
HOSPITAL DEPARTAMENTAL 

María 
Inmaculada 
E.S.E. 

Nit. 891.180.098-5 

ACTA DE EVALUACIÓN DE PROPUESTAS PRESENTADAS DENTRO DE LA CONVOCATORIA 

PÚBLICA No. 03 DE 2020 

Fecha: 	Febrero 26 de 2020 

Hora: 	02:30 pm 

Objeto: 	Evaluación de propuestas dentro del Proceso de Contratación CP- 03 / 
2020 

La Empresa Social del Estado Hospital Departamental María Inmaculada con Nit. 
891180098-5, requiere el "SUMINISTRAR CON EFICIENCIA LOS MEDICAMENTOS PARA 
LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARÍA INMACULADA, SEGÚN COTIZACIÓN A 
TRAVÉS DE LA PLATAFORMA DE BIONEXO, DE ACUERDO LAS CANTIDADES Y 
PRODUCTOS SOLICITADOS POR LA ENTIDAD" 

INTEGRANTES DEL COMITÉ EVALUADOR: 

JOHN ERNESTO GALVIS QUINTERO, Gerente. 

DIANA MARCELA CUELLAR ALDANA, Subgerente Administrativo y Financiera 

MAYERLY TATIANA CARVAJAL MARTINEZ, Almacenista General 

DORIS ROCIO MARTÍNEZ TORRES, Tesorera General 

INVITADOS: 

DIEGO FERNANDO RAMIREZ PALACIOS, Abogado Contratación. 
LINA YANETH PASTRANA, Abogada 

CAMILO ENRIQUE DIAZ, Subgerente Científico. 
CINDY TATIANA VARGAS TORO, Asesora Control Interno Disciplinario. 
JUAN CARLOS GUTIERREZ, Prof. Univ. Área de la salud. 
JORGE ALEXANDER MUÑOZ, Prof. Área de la salud. 

ORDEN DEL DÍA 

1. Verificación del Quórum 
2. Revisión número de propuestas presentadas 
3. Evaluación de las propuestas presentadas 
4. Conclusiones del Comité Evaluador 
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DESARROLLO DE COMITÉ EVALUADOR 

De conformidad con lo establecido en el artículo 15 del Acuerdo 003 de 2014, el 
Hospital Departamental María Inmaculada E.S.E. procedió a publicar la presente 
Convocatoria Pública No. 03 de 2020 en la página Web www.hmi.gov.co, cuyo objeto 
es el: "SUMINISTRAR CON EFICIENCIA LOS MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL MARÍA INMACULADA. SEGÚN COTIZACIÓN A TRAVÉS DE LA 
PLATAFORMA DE BIONEXO. DE ACUERDO LAS CANTIDADES Y PRODUCTOS 
SOLICITADOS POR LA ENTIDAD" 

1. VERIFICACIÓN DEL QUORUM 

ASISTENTES: 

DIANA MARCELA CUÉLLAR ALDANA, Subgerente Administrativo y Financiera 

MAYERLY TATIANA CARVAJAL MARTINEZ, Almacenista General 

DORIS ROCIO MARTÍNEZ TORRES, Tesorera General 

Es de resaltar, que no se realizó la invitación al representante de los usuarios al comité 
de compras hospitalarias, toda vez que no ha sido designado formalmente la persona 
para ejercer dicha representación. 

Se encuentra que hay quórum para realizar el Comité Evaluador dentro del proceso de 
Convocatoria Pública No. 03 de 2020. 

Además de los integrantes del Comité, harán presencia en el desarrollo del mismo, 
quienes por su formación académica pueden asesorarlo. 

INVITADOS: 

DIEGO FERNANDO RAMIREZ PALACIOS, Abogado Contratación. 
LINA YANETH PASTRANA, Abogada. 

2. REVISIÓN NÚMERO DE PROPUESTAS PRESENTADAS 

De conformidad con lo dispuesto en el Certificación expedida por la Secretaria de 
Gerencia, se encuentra que dentro del término establecido para tales efectos se 
presentaron las siguientes propuestas físicas: 

Propuesta No. 1: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. Con NIT No. 900.923.685-0, representada 
legalmente por LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN. 
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Propuesta No. 2: COMPANY MEDIQBOY S.A.S. Con NIT No. 901.035.884-3, representada 
legalmente por NESTOR RAUL PULIDO MONROY. 

Teniendo en cuenta que la propuesta económica debía presentarse igualmente en la 
Plataforma Bionexo, se verificó quienes se registraron y se encontraron: 

1: BIAL PHARMA CEUTICA S.A.S 

2: COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S 

3: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. 

4: POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A. 

5: SALUD SEGURA R Y L S.A.S. 

6: SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A. 

Confrontada la información se encuentra que 

A. Las empresas 1: BIAL PHARMA CEUTICA S.A.S., 4: POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A., 5: 
SALUD SEGURA R Y L S.A.S., 6: SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A., no 
presentaron la propuesta física, razón por la cual no se tendrá en cuenta al momento 
de la evaluación. 

B. Las empresas 2: COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S., 3: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S., 
registraron la oferto económica en la Plataforma BIONEXO y radicaron las propuestas 
físicas en las instalaciones de la entidad de acuerdo con el pliego de condiciones de la 
convocatoria pública No 03 de 2020, razón por la cual se tendrá en cuenta al 
momento de la evaluación. 

Así las cosas, el Comité Evaluador determina como evaluables las siguientes 
propuestas: 

Propuesta No 1: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S.  

Propuesta No 2: COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S 
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3. EVALUCIÓN DE LAS PROPUESTAS 

PROPUESTA No. 01. 

Oferente: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. 

NIT. 900.923.685-0. 

REPRESENTANTE LEGAL: Leydy Constanza Escandon Dussan. 

C.C. 26.430.054 De Neiva - Huila. 

DIRECCION: Calle 8 No 26-27 B/ Las Brisas de Neiva - Huila. 

REQUISITOS GENERALES CUMPLE NO 
CUMPLE 

SUBSANABLE OBSERVACIÓN 

Propuesta 	física 	presentada 	en 	sobre 
cerrado y marcado, indicando el número 
de la convocatoria a la que se presenta y 
el objeto de la misma, número de folios y 
nombre del oferente y el representante 
legal con su número de identificación. 

X 

Presentación de la propuesta través de la 
plataforma electrónica www.bionexo.com  

X 

Oferta presentada con un índice en el 
que 	se 	identifique 	cada 	documento 
integrante y debidamente foliado en su 
totalidad. 

X 

Carta de presentación, de acuerdo al 
modelo del Anexo No. 1 de la CP No 03 
de 2020. 

X 

Oferta con una validez no inferior a dos 
(2) meses calendarios contados a partir 
de la presentación de la propuesta. 

X 

Si el Representante Legal del oferente no 
está autorizado para comprometer a la 
sociedad por el valor de la oferta, deberá 
adjuntar la autorización correspondiente. 

N/A 

Aportar 	diligenciado 	el 	anexo 	No 	03 
COMPROMISO ETICO-AMBIENTAL. 

X 

Aportar 	diligenciado 	el 	anexo 	No 	04 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN. 

X 
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Aportar diligenciado el anexo No 05 
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO 

X 

Aportar diligenciado el anexo No 06 
DECLARACIÓN 	DE 	NO 
ENCONTRARSE INCURSO EN CAUSAL 
DE 	INHABILIDADE 	E 
INCOMPATIBILIDAD 	 PARA 
CONTRATAR. 

X 

EVALUACION REQUISITOS GENERALES 

El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentación 
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Pública No. 03 de 2020, 
acreditando de esta manera el cumplimiento de los requisitos generales de la empresa 
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. Es así como procederá el Comité Evaluador a verificar la 
Capacidad jurídica. 

PROPUESTA No. 02. 

Oferente: COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S 

NIT 901.035.884-3 

Representado legalmente: NESTOR RAUL PULIDO MONROY. 

C.C. 7.167.344 De Tunja - Boyacá. 

DIRECCION: Calle 58 No 2-80 Barrio Santa Ana, Tunja - Boyacá. 

REQUISITOS GENERALES CUMPLE NO 

CUMPLE 

SUBSANABLE OBSERVACIÓN 

Propuesta 	física 	presentada 	en 	sobre 
cerrado y marcado, indicando el número 
de la convocatoria a la que se presenta y 
el objeto de la misma, número de folios y 
nombre del oferente y el representante 
legal con su número de identificación. 

X 

Presentación de la propuesta través de la 
plataforma electrónica www.bionexo.com  

X 

Oferta presentada con un índice en el 
que 	se 	identifique 	cada 	documento 
integrante y debidamente foliado en su 
totalidad. 

X 

Carta de 	presentación, 	de acuerdo al 
modelo del Anexo No. 1 de la CP No 03 
de 2020. 

X 

Oferta con una validez no inferior a dos 
(2) meses calendarios contados a partir 
de la presentación de la propuesta. 

X 
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Si el Representante Legal del oferente nó 
está autorizado para comprometer a la 
sociedad por el valor de la oferta, deberá 
adjuntar la autorización correspondiente. 

N/A 

  

  

         

         

Aportar diligenciado el anexo No 03 
COMPROMISO ETICO-AMBIENTAL. 

 

X 

  

         

         

         

Aportar diligenciado el anexo No 04 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN. 

X 

Aportar diligenciado el anexo No 05 
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO. 

Aportar diligenciado el anexo No 06 
DECLARACIÓN 	DE 	NO 
ENCONTRARSE INCURSO EN CAUSAL 

	
X 

DE 	INHABILIDADE 	E 
INCOMPATIBILIDAD 	 PARA 
CONTRATAR. 

X 
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EVALUACION REQUISITOS GENERALES 
El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentación 
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Pública No. 03 de 2020, 
acreditando de esta manera el cumplimiento de los requisitos generales de la empresa : 
COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. Es así como procederá el Comité Evaluador a verificar la 
Capacidad jurídica. 

PROPUESTA No. 01 

Oferente: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. 

NIT. 900.923.685-0. 

REPRESENTANTE LEGAL: Leydy Constanza Escondan Dussan. 

C.C. 26.430.054 De Neiva - Huila. 

DIRECCION: Calle 8 No 26-27 B/ Las Brisas de Neiva - Huila. 
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REQUISITOS JURIDICOS CUMPLE NO 

CUMPLE 

SUBSANABLE OBSERVACIÓN 

Certificado de Existencia y Representación 
legal, con expedición no mayor a treinta (30) 
días 	calendarios 	anteriores 	a 	la 
presentación 	de 	la 	propuesta. 	La 
constitución de la sociedad no puede ser 
inferior a un (01) año contados a partir de la 
fecha de la propuesta y acreditar que su 
duración es igual o superior a la duración de 
contrato y un (1) año más. 	La actividad 
deberá 	coincidir 	con 	el 	objeto 	de 	la 
propuesta 	y 	suscrita 	por 	quien 	tenga 	la 
capacidad legal para hacerlo. 

X 

Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía del 
Representante Legal. 

X 

Antecedentes de la Procuraduría General de 
la 	Nación, 	Policía 	Nacional, 	Sistema 
Registro Nacional de Medidas Correctivas y 
Contraloría 	General 	de 	la 	República 	del 
Representante Legal, con una expedición no 
superior 	a 	treinta 	(30) 	días 	calendarios, 
anteriores a la presentación de la propuesta. 

X  

Antecedentes de la Procuraduría General de 
la 	Nación 	y 	Contraloría 	General 	de 	la 
República de la persona jurídica, con una 
expedición no mayor a (30) días calendarios 
anteriores a la presentación de la propuesta. 

X 

Fotocopia 	de 	la 	Libreta 	Militar 	del 
Representante 	Legal 	o 	Situación 	militar 
definida, en los eventos en que sea hombre 
menor de 50 años. 

N/A 

Fotocopia 	del 	Registro 	Único 	Tributario 
(RUT) expedido por la Dirección Nacional de 
Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN, con 
fecha de actualización del año 2019 y/o 
2020. La actividad deberá coincidir con el 
objeto de la propuesta y suscrita por quien 
tenga la capacidad legal para hacerlo. 

X 

Certificado 	de 	inscripción 	en 	el 	Registro 
Único de Proponentes en la Cámara de 
Comercio en medio físico y/o magnético. 

X 
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Certificación del Revisor Fiscal o Contador 
Público, según sea el caso, donde conste 
que la empresa se encuentra al día en los 
aportes a seguridades sociales y aportes 
parafiscales. junto con la fotocopia de la 
Cédula de Ciudadanía, de la Tarjeta 
Profesional y Antecedente de la Junta 
Central de Contadores vigente.  

El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentación 
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Pública No. 03 de 2020. 

acreditando de esta manera el cumplimiento de los requisitos jurídicos de la empresa: 
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. Es así como procederá el Comité Evaluador a verificar la 
Capacidad financiera. 

X 

REQUISIT OS JURIDI EVALUACION  COS 

REQUISITOS JURIDICOS 	 CUMPLE 	NO 	SUBSANABLE OBSERVACIÓN 

CUMPLE 
Certificado de Existencia y Representación 
legal, con expedición no mayor a treinta (30) 
días 	calendarios 	anteriores 	a 	la 
presentación de la propuesta. La 
constitución de la sociedad no puede ser 
inferior a un (01) año contados a partir de la 
fecha de la propuesta y acreditar que su 
duración es igual o superior a la duración de 
contrato y un (1) año más. La actividad 
deberá coincidir con el objeto de la 
propuesta y suscrita por quien tenga la 
capacidad legal para hacerlo. 

Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía del 
Representante Legal.  

X 

X 
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PROPUESTA No. 02. 

Oferente: Oferente: COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S 

NIT 901.035 884-3 

Representado legalmente: NESTOR RAUL PULIDO MONROY. 

C.C. 7.167.344 De Tunja - Boyacá. 

DIRECCION: Calle 58 No 2-80 Barrio Santa Ana, Tunja - Boyacá. 
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Antecedentes de la Procuraduría General de 
la 	Nación, 	Policía 	Nacional, 	Sistema 
Registro Nacional de Medidas Correctivas y 
Contraloría 	General 	de 	la 	República 	del 
Representante Legal, con una expedición no 
superior 	a 	treinta 	(30) 	días 	calendarios, 
anteriores a la presentación de la propuesta. 

X 

El comité evaluador, 
verifica 	loe 
antecedentes 	de 
Registro Nacional de 
Medidas Correctivas 
en 	la 	plataforma 
oficial, 	ya 	que 	el 
aportado 	no 	es 
legible. Realizada la 
verificación, 	el 
proponente 	no 
cuenta 	con 
antecedente alguno.  

Antecedentes de la Procuraduría General de 
la 	Nación 	y 	Contraloría 	General 	de 	la 
República de la persona jurídica, con una 
expedición no mayor a (30) días calendarios 
anteriores a la presentación de la propuesta. 

X 

Fotocopia 	de 	la 	Libreta 	Militar 	del 
Representante 	Legal 	o 	Situación 	militar 
definida, en los eventos en que sea hombre 
menor de 50 años. 

X 

Fotocopia 	del 	Registro 	Único 	Tributario 
(RUT) expedido por la Dirección Nacional de 
Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN, con 
fecha de actualización del 	año 2019 y/o 
2020. La actividad deberá coincidir con el 
objeto de la propuesta y suscrita por quien 
tenga la capacidad legal para hacerlo. 

X 

Certificado 	de 	inscripción 	en 	el 	Registro 
Único de Proponentes en la Cámara de 
Comercio en medio físico y/o magnético. 

X 

Certificación del Revisor Fiscal o Contador 
Público, según sea el caso, donde conste 
que la empresa se encuentra al día en los 
aportes a seguridades sociales y aportes 
parafiscales, junto con la fotocopia de la 
Cédula 	de 	Ciudadanía, 	de 	la 	Tarjeta 
Profesional 	y 	Antecedente 	de 	la 	Junta 
Central de Contadores vigente. 

X 

EVALUACION REQUISITOS JURIDICOS 
El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentación 
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Pública No. 03 de 2020, 
acreditando de esta 	manera el cumplimiento de 	los requisitos jurídicos de la empresa: 
COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. Es así como procederá el Comité Evaluador a verificar la 
Capacidad financiera. 
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PROPUESTA No. 01. 

Oferente: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. 

NIT. 900.923.685-0. 

REPRESENTANTE LEGAL: Leydy Constanza Escandon Dussan. 

C.C. 26.430.054 De Neiva - Huila. 

DIRECCION: Calle 8 No 26-27 B/ Las Brisas de Neiva — Huila. 

REQUISITOS FINANCIEROS CUMPLE NO 

CUMPLE  

, SUBSANABLE 
i 
 OBSERVACIÓN 

CAPITAL 	DE 	TRABAJO 	= 	ACTIVO 
CORRIENTE — PASIVO CORRIENTE: 
debe 	ser 	como 	mínimo 	el 	50% 	del 
presupuesto oficial. 

X 

RAZON 	CORRIENTE 	= 	ACTIVO 
CORRIENTE 	/ 	PASIVO 	CORRIENTE: 
debe ser igual o superior a 1.5 X 

NIVEL 	DE 	ENDEUDAMIENTO=PASIVO 
TOTAL / ACTIVO TOTAL: debe ser igual o 
menor al 50% X 

NIVEL DE LIQUIDEZ TOTAL =ACTIVO 
CORRIENTE /PASIVO CORRIENTE: debe 
ser > 	2.0 X 

Estados 	Financieros, 	Certificación 	de 
estados financieros con corte mínimo a 30 
de junio de 2019 o fecha posterior, donde 
conste 	solvencia 	económica 	con 	sus 
respectivas notas financieras. 

X 

Fotocopia 	de 	la 	declaración 	de 	renta 
presentada en la vigencia 2018 y/o 2019. 

X 

Balance 	General, 	estado 	de 	pérdidas y 
ganancias, 	según 	lo 	estipulado 	en 	el 
artículo 37 de la Ley 222 de 1995, corte 
mínimo a 30 de junio de 2019 o fecha 

_posterior. 

X 

Indicadores 	financieros, 	conforme 	a 	lo 
estipulado en el artículo 37 de la Ley 222 
de 1995, corte mínimo a 30 de junio de 
2019 o fecha posterior. 

X 
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Fotocopia de la Cedula de Ciudadanía, 
Tarjeta 	profesional 	y 	certificado 	de 
antecedentes 	expedido 	por 	la 	Junta 
Central de Contadores, del Contador o del 
Revisor Fiscal según sea el caso, quien 
emite 	los 	documentos 	anteriormente 
expuestos. 

X  

EVALUACION REQUISITOS FINANCIEROS 

El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentación 
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Pública No. 03 de 2020, 
acreditando de esta manera el cumplimiento de los requisitos financieros de la empresa: 
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. Es así como procederá el Comité Evaluador a verificar los 
requisitos de experiencia. 

PROPUESTA No. 02. 

Oferente: COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. 

NIT 901.035.884-3 

Representado legalmente: NESTOR RAUL PULIDO MONROY. 

C.C. 7.167.344 De Tunja - Boyacá. 

DIRECCION: Calle 58 No 2-80 Barrio Santa Ana, Tunja - Boyacá. 

REQUISITOS FINANCIEROS CUMPLE NO 

CUMPLE 

SUBSANABLE OBSERVACIÓN 

CAPITAL 	DE 	TRABAJO 	= 	ACTIVO 
CORRIENTE — PASIVO CORRIENTE: 
debe 	ser 	como 	mínimo 	el 	50% 	del 
presupuesto oficial. 

X 

RAZON 	CORRIENTE 	= 	ACTIVO 
CORRIENTE 	/ 	PASIVO 	CORRIENTE: 
debe ser igual o superior a 1.5 X 

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO=PASIVO 
TOTAL / ACTIVO TOTAL: debe ser igual o 
menor al 50% X 

NIVEL DE LIQUIDEZ TOTAL =ACTIVO 
CORRIENTE /PASIVO CORRIENTE: debe 
ser > 	2.0 X 

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caquetá * Colombia Teléfono: PBX 4366464 
Página Web: www.hmi.gov.co  E-mail: ventanillaunica@hmi.gov.co  

Página 11 de 21 



Estados Financieros, Certificación de 
estados financieros con corte mínimo a 30 
de junio de 2019 o fecha posterior, donde 

	
X 

conste solvencia económica con sus 
respectivas notas financieras. 

Fotocopia de la declaración de renta 
presentada en la vigencia 2018 y/o 2019. 

X 

Balance General, estado de pérdidas y 
ganancias, según lo estipulado en el 
artículo 37 de la Ley 222 de 1995, corte 

	
X 

mínimo a 30 de junio de 2019 o fecha 
_posterior.  
Indicadores financieros, conforme a lo 
estipulado en el artículo 37 de la Ley 222 
de 1995. corte minimo a 30 de junio de 

	
X 

2019 o fecha posterior.  
Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía, 
Tarjeta profesional y certificado de 
antecedentes expedido por la Junta 
Central de Contadores, del Contador o del 
Revisor Fiscal según sea el caso, quien 

	X 

emite los documentos anteriormente 
expuestos. 

EVALUACION REQUISITOS FINANCIEROS  
El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentación 
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Pública No. 03 de 2020, 
acreditando de esta manera el cumplimiento de los requisitos financieros de la empresa: 
COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. Es así como procederá el Comité Evaluador a verificar los 
requisitos de experiencia.  

HOSPITAL DEPARTAMENTAL 

María 
Inmaculada 
E . S . E . 

Nit. 891.180.098-5 

PROPUESTA No. 01. 

Oferente: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. 

NIT. 900.923.685-0. 

REPRESENTANTE LEGAL: Leydy Constanza Escandon Dussan. 

C.C. 26.430.054 De Neiva - Huila. 

DIRECCION: Calle 8 No 26-27 B/ Las Brisas de Neiva - Huila. 
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL 

María 
Inmaculada 
E.S.E. 

Nit. 891.180.098-5 

REQUISITOS DE EXPERIENCIA CUMPLE NO 
CUMPLE 

SUBSANABLE OBSERVACIÓN 

Tres 	(03) 	certificaciones 	con 	entidades 
públicas y/o privadas de acuerdo al objeto 
a contratar. Estas certificaciones deben ser 
de contratos ejecutados o en ejecución 
durante 	los 	últimos 	cinco 	(5) 	años 
anteriores 	al 	cierre 	de 	la 	presente 
convocatoria. 

X 

La experiencia en contratos con objetos 
similares al que se convoca, debe ser por 
un valor acumulado igual o superior a 500 
SMLMV. Para efecto de cumplimiento de 
la experiencia mínima requerida se sumara 
los 	valores 	que 	se 	acredite 	en 	las 
certificaciones 	que 	cumplan 	con 	los 
criterios exigidos. 

X  

En las certificaciones se deberá indicar: 
Contratante, 	Contratista, 	Objeto 
Contractual, Plazo de ejecución, Valor del 
Contrato, fecha de iniciación y terminación, 
grado de ejecución del contrato. 

X 

EVALUACION EXPERIENCA 
El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentación 
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Pública No. 03 de 2020, 
acreditando de esta manera el cumplimiento de la experiencia de la empresa: MEDICAL 
GROUP ANMA S.A.S. Es así como procederá el Comité Evaluador a verificar la garantía de 
seriedad de la propuesta. 

PROPUESTA No. 02. 

Oferente: COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S 

NIT 901.035.884-3 

Representado legalmente: NESTOR RAUL PULIDO MONROY. 

C.C. 7.167.344 De Tunja - Boyacá. 

DIRECCION: Calle 58 No 2-80 Barrio Santa Ana, Tunja - Boyacá. 
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL 

María 
Inmaculada 
E . S . E . 

Nit. 891.180.098-5 

REQUISITOS DE EXPERIENCIA CUMPLE NO 

CUMPLE 

SUBSANABLE OBSERVACIÓN 

Tres (03) certificaciones con entidades 
públicas y/o privadas de acuerdo al objeto 
a contratar. Estas certificaciones deben ser 

	
X 

de contratos ejecutados o en ejecución 
durante los últimos cinco (5) años 
anteriores al cierre de la presente 
convocatoria. 
La experiencia en contratos con objetos 
similares al que se convoca, debe ser por 
un valor acumulado igual o superior a 500 
SMLMV. Para efecto de cumplimiento de 
la experiencia mínima requerida se sumara 

	X 

los valores que se acredite en las 
certificaciones que cumplan con los 
criterios exigidos. 
En las certificaciones se deberá indicar: 
Contratante, 	Contratista. 	Objeto 
Contractual, Plazo de ejecución, Valor del 

	
X 

Contrato, fecha de iniciación y terminación, 
grado de ejecución del contrato.  

EVALUACION EXPERIENCA 
El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentación 
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Pública No. 03 de 2020, 
acreditando de esta manera el cumplimiento de la experiencia de la empresa COMPANY 
MEDIQBOY OC S.A.S. Es así como procederá el Comité Evaluador a verificar la garantía de 
seriedad de la propuesta. 

PROPUESTA No. 01. 

Oferente: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. 

NIT. 900.923.685-0. 

REPRESENTANTE LEGAL: Leydy Constanza Escandon Dussan. 

C.C. 26.430.054 De Neiva - Huila. 

DIRECCION: Calle 8 No 26-27 B/ Las Brisas de Neiva - Huila. 
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL 

María 
Inmaculada 
E . S . E . 

Nit. 891.180.098-5 

GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA 
PROPUESTA 

CUMPLE NO 
CUMPLE 

SUBSANABLE OBSERVACIÓN 

Garantía 	de 	seriedad 	de 	la 	oferta 
representada en póliza expedida por una 
compañía 	de 	seguros 	a 	favor 	del 
HOSPITAL 	DEPARTAMENTAL 	MARÍA 
INMACULADA EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO, por valor del 10% del valor de la 
oferta presentada por el proponente, con 
vigencia de TREINTA (30) días calendario 
contados a partir de la entrega de la oferta. 

X 

EVALUACION GARANTIA SERIEDAD DE LA PROPUESTA 
El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentación 
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Pública No. 03 de 2020, 
acreditando de esta manera el cumplimiento al requisito de la garantía de la seriedad de la 
oferta de la empresa MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. Es así como procederá el Comité 
Evaluador a verificar el cumplimiento de los requisitos técnicos. 

PROPUESTA No. 02. 

Oferente: COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S 

NIT 901.035.884-3 

Representado legalmente: NESTOR RAUL PULIDO MONROY. 

C.C. 7.167.344 De Tunja - Boyacá. 

DIRECCION: Calle 58 No 2-80 Barrio Santa Ana, Tunja - Boyacá. 

GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA 
PROPUESTA 

CUMPLE NO 
CUMPLE 

SUBSANABLE OBSERVACIÓN 

Garantía 	de 	seriedad 	de 	la 	oferta 
representada en póliza expedida por una 
compañía 	de 	seguros 	a 	favor 	del 
HOSPITAL 	DEPARTAMENTAL 	MARÍA X 

INMACULADA EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO, por valor del 10% del valor de la 
oferta presentada por el proponente, con 
vigencia de TREINTA (30) días calendario 
contados a partir de la entrega de la oferta. 
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL 

María 
Inmaculada 
E . s . E . 

Nit. 891.180.098-5 

EVALUACION GARANTIA SERIEDAD DE LA PROPUESTA  
El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentación 
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Pública No. 03 de 2020, 
acreditando de esta manera el cumplimiento al requisito de la garantía de la seriedad de la 
oferta de la empresa COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. Es así como procederá el Comité 

_ Evaluador  a verificar el cumplimiento de los requisitos técnicos. 	 

PROPUESTA No. 01. 

Oferente: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. 

NIT. 900.923.685-0. 

REPRESENTANTE LEGAL: Leydy Constanza Escandon Dussan. 

C.C. 26.430.054 De Neiva - Huila. 

DIRECCION: Calle 8 No 26-27 B/ Las Brisas de Neiva — Huila. 

REQUISITOS TECNICOS CUMPLE NO 

CUMPLE 

SUBSANABLE OBSERVACION 

Carta firmada por el Representante Legal 
en 	la 	cual 	certifique 	su 	capacidad 	de 
distribución, 	especificando 	tiempo 	de 
respuesta. forma de transporte, capacidad 
instalada y plan de contingencia. 

X 

Relacionar de los ítems ofertados (código 
único 	asignado 	por 	el 	INVIMA 	con 	su 
respectiva 	fecha 	de vencimiento 	la 	cual 
debe 	estar vigente durante el 	desarrollo 
del 	contrato 	contadas 	sus 	respectivas 
prorrogas, 	si 	hubiera 	lugar), 	titular 	del 
registro, 	Fabricante. 	entre 	otros), 	los 
cuales debes ser anexados en medio físico 
y/o magnético. 

X 

Anexar los documentos que sustentan las 
especificaciones 	técnicas 	(FICHAS 
TÉCNICAS) de los bienes, que deben ser 
anexadas 	en 	medio 	magnéticos. 	Cada 
ítem con el nombre y la presentación del 
mismo 

X 
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL 

María 
Inmaculada 
E . S . E . 

Nit. 891.180.098-5 

Presentar carta firmada del Representante 
legal en la cual certifique sobre condición 
de distribuidor o fabricante. El proponente 
indicara claramente si es fabricante o si se 
trata de 	un 	distribuidor o 	representante 
debidamente autorizado, respecto de los 
bienes 	ofrecidos, 	lo 	cual 	se 	acreditará, 
aportando 	la 	respectiva 	carta 	de 
autorización 	y/o 	representación 	del 
fabricante para comercializar en Colombia 
los 	mencionados 	bienes 	o 	del 
representante en Colombia que lo autorice 
como 	su 	distribuidor. 	La 	carta 	de 
autorización deberá tener fecha de emisión 
no mayor a seis (06) meses. En el caso de 
ser Fabricante, 	importador o 	distribuidor 
exclusivo 	de 	alguno 	de 	los 	ítems 
solicitados, su oferta debe ir debidamente 
justificada 	y 	respaldada 	por 	la 
documentación 	correspondiente 	(cuando 
aplique). 

X 

Carta 	de 	compromiso 	suscrita 	por 	el 
Representante 	Legal, 	de 	mantener 	la 
calidad y especificaciones técnicas de los 
productos 	suministrados 	durante 	la 
ejecución del contrato acorde con la oferta 
presentada. 

X 

Documento en el 	cual se explique 	los 
lineamientos 	aplicables, 	Política 	o 
Compromiso de devoluciones. 

X 

Fotocopia legible y vigente del Certificado 
de buenas prácticas y Manejo (BPM), para 
los 	bienes 	ofertados, 	Certificado 	de 
Capacidad 	de 	Capacidad 	de 
Almacenamiento 	y 	Acondicionamiento 
(CCAA), En el caso de ser Distribuidor ó 
Comercializador, 	deberá 	presentar 
Fotocopia clara y legible del Certificado 
vigente de la última visita efectuada por la 
Secretaría de Salud. 

X 

EVALUACION REQUISITOS TECNICOS 
El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentación 
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Pública No. 03 de 2020, 
acreditando de esta manera el cumplimiento de los requisitos técnicos de la empresa MEDICAL 
GROUP ANMA S.A.S. Es así como procederá el Comité Evaluador a verificar la oferta económica. 
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL 

María 
Inmaculada 
E . S . E . 

Nit. 891.180.098-5 

PROPUESTA No. 02. 

Oferente: COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S 

NIT 901.035.884-3 

Representado legalmente: NESTOR RAUL PULIDO MONROY. 

C.C. 7.167.344 De Tunja - Boyacá. 

DIRECCION: Calle 58 No 2-80 Barrio Santa Ana, Tunja - Boyacá. 

REQUISITOS TECNICOS CUMPLE NO 
CUMPLE 

SUBSANABLE OBSERVACIÓN 

Carta firmada por el Representante Legal 
en 	la 	cual 	certifique 	su 	capacidad 	de 
distribución. 	especificando 	tiempo 	de 
respuesta, forma de transporte, capacidad 
instalada y plan de contingencia. 

X 

Relacionar de los ítems ofertados (código 
único asignado 	por el 	INVIMA con 	su 
respectiva fecha de vencimiento la cual 
debe estar vigente durante el desarrollo 
del 	contrato 	contadas 	sus 	respectivas 
prorrogas, 	si 	hubiera 	lugar), 	titular 	del 
registro, 	Fabricante, 	entre 	otros), 	los 
cuales debes ser anexados en medio físico 
y/o magnético. 

X 

Anexar los documentos que sustentan las 
especificaciones 	técnicas 	(FICHAS 
TÉCNICAS) de los bienes, que deben ser 
anexadas 	en 	medio 	magnéticos. 	Cada 
ítem con el nombre y la presentación del 
mismo. 

X 

Presentar carta firmada del Representante 
legal en la cual certifique sobre condición 
de distribuidor o fabricante. El proponente 
indicara claramente si es fabricante o si se 
trata 	de 	un 	distribuidor o 	representante 
debidamente autorizado, respecto de los 
bienes 	ofrecidos, 	lo 	cual 	se 	acreditará, 
aportando 	la 	respectiva 	carta 	de 
autorización 	y/o 	representación 	del 
fabricante para comercializar en Colombia 
los 	mencionados 	bienes 	o 	del 
representante en Colombia que lo autorice 
como 	su 	distribuidor. 	La 	carta 	de 
autorización deberá tener fecha de emisión 
no mayor a seis (06) meses. En el caso de 

X 
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL 

María 
Inmaculada 
E . S . E . 

Nit. 891.180.098-5 

ser Fabricante, 	importador o distribuidor 
exclusivo 	de 	alguno 	de 	los 	ítems 
solicitados, su oferta debe ir debidamente 
justificada 	y 	respaldada 	por 	la 
documentación 	correspondiente 	(cuando 
aplique). 

Carta 	de 	compromiso 	suscrita 	por 	el 
Representante 	Legal, 	de 	mantener 	la 
calidad y especificaciones técnicas de los 
productos 	suministrados 	durante 	la 
ejecución del contrato acorde con la oferta 
presentada. 

X 

Documento en el cual se explique los 
lineamientos 	aplicables, 	Política 	o 
Compromiso de devoluciones. 

X 

Fotocopia legible y vigente del Certificado 
de buenas prácticas y Manejo (BPM), para 
los 	bienes 	ofertados, 	Certificado 	de 
Capacidad 	de 	Capacidad 	de 
Almacenamiento 	y 	Acondicionamiento 
(CCAA), En el caso de ser Distribuidor ó 
Comercializador, 	deberá 	presentar 
Fotocopia 	clara y legible del 	Certificado 
vigente de la última visita efectuada por la 
Secretaría de Salud. 

X 

EVALUACION REQUISITOS TECNICOS 
El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentación 
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Pública No. 03 de 2020, 
acreditando de esta manera el cumplimiento de los requisitos técnicos de la empresa 
COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. Es así como procederá el Comité Evaluador a verificar la 
oferta económica. 

PROPUESTA No. 01. 

Oferente: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. 

NIT. 900.923.685-0. 

REPRESENTANTE LEGAL: Leydy Constanza Escandon Dussan. 

C.C. 26.430.054 De Neiva - Huila. 

DIRECCION: Calle 8 No 26-27 B/ Las Brisas de Neiva - Huila. 
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL 

María 
Inmaculada 
E . S . E . 

Nrt. 891.180.098-5 

OFERTA ECONOMICA OFERTA MÁS 
FAVORABLE 

SI NO 
Los medicamentos correspondientes a los ítems del anexo No 02 de la 
convocatoria pública No 03 de 2020. 

X 

EVALUACION 
Los medicamentos correspondientes a los ítems del anexo No 02, ofertados por la empresa 
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. resultaron los más favorables económica y técnicamente mas 
benéficos para los fines de la institución prestadora de salud. Por tanto, teniendo en cuenta que la 
oferta no supera el valor total de la convocatoria, se recomienda sean adjudicados los respectivos 
medicamentos descritos en el anexo en mención. 

PROPUESTA No. 02. 

Oferente: COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S 

NIT 901.035.884-3 

Representado legalmente: NESTOR RAUL PULIDO MONROY. 

C.C. 7.167.344 De Tunja - Boyacá. 

DIRECCION: Calle 58 No 2-80 Barrio Santa Ana, Tunja - Boyacá. 

OFERTA ECONOMICA OFERTA MÁS 
FAVORABLE 

SI NO 
Los medicamentos correspondientes a los items del anexo No 01 de la 
convocatoria pública No 03 de 2020. 

x 

EVALUACION 
Los medicamentos correspondientes a los ítems del anexo No 01, ofertados por la empresa 
COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S resultaron los más favorables económica y técnicamente mas 
benéficos para los fines de la institución prestadora de salud. Por tanto, teniendo en cuenta que la 
oferta no supera el valor total de la convocatoria, se recomienda sean adjudicados los respectivos 
medicamentos descritos en el anexo en mención. 

Es de resaltar, que dentro del anexo No. 03 se encuentran relacionados además de los 
medicamentos que no cumplieron con las especificaciones técnicas, los medicamentos 
No pos, los cuales no fueron adjudicados debido a que los precios ofertados se encuentran 
por encima de lo señalado en la Resolución No. 3514 de 2019 o no se ajustaban a los 
precios establecidos en la circular de precios de medicamentos regulados por el Ministerio 
de Salud y Protección Social y frente al anexo No. 04, todos aquellos medicamentos, nos 
cuales no fueron ofertados por ninguno de los proponentes. 
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DIANA A CELA CUEL 

HOSPITAL DEPARTAMENTAL 

María 
Inmaculada 
E.S.E. 

Nit. 891.180.098-5 

4. CONCLUSIONES DEL COMITÉ EVALUADOR 

El Comité Evaluador remite a la Gerencia la presente acta, con el fin de continuar con el 
proceso de convocaría publica No 03 de 2020. Igualmente se recomienda, que el hospital 
adelante los trámites pertinentes para satisfacer la necesidad total del objeto contractual 
requerido en la Convocatoria Publica mencionada, contratando de forma directa 
aquellos medicamentos relacionados en el anexo No 03 y 04, los cuales no fueron 
ofertados por las propuestas allegadas, no cumplen con las especificaciones técnicas 
requeridas, los precios están por encima de lo regulado por la resolución 3514 de 2019, "por 
la cual se adoptan los valores máximos de recobro, aplicables al reconocimiento y pago 
de servicios y tecnologías de salud no financiadas con cargo a la Unidad de Pago por 
Capitación - UPC, a partir del 1 de enero de 2020 y el criterio para su actualización" o los 
precios no se ajustan a los montos de la circular de precios de medicamentos regulados 
por el ministerio de salud y protección social. 

Se firma por los que intervinieron, a los veintiséis (26) días del mes febrero de 2020. 

Subgerente Administrativa y Financiera 

OR 	O ARTÍNEZ TORRES 

orera Gener 

MÁYERLY T IANA CA • JAL MARTINEZ 
Almacen ta General. 

Proyectó y Revisó: DIEGO FERNANDO RAMIREZ PALACIOS 
Abogado Contratación. 
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ANEXO No. 01- COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. 

3 ACE TAMINCf EN SOLUCION ORAL GOTAS 100MGJAI1 FRASCO X 301.41. 1519011030681 LAPROFF FCOX 30 ML 90 Chas - 1611 5 a II 055 
4 ACETAMWIOFEN.COOEINA 32940.3011G ~NADES,* F) TABLETAS 1518011002051 SANOFI amar. 10 90 Olas 4043 100 $ 404 300 

5 ACETAZOLAMDA 250 MG TABLETA 1518011000004 COUAED %Mea • 10 90 Deas 293 103 S 29 300 

6 ACICLOVIR 20041G TABLETA 1518011000036 0100UWAR &Meg a 10 90 Das 97 200 $ 19 400 
7 ACiCLOVIR 25090 POLVO PARA RECONSTITUIR VIAL 1511011000009 VIMLIS CJA X 10 AMPOLLAS 90 das 5422 40 5 216 980 

8 ACIDO ACETIL SALICILICO 10090 1518011000010 GENFAR BLISTER X30 TEAS 00 Das - 17 900 $ 15 300 
II ACIDO TRANEXAMICO 500 MG TABLETAS 1518011000227 ROPSOHN Basen. 10 90 Dlas - 3166 100 5 316800 

13 ACIDO VALPROICO 500460/5ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA VIAL 10004G/ IML 1519011000846 ADS CJA X 5 AMPOLLAS 90 das 16872 20 $ 337 440 

16 ACENOSINA 6a9f2mL SOLUCION INYECTABLE 1518010100155 KNOVEL PHARMA CJAS X 5 UNIDADES 00 Out - 16405 10 $ 164 050 
17 ALBELOA201- 200 MG TABLETA 151001100:024 1310OUIFAR BLISTER X 2 TBAS 00 Mas 129 200 $ 25 800 
16 ALBENDAZOL SUSPENSA:1N 2G/20AR S FRASCO 1518011000423 GENFAR FCO X20 ML 90 dan 1355 40 5 54 200 
25 AMINOÁCIDOS ESENCLALES SIN ELECTROLITOS 10% X 1009L FRASCO 1518011000054 BRAUN UNIDAD 90 das - 39683 10 5 398 630 

29 AM ITRIPTiLiNA CLORHIDRATO 2$ MG TABLETA 1518011000059 GENFAR BLISTER X 30 TBAS 90 D1as - 31 210 $ 6 510 
30 AMLODIPINO 5MG TABLE TA TABLETA 590 1518011000060 BLISTER X 30 TBAS BLISTER X 30 TEAS 90 Dlas 19 703 5 13 300 
33 AMPICILINA 50011G AMPOLLA POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCIÓN INYECTABLE 1518011000065 FARMALOGICA C.-1A X 10 AMPOLLAS 90 1314. 1063 1000 $ 1 063 000 
34 MIPICAJNA CAPSULA 500 MG UNIDAD 1510011000067 LA SANTE BLISTER X 10 TBAS 90 Mas - 204 100 1 20 403 
37 NINGUNA SOOICA 10- SULBACTAM 500MG POLVO PARA RECOSNDTUIR AMPOLLA 1518011000059 DELTA AMPOLLA 90 Olas - 1376 11000 5 15 136 COO 

36 ANFOTE FOCINA-B 50110 AMPOLLA POLVO PARA RECONSTITUIR 1518011000058 VITALIS AMPOLLA 90 DM. 36733 4 $ 146 932 

39 ANTICORAL ANTTVENENO POLIVALENTE X 10 ML X AMPOLLA 15180110022531 PROBIOL CJA X 2 AMPOLLAS 90 Caes 416667 10 5 4 166 670 
40 ATORVASTATINA 2014G TABLETA 1518011000560 ECAR CJA X 1000 90 Chas - 53 100 5 5 300 
41 ATROPINA IMGAIL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1511011000379 FRESENNIUS UNIDAD 90 Da. 440 700 $ 306 000 
43 ATROPINA CF TALMICA 10MG/IML SOLUCION OFTALIAICA X SMI 1518011000377 ALCON 141440 90 Mas fco . 5 mí 16738 5 5 83 690 
44 AZATIOPRINA TABLETA X 50 MG 1518011003913 ALIEGENS BLISTER x 10 TELAS 90 das 779 100 $ 77 901 
47 AZTREOMM AMPOLLA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 10 isleoli0000ns VITALIS AMPOLLA 90 Mas - 12603 10 $ 126 030 
46 BARIO SULFATO 176 G POLVO PARA SuSPENSION %%NOW MILILITRO FRASCO 1511311000077 EZEM FCO 90 Das UNIDAD 53333 10 $ 533 130 
52 BETAMETit &GOMA AMPOLLA O 214G2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000228 VITALIS AMPOLLA 90 Can CJA X 10 AMPOLLAS 4773 100 5 477 300 

53 &CARBONATO DE SODIO 10 MEO 710ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000086 SANDERSON unidad 90 Mas Ci.3 x 100 ampolla. 2133 200 5 428 600 

54 BIPERIDENO 2 MG TABLETA 1518011000085 ma ad« 8 10 tbas 90 Mas . 156 1200 5 187 200 
56 BISACOOILO 5 MG GRAGEA TABLETA 1518011000059 HUMAX BLISTER X 10 TBAS 90 das 29 700 $ 20 300 
58 BUPIVACAINA 0 5% CJERNEFRINA SOLUCION INYECTABLE 2091 VIAL 1518011003344 ROPSOHN UNIDAD 90 das 17657 50 5 884 350 

59 ILPIVACALNA SUPLE O 5%X 104L AMPOLLA Smosal 1519011000093 PISA CJA X 25 SIPOLLAS 90 Dms 1028 400 $ 411 200 

60 BIPIVACAINA PESADA 0 5% - DEXTROSA SOLUCION INYECTABLE)( MIL AMPOLLA 15113011000091 ROPSOI4I CJA X 24 AMPOLLAS 90 DM* 2352 936 $ 2 201 472 

62 CALCITRIOL 025 MCG CAPSULA BLANDA 1518011000900 COLMED »sir . 10 Ibas 901:11m 93 100 $ 9 300 
63 CAPTOPRIL 25 MG TABLETA 15180110030% RECIPE Basta X 10 90 das - 64 400 125 600 
64 CAPTOPRIL 50 MG TABLETA 1518011000097 BUSSIE Bastee X 10 90 das 57 300 f 17 100 

65 CAMMAIALEPINA SUSPENSION ORAL 100 MG/5All X12131IL MIUUTRO Islam momo BIOOUIFAR ur.dad 90 das Ro • 120 MI 2179 5 s 10 895 

18 CARBONATO DE CALCIO X MOMO TABLETA 1518011030101 BICX1U1FAR BLISTER X 10 TBAS 90 Osas - 91 100 5 8 100 

69 CARVEDILOL 12 590 TABLETA 1518011030229 SANOOZ &Met 4 10 TELAS 90131as 72 300 5 21 603 
71 CEFALEXINA 250 AIGI5 ML POLVO PARA SuSPENSION ORAL X 60141 FRASCO 1518011000104 13/00UWAR UNIDAD 90 Chas FCO S 60 SAL 2403 40 5 96 120 
72 CEFALEXINA 50390 TABLETA 1518011000106 GENFAR BLISTER X 12 IBAS 90 Dm 224 2400 5 537600 
73 CEFALODNA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000107 FARMALOGICA UNIDAD 90 Dlas 2667 2300 5 6 134 100 
74 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000108 19968153-04 UNIDAD 90 Mas 2800 2803 5 7 640 000 
75 CEFERMA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SIN INYECTABLE AMPOLLA 1518011030109 VITALIS UNIDAD 90 Das - 4667 700 $ 3 208 900 
76 CEFOTAXIMA SODICA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR 1518010100160 VITALIS ~Yo 90 Dm. - 2968 40 1 118 720 
79 CEFRAGINA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN INYECTABLE AMPOLLA 1518011000117 FARMALOGICA UNIDAD 90 D. 1856 5300 $ 9 636 600 
83 CIPROFLOXACINA 100 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011%0117 VITALIS ~ala 90 Das cha x 10 armad. 1616 2800 5 4 524 800 
64 CISATRACURIO BESiLATO 104.3/5411 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 15180110%121 malts ampolla 90 Das 16344 3 $, 49 032 
85 CLARITROMICINA 250MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL X 50ML MILILITRO 1518011000122 B1OOUIFAR UNIDAD 90 das FCO X 50 ML 8640 10 166 400 
87 CLARITROMICJNA 500880 TABLETA 1518011000690 SCANOINAVIA BLISTER X 10 TBAS 90 Días 519 100 5 51 900 
90 CLOBAZAM (COAS) %MG TABLETAS 1511311002278 HuMAX BLISTER X 10 TRAS 90 &as 353 100 5 35 300 
92 CLOMOOGREL 75 MG TABLETA 1518011000127 111381 BLISTER X 10 uNCADES 90 Osas - 115 300 $ 34 500 
93 CLORFEMRAMINA &COMAL JARABE X 12091 IALLITRO 1518011003128 ECAR UNIDAD 90 Chas ECO X 120 111. 1800 210 1 378 000 
95 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA X4I30 TUBO 1518011033133 AMERICANO UNIDAD 90 Dm TUBO X 40 ORS 1469 19 $ 27 911 
98 CLOZARNA 100 MG TABLETA 1518011000038 HullAX BLISTER X 10 TBAS 90 Ola. 75 1500 $ 112 500 
97 COLCHICINA O 54IG TABLETA 1518011003125 LAPROFF BLISTER X 10 TBAS 90 Dias - 52 100 $ 5 200 
as COLESTIRAMINA 4G GRANULADOSSOFIRE 1518011000347 GENFAR UNIDAD 901314. CJA X 100 UNIDA 988 10 5 9 880 



101 DLXMEDETOMONA 100MCGML X2Mll VIAL 1518011000843 HUMAX AMPCX LA 90 Das CJA X 5 AMPOLLAS 14133 17 S 169 596 

103 D(AZEPAM 1011G/2/4L SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000039 B(OSANO AMPOLL 90 Das CJA X 100 UNIDADES 1544 20 S 30 880 

104 DCLOFENACO SOOPCO 75 MG/3UL SOLUCON INYECTABLE AMPOLLA AMPOLLA 7514G/3 ML 1510011X0147 VITALIS AMPOLLA 90 D. CJA X 100 AMPOLLAS 325 4000 S 1 300 000 

105 DICLOXACKINA 2501AG/51AL POLVO PARA SUSPENSIÓN ORAL X 80M1 MILILITRO 1510011003348 FICOLHEAR LENIDAD 90 Das ECO X60 141 2645 10 S 76 450 

106 DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA DE GELATINA BLANDA 1518011000148 BCOUIVAR BLISTER X 10 UNIDADES 90 Das CJA X 100 UNIDADES 243 700 S 170 100 

107 DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULA DE GELATINA BLANDA 1518011000149 ANG1OPHARMA BLISTER X 10 UNIDADES 90 Das 125 300 S 37 500 

108 DIFENHORMAINA CLORHIDRATO 0250G75111 JARABE X 1201AL FRASCO 1518011000150 ANGL OPHARMA UNIDAD 90 Olas ECO X 170 ML 1469 70 S 102 830 

111 DIFIRONA MAGNI; SCA 2G /5/11 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 15181311000152 VITALIS AMPOLLA 90 Das CJA X 10 UNIDADES 1131 7000 S 7 917 000 

112 DIPIR0141 SOOCA 1G/21AL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1515011000161 VITALIS AMPOLLA 90 D. CJA X 10 UNIDADES 3% 17000 S 6 732 000 

114 DOPAAINA CLORHIDRATO 202 MQ5 MI. SOLUCIÓN INYECTABLE AMPOLLA 1510011003163 SANDERSON AMPOLLA 90 Oss CJA X 100 UNIDADES 903 700 5 180600 

115 DOXICICLINA 100 MG TABLETA 15113011001164 CODISA BLISTER X 10 TABLETAS 90 Das 77 300 $ 23 100 

118 EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000171 SANDERSON AMPOLLA 90 DI. CJA X 100 AMPOLLAS 456 800 S 364 800 

119 ERGOMETRINA 07MGML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011030351 NOVARTIS AMPOLLA 90 Das CJA X 100 AMPOLLAS 5295 200 S 1 059 000 

170 ERITROMIC/NA 250MG/51/AL POLVO PARA SUSPENSION X 60111 MiLiI1TRO 1518011000174 GENFAR ECO 90 Dias ECO X 60 ML 4436 20 S 88 720 

122 ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETAS ENTERCAS 1510011007350 COLMED BLISTER X 10 TRAS 50 Das 109 10:1 5 10 900 

123 ESOMEPRAZOL X20 MG CAPSULA 151130110008.53 GENE AR BLISTER* 30 TEAS 90 (las 81 390 S 31 590 

124 ESPIRAMICINA 3 Tau TABLETA 1515011003357 LABINCO BLISTER X10 TRAS 90 Das 1745 100 $ 124 500 

175 ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA 1518011000906 HUMAX BLISTER X 10 TEAS 91)01as CJA X 100 IBAS 277 100 S 27 700 

126 ESTREPTOOUINASA 750 000U1 POLVO PARA RECONSTITUIR 1518011000645 BLAU EARMACEUT ie./ AMPOLLA 90 Di. 263684 5 S 1 318 420 

130 FENITONA 125 MG/100ML SUSPENSION ORAL X 240 ML 1510011000460 PFIZER UNIDAD 90 Chas ECO X 240 MI_ 21200 5 5 106 000 

136 FENOTEROL O 5110•1PRATROF10 0 25MG SOLUCION PARA NE BALIZAR FRASCO X 2014L 1510011300060 BOE HRICER ( RASCO 90 Das FRASCO X20 ML 45831 200 S 9 166 203 

137 FENTANILO O 5MGEI0I4L SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA AMPOLLA 0 5m0,10m 1519311000 41 SANDERSON uNIDAD 93 Oss CJA X20 AMPOLLAS 1720 900 S 1 548 000 

138 FENTANILO CITRATO O IMV2141. SOLUCION INYECTABLE SIN PRESERVANTES 1518011000691 BRAUN AMPOLLA 90 Das CJA X10 AMPOLLAS 3667 200 S 733 400 

141 FLUCONAZOL 200MG7100/11 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1510011000187 VITAI.IS AMPOLLA 90 Mas 6723 50 S 336 150 

147 FLUOXET1NA 20 MG TABLETA 1518011000462 LAPROFF BLISTER X10 TRAS 90 Mas 33 300 5 9 900 

144 FORMULA ENTE RAL POLMERiCA IGLUCERNA) PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A 1A GLUCOSA X 237441 1518011000735 ABBOT I UNIDAD 90 Das ECO X 737 ML 7931 100 5 793 103 

145 FUROSEMIDA 20 MG SOLUCIÓN INYECTABLE AMPOLLA 1510011000190 VITALIS AmPOL LA 90 Chas CJA X 10 AMPOLLAS 307 1600 $ 491 200 

147 GANCICLOVIR 50014G POLVO PARA RECONSTITUIR 1510011000192 VITALIS AMPIL 90 Das 54667 5 s 273 335 

148 GEMFIBROZIL 800 MG TABLETA 1518011000193 GENFAR Bastar X 15 90 Chas CJA X 900 IBAS 187 105 5 19 635 

150 GENTAMCINA 3MG/ML SLN OFTALMICA X 5ML FRASCO 1519011000197 COLMED ECO 90 Mas 20137 60 5 125 770 

151 GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA 1518011000198 CODISA BLISTER X 15 TEAS 90 Das CJA X 330 TRAS 16 105 S 1 680 

157 GLUCONATO DE POTASIO 31 2 %ELIXIR X 15011AL 1518011030199 ANGLOPHARMA undao 90 1). Ico 1 180 mi 9997 2 1 19984 

154 HALOPERCOl 5 PGAAL SOLUCION affEC TABLE AMPOLLA 1518011000465 ACTIFARMA cka . 5 arnpoltas 90 0. 1140 7500 S 7 050000 

155 HALOPERIDOL 2MGISAL (0.2%) SOLUCION ORAL EN GOTAS X 15 ML 1510011000701 ACTIFARMA Lawkad 50 D. Ros 15 . 7700 5 1 13 500 

160 HOROCORTISONA 100 MG POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1515011000207 VITALIS AMPOLLA 90 Das CJA x 10 AMPOLAS 1599 1060 S 1 599 000 

163 HIDROXICINA AMPOLLA 1COMG/211L SOLUCION INYECTABLE 1515011000211 LAFRANCOL UNIDAD 90 D.. AMPOLLA 8043 10 5 80 430 

164 IIIOSCINA N-BUIIL BROMURO 0 020 0 • DIPIRONA 2 5G SLN INYECTABLE X 5 ML AMPOLLA 1518011000214 VITAL IS CJA X 10 AMPOLLAS 90 Das 1979 300 5 593 /DO 

165 HOSCINIA N.BUTIL. BROMURO 201AGAAL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000216 VITAL IS CJA X 10 AMPOLLAS 90 Os. 1167 3000 $ 3 501 000 

166 HoscINA N43UT II BROMURO X 10 MG TABLETA 1510011603157 Bussif BLISTER x 10 TRAS 90 Das 203 300 S 60 COD 

168 IBUPROFEN° 400 MG TABLETA 1510011003720 COOISA BLISTER X 10 TBAS 90 Das 59 1500 5 88 500 

169 IMIPENEM 500440 C1LASTATINA 500MG POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1516011000221 VITALIS CJA X 10 AMPOLLAS 90 O. 11959 10 S 119 590 

170 NMUNOGLOBULINA AN TI RHO IANTEDI IM 300fACQ2111 SOLUC ION INYECTABLE AMP AMPOLLA 1518011000232 SE TM PHARMA UNIDAD 90 Dss 221203 30 S 6636 000 

171 INMUNOGLOBUI INA HUMANA (016 00011G050 PAL SOLUCIÓN INYECTABLE 1518011032161 BIOTOSCANA UNIDAD 90 DIas 882300 20 S 17 646 000 

174 INSULINA ASPARTA 1000t/IAL FLEXPEN X 3541 SOLUCION INYECTABLE UNIDAD 1001)17111 1518011000471 NORDISK UNIDAD 90 Dias FLEXPEN X 3ML 19819 700 5 3 963 800 

175 INSULINA DETEMIR 100UVILL FLEXPEN X 3141 SOLUCION INYECTABLE 1518011000470 NOVO NORDISX UNIDAD 90 Das FLEXPEN X 3141 33187 100 5 3 310 700 

176 INSULINA ZINC CRISTALINA 100 tAML SOLUCION INYECTABLE X 10111 I51e01100073e NOVO NCRDISK UNIDAD 90 D. ECO X 10 ML 7095 50 S 354 750 

177 INSULINA ZINC NPH 10001 /MI. SUSPENSION INYECTABLE X 10141 1518011000567 NOVO NORDISK UNIDAD 90 Di. ECO X 10 ML 755 10 5 70 950 

183 IPRATROPIO BROMURO SOLUCION PARA NE BULIZAR 250MCGAR FRASCO X 20111 151/3011000074 BOE HRINGER UNIDAD 90 Din ECO X20 ML 48928 100 S 4 692 800 

184 ISOFLURANO 100 PM SOLUCION PARA INHALACION 1518011000510 ITAXTIR UNIDAD 90 Dlas ECO X 100111 99600 5 5 499 000 

189 PLETOTIFENO O 211G71ML JARABE 100141 X FRASCO 1510011000975 BOOLXFAR UNDAD 90 131as ECO X 100 ML 1413 15 5 21 195 

190 KICCAL (ZINC CALCO VITAMINADI 7 5MG30011G-100U1/51AL SUSPENSION FRASCO X 180 141 MILILITRO 75116 300MG-1000v5M 1518011000250 FARIAA UNIDAD 90 D. ECO X120 ML 57055 50 5 2 602 750 

191 LABETALD. 1004AGO0ML SOLUCIÓN INYECTABLE AMPOLLA 1518011003251 AOS LNDAD 90 Dss CJA A 1 ~PU. 73837 70 S 476 740 

192 LAMIVUDINA 10M0ML SOLUCIÓN ORAL X 103 ML FRASCO 1118 IL ITRO 1516011003476 HUMAX UNIDAD 90 D. ECO X 10O ML 12564 5 5 62 870 

193 LAMIVUDINA• ZIOUVUOINA 150140 • 300640 X TABLETAS 1518011000252 TOMAx BLISTER x 10 TRAS 90 D. CJA X60 TRAS 540 100 554 000 

194 LAMOTRIGINA 100110 TABLETA 1515011000257 HuMAX BLISTER X 10 TRAS 90 Mas 212 100 S 21 700 

195 LAMOTROINA 50M0 TABLETA 1518011000477 HUMAX BLISTER X 10 TEAS 90 Das 155 100 S 15 500 

197 LEVODOPA • CARBIOOPA 14134BL00311 GENFAR BLISTER X 10 TRAS 90 Dss 228 100 5 22 800 

198 LEVOUEPROMAZINA SOLUCION ORAL 40440/441 X 20ML FRASCO GOTAS 1515311030400 HUMAX UNIDAD 90 Das ECO X70 ML 8197 5 S 40 9135 

199 LEVONORGESTREL 0 75MG TABLETA 1518011003267 LAFRANCOL CJA X 7 UNIDADES 90 Das 7737 100 5 773 700 



203 LIOOCAINA 211E 10161. SIN EPINEFRINASIN PRESERvANTE-SOLUCION INYECTABLE 1518011000496 NEW STE TIC FCO X 10 MI. 90 Das 628 200 S 165600 

205 UNAGUPTIPM 5 MG 15160~2134 BOEHRINGER BLISTER X 10 IBAS 90 das 4503 100 $ 450 300 

206 LOPINAVIR 801AGAIL. RITONAVIR MAGA& SLN ORAL X 160141. 1510011000263 ABOOTT UNIDAD 90 das FCO X 160 ML 59716 100 S 5 971600 

209 LOPINAV1R•RITONAVIR 20050MG TABLETA 15180110002621 ABBOTT ECO X 120 TABS 90 Olas 901 200 S 180.200 

711 LORATADINA 5140/561 JARABE X 103141. MILILITRO 15013011000522 GENFAR UNIDAD 90 Das ECO X 100 ML 1491 40 s 59640 

212 LOSARTAN POTASICO 50 MG TABLETA 1518011000253 GENFAR BLISTER X30 TOAS 90 Dlas 60 2300 S 138 000 

213 LOVASTATINA 20 MG TABLETA 1518011000254 LAFRANCOL BLISTER X 10 TOAS 90 Dias 26 los S 2 800 

217 METILPRE ONISOLONA 503 MG POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1516011000260 VITALIS UNIDAD 90 das CJA X 10 AMPOLLAS 10244 700 5 7 170 800 

219 ME TOCLOPRAMIOA 10 MG TABLETA 1510011000263 LAPROFF BLISTER X 10 11111S 90 D. • 32 200 56400 

220 METOCLOPRATAIDA 1030/2191- SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000265 FARM°. UNIDAD 90 Das CJA X 100 AMPOLLAS 679 7700 S 5 228 300 

221 METOCLCININAIDA 4MGAIL SOLUCION ORAL X %Mi muunto 1516011=264 COOISA UPROAD 90 Das ECO X 30 Mi. 1264 40 S 50 560 

228 MIDAZOULLI 9.10/5141 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000047 RUMA% CIA X 5 AMPOLLAS 90 Das 1220 3700 S 4 514 000 

229 MILRINONA 10MG/10ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011003284 PROCLIN CJA X 10 UNIDADES 90 Di. 12667 5 S 63 335 

230 MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA ORAL EN BLISTER 1518010100174 MK FCO X28 TEAS 90 Olas • 1867 600 S 1 120 200 

232 NALOXONA CLORHIDRATO 0 4 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1518011001022 FEPARVI CJA X 10 AMPOLLAS 90 01. 27067 20 S 541 340 

233 NAPROXENO 15054G05 311. SUSPENSION ORAL X 804AL MILILITRO 1518011000290 LAIINCO UNIDAD 90 das FCO X80 ML 1891 100 5 169 100 

734 NAPROxENO 250 MG TABLETA 1518011000291 GENFAR BLISTER X 10 TEAS 90 Das 69 seco s 262 200 

236 NEV1RAPINA 203100 TABLETAS 1516011030299 NUMMI BLISTER X 10 TEAS 90 0.31 267 103 5 26 700 

237 PRFEDIPINA 30 MG CAPSULA 15180110=97 EXPOFARMA BLISTER 5 15 CAPS 90 Di. 92 1500 S 138 000 

239 NISTATINA 100 000 Ut/ML SUSPENSION ORAL X 60411. FRASCO 1518011000298 LABINCO UNIDAD 90 das FC0X150111 3151 50 S 157 550 

240 NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA TABLETA 103 MG 1518011000616 LAFRANCOL BLISTER X 10 TEAS 90 Dias 137 100 S 13 700 

241 NITROGLICERINA 50610 SOLUCION INYECTABLE X IOML AMPOLLA 1518011000300 ADS UNIDAD 90 Das 2000 20 $ 40 000 

244 OLANZAPINA 5 MG TABLETA 1516011000303 LA SANTE BLISTER X 10 CAPS 90 01. 146 300 S 43 800 

245 OMEPRAZOL X 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1518011000304 VITAL IS UNIDAD 90 Olas 1927 2400 S46241300 

246 CALEPRAZOL 20 MG CAPSULA 1518011003305 EPOOUWAR BLISTER X 15 CAPS 90 Das 59 1695 5 100 005 

247 ONDANSETRCNITIAGRAIL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 15180110003C6 SAACERSON CJA X 10 AMPOLLAS 90 das 1320 200 S 264 000 

248 OXACILNA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1518011000307 VITALIS UNIDAD 90 Das CJA X 10 UNIDADES 1600 10000 S 16 000 000 

249 OXIDO DE ZINC 20 G • NISTATINA UNGUENTO TOPICOX 40 0 1518011000901 PROCAPS UNIDAD 90 Dias TUBO X 40 GRS 4270 15 564 050 

250 OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO O 025% SOLUCION NASAL X 15ML 1518011000694 MK UNIDAD 90 Olas FCO X 15 Mt. 3604 10 S 36 040 

251 OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO O 05%SOLUCION NASAL X 151111 FRASCO 1518011000308 TECNOFAR TO UNIDAD 90 Chas ECO X 15 M1 3268 6 s leeos 
253 PANCUROMO BROMURO 46102611 SOLUCION INYECTABLE 15113011000310 FEPARVI UNIDAD 90 Chas 11133 5 s 06 665 

254 PEOIAVIT-ZINC 20610J10141 SOLUCION ORAL FRASCO 1518010103170 PROCAPS UNION) 90 Das ECO X 10 ML 5235 50 5 261 750 

256 PENICILINA G BENZADNICA 2 400 060 LA POLVO PARA RECOSNRTuaR AMPOLLA 1518011000313 1 ARMALOGICA UNIDAD 90 Das 2041 100 $ 204 100 

257 PENICILINA G 800ICA 5 000 000 LA POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1518011000320 FARMALOGICA UNIDAD 90 Das 2068 los s 206 800 

258 PIPERACILINAJTAZOBACTAM 4 5 G POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA. 1518011000316 NORSTRAY UNIDAD 90 DI. 7867 1300 S 10 227 100 

260 PIRANTEL PAMOATO 25014G/51AL SUSPENSION ORAL X 15881 MILILITRO 1510011000318 GENE AR UNIDAD 90 Das ECO X 15 ML 2041 5 S 10 205 

261 PIRiMETAMINA • SULFADOXINA (25 • 5001 MG TABLE TA O CÁPSULA 1518010100104 13CH MEDICAL CJA X 3 TEAS 90 Das • 4572 99 S 452 628 

264 POTASIO CLORURO 20 NEO 110 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000323 SANDE RSON AMPOLLA 90 Das CJA X 100 AMPOLLAS 353 1100 S 388 300 

265 PRAZOSINA 940 TABLETA 1518011000326 LABINCO BLISTER X 10 MAS 90 das 32 200 S 6 400 

266 PREDNISOLONA • FENTLEFRINA 1% • 0 12% SUSPEN OFTALMICA X 541 MILILITRO 1518011003527 MK FCO 90 Mas 4947 3 5 14 841 

267 PREDI/15010NA 5 /10 TABLETA 1518011003377 GENE AR BLISTER X30 TOAS 90 das 35 1290 S 45 150 

269 PREGABALINA X75 MG TABLETAS 1518011000594 ECAR BLISTER X 10 TRAS 90 Das 256 100 S 25 603 

271 PROXIMETACANA 05% SOLUCION OFTALMICA X 15141 FRASCO 1518011000333 ALCOR ECO X 15 ML 90 Das 56860 20 5 1 137 200 

272 OUETIAPINA 100MG TABLETA 1518011000661 MK BLISTER % 10 TEAS 90 Din 428 100 S 42.800 

273 RANITIOINA 150 MG TABLETA 1518011000334 BCN MEDICAL BLISTER X 10 TEAS 90 Das 76 200 S 15 200 

274 RANITIDINA CLORHIDRATO 5088072 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000336 VITALIS AMPOLLA 90 das 307 8200 $ 2 517 400 

275 RANITOINA TABLETA 300 MG 1518011000335 BIOOUIFAR BLISTER X 10 TEAS 90 Das 113 100 S 11 300 

278 RISPERIOCIIA 1 MG TABLETA 151/3011030535 VITALCHEM BLISTER X 10 TELAS 90 Das 231 200 S 46 200 

200 RITONAVIR 100 MG TABLETA 1518011002037 SALLAS PWARMA CJA X 30 TRAS 90 das 1000 120 S 226 560 

261 SACCIIAROMYCES BOULARCO X250510 Mita SACIETS FFLORATIL / 1518011001104 B/OPAS Loselad 90 Das onda) 4666 100 S 466.600 

282 SALBUTAMOL 100 /KG INHALADOR X 200 DOSIS AEROSOL 1513011000481 BIOSYNTEC unidad 90 Chas unoad 4209 800 S 3 367 200 

283 SALES DE RE/110RATACION ORAL X20 5 G SOBRE 1518011000341 BCN MEDICAL polvo 90 Chas unidad 460 800 S 368 000 

284 SERTRALINA 50MG TABLETA 1518011000342 GEN FAR cap • 10 90 Olas unidad 81 1000 S 81 000 

286 50010 CLORURO 20 MEO 110881 SOLUCION INYECTABLE 1518011000376 SANOERSON ampollo 93 Olas 66«164 353 2400 5 847 200 

288 SUERO FABOTERAPICO POUVALENTE ANTLALACRAN LIOFILIZADO AMPOLLA NEUTRALIZ 1 8880 VENE 1510011000379 1310CLCN ampolla 90 Olas ~si 416667 10 S 4 166 670 

289 SULFACETAMOA 10% GOTAS OFATAMICA5 ECO* 15 881 FRASCO 1516011000517 CORPAUL ~os 90 das ~dad 2281 10 5 22 810 

290 SULFASALAZNA 503 MG GRAGEA TABLETA 500 MG 1516011030360 ROPSOHN tableta 90 das unnad 251 100 5 25 102 

291 SULFATO FERROSO 200 MG TABLETA 1516011000381 ECAR tableta 90 Das un94.44 40 100 5 4 020 

294 SUPLEMENTO NUTRICIONAL PEOMTRICO LPOU§00 X 8 ONZAS LATA TARRO 1518011000457 ABBOT1 BOTELLA X 237 90 Mas RSA-001242-2016 7393 100 s 739 300 



295 SUSI I IUTO DE PLASMA HUMANO 500 ML GLIM USINE 1518011000786 BRAUN UNIDAD 90 Das UNIDAD 30193 20 S 609 860 

298 TERBUTALINA SULFATO 1%5011/C10N PARA NEBUL IZAR O 10ML 1518011000520 R(WSOHN UNIDAD 90 Das UNIDAD 7333 5 S 36 665 

299 TIAMINA 100 MGRAI SOLUCION INYECTABLE 1518011000391 ECAR UNIDAD 90 Das UNIDAD 3533 2 5 7 066 

380 TIAMINA CLORWEIRATO 300146 TABLETA 1518011001170 ECAR 1.,b/e14 90 D,. vn.dad0 727 100 S 12 700 

303 DOPENTAL 5040.0 10 POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1518011008053 FEPARV1 466.34.4 90 Dias urodad 18400 10 S /64000 

304 TRAMADOL 100MGOML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000531 GENEAR ~dad 90 Das uNCI471 439 1600 S 707400 

305 I RAMADOL CLORHIDRATO SO MGAIL SLN INYECTABLE AMPOLLA 1518011000396 VITALIS ampolla 90 Das unidad 300 6000 S 1 M)0 000 

306 TRAMADOL GOTAS 1GOOML SOLLICION ORAL UNIDAD 1518011000397 aGENEAR Irasco 1 1011 90 Di. unidad 1439 30 5 43 170 

308 TROPICALIIDA 1014G7ML 11%) SOLDCION or TALMICA UNIDAD 1518011000400 ALCON Itas4010(1n1 90 Din andad 19269 10 S 192 690 

309 VASORRESINA TANATO 20U1A41. SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRE LLENADA 1516011030654 ADS 4419461 90 Dzas undad 14747 20 3 294 940 

310 VERAPAMILO CLORHIDRATO 50 MG TABLETA 1518011000402 LA SANTE laudad 90 Mas un.dad 69 100 $ 6 900 

311 VIGABATRINA X500 MG TABLETA 1518011000579 SANOF: AVENTIS UNIDAD 9001as UNDAD 1692 100 $ 169 200 

314 VITAMINA E 800 UI TABLETA 1518010100096 PROCAPS obstar 0 10 90 Dias 2016M0000160-82 574 200 S 104 800 

315 WARFARINA SOOICA SMG TABLETA 1518011000404 BOOUIFAR 63001 x 10 90 Dia, unidad 88 200 5 17 600 

316 2100VUDINA 1044G641 SOLUCION ORAL O 100611 MILILITRO 1518017000405 V6JIAM 1/4adco • 240 nsi 90 Das unidad 14416 50 $ 770 800 

SLEBTOTAL S 273 263 095 



ANEXO No. 02- MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. 

2 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 1518011000409 LAFRANCOL CAJA X 100 90 Días - 32 27000 S 864.000 

12 ACIDO VALPROICO 250MG/5ML JARABE FRASCO X 120ML MILILITRO 250MG/5ML 1518011000368 NOVAMED FCO 90 Días - 3290 30 S 98.700 

14 ACIDO VALPROICO X 250 MG CAPSULA 1518010100102 NOVAMED CAPSULA 90 Dias • 128 15300 S 793.800 

19 ALBUMINA 20% (200MG/IML) SOLUCION INYECTABLE X 50IAL MILILITRO 200MG/1ML 1518011000026 BAXALTA AMPOLLA 90 Dias 52 100 5 5.200 

20 ALFAMETILDOPA 250IAG TABLETA 1518011000412 MEAAPHIS TABLETA 90 Oias 259 100 S 25.900 

21 ALPRAZOLAM 0.25 MG TABLETA 1518011000672 GENFAR TABLETA 90 Dias - 76 90 S 6 840 

23 ALUMINIO HIDROXIDO • MAGNESIO HIDROXIDO CON SIMETICONA (2 • 6% • 1 - 4%) X3801AL MILILITRO 1518011000029 COASPHARMA FCO 90 Dias • 4130 70 S 289 100 

24 AMANTADINA 100 MG CAPSULA 1518011000030 NOVAMED CAPSUA 90 Días • 420 100 S 42.000 

27 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000057 ADS PHARMA AMPOLLA 90 Días • 2100 110 S 231.000 

28 AMIOOARONA TABLETA 200MG 1518011000058 LA SANTE TABLETA 90 Días - 382 100 S 38 200 

31 AMOXICILINA 250MG~t.. POLVO PARA SUSPENSION ORAL X 100ML MILILITRO 1518011000061 LA SANTE FCO 90 Dias - 2222 50 S 111 100 

32 AMOXICIUNA 500 MG DE BASE TABLETA 1518011000062 LA SANTE TABLETA 90 Días 140 200 S 28 000 

35 AMPICILINA 1G AMPOLLA POLVO PARA RECONSTITUIR 1518011000066 FARMALOGICA AMPOLLA 90 Días - 1302 3700 S 4 817 400 

36 AMPICILINA 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION X 80 ML 1518011000615 LA SANTE FCO 90 Dias - 2037 10 $ 20 370 

49 BETAMETASONA 4MG/ 1ML SLN INYECTABLE AMPOLLA 1518011000081 FARMIONNI AMPOLLA 90 Días 384 1000 S 384 000 

50 BETAMETASONA 005% CREMA X40 GRAMO TUBO 1518011000082 COASPHARMA TUBO 90 Días 1625 10 S 16 250 

51 BETAMETIL DIGOXINA O 6MGAIL SOLUCION ORAL X 10ML MILILITRO 0.6 MG/ML 1518011000782 ADS PHARMA FCO 90 Dias - 28000 5 S 140.000 

57 BROMOCRIPTINA 2.5 MG GO2C001211 CHALVER TABLETA 90 Chas 420 104 S 43.680 

70 CARVEDILOL 25MG TABLETA 1518011000103 SANDOZ TABLETA 90 Ovas 99 100 S 9.900 

77 CEFRADINA 500 MG TABLETA 1518011000111 BUSSIE - RECIPE TABLETA 90 Días 402 1000 S 402.000 

79 CEFTRIAXONA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1518011000114 DELTA AMPOLLA 90 Días 1470 900 S 1.323.000 

82 CIANOCOBALAMINA 1MG SOLUCION INYECTABLE X 1ML AMPOLLA 1518011000116 ECAR AMPOLLA 90 Dias • 832 20 S 16.640 

89 CLINDAMCINA 600MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000124 BIOESTERIL AMPOLLA 90 Chas 1663 3900 S 8 485.700 

91 CLONIDINA 150MCG TABLETA 1518011003346 ECAR TABLETA 90 Días 35 1500 S 52.500 

100 DEXAMETASONA 4 MG/ 1ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000141 FARMIONNI AMPOLLA 90 Dias - 322 3900 S 1 255 800 

109 DIGOMNA O 1MG TABLETAS 1518011001001 EXPOFARMA TABLETAS 90 Dias • 420 100 S 42 000 

110 DIHIDROCODEINA 12 1MG/5ML JARABE X 120ML MILILITRO 1518011000349 HUMAX FCO 90 Dias 2814 20 S 56.280 

113 DOBUTAMINA 250 PAG/5ML SOLUCION INYECTABLE 15180110001621 BIOSANO AMPOLLA 90 Días 4900 50 S 245.000 

116 EFAVIRENZ 600MG TABLETA EN BLISTER 1518011000168 HUMAX TABLETA 90 Días • 532 120 S 63 840 

117 ENEMA ORAL DE FOSFATO DE SODIO SOLUCION X 133ML 1518011000169 TECNOOUIMICAS FCO 90 Días - 7875 80 5 472 500 

127 ETILEFRINA 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000180 PROCLIN AMPOLLA 90 Dias - 3220 200 S 644 000 

139 FITOMENADIONA 1MG/0 5ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000184 BIOSANO AMPOLLA 90 Dias - 718 30 S 21 540 

140 FLUCONAZOL 200MG TABLETA 1518011000230 NOVAMED TABLETA 90 Dias - 178 301 S 52.976 

146 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA 1518011000191 GENFAR TABLETA 90 Dias • 28 300 S 8.400 

149 GENTAMICINA 80 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000195 FARMIONNI AMPOLLA 90 Dias 482 1800 S 831600 

153 HALOPERIDOL 10 MG TABLETA 1518011000200 HUMAX TABLETA 90 Dias 91 900 S 81.900 

156 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 40MG/ O 4ML SOLUCION INYECTABLE 1518011000202 PROCAPS AMPOLLA 90 Días 7700 1000 S 7 700.000 

157 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60MG/ O 6ML SOLUCION INEYCTABLE 1518011000203 PROCAPS AMPOLLA 90 Dias 9100 700 S 6.370.000 

158 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 2ONG/ O 2MLSOLUCION INYECTABLE 1518011000204 CHALVER AMPOLLA 90 Dias - 8300 800 S 3.780.000 

159 HEPARINA SOOICA 5000U1/ML SOLUCION INYECTABLE X SIAL AMPOLLA 5000111/ML 1518011000205 BLAU AMPOLLA 90 Días 10429 10 S 104 290 
161 HIDROCORTISONA ACETATO 1% CREMA X 15G TUBO 1518011000466 COASPHARMA TUBO 90 Dias - 1872 10 5 16.720 
162 HIDROXCINA 25mg TABLETA 1518010100169 ANGLOPHARMA TABLETA 90 Días - 67 100 S 6.700 
185 ISOSORBIDE DINITRATO 10A40 TABLETA 1518011000245 LAPROFF TABLETA 90 Días 39 100 S 3 900 
186 ISOSORBIDE DINITRATO 5MG TABLETA 1518011000244 BAGO TABLETA 90 Dias - 1184 100 S 118.400 
188 NET/VANA 500A4G/10IAL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA AMPOLLA 1518011000045 BLASICOV AMPOLLA 90 Días 18900 30 S 567 000 
196 LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA 1518011000576 SCANDINAVIA TABLETA 90 Oías - 1302 100 S 130 200 
200 LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 1518011000272 SIEGFRIED TABLETA 90 Dias 39 100 S 3.900 



201 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG TABLETA 1 51801 10002 73 SIEGFRIED TABLETA 90 Das 36 300 S 10 803 

202 LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA X 50 ML SOLUCION INYECTABLE MILILITRO 2 % 1518011000275 ROPSOHN AMPOLLA 90 Das 7840 200 5 1 568 000 

204 LIDOCAINA TOPICA ATOMIZADOR 80G/83ML SOLUCION TOPICA 15180110004831 ROPSOHN FCO 90 Das 53900 10 S 539 000 

207 LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA 1518011000279 ACTIFARMA TABLETA 90 Das 190 3000 S 570 000 

214 MANITOL 20%SOLUCION INYECTABLE X 500ML BOLSA 1518011000255 CORPAUL BOLSAS 90 Dms 9495 30 S 284 850 

216 MEROPENEM 500 MG POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1518011000415 VITALIS AMPOLLA 90 Osas 12488 50 S 624 400 

218 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA 1518011000262 LABINCO TABLETA 90 Dias 118 800 S 94.400 

222 METOPROLOL 5 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE 1518011000268 ROPSOHN AMPOLLLA 90 Chas 12600 12 S 151 200 

223 METOPROLOL X100MG TABLETA 1518011000485 ROPSOHN TABLETA 90 D.as 53 990 S 52 470 

224 METRONIDAZOL 250MG.I5M1 SUSPENSION ORAL X 120ML MILILITRO 1518011000270 BIOOUIFAR FCO 90 Dms 2660 40 S 106 400 

225 ME TRONIDAZOL 500 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000278 CORPAUL AMPOLLA 90 Dms 2093 1200 S 2 511 600 

235 NEOSTIGMINA 0 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000292 GENFAR AMPOLLA 90 Dias 70 600 5 42 000 

238 NIMODIPINO 30 MG TABLETA 1518011000489 EXPOFARMA TABLETA 90 Dias 70 100 1 7 000 

242 NITROPUSLATOSODICO SORAG POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000301 ECAR AMPOLLA 90 Dias 33600 10 S 336 000 

243 NOREP1NEFRINA 414G/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000302 ADS PHARMA AMPOLLA 90 Das 2037 30 S 61 110 

252 OXITOCINA 101.11/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000500 SANDERSON AMPOLLA 90 Das 1420 3000 $ 4 260 000 

255 PENICILINA BENZATINICA 	1 200 000 UI POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1518011000312 VITALIS AMPOLLA 90 Dias 1400 150 S 210 000 

259 PIPOTIAZINA PALMITATO 25MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1518011000317 ACTIFARMA AMPOLLA 90 Dias 3059 5 S 15 295 

262 PLATA SULFADIA2INA 1% CREMA TOP/CA X 30G TUBO 1G/100G 1518011000321 LABOUIFAR TUBO 90 Osas 1628 100 S 162 800 

283 POLIMIXINA WNEOMICINA/DEXAMETASONA X SML SOLUCION OFTALMICA 1518011000487 TECNOOUIMICAS ECO 90 Das 1806 20 S 36 120 

269 PROPANOLOL CLORHIDRATO 40 MG 1518011000329 COASPHARMA TABLETAS 90 Osas 29 100 S 2 900 

276 REMIFENTANILO 2MG POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1518011000052 TECNOOUIMICAS AMPOLLA 90 Osas 582 100 S 58 200 

287 SUCRALFATO 1G TABLETA 1518011000373 ROPSOHN TABLETA 90 Dms 210 60 S 12 600 

292 SULFATO DE ZINC 2MG/M1 FRASCO X 120ML SOLUCION ORAL 1518011000384 HUMAX FCO 90 Das 5880 100 S 588 000 

293 SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS X 20ML UNIDAD 1518011000385 LAPROFF FCO 90 Dms 1512 70 1 105 840 

296 TEOFILINA 125 MG CAPSULA 1518011000388 LABOUIFAR CAPSULA 90 Dias 136 200 $ 27 200 

297 TEOFILINA 300 MG CAPSULA 1518011000506 NOVAMED CAPSULA 90 Dias 147 100 1 14 700 

301 TIMOLOL MALEATO 5 MG/M1 (O 5%) SOLUCION OFTALMICA X 5ML UNIDAD 1518011000392 TECNOOUIMICAS ECO 90 Das 2730 10 5 27 300 

302 TINIDAZOL 500 MG TABLETA 1518011000394 ECAR TABLETA 90 Dias 106 104 1 11 024 

307 TRIMETOPRIM 80MG • SULFAMETOXAZOL 400MG TABLETA 1518011000399 BIOOUIFAR - GENFAR TABLETA 90 Dias 97 100 1 9 700 

312 VITAMINA A 50 000 U I CAPSULA DE GELATINA BLANDA 1518011000403 PROCAPS CAPSULAS 90 Dias 84 200 S 16 800 

313 VITAMINA E 400 UI PERLA 1518011000544 PROCAPS BLISTRES 90 Dias 193 500 1 96 500 

317 ZIDOVUDINA 200MG/20ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000406 GLAXOSMITHKLINE AMPOLLA 90 Dias 101475 50 S 5 073 750 

SUBTOTAL 8 56.510.185 



ANEXO No. 03 - NO ADJUDICADOS 
Producto Cantidad 

1 ACETAMINOFEN 150MG/SPIL ~BE X 60ML 1400 FragOS 

2 	I ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 27000 Tabletas 

3 	I ACETAMINOFEN SOLUCION ORAL GOTAS 100mG/ML FRASCO X 30mL 5 Unidades 

4 	I ACETAMINC‘EN4C00EINA 325MG*30MG ("ADEME F) TABLETAS 100 Tabletas 

5 	I ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA 1 100 Tabletas 

6 	I ACICLOVIR 200 MG TABLETA 200 Tabletas 

7 	I AC1O.OVIR 250MG POLVO PARA RECONSTITUIR VIAL 1 40 Ampollas 

8 	ACIDO ACETIL SAUCIUCO 100MG 1 900 Tabletas 

9 	ACIDO FUSIDICO 2% X 15G CREMA USO Tomo lo Tubos 

11 	ACIDO TRANEXAMICO 500 MG TABLETAS 100 Capsulas 

12 	ACIDO VALPROICO 2SOMG/5ML JARABE FRASCO X 120ML MILILITRO 250MG/5ML 30 Frascos 

13 	ACIDO VALPROICO 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA VIAL 100MG/IML 1 20 Vial 

f 



14 	1 ACIDO VALPROICO X 250 MG CAPSULA 6300 Tabletas 

15 	ACIDOS GRASOS 20% EMULSION INYECTABLE X 100 ML FRASCO I 40 Frascos 

16 	ADENOSINA 6mgaml SOLUCION INYECTABLE I 10 Ampollas 

17 	ALBENDAZOL 200 MG TABLETA 200 Tabletas 

18 	ALBENDAZOt SUSPENSION 2Gi2OML X FRASCO 40 Frascos 

19 	ALBÚMINA 20% (200MG/IML) SOLUCION INYECTABLES 50ML MILILITRO 200mGribt 100 Frascos 

20 	ALFAMETILDOPA 250MG TABLETA 100 Tabletas 

21 	ALPRAZOLAM 0.25 MG TABLETA 90 Tabletas 

23 	I ALUMINIO HIDROXIDO • MAGNESIO HIDROXIDO CON SIMETICONA (2 - 6% .. I - 4%) X3601ML MILILITRO 70 Frascos 

24 	AMANTADINA 100 MG CAPSULA 100 Capsulas 

25 	J AMINOACIDOS ESENCIALES SIN ELECTROLITOS 10% 5 100ML FRASCO 10 Frascos 

27 	AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 110 Ampollas 

28 	I AMIOOARONA TABLETA 200MG 100 Tabletas 



29 	I AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETA 210 Tabletas 

30 	I AMLODIPINO 5MD TABLETA TABLETA 514G 700 Tabletas 

31 	AMOXICILINA 250MG/SMI. POLVO PARA SUSPENSION ORAL X 100ML MILILITRO SO Frascos 

32 	AMOXICILINA 500 MG DE BASE TABLETA 200 Tabletas 

33 	1 AMPICILINA 500MG AMPOLLA POLVO PAPA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE 1000 Ampollas 

34 	I AMPICIUHA CAPSULA 500 MG &COPO 1 100 Capsulas 

35 	' AMPICILINA IG AMPOLLA POLVO PARA RECONSTITUIR 1 3700 Ampollas 

36 	AMPICILINA 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION X 60 ML 10 Frascos 

37 	I AMPICILINA SOOICA 10 • SULBACTAM SOOMG POLVO PARA RECOSNTTTUIR AMPOLLA 1 11000 Ampollas 

38 	ANFOTERICINA•8 SOMG AMPOLLA POLVO PARA RECONSTITUIR 4 Ampollas 

39 	AFMCORAL ANTIVENENO POLIVALENTE X 10 ML x AMPOLLA 1 10 Ampollas 

ao 	I ATORVASTATINA 2OMG TABLETA 100 Tabletas 



41 	ATROPINA IMG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 700 Ampollas 

43 	ATROPINA OfTALMICA IOMG/IML SOLUCION OPTALMICA X 5ML 5 FraSCO Gotero 

44 	AZATIOPRINA TABLETA X 50 MG 100 Tabletas 

45 	AZITROMICINA 500 MG TABLETA 99 Tabletas 

46 	1 .VITROMICINA 200MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL X 15141 MILILITRO 200MG/SML 1 10 UmObbes 

47 	AZTREONAM AMPOLLA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1G 1 10 AmpOlbs 

48 	BARIO SULFATO 176 G POLVO PARA SUSPENSION 96%W/W MILILITRO FRASCO 10 FrascOS 

49 	I BETAMETASONA 4MG/ 1ML SLN INYECTABLE AMPOLLA 1000 Ampollas 

50 	1 BETAMETASONA 005% CREMA X40 GRAMO TUBO 10 Tubos 

51 	BETAMETIL DIGOXINA 0.6MG/ML SOLUCION ORAL X IOML MILILITRO 0.6 MG/ML 5 Undades 

52 	BETAMETIL DIGOXINA AMPOLLA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 100 Ampollas 

53 	BICARBONATO DE $0010 10 MEQ /IOML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 200 ten [Joa s 

54 	BIPERIDENO 2 MG TABLETA 1200 Tabletas 



56 	1 BISACODILO 5 MG GRAGEA TABLETA 1 700 Tabletas 

57 	1 BROMOCRIPT1NA 2.5 MG 1 104 Tabletas 

58 	BUPIVACAINA as% C/EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 20111. VIAL 1 50 Ampollas 

59 	1 BUPIVACAINA SIMPLE 0.5% X 10,4t. AMPOLLA SMCVML I 400 Ampollas 

60 	I BUPIVACAINA PESADA 0.5% - DEXTROSA SOLUCION INTECTABLEX 414i. AMPOLLA 1 936 Ampollas 

62 	1 CALCITRIOL 0.25 MCG CAPSULA BLANDA 1 100 Capsulas 

63 	1 CAPTOPRIL 25 MG TABLETA 1 400 Tabletas 

64 	1 CAPTOPRIL 50 MG TABLETA 1 300 Tabletas 

65 	1 CARBAMAZEPINA SUSPENSION ORAL 100 MG/5ML X120ML MILILITRO 5 Frascos 

66 	1 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA 1 600 Tabletas 

67 	1 CARBON ACTIVADO 20G/100 ML POLVO-SUSPENSION ORAL X 250M1 MILILITRO 20cvloomt. I 	_ 50 Frascos 

68 	1 CARBONATO DE CALCIO X 600MG TABLETA 1 100 Tabletas 



69 	CARVEDILOL 12 5MG TABLETA 300 Tabletas 

70 	CARVEDILOI 2940 TABLETA 100 Tabletas 

71 	I CEFALEXINA 250 MCV5 ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL x 60ML FRASCO 40 Frascos 

72 	CEFALExINA 500MG TABLETA 2400 Tabletas 

73 	CEFALOTINA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2300 Ampollas 

74 	CEFA2OLINA 1G POLVO PARA RECONSTi UIR A SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2800 Ampollas 

75 	CEFEPIMA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN INYECTABLE AMPOLLA 1 700 Ampollas 

76 	CEFOTAXIMA SÓDICA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR 1 40 Ampda5 

77 	CEFRADINA 500 MG TABLETA 1000 Tabletas 

78 	CEFRADINA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN INYECTABLE AMPOLLA 5300 Ampollas 

79 	CEFTRIAXONA 1 0 POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 900 Ampollas 

80 	CEFUROXIMA SOONG TABLETA 100 Tabletas 



81 	1 CEFUROXIMA 25014G SUSPENSION ORAL I 2 unaacles 

82 	l CIANOCOBALAMINA 1MG SOLUC1ON INYECTABLE X 1 ML AMPOLLA 20 Ampollas 

83 	1 CIPROR.OXACINA 100 MG/10 MI SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 2800 Ampollas 

84 	1 CISATRACURIO BESILATO 10MG/514L SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3 Ampollas 

85 	1 CLARTTROMICINA 250mcv5mt POLVO PARA SUSPENSION ORAL X 50ML MILILITRO 10 Ampollas 

86 	CIARITROMICINA 500 MG POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL UCION INYECTABLE AMPOLLA 1000 Ampollas 

87 	1 CLARTIROMICINA 500MG TABLETA 1 100 Tabletas 

88 	1 CLEMASTINA 2MG/2ML SOL. INY AMPOLLA 10 Ampollas 

89 	CL1NDAMICINA 600MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3900 Ampollas 

90 	1 CLOBAZAM (OBAX) 20MG TABLETAS 100 Tabletas 

91 	1 CLONIDINA 150MCG TABLETA 1500 Tabletas 

92 	1 CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA 300 Tabletas 

93 	I CLORFENIRAMINA 2MG/5ML JARABE X 120ML MILILITRO 210 Frascos 



95 CLOTRImAZOL 1% CREMA TOPICA X 400 TUBO 1 19 Tubos 

96 CLOZAPINA 100 MG TABLETA 1500 Tabletas 

97 COLCHICINA 0.5MG TABLETA 100 Tabletas 

98 COLESTIRAMINA 4G GRANULADOS•SOBRE 1 10 Sobres 

100 DEXAMETASONA 4 MG! IML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3900 Ampollas 

101 DEIXMEDETOMIDINA 100MCG/ML X2ML VIAL 12 V‘al 

103 D1AZEPAM 10Ma2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 20 Ampoaas 

104 DICLOFENACO SODICO 75 Mal ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA AMPOLLA 75 MG/3 ML 4000 Ampollas 

105 DICLOXACILINA 250MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL X BOML MILILITRO 1 10 Frascos 

106 DICLOXACILINA 500 MG CÁPSULA DE GELATINA BLANDA 700 Capsulas 

107 DIFENHIDRAMINA 50 MG CÁPSULA DE GELATINA BLANDA 300 Tabletas 

108 DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 0,250G/5ML JARABE X 120ML FRASCO 1 70 Frascos 



109 	DIGOXINA 0.1MG TABLETAS 100 Tabletas 

110 	DIHIDROCODEINA 12.1MG/5ML JARABE X 120ML MILILITRO 1 20 Frascos 

111 	DIPIRONA MAGNESICA 2G /5ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 7000 Ampollas 

112 	DIPIRONA 5601CA 1G/2ml SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 17000 Ampollas 

113 	DOELITAMINA 250 MG/5141 SOLUCION INYECTABLE 50 Ampoaas 

114 	DOPAmINA CLORHIDRATO 200 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 200 Ampollas 

LIS 	DOXICICLINA 100 MG TABLETA 300 Tabletas 

116 	EFAVIRENZ 600MG TABLETA EN BLISTER 120 Tabletas 

117 	ENEMA ORAL DE FOSFATO DE SODIO SOLUCION X 133ML 60 Frascos 

118 	EPINEFRINA 1 MG/Mt. SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA ao o Arnpoltas 

119 	ERGOMETRINA 02MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 200 Ampollas 

120 	ERITROMICINA 250MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION X 60ML MILILITRO 20 Frascos 

121 	I ERITROPOYETINA 200011.1/M1 RECOMBINANTE SOLUCION INYECTABLE X AMPOLLA I SO Ampollas 



122 	ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETAS ENTERICAS 100 Tabletas 

123 	I ESOMEPRAZOL X 20 MG CÁPSULA 390 Undaeles 

124 	ESPIRAMICINA 3 MUI TABLETA 100 Tabletas 

125 	ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA 100 Tabetas 

126 	I ESTREPTOQUINASA 750.000UI POLVO PARA RECONSTITUIR 5 Ampollas 

127 	ETILEFRINA 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 200 Ampollas 

128 	I FENILEFRINA 10% SOLLICION OFTALMICA X 5ML MILILITRO 1 5 Frascos 

130 	FENITOINA 125 MG/100 ML SUSPENSION ORAL X 240 MI 5 Frascos 

132 	FENOBARBITAL 100MG TABLETA 1 100 Tabletas 

136 	FENOTEROL O 5MG4IPRATROPIO 0.25MG SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO X 20ML 200 Frascos 

137 	FENTANILO 0.5MGROML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA AMPOLLA O 5mGilom 1 900 Ampollas 

138 	FENTANILO CURATO 0.1MG/2mL SOLUCION INYECTABLE SIN PRESERVANTES 200 Ampollas 



139 	1 FITOMENAOIONA 1MG/0 5ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 30 Ampollas 

140 	FLUCONAZOL 200MG TABLETA 301 Tabletas 

141 	1 FLIXONAZOL 200MCV1OOML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 50  Ampollas 

142 	1 FLUOXETINA 20 MG TABLETA 1 300 Tabletas 

144 	1 FORMULA ENTERAL POUMERICA (GLUCERNA) PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA X 237ML 1 100 Unelacles 

145 	1 FUROSEMIDA 20 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 1600 Ampollas 

146 	FUROSEMIDA 40 MG TABLETA 
1 300 Tabletas 

147 	1 GANCICLOVIR 500MG POLVO PARA RECONSTITUIR 5 Ampollas 

148 	1 GEMFIBROZIL 600 MG TABLETA 1 105 Undatles 

149 	1 GENTAMICINA 80 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 1800 Ampollas 

150 1 GENTAMICINA 3MG/ML un oFraumc.A x smt. FRASCO 1 60 Frascos 

151 	1 GLIBENCIAMIDA 5 MG TABLETA 
1 105 Tabletas 



152 	GLUCONATO DE POTASIO 31.2 % EUXIR X 180M1 l 2 FraStos 

153 	HALOPERIDOL 10 MG TABLETA 900 rabietas 

154 	HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA I 2500 Ampollas 

155 	li HALOPERIDOL 2MG/ML (0,2%) SOLUCION ORAL EN GOTAS X 15 ML 5 Frascos 

156 	HEPARINA DE BA)0 PESO MOLECULAR 40MCs/ 0.4ML SOLUCION INYECTABLE 1000 _Immo Prellefiacla 

157 	HEPARINA DE BAO PESO MOLECULAR 60MGI 0.6ML SOLUCION INEYCIABLE 700 Jerga Preller,acla 

158 	HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 20MG/ O 2MLSOLUCION INYECTABLE 600 lennga Preaenada 

159 	HEPARINA SOOICA 5000UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 5M1 AMPOLLA S000UI/ML 10 Unidades 

160 	HIDROCORTISONA 100 MG POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1000 Ampollas 

161 	HIDROCORT1SONA ACETATO 1% CREMA X 150 TUBO 10 Tubos 

162 	ulIDROXICINA 25mp TABLETA 100 Tabletas 

163 	HIDROXICINA AMPOLLA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 10 Ampollas 

164 	HIOSCINA N.BUTIL BROMURO 0.020 0 , DIPIRONA 2.5G SLN INYECTABLE X 5 ML AMPOLLA 300 Ampollas 



165 	1 HIOSCINA N•BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 3000 Amp011aS 

166 	1 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO X 10 MG TABLETA 300 Tabletas 

167 	1 IBUPROFEN° 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 15 Ampollas 

1 1500 Tabletas 168 	I IBuPROFENO 400 MG TABLETA 

169 	1 1M1PENEM 500MG - CILASTATINA SOOMG POLVO PAPA RECONSTITUIR AMPOLLA I 10 Amplias 

170 	1 114MUNOGLOBULINA ANTI RHO (ANTI-D) I.M 300MCG/2,41. SOLUCION INYECTABLE AMP ~OLLA 1 30 Ampollas 

171 	1 INMUNOGLOSUUNA HUMANA (G) 6.000MG(250 ML SOLUCIÓN INYECTABLE 1 20 Ampollas 

174 	1 INSULINA ASPARTA 10OUI/ML FLEXPEN X 3ML SOLUCION INYECTABLE UNIDAD 10001/ML 200 Jeringa Prellenada 

175 	1 INSULINA DETEMIR 10011I/ML FLEXPEN X 3ML SOLUCION INYECTABLE 100 Jeringa Prellenada 

176 	INSUUNA ZINC CRISTALINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X IOML 50 Ampollas 

177 	INSULINA ZINC NPH 1000I /ML SUSPENSION INYECTABLE X 10M1 1 10 Ampollas 

183 	IPRATROPIO BROMURO SOLUCION PARA NEBULIZAR 250MCG/ML FRASCO X 20ML 100 Inhalador 



184 	150FLURANO 100 ML SOLUCION PARA 1NHALACION 5 Frascos 

185 	ISOSORBIDE DINITRATO IOMG TABLETA 100 Tabletas 

186 	ISOSORBIDE °NITRATO 5MG TABLETA 1 100 Tabletas 

187 	1 IVERMECTINA O 6MG/1ML SOLUCION ORAL X 5ML I 8 Frascos 

188 	KETAMINA 500MG/IOML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA AMPOLLA 30 Ampollas 

189 	I KETOTIFENO 0.2MCV 1ML JARABE 100ML X FRASEO 15 Frascos 

190 	KIDCAL (ZINC-CALCIO.VITAMINAD) 7 5MG-300MG-100U1/5ML SUSPENSION FRASCO X 180 ML MILILITRO 7 5MG-300MG-100U1/5M 50 Frascos 

191 	LABETALOL LOOMG/20ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 20 ArN)c:las 

192 	LAMIVUDINA 10MG/ML SOLUCION ORAL X 100 ML FRASCO MILILITRO 5 Frascos 

193 	1 LAMIVUDINA• ZIDUVUDINA 150MG r 300MG X TABLETAS 100 Tabletas 

194 	LAMOTRIGINA 100MG TABLETA 1 100 Tabletas 

195 	i LAMOTRIGINA 50MG TABLETA 100 Tabletas 

196 	LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA 100 Tat>etas 



197 	I LEVOOOPA a  CARBIDOPA 1 100 Tabletas 

198 	l LEVOMEPRO6V2IPIX SOLUCION ORAL 40MG/ML X 20ML FRASCO GOTAS 1 5 Frasco Gotero 

199 	I LEVOMCRGESTREL O 75MG TABLETA 1 100 Tabletas 

200 1 LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA I 100 Tabletas 

201 	I LEVOTIROXINA SODICA SOMCG TABLETA 1 300 Tabletas 

202 	I UDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA X 50 MI. SOLUCION INYECTABLE MILILITRO 2 % 1 200 x,at 

203 	I UDOCAINA 2% X 10ML SIN EPINEFRINASIN PRESERVANTESOLUCION INYECTABLE 1 200 Ampoxas 

204 	I UDOCAINA TOPICA ATOMIZADOR 80G/83ML SOLUCION TOPICA 10 Frascos 

205 	1 LINAGLIPTINA 5 MG I 100 Tabletas 

206 	I LINUOLID 600mg/300m1 Sm INYECTABLE 1 5 Bolsas 

207 	I LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA 3000 Tabletas 

208 	1 LOPINAVIR 60MG/ML• RITONAVIR 2011G/ML SLN ORAL x 160ML 100 Frascos 



209 LOPINAVIR.RITONAVIR 200/50MG TABLETA 200 Tabletas 

211 LORATADINA 5MGj5ML JARABE X 100ML MILILITRO 40 Frascos 

212 LOSARTAN POTASICO 50 MG TABLETA 2300 Tabletas 

213 LOVASTATINA 20 MG TABLETA 
1 100 Tabletas 

214 MANITOL 2086SOLUCION INYECTABLE X 500ML BOLSA 30 Bolsas 

216 MEROPENEM 500 MG POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 50 Ampollas 

217 mETILPREDNISOLONA 500 MG POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 700 Ampollas 

218 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA 800 Tabletas 

219 mETOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA 200 Tabletas 

220 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 7700 Ampollas 

221 mEncionAmIDA 4MG/ML SOLUCION ORAL X 30ML MILILITRO 1 40 Frasco Gotero 

222 METOPROLOL 5 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE 12 Ampollas 



223 	METOPROLOL XIOOMG TABLETA 990 Tabletas 

224 	METRONIDAZOL 250MG15ML SUSPENSION ORAL Y 120ML MILILITRO 40 Frascos 

225 	METRONIDAZOL 500 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1200 Ampollas 

228 	MIDAZOLAM sma,smL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3700 Ampollas 

229 	MILR1NONA 10MGROML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 5 Ampollas 

230 	MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA ORAL EN BLISTER 600 Tabletas 

231 	N-ACETILCISTEINA GRANULADO 600MG SOBRE /3GR SO Sobres 

232 	NALOXONA CLORHIDRATO 0.4 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 20 Ampollas 

233 	I NAPROXENO 150 MG/5 ml. SUSPENSION ORAL X 80ML MILILITRO 100 Frascos 

234 	NAPROXENO 250 MG TABLETA 1 3800 Tabletas 

235 	NEOS11GMINA 0.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 600 Ampollas 

236 	NEVIRAPINA 200MG TABLETAS 100 Tabletas 

237 	NIFEDIPINA 30 MG CÁPSULA 1 1500 Tabletas 



238 	NIMOOIPINO 30 MG TABLETA 100 Tabletas 

239 	NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSION ORAL X 60ML FRASCO 50 Frascos 

240 	NI TROFURANTOINA 100 MG TABLETA TABLETA 100 MG 100 Tabletas 

241 	1 NITROGLICERINA SOMG SOLUCION INYECTABLE X 10ML AMPOLLA 20 Ampollas 

242 	NITROPUSIATO SODICO 50MG POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 Ampollas 

243 	NOREPINEFRINA 414GaML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 30 Ampollas 

244 	OLANZAPINA 5 MG TABLETA 300 Tabletas 

245 	OMEPRAZOL X 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 2400 Ampollas 

246 	OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 1695 Capsulas 

247 	I ONDANSETRON 8MGi4ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 200 Ampollas 

248 	OXACILINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1 10000 Ampoaas 

249 	OxIDO DE ZINC 20 G + NISTATINA UNGUENTO TOPICOX 40 0 15 lindar:les 



250 1 OXIMETAZOUNA CLORHIDRATO 0.025% SOLUCION NASAL X ISMI 10 Frasco Gotero 

251 	1 OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO 0.0514SOLUCION NASAL X 15111 FRASCO I 6 Frasco Gotero 

252 	1 OXITGUNA 10U1/141 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA [ 3000 Ampollas 

253 	1 PANCURCNIO BROMURO 4MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 5 Ampollas 

254 	1 PEOIAVTT•ZINC 20MG/1141 SOLUCION ORAL FRASCO 50 Frascos 

255 	PENICILINA BENZATINICA 1.200.000 UI POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 150 Ampollas 

256 	1 PENICILINA G8ENZATINICA 2.400.000 UI POLVO PARA RECOSNTITUIR AMPOLLA 100 Ampollas 

257 	PENICILINA G SÓDICA 5.000.000 UI POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 100 Ampollas 

258 	I PIPERACILINATTAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA- 1 1300 Ampollas 

259 	1 PIPOTIAZINA PALMITATO 25MG/ML SOL CION INYECTABLE 5 lautlades 

260 	1 PIRANTEL PAMOATO 250r4Gi5ML SUSPENSION ORAL X 15ML MILILITRO 5 Frascos 

261 	1 PIRIMETAMINA ♦ SuLFADOXINA (25 • 500) MG TABLETA O CÁPSULA 99 Tabletas 

262 	MATA SULFADIAZINA 1% CREMA TOPICA X 30G TUBO 10/100G [ 100 Tubos 



263 POLIMIXINAB/NEOMICINA/DEXAMETASONA x SML SOLUCION OFTÁLMICA 	 I 20 Frasco Gotero 

264 POTASIO CLORURO 20 MEQ /10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA .I 1100 Ampollas 

265 PRAZOS1NA IMG TABLETA 200 Tabletas 

266 PREDNISOLONA + FENILEFRINA 1% + 0,12% SUSPEN. OFTALMICA X 5M1 MILILITRO 3 Frasco Gotero 

267 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA 1290 Tabletas 

268 PREGABALINA X 75 MG TABLETAS 100 Tabletas 

269 I PROPANOLOL CLORHIDRATO 40 MG 100 Tabletas 

271 PROxIMETACAINA 0.5% SOLUCION OFTALMICA X 15ML FRASCO 20 Frascos 

272 QUETIAPINA 100MG TABLETA 100 TabletaS 

273 RANITIDINA 150 MG TABLETA 200 Tabletas 

274 I RANITIOINA CLORHIDRATO 50 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 8200 arbolas 

275 RANIT1DINA TABLETA 300 MG 100 unaades 



276 	REMIFENTANILO 211G POLVO PARA RECONSTTTUIR AMPOLLA IX Amuoitas 

277 	RIFAmPICINA TABLETA 300mG 100 Tabletas 

278 	I RISPERIDONA 2 MG TABLETA 200 Tabletas 

279 	RISREFUCONA 3 MG TABLETA 100 Tabletas 

280 	RITONAvIR 100 MG TABLETA 1 120 Tabletas 

281 	SACCHAROMYCES BOULARDII x250 MG MINI SACHETS (FLORATIL) 100 Sobres 

282 	SALBUTAMOL 100 MCG INHALADOR x 200 DOSIS AEROSOL 800 Aerosol 

283 	SALES DE REHIDRATAC1ON ORAL X 20.5 G SOBRE 800 Sobres 

284 	SERTRALINA 50mG TABLETA 1000 Tabletat 

285 	SILDENAFIL 50 MG TABLETA 200 Tabletas 

286 	SODIO CLORURO 20 MEQ /10m1 SOLUCION INYECTABLE I 2400 Ampollas 

287 	SUCRALFATO 1 G TABLETA 60 Tabletas 



288 	SUERO FABOTERAPICO POL1vALENTE ANT1ALAORAN LIOFILIZADO AMPOLLA NEUTRALIZ 1 EVAG VENE 10 Ampollas 

289 	SULFACETAMIDA 1046 GOTAS OFATAMICAS ECO X 15 ML FRASCO 10 Frascos 

290 	SuLTASALAZINA 500 MG GRAGEA TABLETA 500 MG 100 Tabletas 

291 	SULFATO FERROSO 200 MG TABLETA 100 Tabletas 

292 	SULFATO DE ZINC 2MG/ML FRASCO X 120ML SOLUCION ORAL 100 Frascos 

293 	Sta FATO FERROSO 25MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS X 20M1 UNIDAD 70 Frasco Gotera 

294 	SUPLEMENTO NUTRICIONAL PEDIATRICO LIQUIDO X 8 ONZAS LATA TARRO 100 Tarro 

295 	SUSTITUTO DE PLASMA HUMANO 500 ML GELOFLISINE 20 umoacle 

296 	I TEOFILINA 125 MG CAPSULA I 200 CaPsvlas 

297 	1 TEOFILINA 300 MG CAPSULA 100 Capsulas 

298 	I TERBUTALNA SULFATO 1% SOLUCION PARA NEBULIZAR X 10.4L 5 Frascos 

299 	TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 2 Ampollas 

300 	TIAMINA CLORHIDRATO 300MG TABLETA 100 Tabletas 



301 	TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML (0.5%) SOLUCION OPTALMICA X SML UNIDAD 10 Frasee Gotero 

302 	1 TINIDAZOL 500 MG TABLETA 1 104 Tabletas 

303 1 TIOPENTAL SODICO 16 POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 10 Ampollas 

304 	1 TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 1600 Ampollas 

305 	I TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MC ML SIN INYECTABLE AMPOLLA 1 6000 Ampodas 

306 1 TRAMADOL GOTAS IGII0ML Set UCION ORAL UNIDAD I 30 FRISCO Gotero 

307 	TRImETOPRIM 80MG • SULFAMETOYAZOL 400MG TABLETA I 100 Tabletas 

308 	TRCVICAMIDA IOMG/ML (1%) SOLUCION OFTALMICA UNIDAD 10 Frasco Gotero 

309 	VASOPRESINA TANATO 20UUML SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENADA 1 20 Menea Prellenacla 

310 	VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 MG TABLETA 100 Tabletas 

311 	VIGABATRINA X 500 MG TABLETA 100 Tabletas 

312 	1 VITAMINA A 50.000 U.1 CAPSULA DE GELATINA BLANDA 200 Capsulas 



313 VITAMINA E 400 UI PERLA 500 Bbsters 

314 VITAMINA E 800 UI TABLETA 200 Tabletas 

315 1 WARFARINA 500ICA 5146 TABLETA 200 Tabletas 

316 ZIOOVUOINA 10MG/ML SOLUCION ORAL Y 100ML MILILITRO 50 Frascos 

317 zi0OVUDINA 200MG/20ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA SO Ampollas 

Total de iteras de la Cobraodn: 317 Total de Iteras Impresos: 290 



ANEXO No. 04- NO RESPONDIDOS 
Producto Código Cantidad 

10 ACIDO NALIDIXICO 250MG/5ML X 120ML SUSPENSION ORAL FRASCO 1518010100211 3 0 Frascos 

22 ALPROSTADIL 500MCG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000332 4 0 Ampollas 

26 AMINOFILINA 240MG/10ML SLN INYECTABLE AMPOLLA 1518011000413 80 0 Ampollas 

42 ATROPINA OFTALMICA 10MG/1ML SOLUCION OFTALMICA X 15ML MILILITRO 1518011000072 5.0 Frasco Gotero 

55  BIPERIDENO 5MG/1ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000087 30.0 Ampollas 

61 CALCIO CARBONATO 800 MG X TABLETA 1518011002092 100 0 Tabletas 

94 CLORURO DE SUCCINILCOLINA 40MG/ 2 ML (UXICOLIN) 1518010100201 50 0 Ampollas 

99 DARUNAVIR 800 MG X TABLETAS 1518011002036 1000 0 Tabletas 

102 DIATRIZOATO DE MEGLUMINA SLN ORAL 37% X 30ML ECO AMPOLLA 1518011000619 100 0 Ampollas 

129 FENILEFRINA 2 5% SOLUCION OFTALMICA X 5ML 1518011002180 2.0 Frasco Gotero 

131 FENOBARBITAL 0 4 % SOLUCION ORAL X 120 ML 1518011002357 5 0 Frasco Gotero 

133 FENOBARBITAL 20 MG/5 ML (0.4%) ELIXIR FRASCO 1518011000041 1 0 Frascos 

134 FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000043 100 0 Ampollas 

135 FENOBARBITAL SODICO 200MG'ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000042 5 0 Ampollas 

143 FOLINATO DE CALCIO/ACIDO FOLINICO 15 MG TABLETA 1518011000355 100 0 Tabletas 

172 INMUNOGLOBULINA HUMANA 2500MG/50ML SOLUCION INYECTABLE 1518011000224 5 0 Ampollas 

173 INMUNOGLOBULINA HUMANA 5000MG/100ML SOLUCION INYECTABLE 1518011002202 5.0 Ampollas 

178 IOPRAMIDA 300MG/ML SOLUCION INYTECTABLE X 100ML VIAL VIAL 300MG/ML 1518011000469 3.0 Ampollas 

179 IOVERSOL 320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 100ML JERINGA PRELLENADA 1518011000237 
100 0 Jeringa 
Prellenada 

180 IOVERSOL 320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 125 ML JERINGA PRELLENADA 1518011000238 
50 0 Jeringa 
Prellenada 



181  IOVERSOL 320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 50ML JERINGA PRELLENADA 1518011000239 
50.0 Jeringa 
Prellenada 

182 IOVERSOL 320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 75ML JERINGA PRELLENADA 1518011000240 
50.0 Jeringa 
Prellenada 

210 LOPINAVIR-RITONAVIR 100/25MG TABLETA 1518011000514 100 0 Tabletas 

215 MEPERIDINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000046 750.0 Ampollas 

226 MICRONUTRIENTES INORGANICOS SOLUCION INYECTABLE X 10 ML 1518011002155 5.0 Frasco ampolla 

227 MICRONUTRIENTES ORGANICOS (MULTIVITAMINAS) SOLUCION INYECTABLE VIAL VIAL 4ML Y 1ML 1518011000281 5.0 Ampollas 

270 PROPANOLOL CLORHIDRATO 80 MG TABLETA 1518011000330 100 0 Tabletas 
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