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San José del Guaviare, 24 de septiembre de 2024 

 

Señores 

PERSONAS NATURALES Y/O JURIDICAS 

Ciudad    

 

Asunto: Invitación a presentar COTIZACION, proceso de contratación de 

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MÉDICOS; Y 

ADMINISTRACIÓN BAJO LA MODALIDAD DE INSOURCING DEL SERVICIO 

FARMACÉUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ DEL GUAVIARE PARA 

FINALIZAR LA VIGENCIA 2024. 

 

Cordial saludo; 

 

Teniendo en cuenta el oficio de fecha 18 de septiembre de 2024, suscrito por la 

coordinadora médica, coordinador de enfermería y química farmacéutica de la 

entidad, en el cual manifiestan la necesidad de contratar el suministro de 

medicamentos y dispositivos médicos, contemplados para terminar la vigencia 2024, 

de manera respetuosa solicito cotizar los elementos que se relacionan en el anexo 

1 así: 
 

ITEM CODIGO DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO PRESENTACIÓN 

1 M570 ABACABIR TABLETA X 300MG TABLETA  

2 M477 ACETAMINOFÉN + HIDROCODONA TABLETA 325+5MG TABLETA 

3 M003 ACETAMINOFÉN 100MG/30ML SOLUCIÓN ORAL (10%) FRASCO 

4 M815 ACETAMINOFEN IV (PARACETAMOL) 10MG/1ML SOLUCION PARA INFUSION AMPOLLA 

5 M002 ACETAMINOFÉN SOLUCIÓN ORAL 150 MG/5 ML FRASCO 60ML FRASCO 

6 M816 ACETAMINOFEN SOLUCIÓN ORAL 150MG FRASCO 120ML FRASCO 

7 M004 ACETAMINOFÉN TABLETA 500MG TABLETA 

8 M798 ACETAMINOFÉN/CODEÍNA (325/30) MG TABLETA 

9 M432 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA  5MG TABLETA 

10 M005 ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA 

11 M007 ACETILCISTEÍNA POLVO PARA SOLUCIÓN ORAL 600MG SACHET 

12 M453 ACETILCISTEINA SOBRE SACHET 200MG SACHET 
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ITEM CODIGO DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO PRESENTACIÓN 

13 M006 ACETILCISTEÍNA SOLUCIÓN INYECTABLE AMPOLLA 300MG/3ML AMPOLLA 

14 M438 ACETILCOLINA (OQ MIOT) POLVO PARA SOLUCIÓN OFTÁLMICA VIAL 20MG VIAL 

15 M010 ACICLOVIR POLVO PARA INYECCIÓN VIAL 250MG  VIAL 

16 M370 ACICLOVIR SUSPENSIÓN ORAL 200MG FCO 90ML FRASCO 

17 M011 ACICLOVIR TABLETA 200MG  TABLETA 

18 M009 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG TABLETA 

19 M042 ÁCIDO ASCÓRBICO 500MG TABLETA 

20 M041 ACIDO ASCORBICO SOLUCION ORAL 100MG/ML FRASCO 30ML FRASCO 

21 M327 ÁCIDO TRANEXÁMICO 500 MG TABLETA 

22 M326 ÁCIDO TRANEXÁMICO 500 MG / 5 ML AMPOLLA 

23 M333 ACIDO VALPROICO 250MG TABLETA 

24 M334 ACIDO VALPROICO 250MG/5ML FRASCO 120ML FRASCO  

25 M574 ACIDO VALPROICO SOLUCIÓN INYECTABLE 500MG/5ML AMPOLLA 

26 M012 ADENOSINA SOLUCION INYECTABLE 6 MG/2ML AMPOLLA 

27 M016 AGUA ESTERIL PARA INYECCIÓN BOLSA 5ML BOLSA 

28 M014 AGUA ESTÉRIL SOLUCIÓN PARA IRRIGACIÓN BOLSA 3000ML BOLSA  

29 M015 AGUA ESTERIL U.S.P. SOLUCION PARA INYECCION BOLSA 500mL  BOLSA  

30 M483 AGUA OXIGENADA AL 35% GALÓN 

31 M181 AGUA OXIGENADA SOLUCION TOPICA AL 3% FRASCO 120mL FRASCO  

32 M017 ALBENDAZOL SUSPENSION ORAL 100MG/5ML (2%) FRASCO 20ML  FRASCO 

33 M018 ALBENDAZOL TABLETA 200MG TABLETA 

34 M019 ALBUMINA HUMANA SOLUCIÓN INYECTABLE AL 20% BOLSA 50mL BOLSA 

35 M426 ALENDRONICO ACIDO TABLETA 70MG TABLETA 

36 M020 ALFAMETILDOPA 250MG TABLETA 

37 M401 
ALIMENTO DE USO DENSAMENTE CALORICO HIPERPROTEICO CON ARGININA PARA 
PACIENTES CON ESTRÉS METABOLICO (PERATIVE) FRASCO 1000ML 

FRASCO 

38 M493 
ALIMENTO EN POLVO LISTO PARA CONSUMO A BASE MALTODEXTRINA Y ACEITES 
VEGETALES (PALMA, COLZA Y SOYA), ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y MINERALES - F75 
LATA 400G SEGÚN GUIA OMS. 

 LATA 

39 M391 
ALIMENTO EN POLVO PARA PROPÓSITOS MÉDICOS ESPECIALES, POLIMÉRICO, A BASE DE 
CARBOHIDRATOS, PROTEÍNA, LÍPIDOS, VITAMINAS Y MINERALES PARA ADULTOS CON 
ENFERMEDADES NEUROLÓGICAS (ENSURE ADVANCE ) 400 G 

TARRO 

40 M402 

ALIMENTO EN POLVO PARA PROPÓSITOS MÉDICOS ESPECIALES, POLIMÉRICO, A BASE DE 
MALTODEXTRINA, LÍPIDOS, MEZCLA DE PROTEÍNA (CONCENTRADO DE PROTEÍNA DE 
LECHE, AISLADO PROTEÍNA DE SOYA), VITAMINAS Y MINERALES, PARA EL MANEJO 
NUTRICIONAL DE NIÑOS DE 1 A 13 AÑOS.(PEDIASURE) 400 G 

TARRO  
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ITEM CODIGO DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO PRESENTACIÓN 

41 M396 
ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICO, A BASE DE 
MACRONUTRIENTES, VITAMINAS Y MINERALES PARA ADULTOS CON ENFERMEDADES 
NEUROLOGICAS, (ENSURE) FRASCO 220ML 

FRASCO 

42 M582 

ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICO, 
HIPERPROTEICO, A BASE DE CARBOHIDRATOS, LIPIDOS, VITAMINAS, MINERALES Y HMB, 
PARA ADULTOS, QUE REQUIEREN INTERVENCION MEDICA PARA RECUPERAR / 
MANTENER SU MASA CORPORAL MAGRA DEBIDO A SARCOPENIA, (ENSURE ADVANCE) 
FRASCO 220ML 

FRASCO  

43 M512 
ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES DE PACIENTES CON ENFERMEDAD 
RENAL CRONICA EN ESTADIO 3 Y 4 (PREDIALISIS) (NEPRO BP) LATA 237ML 

LATA 

44 M399 
ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD 
PULMONAR CRONICA. PULMOCARE LATA 237ML (8 Oz) 

LATA 

45 M485 
ALIMENTO PARA PROPÓSITOS MÉDICOS ESPECIALES POLIMERICO A BASE DE ALMIDÓN 
DE MAÍZ HIDROLIZADO DIRIGIDO A ADULTOS CON DESNUTRICIÓN PROTEICO-CALÓRICA 
MODERADA (ENSURE ) LATA 400G 

LATA 

46 M398 
ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES POLIMERICO A BASE DE 
MALTODEXTRINA PARA PACIENTE CON DIABETES E HIPERGLICEMIA Y HIPOGLICEMIA 
(GLUCERNA) FRASCO 237ML 

FRASCO 

47 M707 

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES POLIMERICO HIPERCALORICO A 
BASE DE MALTOSEXTRINA PARA ADULTOS UE PRESENTEN DESNUTRICIÓN PROTEICO-
CALÓRICA, ENFERMEDAD ONCOLÓGICA, NEUROLÓGICA  (ENSURE PLUS HN) FRASCO 
220ML 

FRASCO 

48 M492 

ALIMENTO PARA PROPÓSITOS MÉDICOS ESPECIALES, CORRESPONDIENTE A UNA 
FÓRMULA POLIMÉRICA A BASE DE MANÍ Y LÍPIDOS, CON VITAMINAS Y MINERALES PARA 
ADMINISTRAR EN FORMA ORAL EN NIÑOS DE SEIS (6) A CINCUENTA Y NUEVE (59) 
MESES DE EDAD (PLUMPY´NUT@) SOBRE 92G 

SOBRE 

49 M491 
ALIMENTO PARA PROPÓSITOS MÉDICOS ESPECIALES, OLIGOMÉRICO, HIPERCALÓRICO, A 
BASE DE MALTODEXTRINA, PROTEÍNA HIDROLIZADA Y TRIGLICÉRIDOS, PARA ADULTOS 
CON FUNCIÓN GASTROINTESTINAL DETERIORADA.(VITAL® 1.5,) FRASCO 220 ML 

FRASCO 

50 M554 

ALIMENTO PARA PROPÓSITOS MÉDICOS ESPECIALES, OLIGOMÉRICO, NORMOCALÓRICO 
NORMOPROTEICO A BASE DE MALTODEXTRINA, AMINOÁCIDOS DE CADENA 
RAMIFICADA, DIRIGIDO A ADULTOS CON DESNUTRICIÓN PROTEICO-CALÓRICA, 
INSUFICIENCIA HEPÁTICA CRÓNICA, CIRROSIS HEPÁTICA Y ENCEFALOPATÍA HEPÁTICA 
(ENTEREX HEPATIC) SOBRE 110G 

 SOBRE  

51 M424 
ALIMENTO PARA PROPÓSITOS MÉDICOS ESPECIALES, POLIMÉRICO, HIPERCALÓRICO, A 
BASE DE MALTODEXTRINA, PARA ADULTOS QUE PRESENTEN DESNUTRICIÓN PROTEICO-
CALÓRICA DE GRADO MODERADO/SEVERO, (ENSURE PLUS HN) FRASCO LPC 1000 ML 

FRASCO 
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ITEM CODIGO DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO PRESENTACIÓN 

52 M555 

ALIMENTO PARA PROPÓSITOS MÉDICOS ESPECIALES, POLIMÉRICO, ISOOSMOLAR, A 
BASE DE MALTODEXTRINA, CASEINATOS Y MEZCLA DE FIBRAS Y FOS, DIRIGIDA PARA 
ADOLESCENTES Y ADULTOS CON DESNUTRICIÓN PROTEICO-CALÓRICA MODERADA 
ASOCIADA A: CIRUGÍA DE CABEZA Y CUEL (JEVITY II FOS) FRASCO LPC 500ML 

FRASCO 

53 M490 

ALIMENTO PARA PROPÓSITOS MÉDICOS ESPECIALES. FÓRMULA POLIMÉRICA, 
HIPERCALÓRICA, EN POLVO, CON PROTEÍNAS, CARBOHIDRATOS, GRASAS VITAMINAS, 
MINERALES Y OLIGOELEMENTOS. PARA EL MANEJO NUTRICIONAL DE NIÑOS ENTRE 2 A 
10 AÑOS (FORTINI) TARRO 400G 

 TARRO  

54 M348 ALOPURINOL TABLETA 100MG  TABLETA 

55 M021 ALPRAZOLAM TABLETA 0.25mg TABLETA 

56 M022 ALPRAZOLAM TABLETA 0.50mg TABLETA 

57 M820 ALPROSTADIL (CARDIOVASCULAR) 20MCG AMPOLLA AMPOLLA 

58 M921 ALSARTAN/AMLODIPINA/HIDROCLOROTIAZIDA 160/5/12.5 mg TABLETA 

59 M784 
ALTEPLASA - ACTILYSE 50 MG AMPOLLA FCO VIAL CON LIOFILIZADO + FCO VIAL 50 ML 
DE AGUA PARA INYECCIÓN 

AMPOLLA 

60 M372 ALUMINIO ACETATO LOCION TOPICA FRASCO 120ML FRASCO 

61 M023 ALUMINIO ACETATO POLVO PARA SOLUCION TOPICA 2.2 G SACHET 

62 M024 ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO + SIMETICONA SUSPENSION ORAL FRASCO 150mL FRASCO 

63 M592 AMANTADINA TABLETA 100 MG  TABLETA  

64 M025 AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 100MG/2ML AMPOLLA 

65 M026 AMIKACINA SOLUCIÓN INYECTABLE AMPOLLA 500MG/2ML AMPOLLA 

66 M027 AMINOFILINA SOLUCIÓN INYECTABLE 240mg/10mL AMPOLLA 

67 M028 AMIODARONA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 150mg/3mL AMPOLLA 

68 M029 AMIODARONA TABLETA 200MG TABLETA 

69 M030 AMITRIPTILINA TABLETA 25 MG TABLETA 

70 M031 AMLODIPINO TABLETA 10 MG TABLETA 

71 M032 AMLODIPINO TABLETA 5MG TABLETA 

72 M488 AMOXACILINA + ACIDO CLAVULONICO SUSPENSION ORAL 250MG/5ML FRASCO 100ML FRASCO 

73 M349 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO TABLETA (500+125)MG TABLETA 

74 M033 AMOXICILINA 500MG CÁPSULA 

75 M034 AMOXICILINA POLVO PARA SUSPENSION ORAL 250mg/5mL FRASCO 100mL FRASCO  

76 M430 AMOXICILINA POLVO PARA SUSPENSION ORAL 250MG/5ML FRASCO 60 ML FRASCO 

77 M037 AMPICILINA 500MG POLVO PARA RECONSTRUIR AMPOLLA 
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ITEM CODIGO DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO PRESENTACIÓN 

78 M343 AMPICILINA CAPSULA 500MG CAPSULA 

79 M036 AMPICILINA POLVO PARA INYECCIÓN VIAL 1G VIAL 

80 M038 AMPICILINA POLVO PARA SUSPENSION ORAL 250MG/5ML (5%) FRASCO 60ML  FRASCO  

81 M035 AMPICILINA SULBACTAM POLVO PARA INYECCION VIAL (1+0.5)g  VIAL 

82 M373 ANFOTERICINA B POLVO PARA INYECCION VIAL 50MG  VIAL 

83 M514 ANTISEPTICO DE USO TOPICO (DERMOCIDAL) GALON 3750 CC GALÓN 

84 M928 APIXABAN 2.5 MG TABLETA TABLETA 

85 M725 APIXABAN 5MG  TABLETA 

86 M ATAZANAVIR 300 MG + RITONAVIR 100MG TABLETA 

87 M560 ATAZANAVIR 300MG  CAPSULA 

88 M043 ATORVASTATINA 20 MG TABLETA 

89 M962 ATORVASTATINA TABLETAS RECUBIERTAS POR 40 MG TABLETA 

90 M044 ATROPINA SOLUCION INYECTABLE 1MG/ML (0,1%) AMPOLLA 

91 M911 
AVIBACTAM 500MG/1U + CEFTAZIDIMA 2000MG/1U POLVO PARA SOLUCIÓN 
INYECTABLE 

AMPOLLA 

92 M482 AZATIOPRINA TABLETA 50MG TABLETA 

93 M045 AZITROMICINA 200 MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL FRASCO 15mL FRASCO 

94 M046 AZITROMICINA TABLETA 500MG TABLETA 

95 M AZUL DE METILENO (CLORURO DE METILTIONINIO) AMPOLLA AMPOLLA 

96 M047 BACILLUS CLAUSII (ENTEROGERMINA) SUSPENSION ORAL AMPOLLA 4 MILLARDOS / 5ML AMPOLLA 

97 M863 BACILLUS CLAUSII SUSPENSION ORAL AMPOLLA 2 MILLARDOS / 5mL  AMPOLLA 

98 M374 BACLOFENO TABLETA 10MG TABLETA 

99 M048 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL 2ML INHALADOR  

100 M461 BECLOMETASONA DIPROPIONATO AEROSOL BUCAL 50MCG/DOSIS INHALADOR 

101 M667 BECLOMETASONA DIPROPIONATO AEROSOL NASAL 50MCG/DOSIS AEROSOL 

102 M049 BENZOATO DE BENCILO LOCION TOPICA AL 30% FRASCO 120ML FRASCO 

103 M736 BETAHISTINA 8 MG TABLETA TABLETA 

104 M908 BETAHISTINA COMPRIMIDOS DE 16 MG TABLETA 

105 M051 BETAMETASONA 4MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 

106 M050 BETAMETASONA CREMA TOPICA AL 0.05% TUBO 20G CREMA 

107 M052 BETAMETIL DIGOXINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 0.2MG/2ML AMPOLLA 

108 M053 BETAMETIL DIGOXINA TABLETA 0.1 MG TABLETA 

109 M306 BICARBONATO DE SODIO SOLUCIÓN INYECTABLE AMPOLLA AL 10% 10mEq/10mL  AMPOLLA 
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ITEM CODIGO DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO PRESENTACIÓN 

110 M448 BIPERIDENO TABLETA 2MG TABLETA 

111 M055 BISACODIL 5MG TABLETA 

112 M571 BRIMONIDINA TARTRATO 2MG/1ML; DORZOLAMIDA 20MG/1ML; TIMOLOL 5MG/1ML  GOTAS FRASCO 

113 M966 BRIVARACETAM  50 MG TABLETA RECUBIERTA TABLETA 

114 M189 BROMURO DE IPRATROPIO AEROSOL 20MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL 2ML  INHALADOR  

115 M190 BROMURO DE IPRATROPIO SOLUCION PARA NEBULIZAR AL 0.025% FCO 20ML  FRASCO 

116 M909 BUDESONIDA INHALADOR 200 MCG INHALADOR 

117 M376 
BUPIVACAINA + DEXTROSA 5MG/72,7 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA AL 0.5% 
/4mL 

AMPOLLA 

118 M377 BUPIVACAINA CON EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA AL 0.5% /10ML AMPOLLA 

119 M378 BUPIVACAINA SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 0.5%/10ML AMPOLLA 

120 M867 BUPRENORFINA PARCHE TRANSDÉRMICO 10MCG PARCHE 

121 M883 CABERGOLINA 0,5 MG/1U TABLETA TABLETA 

122 M436 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D CAPSULA (600MG+200UI) CAPSULA 

123 M345 CALCIO CARBONATO TABLETA 600MG TABLETA 

124 M058 CALCITRIOL CAPSULA 0.25MCG  CAPSULA 

125 M346 CALCITRIOL CAPSULA 0.5MCG CAPSULA 

126 M060 CAPTOPRIL 25MG TABLETA 

127 M059 CAPTOPRIL 50MG TABLETA 

128 M062 CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA 

129 M061 CARBAMAZEPINA SUSPENSION ORAL 100MG/5ML FRASCO 120ML FRASCO 

130 M431 CARBAMAZEPINA TABLETA RETARD 400MG TABLETA 

131 M0521 CARBON ACTIVADO EN POLVO BOLSA 500G BOLSA  

132 M063 CARBON ACTIVADO SUSPENSION ORAL 20G/100ML FRASCO 250ML FRASCO 

133 M213 CARBONATO DE LITIO 300MG TABLETA 

134 M064 
CARBOXIMETILCELULOSA (LAGRIMAS ARTIFICIALES) SOLUCION OFTALMICA 10MG/ML 
FRASCO GOTERO 15ML 

 FRASCO 

135 M550 CARVEDILOL 12.5 MG TABLETA 

136 M551 CARVEDILOL 25 MG TABLETA 

137 M065 CARVEDILOL 6,25 MG TABLETA 

138 M965 CASPOFUNGINA 50 MG POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCIÓN AMPOLLA 

139 M066 CEFALEXINA 500MG CÁPSULA 

140 M067 CEFALEXINA POLVO PARA SUSPENSION ORAL 250MG/5ML (5%) FRASCO 60mL FRASCO 
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141 M068 CEFALOTINA POLVO PARA INYECCIÓN VIAL 1G VIAL 

142 M069 CEFAZOLINA POLVO PARA SOLUCIÓN INYECTABLE VIAL 1G VIAL 

143 M573 CEFEPIME CLORHIDRATO POLVO PARA SOLUCIÓN INYECTABLE VIAL 1G VIAL 

144 M393 CEFOTAXIME POLVO PARA INYECCION VIAL 1G VIAL 

145 M070 CEFRADINA POLVO PARA INYECCION VIAL 1G VIAL 

146 M910 CEFTAZIDIMA POLVO PARA INYECCION VIAL 1G  AMPOLLA 

147 M071 CEFTRIAXONA POLVO PARA INYECCION VIAL 1G VIAL 

148 M580 CEFUROXIMA 750 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN INYECTABLE VIAL 

149 M072 CEFUROXIMA POLVO PARA SUSPENSION ORAL 250MG/5ML FRASCO 70ML FRASCO 

150 M632 CETIRIZINA 1MG/1ML (1%) SOLUCIÓN ORAL FRASCO 15 ML FRASCO 

151 M073 CIANOCOBALAMINA SOLUCION INYECTABLE 1MG/ML AMPOLLA 

152 M797 CICLOBENZAPRINA 15 MG CAPSULA LIB. PROLONGADA  TABLETA  

153 M416 CICLOFOSFAMIDA POLVO PARA INYECCION VIAL 500mg VIAL 

154 M074 CILOSTAZOL 50MG TABLETA 

155 M076 CIPROFLOXACINA 500MG TABLETA 

156 M075 CIPROFLOXACINA SOLUCIÓN INYECTABLE VIAL 100MG/10ML  VIAL 

157 M578 CISATRACURIO SOLUCION INYECTABLE 10MG/5ML  AMPOLLA 

158 M077 CLARITROMICINA POLVO PARA INYECCION VIAL 500MG VIAL 

159 M078 CLARITROMICINA POLVO PARA SUSPENSION ORAL 250 MG/ML FRASCO 50ML FRASCO 

160 M079 CLARITROMICMA 500MG TABLETA  

161 M080 CLEMASTINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2MG/2ML AMPOLLA 

162 M082 CLINDAMICINA 300MG TABLETA 

163 M081 CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 600MG/4ML AMPOLLA 

164 M084 CLONAZEPAM 0.5MG TABLETA 

165 M085 CLONAZEPAM 2MG TABLETA 

166 M083 CLONAZEPAM SOLUCION ORAL GOTERO 2.5MG/ML FRASCO 20ML FRASCO 

167 M086 CLONIDINA 0.150MG TABLETA 

168 M087 CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA 

169 M088 CLORFENIRAMINA JARABE 2MG/5ML FRASCO 120ML FRASCO 

170 M089 CLORFENIRAMINA MALEATO 4MG TABLETA 

171 M508 CLORHEXIDINA 4% SOLUCIÓN TOPICA FCO 1000ML BONCIDA FRASCO 

172 M481 CLOROQUINA FOSFATO 250MG TABLETA 

173 M289 CLORURO DE POTASIO SOLUCIÓN INYECTABLE 20MEQ/10ML AMPOLLA 
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174 M822 CLORURO DE SODIO AL 0.9 % BOLSA 100 ML BOLSA 

175 M821 CLORURO DE SODIO AL 0.9 % BOLSA 1000 ML BOLSA 

176 M307 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9% BOLSA 250ML BOLSA 

177 M309 CLORURO DE SODIO SOLUCIÓN INYECTABLE 20MEQ/10ML AMPOLLA 

178 M308 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE BOLSA AL 0.9% X 500ML BOLSA  

179 M091 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL TUBO 40G TUBO  

180 M090 CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA AL 1% 40G TUBO 

181 M092 CLOTRIMAZOL OVULO 100MG OVULOS 

182 M093 CLOTRIMAZOL TABLETA VAGINAL 100MG TABLETA 

183 M095 CLOZAPINA 25MG TABLETA 

184 M094 CLOZAPINA TABLETA 100MG TABLETA 

185 M098 COLCHICINA TABLETA 0.5MG TABLETA 

186 M394 COLESTIRAMINA POLVO PARA SOLUCION ORAL SACHET 4G  SACHET 

187 M099 
COMPLEJO B (TIAMINA RIBOFLAVINA PIRIDOXINA NICOTIN)SOLUCION INYECTABLE VIAL 
10ML 

VIAL 

188 M472 CROMOGLICATO DE SODIO SOLUCION OFTALMICA FCO 5ML GOTERO AL 2% FRASCO 

189 M473 CROMOGLICATO DE SODIO SOLUCION OFTALMICA FRASCO  5ML GOTERO AL 4%  FRASCO 

190 M100 CROTAMITON LOCION TOPICA AL 10% FCO 60ML FRASCO 

191 M933 DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETA TABLETA 

192 M912 DAPTOMICINA 350MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR VIAL 

193 M859 DAPTOMICINA 500MG/1U POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR   VIAL 

194 M548 DARUNAVIR 800 MG TABLETA TABLETA 

195 M824 DARUNAVIR/ RITONAVIR 800 +100MG TABLETA 

196 M102 DEXAMETASONA SOLUCIÓN INYECTABLE 8 MG/ML AMPOLLA 

197 M101 DEXAMETASONA SOLUCIÓN INYECTABLE AMPOLLA 4MG/ML AMPOLLA 

198 M577 DEXMEDETOMIDINA SOLUCION INYECTABLE 0,2MG/2 ML AMPOLLA 

199 M823 DEXMEDETOMIDINA SOLUCION INYECTABLE 100 MCG/2ML  AMPOLLA 

200 M589 DEXTROSA AL 5% +CLORURO DE SODIO AL 9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 500ML BOLSA  

201 M855 DEXTROSA AL 5% SOLUCIÓN INYECTABLE BOLSA 1000ML BOLSA  

202 M381 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA SOLUCION INYECTABLE BOLSA AL 10% 250mL BOLSA 

203 M104 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA SOLUCION INYECTABLE BOLSA AL 10% 500mL BOLSA  

204 M105 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA SOLUCION INYECTABLE BOLSA AL 5% 500mL BOLSA 

205 M103 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA SOLUCIÓN INYECTABLE BOLSA AL 50% 500ML BOLSA 
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206 M106 DIAZEPAM SOLUCION INYECTABLE 10MG/2ML AMPOLLA  AMPOLLA 

207 M107 DICLOFENACO 50MG TABLETA 

208 M108 DICLOFENACO SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 75MG/3ML AMPOLLA 

209 M110 DICLOXACILINA 250MG/5ML (5%) POLVO PARA SUSPENSION ORAL FRASCO 80ML FRASCO  

210 M109 DICLOXACILINA 500MG TABLETA 

211 M111 DIFENHIDRAMINA 50MG CÁPSULA 

212 M112 DIFENHIDRAMINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10MG/ML AMPOLLA 

213 M113 DIHIDROCODEINA BITARTRATO JARABE 2,42MG/ML FRASCO 120ML FRASCO 

214 M347 DILTIAZEM TABLETA X 60MG TABLETA 

215 M114 DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA 

216 M861 DIOSMECTITA 37.6 G POLVO PARA RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL  SOBRE 

217 M116 DIPIRONA MAGNESICA INYECTABLE 2MG/5ML (0,04%) AMPOLLA 

218 M115 DIPIRONA MAGNESICA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1G/2ML AMPOLLA 

219 M474 DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE 2.5G/5ML  AMPOLLA 

220 M117 DOBUTAMINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE VIAL 250MG / 20ML VIAL 

221 M559 DOLUTEGRAVIR 50 MG  TABLETA 

222 M489 DOMPERIDONA 1 MG/ML SUSPENSION ORAL FRASCO GOTERO 60ML FRASCO 

223 M957 DOMPERIDONA MALEATO TABLETA 10 MG  TABLETA 

224 M118 DOPAMINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 200MG/5ML AMPOLLA 

225 M119 DOXICICLINA 100 MG CÁPSULA 

226 M120 EFAVIRENZ 600MG CÁPSULA 

227 M EFAVIRENZ 600MG+EMTRICITABINE 200MG+ TENOFOVIR 300MG TABLETA 

228 M871 EMPAGLIFLOZINA 10 MG  TABLETA 

229 M121 ENALAPRIL 20MG TABLETA 

230 M122 ENALAPRIL 5MG TABLETA 

231 M123 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENADA 20MG/0.2ML 
JERINGA 

PRELLENADA 

232 M124 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENADA 40mg/0.4mL  
JERINGA 

PRELLENADA 

233 M125 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENADA 60mg/0.6mL 
JERINGA 

PRELLENADA 

234 M913 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENADA 80MG/0,8ML  
JERINGA 

PRELLENADA 

235 M013 EPINEFRINA (ADRENALINA) SOLUCION INYECTABLE 1MG/ML (0,1%) AMPOLLA 

236 M126 ERGOTAMINA CAFEINA 1MG+100MG TABLETA 
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237 M128 ERITROMICINA 500MG TABLETA 

238 M127 ERITROMICINA SUSPENSION ORAL 250MG/5ML FRASCO 60ML FRASCO  

239 M129 ERITROPOYETINA HUMANA SOLUCION INYECTABLE VIAL 2000 UI/ML VIAL 

240 M588 ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA 

241 M130 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA 

242 M131 ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA 

243 M583 ESPIRAMICINA TABLETA 3 M.U.I TABLETA 

244 M405 ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA 

245 M132 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA 

246 M135 ETILEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10mg/mL  AMPOLLA 

247 M369 ETORICOXIB TABLETA X 120MG TABLETA 

248 M499 
FABOTERAPEUTICO POLIVALENTE ANTIALACRAN POLVO LEOFILIZADO 150DL50 (1.8MG) 
DE VENENO DE ALACRAN DEL GENERO CENTRUROIDES 10ML 

VIAL 

249 M464 FENILEFRINA SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO 25MG/5ML  FRASCO  

250 M136 FENITOINA CAPSULA 100MG CAPSULA 

251 M137 FENITOINA SODICA SOLUCIÓN INYECTABLE AMPOLLA 250mg/5mL   AMPOLLA 

252 M138 FENITOINA SUSPENSION ORAL 125MG/5ML (2.5%) FRASCO 240ML FRASCO 

253 M406 FENOBARBITAL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 200mg/mL  AMPOLLA 

254 M368 FENOFIBRATO 200MG CAPSULA 

255 M415 FENOTEROL + IPRATROPIO SOLUCION PARA INHALACION (0.05g+0.025g) FRASCO 20ML FRASCO 

256 M142 FENTANILO SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 500 MCG/10 ML AMPOLLA  

257 M143 FITOMENADIONA (VITAMINA K 1) SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10MG/ML AMPOLLA 

258 M145 FLUCONAZOL CAPSULA 200MG CAPSULA 

259 M902 FLUCONAZOL COLIRIO 0.2% (2MG/ML) SOL. OFTALMICA FRASCO 

260 M359 FLUCONAZOL POLVO PARA SUSPENSION ORAL FCO 20ML (50MG/5ML) FRASCO 

261 M146 FLUMAZENIL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 0.5MG/5ML AMPOLLA 

262 M147 FLUOROMETALONA SUSPENSION OFTALMICA FCO 5ML GOTERO AL 0.1% FRASCO  

263 M148 FLUOXETINA 20MG TABLETA 

264 M149 FOLICO ACIDO 1MG TABLETA 

265 M466 

FÓRMULA INFANTIL CON HIERRO PARA BEBÉS PREMATUROS Y/O CON BAJO PESO AL 
NACER DE 0 A 12 MESES QUE COMBINA UNA MEZCLA DE GRASAS DE FÁCIL DIGESTIÓN 
CON EL PREBIÓTICO HMO 2'-FL, ÁCIDO ARAQUIDÓNICO, ÁCIDO DOCOSAHEXAENOICO Y 
NUCLEÓTIDOS. (SIMILAC® NEOSURE ) TARRO 370G 

TARRO 
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266 M510 
FÓRMULA LÁCTEA DE CONTINUACIÓN EN POLVO CON HIERRO Y PROBIÓTICOS PARA 
LACTANTES. NOMBRE DE FANTASÍA: NAN OPTIPRO 2 TARRO 400G 

TARRO 

267 M417 
FÓRMULA LÁCTEA EN POLVO CON HIERRO Y PROBIÓTICOS PARA LACTANTES. NOMBRE 
DE FANTASÍA: NAN OPTIPRO 1 TARRO 400G 

TARRO 

268 M429 
FÓRMULA LÁCTEA EN POLVO CON HIERRO Y PROBIÓTICOS PARA LACTANTES. NOMBRE 
DE FANTASÍA: NAN OPTIPRO 1 TARRO 900G 

TARRO 

269 M914 FOSCARNET TRIISÓDICO HEXAHIDRATADO SOLUCION INYECTABLE 24 MG/ML BOLSA 

270 M151 FOSFATO 16G Y BIFOSFATO 6G DE SODIO SOLUCION RECTAL ENEMA 133ML BOLSA 

271 M150 FOSFATO Y BIFOSFATO DE SODIO SOLUCION ORAL FRASCO 133ML FRASCO 

272 M732 FOSFOMICINA 500 MG/1U CAPSULA 

273 M819 FOSFOMICINA TROMETAMOL 3G SOBRES  SOBRE 

274 M153 FUROSEMIDA 40MG TABLETA 

275 M152 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 20MG/2ML AMPOLLA 

276 M154 FUSIDICO ACIDO CREMA TOPICA AL 2.0% TUBO 15G TUBO 

277 M866 GANCICLOVIR SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 500MG AMPOLLA 

278 M155 GEMFIBROZILO TABLETA 600MG TABLETA 

279 M159 GENTAMICINA 3% SOLUCIÓN OFTÁLMICA FRASCO GOTERO 10ML FRASCO 

280 M156 GENTAMICINA SOLUCION INYECTABLE 160MG/2ML AMPOLLA 

281 M157 GENTAMICINA SOLUCION INYECTABLE 40MG/ML AMPOLLA 

282 M158 GENTAMICINA SOLUCION INYECTABLE 80MG/2ML AMPOLLA 

283 M956 GENTAMICINA SOLUCIÓN OFTÁLMICA 0.3 % FRASCO GOTERO 6ML FRASCO 

284 M420 GENTAMICINA UNGÜENTO OFTALMICO AL 3% TUBO 5G  TUBO 

285 M160 GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA 

286 M161 GLICERINA SUPOSITORIO ADULTO 2.35G SUPOSITORIO 

287 M163 GLICINA SOLUCION PARA IRRIGACION BOLSA AL 1.5% 3000mL BOLSA 

288 M057 GLUCONATO DE CALCIO SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA AL 10% /10ML AMPOLLA 

289 M480 GLUCONATO DE POTASIO AL 31.2% ELIXER SOLUCION ORAL FRASCO 120ML FRASCO 

290 M166 HALOPERIDOL 5MG TABLETA 

291 M164 HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 5MG/ML AMPOLLA 

292 M165 HALOPERIDOL SOLUCION ORAL 2 MG/ML FRASCO GOTERO 15ML FRASCO 

293 M167 HEPARINA SODICA SOLUCION INYECTABLE VIAL 25.000UI/5ML VIAL 

294 M168 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA 

295 M169 HIDROCORTISONA CREMA TOPICA AL 1%  TUBO 15G TUBO 

296 M170 HIDROCORTISONA POLVO PARA INYECCION VIAL 100MG/2ML VIAL 
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297 M773 HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5MG  TABLETA 

298 M825 HIDROXICARBAMIDA CAPSULA 500 MG CAPSULA 

299 M543 HIDROXICLOROQUINA SULFATO 200MG TABLETA 

300 M175 HIERRO SACARATO SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 100MG/5ML AMPOLLA 

301 M176 
HIOSCINA BUTILBROMURO + DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 
(0.02+2.5)g/5mL 

AMPOLLA 

302 M178 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA 

303 M177 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 20MG/1ML AMPOLLA 

304 M179 IBUPROFENO 400MG TABLETA 

305 M367 IMIPRAMINA 10MG TABLETA 

306 M445 INMUNOGLOBINA ANTI D (RHO) SOLUCION INYECTABLE VIAL 300MCG/2ML VIAL 

307 M497 INMUNOGLOBULINA HEPATITIS B 50IU/ML-100IU IN 2 ML VIAL 

308 M184 INSULINA CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1000UI/10ML VIAL 

309 M185 INSULINA GLARGINA SOLUCION INYECTABLE VIAL 100UI/ML (LANTUS) VIAL 

310 M186 INSULINA GLULISINA SOLUCION INYECTABLE VIAL 100UI/ML (APIDRA) VIAL 

311 M187 INSULINA NPH SOLUCION INYECTABLE VIAL 1000UI/10ML VIAL 

312 M579 INTRALIPID 300 MG/ML EMULSIÓN PARA PERFUSIÓN 20% BOLSA 

313 ME IOPROMIDA 623MG/ML SOL INY X100ML (300 IODO MG/ML)   

314 ME IOPROMIDA 623MG/ML SOL INY X50ML (300 I MG/ML)   

315 M192 ISOSORBIDE DINITRATO 10MG TABLETA 

316 M191 ISOSORBIDE DINITRATO SUBLINGUAL 5MG TABLETA 

317 M713 ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA 

318 M ITRACONAZOL SUSPENSION ORAL 10MG/ML FCO 150ML FRASCO 

319 M193 IVERMECTINA SOLUCION ORAL GOTERO AL 0.6% FRASCO 

320 M194 KETAMINA SOLUCION INYECTABLE VIAL 500MG/10ML VIAL 

321 M364 KETOCONAZOL 200MG TABLETA 

322 M365 KETOCONAZOL CREMA TOPICA AL 2% TUBO 

323 M366 KETOCONAZOL SUSPENSION ORAL FRASCO 100MG/5ML FRASCO 

324 ML830 KETOPROFENO 100MG/2ML AMPOLLA AMPOLLA 

325 M195 KETOTIFENO JARABE FRASCO X 1MG/5ML (0.02%) FRASCO 

326 M196 KETOTIFENO TABLETA X 1MG TABLETA 

327 M197 LABETALOL SOLUCION INYECTABLE 100MG/20ML AMPOLLA 

328 M371 LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN) SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1000ML BOLSA  
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329 M198 LACTATO DE RINGER / SOL. HARTMAN 600MG/310MG/30MG/20MG BOLSA 500ML BOLSA 

330 M199 LACTULOSA 66.7G /100 SACHET 15ML SACHET 

331 M LAMIVUDINA SUSPENSION 10MG/ML FRASCO 100ML FRASCO  

332 M201 LAMIVUDINA SUSPENSION 10MG/ML FRASCO 240 ML FRASCO 

333 M200 LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA (150+300)MG TABLETA 

334 M873 LAMOTRIGINA 25 MG  TABLETA 

335 M552 LAMOTRIGINA 50 MG TABLETA 

336 M469 LATANOPROST SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO 50MCG/ML (0.05%) FRASCO 

337 M435 LEVETIRACETAM 500MG TABLETA 

338 M872 LEVETIRACETAM SOLUCION ORAL 100 MG/ML FCO 120ML FRASCO 

339 M LEVETIRACETAM VIAL X 500MG/5ML VIAL 

340 M344 LEVODOPA + CARBIDOPA (250+25)MG TABLETA 

341 M202 LEVOFLOXACINA 500MG TABLETA 

342 M915 LEVOFLOXACINA HEMIHIDRATO 5MG/ML FRASCO GOTERO FRASCO 

343 M203 LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA 

344 M747 LEVONORGESTREL (IMPLANTE SUBDERMICO) 150 MG KIT 

345 M959 
LEVONORGESTREL 0,15MG/1U +ETINILESTRADIOL 0,03MG/1U-TABLETA ORAL BLISTER 
X21 

TABLETA 

346 M960 
LEVONORGESTREL 0,1MG/1U + ETINILESTRADIOL 0,02MG/1U-TABLETA ORAL BLISTER 
X21  

TABLETA 

347 M204 LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA 

348 M893 LEVOSIMENDAN POLVO LIOFILIZADO 12.5MG/5ML VIAL 

349 M205 LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 

350 M206 LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA 

351 M209 LIDOCAINA + EPINEFRINA 2% SOLUCION INYECTABLE VIAL 50 ML VIAL 

352 M207 LIDOCAINA AL 1% CON EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE VIAL 50ML VIAL 

353 M208 LIDOCAINA AL 1% SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE VIAL 50ML VIAL 

354 M210 LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE VIAL 20ML AMPOLLA 

355 M211 LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE VIAL 50ML VIAL 

356 M212 LIDOCAINA JALEA TUBO AL 2% X 30 ML TUBO 

357 M382 LIDOCAINA SOLUCION TOPICA SPRAY AL 10% ATOMIZADOR FRASCO 

358 M541 LINEZOLID 2MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE BOLSA 300ML  BOLSA  

359 M LÍPIDOS AL 20 % (ACIDOS GRASOS EMULSION) FRASCO 500ML FRASCO  

360 M214 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA 
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361 M216 LOPINAVIR - RITONAVIR 200MG/50MG  TABLETA 

362 M218 LORATADINA 10MG TABLETA 

363 M217 LORATADINA 5MG/5ML (0,1%) FCO 100ML 
SOLUCIÓN 

ORAL 

364 M219 LORAZEPAM TABLETA 2MG TABLETA 

365 M220 LOSARTAN 50 MG TABLETA 

366 M221 LOVASTATINA TABLETA 20MG TABLETA 

367 M222 MANITOL SOLUCIÓN INYECTABLE AL 20% BOLSA 500ML BOLSA  

368 M224 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO  SUSPENSION INYECTABLE VIAL 150MG/3ML VIAL 

369 M462 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 25 mg + CIPIONATO DE ESTRADIOL 5 mg AMPOLLA AMPOLLA 

370 M225 MEPERIDINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 100mg/2mL AMPOLLA 

371 M226 MEROPENEM POLVO PARA INYECCION VIAL 1G VIAL 

372 M553 MEROPENEM POLVO PARA INYECCION VIAL X 500MG VIAL  

373 M876 MESALAZINA 500 MG  TABLETA 

374 M227 METFORMIN 850 MG TABLETA 

375 M228 METILERGOMETRINA MALEATO (METILERGONOBINA) - 0,2MG/ML AMPOLLA 

376 M425 METILPREDNISOLONA POLVO PARA INYECCION VIAL 40 MG VIAL 

377 M229 METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO POLVO PARA INYECCION VIAL 500MG VIAL 

378 M428 METIMAZOL 5MG TABLETA 

379 M230 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA 

380 M233 METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA 

381 M231 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMPOLLA 

382 M232 METOCLOPRAMIDA SOLUCION ORAL 4MG/ML FRASCO GOTERO 30ML FRASCO 

383 M235 METOPROLOL 100 MG TABLETA 

384 M236 METOPROLOL 50 MG TABLETA 

385 M234 METOPROLOL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 5MG/5ML AMPOLLA 

386 M605 METOTREXATE 10MG/0.2ML JERINGA PRELLENADA 
JERINGA 

PRELLENADA 

387 M407 METOTREXATO 2,5MG TABLETA 

388 M240 METRONIDAZOL 500MG TABLETA 

389 M238 METRONIDAZOL ÓVULO 500MG ÓVULO 

390 M237 METRONIDAZOL SOLUCIÓN INYECTABLE FRASCO VIAL 500MG/100ML VIAL 

391 M239 METRONIDAZOL SUSPENSION ORAL 250MG/5ML (5%) FRASCO 120ML FRASCO 
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392 M444 MICOFENOLATO MOFETILO TABLETA RECUBIERTA 500 MG TABLETA 

393 M241 MIDAZOLAM - 5MG/5ML  AMPOLLA 

394 M446 MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 15MG/3ML AMPOLLA 

395 M581 MIFEPRISTONA TABLETA 200 MG  TABLETA 

396 M575 MILRINONA 10MG/10ML AMPOLLA 

397 M383 MINOXIDIL TABLETA X 10MG TABLETA 

398 M242 MISOPROSTOL 200MCG TABLETA ORAL TABLETA 

399 M243 MISOPROSTOL TABLETA VAGINAL X 200MCG TABLETA 

400 M244 MISOPROSTOL TABLETA VAGINAL X 50MCG TABLETA 

401 M427 MONTELUKAST 10MG TABLETA 

402 M408 MONTELUKAST 5MG TABLETA 

403 M247 MORFINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10mg/mL  AMPOLLA 

404 M360 MOXIFLOXACINO SOLUCION OFTALMICA AL 0.5% FRASCO GOTERO 5ML FRASCO 

405 M249 NALOXONA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 0.4MG/ML AMPOLLA 

406 M250 NAPROXENO 150MG/5ML (3%) FCO 80ML FRASCO  

407 M251 NAPROXENO 250MG TABLETA 

408 M363 
COLISTINA+HIDROCORTISONA+NEOMICINA 1538MG+0.5MG+5MG SUSP OTICA FCO 
15ML 

FRASCO 

409 M288 
NEOMICINA 3.5 MG + POLIMIXINA B SULFATO 6000 U.I. + DEXAMETASONA 1 MG 
SUSPENSION OFTALMICA FRASCO GOTERO 5 ML 

FRASCO 

410 M252 NEOSTIGMINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 0.5MG/ML AMPOLLA 

411 M486 NEVIRAPINA 200MG TABLETA   

412 M253 NEVIRAPINA SUSPENSION ORAL 50MG/5ML FRASCO 240ML FRASCO 

413 M254 NIFEDIPINO 30MG CAPSULA 

414 M256 NIMODIPINO 30MG TABLETA 

415 M257 NISTATINA + OXIDO DE ZINC UNGÜENTO TOPICO 10.000.000UI+20% TUBO 40G  UNGÜENTO 

416 M258 NISTATINA 100.000U.I/G CREMA TUBO 20G CREMA 

417 M260 NISTATINA 100.000U.I/ML SUSPENSIÓN ORAL FRASCO 60ML  FRASCO  

418 M261 NITROFURANTOINA 100MG TABLETA 

419 M262 NITROFURAZONA POMADA FRASCO AL 0.2% X 454G FRASCO 

420 M263 NITROGLICERINA SOLUCION INYECTABLE VIAL 50MG/10ML VIAL 

421 M264 NITROPRUSIATO DE SODIO POLVO PARA INYECCION VIAL 50MG/2ML VIAL 

422 M265 NORADRENALINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 4MG/4ML AMPOLLA 

423 M266 NORFLOXACINO 400MG TABLETA 
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424 M400 
NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA (PERIOLIMEL N4E) EMULSION PARA INYECCION 
BOLSA 1500ML 

BOLSA  

425 M498 OLANZAPINA 10 MG TABLETA 

426 M268 OMEPRAZOL 20MG CÁPSULA 

427 M269 OMEPRAZOL POLVO PARA INYECCION VIAL 40MG/ML VIAL 

428 M270 ONDANSETRON SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 8MG/4ML AMPOLLA 

429 M517 OSELTAMIVIR 75 MG TABLETA 

430 M271 OXACILINA POLVO PARA INYECCION VIAL 1G VIAL 

431 M441 
OXIBUPROCAINA CLORHIDRATO FRASCO EN PLIETILENO.X.15ML(OQSEINA) SOLUCION 
OFTALMICA 

FRASCO 

432 M484 OXIBUTINO CLORURO 5MG TABLETA 

433 M272 OXIDO DE ZINC CREMA TOPICA TUBO 60G TUBO 

434 M274 OXITOCINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10UI/mL AMPOLLA 

435 M275 PENICILINA BENZATINICA POLVO PARA INYECCION VIAL 1.200.000UI VIAL 

436 M276 PENICILINA BENZATINICA POLVO PARA INYECCION VIAL 2.400.000UI VIAL 

437 M361 PENICILINA G PROCAINICA POLVO PARA INYECCION VIAL 800.000 UI VIAL 

438 M278 PENICILINA G SODICA CRISTALINA POLVO PARA INYECCION VIAL 5.000.000UI VIAL 

439 M277 PENICILINA G SODICA POLVO PARA INYECCION VIAL 1.000.000UI VIAL 

440 M356 PILOCARPINA TABLETA 5MG TABLETA 

441 M279 PIPERACILINA + TAZOBACTAM POLVO PARA INYECCION VIAL X (4+0.5)G VIAL 

442 M281 PIPOTIAZINA PALMITATO SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 25MG/ML AMPOLLA 

443 M282 PIRANTEL PAMOATO SUSPENSION ORAL 250MG/5ML FRASCO 15ML FRASCO 

444 M283 PIRANTEL PAMOATO TABLETA 250MG TABLETA 

445 M409 PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60MG TABLETA 

446 M410 PIRIDOXINA 50 MG TABLETA 

447 M421 PIRIMETAMINA + SULFADOXINA TABLETA (25+500)MG TABLETA 

448 M285 PLATA SULFADIAZINA CREMA TOPICA FRASCO AL 1% 30G FRASCO 

449 M286 PLATA SULFADIAZINA CREMA TOPICA FRASCO AL 1% 60G TUBO 

450 M388 PODOFILINA 20% FRASCO 5ML FRASCO 

451 M617 POLIETILENGLICOL 4 MG + PROPILENGLICOL 3 MG GEL OFTALMICO EN GOTAS 10ML GEL 

452 M287 POLIGELINA SOLUCION COLOIDAL TIPO GELATINA FRASCO X 500ML FRASCO 

453 M916 POLIMIXINA B 500.000UI  AMPOLLA 

454 M556 PRALIDOXIMA SOLUCION INYECTABLE 200MG AMPOLLA 10ML AMPOLLA  
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455 M958 PRAMIPEXOL 1.5MG  TABLETA TABLETA 

456 M290 PRAZOSINA 1MG TABLETA 

457 M471 
PREDNISOLONA + FENILEFRINA SUSPENSION OFTÁLMICA (10+1.2)MG/ML FRASCO 
GOTERO 5ML 

FRASCO 
GOTERO 

458 M291 PREDNISOLONA 5MG TABLETA 

459 M886 PREDNISOLONA ACETATO SUSPENSIÓN OFTÁLMICA 10MG/1ML FCO 5ML FRASCO  

460 M292 PREGABALINA 150MG TABLETA 

461 M293 PREGABALINA 75MG TABLETA 

462 M294 PROPANOLOL 40MG TABLETA 

463 M384 PROPOFOL 1% 10MG/ML  EMULSION INYECTABLE VIAL 20ML VIAL 

464 M295 QUETIAPINA 100 MG TABLETA 

465 M557 QUETIAPINA 200 MG TABLETA 

466 M520 QUETIAPINA 25 MG TABLETA 

467 M558 QUETIAPINA 300 MG TABLETA 

468 M562 RALTEGRAVIR 100 MG  TABLETA 

469 M561 RALTEGRAVIR 25 MG  TABLETA 

470 M516 RALTEGRAVIR 400 MG  TABLETA 

471 M298 REMIFENTANILO POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 2MG VIAL 

472 M476 RIFAMPICINA 300MG CAPSULA 

473 M521 RISPERIDONA 1 MG. TABLETA 

474 M564 RISPERIDONA 2 MG TABLETA 

475 M563 RISPERIDONA 3 MG. TABLETA 

476 M546 RITONAVIR 100 MG TABLETAS TABLETA 

477 M600 RIVAROXABAN 20MG TABLETA 

478 M RIVAROXABAN 15MG TABLETA 

479 M299 ROCURONIO BROMURO SOLUCION INYECTABLE 50MG/5ML FRASCO  

480 M805 SACCHAROMYCES BOULARDII SOBRES 250MG SOBRE 

481 M593 
SACUBITRILO VALSARTÁN SÓDICO HIDRATADO 50 MG (24.3MG DE SACUBITRILO / 
25.7MG DE VALSARTAN) 

TABLETA 

482 M301 SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL INHALADOR  

483 M302 SALBUTAMOL SOLUCION PARA MICRONEBULIZAR FRASCO 5MG/ML FCO 10ML FRASCO 

484 M303 SALES DE REHIDRATACION POLVO PARA SOLUCION ORAL SOBRE 27.9G  POLVO 

485 M304 SALMETEROL + FLUTICASONA POLVO PARA INHALACION ORAL (50+500)MCG X 60 DOSIS INHALADOR 
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486 M385 SECNIDAZOL POLVO PARA SUSPENSION ORAL FRASCO 500 MG/15 ML FRASCO 

487 M386 SECNIDAZOL TABLETA 500MG TABLETA 

488 M504 SERTRALINA 50MG TABLETA TABLETA 

489 M305 SEVOFLUORANO SOLUCION INHALATORIA FRASCO X 250ML FRASCO 

490 M403 SILDENAFIL TABLETA X 50MG TABLETA 

491 M827 YODOPOVIDONA 2.5% SOLUCION OFTALMICA FCO 5ML UNIDAD 

492 M310 SOMATOSTATINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3MG AMPOLLA 

493 M311 SUCCINILCOLINA CLORURO SOLUCIÓN INYECTABLE VIAL 1000MG/10ML VIAL 

494 M312 SUCRALFATE 1G TABLETA 

495 M587 SUERO ANTIMICRURICO (ANTICORAL) 10 ML VIAL 

496 M039 
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE FABOTERAPICO (ANTIVIPMYN-TRI) POLVO PARA 
INYECCION VIAL 20ML 

 VIAL 

497 M040 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE SOLUCION INYECTABLE 10ML  VIAL 

498 M437 SUERO FISIOLOGICO 30 ML(GOTAS NASALES)  FRASCO 

499 M828 SUGAMMADEX SOLUCIÓN INYECTABLE 2MG/2ML VIAL 

500 M313 SULFACETAMIDA SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO AL 10% 15 mL FRASCO 

501 M350 SULFASALAZINA TABLETA 500MG TABLETA 

502 M314 SULFATO DE MAGNESIO SOLUCIÓN INYECTABLE AMPOLLA 2G/10ML(20%) AMPOLLA  

503 M342 SULFATO DE ZINC SOLUCION ORAL 2MG/ML FRASCO 120ML FRASCO 

504 M174 SULFATO FERROSO 300MG TABLETA 

505 M SULFATO FERROSO 200MG TABLETA 

506 M172 SULFATO FERROSO SOLUCION ORAL  125MG/ML FRASCO GOTERO 20ML  FRASCO 

507 M171 SULFATO FERROSO SOLUCION ORAL AL 2.5% FRASCO 120mL  FRASCO 

508 M351 SULTAMICILINA 375MG TABLETA 

509 M475 SULTAMICILINA POLVO PARA SUSPENSION ORAL 250MG/5ML FCO 60ML FRASCO 

510 M316 SURFACTANTE PULMONAR SUSPENSION INTRATRAQUEAL 25MG/ML VIAL 8ML VIAL 

511 M511 TAMSULOSINA / DUTASTERIDA 0.4MG/0.5MG CAPSULA 

512 M352 TAMSULOSINA TABLETA 0.4MG TABLETA 

513 M917 TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 80MG+12,5MG TABLETA 

514 M317 TENECTEPLASA POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 10.000 UI (50MG) VIAL 

515 M505 TENOFAVIR/EMTRICITABINA 300/200MG TABLETAS  TABLETA 

516 M318 TEOFILINA CAPSULA RETARD 125MG CAPSULA 
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517 M918 
 
TERLIPRESINA 1 MG/ML 

AMPOLLA 

518 M320 TIAMINA 300MG TABLETA 

519 M319 TIAMINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 100 MG/ML AMPOLLA 

520 M470 TIMOLOL SOLUCION OFTÁLMICA FRASCO GOTERO AL 0,5% X 5ML FRASCO 

521 M321 TINIDAZOL TABLETA 500MG TABLETA 

522 M322 TIOPENTAL POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1G VIAL 

523 M793 TIOTROPIO BROMURO 2.5 MCG INHALADOR  INHALADOR 

524 M390 TOPIRAMATO TABLETA 100MG TABLETA 

525 M387 TOXOIDE TETANICO SUSPENSION INYECTABLE VIAL 0.5ML VIAL 

526 M 
COMPLEJO DE HEMAGLTININA DE TOXINA TIPO A DE CLOSTRIDIUM BOTILINUM 100 UI 
(SOLUCION INYECTABLE) 

VIAL 

527 M 
COMPLEJO DE HEMAGLTININA DE TOXINA TIPO A DE CLOSTRIDIUM BOTILINUM 500 UI 
(SOLUCION INYECTABLE) 

VIAL 

528 M325 TRAMADOL 100MG/2ML AMPOLLA 

529 M323 TRAMADOL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 50MG/ML AMPOLLA 

530 M324 TRAMADOL SOLUCION ORAL GOTERO 100MG/ML (10%) FRASCO  10ML FRASCO 

531 M328 TRAZODONA 50MG TABLETA 

532 M675 TRIAMCINOLONA 10MG/ML SUSPENSIÓN ACUOSA ESTERIL 5ML AMPOLLA 

533 M329 TRIMEBUTINA MALEATO 200 MG TABLETA 

534 M478 TRIMEBUTINA MALEATO SOLUCION INYECTABLE 50MG/5ML AMPOLLA 

535 M919 TRIMETOPRIM 80MG/SULFAMETOXAZOL 400MG SOLUCIÓN INYECTABLE 5 ML AMPOLLA 

536 M331 TRIMETOPRIM/ SULFAMETOXAZOL SUSPENSION ORAL 40+200MG FRASCO 60ML FRASCO  

537 M330 TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL 160 MG/800MG TABLETA 

538 M454 TRIMETROPIM/SULFAMETOXAZOL 80MG/400MG TABLETA 

539 M468 TRITICUM VULGARE CREMA TOPICA (FITOSTIMOLINE) AL 15% TUBO 60G TUBO 

540 M332 TRITICUM VULGARE CREMA TOPICA (FITOSTIMOLINE)TUBO AL 15% X 30G  TUBO 

541 M463 TROPICAMIDA SOLUCION OFTALMICA ESTERIL FRASCO GOTERO AL 1% 15ML FRASCO 

542 M646 TUBERCULINA 0,001MCG/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 2 ML VIAL 

543 M920 VALGANCICLOVIR POLVO PARA SOLUCION ORAL 50 MG/ML FRASCO 

544 M922 VALSARTAN / INDAPAMIDA 160/2.5MG TABLETA 

545 M923 VALSARTAN / INDAPAMINA 160/1.25MG TABLETA 
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546 M754 VALSARTAN/AMLODIPINO/HIDROCLOROTIAZIDA 160/10/12.5 TABLETA 

547 M353 VALSARTAN+ HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 160+12.5MG TABLETA 

548 M335 VANCOMICINA POLVO PARA INYECCION VIAL 500 MG VIAL 

549 M336 VASOPRESINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 20UI/mL   AMPOLLA 

550 M591 VENLAFAXINA 75MG TABLETA 

551 M404 VERAPAMILO 120MG TABLETA 

552 M338 VERAPAMILO 80MG TABLETA 

553 M339 VITAMINA A 50.000 U.I CÁPSULA 

554 M354 VITAMINA E 400 UI CAPSULA 

555 M144 VITAMINA K (FITOMENADIONA) SOLUCION INYECTABLE 1MG/1 ML  AMPOLLA 

556 M357 VITAMINAS Y MINERALES (PEDIAVIT ZINC) SOLUCION ORAL 10ML FRASCO 

557 M355 WARFARINA SODICA 5MG TABLETA 

558 M440 YODOPOVIDONA ANTISEPTICO SOLUCION TOPICA AL 10% FRASCO 60ML FRASCO 

559 M500 YODOPOVIDONA ESPUMA 120 ML FRASCO 

560 M501 YODOPOVIDONA ESPUMA 60 ML FRASCO 

561 M340 ZIDOVUDINA SOLUCIÓN INYECTABLE VIAL 200MG/ 20ML VIAL 

562 M358 ZIDOVUDINA SOLUCION ORAL 10MG/ML FRASCO 100ML FRASCO  

563 M341 ZIDOVUDINA SOLUCIÓN ORAL 10MG/ML FRASCO 240ML FRASCO  

564 DM0005 ACEITE MINERAL 3800ML  GALÓN 

565 DM1461 ACIFLEX SUTURA DE ACERO PARA ESTERNON UNIDAD 

566 DM3241 AGUJA ESPINAL No 20G X 3 1/2 UNIDAD UNIDAD 

567 DM AGUJA ANESTESIA ESPINAL No 26G X 4 3/4 UNIDAD UNIDAD 

568 DM1526 AGUJA DE ANESTESIA EPIDURAL  #18 UNIDAD 

569 DM0008 AGUJA DE ESCLEROTERAPIA DESECHABLES 19GX170MM REF:SGN-2319 UNIDAD 

570 DM3213 AGUJA ESPINAL Y EPIDURAL - DE ANESTESIA No 22G X 3 1/2  UNIDAD 

571 DM  AGUJA HIPODÉRMICA DESECHABLE - NRO.16 X 1 1/2" UNIDAD 

572 DM0019 AGUJA HIPODÉRMICA DESECHABLE - NRO.18 X 1 1/2" UNIDAD 

573 DM0021 AGUJA HIPODÉRMICA DESECHABLE - NRO.20 X 1 1/2" UNIDAD 

574 DM0022 AGUJA HIPODÉRMICA DESECHABLE - NRO.21 X 1 1/2" UNIDAD 

575 DM0020 AGUJA HIPODÉRMICA DESECHABLE N°19 CAJA X 100 UI CAJA X 100UND 

576 DM0023 AGUJA HIPODÉRMICA DESECHABLE N°22G CAJA X 100 UI CAJA X 100UND 

577 DM0024 AGUJA HIPODÉRMICA DESECHABLE N°23G CAJA X 100 UI CAJA X 100UND 

578 DM0025 AGUJA HIPODÉRMICA DESECHABLE N°24G CAJA X 100 UI CAJA X 100UND 
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579 DM0026 AGUJA HIPODÉRMICA DESECHABLE N°25G CAJA X 100 UI CAJA X 100UND 

580 DM0001 AGUJA HIPODÉRMICA DESECHABLE N°26G CAJA X 100 UI CAJA X 100UND 

581 DM0027 AGUJA HIPODÉRMICA DESECHABLE N°27G CAJA X 100 UI CAJA X 100UND 

582 DM1154 AGUJA HIPODÉRMICA DESECHABLE N°30 CAJA X 100 UI CAJA X 100UND 

583 DM1289 AGUJA PARA BIOPSIA AUTOMATICA 16G X 10 CM (AUTOMATICA) UNIDAD 

584 DM0256 AGUJA PARA BIOPSIA SEMIAUTOMÁTICA 16G X 100MM UNIDAD 

585 DM0071 AGUJA PARA BIOPSIA SEMIAUTOMÁTICA TRU-CUT N. 14GX100MM UNIDAD 

586 DM1525 AGUJA STIMUPLEX- ESTIMULADOR NERVIO PERIFERICO G-22X50MM REF:4894502  UNIDAD 

587 DM0028 AGUJAS ESPINAL G-25 X 3 1/2 IN (BECTON DICKINSON) UNIDAD 

588 DM0029 AGUJAS ESPINAL G-26 X 3.5 IN (BECTON DICKINSON) UNIDAD 

589 DM0030 AGUJAS ESPINAL G-27  3.5 IN (BECTON DICKINSON) UNIDAD 

590 DM AGUJA INTERÓSEAS PEDIÁTRICO CALIBRE 15G LONGITUD 1,5CM UNIDAD 

591 DM  AGUJA INTERÓSEAS ADULTO CALIBRE 15G LONGITUD 2,5CM UNIDAD 

592 DM ALCOHOL ETILICO 96% FCO 1000ML UNIDAD 

593 DM ALCOHOL ANTISEPTICO SOL TOPICA FCO 500ML UNIDAD 

594 DM ALCOHOL ANTISEPTICO SOL TOPICA BOTELLA 750ML  UNIDAD 

595 DM0052 ALCOHOL ANTISÉPTICO GALÓN GALON 

596 DM1401 ALCOHOL GLICERINADO FCO 1000ML FRASCO 

597 DM0054 ALCOHOL YODADO X 3800ML GALON 

598 DM3220 ALGODON EN TORUNDAS 500GR  UNIDAD 

599 DM0055 ALGODÓN HOSPITALARIO - LIBRA ROLLO 

600 DM1488 AMBU (RESUCITADOR) PARA ADULTO DESECHABLE CON VALVULA REF:MH7010 UNIDAD UNIDAD 

601 DM0912 APLICADORES DE ALGODON ASEPTICOS NO ESTRILES PQTE X 100 UNID PAQUETE 

602 DM1265 APOSITO CON FORMULA GEL CONTROLADA (DUODERM CGF) 10 X 10CM UNIDAD 

603 DM0211 APOSITO CON FORMULA GEL CONTROLADA (DUODERM CGF) DE 20X20CM UNIDAD 

604 DM0212 APOSITO CON FORMULA GEL CONTROLADA (DUODERM EXTRA T) DE 15X15CM UNIDAD 

605 DM APOSITO CON FORMULA GEL CONTROLADA (DUODERM CGF) DE 15X20CM UNIDAD 

606 DM3120 APOSITO ESTERIL 3X4 UNIDAD UNIDAD 

607 DM3210 APOSITO ESTERIL 3X8 UNIDAD UNIDAD 

608 DM0947 APOSITO TRANSPARENTE ( TEGADERM) 10X12 CM UNIDAD 

609 DM1397 APOSITO TRANSPARENTE ( TEGADERM) 20X30CM UNIDAD 

610 DM1442 SONDA PARA GASTROSTOMIA  24FR UNIDAD UNIDAD 
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611 DM1395 APOSITO TRANSPARENTE PARA FIJACION TEGADERM 6.5X7CM RF:1683 UNIDAD 

612 DM1396 APOSITO TRANSPARENTE PARA FIJACIÓN TEGADERM 8.5X11.5CMS RF1685  UNIDAD 

613 DM1394 APOSITO TRANSPARENTE PARA FIJACION TEGADERM 6X7CM REF:1624W UNIDAD 

614 DM0004 ASA DE CORTE RTU UNIDAD 

615 DM1325 BAJALENGUAS DE MADERA - PAQUETE X 100 PAQUETE  

616 DM3208 BAJALENGUAS X 20 UNIDADES PAQUETE 

617 DM3142 
BALÓN POSTPARTO PARA CONTROL HEMORRAGIA UTERINA,REF: J-SOSR-100500 
,CALIBRE 24 FR,VOL.  BALON 500CC  

UNIDAD 

618 DM3144 BARRERA COLOSTOMIA 70MM REGULAR REF:413157  UNIDAD 

619 DM3146 BARRERA COLOSTOMIA 57MM REGULAR REF:413156  UNIDAD 

620 DM3145 BARRERA COLOSTOMIA 45MM REGULAR REF:413155  UNIDAD 

621 DM0045 BARRERA COLOSTOMIA 57MM FLEXIBLE REF.413167  UNIDAD 

622 DM0044 BARRERA COLOSTOMIA 45MM FLEXIBLE REF:413166  UNIDAD 

623 DM0046 BARRERA COLOSTOMIA 70MM FLEXIBLE REF.413168  UNIDAD 

624 DM1092 BATA DESECHABLE MANGA CORTA UNIDAD 

625 DM0917 BATAS DESECHABLES MANGA LARGA PARA MEDICO UNIDAD 

626 DM3167 
BATERÍA 250 MINUTOS, 3.6 V PARA VIDEO LARINGOSCOPIO MCGRATH MAC MODELO 
340-000-000 

UNIDAD 

627 DM3150 BOLSA COLECTORA PARA NEFROSTOMÍA REF DBAG600 -TAMAÑO 600ML UNIDAD 

628 DM3148 BOLSA DRENABLE DE OSTOMÍA CON FILTRO 45MM CON FILTRO UNIDAD 

629 DM3147 BOLSA DRENABLE DE OSTOMÍA CON FILTRO DE 57MM CON FILTRO UNIDAD 

630 DM3149 BOLSA DRENABLE DE OSTOMÍA CON FILTRO DE 70MM CON FILTRO UNIDAD 

631 DM0862 BOLSA PARA COLOSTOMIA DE 70MM REF:416423 BOLSA 500ML BOLSA  

632 DM1464 BOLSA PARA EMBALAJE DE CADAVERES CALIBRE 6 de 150 MICRAS. UNIDAD 

633 DM0214 BOLSA PARA ENEMA (TRAVAD) X BOLSA 1500ML BOLSA  

634 DM0009 BOLSA RECOLECTORA ORINA PEDIATRICO  UNIDAD 

635 DM0067 BOLSA COLOSTOMIA OPACA 57MM REF:416420 UNIDAD 

636 DM0051 BOLSA COLOSTOMIA OPACA 45MM REF:416417 UNIDAD BOLSA  

637 DM0102 MANILLA PARA NIÑO RECIEN NACIDO COLOR AZUL UNIDAD 

638 DM0280 MANILLA PARA NIÑA RECIEN NACIDA COLOR ROSADO  UNIDAD 

639 DM0285 CAJA PLASTICA PARA MUESTRA FECAL TAPA ROSCA UNIDAD 

640 DM0961 CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES DE 2.10 X 1.52 UNIDAD 

641 DM0011 CAMPOS QUIRURGICOS NO ESTERILES DE 2.10.X1.52 UNIDAD 

642 DM3133 CANDADO CARRO DE PARO UNIDAD 
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643 DM0012 CANULA DE GUEDEL - NRO. 0 UNIDAD 

644 DM0013 CANULA DE GUEDEL - NRO. 1 UNIDAD 

645 DM0038 CANULA DE GUEDEL - NRO. 2 UNIDAD 

646 DM0039 CANULA DE GUEDEL - NRO. 3 UNIDAD 

647 DM0040 CANULA DE GUEDEL - NRO. 4 UNIDAD 

648 DM0041 CANULA DE GUEDEL - NRO. 5 UNIDAD 

649 DM0245 CANULA DE GUEDEL NO. 00 (50MM) UNIDAD 

650 DM0226 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA CON BALON 5.0 UNIDAD UNIDAD 

651 DM CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA SIN BALON 5.0 UNIDAD UNIDAD 

652 DM0042 CANULA NASAL PARA OXIGENO MEDICINAL ADULTO UNIDAD 

653 DM0043 CANULA NASAL PARA OXIGENO MEDICINAL NEONATOS UNIDAD 

654 DM0006 CANULA NASAL PARA OXIGENO MEDICINAL PEDIATRICA UNIDAD 

655 DM1527 CANULA NASOFARINGEA No.24 REF 5073 UNIDAD 

656 DM0227 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA CON BALON 6.0  UNIDAD 

657 DM0228 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA CON BALON 7.0  UNIDAD 

658 DM0229 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA CON BALON 8.0  UNIDAD 

659 DM 
CATETER CENTRAL PARA INSERCION PERIFERICA BILUMEN (2 LÚMENES) 5FR 16GA X 
70CM  

UNIDAD 

660 DM CATETER ARTERIAL SAC SELDINGER ARROW  UNIDAD 

661 DM 
CATETER VENOSO CENTRAL (PICC) MONOLUMEN 4FR 18GX50CM REF: PR 05041 
UNIDAD 

UNIDAD 

662 DM3239 CATETER DOBLE J CON GUÍA Y EMPUJADOR DE 6 FR X24CM UNIDAD 

663 DM  CATETER DOBLE J CON GUÍA Y EMPUJADOR DE 7 FR X24CM UNIDAD 

664 DM0088 CATETER INTRAVENOSO No 14X2 REF:4251369  UNIDAD 

665 DM0089 CATETER INTRAVENOSO No 16X2 REF:4251350  UNIDAD 

666 DM0090 CATETER INTRAVENOSO No 18X1 1/4 REF:4251342 UNIDAD 

667 DM0091 CATETER INTRAVENOSO No 20X1 1/4 REF:4251326  UNIDAD 

668 DM0092 CATETER INTRAVENOSO No 22X1 REF:4251318  UNIDAD 

669 DM0093 CATETER INTRAVENOSO No 24X3/4 REF:4251300  UNIDAD 

670 DM0016 CATETER JJ 4.7 FR  UNIDAD 

671 DM0017 CATETER JJ 6 FR UNIDAD 

672 DM0018 CATETER JJ 7 FR UNIDAD 

673 DM0232 CATETER PARA EMBELECTOMIA FOGARTY No. 5 X80CM UNIDAD 

674 DM0230 CATETER PARA EMBOLECTOMIA FOGARTY N° 3 X80CM UNIDAD 
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675 DM0231 CATETER PARA EMBOLECTOMIA FOGARTY N° 4  UNIDAD 

676 DM1489 CATETER PARA EMBOLECTOMIA FOGARTY N° 6 X80CM UNIDAD 

677 DM1499 CATETER PARA EMBOLECTOMIA FOGARTY N° 7 UNIDAD 

678 DM0221 CATETER TUBO PARA TORAX No. 32 UNIDAD 

679 DM1443 CATETER UMBILICAL 3.5FR UNIDAD 

680 DM1444 CATETER UMBILICAL 5.0FR UNIDAD 

681 DM3206 
CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCIÓN PERIFERICA (PICC) MONOLUMEN 5FR 
16GAX50CM REF: PS01651 

UNIDAD 

682 DM0047 CATETER CENTRAL TRILUME G16-2 G18 X20CM R:4167408  UNIDAD 

683 DM0248 CATETER CENTRAL TRILUME PEDIATRICO G20-2 G22 X13CM R:4167244  UNIDAD 

684 DM3207 CATETER CENTRAL PARA INSERCION PERIFERICA 14FR UNIDAD 

685 DM1277 CATGUT CROMADO 0 CON AGUJA BP1 REF: 47G UNIDAD 

686 DM1136 CATGUT CROMADO 0 CON AGUJA CT1 REF: 812T UNIDAD 

687 DM1097 CATGUT CROMADO 0 CT1 DE 90 CMS REF: 924 T UNIDAD 

688 DM1096 CATGUT CROMADO 1 CT1 DE 90 CMS REF: 925T UNIDAD 

689 DM1135 CATGUT CROMADO 2/0 CON AGUJA CT-1 REF-923 T UNIDAD 

690 DM1101 CATGUT CROMADO 4/0 CON AGUJA SH REF: U203T UNIDAD 

691 DM1491 CATGUT CROMADO 4/0 CON Rb1 UNIDAD 

692 DM1098 CATGUT CROMADO CON AGUJA 3/0 SH REF: G122T UNIDAD 

693 DM1099 CATGUT CROMADO NO.2/0 SH REF: G123 T UNIDAD 

694 DM0061 CAUCHO LATEX PARA SUCCION  (5/16 X 3/32) X METRO CAJA 

695 DM0942 TUBO DE SUCCION SILICONADO GRADO MEDICO 7X11MM X15MTS  ROLLO 

696 DM1654 CHIPS CORTICO ESPONJOSO X 10CC UNIDAD 

697 DM1655 CHIPS CORTICO ESPONJOSO X 15CC UNIDAD 

698 DM1656 CHIPS CORTICO ESPONJOSO X 30CC UNIDAD 

699 DM1657 CHIPS CORTICO ESPONJOSO X 5CC UNIDAD 

700 DM0287 CIDEX OPA SOL DESINFECTANTE GALON GALON 

701 DM1272 CINTA CONTROL ESTERILIZACIÓN A VAPOR ROLLO ROLLO 

702 DM0063 CINTA ENMASCARAR 3/4" X 20MTS ROLLO 

703 DM0233 CINTA PARA ESTERILIZAR MARCA 3M SCOTCH PRESSURE ROLLO 

704 DM1595 CIRCUITO DE VENTILACION ADULTO LISO CON VALVULA REF: 5191000 UNIDAD 

705 DM1258 CIRCUITO PARA LINEAS DE CAPNOGRAFIA REF: 8290286 UNIDAD 

706 DM1226 CIRCUITO PARA VENTILACION ADULTO REF:2000000 UNIDAD 
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707 DM1268 CIRCUITO PARALELO PARA ANESTESIA PEDIÁTRICO CON CONECTOR EN Y UNIDAD 

708 DM0685 CIRCUITO DE ANESTESIA ADULTO CON BALON 3L REF: 7-8303-10  UNIDAD 

709 DM0792 CIRCUITO RESPIRATORIO PARA VENTILADOR DRAGER PARA ADULTOS UNIDAD 

710 DM0791 CIRCUITO RESPIRATORIO NEONATAL REF: MP00308 UNIDAD UNIDAD 

711 DM1500 CIRCUITO RESPIRATORIO PEDIATRICO REF:MU10841 UNIDAD UNIDAD 

712 DM0251 CIRCUITO DE VENTILACION PEDIATRICO REF:5705  UNIDAD 

713 DM1548 
CIRCUITO DESECHABLE PARA VENTILADOR DE TRANSPORTE ADULTO/PEDIATRICO ZOLL 
REF:820-0106-00  

UNIDAD 

714 DM3243 CIRCUITO DESECHABLE PARA VENTILADOR ZOLL PEDIATRICO REFERENCIA: 820-0107-00 UNIDAD 

715 DM1470 
CIRCUITO DE PACIENTE ADULTO/PEDIÁTRICO PARA VENTILADOR DE TRANSPORTE REF: 
5513000 

UNIDAD 

716 DM1496 CIRCUITO DESECHABLE PARA VENTILADOR DE TRANSPORTE ADULTO REF:CT-2218A UNIDAD 

717 DM0236 COLLAR DE FILADELPHIA - MEDIANA UNIDAD 

718 DM0235 COLLAR DE FILADELPHIA - TALLA S UNIDAD 

719 DM3155 COMPRESAS CON RADIOPACO ESTERIL 45X45X4  UNIDAD 

720 DM0247 COMPRESAS ESTÉRILES PAQUETE X 5 UNIDADES UNIDAD 

721 DM0065 COMPRESAS QUIRURGICAS NO ESTERILES 45X45X4 UNIDAD 

722 DM1419 CONECTOR MICROCLAVE CLEAR FER:LAT-MC100 UNIDAD 

723 DM1280 CONOS PARA OTOSCOPIA REF.52434 ADULTO PAQ*34 PAQUETE 

724 DM1279 CONOS PARA OTOSCOPIA REF.52432 PEDIATRICO PAQ * 34 PAQUETE 

725 DM0072 CUCHILLA PARA BISTURI NO.21 CAJA X100 CAJA X 100UND 

726 DM0257 CUCHILLA PARA BISTURY NO. 22 CAJA.X.100 CAJA X 100UND 

727 DM0253 CUCHILLA PARA BISTURY NO.10 CAJA.X.100 CAJA X 100UND 

728 DM0254 CUCHILLA PARA BISTURY No.11 CAJA.X.100 CAJA X 100UND 

729 DM0255 CUCHILLA PARA BISTURY NO.12 CAJA.X.100 CAJA X 100UND 

730 DM0258 CUCHILLA PARA BISTURY NO.24 CAJA.X.100 CAJA X 100UND 

731 DM3236 
DESINFECTANTE PARA DISPOSITIVOS MEDICOS Y EQUIPO MEDICO 
(AMONIO QUATERNARIO 5 GENERACION + ENZIMAS C/ VALVULA ATOMIZADORA) 
SPRAY FRASCO 1000 ML  

FRASCO X 
1000ML 

732 DM1437 
ASEPTIBAC PENTA LIMPIADOR DESINFECTANTE DE QUINTA GENERACIÓN, FRASCO X 
600ML 

FRASCO 

733 DM1204 DETERGENTE ENZIMATICO (CIDEZYME) GALON 

734 DM DIAL FLOW-EQUIPO CON REGULADOR DE FLUJO PARA INFUSIONES IV REF LAT-0E591 UNIDAD 

735 DM1360 DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE UNIDAD UNIDAD 
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736 DM0076 DREN DE PEN-ROSSE 1/2 PQTE*10 PAQUETE 

737 DM0259 DREN DE PEN-ROSSE 1/4 PQTE*10 PAQUETE 

738 DM1210 DUODERM CGF APOSITO OCLUSIVO HIDROCOLOIDE DE 15 X 15 REF: 187661 UNIDAD 

739 DM0943 
DUODERM SIGNAL APOSITO OCLUSIVO HIDROCOLOIDE CON INDICADOR DE CAMBIO Y 
PELICULA DE BAJA FRICCION DE 10X10 CM 

UNIDAD 

740 DM1660 ELECTRODO DESECHABLE ADULTO FRED EASY / DG4000 SCHILLER 0-21-0013  UNIDAD 

741 DM1540 
ELECTRODOS CARBONADOS PARA ELECTROESTIMULADOR EN ESTIM 4 Ref: 2296 - 6629 / 
8*12 

PAR 

742 DM0077 ELECTRODOS PARA ADULTOS PAQUETE X 100 UNIDADES 
PAQUETE X 100 

UND 

743 DM1197 ELECTRODOS PARA ADULTOS PAQUETE X 50 UNIDADES 
PAQUETE X 50 

UNID 

744 DM1253 ELECTRODOS PEDIATRICOS PAQ X 50 UN 
PAQUETE X 

50UND 

745 DM0078 ELECTRODOS PEDIATRICOS PAQUETE.X.100 UN 
PAQUETE 
X100UND 

746 DM0035 EQUIPO AMBU RESUCITADOR ADULTO DESECHABLE REF: GC-6141 UNIDAD 

747 DM1370 EQUIPO BOMBA DE INFUSION STANDAR HOSPIRA KIT REF:14001  UNIDAD 

748 DM0079 EQUIPO DE EXTENSION PARA ANESTESIA ADULTO UNIDAD 

749 DM0916 EQUIPO DE RESUCITACIÓN MANUAL NEONATAL DESECHABLE  REF: W4477 UNIDAD 

750 DM0817 EQUIPO DE RESUCITACIÓN MANUAL PARA ADULTO ESTERILIZABLE REF: 6715 UNIDAD 

751 DM1155 
EQUIPO DE RESUCITACIÓN MANUAL PEDIATRICO DESECHABLE CON VALVULA 
REF:MH7011  

UNIDAD 

752 DM0034 
EQUIPO DE RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO RESTERILZABLE EN SILICONA REF: 
W4454 

UNIDAD 

753 DM0262 EQUIPO PARA IRRIGACION EN Y UNIDAD 

754 DM3152 EQUIPO FOTOPROTECTOR BOMBA 5000XL HOSPIRA REF L218A52-14006 UNIDAD UNIDAD 

755 DM0246 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION BAXTER REF:MRC1012P UNIDAD 

756 DM1334 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION COMPPACT STANDAR REF: 441702P KIT 

757 DM1335 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION FMS ESTANDAR KIT 

758 DM0264 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION MARCA NIPRO UNIDAD 

759 DM0263 EQUIPO PARA TRANSFUSION DE SANGRE SIN AGUJA UNIDAD 

760 DM1530 EQUIPO PARA VENOCLISIS TIPO MACROGOTEO SIN AGUJA FOTOPROTECTOR UNIDAD 

761 DM0080 EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO S/A SITIO EN Y (MR0001MP) UNIDAD 

762 DM0081 EQUIPO VENOCLISIS MICROGOTEO - SIN AGUJA UNIDAD 

763 DM0010 EQUIPO VOLUMETRICO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES BURETROL X 150ML UNIDAD 
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764 DM0267 ESPARADRAPO HOSPITALARIO TELA 2X10 YDS TUBO*6 REF:76822-00001-02 TUBO 

765 DM0265 ESPARADRAPO FIXOMULL 5CM X 10MTS ROLLO 

766 DM0913 ESPARADRAPO MICROPORE 3M DE 1/2" X 10 YARDAS COLOR PIEL ROLLO 

767 DM1320 ESPARADRAPO HOSPITALARIO MICROPOROSO COLOR PIEL 6 ROLLO 2X10 ROLLO 

768 DM0783 ESPECULO VAGINAL DESECHABLE UNIDAD 

769 DM0680 ESPONGOSTAN HEMOSTATICO ABSORBIBLE 4X8 (10X20CM) C*12  UNIDAD 

770 DM1303 EUCIDA SPRAY X 750 ML DESINFECTANTE DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y SUPERFICIES FRASCO 

771 DM1481 FILTRO BACTERIANO-VIRICO HIDROFOBICO ADULTO REF:1544000 UNIDAD 

772 DM1252 FILTRO HME INTERCAMBIADOR NARIZ DE CAMELLO ADULTO REF: 1341000S  UNIDAD 

773 DM0784 FORMOL SOLUCION AL 37% GALON X 3800 ML GALON 

774 DM0031 FRASCO RECOLECTOR DE ORINA FRASCO 

775 DM1276 FRASCO RECOLECTOR DE ORINA 24 HORAS (PROTEINURIA) UNIDAD 

776 DM FUNDAS PROTECTORAS DE CABLE REF:936336 UNIDAD 

777 DM1361 GASA ESTERIL  NO TEJIDA 4X4 PAQT X 5 UNIDADES PAQUETE   

778 DM0268 GASA TIPO HOSPITALARIA 100 YARDAS - CALIBRE 20 X 12" ROLLO 

779 DM1392 GEL ANTIBACTERIAL * 500 ML UNIDAD 

780 DM0270 GEL DE ULTRASONIDO PARA ECOGRAFO GALON 

781 DM0904 GLUCOMETRO X UNIDAD UNIDAD 

782 DM0271 GLUTARALDEHIDO DESINFECTATNTE AL 2% GALON 

783 DM1094 GORRO DESECHABLE TIPO ORUGA PAQUETE X 100 UNIDADES PAQUETE 

784 DM0082 GUANTE DE EXAMINACION - TALLA M  CAJA X100UND 

785 DM0083 GUANTE DE EXAMINACION - TALLA S CAJA X 100UND 

786 DM1294 GUANTE DE VINILO - TALLA M 
CAJA X 100 

UND 

787 DM0239 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL - NRO. 6,5 PARES 

788 DM0240 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL - NRO. 7 PARES 

789 DM0241 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL - NRO. 7,5 PARES 

790 DM0084 GUANTES DE MANEJO TALLA L CAJA X 100 UNIDADES CAJA X 100UND 

791 DM1349 GUANTES DE NITRILO PARA EXAMEN DESECHABLE TALLA M 
PAQUETE X100 

UND 

792 DM0238 GUANTES QUIRURGICOS ESTERIL NO. 6 PAR 

793 DM0242 GUANTES QUIRURGICOS ESTERIL NO.8 PAR 

794 DM0243 GUANTES QUIRURGICOS ESTERIL NO.8 1/2 PAR 
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795 DM1286 GUIA PARA TUBO ENDOTRAQUEAL (ESTILETE RECUBIERTO INFANTE 10 X 6FR) UNIDAD 

796 DM1287 GUIA DE INTUBACION ENDOTRAQUEAL (ESTILETE RECUBIERTO ADULTO 12.5" X 14FR) UNIDAD 

797 DM1285 GUIA DE INTUBACION ENDOTRAQUEAL NEONATO No 6 UNIDAD 

798 DM1459 HEMOSTATICO PARA HUESOS (CERA OSEA) UNIDAD 

799 DM3157 
HOJA O VALVA DESECHABLE PARA LANRINGOSCOPIO MARCA McGRATH™ MAC(REF:300-
000-000) TAMAÑO 1, REF:350-072-000 

CAJA X 50UND 

800 DM3158 
HOJA O VALVA DESECHABLE PARA LANRINGOSCOPIO MARCA McGRATH™ MAC(REF:300-
000-000) TAMAÑO 2, REF: 350-017-000 

CAJA X 50UND 

801 DM3159 
HOJA O VALVA DESECHABLE PARA LANRINGOSCOPIO MARCA McGRATH™ MAC(REF:300-
000-000)  TAMAÑO 3, REF: 350-005-000 

CAJA X 50UND 

802 DM3160 
HOJA O VALVA DESECHABLE PARA LANRINGOSCOPIO MARCA McGRATH™ MAC(REF:300-
000-000)  TAMAÑO 4, REF:350-013-000 

CAJA X 50UND 

803 DM0070 HOJA PARA BISTURY No.15 CAJA 

804 DM0073 HOJA PARA BISTURY No.20 UNIDAD 

805 DM0273 HUMIDIFICADOR PLASTICO PARA OXIGENO UNIDAD 

806 DM0671 INCENTIVOS RESPIRATORIOS UNIDAD 

807 DM0967 INDICADOR BIOLOGICO 1292 ESTUCHE 

808 DM1275 INDICADOR ULTRA MULTIVARIABLE PARA VAPOR X 240 TIRILLAS DOBLES LAMINADAS 
CAJA X 240 

TIRAS 

809 DM0085 INHALOCAMARA ADULTO UNIDAD 

810 DM0086 INHALOCAMARA PEDIATRICA UNIDAD 

811 DM0237 INMOVILIZADOR DE CUELLO FILADELFIA TALLA L UNIDAD 

812 DM1026 INTEGRADOR CLASE 6 TST INTS AB2302 CAJA X 200 (INDICADORES QUIMICOS) CAJA X 200UND  

813 DM0276 JABON DETERGENTE MULTIENZIMATICO PARA LAVADO DE INSTRUMENTAL (DETERGINE) GALON 

814 DM1331 JABON QUIRURGICO CLORHEXIDINA 4% FCO X 500 ML UNIDAD 

815 DM0087 JABON QUIRURGICO DESINFECTANTE CON CLORHEXIDINA GLUCONATO AL 4% GALON 

816 DM0815 JERINGA 3 ML 21G X 1.5 UNIDAD 

817 DM0094 JERINGA DE INSULINA X 1 CC UNIDAD 

818 DM0096 JERINGA DESECHABLE 10 ML - AGUJA 21G X 1 1/2" 3 PARTES 

819 DM0097 JERINGA DESECHABLE 20 ML - AGUJA 21G X 1 1/2" 3 PARTES 

820 DM0095 JERINGA DESECHABLE CON AGUJA DE 5ML UNIDAD 

821 DM1283 JERINGA HEPARINIZADA PARA GASES ARTERIALES 1.0 ML UNIDAD 

822 DM0209 JERINGA X 5 CC UNIDAD 

823 DM0098 JERINGA X 60 CC UNIDAD 
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824 DM0960 KIT DE TRACCION CUTANEA PARA ADULTO KIT 

825 DM0686 KIT DE TRACCION CUTANEA PEDIATRICO KIT 

826 DM3209 
KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA NO FENESTRADA DE 8 MM-14G REF100/563/080 
UNIDAD 

UNIDAD 

827 DM1040 KIT ULTRA CITOLOGICO (ESPECULOS DESECHABLES CON CEPILLO) UNIDAD 

828 DM0277 LANCETAS ACCU-CHEK SAFE-T-PRO UNO CAJA X 200UND 

829 DM1235 LANCETAS PARA GLUCOMETRO PAQUETE X 100 UNIDADES MARCA NIPRO 
CAJA X 100 

UND 

830 DM0099 LAPIZ PARA ELECTROBISTURY UNIDAD 

831 DM0234 LIGA UMBILICAL UNIDAD 

832 DM0100 LLAVES DE TRES VIAS PLASTICAS UNIDAD 

833 DM0278 MALLA DE PROLENE 15X15CM UNIDAD 

834 DM0279 MALLA DE PROLENE 30X30CM UNIDAD 

835 DM1528 MANTA TERMICA UNIDAD 

836 DM1159 MASCARA ANESTESIA TRANSPARENTE No. 2 UNIDAD 

837 DM1156 MASCARA DE OXIGENO CON RESERVORIO DE NO REINHALACION ADULTO UNIDAD 

838 DM1157 MASCARA DE OXIGENO CON RESERVORIO DE NO REINHALACION PEDIATRICA UNIDAD 

839 DM1028 MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA REF. 0360 ADULTA UNIDAD 

840 DM0104 MASCARA LARINGEA NO. 1 UNIDAD 

841 DM0105 MASCARA LARINGEA NO. 1.5 UNIDAD 

842 DM1215 MASCARA LARINGEA NO. 2.5 UNIDAD 

843 DM0106 MASCARA PARA LARINGE NO. 2 DESECHABLE UNIDAD 

844 DM0107 MASCARA PARA LARINGE NO. 3 DESECHABLE UNIDAD 

845 DM0108 MASCARA PARA LARINGE NO. 4 DESECHABLE UNIDAD 

846 DM0109 MASCARA PARA LARINGE NO. 5 DESECHABLE UNIDAD 

847 DM1580 MASCARA VENTILACIÓN NO INVASIVA CPAP TALLA:L REF: 2267000 UNIDAD 

848 DM1581 MASCARA VENTILACIÓN NO INVASIVA CPAP TALLA:M REF: 2266000 UNIDAD 

849 DM1582 MASCARA VENTILACIÓN NO INVASIVA CPAP TALLA:S REF:2265000 UNIDAD 

850 DM0224 MASCARA VENTURY - ADULTO UNIDAD 

851 DM0225 MASCARA VENTURY - PEDIATRICA UNIDAD 

852 DM3134 MASCARILLA NASAL PEDIATRIA CPAP NO VENTILADA UNIDAD UNIDAD 

853 DM1158 MASCARILLA PARA ANESTESIA FACIAL No. 0 UNIDAD 

854 DM0282 MASCARILLA PARA ANESTESIA FACIAL No. 1 UNIDAD 

855 DM1471 MASCARILLA PARA ANESTESIA FACIAL No. 4 UNIDAD 
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856 DM1472 MASCARILLA PARA ANESTESIA FACIAL No. 5 UNIDAD 

857 DM1160 MASCARILLA PARAANESTESIA FACIAL NO. 3 UNIDAD 

858 DM3211 MECHA NASAL ESTERIL SOBRE*2 UNIDAD 

859 DM1447 MICROCLAVE (CONECTOR LIBRE DE AGUA) ADULTO UNIDAD  

860 DM1448 MICROCLAVE (CONECTOR LIBRE DE AGUA) PEDIATRICO UNIDAD  

861 DM0111 MICRONEBULIZADOR ADULTO UNIDAD 

862 DM0110 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO UNIDAD 

863 DM1137 MONOCRYL PLUS 3-0 REF MCP427H (1) PS2 70CM UNIDAD 

864 DM1414 MONOGAFAS DE PROTENCCION FACIAL UNIDAD 

865 DM0244 PANTALONES DESECHABLES PARA COLONOSCOPIA UNIDAD 

866 DM0059 PAPEL CREPE GRADO MEDICO PARA ESTERILIZAR 120X120CM *100MTS  CAJA X 100UND 

867 DM1271 PAPEL CREPADO PARA ESTERILIZAR 60CMS* 100 MTS ROLLO ROLLO 

868 DM3161 
PAPEL DE IMPRESIÓN TÉRMICO CON CUADRICULA, PLEGADO EN Z CON MEDIDAS 
210MM* 140MM* 210, REFERENCIA FQW210-2-140 O COMPATIBLES CON 
ELECTROCARDIÓGRAFO NIHON KOHDEN CARDIOFAXM 

UNIDAD 

869 DM3212 PAPEL ECOGRAFO ALTA DENSIDAD UPP-110HG-SONY ROLLO 

870 DM1274 PAPEL ELECTOCARDIOGRAFO REF:SE-601A 110X140X140 PAQ EN Z UNIDAD UNIDAD 

871 DM0114 PAPEL ELECTOCARDIOGRAFO SMART SE-12R EXPRESS 210X20 ROLLO 

872 DM1440 PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO 63X30MM REF:9620T  NIHON KOHDEN UNIDAD 

873 DM1347 PAPEL PARA DESFIBRILADOR 57X25 MM ROLLO 

874 DM1348 PAPEL PARA DESFIBRILADOR D3/D6 50X20MM ROLLO 

875 DM0113 PAPEL PARA ECOGRAFO MARCA SONY REF UPP-110S ROLLO 

876 DM1450 PAPEL PARA ELECTRO EDAN SE-12 210X20 ROLLO 

877 DM1451 PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO - EDAN 210 X 20 METROS ROLLO 

878 DM1449 PAPEL PARA MONITOR FETAL CADENCE REF: MFM-2 UNIDAD 

879 DM0112 PAPEL PARA MONITOR FETAL 152MMX90MLX150 F3/F6/ F9  LIBRETA 

880 DM0284 PAPEL PARA MONITOR FETAL 143X150X150 MARCA HUNTLEIGH BD4000XS LIBRETA 

881 DM1554 
PAPEL TÉRMICO PARA DESFIBRILADOR MARCA INSTRAMED MODELO CARDIOMAX 
TAMAÑO 48 MM (ANCHO) X 30 M (LARGO MÁXIMO) 

UNIDAD 

882 DM1553 
PAPEL TÉRMICO PARA DESFIBRILADOR MARCA MINDRAY MODELOS D6, D3 ROLLO DE 
TAMAÑO 50MM X 20M 

UNIDAD 

883 DM1555 
PAPEL TÉRMICO PARA DESFIBRILADOR MARCA NIHON KODEN MODELO TEC-5531 
MEDIDAS Y50 X 100 X 200 FF 

UNIDAD 

884 DM3153 
PAPEL TÉRMICO PARA ELECTROCARDIGRAMA DE 21 CM X 14 CM, DOBLADO EN Z, 
COLOR BLANCO PARA ELECTROCARDIOGRAFO CADIOFAX M MODELO 2350 

UNIDAD 
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885 DM3162 
PAPEL TÉRMICO PARA MONITOR FETAL EN Z, CON MEDIDAS 112X100X200, REFERENCIA 
F112N10X20 O COMPATIBLE CON MONITOR FETAL GENERAL MEDITECH 

UNIDAD 

886 DM3138 
PAPEL TÉRMICO PARA MONITOR FETAL PLEGADO O EN Z DE (150 X 90) MM X 150 
PÁGINAS, COMPATIBLE CON MONITOR FETAL S22 

UNIDAD 

887 DM0115 

PAQUETE CIRUGIA GENERAL (LAPARATOMIA) (CONTIENE: 2 CUBREMESA, 1 CAMPO 
OPERATORIO, 4 CAMPOS AUXILIARES ADH, 1 CAMPO AUXILIAR, 3 BATONES 
AMERICANOS P.A., 3 TOALLAS ABSORBENTES, 1 FUNDA AMERICANA, 2 SABANAS 
PLANAS) 

PAQUETE 

888 DM1536 PAQUETES CALIENTES LONA CERVICAL: 61x18 CM UNIDAD 

889 DM1535 PAQUETES CALIENTES LONA ESPINAL: 25x45 CM UNIDAD 

890 DM1534 PAQUETES CALIENTES LONA ESTÁNDAR: 25x30 CM UNIDAD 

891 DM1537 PAQUETES CALIENTES LONA EXTRA GRANDE: 38x61 CM UNIDAD 

892 DM1531 PAQUETES FRIOS CERVICALES: 60x18 CM UNIDAD 

893 DM1532 PAQUETES FRIOS DORSO-LUMBAR: 28x53 CM UNIDAD 

894 DM1533 PAQUETES FRIOS ESTANDAR: 40x20 CM UNIDAD 

895 DM1543 PARAFINA MEDICADA X 500G CAJA 

896 DM0794 PARCHE OCULAR UNIDAD 

897 DM1304 PARCHE PARA MARCAPASO TRANSCUTANEO UNIDAD 

898 DM1544 
PARCHES EXTERNOS PEDIÁTRICO PARA DESFIBRILADOR MARCA MINDRAY MODELOS D6, 
D3 REFERENCIA MR61 

UNIDAD 

899 DM3164 
PARCHES EXTERNOS TAMAÑO ADULTO PARA DESFIBRILACIÓN ADULTO PARA 
DESFIBRILADOR INSTRAMED CARDIO MAX 

UNIDAD 

900 DM0116 PLACA PARA ELECTROBISTURI CON CABLE UNIDAD 

901 DM0940 PLACA PARA ELECTROBISTURI PEDIATRICO  UNIDAD 

902 DM1027 POLAINA DESECHABLE PAQUETE X 50UND 
PAQUETE X 

50UNDD 

903 DM0804 PRESERVATIVOS UNIDAD 

904 DM1103 PROLENE 0 CON AGUJA CT-2 REF-8412 T UNIDAD 

905 DM1104 PROLENE 0 CT-1 REF- 8424 T UNIDAD 

906 DM1105 PROLENE 1 CON AGUJA CT-1 REF-8425 H UNIDAD 

907 DM1106 PROLENE 2/0 CON AGUJA CT-1 8423 T UNIDAD 

908 DM1108 PROLENE 2/0 CON AGUJA CT-2 REF-8411 T UNIDAD 

909 DM1128 PROLENE 2/0 CON AGUJA KS REF 8623H UNIDAD 

910 DM1107 PROLENE 2/0 CON AGUJA SC-26 REF- 8185 T UNIDAD 

911 DM1110 PROLENE 3/0 CON AGUJA 2 SH REF-8522T UNIDAD 

912 DM1151 PROLENE 3/0 CON AGUJA KS REF-8622H UNIDAD 
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913 DM1109 PROLENE 3/0 CON AGUJA PS-1 REF-P8663T UNIDAD 

914 DM1112 PROLENE 4/0 2RB-1- 9557 T UNIDAD 

915 DM1152 PROLENE 4/0 CON AGUJA PS-2P 8682T UNIDAD 

916 DM1114 PROLENE 5/0 CON AGUJA 2RB-1 REF-9556 T UNIDAD 

917 DM1115 PROLENE 5/0 CON AGUJA PS2 REF-P 8686T UNIDAD 

918 DM1224 PROLENE 5/0 CON AGUJA SC-16 REF 8114 H UNIDAD 

919 DM1166 PROLENE 6/0 CON AGUJA P-1 P8697T UNIDAD 

920 DM0131 RACORT PARA NEBULIZACION (NIPLE) UNIDAD 

921 DM1418 RECOLECTOR CORTOPUNZANTE DE 1 LITRO (GUARDIANES) UNIDAD 

922 DM1382 RECOLECTOR GUARDIAN 2.9 LITROS TARRO 

923 DM0914 REPUESTO COLECTOR DE PUNZOCORTANTES 1.5 L UNIDAD 

924 DM3166 PAPEL TERMICO MATACHANA SC500/21L, EN ROLLO 57MM x 25 PARA AUTOCLAVE ROLLO 

925 DM1383 SABANA EN ROLLO TELA PARA CAMILLA 90CM * 100MTS ROLLO 

926 DM1322 SABANA PARA CAMILLA CON RESORTE DE 2.00 X 1.00 MTS UNIDAD 

927 DM1117 SEDA 0 CT-1 REF-424 H UNIDAD 

928 DM1118 SEDA 0 SA86 T UNIDAD 

929 DM1119 SEDA 0 SH REF-K 834 H UNIDAD 

930 DM1206 SEDA 2/0 SA 85 T UNIDAD 

931 DM1121 SEDA 2/0 SC-26 REF-185 T UNIDAD 

932 DM1122 SEDA 2/0 SH REF-K 833 H UNIDAD 

933 DM1124 SEDA 3/0 CON AGUJA SH K832H UNIDAD 

934 DM1123 SEDA 3/0 SA84T UNIDAD 

935 DM SEDA 3/0 RECTA 60MM TRIANGULAR REF 0760341 B.BRAUN UNIDAD 

936 DM0015 SET CALENTADOR DE FLUIDOS R24200 O SISTEMA PARA CALENTAMIENTO DE FLUIDOS UNIDAD 

937 DM1420 SET DE EXTENCION MICROBORE CON MICROCLAVE REF:LAT-MC33054 UNIDAD 

938 DM1667 
SET DE INFUSIÓN LÍNEA PERFUSORA: LARGO DE MÍNIMO 150ML, CON CONECTORES 
LUER LOCK 

UNIDAD 

939 DM1473 
SET DE INFUSIÓN MACROGOTEO SIN AGUJA para bomba de medcaptain HP60 ALFA 
SAFE 

UNIDAD 

940 DM1452 SET DE ANESTESIA EPIDURAL No 18GX 80MM (AGUJA TIPO TUOHY)  SET 

941 DM1668 EQUIPO BOMBA FOTOSENSIBLE 5000XL REF:14007 3190 UNIDAD UNIDAD 

942 DM0216 SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS (EXOVAC) DE 1/4 UNIDAD 

943 DM0217 SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS (EXOVAC) DE 1/8 UNIDAD 
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944 DM0218 SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS (EXOVAC) DE 3/16 UNIDAD 

945 DM0672 SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO DE ALTA CAPACIDAD (PLEUR EVAC) ADULTO UNIDAD 

946 DM0142 SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO DE TRES CAMARAS ADULTO UNIDAD 

947 DM1262 SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO DE UNA CAMARA (PLEUR EVAC)  UNIDAD 

948 DM1476 SISTEMA DE SUCCION CERRADA ENDOTRAQUEAL ADULTO No 14FR 72 HORAS CAJA X 15UND 

949 DM1474 SISTEMA DE SUCCION CERRADA ENDOTRAQUEAL PEDIATRICA 10FR 72 HORAS  CAJA X 15 UND 

950 DM1475 SISTEMA DE SUCCION CERRADA ENDOTRAQUEAL ADULTO 12FR 72 HORAS  CAJA X 15 UND 

951 DM1477 SISTEMA DE SUCCION CERRADA TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICO 72 HORAS 10FR CAJA X 15 UND 

952 DM0075 SISTEMA PARA DRENAJE URINARIO ADULTO X 2000ML (CYSTOFLO) UNIDAD 

953 DM1319 SISTEMA PARA DRENAJE URINARIO PEDIATRICO X 500ML(CYSTOFLO) UNIDAD 

954 DM0286 
SODA CAUSTICA (HIDROXIDO DE SODIO) PARA MAQUINA DE ANESTESIA CANECA X37 
LIBRAS 

CANECA  

955 DM1344 SONDA DE GASTROSTOMIA N°12 FR CON BALON UNIDAD 

956 DM1213 SONDA DE GASTROSTOMIA N°14 UNIDAD 

957 DM3116 SONDA DE GASTROSTOMIA N°18 UNIDAD 

958 DM1231 SONDA DE GASTROSTOMIA N°20 UNIDAD 

959 DM1424 SONDA DE SUCCION N°6 UNIDAD 

960 DM1425 SONDA DE SUCCION N°8 UNIDAD 

961 DM0172 SONDA ENDOTRAQUEAL NO. 2 S/B UNIDAD 

962 DM0173 SONDA ENDOTRAQUEAL NO. 2.5 C/B UNIDAD 

963 DM1032 SONDA ENDOTRAQUEAL NO. 2.5 S/B UNIDAD 

964 DM0786 SONDA ENDOTRAQUEAL NO. 3 S/BALON UNIDAD 

965 DM1033 SONDA ENDOTRAQUEAL NO. 3.5 S/B UNIDAD 

966 DM0787 SONDA ENDOTRAQUEAL NO. 4 S/BALON UNIDAD 

967 DM1036 SONDA ENDOTRAQUEAL NO. 4.5 S/B UNIDAD 

968 DM0788 SONDA ENDOTRAQUEAL NO. 5.5 S/BALON UNIDAD 

969 DM0185 SONDA ENDOTRAQUEAL NO. 8.5 C/B UNIDAD 

970 DM0186 SONDA ENDOTRAQUEAL NO. 9 C/B UNIDAD 

971 DM0143 SONDA FOLEY 2 VIAS BALON 30 CC - NRO.12 UNIDAD 

972 DM0144 SONDA FOLEY 2 VIAS BALON 30 CC - NRO.14 UNIDAD 

973 DM0146 SONDA FOLEY 2 VIAS BALON 30 CC - NRO.18 UNIDAD 

974 DM0148 SONDA FOLEY 2 VIAS BALON 30 CC - NRO.22 UNIDAD 

975 DM0147 SONDA FOLEY 2 VIAS BALON 30 CC NRO.20 - UNIDAD 
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976 DM0145 SONDA FOLEY 2 VIAS No 16X30CC UNIDAD UNIDAD  

977 DM0673 SONDA FOLEY 2 VIAS No 8X3-5CC UNIDAD UNIDAD 

978 DM0674 SONDA FOLEY 2 VIAS No 10X3CC UNIDAD UNIDAD 

979 DM1273 SONDA FOLEY 2 VIAS No 6X3-5CC UNIDAD UNIDAD 

980 DM0873 SONDA FOLEY 2 VIAS No 18X30CC SILICONADA UNIDAD UNIDAD 

981 DM0795 SONDA FOLEY 3 VIAS No 18 SILICONADA UNIDAD UNIDAD 

982 DM0149 SONDA FOLEY 3 VIAS No 20 SILICONADA UNIDAD UNIDAD 

983 DM0811 SONDA FOLEY 3 VIAS No 22 SILICONADA UNIDAD UNIDAD 

984 DM0675 SONDA FOLEY TRES VIAS NO 18 UNIDAD 

985 DM0681 SONDA FOLEY TRES VIAS NO 20 UNIDAD 

986 DM0676 SONDA FOLEY TRES VIAS No.22x30CC UNIDAD 

987 DM1323 SONDA GASTROSTOMIA No. 22 UNIDAD 

988 DM0150 SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) - NRO. 6 UNIDAD 

989 DM0152 SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) - NRO. 8 UNIDAD 

990 DM0153 SONDA NASOGASTRICA NO. 10 UNIDAD 

991 DM0154 SONDA NASOGASTRICA NO. 12 UNIDAD 

992 DM0155 SONDA NASOGASTRICA NO. 14 UNIDAD 

993 DM0156 SONDA NASOGASTRICA NO. 16 UNIDAD 

994 DM0157 SONDA NASOGASTRICA NO. 18 UNIDAD 

995 DM0158 SONDA NASOGASTRICA NO. 20 UNIDAD 

996 DM0677 SONDA NASOGASTRICAS NO.5 UNIDAD 

997 DM0160 SONDA NELATON - NRO. 6 UNIDAD 

998 DM0161 SONDA NELATON - NRO. 8 UNIDAD 

999 DM0163 SONDA NELATON - NRO.12 UNIDAD 

1000 DM0164 SONDA NELATON - NRO.14 UNIDAD 

1001 DM0165 SONDA NELATON - NRO.16 UNIDAD 

1002 DM0167 SONDA NELATON - NRO.20 UNIDAD 

1003 DM1453 SONDA NELATON NO 4 UNIDAD 

1004 DM0162 SONDA NELATON NO. 10 UNIDAD 

1005 DM0166 SONDA NELATON NO. 18 UNIDAD 

1006 DM0159 SONDA NELATON NO. 5 UNIDAD 

1007 DM1454 SONDAS DE ASPIRACIÓN Nº 6 UNIDAD 

1008 DM1455 SONDAS DE ASPIRACIÓN Nº 8 UNIDAD 
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1009 DM0948 SUTURA DE NYLON BLACK  4-0 R.14502T SC20 45CM  UNIDAD 

1010 DM0168 TAPABOCAS DESECHABLE EMPAQUE INDIVIDUAL  CAJA X 50UND 

1011 DM1456 TAPABOCAS N-95  UNIDAD 

1012 DM0249 TAPON PARA CATETER - UNIDAD UNIDAD 

1013 DM0171 TERMOMETRO DIGITAL UNIDAD 

1014 DM0170 TERMOMETRO ORAL UNIDAD 

1015 DM0785 TINTURA DE BENJUI SOLUCION TOPICA GALON X 3800 ML. GALON 

1016 DM0215 TIRAS PARA GLICEMIA ACCU-CHEK PERFORMA 
CAJA X 50 

TIRAS 

1017 DM0885 TIRAS PARA GLUCOMETRIA  CAJA 

1018 DM  
TRANSDUCTOR DE PRESIÓN EDWARDS LIFESCIENCES TruWAVE 3CC/60 IN (150 CM) REF 
PX260 

UNIDAD 

1019 DM TOALLA CON CLORHEXIDINA 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO 70% UNIDAD 

1020 DM0283 TOALLA IMPREGNADA CON ALCOHOL ISOPROPILICO 70% 
CAJA X 100 

UND 

1021 DM1187 TORNIQUETE HEMORRAGICO UNIDAD 

1022 DM3235 TRAJE ANTICHOQUE-MATERNOVA UNIDAD 

1023 DM0223 TUBO PARA TÓRAX No.36 UNIDAD 

1024 DM1480 TUBO EN T PARA VENTILACION MECANICA UNIDAD 

1025 DM0174 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON - NRO. 3 UNIDAD 

1026 DM0175 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON - NRO. 3.5 UNIDAD 

1027 DM0176 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON - NRO. 4 UNIDAD 

1028 DM0177 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON - NRO. 4.5 UNIDAD 

1029 DM0178 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON - NRO. 5 UNIDAD 

1030 DM0183 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON - NRO. 7.5 UNIDAD 

1031 DM0179 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON NRO. 5.5 UNIDAD 

1032 DM0180 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON NRO. 6 UNIDAD 

1033 DM0181 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON NRO. 6.5 UNIDAD 

1034 DM0182 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON NRO. 7 UNIDAD 

1035 DM0184 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON NRO. 8 UNIDAD 

1036 DM0219 TUBO TORAX NO. 28 TUBO 

1037 DM0220 TUBO TORAX NO. 30 TUBO 

1038 DM0222 TUBO TORAX NO. 34 TUBO 

1039 DM1458 TUBOS EN T DE KEHR DE DIFERENTES DIÁMETROS, SILICONIZADO O EN LÁTEX. UNIDAD 
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1040 DM0796 UROCLAMP PARA INCONTINENCIA URINARIA UNIDAD 

1041 DM0187 VASELINA - LIBRA FRASCO X 500G FRASCO 

1042 DM0188 VENDA DE ALGODON LAMINADO 3X5 UNIDAD 

1043 DM0189 VENDA DE ALGODON LAMINADO 4X5 UNIDAD 

1044 DM0190 VENDA DE ALGODON LAMINADO 5X5 UNIDAD 

1045 DM0191 VENDA DE ALGODON LAMINADO 6X5 UNIDAD 

1046 DM  VENDA DE GASA 5X5 YARDAS UNIDAD 

1047 DM0193 VENDA DE YESO - 4" X 5 YARDAS ROLLO 

1048 DM0194 VENDA DE YESO - 5" X 5 YARDAS ROLLO 

1049 DM0195 VENDA DE YESO - 6" X 5 YARDAS ROLLO 

1050 DM0192 VENDA DE YESO DE 3 X5 YARDAS UNIDAD 

1051 DM0196 VENDA ELASTICA - 3" X 5 YARDAS UNIDAD 

1052 DM0197 VENDA ELASTICA - 4" X 5 YARDAS ROLLO 

1053 DM0198 VENDA ELASTICA - 5" X 5 YARDAS ROLLO 

1054 DM0199 VENDA ELASTICA - 6" X 5 YARDAS ROLLO 

1055 DM3242 LIGACLIP EXTRA CLIPS REF: LT300 TITANIO MED/GRA UNIDAD 

1056 DM1492 VICRYL 0 CON AGUJA SH UNIDAD 

1057 DM1134 VICRYL 1 C/A CT-1X90CM REF.VCP347H UNIDAD 

1058 DM1127 VICRYL 2/0 C/A CT1 X 90 CM REF. VCP345H UNIDAD 

1059 DM1126 VICRYL 2/0 CON AGUJA SH REF-VCP317H UNIDAD 

1060 DM1153 VICRYL 3/0 CON AGUJA SH REF-VCP316H UNIDAD 

1061 DM1131 VICRYL 4/0 CON AGUJA RB-1 REF-VCP304H UNIDAD 

1062 DM1161 VICRYL 4/0 P3 JP494G UNIDAD 

1063 DM1132 VICRYL 5/0 CON AGUJA RB1 J303H UNIDAD 

1064 DM1162 VICRYL PLUS 0 AGUJA CT-1 90CM REF:VCP346H UNIDAD 

1065 DM0275 YODOPOVIDONA SOLUCION X 3800ML (ISODINE SOLUCION) GALON 

1066 HXM09 APOSITO DE ESPUMA CON ADHESIVO DE SILICONA REF: 421561 15CM X 15CM  UNIDAD 

1067 HXM13 ACIDOS GRASOS HIPEROXIGENADOS 30ML FRASCO  

1068 HXM BARRERA COLOSTOMIA 32MM FLEXIBLE UNIDAD REF:125016 UNIDAD 

1069 HXM14 APOSITO CON MIEL DE GRADO MEDICO 4X5 (10.2X12.7 CM ) UNIDAD 

1070 HXM APOSITO CON PLATA IONICA Y FIBRA GELIFICANTE DE ALTA ABSORCION 10X10CM  UNIDAD 

1071 HXM APOSITO CON PLATA IONICA Y FIBRA GELIFICANTE DE ALTA ABSORCION 15X15CM UNIDAD 

1072 HXM APOSITO DE HIDROFIBRA AQUACEL FOAM ADHESIVO 12.5X 12.5CM REF: 420619  UNIDAD 
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1073 HXM16 
APÓSITO HIDROCELULAR ADHESIVO PARA HERIDAS DE MEDIANO A ALTO EXUDADO 
MED 12.5X12.5 CM CJ X 10 UND 

UNIDAD 

1074 HXM17 APÓSITO HIDROCELULAR TRILAMINAR ADHESIVO 17 X 17 CM CJ X 10 UND UNIDAD 

1075 HXM APOSITO DE ESPUMA CON ADHESIVO DE SILICONA REF: 421559 10CM X 10CM UNIDAD 

1076 HXM07 APOSITO DE HIDROFIBRA AG FOAM NO ADHESIVO 10X10CM  UNIDAD 

1077 HXM18 APOSITO HIDROFIBRA AG EXTRA (AQUACEL) 10X10CM REF:413567   UNIDAD 

1078 HXM19 APOSITO HIDROFIBRA AG EXTRA (AQUACEL) 5X5CM  UNIDAD 

1079 HXM11 BARRERA CUTÁNEA DE SILICONA SPRAY FRASCO X 50ML REF:423288 UNIDAD 

1080 HXM20 BARRERA PROTEC LISA STOMAHESIVE 20X20CMS REF:21715 UNIDAD  UNIDAD 

1081 HXM21 BARRERA COLOSTOMIA 41MM MOLDEABLE CONVEXA ARO 57MM REF.413186 UNIDAD UNIDAD 

1082 HXM22 BARRERA COLOSTOMIA 28MM MOLDEABLE CONVEXA ARO 45MM REF.413182  UNIDAD 

1083 HXM23 BARRERA COLOSTOMIA 57MM LARGE REF.411804 UNIDAD 

1084 HXM24 BARRERA COLOSTOMIA 70MM FLEXIBLE REF. 401613  UNIDAD 

1085 HXM25 BOLSA COLOSTOMIA OPACA 45MM REF. 402533  UNIDAD 

1086 HXM26 BOLSA COLOSTOMIA OPACA 57MM REF:402534  UNIDAD 

1087 HXM27 BOLSA COLOSTOMIA OPACA 70MM REF.402535  UNIDAD 

1088 HXD01 ESENTA REMOVEDOR ADHESIVO REF:423289 SPRAY *50ML SPRAY 

1089 HXM03 
GEL HIDRATANTE CON ÁCIDO BÓRICO ALGINATO E HIDANTOINA GEL TOPICO TUBO 
85GR 

GEL 

1090 HXM04 
GEL HIDROACTIVO CON CARBOXILMETILCELULOSASODICA, GELATINA Y PEPTINA GEL 
TUBO 30GR 

GEL 

1091 HXM08 
PARCHE DE ESPUMA LIGERA CON ADHESIVO DE SILICONA Y PELÍCULA DE POLIURETANO 
5.5CM X 12CM / 2.1IN. X 4.7IN. 

UNIDAD 

1092 HXM06 PARCHE DE HIDROFIBRA FOAM AG NO ADHESIVO 20X20 CM REF: 420646  UNIDAD 

1093 HXM05 APOSITO HIDROFIBRA AG EXTRA (AQUACEL) 15X15CM UNIDAD UNIDAD 

1094 HXM01 PASTA STOMAHESIVE TUBO 56.7GR REF.183910 TUBO 

1095 HXM02 POLVO DE HIDROCOLOIDE REGENERADOS DE PIEL FRASCO 28.3GR REF.25510 FRASCO 

1096 HXM28 
POLIHEXADINA+UNDECILENAMIDOPROPIL BETAINA+HIDROXIDO DE SODIO+AGUA 
PURIFICADA FCO 350ML (PRONTOSAN) 

FRASCO 

1097 HXM 
POLIHEXADINA+UNDECILENAMIDOPROPIL BETAINA+HIDROXIDO DE SODIO+AGUA 
PURIFICADA FCO 30ML (PRONTOSAN) 

FRASCO 

1098 HXM10 VENDA EXTENSIBLE DE GASA BLANCA (BOTTA DE UNNA -FLEXIDRESS) 4″ X 10″ YDS UNIDAD 

 

Se solicita que se incluya los siguientes detalles en la cotización:  

 

1. Registros Sanitarios Vigentes: Proporcionar los registros sanitarios 

actuales y válidos de los productos mencionados en la cotización. Estos 
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registros son de suma importancia para garantizar la seguridad y calidad de los 

productos que se están considerando adquirir. 

 

2. Códigos Únicos del Medicamento (CUM): Incluir los códigos únicos del 

medicamento (CUM) correspondientes a cada producto con su respectivo 

consecutivo en la cotización.  

 

De igual manera a esta necesidad de insumos se requiere el cumplimiento de las 

siguientes obligaciones, dentro de la administración del servicio farmacéutico. 

 
REQUISITOS TECNICOS ADICIONALES: 
 

El contratista debe acreditar experiencia de  dos años en la selección, adquisición, 
recepción, almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos, distribución, 
dispensación, destrucción y transporte de medicamentos y dispositivos médicos y 
en las actividades inherentes al manejo de un servicio farmacéutico en instituciones 
de segundo nivel de conformidad con el decreto 677 de 1995, decreto 780 de 2016, 
resolución 1403 de 2007 y resolución 444 de 2008, resolución 1478 de 2006, 
resolución 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Protección Social y demás 
normas que apliquen al servicio farmacéutico. 
 
Para lo cual deberá como mínimo contar con lo siguiente: 
 
-FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS Y REGISTRO INVIMA: El 
proponente debe contar con el Certificado de los registros sanitarios expedidos por 
el INVIMA de cada uno de los ítems del anexo técnico. Nota: Si no requiere debe 
anexar la respectiva certificación expedida por el INVIMA, además deberá adjuntar 
ficha técnica de los productos ofertados. 
 
-AUTORIZACION DE DISTRIBUCION: El proponente debe contar: 
 

✓ En caso de no ser importadores directos, el proponente debe adjuntar Carta 
de distribución del fabricante, vigente.  

✓ En caso de ser fabricantes adjuntar certificación de acreditación, y Certificado 
Buenas prácticas de Manufactura de medicamentos (BPM) 

✓ En caso de ser importador presentar el certificado de capacidad y 
acondicionamiento (CCA), expedido por el INVIMA. 

✓ En caso de ser distribuidor presentar la inscripción del establecimiento ante 
la secretaria de salud, con última carta de visita de concepto 
favorable vigente. 
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-TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS: El proponente deberá contar con una 
certificación de la entidad contratada de envíos o mensajería especializada con 
presencia en el territorio nacional debidamente habilitada para transporte de 
medicamentos, que garantice el cumplimiento de estándares mínimos de calidad 
para el transporte seguro de los mismos. 

 
-ALMACENAMIENTO: Se requiere que el proponente diligencie y adjunte con la 
propuesta la declaración de auto inspección de buenas prácticas de 
almacenamiento y distribución de medicamentos, el cual debe ir con la firma del 
representante legal.  

 
-CONCEPTO TÉCNICO SANITARIO: El proponente deberá adjuntar el concepto 
técnico sanitario de la última Resolución o acta de visita expedida por la Secretaría 
de Salud Departamental, de mínimo una Bodega o Almacén de medicamentos, 
donde conste que cumple con los requisitos exigidos para este tipo de 
establecimientos, mediante concepto favorable. 

 
-FORMULAS DISPENSADAS: El proponente deberá acreditar experiencia de dos 
en la dispensación de medicamentos intrahospitalarios en una institución de 
segundo nivel. 
 
-MANEJO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS Y MONOPOLIO DEL ESTADO: 
El proponente deberá tener experiencia en el manejo de medicamentos de control 
especial. 

 
-El proponente debe contar con copia (s) de la Resoluciones o actas expedidas por 
la secretaria de Salud Pública Departamental, Distrital o Municipal donde conste 
que el proponente está o estuvo autorizado para el manejo de medicamentos de 
control especial. 
 
-PERSONAL MINIMO: El proponente debe adjuntar las hojas de vida de los 
profesionales y técnicos requeridos con sus respectivos anexos que acrediten su 
formación académica, y experiencia, soportada con la carta de intención donde 
exprese la autorización al proponente en presentar la hoja de vida y la disposición 
en caso de que sea adjudicado el presente proceso contractual, de igual manera 
debe expresar la autenticidad de los documentos entregados como soporte de la 
hoja de vida. 
 
OBLIGACIONES DE EJECUCION DEL CONTRATO: 
 
1. Garantizar las necesidades permanentes de medicamentos y 
dispositivos médicos como también la distribución en los servicios de la 
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E.S.E Hospital San José del Guaviare, presentando mensualmente informe de 
dispensación según las necesidades atendidas. Teniendo en cuenta el Anexo 
técnico de medicamentos y dispositivos médicos.  
 
2. El contratista asumirá los procesos y procedimientos relacionados con la 
planeación, dirección, de los procesos de Selección, Adquisición, Recepción, 
Almacenamiento, Distribución, Dispensación, educación al paciente y destrucción, 
desnaturalización de medicamentos de control especial, dispositivos médicos y 
demás productos de manejo farmacéutico incluidos y excluidos del Plan de 
Beneficios en Salud (PBS), necesarios para la prestación de los servicios de salud 
y atención a los usuarios de la E.S.E. Hospital San José del Guaviare. 
 
3. Garantizar que los medicamentos y dispositivos médicos contemplados en el 
anexo técnico cumplan con los requisitos y estándares técnicos y de calidad 
conforme a los requerimientos ordenados en la normatividad aplicable del 
ordenamiento colombiano. 
 
4.  Los medicamentos y dispositivos médicos entregados deben corresponder a la 
misma presentación, laboratorios y concentración que sea solicitada, de realizarse 
cambios de las moléculas o desabastecimiento de productos por agotamiento en el 
mercado deberá notificar al supervisor y al apoyo a supervisión con el de fin de ser 
concertado para la respectiva modificación contractual por consiguiente de no 
realizarse lo anterior no será reconocido dichos valores en la facturación. 
 
5. El contratista adoptará todas las acciones pertinentes para cumplir con los 5 
correctos de la dispensación, de forma tal que se dispense el producto correcto, al 
paciente correcto, en el horario correcto, con la dosis correcta y la presentación 
correcta, con el fin de minimizar los errores en la administración de medicamentos 
o uso de productos. 
 
6. Los dispositivos médicos serán suministrados de forma debida y oportuna, 
entendida como la distribución de la totalidad de los dispositivos médicos prescritos 
por el facultativo o que requiera el paciente, al momento del recibo de la solicitud 
del respectivo servicio hospitalario o de la primera entrega al interesado, sin que se 
presenten retrasos que pongan en riesgo la salud y/o la vida del paciente. 
 
7. El Contratista se compromete a mantener la completa trazabilidad de cada 
producto dispensado a los usuarios del Hospital, en los Medicamentos de Control 
Especial y monopolio del estado, en donde cumplirá con sus reportes respectivos 
ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud del Guaviare, 
con copia a la supervisión y apoyo a la supervisión,  los primeros 8 
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calendario de cada mes y este hará parte del informe mensual de la gestión de la 
actividad generado por el contratista. 
 
8. Para los ajustes de inventario en el sistema de Dinámica Gerencial, el contratista 
deberá designar un único usuario con permisos para realizar dichos ajustes. 
Cualquier ajuste efectuado será notificado al supervisor de contrato y a su personal 
de apoyo a la supervisión, para su revisión y confirmación, acompañado de una 
justificación por escrita que explique la causa técnica del ajuste. 
 
9. El contratista tiene la obligación de suministrar cualquier otro producto que esté 
directamente relacionado con el objeto contractual y que no se encuentre dentro de 
la propuesta o contrato, previa solicitud realizada por parte del supervisor y/o 
personal de apoyo a la supervisión del contrato, para iniciar este proceso el 
contratista deberá presentar una cotización detallada que refleje el costo del 
producto, registro sanitario, presentación y código único de medicamentos (CUM) 
si aplica. La cotización realizada por el contratista será considerada como aceptada 
una vez que el supervisor y/o personal de apoyo apruebe el precio propuesto. 
Durante este proceso de revisión de precios se analizará el mercado y se notificará 
al contratista sobre cualquier situación que justifique una revisión para hacer ajuste 
de precio y pactar una tarifa justa y equitativa. 
 
10. El contratista deberá estar sujeto a dar promociones o rebajas que se presenten 
en el mercado durante la ejecución del contrato, esto se hará mediante notificación 
escrita al supervisor del contrato y a su personal de apoyo a la supervisión, siempre 
buscando un beneficio mutuo entre el contratista y el contratante. 
 
11. El contratista actuará como dispensador y distribuidor de aquellos productos 
adquiridos o recibidos por el Hospital a través de medios distintos a este contrato 
sin perjuicio a generar desequilibrio del contrato. Estos productos serán entregados 
por el Supervisor o el personal de apoyo. No se aplicará ningún cargo adicional en 
la facturación. El contratista deberá llevar un registro de la trazabilidad de los 
productos entregados, asegurándose de asignar correctamente los cargos a las 
cuentas de los pacientes o servicios correspondientes. 
 
12. Si hay excedentes de inventario en los servicios asistenciales, debido a 
productos dispensados por el contratista y que no puedan ser devueltos mediante 
el proceso de devolución en el sistema de Dinámica Gerencial; el contratista se 
obliga a recibir estos productos al 100% de su valor y a aplicar un descuento del 
100% del valor del producto en forma de nota de crédito en las cuentas de cobro. 
Además, si se detectan excedentes de inventario al interior de la farmacia en los 
conteos aleatorios de productos realizados de manera conjunta, se 
conciliará de acuerdo a procedimiento definido entre las partes. Si el 
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contratista no puede justificar, se procederá a realizar un ajuste a favor del Hospital. 
Dicho ajuste se reflejará a través de una nota de crédito, la cual se descontará en 
la facturación del Contratista correspondiente al mes en cuestión de la cuenta de 
cobro. 
 
13. El suministro y distribución de medicamentos no incluidos en el plan de 
beneficios en salud, se realizará de acuerdo al soporte de las guías de atención y 
atendiendo a los procedimientos establecidos para su justificación técnica y cobro 
a los diferentes pagadores, y dando cumplimiento a la normatividad vigente en la 
materia y a los anexos técnicos que emita el Ministerio de Salud y Protección Social. 
 
14. El contratista deberá mantenerse informado y actualizado sobre las normas del 
Mipres. 
  
15. En caso de que se presenten inconsistencias entre los medicamentos no 
incluidos en el plan de beneficios prescritos por el cuerpo médico, el reporte de 
dispensación de realizado en el aplicativo Mipres por el contratista y el suministro 
de estos medicamentos, se glosara al contratista los medicamentos que haya 
suministrado incorrectamente, será descontado de la cuenta de cobro que presente 
el contratista. 
 
16. El contratista deberá asumir el inventario de los carros de paro de los diferentes 
servicios en forma progresiva, además se compromete a ejercer un control y 
seguimiento efectivo de estos inventarios, incluyendo la realización de conteos 
mensuales exhaustivos en todos los carros de paro. El contratista tendrá la 
responsabilidad de proveer y garantizar el suministro de los medicamentos y 
dispositivos médicos necesarios para el mantenimiento de los carros de paro. En 
caso de que se abra un carro de paro para su utilización, el contratista deberá 
reponer de manera inmediata los elementos consumidos, asegurando que los 
inventarios sean restaurados a su estado completo. En el evento de presentarse 
alguna novedad con las existencias de los carros de paro se deberá notificar al 
hospital para su revisión. 
   
17. El contratista se obliga a dotar de inventarios los medicamentos y dispositivos 
médicos para ambulancias, Kits y botiquines para tratamientos terapéuticos 
específicos, definidos por la institución, previa orden de despacho y a ejercer control 
y seguimiento sobre los mismos. 
18. Establecer en coordinación con el hospital las canastas o paquetes para cirugía 
de acuerdo al tipo de procedimiento quirúrgico. 
  
19. Entregar y cargar en la plantilla dispuesta por la circular 06 de 2018 
de la Comisión Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos 
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Médicos la información del reporte de precios de medicamentos del SISMED o por 
la norma que modifique esta circular dando cumplimiento al cronograma de entrega 
de información establecida en la normatividad vigente relacionada. 
   
20. Garantizar el cumplimiento normativo para el manejo de medicamentos de 
control especial y monopolio del estado incluidos en la resolución 315/2020 o por la 
norma que la modifique o sustituya. 
  
21. El contratista deberá establecer y mantener de forma constante un nivel mínimo 
de existencias (stock mínimo) de insumos y medicamentos, asegurando la 
actualización regular de estos datos. El proceso debe estar debidamente 
documentado y socializado con el personal pertinente. 
 
22. El contratista será responsable de mantener un control preciso de los inventarios 
de gases medicinales, asegurando su disponibilidad constante y suministro 
adecuado en las instalaciones. Asimismo, llevará a cabo la recepción técnica de los 
gases medicinales y su distribución eficiente. Si los niveles de inventario de gases 
medicinales se agotan o disminuyen significativamente, el contratista informará al 
hospital para que pueda gestionar nuevas compras. En todo caso el proceso de 
custodia, control y recepción técnica recae en el contratista, mientras que la 
adquisición de los gases medicinales es responsabilidad exclusiva del hospital. 
 
23. El contratista se compromete a cumplir con la dispensación en dosis unitarias 
de la totalidad de los medicamentos sólidos orales, para ello solo empleará 
empresas certificadas en Buenas Prácticas de Manufactura por el INVIMA, de 
acuerdo con el Artículo 2.5.3.10.17 del Decreto 780 de 2016, el contratista deberá 
demostrar contratos vigentes para ello. 
   
24. Informar por escrito oportunamente el desabastecimiento nacional de los 
medicamentos, dispositivos médicos e insumos esenciales para la atención básica 
y brindar alternativas que permitan responder de forma continua los tratamientos 
médicos, garantizando la seguridad del paciente. 
 
25. En caso de incumplimiento de las obligaciones contractuales, se aplicará una 
glosa técnica equivalente al 2% sobre el valor facturado en el período inmediato 
siguiente al de dicho incumplimiento. Esta medida será aplicable a todas las 
obligaciones contractuales, al tercer llamado de incumplimiento. En el caso de los 
inventarios, se considerará incumplimiento: la dispensación inoportuna de 
productos en el ámbito intrahospitalario, cuando el Hospital notifique por escrito al 
contratista, respaldando con evidencia (captura de pantalla o imagen que 
demuestre la falta de disponibilidad en el inventario del sistema Dinámica 
Gerencial, número de folio en la Historia Clínica que confirme la no 
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dispensación del producto), la ausencia de un producto en tres ocasiones dentro del 
período de contratación. 
 
26. El contratista se compromete a cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantía 
de Calidad, la Política Farmacéutica Nacional, las condiciones sanitarias y de 
bioseguridad, así como los estándares de atención al usuario y los requisitos de 
habilitación establecidos en el Decreto 780 de 2016 y en toda otra normativa vigente 
que rija el servicio farmacéutico y forme parte integral del proceso de administración 
del mismo. Para verificar dicho cumplimiento, el contratante podrá llevar a cabo 
visitas de auditoría, las cuales serán previamente anunciadas al contratista. Durante 
estas visitas, se levantará un acta que reflejará el grado de conformidad con la 
normativa aplicable. 
 
27. El contratista participará y apoyará Programa de Farmacovigilancia de la 
Institución, demostrando un enfoque proactivo y dinámico. Colaborará 
estrechamente con el Referente del Programa, proporcionando apoyo en la 
recepción de reportes, análisis de causalidades y soluciones. Además, su 
participación activa será evidente en capacitaciones, eventos, rondas, identificación 
y socialización de alertas sanitarias y otras iniciativas de Farmacovigilancia activa, 
donde su compromiso se traducirá en la identificación de casos y el seguimiento de 
indicadores claves. El contratista también se comprometerá a realizar auditorías 
mensuales de muestras representativas de órdenes médicas, presentando un 
informe trimestral detallado al supervisor del contrato. 
 
28. El contratista llevará a cabo auditorías internas de calidad a los procesos del 
servicio farmacéutico en forma trimestral. Los informes resultantes de estas 
auditorías serán presentados al supervisor y apoyo a la supervisión. 
  
29. El contratista se compromete a construir o proporcionar los manuales, procesos, 
procedimientos y políticas servicio farmacéutico integrado de la de gestión de la 
calidad utilizado en el servicio farmacéutico. Esta entrega se realizará al supervisor 
y apoyo a la supervisión en medio magnético. 
 
30. Presentar las hojas de vida del personal acorde a las normas establecidas para 
el sistema del servicio farmacéutico así mismo adjuntando, ReThus, la autorización 
de verificación de consulta de antecedentes penales, disciplinables, judiciales y 
medidas correctivas, La verificación de la existencia de documentos tales como: 
cédula de ciudadanía, certificado de trabajos y estudios específicos. La existencia 
de exámenes médicos que garanticen un buen estado de salud y condiciones 
físicas. La afiliación a salud, pensión y ARL del personal. Con el fin de ser verificado 
en cualquier momento durante la ejecución del contrato por el supervisor 
y/o personal de apoyo a la supervisión del contrato designado por el 
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hospital, así mismo se obliga a suministrar al personal que vincule para el 
cumplimiento del objeto del contrato, la dotación, uniformes, elementos de 
protección industrial, de bioseguridad necesarios. Las batas y uniformes que 
suministre el contratista a su personal deben llevar el emblema del contratista. 
 
31. El Contratista se compromete a disponer del siguiente personal mínimo con 
exclusividad para atender las actividades inherentes al servicio farmacéutico desde 
el inicio del contrato y durante su vigencia, en el edificio de la E.S.E Hospital San 
José Del Guaviare, ubicado en la Calle 12 carrera 20, barrio La Esperanza en San 
José Del Guaviare, o en otros lugares designados por el hospital: Un (1) Químico 
Farmacéutico, quien ejercerá como Director Técnico de la Farmacia Hospitalaria. 
Este profesional, bajo la supervisión del contratista, reportará directamente al 
Supervisor del Contrato. El Director Técnico será autónomo para la toma de 
decisiones técnico-administrativas y estará disponible en horario de 7:30 am a 5:30 
pm de lunes a viernes, para ofrecer apoyo en procesos de selección, adquisición, 
almacenamiento, distribución, dispensación, desnaturalización y destrucción de 
productos farmacéuticos, además de participar activamente en la educación 
farmacéutica, seguimiento farmacoterapéuticos, Farmacovigilancia, Tecno 
vigilancia, programa de optimización de antimicrobianos, información farmacológica 
y procesos de calidad relacionados con habilitación y acreditación, así como 
aspectos asistenciales exclusivos del servicio farmacéutico. Un regente de 
Farmacia, quienes colaborarán estrechamente con el Director Técnico en horarios 
por él establecidos. Seis (6) Auxiliares de Farmacia, asignados para asegurar una 
atención continua las 24 horas del día, los siete días de la semana, en la farmacia. 
Un (1) personal administrativo, encargado de gestionar y coordinar los aspectos 
administrativos relacionados con el servicio farmacéutico. Este personal, es será 
esencial para garantizar la calidad y eficiencia de los servicios farmacéuticos, en el 
Hospital San José Del Guaviare. 
 
32. El contratista contratará el personal adicional requerido, en el evento que la 
demanda del servicio se incremente, a solicitud justificada del Supervisor del 
contrato.  
 
33. El Químico farmacéutico ejercerá la dirección técnica del servicio farmacéutico, 
será el garante del Sistema de Gestión de la calidad y del Sistema de información 
de medicamentos. Realizará las actividades de Farmacovigilancia, Tecno vigilancia, 
y del programa de optimización de antimicrobianos, atención farmacéutica al 
paciente, revisión y análisis de perfiles farmacoterapéuticos, y cualquier tema 
relacionado de interés para el paciente. 
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34. El químico farmacéutico del contratista debe asistir, apoyar y dar cumplimiento 
a los compromisos generados en los comités y mesas de trabajo del servicio 
farmacéutico, y demás comités institucionales que se le requiera. 
  
35.Transportar bajo su responsabilidad y costo, la mercancía al servicio 
farmacéutico de la E.S.E Hospital San José del Guaviare. 
 
36. El Contratista tiene la responsabilidad de asegurar que se realice una recepción 
técnico-administrativa adecuada de los productos e insumos que ingresan al 
Servicio Farmacéutico del Hospital. Esta recepción debe incluir los siguientes pasos: 
Verificación documental: Se llevará a cabo una revisión exhaustiva de los 
documentos relacionados con los insumos recibidos, asegurando su validez y 
vigencia incluyendo los registros sanitarios INVIMA. Condiciones de transporte: Se 
verificará el estado de los productos en cuanto a humedad, temperatura y 
mantenimiento de la cadena de frío, cuando sea aplicable. Conteo y reconteo: Se 
efectuará el conteo preciso de los productos ingresados, realizando reconteos si es 
necesario. Calidad del empaque: Se inspeccionarán las condiciones de calidad del 
empaque y envase primario y secundario de los productos. Fecha de vencimiento: 
Se revisará la fecha de vencimiento o caducidad de los productos e insumos, la cual 
debe ser superior a 1 año a partir de la fecha de recepción. Número de lote: Se 
verificará el número de lote de los productos, asegurando su registro preciso. 
Registro documental: Se completarán los formatos requeridos y se ingresarán las 
cantidades, números de lote y código único (CUM) y demás detalles en el sistema 
de información del hospital. Este proceso de recepción técnico-administrativa debe 
quedar debidamente documentado en un acta de recepción técnica, siguiendo el 
formato establecido por el proveedor. Dicha acta estará disponible para su consulta 
en cualquier momento. El objetivo es garantizar la integridad y calidad de los 
productos e insumos que ingresan al Servicio Farmacéutico del Hospital, en línea 
con los más altos estándares de seguridad y eficiencia. 
 
37. Reconocer a la E.S.E Hospital san José del Guaviare las glosas generadas por 
la EPS contributivas y subsidiadas, particulares u otras donde la responsabilidad 
sea del talento humano contratado por el contratista.  
  
38. El contratista tendrá a su cargo la adecuación de las instalaciones, tanto en 
materia de infraestructura física como tecnológica y de dotación, para el 
funcionamiento de la farmacia y el almacenamiento. Será su obligación la 
colocación de equipos, insumos y demás dotación necesaria para la operación, 
auditoría, supervisión, facturación, dispensación y suministro de los productos 
requeridos por los usuarios de la institución. 
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39. El Contratista llevará a cabo el manejo adecuado y uso reservado del software 
Dinámica Gerencial de la E.S.E. Hospital San José del Guaviare, garantizando la 
confidencialidad y seguridad de la información contenida en dicho sistema. 
 
40. El contratista realizara una visita mensual articulada con el supervisor y/o 
personal de apoyo a la supervisión, para tratar temas que permitan el mejoramiento 
continuo en los procesos del servicio farmacéutico.  
 
41. El Hospital, como parte de su función de evaluación y planificación, determinará 
la pertinencia y viabilidad de requerir comodatos y apoyos tecnológicos para la 
utilización de dispositivos médicos y/o medicamentos. En caso de considerarse 
necesario, el Hospital formulará las solicitudes correspondientes al Contratista, 
quien realizará la gestión con los comodantes para proporcionar dichos comodatos 
y apoyos tecnológicos. 
 
42. El contratista será responsable civil y penalmente de cualquier perjuicio 
ocasionado por una errada dispensación del medicamento o insumos, 
contaminación o por cualquier situación o hecho que ocurra hasta el momento de 
dispensar el medicamento. 
 
43. Informar por escrito al supervisor del contrato cuando la ejecución del mismo se 
encuentre en un 70%, en aras de iniciar los trámites administrativos 
correspondientes tendientes a una adición o prórroga si hay lugar. 
  
44. Utilizar las instalaciones de la E.S.E Hospital San José del Guaviare por lo que 
cancelara el uno (1%) del valor de la facturación radicada. 
 
45. El Contratista se compromete a utilizar exclusivamente las instalaciones 
designadas para la farmacia, con el propósito de atender las necesidades operativas 
del hospital. En ningún momento se autorizará el almacenamiento de inventarios 
que no hayan sido debidamente registrados en el sistema de información del 
hospital y que no estén relacionados con las operaciones regulares del mismo. Con 
el objetivo de mantener un control riguroso y transparente de los inventarios, se 
realizarán inspecciones en las instalaciones de la farmacia por parte del hospital. 
Estas inspecciones tienen como fin verificar que los inventarios almacenados estén 
correctamente registrados en el sistema de información del hospital y se ajusten a 
las actividades operativas establecidas en el marco de este contrato. 
  
46. Cumplir con las obligaciones al sistema de seguridad social integral (salud, 
pensión, riesgos laborales y parafiscales en caso que haya lugar. 
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47. Construir las garantías exigidas por la E.S.E Hospital San José del Guaviare. 
 
48. Permitir la supervisión al personal de la E.S.E Hospital de San José Guaviare, 
designe para el efecto, acatando las recomendaciones, instrucciones y solicitudes 
que durante la ejecución del contrato se impartan por parte del mismo. 
 
49. El contratista estará sujeto, y deberá corresponder como tal, a recibir auditorías 
internas o externas, programadas o aleatorias. Brindará todo el apoyo logístico 
frente a las mismas, así como permitirá la inspección locativa, documental y 
operativa de la farmacia. 

 

Agradecemos la entrega de la presente cotización dentro de los cinco días 

siguientes al recibo de la presente. 

 

La cotización a presentar servirá de base para la elaboración de un estudio de 

mercado y, por lo tanto, no constituye en sí misma una oferta y consecuentemente 

NO obliga a las partes. 

 

Nota: La E.S.E. Hospital San José del Guaviare, es como entidad pública realiza las 

siguientes retenciones de ley, de acuerdo a las características y tipo de empresa: 

 

-Estampillas departamentales, sobre el valor bruto:  

 

1) Pro-Desarrollo, 2%. 

2) Pro-Cultura ,2%. 

3) Pro-Adulto mayor del ,4%. 

4) Pro-Deporte de 1.5% 

5). Pro- Desarrollo universidad de la amazonia: 0.5% 

 

• Retención de IVA, el cual corresponde al 15% del valor IVA a partir de 

27 U.V.T del valor bruto. 

• Retención de ICA de acuerdo a su actividad económica puede variar entre 5 

y 10 por mil del valor bruto; aplica a partir de 50 UVT revisar estatuto de renta 

municipal de San José del Guaviare. 

• Retención en la FUENTE, si es responsable de IVA aplica el 2.5% del valor 

bruto de los productos; si es, no responsable de IVA aplica 3.5% del valor 

bruto de los productos; aplica a partir de 27 UVT  

 

 

 

Atentamente, 
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MIGUEL ANGEL CERON MOLINA 

Subgerente de servicios de salud 

E.S.E Hospital San José del Guaviare 

DOCUMENTO FIRMADO EN ORIGINAL 
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