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PROCESO OAREA AUDITADA: =~ .~ [FECHA DE ELABORACION:
ALMACEN, FARMACIA, BANCO DE SANGRE Y 01/10/2024
LABQRAT_ORIO CLINICO

‘NOMBRE DEL

MARIA ELENA DAZA

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

TATIANA GOMEZ E:ARMEN SOFIA DAZA OROZCO-AGENTE ESPECIAL
RODOLFO ORTIZ NTERVENTORA o GERENTE
MARIA JOSE MORA LUZ MERY CONTRERAS EREZ-SUBGERE

_ | INTEGRANTES COMITE DE INVENTAR
'ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

| Realizar Conteo periddicos y sorpresivos a los Bienes del inventario ubicados en é'l
| area de, Almacén, Farmacia, Banco de Sangre y Laboratorio Clinico de la ESE.

Desde que se descarga el inventaric de Farmacia por el software de Dinamica
| Gerencial, hasta donde se justifican las diferencias por parte del responsable de
1 Almaceén, Farmacia, Banco de Sangre y Laboratorio Clinico y se emitan
recomendaciones por parte de la oficina de control interno.

1 Se realizaran conteos periddicos y sorpresivos a los elementos del inventario
| ubicados en el area de Almacén, Farmacia, Banco de Sangre y Laboratorio Clinico
| de la ESE.

{ El criterio es la Resolucién 068 de 2022 por medio del cual se adopta el manual
| para el manejo administrativo y fiscal de bienes del hospital rosario Pumarejo de
| Lépez. ‘

. DESARROLLO DEL INFORME

DESARROLLO

METODOLOGIA

Por parte de oficina de control interno se realizaron visitas periédicas y sorpresivas para realizar conteo aleatorio
a los bienes ubicados en el almacén de [a ESE, estas visitas se realizaron los dias 26 y 27 de Septiembre 2024,
donde se procedié inicialmente a descargar los inventario del sistema dinédmica gerencial antes de iniciar el
conteo y se procede a escoger bienes aleatoriamente y a realizar los conteos y plasmarlos en los formatos de
conteo estipulados para tal fin, donde el primer contero fue realizado por parte del funcionarios responsable de

almacén o personal contratista del area y posteriormente se realizé segundo conteo por parte de personal de la
oficina de Control Interno.

VISITA CONTEO ALEATORIO INVENTARIO DE LABORATORIO CLINICO EL DIA 26 DE SEPTIEMBRE DE
2024,

Se procede a iniciar conteo de los bienes escogidos aleatoriamente, el cual se detalla en el siguiente cuadro con
el conteo realizado por la oficina de control interno el dia 26/09/2024, donde se evidenciaron las siguientes
observaciones con respecto al inventario descargado del sistema dinamica el cual se anexa al presente informe al
igual que los formatos del conteo diligenciados y firmados:

CANTIDAD | CANTIDAD
ITEM conl
GO PRODUCTO SISTEMA FISICO DIFERENCIA
1 ALANINO-ALT-GPT | ALANINO AMING TRANSFERASA 1 1 0
24001 CAJA
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2 L-ACTIN 22005A REACTIVO ACTIN (PTT) 4 4 0]
L-CHAGASELISA
3 93ECHAT103 CHAGASELISA UNIDAD 192 192 0
L-DENGUE ELISA
4 IGM 24EDENMC101 DENGUE ELISA IGM CAJA pA 2 0
L-HEMOADULT
5
4102664 HEMOCULTIVOS ADULTOS 2 2 0
L-HIV/SUERO )
6
1212302 HIV1/2 SUERO/PLASMA 6 6 0
L-LESTOSPIRAIGG-
7 -
1GM FO427U10F00D LEPTOSPITA IGG-IGM 4 4 0
L-RAPIPINT 500
8 3427115525 KIT DE GASES Y ELECTROLITQOS 1 1 0
9 L-RVOTOXOA 156N | REACTIVO DE TOXOPLASMA IGA 1 1 0
L-RVOTSHNEO
10 I
EGP576C-162A REACTIVO DE TSH NEONATAL 2 2 0
REACTIVO DE TROPONINA
i1 L-TPI F2031AAQ3AD CUANTITATIVA 1 1 0
12 L-TUBOVIDRIO 3105 | TUBO DE ENSAYO DE VIDRIO 2 2 0
TOTAL 218 218 0

Faltantes fotales

Sobrantes totales

Una vez realizada la auditoria y después de realizar la verificaciéon de los productos de laboratorio
clinico, se concluye que no hay diferencias entre el inventario en fisico y el generado en el aplicativo de
Dinamica Gerencial. '

VISITA CONTEO ALEATORIO INVENTARIO DE ALMACEN EL DIA 26 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

Se procede a iniciar conteo de los bienes escogidos aleatoriamente, el cual se detalia en el siguiente cuadro con
el conteo realizado por la oficina de control interno el dia 26/09/2024, donde se evidenciaron las siguientes
observaciones con respecto al inventario descargado del sistema dinamica el cual se anexa al presente informe al
igual que los formatos del conteo diligenciados y firmados:

CANTIDAD | CANTIDAD
ITEM COoDIGO PRODUCTO SISTEMA FISICO DIFERENCIA
1 191001-06 CD UNIDAD 60 60 0
2 191001-24 CARPETA 4 ALAS UNIDAD 200 900 0
CINTA CONTROL
3 191001-28 ESTERILIZACION 52 52 0
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4 191001-380-2 TONER CF258A SIN CHIP 32 31 © -l

TONER PARA IMPRESORA,
1 -

5 191001-382 RICOCOH IM 340 28 30 2

6 191001-89 CINTA ANTIDESLIZANTE 81 g1 0
TERMOMETRC CORPORAL

- ~ |

19100302-44 DIGITAL 165 165 0

8 191003-127-1 PAPEL PARA DESFIBRILADOR 67 67 ¢]

9 191003-172 FORROS DE CAMA EN TELA 58 ¢] -58

10 191003-26 CASSETTE PEROXIDO 1 1 0

11 191003-41-1 GUANTES ESTERIL TALLA 8 24 24 0
PAPEL CREPADO GRADO

12 191003-55 MEDICO : 103 103 0
PAQUETE QUIRURGICO PARA

13 191003-61 LAPARATOMIA 83 83 0

14 191003-67 QUIRUCIDAL JABON *1000 79 79 0
TIRA INDICADORA QUIMICA

15 191003-92 STERRAD 2 2 0

16 159100401-05 CASCO DE SEGURIDAD 87 87 0
CONTENEDOR DE PEDAL 10LTS S

15 191021-150-2 NEGRO 20 20 0 —

16 19109006-1 ATRIL DE PARED UNIDAD 12 12 0
TOTAL 1854 1797 -57

Faltantes totales 59
Sobrantes totales 2

Una vez realizada la auditoria y después de realizar la verificacién de los productos aleatorios en el
almacen se concluye que hay diferencias entre el inventario en fisico y el generado en el aplicativo de
Dinamica Gerencial, se encuentra una diferencia de 59 productos faltantes y un sobrante de 2
productos, para lo cual se anexa las justificaciones remitidas por el almacenista general:
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ASUNTO: IUSTIFICACION INVENTARIO 26 E SEPTtMBRE 2024
La presente es para refacionacie [a Justificacion ded Inventario aleatorio realizado of dis 26 de
septiembre 2024

1. TONER CF 2524
EI Téner OF 2584 ¢] dia 28 de septiembre 2024 fue entregado g Radicacidn, al momento
de hacer elinventario no se habla registrado en el sistema.

FORROS DE CAMA DE TELA

2. FORROS
Loz prendes te le dieron salida para eotem par of nombes del Sren asistancial que e
correspongda.
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Se evidencia acta de salida de los insumos la cual se adjunta con justificacion de devolucién.

TONER RICOH 430

de

Segun justificacion hubo un error al momento de cargarlo y se cargaron 2 de mas , pero no se envian soportes

que evidencian soportes que permitan corrcbarar el

3. TONER RICOH 430

Al momento de cargario de Dindmica por eror s cargaran dos de més. Se sumd desde 1 16 de
Jullo al 28 de agosto de 2024

Cordial saludo

RODOLFOE, DRYIZC,
Almacenista General
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VISITA CONTEO ALEATORIO INVENTARIO DE FARMACIA EL DIA 27 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

Se procede a iniciar conteo de los insumos y medicamentos escogidos aleatoriamente, el cual se detalla en el
siguiente cuadro con el conteo realizado por la oficina de control interno el dia 27/09/2024, donde se evidenciaron
las siguientes observaciones con respecto al inventario descargado del sistema dinamica el cual se anexa al
presente informe al igual que los formatos del conteo diligenciados y firmados:

CANTIDAD | CANTIDAD
ITEM COoDIGO PRODUCTO SISTEMA FISICO DIFERENCIA
1 DPMO0O000S CANISTER 1100 ML GENADYNE 5 5 0
2 DPMO0O00016 AGUJA RAQUIDEA # 27 89 83 0
BOLSA DE NUTRICION
3 DPMO0C028 PARENTERAL . 40 40 0
KIT APOSITO ABDOMINAL
4 DPMO0O00O75 UNIDAD 4 4 0
5 DPMO00106 SONDA DE SUCCION CERRADA 24 24 0
6 DPM0O00133 CIRCUITO PARA ANESTESIA 40 40 o
7 DPMG00235 CIRCUITO DE ALTA FRECUENCIA 26 26 )
8 DPMOC00256 SPONGOSTAN HEMOSTATICO 50 50 ¢
CANULA DE ALTO FLUIO
9 DPMO00311 NEONATAL 3 5 0
10 DPMO00332 CATETER PREMICATH 25 G 12 12 0
1l DPM0C00379 KIT DE TRAQUEOSTOMIA 3 3 C
SET PRIMARIC PLUM CON
2 0
12 DPMOC00392 CLAVE 252 52
13 DPMGCO0764 MALLA DE ULTRAPRC 15*15 3 3 0
BOLSA DE NUTRICION
14 DPMO00795 PARENTERAL * 250ML 95 95 0
is MEDQ00028 AMINOACIDOS ESENCIALES 16 16 0
CEFAZOLINA 1GR VIAL
i6 MEDJ00099 AMPOLLA 3004 3004 0
17 MEDQQO160 ENOXAPARINA SODICA 20 MG 202 202 0
18 MEDC00201 INSULINA GLARGINA 100U 18 19 0
19 MEDOQ0289 PIPERACILINA + TAZOBACTAN 250 290 0
SOMATOSTATINA 3 MG
20 MEDQO0320 AMPOLLA 38 38 0
TOTAL 4217 4217 0
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Faltantes totales 0
Sobrantes
totales 0

Una vez realizada la auditoria y después de realizar la verificacion de los productos de Farmacia, se

concluye que no hay diferencias entre el inventario en fisico y el generado en el aplicativo de Dinamica
Gerencial.

VISITA CONTEO ALEATORIO INVENTARIO DE BANCO DE SANGRE EL DIA 27 DE SEPTIEMBRE DE 2024,

Se procede a iniciar conteo de bienes e insumos escogidos aleatoriamente, el cual se detalla en el siguiente
cuadro con el conteo realizado por la oficina de control interno el dia 27/09/2024, donde se evidenciaron las
siguientes observaciones con respecto al inventario descargado del sistema dinamica el cual se anexa al presente
informe al igual que los formatos del conteo diligenciados y firmados:

CANTIDAD CANTIDAD |
ITEM CODIGO PRODUCTO SISTEMA FISICO DIFERENCIA
1 B-FILTROGR B-FILTRO PARA GLOBULOS 25 o5
2450117 ROJOS
2 B-FLUIDA 23010.01 | B-FLUIDA WADIANA BOTELLA 12 12
3 B-FLUIDB 24015.01 | B-FLUIDB WADIANA BOTELLA 12 12 -
Ha
B-CUADSAGM BOLSA CUADRUPLE SAG
210
4 11508356CM MANITOL 20
B-BOLSATRIPLE
- 18
5 11504714CM BOLSA TRIPLE CPDA-1 180 0
B-CRIOVIAL ROSCA
6 20220410 CRIOVIAL TAPA ROSCA UNIDAD 4 4
B-CUCHILLAS
70
7 130419 CUCHILLAS PARA CONECTOR 70
- B-ARC-CHAGAS
8 61703BECD REACTIVO DE CﬁAGAS 9 9
B-ARC-HIV
g 65534BE01 REACTIVO DE HIV 9 g
B-ARC-HBSAG
10 64133FZ00 REACTIVO HEPATITISBKIT 8 g
B-ACR-HCV :
8
11 61609BEO1 REACTIVO HEPATITISCKIT 8
TARGETAS ABO
- . 300
12 B-TG ABO 24011.01 HEMOCLASIFICACION 300
TOTAL 847 347 0
Faltantes totales 0
Sobrantes
totales 0
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Una vez realizada la auditoria y después de realizar la verificaciéon de los productos de Banco de

Sangre, se concluye que no hay diferencias entre el inventario en fisico y el generado en el aplicativo de
Dinamica Gerencial.

RECOMENDACIONES

» Analizar por el comité de inventarios las justificaciones aportadas por el almacenista de las diferencias
encontradas.

* Formular un plan de mejoramiento por el lider responsable del almacén y demas almacenes para def“ inir
acciones de mejores para la causa de las observaciones encontradas.

MARIA ANDREA  DAZA|ASESORA DE CONTROL Oz«

URBINA INTERNO LA

DAMIAN OROZCO VEGA PROFESIONAL DE APOYO L’ép{?éﬂ Ozen
U
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ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJQ DE LOPEZ

jueves, 26 de septiembre de 20:

892399994-5 1/5
INVENTARIO VALORIZADO
Informe: Detallado del Almacen 04 al 04 Valorizacion: Costo Promedio
COD.PRODUCTO | PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio | CANTIDAD | VLR TOTAL
ALMACEN; 04-AL MACEN LABORATORIO CLINICO

ALANINO-ALT-GPT ALANING AMING TRANSFERASA(ALT-GPT) CAJA ,/ $1.770.720,00 1,00 / $1.770.720,00
24001 30/04/2025
ASPARTATO (AST-GOT) ASPARTATO AMINO TRASFERASA (AST-GOT) CAJA $1.770.720,00 1,00 $1.770.720,00
23003 31/16/2024
L-ACEITINALBOR ACEITE DE INMERSION X 50ML FRASCO $119.921,00 1,00 $119.921,00
Q230339 31/03/2026
L-ACTIN REACTIVO ACTIN (PTT) FRASCO / $461.588,81 4,00 / $1.846.355,24
22005A 31/01/2025
|-AFP ALFAFETOPROTEINA FINNECARE X 25 TEST CAJA $475.983,00 1,00 $475.983,00
F20816402AD 23/04/2025
L-AGAR CROMOGENICO L-AGAR CROMOGENICO CAJA $167.385,35 2,00 $334.770,69
0208241433312 30/11/2024
L-AGARCLED AGAR CLED CAJA $198.016,00 10,60 $1.980.160,00
0508246WC1L 30/01/2025
L-AGARMAC AGAR MACCONKEY CAJA 500 Grs $56.596,38 1,00 $56.596,38
10691-24 15/01/2025
L-AGARSANGREX10 L-AGARSANGRE CAJA X10 UNIDADES CAJA $53.883,1% 15,00 $808.247,92
1107-24 20/01/2025
l.-AGUJAVAC AGUIA DE VACUTAINER MULTIPLES 21 G X1 1/12 CAJA $66.906,60 4,00 $267.626,40
230612 30/06/2028 '
L-ALCOHOL-ACIDO ALCOHOL ACTDO X 500 ML FRASCO $34.140,25 1,00 $34.140,25
Q231150 30/11/2026
L-ALCOHOL-ACIDO ALCOHOL ACIDO X 560 ML FRASCO $34.140,25 2,00 $68.280,50
Q231005 30/10/2026
L-ALCOHOLINDUS ALCOHOL INDUSTRIAL METILICO GAL $37.253,33 2,00 $74.506,67
Q240150 30670172027
L-ALCOHOLINDUS ALCOHOL INDUSTRIAL METILICO GAL $37.253,33 1,60 $37.253,33
M240714 30/07/2027
L-ASAS ESTIRABLES ASAS ESTIRABLES DE INOCULCION KIT $5.964,27 44,00 $262.428,04
136B06 2/01/2057
L-AZULCREBRIL AZUL DE CRESIL BRILLANTE X 100 ML FRASCO $40.502,00 2,00 $81.004,00
X230412 30/04/2025
.-AZULCREBRH. AZUL DE CRESH. BRILLANTE X 100 ML FRASCO $40.502,00 1,00 $40.502,00
X230738 30/07/2025
L-AZULMETFOSF AZUL DE METILENO FOSFATADO X 200 ML FRASCO $29.424,71 1,00 $29.424,71
7240243 28/02/2026
L-AZULMETFOSF AZUL DE METILENO FQSFATADC X 200 ML FRASCO $29.424,71 2,00 $58.849,43
2231019 30/10/2025
L-AZUEMETILENOXS0)  AZUL DE ZIEHL {METILENG) X 500 ML FRASCO $31.085,00 3,00 $93.255,00
Q231022 30/10/2026
L-CALDO SELENITO CALDO SELENITO TUBO TUBO $9.767,50 10,00 $97.675,00
03062435JA1 30/12/2024
L-CAPERUSA CAPERLUSA O CAMISA AGU3A MULTIPLE UNIDAD $25.490,00 3,00 $76.470,00
20150825 9/11/2050
L-CHAGASELISA CHAGASELISA UNIDAD $21.250,00 192,00 » $4.080.000,00
23ECHAT103 30/09/2025
L-COVID 19 AG CLINISTEST COVID19 Ag RAPID TEST CASETT $412.687,36 1,00 $412.687,36
41ADI001A 1/01/2026
L-CURITAADESIVA CURITA ADESIVA CAJA X 100 CAJA $18.849,63 3,00 $56.548,88
24451009 471142025
L-CURITAADESIVA CURETA ADESIVA CAJA X 100 CAJA $18.849,63 2,00 $37.699,25
34714309 20/11/2028

1065651154
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LICENCIADO A:; [HOSPETAL ROSARIC FUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399934-5]



ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ jueves, 26 de septiembre de 20:

INRPInventarioValorizadot

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [8923959994-5]

892399994-5 2/5
INVENTARIO VALORIZADO
Informe: Detallado del Almacen 04 al 04 Valorizacién: Costo Promedio
| cop.propUCTO | PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio | CANTIDAD | VLR TOTAL
ALMACEN: 04-ALMACEN LABORATORIQ CLINICO

L-DENGUE ELISAIGM  DENGUE ELISA IGM CAJA $2.476.320,00 2,00 / $4.952.640,00
24EDENMC101 31/12/2025

L-DENGUE-NS1 DENGUE DUOC NS1/IgG/IgM X 30 TEST CAJA $1.052.704,00 1,00 $1.052.704,00
FO305v1L06D 10/03/2026

L-DIMEROD DIMERO D CAJA $632.500,00 1,00 $632.500,00
F2111820CAD 15/04/2026

L-DROGAS PANEL DE DROGAS DE ABUSO X 5 CAJA $589.677,00 2,00 $1.179.354,00
DOAPSOR5732 28/02/2026

L-DSCD DILUENT X 20 LITROS FRASCO $416.551,00 1,00 $416.551,00
2024030834 3/07/2026

L-DSCD DILUENT X 20 LITROS FRASCO $416.551,00 1,00 $416.551,00
2023062503 24/06/2025

L-FIELDA SOLUCICN DE FIELD A X 200 ML FRASCO 200 ML $40.003,25 1,00 $40.003,25
7230234 28/02/2025

L-FIELDA SOLUCION DE FIELD A X 200 ML FRASCO 200 ML $40.003,25 3,00 $120.009,75
7231121 30/11/2025

L-FIELDAS( SOLUCION DE FIELD A X 500 ML FRASCO 500 ML $19.407,00 1,00 $19.407,00
Q240533 30/05/2026

L-FIELDB SOLUCION DE FIELD B X 200 ML FRASCO 200 ML $32.824,35 5,00 $164.121,75
7231020 30/10/2025

L-FIELDB SOLUCION DE FIELD B X 200 ML FRASCO 200 ML $32.824,35 2,00 $65.648,70
7230750 30/07/2025

L-FUSCINA FENICADA  FUSCINA FENICADA BK X 500 ML FRASCO $44.274,00 1,00 $44.274,00
Q230543 30/05/2025

L-FUSCINA FENICADA  FUSCINA FENICADA BK X 500 ML FRASCO $44.274,00 2,00 $88.548,00
Q230805 30/08/2025

L-FUSCINAGRAM FUCSINA DE GRAM X 500 ML BOTELLA $23.718,00 4,00 $94.872,00
Q240432 30/04/2025

L-GIEMSA REACTIVQ DE GIEMSA FRASCO $57.935,00 1,00 $57.935,00
231123 30/11/2025

L-GLICDEXT GLICEMIA DEXTROSA SOBRE 25 GR X 100 CAJA $90.561,00 2,00 $181.122,00
40554 30/05/2026

L-HCGTEST PRUEBA DE EMBARAZO (HCG) EN CASETT CAJA $42.807,28 4,00 $171.229,12
HCG2231020 24/10/2025 / /

L-HEMOADULT HEMOCULTIVOS ADULTOS PLUS AEROBIO cja x50 unds CAJA $2.627.686,50 2,00 $5.255.373,00
4102664 8/05/2025

L-HEMOPED HEMOCULTIVOS PEDIATRICOS CAJA $2.627.686,56 2,00 $5.255.373,11
4102520 28/03/2025

L-HEPATITISA REACTIVO HEPATITIS A CASETT X 30 UDS CAJA $571.500,00 2,00 $1.143.000,00
FOS09U12HO0RT 17/06/2025

L-HEPATITISE REACTIVO DE HEPATITIS B CASSETT C1 X 30 UDS CAJA $167.948,00 1,00 $167.948,00
1212301 30/11/2025

L-HIDROXIDOP HIDROXIDO DE POTASIO AL 10% FCOX100 ML FRASCO $23.461,50 1,00 $23.461,50
240515 30/05/2026

L-HIDROXIDOP HIDROXIDO DE POTASIO Al 10% FCOX100 ML FRASCO $23.461,50 1,00 $23.461,50
231013 30/10/2025 /

L-HIV/SUERO HIV 1/2 SUERQ/PLASMA X100 PBS PRUEBAS $759.486,00 6,00 $4.556.916,00
1212302 30/11/2025

L-INNOVIN REACTIVO DE INNOVIN (PT) FRASCO $231.000,00 2,00 $462.000,00
24003 30/11/2025

L- lamina para hemociasificar UNIDAD $90.221,00 1,00 $90.221,00
LAMINAHEMOCLASIFIC

1065651154



ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

jueves, 26 de septiembre de 20

892399994-5 3/5
INVENTARIO VALORIZADO
Informe: Detallado del Almacen 04 al 04 Valorizacion: Costo Promedio
COD.PRODUCTO | PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio | CANTIDAD VLR TOTAL
ALMACEN: 04-ALMACEN LABORATORIO CLINICO

111 1/01/2100
L-LAMINAPORTA LAMINAS PORTA QBIETOS X50UDS CAJA $10.422,75 39,00 $406.487,38
402701 30/11/2056
L-LAMINASCLUBRE LAMINAS CUBRE OBJETOS CAJA $4.974,20 39,00 $193.993,88
402770 11/11/2050 /
L-LESTOSPIRAIGG-IGM LEPTOSPIRA IgG - IgM X30 UND CAJA $490.061,00 4,00 z/ $1.960.244,00
FO427U10F00D 11/05/2025
L-LUGOLGRAM LUGOL DE GRAM FRASCO $25.530,00 2,00 $51.060,00
Q230806 30/08/2026
L-LUGOLPAR LUGOL PARA PARASITOLOGIA X 1000 ML FRASCO $41.184,00 3,00 $123.552,00
Q230923 30/09/2026
L-M-6-LH M-6-LH UNIDAD $772.337,47 1,00 $772.337,47
2023080551 4/08/2025
L-MICROALBUMINA MICROALBUMINA CAJA $352.800,00 2,00 $705.600,00
23002 30/04/2028
L-MICROBLOOD LILA ~ MICROBLOOD LILA EDTA K2 0,5 ML X 100 UND KIT $87.776,76 10,00 $877.767,65
K2
20231210 9/12/2025
L-MICROHE MICROHEMATOCRITOS KIT $25.525,54 4,00 $102.102,17
270430 28/10/2028
L-MICROHE MICROHEMATOCRITOS KIT $25.525,54 3,00 $76.576,63
2604425 30/04/2026
L-PAPELFILTRO PAPEL FILTRO CAJA $80.631,13 1,00 $80.631,13
23-059 19/03/2054
L-PAPELINDICAPH PAPEL INDICADOR PH UNIVERSAL CAJA $120.249,50 1,00 $120.249,50
2040623 10/11/2052
L-PROBECLEANING PROBECLEAN CAJA $80.540,36 1,00 $80.540,36
2023051701 16/11/2024
L-PROBECLEANING PROBECLEAN CAJA $80.540,36 4,00 $322.161,44
2023062701 26/12/2024
L-PUNTASAZ PUNTAS AZULES BOLSA $69.968,70 2,00 $139.937,40
1729 1/11/2054 /
L-RAPIPOINT 500 KIT DE GASES Y ELECTROLITOS- RAPIPOINT 500 KIT V/ $7.474.522,00 1,00 $7.474.522,00
3422115525 11/01/2025
L-RECOLECTORCOPRO  L-RECOLECTOR COPROLOGICO KIT $71.237,00 15,00 $1.068.555,00
10290524 30/05/2029
L-RECOLECTORCOPRO  L-RECOLECTOR COPROLOGICO KIT $71.237,00 6,00 $427.422,00
129 1/01/2100
L-RVOALB REACTIVO DE ALBUMINA CAJA $211.968,00 2,00 $423.936,00
24001 31/01/2026
L-RVOALB REACTIVO DE AEBUMINA CAJA $211.968,00 1,00 $211.968,00
23003 31/01/2026
L-RVOANTIA REACTIVO ANTI A X 10 ML FRASCO 10 ML $34.560,00 4,00 $138.240,00
23128 31/12/2025
L-RVOANTIB REACTIVO ANTI B X 10 ML . FRASCO $34.560,00 4,00 $138.240,00
23128 31/12/2025
L-RVOANTID REACTIVO ANTI D FRASCO $45.472,00 4,00 $181.888,00
2312D 31/12/2025
L-RVOBENEDICT REACTIVO BENEDICT X 500 ML FRASCO $80.978,00 2,00 $161.956,00
7240616 30/06/2028

$2.116.800,00 1,00 $2.116.800,00

L-RVOBILDIRECT
24001

REACTIVC DE BILIRRUBINA DIRECTA CAJA
31/07/2025

INRPInventarioValorizadol

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399994-5]
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ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJIO DE LOPEZ

jueves, 26 de septiembre de 20:

892399994-5 4/5
INVENTARIO VALORIZADO
Informe: Detallado del Almacen 04 al 04 Valorizacidn: Costo Promedio
[ COD.PRODUCTO | PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION ] Costo Promedio [ CANTIDAD VLR TOTAL
ALMACEN: 04-ALMACEN LABCRATORIQ CLINICO

L-RVOBUN REACTEVO UREA NITROGENO UREICO CAJA $1.960.000,00 1,00 $1.960.000,00
24003 31/05/2025

L-RVOCOLHDL REACTIVO DE COLESTEROL HDL CAJA $575.000,00 1,00 $575.000,00
24001 30/04/2025

L-RVOFSH REACTIVO DE FSH CAJA $501.803,00 1,00 $501.803,00
F24516405AD 22/05/2026

L-RVOLH REACTIVO DE LH CAJA $501.803,00 1,00 $501.803,00
F24415502AD 15/05/2026

L-RVOPCR REACTIVO PROTEINA C REACTIVA (PCR) CAJA $1.232.000,00 1,00 $1.232.000,00
24002 3171042025

L-RVOPROBNP L-RVOPROBNP CAJA $1.333.854,00 1,00 $1.333.854,00
F20217C04AD 28/04/2026

L-RVOPROTT REACTIVO DE PROTEINAS TOTALES CAJA $308.302,60 2,00 $616.605,19
23002 30/04/2025

L-RVOT3T REACTIVO DE T3T CAJA $513.485,84 1,00 $513.485,84
F23116A01AD 6/06/2025

L-RVOT4 REACTIVO T4 CAJA $522.189,00 1,00 $522.189,00
F23216905AD 470172026 /

L-RVOTOXOA REACTIVO DE TOXOPLASMA IGA POR MICROELISA CAJA $1.938.528,00 1,00 $1.938.528,00
156N 31/12/2025

L.-RVOTRIG REACTIVO DE TRIGLICERIDOS CAJA $199.584,00 1,00 $199,584,00
23002 31/01/2025

L-RVOTSH REACTEVO TSH 3A. GENERACION CAJA $1.253.395,00 1,00 $1.253.396,00
F2201960AAD 15/04/2026 /

L-RVOTSHNEO REACTIVO DE TSH NEONATAL CAJA  # $2.597.760,00 2,00 $5.195.520,00
EGP576C-162A 31/08/2025

L-RVOTSHNEO REACTIVO DE TSH NEONATAL CAJA $2.597.760,00 1,00 $2.597.760,00
EGP-192C-160A 31/08/2025

L-RVOUPRO REACTIVO DE PROTEINAS EN ORINAS CAJA $184.800,00 1,00 $184.800,00
24003 31/08/2025

L-SANGRE QCULTA REACTIVO DE SANGRE QCULTA EN HECES CAJA $221.650,00 1,00 $221.650,00
WO30308004 28/08/2025

L-SIFILIS REACTIVO SIFELIS CAJA $825.664,00 1,00 $825.664,00
807707 10/12/2024

L-SIFILIS REACTIVO SIFILIS CAJA $825,664,00 2,00 $1.651.328,00
SIFSSP558% 3071272025

L-TESTCARBA TEST CARBAPE RAPIDEC UNIDAD $47.800,50 16,00 $478.005,00
101039435y 770972025

L-TPI REACTIVO DE TROPONINA CUANTITATIVA CAJA $1.328.916,50 1,00 » $1.328.916,50
F2031AAD3AD 6/06/2026

L-TUBOAMAS.0 TUBO TAPA AMARILLA DE 5 ML CJ X100 UDS CAJA $99.869,56 44,00 $4.394.260,64
240501 30/04/2026

L- TUBO FALCON P/ORINA PLAST 15ML CX50UN BOLSA $61.091,67 2,00 $122.183,33
TUBOFALCONP/ORINA

10300423 3/11/2050

L-TUBOLILA4.0 TUBO TAPA LILA 4 ML, CIA X 100 UDS IMPROVE CAJA $75.867,26 12,00 $910.407,12
20240422 21/04/2026

L-TUBOVIDRIO )/ TUBO DE ENSAYQ DE VIDRIO 13 X 100 CAJA $677.467,00 2,00 $1.354.934,00
3105 9/05/2055

L-VDRL REACTIVQ DE VDRL TEST X250 PBAS CON CONTROL FRASCO $172.941,00 5,00 $864,705,00
2404586820 30/10/2025

L-VGRAM VIOLETA DE GRAM X1000ML- ALBOR FRASCO 500 ML $35.679,00 3,00 $107.037,00

INRPInventariovalorizadol 1065651154

LECENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399994-5]



ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREIQ DE LOPEZ jueves, 26 de septiembre de 20:

892399994-5 5/5
INVENTARIO VALORIZADO
Informe: Detaliado del Almacen 04 al 04 Valorizacion: Costo Promedio
| cop.proDUCTO ] PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio | CANTIDAD VLR TOTAL
ALMACEN: 04-ALMACEN LABORATORIO CLINICO

Q230644 30/06/2025

L-WRIGHT REACTIVO DE WRIGHT X 1000 ML FRASCO 1000 ml $439.945,00 1,00 $439.945,00
M230825 31/08/2025

Subtotal: $91.829.181,37

Total: $91.829.181,37

1065651154

INRPInventaricValorizadol

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMARFIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399934-5]
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OSPUTAL  UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO LABORATORIO CLINICO -OFICINA DE CONTROL INTERNO

ITEM CONTEO 1 CONTEO 2 CONTEO 3
1 [Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 |Localizacién: Laboratorio Clinico jLocalizacién: Laboratorio Clinico |Localizacién: Laboratorio Clinico
3 |cédigo del bien: [\ l-sininey A IT-CPT= 2007 [Codigo del bien: Q& Eing) 4 T_\Eﬁh\uﬂ.im ) ICodigo del bien:
4 |Nombre del bien: A\ L s yn(y Fvins DeriyzdNombre del bien: Al ininey Aavins 12 Té={Nombre det bien:
5 |Presentacién: " [presentacion: Jpresentacion:
6 JUnidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7 |cantidad: 4§ Cantidad: § Cantidad:
8 [Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 [Lote: Lote: Lote:
1 ZQE_USA. irma de quien realiza el conteo: Nompbre y firma de acmm:, .mm_maw el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo:
LA ian (A0 gq _ A2 DE .U e -
ITEM CONTEO 1 | CONTEO 2 | CONTEO 3
1 |Fecha: 26/09/2024 IFecha: 26/09/2024 _mmn:m" 26/09/2024
2 Localizacién: Laboratorio Clinico Localizacién: Laboratorio Clinico - Localizacién: Laboratorio Clinico
3 {cédigo delblen: }—ACTIN 272 _|cédigo del bien: A=ACTIA 220 KA, Jcodigo del bien:
4 Inombre det bien: L&3- iy Ay CECL [Nombre del bien: ey 4oy AT 10T ) [Nombre del bien:
5 |presentacién: <} Presentacion: Presentacién:
6 |Unidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7 |Cantidad: Cantidad: Cantidad:
8 |Fecha de vencimiento: fFecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |JlLote: Lote: Lote:

=
<

Nombre y firma de quien realiza el conteo:

Dms& o Opco

Nombre y firma de quien realiza el conteo:

AZIDL Iz ©

Nombre y firma de quien realiza el conteo:

|FIRMA RESPONSABLE LABORATORIO CLINICO

FIRIVIA ASESOR CONTROL INTERNO w

J_q_z?s» PROFESIONAL DE APOYO CONTROL INTERNO

@g i Oro3es

p&ffw:yn MV?N? ﬁ




@)

B
o

FLEMTRA B DT PRI

MOSPIT/AL  UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO LABORATORIO CLINICO -OFICINA DE CONTROL INTERNO

ITEM | CONTEO 1 | CONTEQ 2 CONTEQ 3
1 [Fecha: 26/09/2024 _mmn_;m" 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 |Localizacidn: Laboratorio Clinico __,onm_mwwn&n" Laberatorio Clinico Localizacion: Laboratorio Clinico
3 _|codigo del bien: L-CiHeacxned oy 2 BB Hfesdigo del bien:| - hvyeier el Gy 72EC 1y|€6digo del bien:
4 |Nombre del bient™ | .oy Se N cleozd [Nombre del bien:( ety 56l S ke ~{ |Nombre del bien:
5 |Presentacion; S Presentacion: Presentacion:
6 JUnidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7 _|Cantidad: A\ ). Cantidad: {c1"). Cantidad:
8 |Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |Lote: Lote: Lote:
Nombr irma de guien realiza el conteo: N re y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo;
10 . N -
ien OV ACO _5@ e Dazp.
ITEM CONTEO 1 CONTEQ 2 CONTEC 3
1 [Fecha: 26/09/2024 Fecha; 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 |Localizacién: Laboratorio Clinico Localizacion: Laboratorio Clinico tocalizacion: Laboratorio Clinico
3 |Cédigo del blen: 1-{ ¥y o g Nrﬁ%@ Codigo del bien: [ . [ }o\ = .. Uagﬂ%ﬁ%_ﬁoa_mo del bien:
4 |Nombre del bien: | Puw«) ¢ e Cay  [Nombre del bien: | \Uﬁxﬁﬁ\ﬁ. iy b Nombre del bien:
5 JPresentacion: Jeresentacion: i Presentacion:
6 [Unidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7 |cantidad: 2. Cantidad: (2. Cantidad:
8 |Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |Lote: Lote: Lote:
Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombre,y firma de guien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo:
10 £ . ~
DDE 1N OE.N% A0 AE Q Az B
FIRMA RESPONSABLE LABORATORIO CLINICO FIRMA ASESOR CONTROL INTERNO FIRMA PROFESIONAL DE APOYO CONTROL INTERNO
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"Omwumz}*l UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO LABORATORIQ CLINICO -OFICINA DE CONTROL INTERNO

Dumis Owigo

DRADE \/ﬁmﬁ,

ITEM CONTEQ 1 “ CONTEO 2 CONTEOQ 3
1 {Fecha: 26/09/2024 [Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 Jlocalizacién: Laboratorio Clinico Localizacion: Laboratorio Clinico Localizacién: Laboratorio Clinico
3 Jcédigo del bien:L-A\er T ch oi-  4AC KL [Codigo del bien: ATt A o 1266\ /|Codigo del bien:
4 nombre del bien: L \or T tchuo Lol INombre del bien:] bt otha o .%f\k.\(:ﬂ.wﬂ Nombre del bien:
5 |Presentacion: Presentacién: Presentacion:
6 |Unidad de medida: Unidad de medida; Unidad de medida;
7 |Cantidad: <} Cantidad: <2 Cantidad:
8 [Fechade <mﬂm_3mm39 Fecha de <mmmm3mm=3" Fecha de vencimiento:
9 |Lote: jLote: {Lote:
Nombre+y.firma de quien realiza el conteo: 203& m y firma de quien realiza el conteo: INombre y firma de quien realiza el conteo:
" | inion  DoAc? ,?ij
o Mo
ITEM CONTEO 1 CONTEO 2 CONTEO 3
1 [|Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 |Localizacién: Lahoratorio Clinico Localizacién: Laboratorio Clinico Localizacidon: Laboratorio Clinico
3 |codigo del bien:) I \V/ INer> 4772172252 [cédigo del bien: | AV Seers A g 2y Cédigo del bien:
4 INombre del bien: Hiy &_a Co e Nombre del bien: |- /\) /7. S e Nombre del bien:
5 |Presentacion: Presentacién; Presentacion:
6 |jUnidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7 |Cantidad:£, Cantidad: (5 Cantidad:
8 ' |Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimienta:
9 |Lote: Lote: Lote:
Nombre y firma de guien realiza el conteo: Nombre,y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo:
10
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wOmmuwrﬁPw. UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO LABORATORIO CLINICO -OFICINA DE CONTROL INTERNO

ITEM CONTEO 1 CONTEO 2 CONTEO 3
1 |Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 |Localizacién: Laboratorio Clinico Localizacion: Laboratorio Clinico Localizacion: Laboratorio Clinico
3 |cédigo del bien: | .- Le@tepirei ) e ~TON 29 {Codigo del bien: | — Lesef-pyesy (e, FOMTI_r1|codigo del bien:
4 |Nombre del bien: | \uai% v Tl _tyy |Nombre del bien: _.%Tdﬁ?\) TC6- TEMN Nombre del bien:
5 {Presentacidn: ML Presentacion: Presentacin:
6 |Unidad deinedida: |Unidad de medida: Unidad de medida:
7 |cantidad: < Cantidad: £ Cantidad:
8 |Fecha de vencimiento: fFecha de vencimiento: Fecha de vencimiento!
9 |Lote: n_.onm" Lote:
10 Nombre-y-firma-de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quienr a e} conteo; Nombre y firma de quien realiza el conteo:
arnien Orozo S npwe O\ o
- <
ITEM CONTEO 1 CONTEO 2 CONTEO 3
1 {Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 ijLocalizacion: Laboratorio Clinico Localizacion: Laboratorio Clinico Localizacion: Laboratorio Clinico
3 _lcodigo del bien: }-Fo i o) f- o] 724487 {Codigo del bien: (o ey @4~ B2 2415568 |codigo del bien:
4 INombre del biend -t <l “ENCS v __ e [z ist-H ,293_”.3 del bien: 1é1 ke Y e~} Nombre del bien:
5 |Presentacion: |Presentacion: Presentacion:
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7 |Cantidad: A Cantidad: 4 Cantidad:
8 |Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 [Lote: Lote: Lote:
Nombre y firma de guien realiza el conteo: 203_.._3 y firma de quien realiza ef conteo! Nombre y firma de quien realiza el conteo:
10
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ITEM CONTEQ 1 _ CONTEO 2 CONTEO 3
1 |Fecha: 26/09/2024 _mmn_._m" 26/09/2024 ] Fecha; 26/09/2024
2 Jlocalizacion: Laboratorio Clinico jLocalizacion: Laboratario Clinico Localizacién: Laboratorio Clinico
3 |cadigo del bien: [-2Vr5TOx s,  JSEN) Codigo del bien: {—PUTDITOxO - S6A) Cédigo del bien:
4 jNombre del bien: _Kam.ﬁnw L. \Y\ﬁdPJQ%ZQEcS del bienf&eefuo Ot ?thﬂrnu‘«.ﬁ_?_cﬁa«m del bien:
5  [Presentacion: Presentacion: iPresentacion:
6 |Unidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:;
7 |Cantidad: 4 Cantidad: 4§ Cantidad:
8 |Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |Lote: Lote: Lote:

203? ?.:._m de quien realiza el conteo:

|Nomprt: v firma de quien realiza el conteo;

Nombre y firma de quien realiza el conteo:
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ITEM _ CONTEOQ 1 CONTEO 2 CONTEO 3
1 [Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 |Localizacién: Laboratorio Clinico Localizacion: Laboratorio Clinico Localizacién: Laboratorio Clinico
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wOmEﬁpr UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO LABORATORIO CLINICO -QFICINA DE CONTROL INTERNO

ITEM CONTEO 1 CONTEQ 2 CONTEO 3
1 |Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
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ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

8923999945

INVENTARIO VALORIZADO

Informe: Detallado del Almacen 03 al 03 Valorizacign: Costo Promedio

viernes, 27 de septiembre de

1/3

[ COD.PRODUCTO

l PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION

| Costo Promedio ‘ CANTIDAD

VLR TOTAL J

ALMACEN:

8-ACEITEINMERS
240241
B-AGUAMORT
0240709
B-AGUAMORT
Q240533
8-ANTIA
23124
3-ANTIB
23128
B-ANTID
23120
B-AZULMETILENQ
7240243
B-FILTROGR
2450117
B-FLUIDA
23022.01
8-FLUIDA

2301001
B8-FLUIDB
23041.01
B-FLUIDB
24015.01
B-GRPL
24006730
B-GRPL
24000729
B-GRPL
24000746
B-GRPL
24000745
B-GRPL
24000748
3-GRPL
24101787
B-GRPL
24101773
B-CUADSAGM
11508856CM
B-TRANSFER300
11408E80CM
B-BOLSATRIPLE
11504714CM
B-SUST.H
2310H
B-CCDIASPEC
HBCL4060005
B-CRIOVIAL ROSCA
20220410
B-CUCHILLAS
L3049

03-ALMACEN BANCO DE SANGRE

ACEITE DE INMERSION FRASCO

28/02/2027

AGUA AMORTIGUADA FRASCO

31/07/2026

AGUA AMORTIGUADA FRASCO

31/05/2026

ANTISUERO A FRASCO

31/12/2025

ANTISUERQ B FRASCO

31/12/2025

ANTISUERO D FRASCO

31/12/2025

AZUL DE METILENO FRASCO

28/02/2026 /
B-FILTRO PARA GLOBULOS ROJOS UNIDAD
04/04/2027

B-FLUIDA WADIANA BOTELLA
30/11/2025

B-ELUIDA WADIANA BOTELLA
31/05/2025

B-FLUIDB WADIANA BOTELLA
30/08/2025

B-FLUIDE WADIANA BOTELLA //
28/02/2026

B-GRPL BOLSA

14/10/2024

B-GRPL BOLSA

14/10/2024

B-GRPL BOLSA

18/10/2024

B-GRPL BOLSA

18/10/2024

8-GRPL BOLSA

19/10/2024

B-GRPL BOLSA

30/10/2024

B-GRPL BOLSA

30/10/2024 /
BOLSA CUADRUPLE SAG MANITOL UNIDAD
28/02/2026

BOLSA DE TRANSEERENCIA DE COMPONENTE UNIDAD
30/03/2026

BOLSA TRIPLE CPDA-1 450 ML UNIDAD /
31/01/2026

B-SUSTANCIA H FRASCO

31/10/2025

CONTROL CALIDAD HEMOGLOBINA R KIT
04/12/2024

CRIOVIAL TAPA ROSCA UNIDAD /
31/12/2026

CUCHILLAS PARA CONECTOR X UNIDAD UNIDAD /

28/02/2029

INRPInventariovalorizadol

UCENCIADD Ar fHOSPITAL ROSARIC PUMAREIO DE LOPEZ - VALY

$189,686.00

$25,200.00

$25,200.00

$21,277.71

$21,277.71

$29,880.14

$31,500.00

$202,350.00

- $237,417.50

$237,417.50

$281,873.12

$281,873.12

£254,506.67

$254,506.67

$254,506.67

$254,506.67

$254,506.67

$254,506.67

$254,506.67

$76,500.00

$66,550.00

$68,750.00

$90,416.32

$407,250.00

$363,105.75

$28,560.00

EDUPAR, ] NIT [892399594-5]

1.00
2.00
1.00
7.00
7.00
7.00
1.00
25.00
12.00
2.0~
3.00
1260 ¢
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

210.00 g

28.00
180.00 /

2.00

2.00

4.00

e
o0

$189,686.00

$50,400.00

$25,200.00

$148,943.9%

$148,943.97

$209,161.01

$31,500.00

$5,058,750.00

$2,849,010.02

$2,849,010.02

$845,619.37

$3,382,477.46

$254,506.67

$254,506.67

$254,506.67

$254,506.67

$254,506.67

$254,506.67

$254,506.67

$16,065,000.0C

$1,863,400.00

$12,375,000.00

$180,832.64

$814,500.00

$1,452,422.99

$1,999,200.00

57449942



=SE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

viernes, 27 de septiembre de 20z

892399994-5 2/3
INVENTARIO VALORIZADO
Informe: Detallado del Almacen 03 al 03 Valorizacién: Costo Promedio
COD.PRODUCTO PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio | CANTIDAD VLR TOTAL ]
ALMACEN: 03-ALMACEN BANCO DE SANGRE

B-CURITAS CURITAS REDONDAS UNIDAD $7,886.96 5.00 $39,434.80
202310 30/09/2026 :
B-LAMPORTAQB] LAMINA PORTA-OBIETO UNIDAD $7,258.63 10.00 $72,586.31
010108 31/12/2027
B-LANCETASHBE LANCETAS DESECHABLES X 50 UND UNIDAD $1.00 2.00 $2.00
G6567 30/04/2025
B-LANCETASHB LANCETAS DESECHABLES X 50 UND UNIDAD $1.00 60.00 $59.93
2303217 20/03/2028
B-LANCETASHEB LANCETAS DESECHABLES X 50 UND UNIDAD $1.00 9.00 $8.99
230615T 14/06/2028
8-LECTIN LECTIN ANTI A FRASCO $115,500.00 5.00 $577,500.00
2310A1 31/10/2025
B-PAPELFILTRO PAPEL FILTRO UNIDAD . $51,123.50 1.00 $51,122.50
20-104 31/12/2025 : : RS
B-PQPGBRESLEUCO  PLAQUETAS POBRES EN LEUCOCITOS UNIDAD $55,541.00 1.00 $55,541.00
24101715 10/09/2024
B-PQPOBRESLEUCO  PLAQUETAS POBRES EN LEUCOCITOS UNIDAD $55,541.00 1.00 $55,541.00
24102007 29/10/2024
B-PQPOBRESLELICO  PLAQUETAS POBRES EN LEUCOCITOS UNIDAD $55,541.00 1.00 $55,541.00
24102009 23/10/2024
B-PQPOBRESLEUCO  PLAQUETAS POBRES EN LEUCOCITOS UNIDAD $55,541.00 1.00 $55,541.00
24102011 23/10/2024
B-PQPOBRESLEUCO  PLAQUETAS POBRES EN LEUCOCITOS UNIDAD $55,541.00 1.00 $55,541.00
24102012 23/10/2024
B-PQPOBRESLEUCO  PLAQUETAS POBRES EN LEUCOCITOS UNIDAD $55,541.00 1.00 $55,541.00
24102013 23/10/2024
B-PQPOBRESLEUCO  PLAQUETAS POBRES EN LEUCOCITOS UNIDAD $55,541.00 1.00 $55,541.00
24102017 23/15/2024
B-PUNTASAMARILL PUNTAS AMARILLAS PARA PIPERTAS UNIDAD $53,669.00 2.00 $107,338.00
202208390 30/01/2026 /
8-ARC-CHAGAS REACTIVO DE CHAGAS X 100 PRB KIT $1,447,900.00 9.00#” $13,031,100.00
$1703BEGO 20/02/2025
B-ARC -CORE REACTIVO DE CORE KIT $1,769,650.00 8.00 $14,157,200.00
£3550BECO 08/04/2025
B-ARC-HIV REACTIVO DE HIV X 100PRB KIT $1,429,995.14 9.00 / $12,860,956.23
65534BEQL 06/03/2025
B-ARC-HTLV REACTIVO DE HTLV KIT $1,573,021.46 7.00 $11,011,150.21
62291BE00 28/02/2025
B-ARC-SYPHYLIS REACTIVO DE SYPHYLIS X 100PRB KIT $607,792.18 8.00 $4,862,337.46
635188500 04/04/2025 /
B-ARC-HBSAG REACTIVQ HEPATITIS B KIT $1,550,838.16 8.00 $12,726,705.24
64133F200 10/04/2025 /
B-ARC-HCV REACTIVO HEPATITIS C KIT $2,305,810.36 8.00 $18,446,482.91
616098E01 06/02/2025
B-SOLUCION.A SOLUCION PARA COLORACION FRASCO $44,657.80 1.00 $44,657.80
2240155 31/01/2026
B-SOLUCION.B SOLUCION PARA COLORACION FRASCO $37,962.65 1.00 $37,962.65
7240152 31/01/2026
B-DGSOL SOLUCION WADIAMA FRASCO $788,300.00 4,00 $3,153,200.00
24009.01 31/08/2025
B-TG ABO TARGETAS ABO HEMOCLASIFICACION TARGETA / $22,200.00 300.00 y/ $6,660,000.00
24011.01 31/12/2025

INRPInventarioVatorizadol 57449942

LICENCIADD A: [HOSPITAL ROSARIC PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT 89239999451




ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

viernes, 27 de septiembre de 20:

892399994-5 3/3
Informe: Detallado del Almacen 03 al 03 Valorizacién: Costo Promedio
COB.PRODUCTO | PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION } Costo Promedio ] CANTIDAD VLR TOTAL
ALMACEN: 03-ALMACEN BANCO DE SANGRE
B-TGCOOMBS TARGETAS COOMBS TARGETA $24,550.00 50.00 $1,227,500.00
24072.01 31/03/2025
B-PHENCA+K TARGETAS FENOTIPO WADIANA TARGETA $47,050.00 50.00 $2,352,500.00
24011.01 30/06/2025
B-TIRAHB TIRA DE HEMOGLOBINA UNIDAD $265,800.00 6.00 $1,618,800.00
HEM4050043 14/04/2025
B-TUBOAMARILLO TUBO TAPA AMARILLA UNIDAD £89,065.87 3.00 $267,197.60
4088440 3170372025
B-TUBOAMARILLC TUBO TAPA AMARILLA UNIDAD $89,065.87 3.00 $267,197.60
4088512 31/03/2025
B-TUBOLILA TUBQO TAPA LILA PARA RECOLECCION DE MUESTRAS UNICAD $87,979.71 4.00 $351,918.82
4060983 30/06/2025
B-TUBOLILA TUBO TAPA LILA PARA RECOLECCION DE MUESTRAS UNIDAD $87,979.71 3.00 $263,939.12
4060982 30/06/2025 '
Subtotal: $156,907,250.31
Totak: $156,907,250.31

INRPInventarioValorizadol

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIC DE LOPEZ - VALLEDUPRAR,] NIT [892358994-5]

57449942
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B WOmmumrﬁ_P_: JUDITORIA ALEATORIA Al INVENTARIO SERVICIO BANCO DE SANGRE -OFICINA DE CONTROL INTERNO

ITEM CONTEOQ 1 CONTEQ 2 CONTEO 3
1 [Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024
2 |Localizacién: Banco de Sangre Localizacién: Banco de Sangre Localizacién: Banco de Sangre
3 |cédigo del bien: f}. L..i L7 2450447, |codigo del bien: P (L S0 2 [5U 1y ) |Cédigo del bien:
4 |Nombre del bien:| \nms o e ey fm 153 6D [Nombre del bien: f F5, Fo-0 Ol zwv*..vu L r\ Nombre del bien:
5 |Presentacion: - Presentacion: Presentacion;
6 |Unidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7_|Cantidad: 255 Cantidad: .2 < Cantidad:
8 {Fecha de vencimiento! Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 JlLote: Lote: Lote:

Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombrg v firma de quien realiza el conjeo: Nombre y firma de quien realiza ef conteo:
10 |- - ’

L omien Or=ex, ol sy VW HOres0

_ \

ITEM CONTEOQ 1 _ CONTEOQ 2 CONTEC 3
1 |Fecha: 27/09/2024 _mmnsm" 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024
2 [Localizacidn: Banco de Sangre lLocalizacién: Banco de Sangre Localizacion: Banco de Sangre
3 |cadigo del bien: Pyl il 22010 | [codigo del bien: &, ~F kicks 220 400y | Jcodigo del bien:
4 |Nombre delbien: Vbl . g o dice Nombre del bien: 4T [ 1ele tx F d ez [Nombre del bien:
5 [|Presentacion: Presentacién: Presentacion:
6 |Unidad de medida: Unidad de medida; Unidad de medida:
7 [cantidad: 4 2. Cantidad: {2 Cantidad:
8 JFecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 jLote: Lote: Lote:

Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de cuien realjza el conteo: Nombre y firma de guien realiza el conteo:
10 6 . _. yy

Sryen Ozt e o Wowe
FIRMA RESPONSABLE BANCO DE SANGRE SESOR{CONTROLINTER i FIRMIA PROFESIONAL DE APOYO CONTROL INTERNG
%% @ Dzmieny Oogco
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CISPITAL  UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO BANCO DE SANGRE -OFICINA DE CONTROL INTERNO

ITEM CONTEQ 1 CONTEO 2 CONTEQ 3
1 |[Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024
2 |tocalizacién: Banco de Sangre {Localizacién: Banco de Sangre Localizacién: Banco de Sangre
3 |codigo del bien: sty fids 7251 oL Jcodigo del bien: - [Tl qdi& 23054 g5 |Codigo del bien:
4 |Nombre delbiendX 1= Ak (0.l = jNombre del bien: mw.,.fﬂrtmmm by e by, [Nombre del bien:
5 [Presentacion: Presentacidn: Presentacion:
6 |Unidad de medida: Unidad de medida:; Unidad de medida:
7 |cantidad: A474. Cantidad: \Nx..,Ng Cantidad:
8 [Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |Lote: Lote: Lote:
Momgbre y firma de quien realiza ef conteo: Nombre/4firma de guien realiza el conteo: Nombre y firma de guien realiza el conteo:
10 -
fvww&w oz Qm&mw\? \ [0 \ 0ok @\.
ITEM CONTEO 1 CONTEQ 2 CONTEO 3
1 |Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024
2 |localizacidn: Banco de Sangre Localizacién: Banco de Sangre Localizacién: Banco de Sangre
3 fcodigo del bien: fPy-Ca 4 Xssm) ALSDwr ciwjCodigo del bien: [5-( el Sy A4 SCRYSEACodigo de bien:
4 |Nombre del bien: {4} \e (b2l Nombre del bien: [\ e hool-c Nombre del bien:
5 [Presentacién: i {Presentacion: . Presentacion:
6 |Unidad de medida: Junidad de medida: Unidad de medida:
7 {Cantidad: 22 [0 Jcantidad: <> { Cantidad:
8 (Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 [lote: Lote: Lote:
Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombrey firma de quien realiza el conteot Nombre y firma de guien realiza el conteo:
10
_U,»W_ﬁ_ > (OrDacs ey Q\ elf wj
FIRMA RESPONSABLE BANCO DE SANGRE {FIRM, ESOR CONTROLANTE FIRMA PROFESIONAL DE APOYQ CONTROL INTERNO
sy e




UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIQ SERVICIO BANCO DE SANGRE -OFICINA DE CONTROL INTERNO

ITEM CONTEO 1 CONTEO 2 CONTEO 3

1 [Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024
2 |Localizacidn: Banco de Sangre Localizacion: Banco de Sangre fLocalizacion: Banco de Sangre
3 |codigo del bien: PP N, T Dl 11 SDAA] Codigo det bien: 5K L n ple 34 SO}y (v|Codigo del bien:
4 INombre del bien: t4 1) « "Dl « P~ [Nombre delbien: Y4, ine TNPIE ¢ PR¥)  [Nombre del bien:
5 [|Presentacion: _ |Presentacion: ' Presentacion:
6 |Unidad de medida: JUnidad de medida: Unidad de medida:
7 |cantidad: 7] ¥ Cantidad:.”] 3 () Cantidad:
8 [Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |Lote: Lote: Lote:

Norbre y firma de quien realiza el conteo: Nombre & firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo:
10 - Ty . i

[ Jomien O o J{m% é@gﬁ

iTEM CONTEO 1 _ CONTEQ 2 CONTEOQC 3
1 [Fecha: 27/09/2024 _mnn:m" 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024
2 |Localizacion: Banco de mm:mqm JLocalizacién: Banco de Sangre Localizacion: Banco de Sangre
3 |codigo del bien: 4.~ s et D o= codigo del bien: 4, -, ol (Lerseim Codigo del bien:
4 [Nombre del bien( 1136k Jrﬁrﬁﬁ Yo Cem  [Nombre del bien: ¢ A3\ il Jfﬁﬁm@r (£ ez, |Nombre del bien:
5 |Presentacion: Presentacidn: Presentacion:
6 |Unidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7 |cantidad: Cantidad: £ Cantidad:
8 {Fecha de vencimiento: Fecha de vendimiento: Fecha de vencimiento:
9 |Lote: Lote: Lote:
[Nombyre y firma de quien realiza el conteo: Nombre yAirma de quien realiza ef conteo: [Nombre y firma de quien realiza el conteo:
10 -~ g
ey (o2 5 § ﬁba s
FIRVIA RESPONSABLE BANCO DE SANGRE [FER ESOR QONT :{n_. NO FIRMA PROFESIONAL DE APOYO CONTROL INTERNO
. @w\ﬁ >y (W20
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MOmn ITAL  UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO BANCO DE SANGRE -CFICINA DE CONTROL INTERNO

D sy Ov7 e o

Qﬁmwu

ITEM _ CONTEQ 1 CONTEQ 2 CONTEO 3
1 [Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024
2 n_.onw_:mn_m.:" Banco de Sangre Localizacién: Banco de Sangre Localizacidn: Banco de Sangre
3 [Codigo del bien:f, .+ -}l S A2y Codigo del bien: (Ay-¢ e Jtl]=o A1l = [cédigo del bien:
4 [nNombre del bieny ™, v iy leys Duﬁ (st {Nombre del bien: Cy gy fyile N\N?. ¢ v {Nombre del bien:
5 [Presentacién: _?mwm:wmn_&:. Presentacion:
6 |Unidad de medida: WCEQE_ de medida: Unidad de medida:
7 |cantidad: ZTU [cantidad:==r1) Cantidad:
8 |[Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |JlLote: Lote: Lote:
bre y firma de quien realiza el conteo: Nombrey firma de quiensealiza el conteo: Nombre y firma de duien realiza el conteo:
10 - P
_gm\\yﬁ@J Oroay = 4\ 245 \ w G,
ITEM CONTEO 1 _ CONTEO 2 CONTEQ 3
1 |Fecha: 27/09/2024 [Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024
2 |Localizacién: Banco de Sangre __bnm:nmna_.: Banco de Sangre Localizacién: Banco de Sangre
3 _|cédigo del bien: {4 -APC e, € [J38E00_[Codigo del bien: (5-AVX ¢ Fisgs G P30 JJCodigo del bien:
4 {Nombre del bien: 1y cleo € V¥~ [Nombre del bien: Q%ﬂ;ﬂ?(ru cJe e C-~<[Nombre def bien:
5 {Presentacién: i Presentacion: " |presentacién:
6 JUnidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7 |cantidad: CF Cantidad: &} Cantidad:
8 |Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento; Fecha de vencimiento:
9 [|lote: Lote: Lote:
Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombredpfirma de quien reqliza el conteo; Nambre y firma de quien realiza el conteo:
10

FIRMA RESPONSABLE BANCO DE SANGRE
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FIRMA PROFESIONAL DE APOYQ CONTROL INTERNO

@WYE R../%.J O \\LQ \.HU




s a1

wamwumlmuﬁ_a UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO BANCO DE SANGRE -OFICINA DE CONTROL INTERNO

ITEM _ CONTEO 1 CONTEQ 2 CONTEO 3
1 [recha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024
2 [Localizacidn: Banco de Sangre Localizacion: Banco de Sangre Localizacién: Banco de Sangre
3 [codigo del bien: o AL | EESEIYATOA [codigo del bien: B~Agc {1V &S 3 hevfCédigo det bien:
4 [Nombre del bien: [&ody ol o2 A0V Nombre def bien: h\m‘@a«ﬁﬂ:\(u o .f v Nombre dei bien:
5 |Presentacion: Presentacion: Presentacion;
6 |Unidad de medida: |Unidad de medida: Unidad de medida:
7 |cantidad: < Cantidad: C{ Cantidad:
8 |Fecha de vencimiento: [Fecha de vencimiento: jFecha de vencimiento:
9 |Lote: Lote: Lote:
» N re y firma de quien realiza el conteo: Nombrg yifirma de quien realiza el conteo Nombre y firma de quien realiza el conteo;
10 o . .
(e Oror \ng / Vool

ITEM CONTEO 1 _ CONTEO 2 CONTEO 3
1 |Fecha: 27/03/2024 “mma:m" 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024
2 |Localizacién: Banco de Sangre _wonm._wmnaa" Banco de Sangre Localizacion: Banco de Sangre
3 _|codigo del bien: o -AZC (A Y €, (N 2ym0]Codigo del bien: o 47 ¢4 Y €\ (3371 {Godigo del bien:
4 jNombre del bien: {27t || cre (4 E 4 1y £ [Nombre del bien: (L) oo -frns (ke .:\w.r\vxdmm. Nombre del bien:
5 [Presentacion: Presentacién: Presentacion:
& [Unidad de medida: Unidad de medida: jUnidad de medida:
7 |[Cantidad: ¢ Cantidad: W\a Cantidad:
8 |Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |lLote: Lote: Lote:

Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombre y {irma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo:
10 .

OAWS%_. > QO}CO e é@%ﬁw

FIRMA RESPONSABLE BANCO DE SANGRE FIRMA SOR CONTROL _ ~ FIRMA PROFESIONAL DE APOYQ CONTROL INTERNO

Qﬁ»@ Dommn oz
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g }OSPITAL UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO BANCO DE SANGRE -OFICINA DE CONTROL INTERNO

PRl 3 ]

iTEM _ CONTEO 1 CONTEQ 2 CONTEO 3
1 |Fecha: 27/05/2024 Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024
2 __.onm__u_mnmm:u Banco de Sangre Localizacidn: Banco de Sangre Localizacién: Banco de Sangre
3 _Jcédigo del bien: 5 A7 ¢ i’ EAH0ep {Cbdigo del bien: . A0 A{c U D B O [Cédigo del bien:
4 JNombre del bien: fF e el e LW, ¢, [Nombre del bien: {duz-crfs i dlcy2dss ¢ [Nombre del bien:
5 [Presentacion: v [Presentacion: ' Presentacion:
6 |Unidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida;
7 |cantidad: <& Cantidad: & Cantidad:
8 |Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento;
9 |Lote: Lote: Lote:
Nombre y firma de guien realiza el conteo: NombreA firma de quien realiza,el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo:
10 - - A ¢ -
U\‘yﬁ@é O \ (Leed) \ AYX @&
ITEM _ CONTEO 1 CONTEQ 2 CONTEO 3
1 _mmn:u" 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024
2 __.onm_ﬂmnmo:" Banco de Sangre Localizacion: Banco de Sangre Localizacion: Banco de Sangre
3 |Cédigo del bien:f™ 1C.—AE) 2l () |codigo del bien: (5P 2 (<> | [cédigo del bien:
4 INombre del bien: ™ os-cmp-ly A Nombre del bien: Tww\w%mvrmﬁ.. YO Nombre del bien:
5 [Presentacidn: il Presentacion: Presentacion:
6 |Unidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7 |cantidad: 20D Cantidad: =5/¢0 Cantidad:
8 [Fecha de vencimiento: [Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |Lote: Lote: Lote:
Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombre y fitma de quien realjza el conteo: |Nombre y firma de quien realiza el conteo:
10 . ‘ .
Oﬁw\xﬁg Crooeo %@
FIRMA RESPONSABLE BANCO DE SANGRE FiR SOR CONTRO! ER| FIRMA PROFESIONAL DE APOYO CONTROL INTERNO
. oo, ey
@&EN@J - Tw@ﬁ\ D




ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJC DE LOPEZ

jueves, 26 de septiembre de 20

§892399994-5 _ 1/6
INVENTARIO VALORIZADO
Informe: Agrupado del Aimacen 01 al 01 Valorizacion: Costo Promedio
COD.PRODUCTO | PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACICN | Costo Promedio | CANTIDAD VLR TOTAL
ALMACEN:  01-ALMACEN GENERAL
191001-011 banda de caucho belsax 100 KILO $§.412,39 21,00 $134.660,18
19100101-114 FORMATO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO $358,00 3.000,00 $1.074.000,00
TALONARIC
191001-06 CD UNIDAD / $3.339,55 60,00 / $200.397,15
191001-10 CLIP PEQUERIO UNIDAD $1.428,00 12,00 $17.136,00
181001-10¢ TALONARIO SOLICITUD INTERNA DE PEDIDO TALONARIO $5.591,46 55,00 $30'7.530,43
191001-130 KARDEX DE ENFERMERIA - CARTULINA UNIDAD $592,00 1.400,00 $828.800C,00
191001-139 SUNCHQ UNIDAD $609,99 400,00 $243.997,32
191001-218 Carnet de vacunacion UNIDAD $540,00 1.000,C0 $540.000,00
191001-24 CARPETAS DE 4 ALAS UNIDAD // $l4.879,00 900,00 -~ $4.391.100,00
191001-252 COLCHON PARA CAMA DE HOSPITALIZACION Antiescara de $652.120,00 1,00 $652.120,00
S0x190x15cm UNIDAD
121001-26 CARPETA PLATIFICADA PARA H. C. DE EQUIPOS -LOGOTIPO $4.022,35 587,00 $2.361.121,33
UNIDAD o .
191001-28 CINTA CONTROL ESTERILIZACION REF 31001950 ROLLO / $29.271,45 52,00 / $1.522.115,17
191001-283 Pasta de catalogo 3.0 wingo UNIDAD $16.655,19 13,06 $216.517,46
191001-2%4 MANILLA DE IDENTIFICACION DE PACIENTES UNIDAD $271,00 2.147,00 $581,837,00
191001-30 EXACTO UNIDAD $1.963,58 5,00 $9.817,92
181001-32 FOLDER Y/O CARPETAS MARRON UNIDAD $833,00 207,00 $172.431,00
191001-34 GRAPAS GALVANIZADAS UNIDAD $4.879,00 6,00 $29.274,00
191001-353 SELLOS CON NUMERADQRES., UNIDAD $75.000,00 2,00 $150.000,00
191001-36 LEGAJADOR AZ CARTA UNIDAD $é.100,33 1,00 $8.100,33
191001-380 TONER ML - D111S UNIDAD $80.557,41 12,00 $966.688,94
191001-380-2 TONER CF258A SIN CHIP UNIDAD / $100.000,45 32,00 &1 $3.200.014,36
191001-380-3 TONER 255A CON CHIP UNIDAD $14_0.000,0U 3,00 $420.000,00
191001-381 TONER PARA IMPRESCRA RICOCOH IM 550 UNIDAD $67£.350,00 18,00 $12.102.300,00
191001-381-1 TONER 105A CONN CHIP UNIDAD $130.900,00 15,00 $2.487.100,00
191001-382 TONER PARA TMPRESORA RICOCOH IM 430 UNIDAD / $321.300,00 28,00 g@ $8.996.400,00
INRPInventarioValorizadol 1003313858

LICENCIARO A: [HOSPITAL ROSARIC PUMAREID DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892393994-5]




ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

jueves, 26 de septiembre de 20z

892399994-5 ' 2/6
INVENTARIO VALORIZADO
Informe: Agrupado del Almacen 01 al 01 Valorizacidn: Costo Promedic
COD.PRODUCTO PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio [ CANTIDAD VLR TOTAL

ALMACEN:

191001-382-1

191001-390

191001-391

151001-392

1910C1-42

191001-44

19100147

191001-52

191001-555

151001-67

191001-69

191001-78

191001-86

191001-8%

191001-90-01

121001-50-1

191001-50-2

191003-005

19100301

19100301

15100302-44

191003-05-03

191003-063

191003-0633

01-ALMACEN GENERAL

TONER CE285A CON CHIP UNIDAD
MARTILLO DE SEGURIDAD ROMPE VIDRIO UNIDAD

ARNES TIPO ARANA PARA CAMILLA ADULTO PRIMEROS
AUXILIOS UNIDAD

EXTINTOR POLVO QUIMICO SECC MULTIPROPOSITC DE 10 LBS
UNIDAD

MARCADORES BORRABLES UNIDAD

MARCADORES PERMANENTES UNIDAD

PAPEL CONTAC TRASNPARENTE (ROLLO X 1 M_ETROS) METRO
PAPEL VINILPEL 18" X 300 MTS ROLLO

GANCHOS AUTOADHESIVOS DE PARED PQT X 4 UNIDAD
SACAPUNTA METALICO UNIDAD

SOBRE DE MANILA 36.5 X 44.5 RADIOGRAFIA UNIDAD
SACAGRAPA UNIDAD

CARETAS DE PROTECCION FACIAL UNIDAD

CINTA ANTIDESLIZANTE DE 5 MTS UNIDAD /
TINTA PARA IMPRESORA EPSON UNIDAD

POLVO DE TONER REF TK-3182PARA IMPRESCRA
KYSERAM36551d1/A FRASCO

TONER RECARGABLE CON CHIP REF TK -3182 UNIDAD
DERMOCIDAL SACHETS X 5 CC SOBRE 5 CC
APLICADOR CON ALGODCN BOLSA X 100 UDS UNIDAD

ALGGDON HOSPITALARIC ROLLO

TERMOMETRO CORPORAL DIGITAL INFRARROJO DE FRENTE /

TIPC PISTOLA UNIDAD
MANTA COBLIA TERMICA UNHMCR UNIDAD
PARNAL ETAPA 2 PACA

PARAL DESECHABLE ETAPA 3 PAQUETE BOLSA

INRPInventarioValorizadol

$69,296,79
$29.700,90

$41.250,00
$115.000,00

$3.115,42
$2.662,04
$6.783,00
$3;.999,95
$31.059,00
$690,21
$450,02
$§.355,oo
$46.120,72
$58.500,00
$4§.9so,oo

$148.750,00

$617.610,00
1$209,60
$4.641,00
$18.795,00

$230.000,00

$65.900,00
$19.500,00

$35.200,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREID DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399594-5]

30,00

27,00

6,00

10,00

5,00

8,00

500

5,00

18,00

3,00

158,00

4,00

193,00

81,00

8,00

29,00

3,00

1.800,00

100,00

27,00

165,00

44,00

5,00

3,00

$2.078.903,76
$801.900,00

$247.500,00
$1,150.600,00

$15.577,10
$21.296,33
$33.915,00
$174,599,73
$590.121,00
$2.070,62
$71.102,91
$11,424,00
$8.901.268,48
$4.738.500,00
$399.840,00

$4.313.750,00

$1.852.830,00
$377.285,76
$464.100,00
$507.465,00

$37.950.000,00

$2.899.600,00
$97.500,00

$105.600,00

1003313858



ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

jueves, 26 de septiembre de 20z

892399994-5 3/6
INVENTARIO VALORIZADO
Informe: Agrupadoc del Almacen C1 al 01 Valorizacidn: Costo Promedio
COD.PRODUCTO PRODUCTC - UNIDAD - CONCENTRACION | Costc Promedio ! CANTIDAD VLR TOTAL ]
ALMACEN:  01-ALMACEN GENERAL " v
121003-064 PANAL DESECHABLE ETAPA 4 PAQUETE BOLSA $35.700,00 10,00 $357.000,00
151003-09 BAJALENGUA UNIDAD $90,44 380,00 $34.367,20
151003-1 COMPRESA DE GASA 45 X 45 NO ESTERIL UNIDAD $1.286,00 1.070,00 $1.376.020,00
191003-100 LAMINA PORTA -OBIETO CJA X 50 UND CAJA $7.119,74 14,00 $99.675,41
191003-109 GASA HOSPITALARIA ROLLO $85.718,00 53,00 $4.543.054,00
191003-112 FORMOL GALON X 4 LITROS GAL $79.452,73 9,00 $715.074,55
191003-117 PAPEL TERMICO FETAL 152XS0mm - 150 HQJAS UNIDAD $14.339,43 34,00 $494.340,45
191003-117-01 PAPEL EKG CADENCE 150MX90MM-150SH UNIDAD $21.657,57 27,00 $584.754,27
191003-127-1 PAPEL PARA DESFIBRILADOR SCHELLER 80MMX70MM UNIDAD / $18.502,13 67,00 / $1.239,642,62
191003-129-1 'é'IAJRi.S PARA GLUCOMETRIA G30a CAJA X 50 UNDS + LANCETAS $37.550,00 8,00 $300.400,00
191003-149 ESPARADRAPO FIXCMULL TRANSPARENTE 10 CM X 10 MTS $116.434,00 20,00 $2.328.680,00
ROLLO i
191003-139 LANCETAS X 50 UNDS CAJA $1,00 91,00 $91,00
191003-1621 PARAL WINNY SENSITIVE PREMATURO BOLSA X32 UNDS BOLSA $17.300,00 86,00 $1.487.800,00
191003-164 QUINEUTRIM GAL 3750 cc ) $130.557,31 5,00 $652.786,56
191003-171-1 GUANTES DE NITRILO CAJA X100 DON CAJA $2.:5;.585,00 5,00 $127.825,00
191603-172 FORROS DE CAMA EN TELA CON ELASTICC AL CONTORNO / $94.764,46 58,00 $5.496.338,54
MARCADA CON EL LOGO DEL HPTAL UNIDAD
191003-176 BATA PACIENTE MANGA CORTA UNIDAD $3.812,76 422,00 $1.608.984,72
191003-177 BATA PACTENTE MANGA LARGA DESECHABLE UNfDAD $6.328,42 160,00 $1.012.547,22
191003-18 CONDUGEL X 240CC UNIDAD $6.858,00 56,00 $342.900,00
191003-181-01 COLLAR CERVICAL MOD PERFITTAMANO ADULTO UNIDAD $68.000,00 13,00 $684.000,00
191003-21 DETERGINE X 3750 CC GAL $142.000,00 - 20,00 $2.840.000,00
151003-23 ENZIGER X 3750 CC GAL $28£.744,00 5,00 $1.413.720,00
191003-26 CASSETTE PEROXIDC DE HIDRQGENG ST 100s REF: 10113 / $6.129.569,80 1,00 ~ $6.129.569,80
UNIDAD
191003-25 ESPARADRAPO HOSPITALARIO TACO $92.395,43 44,00 $4.065.399,06
INRPInventarioValorizadol 1003313858

LICENCIADD A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [852399994-5]




ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

jueves, 26 de septiembre de 20z

892399994-5 4/6
INVENTARIO VALORIZADO
Informe: Agrupado del Almacen 01 al 01 Valorizacidn: Costo Promedio
COD.PRCDUCTO PRODUCTO - UNIDAD ~ CONCENTRACION | Costo Promedio { CANTIDAD VLR TOTAL |

ALMACEN: 01-ALMACEN GENERAL
191003-30 ESPARADRAPO MICROPORE TACO $8.165,14 8,00 $65.321,09
191003-37 GUANTES DESECHABLES 5-M-1L CAJA $16.898,00 818,00 $13.822,564,00
191003-38-1 GUANTES ESTERIL TALLA 6 1/2 CAJAX50 PAR CAJA $117.155,50 7,00 $820.088,50
191003-39 GUANTES QX. TALLA 7 CAJA $11?.155,50 15,00 $2.225.954,50
191003-39-1 GUANTES ESTERIL TALLA 7.0 CAJAXS0 PAR UNIDAD $117.155,50 13,00 $1.523.021,53
151003-40-1 GUANTES ESTERIL TALLA 7.5 CAJAX50 PAR CAJA $122.510,50 20,00 $2.450.210,00
191003-41 GUANTES QX. TALLA B CAJA $117.155,50 12,00 $1.405.866,00
191003-41-1 GUANTES ESTERIL TALLA 8.0 CAJAXS0 PAR CAJA / $§.1;.155,53 24,00/ $2.811.732,14
151003-44 INDICADOR QUIMICG EN TIRILLA PARA VAPOR- $345.712,75 1,00 $345.712,75
MULTIPARAMETRO REF:1250 -X240 UNID CAJA
191003-45 INTEGRADCR QUI'MICO PARA VAPOR 1243A X500 UDS- COMPLY $2.067.049,00 1,00 $2.067.049,00
BOLSA
151003-47 LAPIZ PARA ELECTROBISTURI UNIDAD $11.715,55 850,60 $7.615.107,30
151003-55 PAPEL CREPADO GRADO MEDICO 60G54 X100 MTS ROLLD / $202.869,45 103,00 f"/ $20.895.553,67
191003-56 PAPEL PARA EKG 50 MMX30 MTS ROLLO $7.969,84 33,00 $310.823,76
191003-57 PAPEL PARA EKG 63 MM X 30 MTS ROLLO $S.795,63 9,00 $75.160,64
191G03-58 PAPEL PARA EKG DE 90X90 X 400 HOQJAS CAJA $23.147,90 3,00 $69.443,70
191003-59 PAPEL PARA ECG DE 210X30 MTS (URGENCIAS) ROLLO $22.867,04 5,00 $114.335,20
191003-80 PAPEL. TERMICC FETAL 11ZX9CMM -15C Hojas ROLLO $20.302,60 6,00 $121.815,60
151003-61 PAQUETE QUIRURGICC PARA LAPARATOMIA F;:AQUEI'E X / $9:7.664,50 23,00 / $8.106.153,50
10UNIDADES
191003-622 PLACA DESECHABLE PARA FLECTROBISTLIRT CON CABLE $17.359,72 195,00 $3.385,145,40
UNIDAD
191003-63 POLAINAS DESECHABLES PAQ X100 UNDS UNIDAD $748,51 17.050,00 $12.762.095,50
191003-67 QUIRUCIDAL JABON X1000 C.C. FRASCO / $4i.140,00 75,00 / $3.250.060,0C
121003-69 QUIRUCIDAL SOLUCION X120CC SPRAY FRASCO $9.000,00 7,00 $63.000,00
191003-65-01 QUIRUCIDAL SOLUCIONX3750CC GAL $105.000,00 8,00 $840.000,00
191003-71 QUIRUGER PLUS X 3750CC GAL 42,00 $2.420.880,00

INRPInventarioValorizadsl

$57.640,00

LICENCTADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399954-5]

1003313858




ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJQ DE LLOPEZ

jueves, 26 de septiembre de 20:

892399994-5 5/6
Informe: Agrupado del Almacen 01 al 01 Valorizacidn: Costo Promedio
[ COD.PRODUCTO l PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION I Costo Promedio ' CANTIDAD VLR TOTAL
ALMACEN: 01-ALMACEN GENERAL

191003-87 TAPABOCA DESECHABLE N95 X UDS UNIDAD $1.353,03 512,00 $692.751,41

191003-89 TAPABOCAS DESECHABLES PAQ X50 PAQUETE X 50 UNIDADES $10.650,50 37,00 $394.068,50

191003-92 TIRA INDICADORA QUIMICA STERRAD REF: 14100 CAJA $3.712.511,00 2,00 / $7.425.022,00

151003-922 TIRA INDICADORA 14202 STERRAD CIX6 CAJA $1.287.889,00 1,00 $1.287.889,00

191003-925 ROLLO VAPOR GAS X200 M PLANO X20 CM €OD ESTP2020 $445.495,50 1,00 $445.495,50
ROLLO

191003-26 INDICADOR BIOLQGICO 1492 VAPOR CAJAXS0 UDS CAJA $3.120.788,00 3,00 $9.362.364,00

191003-988 PAQUETE DE PRUEBA 00135LF BOWIE DICK PAQUETE X & UDS $275.749,10 10,00 $2.757.491,00
UNIDAD

19100401-01, BRAZALETE CON PRCTECTOR DISTINTIVO BRIGADISTA UNIDAD $11.250,00 40,00 $450.000,00

15100401-C5 CASCO DE SEGURIDAD PARA BRIGADISTA UNIDAD / $247.500,0C 87,00 / $21.532.500,00

1910201-02 BATA ANTI FLUIDO REUTILIZABLE UNIDAD $2D.G00,00 554,00 $11.080,000,00

191020-102-1-2 BOLSA NEGRA MEDIANA 22%23 PQTX10 PAQUETE X $5.355,00 3.618,00 $19.374.390,00
1CUNIDADES

191020-103 BOLSA PARA CADAVER UNIDAD $52.000,00 7,00 $364.000,00

191020-103-1 BOLSA DE BRASS-Y RECOLECCICN DE SANGRE PQT X 10 $110.670,00 39,00 $4.316.130,00
PAQUETE X 10UNIDADES ’ : ’

151020-195-1 BOLSA BLANCA ELITE (35X41)CM UNIDAD $2.509,11 460,00 $1.154.192,07

191020-195-1-1 BOLSA BLANCA MEDIANA 22%23 PQT X 10 PAQUETE X $5.355,00 587,00 $3.143.385,00
10UNIDADES

191020-196-1 BOLSA ROJA ELITE 35%41 PQT X 10 PAQUETE X 10UNIDADES $13.209,00 581,00 $7.806.519,00

151020-197-1 BOLSA ROJA MEDIANA 22%23 PQT X 10 PAQUETE X $5.355,00 2.096,00 $11.224.080,00
10UNIDADES

191020-198-1 BOLSA VERDE MEDIANA 22*23 PQT X 10 PAQUETE X $5.355,00 422,00 $2.259.810,00
10UNIDADES

191021-01 BANERA PACIENTE PARA BEBE UNIDAD $145.832,08 6,00 $874.992,50

1910210101 TAPETE DESIIZANTE UNIDAD $15.342,85 5,00 $76.714,25

18102101-199 GUARDIAN PLASTICOS 2.9 LTS UNIDAD $6.229,65 34,00 $211,808,13

121021-03-Q1 BOLSA DE MANIGUETA DE 20 KL X 100 UND BOLSA $8.925,00 190,00 $89.250,00

191021-108 CONTENEDOR COLOR RQJOD RIESGO BIOLOGICO DE 20 LTS $111.443,5C 83,00 $9.249.810,68

UNIDAD 473 ML

INRPInventarioValorizadol

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREJIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892395594-5]

1003313858




ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

jueves, 26 de septiembre de 20z

892399994-5 6/6
Informe: Agrupado del Aimacen 01 al 01 Valorizacién: Costo Promedio
COD.PRODUCTO PRODUCTG - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio i CANTIDAD VLR TOTAL
ALMACEN:  01-ALMACEN GENERAL

191021-108-01 CONTENEDOR DE PEDAL 44 LTS COLORES ROJO UNIDAD $171.538,50 4,00 $686.154,00

191021-108-02 CONTENEDOR DE PEDAL 44 LTS COLORES NEGRQ UNIDAD $171,538,50 6,00 $1.029.231,00

151021-108-03 REPUESTO PEDAL DE CANECAS DE 20 L DE PLASTICO UNIDAD $22.312,50 41,00 $914.812,50

191021-108-1 CONTENEDOR COLOR NEGRO RIESGO BIOLOGICO DE 20 LTS $111.443,50 68,00 $7.578.158,00
TIPO PEDAL UNIDAD

181021-108-2 CCNTENEDOR COLOR BLANCO RIESGQ BIOLOGICO DE 20 LTS $114.473,19 29,00 $3.319.722,49
TIPO PEDAL UNIDAD

191021-150-2 CONTENEDQR DE PEDAL 10 LTS COLORES NE.GRO UNIDAD / $102.875,51 20,00 i/ $2.057.510,22

191021-166-2 TOALLAS MIGIENICAS X PAQUFTE DON BOLSA $7.450,00 6,00 $44.700,00

191021206 COJINES PARA FONDCS Y ESPALDARES UNIDAD $37.000,00 10,00 $370.000,00

1910900213 TERMOHIGRCMETRO DIGITAL AMBIENTAL 2.HTC-2 CON $124.950,00 2,00 $249,900,00

CERTIFICADC DE CALIBRACION. UNIDAD :

1910%006-02 ESCALERILLA DE DOS PASQS PINTADA UNIDAD $150.800,36 1,00 : $150.800,36

15108G06-05 ATRIL 2 PUESTOS UNIDAD $194.399,58 4,00 $777.598,32

19109006-08 SOPQRTE PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES UNIDAD $210.000,50 2,00 $420.601,00

19109006-1 ATRIL DE PARED UNIDAD / $273.779,75 12,00 '// $3,285.357,00

19109006-12 SOPORTE PARA GUARDIAN EN ACERO UNIDAD $32.999,89 56,00 $1.946.993,51

Subtotal: $373.529.805,09

Total: $373.529.805,09

INRPInventarioVaiotizadol

LICENCIADC A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,T NIT [892399994-5]

1003313858
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UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO ALMACEN -OFICINA DE CONTROL INTERNG

ITEM CONTEO 1L CONTEO 2 CONTEO 3
1 |Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 |localizacién; Almacen Localizacidn: Almacen Localizacion: Almacen
3 |Cédigo del bien: T\M_ _QHUTOWM!J Codigo del bien: T.Jw e A Codigo del bien:
4  |Nombre del bien: ¢ { ) L e\ Nombre del bien: ¢ £y L e de o jNombre del bien:
5 {Presentaciéon: Presentacién: Presentaci6n:
6 [unidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7 Jcantidad: &0 Cantidad: £¢0 Cantidad:
8 |Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |JLote: Lote: Lote:
bre y firma de quien realiza el conteo: 20353 y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo:
U bimen Onuo Je 10 17042
ITEM CONTEO 1 _ CONTEO 2 CONTEO 3
1 [|Fecha: 26/09/2024 {recha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 |Localizacién: Almacen Localizacidén: Almacen [Localizacion: Almacen
3 |codigo del bien: =) {—¢-0) — .ML Cédigo def bien: J<3 |y ™y} rNaF\. Cédigo del bien:
4 INombre del bien: m\MU\JNb*ny D. b Nombre del bien: (-, .uoilﬂ =EN Nombre del bien:
5 [|Presentacion: {Presentacion: Presentacidon:
& |Unidad de medida: Unidad de medida: JUnidad de medida:
7 |cantidad: <D0 Cantidad: ¥ Cantidad:
8 (Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |iote: jLote: Lote;
bre y firma de guien realiza el conteo: Nombre y firma,de quien realiza el conteo: [Nombre y firma de quien realiza el conteo:
10
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FIRMA RESPONSABLE ALMACEN

jFIRMA ASESOR CONTROL INTERNO

FIRMA PROFESIONAL DE APOYD CONTROL INTERNO
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g OSPITAL  UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO ALMACEN -OFICINA DE CONTROL INTERNO

l

ITEM CONTEO 1 CONTEO 2 CONTED 3

1 [Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 |Localizacion: >_3mnm= JLocalizacian: Almacen Localizacion: Almacen
3 _|cédigo del bien:}<1 (Y D] - ¢ 6 Cédigo del bien: | <) | (D¢ | -7 &= Cédigo del bien:
4 [Nombre del Em:ﬁ)_{iﬁ (o Nombre del bien: — oy |-c- ek Nombre del bien:
5 |Presentacion: ) Presentacidn: iPresentacion:
6 [Unidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7 |cantidad: ©572. Cantidad: <5 2 Cantidad:
8 [Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 frote: tote: JLote:

Nemtbge y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el contac: fNombre y firma de quien realiza el conteo:
| U brmon Ooaeo Lot gto gt s

) /
ITEM CONTEOQ 1 _ CONTEO 2 CONTEO 3

1 {(Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 |Localizacién: Almacen Localizacion: Almacen Localizacién: Almacen
3 |codigo del bien: | 1\ {5 |~ £%r~ 2. |cédigo del bien: Yo ™Y N | - < TN Cédigo del bien:
4 [Nombre del bien: N\ y\ ¢ - T ISED Nombre del biem: N2\ ¢« 7S P4y JNombre del bien:
5 [Presentacién: JPresentacion: ) Presentacién;
6 [Unidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7 [Cantidad: "%/ Cantidad: =5 /] Cantldad:
8 JFecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento;
9 [jLote: Lote: fLote:

Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo;
* Vgrion Do o Florez
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@) mumrml\?“z LIDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO ALMACEN -OFICINA DE CONTROL INTERNO

ITEM CONTEO 1 CONTEO 2 CONTED 3

1 |Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 JLocalizacidn: Almacen Localizacién: Almacen jLocalizacion: Almacen
3 |cédigo del bien: |£A VX9 R %2 Cédigo del bien: |<) | T | %;\Uvmuv ’a Codigo del bien:
4 _|Nombre del bien: by~ \“¥ye= (Y\(ery s |Nombre del bien: [Non oo \.vn\w T rvi 2 (dNomibre del bien:
5 {Presentacion: ' } Presentacion: \ Presentacion:
6 [Unidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7 |[Cantidad: ¢ Cantidad: =7 Cantidad:
8 |Fecha de vencimiento: {Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |Lote: Lote: Lote:

Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma Qm quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo:
“ 1 Vhiien 6yory o k\ g0 frer z

— .
ITEM CONTEO 1 CONTEO 2 CONTEO 3

1 [Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 Jlocalizacién; Almacen Localizacién: Almacen jLocalizacion: Almacen
3 |cédigo del bien: EAQ{VM - EAy Codigo del bien: |27) j oy~ ¥y Codigo del bien:
4 [Nombre del bieni¢” () = .y jﬁfq [ N?.r\wzaq:_..:m del bien: . <f-- - TX J=~ [Nem Lo [Nombre del bien:
5 |Presentacion: Presentacion: Presentacian:
6 |Unidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7 |cantidad: T3 Cantidad: ¥5 ] Cantidad:
8 [JFecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |Lote: Lote: Lote:

Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma mm quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo:
10 N . ) .
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2 JOSPITAL  UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO ALMACEN -OFICINA DE CONTROL INTERNO

ITEM CONTEO 1 _ CONTEOQ 2 CONTEO 3
1 |Fecha: 26/09/2024 _mmnrmu 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 |Localizacién: Almacen - JLocalizacién: Almacen JLocalizacién: Almacen
3__|cédigo del bien: | [ A2 DT5) — (. Cédigo del bien: | =) Y™ Y ¢ 7~ ;. 4  |Codigo del bien:
4 _|Nombre del bien: TPy et Loupy pcd_|Nombre del bier - AN AT (o) { [Nombre del bien:
5 [rresentacién: : ) Presentacion; i Presentacién:
6_ JUnidad de medida: {Unidad de medida: Unidad de medida:
7 |Cantidad: - & fcantidad: (55 Cantidad:
8 |Fechade <m=m,3mm=3" Fecha de vencimiento; Fecha de vencimiento;
9 |lLote: Lote: Lote:

fury
L]

.znﬁ_. re y firma de quien realiza el conteo:

Nombre y firma de quien realiza el conteo:

Nombre y firma de guien realiza el conteo:

aian Oreaeo

_ \N\ _w\uMNw\{m.
\ I

ITEM | CONTEOQ 1

] CONTEQ 2

CONTEOQ 3

1

[Fecha: 26/09/2024

Fecha: 26/09/2024

Fecha: 26/09/2024

Dﬁi OO0

.v .
S0 FrOLe

2 |Localizacion: Almacen Localizacion: Almacen {Localizacidn: Almacen
3 _|Cédigo del bien: J} {0 Y= N 4 Cédigo del bien: 1=~ ~@3. 17 ) Cédigo del bien:
4 _|Nombre defbien: . D¢ (- & Wbl INombre del bien32 2p | *W\n CL5T o) i [[Nombre del bien:
S [|Presentacion; L ) ' |Presentacién: ! ! _ Presentacion:
& JUnidad de medida: Junidad de medida: Unidad de medida:
7 [Cantidad: £, Cantidad: {3~ Cantidad:
8 JFecha de vencimiento; Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |Lote: {Lote: Lote;
Nombre y firma de quien realiza el conteo: [Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo:
10

FIRMA RESPONSABELE ALMACEN"

FIRMA ASESOR CONTROL qz.qg

FIRMA PROFESIONAL DE APOYO CONTROL INTERNO

D&ﬂwg Ortlew




e W e

%) fa b et e (ann
%mﬁ. - o) PITAL UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO ALMACEN -OFICINA DE CONTROL INTERNO

F
:
)
]

ITEM _ CONTEO 1 CONTEO 2 CONTEO 3

1 [Fecha: 26/09/2024 Fecha; 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 |Localizacién: Almacen _ Localizacion: Almacen Localizacidn: Almacen
3 _|Codigo del bien: (¢ Y3~ Codigo del bien: &) *ODWI*D.NP Cédigo del bien:
4__|Nombre del bien:F 0D o ((74¥5  |Nombre del bien: oot clo COry=  [Nombre del bien:
5 |Presentacién; ) Presentacion; ' Presentacion:
6 jUnidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7 [Cantidad: ¢ Cantidad: <™ Cantidad:
8 [Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
S |Lote: Lote: jLote:

Nombige y firma de quien realiza el conteo: Nombre y :_.BmM_m quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo:
~ | Lamien Grogo Slye e n

o Ly !/
ITEM CONTEQ 1 CONTEQ 2 CONTEO 3

1 |Fecha; 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 |lLocalizacién: Almacen Lacalizacion: Almacen Localizacion: Almacen
3 |codigo del bien: 3 ) Ty 5~ ok Codigo del bien: [<) {( Y ¥k~ Cédigo del hien:
4_|Nombre det biegf "\ yer [0 s 1 ICES  [Nombre del bien:( <o ) X2Le Mo, apdCis . [Nombre del bien:
5 [Presentacion: ) ! Presentacidn: \ Presentacién:
6 |Unidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7 |cantidad; | Cantidad: Cantidad:
& |Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
S |JlLote; Lote: Lote;

Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo;
10 . i T
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_\O\z\s,_ N 075.30

\..\ \NB\QN

ITEM CONTEO 1 CONTEQ 2 CONTEO 3
1 |[Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 |Localizacién: Almacen Localizacion: Almacen Localizacién: Almacen
3 _|cédigo detbien: [\ KO D g | Codigo del bien:  }2Zi je ~yA—Cf~— ] Cédigo del bien:
4 _|Nombre det biendy i~V wm_yo ] 2 INombre del bien: (— e A.w.L,xJ“ ¢>.  §Nombre del bien:
5 |Presentacion: [presentacion: Presentacion:
6 [Unidad de medida: Unidad de medida: unidad de medida:
7 [cantidad: "2 ~{ Cantidad: "2 ~_| Cantidad:
8 [Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |lLote: |Lote: JLote:
10 ZDB_w y firma de quien realiza el conteo: [Nombre y firma de guien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo:
LN (DAl bryro 7% ¢
i
I'TEM CONTEO 1 _ CONTEO 2 CONTEO 3
1 [Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 |JLocalizacidén: Almacen Localizacion: Almacen Localizacién: Almacen
3 [codigo del bien: Y& Yy e s Codigo del bien: ]y~ w G5 Cédigo del bien;
4 {Nombre del bien: 1 ), 2 { ¢ 1o .S.DVrAmlU Nombre del bien: ... /5 { h\m..\hr A [Nombre del bien:
5 JPresentacion: { \ i Presentacidn; _ \ Presentacidn:
6 [Unidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7 |cantidad: (Y2 Cantidad: 15 Cantidad:
8 |Fecha de vencimiento; Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento;
9 |Lote: Lote: Lote:
Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma am\#;m: realiza el conteo; Nombre y firma de quien realiza el conteo:
10
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UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO ALMACEN -OFICINA DE CONTROL INTERNO

ITEM CONTEC 1 CONTEO 2 CONTEQ 3
1 [Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 |Localizacién: Almacen Localizacion: Almacen Localizacién: Almacen
3 |cédigo det bien: ¥ o & Codigo del bien: [£) [T ¢ ) Codigo del bien;
4 INombre del bien: ) Y=o o= o ., 3™, [Nombre del bien: L= oo <F A 106 ... |Nombre del bien:
5 [Presentacion: / J 7 i fPresentacién: / T ’ ) Presentacion:
6 [Unidad de medida: Unidad de medida: fUnidad de medida:
7 |Cantidad: 22 Cantidad: 542 Cantidad:
8 [Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
3 |lLote: {Lote: Lote:
Nom firma de quien realiza ef conteo: - [Nombre y firma de quien realiza el conteo; Nombre y firma de quien realiza el conteo:
10 - .
Uiten O30 egro i g
L V4 -
ITEM _ CONTEO 1 CONTEO 2 CONTEO 3
1 |recha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024 |Fecha: 26/09/2024
2 n_.onm:nmnmo:" Almacen Localizacion: Almacen Localizacién: Almacen
3 _[codigo delbien: <)} X ) H—ES Codigo det bien: | €3 J}( (O S5-I Cédigo del bien:
4_|Nombre det bien: (i p et ez | (s |Nombre del bien: CT2 v\ et § Lz [Nombre del bien:
5 [Presentacion: i jpresentacian: ~ Presentacion;
6 |Unidad de medida: Unidad de medida: jUnidad de medida:
7 JCantidad: "4 Cantidad: =}~ Cantidad:
8 [Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento;
9 Jlote: {Lote: Lote:
Nombre y firma de quien realiza el conteo: INombre y firma de guien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo:
10
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UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO ALMACEN -OFICINA DE CONTROL INTERNO

ITEM CONTEOQ 1 _ CONTEO 2 CONTEOQ 3

1 [Fecha: 26/09/2024 __"masw" 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 [ocalizacién: Almacen fLocalizacion: Almacen JLocalizacion: Almacen
3 _[cédigo del bien: 1< | (I DT Codigo del bien: |77 | (X 3" D7 2. _nmn_mm del bien:
4 |Nombre del bien: u Wwier P e e Nombre del bien: ,//\& L«\iﬂn.}?z Nombre del bien:
5 |Presentacion: Presentacion: : Presentacion:
6 |Unidad de medida: Unidad de qlsma_n_m“ Unidad de medida:
7 {Cantidad: "2 Cantidad: .7 Cantidad:
8 [fecha de vencimiento: Fecha de <M-umd3mm=3" Fecha de vencimiento:
9 [Lote: Lote: Lote:

Nombzg y firma de guien realiza el conteo: Nombre y firma de guien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo:

. - e
1 Damien oo o Freey
= ey = 7
ITEM CONTEO 1 _ CONTEO 2 CONTEO 3

1 |Fecha: 26/09/2024 [Fecha: 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 JLocalizacién: Almacen Localizacién: Almacen jLocalizacién: Almacen
3 [cédigo del bien: 121 JL LA Y] —cfs Codigo del bien: | ) 1O () (3% |codigo del bien:
4 |Nombre del bien: =N,y ¢le Dl |Nombre del bieni(" oD 1yt Xexon e “INombre del bien:
5 |Presentacisn: ~ {Presentacion: - Presentacion:
6 [Unidad de medida; Unidad de medida; JUnidad de medida:
7 |cantidad: £\ Cantidad: £33}~ Icantidad:
8 [Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
g - jlote: Lote: Lote:

_Zoauqm y firma de quien realiza el conteo: Inombre y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo:
10 . Py
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UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO ALMACEN -OFICINA DE CONTROL INTERNO

ITEM CONTEO 1 _ CONTEO 2 CONTEOQ 3
1 [Fecha: 26/09/2024 [Fecha: 26/08/2024 Fecha: 26/09/2024
2 [Localizacién: Almacen Localizacién: Almacen Localizacion: Almacen
3 _|codigo del bien: <)) O (— (O~ [Codigo delbien:  [<7] (7 /] N> — & Codigo del bien:
4 |Nombre del bien:{ L.)%\Q tDo,ﬁ_\_.* / ombre del bien: .,.}L.S_hun%u\ Dedefl {-JNombre del bien:
5 |Presentacion: ) ! Presentacién;: = ) Presentacion:
6 |Unidad de medida: Junidad de medida: Unidad de medida:
7 |cantidad: 2¢ Cantidad: 2.¢7> Cantidad:
8§ [Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 {lote: Lote: Lote:
Nomb! firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma nmm_:m: realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo:
N R NS AYS Sy oo T,
—— VA 7
ITEM CONTEO 1 | CONTEO 2 CONTEQ 3
1 |Fecha: 26/09/2024 _wmn:m" 26/09/2024 Fecha: 26/09/2024
2 |Lacalizacién: Almacen [Localizacién: Almacen Localizacién: Almacen
3 {Cédigo del bien: | T\ OTF (DY ¢-- | Cédigo del bien: |4 /(™ Gy E, — | Cédigo del bien:
4 |Nombre del bien: Pl | - Cici-f [Nombre del bien: Y~ e , 2= enicd £ |Nombre del bien:
5 [Presentacion: Presentacion: fPresentacién:
6 |Unidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7_|Cantidad: {2 Cantidad: {7/ _ Cantidad:
8 |Fecha de vencimiento; Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |Lote: Lote: Lote:
Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma n_m en realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo;
10
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ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ . vieres, 27 de septiembre de 20:

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIC PUMAREJO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399994-5]

892399994-5 | - : _ 1 /34
| INVENTARIO VALORIZADO .- :
Informe: Agrupado del Almacen 37 al 37 Vaiorizacién‘::*‘”(::_jogtd P ,o‘médid '. :
COD.PRODUCTO PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Prorhedio | CANTIDAD T VLR TOTAL
ALMACEN: 37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS o '
191003-167 AMBU /RESUCITADOR ADULTO REUTILIZABLE UNIDAD . $683.774,00
191003-168 AMBU /RESUCITADOR PEDIATRICO REUTIQ:ZABLE UNIDAD $é55.ooo,oo
191003-169 AMBU/RESUCITADOR NEONATAL REUTILIZABLE UNIDAD $194.175,bc; 1‘ i,ob $194.175,00
19926495-1 CASPOFUNGINA 50MG AMPOLLA AMPOLLA 50MG $598.711,98 ' _i1,uo $sgs.71i,9s
200020586 CLARITROMICINA 500 MG POLVO LIOFILIZARO VIAL 500MG -::_ $152.155,31
220027 PENICILINA CRISTALINA SODICA X 1.000.000 UI VIAL : $1.714;85 732,00 $54.875,24
1.000.000ui . :
A20023645 EQUIPO MICROGOTEO 60/1G UNIDAD N/A _ $i.232,_03 g ?_,oo $2.464,09
A53013 CATETER INTRAVENOSO (YELCO #16 G) x 1 1/4 UNIDAD N/A . - $534.398,11
D20038630 SONDA PARA SUCCION DE ALTO FLUIO Nd. 147 UNEDAD n/é 3'72,;4 : 7 $136.946,39
DPMO00005 BARRERA COLOSTOMIA #57 ADULTO DURA CAJA '$2;.4921;'7é ;ti,'do $2.b24.sz3,4z
' DPM00000S BOLSA COLOSTOMIA #57 ADULTO BOLSA _$15'.743,5; : 5@,00 $787.175,42
DPM00000Y7 ADAPTADOR EN T PARA USO DE TERAPIA fuso $115.356,99
" DPMQO00OS CANISTER 1100 ML GENADYNE UNIDAD '/ #1.209.559,3% :;6.047.846,71
DPMO00009 CANISTER 800 ML GENADYNE UNIDAD $87é.489,6o ';s,o'o $3.489.956,00
- DPMOQOG1I0 AGUJA HIPODERMICA # 16G X1 1/2 UNIDAD N/A $134 '47:: $134.472,60
DPMO00012 AGUJA HIPODERMICA #22G X1 £/z UNIDAD $58.465,68
DPMO00013 AGUIA HIPODERMICA 23GX1 UNIDAD R 160,00 $19.735,15
DPMO00014 AGUJA HIPODERMICA N. 18G X 1 1/2 REF ZC18B UNIDAD N/A ::$138,01 1.16_(_),(;0 $151.844,00
DPMO0DO15 AGUIA RAQUIDEA N. 20G X 3 1/2 REF 4509900 UNIDAD N/a oa7iid ok $1.040.040,96
DPMO00016 AGUIA RAQUIDEA . 276 X 3 1/2 REF 4503902 UNIDAD N/A 2, T’%L‘sss.szo,zg
DPM000017 AGUIA HIPODERMICA #26G REF 305111 UNIDAD $n1,s% 799,00 $89.197,88
: D'Phéoooo;e | AGUJA HIPODERMICA #25G 1 1/2 UNIDAD 5112;8£ 26_6__,00 $22.5€1,50
DPM000021 ADAPTADOR PARA TERAPIA INTERMITENTE A.T.I LUER LOCK '-;? $76.3'99,8'3
: REF: ZR2LT UNIDAD A : B _
'DPM000022 BARRERA DE COLOSTOMIA 32 MM UNIDAD $3_0.638,33 | $337.021,67
. DPMD00023- BOLSA PARA ALIMENTACION ENTERAL NUTRIFLO X 1500 ML '$37,§97,18 46,00 $1.747.87o,3's'-
2 UNIDAD N/a : .
| INRPInventarioValorizadol
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ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

5"'vie.rﬁes_,' 27 de septiembre de 20:

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIC PUMAREJO DE LOPEZ ~ VALLEDUPAR,] NIT [8923999%5

892399994-5 7 3/34
INVENTARIO VALORIZADO
Informe: Agrupado del Almacen 37 al 37 Valonzacmn. osto Pre
[ COD.PRODUCTO | PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION " VLR TOTAL
ALMACEN: 37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS
DPMO0O051 SONDA FOLEY No 22 3 VIAS UNIDAD N/A $156.807,73
DPMO0COS52 SONDA FOLEY No 24 DE 2 VIAS UNIDAD $210.52527
DPMO0COS3 SONDA FOLEY No 22 2 VIAS UNIDAD $25.014,31
DPMO00054 SONDA FOLEY No.6 2 VIAS UNIDAD ' $.'6'....1245",i'"}' : @00 $257.261,39
DPMO000SS SONDA NASOGASTRICA No 10 UNIDAD N/A _$945,_63 _ 2_4,ad $22.695,09
DPMO0O0SS SONDA NASOGASTRICA No 14 UNIDAD $26.218,48
" DPMD000S7 SONDA NASOGASTRICA No 18 UNIDAD : $2.144 75_ B #27.881,91
DPMO000S8 SONDA NASOGASTRICA No 6 UNIDAD | $995 50 : iéé,pé $172.463,16
DPMO0DOS9 SONDA NASOGASTRICA No 8 UNIDAD $869,16 ;;1,00. $200.775,73
DPMO000E0 SONDA NASOGASTRICA No 20 UNIDAD : ¢ $27.189,26
DPMODO061 SONDA NASOGASTRICA No £2 UNIDAD §Lo7sEs. $38.730,55
DPMGO0062 SONDA NELATON No 10 UNIDAD #;;458,45; z_id,ob $96.274,44
DPMO00063 SONDA NELATON No 14 REF:N-QKS UNIDAD n/a $12.726,00
DPMODO0G4 SONDA NELATON No 16 UNIDAB - . $56.494,66
DPMOCA06S SONDA NELATON No 20 UNIDAD ' $i_.b54,44 s 205,00 " $216.159,52
 DPMO00066 SONDA NELATON No 6 UNIDAD ,_:';-575;52' - .9_‘3,09 $62.832,26
DPMO00067 SONDA NELATON No 18 UNIDAD - o - $104.251,40
 DPMO000SS SONDA NELATON No.4 UNIDAD $123.629,89
DPMO0006S EQUIPO EN Y TUR PARA INRRIGACION DE BAXTER UNIDAD N/A $4233260 o {3,0& $1.820.301,95
DPMO0G070 EQUIPO MACROGOTEO UNIDAD N/a . 3.25_3,0_9 $3.644.673,34
" DPMOODO71 EQUIPO MICROGOTEO REF: 81-024 UNIDAD - '$3.269.343,02
_ DPMO00GO72 EQUIPG DE EXTENSION DE ANESTESIA 40 REF 81-020 UNIDAD B : . $1._497 a5 ’ $175.202,01
3 b#MOODﬂ?ﬁ. EQUIPO BURETROL UNIDAD n/a #4.609,79 ' 72%,05 $3.351.315,44
DPMO00074 KIT APOSTFO DE PLATA MEDIO 12,5CM X 18CM X 3,3CM REF, AG $63s.808‘-oo . $3.814.848,00
-MFOAMZ UNIDAD N/A
DPMODOG75 KET APOSITO ABDOMINAL GENADYNE UNIDAD N/A / - §1L96 ';?s_xéw.oss,-ﬁ -
" DPMO000T6 JERINGA DE 10ML 21G X 1 1/2 UNIDAD N/A | | $47255 o 7.500,00 $3.544,312,25
INRPIriventarioValorizadol
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LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399994_1;5] .

892399994-5 _ 2 5/34
Informe: Agrupado del Almacen 37 al 37 Valorizacién; Costo Promedio
COD.PRODUCTO | PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION ] Costo Promedio VLR TOTAL |
ALMACEN:  37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS ' T
DPM000102 SONDA DE GASTROSTOMIA (SISTEMAS DE ALIMENTACION $211.017;66 - $633.052,99
ENTERAL) No. 22 FRN RF:8884720205 UNIDAD 22 o
* DPM000103 SISTEMA RECEPTAL DESECHABLE DE 1800ML BOLSA PARA $25.826,78 $645.669,43
SUCCION 71-3185 UNIDAD 1800 .
DPM000104 SISTEMA RECEPTAL DESECHABLE X 1300 ML BOLSA PARA . $1.099.180,87
SUCCION REF:71-3135 UNIDAD 1300 Wi
DPMOCOL05 SISTEMA RECEPTAL DESECHABLE X 3200ML BOLSA PARA $28.117,33 $984.106,42
SUCCION REF:71-332 UNIDAD 3200 .
DPMO00166 SONDA DE SUCCION CERRADA #6 REF:83-006A UNIDAD / $98.629,00. $2.367.096,00
DPMO00107 LLAVE DE TRES VIAS REF:LLO01 UNIDAD N/A - $184.324,22
DPMO000108 CANULA OROFARINGEA GUEDEL No 4 NUBENCO REF:N-QQD " $1.677,39 $38.580,02
UNIDAD
. DPMD0010S CANULA DE TRAQUEOSTOMIA # 7 TRACOE REF:302-07 UNIDAD- $687.058,00- $687.058,00
DPMODO110 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA # 8 TRACOE REFT-302-07 $2.340.038,40
UNIDAD N/A B : o
DPM000111 CANULA OROFARINGEA GUEDEL No 0 GOLDEN CARE REF: GCA- $1.491,60° | $47.731,16
G08 UNIDAD
_ DPM000112 CIRCULTO PARA VENTILADOR ADULTO UCT CON LINEA $38.390,50 $1.574.010,45
PROXIMAL UNIDAD N/A SIE N '
DPM000114 CISTOFLO PEDIATRICO BOLSA 500mi/cc UNIDAD Nfa $2.280.761,21
DPM000115 CUCHILLA PARA BISTURT # 10 UNIDAD N/A $557,19 $385.786,87
DPM000116 CUCHILLA PARA BISTURT # 11 UNIDAD N/A $588,46 $470.765,20
DPM000117 CUCHILLA DE BISTURY # 12 UNIDAD N/A . $185.368,56
DPMOGO118 CUCHILLA PARA BISTURI # 20 UNIDAD N/A T $560.774,09
DPM000122 INTROCAN CERTO (CATETER YELCO) N. 20 X 1 1/4 REF 4251326 $3.259.175,16
UNIDAD N/a
- DPM000123 INTROCAN CERTO (CATETER YELCO) N. 22 X UNIDAD $3.075.421,08
~ DPM000125 CATETER ARTERIAL (18) 4FR-L REF: 115.11 UNIDADN/A © £ $324.143,18
DPM000126 CATETER ARTERIAL (20) 3FR-L REF: 115.090 UNIDAD ' $61.577,41 $1.108.393,37
- DPM000127 CATETER TORACICO CON LINEA RADIOPACA No. 32 (TUBO DE $3.941,54 $122.187,73
TORAX) UNIDAD n/a : P
DPMODO128 CATETER TORACICO CON LENEA RADIOPACA No. 34 (TUBO DE | © $15.548,52
TORAX) UNIDAD ' o G
. INRPIventarioValorizadol
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ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

viernes, 27 de septiembre de 20:

892399994-5 | T 7/34
INVENTARIO VALORIZADO =
Informe: Agrupado del Almacen 37 al 37 Valorizacién: 'Coé'té'i?tbmé'dio
VLR TOTAL

COD.PRODUCTO | PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio .| CANTIDAD

ALMACEN: 37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS

DPMQ00174 PROLENE 3-0 SC-24 CUTICULAR 8184T UNIDAD
DPMO00178 ETHILON 3/0 SC-24 CUTICULAR 163T UNIDAD Q/a
DPM000179 ETHILON 5-0 SC-20 CUTICULAR 14501T UNIDAD N/A | $711997
DPMO00180 ETHILON 4-0 SC-20 CUTICULAR 14502T SOBRE $7.101,83
DPM000181 ETHILON 6-0 SC-16 CUTICULAR 160T UNIDAD P
DPMO00182 ETHILON 3-0 KS CUTICULAR 627H UNIDAD n/a | "’$7".i31,5§
DPM000183 ETHILON 10/0 2 TG 140-8 OFTALMOLOGIA 7718G UNIDAD $5-s.57o;157
DPMO00184 GANCHO DE COLOSTOMIA UNIDAD 5003
 DPMO0D185 SEDA 4-0 RB-1 {DREB-1) CARDIOVASCULAR KS71T UNIDAD_
 DPMo00187 SEDA 0 /A SUTUPACK UNIDAD
DPMGO0189 SEDA 2-0 S.A. X UNIDAD UNIDAD N/A
DPM000190 SEDA 2-0 5C-26 ( DFS) X UNIDAD UNIDAD N/A
DPMO00195 SEDA SILK 4-0 SUTUPAK SABST UNIDAD
OPMI0200 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 C/B REF:N-QCN TUBO N/A ' '. $4.159,55
DPM000201 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 C/B LIFE CARE SOLUTONS UNIDAD $4.915,54
DPM000202 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 C/B UNIDAD
DPM000203 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 /B WELL LEAD UNIDAD
DPM000204 - TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/B LIFE CARE SOLUTONS UNIDAD "3;5.520,6;
DPMO00205 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 C/B GLOBAL HEALTHCARE UNIDAD
DPMO00207 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 C/B OPTIMAL QuALm UNIDAD
| DPMO00208 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 C/B UNIDAD $5.432,38
DPMO00209 TUBO ENDOTRAQUEAL 2.0 S/B REF:N-QDAA UNIDAD N/A _$4.019,2é
" DPMO00210 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 §/B PLUSVITAL UNIDAD | $2'.§67:4;f'
R— TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 S/B LIFE CARE SOLUTONS SAS
UNIDAD
DPM0O0213 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 /B LIFE CARE SOLUTIONS SA.S ' $3.56096

INRPIventarioValorizadol

' LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR, ] NIT [892399994—5} .

44,00

. $563.540,54

- $884.400,95

$313.278,56
$845.117,39

$85.375,80

. $812.997,91

$1.525.424,11

$312.372,04

© $40.950,19

" $410.049,12

$219.262,15

$197.270,83

T $442.906,62

$33.276,44
$113.057,45

$84.890,79

' $165.173,10

$342.278,19

$116.295,91

-+ $111.458,89

 $277.051,52

$108.519,97
$172.11436
$18.167,27

$156.682,27
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 LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIC DE LOPEZ - VALLEDUPAR, ] NIT [892399994-5

el

892399994-5 - o 9/34
INVENTARIO VALORIZADO :
Informe: Agrupado del Almacen 37 al 37 Valonzacao Costo:Pri medt ) ‘
COD.PRODUCTO | PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION [ Costo Pro:nedEc i VLR 'beAL
ALMACEN: 37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS ' _ :_
DPMO00243 KIT APGSITO DE PLATA LARGO 15CM X 26CM X 3,3CM REF. AG- $884.976,00 8,00 $7.079.808,00
LFOAMZ UNIDAD . N ,
DPMO00245 KIT APOSITO DE POLIVINIL BLANCO 15CM X 10CM X 10CM X .. $495.472,00
1CM REF.PVA-FOAM1 UNIDAD N/a
DPMCO0247 KIT CELSITE 6.5 FR KIT $3;8-36.400 00 - é%l.sog.zeo,oo
DPM000249 SIERRA GIGLY UNIDAD N/A $29.947,§3 : ';3,00 $89.843,79
- DPMOCA250 SISTEMA DE DRENAJE CEMO (HEMOVAC) 1/4 UNIDAD ‘ l $382.456,55
DPMOO0251 MASCARA DE ANESTESIA ADULTO #5 REF:5§-435A UNIDAD $810.574,91
DPMO00252 SISTEMA DE DRENAJE CERRADO (HEMOVAC) 1/8 UNIDAD .$35'.o7s;70' 14,00 - $491.101,77
DPMGO0253 TEGADERM FILM ADULTO REF: 1626W UNIDAD N/A $47326,_1? 95,00 $410.986,56
DPMO00254 SONDA PUNTA TUNSGTENO No. 12 UNIDAD . o  $141.904,09
DPMO00255 PLEUROBACK AG000-08LF UNIDAD N/A $24 88,9 o $537-966,89
DPMO00256 SPONGOSTAN HEMOSTATICO ABSORBIBLE DE GELATINA 7CM X | / 7$4.2:.‘-3‘41,6(:) .'56,66 $2.117.079,84
5CM X ICM MS0002 UNIDAD '
DPM000257 ﬁ?RGECEL FIBRILLAR (HEMOSTATICOS ARSORBIBLES) UNIDAD - $368'..595;::53‘: $7.734.205,47
a : .
DPM000258 TRANSDUCTOR (KIT) DE PRESION ARTERIAL DESE(“;HABLE ;;1.;94.135,10
SENCILLO (UCI ADULTO) UNIDAD N/A
DPMO00259 NEBULIZADOR CON SIST VENTURY 400CC ADULTO REF:63-525 $5.833,95 1ib,ué $641.735,04
UNIDAD n/fa : . .
 DPM000263 ETHILON 2/0 KS CUTICULAR 628H UNIDAD r/a $1 266.528,81
DPMO00264 ETHILON 2/0 $C-26 UNIDAD nfa - '-sz 225.426,35
DPMO00266 CANULA DE TE;AQUEOSTOMIA 7.5 MM C/B UNIDAD '$2%:.375,'7'é ) 8,00 $219.,006,06
DPMO00269 AMBU ADULTO- RESUCITADOR UNEDAD l $2.352.939,73
" DPM000270 AMBU NEONATAL- RESUCFFADCSR.DESECHAI?;LE.COI‘;I VALVULA "3;1.162.3253,77
UNIDAD = :
DPM000271 AGUIA RAQUIDEA N. 25G X 3 1/2 REF 4505905 UNIDAD N/A ‘.$.26;692,.4§ E 70,00 - 51.406.473,43
" DPM0.0(.JZ/.‘Z JERINGA DE 20ML 21G X & 1/2 REF ZB7121B UNIDAD n/A _ _gsgso?ﬂo% 2.521,'00. $1.530.335,99
: I-JPM000274 CATETER UMBILICAL 2.5 UNIDAD N/a 7 1 $756.359,23
: D.F.’MOGOZ79 CIRCUITO VENTILADCR PORTATIL UNIDAD N/A '$94.929,68
INRPInventarioValorizadol 1065656109
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LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMARETO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [852399994-5]

892399994-5 11/34
Informe: Agrupado del Almacen 37 al 37 Valorizacion: Costo Promedio
COD.PRODUCTO | PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION VLR TOTAL
ALMACEN: 37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS _

. DPMODO319 MASCARA TIPO VENTURY PEDIATRICA UNIDAD N/a © $402.593,14
DPMO00321 SONDA FOLEY No 18 2 VIAS UNIDAD $3.400,94 78,00 $265.273,20
DPMO00323 CATETER TORACICO CON LINEA RADIOPACA No. 26 (TUBO DE $4.635,00 $32.473,00

: TORAX) UNIDAD SO

DPM000325 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 C/B GLOBAL HEALTHCARE UNIDAD - $94.572,62

DPMO00327 SONDA FOLEY No 24 3 VIAS UNIDAD $4.507,84 - 60,00 $275.870,45

DPM000328 VICRYL 6-0 $-14 OFTALMOLOGIA J570G UNIDAD N/A $57.64425 - 13,00 $749.375,23

DPMO00330 MALLA QUIRURGICA PARA INCONTINENCIA URINARIA KIM-01 .$3.896.875,00
UNIDAD :

DPMO00331 CATETER EPICUTANEO-CAVA 24G (2FR) REF: 2184.00 UNIDAD - $410.645,32 $2.463.871,94

DPMOC0332 CATETER PREMICATH 28G (1FR) REF:1261.20 VIGON UNIDAD ¥/ $599.822,73 $7.197.872,80

DPMO00334 CATETER TORACICO CON LINEA RADIOPACA No. 20 (TUBO DE ) $14.826,15
TORAX) UNIDAD

DPMO00335 CATETER UMBILICAL 5.0 UNIDAD N/a 7149.35521. - $56.131,28

DPMA00337 CIRCUITO RESPIRATORIO DE ANESTESIA DESECHABLE -TERHOS $29.355,19 . 480,00 $14.090.493,22
REF:AG0320-16 UNIDAD : g :

DPM0Q0339 INTROCAN CERTO (CATETER YELCO) N. 18X 11/4 REF 4251342 $7.311.299,62
UNIDAD

DPMO00340 INTROCAN CERTO (CATETER YELCO) N. 24 X 3/4 REF 4251300 *$3.124.581,15
UNIDAD N/a :

* DPM000341 INTROCAN CERTO (CATETER YELCO) N. 14 X UNIDAD N/a $2.232,84 640,00 $1.429.016,13

DPMO00342 INTROCAN CERTO (CATETER YELCO) No. 16G X 2 REF 4251350 $2.648.77. $1.742.889,87
UNIDAD n/a ,

DPM000345 CATGUT CROMICO 3-0 SH GASTROINTESTINAL G122T UNIDAD $6.420,7% - $154,007,15
N/a . IR

DPM000346 SENSOR NEONATAL 9 PINES UNIDAD $54.0878L . 23,00 $1.244.019,59

DPMG00347 AMBU RESUCITADOR PEDIATRICO UNIDAD $1.156.324,76

" DPMG00379 KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEQ N.7 UNIDAD N/A ','$7.943.443,G0
DPM0OD0381 TUBC ENDOTRAQUEAL 2.5 C/B UNIDAD $7.170,84 ‘ ii,Ob $78.879,28

DPM000382 INCENTIVO RESPIRATORIO DE TRES BOLAS UNIDAD §14.415,73 15,00 $216,235,94

" DPMOO0384 RESUCITADOR NEO-TEE UNIDAD - $482.525,79
INRPInventarioValorizadol 1065656109
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892399994-5 _ _ ERE 13/34
INVENTARIO VALORIZADO!
Informe: Agrupado del Almacen 37 al 37 Valorizacién: Cﬁéto Promedio

| COD.PRODUCTO | . PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio | CANTIDAD [ = VIR TOTAL

ALMACEN: 37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVQOS e '
DPMO00422 BRAZALETE PARA TENSIOMETRO DE UNA VIA NEONATAL No. 5  $260.372,00

UNIDAD : B

DPM000425 BOLSA DE COLOSTOMIA 45 MM UNIDAD $20.619, T tasge b " $515.475,00
DPM000425 BARRERA DE COLOSTOMIA 45 MM UNIDAD , $29.851,00 4,00 $119.404,00
DPM0Q0427 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 S/B UNIDAD $40.561,50
DPMO00428 JERINGA PARA INYECTOR 190 ML UNIDAD $487.058,61
DPM0O00429 SONDA DE GASTROSTOMIA (SISTEMAS DE ALIMENTACION " $693.170,47

ENTERAL) No. 16 FR UNIDAD 16 FR

DPMO00445 MALLAS QUIRURGICA WINER IT SURGICAL MESH 5CM X 5CM X $4.454,194,17
7.5CM UNIDAD
DPMO00445 TEGADER ADULTC CHG APOSITO TRANSPARENTE 8.5 X 11.5 $6.746.600,13
cms. UNIDAD -t
DPMQ00447 ADAPTADOR LIBRE DE AGUIAS UNIDAD $6757,97 - 482300 $32.593.679,18
DPM000448 SONDA DE GASTROSTOMIA (SISTEMAS DE ALIMENTACION $206.097,55. 400 $824.390,19
' ENTERAL) No. 18 FR. UNIDAD 18 FR/Ch  5ML o
DPMD00449 CATGUT CROMADO 2-0 CTL X 70 CMC.GENERAL REF: 811 - $286.826,08
UNIDAD N/a L
DPMO004S0 SONDA DE GASTROSTOMIA {SISTEMAS DE ALIMENTACION $185.725,00 2,00 $371.450,00
ENTERAL) No. 14 FR UNIDAD : E :
DPM000451 AGUIA RAQUIDEA N. 18G X 3 1/2 REF 4501390 UNIDAD ) $2899979 $1.246.990,79
DPMOOD45? - CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 4.0 S/B UNIDAD N/A 48415200
DPMO00755 GRAPADORA LINEAL CORTANTE DE 75 MM UNIDAD N/A ' $1.210757,00 1,00 $1.210.757,00
DPMO007S6 GRAPADORA CIRCULAR CURVA DE 29 MM UNIDAD N/A $2.865.453,27 - $8.506.359,80
DPMO0C758 GRAPADORA CIRCULAR CORTANTE DE 25 MM UNIDAD N/A | $3.756.359,00
DPMO0D759 MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA UNIDAD * $112,142,61
DPMO00761 GEL ANTIMICROBIANO PARA PIEL Y HERIDAS 3 OZ X 86 GR $629.757,17 500 $3.148.785,83
S TUSO . : o _
DPM000762 SONDA DE GASTROSTOMIA (SISTEMAS DE ALIMENTACION | $416.855,20
- ENTERAL) No. 24 FR UNIDAD 24 FR : ,
- DPMOD0763 TEGADERM PEDIATRICO APOSITO TRANSPARENTE 5 X 5.7 CM £ £76.404,90
. ’ REF: 1682 UNIDAD / '
' DPM000764 MALLA DE ULTRAPRO 15 X 15 UNIDAD N/A $556.448,71 3,00 / $1.669.346,12
INRPInventarioValorizadol
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 LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399994-5

892399994-5 : 15/34
Informe: Agrupado del Almacen 37 a! 37 Valorlzacm !
COD.PRODUCTO | PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION _ VLR TOTAL |
ALMACEN:  37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS o
DPMO00834 INHALOCAMARAS (CAMARA ESPACIADORA) NEONATAL UNIDAD $7.859,95 55,00 $432.297,25
DPMO00835 KET PARA LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS X 6 BANDAS 9.5 $2,108.799,00: $4.217.598,00
MM/13 MM UNIDAD : :
DPMLO0O001 TUBQ ENDOTRAQUEAL BRONCHO CATH IZQUIERDO 37FR REF: $297.500,00 - $297.500,00
BS-125035 UNIDAD S
DPML000004 PINZA TACKER + RECRAGA DE 15 UNIDADES REF: ABSTACK1S $2.975.000,00 .2,00 $5.950.000,00
AMPOLLA : :
DPMLO0CO0S AGUJAS DE VERRES 2.2 X 117MM REF: GYTRCC2D UNIDAD $142.800,00
* DPMLOOODOS LIGACLIP HEMOLOCK POLIMERO MORADO REF: WM-PC240 $2.131.290,00
UNIDAD
DPMLO000CS ENDOGRAPADORA LINEAL CORTANTE 12MM ENDOGIA REF: $3.570,000,00
ENDOSRCL UNIDAD
DPMLO0001G RECARGA ENDOGIA DORADA 60MM REF: ENDOSRCG040R *$3.882.970,00
UNIDAD .
DPMLO0DO11 CANULA ESOFAGICA SILICONADA 38 FR REF: BUJ001.1 UNIDAD - $410.550,00 2,00 $821.100,00
DPMLO00012 - MALLA SYMBOTEX 15X10CM REF: SYM1510 UNIDAD $10.710.000,00 2,00 $21.420.000,00 . -
DPMLO00015 RECARGA ENDOGIA 60 MM AZUL REF: ENDOSRC6035R UNIDAD $776.594,00  $776.594,00
L-PAPELINDICAPH PAPEL INDICADOR PH UNIVERSAL CAJA ©$120.249,50 . - “ $240.499,00
M20038626 TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 C/8 WELL LEAD UNIDAD $6.043,11 2,00 $12.086,22
MEDCO000L ABACAVIR 300 MG TABLETA TABLETA 300 MG - 5110470 73,00 $80.643,39
MEDD00002 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA TABLETA 500 MG | $868.392,00
MEDO000O3 ACETAMINOFEN 150 MG/SML JARABE FRASCO X 60 ML FRASCO | 184.303,97 * $292.669,87
150 MG/SML : A o '
MEDODODOS ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA TABLETA 250 MG $559,63 180,00 $100.733,33
MEDO00006 ACETILCISTEINA 300MG/3ML AMPOLLA X 3 ML AMPOLLA 300 $9.742.257,91
MG/3ML _
MED000009 ACICLOVIR 250 MG AMPOLLA (REGULADO) AMPOLLA 250 MG ' $20.166,43 106,00 -7 $2.137.641,07
* MED000010 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TABLETA TABLETA 100MG $49,39 1.945,00 $96.054,02
MEDOOOO11 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA TABLETA 1MG 1.100,00 $37.400,00
' MED000012 ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML SOLUCION INYECTABLE i $774.329,58
AMPOLLA 500MG/5ML
INRPInventarioValorizadol
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8923999594-5 : . : 17/34
Informe: Agrupado def Almacen 37 al 37 Valorizacidn: Costo Promedio
COb.PRODUCTO | PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio j{ .CANTIDAD : VLR TOTAL
ALMACEN:  37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS " o
MEDO0OD53 ATORVASTATINA 20MG TABLETA TABLETA 20MG : 0 " $106.804,03
MED0000S55 ATROPINA SULFATO 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA $768,06 1.500,00 $1.152.088,35
IMG/ML ' .
MEDOGOOSE AZITROMICINA 200MG POLVO PARA SUSPENSION X15ML $71.614,81
FRASCO 200MG : : S :
MEDOO0OS7 AZITROMICINA 500MG TABLETA TABLETA S00MG " $109.517,41
MED000O58 AZTREONAM 1GR AMPOLLA AMPOLLA 1G $33.308,63 35,00 $1.165.802,07
MEDO00G59 BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR INHALADOR 250MCG 98,00 $510.508,02
MEDDO00G0 BETAHISTINA DICLORHEDRATO 16MG TABLETA TABLETA 16MG - $24,359,45
MED000061 BETAMETASONA 0.5% CREMA 20G UNIDAD 20G | $4.103,10 $45.134,15
MEDOG0062 BETAMETASONA 4MG/ML AMPOLLA AMPOLLA 4MG $706,29 200,00 $141.258,62
MEDOGO0G3 BETAMETASONA 8MG/2ML AMPOLLA AMPOLLA 8MG/2ML -89,01 $62.805,49
MED00C0SS BETA METILDIGOXINA 0,2MG/2ML AMPOLLA AMPOLLA ZML "$1.224.963,56
MEDOO0D68 BIPERIDENO 2MG TABLETA TABLETA ZMG $284,45 456,00 $129.710,61
MEDO00070 BISACODILO 5MG TABLETA TABLETA 5MG $132,01 - 252,00 $33,267,53
MED000G72 BROMURO DE IPRATROPIO (atrovent ) 25MG/100ML SOLUCION | . $113.010,00
PARA INHALAR X 20ML. (REGULADO) FRASCO 25MG/100ML ¢ ,
MEDEO0073 BROMURO DE IPRATROPIO INHALADOR 20 MCG/DOSIS (200 $10.918,99 $43,675,95
DOSIS EN 10 ML) (REGULADO) INHALADOR 20 MCG/DQSIS
MEDOO0075 BROMURO DE VECURONIO 10MG POLVO LIOF. AMPOLLA $24.602,89 20,00 $492,057,71
AMPOLLA 10MG SR :
MEDOGO076 FENOTEROL BROMHIDRATO/BROMURO IPRATROPIO (berodual} * $83.016,00
0,50/0,25MG/ML SOL. PARA INHALAR FRASCO X 20ML
(REGULADO) FRASCO 0,50MG/0,25MG/ML
MED000078 ACIDO VALPROICO 5G/100ML FRASCO X 120ML FRASCO $88.443,80
5G/100ML _
MEDOGOO7S BUPIROP 0.5% SIMPLE 10 mi AMPOLLA 0.5%;/10ML. $42.602,00 ©
" MEDO000B1 BUPIVACAINA 0.75% PESADO X 4ML AMPOLLA 0.75% X 4ML | 7$28.700,91" $1.779.456,33
MED0000S3 BUPTVACAINA CLORHIDRATO SIMPLE 0,5% 5MG/20ML FRASCO $15.277,22 $305.544,35
o 5MG X20ML : -
MED0OO0OS4 BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5% PESADO 20MG/4ML $7.887,56" $1.340.952,62
' AMPOLLA AMPOLLA 20MG/4ML . N -
" INRPInventarioValorizadol . 1065656109




ESE HOSPITAL RGSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

viernes, 27 de septiembre de 20:

892399994-5 19/ 34
Informe: Agrupado del Almacen 37 al 37 Valonzaczon' Costo Promedlo '
COD.PRODUCTO | PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio | CANTIDAD VLR TOTAL
ALMACEN: 37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS ' :
MEDODO111 CLARITROMICINA 250MG/SML POLVO PARA SUSPENSION ORAL . . $714.210,00
50ML FRASCO 250MG/5ML -
MEDO00112 CLARITROMICINA 500MG POLVO LIOFILIZADO AMPOLLA 500 MG $2.863.999,56
MEDODG113 CLARITROMICINA 500MG TABLETA TABLETA 500MG $2.091,00 185,00 $386.835,00
MEDOOO114 CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA $456,450,60
600MG/4ML
MED000116 CLOMAZEPAM 2MG TABLETA TABLETA 2MG $44,471,32
MEDO0Q117 CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150MG TABLETA TABLETA $25.751,18
0,150MG
MED000118 CLOPIDOGREL 75MG TABLETA {REGULADQ) TABLETA 75MG $60.714,20
MEDOQO121, CLOROGUINA 25CMG TABLETA TABLETA 250 M-G 3 $48.891,41
MED000122 CLORURGQ DE POTASIO 2ZMEQ/ML AMPOLLA 10ML AMPOLLA $720,02 480,00 $345.608,11
20mEQ/10ML _ -
MED000124 CLORURC DE SODIO 0.9% 1000ML SOLUCION FRASCO 1000m! $189.891,00
MEDD0D125 CLORURC DE SODIO 0.9% 100ML BOLSA 100m! $10.959.940,00
MEDOOG126 CLORURO DE SODIC 0.9% 250ML FRASCO 250ML $2.835,05 - 1.220,00 $3.458.760,15
MEDO00127 CLORURO DE SODIO 0.9% 50ML FRASCO 50ml $3.575,00 2.645,00 $9.455.875,00
MEDO00128 CLOTRIMAZOL 1 % CREMA TOPICA 40G TUBO 1% $98,403,16
MEDO0D129 CLOTRIMAZOL 1 % CREMA VAGINAL 40G TUBC 1% $69.810,67
MED000130 CLOZAPINA 100MG TABLETA TABLETA 100MG - §223,65 450,00 $100.641,78
- MEDO00132 COLCHICINA 0.5MG TABLETA TABLETA 0.5MG $120,77° 699,00 $84,421,52
MED000123 CROTAMITON 10% LOCION 60ML FRASCO 10% X60ML . . $29.857,73
MEDO00135 DEXAMETASONA 8MG/2ML SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA  $160.383,93
8MG/2ML '
MED000138 DICLOFENACO SODICC 75MG/3ML AMPOLLA AMPOLLA 75MG $806,00 - 1.600,00 $1.289.599,52
X3ML v S : S
MEDO00139 DICLOXACILINA 500MG CAPSULA CAPSULA 500 MG - $208.352,00
" MEDOO0I40 DIFENHIDRAMINA 125MG/5ML JARABE X120ML FRASCO $32.326,32
- 125MG/5ML X120ML
~ . MED000141 DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2.42MG JARABE 120ML. FRASCO $8.950,00 15,00 - $134.250,00 -
: 120 ML T . :
: INRPInventérioValorizadol = 1065656109

LICENCTADXD A {HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399994 -5




'ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

7 de septlembre de 207

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ - VALLEDUPAR, ] NIT [892399994-5]-

892399994-5 A5 21/34
Informe: Agrupado dei Almacen 37 al 37 Valorizacién: Costo Promedio
COB.PRODUCTO PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedi VLR TOTAL |
ALMACI:ZN: 37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS i ‘
MEDO00182 GENTAMICINA 0.3% 3MG SOLUCION OFTALMICA 6ML GOTAS $2.863,00 26,00 $74.461,38
0,3%
MEDOD0184 GENTAMICINA 40MG/1ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA $1.676,25- 100,00 $167.625,46
' 40MG 2
MED000185 GENTAMICINA B0MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA $69.840,00 -
‘ BOMG
MEDOO0C187 GLUCONATO DE POTASIO 31.2% SUSPENSION X 180ML $21.659,00 20,00 $433.180,00
FRASCO 31.2% X 180ML
MEDOOCLES HALOPERIDOL. 10MG TABLETA TABLETA 10MG $65.782,43
MEDOG0150 HEPARINA SODICA 5.000U.1. / ML SOLUCION INYECTABLE $3.219.806,41
’ AMPOLLA 5000UT ’
MEDO00191 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETAS TABLETA 25MG $34,79 231,00 $8.037,38
MED000192 HIDROCORTISONA 1% CREMA TUBO 1G $57.706,41
MEDD00194 HIDROXIUREA 500MG TABLETA TABLETA 500MG - - $162.104,85
MEDG00195 HIERRO PARENTERAL L0OMG/SML AMPOLLA AMPOLLA © $432.473,59
100MG/5ML.
MED0DO156 IBUPROFENO 400MG TABLETAS TABLETA 400MG $140,43 451,00 $63.335,78
MEDO00200 INSULINA GLARGINA 100UT CARTUCHO 3ML(REGULADO) - $898.536,43
AMPOLLA 100U1 g / c
MEDO0D2031 INSULINA GLARGINA 100UT VIAL 10ML(REGULADO) AMPOLLA * $1.836.538,80
1000U1
MEDO00202 KETAMINA 500 MG AMPOLLA AMPOLLA 500 $21.527,71 . 175,00 $3.767.349,78
MEDOOGZ03 INSULINA GLULISINA 100U CARTUCHO SML(REGULADO) " $66.830,65
AMPOLLA 10QU/ML o
* MED00OZ05 INSULINA HUMANA ADN RECOMBINANTE CRISTALINA 100UI © $207.955,00
VIAL 10ML {¥) AMPOLLA 3.5MG
MEDO0D206 INSULINA HUMANA RECOMBINANTE NPH 100 UY/10ML VIAL (n} $14.047,63 35,00 $491.667,07
AMPOLLA 100UI : ;
MED000208 IVERMECTINA 0.6% X5ML FRASCO 0,6% [ §17.809,37
MEDOGO20% KETOCONAZOL 200MG TABLETA TABLETA 200MG $341,28 $153.576,81 -
MEDOGO210 LABETALOL CLORHIDRATO 100MG/20 ML AMP {REGULADO) $18.369,85 11,00 $202.068,34 ©
AMPOLLA 100MG/20ML , : SR :
© MEDO00215 LEVETIRACETAM 500MG TABLETA (REGULADO) TABLETA 500MG . - $46.431,82
INRPInventarioValorizadol 1065656109
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LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUM-ARE}O DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399094-5]

892399994-5, 24/34
Informe Agrupado del Almacen 37 al 37 Valerizacidn: Costo Promedic
COD.PRODUCTO PRODUC.TO - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio | canTIDAD VLR TOTAL
ALMACEN: CEN DE-'\ARMACIA'ADMENISTRATIVOS
MEDO00273 $4.169,97 60,00 $250.198,34
'MEDO00274 OSMORIN MANITOL AL 20% EN AGUA U.S.P. 500ML BOLSA 20% $27.805,08 32,00 $889.762,63
MEDQO0275 $3.400,87 280,00 $052.244,86
MED000278 TON NASAL GOTAS-0,025% © $6.714,39 7,00 $47.000,75
MEDOO0279 OXIMETAZOLINA HCT 0.05% SOLUCION NASAL GOTAS 0,05% $4.099,64 2,00 $8.199,28
MED000280 .. OCINA INYECCION 10 UL AMPOLLA 10 U $2.288,00 393,00 $895.184,47
MEDO00282 + MG/15ML SUSPENSION FRASCO $2.890,88 7,00 $20.235,18
MEDO00283 ‘PARACETAMOL lﬂMG/ML FRASCO 10MG/100ME $17.542,00 170,00 $2.982.140,02
MEDO00284 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 U.I VIAL VIAL 1200000 $1.951,49 116,00 $226.372,45
MEDO00285 - JT VIAL V'IAL 1.000.000 U.I = $2.505,99 300,00 $751.798,32
MEDO00286 PENICILINA G. SODICA 5: ooo ooo UI AMPOLLA 5.000,000UF $4.068,95 218,00 $887.030,01
MED000288 PEROXIDO DE HIDRDGENO (AGUA OXIGENADA) 50% 1.6.8 FCO $4.063,37 20,00 $81.267,43
MEDO00289 - $21.480,00 290,00 $6.229.201,42
MEDOOD291 $106,41 40,00 $4.256,51
MED000293 'POLIMIXINA B SULFATO 60001, NEOMICINA 3.50000MG, $3.808,82 7,00 $26.661,75
DEXAMETASONA 1MG SOLUCION OFTALMICA SML GOTAS 0,1%
+0,35% + 6.000
MED000294 )RAzosmA 1MG TABLEI'ATABLE‘FA 1MG . $87,92 562,00 $49.411,66
MED000296 . PREDNISOLONA 100MG .SO['OFFALMICA. GOTAS 1% + 0,12% $6.242,50 3,00 $18.727,50
MED000257 PREDNISOLONA 5MG TABLETA TABLETA MG $75,00 187,00 $14.025,49
MEDO0D298 - - ‘Abacavir Lamivudina- 600 MG/300MG TABLETAS TABLETA 600 $2.679,00 60,00 $160.740,00
MED000299 ‘PREDNISONA 50MG TABLETA TABLETA 50 MG $1.184,99 370,00 $438,446,41
MED000300 PROPANOLOL 40MG TABLETA TABLETA 40MG $112,25 286,00 $32.104,24
MEDOO0301 'PROPOFOL 1% {10MG/20ML) EMULSION INYECTABLE 20ML $15.066,12 19,00 $286.256,37
FRASCO 19 -
INRPInventarioValorizada 1065656109




ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

27 de septiembre de 20:

©LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399994—5]" .

. viernes;
§92399994-5 o 25/34
Informe: Agrupado del Almacen 37 al 37 Va’lorizaciéﬁ. Costo Promedio
COD.PRODUCTO | PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION VLR TOTAL
ALMACEN: 37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS N ' '
MEDO00303 QUETIAPINA 200MG TABLETAS (REGULADO) TABLETA 200MG $698,00 $583.528,17
MEDO00304 QUETIAPINA 300MG TABLETA (REGULADO) TABLETA 300MG $1.197,99 $1.135.692,53
MEDG00305 - QUETIAPINA 25MG TABLETA (REGULADO) TABLETA 25MG © $59.009,35
MEDO0O306 REMIFENTANILO 2 MG AMPOLLA AMPOLLA 2 MG $62.982,36 $13.856.118,98
MEDO00308 RISPERIDONA 2MG TABLETA (REGULADO) TABLETA 2MG $576,25 $213.211,50
MEDO00309 RITONAVIR 100MG TABLETA (REGULADO) TABLETA 100MG $11.484,93
MEDG00310 ROCURONIO BROMURQ 5O0MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - §764.736,26
AMPOLLA SOMG £
MEDODO311 SALBUTAMOL INHALADOR 100MCG/200 INHALADOR $344.933,00
INHALADOR 100MCG/DOSIS
MEDOO0315 SERTRALINA 50MG TABLETA TABLETA 50MG $49.868,82
MEDCO0316 SERTRALINA 100MG TABLETA TABLETA 100MG © $128439,64
MEDO0O318 SEVORANE SOLUCION INHALATORIA 250ML FRASCO 250ML $319.028,79 $6.609.604,56
MEDO00319 SILDENAFIL S0MG TABLETA TABLETA 50MG / . $281,00 . 3800 $10.116,00
MED0Q0320 SOMATOSTATINA 3MG AMPOLLA (REGULADO) AMPOLLA 3MG £, $6.623.400,00
MEDO00325 SULFACETAMIDA SODICA (SULFAOFTAL) 10% SOLUCION 5 $54.571,22
OFTALMICA 100MG/15ML GOTAS 10% 100MG/15ML : -
MEDODO326 - SULFADIAZINA DE PLATA CREMA 1% GRAMO 1% sa78441 500 $23.922,05
MEDO00327 SULFASALAZINA 500MG TABLETA TABLETA 500MG $12.524,98
MEDO00328 SULFATO DE BARIO 96% 176 GR POLVO LAB DIASPECT EZ PAQ ~ - $224,255,96
POTE 96 | .
MEDO00329 BOLSA DE ENEMA SULFATO DE BARIO CITRATADQ 96% 397 Gr $114291,20 - 400 $457.164,80
POLVO BOLSA 3973 S . 2
MEDOG331 SULFATO DE ZINC 2MG/LMLX 80ML JBE FRASCO 2MG/ 80 ML $96.660,00
MED000335 SULFATO FERROSO 300MG TABLETA TABLETA 300 MG “i §25.87045
" MED00339 TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300/EMTRICITABINA $2.808,53 $390.386,27
200MG TABLETA REGULADO TABLETA 300/200MG ‘
MED000340 TEOFILINA 125MG TABLETA TABLETA 125mg : %7323 . 52,00 $14.207,87 -
MED000341 TEOFILINA 8OMG/1SML FRASCO 240ML ELDAR FRASCO < . $58.566,00
80/15mg :
~ INRPInventariovalorizado1 : S ; o 1065656109




'ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

892399994-5 4 27{3"'
Informe: Agrupado del Almacen 37 al 37 Valorizacin: Costo Promedio
COD.PRODUCTO | PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio ;]  CANTIDAD VLR TOTAL |
ALMACEN:  37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS et s
MED000370 PROPOFOL 1% 10MG/1ML EMULSION INYECTABLE 20ML +' $458.630,46
MILIGRAMO 10MG/1ML “
MEDOO371 NITROFURAZONA X500 GRS FRASCO 500 grs $1.219.348,00
MED000372 NISTATINA + OXIDO DE ZINC 60 GR CREMA GRAMO 30gr $354.383,67
MEDO00373 NALOXONA 0.4 MG AMPOLLA AMPOLLA 0.4MG $4.881.905,45
MEDOO0D374 CITRATO DE CAFEINA 20MG/2ML AMPOLLA VIAL 20MG $17.008,17 $1.020.489,91
MEDOQ0376 CLORURO DE SODIC 2MEQ/ML AMPOLLA 10ML AMPOLLA $1.163,46 $139.615,31
: 2MEQ/ML .
MED000377 COLISTIMETATO DE $ODIO G.E.S. 1 UI POLVO LIOFILIZADO $6.906.643,40
(150 MG/1UI) REGULADO AMPOLLA 1.000.000UI S
MEDDO0380 DEXMEDETOMIDINA CLORHIDRATO 200MCG/2ML AMPOLLA $14.706,32 198,00 $2.911.851,28
(REGULADO) AMPOLLA 200MCG/2ML . R
MED000381 DEXTROSA AL 10% USP 250ML REF: ARBO162 MELILITROS 10% $560.850,18
250ML ’
MED0J0382 DOBUTAMINA 250MG/20ML VIAL AMPOLLA 250 MG/20ML $95.944,00
MEDD00386 FENITOINA SODICA 250MG/SML SOLUCION INYECTABLE $2.55542 289,00 $738.516,93
AMPOLLA 250MG/5ML .
MEDDO0387 FENOBARBITAL X 200MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA $7.553;88 65,00 $491.002,01
200MG - : . _
MED000388 FENOBARBITAL X 40MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA o $39.563,07
40MG - '
MEDO00389 FENTANILO 0,5 MG/10ML AMPOLLA AMPOLLA 0.5mg $6.121,73 $550.955,35
_ MED000390 FITOMENADIONA 1MG PEDIATRICO AMPOLLA 1MG 6248459, $248.459,48
MED00391 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA . $165.001,65
20MG/ZML 5
MED000392 GLUCONATO DE CALCIO AMPOLLA AMPOLLA 10% $1574,87 . 344,00 $541.755,83
MED000393 HALOPERIDOL SMG/ML AMPOLLA AMPOLLA 5 MG/ML $2.369,24 2600 $61.600,31
MEDO00395 HIDROCORTISONA 100MG VIAL AMPOLLA 100MG $1.402.201,80
MED0C0396 HIDROXICINA CLORHIDRAT 100MG AMPOLLA AMPOLLA $2.135.538,81
100MG/2 ML
MEDDO0399 LACTATO DE RINGER INYECTABLE (HARTMANN) 500ML BOLSA $2.649.529,22
S00ML : : '
INRPInventaricValorizadol . 1065656109
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'ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

viernes, 27 de septiembre de 20:

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMARESO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT {8923999944

892399994-5 29/34
Informe: Agrupado del Almacen 37 al 37 Vannzacuon Costo romedlo .
COD.PRODUCTO | PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio | CANTIDAD VLR TOTAL
ALMACEN: 37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS ' L "
MEDO00456 DIPIRONA SODICA 2.5G/5 ML SOLUCION. INYECTABLE AMPOLLA $9,398.240,00
2.5G/S ML -
- MED0O0457 ALFAMETILDOPA 250MG TABLETA MILIGRAMO 250MG " $744.903,77
MED000459 NEOMICINA+COLTSTINA+HIDROCORTISONA GOTAS OTICAS $121,223,45
GOTAS 1.3%
MEDO00464 CIPROFLOXACINO 500MG RECUBIERTAS TABLETA 500MG $214,429,44
MEDOOD467 RESPERIDONA 1 MG TABLETA (REGULADO) TABLETA MG - $40.980,78
MEDOOD475 LEVETIRACETAM 1000MG TABLETA (REGULADO) TABLETA $1.248,52 201,00 $250.951,74
1000MG :
MED000476 FLUNARIZINA 5MG TABLETA TABLETA 5 MG $102,00 208,00 $21.216,00
MEDDO0480 GLICERINA CARBONATADA GOTAS OTICAS GOTAS 10 ©$27.119,19
MED0D0488 TOPIRAMATO 50 MG TABLETA (REGULADO) TABLETA 100 MG © 1.695,00 $2.311.206,06
MEDOCO505 TINIDAZOL 500MG TABLETA TABLETA 500MG 1.130,00 $185.778,02
MEDODO512 CARBOXIMETILCELULOSA 5 MG GOTAS OFTALMICAS GOTAS 5 $250.010,00
MG
MEDODGS19 PREGABALINA 75MG TAB (REGULADO) TABLETA 75MG  $294.907,84
MEDO00580 ACICLOVIR UNGUENTO TOPICO AL 5% 15G GRAMO 5% $5.432,26 14,00 $76.051,58 -
MEDODO58S EFAVIRENZ 600MG TABLETA TABLETA 600MG $877,00 60,00 $52.620,00
MED000590 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCION GRAL GOTAS 12 $12.065,48
MED000592 QUETIAPINA 100 MG TABLETAS TABLETA 100MG '$136.503,39
MED0O0594 FENOBARBITAL 0.4% SOLUCION ORAL 120ME SUSPENSION $51.353,24 1,00 $51.353,24
‘ ORAL 0.4% : : :
MEDO00S00 DIPIRONA SODICA 1G/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA " $220,637,70
1G/2ML EA
© MEDOOCS0S TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0,4 MG TABLETA TABLETA 0.4MG- $762,12 * $164.617,57
MEDOODS10 MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMPOLLA (REGULADO) $10.478,00 37,00 $387.686,06
AMPOLLA 150 MG B o _
MEDODD612 LEVONORGESTREL 150 MG IMPLANTE (REGULADO) UNIDAD $42.343.593,29
MEDOODS13 MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL 0.5 MG AMPOLLA " $84.509,12
(REGULADQ) AMPOLLA 0.5 MG '
INRPInventarioValorizadol

.. 1065656109 -



'ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ
892399994-5

INVENTARIO VALORIZADO

“viernes, 27 de septiembre de 20:

31/34

COD.PRODUCTO

PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION

VLR TOTAL

ALMACEN:

MEDQ00691

MEDCO0701

MEDOCO719

. MEDDOG725

MEDQQQ732

MEDCO0735
MED000738

- MEDDOO743
MEDO0O750
MEDO00751

MEDQQ0752

MEDO0O768

MEDCOG770
MEDO00775

MEDOOQ777

MEDOOG778

MEDO00779

. MEDOOC794

MEDQD0796

MELQ00799

MEDOC0800

37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS

HIDROXIDC DE ALUMINIOQ 4G +HIDROXIDC DE MAGNESIC 4G
+SIMETICONA 0.4G SUSPENSION FCO 360ML MILILITROS 360

ML

IRBESARTAN X 150MG TABLETA TABLETA 150mg
NEVIRAPINA 200 MG TAB TABLETA 200MG
DISPOSITIVO INTRAUTERING TCU DIU UNIDAD
KETORQLACO 30 MG AMPOLLA AMPOLLA 30 MG

ACIDO POLIACRILICO 0.2%/10 GR GEL OF'?ALMICO ESTERIL
TUBO 0.2%/10 GR

HIALURONATO DE SODIO 0.4% SOLUCION OFTALMICA GOTAS

C,4%

MONTELUKAST 10 MG TAB TABLETA 10MG
CABERGOLINA 0.5MG TABLETA MILIGRAMO 0,50MG
SULFATO FERROSO JARABE 4G/120ML FRASCO 4G/120ML

SULFATO FERROSQO 25MG SOLUCTON ORAL 20ML MIETLITRQS

25MG

LACTULASA SOBRE SCLUCION .‘ORAL 15ML SOBRE 15ML

LEVONORGESTREL 75 X 2 (¥) MG IMPLANTE (REGULADO)

UNIDAD 150 MG

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCG INHALADOR 200
POSIS INHALADOR 50MG

SUGAMMADEX 200 MG/2ML VIAL (REGULADO) VIAL 200MG/2ML

RALTEGRAVIR 100 MG GRANULOS PARA SUSPENSION CRAL

SOBRE 100 MG

MESALAZINA 500 MG TAB TABLETA 500MG

ADENOSINA 6MG/2ML SOLUCION INYECTABLE {REGULADO) S
AMPOLLA 6MG/2ML _ 1

CEFOTAXIMA 1GR SOLUCION INYECTABLE GRAMO L GR

SULFATO DE MAGNESIO 2MG SOLUCION INYECTABLE 10ML
AMPOLEA 20%/10mi

PREGABALINA 150 MG CAPSULA (REGULADQ) MILIGRAMO

150MG

INRPInvertaricValorizadol

LICENCIADO A: [HOSPTTAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399994-5

$23.100,00

$5.860,80

- $143.972,64

" $6.250,30

$13.865,00 -

$302,17

$7.504,79

$9.397,00

$13.067,00,

$3.311,01

120,00

105,00

10,00

14,00

. 10,00

289,00

22,00

-10,00°

65,00

$221.840,00

$101.616,85
$47.060,94
$788.002,62
$100.238,15

“ $675.043,00
$231.000,00

$18.953,77
- $107.190,12
$82.051,16

$93.970,00

© $163.373,88

$41.608.004,38
$287.474,00

$2.658.200,00

$4.809.676,43

$249.168,00

| '$1.213.200,56

$62.503,00

$215.215,68

" $412.324,80
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'ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

es, 27 de septiembre de 20

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,T NIT [892399994}-_5]__:

892399994-5 33/34
Informe: Agrupado del Almacen 37 al 37 Vaionzacuc :
COD.PRODUCTO | PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION VLR TOTAL ]
ALMACEN: 37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS
ROMODOOS50 KIT DE NEFROSTOMIA 8 FR UNIDAD $34,597.530,58
ROM000054 AGUIA BIOPSIATRU-CUT AUTOMATICALSG X25CM UNIDAD $3.537.449,87
RDMOCO0S7 CATETER PARA HEMODIALISIS TRANSITORIO 14 FR X20 CM * $880.680,00
UNIDAD
ROMO00059 AGUIAS PARA ESTIMULACION NERVIOSA PERIFERICA 22 X 80 $1.103.279,94
MM UNIDAD
RDMDO00B0 AGUJA DE BIOPSIA MEDULA OSEA 11X 4CM UNIDAD : $1.586.924,50
RDMO00061 AGUJAS PARA ESTIMULACION NERVIOSA PERIFERICA 22 X 50 1 $080.693,28
MM UNIDAD .
RDOMO00062 AGUIAS HIPODERMICAS PARA PUERTOS DE ACCESO 20G X 20 $611.676,66
MM SIN PUERTO UNIDAD
RSAGQO005 MICRONUTRIENTES ORGANICOS ESENCIALES = MULTIV $3.834.184,63
4x1500ML UNIDAD 1500ML S
RSA000007 LECHE PREMATUROS FORMULA LACTEA POLVO NAN POLVOS . §755.650,00
400G
RSAG00008 FORMULA TERAPEUTICA LISTA PARA CONSUMIR RUTF UNIDAD $11,568,15 - 270,00 $3.123.400,47
26 e
RSAG00003 LECHE A TERMINO FORMULA LACTEA 0A 6 MESES (NAN PRO 1); . $481.311,00
400GR POTE 400 GR : '
RSAG00010 LECHE FORMULA LACTEA EN POLVO PARA LACTANTES DE 6 A 12 $48.02470 9,00 $432.222,34
MESES 400G LATA 400G :
RSA000011 ALIMENTO PARA USOS NUTRICIONALES ESPECIALES. ALIMENTO $223.333,49, 42.680.001,86
INFANTIL NO LACTEO (NEOCATE ADVANCE) 400G GRAMO 400G K
RSAO00029 ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES DE $1.142.515,49
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADIC 3 T
Y 4 (PREDIALISIS) 237 ML (NEPRO BP) LATA 233ML
RSA000031 ALIMENTO DE USO ESPECIAL COMPLETO SEMI ELEMENTAL $21.699,24 . 25,00 $542.481,07
HIPERCALORICO BASADO EN PEPTIDOS 220 ML (VITAL 1.5) S
BOTELLA 220ML
RSAC00032 ALIMENTO PARA PROPOSITO MEDICOS ESPECIALES DE - $534.622,00
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADIO 5
(DIALISIS) 237 ML (NEPRO AP) LATA 237 ML
RSA000033 ALIMENTO HIPERPROTEICO DENSAMENTE CALORICO CON HMB $18.703,00 147,00 $2.762.57L,00
- ¥ ALTO CONTENIDO DE VITAMINA D PARA SO ESPECIAL EN o .. .
ADULTO MAYOR CON DESNUTRICION MODERADA 220 ML
(ENSURE) BOTELLA 220ML
INRPInventarioValorizadol 1065656109




ESE HOSPITAL ROSARIO PUMARE]O DE LOPEZ

viernes, 27 de septiembre de 207

LICENCIADO A: [HOSP

OPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399994-5]

892399994—5 20/34
' VE NTARIO VALORIZADO
: 1 ‘ado del Almacen 37al 37 Valonzacmn Costo Promedio
CODPROBUCTD |- " PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio | CANTIDAD VLR TOTAL |
ALMACEN:  37-ALMACEN DE liggmcm ADMINISTRATIVOS -
MED000142 MENHIDRINATO deé-fAﬂiE?ATABLET}A 50MG $103,76 568,00 $58.937,38
MEDUGOI_Z.B TABLfTA TABLETA 10MG - - $60,77 471,00 $28.62,1,.59 _
MED000146 DOBUTAMINA 250MG/SML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA $8.025,90 1.385,00 $1]:.115.869,56 |
- ‘250MG,I5ML
MEDO00147 DoPAMINA ZOOMGISML:AMPOLLA AMPOLLA 200MG/SML. $2.372,41 29,00 $68.799,52
Méboooma TABLETA 1épMG '  $214,05 465,00 $99.531,39
MED000150 - FRASCO 503?4:_ 'i$é.s13,95 224,00 $787.124,08
MEDOOD152 DEX'I’ROSA AJ_.'S%'A.-D. ﬁfs’oMi:éc-LSA 5% >_£250ML | $4.216,96 144,00 $607.242,73
MEDO0O153 SEPAM 10MG éOLOéiQN.'fﬁ;(EUABLE AMPOLLA 10 MG /2ML $3.808,98 137,00 $521.830,08
“MED000156 5MG #5350 1.273,00 $68.100,92" -
- MEDOGO157 ' E_NALAl'{in 20MG %AB_L_ErK ‘Il‘J‘f\BLE}A ZOMO $76,03 709,00 $53.901,94
MEDO00159 éNEﬁéA'ﬂikAVAo ORAL133 M'L: BOTELLA 133mi $12.391,85 7,00 $86.742,98
MEDOUO160 .- E%{f} SODICA | OMGIO 2 ML INYECTABLE (REGULADO) / $6.044,50 202,00 / , $1.220.98§,60- B
MED000162 *ENOXAPARINA sobi‘c_”?\ OMG.SOLUCION IﬁYECTABLE - ;18.122,40 453,00 $8.209.445,57
_'-(REGULADO} AMPOLLA 60MG -
| MEDOD0163 ,_EPINEFRINA 1 MG /11;;1_ SOLU INYECTABLE AMPOLLA 1MG/IML $1.169,81 247,00 $288.943,09
MEDODO165 : .MBINANTE 2000U1/ML $9.325,63 21,00 $195.838,14
MEDO00167 ESPIRAMICINA 3.000.000 UL TABLETA TABLETA 3.obo.oéo ui $2.216,92 330,00 $731.584,62
- MEDO00168 ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA TABLETA 100MG $395,62 254,00 $100.4ss,s{
MED000169 . ;,:ESPIE{OI;\.IC.J.LACTONA 25MG TABLETA TABLETA 25MG $142,00 171,00 $24.281,44
MED000171 ‘ \ $871,42 198,00 $172.541,83
MED000172 éENdBARsrfAL X 16094G’?A§;_E'r]§';rABLErA 100MG $224,06 110,00 $24.646,88
MED000173 FLUCONAZOL 200MG TABLETA TABLETA 200MG $517,65 102,00 $52.799,94
MEDO00174 . 160 - $8.721,98 65,00 $566.928,51
MEDOOO175 $80,12 370,00 $29.642,92
| MEDO00177 jr;ofoﬁmm CFRO?IOAI;/IIDA'..O..5°/0 FENILEFRINA CLORHIDRATO $23.288,24 21,00 $489.053,11
: 5%) GOTAS 0.5%/5%
INRPEnventarioValc_)riz_fa:golZ 1065656109




viernes, 27 de septiembre de 20;

' LICENCIADO A: iHosmj_rAL-ROS_ARIo PUMAREJO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399594-5]

18/34
| COD.PROSUCTO : VLR TOTAL
ALMACEN:
MEDO0008S $176,53 751,00 $132.576,96
MEDOOCOSE $15.751,99 90,00 $1.417.678,84
MEDOO00S7 | '$2.736,63 50,00 $218.930,58
MEDO000SS 'CARBAMZAZ‘EE;I:NA‘ iOOMG/SML‘SUglsENSION‘X 120ML $6.271,63 4,00 $25.086,52
(REGULADO) FRASCO 100mg/5ml . :
MEDOGOOBS .- ARBAMAZER Bir $133,61 827,00 $110.496,21
MEDO000S1 S $131,73 366,00 $48.214,02
MEDO0C0%2 'CARQOIQ_ATOBE LITIO 300MG fABLErA TAIBLI:"I'A 300MG $9§2,62 227,00 $223.054,81
MED000093 .CAR\;I'EDEI'.‘OL:J.Z.S.MG TKBLEE@ (REGULADO) TABLETA 12.5MG $106,45 507,00 $53.569,34
MEDOO0094 LET) (Rﬁbumacé} TABLETA 6,25MG . $90,97 675,00 $561.406,17
Meoocooés : X MG P RASUSPEN;ION FRASCO- X 60ML $8.436,38 7,00 $59.054,68
_FRAsco:-:zsoMG/_S_ 'Mt.:f: - ¥ :
MEDO000S7 CEFALégNA 500MG CAPSULKS CAPSULA S00MG $605,16 167,00 $101.061,64 ~
MEDOD0098 l . $3.186,26 250,00 $796.565,38
MEDO00OSS = $3.490,00 3.@04,00/ $10.483.960,00
MEDCO0100 CEFEPIME 1G rﬁowlr_vo_? ARA P;I':_'CBF;ISTRUIR‘VAMPOLLA 1G $5.012,03 200,00 $1.002.405,68
MEDD00101 f CEFRADINA 16 P(_ZJLVé ﬁARA RECONSTRUIR AMPOLLA 1G $3.341,04 718,00 $2.392.181,99
Méaooowz TAELErA 500MG ~ §607,02 1.091,00 $662.263,07
MEDO0O103 ;’coms*m‘ﬁm AMPOLLA 1G $11.526,75 158,00 $1.821.226,67
MED000104 CEFfRIAkowA 16 Poa.:'vb'PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1G $2.698,64 335,00 $904.044,47
MEDOOCLO5 - . CEFURGKIMA 250MG/5MI. SUSPENSION 70ML (REGULADO) $80.255,00 4,00 $321.020,00
<FRASCO’ ZSOMGISML :
MEDO0O107 ___.CEFUROXIMA 750MG VIAL (REGULADO} AMPDL!.A 750MG $7.061,34 173,00 $1.221.612,22
MEDOODL08 CETIRIZINA 10MG TAéLEW-\ TABLETA 10 MG $80,01 1.317,00 $105.375,15
MED000109 CIPROFLOXACING 100MG/10M|_ AMPOLLA (USQ RESTRINGIDO) $1.880,21 100,00 $188.021,36
MEDO0D110 - - ' $11.096,40 86,00 $954.290,13
:INRPInventarioValoriza‘c.lcw.l 1065656109




ESE HOSPIT.

RIO PUMAREIO DE 0PEZ

viernes, 27 de septiembre de 20:

. LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399994-5]

892399994- 16/34
INVENTARIO VALO RIZADO
Informe Agrupado del Almacen 37 al 37 Valorizacidn: Costo Promedio
COD.PRODUCTO - - PRODUCTO UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio | CANTIDAD VLR TOTAL
ALMACEN: EARMACIA ADMINISTRATIVOS
MEDDO0013 B LA {REG?[EJLADO‘) CAPSULAQ@’O_ - $290,00 658,00 $190.820,00
MED0ODO14 ;éELATINA SUCCILINADA CON ELECTROLTTOS AL 4% SOLUCION $51.zis,4o 26,00 $1.331.886,42
INYECTABLE FRASCO 500 ML';FRASCO 500ML
MEDO00O15 '} 1 CCION USP BOLSA X 500 ML BOLSA $4.478,85 32,00 $143.323,22
MEDO00018 ALBENDAZOL 100MG/SHL SUSPENSION FRASCO X20ML FRASCO $1.641,03 8,00 $13.128,26
:“IOOMGISML .
MEDO00019 !}LOPURINOL 100MG7”I"AELE'.I')%\ TABLETA 100MG $196,43 310,00 $60.891,91
MEDO00020 7 $2.120,97 141,00 $299.056,16
MEDO00DZ3 ' . $872,40 1.388,00 $1.210.885,93
MEDO00025 ‘VAM KACINA 100MG[2 L AMPOLLA AMPOLLA 100MG $2.693,81 100,00 §269.381,25
MEDOD0026 TNA SULFATO SODMG AMPOLLA AMPOLLA 500MG $2.863,84 24,00 $68.732,15
MEDO00C028 . o SIN ELECTROLITOS 10% 100 / $142.274,00 zs,oo/ $2.276.384,00
MED0O0035 MIODARONA CLORHIDRATO 150MG/3ML AMPOLLA AMPOLLA | $6.202,59 248,00 $1.538,241,82
, 1_150MG/3ML :
MEDOOOD36 . AMIODARF)‘NA. th-JMG.TABL-E"‘T}A_TABLETA 200MG $655,54 48,00 $31.465,93 |
MEDO00037 ; BLETA2SMG 48,03 706,00 $33.911,16
MEDO008 - AMLODIPING 10MG TABLETA \BLETA 10mG " gm0t 93,00 $7.524,56
MED0OD03S '-AM!:ODIP:I‘NO 5MG TABI_EI'A ';*AELETA 5MG $33,83 351,00 $11.872,89
MEDO00041 ,:AMOXICILINA 250MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL X $5.585,33 10,00 $55.853,33
- : /10OML FRASCO 250MG/SML
MEDO00042 - $185,81 131,00 $24.341,16
MEDO00043  AMPICILINA 16R AMPOLLA Aiﬂpbu_A 16 - $1.878,98 268,00 $503.565,81
MEDO00045 ‘AMPICILI'NA 500MG AMPOL;A AMPOLLA 500MG $2.094,10 170,00 $355.996,25
MEDO00046 ._"'fﬁ. : SUBACHAG 12 "AMPou.A AMPOLLA 16/56 $2.922,00 1.141,00 $3.334.001,77
MEDOO0049 'LACTATO DE RINGER PARA IRRIGACION X 3000ML BOLSA $36.628,94 11,00 $402.918,37
: '3000ml - :
MEDO00DS0 ACIDO Asconsrco 500MG TA_BLE;A TABLETA 500MG $177,97 1.243,00 $221.214,72
MEDO00052 .- -ATAZ-TAI\EAVIR.:NOMG dﬁéﬁ@'—(REGULADb} CAPSULA 300 MG $3.499,81 113,00 $395.478,58
INRPInver;'tariovéld’riz_fa | | 1065655109



ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

viernes, 27 de septiembre de 207

INRPInventarioValorizadol

LICENCIADO, A: [HOSPIT

OPEZ - VALLEDUPAR, ] NIT [892399994-5]

: 14/34
VENTARIO VALORIZADO
grt pado del Almacen 37 al 37 Valorizacién: Costo Promedio
COD.PRODUCTO | * % PRODUCTO - UNIDAﬁ CONCENTRACION | Costo Promedio | CANTIDAD VLR TOTAL
ALMACEN: 37 ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS
DPMODO765 ON.POSTPARTO (BALON E BAKRI) UNIDAD N/A $1.362.276,58 4,00 $5.449.106,34
DPMO00774 1ST ‘MAS DE“:AE_[MENTACION . $203.910,90 2,00 $407.821,80
g 8884-721088 UNIDAD 10 '
DPMOOU775 RA GASTROTOMIAMICKEY 14FP:-X 1.7CM UNIDAD $1.824.478,00 1,00 $31.824.478,00
DPMO00776 _ co;.oerMIA3z MM UNIDAD $12.145,00 9,00 $109.305,00
DPMO0D778 | AE UNA VIA No. 1 UNIDAD - $25.117,42 13,00 $326.526,45
DPMO00779 METRO'DE UNA VIA NEORATAL No. 7 : ;28.335,10 10,00 $283.350,95 .
DPMO00786 $79.864,85 11,00 $878.513,31
DPMO0Q787 . $1.279.486,00 5,00 $6.397.430,00
DPM0007§0 - $1434,50 30,00 $43.047,04
DPMO000792 s EFS NUTRICION ENTERAL DOBLE BOLSA 1000 ML-UNIDAD $65.968,23 1,00 $65.968,23
DPM000795 BOLSA DE NUTRICION PARENTERALX 250 ML EVA UNIDAD $41.329,80 95,00 / $3.926.331,44
DPM000797 * :RAL X 1000 ML EVA UNIDAD $32.280,91 10,00 $322.809,06
DPMO00BOS ‘ 15 UNIDAD " $34 878,31 10,00 $348.783,13
DPM000813 $289.557,00 1,00 $289.557,00
DPMO0OS14 $28.748,84 9,00 $258.739,54
DPMO00817 $1.093.450,54 1,00 $1.093.450,54
DPMO0OS1E “KIT DE GASTROSTOMIA 18 FR UNIDAD $1.693.450,S4 1,00 $1.093.450,54
DPMO00823 TUBO DE TORAX No. 14 UN_IDAb_ $3.126,00 10,00 $31.260,00
DPMO0D824 - : KIT CELSITE 85 fﬁ; UNIQAD $2.865.000,00 2,00 $5.730.000,00
DPMO00826 ESECHOS DE FLUIDOS 3200 " - $31.295,82 16,00 $500.733,14
DPM000829 CANULA BE ﬁAéUESﬁme 4.5 MM C/B I;JNIDAD $22.951,53 2,00 $45.903,06
DPMO00831 _sxsﬁ;'MK LAPARoécopxco ALEXTS TALLA X-5 UNIDAD $545.518,61 1,00 $545,518,61
DPMO00832 - Shik 'iEKEY 14FR.X 2.0 CM UNIDAD $3.055.100,00 1,00 $3.055.100,00
| :5PM000833 ' CATETER CENTRAL DE INSERCIONl PERIFERICA PICC 5FR $1.358.678,93 2,00 $2.717.357,86
UNIDAD
1065656109




ESE HOSPITAE

viernes, 27 de septiembre de'202

892399994-5 12/34
o pado del Almacen 37 al 37 Valorizacidn: Costo Promedio
COD.PRO:I‘SUCTC.!:_ AD: CONCENTRACION =] CostoPromedio | CANTIDAD - VLR TOTAL
ALMACEN: - CEN DE FARMACTA ADMINISTRATIVOS |
DPMO00385 ;_reamop_g_fm'ci-oxjcll'f@:_ _COI_ZPQRAL UNIDAD ' ‘ $12.798,61 50,00 $639.930,27
DPMO00386 O\TEfERVENOSOCENTRAL jTRILQ'MEN 45 FRX 12,5 CM $302.888,59 19,00 $5,754.883,17 |
- NIDAD:N/A
DPM000390 : . $22.165,00 4,00 $88.660,00
DPM060391 $98.925,70 26,00 $2.572.068,16
DPMOD0392 $43.479,66 252,00 / $10.956.873,26
DPM000393 . 382 345,00 $39.268,56
DPMO00394 . - $3.884,00 25,00 $97.100,10
 DPM000395 i'_ffusq E]\J;_DOTRAQUEAL 3.5 cia WELL LEAD UNIDAb $4.906,17 16,00 $78.498,68-
DPM000398 - i ALLADE U;T_RAP'RO 6X11 UNIDAD $289,505,00 8,00 $2.316.040,00
DPM000399 L AD N/A o $39.248,50 4,00 $156,994,02
DPMO00400 _ TEI'E VEOG‘ART? _5SCULAR 4 FRENZ Uﬁ;DAD N/A $356.280,81 3,00 $1.068.842,44
DPMO00401 7 TUBO ENDOTRAQUEAL é.'o C/B UNIDAD N/a $5.368,04 41,00 $220.089,56
DPMO00403 i ON RESS Uﬁib@'N/A | $129.204,39 5,00 $646.471,93
DPM000464 i3 TRILUMEN 45FRECM . - -5;2'33.000,53 1,00 $233.000,63
DPMO00407 ';on i_jA" BE succi'oN CERRADA NO 10 UNIDAD $102.855,60 15,00 $1.954.256,43
DPMODD408 ‘ #24G leIDAD : $107,45 258,00 $27.720,06
DPMO00409 i FE CAREV'SOLUTONS UNIDAD $3.069,07 4,00 $12.276,28
DPMO00410 KIT DE TF'!AQ'LIIEO;TOMIA PER:CU'_:!;ANEO N.8 UNIDAD N/A $2.381.633,82 3,00 | $7.;.44.9{11,46
DPM000413 BOLSA \(ACIA PARA COLON POR ENEMA 1500 ML UNIDAD $50.461,65 42,00 $2.119.389,16
: DPM000415 . : APOSIT Du_ooéﬁm‘é:éF 16>“<_—1d"cm UNIDAD $22.216,70 54,00 $1.199.702,06
opmoomis | TRAM DE‘.FQKI_ENS':(COLEC[O%_ﬁle MUES%I:'RAS).UNIDP;D NA C - $10.753,57 29,00 $311.853,63
DPMaormg_ AGUIA gAQUIDEA N.22G X3 1/"2'; R.EF 4507908 UNIDAD N/A $22,467,71 14,00 $314.547,89
DPMO00420 BRAZALETE DE UNA VIA NEONATAL No. 4 UNIDAD $25.428,63 16,00 $406.858,12
DPM000421 BRAZALEI'E Br_s_ uﬁA VIANEONATAL No. 3 UNIDAD $30.273,60 10,60 $302.736,00
INRPInventarioValorizadal | ": | EE _ ' 1065656109
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" LICENCIADO A: [HOSPETAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399994-5]

892399994—_ 10/34
| INVE NTARIO VALORIZADO
_ Informe Agrupado del Almacen 37 al 37 Valorizacién: Costo Promedio
COD.PRODUCTO |“: 'PRODUCTO UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio | CANTIDAD VLR TOTAL |
- ALMACEN: '
DPMOGOZBO ,_;_§19.322,47 13,00 $251.192,16
DPM000281 | $3.668,79 75,02 $275.232,57
DPMO00283 $4.545,90 5,00 $40.613,07
meo_oozé4 ' $34.438,36 43,00 $1.480.849,30
DPMO00285 $113,49 604,00 $68.549,23
DPM000294 $2.248,39 105,00 $236.081,03
DPMO00295 $29.463,36 165,00 $4.861.453,67
DPMO00296 C$1.912,43 100,00 $151.243,02
DPMO00297 $1.753,51 93,00 $163.076,36
DPM000298 $39.453,12 199,00 §7.851.171,28
DPMO00301 , $2.882,42 14,00 $40,353,91
DPM000302 $760.750,00 4,00 $3.043.000,00
DPM000304 ITUBO EN DOTRAQUEAL 2 5 S/B LIFE CARE SOLUTONS 5.A.S $3.2§4,03 20,00 $65.880,67
UNIDAD N/a -
DPMOCO305 - $8.735,43 7,00 $61.148,01
DPMOG0306 $8.552,28 72,00 $615.807,02
DPMO00307 SONDA'NELALI;ON No'8 UNIDAD N/A $627,82 376,00 $236.060,62
DPMO00308 ‘CUCHILLA PARA BISTURT # 15 UNIDAD N/A $599,00 2.380,00 $1.425.617,14
Dpﬁooosm "~ : E A;:ro FLi70 PRE} 'TURO UNIDAD N/A $436.014,33 10,00 $4.360.143,31
DPMO0O311 .:,DE ALTO FLU_ NEONATAL UNIDAD N/A $912.854,98 5,00 $4.564.274,90
DPM0C0313 'SONDA DE SUCCION CERRADA # 14 UNIDAD n/a $94.772,10 4,00 $379.088,39
DPMO00314 _ CANULA PARA OXIGENO NEONATAL REF:63-447 UNIDAD Nfa $4.218,38 87,00 $366.999,00
DPM000315 _ : : | $7.248,18 38,00 $275.430,92A
DPMO00317 INHALOCAMARAS (CAMARA ESPACIADDRA) PEDIATRICO. $7.877,71 16,00 $126.043,29
. UNIDAD N/A .
" DPMO00318 MALLA DE ULTRAF!ROila X 15 CMV UNIDAD $557.087,00 2,00 $1.114.174,00
.INRPIn;feﬁﬁrioValoriiaf 106565610%
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LICENCIADO A: [HOS

OPEZ - VALLEDU PAR,] NIT [892399994-5]

8/34
pado del Almacen 37 al 37 Valorlzacmn Costo Promedio
| COD.PRODUCTO  |% i *</'PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio | CANTIDAD VLR TOTAL |
ALMACEN: 37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS
DPMO00214 /B GLOBAL HEALTHCARE UNIDAD $3.042,31 7,00 $21.296,15
DPMO00216 | ADULTO 14 FR (6.5 mm Y 10 $7.517,64 9,00 $67.658,72
DPM000217  ESTILETE O GUIA DEIN‘FUBAC{ON NEONATAL 2,5 mm Y 4.5 mm $21.267,44 33,00 $701.825,60
 ‘uNmDAD:
DPMO00218 0 GUIA DE INTUBACION PEDIATRICO 4 mm Y 6.5 mm $6.914,17 30,00 $207.425,10
DPM000219 1. CIADORA) ADULTO UNIDAD - © $7.550,58 68,00 $513.439,28
DPM000222 $3.577,62 6,00 $21.465,73
DPM000223 §4.733,43 14,00 $66.268,06
DPM000225 . $2.855,78 24,00 $68.538,75
DPMO00226 $2.502,25 22,00 $55.049,41
DPMO00227 $5.136,04 3,00 $15.408,12
DPM000228 $4.759,48 15,00 $71.392,20
DPM000229 . $469,23 1.170,00 $548.999,92
DPMO00230 'EL&CTRODOS‘&GG DESECHABLES PEDIATRICOS REF: YB36-6 $511,63 100,00 $51.163,38
DPMO00231 - $4.388,14 1,00 $4.388,14
DPMO00233 . ‘UNIDADT.‘N/a -‘ $4.953,66 28,00 ' §136.702,39
DPM000234 CReuTT DE DESESABLE PARA CANULA DE ALTO FLUJO UNIDAD $261.372,52 9,00 $2.352.352,64.
NA
DPMO00235 CIRCUlTO DE ALTA FRECUENCIA NEONATAL SLE 4000-5000 / $264.64389 26,00 / $6.880.741,11
DPM000237 $356.500,60 3,00 $1.069.501,79
DPM000238 CATETER INTRODUCTOR PERCUTANEO SWAN GANZ 8FR $198.642,86 5,00 $993.214,29
UNIDAD N/A
DPM000239 CLAM UMBILICAL BOLSA N/a $649,74 200,00 $129.948,00
DPMOO0240 . - ISTER UNIDAD N/A - $74.803,40 10,00 $748.034,00
| DPMO00241 CAPROFYL 1 CT- 1 UNIDAD - -~ $18.788,95 144,00 $2.705.608,25

1065656109 -




ESE HOSPIT

IAREJO DE LOPEZ -

viernes, 27 de septiembre de 20

LICENCIADO A: [HOSPITAL. R_OéARIO PUMAREID_DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399994-5]

892399994-5 : S : : 6/34
- INVENTARIO VALORIZADO
7 . o1 Ag upado del Almacen 37 al 37 Valorizacidn: Costo Promedio
| COD.PRO';I_“):U(.:T(‘)T AD: CONCENTRAGION [ Costo Promedio | CANTIDAD VLR TOTAL
ALMACEN: 'ADMINISTRATIVOS
DPMO00129 'CATETER 'T'oé;ad-'cdco#: ﬁi\iEAf.;!ADIOPA(.:A No. 36 (TUBO DE $5.663,37 100,00 $566.337,19
TORAX) UNIDAD n/a . . .
DPMOODI31 IIE)NS}SOCENTRA TRILUMEN Adpm"o 7.5FRX20 $140.157,59 13,00 $1.822.048,63
DPMO00L33 buLTO UNI&?D N/A / 549.239,92 40,00 $1.969.596,70
DPMO00134 ‘CIRCUITO PARR Amés%t's‘rii i%Eb;A:I‘RICO UNIDAD N/a $3u.8i2,os 22,00 $677.865,76
DPMOO013S . CATOUT 50851 6. $11.197,00 13,00 $145.561,00
DPMO00137 | | $13.631,12 1,00 $13.631,12
DPM000138 CATGUT CROMADO 2:05H th;DAD N/a $9.054,51 98,00 $887.341,52
DPMO0145 ehe oA 2.5 GRS w3iG_uﬁIpAp $12.865,88 14,00 $180.122,29
DPMO00147 $16.827,79 5,00 $84.138,55
DPMO001S0 S17a34,7 26,00 $453.298,93
DPMO00151 "'\fxcrivt 2i9 cwi-ié.GENERAii{rc’:bQSH UNIDAD N/a $8.454,98 12,00 $101.459,79
DPM000152 . : o s GmdimsénNAL VCP317H UNIDAD /A $7.686,37 49,00 $376.632,26
DPMOD0155 03H UNI@AD NA $16.708,72 20,00 $334.174,31 |
DPM000156 ' '$z.7_31,04 119,00 $330.943,36
© DPM000158 $2.182,27 135,00 $294.606,03
DPMO0O159 $5.429,00 39,00 $211.731,00
DPMO0D160 NIDAD - $3.889,16 263,00 $1.022.847,92
DPMO00161 -\IIENDA‘ ELASI'ICA 5 X5 REF 6263 UNIDAD $3.696,80 352,00 $1.301.275,18
DPMO0OQ162 -PRDE;ENE.U Ccr-1C. GE:'NERAL'; .8424T UNIDA.D $9.318,38 37,00 $344.780,17
DPMODO165 - X i $14.047,49 12,00 $168.569,86
e - “PROLENE 4-0 2 SH CARDIOVASCULAR 8521T UNIDAD N/A $26.683,19 2,00 $53.366,39
DPM000169 PROLE.E;i'IE 5-0 2RB-1 Ci\ﬁbié\}AswLAR essls"r UNIDAD $31.396,76 13,00 $408.157,89
DPMOD0L72 PROLENE 6-0 2C-1 CARDIOVASCULAR M8706 T UNIDAD N/A 2517342 18,00 $453.121,55
DPMO00173 PROLENE 4-0 2RE-1 CARDIOVASCULAR 9557T UNIDAD $7.125,00 251,00 $1.788.375,00
_ INRPznventarsQValoﬁiaﬁoi 1065656109



ESE HOSPITA ROSARIO' MAREJO DE LOPEZ | _ viernes, 27 de septiembre de

4/34
1 VENTARIO VALORIZADO
3 Infonnve Agmpado del Almacen 37 al 37 Valorizacidn: Costo Promedio

| cop.PRODUCTO | : ':.'_?RODUCTO UNIDAD CONCENTRACION | Costo Promedio | CANTIDAD VLR TOTAL |

ALMACEN 37-ALMAC EA
DPMO00077  s61,8 760,00 $198.496,72
DPMO00078 JERINGA DE scc UNIDAD N/ 5252,11 1.750,00 $441.199,15
DPMD00079 “JERINGA DE 2 CC UNIDAD N/a . | $340,70 350,00 $119.245,42
DPMooooso $12.354,49 192,00 $2.372.061,79
DPMOD0GS] $12.262,14 157,00 $1,625.156,01
DPMOO00082 $2.041,84 72,00 $147.012,39
DPMOOGOS3 -~ $9.827,63 10,00 $98.276,31
DPMOGO0B4 ¥ $10.627,08 35,00 5§371.947,66
DPMO000S3 $14.464,41 10,00 $144.644,11
DPM000086 $13.681,84 9,00 $123.136,60
DPMO000E7 *$0.047,41 81,00 $732.840,16
DPMO00OSS $6.994,78 52,00 $363.728,64
DPMO000B $279.145,85 8,00 $2,233.166,80
meooooéo : $424.676,18 16,00 $4.746.761,85
DPMO0D092 MASCARA DE: ?RAQUEOSTOMIA E.EF:lZOGdSG UNIDAD N/a $13.561,09 10,00 $135.610,89
DPMO00093 ‘MASO‘%RA TIPO VENTURY ADULTO UNIDAD N/a $5.272,77 24,00 $126.546,53
DPMO00095 / ASCARALARINGEA EN STLICONA DE 3.0 mUNIDADN/A  $56.101,32 18,00 $1,009.823,82
DPMOO0096 i ASCARA LARINGEA EN' TLICONA DE 4.0 i REF:GCA-ML4, ODV | st-;.86.209,91 18,00 $1.551.778,41

. UNIDAD 50-70 kg ;- -
DPMO00097 MASCARA LARINGEA EN'.SILI'CONA N. 5.0 mi UNIDAD $59.725,99 17,00 $1.015.341,88
DPM000098 . d : cg : L3-0Ks CUTICULAR 23H UNIDAD $29.632,52 27,00 $800.078,05
Dmeoouég : : 1305 , VNI%DAD N/a AR $33.115,21 3,00 $99.345,.53

* DPMO0010C 'MONOCRYL 4-0 PS2 b{céaiséé UNIDAD N/A : $19.754,05 36,00 $711.145,83
" DPM000101 SONDA DE GASTROSTOMIA (SISTEMAS DE ALIMENTACION $194.465,29 3,00 $583.395,88
ENTERAL) No. 20  FRICH(S. 7mm) RF:8884720221 UNIDAD N/A
INRPIn\rei;_i:ﬁarEGValori 1065656109

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR, ] NIT [892399994-5]



ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

viernes, 27 de septiembre de .

LICENCIADO A: [HOSPITA OPEZ - VALLEDUPAR, ] NIT [892399994-5]

2/34
\ VENTARIO VALORIZADO
_ . grupado del Almacen 37 al 37 Valonzacmn "Costo Promedio
_COD.PRODUCTO [ e PRODUCTO .UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio | caNTIDAD VLR TOTAL .
ALMACEN: : 37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINIST RATIVOS

DPMOOODZS v - ' . $469,19 187,00 $87.737,73
DPMO00026 17. sﬁM ﬁénmﬁ;&b ROSAD(; T | $480,56 450,00 $216.253,22

: REF: N-XAS-1 NINA UNIDAD N/ © , o , ‘
DPMG00028 BOLSA DE NUTRICION PAREhlJTER.ALX 200 CC NUTRIMIX / $53.870,12 40,00/ $2.154.804,80
] J$2.o'51,20 180,00 $369.216,54
DPM000030 " }2.034,93 64,00 $130.235,77
DPMO00031 CANUMl‘OROFARINGfA GUEDEL &c 1 NUBENCO REF:N-QOAB $1.608,53 44,00 $70.775,33

UNIDAD n/a

: u 3 NUBENCO REF: GCA—GC3. _ $1.743,55 17,00 $29.640,29
DPMO0O033 .:$i.7;3,42 15,00 $25.701,26
DPMO00034 $1.348,97 15,00 $20.234,49
DPMO00035 5 $2.016,34 35,00 $70.571,88
DPMO00037 : ".$1.219,39 23,00 $28.045,36
DPMO00038 $4.973,65 20,00 $99.473,09
DPMO00039 7. $4.986,53 24,00 $119.676,70
meoooo%l L $892,59 156,00 $130.244,26
_DPM000042 | CANULA DE TrﬁAQUEdSTOMrA No 7 UNIDAﬁ $23.913,26 20,00 $478.265,18
DPM000043 SONDA NELATON No 12 UNIDAD N/A $1.139,14 68,00 $77.461,58
DPMO00044 ‘ $3.554,61 20,00 $71.092,22
DPMO0CO45 | | $4.116,63 146,00 $601.027,79
DPMO00046 SONDA FOLEY No 16 > vias QNIDAD /A _I $3.007,02 275,00 $826.931,19
DPM0O00047 SONDA FOLEY No 12 2 VIAS LfNrDAD $3.442,98 15,00 $51.644,74
DPMO00048 . & 5 $4.871,53 20,00 $97.430,53
- pP'Mooooég .' :SONDA FOLEY No 1 {2_\'/1AS,UNIDAD - $2.939,51 22,00 $64.669,15
- D_Pzﬁodooso SONDA FOLEY No 20 TRES VIAS UNIDAD | $5.193,22 20,00 $103.864,34
INRPInveqmﬁovalorizféth; 1065656109



UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO FARMACIA -OFICINA DE CONTROL INTERNO

ITEM CONTEQ 1 CONTED 2 CONTEO 3
1 [JFecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024
2 ]Localizacidn: Bodega Farmacia |Localizacién: Bodega Farmacia Localizacion: Bodega Farmarcia
3 [cédigo del bien: { XN X OGO Cédigo del bien: M%ﬁv\%/goo oy Cédigo del bien:
4 [Nombre del bien:{ A2 AACO AL [nombre del bien: { (a3 1 4400 ] |Nombre del bien:
5 [|Presentacion: |presentacion: ) . Presentacién:
6 JUnidad de medida: JUnidad de medida: Unidad de medida:
7 [Cantidad: m_u wnmszﬁ_mn_" w Cantidad:
8 |Fecha de vencimiento: {Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |Lote: Lote: Lote:
Nombre y firma de quien realiza el conteo: 2o~§wnw y firma de quien realiza mvw‘o:”mo" Nombre y firma de quien realiza el conteo:
0 UQE..QH O eeo Gelren  Cypeses
iTEM CONTEQ 1 CONTEO 2 _ CONTEO 3
1 {Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024 u_"mn:m" 27/09/2024
2 JLocalizacion: wo_.._m.mm Farmacia Localizacién: Bodega Farmacia {Localizacion: Bodega Farmacia
3 Jcadigo del bien: YOO (VY TY YO Yo Cadigo del bien: ¥ (V) LU Codigo del bien:
4 [Nombre del bien:f\en W,y Vem e acite 41723 [Nombre del bien: Jrﬁ:.:{m Worwc ik ¢; 1 §-)]Nombre def bien:
5 [Presentacidn: T ! ) Presentacion: = ! w?mmm:ﬂmnaﬂu
6 Junidad de medida: Unidad de medida: funidad de medida:
7 |cantidad: 3¢ Cantidad: F3<- Jcantidad:
8 |rFecha de vencimiento: |Fecha de vencimiento: [Fecha de vencimiento:
9 |Jiote: m_.onm" Lote:
Noambre y firma de quien realiza el conteo: [Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de guien realiza el conteo:
10 e o \ , onf o -
andicn Onoapey |Gl Canelt &
FIRMA-RESPONSABLE FARMACIA = FIRMAWSESOR, CONTROL INTERNO FIRMA PROFESIONAL DE APOYO CONTROL INTERNC
&%g \ Jewmsicn O
‘ LA O =

[}
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WOmmuﬂ TAL  UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO FARMACIA -OFICINA DE CONTROL INTERNO

ITEM CONTEQ 1 _ CONTEO 2 CONTEO 3
1 |Fecha: 27/09/2024 _ﬂmnrm" 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024
2 |Localizacién: Bodega Farmacia |Localizacién: Bodega Farmacia lLocalizacidén: Bodega Farmacia
3 [Codigo del bien: 1 J¥ VG L R )Eas, Codigo del bien: UG TVOD( LY, |cédigo del bien:
4 |Nombre del bien: Eﬂﬂ. m’\ WIS /oy [Nombre del bien: ﬂ. o e A &0 [Nombre del bien:
5 |Presentacidn: Jpresentacion: Presentacion:
6 |Unidad de medida: {unidad de medida: Unidad de medida:
7 |cantidad: <40 Cantidad: (7 Cantidad:
8 |Fecha de vencimiento: JFecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |lote: __.o.m" Lote:
bre y firma de quien realiza el conteo: {Nombry y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conten:
" ivfen WS Pe™ fe/mm  Comered It
ITEM CONTEQ 1 m CONTEO 2 CONTEO 3
1 [|Fecha: 27/09/2024 _mmnmm“ 27/09f2024 Fecha: 27/09/2024
2 |tocalizacion: Bodega Farmacia JLocalizacién: Bodega Farmacia Localizacién: Bodega Farmacia
3 |Codigo del biend LYY LOFS Cédigo del bien: ) palivesesn Cédigo del bien:
4  |Nombre del bien: —W._.wﬂ nUDUuﬁ.O O.“W.Uﬁga.u_.,_oa?m del bien: “1. an.mM.ib nEUﬁ)rD Nombre del bien:
5 |Presentacion: __uawm:ﬁmn_o:. Presentacidn:
6 |Unidad de medida: Junidad de medida: Unidad de medida:
7 |cantidad: £ Cantidad: £} Cantidad;
8 |recha de vencimiento: Fecha de vedcimiento: Fecha de vencimiento:
9 |Lote: Lote: Lote:
Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombrg y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo:
10 e \ CLogrea-Serf 72

1 i on Owico

FIRMA-RESPOMSABLE FARMACIA

FIRMAIASESOR CONTROL INTERNO

FIRMA PROFESIONAL DE APOYO CONTROL INTERNO
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g

B mﬂwmwwpﬁx}ni UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO FARMACIA -OFICINA DE CONTROL INTERNO

ITEM CONTEO 1 CONTEOQ 2 CONTEO 3

1 |Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024
2 |Localizacién: Bodega mmhamnmm Localizacion: Bodega Farmacia Localizacion: Bodega Farmacia
3 [cédigo del bien:\ ) NOOOO \6s Cédigo del bien: 1) MODDO1 6 Cédigo del bien:
4 |Nombre del bien\ yodl= oj¢ Socada Nombre del bien:Neccle cAd O Noembre del blen;
5 |Presentacidn: Presentacién: Presentacion:
6 |Unidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7_|Cantidad: 2 | Cantidad: 7 \/ Cantidad:
8 [Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: JFecha de vencimiento:
9 {lote: Lote: mwonmu

[Norgbre y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo: INombre y firma de quien realiza el conteo:
P ien OR o Celpn Coppesd -

o)
ITEM CONTEO 1 CONTEQ 2 CONTEO 3

1 |Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/05/2024
2 |Localizacién: Bodega Farmacia Localizacidn: Bodega Farmacia Localizacion: Bodega Farmacia
3 _Jcédigo del bien: | XNYOYX N D5 Cédigo del bien: P YWV IVOUDTDD Codigo del bien:
4 |Nombre del bien{ vy wgi0 QW1 [Nombre del Emsnﬂhﬂﬁeﬂz e ICy INombre del bien:
5 |Presentacidn: [Presentacion: Presentacién:
& |Unidad de medida:; Unidad de medida: Unidad de medida:
7_|Cantidad: <O Cantidad: <%() Cantidad:
8 |Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |lote: Lote; Lote:

42\0 re y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo: {Nombre y firma de quien realiza el conteo:
10 . . P et [,

#BJQTB_ m OP belpprrn Corr
FIRMA RESPONSABLE FARMACIA ~ FIRMA ASESOR CONTROL INTERNO FIRMA PROFESIONAL DE APOYO CONTROL INTERNO
w g_ Outﬁ_ ¢y Oroae
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UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO FARMACIA -OFICINA DE CONTROL INTERNO

ITEM CONTEO 1 CONTEOQ 2 _ CONTEO 3
1 [|Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024 __"mn:m" 27/09/2024
2 |Localizacién; Bodega Farmacia Localizacién: Bodega Farmacia | |Locatizacion: Bodega Farmacia
3 non_no del _u_m_._.._b& Z./QhuUNnWM Codigo del Em:..%.bﬁ\ noa_wo del bien:
2 |Nombre del bien{ 1y kD n»U b?%% Nombre del bien: Qgﬁf.@l‘.ﬂl&ﬂ\g MZQEUB del bien:
5 |Presentacion; Presentacién: ?qmmm:"mﬂo:.
6 |Unidad de medida: Unidad de medida: {unidad de medida:
7_|Cantidad: 22, Cantidad: Z{= Cantidad:
8 |Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |Lote: Lote: fLote:
INarnbre y mms._m de quien realiza el conteo: _ZQGE, y firma de quien realiza ef conteo: Mombre y firma de quien realiza el conteo!
i0 /S AU:\S\__ on Q)O\Uﬂ m\V Fa 8 QU\ red 4 gue .
—
iTEM CONTEO 1 CONTEOQ 2 CONTEO 3
1 |Fecha: 27/08/2024 Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024
2 |Localizacién: Bodega Farmacia Localizacidn: Bodega Farmacia Localizacién: Bodega Farmacia
3 |codigo del bien:LIPINOC L) (ot Cédigo del bien: Wb\ 380 156 Cédigo del bien:
4 INombre del w.mzpwnmﬁ;oﬁuwg Nombre del bien: Nombre del bien:
5 |Presentacion: Presentacion: Presentacion:
6 |Unidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7 |cantidad: St Cantidad: S O Cantidad:
8 [Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |lLote: Lote: Lote:
_Mn bre y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo:
16 - ;
FIRMA RESPONSABLE FARMACIA™ FIRMA XSESOR CONTROL INTERNO |FIRMA PROFESIONAL DE APOYO CONTROL INTERNO
OQX,_ o O Ee
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HOSPITAL  UDITORIA ALEATORIA AL INVENTARIO SERVICIO FARMACIA -OFICINA DE CONTROL INTERNO
HEF 3

ITEM CONTEOQ 1 CONTEQ 2 CONTEQ 3
1 |Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024 [Fecha: 27/09/2024
2 |tocalizacion: Bodega Farmacia Localizacion: Bodega Farmacia Localizacion: Bodega Farmacia
3 [Cédigo del ummzugsgw\: {Codigo del bien: CﬂB =N Cédigo del bien:
4 |Nombre del Em:m ﬁ._.ay M Di/u nﬂruu..o Nombre del bien:( ({3 A QE\«&OH Nombre del bien:
5 {Presentacion: ~ Presentacin: =~ Presentacion:
6 |unidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7 |cantidad: &5 [cantidad: =, Cantidad:
8 {Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |Lote: fLote; Lote:
bre y firma de guien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo!
16 | Pos - .
Lomien Qs | Smn G &
ITEM CONTEO 1 CONTEO 2 CONTEO 3
1 |Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024 Fecha: 27/09/2024
2 |Localizacién: Bodega Farmacia Localizacién: Bodega Farmacia Localizacién: Bodega Farmacia
3_|codigo def bien: | Ay OODS552 Codigo del bien: L X TYIOOD D 52 Codigo del bien:
4 |Nombre del bien:{_c-Y¥=y 9@3:@!_‘_3 Nombre del Em_._”ﬁlo,\muw\v\ ARG D) Nombre del bien:
5 |Presentacidn: ! Presentacion: ! Presentacion:
& |Unidad de medida: Unidad de medida: Unidad de medida:
7 _|cantidad: ] Cantidad: /"2 Cantidad:
8 |Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento: Fecha de vencimiento:
9 |Lote: Lote: Lote;
Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo: Nombre y firma de quien realiza el conteo:
10 Nﬁ\,\s\ﬁ C oot 2.
FIRMA ASESOR CONTROL INTERNO W_m_<_> PROFESIONAL DE APOYQO CONTROL INTERNO
~UN il G
I it ¢y (O G




'ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJIO DE LOPEZ de septzembre de 20z

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIQ DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT {892399994-5]

892399994-5 RN 21/34
Informe: Agrupado del Almacen 37 al 37 Valorizacidn: Costo Promed:o
COD.PRODUCTO | PROPUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio VLR TOTAL |
ALMACEN: 37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS ' L L
MEDO00182 GENTAMICINA 0,3% 3MG SOLUCION OFTALMICA ML GOTAS $286390 26,00 $74.461,38
0,3% _
MEDOOC1BE GENTAMICINA 40MG/1ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA $1.676,25 100,00 $167.625,46
40MG R ahennt ot
MEDO00185 GENTAMICINA 8OMG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA $69.840,00
80MG
MEDO00187 GLUCONATO DE POTASIO 31.2% SUSPENSION X 180ML $21.659,00 20,00 $433.180,00°
FRASCO 31.2% X 180ML
MEDOO0188 HALOPERIDOL 10MG TABLETA TABLETA 10MG $65.782,43
MEDO00190 HEPARTNA SODICA 5.000U.1. / ML SOLUCION INYECTABLE $3.219.806,41
: AMPOLLA 5000U1 '
MEDO00191 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETAS TABLETA 25MG .$34,79 T 231,00 $8.037,39
MED000192 HIDROCORTISONA 1% CREMA TUBO 1G $57.706,41
MEDO0C194 HIDROXIUREA 500MG TABLETA TABLETA 500MG - $162.104,85
MED000195 HIERRO PARENTERAL 100MG/5ML AMPOLLA AMPOLLA - $15.445.49° " ' 28,00 $432 473,59
100MG/5ML ' Coon .
MEDOD0196 IBUPROFENO 400MG TABLETAS TABLETA 400MG $140,43 451,00 $63.335,78
MEDO00200 INSULINA GLARGINA 100UT CARTUCHO 3ML(REGULADO) .- $898.536,43
AMPOLLA 10041 o
MEDO00201 INSULINA GLARGINA 100UT VIAL 10ML(REGULADO) AMPOLLA ¥ $96.650,04 19,00 o $1.836.538,80
1000U1 _ o
MEDOD0202 KETAMINA 500 MG AMPOLLA AMPOLLA 500 $21'_'.527,7i $3.767.340,78
MEDODG203 INSULINA GLULISINA 100UF CARTUCHO 3ML(REGULADO) © $66.830,65
AMPOLLA 100U/ML o
* MEDOO0205 INSULINA HUMANA ADN RECOMBINANTE CRISTALINA 100UI ‘$'1é.éo'5,ou 11,00 $207.955,00
VIAL 10ML (r) AMPOLLA 3.5MG '
MEDO0G206 INSULINA HUMANA RECOMBINANTE NPH 100 U/LOML VIAL (n} $14.047,63 35,00 $491.667,07
AMPOLLA 100UI - ¥
MEDOCOZ08 IVERMECTINA 0.6% X5SML FRASCO 0,5% $17.899,37
MEDO00209 KETOCONAZOL 200MG TABLETA TABLETA 200MG ' $3'41,'2§ ' 450;00 $153.576,81
MED0)0210 LABETALOL CLORHIDRATO 100MG/20 ML AMP (REGULADO) $18.369,85 11,0h $202.068,34 .- *
AMPOLLA 100MG/20ML - i a ) s
MED000215 LEVETIRACETAM 500MG TABLETA (REGULADO) TABLETA 500MG $46.431,82
INRPInventarioValorizadol : 1065656109




ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399994-5]

ESE HOSPIT A viernes, 27 de septiembre de 20:
892399994- 24/34
3 INVENTARIO VALO RIZADO
Informe Agrupado det Almacen 37 al 37 Valorizacidn: Costo Promedio
|  COD.PRODUCTO ;P_RODU'CTO_ ‘%__UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio | CANTIDAD VLR TOTAL
ALMACEN: EN DE EARMACIA ADMINISTRATIVOS
MEDG00273 3 AMPOLLA 4051{5 $4.169,97 60,00 $250.198,34
MED000274 ijOSMORIN MANITOL AL 2&% EN AGUA U.S.P. 500ML BOLSA 20%. $27.805,08 32,00 $889.762,63
MED000275 .. XACI_I INA'1G POLV E?I'ERIL SOLUCION INYECTABLE $3.400,87 280,00 $952.244,86
MEDoooz?s OLUCTON @ASAL GOTAS—.O,OZAS‘% . $6.714,39 7,00 $47.000,75
MED000279 '_c;xiﬂ?isfgzoum HT b.es%fso.i.'ucxon NASAL GOTAS 0,05% $4.099,64 2,00 $8.190,28
MED00280 . OXITOCINA INYECCIO ‘: 10 UL AMPOLLA 10 UT $2.288,00 393,00 $899.184,47
MED000282 3 C%v’lSML SUSPENSIQN FRASCO $2.890,88 7,00 $20.236,18
MED000Z283 .F,’ARA(.:EI,'AM{E)E;. szG[ML FRASCO 10MG/100ML $17.542,00 170,00 $2.982.140,02
MED000284 PENICILINA G BENZATINICA -1.2007000 UIVIAL VIAL 1200000 $1.951,49 116,00 $226.372,45
MED000285 ' ULVIAL VIAL 1.000.000 U.I $2.505,99 300,00 $751.798,32'
MEDO00286 ' _ PENICi:_mA G. SODICA s.obo.ooé uI AMPOLLA 5.000.000U1 $4.068,95 218,00 $887.030,01
MED000288 PEROXIISO DE HIDROGENO. (AGUA OXIGENADA) 50% 1.6.8 FCO $4.063,37 20,00 $81.267,43
L20ML FRASCO 4.0%
MEDC0028% JTPE GILINA"4,0.G: TAZOBACTAM 0,5 G_;FRASCO_4.5.G / $21.480,00 290,004 $6.229.201,42
MEDO0D291 ABLETA soaﬁs . $106,41 40,00 $4.256,51
MED000293 | POLIMIXINA B SUU;ATO séz"Jﬁrlu:NEowcxNA 3.500.00MG, $3.308,82 7,00 $26.661,75
DEXAMETASONA 1MG SOLUCION OFTALMICA 5ML GOTAS 0,1%
+0,35% + 6.000 4 .‘
MEDO00294 _ RAZOSINA IMGZFABEE;EA ﬁsiém MG . $87,92 562,00 $49.411,56
MED000296 ,EREDNISOLG&A 100MG soL-'oFrALMICA. GOTAS 19 + 6,120/;, $6.242,50 3,00 $18.727,50
MED000257 PREDNISdLONA 5MG TABLEfA TABLETA SMG $75,00 187,00 $14.025,49
| MED000298 - i_Abacawr Lamivudina 600 MG/300MG TABLETAS TABLETA 600 $2.679,00 60,00 $160.740,00
MED000299 _Q"NAj 50MG TABLETA TABLETA 50 .MG $1.184,99 370,00 $438.446,41
MEDOO0300 PROPANOLOL 40MG f;\ta:LEfA'TABLErA 40MG $112,25 286,00 $32.104,24
MED000301 PROPOFOL 1% {10MG/20ML) EMULSION INYECTABLE 20ML $15.066,12 19,00 $286.256,37
[FRASCO 1% - :
INRPInveritarioVa!oriz‘_?do 1065656109



ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

iQiefnes; 27 de septierﬁbre de 20

892399994-5 | o 25/34
INVENTARIO VALORIZADO .
Informe: Agrupado del Almacen 37 al 37 Valorizacié Costo Promedio
COD.PRODUCTO I PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION VLR TOTAL

ALMACEN:

MEDGO0303

MEDO00304

MEDGD0305 -

- MEDQQO306
MEDO0O308
MEDGO0309

MEDOO0310
MEDGOG311

MEDGQO0315
MEDOG0316
MED0O0318
MEDOQ0319
MED0O0320

MEDO0OO325

MED000326
MED0OO327

MED0D0328
MEDOO0329

MEDO00331
MEDO0D335

" MEDG00339

MEDOOG340

MEDQ00341

37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS
QUETIAPINA 200MG TABLETAS (REGULADO) TABLETA 200MG

QUETIAPINA 300MG TABLETA (REGULADO) TAELETA 300MG
QUETIAPINA 25MG TABLETA (REGULADO) TABLETA ZSMG
REMIFENTANILO 2 MG AMPOLLA AMPOLLA 2 MG
RISPERIDONA 2ZMG TABLETA (REGULADQ) TABLETA 2MG
RITCNAVIR 100MG TABLETA (REGULADQ) TABLETA 100MG

ROCURONIO BROMURO 50MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE
AMPCLLA 50MG

SALBUTAMOL INHALADOR 100MCG/200 INHALADOR
INHALADGR 100MCG/DOSIS

SERTRALINA 506MG TABLETA TABLETA S0MG

SERTRALINA 100MG TABLETA TABLETA 100MG

SEVORANE SOLUCION INHALATORTA 250ML. FRASCO 250ML
SILDENAFIL 50MG TABLETA TABLETA 50MG
SOMATOSTATINA 3MG AMPOLLA (REGULADQ) AM PQLLA 3MG

SULFACETAMIDA SODICA (SULFAOFTAL) 10% SOLUCION 7
OFTALMICA 100MG/15ML GOTAS 10% 100MG/15ML

SULFADIAZINA DE PLATA CREMA 1% GRAMO 1%

SULFASALAZINA 500MG TABLETA TABLETA 500MG

| Costo Promi

/

A

SULFATO DE BARIO 96% 176 GR POLVO LAB DIASPECT EZ PAQ

POTE 96

BOLSA DE ENEMA SULFATO DE BARIO CITRATADO 96% 397 Gr

POLVO BOLSA 397g
SULFATO DE ZINC 2MG/tMLX 80ML JBE FRASCO 2MG/ 80 ML
SULFATO FERROSO 300MG TABLETA TABLETA 300 MG

TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 3C0/EMTRICITABINA
200MG TABLETA REGULADO TABLETA 300/200MG

TEOFILINA 125MG TABLETA TABLETA 125mg

FEOFILINA 80MG/15ML FRASCO 240ML ELIXIR FRASCO'
80/15mg

INRPInventarioValorizadol

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399994-5) -

$698,00

$62.982,36

$576,25

$319.028,79

281,00

' §2.808,53

$273,23

- $1.197,99

21,00

36,00

4,00 -

$583.528,17
$1.135.692,53
$59.009,35
é’i&sse.ué,gg
$213.211,50
$11.484,93

i;__; - $764.736,26
$344.933,00

$49.868,82
- $128.439,64
$6.699.504,56

$10.116,00

-$6.623.400,00

< §54571,22

$23.922,05
$12.524,58

- $224.255,96
$457.164,80

$96.660,00
$25.870,45

$390.386,27

$14.207,87

- $58.566,00

1065656109




'ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ
892399994-5

INVENTARIO VALORIZADO

Informe: Agrupado del Almacen 37 al 37 Valorizacion: Costo Promedio

VLR TOTAL |

COD.PRODUCTO | PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION
ALMACEN: 37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS G
MEDO00370 PROPOFOL 1% 10MG/IML EMULSION INYECTABEE 20ML 7. $458.630,46
MILIGRAMO 10MG/1ML
MEDQ00371 NITROFURAZQONA X500 GRS FRASCO 500 grs $93.796,00 13,00 $1.219.348,00
MED000372 - NISTATINA + OXIDO DE ZINC 60 GR CREMA GRAMO 30gr $13.656,56 . $354.383,67
MEDD00373 NALOXONA 0.4 MG AMPOLLA AMPOLLA 0.4MG $4.881.905,45
MEDO0O374 CITRATO DE CAFEINA 20MG/2ZML AMPOLLA VIAL 20MG $17.008,17 $1.020.489,91
MEDO00376 CLORURO DE SODIO 2MEQ/ML AMPOLLA 10ML AMPOLLA $1.163,46 120,00 $139.615,31
: 2MEQ/ML - ' o LT
MEDO00377 COLISTIMETATO DE SODIO G.E.S. 1 UI POLVO LIOFILIZADO . '$6.906.643,40
(150 MG/1UT) REGULADO AMPOLLA 1.000.000UI =
MEDO00380 DEXMEDETOMIDINA CLORHIDRATO 200MCG/2ML AMPOLLA $14.706,32 $2.911.851,28
(REGULADQO) AMPOLLA 200MCG/2ML .
MEDO00381 DEXTROSA AL 10% USP 250ML REF: ARBO162 MILILITROS 10% . -$3.739,00 $560.850,18
250ML 7 '
MED000382 DOBUTAMINA 250MG/20ML VIAL AMPOLLA 250 MG/20ML $95.944,00
MEDQ00386 FENITOINA SODICA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE $2._555’,42 © 7 289,00 $738.516,93
AMPOLLA 250MG/5ML
MEDOOG387 FENOBARBITAL X 200MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA $7.553,88 $451,002,01
200MG - ,
MEDD00335 FENOBARBITAL X 40MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA " $39.563,07
40MG _
MEDOC(O389 FENTANILO 0,5 MG/10ML AMPOLLA AMPOLLA 0.5mg $550,955,35
- MEDODO3S0 FITOMENADIONA IMG PEDIATRICO AMPOLLA 1MG $248.459,48
MEDODO391 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA -+ $165.001,65
20MG/2ML
'MED000392 GLUCONATO DE CALCIO AMPOLLA AMPOLLA 10% $157487 | 344,00 $541.755,83
MEDD00393 HALOPERIDOL 5MG/ML AMPOLLA AMPOLLA 5 MG/ML _ $2f.359,24_ : 26,00 $61.600,31
MEDO0O395 HIDROCORTISONA 100MG VIAL AMPOLLA 100MG "$1.402.201,80
MEDOGO396 HIDROXICINA CLORHIDRAT 100MG AMPOLLA AMPOLLA . $12.133.75. "$2.135.539,81
100MG/2 ML T
MEDOOQ399 LACTATO DE RINGER INYECTABLE (HARTMANN) 500ML BOLSA $2.900,44 - 886,00 $2.649.529,22
S00ML ' RN AN _
INRPInventarioValorizadol 1065656109
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ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

892399994-5

INVE NTARIO VALO RIZADO

Informe: Agrupado del Aimacen 37 al 37 Valorizacién: Costo Promeduo '

viernes, 27 de septiembre de 20
29/34

COD.PRCDUCTO

PRODUCTG - UNIDAD - CONCENTRACION

VLR TOTAL

ALMACEN:

MEDGD0455

- MEDOGO457

MEDQQQ435%

MEDO0O464
MEDQ00467

MEDO0Q0475

MEDDOC476
MED0OO0480
MEDOD04SE
MEDO00S05

MEDGQ0512

MEDOC051%
MEDOCO580
MEDO00589
MEPQD0590
MEDC00592

MED000594
MEDO0OS00

~ MEDO0060S

MEDQO0610

~MEDODO612

MEDQ00613

37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS
DIPIRONA SODICA 2.5G/5 ML SOLUCION. INYECT, ABLE AMPOLLA:

2.5G/5 ML
ALFAMETILDOPA 250MG TABLETA MILIGRAMO 250MG

NEOMICINA+COLISTINA+HIDROCORTISONA GOTAS OTICAS
GOTAS 1.3%

CIPROFLOXACING 500MG RECUBIERTAS TABLETA 500MG
RISPERIDONA 1 MG TABLETA (REGULADO) TABLETA IMG

LEVETIRACETAM 1000MG TABLETA (REGULADQ) TABLETA
1000MG

FLUNARIZINA SMG TABLETA TABLETA 5 MG

GLICERINA CARBONATADA GO'I.'AS OTICAS GOTAS 10
TOPIRAMATO 50 MG TABLETA (REGULADO) TABLETA 100 MG
TINIDAZOL S00MG TABLETA TABLETA 500MG

CARBOXIMETILCELULOSA 5 MG GOTAS OFTALMICAS GOTAS 5
MG

PREGABALINA 75MG TAB (REGULADC) TABLETA 75MG
ACICLOVIR UNGUENTO TOPICO AL 5% 15G GRAMO 5%
EFAVIRENZ 600MG TABLETA TABLETA 600MG
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS 12
QUETIAPINA 100 MG TABLETAS TABLETA 100MG

FENOBARBITAL 0.4% SOLUCION ORAL 120ML SUSPENSION
ORAL 0.4%

DIPIRONA SODICA 1G/2 ML SOE_UCION INYEC’TABLE AMPOLLA

1G/2ML
TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0,4 MG TABLETA TABLETA 0.4MG

MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMPCLLA (REGULADO)
AMPOLLA 150 MG :

LEVONGRGESTREL 150 M@ IMPLANTE (REGULADO) UNIDAD

MEDROXIPROGESTERCONA + ESTRADICL 0.5 MG AMPOLLA
{REGULADO) AMPOLLA 0.5 MG

INRPInventarioValorizadol

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892359994-5]

| Costo Promedio | canTiDAD

$9.398.240,00

" $744.903,77

$121.223,45

$214.429,44
?$4o.980,78

$250.951,74

$21.216,00
$27.119,19
'¥2.311.2(}6,06
$185.778,02

- $250.010,00

$;294.907,84
$76.051,58
$sz.5§o,oo
1206548
$136.503,39

$51.353,24
© $220.637,70

" $164.617,57

$387.686,06

$42.343.593,29

" $84.509,12

. 1065656109



'ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ.

2? de septie!ﬁbre de 20:

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR, ] NIT [89239999‘-}-5 [

“viernes,
892399994-5 ; 31/34
Informe: Agrupado del Almacen 37 al 37 Valorizacid
| COD.PRODUCTO PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedic* “ VLR TOTAL
ALMACEN: 37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS o i
MEDCO0691 HIDROXIDO DE ALUMINIO 4G +HIDROXIDO DE MAGNESIO 4G $13.865,00 16,00 $221.840,00
+SIMETICONA 0.4G SUSPENSION FCO 360ML MILILITROS 360 A
ML
MEDOCO701 IRBESARTAN X 150MG TABLETA TABLETA 150mg © $101.616,85
MEDDO0719 NEVIRAPINA 200 MG TAB TABLETA 200MG $47.060,94
MED000725 DISPOSITIVO INTRAUTERINO TCU DIU UNIDAD $788.002,62
MED000732 KETOROLACO 30 MG AMPOLLA AMPOLLA 30 MG $100.239,15
MEDQ00735 ACIDO POLIACRELICO 0.2%/10 GR GEL OFTALMICO ESTERTL ' $675.043,00
TUBO 0.2%/10 GR
MEDO0O738 HIALURONATO DE SODIO 0.4% SOLUCION OFTALMECA GOTAS $231.000,00
0,4% :
- MEDOOG743 MONTELUKAST 10 MG TAB TABLETA 10MG $18.953,77
MEDO0D750 CABERGOLINA 0.5MG TABLETA MILIGRAMO 0,50MG . $107.190,12
MED000751 SULFATO FERROSO JARABE 4G/120ML FRASCO 4G/120ML | $5.860,80 14,00 $82.051,16
MED0Q0752 SULFATO FERROSO 25MG SOLUCION ORAL 20ML MILILITROS §9.397,00.° 10,00 $93.970,00
25MG Lk S

MED000768 LACTULASA SOBRE SOLUCION ORAL 15ML SOBRE 15ML ©'$163.373,88

MED000770 LEVONORGESTREL 75 X 2 (J) MG IMPLANTE (REGULADO) $143.972,64 $41.608.094,38
UNIDAD 150 MG o

MEDO00775 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCG INHALADOR 200 $13.067,00. 22,00 $287.474,00
DOSIS INHALADOR 50MG il S

MED000777 SUGAMMADEX 200 MG/2ML VIAL (REGULADO) VIAL 200MG/2ML *. $2.658.200,00

MED000778 RALTEGRAVIR 100 MG GRANULOS PARA SUSPENSION ORAL '$8.069,93 $4.809.676,43
SOBRE 100 MG ,

MED000779 MESALAZINA 500 MG TAB TABLETA 500MG $716,00 348,00 $249.168,00

. MEDG00794 ADENOSINA 6MG/2ML SOLUCION INYECTABLE (REGULADO) $1.213.200,56

AMPOLLA 6MG/2ML - R o o
MEDOD0796 CEFOTAXIMA 1GR SOLUCION INYECTABLE GRAMO 1 GR ' $6.250,30 $62.503,00
MEDOC0799 SULFATO DE MAGNESIO 2MG SOLUCION INYECTABLE 10ML $3.311,01 65,00 $215.215,68
AMPQLLA 20%;/10ml R
© MEDO00S00 PREGABALINA 150 MG CAPSULA {REGULADO) MILIGRAMO o $412,324,80
150MG : e :
INRPInventarioValorizadol 1065656109



'ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ
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LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399994-5] -

892399994-5 33/34
Informe: Agrupado del Almacen 37 al 37 Valorezacuo' i
COD.PRODUCTO [ PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION - VLR TOTAL
ALMACEN: 37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS
ROMQO0CSD KIT DE NEFRQSTOMIA 8 FR UNIDAD $1.330.674,25 26,00 $34.597.530,58
RDMO00054 AGUJA BIOPSIATRU-CUT AUTOMATICAL8G X25CM UNIDAD $3.537.449,87
RDM0OO0057 CATETER PARA HEMODIALISIS TRANSITORIO 14 FR X20 CM '-‘$4-10.340,00 ) $880.680,00
UNIDAD B SR ol ;
RDMOGQ05S% AGUJIAS PARA ESTIMULACION NERVIOSA PERIFERICA 22 X B0 $122.586,66 ‘9,00 $1.103.279,94
MM UNIDAD
RDMOO0I60 AGUIA DE BIOPSIA MEDULA OSEA 11X 4CM UNIDAD $1.586.924,50
RDMO00061 AGUIAS PARA ESTIMULACION NERVIOSA PERIFERICA 22 X 50 $980.693,28
MM UNIDAD .
RDM0O0062 AGUIAS HIPODERMICAS PARA PUERTOS DE ACCESQO 20G X 20 $101.946,11 ”‘6,00 $611.676,66
MM SIN PUERTO UNIDAD
RSAQQ0005 MICRONUTRIENTES ORGANICOS ESENCIALES — MULTIV $3.834.184,63
4x1500M1, UNIDAD 1500ML - . P
RSAQCO0Q07 LECHE PREMATUROS FORMULA LACTEA POLVO NAN POLVOS -$53.975,00 - ¢ - $755.650,00
400G ’ o
RSAQ00008 . FORMULA TERAPEUTICA LISTA PARA CONSUMIR RUTF UNIDAD . $11.568,15‘, 270,00 $3.123.400,47
92G T
RSAQ00009 LECHE A TERMINO FORMULA LACTEA 0 A 6 MESES (NAN PRO 1), -‘j $481.311,00
400GR POTE 400 GR : '
RSAC00010 LECHE FORMULA LACTEA EN POLVO PARA LACTANTES DE 6 A 12 $48.024,70 ‘9,00 $432.222,34
MESES 400G LATA 400G o
RSAOC0011 ALIMENTO PARA USOS NUTRICIONALES ESPECIALES, ALIMENTO $223'.333,49., 12,(10 $2.680.00%,86
INFANTIL NO LACTEQ {(NECCATE ADVANCE) 400G GRAMOC 400G < ‘.
RSAQ0D029 ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES DE $1.142.515,49
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADIC 3 y
¥ 4 (PREDIALISIS) 237 ML (NEPRO BP) LATA 233ML
RSA000031 ALIMENTC DE USQ ESPECIAL COMPLETO SEMI ELEMENTAL $21.699,24 . © 25,00 $542.481,07
HIPERCALORICO BASADOQ EN PEPTIDOS 220 ML (VITAL 1.5) Lo G
BOTELLA 220ML
RSAQGO032 ALIMENTO PARA PROPOSITO MEDICOS ESPECIALES DE - $534.622,00
PACIENTES CCN ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADIO 5 =
(DIALISIS) 237 ML (NEPRO AP} LATA 237 ML .
RSAQ0Q0033 ALIMENTO HIPERPROTEICO DENSAMENTE CALORICO CON HMB $18.793,00 147,00 $2.762.571,00 -
. Y ALTO CONTENIDO DE VITAMINA D PARA USO ESPECIAL EN : .
ADULTO MAYOR CON DESNUTRICION MODERADA 220 ML
(ENSURE) BOTELLA 220ML
INRPInventarioValorizadol 1065656109




viernes, 27 de septiembre de 20:

' INRPInventarioVanrizadoli

LICENCIADO A: [HOS

5%) GO"T'AS 0.5%/5%

20/34
NVENTARIO VALORIZADO
_ : ado de! Almacen 37 al 37 Valorizacién: Costo Promedio
CODPRODUCTO |# %' PRODUCTO - UNIDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio | CANTIDAD VLR TOTAL 1
ALMACEN:  37-ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS |
MED000142 = IDRINATO 50MG TABLETA TABLETA 50MG - ' $103,76 568,00 $58.937,38
MEDOD0143 & - TABLffA TABLETA 10MG’ o 460,77 471,00 $28.621,59
. MEDO00146 DOBUTAMINA 250MG/SML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA $8.025,90 1.385,00 $11.115.869,56
C 250MG/SML ©E _
MEDO0O147 éDOPAMINA 200MG/SML AMP{)'LLA AMPOLLA 200MG/5ML $2.372,41 26,00 $68.799,92
MED000148 - | $214,05 465,00 $99.531,39
MEDOOOLSD 351395 224,00 $787.124,08
MEDO00152 DEXTROSA A% A.-s 2}5’0ME BoLsA 5% X250ML | $4.216,96 144,00 $607.242,73
MEDOOO153 .. 1 iﬂ’MQ:SCLf:;@_IoN.‘_-i?JY'EcrABLE AMPOLLA 10 MG /2ML $3.808,98 137,00 $521.830,08
MEDOGO156 5MG s - $53,50 1.273,00 $68,100,92
* MEDOOD157 ENALAPRIL 20Mé TABLEFA TABLﬁA 20MG $76,03 709,00 $53.901,04-
MEDOOGLS9 EN£MA TRAVAD ORAL133 ML BOTELLA 133 $12.391,85 7,00 $86.742,98
MEDOOOL6D - 20MG/02 ML INYECTABLE (REGULADO) / $6.044,50 202,00 / 7 $1.2zo.989,6a
MED000162 : © IENOXAPARINA SODICA 60MG. SOLUCION E;iYECTABLE 518.122,40 453,00 $8.200.445,57
(REGULADO) AMPOLLA 60MG - -
MED000163 —_?PINEF%NA 1 MGAIII‘-’iL_:SOLL'! INYECTABLE AMPOLLA 1MG/1ML $1.169,81 247,00 $288.943,09
MEDODD165 ‘ .C;F{:IBINAN'E."E 2000UL/ML $9.325,63 21,00 $195.838,14
MEDO00167 | "ESPIRAMICINA 3.000.000 UT TABLQTA TABLETA 3.000.000 u $2.216,92 330,00 $731.584,62
MEDQ00168 ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA TABLETA 100MG $395,62 254,00 $100.486,64
MEDO00169 'spxho&bmcrom 25MG TABLETA TABLETA 25MG $142,00 171,00 $24.281,44
'MED000171 : . $871,42 198,00 $172.541,83
MED000172 ‘?éwo'sAﬁBrfé;L x 166MG TABLEI;A.TABLET.A 100MG $224,06 110,00 $24.646,88
MED000173 FLUCONAZOL 200MG TABLETA TABLETA 200MG $517,65 102,00 $52.799,94
MEDOQOL74 - :ALU o NAZOL ZODMGIIOOML AMPOLLA AMPOLLA 200MG $8.721,98 65,00 $566.928,51
MEDO00175 ‘FLUOXETINA 20MG TABLET, :“_A'B!.ETA M6 " $80,12 370,00 $29.642,92
'MEDO00177 FOTORRETIN (TROPICAMIDA 0.5% FENILEFRINA CLORHIDRATO $23.288,24 21,00 $489.053,11
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" INVENTARIO VALORIZADO
o 0 s A rupado del Almacen 37 al 37 Valorizacién: Costo Promedio
COD.PRObL_JCTO‘,%, I Costo Promedio | CANTIDAD - VLR TOTAL
ALMACEN:
MED00C085 $176,53 751,00 $132.576,96
MED000086 $15.751,99 90,00 $1.417.678,84
MEDO00087 : - $2.736,63 80,00 $218.930,58
MEDO000SS CARBAMAZEPINA 100MG/5ML SUSPENSION X 120ML $6.271,63 4,00 $25.086,52
(REGULADO) FRASCO 100mg/5m1 :
MEDO0O08S -+ . ‘ M _E_PI_NA AI‘OQ@I‘?IG TAB!;ETAS (REGULADO) TABLETA $133,61 . 827,00 $110.496,21
. MEDQ0009T CALCIOL 600MG TABLETA fABLEfA 600MG .r 'f:-)"." S $131,73 366,00 $48.214,02
MEDO00092 CARBONATO BE Ll'l"IO 300MG TABLETA TABLETA 300MG $982,62 227,00 - $223.054,81
MEDOOD093 .("ARVEDILOL”]E.SMG TABLEI'A (REGULADO) TABLETA 12.5MG $106,45 507,00 $53.969,34
MED000094 GULADO) TABLETA6,25MG 490,97 675,00 $61.406,17
MEDrJobogs i X MG POLY SUSPENSTON FRASCO X 60ML :$8.436,38 7,00 $50,054,68
(FRASCO 250MG/5 ML . : .
MEDO0000S7 .CEFALB_dNA 500MG @PSULA_S CAPSULA 500MG $605,16 167,00 $101.061,54 |
MED000098 A 4 $3.186,26 250,00 $796.56538
MEDO000S9 ¥ '  $3.490,00 3.004,00/ $10.483.960,00
MEDOGO100 'CEEE‘PI’M_;K; .POLVlO';PARA @C&NSTRU:# ‘AMPOLLA 16 ' $5.012,03 200,00 $1.002.405,68
MEDO00101 CEFRADINA 1G Ppi__vo |_5ARA égcQNSTRUIR AMPOLLA 1G $3.341,04 716,00 $2.392.181,99°
MED000102 . ‘AéLETA s00MG _ $607,02 1.091,00 $662.263,07
MEDO0O103 _:(_:EFI'AZIDIMEIG POLVO PARA RE.CONSTR-:UIR AMPOLLA 1G : - $.11.526,75 158,00 $1.821.226,67
MEDO0D104 cemomA 16 Poﬁvo PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1G $2.698,64 335,00  $904.044,47
MED000105 - CEFUROXIMA 250MG/SML SUSPENSION 70ML (REGULADO) $80.255,00 4,00 $321.020,00 :
~ FRASCO 250MG/SML
MEDO00107 - _ '(. H'G“UL_;\DO) An;PoQ.A 750MG $7.061,34 173,00 $1.221.612,22
MED000108 CETIRIZINA 10MG TAéLl:érA '.FA_B:LETA 10 MG ' $80,01 1.317,00 $105.375,15
MED000109 CIPROFLOXACINO 100MG/10ML AMPOLLA (USO RESTRINGIDO) $1.880,21 100,00 $188.021,36
MEDO00110 & . $11.096,40 86,00 $954.290,13
:INRP_InventaﬁoValoﬁz;adol E _ | : : 1065656109 .
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892399994 B 16/34
INVENTARIO VALORIZADO
Informe Agrupado del Almacen 37 al 37 Valorizacion: Costo Promedio

[ cop.proDUCTO | - ‘PRODUCTO _UNIDAD CONCENTRACION | Costo Promedio | CANTIDAD VLR TOTAL

ALMACEN: EN DE T ADMINISTRATIVOS .
MEDO000L3 " Uia (REGULADO) CAPSULA250. .. .. $290,00 658,00 $190.820,00
MED00OD14 :EELATINA SUCCTL THADA CON ELECTROLITOS AL 4% SOLUCION $51.226,40 26,00 $1.331.886,42

INVECTABLE FRASCD 500 ML FRASCO S00ML
MEDO00015 éf:fba'a.’u:sp BOLSA X 500 ML BOLSA $4.478,85 32,00 $143.323,22
MED000O18 BENDAZOL 100MG/SML SUSPENSION FI;ASCO X20ML FRASC,;O - | -$1.641,03 8,00 $13.128,26
: ijMG/SML
MED0O001S ALOPURINOL 100MG ;A-ELETA TABLETA 100MG $196,43 310,00 $60.891,91
MED000020 - 0 SR TA?ETA {}',VZSMG $2.120,97 141,00 $299.056,16
MED000023 4 PSULA 1_;0MG o S e 1.388,00 $1.210.885,93
MEDOG0025 AMIKACI A iobﬁé}z M AI\&F_’.OLLAVAMPOLLA 100MG $2.693,81 100,00 $269.381,25
MED000026 AMIKACI A S'L.ILFATOT;BQIOMG:IAM POLLA AMPOLLA S00MG $2.863,84 24,00 $68.732,15
MED00Q028 . SIN EL?chquTos 10% 100 / $142.274,00 15,00/ $2.276.384,00
MEDO0CO3S “AMIGDARONA CLORHIDRATO 150MG/3ML ;\MPOLLA AMPOLLA $6.202,59 248,00 $1.538.241,82
'15OMG/3ML P
MED0OD036 'A'MI'ODARONA 206MG'T§3LE‘rA TABLETA 200MG $655,54 48,00 $31.465,93
MEDO00037 5 ;A:BLETA 2§MG I  $48,03 706,00 $33.911,16
MED000038 'AMLODIPING 10MG TABLET ___TA_BCErA 10MG - | 480,91 93,00 $7.524,56
MED000039 ‘AML(.;JDIPiNO 5MG fAéLETA '?ABLETA 5MG- $33,83 351,00 $11.872,89
MEDO00041  AMOXICILINA 250MG/SML POLVO PARA SUSPENSION ORAL X $5.585,33 10,00 $55.853,33
MED000042 $185,81 131,00 $24.341,16
MED000043 :AMPICIL‘I&A 1GR AMPOLLA AMPOLLA 1G $1.878,98 268,00 $503.565,81
MEDQ00045 AMPICILINA 500MG AQPOLLA AMPOLLA S00MG $2.094,10 170,00 $355.996,25
MEDO00046 A+ SUBACT l..gr.'AMPOLE.A AMPOLLA 16/56 $2.922,00 1.141,00 $3.334.001,77
© MEDO0OO49 'LACTATO DE RINGER PARA IRRIGACION X 3000ML BOLSA $36.628,94 11,00 $402.918,37

o -3000mi - :
MEDCO0050 ACIDO Ascoasxco 506MG TABLETA TABLETA S00MG $177,97 1.243,00 $221.214,72
MEDO0OO52 .- 'ATAngN:}&'\;Jm IBOGM_G CAPSULA ‘Z(Rs_EGULADb} CAPSULA 300 MG $3.499,81 113,00 §395.478,58

1N@1nveﬁ£a‘rioValbﬁ 3 ‘ | 1065655109
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".ENTARIO VALORIZADO
: gmpac!o del Aimacen 37 al 37 Va!onzacaon Costo Promedio
[ COD.PRODUCTO |© . /- PRODUCTO -.3UN.IDAD - CONCENTRACION | Costo Promedio | CANTIDAD VLR TOTAL
ALMACEN: 37 ALMACEN DE FARMACIA ADMINISTRATIVOS
DPMO0O765 N.POSTPARTO (BALON.DE BAKRI) UNIDAD N/A $1.362.276,58 4,00 $5.449,106,34
DPMO00774 ;s_TéMAs DElr-Ai_EMENTAC_ION : $203.910,50 2,00 $407.821,80
84-721088 UNIDAD 10 "
DPM000775 - P RAGASTRO _. MIAMICKEY 14FR X 1.7CM UNIDAD $1.824.478,00 1,00 $1.824.478,00
DPM{JOG??S , COLOSTOMIA32MM UNIDAD $12.145,00 9,00 $109.305,00
DPMO00778 ' E UNA}?IA No. 1 UNIDAD - $25.117,42 13,00 $326.526,45
DPMO0C779 - - -' 71-;;28.33;5,10 10,00 $283.350,95
DPM000786 $79.864,85 11,00 $878.513,31
DPMOOO7S7 $1.279.486,00 5,00 $6.397.430,00
DPM0007§o ' i‘$1..43;4,90 30,00 $43.047,04
DPMO00792 $65.968,23 1,00 $65.968,23
DPMO00795 $41.329,80 95,00 / $3.926.331,44
DPMO00797 $32.280,91 10,00 $322.809,06
DPMO00S0S -‘ $E34.878,31 10,00 $348.783,13
DPM000813 $289.557,00 1,00 $289.,557,00
DPMO00814 $28.748,84 9,00 $258.739,54
DPMO008L7 $1.093.450,54 1,00 $1.093.450,54
DPMO00818 $1.693.450,54 1,00 $1.093.450,54
DPM000823 TUBO D_é TORAX No. 14 UNIDAD $3.126,00 10,00 $31.260,00
DPM000824 - KIT CElSlTE 8.5 FR UNIDAD - $2.865.000,00 2,00 $5.730,000,00
DPMO00826 - é_'secmﬁ DE FLUIDOS 3200 - $31.295,82 16,00 $500.733,14
DPM000829 CANULADE fﬁAQUEé{sfon»;LA 45 MM /e _QNIDAD $22.951,53 2,00 $45,903,06
DPMO00S3L SISTEMA LAPAROSCOPICO ALEXIS TALLA X-5 UNIDAD $545.518,61 1,00 $545,518,61
~ DPM000832 . RA GASTROTOM MICKEY 14r-ﬁ.x 2.0 CM UNIDAD $3.055.100,00 1,00 $3.055.100,00
* DPMO00833 -' CATETER CENTRAL DE INSE CION PERIFERICA PICC 5FR $1.358.678,93 2,00 $2.717.357,86
_ UNIDAD - -
INRPInventaﬁoVaEqrizédo 1065656109




