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ACTA DE VERIFICACION TECNICA, JURIDICAY FINANCIERA Y PONDERACION ECONOMICA
LUGAR Y FECHA: Valledupar Cesar, 23 de mayo de 2022

ASUNTO: VERIFICACION TECNICA, JURIDICA Y ECONOMICA Y PONDERACION DE PROPUESTA DE LA
INVITACION PUBLICA No. 003 DE 2022

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

Siendo la hora y fecha estipulada en la Invitacion Publica Nr. 003 de 2022 cuyo objeto “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA
ESE HOSPITAL PUMAREJO DE LOPEZ *, se procede a realizar la verificacion y ponderacion de las propuestas presentadas para la
Invitacion Publica de la referencia.

Luego de revisado el Acto Administrativo de cierre de la Invitacidén Publica Nro. 003 de 2022, Se procede hacer la verificacién técnica,
juridica y financiera, y posteriormente realizar la respectiva ponderacion economica de la UNICA (01) propuestas presentadas asi: por
SUMINISTRO Y DOTACIONES COLOMBIA S.A, identificada con NIT, 8020006087, Representada Legalmente por NILSON NORBEY
MIRANDA.

VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES JURIDICOS

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 NOC CUMPLE OBSERVACION
1.- CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA. X

2.- CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL. X

3.- CERTIFICADO DE PERSONA NATURAL O REGISTRO MERCANTIL. N/A

4.- ACTA DE CONFORMACION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL. NA

5.- GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

6.- PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

7.- CERTIFICADQ DE RESPONSABLES FISCALES “SIBOR".

8.- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS “SIRI"

9. REGISTRO UNICO TRIBUTARIQ,

10.- CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

11.- FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

12.- OFERTA FIRMADA

13.- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

pod o d b B Pl o B e P

14.- RUP

CONCLUSION VERIFICACION JURIDICA

Teniendo en cuenta que se revisaron los requisitos jurldicos objeto de verificacion y por lo anteriormente expuesto, este comité habilita
juridicamente la propuesta presentada por SUMINISTRO Y DOTACIONES COLOMBIA S.A, identificada con NIT. 802000608-7, por cumplir
| totalidad de requisitos exigidos en la Invitacién Publica Nro. 003 de 2022,

VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS

Se procede a vetificar financleramente, las propuestas que no fueron rechazadas de plano.

PROPONENTE 1: SUMINISTROY DOTACIONES COLOMBIA S.A, identificada con NIT. 802000608-7

INDICE DE LIQUIDEZ
El proponente debera acreditar un [ndice de Liquidez mayor 6 Igual a 1,94 calculado ask:
[ndice de Liquidez = Activo Corriente / Pasivo corriente

Tndice de Liquidez
jtems Proponentes Valor Activo Corriente Valor Pasivo Corriente Proponents OBSERVACION
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SUMINISTRO Y DOTACICNES
1 COLOMBIA S.A 110.616.788,019 40.734,218.526 21 Cumpla

INDICE DE ENDEUDAMIENTO
El proponente debera acreditar un Nivel de endeudamisnto, menor 6 igual a 0.56 calculado ast:
Indice de Endeudamiento = (Pasivo Total / Activo Total).

Indice de Endeudamiento
ltems Proponentes Valer Pasivo Total Valor Activo Total proponente OBSERVACION
SUMINISTRO Y
DOTACIONES COLOMBIA
1 S.A 43.730.321.494 120.979.607.486 0,50 Cumple
RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO

El proponente deberd acredifar una rentabilidad del patrimonio mayor 6 igual al 0,22, calculado asl: Rentabilidad del patimonio = Utilidad
operacional / patrimonio

Rentabilidad de!
ltems Proponentes Utilldad Cperacional Patrimonio Patrimonio proponente OBSERVACION
SUMINISTRO Y DOTACIONES
1 COLOMBIA S.A 17.447.850.274 177.240.285.992 0,22 cumple
RENTABILIDAD DEL ACTIVO

El proponente debera acreditar una rentabilidad del activo mayor & igual al 0,10, calculado ast:
Renfabllidad del activo= utilidad operacional { activo total

ltems Proponentes Utilidad Operacional activo total Rentabilidad del Activo OBSERVACION
SUMINISTRO Y DOTACIONES
1 COLOMBIASA 17.447.850.274 120.979.607.486 0,14 cumple
CONCLUSION

Tenisndo en cuenta que se revisaron los requisitos financieros objeto de verificacion y por lo anteriormente expuesto, este comité habilita la
propuesta presentada por la empresa SUMINISTRC Y DOTACIONES COLOMBIA S.A, identificada con NIT, 802000608-7, por cumplir los
requisitos exigidos en la Invitacién Publica Nro. 003 de 2022,

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 SUMINISTRO Y DOTACIONES COLOMBIA S.A,
identificada con NIT. 802000608-7, el cual se presenta asl:

DESCRIPCION CU | NO OBSERVACION
MP | CUM
. LE | PE
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP} X El oferente adjunta RUP de fecha de expedicion

19/05/2022, con fecha de renovacidn el dia 04/05/2022
Podrén pariicipar en esla Invitacldn Pdblica los oferentes que gocen de la capacidad Jurldica establecida en el
ordenamiento legal vigente. Para acreditar la capacidad juridica el proponente debe:

Presentar el Registro Unico del Proponenta con fecha de expedicion no superior a 30 dias calendario, la ESE
&xigita que para el cierre se encuentre inscrito en el RUP

EXPERIENCIA PROBABLE O ANTIGUEDAD BE LAENTIDAD X el oferente adjunta Certificado de ¢amara de comercio
de fecha da expedicidn 02 de maya da 2022, con fecha

El proponente deberd acreditar st expesiencia probable o anfigliedad def oferente. Deberd acreditar su antigitedad, de Constitucion registrada por escritura publica aro, 757

tiempo éste que se demostrard mediante el certificado de existencia y representacion legal de la Camara de del 27/03/1995

Comercio, en dicho certificado se verificara que [a firma tenga come minimo diez (10) afios de constituida. Actividad mercantil: 4645, 4659, 4664, 4690

En todo caso, los miembros del Consorcio o Unidn Temporal deberdn tener cada une minimo, diez (10) afios o
mas de antighedad.
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EXPERIENCIA ACREDITADA

La experiencia sera verificada en el RUP actualizado y en firme, en el que se comprobaré experiencia efecutada de
maximo Dos (02} CONTRATOS, sescrito con enlidades péblicas ylo privadas de salud de | y/o 1l nivel, y cuyo
chjeto coresponda SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS, ¥ que e! monto individual o sumados da los contratos
sea igual o superior al presupuesto del presente contrato.

E! {los) contrato (s) que se acrediten como experiencia debera (n) estar clasificado (s) en el RUP en el codigo del
Clasificador de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas, y se deben acreditar todos los cddigos relacionados a
continuaclon para cada uno de los contratos:

FAMILIA DESCRIPCION

42142500 Agujas de inteccion y aspiracién y accesorios

42143100 Equipo y sumisnitros de obsletricla y ginecologla

42221500 Accasorios ¥ catéleres y cdnulas intravenosas y arteriales

42271700 Sistems y dispositivos de terapia de entrega de oxigeno

42271800 Productos de terapla aerosol y humedad respiratoria

A2271900 Productos para {a gestién de la via agrea

42272000 Suministros de Infubacién

42311700 Cintas medicas adhesivas y quinirgicas y productos relacionados para
e} uso de espedialidades

42312200 Sutura y productos relacionados

42312300 Producios para iimplar la herida y desbridamiento

51101500 AntibidSeos

51102300 Medicamentos antivirales

51102700 Antisépticos

51111700 Antibibticos antinaoplasicos

51121900 Medicamentos usados para insuficlencia candiaca congestiva

51122100 Vasodilatadores

51131600 Anticoagulantes

51131700 Trombeliticos finhibidores de agrefacion de plaquetas

51141800 Tranquilizanies y farmacos ansiofitios y antimaniaces

51142000 Anglgésicas y antipiretico

51151900 Relajantes musculo esquelélticos de accién centrada

51182200 Medicamentos para la induccidn del parto

51181500 Diuréticos

51191600 Electrofitos

51201800 Agentss inmunoestimulantes

Para efecto de los valores de los contratos se tendra en cuenta el valor en SMLMV repartado en el RUF).

La ESE se reserva el derecho a corroborer la autenticidad de los datos suministrados en la piopuesta 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 informacitn que se requlera, a visitar sus instalaciones o a solicitar
informacitn en caso de consideraro hecesario.

Para ¢ caso de proponentes plurales, cada uno de los asociados debera contar con la expedencia minima
requerida,

El propenente deberd manifestar medlante cerfificacitn, a que contrato y st consecuente consecutivo en el RUP
presenta como requisito de habilitacién y que contrato y su consecutivo en el RUP presenta como eriterios de
ponderacién. De no allegarse la manifestacion, la entidad en orden de foliacién tomara el primer contralo como
experiencia de habfiitacitn y el sigulenta como experiencia de panderacién.

Nota: Para [a verificacldn de estos contratos, deberé el oferente aflegar fotocopla del contrato, acta de fiquidacidn o
certificacién del contratante, pero en todo caso dicho contrato deberd estar inscrito en el RUP.

El oferenle cerlifica como contratos habiitantes los
siguientes:

Consecutivo RUP 028,

Contratante: Hospital Depariamental de Villavicencio
Valor contratado; 82611,83 SMLMV

Codigos inscritos requeridos: 42142500, 42143100 ,
42221500, 42271700, 42271800, 42271900, 42272000,
42311700 , 42312200 , 42312300 , 51101500,
51102300 51102700, 51114700 , 51121900,
51122100, 51131600, 51131700, 51141900, 51142000,
51151900, 51182200, 51191500, 51191600, 51201600

Nro, contrato. 2763-2016

Cbjeto: Prestacidn del servicio farmacéutico para el
suministro dispensacién de medicamento POS y no
POS, de instmos medico quinirgicos y dispositivos
médicos, Incluyendo la operacidn de la central de
mezelas y atencidn farmacéutica, cumpliendo con los
estandares de calidad y con los requisites para la
debida certificacion en buenas practicas de preparacion
y habiktacidn.

Entidad publica de 1l y/o it Nivel; S

TOTAL EXPERIENCIA HABILITANTE ADJUNTADA:
82611,83 SMLMV

PROPUESTA TEGNICA ACTUALIZADA
Donde incluya los precics de los insumos soficitados, conforme el anexo 1, la cual debera presentarse a precios
nitarios de unidad minima de entrega seqin la presentacion relacionada.

El oferente adjunta diligencia Anexo 1, cotizando la
{otalidad de semvicios y la tolalidad de repuestos
requerdos por la entidad,

INVIMA: El oferente deberd presentar reglstro saniario INVIMA por cada uno da los ltems. En caso de no requerir
reglstro sanitario se debera sefalar que "No aplica”

Adicionalmente, e! oferente deberd registrar en el anexo técnico la informacin de Invima cuando apica la cual
debs coincidir con la Informacién enviada en medic magnético soficitada.

El oferents adjunta [a totalidad da INVIMAS, los cuales
se encuentran archivados en los folios 418 al 1364 de
la propuesta

COMPRA DE MEDICAMENTOS, El proponente debera contar con certificaciones de laboratorios o distribuidores o
comercializadores a quién ls haya comprado medicamentes donde discrimine valores, ejecutados dentro de los
(ltimos cinco {5} aflcs anteriores, que sumados fotalicen un valor igual o superior a Ml Doscientos millones de
pesos {$1.200.000.000), que corresponde al valor aproximado del futuro contrato

El oferenle adjunta Cerificaciones de compra de
medicamentos de las empresas BAXTER de facha 1 de
abril de 2022, CHALVER de fecha 14 de enero d2
2022, FRESENIUS KABI de fecha 01 de abril de 2022,
LA FRACOL de fecha 17 de eneto de 2022, los cuales
sumados superan ei valor de $1,200.000.000 millones
de peses.

se encuentran archivados en los folios 331 2l 336 dala
propuesta

ALMACENAMIENTO: Se requiere qus el proponente diligencie y adjunte con la propuesta la declaracion de auto

El oferents adjunta Certificacién de Auto inspeccidn en
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inspeccidn de buenas practicas de almacenamiento y distibucién de medicamentos, ef cual debe Ir con la firma del

representante legal,

buenas practicas de almacenamiento y distibucion
expedida por el Representante Legal de la empresa
SYD COLOMBIS S.A.S, de fecha 20 de mayo de 2022,
Los cuales se encuentran archivados en los folios 337
al 339 de {a propuesta

CONCEPFTO TECNICO SANITARIO, El proponente deberd adjuniar el concepto técnico sanitario de fa Gitima
Resolucion o acta de visita expedida por la Secretarla de Salud Departamental, de minimo una Bodega o Almacén
de medicamentos, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos,
mediante concepto favorable.

El oferente adjunta copia de las Actas de inspeccion de
la Secrefaria de salud de Bamanquila pzra los
astablecimientos de comercio de [a empresa, los cuales
se encttentran archivades en los folios 340 al 363 de la
propuesta

RESOLUCION MANEJO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL: Ef proponente debe contar con copla da la
resolucidn vigente mediante la cual el Fondo Nacional de Estupefacientes ha autorizado al proponente para el
mangjo de MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL Y MONOPOLIO DEL ESTADC y copias da la
Resoluciones o actas expedidas por la Secrelaria de Salud Piblica Departamental, Distrital o Municipal donde

El oferents adjunta Resolucibn de manejo de
medicamentos Nro, 706 del 06 de agosto de 2021, los
cuales se encuentran archivados en los folios 364 al
384 delapropuesta

conste que el proponente esta o estuvo autorizado para el manejo de medicamentos da con'rol especial.

CONCLUSION VERIFIGACION 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 SUMINISTRO Y DOTACIONES COLOMBIA S.A, identificada con
NIT. 802000608-7, por cumplir la totalidad de requisitos exigidos en [a Invitacién Publica Nro. 003 de 2022.

PONDERACION

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

PROPUESTA N° 01. Se procede a ponderar la experiencia acreditada de la empresa SUMINISTRC Y DOTACIONES COLOMBIA S.A,
Identificada con NIT. 802000608-7, e! cual se presenta as!;

EXPERIENCIA ESPECIFICA {Puntaje maximo 40 puntos):

Se oforgara un puntaje méximo de cuarenta (40) puntos, af proponente que certifique en ef RUP, en un méximo de UN (01) contralo, diferentes a
los tenidos en cuenta para la habilitacion, ya efecufado e inscrifo en el RUP, cuyo objeto corresponda al SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
HOSFITALARIOS, suscrito con enfidades publicas y/o privadas de salud de Il y/o Iif nivel; El (los) conlrato (s) que se acrediten como experiencia
debera (n) estar clasificado (s} en el RUP en el codigo del Clasificador de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas, y se deben acreditar todos fos
cddigos relacionados a continuacién para cada uno de fos contratos:

FAMILIA DESCRIPCION

42142500 Aguijas de inyeccion y aspiracion y accesorios

42143100 Equipo y suministros de obsielricia y ginecologla

42221500 Accesorios v catéleras y canulas infravenosas y areniales

42271700 Sistemas v dispositivos de ferapia de entrega de oxigeno

42271800 Produclos de terapia aerosol y humedad respiratoria

42271900 Producios para la gestion de la via aérea

42272000 Suministros de intubacién

42311700 Cintas medicas adhesivas y quirdrgicas y productos relacionados para ef uso de
especialidades

42312200 Sutura y productos refacionados

42312300 Productos para limpiar la herida y desbridamienfo

51101500 Antibibticos

51102300 Medicamenlos antivirales

51102700 Anlisépticos

51111700 Antibidlicos antineonlésicos

51121900 Medicamenfos usados para insuficiencia cardiaca congestiva

571122100 Vasodilatadores

51131600 Anficoagufanies

51131700 Trombao ifficos /inhibidores de agregacion de plaquetas

51141960 Tranquilizantes y farmagos ansioliticos y anli maniacos

51142000 Analgésicos y antipirético

51151800 Relajantes musculo esquelélicos de accidn centrada

51182200 Medicamenios para la induccién del parto

51191500 Diuréticos

51191600 Electrofifos
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El proponente deberé manifestar mediante certificacién, a que conlrafo y su consecuente conseculive en el RUP presenia como requisilo de
habilitacion y que contrafo y su consecufivo en el RUP presenta como criferios de ponderacion. De no aflegarse la manifestacion, la entidad en
orden de foliacién tomara el primer confralo como experiencia de habififacion y el sigujente como experiencia de ponderacion.

Para efacio de los valores de los contratos se fendra en cuenta el valor en SMLMV reporfado en el RUP.

La ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ se reserva el derscho a comoborar la aulenficidad de los datos suministrados en fa
propuesta y el proponents autoriza a todas las entidades, personas o empresas que de una u ofra forma se mencionen en los documentos
presentados, a suministrar fa infarmacion que se requiera, a visitar sus instalaciones o a solicitar informacion en caso de considerario necesario.

El cual se propondré una escala de punfacion de la sigufente manera:

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

Proponente que presente el segundo mayor valor en la sumatoria de fos contratos que sefiale para fa acredifacion de experiencia especifica
obtendré: 30 PUNTOS

Proponente que presente el tercer mayor valor y siguientes en fa sumalorio de los conirafos que sefiale para la acreditacion de experiencia
especifica obfendra: 10 PUNTOS

Nota: Nola: Para la verificacién de estos contratos, deberd el oferente aflegar folocopia del conirato, acta de liguidacion o certificacidn del
contratante, pero en fodo caso dicho contrafo deberé estar inscrito en el RUP.

Para el caso de proponentes pluraies, cada uno de los asociados deberd conlar con la experiencia requerida.

PROPONENTE EXPERIENCIA ESPECIFICA - CONTRATO 1 (méximo 40 puntos) PUNTOS
SUMINISTRO Y | El oferente allega como experiencia especifica los sfguienies conlratos; 40
DOTACIONES COLOMBIA

SA Contrato inscrito en &l RUP Nro, 022

Salarios Minimos ejecutados: 4736,04

Contratante: E.S.E Hospltal Rosario Pumarejo de Lopez

Objeto: Manterimlento preventivo y correctivo meneor de la Infraestructura flsica, instalaciones eléctricas,
mecanicas e hidréulicas, sistemas de refrigeracian, aire acondiclonado y equipos industrisles de apoyo a la
E.S.E Hospital Rosaric Pumarefo de Lepez.

Numero contrato: 051 de 2621

Cédigos UNSPC inscritos; 42142500, 42143100 , 42221500, 42271700, 42271800, 42271800, 42272000,
42311700 , 42312200 , 42312300 , 51101500, 51102300 51102700, 51111700 , 51121800, 51122100,
51131600, 51131700, 51141900, 51142000, 51151900, 51182200, 51191500, 51191600, 51201800

Total experencla acreditada en SMLMV 4736,04, Comespendiendo a la mejor experiencia dentro de las
ofertas presentadas,

CERTIFICADO COMPRA DE MEDICAMENTOS (Puntaje méximo 10 puntos): El proponente que presente en maximo tres (043} cerfificaciones de
faboratorios o distribuidores o comercializadores & quién le haya comprado medicamentos donde discrimine valores, diferentes a los fenidos en
cuenta para la habllitacion, efecutados dentro de los tlffimos cinco (5) afios anferiores.

El proponente deberd manifesiar mediante cerlificacion, que cerificaciones de compra de medicamentos correspondera a requisitos habilitantes y
que cerdificados comesponderd a requisitos de ponderacién. De no allegarse la manifestacién, la entidad en orden de fofiacién tomara las
respeclivas certificaciones de compra de medicamentos como requisitos habilifante y al cumplir dicho requisito, se fomara las siguienfes
certificaciones para pondsracion.

El cual se propondré una escala de puniacion de la sigulente manera:
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Proponente que presente mayor valor en la sumatoria de los certificados que sefiale para fa acreditacion de experiencia espscifica OBTENDRA: 10
PUNTOS

Proponente que presente el segundo mayor valor en la sumaloria de los certificados que seitale para la acreditacion de experiencia especifica
oblendra: 5 PUNTOS y

Proponente que presente el tercer mayor valor y siguientes en fa sumaforio de los cerfificados que seftale para la acreditacion de experiencia
especifica obfendra: 1 PUNTOS

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

PROPONENTE {mé&ximo 10 puntos) PUNTOS
SUMINISTRO Y | Eloferente adjunta Certificaciones de compra de medicamentos de las empresas BAXTER de fecha 1 de abrit de 2022, CHALVER | 10
DOTACIONES COLOMBIA | defecha 14 de enero de 2022, FRESENIUS KABI da fecha 01 de abm de 2022, LA FRACOL da fecha 17 de enero de 2022, los

SA cuales, luego da restar el valor de $1.200,000.000 millones de pesos, suman un valor total de $55.771.102.249 pesos.

CERTIFICADO TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS (Puntaje méximo 10 puntos): El proponenie deberd contar con una certificacién de la
enlidad confratada de envios 0 mensajeria especializada con presencia en el lerritorio nacional debidamente habilifada para transporle de
medicamentos, que garantice ef cumplitmiento de estandares minimos ds calidad para el transporte seguro de los mismos, ejecutados dentro de los
tltimos cinco (5) afios.

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

PROPONENTE CERTIFICADO TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS (Puntaje méxima 10 puntos)) PUNTOS

SUMINISTRO Y | Eloferente adjunia Certificacién de la empresa OPEN MARKET SCLISTICA de fecha 21 de enero de 2022, en la cual cerlificadas | 10
DOTACIONES COLOMBIA | condiciones BPM de fransporie y almacenamiento de medicamentos , dirigido & Ja empresa SUMINISTROS Y DOTACIONES
SA COLOMBIA SA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Puntaje méximo 10 puntos)

El proponenie que acredife que cuenta con la implementacitn del Sistema de Gestién de Seguridad y Saiud en el Trabajo emitido porfa ARL a la
que se encusntra affffada y/o otra entidad compelente y que cumple con los requisitos minimos establgcidos en la Resolucién No, 0312 de 2019,
con &l fin de que el proponente cuenta con los requisitos minimos para la prestacion del servicio en debida forma. Este se calificaré de acusrdo con
la siguiente escala de puntuacién:

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

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

PROPONENTE SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PUNTOS

SUMINISTRO Y | El oferente allega Ceriificacitn expedida por COLMENA SEGURQS, de fecha 12 de enero de 2022, enla | 10
DOTACIONES COLOMBIA | cual cerfifica que la empresa SUMISNITROS Y DOTACIOENS DE COLOMBIA S.A, presentan un
SA cumplimlento del Sistema de Gestitn de Seguridad y Salud en el trabajo, en un 97,5% aceptable.

EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA (Puntaje méximo 30 puntos):

La evaluacion se realizara de manera individual, es decir lfem a ffemn. El precio de venta dara una puniuacién de 30 puntos a la propuesta mas

econdmica, & los proponenies cuyo precio de venla sera superior al menor precio oferfado se le asignaran los puntos a partir de la siguiente
formula:

Puntos Asignado: PRECIO ITEM MENOR VALOR x MAXIMOS PUNTOS ASIGNADOS
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PRECIQ DEL ITEM ESTUDIADO

En caso de que dos o mas propuestas obtengan la misma cafificacién al final de fodas las evaluacion, para el dessmpats, los proponentes deberén
ofrecer un descuentos financiero a ireinta (30) dlas calendario una vez radicada y aceplada la factura con sus comespondienfes anexos, el
porceniaje de mayor descuento serd ef ganador, esfe deberé venir inicialmente junto con la propuesta, de no enconifrarse el documentos que
ceriifigue este descuentos, se entenderé que el proponente no lo ofrece. De persistir el empate se realizara un sorieo en donde se establecera el
proponente al cual se fe adjudicara el mayor puniaje.

NOTA: Para realizar la evaluacion econémica, el Hospital adfuntara en la publicacidn de la presenle convocaforiz el ANEXO 1 (ITEMS A
CONTRATAR), el cual los proponentes deben diligencias sin alterar la eskructura de este archivo y adjuntarlo en CD o USB, en versién OFFICE
EXCEL 2010, por lo que se soficita a lodos los proponentes diligencias este archivo de Excel en este mismo formato.

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

ElI ANEXO 1, no padré ser modificado por fos proponentes.

PROPCNE | VALOR PROPUESTA PUNT
NTE 0s
SUMINISTR | De conformidad con el acta de recepcién de ofertas y la verificacion de las ofertas, se evidencia que la propuesia presentada por la { 30
0 Y | empresa SUMINSITRO Y DOTACIONES COLOMBIA S.A, no supera los precios techos méximo de compra establecidos por la entldad,
gOTAGIONE stendo la propussta mas econbmica
giLOMB'A DESCRIPCION FRECH MARGA ] PRESENTA | VALOR | VALOR |V | VALO | INVIMA
" 0 OFERTADO CION UNITA | PRESENTA | A| R
UNITA RIO CION TOTAL
RIO
TECHO
1 | ABACAVIR 300 MG TAELETA 1.059 | SALUSPHARMA 0] 1.05 31770 | 0 31,770 | 2021M-
0015850-
Ri
2 | ABACAVIR LAMIVUDINA 600 2.144 | SALUSPHARMA 300 1983 59490 | o 59.480 | 2015M-
MG/300MG TABLETAS 0015860
3 | LAMIVUDINA 150MG - 1.800 | LEGRAND 60 794 47840 | O 47.640 | 2042M-
ZIDOVUDINA 300MG - ABACAVIR 0001394-
300MG. TABLETA RECUBIERTA. Ri
4 | ABACAVIR SOLUCION ORAL 58.734 | HETERD 1] 58.734 58734 | 0] 58.734 | 2014M-
0015378
§ | ACETAMINOFEN 150 MGISML 1.143 | LAFRANCOL 1| 1142 11421 0] 1.142] 2088M-
JARABE FRASCO X 60 ML 2201556-
6 | ACETAMINOFEN 500 MG 42 | LAFRANCOL 100 41 4100 0 4.100( 2018
TABLETA 0002317-
R2
7 | ACETATO BE ALUMINIO 0.058% 3.605 | LICOL 1 3.604 364} 0| 3604|2018
PH 4.5 LOCION FRASCO X 120ML 0006250-
Ri
8 | ACETAZOLAMIDA 250MG 307 { COLMED k1) 39 11,880 G| 11.880 | 2008M-
TABLETA 0007696
9 | ACETILCISTEINA 10% SOLUCION | 25.427 | ZAMBON 1] 24216 24216 | 0] 24.216 | 2021M-
PARA INHALAR FRASCO X 25ML 0007581-
R1
10 | ACETILCISTEINA 300MG/ML 6,072 | ZAMBON 5| 6070 30350 O 30.350 | 2015M-
AMPOLLA X3 ML 0002825
R1
11 | ACICLOVIR 200 MG TABLETA 153 | LA SANTE 40 152 6080 O 6,080 2007M-
007288-R1
12 | ACICLOVIR 250 MG AMPOLLA 7.144 | VITALIS 10| 7143 71430 0| 71.430 | 2016M-
{REGULADD) 0003840-
Ri
13 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 23 | GENFAR 900 22 19800 | 0] 19.800 | 2013M-
TABLETA 0002447 -
R1
14 [ ACIDO ASCORBICO 500MG 124 | LA SANTE 500 128 652000 01 62,000 | 2616 M-
TABLETA 000487-R2
15 | ACIDO ASCORBICO SOLUCION 2057 | GERCO 1] 2097 2097 O 2097 2017M-
ORAL 30ML GOTAS LABORATORIOS 0006673~
R1
16 | ACIDO FOLICO 1MG TABLETA 32| ECAR 600 0 18.000] 0| 18.000 | 200984
011236-R2
17 | ACIDC FOLICO 5MG TABLETA 120 | ECAR 100 119 11.900 1 01 11.900 | 2008M-
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010389-R2
18 { ACIDO FOLINICO 15MG TABLETA 844 | FAGROM 10 803 8030 0| B8.030] 2013M-
0001736-
Rl
18 | ACIDO TRANEXAMICO 4.580 | VITALIS 0] 4579 45.790 | 0| 45.750 | 2015M-
$00MG/SML SOLUCION 0016430
INYECTABLE
20 | ACIDO TRANEXAMICO TABLETAS |  2.223 | CLOSTER 0] 222 2220 0| 22220 | 2019M-
0019279
21 | AGIDO URSODESOXICOLICO 1,672 | ZAMBON 20| 162 33440 | 0| 33.440 | 2008 M-
J00MG TABLETA 009720-R2
22 | ACIBO VALPROICO 250 MG 194 | NOVAMED 300 194 58,200 0| 56.200 | 2016M-
CAPSULA (REGULADOC) 0011592-
Ri
23 | ACIDQ VALPROICO 5GHOOML 3.889 | NOVAMED 1] 3.888 3.888| 0| 3.888 | 2016M-
FRASCO X 120ML 0004827-
Ri
24 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 2,620 | BAXTER 40| 2619 104760 | 0| 10478 | 2020M-
USP BOLSA X 500 ML 0 | 010787-R2
25 | AGUA ESTERIL PARA 2,620 | BAXTER 40| 2819 104760 | O 104.75 | 2020M-
IRRIGACION 500ML ARB7925 0 | 010787-R2
26 | AGUA ESTERIL PARA 25.399 | BAXTER 6| 25398 152388 | O 15238 | 2020M-
IRRIGACION 3000ML ARB7925 8 | 011991-R3
27 | ALBENDAZOL 100MG/SML 1.087 | GENFAR 1] 1.085 1.085| 0 1.085| 2009M-
SUSPENSION FRASCO X20ML 010770-R2
28 | ALBENDAZOL 200MG TABLETA 204 | LAPROFF 50 203 10150 { O 10,180 | 2017-M-
014923-R2
29 | ALBENDAZOL 400MG/20ML 768 | LAPROFF 12 167 9204 0| 9.204]) 2019 M-
SUSPENSION FRASCO X 20 ML 013108-R2
30 | ALBUMINA HUMANA 20%. USP 122.230 | OCTA PHARMA 1] 122230 122230 | 0] 122.23 | 2021MB-
SOLU 50ML 0 | 000B467-
R1
31 | ALFAMETILDOPA 250MG 1.460 | ASPEN 30| 1459 43770 0 43770 | 215 M-
TABLETA 005601-R3
32 | NEOCATE ADVANCE) 400G" 118,776 | NUTRICIA 11 114.072 114072 | 0] 11407 | RGA-
2 | 003740~
2017
33 | ALIMENTO TERAPEUTICO F-75 61.115 | NUTRISET 1] 61115 61.135| 0| 61,115 RSA-
001764-
2016
34 | ALOPURINOL 100MG TABLETA 267 | MEMPHIS 30 266 7980| 0| 7.980] 2012M-
0013675
35 | ALOPURINOL 300MG TABLETA 322 { MEMPHIS 0 320 9600 O] 9600 (2016 M-
002562 R-2
36 | ALPRAZCOLAM0.25MG TABLETA 72 | GENFAR 30 " 2130 0| 2130 2018M-
007668-R3
37 | ALPRAZOLAM0.50MG TABLETA 73 | GENFAR 30 73 2190 0| 2190 2008 M-
011168 R1
38 | ALPROSTADIL 0.5MG/M AMPOLLA | 190.480 | CLOSTER 5| 19.049 95.245 | 0| 95245 2021M-
(REGULADO} 0215379-
R
39 | ALPROSTADIL 20MCGML 171432 | CLOSTER 5| 171.431 857,155 0| 857.15 | 2021M-
AMPOLLA (REGULADQ) § | 0D16379-
Ri
40 | AMANTADINA 100MG CAPSULA 710 | NOVAMED 300 709 212700 o0 21270 | 2017M-
0 | 0001500-
R2
41 | AMFOTERICINA B 50MG 63.496 | VITALIS 1| 63.486 63496 | 0| 63.496 | 2009M-
AMPOLLA 0009237
42 | AMIKACINA 100MG/2 ML 1.111 | ViTALIS 0] 1110 11.100| 0} 11.100 | 2016-
AMPOLLA M014889-
R2
43 | AMIKACINA SOMG/ML X 2ML 1444 | VITALIS 107 1400 140001 Q| 14.000 | 201804
AMPOLLA 014905-R2
44 | AMIKACINA SULFATO 500MG 1.444 | VITALIS 10| 140 14000 | ©| 14.000 | 2018M-
AMPOLLA 014905-R2
45 | AMINOACIDOS ESEN. CCON O 10.651 | ABBOTT 11 8388 8388 | 0| 8.388(RSA-
SIN ELECTROLITOS ORALES 004217-
PARA NINOS 237ML 2017
46 | AMINOACIDOS ESENCIALES CON | 81.687 | FRESENIUS 1| 81686 81686 | 0| 81.686 | 2020M-
O SINELECTROLITOS 10% KABI 0002693-
FRASCO 250ML R2
47 | AMINOACIDOS ESENCIALES CON |  80.164 | FRESENIUS 6| B80.163 480976 | 0| 48097 | 2019M-
0 SIN ELECTROLITOS 10% (Al KABI 8 : 0001843-
10%) X 1000ML RZ
48 | AMINOACIDOS ESENCIALES CON | 69,177 | FRESENIUS 1| 69176 €9.176 | 0| 69,176 | 2020M-
O SIN ELECTROLITOS 10% (Al KABI 0002693-
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0%} X 100ML o
43 | AMINDACIDOS ESENGIALES CON | 51.316 | FRESENIUS 1] 51.300 51,300 51.300 | 2019M-
O SIN ELECTROLITOS 10% (AM) KABI 0001843-
500ML )
50 | AMINOACIDOS ESENCIALES GON | 68.177 | FRESENIUS 1] 69.176 69,176 69176 | 20200
0 SIN ELECTROLITOS 16% 100 KAB! £002693-
ML R2
51 | AMINOACIDOS ESENCIALESCON | 18.247 | ABBOTT 1] 17.281 17.241 17.241 | RSIAO3II6T
O $IN ELECTROLITOS ORALES 14
237ML BP
52 | AMINOACIDOS ESENCIALES GON | 8.731 | ABBOTT 1 8730 B.730 8,730 | RSIA03M62Z
O SIN ELECTROLITOS ORALES |14
AP X LIQ 237ML
53 | AMINOACIDOS ESENGIALES CON | 9.778 | ABBOTT 1| 9777 9777 9.777 | RSA-
0 SIN ELECTROLITOS ORALES 003778-
PARA DIABETICOS X 237 ML 2017
54 | AMINOACIDOS ESENCIALES CON | 18.890 | ABBOTT 11 18890 18.500 18.830 | RSA-
0 §IN ELECTROLITOS ORALES 001747-
{VITAL) 1.5KCAL Z20ML 2016
55 | AMINOACIDOS ESENCIALESCON | 9.778 | ABBOTT 1| 9778 9.778 9.778 | RSAT6I186
O SIN ELECTROLITOS ORALES 115
PARA ADULTOS X 237ML
56 | AMINOFILINA 2400ML AMPOLLA | 10.318 | FARMIONNT 1] 5557 5.557 5.557 | 2008M-
SCALP| 0008523
57 | AMIODARONA 200MG TABLETA 473 | LA SANTE 10| 413 3730 4730 ﬁgggf&
58 | AMIODARONA CLORHIDRATO 21.857 | SANDFI- 6| 21956 131736 130,73 | 2015 M
150MG/3ML AMPOLLA AVENTIS & | 007030-R3
59 | AMITRIPTILINA 25MG TABLETA 44 | LAPROFF 300 ) 13200 13.200 | 2020M-
0001383-
R2
&0 | ANLODIPINO 10MG TABLETA 43 | GENFAR 300 43 12.900 12.900 | 2022 M-
007350 R2
61 | AMLODIPIND 5MG TABLETA 18 | GENFAR 300 17 5.100 5.100 | 2018MF
008138-R2
82 | AMOXICILINA 125MGEML POLVO | 2524 | MK T| 2533 7523 2.523 | 2021M-
PARA SUSPENSION 45ML gt:mwm-
§3 | AMOXICILINA 250MG/5ML POLVO | 3.288 | LA SANTE T 3.280 3,280 3280 | 20200F
PARA SUSPENSION ORAL X 010513-R3
100ML
&4 | AMOXICILINA 500G CAPSULA 164 | LA GANTE 50] 164 8.200 8.200 | 2020M-
¢10811-R3
65 | AMPIGILINA 1GR AMPOLLA 1504 | BIOSAND 1| 1500 1500 1,500 | 2020M-
0014327-
R
66 | AMPICILINA 500MG AMPOLLA 1345 | BIOSANO 1] 1.340 1340 1340 | 2020M-
0014363-
R
67 | AMPICILINA 500MG CAFSULA 213 | LA SANTE 0] 210 42000 42:000 | 20200
010612-R3
68 | AMPICILINA+SULBACTAM 1.5g7 2.095 | DELTA 11 2095 2,005 2095 | 2018M
AMPOLLA 00113361-
R
89 | APIXABAN 5MG (ELIQUIS) 3611 | PEIZER 80| 3600 216.000 216.00 | 2019
TABLETA 0] 0014147-
Ri
70 | ATAZANAVIR 300MG CAPSULA 2698 | LEGRAND 30| 2698 B0.940 80.940 | 2018M-
{REGULADO) 0014621-
R
71 | ATORVASTATINA 20MG TABLETA 80 | SIEGFRIED 300 79 23.700 23700 | 2078M
0018397
72 | ATORVASTATINA 40MG TABLETA 119 | ECAR 500 119 55500 55,500 | 2015M-
0016377
73 | ATROPINA SULFATO IMG/ML 686 | PISA 1 564 664 584 | VITALNO
SOLUGION INYECTABLE DISPONIBL
E
74 | AZATIOPRINA 50MG TABLETAS 794 | RP PHARMA 120 662 79.440 79430 | 20150
0011719
Ri
75 | AZTROMICINA 200MG POLVO §.807 | GENFAR 7] 6400 6.800 5.300 | 2016M-
PARA SUSPENSION X15ML 002521-R2
76 | AZTROMICINA S00MG TABLETA 873 | S LA SANTE R 2619 2,615 | 20200
007294-R2
77 | AZTREONAM 1GR AMPOLLA 12462 | FARMALOGICA 11 12480 12.460 12.460 | 2018M-
0007586-
Rt
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78 | AZUL BE METILENO FRASCO 21.112 | ALBOR 1| 21110 21110 21.110 | 2016RD-
0000221-
Rt
79 | BACILLUS CLAUSI| 2000M/5ML 6.855 | SANOFI- 10| 6653 66.530 66.530 | 2015M-
SUSP. ORAL enter AVENTIS 0004725-
Rt
80 | BECLOMETASONA 250MCG 9.842 | CHALVER 1] 9842 9.842 9,842 | 2021M
INHALADOR 0002366-
R2
81 | BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML |  6.350 | VITALIS 11 6350 6.350 6.350 | 2021M-
AMPOLLA 00114133-
R
82 | BETAHISTINA DICLORHIDRATO 209 | LASANTE 20 10 200 200 | 2009M-
16MG TABLETA 0009413
83 | BETAHISTINA DICLORHIDRATO 247 | LASANTE 20 2486 4920 4,920 | 2009M-
8MG TABLETA 0009471
84 | BETAMETASONA 0,1% CREMA 1.714 | AMERICAN 1 1.700 1.700 1.700 | 2019
206 GENERICS 0002634-
R2
85 | BETAMETASONA AMGML 556 | FARMIONNI 100 556 §5,600 55,600 | 2021M-
AMPOLLA SCALP 0004861-
Ri
86 | BETAMETASONA 8MGF2ML €83 | FARMIONNI 1 683 683 693 | 2021M-
AMPOLLA SCALPt 0004965-
R2
87 | BETAMETILDIGOXINA SOLUCION | 33.336 | ADS PHARMA 1] 31.748 31.748 31.748 | 2008M-
ORAL 1OML 0008861
88 | BETAMETILDIGOXINA SOLUCION 6.350 | VITALIS 1] 635 6.350 6.350 | 2021
Inyectable UR[:14133-
80 [ BICARBONATO DE SODIO 2,382 | FARMIONNI 501 233 119.050 119,05 | 2019M-
10MEQ/1OML AMPOLLA 0 | 0009854-
Ri
90 | BIPERIDENO 2MG TABLETA 198 | MK 300 197 59.100 58,100 | 2009M-
012650-R1
91 | BISACODILO 5MG TABLETA 67 | HUMAX 100 67 6.700 6.700 | 2014M-
0003206-
R1
92 | BROMOCRIPTINA 2.5MG TABLETA 813 | GENERICOS 240 813 195,120 19542 | 2012M-
COLOMBIA 0 | 012699-R2
93 | BROMURO DE [FATROPIO 21.400 | BOEHRINGER 1] 21.400 21.400 21,400 | 2021M-
0,025%X15ML SOLUCION INGELHEIM 000227-R3
94 1 BROMURO DE IPRATROPIO 21.400 | BOEMRINGER 1| 21400 21.400 21.400 | 2021M-
25MGHO0ML SOLUCION PARA INGELHEIM 000227-R3
INHALAR X 20ML
95 | BROMURO BE IPRATROPIO 9,286 | CHALVER 1] 9285 9,285 9.285 | 2021M-
INHALADOR 20 MCG/DOSIS (200 0015094-
DOSIS EN 10 ML) R1
96 | BROMURO DE VECURONIO 10MG  19.049 | XINETIX 10 19.049 190.490 19049 | VITAL NO
POLVO LIOF, AMPOLLA 0 | DISPONIBL
E
87 | BROMURO DE VECURONIO 4MG/ 9.842 | PiSA 11 9234 9234 9234 | VITAL NO
POLVO LIOFILIZADO PARA DISPONIBL
SOLUCION INYECTABLE E
98 | BROMURO VECURONIO 4MG 9.842 | PiSA i 9234 8.234 9,234 | VITALNO
POLVO LIOF. AMPOLLA DISPONIBL
E
68 | BUDESONIDA 200MCG 38.750 | BIOTOSCANA i| 38748 38.748 38.748 | 2018M-
(BUDEMAR) GON VALVULA 0007652-
DOSIFICADORA INHALADOR R1
100 | BUPIROP 0.5% SIMPLE 10 ml 3.889 | ROPSOHN 1] 3888 3.888 3.888 | 2017M-
004762-R2
101 | BUPIVACAINA (.75 % SIMPLE 9.651 | ROPSOHN 1] 95650 9.650 9,650 [ 2016M-
X10ML SOLUCION 013339-R2
102 | BUPIVACAINA 0.75% PESADO X 18.986 | ROPSOHN 1| 18.985 18.985 18.985 | 2016M-
AML 0011273 -
R1
103 | BUPIVACAINA CLORHIDRATOQ 4.783 | ROPSOHN 1| 4780 4,780 4,780 | 2015 M-
0.5% PESADO 20MG/MML 002032-R2
AMPOLLA
104 | BUPIVACAINA CLORHIDRATO 30,478 | ROPSOHN 1| 30477 30477 30,477 | 2015M-
SIMPLE 0,5% SMG/20ML 015114-R2
105 | BUVACAINA EPINEFRINA 31.113 | ROPSOHN 1] 312 3112 31112 | 2016M-
50MG/S0MG 10ML 0005392-
Ri
106 | CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 115 | COLMED 30 114 3420 3.420 | 2018M-
BLANDA 0002275-

Calle 16 No. 17 - 192. Teléfonos: 5712336 ~ 5712340 - 5746164 -5748478

www.hmplopez.zov,co juridica@hrplopez.gov.co

Valledupar — Cesar




B J——
HOSPITAL
ROFATID PURALREID
i OF LOFEZ

Eractendds e b som coldad®

R2
107 | CALCITRIOL 0,5 MG GAPSULAS 145 | COLMED 0| 14 4320 0| 4320 | 2019
0003054-
R2
108 | CAPTOPRIL 25MG TABLETA 702 | RECIPE 30| 100 3000 0| 3.000(207AM
015268-R2
109 | CAPTOPRIL 50MG TABLETA 77 | LAPROFE 300 76 22800 | 0 | 22.800 | 2018M-
004616-R2
110 | CARBAMAZEPINA 100MGISML 6.000 | BIOQUIFAR 1| 5.1% 5126| 0| 5.126( 20100
SUSPENSION X 120ML 0010837
111 | CARBAMAZEPINA 200MG 124 | LAPROFF 00 123 36.900 | 0| 36.900 | 2015M-
TABLETAS (REGULADO) 014867-R2
112 | CARBIDOPA +LEVODOPA 381 | GENFAR Ww| 380 11400 | 0 11.400 | 2023 M-
25/256MG TABLETA 007252-R2
113 | CARBONATO DE CALCIO 600MG 85 | SIEGFRIED 100 7} 8A00| 0| 8.400( 2016M
TABLETA 002873-R2
114 | CARBONATO BE LITO 300MG 445 | ACTIFARMA 00| 443 41300 0] 44.300 | 20108
TABLETA 0010810
115 | CARBON ACTIVADO TABLETA 1.000 | NEVOX W] 1000 30000 0 30,000 | 2020M-
014578-R3
716 | CARBONACTIVADO SLNORAL | 138.104 | SERB 1] 138104 138104 0] 136.40 | 2017M-
4 0205735-
R
117 | CARBOXIMALTOSA DE HIERRO | 848.445 | FARMA DE 1| 648443 848443 | 0| 84844 | 2018M
500 mgHOml EQUIVALENTE COLOMBIA 3 | 0014026-
HIERRO R
118 | CARVEDILOL 12.5MG TABLETA 99 | GENFAR 300 97 20100 | 0| 23.100 | 20200
(REGULADO) 0010492-
Ri
119 | CARVEDILOL 6.25MG TABLETA 78 | GENFAR 300 7 21900 0| 21.900 | 2079
0010098-
R1
120 | CASPOFUNGINA ACETATO 50MG | 309543 | XINETIX 1| 301,606 301606 | 0| 301.60 | 2018M
POLVO LIOFILIZADD PHARMA § | 0015085
121 | CEFALEXINA 250MG POLVO 3.770 | GENFAR T[ 3.769 3769| 0| 3.769 | 2015M
PARA SUSPENSION ERASCO X 14116-R2
BOML
122 | CEFALEXINA 500MG CAPSULAS 338 | RECIPE 20| 330 82500 O 82500 | 2021M-
0001707-
R?
123 | CEFALOTINA 1G AMPOLLA 2858 | FARMALOGICA 10| 2857 28570 | 0] 28.570 | 2018M-
000691
Ri
124 | CEFAZOLINA 1GR VIAL 3410 | BIOSANO T 302 3021 0| 3021 2013M
0014566
125 | CEFEPIME 1G POLVO PARA 4,637 | DELTA T| 4937 4937 | 0| 4.937(2018M
RECONSTRUIR 0012711
Ri
126 | CEFRADINA 1 MG TABLETA 1,130 | GENFAR 5| 1128 B.774| 0| 6.774] 2017NF
004922-R2
127 | CEFRADINA 1G POLVO PARA 3493 | VITALIS 0| 3492 34920 | 0| 34.920 | 2006M-
RECONSTRUIR 007377-R1
128 | CEFRADINA 1G VIAL 2,853 | FARMALOGICA 0| 2857 28570 | 0| 28,570 | 2018M
0007218-
R
729 | GEFRADINA 500MG TABLETA 580 | GENFAR 2| 580 13920 | 0| 13520 | 2017M-
004922-R2
130 | CEFTAZIDIME 1G POLVO PARA 6.350 | WITALIS 0| 6350 63.500 | 0| 63.500 | 2020M-
RECONSTRUIR 010595-R2
131 | CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA | 2197 | DELTA 1| 2321 2921| 0| 2421 2017M-
RECONSTITUIR 0012048-
R
132 | CEFUROXIMA Z50MGISML 75985 | GSK 1| 75985 75985 | 0] 75.985 | 2018M-
SUSPENSION 70ML (REGULADO) 010273-R2
733 | GEFUROXIMA 500MGHU 3840 | GSK 0| 3840 33400 | 0| 28.400 | 2020M-
TABLETA RECUBIERTAS 0010199
(REGULADO) R
134 | GEFURDXIMA 750MG VIAL £.698 | VIALIS 0] 6697 66970 | 0 66.970 | 20200
(REGULADO) 013162-R2
135 | CETIRIZINA 10MG TABLETA B7 | GENFAR 10 o7 670 0| 670 | 2010M-
14083 R
136 | GICLOFOSFAMIDA 1G POLVO 63,495 | BAXIER 1| 63430 63490 | 0| 63.490 | 2016M-
PARA INYECCION 008009-R3
137 | CIPROFLOXACINA 58.655 | MK 11 55862 55862 | 0| 55.862 | 2009M-
3MG+DEXAMETASONA 1MG 0009979
GOTAS OTICAS
138 | CIPROFLOXACING 100MGITOML 2.064 | VITALIS 0] 2063 70630 |_0 | 20.630 | 2016M
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AMPOLLA 0004883~
R1
139 | CIPROFLOXACINO 200MGHOML 4,762 | BLASKOV 1] 4762 4762| 0| 4762 2016M
AMPOLLA 0005771-
R1
140 | CIPROFLOXACINO 500MG 199 | AMERICAN 100 198 18,800 O] 19.800 | 2018M-
RECUBIERTAS GENERICS 14315-R3
141 | CISATRACURIO 10MG SOLUCION | 11.193 | VITALIS 1] 11.193 11183 O] 11,193 | 2017M-
INYEGTABLE X 5ML (REGULADO} 0012389-
Ri
142 | CITRATO BE CAFEINA 20MG/ZML | 23.394 | CHIES! 1| 23235 23,235 | 0| 23.235 | 2017M-
AMPOLLA 0013842-
Ri
143 | CLARITROMICINA 250MG/5ML 16.144 | LA SANTE 1| 13.868 13.868 [ 0| 13.868 | 2017M-
POLVO PARA SUSPENSION 004412-R2
ORAL 50ML
144 | CLARITROMICINA 500MG POLVO | 23.811 | NORSTRAY & 1] 23811 23811 | 0| 23.811 | 2020M-
LIOFILIZADO NUART 0014901-
Ri
145 | CLARITROMICINA 500MG 835 | GENFAR 10 834 8.340| 0| 8.340 | 2020M-
TABLETA 0007529-
Ri
146 | CLINDAMICINA 300MG CAPSULA 569 | LA SANTE 24 539 14136 Q| 14.136 | 2016M-
003918-R2
147 | CLINDAMICINA 600MGAML 2.541 | CORPAUL 11 254 2641 0| 2541 | 2016M
SOLUCION INYEGTABLE 00111§2-
Ri
148 | CLONAZEPAM 2.5 MG/ML 6.032 | SIEGFRIED 1] 6029 60201 0| 6.029]2018M-
SOLUCION ORAL - GOTAS 0000487-
R2
149 | CLONAZEPAM 2MG TABLETA 81 | SIEGFRIED 30 81 2430 0| 2430 2013M
0002269-
R1
150 | CLONAZEPAM 0,5 MG TABLETA 88 | SIEGFRIED 30 87 2610 0| 2610 20130
0002375-
R1
151 | CLONIDINA CLORHIDRATO 45 [ ECAR 500 44 22000 0| 22.000 | 2008M-
0.150MG TABLETA 0009253
152 | CLOPIDOGREL 75MG TABLETA 137 | MSN 30 137 44101 0 4110 2018M-
(REGULADO} 0014559-
Ri
153 | CLORFENIRAMINA 4MG TABLETA 32 | ECAR 500 32 16000 ©| 16.000 | 20218
013218-R3
154 { CLORFENIRAMINA JARABE 2437 | LiCOL 1| 2436 24361 0| 2436 2015M-
0003428-
Ri
155 | CLORHIDRATODE 63.572 | ALCON 1| 63.570 63570 0 63.570 | 2016M-
PROPARACAINA 0.5% SOLUCION 07585-R3
OFTALMICA X15ML ALCAIN.
156 | CLOROQUINA 250MG TABLETA 155 | HUMAX 250 155 38750 | O 38.750 | 2018M-
0007651-
Ri
157 | CLORUROC DE POTASIO 2MEQ/IML |  1.588 | ROPSOHN 40 1.586 63440 | 0] 63.440{ 2009 M-
AMPOLLA 10ML 812758-R1
158 | CLORURO DE SCDIC 0,9% 500ML 2153 | FRESENIUS 36 2150 77400 | O} 77.400 | 2020M-
KABI 0002010-
R2Z
159 | CLORURQ DE SODIO 0.9% 3451 | FRESENIUS 201 3450 69.000 | 0| 6€9.000] 2020M-
1000ML SCLUCICN 4002010-
R2
160 | CLORUROQ DE SCDIO 0.9% 100ML 1.734 | FRESENIUS 90 1730 166,700 | 0| 155.70 { 2020M-
KABI 0| 0002010-
R2
161 | CLORURO DE SODIO 0.9% 250ML 2.055 | FRESENIUS 50 2054 102700 | 0| 10270 { 2020M-
KABI 01 0002010-
R2
162 | CLORURQ BE SODIO 0.9% S00ML 2.153 | FRESENIUS b/ 2182 17472 0| 77.472 | 2020M-
KABI 6002010-
R2
163 | CLORURO DE SODIO 0,9% 50ML 2,075 | BAXTER 125 2035 254375 0| 25437 | 2020M-
5 | 001117-R4
164 | CLORUROQ DE SODIO 0.9% PEBD 1.734 | FRESENIUS | 1733 155970 | 0| 158.97 | 2020N:-
100ML KAB! 0 | 0002010~
R2
165 | CLORURO DE 80DIO 0.9% PEBD 2054 | FRESENIUS 80| 2054 102700 0| 10270 | 2020M
250ML KABI o | 0002010-
R2
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166 | CLORUROC DE SOBID 0.9% X 2153 | FRESENIUS 36 2150 77400 | O} 77.400 | 2012M-
500ML KABI ¢002010-
Ri
167 { CLORURG DE SODIO 2MEQML 638 | FRESENIUS 1 632 632| 0 632 | 2020M-
AMPOLLA 10ML KABI ¢009117-
Ri
168 | CLOTRIMAZOL 1 % CREMA 1.786 | AMERICAN 1] 1785 1785 0| 1.785| 2020M-
TOPICA 40G GENERICS 0000024~
R3
168 | CLOTRIMAZOL 1 % CREMA 4.445 | PROCAPS 1] 4048 40481 O 4.043| 2008M-
VAGINAL 40G 0003885
170 | CLOZAPINA 100MG TABLETA 175 | HUMAX 100 175 17500 | 0 17.500 | 2021M-
PHARMACEUTIC 0007242-
AL Ri
171 | CLOZAPINA 25MG TABLETA 72 | HUMAX 100 12 7200) 0 7.200 | 2021M-
PHARMACEUTIC 0007295-
AL Ri
172 | COLCHICINA 0.5MG TABLETA 102 | GENFAR 40 100 4000 | 0| 4000 2016M-
003711-R2
173 | COLESTIRAMINA 4G GRANULOS 1.847 | GENFAR 100 1846 184600 | 0] 184.60 | 2008M-
0| 011167-R1
174 | COLISTIMETATO DE SODIOGES. | 70.314 | XELLIA 11 70313 70313| 0] 70313 | 2019M-
1 Ul POLVO LIOFILIZADO (150 0015312
MGHUN) REGULADO Ri
175 | COMPLEJO DE HIERRO Il 8.254 | VITALIS 1] 8200 8200| 0| 8200 2021M-
SACAROSA 100MG VIAL 0013779-
R1
176 | CROTAMITON 10% LOCION 60ME 6.578 | LABQUIFAR 1] 6578 6.578 | 0| 6.5782021M
0004395-
R2
177 | DEXAMETASONA 4MG AMPOLLA 397 | VITALIS 100 395 39.500 | 0| 39.500 | 2020M-
0007728-
Ri
178 { DEXAMETASONA BMGR2ML 477 | VITALIS 100 476 47600 | 0| 47.600 | 2017TM-
SOLUCION INYECTABLE 0012145-
Ri
179 | DEXIBUPROFENO 400MG 115 | GENFAR 100 14 11400 0] 11.400 | 2020M-
TABLETA 014958-R3
180 | DEXMEDETOMIDINA CLORH 26.986 | VITALIS 5| 2698 134930 [ 0| 13483 | 2017M-
100MCGML AMP X 2 ML 0| 0017758
(REGULADO}
181 | DEXMEDETOMIDINA 19.045 | BIOSANO 100 19.040 1504000 | 0] 1.804.0 | 2020M-
CLORHIDRATO 200UG VIAL X 2 00 | 19758
ML (REGULABO}
182 | DEXTROSA AL 10% USP 250ML 2,699 | BAXTER 86| 2690 150640 | 0] 150.64 | 2019M-
REF: ARB0162 0 | 000785-R4
183 | DEXTROSA AL 10% USP 500ML 2.813 | BAXTER 401 2794 11760 0] 111.76 | 2019M-
0 | 000785-R4
184 | DEXTROSA AL 5% A.D 250ML 2.564 | BAXTER 56 24563 143526 | 0| 14352 | 2020M-
8 | 000887-R4
185 | DEXTROSA AL 5% A.D 500 ML 2445 | BAXTER 40| 2440 97.600 | O 97.600 | 2020M-
000887-R4
186 | DEXTROSA AL 5% USP 500ML 2,547 | FRESENIUS 34| 2546 86564 | 07 B6.564 | 2020M-
KABI 0003420-
Rz
187 | DEXTROSA AL 50% BOLSA 500ML | 12700 | BAXTER 40| 12688 §07.520 | 0 507.52 | 2020M-
0 | 000885-R4
188 | DIAZEPAM 10MG SOLUCION 3.175 | BIOSANO 1 3470 10| 0 3170 | 2016M-
INYECTABLE 0011621-
R1
189 | DICLOFENACO 50 MG TABLETA 67 | GENFAR 3 67 2010} 0} 2010 20190
013241-R2
190 | DICLOFENACQ GOTAS 1.500 | BLASKOV 1| 4762 47627 0| 4762 2021M-
OFTALMICAS 0013033-
Ri
191 | DICLOFENAGO S0BICO ATT | VITALIS 100 476 47600 ] O 47.600 | 2013M-
T5MGAML AMPOLLA (002244-
Ri
192 | DICLOXACILINA 500MG CAPSULA 272 | AMERICAN &0 270 13.500| 0O 13.500 | 2016M-
GENERICS 005176-R2
193 | DIFENHIDRAMINA 125MG/SML 2.781 ; LicOL 1] 2780 2780| 0| 2780 2022M-
JARABE X120ML 0002200-
R2
194 | DIHIDROCODEINA BITARTRATO 3.286 | HUMAX 1| 3.285 3.285( O} 3.285; 2008M-
2.42MG JARABE 120ML PHARMACEUTIC 0007952
AL
185 | BIMENHIDRINATO 50MG TABLETA 96 | LABINCO 72 95 68401 0] 68401 2015M-
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0004434
Ri
136 | DINITRATO DE ISOSORBIDA 49 | LAPROFF 300 i 14100 | 0 [ 14.100 | 2021M-
10MG TABLETA 0004575
R2
197 | DIFIRONA MAGNESICA 2G/5 ML 2,385 | VITALIS 00| 1676 167.600 | 0| 167.60 | 20210
SOLUCION INYECTABLE 0 | 0010844-
Ri
198 | DIFIRONA MAGNESICA 2G/5ML 2.385 | VITALIS 00 [ 1676 167600 | 0| 167,60 | 2021NF
SOLUCION INYECTABLE 0 | 0010844-
Ri
199 | CIPIRONA SOGIGA 1GITML 318 | FARMIONN] 00| 316 31600 O 31,600 | 20080
AMPOLLA 0008780
200 | DIFIRONA SODICA 1672 ML 318 | FARMIONNI 00| 316 31600 | O 31.600 | 200GM-
SOLUGION INYECTABLE 0008780
207 | DIPIRONA SODICA 2.5G/5 ML 1747 | ECAR 5| 1.745 8725 0| 8.725| 20200
SOLUCION, INYEGTABLE 0010107-
R1
202 | DOBUTAMINA 250MGIZOMLVIAL | 6.859 | GIOSANO 5| 6.850 32250 | 0] 234.250 | 2022MF
0003980-
R2
203 | DOBUTAMINA 250MG/5NL 0,524 | BLASKOV 19524 9524 | 0] 9.524|2021%-
SOLUCION INYECTABLE 0015455-
Ri
204 | DOPAMINA 200MGISML AMPGLLA | 1.084 | BIOSANO T 1988 1984 0| 1984 2020MF
0004634
R2
205 | DOXICICLINA 100G TABLETA 172 | LASANIE 0] 70 1700| 0] 1.700 | 2020MF
0001874-
R2
205 | ELEMENTOS TRAZA INFUSION | 15,360 | FRESENIUS 1| 16.359 15359 | 0| 15358 | 2016W
AD KABI 0017443
207 | ELEMENTOS TRAZA TR 10ML 15.360 | FRESENIUS 7| 15359 15350 | 0| 15.350 | 2016M-
KABI 0017443
208 | ENALAPRIL 20MG TABLETA 53 | AMERICAN 150 3] 7800 0| 7.800 | 2017M
GENERICS 012985-R3
200 | ENALAPRIL 5MG TABLETA 43 | AMERICAN 150 03 5450 G| 6.450 | 20188
GENERICS 013716-R3
210 | ENEMA DE FOSFATO Y 7.713 | TECNOGUIMICA 1| 7712 7712| 0| 7.712 | 20200
BIFOSFATO DE SODIO RECTAL 002067-R3
133ML {REGULADO)
211 | ENEMA TRAVAD ORAL133 ML 8.899 | TECNOQUIMICA T 889 @E0B| 0| 883820160
S 015075-R2
212 | ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2 | 11.826 | CHALVER 711524 73648 | 0| 23.6481 2018M-
. ML INYECTABLE 0006140-
Ri
213 | ENOXAPARINA SODICA 18.335 | CHALVER 2| 16.657 33374 | 0| 33.374 | 2018M-
40MG/D.AML AMPOLLA 0006078-
R1
714 | ENOXAFARINA SODICA 60MG 25002 | GHALVER 7| 23,154 46308 | 0| 45.308 | 2017M-
SOLUCION INYECTABLE 0005074R1
715 | ENOXAPARINA SODICA 80MG 31.748 | CHALVER 7| 31.746 63496 | 0| 6a.49% | 2018M-
SOLUCION INYECTABLE 0006151-
Ri
216 | EPINEFRINA 1 MG /1ML SOLU 835 | BIOSANO 1] &% 35| 0| 835 2013M-
INYECTASLE 0012719
R1
217 | ERITROMICINA 500MG TABLETA 513 | GENFAR 50| 512 25600 | 0| 25.800 | 2016M-
0047370
718 | ERTROFOYETINA RUMANA 7844 | BLAU 1| 703 7033 | 0| 7.033] 20160
RECOMBINANTE 2000UUML 0016762
(REGULADO)
219 | ERITROPOYETINA HUMANA 13925 | BLAU 1| 13925 13825 | 0| 13925 | 20180
RECOMBINANTE 4000UIML 0DOBES3-
R
220 | ESPIRAMICINA 3 000.000 Ui 7508 | LABINGG 0 1.500 15000 0| 15.000 | 2015M-
TABLETA 0004583-
Ri
221 | ESPIRONOLACTONA T00MG 315 | HUMAX 00| 314 31400 | O 31.400 | 20150
TABLETA PHARMACEUTIC 0003477-
AL R2
227 | ESFIRONGLACTONA 25MG 104 | GENFAR 300 100 30.000 | 0] 30.000] 201N
TABLETA 0005839-
R1
223 | ETILEFRINA CLORHIDRATO 3.016 | KNOVEL 5| 3014 15070 | 0| 15.070 | 20200
10MGAVL AMPOLLA 0010835-
Ri
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224 | FACTOR IXDE COAGULACION | 1.0343 | PFIZER 1] 10343] 1034386 0] 1,034.3] 2010 M-
500 ULAMPOLLA 86 86 86 | 14078 R
225 | FACTOR VIl DE COAGULACION | 925.454 | BAXTER 1| 808574 809574 | 0| 20857 | 2010M-
410010472
226 | FACTOR VIl DE COAGULACION | 864,326 | BAXTER T| 809574 800574 | O | B08.57 | 2010M-
4| 0010472
237 | FENITOINA SODICA 100MG 381 | PFIZER 50| 380 19.000 | 0| 18.000 | 2019M-
CAPSULA 003002-R4
228 | FENITOINA SODICA Z50MG/ML 2.500 [ VITALIS 1| 2315 2375| 0| 2.375 | 20000
SOLUCION INYEGTABLE 0009180
729 | FENOTEROL 26.200 | BOEHRINGER T| 26.200 26.200 | 0| 26.200 | 20208
BROMHIDRATO/BROMURO INGELHEIM 003240-R3
IPRATROPIO 0,50/0,25MG/ML SOL.
PARA INHALAR FRASCO X 20ML
{REGULADO)
230 | FENTANILO 0,5 MGHOML 4423 | B BRAUN 1| 42427 44TT| 0| 4427 | 2020M
AMPOLLA 014736-R3
231 | FITOMENADIONA 1MG 1,606 | BIOSANO 1] 1478 1478 | 0| 1478 20170
PEDIATRICO 0012646
Ri
232 | FIXAMICIN GOTAS OTICAS 75.000 | TECNOQUNICA 1] 24990 24990 0 24930 | 20170F
S 0042611-
Ri
233 | FLUCONAZOL Z00MG TABLETA 239 | NOVAMED 20| 238 45980 | 0| 49.980 | 20090k
12744 R1
234 | FLUCONAZOL Z00MGHOOML 11112 | VITALIS 1] 11110 1.410| 0| 11.110 | 2016M-
AMPOLLA 0005429-
R1
235 | FLUCONAZOL SUSPESNION 7.937 | SALUS PHARMA 1 7957 TG37| 0| 7.937 | 20760
0017527
236 | FLUOXETINA 20MG TAGLETA 95 | AMERIGAN 100 93 9300 | 0| 9.300] 2016M-
GENERICS 012034-R3
237 | FOLINATO DE CALCIO 520 | ROPSOHN 00 519 10.380 |0 | 10.380 | NO APLICA
CAPSULAS 15 MG EBEWE
238 | FORMULA TERAPEUTICA LISTA 1800 | SANUTEAM SAS T| 1429 1429 G| 1428 | RSA-
PARA CONSUMIR RUTF 001755-
20416
239 [ FOSFOMICINA 4 GRAMPOLLA | 371436 | GPC PHARMA 10| 371434 | 3.714.380 | 0| 37143 | 2019M-
40 | 0015204-
Ri
240 | FOTORRETIN (TROPICAMIDA 13.334 | POEN T| ta.432 13332 | 0| 13.332 | 2016M-
0.5% FENTLEFRINA 0004490 -
CLORHIDRATO 5%) R
241 | FRAGMENTOS F(AB) DE 32.000 | MEDIKAL KIT 1| 31.500 31500 | 0 31,500 | VITALND
INMUNOGLOBINA POLIVALENTE DISPONIBL
ANTIALACRAN E
742 | FURGSEMIDA 20MGRZML 524 | BIOSAND 1| a1 478| 0| 478 | 2017hF
SOLUCION INYECTABLE 0006132-
R
243 | FUROSEMIDA 40MG TABLETA 36 | GENFAR 300 35 10500 [ 0| 10.500 | 2010M-
004573-Ré
244 | GENTAMICINA 0.3% MG 2.540 | COLMED 1| 2540 2540 | 0| 2540 | 20166
SOLUGION OFTALMIGA BML INTERNATIONA 0001854-
L R2
745 | GENTAMICINA A0MGANL 1.223 | VITALIS 0] 1220 12200 | 0| 12.200 | 2015M-
SOLUCION INYECTABLE 0002594-
R
248 | GENTAMICINA BOMGRVL 635 | FARMIONN! 19| 6% 6.350| 0| 6.3501 2021V
SOLUCION INYECTABLE 0003197-
R
247 | GLIBENCLAMIDA X5 MG a7 MK 300 I 13800 | 0| 13.800] Z009M-
TABLETA 0009254
248 | GLUCONATO DE GALCIO 1.548 | ROPSORN T 1547 T547| 0| 1.587 § 2009M
AMPOLLA 0009497
745 | GLUCONATO DE POTASID 31.2% | 12,089 | ANGLOPHARMA 1[ 12088 12088 | 0| 12088 | 2015M-
SUSPENSION X 180ML 0018903
750 | GONADOTROFINA CORIONICA | 110.077 | IBSA INSTITUT 1| 104835 108835 0| 10453 | 2018M-
(GONAGAM-HCG® 5000 LI 5 | 0018445
751 | HALOPERIDOL 10MG TABLETA 122 | HUMAX 100] 120 12000 | 0| 12.000 | 2020M-
PHARMACEUTIC 0003227
AL R2
2752 | HALOPERIDOL 2MG/ML 5,556 | HUMAX 1] 5556 5556 | 0| 5.556| 2021M-
SOLUCION ORAL 15ML 0007220-
R1
753 | HALOPERIDOL 5MG TABLETA 135 | HUMAX 00| 195 T3.500 | 0| 13.500 | 20210
PHARMACEUTIC 0003398-
AL R2
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254 | HALOPERIDOL SMG/ML AMPOLLA | 2.064 | RYAN 1] 2,064 2064 0] 208420100
0010081-
R

255 | HEPARINA SODICA 25,000 Ul 26.192 | SANDERSON | 26490 76190 | 0| 25.180 | 2020MB-

INYECTABLE 0009288

R1
256 | HEPATECT AMPOLLA 138481 | BIOTEST 1] 138481 138487 | 0| 13848 | 2017M
1] 0005564

Ri

257 | HEPARINA SODICA5.000U1. 7ML | 29.991 | BLAU 1| 25.969 79.989 | 0| 29.989 | 2018M-
SOLUCION INYECTABLE 0012073-

Ri

258 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 28 | LAPROFF 300 7 81001 O e.100 | 2020M

TABLETAS 0015566-

Ri
259 | HIDROCORTISONA 1% CREMA 5827 | MK 1 4683 4643 | 0| 4643 | 2010M-
0010425
260 | HIDROCORTISONA 100MG VIAL 2772 | BLAU T 2772 2772| 0| 2772 | 2020M
0001213-

R2

261 | HIDROCORTISONA SUCCINATO | 2.772 | BLAU 1| 22 2772| 0| 27722020
100MG VIAL 0001213-

R2

762 | HIDROXICINA CLORHIDRAT 12620 | BLASKOV 5[ 11008 55470 | 0| 55.470 | 2014W-
100MG AMPOLLA 0015359

763 | RIDROXIDO DE 5.842 | COASPHARMA 1| 6842 5842| 0| 5542 2021
ALUMINIO+MAGNESID+SIMETICO 0007436-
NA SUSPENGION FCO R1

264 | HIDROXIUREA 500MG TABLETA 2467 | MEDAC 100 2467 246700 | 0| 246.70] 2009

0 | 013160-R1

265 | HIERRO PARENTERAL 8.254 | VITALIS 1| 8252 B.25Z| 0| 8.252 (20210

100MG/SML AMPOLLA 0013779-
R1

766 | IBUPRGFEND 400MG TABLETAS 115 | GENFAR 00 113 11300 | O +1.300 | 2020M

014958-R3

267 | IBUPROFEND B0DMG TABLETA 707 | GENFAR 50 200 10000 0 10.000 | 2020M-

014955-R3

268 | IBUPROFEND AMPOLLAS £89.818 | ORPHAN 4689817 | 2.750.268 | O 2.759.2 | 2016N-

88 | 0011597-
R1

260 | IMIFENEM 0,56 + CILASTATINA | 19,049 | VITALIS 10| 175606 176060 | 0] 176.06 | 2017N-

0,56 VIAL(REGULADO) 0 | 0006829-
R1

270 | INVONOGLOBULINA ANTI D (RH) | 176.037 | KEDRION 1| 176,037 176037 | 0| 176.03 | 20150

300MG JER PRELLENADA 7 | ooo4ss7-
R1

271 | INMUNOGLOBULINA HUMANA | 138481 | BIOTEST 7138381 38481 0| 13848 | 20170
HEPATITIS B 50UIML VIAL 1| 0006564-
X2ML(REG) R

272 | INSULINA GLARGINA 100UT VIAL | 33.052 | SANGFI 1| 25881 25881 | 0| 25861 2016M
10ML{REGULADO) AVENTIS 0000384-

R2

273 | INSULINA GLARGINA 10001 30.954 | SANOFI 1| 20004 20094 | 0| 29.084 | 2016M-

CARTUCHO 3ML{REGULADO} AVENTIS 0000384-
R2

274 | TNSULINA GLULISINA 100U7 20.752 | SANOFT T| 20.750 20750 0| 20.750 | 2015M-

CARTUCHO 3ML(REGULADO} AVENTIS 0004264-
R1

275 | INSULINA GLULISINA 100UT VIAL | 69.170 | SANOFI 1| 68.170 69.1770 | 0| 69.170 | 2015M

10ML{REGULADO) AVENTIS 0004260-
Ri

276 | INSULINA EUMANA ADN 11.229 | NOVO NORDISK 1| .28 29| 0 1129 20180
RECOMBINANTE CRISTALINA 012368-R3
100Ul VIAL 10ML (1)

277 | INSULINA RUMARA 11.229 | NOVO NORDISK T[ 11.229 11229 0] 41229 | 2020MF
RECOMBINANTE NPH 100 UL10ML 012624-R3
VIAL {n)

278 | TOPRAMIDA 623.4MG SOLUCION | 131,357 | BAYER 1| 131350 131350 | 0| 931,35 | 2010M-
INYECTABLE 0 030970&

R

279 | IVERMECTINA 0.6% XShL 5938 | LICOL 1] 593 5938 | 0| 5938 | 2015M
0016032

280 | KETAMINA 500G AMPOLLA 23811 | RYAN 1| 2381 23811 | 0| 23.811 | 2018M
0013924-
Ri

281 | KETOCONAZOL Z00MG TABLETA 275 | LAPROFF | 275 62500 | 0| 82,500 | 2017V
0000377-
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282 | LABETALOL CLORHIDRATO 17.401 | RYAN 1] 17.401 17.401 17.401 | 2021M-
100MG20 ML AMP REGULADO 0016610-
R1
283 | LABETALOL CLORHIDRATO SMG | 17.401 | BLASKOV 11 17401 17.401 17.401 | 2014M-
AMP/AML (REGULADO) 0016322
284 | LACTATO DERINGER 2,153 | FRESENIUS 36 2150 77.400 77.400 | 2015M-
INYECTABLE (HARTMANN) 500ML 0003574-
Ri
285 | LACTATO PERINGER PARA 24,923 | BAXTER 6| 24920 149.520 149,52 | 2018M-
IRRIGACION X 3000ML 0 006132-R2
286 | LACTULASA JBE X 66,7GR40ML 34,923 | CHALVER 1] 34920 34,920 34,920 | 2016M-
012354-R3
287 | LAMIVUDINA 10MGML SOLUCION | 17.461 | HUMAX 1] 17461 17461 17.461 | 2021M-
CGRAL 240ML 0007440-
R1
288 | LAMIVUDINA TABLETA 366 | AUROBINDO &0 365 21.900 21.800 | 2017M-
0006214~
Ri
289 | LECHE ATERMINO FORMULA 36.247 | NESTLE 1| 36240 36.240 36,240 | RSA-
LACTEA O A 6 MESES 400G 004528-
2017
260 | LECHE A TERMINO FORMULA 74,186 | NESTLE 1] 74180 74,180 74.180 | RSA-
LACTEA 0 A 6 MESES 900G 004528-
2017
291 | LECHE PREMATUROS FORMULA, | 40,344 | NESTLE 1| 40344 40,344 40.344 | RGA-
LACTEA POLVO POR 400 0015526-
2021
292 | LECHE PREMATUROS FORMULA | 40.344 | NESTLE 1] 40344 40,344 40.344 | RSA-
LACTEA POLVO POR 900 0015526-
2021
293 | LEVETIRACETAM 500MG 794 | NEXT PHARMA 30 794 23820 23,820 | 201TM-
TABLETA 0012558.
Rl
294 | LEVETIRACETAM 1000 MG TAB 1.397 | NEXTPHARMA 30| 139 41.850 41.850 | 2018M-
0018285
295 | LEVETIRACETAM SOL ORAL 44,447 | CyHLab 1] 44447 44.447 44447 | 20170
0017644
296 | LEVETIRACETAM SLN 31,391 | GLAXOQ SMITH 1] 3139 3139 31.391 | 2021M-
INYECTABLE 0009725-
R1
297 { LEVOMEPROMAZINA 100MG 495 | HUMAX 100 493 49,300 49,300 | 2014M-
TABLETA PHARMACEUTIC 0003778 R-
AL 1
298 | LEVOMEPROMAZINA 25MG 215 | HUMAX 1400 214 21.400 21400 | 20210~
TABLETA PHARMACEUTIC 0007323-
AL R1
299 | LEVOMEPROMAZINA SLN ORAL 13.810 | HUMAX 11 13810 13310 13.810 | 2007M-
0007588
300 | LEVONORGESTREL 0.75 MG 2977 | CAICLOS 21 2787 5.574 5.574 | 2021M-
TABLETA 0016962-
R1
301 | LEVOSIMENDAN 2.5MGML 2.431.0 { ABBVIE 1] 24310 2431.001 24310 | 2098M-
{REGULADO} 0 01 01 | 0001639-
R2
302 | LEVOTIROXINA 150 MCG 100 | MK 150 100 15.000 15.000 | 2013M-
TABLETA 0012727
303 | LEVOTIROXINA 25 MG TABLETAS 60 | MK 150 60 8.000 9.000 | 2017M-
0012368-
Ri
304 | LEVOTIROXINA SODICA 50MCG 93 | COLMED 100 92 9.200 9.200 | 2018M-
TABLETA 0007277-
Rt
305 | LIDOCAINA 1% C/E 1:200.000 FCO | 22,128 | ROPSOHN 1] 22120 22120 22,420 | 2009M-
VIAL SOML 010169-R2
306 | LIDOCAINA 10%/10G 79.370 | ROPSOHN 1| 793710 79,370 79.370 | 2016M-
ATOMIZADOR BOMG 001801-R2
307 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 1% 11,540 | ROPSOHN 1| 11540 11.540 11.540 | 2008 M-
SIMPLE 1ML 010298 R1
308 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 1% 18.890 | ROPSOHN 1] 18880 18,889 18.888 | 2008 M-
S/E FCO VIAL 50ML 010276-R2
309 { LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% 2.826 | ROPSOHN 1] 2825 2825 2825 | 2015M-
SIE 10ML 014881-R2
310 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% 18.350 | ROPSOHN 1] 19.348 19.348 19.348 | 2009M-
20MG {C/E) VIAL 20ML 010167-R2
311 | LIDOCAINA CLORHIDRATOC 2% 11.836 | ROPSCHN 11 11635 11.635 11.635 | 2014M-
JALEA TOPICO TUBO 30ML 0114270-R2
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312 [ LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% | 17.144 | ROPSORN T 17.143 T7.143] 0] 17.143 | 2009 W
S/E SOML 010277-R2
313 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 19,604 | ROPSOHN T| 10.603 19603 | 0| 19.603 | 20090
Z%4+EPINEFRINA AMP S0ML 010167-R2
314 | LINEZOLID 2MGIML SOLUCION | 47.622 | BIOSPIFAR 1] #7622 47622| 0| 47.622 | 2018M
INYECTABLE (REGULADO) 0018334
315 | LIPIDOS 20% FCO X 100ML 42,634 | FRESENIUS 7| 42682 42662 | 0| 42682 | 2021
KABI 0007689-
R
316 | LOPERAMIDA 2MIG TABLETA 54 | ECAR 240 7} 12960 0| 12960 | 20088
010882-R2
317 | LOPINAVIRIRITONAVIR 56.916 | ABBVIE 1| 56.916 56916 0| 56916 2016M-
BOMG/20MGX160ML SUSP 014876-R2
316 | LOPINAVIR+RITONAVIR §01 | AURGBINDO T 90| 1080001 0| 108,00 | 2018M
200MG+50MG TAB. (REGULADO) 0 | 0018234
310 | LORATADINA 10MG TABLETA 37 | AMERIGAN 00| % 3600] 0| 34600 | 2020M-
GENERICS 014625-R3
320 | LORATADINA SMG JARABE 100ML | 2619 | LAPROFE T| 261 26%8| 0| 268 |0tk
015002-R2
321 | LORAZEFAM 2MG TABLETA 53 | LAPROFF W] 82 1560 | 0| 1560 | 2017M-
0000323-
R2
322 | LOSARTAN 100MG TABLETA 156 | LAPROFF 0] 108 10000 | 0| 10.900 | 2018M-
0018140
323 | LOSARTAN 50MG TABLETA %0 | LAFROFT 300 56 50400 | 0] 50.400 | 2021NF
0010430-
R1
324 | LOVASTATINA 20MG TABLETA 360 | MK 0| 36 10740 | 0| 10.740 | 2015M-
012488-R3
325 | MEROPENEM 16 VIAL 16.843 | VICAR 10| 18915| 180150 | O 489.15 | 2019M
{REGULADO) 0 Ourest-
R
326 | MEROPENEM 500MG VIAL 12.700 | VIGAR 10| 32699 126990 | 0| 12699 | 2020M
(REGULADO) 0 | 0019653
327 | MESALAZINA 1000 MG 2.402 | FERRING 50| 2402|  120.100| 0] 120.10 | 2007M-
GRANULOS 0 | 0007645
378 | MESALAZINA 500 MG TABLETA 1042 | LABINGO 100 | 1041 104100 | 0] 104.10 | 2021M-
¢ | 0009451-
R1
329 | METFORMINA GLORHIDRATO 127 | ANGLOPHARMA B[ 12 31750 | 0] 30,750 | 2013MF
850MG TABLETA 0002513-
R
330 | METILERGOMETRINAMALEATO | 6.789 | NOVARTIS 1| 6578 6578| 0| 6578 | 2017hF
0,2MG AMPOLLA 003424-R4
331 | METILPREDNISOLONA 500MG 14.165 | BLAU 1| 14.185 14165 0| 14.185 | 20200
AMPOLLA 0007083-
R
332 | METIVAZOL SMG TABLETA 143 | AMERICAN w19 13700 | G| 13.700 | 2016M
GENERICS 0012078-
R1
333 | METOCARBAMOL 750MG 191 | LABINCO 0] 190 19000 0| 19.000 | 205Kk
TABLETA 0004448
Ri
534 | METOCLOPRAMIDA, 10MG a0 | LAPROFF 0| 40 12000 | 0 12000 | 2020M-
TABLETA 0002998-
R2
335 | METOGLOPRAMIDA 10MGI2ML 445 | EARMIONNI 00| 44 44400 | O 44400 | 20200
AMPOLLA 0009120-
Ri
335 | METOGLOPRAMIDA AMGIML 3.760 | RECIPE T| 3.168 3768| 0| 3.788 | 20130
SOLUCION ORAL 0001687-
R1
337 | METOPROLOL TARTRATO 100MG 89 | ROPSORN 30 28 2600 0| 2640 | 020N
TABLETA (REGULADO) THERAPEUTICS 013817-R3
SAS
338 | NETOPROLOL TARTRATO 50MG 53 | ROPSOHN 0| 58 1590 | 0| %390 | Z016M-
TABLETA (REGULADO} 003666-R2
330 | METOPROLOL TARTRATO 21,255 | ROPSORN T 21250 71250 | O 21250 | 2012N
SMG/SML SOLUCION 012597-R2
INYECTABLE
340 | METOTREXATO 25 MG TABLETA | 572 | ROPSORN 0| 57 57100 0| 57.100 | 2015
THERAPEUTICS 0015773
SAS
341 | METOTREXATO 50 MG AMPOLLA | 14.126 | AL PHARMA 1| 1412 14126 0| 14.126 | 2000WF
0019040
347 | METRONIDAZOL 250MG 3360 | LABQUIFAR T 3.359 3359 | 0| 3.359 2020
SUSPENCION 120ML 0007585-
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343 | METRONIDAZOL 500MG 2,381 | PISA 1 2.381 238%| O 2.38%1) 2008M-
AMPOLLA 010787-R1
344 | METRONIDAZOL 500MG OVULOS 600 | MK 10 600 6.000| 0| 6.000) 2009 M-
012362 R-1
345 | METRONIDAZOL 500MG TABLETA 120 | GENFAR 100 119 11800 0O 11800 | 2008 M-
009881-R2
346 | MICRONUTRIENTES ORGAN 302.876 | BAXTER 1| 302.870 302870 0 302387 | 201EM-
ESENCIALES — MULTIV 0 | 0012868-
N4x1500ML R1
347 | MICRONUTRIENTES ORGAN, 302.876 | BAXTER 11 302870 302870 ( 0 30287 | 2015M-
ESENGCIALES - MULTIVITAMINAS o | 0012868-
(NUTRI ® LIPID PERI) N4 R1
DE{875ML
348 | MICRONUTRIENTES ORGANICOS | 404.787 | BAXTER 11 404.785 404785 0| 404.78 | 2018M-
ESENCIALES - MULTIVITAMINAS 5 | 0012869-
(NUTRI LIPID SPECIAL N7) X Rl
1250ML
348 | MICRONUTRIENTES ORGANICOS | 302876 | BAXTER 11 302,870 302870 0| 30287 [ 2019M-
ESENCIALES-MULTIVITAMINA X 0 { 0012868-
1500 N4 R1
350 | MICRCNUTRIENTES QORGANICOS | 302.876 | BAXTER 1| 302.870 302870 | ©| 30287 | 2019M-
ESENGIALES - MULTIVITAMINAS 0 | 0012858-
{NUTRIPERT N4) X 1250 ML R1
351 | MICRONUTRIENTES ORGANICOS | 404.787 | BAXTER 1| 404.785 404785| 0| 40478 | 2018M-
ESENCIALES — MULTIVITAMINAS 5§ | 0012869-
NUTRILIPID SPECIAL N7 DE R1
1875ML
352 | MICRONUTRIENTES ORGANICOS | 404.787 | BAXTER 1| 404.785 404,785 0 404.78 | 2018M-
ESENCIALES-MULTIVITAMINAS X 5| 0012868-
1500MLN7 Ri
353 | MIDAZOLAM 15MGRBML 5080 | VITALIS 10| 5.080 50.800 | 0] 50.800 | 2020M-
SOLUCION INYECTABLE 0014713-
Ri
354 | MIDAZOLAM S0MGHOML VIAL 19,366 | SERRACLINICS 1] 19.366 19,366 | 0 19.366 | VITALNO
DISPONIBL
E VINVIMA
-21-
(062082
355 | MIDAZOLAM SMG/5 ML AMPOLLA 9,048 | REPREFARCO 1{ 3992 3892 o 3992 VITALNO
DISPCNIBL
E
356 | MIDAZOLAM7.5MG TABLETA 1.678 | GENFAR 10| 1678 16,780 | 0] 16.780 | 2020M-
0011347-
R2
357 | MILRINONA 10MG/{OML AMPOLLA | 12,699 | HUMAX 11 12.698 12698 | 0| 12598 | 2018M-
PHARMACEUTIC 0012956-
AL Ri
358 | MINOXIDIL 10MG TABLETA 342 | LABINCO 30 340 10.200 | 0| 10.200 | 20160
0005263-
R1
359 | MISOPROSTOL 200MCG TABLETA | 2,156 | TECNOQUIMICA 281 2154 60312 0| 60.312 | 2022M-
015026-R3
360 | MOXIFLOXACINA CLORHIDRATO 1.335 | TECNOQUIMICA 1| 7.143 7443 0 T7.143| 2021M-
0,5%mg OFTALMICO (REGULADO} URg1 1405-
361 [ MULTIVITAMINICO 10 ML 17.408 | FRESENIUS 10| 7.407 174070 | 0] 174,07 | 2020M-
AMPOLLA KABI 0| 14228-R2
362 | NALOXONA 0.4 MG AMPOLLA 27.780 | RYAN 1| 27.700 21,700 O 27.700 | 2020M-
0015863-
Ri 1
363 | NAPROXENQ 2,5% SUSPENSION 3.492 | LABINCO 1| 3490 34901 0| 3.490| 2016M-
BOML 0004428-
Ri
364 | NAPROXEND 250MG TABLETAS 158 | BIOQUIFAR 250 158 39.500 ¢ 0 39.500 2019M-
0009959
Ri
365 | NAPROXEND 500 MG TABLETA 259 | GENFAR 10 258 2580 | O 2580 22&?% .
010158-R
366 | NATAMICINA 5% X 15ML 673,986 | ALCON 1| 673.980 673980 | 0| 67398 | 2097M-
SUSPENSION OFTALMICA 0 011936-R3
ESTERIL
367 | N-BUTIL BROM DE HIOSCINA 199 | LABINCO 100 198 19800 | 0| 19.800 | 2016M-
10MG TABLETA 0005256-
Ri
368 | N-BUTIL. BROMURQ DE HIOSCINA 1.826 | BIOSANO il 1820 1820 0| 41.820| 2016M-
+ DHPIRONA (20MG+2.5G)5ML 0004837-
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AMPOLLA R1
369 | N-BUTH. BROMURO HIOSCINA 1,420 | VITALIS 100 1427 142700 | O] 14270 ] 2009M-
20MG AMPOLLA 0 ) 011404-R1
370 | NEOMICINA+COLISTINA+HIDROG 3.969 | TECNOQUIMICA 1] 3968 3968| 0| 3.96872017M-
ORTISONA GOTAS OTICAS 0012611-
R1
371 | NEOSTIGMINA METILSULFATO 794 | VITALIS 10 792 7920 O] 7.920 2007TM-
0.5 MG AMPCLLA 0007346
372 | NEVIRAPINA 50MG/5 ML 46,035 | AUROBINDO 1| 46035 46.035 | 0 46,035 2008M-
SUSPENSION ORAL 240ML 0008314
373 | LAMIVUDINA 150 MG + 3.500 | AURQBINDO 60| 3.400 204000 0| 204.00 | 2008M-
ZIDOVUDINA 300 MG + 0 | 0008970
NEVIRAPINA 200 MG TABLETAS
CUBIERTAS
374 | NEVIRAPINA 200 MG TAB 383 | HETERO 60 392 23520 0| 23.520 | 2014M-
0015042
375 | NIFEDIPINO 30MG CAPSULA 194 | NOVAMED 300 193 57.900| 0| 57.900 ( 2018M-
001234¢-
Ri
376 | NIFEDIPINO DE 10 MG TABLETA 329 | AMERICAN 30 325 9750 O 9750 2021M-
GENERIGS 003008-R3
377 | NIMODIPINO 30MG TABLETA 85 | PAULY 100 a4 8400 0| 8.400 ]| 2017t
PHARMACEUTIC 013061-R3
AL
378 | NISTATINA +OXIDO DE ZING 4250 | LABINGO 1] 4248 4248 0| 4248 20210
10000041 + 200MGJG CREMA 00109454-
R
379 | NISTATINA SUSPENSION 60ML 4.420 | LABINCO 1] 4419 4419 0| 4.419] 2020M-
0008850~
R1
380 | NITROFURANTCINA 100MG 215 | LAPROFF 300 213 63.600 | 0 63.900| 2018M-
TABLETA 0012595-
Ri
381 | NITROFURAZONA X500 GRS 40.955 | AVANCEE 1| 40955 408551 0| 40,955 | 2000M-
0009894
382 | NITROGLICERINA SOMGHOML 26.193 | RYAN 1| 18439 19,1391 01 48.139 | 2021M-
SOLUCION INYECTABLE 0005062-
R2
383 | NITROPRUSIATO BE SODIO 42,858 | ECAR 11 42859 42859 | 0| 42.859 | 2018M-
50MGR2ML AMPCLLA g0127a2-
Ri
384 | NOREPINEFRINA 4 MG AMPOLLA 7.143 | RYAN 11 7143 7143 0| T7.4312018M-
0a14411-
Ri
385 | OLANZAPINA 10MG TABLETA 203 | LA SANTE 60 200 12000 | O] 12.000 | 2021M-
0007233-
Ri
386 | OLANZAPINA SMG TABLETA 158 | LASANTE 50 157 7.850| 0| 7.850 7 2007M-
0007232
387 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULAS 72 | NOVAMED 600 1 42600 | O] 42,600 | 2018M-
0013109-
3¢
388 | OMEPRAZOL 40MG AMPOLLA 2.841 | DELTA 1 2827 2827 0| 2827 | 2012M-
0013645
389 | ONDANSETRON 8MG/HNML 1.985 | BAXTER 25| 1.984 49.600 | 0| 49.600 | 2016M
SOLUCION INYECTABLE Q017422
390 | OSMORIN MANITOL AL 20% EN 18.097 | BAXTER 40| 18.086 723840 | 0| 723.84 | 20000
AGUA U.S.P. 500ML g | 000921-R3
391 | OXACILINA 16 POLVO ESTERIL 2143 | FARMALOGICA 0] 1843 18.430 | 0| 16.430 | 2018M-
SOLUCION INYECTABLE 0014184-
R1
392 | OXICODONA CLORHIDRATO X 556 | HUMAX 30 556 16,660 0| 16.680 | 2008
10MG TABLETA PHARMACEUTIC 0Do8ses
AL
393 | OXIMETAZOLINA HCI 0.025% 4.857 | MK 1] 4856 4856 0| 4856 2021M-
SOLUCION NASAL 0011162-
R2
394 | OXIMETAZOLINA HCI0.05% 3.492 | WASSER 11 3490 3490 | 0| 3.490 | 2017
SOLUCION NASAL CHEMICAL 0006098-
R1
395 | OXITOCINA INYEGCION 10 Ul 1.664 | SANDERSON 11 1563 1663| 0 1.663 | 2018M-
0000353-
R2
386 | PALIVIZUMAB 50MG AMPOLLA 24209 | ABBVIE 1] 1.825.1 1.525.108 | 0] 1.525.1 | 2016M-
(REGULADC) 4 08 08 | 0016596
397 | PALIVIZUMAB 100MG AMPOLLA 3.001.6 | ABBVIE 1| 30016 3.001.650 1 0] 3.001.6 | 2016M-
{REGULADC) 51 &0 50 | 0016997
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398 | PAMOATO DE PIRANTEL X 250 2.580 | GENFAR 1 2.575 2575| 0| 2575|2021 M-
MG/15ML SUSPENSION 08265-R4
399 | PARACETAMOL 19MGML 13.045 ( FRESENIUS 1] 13.043 13043 | 0] 13.043 | 2020M-
KABI 0014218-
Ri1
400 | PENICILINA G BENZATINICA 1.794 | FARMALOGICA 10 1.790 17.900 | 0| 17.900 | 2018M-
1.200.000 UL VIAL 0014375-
Ri
401 | PENICILINA G SODICA 1.000.000 1.428 | FARMACOLOG! 10 1.428 14280 | O] 14.280 | 2018M-
UlviAL CA 0014213-
R1
402 | PENICILINA G. SQDICA 5.000.000 2.858 | FARMACOLOG! 10 2857 28570 | Q| 28570 | 2018M-
u CA 0014212-
R1
403 | PENICILINA G-BENZATINICA 2,302 | BIOSAND 10 2300 23.000| 0| 23.000 | 2020M-
2.400.000 0014285-
R1
404 | PENICILINA PROGAINICA 400,300 3.810 | VITALIS 10| 3810 38.100( O 38,100 | 2021-
Ul 008414-R2
405 | PENICILINA PROGAINICA 800,000 4.167 | VITALIS 16| 3969 39.690 | 0] 39.690 | 2021 M-
ul 011485 R2
406 | PEROXIDO DE HIDROGENQ 3.058 | JGB 1 3.057 3057 0| 3.057|2009M-
{AGUA OXIGENADA) 50% J.G.B 010871-R2
FCO 1200ML
407 | PIPERACILINA40 G + 12,184 | NORSTRAY 1 2313 9313] 0 9313| 2020M-
TAZOBACTAMO5 G NUART 0014792-
R1
408 | PIPOTIAZINA PALMITATO 25 6.350 | BLASKOV 1 8.348 6348 | 0| 6.3481 2016M-
MGML SOLUCION INYECTABLE. 0011313-
R1
409 | PIRIDOXINA 50MG TABLETA 35 { ECAR 100 84 8400| O] 8.400 2013M-
0014343
410 | PIRIMETAMINA SMGSML 93.214 | ORBUS 1] 92.069 92069 | 0| 92089 § NOAPLICA
SUSPENSION PHARMA
411 | POLIMIXINA B 500,000 UI-POLVO £8.258 | NEXT PHARMA 1| 68258 68258 | 0| 68.258 | 2019M-
PARA RECONSTITUIR A 0019437
SOLUCION INYECTASLE
412 | POLIMIXINA B SULFATO 60001U, 3481 | WASSER 1 3413 3413 0 3413 ) 2018Mm-
NEQMICINA 3.50000MG, CHEMICAL 004929-R2
DEXAMETASONA 1MG SOLUCION
OFTALMICA SML
413 | PRAZOSINA 1MG TABLETA 66 | LABINCO 200 50 10000 | 0] 10.000 ! 2017M-
0005408-
Ri
414 | PREDNISOLONA 100MG SCL 4,953 | TECNOQUIMICA 1 4.950 4050 | 0| 4850 2021M
OFTALMICA. 0007736-
R
415 | PREDNISCLONA SMG TABLETA 39 | GENFAR 300 38 11400 | 0 11.400 | 2020M-
0010432-
Ri
416 | PREDNISCLONA ACETATO 1% 4.953 | TECNOQUIMICA 1 4950 4950 0} 4850 ) 2021M-
10MG SUSP OFTALMICA E‘I:DTISS-
417 | PREDNISONA 50MG TABLETA 885 | MK 300 884 2652001 0| 26520 | 2009M-
0 | 14093-R1
418 | PROPANOLOL 40MG TABLETA 86 | MK 300 85 25500 0| 25.500( 2010 hg—Rz
01162
419 | PROPOFOL 1% (10MG/20ML ) 7,559 | FRESENIUS 1] 7557 7557 0| 7.557 | 2018M-
EMULSION INYEGTABLE 20ML KABI 0012490-
R1
420 | PROXIMETACAINA GOTAS 25.000 | ALCON 1] 25000 25.000 | 0] 25.000 | 2016M-
07585-R3
421 | QUETIAPINA 200MG TABLETAS 572 | HUMAX kiH 14! 17,430 | 0} 17.130 j 2018M-
(REGULADO)} PHARMACEUTIC 0018082
AL
422 | QUETIAPINA 25MG TABLETA 205 | MK 300 204 61.200{ 0| 6%.200| 2021-
(REGULADO) W00g75?
R
423 | QUETIAPINA 300MG TABLETA 899 | HETERO 30 846 25380 | 0] 25380 | 2021M-
{REGULADO) tr)gtsssg
424 | QUETIAPINA 100 MG TABLETA 545 | MK 200 544 163.200( 0] 163.20 gggggdz-a
0
425 | RALTEGRAVIR 400 MG TABLETA 17.424 | MSD 60| 17423 1045380 | 0] 1.045.3 Sgggg’ls-s
80
428 | RALTEGRAVIR SUSPENSION 5.200 | MSD 1] 5180 5150 0| 5150 ggg%a
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427 | REMIFENTANILO 244G AMPCLLA | 31.748 | VITALIS 10| 31.748 317480 | 0| 31748 2020M-
0 ] 06014096-
Ri
428 | RIFAMPICINA 300MG CAPSULA 747 | COLMED 20 748 14920 | G| 14.520 { 2008 M-
010528 R-1
429 | RISPERIDONA 1 MG TABLETA 32| MK 20 310 6200| 0| 6.200| 2009M-
0010066
430 | RISPERIDONA 2MG TABLETA 780 | MK 20 779 15680 | 0| 15.580 { 2009M-
(REGULADD) 0010132
431 | RITONAVIR 100MG TABLETA 1.031 | CYHLAB 3071 1.030 30,000 | O] 20.900 ) 2016M-
{REGULADD) 0018222
432 | ROCURONIO BROMURO 50MG/5 18,049 | VITALIS 10| 19.048 190450 | 0| 190.49 | 2020M-
ML SOLUCION INYECTABLE 0 | 0009808-
Ri
433 | SALBUTAMOL (VENTILAN OSP) 17.144 | GSK 1| 17.140 17140 | 0| 17.140 | 2020M-
10 ML SOLUCION PARA 13588-R2
NEBULIZAR
434 | SALBUTAMOL INHALADOR 6.167 | CHALVER 1| 6.167 6167 | 0| 6.1672021-
100MCG/200 INHALADOR 0009874-
R1
435 | SALES DE REHIGRATACION ORAL 858 | LABINCO 30 857 257110 0| 25710 | 2007
0007276
436 | SERTRALINA T00MG TABLETA 135 | COLMED 10 134 1340 0| 1.340 | 2097M-
0005898-
R1
437 | SERTRALINA 50MG TABLETA 170 | ECAR 250 170 42500 | 0| 42,500 | 2012M-
0013857
438 | SEVOFLURANO 100ML FRASCO | 444.472 | BAXTER 1| 444470 444470 1 01 44447 | 2021-
250ML NEBULIZADOR O 0 | 0008673-
INHALADOR R1
439 | SILDENAFIL 50MG TABLETA 232 | GENFAR 4 232 9285 0 928 | 2018M-
0008869-
R1
440 | SOLUCION COLOIDAL EXPANSCOR | 19.500 | B BRAUN 1] 19.480 19480 1 O 19.480 | 20170
DEL PLASMA 4% FRASCO X 0012585-
500ML R1
441 | SOMATOSTATINA 3MG AMPOLLA | 174614 | CLOSTER 1] 174614 174614 | 0| 174,61 | 20040+
{REGULADD) 4 | 0003061
442 | SUCCINILCOLINA 10MG 30.161 | AG 1] 30.160 30,160 | | 30,160 | 2020M-
SOLUCION INYECTABLE P{IARWCEUTIC 0(113484-
A R
443 | SUCRALFATO 1GM TABLETA 397 | ROPSOHN 20 97 7840] 0 794002010 M-
011598 R2
444 | SUERO ANTIOFIDICO 196,838 | INS 2| 196,838 303676 0| 39367 | 2015M-
POLIVALENTE LIOFILIZADO X 5 | 0013350-
10ML R1
445 | SUERO FISIOLOGICO NASAL 1,000 | GERCO 1 714 714 0 714 | 2018M-
GOTAS X 30ML URI%DQBSB-
446 | SULFACETAMIDA SOPICA 5.318 | LASANTE 1] 54318 §318| 0| &318)|2015M
{SULFAOFTAL) 10% SOLUCICN 0003451-
OFTALMICA 100MGHEML R1
447 | SULFADIAZINA 500 MG 1.500 [ FAGRON 20 900 18.000 | 0} 18.000 | NO APLICA
448 | SULFADIAZINA DE PLATA CREMA | 4,670 | GENFAR 1| 4668 4668 | 0] 4,668 2021M-
1% 0001762-
R2
449 | SULFASALAZINA 500MG TABLETA 508 | GENFAR 10 508 5080 0| 5080 Sg:g%
450 | SULFATO DE BARIO 86% 176 GR | 90.934 | EZEM 1| 90934 90934 | 0 90.934 | 2021M-
POLVO LAB DIASPECT EZ PAQ 23051 22-
451 | SULFATO DE BARIO CITRATADO | 124,160 | EZEM 1| 124.158 124158 | 0| 124.15| 2018M-
96% 367 Gr POLVO 8 a0105855-
452 | SULFATO DE MAGNES!ID 2MG 1429 | PISA 1] 1429 1429| 0} 1.429| VITALNO
SOLUCION INYECTABLE 10ML EISPONlﬂL
453 | SULFATODE ZINC SOLUCION 6,762 | LEBRIUT 1{ 6.760 6760 0| 6.760| 20210
QORAL 120ML ORT 6796-
454 | SULFATO DE ZING 2MGHMLX 5.080 | FARMATECH 1 5.080 5080 | 0| 5.080]2014M-
80ML JBE 0015352
455 | SULFATO FERROSO 300MG 61 | LAPROFF 200 60 18000 0 18.000 | 2017M-
TABLETA 0000479-
R2
45§ | SULFATO FERROSO JARABE 1,900 | LAPROFF 11 1.900 1900 0| 1.900 | 2017M-
AGHM20ML 0008043-
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457 | SURFACTANTE PULMONAR 1.829.2 | BCN MEDICAL 1] 18492| 1849200 1.945.2 | 2019M-
240MG VIAL 3.0 ML PORCINO (C) 06 | S.A 00 00 | 0007203-
R1
458 | SURFACTANTE PULMONAR 1,849.3 | BCN MEDICAL, T| 18493 1.843.300 1.845.3 | 2018M-
BOVINO 105MG VIAL 3ML 21|8A 00 00 | 0007203-
R1
459 | SURFACTANTE PULMONAR 2.222.3 | BCN MEDICAL Ti 22223 | 2222300 22223 | 20190
BOVINO 210MG 6.0M. 60 | 5.A 00 00 | 0007202-
R1
460 | TENOFOVIR DISOPROXIL 2625 | LEGRAND 0| 2625 78.750 76.750 | 20160
FUMARATO 300/EMTRICITABINA 0014075-
200MG TABLETA REGULADO R
361 | TENOFOVIR 300 MG TABLETA 519 | LEGRAND 0 500 15000 15.000 [ 20180
0014076-
R
462 | TEOFILINA 125MG TABLETA 176 | LABQUIFAR 50| 148 7.400 7.400 | 20178
0012321
R
463 [ TEOFILINA B0MGHSML FRASCO | 3.402 | ANGLOPLARMA 1 3402 3492 3.452 | 20200
240ML ELIXIR 005899-R4
464 | TEOFILINA CAPSULAS RETARD X 207 | NOVAMED 200 205 41.000 41,000 | 2014
300MG 0014954
465 | TERBUTALINA SULFATO 0.5MG 2624 | ROPSOHN 1| 2623 2623 2623 | 2020M-
AMPOLLA 1ML 01250383
266 | TIAMINA 300MG TABLETA 172 | ECAR 70 11 42750 42,750 | 2007M-
007263-R2
367 | TIGECICLINA S0MG AMPOLLA 76.195 | XINETIX 1| 72507 72.697 72,597 | 2018NF
{REGULADO) PHARMA 0018379
463 | TIMOLOL AL 0.5% GOTAS 7.215 | BLASKOV 1| 7215 7.215 7.215 | 2018M-
OFTALMICAS {REGULADG) 0012975-
R
468 | TIMOLOL AL 0.25% GOTAS 3778 | TECNOQUIMICA 1] 3778 3776 3.778 | 2016M-
OFTALMICAS (REGULADD) 0003494
R1
470 | TIOPENTAL SODICO T MGVIAL | 25.240 | ROTEX MEDICA 7] 25.240 75.240 25.240 | 20210
005982-R2
471 | TOXOIDE TETANICO T0LFUSML | 11461 | DELTA 1] 11461 11461 11.461 | 2020MB-
0014543-
R1
472 | TRAMADOL 100MG AMPOLLA 535 | FARMIONAI 1 630 630 630 | 2099NF
0009563-
R1
173 | TRAMADOL 100MG GOTAS T0ML | 1.730 | EXPOFARMA 11 1790 1730 1,730 | 2008M-
011842-R1
474 | TRAMADOL CLORHIDRATO 556 | FARMIONNI W[ 5% 5.560 5,560 | 2016M
SOMGHME AMPOLLA 0005485-
R1
475 | TRAZODONA 50MG TABLETA 89 | RECIPE 100 a7 8.700 8,700 | 2074N-
0003092-
R1
476 | TRIMEBUTINA 200MG TABLETA 235 | GENFAR W[ 235 7.050 7.050 gggggs
477 | TRIMEBUTINA 50MG AMPOLLA 433 | PROCAFS 2 4177 §.254 8.254 | 201BM-
0002555-
R2
478 | TRIMETOPRIM 172 | GENFAR 00| 170 17.000 37,000 | 2021M-
SULFAMETOXAZOL-F 160/800MG 003367-R3
TABLETA
479 | TRIMETROFIM SULFA 40/200MG 3500 | MK 11 3500 3500 3.500 | 2015M-
SUSPENSION 60ML 006179-R3
480 | TRIMETROPIM 4921 | BLASKOV 1] 4910 4910 4910 | 2020M-
SULFAMETOXAZOL 80- 0010635-
400MG/SML AMPOLLA R1
481 | TRIMETROPRIM SULFAMETAZOL |  3.500 | MK 1] 3500 3500 3.500 | 2015M-
40MGSML SUSPENCION GOML 006179-R3
437 | VALSARTAN 160 MG TABLETAS 877 | LEGRAND 78| 876 24578 24.528 | 201N
(REGULADO) 2[113457-
k 483 | VANCOMICINA 500MG VAL 7037 | VITALIS 0 7935 79.350 70,350 | 2021W
) 0009932
R1
l 484 | VASOPRESINA 200U1ML 16,668 | PISA 1| 16,333 16333 16.333 | VITALNO
SOLUCION INYECTABLE Elspomm
485 | VECURONIO BROMURD 10 MG 75,399 | VITALIS 10| 25388 253980 253.98 | 2020M-
1.5 ML POLVO LIOFILIZADO PARA 0 | 0002652-
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SOLUCICN INYECTABLE R2
486 | VEDOLIZUMAB 300 MG 7.655.3 | BAXALTA 1| 7.6550 7.655.000 7.555.0 | 2016M-
60 00 00 | 0016873
487 | VERAPAMILIO CLORHIDRATO " 106 | LA SANTE 50 105 5,250 §.250 | 2017
BOMG TABLETA 012136-R3
488 | VERAPAMILO 120MG TABLETA 186 | LA SANTE 50 184 9.200 9.200 | 2018M-
012135-R3
489 | VERAPAMILO 80MG TABLETA 106 | LA SANTE 50 105 5.250 §.250 | 2017M-
012136-R3
490 | VITAMINA B-12 AMPOLLA 2477 | BUSSIE 6| 24718 14,856 14,856 | 2016M-
0005317
R1
431 | VITAMINA K 10MG AMPOLLA 1905 | BIOSANO 1| 1.904 1.904 1.904 | 2017TM-
0005643-
Ri
492 | VITAMINA K 1MG AMPOLLA 1.905 { BIOSANO 11 1478 1.478 1478 § 2017TM-
0012646-
Rt
493 | WARFARINA SODICA 5SMG 178 | BIDQUIFAR 250 177 44250 44,250 | 2009M-
TABLETA 0010286
494 | ZIDOVUDINA 10MG/ML (1%} 96.648 | GSK 5| 95847 483.235 483.23 | 201TM-
INYECTABLE 5| 005247-R2
495 | ZIDOVUDINA 10MGML SUSP. 17.462 | HUMAX 11 174581 17.461 17.461 | 2007M-
ORAL X 240ML PHARMACEUTIC 0007425
AL
496 | ZIDOVUDINA 300MG/LAMIVUDINA 794 | LEGRAND €0 794 47.640 47.640 | 2012M-
150MG TABLETA" 0001394-
Ri
497 | CLORTMAZOL SLN TOPICA 1.505 | LAPROFF 1] 1904 1.904 1.904 | 2021M
0003828-
R2
498 | VASELINA POTE 14.765 | JULIAD 11 13720 13.720 13.720 | NO APLICA
499 | ENFAVUREZ 600MG TABLETA 22687 | HUMAX 30 750 22500 22.500 | 2017-
PHARMACEUTIC 0006650~
AL Ri
509 | SOLUMEDROL DEPOMEDROL 23,428 | PFIZER i 23427 23427 23427 | 2017M-
40MG AMPOLLA 0006410
Ri
501 | AMINOACIDOS ESENCIALES 10918 | ABBOTT 1] 10807 10.907 10,907 | RSA-
CLINICAL FRASCO X 237 ML 001241-
2016
502 | ACICLOVIR UNGUENTO TOFICO 2,747 | GENFAR 1 2.746 2,745 2,745 | 2016M-
#05619-R2
503 | ACICLOVIR SUSPENSION 8.889 | ANGLOPHARMA 1{ 8889 8.689 8.889 | 2020M-
FRASCO 0003021-
R2
504 | SUGAMMADEX SOLUCION 49317 | MSD 10 1 493.175 4,931,750 4.931.7 | 2190
AMPOLLA 93 §0 | 0010263-
Ri
505 | ACIDO FOLICO 7,5 MG 133,183 | MAGISTRALIFA 11133483 133.183 133.18 | NO APLICA
SUSPENSION FORMULA GRON 3
MAGISTRAL
506 | PIRIMETAMINA 1 MG/ML 184,138 | MAGISTRALIFA 1] 184.138 184.138 184,13 | NOAPLICA
SUSPENSION FORMULA GRON 8
MAGISTRAL
PONDERACION FINAL
PROPONENTE CONCEPTO PONDERADQS TOTAL PUNTOS
1 | SUMINISTRO Y DOTACIONES COLOMBIA | EXPERIENCIA ESPECIFICA 40 100
SA CERTIFICADO COMPRA DE 10
MEDICAMENTOS
CERTIFICADO TRANSPORTE DE 10
MEDICAMENTCS
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD | 10
Y SALUD EN EL TRABAJC
PROPUESTA ECONOMICA 30
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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 Lépez, adjudicar la invitacion publica Nro, 003 de 2022 a la
empresa SUMINISTRO Y DOTACIONES COLOMBIA S.A, identificada con NIT. 802000608-7, Representada Legalmente por NILSON
NORBEY MIRANDA, por cumplir todos los requisitos furidicos, financieros, técnicos y por presentar el mayor puntaje dentro de la
ponderacion; para lo cual se recomigfida adjudicar el valor por la propuesta presentada, conforme el presupuesio dispuesto por la

JEFFERSON ALONSQ'CASTRO ROMERO
Asesor de Cdntrol Intero Disciplinario y. Asesor Juridico Externo
Apoyo Juridic

|ANA MARGARITAGOMEZ TORRES
Profesional Universitaria Quimica Farmacéutica
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