONGITUD 100 O

120cm. (
COCODRILO)
OLYMPUS -
BOSTON

BALON DE
DILATACION No es
750 42294913 | PULMONAR REF Unidad Regulado $921.650 1 $921.650
CREPULMS5.5

CM15-18MM

BALON DE
DILATACION No es
751 42294913 | PULMONAR REF Unidad Regulado $ 921.650 1 $ 921.650
CREPULMS.5 12-

15MM

AGUJA PARA
ASPIRACION

TRANSBRONQUIAL | )i o No es $201.096 1 $201.096

REF Regulado

EXCELONTBNA19-
2021GA X130BX5

752 42142504

GUIA PARA BALON

CRE . No es
42293401 Unidad 489.873 1 489.873
753 JAGWIRE/035/STR | 0@ Regulado $ $

AIGHT (BX/2)

JERINGA

INSUFLADORA
PARA BALON BRE |, - No es
ALLIANCE Unidad Regulado $70.942 1 $70.942
INFLATION

SYRINGE

754 42142609

PISTOLA PARA
INSUFLAR REF. No es
755 42322202 | ALLIANCE Unidad Regulado $ 223.440 1 $ 223.440
ITINFLATION/LITH

ODEVICE

VALVULA PARA
CANAL DE

756 42294900 Egﬁ?@ég EN Unidad Re';zlzzo $ 223.440 1 $ 223.440
OLYMPUS
UNIDAD

GEL ABRASIVO

NUPREP 4 ONZAS : No es
757 51102700 TARRO - Unidad Regulado $178.752 1 $ 178.752

EQUITRONIC
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758 42293401 S,kjliﬁ E%QL%EII’;CA Unidad Re:zngo $391.020 1 $ 391.020
ELECTRODOS
PARA
DESFIBRILACION
759 42203502 mﬁ'Fg:Fﬁ;AA%?gNTgA Unidad ReZﬁlZZo $ 949.620 1 $ 949.620
RDIOVERSION
BEXEN CARDIO
Ref. TKLO311A
CATETER DE
INSERCION _ No es
760 42221500 | PERIFERICA Unidad Regulado $ 325.599 1 $ 325.599
CENTRAL BILUMEN
ADULTO
CATETER DE
INSERCION
761 42221500 EEEITFIEARECA Unidad Rel\;zngo $ 290.682 1 $ 290.682
TRILUMEN
ADULTO
SENSOR SEDLINE _ No oo
762 42272220 | ADULTO - Unidad $ 1.340.640 1 $ 1.340.640
Regulado
SEDTRACE
SENSOR ProAQT _ No os
763 42272220 | MINIMAMENTE Unidad Rogulado | §1:340.640 1 $ 1.340.640
INVASIVO
TRANSDUCTOR DE
764 42181908 EEEEII(ELNO Unidad Re';ﬁlzzo $ 44.688 1 $ 44.688
TRANDUSEQ
LINEA PARA
765 42271708 Eﬁ?’;ﬁgﬁAFIA DE | ynidad Re';ﬁlzzo $ 15.424 1 $ 15.424
CUADRADA
PROSOURCE
MODULO DE No es
766 42231803 PROTEINA, Frasco/tarro Regulado $ 25.503 1 $ 25.503
SUSPENSION ORAL
SACHET 30 ML
767 42271709 Eﬁ?ﬁk’?ﬁé\g Unidad Re'lﬁ.iio $ 353.290 1 $ 353.290
CANULA RAM . No es
768 42271709 | CAVILARATL | Unidad Regulado $ 327.185 1 $ 327.185
PROTECTOR
NASAL PARA . No es
769 42152454 | AL PAR Unidad Regulado $ 43.012 1 $ 43.012
NEOSEAL
PANO PARA BANO
EN SECO
IMPREGNADO DE . No es
770 53131624 | MIPRESPADO DE | Unidad Regulado $10.701 1 $10.701
PAQ*5 UNDS
WESCOHEX WIPES
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PANO PARA BANO
EN SECO SIN No es
771 53131624 CLORHEXIDINA Unidad Regulado $ 5.251 1 $ 5.251
PAQ*5 UNDS

MICROSAFE WIPES

FITOSTIMOLINE
IDROGEL /

HIDROGEL 30 . No es
GRAMOS TUBO Unidad Regulado $ 39.102 1 $ 39.102
TOPICO Reg Sanit

2020 DM-0021785

772 42312313

JERINGA PARA
ALIMENTACION . No es
ENTERAL 1ML Unidad Regulado $16.515 1 $16.515

ENFIT

773 42231500

JERINGA PARA

ALIMENTACION . No es
Unidad 8.642 1 8.642

ENTERAL 2.5ML nida Regulado $ $

ENFIT

774 42231500

JERINGA PARA

ALIMENTACION . No es
642 1 642

ENTERAL 5 ML Unidad Regulado $86 $86

ENFIT

775 42231500

PROLONGADOR
ENTERAL No es
776 | 42231500 | CONEXION Unidad Regulado | 144954 1 $144.954
ENFIT/LINEA DE

EXTENSION

TAPONES PARA [0 No es $8.642 1 $8.642

42231500
77 JERINGAS ENFIT Regulado

ADAPATORES DE
TRASNSICION
PARA LA
ALIMENTACION No es
778 42231500 | ENTERAL: Unidad R $ 8.642 1 $ 8.642
egulado
CONECTOR
MACHO
ESCALONADO
ENFIT

ADAPATORES DE
TRASNSICION
PARA LA
ALIMENTACION No es
779 42231500 | ENTERAL: Unidad Regulado $ 8.642 1 $ 8.642
CONECTOR

HEMBRA
ESCALONADO
ENFIT

SONDA DE
NUTRICION
ENTERAL ENTERAL No es
780 42231500 | NASOGASTRICA Unidad Regulado $ 13.406 1 $ 13.406
JOROGASTRICA

NEONATAL CON
CONEXION ENFIT
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SONDA D,E
NUTRICION
ENTERAL ENTERAL No es
781 42231500 | NASOGASTRICA Unidad Regulado $ 13.406 1 $ 13.406
/ OROGASTRICA/ PE
DIATRICA CON
CONEXION ENFIT
SIMILAC FORMULA
LACTEA PARA EL
MANEJO DEL
REFLUJO CON AA No es
782 42231802 | Y DHA PARA Lata R $ 62.186 14 $ 870.604
egulado
LACTANTES
DESDES 0 HASTA
12 MESES LATA
POR 375GR
TOTAL $ 8.693.050.163

Cuadro No. 2: Productos farmacéuticos necesatrios para la atencién de pacientes detallando el presupuesto de cada producto.

NOTA: Las cantidades determinadas anteriormente se toman con el fin de determinar el presupuesto oficial del
proceso; sin embargo, la entidad contratara los items determinados segtin el precio unitario y a monto agotable.

10. TIPO DE SOLICITUD:
SOLICITUD DE BIENES x SOLICITUD DE SERVICIOS ___ OBRA ___

11. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

El Hospital Universitario Departamental de Nariiio E.S.E. brinda atencién segura de servicios de salud de medianay 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 idoneo y con altos niveles de calidad, buscando la satisfaccion de los usuarios.

En aras de garantizar la prestacion de servicios para la atencion de pacientes, que requiere de medicamentos usados
en diversos tratamientos para sus dolencias o estados patolégicos, que pueden ir desde una enfermedad leve, hasta
enfermedades criticas, tales como el cancer en diferentes estadios y que comprometen su calidad de vida; también,
se atiende usuarios con patologias cronicas y de alto costo, con algiin grado de afectacion del sistema inmunitario,
partos, traumas, dolores severos, pacientes con compromisos de las vias respiratorias, infecciones, etc., ya sea
direccionados por las diferentes empresas responsables del pago, o pacientes internados en el Hospital.

Dicho lo anterior, se debe asegurar cantidades suficientes de medicamentos, entre los cuales se encuentran: soluciones
fisiologicas, tales como solucion salina al 0,9%, dextrosa en agua destilada y en solucion salina al 5% y al 10 %, todas
estas soluciones fisiolégicas, dada su hipoosmolaridad e isoosmolaridad, asi como su esterilidad y apirogenicidad, son
excelentes para miiltiples necesidades propias del Hospital. El suministro de soluciones fisiolégicas, tiene una logistica
particular por su altisimo volumen, son pieza fundamental, base de la piramide de la atencién de los usuarios, son
diversos los tratamientos que se instauran con el uso de medicamentos que en muchas ocasiones salvan vidas,
mejoran el estado de salud o calidad de vida.

Para los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Urgencias y Quiréfanos, se requiere emplear sedacion en pacientes
en funcion terapéutica tales como midazolam, fentanilo, remifentanilo o propofol, usada en pacientes en estado critico,
para lo cual se usa una combinacion de estos medicamentos para ayudarlos a relajarse y bloquear el dolor. Esta
sedacion implica al paciente una disminucion del nivel de conciencia que, aunque le es dificil despertar responde
adecuadamente a estimulos repetidos o dolorosos, pudiendo verse afectada la capacidad de ventilar de manera
independiente.
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Las inmunoglobulinas, los factores de coagulacion, los agentes que regulan la fisiologia cardiovascular, los surfactantes
pulmonares que les permiten a los recién nacidos a pretérmino poder respirar, los agentes que protegen a los recién
nacidos del virus sincitial respiratorio, los agentes antitrombéticos, los productos para limitar y controlar el sangrado,
las Insulinas, las hormonas que regulan procesos complejos de la fisiologia humana, son medicamentos, que por su
propio espectro de accion se emplean para salvar vidas cada vez que se utilizan, toda vez que, por padecer una
enfermedad aguda o una reagudizacion de una enfermedad cronica, manifiesta signos y sintomas que ponen en riesgo
la vida y requieren atenciones especiales. Son pacientes que, por su propia condicion fisiopatolégica, se pueden
descompensar o complicar en cualquier momento y requieren constante atencioén y soportes.

Se relacionan también, para los pacientes que requieren tratamiento con agentes antimicrobianos de (ltima
generacion, medicamentos de origen biotécnologico, monoclonales; vacunas y otros antimicrobianos de sintesis
biotécnologica, que comparten caracteristicas como el proceso de manufactura biotecnoléogico, procesos de produccion
en extremo complejos y sometidos a reserva e incluso patentados, por lo que pequeinos cambios en algiin proceso de
sintesis biotécnologica, generan grandes cambios en las aplicaciones y resultados clinicos de estos productos.

De los grupos de medicamentos mas ampliamente empleados en los pacientes, estan los relacionados a tratar o
prevenir las infecciones. Algunos de estos medicamentos sirven para atender las infecciones por bacterias o
bacteremias; y otros se emplean para el tratamiento de infecciones por hongos que son conocidas como micosis; otros,
son empleados en los cuadros virales o virosis, que son infecciones por virus; también, se puede considerar dentro de
este grupo de productos farmacoterapéuticos, los antiprotozoarios, empleados en infecciones por organismos que
aunque no son microbios propiamente dichos, si generan cuadros fisiopatologicos muy similares y las estrategias de
atencion es la misma: eliminar o erradicar el patégeno; el tratamiento con agentes antimicrobianos, puede ser para
tratar o curar la infeccion ya instaurada, o simplemente para prevenir que se instaure en los pacientes, tratamientos
conocidos como de profilaxis y muy empleados previos a las intervenciones quirlirgicas para evitar las infecciones en
sitio operatorio 0 ISOs, en cuanto al control de infecciones, empleando entre otras estrategias, la del lavado de manos,
el empleo de elementos para la limpieza y desinfeccion de areas y equipos, el uso de elementos de bioseguridad y
todas las estrategias, que en conjunto han rendido excelentes resultados, deben mantenerse y de hecho fomentarse
en el marco de la Seguridad del Paciente, toda vez que el gran objetivo, es que no se le transmita ninguna infeccion a
los usuarios que se atienden en el Hospital. En el marco de la seguridad del paciente, el control de infecciones
intrahospitalarias es de vital importancia en instituciones acreditadas como es el caso del Hospital Universitario
Departamental de Nariino E.S.E.

También se requiere emplear en los diferentes servicios dispositivos médicos utilizados en diversos tratamientos para
sus dolencias o estados patolégicos, 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 algiin grado de afectacion del sistema inmunitario, ya sea direccionados por las diferentes
empresas responsables del pago, o pacientes internados en el Hospital. También se atienden partos, traumas, dolores
severos, pacientes con compromisos de las vias respiratorias, infecciones, se atienden partos, 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 y su calidad de vida.

Dentro de los productos a contratar, se requiere de diversos mecanismos para el tratamiento de heridas, que van desde
simples curaciones convencionales con dispositivos médicos tales como gasas, compresas, etc.; para mejorar el efecto
terapéutico y evitar infecciones en las heridas, siendo muy Utiles para el tratamiento de heridas complicadas e incluso
en el pronodstico de pacientes criticos, disminuyendo de manera sustancial el tiempo de recuperacion, tambien se
requiere de aporte nutricional complementario para recuperar la salud; dada la condicién fisiopatologica de
desnutricion, malnutricion de los pacientes, como son insuficiencia hepatica, renal, diabetes, desorden metabélico de
malabsorcion de los alimentos, entre otros. Otra poblacion que requiere este tipo de nutriciones con fines especiales,
son los neonatos y recién nacidos prematuros, donde la lactancia materna esta contraindicada, como el caso de los
nacidos de madres VIH positivas; o simplemente, que pudiéndole dar, no le es suficiente para los requerimientos
calérico - proteicos que necesita esta poblacion particularmente vulnerable para su desarrollo fisiologico y anatomico
normal. Por lo anterior, el Hospital como institucion prestadora de servicios de salud, debe garantizar todos los
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elementos tanto medicamentos como dispositivos médicos y por supuesto también estas nutriciones especiales con
propésitos terapéuticos, en el marco de la atencion integral de los usuarios que la requieren.

Sigue de manera muy estricta el control de infecciones, empleando entre otras estrategias, la del lavado de manos, el
empleo de elementos para la limpieza y desinfeccion de areas y equipos, el uso de elementos de bioseguridad y todas
las estrategias, que en conjunto han rendido excelentes resultados, deben mantenerse y de hecho fomentarse en el
marco de la Seguridad del Paciente, toda vez que el gran objetivo, es que no se le transmita ninguna infeccion a los
usuarios que se atienden en el Hospital. En el marco de la seguridad del paciente, el control de infecciones
intrahospitalarias es de vital importancia en instituciones acreditadas como es el caso del Hospital Universitario
Departamental de Narino E.S.E.

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, dispositivos médicos y nutriciones con propésitos médicos especiales 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, que son solicitados para la atencién de los pacientes en el marco de la atencién
clinica. En el Hospital, se atienden pacientes que requieren diversos tratamientos para sus dolencias o estados
patolégicos y se hace necesario adelantar el proceso de adquisicion de medicamentos, dispositivos médicos y
nutriciones con propoésitos médicos especiales para la vigencia 2023, seglin las necesidades que se proyectan en el
presente estudio previo. Estas necesidades, fueron las identificadas en las reuniones de grupo focal Acta No. 16 Grupo
focal: FARMACOVIGILANCIA, TECNOVIGILANCIA Y USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS fechada el 16 de noviembre
de 2022 (7 folios), Acta No. 20 Grupo focal: HERIDAS fechada el 01 de diciembre de 2022 (4 folios), Acta No. 07 Grupo
focal: NEONATOS fechada el 11 de noviembre de 2022 (9 folios), Acta No. 08 Grupo focal: TERAPIA RESPIRATORIA y
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS fechada el 10 de noviembre de 2022 (15 folios), Acta No. 04 Grupo focal:
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS fechada el 02 de noviembre de 2022 (9 folios), Acta No. 13
Grupo focal: COMITE DE INFECCIONES fechada el 28 de noviembre de 2022 (5 folios), Acta No. 03 Grupo focal:
QUIROFANO, SALA DE PARTOS, CENTRAL DE ESTERILIZACION Y GINECOLOGIA fechada el 2 de noviembre de 2022 (10
folios), Acta No. 06 Grupo focal: UNIDAD RENAL Y HEMODIALISIS fechada el 15 de noviembre de 2022 (3 folios), Acta
No. 14 Grupo focal: AYUDAS DIAGNOSTICAS fechada el 07 de octubre de 2022 (5 folios), Acta No. 09 Grupo focal:
TOXICOLOGIA fechada el 16 de noviembre de 2022 (5 folios), Estos productos fueron aprobados e incluidos en el
Listado Basico Institucional, Resolucion 2944 de 13 de diciembre de 2022 (3 folios), mediante Acta de Comité de
Farmacia y Terapéutica fechado el 1 de diciembre de 2022, del cual se adjunta y hace parte integral del presente
estudio (10 folios). Dado que en todas las reuniones de grupos focales de las cuales se identificaron las necesidades y
cuyas actas de reunion hacen parte integral del presente estudio previo, se realizé las observaciones de manera mas
detallada y resultaria en extremo dificil describirla en el presente texto, se cita y adjunta las actas de donde se tomé la
informacion para la construccion del Listado Basico Institucional de productos que se requiere contratar,
describiéndose las especificaciones técnicas en cada producto y para ampliar la informacion se debe remitir al Listado
Basico Institucional, el cual fue adoptado mediante la Resolucion No. 2944 de 13 de diciembre de 2022 y actualizada
mediante la Resolucion No. 0316 del 14 febrero de 2023 y las actas de grupos focales antes citadas.

Es necesario asegurar cantidades suficientes de las soluciones fisiolégicas, tales como solucion salina al 0,9%, dextrosa
en agua destilada y en solucion salina al 5% y al 10%. Todas estas soluciones fisiologicas, dada su hipoosmolaridad e
isoosmolaridad, asi como su esterilidad y apirogenicidad, son excelentes para miiltiples necesidades propias del
Hospital y los usuarios que son atendidos. Son medicamentos vitales en el Hospital, ya que por sus caracteristicas
fisicoquimicas y su altisima versatilidad, se emplean en miiltiples equipos, procedimientos y pacientes: se administran
como vehiculo o diluyente para administrar otros medicamentos que van por via parenteral, se emplean para la
elaboracion de nutriciones parenterales, en irrigaciones de visceras huecas, para la preparacion de medicamentos
magistrales, en el lavado de ciertos equipos biomédicos y también se administran en monoterapia en pacientes que
padecen desequilibrios hidro-electroliticos. Se deben mantener en las diferentes presentaciones comerciales
disponibles en el mercado, desde 50 mL, como viene la solucion salina normal y hasta 3000 mL para el caso del agua,
glicina y lactato para irrigacion. Por su amplia utilizacion, son de los productos mas ampliamente utilizados. Son




ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:

% CONVENIENCIA Y 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
S

OPORTUNIDAD Y FICHA | FRJUR-006

TECNICA PARA i FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL :
UNIVERSITARIO CONTRATOS MAYORES VERSION 23 DE JULIO DE 2020 ACREDITACION
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E A 1000 SMLV 05 HOJA: 167 DE: 238 ENSALUD

sistemas cerrados, todos los cuales deben venir con la respectiva bolsa de seguridad, que consiste en una bolsa externa
al envase primario, la cual es retirada previo a ser utilizada en la central de mezclas y antes de mezclarla con los
medicamentos que se le adicionan. La bolsa de seguridad, es un elemento que siendo el mas externo del producto
terminado, asegura la integridad del producto a granel que finalmente es el utilizado, garantizando que no haya
contaminacion bacteriana del medicamento cuando es manipulado en areas que no son estériles. El suministro de
soluciones fisiologicas, tiene una logistica particular por su altisimo volumen, grandes consumos en el Hospital y
bodegaje limitado del que se dispone. Por lo anterior, es necesario que el virtual contratista, asegure el continuo y muy
frecuente suministro, (ideal cada 15 dias) de estas soluciones fisiologicas de alto volumen y se debe pactar que bajo
ninguna circunstancia se puede suspender las entregas parciales, ya que un desabastecimiento de estos vitales
productos, representarian un caos y acarreando incluso una emergencia en el Hospital.

Se solicita que todas las soluciones fisiologicas vengan en bolsas flexibles, con dos bolsas, la primera para el contacto
directo con el medicamento y la segunda, que es de seguridad la cual facilita su retiro para pasarlas a areas estériles
tales como central de mezclas y Quiréfanos, se solicita también que la solucién salina 0.9%, el lactato de ringer, la
Dextrosa al 5% y las dextrosas al 5% en solucion salina 0.9% en todas sus presentaciones comerciales, deben ser en
bolsa flexible conteniendo la respectiva bolsa de seguridad y por ninglin motivo se acepta la de botella. El agua WFI
(para inyeccion) o destilada, se requiere la mayor parte, en bolsa flexible para todos los servicios; sin embargo, se
requiere para ciertos controles externos de calidad en laboratorio clinico, , dado que al estar el medicamento en
contacto directo con la pared de vidrio de la botella, no se adsorbe los analitos en la superficie, evitando asi que se
presenten errores en los controles externos de calidad; por este motivo, en el presente ECO se incluye el producto en
las dos presentaciones (uno en bolsa flexible y otro en botella de vidrio), El producto SODIO CLORURO 0.9%-100mL
SOLUCION INYECTABLE en sistema cerrado viaflex+ ADAPTADOR PARA VIALES ESTANDAR DE 20mm, se requiere
emplear para la preparacion de medicamentos cuando se debe realizar en los servicios asistenciales, ya que la misma
al ser un sistema cerrado, garantiza que no se presente ninguna contaminacion cruzada durante la manipulacion y
preparacion de medicamentos, dado que la solucion salina 0.9 % en bolsa flexible, se debe manipular en areas estériles
0 mas controlada (clase A en ambientes clase C seglin lo especifica el Informe 32 de la Organizacion Mundial de la
salud).

En los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Urgencias y Quiréfanos, de manera rutinaria, seglin procedimiento
quirdrgico a realizarse o estado fisiopatolégico del paciente, el médico seleccionara un tipo de sedacion en funcién de
la profundidad de sedacion que tiene como objetivo terapéutico. Se emplea la sedacion minima o ansiolisis, la sedacion
o analgesia moderada también conocida como sedacion consiente, la sedaciéon o analgesia profunda y la anestesia
general. La sedaciéon consiente, se emplea ante todo en pacientes en estado critico, para lo cual se usa una
combinacion de medicamentos para ayudarlo a relajarse un sedante para bloquear el dolor un anestésico que puede
ser midazolam, fentanilo, remifentanilo o propofol. La sedacion profunda implica una disminucion del nivel de
conciencia tal, que al paciente le es dificil despertar pero responde adecuadamente a estimulos repetidos o dolorosos,
pudiendo verse afectada la capacidad de ventilar de manera independiente; mientras que la anestesia general es una
combinacion de medicamentos que llevan al paciente en un estado similar al sueiio antes de una cirugia u otro
procedimiento médico, para lo cual se emplean sedantes generales tales como SEVOFLURANO, DESFLURANO o
PROPOFOL. En el Hospital, para las correctas intervenciones quiriirgicas de los pacientes, es necesario emplear
anestésicos generales inhalados. Para su correcta administracion, el producto que en su envase original se encuentra
en estado liquido (es el caso del SEVOFLURANO y DESFLURANO), debe pasarse a estado gaseoso a través de unos
vaporizadores que dosifican el medicamento en las cantidades requeridas y a la velocidad exacta, seglin condiciones
fisiopatologicas de cada paciente, hasta completar el estado de sedacion o anestesia indicado por la especialidad
medico quirlrgica. Para ello, en el Hospital, se tienen instalados unos vaporizadores propiedad de Laboratorios Baxter
S.A, los cuales son empleados de manera correcta, constante, dia y noche en todas las cirugias tanto de urgencias
como programadas. Si bien podria ser conveniente que el Hospital de continuidad a esta tecnologia instalada,
asegurando sin ningln traumatismo, la sedacion a los pacientes, en el mercado existen otras opciones comerciales
igualmente efectivas; sin embargo, lo importante es que el contratista que sea seleccionado y le suministre al Hospital
estos dos anestésicos inhalados, debe suministrar como apoyo tecnolégico, los respectivos vaporizadores, los cuales
deberan ser compatibles con las marcas de del SEVOFLURANO y DESFLURANO contratado, garantizando la
complementariedad tecnolégica. La sedacion o relajacion, también esta indicada en la atencion inicial de urgencias,
para aquellos pacientes que, por su estado critico o estado de conciencia alterado, se le indica la ansiolisis 0
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simplemente la relajacion de la via aérea para la correcta intubacion y suministro de aire medicinal mediante tubo
orotraqueal.

En el Hospital, también se atienden pacientes en estado critico; tales pacientes pueden ser recién nacidos a pretérmino,
ninos e incluso adultos y adultos mayores, cuya atencion, exigen entre otras tecnologias de salud, unos medicamentos
de muy elevada tecnologia y procesos de manufactura en extremo complejos. Algunos de estos medicamentos, son
las inmunoglobulinas, los factores de coagulacion, agentes que regulan la fisiologia cardiovascular, surfactantes
pulmonares que les permiten a los recién nacidos a pretérmino poder respirar, agentes que protegen a los recién
nacidos del virus sincitial respiratorio, agentes antitrombéticos, productos para limitar y controlar el sangrado, Insulinas,
hormonas que regulan procesos complejos de la fisiologia humana, etc. Estos medicamentos, por su propio espectro
de accion se emplean para salvar vidas cada vez que se utilizan. En algunos casos, se utilizan en pacientes con algin
compromiso del sistema inmunolégico por lo que se requiere la inmunizacién pasiva como el caso de todas las
inmunoglobulinas para aquellos pacientes que, por su propio estado fisiopatolégico, su cuerpo no es capaz de producir
las suficientes inmunoglobulinas o anticuerpos que lo protegen frente a patégenos y por tanto toca suministrarselos
de manera externa o adicional. Estos medicamentos, por sus propias caracteristicas, existen muchas diferencias entre
los productos innovadores y los genéricos, biosimilares, las copias o como se les quiera llamar; ya que todos los
procesos de manufactura son criticos, sometidos a reserva y en extremo complejo; por lo que pequeios cambios en
algln proceso de sintesis quimica o biotécnologica, generan grandes cambios en las aplicaciones y resultados clinicos
de estos productos, manifestandose en eventos adversos de inmunogenicidad e inefectividad terapéutica que en
algunos casos resulta letal. Por lo anterior, es recomendable que todos los productos objeto del presente estudio, se
adquieran con el innovador o quienes tengan estudios clinicos controlados que comprueben su seguridad y efectividad.
La gran mayoria de estos productos, son de muy alto costo, tienen precios regulados por la Comision Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o tienen valores maximos de recobro al ADRES, por lo que, en
principio, tienen margenes de ganancia muy pequeiios y el precio de referencia es el definido por la normatividad de
precios de medicamentos. Por otra parte, en el Hospital, se atienden pacientes que requieren tratamientos para el
cancer en diferentes estadios y que comprometen su calidad vida; también, se atiende usuarios con patologias cronicas
y de alto costo, con algin grado de afectacion del sistema inmunitario, ya sea direccionados por las diferentes
empresas responsables del pago, o pacientes internados en el Hospital. Son diversos los tratamientos que se instauran
de este grupo de medicamentos, al ser en su gran mayotia patologias catastréficas y que comprometen la vida o calidad
de vida de los pacientes. De parte de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, se recomienda que las enoxaparinas
sean Clenox® o Clexane®, dado que se ha presentado buenas respuestas clinicas de los pacientes. Ademas, al tratarse
de pacientes en estado critico, garantizan la efectividad de la profilaxis (o tratamiento) antitrombético, siendo vital para
el prondstico de los pacientes. Con respecto a las insulinas, se incluy6 en el Listado Basico Institucional, de modo que
se cubriera las necesidades de los pacientes insulinodependientes atendidos, de modo que se tengan las insulinas
rapidas o postpandrial y las de efecto retardado o basales.

Los pacientes en estado critico, son aquellos que, por padecer una enfermedad aguda o una reagudizacion de una
enfermedad cronica, manifiesta signos y sintomas que ponen en riesgo la vida, requieren atenciones especiales, de
alta complejidad y de muy alto costo y altamente especializadas. Son pacientes que, por su propia condicion
fisiopatolégica, se pueden descompensar o complicar en cualquier momento y requieren constante atencion y soportes.
Los pacientes en estado critico, requieren soporte vital y tratamiento farmacolégico que mantenga en rangos normales
sus signos vitales, tales como presion arterial, temperatura, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. El arsenal
terapéutico para la atencion y soporte vital de los pacientes en estado critico, esta constituido principalmente por los
relajantes musculares tales como rocuronio, cisatracurio y como opcion terapéutica ante agotamiento de los dos
primeros relajantes musculares, el atracurio; también, esta constituido por medicamentos inotropicos positivos o
catecolaminas tales como, norepinefrina, etilefrina y dobutamina; antibacterianos para enfermedades infeccionas de
dificil manejo, tales como tigeciclina y linezolid y medicamentos que mantienen relajada su tonicidad muscular de las
vias respiratorias sin generar eventos adversos, tales como dexmedetomidina; también, se incluye medicamentos que
permiten las maniobras de reanimacion cardiopulmunar y la asistencia rapida ventilatoria mediante la intubacion
endotraqueal como lo es el suxametonio. Es asi, como se recomendé que la Dexmedetomidina, se debe, adquirir
Precedex(r) y Dexdor(r), como opciones terapéuticas para garantizar la atencion oportuna y continua de pacientes en
estado critico, ante posible agotamiento de cualquiera de las dos, ya que un agotamiento de este tipo de medicamentos
tan vitales, es un riesgo que no se debe aceptar y que se requiere contar con la tigeciclina Tygacil, ya que es el innovador
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para la atencion de los pacientes en estado critico, dado que se garantiza la efectividad en el tratamiento, por los
estudios de Pk Pd y biodisponibilidad en biofase.

De la misma manera, se atienden pacientes que requieren tratamiento con agentes antimicrobianos de (ltima
generacion como lo son los de origen biotécnologico, sean anticuerpos monoclonales como el caso del Palivizumab;
vacunas y otros antimicrobianos de sintesis biotécnologica, tales como caspofungina, daptomicina, anfotericinas,
toxoides, entre otros y todos los cuales se relacionan en la necesidad que hace parte del presente estudio previo - ECO.
Se trata de medicamentos que comparten al menos una de las siguientes caracteristicas: 1) Su proceso de
manufactura es biotecnolégico y por ende de muy elevada tecnologia, procesos de produccion en extremo complejos
ya que cada uno de los pasos de la sintesis y adecuacion son criticos, sometidos a reserva e incluso patentados, por lo
que pequenos cambios en algln proceso de sintesis biotécnologica, generan grandes cambios en las aplicaciones y
resultados clinicos de estos productos, manifestandose en eventos adversos de inmunogenicidad e inefectividad
terapéutica que en algunos casos resulta letal; 2) Son antimicrobianos empleados como liltima escala en la
farmacoterapia para el control de las infecciones o sepsis y un fallo terapéutico, tiene consecuencias letales al no
disponerse de mas opciones terapéuticas; 3) Requieren cadena de frio para su adecuada conservacion y transporte
logistico; y 4) Son medicamentos de alto costo y por lo tanto casi todos se encuentran incluidos en la regulacion de
precios de medicamentos de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, por lo que en principio, el precio de referencia es el definido por la normatividad
de precios de medicamentos. Pueden ser empleados en pacientes nacidos antes de término como el caso del
Palivizumab, el cual se emplea como profilaxis para prevenir que se presente cuadros por virus sincitial respiratorio, el
cual es grave en estos pacientes dado que su sistema inmunolégico se encuentra aln inmaduro e incapaz de
defenderse ante este patogeno. Se incluyen en este ECO las vacunas no incluidas en el Plan Ampliado de Inmunizacion,
al emplearse en pacientes adultos o con algun déficit adicional y especial por lo que se requiere fortalecer el sistema
inmunolégico, como es el caso de los pacientes a quienes se les ha practicado la esplenectomia que es un
procedimiento quirtrgico para extirpar el bazo, el cual ayuda a combatir las infecciones y filtra los materiales
innecesarios, como las células sanguineas antiguas y dainadas, de la sangre y por tanto requiere reforzar los esquemas
de vacunacion. Estos medicamentos, por sus propias caracteristicas, existen muchas diferencias entre los productos
innovadores y los genéricos, biosimilares, las copias o como se les quiera llamar; por lo que se recomienda que todos
los productos objeto del presente estudio, se adquieran con el innovador o quienes tengan estudios clinicos controlados
que comprueben su seguridad y efectividad. Por otra parte, en el Hospital, se atienden pacientes que requieren
tratamientos para el cancer en diferentes estadios y que comprometen su calidad vida; también, se atiende usuarios
con patologias cronicas y de alto costo, con alglin grado de afectacion del sistema inmunitario, ya sea direccionados
por las diferentes empresas responsables del pago, o pacientes internados en el Hospital. Son diversos los tratamientos
que se instauran de este grupo de medicamentos, al ser en su gran mayoria patologias catastroficas y que
comprometen la vida o calidad de vida de los pacientes.

Asi mismo, se atienden pacientes de miiltiples patologias tanto por urgencias, por consulta externa y algunos, cumplen
criterios de internacién hospitalaria. De los grupos de medicamentos mas ampliamente empleados en los pacientes,
estan los relacionados a tratar o prevenir las infecciones. Algunos de estos medicamentos sirven para atender las
infecciones por bacterias o bacteremias; otros, se emplean para el tratamiento de infecciones por hongos que son
conocidas como micosis; otros, son empleados en los cuadros virales o virosis, que se son infecciones por virus;
también, se puede considerar dentro de este grupo de productos farmacoterapéuticos, los antiprotozoarios, empleados
en infecciones por organismos que aunque no son microbios propiamente dichos, si generan cuadros fisiopatolégicos
muy similares y las estrategias de atencion es la misma: eliminar o erradicar el patogeno; el tratamiento con agentes
antimicrobianos, puede ser para tratar o curar la infeccién ya instaurada, o simplemente para prevenir que se instaure
en los pacientes, tratamientos conocidos como de profilaxis y muy empleados previos a las intervenciones quirirgicas
para evitar las infecciones en sitio operatorio o 1ISOs. Los medicamentos antimicrobianos, salvan vidas por cuanto
apoyan al sistema inmunolégico de los pacientes en la lucha contra los microorganismos patégenos que, con alglin
grado de severidad, desde leve hasta severa, afectan el cuerpo humano. Los antimicrobianos, son productos
farmacéuticos que el Hospital emplea de manera rutinaria todos los dias en cientos de pacientes que requieren tal
intervencion. Algunos de esos antimicrobianos son de primera linea en la lucha contra los patégenos, como lo son las
penicilinas y cefalosporinas de primera generacion (entre las cuales se destaca la ampicilina, cefalotina, penicilina,
etc); sin embargo segiin evolucione el estado de los pacientes, iran requiriendo en mayor o menor medida, productos
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mas sofisticados, mas especializados y por ende mas costosos, hasta llegar a los antimicrobianos de ultima linea, que
son productos de muy alto costo y con indicaciones muy especificas en la estrategia de uso racional de antimicrobianos,
como el caso de Doripenem, la ceftarolina, la ceftazidima + avibactam, el meropenem, la piperacilina + tazobactam,
etc,. En algunos casos, se especifica que se deben adquirir los productos innovadores, al tratarse de productos
farmacéuticos con comprobada efectividad derivada de estudios clinicos controlados y estudios de bioequivalencias,
los cuales disponen de mayor evidencia con respecto a su uso en humanos y para los estados fisiopatologicos que se
tienen indicados. La Doctora Jeni Erazo, MD Especialista en Neonatologia, recomendé la adquisicion de Sulfadiazina
para la preparacion en formula magistral y administracion en recién nacidos y su atencion de la toxoplasmosis, en esa
misma reunion también se recomend6 otros antimicrobianos de sintesis quimica en presentaciones en jarabe o
suspension oral, ya que éstas formas farmacéuticas son las ideales dado que permiten la correcta administracion en
recién nacidos; en la cual se recomendé contar con algunos de estos medicamentos antibiéticos innovadores, para la
atencion de los pacientes en estado critico, dado que se garantiza la efectividad en el tratamiento ,por cuanto son los
Unicos que disponen de estudios de Pk Pd y biodisponibilidad en biofase. En algunos casos, tales como el Meropenem,
la piperacilina + tazobactam, el cefepime y la ampicilina + sulbactam, cuyos innovadores son respectivamente el
Meronem(r), el Tazocin(r), Maxipime(r) y Unasyn, que si bien los ideales son los innovadores, se recomienda disponer
en el Hospital las opciones comerciales de Procaps y Aurobindo (en cada caso se especifica la opcion comercial a
contratar), al tenerse buenos resultados en el Hospital y por tanto son opciones comerciales validas para ser empleadas
eh caso de agotamiento de los innovadores.

Una de las grandes preocupaciones en todos los hospitales y clinicas del mundo, es el control de las infecciones
intrahospitalarias o nosocomiales como se les conoce en el medio. Tales infecciones derivadas de la atencion en salud,
puede tener diversas causas, entre las cuales, las mas importantes son, deficiente lavado de manos, la no rotacion de
desinfectantes, la no aplicacion de las técnicas asépticas durante la atencion en salud, el no uso de guantes, falta de
control y en general, la no aplicacion de las técnicas asépticas durante los procedimientos de enfermeria. En el
Hospital, se siguen de manera muy estricta el control de infecciones, empleando entre otras estrategias, la del lavado
de manos, el empleo de elementos para la limpieza y desinfeccion de areas y equipos, el uso de elementos de
bioseguridad durante la preparacion de medicamentos estériles en la central de mezclas, etc. todas estas estrategias,
que en conjunto han rendido excelentes resultados, manteniendo muy por debajo las cifras de infecciones
nosocomiales, deben mantenerse y de hecho fomentarse en el marco de la Seguridad del Paciente, toda vez que el
gran objetivo, es que no se le transmita ninguna infeccion a los usuarios que se atienden en el Hospital. En el marco de
la seguridad del paciente, el control de infecciones intrahospitalarias es de vital importancia en instituciones
acreditadas como es el caso del Hospital Universitario Departamental de Narifo. Adicional, el Hospital esta
comprometido con el lavado de manos efectivo, como estrategia fundamental en el control de infecciones; por lo que
fue acreedor al Premio Latinoamericano a la Excelencia en Higiene de Manos 2017-2018; y en procura de mantenerlo,
una de las actividades es garantizar el continuo suministro de gel antibacterial con la concentracion de alcohol etilico
que garantice su efectividad, el cual debe estar disponible en todas las instalaciones del Hospital, de modo que tanto
Usuarios, acompanantes, como funcionarios, de manera constante y oportuna realice la higiene de manos; para lo cual
ademas del producto propiamente dicho (gel antibacterial), debe garantizarse los dispensadores de dicho producto.

Se destaca algunas (pocas) recomendaciones identificadas, como por ejemplo la del grupo de Comité de Infecciones,
quienes recomiendan que para la compra del gel antibacterial, sea un sistema cerrado, con concentracion igual o
superior a 70 % de alcohol etilico y que el contratista ademas del gel antibacterial, debe suministrar los respectivos
dispensadores, lo cual garantiza su correcta utilizacion y disminucion de contagio de patégenos mediante el lavado de
manos; también, se recomendo por parte de la Enfermera Jefe Especialista de Heridas, que se debe adquirir los apositos
para la prevencion de las Ulceras por presion; de igual manera, se recomendoé que por seguridad y salud en el trabajo,
wen procura de evitar el riesgo biologico de pinchazos accidentales, los catéteres intravenosos periféricos, deben ser
de seguridad al igual que las agujas miiltiples de toma de muestras; de igual manera, por parte de la UCI Adultos y
dado la criticidad de los pacientes que alli se atienden. Se recomienda que se adquiera los catéter subclavio de B
BRAUN, dado que con las otras opciones comerciales, se observa pobre calidad en los elementos que estan incluidos
en el kit de paso de catéter, ya que se ha observado por ejemplo que la guia de paso de catéter (de marcas diferentes
a Braun), se dana después de un intento, por lo que cuando se requiere un segtin intento en el cateterismo central, no
se puede realizar con las otras marcas; de igual manera, se recomiendan unas referencias especificas en los apésitos
transparentes o color de piel que se emplean en los neonatos y en los pacientes adultos en estado critico, dado que su
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adhesivo, garantizan la efectividad durante el bano de los pacientes y en presencia de humedad, garantizando la
correcta adherencia del catéter a la piel; también, en Quiréfanos se recomendé unas compresas, mechas y demas
materiales de curacion y de hemostasia que sea el indicado, efectivo y que por seguridad, permite el control de
inventarios de materiales postquirtirgicos.

13. OBJETO A CONTRATAR CON ESPECIFICACIONES TECNICAS

Contratar el suministro de medicamentos, dispositivos médicos y nutriciones enterales con propoésitos médicos
especiales, necesarios en la prestacion de servicios de salud de los pacientes atendidos en el Hospital Universitario
Departamental de Narino E.S.E.

BIENES A CONTRATAR MEDICAMENTOS

item U%osdl;gs% Descripcion U;;::i‘:j:e Cantidad
ABACAVIR 20 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO POR 100 ML
51102322 F 1
1 (FRASCO POR 240ML) rasco
2 |51102322 | ABACAVIR 300mg TABLETAS TabletaCapsula | 1
3 [51201500 [ABATACEPT 125 MG SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
ABATACEPT 250 MG/ML POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION .
51201500 Ampolia-Vial 1
4 INYECTABLE INTRAVENOSA (ORENCIA®) mpofia-via
5 [51142001 |ACETAMINOFEN 1% (1G/100ML) SOLUCION INYECTABLE Ampolia-Vial 2.990
6 |51142001 | ACETAMINOFEN 100mg/mL SOLUCION ORAL 30mL(gotas) Frasco gotero 22
7 | 51142001 | ACETAMINOFEN 150mg/5mL JARABE FRASCO x 60mL Frasco 16
8 51142001 ACETAMINOFEN SOOmg TABLETAS Tableta-Capsula | 178.055
9 | 51142202 | ACETAMINOFEN+CODEINA FOSFATO 325MG+15MG TABLETA | Tableta-Capsula | 1
10 | 51142202 | ACETAMINOFEN+CODEINA FOSFATO 325mg+30mg TABLETA | Tableta-Capsula | 402
11 | 51142202 | ACETAMINOFEN+CODEINA FOSFATO 500mg+8mg TABLETA Tableta-Capsula | 1
12 | 51142000 | ACETAMINOFEN+HIDROCODONA 325MG+10MG TABLETA Tableta-Capsula | 1
13 | 51142000 | ACETAMINOFEN+HIDROCODONA 325MG+5MG TABLETA Tableta-Capsula | 1
14 | 51142000 | ACETAMINOFEN+HIDROCODONA 325MG+7,5MG TABLETA Tableta-Capsula | 1
15 | 51142000 | ACETAMINOFEN+OXICODONA 325MG+5MG TABLETA TabletaCapsula | 1
16 | 51241301 | ACETATO ALUMINIO PH 4.5 LOCION x 120 mL Ampolia-Vial 13
17 | 51182000 | ACETATO DE ABIRATERONA 250mg TABLETA Tableta-Capsula | 1
18 | 51182000 | ACETATO DE ABIRATERONA 500mg TABLETA Tableta-Capsula | 9
19 | 51241301 | ACETATO DE ALUMINIO 60g CREMA Tubo, Pote 5
20 | 51141501 | ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETAS Tableta-Capsula | 2.450
21 | 51161701 | ACETIL CISTEINA 600mg GRANULOS CONVENCIONALES Sobre 1
22 | 51142002 | ACETIL SALICILICO ACIDO 100mg TABLETA Tableta-Capsula | 7.501
23 | 51161701 | ACETILCISTEINA 10% SOLUCION PARA NEBULIZAR 25mL Sobre 1
24 | 51161701 | ACETILCISTEINA 200mg POLVO GRANULADO Sobre 1
25 | 51161701 | ACETILCISTEINA 300mg/3mL SOLUCION INYECTABLE Ampolia-Vial 215
ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA
26 | 51181700 | INTRAARTICULAR/INTRADERMICO 10MG/ML X 5ML Ampolia-Vial 26
SUSPENSION INYECTABLE
ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA .
51181731 A lla-Vial 1
27 INTRAARTICULAR/INTRAMUSCULAR 40mg/1mL mpofla-via
28 | 51102301 | ACICLOVIR 200mg TABLETAS Tableta-Capsula | 1624
29 | 51102301 | ACICLOVIR 250mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolia-Vial 2.748
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30 | 51241202 | ACIDO AZELAICO 15% GEL TOPICO TUBO X 30G Tuboy/Pote 1
31 | 51121800 | ACIDO FENOFIBRICO+ROSUVASTATINA 135MG+10MG CAPSULA | Tableta-Capsula | 1
32 | 51121800 | ACIDO FENOFIBRICO+ROSUVASTATINA 135MG+20MG CAPSULA | Tableta-Capsula | 1
33 | 51241234 | ACIDO FUSIDICO 1% 10mg/g GEL OFTALMICO Tubo/Pote 1
34 | 51241234 | ACIDO FUSIDICO 2% UNGUENTO TOPICO - TUBO POR 30g Tubo,/Pote 1
35 | 51241234 | ACIDO FUSIDICO 20mg + BETAMETASONA 1mg CREMA Tubo,/Pote 3
36 | 51241234 | ACIDO FUSIDICO UNGUENTO TOPICO 2 % TUBO * 15g Tubo/Pote 11
5 | 51241234 #SEDOOIFSL;SIDICO+HIDROCORTISONA CREMA 20mg+10mg Tubo/Pote .
38 | 51241200 | ACIDO GLICOLICO+HIDROQUINONA 60mL LOCION Frasco 1
39 | 51182423 | ACIDO IBANDRONICO 6mg SOLUCION INYECTABLE Ampolia-Vial 1

ACIDO RETINOICO + ERITROMICINA 0.025G/4G LOCION

51101570 F 1

40 TOPICA FRASCO X 20ML rasco

ACIDO SALICILICO + ACIDO LACTICO 18G + 4.5G SOLUCION
41 | 51241200 | oo ERASCO X 10ML Frasco 1
42 | 51181500 [ ACIDO TIOCTICO 600mg TABLETA Tableta-Capsula | 1
43 | 51241220 | ACIDO TRANSRETINOICO 10mg CAPSULAS TabletaCapsula | 1
44 | 51172003 | ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TABLETAS Tableta-Capsula | 219

ACIDO VALPROICO 100 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE

1141 Fi 1.461

45 | 51141500 | o 5o VIAL POR 5 ML rasco 6
46 | 51141531 ACIDO VALPROICO 250mg/5mL JARABE x 120mL Frasco 7
47 | 51182415 | ACIDO ZOLEDRONICO 4mg SOLUCION INYECTABLE Ampolia-Vial 1
48 | 51182415 | ACIDO ZOLEDRONICO FRASCO 5 MG Ampolla-Vial 1

ACIDOS GRASOS EMULSION PARA PERFUSION 20% x 100mL
45 | 51191904 | (ACEITE DE SOYA, TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIANA, Erosco vial .

ACEITE DE OLIVA REFINADO, ACEITE DE PESCADO PURIFICADO
- 60+60+50+30 GR / 1000 ML) EMULSION

ACIDOS GRASOS EMULSION PARA PERFUSION 20% x 250mL
(NEONATOS Y ADULTOS) (ACEITE DE SOYA REFINADO

50 51191904 | 60g/100mL- TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA:60g/1000mL- Frasco 4.124
ACEITE DE OLIVA REFINADO 50g/1000mL-ACEITE DE PESCADO
RICO EN OMEGA 3; 30g/1000mL)

ADALAPENO + PEROXIDO DE BENZOILO 0.1%/2.5% GEL

51101525 P Tubo/Pot 1

o1 TOPICO TUBO X 30G ubo/Pote
ADALIMUMAB (HUMIRA AC) 40mg / 0.4mL SOLUCION )

52 51142145 INYECTABLE Jeringa prellena 1

53 | 51142145 | ADALIMUMAB 40mg/0.8mL SOLUCION INYECTABLE Jeringa prellena | 1

s4 | 51142145 | ADALIMUMAB BOMG/0.8ML SOLUCION INVECTABLE JERINGA | oo o )
PRELLENA

o5 | 51101500 | ADAPALENO + CLINDAMICINA FOSFATO 0.1%/1% GEL TOPICO | 10p0 mote )
TUBO X 30G

56 | 51241233 | ADAPALENO 0.1% CREMA 30g Tubo/Pote 1

57 | 51241233 | ADAPALENO 0.1% GEL 30g Tubo/Pote 1

58 | 51121501 | ADENOSINA 6mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 16

co | 51241100 | AFLIBERCEPT 2mg/0.1mL(40mg/mL) SOLUCION PARA Ampolla-via 5

INYECCION INTRAVITREA

60 51191605 [ AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10mL Ampolla-Vial 3.198
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61 51191605 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500mL Bolsa 4.931
62 51191605 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 5mL Ampolla-Vial 1.321
AGUA ESTERIL PARA INYECCION APIROGENA FRASCO DE
63 51191605 VIDRIO QUIBI X 500 ML Frasco 148
64 51102702 | AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION 3000mL Bolsa 1
65 51102709 | AGUA OXIGENADA - PEROXIDO DE HIDROGENO 120mL Ampolla-Vial 2.195
66 51102709 | AGUA OXIGENADA - PEROXIDO DE HIDROGENO X 500mL Frasco 154
67 51101701 | ALBENDAZOL 200mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
68 51101701 | ALBENDAZOL 400mg TABLETAS (ZENTEL) Tableta-Capsula | 308
69 51131909 | ALBUMINA HUMANA 20%-50mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1.242
70 51241100 | ALCAFTADINE 0.25% GOTAS OFTALMICA 3mL Tubo/Pote 1
71 51102707 | ALCOHOL ANTISEPTICO 70° x 350mL Frasco 7.042
72 51102710 | ALCOHOL ANTISEPTICO 70° x 700mL Frasco * 350 ml | 1.224
73 51102700 | ALCOHOL ETILICO - ETANOL 30%(mL) SOLUCION ORAL Frasco 1
74 51102700 | ALCOHOL ETILICO - ETANOL 40%(mL) SOLUCION ORAL Frasco 1
25 51241121 ?Is_(r;?-HOL POLIVINILICO 14mg - LAGRIMAS ARTIFICIALES - . 1
76 51182406 | ALENDRONATO 70mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
77 51121708 | ALFAMETILDOPA 250mg TABLETAS Tableta-Capsula | 186
ALGINATO DE SODIO+BICARBONATO DE SODIO 2.5g/2.67g
51171504 F 1
/8 SUSPENSION 360 ML rasco
79 51211501 | ALOPURINOL 100mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
80 51141919 | ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETAS (XANAX) Tableta-Capsula | 1.582
81 51141919 | ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETAS Tableta-Capsula 1.786
ALPROSTADIL PROSTAGLANDINA E1 20mcg SOLUCION "
82 51122112 INYECTABLE Ampolla-Vial 590
ALPROSTADIL PROSTAGLANDINA E1 500mcg SOLUCION .
1122112 Ampolla-Vial 1
8 | ° INYECTABLE mpofia-via
84 51131702 | ALTEPLASE 50mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 60
85 51241301 | ALUMINIO ACETATO LOCION 400mL Frasco 1
86 51241301 | ALUMINIO ACETATO PH 4.5 LOCION 120mL Frasco * 120 ml 1
ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO CON .
1171511 Ampolla-Vial 1
87 | S1I7TA51L| o1V FTICONA x 360mL mpofla-Via 99
88 51102302 | AMANTADINA 100mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1
89 51101586 | AMIKACINA SULFATO 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE (50 | orsolia-vial 1
mg/ml (5%))
AMIKACINA SULFATO 500mg/2mL SOLUCION INYECTABLE .
51101586 Ampolla-Vial 1.385
20 (250mg/mL(25%)) mpoTaa
o1 51191902 | AMINOACIDOS 100mL ESENCIALES SIN ELECTROLITOS Frasco vial 213
NEONATAL
AMINOACIDOS 15%-500mL ESENCIALES SIN ELECTROLITOS- .
92 | 51191902/ NOVEN 15% FRESENIUS-BAXTER Frasco vial 1
93 51161504 | AMINOFILINA 240mg/10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
94 51121511 | AMIODARONA 150mg CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 395
95 51121511 | AMIODARONA 200mg CLORHIDRATO TABLETAS Tableta-Capsula | 277
9% 51141700 | AMISULPRIDA 200mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
97 51141700 | AMISULPRIDA 50mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
98 51141601 | AMITRIPTILINA 25mg TABLETAS Tableta-Capsula | 700
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99 51121743 | AMLODIPINO 5mg TABLETAS Tableta-Capsula 16.781
AMLODIPINO +VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA
51121700 Tableta-C | 1
100 (10mg+160mg-+12.5mg) TABLETA apieta-tapsuia
AMLODIPINO +VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA
51121700 Tableta-Capsul 1
101 10MG+320MG+25MG TABLETA ableta-Lapsula
AMLODIPINO +VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA
102 | 51121700 o\ - 1 60MG+12,5MG TABLETA Tableta-Capsula 1
103 | 51101837 | AMOROLFINA 5% LACA 2.5mL Frasco 1
104 | 51101511 | AMOXICILINA +CLAVULANATO POTASIO 1(875Mg+125M0) | rapietacapsula | 4
TABLETAS
105 | 51101511 | AMOXICILINA 250mg/5mL POLVO PARA SUSPENSION Ampolla-Vial 1
106 | 51101511 | AMOXICILINA 500mg CAPSULAS Tableta-Capsula | 807
AMPICILINA + SULBACTAM 1,5g POLVO ESTERIL PARA »
107 51101567 INYECCION SULPITAM Ampolla-Vial 38.998
AMPICILINA + SULBACTAM 1.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR A )
1101567 S A lla-Vial 1
108 | 51101567 | o1 |, 1N INYECTABLE FCO AUROBINDO mpofia-via
109 | 51101567 | AMPICILINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1414
110 | 51101567 | AMPICILINA 500mg CAPSULAS Tableta-Capsula | 13
111 | 51101567 | AMPICILINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1.927
AMPICILINA SODICA+SULBACTAM SODICO 1g+0.5g POLVO )
51101567 A lla-Vial 18.164
112 PARA RECONSTITUIR (UNASYN) mpofla-vla
113 | 51111801 [ ANASTRAZOL 1mg TABLETAS Tableta-Capsula | 1
ANFOTERICINA B 50mg LIPOSOMAL POLVO PARA "
114 51101801 RECONSTITUIR AMBISOME Ampolla-Vial 847
115 | 51101801 | ANFOTERICINA B 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR Frasco vial 1
116 | 51101800 | ANIDULANFUGINA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 53
117 | 51182000 | APALUTAMIDA TABLETA 60 MG Tableta-Capsula | 1
118 | 51131600 | APDXABAN 2,5 MG TABLETAS QUE NO MODIFIQUEN LIBERACION | opiota-capsula | 1
FARMACO
119 | 51131600 | APIXABAN 5mg TABLETA Tableta-Capsula | 479
120 | 51141634 | ARIPIPRAZOL 15MG TABLETA TabletaCapsula | 1
121 | 51191905 | ASCORBICO ACIDO 500mg TABLETAS Tableta-Capsula | 883
122 | 51191905 | ASCORBICO ACIDO 500mg/5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 2.291
123 | 51111901 | ASPARAGINASA 10000UI POLVO PARA RECONSTITUIR Frasco vial 1
124 | 51111901 | ASPARAGINASA PEGILADA SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
125 | 51102300 | ATAZANAVIR 200mg TABLETAS TabletaCapsula | 1
126 | 51102300 | ATAZANAVIR 300mg TABLETAS TabletaCapsula | 1
127 51121818 [ ATORVASTATINA 20mg TABLETAS Tableta-Capsula | 1.578
128 | 51121818 | ATORVASTATINA 40mg TABLETAS Tableta-Capsula | 11.483
129 | 51152006 | ATRACURIO BESILATO 25mg/2.5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolia-Vial 1
130 | 51151601 | ATROPINA - ISOPTO SOLUCION OFTALMICA 1%-5mL Frasco gotero 19
131 | 51451601 | ATROPINA SULFATO 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1.608
132 | 51111600 | AZACITIDINA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1
133 | 51201501 | AZATIOPRINA 50mg TABLETA Tableta-Capsula | 1.061
134 | 51101572 | AZITROMICINA 200mg/5mL (4%) SUSPENSION ORAL (15mL) | Frasco 1
135 | 51101572 | AZITROMICINA 500mg TABLETAS Tableta-Capsula | 420
136 | 51101555 | AZTREONAM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR- TREONAX Ampolia-Vial 630
137 | 51211615 | AZUL DE METILENO 10 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
138 | 51102707 | BACCIDINE SOLUCIGN TGPICA 240mL (CLORHEXIDINA R .
2g+ALCOHOL ISOPROPILICO 70mL) tapa rosca
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139 | 51151901 | BACLOFENO 0.05mg/1mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1

140 51151901 | BACLOFENO 10mg TABLETA Tableta-Capsula 257

141 | 51151901 | BACLOFENO 10mg/5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial

142 | 51201500 | BARICITINIB 2 MG TABLETA Tableta-Capsula

143 | 51201500 | BARICITINIB 4 MG TABLETA Tableta-Capsula 1

BECLOMETASONA + FORMOTEROL 100MCG + 6 MCG SOLUCION
51161525 Inhal 4
144 6 PARA NEBULIZADORES O INHALADORES nhalador 8
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250mcg/DOSIS SUSPENSION
1181752 Inhal 47
145 | 51181752 b\ ¢ A INHALACION - (200 dosis) nhalador 8
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50mcg/DOSIS SUSPENSION

146 | S1I81752| b0 A INHALACION -(200 dosis) Inhalador 119

147 | 51201500 [ BELIMUMAB 120 MG SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1

148 | 51201500 | BELIMUMAB 400 MG SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial

BENDAMUSTINA CLORHIDRATO 100mg POLVO PARA v

149 | 51111700 | ot ST e Ampolla-Vial 1
BENRALIZUMAB 30mg / 1mL SOLUCION INYECTABLE .

51161700 Ampolla-Vial 1

150 (FASENRA®) mpolla-Via

151 | 51101600 | BENZNIDAZOL 100 mg TABLETAS Tableta-Capsula 1

152 | 51161616 [ BETAHISTINA 16mg TABLETA Tableta-Capsula | 376

153 51161616 | BETAHISTINA 8mg TABLETA Tableta-Capsula 656

154 | 51161616 | BETAHISTINA CLORHIDRATO 24 mg TABLETAS Tableta-Capsula 1

155 | 51181701 | BETAMETASONA 0,5 MG / CALCITRIOL 0,05 MG CREMA Tubo/Pote 1

156 | 51181701 | BETAMETASONA 0.05% CREMA Tubo/Pote 47

157 | 51181701  BETAMETASONA 4mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1.008

BETAMETASONA DIPROPIONATO + CLOTRIMAZOL +
158 | 51181701 | GENTAMICINA SULFATO 0.05G+1G+0.1G CREMA TOPICA TUBO | Tubo/Pote 1
X 40G
BETAMETASONA DIPROPIONATO+ACIDO SALICILICO 40g
1181701 Tubo/P 1

159 5118170 UNGUENTO ubo/Pote

160 | 51181701 | BETAMETASONA DIPROPIONATO-CLIOQUINOL 20g CREMA Tubo/Pote 1

161 | 51121502 [ BETAMETILDIGOXINA 0.1mg TABLETAS Tableta-Capsula | 147

162 | 51121502 [ BETAMETILDIGOXINA 0.2mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 108

FRA

163 | 51121502 [ BETAMETILDIGOXINA 0.6mg/mL SOLUCION ORAL (GOTAS)10mL GOTigg

164 | 51201500 [ BEVACIZUMAB 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1

165 | 51111802 [ BICALUTAMIDA 50mg TABLETAS Tableta-Capsula 1

166 | 51111802 [ BICALUTAMIDA TABLETAS 150mg Tableta-Capsula | 241

167 | 51101800 | BIFONAZOL 1G CREMA TOPICA TUBO X 15G Tubo/Pote 1

168 | 51191900 | BIOTINA 900 mcg CAPSULA DURA Frasco/tarro 1

169 51142506 | BIPERIDENO 2mg TABLETAS Tableta-Capsula 159

170 | 51142505 | BIPERIDENO 5mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1

171 51171611 | BISACODILO 5mg TAB Tableta-Capsula 8.955

172 | 51121725 | BISOPROLOL FUMARATO 10MG TABLETA Tableta-Capsula 1
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173 51121725 [ BISOPROLOL FUMARATO 2.5mg TABLETA Tableta-Capsula 1

174 51121725 [ BISOPROLOL FUMARATO 5mg TABLETA Tableta-Capsula 141

175 51111701 [ BLEOMICINA SULFATO 15UI POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 6

176 51111700 [ BORTEZOMIB 3.5mg POLVO LIOFILIZADO Ampolla-Vial 1

177 51121700 [ BOSENTAN 62.5 MG TABLETAS (Tracleer®) Tableta-Capsula 1

178 51111700 [ BRENTUXIMAB 50 mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1

BRIVARACETAM 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE PARA

179 | 51141500 oo cl/STON VIAL POR 5 ML

Ampolla-Vial 10

180 51142501 [ BROMOCRIPTINA 2.5mg TABLETAS Tableta-Capsula 109

181 51171500 [ BROMURO DE PINAVERIO/DIMETICONA 100mg/300mg CAPSULA | Tableta-Capsula 1

BROMURO DE TIOTROPIO SOLUCION PARA INHALAR 2,5 MCG, PUFF
182 | 51161524540 5 MCG/DOSIS RESPIMAT Inhalador 29

BROMURO DE UMECLIDINIO+VILANTEROL 55MCG+22MCG

183 | 5161700 o/ \o pARA INHALACION - INHALADOR POR 30 DOSIS

Inhalador 1

184 51152004  BROMURO DE VECURONIO 10MG/VIAL Unidad 1

51161703 | BUDESONIDA + FORMOTEROL (160+4.5) Mcg FRASCO X 120

; Inhal 1
185 DOSIS SUSPENSION INHALADOR BUCAL nhalador
BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZACION 0.5mg )
11617 A lla-Vial 1.2
186 | 51161703 | orcpUIA DE 2mL mpolla-Via 33
187 | 51142905 | BUPIVACAINA + DEXTROSA 0.5%-4mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 2.724
188 | 51142905 | BUPIVACAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA 0.5%-20mL Ampolla-Vial 34
189 | 51142905 | BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 0.5%-10mL Ampolia-Vial 1.066
BUPIVACAINA LEVOGIRA + GLUCOSA 0,75 % SOLUCION )
51142900 : Ampolla-Vial 1
190 INYECTABLE AMPOULEPACK POR 4 ML (BUPINEST) mpofla-via
101 | 51142215 | BUPRENORFINA 10MCG/H PARCHE TRANSDERMICO Parche 1
192 | 51142215 | BUPRENORFINA 20MCG/H PARCHE TRANSDERMICO Parche 1
193 | 51142215 | BUPRENORFINA 35mcg PARCHE TRANSDERMICO Parche 1
194 | 51142215 | BUPRENORFINA 52.5mcg/H PARCHE TRANSDERMICO Parche 1
195 | 51141535 [ CABERGOLINA 0.5mg TABLETA Tableta-Capsula | 1
CAFEINA CITRATO (PEYONA®) 20mg/1mL SOLUCION PARA .
114261 , , A lla-Vial 2.
196 | 51142610 rEUSION Y SOLUCION ORAL mpofla-via 859
197 | 51142610 | CAFEINA CITRATO 60MG/3ML SOLUCION INYECTABLE/ORAL | Ampolla-Vial 1
108 | 51241205 | CALAMINA 0.8% LOCION TOPICA FRASCO X 120ML Frasco 1
CALCIO CARBONATO 1500mg (equivalente a 600mg de Calcio)+
1171501 Tableta- | 1.947
199 | 51171801 |\ MINA D 200UITABLETAS ableta-Capsula | 1.9
200 | 51171501 | CALCIO CARBONATO 600mg TABLETAS TabletaCapsula | 1
201 | 51182403 | CALCIO GLUCONATO 10%-10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolia-Vial 7.030
202 | 51191910 | CALCIPOTRIOL+BETAMETASONA 50mcg+0.5mg UNGUENTO 30g | Tubo/Pote 1
203 51191910 | CALCITRIOL 0.25mcg CAPSULAS Tableta-Capsula 424
204 51191910 | CALCITRIOL 0.5mcg CAPSULA Tableta-Capsula | 1.095
205 | 51121735 | CANDESARTAN CILEXETIL 16mg TABLETA RECUBIERTA Tableta-Capsula | 1

206 51121735 [ CANDESARTAN CILEXETIL 32MG TABLETA Tableta-Capsula 1
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207 51121735 | CANDESARTAN CILEXETIL 8MG TABLETA Tableta-Capsula 1
208 51121735 | CANDESARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 16MG+12,5MG TABLETA | Tableta-Capsula 1
209 51111616 | CAPECITABINA 500mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
210 51212034 [ CAPSAICINA 0.025% CREMA TOPICA TUBO X 20G Tubo/Pote 1
211 51121703 [ CAPTOPRIL 25mg TABLETAS Tableta-Capsula 234
212 51121703 [ CAPTOPRIL 50mg TABLETAS Tableta-Capsula 398
213 51141513 [ CARBAMAZEPINA 200mg TABLETAS Tableta-Capsula | 1.784
214 51141513 [ CARBAMAZEPINA 400mg TABLETA (TEGRETOL) Gragea 1
215 51182200 [ CARBETOCINA 100mcg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
216 51142514 | CARBIDOPA+LEVODOPA 25mg/250mg TABLETAS Tableta-Capsula 507
217 51211618 CARBON ACTIVADO SUSPENSION ORAL (20g/100mL) frasco de Frasco 24
250mL(50qg)
218 51182400 CARBONATO D_E CALCIO 1500mg TABLETAS(equivalente a Tableta-Capsula 293
600mg de calcio elemental)
219 51111503 | CARBOPLATINO 450mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 2
CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 500mg SOLUCION i
220 51131500 INYECTABLE(2mL) Ampolla-Vial 1
221 51171612 iﬁ?r;R‘]EOXIMETILCELULOSA SODICA 0.5% SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 35
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 10mg (1%) GOTAS
222 51171612 OFTALMICAS 15ml Frasco gotero 13
CARBOXIMETILCELULOSA+GLICERINA (5.0mg+9.0mg)
51171612 F t 114
223 SOLUCION OFTALMICA 15mL rasco gotero
224 51111700 [ CARFILZOMIB 60mg POLVO LIOFILIZADO(KYPROLIS®) Ampolla-Vial 1
225 51121709 [ CARVEDILOL 12.5mg TABLETA Tableta-Capsula | 1.771
226 51121709 [ CARVEDILOL 25mg TABLETAS Tableta-Capsula 19
227 51121700 | CARVEDILOL 6.25mg TABLETAS Tableta-Capsula | 6.322
228 51101835 [ CASPOFUNGINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR CANCIDAS | Ampolla-Vial 678
CASPOFUNGINA 70 MG/ VIAL POLVO PARA SOLUCION i
229 51101835 INYECTABLE CANCIDAS Ampolla-Vial 25
230 51101550 [ CEFALEXINA 250mg/5mL SUSPENSION ORAL frasco por 60mL Frasco 1
231 51101550 [ CEFALEXINA 500mg CAPSULAS Tableta-Capsula 3.677
232 51101576 | CEFALOTINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 31.131
233 51101578 [ CEFAZOLINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR (KEFZOL) Ampolla-Vial 24
234 51101594 | CEFEPIME 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 3.717
235 51101593 [ CEFOTAXIMA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Frasco vial 54
236 51101535 [ CEFRADINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 345
237 51101535 | CEFRADINA 500MG CAPSULA Tableta-Capsula 1
238 51101500 CEFTAROLINA FOSAMILO 600mg POLVO PARA INYECCION - Ampolla-Vial 22
ZINFORO
CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM 2g + 0.5g POLVO PARA i
239 51101552 PERFUSION ZABICEFTA Ampolla-Vial 1.488
240 51101552 | CEFTAZIDIMA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 18
CEFTOLOZANO +TAZOBACTAM SODICO (1+0,5)g POLVO PARA .
51101500 A lla-Vial 1
241 RECONSTITUIR - ZERBAXA ® 1 G/0,5 G mpofia-via
242 51111522 [ CEFTRIAXONA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR ROCEFIN Ampolla-Vial 5.905
CEFUROXIMA 250mg/5mL (5%) POLVO PARA SUSPENSION
110157 1
243 51101573 ORAL (70mL) sobre
244 51142100 | CELECOXIB 200 mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1
245 51201500 | CERTOLIZUMAB PEGOL 200 MG SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
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246 51161615 | CETIRIZINA 10mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
247 51161615 [ CETIRIZINA 1mg / mL JARABE 60mL Frasco 1
248 51111500 [ CETUXIMAB 5mg/mL (20mL) SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
249 51191905 [ CTANOCOBALAMINA 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 103
250 51151914 | CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 10mg TABLETA Tableta-Capsula 1
251 51151914 | CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 15MG CAPSULA Tableta-Capsula 1
252 51111507 | CICLOFOSFAMIDA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1
253 51111507 | CICLOFOSFAMIDA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 37
254 51111507 [ CICLOFOSFAMIDA 50mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
255 51201502 | CICLOSPORINA 100mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1
256 51201502 | CICLOSPORINA 50mg CAPSULA BLANDA Tableta-Capsula 1
257 51131708 [ CILOSTAZOL 100mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
258 51131708 | CILOSTAZOL 50mg TABLETA Tableta-Capsula | 1.168
259 42181907 | CIPROFIBRATO 100mg TABLETA Tableta-Capsula 10
260 51181704 | CIPROFLOXACINA+ DEXAMETASONA SOLUCION OTICA 7.5ml Frasco gotero 2
261 51101542 | CIPROFLOXACINO 0.3% SOLUCION OFTALMICA - 5mL Frasco gotero 1
262 51101542 [ CIPROFLOXACINO 100mg/10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-vial 11.277
263 | 51101542 (lig)I:]IqQLOFLOXACINO 3mg (0.3%)SOLUCION OTICA- frasco por Frasco gotero 5
264 51101542 [ CIPROFLOXACINO 500mg TABLETAS Tableta-Capsula [ 1.205
265 51111828 [ CIPROTERONA ACETATO 50mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
266 51152006 | CISATRACURIO 10mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-vial 256
267 51111506 | CISPLATINO 10mg/20mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
268 51111506 | CISPLATINO 50mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 22
269 51111602 | CITARABINA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1

CITARABINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR O SOLUCION .
270 51111602 INYECTABLE g Ampolla-Vial 73
271 51141706 | CITICOLINA 500mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
272 51141706 | CITICOLINA 500mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
273 51171501 | CITRATO DE CALCIO/VITAMINA D TABLETA 1500MG/200 UI Tableta-Capsula 1
274 51171600 [ CITRATO DE SODIO MICROENEMA 7mL(0.63g) Bolsa 1
275 51111601 | CLADRIBINA 1mg (10mL) SOLUCION INYECTABLE(AMB) Ampolla-Vial 1
276 51101522 %IIZ,IA-;R‘I';I'IR(?II\I/;I)CINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 2.376
277 51101522 [ CLARITROMICINA 500mg TABLETAS Tableta-Capsula 406
278 51161602 [ CLEMASTINA 2mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 3
279 | 51101504 | CLINDAMICINA 300mg CAPSULAS Tableta-Capsula | 388
280 51101504 | CLINDAMICINA FOSFATO 600mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 13.728
281 51101504 [ CLINDAMICINA+PEROXIDO DE BENZOILO(1%+5%) GEL 30g Tubo/Pote 1
282 51141512 | CLOBAZAM 10mg TABLETAS Tableta-Capsula 118
283 51141512 [ CLOBAZAN 20mg TABLETAS Tableta-Capsula 291
284 51181742 [ CLOBETASOL 0.05% CREMA x 25g Frasco 1
285 51181742 [ CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% CREMA TOPICA 30g Tubo/Pote 1

CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% CREMA TOPICA TUBO POR
286 51181742 40 GRAMOS Tubo/Pote 3
287 51181742 [ CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% LOCION 60mL Frasco 1
288 51181742 glngETASOL PROPIONATO 0.05% UNGUENTO TOPICO TUBO X | tib0 /Pote 1
289 51141502 | CLONAZEPAM 1mg/1mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
290 51141502 [ CLONAZEPAM 2.5mg/mL SOLUCION ORAL Frasco gotero 77
291 51141502 [ CLONAZEPAN 0.5mg TABLETAS Tableta-Capsula 124
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292 | 51141502 [ CLONAZEPAN 2mg TABLETAS Tableta-Capsula | 361
293 | 51121718 | CLONIDINA CLOHIDRATO 0.150mg TABLETAS Tableta-Capsula | 10.596
294 | 51131709 | CLOPIDOGREL BISULFATO 75mg TABLETAS Tableta-Capsula | 3.602
205 | 51161603 | CLORFENIRAMINA MALEATO 4mg TABLETAS Tableta-Capsula | 1
296 | 51102707 | CLORHEXIDINA ENJUAQUE BUCAL 210mL Frasco 1592
207 | 51181810 | CLORMADINONA /ETINILESTRADIOL 2 MG/0,02 MG TABLETA __ | Tableta-Capsula | 1
298 | 51101909 | CLOROQUINA FOSFATO 250mg (150mg CLOROQUINA BASE) | rapjetacapsula | 172
TABLETAS
209 | 51191502 | CLORTALIDONA 12,5 MG TABLETA Tableta-Capsula | 1
300 | 51191502 | CLORTALIDONA 25MG TABLETA TabletaCapsula | 1
CLORURO DE SUXAMETONIO (CLORURO DE SUCCINILCOLINA) )
51151911 A lla-Vial 121
301 40mg/2mL SOLUCION INYECTABLE mpofia-via
302 | 51101805 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA Tubo/Pote 101
303 | 51101805 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL Tubo/Pote 24
304 | 51101805 | CLOTRIMAZOL 1% X 30ML SOLUCION TOPICA Frasco 3
305 | 51101805 | CLOTRIMAZOL 100mg OVULOS Gvulo 80
306 | 51101805 | CLOTRIMAZOL+NEOMICINA+DEXAMETASONA 359 CREMA Tubo/Pote 1
307 | 51141715 | CLOZAPINA 100mg TABLETAS TabletaCapsula | 44
308 51141715 [ CLOZAPINA 25mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
309 | 51121900 | COENZIMA Q-10 (UBIDECARENOME) 200MG SOFTGELS Frasco/tarro 1
310 | 42312301 | COLAGENASA 120U1/100g UNGUENTO 40g Unidad 1
311 51211502 [ COLCHICINA 0.5mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
312 | 51191900 | COLECALCIFEROL AMPOLLA BEBIBLE 25000 U/1 ML Ampolla-Vial 1
313 | 51191900 | COLECALCIFEROL CAPSULA 2000 UL TabletaCapsula | 1
314 | 51121817 | COLESTIRAMINA 4g POLVO sobre 73
COLISTIMETATO DE SODIO EQUIVALENTE A COLISTINA 150mg )
1101527 A lla-Vial 1
315 | 51101827 | o)\ LIOFILIZADO mpotia-via
COLISTINA (POLIMIXINA E) 1.000.000UI POLVO PARA »
316 51101527 RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1
317 | 51101527 | COLISTINA (POLIMIXINA E) 150mg POLVO PARA RECONSTITUIR | Ampolia-Vial 1
COLISTINA + HIDROCORTISONA+ NEOMICINA SOLUCION
110151 F 1
318 51101513 OTICA 15mL rasco gotero
COMBINACIONES DE MACRONUTRIENTES Y MICRONUTRIENTES
ORGANICOS E INORGANICOS ESENCIALES 1300Kcal-1904mL
51191603 Bol 1
319 (AMINOACIDOS+GLUCOSA+LIPIDOS+ELECTROLITOS)(SMOFK |00
AVIBEN)

320 | 51131801 | COMPLEJO COAGULANTE ANTIINHIBIDOR 500UT Ampolla-Vial 1
321 | 51131801 | CONCENTRADO DE PROTEINAS HUMANA COAGULABLES imL | Ampolia-Vial 4
CONCENTRATO DE FIBRINOGENO HUMANO 1g POLVO PARA .

51131801 Unidad 1
322 SOLUCION DE INYECCION INTRAVENOSA nida
323 | 51101513 | CORTICOIDE + NEOMICINA + POLIMIXINA SUSPENSION OTICA | Frasco gotero 1
324 | 51161622 | CROMOGLICATO DE SODIO AL 2% SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 3
325 | 51161622 | CROMOGLICATO DE SODIO AL 4% SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 4
326 | 51241200 | CROTAMITON 10% X 60mL_LOCION Frasco 6
327 51131700 | DABIGATRAN ETEXILATO 110mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1
328 | 51131700 | DABIGATRAN ETEXILATO 150MG CAPSULA TabletaCapsula | 1
329 | 51111508 | DACARBAZINA 200mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1
330 | 51111702 | DACTINOMICINA 0.5mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
331 | st13t611 (DF/-\RLA'I'CI;EI\F/’{;\R‘)INA 7500 UL ANTI-XA/ 0.3 ML SOLUCION INYECTABLE | joioo orciona | 4
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DALTEPARINA SODICA (ANTI-FACTOR XA) 10.000UI SOLUCION )
51131611 _
332 INYECTABLE(FRAGMIN) Ampolia-Vial 1
333 51181902 | DANAZOL 200mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1
334 | 51181500 | DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETAS Tableta-Capsula | 871
335 | 51101500 | DAPTOMICINA 350mg POLVO PARA INYECCION CUBICIN Ampolla-Vial 203
336 | 51101500 | DAPTOMICINA 500mg POLVO PARA INYECCION CUBICIN Ampolla-Vial 725
337 | 51102300 | DARUNAVIR 600mg TABLETA RECUBIERTAS Tableta-Capsula | 1
338 | 51111700 | DASATINIB 100mg TABLETA Tableta-Capsula | 1
339 | 51111700 | DASATINIB 50mg TABLETA Tableta-Capsula | 1
340 | 51111700 | DASATINIB 70mg TABLETA Tableta-Capsula | 1
341 | 51111703 | DAUNORRUBICINA 20mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolia-Vial 1
342 | 51211600 | DEFERASIROX 500mg TABLETAS TabletaCapsula | 1
DEFEROXAMINA METANOSULFONATO 500 MG / 7.5mL )
51211600 7 _
343 SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
344 | 51181718 | DEFLAZACORT 6mg TABLETA Tableta-Capsula | 26
345 | 51182000 | DEGARELIX ACETATO 120mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolia-Vial 1
346 | 51182000 | DEGARELIX ACETATO 80mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1
347 | 51191900 | DENOSUMAB 120mg /1.7mL SOLUCION (70mg/mL) Ampolla-Vial 1
348 | 51191900 | DENOSUMAB 60 mg SOLUCION INYECTABLE - VIAL Ampolia-Vial 1
349 | 51442927 | DESFLURANO 240mL SUSTANCIA PURA Frasco 219
350 | 51161633 | DESLORATADINA 5mg TABLETAS Tableta-Capsula | 48
351 | 51182101 | DESMOPRESINA 120mcg TABLETAS Tableta-Capsula | 28
352 | 51182101 | DESMOPRESINA 4mcg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
DESMOPRESINA ACETATO 0.1mg/mL SOLUCION SPRAY
51182101
353 NASAL(10mcg/DOSIS) Frasco gotero 1
354 | 51182101 | DESMOPRESINA ACETATO 15mcg/mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 191
355 | 51182101 | DESMOPRESINA ACETATO 25mcg/ImL SOLUCION INYECTABLE | Ampolia-Vial 1
356 | 51181750 | DESONIDA 0.05% CREMA x 15g- SIEFRIED Tubo,/Pote 1
357 | 51181750 | DESONIDA 0.1% CREMA TOPICA 15g Tubo,/Pote 1
358 | 51181750 | DESONIDA 0.1% LOCION 30mL Frasco 1
359 | 51141639 | DESVENLAFAXINA 50mg TABLETAS TabletaCapsula | 1
360 | 51181704 | DEXAMETASONA 4mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
361 | 51181704 | DEXAMETASONA ACETATO 8mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 20.864
DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML (VIAL POR 2ML) SOLUCION )
51141812 i
362 INYECTABLE PRECEDEX Ampolla-Vial 1.180
DEXMEDETOMIDINA 400mcg/4mL (DEXDOR) SOLUCION )
51141812 i
363 8 INYECTABLE Ampolla-Vial 557
DEXMEDETOMIDINA CLORHIDRATO 400mcg/100mL (4mcg/mL) )
51141812 -
364 SOLUCION INYECTABLE (PRECEDEX®) Ampolla-Vial 1.806
DEXTROSA 10% -500mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION
51191601
365 RO Bolsa 10.970
DEXTROSA 5%-+0.9%-500mL EN SOLUCION SALINA SOLUCION
51191601
366 91601 | |\ VECTABLE Bolsa 1
367 | 51191601 | DEXTROSA 5%-1000mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION Sole 2
INYECTABLE
DEXTROSA 5%-250mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION
51191601
368 INYECTABLE Bolsa 2.628
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DEXTROSA 5%-500mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION

369 51191601 INYECTABLE Bolsa 680
370 51211500 | DIACERREINA 50 MG CAPSULAS Tableta-Capsula 1
371 51141920 | DIAZEPAM 10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
372 51142100 [ DICLOFENACO 1% GEL TOPICO TUBO POR 50G Tubo/Pote 1
373 51142121 [ DICLOFENACO 75mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 38.760
374 51142104 [ DICLOFENACO SODICO 50mg TABLETAS Tableta-Capsula 1.104
375 51142100 | DICLOFENACO+TRAMADOL 25MG+25MG TABLETA Tableta-Capsula 1
376 51142100 | DICLOFENACO+TRAMADOL 50MG+50MG TABLETA Tableta-Capsula 1
377 51101557 [ DICLOXACILINA 250mg/5mL POLVO PARA SUSPENSION Ampolla-Vial 1
378 51101557 | DICLOXACILINA 500mg CAPSULA Tableta-Capsula 7
379 51161620 [ DIFENHIDRAMINA 12.5mg/5ml FRASCO POR 120mL Frasco 1
380 51161620 | DIFENHIDRAMINA 50mg CAPSULA Tableta-Capsula 2.635
381 51121713 [ DILTIAZEM 60mg TABLETA Tableta-Capsula 1
382 51171820 | DIMENHIDRINATO 50mg TABLETAS Tableta-Capsula 422
383 51131700 [ DIOSMINA + HESPERIDINA (450mg+ 50mg) TABLETAS Tableta-Capsula 285
384 51181605 | DIPIRONA 1g/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 85.946
DIVALPROATO SODICO 269.1mg(EQUIVALENTEA 250mg DE
385 51141533 ACIDO VALPROICO) TABLETA 9(EQ g Tableta-Capsula 1
DIVALPROATO SODICO 538.1mg(EQUIVALENTEA 500mg DE
386 51141533 ACIDO VALPROICO) TABLETA 9(EQ g Tableta-Capsula 1
DIVALPROATO SODIO 500mg/5mL (100mg/mL) SOLUCION .
387 | 51141500 | DVALPROAT g/5mL (100mg/mL) Ampolla-Vial 1
388 51151732 | DOBUTAMINA 250mg/20mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 225
389 51151732 [ DOBUTAMINA 250mg/5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
390 51111902 [ DOCETAXEL 20mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
391 51111902 [ DOCETAXEL 80mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 10

DOLUTEGRAVIR SODICO 50mg TABLETAS RECUBIERTAS CON

392 | 51131700 PELICULA - TIVICAY®

Tableta-Capsula 590

393 51171800 | DOMPERIDONA 10mg TABLETAS Tableta-Capsula 84
394 51171800 | DOMPERIDONA 1mg/mL 60mL SUSPENSION Ampolla-Vial 3
395 51151737 (DSOr:LA)MINA 200mg (40mg/mL-4%) SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
396 51101589 | DORIPENEM 500mg POLVO PARA INYECCION DORIVAX Ampolla-Vial 1
397 51241107 CD)E_IF_{AZLOML?CI\:IDA + BRIMONIDINA + TIMOLOL 5mL SOLUCION Frasco gotero 28
308 51241107 ggIF_{A%LOMLiQCI\:IDA + TIMOLOL (20mg+5mg)/mL SOLUCION Frasco gotero 1
399 51101500 | DOXICICLINA 100mg TABLETAS Tableta-Capsula 496
400 51111711 [ DOXORRUBICINA 10mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1
401 51111711 [ DOXORRUBICINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 14
402 51111711 [ DOXORRUBICINA LIPOSOMAL 20mg SUSPENSION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
403 51111711 DOXORUBICINA CLORHIDRATO 50 MG POLVO PARA SOLUCION Ampolla-Vial 1
INYECTABLE FRASCO
404 51181803 [ DROSPIRENONA 3mg ETINILESTRADIOL 0.03mg TABLETA Tableta-Capsula 1
405 51181500 | DULAGLUTIDA 0.75MG / 0.5 mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
406 51181500 | DULAGLUTIDA 1.5 MG/ 0.5 mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1

407 51141539 [ DULOXETINA 30mg CAPSULAS Tableta-Capsula 27
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408 51141539 | DULOXETINA 60mg TABLETA Tableta-Capsula 1

409 51241200 DUPILUMAB 300MG SOLUCION INYECTABLE - JERINGA Ampolla-Vial 6

PRELLENADA

410 51182014 | DUTASTERIDA 0.5mg CAPSULA Tableta-Capsula 1

411 51182014 [ DUTASTERIDA+TAMSULOSINA (0.5mg+0.4mg) CAPSULA DURA [ Tableta-Capsula 1

412 51201500 | ECULIZUMAB 300 mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1

413 51102326 | EFAVIRENZ 600mg TABLETAS Tableta-Capsula 1

414 51131700 | ELTROMBOPAG TABLETAS 25mg Tableta-Capsula 1

415 51131700 | ELTROMBOPAG TABLETAS 50mg Tableta-Capsula 61

416 51181500 | EMPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA RECUBIERTA (JARDIANCE) Tableta-Capsula 57

417 51181500 | EMPAGLIFLOZINA 25MG TABLETA Tableta-Capsula 1

418 51181500 | EMPAGLIFLOZINA+METFORMINA 12,5MG+1000MG TABLETA Tableta-Capsula 1

419 51102332 [ EMTRICITABINA 200mg + TENOFOVIR 300mg TABLETAS Tableta-Capsula 888

420 51121715 [ ENALAPRIL 5mg TABLETAS Tableta-Capsula | 2.863

421 51121715 [ ENALAPRIL MALEATO 20mg TABLETAS Tableta-Capsula 6.384

422 51171600 E“EMQ DE FOSFATO Y BIFOSFATO DE SODIO 6+16g - 133mL Bolsa 2156

423 51142511 Eﬁ;’ﬁéﬁ_ﬁ:ONA/ CARBIDOPA / LEVODOPA(200/12.5/50)mg Tableta-Capsula 1

44 51142511 Eﬁ;ﬁgﬁ:ONA/ CARBIDOPA / LEVODOPA(200/25/100)mg Tableta-Capsula 1

425 51142511 _IIE_XEGEC_?:ONA/ CARBIDOPA / LEVODOPA(200/31.2/125)mg Tableta-Capsula 1

426 51142511 Eﬁgﬁgﬁ:ONA/ CARBIDOPA / LEVODOPA(200/37.5/150)mg Tableta-Capsula 1

47 51142511 Eﬁgﬁé:ﬁ,:’ONA / CARBIDOPA / LEVODOPA(200/50/200)mg Tableta-Capsula 1

48 51142511 _IIE_XEGEC_?:ONA/ CARBIDOPA / LEVODOPA(75/18.75/200)mg Tableta-Capsula 1

429 51111700 | ENZALUTAMIDA TABLETA 40 MG Tableta-Capsula 1

430 51161900 [ EPINASTINA CLORHIDRATO 0.5mg/mL - 5mL Frasco gotero 1

431 51161900 II\E/lFI’_INASTINA CLORHIDRATO 0.5mg/mL SOL OFTALMICA FCO * 5 Frasco gotero 1

432 51151703 [ EPINEFRINA 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1

433 51121909 | EPLERENONA 25MG TABLETA Tableta-Capsula 1

434 51142403 [ ERGOTAMINA 1mg + CAFEINA 100mg TABLETAS Tableta-Capsula 197

435 51101570 | ERITROMICINA 2% SOLUCION TOPICA x 60mL Frasco 1

436 51101570 | ERITROMICINA 250mg/5mL SUSPENSION ORAL Frasco 1

437 51101570 [ ERITROMICINA 500mg TABLETAS Tableta-Capsula | 1.263

438 51131506 | ERITROPOYETINA 2000UI SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 129

ERITROPOYETINA RECOMBINANTE (TIPO BETA) 30.000UI/0.6mL .
51131506 Ampolla-Vial 1

439 SOLUCION INYECTABLE mpolla-via

440 51111825 | ERLONITIB 150mg TABLETAS Tableta-Capsula 1

441 51101589 | ERTAPENEM 1g POLVO PARA INYECCION INVANZ Ampolla-Vial 952

442 51142100 [ ESCINA+SALICILATO DE DIETILAMINA GEL 30g Tubo/Pote 1

443 51141633 [ ESCITALOPRAM 10mg TABLETAS Tableta-Capsula 571

444 51141633 | ESCITALOPRAN 20mg TABLETA Tableta-Capsula 32
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445 | 51151802 [ ESMOLOL CLORHIDRATO 100mg/10mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 1
446 | 51171913 | ESOMEPRAZOL 20mg TABLETA Tableta-Capsula | 2.976
447 | 51171913 | ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA TabletaCapsula | 1
448 | 51101500 | ESPIRAMICINA 3.000.000UI TABLETAS Tableta-Capsula | 192
449 | 51191507 | ESPIRONOLACTONA 100mg TABLETAS Tableta-Capsula | 662
450 | 51191507 | ESPIRONOLACTONA 25mg TABLETAS Tableta-Capsula | 4.069
451 | 51131703 | ESTREPTOQUINASA 1.500.000UI POLVO PARA RECONSTITUIR _ | Frasco vial 1
452 | 51181803 | ESTROGENOS CONJUGADOS Tubo,/Pote 1
453 | 51181803 | ESTROGENOS CONJUGADOS 0.0625% CREMA VAGINAL Tubo,/Pote 1
454 | 51141823 | ESZOPICLONA 3mg TABLETA Tableta-Capsula | 1
455 | 51201500 | ETANERCEPT 50mg SOLUCION INYECTABLE Ampolia-Vial 1
456 | 51201500 | ETANERCEPT 25mg POLVO LIOFILIZADO Ampolia-Vial 1
457 | 51201500 | ETANERCEPT 25mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
458 | 51151700 | ETILEFRINA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE _ | Ampolla-Vial 2.655
459 | 51142125 | ETOFENAMATO 1g/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
460 | 51142933 | ETOMIDATO LIPURO 20mg EMULSION Ampolia-Vial 1
461 | 51111614 | ETOPOSIDO 100mg/5ml SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
462 | 51142100 | ETORICOXIB 30 MG TABLETAS Tableta-Capsula | 1
463 | 51142100 | ETORICOXIB 90 MG TABLETAS Tableta-Capsula | 1
464 | 51142100 | ETORICOXIB 60 MG TABLETAS Tableta-Capsula | 1
465 | 51111824 | EXEMESTENO 25mg TABLETAS Tableta-Capsula | 1
266 | 51131603 Ei)(;;I'RACTO DE CEPAE + HEPARINA SODICA + ALANTOINA GEL | oo .
467 | 51121819 | EZETIMIBA 10MG TABLETA Tableta-Capsula
468 | 51121800 | EZETIMIBA+ATORVASTATINA 10MG+20MG TABLETA Tableta-Capsula
469 | 51121800 | EZETIMIBA+ATORVASTATINA 10MG+40MG TABLETA TabletaCapsula | 1
270 | 51131802 %\%glﬁ IA)NTIHEMOFILICO RECOMBINANTE VIII por UL (XYNTHA [ 5 oo o8
471 | 51131802 | FACTOR DE COAGULACION VIII + VON WILLEBRAND 500U1 Unidad 1
FACTOR VIIA(1mg) RECOMBINANTE DE COAGULACION (RFVIIA) .
1131802 Ampolla-Vial 1
472 | 511318021 Lor) c0G ALFA ACTIVADO-NOVOSEVEN RT 1mg mpofla-tia
FACTOR VITA(2mg) RECOMBINANTE DE COAGULACION (RFVIIA) )
51131802 Ampolla-Vial 1
473 EPTACOG ALFA ACTIVADO - NOVOSEVEN® RT 2mg mpofla-Via
FACTORES DE COAGULACION TI-VII-IX-X + PROTEINA C + )
474 | 51131802 oo STEINA'S POLVO LIOFILIZADO Ampolla-Vial 30
475 | 51142100 | FEBUXOSTAT 80 MG CAPSULA BLANDA Tableta-Capsula | 1
476 | 51102214 | FENAZOPIRIDINA 200mg TABLETA Tableta-Capsula | 1
477 | 51112907 | FENILBUTIRATO DE SODIO 48,3 GR / 100 GR GRANULADOS R .
FRASCO
478 | 51141519 | FENITOINA 100mg TABLETA Tableta-Capsula | 5.425
479 | 51141519 | FENITOINA SODICA 125 mg/5 mL (2.5%) JARABE Frasco 5
480 | 51141519 | FENITOINA SODICA 250mg/5mL SOLUCION AmpollaVial 13.329

INYECTABLE(50mg/mL ampolla por 5mL)
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481 | 51121809 | FENOFIBRATO MICRONIZADO 200mg CAPSULA Tableta-Capsula 1

482 | 51142220 | FENTANILO 0.05mg/mL SOLUCION INYECTABLE (10mL) Ampolla-Vial 14.676

483 | 51142220 [ FENTANILO 0.05mg/mL SOLUCION INYECTABLE (2mL) Ampolla-Vial 1

484 | 51142219 [ FENTANILO 4.2mg (25mcg/h) PARCHE TRANSDERMICO Ampolla-Vial 1

485 | 51142219 [ FENTANILO 8.4mg (50mcg/h) PARCHE TRANSDERMICO Ampolla-Vial 1

486 | 51142219 [ FENTANILO CITRATO 250 mcg/5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1

487 | 51171700 | FERMENTOS LACTICOS VIVOS LIOFILIZADOS 3g Sobre 23

488 | 51161621 [ FEXOFENADINA 120mg TABLETA Tableta-Capsula 1

489 | 51201800 | FILGRASTIM 300mcg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 3

490 | 51182001 [ FINASTERIDA 1mg TABLETA Tableta-Capsula 1

491 | 51182001 | FINASTERIDE TABLETA 5 MG Tableta-Capsula 1

492 51201500 | FINGOLIMOD 0.5mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1

493 | 51131800 [ FITOMENADIONA 10mg SOLUCION INYECTABLE (KONAKION) [Ampolia-Vial 1.150

494 | 51131800 [ FITOMENADIONA 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1

495 | 51131800 | FITOMENADIONA 2mg/0.2mL SOLUCION ORAL E INVECTABLE [z oo vial 1,590

(KONAKION)

496 | 51101808 [ FLUCITOSINA 500mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1

497 | 51101807 [ FLUCONAZOL 200mg CAPSULAS Tableta-Capsula | 288

408 | 51101807 | FLUCONAZOL 200mg/100mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1.880

DIFLUCAN
FLUCONAZOL 50MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL PARA

499 | 51101807 | oo ONSTITUIR A 40 ML FRASCO Frasco 6

500 | 51111604 | FLUDARABINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 3

501 | 51181700 | FLUDROCORTISONA 0.1MG TABLETA Tableta-Capsula 20

502 | 51211606 | FLUMAZENIL 0.5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial

503 | 51142400 | FLUNARIZINA 10mg TABLETAS Tableta-Capsula

FLUOROMETALONA ACETATO 0.1% x 5mL SUSPENSION
11817 F

504 51181736 OFTALMICA rasco gotero 39

505 | 51111605 | FLUOROURACILO 50mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 189

506 | 51141618 | FLUOXETINA 20mg TABLETAS Tableta-Capsula | 627

507 | 51141618 | FLUOXETINA 20mg/5mL SOLUCION ORAL FRASCO POR 70mL Frasco 31

508 | 51111800 | FLUTAMIDA 250mg TABLETA Tableta-Capsula 1

509 | 51181722 | FLUTICASONA + VILANTEROL POLVO PARA INHALACION 225 Inhalador 1

mcg ELLIPTA
FLUTICASONA+VILANTEROL 100MCG+25MCG POLVO PARA
11617 Inhal 1
510 | 511617001 /Al ACION - INHALADOR POR 30 DOSIS nhalador
511 | 51141607 | FLUVOXAMINA 100mg TABLETAS Tableta-Capsula
512 | 51131517 | FOLICO ACIDO 1mg TABLETAS Tableta-Capsula | 4.894
513 | 51211617 | FOLINATO DE CALCIO 10MG SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
514 | 51211617 | FOLINATO DE CALCIO 15mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
515 | 51211617 | FOLINATO DE CALCIO 50mg/5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 2
516 | 51131615 | FONDAPARINOX 2.5mg/0.5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
517 | 51131615 | FONDAPARINOX 7.5mg/0.6mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 12
518 | 51102300 | FOSAMPRENAVIR 700mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1
519 | 51171821 |FOSAPREPITANT SOLUCION INYECTABLE EMEND ® IV 150MG [ p1oiia vial 1
CUM 20016452-1
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE SODIO

520 | 51171622 | DIBASICO 6mg + 16 g / cada 100ml SOLUCION ORAL FRASCO | Bolsa 1.268
POR 133ml
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521 | 51101548 [ FOSFOMICINA DISODICA 4g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 320

522 | 51101548 [ FOSFOMICINA TROMETAMOL 3g GRANULOS ot € 73

FUROATO DE MOMETASONA + ACIDO SALICILICO 0.1g/1.5g
511817 F 1
>23 81700 1| ) TON TOPICA FRASCO X 60ML rasco

524 | 51481700 | FUROATO MOMETASONA 0.1% LOCION 30mL Frasco 1

525 | 51181749 | FUROATO MOMETASONA 0.1% LOCION 30mL Frasco 1

526 | 51191510 | FUROSEMIDA 20mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 13.913

527 51191510 | FUROSEMIDA 40mg TABLETAS Tableta-Capsula 4.503

528 | 51141517 | GABAPENTINA 300mg CAPSULA TabletaCapsula | 144

529 | 51141517 | GABAPENTINA 400mg CAPSULAS Tableta-Capsula | 2

530 51151500 | GALANTAMINA 8 MG CAPSULA DURA Tableta-Capsula 1

531 | 51131800 | GALSULFASE 5mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1

532 | 51102339 | GANCICLOVIR 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 86

GATIFLOXACINA 0.3 % + PREDNISOLONA ACETATO 1%
51101540 F t 1

533 SOLUCION OFTALMICA rasco gotero

534 | 51411700 | GEFITINIB 250 MG TABLETA RECUBIERTA - GEFTICIP Tableta-Capsula 1

535 | 51111617 | GEMCITABINA 1g/100mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 39

536 | 51121805 | GEMFIBROZILO 600mg TABLETAS Tableta-Capsula 1

GENOTROPIN 12MG (36 U.L) POLVO PARA RECONSTITUIR A )
51111800 J I 1

537 SOLUCION INYECTABLE ennga prefiena

538 | 51101584 | GENTAMICINA 0.1% CREMA 40g Tubo/Pote 1

539 | 51101584 | GENTAMICINA(SULFATO) 160mg/2mL SOLUCION INYECTABLE _ | Ampolia-Vial 1.783

540 | 51101584 | GENTAMICINA(SULFATO) 3mg/mL SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 1

541 | 51101584 | GENTAMICINA(SULFATO) 80mg/2mL SOLUCION INYECTABLE __| Ampolia-Vial 1.820

542 | 51212027 | GINKO BILOBA 40mg TABLETA Tableta-Capsula 1

543 | 51201900 | GLATIRAMERO ACETATO 20mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1

544 | 51181516 | GLIBENCLAMIDA 5mg TABLETAS Tableta-Capsula 1

545 | 51182413 | GLICERINA CARBONATADA X 30mL Frasco 1

546 | 51182413 | GLICEROFOSFATO SODICO 216MG SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 778

547 | 51102702 | GLICINA SOLUCION 1.5-3000mL SOLUCION IRRIGACION Bolsa 2.197

GLUCAGON CLORHIDRATO 1mg (1 U.L) POLVO PARA N
548 51181508 RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2.3 % SOLUCION TOPICA
1102707 Bol 252
549 | 811027071 0 cr"poR 30ML olsa °
550 | 51191803 | GLUCONATO DE POTASIO 31% ELIXIR frasco 178
GLUCOSAMINA SULFATO + CONDROITINA SULFATO
51142149 Sob 1
251 (1500mg/1200mg) SOBRES ovre
555 | 51201500 | GOLIMUMAB 50 MG SOLUCION INYECTABLE JERINGA AmpollaVial 1
PRELLENADA CON 0,5 ML - SIMPONI
GOSERELINA ACETATO 10.8mg JERINGA PRELLENADA »
553 51111805 SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 4
GOSERELINA ACETATO 3.6mg JERINGA PRELLENA SOLUCION
1111 | | 1

554 | 511118001\ FTABLE mplante

555 | 51201500 | GUSELKUMAB 100MG/ML SOLUCION INYECTABLE SUBCUTANEA | Ampolla-Vial 1

556 | 51141702 | HALOPERIDOL 2mg/mL SOLUCION ORAL Frasco gotero 98

557 | 51141702 | HALOPERIDOL 5mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 929

HEPARINA 40mg DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION )
1131607 Il 12.52

558 5113160 INYECTABLE (CLEXANE) Jeringa prellena 526
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HEPARINA 40mg/0.4mL DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION

559 | 511316071 1\ VECTABLE CLENOX

Jeringa prellena 9.743

HEPARINA 60mg DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION

51131607
260 INYECTABLE (CLEXANE)

Jeringa prellena 47

HEPARINA 60mg/0.6mL DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION

1131607
261 5113160 INYECTABLE CLENOX

Jeringa prellena 3.876

HEPARINA 80mg DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION

562 | 511316071\ \F TABLE CLEXANE

Jeringa prellena 496

HEPARINA 80mg/0.8mL DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION

263 51131607 INYECTABLE CLENOX

Jeringa prellena 971

564 | 51131603 | HEPARINA SODICA 5000UL/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 2.087
565 | 51142148 | HIALURONATO DE SODIO 0.4% SOLUCION OFTALMICA x 10mL_| Frasco gotero 6
HIALURONIDASA 150 U.I. POLVO LIOFILIZADO PARA
566 | 51131900 | RECONSTITUIR A SOLUCION PARA ADMINISTRACION Jeringa prellena [ 1
OFTALMICA
567 | 51191515 | HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TABLETAS Tableta-Capsula | 5.171
568 | 51181706 | HIDROCORTISONA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 6.596
569 | 51181706 | HIDROCORTISONA 10mg TABLETA TabletaCapsula | 1
570 | 51181706 | HIDROCORTISONA ACETATO 1% CREMA 15g Tubo/Pote 49
571 | 51241209 | HIDROQUINONA 3% LOCION 120mL Frasco 1
572 | 51241209 | HIDROQUINONA 4% CREMA x 30g Tubo/Pote 1
573 | 51161637 | HIDROXICINA 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 109
574 | 51161637 | HIDROXICINA 25mg TABLETAS Tableta-Capsula | 725
575 | 51101912 | HIDROXICLOROQUINA 200mg TABLETAS Tableta-Capsula [ 1

HIDROXIDO ALUMINO+ MAGNESIO+ SIMETICONA

576 51171500 (200ma-+200mg-+20mg) TABLETA Tableta-Capsula 1
577 | 51171612 | HIDROXIPROPIL METILCELULOSA AL 2%*2ml*2 Canulas Unidad 1
578 | 51111606 | HIDROXIUREA 500mg CAPSULAS Tableta-Capsula | 1
579 | 51131516 | HIERRO ( FERROSO) SOLUCION ORAL 25mg/ml FRASCO X 20 ML | Frasco gotero 105
580 | 51131516 | HIERRO ( FERROSO) SULFATO 300mg TAB Tableta-Capsula | 2.092
HIERRO OXIDO SACARATO (HIERRO DEXTRAN) 100mg/2mL )
581 | 51131516 | HIERRO OXIDO SACARS ( ) g/ Ampolla-Vial 1
582 | 51131516 | HIERRO SACAROSA SOLUCION INTRAVENOSA 100mg/5mL Ampolla-Vial 375
HIERRO+MULTIVITAMINAS+ACIDO FOLICO
583 | 51131500 oG+ 100MG+1MG CAPSULAS Tableta-Capsula | 1
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (0.020+2.5)g/5mL )
584 | 51172107 | HIOSCINA NBUTIL BRO ( )9/ Ampolla-Vial 19.795
585 | 51172107 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10mg TABLETAS Tableta-Capsula | 1.034
586_| 51172107 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolia-Vial 8.268
587 | 51182423 [ IBANDRONICO ACIDO 150mg TABLETA Tableta-Capsula | 1
588 | 51111700 | IBRUTINIB CAPSULAS 140mg Tableta-Capsula | 1
580 | 51142106 | IBUPROFENO 10mg/mL AMPOLLA * 2mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 6
500 | 51142106 | IBUPROFENO 400mg TABLETAS Tableta-Capsula | 959
591 | 51142106 | IBUPROFENO 5MG/ML AMPOLLA * 2mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolia-Vial 1
592 | 51142100 | IBUPROFENO+HIDROCODONA 200MG+5MG TABLETA Tableta-Capsula | 1
593 | 51111719 | IDARRUBICINA 10mg SOLUCION INYECTABLE Ampolia-Vial 7
504 | 51111509 | IFOSFAMIDA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1
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ILOPROST TROMETAMINA 10 MCG/1 ML SOLUCIONES PARA
11217 Inhal 1

595 | o 90| NEBULIZADORES O INHALADORES AMPOLLA * 2ML nhalador

596 51111722 | IMATINIB 400mg CAPSULA Tableta-Capsula 1

597 | 51111800 | IMIGLUCERASA 400UI POLVO LIOFILIZADO Ampolia-Vial 1

TMIPENEM + CILASTATINA 500mg+500mg POLVO PARA )
1101 p A lla-Vial 1

598 | 511015891\ ECCION TIENAM mpofia-via

599 | 51141621 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 10mg TABLETAS TabletaCapsula | 1

600 | 51141621 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25mg TABLETAS Tableta-Capsula | 77

601 | 51201510 | IMIQUIMOD 5% CREMA 5g Tubo/Pote 1

INDACATEROL + GLICOPIRRONIO 110mcg + 50 mcg CAPSULA
11617 ; Inhal 1
602 | 511617001 10 n CON POLVO PARA INHALACION nhalador
603 | 51161700 | INDACATEROL 150mcg CAPSULA Tableta-Capsula | 1
604 | 51121726 | INDAPAMIDA 2,5MG TABLETA Tableta-Capsula | 1
605 | 51142107 | INDOMETACINA 25mg CAPSULA BLANDA TabletaCapsula | 1
606 | 51111720 | INFLIXIMAB 100mg POLVO LIOFILIZADO Ampolia-Vial 1
TINMUNOGLOBULINA ANTI RH 300 mcg/2mL SOLUCION "

607 51201805 INYECTABLE Ampolla-Vial 6
INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITICA EQUINA 250mg )

51201807 A lla-Vial 1

608 SOLUCION mpofla-vla

INMUNOGLOBULINA DE CONEJO ANTITIMOCITICOS HUMANOS )
120151 A lla-Vial 1

609 | 512015161, . "boLVO LIOFILIZADO mpofla-via

610 | 51201807 | INMUNOGLOBULINA HUMANA 2mL - VIRUS HEPATITIS B Ampolia-Vial 28

INMUNOGLOBULINA HUMANA 5G/100 ML SOLUCION )
1201 A lla-Vial 27

611 | 512018061\ FTABLE GAMMARAAS mpofia-via 3

INMUNOGLOBULINA HUMANA PENTAGLOBIN - IGG 38MG, IGM :
51201806 / Ampolla-Vial 31

612 6MG, IGA 6MG / IML SOLUCION INYECTABLE VIAL POR 100ML | " Poe@

TNMUNOGLOBULINA HUMANA PENTAGLOBIN - IGG 38MG, IGM )

613 | 512018061 ) " 1GA 6MG / 1ML SOLUCION INYECTABLE VIAL POR 10ML | 2sc0 vial 1

614 | 51201806 | INMUNOGLOBULINA HUMANA IGG 2.5g SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 1

515 | 51201806 | INMUNOGLOBULINA HUMANA IGG 6g POLVO LIOFILIZADO PARA [y .

INYECCION
INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL (IGG) 5G/50 ML )
1201 A A lla-Vial
616 | 51201806 o) |\ 1N INYECTABLE mpofia-via 66
INMUNOGLOBULINA HUMANA PENTAGLOBIN - IGG 38MG, IGM )
1201 ! A lla-Vial 7
617 | 512018061 -\~ 1GA 6MG / 1ML SOLUCION INYECTABLE VIAL POR 50 ML | AmPellaVia 6
INMUNOGLOBULINA PARA TETANOS 250 UI SOLUCION :
51201800 Ampolla-Vial 81

618 INYECTABLE DE ORIGEN HUMANA mpofia-via

INMUNOGLOBULINA PARA TETANOS DE ORIGEN EQUINO 1.500 iy

619 | 512018001, vl SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1

620 | 51181506 LI\éSNUII:_IIII_\ILA ASPARTA 100UT/mL SUSPENSION INYECTABLE (3mL) | pyyma 165

c21 | 51181506 | INSULINA DEGLUDEC 100UI/mL (3mL) SOLUCION INYECTABLE, | oo .

PLUMA PRELLENA
INSULINA DETEMIR 100Ul/mL SUSPENSION INYECTABLE(3mL)
622 51181506 PLUMA PRELLENA Pluma 4
INSULINA GLARGINA + LIXISENATIDA 100U, 33 )
51181506 , Ampolla-Vial 1
623 mcg/imL (3mL) SOLUCION INYECTABLE - PLUMA PRECARGADA | P 1@
TNSULINA GLARGINA + LIXISENATIDA 100U, 50

624 | 51181506 | mcg/imL (3mL) SOLUCION INYECTABLE - PLUMA Ampolia-Vial 1
PRECARGADA

625 | 51181506 | INSULINA GLARGINA 100UI/mL (3mL) SOLUCION INYECTABLE _ | Lapicero 428
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INSULINA GLARGINA 300UI/mL (1.5mL) SOLUCION INYECTABLE

626 | S1181506] b/ \jMA PRECARGADA

Ampolla-Vial 1

627 51181506 [ INSULINA GLULISINA 100UI/mL - 10mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 61

INSULINA GLULISINA X 3ML (100UI/mL) SOLUCION

51181506 Ampolla-Vial 1

628 INYECTABLE (PLUMA) mpofla-via

629 | 51181506 | INSULINA ZINC CRISTALINA 100U1/mL SOLUCION INYECTABLE- | A 11000 vial 337
frasco por 10mL

630 | 51181506 |INSULINA ZINC NPH 100U1/mL SUSPENSION INYECTABLE - Ampolla-Vial 3
frasco por 10mL

631 51201809 | INTERFERON ALFA KIT 18 MUI SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1

632 | 51201800 [ INTERFERON BETA 1A 44mcg SOLUCION INYECTABLE (REBIF) | Ampolla-Vial 1

633 51201800 [ INTERFERON BETA 1B 250mcg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1

634 | 51201800 [ INTERFERON BETA-1A AVONEX - 0,06 mg/ml (0,5 ml) Ampolla-Vial 1

635 51201500 | IPILILUMAB 50mg/10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1

636 51201500 | IPILIMUMAB 50 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL Ampolla-Vial 1

637 | 51161705 |IPRATROPIO + FENOTEROL 0.25mg/0.5mg/mL SOLUCION DE | g 463

INHALACION - FRASCO POR 20mL

638 | 51161705 | IPRATROPIO BROMURO 20mcg/DOSIS AEROSOL(200dosis) Inhalador 510

639 51161705 IPRATROPIO BROMURO 250mcg/mL SOLUCION INHALACION - Frasco 1.014
frasco de 20mL '

640 51121753 [ IRBERSARTAN 150mg TABLETA Tableta-Capsula 1

IRINOTECAN (CLORHIDRATO TRIHIDRATO) 100mg/5mL

51111806 . Ampolla-Vial 1
o4 SOLUCION INYECTABLE mpolla-Via

642 | 51101827 | ISOCONAZOL 1% SOLUCION 20mL Frasco 1

643 | 51101800 [ ISOCONAZOL NITRATO 1% CREMA TOPICA TUBO X 20G Tubo/Pote 1

644 | 51121602 | ISOSORBIDE DINITRATO 10mg TABLETAS TabletaCapsula | 150
645 | 51121602 | ISOSORBIDE DINITRATO 5mg TABLETA SUBLINGUAL Tableta-Capsula 1

646 | 51241200 [ ISOTRETINOINA 10MG CAPSULA Tableta-Capsula 1

647 | 51241200 [ ISOTRETINOINA 20mg CAPSULA Tableta-Capsula 1

648 | 51101810 | ITRACONAZOL 100mg CAPSULAS Tableta-Capsula | 86
649 | 51121600 [ IVABRADINA 5MG TABLETA Tableta-Capsula 1

650 | 51121600 | IVABRADINA 7,5MG TABLETA Tableta-Capsula )

651 | 51101717 | IVERMECTINA 0.1% LOCION TOPICA FRASCO X 60ML Frasco 1

652 | 51101717 | IVERMECTINA 0.6% SOLUCION 5ml Frasco 37
653 | 51101717 | IVERMECTINA 3MG CAPSULA TabletaCapsula 1

654 | 51111700 | IXABEPILONA 45mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1

655 | 51201500 | XEKIZUMAB 80MG SOLUCION INYECTABLE SUBCUTANEA Jeringa prellena .

JERINGA PRELLENA POR 1ML

656 51241200  JABON DE AZUFRE X 100G Unidad 1

JABON QUIRURGICO A BASE DE GLUCONATO DE

657 | SHA02707 | i ORHEXIDINA 4% POR 120mL Frasce Sat
JABON QUIRURGICO A BASE DE GLUCONATO DE
51102707 E 1
658 CLORHEXIDINA 4% POR 30mL rasco
JABON QUIRURGICO ANTISEPTICO A BASE DE GLUCONATO DE
51102707 F 252
659 CLORHEXIDINA AL 2% BOLSA POR 30ML rasco
560 | 51102707 | JABON QUIRURGICO DE USO EXTERNO CON CLORHEXIDINA AL | oo 3045

2% - 850mL WESCOHEX

661 51142934 | KETAMINA CLORHIDRATO 500mg/10mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 26
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662 51101811 | KETOCONAZOL 100ml SHAMPOO Frasco 1
663 51101811 [ KETOCONAZOL 2% CREMA 30g Tubo/Pote 1
664 51101811 [ KETOCONAZOL 200mg CAPSULAS Tableta-Capsula 29
665 51101811 [ KETOCONAZOL 2G SUSPESION ORAL FRASCO X 60ML Frasco 1
666 51142108 | KETOPROFENO 2,5G GEL TUBO POR 60G Tubo/Pote 1
667 51151823 [ LABETALOL CLORHIDRATO 100mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 725
668 51141500 | | ACOSAMIDA (VIMPAT ®) 10mg/mL-200mL , JARABE frasco 1
669 51141500 | LACOSAMIDA 100mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
670 51141500 | LACOSAMIDA 100mg TABLETA Tableta-Capsula 574
671 51141500 | LACOSAMIDA 150mg TABLETA Tableta-Capsula 1
672 51141500 | LACOSAMIDA 200mg TABLETA Tableta-Capsula 1
673 51141500 | | ACOSAMIDA 200mg/20mL SOLUCION INYECTABLE Frasco 66
674 51141500 | LACOSAMIDA 50mg TABLETA Tableta-Capsula 30
675 51191604 | LACTATO DE RINGER 1000mL SOLUCION INYECTABLE Bolsa 25.854
676 51191604 | LACTATO DE RINGER 500mL SOLUCION INYECTABLE Bolsa 28.032
677 | 51171605 | LACTULOSA 66.7g/100mL (Sobre 15mL) SOLUCION Sobre 2.552
678 51102344 | LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA (150mg+300mg) TABLETAS Tableta-Capsula 1
679 51102310 | | AMIVUDINA 10mg/mL SOLUCION ORAL (240mL) Ampolla-Vial 1
680 51102310 | LAMIVUDINA 150mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
681 51102300 | LAMIVUDINA+ ABACAVIR (300mg+600mg) TABLETA Tableta-Capsula 1
682 51102300 | LAMIVUDINA+DOLUTEGRAVIR 300MG+50MG TABLETA Tableta-Capsula 1
683 51141504 [ LAMOTRIGINA 100mg TABLETA Tableta-Capsula 1
684 51141504 [ | AMOTRIGINA 200mg TABLETAS Tableta-Capsula 54
685 51141504 | LAMOTRIGINA 25mg TABLETAS Tableta-Capsula 191
686 51141504 [ L AMOTRIGINA 50mg TABLETAS Tableta-Capsula 128
687 | 51111800 | LANREOTIDE ACETATO 90 MG JERINGA PRELLENA :’EQRI;EI_GIE?V A 1
688 51171906 [ LANSOPRAZOL 30mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1
689 51111700 | | APATINIB 250mg TABLETA Tableta-Capsula 1
690 51131500 | L-ARGININE 750 mg CAPSULA Frasco/tarro 1
691 | 51241110 | LATANOPROST 50mcg (2.5mL) SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 1
692 51131500 | L-CARNITINA 500 mg CAPSULA Frasco/tarro 1
693 51142130 | LEFLUNOMIDA 100mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1
694 51142130 | L EFLUNOMIDA 20mg CAPSULA BLANDA Tableta-Capsula 314
695 51201500 | LENALIDOMIDA 10mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1
696 51201500 | LENALIDOMIDA 15mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1
697 51201500 | LENALIDOMIDA 25mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1
698 51201500 | LENALIDOMIDA 5mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1
699 51111820 [ LETROZOL 2.5mg TABLETA Tableta-Capsula 1
700 51111807 | LEUPROLIDE ACETATO 11.25mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
701 51111807 [ LEUPROLIDE ACETATO 22.5mg POLVO LIOFILIZADO Ampolla-vial 3
702 51111807 | LEUPROLIDE ACETATO 3.75mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
703 51111807 | LEUPROLIDE ACETATO 30mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-vial 1
704 51111807 | LEUPROLIDE ACETATO 45mg POLVO LIOFILIZADO Ampolla-Vial 15
705 51141518 | | EVETIRACETAM 500mg/5mL SOLUCION INYECTABLE KEPPRA | Ampolla-Vial 3.727
706 51141518 | L EVETIRACETAM 500mg TABLETAS Tableta-Capsula | 3.994
207 51141518 | LEVETIRACETAM 100mg/ml SUSPENSION ORAL x 250mL Frasco 7
KEPPRA
708 51141518 | LEVETIRACETAM 1000mg TABLETAS Tableta-Capsula | 2.519
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709 51161600 | L EVOCETIRIZINA DICLORHIDRATO 5MG TABLETA Tableta-Capsula 1
710 51142500 | LEVODOPA + BENSERAZIDA 250 mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
711 51101538 | LEVOFLOXACINO 500mg SOLUCION INYECTABLE Bolsa 1
712 51101538 | LEVOFLOXACINO 500mg TABLETAS Tableta-Capsula 5
713 51141711 [ LEVOMEPROMAZINA 25mg TABLETA Tableta-Capsula 27
714 51141711 [ LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL (GOTAS) Frasco gotero 66
715 51111800 | LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 250 + 50 MCG TABLETA | Tableta-Capsula 1
716 51181805 [ LEVONORGESTREL 0.75mg TABLETAS Tableta-Capsula 47
717 51181805 [ LEVONORGESTREL 13.5mg DISPOSITIVO INTRAUTERINO Implante 1
718 51181805 LEVONORGESTREL 52 MG DISPOSITIVO INTRAUTERINO Unidad 1
(MIRENA)
719 51181805 LEVQ!\IORGESTREI__ 75MG IMPLANTE SUBDERMICO ( Para Parche 499
Planificacion Familiar)
720 51181805 | LEVONORGESTREL IMPLANTE SUBDERMICO 75 MG Implante 1
721 51121774 I(_EX)O@S/EEN[LIgNDAN 12,5 MG POLVO LIOFILIZADO VIAL DE VIDRIO Ampolla-Vial 23
722 51121774 | LEVOSIMENDAN 12.5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 14
723 51181608 | LEVOTIROXINA 25 MCG TABLETA Tableta-Capsula 1
724 51181601 | LEVOTIROXINA SODICA 100mcg TABLETAS Tableta-Capsula | 3.437
725 51181601 | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg TABLETAS Tableta-Capsula 7.320
LIDOCAINA 700 MG (EQUIVALENTE A 5%) PARCHE- APOSITO
1142904 Parch 4
726 | 51142904 oL FSIVO MEDICAMENTOSO -VERSATIS arche
727 51142904 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 2%-30g GEL Ampolla-Vial 1.182
728 51142904 LIDOCAINA CLORHIDRATO X 80g/83mL SOLUCION TOPICA - Ampolla-Vial 144
AEROSOL
729 51142904 | LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2%-20mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 590
730 51142904 | LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2%-50mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 41
731 51142904 | LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%-10mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 6.738
732 51142904 | LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%-20mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 194
733 51142904 | LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%-50mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 1
734 51142904 | LIDOCAINA+ HIDROCORTISONA 5g/0.28g UNGUENTO Tubo/Pote 5
735 51101549 | LINEZOLID 600 MG/300 ML SOLUCION INYECTABLE ZYVOXID | Ampolla-Vial 1.564
736 51101549 | LINEZOLID 600MG TABLETA Tableta-Capsula 1
737 51181506 | LIRAGLUTIDA 6mg/mL SOLUCION INYECTABLE PENCIL 3 ML Jeringa prellena 1
738 51171702 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2mg TABLETAS Tableta-Capsula | 2.448
739 | 51102345 [ LOPINAVIR + RITONAVIR (200mg+50mg) TABLETAS Tableta-Capsula 1
LOPINAVIR+RITONAVIR (80mg/20mg) SOLUCION ORAL .
51102345 A lla-Vial 1
740 (160mL)(KALETRA) mpotia-via
741 51161606 | LORATADINA 10mg TABLETAS Tableta-Capsula 2.297
742 51141916 | LORAZEPAM 1mg TABLETAS (ATIVAN) Tableta-Capsula 609
743 51141916 | LORAZEPAM 2mg TABLETAS (ATIVAN) Tableta-Capsula 698
744 51121780 [ LOSARTAN 100mg TABLETA Tableta-Capsula 4.428
745 51121780 | LOSARTAN 50mg TABLETA Tableta-Capsula | 17.903
746 51181741 | LOTEPREDNOL ETABONATO 0.5% SOL.OFTALMICA x 5mL Frasco gotero 1
747 51121802 | LOVASTATINA 20mg TABLETAS Tableta-Capsula 42
748 51121700 [ MACITENTAN 10mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
749 51171606 | MAGNESIO SULFATO SOLUCION INYECTABLE 20%-10mL Ampolla-Vial 6.168
750 51191509 | MANITOL 20%-500mL SOLUCION INYECTABLE Baxter Bolsa 696
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751 | 51102300 | MARAVIROC 150mg TABLETAS-CELSENTRI® Tableta-Capsula 1

752 | 51101702 | MEBENDAZOL 100mg TABLETAS Tableta-Capsula 1

MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL SUSPENSION .
51181827 Ampolla-Vial 1

753 INYECTABLE(25mg/5mg)(CYCLOFEM) mpofla-Via

754 | 51181827 [ MEDROXIPROGESTERONA 5mg TABLETA Tableta-Capsula 1

755 | 51181827 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 50mg/mL (3mL) Ampolla-Vial 11

756 | 51181800 | MEGESTROL 40 MG/ML SUSPENSION ORAL FRASCO Frasco 1

757 | 51142140 | MELOXICAM 0.03%-5mL SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 1

758 | 51142140 | MELOXICAM 7.5mg TABLETAS Tableta-Capsula 1

759 | 51141541 | MEMANTINA 10mg TABLETAS Tableta-Capsula 1

760 | 51141541 | MEMANTINA CLORHIDRATO 20mg TABLETA Tableta-Capsula 1

MEPOLIZUMAB 100 MG POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A .
51161500 Ampolla-Vial 1

761 SOLUCION INYECTABLE - VIAL mpolla-Via

762 | 51111609 [ MERCAPTOPURINA 50mg TABLETAS Tableta-Capsula 1

763 | 51101611 | MEROPENEM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR- MEROGRAM Frasco vial 1

MEROPENEM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR (MERONEM - .
1101611 A lla-Vial 24

764 511016 MEROBAC) mpolla-Via 8.248

765 | 51142003 [ MESALAZINA 500mg SUPOSITORIO Supositorio 1

766 51142003 | MESALAZINA 500mg TABLETAS Tableta-Capsula 39

767 | 51111513 | MESNA 400mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1

768 | 51142226  METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA Tableta-Capsula | 323

769 | 51181517 | METFORMINA 1000MG TABLETA Tableta-Capsula 1

770 | 51181517 | METFORMINA 500MG TABLETA Tableta-Capsula 1

771 51181517 | METFORMINA 850mg TABLETAS Tableta-Capsula 2.019

772 | 51181500 | METFORMINA+DAPAGLIFLOZINA 1000MG+10MG TABLETA Tableta-Capsula 1

773 | 51181500 | METFORMINA+DAPAGLIFLOZINA 1000MG+5MG TABLETA Tableta-Capsula 1

774 | 51182202 [ METILERGOBASINA 0.2mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 15

275 | 51182202 | METILERGOMETRINA MALEATO SOL INY 0.2 mg / 1 mI (0.02 % | aroona.vial 1

) Ergometrina (Ergonovina)
METILPREDNISOLONA 40 mg/mL SUSPENSION INYECTABLE X 5 v
776 51181707 mL (DEPO-MEDROL) Ampolla-Vial 1
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500mg POLVO PARA .
1181707 A lla-Vial 2.
777 | S118LIOT | b e CONSTITUIR mpolla-Via 985
METILSULFONILMETANO+GLUCOSAMINA+CONDROITINA
51142149 b 1

778 (2400mg-+1500mg-+1200mg) SOBRES sobre

779 | 51181605 [ METIMAZOL 5mg TABLETAS Tableta-Capsula | 553

780 | 51151904 [ METOCARBAMOL 750mg TABLETAS Tableta-Capsula | 375

781 | 51151904 | METOCARBAMOL+ACETAMINOFEN (500mg+350mg) TABLETA | Tableta-Capsula 1

782 | 51171806 [ METOCLOPRAMIDA 10mg TABLETAS Tableta-Capsula 20

783 | 51151904 [ METOCLOPRAMIDA 10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 29.637

784 | 51121765 | METOPROLOL 100mg TABLETAS Tableta-Capsula 1

785 | 51121765 | METOPROLOL 50mg TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA | Tableta-Capsula 1

786 51121765 [ METOPROLOL 50mg TABLETAS Tableta-Capsula 4.543

METOPROLOL SUCCINATO 100mg TABLETAS DE LIBERACION ]
787 51151822 PROLONGADA Tableta-Capsula 1
788 | 51121765 | METOPROLOL TARTARTO 5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 115
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METOTREXATO 15 MG SOLUCION INYECTABLE JERINGA .
51111610 A lla-Vial 1

789 PRELLENADA 0,3ML - METOJECT mpotia-via

METOTREXATO 25 MG / ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO :
111161 A lla-Vial 9

790 | 51111610110 boR 2 ML Mpofia-¥ia

791 | 51111610 | METOTREXATO 50mg/2mL_SOLUCION INYECTABLE Ampolia-Vial 1

792 | 51111610 | METOTREXATO SODICO 2.5mg TABLETAS Tableta-Capsula | 132

793 | 51111610 | METOTREXATO SODICO 500mg SOLUCION INYECTABLE Ampolia-Vial 1

~on | 51201603 | METRONIDAZOL 250 MG/5 ML SUSPENSION FRASCO PET AMBAR [ [ .

POR 120 ML

795 | 51101603 | METRONIDAZOL 30g GEL 0.75% Tubo/Pote 1

796 | 51101603 | METRONIDAZOL 500mg OVULOS O TABLETA VAGINAL TabletaCapsula | 135

797 | 51101603 | METRONIDAZOL 500mg TABLETAS Tableta-Capsula | 2.030

798 | 51101603 | METRONIDAZOL 500mg/100mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 2.291

799 | 51201503 | MICOFENOLATO 180mg TABLETAS Tableta-Capsula | 1

800 | 51201503 | MICOFENOLATO 360mg TABLETAS Tableta-Capsula | 1

801 | 51201503 | MICOFENOLATO 500mg TABLETAS Tableta-Capsula | 132

802 | 51201503 | MICOFENOLATO DE MOFETILO 250 MG CAPSULA TabletaCapsula | 1

MICRONUTRIENTES INORGANICOS ESENCIALES ELEMENTOS )
51191603 Ampolia-Vial 596

803 TRAZA - PEDIATRICOS(PEDITRACE)10mL mpotia-ia

MICRONUTRIENTES INORGANICOS ESENCIALES ELEMENTOS )
51191603 A lla-Vial 3.186

804 TRAZA NULANZA X 10mL mpolla-Via

MICRONUTRIENTES ORGANICOS ESENCIALES MULTIVITAMINAS
51191603 F 1.815
805 -COMPLEJO B 10mL rasco
806 | 51141921 MIDAZOLAM 15mg/3mL SOLUCION INYECTABLE DORMICUM | Ampolla-Vial 10.127
MIDAZOLAM 50mg/10mL SOLUCION INYECTABLE (5mg/ml )
51141921 A lla-Vial 8.429
807 (0.5%)) DORMICUM mpolla-Via
MIDAZOLAM 5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE (1 mg/ mL )
51141921 Ampolia-Vial 21.115

808 (0,1%)) (DORMICUM) mpofla-Via

809 | 51171900 | MIFEPRISTONA 200MG TABLETA Tableta-Capsula | 1

810 | 51121902 | MILRINONA 1mg/mL (10mL) SOLUCION INYECTABLE Ampolia-Vial 302

811 | 51101556 | MINOCICLINA 100 MG CAPSULA Tableta-Capsula | 1

812 | 51121711 | MINOXIDIL 10mg TABLETAS Tableta-Capsula | 814

813 | 51121711 | MINOXIDIL 2% (2g/100mL) LOCION Frasco 1

814 | 51121711 | MINOXIDIL 5% SOLUCION TOPICA FRASCO X 60ML Frasco 1

815 | 51151900 | MIRABEGRON 25mg TABLETA DE LIBERACION CONTROLADA __ | TabletaCapsula | 1

816 | 51151900 | MIRABEGRON 50mg TABLETA DE LIBERACION CONTROLADA __ | TabletaCapsula | 1

817 | 51141604 | MIRTAZAPINA 30mg TABLETA TabletaCapsula | 1

818 | 51171908 | MISOPROSTOL 200mcg TABLETAS Tableta-Capsula | 2.209

819 51171908 [ MISOPROSTOL 50mcg TABLETAS Tableta-Capsula 422

820 | 51111704 | MITOMICINA 20mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1

821 | 51411706 | MITOXANTRONA 20mg/10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1

822 | 51181749 | MOMETASONA 0.05% SPRAY NASAL 18g Frasco 1

823 | 51181749 | MOMETASONA 0.1% CREMA 15g Tubo/Pote 1

MOMETASONA FUROATO + HIDROQUINONA + ACIDO
51181749 Tubo/Pot 1
824 RETINOICO 0.1G/4G/0.05G CREMA TOPICA TUBO X 30G ubo/Pote
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825 51161515 [ MONTELUKAST 10mg TABLETA Tableta-Capsula 1

826 51161515 [ MONTELUKAST 4mg TABLETA Tableta-Capsula 1

827 51161515 [ MONTELUKAST 5mg TABLETA Tableta-Capsula 1

828 51201800 | MOPERID 10mg TABLETAS Tableta-Capsula 1

829 51181525 | MOSAPRIDA 5mg TABLETA Tableta-Capsula 82

MOXIFLOXACINO + DEXAMETASONA (OFTAMOX®) 0.5%-0.1% -
830 | 5110183615 SOLUCION OFTALMICA ESTERIL Frasco gotero 1e
831 51101536 | MOXIFLOXACINO 0.5%(5mL) SOLUCION OFTALMICA Ampolla-Vial 162
832 | 51101536 | MOXIFLOXACINO 400mg TABLETAS Gragea 63
833 51101536 | MOXIFLOXACINO 400mg/250mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
MULTIVITAMINICO - acido ascorbico 100mg + d-pantenol 4.9mg
+ gluconato ferroso dihidrato 5mg + nicotinamida 20mg +

834 51191905 | piridoxina clorhidato 1.5mg + riboflamina base 2.5mg + tiamina | Frasco gotero 1
clorhidrato 3mg + vitamina A palmitato 8500 IU + vitamina B12
6mcg + vitamina FRASCO GOTERO * 10 mL
MULTIVITAMINICO + MINERALES- CALCIO+ZINC 180ML FRASCO

51191905 3

835 SUSPENSION GOTERO

836 51101597 [ MUPIROCINA 2% UNGUENTO 15g Tubo/Pote 2
N(2)-L-ALANIL-L-GLUTAMINA:EQUIVALENTE A 0,082g DE L-

837 51191905 | ALANINA Y 0.1346g DE L-GLUTAMINA SOLUCION Ampolla-Vial 181
INYECTABLE(DIPEPTIVEN)

838 51142302 [ NALOXONA CLORHIDRATO 0.4mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 28

839 51142110 [ NAPROXENO 250mg TABLETAS Tableta-Capsula | 3.807

840 51142100 | NAPROXENO+HIDROCODONA 250MG+10MG TABLETA Tableta-Capsula 1

841 51142100 [ NAPROXENO-+HIDROCODONA 250MG+5MG TABLETA Tableta-Capsula 1

842 51201500 [ NATALIZUMAB 300mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 2

843 51121767 [ NEBIVOLOL 10MG TABLETA Tableta-Capsula 1

844 51121767 | NEBIVOLOL 2,5MG TABLETA Tableta-Capsula 1

845 51121767 | NEBIVOLOL 5MG TABLETA Tableta-Capsula 1

846 51142200 NEFOPAM CLORHIDRATO 20 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 481

AMPOLLA
NEOMICINA + POLIMIXINA B + DEXAMETASONA
847 51101513 | (1mg+3,5mg+6.000UI) SUSPENSION OFTALMICA FRASCO POR | Ampolla-Vial 53
5ML
NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5mg/mL SOLUCION Vi

848 51151512 INYECTABLE Ampolla-Vial 1.925

849 51142100 [ NEPAFENACO 0.1% SOLUCION OFTALMICA 5mL Frasco gotero 1

850 51102311 [ NEVIRAPINA 200mg TABLETA Tableta-Capsula 1

851 51102311 [ NEVIRAPINA 50mg/5mL POLVO PARA SUSPENSION ORAL Frasco 2

852 51121904 | NIFEDIPINA 10mg CAPSULAS Tableta-Capsula 525

853 51121904 | NIFEDIPINO 30mg CAPSULAS Tableta-Capsula | 3.387

854 51111700 | NILOTINIB 150mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1

855 51111700 [ NILOTINIB 200mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1

856 51142118 [ NIMESULIDE 100mg TABLETA Tableta-Capsula 1
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857 | 51122110 [ NIMODIPINA 10mg/50mL SOLUCION INYECTABLE (NIMOTOP) | Ampolla-Vial 1
858 51122110 [ NIMODIPINO 30mg TABLETAS Tableta-Capsula 1.772
859 | 51201500 [ NINTEDANIB 100 MG CAPSULA BLANDA Tableta-Capsula 1
860 | 51201500 | NINTEDANIB 150 MG CAPSULA BLANDA Tableta-Capsula 1
861 | 51101815 [ NISTATINA 100.000UI CREMA Tubo/Pote 27
862 | 51101815 [ NISTATINA 100.000UI/mL SUSPENSION Frasco 252
NISTATINA 10millon UI + OXIDO DE ZINC 20 G/100g CREMA
51101815 Tubo/Pot 22
863 TUBO POR 30g ubo/Pote
864 | 51101631 [ NITAZOXANIDA 500mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
865 | 51102206 | NITROFURANTOINA 100mg TABLETAS Tableta-Capsula | 272
866 | 51102206 [ NITROFURANTOINA 50mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1
867 | 51102717 E({)TRRSOOF(%RAZONA 0.2% POMADA FRASCO DE VIDRIO AMBAR Frasco 399
868 | 51102717 | NITROFURAZONA 40g POMADA(tubo colapsible) Tubo/Pote 1
NITROGLICERINA 0.2mg/mL -50mg/250mL SOLUCION
869 | 51121603 |\ 0o Bolsa 140
870 | 51122100 [ NITROGLICERINA 0.5%-100mg/250mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 1
871 | 51121603 [ NITROGLICERINA 50mg/10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 29
872 | 51111900 | NIVOLUMAB 100mg/10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
NOREPINEFRINA BITARTRATO 1mg/mL (4mL) SOLUCION i,
873 51151727 INYECTABLE Ampolla-Vial 11.936
874 | 51101546 | NORFLOXACINA 400mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA EMULSION PARA
51191603 Bol 64
875 INFUSION BOLSA POR 1448 ML - SMOFKABIVEN olsa
876 | 51182304 [ OCTREOTIDE 0.1mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 27
877 | 51141703 | OLANZAPINA 10mg TABLETAS Tableta-Capsula 34
878 | 51141703 | OLANZAPINA 5mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
879 | 51121759 | OLMESARTAN MEDOXOMIL 20MG TABLETA Tableta-Capsula 1
880 | 51121759 | OLMESARTAN MEDOXOMIL 40MG TABLETA Tableta-Capsula 1
g8l | 51121700 (T)/kglLEEsTAARTAN MEDOXOMILO+AMLODIPINO 20MG+10MG Tableta-Capsula 1
882 | 51121700 _IC_)IA_E/IEES_I,_AARTAN MEDOXOMILO+AMLODIPINO 20MG+5MG Tableta-Capsula 1
883 | 51121700 _IC_)IA_II;/IEES_I,_AARTAN MEDOXOMILO+AMLODIPINO 40MG+10MG Tableta-Capsula 1
884 | 51121700 | OLMESARTAN MEDOXOMILO+AMLODIPINO 40MG+5MG Tableta-Capsula 1
TABLETA
OMALIZUMAB 150 MG SOLUCION INYECTABLE JERINGA .
885 51161700 PRELLENADA Ampolla-Vial 1
OMEGAVEN 100mL - ACEITE DE PESCADO ALTAMENTE
REFINADO (10g QUE CONTIENE): ACIDO EICOSAPENTANOICO
51191904 F 259
886 (EPA) 1,25-2,82g, ACIDO DOCOSAHEXANOICO (DHA): 1,44 - raseo
3,09 g, DL ALFA TOCOFEROL 0,015 - 0,02969
887 51171909 | OMEPRAZOL 20mg CAPSULAS Tableta-Capsula | 32.024
888 | 51171909 | OMEPRAZOL 40mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 33.997
889 51171804 [ ONDANSENTRON 8mg TABLETAS Tableta-Capsula 499
890 | 51171804 | ONDANSETRON 8mg/4mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 11.611
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891 | 51102338 | OSELTAMIVIR 75mg CAPSULAS Tableta-Capsula | 1
892 | 51111700 | OSIMERTINIB 80 MG TABLETA - TAGRISSO TabletaCapsula | 1
893 | 51151900 | OTILONIO BROMURO 40mg TABLETA TabletaCapsula | 1
894 | 51101562 | OXACILINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 7.899
895 | 51111822 | OXALIPLATINO 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 16
896 | 51111822 | OXALIPLATINO 50 mg /10 mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
897 | 51141522 | OXCARBAZEPINA 300mg TABLETAS TabletaCapsula | 1
808 | 51141522 | OXCARBAZEPINA 600mg TABLETA TabletaCapsula | 3
899 | 51172106 | OXIBUTININA CLORHIDRATO 10mg TABLETAS Tableta-Capsula | 27
900 | 51172106 | OXIBUTININA CLORHIDRATO 5mg TABLETA Tableta-Capsula | 70
901 51142227 | OXICODONA ]_Omg TABLETAS Tableta-CapsuIa 1.850
902 51142227 [ OXICODONA 20mg TABLETAS Tableta-Capsula | 1.142
903 | 51142227 | OXICODONA 40mg TABLETAS TabletaCapsula | 1
904 | 51142227 | OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/imL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 91
905 | 51241200 | OXIDO DE ZINC 5q +CALAMINA 5g CREMA 60g Tubo/Pote 2
906 | 51241200 | OXIDO DE ZINC PASTA 20G GRANUGENA TUBO X 60G Tubo/Pote 1
OXITETRACICLINA 5mg + POLIMIXINA B 10.000 UI/gramo
110151 T P 1
907 | 51101510 1\ JENTO OFTALMICO 10g ubo/Pote
908 | 51101510 | OXITETRACICLINA+POLIMIXINA 30g UNGUENTO TOPICO Tubo/Pote 1
909 | 51182203 | OXITOCINA 10UI SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 4134
910 | 51111904 | PACLITAXEL 100mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
911 | 51111904 | PACLITAXEL 30mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
912 | 51111700 | PALBOCICLIB 125 MG CAPSULA DURA TabletaCapsula | 1
913 | 51161700 | PALIVIZUMAB 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 9
914 | 51161700 | PALIVIZUMAB 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 86
PAMOATO DE TRIPTORELINA 11.25mg POLVO LIOFILIZADO )
51111818 , Ampolla-Vial 1
915 PARA APLICACION INTRAMUSCULAR mpolla-Via
PAMOATO DE TRIPTORELINA 3.75mg POLVO LIOFILIZADO PARA "
916 | 51111818 o 1CACION INTRAMUSCULAR Ampolla-Vial 1
917 | 51171505 | PANCREATINA+SIMETICONA 170mg/ 80mg TABLETA TabletaCapsula | 1
918 | 51152009 | PANCURONIO BROMURO 4mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
PANITUMUMAB 20 MG/ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO POR "
919 51111700 5 ML - VECTIBIX Ampolla-Vial 1
920 | 51201802 | PEGFILGRASTIM 6mg/0.6mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 24
PEGFILGRASTIM 6mg/0.6mL SOLUCION INYECTABLE CON "
921 | 51201802 1y 1ob05ITIVO ON BODY INJECTOR Ampolla-Vial 1
922 | 51111700 | PEMBROLIZUMAB 25MG / IML CONCENTRADO PARA SOLUCION |, 5
PARA PERFUSION - VIAL POR 4 ML
923 | 51111700 | PEMETREXED 500mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
924 | 51211608 | PENICILAMINA 250mg CAPSULAS TabletaCapsula | 87
925 | 51101507 | PENICILINA G 1.000.000UI POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 256
PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000UI POLVO PARA )
926 51101507 RECONSTITUIR Ampolla-Vial 10
PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000UI POLVO PARA )
927 51101507 RECONSTITUIR Ampolla-Vial 85
928 | 51101507 | PENICILINA SODICA 5.000.000UI POLVO PARA RECONSTITUIR | Ampolia-Vial 1.089
929 | 51132001 | PENTOXIFILINA 400mg TABLETAS TabletaCapsula | 1
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930 | 51101715 | PERMECTRINA 5% - GAMABENCENO PLUS CREMA TOPICA Tubo/Pote
931 | 51101700 [ PERMETRINA 1% - GAMABENCENO PLUS CHAMPU X 60mL Frasco
932 | 51101700 | PERMETRINA 1% - GAMABENCENO PLUS® CHAMPU X 12ML Frasco
933 | 51101700 | PERMETRINA 5% CREMA -60g (GAMABENCENO PLUS) Tubo/Pote
934 | 51101718 | PEROXIDO D BENZOILO 5% GEL x 60g Tubo/Pote
935 | 51201500 | PERTUZUMAB 420mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial
936 | 51151500 | PILOCARPINA 5mg TABLETA Tableta-Capsula
PILOCARPINA CLORHIDRATO 20mg/mL(2%) SOLUCION
937 51241114 OFTALMICA Frasco gotero 4
938 | 51201500 | PIMEROLIMUS 1% CREMA 15g Tubo, Pote 1
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5g POLVO PARA iy
939 | 51101561 F ONSTITUIR AUROTAPZ Ampolla-Vial 1
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4.5g POLVO PARA RECONSTITUIR )
51101561 Ampolla-Vial 24.483
940 (TAPECTAM) mpotia-via
941 | 51101561 | PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4.5g POLVO PARA RECONSTITURR [, 0o 2304
(TAZOCIN)
942 | 51141713 | PIPOTIAZINA PALMITATO 25mg/1mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 5
943 | 51141714 | PIRACETAM 800mg TABLETA Tableta-Capsula 1
944 | 51102008 | PIRAZINAMIDA 400mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
945 | 51461700 | PIRFENIDONA 267 MG CAPSULA DURA Tableta-Capsula 1
946 | 51161700 | PIRFENIDONA 801 MG TABLETA RECUBIERTA Tableta-Capsula 1
947 | 51151514 | PIRIDOSTIGMINA 60mg BROMURO TABLETAS TabletaCapsula | 115
948 | 51191900 | PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50mg TABLETAS Tableta-Capsula | 101
PIRIMETAMINA 2,5mg/mL SUSPENSION FRASCO
51101907 / F 2
949 30mL(FORMULA MAGISTRAL) rasco
950 | 51101907 | PIRIMETAMINA 25 MG TABLETAS Tableta-Capsula 1
951 | 51101907 | PIRIMETAMINA+SULFADOXINA 25+500mg TABLETAS Tableta-Capsula | 729
952 | 51131904 | PLASMA HUMANO 4 % BOLSA POR 500 ML Bolsa 23
953 | 51241200 | PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA Tubo/Pote 75
954 | 51241215 | PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA 5mL Tubo,/Pote 1
955 | 41105320 | POLIACRILICO ACIDO 0.2% GEL OFTALMICO 10g Tubo,/Pote 9
956 | 51171631 | POLIETILENGLICOL 3350 de 100g POLVO PARA RECONSTITUIR |0 189

ORAL SOBRE por 17g

POLIETILENGLICOL 3500 + BICARBONATO DE SODIO +
957 51171631 [ CLORURO DE SODIO + CLORURO DE POTASIO - POLVO SOBRE | Sobre 1
CON 110.1 gramos

POLIETILENGLICOL 4mg + PROPILENGLICOL 3mg SOLUCION

12411 F 7
958 5 00 OFTALMICA - 10mL rasco gotero
959 | 51101526 | POLIMIXINA B 500.000UI POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1
960 | 51101800 | POSACONAZOL MICRONIZADO 200mg SUSPENSION Frasco 1
961 | 51191802 | POTASIO CLORURO 20mEg/10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 24.873
962 | 51121610 | PRALIDOXIMA 2% SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 2
PRAMIPEXOL 0.375 MG TABLETAS DE LIBERACION
51142508 Tableta-Capsul 1
963 PROLONGADA (PRAMIXOLE®) abletaapstia
PRAMIPEXOL 0,75 MG COMPRIMIDOS LIBERACION
1142 : Tableta-Capsul 1
964 5 508 PROLONGADA ableta-Capsula
965 | 51142508 | PRAMIPEXOL 1,5 MG COMPRIMIDOS LTBERACION TabletaCapsula | 1
PROLONGADA

966 51142508 [ PRAMIPEXOL 3 MG _COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA | Tableta-Capsula 1

967 51142508 | PRAMIPEXOL 4,5 MG COMPRIMIDOS LIBERACION

Tableta- | 1
PROLONGADA ableta-Capsula
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968 | 51131700 | PRASUGREL 10mg COMPRIMIDOS Tableta-Capsula 1
969 51121728 [ PRAZOSINA 1mg TABLETAS Tableta-Capsula 8.806
970 | 51181714 | PREDNICARBATO 0.25G CREMA TOPICA TUBO X 30G Tubo/Pote 1
PREDNISOLONA 1.0% + FENILEFRINA 0.12% SOLUCION
51181730
971 OFTALMICA Frasco gotero 10
972 51181708 | PREDNISOLONA 5mg TABLETAS Tableta-Capsula 2.598
973 | 51181708 | PREDNISOLONA ACETATO 1% -5mL SUSPENSION OFTALMICA | Frasco gotero 76
974 | 51181708 | PREDNISONA 50mg TABLETAS Tableta-Capsula | 773
975 51141534 | PREGABALINA 150mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1.787
976 | 51141534 [ PREGABALINA 25MG CAPSULAS Tableta-Capsula 1
977 | 51141534 [ PREGABALINA 300mg CAPSULA Tableta-Capsula 46
978 | 51141534 [ PREGABALINA 50MG CAPSULAS Tableta-Capsula 1
979 51141534 | PREGABALINA 75mg CAPSULAS Tableta-Capsula 6.140
980 | 51181818 | PROGESTERONA MICRONIZADA 100mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1
981 | 51181818 | PROGESTERONA MICRONIZADA 200mg CAPSULAS Tableta-Capsula 34
982 | 51121520 | PROPAFENONA 150mg TABLETAS Tableta-Capsula 48
983 | 51241100 [ PROPILENGLICOL 0.6% GOTAS OFTALMICAS 10mL Frasco gotero 1
984 | 51181606 [ PROPILTIOURACILO 50mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
985 | 51142941 [ PROPOFOL 1% 50mL EMULSION Ampolla-Vial 7.334
986 | 51142941 | PROPOFOL 1%-20mL EMULSION Ampolla-Vial 1
987 | 51151812 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40mg TABLETAS Tableta-Capsula [ 653
988 | 51211609 | PROTAMINA SULFATO 1000 SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
989 | 51142943 | PROXIMETACAINA 15mL SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 22
990 | 51171607 | PSYLLIUM MUCILAGO 4g SOBRE Sobre 1
991 51141722 QUETIAPINA 100mg TABLETAS Tableta-Capsula 2.110
992 | 51141722 [ QUETIAPINA 200mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
993 51141722 QUETIAPINA 25 mg TABLETA Tableta-Capsula 4.058
994 | 51102300 ;{SEEEEGRAVIR 100 MG GRANULOS PARA SUSPENSION ORAL Sobre 1
995 | 51102300 | RALTEGRAVIR 100 MG TABLETAS MASTICABLES Tableta-Capsula 1
996 | 51102300 | RALTEGRAVIR 25 MG TABLETAS MASTICABLES Tableta-Capsula 1
997 | 51102300 [ RALTEGRAVIR 400mg TABLETA Tableta-Capsula 1
998 | 51111700 Eﬁg’klﬁ;iUMAB 10 MG SOLUCION INYECTABLE VIAL POR 50ML - | proiia vial 1
999 | 51122100 [ RANIBIZUMAB 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE (0.23mL) Ampolla-Vial 1
1000 | 51171904 | RANITIDINA 150mg TABLETA Tableta-Capsula 1
1001 | 51171904 | RANITIDINA 50mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
RASAGILINA MESILATO 1mg(1,56 MG EQUIVALENTE A
51142500 ' -
1002 RASAGILINA) TABLETAS Tableta-Capsula 1
1003 | 51111700 [ REGORAFENIB 40 MG TABLETA RECUBIERTA - STIVARGA Tableta-Capsula 1
1004 | 51142232 | REMIFENTANIL 2mg POLVO PARA RECONSTITUIR ULTIVA Ampolla-Vial 11.987
1005 | 51102005 | RIFAMPICINA 300mg CAPSULA Tableta-Capsula | 259
1006 | 51101533 | RIFAXIMINA 200mg TABLETAS Tableta-Capsula | 751
1007 | 51142801 | RILUZOL 50mg TABLETA Tableta-Capsula 1
1008 | 51121700 | RIOCIGUAT MICRONIZADO 0,5 MG TABLETAS Tableta-Capsula 1
1009 | 51121700 [ RIOCIGUAT MICRONIZADO 1 MG TABLETAS Tableta-Capsula 1
RISANKIZUMAB 75MG/0.83ML (EQUIVALENTE A 90MG/ML) .
51201800 5
1010 SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA Ampolla-Vial 1
1011 | 51141704 | RISPERIDONA 0,5mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
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1012 51141704 | RISPERIDONA 1mg TABLETAS Tableta-Capsula 768
1013 51141704 | RISPERIDONA 1mg/mL SOLUCION ORAL - GOTERO DE 20mL Frasco gotero 2
1014 51102314 [ RITONAVIR 100mg CAPSULAS Tableta-Capsula 47
1015 51111716 | RITUXIMAB 10mg/mL (10mL) SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 48
1016 51111716 | RITUXIMAB 10mg/mL (50mL) SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 59
1017 51111716 TéTnL’J]i(IMAB 1400 mg/11.7 mL SOLUCION INYECTABLE VIAL POR Ampolla-Vial 1
1018 51131600 | RIVAROXABAN 10mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
1019 51131600 | RIVAROXABAN 15mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
1020 51131600 [ RIVAROXABAN 2,5MG TABLETA Tableta-Capsula 1
1021 51131600 | RIVAROXABAN 20mg TABLETAS Tableta-Capsula 130
1022 51151515 | RIVASTIGMINA 1.5mg CAPSULA Tableta-Capsula 1
1023 51151515 [ RIVASTIGMINA 13,3mg/24HORAS PARCHES TRANSDERMICOS Parche 1
1024 51151515 | RIVASTIGMINA 18mg PARCHE PARCHE 1
1025 51151515 [ RIVASTIGMINA 27mg PARCHE PARCHE 1
1026 51151515 [ RIVASTIGMINA 4,6mg/24HORAS PARCHES TRANSDERMICOS Parche 1
1027 51151515 [ RIVASTIGMINA 9,5mg/24HORAS PARCHES TRANSDERMICOS Parche 1
1028 51151515 [ RIVASTIGMINA 9mg PARCHE PARCHE 1
1029 51152003 [ ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 10.548
1030 51131800 [ ROMIPLOSTIM 250mcg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
1031 51121823 [ ROSUVASTATINA 10mg TABLETA Tableta-Capsula 1
1032 51121823 [ ROSUVASTATINA 20mg TABLETA Tableta-Capsula 414
1033 51121823 [ ROSUVASTATINA 40mg TABLETA Tableta-Capsula 24
1034 51121800 | ROSUVASTATINA+EZETIMIBA 20MG+10MG TABLETA Tableta-Capsula 1
1035 51121800 [ ROSUVASTATINA+EZETIMIBA 40MG+10MG TABLETA Tableta-Capsula 1
1036 | 51142500 | ROTIGOTINA 4mg /24H PARCHE (9mg) PARCHE 1
1037 51142500 [ ROTIGOTINA 6mg /24H PARCHE (13.5mg) PARCHE 1
1038 51171709 [ SACCHARROMYES BOURLARDII 250mg CAPSULAS Tableta-Capsula 15
1039 51171709 [ SACCHARROMYES BOURLARDII 250mg LIOFILIZADO Sobre 8
1040 51121700 [ SACUBITRILO/VALSARTAN 100MG TABLETA Tableta-Capsula 1
1041 51121700 | SACUBITRILO/VALSARTAN 200MG TABLETA Tableta-Capsula 1
1042 51121700 | SACUBITRILO/VALSARTAN 50 MG TABLETA Tableta-Capsula 1
1043 51142500 [ SAFINAMIDA 100 MG TABLETA Tableta-Capsula 1
1044 51142500 | SAFINAMIDA 50 MG TABLETA Tableta-Capsula 1
1045 51161508 TS;BLUTAMOL SOLUCION 5mg/mL PARA NEBULIZAR - frasco Inhalador 62

SALBUTAMOL SULFATO 100mcg/DOSIS SUSPENSION PARA
1161 F 1

1046 | 51161508 | 1\ 17| ACION(200 dosis) rasco 610
1047 51151720 | SALMETEROL + FLUTICASONA 25MCG/250MCG INHALADOR Frasco 65
1048 51151720 [ SALMETEROL + FLUTICASONA 50mcg-250mcg INHALADOR Frasco 21
1049 51182304 [ SANDOSTATINA 30mg - OCTREOTIDO SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 1
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SANDOSTATINA LAR 20mg - OCTREOTIDO SOLUCION i
1050 | 51182304 | im0 b Ampolla-Vial 1
1051 51201500 | SECUKINUMAB 150 MG JERINGA INYECTABLE Ampolla-Vial 1
1052 51141619 [ SERTRALINA 50mg TABLETAS Tableta-Capsula | 1.290
1053 51142942 [ SEVOFLURANO 250mL SUSTANCIA PURA Frasco 727
1054 51212401 | SILDENAFIL 10 mg/12,5 ml SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
1055 51212401 [ SILDENAFIL 50mg TABLETAS Tableta-Capsula 684
1056 51212401 | SILDENAFILO 25 MG TABLETAS RECUBIERTAS Tableta-Capsula 1
1057 51171504 [ SODIO BICARBONATO 10mEq/10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 2.321
1058 51191602 [ SODIO CLORURO 0.9%-1000mL SOLUCION INYECTABLE Bolsa 27.390
1059 51191602 | SODIO CLORURO 0.9%-100mL SOLUCION INYECTABLE Bolsa 403.876
SODIO CLORURO 0.9%-100mL SOLUCION INYECTABLE en
1060 | 51191602 | sistema cerrado viaflex+ ADAPTADOR PARA VIALES ESTANDAR | Bolsa 1
DE 20mm
1061 51191602 [ SODIO CLORURO 0.9%-250mL SOLUCION INYECTABLE Bolsa 39.285
1062 51191602 [ SODIO CLORURO 0.9%-500mL SOLUCION INYECTABLE Bolsa 26.517
1063 51191602 | SODIO CLORURO 0.9%-50mL SOLUCION INYECTABLE Bolsa 63.431
1064 51191602 [ SODIO CLORURO 20mEq SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 19.027
SODIO NITROPUSIATO 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR O Vi
1065 51121758 SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 74
1066 51102200 | SOLIFENACINA / TAMSULOSINA TABLETA POR 6 MG /0,4 MG Tableta-Capsula 1
1067 51102200 | SOLIFENACINA TABLETA 5 MG Tableta-Capsula 1
SOLUCION DE AMINOACIDOS CON ELECTROLITOS + SOLUCION
1068 51191603 | DE GLUCOSA + EMULSION LIPIDICA BOLSA POR 300ML - Frasco 1
NUMETA G 13% E
1069 51191602 [ SOLUCION PARA IRRIGACION 3.000mL (lactato de ringer) Bolsa 101
1070 51241100 | SOLUCION SALINA HIPERTONICA 5% *5mL OFTALMICA Frasco gotero 1
1071 51102722 goorI#_CION TOPICA ANTISEPTICA YODOPOVIDONA AL 10% - Frasco 3.081
1072 51182303 [ SOMATOSTATINA 3mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 84
1073 51111800 [ SOMATROPINA 20mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial
1074 51111800 | SOMATROPINA 6 mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
1075 51111700 [ SORAFENIB 200mg TABLETA Tableta-Capsula 1
SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 500mg POLVO - .
118172 F | 1
1076 | 51181729 SOLU-MEDROL rasco via
1077 51151916 | SUCCINILCOLINA 1000mg/10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 493
1078 51171911 [ SUCRALFATO 1g SUSPENSION 200mL Frasco 195
1079 51171911 | SUCRALFATO 1G TABLETAS Tableta-Capsula 1.323
1080 51211600 | SUERO ANTIOFIDICO ANTICORAL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 10mg/70mg( .
51211600 ) A lla-Vial 1
1081 CROTALUS/BOTHROPS)(10mL) SOLUCION INYECTABLE mpofia-via
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 25mg+10mg SOLUCION Vi
1082 51211600 INYECTABLE Ampolla-Vial 1
1083 51211600 SUERO FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIALACRAN 1.8mg Ampolla-Vial 1
(ALACRAMYN)
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1084 51211600 | SUGAMMADEX 200 MG/2 ML SOLUCION PARA INYECCION Ampolla-Vial 9
1085 51102403 [ SULFACETAMIDA 10% SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 8
SULFADIAZINA 250mg/mL SUSPENSION ORAL FRASCO .
51102200 F | 1
1086 30mL(FORMULA MAGISTRAL) rascovia
1087 51102200 | SULFADIAZINA 500mg TABLETAS Tableta-Capsula 39
1088 51241200 | SULFADIAZINA DE PLATA 18g POLVO Tubo/Pote 1
1089 51211500 | SULFASALAZINA 500mg TABLETAS Tableta-Capsula 33
1090 51171606 | SULFATO DE MAGNESIA 20g Sobre
1091 51211609 [ SULFATO DE PROTAMINA 71.5mg/mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial
1092 51171900 §1L|JLFATO DE ZINC (2 MG DE ZINC / ML) SOLUCION ORAL *120 Ampolla-Vial 1
1093 51102200 | SULTAMICILINA 375mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
1094 51161700 [ SURFACTANTE PULMONAR 80mg/mL 1.5mL SUSPENSION Ampolla-Vial 54
1095 51161700 [ SURFACTANTE PULMONAR 80mg/mL 3.0 mL SUSPENSION Frasco vial 8
1096 51161700 [ SURFACTANTE PULMONAR 8mL(25mg/ml) (SURVANTA) Ampolla-Vial 59
1097 51201504 [ TACROLIMUS 0.03% UNGUENTO 159 Tubo/Pote 1
1098 51201504 [ TACROLIMUS 0.1% UNGUENTO 15¢g Tubo/Pote 1
1099 51201504 | TACROLIMUS 1mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1
TACROLIMUS MONOHIDRATO 0,10230 G (EQUIVALENTE A
1100 51201504 | TACROLIMUS) 0.1% UNGUENTO TUBO COLAPSIBLE POR 30 Tubo/Pote 1
GRAMOS
1101 51201500 [ TALIDOMIDA 100mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
1102 51111809 [ TAMOXIFENO 20mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4mg CAPSULAS DE LIBERACION }
1103 51151817 RETARDADA Tableta-Capsula 2.001
1104 51142200 TAPENTADOL CLORHIDRATO 100MG TABLETA DE LIBERACION Tableta-Capsula 1
SOSTENIDA
1105 51142200 TAPENTADOL CLORHIDRATO 150MG TABLETA DE LIBERACION Tableta-Capsula 1
SOSTENIDA
TAPENTADOL CLORHIDRATO 25MG TABLETA DE LIBERACION
1106 51142200 SOSTENIDA Tableta-Capsula 1
TAPENTADOL CLORHIDRATO 50MG TABLETA DE LIBERACION
1107 51142200 NO MODIFICADA Tableta-Capsula 1
TAPENTADOL CLORHIDRATO 50MG TABLETA DE LIBERACION
11422 Tableta- | 1
1108 | 5 00 SOSTENIDA ableta-Capsula
1109 51241100 | TARTRATO DE BRIMONIDINA 0.2 % GOTAS OFTALMICAS Frasco gotero 3
1110 51241219 [ TAZAROTENO 0.05g GEL TOPICO TUBO X 15G Tubo/Pote 1
1111 51111519 [ TEMOZOLAMIDA 100 MG CAPSULAS Tableta-Capsula 2
1112 51111519 [ TEMOZOLAMIDA 250mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1
1113 51111519 [ TEMOZOLOMIDA 20 MG CAPSULA Tableta-Capsula 1
1114 51102332 [ TENOFOVIR 300mg TABLETA Tableta-Capsula 1
1115 51102332 iil;g;g)AVIR+ EMTRICITABINA + EFAVIRENZ (300/200/600)mg Tableta-Capsula 63
1116 51161505 | TEOFILINA 125mg CAPSULA RETARD Tableta-Capsula 1
1117 51161505 | TEOFILINA 300mg CAPSULAS Tableta-Capsula 11
1118 51121702 | TERAZOSINA 5mg TABLETA Tableta-Capsula 1
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1119 | 51101818 [ TERBINAFINA 250mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
TERBUTALINA SULFATO 1%;/10mg/ SOLUCION PARA »
1120 51161506 NEBULIZACION (10mL) Ampolla-Vial 1
1121 | 51182400 | TERIPARATIDA 250mcg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
1122 | 51132000 | TERLIPRESINA ACETATO 1mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 259
1123 | 51151500 | TETRABENAZINA 25mg TABLETA Tableta-Capsula 1
1124 51191909 | TIAMINA 300mg TABLETAS Tableta-Capsula 560
TIAMINA MONONITRATO (VITAMINA B1) + RIBOFLAVINA
1125 | 51191909 | (VITAMINA B2) + PIRIDOXINA CLORHIDRATO (VITAMINA B6) + | Gragea 1
NICOTINAMIDA (NIACINAMIDA) GRAGEAS
TIAMINA(vitamina B1) 100mg/mL SOLUCION )
51191909 Ampolla-Vial 338
1126 INYECTABLE(10mL)(IM) mpofia-via
1127 | 51131700 | TICAGRELOR 90mg TABLETA Tableta-Capsula 1
1128 | 51101509 | TIGECICLINA 50mg POLVO PARA INYECCION TYGACIL Ampolla-Vial 488
1129 | 51241100 | TIMOLOL 25mg /5mL SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 1
1130 | 51241115 [ TIMOLOL 5mg/mL(0.5%)(5mL) SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 17
1131 | 51101617 | TINIDAZOL 500mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
1132 | 51151900 | TIOCOLCHICOSIDO 4mg TABLETA Tableta-Capsula 1
1133 | 51151900 | TIOCOLCHICOSIDO 8mg TABLETA Tableta-Capsula 1
1134 | 51151900 | TIOCOLCHICOSIDO+IBUPROFENO 4MG+400MG TABLETA Tableta-Capsula 1
1135 | 51451900 | TIOCOLCHICOSIDO+IBUPROFENO 8MG+600MG TABLETA Tableta-Capsula 1
1136 | 51142921 | TIOPENTAL 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1
TIOTROPIO + OLODATEROL 2.5MCG + 2.5MCG SOLUCIONES
1137'| 51161700 |, - A NEBULIZADORES O INHALADORES RESPIMAT Inhalador 1
1138 | 51161700 | TIOTROPIO 18mcg CAPSULA Tableta-Capsula 1
TIROFIBAN HCL 0.25mg/mL SOLUCION INYECTABLE - )
51121775 Ampolla-Vial 1
1139 50mL(12.5mg/50mL) mpolla-Via
1140 | 51151917 | TIZANIDINA + ACETAMINOFEN (20mg+500mg) TABLETAS Tableta-Capsula 1
1141 | 51451917 [ TIZANIDINA + ACETAMINOFEN (350mg+2mg) TABLETAS Tableta-Capsula 1
1142 | 51151900 | TIZANIDINA 2MG TABLETA Tableta-Capsula 1
1143 | 51151900 | TIZANIDINA 4MG TABLETA Tableta-Capsula 1
1144 | 51101582 | TOBRAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA 5mL Frasco gotero 4
TOBRAMICINA 3mg + DEXAMENTASONA 1mg SUSPENSION
1145 51101582 OFTALMICA 5mL Frasco gotero 7
1146 | 51201500 | TOCILIZUMAB 200mg / 10 mL SOLUCION INTRAVENOSA VIAL __ | Ampolla-Vial 1
TOFACITINIB 11 MG TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA -
11817 Tableta-Capsul 1
1147 51181700 XELJANZ® XR ableta-Capsula
1148 | 51181700 [ TOFACITINIB CITRATO 5mg TABLETAS (XELJANZ®) Tableta-Capsula 1
1149 | 51151900 | TOLTERODINA 4 mg CAPSULA Tableta-Capsula 1
1150 | 51141528 [ TOPIRAMATO 100mg TABLETA Tableta-Capsula 1
1151 | 51141528 [ TOPIRAMATO 25mg TABLETA Tableta-Capsula 1
1152 | 51141528 | TOPIRAMATO 50mg TABLETA Tableta-Capsula 17
TOXINA BOTULINICA TIPO A (CLOSTRIDIUM BOULINUM) 50U )
1152 Ampolla-Vial 1
1153 | 81152005 .5\ /5 | 10FILIZADO mpofia-via
TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U POLVO SOLUCION )
1154 51152005 INYECTABLE Ampolla-Vial 6
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TOXINA BOTULINICA TIPO A 200 U POLVO SOLUCION )
1155 | 51152005 | [ HINA BOT Ampolla-Vial 1
TOXINA BOTULINICA TIPO A DE CLOSTRIDIUM BOTULINUM )
51152005 Ampolla-Vial 1
1156 500UI POLVO PARA RECONSTITUIR mpofia-via
1157 | 51201621 | TOXOIDE TETANICO 0.5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1.249
1158 | 51142235 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE _| Ampolla-Vial 17
1159 | 51142235 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 29.073
1160 | 51142235 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG TABLETA Tableta-Capsula 1
1161 | 51142235 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg/mL SOLUCION ORAL Frasco gotero 158
1162 | 51142235 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG TABLETA Tableta-Capsula 1
1163 | 51131811 | TRANEXAMICO ACIDO 100mg/mL(5mL) SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 6.243
1164 | 51131811 [ TRANEXAMICO ACIDO 500mg TABLETAS Tableta-Capsula | 643
1165 | 51111717 | TRASTUZUMAB 440mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1
TRASTUZUMAB 600 MG/5ML SOLUCION INYECTABLE VIAL - iy

1166 | 51111717 | [RASTZLE Ampolla-Vial 1
TRASTUZUMAB EMTANSINA 100 MG POLVO PARA SOLUCION )

1167 51111717 INYECTABLE VIAL - KADCYLA Ampolla-Vial 1
TRASTUZUMAB EMTANSINA 160 MG POLVO PARA SOLUCION )

1168 51111717 INYECTABLE VIAL - KADCYLA Ampolla-Vial 1

1169 | 51241100 | TRAVOPROST 0.04mg/mL SOLUCION OFTALMICA (5mL) Frasco gotero 1

1170 | 51141606 | TRAZODONA CLORHIDRATO 50mg TABLETAS Tableta-Capsula | 3.792

1171 | 51161700 | TREPROSTINIL 1 MG / 1ML SOLUCION INYECTABLE VIAL Ampolla-Vial 1

1172 | 51161700 | TREPROSTINIL 2,5 MG / 1ML SOLUCION INYECTABLE VIAL Ampolla-Vial 1

1173 | 51172109 | TRIMEBUTINA 300mg TABLETA TabletaCapsula | 169

1174 | 51472109 | TRIMEBUTINA 50mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1

1175 | 51172109 | TRIMEBUTINA MALEATO 200mg TABLETA Tableta-Capsula | 65

1176 | 51101530 | TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 160 + 800mg TABLETAS | Tableta-Capsula | 926

TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 80+400mg SOLUCION »

1177 51101530 INYECTABLE (BACTRIM) Ampolla-Vial 1.774

1178 | 51101530 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 80+400mg TABLETAS Tableta-Capsula | 118

1179 | 51111700 (TlROIn?)E)IDo DE ARSENICO (1mg/mL) SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1

1180 | 51151606 | TROPICAMIDA 0.5% + FENILEFRINA 5% SOLUCION OFTALMICA | Frasco gotero 92

1181 | 51151606 | TROPICAMIDA 10mg/mL (1%) SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 12

BROMURO DE UMECLIDINIO 55MCG POLVO PARA INHALACION -
11617 Inhal 1

1182 | 51161700 | 1\ ADOR POR 30 DOSIS - ELLIPTA nhalador

1183 | 51172003 | URSODESOXICOLICO ACIDO 300mg TABLETAS Tableta-Capsula 1

USTEKINUMAB 45 MG / 0.5 ML SOLUCION INYECTABLE )
51171900 Ampolla-Vial 1

1184 JERINGA PRELLENADA - STELARA mpofia-via

1185 | 51201607 | VACUNA ANTIHEPATITIS B 20mcg SOLUCION INYECTABLE(1mL) | Ampolla-Vial 17

VACUNA BCG (BACILLUS CALMATTE GUERIN) POLVO »
1186 51201600 LIOFILIZADO 40MG Ampolla-Vial 1
VACUNA CONJUGADA DE POLISACARIDOS ,
1187 | 51201615 [ MENINGOCOCICOS(GRUPOS A,C,Y Y W135) SOLUCION Ampolla-Vial 1
INYECTABLE
VACUNA CONJUGADA NEUMOCOCICA, 13 VALENTE (DIFETERIA )
120161 : Ampolla-Vial 1
1188 | 51201615 -;\11 97 PROTEINA) - PREVENAR mpotia-via
1189 | 51201608 | VACUNA CONTRA LA INFLUENZA CUATRIVALENTE Ampolla-Vial 2
VACUNA DE POLISACARIDOS PURIFICADOS CAPSULARES DE
120161 Tableta-Capsul 1
1190 | 51201615 | o ot 5C0CCUS PNEUMONIAE - PNEUMOVAX 23 ableta-Capsula
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VACUNA NEUMOCOCO - NEUMOCOCO ANTIGENOS

1191 | 51201615 | POLISACARIDOS CONJUGADOS PURIFICADOS POLISACARIDOS | Frasco 1
0.5mL(SYNFLORIX) SUSPENSION-PCV10
1192 | 51102300 | VALACICLOVIR 1g TABLETAS Tableta-Capsula 1

VALGANCICLOVIR CLORHIDRATO POLVO PARA SOLUCION

1193 51102300 ORAL 50mg/mL Frasco 1
1194 51141531 [ VALPROICO ACIDO 250mg CAPSULAS Tableta-Capsula | 3.494
1195 51121733 [ VALSARTAN 160mg + AMLODIPINO 10mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
1196 51121733 [ VALSARTAN 160mg TABLETA Tableta-Capsula 100
1197 51121733 [ VALSARTAN 320mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1
1198 51121733 [ VALSARTAN 80mg TABLETAS RECUBIERTOS Tableta-Capsula 97
1199 51121733 [ VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 160MG+12,5MG TABLETA Tableta-Capsula 1
1200 51121733 [ VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 160MG+25MG TABLETA Tableta-Capsula 1
1201 51121733 [ VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 80MG+12,5MG TABLETA Tableta-Capsula 1
1202 [ 51101591 | VANCOMICINA 250mg CAPSULAS Tableta-Capsula 1
1203 51101591 [ VANCOMICINA 500mg POLVO PARA INYECCION BAXTER Ampolla-Vial 20.978
1204 51182102 VAS(?PRESINA 20UI/mL SOL,UCION INYECTABLE Ampolla-Vial 410
1205 | 51102700 Zgng;llj-LO PARA SUSPENSION ORAL USP LIQUIDO FRASCO POR [ coc o 12
1206 51121739 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 120mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
1207 51121739 [ VERAPAMILO CLORHIDRATO 80mg TABLETAS Tableta-Capsula 62
1208 51141509 | VIGABATRINA 500mg TABLETA Tableta-Capsula 35
1209 51181500 | VILDAGLIPTINA 50 mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
1210 51181500 | VILDAGLIPTINA+ METFORMINA (50mg/1000mg) TABLETA Tableta-Capsula 1
1211 51181500 | VILDAGLIPTINA+METFORMINA 50mg/500mg TABLETAS Tableta-Capsula 1
1212 51181500 | VILDAGLIPTINA+METFORMINA 50mg/850mg TABLETAS Tableta-Capsula 239
1213 51111812 [ VINBLASTINA SULFATO 10mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1
1214 51111709 [ VINCRISTINA SULFATO 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 9
1215 51111814 [ VINORELBINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1
1216 51191900 | VITAMINA A 50.000UI CAPSULAS BLANDAS Tableta-Capsula 102
1217 | 51191900 | VITAMINA B-12 (Methylcobalamin) 5.000 mcg CAPSULA Capsula 1
1218 | 51191900 \IGIJél\r/IIIgA D3 5600.00000 UI GOTAS ORALES FRASCO POR 10 MI | £ e o 84

VITAMINA D3 COLECALCIFEROL 2.5 MG (100.000 UT) CAPSULA

1191
1219 | 5119190015 \NDA DE LIBERACION NO MODIFICADA - DEBLAX

Tableta-Capsula 35

1220 | 51191900 | VITAMINA E 400UI CAPSULAS Tableta-Capsula | 271
1221 | 51101832 | VORICONAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 200mg VFEND Ampolla-Vial 299
1222 | 51131604 | WARFARINA SODICA 5mg TABLETAS Tableta-Capsula | 1
WESCOHEX SOLUCION TOPICA 120 mL ( CLORHEXIDINA 2g +
1223 | 511027101 )\ ChUoL ETILICO 70%)spray Frasco 3556
1224 | 51102713 | YODOPOVIDONA 2.5%/5mL FORMULA MAGISTRAL Frasco 1
1225 | 51102713 | YODOPOVIDONA 5%(frasco*10mL) FORMULA MAGISTRAL Frasco 1
YODOPOVIDONA SOLUCION OFTALMICA 5 MG / 100 ML (5%)
1226 51102713 FRASCO GOTERO POR 15 ML Frasco gotero 1
1227 | 51102321 | ZIDOVUDINA 10mg/mL (240mL) SOLUCION ORAL Frasco 1
1228 | 51102321 | ZIDOVUDINA 10mg/mL(1%) SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
1229 | 51102321 | ZIDOVUDINA 300 MG TABLETAS Tableta-Capsula | 1
1230 | 51141808 | ZOLPIDEM 10mg TABLETAS Tableta-Capsula | 5
1231 | 51241200 | ZUDENINA - ADAPALENO 0.1% GEL 30g Tubo,/Pote 1
1232 | 51191602 [ SODIO CLORURO 0.9 % 3000 ML BOLSA Bolsa 1
1233 | 51102710 | WESCOHEX SOLUCION TOPICA 30 mL ( CLORHEXIDINA 20 + | Fraeco 556

ALCOHOL ETILICO 70%) BOLSA




ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:

% CONVENIENCIA Y 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
S

OPORTUNIDAD Y FICHA | FRJUR-006

TECNICA PARA i FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL VERSION: 23 DE JULIO DE 2020
Oniversitarig | CONTRATOS MAYORES ACHEITATION
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E A 1000 SMLV 05 HOJA: 204 DE: 238 ENSALUD
WESCOHEX SOLUCION TOPICA 120 mL ( CLORHEXIDINA 2g +
5110271 F 3.556
1234 02710 )| COHOL ETILICO 70%) BOLSA rasco 53
1235 | 51202700 é/j/BOl\; (?I:q‘:’lSEPTICO A BASE DE YODOPOLIVINILPIRROLIDONA | pro o 1
.-
1236 | 51102700 g(())rll_qllJ_CION TOPICA ANTISEPTICA YODOPOVIDONA AL 10% - | frasco 1
1237 | 51131700 | PRASUGEL 10 MG TABLETA TabletaCapsula | 1
1238 | 51131711 | TENECTEPLASE 40 MG POLVO PARA INYECCION Ampolla-Vial 1
TIOSULFATO DE SODIO 20 % SOLUCION INYECTABLE AMP 5 ML )
1239 | 512116221 107 57041000 CUM: 20109827-1 Ampolla-Vial 1
1240 | 51101542 | CIPROFLOXACINO EN DAD 400 MG/200 ML CUM: 20092482-1 | Bolsa 1
1241 | 51211619 | EDETATO DE SODIO Y CALCIO 20 % VIAL 10 ML CUM: AmpollaVial .
20112555-1
1242 | 51211600 | METADOXINA 300 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE CUM: AmpollaVial .
20139346-1
1243 | 51211615 | AZUL DE METILENO 50 MG/5 ML CUM: 20189657-1 Ampolia-Vial 1
HIERRO CARBOXIMALTOSA SOLUCON INYECTABLE 1800 MG )
51131500 Ampolla-Vial 1
1244 (FERINJECT) CUM 20042955-1 mpofla-Via
POLIHEXAMETILEN BIGUANIDINA HIDROCLORURO (PHMB)
1245 | 51201517 | MICROSAFE 8000 JABON HIGIENIZANTE PARA MANOS BOLSA | Bolsa 1
1000 ML CUM: 20008024-9
226 | 51102707 %27R7HEXIDINA ENJUAQUE BUCAL 0,2% FRASCO 30 ML CUM: | oo 1502
1247 | 51151903 | DANTROLENO SODICO Polvo para reconstituir 20mg/1U Ampolla-Vial 1
1248 | 51181832 | ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE SUBCUTANEO Ampolla-Vial 1
1249 | 51102005 | RIFAPENTINA 150 MG TABLETAS TabletaCapsula | 33

Cuadro No. 3. Relacion de productos farmacéuticos medicamentos para la atencion en salud.

BIENES A CONTRATAR DISPOSITIVOS MEDICOS Y NUTRICIONES ENTERALES CON PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES

item U?d?l;gs% Descripcion U;;::i‘:‘:e Cantidad

1 42142502 | AGUJA BISEL PUNTA DE LAPIZ G27 3 1/2" (0.4 x88mm) PENCAN | Unidad 150

> | 42312700 | CINTA QUIRURGICA de 1" TRANSPARENTE CON SOPORTE DE | ynidad 202
PLASTICO

3 | 42311505 | COTONOIDES EN ALGODON 0.5" x 1.5" (1.27cm x 3.81cm) Unidad 5

4 | 42311505 | COTONOIDES EN ALGODON 1/2"x 2™ Unidad 10

5 | 42293505 | DRENAJE PEN ROSE 1/2" (PAQUETE POR 10 UNIDADES) Unidad 55
ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR 25 X 0.36MM (1" X 28G .

6 | 42142530 LT ( ) | Unidad 300
ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR 38 X 0.36MM (1.5" X .

7 | 2142530 | B o R a0 ( Unidad 300

8 | 42311700 | ESPARADRAPO MICROPORE BLANCO 1" REF. 1530" Unidad 381

9 | 42311700 | ESPARADRAPO MICROPOROSO PIEL 2" Unidad 1
EXTENSION ESTANDAR PARA MIC-KEY ADAPTADOR EN "Y" Y )

10 | 42295100 | DXTENSION B8P0 Unidad 1

11 | 42311511 | GASA ESTERIL NO TEJIDA 3"x3" 4 PLIEGUES Ref. 4188 Sobre * 1und | 102.847
ABINTRA - ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES, EN POLVO PARA RECONSTITUIR, CON AISLADO DE

12 | 42231803 | PROTEINA DE SUERO DE LECHE, ARGININA Y GLUTAMINA, Sobre 5.368
PARA PERSONAS CON HERIDAS DE DIFCIL CICATRIZACION-
27g- SOBRE.

13 | 42231802 [ ABOUND - AMINOACIDOS LIBRES - POLVO 24 G / SOBRE Sobre 2
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14 | 42151600 | ABREBOCA REUTILIZABLE OLYMPUS O EQUIVALENTE - UNIDAD | Unidad 1
15 | 51171630 | ACEITE MINERAL LIQUIDO 500mL (curacion) Unidad 1
16 | 51171630 | ACEITE MINERAL SOLIDO 500g VASELINA Unidad 869
ACIDO HEMOSOL FORMULA COBE - SOLUCION PARA
42161 Bol | 1.
17 61608 | | FMODIAFILTRACION GARRAFA POR 3,78L olsa por galon 036
ACIDO PARACETICO 6% EN POLVO PARA SOLUCION BOLSA POR | . .
42281604 d 1
18 81604 | 5 5 (WEST PERCLEAN AC) Unida
ADAPTADOR DE ALIMENTACION DE REPUESTO CON )
42231500 Unidad 13
19 CONECTORES 20FR - REF 8135-20 nica
20 | 42272200 | ADAPTADOR DE MOUT CODO ANGULADO DE 90° Unidad 269
21 | 42272220 | ADAPTADOR DE VENTILACION CAR-616 - RECTO Unidad 1
22 | 42272200 | ADAPTADOR DE VENTILACION ERGOSTAR REF.CM40 RECTO Unidad 1
23 | 42272220 | ADAPTADOR DE VENTILACION ERGOSTAR REF.CM50 RECTO Unidad 1
24 | 42272220 | ADAPTADOR EN T PARA USO EN AEROSOLTERAPIA Unidad 1
25 | 42272220 | ADAPTADOR O CONECTOR EN T PARA OXIGENOTERAPIA Unidad 1
26 | 42272220 | ADAPTADOR UNIVERSAL PARA MANGUERA 22mm Unidad 1
ADHESIVO TISULAR DE ENBUCRILATO 0,5 ml AMPOLLAS - )
1131617 ! A lla-Vial 1
27 | SU3GLTY T OACRYL mpolia-via
28 | 42142504 | AGUIA ACURRA ARPON 20G * 10cm UNIDADES Unidad 1
29 | 42142504 | AGUIA BIOPSIA DE MEDULA. Ref. DJM4011X - DBMNJ1104TL | Unidad 83
30 | 22142508 Al\gng%x CON ALAS SIN EFECTO SACABOCADO - SURECAN G-22- | igag L
31 | 42142504 | AGUJA DE BIOPSIA SUPERCORE 14-90 mm Unidad 21
32 | 42142504 | AGUIA DE BIOPSIA SUPERCORE 18-15 mm Unidad 17
33 | 42142504 | AGUJA DE BIOPSIA SUPERCORE 18G-90-100mm Unidad 17
34 | 42142504 | AGUJA DE BIOPSIA SUPERCORE 20-90mm Unidad 1
35 | 42142504 | AGUIA DE CHIBA CALIBRE 18G*15cm Unidad 67
36 | 42142504 | AGUJA DE CHIBA CALIBRE 20G-15cm Unidad 1
AGUJA DE FISTULA DE SEGURIDAD 16G (1.6 x 300mm)FILTRO )
37 | 42161803 | A HEMODIALISIS 190 Unidad 219
AGUJA DE ILLINOIS DESECHABLE PARA ASPIRACION DE )
42142534 Unidad 1
38 MEDULA OSEA 15G*24mm-48mm Ref DIN1515X nica
30 | 42142521 | AGUIA DE VACUNTAINER 21¥1.-1/4(ECLIPSE) CAJA * Caja * 4850 od
48unidades unds
40 | 42142523 | AGUJA DESECHABLE PARA INSULINA NOVOFINE Unidad 5.896
41 | 42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 18*1-1/2(38%12mm) Unidad 16.534
42 | 42142523 | AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 20*1(25*0.9mm) Unidad 8.582
43 | 42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 20%1-1/2(38%0.9mm) Unidad 1
44 | 42142523 | AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 21*1(25*0.8mm) Unidad 118
45 | 42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 21*1-1/2(38*.08mm) Unidad 174
46 | 42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 22*1(25%0.7mm) Unidad 1
47 | 42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 22*1-1/2(38%0.7mm) Unidad 1
48 | 42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 23*1(25%0.62mm) Unidad 915
49 | 42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 24*1(25%0.55mm) Unidad 1
50 | 42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 25*1 Unidad 422
51 | 42142500 | AGUJA MONOPOLAR AMBU DE 37 MM REF 202223 Unidad 1
i * -
52 | 42142521 |AGUIA MULTIPLE 21 G X 1 1/2 REF 360213 (VACUTAINER) CAJA ﬁﬁf‘s 4850 1
AGUIA PARA BIOPSIA BONE - CORE Ref. BCKIT11100 )
42142504 Kit 1
>3 (11G*100mm) '
54 | 42142504 | AGUJA PISTOLA PRO-MAG 14 G * 10 cm Unidad 1
55 | 42142504 | AGUJA PISTOLA PRO-MAG 18 G *10 cm Unidad 1
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56 42142504 [ AGUJA PISTOLA PRO-MAG 18G* 25cm Unidad 34

57 42142504 [ AGUIJA SEMI-AUTOMATICA TRUCUT 14-100-90mm Unidad 1

58 42142504 [ AGUJA SEMI-AUTOMATICA TRUCUT 18-90mm- 100mm Unidad 1

59 42142504 | AGUJA SEMI-AUTOMATICA TRUCUT 18G x 15-16 cm Unidad 1

60 42142504 | AGUJA SEMI-AUTOMATICA TRUCUT 20-150-160mm Unidad 1

61 42142504 | AGUJA SEMI-AUTOMATICA TRUCUT 20G-90-100mm Unidad 1

AGUJA SONOPLEX STIM PARA BLOQUEO DE NERVIO No.

62 | 42142502)21G*100 PUNTA BISEL Unidad °8

o3 | 22142500 | AGUIA SONOPLEX STIM PARA BLOQUED DE NERVIO No. 22G¥50 | (1 1qaq o4
PUNTA BISEL

64 | 42141501 | ALGODON HOSPITALARIO ROLLO 500g Unidad 452

o5 | 22295200 | APLICADORES CON PUNTA DE NYLON NASOFARINGEO PARA | Paquete x 100 .
TOMA DE MUESTRAS COVID-19 PAQUETE X 100 unds unds

66 | 42295409 | APLICADORES DE ALGODON BOLSA POR 1000Und Unidad 30

67 | 42295425 | APLICADORES DE PLATA Unidad 1

68 | 42311522 | APOSITO ADHESIVO 8 * 15 CM 3 1/8 * 6 " ESTERIL' Unidad 1

co | 42311522 | APOSITO DE ESPUMA CON ADHESIVO DE SILICONA DE 150m * | oo L

15cm REF:421561 - FOAMLITE CONVATEC ADHESIVE

70 42311522 APOSITQ DE ESPUMA CON HIDROFIBRA ADHESIVO 25cm*30cm- Unidad 1
referencia 420624

APOSITO DE ESPUMA CON HIDROFIBRA ADHESIVO talon

i 4
71 42311522 19,8cm*14cm - referencia 420625 Unidad 340
72| 42312301 [ APOSITO DE HIDROFIBRA CON PLATA 15%15cm Unidad 153
73 | 42311522 | APOSITO ESPUMA TIPO FOAM LITE 10X10CM REF. 421559 Unidad 46
APOSITO GASA /ALGODON 3*4 PULGADAS (7,5 CM*10 CM)
42312301 | APOS : Sobre * 2 und 1
4 ESTERIL SOBRE * 1 UND SHERLEG obre ™ 2 unds
APOSITO GASA /ALGODON 4*8 PULGADAS (10 CM*20 CM) .
75 | #231239%| ESTERIL SOBRE * 1 UND SHERLEG Sobre * 1 und '
APOSITO HIDROCELULAR CON ADHESIVO DE SILICONA PARA )
42312301 | APOS Unidad 381
76 TALON REF.:66801304 (ALLEVYN LIFE HEEL) 25cm * 25.2cm nica
APOSITO HIDROCELULAR CON ADHESIVO DE SILICONA )
42311522 Unidad 998
77 (ALLEVYN GENTLE BORDER) 23 CM *23.2 CM nida
APOSITO HIDROCOLOIDAL ESTANDAR 15 x 15 cm Ref. 20401 )
78 | 42311522 | 01O HIOE Unidad 37
APOSITO HIDROCOLOIDE DELGADO OCLUSIVO 15 x 15cm )
42311522 Unidad 69
79 (DUODERM EXTRA THIN) Ref. 187957 nica
g0 | 42311522 QZ%?E}E% HIDROCOLOIDE EXUDERM (AVALON) 15,2X15,2 REF | 264
AQUACEL PRO FOAM APOSITO DE ESPUMA CON HYDROFIBER - |,
42311522 Unidad 221
81 ADHESIVO 24cm x 21.5cm REF:421580 niea
62 | 42311522 | AQUACEL PRO FOAM APOSITO DE ESPUMA CON HYDROFIBER | iidad 68
CON ADHESIVO 20cm x 16.9cm REF:421579
ARNES FULL HEAD PARA SUJECION DE MASCARAS PARA VMNI )
422722
83 90| REF. 313-9027 Unidad 3
on | 42272200 /335\165 PARA SUJECION DE MASCARAS PARA WMNI REF. 313 | i .
ASA ELECTROQUIRURGICA DESECHABLE 15mm * 0.47mm )
85 | 4229510015\ s (REF: SD-210U-15) Unidad 2
86 | 42295100 | ASA PARA PROSTATECTOMIA REF WA2250-7D Unidad 10
87 | 42295100 | ASAS PARA POLIPECTOMIA DESECHABLE Unidad 1
66 | 42142406 | ASPIRADOR MANUAL INTRAUTERINO AMEU DOBLE VALVULA | 1o .

CON CANULAS DE 4 A 12 mm

89 42181501 [ BAJALENGUAS DE MADERA CAJA * 500unidades Caja * 500 unds 3
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90 42143100 [ BALON DE BAKRI Ref. G24237-27Fr-54cm - BALON DE 500mL Unidad 1

BALONES DE EXTRACCION DE CALCULOS W/MULTIPLE(CPRE)

o1 | 42294913 | BALONES DE EXTRACC Unidad 15
92 | 42312105 | BARRERA COLOSTOMIA No. 57 CONVATEC SURFIT Ref. 401612 | Unidad 139
93 | 42312105 | BARRERA COLOSTOMIA No. 70 CONVATEC SURFIT Ref. 401613 | Unidad 71
o | 42312105 ;B}??I’R{RGEsRA DE COLOSTOMIA FLEXIBLE N°70 NATURA - Ref. Unidad .
BARRERA DE COLOSTOMIA MOLDEABLE CONVEXA No. 57 )
42312105 Unidad 1
% CONVACTEC SURFIT - Ref. 411451 nica
o6 | 42312105 E€4RSRQIE4RA DE COLOSTOMIA MOLDEABLE NATURA No. 57 Ref. | o 25
97 | 42312105 | BARRERA DE COLOSTOMIA MOLDEABLE No. 70 CONVATEC - Unidad L
Ref. 411823
98 | 42312105 | BARRERA LISA STHOMAHESIVE 20%20 CONVATEC Unidad 5
oo | 42312105 281R§1E3RA PROTECTORA FLEXIBLE No.70mm SUR FIT PLUS-Ref. |, .
BASE DE HIDROCOLOIDE NEOBOND® PROTECTOR DE LA PIEL
42311500 Tub 1
100 (NEOBRIDGE) ubo
BICARBONATO DE SODIO FORMULA COBE 8,125g/100mL -
51171504 . Gal 2146
101 SOLUCION PARA HEMODIAFILTRACION BOLSA POR 3,43L alon
102 | 42312105 | BOLSA COLOSTOMIA No. 57 CONVATEC - SURFIT Unidad 100
BOLSA COLOSTOMIA No. 57 mm CONVATEC - NATURA )
42312105 Unidad 1
103 REF:411311 nica
104 | 42312105 | BOLSA COLOSTOMIA No. 70 CONVATEC - SURFIT Unidad 76
BOLSA COLOSTOMIA No. 70 mm CONVATEC - NATURA )
42312105 Unidad 1
105 REF:416423 nida
BOLSA DE RECOLECCION DE ORINA PACIENTE PEDIATRICO- )
106 | 41104112 | BOLoA DE Unidad 1
107 | 42221702 | BOLSA PARA NUTRICION ENTERAL 1500mL Unidad 1
108 | 42221702 | BOLSA PARA NUTRICION PARENTERAL 200mL Unidad 1
100 | 42221702 gcz;sTAE:ARA RECOLECCION DE ORINA 2000mL con clampeo Unidad 5747
110 | 42221702 | BOLSA POR GRAVEDAD PARA NUTRICION PARENTERAL 1000 mL | Unidad 1
111 | 42221702 | BOLSA POR GRAVEDAD PARA NUTRICION PARENTERAL 150 mL | Unidad 1
112 | 42221702 | BOLSA POR GRAVEDAD PARA NUTRICION PARENTERAL 2000 mL | Unidad 1
113 | 42221702 | BOLSA POR GRAVEDAD PARA NUTRICION PARENTERAL 250 mL | Unidad 1
114 | 42221702 | BOLSA POR GRAVEDAD PARA NUTRICION PARENTERAL 3000 mL | Unidad 80
115 | 42221702 | BOLSA POR GRAVEDAD PARA NUTRICION PARENTERAL 500 mL | Unidad 542
116 | 41104112 | BOLSA RECOLECTORA DE ORINA PACIENTE PEDIATRICO 500 ML | Unidad 1
117 | 42293507 | BOLSA RESERVORIO OXIGENO PARA AMBU NEONATAL Unidad 1
118 | 42293507 | BOLSA RESERVORIO OXIGENO PARA AMBU ADULTO Unidad 1
119 | 42231602 | BOTON MIC - KEY PARA GASTROSTOMIA 20 FR X 2.5 CM HYH | Unidad 1
120 | 42231602 | BOTON MIC - KEY PARA GASTROSTOMIA 20 FR X 2.7CM REF | 0o L
8140-20-2.7
121 | 42231602 | BOTON MIC - KEY PARA GASTROSTOMIA 20 FR X 4.0CM REF | o .
8140-20-4.0
122 | 42231602 | BOTON MIC - KEY PAARA GASTROSTOMIA 20 FR X 2.0CM Unidad 2
BRAZALETE DE TENSION NEONATAL DESECHABLE - No. 1 - UNA |,
42181600 | BF Unidad 1
123 VIA Ref. 2607034 SOFTCHECK nica
124 | 42181600 | BRAZALETE DE TENSION NEONATAL DESECHABLE - No. 2 - UNA | ioq L

VIA Ref. 2607035 SOFT - CHECK

125 42221700 [ BURETRA SENCILLA -150mL Unidad 659
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126 42171610 | CABESTRILLO ADULTO Unidad 1

127 42295510 [ CAMPO DE INCISION CON ANTIMICROBIANO 56cm*45cm Unidad 373

128 42295510 | CAMPO DE INCISION EN U Unidad 160
CANASTILLA PARA EXTRACCION DE CALCULOS(CPRE) .

129 42294913 OLYMPUS - BOSTON Unidad 10

130 42142402 | CANULA DE GUEDEL # 0 Unidad 1

131 42142402 | CANULA DE GUEDEL # 1 Unidad 4

132 42142402 | CANULA DE GUEDEL # 2 Unidad 1

133 42142402 | CANULA DE GUEDEL # 3 Unidad 1

134 42142402 | CANULA DE GUEDEL # 4 Unidad 919

135 42142402 | CANULA DE GUEDEL # 5 Unidad 10

136 42271910 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 6.0 Unidad 4

137 42271910 [ CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/B No. 7.0 Unidad 1

138 42271910 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CON BALON Ref. 8LPC (ID 7.6mm Unidad 1
- OD 12.2mm)

139 42271910 ﬁ/gl\lsull}_rﬁrle TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON BALON Unidad 1

140 42271910 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA SIN BALON 7 FR Unidad 1
Ref. 304-07

141 42271910 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON BALON 7 FR Unidad 8
REF:302-07

142 42271910 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON BALON 8 FR Unidad 3
REF. 302-08
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON BALON No 6 .

143 42271910 FR REF. 302-06 Unidad 2

144 42271910 gﬁxgé DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON BALON No 7 Unidad 1

145 42271910 [ CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON BALON No.8 Unidad 1

146 42271910 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA SIN BALON 8 FR Unidad 2
REF. 304-08

147 42271910 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA SIN BALON No.6 Unidad 5
Ref.304-06

148 42271910 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No 6 S/B Unidad 1

149 42271910 [ CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 3.0 Unidad 1

150 42271910 [ CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 3.5 Unidad 1

151 42271910 [ CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 6.5 Unidad 1

152 42271910 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 6.5 C/BALON S/FENESTRA. Unidad 1
Ref. 4CN65R

153 42271910 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 7.5 C/B Unidad 1

154 42271910 [ CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 8.0 C/B Unidad 1

155 42271700 CANULA NASAL DE OXIGENO CON EXTENSION DE DE 7m A 15m Unidad 1
DE LONGITUD

156 42271709 | CANULA NASAL OXIGENO ADULTO Unidad 5.238

157 42271709 CANULA NASAL OXIGENO ADULTO de longitud mayor a 2.1 Unidad 1
metros talla L

158 42271709 [ CANULA NASAL OXIGENO NEONATAL Unidad 592

159 42271709 | CANULA NASAL OXIGENO PEDIATRICA Unidad 1

160 42142402 %\rl:lngl-)AS PARA AMEU(4mm,5mm,6mm,7mm,8mm,9mm,10mm y Unidad 1
CASETTE DE ESTERILIZANTE PLASMA PEROXIDO DE

161 42281500 HIDROXIGENO- STERRAD 100NX Ref. 10144 (SISTEMA DE Unidad 57
ESTERILIZACION STERRAD®)
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162 | 42142702 [ CATETER DOBLE J CON AGUJA 5Fr X 24cm Unidad 1
163 | 42181908 | CATETER ARTERIAL FEMORAL ADULTOS REF. 5FR-20cm Unidad 40
164 | 42221506 | CATETER ARTERIAL UMBILICAL No. 3.5 Unidad 15
165 | 42221506 | CATETER ARTERIAL UMBILICAL No. 4.0 Unidad 44
166 | 42221500 | CATETER ARTERIAL UMBILICAL No. 4.5 Unidad 1
167 | 42221506 | CATETER ARTERIAL UMBILICAL No. 5 Unidad 2
CATETER CON AGUJA MICROFLASH-NUTRILINE TWFLO Ref. )
42221503 Unidad 1
168 1252-235 (0.6mm de diametro * 300mm de Longitud) 2L-(2fr) | " o2
CATETER CON AGUJA PELABLE -PREMISTAR Ref. 6261.20 )
42221503 Unidad 1
169 (0.35mm de diametro * 200mm de long) 28G (1fr) nida
170 | 42221503 | CATETER DE ALTO FLUJO CERTOFIX TRIO HF REF S1215 Unidad 1
CATETER DE DIALISIS PERITONEAL 57cm REF: 8811313015 )
42221 1
171 503 COVIDIEN Unidad
172 | 42142700 | CATETER DOBLE J CON GUIA 6FR X 24 CM BOSTON O COOCK | Unidad 5
CATETER DRENAJE BILIAR 8Fr (RADIOLOGIA )
173 | 42294941 | 11 RVENCIONISTA) Unidad 1
174 | 42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 2(FOGARTY) Unidad 1
175 | 42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 3(FOGARTY) Unidad 1
176 | 42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 4(FOGARTY) Unidad 3
177 | 42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 5(FOGARTY) Unidad 7
178 | 42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 6(FOGARTY) Unidad 1
179 | 42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 7(FOGARTY) Unidad 8
180 | 42221503 | CATETER EPICUTANEO CAVA 24G (2fr x 30cm) REF. 2184-00 Unidad 58
181 | 42221504 | CATETER INTRAVENOSO 16 * 2-1/4 (largo) Unidad 87
182 | 42221504 | CATETER INTRAVENOSO 16%1 1/4 - sequridad Unidad 1322
183 | 42221504 | CATETER INTRAVENOSO 18*1 1/4 - sequridad Unidad 28.257
184 | 42221504 | CATETER INTRAVENOSO 20*1 1/4 - sequridad Unidad 24.934
185 | 42221504 | CATETER INTRAVENOSO 22*1 - seguridad Unidad 2.960
186 | 42221504 | CATETER INTRAVENOSO 24*3/4 - seguridad Unidad 5.099
187 | 42221504 | CATETER INTRAVENOSO No. 14Fr-50mm Unidad 405
188 | 42271500 | CATETER MOUNT 22F Ref. 3521000 Unidad 48
180 | 42311900 | CATETER MULTIPROPOSITO CALIBRE 10 Unidad 131
100 | 42311900 | CATETER MULTIPROPOSITO CALIBRE 12 Unidad 10
191 42311900 | CATETER MULTIPROPOSITO No.6F X 20cm Unidad 1
102 | 42311900 | CATETER MULTIPROPOSITO No.8F X 25cm Unidad 1
103 | 42161610 %EE:ER PARA DIALISIS PERITONEAL TENCKHOFF - CAT-31CM- | L
CATETER PARA LAVADO BRONCOALVEOLAR CON PUERTO DE )
42271
194 903 | | RRIGACION CON VALVULA UNIDIRECCIONAL Unidad 58
105 | 42142702 | CATETER SONDA FOLEY SILICONADA DOS VIAS 16¥5-10CC. Unidad .
REF.GCU-HTB0216
106 | 42221503 | CATETER SUBCLAVIO DOS VIAS S513 Unidad 1
197 | 42221503 | CATETER SUBCLAVIO DOS VIAS V720 Unidad 1
108 | 42221503 | CATETER SUBCLAVIO TRES VIAS V720 Unidad 1.061
199 | 42221503 | CATETER SUBCLAVIO UNA VIA (CERTOFIX MONO) V320 Unidad 44
200 | 42221503 | CATETER SUBCLAVIO UNA VIAS S110(22G- 0.8-38mm) Unidad 12
201 | 42221503 | CATETER TERMODILUCION 5 VIAS SWAN GANZ Unidad 1
202 | 42295601 | CATETER TUNELIZADOR 60 MM DESECHABLE MEDTRONIC Unidad 1
203 | 42221503 | CATETER VENOSO CENTRAL DE ALTO FLUJO TRIO H V1220 Unidad 1
204 | az182018 35\711%) DE LIMPIEZA DE CANAL (PARA BRONCOSCOPIO) Ref. | o .
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CEPILLO DE CITOLOGIA DESECHABLE (BRONQUIALES) PARA )
42294907 d 112

205 94907 | “ANAL DE TRABAJO 2,0mm O EQUIVALENTE - UNIDAD Unida

CEPILLO LIMPIEZA BRONCOSCOPIO LARGO PARA CANAL DE
206 | 42294907 | INSTRUMENTACION CORTO PARA APERTURA DE CANALES Unidad 3
FUJIFILM MODELO EB-530S - UNIDAD

507 | 42294907 | CEPILLOS DE ENDOSCOPIO DESECHABLES (Kit de impieza de | caia + 4 ands 1

endocopios flexible por 4 unidades)

208 | 42281807 | CINTA AUTOADHESIVA PARA PEROXIDO DE HIDROGENO 8mm | Unidad 1

209 | 42281807 | CINTA PARA CONTROL DE ESTERILIZACION Ref.1322 VAPOR __ | Unidad 51

210 | 42311527 | CINTA TRANSPARENTE (FIXUMUL) 10 X 10m Unidad 324

211 | 42311527 | CINTA TRANSPARENTE (FIXUMUL) 15 x 10m Unidad 470

212 | 42272209 | CIRCUITO DE ANESTESIA SIN BALON: REF: 2151000 Unidad 1

CIRCUITO DE VENTILACION ADULTO (Y/O PEDIATRICO) Ref. )
42272209 Unidad 1
213 820-0106-00 (Ventilador ZOLL) niaa
CIRCUITO DE VENTILACION MECANICA SIN LINEA PROXIMAL

214 42272209 [ PARA ADULTO (circuito universal alma lisa) 1.6 m Ref: 5000000- | Unidad 1
2000000
CIRCUITO DESECHABLE CON CAMARA DE AUTOLLENADO E

215 | 42272209 | HILO CALIENTE- VENTILADOR SE5000/4000 REF. Unidad 1
RT228(monocalentado)
CIRCUITO PARA EL SUMINISTRO DE OXIDO NITRICO )

216 | 42272209 ) ~1oNTES NEONATOS PEDIATRICOS Unidad 1
CIRCUITO PARA VENTILACON NO INVASIVA TALLA L KIT QUE )

217 | 42272209 -0\ TTENE CIRCUITOS MASCARAS Y GORRO MEDIN Unidad 1
CIRCUITO PARA VENTILACON NO INVASIVA TALLA S KIT QUE )

218 | 42272209 -\ TTENE CIRCUITOS MASCARAS Y GORRO MEDIN Unidad 1
CIRCUITO VENTILACION MECANICA CON LINEA PROXIMAL - )

219 | 42272200 | TR0 VE Unidad 1

220 | 42291805 | CLAMP UMBILICAL DE NYLON Unidad 1.846

221 | 42312000 | CLIP EN TITANIO GRANDE LT400 Unidad 192

222 | 42312000 | CLIP EN TITANIO MEDIO - LARGE (LT 300 0 568T) Unidad 604

223 | 42312000 | CLIP EN TITANIO PL565T Unidad 160

224 | 42312000 | CLIP EN TITANIO PL567T Unidad 250

COLLAR DE PHILADELFIA CON ORIFICIO PARA CANULA DE )
42241803 Unidad 3

225 TRAQUEOSTOMIA TALLA L nica

226 | 42241803 | COLLAR DE PHILADELPHIA TALLA L Unidad 133

COMPRESA ABSORBENTE ESTERIL (7cm*9cm) - CUTIMED
227 42312301 | SORBACT SWABS (tela tejida de algodon+cloruro de Unidad 201
dialquilcarbamoilo)
Paquete * 5

228 | 42311505 | COMPRESAS 45cm * 45cm QUIRURGICAS NO ESTERILES o 23.898

20 | 42311505 g?ml;RESAS QUIRURGICAS 45cm X 45cm ESTERILES PAQUETE x Esg:ete x5 10,543

230 | 42161608 | CONCENTRADO ACIDO PARA HEMODIALISIS - SUKSES Unidad 1

231 | 42161608 | CONCENTRADO BASICO PARA HEMODIALISIS POLVO Sobre 1

CONECTOR EQUIPO DE EXTENSION EN Y DOBLE VALVULA - )

232 | 42221600 o, r ADMINISTRACION DE SOLUCIONES Unidad 1.655

233 | 42221600 | CONECTOR NEUTRACLEAR PARA ACCESO PERIFERICO Unidad 1

234 | 42221602 | CONECTOR ONE LINK DE FLUJO NEUTRO Ref 7N8378 Unidad 26.591

235 | 42221602 | CONECTOR ONE LINK DUO (DOBLE PUERTO) Unidad 1

*
236 | 42311500 | COTONOIDES COMPRENSA 1/2 Paduete * 10 10
237 | 42311500 | COTONOIDES PAQUETE POR 10 UND MEDIANO Unidad 1
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238 42311500 [ COTONOIDES PAQUETE POR 10 UNIDADES GRANDE Unidad 91
239 42311500 [ COTONOIDES PAQUETE POR 10 UNIDADES PEQUENO Unidad 1

CUBIERTA (PUNTA) PROTECTORA PARA TERMOMETRO DIGITAL
240 42182200 [ SURE TEMPERATURA ORAL Y RECALT REF.05031-101 MARCA Caja * 120 unds 1
WELCH ALLYN USA- caja por 250

CUCHILLA DESECHABLE INHALAMBRICA CLIPPER Ref. 9680/ Ref.

241 | 42295205 | SV Unidad 524
242 | 42291613 | CUCHILLAS BISTURY No.10 Unidad 4.408
243 | 42291613 | CUCHILLAS BISTURY No.11 Unidad 2.040
244 | 42291613 | CUCHILLAS BISTURY No.12 Unidad 1
245 | 42291613 | CUCHILLAS BISTURY No.15 Unidad 5.317
246 | 42291613 | CUCHILLAS BISTURY No.20 Unidad 71
247 | 42291613 | CUCHILLAS BISTURY No.21 Unidad 379
248 | 42291613 | CUCHILLAS BISTURY No.22 Unidad 1
249 | 42241803 | CUELLO ORTOPEDICO DE THOMAS UNIVERSAL TALLA L Unidad 1
250 | 42241803 | CUELLO ORTOPEDICO DE THOMAS UNIVERSAL TALLA XL Unidad 1
CUTICELL CLASSIC VENDAJES DE GASA DE PARAFINADA :
42311511
251 3151 o m*2m REF:72538-07 Unidad 909
DELANTAL DESECHABLE MANGA LARGA PARA LAVADO DE :
421317 1
252 31700 | 1\ STRUMENTAL Unidad
o3 | 42281704 | DETERGENTE BIENZIMATICO BIODEGRADABLE 3.785 Litros midad o5
(WESCOZYME)
DETERGENTE BIOENZIMATICO BIODEGRADABLE WEST ZYMME | .. .
254 | 42281704 | DETERGENTE B Unidad 135
255 | 42281704 | DETERGENTE DE ORTHALDEHIDO - CIDEX OPA- galon Unidad 141
DETERGENTE DESINFECTANTE SIN ALCOHOL (PARA LIMPIEZA Y
256 | 42281600 | DESINFECCIONES POR SECADO HUMEDO) - SEPTALKAN Unidad 1
FRASCO ASPERSOR * 750 m
257 | 42281704 | DETERGENTE NEUTRO GALON Unidad 83
258 | 42281704 | DETERGENTE PARA LIMPIAR AUTOCLAVE Ref. 345FCT-650mL | Unidad 1
DIBEN 1,5 KCAL HP - DIABETES - BAJA CARGA DE
42231803 4 F t 518
259 CARBOHIDRATOS - LIQUIDO 1000 ML / EASYBAG rasco/tarro
260 | 42182012 | DILATADOR ESOFAGICO Unidad 1
DISPOSITIVOS DE POSICIONAMIENTO Y ORGANIZACION - :
261 | 42143103 | (o nrECH / NEOPULSE Unidad 1
262 | 42143103 | DISPOSITIVO INTRAUTERINO Unidad 1
DISPOSITIVO PARA PROTECCION Y SELLO EN FOSAS NASALES |,
42271700 Unidad 1
263 (NEOSEAL® PROTECTOR NASAL) nida
264 | 42293505 | DRENAJE DE PEN-ROSE 1/4 Unidad 9
265 | 42293505 | DRENAJE DE SILICONA BLAKE 10FR SIN HUB Unidad 60
266 | 42181700 | ELECTRODO MULTIFUNCIONAL F7952 Unidad 1
267 | 42141802 | ELECTRODOS ADHESIVOS CUADRADOS 5¥5cm Chattanoga - | Paquete * 10 17
(paquete *10) unds
268 | 42141802 | ELECTRODOS ADHESIVOS OVALADOS 8%13cm Chattanoga Paquete * 10 L
(paquete *10) unds
265 | 42141802 | ELECTRODOS ADHESIVOS REDONDO DE 3*3cm Chattanoga | Paquete * 10 L
(paquete *10) unds
270 | 42203502 | ELECTRODOS ADULTO Ref. 2239 - MONITOREO LARGO Unidad 33.202
ELECTRODOS CON COPA DE BANO DE ORO LARGO PARA
271 42141802 | ELECTROENCEFALOGRAMA Ref. NE- 113A- (paquete por 26 Unidad 1
electrodos)
> | 22203502 | ELECTRODOS NEONATALES RED Dot (Ref. 2268-3) Respaldo | yigag 16

Micropore(PAQUETE POR TRES UNIDADES)
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ELECTRODOS PARA ESTIMULACION DE MARCAPASOS PQTE*2 - |, -

273 | 42203502 | FLECTRODOS P Unidad 1

274 | 42203502 | ELECTRODOS TEMPORA P/MARCAPASO DE 5 Fr Unidad 1

275 | 42203502 | ELECTRODOS TEMPORAL P/MARCAPASO DE 6 Fr ADULTO Unidad 11

ENSURE CLINICAL - ALTA EN PROTETNA - PROTEINA MAYOR AL
276 | 42231803 |0 "hE LA ENERGIA TOTAL — LIQUIDO 220 ML / BOTELLA Frasco/tarro 7423
ENSURE CLINICAL 1.5 LPC - ALTA EN PROTEINA - PROTEINA
277 | 42231803 | MAYOR AL 20% DE LA ENERGIA TOTAL — LIQUIDO 500 mL/ | Frasco LPC 35
BOTELLA
ENSURE COMPACT - DENSIDAD CALORICA - 1 a 2 keal/mL -
42231 . F 1
278 31803 | | 10UIDO DE 125 mL / BOTELLA rasco/tarro
ENSURE PLUS HN - DENSIDAD CALORICA - 1 A 2 KCAL/ML —
42231803 | B! Frasco LPC 1172

273 LIQUIDO 1000 ML / LPC rasco

ENSURE PLUS HN - DENSIDAD CALORICA - 1 A 2 KCAL/ML —
280 42231800 LfQUIDO 220mL / BOTELLA Frasco/tarro 1.245
ENTEREX HEPATIC - HEPATICA - ALTO EN AMINOACIDOS DE
281 | 51191603 | CADENA RAMIFICADA, BAJO EN AMINOACIDOS AROMATICOS — | Sobre 128
POLVO 110 G - SOBRE
ENVOLVEDORA TWO color, CH100 30%30cm. REF.CH1G0012. )
42281 ! 1
282 815001 o\ QUETE POR 240 UNIDADES Unidad
EQUIPO AMEU PLUS (JERINGAS DE KARMAN DE 2 VIAS )
421431 ! 1

283 3100 £ VPAQUE Y SILICONA) Unidad

284 | 42222003 | EQUIPO DE ADMINISTRACION DE SOLUCIONES (Bomba de Unidad L

Infusion Medcaptain)
285 | 42221616 | EQUIPO DE EXTENSION MONITOREO 76cm-30 REF ARCO050MP | Unidad 3.122
EQUIPO DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (GEP) |,
42231602 Unidad 30
286 MIC* 20FR/6.67mm TYPE PULL REF: 0640-20 nica
EQUIPO DE MACROGOTEO CON SISTEMA DE SEGURIDAD - Ref. |,

287 | 42222201 | FQUIPO DE MACROGC Unidad 41.940

288 | 42221600 | EQUIPO EN TUR P/ADMINISTRACION DE GLICINA Unidad 177

280 | 42221600 | EQUIPO EXTENSION ANESTESIA ref 473 - REF. 81020 -GLOBAL | Unidad 18.638

200 | 42272006 | EQUIPO INTRODUCTOR PERCUTANEO 8.5F (2.8mm) Unidad 1

EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE FLUIDOS RE. DIGOHL )

201 | 42221700 | EQUIFO PARA Unidad 1

292 | 42222301 | EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SANGRE S/A por gravedad | Unidad 501

203 | 42222301 | EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCION -MICROGOTEO | Unidad 1

EQUIPO PARA IRRIGACION URINARIO CON CAMARA DE GOTEO |, -

294 42142702 ~ Ref. ARC4002P Unidad 592

205 | 42222201 | EQUIPO PRESION VENOSA 4 LLAVES Unidad 1

206 | 42311700 | ESPARADRAPO MICROPORE 1" * 10 COLOR PIEL Unidad 1

207 | 42311700 | ESPARADRAPO MICROPORE 12 MM * 9.1 METROS ROLLO Unidad 1

298 42311700 [ ESPARADRAPO TIPO TELA - Tubo por 5 rollos surtido Tubo * 5 rollos 919

795 | 42182015 | ESPECULO DESECHABLE PARA OTOSCOPIO ADULTO (4.25mm) | yidad L

Paquete x 34 Unidades

300 | 42182012 | ESPECULO NASAL Ref.:46.112.02 Unidad 1

301 | 42182013 | ESPECULOS DESECHABLES EN POLIESTERENO TALLA M Unidad 339

302 | 42182013 | ESPECULOS DESECHABLES EN POLIESTERENO TALLA S Unidad 1

ESTOQUINETE ESTERIL TIPO MEDIA 4" * 0,8 YDS (10 CM* 75
42311500 ' Sobre * 1 und 1
303 CM) SOBRE * 1 UND SHERLEG opre = 4 un
304 | 42295453 | EXOVAC - CIRUDREM DE 1/4 (SISTEMA DE DRENAJE DE Unidad 5
HERIDAS)
305 | 42311900 | EXOVAC DE 3/16 Unidad %)
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306 | 42231502 | X IEIO N O TANE Unidad 1
207 | 42142517 E);ggoNggON PARA OXIGENO MEDICINAL LONG. 2m. Ref. Unidad 55
308 | 41116100 | FJADOR CITOLOGICO 150 ml - 166mL Unidad 1
309 | 42271505 | FILTRO BACTERIAL VIA AEREA REF. MP01770-1544000 Unidad 2.404
FILTRO DESLEUCOCITADOR PARA CONCENTRADOS DE )
310 | 42222302 b\ T1ES” BIOR 01 - PLUS BS PF Unidad °
311 | 42161601 I;I7Ib'll'_|RO DIALIZADOR CAPILAR PARA HEMODIALISIS -POLYFLUX [ i 1344
31 | 42161601 ;Illb'll'_lRO DIALIZADOR CAPILAR PARA HEMODIALISIS -POLYFLUX | i 89
FILTRO DIALIZADOR CAPILAR PARA HEMODIALISIS-140H .
42161601 Unidad 1
313 (POLYFLUX) nida
314 | 42222000 | FILTROS PARA INFUSION INTRAVENOSA REF: 473989 Unidad 1
FORMULA HIPOALERGENICA CON PROTEINA EXTENSAMENTE
315 | 42231802 | HIDROLIZADA, HIERRO, DHA Y GLA EN POLVO PARA Frasco/tarro 1
LACTANTES
FORMULA LACTEA EN POLVO CON PROTEINA PARCIALMENTE
42231802 F t 3
316 HIDROLIZADA 400g (SIMILAC SPECIAL COMFORT) rasco/tarro
317 | 42231802 | FORTIFICADOR EN POLVO PARA LECHE MATERNA 2g Frasco/tarro 1
FRESUBIN HP ENERGY - DENSIDAD CALORICA - 1 A 2 KCAL/ML
318 42231803 _ LIQUIDO 500 ML - EASYBAG Frasco/tarro 1
FRESUBIN RENAL -DIABETES - BAJA CARGA DE
42231 ; F 1
319 31803 | (- RBOHIDRATOS — LIQUIDO DE 200 ML - BOTELLA rasco/tarro
FUNDA ESTERIL SMARTDRAPE KINEVO 900 - TIVATO 700 REF: .
320 | 42142802 | L RS LR Unidad 135
321 | 42142802 | FUNDA PARA COMPRESOR SCD LARGE MUSLO 73013 Unidad 1
322 | 42142802 | FUNDA PARA COMPRESOR SCD MEDIUM MUSLO 73012 Unidad 1
323 | 42142802 | FUNDA PARA COMPRESOR SCD SMALL MUSLO 73011 Unidad 1
304 | 42312301 | GASA ESTERIL RADIOPACA NO TEJIDA 3'3" 4 PLIEGUES Paquete * 5 3262
SHERLEG unds
325 | 42311511 | GASA TEJIDA 100ydas(18*10) ROLLO Rollo/tubo 481
GASA VASELINADA 7.6cm*7.6cm. REF.2012 (ADAPTIC APOSITO |, .
42311511 2
326 3115111 0 ADHERENTE) Unidad 320
GB228R CUCHILLA PARA DERMATOMO, para usar con
327 42291600 | Dermatomo Aesculap, empaque individualesteril, de un solo uso, |Caja * 10 unds 1
en caja X 10 unidades . Marca AESCULAP, Aleman
328 | 42291600 | CUCHILLA PARA DERMATOMO Marca AESCULAP REF. GB228R | Unidad 1
329 | 51102700 | GEL ANTIBACTERIAL 1000 mL 1 LITRO 70 % (FRASCO) Unidad 1.093
GEL ANTIBACTERIAL DE ALTA CONCENTRACION 70 % X 850 ML
330 51102710 BOLSA WEST Frasco 2.595
331 | 51102700 | GEL ANTIBACTERIAL DE ALTA CONCENTRACION 70 % X 500mL | Frasco 1
332 | 51102700 | GEL CON PECTINA + CARBOXIMETILCELULOSA 15g(ASKINA) Unidad 1
333 | 42201708 GEL ULTRASONIDO x 250mL Unidad 1
GLUCERNA 1.5 - DIABETES - BAJA CARGA DE CARBOHIDRATOS
42231803 ; Frasco LPC 157
334 — KCAL/ML LIQUIDO 1000 ML / LPC rasco
GLUCERNA SR FORMULA NUTRICIONAL BOTELLA 237 ML PARA
42231 F
335 31803 | o) CIENTE DIABETICO SOLUCION ORAL rasco/tarro 309
GLUTAPAK R - MODULOS DE PROTEINA, CARBOHIDRATOS
51191603 , : Sob 1.323
336 LIPIDOS — POLVO DE 15 G - SOBRE oore
GLYTROL - DIABETES - BAJA CARGA DE CARBOHIDRATOS —
337 42231803 LfQUIDO 1500 ML / ULTRAPACK Frasco/tarro 258
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338 | 42294900 | GUIA DE INSTRUMENTACION ENDOSCOPICA Unidad 1

339 | 42272004 | GUIA DE INTUBACION ADULTO(estilete) - 14Fr. Unidad 952

340 | 42272004 | GUIA DE INTUBACION NEONATAL 6Fr. Unidad 1

341 | 42272004 | GUIA DE INTUBACION PEDIATRICA(estilete) Unidad 1

GUIA DE LUZ TAMANO “M”- DIAMETRO PAQUETE DE FIBRAS DE
LUZ 4.5mm LONGITUD 3.0m TIPO: CF DIAMETRO EXTERNO DEL
342 | 42294900 | TUBO DE SILICONA: 8.4mm - peso de 323g. ANCHO MAXIMO DE | Unidad 2
PORCION DE INSERCION DEL ENDOSCOPIO: <-4,1mm.
AUTOCLAVE AL VAPOR - REF: WA03310A
GUIAS HIDROFILICAS PRECURVAS(CPRE) Ref. G-240-3545A-Ref. | ;..
42293401 d 1
343 93401 |\ FT-35-480-A OLYMPUS - BOSTON Unida
GUIAS HIDROFILICAS SIN PRECURVAR Ref.

344 | 42293401 | ROWP3500ST(0.89mm*150cm) o Ref GW-S-035-150- Unidad 1
H(0.89mm*150cm)-radiologia
GUIAS HIDROFILICAS TIPO TERUMO SIN PRECURVAR(CPRE) .

345 | 42293401 | 0 OSTON Unidad 1

346 | 51142148 | HIALURONATO DE SODIO SOLUCION 22g Unidad 1

347 | 42312313 | HIDROGEL TRANSPARENTE Y AMORFO (15g) - CUTIMED GEL Unidad 168

348 | 42281526 | HOJAS DE PRUEBA DE BOWIE DICK CAJA POR 50 unidades- Caja*50 unds 18

Ref.00130LF
HOJAS PARA DERMATOMO ELECTRICO MARCA PADGET MODELO | n_.
422952 * 1 4

349 95200 5" "SERIE 1-11706 -CAJA POR 10 UNIDADES Caja * 10 unds 6

350 | 42271801 | HUMIDIFICADOR DE OXIGENO DE ALTO FLUJO TIPO VENTURY [ Unidad 1

351 | 42271801 | HUMIDIFICADOR DE OXIGENO TIPO BURBUJA Unidad 4.990

352 | 42271801 | HUMIDIFICADOR FILTRO NARIZ DE CAMELLO- Ref. MP01805 Unidad 3.216

353 | 42295505 | IMPLANTE OCULAR (NO ESTERIL) No 20 Unidad 1

354 | 42295505 | IMPLANTE OCULAR No. 18 Unidad 3

355 | 42295505 | IMPLANTE OCULAR No.20 Unidad 1

INCENTIVO INSPIRATORIO POR VOLUMEN CON PUERTO DE .
42271907 Unidad 225
356 CONEXION 02 (U.C.I) nica
357 | 42271907 [ INCENTIVO RESPIRATORIO Unidad 1.045
358 | 42281526 I3II\\I/IDICADOR - INTEGRADOR QUIMICO PARA VAPOR REF: 1243A Erc:(ljssa * 500 5
INDICADOR (INTEGRADOR) QUIMICO PARA ESTERILIZACION A Paquete x 500

359 42281526 [ VAPOR VERIFY - STERIS - Ref. PCC067B- paquete por 500 unds 17
unidades.

CAJA * 30

360 | 42281800 | INDICADOR BIO STERRAD VELOCITY CAJA * 30 UNIDADES UNIDADES 6
INDICADOR BIO STERRAD VELOCITY TIRA INDICADORA REF: .

361 | 42281800 | 0 o AD Unidad 1

362 | 42281800 | INDICADOR BIOLOGICO 3M ATTEST 1292 VAPOR, CAJA * 50 Caja*50 unds 5
UNIDADES
INDICADOR BIOLOGICO DE LECTURA RAPIDA PARA PEROXIDO

363 | 42281526 [ DE HIDROGENO. REF.LCB044 (CELERITY 20 HP) CAJA POR 25 | Caja*25 unds 29
UNIDADES
INDICADOR BIOLOGICO DE LECTURA RAPIDA 20 MINUTOS

364 | 42281526 [ PARA VAPOR VERIFY - STERIS (CAJA*25 UNIDADES) REF. Caja*25 unds 21
LCB063
INDICADOR BIOLOGICO DE VAPOR 3M DE LECTURA RAPIDA .

42281526 Caja*50 und 12
365 (CAJA*50 UNIDADES) Ref. 1492V ajaTsounds
INDICADOR BIOLOGICO PARA PEROXIDO DE HIDROGENO .
42281526 Caja*50 und 1

366 STERRAD Caja*50 Unidades: aa unds
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INDICADOR BIOLOGICO PARA PEROXIDO DE HIDROGENO )
42281526 Caja*50 und 1

367 VERIFY V24I - Ref. LCB022 (Caja*50 Unidades) ajamsounds

368 | 42281526 |INDICADOR DE LAVADO ReF. LCCO12 - CAJA ¥100 unidades | oo X +2° 21

INDICADOR QUIMICO PARA ESTERILIZACION POR PEROXIDO )
42281526 Caja * 250 und 1

369 DE HIDROGENO PAQUETE X 250 UNIDADES Ref. 1248 a unas

INDICADOR QUIMICO PARA ESTERILIZACION POR PEROXIDO )
370 | 42281526 - IDROGENO TIPO 4 Ref. VH202 CAJA*200unidades Cajax200unds | 13
INDICADOR QUIMICO PARA ROPA A VAPOR Ref. (COMPLY 1250) | Caja por 250
42281526 22

371 0 (AB2551) 0 (800510) CAJA POR 250 UNIDADES unds

372 | 42222008 ;Nfgos(;)mRLDE PRESION PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES | o .

373 | 42271718 | INHALO- CAMARA ADULTO Ref. 63-582 o Ref. B502700 Unidad 846

INHALOCAMARA CON MASCARA DE SILICONA, SILBATO )
4227171 ~ ! 1

374 8 | INDICADOR ADULTO (TAMANO GRANDE) Ref.11-1120 Unidad 00

375 | 42271718 | INHALOCAMARA PEDIATRICA - REF. RSB-500mL Unidad 1

INMOVILIZADOR CERVICAL GRADUABLE PEDIATRICO(MARCA )
42171 1

376 608 |\ MBU)REF. 000281107 Unidad

377 | 42171608 | INMOVILIZADOR DE CABEZA DE ADULTO-REF.KM255 unidad 1

378 | 42171608 | INMOVILIZADOR DE CABEZA TABLA ESPINAL Unidad 1

379 | 42171610 | INMOVILIZADORES DE CUELLO GRADUABLE ADULTO Unidad 1

380 | 42171610 | INVOVILIZADORES DE CUELLO GRADUABLE PEDIATRICA Unidad 1

INTERCAMBIADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON CONEXION )
381 | 42271903 | o) o OXIGENO, 14Fr. Ref. 33-46-800-1 Unidad 2
382 | 42271700 | INTERFACE DE CANULA NASAL (NEOTECH RAM CANNULA) Unidad 1
383 | 42203503 | INTRODUCTOR DE CATETER DE TERMODILUCION 8.5FR Unidad 1
384 | 42203503 | INTRODUCTOR DE MARCAPASOS 6Fr (SET) Unidad 1
385 | 42203503 | INTRODUCTOR DE MARCAPASOS 7Fr (SET) Unidad 4
INYECTOR DE VARICES DESECHABLES -1DVI-25E(COLON)(CPRE)

386 | 42295400 | o REF. NM400U0425- 2300mm*2.8mm(25G) OLYMPUS - Unidad 1
BOSTON
INYECTOR DE VARICES DESECHABLES LVDI-

387 42295400 | 25(enteroscopia)(CPRE) O NM-400L-0423, Long Unidad 1
1650mm*2.8mm(23G) OLYMPUS - BOSTON
INYECTOR DE VARICES DESECHABLES LVDI-25-

388 | 42295400 | 240(gastro)(CPRE)o REF.NM400L0425, 1650mm*2.8mm(25G) | Unidad 1
OLYMPUS - BOSTON

285 | 51102722 JS/E/BOé\IOﬁql}I_TISEPTICO A BASE DE YODOPOLIVINILPIRROLIDONA | o 071

.-

300 | 42272220 | JACKSON REES - AIRE CON PULMON DE 2 LITROS Unidad 1

391 | 42142609 | JERINGA CARPULE Unidad 1

202 | 42231500 JllgF;INGA PARA ALIMENTACION ENTERAL DE 10 ML ENFit - SYR- | 238

203 | 42231500 élgl;INGA PARA ALIMENTACION ENTERAL DE 60 ML ENFit - SYR- | 279

304 | 42142609 | JERINGA PARA MUESTRA DE SANGRE ARTERIAL Unidad 15.843

395 42142609 [ JERINGAS DE INSULINA - con aguja 27G 1/2 Unidad 19.886

306 | 42142609 | JERINGAS DE INSULINA ULTRAFINE 30G*1/2 POR 13mm Unidad 1361

397 | 42142609 | JERINGAS DESECHABLES DE 10cC Unidad 635.008

308 | 42142609 | JERINGAS DESECHABLES DE 20cC Unidad 15.390

309 | 42142609 | JERINGAS DESECHABLES DE 3cC Unidad 22.783

400 | 42142609 | JERINGAS DESECHABLES DE 50cc Unidad 16.860

401 | 42142609 | JERINGAS DESECHABLES DE 5cc Unidad 52.584
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402 | 42241701]JUEGO DE FERULAS NEUMATICAS ADULTO CON BOMBA Unidad 1
403 | 42142406 | J-VAC RESERVORIO 100cc CON BULBO DE SUCCION Unidad 89
KIT CATETER M-HK PRECURVADO 13.5Fr. * 13.5cm (Ref. )
42161601 Kit 62
404 8888135133) '
KIT DE CATETER DE DIALISIS PERITONEAL 57 CM REF )
405 | 42161500 | KT DF CATE Unidad 1
406 | 42143902 | KIT DE MANEJO FECAL - FLEXT SEAL Unidad 1
KIT DE MONITOREO DE PRESION SANGUINEO CON
407 | 42295100 | TRASDUCTOR DESECHABLE INTEGRADO SENCILLO CON Kit 194
SISTEMA CERRADO Ref. 2429007
408 | 42295100 | KIT DE RELLENO REF 8551 Unidad 3
KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA CON CANULA )
409 | 42271910 | oo\ o ADA No 8 TRACOE- REF. 321-8 Unidad 62
KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA NO FENESTRADA . )
42271910 Unidad 1
410 8mm-14G - TRACOE- REF. 320-07(2) 320-08(3) nida
KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA TRACOE CONCANULA )
411 | 42271910 | ooy For R ADA CON BALON No 7 REF. T-321-07 Unidad 11
KIT DE TRAQUESOTOMIA PERCUTANEA TRACOECON CON )
4227191 1
412 910 | “ANULA NO FENESTRADA CON BALON No 7 Unidad
413 | 42271708 | KIT MASCARA NO INVASIVA TAMARNO LARGA KM-311 Kit 2
414 | 42271802 | KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO Kit 1504
415 | 42271802 | KIT MICRONEBULIZADOR NEONATAL Unidad 1
416 | 42271800 | KIT MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO Kit 6
417 | 42142700 | KIT NEFROSTOMIA PERCUTANEA DE 10FR A 12 FR*40CM Unidad 43
418 42142717 | KIT NEFROSTOMIA PERCUTANEA DE 12 FR*40CM Unidad 1
419 | 42142700 | KIT NEFROSTOMIA PERCUTANEA DE 8FR (2.85mm)*40CM Unidad 142
KIT PARA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA MIC )
42231602 Unidad 5
420 TECNICA PUSH 20Fr nica
421 | 42271718 | KIT VENTURY OXIGENOTERAPIA ADULTO Kit 205
422 | 42271718 | KIT VENTURY OXIGENOTERAPIA PEDIATRICO Kit 1
423 | 41122602 | LAMINAS CUBRE OBJETOS 22%22- Caja *100 laminas Unidad 250
424 41122602 [ LAMINAS CUBRE OBJETOS 22*40 - Caja*100 laminas Unidad 375
LAMINAS CUBRE OBJETOS 24%60 KNITTEL GLASS - CAJA* 10 )
41122602 1
25 092 | cAIAS *100 Iaminillas Unidad
LAMINAS PORTA OBJETOS BORDE ESMERILADO Ref. )
41122602 Unidad 707
426 7101(LABORATORIO CLINICO)- Caja *50 laminas nica
LAMINAS PORTA OBJETOS CON BANDA MATE. Ref. 7105( Ref. )
41122601 Unidad 204
427 7105-01)(PATOLOGIA) - Caja*50 laminas nida
428 | 41104102 | LANCETAS HAEMOLANCE PLUS MICRO FLOW Unidad 68.215
429 | 42295143 | LAPIZ DESECHABLE CONTROL ELECTRICO(STANDARD) Unidad 4.214
LAPIZ ELECTROQUIRURGICO DE CONTROL MANUAL )
4229514 4
430 95143 | - VIDIEN/VALLEYLAB REF 2515 Unidad 3
431 | 42231802 | LECHE NAN-PRO 1 POLVO x 400g Frasco/tarro 1
LIGADOR DE HEMORROIDES MULTIBANDAS SHORTSHOT CON )
42292 1
432 92900 | LIGFDOR DX Unidad
233 | 42272510 IIiIEI\Il:E/-g SSENMUESTREO PARA CAPNOGRAFIA MONITOR CRITICARE | L
234 | 42161803 | LINEA DE SANGRE PARA HEMODIALISIS NOVALINE BL-05-R Unidad 1530
Ref.955419 BAXTER /NIPRO
LINEA DE SANGRE PARA HEMODIALISIS REF. A003(M1) )
42161704 Unidad 1
435 R/V612(M1)R BAXTER/NIPRO nica
LINER CON VALVULA 1000cc DE UN SOLO CUERPO )
42142406 Unidad 430
436 (CARDINAL) TAPA AZUL con gelidificante incluido nida
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LINER CON VALVULA 1300CC DE UN SOLO CUERPO CARDINAL |, .
421424 d 67
437 6| TAPA AZUL CON GELIDIFICANTE REF:71-3135 Unida o
LINER CON VALVULA 1500cc DE UN SOLO CUERPO )
42142406 Unidad 445
438 (CARDINAL) TAPA AZUL con gelidificante incluido nida
LINER CON VALVULA 1800 c.c. TAPA AZUL (GLOBAL )
421424 d 201
439 6 | HEALTHCARE) Unida 0
440 | 42142406 | LINER CON VALVULA 2.000cc Unidad 2.530
LINER CON VALVULA 3000cc DE UN SOLO CUERPO :
42142406 Unidad 450
441 (CARDINAL) TAPA AZUL nida
LINER CON VALVULA 3200cc DE UN SOLO CUERPO )
42142406 Unidad 2.742
442 (CARDINAL) TAPA AZUL nida
443 | 42292307 | LLAVE DE TRES VIAS Unidad 11014
444 | 42142406 | MANGUERA CORRUGADA DE 30.5m Unidad 1
445 | 42142406 | MANGUERA LISA PARA MICRONEBULIZADOR Unidad 1
446 | 42142402 | MANGUERA LISA PARA RESUCITADORES MANUALES (213cm) | Unidad 1
447 | 42142406 | MANGUERA SILICONADA DE SUCCION PRECORTADA 1.8m Unidad 1.200
2ag | 42142406 242211GUERA SILICONADA DE SUCCION PRECORTADA3.0 mA | i 2837
449 | 42142406 | MANGUERA SILICONADA DE SUCCION PRECORTADA 6.0 m Unidad 1
MANTA DE CALENTAMIENTO CUERPO COMPLETO ADULTO )
42142106 Unidad 51
450 (COVIDIEN)(5030810) nida
451 | 42142106 | MANTAS DE CALENTAMIENTO ADULTO DE CUERPO COMPLETO | 11idaq s
Ref.300 -3M
MASCARA BITRAC MAXSHIELD TALLA L )
42271708 Unidad 1
452 (AVIADOR)(PULMODYNE) REF. 313-9553 nida
MASCARA BITRAC MAXSHIELD TALLA S )
42271708 Unidad 1
453 (AVIADOR)(PULMODYNE) REF. 313-9551 nida
aoa | 42271708 %\SE%A DE OXIGENO MEDICINAL - NO REINHALACION Unidad 320
MASCARA FACIAL TOTAL BITRAC SHIELD CODO STANDARD Y :
455 | 42271708 | o CEA DE FIJACION REF. 313-9051 Unidad 3
456 | 42272000 | MASCARA LARINGEA No.0 Unidad 1
457 | 42272000 | MASCARA LARINGEA No.1.5 Unidad 1
458 | 42272000 | MASCARA LARINGEA REUSABLE DE VIA AEREA N°1 Unidad 1
450 | 42271910 | MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO Unidad 70
460 | 42271708 | MASCARA PARA NEO-PUFF 35mm - Ref. RD803-10 Unidad 1
461 | 42271708 | MASCARA PARA NEO-PUFF 42mm - Ref. RD804-10 Unidad 8
462 | 42271708 | MASCARA PARA NEO-PUFF 60mm - Ref. RD806-10 Unidad 16
463 | 42271708 | MASCARA PARA NEO-PUFF 72mm - Ref. RD807-10 Unidad 1
464 | 42294944 | MASCARAS ENDOSCOPICAS No. 5.0 Unidad 1
465 | 42272000 | MASCARAS LARINGEAS No. 2.0 Unidad 1
466 | 42272000 | MASCARAS LARINGEAS No. 2.5 Unidad 1
467 | 42272000 | MASCARAS LARINGEAS No. 3.0 Unidad 10
468 | 42272000 | MASCARAS LARINGEAS No. 4.0 Unidad 21
469 | 42272000 | MASCARAS LARINGEAS No. 5.0 Unidad 1
470 | 42271708 | MASCARILLA FACIAL OXIGENO PARA ADULTO Unidad 1.762
471 | 42271708 | MASCARILLA DE OXIGENO CON RESERVORIO PEDIATRICA- Unidad 1
vy | 42271708 m,)ASCARILLA FACIAL SIMPLE PARA OXIGENO PEDIATRICA(talla | g .
473 | 42182006 | MASCARILLA LARINGEA EN SILICONA REUSABLE No. 4 Unidad 1
474 | 42272510 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 3 Unidad 1
475 | 42272510 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 4 Unidad 1171
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476 | 42272510 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 5 REF. GC-630005 Unidad 1

477 | 42272510 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 6 Unidad 140

478 | 42272510 | MASCARILLAS PARA ANESTESIA ADULTO Unidad 13

MECHA GINECOLOGICA RADIOPACA 2" * 32" DE 6 PLY BOLSA* )

479 42312301 50 UNDS SHERLEG Unidad 1

480 | 42312301 | MECHA NASAL ESTERIL 8 PLY 3/8" * 24" SOBRE * 2 UNDS Sobre * 2 unds 1

481 | 42312400 | CURAS REDONDAS CJA X 100 UND Caja*100 unds 222

482 | 42231802 | NEOCATE PREMAUROS LATA 400g Lata 3

283 | 42142717 | NEPHROFIX CERTO REF. 4435613 digmetro CH11/3.8mm(set Unidad L

basico para nefrostomia percutanea)
NEPRO AP - RENAL DIALISIS - ALTA EN PROTEINA Y
484 | 42231802 | MODIFICADA EN MICRONUTRIENTES PARA NEUTRALIZAR Lata 2.417
PERDIDAS POR DIALTSIS — LTQUIDO 237 ML / LATA
485 | 42271718 | NIPLE PARA CONEXION CON MANGUERA Unidad 1.845
486 | 42231802 | NUTRIBEN BAJO PESO - FORMULA LACTEA EN POLVO X 400g __ | Frasco/tarro 14
NUTRIBEN NATAL- FORMULA INFANTIL LIQUIDA PARA
42231802 Frasco/t 1
487 LACTANTES DE 0 A 6 MESES - frasco por 90 mL rasco/tarro
PANTALONES NO NEUMATICOS ANTICHOQUE - NASG NON -
488 | 42143100 | PNEUMATIC ANTI-SHOCK GARMENT TALLA L - MATERNOVA Unidad 1
INVIMA 2014DM-0011642
PANTALONES NO NEUMATICOS ANTICHOQUE - NASG NON -
489 | 42143100 | PNEUMATIC ANTI-SHOCK GARMENT TALLA S - MATERNOVA Unidad 1
INVIMA 2014DM-0011642
PANO CLINICO DE 3040 ALTA ABSORCION Ref. )
131624 1

490 | 53131624 | oo, 13NE(CMP) Unidad

201 | 14111539 E/SJ_F;% MONITOR -COMEN STAR 5000- E (112mm*100mm*200 | 0 L

492 | 14111539 | PAPEL PARA ELECTRO 50*30- Unidad 85

493 | 14111539 | PAPEL PARA ELECTRO 63*30- Unidad 79

494 | 14111539 | PAPEL TERMICO DE 6.00cm PARA EL IMPEDANCIOMETRO A- Unidad 1

495 14111539 ;gflg-ELERMICO PARA DESFIBRILADOR FQS-50-3-100 NIHON Unidad 1

PAPEL TERMICO PARA ELECTROCARDIOGRAFO MODELO )
14111539 Unidad 2

496 CARDIOVIT AT-1 DE SCHILLER nica

PAPEL TERMICO PARA ELECTROCARDIOGRAFO MODELO FCP-
497 | 14111539 |7101FUKUDA DENSHI O ECG-1150 NIHON KOHDEN MODELO | Unidad 1
9010/9020K 110-
PAPEL TERMICO PARA ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KOHDEN |,
14111 1
498 539 | REF. FQW110-2-140 * 150 HOJAS Unidad
PAPEL TERMICO PARA MONITOR FETAL

499 | 14111539 | (152mm*90mm)(MONITOR MODELO COROMETRICS. MARCA | Unidad 50
EDAN)

500 | 14111539 | PAPEL TERMICO WELL ALLIN CP-50AP-3ES1- 114mm*70mm Unidad 77
PAPILOTOMO CON PUNTA PARA PRECORTE (CPRE) - REF. )

501 | 422949241 1\ 441M o REF. KDV451M OLYMPUS - BOSTON Unidad 1
PAPILOTOMO ESFINTEROTOMO DESECHABLE TRIPLE LUMEN )

42294924 Unidad 1

>02 Ref. M00532810(MICROKNIFE XL) nica

503 | 42294924 | PAPILOTOMO ESFINTERGTOMO DESECHABLE TRIPLE LUMEN | oo L

Ref. M00535900(ULTRATOME XL)
PAPILOTOMO ESFINTEROTOMO TRES VIAS(CPRE) - REF. KD- )
42294924 1

204 94924\, 411M-0725 OLYMPUS - BOSTON Unidad

505 | 42295400 | PAQUETE QUIRURGICO (CIRUGIA GENERAL PLUS) Ref. Unidad 260

PT10207ES
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506 | 42312301 | PARCHE TRANSPARENTE CON PAD 9*20cm - REF. 685778- Unidad 1017
REF.BSN33
PARCHE DUODERM CGF CON FORMULA GEL CONTROLADO de )
507 | 42312301 | fARCIE BIOTEED Unidad 35
PARCHE DUODERM CGF CON FORMULA GEL CONTROLADO DE )
508 | 423123011, 00/ oM REF. 187661 Unidad 1
PARCHE DUODERM CGF CON FORMULA GEL CONTROLADO de )
42312301 d 116
509 312301 | 5 20cm, Ref. 187662 Unida
510 | 42294512 | PARCHE OCULAR ADHESIVO Unidad 330
PARCHE SACRO 14 x 16 cm SUPRASORB H (LOHMAN & )
42312301 d 1
511 31230 RAUSCHER)- Unida
PARCHE SACRO 8in. * 9in. (20cm x 22.5cm) Ref. 410501. .
42312301 Unidad 181
>12 (DUODERM SIGNAL) nida
513 | 42312301 | PARCHE TALON HIDROCOLOIDE SIGNAL Ref. 410500 de Unidad 160
18,5%19.5cm
514 | 42311700 | PARCHE TEGADERM 10cm*12cm Ref. 1626W Unidad 111
515 | 42311700 | PARCHE TEGADERM FILM Ref. 1624W(neonatos)- Unidad 359
s16 | 42311700 | PARCHE TEGADERM 1V 1685 ADVANCED DE 8.5*11.5cm(para | ynigaa 3747
fijacion de cateter subclavio)
c17 | 42312700 | PARCHE TEGADERM IV ADVANCE PERIFERICO 6.50m x 7 om — 200
REF.1683
518 | 51241208 | PASTA CONDUCTIVA EEG - ELEFIX REF: Z-401CE 400g Unidad 1
519 | 51241208 | PASTA CONDUCTIVA EEG - TEN-20 80z- 2289 Unidad 20
520 | 42312100 | PASTA DERMICA STOMAHESIVE 56.79 Unidad 225
PERATIVE - ESTRES METABOLICO - ALTAS EN PEPTIDOS Y
521 | 42231803 | ANTIOXIDANTES Y MODIFICADAS EN HIDRATOS DE CARBONO Y | Frasco LPC 815
LIPIDOS - LIQUIDO 1000mL / LPC
PINZA BIOPSIA FENESTRADA REUTILIZABLE PARA CANAL DE
522 | 42291600 | TRABAJO DE 2,0mm LONGITUD 120cm - Ref: WF-1810BT Unidad 4
UNIDAD OLYMPUS - BOSTON
523 | 42312105 | PINZA COLOSTOMIA CONVATEC Unidad 229
524 | 42291600 | PINZA CUCHARA OVAL SIN AGUJA PARA CANAL DE TRABAJO DE | 4o 1
2mm - UNIDAD
PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE PARA COLONOSCOPIA Ref.
525 | 42294924 | DBF-2.4-230SP-S (230cm X 2.4mm X 2.8mm) OLYMPUS - Unidad 18
BOSTON
PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE PARA GASTROSCOPIA -Ref.
526 42294924 | DBF-2.4-160SP-S O Ref.S-BF-16 (160cm X 2.4mm X 2.8mm) Unidad 60
OLYMPUS - BOSTON
557 | 42294924 | PINZA HARTMAN PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO Unidad )
16cm - DIMEDA
PINZA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MARCA )
42294924 1
528 94924 5 YMPUS PARA GASTROSCOPIO Unidad
529 | 42295400 | PLACA DE ELECTROBISTURI PEDIATRICA CON CABLE 12cm * |10 -
9.5¢cm REF. E7510-25- COVIDIEN
530 | 42295400 | PLACA DE ELECTROBISTURY ADULTO E7507 COVIDIEN Unidad 1462
531 | 42295400 | PLACA DE ELECTROBISTURY ADULTO Ref.: GBS-DB(1031ac) Unidad 14
COVIDIEN
PLACA PARA ELECTROBISTURY NEONATAL REF. E7512 MARCA )
532 | 422954001 -\ ynTEN VALLEYLAB Unidad 1
533 | 42311527 | POLIESTER BLANCO NO TEJIDO (FIXUMUL) 10x 10 m- Unidad 438
534 | 42311527 | POLIESTER BLANCO NO TEJIDO (FIXUMUL) 15 x 10 m Unidad 356
535 | 42312100 | POLVO STOMAHESIVE FRASCO 289 Unidad 179
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PRENAN NURSER GNG 6(70mL)- FORMULA LACTEA LIQUIDA
42231 F 1
536 31800 PARA PREMATUROS rasco/tarro
537 53131622 | PRESERVATIVO DE LATEX LUBRICADO Unidad 1.506
538 42312313 [ PRONTOSAN - GEL PARA HERIDAS x 30mL Frasco 63
539 42152454 | PROTECTORES BUCALES PARA ADULTOS Unidad 1
PULMOCARE - PULMONAR - ALTO APORTE DE PROTEINA Y
42231 , L 24
>40 31803 MODERADO APORTE EN GRASA — LIQUIDO 237 ML / LATA ata 83
541 42295143 | PUNTA DE ELECTROCIRUGIA TIPO AGUJA *7.2cm COVIDIEN Unidad 30
542 42295143 [ PUNTA DE ELECTROCIRUGIA TIPO PALA * 16.51cm COVIDIEN | Unidad 149
543 42272301 R!ESUCITADOR MANUAL ADULTO EN PVC TIPO AMBU con Unidad 598
valvula PEEP, manguera lisa con acople rosca.
544 42272301 R!ESUCITADOR MANUAL NEONATAL EN PVC TIPO AMBU con Unidad 69
valvula PEEP, manguera lisa con acople rosca.
545 42272301 R!ESUCITADOR MANUAL F_’EDIATRICO EN PVC TIPO AMBU con Unidad 1
valvula PEEP, manguera lisa con acople rosca.
546 42172103 | RESUCITADOR NEONATAL NEO-TEE Unidad 1
547 42312401 [ SAF GEL CONVATEC (MATERIAL CICATRIZANTE) tubo de 85g Unidad 110
548 42272220 [ SENSOR SpO2 DESECHABLE ADULTO/NEONATAL 0.5m 25pcs. Unidad 452
SENSOR SpO2 DESECHABLE NEONATAL Ref 2606211 6 .
42272220 Unidad 1
49 01.57.471749 nda
SET DE ANESTESIA EPIDURAL CONTINUA (PERIFIX MINI SET) .
42272505 Unidad 52
250 301 Ref. 4513010 Touhy(18G)+ canula (20G) nida
SET DE CRICOTIROTOMIA ADULTO PERCUTANEA - PERTRACH ;
551 42171804 PULMODYNE Unidad 3
552 42203419 | SET DE STENT BILIAR 10Fr*12cm, incluye catéter guia y catéter Unidad 1

empujador REF. CLBS-10-12 OLYMPUS - BOSTON

42203419 | SET DE STENT BILIAR 10Fr*14cm, incluye catéter guia y catéter Unidad 1

253 empujador REF. CLBS-10-14 OLYMPUS - BOSTON

SET DE STENT BILIAR 7Fr*10cm, incluye catéter guia y catéter

42203419 Unidad 1
254 empujador REF. CLBS-7-10 OLYMPUS - BOSTON nica
SET DE STENT BILIAR 8.5Fr*09-10cm, incluye catéter guia y .
42203419 | SET . ' Unidad 1
255 catéter empujador REF. CLBS-8.5-10 OLYMPUS - BOSTON nida
556 | 42271910 | SET INTRODUCTOR PARA TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA Unidad 3
557 42143503 ﬁg'rll'dI;ISC;ADOR MULTIBANDAS Ref. SGK-6( incluye barril de 6 Unidad 1
558 | 42143503 | SET LIGADOR MULTIBANDAS Ref. MBL-6 COOK MEDICAL Unidad 21
550 | 42231601 | SET PERCUTANEO DE GASTROSTOMIA - FLOW20 Unidad 1
560 | 42291709 | SIERRAS DE GIGLY Unidad 1
SIMILAC 1 (19Kcal)- FORMULA CON HIERRO LIBRE DE OLEINA
561 | 42231800 | DE PALMA. CON DHA. LUTEINA. PREBIOTICOS PARA LACTANTES | Frascoytarro 8.049
DE 0-6 MESES--59mL (207)
SIMILAC 1 HMO PROSENSITIVE - FORMULA INFANTIL CON
562 | 42231800 | HIERRO PARA LACTANTES DE 0 A 6 MESES QUE COMBINA UNA | - .

MEZCLA DE GRASAS DE FACIL DIGESTION CON EL PREBIOTICO
HMO 2'-FL, NUCLEOTIDOS, DHA Y LUTEINA. LATA x 400 G

SIMILAC NOESURE HMO - FORMULA INFANTIL CON HIERRO
PARA BEBES PREMATUROS Y/O CON BAJO PESO AL NACER DE 0
A 12 MESES QUE COMBINA UNA MEZCLA DE GRASAS DE FACIL || .- 33
DIGESTION CON EL PREBIOTICO HMO 2'-FL, ACIDO
ARAQUIDONICO, ACIDO DOCOSAHEXAENOICO Y NUCLEOTIDOS
- LATAx 370 G

563 42231800
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SIMILAC SPECIAL CARE 1Q (24Kcal)- FORMULA INFANTIL CON
564 | 42231800 | HIERRO. ACIDOS GRASOS POLINSATURADOS DE CADENA Frasco/tarro 11.215
LARGA PARA PREMATUROS-59mL (202)
SIMILAC SPECIAL CARE 1Q (30Kcal)- FORMULA INFANTIL CON
565 | 42231800 | HIERRO. ACIDOS GRASOS POLINSATURADOS DE CADENA Frasco/tarro 336
LARGA PARA PREMATUROS-59mL (202)
566 | 42142609 | SIST - JERING TRAUMA 4*1 ML 22 ML Unidad 1
SISTEMA CERRADO DE SUCCION ADULTO 14FR (4.67mm )
42142406 4 Unidad 48
267 L:305mm) TRAQUEOSTOMIA- Ref. 83-314(72H) nida
SISTEMA CERRADO DE SUCCION ADULTO 14FR (4.67mm )
42142406 4 Unidad 536
268 L:540mm) TUBO- Ref. 83-014 (24H)/22106-5 nica
SISTEMA CERRADO DE SUCCION ADULTO 14FR (4.67mm )
42142406 ’ Unidad 428
269 L:540mm) TUBO- Ref. 83-214(72H) nida
SISTEMA CERRADO DE SUCCION ADULTO PARA )
570 | 42142406 | o 0 IEOSTOMIA 14Fr. (24Horas) Unidad 1
SISTEMA CERRADO DE SUCCION ENDOTRAQUEAL 14Fr (24
571 | 42142406 | Horas) - Ref: 22108-5 (TURBO-CLEANING, WET PACK Y PUERTO | Unidad 44
MDI)
SISTEMA CERRADO DE SUCCION ENDOTRAQUEAL 14Fr (72
572 | 42142406 | Horas) - Ref. 22714186-5 O Ref. 227-5 (TURBO-CLEANING,WET | Unidad 210
PACK Y PUERTO MDI)
SISTEMA CERRADO DE SUCCION PARA TRAQUEOSTOMIA 14 Fr.
573 | 42142406 | (72Horas) Ref: 227141863-5-(TRACH CARE TURBO WET PACK Y | Unidad 171
PUERTO MDI)
574 | 42142406 | SISTEMA CERRADO DE SUCCION TRAQUEAL NEONATAL 5Fr Unidad 5
575 | 42142406 | SISTEMA CERRADO DE SUCCION TRAQUEAL NEONATAL 6Fr Unidad 40
576 | 42142406 | SISTEMA CERRADO DE SUCCION TRAQUEAL NEONATAL 7Fr Unidad 1
577 | 42142406 | SISTEMA CERRADO DE SUCCION TRAQUEAL NEONATAL 8Frn | 1w L
SHERLEG
SISTEMA DE CALENTAMIENTO DE FLUIDOS RANGER MODELO )
578 | 4222230717 1500 - REF. NN1730 Unidad 1
579 | 42311900 | SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS - EXOVAC 1/8 (10FR) Unidad 11
580 | 42295453 | SISTEMA DE DRENAJE TORACICO 3 CAMARAS PLEUR-EVAC Unidad 433
SISTEMA DE LIGADURA SLS - CLIPS - VITALITEC - )
581 | 42291600, °\I5STATICO GRANDE NARANJADO REF:04120-1 Unidad 62
SISTEMA DE LIGADURA SLS - CLIPS - VITALITEC - )
42291 4
282 91600 |\ F\OSTATICO MEDIANO-GRANDE VERDE REF:V3120-1 Unidad 00
583 | 42312105 | SISTEMA DE OSTEOMIA ADULTO DE UNA SOLA PIEZA Ref.22771 | Unidad 320
584 | 42312105 | SISTEMA DE OSTEOMIA PEDIATRICO DE UNA SOLA PIEZA Unidad 91
sas | 42271505 | SISTEMA VIBRATORIO Y DE PRESION ESPIRATORIA POSITIVA | 1o o1
PEP
SOLUCION DE ACIDO GRASOS HIPEROXIGENADOS DE ACEITE
586 | 51241200 1 o1pASOL FRASCO POR 30mL (LINOVERA) REF:450080 Frasco 662
SOLUCION HIPERTONICA ESTERIL PARA INHALACION HYANEB -
1191602 7 , Fi 4
587 | 5119160215\, 14N SALINA PARA INHALACION rasco gotero 843
588 | 42231601 | SONDA DE ALIMENTACION POR GASTROSTOMIA 20Fr (MIC) Unidad 2
589 | 42293505 | SONDA DE TORAX No. 32 Unidad 89
500 | 42293505 | SONDA DE TORAX No. 28- Unidad 41
591 | 42293505 | SONDA DE TORAX No. 30 Unidad 119
592 | 42293505 | SONDA DE TORAX No. 34- Unidad 13
593 | 42293603 | SONDAS CON PUNTA DE TUNGSTENO 12 FR Unidad 53
504 | 42293603 | SONDAS CON PUNTA DE TUNGSTENO 6FR Unidad 1
505 | 42231601 | SONDAS DE GASTROSTOMIA CON BALON 12FR(REF 0100-12) | Unidad 3
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506 | 42142406 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 8 Unidad 1
507 | 42142406 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 12 Unidad 1
598 42142406 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 14 Unidad 22.012
500 | 42142406 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 16 Unidad 1
600 42142406 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 5 Unidad 2
601 | 42142406 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 6 Unidad 105
602 42142710 | SONDAS FOLEY 10Fr*2 VIAS Unidad 8
603 | 42142710 | SONDAS FOLEY 12 * 2 VIAS- Unidad 1
604 | 42142710 | SONDAS FOLEY 14 * 2 VIAS Unidad 2.291
605 42142710 | SONDAS FOLEY 16 * 2 VIAS Unidad 922
606 | 42142710 | SONDAS FOLEY 18 * 2 VIAS Unidad 147
607 42142710 | SONDAS FOLEY 20 * 2 VIAS Unidad 76
608 | 42142710 | SONDAS FOLEY 20* 3 VIAS Unidad 130
609 42142710 | SONDAS FOLEY 22* 2 VIAS- Unidad 110
610 | 42142710 | SONDAS FOLEY 22* 3 VIAS- Unidad 273
611 | 42142710 | SONDAS FOLEY 24* 2 VIAS Unidad 1
612 | 42142710 | SONDAS FOLEY 6Fr * 2 VIAS Unidad 4
613 | 42142710 | SONDAS FOLEY 8Fr * 2 VIAS Unidad 2
614 | 42293505 | SONDAS LEVIN No. 14 Unidad 347
615 42293505 | SONDAS LEVIN No. 16 Unidad 1.013
616 42293505 | SONDAS LEVIN No. 18 - Unidad 177
617 | 42293505 | SONDAS LEVIN No. 20 Unidad 126
618 | 42293505 | SONDAS NELATON No. 4 Unidad 1
619 | 42293505 | SONDAS NELATON No.10 Unidad 6.834
620 | 42293505 | SONDAS NELATON No.12 Unidad 612
621 | 42293505 | SONDAS NELATON No.14 - Unidad 2579
622 | 42293505 | SONDAS NELATON No.16 Unidad 126
623 42293505 | SONDAS NELATON No.18 - Unidad 310
624 | 42293505 | SONDAS NELATON No.20 Unidad 1
625 | 42293505 | SONDAS NELATON No.5 Unidad 3.063
626 42293505 | SONDAS NELATON No.6 Unidad 1
627 | 42293505 | SONDAS NELATON No.8 Unidad 451
628 | 42293505 | SONDAS PARA ALIMENTACION EN PVC No. 4- Unidad 15
629 | 42293505 | SONDAS PARA ALIMENTACION EN PVC No. 6- Unidad 568
630 | 42293505 | SONDAS PARA ALIMENTACION EN PVC No. 8- Unidad 1148

SONDAS PARA ARGON PLASMA PARA ENDOSCOPIA GRUESO
631 | 42293600 | DELGADO MARCA ALSA - REF. 449472/AC/FP1-3.3-; REF. Unidad 1

449332. AC/FP3 -

SONDAS PARA ARGON PLASMA PARA GASTROSCOPIO GRUESO )
632 | 42293600 0 *ADO MARCA ALSA-REF. 449553-AC/FP3 Unidad 1
634 42142514 | SPINOCAN G-18*3-1/2 Unidad 31
637 42142514 [ SPINOCAN G-27*3-1/2- Unidad 2.821
c38 | 42295906 EI/IEN ESOFAGICO AUTOEXPANDIBLE RECUBIERTO DE 18 X 10 | yrgag L
630 | 42203419 | STENT BILIAR CLBS-10-10 OLYMPUS - BOSTON Unidad 1
640 | 42295900 | STENT DUODENAL WALLFLEX AUTOEXPANDIBLE 20 * 80 MM __| Unidad 2

STENT ESOFAGICO 18 MM X 103 MM (WALLFELX FC ESO STENT |,
641 | 42295008 | oI EPOTACIED ( Unidad 3
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STENT PILORICO AUTOEXPANDIBLE RECUBIERTO DE 22/27 X 60

42295 idad 1
642 95900 mm ( WALLFLEX ) Unida
STENT WALLFLEX FC RWV 10CM*18MM CON RECUBRIMIENTO. )
42295901 Unidad 1
643 Ref. M00516210 (STENTS GASTROINTESTINALES) nica
SUPPORTAN DRINK - Densidad Calérica - 1 a 2 kcal/mL -
1191 ; Fi 47
644 | 511919001 40 100 200 mL / BOTELLA rasco/tarro 5
TALCO ESTERIL POLVO MINERAL 4 GRAMOS FRASCO - )
645 | 51142011 oo 2 Unidad 1
TAPON COMBI RED LUER LOCKESERIL REF. )
42295303 Unidad 4.462
646 409081/4495101/418004 nica
17 | 42221602 XéB?AN HEPARINIZADO VENOSO DE SEGURIDAD LIBRE DE Unidad L
648 | 42295303 | TAPON PARA ACCESO PERIFERICO de flujo neutro REF. 7N8399 | Unidad 1.747
649 | 42182201 | TERMOMETRO DIGITAL TIPO LAPIZ Ref. TRDR004 Unidad 738
650 | 42182206 | TERMOMETROS ORALES Unidad 2
651 | 31211706 | TINTURA DE BENJUI 500mL Unidad 1
c52 | 42281800 EE@? REACTIVAS CIDEX OPA X 15 UNIDADES REFERENCIA. Unidad 2

Caja * 100 tiras

653 | 42281806 | TIRAS REACTIVAS OPTIUM H NEO ABBOTT x 100 UNIDADES | S0a & 20 4.000
co4 | 27131502 | TOALLA CON ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70% (WEBCOL 5110~ | ynioma 0.5
ISOPANIN)(consumo)
TOALLA O PANITO ANTISEPTICA IMPREGNADA CON
655 | 47131502 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL Unidad 67.973
ISOPROPILICO AL 70% - 45*45mm
TOALLA O PANITO DE ALGODON IMPREGNADO CON ISOPROPIL | ...
656 47131502 AL 70% 50%30mm Unidad 22.200
657 | 42295305 | TORNIQUETE DE LATEX Unidad 1
TORUNDA DE GASA RADIO-OPACO 1/2 * 1/2 SOBRE * 4 SOBRE * 4
658 42312301 UNDIDADES UNDIDADES 1
650 | 42295426 | TRAMPAS DE AGUA PARA MONITOR CRITICARE REF. 938F-NC__| Unidad 1
660 | 42295400 | TRAMPAS DE LUCKENS 40mL - SISTEMA DE RECOLECCION Unidad 394
g61 | 42151905 | TRANSDUCTOR PARA MONITORIZACION DE PRESIGN ARTERIAL [ rigog )
662 | 42222007 | TRASDUCTOR PARA MONITORO SENCILLO 152cm Ref. AB-0023 | Unidad 31
TRICLOSENO SODICO 30-60% + ACIDO ADIPICO 10-30% +
663 | 42281600 | CARBONATO DE SODIO 1-5% (SANIKLEEN TABS) FRASCO*60 | Unidad 1
TABLETAS
TUBO CORRUGADO 15mm*22mm.REF.1115 (SISTEMA DE .
42142402 z 1
664 92| 5\)CCION CERRADO HALYARD® Y ACCESORIOS) Unidad
g6s | 42311000  TUBD DE CONEXION NEONATAL DRENAJE TORAX REF 10564 | igag .
TUBO DE INSUFLACION REF: MAJ-590 REUTILIZABLE Y
666 | 42271900 | AUTOCLAVABLE - DISENADO PARA INSUFLADOR UHI-4 DE Unidad 1

LONGITUD 300mm - OLYMPUS

TUBO DE SUCCION REF: MAJ-591. REAUTILIZABLE Y
667 42142400 [ AUTOCLAVABLE - DISENADO PARA INSUFLADOR UHI-4 DE Unidad 2
LONGITUD 6290mm - OLYMPUS

TUBO DE SUCCION REF:MAJ-591.UNIDAD DE INSUFLACION DE

668 | 421424021\ 165 FLUIO Y ACCESORIOS - OLYMPUS Unidad 1
660 | 42311903 | TUBOEN T No. 14 Unidad 2
670 | 42311903 | TUBOENT No. 16 Unidad 9
671 | 42311903 | TUBO EN T No. 12 Unidad 1
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672 42311903 | TUBO EN T No. 18 Unidad 1
673 | 42271905 | TUBO ENDOBRONQUIAL No. 28 IZQUIERDO COVIDIEN Unidad 2
674 | 42271905 | TUBO ENDOBRONQUIAL No. 32 IZQUIERDO COVIDIEN Unidad 4
675 | 42271903 | TUBO ENDOBROQUIAL No. 37 DERECHO COVIDIEN Unidad 1
676 | 42271903 | TUBO ENDOBROQUIAL No. 35 DERECHO COVIDIEN Unidad 1
677 | 42271905 | TUBO ENDOBROQUIAL No. 35 IZQUIERDO COVIDIEN Unidad 14
678 | 42271905 | TUBO ENDOBROQUIAL No. 37 IZQUIERDO COVIDIEN Unidad 30
679 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No 3.0 S/B - Unidad 61
680 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 2.0 MM SIN BALON Unidad 1
681 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No.2.5 S/B- Unidad 46
682 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No 4.5 S/B - Unidad 1
683 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 8.5 C/B - Unidad 1
684 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 S/B - Unidad 1
685 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.0 C/B - Unidad 52
686 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.0 S/B - Unidad 4
687 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.5 C/B - Unidad 1
688 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 5.0 C/B - Unidad 1
680 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 5.5 - Unidad 1
690 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.0 C/B- Unidad 1
691 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.5 C/B- Unidad 3
692 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 7.0 C/B - Unidad 1568
693 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 7.5 C/B- Unidad 1.457
694 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 8.0- Unidad 24
695 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No.3.5 C/B- Unidad 1
696 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No.5.0 - S/B- Unidad 1
697 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL PREFORMADO CON 0JO MURPHY 5.0- | Unidad 1
698 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL PREFORMADO CON 0JO MURPHY 6.5- | Unidad 1
699 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL PREFORMADO CON OJO MURPHY 7.0- | Unidad 2
700 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL PREFORMADO CON 0JO MURPHY 7.5- | Unidad 1
701 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 6.0- Unidad 1
702 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 6.5- Unidad 6
703 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 7.0- Unidad 12
704 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 7.5- Unidad 5
705 | 42221500 | TUNELIZADOR CATETER 60 CM Unidad 1
706 | 42221612 | ULTRASITE CONECTOR LIBRE DE AGUIAS Unidad 1

VALVULA PARA ASPIRACION EN EQUIPOS FUJIFILM MODELO )
707 | 422995121 purane 5 EQUIVALENTE - Ref: 589602 UNIDAD Unidad 1

VALVULA PARA CANAL DE TRABAJO EN EQUIPOS FUJIFILM :
708 | 422988121 U nhe) o EB-5035 O EQUIVALENTE - Ref:?:OV-DV7 UNIDAD Unidad 1
709 | 42281500 | VAPROX HC 15*3- PEROXIDO DE HIDROGENO 59% Unidad 5
710 | 42142802 | VENDAS ANTIEMBOLITICAS HASTA EL MUSLO LARGA- Unidad 1
711 | 42142802 | VENDAS ANTIEMOLITICAS HASTA EL MUSLO MEDIANA- Unidad 1
712 | 42311500 | VENDAS DE ALGODON 3%5 Unidad 1
713 | 42311500 | VENDAS DE ALGODON 5%5 Unidad 50
714 | 42311500 | VENDAS DE ALGODON 6%5- Unidad 3.518
715 | 42311500 | VENDAS DE YESO 4*5 Unidad 1
716 | 42311500 | VENDAS DE YESO 5*5 Unidad 26
717 | 42311500 | VENDAS DE YESO 6%5- Unidad 1748
718 | 42311500 | VENDAS ELASTICAS 3%5 Unidad 1
719 | 42311500 | VENDAS ELASTICAS 4%5 Unidad 1
720 42311500 | VENDAS ELASTICAS 5*5 Unidad 1.560
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721 42311500 [ VENDAS ELASTICAS 6*5- Unidad 6.262
722 51212033 ;/é%LLETA DE GENCIANA (VIOLETINA) 2g/100mL FRASCO DE Unidad 7

VITAL 1,5 FORMULA ESPECIFICA PARA PACIENTES CON

723 42231803 | PROBLEMAS DE TOLERANCIA GASTROINTESTINAL LPC X 1000 Frasco LPC 11

CC- LABORATORIO ABBOTT

VITAL 1,5 FORMULA ESPECIFICA PARA PACIENTES CON
724 42231803 [ PROBLEMAS DE TOLERANCIA GASTROINTESTINAL X 220 ML Frasco/tarro 214
BOTELLA — LABORATORIO ABBOTT

WEST MULTIPROPOSITO DETERGENTE * 20 LITROS

42281704 Unidad 1
725 (DETERGENTE NEUTRO) nida
726 | 42241501 | ZAPATO PARA YESO TALLA L Unidad 1
727 | 42203500 | PUNTA PARA ELCTRODO DE HOOK COVIDIEN Unidad 1
728 | 42311505 | VENDAS ESTERILES DE GASA Unidad 1
COMPRESAS QUIRURGICAS 45cm X 45cm ESTERILES PAQUETE x | Paquete * 5
729 42311505 5 UND RADIOPACA unds 10.543
730 | 42143500 | HOJAS PARA VIDEOLARINGOSGOPIO KING VISION Unidad 1
MANIPULADOR UTERINO RUMY (INCLUYE PUNTA CAMISA Y )
42143102 1
731 31021 - 5pA) COOPER SURGICAL Unidad
732 | 42295202 | CUCHILLA DE MORCELADOR STORZ Unidad 1
LUBRICANTE PARA TERMOLAVADORA COMPATIBLE CON LA )
422817 1
733 817001 U ARCA STEELCO Unidad
734 | 42321806 | BANDAS PARA SEPARACION DE ARTERIAS - VESSEL LOOPS Unidad 1
KIT DE MANIPULADOR (INCLUYE PUNTA CAMISA Y COPA) DE )
42131 1
735 31600\ DIDAS 3,0MM | 3,5MM, 4,0MM, 4,5MM COOPER SURGICAL | _mdad
MANIPULADOR UTERINO CON INYECTOR UTERINO )
42143102 1
736 3102 | EFERENCIA: UMH750 ( COOPER SURGICAL) Unidad
PRUEBA PARA SELLADO DE PAPEL PARA ESTERILIZAR A VAPOR | ...
42295400 Unidad 1
737 Y PEROXIDO DE HIDROGENO nica
738 | 42241803 | COLLAR DE PHILADELPHIA TALLA M Unidad 1
CIRCUITO PARA VENTILACION MECANICA PARA VENTILADOR )
42272209 | CIRC Unidad 1
739 MECANICO BIOHROM nida
740 | 42171608 | INMOVILIZADOR LATERAL DE CABEZA Unidad 1
741 | 42241701 | FERULAS PARA EL BRAZO Unidad 1
742 | 42241701 | FERULAS PARA EL ANTEBRAZO Unidad 1
743 | 42241701 | FERULAS PARA PIERNA Unidad 1
JUEGO DE INMOVILIZACION DE EXTREMIDADES Y DE TORAX EN | ...
4217161 1
744 610 TE A DE ALTA RESISTENCIA ADULTO Unidad
JUEGO DE INMOVILIZACION DE EXTREMIDADES Y DE TORAX EN | ..
4217161 1
745 6101 TE A DE ALTA RESISTENCIA PEDIATRICO Unidad
46 | 42291616 | PINZA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO MARCA - L

OLYMPUS PARA CITOSCOPIO

CANASTILLA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PARA
747 42294913 [ NEUMOLOGIA BOSTON/OLYMPUS ref ZEROTIP12- Unidad 1
i16MMO0.8/1MM

ELECTRODO PARA DESFIBRILACION ADULTO Y PEDIATRICO

i 1
MINDRAY Ref. MR60 Unidad

748 42203502

PINZA PARA BIOPSIA DESECHABLE SIN AGUJA PARA CANAL DE
749 42291616 [ TRABAJO 2,0mm LONGITUD 100 O 120cm. ( COCODRILO) Unidad 1
OLYMPUS - BOSTON

BALON DE DILATACION PULMONAR REF CREPULMS5.5 CM15-

4229491
750 94913 | 1gmM

Unidad 1

751 42294913 [ BALON DE DILATACION PULMONAR REF CREPULMS5.5 12-15MM | Unidad 1
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AGUJA PARA ASPIRACION TRANSBRONQUIAL REF )
42142504 d 1
752 504 | EXCELONTBNA19-2021GA X130BX5 Unida
753 | 42293401 | GUIA PARA BALON CRE JAGWIRE/035/STRAIGHT (BX/2) Unidad 1
o4 | 42142609 | JERINGA INSUFLADORA PARA BALON BRE ALLIANCE INFLATION |- .
SYRINGE
PISTOLA PARA INSUFLAR REF. ALLIANCE )
42322202 Unidad 1
735 IIINFLATION/LITHODEVICE nica
o6 | 42294900 \éﬁ%gll_jA PARA CANAL DE TRABAJO EN EQUIPOS OLYMPUS |, L
757 | 51102700 | GEL ABRASIVO NUPREP 4 ONZAS TARRO - EQUITRONIC Unidad 1
758 | 42293401 | GUIA HIDROFILICA PARA UROLOGIA Unidad 1
ELECTRODOS PARA DESFIBRILACION
759 | 42203502 | MARCAPASOS. MONITORIZACION_CARDIOVERSION BEXEN Unidad 1
CARDIO Ref. TKLO311A
60 | 42221500 ig‘ll'JIIE-'_II'_I(E)R DE INSERCION PERIFERICA CENTRAL BILUMEN Unidad L
o1 | 42221500 E\SEE'TrE)R DE INSERCION PERIFERICA CENTRAL TRILUMEN Umidad L
762 | 42272220 | SENSOR SEDLINE ADULTO - SEDTRACE Unidad 1
763 | 42272220 | SENSOR ProAQT MINIMAMENTE INVASIVO Unidad 1
764 | 42181908 | TRANSDUCTOR DE PRESION SENCILLO TRANDUSEQ Unidad 1
765 | 42271708 | LINEA PARA CAPNOGRAFIA DE ENTRADA CUADRADA Unidad 1
PROSOURCE MODULO DE PROTEINA SUSPENSION ORAL
766 42231803 SACHET 30 ML Frasco/tarro 1
767 | 42271709 | CANULA RAM PREMATURO Unidad 1
768 | 42271709 | CANULA RAM RECIEN NACIDO Unidad 1
769 | 42152454 | PROTECTOR NASAL PARA NEONATOS NEOSEAL Unidad 1
PANO PARA BANO EN SECO IMPREGNADO DE CLORHEXIDINA )
131624 1
770 | 531316241 ) x5 UNDS WESCOHEX WIPES Unidad
PANO PARA BANO EN SECO SIN CLORHEXIDINA PAQ*5 UNDS )
53131624 Unidad 1
771 MICROSAFE WIPES nida
FITOSTIMOLINE IDROGEL / HIDROGEL 30 GRAMOS TUBO )
42312313 Unidad 1
772 TOPICO Reg Sanit 2020 DM-0021785 nida
773 | 42231500 | JERINGA PARA ALIMENTACION ENTERAL 1ML ENFIT Unidad 1
774 | 42231500 | JERINGA PARA ALIMENTACION ENTERAL 2.5ML ENFIT Unidad 1
775 | 42231500 | JERINGA PARA ALIMENTACION ENTERAL 5 ML ENFIT Unidad 1
PROLONGADOR ENTERAL CONEXION ENFIT/LINEA DE )

776 | 42231500 | PROLONGA Unidad 1
777 | 42231500 | TAPONES PARA JERINGAS ENFIT Unidad 1
ADAPATORES DE TRASNSICION PARA LA ALIMENTACION :

778 | 42231500 o\ rep AL CONECTOR MACHO ESCALONADO ENFIT Unidad 1
o | 42231500 | ADAPATORES DE TRASNSICION PARA LA ALIMENTACION Unidad L

ENTERAL: CONECTOR HEMBRA ESCALONADO ENFIT
SONDA DE NUTRICION ENTERAL ENTERAL NASOGASTRICA )
42231500 | Unidad 1
780 JOROGASTRICA NEONATAL CON CONEXION ENFIT nida
SONDA DE NUTRICION ENTERAL ENTERAL NASOGASTRICA :
42231500 ) ) Unidad 1
781 JOROGASTRICA/PEDIATRICA CON CONEXION ENFIT nica
SIMILAC FORMULA LACTEA PARA EL MANEJO DEL REFLUJO CON
782 | 42231802 |AA Y DHA PARA LACTANTES DESDES 0 HASTA 12 MESES LATA | Lata 14
POR 375GR

Cuadro No. 4: Relacion de productos farmacéuticos DISPOSITIVOS MEDICOS Y NUTRICIONES ENTERALES CON PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES para la atencion
en salud.
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REQUISITOS HABILITANTES DE CARACTER TECNICO DE LOS BIENES A CONTRATAR

En procura de realizar una correcta seleccion del contratista mas idoneo, lo cual garantiza la correcta ejecucion del
objeto contractual sin traumatismos que ponga en riesgo la atencion de los usuarios, se establecen unos requisitos
habilitantes, los cuales son las minimas condiciones que se debe cumplir para continuar en el proceso. Estos requisitos
habilitantes, no garantizan que se contrate con aquellos oferentes que los cumplan, pero quienes no los cumplan, si
quedan excluidos del proceso de seleccion. Dichos requisitos, son:

1.

El Registro’ sanitario de cada producto farmacéutico, debe estar en estado “VIGENTE” o en “TRAMITE DE
RENOVACION”. Para lo cual los oferentes relacionaran en el documento de “Ficha de Especificaciones Técnicas”,
los registros sanitarios de todos los productos cotizados.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o
Acondicionamiento (CCAA) vigente, emitido por el INVIMA o el competente seglin corresponda o estar facultado
por el ente territorial de salud como Establecimiento Farmacelitico Mayorista, para lo cual debera aportar el Acta
(Vigente) de la ultima visita de Inspenccion, Vigilancia y Control (IVC) o el documento equivalente, con concepto
“FAVORABLE” o “CUMPLE". Este requisito se entiende cumplido a aquellos oferentes en cuya modalidad del
Registro Sanitario, figuren como: “Fabricar y Vender”, “Importar y Vender”, “Importar, envasar y vender”, “Importar,
Semielaborar y Vender” en los productos que coticen.

Estar facultado como distribuidor o comercializador de medicamentos derivados de sustancia sometidas a
fiscalizacion, segiin lo establecido en la Resolucion 1478 de 2006 y demas normas que le adicionen, modifiquen
o sustituyan, de los medicamentos controlados incluidos en la presente necesidad. Este requisito aplica para
aquellos oferentes que coticen Medicamentos de Control Especial.

Para el caso de productos farmacéuticos clasificados como “Vitales no Disponibles”, establecidos segln el decreto
481 de 2004 y los listados publicados por la Sala Especializada de Medicamentos y Productos Biologicos o por La
Sala Especializada de Dispositivos Médicos y Reactivos de Diagnéstico In Vitro del INVIMA, allegar la autorizacion
emitida por el INVIMA o el competente, donde se compruebe que estan autorizados para importarlo y/o
comercializarlo. Para productos Vitales No Disponibles, No aplica el requisito Habilitante del Numeral 1.

Que los precios ofertados, no superen a los establecidos en la regulacion de precios de medicamentos para el canal
institucional, tanto los de control directo de precios y definidos por la Comision Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDP), seglin la Circular 013 de 2022, como los valores maximos de
recobro definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MPS), establecidos en la Resolucion 3514 de 2019.

Que los precios ofertados no superen los valores de referencia establecidos en el presente estudio previo (ECO).

Presentar las Fichas Técnicas de todos los Dispositivos Médicos cotizados.

Presentar todos los productos de cada grupo (Medicamentos o Dispositivos Medicos y Nutriciones Enterales) a
cotizar relacionados en el presente estudio previo.

Entregar diligenciada para la Evaluacion Técnica, el detalle de las especificaciones de los productos cotizados
aplicando el anexo “Ficha de Especificaciones Técnicas”, diligenciando la siguiente informacién: item, Codigo
UNSPSC, Descripcion del producto solicitado a cotizar, Descripcion del producto cotizado, Registro Sanitario
INVIMA, Cédigo Unico de Medicamentos (CUM) o Niimero de expediente. Esta informacion debe ser presentada en
fisico o formato PDF no editable firmada por el competente y ademas una copia exacta en medio magnético en
Excel editable. En caso de diferencia entre la propuesta en formato Excel y la fisica o en formato PDF no editable,
prevalecera la informacion registrada en esta ultima.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:
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1. 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 otro u otros de los items contratados, siempre y cuando no
se supere el valor contractual.

2. En procura de garantizar la atencién en salud de los usuarios, se podran incluir nuevos productos al contrato, siempre
y cuando guarden relacion con el objeto contractual, se encuentren incluidos en el Listado Basico Institucional y sus
modificaciones o actualizaciones y se suscriba la correspondiente modificacion al contrato.

3. El contratista se obliga a garantizar que los bienes cumplan con las especificaciones técnicas contratadas.

4. El contratista se obliga a garantizar que los bienes, se entreguen en buen estado y proceder a la sustitucion en
caso de que llegaren en mal estado, con defectos durante el transporte, o presentasen defectos de calidad, embalaje
0 empaque, se encontrasen expirados o las especificaciones técnicas de los productos recibidos no correspondan con
las contratadas. El contratista asume el costo y riesgo asociado al transporte durante la devolucion de los productos,
con la generacion de la respectiva nota crédito a favor del Hospital por el monto del valor comercial de los productos
devueltos o su reposicion en fisico. Los defectos de que se habla en la presente obligacion, seran identificados durante
la recepcion técnica y notificados de manera formal al contratista; quien tendra un plazo de ocho (8) dias habiles, para
generar la nota crédito y/o la reposicion de los productos devueltos.

5. El contratista entregara los bienes, segln las solicitudes de pedido por escrito, emitidas por el supervisor del contrato.
En todo caso, la entrega de bienes requeridos por el Hospital, debera realizarse por parte del Contratista, maximo dentro
de las noventa y seis (96) horas siguientes a dicho requerimiento. Para el caso de solicitudes urgentes, las entregas se
realizaran dentro de las veinticuatro (24) horas posteriores a la solicitud de pedido.

6. Las entregas de pedidos, deberan efectuarse en las instalaciones de la bodega principal del Servicio Farmacéutico
del Hospital Universitario Departamental de Narifio Empresa Social del Estado, los dias habiles de lunes a viernes y en
el siguiente horario: de 8:00 a.m. a 11:30 a.m. y de 2:00 p.m. a 4:30 p.m, dependiendo del caso.

7. El contratista realizara la reposicion de bienes, que resultaren deteriorados en el transporte de los mismos, o con
defectos de calidad, empaque o conservacion, que sean identificados durante la recepcion técnica y cuyo reporte le
haga el Hospital hasta noventa y seis (96) horas habiles siguientes a la entrega por parte de la transportadora, debiendo
proceder a dicha reposicion dentro de las noventa y seis (96) horas siguientes al mismo.

8. El contratista no podra negarse a entregar los bienes, ni retrasar o cancelar las entregas por motivos de produccion,
baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, tramites aduaneros y/o de importacion, licencias, vacaciones
colectivas o variaciones en el precio de la oferta, agotamientos, ni desabastecidos. En caso de fuerza mayor o caso
fortuito que impida la entrega de bienes, el Contratista debera realizar todas las gestiones necesarias para la
consecucion y entrega del mismo al Hospital, lo cual debe estar debidamente soportado.

9. El contratante podra terminar y liquidar el contrato una vez fenecida la vigencia fiscal, sin necesidad de haber
agotado el monto presupuestal contratado, como lo acepta el contratista con la presentacion de su oferta y firma del
contrato.

10. La persona natural y/o juridica que resulte favorecida con la adjudicacion del contrato debera socializar entre sus
trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo 3 - Anexo técnico para contratacion que hace descripcion de
“PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE.

11. El contratista se obliga, en lo relacionado a sustancias quimicas y si aplica, cumplir con los protocolos establecidos
en la organizacioén para su manejo.

12. Los bienes entregados por el contratista, debera tener un vencimiento no inferior a dieciséis (16) meses. En caso
de que el tiempo de vida itil fijado en el Registro Sanitario INVIMA, sea inferior a dieciséis (16) meses 0 no cuente con
disponibilidad de lotes con fechas de vencimiento mayores o iguales a 16 meses, el contratista debe notificar por
escrito de ello al Hospital, documento a allegarse en el momento de la entrega del pedido solicitado y se obligara a
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realizar el cambio del bien, cuando esté cercano a la fecha de vencimiento previas condiciones pactadas con el
supetrvisor del contrato.

13. El contratista se obliga a enviar los bienes, desde un establecimiento debidamente autorizado por el ente territorial
de salud, lo cual garantiza la calidad de los bienes, 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. Al presentar la oferta economica, se debera especificar el domicilio
desde el cual seran entregados los bienes, anexando el certificado o equivalente que asi lo demuestre, el cual sera
evaluado en la fase de evaluacion técnica de la propuesta. 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 el contratante, so pena de rechazar el pedido y aplicar
el respectivo incumplimiento al contratista. Cualquier cambio en la direccién de envio de bienes, debera ser notificado
al supervisor del contrato, adjuntando los soportes que demuestren que la nueva direccion corresponda con un
establecimiento farmacéutico mayorista debidamente autorizado.

14. Por politicas del Hospital, con cuatro (4) meses de anticipacion a la fecha de vencimiento del bien, se notificara al
contratista, quien se obliga a asumir la recepciéon y cambio del bien reportado. Se aclara que no se aceptan politicas
de cambio propias de los laboratorios fabricantes, distribuidores o mayoristas. En caso de bienes con baja rotacion por
cambios en las guias de manejo institucionales y considerando la dinamica del sector el contratista, debera adelantar
las gestiones necesarias para la recogida del bien 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 devoluciéon de los bienes, 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, quedando asi obligado el contratista a realizar el correspondiente reconocimiento del bien devuelto.

15. El contratista, cuando aplique, debera garantizar que los productos farmacéuticos, 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. Esta marcacion debe ser en idioma espanol, en caso de presentarse
bienes con etiquetas en otro idioma diferente el contratista debera etiquetar con la informacion correspondiente al
bien en idioma espanol.

16. En caso de presentarse reporte de un evento adverso en la utilizacion de uno o varios de los bienes ofertados
(programas de farmaco y tecno -vigilancia), el contratista, posterior al analisis debe presentar informe de gestion por
escrito dentro de los cinco (5) dias siguientes a la comunicacion realizada desde el Hospital. En todo caso el Hospital
se reserva la facultad de solicitar cambio de la marca o Laboratorio fabricante del medicamento y/o dispositivo médico
sobre el cual se presento el reporte. Se requiere que la resolucion definitiva se dé en un periodo maximo de dos (2)
meses posteriores a la comunicacion por parte del contratante, 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.

17. El contratista se obliga a facturar, por unidad de cotizacion (frasco, bolsa, vial, ampolla, sobre, placa, tornillo,
implante Etc.). No se aceptara sistemas de facturacion con valores diferentes a los presentados en la oferta. Es decir,
todo bien ofertado debera cotizarse en su valor unitario por unidad minima, por ejemplo: frasco, bolsa, vial, sobre,
placa, tornillo, implante Etc., sin embargo, en el momento de la facturacion dado el eventual contrato, ésta se puede
realizar por presentacion comercial sin fracciones, respetando el valor unitario de cotizacion del medicamento,
dispositivo médico y/o bien. El nombre de los bienes, debera realizarse en idioma espanol.

18. El contratista debe garantizar soporte técnico, asistencia, acompanamiento y capacitacion sobre los bienes
ofertados en los que aplique y sobre los cuales debera proporcionar las herramientas para el uso y puesta en marcha
de los procesos asociados. Asi como también brindar educacion continuada para el buen uso de los mismos al personal
que lo requiere, previa comunicacion entre las partes de acuerdo con lo establecido en la propuesta presentada por el
contratista.
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19. El contratista, debera presentar fichas técnicas de cada uno de los bienes, contratados en medio magnético cuando
estas sean solicitadas por parte del contratante o cuando se haya realizado cambios técnicos en los bienes, 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 bien, la indicacion de si es o no reutilizable segiin
aplique, la estabilidad después de abierto en caso de tratarse de productos farmacéuticos multidosis y compatibilidad
fisicoquimica en caso de requerir su adecuacion en la central de mezclas o previo a su administracion. Este requisito
es de estricto cumplimiento durante la ejecucion del contrato.

20. El contratista, asume el costo y el riesgo asociado al transporte de los bienes, tanto en lo relacionado a las entregas
de bienes, que deben ser realizadas en las instalaciones del Hospital, como en la recogida de bienes, que se devuelven
por condiciones de calidad, fechas de vencimiento, etc. Por lo anterior, todos los bienes, 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 se revisa uno a uno
los bienes, entregados por el contratista, se verifican por parte del personal competente, aplicando las técnicas de
muestreo o verificacion total del pedido seglin corresponda en cada caso y la criticidad de las caracteristicas. Por tal
motivo, s6lo 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 personal competente. Los bienes que no cumplan las
caracteristicas de calidad exigidas por la normatividad legal y técnica en Colombia, seran 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 bienes NO conformes.

21. El contratista, debera aportar el registro sanitario de cada bien, el cual debe estar en estado “vigente” o en “tramite
de renovacion”, cada vez que se realice entrega de pedidos; lo cual sera corroborado durante la recepcion técnica. 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 por ende, los lotes de bienes 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 bienes de los lotes suministrados al Hospital y a
generar la respectiva nota a crédito por el valor comercial de los bienes recogidos. En caso de entregar bienes
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, seglin normatividad relacionada.

22. Durante la vigencia del contrato, en caso de que los bienes sean entregados con “remision”, el contratista, emitira
la factura electronica dentro de las 48 horas posteriores a la entrega, la cual debe ser remitida a los correos
fe.farmacia@hosdenar.gov.co y fe.central@hosdenar.gov.co, desde donde sera “aceptada” o “rechazada”, segiin
corresponda, ademas debe ser radicada en archivo central. El 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 electrénica que sea enviada
a direccion de correo electrénico diferente al aca anotada o que no haya sido radicada.

23. En caso de presentarse eventos o incidentes adversos, en cuyas unidades de analisis de Tecnovigilancia o
Farmacovigilancia, se recomiende que no sea utilizado en la Institucion, el contratista se obliga a no suministrar dicha
marca y en su lugar debera presentar las opciones comerciales disponibles. Igualmente, el Contratista se obliga a
recoger los inventarios existentes de los productos con reporte de eventos adversos y hacer la reposicion o emitir la
Nota Crédito por el valor comercial correspondiente.

24. El contratista, se obliga a facturar todos los productos farmacéuticos sin superar los precios acordados ni la
reglamentacion de control directo de precios de medicamentos y dispositivos médicos para el canal institucional, segiin
lo definido por la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM) y tampoco sin
superar los maximos valores de recobro definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MPS) 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.
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25. En caso de presentarse agotamientos o problemas relacionados con la produccion, el contratista, 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 continué suministro de los bienes farmacéuticos solicitados, sin dilacion
alguna. En caso de que no se disponga ninguna opcion comercial aprobada por el INVIMA, ente competente y que
tampoco esté incluida en los “vitales no disponibles”, el contratista debera certificarlo, adjuntando los soportes de tal
situacion, para trasladarla al cuerpo asistencial.

26. El contratista se obliga a suministrar los elementos de proteccion personal que requieran las personas que asistan
en calidad de soporte técnico o cualquier otra actividad derivada de las obligaciones contractuales. De igual manera
se obliga a aplicar los protocolos de bioseguridad institucionales en procura de evitar el contagio por SARS-COV2.
Ademas, debera relacionar los nombres de las personas que ejerceran las actividades de soporte técnico, las cuales
deben tener vigente su afiliacion a la empresa de Riesgos Laborales (ARL).

27. El Hospital, se reserva la facultad de verificar la trazabilidad de los bienes contratados. Para lo cual, podra exigir al
contratista, las facturas de compra y cartas de autorizacion, mediante las cuales, el titular del registro sanitario, los
faculta para distribuir y comercializar los bienes incluidos en el contrato; informacion, que, de ser necesaria, podra ser
corroborada con los titulares del Registro Sanitario. También, la trazabilidad u origen de los bienes, podra ser
corroborada mediante la realizacion de las auditorias a que haya lugar. En caso de detectar posibles bienes
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.

28. El contratista, se obliga a garantizar la entrega de todo equipo biomédico, elemento o accesorio necesario para el
correcto funcionamiento de los bienes contratados, asi mismo se obliga a garantizar todo el apoyo tecnolégico bajo su
propio costo y riesgo, de manera oportuna, seglin corresponda.

29. El contratista, se obliga a recibir las auditorias que deba realizar el Hospital, en el marco del cumplimiento de las
Buenas Practicas de Elaboracion y Buenas Practicas de Manufacturay en procura de verificar las condiciones de calidad
de los bienes fabricados, importados y/o comercializados. Estas auditorias, asi como su alcance y metodologia, seran
definidas por el contratante y notificadas al contratista, este ultimo, se obliga a presentar todos los soportes que le
sean requeridos durante la misma.

30. El contratista en conjunto con el supervisor del contrato, deberan realizar el seguimiento contractual, por lo que
deben realizar conciliaciones mensuales que permitan llevar control en los avances de la ejecucion y saldo del contrato.

31. El contratista, se obliga a entregar las cantidades conforme a los factores de empaque, es decir, las cantidades a
entregar, deberan ser miltiplos de los factores de empaque. Lo anterior en aplicacion de las exigencias normativas en
Buenas Practicas y que se garantice la calidad del material de empaque.

32. El contratista debera disponer de Certificado de Importacion expedido por INVIMA o su equivalente, para aquellos
productos farmacéuticos “Vitales no Disponibles”, que no cuenten con Registro Sanitario en aplicacion al Decreto 481
de 2004 y los que lo adicionen, modifiquen o sustituyan, si bien es un requisito técnico habilitante, el mismo también
debera exigirse como obligacion contractual, lo cual debera ser revisado y exigido al momento de la entrega de los
productos farmacéuticos.

33. EL contratista, se obliga a que los empaques de los bienes, sean originales de fabrica, con las etiquetas o rétulos
integros, legibles y con instrucciones de uso y manejo en idioma espanol, como requisito durante el suministro de los
productos farmacéuticos. También, se obliga a entregar en las presentaciones comerciales y NO se aceptaran saldo o
cajas incompletas.
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34. Para el caso de sustancia quimicas y medicamentos oncoléogicos, el oferente y/o contratista, debera suministrar
las fichas técnicas y de seguridad de cada uno de estos productos, tanto en la evaluacion de la propuesta econémica,
como al momento de entregar los productos.

35. Entregar fichas técnicas donde se establezca la estabilidad después de la apertura de los productos farmacéuticos
en multidosis.

36. Entregar las fichas técnicas de aquellos productos susceptibles de mas de un uso, en la cual se especifique las
condiciones del reuso, limpieza, desinfeccion, proceso de esterilizacion y nimero de reuso

37. En caso de requerirse soporte técnico o capacitacion en el uso de productos farmacéuticos, asi como temas
relacionados a la seguridad de medicamentos y su uso adecuado, el contratista se obliga a suministrar dichas
capacitaciones con previa concentracion con el area requirente, asumiendo el costo y riesgo que de ello se derive.

38. El contratista se obliga a realizar conciliaciones mensuales, dentro de los primeros diez (10) dias de cada mes
vencido, dejando evidencia de los avances en la ejecucion de objeto contractual, en conjunto con el supervisor del
contrato, de lo cual se suscribira la respectiva acta.

39. Segln lo requiera el Contratante, entregar los certificados de calidad de los lotes de productos farmacéuticos, que
garantice la idoneidad y especificaciones técnicas de los productos suministrados.

INDICADORES FINANCIEROS (Seglin lo Establecido en la certificacion de fecha 23 de enero del 2023 emitida por por
el Profesional Especializado de Recursos Financieros (E) )

El proponente debe cumplir con los siguientes indicadores con base en la informacion contenida en el RUP:

Indicador Indice Requerido

Indice de Liquidez Mayor o igual a 1,4

Indice de Endeudamiento Menor o igual a 0,6

Capital de Trabajo Mayor o igual al 30% del presupuesto oficial
Razon de Cobertura de Intereses Mayor o igua a 1,0 o indeterminado

Si el Proponente es un consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura debe cumplir su capacidad financiera
con la suma aritmética en el caso de daca indicador, afectada por el porcentaje de participacion en la forma asociativa.

Capacidad Organizacional
El proponente debe cumplir los siguientes indicadores con base en la informacion contenida en el RUP:

Indicador Indice Requerido
Rentabilidad sobre el patrimonio Igual o mayor a O
Rentabilidad sobre activos Igual o mayor a O

Si el propoente es un consorcio o una union temporal se sumara las partidas individuales de cada uno de sus
integrantes afectados por el nivel de participacion.
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15 MODALIDAD DE SELECCION DE CONTRATISTA:

_X__INVITACION PUBLICA
____CONCURSO DE MERITOS
SUBASTA INVERSA
COMPRA POR CATALOGO
ENAJENACION DE BIENES

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS

16 JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD DE SELECCION ESCOGIDA

Segln lo establecido en el Art. 21.1.2 del Acuerdo 0014 del 26 de septiembre de 2019, modificado por el articulo sexto
del acuerdo 009 del 22 de julio de 2020 que reza (...) INIVTACION PUBLICA A PROPONER.- Esta causal se aplicara
cuando la cuantia de los contratos a celebrar supere la suma de mil (1000) SMLMV, se requerira de un proceso de
seleccion, que sea amplio de publicidad, términos y garantias, segln el procedimiento que establezca en el Manual
Interno de Contratacion, el cual se soportara en los siguientes elementos basicos:

Debera elaborarse y publicarse en la pagina Web Institucional, un borrador de pliego de condiciones, y disponer de un
término no inferior a tres (3) dias habiles, para que los interesados presenten sus observaciones o sugerencias. Las
respuestas que el Hospital otorgue a dichas observaciones deberan publicarse igualmente en la pagina Web de la
institucion.

La publicacion del borrador de los pliegos de condiciones, no generara la obligacion para la entidad de dar apertura al
proceso de seleccion, y por ende no tiene la virtud de generar derechos adquiridos, ni acciones indemnizatorias en
contra de ella.

Para iniciar formalmente el proceso, debera expedirse un acto administrativo de apertura, junto con la publicacion de
los pliegos de condiciones definitivos correspondientes. En todo caso, los interesados tendran un término no inferior a
cinco (5) dias habiles, contados a partir de la publicacion del acto de apertura, o tres (3) dias a partir de la publicacion
del aviso de limitacion a MIPYMES, seglin el caso, para presentar sus ofertas.

Dentro de los tres (3) dias siguientes al acto de apertura del proceso, cualquier interesado podra solicitar a la entidad
la celebracion de audiencia de aclaracion de pliego de condiciones, caso en el cual el Hospital fijara fecha para su
realizacion, la cual se llevara a cabo a mas tardar dentro de los dos (2) dias siguientes a la solicitud. Cuando se celebre
audiencia de aclaracion de pliegos, los interesados deberan presentar sus ofertas dentro de los tres (3) dias siguientes
a la celebracion de dicha audiencia. En todo caso, los interesados podran hacer solicitudes por escrito de aclaracion de
pliegos, hasta un dia antes del vencimiento del plazo para allegar las propuestas.

El informe de evaluacion de ofertas debe ser publicado en la pagina web institucional y se concedera a los oferentes
un término no inferior a tres (3) dias para que se presenten sus objeciones.

Las respuestas a las observaciones al informe de evaluacion se consignaran en el acto administrativo de adjudicacion,
el cual debera ser publicado en la pagina Web Institucional.

El presente proceso, se regira por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en el Manual Interno de Contratacion y los
procedimientos internos, de conformidad a la modalidad de seleccion, las disposiciones aplicables a la naturaleza del
objeto de este proceso y del contrato respectivo y las normas que le sean aplicables.

17 CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA

El Hospital Universitario Departamental de Nariiio 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 Nariiio E.S.E., en el literal a) y b) del numeral 5 del articulo




ESTUDIO DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:

% CONVENIENCIA Y 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
S

OPORTUNIDAD Y FICHA | FRJUR-006

TECNICA PARA i FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL :
UNIVERSITARIO CONTRATOS MAYORES VERSION 23 DE JULIO DE 2020 ACREDITACION
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E A 1000 SMLV 05 HOJA: 234 DE: 238 ENSALUD

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 podran
determinarse al arbitrio o capricho de un funcionario o contratista, sino acorde con los principios y criterios de
habilitacién 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 piblica.

18 PRIORIZACION DE RIESGO, COSTO Y VOLUMEN

Riesgos: Por el incumplimiento al objeto contractual, el no suministro de los productos farmacéuticos, riesgos de
calidad de los productos entregados que afecten directamente el estado de salud de los pacientes del Hospital
Universitario Departamental de Nariino 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 012 del 04 de agosto de 2021). 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, cuyos precios
no se encuentran regulados, se tomé como referencia los precios de las lltimas compras realizadas por el Hos pital
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 productos farmacéuticos, con caracteristicas de calidad para la atencion de todos
los pacientes del Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E

19 VIGENCIAY PLAZO DE EJECUCION:
Hasta el treinta y uno (31) de diciembre de dos mil veintitrés (2023), plazo contado a partir de la suscripcion del acta
de inicio previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

20 FORMA DE PAGO:

Clase de Valor Condiciones de pago

pago e Soporte de pago de Seguridad Social.
De conformidad |e Acta de recepcion del servicio farmacéutico suscrita por el supervisor del
con el avance de contrato.
ejecucion del| ¢ Comprobante de entrada a almacén general y/o setvicio farmacéutico.
PAGOS contrato. e Factura o documento equivalente.
PARCIALES e Informe y certificado del supervisor donde se dé constancia de recibido a

satisfaccion.

Nota: El pago se realizara a los 120 dias posteriores a la aceptacion de la facturay
segln la fecha que certifique el supervisor del contrato.

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
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del contrato de acuerdo a su propuesta econdémica.
El Hospital cancelara (nicamente las unidades efectivamente suministradas,
atendiendo el valor unitario ofertado por el contratista.

21 SUPERVISION E INTERVENTORIA SUGERIDA:
Art. 7° de Res. 2147 de 2015 - Manual de Interventoria y/o Supervision del HUDN. - Profesional Especializado area
de la salud del Servicio Farmacéutico.

22 RIESGOS (Anexo formato “RIESGOS DEL CONTRATO” FRJUR-008)
De conformidad con lo establecido en el articulo 19 del Estatuto de Contratacion de la entidad, se deben identificar los
riesgos asociados al proceso de contratacion. Para efectos de realizar el analisis del riesgo, se invita a consultar el
Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los proceso de contratacion (version M-ICR-01), adoptado por
Colombia Compra Eficiente, en consecuencia en el presente proceso de contratacion los riesgos puede ser los siguiente:

ASIGNACION DEL RIESGO

No. TIPO DE RIESGO CONCEPTO HOSPITAL | CONTRATISTA
Cuando en el desarrollo del contrato, se modifican las
e tarifas de los impuestos o se crean nuevos impuestos
Modificacion del . . . p
. o eliminan los ya existentes, el hospital reconocera
1 régimen de . o . X
. . reajuste en el valor inicial del contrato, siempre y
impuestos aplicables P . . .
cuando éstos impuestos sean aplicables a este tipo de
contratos.
Devaluacllc?n del pgso Cuando el valor del délar como moneda de referencia
con relacién al doélar Lo ..
2 presente devaluacion que afecte la parte economica X
como moneda de
. del contrato.
referencia
Cuando el contratista incumpla las obligaciones
suscritas en el contrato, debera dar una solucion
Fallas en la calidad inmediata y asumir los costos adicionales que se
3 de los bienes o generen para cumplir con las obligaciones a su cargo, X
servicios con excepcion de situaciones de fuerza mayor y/o caso
fortuito o en todas aquellas donde el contratista
demuestre que no tuvo responsabilidad.
Cuando el contrato deba ser suspendido por causas
ajenas a la voluntad de la Entidad, se informara al
CONTRATISTA y se le notificara del acto administrativo
que suspende el contrato, el cual debera indicar con
. claridad las causas exogenas y la fecha de reanudacion
Riesgo de . . L .
iy del mismo. Sera responsabilidad total de hospital los
4 suspension del L . X
perjuicios que se pudieran causar al CONTRATISTA por
contrato s : .
la suspension del contrato si en ella median causas
imputables a la Entidad, hasta el punto de no perdida.
De lo contrario, la entidad no sera responsable por la
suspension del contrato ni por los perjuicios que se
causen con ello.
Cuando se produzca un accidente durante la ejecucion
del contrato que afecte al CONTRATISTA por ocasion de
5 Riesgo humano por | la prestacion del servicio o bien, sera responsabilidad y X

accidente

competencia total y absoluta del mismo, para lo cual
debe afiliarse por su cuenta y riesgo a una
Administradora de Riesgos Profesionales.
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23 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:

Caracteristica 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 autonomo y (iii) Garantia Bancaria.

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

Amparos Lo§ perjuicios derivgdos 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

« 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.
Tomador
 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.

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 aprobacion 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/ . . _— e .
. 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
Amparos, contrato, por una vigencia igual al término de duracion del mismo y seis (6) meses
vigencia y mas.
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 razon
Tomador . . : - - e - - C2
social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia y Representacion
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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 Union Temporal o Consorcio,
se debe incluir razén social, NIT y porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes.

° Para el Contratista conformado por una estructura plural (unién 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.

° Numero y aino 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 E;j.
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 adiciéon y/o prérroga del
contrato. El no restablecimiento de la garantia por parte del Contratista o su no adicion o prérroga, seglin el caso,
constituye causal de incumplimiento del Contrato y se dara inicio a los procesos sancionatorios a que haya lugar.

C. Responsabilidad Civil Extracontractual: El Contratista debera contratar un seguro que ampare la Responsabilidad
Civil Extracontractual de la Entidad dentro de los tres (3) dias habiles siguientes contados a partir de la firma del
contrato y requerira la aprobacion de la Entidad. Esta garantia tendra las siguientes caracteristicas:
Caracteristica Condicion

Clase Contrato de seguro contenido en una péliza
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 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
Tomador debe incluir razén social, NIT y porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes.

° 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.

Valor 5% del valor del contrato

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
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.

3¢ Cobertura expresa de perjuicios extra patrimoniales.
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4+ Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y
subcontratistas.

5+ Cobertura expresa de amparo patronal.

6 ¢ Vehiculos propios y no propios.

Lo . Nimero y aiio 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 podliza 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.

ORIGINAL FIRMADO

PROYECTO
TOMAS EDINSON VALENCIA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD
SERVICIO FARMACEUTICO

ORIGINAL FIRMADO

VIABILIDAD
CLARA LUZ CAICEDO MAYA
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (E)

ORIGINAL FIRMADO

VIABILIDAD
DIEGO FERNANDO MORALES ORTEGON
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS

ORIGINAL FIRMADO

APROBACION
NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
GERENTE




