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SEGUNDA ACTA DE VERIFICACION TECNICA, JURIDICA Y FINANCIERA Y PONDERACION ECONOMICA
LUGARY FECHA: Valledupar Cesar, 23 de marzo de 2023

ASUNTO: VERIFICACION TECNICA, JURIDICA Y ECONOMICA Y PONDERACION DE PROPUESTA DE LA
INVITACION PUBLICA N° 001 DE 2023

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ESE HOSPITAL PUMAREJO DE LOPEZ

Siendo la hora y fecha estipulada en la Invitacion Publica N° 001 de 2023 cuyo objeto *SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ESE
HOSPITAL PUMAREJO DE LOPEZ *, se procede a realizar la segunda verificacion de requisitos de la empresa pendiente por subsanar, asi
como realizar la ponderacion final de las propuestas habilitadas y recomendacion de adjudicacion para la Invitacion Publica de la referencia.

Revisado el expediente contractual, se observa que dentro del ACTA DE VERIFICACION TECNICA, JURIDICA Y FINANCIERA Y
PONDERACION ECONOMICA, se concluydé NO HABILITAR la propuesta de la empresa SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A
3YD COLOMBIA S.A, identificada con NIT. 802000608-7, por no cumplir los requisitos técnicos habilitantes.

Que culminada la hora y fecha determinada en el cronograma de los términos de referencia definitivos de la Invitacion Publica 001 de 2023, la
cual establecia como termino perentorio el dia 22 de marzo de 2023 a las 5:00 p.m, se presentaron documentos de subsanacion de la empresa
SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A SYD COLOMBIA S.A, identificada con NIT. 802000608-7, para lo cual se procede a realizar
la segunda verificacion.

VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES JURIDICOS

Se procede a verificar la propuesta que allego documentos de subsanacion.

PROPUESTA N° 01. Se procede a verificar la propuesta de la empresa SUMINISTRO Y DOTACIONES COLOMBIA S.A, identificada con NIT.
802000608-7, el cual se presenta asi:

REQUISITO CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACION

1.- CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA. X Folios4a 5.

2.- CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL. X Folios 6 a 14.
CERTIFICADO DE EXISTENCIAY
REPRESENTACION LEGAL

expedido el 01/marz0/2023,

CIIU 4645 Comercio al por mayor
de productos farmacéuticos,
medicinales, cosméticos y de

tocador.
Folios 39 a 41.
Acta de autorizacion del
. Representante Legal.
3.- CERTIFICADO DE PERSONA NATURAL O REGISTRO MERCANTIL. N/A
4.- ACTA DE CONFORMACION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL. N/A
5.- GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA X Folio 46.
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Pdliza N° BQ-100066360 expedida
por Seguros Mundial.

Suma asegurada: $240.000.000.

Vigencia hasta: 15/06/2023.
6.- PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES X Folios 60 a 79.

Certificado de cumplimiento
expedido por el Representante
Legal.

Certificado de cumplimiento
expedido por el Revisor Fiscal de [a
empresa.

Planilla de pago de Seguridad social
9447765908 (Aportes en Linea),
correspondiente a los periodos:
Pensién: 2023-02.

Salud: 2023-03

7.- INFORMACION FINANCIERA. X Folios 81 a 288.
8.- CERTIFICADO DE RESPONSABLES FISCALES "SIBOR". (BOLETINDE | X Folios 50 a 51,
RESPONSABILIDADES FISCALES). . Expedidos el 01/marzo/2023. .
9.- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS “SIRI" X Folios 48 a 49.

Expedidos el 01/marzo/2023.
10.- REGISTRO UNICO TRIBUTARIO. X Folios 15 a 36.

Actividad Economica 4645.
11.- CERTIFICADQ DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES X Folio 42.
12.- FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA X Folio 37.
13.- OFERTA ECONOMICA FIRMADA X Folios 371 a 396.

. 1CD

14.- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES X Folios 52 a 53.

CONCLUSION VERIFICACION JURIDICA

Teniendo en cuenta que se revisaron los requisitos juridicos objeto de verificacion y por lo anteriormente expuesto, este comité HABILITA
juridicamente la propuesta presentada por SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A SYD COLOMBIA S.A, identificada con NIT.
802000608-7, por cumplir la totalidad de requisitos exigidos en la Invitacion Publica Nro. 001 de 2023.

VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS

Se procede a verificar financieramente, las propuestas que no fueron rechazadas de plano.

PROPONENTE 1: SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A SYD COLOMBIA S.A, identificada con NIT. 802000608-7

INDICE DE LIQUIDEZ
El proponente debera acreditar un Indice de Liquidez mayor ¢ igual a 2,15 calculado ast:
Indice de Liquidez = Activo Corriente / Pasivo corriente
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Indice de Liquidez _
ltems Proponentes Valor Activo Corriente Valor Pasivo Corriente Proponente OBSERVACION
SUMINISTRO Y DOTACIONES
1 COLOMBIA S.A 110.616.788,019 40.734.218.526 2.1 Cumple
[NDICE DE ENDEUDAMIENTO
El proponente debera acreditar un Nivel de endeudamiento, menor ¢ igual a 0.52 calculado asf:
Indice de Endeudamiento = (Pasivo Total / Activo Total).
Indice de Endeudamiento ]
ftems Proponentes Valor Pasivo Total Valor Activo Total proponente OBSERVACION
SUMINISTROY
DOTACIONES COLOMBIA
1 SA 43.739.321.494 120.979.607.486 0,36 Cumple

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO

El proponente debera acreditar una rentabilidad de! patrimonio mayor 6 igual al 0,22, calculado asi: Rentabilidad del patrimonio = Utilidad operacional

[ patrimonio
. Rentabilidad del .
ltems Proponentes Utilidad Operacional Patrimonio Patrimonio proponente OBSERVACION
SUMINISTRO Y DOTACIONES
1 COLOMBIA S.A 17.447.859.274 177.240.285.992 0,22 cumple
RENTABILIDAD DEL ACTIVO
El proponente debera acreditar una rentabilidad del activo mayor 6 igual al 0,11, calculado asf:
Rentabilidad del activo= utilidad operacional / activo total
ftems Proponentes Utilidad Operacional activo fofal Rentabilidad del Activo OBSERVACION
SUMINISTRO Y DOTACIONES
1 COLOMBIAS.A 17.447.859.274 120.979.607.486 0,14 cumple

CONCLUSION VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS
Teniendo en cuenta que se revisaron los requisitos financieros objeto de verificacién y por lo anteriormente expuesto, este comité HABILITA la

propuesta presentada por la empresa SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A SYD COLOMBIA S.A, identificada con NIT. 802000608-
7, por cumplir [os requisitos exigidos en [a Invitacién Publica Nro. 001 de 2023.

VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES TECNICOS

Se procede a verificar las propuestas que no fueron rechazadas de plano.

PROPUESTA N° 01. Se procede a verificar técnicamente la propuesta de la empresa SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A SYD
COLOMBIA S.A, identificada con NIT. 802000608-7, el cual se presenta asi:

DESCRIPCION CUMPLE NO

CUMPLE

OBSERVACION
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REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP)

Podran participar en esta Invitacion Pablica los oferentes que gocen de la capacidad Jurfdica
establecida en el ordenamiento legal vigente. Para acreditar la capacidad juridica el proponente debe:
Presentar el Registro Unico det Proponente con fecha de expedicién no superior a 30 dias calendario,
la E.S.E exigiré que para el cierre se encuenire inscrito en el RUP

El oferente adjunta RUP de fecha de expedicion
01/03/2023, con fecha de renovacion el dia 04/05/2022.

EXPERIENCIA PROBABLE O ANTIGUEDAD DE LA FIRMA

El proponente debera acreditar su experiencia probable o antigiiedad del oferente. Debera acreditar su
antigiedad, tiempo éste que se demostrara mediante el certificado de existencia y representacion legal
de la Camara de Comercio, en dicho certificado se verificara que Ia firma tenga como minimo diez (10)
afios de constituida.

En fodo caso, los miembros del Consorcio o Unién Temporal deberan tener cada uno minimo, diez (10)
afios 0 mas de antigiledad.

El oferente adjunta Certificado de camara de comercio
de fecha de expedicion 01 de marzo de 2023, con fecha
de Constitucion registrada por escritura piblica nro. 757
del 27/03/1995

Actividad mercantil: 4645, 4659, 4664, 4690.

EXPERIENCIA ACREDITADA

La experiencia sera verificada en el RUP actualizado y en firme, en el que se comprobara experiencia
ejecutada de maximo Dos (02) CONTRATOS, suscrito con entidades piiblicas y/o privadas de salud
de Il ylo Ill nivel, y cuyo objeto comresponda SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS, y que el monto
individual o sumados de los contratos sea igual o superior al presupuesto del presente contrato.

El {los) contrato (s) que se acrediten como experiencia debera (n) estar clasificado (s) en el RUP en el
cadigo del Clasificador de Bienes y Sevicios de las Naciones Unidas, y se deben acreditar todos los
codigos relacionados a continuacion para cada uno de los contratos:

FAMILIA DESCRIPCION
42142500 Agujas de inteccion y aspiracion y accesorios
42143100 Equipo y sumisnitros de obstetricia y ginecologia
42221500 Accesorios y catéteres y canulas intravenosas y arteriales
42271700 Sistems y dispositivos de terapia de entrega de oxigeno
42271800 Productos de terapia aerosol y humedad respiratoria
42271900 Productos para [a gestion de la via aerea
42272000 Suministros de intubacion
42311700 Cintas medicas adhesivas y quirirgicas y productos relacionados

para el uso de especialidades

42312200 Sutura y productos relacionados
42312300 ° Productos para limpiar Ia herida y desbridamiento
51101500 Antibidticos

51102300 Medicamentos antivirales
51102700 Antisépticos
51111700 Antibiéticos antineoplasicos
51121900 Medicamentos usados para insuficiencia cardiaca congestiva
51122100 Vasodilatadores
51131600 Anticoagulantes
51131700 Tromboliticos /inhibidores de agrefacion de plaguetas
51141900 Tranquilizantes y farmacos ansiolitios y antimaniacos
51142000 Analgésicos y antipiretico

51151900 Relajantes musculo esqueléticos de accién centrada
51182200 Medicamentos para [a induccién del pario
51191500 Diuréticos
51191600 Electrolitos
51201800 Agentes inmunoestimulantes

Para efecto de los valores de Ios confratos se tendra en cuenta el valor en SMLMV reportado en el
RUP).

La ESE se reserva el derecho a coroborar la autenticidad de los datos suministrados en Ia propuesta
y el proponente autoriza a todas las entidades, personas o empresas que de una u ofra forma se
mencionen en los documentos presentados, a suministrar la informacion que se requiera, a visitar sus
instalaciones o a solicitar informacion en caso de considerarlo necesario.

Para el caso de proponentes plurales, cada uno de los asociados debera contar con la experiencia
minima requerida.

El oferente certifica como contrates habilitantes los
siguientes:

Consecutivo RUP 34.

Contratante: Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche.

Valor contratado: 4953,07 SMLMV

Cadigos inscritos requeridos: 42142500, 42143100 ,
42221500,42271700, 42271800, 42271900, 42272000,
42311700 , 42312200 , 42312300 , 51101500,
51102300 51102700, 51111700 , 51121900,
51122100, 51131600, 51131700, 51141900, 51142000,
51151800, 51182200, 51191500, 51181600, 51201800.

Nro. Contrato. 122-2021

Objeto: LA PRESTACION DEL SERVICIO
FARMACEUTICO  PARA  SUMINISTRO Y
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN UNIDOSIS
PBS Y NO PBS, MEDICAMENTOS VITALES NO
DISPONIBLES SEGUN ACTAS EMITIDAS POR EL
INVIMA,  INSUMOS  MEDICO QUIRURGICOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS, SOPORTE NUTRICIONAL
ENTERAL Y PARENTERAL, INCLUYENDO LA
IMPLEMENTACION, DOTACION, CERTIFICACION,
OPERACION Y MANEJO DE LA CENTRAL DE
MEZCLAS Y PRESTACION DEL SERVICIO DE
ATENCION FARMACEUTICA QUE REQUIERA EL
HOSPITAL CUMPLIENDO CON LOS ESTANDARES
DE CALIDAD Y CON LOS REQUISITOS DE LAS
BUENAS PRACTICAS DE ELABORACION Y
CRITERIOS DE HABILITACION, TENIENDO EN
CUANTA LA LEGISLACION VIGENTE INCLUIDOS
PERO NO LIMITADOS A: DECRETO 2200 DE 2005 Y
LAS QUE LO MODIFIQUEN, RESOLUCION 1403 DE
2007, RESOLUCION 3100 DE 2019, RESOLUCION
1478 DE 2008, RESOLUCION 0444 DE 2008,
RESOLUCION 4725 DE 2005, DECRETO 1011 DE
2006, DECRETO 677 DE 1995, RESOLUCION 1885
DE 2018 Y LAS DEMAS NORMAS QUE ADICIONEN,
MODIFIQUEN O DEROGUEN Y LAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS POR EL HOSPITAL ADEMAS
REALIZAR LA DOTAC}ON Y ADECUACION DE LAS
AREAS DE ALMACEN, FARMACIA PRINCIPAL,
FARMACIA URGENCIAS, FARMACIA CIRUGIA DE LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE .

Entidad publica de Il y/o lll Nivel: SI.

Consecutivo RUP 32
Contratante: Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche.

E-mail: contacto@hrplopez.gov.co
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El proponente debera manifestar mediante certificacion, a que contrato y su consecuente consecutivo
en el RUP presenta como requisito de habilitacion y que contrato y su consecutivo en el RUP presenta
como criterios de ponderacion. De no allegarse la manifestacion, la entidad en orden de foliacion
tomara el primer contrato como experiencia de habilitacién y el siguiente como experiencia’ de
ponderacion.

Nota: En todo caso debera adjuntar:

. Copia de los contratos allegados al presente requisito.

. Copia de! acta de terminacion de cada uno de los contratos o copia del acta de liquidacion
de cada contrato o copia certificado de ejecucitn a safisfaccion expedida por el
contratante, donde se establezca el objeto del contrato, valor, plazo de ejecucion y partes
contractuales.

El proponente debera manifestar mediante suscripcion del ANEXO 3, que contratos presenta como
requisitos de habilitacion y que confratos presenta como criterios de ponderacion. De no allegarse la
manifestacion, la entidad en orden de foliacién tomara los dos primeros contratos como experiencia de
habilitacién y los dos siguientes como experiencia de ponderacién.

Valor contratado: 4953,07 SMLMV

Cadigos inscritos requeridos: 42142500, 42143100 ,
42221500, 42271700, 42271800, 42271900, 42272000,
42311700 , 42312200 , 42312300 , 51101500,
51102300 ,51102700, 51111700 , 51121900,
51122100, 51131600, 51131700, 51141900, 51142000,
51151900, 51182200, 51191500, 51191600, 51201800.

Nro. Contrato. 043-2021

Objefo: LA PRESTACION DEL  SERVICIO
FARMACEUTICO  PARA  SUMINISTRO Y
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN UNIDOSIS
PBS Y NO PBS, MEDICAMENTOS VITALES NO
DISPONIBLES SEGUN ACTAS EMITIDAS POR EL
INVIMA, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS, SOPORTE NUTRICIONAL
ENTERAL Y PARENTERAL, INCLUYENDO LA
IMPLEMENTACION, DOTACION, CERTIFICAGION,
OPERACION Y MANEJO DE LA CENTRAL DE
MEZCLAS Y PRESTACION DEL SERVICIO DE
ATENCION FARMACEUTICA QUE REQUIERA EL
HOSPITAL CUMPLIENDO CON LOS ESTANDARES
DE CALIDAD Y CON LOS REQUISITOS DE LAS
BUENAS PRACTICAS DE ELABORACION Y
CRITERIOS DE HABILITACION, TENIENDO EN
CUANTA LA LEGISLACION VIGENTE INCLUIDOS
PERO NO LIMITADOS A: DECRETO 2200 DE 2005 Y
LAS QUE LO MODIFIQUEN, RESOLUCION 1403 DE
2007, RESOLUCION 3100 DE 2019, RESOLUCION
1478 DE 2006, RESOLUCION 0444 DE 2008,
RESOLUCION 4725 DE 2005, DECRETO 1011 DE
2006, DECRETO 677 DE 1995, RESOLUCION 1885
DE 2018 Y LAS DEMAS NORMAS QUE ADICIONEN,
MODIFIQUEN O DEROGUEN Y LAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS POR EL HOSPITAL ADEMAS
REALIZAR LA DOTACION Y ADECUACION DE LAS
AREAS DE ALMACEN, FARMACIA PRINCIPAL,
FARMACIA URGENCIAS, FARMACIA CIRUGIA DE LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE .

Entidad pblica de Il y/o 1l Nivel: SI.

TOTAL EXPERIENCIA HABILITANTE ADJUNTADA:
9906,14 SMLMV

PROPUESTA TECNICA ACTUALIZADA
Dongde incluya los precios de los insumos solicitados, conforme el anexo 1, la cual debera presentarse
a precios unitarios de unidad minima de entrega segiin la presentacion relacionada.

El oferente adjunta diligenciado el Anexo 1, cotizando la
totalidad de servicios y la totalidad de repuestos
requeridos por la entidad.

INVIMA: El oferente debera presentar regisiro sanitario INVIMA por cada uno de los items o copia de
la consulta resumen de caracteristica de producto RCP en medicamentos y dispositivos realizadas
directamente en la base de datos en la pagina web del INVIMA. En caso de no requerir registro sanitario
se debera sefialar que "No aplica”, (Criterio verificable)

Adicionalmente, el oferente debera registrar en el anexo técnico la informacion de Invima cuando aplica
la cual debe coincidir con la informacitn enviada en medio magnético solicitada.

El oferente adjunta la totalidad de INVIMAS, los cuales
se encuentran archivados en los folios 397 al 967 de la
propuesta.

COMPRA DE MEDICAMENTOS. El proponente debera contar con certificaciones de laboratorios o
distribuidores o comercializadores a quién le haya comprado medicamentos donde discrimine valores,
ejecutados dentro de los Ultimos cinco (5) afios anteriores, que sumados totalicen un valor igual o
superior a Dos Mil Cuatrocientos millones de pesos ($2.400.000.000), que cormesponde al valor
aproximado del futuro contrato.

El oferente adjunta Certificaciones de compra de
medicamentos de las empresas VITALIS de fecha 30 de
enero de 2023, por un valor total de $36.901.350.055,
de los cuales la suma de $21.297.441.032
corresponden a compras de los tifimos cinco (5) afios .

Se encuentra archivado en el folio 319 de la propuesta.

ALMACENAMIENTO: Se requiere que el proponente diligencie y adjunte con la propuesta la
declaracion de auto inspeccibn de buenas practicas de almacenamiento y distribucion de
medicamentos, el cual debe ir con la firma del representante legal.

El oferente adjunta Cerlificacion de Auto inspeccion en
buenas practicas de almacenamiento y distribucion
expedida por el Representante Legal de la empresa
SYD COLOMBIS S.A.S, de fecha 13 de marzo de 2023,
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N 1 Los cuales se encuentran archivados en los folios 321
al 323 de la propuesta.

CONCEPTO TECNICO SANITARIO. El proponente debera adjuntar el concepto técnico sanitario dela | X El oferente adjunta copia de las Actas de inspeccion de
Ultima Resolucitn o acta de visita expedida por la Secretaria de Salud Departamental, de minimo una la Secretaria de salud de Bamanquilla para los
Bodega o Almacén de medicamentos, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para este establecimientos de comercio de la empresa, los cuales
tipo de establecimientos, mediante concepto favorable. se encuentran archivados en los folios 325 al 327 dela
propuesta.

RESOLUCION MANEJO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL: El proponente debe contar con copia | X El oferente adjunta Resolucion de manejo de
de la resolucion vigente mediante la cual el Fondo Nacional de Estupefacientes ha autorizado al medicamentos Nro. 706 del 06 de agosto de 2021,
proponente para el manejo de MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL, y copias de la Resolucién Nro. 1176 del 07 de diciembre de 2021, “Por
Resoluciones o actas expedidas por la Secretaria de Salud Publica Departamental, Distrital o Municipal la cual se amplia una inscripcion ante fa U.A.E Fondo
donde conste que el proponente esta o estuvo autorizado para el manejo de medicamentos de confrol Nacional de Estupefacientes”, los cuales se encuentran
especial. archivados en los folios 329 al 341 de la propuesta.

Dentro de os documentos de subsanacion, el .
proponente aporta cinco (5) ACTAS DE VISITA A
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS
INSCRITOS ANTE EL FONDO ROTATORIO DE
ESTUPEFACIENTES SECCIONAL ATLANTICO, con
resultado satisfactorio y sin inconsistencias, descritas
de la siguiente forma:

v N°: PCM-D-2019-0919 22/11/2022 (5
folios).
N°: PCM-D-2019-0266 17/06/2022 (4
folios).
N°: PCM-D-2019-0289 23/02/2022 (4
folios).
N° PCM-D-2019-0807 05/10/2021 (4
folios).
N° PCM-D-2019-0888 18/11/2020 (4
folios).

A N NN

Con las aclas enunciadas se cumple el requisito
consistente en copias de la Resoluciones o actas
expedidas por la Secretaria de Salud Publica
Departamental, Distrital o Municipal donde conste que
el proponente esta o estuvo autorizado para el manejo
de medicamentos de control especial,

CONCLUSION VERIFICACION TECNICA

Teniendo en cuenta que se revisaron los requisitos Técnicos objeto de verificacion y por lo anteriormente expuesto, este comité HABILITA
técnicamente la propuesta presentada por SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A SYD COLOMBIA S.A, identificada con NIT.
302000608-7, por cumplir la totalidad de requisitos exigidos en la Invitacion Publica Nro. 001 de 2023.

PONDERACION

Se procede a realizar la ponderacion de las ofertas que cumplieron a cabalidad y fueron habilitadas en los requisitos juridico, financiero y técnico.

PROPUESTA N° 01. Se procede a ponderar la experiencia acreditada de la empresa SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A SYD
COLOMBIA S.A, identificada con NIT. 802000608-7, el cual se presenta as:

EXPERIENCIA ESPECIFICA (Puntaje maximo 40 puntos):

Se oforgara un puntaje méaximo de cuarenta (40) puntos, al proponente que certifique en el RUP, en un méaximo de UN (01) contrato, diferentes a los
tenidos en cuenta para la habilitacion, ya ejecutado e inscrifo en el RUP, cuyo objefo corresponda al SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARIOS, suscrito con entidades pdblicas y/o privadas de salud de Il y/o lil nivel; El (los) contrato (s) que se acrediten como experiencia
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V' DE

debera (n) estar clasificado (s) en el RUP en el cédigo de! Clasificador de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas, y se deben acreditar todos los
codigos relacionados a continuacion para cada uno de los contratos:

FAMILIA DESCRIPCION

42142500 Agujas de inyeccién y aspiracion y accesorios

42143100 Equipo y suministros de obstetricia y ginecologia

42221500 Accesorios y catéferes y canulas intravenosas y arferiales

42271700 Sistemas y dispositivos de terapia de entrega de oxigeno

42271800 Productos de terapia aerosol y humedad respiratoria

42271900 Productos para la gestion de Ia via aérea

42272000 Suministros de intubacién

49311700 Cintas medicas adhesivas y quirlrgicas y productos relacionados para el uso de
> especialidades

42312200 Sutura y productos relacionados

42312300 Productos para limpiar la herida y desbridamiento

51101500 Antibiticos

51102300 Medicamentos antivirales

51102700 Antisépficos

51111700 Antibibticos antineoplasicos

51121900 Medicamentos usados para insuficiencia cardiaca congestiva 5 .

51122100 Vasodilatadores

51131600 Anticoagulantes

51131700 Trombo liticos finhibidores de agregacion de plaquetas

51141900 Tranquilizantes y farmacos ansioliticos y anti maniacos .

51142000 Analgésicos y antipirético

51151900 Relajantes musculo esqueléticos de accion centrada

51182200 Medicamenios para la induccion del pario

51191500 Diuréticos

51191600 Electrolitos

51201800 Agentes inmunoestimulantes

El proponente deberé manifestar mediante certificacion, a que contrato y su consecuente consecutivo en el RUP presenta como requisifo de
habilitacion y que contrato y su consecutivo en el RUP presenta como criterios de ponderacion. De no allegarse la manifestacion, la entidad en orden
de foliacién tomara el primer contrato como experiencia de habilitacion y el siguiente como experiencia de ponderacion.

Para efecto de los valores de los coniratos se tendré en cuenta el valor en SMLMV reportado en el RUP.

La ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ se reserva el derecho a corroborar Ia autenticidad de los dafos suministrados en la propuesta
y el proponente autoriza a fodas las entidades, personas o empresas que de una u ofra forma se mencionen en los documentos presentados, a
suministrar la informacion que se requiera, a visitar sus instalaciones o a solicitar informacion en caso de considerarlo necesario.

El cual se propondra una escala de puntacion de la siguiente manera:

Proponente que presente mayor valor en la sumatoria de los contrafos que sefiale para la acredifacion de experiencia especifica OBTENDRA: 40
PUNTOS

Proponente que presente el segundo mayor valor en la sumatoria de los contratos que sefiale para Ia acreditacion de experiencia especifica obtendra:
30 PUNTOS
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Proponente que presente el tercer mayor valor y siguientes en la sumatorio de los contratos que sefiale para la acreditacion de experiencia especifica
obfendra: 10 PUNTOS

Nota: En todo caso debera adjuntar:
e Copia de los contratos allegados al presente requisito.
o  Copia del acta de terminacion de cada uno de los contratos o copia del acta de liquidacion de cada confrato o copia certificado de ejecucion
a satisfaccion expedida por el contratante, donde se establezca el objeto del contrato, valor, plazo de ejecucion y partes contractuales.

El proponente debera manifestar mediante suscripcion del ANEXO 3, que contratos presenta como requisitos de habilitacion y que contratos presenta
como criterios de ponderacion. De no allegarse la manifestacion, la entidad en orden de foliacion tomara los dos primeros contratos como experiencia
de habilitacion y los dos siguientes como experiencia de ponderacion.

Para el caso de proponentes plurales, cada uno de los asociados deberé contar con la experiencia requerida.

{ PROPONENTE EXPERIENCIA ESPECIFICA - CONTRATO 1 {maximo 40 puntos) PUNTOS
SUMINISTRO Y | Eloferente allega como experiencia especifica los siguientes contratos: 0
DOTACIONES COLOMBIA
SA Contrato inscrito en el RUP Nro. 028

Salarios minimos ejecutados: 82611,83

Confratante; Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E.

Objeto: Prestacion del servicio farmacéutico para el suministro dispensacion de medicamento POS y no POS,
. de insumos medico quirtirgicos y dispositivos médicos, incluyendo Ia operacién de la central de mezclas y
atencion farmacéutica, cumpliendo con los estandares de calidad y con los requisitos para la debida certificacion
en buenas practicas de preparacion y habilitacion.

Numero contrato: 2763 del 01 de junio de 2016.

Cédigos UNSPSC: 42142500, 42143100, 42221500, 42271700, 42271800 , 42271900, 42272000, 42311700
42312200, 42312300, 51101500, 51102300, 51102700, 51111700, 51121900, 51122100, 51131600,
51131700, 51141900, 51142000, 51151900, 51182200, 51191500, 51191600, 51201800.

Total experiencia acreditada en SMLMV 82611,83, correspondiendo a la mejor experiencia dentro de las ofertas
presentadas.

El oferente no adjunté copia de los contratos allegados al presente requisito, incumpliendo con los parametros
exigidos para verificar €l presente requisito.

CERTIFICADO COMPRA DE MEDICAMENTOS (Puntaje méaximo 10 puntos): El proponente que presente en méaximo tres (03) certificaciones de
laboratorios o distribuidores o comercializadores a quién le haya comprado medicamentos donde discrimine valores, diferentes a los fenidos en cuenta
para la habilitacion, ejecutados dentro de los dltimos cinco (5) afios anteriores.

El proponente debera manifestar mediante certificacion, que certificaciones de compra de medicamentos corresponderé a requisitos habilitantes y
que certificados correspondera a requisitos de ponderacion. De no allegarse la manifestacion, la entidad en orden de foliacion tomara las respectivas
certificaciones de compra de medicamentos como requisitos habilitantes y al cumplir dicho requisito, se fomara las siguientes certificaciones para

ponderacion.
El cual se propondra una escala de puntacion de la siguiente manera:

Proponente que presente mayor valor en la sumatoria de los certificados que sefiale para la acreditacion de experiencia especifica OBTENDRA: 10
PUNTOS

Proponente que presente el segundo mayor valor en la sumatoria de los certificados que sefiale para la acreditacion de experiencia especifica
obtendra: 5 PUNTOS
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Proponente que presente el tercer mayor valor y siguientes en la sumatorio de los certificados que sefiale para la acredifacion de experiencia especifica
obtendra: 1 PUNTOS

Para el caso de proponentes plurales, cada uno de los asociados deberé confar con la experiencia requerida.

PROPONENTE (méaximo 10 puntos) PUNTOS
SUMINISTRO Y | Eloferente adjunta Ceriificaciones de compra de medicamentos de las CHALVER de fecha 14 de enero de 2022, FRESENIUS KAB! 10
DOTACIONES COLOMBIA | de fecha 14 de enero de 2022, los cuales, en los Uitimos cinco (5) afios suman un valor tofal de $ 25.206.796.988. (Folios 350 a
S.A 352).

CERTIFICADO TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS (Puntaje maximo 10 puntos): El proponente debera contar con una certificacion de la entidad
coniratada de envios o mensajeria especializada con presencia en el territorio nacional debidamente habilifada para fransporfe de medicamentos,
que garantice el cumplimiento de estandares minimos de calidad para el fransporfe seguro de los mismos, ejecufados dentro de los dltimos cinco (5)
afios. ’

NOTA: La no acreditacion del anterior factor otorgara 0 puntos.

PROPONENTE CERTIFICADO TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS (Puntaje méximo 10 puntos)) PUNTOS
SUMINISTRO Y | Eloferente adjunta Certificacion de la empresa OPEN MARKET SOLISTICA de fecha 31 de agosto de 2022, en la cual certifica las 10

DOTACIONES COLOMBIA | condiciones BPM de transporte y almacenamiento de medicamentos , dirigido a la empresa SUMINISTROS Y DOTACIONES
SA COLOMBIA S.A. (Folios 354 a 367).

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Puntaje maximo 10 puntos) -
El proponente que acredite que cuenta con la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo emitido por la ARL a la que
Se encuentra afiliada y/o otra entidad competente y que cumple con los requisitos minimos establecidos en la Resolucion No. 0312 de 2019, con el
fin de que el proponente cuenta con los requisitos minimos para la prestacion del servicio en debida forma. Este se calificara de acuerdo con la
siguiente escala de puntuacion:

e  Porcentaje de avance mayor al 95% : 10 PUNTOS
e Porcentaje de avance mayor al 80% : 5 PUNTOS
e  Porcentaje de avance menor o igual al 80% : 0 PUNTOS

NOTA: La no acreditacion del anterior factor oforgara 0 puntos.

PROPONENTE SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PUNTOS
SUMINISTRO Y | Eloferente allega Certificacion expedida por COLMENA SEGURQOS, de fecha 04 de agosto de 2022, enlacual | 10
DOTACIONES COLOMBIA | certifica que la empresa SUMISNITROS Y DOTACIONES DE COLOMBIA S.A, presenta un cumplimiento del
SA Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el frabajo, en un 97,5% aceptable. (Folio 369),

EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA (Puntaje méximo 30 puntos):
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La evaluacion se realizara de manera individual, es decir item a item. El precio de venta daré una punfuacién de 30 puntos a la propuesta mas
economica, a los proponentes cuyo precio de venta seré superior al menor precio ofertado se le asignaran los puntos a partir de la siguiente formula;

Puntos Asignado:  PRECIO ITEM MENOR VALOR x MAXIMOS PUNTOS ASIGNADOS

PRECIO DEL ITEM ESTUDIADO

En caso de que dos o més propuestas obtengan la misma calificacion al final de todas las evaluacion, para el desempate, los proponentes deberan
ofrecer un descuento financiero a treinta (30) dias calendario una vez radicada y aceptada la factura con sus correspondientes anexos, el porcentaje
de mayor descuento seré el ganador, este debera venir inicialmente junto con la propuesta, de no enconfrarse el documentos que certifique este
descuentos, se entendera que el proponente no lo ofrece. De persistir el empate se realizara un sorteo en donde se establecera el proponente al cual
se le adjudicara el mayor puntaje.

NOTA: Para realizar la evaluacién econémica, el Hospital adjuntara en la publicacién de la presente convocatoria el ANEXQO 1 (ITEMS A
CONTRATAR), el cual los proponentes deben diligencias sin alterar la estruciura de este archivo y adjuntarlo en CD o USB, en version OFFICE
~XCEL 2010, por lo que se solicita a todos los proponentes diligencias esfe archivo de Excel en este mismo formato.

Se debe entregar la propuesta econémica en dos formatos, un primer escaneado y firmado, y un segundo en archivo Excel.

EI ANEXO 1, no podra ser modificado por los proponentes.

PROPO VALOR PROPUESTA PUN
NENTE T08
SUMINIST 30
ggTAC]g De conformidad con el acta de recepcion de ofertas y la verificacion de las ofertas, se evidencia que la propuesta presentada por la empresa
NES SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A SYD COLOMBIA S.A, no supera los precios techos méximo de compra establecidos por la
CoLomBI | entidad, siendo la propuesta mas econdmica:
ASA
IT | CODIG | NOMBRE DEL PRODUCTO | PRESENT | PREC | MARCA | PRESENT | VALO | VALOR | IVA | VAL | INVIMA | OBSERV
E| O ACION 10 ACION R | PRESENT OR ACION
M | DINAM TECH | OFERTADO UNIT ACION TOT
ICA 0 ARIO AL
VALO
R
UNIT
ARIO
SIN
VA
7 | MEDOO ABACAVIR 300 MG UNIDAD | 1.368 | SALUSPHA 30 $ | $35730 | 0 | 3573 | 2021M- | CUMPLE
0001 TABLETA RMA 1.191 o |o015850
R1
Z | MEDOD | ABACAVIRLAMIVUDINA | UNIDAD | 2.931 | SALUSPHA 30 § | $80.370 | O | 80.37 | 2015M- | CUMPLE
0298 | 600 MG/300MG TABLETAS RMA 2,679 0 | 0015860
3 | SIN ABACAVIR SOLUCION | UNIDAD | 70.31 | HETERO 1 $ | 566075 | 0 |66.07 | 2014M- | CUMPLE
CODIG ORAL 20 MG 0 66.07 5 | 0015378
[} 5
4 | SIN ACETAMINOFEN + UNIDAD | 1.119 | SIEGFRIED 20 $ | $20900 | O | 2080 | 2018M- | CUMPLE
CODIG | TIZANIDINA 350 MG / 2MG 1.045 ¢ | oos181-
o TABLETA . R2
5 | MEDOO ACETAMINOFEN 150 UNIDAD | 2.010 | AMERICAN 1 $ $1.929 0 1.929 | 2018M- | CUMPLE
0003 | MG/5ML JARABE FRASCO GENERICS 1.929 0001556
X 60 ML -R2
6 | MEDDO | ACETAMINOFEN500MG | UNIDAD | 58 | LAFRANGO | 100 5 $5800 | O | 5800 | 2018M- | CUMPLE
0002 TABLETA L 58 0002317
R2
7 |MEDOO | ACETATODE ALUMINIO | UNIDAD | 4.371 | GENFAR 1 S $4370 | 0 |4.370 | 2020M- | CUMPLE
0004 | 0.059% PH 4.5 LOCION 4.370 002965
FRASCO X 120ML R3
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8 | MEDOO ACETATO DE UNIDAD | 8.055 | PROFAMILI 1 $ $8055 | O | 8.055] 2007M- | CUMPLE
0613 | MEDROXIPROGESTERON A 8.055 006325-
A [ESTRADIOL AMPOLLA R1
0,5 MG
9 | MEDOD | ACETAZOLAMIDA 250MG | UNIDAD | 514 | COLMED 30 $ | $14480 | O | 14.46 | 2008M- | GUMPLE
0005 TABLETA 482 o | ooo7698
10 | MEDCD ACETILCISTEINA UNIDAD | 6.307 ADS 1 3 $6250 | O | 6.250 | 2021M- | CUMPLE
0006 | 300MG/3ML AMPOLLAX 3 PHARMA 6.250 0020244
ML
11 | MEDOO ACICLOVIR 200 MG UNIDAD | 185 | LA SANTE 40 3 §7.160 | O | 7.160 | 2022M- | CUMPLE
0008 TABLETA 179 007289-
R2
12 | MEDOD ACICLOVIR 250 MG UNIDAD | 14.81 | VITALIS 10 S | $138.100 | 0 | 138.1 | 2022M- | CUMPLE
0009 | AMPOLLA (REGULADO) 4 13.81 00 {0003840
0 -R2
13 | MEDOD | ACICLOVIR SUSPENSION | UNIDAD | 10.08 | ANGLOPHA 1 $ | $10.000 | O | 10.00 | 2020M- | CUMPLE
0598 FRASCO 1 RMA 10.00 0 |ooo3021
0 R2
14 | MEDOO | ACICLOVIR UNGUENTO | UNIDAD | 3.942 | GENFAR 1 3 $3.940 | 0 | 3.940 | 2022M- | CUMPLE
0580 TOPICO 3.940 005619-
R3
{15 | MEDOO | ACIDO ACETILSALICILICO | UNIDAD | 25 GENFAR 900 $ | 522500 | O | 22.50 | 2013M- | CUMPLE
0010 100MG TABLETA 25 0 | 0002447
R1
16 | MEDOD ACIDO ASCORBICO UNIDAD | 139 ECAR 576 3 $80.064 | O | B80.06 | 2022M- | CUMPLE
0050 500MG TABLETA 139 4 | 0004550
-R2
17 | MEDOD ACIDO ASCORBICO UNIDAD | 8.109 | GERCO 1 3 $8036 | 0 | 8.036| 2017M- | CUMPLE "
0051 SOLUGION ORAL 30ML LABORATO 8.036 0008673
GOTAS RIOS R1
48 | mMEDDO ACIDO FOLICO 1MG UNIDAD | 33 ECAR 00 $ | $510.800 | O | 19.80 | 2022M- | CUMPLE
0011 TABLETA 33 o |o11236-
R3
9| SIN ACIDO FOLICO 5MG UNIDAD | 167 ECAR 100 S | $13400 | O | 13.40 | 2008M- | CUMPLE
CODIG TABLETA 134 0 | 010389-
o R2
20 | MEDOO | ACIDO FOLICO 7,5 MG | UNIDAD | 149.8 | MAGISTRA 1 $ | 5149820 | 0 | 149.8| NO | CUMPLE
0470 | SUSPENSION FORMULA 29 L 149.8 29 | REQUIE
MAGISTRAL 29 RE
21 | MEDOD | ACIDO TRANEXAMICO 500 | UNIDAD | 1.835 | SALUS 0 $ | $18.790 | O | 18.79 | 2018M- | CUMPLE
0630 MG TABLETA PHARMA 1.879 o | 0018597
22 [ MEDOO | ACIDO TRANEXAMICO | UNIDAD | 2.506 | CLOSTER 10 S | 525080 | O | 25.06 | 2019M- | CUMPLE
0630 TABLETAS 2.506 0 | 0019279
23 | MEDOO ACIDO UNIDAD | 2.132 | ZAMBON 20 3 $39.820 | 0 | 39.82 | 2008 M- | CUMPLE
0453 URSODESOXICOLICO 1.991 0 | 009720-
300MG TABLETA R2
24 | MEDOO | ACIDO VALPROICO 250 | UNIDAD | 688 | NOVAMED 300 $ | 578000 | O | 78.00 | 2016M- | CUMPLE
0013 MG CAPSULA 260 0 |-0011592
(REGULADO) -R1
25 | MEDOD ACGIDO VALPROICO UNIDAD | 6.981 | NOVAMED 1 g $6.981 0 | 6.981 | 2016M- | CUMPLE
0078 5G/00ML FRASCO X 6.981 0004827
120ML R1
26 | MEDOD | AGUA ESTERIL PARA UNIDAD | 3.326 | BAXTER 40 § | $117.880 | O | 117.8 | 2020M- | CUMPLE
0015 | INYECCION USP BOLSA X 2.947 80 | o10787-
500 ML R2
27 | MEDOO | AGUA ESTERIL PARA UNIDAD | 2357 | QUBI 6 S | $141.150 | 0 | 141.1 | 2022M- | CUMPLE
0357 IRRIGACION 3000ML 2 2352 50 | 0005159
ARB7925 5 -R2
28 | MEDOD | AGUA ESTERIL PARA UNIDAD | 2.947 | BAXIER 40 S | 5117.880 | 0 | 117.8 | 2020M- | CUMPLE
0015 IRRIGACION 500ML 2.947 80 | 010787-
ARB7925 R2
29 | MEDOD | ALBENDAZOL 100MG/5ML | UNIDAD | 1.705 | GENFAR 1 $ $1.704 | 0 | 1.704 | 2022M- | CUMPLE
0018 | SUSPENSION FRASCO 1.704 010770-
X20ML RS |
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30 | MEDOO |  ALBENDAZOL 200MG | UNIDAD | 307 | LAPROFF 50 5 | 614.450 14.45 | 2017-M- | CUMPLE
0016 TABLETA 289 0 [ o14023
R2
37 | MEDOD ALBENDAZOL UNIDAD | 1.253 | LAPROFF 12 $ | 515036 15.03 | 2019 M- | CUMPLE
0017 | 400MG/20ML SUSPENSION 1.253 6 | 013108-
FRASCO X 20 ML R2
32 | MEDOO | ALBUMINA HUMANA 20%. | UNIDAD | 147.2 | OGTA 1 $ | $137.607 137.5 | 2021MB | CUMPLE
0444 USP SOLU 50ML 23 | PHARMA 137.5 07 -
07 0008467
‘ -R1
33 | SIN | ALENDRONATO TABLETA | UNIDAD | 370 | LA SANTE 4 § | s1432 1432 | 2022M- | CUMPLE
CcoDIG 70 MG 358 0003608
o -R1
34 | MEDOO | ALFAMETILDOPA 250MG | UNIDAD | 1.752 | ASPEN 30 $ | $52.140 5214 | 2015 M- | CUMPLE
0457 TABLETA 1.738 0 | 0o5601-
R3
35 | MEDOD | ALIMENTO TERAPEUTICO | UNIDAD | 74.07 | NUTRISET 1 $ | 569.052 9.05 | RSA- | CUMPLE
0448 F-75 2 69.05 2 | 001764
2 2016
36 | MEDOD | ALOPURINOL 100MG | UNIDAD | 110 | AMERICAN | 100 $ | $10.700 10.70 | 2018M- | CUMPLE
0019 TABLETA GENERICS 107 0 | 14320-
R3
37 | MEDOD | ALOPURINOL 300MG | UNIDAD | 566 | MEMPHIS D) § | 515420 15.42 | 2016 M- | CUMPLE
0708 TABLETA 514 o | oo2s62
R-2
38 | MEDOO | ALPRAZOLAM 0.25MG | UNIDAD | 2.399 | PFIZER 30 § | $63.630 63.63 | 2018M- | CUMPLE
0020 TABLETA 2.121 0 | oo7ese-
R3
39 | SN ALPRAZOLAM 0.50MG | UNIDAD | 87 | GENFAR 30 § | 52580 2.580 | 2008 M- | CUMPLE
CODIG TABLETA 86 011168
o R1
40 | MEDOO | ALPROSTADIL0.5MG/M | UNIDAD | 2140 | PFIZER 1 5 | $213.996 2139 | 2019M- | CUMPLE
0021 | AMPOLLA (REGULADO) 10 2139 96 | 00943-
9% R3
41 | MEDUO | ALPROSTADIL 20MCG/ML | UNIDAD | 120.3 | PFIZER 1 $ | $50.241 50.24 | 2018M- | CUMPLE
0022 | AMPOLLA (REGULADO) 65 50.24 1 | 0000929
1 R2
42 | MEDOD | AMANTADINA 100MG | UNIDAD | 1.442 | NOVAMED | 300 $ | $428.700 4287 | 2017M- | CUMPLE
0023 CAPSULA 1.429 00 | 0001900
; -R2
73 | MEDOD | AMFOTERICINA B50MG | UNIDAD | 39.15 | VITALIS 1 § | 539.152 39.15 | 2000M- | CUMPLE
0048 AMPOLLA 2 30.15 2 | 0009237
2
24 | MEDOD | AMIKACINA 100MGIZ ML | UNIDAD | 1.444 | VITALIS 10 $ | $14.320 14.32 | 2022M- | CUMPLE
0025 AMPOLLA 1.432 0 | o148ss-
R3
45 | MEDOD | AMIKACINA 50MGIML X | UNIDAD | 2.346 | VITALIS 10 $ | 523.210 23.27 | 2018M- | CUMPLE
0706 2ML AMPOLLA 2.327 0 | 014905
R2
46 | MEDOD | AMIKACINA SULFATO | UNIDAD | 2.834 | VITALIS 10 § | $23.210 23.27 | 2018M- | CUMPLE
0026 500MG AMPOLLA 2.327 0 | 014905
R2
47 | MEDDD AMINOACDOS UNIDAD | 12.17 | FRESENIU 1 5 | 512172 1217 | RSIAO1I | CUMPLE
0703 ESENCIALES PARA 2 S KABI 1217 2 | 43414
PACIENTES CON 2
PROBLEMAS RENALES
X220 ML
48 | MEDOO AMINOACIDOS UNIDAD | 26.16 | FRESENIU 1 $ | 526.168 2616 | RSA- | CUMPLE
0704 ESENCIALES PARA 8 S KABI 26.16 8 | 0o32s52-
PACIENTES CON 8 2017
PROBLEMAS HEPATICOS
X220 ML
49 | MEDOO | AMINOACIDOS ESEN. | UNIDAD | 11.98 | ABBOTT 1 5 | 511.981 1198 | RSA- | CUMPLE
0428 CCON O SIN 1 11.98 1 | ova217-
ELECTROLITOS ORALES 1 2017
PARA NINOS 237ML
50 | MED0O AMINOACIDOS UNIDAD | 512.3 | ABBOTT 1 $ | s12312 1231 RSA- | CUMPLE
0033 | ESENCIALES CLINICAL 12 12.31 2 | 001241-
FRASCO X 237 ML 2 2016
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51 | MEDOO AMINOACIDOS UNIDAD | 88.26 | FRESENIU 1 $ | $83.318 83.31 | 2020M- | CUMPLE
0027 | ESENCIALES CON O SIN 5 S KABI 83.31 9 0002693
ELECTROLITOS 10% 9 R2
FRASCO 250ML
52 | MEDOO AMINOACIDOS UNIDAD | 97.50 | FRESENIU 3 $ | $585.039 585.0 | 2019M- | CUMPLE
0433 | ESENCIALES CON O SIN 7 S KABI 97.50 39 | 0001843
ELECTROLITOS 10% (Al 7 -R2
10%) X 1000ML
53 | MEDOO AMINOACIDOS UNIDAD | $70.5 | FRESENIU 1 S | $70.562 70.56 | 2020M- | CUMPLE
0432 | ESENCIALES CON O SIN 62 S KABI 70.56 2 | ooo2693
ELECTROLITOS 10% (Al 2 -R2
10%) X 100ML
54 | MEDOO AMINOACIDOS UNIDAD | 59.02 | FRESENIU 1 $ | $59.023 59.02 | 2019M- | CUMPLE
0440 | ESENCIALES CON O SIN 3 S KABI 59.02 3 | 0001843
ELECTROLITOS 10% (AM) 3 R2
500ML
55 | MEDOD AMINOACIDOS UNIDAD | 114.1 | BAXTER 1 $ | 5114117 114.1 | 2020M- | CUMPLE
0028 | ESENCIALES CON O SIN 17 114.1 17 | 007459-
ELECTROLITOS 10% 100 17 R2
ML
56 | MEDOO AMINOACIDOS UNIDAD | 20.57 | ABBOTT 1 § | $20576 20.57 | RSIAD3! | CUMPLE
0029 | ESENCIALES CON O SIN 6 20.57 6 | 16114
ELECTROLITOS ORALES 6
237ML BP
57 | MEDOD AMINOACIDOS UNIDAD | 10.33 | ABBOTT 1 § | 510.337 10.33 | RSIAO3] | CUMPLE
0032 | ESENCIALES CON O SIN 7 10.33 7 | 16214
ELECTROLITOS ORALES 7
AP X LIQ 237ML
58 | MEDOD AMINOACIDOS UNIDAD | 11.57 | ABBOTT 1 § | $11.578 1157 | RSA- | CUMPLE
0030 | ESENCIALES CON O SIN 8 11.57 8 | 003778s-
ELECTROLITOS ORALES 8 2017
PARA DIABETICOS X 237
ML
59 | MEDOD AMINOACIDOS UNIDAD | 96.66 | ABBOTT 1 $ | $96.660 96.66 | RSA- | CUMPLE
0031 | ESENCIALES CON O SIN 0 96.66 o | oo1747-
ELECTROLITOS ORALES 0 2016
(VITAL) 1.5KCAL 220ML
60 | MEDOD AMINOACIDOS UNIDAD | 16.91 | ABBOTT 1 $ | $16.919 16.91 | RSIAD3! | CUMPLE
0681 ESENCIALES PARA 9 16.91 9 | 16314
PACIENTES CON 9
PROBLEMAS
PULMONARES X220 ML
61 | MEDOO | AMINOFILINA 240/10ML | UNIDAD | 2.796 | FARMIONNI 1 S $2.795 2.795 | 2008M- | CUMPLE
0034 AMPOLLA 2,795 0008923
62 | MEDOO | AMIODARONA 200MG UNIDAD | 648 | LASANIE 10 3 $6.270 6.270 | 2012M- | CUMPLE
0036 TABLETA 627 0013364
63 | MEDOO AMIODARONA UNIDAD | 4.404 ADS 25 § | $110.075 110.0 | 2008M- | CUMPLE
0035 CLORHIDRATO PHARMA 4.403 75 | 0008550
150MG/3ML AMPOLLA
B4 | MEDOD | AMITRIPTILINA 25MG UNIDAD | 83 | LAPROFF 300 $ | $15.000 15,00 | 2020M- | CUMPLE
0037 TABLETA 50 0 |oo01383
-R2
65 | MEDOD AMLODIPING 10MG UNIDAD | 49 GENFAR 300 $ | $14.700 14.70 | 2022M- | CUMPLE
0038 TABLETA 49 0 | 007360-
R2
66 | MEDOD AMLODIPINO 5MG UNIDAD | 20 GENFAR 300 3 $6.000 5.000 | 2022M- | CUMPLE
0039 TABLETA 20 006138-
R3
67 | MEDOD | AMOXICILINA 250MG/5ML | UNIDAD | 4.285 | LA SANTE 1 3 $4.206 4.206 | 2020M- | CUMPLE
0041 POLVO PARA 4,206 010613-
SUSPENSION ORAL X R3
100ML
68 | MEDOO | AMOXICILINA 500MG UNIDAD | 224 | LA SANTE 50 $ | $11.150 11.15 | 2020M- | CUMPLE
0042 CAPSULA 223 0 | o010611-
: R3
69 | MEDOD AMPICILINA 1GR UNIDAD | 2.348 | BIOSANO 1 3 $1.852 1.852 | 2020M- | CUMPLE
0043 AMPOLLA 1.852 0014327
-R1
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SPITAL

70 | MEDOO AMPICILINA 250 GM UNIDAD | 3.759 | LABQUIFA 1 $ $3.700 0 | 3.700 | 2019M- | CUMPLE
0709 SUSPENSION R 3.700 0002535
-R2
71 | MEDOO AMPICILINA 500MG UNIDAD | 1.559 | BIOSANO 1 $ $1.522 0 | 1.522 | 2020M- | CUMPLE
0045 AMPOLLA 1.522 0014363
-R1
72 | MEDOD AMPICILINA 500MG UNIDAD 319 LA SANTE 200 $ $62.600 0 | 62.60 | 2020M- | CUMPLE
0044 CAPSULA 313 0 010612-
R3
1 73 | MEDOD | AMPICILINA+SULBACTAM | UNIDAD | 2.269 DELTA 1 $ $2.256 0 | 2.256 | 2018M- | CUMPLE
0046 1.5gr AMPOLLA 2,256 0013361
-R1
74 SIN APIXABAN 2,5MG UNIDAD | 3.876 | BRISTOL- 60 $ $232500 | O | 232.5 | 2018M- | CUMPLE
CoDIG (ELIQUIS) TABLETA MYERS 3.875 00 | 0013333
o -R1
75 | MEDOO | APIXABAN 5MG (ELIQUIS) | UNIDAD | 3.876 PFIZER 60 $ $232.500 0 | 2325 | 2019M- | CUMPLE
0632 TABLETA 3.875 00 | 0014147
-R1
76 | MEDOO ATAZANAVIR 300MG UNIDAD | 2.955 | LEGRAND 30 $ $ 88.620 0 | 88.62 | 2018M- | CUMPLE
0052 CAPSULA (REGULADO) 2,954 1] 0014621
-R1
77 | SIN ATORVASTATINA 10 MG UNIDAD 114 GENFAR 100 [] $11.300 0 | 11.30 | 2018M- | CUMPLE
CODIG TABLETA 113 0 0001032
o -R2
78 | MEDOO | ATORVASTATINA 20MG UNIDAD 82 ECAR 1.000 $ $77.000 0 | 77.00 | 2022M- | CUMPLE
0053 TABLETA 77 0 0005892
-R2
79 | MEDOO { ATORVASTATINA 40MG UNIDAD 137 ECAR 500 $ $67.000 0 | 67.00 | 2022M- | CUMPLE
0054 TABLETA 134 0 0016377
-R1
80 | MEDOO ATROPINA SULFATO UNIDAD 779 PISA 1 $ $TN 0 771 VITAL | CUMPLE
0055 1MG/ML SOLUCION M NO
INYECTABLE DISPON
IBLE
81 | MEDOOD AZATIOPRINA 50MG UNIDAD 761 RP 100 $ $ 76.050 0 | 76.05 | 2015M- | CUMPLE
0171 TABLETAS PHARMA 761 0 0011719
-R1
82 | MEDOO AZITROMICINA 200MG UNIDAD | 8.215 | GENFAR 1 $ $8.105 0 | 8.105 | 2022M- | CUMPLE
0056 POLVO PARA 8.105 002521-
SUSPENSION X15ML R3
83 [ MEDOD AZTREONAM 1GR UNIDAD | 16.72 | FARMALOG 1 $ $16.726 0 | 16.72 | 2018M- | CUMPLE
0058 AMPOLLA 7 ICA 16.72 6 0007586
6 -R1
84 SIN AZUL DE METILENO UNIDAD | 39.77 HUMAN 10 $ $ 395.440 0 | 3954 | VITAL | CUMPLE
CODIG | AMPOLLAS CLORURO DE 2 BIOSCIENC 39.54 40 NO
o METILTIONINIO 50 MG/10 E 4 DISPON
ML IBLE
85| SIN AZUL DE METILENO UNIDAD | 69.49 ALBOR 1 $ $ 69.499 0 | 69.49 | 2016RD | CUMPLE
CODIG FRASCO AMPOLLA 9 69.49 9 -
o 9 0000221
-R1
86 | MEDOO BACILLUS CLAUSII UNIDAD | 9.707 SANOFI- 10 $ $96.830 0 | 96.83 | 2015M- | CUMPLE
0443 2000M/5ML SUSP. ORAL AVENTIS 9.683 0 0004725
enter -R1
87 | MEDOO BACLOFENO 10 MG UNIDAD 325 | NOVARTIS 50 $ $ 16.250 0 | 16.25 | 2016 M- | CUMPLE
0710 TABLETA 325 0 006650-
R3
88 | MEDOO BECLOMETASONA UNIDAD | 10.00 | CHALVER 1 $ $10.000 0 | 10.00 | 2021M- | CUMPLE
0059 250MCG INHALADOR 0 10.00 0 0002366
0 -R2
89 | MEDOO | BECLOMETASONA 50MCG | UNIDAD | 8.182 | CHALVER 1 $ $8.181 0 | 8.181 | 2020M- | CUMPLE
0059 INHALADOR 8.181 0002360
-R2
90 [ MEDOO BETA METILDIGOXINA UNIDAD | 4.909 VITALIS 1 [ $4.908 0 | 4.908 | 2021M- | CUMPLE
0065 0,2MG/2ML AMPOLLA 4,908 0014133
-R1
91 | MEDOO BETAHISTINA UNIDAD 352 LA SANTE 20 $ $6.440 0 | 6.440 | 2009M- | CUMPLE
0060 DICLORHIDRATO 16MG 322 0009413
TABLETA
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92 | MEDOO BETAHISTINA UNIDAD | 311 | LASANTE 20 $ $6.080 0 | 6.080 | 2009M- | CUMPLE
0689 DICLORHIDRATO 8MG 304 0009471
TABLETA
93 | MEDOD | BETAMETASONA0.1% UNIDAD | 2.977 | AMERICAN 1 [3 $2.954 0 | 2954 | 2019M- | CUMPLE
0061 CREMA 20G GENERICS 2.954 0002634
v -R2
94 | MEDOD | BETAMETASONA4MG/ML | UNIDAD | 598 | FARMIONNI 100 $ $59.500 | O | 59.50 | 2021M- | CUMPLE
0062 AMPOLLA 505 0 | 0004861
-R2
95 | MEDOO | BETAMETASONA 8MG/2ML | UNIDAD | 902 | FARMIONNI 1 S $ 895 0 | 895 | 2021M- | CUMPLE
0063 AMPOLLA 895 0004965
-R2
96 | MEDOD | BETAMETILDIGOXINA UNIDAD | 4929 | VITALIS 1 $ $4.908 0 [ 4.908 [ 2021M- | CUMPLE
0065 SOLUCION inyectable 4.908 0014133
-R1
97 | MEDOD | BETAMETILDIGOXINA UNIDAD | 32.72 ADS 1 3 $32720 | 0 | 3272 | 2008M- | CUMPLE
0064 SOLUCION ORAL 10ML 4 PHARMA 32.72 0 | 0008861
0
98 | MEDOD | BICARBONATO DE SODIO | UNIDAD | 2.137 | SANDERSO 1 $ $1.968 0 | 1.968 | 2020M- | CUMPLE
0067 10MEQ/10ML AMPOLLA N 1.968 0000666
-R2
99 | MEDOO BIPERIDENO 2MG UNIDAD | 264 MK 300 3 $79.200 | O | 79.20 | 2009M- | CUMPLE
0068 TABLETA 264 0 | 012650-
R1
10 | MEDOD BISACODILO 5MG UNIDAD 91 HUMAX 100 $ $9.000 0 | 9.000 | 2014M- | CUMPLE
0 | 0070 TABLETA 80 0003206
-R1
10| SIN BISOPROLOL 2,5 MG UNIDAD | 316 MERCK 30 $ $9.210 0 |9.210 | 2021M- | CUMPLE
1 | cobic TABLETA 307 014655-
o] R3
10| SIN BISOPROLOL 5 MG UNIDAD | 631 | SIEGFRIED 30 $ $18420 | 0 | 18.42 | 2022M- | CUMPLE
2 | cobic TABLETA 614 0 | 0017397
o} -R1
10 | SIN BRIMONIDINA GOTAS UNIDAD | 19.81 | TECNOQUI 1 $ $19.817 | 0 [ 19.81 [ 2022M- | CUMPLE
3 | copiG OFTALMICAS 8 MICA 19.81 7 | 0013147
o] 7 -R2
10 | MEDOO | BROMOCRIPTINA2.5MG | UNIDAD | 1.161 | GENERICO 240 3 $278.640 | O | 278.6 | 2012M- | CUMPLE
4 | 0071 TABLETA S 1.161 40 | 012699-
COLOMBIA R2
10 | MEDOO | BROMURO DE IPATROPIO | UNIDAD | 22.60 | BOEHRING 1 [3 $22602 | O | 2260 | 2021M- | CUMPLE
5 | 0074 | 0,025%X15ML SOLUCION 2 ER 22.60 2 | 000227-
INGELHEIM 2 R3
10 | MEDOO BROMURO DE UNIDAD | 22.60 | BOEHRING 1 $ $22602 | O | 22.60 [ 2021M- | CUMPLE
6 | 0072 | IPRATROPIO 25MG/100ML 2 ER 22,60 2 | 0015094
SOLUCION PARA INHALAR INGELHEIM 2 -R1
X 20ML
10- | MEDOO BROMURO DE UNIDAD | 10.81 | CHALVER 1 [3 $10.919 | 0 | 10.91 | 2021M- | CUMPLE
7 | 0073 | IPRATROPIO INHALADOR 9 10.91 9 | 0015094
20 MCG/DOSIS (200 DOSIS 9 -R1
EN 10 ML)
10 | MEDOO BROMURO DE UNIDAD | 15.82 NEXT 10 $ $152750 | O | 152.7 | VITAL | CUMPLE
8 | 0075 | VECURONIO 10MG POLVO 0 PHARMA 15.27 50 NO
LIOF. AMPOLLA 5 DISPON
IBLE
10 | MEDOO BROMURO DE UNIDAD | 8.436 PISA 1 $ $8.435 0 |8435| VITAL | CUMPLE
9 | 0077 | VECURONIO 4MG/ POLVO 8.435 NO
LIOFILIZADO PARA DISPON
SOLUCION INYECTABLE IBLE
11 | MEDOO | BROMURO VECURONIO | UNIDAD | 8.436 PISA 1 3 $8.435 0 | 8.435] VITAL | CUMPLE
0 | o077 4MG POLVO LIOF. 8.435 NO
AMPOLLA DISPON
IBLE
11 | MEDOO | BUDESONIDA 200MCG UNIDAD | 55.36 | BIOTOSCA 1 $ $55360 | O | 55.36 | 2018M- | CUMPLE
1 | 0445 (BUDEMAR) CON 0 NA 55.36 0 | 0007652
VALVULA DOSIFICADORA 0 -R1
INHALADOR
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11] SIN BUDESONIDA SLN UNIDAR | 30.85 | MEDYSEH 5 $ $35.800 | O | 35.80 | 2015M- | CUMPLE
2 | copie INHALADORA 3 7.160 0 | 0016088
0
11 | MEDOO | BUPIROP 0.5% SIMPLE 10 | UNIDAD | 27.58 | ROPSOHN 1 3 $6.086 0 | 6.086 | 2017M- | CUMPLE
3 | oore mi 9 6.086 004762~
R2
11 |MEDOD | BUPIVACAINA 0.75 % UNIDAD | 13.06 | ROPSOHN 1 $ $13.067 | 0 | 13.06 | 2016M- | CUMPLE
4 | 0080 | SIMPLE X10ML SOLUCION 7 13.06 7 | 013339-
7 R2
111 | MEDOO BUPIVACAINA 0.75% UNIDAD | 22.45 | ROPSOHN 1 3 $22452 | 0 | 22.45 | 2016M- | CUMPLE
5 | 0081 PESADO X 4ML 2 22.45 2 |0011273
2 -R1
11 | MEDOD BUPIVACAINA UNIDAD | 5.633 | ROPSOHN 1 $ $5.632 0 | 5632|2015 M- | CUMPLE
6 | 0084 CLORHIDRATO 0.5% 5.632 002032-
PESADO 20MG/4ML R2
AMPOLLA
11 | MEDOD BUPIVACAINA UNIDAD | 39.00 | ROPSOHN 1 $ $39.000 | O | 39.00 | 2015M- | CUMPLE
7 | o083 CLORH!DRATO SIMPLE 0 39.00 0 | 015114~
N 0,5% SMG/20ML 0 R2
11 | MEDOO | BUVACAINAEPINEFRINA | UNIDAD | 39.34 | ROPSOHN 1 $ $39.347 | O | 39.34 | 2016M- | CUMPLE
8 | 0084 50MG/50MG 10ML 7 39.34 7 | 0005392
7 -R1
11| SN CALCITRIOL 0,5 MG UNIDAD | 209 COLMED 30 $ $6.240 0 | 6.240 | 2019M- | CUMPLE
9 | cobic CAPSULAS 208 0003054
¢} -R2
12 | MEDOO | CALCITRIOL 0.25MCG UNIDAD | 181 COLMED 30 $ $ 5.400 0 | 5.400 | 2018M- | CUMPLE
0 | 0085 CAPSULA BLANDA 180 0002275
-R2
12 |MEDOO | CANDERSARTAN16MG | UNIDAD | 632 MK 30 3 $18810 | 0 | 18.81 | 2022M- | CUMPLE
1| o711 TABLETA 627 0 | 0016072
-R1
12| SIN CANDESARTAN 32 MG UNIDAD | 2.023 | ASTRAZEN 30 $ $50.040 | 0 | 59.04 | 2017M- | CUMPLE
2 | copie TABLETA ECA 1.968 0 | 0005077
0 -R1
12| SIN CANDESARTAN 8 MG UNIDAD | 425 MK 30 3 $9.930 0 | 9.930 [ 2022m- | CUMPLE
3 | copic TABLETA 331 0016043
o] -R1
12 | MEDOD CAPTOPRIL 25MG UNIDAD 85 RECIPE 30 3 $2.550 0 | 2.550 | 2014M- | CUMPLE
4 | 0417 TABLETA 85 015268~
R2
12 | MEDOD CAPTOPRIL 50MG UNIDAD 89 RECIPE 100 3 $8.900 0 | 8.900 | 2014M- | CUMPLE
5 | 0236 TABLETA 89 015272-
R2
12 | MEDOO CARBAMAZEPINA UNIDAD | 46.25 | BIOQUIFAR 1 $ $8.055 0 | 8.055 | 2010M- | CUMPLE
6 | 0088 | 100MG/5SML SUSPENSION 0 8.055 0010837
X 120ML
12 | MEDOO | CARBAMAZEPINA200MG | UNIDAD | 130 | LAPROFF 300 $ $38.100 | O | 38.10 | 2015M- | CUMPLE
7 | 0089 | TABLETAS (REGULADO) 127 0 | 014867~
R2
12 | MEDOD | CARBIDOPA + LEVODOPA | UNIDAD | 479 GENFAR 30 5 $12900 | 0 | 12.80 | 2022M- | CUMPLE
8 | 0090 25/250MG TABLETA 430 0 | oo7252-
R2
12 | MEDOO | CARBONACTIVADOSLN | UNIDAD | 156.9 SERB 1 $ | $155730 | O | 1557 | 2017M- | CUMPLE
9 | 0700 ORAL 56 155.7 30 | 0005736
30 -R1
13 | MEDOD | CARBONATO DE CALCIO | UNIDAD | 135 | SIEGFRIED 100 3 $13400 | 0 | 13.40 | 2016M- | CUMPLE
0 | 0091 600MG TABLETA 134 0 | 002873-
R2
13 | MEDOD | CARBONATO DE LITIO UNIDAD | 902 | ACTIFARM 100 S $89.500 | O | 89.50 | 2010M- | CUMPLE
1 | o092 300MG TABLETA A 895 0 | 0010810
13 | MEDOO | CARBOXIMALTOSA DE UNIDAD | 413.7 | FARMADE 1 $ | 5413.760 | 0 | 413.7 | 2018M- | CUMPLE
2 | os10 HIERRO 500 mg/10m! 80 | coLomBIA 4137 60 | 0014026
EQUIVALENTE HIERRO 60 -R1
13| SIN | CARBOXIMETILCELUOSA | UNIDAD | 13.46 | BLASKOV 1 3 $8.572 D | 8.572 | 2020M- | CUMPLE
3 | copic GOTAS OFTALMICAS 8 8.572 0007052
0 -R1
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13 [ MEDOD |  CARVEDILOL 12.5MG UNIDAD | 90 | GENFAR 300 S | 526700 | O | 26.70 | 2020M- | CUMPLE
4 | 0093 | TABLETA (REGULADO) 89 0 |o0010402
-R1
13 | MEDOD |  CARVEDILOL 6.25MG UNIDAD | 67 | LASANTE 60 $ $4020 | O |4.020 | 202iM- | CUMPLE
5 | 0094 TABLETA 67 0016568
-R1
13| SIN | CASPOFUNGINA7OMG | UNIDAD | 5524 | XINETIX 7 S | 474350 | O | 474.3 | 2019M- | CUMPLE
6 | copie AMPOLLA 48 | PHARMA 4743 50 | 0018725
o 50
13 | MEDOO CASFOFUNGINA UNIDAD | 352.8 | XINETIX 1 S | $349.050 | 0 | 349.0 | 2019M- | CUMPLE
7 | 0095 | ACETATO 50MG POLVO 03 | PHARMA 349.0 50 | 0019085
LIOFILIZADO 50
13 | MEDOD | CEFALEXINA 250MG UNIDAD | 4.271 | GENFAR 1 $ $4.270 | 0 | 4270 | 2019M- | CUMPLE
8 | o096 POLVO PARA 4.270 14116-
SUSPENSION FRASCO X R2
60ML
13 | MEDOD | CEFALEXINA 500MG UNIDAD | 384 | RECIPE 250 § | 505750 | O | 95.75 | 2021M- | CUMPLE
9 | oos7 CAPSULAS 383 0 |o0001707
-R2
14 | MEDOD CEFALOTINA 1G UNIDAD | 3.424 | VICAR 1 3 $3.393 | O | 3.393 | 2021M- | CUMPLE
0 | 0098 AMPOLLA 3.393 0020200
14 | MEDOD | CEFAZOLINA 1GRVIAL | UNIDAD | 2.965 | VICAR 1 $ $2.857 | 0 | 2.857 | 2021M- | CUMPLE
1 | o099 2.857 0020203
14 | MEDOO | CEFEPIME 1G POLVO | UNIDAD | 4.847 | VICAR 1 3 $4846 | 0 | 4.846 | 2021M- | GUMPLE
2 | o100 PARA RECONSTRUIR 4848 0020183
14 | MEDOD | CEFRADINA 1G POLVO | UNIDAD | 3.406 | FARMALOG 0 § | $31.750 | 0 | 31.75 | 2018M- | CUMPLE
3 | 0101 PARA RECONSTRUIR ICA 3.175 0 |0007218
R1
14 | MEDOD |  CEFRADINA 1G VIAL UNIDAD | 3.689 | VITALIS 10 $ | 536510 | 0 | 36.51 | 2022M- | CUMPLE
4 | 0101 3,651 0 | 007377-
R2
14 | MEDOO CEFRADINA 500MG UNIDAD | 652 | RECIPE 24 $ | 515552 | O | 15.55 | 2015M- | CUMPLE
5 | 0102 TABLETA 648 2 | 0004344
—R1
14 | MEDOD | CEFTAZIDIME 1G POLVO | UNIDAD | 10.82 | VITALIS 10 $ | $107400 | O | 107.4 | 2020M- | GUMPLE
6 | 0103 PARA RECONSTRUIR 5 10.74 00 | 010595
0 R2
14 | MEDOD | CEFTRIAXONA 1G POLVO | UNIDAD | 2.518 | DELTA 1 $ $2.399 | 0 | 2.399 | 2022M- | CUMPLE
7 | o104 PARA RECONSTITUIR 2,399 0012048
-R2
14 | MEDOD | CEFUROXIMA 250MG/5ML | UNIDAD | 80.25 GSK 1 S | 580255 | O |B80.25 | 2018M- | CUMPLE
8 | 0105 SUSPENSION 70ML 5 80.25 5 | 010278-
(REGULADO) 5 R2
14 | MEDOD | CEFUROXIMA 500MG/1U | UNIDAD | 3.948 | GLAXO 10 $ | 536400 | O | 38.40 | 2020M- | GUMPLE
9 | 0106 | TABLETA REGUBIERTAS SMITH 3.840 0 |0010199
(REGULADO) -R1
5 | MEDOO | CEFUROXIMA 750MG VIAL | UNIDAD | 6.886 | VITALIS 10 $ | $66.980 | O | 66.98 | 2020M- | CUMPLE
o | ofo7 (REGULADO) 6.698 o0 |o013162-
R2
15 | MEDOO CETIRIZINA 10MG UNIDAD | 76 | GENFAR 0 5 750 0 | 750 [ 2010 M- | CUMPLE
1 | oto8 TABLETA 75 14083
R1
15 | MEDOD |  CICLOFOSFAMIDA 1G UNIDAD | 65.93 | BAXTER 1 S | $65500 | O | 65.50 | 2022M- | CUMPLE
2 | 0431 | POLVO PARA INYECCION 8 65.59 0 | ooso0s-
0 R4
{5 | SIN | CIPROFIBRATO 100 MG | UNIDAD | 411 | GENFAR 20 $ $8200 | O |8.200 | 2022M- | CUMPLE
3 | cobie TABLETA 410 0012330
o -R2
15 | MEDOO CIPROFLOXACINA UNIDAD | 34.32 | SOPHIA ] § | 534320 | O | 34.32 | 2018M- | CUMPLE
4 | 0481 | 3MG+DEXAMETASONA 0 34.32 o |o018664
1MG GOTAS OTICAS |- 0
15 | MEDOO CIPROFLOXACINO UNIDAD | 1.513 | CORPAUL 50 $ | $90.600 | O | 90.60 | 2096M- | GUMPLE
5 | 0109 | 100MG/1OML AMPOLLA 1.812 o |o017432
5| SN CIPROFLOXACINO UNIDAD | 6.319 | BLASKOV 1 $ §5728 | 0 |5.728 | 2016M- | CUMPLE
6 | CODIG | 200MG/OML AMPOLLA 5728 0005771
o -R1
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15 | MEDOO | CIPROFLOXACINO 500MG | UNIDAD | 282 | AMERICAN 100 § | $27.700 27.70 | 2018M- | CUMPLE
7 | o484 RECUBIERTAS GENERICS 277 0 | 14315
R3
15 | MEDOD | CISATRACURIO 10MG UNIDAD | 10.75 ADS 1 $ | $10.750 10.75 | 2018M- | CUMPLE
8 | 0110 | SOLUCION INYECTABLE 0 PHARMA 10.75 o |o0012873
X 5ML (REGULADO) 0 . -R1
15 | MEDOD | CITRATO DE CAFEINA | UNIDAD | 1563 | ANKH& 1 $ | 515635 15,63 | 2021M- | CUMPLE
9 | o374 20MG/2ML AMPOLLA 6 | RODERICK 15.63 5 |0020326
5
16 | MED0O CLARITROMICINA UNIDAD | 16.43 | LA SANTE 1 § | $16.437 16.43 | 2017M- | CUMPLE
0 | 0111 | 250MG/5ML POLVO PARA 7 16.43 7 | 004412-
SUSPENSION ORAL 50ML 7 R2
16 | MEDOO | CLARITROMICINA 500MG | UNIDAD | 20.30 | NORSTRAY 1 $ | 518.795 18.79 | 2020M- | CUMPLE
1| 0112 POLVO LIOFILIZADO 7 & NUART 18.79 5 | 0014801
5 -R1
16 | MEDOO | CLARITROMICINA 500MG | UNIDAD | 1.189 | GENFAR 10 $ | $11.860 11.86 | 2020M- | CUMPLE
2 | o113 TABLETA 1.186 0 | 0007529
-R1
16 | MEDOD | CLINDAMIGINA 300MG | UNIDAD | 885 | LA SANIE 24 $ | 520136 20.13 | 2016M- | GUMPLE
3 | 0375 CAPSULA 839 6 | 003918
R2
16 | MEDOO CLINDAMICINA UNIDAD | 5.197 | GORPAUL 1 3 $2.866 2.866 | 2016M- | CUMPLE
4 | 0114 | BOOMG/4ML SOLUCION 2.866 0011112
INYECTABLE -R1
6| SIN CLONAZEPAM 0,5 MG UNIDAD | 98 | SIEGFRIED 300 $ | $29.100 29,10 | 2013M- | CUMPLE
5 | cobic TABLETA o7 0 | 0002375
o R1
16 | MEDOO | CLONAZEPAM 2.5 MG/ML | UNIDAD | 7.008 | SIEGFRIED 1 3 $6.623 6.623 | 2018M- | GUMPLE
6 | 0115 | SOLUCION ORAL - GOTAS 6.623 0000487
R2
16 | MEDOD CLONAZEPAM 2MG UNIDAD | 95 | SIEGFRIED 300 3 $ 28.500 28.50 | 2013M- | CUMPLE
7 | otte TABLETA 95 0 | 0002259
-R1
16 | MEDOO CLONIDINA UNIDAD | 52 ECAR 500 $ | 525.000 25.00 | 2009M- | CUMPLE
8 | 0117 | CLORHIDRATO 0.150MG 50 0 | 0008253
TABLETA
16 | MEDOD | CLOPIDOGREL 75MG UNIDAD | 155 MSN 30 3 $4.500 2590 | 2018M- | GUMPLE
9 | 0118 | TABLETA (REGULADO) 153 0014559
-R1
17 | MEDOO | CLORFENIRAMINA 4MG | UNIDAD | 40 ECAR 500 $ | $18.000 18.00 | 2021M- | GUMPLE
0| o1e TABLETA 36 o |o13218-
R3
17 | MEDGO CLORFENIRAMINA UNIDAD [ 2453 | EGAR 1 3 $2.238 2.238 | 2015M- | CUMPLE
1 | oes3 JARABE 2238 0016215
17 | MEDOD CLORHIDRATO DE UNIDAD | 77.45 | ALCON 1 $ | §77.450 77.45 | 2016M- | CUMPLE
2 | 0120 PROPARACAINA 0.5% 5 7745 o | o7585-
SOLUGION OFTALMICA 0 R3
X15ML ALCAIN,
17 | MEDOO |  CLOROQUINA 250MG UNIDAD | 223 HUMAX 250 § | $55.250 55,25 | 2018M- | CUMPLE
3 | 0121 TABLETA 221 0 |ooD7951
-R1
17 | MEDOD | CLORTALIDONA 12,56 MG | UNIDAD | 2.042 | LAFRANCO 30 3 $ 60.900 60.90 | 2018M- | CUMPLE
4 | onz TABLETA L 2.030 o |oo18115
7| SIN CLORTALIDONA 25MG | UNIDAD | 1.752 | LAFRANGO 30 $ | $52440 52.44 | 2021M- | CUMPLE
5 | copic TABLETA L 1.748 o |ooi7009
o R1
17 | MEDOO | CLORURO DE POTASIO | UNIDAD | 731 | FRESENIU 1 3 §730 730 | 2021M- | CUMPLE
6 | 0122 | 2MEQ/ML AMPOLLA 10ML S KABI 730 0008305
Rt
17 | MEDOO | CLORURO DE SODIO 0,9% | UNIDAD | 3.234 | BAXTER 40 5 | $126.800 126.8 | 2020M- | CUMPLE
7 | o437 500ML 3.470 00 | 001117
R4
17 | MEDOO | CLORURO DE SODIO 09% | UNIDAD | 4.626 | FRESENIU 20 S $ 79.360 79.36 | 2020M- | GUMPLE
8 | 0124 1000ML SOLUCION S KABI 3.968 o |oocoz2010
-R2
17 | MEDOO | CLORURO DE SODIO 0.9% | UNIDAD | 2.080 | FRESENIU 90 $ | $166.860 166.8 | 2020M- | CUMPLE
9 | 0125 100ML S KABI 1.854 60 | 0002010
-R2
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18 | MEDOD | CLORURO DE SODIO 0.9% | UNIDAD | 2.583 | FRESENIU 50 $ $ 118.100 118.1 | 2020M- | CUMPLE
0 0126 250ML S KABI 2.362 00 | 0002010
-R2
18 | MEDOO | CLORURO DE SODIO 0.9% | UNIDAD | 2.709 | FRESENIU 36 $ $92.124 92.12 | 2020M- | CUMPLE
1 0437 500ML S KABI 2.559 4 | 0002010
-R2
18 | MEDOD | CLORURO DE SODIO 0.9% | UNIDAD | 2.692 BAXTER 125 $ $281.375 281.3 | 2020M- | CUMPLE
2 0127 50ML 2.251 75 | 001117-
R4
18 | MEDOO | CLORURO DE SODIO 0.9% | UNIDAD | 2,282 BAXTER 100 3 $ 225.400 2254 | 2020M- | CUMPLE
3 | 0125 PEBD 100ML 2.254 00 | 001117-
R4
18 | MEDOD | CLORURO DE SODIO 0.9% | UNIDAD | 3.378 BAXTER 56 $ $179.816 179.8 | 2020M- | CUMPLE
4 0126 PEBD 250ML 3.211 16 | 001117-
R4
18 | MEDOO | CLORURO DE SODIO 0.9% | UNIDAD | 3.234 BAXTER 40 $ $ 126.800 126.8 | 2020M- | CUMPLE
5 | 0437 X 500ML 3.170 00 | 001117-
R4
18 | MEDGO CLORURO DE SODIO UNIDAD 728 | FRESENIU 1 5 $720 720 | 2020M- | CUMPLE
6 0376 | 2MEQ/ML AMPOLLA 10ML S KABI 720 0009117
-R1
18 | MEDOO CLOTRIMAZOL 1 % UNIDAD | 3.266 | AMERICAN 1 $ $3.222 3.222 | 2020M- | CUMPLE
7 | 0128 CREMA TOPICA 40G GENERICS 3.222 0000024
-R3
18 | MEDOO CLOTRIMAZOL 1 % UNIDAD | 4.545 | LAFRANCO 1 [ $4.544 4.544 | 2021M- | CUMPLE
8 0129 CREMA VAGINAL 40G L 4.544 002376~
R3
18 | MEDOOD CLOTRIMAZOL SLN UNIDAD | 2.953 | LAPROFF 1 $ $2.596 2,596 | 2021M- | CUMPLE
9 0128 TOPICA 2,598 0003828
-R2
19 | MEDOO CLOZAPINA 100MG UNIDAD 198 HUMAX 100 $ $ 19.500 19.50 | 2021M- | CUMPLE
0 0130 TABLETA 195 0 0007242
- -R1
19 | MEDOO CLOZAPINA 25MG UNIDAD 135 HUMAX 100 $ $ 13.400 13.40 | 2021M- | CUMPLE
1 0131 TABLETA 134 ] 0007295
-R1
18 | MEDOO COLCHICINA 0.5MG UNIDAD 95 GENFAR 40 $ $3.760 3.760 | 2022M- | CUMPLE
2 0132 TABLETA 94 003711-
R3
19 | MEDQO COLESTIRAMINA 4 MG UNIDAD | 2,156 | GENFAR 100 5 $215.500 215.5 | 2008M- | CUMPLE
3 0235 SOBRES 2.155 00 | 011167-
R1
19 | MEDOD COLISTIMETATO DE UNIDAD | 74.286 XELLIA 1 $ $74.265 74.26 | 2019M- | CUMPLE
4 0377 | SODIOG.E.S. 1 UIPOLVO 5 74.26 5 0015312
LIOFILIZADO (150 MG/1U1) 5 -R1
REGULADO
19 | MEDOO | COMPLEJO DE HIERROIIl | UNIDAD | 9.091 VITALIS 1 $ $9.090 9.080 | 2021M- | CUMPLE
5 0378 SACAROSA 100MG VIAL 9.090 0013779
-R1
18 | MEDQO CROTAMITON 10% UNIDAD | 8.020 | LABQUIFA 1 $ $7.400 7.400 | 2021M- | CUMPLE
6 0133 LOCION 60ML R 7.400 0004395
-R2
19 | MEDOO | DAPAGLIFLOZINA 10 MG UNIDAD | 4.540 | ASTRAZEN 28 $ $123.648 123.6 | 2023M- | CUMPLE
7 0641 TABLETA ECA 4.418 48 | 0015725
-R1
19 SIN DAPTOMICINA 350 MG UNIDAD | 149.6 MSD 1 $ $ 149.618 149.6 | 2008M- | CUMPLE
8 | CODIG AMPOLLA 18 149.6 18 | 0007684
o 18
19 | MEDCO DAPTOMICINA 500 MG UNIDAD | 213.7 MSD 1 $ $213.740 213.7 | 2008M- | CUMPLE
g 0655 AMPOLLA 40 2137 40 | 0007685
40
20 | MEDOO DARUNAVIR 800 MG UNIDAD | 7.939 CYHLAB 30 $ $203.580 203.5 | 2019M- | CUMPLE
0 0615 TABLETA 6.786 80 | 0019078
20 SIN DEFLAZACORT ,30 MG UNIDAD | 1.603 | GENFAR 10 $ $ 16.000 16.00 { 2023M- | CUMPLE
1 | CODIG TABLETA 1.600 0 0006908
0 -R2
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20 SIN DEFLAZACORT 6 MG UNIDAD 735 GENFAR 10 $ $7.270 0 7.270 | 2022M- | CUMPLE
2 | coDic TABLETA 727 0006879
[e] -R2
20 SIN DESLORATADINA 5 MG UNIDAD 352 GENFAR 10 $ $3.500 0 3.500 | 2020M- | CUMPLE
3 | cobic TAB 350 0007990
(o] -R1
20 SIN DESLORATADINA JARABE | UNIDAD | 3.927 | LA SANTE 1 $ $3.580 0 3.580 | 2008M- | CUMPLE
4 | CODIG 3.580 0008131
Ke)
20 | MEDOO DEXAMETASONA 4MG UNIDAD 614 VITALIS 100 $ $53.700 0 53.70 | 2020M- | CUMPLE
5 0648 AMPOLLA 537 0 0007728
-R1
20 | MEDGO DEXAMETASONA UNIDAD 562 VITALIS 100 $ $ 56.000 0 56.00 | 2022M- | CUMPLE
6 0135 8MG/2ML SOLUCION 560 0 0012145
INYECTABLE -R2
20 | MEDOO DEXMEDETOMIDINA UNIDAD | 16.90 ADS 1 $ $ 16.900 0 16.90 | 2020M- | CUMPLE
7 0136 | CLORH 100MCG/ML AMP X 5 PHARMA 16.90 0 0016106
2 ML (REGULADO) 0 -R1
20 | MEDOO DEXMEDETOMIDINA UNIDAD | 14.68 | CAMBRIDG 5 $ $71.430 0 71.43 | 2020M- | CUMPLE
8 0380 CLORHIDRATO 200UG [¢] E 14.28 | 0 0016474
VIAL X 2 ML (REGULADO) 6 -R1
20 | MEDOO | DEXTROSA AL 10% USP UNIDAD | 3.605 BAXTER 56 $ $ 194,992 0 194.9 | 2018M- | CUMPLE
9 0381 250ML REF: ARB0162 3.482 92 000785-
R4
21 | MEDOD | DEXTROSA AL 10% USP UNIDAD | 3.573 BAXTER 40 $ $137.680 0 137.6 | 2019M- | CUMPLE
0 0149 500ML 3.442 80 000785-
R4
21 { MEDOO DEXTROSA AL 5% A.D UNIDAD | 2.677 BAXTER 56 $ $ 149.856 0 149.8 | 2020M- | CUMPLE
1 0152 250ML 2,676 56 000887-
R4
21 | MEDOD | DEXTROSA AL 5% A.D 500 | UNIDAD | 3.811 BAXTER 40 $ $ 126.240 0 126.2 | 2020M- | CUMPLE
2 0150 ML 3.156 40 000887-
R4
21 | MEDOO DEXTROSA AL 5% USP UNIDAD | 3.188 | FRESENIU 34 $ $99.552 0 99.55 | 2020M- | CUMPLE
3 | 0450 500ML S KABI 2,928 2 0003420
-R2
21 | MEDOO | DEXTROSA AL 50% BOLSA | UNIDAD | 7.427 | FRESENIU 34 $ $241.434 0 2414 | 2022M- | CUMPLE
4 0151 500ML S KABI 7.101 34 | 0003926
-R2
21 | MEDOO DIAZEPAM 10MG UNIDAD | 3.720 BIOSANO 1 $ $ 3.691 0 3.691 | 2023M- | CUMPLE
5 0153 SOLUCION INYECTABLE 3.691 0011621
-R2
21 | MEDOO DICLOFENACO 50 MG UNIDAD 163 GENFAR 30 [ $2.310 0 2,310 | 2019M- | CUMPLE
6 0430 TABLETA 77 013241-
R2
21 | MEDOOQ DICLOFENACO SODICO UNIDAD 691 VITALIS 100 $ $69.000 0 69.00 | 2022M- | CUMPLE
7 0138 75MG/3ML AMPOLLA 690 0 0002244
-R2
21 | MEDQO DICLOXACILINA 500MG UNIDAD 386 | AMERICAN 50 $ $ 19.150 0 19.15 | 2016M- | CUMPLE
8 0139 CAPSULA GENERICS 383 0 005176-
R2
21 | MEDOO DIFENHIDRAMINA UNIDAD | 4.000 LICOL 1 $ $4.000 0 4.000 | 2022M- | CUMPLE
9 0140 125MG/5ML JARABE 4.000 0002200
X120ML -R2
22 | MEDOD DIHIDROCODEINA UNIDAD | 6.416 HUMAX 1 $ $6.415 0 6.415 | 2008M- | CUMPLE
0 0141 BITARTRATO 2.42MG 6.415 0007952
JARABE 120ML
22 | MEDOO | DIMENHIDRINATO 50MG UNIDAD 80 LABINCO 72 $ $5.760 0 5.760 | 2015M- | CUMPLE
1 0142 TABLETA 80 0004434
-R1
22 | MEDCO DINITRATO DE UNIDAD 68 LAPROFF 300 $ $ 18.900 0 18.90 | 2021M- | CUMPLE
2 0143 ISOSORBIDA 10MG 63 0 0004575
TABLETA -R2
22 { MEDOO DIPIRONA MAGNESICA UNIDAD | 56.733 VITALIS 100 $ $ 179.000 0 179.0 | 2021M- | CUMPLE
3 0144 2G/5ML SOLUCION 1.790 00 0010844
INYECTABLE -R1
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22 | MEDOO | DIPIRONA SODICA 1Gi2 | UNIDAD | 681 | PROCAPS 100 S | $63500 | O | 63.50 | 2008M- | CUMPLE
4 | 0145 ML SOLUCION 635 0 | 0008780
INYECTABLE
22 | MEDOO | DIPIRONA SODICA 2.5G/5 | UNIDAD | 6.331 ECAR 5 S | 510715 | O | 10.71 | 2020M- | CUMPLE
5 | 0456 ML SOLUCION. 2,143 5 | 0010107
INYECTABLE -R1
22 | MEDOO DIU INTRAUTERING UNIDAD | 8.516 | PROFAMILI 1 $ $8.449 | O | 8.449 | 2015DM | CUMPLE
6 | o725 A 8.449 -
0013014
22 | MEDOO DOBUTAMINA UNIDAD | 10.42 | BIOSANO 5 S | 545110 | O | 45.41 | 2015M- | CUMPLE
7 | 0382 250MG/20ML VIAL 0 9.022 0 | 0003960
-R1
22 | MEDOO | DOBUTAMINA 250MG/5ML | UNIDAD | 10.83 | BLASKOV ] 3 $0.845 | 0 | 9.845 | 2021M- | CUMPLE
8 | 0148 | SOLUCION INYECTABLE 2 0.845 0015455
R1
22 | SN DOMPERIDONA 10 MG | UNIDAD | 162 | BLASKOV 20 3 $3.140 | O | 3.140 | 2016M- | CUMPLE
9 | copig TABLETA 157 0005133
o -R1
23 | MEDOD | DOMPERIDONA JARABE | UNIDAD | 53.90 | JANSSEN 1 S | $53890 | O | 53.89 | 2015M- | CUMPLE
0| o713 9 53.89 0 | 0003456
0 -R1
23 | MEDOO | DOPAMINA 200MG/5ML | UNIDAD | 1.833 | BIOSANO 1 S $1.830 | O | 1.830 | 2020M- | CUMPLE
1 | o147 AMPOLLA 1.830 0004634
-R2
23 | SIN | DORZOLAMIDA+TIMOLOL | UNIDAD | 13.23 | BLASKOV 1 $ | $13.230 | 0 | 13.23 | 2021M- | CUMPLE
2 | CODIG| GOTAS OFTALMICAS 3 13.23 o | ooosg72
o 0 R1
23 | MEDOO |  DOXICICLINA 100MG UNIDAD | 1.025 | LA SANTE 10 3 $2.140 | 0 | 2.140 | 2020M- | CUMPLE
3 | o148 TABLETA 214 0001874
-R2
23 | MEDOO | ELEMENTOS TRAZA UNIDAD | 23.41 | FRESENIU 1 S | $16950 | O | 16.95 | 2016M- | CUMPLE
4 | 0154 INFUSION AD- 6 S KABI 16.95 0 |0017443
0
23 | MEDOD | ELEMENTOS TRAZATR | UNIDAD | 16.95 | FRESENIU 1 $ | $16950 | O | 16.95 | 2016M- | CUMPLE
5 | 0155 10ML 1 S KABI 16.95 0 | 0017443
0
23 | MEDOD ENALAPRIL 20MG UNIDAD | 63 | AMERICAN 150 3 $8.850 | 0 |8.850 | 2017M- | CUMPLE
6 | 0157 TABLETA GENERICS 59 012985-
R3
23 | MEDOO | ENALAPRIL 5MG TABLETA | UNIDAD | 49 | AMERICAN 150 3 $7.200 | O | 7.200 | 2018M- | CUMPLE
7 | o156 GENERICS 48 013716-
R3
23 | MEDOO | ENEMA DE FOSFATOY | UNIDAD | 20.02 | TECNGQUI 1 $ | $13484 | O | 13.48 | 2020M- | GUMPLE
8 | 0158 | BIFOSFATO DE SODIO 9 MICA 13.48 4 | 002067-
RECTAL 133ML 4 R3
(REGULADO)
23 | MEDOO | ENEMA TRAVAD ORAL133 | UNIDAD | 10.78 | TECNOQUI 1 $ | 510788 | O | 10.78 | 2022M- | CUMPLE
9 | 0159 ML 9 MICAS 10.78 8 | 015075
8 R3
24 | MEDOD | ENFAVUREZ 60OMG UNIDAD | 1.083 | AUROBIND 30 S | $32220 | O | 32.22 | 2022M- | CUMPLE
0 | 0589 TABLETA o 1.074 0 | 0006261
R2
24 | MEDOO | ENOXAPARINA SODICA | UNIDAD | 6.044 | CHALVER 2 $ | 512086 | O | 12.08 | 2018M- | CUMPLE
1 | 0160 | 20MG/0,2 ML INYECTABLE 6.043 6 | 0006140
-R1
24 | MEDOO | ENOXAPARINA SODICA | UNIDAD | 12.08 | CHALVER 2 $ | $24178 | O | 24.17 | 2018M- | CUMPLE
2 | o161 40MG/0.4ML AMPOLLA 9 12.08 8 | 0006078
9 R1 .
24 | MEDOO | ENOXAPARINA SODICA | UNIDAD | 16.13 | CHALVER 2 $ | 536204 | O | 36.26 | 2017M- | CUMPLE
3 | o162 60MG SOLUCION 3 18.13 4 | 0006074
INYECTABLE 2 R1
24 [ SIN | ENOXAPARINA SODICA | UNIDAD | 24.17 | CHALVER 2 S | $48354 | O | 48.35 | 2018M- | GUMPLE
4 | copic 80MG SOLUCION 8 2417 4 | 0006151
o INYECTABLE 7 -R1
24 | MEDOO | EPINEFRINA 1 MG/IML | UNIDAD | 1.744 | BIOSANO 1 3 $942 0 | 942 | 2018M- | CUMPLE
5 | 0163 SOLU INYECTABLE 942 0012719
-R1

!
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24 | MEDOO ERITROMICINA 500MG UNIDAD 646 GENFAR 50 $ $32.250 0 | 3225 2022M- | CUMPLE
6 0164 TABLETA 645 0 0017370
. -R1
24 | MEDOO ERITROPOYETINA UNIDAD | 11.86 BLAU 1 $ $10.634 0 | 10.63 | 2016M- | CUMPLE
7 | 0165 | HUMANA RECOMBINANTE 3 10.63 4 | 0016762
* 2000UI/ML (REGULADO) 4
24 | MEDOD ERITROPOYETINA UNIDAD | 16.82 BLAU 1 $ 516.822 0 | 16.82 | 2018M- | CUMPLE
8 0682 | HUMANA RECOMBINANTE 2 16.82 2 0006653
4000UI/ML 2 -R1
24 SIN ESCITALOPRAM 10 MG UNIDAD 251 INCOBRA 30 $ $7.500 0 | 7.500 | 2016M- | CUMPLE
9 | CODIG TABLETA 250 0012002
0] -R1
25 | MEDOO | ESPIRAMICINA 3.000.000 UNIDAD | 1.695 | LABINCO 10 3 $ 16.900 0 | 16,90 | 2015M- | CUMPLE
0 0167 UI TABLETA 1.690 0 0004583
-R1
25 | MEDOO ESPIRONOLACTONA UNIDAD 452 HUMAX 100 $ $44.800 0 | 44,80 | 2019M- | CUMPLE
1 0168 100MG TABLETA 448 0 0003477
-R2
25 | MEDOO ESPIRONOLACTONA UNIDAD 111 GENFAR 300 $ $33.000 0 | 33.00 | 2023M- | CUMPLE
2 0169 25MG TABLETA 110 0 0006839
-R2
25 | MEDOO ETILEFRINA UNIDAD | 3.604 KNOVEL 5 $ $17.860 0 | 17.86 | 2020M- | CUMPLE
3 0385 CLORHIDRATO 10MG/ML 3.572 0 0010836
AMPOLLA -R1
25 | MEDOO FACTOR VIII DE UNIDAD | 864.3 BAXTER 1 $ $ 864,326 0 |864.3 | 2010M- | CUMPLE
4 0642 COAGULACION 26 864.3 26 | 0010472
26
25 | MEDOO FENITOINA SODICA UNIDAD 422 PFIZER 50 $ $21.000 0 | 21.00 | 2019M- | CUMPLE
5 0170 100MG CAPSULA 420 0 001002-
R4
25 | MEDOO FENITOINA SODICA UNIDAD | 1.989 | BIOSANO 1 $ $1.998 0 | 1.998 | 2016M- | CUMPLE
6 0386 250MG/5ML SOLUCION 1.998 0011761
INYECTABLE -R1
25 | MEDOO FENOTEROL UNIDAD | 27.67 | BOEHRING 1 $ $27.671 0 | 27.67 | 2020M- | CUMPLE
7 | 0076 | BROMHIDRATO/BROMUR 2 ER 27.67 1 003240-
O IPRATROPIO (berodual) INGELHEIM 1 R3
0,50/0,25MG/ML SOL.
PARA INHALAR FRASCO X
20ML (REGULADO)
25 | MEDOO | FENTANILO 0,5 MG/1OML | UNIDAD | 5577 | B BRAUN 1 [3 $4.427 0 | 4.427 | 2020M- | CUMPLE
8 0389 AMPOLLA 4.427 014736-
R3
25 | MEDOO FITOMENADIONA 1MG UNIDAD | 1.816 | BIOSANO 1 $ $1.657 0 | 1.657 | 2022M- | CUMPLE
9 0390 PEDIATRICO 1.657 0012646
-R2
26 | MEDOO | FIXAMICIN GOTAS OTICAS | UNIDAD | 8.791 [ TECNOQU 1 $ $8.204 0 | 8.204 | 2022M- | CUMPLE
0 0714 MICAS 8.204 0012611
-R2
26 | MEDOO FLUCONAZOL 200MG UNIDAD | 3.680 | NOVAMED 210 $ $ 56.280 0 | 56.28 | 2009 M- | CUMPLE
1 0173 TABLETA 268 0 12744
R1
26 | MEDOD FLUCONAZOL UNIDAD | 6.536 | FRESENIU 1 $ $6.535 0 | 6.535 | 2008M- | CUMPLE
2 0174 200MG/100ML AMPOLLA S KABI 6.535 0008758
26 | MEDOOD FLUCONAZOL UNIDAD | 48.24 SALUS 1 $ $8.929 0 | 8.929 | 2016M- | CUMPLE
3 0690 SUSPESNION 6 PHARMA 8.929 0017527
- 26 | MEDOD FLUMAZENIL 0,5 MG UNIDAD | 87.56 ADS 5 $ $437.800 | O | 437.8 | 2019M- | CUMPLE
4 0679 AMPOLLA 1 PHARMA 87.56 00 (0013278
-R1
26 | MEDOO FLUNARIZINA 10 MG UNIDAD 85 GENFAR 30 $ $2.520 0 | 2.520 | 2022M- | CUMPLE
5 0471 TABLETA 84 012942-
R4
26 SIN FLUNARIZINA 5 MG UNIDAD 139 MK 150 $ $ 15.300 0 | 1530 | 2022M- | CUMPLE
6 | CODIG TABLETA 102 0 002015-
(o) R3
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26 | MEDOO FLUOXETINA 20MG UNIDAD | 81 | LAPROFF 300 $ | 524000 | O | 24.00 | 2017M- | CUMPLE
7 | 0175 TABLETA 80 0 |ooossa7
R1
26 | MEDOO | FORMULA TERAPEUTICA | UNIDAD | 58.48 | NUTRISET 150 5 5 224. | 1.405 | RSA- | CUMPLE
8 | 0447 | LISTAPARA CONSUMIR 4 7.876 | 1.181.400 | 466 | .866 | 001755
RUTF 2016
26 | MEDOO | FOSFOMICINA 4 GR UNIDAD | 4648 GPC 10 $ $ 0 | 4.333 | 2019M- | CUMPLE
9 | 0452 AMPOLLA 62 | PHARMA 433.3 | 4.333.600 | 600 | 0015204
60 -R1
27 | MEDOD FOTORRETIN UNIDAD | 15.45 | POEN 1 $ | 515455 | 0 | 15.45 | 2016M- | CUMPLE
o | o177 (TROPICAMIDA 0.5% 5 15.45 5 | 0004480
FENILEFRINA 5 R1
CLORHIDRATO 5%)
27 | MEDOD | FRAGMENTOS F(AB)DE | UNIDAD | 585.7 | BIOCLON 1 § | 5585.726 | 0 | 585.7 | VITAL | CUMPLE
1 | oass INMUNOGLOBINA 26 585.7 26 NO
POLIVALENTE 26 DISPON
ANTIALACRAN IBLE
27 | MEDOD | FUROSEMIDA 20MG/2ML | UNIDAD | 727 | BIOSANO 1 3 $726 0 | 726 | 2017M- | CUMPLE
2 | 0391 | SOLUCION INYECTABLE 726 0006132
-R1
27 | MEDOD | FUROSEMIDA 40MG UNIDAD | 44 | GENFAR 300 $ | $12900 | 0 | 12.90 | 2019M- | CUMPLE
3 | o178 TABLETA 43 0 | 004573
R4
27 | SIN GABAPENTINA 400 MG | UNIDAD | 453 | LEGRAND 100 $ | 545000 | 0 |45.00 | 2012M- | CUMPLE
4 | coDiG TABLETA 450 0 |oooi6ta
o R1
27 | MEDOO | GANCICLOVIR 500 MG | UNIDAD | 94.18 | VITALIS 1 $ | $94180 | O | 94.18 | 2022M- | CUMPLE
5 | o715 AMPOLLA 1 94.18 0 | 0014849
0 -R1
27 | MEDOO | GENTAMICINA 0.3% 3MG | UNIDAD | 3.060 | COLMED 1 3 $2864 | O | 2.864 | 2018M- | CUMPLE
6 | 0182 | SOLUCION OFTALMICA 2.864 0001654
6ML R2
27 | MEDOD | GENTAMICINA 40MG/AML | UNIDAD | 1.534 | VITALIS 10 $ | $15.220 | O | 15.22 | 2022M- | CUMPLE
7 | 0184 | SOLUCION INYECTABLE 1.522 0 |o0003994
-R2
27 | MEDOO | GENTAMICINA B0MG/2ML | UNIDAD | 1.083 | FARMIONNI 10 § | $10.740 | 0 | 10.74 | 2021M- | CUMPLE
8 | 0185 | SOLUCION INYECTABLE 1.074 o |ooos1e7
R1
27 | MEDOD | GLIBENCLAMIDAX5MG | UNIDAD | 53 | LAPROFF 300 § | 515000 | 0 | 15.90 | 2020M- | CUMPLE
9 | o186 TABLETA 53 o |o015309
R1
28 | SIN GLIMEPIRIDA 2 MG UNIDAD | 343 MK 15 3 $5.100 | 0 |5.100 | 2019M- | CUMPLE
0 | cobie TABLETA 340 0001108
o -R1
28 | MEDOD | GLUCONATO DE CALCIO | UNIDAD | 1.378 | B BRAUN 1 $ $1.283 | 0 | 1.283 | 2016M- | CUMPLE
1 | 0392 AMPOLLA 1.283 0013294
R1
28 | MEDOD | GLUCONATO DE POTASIO | UNIDAD | 13.84 | ANGLOPHA 1 S | 513846 | 0 | 13.84 | 2019M- | CUMPLE
2 | 0187 | 31.2% SUSPENSION X 7 RMA 13.84 6 [0018203
180ML 6 ‘
28 | MEDOO | HALOPERIDOL 10MG UNIDAD | 217 | HUMAX 100 $ | 21500 | 0 | 21.50 | 2020M- | CUMPLE
3 | o188 TABLETA 215 0 |ooo3227
R2
28 | MEDOO | HALOPERIDOL ZMGIML | UNIDAD | 5.455 | HUMAX 7 3 §5455 | 0 | 5455 | 2021M- | CUMPLE
4 | 0434 | SOLUCION ORAL 15ML 5.455 0007220
-R1
28 | MEDOO | HALOPERIDOL 5MG UNIDAD | 158 | HUMAX 100 $ | 515200 | 0 | 15.20 | 2021M- | CUMPLE
5 | o189 TABLETA 152 0 |0003308
R2
28 | MEDOO | HALOPERIDOL SMG/ML | UNIDAD | 2.255 | RYAN 1 $ §2254 | 0 | 2254 | 2019 | CUMPLE
6 | 0393 AMPOLLA 2.254 0010081
R1
28 | MEDOD | HEPARINA SODICA 25.000 | UNIDAD | 30.47 | SANDERSO 1 § | 530.055 | 0 | 30.05 | 2020MB | CUMPLE
7 | 0716 Ul INYECTABLE 8 N 30.05 5 -
5 0009288
R1
28 | MEDOD HEPARINA SODICA UNIDAD | 29.09 | NEXT 25 § | $727275 | 0 | 727.2 | 2021MB | GUMPLE
8 | 0190 | 5.000U.1 /ML SOLUCION 1 PHARMA 29.09 75 -
INYECTABLE 1
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R2
28 | MEDOO | HEPATEGT AMPOLLA UNIDAD | 146.2 | BIOTEST 1 $ | 5146.262 146.2 | 2017M- | CUMPLE
9 | 0199 63 146.2 62 | 0006564
62 R1
29 [ MEDOO | HIDROGLOROTIAZIDA | UNIDAD | 29 | LAPROFF 300 3 $8.400 8.400 | 2020M- | CUMPLE
0 | o191 25MG TABLETAS 28 0015566
-R1
28 | MEDOO | HIDROCORTISONA 1% | UNIDAD | 3.204 | AMERICAN 1 5 $2.945 2.945 | 2018M- | CUMPLE
1| 0192 CREMA GENERICS 2,945 014387-
R3
29 | MEDOO | HIDROCORTISONA 100MG | UNIDAD | 3.244 | VITALIS 10 S | 532140 3214 | 2021M- | CUMPLE
2 | o395 VIAL 3.214 0 {0003102
-R1
29 | MEDOO HIDROCORTISONA UNIDAD | 3.244 | VITALIS 10 $ | $32.140 32.14 | 2021M- | CUMPLE
3 | 0395 | SUCCINATO 100MG VIAL 3214 o |ooo3102
-R1
29 | MEDOD HIDROXICINA UNIDAD | 14.23 | BLASKOV 5 $ | $71.150 71.15 | 2014M- | CUMPLE
4 | 0398 CLORHIDRAT 100MG 0 1423 0 0015359
AMPOLLA 0
29 | MEDOO | HIDROXIGLOROQUINA | UNIDAD | 812 | SIEGFRIED 20 3 $16.120 16.12 | 2021M- | CUMPLE
5 | o821 200 MG TABLETA 806 0 | 010225-
R2
29 | MEDOD HIDROXIDO DE UNIDAD | 29.33 | COASPHAR 1 $ | 511.302 11.39 | 2021M- | GUMPLE
6 | 0193 | ALUMINIO+MAGNESIO+S] 2 MA 11.39 2 | ooo7438
METICONA SUSPENCION 2 R1
FCO
29 | MEDOO | HIDROXIUREA 500MG UNIDAD | 2.763 AL 100 § | $276.000 276.0 | 20090M- | CUMPLE
7 | 0194 TABLETA PHARMA 2.760 00 | 013160-
R1
29 | MEDOD | HIERRO PARENTERAL | UNIDAD | 9.091 PISA 1 $ | $9.000 9.086 | 2020M- | CUMPLE
8 | 0195 100MG/5ML AMPOLLA 9.090 0013049
R1
29 | MEDOO | IBUPROFENO 400MG UNIDAD | 131 | GENFAR 100 $ | $13.100 13.10 | 2020M- | GUMPLE
9 | 019 TABLETAS 131 0 | 014958-
R3
30 | MEDOD | IBUPROFENO 800MG UNIDAD | 238 | GENFAR 50 $ | $11.000 11.90 | 2020M- | CUMPLE
0 | 0449 TABLETA 238 0 | 014955-
R3
30 | MEDOD IMIPENEM 0,5G + UNIDAD | 18.52 | FARMALOG 1 $ | $18.500 18.50 | 2018M- | CUMPLE
1 | 0197 CILASTATINA 0,5G 3 ICA 18.50 o |o0007618
VIAL(REGULADO) 0 R1
30 | MEDOO | INMUNGGLOBULINA ANTI | UNIDAD | 1859 | KEDRION 1 $ | $185.930 185.9 | 2015M- | CUMPLE
2 | o1e8 D (RH) 300MG JER 30 185.9 30 | 0004557
PRELLENADA 30 -R1
30 | MEDOD INMUNOGLOBULINA UNIDAD | 146.2 | BIOTEST 1 S | $146.264 146.2 | 20177M- | CUMPLE
3 | o199 HUMANA HEPATITIS B 64 146.2 64 | 0008564
50U1/1ML VIAL X2ML(REG) 84 -R1
30 | MEDOD INMUNOGLOBULINA UNIDAD | 834.6 NEXT 1 $ | $634.650 834.6 | VITAL | CUMPLE
4 | 0626 | HUMANA NORMAL 50 MG 50 | PHARMA 8348 50 NO
/ML SLN INYECTABLE 50 DISPON
IBLE
30 | MEDOO | INSULINA GLARGINA UNIDAD | 97.42 | SANOFI 1 $ | $96.660 96.66 | 2016M- | CUMPLE
5 | 0201 100U1 VIAL 1 AVENTIS 96.66 0 | 000394-
10ML(REGULADO) 0 R2
30 | MEDOD | INSULINA GLARGINA UNIDAD | 29.45 | SANOFI 1 § | $20.454 29.45 | 2016M- | CUMPLE
6 | 0200 100UI CARTUCHO 5 AVENTIS 29.45 4 | oooo3s4
3ML(REGULADO) 4 R2
30 | MEDOO | INSULINA GLULISINA UNIDAD | 22.27 | SANOFI 1 § | 522272 22.27 | 2022MB | GUMPLE
7 | 0203 100Ul CARTUCHO 3 AVENTIS 2227 2 T
- 3ML(REGULADO) 2 0004264
R2
30 | MEDOD | INSULINA GLULISINA UNIDAD | 74.24 | SANOFI 1 S | $74.240 74.24 | 2022MB | CUMPLE
8 | 0201 100U1 VIAL 2 AVENTIS 74.24 0 T-
10ML(REGULADO) 0 0004260
R2
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30 | MEDOO | INSULINA HUMANAADN | UNIDAD | 1890 | NOVO 1 § | $18906 | O | 18.90 | 2018M- | CUMPLE
9 | 0205 RECOMBINANTE 8 NORDISK 18.90 6 | 012368-
. CRISTALINA 100Ul VIAL 6 R3
10ML (1)
31 | MEDOO INSULINA HUMANA UNIDAD | 12.63 | NOVO 1 § | $12633 | O | 12.63 | 2020M- | CUMPLE
0 | 0206 | RECOMBINANTE NPH 100 3 NORDISK 12.63 3 | 012624-
UI11OML VIAL (n) 3 R3
31 | MEDOO | IOPRAMIDA 623.4MG UNIDAD | 1299 | BAYER 1 $ | 5129930 | 0 | 129.9 | 2019M- | CUMPLE
1 | 0207 | SOLUCION INYECTABLE 30 129.9 30 | 0009706
30 R1
31 | MEDOG | IRBERSATAN 150 MG | UNIDAD | 345 | LA SANTE 30 $ | $10.320 | O | 10.32 | 2000M- | CUMPLE
2 | 0701 TABLETA 344 0 | 0009251
31| SN IRBERSATAN 300 MG UNIDAD | 523 | LASANIE 30 $ | $15300 | O | 15.30 | 2000M- | CUMPLE
3 | cobIG TABLETA 510 0 | 0009328
o
31 | MEDDO | IVERMECTINA 0.6% X5ML | UNIDAD | 3.506 | SIEGFRIED 1 5 $3504 | 0 | 3.504 | 2021M- | CUMPLE
4 | 0208 3.504 0007746
-R1
31 | MEDOO KETAMINA 500 MG UNIDAD | 25.45 | RYAN 1 $ | $25454 | O | 2545 | 2018M- | CUMPLE
5 | 0202 AMPOLLA 5 25.45 4 0013924
4 R1
31 | MEDOO | KETOCONAZOL 200MG | UNIDAD | 317 | LAPROFF 300 § | $92700 | O | 92.70 | 2022M- | CUMPLE
6 | 0209 TABLETA 309 0 | 0000377
-R3
31 | SIN | KETOROLACO 30 MG/ML | UNIDAD | 1.361 | GENFAR 5 3 $6.800 | O |6.800 | 2021M- | CUMPLE
7 | cobie 1.360 001675-
o R3
31 | MEDOO LABETALOL UNIDAD | 18.37 | RYAN 1 S | 518378 | 0 | 18.37 | 2021M- | GUMPLE
8 | 0210 | CLORHIDRATO 100MG/20 8 18.37 8 | 0016610
ML AMP REGULADO 8 -R1
31 | MEDOO [ABETALOL UNIDAD | 17.40 | BLASKOV 1 $ | $17.401 | 0 | 17.40 | 2014M- | CUMPLE
9 | 0394 CLORHIDRATO 5MG 1 17.40 1 | 0015322
AMP/4ML (REGULADO) 1
32 |MEDOD | LACTATODE RINGER | UNIDAD | 2.452 | FRESENIU 36 $ | 579020 | O | 79.02 | 2022M- | CUMPLE
0 | 0399 |INYECTABLE (HARTMANN) SKABI 2,195 0 |0003574
500ML R2
32 | MEDOO | LAGTATO DE RINGER UNIDAD | 25.67 | BAXTER ] S | 5154038 | O | 154.0 | 2016M- | CUMPLE
1 | o049 PARA IRRIGACION X 3 25,67 38 | 006132-
3000ML 3 R2
32 | MEDOD TACTULASA JBE X UNIDAD | 20.95 | CHALVER 1 S | $20.950 | O | 20,95 | 2016M- | CUMPLE
2 | 0211 66,7G/240ML 0 20.95 0 | 012354-
0 R3
32 | MEDOO | LACTULOSA SOBRES 66,7 | UNIDAD | 2.123 | HUMAX 12 $ | $21480 | O | 2148 | 2021M- | CUMPLE
3 | 0211 1.790 0 |0016378
-R1
32 | SIN | LAGRIMAS ARTIFICIALES | UNIDAD | 4.809 | TECNOQUI 1 3 $3.436 | 0 | 3.436 | 2022M- | CUMPLE
4 | cople GOTAS MICAS 3.436 010079-
o R4
32 | MEDOO | LAMIVUDINA 10MG/ML | UNIDAD | 17.27 | HUMAX 1 S | $17.273 | O | 17.27 | 2021M- | CUMPLE
5 | 0212 | SOLUCION ORAL 240ML 3 17.27 3 | 0007440
3 -R1
32| SN TAMIVUDINA 150MG - UNIDAD | 744 | LEGRAND 60 $ | 544580 | O | 44.58 | 2012M- | CUMPLE
6 | CODIG | ZIDOVUDINA 300MG - 743 0 | 0001394
o ABACAVIR 300MG. R1
TABLETA RECUBIERTA.
32| SIN [AMIVUDINA TABLETA | UNIDAD | 360 | LEGRAND 60 $ | 521600 | O | 21.60 | 2010M- | CUMPLE
7 | coDiG 360 0 | 13702
o R1
32 | MEDOO | LATANOPROST GOTAS | UNIDAD | 1554 | POEN 1 $ | $11.965 | 0 | 11.96 | 2016 M- | CUMPLE
8 | 0717 | OFTALMICAS 0,05MG/ML 7 11.96 5 | 14436-
5 R2
32 | MEDOO LEGHE A TERMINO UNIDAD | 51.24 | NESTLE 1 § | $51.245 | 0 | 51.24 | RSA- | CUMPLE
9 | o718 DESLAGCTOSADA 400 8 51.24 5 | oos770-
GRAMOS 5 2018
33 | MEDOO | LECHE A TERMINO ETAPA | UNIDAD | 5547 | NESTLE 7 $ | 539046 | O | 39.04 | RSA- | CUMPLE
0 | 0588 26 A2 ANOS 400 8 39.04 6 | 004526
. GRAMOS 6 2017
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33 [ MEDOD LECHE A TERMINO UNIDAD | 54.10 NESTLE 1 $ $48.483 0 | 48.48 | RSA- | CUMPLE
1 0213 FORMULA LACTEAQAB 9 48.48 3 004528-
MESES 400G 3 2017
33 | MEDOO LECHE A TERMINO UNIDAD | 87.25 NESTLE 1 3 $87.255 0 |8725| RSA- | CUMPLE
2 | 0455 FORMULALACTEAOAS 6 87.25 5 004528-
MESES 900G 5 2017
33 [ SIN LECHE PREMATUROS UNIDAD | 47.76 NESTLE 1 1 8 $.47.768 0 | 47.76 | RSA- | CUMPLE
3 | CODIG | FORMULA LACTEA POLVO 8 47.78 8 0015526
o} POR 900 8 «2021
33 | MEDOO | LEVETIRACETAM 1000 MG | UNIDAD | 1.298 | NEXTPHAR 30 $ $38.910 0 | 3891} 2018M- | CUMPLE
4 0475 TAB MA 1.207 0 0018285
33 | MEDOO | LEVETIRACETAM 500MG UNIDAD | 1.126 NEXT 30 $ $26.790 0 | 26.79 | 2017M- | CUMPLE
5 | 0215 TABLETA PHARMA 893 0 0012558
-R1
33 | MEDOO | LEVETIRACETAM JARABE | UNIDAD | 71.36 CyHLab 1 $ $ 37.502 0 | 37.50 | 2017M- | CUMPLE
6 | 0649 1 37.50 2 0017644
2
33 SIN LEVETIRACETAM SLN UNIDAD | 33.15 GLAXO 1 3 $33.155 0 | 33.15 | 2021M- | CUMPLE
7 | CODIG INYECTABLE 6 SMITH 33.15 5 0009725
o} 5 -R1
33 SIN LEVODOPA/CARVIDOPA/E | UNIDAD | 2.293 | NOVARTIS 30 $ $68.790 0 | 68.79 | 2015M- | CUMPLE
8 [ CODIG{ NTACAPONA 100/25/200 2283 0 0004224
(o] MG TABLETA -R1
33 | MEDOO LEVOFLOXACINO UNIDAD | 24.89 ADS 2 3 $49.404 | 0 | 49.40 | 2014M- | CUMPLE
9 0216 AMPOLLAS 500 7 PHARMA 24,70 4 0015067
34 | MEDOO LEVOMEPROMAZINA 817 HUMAX 100 3 $75.200 0 | 75.20 | 2014M- | CUMPLE
0 0217 100MG TABLETA 752 0 0003778
R-1
34 [ MEDOO LEVOMEPROMAZINA UNIDAD 262 HUMAX 100 $ $24.200 0 | 24.20 | 2021M- | CUMPLE
1 0218 25MG TABLETA 242 0 0007323
-R1
34 SIN LEVOMEPROMAZINA SLN | UNIDAD | 11.71 HUMAX 1 $ $11.604 0 | 11.60 | 2007M- | CUMPLE
2 | CODIG ORAL 1 11.60 4 | 0007588
o 4
34 [ SIN LEVONOGESTREIL 68 UNIDAD | 197.4 MSD 1 $ $192.017 | 0 | 192.0 | 2018M- | CUMPLE
3 | CODIG MCG IMPLANTE 13 192.0 17 | 0006318
(o} 17 -R1
34 | MEDOO LEVONOGESTREL + UNIDAD 268 ABBOTT 21 $ $5.607 0 | 5.607 | 2020M- | CUMPLE
4 0611 ETINILESTRADIOL TAB 267 0004158
100/20 MCG -R2
34 | MEDOO | LEVONORGESTREL 0.75 UNIDAD | 81.64 | CAICLOS 2 $ $6.578 0 | 6.578 | 2021M- | CUMPLE
5 0225 MG TABLETA/ 20 MG 5 3.289 0016962
-R1
34 [ SIN LEVONORGESTREL 150 UNIDAD | 1.410 | CAICLOS 50 3 $70.500 0 | 70.50 | 2018M- | CUMPLE
6 | CODIG MG IMPLANTE 1.410 0 0008433
(o} -R1
34 | MEDOO | LEVONORGESTREL 75 MG | UNIDAD | 1515 | ABBOTT 1 $ $143.169 | 0 | 143.1 | 2017M- | CUMPLE
7 0612 IMPLANTE 85 143.1 69 [ 0017722
69
34 | MEDOO | LEVOSIMENDAN 2.5MG/ML | UNIDAD | 2.499. ABBVIE 1 $ $ 0 | 2431 | 2018M- | CUMPLE
8 0219 (REGULADO) 313 2431, | 2.431.001 .001 | 0001639
001 -R2
34 [ MEDOO | LEVOTIROXINA 150 MCG | UNIDAD 132 MK 150 $ $ 19.050 0 | 19.05 | 2011M- | CUMPLE
9 0220 TABLETA 127 0 0012727
35 | MEDOO LEVOTIROXINA 25 MG UNIDAD 82 MK 150 $ $ 11.550 0 | 11.55 | 2017M- | CUMPLE
0 0221 TABLETAS 77 0 0012368
-R1
35 [ MEDOO | LEVOTIROXINA SODICA UNIDAD 45 SIEGFRIED 300 $ $13.200 0 | 13.20 | 2017M- | CUMPLE
1 0222 50MCG TABLETA 44 0 0005365
-R1
35 | MEDOO LIDOCAINA 1% CIE UNIDAD | 33.80 | ROPSOHN 1 3 $33.800 0 | 33.80 | 2009M- | CUMPLE
2 0400 1:200.000 FCO VIAL 50ML 0 33.80 0 010168-
0 R2
35 | MEDOO LIDOCAINA 10%/10G UNIDAD | 93.65 | ROPSOHN 1 $ $87.307 0 | 87.30 | 2016M- | CUMPLE
3 0401 ATOMIZADOR 80MG 4 87.30 7 001801~
7 R2
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35 | MEDOO LIDOCAINA UNIDAD | 16.81 | ROPSOHN 1 $ | 515087 | O | 15.08 | 2008 M- | CUMPLE
4 | 0402 CLORHIDRATO 1% 6 15.08 7 | 010208
SIMPLE 10ML 7 R1
35 | MEDOO LIDOCAINA UNIDAD | 34.27 | ROPSOHN T $ | $34010 | 0 | 3401 | 2008 M- | CUMPLE
5 | 0421 | CLORHIDRATO 1% S/E 8 34.01 o | 010276
FCO VIAL 50ML 0 R2
35 | MEDOO LIDOCAINA UNIDAD | 20.73 PISA 1 $ $1.460 | 0 | 1460 | 2015M- | CUMPLE
6 | 0422 | CLORHIDRATO2% SIE 0 1.460 014881-
10ML R2
35 | MEDDO LIDOCAINA UNIDAD | 39.69 | ROPSOHN 1 $ | $39.380 | O | 39.38 | 2000M- | CUMPLE
7 | 0423 | CLORHIDRATO 2% 20MG 0 30.38 0 | 010167-
(C/E) VIAL 20ML 0 R2
35 | MEDOO LIDOCAINA UNIDAD | 15.26 PISA 1 $ | $12377 | O | 12.37 | 2014M- | CUMPLE
8 | 0424 | CLORHIDRATO 2% JALEA 1 12.37 7 | o14270-
TOPICO TUBO 30ML 7 R2
35 | MEDDO LIDOCAINA UNIDAD | 6.869 PISA 1 3 $6.860 | 0 | 6.860| VITAL | CUMPLE
9 | 0425 | CLORHIDRATO 2% S/E 6.869 NO
50ML DISPON
IBLE
36 | MEDOO LIDOCAINA UNIDAD | 38.16 | ROPSOHN 1 $ | $38.160 | O | 38.16 | 2008M- | CUMPLE
0 | 0426 CLORHIDRATO 0 38.16 0 | 010167-
2%+EPINEFRINA AMP 0 R2
50ML
36 | SIN LINAGLIPTINA 5 MG UNIDAD | 3.990 | BOEHRING 30 $ | 5116430 | O | 116.4 | 2023M- | CUMPLE
1 | cobie TABLETA ER 3.881 30 | 0012597
o INGELHEIM -R2
36 | MEDOO LINEZOLID 2MG/ML UNIDAD | 93.06 | BIOSPIFAR 1 $ | 553700 | O | 53.70 | 2018M- | CUMPLE
2 | 0223 | SOLUCION INYECTABLE 7 53.70 0 | 0018334
(REGULADO) 0
36 | MEDOD | LIPIDOS 20% FCO x 100ML | UNIDAD | 49.04 | FRESENIU 1 S | 540049 | O | 49.04 | 2021M- | CUMPLE
3 | 0224 9 S KABI 49.04 9 | o0oo7689
. 9 -R1
36 | MEDOO LOPERAMIDA 2MG UNIDAD | 60 ECAR 240 $ | $14400 | O | 14.40 | 2000 M- | CUMPLE
4 | 0234 TABLETA 60 o | 010882
R2
36 | MEDOD | LOPINAVIR/RITONAVIR | UNIDAD | 77.08 | ABBVIE 1 § | $56916 | 0 |56.91 | 2016M- | CUMPLE
5 | 0403 | BOMG/20MGX160ML SUSP 6 56.91 6 | 014876-
R2
36 | MEDOO | LOPINAVIR*RITONAVIR | UNIDAD | 848 | AUROBIND 120 $ | 5101.760 | G | 101.7 | 2018M- | CUMPLE
6 | 0226 100MG+25MG TAB. o 848 60 | 0018234
(REGULADO)
36 | MEDOD LORATADINA 10MG UNIDAD | 66 | AMERICAN 100 3 $6.500 | 0 | 6.500 | 2020M- | CUMPLE
7 | 0228 TABLETA GENERICS 65 014625-
R3
36 | MEDOO LORATADINA 5MG UNIDAD | 3.222 | LAPROFF 1 3 53222 | 0 | 3.222 | 2017M- | CUMPLE
8 | 0229 JARABE 100ML 3222 015002-
R2
36 | MEDOD LORAZEPAM 2MG UNIDAD | 64 | LAPROFE 30 3 $1890 | O | 1.890 | 2022M- | CUMPLE
9 | 0230 TABLETA 63 0000323
A -R3
37 | MEDOO LOSARTAN 100MG UNIDAD | 128 | GENFAR 100 $ | $12300 | O | 12.30 | 2023M- | CUMPLE
o | 0232 TABLETA 123 0 |0013265
-R2
37 | MEDOO [OSARTAN 50MG UNIDAD | 78 | GENFAR 900 S | 555800 | O | 55.80 | 2017M- | CUMPLE
1| 0231 TABLETA 62 0 {0005915
R1
37| SN LOSARTAN UNIDAD | 121 ECAR 300 S | $36000 | O | 36.00 | 2016M- | CUMPLE
2 | CODIG | POTASICO+HIDROCLORO 120 0 |0011289
o TIAZIDA 50MG/12,5MG -R1
37 | MEDOO | LOVASTATINA 20MG UNIDAD | 79 | AMERIGAN 100 5 $7.600 | 0 | 7.600 | 2018M- | CUMPLE
3 | 0233 TABLETA GENERICS 76 012909-
R3
37 | MEDOO | MEDROXIPROGESTERON | UNIDAD | 10.47 | LAFRANCO 1 $ | 510478 | 0 | 10.47 | 2018M- | CUMPLE
4 | 0810 A 150 MG AMPOLLA 9 L 10.47 8 | 0009075
8 -R1
37 | SIN | MEDROXIPROGESTERON | UNIDAD | 333 | AMERICAN 30 3 $0.720 | 0 | 9.720 | 2018M- | CUMPLE
5 | coble A5MG TAB GENERICS 324 0009149
o -R1
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37 | MEDOO MEROPENEM 1G VIAL UNIDAD | 18.54 VICAR 10 $ $ 185.440 0 | 1854 | 2019M- | CUMPLE
6 | 0086 (REGULADO) 5 18.54 40 | 0007641
4 -R1
37 | MEDOO | MEROPENEM 500MG VIAL | UNIDAD | 12.18 VICAR 10 $ $107.400 0 | 1074 | 2020M- | CUMPLE
7 0237 (REGULADO) 8 10.74 00 | 0018663
0
37 SIN MESALAZINA 500 MG UNIDAD 636 HUMAX 30 $ $18.780 0 |18.78 | 2019M- | CUMPLE
8 | CODIG TABLETA 626 0 0002898
o -R2
37 | SIN METFORMINA UNIDAD §30 | HUMANCA 30 3 $15.720 0 |[15.72 | 2008M- | CUMPLE
9 | CODIG [ CLORHIDRATO 1000MG RE 524 0 0008534
[¢) TABLETA
38 | MEDOO METFORMINA UNIDAD 136 | ANGLOPHA 250 $ $31.250 0 | 31.25 | 2013M- | CUMPLE
o} 0238 CLORHIDRATO 850MG RMA 125 0 0002519
TABLETA -R1
38 | MEDOO METILERGOMETRINA UNIDAD | 1.431 | NOVARTIS 1 $ $1.430 0 | 1.430 | 2017M- | CUMPLE
1 0239 MALEATO 0,2MG 1.430 003421-
AMPOLLA R4
38 | MEDOD METILPREDNISOLONA UNIDAD | 17.73 VITALIS 10 3 $166.680 | 0 | 166.6 | 2020M- | CUMPLE
2 0405 500MG AMPOLLA 4 16.66 | | 80 10009196
8 -R1
38 | MEDOO METIMAZOL 5MG UNIDAD 149 | AMERICAN 100 3 $ 14.300 0 |[14.30 | 2016M- | CUMPLE
3 | 0240 TABLETA GENERICS 143 0 0012079
-R1
38 | MEDOO | METOCARBAMOL 750MG | UNIDAD 224 LABINCO 100 $ $22.300 0 | 22.30 | 2015M- | CUMPLE
4 0241 TABLETA 223 0 0004448
-R1
38 | MEDOO | METOCLOPRAMIDA 10MG | UNIDAD 58 LAPROFF 300 3 $17.100 0 | 17.10 | 2020M- | CUMPLE
5 0406 TABLETA 57 0 0002998
-R2
38 | MEDOO METOCLOPRAMIDA UNIDAD 450 | FRESENIU 100 $ $44.500 0 | 44.50 | 2009M- | CUMPLE
6 0242 10MG/2ML AMPOLLA S KABI 445 0 13551-
R1
38 | MEDOD METOCLOPRAMIDA UNIDAD | 4.301 RECIPE 1 $ $4.300 0 | 4300 | 2020M- | CUMPLE
7 0590 | 4MG/ML SOLUCION ORAL 4.300 0001687
-R2
38 | MEDOO | METOPROLOL TARTRATO | UNIDAD 175 | ROPSOHN 30 $ $4.290 0 | 4.290 | 2014M- | CUMPLE
8 0243 100MG TABLETA 143 013817-
R (REGULADO) R2
38 | MEDOO | METOPROLOL TARTRATO | UNIDAD 97 ROPSOHN 30 3 $2.700 0 | 2700 | 2016M- | CUMPLE
9 0244 50MG TABLETA 20 003666-
{(REGULADO) R2
39 | MEDOO | METOPROLOL TARTRATO | UNIDAD | 28.23 { ROPSOHN 1 $ $28.014 0 | 28.01 | 2012M- | CUMPLE
0 0407 SMG/5ML SOLUCION 5 28.01 4 012597-
INYECTABLE 4 R2
39 | MEDOO | METOTREXATO 2.5 MG UNIDAD 473 | ROPSOHN 100 $ $47.200 0 | 47.20 | 2015M- | CUMPLE
1 0245 TABLETA 472 0 0015773
39 | MEDOO METOTREXATO 50 MG UNIDAD | 17.96 AL 1 S $15.929 0 | 1592 2019M- | CUMPLE
2 0591 AMPOLLA 5 PHARMA 15.92 9 0018040
9
39 [ MEDOO | METRONIDAZOL 250MG UNIDAD | 5243 | LABQUIFA 1 $ $5.212 0 | 5212 | 2020M- | CUMPLE
3 0246 SUSPENCION 120ML R 5.212 0007589
-R1
39 | MEDDOO | METRONIDAZOL 500MG UNIDAD | 2.988 PISA 1 $ $2.962 0 | 2962 | 2022M- | CUMPLE
4 0247 AMPOLLA 2.862 010787-
R2
39 [ MEDOO | METRONIDAZOL 500MG UNIDAD 338 COLMED 200 $ $ 57.000 0 | 57.00 | 2022M- | CUMPLE
5 0248 OVULOS INTERNATI 285 0 003380-
ONAL R3
39 | MEDOD | METRONIDAZOL 500MG UNIDAD 141 GENFAR 100 $ $ 14.000 0 | 14.00 | 2008 M- | CUMPLE
6 0249 TABLETA 140 0 009881-
R2
39 | MEDOO MICRONUTRIENTES UNIDAD | 302.8 BAXTER 1 $ $302.891 0 | 3028 | 2019M- | CUMPLE
7 0295 ORGAN ESENCIALES — 9 302.8 91 | 0012868
MULTIV N4x1500ML 91 “R1

Direccidén calle 16 Avenida la popa N 17-192 @

E-mail: contacto@hrplopez.gov.co E
Hospitalrosariovalledupar




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2 b

39 | MEDOO MICRONUTRIENTES UNIDAD | 369.4 | BAXTER 1 S ] $369401 | O | 3694 | 2019M- | CUMPLE
8 | 0408 | ORGAN.ESENCIALES - 01 369.4 01 | 0012868
MULTIVITAMINAS (NUTRI 01 -R1
® LIPID PERI) N4
DE1875ML
39 | MEDOO MICRONUTRIENTES UNIDAD | 478.1 | BAXTER 1 $ | $478.148 | 0 | 478.1 | 2018M- | CUMPLE
9 | 0409 | ORGANICOS ESENCIALES 48 478.1 48 | 0012869
- MULTIVITAMINAS (NUTR! 48 -R1
LIPID SPECIAL N7) X
1250ML
40 | MEDOD MICRONUTRIENTES UNIDAD | 369.4 | BAXTER 1 $ | $369.401 | 0 | 369.4 | 2019M- | CUMPLE
0 | 0410 | ORGANICOS ESENCIALES 01 369.4 01 | 0012868
- MULTIVITAMINAS (NUTRI 01 -R1
PER1 N4} X 1250 ML
40 | MEDOO MICRONUTRIENTES UNIDAD | 478.1 | BAXIER 1 $ | $478.148 | 0 | 478.1 | 2018M- | CUMPLE
1 | 0411 | ORGANICOS ESENCIALES 48 478.1 48 | 0012869
~MULTIVITAMINAS NUTRI 48 -R1
LIPID SPECIAL N7 DE
1875ML
40 | MEDOO MICRONUTRIENTES UNIDAD | 3028 | BAXTER 1 $ | $302.891 | O | 3028 | 201SM- | CUMPLE
2 | 0295 ORGANICOS 91 302.8 91 | 0012868
. ESENCIALES- 91 -R1
MULTIVITAMINA X 1500 N4
40 | MED0D MICRONUTRIENTES UNIDAD | 430.3 | BAXTER 1 $ | $430302 | O |[430.3 | 2018M- | CUMPLE
3 | 0412 ORGANICOS 02 430.3 02 | 0012869
ESENCIALES- 02 -R1
MULTIVITAMINAS 7 X
1500ML
40 [ MEDOO | MIDAZOLAM 15MG/3ML | UNIDAD | 5.449 | VITALIS 10 [3 $50.800 | O | 50.80 | 2020M- | CUMPLE
4 | 0413 | SOLUCION INYECTABLE 5.080 o |o0014713
-R1
40 [ MEDOD | MIDAZOLAM 5MG/5 ML UNIDAD | 2519 | HUMAX 5 3 $12595 | 0 | 1259 | 2008M- | CUMPLE
5 | 0414 AMPOLLA 2519 5 | 0010089
40| SIN MIDAZOLAM 7.5MG UNIDAD | 1.597 | GENFAR 10 3 $15850 | 0 [ 15.95 | 2020M- | CUMPLE
6 | CODIG TABLETA 1.595 o |o0011347
o) -R2
40 | MEDOD | MILRINONA 10MG/1OML | UNIDAD | 11.81 | HUMAX 1 3 $11.810 | 0 | 11.817| 2018M- | CUMPLE
7 | 0415 AMPOLLA 4 11.81 0 | 0012956
-R1
40 | MEDOO | MINOXIDIL 10MG TABLETA | UNIDAD | 336 | LABINCO 30 [3 $10.080 | 0 | 10.08 | 2016M- | CUMPLE
8 | 0250 3386 0 |0005263
-R1
40 | MEDOO | MISOPROSTOL 200MCG | UNIDAD | 2.814 | TECNOQUI 28 $ $78680 | O | 78.68 | 2022M- | CUMPLE
9 | 0416 TABLETA MICA 2.810 0 | 015026-
R3
41| SIN MONTELUKAST 10 MG UNIDAD | 370 | LASANTE 60 3 $21480 | 0 | 21.48] 2014M- | CUMPLE
0 | CODIG TAB 358 o | 0002821
o] -R1
41 | MEDOO MOXIFLOXACINA UNIDAD | 8.443 | TECNOQUI 1 S $8.377 0 | 8377 | 2021M- | CUMPLE
1 | 0251 CLORHIDRATO 0,5%mg MICAS 8.377 0011405
OFTALMICO (REGULADO) -R2
41 | MEDOO | MULTIVITAMINICO 10 ML | UNIDAD | 10.80 | FRESENIU 10 $ | $108.000 | O | 108.0 | 2020M- | CUMPLE
2 | 0418 AMPOLLA 0 S KABI 10.80 00 | 14228-
. 0 R2
41| SIN MUPIROCINA AL 2% UNIDAD | 69.92 | PHARMAD 1 $ $60929 | O | 69.92 | 2022M- | CUMPLE
3 | CODIG 9 ERM 60.92 9 | ooos299
0 9 -R2
41 | MEDOO NALOXONA 0.4 MG UNIDAD | 31.57 RYAN 1 $ $31.325 | 0 | 31.32 | 2020M- | CUMPLE
4 | 0373 AMPOLLA 2 31.32 5§ | 0015563
5 -R1
41 | MEDOO NAPROXENO 2,5% UNIDAD | 4.286 | LABINCO 1 3 $4.286 0 | 4.286 | 2016M- | CUMPLE
5 | 0282 SUSPENSION 80ML 4.286 0004428
-R1
41 | MEDOD NAPROXENO 250MG UNIDAD | 128 | GENFAR 900 $ | $116.100 | 0 | 1161 | 2021M- | CUMPLE
6 | 0253 TABLETAS 129 00 | 002839-
R3
417 | MEDOO | NAPROXENO 500 MG UNIDAD | 385 | GENFAR 10 $ $3.760 0 | 3.760 | 2019M- | CUMPLE
7 | 0254 TABLETA 376 010156-
R3
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41 | MEDOO N-BUTIL BROM DE UNIDAD 233 LABINCO 100 $ $23.300 0 | 23.30 | 2016M- | CUMPLE
8 0256 | HIOSCINA 10MG TABLETA 233 0 0005256
-R1
41 | MEDOO N-BUTIL BROMURO DE UNIDAD | 2.010 | BIOSANO 1 $ $2.010 0 | 2010 | 2016M- | CUMPLE
9 0257 HIOSCINA + DIPIRONA 2.010 0004837
(20MG+2,5G)/5ML -R1
AMPOLLA
42 | MEDOO N-BUTIL BROMURO UNIDAD | 1.527 VITALIS 100 $ $ 152.700 0 | 1527 | 2022M- | CUMPLE
0 0258 | HIOSCINA 20MG AMPOLLA 1.527 00 | 011484-
R2
42 | MEDOO NEOCATE ADVANCE) UNIDAD | 105.0 | NUTRICIA 1 $ $105054 | 0 | 1050 | RSA- | CUMPLE
1 0595 400G" 55 105.0 54 | 0009886
54 «2020
42 | MEDOO | NEOMICINA+COLISTINA+H { UNIDAD | 8.204 | TECNOQU 1 [3 $8.204 0 | 8.204 | 2022M- | CUMPLE
2 0459 IDROCORTISONA GOTAS MICAS 8.204 0012611
OTICAS -R2
42 | MEDOO NEOSTIGMINA UNIDAD | 2.220 VITALIS 10 $ $9.850 0 [ 9.850 | 2022M- | CUMPLE
3 0259 METILSULFATO 0.5 MG 985 0007346
AMPOLLA -R1
42 | MEDOO | NEVIRAPINA 200 MG TAB | UNIDAD 324 HETERO 60 $ $19.440 0 | 19.44 | 2014M- | CUMPLE
4 0719 324 0 0015042
42 | MEDOD | NEVIRAPINA 50MG/5 ML UNIDAD | 1.868 | AUROBIND 1 [] $ 1.968 0 | 1.968 | 2008M- | CUMPLE
5 | 0260 | SUSPENSION ORAL 240ML 0 1.968 0008314
42 | MEDOO NIFEDIPINO 30MG UNIDAD 262 | NOVAMED 300 $ $78.000 0 | 78.00 | 2018M- | CUMPLE
6 | 0261 CAPSULA 260 0 0012346
“R1
42 [ MEDOO NIFERIPINO DE 10 MG UNIDAD 609 | AMERICAN 30 $ $11.310 0 | 11.31 | 2021M- | CUMPLE
7 | 0262 TABLETA GENERICS 377 0 003008-
R3
42 | MEDOO NIMODIPINO 30MG UNIDAD 108 PAULY 100 $ $ 10.600 0 | 10.60 | 2022M- | CUMPLE
8 | 0263 TABLETA PHARMAC 108 0 013061~
EUTICAL R4
42 | MEDOD | NISTATINA + OXIDO DE UNIDAD | 7.854 | LABINCO 1 $ $6.072 0 | 6.072 | 2021M- | CUMPLE
9 0372 | ZINC 100000UI + 200MG./G 6.072 0009454
CREMA -R1
43 | MEDOO | NISTATINA SUSPENSION | UNIDAD | 4.807 | LABINCO 1 $ $4.806 0 | 4.806 | 2020M- | CUMPLE
0 0264 60ML 4.806 0008850
-R1
43 | MEDOD NITROFURANTOINA UNIDAD 257 LAPROFF 300 $ $76.800 0 | 76.80 | 2018M- | CUMPLE
1 0265 100MG TABLETA 256 0 0012585
-R1
43 | MEDOO | NITROFURAZONA X500 UNIDAD | 64.88 | AVANCEE 1 $ $64.883 0 | 64.88 | 2008M- | CUMPLE
2 0371 GRS 4 64.88 3 0009894
. 3
43 | MEDOO NITROGLICERINA UNIDAD | 18.18 RYAN 1 $ $18.180 0 | 18.18 | 2021M- | CUMPLE
3 0266 50MG/10ML SOLUCION 1 18.18 0 0005062
INYECTABLE 0 -R2
43 | MEDQO NITROPRUSIATO DE UNIDAD | 50.16 ECAR 1 $ $48.330 0 | 48.33 | 2018M- | CUMPLE
4 0267 SODIO 50MG/2ML 5 48.33 0 0012782
- AMPOLLA 0 -R1
43 | MEDOO NOREPINEFRINA 4 MG UNIDAD | 4.545 | SICMAFAR 1 $ $4.545 0 | 4545 | VITAL | CUMPLE
5 | 0268 AMPOLLA MA 4.545 NO
DISPON
IBLE
43 SIN NUTRIBEN BAJO PESO UNIDAD | 54.54 | NOVAMED 1 3 $ 54.545 0 | 54.54 | RSIAO03! | CUMPLE
6 | CODIG 5 54.54 5 16714
(0] 5
43 | MEDOO OLANZAPINA 10MG UNIDAD 287 LA SANTE 60 $ $ 16.620 0 | 16.62 | 2021M- | CUMPLE
7 0270 TABLETA 277 0 0007233
-R1
43 | MEDOO OLANZAPINA 5MG UNIDAD 223 LA SANTE 50 5 $ 10.450 0 | 10.45 | 2022M- | CUMPLE
8 0271 TABLETA 209 1} 0007232
-R1
43 | MEDOD OMEPRAZOL 20MG UNIDAD 85 NOVAMED 600 $ $50.400 0 | 50.40 | 2019M- | CUMPLE
9 0272 CAPSULAS 84 0 0013109
-R1
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44 | MEDOO OMEPRAZOL 40MG UNIDAD | 2.827 DELTA 1 $ $2.827 0 | 2.827 | 2012M- | CUMPLE
0 0273 AMPOLLA 2.827 0013645
44 | MEDOO | ONDANSETRON BMG/4ML | UNIDAD | 2.451 BAXTER 25 $ $61.250 0 | 61.25 | 2022M- | CUMPLE
1 0269 SOLUCION INYECTABLE 2.450 0 0017422
. -R1
44 | MEDOO OSMORIN MANITOL AL UNIDAD | 22.39 BAXTER 40 $ $895.760 | O | 895.7 | 2022M- | CUMPLE
2 0274 20% ENAGUAU.S.P. 4 22.39 60 | 000921-
500ML 4 R4
44 | MEDOO OXACILINA 1G POLVO UNIDAD | 2,145 | FARMALOG 10 $ $21.440 0 | 21.44 | 2018M- | CUMPLE
3 | 0275 ESTERIL SOLUCION ICA 2.144 0 0014184
INYECTABLE -R1
44 | MEDOO OXICODONA UNIDAD 640 HUMAX 30 $ $ 18.750 0 | 18.75 | 2008M- | CUMPLE
4 0276 CLORHIDRATO X 10MG 625 0 0008588
TABLETA
44 | MEDOO OXIMETAZOLINA HCI UNIDAD | 6.495 MK 1 $ $6.444 0 | 6.444 | 2021M- | CUMPLE
5 [ 0278 | 0.025% SOLUCION NASAL 6.444 0011162
-R2
44 | MEDOO OXIMETAZOLINA HCI UNIDAD | 3.484 | WASSER 1 $ $3.484 0 | 3.484 | 2022M- | CUMPLE
6 0279 0.05% SOLUCION NASAL CHEMICAL 3.484 0006098
-R2
44 | MEDOO | OXITOCINA INYECCION 10 | UNIDAD | 1.736 | SANDERSO 1 $ $1.735 0 | 1.735| 2018M- | CUMPLE
7 | 0280 ul N 1.735 0000353
-R2
44 | MEDOD PALIVIZUMAB 100MG UNIDAD | 3.135. { ASTRAZEN 1 $ 3 0 | 3.050 | 2016M- | CUMPLE
8 0658 AMPOLLA (REGULADO) 928 ECA \ 3.050. | 3.060.217 217 | 0016997
217
44 | MEDOO PALIVIZUMAB 50MG UNIDAD | 1.567. ABBVIE 1 $ $ 0 | 1.525| 2016M- | CUMPLE
9 0281 AMPOLLA (REGULADO) 964 1.525. | 1.525.108 108 | 0016996
108
45 | MEDOO | PAMOATO DE PIRANTEL | UNIDAD | 2.404 | GENFAR 1 $ $2.403 0 | 2403 | 2021M- | CUMPLE
0 0282 X 250 MG/15ML 2.403 008265-
SUSPENSION R4
45 [ SIN PANTOPRAZOL 40 MG UNIDAD 329 LA SANTE 10 $ $3.220 0 | 3.220 { 2009M- | CUMPLE
1 | CODIG TAB 322 0009411
(0]
45 | MEDOO { PARACETAMOL 10MG/ML | UNIDAD | 14.28 | FRESENIU 1 $ $14.286 0 | 14.28 | 2020M- | CUMPLE
2 0283 7 S KABI 14.28 6 0014218
6 -R1
45 | MEDOO PENICILINAG UNIDAD | 1.784 | BIOSANO 50 $ $88.400 0 | 88.40 | 2021M- | CUMPLE
3 0284 | BENZATINICA 1.200.000 U.I 1.768 0 0014562
VIAL -R1
45 | MEDQO PENICILINA G SODICA UNIDAD | 1.976 | FARMACOL 10 $ $19.690 0 | 19.69 | 2018M- | CUMPLE
4 0285 1.000.000 UT VIAL OGICA 1.969 0 0014213
-R1
45 | MEDOO PENICILINA G. SODICA UNIDAD | 3.455 | FARMACOL 10 $ $34.540 0 | 34.54 | 2018M- | CUMPLE
5 0286 5.000.000 Ul OGICA 3.454 0 0014212
-R1
45 | MEDOO PENICILINA G- UNIDAD | 2.657 | BIOSANO 10 $ $ 25.960 0 | 25.96 | 2020M- | CUMPLE
6 0436 BENZATINICA 2.400.000 2.596 0 0014285
-R1
45 SIN PENICILINA PROCAINICA | UNIDAD | 4.330 VITALIS 10 $ $42.960 0 | 42.96 | 2021M- | CUMPLE
7 | CODIG 400,000 UI 4.296 0 006414-
o} R2
45 SIN PENICILINA PROCAINICA | UNIDAD | 4.465 VITALIS 10 $ $44.650 0 | 44.85 | 2021M- | CUMPLE
8 | CODIG 800,000 UI 4.465 0 011498-
(e} R2
45 | MEDOO PEROXIDO DE UNIDAD | 2.912 JGB 1 $ $2.911 0 | 2911 | 2009 M- | CUMPLE
9 0288 HIDROGENO (AGUA 2911 010971-
OXIGENADA) 50% J.G.B R2
FCO 120ML
46 | MEDOO PIPERACILINA4,0G + UNIDAD | 9.566 | FARMALOG 1 $ $9.313 0 | 9.313 | 2020M- | CUMPLE
0 0289 TAZOBACTAM 0,5 G ICA 9.313 19700
46 | MEDOD | PIPOTIAZINA PALMITATO | UNIDAD | 7.273 [ BLASKOV 1 $ $7.272 0 |} 7.272 | 2016M- | CUMPLE
1 0290 25 MG/ML SOLUCION 7.272 0011313
INYECTABLE. -R1
46 | MEDOO | PIRIDOSTIGMINA 60 MG UNIDAD | 1.835 SALUS 20 $ $ 32.680 0 | 32.68 | 2019M- | CUMPLE
2 0720 TABLETA PHARMA 1.634 0 0009798
-R1
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46 | MEDOD PIRIDOXINA 50MG UNIDAD 98 ECAR 100 [ $9.500 0 | 9.500 | 2013M- | CUMPLE
3 0291 TABLETA 95 0014343
46 | MEDOD | PIRIMETAMINA 1 MG/ML UNIDAD | 178.8 | MAGISTRA 1 $ $178.887 | 0 | 1788 NO CUMPLE
4 | 0462 SUSPENSION FORMULA 87 L 178.8 87 | REQUIE
MAGISTRAL 87 RE
46 | MEDOD | POLIMIXINA B 500.000 Ul- | UNIDAD | 79.98 NEXT 1 $ $79.995 0 | 79.99 | 2018M- | CUMPLE
5 | 0202 POLVO PARA 8 PHARMA 79.99 5 0019437
RECONSTITUIR A 5
SOLUCION INYECTABLE
46 | MEDOO | POLIMIXINA B SULFATO UNIDAD | 3.587 | WASSER 1 $ $3.537 0 | 3.537 | 2022M- | CUMPLE
6 0293 6000IU, NEOMICINA CHEMICAL 3.537 0049289-
3.50000MG, R3
v DEXAMETASONA 1MG
SOLUCION OFTALMICA ,
5ML
46 | MEDQO PRAZOSINA 1MG UNIDAD 53 LABINCO 200 [ $10.600 0 | 10.60 | 2017M- | CUMPLE
7 | 0294 TABLETA 53 0 0005408
-R1
46 | MEDOO | PREDNISOLONA 100MG UNIDAD | 6.578 | TECNOQUI 1 $ $6.578 0 | 6.578 | 2021M- | CUMPLE
8 | 0296 SOL OFTALMICA. MICA 6.578 0007736
-R1
46 | MEDOD PREDNISOLONA MG UNIDAD 47 GENFAR 300 $ $ 13.500 0 | 13.50 | 2020M- | CUMPLE
9 0297 TABLETA 45 0 0010432
-R1
47 | MEDOO PREDNISOLONA UNIDAD | 6.926 | TECNOQUI 1 $ $6.578 0 | 6.578 | 2021M- | CUMPLE
0 0446 | ACETATO 1% 10MG SUSP MICA 6.578 0007736
OFTALMICA -R1
47 | MEDOO PREDNISONA 50MG UNIDAD | 1.283 MK 300 $ $ 345.000 0 | 3450 | 2022M- | CUMPLE
1 0298 TABLETA 1.150 0 14099-
R2
47 SIN PREGABALYNA 150 MG UNIDAD | 1.717 ECAR 300 [ $104.400 | 0 | 104.4 | 2017M- | CUMPLE
2 | CODIG TABLETA 348 00 [ 0017640
o
47 | MEDOO PREGABALYNA 75 MG UNIDAD 217 ECAR 300 $ $64.800 0 | 64.80 | 2017M- | CUMPLE
3 0519 TABLETA 216 0 0017645
47 | MEDOO PROPANOLOL 40MG UNIDAD 117 MK 300 $ $31.800 0 | 31.80 | 2010 M- | CUMPLE
4 | 0300 TABLETA 106 0 011624
R2
47 | MEDOO PROPOFOL 1% UNIDAD | 6.091 | FRESENIU 1 $ $5.091 0 | 5.091 | 2018M- | CUMPLE
5 0301 (10MG/20ML ) EMULSION S KABI 5.091 00124390
INYECTABLE 20ML -R1
47 1 SIN PROXIMETACAINA GOTAS | UNIDAD | 77.45 ALCON 1 $ $77.450 0 | 77.45| 2016M- | CUMPLE
6 | CODIG 3 77.45 0 07585-
0 0 R3
47 | MEDOO QUETIAPINA 100 MG UNIDAD 445 | AUROBIND 30 $ $ 13.350 0 | 13.35 | 2021M- | CUMPLE
7 0592 TABLETA (o} 445 0 0016392
-R1
47 | MEDOO QUETIAPINA 200MG UNIDAD 564 HUMAX 30 $ $16.920 0 | 16.92 | 2023M- | CUMPLE
8 0303 TABLETAS (REGULADO) 564 0 0018082
-R1
47 | MEDOO QUETIAPINA 25MG UNIDAD 391 MK 300 $ $79.500 0 | 79.50 | 2021M- | CUMPLE
9 0305 TABLETA (REGULADO) 265 0 0008757
-R1
48 | MEDOO QUETIAPINA 300MG UNIDAD | 1.465 | HETERO 30 $ $ 35.850 0 | 35.85| 2021M- | CUMPLE
0 0304 TABLETA (REGULADO) 1.195 0 0016559
-R1
48 SIN RALTEGRAVIR 100 MG UNIDAD | 7.141 MSD 60 $ $416.760 | 0 | 416.7 | 2019M- | CUMPLE
1 | CODIG TABLETA 6.946 60 | 0014996
(o} -R1
48 | MEDOO RALTEGRAVIR 400 MG UNIDAD | 24.30 MSD 60 $ $ 0 | 1.458 | 2022M- | CUMPLE
2 0468 TABLETA 2 24,30 | 1.458.000 .000 | 0007956
0 -R1
48 SIN RALTEGRAVIR UNIDAD | 7.927 MSD 60 S $475620 | O | 475.6 | 2017M- | CUMPLE
3 | CODIG SUSPENSION 7.927 20 (0017778
o
48 | MEDOO REMIFENTANILO 2MG UNIDAD | 19.88 DAMIPE 5 $ $99.430 0 | 99.43 | 2020M- | CUMPLE
4 0306 AMPOLLA 6 FARMACEU 19.88 0 0013309
TICA 6 -R1
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48 | MEDOO RIFAMPICINA 300MG UNIDAD 894 COLMED 20 $ $16.780 16.78 | 2008 M- | CUMPLE
5 0307 CAPSULA 839 0 010529
R-1
48 SIN RISPERIDONA 0,1 GOTAS | UNIDAD | 13.75 | JANSSEN 1 $ $13.751 13.75 | 2020M- | CUMPLE
6 | CODIG 1 13.75 1 013435-
.0 1 R2
48 | MEDOO RISPERIDONA 1 MG UNIDAD 355 MK 20 $ $5.840 5.840 | 2022M- | CUMPLE
7 0467 TABLETA 202 0010066
-R1
48 | MEDOD RISPERIDONA 2MG UNIDAD 511 MK 20 $ $ 10.140 10.14 | 2022M- | CUMPLE
8 0308 TABLETA (REGULADO) 507 0 0010132
-R1
48 | MEDOO RITONAVIR 100MG UNIDAD | 1.263 CYHLAB 30 $ $34.830 34,83 | 2018M- | CUMPLE
9 0309 TABLETA (REGULADO) 1.161 0 0018222
49 | MEDOO RIVAROXABAN 20 MG UNIDAD | 7.077 BAYER 30 $ $206.310 206.3 | 2018M- | CUMPLE
0 0721 ATBLETA 6.877 10 | 0012816
-R1
49 | MEDOO | ROCURONIO BROMURO UNIDAD | 14.59 ADS 1 $ $ 14.366 14,36 | 2009M- | CUMPLE
1 0310 50MG/5 ML SOLUCION 2 PHARMA 14,36 6 0010170
“ INYECTABLE 6
49 SIN ROSUVASTATINA 20 MG UNIDAD 253 BUSSIE 30 5 $7.500 7.500 | 2021M- | CUMPLE
2 | CODIG TABLETA 250 0008946
o} -R1
49 SIN ROSUVASTATINA 40 MG UNIDAD 362 ECAR 250 $ $90.000 90.00 | 2022M- | CUMPLE
3 | CODIG ATBLETA 360 0 0016426
(o} -R1
49 SIN ROSUVASTATINA. 10 MG | UNIDAD | 2.829 MK 28 $ $79.212 79.21 | 2021M- | CUMPLE
4 | cODIG TABLETA 2.829 2 0008793
(o} -R1
49 | MEDOO | SALBUTAMOL (VENTILAN | UNIDAD | 18.37 GSK 1 [3 $18.375 18.37 | 2020M- | CUMPLE
5 0312 OSP) 10 ML SOLUCION 6 18.37 5 13589-
PARA NEBULIZAR 5 R2
49 | MEDOD | SALBUTAMOL INHALADOR | UNIDAD | 8.878 | CHALVER 1 $ $6.802 6.802 | 2021M- | CUMPLE
6 0311 100MCG/200 INHALADOR 6.802 0009874
-R1
49 | MEDOO SALES DE UNIDAD | 1.043 | LABINCO 30 $ $31.290 31.29 | 2021M- | CUMPLE
7 0314 REHIDRATACION ORAL 1.043 0 0007276
-R1
49 | MEDOO SERTRALINA 100MG UNIDAD 267 GENFAR 10 $ $2.650 2.650 | 2022M- | CUMPLE
8 0316 TABLETA 265 0001998
-R2
49 | MEDQO SERTRALINA 50MG UNIDAD 139 | AUROBIND 28 $ $3.864 3.864 | 2019M- | CUMPLE
9 0315 TABLETA (o} 138 0006908
-R1
50 [ MEDOD SEVORANE SOLUCION UNIDAD | 319.0 BAXTER 1 $ $319.025 319.0 | 2021M- | CUMPLE
0 0317 INHALATORIA 250ML 25 319.0 25 | 0008673
25 -R1
50 | MEDOOD SILDENAFIL 50MG UNIDAD 269 GENFAR 4 [ $1.068 1.068 | 2018M- | CUMPLE
1 0319 TABLETA 267 0008869
-R1
50 SIN SITAGLIPTINA 100 MG UNIDAD | 4.583 MSD 28 $ $ 124.264 124.2 | 2019M- | CUMPLE
2 | CODIG TABLETA 4.438 64 | 0006868
(o} -R1
50 SIN SITAGLIPTINA 50 MG UNIDAD | 2.281 MSD 28 $ $62.132 62.13 | 2020M- | CUMPLE
3 | CODIG TABLETA 2219 2 0007030
[¢] -R1
50 SIN SITAGLIPTINA UNIDAD | 2.170 MSD 56 $ $121.520 121.5 | 2021M- | CUMPLE
4 | CODIG | METFOREMINA 50/500 MG 2.170 20 | 0007530
[¢) TABLETA -R1
50 SIN SITAGLIPTINA UNIDAD | 1.896 MSD 28 $ $51.632 51.63 | 2009M- [ CUMPLE
5 | CODIG | METFOREMINA 50/850 MG 1.844 2 0009185
¢} TABLETA
50 | MEDOO SOLUCION COLOIDAL UNIDAD | 57.02 | BBRAUN 1 $ $57.029 $7.02 | 2017M- | CUMPLE
6 0014 EXPANSOR DEL PLASMA 9 57.02 9 0012585
4% FRASCO X 500ML 9 -R1
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50 | MEDOO SOLUMEDROL UNIDAD | 4.805 | PFIZER 7 3 §4.761 | 0 | 4.761 | 2022M- | CUMPLE
7 | o4ra DEPOMEDROL 40MG 4,761 0006410
AMPOLLA -R2
50 | MEDOO | SOMATOSTATINA 3MG | UNIDAD | 174.3 | CLOSTER 1 $ | 5174300 | O | 174.3 | 2004M- | CUMPLE
8 | 0320 | AMPOLLA (REGULADO) 05 1743 00 | 0003061
00
50 | MEDOD | SUCCINILGOLINA 10MG | UNIDAD | 36.08 AG 1 $ | $35800 | O | 35.80 | 2020M- | GUMPLE
9 | 0321 | SOLUCION INYECTABLE 2 | PHARMAC 35.80 0 |0013484
EUTICAL 0 -R1
51 | MEDOO SUCRALFATO 1GM UNIDAD | 524 | ROPSOHN 20 $ | $10460 | O | 10.46 | 2010 M- | CUMPLE
0 | 0322 TABLETA 523 0 | 011598
R2
51 | MEDOO | SUERO ANTIOFIDICO UNIDAD | 247.1 INS 2 5 | $488670 | O | 488.6 | 2019M- | CUMPLE
1 | 0323 POLIVALENTE 26 2443 70 | 0013350
LIOFILIZADO X 10ML 35 -R1
51| SIN | SUGAMMADEX SOLUCION | UNIDAD | 2658 MSD 10 3 3 0 | 2.658 | 2019M- | CUMPLE
2 | coplG AMPOLLA 20 265.8 | 2.658.190 490 | 0010263
0 19 R
51 | MEDOO | SULFACETAMIDA SODICA | UNIDAD | 6.570 | LA SANTE 1 3 $5982 | 0 | 5982 | 2015M- | CUMPLE
3 | 0325 (SULFAOFTAL) 10% 5,982 0003451
SOLUCION OFTALMICA R1
100MG/5ML
51 | MEDOO | SULFADIAZINA DE PLATA | UNIDAD | 4.502 | LABQUIFA 1 $ $4461 | O | 4.461 | 2022M- | CUMPLE
4 | 0326 CREMA 1% R 4.481 0006222
-R2
51 | MEDOD | SULFASALAZINA 500MG | UNIDAD | 581 | GENFAR 10 3 $5.780 | 0 | 5.780 | 2019M- | CUMPLE
5 | o327 TABLETA 578 0019517
51 | MEDOO | SULFATO DE BARIO 96% | UNIDAD | 77.51 EZEM 1 $ | 577516 | 0 | 77.51 | 2021M- | CUMPLE
6 | 0328 176 GR POLVO LAB 6 77.51 5 | 0005122
DIASPECT EZ PAQ 5 -R2
51 | MEDOO | SULFATO DE BARIO UNIDAD | 166.3 | EZEM 7 § | 5166364 | O | 166.3 | 2018M- | CUMPLE
7 | 0328 | CITRATADO 96% 397 Gr 64 166.3 64 | 0005855
POLVO 84 R1
51 | MEDOO | SULFATO DE MAGNESIO | UNIDAD | 1.986 PISA 1 3 $1.790 | 0 | 1.790 | VITAL | CUMPLE
8 | 0330 2MG SOLUCION 1.790 NO
INYECTABLE 10ML DISPON
IBLE
51 | MEDOD SULFATO DE ZING UNIDAD | 5.273 | FARMATEC 1 $ $5272 | 0 | 5.272 | 2022M- | CUMPLE
9 | 0331 2MG/1MLX 8OML JBE H 5.272 0015352
-R1
52 | MEDOO | SULFATO FERROSO UNIDAD | 71 | LAPROFF 300 § | $21.000 | O | 21.00 | 2022M- | CUMPLE
0 | 0335 300MG TABLETA 70 0 | 0000479
-R3
52 | MEDOD | SULFATO FERROSO UNIDAD | 3.495 | LAPROFF 7 3 $2054 | 0 | 2.954 | 2022M- | CUMPLE
1 | o338 JARABE 4G/120ML 2,954 0006043
: -R2
52 | MEDOD SURFACTANTE UNIDAD | 760.4 | CHIESI 1 $ | $760425 | O | 760.4 | 2000M- | CUMPLE
2 | 0722 | PULMONAR 120MG VIAL 26 760.4 25 | 011845
1,5 ML PORCINO (C) 25 R1
52 | MEDOO SURFAGTANTE UNIDAD | 665.3 BCN 1 $ | $665373 | O | 665.3 | 2019M- | GUMPLE
3 | 0337 PULMONAR BOVINO 73 | mebicaL 665.3 73 | 0007203 |.
105MG VIAL 3ML SA 73 -R1
52 | MEDOO SURFAGTANTE UNIDAD | 1.983. BCN 1 3 5 0 | 1.330 | 2019M- | CUMPLE
4 | 0338 PULMONAR BOVINO 555 | MEDICAL 1.330. | 1.330.746 748 | 0007202
210MG 6.0ML SA 746 R1
52 | SIN TADALAFILO 5 MG UNIDAD | 9.475 LILLY 14 § | 5132650 | O | 132.6 | 2000M- | CUMPLE
5 | copie TABLETA 0.475 50 | 0010165
o
52 | MEDOO | TAMSULOSINAOAMG | UNIDAD | 578 | GENFAR 30 § | $17.310 | O | 17.31 | 2008M- | CUMPLE
6 | 0605 TAB 577 0 | 0008373
52 | 8N TELMISARTAN 40 MG UNIDAD | 436 MK 30 $ | 513050 | 0 | 13.05 | 2022M- | GUMPLE
7 | copie TABLETA 435 0 |0016233
o -R1
52 | MEDOO | TELMISARTAN 80 MG UNIDAD | 667 MSN 30 $ | $20010 | O |20.01 | 2019M- | CUMPLE
8 | o723 TABLETA 667 0 |o0014758
-R1
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52 | MEDOO | TENOFOVIR DISOPROXIL | UNIDAD | 1.938 | AUROBIND 30 [ $68.110 0 58,11 | 2020M- | CUMPLE
9 0339 FUMARATO (o] 1.937 0 0013048
300/EMTRICITABINA -R1
200MG TABLETA
REGULADO
53 | MEDOO TEOFILINA 125MG UNIDAD 179 LABQUIFA 50 $ $8.050 0 8.050 | 2022M- | CUMPLE
0 0340 TABLETA R 161 0012321
-R2
53 | MEDOO TEOFILINA 80MG/15ML UNIDAD | 5.487 | ANGLOPHA 1 $ $3.929 0 3.929 | 2020M- | CUMPLE
1 0341 FRASCO 240ML ELIXIR RMA 3.929 005999-
R4
53 | MEDOO TEOFILINA CAPSULAS UNIDAD 280 NOVAMED 200 8 $55.400 0 55.40 | 2014M- | CUMPLE
2 0342 RETARD X 300MG 217 0 0014964
53 | MEDOO | TERBUTALINA SULFATO UNIDAD | 4.809 | ROPSOHN 1 $ $3.982 0 3.982 | 2020M- | CUMPLE
3 0343 0.5MG AMPOLLA 1ML 3.982 012593-
R3
53 | MEDDD | TIAMINA 300MG TABLETA | UNIDAD 202 ECAR 250 $ $48.250 0 48,25 | 2007M- | CUMPLE
4 0344 193 0 007263-
R2
53 | MEDOO TIGECICLINA 50MG UNIDAD | 81.18 XINETIX 1 $ $ 80.550 0 80.55 | 2018M- | CUMPLE
5 0345 AMPOLLA (REGULADO) 4 PHARMA 80.55 0 0018379
0
53 | MEDOO | TIMOLOL AL 0.25% GOTAS | UNIDAD | 4.250 | TECNOQUI 1 $ $4.250 0 4,250 | 2022M- | CUMPLE
6 0346 | OFTALMICAS (REGULADO) MICA 4,250 0003494 )
-R2
53 SIN TIMOLOL AL 0.5% GOTAS UNIDAD | 4.376 | TECNOQUI 1 $ $4.250 0 4,250 | 2022M- | CUMPLE
7 | CODIG | OFTALMICAS (REGULADQ) MICA 4,250 0003494
[0} -R2
53 | MEDOO | TIOPENTAL SODICO 1 MG | UNIDAD | 26.36 | PANPHAR 1 $ $26.360 0 26.36 | 2021M- | CUMPLE
8 0347 VIAL 2 MA 26.36 1] 005982-
0 R2
53 | MEDOO TOBRAMICINA GOTAS UNIDAD | 6.724 VITALIS 1 $ $6.720 0 6.720 | 2019M- | CUMPLE
9 0687 OFTALMICAS 6.720 0009892
-R1
54 | MEDOO TOPIRAMATO 50 MG UNIDAD 861 JANSSEN 28 $ $24.108 0 24.10 | 2008 M- | CUMPLE
0 0724 TABLETA 861 8 010673
R1
54 | MEDCO TOXOIDE TETANICO UNIDAD 13.60 DELTA 10 $ $ 136.000 0 136.0 | 2020MB | CUMPLE
1 0348 10LFU SML 1 13.60 00 -
. 0 0014543
-R1
54 | MEDOO TRAMADOL 100MG UNIDAD 777 VITALIS 100 $ $ 68.000 0 68,00 | 2021M- | CUMPLE
2 0349 AMPOLLA 680 0 0013188
-R1
54 | MEDOO { TRAMADOL 100MG GOTAS | UNIDAD | 2.069 | EXPOFARM 1 $ $ 1.951 0 1.951 | 2008M- | CUMPLE
3 0350 10ML A 1.951 011842-
R1
54 | MEDOO TRAMADOL UNIDAD 1.054 | FARMIONNI 10 $ $9.500 0 9.500 { 2019M- | CUMPLE
4 0351 CLORHIDRATO 50MG/1ML 950 0009485
AMPOLLA -R1
54 | MEDQOD TRAZODONA 50MG UNIDAD 111 GENFAR 50 $ $ 5.550 0 5.550 | 2021M- | CUMPLE
5 0352 TABLETA 11 002634-
R3
54 SIN TRIMEBUTINA + UNIDAD 1.268 | PROCAPS 21 $ $21.945 0 21,84 | 2021M- | CUMPLE
6 { CODIG SIMETICONA 200MG + 1.045 5 0003716
o] 120MG TABLETA -R2
54 | MEDOO TRIMEBUTINA 200MG UNIDAD 280 GENFAR 30 $ $8.400 0 8.400 | 2009M- | CUMPLE
7 0353 TABLETA 280 0009328
54 | MEDQD TRIMEBUTINA 50MG UNIDAD 4.791 PROCAPS 2 $ $6.436 0 6.436 | 2018M- | CUMPLE
8 0420 AMPOLLA 3.218 0002555
-R2
54 | MEDOO TRIMETOPRIM UNIDAD 242 GENFAR 100 $ $23.800 0 23.80 | 2021M- | CUMPLE
9 0354 SULFAMETOXAZOL-F 238 0 003367-
160/800MG TABLETA R3
55 | MEDOO TRIMETROPIM SULFA UNIDAD | 4.541 MK 1 $ $4.500 0 4.500 | 2022M- | CUMPLE
0 0355 40/200MG SUSPENSION 4.500 006179-
60ML R4
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55 | MEDOO TRIMETROPIM UNIDAD | 4.000 | PROCLIN 1 $ $4.000 0 | 4.000 | 2018M- | CUMPLE
1 0356 SULFAMETOXAZOL 80- 4.000 0012740
400MG/SML AMPOLLA -R1
55 | MEDOOD TRIMETROPRIM UNIDAD | 4.500 MK 1 $ $4.500 0 | 4.500 | 2022M- | CUMPLE
2 0355 SULFAMETAZOL 4.500 006179-
40MG/SML SUSPENCION R4
60ML
55 | MEDOO VALSARTAN 80 MG UNIDAD 353 LA SANTE 14 3 $4.886 0 | 4.886 | 2020M- | CUMPLE
3 0652 TABLETA 349 0007244
-R1
55 | MEDOD VALSARTAN 160 MG UNIDAD 541 LA SANTE 14 $ $7.518 0 | 7.518 | 2020M- | CUMPLE
4 | 0358 TABLETAS (REGULADO) 537 0007221
-R1
55 | MEDOD VANCOMICINA 500MG UNIDAD | 8.091 VITALIS 10 [3 $90.910 0 | 90.91 ] 2021M- | CUMPLE
5 0359 VIAL 9.091 0 0008932
-R1
55 | MEDOO VASELINA POTE X 500 UNIDAD | 21.73 JULIAO 1 $ $19.163 | 3.63 | 22.79 NO CUMPLE
6 0441 1 19.16 9 2 REQUIE
3 RE
55 | MEDOD | VASOPRESINA 20U1/1ML UNIDAD | 16.23 NEXT 5 $ $ 80.550 0 | 80.55 | 2019M- | CUMPLE
7 | 0360 SOLUCION INYECTABLE 7 PHARMA 16.11 0 0018891
0
55 | MEDOO | VECURONIO BROMURO UNIDAD | 16.38 VITALIS 10 3 $ 163.600 0 | 163.6 | 2020M- | CUMPLE
8 0361 10 MG /2.5 ML POLVO 2 16.36 00 | 0002652
LIOFILIZADO PARA 0 -R2
SOLUCION INYECTABLE
55 SIN VENLAFAXINA 75 MG UNIDAD 876 MK 7 $ $6.132 0 |6.132 | 2019M- | CUMPLE
9 | CODIG TABLETA 876 0012110
o} -R1
56 | MEDOO VERAPAMILIO UNIDAD 147 LA SANTE 50 $ $7.150 0 | 7.150 | 2022M- | CUMPLE
0 0362 CLORHIDRATO * 80MG 143 012136
TABLETA R4
56 { MEDOO VERAPAMILO 120MG UNIDAD 258 LA SANTE 50 $ $12.550 0 | 12.55 | 2018M- | CUMPLE "
1 0363 TABLETA 251 0 012135-
R3
56 | MEDOD VERAPAMILO 80MG UNIDAD 147 LA SANTE 50 $ $7.150 0 | 7.150 | 2022M- | CUMPLE
2 0419 TABLETA 143 012136-
R4
56 | MEDOO VILDAGLIPTINA 50 MG UNIDAD | 1.877 | NOVARTIS 56 $ $102256 | 0 | 102.2 | 2022M- | CUMPLE
3 0640 TABLETA 1.826 56 | 0008064
-R1
56 | MEDOD | VITAMINA B-12 AMPOLLA | UNIDAD | 3.761 BUSSIE 1 [3 $3.761 0 | 3.761 | 2021M- | CUMPLE
4 0364 3.761 003990-
R4
56 | MEDOO VITAMINA K 10MG UNIDAD | 2.913 | BIOSANO 1 $ $2.552 0 | 2.552 | 2017M- | CUMPLE
5 0365 AMPOLLA 2.552 0005643
-R1
56 | MEDOC VITAMINA K TMG UNIDAD | 1.816 | BIOSANO 1 $ $1.657 0 | 1.657 | 2022M- | CUMPLE
6 0390 AMPOLLA 1.657 0012646
-R2
56 | MEDOO | WARFARINA SODICA 5MG | UNIDAD 217 | BIOQUIFAR 250 $ $53.750 0 | $3.75 | 2009M- | CUMPLE
7 0366 TABLETA 215 0 0010286
56 | MEDOO ZIDOVUDINA 10MG/ML UNIDAD | 115.1 GSK 5 8 $544910 | 0 | 5449 | 2017M- | CUMPLE
8 0367 (1%) INYECTABLE 28 108.9 10 | 005247-
82 R2
56 | MEDOO ZIDOVUDINA 10MG/ML UNIDAD | 19.09 HUMAX 1 $ $19.090 0 | 19.09 | 2007M- | CUMPLE
9 0368 SUSP, ORAL X 240ML 1 19.09 0 0007425
0
57 | MEDOO ZIDOVUDINA UNIDAD 726 HETERO 60 $ $43.500 0 | 43.50 | 2014M- | CUMPLE
0 0369 300MG/LAMIVUDINA 725 0 0015011
150MG TABLETA"
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PONDERACION FINAL
PROPONENTE CONCEPTO PONDERADOS TOTAL PUNTOS
1 | SUMINISTROS Y DOTACIONES | EXPERIENGIA ESPECIFICA 0 60

COLOMBIA S.A SYD COLOMBIA S.A CERTIFICADO COMPRA DE 10

MEDICAMENTOS

CERTIFICADO TRANSPORTE DE 10

MEDICAMENTOS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD | 10

Y SALUD EN EL TRABAJO

PROPUESTA ECONOMICA 30

CONCLUSION:

Teniendo en cuenta que se revisaron los requisitos juridicos, financieros y técnicos de la propuesta habilitada, se concluye lo siguiente:

Se recomienda al-representante legal del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, adjudicar la invitacion publica Nro. 001 de 2023 a la
empresa SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A SYD COLOMBIA S.A, identificada con NiT. 8020006087, Representada
Legalmente por NILSON NORBEY MIRANDA, por cumplir todos los requisitos juridicos, financieros, técnicos y por presentar el mayor
puntaje dentro de la ponderacion; para lo cual se recomienda adjudicar el valor por la propuesta presentada, conforme el presupuesto
dispuesto por la entidad, por corresponder a un contrato de suministro monto agotable, el cual asciende a la suma de DOS MIL
CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS ($2.400.000.000).

T
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Y e
FARIDES MARCELA FAJARDO MANCERA WILLA B MBOA
Subgerente Cientifica Subgerente Finangfero

JEFFERSONZALONSO CASTRO ROMERO
Asesor Juridico Externo

Profesional Wniversitaria Quimica Farmacéutica
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