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Referencia: Informe de posible incumplimiento del contrato No. 0006.IPAP.2024 por parte del contratista
Distribuidora Colombiana de medicamentos y tecnologias en salud SAS, DISCOLMETS SAS

Cordial saludo.

e B

De manerajatenta, me permito enviar copia de Informe de posible incumplimiento del contrate No.
0006.IPAP.2024 por parte del contratista Distribuidora Colombiana de medicamentos y tecnologias en
salud SAS, DlSCOLMETS SAS, con radicado No. I-6012 fechado el 12 de noviembre de 2024 (ver anexo
No. 1) 1
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Lo anterior c on el fin dje que adopte las medidas administrativas del caso.
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Contrato No. 0006.IPAP.2024
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. 1; informe posible in‘cumpllmiento con radicado No. 1-6012 fechado el 12 de noviembre de 2024 (20 folios)
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ANTONIO JOSE VEIRA DEL CASTILLO K J— Bc (£
Gerente .
gﬁpl?l Unlversitarlo Departamental de Narlfio ESE Desisiario, ANTONIO JOSE VEIRA DEL
o Tomiterte;  TORAAS EDINSOH

A

~
Referencia: Informe de poslble incumplimienta del conirato No. 0006.IPAP.2024 por parte del contratista Distribuidora
Colombiana de medicamentos y tecnologias en salud SAS, DISCOLMETS SAS

Cordial saludo.

De manera atenta y en cumplimiento del deber legal establecido por el Manual de Interventoria de la Entldad, en
concordancla con el articulo 82 de la Ley 1474 del 2011, me permito presentar infarme de posible incumplimiento,
por parte del contratlsta Distribuidora Colomblana de medlcamentos y fecnologias en salud SAS, DISGOLMETS SAS,
debido a demoras en la entrega de productos farmacéuticos afectando la ejecucian del conirato No. 0006.IPAP.2024
y por ende la atencién de los usuarlos.

El dia 5 de noviembre de 2024, se envld un oficlo al contratista Distribuldora Colomblana de medicamentos y
tecnologias en salud SAS, DISCOLMETS SAS, con radicado No. D-3855 fechado el & de noviembre de 2024 y enviado
segtin No. de gufa 094020928568 (Ver anexo 1), para adelantar proceso de posible Incumplimlento de Ia cldusula
TERCERA del contratc No. 0006-1PAP.2024, por demora en la entrega de productos farmacsuticos.

1. INFORMACION DEL CONTRATQ

Niimero de contrato 0006.IPAP.2024
Clase de contrato Invitacién Publica a Proponer
Fecha del contrato 441 de septiembrs de 2024
Distribuldora Colombiana de medicamentos y tecnologias en salud
Contratlista: SAS - DISCOLMETS SAS

Razdn sacial, NIT, nombre y documento | NIT. 828.002.423-5

de identiflcacidn del representante iegal. | ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS

CC 7727148

Coniratar el suministro de Medicamentos, Disposliivos médicos y
nutriciones enterales con prapdsitos médicos especlales, nesesarios
en la prestaclén de serviclos de salud para los paclentes atendidos
en el Hospltal Unlversitario Departamental de Narifio ESE

Lugar de elecucidn del objeto contractual | Hospltal Universitario Departamental de Narifio ESE

Objeta del contrato

Plazo del contrato 31. de diclembre de 2024

Valor del contrato . $19.266.997.594

Nimero y fecha de CDP 438 de 24 de mayo de 2024
Niimero y fecha de RPC 3346 de 141.de septilembre de 2024

Berkley Internacional Seguros Colombia S.A. = Calle 75 No. 5 ~ 88
edificio Difransa Plso 3 - Bogota

GARANTIA (Compaiifa aseguradora, Teléfono: 6013572727

Niimero de péliza, Fecha de expedicldn, Concentos:

pfos:
Vigencla, Conceptos y valor asegurado, | o\ viimiento del contrato por $3.853.389.518,80
modificaciones sl Ias hay) - Calldad de los efementos por $3.853.399.518,80
- Cobertura bésica de predios labores y operaclones por |
$963.349.879,70 ’
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- Cobertura expresa de perjuiclos por dafic emergente y lucro
cesante por $963.349.879,70
- Cobertura expresa de Perjulcios extra patrimoniales por
$963.349.879,70
< Cobertura expresa de la responsabllidad surglda por actos de
contratlstas y subcontratistas por $863.349.879,70

- Cobertura expresa de amparo patronal por $963.349.879,70

- Vehfculos proplos y no proplos por $963.349.879,70

crp, anexos, sl los hay)

(Acta de medificacién del contrato, cdp,

No aplica

Interventor o supervisor

Tomas Valencla

Perlodo de ejecucion

12/09/2024 - 31/12/2024

2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y HECHOS U OMISIONES QUE CONSTITUYEN POSIBLE INCUMPLIMIENTO.

2.4. Segiin la clausula:

TERCERA del Contratoc No. 0006.IPAP.2024 de Suministro.- OBLIGACIONES RELATIVAS AL OBJETO CONTRACTUAL:
Numeral No. 4.- “El contratista entregard los bienes, segiin las sollcitudes de pedido por escrito, emitldas por el
supervisor del confrato. En fodo caso, Ia enfrega de blenes requeridos por el Hospital, deberé realizarse por parte del
Contratista, maximo denifro de {as noventa y sels (96) horas slgulentes a dicho requerimlento. Para el caso de
solicitudes urgentes, las eniregas se realizaran dentro de las velnticuatro (24) horas posteriores a Ia solicitud de

pedido.”,

3. El Contratlsta, hasta Ia presente fecha y no obstante los reguerimientos efectuados, no ha cumplido estos

deberes contractuales, asf:

3.1 Poslble Ineumplimlento por EJecuclén

Pendlente entregar los siguientes productos farmacéuticos:

RECONSTITUIR(IVMIx Regulado)

Descripelsn Unidad de Nimero del Cantidad | Cantidad Fecha del plazo de entrega segin
Medida pedido pedida | pendlente pedido cliusula contractual
g,

&%?@Tﬂg_%ﬁ" 4% (16/100ML) SOLUCION 1y Ampolta | PEDIDON® 009 | 10000 | 9646 | 41/40/2024 | 18 de octubre de 2024

ACETAMINOFENTCODEINA FOSEATO Tablela_ N

BOOmE*Bmg TABLETA Capaul | PEDIDONT009 | 30 30 1171072024 | 18 de octubre de 2024

ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETAS 1&?}5557; | PEDIDO N° 0O 80 80 14/10/2024 | 18 de octubre de 2024

ACETILCISTEINA 10% SOLUCION PARA .

NEBULIZAR 25mL Frasco PEDIDO N° 009 30 30 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024

ACIDO FUSIDICO 10MG SUSPENSION -

OFTALMICA TUBO POR 5 G Tubo PEDIDO N* 009 1 1 14/10/2024 | 18 de octubre de 2024

ACIDO [BANDRONICO 6rig SOLUCION Vial_ .

INYECTABLE. Regulsde) Ammole | PEDIDON® 008 2 2 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024

ACIDO ZOLEDRONICO 4mg POLVO N

LIOFILIZADO FRASCO (Mx. Regulado) Frasco | PEDIDO N° 009 2 2 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024

AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10mL Ar‘r’]'::;la PEDIDON° 008 | 2000 2000 | 41/10/2024 |18 de octubre de 2024

AGUA ESTERIL PARA INYECGION 500mL(B4) Bolse | PEDIDON® G0B | 600 800 1171072024 | 18 de octubre de 2024

AGUA ESTERIL PARA INYECCION APIROGENA .

FRASCO DE VIDRIO QUIBI X 500 ML Frasco | PEDIDO N° 009 20 20 14/10/2024 | 18 de octubre de 2024

ALCOHOL ANTISEPTICO 70° x 350mL(B1) Frasco | PEDIDON° 008 | 600 500 11/10/2024 | 18 de aclubre de 2094

BACCIDINE SOLUCION TOPICA 420mL

(CLORHEXIDINA 2g+ALCOHOL ISOPROPILICO Frasco |PEDIDON®008 | 40 10 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024

70mL) spray(B1)

BEVACIZUMAB 100mg POLVO PARA Frascovial |PEDIDON®002 | 20 10 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
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pel Medlda pedido pedida | pendlente pedido clausula contractual
BIPERIDENG 5mg/mL SOLUCION INYECTABLE A;’:L—“a PEDIDO N° 009 8 B 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
BRINZOLAMIDA + BERIMONIDINA TARTRATO
1% + 0,2% SUSPENSION OFTALMICA FRASCO |  Frasco | PEDIDO N* 009 2 1 41/16/2024 | 18 de octubre de 2024
POR 5ML
&m"gg@g%&gﬁ g?iggl';&ﬂ%‘;' PARA Inhalador | PEDIDO N® 008 2 2 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024

1
ﬁgg&flg‘:ggﬁgs; rﬁ:ﬂggpimE - Respula |PEDIDON®008 | 400 400 | 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
?g‘g‘;gg(fn‘:g‘;ggg :;’:zggﬂfggg‘" Frasco | PEDIDON® 008 | 40 10 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
ggﬁf}gl%% %iggfﬁ:gt‘gfg:ggﬁf”ﬁ FRASCO | PEDIDON® 009 2 2 14/10/2024 | 18 de octubre de 2024
?S;fg;gfg’mo" 2000 L1 CAPSULA BLANDA E‘;’i‘;‘; PEDIDON® 008 | 300 300 | 11/10/2024 | 18 de cctubre de 2024
DALTEFARINA SODICA (ANTIFACTOR XA) Vial .
5.000UI SOLUCION INYECTABLE (FRAGMIN) Ampolla | PEDIDON®008 | 20 20 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
?I;F:g?_);%l{l%%%ﬂl;bé%?ﬂﬁgNMO 500 MG Ar‘gs:;lla PEDIDON° GOS8 | & 8 11/10/2024 | 18 de actubre de 2024
DESMOPRESINA ACETATO 15meg/mL Vial : '
SOLUCION INYECTABLEQMS. Re gu%; o Ampgjia | PEPIDON®008 | 20 20 41/10/2024 | 48 de actubre de 2024
2‘2‘25:1‘:'”“”'”“ 12.5mg/SmIFRASCOPOR | ooy |pepipoNccos | 3 3 11/10/2024 | 48 de octubre de 2024
gggﬂgﬁf’- 80mg SOLUCICN INYECTABLE(Mx. m‘r’l';:ma PEDIDO N° 008 5 5 14/10/2024 | 18 de octubre de 2024
FENITOINA 100mg CAPSULA ?;;’:;?; PEDIDON°® 009 |  BOO 500 | 11/10/2024 |18 de octubre de 2024
i X
FENTOINA SODICA 125 mg/b mL. (2.5%) Frasco |PEDIDON°O08 | 3 3 44/10/2024 | 18 de octubre de 2024
FLUCONAZOL 50MG,/5ML POLVO PARA
SUSPENSION ORAL PARA RECONSTITUIRA40 |  Frasco | PEDIDO N° 0089 2 2 11/10/2024 | 18 de ociubre de 2024
ML FRASCO
FOLINATO DE CALCIO 16mg TABLETAS ’:‘a‘gs";?; PEDIDON® 009 | 100 100 | 41/10/2024 | 18 de octubre de 2024
FUROSEMIDA 20mg/2mL SOLUCION Vial_ .
O SED Amngia |PEDIDON008 | 3000 | 3000 | 11/10/2024 |48 de octubre de 2024
HEPARINA 40mg/0.4mL DE BAID PESD Joringa
MOLECLILAR SOLUCION INYECTABLE Mol |PEDIDON°00® | 2000 | 2000 | 11/10/2024 |18 de ootubre de 2024
(CLENOX)
D ROXIPROPIL METILCELULOSA AL Frasco |PEDIDON°008 | B 5 11/10/2024 | 18 de actubre da 2024
HIDROXIUREA 500mg CAPSULAS Ef::;?a- PEDIDON° 008 | 80 80 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
HIOSCINA N-BUTIL BROMURG + DIFIRONA VEL | -
10,0342 Bye /L SOL UCION INYECTARLE Amagia | PEDIDON®008 | 4000 | 2000 | 41/10/2024 |18 de octubre de 2024
0,
gg’i‘f’sﬁQ*‘;L‘gEMP]T_’%%SCC%TgORHE’“D’”A 4% | moisa |PEDIDON®008 | oo 500 | 11/40/2024 |18 de octubre de 2024
:ﬂgg'ﬁ&?ﬁfx ggg;’l’agggm’- SOLUCION A::]::ﬁia PEDIDON® 008 | 1500 200 | 14/10/2024 | 18 de octubre de 2024
0, o
gﬁ_AF ENACO 0.1% SOLUCION OFTALMICA ;Zf;g PEDIDON®COS | 3 3 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
g&gf&?&tﬁg}g f&"sgg%’g}f QE:M . Frasco | PEDIDO N° 608 1 i 41/10/2024 | 18 de octubre de 2024
NIFEDIPINA 10mg CAPSULAS E‘;::“]?; PEDIDON®009 | 300 300 | 11/10/2024 | 18 de actubre de 2024
NITROFURANTOINA 50mg CAPSULAS gﬁ:ﬁa— PEDIDO N° 008 20 20 14/40/2024 | 18 de octubre de 2024
FOSACONAZOL MICRONIZADO 40MG / 1ML
SUSPENSION FRASCO POR 105 ML (Mx. Frasco | PEDIDO N° 009 1 1 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
Regulado)
i@;ﬁ?}ﬁ&?’éﬁtﬂgg L5mg/ mL PARA Frasco |PEDIDON®003 | 30 30 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
SODIO CLORURO 0.3 % 3000 ML BOLSA Holen | PEDIDON- 008 | 30 30 | 41/40/2024 | 18 de octubre do 2024
v
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Descripelon Unidad de Niimero del Cantldad | Cantidad Faths del plazo de entrega segiin
Medlda pedido pedida | pendlente pedido clfusula contractual
SOLUCION ANTISEPTICA PARA LA
PREPARACION DEL CAMPO QUIRURGICO CON °
CLORHEXIDINA AL 2% EN ALCOHOL AL 70% Frasco PEDIDO N° 008 100 100 1171072024 | 18 de octubre de 2024
FRASCO X 30 ML WESCOHEX 270 WEST .
SOLUCION BALANCEADA ISOTONICA o
INYECTABLE BOLSA X 500ML -~ PLASMA LYTE Bolsa | PEDIDO N° 009 20 20 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
SOLUCION TOPICA ANTISEPTICA s
YODOPOVIDONA AL 10% FRASCO POR 30mL Frasco PEDIPO N° 009 600 570 11/40/2024 | 18 de octubre de 2024
SOMATOSTATINA 3MG POLVO PARA Viai °
SOLUCION INYECTABLE Ampolla PEDIDO N° 009 10 10 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
SUCCINILCOLINA 1000mg/10mL SOLUCION Vial_ ®
INYECTABLE Ampolla PEDIDO N*® 009 200 200 11/40/2024 | 18 de octubre de 2024
TENECTEPLASE B0 M (1.0.000 Ul) POLVO
PARA SOLUCION INYECTABLE FRASCO Frascovial { PEDIDON® 008 4 4] 44/10/2024 | 18 de octubre de 2024
METALYSE
TRAMADGL CLORHIDRATO 50 mg/mL Vial °
SOLUCION INYECTABLE Ampolla PEDIDO N° 008 4000 1300 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
TREPROSTINIL 50 MG / 20 ML SOLUCION Vial__ y ° '
INYECTABLE VIAL (2.5 MG/ML) (KIT DE INICIO) Ampolia PEDIDO N° 008 1 i 11/10/2024 | 18 de octubre d{a 2024
VACUNA CONJUGADA DE FOLISAC{\RIDUS Vial
MENING‘OCOClCOS(GRUPOS ALCYYW135) Am u_fla PEDIDO N° 009 3 3 11/10/2024 | 18 de actubre de 2024
SOLUCION INYECTABLE p
1 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE o
23%1(26+0,62mm)(B2) Unldad PEDIDO N° 009 1000 1000 11/40/2024 | 18 de octubre de 2024
AGUIA MULTIPLE 24 G X 1. 1/2 REF 360213 Caja X 100 o
(VACUTAINER) CAJA * 100 UNIDADES Unds PEDIDO N° 009 100 38 114/10/2024 | 18 de octubre de 2024
AGUJA PARA ASPIRACION TRANSBRONQUIAL
EXPECT PULMONAR 18 G Y 22 G Y BOSTON Unldad PEDIDO N° 008 2 2 41/10/2024 | 18 de octubre de 2024
‘| REF. MO0555510 Y MO0OG555500
AGUIA SEMI-AUTOMATICA TRUCUT 20G-80- .
100mm RP MEDICAS_COOK Unlidad _PED]DO N°® 008 3 2 41/10/2024 | 18 de octubre de 2024
APOSITO HIDROCELULAR CON ADHESIVO DE
SILICONA REF. 66800506 (ALLEVYN GENTLE Unldad PEDIDO N° 009 500 500 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
BORDER) 23 CIYl ¥23.2 C
BOLSA RECOLECTORA DE ORINA 800 ML °
MEDICAS_COOK . Unidad PEDIDO N° 009 10 10 11/40/2024 | 18de oc-tubre de 2024
BRAZALETE DE TENSION NEQONATAL ‘
DESECHABLE - No. 2 - UNA VIA - SOFT - CHECK Unidad PEDIDO N° 008 10 10 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
(4-8cm)
BRAZALETE DE TENSION NEONATAL
DESECHABLE - No. 4 - UNA VIA - SOFT - GHECK Unldad PEDIDO N° 009 80 50 14/10/2024 | 18 de octubre de 2024
(7-13cm) Ref. YNN4ST ik
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA o
SIN BALON 8 FR TRACOE Unidad PEDIDO N° 009 1 1 114/10/2024 | 18 de octubre de 2024
CASETTE DE ESTERILIZANTE PLASMA
PEROXIDO DE HIDROXIGENO-STERRAD ° .
100NX Ref. 10144 (SISTEMA DE Unidad PEDIDO N° 009 6 6 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
ESTERILIZACION (STERRAD®)
CATETER DOBLE ] CON AGUJA 4.8 Fr X 24cm
PECPLUS (PERCUFLEX) BOSTON REF. Unidad PEDIDO N® 009 - 2 2 114/10/2024 | 18 de octubre de 2024
M0061752520
CATETER DE INSERCION PERIFERICA
CENTRAL BILUMEN ADULTO 6 FR X 50 CM Unldad PEDIDO N° 009 2 2 1474072024 | 18 de octubre de 2024
ARROW_BRAUN
Catéteres PICC 5 Fr, bl lumen x 50 cm Unidad PEDIDO N° 009 1 4 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
CATETERES HIDROFILICOS PARA
ANGIOGRAFIA RADIFOCUS GLIDECATH NEURO Unldad . PEDIDO N° 009 2 2 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
VERTEBRAL 5FR 100CM REF RF YH15110M
gg]‘ﬁgzlgiumm TRANSPORE 2.5X 9.1 Unldad |PEDIDON°009 | 50 50 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
CLIP BEMOSTATICO MICRO BLANCO REF Unldad | PEDIDON°0D9 | 40 10 11/40/2024 | 18 de octubre de 2024
COMPRESAS 45cm * 45cm QUIRURGICAS NG BolsaX 5 a
ESTERILES SHERLEG compresas PEDIDON® 009 | 4000 3200 14/40/2024 | 48 de octubre de 2924
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Descrincld Unldad de Niimaro dal Cantldad | Cantldad Fecha dal plazo de antrega segin |
estripeion Medlda pedldo pedida | pandlente pedido cldusula contractual
CONECTOR ONE LINK DE FLUJO NEUTRO Ref .
N CTOR o | Unldad | PEDIDON® 009 | 4000 4000 | 44/10/2024 | 48 de octubre de 2024
COTONOIDES 1% * 1* PAQUETE FOR 10 Paquete X .
B L emcr QUEIE PO aqueteX |pepmoNc oo | 20 20 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
EQUIFO DE EXTENSION MONITOREQ 76cm-30 X y
R e Unidad | PEDIDON® 008 | 1000 4000 | 44/40/2024 | 18 de octubre de 2024
EQUIPG DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA (GEP) MIC* 20FR/6.67mm Unidad | PEDIDON® 008 | 20 20 41/10/2024 | 18 de octubre de 2024
TYPE PULL / PUSH REF: 0640-20 MINERVA
a
igggmompo MICROPORE BLANCOL*REF. | yy009 | pEDIDONCGOB | 5O 50 41/40/2024 | 18 de octubre de 2024
ES::{;‘EADRAP O TIPO TELA - Tubo por 5 rollos T;‘;‘;Ifss PEDIDON® 008 | 300 300 | 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
EXOVAC DE 1/4 Unidad | PEDIDO N° 008 3 3 71740/2024 | 18 de octubre de 2024
ETADOR PARA TUBO DE TRAQUEOSTOMIA 46 .
cm Ret. 244~ DALE TRACHEOSTOMY Unldad PEDIDO N° 008 8 B 11/40/2024 | 18 de octubre de 2024
GEL ANTIBACTERIAL CON ALCOHOL AL 60-
70% CON VALVULA DESCARTABLE BOLSAB50| Unldad | PEDIDON® 008 | 600 600 | 14/10/2024 | 18 de octubre de 2024
ML HAND RUSB GEL VALVLILA DESCARTABLE
INDICADOR (INTEGRADOR) QUITICO PARA Cala X500
ESTERILIZACION A VAPOR VERIFY - STERIS - X200 | pEpIDO N° 009 5 5 14/40/2024 | 48 de octubre de 2024
Ref. PCCO678- paquete por 500 unidades.
INDICADOR DE LAVADO ReF. LCCO12 STERIS- | Caja X 100 - ~
A E200 a X200 | pepino ne 009 2 2 1/10/2024 | 18 de octubre de 2024
INDICADORQUIVICO PARAROPAAVAPOR | (= o o
3M Ref. COMPLY 1250 o AB2551 0 BOO510 2250 | PEDIDO N° 003 3 3 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
CAJA POR 250 UNIDADES
-;';':]%RJ)O VASCULAR PTFEANILLADODESMM |y | pepiponcooa | 1 1 11/10/2024 | 18 de actubre de 2024
INMOVILIZADOR DE CABEZA DE ADULTO- .
REF HM255(22) _ Unldad | PEDIDO N* 009 1 1 11/10/2024 | 48 de octubre de 2024
g‘g&‘ﬁ%‘;‘;oa DE CABEZATABLA Unidad | PEDIDO N° 009 1 1 11/40/2024 | 48 de octubre de 2024
INMOVILIZADOR LATERAL DE CABEZA Unidad | PEDIDO N* 009 T 1 14/10/2024 | 18 de octubre de 2024
INTRODUCTOR FEMORAL SGL SUFER SHEATH '
-10 FR X 11.CM .036 GW SUPER SHEAT g |
NTRODUGTOR FAMORAL Ref, moow1674sso |  Unidad | PEDIDON® 008 1 1 11/10/2024 | 48 de octubre de 2024
BOSTON
INTRODUCTOR FEMORAL SGL SUPER SREATH
-12 FRX 11 CM ,035 GW SUPER SHEAT .
ROBUCTOn FnORAL Rot MOoTer ono | Unidad | PEDIDO N° 008 1 1 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
BOSTON
INTRODUCTOR FEMORAL SGL SUPER SHEATH
-5 FR X 11 CM .035 GW SUPER SHEAT .
N IRODUGTOn PO et oAt 4n | Unldad | PEDIDO N* 009 1 1 1471072024 | 18 de octubre de 2024
BOSTON
INTRODUCTOR FEMORAL SGL SUPER SHEATH
-6 FRX 11 CM .035 GW SUPER SHEAT .
N ROD U O PN et ot oy | Unldad | PEDIDO N° 009 1 1 11/40/2024 | 48 de octubra de 2024
BOSTON
INTRODUCTOR FEMORAL SGL-SUPER SHEATH
-7 FRX 11.CM .035 GW SUPER SHEAT .
T S S e 14agp |  Unidad | PEDIDON® 009 1 1 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
BOSTON
INTRODUCTOR FEVIORAL SGL SUPER SHEATH
-8 FR X 11 CM .035 GW SUPER SHEAT g ]
O oAl ot NotAas71450 |  Unidad | PEDIDON® 008 1 1 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
BOSTON
JERINGA PARA ALIMENTACION ENTERAL DE ; -
Tt avEans Unidad |PEDIDON® 008 | 300 80 11/40/2024 | 48 de octubre de 2024
KIT DE DRENAJE BILIAR 8Fr - 35cm (B2) Unidad | FEDIDO N° 008 3 11/16/2024 | 18 de ociubre de 2024
KIT DE SUJECION/ INMOVILIZADOR DE TORAX :
O Tt Kit PEDIDO N° 009 2 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024

H
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Deseripelén Unidad de Ntimero del Cantldad | Cantidad Facha del plazo de entrega sagin
Medlda pedido pedida | pendlents pedido cldusula contractual
TAINAS GUBRE OBIETOS 2273283y Caja | Cala X100 ——
00 lamos KHTTEL OLis -ala X100 | pEDIDON® 008 | 80 54 | 41/10/2024 |18 de octubre de 2024
;fg&gg? HAEMOLANCE FLUS MICRO Unided | PEDIDON® 008 | 10000 | 10000 | 41/10/2024 | 18 de octubre de 2024
LINER CON VALVULA 30006 DE UN S0LO .
GUERPO CARDINAL oL OBAL Unidad | PEDIDON® 009 | @00 600 | 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
MANGUERA LISA PARA RESUCITADORES :
MANUALES (213cm) Unidad PEDIDO N° 009 10 5 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
PANO PARA BANG EN SECO SIN CalaxX5
CLORHEXIDINA PAQUETE POR 5 UNIDADES 42 XS | pEDIDON® 009 | 200 92 11/10/2024 | 18 de cctubre de 2024
MICROSAFE WIPES
PAPEL TERWICO PARA
| ELECTROCARDIOGRAFO WELL ALLIN CP- .
B AP LAt Orers Formate X 250 Unided | PEDIDON° 008 | 20 20 11/10/2024 | 18 de actubre de 2024
HoJas
FINZA DE BIOFSIA DESECHABLE PARA
GASTROSCOPIA -Ref. DBF-2.4-160SP-5 O .
Aot R4 (1800 X B X 2. 8rmmr) Unided | PEDIDON® 009 | 15 10 11/40/2024 | 18 de octubre de 2024
Boston
SENSOR DE FLUIO DESECHABLE PARA .
N AD ATROND 161150 Unidad | PEDIDO N° 009 5 5 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
SENSOR Sp02 DESEGHABLE
ADULTO/NEONATAL 0.5m 25pcs. Ref. P8149 |  Unidad | PEDIDON° 008 | 80 80 11/10/2024 | 48 de octubre de 2024
Innova Medica expediente 20156756 !
sé;(sg&l:g\ DEDRENAIE DE HERIDAS 1/4 Unidad |PEDIDON°008 | 40 40 11/10/2024 | 18 de ogtubre de 2024
SONDA DE ALIMENTACION ENTERAL CON .
Do S OIA 23 m UNIDAD | PEDIDO N° 008 2 2 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
SONDA DE ALIVENTACION ENTERAL GON )
BALON POR GASTROSTOMIA 24 FR ENDOVIVE |  Unldad | PEDIDO N* 009 2 2 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
PEG STD KIT PUSH BOSTON REF MOD5884:.L
SONDAS LEVIN CON PUERTO ENFIT No, 14 Unidad | PEDIDON® 008 | ® 5 1171072034 | 18 de octubre de 2024
SONDAS LEVIN CON PUERTO ENFIT No. 18 Unidad | PEDIDO N° 009 5 g 11/10/2054 | 18 de octubre de 2024
SONDAS LEVIN CON PUERTO ENEIT No. 18 Unidad | PEDIDON® 009 | & 5 11/10/2024 | 18 de octubre de 2034
SONDAS LEVIN CON PUERTO ENFIT No, 20 Unidad | PEDIDO N° 609 5 5 31/10/3054 | 18 de octubre de 3034
TIRAS REACTIVAS CAIA ANNAR / ABBOT caﬂi‘fo PEDIDON® 008 | 100 100 | 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
TOALLA GON ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70% — y
(WEBCOL 5140-1S0PARIN)(consurmo) Unldad PEDIDO N° 009 20000 20000 11/4.0/2024 | 18 de octubre de 2024
TOALLA O PANITO ANTISEPTICA IPREGNADA
CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2%Y | Unided | PEDIDON® 009 | 20000 | 8500 | 41/10/2024 |48 de octubre de 2024
ALCOHOL ISOPROFILICO AL 70% - 45%45mm
o e ONTGOMERY 3 WM Expeclente | ynigeq | pEDIDON® 003 | 2 1 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
ggx\a:;gb?osaoquml. No. 37 DERECHO Unided | PEDIDON® 008 | & 5 14/10/2024 | 48 de octubre de 2024
orTOX HG 1573 PEROXIDO DE HIDROGENO | yoiged | PEDIDON® 008 | 2 2 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
GUANTE ESTERIL No. 7 LIBRES DE TALCO Taja K50 -
et PANES L s | PEDIDON" 008 | &0 50 11/10/2024 | 18 de actubre de 2024
GUANTES DE LATEX TALLA M CAJA X 100 Taja X100 -
T DELATEN TALLA M Pe " |PEDON- 003 | 2000 | 2000 | 11/10/2024 |18 de octubre de 2024
ﬁ"dgg“s DE NITRILO TALLA L CAJA X 100 cajﬁfﬁ:‘m PEDIDON° 008 | 50 10 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
5532“55 DE NITRILO TALLA M CAJA X 100 cajﬁ ;;:5100 PEDIDON® 009 | 500 500 | 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
DIBEN 1,5 KCAL AP - DIABETES - BAJA CAHGA
DE CARBOHIDRATOS - LIQUIDG 1000 ML / Bolsa | PEDIDON® 009 | 200 200 | 11/40/2024 |18 de octubre de 2024
EASYEAG
SIVILAC 1 (15Fcal)- FORMULA CON HIERRD
LIBRE DE OLEINA DE PALWA. CON DHA. i
L A TIOne AR LACTANTES DE Taro | PEDIDON®009 | 1200 | 4200 | 11/10/2024 |18 de octubre de 2024
0-8 MESES-59mL (202)
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@ CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
% é 25 DE NOVIEMBRE DE 2019
AN INFORME DE FRIUR-020 ' e CHA DE AGTUALIZACION:
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DEPARTAMINTAL DERARING ES.X ACREDITACION
01 HOJA:'?DE-S LM SATDD
Descrincls Unldad de Niimero da} Cantldad | Cantidad Facha del plazo ds antrega sagfin
escripeidn Medlda pedido pedida | pendlenta pedlido cldusula contractual
FRESUBIN 2 KCAL DRINK- DENSIDAD
CALORICA1 A 2 KCAL/ML - LIQUIDO DE200 | Botella |PEDIDON®D08 [ 300 300 | 11/10/2024 | 18 de octubre de 2024
ML~ BOTELLA \
PINZA PARA EXTRACCIGN DE CUERPO
EXTRARO GASTROINTESTINAL RESCUENET
RETRIEVAL - BOSTON/OLYMPUS REF DEGN- Unided |PEDIDON°010 | 2 2 16/10/2024 | 22 de octubre de 2024
53B5PINZA PARA EXTRACCIGN DE CUERPO
EXTRARO - OLYMPUS
ngﬁg?ﬁﬁb‘; OLVO PARARECONSTITUIR | poconyiat | PEDIDON" 016 | 50 40 | 17/10/2024 |23 de octubre de 2024
SONDAS LEVIN CON PUERTO ENFIT No. 14 Unidad | PEDIDON® 026 | 20 20 18/10/2024 | 24 de ociubra de 2094
SONDAS LEVIN CON PUERTO ENFIT No. 16 Unidad | PEDIDON® Gi6 | 20 0 18/10/2024 | 24 de octubre de 2024
SONDAS LEVIN CON PUERTO ENEIT No. 18 Gnidad | PEDIDON® 016 |30 30 18/10/2054 | 54 de ociubra de 2033
SONDAS LEVIN CON PUERTO ENFIT No. 20 Unidad | PEDIDON® 016 ] 20 30 | 18/10/2094 | 24 de octubre de 2024
SONDA DE NUTRICION ENTERAL
NASOGASTRICA NEONATAL 8 FR CON Unidad | PEDIDON° 018 | 10 10 18/10/2024 | 24 de octubre de 2024
CONEXION ENFIT
DESVENLAFAXINA 50mg TABLETAS EZ‘;’E";?; PEDIDON® 023 | 20 20 21/10/2024 | 25 de octubre de 2024
LENALIDOMIDA 25mg CAPSULAS TCZ’;::;?; PEDIDO N° 023 14 14 21/10/2024 | 25 de octubre de 2024
ABATAGEPT 250 MG/ML POLVO LIOFILIZADO Vial
PARA SOLUCION INYECTABLE INTRAVENOSA |, Y2k | pepipoN- 023 | @ 2 21/10/2024 | 25 de octubre de 2024
(ORENCIA®) a
SITAGLIPTINA * METFORMINA ——
50MG+1000MG TABLETA LIBERACION fableta.. | pepiDoN© 026 | 20 20 22/10/2024 | 28 de octubre de 2024
SOSTENIDA a
NIVOLUMAR 100WG/ 0L SOLUCION Vial_ -
R o Amia |PEDIDON®026 | & 6 22/10/2024 | 28 de octubre de 2024
ﬁiﬁsﬁéﬁi}:&g‘f O DESECHRALE VENTSLE - Unidad | PEDIDON® 027 | 30 30 | 23/10/2024 | 29 de octubre de 2024
ACIDO IBANDRONICO 6mg SOLUCION Vial_ ; S -
N o Amia | PEDIDON® 027 | 8 5 23/10/2024 | 29 de octubre de 2024
ggﬁ%ﬁ?gﬁg 100mg POLVO PARA Frascovial | PEDIDON® 027 | 10 10 23/10/2024 | 29 de octubre de 2024
zgéi*g)o VASCULARPTFEANILLADODESMM | yq.q | pEpIDO N® 020 1 1 24/10/2024 | 30 de actubre de 2024
AGIDO IBANDRONICO Bmg SOLUGION Vial_ : T
AYECTARLE, Restinnt) pmia | PEDIDONC020 | 2 2 24/10/2024 | 30 de octubre de 2024
}géi‘gf VASCULAR FTFEANILLADODESMM | 409 | pEDIDON® 032 | 2 1 25/10/2024 | 31 de octubre de 2024
é’;g‘v{)o VASCULAR PTFEANILLADODE8BMM | yyv4aq | PEDIDON® 032 2 2 25/10/2024 | 34.de octubre de 2024
FRESUBIN HP ENERGY - DENSIDAD CALORICA
-1 A2 KCAL/ML - LIQUIDG 500 ML - HBolsa + | PEDIDON®037 | 240 240 | 28/10/2024 | 5 de noviembre de 2024
EASYBAG
ggggﬁg%&?ggamlg&?wo PARA Frascovlal | PEDIDON® 037 | 20 20 29/10/2024 | 5 de noviembre de 2024
APALUTAMIDA 60 MG TABLETAS Tableta_ -
APALLTAMIDS blete- | pepmon- a7 | 10 10 29/10/2024 | 5 da noviembre de 2024
| TOLTERODINA 4 mg CARSULA g‘;f:;?; PEDIDON® 037 | 20 20 29/10/2024 | 5 de novlembre de 2024
CITICOLINA 500mg SOLUCION INVECTABLE | Vial_Ampolia | FEDIDO N° 038 5 5 25/10/2024 | & da noviembre de 2024
NORFLOXACINA 400mg TABLETAS Tableta_ | pepyipgneg3s | B0 50 | 29/10/2024 | 6 de noviembre da 2024
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4. Adjunto las evidenclas del caso.
4.1 Evldenclas del caso por Ejecucldn

El pasado 5 de noviembre de 2024, mediante oficlo radicado No. D-3855 y enviado segiin No. de guia 094020928568
(Ver anexo 1), se le radicd al contratista Distribuidora Colombiana de medicamentos y tecnologias en salud SAS -
DISCOLMETS SAS, un posibie incumpiimiento dada la demora en la enirega de productos solicitados, en Ia cual se le
sollcitaba la entrega INMEDIATA de todos los productos pendientes por entregarse al Hospltal, que corresponden con
los mismos gue se relacionan en el cuadro de arriba. En los anexos No. 2 al No. 14, (Ver anexos 2 al 14), se relaclonan
respectivamente las solicltudes de pedidos Neo. 009, No. 010, No. 015, No. 016, No. 023, No. 026, No. 027, No. 029,
No. 032, No. 037, No. 038, de las cuales se hace referencla en el cuadro de arriba; mismos que falta por entregar al
Hospital y que se requieren para la atencién en salud en los usuarios.

Desde el momento de realizados los pedidos, se ha hecho segulmiento, de manera verbal, por llamadas telefonicas y
por mensaleria de texto de WhatsApp, sobre la Importancia de realizar la entrega, dando todos los plazos suficlentes
y esperando la enirega de todos los productos solicltades, sin embargo a la fecha de hoy, 12 de noviembre de 2024,
habléndose vencldo el plazo de dichas entregas (ver cuadro de arriba), y a pesar de habérseles requerldo por este
posible Incumplimiento, y solicltandoles la entrega Inmediata de todos jos productos urgentes (ver anexo No. 1), estos
vitales productos farmacéuticos NO han sido entregados por parte del contratista Distribuldora Colombiana de
medliecamentos y tecnologias en salud SAS, DISCOLMETS SAS.

Lo anterior con el fin de que adopte las medidas administrativas del caso.

Atentamente,

Tomés Edinson Valéncla
Supervisor de Cgnifato No. 0006.1PAP.2024

Anexos:

Anexo 1: Oficlo con radicado No. D-3855 fechado el 5/11/2024 y envlado segiin No. de guja 094020928568 (1 folio)
Anexo 2: Solleltud de pedidos No. 009 en (10 follos)
Anexo 3: Sollcitud de pedidos No. 010 en (1 follo)
Anexo 4: Sollcitud de pedidos No. 015 en (1 folio)
Anexo 5: Solicitud de pedidos No. 016 en (1. folio)
Anexo 8: Solicltud de pedidos No. 023 en (4. folio)
Anexo 7: Solicitud de pedidos No. 026 en (1 folio)
Anexo 8: Soiicltud de pedidos No. 027 en (4. follo)
Anexo 8: Solicliud de pedidos No. 029 en (4. follo)
Anexo 40: Solicliud de pedido No. 032 en (1. follos)
Anexo 14: Solicitud de pedido No. 037 en (1 follos)
Anexa 12: Solicitud de pedido No. 038 en (4. folios)
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Ny i ; CODIGO: | FECHA DE ELABORACION:
i -
' . ! 24 DE OCTUBRE DE 2014
9 ¢ N SOLICl}l'UD‘ DE PEDIDO A | FRFAR-015 | ——
A i CONTRATISTA ______ |FECHA DE ACTUALIZACION:
.."f."vé"s"m' ; | 02 HOJA: 4 DE: 20
1. DATOS GENER% ES DE SO 1;_1'c g
| FECHAL i P DIA: 11 MES: 10 Afi: 2024
PEDIDD Ne ’ggf. : i I « o=
,_ NOMBE(E DEL PROVEEDOR % . DISCOLMETS
| DIRECCION ! CALT - COLOMBIA
| oBIETO DE LA sollicrrup Lo SOLICITUD 006.IPAP.2024
' i l :
Cordlal Saludo. :i | !

H

De manera atenta sollclto se relallce él despacho de los MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS o INSUMOS. relacionados a
continuadién gue, se?requleren de manera urgente para solventar la necesldad en la prestaclén de serviclos de salud.

-5

2. DESCRIPCI@N l}?E NECESIDADES

1 |151802MQG010408 i}| ACETTE MINERAL SOLIDO VASELINA POTE X 500g Unldad § 3.237.600
2 | NO2BEDI6701 IF] ACETAMINOFEN'1% (1G/100ML) SOLUCION INYECTABLE | Vial_ 10000 $ 218,770,000
3 |NO2BE71102 s ifj| ACETAMINOFEN}CODEINA FOSFATO 500mg+8mg TABLETA | Tableta 30 5 1.500
4 |NOZBEZITNO2 ik J| ACETAMINOFENHIDROCODONA 325MG+7,5MG TABLETA | Tableta 20 $1470 | § 29400
5 "| SO1ECO11] 15} B ACETAZOIAMIDA 250mg TABLETAS Tahleta 50 $581 | $ 52290
6 |ROSCBO14801 7. | ACETILCISTEINA 10% SOLUCION PARA NEBULIZAR 25mL  |Frasco «| 30 §43807 | § 1314210
7 | ROSCB0I4201 | aceTiLCI5TEINA 10mg SOLUCION NASAL- Frasco 5 541672 | §  208.360
8 | ROSCAQ05452 Il ACETILISTEINA 600mg GRANULOS CONVENGIONALES Scbre 1000 $262 | § 262,000
v )| ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA TNTRAARTICULAR/INTRA-
9 | HO2ABOBALOL b s 1OMG/ML X ML SUSPENSION INYECTABLE Vial 60 | $23291 | § 1397460
.
10 |sotmtsghor |+ ACIDO FUSIDICO {0 SUSFENSION OFTALNICA TUBD FOR'S [ ; 3925 |5 203
=
11 | 15180MQRO18053 4 F A O e sen g za O PARAHEMO" gaon | 200 | $28908 | $ s7eLeeo
12 [osmoasyor ||/ ACIo0 IBANDRONICD img SOLUCION TNVECTABLE( . Re | P I )
13 | AIOXASS0101 | Acipo TIGCTICO 600mg TABLETA Tableta 30 $4469 | $ 134070
14 |AUSAAQ21101 - | ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TABLETAS Tableta 80 §$1053 | $ 84240
] T B
| ACIDO VALPROICO 100 MG 1 ML SOLUCION TNVECTABLE
15 |nosacorshor Ti FRASCO Vi POR 5L vial 40 | $50209 |3 2.008.360
16 |NO3AVOI2ZZL 4 1f| ACIDO VALPROICO 250mg/5ml JARABE X 120mL Frasco 6 $10131 |3 60786
TR
17 | MosBZ00Z721 ’E R D FDRQNICO Amg POLVO LIOPILIZADO FRASCO M. | pragy | 2 | 4573505 | § 147100
; T | ACIDOS GRASOS EMULSION PARA PERFUSION 20% x 250mL '
c s | (NEONATOS Y ADULTOS) (ACEITE DE SOYA REFINADO
18 |BOSBA039734  ° i 60g/100mi- TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA:60g/1000mL- | Frasco 400 | $75017 | § 30.006.800
* | ACEITE DE OLIVA REFINADO 509/1000mL-ACEITE DE PES-
* )] cADO RICO EN OMEGA 3; 305/1000mL). FRESENIUS
. H 1 -
19 | 151802MQG018857 § D O aas o N DE REPUESTO CON CONEC" | j1dad 10 |$1463.275| § 14632750
20 |somaosepos  ff APLEERCERY 2ma/0-ml{d0ma/mL) SOLUCION PARATNYEC | vy 4 |$3270.625) $ 13.082.500
E] aé‘:‘ i . . K]
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i 24 DE OCTUBRE DE 2014
% % SOLICITUD DE PEDIDO A | FRFAR-015 e é =l
A CONTRATISTA : FECHA DE ACTUALIZAGION:
1HOSPITAL  VERSION: | 31 DE OGTURRE DE 218 ||ty | |
UNIVERSITARIO h 02 HOJA: 2! DE: 202 f S5 LI
3 X ?
21 | VO7AA0D7702 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10mL Vial 2000 jﬁs,gus $ 1.818.000
22 | vo7aAD07701 AGUA ESTERIL-PARA INYECCION 500mL(B1) Bolsa 6c | fs383¢ |§ 2300400
23 | V07AADD7704 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 5mL. | Vial f2000 | #Hs765 |§ 1532000
AGUA ESTERIL PARA INYECCION APIROGENA FRASCO DE Vi- o B
24 | 1518030969ACT DRIG OLIET X 500 ML g Frasco 20 | j§1ies2 |§ < 233040
25 | DOBAX01301 AGLIA OXIGENADA - PEROXIDO DE HIDROGENO 120mL Frasco zo0 | fs20e4 |§ . 889.200
26 |151802MQG010021 | AGUJA BIOPSIA DE MEDULA. Ref. DIM4011X - DBMNI1104TL | Unldad 50 $i203.782 | § 14.689.100
’ AGUIA DE BIOPSTA AUTOMATICA 14 GA X 10CC RP MEDI- &
27 |151802MQG01843 CAS. COOK MEDAX i Unldad 30 £330.181 | § 10475430
AGUAA DE FIOPSTA AUTGHATICA DE PROSTATA 1825 mm R i B :
28 | 151802MQG01845 MEDICAS. CODK Unldad 20 {{{1'5“7;181 § 3043620
29 | 151802MQG01839 AGUIADE BIOPSIA SUPERCORE 18-15 mm RP MEDICAS COOK | Unidad | 20 $280459 | # 5.500.180
30 |151802MQGO1841 AGUJA DE BIOPSIA SUPERCORE 18G-90 RP MEDICAS_COOK | Unldad | 20 $279347 | § 586940
31 |151802MQGOI0007 | AGUIA DE CHIBA CALIBRE 20G-15cm Unidad | 5 4161895 | § 809475
AGLDA DE FISTULA DE SEGURIDAD 16G (1.6 x 300mm)FILTRO T ]
32 |151802MQG010677 | ecnpon RS RS Unldad 5 100 }ﬁs 5786 | f' 578,600
33 |151802MQG010554 | AGUJA DESECHABLE PARA INSULINA NOVOFINE Unided §| Jaooo | d$702 | ¢ 702000
, AGUITA ECOGENICA 360 30 GRADOS 20G X 100 MM - STIMU- ¢ w .
34 | 151802MQE02005 BLEY ULTRA BRAUN Unided || |20 | 761 | § 4552300
35 |151802MQG010008 | AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 18%1-1/2(38*12mm)(B2) |Unidad } | [sooo |d4F¢1s8 |4 790,000
36 |151802MQE010013 | AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 21%1-1/2(38%08mm)(B2) |Unidad [ [100 | f$1s¢ |4§ 15400
37 |151802MQG010016 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 23%1(25%0.62nm)(B2) | Unidad 1000 | 5158 |4  158.000
AGUIA INTRODUCCION COAXIAL 176G X 10,6 CM REF. i P
38 | 151802MQG02027 MCXS1516AX RP MEDICAS, ARGON i Unidad 10 éfnz 813 | § 1.128.130
151802PCAN- AGUIA MULTIPLE 21 G X 1 1/2 REF 360213 (VACUTAINER) | Caja X 100 J _
39 | GAsoosACT CAJA * 100 UNIDADES u P o | fess |4 mssvso
AGUIA PARA ASFIRACION TRANSBRONQUIAL EXFECT PULMO- - :
40| 151802MQE01523 NAR 19 6 ¥ 73 & BOSTON AES, Mobshssi Y Mmosszop | Urided || | 2 ézzz.soa § 443005
AGUIA PARA ESTIMULACION DE NERVIO PERIFERICO 22G*50 ) .
41 |151802MQB010648 | pNTA PISEL (B ITMUPLEX® BRALIN Unidad | |30 | gi12a8e | 4 33es.5e0
42 |151802mQG0t060e | ASLIASEMI-AUTOMATICA TRUCUT 206-50-400mm RP MED- | yqygpq - 3 $208445 | § 62533
AGUIA SONOPLEX ST1M PARA BLOQUEO DE NERVIO No. . ;
43 |151802MQGDI0647 | Hrawinn PUNTA BIoEL Unldad  } 20 ;% 79142 |4 1582840
44 |P02CACDB11 ALBENDAZOL 200mg TABLETAS Tableta ¥ {200 | Fsaes |$  70.000
45 | BOSAAD09701 ALBUMINA HUMANA 20%-50mL SOLUCION INYECTABLE Frascoviab | [400 | §$142,525 | § 57.010.000
46 | DDBAX08302 ALCOHOL ANTISEPTICO 70° % 350mL(B1) Frasco leoo | Jss265 | 3.150.000
47 |151802MSC010102 | ALGODON HOSPITALARIO ROLLG 500g Unldad 100 | '§25682 | § 2.568:200
48 | NOSBAD1411 ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETAS (XANAX) Tableta g0 fe1635 |4 147150
49 | NO5BAD1412 ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETAS Tableta 300 |#se |§ 53400
50 |CO1EA01701 ALPROSTADIL PROSTAGLANDINA E1 500mcg SOLUCION INY | Ampolla | 6 §231.299 | § 1387.704
5t | BO1AD027001 ALTEPLASE 50mg SOLUCION INVECTABLE ACTILYSE vl §| |20 |#fieovsos| £ 36551880
, ALUMINIO HIDROXIDO -+ MAGNESIO HIDROXIDO,CON SIME- P i g
52 | AO2AAD1811 S ICONA % 360l Fraso 4| 140 lsg7s0 | 350,000
AMIKACINA SULFATO 500mg/2mL SOLUCION INYECTABLE I .
53 |101GA020702 I aa) f ampola | [200 | 2846 |§  seva00
5¢ | CO1BAO23721 AMIODARONA 150mg CLORHIDRATO SOLUCION INVECTABLE |Ampolla 1| [200 | %i1ss¢ | § 2370.800
55 | COBCAQ3711 AMLODIPING 5mg TABLETAS Tableta 1} fsoos | g7 |4  stooo |
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‘H : i CODIGO: | FECHA DE ELABORACION:
; : -1 24 DE OGTUBRE DE 2014
% é ! SOLICITUD DE PEDIDO A | FRFAR-015 .
P CONTRATISTA L FECHA DE AGTUALIZACION:
HOSPITAL : VERSIGN: | 31 DE OGTUBRE DE 2018
praviErsmany : 02 HOJA: 3 DE: 20
i kN Py
.56 | J01cao26721 | AMPICTLINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUR Frascovial | 500 $1965 |§ 982500
57 |Jo2na029722 | Sors canrsomy Ta LIPOSOMAL POLVO PARARECONSTE | pragcovial | 200 | $589.573 | § 117.914.600
58 |BO1AF0201 | APIXABAN 5mg TABLETA Tableta .| 600 $4187 | ¢ 2512200
59 |151802MQGO10025 g; APLICADORES DE ALGODGN BOLSA POR 1000Und poquate X 5 $49674 | $ 248370
' ‘| APOSITO DE ESPUMA CON ADHESIVO DE SILICONA DE 156w
60 | 151802MQG018750 ¢ Ei 5 Her6p1561 - FOMLITE CONATEC ADHESIVE Unidad 5 §28345 | § 141725
61 |151802MSCO1010i 1§ | APOSITOIDE HIDROFIBRA CON PLATA 15%15cm Unldad 100 | $127.524 | § 12752400
62 | 1stanampotason | A e bR 29 i 23 2 (b | Unidad S00 | $138.438 | § 69.069.000
} R
63 |151802M5C010026 ?gﬁg&%ﬁgﬁ%ﬁoﬁ;ﬁf%‘;L%‘%?sfcwswo 15xi5m | ynidad 100 | $4038 |§ 4.032.800
' ¥ | APOSTTO;HIDROCOLOIDE EXUDERM (AVALON) 15,2X15,2 REF. _
64 |1stspaMpotasnz, | | hEoey Rt CROCS z Unidad ,,| 50 | $110260 | § 5513000
! :
65 |151802MQG018697 gl Acggﬁgéﬁéggfm‘“: (1322&1’&‘5,5:%’7\9‘:0” FYDROFIBER } 4ynigad 100 | $138.540 | $ 13.854.000
66 | 151802MQG010574}, 1] | ASA PARA PROSTATECTOMIA REF WA2250-7D OLYMPUS Unldad 5 |$2086761] $ 10433.805
— *1l: | ASAS PARA POLIPECTOMIA DESECHABLE 2300MM X Z.6MM ,
67| 151802Mga010025 1: B B T L Unidad 3 $167727 | $  503.181
68 |J05AEDBE2L T | ATAZANAVIR 360mg CAPSULADURA - Cépsula 20 $32393 | § 647,860
69 |N07AA033701 Al | ATROPINA SULFATO $mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla 300 $1100 | $ 330,300
70 |L04AA03411 ']} | AZATIOPRINA Somg TABLETA Tableta 300 $1079 |$ 323700
. 3 | BACCIDINE SOLUCION TOPICA 120mL (CLORHEXIDINA = |
71 |DUBAGSZ370L *ii 20:+ALCOHOL ISQPROPILICO 70mL) spray(B1) Frasco 1o F13.960 | ¢ 139.600
72 |MO3BXOf0I  ° §'| BACLOFENO 10mg TABLETA ' Tableta 200 $351 | & 70200
73 | 15180aMpeoisas . §f | SALoN DF DILATACION PULMONAR REF CREPURMES CHIS- | 151459 6  |$1919352] § 11516112
74 | 151802Mps0sgsta”™ ff | BARRERA DE COLOSTOMIA FLEXTBLE N°70 NATURA-Ref. | 140 50 $34.020 |$ 1701450
" | BARRERA DE COLOSTOMYA MOLDEABLE CONVEXA NATURA
75 | 151802MQG010043 ﬁl S Unidad 50 §42220 | § 2111000
76 | RO3AKO7SNDL b R oo hCa . OCG SOLU- | tnhatacor 50 | $194960 | § 9.748,000
77 |Ro3BROOR4s1 g; gg&ﬂmgﬁgy&mgég?&%m 50meg/DOSIS SUSPENSION | ypepagor ™| 15 $9461 | § 141915
78 | NO7CADE13 ~ Bt | BETAHISTINA 8mg TABLETA ’ Tableta 600 $165 | $ 99.000
79 | DO7ABOOH321 ¥ | BETAMETASOIVA 0.05% CREMA TUBG COLAPSIBLE POR20G | Tubo 30 $354 | $ 106230
80 |HozABOOS701 | BETAMETASONA 4mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla 100 $589 | § 58.900
' lic | BETAMETASONA DIPROPIONATO + CLOTRIMAZOL + GENTA-
]
8i |borccoicroi ggj MICINA SULFATO 0.05G+1G:+0.16 CREMA TOPICA TUBOX 406 | T 2 ¥5L224 | §. 102448
B2 |CO1ABOO7701 & | BETAMETILDIGDXINA 0.2mg/2mL SOLUCION INVECTABLE | Ampalia 40 $5563 | $ 222500
83 |L0XCO77201 _+ f | BEVACIZOMAB 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR(MX Regul_| Frasco v 20 |$1220620) § 24.412.400
: ' TODES ULA COBE §,125g/ 100mL -
84, | 151802 gentansg | B S o ACton oot b ren oy | unided a0 | $230 | $ 9a17.600
85" | N04BB00B701 ° & 5} | BIPERIDENO SmgfmL SOLUCION INYECTABLE Ampalla 5 $7378 (4 36800
N . V. -
86 |15:802MQG01B732+ §f, | SOk COLOSTOMIA No. 70 mm CONVATEC - NATURA Unidad 30 | $21376 |§  eat280
- §7_| 151602v{qu010138 ' | BOLSA PARA RECOLECCION DE ORINVA 2000mL. con clampeo _| Uridd 1000 | $12.93 | § 12.936.000
88 |151802MQG0221S  {|; | BOLSA RECOLECTORA DE ORINA 800 ML MEDICAS COOK | Unidad 10 $1699 | §  169.980
BY Lozxxazm ’ f{‘ BORTEZOMIB Ef.Smg POLVO LIOFILIZADO(Mx Regulado) Frasco vial 6 1%$2.590.863 | $ 15,545.178
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% cODIGO: | FECHA DE ELABORACION:
24 DE OGTUERE DE 2B14
% % SOLICITUD DE PEDIDO A | FRFAR-015 — SN
A CONTRATISTA FECHA DE ACTUALIZAGION:
HOSPITAI VERSION: | 31 DE OETUBRE DE 2018 |frbey’|
LIERSTARIC 02 HOJA: 4|DE: 20} . |ESEEE
i i |
90 | CO2KX0ITNOL BOSENTAN 62,5 MG TABLETAS Tableta || |150 £98,673 | 4| 14.800.950
BRAZALETE DE TENSION NEONATAL DESECHABLE <N, 3 - . 1 w - [ Y
ot |151802MQE010058 | A C O TR ra-Bem) Unidad  § 10 $85409 | §  B54.090
N PE BRAZALETE DE TENSION NEONATAL DESECHABLE - o, 4 - : i
52 |151802MQE0I0056 | it S e L CHECK (7-136m) Ref VNNAST Unidad | |50 % 43792 | 4| 2.183.600
BRAZALETE DE TENSION NEONATAL DESECHABLE No.3 - UNA i s T
93 |151802MQGO10058 | e SR Unldad jioe | E437ez | 4] 4379200
BRIMONTINA -+ TIMOLOL MALEATO 201G -+ SHG SOLUCION G P B
94 |s01ED51S001 T VIO ERASCD POR S ML , CON | Frasco 2 Lebatd | 4 13288
BRINZOLAMIDA -+ BRIMONIDINA TARTRATO 1% + 0,2% SUS- T I .
95 ' | SO1EC04SS01 DENSAON OFTALMICA FRASCO POR ML ! h Frasco | 2 §aiges | % 85.650
BROMURQ DE IPRATROPIO 250mog/mL SOLUCION INFALA- : 3 '
96 |RO1AX03451 CION - fosee do S0ML Frasco  §| 100 18336 | 3| 1833600
BROMURO DE TIOTROPIO SOLUCION PARA INHALACION T i
97 |Ro3BBO401 PRIV RESPIMATO Infialador § ) 2 §1o7.312 §i 214624
BROMURO DE TIOTROPIG SOLUCION PARA INHALAR 2,5 : '
98 | RO3BBO4THOL MCR/PUFE POR 5 MCG/DOSIS RESPIMAT. | Inhalador §| |50 %!107.312 $| 5.365.600
BUDESONIDA -+ FORMOTEROL (160+4.5) Mcg FRASCO X 120 : B T
99| RO3AKO7IHOL DOSIS SUSPENSION INHALADOR BUCAL SYMBICORT RAPIHaL | felador |} {30 %2319.016 $ 3300480
100 | RO3BAO2461 BUDESCIVIDA SUSPENSION PARA NEBULIZACION 0.5mg RES- | peepuia 1 jaoo §ff$ 5a1 | §| 216400
101 | no1BBo13702 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 0,5%-10mL | Vial il |00 54321 | §] 1296300
102 | NO2AE01DDO3 BUPRENORFINA 10MCG/H PARCHE TRANSDERMICO parche §| |10 §a5522 | ¢| 155220
103 | NO2AE01DDO4 BUPRENORFINA 20MCG/H PARCHE TRANSDERMICO Parche | |10 $31.046 | $1 310460
104 |151802MQGD10061 | BURETRA SENCILLA -150mL (BAXTER) Unidad 100 $10.842 | $; 1.084.200
105 | GO2CB03101 CABERGOLINA 0.5mg TABLETA Tableta | 100 o482 | 3| 948200
CAFEINA CLTRATO (PEYONA®) 20mg/Zml. SOLUCION PARA 1 —
106 | NOSBCO1SHOL PEREUSION ¥ SOLUCION ORAL Fraso [ jaoo §59.003 %} 17.700.908
107 | A12AC002701 | CALCIO GLUCONATO 10%-10mlL SOLUCION INYECTABLE Ampolla ;| 2000 | %3241 | 3| 6482000
108 |151802MQG010062 | CAMPD DE INCISION CON ANTIMICROBIANO 56cm*45cm Unidad §| |50 slBea.877 | $| 43.243.850
T CANULA DE ALTO FLUIO ADULTO OPTIFLOW TALLA M Ref. ¥ T -
109 | 151802MQGO186B2 | Savars FIeHER B PAVKEL Unidad f1s {05528 s| 3082900
110 |151802MQGO10066 | CANULA DE GUEDEL # 1 Unldad 5 $2127 |8 10.635
111 | 151802MQG010069 | CANULA DE GUEDEL # 4 Unidad | 150 k2273 | 4] 340950
| CANULA DE OXIGENO NASAL PREMATURO - REF N4901 (NEO- g 5
112 | 151802MQG01968 TECH RAM GANNLL) Unidad .| |10 §f4a.950 | | 3.439.500
CANULA DE OXIGENO NASAL PREMATURO MICRO - REF i i
113 | 151802MQG01969 00 TNEOaCEs R CANSLLAS unidd 1| 15 fpaasor | ¢' 1718455
CANULA DE OXIGENO NASAL RECIEN NACIDO - REF, N4902 i ; ' \
114 | 151802MQG10077 (NEOTECH RAM CANNULA) Unldad | 10 $925.715 | $| 3.257.150
115 | 151808MQG01059102 | ChACLA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CONBALONNG 6 } 43142 fy gl570.500 | 31 570.500
116°| 151808MNCD109734ACT | SANDLA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADASINBALONB R {yypigeq ¥} 1y | shayesa | §]  oazam
' CANULA NASAL DE ALTO FLUJO PARA TERAPIA DE OXIGENO 1
117 | 151802MQGO18595 | pennat ~ REF. OPTS12 / OIRAL2 - FISHER Y PAYKEL Unlided §| {10 gf530.019 | $| 5309490
CANULA NASAL DE ALTO FLUJO PARA TERAPIA DE OXIGENO A :
118 |151802MQG018532 | peenare " pre ot s OJR414 - FISHER Y PAYKEL Unidad ;| {10 splﬁsao.qgs $| 5304.960
119 | 151802MQGO10075 CANULA NASAL OXIGENQ NEONATAL Unidad ;| }i0o £1902 | ${ 190.200
120 | L01BCOG21 CAPECITABINA 500mg TABLETAS(Mx Regulada) Tableta 100 | 46729 1 672900
121 | CO9ACO0411 CAPTOPRIL 25mg TABLETAS Tableta 50 Hss6 | 5| 4,300
122 | CO9ACO0412 CAPTOPRIL 50mg TABLETAS . Tableta .| 100 ‘4 87 L 8.700
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| SOLIC|TUD DE PEDIDO A | FRFAR-015

cODIGO: | FECHA DE ELABORACION:

t
i

24 DE OCTUBRE DE 2014

FECHA DE ACTUALIZACION:

- |

CONTRATISTA
HOSPITA] A VERSION: | 31 DE OCTUBRE DE 2018
LIV EREITAR 02 HOJA: 5 DE: 20
H I
123 | NO3ACO0511 . | CARBAMAZEPINA 200mg TABLETAS(Mx. Regulado) Tableta 300 $145 | $ 43500
124 | AD7BADL6001 || S e A TIVADD SUSPENSION GRAL (209/100mL) frasco de | g 10 $81307 | § 813,070
; 37 | CARBOXIMETILCELULOSA+GLICERINA (5.0mg+9.0mg) SOLU-
125 | S01XA206103 | G0N OFTALMICA 15l gotero 30 $27.490 | § 815700
: g ¥ | CASETTEIDE ESTERILIZANTE PLASMA PEROXIDO DE HIDROXI- '
126 | 151802MQGO18540 4 | GENO- STERRAD 100NX Ref. 10144 (SISTEMA DE ESTERILIZA- | Unldad 6  |$2418358| $ 14510148
! Jii | CION (STERRAD®)
: | CASPOFUNGINA 50mg FOLVO PARA RECONSTIIUIR (CANGI-
127 | 1028%0472% ig DA% 0 PROCAPS) Tubo 100 |$1.011.707 | $ 101,170,700
- ~ i | CATETER| DOBLE J CON AGUDA 4.8 Fr X 24cm PECPLUS (PER-
128 | 151B0MNC010855 42 CUFLEX) BOSTON REF. 10061752520 Unidad 2 $118770 | § 237540
120 |151802MQG01447 | | CATETERIARTERIAL FEMORAL ADULTOS REF. 5FR-20cm PICCO | Unidad 30 |$3.54811] $ 94.644330
130 | 151802MQGO1B002 § | CATETER|ARTERIAL UMBILICAL No. 3.5 i Unidad | 10 $1,154 | §  111.540
131 {151802MQGOIB001 [f | CATETER|ARTERIAL UMBILICAL No. 4.0 Unldad 10 $10.840 |  109.400
132 | 151802MQG018598 ;| CATETER|ARTERTAL UMBILICAL No. 5 Unldad 5 $11.158 |$ 55790
* U | CATETER] DE INSERCION PERIFERICA CENTRAL BILUMEN
133 | 151802MQG01912 gg‘ ADULTO & FRYC50 CM ARROW. BRAUN Unidad 2 £365436 | §  730.872
- ) ;
134 | 1518020001913 ¥ §f | CAICTERDE INSERCION PERIFERICA CENTRALTRILUMEN | ypigaq 2 | $33342 | 646,684
135 | 151802MQG010084  § | CATETER'EMBOLECTOMIA No, 3 (FOGARTY) Unidad 5 $230.998 | $ 1.154.990
136 | 151802M0G010688 “ 1}, | CATETER EPICUTANEO CAVA 24G (2fr x 30cm) REF. 2184-00 | Unidad 20 $5549491 | $ 11.098,820
137 |151802MQG010088 1} | CATETER!INTRAVENOSO 16*1 1/4 - seguridad (BRAUN) Unidad | 300 $4922 | § 1.476.600
138 | 151802MQG010089 3 | CATETER|INTRAVENQSO 18*1 1/4 - seguridad (BRAUN) Unidad 4000 $4.576 | $ 19.904.000
139 | 151802MQG010090 * 4} | CATETER|INTRAVENOSO 20*1 1/4 - seguridad (BRAUN) Unidad 6000 $4912 | § 29.472.000
140 | 151802MQGOI009Y " §} | CATETER|INTRAVENOSO 22%1 - seguridad (BRAUN) Unidad 1000 $5001 |4 5001000
141 | 151802MQG010092"" 51| CATETER| INTRAVENOSO 24%3/4 - seguridad (BRAUN) Unidad 1200 $4939 |$ 5926800
142 | 151802MQG010524: if: | CATETER!INTRAVENOSO No. 14Fr-50mm (BRAUN) Unldad 100 $4567 | § 456700
f; | CATETER LINEA MEDIA LARGA DURACION UNA VIA Z FR X 6
143 | 151802010502019 3!; O SELDIPUR SYARTHIDLINE VYGON . Urnldad 3 |$11032|§ 342105
144 | 151802MQE010094 | 5 | CATETERIMULTIPROPOSITO CALIBRE 10 MEDICAS_COOK | Unidad  *| o $674782 | § 6747820
145 | 151802MQG018726™ 4 | CATETER|MULTIPROPOSITO No,6F X 20cm MEDICAS_COOK | Urldad 20 $349.486 | $ 6.989.720
146 | 151802MQG018730.1" ¥} | CATETER|MULTIPROPOSITO No,8F X 25cy MEDICAS_COOK | Unidad 20 $666:526 | § 13.330.520
T ¥ T gn| CATETERIPARA LAVADO BRONCOALVEOLAR CON PUERTO DE
147 | 151802MQE01049L It | rcacioN CON VALVULA UNIDIRECCIONAL MINERVA Unidad 10 $914.072 | $ 9.140.720
1 % | CATETER'SONDA FOLEY SILICONADA DOS VIAS 16%5-10CC.
148 | 151802MQEO018582 .. i | g ot trrron 1 Unldad 2 $42915 | $ 85830
149 | 151802MQG010107 i | CATETER! SUBCLAVIO TRES VIAS V720 BRAUN Unidad 200 $343.495 | $ 68.699.000
150 | 151802MQG010106 3 | CATETER,SUBCLAVIO UNA VIA (CERTOFIX MONO) V320 Bra | Unidad 5 $287.937 | $ 1.439.685
] | CATETER VASCULAR DIRECCIONAL BERESTEIN_TERUMO 5 FR
151 | 151802MQG02189 }3 X 65 C REF XB55106GM Unldad 3 §954272 | § 2892816
' 3 | CATETERES HIDROFILICOS PARA ANGIOGRAFIA RADIFOCUS
152 | 151802MOGU2026 = 5 | G| 1DECATH NEURO VERTEBRAL SER 100CM REF RF YH151101 | Mo 2| %64 1§ 172988
153 | 151802MQG02217 * 3 | Catéteres PICC 5 Fr, bl lumen x 50 cm _ Unidad $522.087 | § 522087
154 | 101DC008232 « ! | CEFALEXINA 250mg/5mL. SUSPENSION ORAL frasco por 60mL | Frasco 2 $4533 |3 9.066
155 [I01DC008142 ¥ | CEFALEXINA 500mg CAPSULAS Cépsula 600 $378 | § 226800
156 |301DC043722 {}¢ | CEFALOTINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR vial 6000 $3312 | § 19.872.000
157 |J01DA24722 “ {Jf | CEFEPIME 1g POLVO PARA RECONSTITUIR POZINEGAAURO | vial .| 1200 $6256 | $ 7.507.200
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' . cODIGO: | FECHA DE ELABORACION:
% 24 DE OCGTUBRE DE 2044
2 € | SOLICITUD DE PEDIDO A | FRFAROLS REDE 20l
% CONTRATISTA ' FECHA DE,.ACTUALIZAG‘;! IN:
HOSPITA . VERSION: | 31 DE OC?TUBRE DE 2018 e
1] !
158 | J01DA10721 CEFOTAXIMA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR val | |30 § 393 |$  117.9%
CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM 2g + 0.50 POLVO CONCENTRADO ~
159 | 301DD530% S SOl P SERFLa A (o TCERTN) vial | |3 $§435.399 $}152.739.650
160 | 301DC011723 CEFTRIAXONA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR (ROCEFIN)  |vlal 3| [400 | §43.588 | $| 17.435.200
CEPILLO DE CITOLOGIA DESECHABLE (BRONQUIALES) PARA : o
161 |151802MQG018712 | CANAL DE TRABATO 2,0mm O EQUIVALENTE ~ UNIDAD OLYM- | Unidad % 10 %{235.259 $ 2352590
PUS-BOSTON ik
CETIRIZINA DICLORRIDRATO 10MG 7 1ML SOLUCION ORAL " ' .
162 | ROBAED7SHOL CETIRIZINA DICLORHIDR. » Frasco !| |2 % 14998 |4  29.99
163 | LO1ACDI3722 CICLOFOSFAMIDA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR vl | [15 Fesemo |31 ossamp
{CINTA PARA CONTROL DE ESTERILIZACION VAPOR Ref, 1355~ ; I '
164 | 15102MQG010110 | SAuTAARA CONTROL PE unided §| |30 Fa0594 |3 1217.820
165 | 151802MQGO10485 | CINTA QUIRURGICA de 1" TRANSPARENTE'CON SOPORTEDE | Unidad 3| | 50 B7e7L |4 . 39350,
166 | 151802MQG02088 CINTA QUIRURGICA TRANSPORE 2.5 X 9.1 Ref. 1527-1 Unidad ;| |50 | js8458 | 4| 422900
167 | 151802MQGO18519 | CINTA TRANSPARENTE (FIXUMUL) 10 x 10m Unidad ¥| J100 | £o1623 | 4| o.162:300
168* | SO1AX135HOL CIPROFLOXACING 0.3% SOLUCION OFTALMICA - 5. gotere §| |5 £10.805 | §| - 54475
169 |101MA02SHO1 CIFROPLOXACING 200MGH0ML SOLUCION TNYECTABLE val i 1so | Feraoe |8l 3365000
CIPROFLOXACING 400 MG/200 M. SOLUCION INVECTABLE i 1
170 | 301MA021V01 LS PO 2000 (cToRe) vl 5| foo | fho2sn $' 10291400
CIRCUITO DESECHABLE CON CAMARA DE AUTOLLENADG E : :
171 151802MQG010724 | HILO CALIENTE Ref, RT268- VENTILADOR SLES000/4000 (b |Unidad 1| |20 | gl437.708 | §| 8754.160
calentado) FISHER Y PAYKEL i i
172 | 151802MQ@010585 | GECUTEG PARA CANULA RASAL ATRVO - Ref- SOOPTEGL FI5 lunigad | |20 %728.471 s| 15.569.420
CIRCULTO PARA RESUCITADOR NEGPUFE CON PIEZA EN T ; P
173 | 15180MQG010762 | B oo Ry BAYICEL Unidad || |20 % 77.607 | $| 1552440
CIRCUITO VENTILADOR PEDIATRICO Ref. R1265 EVAQUA 2 : 3
174 | 151802MQGO10612 | cropiep o PAYKEL- ventilador ACUTRONIC (blealentado) Uidad | 30 | gae0se7 | 3 1406010
CITARABINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR O SOLU- ; 3 . -
175 | L018CO18722 CITARPGINA 00 vial 60 $31788 | ¢ 1.907.3%0
176 | 151802MQB01530 CLAMP UMBILICAL DE NYLON Unidad 300 | fs7e2 | & 228.600
177 | 151802MQGO101181 | CLIP HEMOSTATICO GRANDE (NARANJA) REFERENCIA: LT400 | Unidad 0 Le6074 | $ 2642960
CLIP HEMOSTATICO MEDIANO (AZUL) CIRUGTA PLASTICA RE- g
178 |1s180mQaotorzy | SUF HEMOSTATIC X Unidad 30 | g10870 | §| 3266.0p
179 | 151802mQG010119 | S HEMOSTATICO MEDIO - LARGE (VERDE) REFERENCIAC LT | 1)y | liso | ¥70864 | 4 10644600
180 | 151802MQG02000 CLIP HEMOSTATICO MICRO BLANCO REF W6060-1 Unidad 3| |10 | 47348 |§ 731480
181 | 151802MQG010120 | S HEMOSTTICO PEQUENO (AMARILO) REFERENCIA 1 ynidad  *|  Js0 | §$54361 | ¢ 2261660
U F——— CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% CREVIA TOPICR TUBO FOR | . 3 D
183 | NO3AC021201 CLONAZEPAM 2.5mg/mL SOLUCION ORAL ¢ gotero i20 5953 |4 190720
184 | C02AC04711 CLONIDINA CLOHIDRATO 0.150mg TABLETAS Tableta Booo | f$40 | 4|  s0.00
185 | BOJACO411 CLOPIDOGREL BISULFATO 75mg TABLETAS(Mx. Reguladc) | Tableta 1| 600 | [§1530 | §  S23.400
CLORURO DE SODIO PULVERIZADO 6,5MG SOLUCION NASAL . 7
186 | BOSCBOLSNOL CLORURO DE SO0 RRASCO | |2 $27474 |4 54918
187 | DOIACO31321 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA TUBO POR 406 Tubo 120 53663 | § 73260
188 | GOIACO31511 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL TUBO POR 40G Tubo 110 ba724 |§ 47240
189 | ALicCos01 COLECALCIFEROL 2000 UI CAPSULA BLANDA (DEFEROL®) | Tableta 300 5623 | ¢ 186,900
190 | A11CC0502 COLECALCIFEROL 25.000 UL SOLUCION ORAL (HISTOTAL) | Frasce f10 t16670 |3 166700
| ;o ’ |
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CODIGO: | FECHA DE ELABORACION:

]
\ 6 Lo 24 DE OCTUBRE DE 2014
% é 'SOLICITUB, DE PEDIDO A | FRFAR-015
},j[ﬁ c ONfR ATISTA FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAIL P VERSION: | 31 DE OCTUBRE DE 2018
pravERsTare) I 02 HOJA: 7 DE: 20
| | :
191 | BO4ACO35251 : §¥ COLESTIRAMINA 4g POLVO , Sohra 100 $1958 | $ 195800
192 | 151802MQG018019 | COLLAR DE PHILADELPHIA TALLA L ' Unldad +{ 10 $36.141 | $ 361410
, ' | COMPRESA ABSORBENTE ESTERIL (7cm*9gm) - CUTIMED
193] 151802MQG010766 ga SORBACT SWABS {tela tejlda de algodon+-cloruro de dlalquil- | Unidad 50 © $38487 | § 1.924.350
.| carbamollo)
104 | 15180msc010084; | St o oem QUIRIRGICASNO BSTERILES. | poaxs | 4000 | $20415 | § 81660000
: 7| CONECTOR EQUIPO DE EXTENSION EN Y DOBLE VALVULA -
195 | 151802MQG018782 i PARA ADMINISTRACION DE SOLUCTONES Unldad 600 | $23.891 | $ 14.334.600
196 |151802MQGO10742 ] CONECTOR ONE LINK DE FLUJO NEUTRO Ref 7N8378 BAXTER | Unidad 4000 $16883 | § 67.532.000
197 | SO1CCO3BEDL s Doy -+ POLIMIXINA SUSPENSION Frasco 2 $11.878 | §  23.756
198 | 15180BMNCO10260ACTS gggg';g;”gﬁg * 1¥ PAQUETE POR 10 UNIDADES RADIO- Pagiets X 20 $45294 | $  905.880
193 | 151808MNCO10258ACTIf o e werygy | RE 0431 PAQUETE POR 10 UNIDADES FaieteX 20 $50194 | § 1.003.880
i ; :
200 51802Mg8018493 3 LTI LA DESECHABLE INHALAMBRICA CLIPPER Ref. S680/ | 14 100 $32333 | § 3.233.300
201 |191001091694ACT 3| CUCHILLA PARA'DERMATOMO Marca AESCULAP REF. GB228R | Unldad 30 $ 851,521 | § 25.545.630
202 | 151802MQG010129 i 1| CUCHILLAS BISTURY No.11 Unidad 600 $665 |$ 399,000
203 |151802MQG010134 '} CUCHILLAS BISTURY No,21 Unidad 100 $658 | % 65,800
204 |151802MQG010135 | CUCHILLAS BISTURY No.22 Unidad ¢ 100 $647 | % 64.700
205 | 151802MQGDI536 % | CUELLO ORTOPEDICO DE THOMAS UNIVERSAL TALLA L | Unidad 5 $30.452 | §  150.760
T ———
206 | 151802mQ0s721 Jj| SULGELLICIASSIC VENAATES DE GASA DE PARATINADA Unidad 200 | §$104939 | ¢ 20.987.800
207 | A1OBKOITNOL . f.| DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETAS Tableta 1000 $5030 |$ 5.039.000
208 |Jopow097201 | DAPTOMICINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR (CUBICIN) | vlal 80 $230989 | § 18.479.120
" T v -
209 |VO3ADDO472E T | e ONAILe METANOSULFONATO 500 MG /7.5mL SOLU- |y 5 $21544 | & 107.570
_ .1 DESMOPRESINA'ACETATO 15mcg/mL SOLUCION INYECTA-
210 | Ho1BDO35701 é BLE(Vx, Requlaco) Vial_ 20 $81569 | $ 1.631.380
211 | D07AB0B3203 1| DESONIDA 0.05% CREMA x 15g- SIEFRIED Tubo $4734 | % 14.202
212 | DO7ABU83202 #!| DESONIDA 0.1% CREMA TOPICA 15g Tubo $9.470 | $ 47350
213 {151802PD1010001  if;| DETERGENTE DE ORTHALDEHIDO - CIDEX OPA- galon Galon 20 $320846 | § 6.416.920
214 | 151802pj0t002s _, | DETERGENTE ENZIMATICO SOLUCION  GALON 3,785 WEST 1 g 100 | $392.273 | § 39.227.300
215" | posppoogzos ¢ Jif PEXTROS S%-250mL EN ACUADESTILADA SOLUCION I | g 400 $3718 | $ 1487200
216 .| NO3AD013701 #| DIAZEPAM 10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampalla 50 $4997 |$  249.850
: ' 3 | DIBEN 1,5 KCAL HP - DIABETES - BAJA CARGA DE CARBOHI-
217 | A11AAD3762 DRATOS. LIQUID 1000 ML / EASYBAG Bolsa . 200 $82239 |4 16.447.800
218 | MD1ADDIS701 1| DICLOFENACO 75mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla 6000 $563 | $ 3.378.000
219 | ROGADD18221 % | DIFENHIDRAMINA 12.5mg/5mi FRASCO POR 120mL Frasco 3 $4.024 |3 12,072
220 | ROGADO1§101 ;| DIFENHIDRAMINA 50mg CAPSULA Cépsula 300 $178 | % 53.400
221 | NO2BD026701 - 1 %i|'DIPIRONA 1gf2ml SOLUCION INYECTABLE Ampolla 8000 537 4,296,000
. A8 \ $
[ 1 & 0| DIVALPROATO SODICO 538.1mg(EQUIVALENTEA 500mg DE
222 {NO3AGOL1101 3 e VALPROICO) TABLETA Tableta 300 $2439 | ¢ 731700
223 |L0ICDO27001 i | DOCETAXEL 80mg SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regulado) Vial 5 $666.212 | § 3.331.060
7 || DORUTEGRAVIR SODICO S0mg TABLE TAS RECUBIERTAS CON
224 | J05AX1212 g PELfCULA,_mCA@ Tableta 120 $52504¢ | § 6300480
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@%& > cODIGO: | FECHA DE ELABORAGION:
. s L :
% %% SOLICITUD DE PEDIDO A | FRFAR-045 FzE‘éHDAE g;%ﬁﬁiﬁifééﬁa
HOSPITAL CONTRATISTA VERSION: | 31 DE OCTUBRE DE 2018 |leeees
CpvERSITARS 02 HOJA: 8/ DE: 20} | it
‘ :
225 | Acaracatos DOMPERIDONA 10mg TABLETAS (MOPERID) Tableta 100 ‘E $178 $l " 17.800
226 | S01E51601 gg}*}f&f&%ﬁfgﬁg%mw *+ TIMOLOL 5ml. SOLUCION | 4y 20 | fesaie % 1,328,280
227 | 101DD032722 DOXORRUBICINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR vl t| |20 |JBse7as [§ tazasco
228 | 151802MQG010042 | DRENATE DE SILICONA BLAKE 10FR SIN HUB(E2) Unldad 0 |6 | § arno0
229 | 191001091305ACT | E2-T0T0 DE AGUIA MONGPOLAR 25 X 036MM (17X 286) | yjpigaq 200 | f§3s6ea |4 728800
220 | 191001091300acT | SEETEOD) DEASIAMONDPOURSBX03EMALE"X N yrigaa | 200 | Tyaaes § 7457000
231 |151802MQGO10148 | ELECTRODOS ADULTO Ref, 223 - MONITOREQ LARGO Unidad ' | (6000 | J31974 | § 11.844.000
232 | AUGAGO1541 ENEMA DE FOSFATO Y BIFOSFATO DE SODIO G+16a - 133mL gz | |300 | s 263 § 228090
233 | AL1AAD3743 Y e Lr e o oL T aovmia |Botela | |eoo | Wasase |4 s.s0.600
234 | Ca1CE004701 EPINEFRINA 1mg/ml. SOLUCION INYECTABLE Ampola t| |500 | 1115 | s57.500
235 | 151802MQG0t0s61 | EQUIFD D EXTENSION MONITOREO 76cm-30 REF Undad ¢ | [w0o0 |fse713 |§ s713.000
EQUIPO DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANER i 3 [ -

236 | 151802MQG010443 | (GEP) MICK 20FR/6mm TYPE PULL/ PUSH REF: 064020 | Unidad 7 | 20 | 46755056 § 35.10.120
237 | 151802MQG010372 fr%‘éﬁ?o%i ?%i%gggfge‘mggggm%ﬁgm” " \Unided ¢ | Jeooo | fs2.946 23,676,000
238 | 151802MQG010162 | EQUIPO EN TUR P/ADMINISTRACION DE GLICINA Undad , | |50 | %46226 |§ 2311300
239 |151802MQG010163 | EQUIP EXTENSION ANESTESTA ref 473 - REF. 81020 -GLOBAL |Unidad  F | 13000 | 61727 |4 °5.181.000
240 | 151802MQG010165 EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCION -MICROGOT | Unidad  + 20 41728 | § 34,560
241 |15180mQa010684 | SO0 ge';fﬁgg]'}}fp'}%%f‘fg‘mo CONCAMARADESD" \imdged §| |00 | Ba27ie | § 327100
242 | BOXE20722 ERTTROPOYETINA 2000UI SOLUCION INYECTABLE(Mx. Regul | Vial 60 | $2505 |§ 1503540
243 |301DH13721 ERTAPENEM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR (INVANZ) vial | ‘100 | §173.149 | § 17314900
244 | NOGAB1001 ESCITALOPRAM 10mg TABLETAS Tabletm *| ]300 | h$53 | § 150300
245 |151802MQG0t040s | ESFNTEROTOMO'TRES VIAS 720M X 25MM - REFKD-VALIM- 1 455y0q l's |gjuerar|§ sasass
246 | AO2BCO5101 ESOMEPRAZOL 20mg TABLETA Tableta so0 | 1§13 |§  ess00
247 | 151802MSC010112 | ESPARADRAPO MICROPORE BLANCO 1° REF, 1530 Unided | |50 52862 | §  143.100
248 | 151802MSC010018 ESPARADRAPO TIPQ TELA - Tubo por 5 rallos surtlda Tupo X3 {300 | %ssae7 |4 25550.100
249 | CO3DE00812 ESPIRONOLACTONA 100mg TABLETAS Tahleta 300 | bg40 | § 141000
S PR — ESTROGENOS CONIUGADOS 0.0625% CREA VAGIVAL TUBD |1, 2 Laam |5 eaem
251 | NOSCFO4101 ESZOPICLONA 3mg TABLETA Tableta s0 | fs2052 |4 102600
252 | CO1CAD1701 ETILEFRINA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla ° | ]600 | 167812 | § 4.687.200
253 | GOIACOBSCO1 o CCESTREL 68 MG IMPLANTE SUBCUTANED MPLANON @ | yropjpnte | 120 | 210474 | § 4383080
254 | M01AHO501 ETORICOXIB 60 MG TABLETAS | Tableta 30 iom |3 38.450

| 255 | Mo1atosTINOS ETORICOXIB 90 MG TABLETAS Tableta 30 | J41533 | § 45990
256 | 151808SPO010218ACT | EXOVAC DE 1/4 Unldad 2 Bazoas |3 - 7400
257 | 151808SCUD103062ACT | EXOVAC DE 3/16 Unidad |2 k8156 [§  163.052
258 | GOABX06101 FENAZOPIRIDINA 200mg TABLETA Tableta {20 | fsa3ss |§  w77m
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: ‘5, CODIGO: | FECHA DE ELABORACION:
T 24 DE OCTUBRE DE 2014
% ¢ SOLIGITUD- DE PEDIDO A | FRFAR-015 E
: ﬂ ; CONTR ATISTA ) FECHA DE ACTUALIZACION:
\ | VERSION: | 31 DE OCTUBRE DE 2018
HOSPITAIL ; .
URIVERSITARS I § 0z HOJA: @ DE: 20
f & !
259 | NO3AFO02i41 2 FENITOINA 100mg CAPSULA Cipsula 500 $539 | $ 268,500
260 | NO3AF002231 1 FENITOINA S0DICA 125 mg/5 ml (2.5%) JARABE Frasco 3 $46270 | § 138810
i FENITOINA SODICA Z50mg/5mi. SOLUCION INYECTA-
261 | NO3AFO0Z701 BIE(S0mg/imL. ampolls por &) Ampolla 1200 | $15815 | § 18.978.000
262 | NO1AFO05701 3 o M B mcg/ 10 ml. SOLUCION INYECTABLE AMOLLA | 50 3000 $7.630 | $ 22.890.000
= If: FDADDR RARA TUBO DE TRAQUEQSTOMIA 46 cm Ref. 241-
263 | 151802MQB0210¢  f RO R Y Unidad 5 $40296 | § 201480
- +| FILTRO DESLEUCOCITADOR PARA CONCENTRADDS DE HEMA-
264 | 151802MQG018508 i Tpec i e PO Unidad 2 $202312 | § 404624
, 3 FILTRO DIALIZADOR CAPILAR PARA HEMODIALISIS -FOLY-
265 | 151802M0G018472 lé, FLUX 1708, REVACLEAR 300 Unidad 200 $66.368 | § 13.273.600
l %[ FILTRO DIALIZADOR CAPILAR PARA HEMODIALISIS -POLY-
266 | 151802MQG018473 FLIX 2A0F REVACLERR 400 Unidad 50 47295 | $ 3.647.750
267 |151802MQG010200 | FILTRO HEMF/HME INTERSURGICAL_GOTHAPLAST Unidad 500 $13201 | % 6.600.500
268 | BO2BFO0B702 i}}| FITOMENADIONA 10mg SOLUCION INYECTABLE (KONAKION) | Ampolla 200 $42927 | § 8.585.400
B H .
269 | BO2BF00E]03 s ?KHO%IXER%ON? 2mg]0.2mL SOLUCION ORAL E INVECTABLE |, =\ 200 3057 | §  9.095.100
270 | 302AX0iCDOL | FLUCTYOSINA 500mg CAPSULAS Cépsula 200 $53,359 | § 10.671.800
271, | 102AF009301 " 8| FLUCONAZOL 200mg CAPSULAS - Chpsula 300 $480 | $ 144,000
" | FLOCONAZOL S0MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL -
272 | 302ACOLPODL 1| PARA RECONSFTTUIR A 40 ML FRASCO Frasco 2 510461 | 20922
273 | S01BFO11601 1| Th oA ETALONA ACETATO 0.13% x Sml. SUSPENSION OF- 1 gyterg 10 $7549 | § 75490
274 |L01BFO1Z701 §| FSOROURACIL S0mg/inl. SOLUCION INYECTABLE FRASCO. | 60 $11952 | § 717120
; iy E MCG POLVO
275 |RosakioRDo: ' | T A R N 2 vy VO PARA | poatador 5 $139379 | ¢ 696805
276 | vosAFO1511 | FOLINATG DE CALCIO 15mg TABLETAS Tableta 100 $1011 | $ 101100
1 FUEH : ; .
277 | AvaaD128n01 7 S?As:paeprrm 150 MG POLVO PARA SOLUCIGN INVECTABLE l\lléal_ﬁmpo 10 s 137813 | § 1376.130
: i | FOSFOMICINA DISODICA 4g POLVO PARA RECONSTITUIR B B
278 | 0106017001 > | (GPC PHARMA SAS) Frasco vial 100 | $256.036 | $ 25.603.500
279 | J01XX03101 4 | FOSFOMICINA TROMETAMOL 3g GRANULOS (ZAMBON ) Sobre 50 $18740 | §  937.000
280 |151802MQG02029 | FRASCO MUESTRA DE ORINA 40-60 ML Unidad 1000 $597 | $  597.000
281 | A11AAD3749 iy ;‘éﬁf}ﬁﬁfl‘gﬁb‘gﬁg‘;gﬁ’ﬁlg@?ﬁfRICA 1A2 Botella 300 | $16314 |$ 4.894.200
282 |Coacro17zor | ;| FUROSEMIDA 20mg/2mL SOLUCION INYECTABLE el Ampo- | 300 $55 |4 1668000
i - 1; | GASA ESTERIL NO TEJIDA 373" 4 PLIEGUES.PAQUEIEX S5 | Paquete X .
263 |151802M5C010108 * & o e SHERLEG Ter, 0418 5 20000 $695 | $ 13.900.000
™ | GASA VASELINADA 7.6cm*7.6cm. REF.2012 (ADAPTIC APO- j
284 | 151802MQG018717 3: STTO NO ADHERENTE) Unldad 30 $11101 | 333.030
! 4 | GEL ANTIBACTERIAL CON ALCOHOL AL 60-70% CON VALVULA
285 |151802MQG010024  }. | DESCARTABLE BOLSA 850 ML HAND RUB GEL VALVULA DES- | Unidad 600 $46993 | § 28.195.800
: i d4i| CARTABLE ! .
286 | 151802MQG0100241 1} | GEL ANTIBACTERIAL DE ALTA CONCENTRACION X 490mL | Unldad 100 $15537 | $ 1.553.700
287 | 151802MQG018477 & | GEL ULTRASONIDO x 250mL Unldad 200 §8945 |§ 1.789.000
288 |301GG003704 | GENTAMICINA(SULFATO) 160mg/2ml SOLUCION INYECTABLE | Ampolia 200 $1472 | $ 294400
289 |10166003703 < j| GENTAMICINA(SULFATO) 80mg/2mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla 200 $975 | $ 195000
"3 | GLICEROFOBFATO SODICO 216MG / 1ML SOLUCION INYEGTA- )
290 | BOSXAL47001 -3 | BLE AMPOLLA POR 20ML Vial -l 600 $25437 | § 15.262.200
: ¥: | GLICINA SOLUCION 1.5-3000mL SOLUCION IRRIGACION(ar-
291 | BOSCX03511 1 | bt S col5s20) (B1) Bolsa 250 $41.283 | § 10,320.750
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@ CODIGO: | FECHA DE EIABORAGION:
24 DE OCTUBRE DE 2044
% % SOLICITUD DE PEDIDO A | FRFAR-015 . w3
% CONTRATISTA FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAI VERSIGN: | 31 DE OCTUBRE DE 2018 | leemmmreee
UNIVERSITARIC 02 HOJA: 10 DE: 20 | EEEEEE)
X oy 'y
202 | AL1AA03738 GLUCERNA FORMULA NUTRICIONAL BOTELLA 237 ML SOLU- gy | | 400 E$ 11253 | ¢ 4501200
293 | 151802MQGO10722 | GORROS DESECHABLES TIPO ORUGA (UNIDAD) = Unidad } | fwooe |f$183 | ¢ 1830.000
294 | 15802MQG010716 | SOANTE ESTERIL No. 6 -1/2 LIBRES DETALCO CAA X 50 PA- g:{gsx 0 30 £ 140271 | & 4.208.130
295 | 151802MQGD107L7 | GUANTE ESTERIL No. 7 1-4/2 LIBRES DE TALCO CATAX 50 PA | "2 X0, | | 150 | 138,736 | § 20810400
| 206 | 151802MQG010718 | GUANTE ESTERIL No, 7 LIBRES DE TALCO CAJA X 50 PARES ggjr:sx 0.1 1se | $1o01|§ 6949550
207 | 151002MqGot0194 | GUANTES DE LATEX TALLA M CAJA X 100 UNDSTES DE LATEX | Cala X100 | Topo Boran | § smsmom
TALLA M unds t i
208 |151802MQG010494 | GUANTES DE NITRILO TALLAL CAJA X 100 UNDS Caja X 340 50 | feoo8s8 {§ 1.492.000
209 | 151802MQG010493 | GUANTES DE NITRILO TALLA M CAJA X 100 UNDS %Idasx 1001 1500 | 208 |$ 1450000
300 | 151802MQG01483 GUIA DE INTUBACION ADULTO(estlete) - 14Fr.(B2) Unldad | |100 | 49042 |§  s04.200
GUIA HIDROFILICA T1P0 TERUMO SIN PRECURVAR VISE- T
301 | 151802MQBOL0IS7 | i DSt REF. G0 Be42s DLYMAS Unidad L2 §&-z.344.9s_9 § 4680918
302 | NOSAH001201 HALOPERIDOL 2mg/mL SOLUCION ORAL gotera 1| 110 | J$5403 [§ 54080
HEPARINA 40mg/0.4ml DE BAIO PESO MOLECULAR SOLU-~ Jerlnga pre-| |
303 | B01ABO57002 e el lena | [2000 | §13.063 | § 26426000
304 | BO1AHOD4701 HEPARINA SODICA 5000U/mL SOLUCION INYECTABLE vl | Je00 | B32e05 |§ 19563000
305 | S01XAGODL HIALURONATO DE SODIO 0.4% SOLUCION OFTALMICAXI0 |goters &| | 5 Ba0872 | § 199360
306 | HO2AH00B721 HIDROCORTISONA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR vial ' | looo | [$4297 | $ 8.594.000
307 | DO7AHO07321 HIDROCORTISONA ACETATO 1% CREMA 15g Tubs 120 | 16333 |% 66720
308 | ROBAHO14701 HIDROXICINA 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla {50 | %1267 |$ 633.800 -
309 | NOSBBOL12 HIDROXICINA 25mg TABLETAS _ Tableta | 200 .$327 | $ 65400
310 | 151802MQG018051 | HIDROXIPROPIL METILCELULOSA AL 2%*2mi*2 Canulas Frasco 5 fs8044 |4 40220
311 | LOIXX051001 | HIDROXIUREA S00mg CAPSULAS Cépsula 80 | 2748 |§ 219810
312 | BO3AH011201 HIERRO ( FERROSO) SOLUCION ORAL 25mg/ml FRASCOX20 | Frasco ! 30 t2825 | ¢ 84,750
313+ | B03AH011161 HIERRO ( FERROSO) SULFATO 300mg TAB Tableta | 1600 | 1475 |$ - 45000
FIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (0.02+2.5)a/5mL | o :
314 | AD3DHO13701 LN Tt Ampolla a000 | 2473 | § 0852000
315 | AD3BH01321 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10mg TABLETAS Tableta 1300 | [$236 |§  70.800
316 | MOSBAOB101 TBANDRONICO ACIDO 150mg TABLETA Tableta 10 533942 | 5 339420
317 | MO1AI00211 TBUPROFENO 400mg TABLETAS Tableta 300 | k4143 | § 42900
318 | 151808MNCO10485ACT | IMPLANTE OCULAR No. 18 Unidad | 2 304706 | $  189.412
319 | 151802MQGO10201 | INCENTIVQ RESPIRATORIO Unidad ;| j200 | 547035 | § 3.407.000
TNDICADOR (INTEGRADOR) QUIMICO PARA ESTERILIZACION | Caja X 500 ~
320 | 151802MQG018476 | A VAPOR VERIFY - STERIS - Ref. PCUE7E- paguele por S0y |y 15 | 3488813 | ¢ 2444065
INDICADOR BIOLOGICO DE LECTURA RAPIDA PARA VAPOR - T ;
321 | 151802MQG018505 | yegiry - STERIS CAJA®2S UNIDADES REF, LCB0G3 /Lcgoay | CalaX25u) 5 | $|1488.003) §  5.940.045
322 | 151802MQG018518 | INDICADOR DE LAVADO ReF. LCCO2 STERIS- CATA *100 unid | 2 X 100 |+ 5 £437.474 | § 874048
TNDICADOR QUIFICO PARA ESTERILIZACION POR PERGXIDO | oo q.E
323 |151802MQG010472 | DE HIDROGENO TIPO 4 KIMS SURGIPLAST Ref. VH202 c |3 '566.328 | 5 1.698.984
CAIA*200unldades : 1 E {
INDICADOR QUIMICG PARA ROPA A VAPOR 3M Ref. COMPLY | Caja X 250, T ;
324 | 151802MQG010656 | 1250 o AB2SS1 0 800510 CATA POR 250 UNIDADES u (| 13 | fooreu |y o
325 | 151802MQG010203 | INHALOCAMARA ADULTO Ref. 63-582 o Ref, BS02700 (B2) | Unidad o0 | $25447 | & 251700
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326 | 151802MQG018853 INIERTO BIFURCADO 20 X 10 MM Y 40 CM DE LARGO Unidad 1 $6.829.547 | § 6.829.547
327 |151802MQGUISB52  jj| INJERTO VASCULAR PTFE ANILLADO DE 6MM (80CM) Unidad 1 $5447.000| §  5.447.099
328 |15i802MQG01992 | INJERTO VASCULAR PTFE DE6MM 50CM Unidad 1 |$2424388| § 2.424.388
329 | 151802MQGU10629 | | INMOVILIZADOR DE CABEZA DE ADULTO-REF,KM255(82) Unidad 1 $222516 | § 222516
330" | 151802MQG010628 | INMOVILIZADOR DE CABEZA TABLA ESPINAL(B2) Uridad 1 $369.490 | $  360.490
331 |151802MQGU1928  } | INMOVILIZADOR LATERAL DE CABEZA Unldad 1 . $100.604 | $ 100,604
332 | J06BA017001 ih| INMUNOGLOBULINA HUMANA 2mL - VIRUS HEPATITIS B Vial 10 $158.067 | § 1.580.670
: 4| INMUNOGLOBUIINA HUMANA 5G/100 ML SOLUCION INYECTA-
333 | J06BA02SHO4 1| BLE GAMARAAS. KIOVIG Vial 60 |$1.19L.944| § 71516640
: | INSULINAJASPARTA 100UI/mL SUSPENSION INYECI'ABLE .
334 | A10ABO5701 4] (3mL) PEN FILL{Mx Regulado) Vial 50 $24203 | $ 1.210.150
7 | TNSULTNAIGLARGINA 100UY/mL (3mL) sowcrom TVECTA:
335 | AL0AEO4701 | BLE(Mx Régulatio) Vial_ 150 $38339 | $ 5750850
§ | INSULINA;GLARGINA 300U1/mL (1.5mL) SOLUCION INYECTA- | Vial_Amipo- ,
336 | ALOAEOSIOZ | BLE - PLUMA PRECARGADA 0 3 $57509 | $ 172527
: { | TNSULINA GLULTSINA 100U5/mL - 10mL SOLUCION INYECTA- | Vial_Ampo-
337 | A10AB01701 3| BLE(Mx Réqulado) I 20 $80.239 | $ 1.604.780
] 4 ' INSULINAJZINC CRISTALINA 100U1/mL SOLUCION INVECTA-
338 | AL0AI0D8701 %] Bl frases por 10mL vial 60 $13432 | ¢ 805920
i 1| INTRODUCTOR FEMORAL SGL SUPER SHEATH - 10 FR X 11 CM
339 |151802MQG02200  f.035 GW SUPER SHEAT INTRODUCTOR FEMORAL Ref, Unidad  ° 1 $91.986 | % 91.986
! * #'| M00115716B0 BOSTON
) ] st §i| INTRODUCTOR FEMORAL SGL SUPER SHEATH - 12 FR X 11 CM
340 |151802MQE02198  ~ ]| .035 GW SUPER SHEAT INTRODUCTOR FEMORAL Ref, Unidad 1 $89.896 | § 89.846
- i ! M00115718B0 BOSTON
. I . 7| INTRODUCTOR FEMORAL SGL SUPER SHEATH - 5 FR X 11 CM
341 |151802MQGO2205 ~ §:|.035 GW SUPER SHEAT INTRODUCTOR FEMORAL Ref, Unidad 1 $92957 | % 92,957
i i| M0D1157£180 BOSTON
" %[ INTRODLCTOR FEMORAL SGL SUPER SHEATH -6 FRXTT O
342 | 151802MQG02204  if1 .035 GW SUPER SHEAT INTRODUCTOR FEMORAL Ref, Unidad 1 $91.420 | § 91,420
. 1001157280 BOSTON
| i [ INTRODUCTOR FEMORAL SGL SUPER SHEATH - 7 FR X 11 CM P g
343 | 151802MQG02203 {1l .035 GW SUPER SHEAT INTRODUCTOR FEMORAL Ref. Urnidad 1 $89.682 | § 89.682
i| M0011571380 BOSTON
-3 | INTRODUCTOR FEMORAL SGL SUPER SHEATH - 8 FR X 11 CM N
344 151sozmq;sozzoz * §i| .035 GW 5UPER SHEAT INTRODUCTOR FEMORAL Ref. Uidad 1 $90,882 | § 90,882
:| M001157£4B0 BOSTON
345 |151802MQG03025 g INTRODUCTOR RADIAL HIDROFILICO 6FR.REF RM RF6F10PQ | Unldad 1 $701212 | § 701212
346 | 151802MQG02035  |Jf| INTRODUCTOR VASCULAR RADIAL 6 FR X 10 CM TERUMO Unidad ) $215524 | §  431.048
. ! T | INVECTOR DE VARICES DESECHABLES ~1DVI-25E (COLON)
347 |151802MQG010423 1 | REF. NM-400U-0425~ 2300mm*2.8mm(25G) OLYM- + | unidad 10 $342432 | §  3.424.320
s 4} PUS_COOK_BOSTON
; . | INVECTOR DE VARICES DESECHABLES LVDI-25-240 (gastro) -
348 | 151802MQG010422 , _if'| REF.NM-400L-0425 (1650mm*2.8mm) (25G) OLYM- Unidad 20 $462,346 | §  9.246.920
L # 4| PUS_COOK_BOSTON
] Ty ¥ :
349 | LOIXCILTIOL A 1prMumaB 50 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL Vial 1 - 67$9 gy | § 15672488
l .| TPRATROPIO + FENOTEROL 0.25mg/0.5mg/mi. SOLUCION DE
350 | RO3AK03451 4| NHALACION - FRASCO POR 20mL Frasco 100 $20.999 | % 2.999.900
‘ - IPRATROPIO BROMURO 20mcg/DOSIS AEROSOL (200dusls)
351 | RO1AT017471 51 frusco da A0k £ Inhalador 100 $19550 | § 1.955.900
352 | PO2CFO1201 4| IVERMECTINA 0/6% SOLUCION 5ml- gotero 10 $10043 | §  100.430
7| JABON AN'I'ISEP‘IICO CON CLORHEXIDINA 4% BOLSA X 120 :
353 | 151802PDL010024 H ML WESCOHEX Bolsa 500 $5202 | $ 2601000
i
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JABON ANTISEPTICO CON CLORHEXIDINA 4% BOLSAX 30 ' g
354 | RO2AAO5SHO3 ML WESCOMEX. WEST Bolsa | 1100 |3$12177 |§ 1217700
3ABON QUIRURGICO DE USO EXTERNG CON CLORFIEXIDINA ' il -
355 | 151802PDLO1000S AL29% ~ 350l WESCOMEX Frasco ¢ | {800 | §18428 | § 14.742.400
- ¥ - { .
356 | 151802MQG01ea3 | JERINGA INSUFLADORA PARA BALON BRE ALUIANCEINFLA- | 15145g 2 ;%_347.337 § 694674
~ E i
357 | 151802MQG0LE856 | koA PARA ALIMENTACION ENTERAL DE 60 MLENFE- oy ‘sop | ¥auess |4 o300
358 | 151803MQG010537 | JERINGA PARA MUESTRA DE SANGRE ARTERIAL 256 X I Unidad | [2500 | J$7.297 |4 18.242.500
350 | 151802MQGO10209 | JERINGAS DESECHABLES DE 10cc Unided | 80000 | #$445 | ¢ 26.700.000
360 |151802MQGO10213 | JERINGAS DESECHABLES DE 5cc : Unidad }| #0000 | jB$331 | 4§ 3310000
361 | NO1AKOD1702 | KETAMINA CLORHIDRATO 500mg/10mL SOLUCION INYECTA {Vlal  § | 1100 | {24956 | £ 2.405.600
KETOCAL 2.5:1 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO - : I g :
362 | A11AAQ3764 LiQUIDO 260 ML - TETRAPRISMA Tetmprisma | {100 | $162.475 | § 16.217.500
363 | 151802MQG010595 | KIT DE DRENAJE BILIAR 8Fr - 35cm (B2) Unided }| |3 [ $ssans | § 2545218
KIT DE MONITOREQ DE PRESION SANGUINEO CON TRASDUC- ' ] ;
364 | 151802MQGO18463 | TOR DESECHABLE INTEGRADD SENCILLO CONSISTEMACE- [kt | {200 | $140441 | § 28.088:200
RRADO Ref. 2429007 Pl £ !
365 | 151802MQG02249 KIT DE SUJECIGN/ INWOVILIZADOR DE TORAX Y EXTREMIDA. | Kt 1 2 |db60432 |4 138864
' KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA CON CANULA FENES- i < I
366 | 151802MQB010597 | Tran No 8 TRACOE. REE. 321-8 ke | 6  |§p272706| § 25636236
: KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA TRACOE CONCANULA b :
367 | 151802MQGO10591L | EeNEcTRADA CON BALON Na 7 REF, 392407 Kit 5  [§Ho63.659|§ 9.818.295
368 | 151802MQG010256 | KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO Kit leoo | fg'7548 |5 1.509.600
369 | 151802MQGO10255 | KIT MICRONERULIZADOR PEDIATRICO(B2) Kit 110 | f$6928 |4  69.280
370 | 151808Mncoto71sAcT | KIT NEFROSTOMIA PERCUTANEA DE 8FR (2 85mm)™0CM R | 20 |shoeses| § 20330960
KIT VENTURY OXIGENGTERAPIA ADULTO GLOBAL i 3
371 | 151802MQG010217 | ey L Kit 100 ,E$ BI52 | § 8952w
372 | 151802MQGO10215 | KIT VENTURY OXIGENOTERAPIA PEDIATRICO K _ 10 | #%8555 |4 85550
373 | CO7AG01701 LABETALOL CLORHIDRATO 100mg/20m! SOLUCION INYECTA |vial ' | |[s00 | %1s.862 | 4 9.31.000
374 | ND3AX180112 LACOSAMIDA 100mg TABLETA Tableta §| 200 | }$5486 |§ 1.097.200
375 | NO3AX180111 LACOSAMIDA 50mg TABLETA Tableta je00 | 42742 |4 1645200
376 | BOSXRO07701 LACTATO DE RINGER 1000mL SOLUCION INYECTABLE(B1)  |Bolsa .| ‘2000 | §$5636 | $ 11.272.000
377 |'BO5XR007702 LACTATO DE RINGER 500mL SOLUCION INYECTABLE(B1) Bolsa 4000 $3367 | & 13.468.000
378 | AUGAD11221 LACTULOSA 66.7g/100mL (Sobra 15mL) SOLUCION sore i | |osoo | if1308 | ¥ 3270000
LAMINAS CUBRE OBJETOS 22%22(B2)- Caja *100 laminas KiI- | Caja X 100 ] |
379 | 151802mqeot0218 | SIS o ey |16 5; 6231 | ¢ 373860
LAMINAS CUBRE OBIETOS 22+40(B2) - Caja*100 laminas KNI- | Caja X 100 : ;
380 [ 151802MQG010218 | ret 1 ASS \anminlias 20 158501 | § - 178.020
LAMINAS PORTA OBJETOS BORDE ESMERILADO Ref, 7101(LA- | Caja X 50 ; P i :
381 | 151802MQG010685 | BORATORIO CLINICO)(B2)- Cafa *50 laminas {Aminas S0 | 4#6827 |4 409620
S P— \L,?\%vuummnowreemvm 300MG+50MG TABLETA DO- | oier " k5o |4 778380
383 | NO3AX09102 LAMOTRIGINA 50mg TABLETAS(Mx. Regulado) Tableta 200 $878 ] 175.600
384 |151802MQG018052 | LANCETAS HAEMOLANCE PLUS MICRO FLOW(B3) Unidad || 30000 | 4596 |4 5960000
385 |151802MQG010222 | LAPIZ DESECHABLE CONTROL ELECTRICO(STANDARD) Unldad hooo | %0601 | ¢ iosoto00
386 | SOLEE01601 LATANOPROST 50meg (2.5mL) SOLUCION OFTALMICA gotero ¢+ | | 2 H30671 | § 41342
387 |LO2AEG2PLOS LEUPROLIDE ACETATO 22.5mg POLVO LIOFILIZADO Fascovial | | 2 |4lt14970| § 2207940
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388 | L02AE027005 | LEUPROLIDE AGETATO 45mg POLVO LIOFILIZADO Frascovial | 5 |42207.943] $ 11.480.715
389 | ND3AX141602 " 4| LEVETIRACETAM 1000mg TABLETAS {Mx Regulado) Tableta 1200 $2939 | $ 3.526.800
390 | NO3AX147003 3| LEVETIRACETAM 500mg/SmL SOLUCION INVECTABLE (Mx Reg | Vial 1500 | $35.834 | § 53.75L.000
391 ' GO3ACOITNPOAZ | LEVONORGESTREL 0.75mg TABLETAS . Tableta 10 $8706 | §  87.060
, | TEVONORGESTREL 75M@ IMPLANTE SUBDERMICO SINOIM-
352 | GO3AC083501 1| AT IADELLE (4 o) Implante 100 | $154723 | § 15472300
7| LEVOSIMENDAN 12,5 MG FOLVO LIOFILIZADO VIAL DE VE-
393 | CO1CX0BPLOZ Do iy Frasco vial 10 |$2774829| § 27.748.290
394 | HO3ALOOG1L 1| LEvoTIRGXINA SODICA 50mcg TABLETAS Tableta 2000 $9 |§ 192,000
395 | NO1BLODB341 | Libocava cLORHIDRATO 2%-30 GEL “Tubo 400 $6467 | § 2.586.800
396 Nowmoa%m & kg{%%‘gff‘ CLORHIDRATO X 80g/83mL. SOLUCION TOPICA - | o 30 $100.935 | § 3.028.050
387 |NOwBLOL05  §| LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% 10mL SOLUCION INVECTAB | Vial 2000 | $5003 | $ 10,006,000
* i N R [! -
298 | sstsvamgorsizs ™ (| LA DEEANGRE PARA HEMODIALISIS NOVALINE BLUSR | [ P P IPS—
{ 399 | 151802MQGot0704 | pHERCOR YALVULA 3000cc DEUN SOLO CUERPO CARDE: | gz 600 | $23431 | § 14.058.600
400 {301¥x08701 | BrvoxoroL ey~ LN TYECTABLE Vial 200 | §$143.123 | § 28.624600
401 | 151802MQG010225  1}| LLAVE DEITRES VIAS Unidsd °| 2000 | $1439 | $ 2.878.000
402 | AD7DLOI5141 LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2mg TABLETAS “Tableta 1200 $70 | $ 84000
103 | CosClozti6r . fj| LOSARTAN 50mg TABLETA Tableta 5000 $104 |$ 520000
404 1szaozmqso159 . B/ MANGUERA LTSA PARA RESUCITADORES MANUALES (213cm) | Unidad 10 $12897 | & 128970
405 | 151802MQG010233 31 PIPNGUERA SILICONADA DE SUCCION PRECORTADA L.8M & | o 1000 | $697% |$ 6576000
MANTAS DE CALENTAMIENTO ADULTO DE CUERFO COMF-
405 | 151802M0G018018 i B ey Unldad 20 | $290.635 | § 5812700
407 | 151802MQG0L0650 xj %ﬁ%‘g@;@g"ﬁ%ﬁﬁmw TAILA L AVIRDOR PULMODYNE | 3 |$1384157| ¢ 4152471
7 | MASCARANASALES PARA CPAP TALLA M - REF, 1200-05 ME- | .
408 | 15180mQe0104p  § | DASCERATIASALES PARA Unidad 10 | $100581 | ¢ 1005810
409 151802MQG[)10239' | MASCARATPARA TRAQUECSTOMIA ADULTO Unidad 20 $9.328 | § 186560
S I § . ) - e
410 | 151802MQG018033°{ ﬂ ot | ARA NEQ-PUFF 50mm - Ref. RDB0S-10 FISHER Y y1qaq 20 $82020 | § 1.640.400
411 |151802MQG010501 || MASCARAS LARINGEAS No. 4.0 Unidad 20 $81395 | §  1.627.900
412 | 151802MQG010243 | | MASCARILLA FACIAL OXIGEND PARA ADULTO { Unidad 100 $4258 | & 425800
i ¥ - M
413 | 151802MQG010244  {f | MASCARILA DESECHABLE CON CORDON ELASTICO -caja*S0 Caa X 50 600 | $11.682 | &  7.002.200
i [ MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL SUSPENSION INYEC- >
414 | GO3AADB7101 L e Ampolla 10 $1403 |§ 140360
415 | GO3DMOGA711 4! | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 50mg/mL (3mL) Ampolla 10 $11.324 | ¢ 113.240
{ - e " X
416 |Joicmozer2 g &lﬁﬁgggitél)m 1g POLVO PARA RECONSTITUIR (MERONEM wal 100 | $55819 | § 80720500
417 | VO3AF01701 ¥ 7| MESNA 480mg SOLUCION INYECTABLE Vial 20 $23.655 | § 473100
— 3, | METILERGOMETRINA MALEATO SOLINY 0.2 mg/ Ll { 0.02
418 | GO2AFO05161 o) B e g/1ml (002 |y 0 | $1546 [ 15460
T 5 [ METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500mg POLVO .
419 | HO2AM013721 11| BARA RECONSTETUIR (M Regulado) Frascovial | 500 | $67.934 | § 33.967.000
420 | HO3BMO1411 7 [ METIMAZOL 5mg TABLETAS Tableta | 300 5165 | $  49.500
421 | AU3EMO16701 ]| METOCLOPRAMIDA 10mg/2ml SOLUCION INYECTABLE Ampolla 3000 $502 | § 1.506.000
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422 | C07AMO17701 METOPROLOL TARTARTO Smg/SmL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla 20 ls 17648 | § 352960
423 | co7AMO17161 METOPROLOL TARTRATO 50mg TABLETAS(Mx. Regulado} Tabletm } | [to00 |dfs4s7 | § 487000
METRONIDAZOL 250 MG/5 ML SUSPENSION FRASCO PET AM- ) &
424 | A01AB172301 BAR POR 120 ML Frasco 2 34582 | § 9.154_
425 | 301XM021701 METRONIDAZOL 500mg/100mL SOLUCION INYECTABLE Vial 600 153632 | ¢ 2170200
MICRONUTRIENTES INORGANICOS ESENCIALES ELEMENTOS &
426 | BD5XA307001 TRAZA NULANZA X 10mL Frasco vlal. 500 ),‘ﬁ 1?.795 % 9.897.509_
MICRONUTRIENTES INORGANICOS ESENCTALES ELEMENTOS A i o
427 | BOSBM028702 TRAZA - PEDIATRICOS(PEDITRACE)0ML . Frasco vial 200 %78.522 | § 15.724.400
MIDAZOLAM 5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE (1 mg/ mL b i i
428 | NO1AM023701 (0,19%)) (DORMICUM) Ampolla 600 $ 11527 $I 5.91§.zna
429 | CO1CE02701 MILRINONA 1mg/mL (10mL) SOLUCION INYECTABLE Vial 100 |a$17716 | § 1770600
430 | A02BBO1TVO1 MISOPROSTOL 200MCG TABLETA VAGINAL - ORAL Tableta 1200 M46325 | § 1265000
431 | RO1AD094201 | MOMETASONA 0.05% SPRAY NASAL FRASCO POR 18G Frasco I's $187.485 | §  937.425
432 | 101MA14601 MOXIFLOXACINO 0.5%(5mL) SOLUCION OFTALMICA(Mx. Regu | gotera ¢ | | 40 586945 | 4 3.477.800
MULTIVITAMINICO + MINERALES- CALCIO+ZINC 180ML SUS- i R g
433 | A12A4202301 | PENSION KIDCAL CON ZING Frasco | ] 5 336 | 4 169.690
N(2)-L-ALANIL L GLUTAWINAEQUIVALENTE A 0,05%5 DEL- 1 . B i
434 | BOSBAO17001 ALANINA Y 0,13469 DE L-GLUTAMINA SOLUCION INYECTA-  |vial 200 '455.912 | $ 91.182.400
BLE(DIPEPTIVEN) : B : :
435 | MO1AN002141 NAPROXENO 250mg TABLETAS Tableta 1200 | f$134 |§ 160800
NEFOPAM CLORHIDRATO 20 MG / 2 ML SOLUCION INYECTA- i A -
436 | NO2BGO6SYOL BLE AMPOLLA ACUPAN Ampolla 2000 524954 | § 49.908.000
. NEOMICINA + POLIMIXINA B + DEXAMETASONA [ -
437 | S01AA185501 (img+3,5mg+6.000U1) SUSPENSION OFTALMICA FRASCO | Frasco 30 : ésmg $‘ 168.57D
POR 5ML b '
1 438 | NO7AN0Q4701 NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5mg/ml. SOLUCION INYECT | Ampolla 1 60 |ds1138 | ¢  es2.800
439 | s01BC106001 NEPAFENACO 0.1% SOLUCION OFTALMICA S5mi. |gotere 3 52815 | §  158ass
NEPRO AP - RENAL DIALISIS - ALTA EN PROTEINA Y MODIFI- 1 T
440 | A11AAD3748 CADA EN MICRONUTRIENTES PARA NEUTRALIZAR PERDIDAS | Lata 100 g 11258 | $ 1.125.800
POR DIALISIS — LfQUIDO 237 ML / LATA & :
NEVIRAPINA 50MG/5ML POLVO PARA SUSPENSTON ORAL r k : '
441 | JO5ANO14251 FRASCO POR 240ML Frasco 1 ; 25,508 s 25.508
442 | coscnoos152 NIFEDIPINA 10mg CAPSULAS cépsula 300 4559 (|4  167.700
443 | 151802MQGD10259 NIPLE PARA CONEXION CON MANGUERA Unldad | 600 Js2469 | § 1481400
444 | 302AN009231 NISTATINA 100,000UI/mL SUSPENSION Frasco | 60 155665 | § 339900
NISTATINA 10millon UT + OXIDO DE ZINC 20 G/100g CREMA | AR :
445 | DD1AAD1301 TUBO FOR 30g Tubo {30 §3308 |4 101640
446 | GO4ANO10141 NITROFURANTOINA 50mg CAPSLILAS Cdpsula * | 1§20 j§1514 |§ 38280
447 | DOBAFS9321 DR g ZONA 0.2% POMADAFRASCO DE VIDRIDAMBAR | o+ | f100 | $76386 | & 7635600
448 | CO1DN011702 NITROGLICERINA 50mg/10mL SOLUCION INYECTABLE val 30 $19.304 | §  579.120
449 | LoxeL7II0 Iilé\écl)_LUMAB 160MG/10ML SOLUCION INYECTABLEVIALPOR |y, | 2 shogn| & 11947982
NUTRILON pﬁm JUNIOR - FORMULA EN POLVO CON PRO- I : é ' ,
"TEINA EXTENSAMENTE HIDROLIZADA - MANEIO NUTRICIC- . & :
450 | A11AAO3776 NAL DE LACTANTES DE 0-12 MESES CON ALERGIA A LA PRO- | T&O l f 10 §é1o7.322 $ 1073220
o TEINA DE LECHE DE VACA - LATA POR 400 GR ¥ P
451 | NOSAH03401 OLANZAPINA 5mg TABLETAS Tableta « | %200 f$2149 | ¢ 420800
452 | A02B0002101 OMEPRAZOL 20mg CAPSULAS Tableta .| is000 | f$967 |4 5:802.000
453 [A02BCO1721 OMEPRAZOL 40mg POLYO PARA RECONSTITUIR Frascovlal -| 3000 $3.065 | $ 9.195.000
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454 | AD4AO00B11 ONDANSENTRON 8mg TABLETAS Cépsula 300 $787 |$  236.100
455 | A04AO008701 {| ONDANSETRON 8mg/4mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla 4000 $2407 | $ 8.428.000
456 | Jo1C0D04721 #| OXACILINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR vial 2500 $2533 |$ 6332500
457 |L01XA03721 OXALTPLATING 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR(Mx. Regul | vial 15 $122335 | § 1.835.025
458 {GO4BDO4401 4 OXIBUTININA CLORHIDRATO 10mg TABLETAS(Mx. Regulado) | Tableta 20 $289 | $ 57.980
459 | HO1BOOO7702 #{ OXITOCINA 10UI 7 ML SOLUCION INYECTABLE Ampolla 1000 $275 | § 2.756.000
460 | J068B167001 PALIVIZUMAB 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR (SYNAGIS) | Frasco vial 10 |$1740811| § 17.408.110
. 1 PANO PARA BAND EN SECO IMPREGNADO DE CLORHEXIDINA | CajaX 5
461 | 151802MQB01956 | PAgUErE POR 5 UNIDADES WESCOHEX WIPES WEST unds 200 | $11617 | § 2.323.400
' 7/ PANG PARR BANO EN SECO SIN CLORHEXIDINA PAQUETE POR | Caja X 5
462 |150802MQG01055 | Kl e AR WIPES i 200 $6414 | $ 1.282.800
, : .
. | PAPEL TERMICO PARA ELECTROCARDIOGRAFQ WELL ALLIN
463 | 151802MQG010614  §| o conp-akst- 114mm*70mm Paguete X 250 Hojas Unidad 20 $68796 | § 1375920
l - 4| PAPILOTOMO CON FUNTA PARA PRECORTE 35GW - REF. .
464 | 151802MQB010198 * Bl yovazam DIvmPUS Unidad 2 $1769.224| § 3.538.448
X : {{{ PARCHE TRANSPARENIE CON PAD 9*20cm - REF, 685778
465 | 151802M(G01484 | P REF.BSNE3- (E2) Unidad 200 $20824 | § 4.164.800
466 | 151802M5C010029 | PARCHE TEGADERM 10cm*12cm Ref, 1626W Unldad 50 $3.842 | $ 192100
457 | 5180mQu010687 | PARHE TESADERI IV ADVANCE PERIFERICO S.5cm X 7 | yrigaq .| 1000 | $4080 | §  4.080.000
468 |151802MSC010030  3i| PASTA CONDUCTIVA EEG - TEN-20 80z- 2269 Unldad 10 $234.826 | § 2.348.260
469 |151802MQG010410 | PASTA DERMICA STOMAHESIVE 56.7g Unidad 30 $78341 |5 2350230
a7y | Lo3ant370L H| PEGFTLGRASTIM 6mg/0.6mL SOLUCION INYECTABLE [CLATRS |30 |$3.040854| § 91.495.620
471 |so1epooggoz " H| PILOCARPINA CLORHIDRATO 20mg/mL(2%) SOLUCION OFTA | gotero 4 $38767 | §  155.068
472 | 151802MQG010273 } PINZA COLOSTOMIA CONVATEC- (B2) Unidad 20 $8411 |§  168.220
PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE PARA GASTROSCOPIA -Ref.
473 |151802MQG010424 DBF-2,4-160SP-5, O Ref.5-BF-16 (160cm X 2¢4mm X 2.8mm) | Unldad 15 $231,411 | § 3471165
Boston
474 | 151802MQG02135 ! | RS i COLONICA RADIAL JAW 240 CHM BOSTON | 51ag 5 $793.486 | $  3.967.430
3 ,§ PINZA PARA BIOPSTA DESECHABLE SIN AGUJA PARA CANAL
475 |151802MQGO18711 _ | DE TRABAT0 2,06 LONGITUD 100 0 126cm, ( COCODRILG) Unidad 5 $171.173 | §  855.865
476 |151802MQG010274 , Y| PLACA DE ELECTROBISTURY ADULTO E7507 (COVIDIEN)- (B2) | Unidad 400 $37717 | § 15.086.800
477 | BOSAPO18771 ~  , §I'PLASMA HUMANQ 4 % BOLSA POR 500 ML Bolsa 20 $64809 | $ 1.296.180
478 | DosAPo20321 3| pLATA SULFADIAZINA 1% CREMA Tubo 10 §5162 | § 51,620
479 | VOSAADSE101 1l POLTACRILICO ACIDO 0.2% GEL OFTALMICO 10g Tubo 10 $31.763 | & 317.630
480 |151802MSC010020 j{ POLIESTER BLANCO NO TEIDO (FIXUMUL) 15X 10 m(B2) | Unidad 100 %87.995 | § 8.799.500
: H| POLTETILENGLICOL 3500 + BICARBONATO DE SODIO + CLO-
481 | ADGAD15311 I RURO DE SODIO*+ CLORURO DE POTASIO - POLVO SOBRE | Sobre 150 $12961 |§ 1.944.150
| 3| CON 110.1:gramos
482 | 101XBO272} 71 POLIMIXINA B 500,000UL POLVO PARA RECONSTITUIR Frasco vial 70 $126.167 | § B8.831.690
7 3 BL -
483 |102ACATROL & ggﬁ%ﬁ:ﬁghggﬁ%ﬁg’ 100 mg TABLETAS DELIBERA- {11, 24 $72000 | § 1728000
; . 3 POSACONAZOL MICRONIZADO 40MG / 1ML SUSPENSION
484 | 102AC042301 ! FRASCO POR 105 ML (Mx. Regulado) Frasco 1 ]$2015039] & 2.015.039
485 | BO1AC22TNOL j| PRASUGREL 10MG TABLETAS Tableta 30 $7503 | $ 225090
486 | ND3AX16101 "l PREGABALINA 75mg CAPSULAS (Mx Regulada) Cépsula 1500 $1.666 | $ 2.499.000
487 |151802MQG010277 | PRESERVATIVO DE LATEX LUBRICADO- (B2) Unidad 1000 $456 | $ 456000
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488 | No1AX10732 PROPOFOL 1%-20mL EMULSION (FRESENIUS O BRAUN) Frasco vlal‘ 1500 ?s 10313 | § 15.469.500
PROSOURSE NO CARGB - PROTEINA HIDROLIZADA BASADAS i it * ;
489 | A11AAD3753 P PP TIOGS  LIOLIDD 30wl SOBRE Unided | 200 | Y§2sse0 |§  sa12000
PROTEINA CORGULANTE DERIVADO DEL PLASMA FUMAND | gorz | | ¥ ;
450 | BO2BC30SI01 FRIBRINA Y TROMBINA SOLUCION INYECTABLE INTRALESIO- | 1€ringa pre 5 $983.616 | § 4.918.080
NAL KIT JERINGA DOBLE CAMARA 4ML - TISSEL CONGELADO ) B
491 | 151802MQG010279 | PROTESIS VASCULAR UNIGRAF 16%8 Unidad 1 |fpowais| § 2047416
PULMOCARE - FULMONAR - ALTO APORTE DE PROTEINA ¥ ; i ;
492 | ALIAADS741 MODERADG APORTE EN GRASA~ Liquibo 737 ML iars e} | 1200 | w706t | & aat2000
RESUCITADOR MANUAL ADULTO EN PVC TIPO AMBU con VAR T 3
493 | 151802MQG010727 | L el fosch, Unldad  } 60 | 3182619 | § 1Lo17.a40
RESUCITADOR MANUAL NEONATAL EN PVC TIPO AMBU con I3 T
494 | 151802MQG010728 | ot O A orie foeca, Unldad , 10 108917 | §  1.089.470
495 | AO7AALL711 RIFAXIMINA 200mg TABLETAS Tableta 1 | 500 | }$1223 |§ 611500
RITUXIMAB 10mg/miL (50mL) SOLUCION INYECTABLE MA- ' 5 =
496 | L01CX02702 R AS o Ve | |15 |{lazsrse) § 7i08220
497 | Lo1xCo25101 RITUMMAR 400 mg/44.7 sl SOLUCION INYECTABLE VIAL |-\, | 2 §E7.z76.875 {§ 14553752
498 | BO1AX06102 RIVAROXABAN 15mg TABLETAS(Mx Regulado) Tablen } | | 30 | [§7.637 | §  229.110
499 | Mo3ACo9701 R s BROMURO SOMG/ML SOLUCION INVECTABLE | yigt 3 | Jaooo | fs 2776t | § 27761000
500 | CO9DX04TNO2 SACUBITRILO/VALSARTAN 100MG TABLETA Tableta 80 | #4854 |4 512460
501 | 151802MSC010032 | SAF GEL CONVATEC (MATERTAL CICATRIZANTE) tubo de 85g | Unldad 30 £104.920 | §  3.147.600
502 | RO3AC023005 SALBUTAMOL SOLLICION Smg/ml. PARA NEBULIZAR - 250 | praseo 30 |ds7240 | § 217200
SALES DE REFIDRATACION CLORURG DE SODIO + CLORURO | T
DE POTASIO + CITRATO TRISODICO + DEXTROSA ANHIDRA :
503 | AG7CS002251 2,66 + 1,56 + 2,06 + 13,5G POLVO PARA SOLUGION ORAL |00« | | 68 !F §oo1 |3 54060
SOBRE X 20.6G | o !
504 | RO3AK0G4701 fgg‘;‘gﬁgg * FLUTICASONA 25MCG/250MCG SUSPENSION | roatador | | 30 §123.209 §  3.698.970
505 | ROD3AK064701 SALMETEROL + FLUTICASONA S0mcg-250mog POLVO INFALA topgtedor. | | 20 |i§123.089 [ § 2461780
SEMAGLUTIDA 1,34 MG/ML SOLUCION INYECTABLE FLUMA -
506 | AL0RI06SI01 PRELLENADA CARTUCHQ 1,5ML SUBCUTANEA (OZEMPIC) Vil 2 £299.690 | § . 599.380
507 | 151802MQG02021 gﬁ%ﬁgﬁNCEREBRO SOMATICO NEONATAL REFERENCIA Unidad ] 2 |&40363 |§ 880726
508 | 151802MQG02042 ﬁgﬁgﬁgg FLUIG DESECHABLE PARA VENTILADOR ACUTRG- 430429 5 |%4o7573 | & 2.037.865
SENSOR PARA ELECTROENCEFALOGRAMA DE AMPLITUD INTE- % '
509 | 151802MQG02258 AR (N B OB UNIDAD 20 $37486 | § 743720
SENSOR 5p02 DESECHABLE ADULTOJNEONATAL 0.5m 25pce, ' 3
510 | 151802MQG018693 | P A e A L reerme Unidad 80 | f594615 | ¢ 7.569.200
SET DE ANESTESTA EPIDURAL CONTINUA PERTFIX MINI SET %,
511 | 151802MQB0I0605 | o e R ot raruie (200} pRAN | Urldad « 15 | %107.888 | 5 1618320
SET DE STENT BILTAR 10Fr*12cm, Incluye catéter gula.y caté-
512 | 15ts0zmqeotadss o o o L s Unidad 1 |42930.035| % 293908
SET LIGADOR MULTIBANDAS SPEEDBAND SUPERVIEW SUPER i ]
513 | 151802MQG010254 | S e O e e 0042250 Unidad | 10 |$1544.04 | $ 15440430
514 | GO4BEO311 'SILDENAFIL S0mg TABLETAS Tableta 20 %4134 | & 26800
STVILAC 1 (19Kcal)- FORMULA CON HIERRO LIBRE DE OLEWNA
515 | 151806V06C009 . DE PALMA. CON DHA. LUTEINA, PREBIOTICOS PARA LACTAN- | Tarre { 1200 $89 |4 106800
TES DE 0-6 MESES--59mL (207) ;
SISTEMA CERRADO DE SUCCION ADULTO, 14FR (4.67mm, 3
516 | 151802MQG01446 L3540mm) TUBO- Ref, 83-214(72H) GLOBAL HEALTHCARE | Unidad | 200 | B 115775 | § 23.155.000
517 |151802M0G018690 | SLSTEMA CERRADO DE SUCCION ADULTO PARATRAQUECS- | ;4. 80 |ls115508 | § 9247840

TOMIA 14Fr, (24Horas) GLOBAL HEALTHCARE
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st | 1s1s0oMag010ess 1| taomn ggmgg&ggsucmow TRAQUEAL NEONATAL 7R | g 20 | $200338 | &  4.006.760
1| SISTEMA DE CPAP DE BURBUJAS(sIstema de suministro de alre
519 |151802MQEOI0420 | oot o ine) Ref, BO161.40 Unidad 10 $542.007 | $ 5.420.070
520 |151802MQG010169 | SISTEMA DE DRENAJE DE HERIDAS 1/4 EXQVAC Unldad 40 $43529 | $ 1757160
}'| SISTEMA DE DRENAJE PARA CAVIDAD PLEURAL O PERITO-
521 |151802MQE0I9BY 1| ven O CATETER TUNELIZADOR REF 4992509 ASPIRA Unidad 2 $6.112.103 | $ 12.224.206
522 |151802MQG010285 | SISTEMA DE DRENAJE TORACICO 3 CAMARAS PLEUREVAC | Unidad 100 $264.293 | $ 26.429.300
l | SISTEMA DE REANIMACION NEONATAL CON PIEZA EN T.NEO-
523 | 151B02MQGO18785  § | pr e J0 cieon Unidad 15 $155980 | §  2.339.700
524 | BOSBS004701 {/| sop10 CLORURO 0.3 % 3000 ML BOLSA Bolsa 30 $26906 | §  807.180
525 | BOSBS004706 SODIO CLORURG 0.9%-1000mL SOLUCION INYECTABLE Bolsa 6000 $4.828 | $ 28.968.000
526 *| B05BS004703 '] SODIO CLORURG 0.9%-100mL SOLUCION INYECTABLE Bolsa 40000 $2255 | § 90.200.000
527 |BOSBS004702 4 | 50DIO CLORURO 0.5%-50mL SOLUCION INYECTABLE Bolsa 5000 $3.108 | $ 15.540.000
528 | BOSXS004702 | SODIO CLORURO 20mEq SOLUCION INYECTABLE Ampolla 4000 $643 | $ 2572000
}| SOLUCION ANTISEPTICA A BASE DE CLORHEXIDINA 2% AL-
529 | DOBAC023001 {1 COHOL ETILICO 70% FRASCO SPRAY X 120 ML WESCOHEX | Frasco 400 $11.573 | § 4.629.200
' dl2z0 i .
: ' 7| SOLUCION ANTISEPTICA DE USO EXTERNO A BASE DE YODO
530 | DOBAGO3SHO4 11 1.0% BOLSA X 30 ML PREPODYNE SOLUCTON WEST Bolsa 100 $15171 | $ 1517100
D }| SOLUCIGN ANTISEPTICA PARA LA PREPARACION DEL CAMPO
531 | ROZAAOSSHO2 ‘1| QUIRURGICO CON CLORHEXIDINA AL 2% EN ALCOHOL AL | Frasco 100 $3583 |$ 358300
|| 70% FRASCO X 38 ML WESCOHEX 270 WEST
: ) SOLUCION ANTISEPTICA PARA LA PREPARACION DEL CAMPO
532 | DOBACD23002 4! QUIRURGICO A BASE DE CLORHEXIDINA 2,3% SOLUCION TO- | Bolsa 600 $4783 | § 2.869.800
! PICA BOLSA X 30 ML WESCOHEX SOLUCION 2,3 %
' 3| SOLUCION BALANCEADA ISOTONICA INVECTABLE BOLSA X
533 |BUSBBOASHOL 4| SOm Pyl Bolsa 20 | $193¢ |$ 382680
7 §| SOLUCION, DE ACIDO GRASOS HIPEROXIGENADOS DE ACEITE
53¢ | 151802MQG018718 | GIR%SOL FRASCO POR 30mL. (LINOVERA) REF:450080 | Frasco 150 $122.664 | § 18,399,600
1| SOLUCION HIPERTONICA ESTERIL PARA INHALACION HYANEB -
535 | 151802MQGO18054L | 2oy 1A SALINA PARA INHALACION Unldad 300 $31.271 | $ 9.381.300
536 | 151802PDLOt00IS 1 gol VCION TOPICA ANTISEPTICA YODOPOVIDONA AL 10% - | proecq 400 | $6513 |$ 2765200
| SOLUCION; TOPICA ANTISEFTICA YODOPOVIDONA AL 10%
537 | DOBAGO2SHOL 'l FRASCO POR 30mL Frasco 600 $5320 | $ 3.192.000
538 | HO1CBO1701 : i | SOMATOSTATINA 3MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE | Ampolla 10 §255.021 | § 2.550.210
T SONDA DE;ALIMENTACION ENTERAL CON BALON POR GAS- .
539 | 151802MQB02255 | o oaromia o2 Fr UNIDAD 2 $259.848 | § 519,696
7/ SONDA DE;ALIMENTACION ENTERAL CON BALON POR GAS- -
540 | 151802MQG02132 TROSTOMIA 24 FR ENDOVIVE PEG STD KIT PUSH BOSTON | Unidad 2 $803.161 | § 1.606.322
i REF MOO568411
541 |151802MQG010291 ) SONDA DE TORAX No, 28- (B2) Unldad 50 $7.198 | § 359,900
‘ 5| SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No, 12 (MEDEX_GLOBAL
542 | 151802MQG010296  HEALTHCARE) ( Unidad 50 $L573 | % 78.650
543 | 15180Z2MQG010297 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No, 14 Unldad 2000 $1435 | § 2870.000
544 |151802MQGO10412 * £:SONDAS FOLEY 10Fr*2 VIAS Unldad 5 $6394 | % 31.970
545 |151802MQG010303  :/'SONDAS FOLEY 14 * 2 VIAS Unldad 500 $4457 | $ 2.228.500
546 |151802MQG018004  °|'SONDAS FOLEY 6Fr * 2 VIAS Unidad 10 $6.006 | § 60.060
547 |151802MQG010310 | SONDAS LEVIN No, 14 Unidad 60 $1.681 |§ 100860
548 |151802MQE02230 | SONDAS LEVIN CON PUERTO ENFIT No. 14 Unidad $32657 | § 163285
| 549 |151802MQG02231  -{'SONDAS LEVIN CON PUERTO ENFIT No, 16 Unidad $31.893 | § 15965

i

3
H




i

B e o

i
J
i

;
' | ] .o
@ cODIGO: | FECHA DE ELABORACION:

% %@ SOLICITUD DE PEDIDO A | FRFAR-015 Fi‘éﬁ: sgﬁiigg :c.ggﬁ:
HOSPITAL CONTRATISTA VERSION: | 31 DE OGTUBjRE DE 2018 ATREDITACIN:
UNIVERSITARIO 02 HOJA: 18 DE: 20f | EEEEEEs)

t i, i
550 | 151802MQG02232 SONDAS LEVIN CON PUERTO ENFIT No, 18 Unidad - | 5 L 2477 |4 162385
s51 | 151802MQG02233 SONDAS LEVIN CON PUERTO ENFIT No. 20 | Unldad |5 $a1772 {§  1seme0
552 | 151802MQG010293 | SONDAS LEVIN CON PUNTA DE TUNGSTENO 12 FR BOSTON | Unidad |5 | Fsas3|§  sa2as
553 | 151802MQGO10317 | SONDAS LEVIN No. 16 Unidad ;| {200 |Jf31623 |4 324600
554 | 151802MQGO10319 | SONDAS NELATON No.10 Unldad + | |1000 | F$740 |4 74000
555 |151802MQGOL0321 | SONDAS NELATON No.14 - (B2) Unldad {300 | §$844 | § 25300
556 | 151802MQG010322 | SONDAS NELATON No.16 . Unided | | [150 | G888 |$  133.200
557 |151802MQG010323 | SONDAS NELATON No.18 - (E2) Undad | 60 | |$9% 4% 5600
558 | 151802MQG0L0324 | SONDAS NELATON No.20 Unidad \ 5 Fse1 | $ 4.105
559 | 151802MQG010326 SONDAS NELATON No.5 Unidad * 408 Fs1471 | $ 588400
560 | 151802MQG010329 | SONDAS NELATON Na.8 Unidad 100 |ifssea |s  ezdor
561 | 151802MQGO10331 | SONDAS PARA ALIMENTACION EN PVC No, 6- (52) Unidad : | j200 | J$1381 | § - 272200
562 | 151802MQG010332 | SONDAS PARA ALIMENTACION EN PVC No. 8- (B2) Unidad ! | J300 | fs1361 |$ 408300
563 | 151802MQGO10337 | SPINOCAN G-22%3-1/2 BRAUN Unldad l100 | 32750 |$ 3275000
564 | 151802MQGD10343 | SPINGCAN G-27%3-1/2- BRAUN Unldad oo | J§30415 | § 18.069.000
565 | 151802MQG010344 | SPONGOSTAND STANDARD 7%5*1cm - Ref. MS0002 Unidad 1100 | 156402 | § 5.640.200
566 |151802MQG010117 | STENT BILIAR CLBS-10-10 Unlded ' | | 1 |42389729| $ 2389729
567 | MO3AS013701 SUCCINILCOLINA 1000mg/10mL SOLUCION INYECTABLE Vial (200 |7§46.042 | § 9.208.400
568 | AO2BX022301 SUCRALFATO 1g SUSPENSION 200mL ' Frasco | 60 56384 | ¢ 3.383.040
~[SUERO ANTIOFIDICO FOLIVALENTE 10mg/70ma( CROTA- 1 i 7
569 | J06AAD3SYOL LUS/BOTHROPS)(10mL) SOLUCION INYECTABLE (FABOTERA- | Vial { 30 | %s40003 | ¢ 16470000
PICO ANTIVIPMYN TRI) b .
N — SUGAMMADEX 200 MG/2 I SOLUCION TRVECTABLE VIALFOR |y 1| bawant |3 2eman
571 | AO7ES02011 SULFASALAZINA 500mg TABLETAS Tableta 1100 |fs29 |§  270m
572 | A12CB012001 SLILFATO DE ZING 0.2 % SOLUICION ORAL FRASCO POR Frasco 30 {51097 |5 3100
573 | 01CRO4101 SULTAMICILINA 375mg TABLETAS ~ ~ Tableta « | . 50 | F#$23% |$  110.800
574 | A11AAO3754 g%ﬁgg%%”n?gg‘é}gffﬂdad Caldrica - 1a 2 kealfml - L= g ypeypy ‘3o |[si6912 | $ 5073600
575 | RO7AS023712 | SURFACTANTE PULMONAR B0mg/mL. 3.0 ml. SUSPENSION CU- |y 10 |d1643585) § 16435850
TACROLIMUS MONOHIDRATO 0,10230 G (EQUIVALENTE A Th- '
576 | D11AHOLEMOL CROLIMUS) 1% UNGUENTO TUBO COLAPSIBLE POR 30 GRA- | Tubo L2 $381468 | § 76293
577 | 151802MQGE777 | e ?ggﬁ%égﬁ%ﬂgggﬁg%ﬂfg FRASCOCON | procea [ 3 |fsssrat2 | ¢ 258423
578 | GoacA2101 ggﬁ%ﬁiﬁ“&gh‘?&fgﬁg&g&fm CAPSULASDELIBERA Ncgpsula | | 500 |f41142 $ 571000
579 | NO2AX06TS03 gg;;sl%xmgfl,cmmmmm 100MG TABLETA DE LIBERACION | 111 600 |[$3975 |¢ 2385000
580 | SO1EACS6001 TARTRATO DE BRIMONIDINA 0.2 % GOTAS OFTALMICAS gotero 2 |ks23as (¢ 46558
581 | BOLAD11IVOL T e N e ) FOLVO PARA SOLICION 1 |$3252400 ;'$ 3,252.409
587 | HO1BA47201 TERLIPRESINA ACETATO 1mg SOLUCION INYECTABLE Vial 150 | 15160749 | § 24.112.350
583 | 101AAL2721 TIGECICLINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR(Mx. Regu- | ) 120 |fs169.160 | '§ 20299200
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o R g yerga:gé)??gﬁnl.(ﬂ.s%)ﬁmu SOLUCION OFTALMICA (x| 5 s11671 | 8 0026
585 |151802MQS010662 [ TIRAS REACTIVAS CAJA ANNAR / ABBOT Ca X0 100 | §107.605 | § 10.760.500
585 | 151802MG6010686 | Lot re A iy O LCO AL 0% (WEBCOL | g 20000 $324 |$ 6.480.000
i " 1| TOALLA O'PANITO ANTISEFTICA IMPREGNADA CON GLUCG-
587 |151802MQGO18037 | NATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO | Unidad 20000 $156 | % 3.120,000
- AL 70% -45%45mm
.| 588 | sotcao16001 1| FOERAMICINA 3ing + DEXAMENTASONA 1fng SUSPENSION | gorerg 15 | $32132 |$ 481980
589 | NO3AX11103 1| TOPIRAMATO 100mg TABLETA Tableta 100 $1.965 |$ 196500
.| 590 | 06ATO15701 | TOXOIDE TETANICO 0.5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla 200 $15125 | § 3.025.000
1 so1 | No2aTo20701 3| TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mi SOLUCION INYECTABLE | Ampolla 4000 $773 | $ 3.092.000
592 |151802MQGO10351 i TRAMPAS DE LUCKENS 40mL - SISTEMA DE RECOLECCION (B | Unldad 100 $16.040 | § 1.604.000
593 | BO2ATOZ1701 “TRANEXAMICO ACIDO 100mg/mL(5mL) SOLUCION INYECTAB | Ampolla 2000 $4506 | % 9,012,000
594 | NOBAT02311 TRAZODONA CLORHIDRATO 50mg TABLETAS Tableta 600 $13¢ [$  80.400
595 | BOIAC21SY02 ggﬁgﬁﬁﬁ%‘%?&% SOLUCION INYECTABLE VIAL | yjqy 1 . 5.357.973 $ 16.387.973
596 | AD3AAO5102 | TRIMEBUTINA 300mg TABLETA Tableta 120 $809 | § 97080
597 |S01GAS56001 | TROPICAMIDA 0.5% + FENILEFRINA 5% SOLUCION OFTALM | gotero 30 $11667 | § 350,010
598 151802MQ£;:'02012 " {TuBOEN T, MONTGOMERY 13 MM Expediente 20013025 Unidad 1 o, 550.330. $ 12.500330
599 |151802MQG010361  :f TUBO ENDBBROQUIAL No. 37 DERECHO COVIDIEN Unldad 5 $387.120 | $ 1.935.600
600 |151802MQGO10363 - | TUBO ENDOBROQUIAL No, 35 IZQUIERDO COVIDIEN Unldad 10 $396.722 | §  3.967.220.
601 |151802MQGO10364 | TUBO ENDOBROQUIAL No, 37 IZQUIERDO COVIDIEN Unldad 10 $335.255 | $ 3.352.550
1 602 |151802MQGUI0371 | TUBO ENDOTRAQUEAL No 3.0 /B - (B2) Unldad 20 $5466 | § 109,320
*603 |{151802MQGO10351 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 S/B - (B2) Unldad 10 $5241 | % 52,410
604 |151802MQG010368 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 7.5 C/B- (B2) Unldad 200 $5731 | $ 1146200
605 |151802MQGO10504  {-TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 6.5- (B2) * Unldad 5 $66854 | § 334270
606 | J07BV002701 * | VACUNA ANTIHEPATITIS B 20mcg SOLUCION INYECTABLE | Vfal 3 $18599 | § 55797
607 | J07AHOS700L X‘é‘é‘ggﬁuﬁg’gﬁ@fﬁ Wit soleeion mveemae vl 3 $176203 | §  528.609
608, {07ALO2IMOL [ Camso PRONDINA) - PREVEAR. —  ENTE (DIFETE | g 4" | swBus ¢ 752472
s [ty [VCTACOT P! OISR ||, | |¢ e
610 | cogcaosit !l ‘HvALSARTAN}160mg TABLETA Tableta 300 $1505 |§  478.500
611 | CO9CAU31Z | " |{vALSARTAN;80mg TABLETAS RECUBIERTOS Tableta 350 $797 |4 278950
612 |J0ixao1iz | , %ymcomm'm 250mg CAPSULAS Capsula 200 $34.880 | § 6.976.000
613 | J01XV013721 | VANCOMICINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR (VANCOC | vial 3000 | $25444 | $ 76:332.000
614 |151802MQGO180010 ?VAPROX HC '15+3- PEROXIDO DE HIDROGEND 59% Unidad 2 11_8954'537 § 23,789.074
615 | HOLBVDI4701 VASOPRESINA 20U/l SOLUCION INYECTABLE Ampolla 100 $30015 | § 3.001.500
616 | 151802MQGO10397 | VENDAS DE ALGODON 6%5- (B2) Unldad 500 $3799 |$ 1.893.500
617 |151802MQG010400 | VENDAS DE YESO 6*5- (B2) Unidad 300 $11725 | § 3.517.500 '
618 | A10BHO21101 | VILDAGLIPTINA+METFORMINA 50MG+B50MG TABLETAS Tableta 100 $2183 | ¢ 218300
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%9 _cODIGO: | FECHA DE ELABORACH .
: 24 DE OCTUEBRE DE 201

% % SOLICITUD DE PEDIDO A | FRFAR-015 :

% -CONTRATISTA _ FECHA DE AG'!'UALIZA !

HOSPITAL VERSION: | 31 DE OCTUBRE DE 2018 | b
1 i ! .
s19 | At1ccosson z}xLTmI]% 03 5600.00000 UI GOTAS ORALES FRASCOPOR 10 | coory | {59 kaross | § sasamo
620 | AL1HAO3102 VITAMINA E 400UL CAPSULAS _ Capstla 50 [$32 |§ 1700
621 | J02AC037201 iy ()| DO PARA RECONSTITUIR 200mg(Mx. Regu- | pagey yig) 50 *§ 205913 | § 14.795.650
YODGPOVIDONA SOLUCION OFTALMICA 5 MG / 100 ML{5% ! ;

622 | SOLAX1BSHOL L B e / 100 ML (%) Frasc 1 |gumsss |4 1dme0

Obligaciones del contratista para el despacho

El medicamento, dispositive médico e Insumo debe tener como minimo 16 meses de vida it

»  Abstenerse del envlo de cantldades parclales a esta sollcltud.

El tlempo de respuesta, de acuerdo a Ia relaclén contractual, recuerde que la oportuntdad en laj

apertura de proceso sancionatorlo,

1
i

!

L T

:

3

£

!
|

kentrega es motivo de

Atentamente, 4 l X
i !
NOMBRE DEL SOLICITANTE T/ASJ.lALEchp\ L T )
FIRMA DEL SOLICITANTE ( ) : : '
\\ - ] 35
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO [ i
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Ny CODIGO; | FEGHA DE ELABORACIGN:
F e : . _24 DE OCTUBRE DE 2014
> SOLIGITUD DE PEDIDO A | FIFAR0L <L OCTUBRE D

Y . . FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL , CONTRATISTA _ VERSION: | 34 DE OCTUBRE DE 2018
A W . | o2 HOJA:; 1 DE: 2

1 Dnms CLém:nALts DE soucrrun

T - DiAt 11 MES: 10 AfiQ: 2024

PEDIRO No : 010

NOMBRE DEL PRQVEEDOR: _ DISCOLMETS

mm:ccmN ;j % CALL - COLOMBIA ’
"'o‘mem DEA :s'ou'crmn, ’ SOLICITUD 006,IPAP.2024

1 e 4
Cordlal Saludo. } NN t

De manera atenja sollclto sg reallce el despacho de los MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS o INSUMOS. refacionados a
continuacisn que se requleren de munera urgente para solventar la necesldad en la prestacldn de serviclos de salud.

2 DESCRIPCIDN DE NECESIDADES. :

Ttem Zcédlgo ] Descripcldn ’ Unldad Valoy Cantidad Total

FINZA RARA EXTRACCION DE CUERPO EX-

] . | TRANO GASTROINTESTINAL RESCUENET

1 |151802MQG018797 | RETRIEVAL - BOSTON/OLYMPUS REF :

‘ | DEGN-5385PINZA PARA EXTRACCION DE | Unidad | 4372.370 2 |$744.740

! | cierpo BEXTRARD - OLYMPUS

|| SHORTSHOT - LIGADOR HEMORROTDAL
MULTISANDA SAEED CON ANOSCOPIO

| | TRIVIEW < CUATRO BANDAS POR LIGA- ~

1s1snzmqsu1assg DOR CON ANOSCOPIO TRIVIEW. LONGI-
= | TUD  DEL CUERPO DE S PULGADAS Unidad | $174.008 10 |$1.740.980

(12,7cm) Y DIAMETRO DE 0,6 PULGA-

DAS(15mm)

s i ’

Este pedido se hace de carécter URGENTE y debera ser sumlnlstrado en las préximas 24 horas segdn acuerdos
:ontractuales. H

1

— .

aliz

[T
[ .8

Iz 2

Dbllgaclones dsal contraﬂsta para el despacho "

1 « EH mgdlcamento, c{lsposlﬂvo médlco e insumo debe tener como minlmo 16 meses de vida Gt
. Absteperse de} enylo de cant/dades parclales a esta solicltird,
e El ﬂelmpo de respuesta de acuerdo a Ia relaclén ‘contractual, recuerde que la oportunldad en la entraga es motivo de
apertira de proceso sandunatorlo. ..

3

1
Atenlamente,ﬁ': B ) % ; . |
NOMBRE QEL SOLICITANTE 1 . TGMAS VALENCIA ' L
ol PROFESIDN Pacmuzzsoo':
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| \3, ) by CODIGO; | FECHA DE ELABORACIGN:
{ & | soLlomin b PEDIDO A | FrraR 015 |24DE OCTUBRE DE 2014
; AN | CONTRATISTA ‘ __ | FECHA DE ACTUALIZACIGN:
. Hosp l'qu L _ VERSION: | 31 DE OCTUBRE DE 2018 ;
s o 02 HOJA: 1 DE: 2 !
] 1.! DATOS GE NERALEES m‘sfsouénuo |
ch;\- ! E | DA 17 MES: 10 AfiO: 2024
pmmo No P 015 B
“NOMBRE © DEL;PROV!IDOTL i DISCOLMETS
'omtcmém 3 . CALI - COLOMBIA
: bs:rsro pELR soLerTup SOLICITUD 006.1PAP,2024
Cordial S, g i

De nEneR ate 1ta soliclto § se mallce el despacho de lgs MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS o:INSUMOS. relacionados a
tontlnuadén QL ese requleren da’manera urgente para solventar I necesldad en la prestacldn de serviclos de salud,

. ..‘ l
Ty o, DESCRI L’)N DE NEC{.SIDADES. .
“{ltem{| t':'éja'iéq _ '5 Deseripelén )| Unidad-|  valor Cantidad Total
: *y 3 ; 3
¢4 |Mo3BxoI7002 ,‘?Ag’-rg*: Ego {omg/SmL SOLUCION IN- Ampolla | $ 2.580,911 5 § 12.804.555
| - — il
i 1 anaa i J %ICOI‘!AZOL POLVO PARA RECONSTI- » I Bia L0
_ ls ‘JOZACEC;BDDI 0 RZOU!mg (VFEND) fFrascovlal -$ 295,913 50 $ 14.795.650
| " 4
: g "gg . g | ;
& ’ O -r-gwﬂ; Este pedido:se hace de 'caricter URGENTE y debera ser suministrado en las préximas 24 horas segiin acuerdos
-"-:.ws- g PARCL y
2'39% R contractuales. ‘s i \ .
[

3

OPligaaones del contratlsta} para eI despacho

n‘-\":&;;u‘g‘g;pL o @ El(me lcamento, dlsposlﬁvo médico e Instimo debe tener como minima 16 meses de vida utll
ZIY L W Kbstendrse del envlo de cantidadesparclales a esta sollcliud, e w7 7
. 4 tﬂr tlempo de respuesta, He-aciierdo’a Ia reladdn contractual, recuerde que Ia oportunidad en Ia entrega es motiva de
. M PR apertﬁga de p proceso sancTor;atono. o ; .
R I 3 v e 7 b a
. Atentarjente} 37 . T 3 .

.

n 0
L5
[y

4 ) B .
L NOMBREDEL§OLIC1TANT BN TOMAS VALERCTE~ -
TR — 3

T . ) ,
"IRMADEL SSLICITANTE - A w v L .

"

. E s 2 ol 2y L s T - . . <
y | PROPESIONALEBPECIALIZADD. " s ¥ oo,
- - L3 - . Fin - P s ke - - v
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CODIGO: | FECHA DE ELABORACION: [[F %
- O o T P 24 DEOCTUBREDE 2044 ||z |1
§, é SOLICITUD DE PEDIDO A | FRFAR-015 = A A 1
AN CONTRATISTA ' FECHA DE ACTUALIZACION: :
idose gl 1 : VERSION: | 31 DE OCTUBRE DE 2018 — '
LNIVERSITARIO { ' 02 HOJA: 1 DE: 2 J
1. I DATOS GE§FMLE DE; SOLICTTUD
FECHA: 4 ! DIA: 18 MES: 10 ANO; 2024
PEDIDO'No P 016
NOMBRE.DELPROVEEDOR ] DISCOLMETS =
DIRECCION ' : CALI - COLOMBIA
©BJETO DE LA SELICITUD M SOLICITUD 006.IPAP.2024
Af
Cord’a] Saludo.. l i

i
De Jmanera. aten'ta solicito s realice el despacho de los MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS o INSUMOS. relacionados a

conhnuacnun quese requleren dej manera urgente para solventar la necesldad en Ia prestacidn de servicios de salud.

2. DESCRIPGI%N DE. NECESIDADES
1 ztem Chaffo Descripcién : Unidad Valor Cantidad | Total
5
cegnonicd o1, | SONDA DE NUTRICION ENTERAL NASQGASTRICA : -
4 | |smmoaiqoisty | RRoNAl & PR CON CONEXION ENFIT Unidad | §  17.954 30 538.620
T ADAPATORES DE TRASNSICION PARA LA ALTMEN- -
3 | |451802QG0ISIS | TACION ENTERAL CONECTOR MACHO ESCALO-  |Unidad | $ 9653 100 - 965.300
3l = | NADOENFIT
3 | | 151602MQC02230 | SONDAS LEVIN CON PUERTO ENFIT No; 14 Unidad | § 32657 20 653.140
4 | |15i8020{aGpz231 | SONDAS LEVIN CON PUERTO ENFIT No. 16 Unidad 31.893 20 637.860
* t i ]
- i "
5 | 151:&0’2%3;’32232 SODAS LEVIN GON PUERTO ENFIT No. 18 ‘ Unided | $ 32477 30 974,310
3
5 151302:4@:02733 sof\qus [EVIN CON PUERTO ENFIT No. 20 ¢ Unidad | § 31772 20 635.440 |
i SONDA DE NUTRICION ENTERAL NASOGASTRICA
7 151802§1QG acis NEON e B N ENERY Unldad | $  18.677 10 186.770
g | 1szsozmgsp_mm DRE-N#JE PEN ROSE 1/2* (PAQUETE) Unided | § 41418 30 1.242.540
oo * .
5 || 1s1803MgGposst Jlgggs‘“gj DE INSULINA ULTRAFINE 306"/, +POR | Unidad |3 590 500 295.000
7B | TRAMPAS.DE AGUA PARA MONITOR CRITICARE
10 . 151802rqg§01441 RER, SEOFAC Unidsd | &  72.030 48 3.457.440
i 151eozmscq10029 PARCHE TEGADERM 10cm™12cm Ref. 1626W Unidad | § 3842 100 384.200
i- VIGLETA DE GENCIANA (VIOLETINA) 2g/100mL -
2 | 151892[4QG‘210405 YIQLETA DE SENC Frasco | $  17.878 2 357.560

Obltgaclones det-

Ateqtamente,

1‘2

t {
« El medlimento dispositiyo médico e Insumo debe tenerjcomo minimo 16 meses de vida (til

v Absterie Ee del

-

L T

{

3.

contratista para efidespacho 1

envig de cantldades parciales a esta sollcltud

Frihacmnad 41 wman
-~

T

Esl:e pedido seghace de caracter URGENTE y debera ser sumimstradu en las proximas 24 horas segiin acuerdos
contractuales. &

s El ﬁemp de respuesta, de acuerdo a la relaclon conlractual recuerde que la oportunidad en la entrega es motiva de
apertura de procesa sancionatorlo
hd
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T ' CODIGD; | FECHA DE Eu\BORAg@@z Ir
?‘5’@ j | " erAR.Ods |24 DE OCTUBRE DE 2014 1’
N SOU%E%I;RD:T; E,g\mo A | FRRAROLS e oA DEIAGTUALIZACION:
NOSPITAL t VERSION: | 31 DE OCTUBREDE 2018
L:varnsarmntoi ' 02 HOJA: 2 .
— . £
NOMBRE DEL SOLICITANTE | TOMAS VALENCIA 3
FIRMA DEL SOLICITANTE Q )
: CARGO PROFESIONAL ESRECTALTZADO
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| CODIGO: | FECHA DE ELABORACION: |5 =
: - 24 DE OCTUBRE DE 2014 ||™ g
SOLICITUD DE PEDIDO A | FRFAR-015 - ArIAN. A WNE
CONTRATISTA FECHA DE ACTUALIZACION:
HospiTad ~ VERSION: | 31 DE OCTUBRE DE 2018 |b—
b i 4 : 02 HOJA: 1 DE: 2 = |
N . . .. .‘1: . l )
1. |DATOS GEN%F‘ALES DE S0LICHTUD
FECHA: ¥ ’ DIA: 21 MES: 10 Afi0: 2024
PEDIDO No [ s 023 ..
NOMBRE DEL PRQVEEDOR DISCOLMETS
brEccion | N CALT - COLOMBIA
GBJEI'O DE: LA:SG}LICITUD i ! SOLICITUD 006.1PAP.2024

-

1%
Cordlal Saludci. g g}

continuaclon que, fe requieren

H
1
H
3
2

]

De manera atenta solicita se Tealice el despacho de jos MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS o INSUMOS. relacienados a
de manera urgente para solventar la necesldad en la prestacién de servicios de salud.

-

Atent;amente, ¥l

a
3

I3
H
1
%

H
.l

Obhgacxones del ?ntratlsta para el despacho

™ W

l
El medlcamento, dlspositlvo médico e insumo debe tener como minimo 16 meses de vida il
AbstenerSe del enviolde cantidades parclales a esta soliciud,
El biemipg{de respu

2. ll?ESCRI?G[ONDENECES’IDADES.
g ) 1.
Item ; x;é§lgo % Descripcidn Unidad Valor Cantidad Total
] ] i
1 anszaéz. DESVENLAFAXINA 50mg TABLETAS Tablets_Cipsula | $ 1495 | 20 $ 29300
. b H . -
2 LG4AXU4)DD4 LENALTDOMIDA 25mg CAPSULAS Tableta_Cipsula | § 1.031.918 14 $  14.446.866
¥ ABATACEPT 250 MG/ML POLVO LIOFILI-
3! |ioddao4p: ZADO PARA SOLUCION INYECTABLE IN- | Vial_Ampolla $ 1360365 |, 3 $ 4.081.095
! iR TRAVENOSA (ORENCIA®)
. ¥ BOLSA DE RECOLECCION DE ORINA PA- .
4| 1151802MG018793 | CIENTE;PEDIATRICO NEONATAL 500 ML | Unidad $ 26182 10 $ 261820
& CON CLAMP BAXTER
3 RHE A i}
5| |15i805M06016736 50”“,-”9,“ MOUNT CONCODOAN- i $ 64| S0 | s 1780700
: O GUADD;0
E ‘ 1 !

Estelpedido se bace de :aracter URGENTE y debera ser suministrado en las préximas 24 horas segiin acuerdos
contractuales. g

, dg acuerdo a la relacion contractual recuerde que la oportunidad en la entrega es motivo de

apertdra;ge, proceso sanmopatorio.

v
2
1

afos

A )

NOMBRE DELSOLICITANTE | TOMAS VALENCIA .
;3‘ 3
FIRMA DEL SOLf%'ITANTE ! . .
s RS
cmz}so i PROFESIONAL ESPRCIALIZADO
i
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Ny, | ! CODIGQ: | FECHA DE.ELABORACION:
B A o 24 DE OCTUBRE DE 201
%ﬂ'é : | TUD DE PEDIDO A | FRFAR-015 FECHA DE ACTUALIZACIG:I-
] i ONTRATISTA S : : :
HO SPITAY ; VERSION: | 31 DE OCTUBRE DE 2018
””"5"""3"""’ ,l 02 HOJA: 1 DE: 2
1. DATOS GENE ‘3 LES DE sc?ucrruu T
l G )
. i i
FECHA] ¥ P DIA: 22 MES: 10 AfiO: 2024
PEDID@ No gt ! 026
NOMBRE DELBRGVEEDOR | DISCOLMETS
DIREC@ION ' ‘ Ty CALI - COLOMBIA
OBJETQ DE LA so%fcnw SOLICITUD 006.IPAP.2024
s w 1

. it
Fl i J

‘Cordial Saludo. gg
It

De ‘majera atenta solluto ser

i

e > mmarn] Wy o

eallce‘ el despacha de los MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS o INSUMOS. relacionados a

‘continuacién que sé réquleren!

de manera urgente para solventar la necesidad en la prestacién de servicios de salud.

2. TT'SCRIPCIOT\%?E NECESI DADEis.

Item)|’ 'cé'd_ig:'cgﬁ ; Descripcidn 2 Unidad Valor Caﬁ.tidad Total
1 ’LOIBGGS?Iiﬂtl AZACITIDINAiiﬂﬂmg POLVO LIOFILIZADO Frascovial | § 4:060.476 | 10 | § 10.601.760
2 AIQBD‘O%’%(?i gfgﬁ%&éﬁf&&%@%}?&fomwm”””ci‘m Tableta $§ 2289] 20 |¢ 45780
3 | Loixa7frc;éil gﬁ’f’;,g'gﬁéﬂ”m’ 10ML SOLUCICN INYECTABLE |y, $ 5973.98¢ 6 5 3580358

° “}. «
Este pedido se hace de car
contractuales. Jf

S
Obligaciones def cgztransta pa

-

i
Acter URGENTE y deberd ser suministrado en las préximas 24 horas segiin acuerdos

H
Y

—_—r.tne an!

ra el ?espacho : B

H
s | Fl medrca nento; dlsp:

o

Atrentamente,,

apertura ¢ e proceso ;
2§
1 i

Jsmvo médico & Insumo debe tener como minimo 16 meses de vida 1til

. Abstengrsédel envio le cantldades parclales a esta sollcifud.
El tlempo?de respuesta, de; acuerdo a Ja relacién contractual, recuerde que fa oportunidad en la entrega es motivo de

anaonatorlo

-

t

NOMBRE DEL SOLICIT ANTE

TOMAS VALENCIA

J‘.

FIRIA DEL soﬁxca;ﬁurr&
st

D

1
CARGD

1.r":;i§~

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

&
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1. DATOS GENEBALES DE SOLICITUD

'& & P CODIGO: | FECHA DE ELABORACION: |[5 =
i L ‘ 24 DE OCTUBRE DE 2014 || ~op
= & | soLIeimuD DE PEDIDO A | FRRAR015 |- -
An CONTRATISTA FECHA DE ACTUALIZACION: || & °
HOosPITAlL S VERSION: | 31 DE OCTUBRE DE 2018 —
ufw,vsss:ran::: . ,{ . 02 HOJA: 4 DE: 2 =

I

H

FECHA: i ; DIA: 23 MES: 10 ARO: 2024
PEDIDONG L 027 T
NOMBRE DEL PROVEEDOR DISCOLMETS
DIRECCION i } CALI - COLOMBIA
. & i .
OBJETODELASOUICITUD | | SOLICITUD 006, IPAP.2024
- 5 _-} : é 3
! -~ 5 g ] f
Cofdlal Saludo;. ! i ) - =
¢

De manera atentg) solicito se ‘reallce el despacho de los MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS o INSUMOS, relacionados a

contlnuacion que | se requleren de manera urgente para solventar la necesidad en la prestacién de servicios de salud.

il

-

2. DESCRIPCIO“DENECES[IDADES *
-!‘ B
Iter,%x Céi i;go l 2 Descripcitn Unidad Valor Cantidad Total
‘1 | | MG2aAf5GS61 | DICLOFENACO 1% GEL TOPICO TUBO POR 506 Tubo |$ 11780 6 ¢ 70680
: ; _ « =
2| 151802MQ5010550 :@ggg%gﬁ FLUIO DESECHBALEVENTSLE-REF. |y g |6 “ 420035 | 30 $ 12.898.050
3| | MO1AHQLGAOL CELECOXIB 200 mg CAPSULAS _Cipsula | $ 1611 | 30 $ 48330
4| | Mosero2izos” ACIDO IBANDRONICO 6mg SOLUCION INYECTABLE ﬁ{a—“m‘ $ 510519 5 $ 2.552.505
!
5| |101Xcd72301 BEVAC@MAB 100mg POLVO PARA RECONSTITURR | Frascovial | $ 1.220.620 | 10 $ 12.206.200
’ | DOLUTEGRAVIR SODICO 50mg TABLETAS RECU- | 127
I . RN -
§ | |Tomxszeg) BUERTAS CON PELICULA - TVICAY® ISJL?S_Cap $  52504| 150 $ 7.875.600

Lod a
"

v
H
e

] i

" -

Este ‘pedldo se hace de caracter URGENTE v debera ser sumlmstrado en las préximas 24 horas segiin acuerdos

canfractualés. j

Obllgalclonesdel c%ntrahsta ‘para el ;iespacho H

s .0

Atent?ment_e,_

El medlcapl

t

]

t T

ento, diséosit[v?: médico e Insumb debe tener como mininio 16 meses de vida Gt
Abstener: g del envnoide cantidades parclales a esta solcltud.
El tiempo 'de respuesta, deé acuerdo a la relacién contractual recuerde que Ia oportunidad en la entrega es motivo de
apertura jie proceso 'lsanclcnatorlo b

Y

WS \;Akm’cm,b Y

NOMBRE DEL S0 .Igmms}

I
g i —{ . ?. ,,?." .
_‘(MADELSOLI ANTE ; Di‘hf\g, v
’ B or e %" f
CARGO! * éﬁ { PROFESIONAL ESPECIALIZADO
% U K
t AR x‘...ﬂl )“En:%"%.g;i;'l.‘j:;.t\:':irw&. ~—— - -
:' v, M
t
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5% EN
; v 1 ; CODIGO: | FECHA DE ELABORACION:
% H :
: i ' : . 24 DE OCTUBRE DE 2014
. ? ¢ 11 SOLICITUD DE PEDIDO A | FRFAR-015 =
be AN 5 GONTRATISTA FECHA DE ACTUALIZACION:
H OS Pl TA‘;SE% : VERSION: | 31 DE OCTUBRE DE 2018
“"‘:"’""“"ﬁ : 02 HOJA: 1 DE: 2
i ] |
1. DATOS.'GENEEALES DE SQUICITUD - &
FECHA: | L DIAI24 ©  MES: 10 AfiO: 2024
P’EDI"D'O No ; 029
] NOMBRE DEL PRO } [EEDOR ] N DISCOLMETS
DIRECCION Z‘i ’ CALI - COLOMBIA
! : ]
OBIJETODE LA SOE!CITUD : SCOLICITUD 006.1PAP,2024 -
Cordll Saludo. ; ' ‘
De manera atenta':géolicil:o se realicetel despacho de los MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS o INSUMOS. relacionados a
continuacion qué sg. requierenjde manera urgente para solventar la necesidad en Ia prestacion de serviclos de salud.
L E
2. DESCRIPCI_OI\L PE NECESI.)ADE$.
it
Item Etijd'tgz; Descripcién Unidad Valor Cantidad Total
- 3 1 ‘. e
1 | 151802MQG018851 gmk(gggﬂpiscum PTFEANILLADO DE | {yi4ag $ 5001032 1 $ 5001032
n ; R
| | : i N IN-
2 | MOSBIOZ;IZL'?‘.} é?gggf&‘;‘g‘ggg&g;’;‘g SOLUCION IN* ey ampolla | ¢ 510519 2 $ 1021038
i iH i v
3. .Lo‘IB_C()SH.df;. AZA!CITIDI:NA 100mg POLVO LIOFILIZADO | Frascs vial $ 1.060.176 10 $ 10.601.760

s

%

Este pedido se hace de caricter URGENTE y debera ser suministrado en las préximas 24 horas segin acuerdos

'contra’cti:a[es.

Obhgaclones del c0'

ks

*

1tratista para el despacho

e L

I
‘ El mednanento dlSposmvo medxco e Insumo debe tener como minimo 16 meses de vida dtil
{ Abstenerse 1del envio de cantidades parclales a esta solicitud.
«i E tiempds gfe respuesta de acuerdo 2 la relacin contractual, recuerde que la opartunidad en la entrega es motivo de

1

ey
o« g~y

apertura delproceso sanclonatorio.
.-1: b} } 3
Atentamente, X 1 :
NOMBRE DEL SOL[CIT ANTE i t TOMAS VALENCTA o B
i b
ﬂnm DEL SOLICTANTE | : Q\ >
3
— x g -1_
(eI : PROFESIONAL ESPECIALIZADO
i i g 1
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CODIGO: | FECHA DE ELABORACION: [[5 @

24 DE OCTUBRE DE 2014 || =™

% | SOLICITUD DE PEDIDO A | FRFAROS e e actuaLizacion: || &

pr—
§
i

CONTRATISTA - : :
H s VERSION: | 31 DE OCTUBRE DE 2018 |\
| wienvERsTazig [ 02 HOJA: 1 DE: 2 (R '
g, ! : )
1. | DATOS GENERALES DE SOLICITUD
i H . &
FECHA: & ' DIA: 25 MES: 10 ARO: 2024
s a7 T .
PEQIDO No 3. | ¢ 32 -
NOMBRE DEL PROVEEDOR | DISCOLMETS
DIRECCIGN : CALI - COLOMBIA
4
OBJETO DE LA SOLICITUD ; SOLICITUD 006.1PAP.2024
; j i e
Cordial Saludo. j; }

i
De|manera ater?;ta solicita se realice el despacho de los MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS o INSUMOS, relacionados 2
cantinuacldn que‘se requ]ereln de rhanera urgente para solventar Ia necesidad-en la prestacién de servicios de salud,

1

8 DESCRIPCI 'N DE NECE'SIDADES

Item C'fidlgo ! Descripeidn Unidad Valor Cantidad Total

i

INJERTO VASCULAR PTFE ANILLADO DE {

151802 ?msomasz 61 (B0CH) Unided | § 547099 | 2 |'§ 10894198
|

i

;

i
i
i j . :
zi 15180223@5018851 éﬁﬁt‘gg&?ww{ PTFEANILLADODE | ;40 | ¢ 5.001.032 2 $ 10.002.064

kgl

%
Este pedido sg;hace de caracter URGENTE y debera ser summlstrado en [as préximas 24 horas segiin acuerdos
contractuales. ! l

» Bl medlcamento, dlsposltlvo médico e nsumo debe tener coma minime 16 meses de vida Gt
» Abstenerse del envl;o de cantidades parciales a esta soficitud.
s H tlempo de respuests, de acuerda a la relacidn contractual, recuerde que Ja oportinidad en Ia entrega es motivo de

apertu de proceso sanclonatorlo
& * a .
‘Atentamente,, 3
. ! : : !
- | NOMBRE DELgbucrrANTE TOMAS VALENCTA
. //——\ -
FIRMA DEL SO éIClTAm'E )
- AT d <~
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO

—-——
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B T cBpigo; | FecHA DE ELABORACIGN: |12
U P T P 24 DE OCTUBRE DE 2014
SOLICITUD DE PEDIDO A | FRFAR-045 it =
CONTRATISTA ... |FECHA DE ACTUALIZACION:
Hospifal Co _VERSION; | 31 DE OCTUBRE DE 2018
i""'"f.’.i‘.‘*.‘.‘:‘":’ L . b2 HOJA; 1 DE; 2
1 DATOS GEN::RALes‘ DE 'st:u:c‘nuu
YT S ~g=_ 1 . L. . . PR *
i : DIA: 29 MES: 10 ATIO: 2024 *
PEDIDDNo T N A — |
NOMBRE DEL PROVEEDOR © DISCOLMETS
DIRECCION 4 Lo CALT - COLOMBTA | |
ORJETO DE LA'SPLICTTUD i SOLICITUD 006.1PAP.2024 |

]
Cordlal Saludo.

1

I

avria 4

De manera aten\a sallclto se; reallce el despacho de los MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS o INSUMOS. relacionadas a

'contractuales.

Obllgaclones del

i

e

L

contlnuaclén que se requleren de manera urgente para solventar !a necesldad en la prestacién de servlcios de salud.
2’ DESCRIPC ON DE NECESIDADES.
3 3 f

'Itet%x 'C{St}lﬁb ) ]| Descripcitn Unidad Valor Cantidad Total

1] 15:;_802Mi2§4:_310308 sor!lDAs F'bLEY 224 2VIAS- Unided | &  4%45| s |s  zen250
a2 JOIXBDZ%ZE{ ﬁgﬁ“m?’* B 50,0000 FOLVO PARA RECONSTE- feso | s geter| w0 | s 1zete700

3 AﬁAAOi?,é:f; ;iﬁéfgmﬁp e o RO CRAOMCA™ LA lpoka | ¢ a2as8 | 200 | ¢ a3
|+ 1 301')0(09'7‘2;‘2 ?d%%?m 350mg POLVO PARA RECONSTITUIR ‘!;]x;sco s o162 | 20° | s szmem .

5 so@ofmf . Loxzmsrmi;m 20mg TABLETAS Tebleta | $ 67| w0 |s  s700

6, |L028B0ST ii‘; API%LUTAN]!IDA §0 MG TABLETAS RECUBIERTAS Tableta ¢ grses| 1w |3 srese

7] G04500713’p1 TOITERODINA4mg CAPSULA ~ + 1 ™= 'Cépsu!a‘ § ¢ -3 4'99- 20 |s 69580

i 4h ' . 4 -

Este pedidc’ se;ihace de ciaractciar URGENTE Y debera ser srfmlnlstrado an las anx:mas 24 horas segiin acuerdos

i i > .
¢ 1 &

contratlsta para el | despacho *

f !

%

. P e

o EH medfr‘:amento, dispositwo médico e insumo debe tener como mntmo 16 meses de vida Gtil

. Abstenerse del env[b de cantldades parclales a esta solldtud >

» E ﬂempc de respuesta, d‘e acuerdo a [a relacién contractual recuérde que | fa oportunidad en Ia entyega es motivo de
apertura e procesc sandt :natorlo.

1 . J
[l . 5 { L
3}

3’_ l:l s - y . o
- .?'Atentamente,’ ?} H L ™ T
*l i - 1 s L
= . -
: NOMBRE BEL SouicTanTE | TOMASVALENCIA™ . ) T,
P ;‘ : — — ——e
» FIRMA DELSOLICITANTE S SR < o 3,. .
K NG TR Tu A J 7Ty ‘ .
¢ - & ‘ “Te
: .
i e
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§ & | CODIGO: | FECHA DE ELABORACION:
'@ éi j b DE PEDIDG A | FreAmo1s |24 DE OCTUBRE DE 2014
4Hn 'SOLK:%%?.R :-Tlsm O A | FRFARO1S [t onn DE ACTUALIZACIGN:
HOSPITAL i VERSION: | 31 DE OCTUBRE DE 2018
.!‘II:.IVERSI’FI:RF O 02 HOJA; 1 DE:. 2
1.| DATOS éEQERALEs uElsouc-frruu
i 3
FECHA: i DIA: 29 MES: 10 ANO: 2024
PEDIDO No Pod 038
NOMERE DEL PRG Yeeoor | DISCOLMETS :
DIRECCION & i CALI - COLOMBIA
OBJETO DE LA soucrmo SOLICITUD 006.1PAP.2024 LI
B !
Cordlal Saludo. & )
f)e manera atenta solicita se ;ealice el despacho de los MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS o INSUMOS. relacionados a

2. DESCRIPQ}?N DE NECF;.'SIDA?ES. <

continuacidn que;!se requlerer( de manera urgente para solventar la necesldad en la prestacion de servicios de safud.
i

Item Cﬁd[g :’ ’ Descripeién Unidad Valaor - Cantldad Total

1 '-Nussxn_szsu CITICOLINA 500mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla | $ 10886 5 $ 54430
N H
= . {

2| [sowpms4rd] gm‘gﬁgg&gﬁgmf‘zg%ﬁ%%*fé}g’sG Frastavial | § 318,019 3 | % 9.540.570
i 1 H '
1 . i .

3| [J01NNOLZJ31" | NORFEOXACINA 400mg TABLETAS Tableta | & 36| 50 |s 18300

1

!

Este pedido sejhace de caracter URGENTE y debera ser suminlstrada en las proximas 24 horas segtin acuerdos

contractuales. [

i 1

Obligaclones del contratlsta p!ara el;despacho

H

t
1

a e

Al

¥
» EH medi@mento, dlsposltivo médico e Insumo debe tener como minimo 16 meses de vida Gtil

3
Atentamente, *_,

. Abstene_rse del enwo de cantidades parclales a esta solicltud.
s« H tlempn de respuesta, de acuerdo a Ia relacldn contractual, recuerde que fa oportunidad en la entrega es motive de

apertu?‘;de proceso, sanclonatoﬂc
5
i

i
i

PRI o brarly PRALET 08 et

Camamanalo mmee Mool

"NCMBRE Def spucrrANTE' TOMAS VALENCIA .
: | s

FIRMA DELSOL CITANTE s w

caRGo 'f% PROFESIONAI-ESPECTALIZADO




