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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD NORTEE.S.E.

ADENDA 01
INVITACION A COTIZAR No 137 — 2020 S.NTE
REPUESTA A OBSERVACIONES POR PARTE DE LOS POSIBLES OFERENTES Y MODIFICACION A
LOS TERMINOS DE LA INVITACION A COTIZAR
5 de octubre de 2020

OBJETO:

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA
LA NORMAL PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E

1. RESPUESTAS A OBSERVACIONES REALIZADAS POR PARTE DE LOS POSIBLES
OFERENTES

1.1. Observaciones presentadas por: AMAREY NOVA MEDICAL SA (el dia 30 de septiembre de 2020,
hora 10:22 am.)

OBSERVACION No 1

Es importante aclarar el indicador de liquidez y de endeudamiento pueden variar por la ejecucion de
proyectos especiales de cada empresa o el impacto de ser comercializador, distribuidor o productor.

Basados con lo expuesto anteriormente proponemos para que exista mayor pluralidad de oferentes en
este proceso, que los indicadores solicitados para la propuesta se ajusten asi:

!NDICADOR REQUERIMIENTO
Indice de Liquidez =212
Nivel de Endeudamiento <71%

RESPUESTA No 1

No se acepta toda vez que los procesos establecidos para determinar los indicadores financieros fueron
establecidos por el comité evaluador y el principio de equidad se veria quebrantado ya que las
condiciones estan impartidas de la misma forma para todos los proponentes sin excepcion
alguna. De tal manera que mediante esta evaluacion se busca la garantia de cumplimiento
financiero del o de los contratos que se suscriban

1.2. Observaciones presentadas por: VITALIS S.A.C.1 (el dia 30 de septiembre de 2020, hora 4:46 pm
y 4:58pm)

OBSERVACION No 1
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En los requisitos técnicos no veo anexo a diligenciar.

RESPUESTA No 1

Junto con el presente documento se anexa matriz a diligenciar
OBSERVACION No 2

Publicado veo 2 Anexos no. 5 (econdmicos) cual de los dos se debe diligenciar
RESPUESTA No 2

En cuanto al anexo No 5 econdmico se informa que corresponden al mismo archivo, simplemente que la
plataforma de SECOP |l, en diferentes campos solicita cargar dichos anexos

OBSERVCION No 3
En items a ofertar solicito aclaracion de presentacion oferta parcial o por item.
RESPUESTA No 3

La oferta debe presentarse por items y asi sera su adjudicacion, es decir los oferentes podran presentar
su oferta parcial o total.

OBSERVCION No 4
Se puede ofertar nuestro medicamento genérico item MD0605

Piperacilina + Tazobactam (4 g +0.5 g) presentacion comercial caja x 10
forma farmacéutica: Polvo estéril para reconstituir a solucién inyectable

RESPUESTA No 4

No se acepta su observacion, dado que el requerimiento para este item debe contar con dispositivo
adaptable para la reconstitucion, lo solicitado corresponde a las necesidades de la entidad.

OBSERVCION No 5

Para el item MD 0666 solicitamos confirmacién si podemos ofertar nuestro medicamento genérico
Rocuronio 50mg /5ml
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RESPUESTA No 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD NORTEESE.

Se acepta la observacion y en tal sentido se podra ofertar el medicamento genérico Rocuronio 50mg /5ml

OBSERVCION No 6

Favor confirmar si las cantidades que aparecen en los términos son las estimadas durante los dos meses
estimados del contrato o son cantidades mensuales

RESPUESTA No 6

Las cantidades sefaladas en la invitacion corresponden al consumo promedio mensual, para lo cual nos
permitimos anexar las especificaciones del bien o servicio, el cual quedara asi:

GRAMOS

CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD CONSUMO OBSERVACION
PROMEDIO
MENSUAL
ABACAVIR SULFATO, + LAMIVUDINA +
MD2134 ZIDOVUDINA (300 + 150 + 300} MG TABLETA A DEMANDA 1
TABLETA
MDOQ003 ABATACEP 250 MG AMPOLLA A DEMANDA
MD2227 | ACETAMINOFEN 150MG/5ML X 90 ML JARABE A DEMANDA 1
MDO0424 LACTULOSA 3.34G/5ML X 15 ML SOLUCION ORAL A DEMANDA 51
MDO0018 ACETIL COLINA 1% FRASCO 2ML SOLUCION OFTALMICA A DEMANDA 1
MD0968 ACETIL SALICILICO ACIDO 500 MG TABLETA A DEMANDA 30
POLVO PARA
MD1074 ACETILCISTEINA (Ni;//?((;:ETILCISTEINA) 100 RECONSTITUIR A A DEMANDA 1
SUSPENSION ORAL
POLVO PARA
MD1688 ACETILCISTEINA (N[;;‘;‘GCETILCISTEINA) 200 RECONSTITUIR A A DEMANDA 1
SUSPENSION ORAL
POLVO PARA
MD0013 ACETILCISTEINA(N';/?EETILCISTEINA) 600 RECONSTITUIR A A DEMANDA 14
SUSPENSION ORAL
SOLUCION PARA
0,
MD1689 | ACETILCISTEINA 10% X FRASCO 25 ML INHALACION NASAL A DEMANDA 1
MD2142 ACICLOVIR 200 MG/5ML X 90 ML SUSPENSION ORAL A DEMANDA
MD0022 ACICLOVIR 3% TUBO5G UNGUENTO OFTALMICO | A DEMANDA 1
0,
MD1691 ACICLOVIR 5% (5G/100G) TUBO 10 UNGUENTO TOPICO A DEMANDA 1
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CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD CONSUMO OBSERVACION
PROMEDIO
MENSUAL
MD1975 ACITRETINA 10 MG CAPSULA A DEMANDA 1
MD0034 ALENDRONICO ACIDO 10 MG TABLETA A DEMANDA 30
MDO0036 ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA A DEMANDA 75
MDO0039 ALOPURINOL 300 MG TABLETA A DEMANDA 36
MDO00% | ALUMINIO ACETATO 0,05% - TUBO 60G CREMA A DEMANDA 1
MDO0051 AMINOFILINA 240MG/10ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 1
MD1676 AMISULPRIDA 200 MG TABLETA A DEMANDA 40
MDO0061 AMOXICILINA 250MG/5ML X 60 ML SUSPENSION ORAL A DEMANDA 13
FRASCO
POLVO PARA
MD0703 (ASRL{IILP':"(/:\ISI'I\’CAI‘LTNS/%LS?O(ZAAX RECONSTITUIR A A DEMANDA 1
SUSPENSION ORAL
ARTEMETER + LUMENFANTRINE
MD1709 20+120MG TABLETA A DEMANDA 1
MD2128 ARTESUNATO 60MG/ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 1
MD1636 ATOMOXETINA 18 MG CAPSULA A DEMANDA 30
MDO0076 ATORVASTATINA 10 MG TABLETA A DEMANDA 410
POLVO PARA
MD2082 BARIO SULFATSK(;ZZF;/;'IG“ADO 97.20500 RECONSTITUIR A A DEMANDA 1
SOLUCION RECTAL
POLVO PARA
MD2181 BAR;(;CS(;J'\'I;?;%ITROXL\;SOPGARA RECONSTITUIR A A DEMANDA 1
SUSPENSION ORAL
BECLOMETASONA NASAL 250 MCG SOLUCION PARA
MDO0O D
86 /DOSIS X 10ML(200DOSIS) INHALACION/INHALADOR A DEMANDA 303
MD0088 | BENCILO BENZOATO 25% /FCO 120ML LOCION TOPICA A DEMANDA 1
MD0096 BIPERIDENO LACTATO 5MG/ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 1
MD1980 | BRIMONIDINA 2MG/ML X FRASCO 5 ML SOLUCION OFTALMICA A DEMANDA 1
NEVIRAPINA 50 MG/5ML SUSPENSION
MD1070 ORAL X 240ML FRASCO A DEMANDA 1
BUDESONIDA 100 MCG/DOSIS AEROSOL
MD2257 BUCAL 200 DOSIS INHALADOR A DEMANDA 1
MD2218 BUDESONIDA 3 MG CAPSULA A DEMANDA 1
CAFEINA CITRATO 20 MG/ML
MD0109 | (EQUIVALENTES A 10 MG/ML DE CAFEINA | SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 211
BASE).)

Calle 66 No. 15-41
Conmutador: 4431790
www.subrednorte.gov.co

ﬁ Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

Cédigo Postal: 111221

4

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,




D

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD NORTEESLE.

Calle 68 No. 15 - 41
Conmutador: 4431790
www.subrednorte.gov.co

¥
‘ Secretaria de Salud
! Subred integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

Céadigo Postal: 111221

CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD F(’:I?C')\ll\slllljill\)alg OBSERVACION
MENSUAL

MD1681 CAFEINA CITRATO 60MG/3ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 1
MDO0111 CALCIO C?Eggaéiozg(\)/JAMlNA b TABLETA A DEMANDA 7.596
MDO0112 | CALCIO CARBONATO 600MG CALCIO BASE TABLETA A DEMANDA 15.020
MDO0114 CALCIO GLUCONATO 10% /10ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 4.214
MD1086 CARBAMAZEPINA 400 MG TABLETA A DEMANDA 30
MD1634 CARBON ACTIVADO 1 G/5 ML/250 ML SUSPENSION ORAL A DEMANDA 3

POLVO PARA
MD0122 CARBON ACTIVADO 50G POLVO ORAL RECONSTITUIR A A DEMANDA 1

SUSPENSION ORAL
+

MDO0972 Cé\;g?\;“é\zosBIE/SQI[_CLC;ASVC';AZI\:(')NSLD SUSPENSION A DEMANDA 1
MNN123 CARBOXlME;;;CS?éJlL;)I\iﬁ 10MG/ ML SOLUCION OFTAI MICA A NDFMANDA 4
MDO0127 CARVEDILOL 6,25 MG TABLETA A DEMANDA 2.784
MDO0130 CEFALEXINA 125 MG/5ML X 100 ML SUSPENSION ORAL A DEMANDA 1
MD0131 CEFALEXINA 250 MG/5ML X 60 ML SUSPENSION ORAL A DEMANDA 32
MD1091 CEFRADINA 500 MG TABLETA A DEMANDA 30
MD1983 CICLOPENT?\:'.,(A;;'?AE?;)‘)/}:?IDRATO 10 solucion oftalmica A DEMANDA 1
MD2095 CICLOSERAMINA 250 MG AMPOLLA A DEMANDA 1
MD1642 CIPROFLOXACINA 200MG/100ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 1
MD0148 CIPROFLOXACINA 250 MG TABLETA A DEMANDA 30
MD2244 CIPROFLOXACINA 3 MG X5 ML. SOLUCION OFTALMICA A DEMANDA 1
MD2177 CISAII\F;I%CL[éEILi[ABZSIIRﬁéTI\?AT_()) MG SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 73
MD1198 | CISATRACURIO BESILATO 10 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 2.927
MDO0151 CITICOLINA 500 MG/2 ML X 2 ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 1

POLVO PARA
MD1130 CLA,RITROI\/IICINA 125G FRASCOX 32G DE RECONSTITUIR A A DEMAN 1

GRANULOS PARA RECONSTITUIR A 50 ML SUSPENSION ORAL DA

MD1984 CLINDAMICINA 300 MG CAPSULA A DEMANDA 30
MD1177 CLORANFENICOL 1 MG POL\éSC'gON’;I,::Ing%:ARA A DEMANDA 1
MD1100 CLORANFENICOL 250 MG CAPSULA A DEMANDA 30
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CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD CONSUMO OBSERVACION
PROMEDIO
MENSUAL
MDO0170 CLOROQUINA 150 MG TABLETA A DEMANDA 310
CLORURO DE SODIO: 176.8 MG, CITRATO
DE POTASIO MONOHIDRATADO: 108.2
MG, GLUCONATO DE ZN: 2.100 MG,
MD2021 GLUCOSA MONOHIDRATADA 1.780 G SOLUCION ORAL A DEMANDA 1
EQUIVALENTE A 1.618 G DE GLUCOSA
ANHIDRA. (SUERO ORAL 60 MEQ)
COMPLEJA SOLUCION ORAL X 500 ML
COLAGENASA (CLOSTRIDIOPEPTIDASA)
MD2065 120U1/100G X 20 G CREMA TOPICA A DEMANDA 1
COLAGENASA (CLOSTRIDIOPEPTIDASA)
MD1987 120U1/100G X 40 G CREMA TOPICA A DEMANDA 20
MD1602 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 5600 Ul SOLUCION ORAL A DEMANDA
MD0684 | CROMOGLICATO DE SODIO 20MG/ML SOLUCION NASAL A DEMANDA 8
o)
MD2067 CROMOGLICATO 35 i;)LDIO 4% FRASCOX SOLUCION NASAL A DEMANDA 5
MD0195 CROTAMITON 10% X FRASCO X 30ML LOCION TOPICA A DEMANDA 1
MD1725 DANTROLENE SODICO 20 MG FRASCO X FRASCO A DEMANDA 1
60 ML
MD0201 DAPSONA 100 MG TABLETA A DEMANDA 30
MD2220 DARUNAVIR 400 MG TABLETA A DEMANDA
MD2229 DESMOPRESINA 120 MCG TABLETA SUBLINGUAL A DEMANDA 6
DESMOPRESINA ACETATO (EQUIVALENTE
MD1146 A DESMOPRESINA 0,25 MG) SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 1
DICLOXACILINA 125 MG / 5 ML FRASCO | POLVO PARA SUSPENSION
MD1107 X80 ML ORAL A DEMANDA 1
MD0223 DIDANOSINA 400 MG CAPSULA A DEMANDA 30
MD1150 DIHIDROCODEINA 13,6 MG/ML/30 ML SOLUCION ORAL A DEMANDA 1
MD0227 | DIHIDROCODEINA 2,42MG/ML X 120 ML JARABE A DEMANDA 22
DIOSMINA + HESPERIDINA (RUSCUS
MD2214 ACULEATUS) 500 MG TABLETA A DEMANDA 1
POLVO PARA
MDO0236 DNALPROQE%I%ESSC)%D“I/IOC;(/ZA“;T_ROATO DE RECONSTITUIR A A DEMANDA 1
SOLUCION INYECTABLE
MD1040 | DOMPERIDONA 1MG/ML FRASCO 60 ML SUSPENSION ORAL A DEMANDA 17
MD1710 DOXICICLINA 100 MG TABLETA A DEMANDA 98
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CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD CONSUMO OBSERVACION
PROMEDIO
MENSUAL
MD2247 ELTROMBOPAG 25 MG TABLETA A DEMANDA 10
ELVITEGRAVIR + COBICISTAT +
MD1671 | EMTRICITABINA + TENOFOVIR 150 MG+ TABLETA A DEMANDA 40
150 MG+200 MG+300MG
MDO0261 ENTECAVIR 1 MG TABLETA A DEMANDA 30
ESCITALOPRAM 20 MG (MOLECULA
MD1168 ORIGINAL) TABLETA A DEMANDA 123
MD1157 ESTRADIOL VALERATO 2 MG PARCHE TRANSDERMICO | A DEMANDA 1
POLVO PARA
MDO0278 ESTREPTOQUINASA 1.500.000 Ul RECONSTITUIR A A DEMANDA 1
SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA
MD0279 ESTREPTOQUINASA750.000U1 RECONSTITUIR A A DEMANDA 1
SOLUCION INYECTABLE
MD1024 ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625 MG X CREMA VAGINAL A DEMANDA 4
TUBO40G
ESTROGENOS CONJUGADOS O
MD0280 ASOCIADOS 0,625 MG TABLETA A DEMANDA 1
MD2097 ETAMBUTOL 400MG TABLETA A DEMANDA 30
MD2003 ETRAVIRINA 200 MG TABLETA A DEMANDA 30
EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM
MD2052 VULGARE ® FRASCO A DEMANDA 4
POLVO LIOFILIZADO PARA
MD2094 FA(E;%CR)I\A/I’;TI{;E\II?SZ“;(I:\;)GV” RECONSTITUCION A DEMANDA 1
’ SOLUCION INYECTABLE
FENILEFRINA CLORHIDRATO 10 %
MD2004 FRASCO X5ML SOLUCION OFTALMICA A DEMANDA 1
FENILEFRINA CLORHIDRATO 2.5%
MD2005 FRASCO X 5 ML SOLUCION OFTALMICA A DEMANDA 1
FENITOINA 100 MG (MOLECULA
A DEMANDA
MD1120 ORIGINAL) CAPSULA 30
MD0291 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 576
MD0299 FENTANILO CITRATO 0,05MG/ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 10.207
FERMENTOS LACTICOS VIVOS
MD1637 LIOFILIZADOS 1 G UNIDAD A DEMANDA 6
MD1723 FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETA A DEMANDA 13
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CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA canTIDAD | CONSUMO | oo pvacion
PROMEDIO
MENSUAL
MEDIO DE CONTRASTE
MD1855 FLUORESCEINA SODICA 10% X 5ML PARA PATOLOGIAS A DEMANDA 24
OCULARES
PALMITATO DE PALIPERIDONA 156 MG
MD1638 | EQUIVALENTES A PALIPERIDONA BASE SOLUCION INYECTABLE | A DEMANDA 1
100 MG SOLUCION INYECTABLE
MD1122| FURAZOLIDONA 50MG/15ML /120 ML SUSPENSION ORAL A DEMANDA 1
GENTAMICINA (SULFATO) 0,1%

D RE 1
MD1831 (0,1G/100G) TUBO*20G CREMA TOPICA A DEMANDA
MDO0328 | GENTAMICINA 0,3% / TUBO X 5 GRAMOS | UNGUENTO OFTALMICO | A DEMANDA 1
MD1123 GENTAMICINA 20 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | A DEMANDA 1
MDO0325 GENTAMICINA 40 MG/ML SOLUCION INYECTABLE | A DEMANDA 1
MD1738 GOLIMUMAB 50 MG SOLUCION INYECTABLE | A DEMANDA 1
MD0338 HALOPERIDOL 2MG/ML/15 ML SOLUCION ORAL A DEMANDA 58
MD0287 HARPAGOFITO 480 MG TABLETA A DEMANDA 30
MD1046 HIALURONATO DE SODIO 5G DISPOSITIVO PRELLENADO | A DEMANDA 1

HIDROCORTISONA (ACETATO) 0,5%

D L CA DA
MD0347 JFRASCO 20ML OCION TOPI A DEMAN 1
MD2211 HIDROCORTISONA 10 MG TABLETA A DEMANDA 30
MD1754 HIDROXICINA 25 MG TABLETA A DEMANDA 61
MD2139 HIDROXICLOROQUINA 200 MG TABLETA A DEMANDA 1
MD0143 | IPROXICOBALAMINA (VITAMINABL2) 1| () (o INVECTABLE | A DEMANDA 58

MG/ ML
MDO0354 | HIDROXIETIL ALMIDON60MG/ ML /500ML | SUSPENSION INYECTABLE | A DEMANDA 1
MD1158 |  HIDROXIPROGESTERONA 250MG/ML SOLUCION INYECTABLE | A DEMANDA 1
0,
MD2245 H'DROX'PROP'LMEELLCELULOSA 0-3%/15 | 561 UCION OFTALMICA | A DEMANDA 1
0,
MD1047 H'DROX'PROP'LME[\;'LLCELULOSA 2%X2 SOLUCION OFTALMICA | A DEMANDA 1
MD1663 HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA A DEMANDA 47
Mp1gao | HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO CAPSULA A DEMANDA 61
100 MG
viD2219| HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO GRAGEAS A DEMANDA 30
200 MG
MD1125 IBUPROFENO 600 MG TABLETA A DEMANDA 30
8
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CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD 'Ssg'\snléll\)ﬂl(o) OBSERVACION
MENSUAL
MD1126 IBUPROFENO 800 MG TABLETA A DEMANDA 30
MD0988 IMIPRAMINA 10 MG CAPSULA A DEMANDA 2
POLVO PARA
INDACATEROL 150 MCG (30 CAPSULAS
MD1862 CON DISPOSITIVO MECANICO ) ADMINISTRACION BUCAL - | ADEMANDA 1
CAPSULA
INDACATEROL MALEATO + CAPSULAS DURAS CON
MDO369 GLICOPIRRONIO BROMURO (110+50)MG | POLVO PARA INHALACION A DEMANDA !
POLVO PARA
MDO0370 INFLIXIMAB 100 MG RECONSTITUIR A A DEMANDA 1
SOLUCION INYECTABLE
MDO0378 | INMUNOGLOBULINA ANTI D 250MCG/ML | SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 1
INMUNOGLOBULINA ANTI VARICELA
MDO0375 " ZOSTER10% / SML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 6
INMUNOGLOBULINA ESPECIFICA CONTRA
M IN
D1971 CITOMEGALOVIRUS 10%/10 ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 1
INMUNOGLOBULINA HUMANA CONTRA
MDO0374 | EL VIRUS DE LA HEPATITIS B100 U}/ 2ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 1
SOL
INMUNOGLOBULINA HUMANA CONTRA
MD2140 EL VIRUS DE LA HEPATITIS B2000 UI/ SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 1
40ML S
INSULINA GLARGINA (LANTUS
®)100U1/ML/10 ML LAPIZ APLICADOR
MD0382 DESECHABLE PRELLENADO CON 3 ML DE SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 124
INSULINA GLARGINA
MD1757 IOPROMIDA 240MG/50 ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 7
MD0398 ISONIAZIDA 100 MG TABLETA Y/O CAPSULA A DEMANDA 30
MD1744 ISOTRETINOINA 20 MG CAPSULA A DEMANDA 30
MD1760 ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA A DEMANDA 30
MDO0403 ITRACONAZOL 1G/I1VIOI(_)ML FRASCO X 150 SOLUCION ORAL A DEMANDA 3
MD1745 IVERMECTINA 0,6%/5 ML SOLUCION ORAL A DEMANDA 18
JERINGA PRELLENADA CON SOLUCION
MQ2486 SALINA 10 CC UNIDAD A DEMANDA 17
JERINGA PRELLENADA CON SOLUCION
MQ2487 SALINA 5 CC UNIDAD A DEMANDA 27
MDO0409 KETOCONAZOL 100MG/5ML / 60 ML SUSPENSION ORAL A DEMANDA 1
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CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA canTipap | CONSUMO | e rvacion
PROMEDIO
MENSUAL
MD0413 KETOCONAZOL 200 MG CAPSULA ADEMANDA | 138
MD0414 KETOTIFENO 1 MG TABLETA A DEMANDA 54
LACOSAMIDA 100 MG MOLECULA
MD2159 ORIGINAL TABLETA A DEMANDA 30
MD1861 LACOSAMIDA 200 MG TABLETA RECUBIERTA | A DEMANDA 22
MD1764 LACOSAMIDA 200 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE | A DEMANDA 5
LACTOBACILLUS REUTERI PROTECTIS 1X
VYA023 | 108 UNIDADES FORMADAS DE COLONIAS SOLUCION ORAL A DEMANDA 1
- GOTAS 5 ML (BIOGAIA)
MD1646 LACTULOSA 3.34G/5/240 ML SOLUCION ORAL A DEMANDA 16
BUDESONIDA 0.5MG/ ML SOLUCION SOLUCION PARA
MD1704 PARA INHALACION BUCAL / 2 ML INHALACION A DEMANDA /
LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 MG +
MD2135 300 MG (MOLECULA ORIGINAL) TABLETA A DEMANDA 1
MD1662 LAMIVUDINA 10MG/ML/100 ML SOLUCION ORAL A DEMANDA 1
MD1003 LAMIVUDINA 150 MG TABLETA A DEMANDA 82
MD2121 LAMOTRIGINA 200 MG TABLETA A DEMANDA 1
MD2013 | LATANOPROST 0,05MG/ML /FRASCOSML |  SOLUCION OFTALMICA | A DEMANDA 1
MD1766 LEFLUNOMIDA 20 MG TABLETA A DEMANDA 20
LEVETIRACETAM 100 MG/ML -
MD2250 MOLECULA. ORIGINAL SUSPENSION ORAL A DEMANDA 1
MD0437 |  LEVETIRACETAM 100MG/ML 250 ML SUSPENSION ORAL A DEMANDA 1
MD1670|  LEVETIRACETAM 500 MG MOLECULA TABLETA ADEMANDA| 272
ORIGINAL
LEVODOPA + CARBIDOPA + ENTACAPONE
MD1036 L00MG4 25 MG 200MG TABLETA A DEMANDA 30
MD0443 LEVOFLOXACINO 500 MG TABLETA A DEMANDA 5
MD1004 LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA ADEMANDA| 407
MD0444 | LEVOMEPROMAZINA 25MG/ML /1ML SOLUCION INYECTABLE | A DEMANDA 1
MD0449 LEVONORGESTREL 0.03 MG TABLETA ADEMANDA| 385
MD2119 LEVOTIROXINA 150 MCG TABLETA A DEMANDA 46
MD1747 LEVOTIROXINA 75 MCG TABLETA A DEMANDA 85
MD2054 | HDOCAINA+ H'D'EOI\CA%RT'SONA 60 MG + SUPOSITORIO A DEMANDA 1
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CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD sgg:nlémg OBSERVACION
MENSUAL
9
MDO0460 LIDOCAIN:{C*SCIE{:I)(D:S;’O AL10% AEROSOL A DEMANDA 28
MD1715 | LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% * 20 ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 107
MD1835 | LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% * 50 ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 1
MD0459 LlDOCA”EQ:PCJL;;;;N&};RINA 2% SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 1
MDO0457 | LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1% * 10 ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 251
MD1769 | LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG+50MG TABLETA A DEMANDA 361
MD1136 LOSARTASNO,\jng'CSLSAZOTIAZIDA TABLETA A DEMANDA 7.723
MDO0484 MAGNESIO SULFATO 20% /10ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 2.639
MD1770 MARAVIROC 150 MG TABLETA A DEMANDA 30
MATRIZ HEMOSTATICA DE BOVINO Y/O
MQ2599 | PORCINA CON TROMBINA DE 2500 U1 X 5 SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 1
) A8 ML.
MD1137 MEBENDAZOL 100MG/5ML /30 ML SUSPENSION ORAL A DEMANDA 1
MD0492 | MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 228
MD0489 MEDROXIPROGESTERONA 5 MG TABLETA A DEMANDA 40
MD2106 | MEGLUMINA ANTIMONIATO 1,5G/5ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 1
MD1848 MESALAZINA 500 MG SUPOSITORIO A DEMANDA 1
MD1740 ACIDO FOLINICO 15 MG TABLETA A DEMANDA 30
POLVO LIOFILIZADO PARA
MD1777 METOTREXATO 50 MG RECONSTITUCION A DEMANDA 4
MD1140 METRON]?\;\E(SE (::;\:Ezgi;?/j)]'ZB MG/5 SUSPENSION ORAL A DEMANDA 4
MD1141 METRONIDAZOL 250 MG TABLETA A DEMANDA 30
MD1665 MICOFENOLATO 360 MG TABLETA A DEMANDA 30
MD1682 MID(:AZ(())I':I'EA(II\CJSXAOGF{IQ/:LXS ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 3.276
MDO0522 MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 13.159
MIDAZOLAM 1 MG/ML X 5 ML
MD2263 {MOLECULA ORIGINAL) — SOLUCION SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 1
INYECTABLE
MD1780 MINOXIDIL 10MG TABLETA TABLETA A DEMANDA 144
mMD1781 MIRTAZAPINA 30 MG TABLETA A DEMANDA 7
11
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CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD CONSUMO OBSERVACION
PROMEDIO
MENSUAL
MD1731 MISOPROSTOL 50 MCG TABLETA A DEMANDA 30
POLVO PARA
MITOMICINA 20 MG POLVO ESTERIL PARA
MD1756 RECONSTITUIR A A DEMANDA 1
RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE
MDO0536 MOSAPRIDA 5 MG TABLETA A DEMANDA 10
MDO0537 MOXIFLOXACINA 400 MG TABLETA A DEMANDA 1
MULTIVITAMINAS Y MINERAL
MD0538 | COMBINADOS (PEDIAVIT O SIMILARES) FRASCO A DEMANDA 22
USO ORAL USO ORAL
NADROPARINA CALCICA 5700 Ui/0,6ML6
MD2018 ML5700 U1/0,6ML6 ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 1
NAPROXENO 125MG/5ML FCO X 80ML
MDO0543 SUSPENSION ORAL FRASCO A DEMANDA 24
NEVIRAPINA 200 MG (MOLECULA
MD2223 ORIGINAL) CAPSULA A DEMANDA 300
NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG /2ML -
MD1767 SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA A DEMANDA 5
MD1143 NIFEDIPINA 10 MG TABLETA A DEMANDA 32
MD0549 NISTATINA 100.000 Ul OVULO OVULO VAGINAL A DEMANDA 1
MD1144 NISTATINA 500.000 VI TABLETA A DEMANDA 1
MD0554 NITROFURANTOINA 50 MG TABLETA A DEMANDA 34
NITROFURAZONA 0.2G/100G UNG ENTO
MDO0556 TOPICO/TUBO40G TUBO A DEMANDA 80
NITROGLICERINA EN DEXTROSA
MD2107 50MG/250 ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO A DEMANDA 12
MD1680 OLANZAPINA 10 MG SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 20
MDO0570 OLANZAPINA 10 MG TABLETA A DEMANDA 949
MDO0571 OLANZAPINA 5 MG TABLETA A DEMANDA 1.631
MD1836 OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA A DEMANDA 43
OXCARBAZEPINA 60 MG/ML SUSPENSION
MDO0579 ORAL - MOLECULA ORIGINAL FRASCO A DEMANDA 1
MD2222 OXCARBAZEPINA 600 MG TABLETA A DEMANDA 33
MD1768 OXCARBAZEPINA 600 MG MOLECULA TABLETA A DEMANDA 1
ORIGINAL
MDO0582 OXIBUTININA 5 MG TABLETA A DEMANDA 1
12
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CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA canTIDAD | SONSUMO | (yp g pvacion
PROMEDIO
MENSUAL
OXIDO DE ZINC , CALAMINA, ALCOHOL
MQ2308 BENCILICO, ALANTOINA X 60 G TUBO ADEMANDA| 110
(CICADERM)
OXIDO DE ZINC 5G/100G CREMA
MQ2307 TOPICA/TUBO30G TUBO ADEMANDA| 113
OXIMETAZOLINA 0.5MG/ML GOTAS
MD2016 NASALES/FCO1SML FRASCO A DEMANDA 18
OXITETRACICLINA 0.5%UNGUENTO
MDO586 OFTALMICO X 5G. TUBO A DEMANDA 1
mp20gs | ACETATO DEMETILPREDNISOLONAAO | o6, \ycion INYECTABLE | A DEMANDA 1
MG / 1ML
MD1793 PALIPERIDONA 3 MG TABLETA A DEMANDA 20
MD2025 PALIPERIDONA 6 MG TABLETA A DEMANDA 1
V2221 | PANCREATINA + SIMETICONA 170 MG + CABLETA A DEMANDA 20
80 MG
MD0594 PENICILAMINA 250 MG TABLETA A DEMANDA 30
PENICILINA FENOXIMETOLICA (Y SALES)
250 MG/5 ML (5%) POLVO PARA
MD1ISL] RECONSTITUCION ORAL 250 MG/5 ML FRASCO A DEMANDA !
(5%)
PENICILINA FENOXIMETOLICA (Y SALES)
MD1152 500 A 650 MG TABLETA A DEMANDA 1
POLVO PARA
MD2129 PENTAMIDINA 300 MG RECONSTITUIR A A DEMANDA 1
SOLUCION INYECTABLE
MD1797 PENTOXIFILINA 400 MG TABLETA A DEMANDA 9
PILOCARPINA O NITRATO 20MG/ML
MDO603 | ¢ |1 ClON OFTALMICA/FRASCOLSML SOLUCION OFTALMICA | A DEMANDA 1
PIPERACILINA + TAZOBACTAM + EDETATO POLVO PARA
MD1827 | DISADICO (DIHIDRATO) 4G + 0.5G 4G + RECONSTITUIR A ADEMANDA| 100
0.5G - MOLECULA ORIGINAL SOLUCION INYECTABLE
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4G + 0.5G POLVO PARA
MD0605 |  CON EQUIVALENCIA TERAPEUTICA Y RECONSTITUIR A ADEMANDA|  7.820
ADAPTADOR PARA RECONSTITUCION SOLUCION INYECTABLE
PIPOTIAZINA PALMITATO 25MG/ML
MDO606 SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA A DEMANDA 5
MD0608 PIRANTEL 250 MG COMO BASE TABLETA A DEMANDA 30
13
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CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD CONSUMO OBSERVACION
PROMEDIO
MENSUAL
MDO607 PIRANTEL 250MG/5ML SUSPENSION ORAL FRASCO A DEMANDA 1
/100 ML
MDO0609 PIRAZINAMIDA 400 MG TABLETA A DEMANDA 30
MD0610 PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60 MG TABLETA A DEMANDA 167
MDO0611 PIRIDOXINA 50 MG TABLETA A DEMANDA 96
POLIETILENGLICOL SIN ELECTROLITOS POLVO PARA
MDO0615 POLVO PARA RECONSTITUCION ORAL RECONSTITUIR A A DEMANDA 4
SOBRE X 17G SOLUCION ORAL
POLIVINILICO ALCOHOL 14 MG/ ML
MD1147 SOLUCION OFTALMICA FRASCO A DEMANDA 1
POLVO PARA
1)
MD2028 LIgiﬁ_’;'zek?))g“S:RZAAR/E(IIS)I':IASLTF"SJL(\I/ISN RECONSTITUIR A A DEMANDA 1
SOLUCION INYECTABLE
PREDNISOLONA 10MG/ML SUSPENSION
MD2029 OFTALMICA/SML SUSPENSION OFTALMICA | A DEMANDA 2
MD0623 PREDNISONA 5 MG TABLETA A DEMANDA 6.582
MD2098 | PRIMAQUINA (FOSFATO) 15 MG DE BASE TABLETA A DEMANDA 30
MD1859 | PROGESTERONA MICRONIZADA 200 MG TABLETA A DEMANDA 30
MD2088 PROPAFENONA 150 MG TABLETA A DEMANDA 30
PROPOFOL 500 MG/50 ML (1%)
MD2192 EMULSION INYECTABLE AMPOLLA A DEMANDA 1
MD0634 PROPRANOLOL 80 MG TABLETA A DEMANDA 865
PROSTAGLANDINA 20 MCG (MOLECULA
MD2136 ORIGINAL) AMPOLLA A DEMANDA 1
PROTAMINA SULFATO 5000U1/5ML
MDO0635 SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA A DEMANDA 11
MDO0644 RANITIDINA 150 MG TABLETA A DEMANDA 3.117
MD0645 RANITIDINA 300 MG TABLETA A DEMANDA 148
MDO0646 | RANITIDINA 75 MG/5 ML/150 ML JARABE FRASCO A DEMANDA 1
REMIFENTANIL 2MG - MOLECULA POLVO LIOFILIZADO PARA
MD2032 ORIGINAL RECONSTITUCION A DEMANDA 220
RETINOICO ACIDO 0.05 G/100 G TUBO 30
MD2060 G CREMA TOPICA TUBO A DEMANDA 1
RIFAMICINA (10 MG/ ML) SOLUCION
MD1657 TOPICA/FRASCO10ML FRASCO A DEMANDA 1
MDO0650 | RIFAMPICINA + ISONIAZIDA (150+150) TABLETA A DEMANDA 1
14
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CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA canTipap | SONSUMO | pqepvacion
PROMEDIO
MENSUAL
MG
MDO0653 | RIFAMPICINA + ISONIAZIDA (60+60)MG TABLETA A DEMANDA 1
RIFAMPICINA + ISONIAZIDA +
MD1718 PIRAZINAMIDA (60+30+150)MG TABLETA A DEMANDA !
MD1783 RIFAXIMINA 200 MG TABLETA ADEMANDA| 108
MD1655 RISPERIDONA 0,5 MG TABLETA A DEMANDA 30
RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUCION ORAL
MD1661 ERASCO 30 ML SUSPENSION ORAL A DEMANDA 1
POLVO PARA
MD1805 R'SPER'D%BAQE?N%SCE%&O ESTERIL RECONSTITUIR A A DEMANDA 6
SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA
MD1027 R'SPER'E/SR'\/’\AR?;'/C%miligéYSNESTER'L RECONSTITUIR A A DEMANDA 4
SOLUCION INYECTABLE
MD1017 RIVAROXABAN 20 MG TABLETA A DEMANDA 33
MD1114 "RIVASTIGMINA 1,5 MG CAPSULA A DEMANDA 30
MDos66 | [OCURONIO BROTXRO 10MG/MLXS | g6/ UCION INVECTABLE | ADEMANDA|  1.647
ROCURONIO BROMURO 10 MG/ML X 5ML
174 S ECTAB DEMANDA
MD2 (MOLECULA ORIGINAL) OLUCION INYECTABLE | A 732
SALMETEROL + FLUTICASONA - SERETIDE
MD0671 (50+500) MCG SOLUCION PARA S?;L:’i'&'\éIZANRA A DEMANDA 2
INHALACION BUCAL (60 DOSIS)
SALMETEROL + FLUTICASONA (50/250)
MD1626 |  MCG SOLUCION PARA INHALACION SUS!IZE\/:SLlAOCI\II JSRA A DEMANDA 2
BUCAL /0,05 / (60 DOSIS)
SALMETEROL + FLUTICASONA (MOLECULA
D
MD0672 ORIGINAL) 25+250MCG AEROSOL INHALADOR A DEMANDA :
SALMETEROL + FLUTICASONA 25/125
MD2064 | G/DOSIS SUSPENSION PARA INHALACION S?;ﬂiﬁ'\éxf’* A DEMANDA 1
NASAL/120 DOSIS
MD0673 SECNIDAZOL 500 MG TABLETA A DEMANDA 30
MD2035 SILDENAFIL 50 MG TABLETA ADEMANDA| 132
SODIO FOSFATO MONOBASICO 16G +
MD0985 | SODIO FOSFATO DIBASICO 6G/ FRASCO X FRASCO A DEMANDA 12
133 ML ENEMA ORAL
15
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CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD CONSUMO OBSERVACION
PROMEDIO
MENSUAL
SODIO FOSFATO MONOBASICO 16G +
SODIO FOSFATO DIBASICO 6G/100
MD1871 ML/BOLSA O FRASCO X 133 ML ENEMA BOLSA A DEMANDA /
RECTAL
SOLUCION BALANCEADA (OQ BALANCE)
MD1811 COMPLEJA SOLUCION BALANCEADA X BOLSA A DEMANDA 25
500ML
SOLUCION BALANCEADA PARA USO
MD2112 INTRAVENOSO PLASMA LYTE 0 A DEMANDA !
SOLUCION DE PEG + ELECTROLITOS
MDO0836 POLIETILENGLICOL 1G POLVO PARA SOBRE A DEMANDA 1
RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL
SOMATROPINA 16 U.l. (HORMONA DE
MD0o690 CRECIMIENTO)SOLUCION INYECTABLE FRASCO A DEMANDA !
MD1121 SULFATO DE ZINC 20 MG TABLETA A DEMANDA 30
SUPLEMENTO ALIMENTICIO A BASE DE
MALTODEXTRINA CON VITAMINAS Y
VYA153 | MINERALES SABORES NEUTRO Y VAINILLA LATA A DEMANDA 1
400 G POLVO PARA RECONSTITUIR A
SUSPENSION ORAL
SUSTITUTO DE VOLUMEN PLASMATICO
MDo710 500 ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO A DEMANDA !
MD2039 TACROLIMUS 1 MG CAPSULA A DEMANDA 30
CAPSULA DE LIBERACION
MD2063 TACROLIMUS 1 MG PROGRAMADA A DEMANDA 47
CAPSULA DE LIBERACION
MD1732 TACROLIMUS 5 MG PROGRAMADA A DEMANDA 30
MDG712 TADALAFILO 5 MG TABLETA A DEMANDA 30
MD2040 TALIDOMIDA 100 MG TABLETA A DEMANDA 1
MDO0716 TAMSULOSINA 0,4 MG CAPSULA A DEMANDA 107
MD1814 TEOFILINA 125 MG TABLETA A DEMANDA 30
MD1728 TEOFILINA 300 MG TABLETA A DEMANDA 2
MD1178 | TEOFILINA 80 MG/15ML/240 ML ELIXIR ELIXIR A DEMANDA
MD1180 TERBUTALINA (SULFATO) 2,5 MG TABLETA A DEMANDA 30
MDO0722 TERBUTALINA SULFATO 0,5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 1

Calle 68 No. 15-41
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CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA canTipap | SONSUMO | oprrvacion
PROMEDIO
MENSUAL
TERBUTALINA SULFATO 10 MG/ML (1%)
MD0723 | SOLUCION PARA NEBULIZACION NASAL FRASCO A DEMANDA 1
FRASCO 10ML
TIAMINA 100 MG/ML / 10 ML SOLUCION
MD0727 INVECTABLE AMPOLLA A DEMANDA 45
TIGECICLINA 50 MG POLVO LIOFILIZADO -
MD0730 MOLECULA ORIGINAL AMPOLLA A DEMANDA 8
TIMOLOL + BRIMONIDINA +
MD2066 DORZOLAMIDA (5+2+20) MG/ML FRASCO A DEMANDA 1
SOLUCION OFTALMICA FRASCO 5 ML
TINIDAZOL 200 MG/5ML SUSPENSION
MD0733 ORAL FRASCO FRASCO A DEMANDA 1
MD0734 TINIDAZOL 500 MG TABLETA A DEMANDA 434
TIOTROPIO 18 MCG CAPSULA POLVO
MD1650 | PARA ADMINISTRACION BUCAL CON INHALADOR A DEMANDA 39
DISPOSITIVO MECANICO
TIOTROPIO 2,5 MCG INHALADOR (2 PUFFS
MD1964 | CONTIENEN UNA DOSIS-60 PUFFS (30 INHALADOR A DEMANDA 1
DOSIS))
MD2044 TIZANIDINA 2 MG TABLETA A DEMANDA 20
TOBRAMICINA INHALADA 300 MG/4 ML
MD1624 SOLUCION PARA NEBULIZACION FRASCO A DEMANDA 1
MD1684 TOLTERODINA 2 MG TABLETA A DEMANDA 30
MD2045 TOLTERODINA 4 MG TABLETA A DEMANDA 16
MD1183 TOPIRAMATO 50 MG TABLETA A DEMANDA 30
TOXOIDE DIFTERICO-TETANICO 250 Ul
MD0774 POLVO LIOFILIZADO PARA AMPOLLA A DEMANDA 1
RECONSTITUCION
TRAVOPROST 0,04 MG/ML SOLUCION
MD1736 OFTALMICA FRASCO & ML FRASCO A DEMANDA 1
MD2068 |  TRIAMCINOLONA 10 MG/ML X 5 ML SUSPENSION INYECTABLE | A DEMANDA 1
MD0998 TRIMEBUTINA 200 MG TABLETA A DEMANDA 37
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL
MDO751 | (40+200) MG/5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO A DEMANDA 4
FRASCO 100 ML
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL
MDO BLETA A DA 1
752 (80+400) MG TA DEMAN 7
17
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X100ML

CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD CONSuUMO OBSERVACION
PROMEDIO
MENSUAL
UNGUENTO EMOLIENTE UNGUENTO
MD1085 TOPICO POTE 500 G TUBO A DEMANDA 1
VACUNA CONTRA HAEMOPHILUS
MD1635 INFLUENZAE SOLUCION INYECTABLE | A DEMANDA 1
POLVO PARA
MDO0785 | VACUNA CONTRA HEPATITIS B 10 MCG RECONSTITUIR A A DEMANDA 1
SOLUCION INYECTABLE
MD2057 | VACUNA CONTRA NEUMOCOCO 1 MCG SOLUCION INYECTABLE | A DEMANDA 1
VACUNA CONTRA NEUMOCOCO
MDO0770 DECAVALENTE SOLUCION INYECTABLE | A DEMANDA 1
VACUNA MENINGOCOCICA
MD1648 TETRAVALENTE POLISACARIDOS SOLUCION INYECTABLE | A DEMANDA 1
A/C/Y/W135 4 MCG/ 0.5ML VIAL
VALGANCICLOVIR 5G POR CADA 12 G DE POLVO PARA
MD2091 | POLVO PARA RECONSTITUIR EN 100ML DE RECONSTITUIR A A DEMANDA 1
SOLUCION ORAL SOLUCION ORAL
MD2077 VALPROATO DE MAGNESIO 500 MG TABLETA A DEMANDA 30
MD0798 VECURONIO BROMURO 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE | A DEMANDA 1.023
MD2175 VENLAFAXINA 150 MG CAPSULA A DEMANDA 265
MD1791 VENLAFAXINA 75 MG CAPSULA A DEMANDA 55
MD0999 VERAPAMILO 5 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | A DEMANDA 1
MD1599 VISMODEGID 150 MG TABLETA A DEMANDA 30
MD1162 VITAMINA A 100.000 Ul CAPSULA A DEMANDA 118
MD1872 | VITAMINA A PALMITATO 50.000 UI/ML SOLUCION INYECTABLE | A DEMANDA 123
MD0809 | VITAMINA E (ALFATOCOFEROL) 400 Ul CAPSULA A DEMANDA 195
MDO0803 VITAMINA E 100 Ul CAPSULA A DEMANDA 4
MDO0187 VITAMINAS DEL COMPLEJO B SUSPENSION INYECTABLE | A DEMANDA 1
VITAMINAS DEL COMPLEJO B 10 MG + 10
MD1644 MG + 20 MG + 50 MG TABLETA A DEMANDA 157
YODOPOVIDONA 0.5% SOLUCION
MD2185 OFTALMICA SOLUCION OFTALMICA A DEMANDA 1
MQ1516 YODOPOVIDONA 10 G SOLUCION SOLUCION A DEMANDA 284
MD1820 ZIDOVUDINA 300 MG TABLETA A DEMANDA 58
N/R IBUPROFENO 100MG/SMLFRASCO SUSPENSION ORAL A DEMANDA 2

Calle 68 No. 15 - 41

Conmutador: 4431700
www.subrednorte.gov.co

~
h Secretaria de Salud
Sybred Integrada de Servicios de Satug

Norte E.S.E.

Cédigo Postal: 111221

18

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,




ok

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD NORTEESLE.

CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD CONSUMO OBSERVACION
PROMEDIO
MENSUAL
N/R IBUPROFENO 100MG/SMLFRASCO SUSPENSION ORAL A DEMANDA 2
X100ML
MDO0435 LEVETIRACETAM 100MG /ML /5ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 500
OXCARBAZEPINA 60 MG/ML SUSPENSION
A
MDO0579 ORAL - MOLECULA ORIGINAL FRASCO A DEMANDA 1
PROSTAGLANDINA E1 PEDIATRICA
MDO042 500MCG/ ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA A DEMANDA 2
PROXIMETACAINA 5MG/MLSOLUCION
A
MD2030 OFTALMICA X 5ML 5MG/ML FRASCO A DEMANDA 2
IBUPROFENO 100MG/5MLFRASCO

N/R X100ML SUSPENSION ORAL A DEMANDA 2

MD0997 TRAZODONA 100MG TABLETA TABLETA A DEMANDA )
METRONIDAZOL SUSP ORAL 250 MG/5
MD1139 ML FCO 120ML FCO A DEMANDA 18
GENTAMICINA SOL OFTALMICA 3 MG/ML

M FCO ADE 7

D2009 (03%) FCO 10ML MANDA 3
MD2168 RITUXIMAB SOL INY 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 10
MDO0663 RITUXIMAB SOL INY 500MG/50ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 5
MDO0798 VECURONIO BROMURO 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA 1.023

OBSERVCION No 7

Agradezco sea revisado el encabezado del Anexo 5 econémico por que indica invitacion a cotizar 130 y no
137 agradezco confirmar cual seria el correcto a diligenciar.

RESPUESTA No 7

Se acepta la observacion y se hara el respectivo ajuste, para mayor claridad se volvera a subir el anexo
No 5 definitivo

1.3.

pm)
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BOGOT.

OBSERVACION No 1

Amablemente solicitamos suministrar el formato anexo & ‘
laboratorio, presentacion comercial, registro invima, cum, etc de los medica

en el presente proceso.

RESPUESTA No 1

'&
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTE E.S.E.

Junto con el presente documento se anexa matriz a diligenciar

OBSERVACION No 2

mentos los cuales licitaremos

Asi mismo, por favor confirmar si la oferta economica se debe presentar en su totalidad o aceptan

propuestas parciales.

RESPUESTA No 2

La oferta debe presentarse por items y asi sera su adjudicacion, es decir los oferentes podran presentar

su oferta parcial o total.

JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO

GERENTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Nombre

Cargo

Andrea Panesso

Profesional Especializado QF

Elabord Enrique Paez Falla Profesional Especializado By S wj - -
Carlos Séanchez Profesional Especializado Financiera ] '
Revisado Lia Margarita Alvarez Directora Administrativa
por: Monica Cely Ramos Directora de Contratacion
) Luis Chaparro Vargas Coord de Bienes y Servicios
/;\é);obado Fabio Cortes Cruz Subgerante Corporative

Calle 66 No. 15 - 41 ! A
Conmatador 4431760 “ Seoretens de Sstud
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\...»w_,.__ IS
Codigo Postal 111221 Norte E.5.E.
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