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ACTA DE EVALUACION DE PROPUESTAS PRESENTADAS DENTRO DE LA CONVOCATORIA
PUBLICA No. 03 DE 2020

Fecha: Febrero 26 de 2020

Hora: 02:30 pm

Objeto: Evaluacién de propuestas dentro del Proceso de Contratacién CP- 03 /
2020

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

INTEGRANTES DEL COMITE EVALUADOR:

JOHN ERNESTO GALVIS QUINTERO, Gerente.

DIANA MARCELA CUELLAR ALDANA, Subgerente Administrativo y Financiera
MAYERLY TATIANA CARVAJAL MARTINEZ, AiImacenista General

DORIS ROCIO MARTINEZ TORRES, Tesorera General

INVITADOS:

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

CAMILO ENRIQUE DIAZ, Subgerente Cientifico.

CINDY TATIANA VARGAS TORO, Asesora Control Interno Disciplinario.
JUAN CARLOS GUTIERREZ, Prof. Univ. Area de la salud.

JORGE ALEXANDER MUNOZ, Prof. Area de la salud.

ORDEN DEL DiA

Verificaciéon del Qudrum

Revision numero de propuestas presentadas
Evaluacion de las propuestas presentadas
Conclusiones del Comité Evaluador
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Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caqueta * Colombia Teléfono: PBX 4366464

Pagina Web: www.hmi.gov.co E-mail: ventanillaunica@hmi.gov.co
Pagina 1de 21




HBSPII’IL UEPIHTIHEITIL
Maria
‘J Inmoculodo

Nit. 891.180.098-5
DESARROLLO DE COMITE EVALUADOR

De conformidad con lo establecido en el articulo 15 del Acuerdo 003 de 2014, el
Hospital Departamental Maria Inmaculada ES.E. procedidé a publicar la presente
Convocatoria PUblica No. 03 de 2020 en la pdgina Web www.hmi.gov.co, cuyo objeto
es el: "SUMINISTRAR CON EFICIENCIA LOS MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, SEGUN COTIZACION A TRAVES DE LA
PLATAFORMA DE BIONEXO, DE ACUERDO LAS CANTIDADES Y PRODUCTOS
SOLICITADOS POR LA ENTIDAD"

1. VERIFICACION DEL QUORUM
ASISTENTES:
DIANA MARCELA CUELLAR ALDANA, Subgerente Administrativo y Financiera
MAYERLY TATIANA CARVAJAL MARTINEZ, Alimacenista General
DORIS ROCIO MARTINEZ TORRES, Tesorera General

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

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

Ademas de los integrantes del Comité, hardn presencia en el desarrollo del mismo,
quienes por su formacién académica pueden asesorarlo,

INVITADOS:

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

2. REVISION NUMERO DE PROPUESTAS PRESENTADAS

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

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 MONROQOY.

Teniendo en cuenta que la propuesta econdmica debia presentarse igualmente en la
Plataforma Bionexo, se verificd guienes se registraron y se encontraron:

I: BIAL PHARMA CEUTICA S.AS

2: COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S

3: MEDICAL GROUP ANMA S.AS.

4; POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.

5: SALUD SEGURAR Y LS.AS.

6: SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A.

Confrontada la informacién 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.AS., 4 SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A., no
presentaron la propuesta fisica, razén por la cual no se tendrd en cuenta al momento
de la evaluacion.

B. Las empresas 2. COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S., 3: MEDICAL GROUP ANMA S.AS.,
registraron la oferta econdmica en la Plataforma BIONEXO y radicaron las propuestas
fisicas en las instalaciones de la entidad de acuerdo con el pliego de condiciones de la
convocatoria publica No 03 de 2020, razdn por la cual se tendré en cuenta al
momento de la evaluacioén.

Asi 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. EVALUCION DE LAS PROPUESTAS

PROPUESTA No. 01.

Oferente: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S.

NIT. 900.9283.685-0.

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

OBSERVACION

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

Presentacion de la propuesta través de la
plataforma electrénica www.bionexo.com

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

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

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

Si el Representante Legal del oferente no
esta autorizado para comprometer a la
sociedad por el valor de la oferta, debera
adjuntar la autorizacion correspondiente.

N/A

Aportar diligenciado el anexo No 03
COMPROMISO ETICO-AMBIENTAL.

Aportar diligenciado el anexo No 04
COMPROMISO ANTICORRUPCION.
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Aportar diligenciado el anexo No 05 X
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

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

EVALUACION REQUISITOS GENERALES

Capacidad juridica.

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

PROPUESTA No. 02.

Oferente: COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S

NIT 901.035.884-3

Representado legalmente: NESTOR RAUL PULIDO MONRQY.,

C.C.7.167.344 De Tunja

- Boyaca.

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

REQUISITOS GENERALES

CUMPLE

NO
CUMPLE

SUBSANABLE

OBSERVACION

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

Presentacion de |la propuesta través de la
plataforma electrénica www.bionexo.com

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

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

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

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

Pagina 5 de 21




i I'I!ISPIIIL ﬂiPlSTIIEllll
Maria
‘J Inmoculodo

Nit. 891.180.098-5

Si el Representante Legal del oferente no N/A
estd autorizado para comprometer a la
sociedad por el valor de la oferta, debera
adjuntar la autorizacién correspondiente.

Aportar diligenciado el anexo No 03 X
COMPROMISO ETICO-AMBIENTAL.

Aportar diligenciado el anexo No 04 X
COMPROMISO ANTICORRUPCION.

Aportar diligenciado el anexo No 05 X
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO.

Aportar diligenciado el anexo No 06

DECLARACION DE NO
ENCONTRARSE INCURSO EN CAUSAL X
DE INHABILIDADE E
INCOMPATIBILIDAD PARA
CONTRATAR.

EVALUACION REQUISITOS GENERALES

El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentacion
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Publica No. 03 de 2020,
acreditando de esta manera el cumplimiento de los requisitos generales de la empresa :
COMPANY MEDIQBOY OC S.AS. Es asi como procedera el Comité Evaluador a verificar la
Capacidad juridica.

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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REQUISITOS JURIDICOS

CUMPLE

NO
CUMPLE

SUBSANABLE

OBSERVACION

)

Certificado de Existencia y Representacion
legal, con expedicién no mayor a treinta (30)
dias calendarios anteriores a la
presentacion de la propuesta. La
constitucion de la sociedad no puede ser
inferior a un (01) afio contados a partir de la
fecha de la propuesta y acreditar que su
duracion es igual o superior a la duracion de
contrato y un (1) aflo mas. La actividad
debera coincidir con el objeto de la
propuesta y suscrita por quien tenga la
capacidad legal para hacerlo.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del
Representante Legal.

Antecedentes de la Procuraduria General de
la Nacién, Policia Nacional, Sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas y
Contralorfa General de la Republica del
Representante Legal, con una expedicion no
superior a treinta (30) dias calendarios,
anteriores a la presentacion de la propuesta.

Antecedentes de la Procuraduria General de
la Nacién y Contraloria General de la
Republica de la persona juridica, con una
expedicién no mayor a (30) dias calendarios
anteriores a la presentacion de la propuesta.

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

N/A

Fotocopia del Registro Unico Tributario
(RUT) expedido por la Direcciéon Nacional de
Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN, con
fecha de actualizacion del afio 2019 ylo
2020. La actividad debera coincidir con el
objeto de |la propuesta y suscrita por quien
tenga la capacidad legal para hacerlo.

Certificado de inscripcion en el Registro
Unico de Proponentes en la Camara de
Comercio en medio fisico y/o magnético.
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Certificaciéon del Revisor Fiscal o Contador
Publico, segun sea el caso, donde conste
que la empresa se encuentra al dia en los
aportes a seguridades sociales y aportes
parafiscales, junto con la fotocopia de la X
Cédula de Ciudadania, de la Tarjeta
Profesional y Antecedente de la Junta
Central de Contadores vigente.

EVALUACION REQUISITOS JURIDICOS

El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentacion
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Publica No. 03 de 2020,
acreditando de esta manera el cumplimiento de los requisitos juridicos de la empresa:
MEDICAL GROUP ANMA S.AS. Es asi como procedera el Comité Evaluador a verificar la
Capacidad financiera.

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

REQUISITOS JURIDICOS CUMPLE NO SUBSANABLE | OBSERVACION
CUMPLE

Certificado de Existencia y Representacion
legal, con expedicion no mayor a treinta (30)
dias  calendarios anteriores a la
presentacion de la  propuesta. La
constitucion de la sociedad no puede ser X
inferior a un (01) afio contados a partir de la
fecha de la propuesta y acreditar que su
duracion es igual o superior a la duracion de
contrato y un (1) aflo mas. La actividad
debera coincidir con el objeto de la
propuesta y suscrita por quien tenga la
capacidad legal para hacerlo.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del X
Representante Legal.
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Antecedentes de la Procuraduria General de
la Nacion, Policia Nacional, Sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas y
Contraloria General de la Republica del
Representante Legal, con una expedicion no
superior a treinta (30) dias calendarios,
anteriores a la presentacién de la propuesta.

El comité evaluador,
verifica los
antecedentes de
Registro Nacional de
Medidas Correctivas
en la plataforma
oficial, ya que el
aportado no es
legible. Realizada la

vetrificacion, el
proponente no
cuenta con

antecedente alguno

Antecedentes de la Procuraduria General de
la Nacién y Contraloria General de la
Republica de la persona juridica, con una
expedicion no mayor a (30) dias calendarios
anteriores a la presentacion de la propuesta.

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

Fotocopia del Registro Unico Tributario
(RUT) expedido por la Direccion Nacional de
Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN, con
fecha de actualizacién del afio 2019 y/o
2020. La actividad debera coincidir con el
objeto de la propuesta y suscrita por quien
tenga la capacidad legal para hacerlo.

Certificado de inscripcion en el Registro
Unico de Proponentes en la Camara de
Comercio en medio fisico y/o magnético.

Certificacion del Revisor Fiscal o Contador
Publico, segun sea el caso, donde conste
que la empresa se encuentra al dia en los
aportes a seguridades sociales y aportes
parafiscales, junto con la fotocopia de la
Cédula de Ciudadania, de la Tarjeta
Profesional y Antecedente de la Junta
Central de Contadores vigente.

EVALUACION REQUISITOS JURIDICOS

Capacidad financiera.

El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentacién
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Publica No. 03 de 2020,
acreditando de esta manera el cumplimiento de los requisitos juridicos de la empresa:
COMPANY MEDIQBOY OC S.AS. Es asi como procedera el Comité Evaluador a verificar la
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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

OBSERVACION

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

RAZON CORRIENTE =  ACTIVO
CORRIENTE [/ PASIVO CORRIENTE:
debe serigual o superiora 1.5

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

NIVEL DE LIQUIDEZ TOTAL =ACTIVO
CORRIENTE /PASIVO CORRIENTE: debe
ser> 20

Estados Financieros, Certificacion de
estados financieros con corte minimo a 30
de junio de 2019 o fecha posterior, donde
conste solvencia econdmica con sus
respectivas notas financieras.

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

Balance General, estado de pérdidas y
ganancias, segun lo estipulado en el
articulo 37 de la Ley 222 de 1995, corte
minimo a 30 de junio de 2019 o fecha
posterior.

Indicadores financieros, conforme a lo
estipulado en el articulo 37 de la Ley 222
de 1995, corte minimo a 30 de junio de
2019 o fecha posterior,
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Fotocopia de la Cedula de Ciudadania,
Tarjeta profesional y certificado de
antecedentes expedido por la Junta
Central de Contadores, del Contador o del
Revisor Fiscal seguin sea el caso, quien
emite los documentos anteriormente
expuestos.

EVALUACION REQUISITOS FINANCIEROS

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

PROPUESTA No. 02.
Oferente: COMPANY MEDIQBOY OC S.AS.
NIT 901.035.884-3
Representado legalmente: NESTOR RAUL PULIDO MONROY.
C.C.7.167.344 De Tunja - Boyaca.
DIRECCION: Calle 58 No 2-80 Barrio Santa Ana, Tunja - Boyacd.

REQUISITOS FINANCIEROS CUMPLE NO SUBSANABLE | OBSERVACION
CUMPLE

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

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> 20 X
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Estados Financieros, Certificacion de
estados financieros con corte minimo a 30
de junio de 2019 o fecha posterior, donde X
conste solvencia econdémica con sus
respectivas notas financieras.

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

Balance General, estado de pérdidas y
ganancias, segun lo estipulado en el
articulo 37 de la Ley 222 de 1995, corte X
minimo a 30 de junio de 2019 o fecha
posterior.

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

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

EVALUACION REQUISITOS FINANCIEROS

El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentacion
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Publica No. 03 de 2020,
acreditando de esta manera el cumplimiento de los requisitos financieros de la empresa:
COMPANY MEDIQBOY OC S.AS. Es asi como procedera el Comité Evaluador a verificar los
requisitos de experiencia.

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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REQUISITOS DE EXPERIENCIA CUMPLE NO SUBSANABLE | OBSERVACION
CUMPLE

Tres (03) certificaciones con entidades
publicas y/o privadas de acuerdo al objeto
a contratar. Estas certificaciones deben ser X
de contratos ejecutados o en ejecucion
durante los Ultimos cinco (5) afios
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 minima requerida se sumara
los valores que se acredite en las
certificaciones que cumplan con los
criterios exigidos.

En las certificaciones se debera indicar:
Contratante, Contratista, Objeto
Contractual, Plazo de ejecucion, Valor del X
Contrato, fecha de iniciacién y terminacién,
| grado de ejecucion del contrato.

EVALUACION EXPERIENCA

El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentacion
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Publica No. 03 de 2020,
acreditando de esta manera el cumplimiento de la experiencia de la empresa: MEDICAL
GROUP ANMA S.AS. Es asi como procedera el Comité Evaluador a verificar la garantia 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 - Boyaca.
DIRECCION: Calle 58 No 2-80 Barrio Santa Ang, Tunja - Boyacd.
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REQUISITOS DE EXPERIENCIA

CUMPLE

NO
CUMPLE

SUBSANABLE

OBSERVACION

Tres (03) certificaciones con entidades
publicas y/o privadas de acuerdo al objeto
a contratar. Estas certificaciones deben ser
de contratos ejecutados o en ejecucion
durante los Ultimos cinco (5) afos
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 minima requerida se sumara
los valores que se acredite en las
certificaciones que cumplan con los
criterios exigidos.

En las certificaciones se debera indicar:
Contratante, Contratista, Objeto
Contractual, Plazo de ejecucién, Valor del
Contrato, fecha de iniciacién y terminacion,
grado de ejecucion del contrato.

EVALUACION EXPERIENCA

El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentacion
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Publica No. 03 de 2020,
acreditando de esta manera el cumplimiento de la experiencia de la empresa COMPANY
MEDIQBOY OC S.AS. Es asi como procedera el Comité Evaluador a verificar la garantia de

seriedad de la propuesta.

PROPUESTA No. 01.

Oferente: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S.

NIT. 200.923.685-0.

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.

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caqueta * Colombia Teléfono: PBX 4366464
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Nit. 891.180.098-5
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA CUMPLE NO SUBSANABLE | OBSERVACION
PROPUESTA CUMPLE
Garantia de seriedad de Ila oferta
representada en pdliza expedida por una
compafiia de seguros a favor del X

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

EVALUACION GARANTIA SERIEDAD DE LA PROPUESTA

El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentacion
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Publica No. 03 de 2020,
acreditando de esta manera el cumplimiento al requisito de la garantia de la seriedad de la
oferta de la empresa MEDICAL GROUP ANMA S.AS. Es asi como procedera 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 MONRQOY.

C.C. 7.167.344 De Tunja - Boyaca.

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

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA CUMPLE NO SUBSANABLE | OBSERVACION
PROPUESTA CUMPLE
Garantia de seriedad de la oferta
representada en péliza expedida por una
compafila de seguros a favor del X

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

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caqueta * Colombia Teléfono: PBX 4366464
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EVALUACION GARANTIA SERIEDAD DE LA PROPUESTA

El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentacion
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Publica No. 03 de 2020,
acreditando de esta manera el cumplimiento al requisito de la garantia de la seriedad de la
oferta de la empresa COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. Es asi como procedera el Comité
Evaluador a verificar el cumplimiento de los requisitos técnicos.

PROPUESTA No. 01.

Oferente: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S.

NIT. 200.923.685-0.

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
distribucion, especificando tiempo de
respuesta, forma de transporte, capacidad
instalada y plan de contingencia.

Relacionar de los items ofertados (c6digo
unico 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 fisico
y/o magneético.

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

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caqueta * Colombia Teléfono: PBX 4366464
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Presentar carta firmada del Representante
legal en la cual certifique sobre condicion
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 acreditara,
aportando la respectiva carta de
autorizacion  y/o  representacion  del X
fabricante para comercializar en Colombia
los mencionados bienes o  del
representante en Colombia que lo autorice
como su distribuidor. La carta de
autorizacion debera tener fecha de emisién
no mayor a seis (06) meses. En el caso de
ser Fabricante, importador o distribuidor
exclusivo de alguno de los items
solicitados, su oferta debe ir debidamente
justificada y  respaldada por la
documentaciéon correspondiente (cuando
aplique).

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

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

Fotocopia legible y vigente del Certificado
de buenas practicas y Manejo (BPM), para
los bienes ofertados, Certificado de
Capacidad de Capacidad de
Almacenamiento y Acondicionamiento X
(CCAA), En el caso de ser Distribuidor 6
Comercializador, debera presentar
Fotocopia clara y legible del Certificado
vigente de la ultima visita efectuada por la
Secretaria de Salud.

EVALUACION REQUISITOS TECNICOS

El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentacion
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Plblica No. 03 de 2020,
acreditando de esta manera el cumplimiento de los requisitos técnicos de la empresa MEDICAL
GROUP ANMA S.AS. Es asi como procedera el Comité Evaluador a verificar la oferta econémica.
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PROPUESTA No. 02.
Oferente: COMPANY MEDIQBOY OC S.AS
NIT 901.035.884-3
Representado legalimente: NESTOR RAUL PULIDO MONROY.
C.C. 7.167.344 De Tunja - Boyaca.
DIRECCION: Calle 58 No 2-80 Barrio Santa Ana, Tunja - Boyacé.

REQUISITOS TECNICOS CUMPLE NO SUBSANABLE
CUMPLE

OBSERVACION

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

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

Anexar los documentos que sustentan las
especificaciones técnicas (FICHAS
TECNICAS) de los bienes, que deben ser X
anexadas en medio magneticos. Cada
item con el nombre y la presentacion del
mismo.

Presentar carta firmada del Representante
legal en la cual certifique sobre condicion
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 acreditara,
aportando la respectiva carta de
autorizacion y/o  representacion  del X
fabricante para comercializar en Colombia
los  mencionados bienes o del
representante en Colombia que lo autorice
como su distribuidor, La carta de
autorizacion debera tener fecha de emision
no mayor a seis (06) meses. En el caso de
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ser Fabricante, importador o distribuidor
exclusivo de alguno de los items
solicitados, su oferta debe ir debidamente
justificada y respaldada por la
documentacion correspondiente (cuando
aplique).

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

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

Fotocopia legible y vigente del Certificado
de buenas practicas y Manejo (BPM), para
los bienes ofertados, Certificado de
Capacidad de Capacidad de
Almacenamiento y Acondicionamiento
(CCAA), En el caso de ser Distribuidor 6
Comercializador, debera presentar
Fotocopia clara y legible del Certificado
vigente de la ultima visita efectuada por la
Secretaria de Salud.

EVALUACION REQUISITOS TECNICOS

El Comité Evaluador encuentra que la propuesta presentada cumple con la documentacién
requerida en el Pliego de Condiciones del Proceso de Convocatoria Publica No. 03 de 2020,
acreditando de esta manera el cumplimiento de los requisitos técnicos de la empresa
COMPANY MEDIQBOY OC S.AS. Es asi como procedera el Comité Evaluador a verificar la

oferta econémica.

PROPUESTA No. 01,

Oferente: MEDICAL GROUP ANMA S.AS.

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.

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caquetd * Colombia Teléfono: PBX 4366464
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OFERTA ECONOMICA OFERTA MAS
FAVORABLE
Sl NO
Los medicamentos correspondientes a los items del anexo No 02 de la X
convocatoria publica No 03 de 2020.

EVALUACION

Los medicamentos correspondientes a los items del anexo No 02, ofertados por la empresa
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. resultaron los mas favorables econémica y técnicamente mas
benéficos para los fines de la instituciéon 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 mencion.

PROPUESTA No. 02.
Oferente: COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S
NIT 201.035.884-3
Representado legaimente: NESTOR RAUL PULIDO MONROY.
C.C.7.167.344 De Tunja - Boyaca.
DIRECCION: Calle 58 No 2-80 Barrio Santa Ana, Tunja - Boyaca.

OFERTA ECONOMICA OFERTA MAS
FAVORABLE
Sl NO
Los medicamentos correspondientes a los items del anexo No 01 de la X
convocatoria publica No 03 de 2020.

EVALUACION

Los medicamentos correspondientes a los items del anexo No 01, ofertados por la empresa
COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S resultaron los mas favorables econdémica y técnicamente mas
benéficos para los fines de la institucion 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 mencion.

Es de resaltar, que dentro del anexo No. 03 se encuentran relacionados ademds 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 sefalado en la Resolucion No. 3514 de 2019 o no se djustaban a los
precios establecidos en la circular de precios de medicamentos regulados por el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social y frente al anexo No. 04, todos aquelios medicamentos, nos
cuales no fueron ofertados por ninguno de los proponentes.

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caqueta * Colombia Teléfono: PBX 4366464
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4. CONCLUSIONES DEL COMITE EVALUADOR

El Comité Evaluador remite a la Gerencia la presente acta, con el fin de continuar con el
proceso de convocaria publica No 03 de 2020. Igualmente se recomienda, que el hospital
adelante los tramites 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 estan por encima de lo regulado por la resolucion 3514 de 2019, “por
la cual se adoptan los valores maximos de recobro, aplicables al reconocimiento y pago
de servicios y tecnologias de salud no financiadas con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion - UPC, a partir del 1 de enero de 2020 y el criterio para su actualizaciéon o los
precios no se ajustan a los montos de la circular de precios de medicamentos regulados
por el ministerio de salud y proteccién social.

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

DIANA CELA CU

Subgerente Administrativa y Financiera Tasorera Generdl

Almacenista General.

Proyecto y Ravf.'s'o: DIEGO FERNANDO RAMIREZ PALACIOS

Abogodo Conrratacidnm
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ANEXO No. 01- COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.

I[ACETAMMOFEN SOLUICKON OHAL GOTAS 100MGIML FRASCO X 30ML TS 1000961 LAPROFF FCOX 30 ML
A ACE TAMBSVOFEN+ COOE A f INADEINE ] TABLETAS 1518011002061 |SANOF ter » 30 90 Chan 4043 100 $ 404 300
SPACE TATOLAMICA J50 MG TABRETA [ 1518011000008 |COLMED | BEster w 40 INM 200 100 3 26 300
L CVIRL 200 MG TABLETA 151801 1000008 |mm Bater x 10 S0 Das - o 200/ $ 15.400
THACICLOVIR 2500 FOLVO PARA RECONSTITUIR VIAL 1518011000009 [VITALIS CIA X 10 AMPOLLAS 0 e - 470 40 § 216 860
B]ACID0 ACETIL SALICILICO 100MG 1578011000010 |GENFAR HLIGTER X 70 THAS 1 Diun 11 800 § 15 300
JKIGOMICOWMGYW‘IAS 1518011000227 [ROPSGHN Eiter v 10 110 Dian 168 100/ 3 1EH00
TIACIDG VALPROICO SO0MGVSML. SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA VIAL TOOMC/ TN THASTI0008E  |ADE (CJA X S AMPOLLAS 00 Chas 10872 =) § 307 440
W Bmg/aml BOLUCION INYECTASLE 1510100155 [KNOVEL PHARMA (CJAS X 5 UMIDADES 80 Dias 18808 10| § 184 D=0
ATIALBENDAZOL 200 MG TAILETA ASTROTI000MM | BeOOURFAR ILSTER X 7 TBAS ) 1 23| 1 75 80|
S| ALBENDAZOL SUSPENSION J0ML X FRASCO 1518011000473 |GENFAR FCO X 20 ML, 51 Diws u:a a0 3 54 7001
75| AMINDACIDGS ESENCIALES BN ELECTROLITOS 10% X Y0OML. FRASCO T51RGTI0000S4  [RALN J e I Clias E ] 10/ 3 308 B30
_;LHTI'RTFHUMCLWWTO 5 MG TABLETA 1518011000059 |GENFAR BUISTER X 30 TRAS S Dlas N 210| 16510
30 AMLODIFING SMG TABLETA TABLETA SMG 1818011000060 [BLIGTER X 30 THAS  [BUISTER X 30 TBAS 06 Dlas L 00| $ 11300
IANPICILINA S00MT AMPOLLA POLVO PARA RECONSTITUR A SOLUCION INVEC TAILE 1518011000085  |FARMALOCICA I_CJAI 10 AMPOLLAS o0 [has - 1083, 1000 § 1 043 ooy
MIANPICA A CAPSLLA 500 MG UNIDAD 151801 1000067 JLA SANTE iml’&ﬂl 10 TRAS 70 Olas. JO4 100/ 3 20 400
37 | AMPCIUNA SCOICA 10 - SULBACTAM S00MG POLVO PARA RECOSNTITUIR AMPOLLA 1558011000068 |DELTA AMPOLLA B0 Duas Vare 11000 § 15 136 000
I |ANFOTEMCINA-S S0MG AMPOLLA POLVO PARA REC HR 1528011000068  |VITALIS AMPOLLA B0 Dias 710 4| § 146 932
IB|ANTICORAL ANTIVENEND POLIVALENTE X 10 ML X AMPOLLA 15180110002531  |BROEIOL CUA X 2 AMPOLLAS 00 Cus AT 10| 4 168 670
A0JATORVASTATINA 20M0 TABLETA 1SH011000560  |ECAR CJA X 1000 ) [ias . 53 100] $ 5300
AT|ATROPINA TMGML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000378 |FRESENNIES UMIDAD ) Dl 440 TOo0 $ Ml 000
43| ATROPTNA OF TALMICA 10MG/ 1ML SOLLICION OFTALMICA X SML 1518011000077 |ALCON urndng 50 [N fea x4 mi 10738 5| § &) 30|
SALAZATICPRINA TABLETA X 50 MG 15UB011000813  |ALLEGENS {BusTER X 10 TRAS 50 (e 779 100 $ 77 900
ATIAZTRECMAM AMPOLLA 10 POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 10 VRIS IO000TE. IVITALIS AMPOLLA B0 (ian 10 10| $ 1% c20]
ARJBARC SULFATD 178 G POLVD PARA SUSPENSION MIWWAW MILEITRO FRASCO 1518010077 |ETEM FCO Wl D LhaTALY 5333 10| $ 533 330,
Hlﬂ'l’lﬂﬁﬂl. DVSCXINA AMPOLLA O ZMG2ML. SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1STROT V000228 [VITALIS AMPOLLA 0 Chhay. CJA X 10 AMPOLLAS 4773 100} § 477 300
SH|MCARBONATO DE S0ON0 10 MEDQ MOML SOULICION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000086 | RANDIERSON i el 90 Dhan cjn ¥ 100 ampoilas 2139 200 3 424 600
54 | BIFERDEND 2 MG TABLETA THTAON 1000085 |mk Biater x 10 s 50 [uas - 1546 1200 $ 187
SEEISACOONL O 5 85 ORAGEA TARLETA 1518011000088  [MUMAX ]u.menuoms 50 O 29/ T 5 70 200|
SA{BUPIVACASA O 5% CEPNEFRINA SDUUCION INVEC TABILE Z0ML VAL TSIM0TIC000ML  [ROPSOHN DAL 50 D TFEaY 50 3 AAL 350
SH{BUPTVACAMA SMIFLE 0 5% X 10ML AMPOLLA SMOML TSIB011000080  [PTSA CJA X 26 MPOLLAS 50 [ 1078 400 § 411 200
SOBUPVACAINA PESADA 0 5% - DEXTRUSA SOLUCION INVECTABLEX AML ANPOLLA 1518011000091 [ROPSOMN CJA X 24 AMPOLLAS 90 Diun . 2243 fica $2m1 472
A2} CALCITRIDL 0 25 MG CAPOULA BLANDA 1518011000000 (COLMED trbistmr # 10 thas ) Draw 43 100 $ 5300
B CAPTOPRIL 25 MG TARLETA 1518011000096  [RECIPE imutor X 10 1 s 64 400 § 26 600
64|CAPTOPRIL 50 NG TABLETA 1518011000097 [AUSSIE Janec 10 50 Ol 57| 300 § 17 100
85| TNA_ SUSFPENSION ORAL 100 MGEMI, X120ML MILILITRG 1518011000088 |IOGUIFAR urndnd 10 Chias foo o 120 ML 2179 5 3 10 s
B8] CARBONATD DE CALCI) X S00MG TABLETA 15 TR0 1000101 BIOCLNF AR MLSSTER X 10 THAS S0 Duas - L) 00 % & 100
S9|CARVEDILOL 173505 TABLETA 1SIB0IIG0007S | SANDOZ Beuer ¢ 103 THAS 0 Di iri 300 § 21 600
11 |CEFALEUMA 750 MG ML POLVD PARA SUSPENSION ORAL X 60ML FRASCO 151501000104 [BOGLIF AR JUNIDAD 0 Clias FCO X 80 ML 2403 AD| 5 56 120
T3|CEFALEXNA S00MG TABLE TA 1518011000106 |GENFAR BLISTER X 12 TBAS il Dian z24 2400 § 437 600
l CEFALOTINA 16 FOLVO PARA RECONSTITUIR BOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000107 |FARMALDGICA LANIEAALY 6 [ - 2087 2300 $ 6 134 100]
TA|CEFAZOLINA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000108 1068815304 LNIDAT 80 Dras - 2800 2800 $ 7 840 000|
ISICEFEPIMA 1G POLVO PARA RECONSTITLNR SLN SIYECTABLE AMPOLLA 1518000 [WTALIS LNDAD 90 Dias - ST T0O| § 3 2668 500
™M|CEF SOANCA 165 POLVO PARA RECK 151 VITALIS UNIDAD 50 D 2948 40| § 118 720|
TH|CEFRADINA 1G POLVD PARA RECONSTITUIR SUN INVECTASLE ANPOLLA 1S1B011000112  [FARMALOGICA ALY 50 Do 1855 5300/ 1 5 534 800
B CIPROFLONACINA 100 MOS0 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOULA 1518011000117 {VITALIS aTpoie % i @ x 10 umdaden 1616 250 4§ 4 524 80D|
Ba|CEATRACURIO BESILATO SOLUCHIN INYECTABLE AMPOLLA 1518011000121 Jwitans ampaia w0 Dias THIAA 3 § 40 032
H|ﬂﬂleﬂﬂlﬂN& 2E0MGAML FOLYVD PARA SUSPENSION ORAL X SOML MILILITRG IHIBNTI00122 [ AICKIIFAR LNIDAL B Cian FCO X 50 ML #0440 10 3 &4 400
B7 [CLARITROMICINA S00MG TABLETA 151G 1000650 [ SCANDINAVIA [BLISTER % 10 THAS 50 Olas - 519 100 151900
FO{CLDBAZAM [OBAX) FOMG TASLETAS 1518011000278 [HuMAx [en.msa 210 TRAS 90 Duas - 25 | § ¥5 300
L (=X TS MG TASLETA 1518011000777 jusw BRIGTER X 10 UNDADES |90 Dim 118 30| ¥ 34 500
W CLCAFENRAMINA 2MOSAN, JARABE X TIOML MILLITRG 1518011000128 |ECAR LNIDAD B0 (s FCO X 120 ML B0 20 4 378 000
RS |CLOTRMAZOL 1% CREMA TOMCA X 206 TUBO 151501000153 |AMERICAN G UNIDAL ] Dlas TUBD X 40 GRS 1l 19 $2ran
6| CLOZAPINA 100 MG TABLETA 1818011000038 |HUMAX BLIBTER X 10 THAS 0 Dlas % 1500 $ 112 %00
S7|COLCHICINA 0 5MG TABLETA 1518011000129 |LAPROEF BLISTER X 10 THAS 50 Dias 52 100 $ 5 700
98| COLESTIRAMINA 20 GRANULADOS- SOBRE 151110347 |GENFAR LINIDADY S0 Cuas CJA X 100 UMIDA L] 10 ¥ 680




101 6 XAPEDE TOMIDIA T00MOGA XIML VIAL 1598011000843 | HUMAX AMPOLLA 0 s CaA X & AMPOLLAS RaALE] 12 3 189 506
103 | DAZEFAM 1OMGINL SOLUCION INTECTABLE AMPOLLA 1518011000035 | @IOSAND AMPOLL 90 Dha CJA X 100 UNIDADES | 1544 $ 30 880
104 | DICLOFENACO SOIICO 75 MG ML SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA AMPOLLA 75 MG ML 1518011000047 [WITALIS AMPOLLA 90 Chias CJA K 100 AMPOLLAS 325 4000 5 1200 000
105] DICLONALILINA 250MGSML POLVD PARA SUSPENSION ORAL X B0ML NILILITRO 1818011000348 | Ba0OLiF AR UNIDAD 80 D FCO X B ML a5 A $ 26 450,
1061 DICLOXALIL A S00 MG CABSULA DE GELATING BLANDA 1518011000148 |MIOGLIFAR BUSTER X 10 UNIDADES (90 Olas CaA X 100 UnpADES | 243 00 $ 170.100]
107 [DIFENHIDRAMINA 50 MO CAPSULA DE GELATINA BLANDA 1516011000145 | ANGHLPHARMA BLISTER X 10 UNDADES |90 Dias . 125 00 § 37 500]
108 | DIFENHIHAMINA CLORHIDRATO: D, JARABE X 120ML. FRASCO 1518011000150 | ANGLOPHARMA UNIDAD B0 (s FEO X 120 ML 1455 0, 5102820
111 DEPIROMNA MAGNESICA 2G /SML SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 1510011000182 [viraLis ANPOLLA 10 (s C4A X 10 UNIDADES 131 7000 $ 7:917 DOO
2] DPRONA SODICA 10ML SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 1818011000967 [viTaLi (AMPOLLA 80 Deas CJA X 10 UNIDADES o 17004 $ 6732 o00|
114 DOSAMNA CLOSHGRATO. 200 MGS ML SOLUCION MYECTABLE AMPOLLA 1518019000163 | SANDERSON AWPOLLA 50 Do C34 X 100 UNIDADES| 503 200 $ 180 600|
15| DOMCICLINA 100 MG TABLETA 1518011000164 [GODISA BUISTER X 10 TASLETAS [0 Dias L 0 $23 100
1IBJEPINEFRINA 1 MEVML SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 1518011000171 | BANDERSON AMPOLLA B0 Diss CJA X 100 AMPOLLAS 456 8OO S 354800
10| ERGOMETRINA 02MOM| SOLUCION YECTABLE AMPOLLA 1518011000357 [NOVARTIS AMPOLLA 00 (ias. CJA X 100 AMPOLLAY 5295 200 £ 1,056 000
120 ERITROMICINA 240MGISML POLVO PARA SUSPENSION X 608 MILILITRO 1518011000174 |cErear FEO 80 Clas FCO X 62 ML 443 20 lun_:_lj
122 |ESOMEFRAZOL 40 MG TAILETAS ENTERICAS 1530011002358 |COLMED BUSTER X 10 TBAS 50 Dias 109/ 100} 310 900
n:l‘gm X 20 MG CAPSULA 1518011000850 |GENFAR [nmm %30 THAS 50 Dian &1 80| $ 31590
24 INA 3 MU TABLETA 1418011000352 [LABINCO ALISTER X 10 THAS 40 Dias . 1245 100} $ 124 500/
125| ESPIRONDLUACTONA 100 MG TABLE TA 1518011000006 | HLMAX BLISTER X 10 TRAS 490 Dias A X 100 THAS 277 100 $ 27 700
LG ESTREPTOQUINASA 750 0COUI POLVO PARA RECONSTITIIR 1518011000645 | BLAL FARMACEUTICAAMPOLLA 0 Disy . 23684 5 $ 1.318 420
130| FENTOINA 125 MGH00 ML SUSPENSION ORAL X 240 ML 1518011000480 |PFIZER UNIDAD |lnom FTO K 260 ML 21200 5 $ 106000
¥36| FENCTEROL D SWGHIPRATROPIO D 25MG SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO X 20ML 1518011000080 | BOEHRNGER FRASCO 90 Olas FRASCO X 20 ML 45833 200 59 166 200
137 | FENTANILO 0 SMO/10ML SOLUCION INVECTABLE AMPOULA AMPOLLA 0 SMGHOM 1518013000044 |t ™ LNIDAD 90 Dias CIA X 20 AMPCHLLAS 1r20| $00 $ 1548 000
128 O CITHATO 0 IMGEML S0( UCION INYECTABLE SIN PRESERVANTES 1518011000651 | BRALN AMPOLLA 50 Drss CJA X 10 AMPCLLAS w7 200 $ 733400
144 | FLUCONAZOL 200MGHO0ML SOLLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1516011000167 [WITALIS AMPOLLA o0 Dias 8723 50 $ 336 150
147 FLUGXETINA 20 MO TABLETA 1518011000462 [LAPROFF BLISTER X 10 TBAS 00 Dias o 3 a0 $ % 900
142 [ EORMULA ENTERAL POLIMERICA [GLUCERNA) PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCGSA X 237ML 1518011000736 [ARBOTT UNIDAD |50 Dias FIEO K 237 ML 131 00 S 753 100
e 20MG SOLUCION INYECTABLE ANPOLLA 1518071008180 [ViTaLSs AMPOLLA 90 (il CUA X 10 AMPOLLAS 307 ool $ 491200
147 | CANCICLOVIR SO0UG POLVD PASA RECONSTITUR Sonamie  vraus AMPLL 90 Dias - i $273308
148| GENFISROZIL 600 MG TABLETA 1518011000163 |GENFAR |Emater x 15 50 D CJA X 900 THAS 187 105} $ 19635
150] GENTAMICINA SMGML SLN CETALMICA X SML_FRASCO 1518011000157 |COLMED Fco B0 Dias . 2087 0| $125.290
151 | GLIBENCLAMIDA 1 MG TASLETA 1518011000198 | CODISA BLISTER X 15 THAS 80 Dias CJA X 430 TBAS | D% $ 16880
52| GLUCONATE DE POTASIO 31 2 % ELUOR X 180ML 1518071000195 [AnGL OPHARMA e {50 Dias feo x 180 mi sew 2| uond
154 HALCPERIDCK S MGAIL SOLLCION IWYECTAILE AMPOLLA 1518011000465 |ACTIFARMA 0 ¥ § ampotas 90 Dxas I 1140 )!:J nmgj
155 | HAL OPERIDOL. JMGAML 1D, 2%) SOLLICION CRAL EN GOTAS X 15 ML 1S1001I000TDY [ ACTIFARMA Jumase 50 Dras oo x 15 mi 2700| 5| $ 13500
WO {HOROCORTIBONA 100 MG POLVO PARA RECONSTITLIR AMPOLLA 1518011000207 |wiTALss AMPOLLA 50 Dias CJA X 10 AMPOLAS 1589| 1000 $ 1,554 000
1634 AMPOLLA SOLUCKON INVECTABLE 1518011000211 [LAFRANGOL UNIDAD j_o_u Dhas AMPOLLA a43 w 3 80 430
104 | HIOSCINA N BUTIL BROMURD 0.020 G + DIPSIONA 2 56 SLN INYECTABLE X 5 ML AMPOLLA 1510011000214 [ViTALIS CJA X 10 AMPOLLAG 0 D)as . 1019 100 $ 563 100
S | HIGSCINA BUTL SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 1518011000216 [VITALIE CJA X 10 AMPOLLAS 90 [as. - 1467 30400/ 3,501,000/
HIOSTIMA K- SUTIL BROMUSO X 10 MG TABLETA 1510011000157 |BUBSE BUISTER X 10 TEAS 50 Dias. 200| 0] $ 60, 000}
ammwrmﬂ 151011000270 fCommsa I;BTERI 10 TBAS 0 Dhas - 9| 1500 $ 88 500}
1155 IMIPENEM S00MG - CIL SOOMG POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1s1s011000221  fvivauis [CJ4A X% 10 AMPOLLAS 90 Lias . 11855 10 $ 118 %90]
m|mmﬁmou.mmubiomnmww SOLUCION INYECTABLE AMP AMPOLLA 1518011000232 | S TAA PHARMA, UNIDAD 90 Dias. - 21200 0 $ 6636 000|
71| IMMUNOGLOBLIL (NA HUMANA (G) B 000MG/ZS0 ML SCLUGIEN £ 1518011002961 |mio : LNIDAD 0 Dlas . 882300 20
1 INA ASPARTA V00UUML FLEXPEN X 3L SOLUCION INYECTABLE UNDAD 1000IML 1616071000471 [ NORDISK UNIDAD |90 Dias FLEXPEN X JML 19615| 200
TS| INSLRINA DETEMIS 100UWML FLEXPEN X 3L SOLUCION INVECTABLE | 1518011000470 | NOVO |UNIDAD 50 Dhass. FLEXPEN X 3L 33187] 100
VS| INSULINA 2INC CRISTALINA 100 UUML SOLUCION £ X 10ML 1510011000234 [NOWO UNIDAD 50 Dias FOO X 10 ML 50
ATTHINELILINA 2N NP 100U AL SUSPENSION BLE X 30ML 151801 INCIVO NORDISK UDAD 90 [as ECO X 10 ML roos|
183 mmwmmmmmm FRABCO X 2004, 1518011000074 LNIDAD (B0 Cllas. FCO X 20 ML Anzs)
184 ISOFLURANG 100 ML SOLUGION PARA INMALACION 1516011000510 70 D FGO X 100 ML FRE00
| 169 [KETOTIFEND 0 ZMG/IML JARABE 100MIL X FRASCO 1516011000675 B0 Dias. FCO X 100 ML 1413
190 WIDCAL (ZINC-CALCIO 7 SNG-I00MG- TOOUVSML BUSPENSITN FRASCO X 180 ML MILILITRD 7.5MG-JUOMG-100ULSM 1518014000250 |FARMA UNIDAD 50 oy OO X 120 ML s20s|
191 |LABETALOL SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 151801 1000251 |ADS UNDAD 50 Olas CA % 1 ANEPLL BT
142 [LAMIVUDING 10MCAN SCLUCION OHAL X 100 ML FRASCO MULETRO | 151801 1000€76 LNIDAD | e OO X 100 ML 12554)
53| LAMIVUDINA+ ZDUVUDINA 150MG + S00MG X TABLETAS 151001100257 [HUMAX DUGTER X 10 THAS 0 Das CJA X 00 TBAS 540/
104 | LAMDTRIGINA 100MG TABLETA 15AR0T1000257  [HUMAX BLISTER X 10 THAS 10 Dias. 12
165 | LAMOTRIGINA SOMG TASLEYTA 118011000477 [HUMAX ’m.mu 10 THAS 00 Dias 185}
107 |LENOIDOPA « CARBIDOSA NOARLODYY GENEAR |iLisTER % 10 THAS 00 Dias - 28
198 || EVOMEPROMAL A SOLLCION ORAL X 20ML FRASCO GOTAS 151011000650 | HUMAX LUNIOAD 90 Dhas FO0 X 70 ML 8157
196|L EVONDRGES TREL 0 TSMG TABRETA 1518011000267 |LAFRANCOL [CaA X 2L 90 i - 257
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SOLUCION INYECTABLE 1518011000496 20 D s 200 3 145 o)
05| LINAGLIFTINA 5 MG 151801 1002138 laotma LR.B'I‘ERI 10 TBAS 0 O - &5 00| Slﬁld
Z0S{LOPINAVIT BOMGIWL- FITOMNAVIR JOMGAIL SLN ORAL X 180WML 1518011000263 [ABDOTT |LUNIDAD 50 Dung FCO X #60 ML ST 15| 100 $ 5371 po0|
208]LOF TABLETA 15180110002821 | ABBOTT {FCO X 120 TABS 90 Olns . w0y 200 3 180°200]
mn LW!‘MMM! DOML MILILITRO 1608011000822 JEENFAR LMD 90 Diny FOO X 100 ML 1481 A0 § 59 840/
1 LOSARTAN POTASICO 50 MG TM_K_E TA 1518011000243 |GENFAR BLISTER X 30 THAS 80 Diws 4| 2300 $ 133 000)
213 ASTATINA 20 MG TAELETA 1518011000054 |LAFRANCOL TSTER X 10 THAS 50 Dy . 28] 100 $ 2800
Fali Ewmmmmg_mmmnmw AMPOLLA 151801100080 [WITALIS Il.lm T D, CLIA K 10 AMPCHLAS 10244 100 37 170.800|

'HWTW MG TABLETA ISIS0T 00263 [LAPROFF BLISTER X 10 TBAS 90 Dias . 32| K| § 6400
X1 SOLUCHN INVECTABE AMPOLLA 151501 1000258 IF, 80 Dise CLA X 100 ANPOLLAS 675 ool 5 5728 300

22V JMETOCLOPRAMIDA SMGALL SOLUCION ORAL X J0ML MILEITRO 1518011000264 [CODesA JLmiDan 20 D FEORDML il 091 3 50580]
ZER|MIDAZOLAM SMOSML SDLLCION INVECTABILE AMPOLLA 1518011000047 HUMAX CJA K 5§ AMPOLLAS B0 Dvas tgn 3Tod 3 4 574000
Z2S{MILRINONA 1OMTITOML. SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 1518011000284 |PROCLIN CJA X 10 UNIDADES H0 Dian 12667 5| 563335
250| MISOFROSTOL 200 MOG TABLETA ORAL EN BLISTER 1518010100174 [Mid FCO X 28 THAS 80 Dlay 1867 LY $ 1120200
ZE2NALCXOMA CLORHIDRATO 0 4 MCUML SOLUCION INYECTABLE 1518011001622 [FEPARV CUA X 10 AMPOLLAS 90 Dias = FIDET 204 § 541 340
} 150 MG ML SUSPENSION ORAL X SOML MILILITRO 1518011000290 [LAINCD UNIDAD o0 Dlas FOO X80 ML e 100! $ 122 100]

734 mmgg_umnc TABLETA 1518011000291 GENF AR |BLISTER X 10 THAS % O &9 3500 § 262 2004
NA J0OMG TABLETAS 15180 T 10002546 HUMAY BLISTER X 10 TRAS B Dl 267 100 525700
ZITNFEDIPINA 30 MG CAPSLLA 151801 1000297 E PR ARMA IMTERI.!!CAPS 50 Dy 52| 1500 § 138 D00
225  MISTATINA 100 000 UUML SUSPEMNEION DHAL X BIML FRASCO 1518011000298 JLABINCO ELNI:N‘.I 9 Deas FTO X 8D ML 3151 ) $ 157 550|
SO NITROF URANTLINA 100 MG TABLETA TABLETA 100 MG IGT1BAT 1000616 [LAFRANCOL HLISTER 2 10 THAS 90 157 106) $ 13700
241 [NITROGLICERINA S0MG . SOLUCION INYECTABLE X 10ML  AMPO|LA 1518011000300 [ADS LMIDAR S0 D 000 0 § 40 000]
244]OLANZAPINA 5 MG TABLETA 1518011000303 LA SANTE BLISTER X 10 CAPS 90 Diss 146 XK 343 800]
S| OMEPSAZOL X 40 MG POLVO PARA HECONSTITUIR AMPOLLA 1518011000304 [VITALIS LNIDAD 90 Dims hirid 2400 § 4524 800
MIHEPW_{_!I. 20 MG CAPSLAA 150TH00M0S [BOOUFAR JBUSTER & 15 CAPS o0 e 3 Wid $ 300 005
FA7 [ONDAMNSE TRON SOLUCION INYECTABLE AMPTXLA 151S0T1000305 [ SANDERSON (CJA X 10 AMPOLLAS 90 Das 1370 20| $ 254 000
2ES{ONACILINA 1 G POLVD PARA RECONETITUIR. AMPOLLA AS1IB01 1000307 VITALIS LINIOAD 90 Diss CJA X 10 LAIDADE S 500 10000/ § 6.000.000/
248[00GD0 DE ZINC 20 G » NISTATINA UNGUENTO TOPCOX 40 G 1518011000901 |PROCAPS LiNIDAL 20 Dias TLS0 X 40 GRS £270 15 $ 64 050
250{OMIME TAZOLINA CLORHIDRATO 0 024% SOLUCION NASAL X 16ml, 1518011000004 JMK UMIOAL 9t Chias FLO K15 ML 60 10 £ 36 040
25 OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO 0 DEUSOLUCION NASAL X 1501 FRASCO 1518011000308 TECNUFAR TQ LNIDARY 0 D FLO X 15 ML 3268 Ll § 18508
253|PANC 3 SOLLICION MYECTABLE 1518071000310 |FEPARY) LINIDARD 50 Diss 11333 £l $ 56 6685
ZSA|PECRAVIT-ZING 20MGTTOML SCLUCION ORAL FRASCO 1518010106178 [PROCAPS UNIDAD 50 i FCO X 10 ML S 50 5261 750
25| PENICILINA G BENZATINICA 2 400 000 Ui POLVO PARA RECOSNTITLIR AMPOLLA 1918011000013 |FARMALOGICA UatAD = Dl 2041 100 $ 204 100
Z5TIPENICILINA G SOMICA 5000 000 LA POLVD PARA RECONSTITUSRL AMPOLLA 1518013000320 (FAHMALDCACA L0AD 0 D 2088 e $ 206 200
Z58|PPERACTUNATTAZOBACTAN &5 G POLVT PARA RECONSTTTUR AMPOLLA. 1SIB0TI000316 INCHETRAY UNTDAD 50 Dhan THET 1300 5 10227 100
F60|PRANTEL PAMOATO Z50MGSML SUSFENSION ORAL X T5ML MILILITRO 1518011000318 |GENFAR UNIDAD 30 Dias FOO X 15 ML 2041 5 $10.205]
261 |PIRIME TAMINA + BULFADGXINA {25 « 400) MG TABLETA O CAFSUILA 1518010100104 [BON MEDICAL CUA 23 TBAS 90 DHas - A572 ug § 452628
264 |POTASIO CLORURO 20 MEQ MO ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1515011000322 SANDERSON AMPOLLA 20 Dlas A 2 100 AMPOLLAS 53 1100 5 388 200|
FSIPRATDSINA TMG TABLETA 151801100036 LARNCD BLISTER X 10 TRAS & D 2] 200 § 6 400
26 {PREDNTSOLONA + FENILEFFINA 1% » 0 12% BUSFEN OFTALMICA X SML MILRITRO 1518011000527 fmK FCO 30 D 447 3 514847
267 |PREDNISOLONA 5 MG TABLETA 1518011000077 |GENFAR BLISTER X 30 TRAS 90 Oias E 1200 § 45 150]
| PERIPOEGARLLINA X 75 MG TABLETAS 1S1M1 1000504 |ECAR BEISTER X 10 THAS 50 Daa 258 100 § 25 600
Z71|PROMMETACAINA 0 5% SOLUCION OFTALMICA X 1501 FRASCO 1518011000333 |ALCON FOG X 15 M, 501 (s SEHGT Ea) $ 1137 00|
| 272| QUETIAPTNA 100MG TABLETA 1518011000661 [Mx BLISTER X 10 THAS 50 Dias A28 104 § 42 800
2TI{RANITHNNA 150 MG TABLETA 151801 1000334 BUN MEDICAL BLISTER X 10 TRAS 90 Diay 78, 200 15 200
TIDINA CLORHIDRATS 50 MG/ ML SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 16010000 |viTALIS AMPOLLA 50 Dias 07| A0 52517 400
2T5{RANITIDINA TABLETA 300 MG 1518011000335 [OCUIFAR BLISTER X 10 THAS o0 Do 113 00 $ 11 300|
IONA 2 NG TABLETA TSIS01I00053S  [VITALCHEM BLISTER X 10 TRAS 50 D Feil 200 5 45 20|

100 MG TABLETA 1518011002007 FSALUT PHARMA CA X 30 THAS 20 Divs 1828 120] 5 226 560

281 | SACCHAROMYCES BOULARDN K250 MG MINI SACHETS [FLOSATIL) 15IBOVI00TI04  [IWOFAS unetmg 90 Dvies unidald s 100) § 486 s
22| SALBUTANCL 100 MES INHALADOR X 200 DOSIS AEROSOL 151B011000481 | HICSYNTEC A 90 [Nas Jurma 204 80 £ 3357 200
283|SALES DE REMIDRATACION ORAL X 20 5 G S0BRE 1518011000341 BON METICAL polva 0 Dhan ursdad A 8O0 § 368 000
2ZBA|SERTRALINA 50MG TABLETA VE18011000042  |GEN FAR g x 10 90 Elan e a1 1000 5 1 000
2B5{ SO0 CLORURG 20 MED MOML SOLUCION INVECTABLE 1518011000376 [SANDERSON ampolls 99 Diss umiad 353 2400 § 847 200
ZBAISUERD FABOTERAPICO BOLIVALENTE ANTIALACRAN LICFLIZADO AMPOLLA NEUTRALIZ 1 AMG VENE 1518011000370 Iy o oty o) [has Lt 416867 10 $ 4 166 670
2850|SUn FACETAMIDA 10% GOTAS OFATAMICAS £SO & 15 ML FRASCO 1SIBNTIO00STT  JCORPALL arpots 50 Dhas undat 281 0 £22 310
ZH[SAFABMAZINA SO0 NG SRAGEA TARLETA 500 MG 1518011000380 |ROFSOHN taginta 0 D e 751 100/ $ 25 100
ZE|SULFATD FERRDSO 200 MG TABLETA 1598011000381 [ECAR tatirta 90 Chin urwing 28 1001 5 4800
204 | SUPLEMENTO NUTRICIONAL PEDHATRICO LIGLIDO X 5 ONZAS LATA TARRO 1518011000457 JARBOTT SOTELLA X 231 50 [ias HEA-DO1242- 2018 7383 100 £ 733 300




m!MTITUTDDEPLMMIHD 500 ML GELOFLIGINE 1518011000786 |@RALN LIRAIAL 50 Diars LHIDAD 30453 20 § 409 86D/
260 | TERBILTALINA SULFATE 14 SOLUCION PARA NEBLILIZAR X 1001 1518011000520 [ROPECHN LINIAL ) Gias UNIDAL 7333 3 § 36 665
2081 TIAMINA 300 MOAL SOLUCION INYECTARLE V51601 1000 ECAR LINDAD S0 Diias UNIDAD 353) 2| § 7.066
306| TIAMINA CLORHDRATO JOMG TASLETA 1518011001170 [ECAR tatinty 80 D |unsgaan 127 100 312 700|
30| TIOFENTAL SODICO 16 POLVD PARA RECOMSTITIAR AMPOLLA 1518011000053 FEPARVI e 50 Do et 15400 0 4 184 D00
304 | TRAMADOL SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 1IN 1000531 |GENFAR ursdag 90 Dt et &3% 1E00) 4 102 400/
304 TRAMADOL CLORHIDAATO 50 MOGML SIN INVECTABLE AMPOLLA | 1698011000386 |VITALIS ampaiia 0 Dias s 3040 000 3 1 BO0 00O
. GOTAS 1GH0ML SOLUCION ORAL lN_Bﬂ-D 151801 1000357 nisENFAR Trasco x 10 nk B0 Dian unilad 1435 34| 343170

F0R| TROPICAMIDA 10MG/ML. (T%}) SOLUCION OFTALMICA UNIDAD | 1518011000400  |ALCON feancd 310 m 50 Dias utsding 19789 10) 4 102 690/
300| VABOPRESINA TANATC 20UNML SORUCICN INYECTABLE JERINGA PRELLENADA 15180000654 |ADS 90 Dias. ursdag aTay 201 § 254 540
MMALD CLOF 080 MG TABLETA 15TE0T000402 LA SANTE wrsdad |50 Dias. ursdag &5 100 $ 6 590

I VIGABATHINA X 500 MG TABLETA SIR0N00CSTE | SANDFT AVENTIS | UNIDAD 90 Dias JLUNDAD 1aad| 00| $ 165 200/
14| VITAMINA E BOOD UI TABLETA 1518010100090 |PROCAPS Blimtot x 10 00 Dias 201EM.0000180-RZ 524 200] 3104 80
315 | WARF ARINA SODICA SMG TABLETA 1518011000404 [ MIOGUIFAR Bl ¥ 10 90 Dias unidad B 200] $ 17600,
316 ZIDOVUDINA TOMGEML SOLUCION ORAL X 100ML MILILITRO 1518011000405 [Hmax fraades x 340 mt 20 Do wnvdad 14416 50} $ 730.800]
1 8273 Tes.095|




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

2| ACETAMINGFEN S00MG TABLETA 1518011000409 _[LAFRANCOL CAJAX 100 |90 Dias 32 27000 § 854,000
12Lcmo VALFROICO 250MG/SML JARABE FRASCO X 120ML. MILILITRO 250MGISML 1518011000368 [NOVAMED FCO 50 Dias 3250 30 $98 700
14| ACIDO VALPROICO X 250 MG CAPSULA 1518010100102 | NOVAMED CAPSULA |90 Dias 128 300 5 753 800
19} ALBUMINA 20% (200MG/1ML) SOLUCION INYECTABLE X S0ML MILILITRO. 200MG/TML 1518011000025 | BAXALTA AMPOLLA  |soDias s2f 100 55200
20| ALFAMETILDOPA 250MG TABLETA 1518011000412 | MEMPHIS TABLETA %0 Dias 250] 100] 525 900|
21|ALPRAZOLAM ©.25 MG TABLETA 1518011000672 |GENFAR TABLETA 20 Dias 78| 90| 56 840)

ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO CON SIMETICONA (2- 6% + 1- 4%) X360ML MILILITRO | 1518011000029 | COASPHARMA FCO 80 Dias 4130| 70 $289 100

24| AMANTADINA 100 MG CAPSULA 1518011000030 | NOVAMED CAPSUA 90 Dias 420 100 $ 42,000

27| AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000057 | ADS PHARMA AMPOLLA |50 Dias 2100 110 § 231,000|

28| AMIODARONA TABLETA 200MG 1518011000058 |LA SANTE TABLETA 50 Dias a2 100 s 38 200

31| AMOXICILINA 250MG/SML POLVO PARA SUSPENSION ORAL X 100ML MILILITRO 1618011000061 _|LA SANTE FCO %0 Dias 2222 so|  s111100|

32| AMOXICILINA S00 MG DE BASE TABLETA 1518011000062 _|LA SANTE TABLETA 50 Dias 140) 200 5 28 00|

35| AMPICILINA 1G AMPOLLA POLVO PARA RECONSTITUIR 1516011000065 | FARMALOGICA AMPOLLA __[30 Dias 1302 ao| 54817400

36| AMPICILINA 250 MG/S ML POLVO PARA SUSPENSION X 60 ML 1518011000615 |LA SANTE FCo 90 Dias 2037 10 §20370

42| BETAMETASONA 4MG/ 1ML _SLN INYECTABLE AMPOLLA 1518011000081 | FARMIONNI AMPOLLA |90 Dias 284 1000 $ 384,000

50| BETAMETASONA 005% CREMA X40 GRAMO TUBO 1518011000082 | COASPHARMA TUBO 50 Dias 1825 10 $ 16250

51| BETAMETIL DIGOXINA D 8MGML SOLUCION ORAL X 10ML MILILITRO 85 MGML 1518011000782 _|ADS PHARMA FCO 50 Dias 28000 5 $ 140 000|

57| BROMOCRIPTINA 2 5 MG GU2CBO1211 _ |CHALVER TABLETA 50 Dias 420 104 5 43 5ag)

70| CARVEDILOL 258G TASLETA 1518011000103 |SANDOZ TABLETA 90 Das 9 100 5950

77|CEFRADINA 500 MG TABLETA 1518011000111 | BUSSIE - RECIPE TABLETA 50 Dias a02| 1000 5402 000

79| CEFTRIAXONA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1518011000114 |DELTA AMPOLLA |50 Dias 1470 00| §1.323.000]

82| CIANOCOBALAMINA MG SOLUCION INYECTABLE X 1ML AMPOLLA 1518011000118 |ECAR AMPOLLA |0 Dias 832 20 s 18.540|

89| CLINDAMIGINA BOOMG SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000124 | BIOESTERL AMPOLLA |0 Dias 1663 3900|  $5 485 700

91|CLONIDINA 150MCG TABLETA 1518011000346 |ECAR TABLETA 90 Dias 35| 1500 $52 500

100| DEXAMETASONA 4 MG/ 1ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000141 | FARMIONNI AMPOLLA _ |soDias a22] 3%00|  $1258800
109| DIGOXINA 0.1MG TABLETAS 1518011001001 |EXPOFARMA TABLETAS  |s0Dias az0] 100 $42.000
1iniDII-¢tDﬂOCODEINA 12 TMG/SML JARABE X 120ML MILILITRO 1518011000349 HUMAX FCO 90 Dias Rl‘l 20| $ 56 280
113|DOBUTAMINA 250 MG/SML SOLUCION INYECTABLE 1518010001621 |BIOSANO AMPOLLA |50 Dias 4s00] s0|  s2as000
15| EFAVIRENZ B0OMG TABLETA EN BLISTER 1518011000166 |HUMAX TABLETA 50 Dins 532| 120 563840
117|ENEMA ORAL DE FOSFATO DE S0DIO SOLUCION X 13301 1518011000169 | TECNOQUIMICAS FCO 90 Dias 7u7s| sl  sa72500
127| ETILEFRINA 10MGAML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000180 | PROCUN AMPOLLA |50 Dias 3220| 200]  s644000
139| FITOMENADIONA 1MG/O SML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000184 | BIOSANO AMPOLLA  |s0Dias 718] 30 s 21 540|
140] FLUCONAZOL 200MG TABLETA 1518011000230 | NOVAMED TABLETA 90 Dias 176] 301 s 52 978
146| FUROSEMIDA 40 MG TABLETA 1518011000181 |GENFAR TABLETA 50 Dias 28 300 58,400
149| GENTAMICINA BO MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000195 | FARMIONNI AMPOLLA |60 Dias 182 1600 5 831500
153|HALOPERIDOL 10 MG TABLETA 1518011000200 [HUMAX TABLETA 50 Dias 81 900 § 81900
155| HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 40MG/ 0 4ML SOLUCION INYECTABLE 1516011000202 | PROCAPS AMPOLLA |50 Dias 7700] 1000] 7700000
157|HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR BOMG/ 0.6ML SOLUCION INEYCTABLE 1518011000203 | PROCAPS AMPOLLA |90 Dias a100| 700  $&370000)
158|HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 20MG 0 2MLSOLUCION INVECTABLE 1518011000204 |CHALVER AMPOULA |90 Dias &300| e0o]  s3780000)
15| HEPARINA SODICA S000UVML SOLUCION INYECTABLE X 5ML AMPOLLA 5000UIML 1518011000205 |BLAU AMPOLLA |90 Dias 10429 10 s 104 200|
161 HIDROCORTISONA ACETATO 1% CREMA X 15G TUBO 1518011000456 | COASPHARMA TUBO 90 Dias 1872 10 5 16.720)
182|HIDROXICINA 25mg TABLETA 1518010100169 | ANGLOPHARMA TABLETA a0 Dias 67 100 $6700
185|ISOSORBIDE DINITRATO 10MG TABLETA 1518011000245 | LAPROFF TABLETA 90 Dias 38 100 53900
186]ISOSORBIDE DINITRATO SMG TABLETA 1518011000244 |BAGO TABLETA % Dias 1184 100 $ 118.400
188| KETAMINA_S0OMG/TOML_ SOLLCION INYECTABLE AMPOLLA AMPOLLA 1518011000045 | BLASKOV AMPOULA |30 Dias 18900 0 $ 567 000
195|L£\rz'nmc£rm 1000 MG TABLETA 1518011000576 | SCANDINAVIA TABLETA 0 Dias 1302 100 § 130 200
200|LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 1518011000272 | SIEGFRIED TABLETA 50 Dias 3 100 s 3.900|




201|LEVOTIROXINA SODICA 50MCG TABLETA 1518011000273 |SIEGERIED TABLETA 90 Dias as| 300 $ 10,800
202{LIDOCAINA 2% SIN EFINEFRINA X 50 ML SOLUCION INYECTABLE MILILITRO 2 % 1516011000275 |ROPSOHN AMPOLLA 50 Dins 7840 200 s 1568000
204| LIDOCAINA TOPICA ATOMIZADOR BOG/B3ML SOLUCION TOPICA 1510110004831 |ROPSOHN FCO 90 Dias s3900| 10|  ssago00
207|LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA 1518011000279 |ACTIFARMA TABLETA 90 Dias 190 3000]  $570000
214 MANITOL 20%SOLUCION INVECTABLE X 500ML BOLSA 1518011000255 |CORPAUL BOLSAS 80 Dias 2495 30 s 284 850}
216]MEROPENEM 500 MG POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1518011000415 |VITALIS AMPOLLA |80 Dias 12488 50 5 624 400
218|METOCARBAMOL 750 MG TABLETA 1518011000262 |LABINGO TABLETA %0 Diss 118 800 5 54.400
222|METOPROLOL 5 MG/S ML SOLUCION INYECTABLE 1518011000268  |ROPSOHN AMPOLLLA |80 Dias 12500 12 $ 151200
223| METOPROLOL X100MG TABLETA 1518011000485  |ROPSOMN TABLETA 80 Dias 53 sg0] $ 52 470}
224|METRONIDAZOL 250MG/SML SUSPENSION ORAL X 120ML MILILITRO 1518011000270 |BIOOUIFAR Fco |90 Dias 2660 a0 s 106400
225|METRONIDAZOL 500 MG/100 ML SOLUGION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000278 |CORPAUL AMPOLLA 90 Dias 2083 1200]  $2511800
235| NEQSTIGMINA 0.5 MGML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000292 | GENFAR AMPOLLA 90 Dias 70, s00| $42.000
238 NIMODIPIND 30 MG TABLETA 1518011000488 |EXPOFARMA TABLETA |60 bias 70| 100} $ 7,000
242|NITROPUSIATO SODICO 50MG POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000301 | ECAR AMPOLLA |90 Dias 33800| 10|  s3%000
243|NOREPINEFRINA 4MG/ZML SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 1518011000302 | ADS PHARMA AMPOLLA %0 Dias 2037] 30| $61110|
252|OXITOGINA 10UUML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000500 | SANDERSON AMPOLLA |90 Dias 1420] 3o00]  $4.260.000
25| PENICILINA BENZATINICA 1200.000 Ui POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1518011000312 |VITALIS AMPOLLA 90 Dias 1a00] 1s0] 210000
259| PIPOTIAZINA PALMITATO 25MG/ML. SOLUCION INYECTABLE 1518011000317 |ACTIFARMA AMPOLLA 90 Dias 3osa| s| 5 15,205
262|PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA TOPICA X 30G TUBD 1G/100G 1518011000321 |LABOUIFAR TUBO 90 Dias 1628] 100 s 182 800
263 POLIMIXINA BINEOMICINADEXAMETASONA X SML SOLUCION OFTALMICA 1518011000487 | TECNOQUIMICAS FCo 90 Dias 1808] 20 $ 36 120}
268| PROPANOLOL CLORHIDRATO 40 MG 1518011000329 | COASPHARMA TABLETAS |90 Dias 29| 100 $ 2900
276|REMIFENTANILO 2MG_POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1518011000052 | TECNOQUIMICAS AMPOLLA 80 Dias 582 100] 5 56,200
287|SUCRALFATO 1G TABLETA 1518011000373 |ROPSOHN TABLETA 90 Dias 210 sl $ 12.500)|
252|SULFATO DE ZINC ZMGML FRASCO X 120ML SOLUCION ORAL 1518011000384 | HUMAX FCO 90 Dias 5880 100]  sses000
283{SULFATO FERROSO 26MGML SOLUCION ORAL GOTAS X 20ML UNIDAD 1518011000385 _ |LAPROFF FCO 90 Dias 1512 70|  s1ossa0
296| TEOFILINA 125 MG CAPSULA 1518011000388 | LABQUIFAR CAPSULA 90 Dias 138 200 827 200
297| TEOFILINA 300 MG CAPSULA 1518011000506 | NOVAMED CAPSULA 80 Dias 147 100 5 14 700}
301| TIMOLOL MALEATO & MGML (0 5%) SOLLICION OFTALMICA X SML UNIDAD 1518011000392 | TECNOQUIMICAS FCO 80 Dias 2730] 10} 527 300
302| TINIDAZOL 500 MG TABLETA 1518011000394 |ECAR TABLETA 50 Dias 108 104 $ 11.024)
307| TRIMETOPRIM S0MG - SULFAMETOXAZOL 400MG TABLETA 1518011000389 |Bi0QUIFAR - GENFAR |TABLETA 90 Dias o7 100| 34 700]
312{VITAMINA A 50000 U1 CAPSULA DE GELATINA BLANDA 1518011000403 | PROCAPS CAPSULAS |80 Dias 84 200 5 16 800
313|VITAMINA £400 Ul PERLA 1518011000544 | PROCAPS BLISTRES |90 Diss 183 500 $ 96,500
317|ZIDOVUDINA 200MG/Z0ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1518011000405 |GLAXOSMITHKLINE  |AMPOLLA |90 Dias 101475 so|  ssoma7sol
SUBTOTAL | | ssss1018s]




ANEXO No. 03 - NO ADJUDICADOS

Productn Cantidad
1| aceramoren 150mGrsML 3ARABE X 60% 1900 Frascos
2| ACETAMINGFEN 500MG TABLETA 27000 Tabletas
3 ACETAMINOFEN SOLUCION ORAL GOTAS 100MG/ML FRASCO X 30ML 5 Unidades
4 | ACETAMINOFENS CODEINA 325G+ J0MG (WINADEINE F) TABLETAS 100 Totsetas
S | ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA 100 Tabdetas
6 | ACILOVIR 200 MG TABLETA 200 Tabietas
7 | ACICLOVIR 250MG POLVO PARA RECONSTITUIR VIAL 40 Ampolies
8 | ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG 900 Tabletas
9 | acioo Fusinico 2% x 156 cRema Uso Toeico 10 Tubos
11 | ACIOO TRANEXAMICO 500 MG TABLETAS 100 Capsuias
12| ACIDO VALPROICD 250MG/5ML JARABE FRASCO X 120ML MILILITRD 250MG/SML 30 Frascos
13 | ACIDG VALPROICO 500MG/SML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA VIAL 100MG/ 1ML 20 vial




14| ACIDO VALPROICO X 250 MG CAPSULA 4300 Tabietas

15 | ACIDOS GRASOS 20% EMULSTON INYECTABLE X 100 ML FRASCO [ 40 Frascos
16 | ADENDSINA Bma/2miL. SOLUCION INYECTABLE [ 10 Ampollas
17| ALBENDAZOL 200 MG TABLETA | 200 Tabletas
18 | ALBENDAZOL SUSPENSION 2G/20ML X FRASCO [ 40 Frascos
19 | ALBUMINA 20% (200MG/1ML) SOLUCION INYECTABLE X S0ML MILILITRO 200MG/1ML | 100 Frascos
20 | ALFAMETILDOPA 250MG TABLETA i) 100 Tabletas
21 | ALPRAZOLAM 0.25 MG TABLETA 80 Tabletas
23| ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDD CON SIMETICONA (2 - 8% + 1 - 4%) XJ60ML MILILITRO | 20 Frascos
24 | AMANTADINA 100 MG CAPSULA | 100 Capsulas
25 | AMINOACIDOS ESENCIALES SIN ELECTROLITOS 10% X 100ML FRASCO | 10 Frascos
27 | AMIODARCNA CLORHIDRATO 150 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 110 Artpolias

28 INW TABLETA 200MG 100 Tabletas




29 I AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETA

210 Tabletas

30 | AMUODIPING SMG TABLETA TABLETA SMG 700 Tavietas
31| AMOGCILINA 250MG/SML POLVD PARA SUSPENSION ORAL X 100ML MILILITRO 50 Frascos
37 | AMOXICILINA 500 MG DE BASE TABLETA 200 Tabletas
33 ] AMPICILINA S00MG AMPOLLA POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE 1600 Ampolias
34| AMPICILINA CAPSULA 500 MG UNIDAD 100 Capsuias
35 | AMPICILINA 1G AMPOLLA POLVD PARA RECONSTITUIR 3700 Ampoas
36| AMPICILINA 250 MG/S ML POLVQ PARA SUSPENSION X 60 ML 10 Frasos
37| AMPICILINA SOOICA 1G - SULBACTAM S00MG POLVO PARA RECOSNTITUIR AMPOLLA 11000 Ampollas
38 | ANFOTERICINA-B SOMG AMPOLLA POLVO PARA RECONSTITUIR 4 Ampoias
20 | ANTICORAL ANTIVENENO POLIVALENTE X 10 ML X AMPOLLA 10 Ampolias
40| ATORVASTATINA 20MG TABLETA 100 Tabletss




41 | ATROPINA 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

43 | ATROPINA OFTALMICA 10MG/1ML SOLUCION OFTALMICA X SML 5 Frasco Gotero
44 | AZATICPRINA TABLETA X 50 MG 100 Tabletas
45 | AZITROMICINA 500 MG TABLETA 99 Tabletas
46 | AZITROMICINA 200MG/SML POLVD PARA SUSPENSION ORAL X 15ML MILILITRO 200MG/SML 10 Unidades
47 | AZTREONAM AMPOLLA 1G POLVD PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 16 10 Ampolas
48 | BARIO SULFATD 176 5 POLVO PARA SUSPENSION 96%\W/W MILILITRO FRASCO 10 Frascos
43 | BETAMETASONA SMG/ 1ML SLN INYECTABLE AMPOLLA 1000 Ampols
50| BETAMETASONA 005% CREMA X40 GRAMO TUBO 10 Tubos
51| BETAMETIL DIGEXINA 0.6MG/ML SOLUCION GRAL X 10M. MILILITRO 0.6 MG/ML S Unidades
52 | BETAMETIL DIGOXINA AMPOLLA 0.2ME/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 100

53 | BICARBONATD DE SODIO 10 MEQ /106, SOUUCION INVECTABLE AMPOLLA 200 Ampolias
54 | AIPERIDENG 2 MG TABLETA 1200 Tabletas




55 | BISACOOILD 5 MG GRAGEA TABLETA 700 Tavietas
57 | BaoMOcRIPTING 25 MG 104 Tabletas
58 | BUPIVACAINA 0.5% C/EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 20ML VIAL 50 Ampolias
59 | BUPIVACAINA SIMPLE 0.5% X 10ML AMPOLLA SMG/ML 400 Ampotas
80 | BuPIVACAINA PESADA 0.5% - DEXTROSA SOLUCION INYECTABLEX 4ML AMPOLLA 936 Ampolias
62 | CALCITRIOL 0.25 MOG CAPSULA BLANDA 100 Capsutas
61 | caPTOPRIL 25 MG TABLETA 00 Tabletas
64 | carmorniL 50 MG TaBLETA 300 Tabletas
65 | CARBAMAZEPIA SUSPENSION ORAL 100 MG/SML X120ML MILILITRO 5 Erpicos
66 | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA 500 Tabletas
67 | CARBON ACTIVADO 20G/100 ML POLVO-SUSPENSION ORAL X 250ML MILILITRO 20G/100ML £0 Frascos

| carsonaTo oE caLcio x s00MG TABLETA

100 Tabletas




69 | CAAVEDILOL 12.5MG TABLETA 300 Tabletas
70 | CARVEDILOL 25MG TABLETA 100 Tabietas
71 | CEFALEXINA 250 MG/S ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL X SOML FRASCO 40 Frascos
72 | CEFALEXINA 500MG TABLETA 2400 Tabietas
73| CEFALOTINA 16 POLVO PARA RECONSTITUIR SOLUCION INYECTABLE AMPOLUA 2300 Ampolias
74 | CEFAZOLINA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2800 Ampolas
75 | CEFEPIMA 1G POLVO PARA RECONSTTTUIR SLN INYECTABLE AMPOLLA 700 Ampolias
76 | CEFOTAXIMA SODICA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR 40 Amipaliss
n ICEPMD{M 500 MG TABLETA 1000 Tabletas
78 | CEFRADINA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SUN INVECTABLE AMPOLLA 5300 Ampollas
79 | CEFTRIANONA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 900 Ampolias
80 | cerumaxima s00MG TABLETA 100 Tabletas




| ceruroxIMA 250G SUSPENSION ORAL

1 Unidades

82 | CIANGCOBALAMINA IMG SOLUCTON INYECTABLE X 1ML AMPOLLA 20 Ampolas
B3 | CIPROFLOXACINA 100 MG/10 ML SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 2800 Amipolias
84 | CISATRACURIO BESILATO 10MG/SML SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 3 Ampoils
85 | CLARTTROMICINA 250MG/SML POLVO PARA SUSPENSION ORAL X SOML MILILITRO 10 Ampotas
86 | CLARITROMICINA 500 MG POLVO PARA RECONSTITUIR & SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 1000 Ampoilss
87 ] CLARITROMICINA S00MG TABLETA 100 Tabletas
88 | cLemasTINA 2MG/aML SOL INY AMPOLLA 10 Ampolas
89 ] CLINDAMICINA 600MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3900 Ampoallak
90 | cLOBAZAM (OBAX) 20MG TABLETAS 100 Tatietas
91 CLONIDINA 150MCG TABLETA 1500 Tabletas
92 | CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA 360 Tabletas
93 CLORFENIRAMINA 2MG/SML JARABE X 120ML MILILITRO 210 Frascos




95 | CLOTRIMAZOL 19% CREMA TOPICA X 40G TUBD | 16 Tubos

95 | CLOZAPINA 100 MG TABLETA | 1500 Tabietas
57 | coucHicivg 0.5MG TABLETA | 100 Tabletas
98 | COLESTIRAMINA 4G GRANULADOS-SOBRE | 10 Sabres
100 | DEXAMETASONA § MG/ 1ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA | 3900 Arpolias
101 | DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML XZML VIAL | 12 vial
103 | DIAZEPAM 10MG/ZML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA ] 20 Ampotas
104 | DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA AMPOLLA 75 MG/1 ML | 4000 Ampolas
105 | DICLOXACILINA 250MG/SML POLYO PARA SUSPENSIGN ORAL X BOML MILILITRO | 10 Frascos
106 | DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA DE GELATINA BLANDA 700 Capsuias
107 | DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULA DE GELATINA BLANDA | 300 Tobletas

108 ] DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO D.250G/SML JARABE X 120ML FRASCO ] 70 Frascos




109 ] DIGOXINA 0.1MG TABLETAS

100 Tabletas

110 | DIHIDROCODEINA 12.1MG/5ML JARABE X 120ML MILILITRO 20 Frascos
113 | OIPIRGNA MAGNESICA 26 /ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 7000 Ampolias
112 | DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 17600 Ampoiias
113 | DOBUTAMINA 250 MG/SML SOLUCION INYECTABLE 50 Ampolias
114 | DOPAMINA CLORHIDRATO 200 MG/S ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 200 Ampolias
115 | poxtcicuna 100 MG TABLETA 300 Tabletas
116 ] EFAVIRENZ 600OMG TABLETA EN BLISTER 120 Tabletas
117 | exEMA ORAL DE FOSFATO DE SODIO SOLUCION X 133My @ Fasos
118 | EPiEFRINA 1 MG/ML SOLICION INVECTABLE AMPOLLA 800 Ampoiias
119 | ERGOMETRINA DZMG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 200 Ampolas
120 | ERITROMICINA 250MG/SML POLVO PARA SUSPENSION X 60ML MILILITRD 20 Frascos
121 | ERITROPOVETINA 2000U.UML RECOMBINANTE SOLUICION INYECTABLE X AMPOLLA 50 Ampofias




122 | ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETAS ENTERICAS 100 Tabletas
123 | EsosEPRAZOL X 20 MG CAPSULA 3901

124 | ESPIRAMICINA 3 MUI TABLETA 100 Taberas
125 | ESPIRONOUACTONA 100 MG TABLETA 100 Tabietss
126 | ESTREPTOQUINASA 750,000U1 POLVO PARA RECONSTITUIR 5 Ampoias
127 | ETILEFRINA 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPGLLA 200 Armgolias
128 | FENILEFRINA 10% SOLUCION OFTALMICA X SML MILILITRO 5 Frascos
130 | FENITOINA 125 MG/100 ML SUSPENSION ORAL X 240 ML & Frascos
132 | FENOBARBITAL 100MG TABLETA 100 Tabletas
136 | FENOTEROL 0.SMG+PRATROPIO 0,5MG SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO X 20ML 200 Frascos
137 | FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA AMPOLLA 0.SMG/10M 500

138 | FENTANILD CITRATO 0.1MG/2ML SOLUCION INYECTABLE SIN PRESERVANTES 200 Ampolias




139 ] FITOMENADIONA IMG/D,5ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 30 Ampoilas

140 | FLUCONAZOL 200MG TABLETA 301 Tabletas
141 | FLUCONAZOL 200MG/100ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA | 50 Ampofias
142 | ruoxETING 20 MG TABLETA | 300 Tabietas
144 [ FORMULA ENTERAL POLIMERICA (GLUCERNA) PARA PACTENTES CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA X 237ML l 100 Unigades
145 [ FURDSEMIDA 20 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA [ 1600 Ampolias
146 | FunosemIDA 90 MG TABLETA 300 Tabletss
147_| GANCICLOVIR S00MG POLVO PARA RECONSTITUIR [ § Ampollas
148 | GemriBROZIL 500 MG TABLETA 105 Unidades
149 ] GENTAMICINA B0 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA l 1600 Amipodias
150 lmmimmmmaﬂmmxmmﬂ 60 Frascos

151 I GUBENCLAMIDA 5 MG TABLETA I 105 Tabietas




152 | GLUCONATO DE POTASIO 31.2 % ELIXIR X 150ML

2 Frastos

153 | HALOPERIDOL 10 MG TASKETA 300 Taietas

154 | HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2500 Ampitas
155_I_MO‘PER[DOL 2MG/ML (0,2%) SOLUCTON ORAL EN GOTAS X 15 ML § Frascos

156 l HEPARINA DE BAJD PESO MOLECULAR 40MG/ 0.4ML SOLUCION INYECTABLE 1000 Jerings Prelenada
157 I HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 80MG/ 0.6ML SOLUCION INEYCTABLE 700 Jernga Prefienada
158 | HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 20MG/ 0 2ZMLSOLUCION INYECTABLE 600 Jeringa Prefienada
159 | HEPARINA SODICA SO00UL/ML SOLUCION INYECTABLE X SML AMPOLLA S000UL/ML 10 Unidades

160 | HIDROCORTISONA 100 MG POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1000 Ampotlas
161 | HIDROCORTISONA ACETATD 1% CREMA X 1506 TUBO 10 Tubos

163 | HIDROXICINA 25mg TABLETA 100 Tabistas

163 | HIDROXICINA AMPOLLA LOOMG/2ML SOLUCION INYECTABLE 10 Ampoilas

164 ] HIOSCINA N-BUTIL AROMURD 0,020 G + DIFIRONA 2.5G SIN INYECTABLE X § ML AMPOLLA 300 Ampallas




165 | MIDSCINA N-BUTIL BROMURD 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3000 Ampollas
166 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO X 10 MG TABLETA 300 Tabiatas

167" | 1BUPROFENO 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 15 Ampoties

168 | 1BuPROFEND 400 MG TABLETA 1500 Tabletas
159 | IMIPENEM S00MG - CILASTATINA S00MG POLYO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 10 Ampotas

170 | INMUNOGLOBULINA ANTT RHO (ANTI-D) LM 300MCG/ZML SOLUCION INYECTASLE AMP AMPOLLA 3

171 ] INMUNOGLOBULINA HUMANA (G) 6.000MG/250 ML SOLUCION INVECTABLE 20 Ampoilas

174 | INSULINA ASPARTA 100UI/ML FLEMPEN X 3ML SOLUCION INYECTABLE UNIDAD 100U/ML 200 Jeringa Praiensda

175 [ INSULINA DETEMIR 100UN/ML FLEXPEN X IML SCLUCION INYECTABLE

100 Jeringa Prelienada

176 ] INSULINA ZINC CRISTALINA L00 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 10ML 50 Ampalias
177 [ INSULINA ZINC NPH 100UT /ML SUSPENSION INYECTABLE X 10ML 10 Ampollas
183 ] IPRATROFIO BROMURD SOLUCION PARA NEBULIZAR 250MCG/ML FRASCD X 20MI. 100 Inhalador




184 | ISOFLURANO 100 ML SOLUCION PARA INHALACION | 3 Frawos

185 | 1S0SORBIDE DINITRATD 10MG TABLETA | 100 Tabletas
186 | 1S0SORBIDE DINITRATO 5MG TABLETA | 100 Tabietas
187 | IVERMECTINA 0.6MG/ 1M1 SOLUCION ORAL X SML [ 8 Frasos
188 _| KETAMINA SO0MG/10ML SOLUICION INYECTABLE AMPOLLA AMPOLLA | 30 Ampotas
185 | KETOTIFENO 0.1MG/IML JARABE L0OML X FRASCO | 15 Frascos
190 | KIDCAL (ZINC-CALCIO-VITAMINAD) 7.5MG- J00MG- 100UL ML, SUSPENSION FRASCO X 460 M. MILILITRO 7,5MG-300MG-100U1/5M | 50 Frascos
191 | LABETALOL 100MG/20ML SOLLICION INYECTABLE AMPOLLA | 20 AmpoRas
192 | LAMIVUDINA 10MG/ML SOLUCION ORAL X 100 ML FRASCO MILILITRO | 5 Frascos
193 | LAMIVUDINA+ ZIDUVUDINA 150MG + 300MG X TABLETAS = 100 Tabletas
194 | LAMOTRIGINA 100MG TABLETA 100 Tabletas
185 | LAMOTRIGINA 50MG TABLETA | 100 Tabietas

195 | LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA | 100 Tabletas




197

| evoooea + cansinoea

100 Tabletas

198 l LEVOMEPROMAZINA SCLUCION ORAL 40MG/ML X 20ML FRASCD GOTAS § Frasen Goteet
199 | LevonoRGESTREL 0.75MG TABLETA 100 Tabletas
200 | LEVOTIROXINA 100MCG TASLETA =
201 | LevOTIROINA SODICA SOMCG TABLETA 300 Tabletas
200 lumwmsmmuemmnsumsowumtmom MILILTTRO 2 % 200 Vet
103 | LIDOCAINA 7% X 10ML SIN EFINEFRINASIN PRESERVANTE-SOLUCION INYECTABLE 200 Ampoitas
204 | LIDOCAMiA TOPICA ATOMIZADOR 80G/BIML SOLUCION TOPICA 10 Frascos
205 ] LINAGLIPTINA § MG 100 Tabietas
206 | UNEZOLID 600mg/300mL Sin INYECTABLE 5 Bolsas
207 ] IITIO CARBONATO 300 MG TABLETA 3000 Tabletas
20| LOPINAVIR 80MG/ML- RITONAVIR 20MG/ML SLH ORAL X 160ML 100 Frascos




209 | LOPINAVIR+RITONAVIR 200/50MG TABLETA [ 200 Tabletas

211 | LORATADINA SMG/SML JARABE X 100ML MILILITRO 40 Frascos
212 | LOSARTAN POTASICO 50 M5 TABLETA | 2300 Tabletas
213 | LOVASTATINA 20 MG TABLETA | 100 Tabietas
214 | MANITOL 209S0LUCION INVECTABLE X S00ML BOLSA 30 Bplsas
216 | MERCPENEM 500 MG POLVD PARA RECONSTITUIR AMPOLLA | 50 Ampcias
217 _| METILPREDNISOLONA 500 MG POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA | 700 Ampolias
218 | METOCARBAMOL 750 MG TABLETA [ 800 Tabietas
219 | METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA | 200 Tabietas
220 | METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 7200 Ampoliay
221 | METOCLOPRAMIDA 4MG/M: SOLUCION ORAL X 30ML MILILITRO | a0 Frasco Gotero

222 | METOPROLOL 5 MG/S ML SOLUCION INYECTABLE l 12 Ampollas




3 'm!}ml’mﬁ 990 Tabletas
224 | METRONIDAZOL 250MG/SML. SUSPENSION ORAL X 120ML MILILITRO 40 Frascos
225 | METRONIDAZOL 500 MG/ 100 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1200 Ampolias
228 | MIDAZOUAM SMG/SML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3700 Ampoias
220 | MILRINONA 10MG/10ML SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 5 Ampotias
O | MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA ORAL EN BLISTER BO0 Tabletas
231 | NACETILCISTEINA GRANULADO 600MG SOBRE /3GR 50 Sobres
232 | NALOKONA CLORHIDRATC 0.4 MG/ML SOLUCTON INYECTABLE 20 Ampolas
133 | NAPROMEND 150 MG/S ML SUSPENSION ORAL X S80ML MILILITRO 100 Frascos
254 | NAPROXEND 250 MG TABLETA 3800 Tabietas
235 | NEOSTIGMINA 0.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPCLLA 800 Ampollas
215 | NEVIRAPINA 200MG TABLETAS 100 Tapietas
237 | NIFEDIPINA 30 MG CAPSLILA 1500 Tatietos




238 | NIMODIPING 30 MG TABLETA 100 Tabletas
239 | NISTATINA 100,000 Lt/ML SUSPENSION ORAL X BOML FRASCO 50 Frascos
240 | NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA TABLETA 100 MG 100 Tabletas
241 | NITROGLICERINA S0MG SOLUCION INYECTABLE X 10ML AMPOLLA 20 Amp

242 | NITROPUSIATO S0DICO S0MG POLVD PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 10

243 | NOREPINEFRINA 4MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 30

244 | OLANZAPTNA § MG TABLETA 300 Tabletas
245 | OMEPRAZOL X 4D MG POLVO PARA RECONSTTTLIIR AMPOLLA 2400 Ampolas
246 | OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 1685 Capsuias
247 | ONDARSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 200 Ampolias
248 | OXACILINA § G POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 10000 Ampofas
240 | OXIDO DE ZINC 20 G + NISTATINA UNGUENTO TOPICOX 40 G 15 Unidades




50 l OXIMETAZOLINA CLORMIDRATO 0.025% SOLUCION NASAL X 15ML I 10 Frasco Golero

51 I OXIMETAZOLINA CLORMIDRATO 0.05%SOLUCION NASAL X 15ML FRASCO 6 Frasco Gotero
252 | OXITOCINA 10UIML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA | 3000 Argolas
253 I PANCURONIO BROMLIRD 4MG/IML SOLUCTON INYECTABLE ! 5 Ampollas
254 | PEDIAVIT-ZING 20MG/10M. SOLUCION ORAL FRASCO | 50 Frascos
265 | BENICILINA BENZATINICA 1.200.000 Ul POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA | 150 Amgollas
256 I PENICILINA G BENZATINICA 2,400,000 UL POLVO PARA RECOSNTITUIR AMPOLLA 100 Ampolias
257 | PENICILINA G SODICA 5.000,000 UI POLVD PARA RECONSTITUIR AMPOLLA [ 100 Ampolias
258 memm 4.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA- I 1300 Ampolias
253 | PIPOTIAZINA PALMITATO 25MG/ML SOLUCION INYECTABLE [ S Unades
760 | PIRANTEL PAMOATO 250MG/SML SUSPENSION ORAL X 15ML MILILITRO 5 Frascos
261 | PIRIMETAMINA + SULFADOXINA (25 + 500) MG TABLETA O CAPSLILA | 93 Tabletas
262 | PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA TOPICA X 30G TUBD 16/100G 100 Tubos




261 | POLIMIXINA B/NEOMICINA/DEXAMETASONA X SML SOLUCION OFTALMICA 20 Frasco Gotero
264 | POTASIO CLORURO 20 MEQ /10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1100 Ampotas
265 | praZOSINA 1MG TABLETA 200 Tabietas
266 | PRECNISOLONA + FENILEFRINA 1% # 0,12% SUSPEN. OFTALMICA X 5L MILILITRO 3 Frasen Gotero
267 | PREDNISOLONA 5 MG TABLETA 1240 Tabletas
265 | PREGABALINA X 75 MG TABLETAS 100 Tabietas
269 | PROPANOLOL CLORMIDRATO 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 Tobletas
274 | RANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 8200 Ampoltas
275 | RANITIDINA TABLETA 300 MG 100 Unigades




276 | REMIFENTANILO 2MG POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 100 Ampoas
277 | RIEAMPICINA TABLETA 300G 100 Tabietas
278 | RISPERIDONA 2 MG TABLETA 200 Tabietas
279 | RisPERIDONA 3 MG TABLETA 100 Taletas
280 | AITONAVIR 100 MG TABLETA 120 Tabletas
281 | SACCHAROMYCES BOULARDIT X250 MG MINI SACHETS (FLORATIL) 100 Sotres
262 | SALBUTAMOL 100 MCG INHALADOR X 200 DOSTS ARDSOL 800 Aerosal
283 | SALES D REHIDRATACION ORAL X 20.5 G SOSRE 800 Sobres
284 | SERTRALINA 50MG TABLETA 1000 Tabietas
265 | SILDERAFIL S0 MG TABLETA 200 Tabletas
285 | 50010 CLORURD 20 MEL) /10ML SOLUCTON INYECTABLE 2400 Ampolias
287 | SUCRALEATO 1 G TABLETA 60 Tabietas




188 ImMmemMMMEMmemWIMM 10 Ampodas
289 | SULFACETAMIDA 10% GOTAS OFATAMICAS FCD X 15 ML FRASCO 10 Fraseos
290 | SULPASALAZINA 500 MG GRAGEA TABLETA 500 MG 100 Tabletas
291 | SULEATO FERROSO 200 MG TABLETA 100 Tabletas
292 | SULPATO DE ZING 2MG/ML FRASCO X 120ML SOLUCION ORAL 100 Frascos
293 | SULFATO FERROSO 25MG/ML. SOLUCION ORAL GOTAS X 20ML UNIDAD 70 Frasco Gotero
204 | SUPLEMENTO NUTRICIONAL PEDIATRICO LIQUIDO X 8 ONZAS LATA TARRO 100 Tarto
255 | SUSTITUTO O PLASMA HUMANO 500 ML GELGFUSINE 20 Unicades
256 | TEOFILINA 125 MG CAPSULA 200 Capeutas
297 | TEOFILINA 300 MG CAPSULA 100 Capsudas
298 | TERBUTALINA SULFATO 1% SOLUCION PARA NEBULIZAR X 10ML 5 Frascos
205 | TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 24

300 | TIAMINA CLORHIDRATO 300MG TABLETA 100 Tabletas




m |11mn.MALEAT05MG'NL (0.5%) SOLUCION OFTALMICA X SML UNIDAD 10 Fraseo Gotero
302 | TINIDAZOL 500 MG TASLETA 104 Tabletas
303 | TIORENTAL SODICE 1G POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 10 Ampotias
304 | TRAMADOL 100MG/2ML SOLUICION INYECTASLE AMPOLLA 1600 Ampolias
305 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SLN INVECTABLE AMPOLLA 8000 Ampolias
306 | TRAMADOL GOTAS 1G/10ML SOLUCION ORAL UNIDAD 30 Frasco Gotero
307 I TRIMETOPRIM S0MG - SULFAMETOXAZOL 400MG TABLETA 100 Tabletas
308 | TROPICAMIDA 10MG/ML {1%) SOLUCION OFTALMICA UNIDAD 10 Fraseo Gotera
309 I VASOPRESINA TANATO 20UL/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENADIA 20 Jeringa Prellenads
310 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 60 MG TABLETA 100 Tabietas
kit I VIGABATRINA ¥ 500 MG TABLETA 100 Tabietas

kv

VITAMINA A 50.000 U.T CAPSULA DE GELATINA BLANDA

200 Capsulas




313 | viTaming € 400 Ut PERLA | 500 Bltsters

=

319 | VITAMINA £ 800 U TABLETA | 200 Tabietas
315 _| WARFARINA SODICA SMG TABLETA | 200 Tavietas
316 ] ZIDCWVUDINA 1OMG/MI. SOLUCION ORAL X 100ML MILILITROD 1 50 Frascos

317_| ZIDOVUDINA 200MG/20ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 50 Amgollas

Total de Items de ls Cotizacion: 317 Total de Items Impresos: 190




ANEXO No. 04- NO RESPONDIDOS

Producto Cédigo 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 FCO 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 |50 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 Ampolias
100.0 Jennga
179 |IOVERSOL 320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 100ML JERINGA PRELLENADA 1518011000237  |Prellenada
50.0 Jeringa
180 |IOVERSOL 320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 125 ML JERINGA PRELLENADA 1518011000238  [Prellenada




50.0 Jeringa

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

50.0 Jeringa
182 |IOVERSOL 320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 75ML JERINGA PRELLENADA 1518011000240 Prellenada
210 |LOPINAVIR-RITONAVIR 100/25MG TABLETA 1518011000514 100.0 Tabletas
215 IMEPERIDINA 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 Ampolias
270 |PROPANOLOL CLORHIDRATO 80 MG TABLETA 1518011000330 100.0 Tabletas
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