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2.1.  DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

En el departamento de Boyaca, para el afio 2022 seglin proyecciones poblaCIonaIes del censo de poblaciones y
viviendas 2018, estd conformado por 1.259.601 habitantes, 32.812 habitantes. El 49,3% (620.449) de la
poblacion del departamento son hombres y el restante 50,7% (639.152) son mujeres. Es importante resaltar
que el departamento cuenta con una poblacién econdmicamente activa representativa, pero a su vez esta se
desplaza del departamento en btisqueda de fuentes de empleo, quedando como residentes la poblacién méas
vulnerable (menores de 5 afios y personas mayores). (secretaria de Salud de Boyacé 2023).

Para el afio 2022 la piramide poblacional es estacionaria, en ella se ilustra el descenso de la fecundidad y la
natalidad con un estrechamiento en su base en comparacidn con el reporte del afio 2015, el grupo de edad
donde hay mayor cantidad de poblacién es de 10 a 19 afios, seguido de 5 a9y de 20 a 24 afios, y es de resaltar
que en relacién con la poblacidn del afio 2015, se evidencia un aumento de la poblacién de mayores de 40 afios, |
lo que indica que cada vez se estd incrementado la poblacién adulta y se reduce los menores de un afio, la
disminucién de los nifios se puede atribuir a la efectividad de los programas de planificacidn familiar y en
segundo lugar al mejoramiento y acceso a la educacidn superior que genera migracidn en busca de mejores
ofertas de empleo; por el contrario el aumento de la poblacién adulta mayor se da, por el mejoramiento en el
acceso a los servicios de salud y a la inmigracion de las personas pensionadas y extranjeros que encuentran en
el departamento de Boyaca sitios agradables y tranquilos para pasar su vejez. (secretarla de SaIud de Boyaca
2023).

Segln el reporte emitido a través de la plataforma de registro especial de prestadores, el departamento de
Boyacd cuenta con 1768 prestadores de servicios de salud (1,794 Publicos y 4830), que prestan sus servicios
en 2.124 sedes prestando 6.624 servicios de salud; tan solo el 1% de esta red esta comprendida por IPS de
caracter departamental (13) siendo el Hospital Universitario San Rafael de Tunja, la Gnica entidad de tercer nivel
de atencion plblica de red que cuenta con oferta de servicios especializados para la atencidn de a las demandas
de la region, ya que también funge como red de apoyo para los departamentos de Santander, Casanare y
Arauca. (secretaria de Salud de Boyaca 2023).

El articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia preceptia que la funcidn administrativa debe estar
orientada a la satisfaccién del interés colectivo y ser ejercida de acuerdo con los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, ademas de la moralidad administrativa
propia del quehacer administrativo, lo que involucra la actividad contractual, por esta razdn la E.S.E., no puede
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ser ajena a este principio, y debe buscar que los temas de la contratacién que maneje la entidad se cifian a
dichos postulados por cuanto esto significa, crear en el imaginario colectivo una imagen de credibilidad y solidez.

Dentro del marco normativo se establece que la Ley 100 de 1993, en su articulo 195 contempla un régimen
juridico especial para las Empresas Sodiales del Estado estableciendo que se deben regir por el derecho privado
en temas contractuales pudiendo de manera discrecional utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el
estatuto general de contratacion de la administracion piblica.

La ley 489 de 1998, en su articulo 83 establece: Las Empresas Sociales del Estado, creadas por la Nacion o por
las entidades territoriales para la prestacion en forma directa de servicios de salud se sujetan al régimen previsto
en laLey 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 y en la presente ley en los aspectos no regulados por dichas leyes y
a las normas que las complementen, sustituyan o adicionen. ,

El Decreto 1876 del 3 de enero de 1994, dispone: La Empresa Social del Estado, constituye una categoria
especial de entidad publica descentralizada, del orden Departamental, con personeria juridica, patrimonio propio
e independencia, autonomia administrativa y financiera, y presta servicios de salud de baja complejidad a la
poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 018 de 02 de octubre de 2021 se modifica el Acuerdo 07 de julio 08
de 2020 mediante el cual se determind en su articulo primero: Aprobar y adoptar el PLAN DE GESTION, PLAN
DE DESARROLLO denominado “"EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA”, presentado por el Gerente
de la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja para et periodo 2020-2024.

Mediante Acuerdo No. 031 de 2023, 'por medio del cual se aprueba el PRESUPUESTO DE INGRESOS Y
GASTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024.

| Mediante la Resolucién No. 155 del 13.de julio del afio 2020, por medio del cual se adoptan los programas
estratégicos como orientadores del plan desarrollo 2020-2024 “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL
ALMA” de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Mediante la Resolucién No. 079 del 25 de marzo de 2021, se adopta el MODELO INTEGRAL DE PRESTACION
DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

La presente necesidad se encuentra incluida en la \Resolucién Interna No. 502 del 14 de diciembre de 2023, por
'medio de la cual se aprueba el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES para la vigencia 2024.

El objetivo general del plan de gestion 2020-2024, es mejorar el desempefio de la entidad frente al cumplimiento
de las metas de gestidn y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y la eficiencia en la
prestacion de los servicios de la salud de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja para el periodo
2020-2024.

Dentro de los objetivos especificos del plan de gestion 2020-2024, se encuentra el adelantar procesos
permanentes de mejoramiento continuo a los procesos de gestién y desarrollo institucional, evaluar y analizar
las estrategias que contribuyan al cumplimiento de la misién, visién, objetivos y metas institucionales, con un
equipo humano calificado bajo principios y valores enfocados en la prestacién de servicios con calidad.
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Con la aprobacion del plan de desarrollo denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA" y
en relacion al diagnéstico Institucional se realizd la proyeccion de la mision de la E.S.E, HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, la cual se enmarca en prestar servicios de salud a los usuarios y sus
familias a través de talento humano idéneo y comprometido, contando con tecnologia que garantiza la seguridad
en la atencidon humanizada, contribuyendo a Ig gestidn del conocimiento generando confianza, desarrollo,
calidad de vida y responsabilidad social a nuestra comunidad. ~ :

En la prestacion de los servicios de salud se presenta la ocupacion en la institucién y se refleja el comportamiento
en la vigencia 2023:

MES :;e fze;" mar-23 ::r' may-23 |jun-23 | jul-23 :§°' ;eap' oct-23 | nov-23 g';
ESTANCIAS HOSPITALARIAS 9.600 | 8536 |10.079 9.879 |10.121 9,952 9.825 |9.954 |9.890 | 9.520 | 10.338 9.897
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Los datos tomados derproductividad ESE Hospital Universitario San Rafaél de Tunja

En las gréficas se puede analizar la tendencia en la variabilidad de la ocupacién a nivel institucional lo que incide
directamente en los consumos de los insumos, por lo que la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
debe adelantar las acciones pertinentes para garantizar el suministro de medlcamentos para la adecuada
atencion de los pacientes con calidad y eficiencia.

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael De Tunja, es una IPS de tercer nivel de atencidn que tiene por objeto
la prestacién de servicios de salud, entendido como un servicio plblico a cargo del Estado y como parte integral
del Sistema de Seguridad Social en Salud que en desarrollo y cumplimiento de su objeto requiere el suministro
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de medicamentos de acuerdo a las necesidades, con el fin de garantizar el logro de la mision social y economica
de la empresa, brindando oportunidad en la atencién de los pacientes como una de las necesidades mas sentidas
para el manejo de procedimientos y recuperacién. ’

Para garantizar el cumplimento y desarrollo de las actividades de la institucién en la prestacidn de servicios de
salud se hace necesario garantizar el suministro de medicamentos, para brindar una atencién adecuada y 6ptima
garantizando los derechos minimos vitales de quienes hacen uso de nuestros servicios, a fin de garantizar el
logro de la misién social y econdmica de la empresa, brindando oportunidad en la atencién de nuestros usuarios.

Estos medicamentos se requieren para prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas de una enfermedad
para restaurar, corregir 0 modificar funciones fisioldgicas del organismo, y que son administrados por diversas
vias: oral, intramuscular, intravenosa, subcutanea, inhalatoria, transdérmica, nasal, oftadlmica, gética, topica,
rectal y vaginal; y los mismos cumplen con su funcion terapéutica, por medio de la prescripcién médica realizada
por el talento humano idéneo de la Institucién, con el fin de dar atencién oportuna a los pacientes, cumpliendo
con la misién de la entidad; ‘dichos medicamentos hacen parte del Listado de medicamentos institucional
aprobado con el aval del Comité de Farmacia y Terapéutica y su adquisicion es indispensable para el
funcionamiento de la entidad. De la adquisicién de estos medicamentos depende la vida de los pacientes que la
Institucion atiende.

La siguiente tabla contiene las caracteristicas del insumo a contratar:

No. CODIGO HUSRT DESCRIPCION DEL PRODUCTO

1 JOS5AF06 ABACAVIR 10MG/ML SOLUCION ORA

2 A037012 ABACAVIR 300 MG TABLETA
'3 A001221 ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML (3%) JARABE X 60 ML

4 A001011 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA .

5 61 ACETAMINOFEN+CODEINA 325+30MG C*200 TABLETA

6 NO2BES1 ACETAMINOFEN+TRAMADOL 325+37.5MG C*20 TABLETA

7 A002011 ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA

8 A003011 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA -

9 - A005701 ACETILCISTEINA 300 MG /3 ML SOLUCION INYECTABLE

10 NP143B8 ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA 10 MG/ML AMPOLLA

11 AD06011 ACICLOVIR 200 MG TABLETAS

12 NP21A00 ACIDO ASCORBICO 500 MG SOLUCION INYECTABLE -

13 NP98V03 ACIDO FOLINICO 10 MG/t ML SUSPENSION INY

14 NP99D06 ACIDO FUSIDICO CREMA 2% TUBO X 15 GR

15 60 ACIDO HIPOCLOROSO SOL DESINFECTANTE (MICRODACYN) FCO 120ML
16 A039731 ACIDOS GRASOS .20% 100 CC FRASCO EMULSION INYECTABLE

17 A039733 ACIDOS GRASOS 20% 500 CC FRASCO EMULSION INYECTABLE

ACIDOS GRASOS OMEGA POLIINSATURADOS DE CADENA LARGA 10% FRASCO X

18 31B0001 100 ML ] .

19 E004701 ADRENALINA (TARTRATO O CLORHIDRATO) 1 MG/ML SOLUCION INYEC
20 V07AB99 AGUA ESTERIL PARA INYECCION X 500 ML BOLSA

21 V07AB01 AGUA ESTERIL PARA TRRIGACION X 3000 ML BOLSA

22 NP1A301 AGUA OXIGENADA FRASCO X 120 ML

23 - A021259 ALANINA/GLUTAMINA SOLUCION AL 20 % FRASCO X 100 ML

24 A008231 ALBENDAZOL 100 MG/5 ML SUSPENSION ORAL X 20 ML

25 A008011 ALBENDAZOL 200 MG TABLETA

26 A009701 ALBUMINA HUMANA NORMAL 20% SOLUCION INYECTABLE X 50 ML
27 16E0027 ALCOHOL ANTISEPTICO 70 % FILTRADO X GALON

28 16E0004 ALCOHOL ANTISEPTICO 700 ML

29 16E0022 ALCOHOL ANTISEPTICO X GALON
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30 73 ALCOHOL ETILICO Amp 96 % 50 g/ 5ml. (140 ampollas)
31 A011011 ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA
32 AD21708 ALIMENTO TERAPEUTICO LISTO PARA USAR RUTF
33 A013012 ALOPURINOL 300 MG TABLETA
34 A014011 ALPRAZOLAM 0.25 MG TABLETA
35 A014012 ALPRAZOLAM 0.50 MG TABLETA
36 A017231 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION ORAL
37 N04BB01 AMANTADINA 100MG CAPSULAS
38 AD20701 AMIKACINA (SULFATO) 100 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
39 A020702 AMIKACINA (SULFATO) 500 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
40 AD21704 AMINOACIDOS ESENCIALES 250 ML FRASCO SIN ELECT INY PEDIATRICO
41 NPALO12 AMINOACIDOS ESENCIALES AISLADO PROTEINA DE SUERO DE LECHE POLVO X
275G
42 NPALO16 AMINOACIDOS ESENCIALES AISLADO PROTEINA DE SUERO DE LECHE POLVO X
320 G PROWHEY
43 A022701 AMINOFILINA 240 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE
44 A023721 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG / 3 ML SOLUCION INY.
45 A023011 AMIODARONA CLORHIDRATO 200 MG TABLETA
46 - A024011 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETA
47 A037011 AMLODIPINO 5 MG TABLETA
48 A025142 AMOXICILINA 500 MG DE BASE CAPSULA
49 AD26722 AMPICILINA (SAL SODICA) 1 G DE BASE POLVO PARA INYECCION
50 A026721 AMPICILINA (SAL SODICA) 500 MG DE BASE POLVO PARA INYECCION
51 NPA1011 AMPICILINA + SULBACTAM 250 MG POLVO PARA SUSPENSION ORAL
.52 A027232 AMPICILINA 250 MG/5 ML (5%) SUSPENSION ORAL
53 A027142 AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 MG CAP
54 NPAL017 ANAMIX INFAN LATA X 400G
55 JO6AAD3 ANTIVENENO ANTICORAL POLIVALENTE VIAL X 10 ML -
56 76 ANTIVENENO LONOMICO POLIVALENTE { 4 ampollas).
57 A031011 ASCORBICO ACIDO 500 MG TABLETA
58 A038103 ATAZANAVIR 300 MG CAPSULA
59 J05AR23 ATAZANAVIR+RITONAVIR (300MG+100MG) - VIRATAZ
60 C10AAQS -| ATORVASTATINA 20 MG TABLETA
61 SO1FAOL ATROPINA 1% SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO X 5 ML
62 A033701 ATROPINA SULFATO 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
63 A034011 AZATIOPRINA 50 MG TABLETA
64 NP0O4A01 AZITROMICINA 200 MG/ 5ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL X 15 ML
65 A035722 AZTREONAM 1 G POLVO PARA INYECCION (TREONAX)
66 16E0019 AZUL DE METILENO 1 % AMPOLLA X5 ML .
67 NP100M3 BACLOFEN 0.05 MG/1ML AMPOLLA
68 B001255 - BARIO SULFATO 4.9% SUSPENSION ORAL 225 ML (EZ CAT)
69 B001251 BARIO SULFATO 96% POLVO O SUSPENSION ORAL (EZ-PAQUE)
70 B001252 BARIO SULFATO 98% POLYO O SUSPENSION ORAL (EZ HD)
71 62 BECLOMETASONA BUCAL 50MCG INHALADOR
72 B002452 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DOSIS SOLUCION INHALACION
73 B002451 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG/DOSIS SOLUCION INHALACION
74 25C0001 BECLOMETASONA DIPROPIONATO NASAL 50 MCG INHALADOR X 200 DOSIS
75 13A0001 BENZOATO BENCILICO 30 % FRASCO X 120 ML TOPICO )
BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO) 4 MG/ML DE BASE SOL INYECTABLE USO
76 B005701 IV/IM
77 13A0002 BETAMETASONA CREMA 0.05% TUBO X 20 G TOPICO
78 B007701 BETAMETIL DIGOXINA 0.2 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
79 B007011 BETAMETILDIGOXINA 0.1 MG TABLETA
80 66 BETAMETILDIGOXINA 0.1MG C*20 TABLETA
81 67 BETAMETILDIGOXINA 0.2MG C*5 AMPOLLA
82 B00SO11 BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG TABLETA
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83 B010021 BISACODILO 5 MG GRAGEA
84 BO11721 BLEOMICINA SULFATO 15U1 POLVO PARA INYECCION
85 NP25C01 BUDESONIDA AEROSOL 200 MCG/DOSIS SOLUCION PARA INHALAR
86 NPO9RO3 BUDESONIDA SOLUCION P/NEBULIZAR 0.5MG/2ML
87 B013701 BUPIVACAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA (0.5%) INY X 10 ML
88 B013703 BUPIVACAINA CLORHIDRATO PESADA / 4 ML (0.5%) SOLUCION INYECT
89 19F0002 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA (0.5 %) INY 20 ML
90 B013702 TBUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA (0.5%) INY X 10 ML
91 19FBBO1 BUPIVACAINA LEVOGIRA GLUCOSA 0.75 % X 4 ML
9 AL12AA20 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D (600 CA MG + 200 UI) TABLETA
93 C001011 CALCIO CARBONATO 600 MG COMO CALCIO TABLETA
94 002701 CALCIO GLUCONATO 10% SOLUCION INYECTABLE X 10 ML
95 C003101 CALCITRIOL 0.25 MCG/CAPSULA
9% 08P0000 CALCITRIOL 0.5 MCG CAPSULA BLANDA
97 08B0000 CAOLIN PECTINA SUSPENSION X 120 ML
98 C004011 - CAPTOPRIL 25 MG TABLETA
99 C004012 | CAPTOPRIL 50 MG TABLETA
, T CARBONATO DE CALCIO 750 MG + VITAMINA D3 100 UT + FINC 75 MG
100 NPA12AA SUSPENSION X 180 ML
101 C008232 CEFALEXINA 250 MG/5 ML (5%) SUSPENSION FCO X 60 ML
102 C008142 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA '
103 C043721 CEFALOTINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR
104 J01DA0L CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR
105 C051721 CEFEPIMA 1 G POLVO P/INYECCION -
106 C009722 CEFRADINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR
107 J01DI54 CEFTALOZANO / TAZOBACTAM 1/0.5 G VIAL (ZERBAXA)
108 C011723 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION (ROCEFIN)
109 NP143E7 CETIRIZINA 5 MG/SML JARABE X 60 ML
110 C012701 CIANOCOBALAMINA 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
111 C013722 CICLOFOSFAMIDA 1 G POLVO PARA INYECCION
1 C013011 CICLOFOSFAMIDA 50 MG TABLETA
113 C013771 CICLOFOSFAMIDA 500 MG POLVO PARA INYECCION v
114 C015701 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 100 MG/10 ML DE BASE SOL INY
115 C015012 | CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 500 MG DE BASE TABLETA
116 NP15N06 CITICOLINA 500 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
117 C046721 CLARITROMICINA 500 MG POLVO PARA INYECCION (KLARICID)
118 NP102C1 CLEMASTINA 2 MG / ML AMPOLLA '
119 C019701 CLINDAMICINA (FOSFATO) 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE
120 NP100CL CLINDAMICINA X 300 MG TABLETA ,
11 04A1CL0 CLOFAZIMINA 100 MG CAPSULA
122 C021011 .| CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA 2
123 021012 CLONAZEPAM 2 MG TABLETA '
124 1910000 CLONAZEPAM 2.5 MG / ML.GOTAS FRASCO X 30 ML
125 C047011 CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150 MG TABLETA
126 C026221 CLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML JARABE X 120 ML
CLORHEXIDINA 1% ALCOHOL ETILICO 61% AVAGARD FCO X 500 ML P/LAVADO
127 DOBACS52 MANGS 9200
128 C028141 - CLOROQUINA 150 MG DE BASE TABLETA
129 031321 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TUBO X 40 GR
130 GOLAF02 CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL
131 032013 CLOZAPINA 100 MG TABLETA
132 C034011 COLCHICINA 0.5 MG TABLETA
133 C10ACO1 COLESTIRAMINA 4G_POLVO/SOBRE
134 NPO4A02 COLISTINA SODICA 150 MG VIAL POLVO LIOFILIZADO
135 NP139E1 COMPLEJO B TABLETA
136 D002101 DANAZOL 200 MG CAPSULA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMAGION .
QUE POSEE ES'‘CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA

COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA .
FORMATO § ’@ﬁ' pmggg;g\L
' San Rafael
. . de Tunja
CODIGO: C-F-28
ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIAY |
OPORTUNIDAD PARA Pagina 8 de 130
L REQUERIMIENTOS, SUBASTA INVERSA O
VERSION: 03 CONVOCATORIA PUBLICA o 15/02/2024
137 NP115M3 DANTROLENE SODICO VIAL X 20 MG POLVO PARA INY
138 04A1D10 | DAPSONA 100 MG TABLETA }
139 24A0005 DARUNAVIR 800 MG TABLETAS RECUBIERTAS
140 79 - | DESFEROXAMINA Amp 500 mg{7 ampollas).
141 16E0026 1 AMONIO CUATERNARIO DE 5 GENERACION FILTRADO XGALON
142 16E0024 DETERGENTE LIQUIDO DE OLOR NEUTRO GALON 3785 ML CLEARSYN
143 D006701 DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 MG/ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE
144 D005711 | DEXAMETASONA (FOSFATO) 8 MG/2ML SOLUCION INY
145 D009704 DEXTROSA AL 50% EN AGUA DESTILADA 500 ML SOLUCION INYECT. ABLE
146 - 10A0000 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA (DAD 5%) 250 ML (ENVASE DE POLIETILENO)
147 D015021 DICLOFENACO SODICO 50 MG GRAGEA
148 D015701 . DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE USQ IV / IM
149 D016232 "| DICLOXACILINA 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL X 80 ML
150 D016102 DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA
151 D018221 - DIFENHIDRAMINA 12.5 MG/ 5 ML JARABE FRASCO X 250 MG/1OO ML
152 D018101 DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULA
153 D020221 DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2 .42 MG/ML (0.242%) JARABE
154 C08DBO1 DILTIAZEM 60 MG TABLETA .
155 D023011 DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA
156 . D026703 DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE
157 - D026702 DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE
158 D028701 DOBUTAMINA 250 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE
159 24A0003 DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA
160 JO5AR25 DOLUTEGRAVIR+LAMIVUDINA (50MG+3OOMG) DOVATO
161 NP109A3 DOMPERIDONA 1 MG/ML FRASCO X 60 ML SUSPENSION
162 D029701 DOPAMINA CLORHIDRATO 200 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE
163 D031141 DOXICICLINA 100 MG CAPSULA
164 A038162 EFAVIRENZ X 600 MG TABLETA RECUBIERTA

"| ELUTEGRAVIR 150 MG /COBICISTAT 150MG /EMTRICITABINATENOFOVIR 200

165 24AARIB MG/ALAFENAMIDA 10 MG.
o5 AT EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR 300MG 7 EFAVIRENZ 600 MG TABLETA
RECUBIERTE
. 2470000 ENTRICITABINA 300 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 MG
TABLETAS RECUBIERTAS
168 E002012 ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETA
160 C03DA04 EPLERENONA-25 MG TABLETA RECUBIERTA
170 C03DA5M EPLERENONA 50 TABLETA RECUBIERTA
171 E007141 | ERITROMICINA 500 MG DE BASE TABLETA
172 10M0006 ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA RECUBIERTA
173 NPAL0O3 ESPESANTE DE ALIMENTOS TARRO X 227 G
174 E008012 ESPTRONOLACTONA 100 MG TABLETA
175 E008011 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA
176 NP24COT ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE
177 4380000 EXTRACTO ACUOSO TRITICUM VULGARE 15% CREMA 32 G (FITOESTIMOLINE).
178 " F002141 | FENITOINA SODICA 100 MG TABLETA
179 F002231 FENITOINA SODICA 125 MG/5 ML (2 5%) SUSPENSION ORAL
180 F002701 FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE
181 F005701 FENTANILO CITRATO 0.5 MG/ 10 ML SOLUCION INYECTABLE
182 F008701 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 0.1 MG/0.5ML SOLUCION INYECTABLE
183 F008702 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE USO IM
™ F008703 IF\I/TOMENADIONA (VITAMINA K1) 2MG/O ML SOLUCION INYECTABLE USO
| vympvo
185 F009101 FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA
186 "F009701 FLUCONAZOL 200 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE
187 F009231 FLUCONAZOL 50MG / 5ML SUSPENSION ORAL X 20 ML
188 013141 FLUOXETINA 20 MG (COMO BASE) TABLETA
189 F013201 FLUOXETINA 20 MG/SML JARABE
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190 F014011 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA

191 A071269 g?{Rsl\?)UBl?:E ELEMENTAL PARA ENFERMEDAD HEPATICA (ENTEREX HEPATIC) 110

192 68 FORMULA EXTENSAMENTE HIDROLIZADO POLVO (NUTRIBEN) (ALFARE)

193 A021251 FORMULA HIDROLIZADA COMPROMISO GI PEPTAMEN ULTRAPACK X 1000 ML

194 NP94LL7 FORMULA INFANTIL CON HIERRO PARA BEBES PREMATUROS Y/O CON BPN 0 A

: 12M SIMILAC NEOSURE

195 NP94L04 FORMULA INFANTIL ELEMENTAL LIBRE DE PROTEINA DE LECHE POLVO 400 G
(NEQCATE)

196 NP94L11 FORMULA LACTEA 400 GR EN POLVO ANTI-REFLUJO

197 NP94L06 FORMULA LACTEA 400 GR LACTANTES BAJO PESO AL NACER EN.PQLVO

198 NP94L02 FORMULA LACTEA 400 GR LACTANTES CONTINUACION CON HIERRO POL

199 NP94L01 FORMULA LACTEA 400 GR LACTANTES INICIACION CON HIERRO POLVO

200 NP94L07 FORMULA LACTEA 400 GR SIN LACTOSA EN POLVO

201 NP94L12 FORMULA LACTEA 900 GR EN POLVO ANTI-REFLUIO .

202 NPO4LO3 FORMULA LACTEA CON PROTEINA INICIACION CON HIERRO POLVO
(NUTRAMIGEN)

203 NPO4LLS FORMULA LACTEA LIQ 2 A 3 ONZ 24 KC LACTANTES BAJO PESO AL NACER NAN
PREMATUROS

204 NP94L1S FORMULA LACTEA LIQUIDA 2 ONZAS 22 KCAL LACTANTES BAJO PESO AL NACER
SIMILAC NEQSURE

205 .65 FORMULA LACTEA LIQUIDA 70ML 20 KCAL LACTANTES A TERMINO (NAN)

206 NP94L19 FORMULA NUTRICIONAL KETOVOLVE LATA x 300 MG

207 NPALOOL FORMULA OLIGOMERICA HIPERCALORICA/HIPERPROTEICA PARA .
INMUNONUTRICION LPC (IMPACT) .

208 AO2L710 FORMULA OLIGOMERICA NUTRILON CON PROTEINA DE SUERQ EXTENSAMENTE

‘ ) HIDROLIZADA PARA LACTANTES 170160

209 - NPALOOO FORMULA OLIGOMERICA SEMIELEMENTAL HIPERCALORICA / PROTEICA
COMPROMISO GI SURVIMED OPD X 1000 ML

210 NPALO0S FORMULA POLIM INTOLER GLUCOSA DIBEN DRINK X FRASCO 200 ML SABOR
VAINILLA F BOSQUE Y CAPUCHINO

211 A021240 FORMULA POLIMERICA COMPLETA JUNIOR PEDIASURE LATA X 237 ML

212 A021231 FORMULA POLIMERICA COMPLETA NUTREN JUNIOR X 400 GR POLVO

213 . A021232 | FORMULA POLIMERICA COMPLETA NUTREN POLVO 400 GR '

214 NPALOOS FORMULA POLIMERICA HIPERCAL HIPERPROT CON EPA Y DHA PTE CANCER X-

v 200 ML SUPPORTAN DRINK CAPUC F ROJO

215 A021268 FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA JUNIOR POLVO X 400 GR (FORTINI)

216 A021235 FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA NUTREN 1.5 ULTRAPACK X 1000 ML

217 2021706 FORMULA POLIMERICA PACIENTE RENAL ENTEREX LATA 237 ML ALTO

: CONTENIDO PROTEICO -

FORMULA POLIMERICA PARA ENFERMEDAD PULMONAR PULMONARY TETRAPAK X

218 A021254 1 550 ML

219 A021709 FORMULA TERAPEUTICA F - 75

220 JO1XX01 FOSFOMICINA 3GR C*1 SOBRE

221 04A0005 FOSFOMICINA DISODICA 4 G POLVO PARA INYECCION

222 GO1AX06 FURAZOLIDONA 50 MG/15 ML SUSPENSION ORAL X 120 ML

223 F017701 FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE

224 F017011 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA

225 G002011 .| GEMFIBROZIL 600 MG TABLETA

226 G003601 GENTAMICINA (SULFATO) 3 MG/ML DE BASE (0.3%) SOLUCION OFT

227 G003702 GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG/ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE

228 G003703 GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML DE BASE SOLUCION INYECT

229 G004011 GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA

230 69 GLUCAGON 1MG C*1 AMPOLLA _

231 09A0008 GLUCAGON AMPOLLA 1MG/1ML

232 P023211 GLUCONATO DE POTASIO 31% X 180 ML ELIXIR

233 H001201 HALOPERIDOL 2 MG/ML (0.2%) SOLUCION ORAL FRASCO X 15 ML
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234 HO01011 HALOPERIDOL 5 MG TABLETA
235 H001701 HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
236 H004701 HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 5 ML
237 HO006011 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA
238 H008721 'HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 100 MG POLVO INYECCION
239 H007321 HIDROCORTISONA 1% CREMA TUBOQ X 15 GR
240 NP120H1 ~ HIDROXICINA 25 MG / 10 ML JARABE 120 ML FRASCO
241 |~ NP132H2 HIDROXICINA 25 MG TABLETA
242 NP93HO1 HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA
243 77 HIDROXIUREA 500MG C*100 CAPSULA
244 HO11201 QIZEm? (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 20 - 25 MG (2 - 2 5%) SOLUCION ORAL
245 H011161 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 300 MG TABLETA
246 H012701 "HIERRO PARENTERAL MINIMO 20 MG DE HIERRO/ML SOLUCION INYEC
247 H013021 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA
248 H013701. HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
249 H013702 "HIOSCINA N-BUTIL BROMURO-+DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE (20 MG +
2.5G) / 5 ML
250 1002011 IBUPROFENO 400 MG TABLETA
251 19D0000 IMIPRAMINA 25 MG TABLETA
252 1008701 INSULINA ZINC CRISTALINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML
253 1009711 INSULINA ZINC N.P.H. 100 UI/ML SUSPENSION INYECTABLE VIAL X 10. ML
254 .16E0006 IODOPOVIDONA 10% SOLUCION FRASCO X 120 ML
255 | 16E0005 TODOPOVIDONA 10% ESPUMA FRASCO X 120 ML
256 1020011 ISOSORBIDE DINITRATO 10 MG TABLETA
257 1020061 ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TABLETA SUBLINGUAL
258 K001701 KETAMINA (CLORHIDRATO) 50 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE X 10 ML
259 29A0001 KETOCONAZOL 200 MG TABLETA
260 - 42A0001 LACOSAMIDA 200 MG VIAL X 20 ML
261 019011 LAMIVUDINA 150 MG + ZIDOVUDINA 300 MG TABLETA RECUBIERTA
262 JO5AF05 EAMIVUDINA 10 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X 240 ML
263 L001141 LAMIVUDINA 150 MG TABLETA RECUBIERTA
264 NP24A01 LAMIVUDINA 300 MG ABACAVIR 600 MG TABLETA RECUBIERTA
265 L003011 LLEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG TAB
266 L004201 LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML (4%) SOLUCION ORAL X 20 ML
267 L006012 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETA
268 006011 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA
269 1008471 LIDOCAINA 10% AEROSOL X 83 ML
-270 L008341 LIDOCAINA 2% JALEA TUBO X 30 ML’
271 "~ 1011705 LIDOCAINA SIN EPI 1% X 10 ML FRASCO-SOLUCION INYECTABLE
272 L011708 LIDOCAINA SIN EPI 2% X 10 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE
273 ‘ L011711 "LIDOCAINA SIN EPI 2% X 20 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE
274 L014141 T LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA
275 L015141 LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG TABLETA i
276 L020101 LOPINAVIR + RITONAVIR (200MG + 50MG) TABLETA RECUBIERTA
277 L016011 LORATADINA 10 MG TABLETA
278 L016221 LORATADINA 5 MG/5ML (0.1%) JARABE
279 017011 LORAZEPAM 1 MG TABLETA i
280 L017012 LORAZEPAM 2 MG TABLETA
281 C09DA02 LOSARTAN 100 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA
282 C09DAO01 LOSARTAN 50 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG TABLETA
283 1021161 LOSARTAN 50 MG TABLETA RECUBIERTA I
284 L018011 - | LOVASTATINA 20 MG TABLETA -
285 18BXA05 MAGNESIO SULFATO 1G /10 ML AL 10% SOLUCION INYECTABLE
286 M001701 MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLE
287 M002702 - | MANITOL 20% SOLUCION INYECTABLE X 500 ML
>~
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MEBENDAZOL 100 MG/5 ML SUSPENSION X 30 ML

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION

288 PO2CAOL
289 AO7EC02 MESALAZINA 500 MG TABLETA
290 NP9OFOL MESNA 400 MG / 4 ML AMPOLLA (UROMITEXAN)
291 _ MO11011 METFORMINA 850 MG TABLETA
292 HO3BB02 METIMAZOL 5 MG TABLETA
293 MO15011 METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS
294 MO16011 METOCLOPRAMIDA 10 MG DE BASE TABLETA
295 M016701 METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE
296 M016201 METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML DE BASE (0.4%) SOLUCION ORAL
297 C07A200 METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 200MG
298 M017701 METOPROLOL TARTRATO 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
299 L04AX03 METOTREXATO 50 MG AMPOLLA INTRAMUSCULAR
300 MO18011 METOTREXATO SODICO 2.5 MG DE BASE TABLETA
301 M020501 METRONIDAZOL 500 MG OVULO
302 M020012 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA
303 M021701 METRONIDAZOL 500 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE
304 NP95MOL MICOFENOLATO SODICO 500 MG TABLETA
305 N023702 MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
306 M023701 MIDAZOLAM 5 MG/5 ML (0.1%) SOLUCION INYECTABLE
307 NO5CD02 MIDAZOLAM 50 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
308 M029701 MILRINONA IMG/ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO AMPOLLA X 10 ML
309 A021261 MODULO DE GLUTAMINA CON LACTOBACILOS REUTERT GLUTAPACK R SOBRE X
15GR
310 A021264 MODULO DE GLUTAMINA GLUTAPACK 10 SOBRE X 15 GR
311 M027702 MULTIVITAMINAS TV PEDIATRICAS LIPOSOLUBLES 10 ML E HIDROSOLUBLES 10
ML
312 N002141 NAPROXENO 250 MG TABLETA
313 N004701 NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
314 N006151 NIFEDIPINA 30 MG CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA
315 N008141 NIMODIPINA 30 MG TABLETA __
316 N009231 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSION ORAL X 60 ML
317 NO10142 NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA
318 NO11701 NITROGLICERINA 0.5 % SOLUCION INYECTABLE X 10 ML
319 N015701 NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE
320 NO12141 NORFLOXACINO 400 MG TABLETA
321 NUTP0O1 NUTRICION PARENTERAL CENTRAL N7 LPC X 1500 ML
322 NUTP002 NUTRICION PARENTERAL CENTRAL N9E LPC X 2000 ML
323 NUTP003 NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA N4E LPC X 1500 ML
324 NPNO5AH OLANZAPINA 10 MG COMP RECUBIERTOS
325 0810000 OMEPRAZOL 40 MG VIAL POLVO LIOFILIZADO
326 NP0BCO0 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYEC.
377 NP19J02 OR DIVALPROATO SODICO TAB RECUBIERTA LIBERACION PROLONGADA 500 MG
] (VALCOTE ER)
328 1930002 OR VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML JARABE (DEPAKENE)
329 04A0001 OXACILINA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION
330 11A0000 OXIMETAZOLINA 0.25 MG/ML (0.025%) SOLUCION NASAL X 15 ML
331 12A0000 OXITOCINA 10 UI/ML SOLUCION INYECTABLE
332 19M0001 PAROXETINA 20 MG TABLETA RECUBIERTA
333 P005721 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 UI POLVO PARA INYECCION
334 P005722 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 UI POLVO PARA INYECCION
335 P007721 PENICILINA G CRISTALINA 1.000.000 UI (SODICA O POTASICA) INY
336 P007722 PENICILINA G CRISTALINA 5.000.000 UI (SODICA O POTASICA) INY
337 NP66C04 PENTOXIFILINA 400 MG TABLETA
338 P037721 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA INYECCION (TAZOCIN)
339 P011701 PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
340 P014011 PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60 MG TABLETA
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341 PO15141" [ PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG CAPSULA
342 P017141 PIRIMETAMINA + SULFADOXINA (25+500) MG TABLETA
- 343 P019771 PLASMA HUMANO NO MENOS DEL 4% SOLUCION INYECTABLE
344 _ P020322 PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA X 60 G
345 13A0000 PLATA SULFADIAZINA 1% TUBOX 30 G
346 P022701 POTASIO CLORURO 20 MEQ /10 ML SOLUCION INYECTABLE
347 P039701 POTASIO FOSFATO (FOSFORO 2.6 mM/ML) SOLUCION INYECTABLE X 10 ML
348 P026011 PRAZOSINA 1 MG TABLETA
349 11C0001 PREDNISOLONA 1% + FENILEFRINA 0.12% SUSPENSION OFTALMICA X 5 ML
350 P027011 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA
351 P027012 PREDNISONA 50 MG TABLETA
352 HO3BAO2 PROPILTIOURACILO 50 MG TABLETA
353 P035011 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG TABLETA
354 P035012 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 80 MG TABLETA
355 P036701 - | PROTAMINA 50 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE
356. 80 PROTEINA WHEY MAS CASEINA 225GR =~ -~ -
357 19F0001 PROXIMETACAINA HCL 0.5% SOLUCION OFTALMICA X 15 ML
358 JO5AJ01 RALTEGRAVIR 100 MG GRANULOS SUSPENSION ORAL ISENTRESS
350 R002251 RESINA DE INTERCAMBIO CATIONICO SBX 15 GR (CALCIO POLIESTIRENO
SULFONATO)
360 . NP72R01 RIFAMICINA 1% SOLUCION SPRAY FRASCO X 20 ML
361 R009141 RITONAVIR 100 MG TABLETA RECUBIERTA
362 5001461 SALBUTAMOL (SULFATO) 0.5% SOLUCION PARA NEBULIZACION X 15 ML
363 5001471 SALBUTAMOL (SULFATO) AEROSOL 100 MCG/DOSIS SOLUCION INHAL
364 5002251 SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE
365 .72 SILDENAFIL AMPOLLA
366 NP94L20 SIMILAC 1 PRO SENSITIVE HMO LATA 400 GR
367 400306 | SIMILAC NEOSURE X 375 GR
368 5004709 SISTEMA CERRADO CLORURO DE SODIO AL 0.9 % X 100 ML
369 5003701 SODIO BICARBONATO 10 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE
370 5004702 SODIO CLORURO 20 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE
371 5010721 SODIO NITROPRUSIATO 50 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
372 © 5011751 SOLUCION AL 1.5% X 2000 ML PARA DIALISIS PERITONEAL BOLSA
373 $011753 SOLUCION AL 2.5% X 2000 ML PARA DIALISIS PERITONEAL
374 DMGRO39 SOLUCION ANTISEPTICA TRIPLE ACCION (BACTERICIDA ANTIMICOTICA Y
VIRUCIDA) PARA USO TOPICO GARR(DERMOC
375 LABR101 SOLUCION DE MONSELL FARSCO X 100ML
376 NP89501 SOLUCION SALINA BALANCEADA X 500 ML
377 S013701 SUCCINILCOLINA 1.000 MG /10 ML (10%) SOLUCION INYECTABLE
378 5017701 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE INYECTABLE
379 5019601 SULFACETAMIDA SODICA 10% SOLUCION OFTALMICA X 5 ML
" 380 5020011 SULFASALAZINA 500 MG TABLETA .
381 NP05J01 - | SULTAMICILINA 375 MG TABLETA
382 NP99G04 TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG CAPSULA RETARD
383 T004151 TEOFILINA 125 MG CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA
384 T004211 TEOFILINA 80 MG / 5 ML ELIXIR X 120 ML
385 T005701 TERBUTALINA 0.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
386 T009701 TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE USO 1V IM
387 T009141 TIAMINA 300 MG TABLETA
388 T012011 TINIDAZOL 500 MG TABLETA
389 T015721 TIOPENTAL SODICO 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
390 NP80J01 TOBRAMICINA 3MG/ML SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO
391 T020702 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
392 T020201 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML(10%) SOLUCION ORAL X 10 ML
393 T020701 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE ‘
394 T021011 TRANEXAMICO ACIDO 500 MG TABLETA
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395 T021701 TRANEXAMICO ACIDO 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE
396 T023011 TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TABLETA
397 T025231 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (40+200) MG/5 ML (0.8%+4%)
SUSPENSION ORAL X 60 ML
398 7025012 TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL (160 + 800) MG TABLETA
399 T025701 TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL (80MG+400MG) / 5 ML SOLUCION INY
400 SO01FA56 TROPICAMIDA 10 MG/ML (1%) SOLUCION OFTALMICA X 15 ML
401 JO7ALO2 VACUNA ANTINEUMOCOCO PREVENAR 13 AMP
402 NP99107 VACUNA MENINGOCOCO 0.5 ML VIAL IM
403 V012221 VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML COMO ACIDO (5%) JARABE
VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500 MG DE BASE POLVO INYECCION
404 - V013721 (VANCOCYN) -
405 V015721. VECURONIO BROMURO 10 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
406 NP96VO01. VINCRISTINA 1 MG POR 1 ML
407 NP11352 VISCOELASTICO 2% AMPOLLA X 2 ML (HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2%)
408 71 VITAMINA D GOTAS FRASCO 10ML
409 W001011 WARFARINA SODICA 5 MG TABLETA
410 NP130S1 YODOPOVIDONA SOL. OFTALMICA AL 5% FRASCO GOTERO X 15 ML
411 7001701 ZIDOVUDINA 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE X 20 ML
412 7001201 ZIDOVUDINA 10 MG/ML X 240 ML SOLUCION ORAL
413 A005451 ACETILCISTEINA 10% SOLUCION PARA INHALACION X 25 ML
414 B001253 BARIO SULFATO 96% EN POLVO+BOLSA NEUMOCOLON
415 07D0001 BETAMETILDIGOXINA 0.6 MG/ML GOTAS FRASCO X 10 ML
416 B012011 BROMOCRIPTINA 2.5 MG TABLETA
417 04A1C11 CLOFAZIMINA 50 MG CAPSULA
418 10A0001 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA (DAD 5%) 100 ML (ENVASE DE POLIETILENO) '
419 D009708 DEXTROSA EN BOTELLA VIDRIO 5% SOLUCION INYECTABLE X 500 ML
420 NO5BAO1 DIAZEPAM 10 MG TABLETA -
421 19D0001 DIPIRONA MAGNESICA 2.5 G/5ML SOLUCION INYECTABLE
42 M028701 ELEMENTOS TRAZA ADULTOS MICRONUTRIENTES INORG ESENCIALES 4A9
‘ ELEM X 10 ML
ELEMENTOS TRAZA PEDIATRICOS MICRONUTRIENTES INORG ESENCIALES 4 A 9
423 M028’702 ELEM X 10 ML >
424 JO5AFQ9- EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR ALAFENAMIDA FUMARATO 11,2MG
425 JO5AR17 EMTRICITABINA 200MG TENOFOVIR ALAFENAMIDA (MONOFUMARATO) 25MG
426 81 Emtricitabina/Tenofovir alafenamida 200mg-+10mg tabletas.
427 E002011 ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETA
428 E007231 ERITROMICINA 250 MG/5 ML DE BASE (5%) SUSPENSION ORAL
429 NP151X1 ETAMSILATO 250 MG / 2ML AMPOLLA
430 NP128X7 ETOMIDATO 20 MG /10 ML AMPOLLA
431 NPDO1AE FLUCITOSINA 500 MG CAPSULA
432 MAG0004 FLUDROCORTISONA SUSPENSION FCO X 30 ML
433 - NP11CO1 FLUORESCEINA SODICA 10% SOLUCION INYECTABLE VIAL X 5 ML
434 NP94L14 FORMULA DE INICIO PARA LACTANTES A BASE DE MALTODEXTRINA Y PROTEINA
. DE ARROZ HIDROLIZADA
435 63 FORMULA LACTEA LIQUIDA 2 ONZ 22 KCAL LACTANTES BAJO PESO AL NACER
(MEADJHONSON) -
436 64 FORMULA LACTEA LIQUIDA 70 ML 24 KCAL LACTANTES BAJO PESO AL NACER
: (MEADJHONSON) (NAN PREMATUROS)
437 . A021265 FORMULA POLIMERICA HIPERPROTEICA REPLETE ULTRAPACK X 1000 ML
438 G003611 " GENTAMICINA (SULFATO) 0.3% UNGUENTO OFTALMICO X5 G
439 NP11C02 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2.5% (OQ-FIL) SOL. OFTALMICA
440 . NP31D01 INDOMETACINA 1 MG/ML FRASCO VIAL POLVO LIOFILIZADO -
441 NP41306 INMUNOGLOBULINA HUMANA HIPERINMUNE 25 UI/ML CONTRA VARICELA
~ ZOSTER 5 ML
442 L011706 LIDOCAINA CON EPI 1% X 10 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE
443 L011710 LIDOCAINA CON EPI 1% X 20 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE
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444 1011709 LIDOCAINA CON EPI 2% CARPULES SOLUCION INYECTABLE X 1.8 ML
445 1011707 LIDOCAINA CON EPI 2% X 20 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE
446 _24AARI0 LOPINAVIR/RITONAVIR 100 mg /25 mg TABLETAS MASTICABLES
447 M027701 MULTIVITAMINAS IV ADULTO MIC ORG ESENC 6.52 MG 12.5 MG 25 MG
448 DO8AX99 NEUTRODERM X 500 CC SPRAY
449 NO014251 NEVIRAPINA 50 MG / 5 ML X 240 ML SUSPENSION ORAL
450 07C0001 NIFEDIPINA CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA X 10 MG
451 NP117C8 NIFEDIPINA CAPSULA X 10 MG ’
452 N008701 NIMODIPINA 10 MG/50 ML SOLUCION INYECTABLE N
453 07A0001 NITROGLICERINA EN DEXTROSA AL 5 % 50 MG/250 ML(200 MCG/ML)
454 A04AAQ1L ONDANSETRON 4MG/2ML AMP ROPSOHN
455 JO5AEQ8 OR ATAZANAVIR 200 MG CAPSULA (REYATAZ)
456 1980000 OXICODONA 10 MG TABLETA
457 P003141 PENICILAMINA 250 MG CAPSULA
458 P010221 PIPERAZINA 1 G/5 ML (20%) JARABE X 60 ML
459 NP99P01 PIRIMETAMINA 2 MG/ML SUSPENSION FRASCO X 30 ML
460 P024701 'PRALIDOXIMA 200 MG POLVO PARA INYECCION
461 78 PROTAMINA 5000 UI/ 5 ml ( 50 mg /5 ml) ( 2 ampollas).
462 NP74R03 SALBUTAMOL + BR IPRATROPIO X 2.5 ML MONODOQSIS
463 74 SODIO NITRITO Ampolia 300 mg/ 10 ml ( 2 ampolias).
464 6E0029 SOLUCION DESINFECTANTE CLORHEXIDINA 1% ETANOL 60% X 3785 ML
CLEARSYN PLUS
465 11CVO7A SOLUCION SALINA BALANCEADA PARA IRRIGACION OFTALMICA
466 75 SUERO ANTIOFIDICO MONOVALENTE (4 ampollas).
467 NP98GO1 VALPROATO DE MAGNESIO 200 MG/5ML SUSPENSION
468 70 VERDE INDOCIANINA POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 25MG
469 16E0001 VIOLETA DE GENCIANA GOTAS
470 21A0000 VITAMINA A PALMITATO 50000 UL (RETINOL 15 MG) VIAL X 2 ML
471 NP99AL1 VITAMINA D3 + MAGNESIO TABLETA
472 NPO1NO2 ACETAMINOFEN + CODEINA (325MG+30MG) TABLETA
473 NP99E02 ACETATO DE LEUPROLIDE 22.5 MG AMPOLLA
474 NP135L2 ACETATO DE LEUPROLIDE 3.75 MG AMPOLLA
475 NP136R6 ACETILCISTEINA GRANULADO 200 MG SOBRES
476 NPO2R05 ACETILCISTEINA GRANULADO 600 MG SOBRES
477 A006721 ACICLOVIR 250 MG POLVO PARA INYECCION
478 A006611 ACICLOVIR 3 % UNGUENTO OFTALMICO 10G TUBO
. 479 NP99501 ACIDO POLIACRILICO 0.2% GEL OFTALMICO X 10 GR
480 16E0002 ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG/5ML SOLUCION INYECTABLE
481 16E0003 ACIDO ZOLEDRONICO 5 MG /100 ML SOLUCION INYECTABLE
482 NP102A ADENOSINA 6 MG /-2ML AMPOLLA
483 " NP121S1 ALCOHOL POLIVINILICO 15 ML GOTAS OFTALMICAS
484 2041721 ALTEPLASE (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO) 50 MG POLVO
LIOFILIZADO
485 NPS6I01 I/\\/'I\CIOXICILINA/ CLAVULANATO (400 MG + 57 MG) / 5SML SUSPENSION ORAL X 70
486 A029721 ANFOTERICINA B 50 MG POLVO PARA INYECCION
487 NPAO1AB ANFOTERICINA B-LIPOSOMAL IV X 50 MG
488 NP99102 ANIDULAFUNGINA POLVO LIOFILIZADO 100 MG VIAL X 30 ML (ECALTA)
489 19M0005 ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA
490 24A0002 ATAZANAVIR 200 MG CAPSULA
491 NP19J05 ATOMOXETINA 60 MG CAPSULAS
492 NPJO1FA AZITROMICINA TABLETA X 500 MG
493 NP99MO03 BACLOFEN 10 MG TABLETA N
494 " NP99L02 BICALUTAMIDA 150 MG TABLETA
495 NPRO3BB BROMURO DE TIOTROPIO 18 MCG CAPSULA POLVO PARA INHALACION
496 NP121K7 BUDESONIDA + FORMOTEROL 200 MCG + 6 MCG CAPSULA PARA INHALACION
POLVO SECO
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497 005231 “CARBAMAZEPINA 100 MG/5 CC_SUSPENSION ORAL X 120 ML
408 | C005011 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA —
499 AL2AANOA CARBONATO DE CALCIO TABLETA 600mg Eq CA 240mg
500 04503 CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA
501 C052721 | CASPOFUNGINA 50 MG FRASCO VIAL (CANCIDAS)
502 J02AX04 CASPOFUNGINA 70 MG FRASCO VIAL (CANCIDAS)
503 NP12J01 CEFOTAXIMA 1 G POLVO PARA INYECCION
504 NPO4A03 CEFTAROLINA FOSAMIL DE 600 MG AMP
505 | 04AJOID | CEFTAZIDIMA 2G + AVIBACTAM 0.5 G VIAL
506 J0IDC02 | CEFUROXIMA 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 70 ML
507 J01DCO1 CEFUROXIMA 500 MG TABLETA
508 050721 CEFUROXIMA 750 MG POLVO PARA INYECCION
509 C014102 CICLOSPORINA 50MG CAPSULA -
510 NPOOV08 CILOSTAZOL 100 MG TABLETA
o11 \PSO3AA E/IIIE’ROFLOXACINA 3MG + DEXAMETASONA 1 MG/ML GOTAS OTICAS X 7.5
517 NP14501 CIPROFLOXACING 0.3 % GOTAS OFTALMICAS FRASCO X 5 ML
513 NP102M3 CISATRACURIO BESILATO 10 MG/5ML AMPOLLA
514 NP6BCO1 CITRATO DE CAFEINA 20 MG/ ML AMPOLLA USO TV/VO
515 C046231 CLARITROMICINA 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION X 50 ML
516 046031 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA ’
517 C049011 CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA
518 NP141D3 COLAGENASA 120 UI 7 100 GR TUBO X 20 GR
519 | NP142D3 COLAGENASA 120 UI / 100 GR TUBO X 40 GR
520 NP99301 DAPTOMICINA 350 MG POLVO PARA INYECCION
521 TNP99J03 DAPTOMICINA 500 MG POLVO PARA INYECCION
522 | JOBAR26 DARUNAVIR-+RITONAVIR (800MG+100MG - FURTHAS®R
523 D004721 DEFEROXAMINA MESILATO 500 MG POLVO PARA INYECCION
524 NPL14HI | DESMOPRESINA ACETATO 0 1 MG SPRAY NASAL X 5 ML
525 D035701 DESMOPRESINA ACETATO 15 MCG/ML SOLUCION INVECTABLE
526 09A0007 DESMOPRESINA ACETATO 25 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE
527 NPHOLBA | DESMOPRESINA LIOFILIZADO 120 MCG TABLETA SUBLINGUAL
528 NP133D7 DESONIDA 0.05% EMULSION FRASCO X 120 ML
529 NP2INO5 DEXMEDETOMIDINA 200 MCG/2ML SOLUCION INVECTABLE VIAL
530 CO5CAS3 DIOSMINA 450MG -+ HESPERIDINA 50 MG TABLETAS
531 C05CA03 DIOSMINA 600MG COMPRIMIDO
532 GO3ACO3 DISPOSITIVO INTRAUTERINO LEVONOGESTREL
533 J05AR13 DOLUTEGRAVIR+ABACAVIR +LAMIVUDINA (50MG+600MG+300MG) - TRIUMEQ®
534 NP1461 DORIPENEM 500 MG POLVO PARA INYECCION (DORIBAX)
535 NP126R5 DORNASA ALFA 1 MG/ML AMPOLLA SOL P/INHALAR
536 L04AA25 | ECULIZUMAB 300 MG AMPOLLA
537 A10BK10 EMPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA RECUBIERTA
538 A10BKO3 EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA .
ENANTATO DE TESTOSTERONA 250 MG SOLUCION INYECTABLE JERINGA
539, 09A0006 PRELLENA 1 ML
540 NP23R04 ENEMA FOSFATO BOLSA X 133 CC (FOSF DIBAS - SODIO MONOBAS)
541 NPOSRO3 EPINEFRINA RACEMICA SOLUCION PARA INHALACION USP 2.25 % 0.5 ML
542 £20722 ERITROPOYETINA 2.000 UT POLVO PARA INYECTABLE
543 | NP153H3 ERTAPENEM 1 GR POLVO PARA INVECCION (INVANZ)
544 NPO9A00 ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE SUBCUTANEQ
545 24A0004 ETRAVIRINA 200 MG TABLETA
546 F002721 FACTOR IX ANTIHEMOFILICO 500 A 600 UL POLVO PARA INYECCION
547 NP17D00 FACTOR VII ACTIVADO 1 MG RECOMBINANTE VIAL
548 NP26FO1 FACTOR VII ACTIVADO COAGULACION 2 MG RECOMBINANTE VIAL
s19 NPLLIF] FACTOR VII CONCENTRADO ACTIVADO, COAGULACION 600 UI RECOMBINANTE
- VIAL
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550 F001721 FACTOR VIII ANTIHEMOFILICO 1000 UI POLVO PARA INYECCION

551 F001722 - FACTOR VIII ANTIHEMOFILICO RECOMBINANTE 500 UI POLVO PARA INYECCION

552 NPSO1FB - FENILEFRINA CLORHIDRATO 10% SOLUCION OFT

553 NP118S1 FENILEFRINA CLORHIDRATO 5 % + TROPICAMIDA 0.5 % SOLUCION
OFTALMICA 5 ML

554 - NP145A2 FILGRASTIM 300 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE

555 NP9ON02 FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETA

556 NP97F0L | FLUMAZENIL 0.5 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE

557 19M0000 FLUVOXAMINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA

558 NPB01AX "FONDAPARINUX SODICO 2.5 MG/ 0.5 ML JERINGA PRELLENADA

559 F018011 FOSAMPRENAVIR TABLETA 700 MG

560 NPRO1AD FUROATO DE MOMETASONA 0.05% SPRAY NASAL X 18 G

561 NP27N03 GABAPENTINA 300 MG CAPSULA

562 NP97N03 GABAPENTINA 400 MG TABLETA

563 NP10635 GANCICLOVIR 500 MG/10 ML AMPOLLA (CYMEVENE)

564 - NP41HOQ HEMINA HUMANA 250 MG / 10 ML AMPOLLA

565 MO9AX01 HIALURONATO DE SODIO 25MG/2.5ML - DROPYAL

566 NP150C1 . IBUPROFENO 10 MG AMPOLLA X 2 ML

567 NP30101 IBUPROFENO SUSPENSION 100 MG/5ML SUSPENSION FRASCO

568 HEMODO009 IDARUCIZAMAB VIAL 50ML DE 2,5GR/50ML

569 BO1ACH1 ILOPROST SOLUCION PARA INHALACION POR NEBULIZADOR

570 1004721 IMIPENEM + CILASTATINA 500 MG AMPOLLA

571 LO4ABO2 INFLIXIMAB 100MG VIALX 10ML

- 1007702 INMUNOGLOBULINA ANTI RH 1V 300 MCG POLVO PARA INYECCION +

: DILUYENTE 6 ML

573 NP41103 INMUNOGLOBULINA CONTRA HEPATITIS B 100 Ul/2 ML AMPOLLA

574 NP18B01 INMUNOGLOBULINA.G HUMANA NORMAL 6 G POLVO LIOFILIZADO

575 NP10416 INMUNOGLOBULINA H CYTOMEGALOVIRUS 50 ML

576 NP36J06 INMUNOGLOBULINA HUMANA 5G SOLUCION INYECTABLE

577 NP32106 ’ ‘lIVII\lLMUNOGLOBULINA HUMANA ENO REGULADOIQUECIDA 5% SOL INY FCO X 100

578 NP13476 IIJI\ILMUNOGLOBULINA HUMANA ENO REGULADOIQUECIDA 5% SOL INY FCO X 50

579 NP99306 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDA 5% SOL INY FCOX 10 ML

580 A10ABOS INSULINA ASPARTA 100UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML

581 0910004 INSULINA DEGLUDEC 100UI/ML ESFERQ X 3 ML SOLUCION INYECTABLE

582 A10AEQS INSULINA DETEMIR 100 UI /ML X 3 ML ESFERO DESECHABLE :

583 A10AE06 INSULINA GLARGINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE

g4 0916001 ’ INSULINA GLARGINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML ESFERO

: DESECHABLE

INSULINA GLULISINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML ESFERO

585 10910000 DESECHABLE

586 A10A340 INSULINA LISPRO 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML

. 0910002 INSULINA LISPRO 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML ESFERO
DESECHABLE -

588 01A0001 IOPROMIDA 240 MG I0DO/ML X 50 ML FRASCO _

589 NP43R02 IPRATROPIO BR + FENOTEROL SOLUCION NEBULIZAR FRASCO X 20 ML

590 1017471 IPRATROPIO BROMURO AEROSOL 0.02 MG/DOSIS SOLUCION INHALACION
IPRATROPIO BROMURO SOLUCION P/NEBULIZAR 0.025% FRASCO GOTAS X 15

591 NP41R0O1 ML

592 24AAC02 ITRACONAZOL 10MG/ML SOLUCION ORAL

593 NP99PO2 IVERMECTINA 0.6 % SOLUCION ORAL X'5 ML

594 NP137G1 LABETALOL HCL 100 MG/20 ML AMPOLLA

595 _NO3AX18 LACOSAMIDA 100 MG TABLETA

596 NO3AX19 LACOSAMIDA 200 MG TABLETA

597 " NP46L04 LACTULOSA JARABE 60G/100ML SOBRE X 15 ML

598 1022033 LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA
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599 022031 LAMOTRIGINA 25 MG TABLETA
600 1022032 LAMOTRIGINA 50 MG TABLETA
601 11C0002___ | LATANOPROST 0.05 MG SOLUCION OFTALMICA DE 5 ML
602 NP98NO3 LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X 250 ML
603 NP102L1 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA -
604 - NPJOLMA LEVOFLOXACINA 500 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE
605 09A0001 | LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTE SUBDERMICO
606 CO3POA2 LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETA
07 09A0004 LEVONORGESTREL 100 MCG + ETINILESTRADIOL 20 MCG TABLETA RECUBIERTA
X 21 :
608 09A0003 )L(E;/lONORGESTREL 150 MCG + ETINILESTRADIOL 30 MCG TABLETA RECUBIERTA
609 NP47P01 LEVOSIMENDAN 12.5 MG/5ML SOLUCION INYECTABLE
610 HEMODO031 LEVOSIMENDAN VIAL DE 2.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
611 NP48P01 LINEZOLID 600 MG INYECTABLE BOLSA X300 CC
612 J05AE11 LOPINAVIR + RITONAVIR (80 + 20) MG SOLUCION ORAL FCO X 160 ML
613 20A0000 L-ORNITINA L-ASPARTATO SOLUCION INYECTABLE 5G / 10 ML
; MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG SUSPENSION INYECTABLE X 3 ML
614 09A0000 ™
615 590002 (TEBIFE%IPROGESTERONA ACETATO 25MG + ESTRADIOL CIPIONATO 5MG AMP X |
616 MO1AC06 MELOXICAM 15 MG TABLETAS
617 MO1AAMP MELOXICAM IM 15 MG AMPOLLA
618 M026721 MEROPENEM 500 MG POLVO PARA INYECCION (MERONEM) .
619 E005701 METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
620 M013721 METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SODICO) 500 MG DE BASEINY
621 C07AB02 METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 100MG '
622 C07AB25 METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 25MG
623 C07AB50 METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 50MG
624 M017162 METOPROLOL TARTRATO 100 MG TABLETA
625 M017161 METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA
626 M018721 METOTREXATO SODICO 50 MG POLVO PARA INYECCION
627 M018722 METOTREXATO SODICO SOO MG POLVO PARA INYECCION
628 NP87MO01 MICONAZOL AL 2% GEL ORAL 78 GR TUBO
629 M026161 MINOXIDIL 10 MG TABLETA
630 NP9OX11 MIRTAZAPINA 30 MG TABLETAS
631 NP57M01 MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA
632 13C0000 | MISOPROSTOL VAGINAL 200 MCG TABLETA VAGINAL
633 NP120C3 MONTELUKAST 10 MG TABLETA RECUBIERTA
634 NP127C4 MONTELUKAST 4 MG TABLETA MASTICABLE
635 NP127C3 MONTELUKAST 5 MG TABLETA MASTICABLE
636 NP103M1 MOXIFLOXACINA 0.5% /5 ML SOLUCION OFTALMICA
637 DO6AX09 MUPIROCINA 2% UNGUENTO 15G
638 NPLO4AA NATALIZUMAB 300 MG X 15 ML SOLUCION CONCENTRADA (20 MG/ML)
639 04ASO1A NATAMICINA 5% SUSPENSION OFTALMICA ESTERIL X 15 ML
640 N014011 NEVIRAPINA 200 MG TABLETA
641 NP144X1 NITAZOXANIDA 500 MG CAPSULA
642 NP60N02 NITROFURAZONA POMADA POTE X 500 G
643 NP60NOL NITROFURAZONA POMADA TUBO X 40 G
644 NP62HO1 OCTREOTIDE 0.1MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
645 19M0007 OLANZAPINA 10 MG POLVO INYECTABLE
646 NPNOSAT OLANZAPINA 5 MG TABLETA RECUBIERTA
647 BOIAF02 OR APIXABAN 2.5 MG TABLETAS RECUBIERTAS
648 BOIAF5M OR APIXABAN 5MG TABLETA
649 C07ABO7 OR BISOPROLOL 2.5 MG TABLETA
650 CO7AB5M OR BISOPROLOL 5 MG TABLETA
651 C0710MG OR BISOPROLOL FUMARATO 10 MG TABLETAS RECUBIERTAS
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652 1930003 OR CARBAMAZEPINA 2% SUSPENSION ORAL X 100 ML (TEGRETOL)
653 1930001 OR CARBAMAZEPINA 200 MG GRAGEA RETARD (TEGRETOL)
654 BO3ACO1 OR CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 500MG AMPOLLA
655 NP19R0O1 OR CLOBAZAM 10 MG TABLETA (URBADAN)
656 BOLAEMG OR DABIGATRAN ETEXILATO 110 MG CAPSULA
657 BO1AEQ7 OR DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULA 150MG
658 AL0BX09 OR DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETA
656 24A000L OR EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 MG
TABLETAS RECUBIERTAS (TRUVADA)
660 CO1EBL7 OR IVABRADINA 5 MG TABLETA
661 CO1EB75 OR IVABRADINA 7.5 MG TABLETA
662 NPND3AL OR LEVETIRACETAM 100 MG / ML X 300 ML S/N ORAL (KEPPRA)
663 NPND3AX OR LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA RECUBIERTA (KEPPRA)
664 NP19301 OR LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA RECUBIERTA (KEPPRA)
665 NPN03A2 OR LEVETIRACETAM 500 MG/ 5 ML INYECTABLE (KEPPRA)
666 C07ABIM OR NEBIVOLOL 10 MG TABLETA
667 C07ABZM OR NEBIVOLOL 2.5 MG TABLETA
668 C07AB12 OR NEBIVOLOL 5 MG TABLETAS
669 BO1AFO1 OR RIVAROXABAN 10 MG TABLETAS RECUBIERTAS
670 17C0003 OR RIVAROXABAN 15 MG. TABLETA RECUBIERTAS
671 17C0002 OR RIVAROXABAN 20MG TABLETAS RECUBIERTAS
672 CO9DXM2 OR SACUBITRILO VALSARTAN 200 MG TABLETA
673 CO9DX50 OR SACUBITRILO VALSARTAN 50MG TABLETAS
674 C09DX04 OR SACUBITRILO/VALSARTAN 100 MG TABLETA
675 BO1AC24 OR TICAGRELOR 60 MG TABLETAS
676, NP92T01 OR TOPIRAMATO 100 MG TABLETA (TOPAMAC)
677 NP19303 OR TOPIRAMATO 15 MG CAPSULA (TOPAMAC SPRINKLE)
678 "NP19104 OR TOPIRAMATO 25 MG TABLETA RECUBIERTA (TOPAMAC)
679 NP10401 OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA ]
680 NP14001 OXCARBAZEPINA SUSPENSION 300 MG/5ML_FRASCO X 100 ML
681 NPGO4BD OXIBUTININA CLORHIDRATO 5 MG TABLETA
682 NP64001 OXITETRACICLINA+POLIMIXINA B UNGUENTO OFTALMICO TUBO X 10 G
683 1900000 PALIPERIDONA 6 MG TABLETA LIBERACION PROLONGADA
684 NP99B16 . PALIVIZUMAB 50 MG POLVO PARA INYECCION
685 NP124A9 PANCREATINA + SIMETICONA 170 MG/80 MG TABLETA
PANCREATINA 300 MG (LIPASA/PROTEASA/AMILASA) CAPSULA [TBERACION
686 NP08JO1 A R ADA (
687 NP6AD16 POLIETILENGLICOL 3350 CON ELECTROLITOS SOBRE 110.1 G
688 NPG6AD15 POLIETILENGLICOL 3350 FRASCO X 160 GR
689 NP68PO1 POLIMIXINA B 500.000 UI POLVO P/INYECCION FRASCO VIAL
690 BO1AC22 PRASUGREL COMPRIMIDOS DE 10MG
691 HEMODO35 | PRASUGREL COMPRIMIDOS DE 5MG
692 NP99IX16 PREGABALINA 75 MG TABLETA
693 0780001 PROPAFENONA 150 MG TABLETA ]
694 NP70C01 PROSTAGLANDINA E1 SOLUCION INYECTABLE 500 MCG/ML (ALPROSTADIL)
695 NP25CLE PROSTAGLANDINA E120MCG X1ML
696 19M0010 QUETIAPINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA
697. 19M0002 QUETIAPINA 25 MG TABLETA RECUBIERTA
698 19M0004 QUETIAPINA 300 MG TABLETA RECUBIERTA
699 19M0003 QUETIAPINA 50 MG TABLETA RECUBIERTA
700 24AAX08 RALTEGRAVIR 100 MG TABLETA MASTICABLE
701 NPJOSAX RALTEGRAVIR 400 MG TABLETA
702 24A3051 RALTEGRAVIR 600 MG TABLETAS.
703 R005101 RIFAMPICINA 300. MG CAPSULA
704 R0O10012 RISPERIDONA 1 MG TABLETA
705 R010011 RISPERIDONA 2 MG TABLETA
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706 19Q0001 RISPERIDONA 25 MG SUSPENSION INYECTABLE
707 19QNQ5A RISPERIDONA 3 MG TABLETA
708 NP138L1 RITUXIMAB 500 MG/50 ML SOLUCION PARA INFUSION
709 19M0009 RIVASTIGMINA 4.6 MG/24 H (9 MG) PARCHE TRANSDERMICO
710 19M0008 RIVASTIGMINA 9.5 MG/24 H (18 MG) PARCHE TRANSDERMICO
711 NP91501 SACCHAROMYCES BOULARDI 200 MG
712 5001221 SALBUTAMOL 2 MG/5ML (0.04%) JARABE
713 NP99R0O3 SALMETEROL PROPIONATO DE FLUTICASONA INHALADOR 25 MCG-250 MCG
714 NP77G04 .| SILDENAFIL 50 MG TABLETA
715 NP99HO1L SOMATOSTATINA 3 MG POLVO PARA INYECCION
716 5014011 SUCRALFATO 1 G TABLETA
717 NP99B35 SUGAMMADEX 200 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
718 NP97]01 SULFADIAZINA 100 MG/ML SUSP. ORAL FRASCO X 30 ML
719 NPA12CB SULFATO DE ZINC 2 MG/ML X 120 ML SOLUCION ORAL
720 5023712 SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML 4ML SUSPENSION INYECTABLE
721 5023713 SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML 8 ML SUSPENSION INYECTABLE
722 5023711 SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML 1.5 ML SUSPENSION INYECTABLE
723 5023714 SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML 3.0 ML SUSPENSION INYECTABLE
724 NPL0401 TACROLIMUS 1 MG CAPSULA
725 NPBO1AD TENECTEPLASA 10000 UI (50 MG) POLVO LIOFILIZADO VIAL
726 NPJO5AR TENOFQOVIR 300 MG + EMTRICITABINA 200 MG + RILPIVIRINA 25 MG TABLETA
727 NP142A4 TERLIPRESINA ACETATO 1 MG AMPOLLA POLVO PARA INY
728 NP17CBO TICAGRELOR 90 MG TABLETA
729 NP100T1 TIGECICLINA AMPOLLA 50 MG POLVO PARA INY (TYGACIL)
730 T011602 | TIMOLOL MALEATOQ 5 MG/ML 0.5 % SOLUCION OFTALMICA
731 T028701 TIROFIBAN 0.25MG/ML SOLUCION INYECTABLE X 50 ML
732 B02BC30 TISSEEL CONGELADQ PRIMA DE 4ML REF: 5500418 '
733 NPS8MO3 TIZANIDINA 2 MG TABLETA ~
734 ‘NP122G4 TOLTERODINA 2 MG TABLETA
735 NP9IONO3 - TOPIRAMATO 100 MG TABLETA
736 NP110N3 TOPIRAMATO 25 MG TABLETA
737 T019701 TOXOIDE TETANICO SOLUCION INYECTABLE X 0.5 ML
738 NP99A03 TRIMEBUTINA X 50 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE
739 NP81UOL URSODESOXICOLICO ACIDO 300 MG TABLETA
740 NP129]7 VACUNA NEUMOCOQCO 0.5 ML SOLUCION INYECTABLE
741 JO7BCO1 VACUNA P.HEPATITIS-B 20 MCG/ML )
742 NP10B14 VALGANCICLOVIR 450 MG TABLETA RECUBIERTA (VALIXA)
743 NP24A00 VALGANCICLOVIR 50 MG/ML POLVO SOUCION ORAL 12 G (VALIXA)
744 NP88GO1 VALPROATO DE SODIO 500 MG / 5ML SOLUCION INYECTABLE
745 V011141 VALPROQICQ ACIDQ 250 MG CAPSULA BLANDA
746 JO1XA01 VANCOMICINA 250 MG CAPSULA
747 NP99A01 VASOPRESINA 20 UI/ML SOLUCION INYECTABLE
748 V016011 VERAPAMILO CLORHIDRATO 120 MG TABLETA
749 V016141 VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 MG TABLETA (CON O SIN CUBIERTA)
750 NP99VO1 VIGABATRINA 500 MG TABLETA
751 NP86VO1 VITAMINA E 400 UI CAPSULA BLANDA
752 NPA11AA VITAMINAS ASQCIADAS + MINERALES GRANULADO FRASCO X 300 G
753 NP85V02 VITAMINAS ASOCIADAS + MINERALES SOLUCION ORAL FRASCOX 10 ML
754 29A0000 VORICONAZOL 200 MG POLVO PARA INYECCION
755 29AJ02A VORICONAZOL 200MG COMPRIMIDO ORAL
756 MO3AX01 XEOMIN® (Toxina botulinica tipo A) 100UI por vial

Histdrico de Consumos
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CODIGO DESCRIPCION DEL ene- | feb- | mar| abr- | may- { jun- | jul- | ago | sep- |oct-| nov dic- | PROME
HUSRT PRODUCTO 23 23 [-23]| 23 23 23 |:23 |-23| 23 | 23 ]-23|'23| PpIO
JOSAF06 ABACAVIR 10MG/ML SOLUCION ORA - - - - - - - - - - ~ - b
A037012 ABACAVIR'300 MG TABLETA - - - - - - - - - - - - -

. A001221 ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML (3%) . .
JARABE X 60 ML 106 120 | 207 | 241 | 261 | 221 171|171 ] 171 | 149 { 156 | 184 | ~ 180
22.3 19.2 [ 19.9 21.2 | 18.4]18.7
A001011 | ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA | 5 ca0 | 19 964 | 14 | 22.712 | 25.208 | 19.808] 18 | 44 |19.128| 30 | 19 | 13 | 20775
ACETAMINOFEN+CODEINA
325+30MG C*200 TABLETA - - - - - - - - - - - - -
. ACETAMINOFEN+TRAMADOL i

NO2BESL 325+37.5MG C*20 TABLETA - - - - - - - - - - - - -
A002011 | ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA 168 177 | 221 | 121 62 115 | 142 | 123 | 125 | 245 | 51 | 106 | 138
003011 | ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG 1.03 1.03 | 1.15 1.05 | 1.21 ] 1.27

TABLETA 1081 | 864 | 4 | 1.180 | 876 | 1145} © 8§ | 1014 | 3 6 1 1.077

AQ05701 ACETILCISTEINA 300° MG /3 ML ’ 1.11

SOLUCION INYECTABLE 502 | 5517|609 | 499 | 415 | o911 | 561|607 | 879 | 4 |966|992| 717
ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA 10
NP14388 MG/ML AMPOLLA - - - - - - - - - - - - -
A006011 | ACICLOVIR 200 MG TABLETAS 40 72 1205 31 6 15 | 102 | 20 | 42 | 148 | 228 | 101 84
ACIDO ASCORBICO 500 MG
NP21A00 SOLUCION iNYECTABLE - - - - - - - 11 - - 9 - 2
ACIDO FOUINICO 10 MG/1 ML
NP98VO3 SUSPENSION INY - - - - - - - - - - - - -
ACIDO FUSIDICO CREMA 2% TUBO X
NPIODOE | 45 Gg 3 2 3 2 5 2 9 | 4 - 3 s | - 3
ACIDO HIPOCLOROSO SOL
60 DESINEECTANTE (MICRODACYN) FCO
120ML - - - - - - - - - - - - -
. ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG/5ML
16E0002 SOLUCION INYECTABLE - - 3 1 .1 - 5 2 - - 4 2 -
ACIDO ZOLEDRONICO 5 MG /100 ML ’
1680003 | SOLUCION INYECTABLE - - - 5 - - - - - - - - -
1 ACIDOS GRASOS 20% 10D CC FRASCO
A033731 EMULSION INYECTABLE - - - - - - - - - - - - -
ACIDOS GRASOS 20% 500 CC FRASCO
A039733 EMULSION INYECTABLE - - - = - - - - - - - - -
ACIDOS GRASOS OMEGA
31B0001 POLIINSATURADOS DE CADENA
LARGA 10% FRASCO X 100 ML 26 19 - - 13 - - - - 27 31 33 12
ADRENALINA (TARTRATO 0
EG04701 CLORHIDRATO) 1 MG/ML SOLUCION . : 1.13 1 1.21 11.13
INVEC 1141 | 640 | 929 | 1.827 | 1.600 | 1.529 | 2 4 727 | 694 | 2 | 702 ] 1.106
VO7ABS9 AGUA ESTERIL PARA INYECCION X 500 1.24 1.65 | 1.49 1.38 1_.44 1.53
ML BOLSA 1172 { 1.055 | 0 | 656 | 1.509 | 1.196 | 4 5 | 1474 | 3 5 | 4 1.318
VO7ABO1 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION X
3000 ML BOLSA 41 29 |67 | 8 18 33 | 20 {12 12 26 | 32| 24 34
NP1A301 | AGUA OXIGENADA FRASCO X 120 ML 99 131 88 88 79 99 98 87 69 81 70 | 139 94
ALANINA/GLUTAMINA SOLUCION AL .
AD21259 | Hh o, FRASCO X 100 ML . - - - - - - - - - - - -
ALBENDAZOL 100 MG/5 ML :
ABOBZ3L | o\ )spENSION ORAL X 20 ML 1 3 - - 5 - 4 1 11 9 13 18 5

AOOB0L1 | ALBENDAZOL 200 MG TABLETA 110 109 | 76 | 101 80 98 | 75 | 114 | 77 | 112 | 134 | 47 94
AG09701 ALBUMINA HUMANA NORMAL 20%

SOLUCION INYECTABLE X 50 ML 260 | 437 | 401 6 698 26 16 | 173 | 314 | 188 | 296 | 683 | 292
1 6E428 ALCOHOL ANTISEPTICO 700 %

’ FILTRADO X GALON - - - - - - - - - - - - -
160000 ALCOHOL ANTISEPTICO 700 ML - - - - - - - - - - - - -
1,6E+23 ALCOHOL ANTISEPTICO X GALON - - - - - - - - - - - - -

73 ALCOHOL ETILICO Amp 96 % 50 g /
Sml. (140 ampollas) - - - - - - - - - - - - -
A011011 | ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA 163 61 295 133 18 58 91 77 156 73 (129} 72 111
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A021708 | 1R RUTE 1 5 |13 ] 16 4 | 15 | 9 |1 2 114|101 8
A013012 ALOPURINOL 300 MG TABLETA 35 32 20 24 40 46 43 45 29 15 32 49 34
014011 | ALPRAZOLAM 0.25 MG TABLETA 158 | 168 | 327 | 34 | 198 | 272 | 237 | 223 | 262 | 239 | 294 | 82 | 208
2014012 | ALPRAZOLAM 0.50 MG TABLETA 183 | 85 | 178 257 | 60 85 1108 ] 60 | 27 | 177 | 44 | 111 | 115
A01?231 ALUMINIO HIDROXIDO 6% ‘ .
SUSPENSION ORAL 19 | 20 |20] 31 | 2 20 | 32 2a| 27 |25 133 | 2 25
NO04BBO1 | AMANTADINA 100MG CAPSULAS ~ 2 6 19 - - - - - - e £ 2
A020701 AMIKACINA (SULFATO) 100 MG/2 ML
SOLUCION INYECTABLE 72 1 140 |114| 66 | 42 | 906 | 95 | 63 | 187 | 75 | 46 | 95 | 159
A020702 AMIKACINA (SULFATOQ) 500 MG/2 ML "
SOLUCION INVECTABLE 348 | 511 | 551 | 417 | 470 | 201 | 425 | 427 | 465 | 469 | 390 | 383 | 429
AMINOACIDOS ESENCIALES 250 ML
A021704 FRASCO SIN ELECT INY PEDIATRICO - - - - - - - - - - - - -
AMINQACIDOS ESENCIALES AISLADO
NPALO12 PROTEINA DE SUERQ DE LECHE ‘
POLVO X275 G ~ - - - 211 - - - - - - - 18 ,
AMINQACIDOS ESENCIALES AISLADO
NPALO16 PROTEINA DE SUERO "DE ' LECHE
POLVO X 320 G PROWHEY- 192 | 165 | 149 | 114 - 150 | 131 | 115 | 106 | 142 | 137 | 123 ] 123
AMINOFILINA 240 MG/10° ML
AD22701 SOLUCION INYECTABLE - - - - - - - - - - - - -
A023721 AMIODARONA CLORHIDRATO 150
MG /3 ML SOLUCION INY. % 76 | 106| a5 | 56 61 | 83 | 27| 92 |44 |62 |88 70
A023011 AMIODARONA CLORHIDRATQ 200 e .
MG TABLETA 179 | 250 | 213 | 275 | 88 | 236 | 251|166 | 118 | 224 | 140 | 214 | 197
AG24011 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG i
TABLETA 103 | 72 |100]| 43 55 | 44 |117|120] 87 | 63 | 99 | 52| s0.
: 1.78 163165 181 1.57 | 1.96
A037011 | AMLODIPING 5 MG TABLETA 2152 | 1454 | 8 | 1.816 | 2318 | 2473 | 5 | 4’ | 1644 | 4 | 3 | 0 | 1.832
A025142 AMOXICILINA 500 MG, DE BASE
CAPSULA 68 | 28 |75 | 1 55 8 |97 13| 14 |26 | 50| 16| 38
AC26722 AMPICILINA (SAL SODICA) 1 G DE ) . ) ' R
BASE POLVO PARA INYECCION 478 | 391 | 508 | 460 | 802 | 446 | 611 | 452 | 493 | 406 | 552 | 836 |- 536
A026721 AMPICILINA (SAL SODICA) 500 MG DE .
BASE POLVO PARA INYECCION 170 | 145 |104| 120 | 154 | 122 | 125 1198 | 84 | 111|110 180 | 136
AMPICILINA + SULBACTAM 250 MG :
NPA1011 POLVO PARA SUSPENSION ORAL - - - - 1 - - - - 3 - 1 0
AMPICILINA 250 MG/5 ML (5%) .
A027232 SUSPENSION ORAL - - - - - 2 - - - 1 - - 0
AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO
AB27142 | 500 MG cAP ' - 6 - - 4 2 -] - - - -] 1
NPALO17 ANAMIX INFAN LATA X 400G - - 1 - - - - - - - - ~ Q
ANTIVENENQ ANTICORAL
106AAC3 POLIVALENTE VIAL X 10 ML - - - - - - -l - - - - ~ -
76 "| ANTIVENENQ LONOMlCO
POLIVALENTE ( 4 ampollas). - - - - - - - - - - - - -
A031011 ASCORBICO ACIDO 500 MG TABLETA 28 58 34 - 126 18 56 114 150 123 81 97 74
A038103 | ATAZANAVIR 300 MG CAPSULA 660 570 783 750 670 548 607 3 - 38 - - 386
ATAZANAVIR+RITONAVIR :
J0SAR23 | (3000G+100MG) - VIRATAZ ; . ; - - %0 | 90 } - - N 15
3.8 3.97 [ 3.89 41514.09 | 4.58
CL0AAOS | ATORVASTATINA 20 MG TABLETA | 4 47 | 37605 | 5| 4460 | 3.289 | 4327 | 7 | 1 | 3548 | 3 | 4 | 0 | 3994
ATROPINA 1% SOLUCION OFTALMICA .
SOIFADL | Lo ASCO GOTERO X 5 ML - - - . - - -] - - - -] -
' A033701 ATROPINA SULFATO 1 MG/ML 1.01 . 2.29 .
SOLUCION INYECTABLE 2400 | 48 | 127 397 | 744 | 173 | 8 [305| 215 | 6 | 160|197 | 681
A034011 AZATIOPRINA 50 MG TABLETA 54 81 53 47 95 39 ‘86 28 53 56 42 57 58
NPO4AOL AZITROMICINA 200 MG/ 5ML POLVO )
PARA SUSPENSION ORAL X 15 ML - 1 - 1 - 1 2 1 1 - 2 3 1
A035722 AZTREONAM 1 G POLVO PARA »
INYECCION (TREONAX) 88 1 |7al = - 75 | 78 | 260 | 402 | 299 | 370 | 168 | 152
AZUL DE METILENO 1 % AMPOLLA X
1660029 | o ’ ) ) ) ; ) ) o ) N .
NPI0OM3 | BACLOFEN 0.05 MG/IML AMPOLLA X N - - N - - - T - -
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BARIO SULFATO 4.9% SUSPENSION -
BOO1255 | sRAL 225 ML (EZ CAT) | 57 2 |3 ] 9 - - - - - -] 12
BARIO SULFATO 96% POLVO O .
BOO1251 | ¢\15pENSION ORAL (EZ-PAQUE) 5 . 1 2 - 1 - 2 -] - 1
BARIO* SULFATO 98% POLVO O
BOOIZ52 | 5\)5pENSION ORAL (EZ HD) - 1 1 1 - - 1] - 2 1| -] - 1
BECLOMETASONA BUCAL 50MCG
INHALADOR - - - - - - - - - - - - -
BECLOMETASONA DIPROPIONATO
B002452 250 MCG/00SIS SOLUCION
1 INHALACION ' 190 | 177 | 197 | 171 | 216 | 207 | 163 | 162 | 158 | 126 | 123 [ 149 | 170
8002451 BFCLOMETASONA DIPROPIONATO 50 ' .
MCG/DOSIS SOLUCION INHALACION 56 33 60 102 122 85 59 50 46 40 45 49 62
BECLOMETASONA DIPROPIONATO . )
25C0001 NASAL 50 MCG INHALADOR X 200 .
00sIS 5 8 |11 s 7 3 319 5 8 | 9| s 7
BENZOATO BENCILICO 30 % FRASCO X 4
13A0001 1 154 pL TOPICO - - - - - - - - - - - - -
BETAMETASONA (FOSFATO
B0O05701 0ISODICO) 4 MG/ML OE BASE SOL .
INVECTABLE USO IV/iM 126 | 168 | 156 | 142 | 87 99 {117 | 190 | 140 | 99 | 93 | 127 | 129
13A0002 BETAMETASONA CREMA 0.05% TUBO . ‘ .
X 20 G TOPICO 24 8 |11l 19 31 11 |14 18] 6 |13 ]2 |2 16
BOO7701 BETAMETIL DIGOXINA 0.2 MG/2 ML
SOLUCION INYECTABLE 8 40 |56 | 13 19 13 | 24 | 4a] 3 6 | 2 | 18 21
BETAMETILDIGOXINA '0.1 MG -
BOO701L | 1 p7a 19 - 2 14 2 1 24 | 8 1 -5 |- 6
BETAMETILDIGOXINA 0.1MG C*20
TABLETA - - - - - - - - - - - - -
BETAMETILDIGOXINA 0.2MG  C*5
AMPOLLA ) - - - - - - - - - - - - -
BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG
BOOBOLL | rgiera 18 18 | 5 | .30 41 1 15170 31 |6 | 5|24 2
) 1.44 116 | 1.74 1.75 | 1.39 | 1.63
8010021 " BISACODILO 5 MG GRAGEA 1551 | 1358 | 0 | 1.291 | 1.886 | 1120 | 2 | 9 | 1234’ | 7 | 1 | 6 | 1.465
BLEOMICINA SULFATO 15Ul POLVO
Bo11721 PARA INYECCION - - - - 1 - - - - - - - 0
BUDESONIDA AEROSOL 200
NP25C01 MCG/005IS SOLUCION PARA
INHALAR . 3 13 114 5 2 3 |11l s 2 6 | 12 | 18 8
NPOSRO3 BUDESONIDA - SOLUCION :
P/NEBULIZAR 0.5MG/2ZML } - - - 413 | 44 | 25 | 296 | 203 | 118 ] 10 | 40 %
B013701 BUPIVACAINA CLORHIDRATO CON - .
EPINEFRINA (0.5%) INY X 10 ML 45 71 | 64 | o1 70 | 179 [ 209|232} 285 ! 300|266 | 276 | 174
8013703 BUPIVACAINA CLORHIDRATO PESADA )
/4 ML (0.5%) SOLUCION INYECT 300 | 72 | 450 360 - 417 | 402 | 411 | 420 | 450 | 412 | 328 | 337
19F0002 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN ] ’
EPINEFRINA (0.5 %) INY 20 ML 122 | 143 | 127 ] 126 | 122 | 88 | 80 |118| 73 | 78 | 53 | 54 99
8013702 " | BUPIVACAINA  CLORHIORATO  SIN . )
EPINEFRINA (0.5%) INY X 10 ML 330 | 170 | 285 | 322 | 267 | 277 | 285|330 | 255 | 327|413 311 | 298
19FBRO1 BUPIVACAINA LEVOGIRA GLUCOSA ,
0.75% X4 ML : 95 | 33 |17 | - 433 - - 2| - -l - 1o 82
A12AA20 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D g : .
{600 CA MG + 200 UI) TABLETA 241 | 200 | 210 | 262 - 297 | 414 | 271 | 278 | 357 | 488 | 530 | 296
001011 CALCIO CARBONATO 600 MG COMO
CALCIO TABLETA 43 1 - 329 327 - - - - - - 3 59
C002701 CALCIO GLUCONATO 10% SOLUCION i .
INYECTABLE X 10 ML 442 | 362 |495| 423 | .a23 | 334 | 488 | 434 | 424 | 263 | 360 | 529 | 415
003101 | CALCITRIOL 0.25'MCG/CAPSULA 135 150 180°| 96 129 158 179 |11 107 51 | 136 | 117 129
CALCITRIOL 0.5 WMCG CAPSULA
08P0000 | o i i ) i i i ) ) i ) i ) )
CAOLIN PECTINA SUSPENSION X 120
0880000 )y 6 - 9 | 11 | .6 - - - -] - 3
C004011 CAPTOPRIL 25 MG TABLETA 17 14 16 16 6 15 iNA 104 43 20 31 24
€004012 CAPTOPRIL 50 MG TABLETA 20 11 2 10 14 29 7 33 6 i3 9 17 14

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN-RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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CARBONATO DE CALCIO 750 MG +
NPA12AA { VITAMINA D3 100 Ul + ZINC 7-5 MG
SUSPENSION X 180 ML 1 1 3 1 - 1 - - 3 2 2 - 1 .
CEFALEXINA 250 MG/5 ML (5%)
C008232 | ¢\ 1SpENSION FCO X 60 ML 3 4 4 - 3 4 2 | 4 1 305 |1 3
008142 | CEFALEXINA 500 MG CAPSULA 84 | 121 | 71| 77 74 | 101 | 78 | 60 | 138 | 100 | 43 | 139 | o1
€043721 CEFALOTINA 1 G POLVO PARA
RECONSTITUIR 615 | 439 | 455 | 951 | 592 | 367 | 506 | 419 | 350 | 294 | 288 | 384 | 472
JO1DAOL CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA 4,97 . 4.24 | 4.17 541539 |5.92
RECONSTITUIR 3.784 | 3.709 | 3 | 4131 | 4213 | 4380 | o | 4 |5233| 5 [ 0 | 8 | 4632
1.08
C051721 | CEFEPIMA1G POLVOP/INVECCION | g0y | g5y | ogo | 788 | 835 | 739 | o911 | 9 | 830 | 592 | 560 | 535 | 804
CEFRADINA 1 G POLVO PARA :
C009722 | pe CONSTITUIR - - - 1 2 - - - - - - - 0
CEFTALOZANO / TAZOBACTAM 1/0.5
Jo1Dis4 G VIAL (ZERBAXA) - - - 63 - 25 - - - - - - 7
011723 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G
POLVO PARA INYECCION (ROCEFIN) | 777 | 456 | 711 | 1162 | 656 | 580 | 608 | 553 | 370 | 329 | 429 | 419 | 588
CETIRIZINA 5 MG/SML JARABE X 60 .
NPL4SEZ | 1 2 1 - 2 - 5 3|5 5 3018 | 4 3
012701 CIANOCOBALAMINA 1 MG/ ML ]
SOLUCION INYECTABLE 45 4 || 9 19 7 |15 37| 26 | 8| 3|7 18
CICLOFOSFAMIDA 1 G POLVO PARA .
C013722 1\ veccion - - - - - - - - - - - - -
C013011 CICLOFOSFAMIDA 50 MG TABLETA - - - - - - - - - - - - -
CICLOFOSFAMIDA . 500 MG POLVO
c013721 PARA INYECCION - - - - - - - - - - - - -
015701 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO)
100 MG/10 ML DE BASE SOL INY 16 | 120 |232] 202 | 150 | 120 {128 | 88 | 132 | 54 | 141|156 | 128
015012 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) -
500 MG DE BASE TABLETA 41 6 |45 | 35 | 147 | a4 [ 10| 15| 13 |10 | 68 | o1 44
CITICOLINA 500 MG SOLUCION :
NP15NO6 INYECTABLE AMPOLLA - - - - - - - - - - - - -
C046721 CLARITROMICINA 500 MG POLVO
PARA INYECCION (KLARICID) 47 4 | 37| @ 59 55 | 68 | 62 | 47 | 2a | 23 | 47 45
NP102C1 CLEMASTINA 2 MG / ML AMPOLLA - 7 18 14 8 18 13 19 20 21 26 18 15
019701 CLINDAMICINA (FOSFATOQ) 600 MG / 1.45 1.14 | 1.23 1,19 1.31 .
4 ML SOLUCION INYECTABLE 1523 | 1216 | 1 | 1.307 | 1376 | 1049 | 9 | 7 | 12401 5 | 993 0 | 1.254
NP100C1 CLINDAMICINA X 300 MG TABLETA - - - - - - - - - - - - -
04A1C10 CLOFAZIMINA 100 MG CAPSULA - - - - - - - - - - - - -
021011 | CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA 116 196 221 180 239 101 83 143 241 129 131 57 153
021012 | CLONAZEPAM 2 MG TABLETA 100 | 78 | 29 | 109 | 132 | 107 | 26 | 38 | 17 | 33 | 136 ] 61 72
1910000 CLONAZEPAM 2.5 MG / ML.GOTAS
FRASCO X 30 ML 9 3 8 | 11 6 19 | 10]14a] 9 6 1 6 | 3 9
047011 CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150 MG
TABLETA , 176 | 132 | 3131 107 | 594 | 166 | 278 1237 | 194 | 196|200 ] 77 | 223
CLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML
C026221 1 |\ pABE X 120 ML 7 10 | 6 5 19 7 8 | 7| 5 7 |14 | 17 9
CLORHEXIDINA 1% ALCOHOL ETILICO :
DOBAC52 61% AVAGARD FCO X 500 ML i
P/LAVADO MANOS 5200 - - - - - - - - - = - - -
028141 CLOROQUINA 150 MG DE BASE i
TABLETA 49 17 | 15 | 55 54 13 | 73] 56| 38 [ 83| 717 50
CLOTRIMAZOL 1% CREMA TUBO X 40
031321 1 e 7 0 | 6| 10 16 2 |11 ] 10 2 8 | 2 |14 10
CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA
GOLAFOZ | \h GinaL 7 4 3 2 3 9 7 | 7 10 - 16 |14 6
C032013 CLOZAPINA 100 MG TABLETA 61 8 33 10 22 55 4 87 97 3 51 27 38
C034011 COLCHICINA 0.5 MG TABLETA 55 41 29 .68 79 50 53 81 47 8 54 88 54
C10ACO1 COLESTIRAMINA 4G POLVO/SOBRE 34 22 7 43 18 27 5 20 7 70 78 14 29
COLISTINA SODICA 150 MG VIAL ' :
NPO4AQ2 POLVO LIOFILIZADO - - - - - - - - - - - - -
NP139E1 COMPLEJO B TABLETA - - - 2 - 1 - - 3 - - - 1
D002101 | DANAZOL 200 MG CAPSULA - - |- - - - - - - - - - -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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DANTROLENE SODICO VIAL X 20 MG
NP115M3 POLVO PARA INY - - 6 - - - = - - - 6 - - 1
04A1D10 DAPSONA 100 MG TABLETA - - - - - - - - - - - - -
24A0005 DARUNAVIR "800 MG TABLETAS .
RECUBIERTAS 240 270 240 270 213 270 240 - - - - - 145
7 DESFEROXAMINA Amp 500 mg { 7 ) ]
: ampollas). - - - - - - - - - - - - -
DETERGENTE LIQUIDO  AMONIO
1,6E+27 CUATERNARIO DE 5TA GENERACION
GALON CLEARSYN CUATERNIUM - - - - - - - - - - - - -
1 6E429 DETERGENTE LIQUIDO DE OLOR
! NEUTRO GALON 3785 ML CLEARSYN - - - - - - - - - - - - -
DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 ) -
D006701 MG/ML DE BASE SOLUCION - .
~ | INYECTABLE 236 186 185 213 200 260 158 | 185 181 224 | 211 | 189 202
0005711 | DEXAMETASONA  (FOSFATO) 8 1.29 1.15 | 1.27 117 | 1.17 | 1.06
MG/2ML SOLUCION INY 945 881 7 1.188 | 1.263 963 3 1 1.078 6 4] 6 1.121

DEXTROSA AL 50% EN AGUA
D009704 | DESTILADA 500 ML SOLUCION : :
: INYECTABLE 36 17 18 40 - 15 | 13 | 20 61 28 | 26 | 46 27

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA
10A0000 | (DAD 5%) 250 ML (ENVASE DE ,
POLIETILENO) - - - - - - - - - - - - -

015021 DICLOFENACO SODICO 50 MG
GRAGEA 34 22 35 63 54 10 4 19. { 16 21 61 15 30
015701 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML 4.76 4.78 | 4.62 4.76 | 4.81 | 5.07
SOLUCION INYECTABLE USO IV /IM 4.197 | 3.901 8 4.758 | 4.319 | 4.339 1 5 4.753 5 2 3 4.591
DICLOXACILNA 250 MG/5 ML . .
DO15232 | ¢\)5peNSION ORAL X 80 ML - - - - - 1 - - 1 - - - 0
D016102 | DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA 2 - - T - 53 - 2 - - 2 i6 5 7
0018221 DIFENHIDRAMINA 12.5 MG / 5 ML
JARABE FRASCO X 250-MG/100 Mt 19 38 4 - 5 44 36 16 23 35 1 32 | 2 23
D018101 | DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULA 151 - 129 | 223 52 101 138 | 43 103 | 121 | 66 | 165 108
0030221 DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2 .42 ]
MG/ML {0.242%) JARABE 10 9 8 4 8 9 4 113 1 2 6 8 7
C08DBO1 | DILTIAZEM 60 MG TABLETA 4 1 1 4 -- 2 - - - 2 - - 1
D023011 | DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA 86 102 52 111 121 73 148 | 92 121 160 | 103 | 78 104
0026703 DIPIRONA  1G/2ML  SOLUCION | - 1.13 1.86 | 1.65 2.07 | 1.49 | 2.15
INYECTABLE 8.45% 11 3 1.834 | 1.950 | 2.050 0 8 1.921 7 8 1 2217
DIPIRONA MAGNESICA 2.5 -G/5ML :
1900001 o5, |CION INYECTABLE - - - - - - - - - - - - -
0026702 DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML 7.15 5.90 | 5.61 5.42 | 5.56 | 6.08
SOLUCION INYECTABLE - | 3.477 | 7.052 9 6.174 | 5.890 | 5.177 7 2 5.694 6 7 5 5.768
028701 DOBUTAMINA 250 MG/20 ML |
SOLUCION INYECTABLE 67 33 46 67 40 52 77 42 34 42 60 54 51
2470003 | DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA 935 1.045 | 972 | 1.051 307 879 | 960 | 33 - - 10 - 516
DOLUTEGRAVIR+LAMIVUDINA
J0SAR2S | (500G+300MG) - DOVATO - - - - - 90 | 120 - - - 18
DOMPERIDONA 1 MG/ML FRASCO X
NP10SA3 1 5 My SUSPENSION 7 7 9 8 9 - 3 | 6 5 g {115 7
0029701 DOPAMINA CLORHIDRATO 200 MG/5
ML SOLUCION INYECTABLE 75 13 146 | 105 48 15 46 83 21 66 18 8 54
D031141 | DOXICICLINA 100 MG CAPSULA 41 29 10 36 4 14 20 69 8 19 9 2 22
7038162 EFAVIRENZ X 600 MG TABLETA : :
RECUBIERTA 150 150 150 120 240 125 180 - - 1 7 - 94
ELEMENTOS TRAZA  PEDIATRICOS .
M028702 | MICRONUTRIENTES INORG

ESENCIALES 4 A9 ELEM X 10 ML B - - - . . . . - . . B

ELUTEGRAVIR 150 MG /COBICISTAT
24AARI8 | 150MG /EMTRICITABINATENOFOVIR

200 MG/ALAFENAMIDA 10 MG. - 60 | 30 | 30 30 30 |30 - - N 18
EMPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA ;
ALOBKIO | gecypieRTA - - - - - - - < - 73 | 141 | 90 25
A10BKO3 | EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA . - - - - - T2 [ 131 | 247 [ 376 | 587 | 112

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINAClON DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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EMTRICITABINA 200 MG +
24AJ05A TENOFOVIR 300MG + EFAVIRENZ 600
MG TABLETA RECUBIERTE 575 661 660 690 718 720 601 - - - - - 385
EMTRICITABINA 200 MG +
24A0000 | TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO - 1.54 1.45
300 MG TABLETAS RECUBIERTAS 1415 | 1466 | 6 | 1634 | 916 | 1.328 | 0 | 40 1 40 | 16 | - 821
£002012 ENALAPRIL MALEATO 20 MG '
TABLETA | 284 | 198 301 | 195 | 142 | 292 [338 325 | 193 ! 192|163 | 240 | 239
EPLERENONA 25 MG TABLETA
C03DA04 RECUBIERTA - - - - - - - - - - - - -
EPLERENONA 50 TABLETA
CO3DASM | cecUBIERTA ' - - - - - . - - - - - - -
007141 ERITROMICINA 500 MG DE BASE
TABLETA 51 81 | 45 59 - 16 | 20| 23 41 100 26 | 59 43
19M0006 ESCITALOPRAM 10 MG‘ TABLETA _ )
RECUBIERTA 128 | 103 | 161 | 135 34 208 | 156 | 190 | 199 | 260 | 107 | 131 151
ESPESANTE DE ALIMENTOS TARRO X . .
NPALOOS | ,576 2 5 2 4 4 - 4| 4 - 7 16| 4 4
E008012 ESPIRONOLACTONA 100 MG
TABLETA . 46 58 |49 | 7 145 42 | 45 | 94 46 59 |-65 | 84 67

E008011 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA 528 484 647 813 614 682 715 | 635 740 595 | 679 | 643 648
NP24C01 ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG ’

AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE 182 | 190 | 202 | 205 | 187 162 [ 154 | 214 | 228 | 225|212 {230 | 199

EXTRACTO ACUOSQ TRITICUM
4380000 VULGARE 15% CREMA 32 G

{FITOESTIMOLINE) 20 10 - - - 15 - - 12 16 16 20 9
F002141 | FENITOINA SODICA 100 MG TABLETA | 506 | 180 | 228 | 276 56 116 | 166 | 175 | 142 | 117 | 279 | 202 | 204
002231 FENITOINA 50DICA 125 MG/5 ML (2 . ) |

59%) SUSPENSION ORAL 13 12 | 2z 34 18 i8 7 {13 5 7 | 18 | 12 15

F002701 FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML 1.15 , )

_ | SOLUCION INVECTABLE 499 | 877 | o | 616 | 1.276 | 512 | 753|572 | 630 | 758 | 700 | 435 | 732

FOD5701 FENTANILO CITRATO 0.5 MG/ 10 ML . 1.52 . 1.10

SOLUCION INYECTABLE 1105 | 379 | 9 | 1504 | 571 ! 798 {702 | 9 833 | 923 | 412 | 691 | 880

FO08701 FITOMENADIONA‘(VITAMINA K1) 0.1 ' ) ;

MG/0.5ML SOLUCION INYECTABLE - - 32 - - - - 10 3 - 1 - 4
FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10 ‘ '
F008702 MG/ML SOLUCION INYECTABLE USO
™ 52 48 !le7 1 41 12 61 | 66 | 88 97 |101] 51 | 9 65
FITOMENADIONA (VITAMINA K1)
FO08703 2MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE
USO IV/IM/VO 480 | 404 | 576 | 455 | 347 | 520 | 383|519 | 514 | 616 | 651 | 484 | 496
NPDO1AE | FLUCITOSINA 500 MG CAPSULA 93 39 - - - - - - - - - - 11
F009101 | FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA 63 84 | 63 | 57 59 104 | 97 | 81 64 52 | 137 | 83 79
F009701 FLUCONAZQL 200 MG/100 ML
SOLUCION INVECTABLE 163 29 | 39 | 193 | 163 20 | 34 | 149 | 67 | 208|100 26 100
FLUCONAZOL 50MG / 5ML ’
F009231 SUSPENSION ORALX 20 ML - - - - - - - - - - - - -
FLUORESCEINA SODICA 10%
Np1ico1 SOLUCION INYECTABLE VIALX 5 ML - - - - - - - - - - - - -
F0i3141 FLUOXETINA 20 MG (COMO BASE)
. TABLETA 107 84 | 166 | 147 48 103 | 73 | 51 47 | 38 | 59 | 133 88
F013201 FLUOXETINA 20 MG/5ML JARABE - 26 g 4 34 25 25 37 49 34 35 8 24
F014011 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA 218 305 254 334 222 320 223 | 217 282 176 283 | 204 253
FORMULA ELEMENTAL PARA '

AQ21269 ENFERMEDAD HEPATICA (ENTEREX
HEPATIC) 110 GR SOBRE 7 33 23 17 21 © 13 22 24 22 19 30 11 20
FORMULA EXTENSAMENTE
HIDROLIZADO POLVO (NUTRIBEN)
(ALFARE) : - - - - - - - - - - - - -
FORMULA HIDROLIZADA

A021251 COMPROMISO Gl PEPTAMEN
ULTRAPACK X 1000 ML - - - - - - - - - - - - -
FORMULA INFANTIL CON HIERRO

NP94L17 PARA BEBES PREMATUROS Y/O CON
BPN QA 12M SIMILAC NEOSURE - - 1 10 - 5 - - - - - 2 - 2

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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NP94L.04

FORMULA  INFANTIL  ELEMENTAL
LIBRE DE PROTEINA DE LECHE POLVO
400 G (NEOCATE)

NP94L11

FORMULA LACTEA 400 GR EN POLVO
ANTI-REFLUJO

NP94L06

FORMULA  LACTEA 400 GR
LACTANTES BAJO PESO AL NACER EN
POLVO

13

NP94L02

FORMULA LACTEA 400 GR
LACTANTES CONTINUAC[ON CON
HIERRO POL

NP94L01

FORMULA LACTEA 400 GR
LACTANTES INICIACION CON HIERRO
POLVO

10

NP94LO7

FORMULA LACTEA 400 GR SIN
LACTOSA EN POLVO

NP34L12

FORMULA LACTEA 900 GR EN POLVO
ANTI:REFLUJO

NP94L03

FORMULA LACTEA CON PROTEINA
INICIACION CON HIERRO POLVO
(NUTRAMIGEN)

NP34L15

FORMULA LACTEA LIQ 2 A 3 ONZ 24
KC LACTANTES BAJO PESO AL NACER
NAN PREMATUROS

256

192

496

624

131

NP94L18

FORMULA LACTEA LIQUIDA 2 ONZAS
22 KCAL LACTANTES BAJO PESO AL
NACER SIMILAC NEOSURE

432

336

432

96

- .- 48 | 192

96

136

65

FORMULA LACTEA LIQUIDA 70ML 20
KCAL LACTANTES A TERMINO (NAN)

NP94L19

FORMULA NUTRICIONAL KETOVOLVE
LATA x 300 MG

10

18

11

NPALOOL

FORMULA OLIGOMERICA
HIPERCALORICA/HIPERPROTEICA
PARA  INMUNONUTRICION  LPC
(IMPACT)

A021710

FORMULA OLIGOMERICA NUTRILON
CON PROTEINA DE SUERO
EXTENSAMENTE HIDROLIZADA PARA
LACTANTES 170160

15

16

32

10

NPALOOO

FORMULA OLIGOMERICA
SEMIELEMENTAL HIPERCALORICA /
PROTEICA COMPROMISO " Gl
SURVIMED OPD X 1000 ML

NPALOO8

FORMULA POLIM INTOLER GLUCOSA
DIBEN DRINK X FRASCO .200 ML
SABOR VAINILLA F BOSQUE Y
CAPUCHINO

85

92

33

29 54 | 36 | 41

133

49

161

60

A021240

FORMULA POLIMERICA COMPLETA
JUNIOR PEDIASURE LATA X 237 ML

A021231

FORMULA POLIMERICA COMPLETA

NUTREN JUNIOR X 400 GR POLVO

A021232

FORMULA POLIMERICA COMPLETA
NUTREN POLVO 400 GR

NPALOOS

FORMULA POLIMERICA HIPERCAL
HIPERPROT CON EPA Y DHA PTE
CANCER X 200 ML SUPPORTAN DRINK
CAPUC F ROJO )

37

32

19

97 45 36 | 74

37

43

66

26

43

A021268

FORMULA POLIMERICA
HIPERCALORICA JUNIOR POLVO X 400

_GR {FORTINI)

10

12

15 4 6 2

A021235

FORMULA POLIMERICA
HIPERCALORICA NUTREN 15
ULTRAPACK X 1000 ML

A021706

FORMULA POLIMERICA  PACIENTE
RENAL ENTEREX LATA 237 ML ALTO
CONTENIDO PROTEICO

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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FORMULA  POLIMERICA  PARA
AD21254 | ENFERMEDAD PULMONAR :
PULMONARY TETRAPAK X 250 ML 50 57 7 65 23 20 15 | 67 6 13 | 17 | 56 33
A021709 | FORMULA TERAPEUTICA F - 75 - 4 - 6 10 i1 5 - - 8 10 - 5
FOSFOMICINA 3GR C*1 SOBRE E - - - - - - - - - - -
FOSFOMICINA DISODICA 4 G POLVO
04A0005 | o\ INVECCION ; - - 4 - - - - - 2 || - 5
FURAZOLIDONA 50 MG/15 ML
GOIAX06 | ¢\ )spENSION ORAL X 120 ML - - - - - - - - - - - - -
fo17701 | FUROSEMIDA 20 MG/2 MLSOLUCION 2.08 194 ] 1.95 : 2131 1.91 1231
INVECTABLE * 2.076 | 1.336 | 9 | 2.330 | 2.194 | 1.837 { 0 4 12180 ] 4 8 1 | 2,025
F017011 | FUROSEMIDA 40 MG TABLETA 623 617 | 578 | 613 713 759 | 653 | 654 | 592 | 481 | 532 | 493 609
G002011 | GEMFIBROZIL 600 MG TABLETA - - 26 19 12 12 8 10, - 4 4 2 8
6003601 | GENTAMICINA (SULFATO) 3 MG/ML_ v
DE BASE (0.3%) SOLUCION OFT 32 22 34 22 33 .| 31 25 | 24 20 26 | 22 | 24 26
6003702 | GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG/ML ] )
DE BASE SOLUCION INYECTABLE 46 42 47 26 25 |9 48 | 44 14 23 | 28 | 47 33
6003703 | GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2
ML DE BASE SOLUCION INVECT 396 341 | 313 | 253 406 262 | 161 | 199 | 299 | 237 | 191 | 279 278
G004011 | GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA - 5 - 1 - - - - - - - - 1
GLUCAGON 1MG C*1 AMPOLLA - - - - - - - - - - - - -
09A0008 | GLUCAGON AMPOLLA 1MG/1ML B - - - - - - - - - - - -
p023217 | GLUCONATO DE POTASIO 31% X 180 ] '
ML ELIXIR 61 43 49 52 144 34 31 | 38 42 |52 | 43 | 45 53
Hoo1201 | HALOPERIDOL 2 MG/ML  (0.2%) . ‘ :
SOLUCION ORAL FRASCO X 15 ML 18 11 27 27 13 17 10 | 15 12 13 6 10 15
H001011 [ HALOPERIDOL 5 MG TABLETA - 15 - - 11 3 11 - - 20 3 - 5
Hoo1701 | HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION i , v /
INYECTABLE 72 37 68 76 138 | " 82 59 | 34 48 69 | 80 | 13 65
Hooa701 | HEPARINA SODICA 5.000. UI/ML . )
SOLUCION INYECTABLE X 5 ML 318 413 -| 414 | 405 668 387 | 510 | 414 | 386 | 433 | 635 | 733 476
Hoogo11 | HDROCLOROTIAZIDA 25 MG .
TABLETA 349 296 | 400 | 474 519 440 | 312 | 429 | 312 | 276 | 464 | 456 394
H008721 HIDROCORTISDNA (SUCCINATO ' o
SODICO) 100 MG POLVO INYECCION | = 489 570 | 503 | 541 518 505 | 436 | 483 | 406 | 656 | 462 | 617 516
Hog7321 | FIDROCORTISONA 1% CREMA TUBO
X 15 GR - 12 6 8 5 1 3 4 6 4 12 1 5
np120n1 | HIDROXICINA 25 MG / 10 ML JARABE | . ‘
120 ML FRASCO 23 1 39 8 - 12 4 | 28 26 7 4 9 13
NP132H2 | HIDROXICINA 25 MG TABLETA 67 17 45 59 131 5 43 | 32 50 65 | 43 | 32 49
NP93HO1 | HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA - 26 18 36 82 - 46 | 30 5 - - 25 22
HIDROXIUREA  500MG ~ C*100 ‘
CAPSULA - - - - - - - - - - - - -
HIERRQ  (FERROSO)  SULFATO
H011201 | ANHIDRO 20 - 25 MG {2 - 2 5%) .
SOLUCION ORAL X 20 ML 105 | 206 | 24 32 131 180 | 207 | 237 | 25 11 - 5 97
ho11161 | HIERRO " (FERROSO)  SULFATO ‘
ANHIDRO 300 MG TABLETA 46 62 94 | 100 26 117 | 55 | 34 47 12 | 73 | 141 67
Ho12701 | HIERROPARENTERAL MINIMO 20 MG _
DE HIERRO/ML SOLUCION INYEC 86 85 - | 56 | ‘28 69 95 73 | 47 75 29 | 30 | 20 58
Ho13021 | HOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG ’ :
GRAGEA ) 40 37 65 31 5 36 74 154 | 53 |51 (32|71 46
1013701 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 1.13 ) . 1.09 1.03
MG/ML 50LUCION INVECTABLE 774 847 5 948 591 929 | 983 | 2 903 | 978 | 4 | 938 929
HIOSCINA N-BUTIL :
HO013702 | BROMURO+DIPIRONA  SOLUCION 1.11 : : 1.40 1.37 [ 1.34 | 1.21 :
INYECTABLE (20 MG +2.5G) /5 ML 1.217 | 966 2 715 995 | 1.317 [ 884 | 9 {13071 5 3 8 1.155
1002011 | IBUPROFENO 400 MG TABLETA 26 47 12 9 51 32 34 | 36 55 27 | 41 | 56 36
1900000 | IMIPRAMINA 25 MG TABLETA 203 132 | 367 | 300 238 169 | 142 { 106 | 110 | 99 [ 110 | 153 177
INSULINA ZINC CRISTALINA 100 .
1008701 | UI/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 23.7 . - [23.3]8.11. 10.2 | 21.6 | 29.4
10 ML 18.321 | 13.463 | 73 | 20.164 | 30.821 | 14.097 | 50 5 |14.604] 11 | 40 | 92, | 19.004
INSULINA ZINC N.P.H. 100 UI/ML
1009711 | SUSPENSION INYECTABLE VIAL X 10
ML 211 | 1.070 | - - - - - - - - - - 107
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16E0006 |0DOPOVIDONA 10%  SOLUCION ‘
FRASCO X 120 ML. .| 100 66 94 - 239 108 157 | 160 35 101 | 94 29 99
160005 IODOPOVIDONA  10% ESPUMA )
FRASCOX120ML = i 284 101 303 87 206 251 282 | 218 369 197 | 135 | 74 209
1020011 | 'SOSORBIDE DINITRATO 10 MG \ '
- TABLETA 18 3 15 8 24 6 3 34 23 7 3 11 13
ISOSORBIDE  DINITRATO 5 MG
1020061 15 (ETA SUBLINGUAL 7 1 - 5 9 7 6 | 5| s 8 19| s 6
001701 | KETAMINA (CLORHIDRATO) 50 MG/ . ] ’
ML SOLUCION INYECTABLE X 10 ML 50 44 50 176 - 101 108 | 75 63 58 62 | 156 79
29A0001 | KETOCONAZOL 200 MG TABLETA - i1 - - - 2 10 9 - - - - 3
42A0001 | LACOSAMIDA 200 MG VIAL X 20 ML 9 - - - 8 7 7 6 - - 9 36 8
lo19011 | AMIVUDINA 150 MG + ZIDOVUDINA
300 MG TABLETA RECUBIERTA 62 60 60 57 66 64 - - - - - - 31
LAMIVUDINA 10 MG/ML SOLUCION
JOSAFOS | RAL FRASCO X 240 ML - : . - 1 - -] - - -] - 0
LAMIVUDINA 150 MG TABLETA
1001141 | oecyBIERTA - - - - - - - - - - = - -
NP24AO1 LAMIVUDINA 300 MG ABACAVIR 600
MG TABLETA RECUBIERTA 690 660 660 720 636 665 690 - - - - - 393
L003011 | LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + ’
25 MG TAB 1 3 62 103 57 62 29 | 112 41 85 | 111 | 165 69
1004201 LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML (4%) . ,
SOLUCION ORAL X 20 ML 27 22 | 38 16 | 27 7 26 30 41 28 36 46 29
1006012 LEVOTIROXINA SODICA 100" MCG | - . - i
TABLETA 240 1 17 536 207 453 369 | 215 344 194 | 228 | 267 256
1006011 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG . 1.05 | 1.04
TABLETA 629 1.056 7 320 621 559 659 | 624 700 813 | 990 4 756
1008471 | LIDOCAINA 10% AEROSOL X 83 ML 13 17 12 17 35 11 5 20 20 27 - 32 17
1008341 | LIDOCAINA 2% JALEATUBOX30ML |, 575 802 576 596 550 592 610 | 665 822 .| 721 | 683 | 665 655
1011705 LIDOCAINA SIN EPI 1% X 10 ML ' N
FRASCO SOLUCION INYECTABLE 856 788 758 62 813 748 853 | 797 999 893 | 862 | 962 783
1011708 "| LIDOCAINA SIN EPI 2% X 10 ML :
FRASCO SOLUCION INYECTABLE 657 322 443 | 1.075 764 726 591 | 390 318 372 | 608 | 803 589
(011711 | HDOCAINA SIN EPl 2% X 20 ML )
= | FRASCO SOLUCION INYECTABLE - - - - - - - - 1 - - - 0
1014141 | UITIO CARBONATO 300 MG TABLETA - - 5 30 12 58 12 28 . 16 10 20 94 24
015141 LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG . . .
) TABLETA i 513 123 405 373 244 438 | 258 | 344 192 821 | 501 | 486 392
1020101 LOPINAVIR + RITONAVIR (200MG +
- 50MG) TABLETA RECUBIERTA 8 - - - 114 - - - - - - - 10
1016011 | LORATADINA 10 MG TABLETA 165 183 138 194 205 117 143 | 188 130 155 { 194 | 185 166
‘ LORATADINA 5 MG/SML  (0.1%) ' ’
1016221 | | \raBE , 4 5 5 | .8 - 3 7 | 7 3 3 16| 4 5
1017011 | LORAZEPAM 1 MG TABLETA 631 593 606 | 1.136 107 723 782 .| 887 805 714 | 627 | 606 685
1017012 | LORAZEPAM 2 MG TABLETA 507 370 145 155 «| 851 137 40 86 210 127 | 175 | 524 277
LOSARTAN 100 MG + .
CO9DADZ - | HIDROCLORQGTIAZIDA 25 MG ’
TABLETA - - - - - - - 2 10 3 7 3 2
LOSARTAN 50 MG .+
COSDADL | HIDROCLOROTIAZIDA  12.5 MG . )
TABLETA 5 - - 1 - 4 2 2 1 = - - 1
021161 | LOSARTAN' “50 MG TABLETA 3.21 : - 13.062.86 .~ {3.15]2.90|3.37
| RECUBIERTA 3.480 | 2.766 | 3 | 3.167 | 4258 | 3.454 | 8 8 | 308 | 4 5 1 3.233
018011 | LOVASTATINA 20 MG TABLETA 3 - - 3 3 - 6 - 5 - 3 (1 2 .
18BXADS MAGNESIO SULFATOQ 1G /10 ML AL ] .
| 10% SOLUCION INYECTABLE 223 222 194 837 - 277 305 | 143 198 283 | 198 | 247 261
MOD1701 MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION 1.15 1.11. 1.21
INYECTABLE 1.407 | 1.045 | 915 | 1.059 | 1.908 988 4 968 | 1.284 5 930 2 1.165
MANITOL 20% SOLUCION .
MOD2702 | |\ VECTABLE X 500 ML 5 3 22 2 6 6 9 3 1 - 4 2 5
MEBENDAZOL 100 MG/5 ML
PO2CAOL | ¢ )sPENSION X 30 ML . - - - - - - - - - - - -
AQ7ECO2 | MESALAZINA 500 MG TABLETA 7 21 17 6 44 46 50 | 70 63 - 3 - 28
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MESNA 400 MG / 4 ML AMPOLLA
NPS9FO1 (UROMITEXAN) 5 - 2 2 - - - - - - - - 1
M011011 | METFORMINA 850 MG TABLETA 458 340 | 351 | 347 330 350 [ 276 [ 319 | 349 | 257 | 267 | 337 332
HO3BB0O2 | METIMAZOL 5 MG TABLETA 45 4 75. 71 28 21 3 35 111 45 99 32 47
M015011 | METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS | 215 195 | 163 | 123 82 204 | 184 | 184.| 162 | 119 | 204 [ 125 | . 163
M016011 METOCLOPRAMIDA 10 MG DE BASE ’ .
TABLETA 48 52 1 105] 56 124 66 66 | 49 30 - | 321 45 56
M016701 METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML DE 1.78 . * 1.65| 1.69 1.64 | 1.451 1.58 ’
BASE SOLUCION INYECTABLE 2.011 1.566 6 1.510 1.830 1.538 3 1 1.505 2 3 4 1.647
METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML DE
MO16201 | 5 ) o 0.4%) SOLUCION ORAL : . 1 1 - 1 -l - -l -2 1
METOPROLOL -SUCCINATO TABLETAS
CO7ABO2 | 1 homG . . . - : . N 37 - 137 ] 1s 7
METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS
CO7A200 | onre . . . . N ; ; N N N . . N
METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS
CO7TAB23 | y5m6 - - - - - - - - - 130720 20| 10
METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS
CO7ABS0 | o B R . B . - . - - 30 | 129 | 325 40
M017701 METOPROLOL TARTRATO 1 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 33 47 70 36 51 45 63 30 39 55 49 52 48
METOTREXATO 50 MG AMPOLLA
LOAAXO3 | |\ TRAMUSCULAR 7 - 1 2 - - - - - - - - 1
METOTREXATO SODICO 2.5 MG OE
MO180LL | b \SE TABLETA 6 | 6 | 3| 37 3 10 |15} 2| 22 | 6 |9 4 15
MQ020501 | METRONIDAZOL 500 MG OVULO - 15 19 - 8 5 6 | 3 3 22 - - 7
M020012 | METRONIDAZOL 500 MG TABLETA 189 169 | 247 | 247 114 120 | 255 [ 135 | 172 [ 221 | 200 | 65 178
M021701 METRONIDAZOL 500 MG/100 ML
SOLUCION INYECTABLE 643 373 | 573 | 463 517 446 1421|539 | 368 | 444 | 396 | 509 | 482
NPISMO1L MICOFENOLATO SOOICO 500 MG ‘ N
TABLETA 30 28 27 11 1 16 | 138 75 48 91 | 102 | 28 50
NO23702 MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION 3.60 1.97 1.54
INYECTABLE AMPOLLA 1.857 | 841 6 | 2414 | 1.413 | 1.356 | 918 | 7 | 1.504 | 7 | 530 | 961 | 1.577
M023701 MIDAZOLAM 5 MG/5 ML {0.1%) 1 -
SOLUCION INYECTABLE 105 139 | 127 | 121 55 117 {122 | 150 | 107 | 97 | 72 | 116 111
MIDAZOLAM 50 MG/10 ML
NO5CD02 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA - - - - - - - - - - - - -
MILRINONA  1MG/ML  SOLUCION
M029701 | INYECTABLE FRASCO AMPOLLA X 10 . .
ML 12 17 {146 ] 43 - 9 36 | 34 - 47 {21 ] 2 31
MODULO DE GLUTAMINA CON
AQ021261 LACTOBACILOS REUTERI GLUTAPACK . -
R SOBRE X 15 GR 44 13° | 40 | 104 65 98 82 | 13 38 132 | 86 | 55 64
MODULO DE GLUTAMINA
A021264 GLUTAPACK 10 SOBRE X 15 GR - - - - - - - - - - - - -
MULTIVITAMINAS IV PEDIATRICAS
MQ27702 | LIPOSOLUBLES 10 ML E|
HIOROSOLUBLES 10 ML - - - - - - - - - - - - -
N002141 | NAPROXENO 250 MG TABLETA 115 86 | 128 | 170 318 140 | 78 | 126 | 124 [ 106 | 142 | - 128
NOO4701 NEOSTIGMINA  METILSULFATO 0.5
MG/ML SOLUCION INYECTABLE 153 212 | 32 | 116 79 128 | 105 | 146 | 141 | 136 | 133 | 106 124
NO014011 | NEVIRAPINA 200 MG TABLETA 360 360 420 446 120 360 420 - - - - - 207
NOOS151 NIFEDIPINA 30 MG CAPSULA DE .

_ LIBERACION PROGRAMAOA 542 525 | 676 | 545 649 674 | 537 | 481 | 503 | 398 | 541 | 502 548
NO08141 | NIMODIPINA 30 MG TABLETA 942 551 | 961 | 1.214 | 1.238 | 347 | 614 | 394 | 526 | 602 | 22 | 618 669
N009231 NISTATINA 100.000 Ul/ML

SUSPENSION ORAL X 60 ML 29 29 28 58 29 42 36 | 26 16 28 | 24 | 37 32
N010142 NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA 15 - 1 8 8 5 - - 2 10 14 13 6
NO11701 NITROGLICERINA 0.5 % SOLUCION

INYECTABLE X 10 ML 21 25 25 21 42 26 22 | 2 26 26 | 12 | 36 26
NO15701 NOREPINEFRINA 4MG/4ML 1.77 1.07 | 1.20 1.5911.33 | 1.44

SOLUCION INYECTABLE 1.251 | 1088 | 9 | 1.246 | 1.254 | 934.| 8 5 | 1275 | 8 0 4 1.290
N012141 | NORFLOXACINO 400 MG TABLETA 10 6 - - - - - - - 1 - - 1
NUTPOOL NUTRICION " PARENTERAL CENTRAL |

N7 LPC X 1500 ML 19 41 12 2 21 16 18 | 5 1 2 5 1 12
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NUTPOO2 NUTRICION PARENTERAL CENTRAL . . .
N9E LPC'X 2000 ML 67 17 |7 - 55 72 |40 | 7 11 14 | 10 | 20 32
NUTPOO3 NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA . ' N
| N4E LPC X 1500 ML 66 70 |55 | 41 35 75 | 48 | 33 32 | 43 { 30 | 50 48
OLANZAPINA 10 MG COMP
NPNOSAH | crcusiERTOS " 81 27 | - - 45 | 11 {37 ] 46 1 | 73|47 ]| - 31
o610000 | OMEPRAZOL 40" MG VAL POLVO 2.79 2571275 2.48 ] 260 | 2.73
LIOFILIZADO 3220 {2424 | 5 | 2.562 | 3.384 | 2.684 | 4 | 8 | 2641 | 9 0 5 2.739
NPoscoo | ONDANSETRON 8 MG / 4 ML 1.29 i 100119 1.04 [ 1.23 ] 1.18
SOLUCION INYEC. 1159 | 1.062 | 1 | 976 | 1.031 | 821.| 8 1 981 s | 6 2 1.089
OR DIVALPROATO SODICO TAB .
NP19J02 RECUBIERTA . LIBERACION
PROLONGADA 500 MG (VALCOTE ER} - 11 33 46 26 11 - 28 9 34 - - 17
19)0002 OR VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML . . /
JARABE (DEPAKENE) .l 10 21 6 3 4 8 17 | 8 15 3 5 5 9
040001 OXACILINA {SAL SODICA) 1 G POLVO ’ )
PARA INVECCION . 766 1-784 | 927 | 570 | 969 | 406 | 798 | 474 | 583 | 677 | 288 | 637 | 657
11A0000 OXIMETAZOLINA 0.25 MG/ML '
{0.025%) SOLUCION NASAL X 15 ML 9 7 7 5 19 - 11 9 - 6 11 2 7
12A0006 OXITOC!NA 10 Ul/ML SOLUCION . A ) . )
INYECTABLE 739 | 642 | 771 | 724 | 742 | 606 | 666 | 595 | 754 | 589 | 624 | 601 | 671
PAROXETINA 20 MG TABLETA
19MO00L | g cygierTA 1 - L1 19 5 2 |10 - - -l -] 4
PO05721 PENICILINA "G - BENZATINICA N
1.200.000 Ul POLVO PARAINYECCION, - 12 10 13 2 17 4 5 7 13 5 9 8
PO05722 PENICILINA G BENZATINICA . N
2.400.000 U1 POLVO PARA INYECCION 12 11 19 29 3 13 16 18 12 29 35 23 18
PO07721 PENICILINA G CRISTALINA 1.000.000 ' .
UI (SODICA O POTASICA) INY 313 180 | 188 | 420 | 223 235 | 241 | 251 | 147 | 170 | 192 | 191 | 229
07722 PENICILINA G CRISTALINA 5.000.000
UI (SODICA O POTASICA) INY 480 | 370 | 564 | 2365 | 418 | 319 | 456 | 429 | 284 | 444 | 388 | 245 | 397
NP66C04 PENTOXIFILINA 400 MG TABLETA - - - - - - ~ - - - - - -
p037721 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 45 G ) - 1,91 1.67 | 2.08 1.70 | 1.78 | 1.92
POLVO PARA INVECCION (TAZOCIN) | 1796 | 17105 | 1 | 1.609 | 1.381 | 1.513 | 5 | 2 | 1.766 | 2 1 2 1.738
PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MG/ML
POLL70L | o) CION INYECTABLE 3 - - - - - 4 | - - - 2] - 1
PO14011 PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60 MG
TABLETA 34 5 -1 4 62 - 4 {271 @ - |10 ] 46 24
PO15141 PIRIDOXINA CLORHIDRATO. 50 MG .
CAPSULA 51 10 [ 33 ] 35 86 21 17 | 24| 44 | 21 ] 18| 59 35
PIRIMETAMINA +  SULFADOXINA
po17141 (25+500) MG TABLETA - - - - - - - - - - - - -
PO19771 PLASMA HUMANO NO MENOS DEL ‘ ) .
4% SOLUCION INYECTABLE 25 25 50 45 7 29 22 | 39 40 35 | 11 | 41 31
PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA X 60 : : 1
P020322 G R _ B . B 70 _ R R 8 3 R . 7
13A0000 PLATA SULFADIAZINA 1% TUBO X 30 . )
G 128 | 232 {205 133 - 159 | 200|288 | 51 | 114|112 | 153 | 148
vo22701 | POTASIO CLORURO 20 MEQ /10 ML 1.54 1.43 ] 1.52 1.92 | 1.60 ] 2.07
SOLUCION INYECTABLE - 1769 | 1451 | 9 | 1.845 | 849 | 1.055| 1 5 1501 | 9o 5 | 9 1.557
POTASIO FOSFATO (FOSFORO 2.6 .
P039701 mM/ML) SOLUCION INYECTABLE X 10
ML 151 99 |175] 130 | 254 | 116 | 171 1184 | 231 | 252 | 169 | 364 | 191
026011 | PRAZOSINAL MG TABLETA 2261 438 | 791 | 838 | 1,231 | 1.073 | 940 | 995 | 651 | 682 | 583 | 859 | 817
PREDNISOLONA 1% + FENILEFRINA - . ’ R
11C0001 0.12% SUSPENSION OFTALMICA X S .
ML . - 1 4 - - - - - - - - - 0
027011 | PREDNISOLONA S MG TABLETA | 621 | 704 | 523 | 421 | 1.135 | 940 | 862 | 600 | 643 | 537 | 359 | 823 | 681
027012 | PREDNISONA 50 MG TABLETA 195 | 140 | 170 | 208 92 204 | 229 | 184 | 143 | 178 | 177 [ 195 | 176
HO3BA02 PROPILTIOURACILO 50 MG TABLETA - - - - - - - - - - - . - -
035011 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG ) ) .
TABLETA 189 79 | 86 | 105 | 155 80 |54 | 133 177 | 123|162 | 136 | 123
PROPRANOLOL CLORHIDRATO 80 MG
PO?SO]'Z TABLETA e - - - - - - - - - - - -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LAINFORMACION
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P036701 | PROTAMINA 50 MG/S ML SOLUCION : 1
{ INvECTABLE 2 6 |31 12 - 8 5 | 7 3 5 | 9 |1 10
PROXIMETACAINA HCL 0.5%
19F0001 SOLUCION OFTALMICA X 15 ML - - - - - - - - - ~ - - -
JOSAJOI RALTEGRAVIR 100° MG GRANULOS
SUSPENSION ORAL ISENTRESS - - ~ - 60 ~ 20 20 2 - - - 9
RALTEGRAVIR 100 MG TABLETA
24AAX08 MASTICABLE - - - - - - - - - - - - -
NPJO5AX RALTEGRAVIR 400 MG TABLETA - - - - - - - ~ - - - - -
2443051 RALTEGRAVIR 600 MG TABLETAS. - - - - - - - - - - - - -
RESINA DE INTERCAMBIO CATIONICO
R0O02251 SB X 15 GR (CALCIO POLIESTIRENO . R
SULFONATO) 25 36 | 50 | 24 | 113 8 | 29| 52 4 5 | 46 | 48 37
NP72RO01 RIFAMICINA 1% SOLUCION SPRAY - : R
, FRASCO X 20 ML: ’ 14 26 | 28| 43 37 21 | 2 |16 | 10 | 23|25 | 43| 26
RO09141 RITONAVIR 100 MG TABLETA 1.02 ’ ) .
RECUBIERTA 900 | 841 | 4 | 1.020| 882 | 818 | 847 | 4 - 9 | -] - 529
SALBUTAMOL _ (SULFATO)  0.5%
5001461 SOLUCION PARA NEBULIZACION X 15
ML - - - - - - - - - - - - -
SALBUTAMOL (SULFATO)
5001471 | AEROSOL 100 MCG/DOSIS SOLUCION : ‘
INHAL 210 | 171 | 255 | 323 | 446 | 315 | 255 | 250 | 217 | 186 | 193 | 232 | 255
SALES DE REHIDRATACION ORAL . .
5002251 1 crone 5 5 3 5 7 6 113116 ] 7 |15 6 |19 9
72 SILDENAFIL AMPOLLA - - - - - - - - - - - -
SIMILAC 1 PRO -SENSITIVE HMO LATA
NPSAL20 | 400 GR ' 5 - 2 5 - - 5 | - - -] 1
400306 | SIMILAC NEOSURE X 375 GR - - - Ny N - -] - - T - N
5004709 SISTEMA CERRADO CLORURO DE
SODIO AL 0.9 % X 100 ML - . . . - - - - 23 | 917 | 644 | 388 | 164
5003701 | SODIO BICARBONATO 10 MEQ / 10 1.48
MLSOLUCION INYECTABLE 351 | 389 | 770 | 859 | 233 | 662 | 429 | 418 | 653 | 982 | 6871 0 659
$004702 SODID CLORURO 20 MEQ / 10 ML 1.15 ! 1.78
SOLUCION INYECTABLE 846 | 861 | 872 | 886 | 723 | 883 | 3 | 4 | 857 [993 1670 | 793 | 943
S010721 SODIO _NITROPRUSIATO 50 MG
POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE ~ - - - - - - - - 3 4 6 1
. SOLUCION AL 1.5% X 2000 ML PARA
501175-1 DIALISIS PERITONEAL BOLSA - - ~ 5 - - - - - - - - 0
SDLUCION AL 2.5% X 2000 ML PARA
SOL1753 | b LSS PERITONEAL ; . . . - 21 - |- - -] - 2
SOLUCION  ANTISEPTICA - TRIPLE :
ACCION (BACTERICIDA
DMGRO3S ANTIMICOTICA Y VIRUClDA) PARA
USO TOPICO GARR{DERMOC - - - - - - - - - - - - -
SOLUCION DE MONSELL FARSCO X
tasrior | SO0 ) ) ) ) ] ) o ) S )
| SOLUCION SALINA BALANCEADA X
NPBISOL | g0 ML - 1 |4 2 4 1 -1 - 1 1] - 1
so13701 | SUCCINILCOLINA 1,000 MG /10 ML
(10%) SOLUCION INYECTABLE 9 5 - 6 3 5 7 8 5 4 4 5 5
SUERG ANTIOFIDICO POLIVALENTE
5017701 INYECTABLE - - - - - - - - - - - - -
SULFACETAMIDA SODICA 10%
5019601 SOLUCION OFTALMICA X 5 ML - - - - - - - 2 1 1 1 i - 0
5020011 | SULFASALAZINA 500 MG TABLETA - 1 18 | 25 1 3 - - - 16 ] - 5
NPOSI01 | SULTAMICILINA 375 MG TABLETA - - - - - - - - - T -
NP99GO4 TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 . .
MG CAPSULA RETARD 147 | 103 | 100 | 193 | 151 | 258 | 237|297 | 149 | 281 | 250 | 281 | 204
TEOFILINA 125 MG CAPSULA DE :
004151 LIBERACION PROGRAMADA - - - - - - - - - - - - -
T004211 'll\',IIELOHUNA 80 MG /5 ML ELIXIR X 120 ) ) ) ] ) ) ) ) ) ) ) ) )
TERBUTALINA 0.5 MG/ML 50LUCION
005701 INYECTABLE - - - - - - - - - - - - -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACGION
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H 1009701 TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION
: INYECTABLE USO IV IM 57 47 | 46 | 45 55 22 | 39 146 | 51 | 39| 31 | 48 44
7009141 | TIAMINA 300 MG TABLETA 173 | 256 | 55 | 207 | 197 tg | 84 | 189 | 216 | 146 | 176 | 243 | 167
T01201L TlNlDAZOL 500 MG TABLETA 14 10 4 15 - 8 6 12 - 29 10 - 9
1015721 TIOPENTAL SODICO 1 G POLVO PARA .
| SOLUCION INYECTABLE 5 - 12 3 19 - 12|14 17 | 14| 2 | 48 12
NPROJOL TOBRAMICINA 3MG/ML SOLUCION '
OFTALMICA FRASCO GOTERO 2 1 1 - 1 - - - 3 - - 1 1
1020702 TRAMADOL CLORHIDRATO 100
MG/2ML SOLUCION JNYECTABLE 284 68 | 34 | 166 | 311 | 213 |336 |252| 165 | 163|172 1252 | 201
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 ). :
T02020% MG/ML{10%) SOLUCION ORAL X 10
ML 8 17 1 4 5 7 10| 5 3 3 8 - 6
1020701 TRAMADOL  CLORHIDRATO 50 2.17 : 268|231 2.16 2.0_6 1.96
MG/ML SOLUCION INVECTABLE 2228 12313 | 7 .| 1963} 2.236 | 2.368 | 2 4 {2131 4 | 2 7 2.217
TRANEXAMICO ACIDO 500 MG
Tozloll TABLETA - - - - - - - - - - - - -
1021701 TRANEXAMICO ACIDO S500MG/5SML - : .
SOLUCION INYECTABLE 571 | s10 | 639 | 543 | 543 | 570 | 586|773 | 720 | 555 | 575 | 850 620
T023011 TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG ]
TABLETA 166 | 148 | 150 | 181 | 216 | 265 | 206 | 196 | 182 | 185 | 272 | 263 203
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL
T025231 (40+200) MG/5 ML (048%+4%)
SUSPENSION ORAL X 60 ML - 1 - - 1 - 1 - - 4 - - 1
1025012 TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL .
{160 + 800) MG TABLETA 48 | 430 | 416 |°441 | 520 | 391 | 422 | 166 | 220 | 225|389 | 277 | 361
TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL
T02570% (80MG+400MG) /5 ML SOLUCION -
INY 248 | 33 | 82 | 272 | 398 47 | 104|134 | 219 | 40 | 25 | 10 134
SO1FASE TROPICAMIDA 10 MG/ML  {1%) ’
SOLUCION OFTALMICA X 15 ML - - 2 - - 2 1 2 4 1 2 - 1
VACUNA ANTINEUMOCOCO
JO7AL»02 PREVENAR 13 AMP - - - - - - - - - - - - -
NP9OIOT VACUNA MENINGOCOCO 0.5 ML VIAL
M - 1 - - - - - - - - - - 0
V012221 VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML . > »
COMO ACIDO {5%) JARABE 18 17 1 20 12 17 10 | 15 | 32 15 | 12 | 15| 5 16
VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500 :
V013721 MG DE BASE POLVO INYECCION 1.03 1.01 1 1.25 1.03
(VANCOCYN) 1403 | 820 | 8 | 1687 | 1.085 | 827 | 7 7 | 1180 | 4 [ 735|875 1.080
VO15721 VECURONIO BROMURO 10 MG ) .

v POLVO PARA SOLUCION INVECTABLE | 363 | 108 | 342 | 52 577 1 4 | 9 5 107 | 59 | 164 | 149
NPO6EVOL - | VINCRISTINA 1 MG POR 1 ML - - - - - - - - - - - -
NP11352 VISCOELASTICO 2% AMPOLLA X 2 ML

(HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2%) 1 - 3 1 1 2 2 - - 1 1 1 1

71 VITAMINA D GOTAS FRASCO 10ML - - - - - - - - - - - -

WO001011 | WARFARINA SODICA 5 MG TABLETA 17 55 27 18 - 25 25 9 19 21 59 48 27
YODOPOVIDONA SOL. OFTALMICA AL

NP13051 5% FRASCO GOTERO X 15 ML - - 2 - - - - - s - - - - 0
ZIDOVUDINA 10 MG/ML SOLUCION

2001703 INYECTABLE X 20 ML - - - - - - - - 1 - - - 0
. ZIDOVUDINA 10 MG/ML X 240 ML

2001201 | ) yciON ORAL - - - - 1 - - - - S 0
ACETAMINOFEN + CODEINA

NPO1NO2 (325MG+30MG)TABLETA i 2 - - - 2 - - - - - - 15 2

ACETATO DE LEUPROLIDE 22.5 MG ’ . -

NPISEOZ | AMPOLLA , - 2 - 1 1 3 2 | s - 31 2] 4 2
ACETATO DE LEUPROLIDE 3.75 MG

NPL35L2 1\ POLLA R ., . . R . . N . - . - -
ACETILCISTEINA  GRANULADO 200

NPI36RE | \1G SDBRES 18 - 30 - - 39 | 68 | 4 6 S 14
| ACETILCISTEINA GRANULADO 600

NPO2ROS | 15 SOBRES 4 4 | 2] - - - - 11w ] 10 1 52| 2 {108} 18

AQ06721 ACICLOVIR 250 MG POLVO PARA -
INYECCION 6 51 | 158 | 49 144 26 | 52 | 84 | 117 | 1551 63 | 253 97
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ACICLOVIR 3 % UNGUENTO
AD0B611 OFTALMICO 10G TUBO - - - - - - - - - - - - -
ACIDO  POLIACRILICO 0.2% GEL
NP99SOL | heraLmiIcO X 10 GR ; -l ] 1 55 - -l - 3 |27l n2lu| w»
NP102A ADENOSINA 6 MG / 2ML AMPOLLA 16 3 4 - 5 7 3 6 5 3 - 3 5
ALCOHOL POLIVINILICO 15 ML GOTAS
NP12151 OFTALMICAS ' - - . - - - - - - - - - . -
ALTEPLASE (ACTIVADOR TISULAR DEL
AD41721 PLASMINOGENO HUMANO) 50 MG .
POLVO LIOFILIZADO 8 5 5 11 13 4 8 2 2 14 11 8 8
.| AMOXICILINA / CLAVULANATO (400 ' .
NP96J01 MG + 57 MG) / 5ML SUSPENSION
ORALX 70 ML 1 - - 2 - 2 - 1 - 1 - - 1
ANFOTERICINA B 50 MG POLVO PARA
AD29721 INYECCION 17 - - - 32 - - - - 31 14 - 8
ANFOTERICINA B-LIPOSOMAL IV X 50
NPAOIAB | ) ; 7 - - 162 - -l 9 Jo7 | - | - 26
ANIDULAFUNGINA POLVO
NP99J02 LIOFILIZADO 100 MG VIAL X 30 ML
(ECALTA) - - - - - - - - - - - - -
.19M0005 | ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA 13 8 1 16 4 15 5 5 4 6 13 25 10
24A0002 ATAZANAVIR 200 MG CAPSULA - - - - - - - - - - - - -
NP19J05 ATOMOXETINA 60 MG CAPSULAS - - - - - - - - - ~ - - -
NPJO1FA AZITROMICINA TABLETA X 500 MG 22 12 23 12 35 14 20 10 7 13 7 3 15
NP99MO03 | BACLOFEN 10 MG TABLETA - 18 - 8 180 38 8 - - - - 6 22
NP93SL02 BICALUTAMIDA 150 MG TABLETA . 2 5 4 10 12 20 1 3 - - 16 .5 7
NPRO3BB BROMURO DE TIOTROPIO 18 MCG |-
CAPSULA POLVO PARA INHALACION | 270 | 90 | 150 | 210 - 90 | 180 | 90 | 120 | 300 240 - 145
BUDESONIDA + FORMOTEROL 200
NP121K7 MCG + 6 MCG CAPSULA PARA
INHALACION POLVO SECO - 30 | - - 30 | 150 | 90 | 30 | 150 | 30 | 120 | 60 58
005231 CARBAMAZEPINA 100 MG/5 ) '
CC SUSPENSION ORAL X 120 ML 5 2 6 1 6 2 2 4 6 1 1 4 3
C005011 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA 208 129 253 245 258 135 118 24 109 .| 124 89 119 151
A12AA04 CARBONATO DE CALCIO TABLETA ' )
600mg Eq CA 240mg 3 | 547 |a17| - - - |14 |28 | - NERE 108
2.14 2.84] 2.10 170 | 2.13 | 2.00
€04503 | CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA 1.550. | 1.895 | 3 | 2164 | 1340 | 2436 | 2 | 2 11561 | 4 | 6 | 3 | 1.99
052721 CASPOFUNGINA 50 MG FRASCO VIAL |,
: (CANCIDAS) 33 2 |15 ] 15 58 - sl ] 17 J1uul21] 14 18
CASPOFUNGINA 70 MG FRASCO VIAL .
102AX04 | (cancipas) 9 1 9] s 6 -~ la 1] 3 2321 4
CEFOTAXIMA 1 G POLVO PARA
NP12101 | \veccion 20 - - | 53 - 43 | 1| 4 - - |- |35 13
CEFTAROLINA FOSAMIL DE 600 MG . N
NPOSAD3 | \ip 75 31 | 24 | 44 - - |39 - 6 | 13| 44| - 24
04AJ01D CEFTAZIDIMA 2G + AVIBACTAM 0.5 G . .
VIAL : 73 |12 4 26 39 | 45 | 161 | 205 | 153 | 185144 | 99
CEFUROXIMA 250 MG/5 ML
J01bC02 SUSPENSION ORAL FRASCO X 70 ML - 1 - - - - 1 1 - - - - 0
J0oiDCo1 CEFUROXIMA 500 MG TABLETA - - - - - - - - - - - - -
050721 CEFUROXIMA 750 MG POLVO PARA ] )
| INveECCION . 270 | 64 | 40 | 72 | 299 | 81 | 63 | 84 | 85 |314| 94 |174| 137
C014102 CICLOSPORINA 50MG CAPSULA - - 12 ) - 50 31 4 10 1 - - 25 - 11
NP99V08 CILOSTAZOL 100 MG TABLETA - - - - - - - - - - - - -
CIPROFLOXACINA 3MG +
NPSO03AA _DEXAMETASONA 1' MG/ML GOTAS
OTICAS X 7.5 ML - - - 1 - 1 - - - - - - 0
CIPROFLOXACINO 0.3 % GOTAS :
NPL4S0L | GrrALMICAS FRASCO X 5 ML - 4 1 - 2 2 1| 2 4 N 2
NP102M3 CISATRACURIO BESILATO 10 MG/SML .
AMPOLLA ‘ 175 | 213 |859| 396 | 410 | 405 | 199 {325 | 7 | 21 | a7 | 75| o261
NP6BCOL CITRATO DE CAFEINA 20 MG/ ML . . . s
AMPOLLA USO IV/VO 119 | 77 133 ] 74 | 95 | 124 | 152|142 | 178 | 122 118 | 94 | 111

ESTE DOCUMENTO ES'PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
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046231 CLARITROMICINA 250 MG/5 ML . '
POLVO PARA SUSPENSION X 50 ML 1 2 3 4 14 - - 4 2 - 4 7 3
046031 | CLARITROMICINA 500 MG TABLETA 158 163 145 86 148 276 | 294 | 193 126 170 | 112 | 175 171
049011 | CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA 504 383 382 461 392 620 403 | 533 470 477 | 595 | 609 486
COLAGENASA 120 U / 100 GR TUBO
NP141D3 | oo o } ) ) _ ) ) ) ) } ) ) )
COLAGENASA 120Ul / 100 GR TUBO : k :
NP14203 | T A . ) ) } ) ) ) ) ) . ) .
NP0l | DAPTOMICINA 350 MG POLVO PARA | ’ - )
INYECCION {CUBICIN) 3 2 16 25 - 25 23 2 1 6 13 11 11
Npoajo3 | DAPTOMICINA 500 MG POLVO PARA | - .
INYECCION (CUBICIN) 31 12 33 61 10 6 37 |- 6 1 25 26 22 23
DARUNAVIR+RITONAVIR o
JOSAR26 | 200MG+100MG - FURTHAS®R E - - - - 300§ 30 | - - i -1 -1.5
DEFEROXAMINA MESILATO 500 MG j
DO04721 | b1y PARA INYECCION - - - - - - - - - - - - -
DESMOPRESINA ACETATO 0 1 MG
NPLIAHL | cpray NASAL X 5 ML - - - - - - - - - - - - -
035701 | DESMOPRESINA ACETATO 15 ; .
MCG/ML SOLUCION INYECTABLE . 9 3 14 14 5 8 4 10 10 4 6 12 8
DESMOPRESINA  ACETATO 25 -
09A0007 | 1106/ML SOLUCION INYECTABLE - - - - - - - - - . - - -
DESMOPRESINA  LIOFILIZADO 120 ) . - _
NPHOLBA | /oG TABLETA SUBLINGUAL 81 68. | 26 - 8 - - 6 6 - 6 - 17
. DESONIDA 0.05% EMULSION FRASCO } : .
NP133D7 | Sl ) ) ) . ) ) } . o ) ) )
NP21NOS DEXMEDETOMIDINA. 200 MCG/2ML ) :
| SOLUCION INYECTABLE VIAL 9 - - 26 - 347 | 34 4 3 14 - 10 37
. DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50 -l
COSCAS3 | G TABLETAS . : - - - - - - - - - - - - -
DISPOSITIVO INTRAUTERINO ’ . ) )
GO3ACO3 || oy ONOGESTREL - - S - - - - - - B - -

DOLUTEGRAVIR+ABACAVIR+LAMIVU -
JOSAR13 | DINA  {S0MG+600MG+300MG) -

TRIUMEQ® - - - - - 30 |30 | - -] 5
: DORIPENEM 500 MG POLVO PARA e P i )
NP146/1 INYECCION (DORIBAX) - - - - - - - - - - 9 7 1
DORNASA ALFA 1 MG/ML AMPOLLA :
NPI26RS 1 oo P/INHALAR - - - - - - - - - - - - -

L04AA25 | ECULIZUMAB 300 MG AMPOLLA - - = - - - - ] - - - - -

ENANTATO DE TESTOSTERONA 250
09A0006 | MG SOLUCION INYECTABLE JERINGA .
PRELLENA 1 ML - - - - - - - - - - - -

NP23R04 ENEMA FOSFATO BOLSA X 133 CC . ) )
(FOSF DIBAS - SODIO MONOBAS) - 33 44 39 38 6 21 19 50 39 58 31 83 38

EPINEFRINA RACEMICA 5OLUCION

NP9BRO3 | ;5 RA INHALACION USP 2,25 % 0.5 ML - - - - - - - - - - - - -
£20722 ERITROPOYETINA 2.000 U! POLVO :

PARA INYECTABLE 49 56 96 54 60 - 58 86 | 85 71 40 | 82 | 58 66
Np1sang | ERTAPENEM 1 GR POLVO PARA : :

INYECCION (INVANZ) 116 97 80 103 185 84 127 | 132 | 176 | 112 | 96 | 149 121
NPOIACO ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE

SUBCUTANEQ 38 35 50 30 30. 31 48 | 30 30 25 | 35 | 38 35

24A0004 | ETRAVIRINA 200 MG TABLETA - - - - - - - - - - -

FACTOR 1X ANTIHEMOFILICO 500 A

FOO2721 | e00 Ui POLVO PARA INYECCION - - - - - - - - . R . " B
FACTOR Wil ACTIVADO 1 MG : i

NP17D00 | recOMBINANTE VIAL - - - S - - - - i L -
FACTOR Vil ACTIVADO

NP26F01 | COAGULACION 2 _MG .
RECOMBINANTE VIAL - - - 1 - - - . ; . : 3 0
FACTOR Vil .CONCENTRADO ’

NP111F1 | ACTIVADO COAGULACION 600 Ul
RECOMBINANTE VIAL - - - - - - - -
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FACTOR VHI ANTIHEMOFILICO 1000

Fo01721 Ul POLVO PARAINYECCION - - - - - - - - - - - - -

FACTOR  VIH  ANTIHEMOFILICO
F001722 | RECOMBINANTE 500 Ui POLVO'PARA
INYECCION - - - - - - - - - - - - -

FENILEFRINA  CLORHIDRATO  10%

NPSOLFB | oy ucion OFT - - - - - - - - - - - - -

FENILEFRINA CLORHIDRATO 5 % +
NP11851 | TROPICAMIDA 0.5 % SOLUCION

OFTALMICA 5 ML 6 8 2 6 5 9 6 6 6 7 5 -1 6
NPLA5A lF’\lleEféﬁi’gl\g300MCG/MLSOLUCION ) ) ) ; ) , ) ] ) s e )
NPIINO2_| FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETA - 20 7 - - 10 - 8 12 20 4 15 8
NPO7EOL ::'\II\L{Jé\(A:?iEBI‘EléLlo.SMG/SMLSOLUC[ON 5 ] ; ] ) . 2 . ) ) . )
omaooo | Gt o e e L T T
g Py ke NN N I O O D I Y PR P R P

F018011 | FOSAMPRENAVIR TABLETA 700 MG - - - N N - B - . - N _ N

FUROATO OE MOMETASONA 0.05%

NPROIAD S5PRAY NASALX 18 G ) - - - - - - - - - - - - -

NPZ7NO3 | GABAPENTINA 300 MG CAPSULA 2 3| 3] 3% - 16 | 15 | 12 | s0 | 76 | 36 | 18 27

NP37NO3 GABAPENTINA 400 MG TABLETA 31 28 9 104 - - 21 16 16 47 34 104 34
GANCICLOVIR 500 MG/10 ML N - .

NPLOBIS | \\IPOLLA (CYMEVENE) . . - . - . 7 | - - - -l 1
HEMINA HUMANA 250 MG / 10 ML

NPazHoo | HEN A ) ) ] ) ) ) | ) N )
HIALURONATO DE SODIO

MOSAXO01 25MG/2.SML - OROPYAL - - - - - - - - - - - - -
IBUPROFENO 10 MG AMPOLLA X 2 X

NPISOCL 1) ; 5 - 1 6 | - 120 |11 1t l12luls 6

\o3010 | IBUPROFENG _ SUSPENSION 100

MG/5ML SUSPENSION FRASCO - - - - - - - - - - - . -

HEMOOQO | IDARUCIZAMAB  VIAL 50ML  OF

9 2,5GR/50ML - - - - - - - - - - - - -

ILOPROST SOLUCION PARA )

BOLACI1 INHALACION POR NEBULIZADOR - - - - - - - - 1 - - - 0
IMIPENEM + CILASTATINA 500 MG

1004721 AMPOLLA 43 - - - - - - - - - - - 4

LO4ABO2 | INFLIXIMAB 100MG VIAL X 10ML - - - - - - 2 - L - - 0
INMUNOGLOBULINA ANTI RH 1V 300 :

1007702 | MCG POLVO PARA . INYECCION + : .
DILUYENTE 6 ML 13 10 12 9 14 9 10 12 12 8 7 7 10

npasjo3 | INMUNOGLOBULINA CONTRA ‘
HEPATITIS B 100 Ui/2 ML AMPOLLA - - - - 1 - - - - - - - 0
INMUNOGLOBULINA G HUMANA

NP18B01 NORMAL 6 G POLVO LIOFILIZADO - - - - - - - - - - - - -
INMUNOGLOBULINA H )

NP104J6 CYTOMEGALOVIRUS 50 ML - - - - - - - - - - - - -

A A
Npagios | NMUNOGLOBULINA HUMANA 5G

SOLUCION INYECTABLE 11 88 122 36 - 3 23 16 68 » 67 2 70 42

INMUNOGLOBULINA HUMANA ENO
NP32J06 | REGULADOIQUECIDA 5% SOL INY FCO
X100 ML 31 56 - 24 - 18 25 7 42 22 33 25 24

INMUNOGLOBULINA HUMANA ENO
NP134J6 | REGULADOIQUECIDA 5% SOLINY FCO

X 50 ML - - - - - - - - - - - - -
INMUNOGLOBULINA HUMANA )
NPS9j06 ENRIQUECIDA 5% SOL INY FCO X 10 .
: ML - 14 J105| - - - - |- S R R 10
AL0ABOS INSULINA ASPARTA 100U1/ML
SOLUCION INYECTABLE X 3 ML 3 6 3 2 5 2 4 1 2 3 4 3 3
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INSULINA  DEGLUDEC ~ 100UI/ML
0910004 | ESFERO X 3 ML SOLUCION
INYECTABLE 7. 12 6 9 1 10 13 2 1 6 9 3 7
INSULINA DETEMIR 100 Ul /MLX 3 ML
ALOABOS | torerp DESECHABLE | 2 1 1 - - - - - - - - - 0
' INSULINA- GLARGINA 100 UI/ML
ALOAEDS | o1l \jciON INYECTABLE - - - - - - - - - - - - -
INSULINA GLARGINA 100 UI/ML
0910001 | SOLUCION INYECTABLE X 3 ML .
ESFERO DESECHABLE ) 103 72 77 81 64 96 84 74 110 90 | 104 | 96 88
INSULINA GLULISINA 100 Ul/ML - .
0910000 | SOLUCION INYECTABLE X 3 ML
" | ESFERO DESECHABLE 73 | 44 51 56 40 60 56 | 48 62 55 | 60 | 51 55
INSULINA  LISPRO 100 UI/ML
AL0A340 | o0 1yCION INYECTABLE VIAL X 10 ML - - - - - - - - - - - - -
INSULINA  LISPRO 100  UI/ML
‘0910002 | SOLUCION INYECTABLE X 3 ML )
ESFERO DESECHABLE 1 4 2 5 6 3 7 - 3 6 2 2 3
IOPROMIDA 240 MG 10DO/ML X 50
01A0001 ML FRASCO . - - - - - - - - - - - - -
IPRATROPIO BR + FENOTEROL
NP43RO2 | SOLUCION NEBULIZAR FRAS5CO X 20
ML - - - - 1 - - - - - - - 0
IPRATROPIO BROMURO AEROS0L
1017471 | 0.02 MG/DO5IS SOLUCION
INHALACION 259 286 344 357 413 377 326 | 347 312 289 | 274 | 323 326
{PRATROPIO BROMURO SOLUCION
NP41RO1 | P/NEBULIZAR 0.025% FRASCO GOTAS
X 15 ML - - - - - - - - - - - - -
ITRACONAZOL 10MG/ML SOLUCION
24AACO2 | jo ) i ) ) 5 ) i 5 ) ) i i 0
IVERMECTINA 0.6 % 50LUCION ORAL i
NP9SPO2 | o\ 5 5 3 7 4 8 8 7 4 14 | 8 6 7
wp137G1 | ABETALOL HCL 100 MG/20 ML -
AMPOLLA 186 139 166 286 232 353 . [ 245 | 137 304 384 | 327 | 326 257
NO3AX18 | LACOSAMIDA 100 MG TABLETA 29 42 77 - 111 21 29 88 53 181 | 172 | 156 80
NO3AX19 | LACOSAMIDA 200 MG TABLETA - 30 37 22 - 7 32 1 35 25 1 29 6 19
NPAELOA LACTULOSA JARABE . 60G/100ML
SOBRE X 15 ML 151 102 197 188 417 24 - - 106 264 | 239 | 225 159
1022033 | LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA - 13 7 31 - 4 25 | 29 11 33 | 37 7 16
1022031 | LAMOTRIGINA 25 MG TABLETA - 10 - - - - 10 2 8 3 - 3
1022032 | LAMOTRIGINA 50 MG TABLETA 3 3 7 1 - 50 1 51 - 1 31 2 13
LATANOPROST 0.05 MG 5OLUCION
11C0002 4 HerarmMICA DES ML - - - - - - - - - - - - -
NPOBND3 LEVETIRACETAM 100  MG/ML ; ,
SOLUCION ORAL FRASCO X 250 ML 9 5 13 7 11 5 10 6 9 4 6 9 8
NP102L1 | LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA 210 235 290 248 349 320 85 | 216 164 342 | 479 | 486 285
LEVOFLOXACINA 500 - MG/100 ML
NPIOIMA | 01 \yciON INYECTABLE . - ) - . - - - : . - . .
090001 LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTE ’ »
SUBDERMICO 82 73 80 83 87 74 65 56 71 76 57 56 72
CO3POA2 | LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETA 8 2 2 4 10 4 4 4 2 2 - - 4
LEVONORGESTREL 100 MCG + ;
09A0004 ETINILESTRADIOL 20 MCG TABLETA
: RECUBIERTA X 21 : - - - - - - - - - - - - -
LEVONORGESTREL 150 MCG '+
09A0003 | ETINILESTRADIOL 30 MCG TABLETA
RECUBIERTA X 21 - - - - - - - - - - - - -
NP47POL LEVOSIMENDAN  12.5  MG/SML \
SOLUCION INYECTABLE 9 7 1 9 8 5 13 6 6 13 | 12 | 10 8
HEMODO3 | LEVOSIMENDAN VIAL DE 2.5 MG/ML
1 SOLUCION INYECTABLE - - - - - - - - - - - - -
wpageol |, LINEZOLID 600 MG INYECTABLE : ]
BOLSA X300 CC (ZIVOXID) 86 128 50 55 60 84 26 54 71 79 | 134} 74 75
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JOSAELL LOPINAVIR + RITONAVIR {80 + 20} MG ‘
SOLUCION ORAL FCO X 160 ML - - - - - - 1 - - - - - 0
L-ORNITINA L-ASPARTATO SOLUCION -
20A0000 || \vECTABLE 56 / 10 ML - - ; - 49 - - |21 ] 33 || 1] 7 14
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO
0SA0000 150 MG SUSPENSION INYECTABLE X 3 ‘
MLIM 47 41 | 54| a9 52 28 | 44 | 46 | 53| 46 | 34 | 47 45
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO
09A0002 25MG + ESTRADIOL CIPIONATO 5MG
AMP X 0.5ML IM 5 4 4 4 5 1 8 | 7 3 | 10] 8 |11 6
MO1AC06 | MELOXICAM 15 MG TABLETAS - - - - - - - - - - -
MO1AAMP | MELOXICAM IM 15 MG AMPOLLA - - - - - - - - - - - -
M026721 MEROPENEM 500 MG POLVO PARA
INVECCION (MERONEM) 51 7 136 | 16 15 52 | 9 | - 4 1 a3 ] - 20
EQ05701 METILERGOMETRINA MALEATO 0.2
MG/ML SOLUCION INYECTABLE 14 9 | 16| 4 11 5 |17 130 15 |10 ] 19| 13 12
M013721 METILPREDNISOLONA  (SUCCINATO . '
SODICO) 500 MG DE BASEINY 406 | 399 365 | 615 | 881 | 551 | 544 | 859 | 550 | 462 | 460 | 302 | 541
MO17162 METOPROLOL TARTRATO 100 MG
TABLETA 60 | 216 | 188 | 167 | 10 43 | 20|57 ] 18 |62 5 |5 75
MOL7161 METOPROLOL TARTRATO 50 MG 1.67 1.35 1.29 1.40 | 1.08 | 1.16
TABLETA 1.748 | 1480 | 8 | 1629 | 1658 | 1293 | 9 | 6 | 14000 | 8 | 2 | 1.433
METOTREXATO SODICO 50 MG
Mo18721 POLVO PARA INYECCION - 2 - - 1 2 - - - 2 3 - 1
METOTREXATO SODICO SO0 MG
MO18722 POLVO PARA INYECCION ’ - - - - - - 1 1 - - - 5 1
MICONAZOL AL 2% GEL ORAL 78 GR
NP87M0O1 TUBO _ B R R B . B R B B B B B
M026161 | MINOXIDIL 10 MG TABLETA 19 8 28 26 43 48 22 10 16 29 41 16 26
NP9SX11 MIRTAZAPINA 30 MG TABLETAS 12 30 27 2 10 2 26 2 - 13 16 5 12
NP57MOL | MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA 270 | 323 | 333 ] 298 | 253 | 218 | 360 | 216 | - - - 190
13C0000° MISOPROSTOL VAGINAL 200 MCG
TABLETA VAGINAL 79 49 |8 | 2 82 37 | 51 | 98 | 299 [ 381)323|397] 130
MONTELUKAST 10 MG TABLETA
NP120C3 | cecuBieRTA 3 6 4 - 30 1 8 | - - 1] -] 4
NP127C4 MONTELUKAST 4 MG TABLETA
MASTICABLE 37 23 | 14| 34 4 61 131151 | 37 |11]l1gl 7 27
NP127C3 MONTELUKAST 5 MG TABLETA '
MASTICABLE 60 7 2 | 19 - so | 15 | 21 - 12 | 24| 19 19
MOXIFLOXACINA  0.5% /5 ML
NPIO3ML | o0y \iCioN OFTALMICA 3 4 1 . 3 2 3 | 4 6 7 1 -] - 3
DO6AX09 MUPIROCINA 2% UNGUENTO 15G - - - - - - - - - - - - -
NATALIZUMAB 300 MG X 15 ML
NPLO4AA | SOLUCION CONCENTRADA (20
MG/ML) - - - - - - - - - - - - -
NATAMICINA 5% SUSPENSION
04AS01A OFTALMICA ESTERILX 15 ML . - - - - - - - - - - - -
NP144X1 NITAZOXANIDA 500 MG CAPSULA 12 - 5 - 5 - & 24 - - 6 - 5
NITROFURAZONA. POMADA POTE X .
NPBONO2 | 550 g 24 ; - - 24 4 38 [ 31132 17 {34 12 25 20
NITROFURAZONA POMADA TUBO X g
NPEONOL | 406 , 2 5 - - 26 1 3 |14 | 13 | 30| 20| 30 15
OCTREOQTIDE 0.1MG/ML SOLUCION
NP62HO1 INYECTABLE AMPOLLA - - 54 8 - - - - - 49 6 - 10
19M0007 OLANZAPINA 10 MG POLVO
7 | INYECTABLE 84 . 91 | 56| 84 | 104 | 38 | 79| 78| 115 | 76 | 69 | 152| 6
NPNOSAL OLANZAPINA 5 MG TABLETA
RECUBIERTA , 75 | 175 | 138 | 219 | 243 | 108 | 123|161 | 337 | 151 | 146 | 153 | 169
OR APIXABAN 2.5 MG TABLETAS
BOLAFOZ | pecuBierTAS . - . . . - - - 18 | 171 5 | 19 5
BO1AF5M | OR APIXABAN 5MG TABLETA - - - - - - - - 13 5 42 71 11
C07ABO7 OR BISOPROLOL 2.5 MG TABLETA - - - - - - - - 44 16 29 - 7
C07AB5M | OR BISOPROLOL 5 MG TABLETA - - - - - - - - 15 7 12 14 4
OR BISOPROLOL FUMARATO 10 MG '
C0710MG TABLETAS RECUBIERTAS - - - - ~ - - - - - - - -
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OR CARBAMAZEPINA 2%
10J0003 | SUSPENSION ORAL X 100 ML N
(TEGRETOL) - 1 2 - 1 - 3 1 - - - - 1
OR CARBAMAZEPINA 200 MG -
1900001 | -e AGEA RETARD (TEGRETOL) - - - - - - - - - - - - -
OR CARBOXIMALTOSA DE HIERRO
BO3ACOL | 540MG AMPOLLA - - - - - - - 2 13 23 | 20 | 50 9
OR CLOBAZAM 10 MG TABLETA
NPISROL |\ jrpADAN) _ - - - - - - - - - - - - -
- OR DABIGATRAN ETEXILATO 110 MG
BOlAEMG CAPSULA - - - - - - - - - - - - -
OR _ DABIGATRAN  ETEXILATO [’
BOIARD7 | - ppsuLA 150MG - - 5 - - - - - - - 1 - 0
A108X09 | OR DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETA - - - - - - - - - 2 |2 | 43 6
OR EMTRICITABINA 200 MG +
TENOFOVIR DISOPROXiL FUMARATO
24R0001 | 555 i TABLETAS RECUBIERTAS
(TRUVADA) - - - - - - - - - - - - -
C01E817 | OR IVABRADINA 5 MG TABLETA - - - - - - - - - - - - -
CO1EB75 | OR IVABRADINA 7.5 MG TABLETA - - - - - - - - - - 2 - 0
NPNO3AL | O LEVETIRACETAM 100 MG / ML X )
300 ML S/N ORAL (KEPPRA) 9 5 i - 7 1 3 3 3 4 4 4 4
NPNO3AX OR LEVETIRACETAM = 1000 MG ’
TABLETA RECUBIERTA (KEPPRA) 70 - - - 84 38 .| 89 70 83 11 | 125 | 48 52
p1oi01 | OF LEVETIRACETAM 500 MG | -
TABLETA RECUBIERTA (KEPPRA) 238 80 90 31 - 12 142 ] 71 46 | 210 ] 76 - 83
wpnozaz | OF LEVETIRACETAM 500 MG/ 5 ML 1.12 1.11 -
~ INYECTABLE (KEPPRA) 642 767 | 580 | 584 458 374 | 627 | 749 | 665 7 |632] 7 694
CO7ABIM | OR NEBIVOLOL 10 MG TABLETA - - - - - - - - - - - - -
CO7ABZM | OR NEBIVOLOL 2.5 MG TABLETA - - - - - - - - - - 7 | 10 1
CO7AB12 | OR NEBIVOLOL 5 MG TABLETAS - - - - - - - - - - - 3 0
OR RIVAROXABAN 10 MG TABLETAS
BOIAFOL | prcuUBIERTAS - - - - - - - - - - - 1 0
‘ OR RIVAROXABAN 15 MG. TABLETA
17C0003 | eeypierTAS - - - - - - - - - - 4 4 1
OR RIVAROXABAN 20MG TABLETAS
17C0002 | pecyUBIERTAS ) - - - - - - - - 5 9 15 7 3
OR SACUBITRILO VALSARTAN 200 MG
CO9DXM2 | rapyeA - - - - - - -l 7 |15 19] 8 4
OR SACUBITRILO VALSARTAN 50MG
COSDXS0 | 1apiETAS - - - : - - - - - 30 | 90 {200 | 34
OR SACUBITRILO/VALSARTAN 100
C03DX04 1 15 TABLETA - - - - - - -1 - | 64 | 75 | 156 | 82 31
B801AC24 OR TICAGRELOR 60 MG TABLETAS - - - - - - - - - - - - -
OR TOPIRAMATO 100 MG TABLETA
2701
NPOZTOL | (ropamAC) 69 | 38 | - - - 2 |48 | - - | 3|4 4| 18
OR TOPIRAMATO 15 MG CAPSULA’
NP12J03 | (70pAMAC SPRINKLE) - - - - - - - - - - - - -
Np1gsoa | OF TOPIRAMATO 25 MG TABLETA }
RECUBIERTA (TOPAMAC) 26 117 | 82 44 4 - - - - - - - 23
NP10401 | OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA - 55 - - 33 12 66 | 61 7 1 | 67 | 16 27
Np14001 | OXCARBAZEPINA SUSPENSION  300- _
MG/5ML FRASCO X 100 ML 3 4 5 2 5 2 5 2 2 3 1 4 3
OXIBUTININA CLORHIDRATO 5 MG :
NPGO4BD | 1pieTA ‘ 2 6 - - - - -] - s |20 3 3
OXITETRACICLINA+POLIMIXINA - B
NP64001 UNGUENTO OFTALMICO TUBO X 10 G - - - - - - - - - - - - -
PALIPERIDONA 6 MG TABLETA
18Q0000 LIBERACION PROLONGADA - - - - - - - - - - - - -
Npose16 | PALIVIZUMAB 50 MG POLVO PARA
INYECCION 21 10 33 24 2 25 19 | 25 26 34 | 16 | 21 23
PANCREATINA + SIMETICONA 170
NP124A9 MG/80 MG TABLETA - - - - - - ~ - ~ - - - -
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: PANCREATINA 300 MG
NPOSIOL | (LIPASA/PROTEASA/AMILASA) .
CAPSULA LIBERACION RETARDADA 1 - - - - - - - - - - - 0
NPoAT | POUETILENGLICOL 3350  CON , ,
ELECTROLITOS SOBRE 110.1G 338 | 215 | 272 | 203 | 247 | 278 | 321|248 | 303 ! 369 | 403 ! 302 | ' 202
POLIETILENGLICOL 3350 FRASCO X
NPBAD1S 1 ar 10 4 10| s 20 o |13 9 4 |13 5 |23 11
POLIMIXINA B 500.000 Ul POLVO
NPBSPOL | b/ NYECCION FRASCO VIAL - 7| - - | 24 - - |- . 8
BOIACZ2 | PRASUGREL COMPRIMIDOS DE 1OMG | - - . - - - - - -
HEMEDOS PRASUGREL COMPRIMIDOS DE5MG | U ) ) S ) 1 )
) 1,06 1113153
NP99X1E | PREGABALINA 75 MG TABLETA 575 | 637 | 796 | 725 | 931 | 1185 |970| 6 | 808 | 943| 5 | o 943
0780001 PROPAFENONA 150 MG TABLETA - - - - - - - - - - - - -
PROSTAGLANDINA E1 SOLUCION
NP70C01 INYECTABLE 500 MCG/ML | . . . .
(ALPROSTADIL)- - - 4 - 1 7 110 9 - 1| - |2 4
PROSTAGLANDINA E1 20 MCG X 1
NPZSCIE |\, ; ; Sl - | e8 | 1260 - |130] 4 | - 23
omooto | QUETIAPINA 100 MG TABLETA ' ‘
RECUBIERTA » 478 | 523 | 442 | 428 | 177 | 127 | 156 | 160 | 109 | 275 | 296') 112 | 274
19M0002 QUETIAPINA 25 MG  TABLETA ) . 1.01 | 1.37 N
RECUBIERTA 385 - |258| 212.| 580 | 677 | 614|611 | 910 |885.] 7 | 2 627
QUETIAPINA 300 MG TABLETA - :
15MO004 o smiERTA - - 50 71 - - 20 8 - 4 4 |23 15
QUETIAPINA 50 MG TABLETA L ) :
19MO003 | ¢ e piERTA 66 | - 0| 30 - 25 | 60 | 160 | 32 |134] - | - 47
R005101 RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA - 32 13 17 2 15 - - - - - - 7
R010012 | RISPERIDONA 1 MG TABLETA 105 | 36 | 209] 175 B 154 | 151 | 199 | 227 | 163 | 145 | 204 | 147,
RO1001L. | RISPERIDONA 2 MG TABLETA 110 | 225 | 96 | 42 128 | 150 | 112 ] 37 | 118 | 59 | 62 | 57 | 100
RISPERIDONA 25 MG SUSPENSION .
19Qo001 INYECTABLE - - - - - - - .- - - - -
19QNOSA | RISPERIDONA 3 MG TABLETA - - - - 28 - - - - .- - - 2
Np1sgLy | RITUXIMAB - 500 MG/50 ML ) ‘
SOLUCION PARA INFUSION 4 14 | 4 3 5 . -1 4 7 |l a4l 21| 4 4
RIVASTIGMINA 4.6 MG/24 H (3 MG) T
19MO009 | |, \ReHE TRANSDERMICO 21 14 | - - - - 4 | 2 6 -2 4 5
RIVASTIGMINA 9.5 MG/24 H (18 MG) |~ .
19Moa08 PARCHE TRANSDERMICD - - - - - - - - - - - - -
NP91S01 SACCHAROMYCES BOULARDI 200 MG - - , - - 3 - - - - - - - - -
SALBUTAMOL 2 MG/S5ML (0.04%)
S001221 JARABE _ _ B _ _ B _ ~ ~ ~ ~ . R
v SALMETERDL _ PROPIONATO _ DE
NP9SR0O3 .| FLUTICASDNA INHALADOR 25 MCG-
250 MCG 10 1 17 | 22 37 33 |31 35| 22 {45 | 38| 49| 28
NP77G04 - | SILDENAFIL 50 MG TABLETA 45 | 57 | 69 | 60 | 435 | 123 | 55 | 198 | 136 | 24 | 37 | 42 | 107
NPYIHO1 SOMATOSTATINA 3 MG POLVO PARA '
INYECCION . 35 - 33 | 56 4 8 l27] 9 16 | 34| 28] - 21
S014011 | SUCRALFATO 1 G TABLETA 215 | 140 [ 153 | 167 | 232 | 128 | 44 | 52 | 87 | 62 | 147 | 91 127
YNP99BSS SUGAMMADEX 200 MG/2 ML ' ,
SOLUCION INYECTABLE 78 0 | 63| 63 103 55 | 74 193] 76 163 | 8 |87 73
SULFADIAZINA 100 MG/ML SUSP. ; :
NP97J01 ORAL FRASCO X 30 ML - - - - .- - - - - - 1 - 0
NPA12CB SULFATO DE.ZINC 2 MG/ML X 120 ML
, SOLUCION ORAL 72 46 | 68 | 69 61 61 | 52 | 48 | 57 | 50 | 66 | 71 60
SURFACTANTE PULMONAR 25 .
5023712 |MG/ML  4ML  SUSPENSION
INYECTABLE - 6 - - 1 2 - - - - - 1 1
SURFACTANTE PULMONAR 25 : ’
$023713 |, MG/ML: 8 ML SUSPENSION . )
INYECTABLE 4 1 - - 3 10 - 31 6 4. 11 - 4 3
SURFACTANTE PULMONAR 80 - -
023711 MG/ML 1.5 ML SUSPENSION :
INYECTABLE - 3 3 3 1 2 3 a1 111 2

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
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SURFACTANTE ~ PULMONAR 80 '
5023714 | MG/ML 3.0 ML~ SUSPENSION -
INYECTABLE 2 6 1 3 5 -1 5 2 5 4 | 4 3 3
NPLO401 | TACROLIMUS 1 MG CAPSULA - - - - - - - - - - -
TENECTEPLASA 10000 Ul (50 MG)
NPBOIAD | o5\ y0 LIOFILIZADO VIAL 4 TE 1 2 4 2 | 1 1 - |13 43 3
TENOFOVIR 300 MG + :
NPJOSAR | EMTRICITABINA 200 MG+
RILPIVIRINA 25 MG TABLETA - - - - - - - - - - - - -
NP1A2A4 TERLIPRESINA  ACETATO- 1 MG : .
© | AMPOLLA POLVO PARA INY 124 18 10 - 67 91 18 68 77 74 50 15 51
NP17CBO | TICAGRELOR 90 MG TABLETA 6 - - - - - - 11 4 - - 13 3
NPL0OTA TIGECICLINA AMPOLLA 50 MG POLVO )
PARA INY (TYGACIL) 16 19 33 7 - - 52 24 142 275 | 164 | 88 68
TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML 0.5 %
013602} 551 yCION OFTALMICA - - - 1 - - 1 - 1 - - - 0
1028701 TIROFIBAN 0.25MG/ML SOLUCION
. INYECTABLE X 50 ML 10 9 7 8 3 9 8 13 7. 6 13 13 9
NP98MO3 | TIZANIDINA 2 MG TABLETA 8 6 21 30 54 12 26 | 14 29 55 6 i1 23
NP122G4 | TOLTERODINA 2 MG TABLEFA - - - - - - - - - - |- i -
NPY9NO3 | TOPIRAMATO 100 MG TABLETA 3 24 - - - 44 - 9 33 11 17 | 29 1 14
NP110N3 -| TOPIRAMATO 25 MG TABLETA - - - - 42 150 93 90 37 73 - - 40
T019701 TOXOIDE  TETANICO  SOLUCION -
INYECTABLE X 0.5 ML 116 114 101 127 107 89 101 {103 100 118 | 101 | 138 110
TRIMEBUTINA X 50 MG/S ML G
NP99AD3 | o0 \c1ON INVECTABLE - - - - - - - - - - - - -
© NPB1UOL URSODESOXICOLICO ACIDO 300 MG .
TABLETA 14 27 110 18 i1 34 40 | 42 36 68 | 55 | 32 32
VACUNA NEUMOCOCO 0.5 ML
NPL29J7 1 s5lUCION INVECTABLE - 1 - - - - - - S -] .0
J078C01 | VACUNA P.HEPATITIS-B 20 MCG/ML - - - - - - - - - - - - -
VALGANCICLOVIR 450 MG TABLETA
NP10BL4 | pEcUBIERTA (VALIXA) . . . - . . - | 48 . N 4
VALGANCICLOVIR 50 MG/ML POLVO
NP24A0D | ¢5c10N ORAL 12 G (VALIXA) - - - - - - - - - - - - -
NP8EGO1 VALPROATO DE SODIO 500 MG / 5ML .
SOLUCION INYECTABLE -~ 147 142 148 96 469 64 160 | 244 183 377 | 152 | 415 216
V011141 VALPROICO ACIDO 250 MG CAPSULA N
BLANDA . 277 219 309 316 165 323 144 | 350 508 438 | 182 | 412 304
J01XA01 | VANCOMICINA 250 MG CAPSULA 15 16 - 8 - - - - - - - - 3
NPI9AGI VASOPRESINA 20 UI/ML SOLUCION ) -
INYECTABLE 50 32 73 41 20 33 .51 35 47 64 | 101 | 46 49
VERAPAMILO CLORHIDRATO 120 MG .
VO60LL | g ra - 3 5 - - 3. - |2 - il - - 1
V016141 VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 MG ‘
TABLETA (CON O SiN CUB{ERTA) 8 17 - 5 - 3 3 - - 3 5 26 6
NP99VO1 | VIGABATRINA 500 MG TABLETA 31 53 18 74 66 8 4 13 11 8 - 46 28
NPS6VO1 | VITAMINA E 400 Ui CAPSULA BLANDA 134 142 145 | ~ 95 169 135 ) 157 | 186 177 200 | 171 | 138 154
i VITAMINAS ASOCIADAS + MINERALES :
NPALIAA 1} R ANULADO FRASCO X300 G - - - - - - - - - - - - -
NPSEVO2 VITAMINAS ASOCIADAS + MINERALES -
SOLUCION ORAL FRASCOX 10 ML 45 47 42 8 54 38 22 82 28 46 68 39 43
VORICONAZOL 200 MG POLVO PARA
2980000 | |\veccion ] 10 3 - - - - - - - - - - 1
VORICONAZOL 200MG COMPRIMIDO
29M028 | o ) ) ) } 14 A ) ) } ) ) ) 1
XEOMIN® (Toxina -botulinica tipo A)
MO3AX01 100Ut por vial ) - - - - - - - 3 - - - - - 0
TISSEEL CONGELADO PRIMA DE 4ML
BO2BC30 | per 5500418 - - - - - - - - - - - - -
ACETILCISTEINA 10% SOLUCION PARA
ADDSA51 1 1\ HALACION X 25 ML - - - - - - - - - - - - -
8001253 BARIO  SULFATO  96%  EN ‘ :
POLVO+BOLSA NEUMOCOLDN 5 - 1 3 6 1 3 4 3 1 - 1 2

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
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BETAMETILDIGOXINA 0.6 MG/ML
O7D000 | =3TAS FRASCO X 10 ML - - - - - - - - - - - - -
B012011 | BROMOCRIPTINA 2.5 MG TABLETA - - - - - - - - - - - - -
04A1C11 | CLOFAZIMINA 50 MG CAPSULA - - - - - - - - - - - - -
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA
10A0001 | (DAD S%) 100 ML (ENVASE DE
POLIETILENO) : - - - - - - - - - - - - -
NOSBAO1 | DIAZEPAM 10 MG TABLETA - - - - - - - - - - - - B
DIOSMINA 600MG C*30 TABLETA - - - - - - - - - - - - -
ELEMENTOS  TRAZA  ADULTOS
M028701 | MICRONUTRIENTES INORG
ESENCIALES 4 A9 ELEM X 10 ML - - - - - - - - - - - - -
EMTRICITABINA 200 MG +
JOSAFO9 | TENOFOVIR ALAFENAMIDA
FUMARATO 11,2MG - - - - - - - - - - - - -
k007231 | ERTROMICINA 250 MG/S ML DE -
BASE (5%) SUSPENSION ORAL 19 - 8 6 4 10 7 | 13 18 - - - 7
ETAMSILATO 250 MG / 2ML
NPISIXL | oo e i i i i i i i i i ) i i )
FLUDROCORTISONA  SUSPENSION
MAGOOO4 FCO X 30 ML - - - - - - - - - - - - -
“FORMULA LACTEA LIQUIDA 2 ONZ 22
63 | KCAL LACTANTES BAJO PESO "AL
NACER (MEADJHONSON) - - - - - - - - - - - - -
GENTAMICINA  (SULFATO)  0.3%
GO0361L | )\ GUENTO OFTALMICO X 5 G S - - - 4 - - - - - - - 0
NP11‘C02 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA
2.5% (0Q-FIL) SOL. OFTALMICA - - 3 1 - - 20 | 40 37 39 | 27 | 19 16
INDOMETACINA 1 MG/ML FRASCO
NP31DOL |\ 1\ pOLVO LIOFILIZADO - - - - - - - - - - - - -
INMUNOGLOBULINA HUMANA
NP41J06 | HIPERINMUNE 2S UI/ML CONTRA
VARICELA ZOSTER S ML - - - - - - - - - - - - -
LIDOCAINA CON EPI 1% X 10 ML
LO11706 | LA cco SOLUCION INVECTABLE - - - - - - - - - - - - -
l011710 | UDOCAINA CON EPI 1% X 20 ML
FRASCO SOLUCION INYECTABLE 90 51 89 | 101 63 - - - - - - - 33
l011707 | HDOCAINA  CON EPI 2% X 20 ML
FRASCO SOLUCION INVECTABLE 23 52 29 26 55 - - - - - - |- 15
2aaaRio | FOPINAVIR/RITONAVIR 100 mg /25
mg TABLETAS MASTICABLES - - - - 28 - - - - - - - 2.
DOBAX99 | NEUTRODERM X SO0 CC SPRAY - - - - - - - - - - - - -
NEVIRAPINA SO MG / 5 ML X 240 ML
NOL4251 | ¢ jopeNsION ORAL - - . - 1 - - |- - - -] 0
NIFEDIPINA CAPSULA DE LIBERACION
07€0001 | oo DGRAMADA X 10 MG - - - - - - - - - - - - -
NP117C8 | NIFEDIPINA CAPSULA X 10 MG 72° 13 2 - 46 1 - - - - - - 11
"NIMODIPINA 10 MG/50 ML
NOOB701 | 5011,c1ON INYECTABLE - - - - - - - - - - - - -
070001 | NITROGLICERINA EN DEXTROSA AL 5
% SO MG/250 ML{200 MCG/ML) 16 9 18 9 1 17 17 | 17 15 33 | 20 | 17 16
P003141 | PENICILAMINA 250 MG CAPSULA - - - - - - - - - - - - -
PIPERAZINA 1 G/5 ML (20%) JARABE X
PO10221 | ) i i ) ) ) ) ) ) ) ) ) _
PRALIDOXIMA 200 MG POLVO PARA
PO24701 |\ vecCioN 64 - - - - - - | 30 <l -] 10
SALBUTAMOL + BR IPRATROPIO X 2.5
NP74R03 ML MONODOSIS - - - - - - - - - - - - -
SODIO NITRITO Ampolla 300 mg / 10
74
mi (2 ampolias). - - - - - - - - - - - - -
SOLUCION DESINFECTANTE
16E0029 | CLORHEXIDINA 1% ETANOL 60% X
378S ML CLEARSYN PLUS - - 1 - ~ - - - 1 2 - 12 1
75 SUERO ANTIOFIDICO MONOVALENTE
(4 ampollas). - - - - - - - - - - - - -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE A ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAGION
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VALPROATO DE MAGNESIO 200
NPIBGOL MG/5ML SUSPENSION . - - - - - - - - - - - - -
70 VERDE INDOCIANINA POLVO PARA
SOLUCION INYECTABLE 25MG - - - - - - - - - - - - -
VITAMINA A PALMITATO 50000 UI
21A0000 (RETINOL 15 MG) VIALX 2 ML - - - - - - - - - - - - -
NP99A11 | VITAMINA D3 + MAGNESIO TABLETA - - - - - - - - - - - - -
EMTRICITABINA 200MG TENOFOVIR
JO5AR17 ALAFENAMIDA (MONOFUMARATO)
25MG - - - - - - 60 - - - - - 5
Emtricitabina/Tenofovir alafenamida
700mg+10mg tabletas. - - - - - - - - - - - - -
002011 | ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETA | 205 143 | 172 | 165 74 189 | 193 | 97-| 103 [ 123 | 165 | 89 143
NP128X7 ETOMIDATO 20 MG /10 MLAMPOLLA - - - - - - - - - - - - -
FORMULA DE INICIO PARA
LACTANTES A BASE DE
NP3aLL4 MALTODEXTRINA . Y PROTEINA- DE
ARROZ HIDROLIZADA - - - - 2 - - - - - - - 0
ONDANSETRON  4MG/2ML  AMP
AD4AAQL .
#AAOL | RopsOHN - S N - 86 | 97 | 98 | 99 |78 |114] 71 | 54
OR ATAZANAVIR ~ 200 MG CAPSULA . )
JOSAE08 (REYATAZ) ~ B B : } ) - ; B B } ; )
1980000 | OXICODONA 10 MG TABLETA 150 82 163 - 387 - 55 315 47 83 30 126 120
MULTIVITAMINAS V' ADULTO MIC
M027701 ORG ESENC 6.52 MG 12.5 MG 25 MG - - - - - - - - - - - - -
PROTAMINA 5000 Ul /5 mi{50mg/
78
5 mi) { 2 ampoilas). - - - - - - - - - - - - -
DEXTROSA EN BOTELLA VIDRIO 5%
D009708 SOLUCION INYECTABLE X 500 ML 1 - i - 4 5 - - - - - - 1
FORMULA LACTEA LIQUIDA 70 ML 24
6 KCAL LACTANTES BAJO PESO AL
NACER (MEADJHONSON) (NAN
- PREMATUROS) . - - - - - - - - - - - - -
FORMULA POLIMERICA
A021265 HIPERPROTEISZA REPLETE ULTRAPACK
X 1000 ML 12 - - - - - - - - - - - 1
011709 LIDOCAINA CON EPI 2% CARPULES
SOLUCION INYECTABLE X 1.8 ML 200 100 | 100 | 100 100 - 150 | 200 | 100 | 100 | 250 | 100 125
PIRIMETAMINA 2 MG/ML
NP39POL SUSPENSION FRASCO X 30 ML - - - - - - - - - - 1 - .0
SOLUCION  SALINA BALANCEADA ,
11CVO7A | 5\ RA IRRIGACION OFTALMICA 2 1 - - 1 3 2 | 2 - 1 1|1 1
160 VIOLETA DE GENCIANA GOTAS - - - - - - - - - - - - -
N/A PROTEINA WHEY MAS CASEINA
225GR - - - - - - - - - - - - -
. COMPORTAMIENTO DEL CONSUMO
~A53.05° 163.508 15 170.084 - K
200.00859:053 5 agt®>2V 156.1347 777 435 266 15045886 133.866 139.776 140.755 160363
150000 " m, - e i, s
100.000
50.000
T - IR RN SR S
‘2:7.\ g <& {?@‘ /3‘? (‘Q@ \"? \0 ’?}Q" {'_’Q/ . 0(' (\0
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La necesidad de contratar el SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS
PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, fue presentada ante el comité
directivo por parte de Subgerencia de Servicios de Salud, la cual fue analizada y se recomienda a la Gerencia la | .
pertinencia de la contratacion de esta necesidad. :

Por lo anterior, es claro que se encuentra plenamente justificada la contratacién de un SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA LA ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, para garantizar la prestacion de los servicios de salud con oportunidad,
calidad y eficiencia que caracteriza la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL -DE TUNJA, y dar
cumplimiento a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social. :

3. OBJETO A CONTRATAR Y ESPECIFICACIONES.

3.1. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA . '

3.2, ALCANCE DEL OBJETO: -

El servicio farmacéutico ofrece dispensacién de medicamentos, en apoyo continuo a los diferentes servicios de
la institucién como: Hospitalizacién, Servicios de Salas de cirugia, servicios ambulatorios, Apoyo Diagnostico y
Terapéutico, Urgencias y Unidad Materno infantil para la adecuada prestacién de los servicios de salud.

Los Medicamentos son necesarios para mantener los stocks para el correcto funcionamiento de la E.S.E. y
garantizar los diversos tratamientos y procedimientos con calidad y oportunidad que caracteriza la Institucién,
de igual forma, ayudan a un manejo seguro y oportuno en el tratamiento de las diferentes patologias.

3.3. IDENTIFICACION DEL OBJETO EN EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS
El objeto de la contratacion se encuentra identificado con el siguiente(s) cddigo(s): ~

SEGMENTO FAMILIA | CLASE PRODUCTOS Descripcién

51 10 15 00 Antibidticos
- 51 10 16 00 Amebicidas, Tricomonacidas y Antiprotozoarios
51 10 18 00 . Fungicidas
51 10 23 00 Medicamentos antivirales
51 11 15 00 ~ Agentes Alquilante
51 12 15 00 Agentes antiarritmia
51 ' 12 17 00 Medicamentos antihipertensivos
51 12 18 00 ‘ Agentes antihiperlipidémicos/hipocolesterolémicos
51 12 ’ 21 00 Vasodilatadores
51 13 = 15 00 Medicamentos antianémicos
51 13 16 00 ~ ‘ Anticoagulantes
51 13 18 00 Agentes hemostéticos sistémicos y coagulantes
51 13 ) 19 00 Sustitutos de plasma sanguineo y extensores y expansores
51 14 15 00 : Anticonvulsivos
51 14 16 00 Antidepresivos
51 14 17 00 Agentes antipsicéticos
: 51 14 19 00 Tranquilizantes y fdrmacos ansioliticos y antimaniacos

51 14 20 00 Analgésicos no narcéticos/antipiréticos

L 51 14 21 00 Farmacos antiinflamatorios no esteroideos (NSAID)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE-LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
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T : 51 14 22 00 : Analgésicos narcéticos

51 14 26 00 : ] Estimulantes/anoréxicos

51 14 29 00 Farmacos anestésicos, complementos relacionados y analépticos

51 15 16 00 Agentes bloqueadores colinérgicos

51 15 20 00 Agentes bloqueadores neuromusculares

51 16 - 15 00 ) Antiasmaticos

51 17 17 00 . - Antidiarréicos

51 17 18 00 Agentes antivértigo, antinauseantes y antieméticos

51 17 19 00 Farmacos antitilcera y otros férmacos gastrointestinales (GI)

relacionados

51 18 - 15 00 Agentes antidiabéticos y agentes hiperglicémicos

51 18 17 00 ] . Corticosteroides

51 18 18 00 Estrogenos, progesteronas y anticonceptivos. internos

51 18 21 00 Hormonas de Ia pituitaria posterior

51 18 22 00 " Medicamentos para la induccién del parto

51 18 23 00 - Hormonas del crecimiento y sus inhibidores

51 18 24 ) 00 Sales de caldio y reguladores del calcio

51 19 15 00 ‘ Diuréticos

51 19 16 00 ; Electrolitos

51 19 18 00 Sales de potasio

51 20 16 00 Vacunas, antigenos y toxoides

51 20 18 00 ] Agentes inmunoestimulantes

51 21 15 00 Medicamentos antigota

51 24 11 00 Agentes oftalmicos

3.4 VALOR DEL CONTRATO: el presupuesto estimado para la ejecucién del presente contrato.
es la suma SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CUATRO MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE. (6.787.104.891.00).

3.5 PLAZO DE EJECUCION: A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL 31 DE
JULIO DE 2024 Y/O AGOTAR SU PRESUPUESTO.

3.6 LUGAR: Instalaciones de la ESE Hospital Universitario San Rafael De Tunja Carrera 11 # 27 = 27y
sedes ) : “

3.7 FORMA DE PAGO: El HOSPITAL pagara al CONTRATISTA mediante actas parciales de acuerdo al
suministro de insumos requeridos, dentro de los 90 dfas siguientes a la radicacion de la factura, de
acuerdo a las disponibilidades de caja de la entidad, previa presentacién de pago de seguridad social e
‘informe de cumplimiento por parte del supervisor.

4. SUPERVISION

La supervision estara a cargo de la Subgerencia de Servicios de Salud, quien realizara el seguimiento
técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico, y velara por los intereses del mismo y tendrd las
funciones que por la indole y naturaleza le sean propias en los términos del articulo 83 y 84 de la ley 1474 de
2011; articulo 28 y 29 de la Resolucion Interna No. 173 de 2021 (Manual de Contratacién); Resolucion Interna
No. 260 de 2014 (Manual de Interventoria y/o supervision de los contratos), y demas concordantes, en los que
se establece lo relativo a la: SUPERVISION E INTERVENTORIA, con apoyo del Area de Farmacia desde donde
se verificara técnicamente la ejecucion y seguimiento del contrato y se aportaran las fuentes de verificacion y
certificara desde el componente técnico, el cumplimiento del objeto contractual, reportando las novedades,
conclusiones y recomendaciones al supervisor designado. ‘ -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
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5. ESPECIFICACIONES TECNICAS =

51.  SOPORTE TECNICO DEL BIEN O SERVICIO:

En caso de existir reportes de Farmacovigilancia o Tecnovigilancia relacionados con defectos de calidad de los
productos suministrados, el proveedor debe comprometerse a entregar el cambao o reposicién del insumo en
especie.

Solamente se.recibira cambio con nota crédito, si el proveedor o contratista realiza la nota respectiva a la factura
generada de dicho producto y asi poder generar afectacion financiera de la factura.
- El anexo técnico debe ser diligenciado con los datos que alli se solicitan, donde se indica

que los campos establecidos por el hospital NO SE PUEDEN MODIFICAR SO PENA DE SER| .
DESCALIFICADA LA PROPUESTA.

- . Los valores de los productos deben ser cotizados en nimeros enteros redondeados a /a

minima_centena; por ejemplo, el valor del producto tiene un costo de $80.5; e/ valor|
. cotizado debe quedar $80. :

- La oferta debera presentarse de forma individual tal como o estipula la tabla siquiente: En
el caso de MEDICAMENTOS deberd presentarse el valor unitario de acuerdo a la presentacién. No _se
aceptaran cotizaciones dadas por factor de empaque solamente por unidad. Para este efecto se deberd
allegar _en medio magnético en _archivo _de Excel la tabla_ diligenciada, SIN NINGUNA
MODIFICACION del original entregado por el Hospital al nho enviar la propuesta con las
especificaciones solicitadas SO PENA DE SER DESCALIFICADA LA PROPUESTA.

PRESENTACION DE LA COTIZACION
PRESENTACION . : VALOR
. - ’ VALOR + | UNITARIO +
CODIGO DES: ';I;_CIO REGISTRO CUM (Si MARCA UNITARIO IVA (SI ‘IVA
HSRT PRODUCTO (FACTOR DE INVIMA aplica) (SIN APLICA) (APROXIMA
EMPAQUE) . CENTAVOS) DO SIN
CENTAVOS)

En virtud del desarrollo del objeto contractual, se debera suministrar los sngwentes productos por parte del
contratista:

CODIGO CANTIDAD
HUSRT : DESCRIPCION DEL PRODUCTO ESTIMADA
JO5AF06 ABACAVIR 10MG/ML SOLUCION ORA - ) 20
A037012 ABACAVIR 300 MG TABLETA 20
A001221 ACETAMINOFEN 150 .MG/5 ML (3%) JARABE X 60 ML 782
A001011 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 78713

: 61 ACETAMINOFEN+CODEINA 325+30MG C*200 TABLEI'A 20
NO2BE51 ACETAMINOFEN+TRAMADOL 325+37.5MG C*20 TABLETA 10
AQ002011 ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA 544
A003011 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA 4270
A005701 ACETILCISTEINA 300 MG /3 ML SOLUCION INYECTABLE 3689

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
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NP143B8 ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA 10 MG/ML AMPOLLA 20
A006011 ACICLOVIR 200 MG TABLETAS 332
NP21A00 ACIDO ASCORBICO 500 MG SOLUCION INYECTABLE
NP98V03 ACIDO FOLINICO 10 MG/1 ML SUSPENSION INY - 20"
NP99D06 ACIDO FUSIDICO CREMA 2% TUBO X 15 GR 16
ACIDO HIPOCLOROSO SOL DESINFECTANTE (MICRODACYN) FCO
60 120ML ) 20
A039731 ACIDOS GRASOS 20% 100 CC FRASCO EMULSION INYECTABLE 20
A039733 ACIDOS GRASOS 20% 500 CC FRASCO EMULSION INYECTABLE . 20
3180001 ACIDOS GRASOS OMEGA POLIINSATURADOS DE CADENA LARGA . 38
10% FRASCO X 100 ML
£004701 - ;\,E\SE%VALINA (TARTRATO O CLORHIDRATO) 1 MG/ML SOLUCION 5186
VO7AB99 "AGUA ESTERIL PARA INYECCION X 500 ML BOLSA 6325
VO7ABO1 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION X 3000 ML BOLSA 69
NP1A301 AGUA OXIGENADA FRASCO X 120 ML 586
A021259 ALANINA/GLUTAMINA SOLUCION AL 20 % FRASCO X 100 ML 20
A008231 ALBENDAZOL 100 -MG/5 ML SUSPENSION ORAL X 20 ML 17
. AD08011 ALBENDAZOL 200 MG TABLETA . ’ 542
AG0S701 QII__BUMINA HUMANA NORMAL 20% SOLUCION INYECTABLE X 50 1609
16E0027 ALCOHOL ANTISEPTICO.70 % FILTRADO X GALON 20
16E0004° ALCOHOL ANTISEPTICO 700 ML 20
16E0022 ALCOHOL ANTISEPTICO X GALON 20
73 ALCOHOL ETILICO Amp 96 % 50 g/ 5ml. (140 ampollas) 20
A011011 ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA ’ 475
A021708 ALIMENTO TERAPEUTICO LISTO PARA USAR RUTF 17
A013012 ALOPURINOL 300 MG TABLETA : 185
A014011 ALPRAZOLAM 0.25 MG TABLETA 1361
A014012 ALPRAZOLAM 0.50 MG TABLETA . 438
A017231 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION ORAL 128
N04BBO1 AMANTADINA 100MG CAPSULAS 15 -
A020701 AMIKACINA (SULFATQ) 100 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 674
A020702 | AMIKACINA (SULFATO) 500 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 2219
A021704 AMINOACIDOS ESENCIALES 250 ML FRASCO SIN ELECT INY 20
’ PEDIATRICO.
AMINOACIDOS ESENCIALES AISLADO PROTEINA DE SUERO DE
NPALO12 || EcHE POLVO X 275G 115
NPALO16 AMINOACIDOS ESENCIALES AISLADO PROTEINA DE SUERO DE 474
| LECHE POLVO X 320 G PROWHEY
A022701 AMINOFILINA 240 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE 20
A023721 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG / 3 ML SOLUCION INY. 360
A023011 AMIODARONA CLORHIDRATO 200 MG TABLETA 1018
A024011 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETA 454
A037011 AMLODIPINO 5 MG TABLETA 8270
A025142 AMOXICILINA 500 MG DE BASE CAPSULA 211
A026722 AMPICILINA (SAL SODICA) 1 G DE BASE POLVO PARA INYECCION 2712
AMPICILINA (SAL SODICA) 500 MG DE BASE POLVO PARA
A026721 INYECCION 592
NPAL011 (A)I:I{Z{CILINA + SULBACTAM 250 MG POLVO PARA SUSPENSION 10

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE. TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
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A027232 AMPICILINA 250 MG/5 ML (5%) SUSPENSION ORAL 10
A027142 AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 MG CAP 7
NPALO17 ANAMIX INFAN LATA X 400G ’ 20
JO6AA03 ANTIVENENO ANTICORAL POLIVALENTE VIAL X 10 ML 5
76 ANTIVENENO LONOMICO POLIVALENTE (4 ampollas). 20
A031011 ASCORBICO ACIDO 500 MG TABLETA 409
A038103 ATAZANAVIR 300 MG CAPSULA ’ 2364
JO5AR23 ATAZANAVIR+RITONAVIR (300MG+100MG) - VIRATAZ 98
C10AAQ5 ATORVASTATINA 20 MG TABLETA 15389
SO1FAO1 Q{ROPINA 1% SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO X5 20
A033701 ATROPINA SULFATO 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 3023
A034011 AZATIOPRINA 50 MG TABLETA 202
NPO4AO1 ??;EOMICIN.A 200 MG/ 5ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL X 10
A035722 AZTREONAM 1 G POLVO PARA INYECCION (TREONAX) 766
16E0019 AZUL DE METILENO 1 % AMPOLLA X 5 ML 10
NP100M3 BACLOFEN 0.05 MG/1ML AMPOLLA 20
B001255 BARIO SULFATO 4.9% SUSPENSION ORAL 225 ML (EZ CAT) 10
B001251 BARIO SULFATO 96% POLVO O SUSPENSION ORAL (EZ-PAQUE) 10
B001252 BARIO SULFATO 98% POLVO O SUSPENSION ORAL (EZ HD) 10
62 BECLOMETASONA BUCAL 50MCG INHA{ADOR 20
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DOSIS SOLUCION :
B002452 INHALACION 766
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG/DOSIS SOLUCION v
B002451 INHALACION 223
25C0001 - gggl_é)ohggASONA DIPROPIONATO NASAL 50 MCG INHALADOR X 30
13A0001 BENZOATO BENCILICO 30 % FRASCO X 120 ML TOPICO 20
B005701 BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO) 4 MG/ML DE BASE SOL 10
INYECTABLE USO IV/IM
13A0002 BETAMETASONA CREMA 0.05% TUBO X 20 G TOPICO . 48
B007701 BETAMETIL DIGOXINA 0.2 MG/2 ML SOLUCION INYECT. ABLE 106
B007011 . | BETAMETILDIGOXINA 0.1 MG TABLETA 20
66 BETAMETILDIGOXINA 0.1MG C*20 TABLETA 20
67 - | BETAMETILDIGOXINA 0.2MG C*5 AMPOLLA 20
B008011 BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG TABLETA 133
B010021 BISACODILO 5 MG GRAGEA 6950
B011721 BLEOMICINA SULFATO 15U POLVO PARA INYECCION 20
NP25C01 BUDESONIDA AEROSOL 200 MCG/DOSIS SOLUCION PARA 33
INHALAR -
NPO9RO3 BUDESONIDA SOLUCION P/NEBULIZAR 0.5MG/2ML 441
. 0,
B013701 aL[J_PIVACAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA (0.5%) INY X 10 992
. _ )
B013703 IBIhJ$éX¢CAINA CLORHIDRATO PESADA / 4 ML (0.5%) SOLUCION 1508
19F0002 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA (0.5 %) INY 20 ML 294
B013702 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA (0.5%) INY X 10 ML 1704
19FBB01 BUPIVACAINA LEVOGIRA GLUCOSA 0.75 % X 4 ML 171
CALCIO CARBONATO + VITAMINA D (600 CA MG + 200 ur)
A12AA20 TABLETA 1679

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFQRMACION '
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA

COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAELDE TUNJA l<s s
FORMATO o grs/”/) HOSEITAL

‘ Sarg I;v.‘afae!

CODIGO: C-F-28 v e rneE

ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y

OPORTUNIDAD PARA Pagina 48 de 130 »
- REQUERIMIENTOS, SUBASTA INVERSA O :

VERSION: 03 CONVOCATORIA PUBLICA : : 15/02/2024
001011 CALCIO CARBONATO 606 MG COMO CALCIO TABLETA 105
002701 CALCIO GLUCONATO 10% SOLUCION INYECTABLE X 10 ML 1379
C003101 CALCITRIOL 0.25 MCG/CAPSULA ) 590
08P0000 CALCITRIOL 0.5.MCG CAPSULA BLANDA . 20
08B0000 CAOLIN PECTINA SUSPENSION X 120 ML : 18
004011 CAPTOPRIL 25 MG TABLETA 112
004012 CAPTOPRIL 50 MG TABLETA 10
NPA12AA CARBONATO DE CALCIO 750 MG + VITAMINA D3 100 UI + ZINC 7- 3

5 MG SUSPENSION X 180 ML
C008232 CEFALEXINA 250 MG/5 ML (5%) SUSPENSION FCO X 60 ML 12
C008142 | CEFALEXINA 500 MG CAPSULA ‘ L 545.
C043721 CEFALOTINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR 2467
'J01DA01 CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR 26587
- C051721 CEFEPIMA 1 G POLVO P/INYECCION : 3301
- C009722 CEFRADINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR ) 20
J01DI54 CEFTALOZANO / TAZOBACTAM 1/0.5 G VIAL (ZERBAXA) ) 36
CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION
C011723 (ROCEFIN) ) 3328
_NP143E7 CETIRIZINA 5 MG/5ML JARABE X 60 ML ' 15
C012701 CIANOCOBALAMINA 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE : 58
C013722 CICLOFOSFAMIDA 1 G POLVO PARA INYECCION _~ . 10
013011 CICLOFOSFAMIDA 50 MG TABLETA ‘ ' 20
C013721 CICLOFOSFAMIDA 500 MG POLVO PARA INYECCION ' 20
015701 ;:I\IlsROFLOXACINA (CLORHID_RATO) 100 MG/10 ML DE BASE SOL 531
"C015012 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 500 MG DE BASE TABLETA _ 20
NP15N06 CITICOLINA 500 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 20
C046721 CLARITROMICINA 500 MG POLVO PARA INYECCION (KLARICID) 290
NP102C1 CLEMASTINA 2 MG / ML AMPOLLA 94
C019701" CLINDAMICINA (FOSFATO) 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE 6649
NP100C1 CLINDAMICINA X 300 MG TABLETA 20
04A1C10 | CLOFAZIMINA 100 MG CAPSULA 20
C021011 "CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA 410
021012 CLONAZEPAM 2 MG TABLETA 72
1910000 CLONAZEPAM 2.5 MG / ML GOTAS FRASCO X 30 ML 38
C047011 CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150 MG TABLETA 1234
C026221 CLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML JARABE X 120 ML 42
DOSACS2 CLORHEXIDINA 1% ALCOHOL ETILICO 61% AVAGARD FCO X 500 10
ML P/LAVADO MANOS 5200
C028141 CLOROQUINA 150 MG DE BASE TABLETA . 312
C031321 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TUBO X 40 GR _ - , 58
" GO1AF02 CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL _ , 10
032013 CLOZAPINA 100 MG TABLETA 10
C034011 COLCHICINA 0.5 MG TABLETA i} 349
C10ACO1 COLESTIRAMINA 4G POLVQ/SOBRE 5
NP04A02 COLISTINA SODICA 150 MG VIAL POLVOQ LIOFILIZADO ' 20
NP139E1 COMPLEJO B TABLETA 4
D002101 - | DANAZOL 200 MG CAPSULA 20
NP115M3 DANTROLENE SODICO VIAL X 20 MG POLVO PARA INY 7
04A1D10 DAPSONA 100 MG TABLETA . 20
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24A0005 | DARUNAVIR 800 MG TABLETAS RECUBIERTAS 855
79 DESFEROXAMINA Amp 500 mg ( 7 ampollas). 20
16E0026 | AMONIO CUATERNARIO DE 5 GENERACION FILTRADO XGALON 20
DETERGENTE LIQUIDO DE OLOR NEUTRO GALON 3785 ML
16E0024 | eanoyn 20
DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 MG/ML DE BASE SOLUCION
DO06701 | [\VECTABLE 1125
D005711 | DEXAMETASONA (FOSFATO) 8 MG/2ML SOLUCION INY 6434
DEXTROSA AL 50% EN AGUA DESTILADA 500 ML SOLUCION '
DO09704 | [\VECTABLE 131
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA (DAD 5%) 250 ML (ENVASE DE
10A0000 | b5\ 1ETTLENO) 20
D015021 | DICLOFENACO SODICO 50 MG GRAGEA 56
015701 ID\;SLI?WFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE USO 19993
D016232 | DICLOXACILINA 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL X 80 ML 10
D016102 | DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA | 19
018221 BIILFENHIDRAMINA 12.5 MG / 5 ML JARABE FRASCO X 250 MG/100 112
D018101 | DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULA 507
D020221 | DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2 .42 MG/ML (0. 242%) JARABE 30
CO8DBO1 | DILTIAZEM 60 MG TABLETA 10
D023011 | DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA 609
D026703 | DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 12360
D026702 | DIPIRONA MAGNESICA 2G/SML SOLUCION INYECTABLE 30758
D028701 | DOBUTAMINA 250 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE 265
24A0003 | DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA 3302°
J05AR25 DOLUTEGRAVIR +LAMIVUDINA (50MG+300MG) - DOVATO 114
NP109A3 | DOMPERIDONA 1 MG/ML FRASCO X 60 ML SUSPENSION 38
D029701 | DOPAMINA CLORHIDRATO 200 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE 296
D031141 | DOXICICLINA 100 MG CAPSULA 64
A038162 | EFAVIRENZ X 600 MG TABLETA RECUBIERTA 487
>apARis | EEUTEGRAVIR 150 MG /COBICISTAT 150MG 114
JEMTRICITABINATENOFOVIR 200 MG/ALAFENAMIDA 10 MG.
EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR 300MG + EFAVIRENZ 600 :
24AJ05A | G TABLETA RECUBIERTE 2394
EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO
' V24A°0°0 300 MG TABLETAS RECUBIERTAS 5231
E002012 | ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETA 767
CO3DA04 | EPLERENONA 25 MG TABLETA RECUBIERTA 10
CO3DA5M | EPLERENONA 50 TABLETA RECUBIERTA 10
E007141 ERITROMICINA 500 MG DE BASE TABLETA 247
19M0006 | ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA RECUBIERTA' 420
NPALOO3 | ESPESANTE DE ALIMENTOS TARRO X 227 G 15
E008012 ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA 292
" E008011 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA 2494
ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG AMPOLLA SOLUCION v
NP24COL | \VECTABLE 1124
EXTRACTO ACUOSO TRITICUM VULGARE 15% CREMA 32 G
4380000 | HiTOESTIMOLINE) 60
FO02141 | FENITOINA SODICA 100 MG TABLETA 1203
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F002231 | FENITOINA SODICA 125 MG/5 ML (2 5%) SUSPENSION ORAL 78
F002701 | FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUCTON INYECTABLE 4191
F005701 | FENTANILO CLTRATO 0.5 MG/ 10 ML SOLUCION INYECTABLE 100
—  TFITOMENADIONA (VITAMINA K1) 0.1 MG/0.5ML SOLUCION :
FO08701 | {NyECTABLE 25
FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10 MG/ML SOLUCTON
FO08702 | [NYECTABLE USO IM : 138
‘ FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 2MG/0.2ML SOLUCION
FO08703 | [NYECTABLE USO IV/IM/VO ) 2770
F009101 | FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA 339
F009701 | FLUCONAZOL 200 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE 440
F009231 | FLUCONAZOL 50MG / 5ML SUSPENSION ORAL X 20 ML 20
Fo13141 | FLUOXETINA 20 MG (COMO BASE) TABLETA 561
FO13201 | FLUOXETINA 20 MG/5ML JARABE 137
FO14011 | FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA 1612
FORMULA ELEMENTAL PARA ENFERMEDAD HEPATICA (ENTEREX
AD21269 | LEPATIC) 110 GR SOBRE 101
o8 FORMULA EXTENSAMENTE HIDROLIZADO POLVO (NUTRIBEN) 2
(ALFARE)
021251 )F(OlFéI\S(lJJIMALHIDROLIZADA COMPROMISO GI PEPTAMEN ULTRAPACK 2
“poaLi, | FORMULA INFANTIL CON HIERRO PARA BEBES PREMATUROS Y/O o
CON BPN 0 A 12M SIMILAC NEOSURE
\poaLos | FORMULA INFANTIL ELEMENTAL LIBRE DE PROTEINA DE LECHE )
POLVO 400 G (NEOCATE)
NPOALLl | FORMULA LACTEA 400 GR EN POLVO ANTI-REFLUIO 19
\poaLes | FORMULA LACTEA 400-GR LACTANTES BAJO PESO AL NACER EN 14
POLVO
FORMULA LACTEA 400 GR LACTANTES CONTINUACION CON
NpoaLo2 | FORTEIS S 31
\PoaLOL EgrLz\l}/lcl)JLA LACTEA 400 GR LACTANTES INICIACION CON HIERRO 1
NP9aLG7 | FORMULA LACTEA 400 GR SIN LACTOSA EN POLVO 12
NP94l12 | FORMULA LACTEA 900 GR EN POLVO ANTI-REFLUJO 20
\poaLos | FORMULALACTEA CON PROTEINA INICIACION CON HIERRO ,
POLVO (NUTRAMIGEN) °
“poaLts | FORMULA [ACTEALIQ 2 A3 ONZ G [ACTANTES BAJO PESOAL | goo
NACER NAN PREMATUROS \
\poaiis | FORMULA LACTEA LIQUIDA 2 ONZAS 22 KCAL LACTANTES BAJO .
PESO AL NACER SIMILAC NEOSURE
o5 FORMULA LACTEA LIQUIDA 70ML 20 KCAL LACTANTES A TERMINO 0
' (NAN)
NP94L19 | FORMULA NUTRICIONAL KETOVOLVE LATA x 300 MG 35
\PALoo: | FORMULA OLIGOMERICA HIPERCALORICA/HIPERPROTEICA PARA 20
INMUNONUTRICION LPC (IMPACT)
2171 | FORMULA OLIGOMERICA NUTRILON CON PROTEINA DE SUERO -
EXTENSAMENTE HIDROLIZADA PARA LACTANTES 170160
“onlogo | FORMULA OLIGOMERICA SEMIELEMENTAL HIPERCALORICA / 2
PROTEICA COMPROMISO GI SURVIMED OPD X 1000 ML
“pALoge | FORMULA POLTM INTOLER GLUCOSA DIBEN DRINK X FRASCO 200 s
ML-SABOR VAINILLA F BOSQUE Y CAPUCHINO
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021240 ;g;{r\hf/llldm POLIMERICA COMPLETA JUNIOR PEDIASURE LATA X "0
021231 EgE\I}/IOULA POLIMERICA COMPLETA NUTREN JUNIOR X 400 GR 0
A021232 | FORMULA POLIMERICA COMPLETA NUTREN POLVO 400 GR 20
NPALOOS | FORMULA POLIMERICA HIPERCAL HIPERPROT CON EPA Y DHA PTE 220
CANCER X 200 ML SUPPORTAN DRINK CAPUC F ROJO -
FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA JUNIOR POLVO X 400 GR
A021268 34
, . (FORTINI) .
021235 ;ol%nélthfLPOLIMERICA HIPERCALORICA NUTREN 1.5 ULTRAPACK 0
7021706 | FORMULA POLIMERICA PACIENTE RENAL ENTEREX LATA 237 ML 20
' ALTO CONTENIDO PROTEICO
021254 | FORMULA POLIMERICA PARA ENFERMEDAD PULMONAR 186
- | PULMONARY TETRAPAK X 250 ML
A021709 | FORMULA TERAPEUTICA F - 75 18
J01XX0L | FOSFOMICINA 3GR C*1 SOBRE 20
04A0005 | FOSFOMICINA DISODICA 4 G POLVO PARA INYECCION 8
‘GO1AX06 | FURAZOLIDONA 50 MG/15 ML SUSPENSION ORAL X 120 ML 720
FO17701 | FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 10441
FO17011 | FUROSEMIDA 40 MG TABLETA 2187
G002011 | GEMFIBROZIL 600 MG TABLETA 10
003601 gEIT\lTAMICINA (SULFATO) 3 MG/ML DE BASE (0.3%) SOLUCION 11
GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG/ML DE BASE SOLUCION
cooszo2 | per T 185
6003703 IC-}NE\I(\IE'I'CATMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML DE BASE SOLUCION 1490
G004011 | GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA 10
69 GLUCAGON 1MG C*1 AMPOLLA 20
09A0008 | GLUCAGON AMPOLLA 1MG/IML _ 10
P023211 | GLUCONATO DE POTASIO 31% X 180 ML ELIXIR 221
H001201 | HALOPERIDOL 2 MG/ML (0.2%) SOLUCTON ORAL FRASCO X 15 ML 65
HO01011 | HALOPERIDOL 5 MG TABLETA 4
H001701 | HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 236
H004701 [ HEPARINA SODLCA 5.000 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 5 ML 2346
H006011 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 1736
HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 100 MG POLVO
HO08721 | [\ VEceion 3150
H007321 | HIDROCORTISONA 1% CREMA TUBO X 15 GR 20
NP120HL | HIDROXICINA 25 MG / 10 ML JARABE 120 ML FRASCO 63
NP132H2 | HIDROXICINA 25 MG TABLETA 257
NP93HOL | HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA 16
77 HIDROXIUREA 500MG C*100 CAPSULA 20
HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 20 - 25 MG (2 - 2 5%)
HO11201 | o/ jcTON ORAL X 20 ML >49
HO11161 | HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 300 MG TABLETA 397
012701 msggo PARENTERAL MINIMO 20 MG DE HIERRO/ML SOLUCION 189
H013021 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA. 160
HO13701 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 4438
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IOSCINA N-BUTIL BROMURO+DIPIRONA SOLUCION INVECTABLE
HO13702 | 50 MG + 2.5G) / 5 ML ~ 6155
1002011 | IBUPROFENO 400 MG TABLETA 118
16D0000 | IMIPRAMINA 25 MG TABLETA 932
, INSULINA ZINC CRISTALINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE |
1008701 | \ral X 10 ML 88616
- ;leénd[m ZINC N.P-H. 100 UL/ML SUSPENSION INYECTABLE VIAL con
T5E0006 | TODOPGVIDONA 10% SOLUCION FRASCO X 120 ML 289
620005 | IODOPOVIDONA 10% ESPUMA FRASCO X 120 ML ‘ 1094
1020011 | 1SOSORBIDE DINITRATO 10 MG TABLETA 77
1020061 | 1SOSORBIDE DINITRATO 5 MG TABLETA SUBLINGUAL 37
(001701 lng@E/IINA (CLORHIDRATO) 50 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE X 233
9A0001 | KETOCONAZOL 200 MG TABLETA ’ 10
4270001 | LACOSAMIDA 200 MG VIAL X 20 ML 40
T AMIVUDINA 150 MG -+ ZIDOVUDINA 300 MG TABLETA
Lotgo11 | T 200
J05AF05 | LAMIVUDINA 10 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X 240 ML 10
1001141 | LAMIVUDINA 150 MG TABLETA RECUBIERTA T30
NP24A01 | LAMIVUDINA 300 MG ABACAVIR 600 MG TABLETA RECUBIERTA 2474
L003011 | LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG TAB » 370
T004200 | LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML (4%) SOLUCION ORAL X 20 ML 127
T006012 | LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETA 1012
006011 | LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA 3992
L008471 | LIDOCAINA 10% AEROSOL X 83 ML ‘ 90
008341 | LIDOCAINA 2% JALEA TUBO X 30 ML ' 3981
T011705 | LIDOCAINA SIN EPI 1% X 10 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE | . 3494
T011708 T LIDOCAINA SIN EPI 2% X 10 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE 3571
(011711 [ LIDOCAINA SIN EPI 2% X 20 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE 10
[014141 | LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA ' 128
[015141 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG TABLETA 1731
7070101 | LOPINAVIR + RITONAVIR (200MG + 50MG) TABLETA RECUBIERTA 10
1016011 | LORATADINA 10 MG TABLETA 894
1016221 | LORATADINA 5 MG/5ML (0.1%) JARABE : 15
“L017011 | LORAZEPAM 1 MG TABLETA . , 3404
[017012 | LORAZEPAM 2 MG TABLETA 1503
C09DA0Z T LOSARTAN 100 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 10
C09DA0L | LOSARTAN 50 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG TABLETA 8
(091161 | LOSARTAN 50 MG TABLETA RECUBIERTA 18236
1018011 | LOVASTATINA 20 MG TABLETA : 10
188xA05 | MAGNESIO SULFATO 1G /10 ML AL 10% SOLUCION INYECTABLE 234
M001701 | MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLE : 4987
M002702 | MANITOL 20% SOLUCION INYECTABLE X 500 ML 15
P02CADL | MEBENDAZOL 100 MG/5 ML SUSPENSION X 30 ML 20
AO7EC02 | MESALAZINA 500 MG TABLETA 46
\P9oR0 1 TMESNA 400 MG / 4 ML AMPOLLA (UROMITEXAN) . 10
M011011 | METFORMINA 850 MG TABLETA 1979
11038802 | METIMAZOL 5 MG TABLETA , 132
V015011 | METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS 645
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M016011 METOCLOPRAMIDA 10 MG DE BASE TABLETA 309
M016701 METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE 8400
M016201 - METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML DE BASE (0.4%) SOLUCION ORAL 2
C07A200 METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 200MG ‘ 10
MO17701 XEESTSLOL TARTRATO 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 203
L04AX03 METOTREXATO 50 MG AMPOLLA INTRAMUSCULAR . -4
- M018011 . METOTREXATO SODICO 2.5 MG DE BASE TABLETA 8
M020501 METRONIDAZOL 500 MG OVULO 44
M020012 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA 1133
M021701 METRONIDAZOL 500 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE 2764
NP95M01 MICOFENOLATO SODICO 500 MG TABLETA 202
N023702 MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 7260
M023701 MIDAZOLAM 5 MG/5 ML (0.1%) SOLUCION INYECTABLE 10
NO5CDQ2 MIDAZOLAM 50 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 20
M029701 l;/gLPI/R”I_NONA IMG/ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO AMPOLLA X 113
AOZ 1261 MODULO DE GLUTAMINA CON LACTOBACILOS REUTERI 311
GLUTAPACK R SOBRE X 15 GR ,
A021264 MODULO DE GLUTAMINA GLUTAPACK 10 SOBRE X 15 GR 20
M027702 MULTIVITAMINAS IV PEDIATRICAS LIPOSOLUBLES 10 ML E 20
HIDROSOLUBLES 10 ML
N002141 NAPROXENO 250 MG TABLETA 165
N004701 NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 514
N006151 NIFEDIPINA 30 MG CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA 3285
N008141 NIMODIPINA 30 MG TABLETA 3023
" N009231 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSION ORAL X 60 ML 180
N010142 NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA 8
N011701 NITROGLICERINA 0.5 % SOLUCION INYECTABLE X 10 ML 130
N015701 NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 6179
N012141 NORFLOXACINO 400 MG TABLETA 10
NUTP0O1 NUTRICION PARENTERAL CENTRAL N7 LPC X 1500 ML 10
NUTP0OO2 NUTRICION PARENTERAL CENTRAL NOE LPC X 2000 ML 172
NUTP003 NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA N4E LPC X 1500 ML 259
NPNO5SAH OLANZAPINA 10 MG COMP RECUBIERTOS ) 197
0810000 OMEPRAZOL 40 MG VIAL POLVO LIOFILIZADO 13597
NPO8CO0 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYEC. 5073
 NP19102 OR DIVALPROATO SODICO TAB RECUBIERTA LIBERACION 49
) PROLONGADA 500 MG (VALCOTE ER)
1930002 OR VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML JARABE (DEPAKENE) 49
04A0001 . - | OXACILINA (SAL SODICA) 1 G -POLVO PARA INYECCION 3416
11A0000 OXIMETAZOLINA 0.25 MG/ML (0.025%) SOLUCION NASAL X 15 ML 27
12A0000 OXITOCINA 10 UI/ML SOLUCION INYECTABLE - 2487
19M0001 - PAROXETINA 20 MG TABLETA RECUBIERTA 16
PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 UI POLVO PARA
P0O05721 INYECCION 44
PENICILINA .G BENZATINICA 2 400.000 UI POLVO PARA
POOS722 | nvECCION 103
POO7721 IIJIE\’(“ICILINA G CRISTALINA 1.000.000 UI (SODICA 0 POTASICA) 1240
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f PO0TT22 IPELQICILINA G CRISTALINA 5.000.000 UI (SODICA O POTASICA) 2039
NPE6CO4 | PENTOXIFILINA 400 MG TABLETA . 20
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA INYECCION
PO3772L | (razo0CIN) 9966
011701 | PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 5
P014011 | PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60 MG TABLETA 83
015141 | PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG CAPSULA 214
017141 | PIRIMETAMINA + SULFADOXINA (25+500) MG TABLETA 20
P019771 | PLASMA HUMANO NO MENOS DEL 4% SOLUCION INYECTABLE 136
020322 | PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA X 60 G 44
13A0000 | PLATA SULFADIAZINA 1% TUBO X 30 G 751
022701 - | POTASIO CLORURO 20 MEQ /10 ML SOLUCION INYECTABLE 7595
POTASIO FOSFATO (FOSFORO 2.6 mM/ML) SOLUCION
PO39701 | INYECTABLE X 10 ML ‘ 856
PO2601L | PRAZOSINA L MG TABLETA 3641
1100001 | PREDNISOLONA 1% + FENILEFRINA 0.12% SUSPENSION ]
OFTALMICA X 5 ML
PO27011 | PREDNISOLONA 5 MG TABLETA 3545
P027012 | PREDNISONA 50 MG TABLETA 700
HO3BA02 | PROPILTIOURACILO 50 MG TABLETA 20
P035011 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG TABLETA 510
P035012 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 80 MG TABLETA 20
036701 | PROTAMINA 50 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE 4
80 PROTEINA WHEY MAS CASEINA 225GR 50
19F0001 PROXIMETACAINA HCL 0.5% SOLUCION OFTALMICA X 15 ML 20
J05A101 RALTEGRAVIR 100 MG GRANULOS SUSPENSION ORAL ISENTRESS 30
2002251 | RESINA DE INTERCAMBIO CATIONICO SB X 15 GR (CALCIO: 3
POLIESTIRENO SULFONATO)
NP7IROL | RIFAMICINA 1% SOLUCION SPRAY FRASCO X 20 ML 156
ROO9141 | RITONAVIR 100 MG TABLETA RECUBIERTA 3411
0,

001461 ?éLI\EtJTAMOL (SUiLFATO) 0.5% SOLUCION PARA NEBULIZACION X 0
s001471 fﬁhiLLJTAMOL (SULFATO) AEROSOL 100 MCG/DOSIS SOLUCION 1075
S002551 | SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE 24

72 SILDENAFIL AMPOLLA 20
NPo4L20 | SIMILAC 1 PRO SENSITIVE HMO LATA 400 GR 10
400306 SIMILAC NEOSURE X 375 GR 20
5004709 | SISTEMA CERRADO CLORURO DE SODIO AL 0.9 % X 100 ML 781
5003701 | SODIO BICARBONATO 10 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE 4136
<004702 | SODIO CLORURO 20 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE 4361
co10721 | SODIO NITROPRUSIATO 50 MG POLVO PARA SOLUCION 0
v INYECTABLE
_ \4
So11751 lsagliLSJEION AL 1.5% X 2000 ML PARA DIALISIS PERITONEAL 0
S011753 | SOLUCION AL 2.5% X 2000 ML PARA DIALISIS PERITONEAL 10
OMGRO39 | SOLUCION ANTISEPTICA TRIPLE ACCION (BACTERICIDA - 20
D! 9 | ANTIMICOTICA Y VIRUCIDA) PARA USO TOPICO GARR(DERMOC
[ABR10L | SOLUCION DE MONSELL FARSCO X 100ML ', 20
NP89S01 | SOLUCION SALINA BALANCEADA X 500 ML 9
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S013701 | SUCCINILCOLINA 1,000 MG /10 ML (10%) SOLUCION INVECTABLE 14
S017701 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE INYECTABLE 20
S019601 | SULFACETAMIDA SODICA 10% SOLUCION OFTALMICA X 5 ML 10
S$020011 | SULFASALAZINA 500 MG TABLETA 10
NP05101 | SULTAMICILINA 375 MG TABLETA 20
NP99GO4 | TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG CAPSULA RETARD 1066
T004151 | TEOFILINA 125 MG CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA 20
T004211 | TEOFILINA 80 MG / 5 ML ELIXIR X 120 ML 20
T005701 | TERBUTALINA 0.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 20
T009701 | TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE USO IV IM 186
T009141 | TIAMINA 300 MG TABLETA 1084
T012011 | TINIDAZOL 500 MG TABLETA 59
T015721 | TIOPENTAL SODICO'1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 44
NP80J01 | TOBRAMICINA 3MG/ML SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO 1
T020702 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 1026
7020201 Ig/mADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML(10%) SOLUCION ORAL X 5
T020701 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 12610
T021011 | TRANEXAMICO ACIDO 500 MG TABLETA 20
T021701 | TRANEXAMICO ACIDO 500MG/5ML SOLUCION INVECTABLE 3139
T023011 | TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TABLETA 732
025231 | TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (40+200) MG/5 ML 0

(0.8%+4%) SUSPENSION ORAL X 60 ML
T025012 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL (160 + 800) MG TABLETA 1558
TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL (80MG+400MG) / 5 ML
1025701 | o) yCION INY 805
SO1FAS6 | TROPICAMIDA 10 MG/ML (1%) SOLUCION OFTALMICA X 15 ML 5
J07AL02 | VACUNA ANTINEUMOCOCO PREVENAR 13 AMP 20
NP99107 | VACUNA MENINGOCOCO 0.5 ML VIAL IM 20
V012221 | VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML COMO ACIDO (5%) JARABE »
VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500 MG DE BASE POLVO ‘
V013721 | INYECCION (VANCOCYN) 6176
VECURONIO BROMURO 10 MG POLVO PARA SOLUCION
vots7a1 | {ECURONIO 786
NP96VO1 7| VINCRISTINA 1 MG POR 1 ML 20
NPlizsy | VISCOELASTICO 2% AMPOLLA X 2 ML ;
(HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2%)
71 VITAMINA D GOTAS FRASCO 10ML 20
"WO001011 | WARFARINA SODICA 5 MG TABLETA 50
YODOPOVIDONA SOL. OFTALMICA AL 5% FRASCO GOTERO X 15
NP13ost | fO 20
7001701 | ZIDOVUDINA 10 MG/ML SOLUCION INVECTABLE X 20 ML 10
7001201 | ZIDOVUDINA 10 MG/ML X 240 ML SOLUCION ORAL 10
A005451 | ACETILCISTEINA 10% SOLUCION PARA INHALACION X 25 ML 10
B001253 | BARIO SULFATO 96% EN POLVO+BOLSA NEUMOCOLON 16
07D0001 | BETAMETILDIGOXINA 0.6 MG/ML GOTAS FRASCO X 10 ML 10
B012011 | BROMOCRIPTINA 2.5 MG TABLETA 30
04A1C11 | CLOFAZIMINA 50 MG CAPSULA 100
L0A0001 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA (DAD 5%) 100 ML (ENVASE DE 0
POLIETILENO)
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0,
D009708 DD/I:E_XTROSA EN BOTELLA VIDRIO 5% SOLUCION INYECTABLE X 500 6
NOSBAOL DIAZEPAM 10 MG TABLETA 10
19D0001 DIPIRONA MAGNESICA 2.5 G/5ML SOLUCION INYECTABLE - 20
M028701 ELEMENTOS TRAZA ADULTOS MICRONUTRIENTES INORG 10
ESENCIALES 4 A9 ELEM X 10 ML
M028702 ELEMENTOS TRAZA PEDIATRICOS MICRONUTRIENTES INORG . 20
ESENCIALES 4 A9 ELEM X 10 ML
EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR ALAFENAMIDA FUMARATO
JOS5AF09 11,2MG 10
: EMTRICITABINA 200MG TENOFOVIR ALAFENAMIDA
JOSARL7 | (MONOFUMARATO) 25MG 33
81 Emtricitabina/Tenofovir alafenamida 200mg+10mg tabletas.. 10
E002011 ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETA 522
E007231 ERITROMICINA 250 MG/5 ML DE BASE (5%) SUSPENSION ORAL 47
NP151X1 ETAMSILATO 250 MG / 2ML AMPOLLA 10
NP128X7 ETOMIDATO 20 MG /10 ML AMPOLLA 10
NPDO1AE FLUCITOSINA 500 MG CAPSULA ' 10
MAGO0004 EFLUDROCORTISONA SUSPENSION FCO X 30 ML . 10
NP11C01 FLUORESCEINA SODICA 10% SOLUCION INYECTABLE VIAL X 5 ME 20
NP94L14 EORMULA DE INICIO PARA LACTANTES A BASE DE 10
MALTODEXTRINA Y PROTEINA DE ARROZ HIDROLIZADA
63 FORMULA LACTEA LIQUIDA 2 ONZ 22 KCAL LACTANTES BAJO 36
PESO AL NACER (MEADJHONSON)
64 FORMULA LACTEA LIQUIDA 70 ML 24 KCAL LACTANTES BAJO 10
PESO AL NACER (MEADJHONSON) (NAN PREMATUROS)
FORMULA POLIMERICA HIPERPROTEICA REPLETE ULTRAPACK X
A021265 1000 ML 7
G003611 GENTAMICINA (SULFATO) 0.3% UNGUENTO OFTALMICO X5 G 10
NP11C02 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2.5% (OQ-FIL) SOL. OFTALMICA 93
. NP31D01 INDOMETACINA 1 MG/ML FRASCO VIAL POLVO LIOFILIZADO ' 10
NP41306 INMUNOGLOBULINA HUMANA HIPERINMUNE 25 UI/ML.CONTRA 10
VARICELA ZOSTER 5 ML ‘
1L011706 LIDOCAINA CON EPI 1% X 10 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE 10
1011710 LIDOCAINA CON EPI 1% X 20 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE 214
L011709 ﬁEOCAINA CON EPI 2% CARPULES SOLUCION INYECT ABLE X 1.8 613
1011707 LIDOCAINA CON EPI 2% X 20 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE 101
24AARIQ LOPINAVIR/RITONAVIR 100 mg /25 mg TABLETAS MASTICABLES 16
M027701 gléJlMTGIVITAMINAS IV ADULTO MIC ORG ESENC 6.52 MG 12.5 MG 10
DOBAX99 NEUTRODERM X 500 CC SPRAY . 10
N014251 NEVIRAPINA 50 MG / 5 ML X 240 ML SUSPENSION ORAL 10
07C0001 NIFEDIPINA CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA X 10 MG 10
NP117C8 NIFEDIPINA CAPSULA X 10 MG ) 73
N008701 NIMODIPINA 10 MG/50 ML SOLUCION INYECTABLE 10
NITROGLICERINA EN DEXTROSA AL 5 % 50 MG/250 ML(200
\ 07A0001 MCG/ML) 28
A04AAQL ONDANSETRON 4MG/2ML AMP ROPSOHN 349
JOSAEQ8 OR ATAZANAVIR 200 MG CAPSULA (REYATAZ) 10 ‘
19B0000 OXICODONA 10 MG TABLETA 786
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P003141 PENICILAMINA 250 MG CAPSULA 10
P010221 PIPERAZINA 1 G/5 ML (20%) JARABE X 60 ML 10
NP99P0O1 PIRIMETAMINA 2 MG/ML SUSPENSION FRASCO X 30 ML 10 -
P024701 PRALIDOXIMA 200 MG POLVO PARA INYECCION 64

78 PROTAMINA 5000 UL/ 5 ml ( 50 mg / 5 mi) ( 2 ampollas). 10
NP74R03 SALBUTAMOL + BR IPRATROPIO X 2.5 ML MONODOQSIS 10
74 SODIO NITRITO Ampolla 300 mg / 10 mi ( 2 ampollias). 2
16E0029 SOLUCION DESINFECTANTE CLORHEXIDINA 1% ETANOL 60% X 10
3785 ML CLEARSYN PLUS
11CVO7A SOLUCION SALINA BALANCEADA PARA IRRIGACION OFTALMICA 8
75- SUERO ANTIOFIDICO MONOVALENTE (4 ampollas). 10-
NP98GO1 VALPROATO DE MAGNESIO 200 MG/5ML SUSPENSION 10
70 VERDE INDOCIANINA POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 25MG 10
16E0001 VIOLETA DE GENCIANA GOTAS 10
21A0000 VITAMINA A PALMITATO 50000 UI (RETINOL 15 MG) VIAL X 2 ML 10
. NP99A11 VITAMINA D3 + MAGNESIO TABLETA 10
NPO1NQ2 ACETAMINOFEN + CODEINA (325MG+30MG) TABLETA: 9
NP99EQ2 ACETATO DE LEUPROLIDE 22.5 MG AMPOLLA 10
NP135L2 ACETATO DE LEUPROLIDE 3.75 MG AMPOLLA 10
NP136R6: ACETILCISTEINA GRANULADO 200 MG SOBRES 87
NPO2R05 | ACETILCISTEINA GRANULADO 600 MG SOBRES 50 °
A006721 ACICLOVIR 250 MG POLVO PARA INYECCION . 349
A00661 1 ACICLOVIR 3 % UNGUENTO OFTALMICO 10G TUBO 10
NP99501 ACIDO POLIACRILICO 0.2% GEL OFTALMICO X 10 GR 46
16E0002 ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 20
16E0003 ACIDO ZOLEDRONICO 5 MG /100 ML SOLUCION INYECTABLE 20
NP102A ADENOSINA 6 MG / 2ML AMPOLLA - 20
NP121S1 ALCOHOL POLIVINILICO 15 ML GOTAS OFTALMICAS 10
A041721 ALTEPLASE (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO) 39
50 MG POLVO LIOFILIZADO
NP96101 AMOXICILINA / CLAVULANATO (400 MG + 57 MG) / 5ML 30
SUSPENSION ORAL X 70 ML
A029721 ANFOTERICINA B 50 MG POLVO PARA INYECCION 6
NPAO1AB ANFOTERICINA B-LIPOSOMAL IV X 50 MG 86
NP99302 ANIDULAFUNGINA POLVO LIOFILIZADO 100 MG VIAL X 30 ML 10
(ECALTA)
19M0005 ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA 35
24A0002 1 ATAZANAVIR 200 MG CAPSULA 30
NP19]05 ATOMOXETINA 60 MG CAPSULAS 10
NPJO1FA AZITROMICINA TABLETA X 500 MG 70
NP99M0O3 BACLOFEN 10 MG TABLETA 72
NP99L02 BICALUTAMIDA 150 MG TABLETA » 30
BROMURO DE TIOTROPIO 18 MCG CAPSULA POLVO PARA
NPRO3BB INHALACION 943
BUDESONIDA + FORMOTEROL 200 MCG + 6 MCG CAPSULA PARA.
NP121K7 | INHALACION POLVO SECO | 374
C005231 CARBAMAZEPINA 100 MG/5 CC SUSPENSION ORAL X 120 ML 17
C005011 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA 549
A12AA04 CARBONATO DE CALCIO TABLETA 600mg Eq CA 240mg 698
C04503 CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA 9272
C052721 CASPOFUNGINA 50 MG FRASCO VIAL (CANCIDAS) 89
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J02AX04 . | CASPOFUNGINA 70 MG FRASCO VIAL (CANCIDAS) 720
NP12J01 | CEFOTAXIMA 1 G POLVO PARA INYECCION 30
NPO4A03 | CEFTAROLINA FOSAMIL DE 600 MG AMP 83
04AJ01D | CEFTAZIDIMA 2G + AVIBACTAM 0.5 G VIAL ., 408
301DC02 | CEFUROXIMA 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 70 ML 10
301DCO1 | CEFUROXIMA 500 MG TABLETA 10
C050721 | CEFUROXIMA 750 MG POLVO PARA INYECCION 877

"C014102 | CICLOSPORINA 50MG CAPSULA 11
NP99V0S | CILOSTAZOL 100 MG TABLETA 10
CIPROFLOXACINA 3MG + DEXAMETASONA 1 MG/ML GOTAS
NPSO3AA | 5T1cAS X 7.5 ML 10
NP14S01 | CIPROFLOXACINO 0.3 % GOTAS OFTALMICAS FRASCO X 5 ML 7
NPL02M3 | CISATRACURIO BESILATO 10 MG/SML AMPOLLA 1519
NP6BCO1 | CITRATO DE CAFEINA 20 MG/ ML AMPOLLA USO IV/VO 564
046231 glLLARITROMICINA 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION X 50 20
C046031 | CLARTTROMICINA 500 MG TABLETA 956
C049011 | CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA 1718
NP141D3 | COLAGENASA 120 UI/ 100 GR TUBO X 20 GR 10
NP142D3 | COLAGENASA 120 UL/ 100 GR TUBO X 40 GR 10
NP99J01 DAPTOMICINA 350 MG POLVO PARA INYECCION 20
NP99J03 | DAPTOMICINA 500 MG POLVO PARA INYECCION 124
J05AR26 | DARUNAVIR+RITONAVIR (800MG+100MG - FURTHAS®R 33
DO04721 | DEFEROXAMINA MESILATO 500 MG POLVO-PARA INYECCION 10
NPi14H1 | DESMOPRESINA ACETATO 0 1 MG SPRAY NASAL X 5 ML 10
D035701 | DESMOPRESINA ACETATO 15 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE 46
09A0007 | DESMOPRESINA ACETATO 25 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE 10
NPHO1BA | DESMOPRESINA LIOFILIZADO 120 MCG TABLETA SUBLINGUAL - 17
NP133D7 | DESONIDA 0.05% EMULSION FRASCO X 120 ML _ 10
NP21NO5 | DEXMEDETOMIDINA 200 MCG/2ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 50
COS5CAS3 | DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50 MG TABLETAS 30
CO5CA03 | DIOSMINA 600MG COMPRIMIDO 60
GO3AC03 | DISPOSITIVO INTRAUTERINO LEVONOGESTREL 10
J0sAR13 | POLUTEGRAVIR+ABACAVIR +LAMIVUDINA 33
> (50MG+600MG+300MG) - TRIUMEQ®
NP14671 | DORIPENEM 500 MG POLVO PARA INYECCION (DORIBAX) 8
NP126R5 | DORNASA ALFA 1 MG/ML AMPOLLA SOL P/INHALAR 10
LO4AA25 | ECULIZUMAB 300 MG AMPOLLA ' 2
ALOBK10 | EMPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA RECUBIERTA 103
A10BKO3 | EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA 492
0970006 | ENANTATO DE TESTOSTERONA 250 MG SOLUCION INYECTABLE 0
JERINGA PRELLENA 1 ML
ENEMA FOSFATO BOLSA X 133 CC (FOSF DIBAS - 50DI0
NP23R04 | g onc) 200
NPOSRO3 gfsll\lf/‘EfRINA RACEMICA SOLUCION PARA INHALACION USP 2.25 % 0
E20722 ERITROPOYETINA 2.000 UI POLVO PARA INYECTABLE 287
NP153H3 | ERTAPENEM 1 GR POLVO PARA INYECCION (INVANZ) 786
NPOSAOO | ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE SUBCUTANEO 160
24A0004 | ETRAVIRINA 200 MG TABLETA ‘ 10
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. | FACTOR IX ANTIHEMOFILICO 500 A 600 UI POLVO PARA
F002721 INYECCION 10
NP17D00 FACTOR VII ACTIVADO 1 MG RECOMBINANTE VIAL 10
NP26F01 FACTOR VIT ACTIVADO COAGULACION 2 MG RECOMBINANTE VIAL 10
NP111F1 FACTOR VII CONCENTRADO ACTIVADO COAGULACION 600 UI 10
RECOMBINANTE VIAL
F001721 FACTOR VIII ANTIHEMOFILICO 1000 UI POLVO PARA INYECCION 5
FOO1722 FACTOR VIII ANTIHEMOFILICO RECOMBINANTE 500 UI POLVO 10
PARA INYECCION
NPSO1FB FENILEFRINA CLORHIDRATO 10% SOLUCION OFT 10
NP11851 FENILEFRINA CLORHIDRATO 5 % + TROPICAMIDA 0.5 % 24
SOLUCION OFTALMICA 5 ML
NP145A2 FILGRASTIM 300 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE 30
NP99N0O2 FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETA 21
NP97F01 FLUMAZENIL 0.5 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE ) 30
19M0000 FLUVOXAMINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA 10
NPBO1AX FONDAPARINUX SODICO 2.5 MG/ 0.5 ML JERINGA PRELLENADA 14
F018011 FOSAMPRENAVIR TABLETA 700 MG 10
NPRO1AD FUROATO DE MOMETASONA 0.05% SPRAY NASAL X 18 G 10
. NP27NQ3 GABAPENTINA 300 MG CAPSULA 69
NP97NO3 GABAPENTINA 400 MG TABLETA 170
NP10615 GANCICLOVIR 500 MG/10 ML AMPOLLA (CYMEVENE) 4
NP41HO0 HEMINA HUMANA 250 MG/ 10 ML AMPOLLA 10
MO9AX01 HIALURONATO DE SODIO 25MG/2.5ML - DROPYAL 10
NP150C1 IBUPROFENO 10 MG AMPOLLA X 2 ML 10
NP30101 IBUPROFENO SUSPENSION 100 MG/5ML SUSPENSION FRASCO 10
HEMODO0Q9 IDARUCIZAMAB VIAL 50ML DE 2,5GR/50ML 5
BO1AC11 ILOPROST SOLUCION PARA INHALACION POR NEBULIZADOR 10
1004721 | IMIPENEM + CILASTATINA 500 MG AMPOLLA 15
LO4AB02 INFLIXIMAB 100MG VIAL X 10ML 10
1007702 INMUNOGLOBULINA ANTI RH IV 300 MCG POLVO PARA 38
INYECCION + DILUYENTE 6 ML
NP41]03 INMUNOGLOBULINA CONTRA HEPATITIS B 100 UI/2 ML AMPOLLA 10
NP18B01 INMUNOGLOBULINA G HUMANA NORMAL 6 G POLVO LIOFILIZADO 10
"NP104J6 INMUNOGLOBULINA H CYTOMEGALOVIRUS 50 ML ' 10
NP36J06 INMUNOGLOBULINA HUMANA 5G SOLUCION INYECTABLE 134
NP32106 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENO REGULADOIQUECIDA 5% SOL 85
INY FCO X 100 ML
NP13476 INMUNOGLOBULINA HUMANA .ENO REGULADOIQUECIDA 5% SOL 10
INY FCO X 50 ML
X K 7 0,
NP99106 %MMULNOGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDA 5% SOL INY FCO X 65
A10ABO5 INSULINA ASPARTA 100UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML 10
INSULINA DEGLUDEC 100UI/ML ESFERO X 3 ML SOLUCION
0910004 INYECTABLE 32
A10AEQ5 INSULINA DETEMIR 100 UI /ML X 3 ML ESFERO DESECHABLE 20
A10AEQ06 INSULINA GLARGINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE 10
0910001 " | INSULINA GLARGINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X3 ML 451
ESFERC DESECHABLE
INSULINA GLULISINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X3 ML
0910000 ESFERO DESECHABLE 270
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ALOAT40 INII\ILSULINA LISPRO 100 UI/ML SOLUCTON INYECTABLE VIAL X 10 0
o000z | INSULINA LISPRO 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML 6
ESFERO DESECHABLE
G1A000L | TOPROMIDA 240 MG IODO/ML X 50 ML FRASCO 10
\P43R02 IZ%RQIROPIO BR + FENOTEROL SOLUCION NEBULIZAR FRASCO X 10
RATROPIC BROMURG AERGSOL 0.02 MG/DOSIS SOLUCION
1017471 | [NNALACION 1314
paiRL | IPRATROPIO BROMURO SOLUCION P/NEBULIZAR 0.025% FRASCO 0
GOTAS X 15 ML
SaAACOZ | TTRACONAZOL 10MG/ML SOLUCION ORAL 30
NPo3P02 | IVERMECTINA 0.6 % SOLUCION ORAL X 5 ML 27
NP13761 | LABETALOL HCL 100 MG/20 ML AMPOLLA 786
NO3AX18 | LACOSAMIDA 100 MG TABLETA 393
NO3AX19 | LACOSAMIDA 200 MG TABLETA 114
NP46L04 | LACTULOSA JARABE 60G/100ML SOBRE X 15 ML 518
1022033 | LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA 56
1022031 | LAMOTRIGINA 25 MG TABLETA 18
1022032 | LAMOTRIGINA 50 MG TABLETA 39
1100002 | LATANOPROST 0.05 MG SOLUCION OFTALMICA DE 5 ML 10
NPOSNO3 | LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X 250 ML 47
NP102LL | LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA 1426
NPIOIMA | LEVOFLOXACINA 500 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE 10
09A0001 | LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTE SUBDERMICO 24
C03POA2 | LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETA | 20
" ooA0004 | LEVONORGESTREL 100 MCG + ETINILESTRADIOL 20 MCG 10
. TABLETA RECUBIERTA X 21
LEVONORGESTREL 150 MCG + ETINILESTRADIOL 30 MCG
09A0003 | TAg| ETA RECUBIERTA X 21 10
NPA7P01 | LEVOSIMENDAN 12.5 MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 32
HEMODO31 | LEVOSIMENDAN VIAL DE 2.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 5
NP48POL | LINEZOLID 600 MG INYECTABLE BOLSA X300 CC 351
OSAELL igglmvm + RITONAVIR (80 + 20) MG SOLUCION ORAL FCO X 0
50A0000 | LLORNITINA L-AGPARTATO SOLUCION INYECTABLE 5G / 10 ML 40
190000 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG SUSPENSION 6
INYECTABLE X 3 ML IM
“rooss | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 25MG + ESTRADIOL P
CIPIONATO 5MG AMP X 0.5ML IM
MOIACO6 | MELOXICAM 15 MG TABLETAS 30
MOLAAMP | MELOXICAM IM 15 MG AMPOLLA 30
M026721 | MEROPENEM 500 MG POLVO PARA INYECCION (MERONEM) 109
METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 MG/ML SOLUCION
E005701 | 1NYECTABLE 56
M013721 | METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SODICO) 500 VG DE BASEINY | 2469
CO7AB02 | METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 100MG 30
C07AB25 | METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 25MG 50
C07AB50 | METOPROLOL.SUCCINATO TABLETAS 50MG 263
M017162 | METOPROLOL TARTRATO 100 MG TABLETA 225
M017161 | METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA 8483
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M018721 METOTREXATO SODICO 50 MG POLVO PARA INYECCION 30
M018722 METOTREXATO SODICO SO0 MG POLVO PARA INYECCION 4
NP87M01 MICONAZOL AL 2% GEL ORAL 78 GR TUBO 10
M026161 MINOXIDIL 10 MG TABLETA 127
NP99X11 MIRTAZAPINA 30 MG TABLETAS 78
NP57M01 MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA 1232
13C0000 MISOPROSTOL VAGINAL 200 MCG TABLETA VAGINAL 634
NP120C3 MONTELUKAST 10 MG TABLETA RECUBIERTA 30
NP127C4 MONTELUKAST 4 MG TABLETA MASTICABLE 135
NP127C3 MONTELUKAST 5 MG TABLETA MASTICABLE 69
NP103M1 MOXIFLOXACINA 0.5% /5 ML SOLUCION OFTALMICA 18
DO6AX09 MUPIROCINA 2% UNGUENTO 15G 30
NPLO4AA l\l\/ll/é;mLLI)ZUMAB 300 MG X 15 ML SOLUCION CONCENTRADA (20 10
04AS01A NATAMICINA 5% SUSPENSION OFTALMICA ESTERIL X 15 ML 10
N014011 NEVIRAPINA 200 MG TABLETA 1200
NP144X1 NITAZOXANIDA 500 MG CAPSULA 16
NP60ONO2 NITROFURAZONA POMADA POTE X 500 G 87
NP60NO1 NITROFURAZONA POMADA TUBO X 40 G 51
‘NP62HO1 OCTREOTIDE 0.1MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 30
19M0007 OLANZAPINA 10 MG POLVO INYECTABLE 436
NPNO5AL OLANZAPINA 5 MG TABLETA RECUBIERTA 1006
BO1AF02 OR APIXABAN 2.5 MG TABLETAS RECUBIERTAS 22
BO1AF5M OR APIXABAN 5MG TABLETA 120
C07ABO7 OR BISOPROLOL 2.5 MG TABLETA 120
C07AB5M OR BISOPROLOL 5 MG TABLETA 120

- C0710MG OR BISOPROLOL FUMARATO 10 MG TABLETAS RECUBIERTAS . 120

OR CARBAMAZEPINA 2% SUSPENSION ORAL X 100 ML

1930003 (TEGRETOL) _ 120
1930001 OR CARBAMAZEPINA 200 MG GRAGEA RETARD (TEGRETOL) 10
BO3ACO1 OR CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 500MG AMPOLLA 58
NP19RO1 OR CLOBAZAM 10 MG TABLETA (URBADAN) 10

. BOLAEMG OR DABIGATRAN ETEXILATO 110 MG CAPSULA 120
BO1AFQ7 OR DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULA 150MG 120
A10BX09 OR DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETA 120
24A0001 OR EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL 10

FUMARATO 300 MG TABLETAS RECUBIERTAS (TRUVADA)

CO1EB17 OR IVABRADINA 5 MG TABLETA 120
CO1EB75 | OR IVABRADINA 7.5 MG TABLETA 120
NPNO3A1 . | OR LEVETIRACETAM 100 MG/ ML X 300 ML S/N ORAL (KEPPRA) 21
NPNO3AX OR LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA RECUBIERTA (KEPPRA) 212
NP19J01 OR LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA RECUBIERTA (KEPPRA) 479
NPNO3A2 OR LEVETIRACETAM 500 MG/ 5 ML INYECTABLE (KEPPRA) 3348
C07AB1M OR NEBIVOLOL 10 MG TABLETA ' 120
C07AB2M OR NEBIVOLOL 2.5 MG TABLETA 120 .
C07AB12 OR NEBIVOLOL 5 MG TABLETAS 120
BO1AFO1 OR RIVAROXABAN 10 MG TABLETAS RECUBIERTAS 120
17C0003 OR RIVAROXABAN 15 MG. TABLETA RECUBIERTAS 120
17C0002 . | OR RIVAROXABAN 20MG TABLETAS RECUBIERTAS 120
C09DXM?2 OR SACUBITRILO VALSARTAN 200'MG TABLETA - 120
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C09DX50 OR SACUBITRILO VALSARTAN 50MG TABLETAS 162
C09DX04 OR SACUBITRILO/VALSARTAN 100 MG TABLETA 120
BO1AC24 . | OR TICAGRELOR 60 MG TABLETAS 120
NP92T01 OR TOPIRAMATO 100 MG TABLETA (TOPAMAQ) 112
NP19303 OR TOPIRAMATO 15 MG CAPSULA (TOPAMAC SPRINKLE) 10 -
NP19304 OR TOPIRAMATO 25 MG TABLETA RECUBIERTA (TOPAMAC) 148
NP10401 OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA v 40
NP14001 OXCARBAZEPINA SUSPENSION 300 MG/5ML FRASCO X 100-ML 16
NPG04BD OXIBUTININA CLORHIDRATO 5 MG TABLETA 30

OXITETRACICLINA+POLIMIXINA B UNGUENTO OFTALMICO TUBO
NP64001 X 10 G _ 10
19Q0000 PALIPERIDONA 6 MG TABLETA LIBERACION PROLONGADA 10
NP99B16 PALIVIZUMAB 50 MG POLVO PARA INYECCION 105
NP124A9 PANCREATINA + SIMETICONA 170 MG/80 MG TABLETA 10
NPOSJOL PANCREATINA 300 MG (LIPASA/PROTEASA/AMILASA) CAPSULA 20

LIBERACION RETARDADA
NPB6AD16 POLIETILENGLICOL 3350 CON ELECTROLITOS SOBRE 110.1 G 1673
NP6AD15 POLIETILENGLICOL 3350 FRASCO X 160 GR 61
NP68P01 POLIMIXINA B 500.000 UI POLVO P/INYECCION FRASCO VIAL 30
BO1AC22 PRASUGREL COMPRIMIDQS DE 10MG 120

HEMODO035 PRASUGREL COMPRIMIDOS DE 5MG 120

NP99X16 | PREGABALINA 75 MG TABLETA 4831
07B0001 PROPAFENONA 150 MG TABLETA 10
NP70CO1 PR_QSTAGLANDINA E1 SOLUCION INYECTABLE 500 MCG/ML 9

(ALPROSTADIL)
NP25C1E PROSTAGLANDINA E1 20 MCG X1 ML 79
19M0010 QUETIAPINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA - 1453
19M0002 | QUETIAPINA 25 MG TABLETA RECUBIERTA 3656
19M0004 QUETIAPINA 300 MG TABLETA RECUBIERTA 30
19M0003 QUETIAPINA 50 MG TABLETA RECUBIERTA 253
24AAX08 RALTEGRAVIR 100 MG TABLETA MASTICABLE 60
NPJ0O5AX RALTEGRAVIR 400 MG TABLETA 60
24AJ051 - RALTEGRAVIR 600 MG TABLETAS. 60
R005101 RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA 33
R010012 RISPERIDONA 1 MG TABLETA 947
R010011 RISPERIDONA'2 MG TABLETA 493
19Q0001 RISPERIDONA 25 MG SUSPENSION INYECTABLE 10
19QN05A RISPERIDONA 3 MG TABLETA 16
NP138L1 RITUXIMAB 500 MG/50 ML SOLUCION PARA INFUSION 26
19M0009 RIVASTIGMINA 4.6 MG/24 H (9 MG) PARCHE TRANSDERMICO 35

 19M0008 RIVASTIGMINA 9.5 MG/24 H (18 MG) PARCHE TRANSDERMICO 10
NP91S01 = | SACCHAROMYCES BOULARDI 200 MG 10
5001221 SALBUTAMOL 2 MG/5ML (0.04%) JARABE 10
NP99RO3 SALMETEROL PROPIONATO DE FLUTICASONA INHALADOR 25 181
- MCG-250 MCG

NP77G04 SILDENAFIL 50 MG TABLETA 596
NP99H01 SOMATOSTATINA 3 MG POLVO PARA INYECCION . 68
5014011 SUCRALFATO 1 G TABLETA 603
NP99B35 SUGAMMADEX 200 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 386
‘NP97301 SULFADIAZINA 100 MG/ML SUSP. ORAL FRASCO X 30 ML 10

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA

CQORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

FORMATO

UNIVERSITARIO

San Rafael
CODIGO: C-F-28 de Tunja
ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y )
OPORTUNIDAD PARA | Pégina 63 de 130
N REQUERIMIENTOS, SUBASTA INVERSA O
VERSION: 03 CONVOCATORIA PUBLICA 15/02/2024
NPA12CB SULFATO DE ZINC 2 MG/ML X 120 ML SOLUCION ORAL 319
S023712 SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML 4ML SUSPENSION 4.
INYECTABLE
SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML 8 ML SUSPENSION
5023713 INYECTABLE 14
SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML 1.5 ML SUSPENSION
5023711 INYECTABLE 10
' SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML 3.0 ML SUSPENSION
S023714 INYECTABLE 19
NPLO401 TACROLIMUS 1 MG CAPSULA , 10.
NPBO1AD TENECTEPLASA 10000 UI (50 MG) POLVO LIOFILIZADO VIAL 14
NPJOSAR TENOFOVIR 300 MG + EMTRICITABINA 200 MG + RILPIVIRINA 25 10
MG TABLETA .
NP142A4 TERLIPRESINA ACETATO 1 MG AMPOLLA POLVO PARA INY 282
NP17CBO = | TICAGRELOR 90 MG.TABLETA 120
NP100T1 TIGECICLINA AMPOLLA 50 MG POLVO PARA INY (TYGACIL) 388
T011602 TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML 0.5 % SOLUCION OFTALMICA 10
T028701 TIROFIBAN 0.25MG/ML SOLUCION INYECTABLE X 50 ML 47
B02BC30 TISSEEL CONGELADO PRIMA DE 4ML REF: 5500418 10.
NP98M03 TIZANIDINA 2 MG TABLETA 148
NP122G4 TOLTERODINA 2 MG TABLETA 10
NPSINO3 TOPIRAMATO 100 MG TABLETA 93
NP110ON3 TOPIRAMATO 25 MG TABLETA 263 )
T019701 TOXOIDE TETANICO SOLUCION INYECTABLE X 0.5 ML 641
NP99A03 TRIMEBUTINA X 50 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE 10
NP81UO01 URSODESOXICOLICO ACIDO 300 MG TABLETA 119
NP129)7 VACUNA NEUMQCOCO 0.5 ML SOLUCION INYECTABLE 10
JO7BCOo1 VACUNA P.HEPATITIS-B 20 MCG/ML 10
NP10B14. VALGANCICLOVIR 450 MG TABLETA RECUBIERTA (VALIXA) 21
’NP24AOO EI\I/S\AI_SQN;ICLOVIR 50 MG/ML POLVO SOUCION ORAL 12 G 10
'NP88GO01 VALPROATO DE SODIO 500 MG / 5ML SOLUCION INYECTABLE - 1088
V011141 VALPROICO ACIDO 250 MG CAPSULA BLANDA 1481
JO1XA01 VANCOMICINA 250 MG CAPSULA 22
NP99A01 VASOPRESINA 20 UI/ML SOLUCION INYECTABLE 211
V016011 .| VERAPAMILO CLORHIDRATO 120 MG TABLETA 8
VERAPAMILO CLLORHIDRATO 80 MG TABLETA (CON O SIN
V016141 CUBIERTA) 14
NP99VO1 VIGABATRINA 500 MG TABLETA 120
NP86V01 VITAMINA-E 400 UI CAPSULA BLANDA 688
NPAL1AA \(/;ITAMINAS ASOCIADAS + MINERALES GRANULADO FRASCO X 300 » 10
NPE5V02 \1/(I)TI\/;I\II\_41NAS ASOCIADAS + MINERALES SOLUCION ORAL FRASCOX 214
29A0000 VORICONAZOL 200 MG POLVO.PARA INYECCION 27
29AJ02A VORICONAZOL 200MG COMPRIMIDO ORAL 8
MO3AX01 XEOMIN® (Toxina botulinica tipo A) 100Ul por vial 10
Nota 1: Las cantidades se liquidaran y pagarén de acuerdo al consumo que presente la institucién con el fin de

garantizar la adecuada ejecucién deI contrato y conforme al valor unitario fuado sin exceder el presupuesto
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|5.1.1 REQUERIMIENTOS TECNICOS ESPECIFICOS DEL PROCESO DE SELECCION

asignado, en razén, a que las cantidades calculadas son para determinar el valor del presupuesto oficial pero no
constituyen el maximo o minimo-a ejecutar o solicitar durante la ejecucion del contrato. -

Nota 2: El valor total que se adjudicara al oferente sera el menor valor ofertado por cada item por'el nimero de
cantidades indicadas en el cuadro de especificaciones técnicas que se encuentra en este documento razén por la
cual no se realizara un solo contrato, pues eso dependera de los valores ofertados.

Los requisitos técnicos deben presentarse de forma ordenada como se estipula en el siguiente cuadro, con el
fin de verificar la informacion y poder calificar al contratista. ; . ‘

REQUERIMIENTOS , i APLICA/
TECNICOS DESCRIPCION . NO
ESPECIFICOS . ’ : APLICA |
El contratista debe presentar en medio magnético la FICHA TECNICA de cada
) uno del(los) insumo(s) ofertado(s), expedida por el laboratorio fabricante.
FICHAS TECNICAS Asi: :
VIGENTES Cddigo A037012 y Descripcion: ABACAVIR 300 MG TABLETA APLICA
3 Ver imagen: .
‘ i AD37012 ABACAVIR 300 MG TABLETA
El contratista debe presentar las Buenas Practicas de Manufactura, en medio
magnético. Expedida por el INVIMA al laboratorio fabricante.
CERTIFICADOS VIGENTES Asi: ‘
BPMs Cddigo A037012 y Descripcion: ABACAVIR 300 MG TABLETA APLICA
; ' Ver imagen:
» i i AD37012 ABACAVIR 300 MG TABLETA B
El contratista debe presentar este documento en medio magnético, expedido
por el INVIMA, con fecha vigente o en proceso de renovacion; y cuando sea
pertinente, los antecedentes que aclaren alguna modificacion con respecto al
fabricante o al titular del Registro. No se aceptaran ofertas de productos que
VERIFICACION REGISTROS . ; o ; i : ;s
SANITARIOS VIGENTES no posean aun el registro sanitario, zs;?:()sean registro prowsnpnal 0 venqdo. APLICA
Codigo A037012 y Descripcion: ABACAVIR 300 MG TABLETA
Ver imagen: :
) § Y AD3TOL12 ABACAVIR 300 MG TABLETA
El Contratista, en el caso de ser Distribuidor, se debe presentar
AUTORIZACION DE DISTRIBUCION DEL LABORATORIO de cada una de las
AUTORIZACIONES PARA marcas o el producto ofertador;]ggir(\) vl\lllgaenc!a_ maxima de se:s/ (06) meses. En
gnético
COMERCIALIZACION Asi: ‘ ! APLICA
(distribuidores) Cédigo AD37012 y Descripcidn: ABACAVIR 300 MG TABLETA
‘ Ver imagen: . )
it i AD37012 ABACAVIR 300 MG TABLETA
CERTIFICADO DE VISITA ’ ' :
DE SECRETARIA DE SALUD | En el caso de ser importador debera presentar certificado CCA y en el caso de
DISTRITALO Distribuidor o comercializador debera presentar Fotocopia Clara y legible del APLICA
DEPARTAMENTAL, SEGUN Certificado Ultima visita efectuada por la Secretarfa de Salud o Instituto de
APLIQUE. Salud o el ente sanitario autorizado de su jurisdiccion..
(DISTRIBUIDORES) : - ’ ’

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY. LA INFORMACION

QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA

COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE-CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA e
FORMATO o/ HOSPITAL
N San Rafael
CODIGO: C-F-28 deTunja
- ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y
OPORTUNIDAD PARA . ' Pagina 65 de 130
N REQUERIMIENTOS, SUBAS,TA INVERSA O -
L VERSION: 03 ~ CONVOCATORIA PUBLICA 15/02/2024
ESTU};EIE,(A)(I:_;JE(I:\II'IQIIE\'S_. (ST Si se traﬁa de medicamentos de codntrzo(l) gzpecial, seguin Resolucién No. 1478 APLICA
APLICA) ¢
IMTDIF'{EOIVIGER'\'AT,\’,IAEON El contratista debe certificar que tiene implementados los programas de
Tecnovigilancia e inscritos ante el INVIMA, MEDIANTE REPORTE IMPRESO DE | APLICA
FARMACOVIGILANCIA O LA PAGINA WEB DE ESTE ENTE
TECNQOVIGILANCIA )
ATENCION A PETICIONES El contratista deberd presentar documentos donde se informen las personas,
QUEJAS, RECLAMOS Y los contactos y correos para las respectivas notificaciones APLICA
SUGERENCIAS. ~ .
Presentar carta firmada por el representante legal donde certifique su
CAPACIDAD DE capgcidad <,rJe distribucion relacionando los vehiculos y/o empresas que estan
DISTRIBUCION a disposicion para el transporte ,de los insumos que solicite el Hospital y que APLICA
garanticen las condiciones técnicas de los productos en'la cadena de
' suministro (Transporte) :

5.1.2 ANALISIS DE DESVIACIONES Y NO CONFORMIDADES.

Los Medicamentos que se encuentran dentro de los reportes de Farmacovigilancia y el contratista lo presente
dentro de su propuesta no se tendran encuentra para la adjudicacion de los mismos.

En aras de efectos del analisis de desviaciones

y no conformidades se adjunta el consolidado de los Ultimos

anos asi:

CODIGO | MEDICAMENTO N
INTITUCIO | /DISPOSITIVO |- NOMBRE SERVINTEC | REGISTRO INVIMA | FABRICANTE | ANO
NAL /NUTRICION | | | -

LAB BIOSANG
: 2012M-0002104-R1 /
] FENTANILO / MIDAZOLAM / X S.A. / LAB
NC1546 | MEDICAMENTO |FENTANILO /M 2007M-0006760 /| o S04 18 | 05
2012M-0012873 ,
RYAN
2010M-0011252 / '

NC-1564 | MEDICAMENTO |PROPOFOL AR DELTA 2015
NC-1567 | MEDICAMENTO | LEVETRACETAN (CONVULAN) | 2011-M-011789 | EURGCIENGIC | 3015
NC-1568 | MEDICAMENTO | PROMOTOMAX TOPIROMATO | 2008-M-0007813 CIPLA 2015
NC-1570 | MEDICAMENTO | LABETALOL 100MGJ 20ML 2011M-0011837 | ADS PHARMA | 2015
NC-1534 | MEDICAMENTO | MIDAZOLAM 2007M-0006760 BLASKOV | 2015
‘ PROPOFOL / BROMURO DE 2010M-0011252/ | DELTA / ADS .

NC-1559 = | MEDICAMENTO | oroNiO 2009M-0010170 PHARMA | 2015
NC-1560 | MEDICAMENTO DB,EOMURO ROCURONIO 50 2009M-0010170 | ADS PHARMA | 2015

' CIPLA /
TOPIRAMATO - 2008M-0007813 /

NC1578 | MEDICAMENTO | gyeriRaceTAM 2011M-0011789 QUIMITA | 203
NC-16147 | MEDICAMENTO | CEFALOTINA 3008M-0008571 AUROBINDO | 2016
NC-16154 | MEDICAMENTO | CEFALOTINA 2008M-0008571 AUROBINDO | 2016
NC-16156 | MEDICAMENTO | CEFALOTINA 2008M-0008571 AUROBINDO | 2016
NC-1679 | MEDICAMENTO | DIPIRONA 1G FARMIONNI | 2016
NC-1682 | MEDICAMENTO | DIPIRONA 1G - FARMIONNI | 2016
NC-1665 | MEDICAMENTO | RISPERIDONA 1 MG 2008M-0008287 CIPLA 2016
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VACUNA ANTITETANICA
NC-1726 MEDICAMENTO (TOXOIDE) 2013M-0014543 DELTA 2017
LIMINAL
NC-17111 MEDICAMENTO | IBUPROFENO 2015M-0016200 TERAPEUTICS 2017
- LIMINAL
NC-17112 MEDICAMENTO IBUPROFENO 2015M-0016200 TERAPEUTICS 2017
LIMINAL
NC-17113 MEDICAMENTO | IBUPROFENO 2015M-0016200 TERAPEUTICS 2017
NC-17194 MEDICAMENTO | ROCURONIO " 2009M-0010170 ADS PHARMA 2017
NC-1714 MEDICAMENTO | VENDEP (VENLAFAXINA) 2008M-0008161 VITALCHEM 2017
NC-18023 MEDICAMENTC | ROCURONIO BROMURO 2008M-0008856 FARMIONI 2018
NC-18059 MEDICAMENTO | TENOFIVIR/ EMTRICITABINA 2013M-0014075 LEGRAND 2018
NC-18060 "MEDICAMENTO | TENOFIVIR/ EMTRICITABINA 2013M-0014075 LEGRAND 2018
NC-18061 MEDICAMENTO | TENOFIVIR/ EMTRICITABINA 2013M-0014075 LEGRAND 2018
NC-18062 MEDICAMENTO | TENOFIVIR/ EMTRICI_TABINA 2013M-0014075 LEGRAND 2018
g 23009M-011080-R2 /
NC—1SOISQ MEDICAMENTO | MIDAZOLAM 2016M-008020-R3 ROCHE 2018
NC-180167 MEDICAMENTO | PROPOFOL 2015M0016250 CELON 2018
NC-180270 MEDICAMENTO | RIVASTIGMINA 2015M-0016461 HUMAX 2018
NC-18037 MEDICAMENTO | TENOFIVIR/ EMTRICITABINA 2013M-0014075 LEGRAND 2018
NC-18064 MEDICAMENTO | RANITIDINA NO REPORTA PROTEX 2018
NC-18083 MEDICAMENTO | PROPOFOL 2015M-0016250 CELON 2018
NC-18084 MEDICAMENTO | PROPOFOL 2015M-0016250 CELON 2018
NC-18091 MEDICAMENTO | PROPOFOL 2015M-0016250 CELON 2018
NC-180110 MEDICAMENTO | RISPERIDONA 2 MG 2013M-001413 . HUMAX 2018
NC-180111 MEDICAMENTO - | RISPERIDONA 2 MG 2013M-001413 ~ HUMAX 2018
NC-180112 MEDICAMENTO | RISPERIDONA 2 MG 2013M-001413 HUMAX 2018
NC-180116 MEDICAMENTO SOLUCION HARTMAN 2017M-0107403 PISA 2018
NC-180117 MEDICAMENTO SOLUCION HARTMAN 2017M-0107403 PISA 2018
NC-180118 MEDICAMENTO SOLUCION HARTMAN - 2017M-0107403 PISA 2018
NC-180119 MEDICAMENTO | SOLUCION HARTMAN 2017M-0107403 PISA 2018
NC-180120 MEDICAMENTO SOLUCION HARTMAN 2017M-0107403 PISA 2018
NC-180121 MEDICAMENTO SOLUCION HARTMAN © 2017M-0107403 PISA 2018
NC-180122 MEDICAMENTO SOLUCION HARTMAN 2017M-0107403 - PISA 2018
NC-18024 MEDICAMENTO | PROPOFOL © 2015M0016250 CELON 2018
NC-180125* | MEDICAMENTO PROPOFOL 2015M-0016250 CELON 2018
NC-180173 MEDICAMENTO | IBUPROFENO AMP 2015M-0016200 LIMINAL 2018
NC-180180 MEDICAMENTO | LABETALOL .2013M-0014429 CELON 2018
LABORATORIO
NC-180188 MEDICAMENTO | OXITOCINA 2011M-0000353-R1 SANDERSON 2018
NC-180205 MEDICAMENTO | BUPIVACAINA 230M9455L .PISA 2018
NC-180207 MEDICAMENTO | BUPIVACAINA 230M9455L PISA 2018
\ ) | FARMACOLOGI
NC-180230 MEDICAMENTO METRONIDAZOL 2014DM-0002738-R1 CA 2018
NC-180246 MEDICAMENTO | BUPIVACAINA ' 230M9455L PISA 2018
NC-180247 MEDICAMENTO | BUPIVACAINA 230M9455L PISA 2018
NC-180248 MEDICAMENTO | BUPIVACAINA 230M9455L PISA 2018
NC-180249 MEDICAMENTO | BUPIVACAINA 230M9455L - PISA 2018
' ROCHE/
NC-180301 MEDICAMENTO MIDAZOLAM/FENTANIL - NR SANDERSON / | 2019
FEPARBI
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ROCURONIO BROMURO 500
NC-180302 | MEDICAMENTO |0t O o AL 2014M-0010170 ADS 2019
ROCURONIO BROMURO 500
NC-180329 | MEDICAMENTO | 0 8 e i 2009M-0010170 ADS. 2019
NC-180348 | MEDICAMENTO | FENITOINA 2015M-0015935 ACTIFARMA | 2019
ROCURONIO BROMURO 500
NC-180381 | MEDICAMENTO |7 oCti T N e apLE 2009M-0010170 ADS 2019
~‘ ' ROCURONIO BROMURO 500
NC-180408 | MEDICAMENTO | R oC o o e TABLE 2009M-0010170 | ADS PHARMA | 2019
EAES259 | MEDICAMENTO | MISOPROSTOL NR 2019
EA-SC-748 | MEDICAMENTO | MISOPROSTOL NR 5019
» ROCURONIO BROMURO 500 :
EA-SF.002 | MEDICAMENTO | RO O s o EeTABLE ADS 2019
" TIBUPROFENO 10 MG LIMINAL
NC-180459 | MEDICAMENTO | 0r0/n ot 2015M-0016200 | -, R | 2020
IBUPROFENO 10 MG LIMINAL
NC-180460 | MEDICAMENTO | joot0PER0 T 2015M-0016200 | RN | 2020
IBUPROFENO 10 MG LIMINAL
NC-180458 | MEDICAMENTO | 0nmnOPEN 2015M-0016200 | 1 omnito | 2020
- ' “NANDANI
NC-180754 | MEDICAMENTO ;TOEPB?JESLI% ';",\IG{ ML X 20 NR MEDICAL | 2021
| LABORATORIES
- NANDANI
nc-180757 | MEDICAMENTO &FEOEP@J&LI% ';",\IGY/ML X20. NR MEDICAL | 2021
| LABORATORIES
NANDANI
nc-180758 | MEDICAMENTO | PhororOL 20 TO/MLX 20 NR MEDICAL | 2021
INY. LABORATORIES ,
‘ NANDANI
nc-180759 | MEDICAMENTO &TOEPD?SIE)SLI(%(I:\)I ';",\IGY/ ML X'20 NR MEDICAL | 2021
L LABORATORIES
NANDANI
nc-180760 | MEDICAMENTO .;ﬁiﬁ’gi’sﬁéﬁ '}",\IG{ML X 20 NR MEDICAL | 2021
LABORATORIES
NANDANI
nc-180761 | MEDICAMENTO m%%%&‘iéﬁ ';",\IG{ML X 20 NR MEDICAL | 2021
‘ LABORATORIES
» | NANDANI
NC-180764 | MEDICAMENTO ;TQEPD?J EJSLIéﬁ ';",\IG{ ML X 20. NR MEDICAL | 2021
| LABORATORIES
NC-180789 | MEDICAMENTO | HOBUTAMINAZSOMG /201 5014m.0003326-R2 RYAN 2021
LINEZOLID 600 MG INY -
NC-180864 | MEDICAMENTO |LECRLIY SO0 2018M-0018334 BIOSPIFAR | 2021
NC-180991 | MEDICAMENTO ggfflﬂ“‘\ SODICALG/2ML}  5408M-0008780 FARMIONNI | 2022
ROCURONIO BROMURO 50 PHARMAYECT
NC-180996 | MEDICAMENTO | Hoc N e EARLE | 2020M-0008856-R1 o 2022
NC-181018 | MEDICAMENTO ggf?ﬁy‘\ SODICAL1G/2ML | 5408M.0008780 | FARMIONNI | 2022
NC-181019 | MEDICAMENTO ggf?ﬁy SODICALG/2ML | 5508M-0008780 | FARMIONNI | 2022

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL., SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

v




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
FORMATO Ry 0 = HOSPITAL
Sarg ITZ’a fael
CODIGO: C-F-28 , e unia
ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y ‘
OPORTUNIDAD PARA Pagina 68 de 130
N REQUERIMIENTOS SUBASTA INVERSA O
VERSION: 03 CONVOCATORIA PUBLICA 15/02/2024
NC-181020 | MEDICAMENTO gé'f';g\'(\m SODICALIG/2ML 1 54080008780 | FARMIONNI | 2022
‘ . AUROBINDO
NC-181026 | MEDICAMENTO | CEPALOTINA 1G POLVO PARA | 541 8m.0008571-R1 PHARMA | 2022
RECONSTITUIR :
. LIMITED
‘ 37/UA/SC/P-2006 TRIKAA
NC-181306 | MEDICAMENTO ?g?%cé\é%\ffsw’v 4ML VITAL NO PHARMACEUTT | 2023
2 DISPONIBLE CALSLtd
37/UA/SC/P-2006 TRIKAA
NC-181307 | MEDICAMENTO ?g?y;c%%\ffs;mw 4ML VITAL NO PHARMACEUTT | 2023
» 70 DISPONIBLE CALSLtd
) 37/UA/SC/P-2006 TRIKAA
NC-181308 | MEDICAMENTO %’?mcé‘é'ﬁ’},\ffs"')"/ 4 ML VITAL NO PHARMACEUTI | 2023
‘ 70 DISPONIBLE CALSLtd
: DOBUTAMINA 250 MG / 20 . RYAM DE
NC-181309 MEDICAMENTO ML SOL INY - 2020M-0003326R2 COLOMBIA 2023
{ 37/UA/SC/P-2006 . TRIKAA
NC-181312 | MEDICAMENTO ?g?y;cs‘gﬁ,\lpfs’\m/ 4 ML VITAL NO PHARMACEUTI | 2023
sl DISPONIBLE CALSLtd
OMEPRAZOL 40 MG VIAL
NC-181313 MEDICAMENTO POLVO LIOFILIZADQ ‘ 2012M-0013645 DELTA 2023
] ' OXACILINA (SAL SODICA) 1G | 11 ans. ]
NC-181352 MEDICAMENTO POLVO PARA INYECCION 2018M-0014184-R1 DELTA 2023
5.2 REQUISITOS _MfNIMOS DE GESTION AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
> APLICA
5 ER ESPE 1
CONDICION REQU IMIEN:z(S)VESEDgLFICOS PARA EL‘: e, OBSERVACION /NO )
; ] APLICA
SEGURIZDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Posterior a Ia CelebraCIon del Contrato
como Obligacion Contractual
Pago de seguridad social de conformidad con lo a:re;iltc:jzn?oos ZSt;rt;S Zafoz ssizi\;iwae: dil
REQUISITOS | establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Eali y ensionzs et oe | APLICA
GENERALES | en concordancia con el articulo 23 de 1a Ley 1150 de 1, P - gos p .
2007 y aportes a las Cajas de Compensacion
) Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, de conformidad con la Ley
PLAN DE El contratista debera formar parte de los Planes de
Gestion de Devolucion de Productos Posconsumo de
GESTIONY | Farmacos o Medicamentos Vencidos del fabricante
DEVOLUCION |de los medicamentos a suministrar y debera |- , :
DE RESIDUOS | participar en la implementacion de dichos Planes. | Como obligacion contractual APLICA
POSCONSUM | (Presentar carta de adherencia al programa
o) elaborado por el fabricante y dar a conocer al |

hospital la manera en que seran gestionados los
medicamentos vencidos).
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El contratista debe aceptar la devolucion de los
residuos de medicamentos o farmacos vencidos que
desee devolver la institucién sin oposicion alguna tal
como lo indica la Resolucidon 371 de 2009.

El contratista debe suministrar los elementos
necesarios para que la institucién deposite los
medicamentos vencidos y asi mismo garantizar la
seguridad de los recipientes o elementos que se
coloquen para la recoleccién de medicamentos.

De igual manera el contratista brindara al supervisor

del contrato, los certificados de disposicién final de
los medicamentos vencidos devueltos.

5.3

5.3.1

10.

11,

12.

13.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES GENERALES:

Suscribir el acta de inicio del contrato, junto con el supervisor del mismo, dentro de los tres (3) dias

siguientes a la suscripcién del contrato y/o previa aprobacién de las garantias a que haya lugar.
Entregar y garantizar los bienes requeridos de acuerdo a las especificaciones técnicas de los
productos solicitados y dentro del término estipulado en el estudio de conveniencia y oportumdad
para el correcto desarrollo del objeto contractual.

Todo lo que requiera el servicio de transporte para el traslado de los elementos a suministrar, estara
a cargo del contratista.

Radicar la factura de cobro por los bienes suministrados dentro de los plazos convemdos y con los
soportes requeridos. :
Presentar los documentos exigidos dentro del plazo estableado y cumplir con los requisitos de orden
técnico, exigidos como condicién previa e indispensable para iniciar el contrato.

Cumplir con el objeto contractual, de conformidad con lo pactado.

Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le imparten por parte de la ESE
Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Para el pago el contratista deberd presentar el informe debidamente avalado por el Supervisor del
contrato.

Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales y evitando dilataciones.
Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de seguridad social y de parafiscales

- de conformidad a la normatividad vigente.

Las demas inherentes al cumphmxento del objeto contratado y que sean determinadas por el
supervisor.

El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el eJerC|cno de las
actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la ESE o a
terceros.

El contratista acepta y autoriza con la sola presentacién de la propuesta, que en caso de que uno o
varios de los insumos disminuyan su rotacién, el hospital puede en cualquier momento modificar o
dar por terminado unilateralmente el contrato suscrite durante la vigencia, asi mismo en casos de
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14.

15.

5.3.2

10.
11,

12.

incumplimiento en entregas el Hospital podra retornar el presupuesto asignado para el o los insumos
pendientes y eliminarlos del contrato de manera unilateral. En el evento de baja rotacién de un
producto podré solicitarse otros productos objeto del mismo contrato, siempre y cuando no se
desborde el valor total del contrato y el insumo se solicite de acuerdo-al valor inicialmente ofertado.
El contratista debera garantizar y mantener los precios ofertados hasta el final de la ejecucion del
contrato.

Las demas que se deriven de la naturaliza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna
ejecucion. : ‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

El contratista deberé asegurar las condiciones de seguridad conservacion del producto durante la
cadena de distribucién (transporte) a la ESE Hospital Universitario San Rafael De Tunja.

El contratista se obliga a garantizar la calidad de los insumos suministrado: Los empaques de los
dispositivos médicos deben ser originales de fabrica, con las etiquetas o rétulos integros,
perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo en idioma espafiol. Lo anterior es
requisito para la entrega del producto y recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de los insumos.
El contratista deberd suministrar los insumos con fecha de vencimiento igual o superior a 18 meses,
a la fecha de entrega. Siempre y cuando las caracteristicas técnicas del mismo lo permitan. En caso
que el contratista envié insumos con fechas inferiores a lo estipulado, es su deber informar al servicio
farmacéutico de la E.S.E. para su aceptacion y enviar carta de compromiso para el cambio de los
insumos en dado el caso que no alcance a rotar dichas existencias, de no informar y enviar la carta |
el proveedor asumira el cambio de dichos insumos.

Al Entregar los Insumos. El contratista o empresa transportadora del contratista debe permitir que
el personal de Bodega de Farmacia realice el proceso de recepcion técnico-administrativa de
insumos, o aceptar los cambios o devolucién de los errores encontrados en dicho proceso. Toda
solicitud debe ser entregada en el servicio farmacéutico de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael
Tunja, ubicado en la carrera 11 No. 27 -27 primer piso. _ .
Documentos de Entrega: Una vez contratados los insumos, el proveedor deberé presentar factura la
cual debe contener ademés de los requisitos de ley, nimero del contrato, nimero de lote, CUM,
fecha de vencimiento, laboratorio fabricante y/o comercializador, nombre del dispositivo médico,
presentacién, concentracion, cantidad facturada.

Tramite de la Factura: El contratista deberd adjuntar el pago de seguridad social y parafiscales y/o
certificacidn de los pagos de los mismos firmado por el revisor fiscal o representante legal de la
empresa, los cuales deben ser acordes a la fecha de la factura.

I3

Politica de Devolucion. El contratista deberé aceptar la devolucién o cambio de los insumos proximos
a vencer siempre y cuando se les informe con tres (03) meses de antelacion a su vencimiento.

El contratista deberd hacerse responsable de la recogida de mercancias que se alleguen con errores
logisticos a la Institucion. ‘

El contratista debera ser responsable de la recoleccion de los insumos vencidos para disposicion final.
Tiempo de entrega insumos prioridad normal: El proveedor se comprometera en entregar los
insumos en cinco (05) dias calendario.

Tiempo De Entrega Insumos En Prioridad Emergencia: El proveedor se comprometera en entregar
los insumos en tres (03) dias calendario. ‘

En Caso de Existir Reportes de Farmacovigilancia o Tecnovigilancia durante la ejecucion del contrato
y posterior, relacionados con los medicamentos y/o insumos médicos, el contratista se vera obligado |.
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a recibir los productos despachados, a acompanar la investigacion por parte del Comité de Farmacia
y Terapéutica y/o el Comité de Seguridad del paciente y si se concluye fallas del producto, el hospital
esta facultado para retirarlos del contrato, asi mismo el contratista esta en obligacion de realizar el
cambio de los productos sin ningln costo adicional para el Hospital. El contratista deberad dar
respuesta ‘en un término de 10 dias habiles, a los reportes enviados por -los programas
Farmacovigilancia o Tecnovigilancia de la institucién.

13.  El contratista se comprometera y debera efectuar la entrega de la totalidad de insumos segln
solicitud, la cual se realizard mediante correo electrdnico, en los tiempos estipulados. De no cumplir

. con las entregas se acogera a las debidas sanciones de ley.

14. El contratista garantiza la disponibilidad de un stock del 20% de los insumos que les sea contratado,

para asegurar la entrega oportuna.

5.4 OBLIGACIONES DEL HOSPITAL

1. Pagar los valores pactados como contraprestaaon de los suministros contratados y efectlvamente
"~ entregados.

2. Brindar todo su apoyoy colaboracmn para garantizar un adecuado desarrolio del obJeto contractual.
3. Garantizar las condiciones adecuadas de clima laboral para la ejecucion del obJeto contractual

4 Ofrecer un trato respetuoso y cordlal al CONTRATISTA

6 yf ANALISIS DE MERCADO Y/ 0 ANALISIS DE HISTORICQ DE PRECIOS

| Analisis De Precios Del Mercado.

Con el fin de determinar el valor del presupuesto oficial para la contratacion, se solicitaron cotizaciones a los
diferentes proveedores via correo electrénico, sin tener respuesta positiva de algunos proveedores y/o completa
de todos los productos solicitados en la cotizacion razén por la cual de los items que no se recibié cotizacién alguna
o solo una (1) cotizacién se tomaron los precios contratados de la vigencia 2022 Y 2023 para hacer un analisis a los
precios contratados en dichos periodos y generar un célculo aproximado de incremento acorde al IPC de 9.28% con
el fin de proyectar el precio maximo; con éste se genera el célculo respectivo con el fin de adelantar el proceso
contractual.

El valor estimado para el SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS
PATOLOGIAS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, que se requiere se determina
para la vigencia 2024, es de:

e Cuadro 1. Cotizaciones recibidas Medicamentos No Regutados:

CODIGO : - COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION | PRECIO
e DESCRIPCION DEL PRODUCTO " 2 S ” PROMEDIO
J05AF06__| ABACAVIR 10MG/ML SOLUCION ORA 64.625 - 57.856 66.241
7037012 | ABACAVIR 300 MG TABLETA 1.202 1417 1.262 T 1.294
A001221 QCLETAMINOFEN 150 MG/5 ML (3%) JARABE X 60 1.735 1.688 1.833 1.822 1.770
AD01011 | ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 56 75 67 69 69
ACETAMINOFEN+CODEINA 325+30MG C¥200
61 TABLETA POEN ‘ 248 206 27
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ACETAMINOFEN+TRAMADOL 325+37.5MG C*20 :
No2ges | ACETAYN : 668 701 685
2002011 | ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA 560 456 617 588 555
A003011 | ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA 34 30 35 36 34
ACETILCISTEINA 300 MG /3 ML SOLUCION
aoos701 | AT ( ‘ 5.643 5.692 5.925 5.753
NP143B8 ﬁﬁ%‘iﬁm DE TRIAMCINOLONA 10 MG/ML 33.932 31.410 35.629 33.657
AG0E011 | ACICLOVIR 200 MG TABLETAS 178 - 185 187 183
ACIDO ASCORBICO 500 MG SOLUCION ,
NP21A00 | RSO ASC : 5.670 5.954 5812
NP98v03 | ACIDO FOLINICO 10 MG/1 ML SUSPENSION INY 5.620 5.901 5.761
NP99D06 | ACIDO FUSIDICO CREMA 2% TUBO X 15 GR 4.914 5376 5,160 5.150
ACIDO HIPOCLOROSO SOL DESINFECTANTE
60 eCRODACD FCO 120M 72.495 71.774 76.120 73.463
ACIDOS GRASOS 20% 100 CC FRASCO )
A039731 | Ao O o YECTABLE 50.930 54.037 53:477 52.815
ACIDOS GRASOS 20% 500 CC FRASCO :
039733 | A oV ECTABLE , 90.407 94.927 92.667
ACIDOS GRASOS OMEGA POLIINSATURADOS DE
3180001 | A 109 FRASCO X 100 ML 145.873 153.167 149.520
ADRENALINA (TARTRATO O CLORHIDRATO) 1
£004701 | Mot e TN INVEC 941 . 1.147 988 1.025
VO7AB99 ‘B\gt’g\AESTERIL PARA INYECCION X 500 ML 3.519 4.667 3.695 3.960
VO7ABO1 ‘B\gEgAESFERIL PARA IRRIGACION X 3000 ML 28.633 32.624 30.065 30.441
NP1A301 | AGUA OXIGENADA FRASCO X 120 ML 2.430 2.836 3,400 2.552 3555
ALANINA/GLUTAMINA SOLUCION AL 20 ‘
ao21259 | AL O 397.393 417.263. 407.328
008231 QEBSPDAZOL 100 MG/5 ML SUSPENSION ORAL X Lo50 . o8 o1
2008011 | ALBENDAZOL 200 MG TABLETA 246 290 258 265
ALBUMINA HUMANA NORMAL 20% SOLUCION
A009701 | A L 176.436 166.154 185.258 175.949
0, : -
16E0027 é‘;\CLgT‘OL ANTISEPTICO 70 % FILTRADO X 46.575 48.904 47.740
160004 | ALCOHOL ANTISEPTICO 700 ML £.885 5.200 6.374 7.092 6638
1680022 | ALCOHOL ANTISEPTICO X GALON 31.850 35.105 . 32.806 33.254
0,
73 Q;%?)Wa% ETILICO Amp 96 % 50 g / Smi. (140 37.866 32.500 39,002 36.456
A011011 ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA 1.270 1.563 1.308 1.380
A021708 ébIT'\;’:ENTO TERAPEUTICO LISTO PARA USAR 10.282 10.710 10.541 10.511
A013012 | ALOPURINOL 300 MG TABLETA 571 526 588 562
A014011 | ALPRAZOLAM 0.25 MG TABLETA 1.391 1498 1433 1.441
A0D14012 | ALPRAZOLAM 0.50 MG TABLETA 76 69 78 78 75
2017231 | ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION ORAL 7.044 7,440 7255 7,246
N04BBOL | AMANTADINA 100MG CAPSULAS 1.200 1,400 1.236 1.279
AMIKACINA (SULFATO) 100 MG/2 ML SOLUCION

A020701 | AATKEC R (S 2.700 2.538 3.077 2.781 2.774
AMIKACINA (SULFATO) 500 MG/2 ML SOLUCION

A020702 | A IKACHA 2.601 2.675 3,077 2.679 2.758
AMINOACIDOS ESENCIALES 250 ML FRASCO SIN

021704 | B TarRICO 90.883 93.609 92.246
AMINOACIDOS ESENCIALES AISLADO PROTEINA

NPALOL2 | O O POLY® X 275 G 100.940 93.750 97.345
AMINOACIDOS ESENCIALES AISLADO PROTEINA v

NPALOLE | A it POLVO X 320 G PROWHEY 97.335 108.000 100.255 101.863

- AMINOFILINA 240 MG/10 ML SOLUCIDN

no2z701 | AEOP 2.768 2.851 2.810
AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG / 3 ML

023721 | A 5.207 5.833 5.363 5.468

AG73011 | AMIODARONA CLORHIDRATO 200 MG TABLETA 566 ) 613 583 587

2024011 | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETA 43 33 46 44 44
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A037011 | AMLODIPING 5 MG TABLETA 3 23 5 2% 24
A025142_ | AMOXICILINA 500 MG DE BASE CAPSULA 288 310 300 297 299
AMPICILINA (SAL SODICA) 1 G DE BASE POLVO \
no26722 | AP B2 2.565 2.541 2.642 2.583
AMPICILINA (SAL SODICA) 500 MG DE BASE
Ao26721 | A O oo 2.160 2.140 2.225 2.175
AMPICILINA + SULBACTAM 250 MG POLVO PARA
NPat011 | AUPTEIINA * SO 16.046 16.527 16.287
0, N
JR— gl‘sl;{CILINA 250 MG/5 ML (5%) SUSPENSION - 2692 200 2652
2714 éX'gICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 MG 78 200 285 258
NPALO17 | ANAMIX INFAN LATA X 400G 1.286.565 1.325.162 1.305.864
i :nr\g;\ﬁgls\l)mo LONOMICO POLTVALENTE (4 315.900 225377 | 3200639
A031011 ASCORBICO ACIDO 500 MG TABLETA 138 113 99 142 123
A038103 | ATAZANAVIR 300 MG CAPSULA 2.207 2.500 2.417 2.251 2.344
J05AR23 CITQAZ%'\\'QVIR*RITONAVIR (3°°MG+1°°MG) 2.642 2.335 2.721 2.566
CI0AAD5 | ATORVASTATINA 20 MG TABLETA 57 70 59 62
ATROPINA 1% SOLUCION OFTALMICA FRASCO
SOIFAOL | ETeRO X & ML 25.064 25.833 25.816 25571
ATROPINA SULFATO 1 MG/ML SOLUCION
aoz3701 | ATEOPINA S 1.242 1.275 1.279 1.265
A034011 | AZATIOPRINA 50 MG TABLETA 497 625 512 545
AZITROMICINA 200 MG/ 5ML POLVO PARA ) .
NPO4AOL | Ao R X e ot 7.560 7.787 7.674
AZTREONAM 1 G POLVO PARA INYECCION
n3s722 | (EE 16.186 13.625 16.672 15.494
16E0019 | AZUL DE METILENO 1 % AMPOLLA X 5 ML 38.220 38.333 37.961 38.171
NP100M3 | BACLOFEN 0.05 MG/1ML AMPOLLA 599.732 615.385 617.724 610.947
BARIO SULFATO 4.9% SUSPENSION ORAL 225
B01255 | T Ty 63.700 64.375 68.267 65.447
BARIO SULFATO 96% POLVO O SUSPENSION '
BOOI25L | i (e PAOUE) 63.440 61.000 65.343 63.261
BARIO SULFATO 98% POLVO O SUSPENSION
sootzs2 | SO . 77.220 74.250 79.537 77.002
62 BECLOMETASONA BUCAL 50MCG INHALADOR 6.563 6.800 6.682
[ BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250
B002452 | DE oL UtON INHALACTON 7.831 7.438 8.066 7778
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50
B002451 | ycG/DOSIS SOLUCION INHALACION 8.212 8.500 8.458 8.390
BECLOMETASONA DIPROPIONATO NASAL 50
2500001 | p CNEACADOR X 200 DOSIS 10.168 11.385 10.473 10.675
13A0001 _?(E)g%ggm BENCILICO 30 % FRASCO X 120 ML 12.779 13.872 13.162 13.271
BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO) 4 MG/ML
BO0S70L |  'BASE SOL INYECTABLE USO IV/IM , 675 695 685
13A0002 _?gglxglgr ASONA CREMA 0.05% TUBO X 20 G 3.696 3.500 3.807 3.668
BETAMETIL DIGOXINA 0.2 MG/2 ML SOLUCION ;
Boozo1 | L TAMEEL] 3.571 3.500 3.678 3.583
B007011 | BETAMETILDIGOXINA 0.1 MG TABLETA 819 517 844 860
66 | BETAMETILDIGOXINA 0.IMG C*20 TABLETA 896 813 855
67 BETAMETILDIGOXINA 0.2MG C*5 AMPOLLA 3.625 3451 3.538
B0080i1 | BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG TABLETA 251 235 259 248
B010021 | BISACODILO 5 MG GRAGEA 46 48 47 47
BLEOMICINA SULFATO 15U1 POLVO PARA
Bo1721 | St 80.964 88.750 83.393 84.369
» BUDESONIDA AEROSOL 200 MCG/DOSIS ‘
NP2SCOL | o N A o AR 42.082 46.667 43.550 44.166
~ | BUDESONIDA SOLUCION P/NEBULIZAR )
NPOSRO3 0.5MG/2ML 7.439 7.662 7.55
BUPIVACAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA '
BOI3701 | (0 op Ty X 10 ML 26.596 29.032 27.394 27.674
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BUPTVACAINA CLORHIDRATO PESADA / 4 ML \

B013703 | f'co oL UCTON TNYECT 6.211 5.509 5513 5.744
BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA :

1970002 | oo v 42.205 46.069 43471 43915
BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA

8013702 | f'eo MO X 10 L 5.711 5.911 5.882 5.835

Q,

19FBBO1 ﬁiPIVACAINA LEVOGIRA GLUCOSA 0.75 % X 4 11.626 10311 11.975 11.304
CALCIO CARBONATO + VITAMINA D (600 CA MG

amao | o 151 - 192 156 166
CALCIO CARBONATO 600 MG COMO CALCIO :

cootorr | A0 100 169 103 124
CALCIO GLUCONATO 10% SOLUCION : ’

cooz701 | SAET 8 L 1,636 1.554 1.685 1.625

C003101 | CALCITRIOL 0.25 MCG/CAPSULA 162 163 167 164

08P0000 | CALCITRIOL 0.5 MCG CAPSULA BLANDA 179 500 200 193

08B0000 | CAOLIN PECTINA SUSPENSION X 120 ML 20.434 51.047 20.741

C004011 | CAPTOPRIL 25 MG TABLETA 77 88 79 81

C004012 | CAPTOPRIL 50 MG TABLETA 81 %2 83 85
CARBONATO DE CALCIO 750 MG + VITAMINA D3

NPAL2AA | 150 (j1 + ZINC 7-5 MG SUSPENSION X 180 ML 34.850 30.813 35.896 33.853
CEFALEXINA 250 MG/5 ML (5%) SUSPENSION

coos232 | SE AN 5.122 4.563 5.276 4.987

C008142 | CEFALEXINA 500 MG CAPSULA 435 356 428 413

043721 | CEFALOTINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR 3.510 3167 3.615 3.431

J01DA01 | CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR 3.510 2.846 3615 3.324

C051721 | CEFEPIMA 1 G POLVO P/INYECCION 6.210 5.000 6.396 5.869

009722 | CEFRADINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR 5.603 5.077 5.771 5.484
CEFTALOZANO / TAZOBACTAM 1/0.5 G VIAL '

010154 | (7o 294.240 294.270 294,255
CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA ,

011723 | b IoN (ROCEFIN) ‘ _ 30.625 34.460 32.543

NPI43E7 | CETIRIZINA 5 MG/5ML JARABE X 60 ML 3.306 3.405 3.356
CIANOCOBALAMINA 1 MG/ML SOLUCION

cotz701 | SUROCOM 1.200 1.083 1.236 1173

013725 | CICLOFOSFAMIDA 1 G POLVO PARA INYECCION 60.709 59.858 62.530 61.032

C013011 | CICLOFOSFAMIDA 50 MG TABLETA 2.963 3.072 3.052 3.029
CICLOFOSFAMIDA 500 MG POLVO PARA

cotzzar | SEOTOSE 52.793 53.125 54.377 53.432
CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 100 MG/10

cots701 | S Iy 3.780 3.745 3.893 3.806
CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 500 MG DE '

co1s012 | S 228 243 235 235
CITICOLINA 500 MG SOLUCION INYECTABLE '

NPISNO | Siboria 7.769 9.500 8.002 8.424
CLARITROMICINA 500 MG POLVO PARA

046721 | SVECOION (KLARICID) 30.197 28.125 . 31.103 20.808

NP102C1 | CLEMASTINA 2 MG / ML AMPOLLA 13.249 11250 14.167 13.646 13.078
CLINDAMICINA (FOSFATO) 600 MG / 4 ML \ » :

CO19701 | St L RaON INVECTABLE 3375 3.344 3.476 3.308

NP100CI | CLINDAMICINA X 300 MG TABLETA 938 557 806 900

04A1C10 | CLOFAZIMINA 100 MG CAPSULA 9.004 10.201 10.053

C021011 | CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA 77 81 79 79

021012 | CLONAZEPAM 2 MG TABLETA 70 81 &7 72 78

1010000 ‘SILLONAZEPAM 2.5 MG / ML GOTAS FRASCO X 30 2029 6 063 =077 o356

C0475TT | CLONIDINA CLORFIDRATO 0.150 MG TABLETA 3 1 a1 44 5

026221 | CLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML JARABE X 120 ML 2.268 2.063 5.200 5.336 2217

: "CLORHEXIDINA 1% ALCOHOL ETILICO 61%

DOBAC52 | \vAGARD FCO X 500 ML P/LAVADO MANOS 9200 160.686 165.507 163.097

078141 | CLOROQUINA 150 MG DE BASE TABLETA 194 207 301

C031321 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TUBO X 40 GR 7,700 5.781 . 2.741

GOLAFO2 | CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL 21 313 29 228 273

032013 | CLOZAPINA 100 MG TABLETA 185 169 102 101 184

C034011 | COLCHICINA 0.5 MG TABLETA 89 81 92 87
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CI0ACOL | COLESTIRAMINA 4G _POLVO/SOBRE 2.114 1.938 2.077 2.177 2.077
COLISTINA SODICA 150 MG VIAL POLVO
NPoda02 | STIRA S 35.524 36.590 36.057
NPI39EL | COMPLEIO B TABLETA 154 133 159 149
D002101 | DANAZOL 200 MG CAPSULA 1.339 1.379 1.359
NP115M3 E:RN; ’;ﬁ#ENE SODICO VIAL X 20 MG POLVO 743.203 750.000 765592 752.962
04A1DI0 | DAPSONA 100 MG TABLETA . 36.410 39.667 37.502 37.860
24A0005 | DARUNAVIR 800 MG TABLETAS RECUBIERTAS 33.581 33.581 33.581
79 DESFEROXAMINA Amp 500 mg ( 7 ampollas). 29.302 30.181 29.742
AMONIO CUATERNARIO DE 5 GENERACION
1660026 | 1D SYATERN 184.786 189.444 187.115
; DETERGENTE LIQUIDO DE OLOR NEUTRO .
16E0024 | ool B AR 46.399 47.569 46.984
DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 MG/ML DE BAGE
DOOG701 | o o IVEC I ADL e 581 656 585 508 605
DEXAMETASONA (FOSFATO) 8 MG/2ML
D00s711 | o AHESON 621 704 615 640 645
DEXTROSA AL 50% EN AGUA DESTILADA 500 ML ‘
DO0S704 | O R A 15312 . 15.203 15.771 15.429
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA (DAD 5%) 250
10A0000 | PP B POLIEEND) 3.563 3,160 3.362
D015021 | DICLOFENACO SODICO 50 MG GRAGEA 44 20 5
DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION :
DOLS701 | [VECTAbE oo v T 1 767 700 734
D016730 )szé:OL%ACILINA 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL 3438 3467 2453
D016102_| DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA 361 306 334
DIFENHIDRAMINA 12.5 MG / 5 ML JARABE : ‘
DOIB22L | ot 350 NG/ 100 ML 3.829 3.438 3.400 3.556
D018101 | DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULA 140 175 129 131
DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2 .42 MG/ML
poz20221 | o et 11.875 12.000 11.938
CO8DBOL | DILTIAZEM 60 MG TABLETA 161 188 131 160
D023011 | DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA 80 69 59 69
D026703 | DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 714 600 560 625
DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION _
po26702 | RERONE ™ 4.200 3.750 4,000 3.983
DOBUTAMINA 250 MG/20 ML SOLUCION
pozs7or | o 7.750 7.867 7.809
24A0003 | DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA 18.728 16.938 16.444 17.370
Josarzs | DOLUTEGRAVIR+LAMIVUDINA (S0MG+300MG) - 18,445 15416 16,932
DOVATO
DOMPERIDONA 1 MG/ML FRASCO X 60 ML
NP109A3 | OO0 CRY 15.540 9.656 12,598
DOPAMINA CLORHIDRATO 200 MG/5 ML
D029701 | oo ION TN ECTRALE 1.563 1.413 1.488
D031141 | DOXICICLINA 100 MG CAPSULA 218 175 164 186
A038162 | EFAVIRENZ X 600 MG TABLETA RECUBIERTA 617 688 507 604
ELUTEGRAVIR 150 MG /COBICISTAT 150MG ,
24AARIS | /EMTRICITABINATENOFOVIR 200 30.965 25.423 28.194
MG/ALAFENAMIDA 10 MG. ‘
EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR 300MG + :
24M05A | EEAVIRENZ 600 MG TABLETA RECUBIERTE 2.052 1.520 1.786
EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR )
24A0000 | DISOPROXIL FUMARATO 300 MG TABLETAS 1.218 1.188 1.133 1.180
RECUBIERTAS \
E002012 | ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETA % 74 &0 75
C03DA04_| EPLERENONA 25 MG TABLETA RECUBIERTA 1.625 1.600 1613
C03DASM_| EPLERENONA 50 TABLETA RECUBIERTA 2569 2.500 2.535
E007141 | ERITROMICINA 500 MG DE BASE TABLETA 525 553 539
19M0006 | ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA RECUBIERTA 203 261 184 216
NPALO03 | ESPESANTE DE ALIMENTOS TARRO X 227 G 55.781 53.652 54.717
E008012 | ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA 386 388 319 364
E008011 | ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA 99 100 100
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ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG AMPOLLA .
NP24CO1 | o N VECTABLE 2.940 2.813 2.533 2.762
EXTRACTO ACUOSO TRITICUM VULGARE 15% ‘ "
4380000 | NI & (FITORSTIMOLINE) 35.700 38.750 40.693 38.381
7002141 | FENITOINA SODICA 100 MG TABLETA 388 310 349
T FENITOINA SODICA 125 MG/5 ML (2 5%) :
F002231 - | Fo e o ORAL 47.573 40.625 44.099
FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUCION
Fo02701 | FENITONER y 2.846 2.256 2.551
FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 0.1 MG/0.5ML
F008701 | £0 O VECTABLE 1.610 1.688 1.764 1.687
FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10 MG/ML
FO08702 | F O VeI ABLE USO IM 1.988 2.400 2.194
FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 2MG/0.2ML
F008703 | F O e YECTABLE USO IV/MAVO 27.440 24.375 23.061 24,950
F009101 | FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA a1 469 387 432
FLUCONAZOL 200 MG/100 ML SOLUCION )
F009701 | FLueONZY) ' 6.188 4.667 5.428
Fo0oz3t ;IE)UIS[(_)NAZOL 50MG / 5ML SUSPENSION ORAL X 12,031 187 2953
7013141 | FLUOXETINA 20 MG (COMO BASE) TABLETA 70 63 56 63
F013201 | FLUOXETINA 20 MG/5ML JARABE 5.253 2.667 4.060
F014011 | FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA 36 30 24 30
FORMULA ELEMENTAL PARA ENFERMEDAD
A021269 | FpATICA (ENTEREX HEPATIC) 110 GR SOBRE 93.166 79.836 86.511
- FORMULA EXTENSAMENTE HIDROLIZADO POLVO.
68 (NUTRIBEN (ALFARE) 97.786 82.667 90.227
» FORMULA HIDROLIZADA COMPROMISO GI
A021251 | O RPACK X 1000 ML 179.228 248.239 213.734
FORMULA INFANTIL CON HIERRO PARA BEBES :
NPO4L17 | PREMATURGS Y/O CON BPN 0 A 12M SIMILAC 86.537 92.169 89.133 89.280
NEOSURE
. T FORMULA INFANTIL ELEMENTAL LIBRE DE
NPoaLO4 | o T e POLV® 400 G (NEOCATE) 186.451 190.806 192.045 189.767
NPoaL11 | FORMUTA LACTEA 400 GR EN POLVO ANTI- " 46.608 45.625 48.006 46.746
FORMULA LACTEA 400 GR LACTANTES BAJO
NPO4LO6 | FOR o LN ER EN POLVO 41.769 43.022 42,39
FORMULA LACTEA 400 GR LACTANTES'
NPoaL02 | PO N CON HIERRG POL 39.887 35.700 41.084 38.800
FORMULA LACTEA 400 GR LACTANTES
NPSALOT | Fo A N HIERRO POLVO 43.529 44.835 44.182
NP94LO7 ngg” LACTEA 400 GR SIN LACTOSA EN 44.439 47.417 45.772 45.876
NP34L12 ;‘émg'é’* LACTEA 900 GR EN POLVO ANTI- 163.316 168.215 165.766
FORMULA LACTEA CON PROTEINA INICIACION
NPOALO3 | o e POLVO (NUTRAMIGEN) 175.217 180.474 177.846
FORMULA LACTEA LIQ 2 A 3 ONZ 24 KC
NPO4L15 | LACTANTES BAJO PESO AL NACER NAN . 3.056 3.148 3.102
" | PREMATUROS
FORMULA LACTEA LIQUIDA 2 ONZAS 22 KCAL
NP94L18 | LACTANTES BAJO PESO AL NACER SIMILAC 1.978 2.037 2.008
NEOSURE o
FORMULA LACTEA LIQUIDA 70ML 20 KCAL
65 PO e A TERMING (NAN) 1.181 1.268 1.216 1.222
NP94L19 ;%RMULA NUTRICIONAL KETOVOLVE LATAX 300 | gg3 366 1.005.430 1.023.167 1.007.321
FORMULA GLIGOMERICA
NPALOO1 | HIPERCALORICA/HIPERPROTEICA PARA 166.682 171.682 169.182
INMUNONUTRICION LPC (IMPACT)
FORMULA OLIGOMERICA NUTRILON CON
7021710 | PROTEINA DE SUERO EXTENSAMENTE 110.055 101.046 113.357 | 108.153
- | HIDROLIZADA PARA LACTANTES 170160
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§
FORMULA OLIGOMERICA SEMIELEMENTAL
NPALOOO | HIPERCALORICA / PROTEICA COMPROMISO GI 39.347 40.527 39.937
SURVIMED OPD X 1000 ML
FORMULA POLIM INTOLER GLUCOSA DIBEN :
NPALOOS | DRINK X FRASCO 200 ML SABOR VAINILLA F 14711 15.255 15.152 15.039
| BOSQUE Y CAPUCHINO '
FORMULA POLIMERICA COMPLETA JUNIOR
Ao21240 | Lo 9.468 10.000 8.748 9.405
‘ FORMULA POLIMERICA COMPLETA NUTREN A T
noa1231 | e e e 52.500 60.485 56.493
FORMULA POLIMERICA COMPLETA NUTREN
no21232 | FORVIHA POL ‘ 48.279 58,844 53.562
FORMULA POLIMERICA HIPERCAL HIPERPROT ‘
NPALOO5 | CON EPA Y DHA PTE CANCER X 200 ML 15.452 15.625 13.015 14.697
SUPPORTAN DRINK CAPUC F ROJO
FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA JUNIOR
az1268 | EoR e RoRTING . 63.161 56.875 54.740 58.259
T FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA NUTREN
ao21235 | FORMULA POLIMERICE it 46.885 43,125 45.005
‘ FORMULA POLIMERICA PACIENTE RENAL . f
A021706 | ENTEREX LATA 237 ML ALTO CONTENIDO 14.946 12.811 13.879
| PrOTEICO .
FORMULA POLIMERICA PARA ENFERMEDAD ~ '
AD21254 | bl MONAR PULMONARY TETRAPAK X 250 ML 15991 19.219 17.605
A021709 | FORMULA TERAPEUTICAF - 75 71.875 72.667 72:271
J01XX01 | FOSFOMICINA 3GR C*1 SOBRE 17.342 17.342 17342 .
| FOSFOMICINA DISODICA 4 G POLVO PARA 1 .
04a0005 | FOSTOMC 475.734 411938 443.836
FURAZOLIDONA 50 MG/15 ML SUSPENSION
Gotaxos | FORAOLIBCI 16.370 14.504 15.437
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION
Fo17701 | FUROSERTIDA 20 M 560 400 400 453
F917011 | FUROSEMIDA 40 MG TABLETA 6 ) 36 A
G002011 | GEMFIBROZIL 600 MG TABLETA 375 280 278
GENTAMICINA (SULFATO) 3 MG/ML DE BASE -
| GO03601 | (0 SOLUCION OFT 3.875 3.200 3.538
GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG/ML DE BASE
GOO3702 | oo eTON INVACTASE 1.540 1.563 1467 1.523
GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML DE BASE
Goo3703 | oo TR oF 1,078 938 1.008
G004011 | GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA ) ] 3 a4
69 GLUCAGON 1MG C*1 AMPOLLA 184.395 182.000 183.198
09A0008 | GLUCAGON AMPOLLA 1MG/IML 184.395 150.989 167.692
P023211 | GLUCONATO DE POTASIO 31% X 180 ML ELIXIR 11.193 9.938 10.307 " 10.479
HALOPERIDOL 2 MG/ML(0.2%) SOLUCION ORAL
Ho01201 | Fa SR oA O 5.342 4.625 4267 4.745
HOO1011 | HALOPERIDOL 5 MG TABLETA 139 156 148
H001701 | HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION INVECTABLE ' 1.688 1.533 1611
HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML SOLUCION ,
Hooa701 | B L 28.181 19.375 21.733 23.006
FO06011 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 36 31 24 30
HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 100 ‘
HooB721 | R o | 2.875 2.932 2.904
F007321 | HIDROCORTISONA 1% CREMA TUBO X 15 GR 3.892 3.188 3.200 3.427
NP120H1 Eéﬁggglcm’\ 25 MG/ 10 ML JARABE 120 ML 4.060 3.750 3.640 3.817
NP132H2 | HIDROXICINA 25 MG TABLETA 130 113 109 117
NPO3HO1 | HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA 2.139 2.028 >.084
77 HIDROXIUREA 500MG C*100 CAPSULA 2.254 2.063 2.028 3.115
HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 20 - 25
HO1201 | O e e UCION ORAL X 20 ML 2.450 2.063 2.000 2171
HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 300 MG
Hot1te1 | HEERRO 63 56 53 57
HIERRO PARENTERAL MINIMO 20 MG DE
H012701 | [1ieRe0 R N TNV 13.989 13.125 13.557
HO013021 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA 175 171 173
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COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG/ML \ ,

HO13701 | B N CTABLE 1.688 1.188 1.160 1.345
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO+DIPIRONA :

HO13702 | ¢/ CION INYECTABLE (20 MG + 2.5G) /5 ML 2.100 2.250 1.600 1.983

1002011 | IBUPROFENOQ 400 MG TABLETA i3 13 13

1900000 | IMIPRAMINA 25 MG TABLETA 101 92 97
TNSULINA ZINC CRISTALINA 100 UI/ML

1008701 | g e e E VIAL X 10 ML 12,530 12.788 13.760 13.026
INSULINA ZINC N.P.H. 100 UL/ML SUSPENSION

1000781 | NoB A AN B oM 12,530 13.760 13.145

160006 }VIOLDOPOVIDONA 10% SOLUCION FRASCOX 120 | ¢ 20 o 6033

60005 LIOLDOPOVIDONA 10% ESPUMA FRASCO X 120. < a2 6,250 o037

1620011 | ISOSORBIDE DINITRATO 10 MG TABLETA &3 56 53 57
ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TABLETA :

1020061 | SOSOREEE 1.596 1525 1.331 1.484
KETAMINA (CLORHIDRATO) 50 MG/ ML

KO01701 | Ko SHYECTABLE X 10 ML 15.400 16.125 14.400 15.308

3920001 | KETOCONAZOL 200 MG TABLETA 354 375 753 274

42A0001 | LACOSAMIDA 200 MG VIAL X 20 ML 464.313 448.205 456.259
LAMIVUDINA 150 MG -+ ZIDOVUDINA 300 MG

L019011 | 5 T RECUBIERTA ‘ 363 533 >48
LAMIVUDINA 10 MG/ML SOLUCION ORAL

J0SAFOS | oL ' 13.740 12.667 13.204

(001141 | LAMIVUDINA 150 MG TABLETA RECUBIERTA 1316 1.188 1111 1205
LAMIVUDINA 300 MG ABACAVIR 600 MG .

NP2aa0L | LD A 2.184 1.938 1.845 1.689

[003011 | LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG TAB 434 338 467 a3
LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML (4%) SOLUCION

Looa201 | EXOREROM 10.634 9.375 9.333 9.781

1006012 | LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETA 26 a1 47 45

1006011 | LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA 3. 36 50 44 43

1008471 | LIDOCAINA 10% AEROSOL X 83 ML 81,900 80.000 84.357 §2.086

1008341 | LIDOCAINA 2% JALEA TUBO X 30 ML 12.978 12.875 17,561 13.367 12.945
LIDOCAINA SIN EPL 1% X 10 ML FRASCO ' :

L011705 | H O T ABL e , 14.912 13.225 15.359 14.499
LIDOCAINA SIN EPI 2% X 10 ML FRASCO

L011708 | LD e 1.106 1212 1.139 1.152
LIDOCAINA SIN EPI 2% X 20 ML FRASCO

L1178 | g o CTABLE 28.350 24.860 29.201 27.470

(014141 | LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA 684 704 705 698

L015141 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG TABLETA 66 55 63 68 63
LOPINAVIR + RITONAVIR (200MG + 50MG) -

Lo20101 | LG N R TA 968 900 997 955

(016011 | LORATADINA.10 MG TABLETA 54 69 63 56 &2

[016221 | LORATADINA 5 MG/5ML (0.1%) JARABE 3.727 3.333 3.839 3.633

(017011 | LORAZEPAM 1 MG TABLETA 702 688 723 704

[017012 | LORAZEPAM 2 MG TABLETA 59 56 54 61 58
LOSARTAN 100 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 : :

COIDA02 | o mABLETA 142 190 146 159
LOSARTAN 50 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12.5

coopAot | poonn i 99 106 112 102 105

1031161 | LOSARTAN 50 MG TABLETA RECUBIERTA 58 58 63 60 &0

[018011 | LOVASTATINA 20 MG TABLETA 69 60 69 71 67
MAGNESIO SULFATO 1G /10 ML AL 10%

18BXA0S | o ron INVECTABLE 1.279 1.538 1317 1.378
MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCTON

MOOL701 | NPTl 1.998 1.813 2.260 2.058 2.032

M002702 | MANITOL 20% SOLUCION INYECTABLE X 500 ML 14.580 19.635 "~ 15.017 16.411

p02CHOL mEBENDAZOL 100 MG/5 ML SUSPENSION X 30 2335 7154 3435 2 a1

AG7EC02 | MESALAZINA 500 MG TABLETA 467 500 _ 667 372 527~

NP9OFO1 | MESNA 400 MG / 4 ML AMPOLLA (UROMITEXAN) 76,325 72.235 26.360 77115 75.511

MO11011 | METFORMINA 850 MG TABLETA 112 94 103 115 106

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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HO3BB02 | METIMAZOL 5 MG TABLETA 113 100 133 116 116
MO15011 | METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS 170 169 207 175 180
MO16011 | METOCLOPRAMIDA 10 MG DE BASE TABLETA 78 69 77 80 76
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML DE BASE
M16701 | g1 OCLOPRATIIDA 101 675 500 695 623
METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML DE BASE (0.4%)
Mo16201 | ool OCOFREN 3.299 3.542 3.398 3413
C07A200 | METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 200MG 3.024 ‘ 3.115 3.070
METOPROLOL TARTRATO 1 MG/ML SOLUCION
MO17701 | L oL e 14.877 16.667 15.323 15.622
METOTREXATO 50 MG AMPOLLA
LoaAx03 | e o 12.027 14.167 12.147 12.780
METOTREXATO SODICO 2.5 MG DE BASE
moigots | METOTEE 373 338 433 384 382
MD20501 | METRONIDAZOL 500 MG OVULO 390 338 350 343
M020012 | METRONIDAZOL 500 MG TABLETA 120 123 148 124 129
METRONIDAZOL 500 MG/100 ML SOLUCION :
Mo21701 | HETROTEDA 3.220 2.692 3.317 3.076
NP95MO1 | MICOFENOLATO SODICO 500 MG TABLETA 1316 1125 1.692 T 1.329 1.366
No23702 | MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE s o35 o 625 5 701" 5 020
AMPOLLA
MIDAZOLAM 5 MG/5 ML (0.1%) SOLUCION .
M023701 | MOAZOLAM 4.455 4,589 4.522
MIDAZOLAM 50 MG/10 ML SOLUCION
NosCD02 | NDAZOLAMT =0 HIG/ 10 ML 13.686 14.097 13.892
MILRINONA 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE :
M029701 | H O e o 10.395 10.060 10.000 10.707 10,291
MODULO DE GLUTAMINA CON LACTOBACILOS
AO21261 | pEUTERT GLUTAPACK R SOBRE X 15 GR 52.951 43.881 48.416
021264 )bél(l)glélho DE GLUTAMINA GLUTAPACK 10 SOBRE 3,452 28,979 216
MULTIVITAMINAS IV PEDIATRICAS
M027702 | | 1p0SOLUBLES 10 ML E HIDROSOLUBLES 10 ML 32112 . 28.000 30056
"N002141_| NAPROXENO 250 MG TABLETA 113 104 109
NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 MG/ML : R
N00470L | o Y ECABL 1162 1.063 933 1.053
NIFEDIPINA 30 MG CAPSULA DE LIBERACION. ' :
Noos1st | pEDIEINAS 270 244 257
NO08141 | NIMODIPINA 30 MG TABLETA 164 125 127 139
N00S23L. gléswrlt\TINA 100.000 UI/ML SUSPENSION ORAL X e 2313 2340 7625
NO10142 | NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA 224 181 192 159
NO11701 )'\('IngSl(E”CERINA 0.5 % SOLUCION INYECTABLE 19.950 16.250 16.000 17.400
NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION
No15701 | pOREPINETE _ 3.360 3,500 2.267 3.042
NO12141 | NORFLOXACINO 400 MG TABLETA 316 253 785
NPNOSAH | OLANZAPINA 10 MG COMP RECUBIERTOS, 315 325 ‘ 320
0810000 _| OMEPRAZOL 40 MG VIAL POLVO LIOFILIZADO . 2.500 2.400 2.450
NPOBCOO | ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYEC. 2.380 1.813 2.097
: OR DIVALPROATG SODICO TAB RECUBIERTA
NP19J02 | LIBERACION PROLONGADA 500 MG (VALCOTE 3122 2.250 2.686
~|Ery
OR VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML JARABE 5
1900002 | r AR 30.625 28.633 9.629
OXACILINA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA
04A0001 | AT RR 2.188 2.080 2.134
OXIMETAZOLINA 0.25 MG/ML (0.025%)
1100000 | oo Lo NASAL 15 M 4.344 4.896 4.620
12A0000 | OXITOCINA 10 UI/ML SOLUCION INVECTABLE 2.555 2.375 2.400 3.443
PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 UI POLVO
Poos721 | PR o 1.688 1.880 L1784
PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 UL POLVO :
P005722 PARA INYECCION> 2.313. 2.800 2.557

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
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COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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' PENICILINA G CRISTALINA 1,000.000 UT
POO7721 | [EO0iCA © POTASICA) INY 2.000 1.867 1.934
PENICILINA G CRISTALINA 5.000.000 U
PO07722 | PO CA © POTASICA) INY 3.063 2.627 2,845
“NP66CO4 | PENTOXIFILINA 400 MG TABLETA : ~ 671 686 679
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA ‘
PO37721 | NYECGION (TAZOGINY 58.365 49.791 60.116 56.001
PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MG/ML SOLUCION _
por1701 | oL EN 6.121 6.305 6.213
P074011 | PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60 MG TABLETA 1.116 1.188 1,149 1.151
PO15141 | PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG CAPSULA 86 81 02 89 87
PIRIMETAMINA + SULFADOXINA (25+500) MG :
_pot7tar | TROMEY SULFAL 5.399 6.180 - 5.561 5.713
PLASMA HUMANO NO MENOS DEL 4% SOLUCION
PO1977L | ot BE 46.038 58.677 52.358
P020322 | PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA X 60 G 10.747 3 11.069 10.908
13A0000 | PLATA SULFADIAZINA 1% TUBO X 30 G 3.915 4.248 5.663 4.032 4,465
POTASIO CLORURO 20 MEQ /10 ML SOLUCION
po2z701 | e » 1.202 1.063 1.046 1.238 1.137
P026011 | PRAZOSINA 1 MG TABLETA 39 a1 a3 a0 a2
PREDNISOLONA 1% + FENILEFRINA 0.12% \
1100001 | ¢\;spENSION OFTALMICA X 5 ML 6.217 6.404 6.311
P027011 | PREDNISOLONA 5 MG TABLETA 51 a5 57 53 53
P027012 | PREDNISONA 50 MG TABLETA 1.056 1123 1.088 1.089
HO3BA02 | PROPILTIOURACILO 50 MG TABLETA 281 275 286 289 283
P035011 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG TABLETA 76 83 78 79
P035012 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 80 MG TABLETA 154 157 159 157
PROTAMINA 50 MG/5 ML SOLUCION
pose7or | NN 22.338 23.750 23.008 23.032
80 PROTEINA WHEY MAS CASEINA 225GR 93.363 94.500 93.932°
T PROXIMETACAINA HCL 0.5% SOLUCION
19F0001 | pon e S e L 70.506 76.000 72.621 73.042
RALTEGRAVIR 100 MG GRANULOS SUSPENSION
J0sAI01 | T e 7.910 8.252 8.147 8.103
RESINA DE INTERCAMBIO CATIONICO 9B X 15
R002251 | GR(CALCIO POLIESTIRENO SULFONATO) 7.925 8.285 8.163 8.124
0,
Np72R01 | RIPAMICINA 1% SOLUCION SPRAY FRASCO X 20 15.003 15.458 15.453 15.305
R009141 | RITONAVIR 100 MG TABLETA RECUBIERTA 944 1102 960 1.002
SALBUTAMOL (SULFATO) 0.5% SOLUCION PARA
S001461 | o e L 15.930 16.408 16.169
SALBUTAMOL (SULFATO) AEROSOL 100
SO0L47L | o mOSS SOLUCION INHAL 5.704 5.313 _ 5.875 5.631
002351 | SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE 864 875 843 890 868
72| SILDENAFIL AMPOLLA ' 7.435.443 2.350.000 2.508.506 2.397.983
NP94L20 | SIMILAC 1 PRO SENSITIVE HMO LATA 400 GR 80.202 82.224 81.213
400306 | SIMILAC NEOSURE X 375 GR 86.537 _ 80.133 87.835
<0470 | SISTEMA CERRADO CLORURO DE SODIO AL 0.9 0,450 0620 o734 0601
% X 100 ML ,
' SODIO BICARBONATO 10 MEQ / 10 ML
S003701 | SOLUtoN IN/ECTABLE 1.458 2.000 1.502 1.653
SODIO CLORURO 20 MEQ / 10 ML SOLUCION
S004702 | povecrABLE _ 1.098 1.128 1.131 1119
SODIO NITROPRUSIATO 50 MG POLVO PARA '
S010721 SOLUCION INYECTABLE . 45,267 40.000 46.625 43.964.
SOLUCION AL 1.5% X 2000 ML PARA DIALISIS
011751 | o e oA 28,283 29.131 28.707
SOLUCION AL 2.5% X 2000 ML PARA DIALISIS -
‘so11753 | PORUSRE 18.683 19.243 18.963
SOLUCION ANTISEPTICA TRIPLE ACCION
DMGRO39 | (BACTERICIDA ANTIMICOTICA Y VIRUCIDA) 116.986 120.49 118.741
PARA USO TOPICO GARR(DERMOC
CABRI0T | SOLUCION DE MONSELL FARSCO X 100ML 119,394 122.976 151.185
NP89501 | SOLUCION SALINA BALANCEADA X 500 ML 16,053 19.124 16.535 17.237
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SUCCINILCOLINA 1.000 MG /10 ML (10%) ‘
SO13701 | 2y CION INVECTABLE 36.660 36.667 37.760 37.029
5017701 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE INYECTABLE 304.200 749,359 325.494 203.018
SULFACETAMIDA SODICA 10% SOLUCION x
SO19601 | o MICA X B M. 7.318 7.830, 7.574
S020011 SULFASALAZINA 500 MG TABLETA 432 . 462 " 447
NP05301_ | SULTAMICILINA 375 MG TABLETA 2.052 2.154 2.196 2.134
NP99Goa | TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG CAPSULA 452 500 254 79
| RETARD
TEOFILINA 125 MG CAPSULA DE LIBERACION
TO04151 | e OCrAMADE 235 262 251 249
T004211 | TEOFILINA 80 MG / 5 ML ELIXIR X 120 ML 5.419 5.798 5.609
TERBUTALINA 0.5 MG/ML SOLUCION
T005701 | jel e 4.938 5.284 5111
Toog701 | [ERMTINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 6.075 6.500 6.500 6.358
T009141 | TIAMINA 300'MG TABLETA 153 138 150 164 151
T012011 | TINIDAZOL 500 MG TABLETA 170 200 182 184
TIOPENTAL SODICO 1 G POLVO PARA SOLUCION :
TO15721 | pocctans ; 24.300 24.167 26.001 24.823
: - TOBRAMICINA 3MG/ML SOLUCION OFTALMICA
NPBOJOL | o ol e 9.450 9.363 8.615 19.143
: TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML
T020702 | &) LOTON INVECTABLE ‘ 770 800 824 798
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML(10%)
T020201 | <5 ToN ORAL X 10 ML 2.045 2.068 2.188 2.100
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION ‘
T020701 | el 810 803 769 867 812
T021011 | TRANEXAMICO ACIDO 500 MG TABLETA 1,008 1.000 1.0% 1.079 1.036
TRANEXAMICO ACIDO 500MG/5ML-SOLUCION ‘
T021701 | e 3.183 3.667 3.406 3.419
T023011 | TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TABLETA 103 101 112 110 107
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (40+200) ,
T025231 | MG/5 ML (0.8%+4%) SUSPENSION ORAL X 60 2.855 2.750 * 3.055 2.887
ML
TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL (160 + 800)
T025012 | e amiEra 235 193 257 251 234
TRIMETOPRIM+ SULFAMETOXAZOL :
TO25701 | (g0mG +400MG) 7 5 ML SOLUCION INY 3.341 3.500 3.575 3.472
TROPICAMIDA 10 MG/ML (1%) SOLUCION ' ‘
SOIFASE | rral MICA X 15 ML ‘ 26.583 27.500 28:444 27.509
J07AL02 | VACUNA ANTINEUMOCOCO PREVENAR 13 AMP 734.883 251.325 343.104
NP99307 | VACUNA MENINGOCOCO 0.5 ML VIAL IM 286.520 306.576 296.548
VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML COMO ACIDO
V012221 (5%). JARABE 6.511 6.308 6.771 6.530
VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500 MG DE BASE
VO13721 | SO NVECCION (VANCOCYN) 36.788 37.002 38.260 37.350
VECURONIO BROMURO 10 MG POLVO PARA ‘
V015721 SOLUCION INYECTABLE 24.075 24,615 » 24.345
NP96V01 | VINCRISTINA 1 MG POR L ML 22.025 21.991 22.906 22.307
VISCOELASTICO 2% AMPOLLA X 2 ML
NP11352 | /HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2%) 133.650 138.996 136.323
71 VITAMINA D GOTAS FRASCO 10ML 34.510 35.890 35.200
W001011 | WARFARINA SODICA 5 MG TABLETA 140 138 146 141
YODOPOVIDONA SOL. OFTALMICA AL 5%
NPL30ST | tpac’s GOTERO X 15 ML 132.600 132.308 137.904 134.271
2001701 )Z(IZD(?\P’,EDINA 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 91,718 79.910 95.387 89.005
: ZIDOVUDINA 10 MG/ML X 240 ML .
2001201 - | 601 10N ORAL 13.39 13.125 13.932 13.484

‘e Cuadro 2 Medicamentos Regulados por Circular 13 de 2022 y Resolucién 3514 de 2019
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Para los medicamentos regulados se pacta el precio mdximo de venta transaccion secundaria institucional
(Mayorista) para los que estan incluidos en la Circular 13 de 2022 en donde se recibiran las cotizaciones de dichos
productos sin que exceda el valor maximo de regulacién y para los que se encuentran incluidos en la Resolucién
1 3514 de 2019 no pueden ser cotizados hasta el valor si no por debajo ya que estos no pueden ser incrementados.

Se presenta listado:

CODIGO -~ OBSER | . VR PRECIO MAXIMO
- DESCRIPCION DEL PRODUCTO BoE REGULADO POR P aon
NPO1NO2 #ﬁg{g‘:NOFEN + CODEINA (325MG+30MG) 'SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 109,00
NP99E02 | ACETATO DE LEUPROLIDE 22.5 MG AMPOLLA ST | CIRCULAR 13/2022 3 1.023.284,00
NP135L2 | ACETATO DE LEUPROLIDE 3.75 MG AMPOLLA ST | CIRCULAR 13/2022 $ 131.670,00
NPL36R6 | ACETILCISTEINA GRANULADO 200 MG SOBRES S| RESOLUCION 3514/2019 3 182,00
NPOIR05 | ACETILCISTEINA GRANULADO 600 MG SOBRES ST | RESOLUCION 3514/2019 5 182,00
“A006721 | ACICLOVIR 250 MG POLVO PARA INYECCION Sl | CIRCULAR 13/2022 5 14.803,00
7006611 | ACICLOVIR 3 % UNGUENTO OFTALMICO 10G TUBO | __SI | RESOLUCION 3514/2019 3 20.000,00
i 0, R
NP99S01 éﬁIDO POLIACRILICO 0.2% GEL OFTALMICO X 10 SI | RESOLUCION 3514/2019 $ £ 20.000,00
ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG/SML SOLUCION _
1660002 | ACIPO A0t SI | CIRCULAR 13/2022 $ 519.658,00
ACIDO ZOLEDRONICO 5 MG /100 ML SOLUCION ‘
16E0003 | ACIDO 20T SI | CIRCULAR 13/2022 $ 649.573,00
NPL10ZA | ADENOSINA 6 MG / ZML AMPOLLA ST | RESOLUCION 3514/2019 3 20.093,00
NPL21S1 | ALCOHOL POLIVINILICO 15 ML GOTAS OFTALMICAS | SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 4.118,00
ALTEPLASE (ACTIVADOR TISULAR DEL ‘ ,
| A041721 | PLASMINOGENO HUMANO) 50 MG POLVO Sl | CIRCULAR 13/2022 $ 1.118.959,00
LIOFILIZADO
AMOXICILINA 7 CLAVULANATO (400 MG + 57 MG) /
NPOGI0L | A o ORAL X 70 ML SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 11.121,00
2029731 | ANFOTERICINA B.50 MG POLVO PARA INYECCION ST | CIRCULAR 13/2022 3 39.000,00
NPAOLAB | ANFOTERICINA B-LIPOSOMAL IV X 50 MG S | CIRCULAR 13/2022 $ 537.365,00
ANIDULAFUNGINA POLVO LIOFILIZADO 100 MG VIAL ‘
NP9a02 | A AT . SI | CIRCULAR 13/2022 $ 446.736,00
19M0005 | ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA ST | CIRCULAR 13/2022 3 507,00
2420002 | ATAZANAVIR 200 MG CAPSULA ST [ CIRCULAR 13/2022 s 1.895,00
NP19J05 | ATOMOXETINA 60 MG CAPSULAS <1 | CIRCULAR 13/2022 3 10.289,00
NPIO1FA | AZITROMICINA TABLETA X 500 MG ST | RESOLUCION 3514/2019 $ 335,00
NP99MO3 | BACLOFEN 10 MG TABLETA” ST CIRCULAR 13/2022 $ 325.00
NP99L02 | BICALUTAMIDA 150 MG TABLETA ST | CIRCULAR 13/2022 s 3.870,00
BROMURO DE TIOTROPIO 18 MCG CAPSULA POLVO ~
NPRO3BE | Do DTN SI | CIRCULAR 13/2022 $ 1.612,00
BUDESONIDA + FORMOTEROL 200 MCG + 6 MCG :
NP121K7 | ~APSULA PARA INHALACION POLVO SECO SI | CIRCULAR 13/2022 $ 1.050,00
005231 %@%AI\T("ZEPINA 100 MG/5 CC SUSPENSION ORAL | . 1 | CIRCULAR 13/2022 $ 7.396,00
C005011 | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA S | CIRCULAR 13/2022 3 120,00
A12AA04 gﬁgggNATo DE CALCIO TABLETA 600mg Eq CA SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 300,00
C04503 | CARVEDILOL 6.25.MG TABLETA ST |CIRCULAR 13/2022 3 61,00
C052721 | CASPOFUNGINA 50 MG FRASCO VIAL (CANCIDAS) ST TCIRCULAR 13/2022 5 789.114,00
709A%04 | CASPOFUNGINA 70 MG FRASCO VIAL (CANCIDAS) ST | CIRCULAR 13/2022 $ 1.08L.595,00
NP12701 | CEFOTAXIMA 1 G POLVO PARA INYECCION ST | RESOLUCION 3514/2019 3 4.000,00
NPO4A03 | CEFTAROLINA FOSAMIL DE 600 MG AMP ST | CIRCULAR 13/2022 $ 204.000,00
0421010 | CEFTAZIDIMA 2G + AVIBACTAM 0.5 G VIAL ST | CIRCULAR 13/2022 3 403.000,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

FORMATO UNIVERSITARIO
Sarg !r?afaei
' CODIGO: C-F-28 : : e Tunja
ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y ,
OPORTUNIDAD PARA - Pagina 83 de 130
) REQUERIMIENTOS, SUBASTA INVERSA O _
VERSION: 03 CONVOCATORIA PUBLICA 15/02/2024
CEFUROXIMA 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL
jo1pcoz | SRRV 2o SI | CIRCULAR 13/2022 $ 80.000,00
J01DCOL | CEFUROXIMA 500 MG TABLETA - ST | CIRCULAR 13/2022 5 7.625.00
050721 | CEFUROXIMA 750 MG POLVO PARA INYECCION ST | CIRCULAR 13/2022 5 6.437,00
C014102 | CICLOSPORINA 50MG CAPSULA ST | CIRCULAR 13/2022 5 4.405,00
NP99V08 | CILOSTAZOL 100 MG TABLETA ST | CIRCULAR 13/2022 $ 652,00
CIPROFLOXACINA 3MG + DEXAMETASONA 1 MG/ML
NPSO3AA | S e SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 23.000,00
wso1 | CIPROFLOXACING 0.3 % GOTAS OFTALMICAS
NP1asop | SPROFLOXACT SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 6.587,00
NP10ZM3 | CISATRACURIO BESILATO 10 MG/5ML AMPOLLA ST [ CIRCULAR 13/2022 5 9.951,00
NP6BCO1 IC\}/TVRQTO DE CAFEINA 20 MG/ ML AMPOLLA USO SI | CIRCULAR 13/2022 $ 12.667,00
CLARITROMICINA 250 MG/5 ML POLVO PARA
046231 | SARTROT e 2o . SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 16.888,00
C046031 | CLARITROMICINA 500 MG TABLETA S | RESOLUCION 3514/2019 3 455,00
049011 | CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA S | CIRCULAR 13/2022 s 139,00
NP141D3 | COLAGENASA 120 UI / 100 GR TUBO X 20 GR ST | RESOLUCION 3514/2019 5 10.000,00
NP142D3 | COLAGENASA 120 UL/ 100 GR TUBO X 40 GR 'Sl | RESOLUCION 3514/2019 s 21.000,00
NP39J01 | DAPTOMICINA 350 MG POLVO PARA INYECCION ST | CIRCULAR 13/2022 5 149.618,00
NP99103_| DAPTOMICINA 500 MG POLVO PARA INYECCION _ ST [ CIRCULAR 13/2022 " 213.740.00
DARUNAVIR+RITONAVIR (800MG+100MG -
105AR26 | ARUIAVRER SI | CIRCULAR 13/2022 $ 78.342,00
D004721 fﬁfggg’é’?\lmm MESILATO 500 MG POLVO PARA SI | CIRCULAR 13/2022 $ ©19.000,00
NPLLAHL 5ESMOPRESINA ACETATO 01 MG SPRAY NASALX5 | o | QROULAR 13/2022 . 50.000.00
DESMOPRESINA ACETATO 15 MCG/ML SOLUCION '
D035701 | DESMOPRES Sl | CIRCULAR 13/2022 $ 75.479,00
DESMOPRESINA ACETATO 25 MCG/ML SOLUCION
09A0007 | DESMOPRES SI | CIRCULAR 13/2022 $ 125.789,00
NPHO1BA Sﬁgmgﬁfm LIOFILIZADO 120 MCG TABLETA SI © | CIRCULAR 13/2022 $ 4.137,00
NP133D7 | DESONIDA 0.05% EMULSION FRASCO X 120 ML ST | RESOLUCION 3514/2019 5 70.000,00
DEXMEDETOMIDINA 200 MCG/2ML SOLUCION ‘
NP21Nos | DEXMEDE TOMIDH . SI | CIRCULAR 13/2022 $ 11.204,00
CO5CA53 | DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50 MG TABLETAS ST | CIRCULAR 13/2022 $ 810,00
C05CA03 | DIOSMINA 600MG COMPRIMIDO ST | CIRCULAR 13/2022 5 898,00
GO3AC03 | DISPOSITIVO INTRAUTERING LEVONOGESTREL ST | CIRCULAR 13/2022 s 397.347,00
DOLUTEGRAVIR + ABACAVIR + LAMIVUDINA
J05ARI3 | (et coOmes 300MG) - TRIDMEG® | st | GIRCULAR 13/2022 $ 57.653,00
NP1461 ?DO(;‘F{IPBE};‘XE)M 500 MG POLVO PARA INYECCION S | CIRCULAR 13/2022 $ 50.889,00
“NPI26R5 | DORNASA ALFA 1 MG/ML AMPOLLA SOL P/INHALAR | 6T | CIRCULAR 13/2022 B 30.000,00
L04AA25 | ECULIZUMAB 300 MG AMPOLLA <] | CIRCULAR 13/2022 § 14.444.600,00
ALOBK10 | EMPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA RECUBIERTA SI | CIRCULAR 13/2022 . 3.419,00
AL0BKO3 | EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA 5 | CIRCULAR 13/2022 5 8.549,00
ENANTATO DE TESTOSTERONA 250 MG SOLUCION
09A0006 | o D e el LENE 3 ML SI | CIRCULAR 13/2022 $ 41.000,00
ENEMA FOSFATO BOLSA X 133 CC (FOSF DIBAS - :
NPZ3RO4 | EO OB ST | RESOLUCION 3514/2019 $ 8.000,00
EPINEFRINA RACEMICA SOLUCION PARA ,
NPIBRO3 | o e e b ML SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 11.000,00
ERITROPOYETINA 2.000 UL POLVO PARA
ea0722 | ERITROPOME SI | CIRCULAR 13/2022 $ 7.112,00
NP153H3 | ERTAPENEM 1 GR POLVO PARA INYECCION SI | CIRCULAR 13/2022 s 110.240,00

(INVANZ)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

FORMATO ofﬁ HOSEITAL -
: Sarg R Rafael
- e
CODIGO: C-F-28 unja
ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y o
OPORTUNIDAD PARA Pagina 84 de 130
] REQUERIMIENTOS, SUBASTA INVERSA O » '

VERSION: 03 CONVOCATORIA PUBLICA 15/02/2024
NPO9AGD | ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE SUBCUTANEO ST | CIRCULAR 13/2022 $ 149.569,00
24A0004 | ETRAVIRINA 200 MG TABLETA ST | CIRCULAR 13/2022 3 18.522,00

FACTOR IX ANTIHEMOFILICO 500 A 600 UL POLVO
F002721 | PG X A SI | CIRCULAR 1372022 §  650.000,00
NPL7D00 | FACTOR VIL ACTIVADO 1 MG RECOMBINANTE VIAL S | CIRCULAR 13/2022 $  2.150.000,00
FACTOR VI ACTIVADO COAGULACION 2 MG
NP26FOL | FAC O T VAL | SI | CIRCULAR 13/2022 $  4.300.000,00
FACTOR VII CONCENTRADG ACTIVADO
NP1LLFL | O T O NECOMBINANTE VIAL S | CIRCULAR 13/2022 $  1.530.000,00
FACTOR VIIT ANTIHEMOFILICO 1000 UL POLVO PARA
Foo721 | HACIOR VS SI | CIRCULAR 13/2022 $  1.263.394,00
" TFACTOR VIII ANTIHEMOFILICO RECOMBINANTE 500 :
Fo01722 | A Y AvECCION SI | CIRCULAR 13/2022 $ 524.197,00
NPSOLFB | FENILEFRINA CLORHIDRATO 10% SOLUCION OFT &1 | RESOLUCION 3514/2019 3 35.000.00
FENILEFRINA CLORHIDRATO 5 % + TROPICAMIDA : ,
NP118s1 | o AL MICA 5 ML SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 11.192,00
NP145A2 | FILGRASTIM 300 MCG/ML SOLUCION INVECTABLE ST | CIRCULAR 13/2022 3 31.278,00
NP9ONO2 | FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETA "1 SI | RESOLUCION 3514/2019 s 1.300,00
NP97FO1 | FLUMAZENIL 0.5 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE ST [RESOLUCION 3514/2019 3 65.835.00
19M0000 | FLUVOXAMINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA ST | CIRCULAR 13/2022 3 2.733.00
FONDAPARINUX SODICO 2.5 MG/ 0.5 ML JERINGA
NPBOIAX | FoN sl SI | CIRCULAR 13/2022 $ 13.901,00
F018011 | FOSAMPRENAVIR TABLETA 700 MG ST | CIRCULAR 13/2022 3 11,509,00
Q,
\PROLAD ELSJRGOATO DE MOMETASONA 0.05% SPRAY NASALX | ¢ | ClcULAR 13/2022 ) 18.456,00
NPI7N03 | GABAPENTINA 300 MG CAPSULA ST | CIRCULAR 13/2022 3 346,00
NPO7NO3 | GABAPENTINA 400 MG TABLETA SI | CIRCULAR 13/2022 $ 485,00
NP106J5 | GANCICLOVIR 500 MG/10 ML AMPOLLA (CYMEVENE) |~ SI | CIRCULAR 13/2022 3 89.493,00
NP41H00 | HEMINA HUMANA 250 MG / 10 ML AMPOLLA ST | CIRCULAR 13/2022 $  15.400.000,00
MO9AX01 | HIALURONATO DE SODIO 25MG/2.5ML - DROPYAL ST | CIRCULAR 13/2022 $ 140.150,00
NP150C1 | IBUPROFENO 10 MG AMPOLLA X 2 ML sI [ CIRCULAR 13/2022 $ 486.135,00
IBUPROFENO SUSPENSION 100 MG/SML
NP3OI0L | g R oE e P SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 4.987,00
HEMSDOO IDARUCIZAMAB VIAL 50ML DE 2,5GR/50ML SI | CIRCULAR 13/2022 $  3.297.900,00
ILOPROST SOLUCION PARA INHALACION POR
BOIACIL | pion ) 0on o « SI | CIRCULAR 13/2022 $ 57.991,00
1004721 | IMIPENEM ~ CILASTATINA 500 MG AMPOLLA ST | CIRCULAR 13/2022 3 22.539,00
L04AB02 | INFLIXIMAB 100MG VIAL X 10ML ST [ CIRCULAR 13/2022 § 1.514.000,00
INMUNOGLOBULINA ANTI RH IV 300 MCG POLVO
1007702 | B LUVENTE & ML S | CIRCULAR 13/2022 $ 185.930,00
\pi1y03 | INMUNOGLOBULINA CONTRA HEPATITIS B 100 U2 | ¢ | cmcuiaR 13/2022 N 146.232.00
ML AMPOLLA ‘
NP18B01 E}'ggt'&%%wum G HUMANANORMAL 6 GPOLVO | o1 | crrcuLAR 13/2022 $ 550.000,00
NP10436 | INMUNOGLOBULINA H CYTOMEGALOVIRUS 50 ML ST | RESOLUCION 3514/2019 $  1.500.000,00
INMUNOGLOBULINA HUMANA 5G SOLUCION
NP36106 | INVUTOCHD SI | CIRCULAR 13/2022 $ 830.000,00
INMUNOGLOBULINA HUMANA ENO
NP32I06 | o AOOTOUECIDA 57 SOL INY FCO X 100 ML SI | CIRCULAR 13/2022 $  4.300.000,00
INMUNOGLOBULINA HUMANA ENO
NPI3AI6 | Lt MO OTGUECTOA 5% SOL. INY FCO X 50 ML SI | CIRCULAR 13/2022 $  2.150.000,00
INMUNOGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDA 5% ' 7 ‘ ‘
NP99J06 | B O L SI | CIRCULAR 13/2022 $ 428.200,00
rLonBos | INSULINA ASPARTA 160U/ML SOLUCION o | CRCULAR 1372022 N 72.225.00

INYECTABLE X 3 ML
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INSULINA DEGLUDEC 100U1/ML ESFERO X 3 ML ,
0910004 | g RO SI | CIRCULAR 13/2022 $ 46.052,00
—TINSULINA DETEMIR 100 UI /ML X 3 ML ESFERO '
Atoagos | DEJINA DET L ESF SI | CIRCULAR 13/2022 5 37.401,00
INSULINA GLARGINA 100 UI/ML SOLUCION ‘ '
at0ag0s | 1eIA O 'SI | CIRCULAR 13/2022 $ 77.707,00
INSULINA GLARGINA 100 UI/ML SOLUCION ‘
0010001 | 1o R e A SI | CIRCULAR 13/2022 $ 22.065,00
INSULINA GLULISINA 100 UT/ML SOLUCION
0910000 | [N ECTABLE X 3 ML ESFERG DESECHABLE SI | CIRCULAR 13/2022 $ 21.679,00
INSULINA LISPRO 100 UI/ML SOLUCION
AL0A340. | e T X A0 My SI | CIRCULAR 13/2022 $ 66.251,00
INSULINA LISPRO 100 UT/ML SOLUCION , :
0910002 | [N ot A ek S VL ESPERG DESECHABLE SI | CIRCULAR 13/2022 $ 19.893,00
01A0001 | IOPROMIDA 240 MG I0DO/ML X 50 ML FRASCO ST | CIRCULAR 13/2022 $ 30.000,00
IPRATROPIO BR + FENOTEROL SOLUCION _ ' .
NPA3RO2 | R T ‘ . SI | CIRCULAR 13/2022 $ 27.569,00
IPRATROPIO BROMURO AEROSOL 0.02 MG/DOSIS |- ' ‘
1017471 | G ROPIO BROVLRO SI | CIRCULAR 13/2022 $ 7.822,00
IPRATROPIO BROMURO SOLUCION P/NEBULIZAR | .
NP4IROT | 760 FRASCO GOTAS X 15 ML SI | CIRCULAR 13/2022 $ 22.517,00
24AAC02 | ITRACONAZOL 10MG/ML SOLUCION ORAL ST | CIRCULAR 13/2022 3 205.000,00
NP99P02 | IVERMECTINA 0.6 % SOLUCION ORAL X 5 ML ST | RESOLUCION 3514/2019 3 3.267,00
NP137G1 | LABETALOL HCL 100 MG/20 ML AMPOLLA S | CIRCULAR 13/2022 5 17.926,00
NO3AX18 | LACOSAMIDA 100 MG TABLETA ST [ CIRCULAR 13/2022 $ 1.267,00
NO3AX19 | LACOSAMIDA 200 MG TABLETA S| CIRCULAR 13/2022 $ 1.898,00
NP46L04 | LACTULOSA JARABE 60G/100ML SOBRE X 15 ML "SI | RESOLUCION 3514/2019 | § 1.100,00
1022033 | LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA ST | CIRCULAR 13/2022 $ 234.00
1022031 | LAMOTRIGINA 25 MG TABLETA ST | CIRCULAR 13/2022 3 272,00
1022032 . | LAMOTRIGINA 50 MG TABLETA ST | CIRCULAR 13/2022 $ 153,00
1100002 MLALTANOPROST 0.05 MG SOLUCION OFTALMICADES | o1 | crreULAR 13,2022 s 7.650,00
[ LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOLUCION ORAL -
NpogNo3 | LEVETRECTAT SI | CIRCULAR 13/2022 $ 36.664,00
NP102L1 | LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA "SI | CIRCULAR 13/2022 3 610,00
NPJO1MA 'I',E:{’gg'fggLAECINA 500 MG/100 ML SOLUCION SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 17.831,00
09A0001 | LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTE SUBDERMICO |- SI | CIRCULAR 13/2022 3 110.633,00 | .
C03POA2 | LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETA ST | CIRCULAR 13/2022 $ 1.914.00
LEVONORGESTREL 100 MCG + ETINILESTRADIOL 20 .
09A0004 | L O TR O S SI | CIRCULAR 13/2022 $ 550,00
LEVONORGESTREL 150 MCG + ETINILESTRADIOL 30 .
090003 | pr O BERTA X 21 v SI | CIRCULAR 13/2022 $ 66,00
“TLEVOSIMENDAN 12.5 MG/5ML SOLUCION |
Npazpo1 | LEVOSTEN SI | CIRCULAR 13/2022. $ . 2.567.600,00
HEMODO3 | LEVOSIMENDAN VIAL DE 2.5 MG/ML SOLUCION ~ - - ,
h L O SI | CIRCULAR 13/2022 $ 513.500,00
NP48p01 | LINEZOLID 600 MG INYECTABLE BOLSA X300 CC "SI | CIRCULAR 13/2022 3 130.962.00
LOPINAVIR + RITONAVIR (80 + 20) MG SOLUCION
J0SAELL | o A RTOh SI | CIRCULAR 13/2022 $ 30.000,00
20A0000 E‘GO/R';‘(I)TBI,I'\[A L-ASPARTATO SOLUCION INYECTABLE SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 16.000,00
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG ,
0940000 | B T ABLE % 3 M1 SI | CIRCULAR 13/2022 $ 9.411,00
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 25MG + . :
09A0002 | porR ADIOL CIPIONATO 5MG AMP X 0.5ML IM ST | CIRCULAR 13/2022 $ 5:437,00
MO1AC06 | MELOXICAM 15 MG TABLETAS ST | RESOLUCION 351472019 3 110,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

cODIGO: C-F-28

FORMATO

OPORTUNIDAD PARA

ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA'Y

REQUERIMIENTOS, SUBASTA INVERSA O

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

Pagina 86 de 130

VERSION: 03 CONVOCATORIA PUBLICA 15/02/2024 /
MOLAAMP | MELOXICAM IM 15 MG AMPOLLA S | RESOLUCION 3514/2019 3 2.260,00
MEROPENEM 500 MG POLVO PARA TNYECCION '
MO26721 | et it SI | CIRCULAR 13/2022 $ 24.000,00
METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 MG/ML
E005701 | g O ABLE SI | CIRCULAR 13/2022 $ 1.431,00
METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SODICO) 500 -
Mo13721 | METEPREDNSS SI | CIRCULAR 13/2022 $ 14.896,00
CO7AB02 | METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 100MG ST | CIRCULAR 13/2022 3 1.141.00
C07AB25 | METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 25MG ST | CIRCULAR 13/2022 5 284,00
C07AB50 | METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 50MG S| CIRCULAR 13/2022 $ 570,00
NM017162 | METOPROLOL TARTRATO 100 MG TABLETA ST | CIRCULAR 13/2022 $ 112,00
MO17161 | METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA S | CIRCULAR 13/2022 $ 34,00
M018721 R%%TC'}CE)EATO SODICO 50 MG POLVO PARA SI - | RESOLUCION 3514/2019 $ 11.852,00
M018722 mi%gzg\lmo SODICO SO0 MG POLVO PARA SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 48.535,00
NP87MOL | MICONAZOL AL 2% GEL ORAL 78 GR TUBO. ST | RESOLUCION 3514/2019 3 51.000,00
M026161 | MINOXIDIL 10 MG TABLETA ST TRESOLUCION 3514/2019 $ 151,00
NP9OX11 | MIRTAZAPINA 30 MG TABLETAS SI T CIRCULAR 13/2022 $ 365,00
NP57MOL | MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA S | RESOLUCION 3514/2019 5 2.221.00
13C0000 | MISOPROSTOL VAGINAL 200 MCG TABLETA VAGINAL | _SI__| RESOLUCION 3514/2019 | $ 3.235,00
NP120C3 | MONTELUKAST 10 MG TABLETA RECUBIERTA S| CIRCULAR 13/2022 $ 348,00
NP127C4 | MONTELUKAST 4 MG TABLETA MASTICABLE s | CIRCULAR 13/2022 $ 324,00
NP127C3 | MONTELUKAST 5 MG TABLETA MASTICABLE S | CIRCULAR 13/2022 $ 270,00
NP103ML | MOXIFLOXACINA 0.5% /5 ML SOLUCION OFTALMICA | S| CIRCULAR 13/2022 5 "18.618,00
DOGAX09 | MUPIROCINA 2% UNGUENTO 15G ST | RESOLUCION 3514/2019 5 11.900,00
NATALIZUMAB 300 MG X 15 ML SOLUCION
NPLOAAA | A (20 ML) SI | CIRCULAR 13/2022 $  5.893.935,00
0, .
04ASD1A )'\(";TSAMMECINA 5% SUSPENSION OFTALMICAESTERIL | g1 | ResoLUCION 3514/2019 $ 136.888,00
NOT4011 | NEVIRAPINA 200 MG TABLETA ST | CIRCULAR 13/2022 3 3.769,00
NP144X1 | NITAZOXANIDA 500 MG CAPSULA ST [RESOLUCION 3514/2019 $ 882,00
NP6ONO2 | NITROFURAZONA POMADA POTE X 500 G ST | RESOLUCION 3514/2019 5 42.643,00
NP6ONOL | NITROFURAZONA POMADA TUBO X 40 G __ S | RESOLUCION 3514/2019 $ 7.000,00
NP62HO1 E\’,\C,‘I,FSECL’PDE 0.1MG/ML SOLUCION INYECTABLE SI | CIRCULAR 13/2022 $ 15.479,00
19M0007 | OLANZAPINA 10 MG POLVO INYECTABLE ST | CIRCULAR 13/2022 3 49.901,00
NPNOSAL | OLANZAPINA 5 MG TABLETA RECUBIERTA S| CIRCULAR 13/2022 $ 190,00.
BO1AF02 | OR APIXABAN 2.5 MG TABLETAS RECUBIERTAS S| CIRCULAR 13/2022 5 3.875,00
BOLAFSM | OR APIXABAN 5MG TABLETA ST | CIRCULAR 13/2022 $ 3.875,00
C07AB07 | OR BISOPROLOL 2.5 MG TABLETA ST TCIRCULAR 13/2022 $ 324,00
C07AB5M | OR BISOPROLOL 5 MG TABLETA S | CIRCULAR 13/2022 5 647.00
OR BISOPROLOL FUMARATO 10 MG TABLETAS |
coriome | O B0 SI | CIRCULAR 13/2022 $ 1.296,00
OR CARBAMAZEPINA 2% SUSPENSION ORAL X 100
190003 | X CFEaRETOL) SI | CIRCULAR 13/2022 $ 3.400,00
1930001 ?TREEQFE‘%’L“)AZEPINA 700 MG GRAGEA RETARD SI | CIRCULAR 13/2022 $ 367,00
S0SACOL | OR CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 500MG AMPOLLA | SI | CIRCULAR 13/2022 5 413.760,00
NP19ROL | OR CLOBAZAM 10 MG TABLETA (URBADAN) ST | RESOLUCION 3514/2019 $ 513,00
BOLAEMG | OR DABIGATRAN ETEXILATO 110 MG CAPSULA ST [ CIRCULAR 13/2022 5 3.842,00
BO1AE07 | OR DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULA 150MG. ST | CIRCULAR 13/2022 s 5.240,00
ALOBX09 | OR DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETA ST [ CIRCULAR 13/2022 $ 4.663,00
OR EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR _
24A0001 | DISOPROXIL FUMARATO 300 MG TABLETAS SI | CIRCULAR 13/2022 $ 13.400,00
RECUBIERTAS (TRUVADA) ~
CO1EBL7 | OR IVABRADINA 5 MG TABLETA ST__| GIRCULAR 13/2022 5 1.670,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
QUE POSEEES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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COLEB75 | OR IVABRADINA 7.5 MG TABLETA ST | CIRCULAR 13/2022 5 3.500,00
OR LEVETIRACETAM 100 MG / ML X 300 ML S/N
NPNO3AL | ORa e eppRi SI | CIRCULAR 13/2022 $ 105.218,00
PNOIAX ?KRE IF;EXAE')I'IRACETAM 1000 MG TABLETA RECUBTERTA | o1 | CrReULAR 13/2022 ; 265,00
NP19301 ?KREFEEXAE)”RACEFAM 500 MG TABLETA RECUBIERTA | o | CIRCULAR 13/2022 $ 1.302,00
NPNO3A2 ?KREFL,EXAE)”RACEFAM 500 MG/ 5 ML INYECTABLE SI | CIRCULAR 13/2022 $ .~ 29.095,00
CO7ABIM | OR NEBIVOLOL 10 MG TABLETA ST | CIRCULAR 13/2022 5 3.420,00 .
C07AB2M | OR NEBIVOLOL 2.5 MG TABLETA 5] [ CIRCULAR 13/2022 3 854,00
C07AB12 | OR NEBIVOLOL 5 MG TABLETAS ST | CIRCULAR 13/2022 5 1.709,00
BOIAFOL | OR RIVAROXABAN 10 MG TABLETAS RECUBIERTAS ST | CIRCULAR 13/2022 s 7.276,00
170003 ] OR RIVAROXABAN 15 MG, TABLETA RECUBIERTAS I | CIRCULAR 13/2022 s 7.066,00
17C0002_| OR RIVAROXABAN 20MG TABLETAS RECUBIERTAS SI TCIRCULAR 13/2022 3 6.875,00
COSDXM2 | OR SACUBLTRILO VALSARTAN 200 MG TABLETA 1 | CIRCULAR 13/2022 3 15.806,00
C09DX50 | OR SACUBITRILO VALSARTAN 50MG TABLETAS sI | CIRCULAR 13/2022 5 3.950,00
C09DX04 | OR SACUBITRILOJVALSARTAN 100 MG TABLETA S] | CIRCULAR 13/2022 $ 7.002.00
BOIAC24 | OR TICAGRELOR 60 MG TABLETAS ST | CIRCULAR 13/2022 5 2.563.00
NP92T01 | OR TOPIRAMATO 100 MG TABLETA (TOPAMAC) ST | CIRCULAR 13/2022 3 1.778,00
NP19J03 g;z&ﬁzgmmo 15 MG CAPSULA (TOPAMAC SI | CIRCULAR 13/2022 $ 272,00
- NP19J04 ?T%ggﬁllﬁ\%mm 25 MG TABLETA RECUBIERTA SI | CIRCULAR 13/2022 $ 454,00
NP10401 | OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA ST [ CIRCULAR 13/2022 5 600,00
NP14001 )C(’)i%AORSIf‘ZEPI'\‘_A SUSPENSION 300 MG/SML FRASCO | o1 | clpcyLAR 13/2022 $ 1.400,00
NPGO4BD | OXIBUTININA CLORHIDRATO 5 MG TABLETA ST | CIRCULAR 13/2022 3 249,00
T OXTTETRACICLINA+POLIMIXINA B UNGUENTO
NPe4001 | XTI o SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 10.000,00
PALIPERIDONA 6 MG TABLETA LIBERACION
1900000 | PADPERIEOR SI | CIRCULAR 13/2022 $ 9.056,00
NP99B16 | PALIVIZUMAB 50 MG POLVO PARA INYECCION S| CIRCULAR 13/2022 §  1.610820,00
NP124A9 ?ﬁgfgfﬁ”'\“‘ + SIMETICONA 170 MG/80 MG SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 271,00
PANCREATINA 300 MG (LIPASA/PROTEASA/AMILASA) '
NPOSIOL | Cobs (A LIBERACION RETARDADA SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 2.000,00
NP6AD16 zggLi”lLl%NfgCOL 3350 CON ELECTROLITOS SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 13.575,00
NPGADIE | POLIETILENGLICOL 3350 FRASCO X 160 GR ST | RESOLUCION 3514/2019 5 14.533,00
NP68PO1 Egklsﬂg({/'\;ﬁf 500.000 UT POLVO P/INYECCION SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 61.437,00
“BOIAC22 | PRASUGREL COMPRIMIDOS DE 10MG ST [ CIRCULAR 13/2022 5 6.043,00
HEMSD(B PRASUGREL COMPRIMIDOS DE 5MG SI | CIRCULAR 13/2022 $ 3.471,00
NPO9X16 | PREGABALINA 75 MG TABLETA ST | CIRCULAR 13/2022 5 247,00
0780001 | PROPAFENONA 150 MG TABLETA ST | RESOLUCION 3514/2019 3 95,00
PROSTAGLANDINA E1 SOLUCION INYECTABLE 500
NP70COL | PR PROSTADIL) SI | CIRCULAR 13/2022 $ 203.397,00
NPI5CIE | PROSTAGLANDINA E1 20 MCG X 1 ML ST | CIRCULAR 13/2022 3 90.132,00
19M0010 | QUETIAPINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA Sl | CIRCULAR 13/2022 3 292,00
19M0002 | QUETIAPINA 25 MG TABLETA RECUBIERTA S | CIRCULAR 13/2022 $ 120,00
19M0004 | QUETIAPINA 300 MG TABLETA RECUBIERTA ST | CIRCULAR 13/2022 5 627,00
10M0003 | QUETIAPINA 50 MG TABLETA RECUBIERTA S | CIRCULAR 13/2022 s 682,00
24AAX08 | RALTEGRAVIR 100 MG TABLETA MASTICABLE ST | CIRCULAR 13/2022 5 7.335,00
NPI0SAX | RALTEGRAVIR 400 MG TABLETA S| CIRCULAR 13/2022 $ 29.344,00
24A1051 | RALTEGRAVIR 600 MG TABLETAS. ST | CIRCULAR 13/2022 5 44.017,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. - SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
. COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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RO05101 | RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA ST | RESOLUCION 3514/2019 3 209,00
ROL0012 | RISPERIDONA 1 MG TABLETA ST | CIRCULAR 13/2022 $ 186,00
RO10011 | RISPERIDONA 2 MG TABLETA sl | CIRCULAR 13/2022 $ 303,00
1900001 | RISPERIDONA 25 MG SUSPENSION INYECTABLE S | CIRCULAR 13/2022 $ 311.972,00
19QNO5A | RISPERIDONA 3 MG TABLETA S | CIRCULAR 13/2022 $ 461,00
NP138L1 ?&;ﬁggf 500 MG/50 ML SOLUCION PARA SI | CIRCULAR 13/2022 $  1.704.788,00
‘ RIVASTIGMINA 4.6 MG/24 H (9 MG) PARCHE
19M0009 | B o SI | CIRCULAR 13/2022 $ 2.800,00
RIVASTIGMINA 9.5 MG/24 H (18 MG) PARCHE —
19M0008 | KL O SI | CIRCULAR 13/2022 $ 5.794,00
NP91S01 | SACCHAROMYCES BOULARDI 200 MG ST | RESOLUCION 3514/2019 5 3.500,00
5001231 | SALBUTAMOL 2 MG/5ML (0.04%) JARABE S | CIRCULAR 13/2022 5 2.799,00
SALMETEROL PROPIONATO DE FLUTICASONA ~
NPOgRO3 | 2o RO PR O MCe SI | CIRCULAR 13/2022 $ 46.997,00
NP77G04 | SILDENAFIL 50 MG TABLETA ST | RESOLUCION 3514/2019 3 45,00
NP9SHO1 | SOMATOSTATINA 3 MG POLVO PARA INYECCION s1 | CIRCULAR 13/2022 $ 118.503,00
5014011 | SUCRALFATO 1 G TABLETA S | RESOLUCION 3514/2019 $ 370,00
NPO9B35 | SUGAMMADEX 200 MG/2 ML SOLUCION,INVECTABLE | SI__| CIRCULAR 13/2022 5 365.820,00
NP97101 f,“iLFADIAZINA 100 MG/ML SUSP. ORAL FRASCOX 30| o1 | RESOLUCION 3514/2019 $ 95.700,00
NPA12CB g‘é‘AFLATO DE ZINC 2 MG/ML X 120 ML SOLUCION SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 4.086,00
SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML 4ML
S023712 | o e On INTECTABLE SI | CIRCULAR 13/2022 $ 628.938,00
SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML 8 ML -
5023713 | oA T ABL & SI | CIRCULAR 13/2022 $  1.260.000,00
SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML 1.5 ML
5023711 | S e TABLE SI | CIRCULAR 13/2022 $ 750.000,00
SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML 3.0 ML ‘

5023714 | SR A e TABLE ‘ SL|CRCULAR13/202 $  1.520827,00
NPLO401 | TACROLIMUS 1 MG CAPSULA S | RESOLUCION 3514/2019 5 3.264,00
TENECTEPLASA 10000 UI (50 MG) POLVO : )

NPBOLAD | [EIECTERLASA 1000 L SI | CIRCULAR 13/2022 $  3.009.541,00

TENOFOVIR 300 MG + EMTRICITABINA 200 MG +
NPIOSAR | TN O S MG TABLLTA S | CIRCULAR 13/2022 $ 22.830,00
NP142A4 ;/EE;I?SSSINA ACETATO 1 MG AMPOLLA POLVO SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 138.026,00
NP17CB0 | TICAGRELOR 90 MG TABLETA ST | CIRCULAR 132022 3 3.8%5,00
NP100TL | (ToC foVA AMPOLLA SO G POLVO PARA TRV ST | CIRCULAR 13/2022 $ 147.616,00

TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML 0.5 % SOLUCION -
Tou1602 | (MOLOL N SI | CIRCULAR 13/2022 $ 3.730,00
To%r01 'I\FI]ILROFIBAN 0.25MG/ML SOLUCION INVECTABLEX 50 | o1 | cireULAR 13/2022 . 562.366,00
B09BC30 | TISSEEL CONGELADO PRIMA DE 4ML REF: 5500418 | SI__| CIRCULAR 13/2022 3 526.296,00
NP9EM03 | TIZANIDINA 2 MG TABLETA S [ RESOLUCION 3514/2019 s 275,00
NP122G4 | TOLTERODINA 2 MG TABLETA 51 | CIRCULAR 13/2022 $ 1,619,00
NP99NO3 | TOPIRAMATO 100 MG TABLETA 51 [ CIRCULAR 13/2022 $ 619,00
NP110N3 | TOPIRAMATO 25 MG TABLETA ST CIRCULAR 13/2022 $ 336,00
T019701 L‘EXOIDE TETANICO SOLUCION INYECTABLE X 0.5 SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 12.286,00
NP99A03 ITB'T\I("E"EEXBTLIEA X 50 MG/5 ML SOLUCION' SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 10.000,00
NPSLUOL | URSODESOXICOLICO ACIDO 300 MG TABLETA ST | RESOLUCION 3514/2019 3 1,000,00
Np12937 | YACUNA NEUMOCOCO 0.5 ML SOLUCION ST | CIRCULAR 13/2022 $ 140.000,00

INYECTABLE
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707BCO1_| VACUNA P.HEPATITIS-B 20 MCG/ML SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 19.000,00
NP10B14 mﬁQﬁ)CICLOVIR 450 MG TABLETA RECUBIERTA SI | CIRCULAR 13/2022 $ 42.217,00
VALGANCICLOVIR 50 MG/ML POLVO SOUCION ORAL
NP24A00 | 15 vl 1w SI | CIRCULAR 13/2022 $ 671.106,00
VALPROATO DE SODIO 500 MG / 5ML SOLUCION :
NPBBGOL | i oo SI | CIRCULAR 13/2022 $ 14.176,00
V011141 | VALPROICO ACIDO 250 MG CAPSULA BLANDA ST | CIRCULAR 13/2022 3 204,00
J01XA01 | VANCOMICINA 250 MG CAPSULA SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 37.300,00
NP99A01 | VASOPRESINA 20 UI/ML SOLUCION INYECTABLE ST | RESOLUCION 3514/2019 $ 14.256,00
V016011 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 120 MG TABLETA _ SI__ | CIRCULAR 13/2022 $ 205,00
VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 MG TABLETA (CON v
voi6141 | "oy CUBIERTA) SI | CIRCULAR 13/2022 $ 120,00
NP99VO1 | VIGABATRINA 500 MG TABLETA - SI | CIRCULAR 13/2022 $ 1.914,00
NP86V01 | VITAMINA E 400 UI CAPSULA BLANDA SI_ | RESOLUCION 3514/2019 $ 124,00
VITAMINAS ASOCIADAS + MINERALES GRANULADO -
NPALLAA | Lo 200 & SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 28.000,00
VITAMINAS ASOCIADAS + MINERALES SOLUCION
NPBSVO2 | \ox ERASCOX 10 ML SI | RESOLUCION 3514/2019 $ 5.000,00
29A0000 | VORICONAZOL 200 MG POLVO PARA INYECCION SI | CIRCULAR 13/2022 $ 270.000,00
29AJ02A_| VORICONAZOL 200MG COMPRIMIDO ORAL SI | CIRCULAR 13/2022 3 12.507,00
MO3AX01 | XEOMIN® (Toxina botulinica tipo A) 100U por vial ST | CIRCULAR 13/2022 $ 677.034,00

De conformidad con el articulo 11 de la Resolucién‘ No.

173 de 2021, por la cual se adopta el Manual de

Contratacion, se estipula que: “(...) S/ /a naturaleza del objeto a contratar no permite obtener dos (02)
cotizaciones o consultas como minimo, o no se recibe respuesta a las solicitudes de cotizacion, en el numeral
respectivo dél estudio previo se-deja constancia de este hecho con la. justificacion del caso, sefialando los
criterios que se tuvieron en cuenta para definir €/ presupuesto de la contratacion, que pueden ser el analisis
historico de los precios a los cuales la entidad ha adquirido en bien o servicio en afios anteriores (...)”

e Cuadro 3 Analisis histérico de precios contratados de la wgencxa 2022 y 2023 de los medicamentos
que de los cuales no se obtuvo cotizaciones o solo obtuvimos 1 cotizacién y no tuvimos histérico de
precios; para estas Ultimas se deja el valor cotizado por el proveedor y las consultas de precios en el

Sismed, droguerias e internet, para obtener el célculo de un precio aproximado.

CODIGO PRECIO PRECIO P:gfafzg;o
DESCRIPCION DEL PRODUCTO CONTRATADO | CONTRATADO
HUSRT INCREMEN
. 2022 2023
T0 IPC
o055 I\A/IiETILCISTEINA 10% SOLUCION PARA INHALACION X 25 75 266 5,580 2w
B001253 | BARIO SULFATO 96% EN POLVO+BOLSA NEUMOCOLON 58.784 117,770 1728.644
07D0001 | BETAMETILDIGOXINA 0.6 MG/ML GOTAS FRASCO X 10 ML 19.412 21.958 23.99
B012011 | BROMOCRIPTINA 2.5 MG TABLETA 963 - 6.550
04ALC11 | CLOFAZIMINA 50 MG CAPSULA - - 509
~TDEXTROSA EN AGUA DESTILADA (DAD 5%) 100 ML
1080001 | (O SO LENG) 1.595 1.913 2001
DEXTROSA EN BOTELLA VIDRIO 5% SOLUCION
Doog708 | DEXTROSA EL BOTELLAVID 1.788 8.447 9.231
NOSBAOL | DIAZEPAM 10 MG TABLETA 488 553 604
1900001 | DIPIRONA MAGNESICA 2.5 G/5ML SOLUCION INYECTABLE 459 1,918 2.096
ELEMENTOS TRAZA ADULTOS MICRONUTRIENTES INORG :
M028701 | ECENMENTOS TRAZE ADULTOS It 10.629 12.710 13.889

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA

COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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ELEMENTOS TRAZA PEDIATRICOS MICRONUTRIENTES ,
MO028702 | [NORG ESENCIALES 4 A 9 ELEM X 10 ML 10.629 39.233 42.874
EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR ALAFENAMIDA
J0SAFO9. | FVnRATO 11 2MG 20.332 22.999 25.133
EMTRICITABINA 200MG TENOFOVIR ALAFENAMIDA
JOSARL7 | (1ONOFUMARATO) 25MG 32.600 35.625
81 Emtricitabina/Tenofovir alafenamida 200mg-+10mg tabletas. - - 24.710
002011 | ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETA 30 35 38
V 0,
007731 gr;IATEOMICINA 250 MG/5 ML DE BASE (5%) SUSPENSION 3 347 " 13 2518
NP151X1 | ETAMSILATO 250 MG / 2ML AMPOLLA T13.165 14.892 16.274
NP128X7 | ETOMIDATO 20 MG /10 ML AMPOLLA 14.000 9.440 10.316
NPDOIAE | FLUCITOSINA 500 MG CAPSULA 21.996 2.118 24171
MAG0004 | FLUDROCORTISONA SUSPENSION FCO X 30 ML 83.882 94.887 103.693
0,
NP11CO1 ;:(LéJSIIlR_ESCEINA SODICA 10% SOLUCION INYECTABLE VIAL 176 71667 13,678
"FORMULA DE INICIO PARA LACTANTES A BASE DE
NP34L14 | MALTODEXTRINA Y PROTEINA DE ARROZ HIDROLIZADA 63.500 71831 78497
= FORMULA LACTEA LIQUIDA 2 ONZ 22 KCAL LACTANTES ] ] 100
BAJO PESO AL NACER (MEADJHONSON) :
FORMULA LACTEA LIQUIDA 70 ML 24 KCAL LACTANTES -
64 BAJO PESO AL NACER (MEADJHONSON) (NAN - ; 6.087
PREMATUROS)
FORMULA POLIMERICA HIPERPROTEICA REPLETE
AO21265 | | oy 1000 ML 47.093 69.739 76211
_ _
003611 gEGNTAMICINA (SULFATO) 0.3% UNGUENTO OFTALMICO X 4706 10,628 1614
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2.5% (OQ-FIL) SOL.
NPL1C02 | (i ies 7.025 80.350 87.806
INDOMETACINA 1 MG/ML FRASCO VIAL POLVO
NP31D01 | 1o Toano 376.471 410.256 448,328
INMUNOGLOBULINA HUMANA HIPERINMUNE 25 UI/ML
NP41J06 | CoNTRA VARICELA ZOSTER 5 ML 1.593.081 1.802.092 1.969.326
LIDOCAINA CON EPI 1% X 10 ML FRASCO SOLUCION
LO11706 | [\VECTABLE 14.399 14.468 15.811
, LIDOCAINA CON EPI 1% X 20 ML FRASCO SOLUCION
L011710 | S SRR 14.771 23.470 25.648
LIDOCAINA CON EPI 2% CARPULES SOLUCION :
LOLI709 | H R AR e X 1.8 ML 757 41.654 45519
LIDOCAINA CON EPI 2% X 20 ML FRASCO SOLUCION
LOL1707 | [\YECTABLE 14.929 26.323 28.766
LOPINAVIR/RITONAVIR 100 mg /25 mg TABLETAS _ -
24AARI0 | (e S 448 490
MULTIVITAMINAS TV ADULTO MIC ORG ESENC 6.52 MG :
M027701 | 1o e S G 35.997 11.247 12.291
DO8AX99 | NEUTRODERM X 500 CC SPRAY - - 61.250 66.934
NO14251 | NEVIRAPINA 50 MG / 5 ML X 240 ML SUSPENSION ORAL 33333 1.968 2.151
0700001 slI(I;EDIPINA CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA X 10 296 255 288
NP117C8 | NIFEDIPINA CAPSULA X 10 MG 260 294 321
N008701 | NIMODIPINA 10 MG/50 ML SOLUCION INYECTABLE 160.761 180.811 197.590
NITROGLICERINA EN DEXTROSA AL 5 % 50 MG/250 :
0740001 | Ml 200 MCG/ML) 29.814 43557 47.599
AG4AAOL | ONDANSETRON 4MG/2ML AMP ROPSOHN - 2.032 7221
JO5AE08 | OR ATAZANAVIR 200 MG CAPSULA (REYATAZ) 1,006 1.137 "1.043
19B0000 | OXICODONA 10 MG TABLETA 313 353 386
P003141 | PENICILAMINA 250 MG CAPSULA 1.412 1.667 1822

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
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P010221 | PIPERAZINA 1 G/5 ML (20%) JARABE X 60 ML 15.048 17.022 18.602
NP99P01 | PIRIMETAMINA 2 MG/ML SUSPENSION FRASCO X 30 ML - 61.059 ] 105.556 115.352
P024701 | PRALIDOXIMA 200 MG POLVO PARA INYECCION 385.900 409.000 446,955
78 | PROTAMINA 5000 UI/ 5 mi (50 mg./ 5 ml) ( 2 ampolias). - - 18.750
NP74R03 | SALBUTAMOL + BR IPRATROPIO X 2.5 ML MONODOSIS 1.662 1.880 2.054
74 - [ SODIO NITRITO Ampolla 300 mg / 10 mi ( 2 ampollas). - - 1.800.000
SOLUCION DESINFECTANTE CLORHEXIDINA 1% ETANOL
16E0029 60% X 3785 ML CLEARSYN-PLUS : 58.271 65.916 . 72.033
SOLUCION SALINA BALANCEADA PARA IRRIGACION . ‘
11CV07A | OFTALMICA 16.000 18.022 19.694
75 SUERQO ANTIOFIDICO MONOVALENTE (4 ampoallas). ) - - 134.400
NP98G01 | VALPROATO DE MAGNESIO 200 MG/5ML SUSPENSION 46.094 52.141 56.980
VERDE INDOCIANINA POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
70 25MG - - 7.540
160 VIOLETA DE GENCIANA GOTAS - - 2.903
 21A0000 xl‘zl'?lll\:l—INA A PALMITATO 50000 UL (RETINOL 15 MG) VIAL 73 82 90
NP99A11 | VITAMINA D3 + MAGNESIO TABLETA ) ‘516 ) 413 451
JO6AAQ03 | ANTIVENENO ANTICORAL POLIVALENTE VIAL X 10 ML | 239.900 387.103 423.026
NUTP003 | NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA N4E LPC X 1500 ML - 260.764 247.800 284.963
NUTP0O1 | NUTRICION PARENTERAL CENTRAL N7 LPC X 1500 ML 260.764 271.400 284,963
NUTP0Q02 | NUTRICION PARENTERAL CENTRAL N9E LPC X 2000 ML 313.933 : 290.397 343.066
: FENTANILO CITRATO 0.5 MG/ 10 ML SOLUCION
F005701 INYECTABLE 1.475 : 1.6QO 1.748
19M0001 | PAROXETINA 20 MG TABLETA RECUBIERTA ° 262 320 350
POTASIO FOSFATO (FOSFORO 2.6 mM/ML) SOLUCION
P039701 INYECTABLE X 10 ML : 5.401 , 5.633 6.156

En el estudio de mercado realizado se reciben 4 cotizaciones de los proveedores en las cuales se realiza el
andlisis promediando los precios ofertados por cada uno de ellos y el preclo promedio fue el establecido para
determinar el presupuesto solicitado; los precios estan condicionados por el desabastecimiento de
medicamentos que se presentaron el afio inmediatamente anterior y el presente, el alza de materlas primas, la
TRM en la importacién de productos, la solicitud por parte del comité de infecciones de moléculas originales y
otro factor importante es la falta de flujo de recursos que se ha venido presentando por parte de la EPS a la |
IPS genera que no se pague a los proveedores de manera oportuna si no a los 90, 120y hasta 180 dias, lo que
no permite obtener descuentos financieros por pronto pago e incrementa el costo de los productos en algunas
cotizaciones presentadas. De igual manera es importante indicar que el estudio de mercado se realiza para
tener un valor base, pero en la adjudicacion se adJudlcara quien oferte el menor prec1o siempre y cuando
cumpla con los requerimientos técnicos. (
El valor estimado para el SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS
PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, que se requiere se determina
para la vigencia 2024, es de SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA'Y SIETE MILLONES CIENTO CUATRO
MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE. (6.787. 104. 891 00).

CODIGO CANTIDAD PRECIO PROMEDIO | —
HUSRT DESCRIPCION DEL PRODl’JCTO | ESTIMADA IVA INCLUIDO ) VR TOTAL
JO5AF06 | ABACAVIR 10MG/ML SOLUCION ORAL 20 $ 66.241,00 $ 1.324.820,00
A037012 | ABACAVIR 300 MG TABLETA 20 $ 1.294,00 $ 25.880,00
ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML (3%)
A001221 | Japne » 60 ML 782 $ 1.770,00 $ 1.384.140,.00
A001011 | ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 78713 $ 69,00 | % 5.431.197,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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1
ACETAMINOFEN+CODEINA , ' :
61 | 325430MG C*200 TABLETA 20 b 27,00 | % 4-:540,00
ACETAMINOFEN+TRAMADOL ‘
NO2BEST | 5o 50 emG C*20 TABLETA 10 $ 685,00 $ 6.850,00
A002011 | ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA 544 $ 555,00 | $ 301.920,00
ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG -
A003011 | rp et ) 4270 $ . 34,00 |$ 145.180,00
ACETILCISTEINA 300 MG /3 ML
A005701 | o5 ICION INYECTABLE 13689 $ 5.753,00 $ 21.222.817,00
ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA 10 '
NP143B8 | oMl AMPOLLA .20 $ 33.657,00 $ 673.140,00
A006011 | ACICLOVIR 200 MG TABLETAS 332 $ 183,00 | $ 60.756,00
ACIDO ASCORBICO 500 MG | ’
NP21A00 | o5l UCION INYECTABLE 8 $ 5:812,00 $ 46.496,00
ACIDO FOLINICO 10 MG/t ML S
NP9BVO3 | o joPENSION INY . . 20 $ - 5.761,00 $ 115.220,00
¢}
NP99D06 /i\glgé) FUSIDICO CREMA 2% TUBO X 16 $ 5.150,00 $ 82.400,00
ACIDO HIPOCLOROSO SOL Ce . .
60 DESINFECTANTE  (MICRODACYN) 20 $ 73.463,00 $ 1.469.260,00
FCO 120ML
ACIDOS GRASOS - 20% 100 CC 1
A039731 | coned EMULSION INYECTABLE 20 § 52.815,00 $ 1.056.300,00
ACIDOS GRASOS 20% 500 CC . .
A039733 | Frc (O EMULSION INYECTABLE 20 $ 92.667,00 $ 1.853.340,00
| ACIDOS GRASOS OMEGA
3180001 | POLIINSATURADOS DE  CADENA 38 $ 149.520,00 $ 5.681.760,00
LARGA 10% FRASCO X 100 ML -
ADRENALINA (TARTRATO 0 ,
E004701 | CLORHIDRATO) 1 MG/ML SOLUCION 5186 $ 1.025,00 $ 5.315.650,00
INYEC
AGUA ESTERIL PARA INYECCION X '
VO7ABI9 | ci ML BOLSA 6325 $ 3.960,00 | $ 25.,047.000,00
AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION X _
VO7ABOL | 5500 ML BOLSA T 69 $ 30.441,00 $ 2.100.429,00
NP1A301 | AGUA OXIGENADA FRASCO X 120 ML 586 $ 2.555,00 $ 1.497.230,00
ALANINA/GLUTAMINA SOLUCION AL v , .
A021259 | 55 0 FRASCO X 100 ML 20 $ 407.328,00 ° | $ 8.146.560,00
ALBENDAZOL 100 MG/5 ML ,
A008231 | GjepENSION ORAL X 20 ML 17 $ 1.501,00 $  25517,00
A008011 | ALBENDAZOL 200 MG TABLETA 542 $ 265,00 | $ 143.630,00
ALBUMINA HUMANA NORMAL 20% :
A009701 | ¢ JCION INYECTABLE X 50 ML 1609 $ 175.949,00 $ 263.101.941,00
ALCOHOL ANTISEPTICO 70 %
16E0027 | o1 TRADO X GALON N 20 $ 47.740,00 $ 954.800,00
16E0004 | ALCOHOL ANTISEPTICO 700 ML 20 $ 6.638,00 $ 132.760,00
16E0022 | ALCOHOL ANTISEPTICO X GALON 20 $ 33.254,00 $ '665.080,00
ALCOHOL ETILICO Amp 96 % 50 g / ,
73 sml. (140 ampolias) 20 $ 36.456,00 | % 729.120,00
AO11011 | ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA 475 $ 1.380,00 $ 655.500,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL Su REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA*
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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1 ALIMENTO TERAPEUTICO LISTO

A021708 PARA USAR RUTF 17 $ 10.511,00 $. 178.687,00
A013012 | ALOPURINOL 300 MG TABLETA . 185 $ 562,00 $ 103.970,00
A014011 | ALPRAZOLAM 0.25 MG TABLETA 1361 $ 1.441,00 $ 1.961.201,00
A014012 | ALPRAZOLAM 0.50 MG TABLETA 438 $ 75,00 $ 32.850,00

ALUMINIO HIDROXIDO 6%
A017231 SUSPENSION ORAL 128 $ 7.246,00 $ 927.488,00
NO4BB01 | AMANTADINA 100MG CAPSULAS 15 $ 1.279,00 $ 19.185,00

AMIKACINA (SULFATO) 100 MG/2 ML ,
A020701 SOLUCION INYECTABLE 674 $ 2774,00, $ 1.869.676,00

AMIKACINA (SULFATO) 500 MG/2 ML | )
A020702 SOLUCION INYECTABLE T 2219 $ 2.758,00 $ ‘6.120.002,00
A021704 AMINOACIDOS ESENCIALES 250 ML|. 20 $ ©92.246,00 $ 1.844.920,00

FRASCO SIN ELECT INY PEDIATRICO

AMINOACIDOS ESENCIALES AISLADO .
NPALO12 |PROTEINA DE SUERC DE LECHE 115 $ 97.345,00 $ 11.194.675,00
POLVO X 275 G :

AMINOACIDOS ESENCIALES AISLADO

NPALO16 |PROTEINA DE SUERO DE LECHE 474 $ 101.863,00 $ 48.283.062,00
.| POLVO X 320 G PROWHEY : )
" |AMINOFILINA 240 - MG/10 ML

A022701 SOLUCION INYECTABLE ‘ 20 $ 2.810,0Q $ 56.200,00
AMIODARONA CLORHIDRATO 150 -

A023721 MG / 3 ML SOLUCION INY. 360. $ 5.468,00 . $ 1.968.480,00

: AMIODARONA CLORHIDRATO 200 « : ‘

A023011 MG TABLETA 1018 $ 587,00 $ ~ 597.566,00
AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 '

AO24011 | e ETA 454 $ 44,00 | $ 19.976,00

A037011 | AMLODIPINO 5 MG TABLETA 8270 $ 24,00 | '$ 198.480,00

| AMOXICILINA 500 MG DE BASE : . : : ,

A025142 CAPSULA : 211 | $ 299,00 $ 63.089,00
AMPICILINA (SAL SODICA) 1 G DE

A026722 BASE POLVO PARA INYECCION 2712 » $ 2.583,00 .$ 7.005.096,00
AMPICILINA (SAL SODICA) 500 MG '

A026721 DE BASE POLVO PARA INYECCION 592 $ 2.175,00 $ 1.287.600,00
AMPICILINA + SULBACTAM 250 MG ' ,

NPA1011 POLVO PARA SUSPENSION ORAL 10 $ 16.287,00 $ 162.870,00

, AMPICILINA 250 MG/5 ML (5%) ‘ ‘ ‘

A027232 SUSPENSION ORAL 10 $ 3.652,00 $ 36.520,00
AMPICILINA ANHIDRA 0 '

A027142 TRIHIDRATO 500 MG CAP : 7 ‘$ 288,00 $ 2.016,00

NPALO17 | ANAMIX INFAN LATA X 400G 20 ' $ 1.305.864,00 $ 26.117.280,00
ANTIVENENO ANTICORAL ' :

JO6AAD3 POLIVALENTE VIAL X 10 ML 5 $ 423.026,00 $ 2.115.130,00
' ANTIVENENO LONOMICO :

76 POLIVALENTE ( 4 ampollas). 20 $ 320.639,00 § 6.412.780,00

A031011 | ASCORBICO ACIDO 500 MG TABLETA 409 $ 123,00 $ 50.307,00

A038103 | ATAZANAVIR 300 MG CAPSULA 2364 $ 2.344,00 $ 5.541.216,00
ATAZANAVIR+RITONAVIR - ‘ : - ,

JO5AR23 (300MG-+100MG) - VIRATAZ 98 $ 2.566,00 $ 251.468,00

C10AAO05 | ATORVASTATINA 20 MG TABLETA 15389 $ 62,00 $ 954.118,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD ‘
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ATROPINA 1% SOLUCION

S01FAOQ1 OFTALMICA FRASCO GOTERO X 5 20 $ 25.571,00 511.420,00
ML
ATROPINA SULFATO 1 MG/ML : ' .

A033701 SOLUCION INYECTABLE 3023 $ 1.265,00 3.824.095,00

A034011 | AZATIOPRINA 50 MG TABLETA 202 $ 545,00 110.090,00
AZITROMICINA 200 MG/ 5ML POLVO

NPO4A01 PARA SUSPENSION ORAL X 15 ML 10 $ o 7.674,00 76.740,00
AZTREONAM 1 G POLVO PARA .

AO%S722 INYECCION (TREONAX) 766 $ 7 15.494,00 11.868.404,00

0,

16E0019 ?ZI\EIJLL DE METILENO 1 % AMPOLLA X 10 $ 38.171,00 381.710,00 -

NP100M3 | BACLOFEN 0.05 MG/1ML AMPOLLA 20 $ 610.947,00 12.218.940,00
BARIO SULFATO 4.9% SUSPENSION

B001255 ORAL 225 ML (EZ CAT) 10 $ 65.447,00 654.470,00
BARIO SULFATO 96% POLVO O

B001251 SUSPENSION ORAL (EZ-PAQUE) 10 $ . 63.261,00 632.610,00
BARIO SULFATO 98% POLVO O

B001252 | 5jspENSION ORAL (EZ HD) 10 $ 77.002,00 770.020,00
BECLOMETASONA BUCAL 50MCG

62 INHALADOR ; ‘ 20 $ 6.682,00 133.640,00
BECLOMETASONA  DIPROPIONATO

B002452 250 MCG/DOSIS SOLUCION 766 $ - 7.778,00 5.957.948,00
INHALACION
BECLOMETASONA  DIPROPIONATO .

B002451 50 MCG/DOSIS SOLUCION 223 $ 8.390,00 1.870.970,00

| INHALACION ) '
BECLOMETASONA  DIPROPIONATO

25C0001 NASAL 50 MCG INHALADOR X 200 30 $ 10.675,00 320.250,00
DOSIS )
BENZOATO BENCILICO 30 % FRASCO

13A0001 X 120 ML TOPICO 20 $ 13.271,00 265.420,00
BETAMETASONA - (FOSFATO i

B005701 DISODICO),4 MG/ML' DE BASE SOL 10 $ 685,00 6.850,00
INYECTABLE USO IV/IM

" | BETAMETASONA CREMA  0.05% . .

13A0002 TURO X 20 G TOPICO 48 $ 3.668,00 176.064,00
BETAMETIL DIGOXINA 0.2 MG/2 ML}~

B007701 SOLUCION INYECTABLE 106 $ 3.583,00 379,798,00
BETAMETILDIGOXINA 0.1 MG ; ’

B007011 TABLETA 20 $ 860,00 17.200,00
BETAMETILDIGOXINA 0.1MG C*20 .

66 TABLETA 20 $ 855,00 17.100,00
BETAMETILDIGOXINA 0.2MG C*5

67 AMPOLLA 20 $ | 3.538,00 70.760,00
BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG

‘8008011 TABLETA 133 $ 248,00 32.984,00

B010021 BISACODILO 5 MG GRAGEA_ 6950 $ 47,00 326.650,00

B011721 BLEOMICINA SULFATO 15Ul POLVO 20 $ 84.369,00 1.687.380,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION

COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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BUDESONIDA  AEROSOL 200
NP25C01 |MCG/DOSIS ~ SOLUCION  PARA 33 5 44:166,00 1.457.478,00
INHALAR ~
BUDESONIDA SOLUCION |
NPOSRO3 | e R o sMG ML 441 5 7.551,00 3.329.991,00
BUPIVACAINA CLORHIDRATO CON
BO13701 | EpINEFRINA (0.5%) INY X 10 ML 92 $ 27.674,00 27.452.608,00
BUPLVACAINA CLORHIDRATO |
BO13703 [PESADA / 4 ML (0.5%) SOLUCION| 1598 | § 5.744,00 9.178.912,00
INYECT
- BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN ' |
19F0002 EPINEFRINA (0.5 %) INY 20 ML AL $ 43.915,00 12.911.010,00
BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN
B013702 EPINEFRINA (0.5%) INY X 10 ML 1704 $ 5.835,00 9.942:840,00
BUPIVACAINA LEVOGIRA GLUCOSA o -
19FBBO1 | porlohAIN 171 § 1130400 1.932.984,00
CALCIO CARBONATO + VITAMINA D | T -
ALZAR20 | (000 Cr Mo s 200 D) TABLETA 1679 5 166,00 278.714,00
CALCIO CARBONATO 600 MG COMO |
CO01011 | C10 TABLET 105 $ 124,00 13.020,00
CALCIO GLUCONATO 0% SOLUCION . v
C002701 | (YN T asE w10 b 1379 ;o 1.625,00 2.240.875,00
C003101 | CALCITRIOL 0.25 MCG/CAPSULA 590 § 164,00 96.760,00
CALCITRIOL 0.5 MCG CAPSULA
08P0000 | i 20 5 193,00 3.860,00
08B0000 ISI?_OLIN PECTINA SUSPENSION X 120 ' © 18 $ 20.741,00 373.338,60.
C004011 | CAPTOPRIL 25 MG TABLETA 112 5 81,00 5.072,00
C004012 | CAPTOPRIL 50 MG TABLETA 10 $ 85,00 850,00
CARBONATO DE CALCIO 750 MG + |
NPAL2AA | VITAMINA D3 100 UI + ZINC 7-5 MG 3 $ 33.853,00 101.559,00
SUSPENSION X 180 ML
CEFALEXINA 250 MG/5 ML (5%)
C008232 SUSPENSION FCO X 60 ML 12 $ 4.987,00 59.844,00
C008142_| CEFALEXINA 500 MG CAPSULA 545 | 413,00 225.085,00
CEFALOTINA 1 G POLVO PARA|
C043721 RECONSTITUIR ‘ 2467 $ 3.431,00 8.464.277,00
CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA
JO1DAO1 RECONSTITUIR 26587 $ 3.324,00 88.375.188,00.
C051721 | CEFEPIMA 1 G POLVO P/INYECCION 3301 5 5.869,00 19.373.569,00
[CEFRADINA 1 G POLVO PARA
C009722 RECONSTITUIR 20 $ 5.484,00 109.680,00
CEFTALOZANO / TAZOBACTAM 1/0.5
010154 | i A 36 $ 204.255,00 10.593.180,00
T CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G . .
C011723 POLVO PARA INYECCION (ROCEFIN) 3328 $ » 32.543,00 108.303.104,00
NP1437 | o TIRIZINA 5 MG/SML JARABE X 60 15 $ 3.356,00 50.340,00
co12701 | CIANOCOBALAMINA 1 MG/ML 58 s 1.173,00 68.034,00

SOLUCION INYECTABLE

\

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION

COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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CICLOFOSFAMIDA 1 G POLVO PARA '

C013722 | [vECCION 10 $ 61.032,00 | $ 610.320,00

C013011 | CICLOFOSFAMIDA 50 MG TABLETA 20 $ 3.02900 | $ 60.580,00
CICLOFOSFAMIDA 500 MG POLVO |-

CO13721 | A INYECCION 20 $ 53.432,00 | $ 1.068.640,00
CIPROFLOXACINA _ (CLORHIDRATO) ‘

CO15701 | 100 MG/10 ML DE BASE SOL INY 531 $ 380600 | $ 2.020.986,00
CIPROFLOXACINA _(CLORHIDRATO)

CO15012 | S MG DE BASE TABLETA 20 $ 235,00 | $ 4.700,00
CITICOLINA 500 MG SOLUCION

NPISNO6 | 1 veeTab't AMPOLLA 2 $ 842400 | % 168.480,00
CLARITROMICINA 500 MG POLVO '

CO46721 | pann INYECCION (KLARICID) 290 $ 20.808,00 | $ 8.644.320,00

NP102C1 | CLEMASTINA 2 MG / ML AMPOLLA 94 $ 13.078,00 | § 1.229.332,00

‘ CLINDAMICINA (FOSFATO) 600 MG / ;

CO19701 | 2 SOLUCION INVECTABLE 6649 $ 330800 | $ 22.593.302,00

NP100CL | CLINDAMICINA X 300 MG TABLETA 20 $ 900,00 | § 18.000,00

04A1C10 | CLOFAZIMINA 100 MG CAPSULA 20 $ 10.053,00 | $ 201.060,00

C021011 | CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA 410. $ 79,00 | $ 32.390,00

C021012 | CLONAZEPAM 2 MG TABLETA 72 $ 7800 | $ 5.616,00
CLONAZEPAM 2.5 MG / ML GOTAS -

1910000 | Forcco X 30 ML 38 $ 5.356,00 | $ 203.528,00
CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150 MG

047011 | Zaniea 1234 $ 4200 | $ 51.828,00
CLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML ,

C026221 | JxRnBE X 190 ML %) 3 2.217,00 | $ 93.114,00
CLORHEXIDINA _ 1%  ALCOHOL :

DOSACS2 | ETILICO 61% AVAGARD FCO X 500 10 $ 163.097,00 | $ 1.630.970,00
ML P/LAVADO MANOS 9200 \
CLOROQUINA 150 MG DE BASE . _

C028141. | TaRlETA 312 $ 201,00 | $ 62.712,00

[s)

031321 (G:EROTRIMAZOL 1% CREMA TUBO X 40 58 5 2741,00 | $ 158.978,00
CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA

GOLAFO2 | aGINAL 10 $ 223,00 | $ 2.230,00

C032013 | CLOZAPINA 100 MG TABLETA 10 $ 18400 | % 1.840,00

C034011 | COLCHICINA 0.5 MG TABLETA 349 $ 87,00 | $ 30.363,00

C10ACOL | COLESTIRAMINA 4G POLVO/SOBRE 5 5 207700 | $ 10.385,00
COLISTINA SODICA 150 MG VIAL :

NPO4AO2 | 50 Vo) LIOFILIZADO 20 $ 36.057,00 | $ 721.140,00

NP139E1 | COMPLEJO B TABLETA 4 3 149,00 | $ 596,00

D002101 | DANAZOL 200 MG CAPSULA 20 3 1359,00 | $ 27.180,00
DANTROLENE SODICO VIAL X 20 MG

NPLISM3 | 551 VO PARA INY 7 $ 752.962,00 $ 5.270.734,00

04A1D10 | DAPSONA 100 MG TABLETA ‘ 20 | % 3786000 | $ 757.200,00
DARUNAVIR 800 MG TABLETAS '

24A0005 | oo BIERTAS 855 $ 33.581,00 | § 28.711.755,00

79 DESFEROXAMINA Amp 500 mg ( 7 20 $ 20.742,00 | $ 594.840,00
ampollas). .

AMONIO CUATERNARIO DE 5
16E0026 | CenERACION FILTRADO XGALON 20 $ 187.115,00 | $ 3.742.300,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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DETERGENTE LIQUIDO DE OLOR .
16E0024 | 1= TRO GALON 3785 ML: CLEARSYN 20 $ 46.984,00 $ 939.680,00
DEXAMETASONA ~ (FOSFATO) 4 o
D006701 |MG/ML DE BASE  SOLUCION 1125 $ 605,00 | $ 680.625,00
INYECTABLE
DEXAMETASONA  (FOSFATO) 8 )
DO05711 | oML SOLUCION INY 6434 $ -645,00 $ 4.149.930,00
DEXTROSA AL 50% EN AGUA :
D009704 |DESTILADA 500 ML SOLUCION 131 $ 15.429,00 $ 2.021.199,00
INYECTABLE ‘
- DEXTROSA EN AGUA DESTILADA }
10A0000 |(DAD 5%) 250 ML (ENVASE DE 20 $ ©3.362,00 0 | $ 67.240,00
: POLIETILENO)
A DICLOFENACO SODICO 50 MG
D015021 | ~oAGEA 56 $ 42,00 | $ 2.352,00
v | DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML ’
DO15701 | 551 CTON INYECTABLE USO IV / IM 19993 $ 73400 | $ 14.674.862,00
' . DICLOXACILINA 250 MG/5 ML '
D016232 | ¢ \cpENSION ORAL X 80 ML 10 $ 345300 | $ 34.530,00
D016102 | DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA 19 $ 33400 |$ 6.346,00
' DIFENHIDRAMINA 12.5 MG / 5 ML ; .
| DO18221 | 3 ABE FRASCO X 250 MG /100 ML 112 $ 3.556,00 | $ 398.272,00
D018101 | DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULA 507 $ 131,00 | $ 66.417,00
DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2 ] :
D020221 | 45 G /ML (0,242%) JARABE 30 $ 11.938,00 $ 358.140,‘00‘
C08DBO1 | DILTIAZEM 60 MG TABLETA 10 $- 160,00 | $ 1.600,00
D023011 | DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA 609 $ 69,00 | $ 42.021,00
. DIPIRONA  1G/2ML  SOLUCION n
D026703 | [\VECTABLE 12360 $ 62500 | $ 7.725.000,00
DIPIRONA  MAGNESICA 2G/5ML ) :
D026702 SOLUCION INYECTABLE - 30758 $ | 3.983,00 $ 122.509.114,00
DOBUTAMINA 250 MG/20 ML
D028701 | o5, \)CION INYECTABLE 265 $ . 780900 % 2.069.385,00
24A0003 | DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA 3302 $ 17.370,00 $ 57.355.740,00
DOLUTEGRAVIR+LAMIVUDINA
: .930.248,0
JO5AR25 (S0MG-+300MG) - DOVATO 114 $ 16.932,00 $ 1.930.248,00
DOMPERIDONA 1 MG/ML FRASCO X
NP109A3 | €M1 SUSPENSION ' 38 $ 12.598,00 $ 478.724,00
DOPAMINA CLORHIDRATO 200 MG/5
D029701 | i SOLUCION INYECTABLE 296 $ 1.488,00 $ 440.448,00
D031141 | DOXICICLINA 100 MG CAPSULA 64 $ 186,00 | ¢ 11.904,00
| EFAVIRENZ X 600 MG TABLETA :
A038162 | o JBIERTA 487 $ 604,00 | $ 294.148,00
ELUTEGRAVIR 150 MG /COBICISTAT : : :
24AARI8 | 150MG /EMTRICITABINATENOFOVIR 114 $ 28.194,00 |.$ 3.214.116,00.
200 MG/ALAFENAMIDA 10 MG. ‘
EMTRICITABINA 200 MG  + :
24AJ0SA | TENOFOVIR 300MG + EFAVIRENZ 2394 $ 1.786,00 | $ 4.275.684,00
600 _MG TABLETA RECUBIERTE

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN.RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION .

COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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, EMTRICITABINA 200 MG  +
24A0000 | TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 5291 $ 1.180,00 | $ 6.243.380,00
300 MG TABLETAS RECUBIERTAS
ENALAPRIL MALEATO 20 MG \
E002012 | Tamitra - 767 $ : 7500 | % 57.525,00
EPLERENONA 25 MG TABLETA
| CO3DAO4 | pecUBIERTA 10 $ 161300 | $ 16.130,00
‘ EPLERENONA 50 TABLETA .
CO3DASM | RECUBIERTA 10 $ 253500 | $ 25.350,00
ERITROMICINA 500 MG DE BASE
EOO7141 | Tpoicrn 247 $ 539,00 | § 133.133,00
ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA
19M0006 | o2\ TERTA ‘ 420 $ 216,00 | $ 90.720,00
NPAL0O3 ggs%ANTE DE ALIMENTOS TARRO X 15 $ 5471700 | $ 820.755,00
ESPIRONOLACTONA 100 MG T '
F008012 |roi'cra 292 $ 36400 | $ 106.288,00
E008011 . | ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA 2494 3 100,00 | § 249.400,00
ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG ,
NP24CO1 | 5o E e o UCTON INYECTABLE 1124 $ 2.762,00 | 3.104.488,00
EXTRACTO __ACUOSO  TRITICUM :
4380000 |VULGARE 15% CREMA 32 G 60 $ - 38.381,00 | 2.302.860,00
(FITOESTIMOLINE) ‘
FOO2141 | FENITOINA SODICA 100 MG TABLETA 1203 5 349,00 | $ 419.847,00
FENITOINA SODICA 125 MG/5 ML (2
FO02231 | o0 < SPENSION ORAL 78 $ 44.099,00 | $ 3.439.722,00
FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML
FO02701 | o0 UCTON INYECTABLE 4191 $ 2551,00 | $ 10.691.241,00
FENTANILO CITRATO 0.5 MG/ 10 ML B
F005701 SOLUCION INYECTABLE } 100 $ 1.748,00 $ ‘ 174.800,00
| FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 0.1 IS
F008701 | vi/0.5ML SOLUCION INYECTABLE 25 $ 168700 | % 42.175,00
FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10 - .
F008702 | MG/ML SOLUCION INYECTABLE USO 138 $ 219400 | $ 302.772,00
R M :
T IFITOMENADIONA (VITAMINA K1) | . v \
FO08703 | 2MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE| ~ 2770 $ 2495900 | $ 69.136.430,00
USO 1V/IM/VO , v
009101 | FLUCONAZOL 200 MG CAPSU 339 3 432,00 | % 146.448,00
' FLUCONAZOL 200 MG/100 ML ' : ‘
FO09701 | ¢ GCION INVECTABLE 440 $ 542800 | $ 2.388.320,00
FLUCONAZOL _ 50MG  /  5ML
F009231 SUSPENSION ORAL X 20 ML . 20 $ 12.953,00 $ 259.060,00
FLUOXETINA 20 MG (COMO BASE) :
FOI3141 | 1pmera 561 $ 63,00 |$ 35.343,00
FO13201 | FLUOXETINA 20 MG/5ML JARABE 137 3 2.960,00 | § 679.520,00
FO14011 | FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA 1612 $ T 30,00 | $ 48.360,00
FORMULA _ ELEMENTAL  PARA : - v
A021269 | ENFERMEDAD HEPATICA (ENTEREX 101 $ 86.511,00 | $ 8.737.611,00
HEPATIC) 110 GR SOBRE :

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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FORMULA EXTENSAMENTE
HIDROLIZADO POLVO™ (NUTRIBEN)
(ALFARE)

20

90.227,00

1.804.540,00

A021251

HIDROLIZADA
PEPTAMEN

FORMULA
COMPROMISO  GI
ULTRAPACK X 1000 ML

20

213.734,00

4.274.680,00

NP94L17

FORMULA INFANTIL -CON HIERRO
PARA BEBES PREMATUROS Y/O CON
BPN 0 A 12M SIMILAC NEOSURE

89.280,00

714.240,00

NP94L04

FORMULA INFANTIL ELEMENTAL
LIBRE DE PROTEINA DE LECHE
POLVO 400 G (NEOCATE)

189.767,00

189.767,00

‘NP94L11

FORMULA LACTEA 400 GR EN POLVO
ANTI-REFLUJO

19

46.746,00

© 888.174,00

NP94L06

FORMULA LACTEA 400 GR
LACTANTES BAJO PESO AL NACER EN
POLVQO

14

42.396,00

593.544,00

NP94L02

FORMULA LACTEA 400 GR
LACTANTES CONTINUACION CON
HIERRO POL

31

~38.890,00

1.205.590,00

NP94L01

FORMULA LACTEA 400 GR
LACTANTES INICIACION CON,
HIERRO POLVO

14

.44.182,00

618.548,00

NP94L07

FORMULA LACTEA 400 GR SIN
LACTOSA EN POLVO-~

12

45.876,00

550.512,00

NP94L12

FORMULA LACTEA 900 GR EN POLVO
ANTI-REFLUJO

20

165.766,00

3.315.320,00

NP94L03

FORMULA LACTEA CON PROTEINA
INICIACION CON HIERRO POLVO
(NUTRAMIGEN)

177.846,00

1.244.922,00

NP94L15

FORMULA LACTEA LIQ 2°A 3 ONZ 24
KC LACTANTES BAJO PESO AL NACER
NAN PREMATURQOS

850

3.102,00

2.636.700,00

NP94L18

FORMULA LACTEA LIQUIDA 2 ONZAS
22 KCAL LACTANTES BAJO PESO AL
NACER SIMILAC NEOSURE

836

2.008,00

1.678.688,00

65

FORMULA LACTEA LIQUIDA 70ML 20
KCAL LACTANTES A TERMINO (NAN)

20

1.222,00

24.440,00

NP94L19

FORMULA NUTRICIONAL KETOVOLVE
LATA x 300 MG

35

1.007.321,00

35.256.235,00

" | NPALOO1

FORMULA OLIGOMERICA
HIPERCALORICA/HIPERPROTEICA
PARA  INMUNONUTRICION  LPC
(IMPACT)

20

169.182,00

3.383.640,00

A021710

FORMULA OLIGOMERICA ‘NUTRILON
CON PROTEINA DE  SUERO
EXTENSAMENTE HIDROLIZADA PARA
LACTANTES 170160

57

108.153,00

6.164.721,00

NPALOOO

FORMULA. OLIGOMERICA
SEMIELEMENTAL HIPERCALORICA /
PROTEICA COMPROMISO @I
SURVIMED OPD X 1000 ML

20

39.937,00

798.740,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION_
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FORMULA POLIM INTOLER GLUCOSA
DIBEN DRINK X FRASCO 200 ML
NPALOOS | gagin VAINILLA F BOSQUE Y 273 $ 15.039,00 $ 4.105.647,00
. CAPUCHINO
FORMULA POLIMERICA COMPLETA »
A021240 | JNTOR PEDIASURE LATA X 237 ML 20 $ 9.405,00 $ 188.100,00
FORMULA POLIMERICA COMPLETA
A021231 | | DroEn JUNIOR X 400 GR POLVO 20 $ 56.493,00 $ 1.129.860,00
FORMULA POLIMERICA COMPLETA
A021232 |\ [FrREN POLVO 400 GR 20 $ 53.562,00 $ 1.071.240,00
FORMULA POLIMERICA HIPERCAL ,
| HIPERPROT CON EPA Y DHA PTE
NPALOOS | chicre x 200 ML SUPPORTAN 220 $ 14.697,00 | $ 3.233.340,00
DRINK CAPUC F ROJO
FORMULA POLIMERICA
A021268 | HIPERCALORICA JUNIOR POLVO X 34 $ 58.259,00 $ 1.980.806,00
400 GR (FORTINI)
FORMULA POLIMERICA v
A021235 | HIPERCALORICA  NUTREN 1.5 20 $ 45.005,00 $ '900.100,00
ULTRAPACK X 1000 ML :
FORMULA POLIMERICA PACIENTE
A021706 | RENAL ENTEREX LATA 237 ML ALTO 20 $ 13.879,00 $ 277.580,00
CONTENIDO PROTEICO
FORMULA  POLIMERICA  PARA
A021254 | ENFERMEDAD PULMONAR 186 $ 17.605,00° | ¢ 3.274.530,00
PULMONARY TETRAPAK X 250 ML
A021709 | FORMULA TERAPEUTICA F - 75 18 $ 72.271,00 $ 1.300.878,00
JO1XX01 | FOSFOMICINA 3GR C*1 SOBRE 20 $ 17.342,00 s 346.840,00
FOSFOMICINA DISODICA 4 G POLVO
04A0005 | a2 s INYECCION 8 $ 443.836,00 $ 3.550.688,00
FURAZOLIDONA 50 MG/15 ML :
GO1AX06 | |cpENSION ORAL X 120 ML 20 $ 15.437,00 $ 308.740,00
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION ~
FO17701 | [NYECTABLE 10441 $ 453,00 | $ 4.729.773,00
FO17011 | FUROSEMIDA 40 MG TABLETA 2187 $ 41,00 | $ 89.667,00
G002011 | GEMFIBROZIL 600 MG TABLETA 10 $ 278,00 | $ 2.780,00
GENTAMICINA (SULFATO) 3 MG/ML
GO03601 | 5 BASE (0.3%) SOLUCION OFT 111 $ 3.538,00 $ 392.718,00
T GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG/ML
G003702 | 3¢ BASE SOLUCION INYECTABLE 185 $ 152300 | $ 281.755,00
~ GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2
G003703 | wi" DE BASE SOLUCION INYECT 11490 $ 100800  $ 1.501.920,00
G004011 | GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA 10 $ 44,00 | $ 440,00
69 GLUCAGON 1MG C*1 AMPOLLA 20 $ 183.198,00 $ 3.663.960,00
09A0008 | GLUCAGON AMPOLLA 1MG/1ML 10 s 167.692,00 $ 1.676.920,00
GLUCONATO DE POTASIO 31% X 180
PO23211 | v FLIXIR , 21 $ 10.479,00 $ 2.315.859,00
HALOPERIDOL 2 MG/ML (0.2%) '
H001201 | ¢ \JCTON ORAL FRASCO X 15 ML 65 $ 4.745,00 $ 308.425,00
HO01011 | HALOPERIDOL 5 MG TABLETA 4 $ 148,00 | $ 592,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAGION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCGION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION

HO01701 | |\ VECTABLE 236 $ 1.611,00 $ 380.196,00
HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML :

HO04701 | o5 ICTON INVECTABLE X 5 ML 2346 $ 23.096,00 $ 54.183.216,00
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

H006011 TABLETA . 1736 $ 30,00 $ 52.080,00
HIDROCORTISONA (SUCCINATO

H008721 SODICO) 100 MG POLVO INYECCION 3150 $ 2.904,00 $ 9.147.600,00 .

H007321 ;I%RSEORTISONA 1% CREMA TUBO, 20 $ 3.427,00 1 $ 68.540,00
HIDROXICINA 25 MG / 10 ML JARABE

NPI20HI | o ErASCO 63 $ 3.817,00 | $ 240.471,00

NP132H2 | HIDROXICINA 25 MG TABLETA 257 $ 117,00 | $ 30.069,00

NP93HO1 | HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA 16 $ 2.084,00 $ 33.344,00
HIDROXIUREA  500MG  C*100

|77 CAPSULA 20 $ 2.115,00 $ 42.300,00

HIERRO (FERROSO) SULFATO

HO11201 | ANHIDRO 20 - 25 MG (2 - 2 5%) 549 $ 2.171,00 $ 1.191.879,00
SOLUCION ORAL X 20 ML : . '
HIERRO  (FERROSO)  SULFATO '

I-\I011161 ANHIDRO 300 MG TABLETA 397 $ ; 57,00 $ 22.629,00
HIERRO PARENTERAL MINIMO 20 MG

HO12701 | o HIERRO/ML SOLUCION INYEC 189 $ 13.557,00 $ 2.562.273,00
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG _

HO13021 | o) . 160 $ 173,00 | '$ 27.680,00
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 A

HO13701 | v SOLUCION INYECTABLE - 4438 $ 1.345,00 $ 5.969.110,00
HIOSCINA N-BUTIL ;

H013702 | BROMURO+DIPIRONA  SOLUCION 6155 $ 1.983,00 | $ 12.205:365,00
INYECTABLE (20 MG + 2.5G) / 5 ML :

1002011 | IBUPROFENO 400 MG TABLETA 118 $ 113,00 | $ 13.334,00

19D0000 | IMIPRAMINA 25 MG TABLETA 932 $ 97,00 | $ 90.404,00
INSULINA ZINC CRISTALINA 100 / /oo /

1008701 | UI/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 88616 $ 13.026,00 $  1.154.312.016,00
10 ML

] INSULINA ZINC N.P.H. 100 UI/ML

1009711 | SUSPENSION INYECTABLE VIAL X 10 694 $ 13.145,00 $ 9.122.630,00
ML .
IODOPOVIDONA 10%  SOLUCION .

16E0006 | LRASCO X 120 ML : 289 $ 6.033,00 $ 1.743.537,00
IODOPOVIDONA  10% ESPUMA ‘ ‘

16E0005 FRASCO X 120 ML 1094 » $ 6.037,00 $ 6.604.478,00
ISOSORBIDE DINITRATO 10 MG

1020011 | el ey 77 $ 57,00 $ 4.389,00
ISOSORBIDE DINITRATO 5 . MG ' -

1020061 |1 aBIETA SUBLINGUAL 37 $ 1.484,00 $ 54.908,00
KETAMINA (CLORHIDRATO) 50 MG/ -

KOO1701 |\ cl UCION INVECTABLE X 10 ML 333 $ 15.308,00 s 5.097.564,00

29A0001 | KETOCONAZOL 200 MG TABLETA 10 $ 27400 | § 2.740,00

42A0001 | LACOSAMIDA 200 MG VIAL X 20 ML 40 $ 456.259,00 $ 18.250.360,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE'HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION

COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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LAMIVUDINA 150 MG + ZIDOVUDINA

1019011 300 MG TABLETA RECUBIERTA 200 $ 548,00 $ 109.600,00
LAMIVUDINA 10 MG/ML SOLUCION

JO5AFQ5 ORAL FRASCO X 240 ML 10 $ 13.204,00 $ 132.040,00
LAMIVUDINA 150 MG TABLETA

L001141 | oE~UBIERTA 20 $ 1.205,00 $ 24.100,00
LAMIVUDINA 300 MG ABACAVIR 600

NP24A01 MG TABLETA RECUBIERTA 2474 $ 1.989,00 $ 4.920.786,00
LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG +

L003011 55 MG TAB 370 $ 413,00 $ 152.810,00
LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML (4%) _

L004201 SOLUCION ORAL X 20 ML 127 $ 9.781,00 $ 1.242.187,00
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG

1006012 TABLETA 1012 $ 4500 | $ 45,540,00
LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG

L006011 TABLETA 3992 $ 43,00 $ 171.656,00

1008471 | LIDOCAINA 10% AEROSOL X 83 ML 90 $ 82.086,00 $ 7.387.740,00

1008341 | LIDOCAINA 2% JALEA TUBO X 30 ML 3981 ° $ 12.945,00 $ 51.534.045,00
LIDOCAINA SIN EPI 1% X 10 ML .

L011705 FRASCO SOLUCION INYECTABLE 3494 $ 14.499,00 $ 50.659.506,00
LIDOCAINA SIN EPI 2% X 10 ML

1011708 FRASCO SOLUCION INYECTABLE 3571 $ 1.152,00 $ 4.113.792,00
LIDOCAINA SIN EPI 2% X 20 ML

L011711 FRASCO SOLUCION INYECTABLE 10 $ 27.470,00 $ 274.700,00

1014141 | LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA 128 $ 698,00 $ 89.344,00
LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG

015141 | 1 e ETA » 1731 $ 63,00 | % 109.053,00
LOPINAVIR + RITONAVIR (200MG + .

1020101 50MG) TABLETA RECUBIERTA 10 $ 955,00 $ 9.550,00

1016011 | LORATADINA 10 MG TABLETA 894 " $ 62,00 | s 55.428,00
LORATADINA 5 MG/5ML (0.1%)

1016221 JARABE 15 $ 3.633,00 $ 54.495,00

1017011 | LORAZEPAM 1 MG TABLETA _ 3404 $ 704,00 $ 2.396.416,00

1017012 | LORAZEPAM 2 MG TABLETA 1503 $ 58,00 | % 87.174,00
LOSARTAN 100 MG + _

C09DA02 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 10 - $ 159,00 $ 1.590,00
TABLETA . ‘
LOSARTAN- 50 - MG o+ L

CO09DA01 |HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG 8 $ 105,000 | $ 840,00
TABLETA
LOSARTAN ' 50 MG  TABLETA

1021161 RECUBIERTA _ 18236 $ 60,00 | % 1.094.160,00

L018011 | LOVASTATINA 20 MG TABLETA 10 $ 67,00 | % 670,00
MAGNESIO SULFATO 1G /10 ML AL

ISBXAOS 10% SOLUCION INYECTABLE 234 $ 1.373,00 $ 322.452,00
MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION , . _

MO01701 | |NYECTABLE - 4987 $ 2.032(00 $ 10.133.584,00
MANITOL 20% SOLUCION - ;

M002702 | ;NYECTABLE X 500 ML 15 $ 16.411,00 $ 246.165,00
MEBENDAZOL 100 MG/5 ML

PO2CAOL SUSPENSION X 30 ML 20 $ 3.641,00 $ 72.820,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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AO7EC02 * | MESALAZINA 500 MG TABLETA 46 $ 527,00 | $ 24.242,00
MESNA 400 MG / 4 ML AMPOLLA , -
NP99F01 (UROMITEXAN) 10 $ 25.511,00 $ 255.110,00
M011011 | METFORMINA 850 MG TABLETA 1979 $ 106,00 | $ 209.774,00
HO3BB02 . | METIMAZOL 5 MG TABLETA 132 $ 116,00 | $ 15.312,00
M015011 | METQCARBAMOL 750 MG TABLETAS 645 $ 180,00 | % 116.100,00
METOCLOPRAMIDA 10 MG DE BASE » ,
M016011 TABLETA ’ 309 $ 76,00 $ 23.484,00
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML DE - ~
M016701 BASE SOLUCION INYECTABLE 8400 | $ 623,00 $ 5.233.;00,00
METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML DE : ‘
MO16201 | prcr (0.4%) SOLUCION ORAL 2 s 3.413,00 $ | 6.826,00
CO7A200 ?o%rn?g ROLOL SUCCINATO TABLETAS 10 $ 3.070,00 | $ 30.700,00
METOPROLOL TARTRATO 1 MG/ML ,
M017701 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 203 $ . 15.622,00 $ 3'171',266’00
METOTREXATO 50 MG AMPOLLA o ~ ‘
L04AX03 INTRAMUSCULAR 4 - $ 12.780,00 $ 51.120,0Q
METOTREXATO SODICO 2.5 MG DE i L
M018011 BASE TABLETA 8 $ 382,00 $ | 3.056,00
M020501 | METRONIDAZOL 500 MG OVULO 44 $ 343,00 | $ 15.092,00
M020012 | METRONIDAZOL 500 MG TABLETA 1133 $ / 12900 | $ 146.157,00
METRONIDAZOL 500 MG/100 ML
MO21701 | o/ JCION INYECTABLE 2764 $ ; 3.076,00 $ 8.502.064,00
MICOFENOLATO SODICO 500 MG | , ,
NP95M0O1 TABLETA ) 202. $ 1.366,00 $ 275.932,00
MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION ) ‘
N023702 INYECTABLE AMPOLLA 7260 $ 5.620,00 $ 40.801.200,00
MIDAZOLAM 5 MG/5 ML (0.1%) . ‘ -
MO23701 | ¢l ICTON INYECTABLE 10 $ 4.522,00 $ | 45.220,00
MIDAZOLAM 50 MG/10 ML SOLUCION _ . , ,
NO5CD02 INYECTABLE AMPOLLA ‘ 20 $ 13.892,00 $ 277.840,00
. MILRINONA  IMG/ML  SOLUCION
M029701 |INYECTABLE FRASCO AMPOLLA X 10 113 $ 1029100 |'$¢ .  1.162.883,00
ML «
-|MODULO DE GLUTAMINA CON ‘
A021261 | LACTOBACILOS REUTERI 311 | _ 48.416,00 $ 15.057.376,00
- GLUTAPACK R SOBRE X 15 GR__ f :
MODULO DE GLUTAMINA
A021264 | ot APACK 10 SOBRE X 15 GR 20 $ 31.216,00 | % 624.320,00
MULTIVITAMINAS IV PEDIATRICAS » ,
M027702 | LIPOSOLUBLES 10 ML E 20 $ 30.056,00 $ . 601.120,00 |
HIDROSOLUBLES 10 ML ° ' '
N002141 | NAPROXENO 250 MG TABLETA 165 $ 109,00 | $ 17.985,00
NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5
-1, - 1. ,
N004701 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 514 $ 1.053,00 $ 541.242,00
NIFEDIPINA 30- MG CAPSULA DE , ' ,
NOO6151 || TRERACION PROGRAMADA 3285 $ 257,00 | % 844.245,00
N00S141 | NIMODIPINA 30 MG TABLETA 3023 $ 139,00 | $ 420.197,00
, NISTATINA 100,000 uI/ML
NO09231 | ¢\ \cPENSION ORAL X 60 ML 180 $ 4.625,00 $ 832.500,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACI()N
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
: COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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NITROFURANTOINA 100 MG
NO10142 | Tap ETA 8 $ 199,00 | ¢ 1.592,00
NITROGLICERINA 0.5 % SOLUCION ‘
NO11701 | [\VECTABLE X 10 ML 130 $ 17.400,00 $ £ 2.262.000,00
NOREPINEFRINA 4MG/4ML | : \
N015701 SOLUCION INYECTABLE 6179 4 3.042,00 $ 18.796.518,00
| N012141 | NORFLOXACINO 400 MG TABLETA 10 $ 28500 | § 2.850,00
NUTRICION PARENTERAL CENTRAL '
NUTPOOL |\~ | b X 1500 ML 10 $ | 284.963,00 4 2.849.630,00
NUTRICION PARENTERAL CENTRAL ,
NUTPO02 | \oE | PC X 2000 ML 172 $ 343.066,00 $ 59.007.352,00
- | NUTRICION PARENTERAL
NUTP0O3 | PERIFERICA N4E LPC X 1500 ML 259 $v 284.963,00 4 73.805.417,00
OLANZAPINA 10 MG  COMP .
NP!\IOSAH RECUBIERTOS 197 $ 32000 | % 63.040,00
OMEPRAZOL 40 MG VIAL POLVO '
0810000 * || TOFILIZADO - 13597 $ 2.450,00 $ 33.312.650,00
ONDANSETRON 8 MG / 4 ML , '
NPO8CO0 | ¢y JCTON INYEC. 5073 4 2.007,00 , |3 ~ 10.638.081,00
OR DIVALPROATO SODICO TAB
NP19J02 | RECUBIERTA LIBERACION 49 $ 2.686,00 4 131.614,00
PROLONGADA 500 MG (VALCOTE ER)
OR VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML
1930002 | JrpaRE (DEPAKENE) 49 4 29.629,00 4 1.451.821,00
OXACILINA (SAL SODICA) 1 G POLVO , '
04A0001 | o\p A INYECCION . 3416 $ 2.134,00 4 7.289.744,00
‘ OXIMETAZOLINA ~ 0.25 MG/ML
11A0000 | () 0259) SOLUCION NASAL X 15 ML 27 4 462000 | 3 124.740,00
- |OXITOCINA 10 UI/ML SOLUCION ‘
12A0000 | [NvECTABLE 2487. $ 2.443,00 $ 6.075.741,00
‘ PAROXETINA 20 MG TABLETA
19M000L | e BIERTA 16 $ 350,00 | $ 5.600,00
PENICILINA G BENZATINICA
PO05721 |1.200.000 UL  POLVO  PARA 44 $ 1.784,00 $ 78.496,00
INYECCION.
PENICILINA G BENZATINICA .
PO05722 |2.400.0000 Ul  POLVO . PARA 103 $ 2.557,00 4 263.371,00
INYECCION
PENICILINA'G CRISTALINA 1.000.000
PO07721 | s (SODICA O POTASICA) INY 1240 $ 1.934,00 4 2.398.160,00
PENICILINA G CRISTALINA 5.000.000
PO07722 | (SODICA O POTASICA) INY 2039 $ 2.845,00 $ 5.800.955,00
NP66C0O4 | PENTOXIFILINA 400 MG TABLETA 20 $ 679,00 | $ 13.580,00
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G
PO37721 | 55IvO PARA INYECCION (TAZOCIN) 9966 4 56.091,00 $ 559.002.906,00
PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MG/ML .
PO11701 | ¢y UCION INYECTABLE 5 4 6.213,00 $ 31.065,00
PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60 MG ‘ ,
PO14011 | amiETA 83 $ 1.151,00 $ 95.533,00
PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG
PO15141 | r\bcUiA . 214 4 87,00 | % 18.618,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION

COORDINACION DEL.SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

QUE POSEE ES CONEIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
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PIRIMETAMINA +  SULFADOXINA -

POI7141 | (e 500y MG TABLETA 20 $ 5713,00 | $ 114.260,00

" | PLASMA HUMANO NO MENOS DEL

PO1977% | 4o\ s0LUCION INVECTABLE 136 $ 52.358,00 | $ 7.120.688,00

P020322 EBA(;A SULFADIAZINA 1% CREMA X 44 |3 10.908,00 | $ ©479.952,00

13A0000 (P;LATA SULFADIAZINA 1% TUBO X 30 751 $ 446500 | $ 3.353.215,00
POTASIO CLORURO 20 MEQ /10 ML

PO22701 | o0 iCION INYECTABLE 7595 $ . 1.137,00 | $ 8.635.515,00
POTASIO FOSFATO (FOSFORO 2.6 :

P039701 | mM/ML) SOLUCION INYECTABLE X 10 856 $ 6.156,00 | ¢ 5.269.536,00
ML :

P026011 | PRAZOSINA 1 MG TABLETA 3641 $ 42,00 | $ 152.922,00
PREDNISOLONA 1% + FENILEFRINA

11C0001 | 0.12% SUSPENSION OFTALMICA X 5 3 $ 6311,00 | $ 18.933,00
ML »

P027011 | PREDNISOLONA 5 MG TABLETA 3545 $ 52,00 | 5. 184.340,00

P027012 | PREDNISONA 50 MG TABLETA 700 $ 1.089,00 | § 762.300,00

HO3BA02 | PROPILTIOURACILO 50 MG TABLETA 20 $ 283,00 | $ 5.660,00
PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG

PO35011 | oo 510 $ 79,00 | $ 40.290,00
PROPRANOLOL CLORHIDRATO 80 MG

PO35012 | rpp’tra 20 $ 157,00 | § 3.140,00
PROTAMINA 50 MG/5 ML SOLUCION

PO36701 | [NV ECTABLE 4 $ 23.032,00 | $ 92.128,00

80 ’;;SJENA WHEY  MAS . CASEINA 50 $ 93.932,00 | $ 4.696.600,00
PROXIMETACAINA _ HCL  0.5% ‘

19F0001 | < ICTON ORTALMICA X 15 ML 20 $ 73.042,00 | $ 1.460.840,00
RALTEGRAVIR 100 MG GRANULOS

JOSAJ0L | {JCPENSION ORAL ISENTRESS 30 $ 8.103,00 | $ 243.090,00
RESINA DE INTERCAMBIO v

R002251 |CATIONICO SB X 15 GR (CALCIO 134 $ 8.124,00 | § 1.088.616,00

| POLIESTIRENO SULFONATO) . :

RIFAMICINA 1% SOLUCION SPRAY I :

NP72R01 FRASCO X 20 ML . 156 $ ‘ 15.305,00 $ 2.387.580500
RITONAVIR 100 MG TABLETA ‘

RO0914L | peCUBIERTA . 3411 $ 1.002,00 | % 3.417.822,00
SALBUTAMOL _ (SULFATO)  0.5%

'S001461 | SOLUCION PARA NEBULIZACION X 15 20 - |3 16.169,00 | § 323.380,00°

: ML .

SALBUTAMOL (SULFATO)

5001471 | AEROSOL 100 MCG/DOSIS 1075 $ 5.631,00 | $ 6.053.325,00
SOLUCION INHAL .

5002251 ggléise DE REHIDRATACION ORAL 24 $ 868,00 | § 20.832,00

72 SILDENAFIL AMPOLLA 20 $ 2.397.983,00 $ 47.959.660,00

NP94L20 ‘s}g\g%ﬁc 1 PRO SENSITIVE HMO LATA 0 § 6121300 | $ §12.130,00 -

400306 | SIMILAC NEOSURE X 375 GR . 20 $ 8783500 | $ 1.756.700,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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| SISTEMA CERRADO CLORURO DE ~
S004709 | 20DI0 AL 0.9 % X 100 ML 781 $ 9.601,00 $. 7.498.381,00
SODIO BICARBONATO 10 MEQ / 10
S003701 | e oLUCION INYECTABLE 4136 | $ 1.653,00 $ 6.836.808,00
SODIO CLORURO 20 MEQ / 10 ML i
S004702 | 2L UCION INYECTABLE 4361 $ 1.119,00. | $ 4.879.959,00
: SODIO NITROPRUSIATO 50 MG
S010721 | 55, VO PARA SOLUCION. INYECTABLE 10 $ 43.964,00 $ 439.640,00
SOLUCION AL 1.5% X 2000 ML PARA ,
S011751 | JiaLISIS PERITONEAL BOLSA 10 $ 28.707,00 $ 287.070,00
SOLUCION AL 2.5% X 2000 ML PARA
S011753 | JIaL1SIS PERITONEAL 10 $ 18.963,00 - | % 189.630,00
SOLUCION  ANTISEPTICA- TRIPLE
- | ACCION (BACTERICIDA
DMGRO39 | ANTIMICOTICA Y VIRUCIDA) PARA 20 . $ 118.741,00 $ 2.374.820,00
USO TOPICO GARR(DERMOC «
LABR101 E%HEION DE MONSELL FARSCO X|- 20 $ 121.185,00 $ 2.423.700,00
NP89SO1 2%‘;,'(360'\‘ SALINA BALANCEADA X 9 $ 17.237,00 | § 155.133,00
SUCCINILCOLINA 1.000 MG /10 ML
5013701 (10%) SOLUCION INYECTABLE 14 $ 37.029,00 $ 518.406,00
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE
S017701 | [\VECTABLE 20 $ 293.018,00 $ 5.860.360,00
SULFACETAMIDA  SODICA  10%
S019601 | S/ UCION OFTALMICA X 5 ML 10 $ 7.574,00 $ 75.740,00
S020011 | SULFASALAZINA 500 MG TABLETA .10 $ 447,00 | ¢ 4.470,00
NP053J01 | SULTAMICILINA 375 MG TABLETA ~ 20 $ 2.134,00 $ 42.680,00
TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4
NP99GO4 | s CAPSULA RETARD 1066 $ 479,00 | $ 510.614,00
TEOFILINA 125 MG CAPSULA DE
TO04151 | | {BERACION PROGRAMADA 20 $ 249,00 | $ 4.980,00
T004211 IESEIHNA 80 MG / 5 ML ELIXIR X 20 $ 5.609,00 $ 112.180,00
TERBUTALINA 0.5 MG/ML SOLUCION '
T005701 | [\YECTABLE 20 $ 5.111,00 $ 102.220,00
TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION »
T009701 | [NYECTABLE USO IV IM 186 $ 6.358,00 $ 1.182.588,00
T009141 | TIAMINA 300 MG TABLETA 1084 $ 151,00 | § 163.684,00
TO12011 | TINIDAZOL 500 MG TABLETA - 59 $ 184,00 | ¢ 10.856,00
: TIOPENTAL SODICO 1 G POLVO PARA
T015721 | ¢ UCION INYECTABLE 44 $ 24.823,00 $ 1.092.212,00
, TOBRAMICINA 3MG/ML SOLUCION _
NP80JOL | 4T Al MICA FRASCO GOTERO 1 § 9.143,00 $ 9.143,00
TRAMADOL  CLORHIDRATO 100 ‘
T020702 |- /2ML SOLUCION INYECTABLE 1026 $ 798,00 | $ 818.748,00
TRAMADOL  CLORHIDRATO 100 _
T020201 | MG/ML(10%) SOLUCION ORAL X 10 18 $ 2.100,00 $ 37.800,00
ML
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML -
T020701 | ¢ UCION INYECTABLE 12610 $ 812,00 | $ 10.239.320,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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X TRANEXAMICO ACIDO 500 MG . ‘ -

T021011 TABLETA 20 , $ 1.036,00 $ ~20.720,00
TRANEXAMICO ACIDO 500MG/5ML '

T021701 SOLUCION INYECTABLE 3139 $ 3.419,00 $ 10.732.241,00
TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG -

T023011 TABLETA . , 732 $ 107,00 | $ 78.324,00

. TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL .

T025231 | (40+200) MG/5 ML (0.8%+4%) 10 $ 2.887,00 | % 28.870,00

~ | SUSPENSION ORAL X 60 ML ‘

TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL

TO25012 | 1e0'y 800) MG TABLETA 1558 $ 23400 | $ 364.572,00
TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL )

T025701 | (80MG+400MG) / 5 ML SOLUCION 805 $ 3.472,00 | % 2.794.960,00 -
INY ‘

. TROPICAMIDA 10 MG/ML (1%)

SO1FAS56 SOLUCION OFTALMICA X 15 ML 5 $ | 27.509,00 $ 137.545,00
VACUNA ANTINEUMOCOCO

J07ALO2 PREVENAR 13 AMP 20 $ 243.104,00 $ 4,862.080,00

NP99I07 }’@CUNA MENINGOCOCO 0.5 ML VIAL 20 $ 296.548,00 | 5:930.960,00

" | VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML

V012221 - COMO ACIDO (5%) JARABE 92 $ 6.530,00 $ 600.760,00
VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500 ‘

V013721 MG DE BASE POLVO INYECCION 6176 $ 37.350,00 L $ 230.673.600,00
(VANCOCYN)
VECURONIO BROMURO 10 MG

V015721 POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 786 $ 2434500 . | $ 19.135.170,00

NP96V01 | VINCRISTINA 1 MG POR 1 ML 20 $ 122.307,00 $ 446.140,00
VISCOELASTICO 2% AMPOLLA X 2 ML : :

NP113S2 | (HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 6 $ 136.323,00 $ 817.938,00
2%) ‘

71 VITAMINA D GOTAS FRASCO 10ML 20 $ 35.200,00 $' 704.000,00

WO001011 | WARFARINA SODICA 5 MG TABLETA 50 $ 141,00 $ 7.050,00
YODOPOVIDONA SOL. OFTALMICA AL

NP130S1 - 50 FRASCO GOTERO X 15 ML 20 134.271,00 $ 2.685.420,00
ZIDOVUDINA 10 MG/ML SOLUCION . . .

2001701 INYECTABLE X 20 ML 10 $ 89.005,00 $ 890.050,00
ZIDOVUDINA 10 MG/ML X 240 ML

2001201 SOLUCION ORAL 10 $ 13.484,00 $ 134.840,00
ACETILCISTEINA 10% SOLUCION .

A005451 PARA INHALACION X 25 ML 10 $ 31.232,00 $ 312.320,00
BARIO SULFATO 96%  EN . B -

B001253 POLVO+BOLSA NEUMOCOLON 16 $ 128.644,00 $ 2.058.304,00
BETAMETILDIGOXINA 0.6 MG/ML

07D0001 GOTAS FRASCO X 10 ML , 10 23.996,90 239.960,00

B012011 BROMOCRIPTINA 2.5 MG TABLETA 30 $ ~ 6.550,00 $ 196.500,00

04A1C11 | CLOFAZIMINA 50 MG CAPSULA 100 $ 509,00 $ 50.900,00
DEXTROSA EN " AGUA DESTILADA : .

10A0001 (DAD 5%) 100 ML (ENVASE DE 10 . $ 2.091,00 $ 20.910,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION

COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES'DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
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' DEXTROSA EN BOTELLA VIDRIO 5%
D009708 | ¢/ CION INYECTABLE X 500 ML 6 9.231,00 55.386,00
NOSBAO1 | DIAZEPAM 10 MG TABLETA 10 604,00 6.040,00
DIPIRONA MAGNESICA 2.5 Gf5ML
19D0001 SOLUCION INYECTABLE 20 $ 2.096,00 $ 41.920,00
ELEMENTOS  TRAZA  ADULTOS
M028701 | MICRONUTRIENTES INORG 10 $ 13.889,00 $ 138.890,00
ESENCIALES 4 A 9 ELEM X 10 ML '
FLEMENTOS TRAZA PEDIATRICOS . ,
M028702 | MICRONUTRIENTES INORG 20 4 42.874,00 $ 857.480,00
ESENCIALES 4 A 9 ELEM X 10 ML
- - |EMTRICITABINA 200 MG + ]
JOS5AFQ9 | TENOFOVIR ALAFENAMIDA 10 $ 25.133,00 - | $ 251.330,00
FUMARATO 11,2MG
EMTRICITABINA 200MG TENOFOVIR
JOSAR17 | ALAFENAMIDA (MONOFUMARATO) 33 $ 35.625,00 $ 1,175.625,00
25MG
Emtricitabina/Tenofovir  alafenamida
81 200mg-+10mg tabletas. 10 $ 24.710,00 $ 247.100,00
F002011 | ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETA 522 . $ 38,00 | $ 19.836,00
ERITROMICINA 250 MG/5 ML DE
EOO723'1 BASE (5%) SUSPENSION ORAL 47 $ 4.518,00 $ 212.346,00
NP151X1 | ETAMSILATO 250 MG / 2ML AMPOLLA 10 $ 16.274,00 $ 162.740,00
NP128X7 | ETOMIDATO 20 MG /10 ML AMPOLLA 10 $ 10.316,00 $ 103.160,00
NPDO1AE | FLUCITOSINA 500 MG CAPSULA 10 $ 24.171,00 $ 241.710,00
FLUDROCORTISONA  SUSPENSION
MAGO004 |ty 30 ML 10 $ 103.693,00 $ 1.036.930,00
FLUORESCEINA SODICA 10%
NVP11C01 SOLUCION INYECTABLE VIAL X 5 ML 20 $ 23.678,00 $ 473.560,00
FORMULA DE INICIO. PARA
LACTANTES A BASE DE ' :
NP94L14 | o TODEXTRINA Y PROTEINA DE 10 $ 78.497,00 $ 784.970,00
ARRQZ HIDROLIZADA
FORMULA LACTEA LIQUIDA 2 ONZ 22
63 . KCAL LACTANTES BAJO PESO AL 36 $ 7.100,00 $ 255.600,00
NACER (MEADJHONSON)
FORMULA LACTEA LIQUIDA 70 ML 24
KCAL LACTANTES BAJQ PESO AL :
64 NACER  (MEADJHONSON)  (NAN 10 $ 6.087,00 $ 60.870,00
PREMATUROS)
. | FORMULA POLIMERICA
AQ21265 | HIPERPROTEICA REPLETE 7 $ 76.211,00 $ 533.477,00
ULTRAPACK X 1000 ML . '
GENTAMICINA  (SULFATQ) 0.3%
GO03611 | JNGUENTO OFTALMICO X 5 G 10 $ 11.614,00 $ 116.140,00
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA
NP11C02 |, o (OQ-FIL) SOL. OFTALMICA 93 $ 87.806,00 $ 8.165.958,00
INDOMETACINA 1 MG/ML FRASCO
NP31DO1 |\ ”pOLVO LIOFILIZADO 10 $ 448.328,00 $ 4.483.2‘80,00
INMUNOGLOBULINA HUMANA
NP41]06 | HIPERINMUNE 25 UI/ML CONTRA 10 $ 1.969.326,00 $ 19.693.260,00
VARICELA ZOSTER 5 ML ]

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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- LIDOCAINA CON EPI 1% X 10 ML 1 |
LOL1706 | Eoroces Sl COIOn NYEaTABLE 10 $ 15.811,00 | § 158.110,00
" [LIDOCAINA CON EPI 1% X 20 ML ‘
L011710 FRASCO SOLUCION INYECTABLE 214 $ 25.648,00 $ 5.488.672,00
[ LIDOCAINA CON EPI 2% CARPULES
011709 SOLUCION INYECTABLE X 1.8 ML 613 $ 45.519,00 $ 27.903.147,00
LIDOCAINA CON EPI 2% X 20 ML \ '
.011707 FRASEO SOLUCION INYECTABLE 101 $ 28.766,00 $ /2.905.366,00
LOPINAVIR/RITONAVIR 100 mg /25| ~ |
24AARIO mg TABLETAS MASTICABLES 16 $ 490,00 $ 7.840,00
MULTIVITAMINAS IV ADULTO MIC| .. |
MO27701 | (o EeENE 659 MG 125 MG 35 MG 0 |s 1220000 | 12291000
| D0BAX99 | NEUTRODERM X 500 CC SPRAY 10 5 6603400 | § 669.340,00
NEVIRAPINA 50 MG / 5 ML X 240 ML |
NO14251 | g Cn 20 10 $ 215,00 | $ 21.510,00
NIFEDIPINA  CAPSULA  DE |
07C0001 || 1BERACION PROGRAMADA X 10 MG 10 $ il 380,00
NP117C8 | NIFEDIPINA CAPSULA X 10 MG 73 5 32500 |3 23.433,00
NIMODIPINA 10  MG/50 ML ‘
NOOB701 | &3 UOION INYECT ABLE 10 $ 197.590,00 | $ 1.975.900,00
NITROGLICERINA EN DEXTROSAALS | | ;
O7A000L | o0 S0 N 550 ML (200 MEGIML) 28 $ 475900 | $ 1.332.772,00
ONDANSETRON  4MG/2ML _AMP ' |
Aosmnor | SEDENSE ‘ 349 $ 222100 | $ 775.129,00
OR ATAZANAVIR 200 MG CAPSULA
~ . . 4
J0SAEOB | oty nrazy 10 $ 124300 | $ 12.430,00
19B0000 | OXICODONA 10 MG TABLETA 786 5 386,00 | § 303.396,00
P003141 | PENICILAMINA 250 MG CAPSULA 10 5 182200 | $ 18.220,00
P010221 )P(IggR@EINA 1 G/5 ML (20%) JARABE 10 $ 18.602,00 | $ 186.020,00
| PIRIMETAMINA 2 MG/ML
NP99POL | 1/SPENSION FRASCO X 30 ML 10 i 1535200 | % 115352000
PRALIDOXIMA 200 MG POLVO PARA , |
P024701 INYECCION 64 $ . 446.955,00 $ 28.605.120,00
PROTAMINA 5000 UL/ 5 ml ( 50 mg ' 1875000 T 18750000
8 / 5 ml) ( 2 ampollas). 10 $ 8.7500 i 875004
SALBUTAMOL + BR IPRATROPIO X - | ,
NP7ar03 | SALBITANOL o oo 10 5 205400 | 3 20.540,00
2 SODIO NITRITO Ampolia 300.mg / 10 3 . 18000000 |§ 3600.000.00
mi ( 2 ampollas). ,
SOLUCION DESINFECTANTE
16E0029 | CLORHEXIDINA 1% ETANOL 60% X 10 |3 7203300 | $ 720.330,00
3785 ML CLEARSYN PLUS : |
SOLUCION SALINA _ BALANCEADA ’
. 7.552,0
LLICVO7A | pARA IRRIGACION OFTALMICA 8 ’ 1969400 ¢ 157.552,00
o SUERO ANTIOFIDICO MONOVALENTE 0 . 13040000 | $ © 344.000,00
(4 ampollas). :
VALPROATO DE MAGNESIO_ 200 -
. 60.800,00
NPIBGOL | o< ISpENSION 10 $ 56.980,00 | $ 5
. VERDE INDOCIANINA POLVO PARA
70 SOLUCION INYECTABLE 25MG 10 ¥ 754000 1 75.400,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAGION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
- COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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16E0001 | VIOLETA DE GENCIANA GOTAS 10 $ 2.903,00 | $ 29.030,00
VITAMINA A PALMITATO 50000 UI
21A0000 | RETINOL 15 MG) VIAL X 2 ML 10 $ 000 | ¢ 900,00
NP99ALL | VITAMINA D3 + MAGNESIO TABLETA 10 3 451,00 | $ 4.510,00
ACETAMINOFEN  +  CODEINA
NPO1NO2 (325MG-+30MG) TABLETA 9 $ 109,00 | $ 981,00
ACETATO DE LEUPROLIDE 22.5 MG '
NPOOEO2 |\yuod|a 10 $ 102328400 | $ 10.232.840,00
ACETATO DE LEUPROLIDE 3.75 MG v ,
INP135L2 | 000 (A , 10 s 1300 |3 1.316.700,00
ACETILCISTEINA GRANULADO 200 '
NP136R6 |y ~"cOBRES 87 $ 182,00 | $ 15.834,00,
ACETILCISTEINA GRANULADO 600 | _
NPO2ROS | 1~cpnpe 50 - |3 182,00 | $ 9.100,00
ACICLOVIR 250 MG FOLVO PARA
AD06721 | [\~ EorToN 349 $ 14.803,00 | $ . 5.166.247,00
ACICLOVIR 3 % UNGUENTO ’ ,
AQOS611 | GETALMICO 10G TUBO 10 $ 20.000,00 | $ 200.000,00
ACIDO POLIACRILICO 0.2% GEL e
NP99S01 | GETALMICO X 10 GR 46 |3 20.000,00 | $ 920.000,00
ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG/5ML
16E0002 | 65, LeION INYECTABLE 20 $ 519.658,00 | $ 10.393.160,00
ACIDO ZOLEDRONICO 5 MG /100 ML : -
16E0003 | o5\ ICTON INYECTABLE 20 $ 64957300 | 12.991.460,00
NP102A | ADENOSINA 6 MG / 2ML AMPOLLA 20 3 20.093,00 | $_ 401.860,00
ALCOHOL POLIVINILICO 15 ML : .
NP121S1 | COTAS OFTALMICAS 10 $ 411800 | $ 41.180,00
, ALTEPLASE (ACTIVADOR TISULAR -
A041721 |DEL PLASMINOGENO ‘HUMANO) 50 39 $ 1.118.959,00 | $ 43.639.401,00
MG POLVO LIOFILIZADO : . ,
: AMOXICILINA / CLAVULANATO (400 . _
NP96J01 |MG + 57 MG) / 5ML SUSPENSION 30 $ 1112100 | $ 333.630,00
ORAL X 70 ML
ANFOTERICINA B 50 MG POLVO PARA _
029721 | N VECCION 6 3 ©39.000,00 | % 234.000,00
NPAO1AB Q’éFOTERICINAB LIPOSOMAL TV X 50 86 $ 537.365,00 | $ 46.213.390,00
ANIDULAFUNGINA POLVO
NP99102 |LIOFILIZADO 100 MG VIAL X 30 ML 10 $ 446.736,00 | $ 4.467.360,00
.| (ECALTA) ~ .
TOMO0005 | ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA 35 3 507,00 | § 17.745,00
24A0002 | ATAZANAVIR 200 MG CAPSULA 30 3 1.895,00 | $ 56.850,00
NP19105 | ATOMOXETINA 60 MG CAPSULAS 10 $ 10.289,00 | % 102.890,00
NPJOLFA | AZITROMICINA TABLETA X 500 MG 70 5 33500 | $ 23.450,00
| 'NP99M03 | BACLOFEN 10 MG TABLETA 72 $ 32500 | $ 23.400,00
NP99L02 | BICALUTAMIDA 150 MG TABLETA 30 5 387000 | $ 116.100,00
BROMURO DE TIOTROPIO 18 MCG| - ,
NPRO3BB. | CAPSULA POLYO PARA INHALACION 943 $ 1.612,00 | $ 1.520.116,00
BUDESONIDA + FORMOTEROL 200 '
NP121K7 |MCG + 6 MCG CAPSULA PARA 374 $ 1.050,00 | $ 392.700,00
INHALACION POLVO SECO . ,
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CARBAMAZEPINA 100 MG/5
C005231 CC SUSPENSION ORAL X 120 ML 17 $ 7.396,00 $ 125.732,00
C005011 | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA 549 3 2000 | 65.880,00
| CARBONATO DE CALCIO TABLETA .
AL2A04 | oo T rome 698 $ 300,00 | 209.400,00
C04503 | CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA 272 [s 6100 | & 565.592,00
CASPOFUNGINA 50 MG FRASCO VIAL
C052721 (CANCIDAS) 89 $ 289.114,00 $ 25.731.146,00
CASPOFUNGINA 70 MG FRASCO VIAL
J02AX04 | (CANCIDAS) 20 $ 1.081.595,00 $ 21.631.900,00
CEFOTAXIMA 1 G POLVO PARA '
NP12301 | SEF TR 30 $ w0000 |5 120.000,00
NP04A03 gE/II;rAROLINA FOSAMIL DE 600 MG 83 $ 204.000,00 $ / 16.932.000,00
0an01p | TAZIDIMA 26 + AVIBACTAM 051 40g s a0s00000 |$ ! 164.424.00000
CEFUROXIMA 250 MG/5 ML
J01DC02 | g R s PRASCOX 70 M 10 s 80.000,00 | § 800.000,00
301DC01_| CEFUROXIMA 500 MG TABLETA 10 5 762500 | % 36.250,00
CEFUROXIMA 750 MG POLVO PARA '
C050721 INYECCION 877 $ 6.437,00 $ 5.645.249,00
C014102 | CICLOSPORINA 50MG CAPSULA 11 3 240500 | & 28.455,00
NP99V08 | CILOSTAZOL 100 MG TABLETA 10 $ 652,00 | 6.520,00
CIPROFLOXACINA __ 3MG T \
NPS03AA | DEXAMETASONA 1 MG/ML ‘GOTAS 10 s 23.000,00 | $ 230,000,00
| OTICAS X 7.5 ML |
CIPROFLOXACINO 0.3 % GOTAS »
NP14S01 OFTALMICAS FRASCO X 5 ML 7 $ . 6.587,00 $ 46.109,00
CISATRACURIO _ BESILATO 10
NP102M3 MG/SML AMPOLLA 1519 $ 9.951,00 ) $ 15.115.569,00
CITRATO DE CAFEINA 20 MG/ ML
NP6BCO1 AMPOLLA USO IV/VO 564 $ 12.667,00 $ 7.144.188,00
CLARITROMICINA 250 MG/5 ML
C046231 POLVO PARA SUSPENSION X 50 ML 20 $ 16.888,00 $ 337.760,00
C046031 | CLARITROMICINA 500 MG TABLETA 956 5 45500 | 234.980,00
C049011 | CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA 1718 $ 139,00 | % 238.802,00
NP141D3 )EOZEASENASA 120 UT /100 GR TUBO 10 $ 10.000,00 $ 100.000,00
NP142D3 )(EOA}EASENASA 120 UL/ 100 GR TUBO 10 $ 21.000,00 $ 210,000,00
T DAPTOMICINA 350 MG POLVO PARA
NP99301 INYECCION 20 $ 149.618,00 $ 2.992.360,00
DAPTOMICINA 500 MG POLVO PARA '
NPO9303 | {ivE O 124 s 213.740,00 | $  26.503.760,00
DARUNAVIR+RITONAVIR ‘
JO5AR26 (800MG+100MG - FURTHAS®R 33 $ 78.342,00 $ 2.585.286,00
DEFEROXAMINA MESILATO 500 MG .
.D004721 POLVO PARA INYECCION 10 1% 19.000,09 $ 190.000,00
- DESMOPRESINA ACETATO 0 1 MG
NPT14H1 | OEONOPREINA AL 10 $ 90.000,00 | $ 900.000,00
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_[DESMOPRESINA _ ACETATO 15 ‘ ' .
D035701 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE 46 $ 75.479,00 $ 3.472.034,00
DESMOPRESINA  ACETATO 25
09A0007 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE 10 $ 125.789,00 $ 1.257.890,00
DESMOPRESINA LIOFILIZADO 120 ' .
NPHO1BA | 4 TABLETA SUBLINGUAL 17 $ 4.137,00 $ 70.329,00
DESONIDA . 0.05%  EMULSION
NP133D7 | orero X 120 ML 10- $- 20.000,00 . | $ 200.000,00
DEXMEDETOMIDINA 200 MCG/2ML
NP2INO5 | ¢\ cTON INYECTABLE VIAL 50 $ 11.204,00 $ 560.200,00
DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA
COSCAS3 | o) MG TABLETAS . 30 $ 810,00 | $ 24.300,00
CO5CA03 | DIOSMINA 600MG COMPRIMIDO 60 $ 898,00 | % 53.880,00
DISPOSITIVO INTRAUTERINO : ‘
GO3ACO3 | ' FVONOGESTREL - 10 $ 397.34_7,00 $ 3.973.470,00
DOLUTEGRAVIR+ABACAVIR+LAMIV o
JOSAR13 |UDINA (50MG+600MG+300MG) - 33 $ 57.653,00 $ 11.902.549,00
TRIUMEQ® .
DORIPENEM 500 MG POLVO PARA ' :
NP14631 | [\ VECCION (DORIBAX) 8 $ 50.889,00 $ 407.112,00
DORNASA ALFA 1 MG/ML AMPOLLA
NP126R5 | o/ P/INHALAR 10 $ 30.000,00 | $ 300.000,00
LO4AA25 | FCULIZUMAB 300 MG AMPOLLA 2 $ 14.444.600,00 $ 28.889.200,00
EMPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA _
AL0BK10 | o iBTERTA 103 $ 3.419,00 $ 352.157,00
A10BKO3 | EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA 492 $ 8.549,00 $ -4.206.108,00
. ENANTATO DE TESTOSTERONA 250
09A0006 | MG SOLUCION INYECTABLE JERINGA | 10 $ 41.000,00 $ 410.000,00
PRELLENA 1 ML ' .
ENEMA FOSFATO BOLSA X 133 CC ‘
NP23R04 (FOSE DIBAS - SODIO MONOBAS) 200 $ 8.000,00 $ 1.600.000,00
EPINEFRINA RACEMICA SOLUCION
NP9SRO3 | PARA INHALACION USP 2.25 % 0.5 10 $ 11.000,00 $ 110.000,00
~ ML :
ERITROPOYETINA 2.000 UI POLVO
E20722 | pana INYECTABLE 287 $ 7.112,00 $ 2.041.144,00
ERTAPENEM 1 GR POLVO PARA
NP153H3 | [\vECCION (INVANZ) 786 $ 110.240,00 $ 86.648.640,00
ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE
NPOSAOD | ¢\ \aCUTANED 160 $ 149.569,00 $ 23.931.040,00
2470004 | ETRAVIRINA 200 MG TABLETA 10 $ 18.522,00 % 185.220,00
FACTOR IX ANTIHEMOFILICO 500 A
F002721 | ¢06 U1 POLVO PARA INYECCION 10 $ 650.000,00 $ 6.500.000,00
FACTOR VII ACTIVADO 1 MG '
NP17D00 | LeCOMBINANTE VIAL 10 $ 2.150.000,00 $ 21.500.000,00
FACTOR VII ACTIVADO
NP26F01 | COAGULACION 2 MG RECOMBINANTE 10 $ 4.300.000,00 $ 43.000.000,00
VIAL
FACTOR VII CONCENTRADO
NP111F1 { ACTIVADO COAGULACION 600 UI 10 $ 1.530.000,00 $ 15.300.000,00
RECOMBINANTE VIAL
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i FACTOR VIII ANTIHEMOFILICO 1000 :
FO01721 UI POLVO PARA INYECCION 5 $ 1.263.394,00 $ 6.316.970,00
FACTOR _ VI ANTIHEMOFILICO »
F001722 | RECOMBINANTE 500 UL POLVO PARA 10 § 524.197,00 | 5.241.970,00
" INYECCION
FENILEFRINA CLORHIDRATO 10%
NPSO1FB SOLUCION OFT » 10 $ 35.000,00 $ 350.000,00
FENILEFRINA CLORHIDRATO 5 % +
NP118S1 | TROPICAMIDA 0.5 % SOLUCION 2 § 1119200 | § 268.608,00
OFTALMICA 5 ML | | - .
. FILGRASTIM 300 MCG/ML SOLUCION '
NP145A2 INYECTABLE ‘ 30 $ . 31.228,00 $ 936.840,00
NP99NO2 | FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETA 21 5 1300,00 | § 37.300,00
TFLUMAZENIL 0.5 MG/5 ML SOLUCION
NP.97F.01 INYECTABLE 30 $ 65..835,00 $ 1.975.050,00
, FLUVOXAMINA 100 MG TABLETA
19M0000 | ey e 10 $ 2.733,00 | $ 27.330,00
FONDAPARINUX SODICO 2.5 MG/ 0.5 ‘ |
NPBO1AX ML JERINGA PRELLENADA ‘ 14 $ 13.901,00 $ 194.614,00
FO18011 | FOSAMPRENAVIR TABLETA 700 MG 10 5 1150900 | % 115.090,00
TFUROATO DE MOMETASONA 0.05%
NPRO1AD SPRAY NASAL X 18 G . 10 $ 18.456,00 $ 184.560,00
NP27N03 | GABAPENTINA 300 MG CAPSULA 69 5 336,00 | 5 23.874.00
NP97N03 | GABAPENTINA 400 MG TABLETA 170 5 285,00 | 5 82.450.00
GANCICLOVIR 500 MG/10 ML
NP10635 AMPOLLA (CYMEVENE) 4 $ 89.493,00 $ 357.972,00 /
HEMINA HUMANA 250 MG / 10 ML : /
NP41HOO AMPOLLA 10 $ 15.400.000,00 $ 154.000.000,00
HIALURONATO  DE __ SODIO
MO9AX01 25MG/2.5ML - DROPYAL 10 $ 140.150,00 $ 1.401.500,00
NP150C1 | IBUPROFENO 10 MG AMPOLLA X 2 ML 10 3 28613500 | § 2.861.350,00
TIBUPROFENO _ SUSPENSION. 100 ’
R 49.870,00
NP30I01 | \)5/5ML SUSPENSION FRASCO 10 $ 4.987,00 | % 870,
HEMODOO | IDARUCIZAMAB  VIAL 50ML  DE ;
9 2,5GR/50ML 5 $ 3.297.900,00 $ 16,489.500,00
ILOPROST _ SOLUCION __ PARA ‘
BO1AC11 INHALACION POR NEBULIZADOR 10 $ 57.991,00 $ 579.910,00
IMIPENEM + CILASTATINA 500 MG
1004721 AMPOLLA . 15 $ 22.539,00 $ 338,085,00
L04AB02 | INFLIXIMAB 100MG VIAL X 10ML 10 5 1514.00000 | 5. 15.140.000,00
INMUNOGLOBULINA ANTI RH IV 300 .
1007702 |MCG POLVO PARA INYECCION + 38 § 18593000 | $ 7.065.340,00
DILUYENTE 6 ML |
INMUNOGLOBULINA CONTRA |
46. 1.462.320,00
NP4LJ03 | LEPATITIS B 100 U/2 ML AMPOLLA 10 $ 14623200 | §
/ INMUNOGLOBULINA G HUMANA
R . 5.500.000,00
NP18BOL1 | \ORMAL 6 G POLVO LIOFILIZADO 10 $ 550.000,00 1§ 0
‘ INMUNOGLOBULINA H ‘
. . 15. .000,00
‘ NP104]6 CYTOMEGALOVIRUS 50 ML 10 $ 1.500.000,00 $ v 5.000.0
TINMUNOGLOBULINA HUMANA 5G | ' .
. NP36J06 SOLUCION INYECTABLE 134 $ 830.000,00 $ ./ 111.220.000,00
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INMUNOGLOBULINA- HUMANA. ENO . ) ,
NP323106 | REGULADOIQUECIDA 5% SOL INY 85 $ 4.,300.000,00 $ 365.500.000,00
FCO X 100 ML
. INMUNOGLOBULINA HUMANA ENO
NP13416 | REGULADOIQUECIDA 5% SOL INY 10 $ 2.150.000,00 $ 21.500.000,00
FCO X 50 ML
INMUNOGLOBULINA HUMANA )
NP99J06 | ENRIQUECIDA 5% SOL INY FCO X 10. 65 $ 428.200,00 $ 27.833.000,00
ML
INSULINA ASPARTA 100UI/ML
A10AB05 SOLUCION INYECTABLE X 3 ML 10 $ 22.228,00 $ 222.280,00
INSULINA ~ DEGLUDEC  100UI/ML :
0910004 |ESFERO X 3 ML SOLUCION 32 $ 46.052,00 $ 1.473.664,00
INYECTABLE )
INSULINA DETEMIR 100 UI /ML X 3 .
A10AEO05 ML ESFERO DESECHABLE 20 $ 37.401,00 $ 748.020,00
INSULINA GLARGINA 100 UI/ML
A10AE06 SOLUCION INYECTABLE : 10 $ 77.707,00 $ ‘777.070,00
: INSULINA GLARGINA 100 UI/ML
0910001 |SOLUCION INYECTABLE X 3 ML 451 $ 22.065,00 $ 9.951.315,00
ESFERO DESECHABLE
INSULINA GLULISINA 100 UI/ML
0910000 | SOLUCION INYECTABLE X 3 ML 270 $ 21.679,00 $ 5.853.330,00
ESFERO DESECHABLE
INSULINA LISPRO 100 UI/ML '
A10A340 SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML ‘10 $ . 66.251,00 $ 662.510,00
INSULINA LISPRO 100 UI/ML : .
0910002 | SOLUCION INYECTABLE. X 3 ML 16 $ 19.893,00 $ 318.288,00
ESFERO DESECHABLE
IOPROMIDA 240 MG-IODO/ML X 50
01A0001 ML FRASCO »}0 $ 30.000,00 $ 300.000,00
IPRATROPIO BR + FENOTEROL )
NP43R02 SOLUCION NEBULIZAR. FRASCO X 20 10 $ 27.569,00 $ 275.690,00
ML
IPRATROPIO BROMURO AEROSOL .
1017471 |0.02 MG/DOSIS SOLUCION 1314 $ 7.822,00 $ 10.278.108,00
| INHALACION
IPRATROPIO BROMURO SOLUCION
NP41R01 P/NEBULIZAR 0.025% FRASCO 10 $ 22.517,00 $ 225.170,00
GOTAS X 15 ML
24AAC02 ngAﬁ_CONAZOL 10MG/ML SOLUCION 30 $ 205.000,00 | $ 6.150.000,00
. IVERMECTINA 0.6 % SOLUCION
NP99P02 ORAL X 5 ML _ 27 $7 3.267,00 | $ 88.209,00
LABETALOL HCL 100" MG/20 ML
NP137G1 AMPOLLA 786 $ 17.926,00. $ 14.089.836,00
NO3AX18 | LACOSAMIDA 100-MG TABLETA 393 $ 1.267,00 $ 497.931,00
NO3AX19 | LACOSAMIDA 200 MG TABLETA 114 $ 1.898,00 $ 216.372,00
LACTULOSA JARABE 60G/100ML
NP46L04 SOBRE X 15 ML‘ 518 $ 1.100,00 $ 569.800,00
1022033 | LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA 56 $ 234,00 $ 13.104,00
L022031 | LAMOTRIGINA 25 MG TABLETA 18 $ 272,00 $ 4.896,00
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1022032 | LAMOTRIGINA 50 MG TABLETA 39 s 153,00 | § 5.967,00
- [ATANOPROST 0.05.MG SOLUCION
11C0002 OFTALMICA DE 5 ML 10 $ 7.650,00 $ 76.500,00
LEVETIRACETAM 100 MG/ML ’
NP98N03_  SOLUCION ORAL FRASCO X 250 ML 47 $ . 36.66‘4,00 $ 1.723.208,00
NP102L1 | LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA 1426 5 61000 | § 860.860,00
LEVOFLOXACINA 500 MG/100 ML
NPJO1MA SOLUCION INYECTABLE 10 $ 17.831,0[?‘ $ 178.310,00
LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTE
09A0001 SUBDERMICO 324 $ 110.633,00 $ 35.845.092,00
C03POA2 | LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETA 20 $ 191400 | % 38.280,00
TLEVONORGESTREL 100 MCG +| S
09A0004 | ETINILESTRADIOL 20 MCG TABLETA| 10 $ 550,00 | § 5.500,00
RECUBIERTA X 21 5 :
LEVONORGESTREL 150 MCG + ' ,
09A0003 | ETINILESTRADIOL 30 MCG TABLETA 10 $ 66,00 | 660,00
, RECUBIERTA X 21 :
LEVOSIMENDAN _ 12.5  MG/SML
NP47P01 SOLUCION INYECTABLE 32 $ 2.567.600,00 $ 82.163.200,00
HEMODO3 | LEVOSIMENDAN VIAL DE 2.5 MG/ML ‘ .
1 SOLUCION INYECTABLE 5. $ 513.500,00 $ 2.567.500,00
LINEZOLID 600 MG INYECTABLE :
NP48P01 BOLSA X300 CC i 351 $ 130.962,00 $ 45.967.662,00
"~ [LOPINAVIR + RITONAVIR (80 + 20)
JOSAELL | MG SOLUCION ORAL FCO X 160 ML oo 000000 |8 30000000
[-ORNITINA _____ L-ASPARTATO .
20A0000 'SOLUCION INYECTABLE 5G / 10 ML 40 $ 16.000,00 $ 640.000,00
| MEDROXIPROGESTERONA ACETATO
09A0000 | 150 MG SUSPENSION INYECTABLE X 226 $ 9.411,00 | § 2.126.886,00
. [3MLIM B :
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO :
09A0002 | 25MG + ESTRADIOL CIPIONATO 5MG 14 $ 5.437,00 $ 76.118,00
AMP X 0.5ML IM
MOLAC06 | MELOXICAM 15 MG TABLETAS 30 5 110,00 | % 3.300,00
MO1AAMP | MELOXICAM IM 15 MG AMPOLLA 30 5 2260,00 | § 67.800,00
“MEROPENEM 500 MG POLVO . PARA
M026721 INYECCION (MERONEM) 109 $ 24.000,00 $ 2.616.000,00 -
METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 : - ‘* '
EQ05701 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 56 $ 1.431,00 $ 80.136,00
METILPREDNISOLONA (SUCCINATO B ,
M013721 SODICO) 500 MG DE BASEINY 2469 $ 14.896,00 $ ‘36.778.22%,00
CO7ABO2 ';"OEJSE ROLOL SUCCINATO TABLETAS 30 $ 114,00 | $ 34.230,00
C07AB25 g"sﬂngo"OL SUCCINATO TABLETAS 50 $ 28400 | s 14.200,00
| co7AB50 g"OEJgPROLOL SUCCINATO TABLETAS | ¢4 $ 570,00 | § 149.910,00
' METOPROLOL TARTRATO 100 MG ' -
MQ17162 TABLETA . ) 225 $ 112,0Q » $ 25.200,00
METOPROLOL TARTRATO 50 MG '
Mo17161 | FErOFES 483 $ 3400 | 288.422,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
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‘ METOTREXATO SODICO 50 MG ,
MO18721 | 5o v0 PARA INYECCION 30 $ 11:852,00 | § 355.560,00
METOTREXATO SODICO SOO MG|
MO18722 -| 56O PARA INYECCION 4 $ 4853500 | $ . 194.140,00
0, .
NP87M01 .'\r"LIJCBgNAZOL AL 2% GEL ORAL 78 GR 10 $ 51.000,00 | 510.000,00
M026161 | MINOXIDIL 10 MG TABLETA 127 3 151,00 | § 19.177,00
NP9OX11 | MIRTAZAPINA 30 MG TABLETAS 78 $ 36500 | $ 28.470,00
NP57MO1 | MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA 1232 $ 222100 | $ 2.736.272,00
MISOPROSTOL VAGINAL 200 MCG
13C0000 | Tao ETA VAGINAL v 634 $ 223500 | $ 1.416.990,00
MONTELUKAST 10 MG . TABLETA
NP120C3 | pe BIERTA 30 $ 34800 | $ 10.440,00
MONTELUKAST 4 MG TABLETA
NP127C4 | \rcrrennl e 135 $ 32400 | § 43.740,00
MONTELUKAST 5 MG TABLETA
NP127C3 | \ASTICABLE o0 69 $ 27000 | $ 18.630,00
MOXIFLOXACINA 0.5% /5 ML :
NP103M1 | o5\ (CTON OFTALMICA. 18 $ 18.61800 | % 335.124,00
DOGAX09 | MUPIROCINA 2% UNGUENTO 15G 30 3 11.900,00 | $ 357.000,00
, NATALIZUMAB 300 MG X 15 ML ’
NPLO4AA | SOLUCION ~ CONCENTRADA (20 10 $ 5.893.935,00 § 58.939.350,00
MG/ML) : ‘
NATAMICINA 5% SUSPENSION
04ASO1A | GETAL MICA ESTERIL X 15 ML 10 $ 136.888,00 $ 1.368.880,00
NO14011 | NEVIRAPINA 200 MG TABLETA 1200 3 3.769,00 | % 4.522.800,00
NP144X1 | NITAZOXANIDA 500 MG CAPSULA 16 $ 882,00 | % 14.112,00
NP6ON02 gég%OFURAZONA POMADA POTE X 87 § 42.643,00 | $ 3.709.941,00
NP6ONO1 %TSOFURAZONA POMADA TUBO X 51 g 7.000,00 | $ 357.000,00
OCTREOTIDE 0.1MG/ML SOLUCION ' '
NP62HOL | 1\ " e TABLE AMPOLLA 30 $ 1547900 | 8 464.370,00
OLANZAPINA 10 MG POLVO
19M0007 | 1\ VECTABLE 436 $ 49.901,00 | $ 21.756.836,00
—|OLANZAPINA 5 MG TABLETA ‘
NPNOSAT | oo iEreora 1006 $ 190,00 | $ 191.140,00
OR APIXABAN 2.5 MG TABLETAS - :
BOLAFO2 | or UBIERTAS 2 $ 387500 | § 85.250,00
BOLAF5M | OR APIXABAN 5MG TABLETA 120 3 387500 | % 465.000,00
CO7ABO7 | OR BISOPROLOL 2.5 MG TABLETA 120 5 T 324,00 | % 38.880,00
CO7AB5M | OR BISOPROLOL 5 MG TABLETA 120 - 5 647,00 | 77.640,00
OR BISOPROLOL FUMARATO 10 MG ‘
C0710MG | TaBlETAS RECUBLERTAS 120 $ 129600 | $ 155.520,00
. OR CARBAMAZEPINA 2%
1930003 |SUSPENSION ORAL X 100 ML 120 $ 3.400,00 | $ 408.000,00
\ (TEGRETOL) .
OR _ CARBAMAZEPINA 200 MG
1930001 | GpaGEA RETARD (TEGRETOL) 10 $ 367,00 | % 3.670,00
OR CARBOXIMALTOSA DE HIERRO
BO3ACOL | c0mc AMPOLLA , 58 $ | 413.760,00 $ 23.998.080,00
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
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OR CLOBAZAM 10 MG TABLETA . .
NP19RO1 (URBADAN) 10 $ 513,00 $ 5.130,00
OR DABIGATRAN ETEXILATO 110 MG
BO1AEMG CAPSULA 120 $ $3.842,00 $ 461.040,00
— |OR DABIGATRAN ETEXILATO , .
BO1AEQ7 CAPSULA 150MG . 120 $ 5.240,00 $ 628.800,00
OR  DAPAGLIFLOZINA 10 MG
A10BX09 TABLETA 120 $ 4.663,00 $ 559.560,00
‘ OR EMTRICITABINA 200 MG + )
TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO
24A0001 300 MG TABLETAS RECUBIERTAS 10 $ 13.400,00 $ 134.000,00
(TRUVADA)
CO1EB17 | OR IVABRADINA 5 MG TABLETA 120 $ 1.670,00 $ 200.400,00
CO1EB75 | OR IVABRADINA 7.5 MG TABLETA 120 $ 2.500,00 $ 300.000,00
OR LEVETIRACETAM 100 MG / ML X
NPNO3A1 300 ML S/N ORAL (KEPPRA) 21 $ 105.218,00 $ 2.209.§7s,oo
OR LEVETIRACETAM 1000 MG '
NPNO3AX TABLETA REGUBIERTA (KEPPRA) 212 , $ _ 2.655,00 $ 562.860,00
OR  LEVETIRACETAM 500 MG ’
NP19J01 TABLETA RECUBIERTA (KEPPRA) 479 $ 1.302,00 $ 623.658,00
OR LEVETIRACETAM 500 MG/ 5 ML .
NPNO3A2 INYECTABLE (KEPPRA) | 3348 $ 29.095,00 $ 97.410.060,00
CO7AB1M | OR NEBIVOLOL 10 MG TABLETA 120 $ 3.420,00 $ 410.400,00
C07AB2M | OR NEBIVOLOL 2.5 MG TABLETA 120 $ 854,00 $ 102.480,00
C07AB12 | OR NEBIVOLOL 5 MG TABLETAS 120 $ 1.709,00 $ 205.080,00
OR RIVAROXABAN 10 MG TABLETAS |
BO1AFO01 RECUBIERTAS : 120 $ 7.276,00 $ 873.120,00
OR RIVAROXABAN 15 MG. TABLETA A
17C0003 RECUBIERTAS 120 $ 7.066,00 $ _847.920,00
OR RIVAROXABAN 20MG TABLETAS
17€0002 RECUBIERTAS 120 $ 6.875,00 $ 825.000,00
OR SACUBITRILO VALSARTAN 200
COSDXM?2 MG TABLETA 120 $ 15.806,00 $ 1.896.720,00
OR SACUBITRILO VALSARTAN 50MG ;
C09DX50 TABLETAS 162 $ v 3.950,00. $ 639.900,00
OR SACUBITRILO/VALSARTAN 100
C09DX04 MG TABLETA 120 $ 7.902,00 $ 948.240,00
| | BO1AC24 | OR TICAGRELOR 60 MG TABLETAS - 120 $ 2.563,00 $ 307.560,00
OR TOPIRAMATO 100 MG TABLETA
- NP92T01 (TOPAMAC) | 112 $ ‘ 1.778,00 $ 199.136,00
OR TOPIRAMATO 15 MG CAPSULA '
NP19]03 (TOPAMAC SPRINKLE) ) 10 $ . . 272,00 $ 2.720,00
OR TOPIRAMATO 25 MG TABLETA :
NP19J04 RECUBIERTA (TOPAMAC) 148 $ 454,00 $ 67.192,00
NP10401 | OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA 40 $ 600,00 $ ~24.000,00
OXCARBAZEPINA SUSPENSION 300 :
A ~ 4 4
NP14001 MG/SML FRASCO X 100 ML 16 $ 1.400,00 $ 22.400,00
OXIBUTININA CLORHIDRATO 5 MG
4
NPG04BD TABLETA 30 $ 249,00 $ 7.470,00
OXITETRACICLINA+POLIMIXINA B ’ ]
NP64001 UNGUENTO OFTALMICO TUBO X 10 G 10 $ . 10.000,00 $ 100.000,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA . DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

PITAL

FORMATO K@} ;ﬁ umvmmo
_ San Ra fael
CODI1GO: C-F-28 @ funja
ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y
OPORTUNIDAD PARA Pagina 118 de 130
; REQUERIMIENTOS, SUBASTA INVERSA O
VERSION: 03 CONVOCATORIA PUBLICA 15/02/2024
PALIPERIDONA 6 MG TABLETA B
19Q0000 | [15ERACION PROLONGADA 10 $ 9.056,00 | $ 90.560,00
PALIVIZUMAB 50 MG POLVO PARA
NP99BL6 | 1t ron 105 $ 1.610.820,00 | $ 169.136.100,00
PANCREATINA + SIMETICONA 170 ' '
NPL24A9 | e e0 MG TABLETA 10 $ 271,00 | 2.710,00
PANCREATINA 300 MG
NP08101 | (LIPASA/PROTEASA/AMILASA) 20 $ 200000 | $ 40.000,00
CAPSULA LIBERACION RETARDADA
' POLIETILENGLICOL _ 3350  CON ‘
NP6AD16 ELECTROLITOS SOBRE 110.1 G 1673 v $ 13.575,00 $ 22.710.975,00
NP6AD15 ig&IGE‘gILENGLICOL 3350 FRASCO X 61 | 1453300 | $ 886.513,00
POLIMIXINA B 500.000 UI POLVO '
NP68P0O1 P/INYECCION FRASCO VIAL 30 $ 61.437,00 $ 1.843.110,00
BOIAC22 | PRASUGREL COMPRIMIDOS DE 10MG 120 3 6.943,00 | $ 833.160,00
HEM?D% PRASUGREL COMPRIMIDOS DE 5MG 120 s 3471,00- | ¢ 416.520,00
NPIOX16 | PREGABALINA 75 MG TABLETA 4831 $ 242,00 | & 1.169.102,00
07B0001 | PROPAFENONA 150 MG TABLETA 10 |3 95.00 | 950,00
~ [ PROSTAGLANDINA E1  SOLUCION
NP70C01 | INYECTABLE 500 MCG/ML 9 $ 203.397,00 | $ 1.830.573,00
(ALPROSTADIL)
NP25C1E E,:T_OSTAGLANDINA E1 20 MCG X 1 79 $ 90.132,00 $ 7.120.428,00
QUETIAPINA 100 MG TABLETA ' :
19M0010 | RECUBIERTA 1453 $ 20200 | 424.276,00
QUETIAPINA 25 MG  TABLETA
19M0002 RECUBIERTA . ) 3656 $ 120,00 $ 438.720,00
QUETIAPINA 300 MG TABLETA
19M0004 | SECUBTERTA 30 $ 627,00 | 18.810,00
QUETIAPINA 50 MG TABLETA ;
19M0003 | 20 BIERTA 253 $ 68200 | 172.546,00
RALTEGRAVIR 100 MG TABLETA
24RAX08 | e anl 60 $ 733500 | $ 440.100,00
NPJOSAX | RALTEGRAVIR 400 MG TABLETA 60 $ 2034400 | $ 1.760.640,00
2473051 | RALTEGRAVIR 600 MG TABLETAS. 60 $ 44.01700 | 2.641.020,00
R005101 | RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA 33 $ 200,00 | $ 6.897,00
RO10012 | RISPERIDONA 1 MG TABLETA 947 $ 186,00 | 176.142,00
RO10011 | RISPERIDONA 2 MG TABLETA 493 $ 303,00 | 149.379,00
RISPERIDONA 25 MG SUSPENSION o
19Q0001 INYECTABLE . 10 $ 311.972,00 $ 3.119.720,00
19QNOSA | RISPERIDONA 3 MG TABLETA 16 $ 461,00 $ 7.376,00
RITUXIMAB 500 MG/50 ML SOLUCION
NP138L1 PARA INFUSION - 26 $ 1.704.788,00 $ 44.324.488,00
RIVASTIGMINA 4.6 MG/24 H (9 MG)
19M0009 | s an HE TRANSDERMICO 35 $ 280000 | § 98.000,00
RIVASTIGMINA 9.5 MG/24 H (18 MG) i .
19M0008 PARCHE TRANSDERMICO 10 $ ‘ 5.794,00 $ 57.940,00
NP9I501 | SACCHAROMYCES BOULARDI 200 MG 10 ~3.500,00 - | $ 35.000,00

ESTE DOCUMENTO ES'PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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' SALBUTAMOL 2 MG/5ML (0.04%) ,
5001221 | Jyone ’ 10 $ 279,00 |'$ 27.990,00
SALMETEROL  PROPIONATO  DE
NP99RO03 | FLUTICASONA INHALADOR 25 MCG- 181 $ 46.997,00 | $ 8.506.457,00
\ 250 MCG 4 ‘ :
NP77G04 | SILDENAFIL 50 MG TABLETA 596 $ 45,00 | $ 26.820,00
SOMATOSTATINA 3 MG POLVO PARA .
NP99HOL | T\ et ron 68 $ 118.503,00 | $ 8.058.204,00
5014011 | SUCRALFATO 1 G TABLETA 603 $ 370,00 $ ~ 223.110,00
' SUGAMMADEX 200 MG/2 ML
NP99B35 | 25 CION INYECT ABLE 386 $ 265.820,00 | § 102.606.520,00
SULFADIAZINA 100 MG/ML SUSP.
NP97101 | 2o FRASCO X 30 ML | 10 $ 9570000 | $ 957.000,00
SULFATO DE ZINC 2 MG/ML X 120 ML
NPAL2CB | SOL1CIoN ORAL 319 $ 4.086,00 | $ 1.303.434,00
SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML :
S023712 | 2v SUSPENSION INVECTABLE 4 | 62893800 | $ 2.515.752,00
SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML '
S023713 | 2\l SUSPENSION INYECTABLE 14 $ 1.260.000,00 | $ 17.640.000,00
SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML 4 .
S023711 | ] ML SUSPENSION INVECTABLE 10 $ 750.000,00 | $ 7.500.000,00
SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML _
S023714 | 3 ML SUSPENSION INYECTABLE 19 $ 1520.827,00 | $ 28.895.713,00
NPLO401 | TACROLIMUS 1 MG CAPSULA 10 $ 2.264,00 | $ 122.640,00
TENECTEPLASA 10000 UI (50 MG) - .
NPBOLAD | o6 o LIOFILIZADO VIAL 14 $ 3.009.541,00 | $ 42.133.574,00
TENOFOVIR 300 MG -+ ‘
NPJOSAR |EMTRICITABINA 200 MG + 10 $ 22.830,00 | $ 228.300,00
RILPIVIRINA 25 MG TABLETA ,
TERLIPRESINA ACETATO 1 MG ‘ '
NPL42A4 |\ o POLVO PARA INY 282 $ 138.02600 | $ 38.923.332,00
NP17CBO | TICAGRELOR 90 MG TABLETA 120 $ 384500 | § 461.400,00
TIGECICLINA AMPOLLA 50 MG POLVO ;
NPLOOTL | o)A INY (TYGACIL) 388 $ 147.616,00 | $ 57.275.008,00
TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML 0.5 %
TOL1602 | ¢ CTON OFTALMICA 10 $ 3.730,00 | $ 37.300,00
TIROFIBAN 0.25MG/ML  SOLUCION
T028701. | [\ VFCTABLE X 50 ML 47 $ 562.366,00 | § 26.431.202,00
TISSEEL CONGELADO PRIMA DE 4ML .
BO2BC30 | pe” sehoa1s 10 $ 926.296,00 | $ 9.262.960,00
NP98MO3 | TIZANIDINA 2 MG TABLETA 148 $ 27500 | § 40.700,00
NP122G4 | TOLTERODINA 2 MG TABLETA 10 $ 1.619;00 $ 16.190,00
NP99NO3 | TOPIRAMATO 100 MG TABLETA 93 $ - 619,00 $ '57.567,00
NP110N3 | TOPIRAMATO 25 MG TABLETA 263 $ 336,00 | $ . 88.368,00
. | TOXOIDE ~ TETANICO ~ SOLUCION
T019701 | [\ CE AR EX 0.5 ML 641 $ 12.286,00 | '$ 7.875.326,00
TRIMEBUTINA X 50 MG/5 ML ,
NP99A03 | o)/ \CTON INYECTABLE 10 $ 10.000,00 - | $ 100.000,00
Npa1yp1 | YRSODESOXICOLICO ACIDO 300 MG | 444 $ 1.000,00 | $ 119.000,00

TABLETA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION.ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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VACUNA NEUMOCOCO 0.5 ML ‘
NPL29J7 | d SN INYECTABLE 10 $ 140.00000 | $ 140000000
307BC0L_| VACUNA P.HEPATITIS-B 20 MCG/ML 10 5 15.00000 | § 190.000,00
VALGANCICLOVIR 450 MG TABLETA |
NP10BL4 | nE O TR TA (VALDXA) 21 $ 227,00 |3 886.557,00
VALGANCICLOVIR 50 MG/ML POLVO
NP24A00 | e Sl 19 G (VALIXA) 10 $ 671.106,00 | § 6.711.060,00
VALPROATO DE SODIO 500 MG/ 5ML|
NP88GO1 SOLUCION INYECTABLE ) 1088 $ 14.176,00 $ 15.423.488,00
Voit1ar | YALPROICO ACIDO 250 MG CAPSULAL 1481 | 20400 | $ 30212400
JO1XAOL | VANCOMICINA 250 MG CAPSULA 22 ; 3730000 | $ §20.600,00
VASOPRESINA 20 UI/ML SOLUCION :
NPOOADL | OO A 2 Bt $ 14256,00 | § 3.008.016,00
VERAPAMILO CLORHIDRATO 120 MG
vo16011 | Yaoiiey ‘ _ 8 $ 20500 | § 1.640,00
VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 MG
V016141 | a0 TN CON O SIN CUBIERTA) 14 § 12000 | $ 1.680,00
NPGVOL | VIGABATRINA 500 MG TABLETA 120 5 191400 | § 229.680,00
NP86V01 | VITAMINA E 400 UL CAPSULA BLANDA | 688 $ 12400 | § 85.312,00
VITAMINAS  ASOCIADAS  + ,
NPAL1AA | MINERALES GRANULADO FRASCO 10 $ 28.000,00 | $ 280.000,00
300 G -
VITAMINAS__ ASOCIADAS  + ‘
NPSSV02 | MINERALES ~ SOLUCION ~ ORAL| 214 s 500000 |$ . 1.070.000,00
FRASCOX 10 ML
—VORICONAZOL 200 MG POLVO PARA
2900000 | T, 27 $ 27000000 | 8 7.290.000,00
20102 | PORICONAZOL 200MG COMPRIMIDO 8 $ 12.507,00 | $ 100.056,00
XEOMIN® (Toxina botulinica tipo A) :
MO3AXO1. | 10501 por via e oo 10 s eremm | 6.770.340,00
7. FUNDAMENTOSJURIDICO§ QUESOPORTAN MODALIDAD DE SELECCION ,

1 # .

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a celebrar, la modalidad de seleccion que se debe adelantar segin lo
establecido en el MANUAL DE CONTRATACION de la Entidad, Resolucién 173 de 2021, en sus articulos 16 es:

ARTICULO 16. CONVOCATORIA PUBLICA. La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja podra contratar a través de
esta modalidad de seleccion los servicios o bienes requeridos, cuya cuantia sea superior a doscientos ochenta (280) salarios | .
minimos legales mensuales vigentes y que no se encuentre bajo una causal de contratacion directa, modalidad en la cual se
| formulara términos de referencia, para que los Interesados presenten sus ofertas. Su procedimiento se reglamentara en el
presente Manual de Contratacion.

Mediante este procedimiento se invita publicamente a todas las personas naturales o juridicas que estén en condiciones de
proveer los bienes y servicios que requiere la Entidad. '

PARAGRAFO 1. Para contrataciones por convocatoria publica y cuya cuantfa supere los mil quinientos (1.500) salarios
minimos legales mensuales vigentes, previo al inicio de la etapa precontractual, el Representante Legal solicitara autorizacion
a la Junta Directiva de la Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD '
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Asi mismo Mediante ACUERDO No. 004 del 22 de febrero de 2024 la Junta Directiva, concedié facultades al Sefior Gerente
para contratar procesos especificos en la vigencia 2024.

- 8. RIESGOS DE LA CONTRATACION, COBERTURAS Y JUSTIFICACION DE LOS FACTORES
DE SELECCION

Se anexa formato OADS-F-42 Mapa De R:esgos Contractuales
9. COBERTURA DEL RIESGO .

Marque con una X, si el contrato requiere pollzas segun Ias suguuentes consuderacuones

Si requiere pdlizas se diligencia la siguiente matriz de cobertura exigible, en caso contrario, se dara aplicacion
al ‘articulo 42 del acuerdo 011 de 2019, ya que estos podran ser exentos de constitucion de garantias,
REQUIERE POLIZASSI__X__ NO__,

Para garantizar las obligaciones surgidas con ocasion del proceso de seleccion y del contrato a celebrar los
amparos que deben solicitarse al proveedor o contratista, de acuerdo cori el objeto del contrato a ejecutar son
los siguientes; -

COBERTURA EXIGIBLE SI NO CUANTIA VIGENCIA
Cumplimiento general del X 10 % del valor total del contrato Duracion del contrato y cuatro
contrato meses mas
Calidad de los elementos o o _ Duracidn del contrato y un (1) afio
Servicios. X 10 % del valor total del contrato mas.
- . ) 10 % del valor del presupuesto oficial No podra ser inferior a 90 dias al
Poliza de serledad de la oferta X disponible. cierre de la invitacion,

Nota: Las garantias consistiran en pdlizas expedidas por compafias de seguros legalmente autorizadas para
funcionar en Colombia, en garantias bancarias y en general, en los demas mecanlsmos de cobertura del riesgo
autorizados por el reglamento para el efecto.

‘10 JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION QUE PERMITEN IDENTIFICAR LA OFERTA MAS
“FAVORABLE ‘

Del andlisis realizado en el estudio de conveniencia oportumdad se tendrd como factor de escogencia al proveedor que presente la
oferta con el menor valor por cada ltem y que cumplan con las caracteristicas de calidad, especificaciones tecmcas y la marca ofertada
no se encuentre reportada por el programa de férmaco vigilancia de la institucion.

10.1. CAPACIDAD JURIDICA

Persona Natural:

o Carta de presentacion de la propuesta

» Copia del documento de identificacion.

Certificado de existencia y representacion legal y/o Camara de comercio (si aplica) con fecha de expedicion
no superior a 30 dias calendario a la fecha de radicacion de Ios estudios con la documentacién completa.
Copia del registro Unico Tributario-RUT

Certificaciones de formacion académica (si aplica)

Certificaciones de experiencia

Copia de la Tarjeta profesional, cuando sea el caso.

Copia de los soportes mediante los cuales conste su afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud y
pensuones como cotizante.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN-RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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« Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion.
Certificado de consulta de antecedentes fiscales en el Boletin de responsables Fiscales emitido por la
Contraloria General de la RepUblica. .
Certificado de consulta de antecedentes judiciales
Certificado de medidas correctivas
Copia de libreta militar (hombres menores de 50 afios)
Certificacién bancaria o

" Certificado Redam )
Soporte que evidencie que se registr6 la informacion de la hoja de vida en el Sistema de Informacion y
Gestién del Empleo Plblico — SIGEP en el portal del Departamento Administrativo de la Funcién PUblica o
Hoja de vida de persona natural -formato del Departamento Administrativo d€ la Funcidn Publica

+  Estar inscrito y actualizado en el Kardex de proveedores

*® @ o & o o

Persona Juridica

o (Carta de presentacion de la propuesta.

+ Certificado de existencia y Representacion Legal con fecha de expedicién no superior a 30 dias calendario a
la fecha de radicacion de los estudios con la documentacion completa.
Autorizacion del drgano societario, en caso de existir limitacion del represente legal para suscribir contratos.
Copia del documento de identificacion del representante legal.
Copia del registro Unico Tributario-RUT .
Certificaciones de experiencia
Certificacion de cumplimiento con las obligaciones con el sistema de seguridad social integral y parafiscales
expedida en los términos del articulo 50 de la ley 789 de 2002, en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 de
los articulos 3ro ley 2040 del 2020 de 27 de julio de 2020 y el articulo 376 de la ley 1819 del 2016, suscrita
por el representante legal o revisor fiscal si es el caso. Para lo cual deberd anexarse fotocopia del documento

" de identificacién, de la tarjeta profesional y de los antecedentes disciplinarios de la profesion.

« . Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion para la persona

juridica y, para el representante legal. ' o ,
« Certificado de consulta de antecedentes fiscales en el Boletin de responsables Fiscales emitido por la
Contraloria General de la Republica, parala persona juridica y para el representante legal.

« Certificado de consulta de antecedentes judiciales del representante legal

Hoja de vida de persona juridica —formato del Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Certificacion bancaria.

Certificado Redam

Certificado de medidas correctivas

Copia de libreta militar (hombres menores de 50 afios)

Estar inscrito y actualizado en el Kardex de proveedores

* ° L L] L 2

10.1.1 EXPERIENCIA

El proponente deberd adjuntar hasta tres (03) certificaciones de contratos celebrados por el oferente con entidades de salud,
plblicas o privadas de segundo, tercer y cuarto nivel de complejidad, nacionales o extranjeras, con objeto de similar
naturaleza y alcance, y cuya sumatoria sea igual o superior al 90% del valor establecido en.el Presupuesto Oficial con
calificacién del servicio: bueno o muy bueno - (no se admiten otros términos de calificaciones).

Las certificaciones en su contenido deben ser totalmente legibles y con una expedicion a no superior tres (03) meses desde la
radicacidn de la propuesta y debe encontrase registrada en el registro Uinico de proponentes.

Para los contratos que se encuentren en ejecucion, los proponentes deberan adjuntar la certificacion de cumplimiento, con
la siguiente informacion:

> Nombre o razon social del contratante. ‘ :
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Nombre o razén social del contratista.

Objeto del contrato.

NUmero del contrato.

Valor.del contrato.

Fecha de iniciacion de! contrato.

Fecha de terminacion del contrato.

Debe ser suscrita por el representante legal o persona autorizada.

Calificacion del servicio: bueno o muy bueno - (no se admiten-otros términos-de cahﬂcauones)

VVVVVVYYVYY

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informauén suministrada por los oferentes a través de las certificaciones. Si
se advierten dlscrepanuas entre dicha informacion y lo establecido por la Supermtendenua la propuesta sera objeto de
rechazo sin perjuicio de las demas actuaciones que se promuevan.

Las certlﬁcaCIones en su contenido deben ser totalmente legibles sopena de rechazo.

Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unidn temporal, la Entidad tomard para la
evaluacion correspondiente eI porcentaje (%) de participacion en la ejecucion del contrato, del integrante del consorcio o
de la Union Temporal.

Para lo anterior el proponente debera presentar el documento que acredite la conformacion del consorcio o de la Unién |
Temporal, donde deberd constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato |
respectivo.

10.2. CAPACIDAD TECNICA
N/A .
10.3. CAPACIDAD FINANCIERA

I DATOS DE LOS OFERENTES CONSULTADOS PARA LA REALIZACION DE LOS ECOS

CAPACIDAD FINANCIERA

rin OBERTURA INTERESES
AMAREY NOVA MEDICAL S.A. 4,81
BIOSPIFAR SA 12.561,50 [+
DISCOLMEDICAS.A.S o : 23,37
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S 2,38 0,34 Lo 56,52
[Fromed T TaaEEeE -

RN

El proponente deberd cumplir con los indicadores, Ios cuales seran verificados en el registro Unico de proponentes
debidamente actualizado y en firme,

INDICADOR FORMULA CONDICION . RESULTADO
Activo Corriente
Pasivo Corriente

indice de Liquidez Mayor o igual a 1.98 HABILITA

e . Pasivo Total . ) )
. Indice de Endeudamiento - Activo Total Menor o igual a 52 HABILITA
. , tili Operacion l Mayoroigualal o
Razon de cobertura de interés Utllidad Operacional ay 9

Gastos de Intereses : indeterminado : HABILITA

. ) . Mayor o igual al 15% del .
t M ) :
Capital de Trabajo | /civoComente MENOS Pasivo o puesto oficial de la HABILITA

Corriente Lo,
presente invitacion

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIbo SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Para el caso que el proponente acredite no tener obligaciones financieras no habra lugar a la verificacién del indicador Razén
de Cobertura de interés y se considera que cumple, salvo que la utilidad operacional sea negativa, caso en el cual NO cumple
con el indicador de cobertura de intereses. ) ‘ . '

10.3.1 INDICE DE LIQUIDEZ:

El indice de liquidez es uno de los elementos mas importantes en las finanzas de una empresa, por cuando indica la
disponibilidad de liquidez de que dispone la empresa. La operatividad de la empresa depende de la liquidez que tenga la
empresa para cumplir con sus obligaciones financieras, con sus proveedores, con sus empleados, con la capacidad que tenga
para renovar su tecnologia, para ampliar su capacidad industrial, para adquirir materia prima, etc. Es por eso gue la empresa
requiere medir con mads o menos exactitud su verdadera capacidad financiera para respaldar todas sus necesidades y
obligaciones.

Para determinar la razén corriente se toma el activo corriente y se divide por el pasivo corriente [Activo corriente/Pasivo
corriente]. :

Al dividir el activo corriente entre el pasivo corriente, sabremos cuantos activos corrientes tendremos para cubrir o respaldar
esos pasivos exigibles a corto plazo.

Para las propuestas en Consorcio, Unidn Temporal u otra forma de asociacion. Se calculara el IL de cada uno de
sus integrantes, aplicando la férmula descrita a continuacién. En este caso, el IL del, proponente sera la suma de los
indicadores obtenidos por-cada uno, una vez ponderados de acuerdo con.su porcentaje de participacién. (OPCION 1 del
Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacion Colombia Compra Eficiente)

I rarmponente 1 odet indicaaot; M prsreeritaje ofe ”ﬁﬂfﬁip&aiﬁﬂ:)

LiEF dnrctic oo SRR - . .
( 3 Componante 2 deld ingdicador, X porcentaje de ﬁar‘ﬁcip&eiﬁn‘)

En ningtin caso el indice de liquidez del consorcio o unién temporal podra estar por debajo de las exigencias minimas.
En caso contrario se calificara NO ADMISIBLE.

10.3.2. NIVEL DE ENDEUDAMIENTO:

Esta Razén nos muestra el grado de participacién de los terceros o acreedores en el financiamiento de la empresa 0'sea de
cada peso invertido en activos, cuanto es de terceros y las garantias que ello representa para los acreedores.

Sera el que resulte de dividir el total del Pasivo entre el total de Activos Incluido el corriente y no corriente datos
Suministrados en el Registro Unico de Proponentes vigente.

Para las propuestas en Consorcio. Union Temporal u ofra forma de asociacion, se calculara el NE de cada uno de
sus integrantes, aplicando la formula descrita a continuacién. En este caso, el NE del proponente sera la suma de los

indicadores obtenidos por cada uno de ellos, una vez ponderados de acuerdo con su porcentaje de participacién. (OPCION
1 del Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacién Colombia Compra
Eficiente) ‘ - ‘

( BT & ormprearreersins 1 cbed FreetFoaistonr, M ey Boger of e narﬂicimac:icﬁm,) 3

CEIY FrsetFovoreloyy: st 0
( B aSoevrprrrrerentn B2 obed fryoticastor, 2K pearcesinge P 23 ,ﬁxﬂﬂf{:?ﬁkﬂc:ﬂdi)‘}

En caso contrario se calificarda NO ADMISIBLE.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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10.3.3 RAZON DE COBERTURA DE INTERESES:

Las razones de cobertura estan disefiadas para relacionar los cargos financieros de una compafiia con su capacidad para
darles servicio. Este Indicador mide la solvencia financiera de largo plazo con que cuenta la empresa, para hacer frente al |
pago de sus obligaciones con regularidad. La solvencia de la empresa dependera de la correspondencia gue exista entre el
plazo de recuperacién de las inversiones y el plazo de vencimiento de los recursos financieros propios o de terceros.

Una de las razones de cobertura més tradicionales ES LA RAZON DE COBERTURA DE INTERESES, que s simplemente |a
razdn de utilidades antes de |mpuestos para un periodo especifico de reporte a la cantidad de cargos por intereses del
periodo,

Sera el que resulte de dividir la utilidad operacional entre los gastos de intereses.

NOTA 1: Para verificar los gastos de intereses el proponente debera allegar el Estado de Resultados del afio inmediatamente
anterior y/o debera ser certificada por el contador o revisor fiscal del proponente.

NOTA 2: Los oferentes cuyos gastos de intereses sean cero (0), no podran calcular el indicador de razén de cobertura de
intereses. En este caso el oferente CUMPLE el indicador, salvo que su utilidad operacional sea negativa, caso en el cual NO
CUMPLE con el indicador.

En caso de que-falte algin indicador o el mismo no haya sido objeto de verificacién por la Cdmara de Comercio, el'proponente

deberd aportar certificado del revisor fiscal o del contador, seqin el caso, en el cual conste cada uno de los valores de los

indicadores tomados de la contabilidad, con fecha de corte al 31 de diciembre del afio 2022.

Cuando se trate de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, los documentos soporte de la informacion
financiera deberan presentarse en los términos sefialados a continuacion, respecto de cada uno de los integrantes. (OPCION
1 del Manual para determinar y verificar los requisitos habllltantes en los procesos de contratacion Colombla Compra

Eficiente) :

(,X T Componente 1 del indicador, X porcentaje de pmrﬁm‘mammm)

{5 dryolicacior e —
( 2 Cormponente 2 det indicador, X porcentaje de p.&awﬁc:ipaaién,)

AN : : -

El Hospital, se reserva la facultad de solicitar informacién adicional con el fin de verificar y/o aclarar los datos’ reportados en
los certificados requeridos, si lo considera necesario.

10.3.4. CAPITAL DE TRABAJO
Tenlendo como guia los criterios' de verificacion contemplados en Colombia Compra eficiente, la E.S.E. HOSPITAL

UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA, tendrd en consideracién que,. en caso de presentarse oferentes pIuraIes, el
procedlmlento para calcular los indicadores sera el siguiénte:

(i) Indicador.en valor absoluto == 3 Indicador,

Donde n es el nimero de integrantes del oferente plural (unién temporal, consorcio o promesa de sociedad futura)

10.3.5 CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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l DATOS DE LOS OFERENTES CONSULTADOS PARA LA REALIZACION DE LOS ECOS
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

et nal e ITABILIDAD SOBRE EL
yomsiE pEpE e RO onl “AcTvo

AMAREY NOVA MEDICAL S.A.
BIOSPIFAR SA

DISCOLMEDICA S.A.S

| JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S
bromedio ~

Los siguientes indicadores miden el rendimiento de las inversiones y la eficiencia en el'uso de activos del interesado. Existen
dos indicadores financieros que permiten determinar la rentabilidad generada por los activos y del patrimonio de una
empresa o persona.

La Capacidad organizacional se tendra en cuenta los siguientes indicadores, el cual mide el rendimiento de inversiones y la
eficiencia en el uso de activos del interesado :

INDICE 1 FORMULA T 'VALORES REQUERIDOS, | RESULTADO
Rentabilidad del Utilidad Operacional Mavor o Iqual a 43
Patrimonio Patrimonio yorolg HABILITA
s L Utilidad Operacional :
Rentabilidad dgl Activo Activo Total Mayor o Igual a 23 HABILITA

Para el caso de los Consorcios o Unién Temporales, cada uno de los miembros del Consorcio o Unién debera presentar el Certificado
de inscripcién en el RUP, con registro de Clasificacién de Bienes y Servicios y con informacién financiera debidamente actualizado y en
firme. La no presentacion de los documentos o el incumplimiento de los requisitos financieros y las aclaraciones solicitadas dentro de
los términos estipulados ocasionardn que la oferta no sea habilitada. :

La evaluacién de los proponentes plurales sea consorcio o unién tem poral se aplicard la metodologia establecida por Colombia Compra
Eficiente en el manual para la determinacién y verificacion de requisitos habilitantes en procesos de contratacién, Seccién VI
Proponentes plurales opcién 1. Ponderacién de los componentes de los indicadores. En todos los casos los indicadores se verificardn
en el RUP expedido por las camaras de comercio, entidades certificadoras de esta informacién; la informacion financiera debidamente
actualizado y en firme. : ‘ ) ’

10.3.6 RENTABILIDAD DE PATRIMONIO:
UTILIDAD OPERACIONAL/ PATRIMONIO
Para las propuestas en Consorcio, Unidn Temporal u otra forma de asogiacion, se calculard el indicador RP de
cada uno de sus integrantes, aplicando la férmula descrita a continuacién. En este caso, el indicador RP del proponente serd

la suma de los indicadores obtenidos por cada uno de ellos. (OPCION 1 del Manual para determinar y verificar 10s requisitos |
habilitantes en los procesos de contratacidén Colombia Compra Eficiente)

( P Ca&pan&wm E- ) indﬁtzm x W@bj@ e ‘nﬂﬂiaf;:&#:édﬂ,)

{56} Tevetfomconr wm - . .
( I Componente 2 det indicador, X porcentaje de paﬂ{ﬂi&aﬂf(ﬁi‘h)

10.3.7 UTILIDAD OPERACIONAL/ACTIVO TOTAL

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUGCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA .
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Para las propuestas en Consorcio, Union Temporal u otra forma de asociacion, se calculard el indicador RA de
cada uno de sus integrantes, aplicando la férmula descrita a continuacién. En este caso, el indicador RA del proponente serd |
la suma de los indicadores obtenidos por cada uno de ellos. (OPCION 1 del Manual para determinar y verificar los requisitos
habilitantes en los procesos de contratacién Colombia Compra Eficiente)

( A Creersprowrernte § ofald inciicactor, W pseesarntaie ofer pz@r&f&:iﬁmmidni)

$HER Frvetdoamalere s -
( B o onertte B oted fnolicactor, W pporcesy taje ofwe mwﬁiwiﬁwmwi@n,)

En caso de faltar alguno de documentos previstos en los numerales anteriores de esta seccién, podran ser requeridos por
‘Entidad, dentro del plazo perentorio que, en comunicacion dirigida al oferente, fije para tal fin, de conforinidad con lo
establecido enel artl’culo 5 de la Ley 1150 del 16 de julio de 2007. ‘

NOTA 1: Para la verificacion financiera de los consorcios o Uniones Temporales cada uno de Ios integrantes debera aportar
de forma individual los Estados Financieros solicitados.

10.4.  OTROS
N/A

10.5. REQUISITOS HABILITANTES

~CRITERIO DE SELECCION N PUNTAJE
JURIDICO HABILITA
TECNICO HABILITA
EXPERIENCIA ‘ HABILITA
FINANCIERO HABILITA

Nota: Si se incumple cualquiera de los requ15|tos anteriormente sefialados NO se tendrd en cuenta para la evaluacion y se
inhabilitara la propuesta.

11. CRITERIOS DE SELECCION

Una vez verificada la propuesta siempre y cuando cumpla, los criterios técnicos, juridicos, financieros y de experiencia, que
sea el item mas econdémico: ,

CRITERIO SELECCION
Menor valor de cada item el cual no debe superar el precio promedio establecido
en el estudio de mercado

Nota 1. Se aceptan ofertas parciales.

Nota 2. Se tendrad como factor de escogencia al proveedor que presente el menor valor por cada ftem sin superar el precio
promedio y que cumplan con las caracteristicas de calidad, especificaciones técnicas y que la marca ofertada no se éncuentre
reportada por el programa de farmaco vigilancia de la institucion.

Nota 3. Se tendra en cuenta el valor ofertado incluyendo todos los impuestos e independiente del Régimen tributario al que
pertenezca.

Nota 4. El oferente debera ofertar minimo el 50% del listado establecido en la invitacién.

N
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Nota 5. El hospital adjudicara uno a uno los productos a cada proponente, si logra el mayor puntaje para ese producto y si
la marca ofertada y el concepto técnico son favorables. :

Nota 6. En caso de tener el mejor puntaje, pero no lienar las expectativas de calidad el producto se adjudicara al proponente
que satisfaga la evaluacion del comité de farmacia y que a su vez cuenta con el siguiente menor precio.

Nota 7. EL HOSPITAL SE RESERVA EL DERECHO DE RECHAZAR DE PLANO LOS PRODUCTOS QUE, HABIENDO
SIDO PROBADOS EN LA INSTITUCION O POR SUS PROFESIONALES ADSCRITOS, NO CUMPLAN
TECNICAMENTE, A PESAR DE SER EL MEJO PRECIO. Lo anterior se sustentarad con concepto emitido-por comité de
farmacia del hospital. )

12. VALORES AGREGADOS .
N/A
13. VIGENCIA DE LA PROPUESTA:

La propuesta debera presentarse con una vigencia minima de Noventa (90) dias calendario, contados a partir de la fecha de
cierre del proceso de seleccion. '

14. FACTORES DE DESEMPATE:
Se aplicara la ley 2069 de 2020.
15. CAUSALES DE EXCLUSION DEL OFERENTE
La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, ademas de las causales

sefialadas y establecidas en la Constitucién, la ley y en estatuto de contratacién del HOSPITAL, podra rechazar las
propuestas en los siguientes casos:

1. Cuando no se cumpla con los requerimientos minimos técnicos, habilitantes y de experiencia exigidos.
2: Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacion suministrada por e! proponente o en la
- contenida en los documentos anexos a la propuesta y que no fueron aclarados por aquél.
3. Cuando se encuentre que el ‘proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o
, incompatibilidades previstas en la Constitucion o en la Ley. :
4. Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada.
5. Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la salvedad

correspondiente, o cuando presente alteraciones o irregularidades.

6. Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacién de las propuestas exigido en los. '

—términos de referencia.
7. Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenido contradiga o modifique lo dispuesto en las
especificaciones establecidas ‘en los presentes términos de referencia.

8. Si la oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado. »

9. Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

10. La omisién de alguno de los documentos minimos habilitantes que no haya sido subsanado dentro del término
establecido otorgado por la entidad. -

11. Cuando no esté inscrito en el Kardex de proveedores de acuerdo a lo establecido en el manual interno de

. contratacion. .

12, Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado u obtenido correspondencia interna,
proyectos de conceptos de evaluacion o de respuesta a observaciones no enviados oficialmente a los
proponentes.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HQSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAC!ON
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD .
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13. Cuando se demuestre la existencia de hechos constitutivos de falta proveniente de los oferentes o

acuerdos entre los mismos o se incurra en alguna situacion dirigida a defraudar o distorsionar el
presente proceso.

14. Cuando existan varias ofertas hechas por el mismo proponente, bajo el mismo nombre o con nombres
diferentes, o que haga parte de consorcios o uniones temporales.
15. Cuando el representante o los representantes legales o socios de una persona juridica, ostenten igual

condicion en otras u otras personas juridicas diferentes, que también estén participando en el
presente proceso de seleccién.

16. Cuando el objeto social no guarde directa relacién con el objeto a contratar.-
17. Cuando modifique los documentos Anexos de la presente Invitacion (Anexos 1, 2, 3, 4, 5).
18. Los demads casos expresamente establecidos en la ley y en Ios presentes términos de referencia.

16, RESPONSABLES DEL ESTUDIO PREVIO e

ELABORO

Nombre: ;@ls Em ﬂcm

Cargo: Tecnologa Lider Servrmo Farmaceutlco

(/V\Q
Nombre: DIANA ROC10 MARTINEZ GARCIA
Cargo: Directora Técnica de Farmacia

REVISO:

Nombre: SULMA LL NCIA TORRES GA}%

Cargo: Componente Juridico

hl' -

. -
Nombre: NELSON J. ULLGR CALVO
Cargo: Subgerente de Servicios de Salud

APROBO:

| GE FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ
GERENTE .
OBSERVACIONES: _ » .

cDPNo 8 3 9

FECHA DE APROBACION 22 MAR /-81-‘*/ '

ESTE DOGUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

San Rafael
CODIGO: C-F-28 detunia
ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y
OPORTUNIDAD PARA Pagina 130 de 130 .
. REQUERIMIENTOS, SUBASTA INVERSA O : ’
VERSION: 03 CONVOCATORIA PUBLICA 15/02/2024

FORMATO

:% o

UNIVERSITARIO

47 HOSPITAL

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HO
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAA TR

SPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION

COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

AVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA



aspenue>

1sneRUos (9 Jod sopebequo S3350dos 3p LOISIAB) e} S SeIowag).

£ ovent jop uopesigiiapy

oo
Apepmiz Se{euoneiRdy owu ] . » op swed sod seuopues A S| - e e 12 30d s9[R1205 sauopEaK p oBed [2 Us CAAKCTOUT uoIEpINbY B} UD SRIOWRQ uoRnE oT e3)1q0d epotesoruo) 0InIdeLLIR) OGRS
sopsidusonus soados 3p ebanu3
@smeques “soquBIPS20Id @ BPUTISYPR oy uonejor
sojenopeIadg oy -,
A pepu ! e e feoued CRAISIP SOUWNSLY 3P PP UoiMGSU] 2 @ SopBRALS SOUINSU] S0} 3P LI5S 3p e openyapeu]| eleq Jod SOMPSU SOAISOTSID A SEUSWIEPAUI 3P CUSILIGUSA 3P PRPIGISOd upprosy 6 eland eLokoonod GINDICULIE S0INDS
- N “EIspequod [Bp
Sapeuoy o d
Espeques teuopesndo 90 |erRu PfEs 5P 0lS 3p UOIESS.d | L2 s3yUBRd SO| LOD SOSIIAPE SAIRAZ OPEISD [ D SOWISUE oy g SopeRsiUIANS SounsUL S0j 9p SoULICDD QU 5 91 3p pepinasod o3y ¢ E2ignd BLolRI0AUC) QdNNIDRILIRY DDIAIRS
\
\
soucresoqe] 505 2P Sied Jod ownsUy 3P QUBIINASEqESSY
IEIpULY jaAL © LoIELLY ¥ 3P S01953 & oo
@sgenuos sajeucpendo ows [esausg o S0 e e E&B UL catguoieuseys ssrl A suiodsuen ‘sleiequis 9P seletses Sop 9p wZje ‘seud :Saumunvs_._u«uuumu&cwm_,uogm Eneo.“._uwv i EJHVEE: uppnely s 2519nd 2H0j2IOAU) oogresELIE) OIS
1 50| 3p OBSUNS [0 D oseny <ewoyet op oyuwne te Sopeuayera) uepanpox 3p so1sos s cquatny| PP A PP EBIIGO Set & 2Ua4) EISRERUO) [9p oY) 1
159200 |9 Shied od SopEDIpR[pE SoWNSU 9P CUIINSISSA
.
ejspenueD sjeucRId0 ouwsjy oayedsy TIHUORIVP UOPEIMGIR Bf P FUWER (2 LR SEIOWSP A sotadIedul soLSL) 3P eBoQu3 SowINSU 50| Sp IpodsUES OpendSPeUT] ORSMILING Ip UIPED B UD EISARRUND [ J0d SOPRBSRUD SOWNSUS 9P SELAAY uonnely 5 ednqnd euciesoauoy aaQnaseULIE) OIAIRS
esnenucy sospueu ouspg copadsy CRERUGO [ OSIRIDI SPI0AEUS BUODEDG A SOPENPAIpE S0139:d S0| 3P 501503 KOS LSO uoRERedLLL © LgINposd JeQSIIILNS @ SIS 50| 3P SoaId I CIUBURI uon>aly b eoqnd euojedorucy oognasewuey oidIARS
N g HprEpE SOL 5P 5603500 S0 19 CUBILNE “Seusyid SEUTIeL S| 3P 01500 LD CIALRUY, ! g g onn22a Mt g ! b
7 seuopueg] "pepaImIodo A epusILBAto ap sotad SOIPMSS SO 9P LGP Epenspey | .
@sneqnes Sepibio SejeRDRALOD SEQUEIES SE] 9P BRI
sopuopRINdg ousguy ey sedMIoNTS SEptpIad P fenueus jpp i ! i ugneenuos £ edjjand eLogeIoauo) oapnwIeULIE) ODIAIS
pepy o 129 opUI o 65  EpenoepeU; UGEMASLC 0 SEZIEd 3p USHIPIAXR IP LGPEISUIXD EPIGRPU]
- N “EREAU0D PP SIPEPHIGHRALIONN]) @ SIPEPHIGRLE 3D UOIIRBEDL ONe.
: “UOPRIERUO> PP UPPNTRE B UD BIOURG. p jenueus pp “uoIMBSL: 2] J0d SepuaNDa SEPLNL A SIGEILCS SEARRTSIILIPE
pepau3 ssjeuopesdy owy 250 0 0 x
’ 1=ex d b “ojenuos jop A ugrduosns ‘ugr ) a “pepiuniodo|  “seatuna) ssuoiea1nadss se| Lo ajduINS ot Inb EISAERUCD 2P LOPITPS. ugpEsUEd z e2190d 2hoea0Aue) OPRNIEULLE) obINDS
A 2PUSIIRALGS TP SolARId SOIPMSS SOf 9P UOLILYAP epenYIPRULs
. “egsondad pepisazou & & oKL, 2p ferueus op G -
CIZRUG) [P UGENISM €] 9P 01N |3 US SEIOWRG. .
: ssjRuopel - . U . -
pepnua feuoRRISdD ouryy fessu2g) oo ﬂu”wm.vt ﬂ“ﬂﬂﬁ: sej uoo u__“__uﬁ " Hw e 2p i«ﬂwvm R ——————— e I S SRR T oD voesueld 1 e24qnd euceI0AL) capnaseuuiey opiag
L9451 3p SOUWLSS S| 3 opakoxd [2p Lgideqoude A uor Ll e Jemzentos o 1o oﬁu_E..uoEonon.
s . -
Lwiibise . J<4 )
Sposumnd : odit, _mnon ) sepuanoeston. sesney obrens op uopdinseq edeyy m -
B Sl . N op ojenyodep odli ose00Ig
= pe=

VINNL 30 TIVIVY NVS ORIVAISSIAINN TYAIISOH 3'S°2 ¥ Yvd SYIDOTOLYA SYSYIAIQ SV 30 OLNSTWYLVAL 13 Vivd SOLNIWYIIOIW 3a OULSINIWAS)

0yenuos jap 03Rlqo

* T0 NOISHIA

Z¢-4-5Qv0 *09Iged




(3%51)
o3 Jod aupnb o sofevopdane g EY oed 1> e2iea) URI0SSY 3p Japi @ ‘0bed eied Prid {3s7) opsp
% (42 o v S somnswenr | 2 | g 7|3 = 1 Pries op somo8 5 e o S S o o soups p & (ks) Sieoptea
T § i €012 Uopepinby a2 S | & | vovepinbyejewsen | uoonasferapsg | [ # PRIES 3P sobiads 5p 3 'S 1 'sepae 1ebyqo ap oo 513U ojenued
cenued p Jojer 153 ofos a0 2|5 2 | § .| verennby oot > 3 s33:0da) ‘s9{E0s sUopEsAId 9p 9p obed op sapodos £ 12 233 3R SERUSISUIND U3 ojos
y 5p epyLOPEpInbY 9p EPY 12 8|2 b, % P 2P P 9P JojeA (& 21q05 20 apand obsau
1 21q0s apedu spond obisau 13 ® gl 3 50 BSIARI UBIND UOISIARANS ¥ 3p okode je EGSAUS ESRRRUOd |3 : P B
un premuas cpeduy un preRED
GosT)
ws_a Jod saunb 2 sarevopdacxa saioparrod €1 2l /| S390G3310¥d V VIDNVIUIW 30 NOIINIOAIA 2415 Cieliio B 1eque 9P Jojer
(5%5) 0ouP a1us . " © epuEsIIL 3p LoproAY] ERE E 1 E | wooeprbymewen | uommpsa s 1103 uppNoAIP 15 esed SoAMISdsad $3.10paaoxd Sof B eayRoU A SOpIL 15 (3%7) Cauap sod oun HeUoRd
e wojos w0 | g7inis - osmipuon sp sy | & | & 3 | 2 | e FRREE A0 sonpsodsip A scauswIEDIpsU 5o A /,0WBUIBIA 9P SeL3) & SoLERIALY ' #p sew uegsadas SEDUSSUNID U3 ojos
12 2105 apeduy 3pond 06U E | A SOURUIAU 3 JORUOT B5~~iS ¥ g 138 3P POUOD, §5--5 01RO} PP SIABN B SUILIBASLBL SOUOJEDHE oli 5038033208 507 in20 3pand o 3
un gieruD SOURIUAAU) SO} UiEzyen. SoAneRsIuNIpE soBojoua) A S3yebas 5o
T
ojuar sod soupb o ssjeuopdaoxd gl» | GosT) aquap
A (365) 0oup aqu> £ sepuEsUDN S gla Jod 23uib @ 4 (365)
¢ 1 - g FRE £ wWn¥va quaLiow unbie u>
lequod jop ojer U3 0o N30 213 W E UPPEPIND B ST {UQDEIEIUOD BISPOL o o ewmiss (o B pRpILLIOKIOD o1 5p o JEZESY £ 02D 20U Qeded Hgistd o eppod obsay
P 21905 apedu) d obsau @ s g2 P JojeA o 21q0s + * g
in et e E opeduy un eremuas
[637)]
oquer Jod uinb B £y UOI02031 3P BPIE @ elutiy 35 A pryd) B2
Ao55) 200 e fle §|3 o o o5 e o eumrdoon 5 2t epe s s o e st :
ojenues PP Jojen z unbie w9 siuindo 8044 UgInd0R) Sp Ry 3|z 5 | 8 | uopepobyelmsen | uopmsle e apsg q Pipad o evoy RUOD [9 US OpRyiEiap v Jod &P 3 A (365T) J— R ugbje us
spand obsa 13 S |8 Elz opeEIenU03 OpEYS B S5eq 0D DpiIENI0] 40pIAAGA [E OHLOIOR sounb a0us clenUe i 1n36 eypod oBssy |3
P 3405 opeduy F|°® 3 091105 1od oppad (> E2ljgd) SUAMIENSUSW EBPOG 2P 4SPY RSB B PP J0(BA B BIUBWBLOU]
un el .
{36st)
oquers sod 3ounb B sojeuCHAR0X =3 o {3657) o
& (3%5) 031> 2505 SepuesunID 3 m |3 60435 Lo 3P B SOIEWI) US UOISARS Jod 3ounb 3 4 (365) SaleuORdIIR
crenios op iofen 1 15 o103 o0 60435 upadenas 3p ey g2 3 | 8 | uooepmbyerwwey | uopmsleapseg | 3p e 2 wzyEs & sopesnaid op wped dod sopebanus sownsy) so) 3 ooup S1UD jened sepvesna Ua ojos
5 aiqos ogsedu obsou b |2 [ E34UaA i3, €] 3p opEBIEDUD EDEWIE) US E1USERI Ip 0BooL 19 ojeA > 2105 awinsoapsnd ofsou 13
U prERUY ° [SETEATEN
(5681)
e od 230 3. g | (rs1) owsp
X (54:5) coup aqus oqLRUIowW epsondsd uos 031103 S = Eiq PrMDijos OpuEBau 02O 0aLIod Jod R 35 A OPEYIOS CuBLINE: sod s3umb = A {565)
cttagaon (o oo z wble o | SIS0 Zl: 2] 3 | uooepmoneeme | uppnsReisssq | p uopesse v seuea eed sopssaaud op sy:ed sod propes £ ¢ ooup S @Enucd RO unbe U
5 aiqos cpowdur spand obsop & - Elz 3G9 35 794 BLIN OPEDISLL B OIS EZ)Ess OPEBIEIS 3Py 060U (3 |op 10(eA ]2 33q0S 1m0 eppod oBs3u 13
un prIRY s © esediug un eeiUES
(9%0€) s Jod SfeUoPdRXS [ . » -opiu) op e QenUeD 3P SOfEA [ap -
uen ap spw us sEpuEsUOID so 2 lg 12 PP uoneIoqe 2t eued esepuRUY A BAGERSIUIDE DY euLio; od Speondasa
T g y ) H . or rUIEUY A BARRRSIUILIDE EDURIGAS @ ] (365) 63uan2 Jod ooupy
enues gp Jojen . us ojos qno0 |13 emjod v 9p uopeqoxtesp eny| & | 5 2 | 5 |VORSMOIBERSH | UPPRSEPDA | choy-5 waed op ugieqaide 3p uoReNIS) b 3P A SEISHENUOS 13 PP sBw yRuesaida SEUESUNIID 13 0jos
13 21905 ogeduu apand obsap g|5 =% 1o 10d sepipadxe sezijod SE} e UGPERNUCD P (RusisSjo.d 13 ou 50150331905 507 Juande 3pend obsay 3
@s1)
o3s Jod souinb @ ReuondNS [l B UoERRNO 3p fenuEw (3651) owep
A {965) ou anus |5 . s | e vopEnen L Fl3 {515 0q350p 0] & 0psANDE 3P T4 Mn_eé% eoue) upienjens e uoy dod 2numb 12 4 (%5) quswous unbfe u>
o_wn“s 1 oen 3 ojos aumo ¥ pERLEA | 8 | § 2|4 | vermrmetesE | onmURd R0 | e sosnunienbal Sof 3p oG o & oSl 5 pepUop £ s_h.n_“ﬂ”_n«”u_uh“”a oo spand 0bsoy G
jos opeduty spond obsau 3 £|s 51 E
- Fi 3 € BIHUIIA EITRRUOD [P LOLEN|eAR ©f 3p opefilexts py obaouxsy |3 opeduy un greENSS
oequos - .
sajeuopds [ @ i
P 5.“ wh:@.s - emomoi 65 sapepruniodo stg 5|3 67 xi¥ VoDISINbPE 3p {enue fEnue ved (5 1B b szw_m ..M_nwu_w_w Fr .
owﬁ.‘_u;u. " Hv T o ofos im0 A nv_.u_cum”:_usu oy g m K UOIDOSES Bl eYsRH | UoDEaUe|d B] 3psaq | OPEDUAUSPL Of A LSRN SP (BRUBNS [P U CYISOP Of B PISMDE 3P 6¢ z Jop sew u o %0 SEPUESUNDIR US 0j0s
B UBLOSD, q P prod 212 | = - auniode & EpUSLA0D hoad Boi pu uEsasa.
ou Iqos s spand obsau g & 3 r4-D sepepit 13U P ofprase [» eedoud Japl oBojowsey 13 ou suqos 507 Apndo apand obsau [
m m - o -4
34 218 leiiad|a z
3 g iairdlallg CHRINEIRR | cqensieves; o ‘ .
PEPIIqeqOsd m 2 -4 a S 813 nm ° wephics qvu_Evao !_u.ow - wuspuRen/jonuo) j1ep uendunsaq 2 oprduiy PepIqeqosd
LA iR epewpEs wipoy .2
sonqy -
P UGISeniEAT . ofsay: op uore H SqusIBYU; PBsOU (PP SisEUY

L

STIWALOUHINGD SOSSARI 38 VdVH

VENNL13V4VH NVS OTHVLISHIAING TVAIdSOH 363




El
F
g
. E«.HHL H 2pn uopnzafs op &
osayrs ayiodss A 0saub3 ‘0| eaenues jep uopezeul Qw1 3 Salep0s ssuoPEsaK 3 p
4D uppepmbyspepy | Auppeunwsrbpeyay | OFMIPERESR epsd TR i 5o p ofed ap sapiodos 3 s v pespon €
P SOPINIRS SquarBang &
P 5913 fensuswy UoRESHLIIA g ;
o z
&
5
oreauios R u gt
2401d [& OPEIAUD GRLIO: eutul e
opsRnaidIe opey 2| o vopezyeuy e msely | ap opus p eysy e apssq =apog op 9prl 1P euibed g US UoREdIAA g5 s v operpolt 13
. g5
3
i v o oot . v | e
opez)Et! o N Sa * - £
PP UODEZIRUY S| EISE | 9P oI P SUPSFRRA | e ooy | P SUIBEd 1 62 woneanen B
. B
»
F R
2
5
opoonoid e opemua coux sopsonosd H0paonid 9p ared ey s .
e opey D1 e wsendsessp eyay | sod apusnbes so zoa eun 3P oBojoussL 1op BuiBed & U UoODEMIOA 3 5 v REDPON, €
g g
g
I s
g
g
3
im
ousnsuy otansul ownsty epeuse; eB2.4US B 3p oo g2 : -
PP ugndsoRspepy | Peucndaeiaszoaeun | R euondaseiaszoaeun | op epusbaius abopuss) | e euesmw 3p vy 28 s v PP €
iv -
5
Jopssaoid sopssaoxd pp syed g gF
2
iopasacud 12 OPEIAUR CaLioy ¢ exsandses ap 108 opuanbos 59 79 Uy Jopy obojousa) OpEDIRLY 3P OIPMSS PP SISiEUY W m 15 9
. £5
»
F
- £
ezod e A 50 &
PR 50~ eRpueuy 43 ezitod 3p ugpeqoide epe L3
o e e, o ! °
5 eagod op upioqoude eppy|  OPI P EPE IR R opnIR ERR RO |4 BARRISIIIPE URIIEANS | [9P BISDUELY A BATRYSILILPE 3 s ®
Huazbang Jod uoisinay m
) g
X &
»
copneaeusey 2
i oinIS [9p 1opH oBoouss ), g .
opeusyj cognaveiey b
IS BRIULAP eI >
BE-4- SSpepiunsode oI 3p LT 2 oAty OIS PP 0L IO o
K epusisauos 5p o) ] 3p oyRwow 9 U3 ?V_S_.a 01 yopenjess & op UOPEYLIPA H 5 4
hap sonirses 5p s9iuRseBgng &
JOODEIRANOD 3P J3pr] e
: g
3
opeuuy . o 033 13p pryes 9p epuasebans E¥
6£-4-D s3pepiuniodo OAGRRAP 10D 3 B33 | MBI F0d Ip YR | b w“_ eu n A eispuURUY A BARRDSUILIPE ) °N €
A enusiranoy 9p oprs] P SODINRS 3 EDUIRBANS | L obans sod orsinay 5o
3
togenued
4 ) oIy Uy
Iy 03onposd n "y L] p g 1op ugpeafe
ezijeas os o e1Boy ° oBsan ap wu:
e ezl 902 Jeibsensy o eagy? - M 2p euoz
5 FuepunOos A vaiontion e

enbieai oBsow p BN« oBsen (¢

vzoz/ro/1e

1o e E S e
SSARSES

et iy,




. .
- -
— - .
N . .
- B
N ° # -
BN N
S IsRenUR? 3 Jod sopeBEUS saqi0dos 3P ORI &) UF SERWEG
sgenuos : @equod 3 Jezjeuy
Py sajeuopeisdp owsyur fesuss {amc 3p 5315 op e o scopues  seyng 1 esReauo o Jod s 9P 0Be6 > o cavon uopepIby € Ua sRI0LIq . uopn3aty ot eanp ugpeeauoy | oomnedeLitey opiARS
- . . . . sogmckuooU) s3140d0s Ip E5R - -
®spenvos ’ - I *S0JIIUNPaN0Id @ EpuSRYPE ON uope3al )
. 4 peppua Hewopeisdy CUBEL . MR RISOUIEd CRUIUARIP Sousu Op PPy oS e & sopBa5R sounsul $0] p Lodanas 9p epe opensepeu | efeq Jod soaipe SoAgISOSIP A SCURIESIPaL B GRS 3P PEPHIGISOE vopmaly s FRSP UPREEUOD CORNIDTULES OIS
N .
- b
esgenuoy e owspa o - emuss ‘' pnjes 3p oniss (9p uoDEISIIG 8] - S9UBIRd S0} UGS SOLIAPE SOUIAT opess few ua soinsuy . . ESRRmUO PR wopnl ] £ epaup ugpeenuy OIRNTIEULIEY OGS
= i - g " sed od IUNURS SOLINSU S0} 9P S0} s3yoda 3P pepiigised R : i - ;
. X .
. . . ‘soycyeloqe] sof 3p 3ed Jod ownsul 9p CWBIPHSEeSI]
. JEIpLINL A € LpDELL g 3P 50230 A .
Bspenuos . oIS [ s peprunpodouy SIpEPIARDE 3P UGRS3 B IR BI0LSP B & epeipose Elnyjodo
syeuopeisdp . | ourur femus sofeUORELRUL S| A Spodsue ‘afeiequia 3p SEwjRL Sof 9p ez ‘seuud] ¥ o Pose uopnya(y 9 wpaup ugEleAUoy - | oopreokLiitey DS
mnvn:m . SOLNSLS] SO} 3P CHSILKWING [> UD BSERNY colS1eus op cyeIIE ¢ sopevOIE ugnposd op 1 ey onRR(E A peples ‘ssiopebiqo se| € a1ueij ElsResuod PP pushudiunouy 7
' " =snenued jop 3ed sod sopepripe sownsu 3p queigsissa|
. .
pepng sapeuonesdy ousmpp oonyadsy EoMOISIR LoPeINYE) B 9p e [9°UB SeIowp A SoFRILOOL: SOWRSU] Ip 2BRRL SIS 59| SR0dswe) OPENXSPEL| GSHIING p UOpED 8 US ESRERUOS 3 od SopeBeAUS Solnsuy P seuaay | . wppnoss 5 epsup uppERRUC) T —
~ 4
- . uppRpedW 6 UgINpaId| : - .
o 0 -
esnenuoy sompueuy o oaypedsy ©VRRLIGD [P OSN3 5310AeW PUOISEIO A SOPERAUG SOAId 50| 3P SCISOD 2I0S DD » s01 o cauetine seiuyd SeuFIews 51 o o o A RASIKLIS € S3USK] 0} 9P SopeId 9P CBIIRIUE uonnsaly b i topeenUey aograseuiss] opiseg
! «
- . i -
. Sauopuzs | ‘PEPIUMIOdo A BOUSIISAUOS 3p Sopaud SoIprTSS S0 9P UoPHLSP BperFpey| . : .-
" K pep siewopeido owsup |- lemuss SEIOUOI? SEPIDITY o1 9P fEnuteL [9p ORI o sepions g SeURICO su 3p tpuey uonEeque) € epap LoPERGUE) odpnRIELLIE) PSS
) G003 PP ORI B UB IO PeARIPRU} UOK > 194 2p UOPIp: P uor Epigapuy M
- )
. ~
. N . : "ESRERUOD [P SIPEPIITASALIOI O S3PERHIGELL) 3P upREEPUl ONs
"BOIDRIEINIO |9P OIS B U RICURQ: oF 2P JENURW PP OURAWE “uopMmgsu; &) Jod sepl 2 SERPUN{ A S3lqEIUCD ‘SeAREqSIi N
reton
pepRe3 Heuopendy U feseue “Cqeqlion (9P ORSIIRUOE K ugpdysns ‘uox e ' “prpiInyiodol  “sEaUI SSUCDENYSS S5 Uda FKLINS Ol N EISARQUOD 3 LNEIIPS vepEsutla z £2ifand Buojesonuo) CIIRIRLLEY OIS
~ A episaiaaucy 9 S0waId SOIPMSS S0} P LOPIUIPP EpenIIPEUe N - R -
eysondod pepisansi ) e ausiilidwnours| o fenuew
“CRRRUED [9p UPPRYSE € 9P oplul o e seowsqs| - P 8. orobpe op] . .
- pepauz Sfeuonessdo owsgug [y “SEpLaNDa. SIPEPISIISU B o> 3D o1 3nb E35RERUCS 9P LGBIRSH s 3P soboyd A prss 3p uoisesueld ¥ =34and euojesortod opnaseuusey opiAmg
. . " . i ° fenue ueid 2 U SepIUSIUCD SepLIShbe) SIPEpISRSH S8] 9P CRIBUIDOUOISIG P e A sowaid ol o & 2 G * ¥
OURI943) 3P SoULIZ) S0} 9P A0 19p UgDRGOIdR A LORIRA0I £ 13 elouags erire00 o vo oyvmmanota . .
gE
ie ‘ N . 4 s =
zeubyse - . AR AR X i o . . < : N £7
Siostombys oyl R S il senepo L . . obsony jofs ugdpioseq ; <7 edeyy m o : .
I EE RN = b B e e o o : - : oF ejERuodap odiy ; esea01g
- s ST -
A > efsou pp dopeapuspy 5 Bt - AT ¥ . N _
o i Eh S e . i . ]
VENAL 30 TIVHYY NS QRVLISUIAING TYAIGSOH T'S3 ¥} ViVd SVIDOTO.NI SYSHIALG SV 3G OUNSIWYLYAL T3 ViVd SOINIWYIIASH 30 QULSINIWNS oyenuos 13p alq0
10 :NGISuIA
TH-4-Sav0 1091000 N







sy . N i : {%sT) ou=p
s sod 35uINd (31 speuondene 21 ) oBied 1o ezyeas £ua105%] P Jopy o ‘obied eJed sexoe se} UeqRIde UL p
K (9%5) coup agus . sepugsUmID e jeuy Suniopg 21¢ Fle 19 A Pojes sp sopiases ap apaseBans o ‘sepeped ssuaebiq ap H0d ournb 2 4 (55) SEuodae
T R IE 5 | & | uoepimby et exsery | uopnxets ejspssg € coup 3au cjeauod 1| sepumsunom us ojos
jenue> f9p Jojea s 0j0s Jum3a 2|3 A EN © s 3p s930da1 ‘safeos ssuoperseid op op obed ap saLiodos
Spend oBssu 11 Z15 =1 sof eswas vamb uorsdns e} p oAode (¢ ebanua espRANCS 1OP J018A 2 24q05 uino 3pand oBsau 13
g H gl ¥ 8 opedust un eseiauan
i Sieuadaoe sas0pamosd [ Ely STHOGIIACYJ ¥ VDNVIYIW 30 NODNTOAIQ £2-3-IS oRRusioy o @jenued [Rp Jojen SjeuopdeIre
X . = 13 ;

{965) ooup agus f sepujsUNIR € epueds Bp UopioAS] FRE E | & | vomernby e ewen | uomsms sy spsag | 52 USINIOARP s eied soperisay seiopasaoud so € exgou 4 sooipews T 13P (%1 owsap sod our 1 SeRUESIND U3 0j0s
3R 9P JOfRA uaosawn3e | gzods - omupwA spseyey | & | § 12| " SoANSOLSIP A SOJURLIENPOW SO A |,ORPILIDUDA 3P N3] A SopEIUAALL P s LERsAIda) im0 pond obsay g
12 21905 opeduy SpandoBssu (3 | A SOLEIRAY! P 00O 85315 w o 3|3 SP 00U0D, 854S OJRULIQ) (BP SIARH € AJUIWRNSLBLL SoUMKaE 0l $035033.405 507 "

SOUEIUDA] 50 UEZ)ER. SOARRSIUILLPE Soojol9] A Sjuaba o7
o ¢ (%5T) v
a0 20d 3 o SBleuonda epuEBIAOLR Siz I . 10d 20mb 5 4 (o) g
£ {9%5) oup agus . sepuRsUROL> Y o I A VWnava Pt oquatious unbye v
ojRne [op-Joje | ' U3 ojos Ainao &g B G [ PRI uonmeau0d e1opmal e 0u ap ewsss o s pepIO oL 5P S0 Jezyesy £ 2 5.2 cyenod SHeod £ 14750 eupod oBseu 3
s i oy Sz £z g 9P J0[eA [ 3105
cped 3pond obsou 3 g e opedw) un eiesuRy
un esessuen :
(%51}
o1uap fod oub opmwous Iy 9 . 3 B 60435 UODA339. 3P €PR [a euLy 35 A Prajalos &) sA opeBagus (908) owsp o
A {965) ooup anus R Fgle | ©f E21JLI3A 35 OPIPed [3 BUCIXIR091 95 Z9A BUN ‘NLNUE) 3 US OpERISP sod =uian 19 A {3651} oquatuow unBie U
cnszion o ofen | et | sssuwndmus ey | § 2 || e | ek e et oveq otves e pamnt s e | 1 ¥ | Zounbonm apenuea | - 20 € | oo ewpod obseu 13
° 24qos apediul pond 06531 13 g5 =% 034102 20d opipad 3 E21jes1 SYURUIENSLIAW BE3POG SP 5PI) SIUIER B 19p JojeA [& EURWIRI]
un prerueg
{%s1)
o . 3 . (3657) ouap
wﬂwﬁnfﬂs mn.b: iy Muu__nv_‘ .Mm R =13 60445 1ode31 9P EPE SOIeULIY Us UoiradaI0: 0 22uinb (2 4 () sSjetopdase
110> [op 10N H s olos et 6045 U011 3P oy R 3 |8 | uopepnbye msen | uopnoseyapsaq | ap eae o ezyes: A Jopachosd (ap spied Jod S0peBRAUR sownsu; S0 T € oaup Prus oeREd T SPRRUEISUNOID US ofos
=505 PP o IoF a0 |z 5z 0124 UgPKa35) B 9P OpEBIRIS EIDRULE] U EIPURERS B ABOjOLIY (3 PP Jo[eA 3 91908 14170 apand obsou |3
1 2105 opeduy Spand obsou @ £1s H ¢
3 . opRdul un preUIY
Q 2] (965T) owmp
oo S|z 213 PrI10S OpUEBSY OIS 62103 fod SYUIRI 35 K opEYSHoS CWBWNE . sod 93uimb 13 A (365)
z upbte vo o | ﬂnmh_mﬂh :Mu.:ﬁ:a.ou gl 3 | & | opeprbrermsmy | uppnns eyapseq | (9P uppedese = sesyuian eied sopesnosd fop sHied sod praoos £ 1 £ 02U 20uR CjeqUO> £ Enha:ue:usn”ﬁm_n g
apand obssys 3 peaiens opeiuspopms | &1 8 2|2 . 2Q1D31 5 Z3A BUN OPELIS 3P OIpMSS exjes. opeblEsUS APy 0BojOuIRY [ 19p Jofen o 2.q05 ppod obsaui ;3
g 8 |s opedut un presaiag
%0) o . .
oo i s Sig 3|3 19 o s s ity A AAFUNIPE epumSEPS Kb e
: v F IF 3 ! < ok g F U 3 J B 5
ajenio> Pp Jojen ¢ v opos a0 {45 waod e p woeqaide sp ey & | 5 § [ 5 | MRS | BRSPS o eap0d op ugnegoidte 3p uppra o 9pis A seenucs | T | £ z 12p P uuoSDIdas D s ol
1 suc05 opeduy apond obso |3 ER =12 400 5epipadi sezod Se) EaLIaA LOLMEQUOS 3P [Rudlsoid 3 . ou soyseraiqos 07 * ]
{sT) . "
owap Jod saummb Sjeuondwoxs 21,8 » . uopEtEauen 3p fEnuENs . ‘ 1| ; 0d m.wm_w_w ® :u.*&
A {%5) ooup aus sepuEsUNID Slsisi{Fi2 P US GQLIISIP a] B OPISNDE 3P TE~1-) BAIIKAP ESIU33} UOIENIRAR B] U0 2 § ojuRwow unBje w2
ojeguas pp JofeA * s opos sumag | P4 RO} S0 Leeniesy | § SB[ g | 5| e | RomumdeopR0 | s saumiuinte sof op amiyduns o & owsti op pepruopl L PPN € - pﬂmu§u€§o_osnﬁs z w30 apond obsou 3
oyvedt B -3 - N e A
P Rugos fuy apand obssu: 3 51° 4 5 B} E3ULDA 2SR QU0 PP UoPEN|RAS E| 3p opebieats sopy| obojousay |3 o opedul un eiemRy
Qenued a o .
P lojea P (365) —— s> sopy glel8 =13 6134V topIsIbpe 3p [enue (enue ueid 12 ua Namuz“,aa_«_unﬁmpﬂw Sleuondais
oo 20d o> T ; 9 O Spep Z 15 [3]35 |3 | uwmmesermsen |uonwoved eopsoq | opeounusp of A uoeenuos op enuew o u cuasap of e pionse 3p &g | z . ; %0 1 SEPUEISLMID U3 ojos
LIS oS 44N A epusneauc 3p oipmsy a 5181213 ? 19p Se uBRsAIda)
sew uejuaseidel o b g 2l lglel? - s3peptuniado 4 epusiusaUC 9p olpmse o epwAaid J3PI 0BojoLT (3 i - ind0 spnd obseu 3
o0 seqsosmes 53] aX:} % £ H B sa3s033.q05 50
™ L RER NG
To 2 gi, 2
. £¢ F1Eladlrl ol cuoimen z :
2 a = JueL . DIYL
pepqEqoid 23 2 ]2 Fa|55)¢3 eiduo o“vn“oﬂzuwws oqiajiRIRn/j0nues P UoBdSEq g n.mH._.h un..m_ru adedisi PEPIIGEqod
s =la g 2 EpRLIRSS Ryoay N g1 .
SOINGLYY. = /
P ugpEniEAY s *i FAORICH ¥0} 9P . 9B5911 9P ug e i i sueIayur oBsep op s1syelY

L

STIWNIOVAINGD SOOSIARS 3G VAV

VONAL 13V4V2 NYS ORUVLISHIAING TY.LIJSOH 353







]
g
au.emﬂwwv P11 wopnsss 3p g
ooy apodas A osaif ‘g0 | cyeion jop ugpezeny SRS SuLIoul @ sajeros sauoBEIad 5 .
3D vomepinbl| 3p By | A uopetiunag 9p eydsy L 3P EPE 3P B3 . PhiEs 2p obed ap ssyiedos 3 . OPRRRON £
3p sopinIag uaRbans g
$0| 9P [ENSUSW UOPEBLIOA g
stz Jopaug S
a
2
=
f— - X
 ropoan0id je opEIAS Ca it S e3Pl
= opey O 1op uopezeuy ey eysery | op opius ap eysoerapssg £63Po8 P 2PTY {3p eubed e U Uoresian 25 s °P £
. gs
z
aequod ojeques W.. g
Spodsy inooeiie) S g 1s opiapon
ez, D Za ! £
PP UoREzeuy €| €15E | 3P OPIUIIP B IS0 | oo ooy | PP BB € U2 uopedipan =38
g5
»
7
2
5
- aopaanosd sopasacid [ap sped ALy 5
s0p9noid (e opeirus oasi oBofo ' erpoy
e op Ol e emondseiopeiey | dod opusnba s zon euny Py oBosouL op euibed 2 L UopEOIEA 3 s OPesPO £
:
=
2
g
S7
ownsul ourmsut ownsty epewey eBI.0US €] 2p ouRwow gd : A
PP UOPmspERy | @ euopdadaisszonuny | P evopdsossaszoaeusy | op epusbeius obojoussl | (e epuesio 9p ooy 58 's OPRISROW £
s
-
’ ad wosd [op ssed 3 K
20pIR0, J0pser0sd (9P Sl . " g2 E .
ropsanaud e opeium 030D} o i POl s | sod ot o men iy apy oBojouay opeatatu ap olpmsa 3p Siseuy g£g 5 ‘opespop £
g
=
F
2
g
ezjod e 4 50 g
epeuty 50 . eRpuRy 3D enod 3p uopeqosde wae " "
> ay0d 5p uoeqaude epry] P71 7P PR [0 opuspepeEomad | o Sans | p eropueuy & 1 k] 15 SrehsEed
SwseBgns Jod uolsARY g
H
g
Pl
oagnaseuey 2
ODIAISS Pp JapY oBofoUS Y H
opeusy oopnaveusie =
66~4-) sSpepiuniodo opHISP B [¢ Diralg uRaSps oINS [op 091U5% JoRI equyEp w3 = "
e — & 3p cquawow [2 u3 prjes uopEnEns g 3p tpnesIIn E
R Sp sopiAlas ap sajusIabang 3
- JOUODERINC 3P JOPT g
2
. 3
opeuuy s 003 3P POIes 9p euaiabans ¥
6£-3-) RPpEpIUNICde | oARORP FUIOD 3P eSd | ARIBHP D 9P BORY o Aespueuy A eagensiunupe g on
A epusiuaauos 9p oprys3 2P SOPIRSIP ePURRBANS | T - ioBans od ugissy X
s
- % zojenuon
feusy onpaig iRy wpay gy 007 1P ugpa
S B N & wpas?
ol e inBes A asd_..,v: SRk L = [enpisel bRl [ (SAIN ~ aBwol ¢
veoz/10/1E
ro R s

B oy

BEN




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102
	Page 103
	Page 104
	Page 105
	Page 106
	Page 107
	Page 108
	Page 109
	Page 110
	Page 111
	Page 112
	Page 113
	Page 114
	Page 115
	Page 116
	Page 117
	Page 118
	Page 119
	Page 120
	Page 121
	Page 122
	Page 123
	Page 124
	Page 125
	Page 126
	Page 127
	Page 128
	Page 129
	Page 130
	Page 131
	Page 132
	Page 133
	Page 134
	Page 135
	Page 136
	Page 137
	Page 138

