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DIRECCION ADMINISTRATIVA

GRUPO CONTRATACION INSUMOS HOSPITALARIOS
ANEXO N°1

MGtTOSOIUd EVALUACION ECONOMICA DE PRODUCTO DEFINITIVA
—NITEVIPRESA
VENCIMIENTO
COTIZANTE (SIN LABORATORIO
PUNTOS. O:VIA s| RazonsociL LINEA GPIGD DESCRIPCION DEL UNIDAD DE | DESCRIPCION DEL INSUMO | PRESENTACION | PRESENTACION [ MARCA CABRICANTE REGISTRO REGISTRO waBILTADe | PUNTAE
5 COTIZANTE INSUMO REQUERIDO MANEIO OFERTADO SUGERIDA OFERTADA | OFERTADA SANITARIO Nro. | SANITARIO
NI DIGITO DE OFERTADO i
| VERIEICACIAN) (dd/mm/aaaa)
COOPERATIVA DE idroiing clorhidrat HIDROXICINA HCL 100 MG / 2 LABORATORIO
890985122 HospiTaLes pE | MEDICAMENT] ) 0001403 1c|Jor:qXI;I2r]cics§|Lcli¢sr: ° Ampolla ML SOLUCION INYECTABLE  |Cajax 1250 UNIDAD HIDERAX FRANCO 2017M-003859-| ) 163/2022 HABILITADO 100
ANTIOQUIA 0s o ectfble P (HIDERAX) ampollas COLOMBIANO R3
v LAFRANCOL S.A.S.
COOPERATIVA DE Eritromicina etilsuccinat ERITROMICINA 500 MG
ritromicina etisuccinato
MEDICAMENT Tablet TABLETA RECUBIERTA Caja x 10 a 100 CAJIAX 50
890985123 HOSPITALES DE 103011709 |0 estearato 500 mg avleta dlax2ia GENFAR GENFAR S.A. 2016M-0017370 | 21/10/2021 HABILITADO 100
0s recubierta (GENFAR) tabletas TABLETAS
ANTIOQUIA tableta
COOPERATIVA DE Gentamicina sulfat GENTAMICINA 80 MG/2 ML PHARMAYECT S.A. / | 2008M-0008197
MEDICAMENT entamicina sulfato SOLUCION INYECTABLE Cajax1a100 CAJAX 10 A - §
890985124 HOSPITALES DE 103012003  [80mg/2cc solucidn Ampolla FARMIONNI | COLMEDLTDA/ | ENTRAMITEDE |  24/06/2018 HABILITADO 100
os ¢ (FARMIONNI) ampollas AMPOLLAS
ANTIOQUIA inyectable PROCAPS. RENOVACION
COOPERATIVA DE i = bemzatin PENICILINA BENZATINICA
enicilina g benzatinica .
MEDICAMENT 2.400.000 U.I POLVO PARA  |Cajax1a 10 CAJAX10 | FARMALOGIC 2019M-0001538-
12 HOSPITALES DE 103012503  [2.400.000 ui pol F ial FARMALOGICA S.A. 28/11/2024 HABILITAD 1
890985125 (iimOQUS,A os 03012503 o 00 00.0, ui polvo rasco via SOLUCION INYECTABLE frascos vial AMPOLLAS A OGICA S R2 8/11/20 0 00
p/inyeccion (FARMALOGICA)
COOPERATIVA DE Amikacina sulfat AMIKACINA SULFATO 500 ARBOFARMA S.A. /
890985126 HospiTALEs pE | MEDICAMENT] 02014803 scr;;mac/l;:;:ola:én Ampolla MG/2 ML SOLUCION Cajax1a50 CAJAX 10 VITAUS | VITROFARMA A,/ | 2018MO14905- | ) 1 oc 0003 HABILITADO 100
uci WAL
os >0ome P INYECTABLE (VITALIS) ampollas AMPOLLAS R2
ANTIOQUIA inyectable VITALIS S.A. C.I.
COOPERATIVA DE aditromicina 200mg/s AZITROMICINA 200 MG / 5 ML
890985127 HospITALEs DE | MEDICAMENT] 03016204 le o paran n;gt o F POLVO PARA SUSPENSION | 15 ml UNIDAD GENFAR GENFAR S.A 2006M-002521- | 9 /032001 HABILITADO 100
0s polvo para reconstituir X rasco ORAL (GENFAR) FRASCO X 15 rasco x m WAL R2
ANTIOQUIA 15 ml
ML
KETOCONAZOL 200 MG LABORATORIO
COOPERATIVADE 1\ i cAmENT Ketoconazol 200 m TABLETA (LAPROFF) Caja x 10 a 300 CAJA X 300 PROFESIONAL | 2017M-0000377
890985128 HOSPITALES DE 103040109 & Tableta ) LAPROFF 23/11/2022 HABILITADO 100
ANTIOQUIA oS tableta tabletas TABLETAS FARMACEUTICO R2
LAPROFF S.A.
COOPERATIVA DE RIFAMPICINA 300 MG 2008M-010529
MEDICAMENT Rifampicina 300 CAPSULA (COLMED Cajax10a30 CAJIAX 20 COLMED - -
890985129 HOSPITALES DE 103061209 | ampicina ST Mg Cépsula ( / dlaxia / COLMEDLTDA | RI-ENTRAMITE |  19/12/2018 HABILITADO 100
oS capsula PROCAPS) capsulas CAPSULAS PROCAPS
ANTIOQUIA DE RENOVACION
COOPERATIVA DE METRONIDAZOL 250 MG / 5 SANOFI-AVENTIS DE
MEDICAMENT Metronidazol 250mg/5cc ML SUSPENSION ORAL
890985130 HOSPITALES DE 104010104 < Frasco Frasco x 120 ml UNIDAD GENFAR COLOMBIAS.A./ |2010M-14231R1|  18/05/2020 HABILITADO 100
oS suspension oral x 120 ml (GENFAR) FRASCO X 120 ML
ANTIOQUIA GENFAR S.A.
COOPERATIVA DE AMLODIPINO 5 MG TABLETA
MEDICAMENT GENFAR Caja x 10 a 300 CAJA X 300 2018M-006138-
890985131 HOSPITALES DE 105010709 [Amlodipino 5 mg tableta |Tableta ( ) aaxia GENFAR GENFARS.A. 07/02/2023 HABILITADO 100
0s tabletas TABLETAS R2
ANTIOQUIA
VERAPAMILO HCL 120 MG
COOPERATIVADE /e camENT Verapamilo 120 m TABLETA (LA SANTE) Caja x 10 a 300 CAJIAX 50 LABORATORIOS LA | 2018M-012135
890985132 HOSPITALES DE 105021209 " 8 Tableta ) LA SANTE 03/07/2023 HABILITADO 100
oS tableta tabletas TABLETAS SANTE S.A. R3

ANTIOQUIA




COOPERATIVA DE

PROPRANOLOL HCL 40 MG

2007M-0007474

MEDICAMENT TABLETA (NOVAMED Caja x 10 a 300 CAJA X 300 C.I. FARMACAPSULAS
890985133 HOSPITALES DE o5 105030609 |Propanolol 40 mg tableta |Tableta ( ) t:éfe:as 2 ABLETA | NOVAMED o ENTRAMITEDE |  19/11/2017 HABILITADO 100
ANTIOQUIA A RENOVACION
COOPERATIVA DE PRAZOSINA 1 MG TABLETA
890985135 HospiTALEs DE | MECICAMENT] 105031609 [prazosin 1 mgtableta  |Tableta (EXPOFARMA) Cajax10a 600 CAIAX600 | oyonearma | HABORATORIOS | 2016M-0011070-| ) 5 0059 HABILITADO 100
Z
0s 8 tabletas CAPSULAS EXPOFARMA S.A R1
ANTIOQUIA
COOPERATIVA DE FUROSEMIDA 20 MG / 2 ML r:r:‘(r)‘;;‘c';(;p;:;ﬁl
MEDICAMENT F ida 20 mg/ 2 c.c. SOLUCION INYECTABLE Cajax1a100 CAJAX 100 2018M-0001113-
890985136 HOSPITALES DE 105040203 |Furosemida20me/2 e 1, axta FARMIONNI CAPSULAS DE 03/04/2023 HABILITADO 100
oS solucién inyectable x 2 c.c. (FARMIONNI) ampollas AMPOLLAS R2
ANTIOQUIA GELATINAS.A.,
COOPERATIVA DE ESPIRONOLACTONA 25 MG T COLOMBIASA 7E
MEDICAMENT Espironolactona 25 mg TABLETA (GENFAR) Caja x 10 a 300 CAJA X 300 o 2018M-0006839-
890985137 HOSPITALES DE 105040709 Tableta GENFAR WINTHROP 28/03/2023 HABILITADO 100
(e tableta tabletas TABLETAS R1
ANTIOQUIA PHARMACEUTICALS
METOCLOPRAMIDA HCL 10MG
COOPERATIVADE e camENT Metoclopramida 10 m TABLETA (LAPROFF) Caja x 10 a 300 CAJA X 300 :ﬁ;’ZQLONR/IA? 2014M-0002998-
890985140 HOSPITALES DE o5 106030209 [ °° P € |Tableta taéletas TABLETAS LAPROFF EARMACEUTICO | RLENTRAMITE | 15/10/2019 HABILITADO 100
ANTIOQUIA DE RENOVACION
LAPROFF S.A.
COOPERATIVA DE METOCLOPRAMIDA HCL 4 2013M-0001687
MEDICAMENT Metoclopramida 4 mg/c.c. MG/ML SOLUCION ORAL LABORATORIOS
890985141 HOSPITALES DE 106030302 < Frasco Frasco x 30 ml UNIDAD BUSSIE J RLENTRAMITE |  11/02/2018 HABILITADO 100
oS Solucién oral x 30 c.c. (BUSSIE) FRASCO X 30 ML BUSSIE S.A.
ANTIOQUIA DE RENOVACION
COOPERATIVA DE MISOPROSTOL 200 MCG
MEDICAMENT TABLETA VIA ORAL (CYTIL FRASCO X 28 FRASCO X 28 2016M-015026-
890985142 HOSPITALES DE 106050209  |Misoprostol 200 meg oral |Tableta Oral (cvmu) CYTIL | TECNOQUIMICAS S.A. 06/12/2021 HABILITADO 100
0s TABLETAS TABLETAS R2
ANTIOQUIA
COOPERATIVA DE RANITIDINA HCL 150 MG
MEDICAMENT . TABLETA (GENFAR) Caja x 10 a 300 CAJAX 30 2018M-012796
890985143 HOSPITALES DE 106050509  [Ranitidina 150 mg tableta |Tableta GENFAR GENFARS.A. 23/02/2023 HABILITADO 100
oS tabletas TABLETAS R3
ANTIOQUIA
LOVASTATINA 20 MG TABLETA
COOPERATIVA DE MEDICAMENT (LAFRANCOL) Caja x 10 a 300 CAJA X 100 LABF?LF'{AANTCC())Rlo 2018M-012909
} ja x R R
890985145 HOSPITALES DE 106090109 [Lovastatina 20 mg tableta [Tablet LAOFRANCOL 24/10/2023 HABILITADO 100
os ovastatina 20 meg tableta | Tableta tabletas TABLETAS COLOMBIANO R3 /10/
ANTIOQUIA
LAFRANCOL S.A.S.
COOPERATIVA DE PREDNISOLONA 5 MG
MEDICAMENT _ TABLETA (GENFAR) Caja x 10 a 300 CAJAX 30
890985146 HOSPITALES DE 107010309 |Prednisolona 5 mg tableta [Tableta GENFAR GENFARS.A 2010M-0010432 | 17/02/2020 HABILITADO 100
oS tabletas CAPSULAS
ANTIOQUIA
COOPERATIVA DE o treom fosfato 8 DEXAMETASONA FOSFATO 8 PRODUCTORA DE
lexametasona fostato
890985147 HospiTALEs DE | MECICAMENT) 107010003 | me/2 c.c. solucion Ampolla MG /2 ML SOLUCION Cajax1a100 CAIAX100 | ) emioNNI CAPSULASDE | 2018M-0009200-) 10/ 15004 HABILITADO 100
ANTIOQUA 0s ingecta'bl'e P INYECTABLE (FARMIONNI)  |ampollas AMPOLLAS GELATINASS. A. R1
v "PROCAPS 5. A."
COOPERATIVA DE ESTROGENOS CONJUGADOS XINJIANG NUZILINE
MEDICAMENT Est jugad 0.625 MG TABLETA (FEVENY) [Cajax 10230 CAJAX 28 BIOPHARMACEUTICAL | 2017M-0012121-
890985148 HOSPITALES DE 107020209 |- OBENOS CONJUGACOS |1 eta ( ) |caiax10a FEVENY 31/05/2022 HABILITADO 100
oS 0.625 mg tableta tabletas CAPSULAS COLTD/BCN R1
ANTIOQUIA
MEDICAL S.A.
COOPERATIVA DE P ina clorhidrat PROPARACAINA COUVREUR .4 DE
MEDICAMENT roparacaina clorhidrato (PROXIMETACAINA) HCL 0.5 % -
890985153 HOSPITALES DE o5 111010102 [0,5% solucién oftalmica x [Frasco SOLUCION OFTALMICA Frasco x 15 ml UNIDAD ALCAINE | BELGICA / NOVARTIS |2016M-07585-R3|  03/08/2021 HABILITADO 100
ANTIOQUIA 15ml BIOCIENCIAS S.A /

(ALCAINE) FRASCO X 15 ML

Al




TIMOLOL 5 MG (0.5%)

COOPERATIVA DE
MEDICAMENT Timolol maleato 0.5% SOLUCION OFTALMICA (MK TECNOFARTQ S.A.S / | 2015M-0003494-
890985154 HOSPITALES DE 111070102 | MOOIMAAO D g oo (M) asco x5 ml UNIDAD MK QsAS/ 07/09/2020 HABILITADO 100
oS solucién oftalmica x 5 ml. (REG) FCO X 5 ML TECNOQUIMICAS S.A. R1
ANTIOQUIA
COOPERATIVA DE SULFADIAZINA DE PLATA 1% 2013M-0001762
MEDICAMENT Plata sulfadiazina 1% CREMA TOPICA (GENFAR)
890985155 HOSPITALES DE 112020406 Tubo Tubo x 30 gr UNIDAD GENFAR GENFARS.A. RLENTRAMITE |  15/02/2018 HABILITADO 100
0os cremax30g TUBOX30G
ANTIOQUIA DE RENOVACION
METRONIDAZOL 500 MG
COOPERATIVADE /e camENT Metronidazol 500 m OVULO (PROCAPS) Caja x 10 a 200 CAJAX 200 PROCAPSSA./ | 2016M-003380
. A i i
890985156 HOSPITALES DE 112040205 | g Ovulo ) PROOCAPS 01/08/2021 HABILITADO 100
oS bvulos ovulos TABLETAS COLMED LTDA R2
ANTIOQUIA
COOPERATIVA DE Betamet BETAMETASONA 0.05 % " raanco | z009m-0008251
MEDICAMENT ctametasona CREMA (LAFRANCOL) TUBO X -
890985157 HOSPITALES DE o 112050716  |Dipropionato 0.05% crema [Tubo 50 GRAMOS Tubox 20 g UNIDAD LAFRANCOL |  COLOMBIANO | ENTRAMITEDE |  26/02/2019 HABILITADO 100
ANTIOQUIA x20g LAFRANCOLS.AS./ | RENOVACION
COOPERATIVA DE TEOFILINA 300 MG CAPSULA 2014M-0014964
MEDICAMENT Teofilina 300 mg capsul DE LIBERACION PROLONGADA [Caja x 10 a 200 CAJA X 200 .
890985159 HOSPITALES DE o5 113011009 d:ol'llolenr?ac'én mril‘:::s: dz Capsula (NOVAMED) C:Jas xlas 2 TABLETAS NOVAMED NOVAMED ENTRAMITE DE |  25/06/2019 HABILITADO 100
ANTIOQUIA foeracion prolong psu RENOVACION
COOPERATIVA DE Terbutalina 10 mg/ TERBUTALINA SULFATO 10 2012M-012605
890985160 HospiTALEs pE | MEDICAMENT] 12011402 sslr :;In:ra nr:bg |ccar Frasco MG/ML (1 %) SOLUCION PARA |Caja x 1.a 50 CAJAX24 | TERBUROP ROPSOHN R2 EN TRAMITE 14/05/2017 HABILITADO 100
ANTIOQUIA 0s o ! I' P uiizarx NEBULIZACION (TERBUROP)  [ampollas LABORATORIOS LTDA. | 0 0
mi- AMPOULEPACK GOTERO X 10
N-ACETILCISTEINA 300 MG/3
COOPERATIVADE |\ camENT Acetilcisteina 300 mg/3 ml ML SOLUCION INYECTABLE  [Cajax 1210 CAIAXS ZAMBON COLOMBIA | 2015M-0002925
1ci I X - -
890985161 HOSPITALES DE 113040603 CIste 8 Ampolla ) FLUIMUCIL 18/02/2020 HABILITADO 100
oS solucién inyectable IV/IM (FLUIMUCIL) ampollas AMPOLLAS S.A. R1
ANTIOQUIA
ot citrato 0,05 FENTANILO 0,5 MG AMPOLLA
8001581934 | ABA CIENTIFICA s.As |MEDICAMENT] 11010203 r:n/am OoTI on Frasco vial X 10 ML ANALGESICO OPIOIDE | Caja x 13 50 AMPXIOML | B.BRAUN B BRAUN 2016M-014988- | ¢ 5372021 HABILITADO 45
o 0s me/c.c. solucion rascovi DE ACCION CORTA. (AMPX10  [ampollas X : MELSUNGEN A.G. R2
inyectable x 10 c.c.
ML)
Fentanilo citrato 0.05 FENTANILO 0SMG/10ML 2009M-13741-R1
MEDICAMENT entantlo citrato . ) SOLUCION INYECTABLEL CAJA [Caja x 1250 TRAMITE DE
811028725 DISTRIMEDICAL 114010203 |mg/c.c. solucion Frasco vial CAJAX 20 UND | FRESENIUS FRESENIUS EN TRAMITE DE HABILITADO 100
os ! X 20 UNDS FRESENIUS ampollas RENOVACION
inyectable x 10 c.c. RENOVACION
COOPERATIVA DE Tramadol clorhidrat TRAMADOL HCL 100 MG/2 ML
rama or|
890985163 HospiTaLEs pE | MEDICAMENT] 111010703 |100m /; : s I| ra‘do Ampolla SOLUCION INVECTABLE Cajax 100 CAIAX10  [FARMIONNI/|  popog | 2019M-0009563- )0 2004 HABILITADO 100
C.C. solucion WAL
os 8 P (FARMIONNI / PROCAPS) ampollas AMPOLLAS PROCAPS R1
ANTIOQUIA Inyectable
DIPIRONA 1 G/ 2 ML LABORATORIOS
COOPERATIVADE |\ e\ AmENT Dipirona 1 gm/2 c.c SOLUCION INVECTABLE Caja x 10 a 100 CAJAX100 |METAMIZOL/| SANDERSONS.A./
890985164 HOSPITALES DE 114020703 o Ampoll A7 12016M-14233R1|  05/01/2022 HABILITADO 100
ANTIOQUIA 0s Solucién inyectable mpotia (METAMIZOL / FRESENIUS)  [ampollas AMPOLLAS | FRESENIUS | FRESENIUS KABI /01/
COLOMBIA S.AS.
COOPERATIVA DE Lidocaina 2% + epinefri HIDOCAINA HCL 2 % CON 2009M-010167
iaocaina epinerrina - -
MEDICAMENT ana %+ ep ) EPINEFRINA SOLUCION Frasco vial x 50 ROPSOHN
890985165 HOSPITALES DE 114040503  [solucién inyectable x50 |Frasco vial UNIDAD ROXICAINA R2ENTRAMITE |  18/03/2019 HABILITADO 100
05 INYECTABLE (ROXICAINA) VIAL |ml LABORATORIOS LTDA.
ANTIOQUIA ml. DE RENOVACION
X 50 ML
COOPERATIVA DE Magnesio sulfato 20% MAGNESIO SULFATO 20% 2013M-0002365
890985167 HospiTaLes pE | MEDICAMENT] 11 1050803 solugcién nyectablex 10 |Ampolla SOLUCION INVECTABLE Cajax1a50 CAJAX 40 ROPSOHN ROPSOHN RLENTRAMITE |  30/04/2018 HABILITADO 100
0s v P (ROPSOHN) AMP X 10 ML ampollas AMPOLLSA THERAPEUTICS LTDA.

ANTIOQUIA

ml.

DE RENOVACION




CARBAMAZEPINA 2%

COOPERATIVA DE 2009M-011404-
MEDICAMENT Carb ina 100 mg/5 SUSPENSION ORAL (SIGILEX SIGILEX LABORATORIOS N
890985168 HOSPITALES DE o5 114051204 Cir J::T;Z?:Tzao o Me/5 | asco BUSSIE) FCO X 120 ,fAL ! lrrascox 120 mi UNIDAD BUSSIE/ CUsSIE 5. RLENTRAMITE |  13/03/2019 HABILITADO 100
ANTIOQUIA < : A RENOVACION
COOPERATIVA DE Neostigmina metil sulfat NEOSTIGMINA 0.5 MG / ML 2007M-0007346
MEDICAMENT costigmina metll sultato SOLUCION INYECTABLE Cajax10a50 CAJAX 10 -
890985169 HOSPITALES DE 114070103  [0.05% solucién inyectable. [Ampolla VITALIS VITALIS ENTRAMITEDE |  08/10/2017 HABILITADO 100
oS (VITALIS) ampollas AMPOLLAS
ANTIOQUIA X1 ml. RENOVACION
HALOPERIDOL 5MG/ML
COOPERATIVA DE MEDICAMENT Haloperidol 5 m, /C C. SOLUCION INYECTABLE Cajax5a 25 CAJA XS SALUSPHARM 2018M-0014633
890985170 HOSPITALES DE 114081003 peric 8/CC 1 Ampolla ) SALUSPHARMA. 20/12/2023 HABILITADO 100
oS solucién inyectable IV/IM (SALUSPHARMA) ampollas AMPOLLAS A R1
ANTIOQUIA
COOPERATIVA DE HALOPERIDOL 5 MG TABLETA UILII\ZTE;(\;;E: /u i
MEDICAMENT ) (HUMAX) Caja x 10 a 100 CAJAX 100 2014M-0003398-
890985171 HOSPITALES DE 114081109 [Haloperidol 5 mg tableta |Tableta HUMAX | FARMATECHS.A./ 10/12/2019 HABILITADO 100
0s tabletas TABLETAS R1
ANTIOQUIA HUMAX
COOPERATIVA DE HALOPERIDOL 2 MG/ML
MEDICAMENT Haloperidol 2mg/ml SOLUCION ORAL (ACTIFARMA! 2019M-0009709-
890985172 HOSPITALES DE 114081602 |Haloperidol 2me/m Frasco ( ) |Frasco x 15 ml UNIDAD ACTIFARMA |  ACTIFARMA S.A. 29/08/2024 HABILITADO 100
oS solucién oral x 15 ml FRASCO X 15 ML R1
ANTIOQUIA
QUETIAPINA 100 MG TABLETA
COOPERATIVA DE )
450985173 HospiALEs b |MEDICAMENT| 10 |quetisning 100 me tableta | Tablets (DRUGTECH QUETIDIN) (REG) [Caja x 30 a 100 CAJAX30 | DROUGTECH |  LABORATORIOS |2015M-0004303-| 0\ HABILITADO 100
0s uetiap! & tabletas TABLETAS QUETIDIN SYNTHESIS S.A.S R1
ANTIOQUIA
QUETIAPINA 200 MG TABLETA
COOPERATIVADE |\ camENT (DRUGTECH QUETIDIN) (REG) [Caja x 30 a 100 CAJAX30 | DROUGTECH | LABORATORIOS |2015M-0004320
« i i
890985174 HOSPITALES DE 114082230 |Quetiapina 200 mg tableta |Tableta ) 10/11/2020 HABILITADO 100
0s tabletas TABLETAS QUETIDIN |  SYNTHESIS S.A.S R1
ANTIOQUIA
COOPERATIVA DE QUETIAPINA 50 MG TABLETA 2012M-0013259
MEDICAMENT Quetiapina liberacion DE LIBERACION RETARDADA  [Caja x 30 a 100 CAJAX 30 - .
890985175 HOSPITALES DE o5 114082250 | PN LEIEEO [ Tableta (KETIAN XR) (REG) e Crouiae | KETIANXR PROCAPS S.A. ENTRAMITEDE |  14/06/2017 HABILITADO 100
ANTIOQUIA prolong 8 RENOVACION
COOPERATIVA DE QUETIAPINA 200 MG TABLETA 2012M-0013260
MEDICAMENT tiapina liberaci DE LIBERACION PROLONGADA |Caja x 30 a 100 CAJAX 30 -
890985176 HOSPITALES DE o5 114082260 Qr”‘TO':p;’;Z '20%':"’: bleta| TR0l (KETIAN XR) (REG) tatjj ’t‘as 2 CpsiLns | KETANXR PROCAPS S.A. ENTRAMITE DE |  14/06/2017 HABILITADO 100
ANTIOQUIA prolong § tableta avie RENOVACION
COOPERATIVA DE QUETIAPINA 300 MG TABLETA 2012M-0013261
MEDICAMENT Quetiapina liberacion DE LIBERACION PROLONGADA [Caja x 30 a 100 CAIAX 30
890985177 HOSPITALES DE o5 114082270 | 0PN TSI g 20D (KETIAN XR) (REG) e Crouiae | KETIANXR PROCAPS S.A. ENTRAMITEDE |  14/06/2017 HABILITADO 100
ANTIOQUIA prolong 8 RENOVACION
COOPERATIVA DE RISPERIDONA 2 MG TABLETA
MEDICAMENT Risperidona 2 mg tablet ISPERIN 2) (REG Caja x 28 a 100 CAJAX 28 2015M-0003968-
890985178 HOSPITALES DE 114082315 | -peridona s mElabield oy eta ( ) (REG) Aaxzea ISPERIN 2 PROCAPS S.A 25/11/2020 HABILITADO 100
oS Marca: Isperin tabletas TABLETAS R1
ANTIOQUIA
COOPERATIVA DE RISPERIDONA 3 MG TABLETA
MEDICAMENT Risperidona 3 mg tablet ISPERIN 3) (REG Caja x 28 a 100 CAJAX 28 2018M-0006894-
890985179 HOSPITALES DE 114082320 |\ -PeridonaSMETAbIEta o ota ( ) (REG) daxzea ISPERIN 3 PROCAPS S.A 03/04/2023 HABILITADO 100
oS Marca: Isperin tabletas TABLETAS R1
ANTIOQUIA
COOPERATIVA DE RISPERIDONA 1 MG/ML JANSSEN-CILAG 5.A
MEDICAMENT Risperidona 1 mg/m SOLUCION ORAL (RISPERDAL) A1 2009 M-013435-
890985180 HOSPITALES DE 114082411 ! Frasco Frasco x 30 ml UNIDAD RISPERDAL | DE C.V /JANSSEN 21/01/2020 HABILITADO 100
ANTIOQUIA oS solucion oral x 30 ml (REG) FCO X 30 ML CILAG S.A R1




RISPERIDONA 25 MG POLVO

COOPERATIVA DE Risperidona micro esferas 2014M-0002349-
MEDICAMENT ' LIOFILIZADO (RISPERDAL RISPERDAL
890985181 HOSPITALES DE 114082525 |liber. prolong 25 mg susp |Ampolla Ampolla UNIDAD JANSSEN CILAG S.A. | R2ENTRAMITE |  13/03/2019 HABILITADO 100
05 ! CONSTA) (AC) (CF) (REG) CONSTA
ANTIOQUIA inyectable DE RENOVACION
COOPERATIVA DE Risperidona liberaci RISPERIDONA 37.5 MG POLVO 2009M-0009457
890985182 HospiTaLes pE | MEDICAMENT] 11 1082637 IrsoF:Z: ;);: 3|7 esrf:losr:;s Ampolla LIOFILIZADO (RISPERDAL Ampolla UNIDAD RISPERDAL | ALKERMES INC. / EN TRAMITE 29/04/2019 HABILITADO 100
0s prolong + Mg SUsp P CONSTA) (AC) (CF) (REG) P CONSTA | JANSSEN CILAG S.A. h
ANTIOQUIA inyectable RENOVACION
OLANZAPINA 10 MG TABLETA
COOPERATIVADE /e camENT Olanzapina 10 mg tableta DISPERSABLE (PROLANZ FAST) [Caja x 14 a 100 CAIAXT PROLANZ 2016M-0006774
. i .
890985183 HOSPITALES DE 114092509 ap & Tableta ) PROCAPS S.A. 15/12/2021 HABILITADO 100
oS recubierta Marca: Prolanz tabletas TABLETAS FAST R1
ANTIOQUIA
OLANZAPINA 5 MG TABLETA
COOPERATIVA DE ) )
890985184 HOSPITALES DE MEDICAMENT 114092515 Olanzapina 5 mg tableta Tableta DISPERSABLE (PROLANZ FAST) |Caja x 14 a 100 CAJIAX7 PROLANZ PROCAPS SA 2016M-0006789- 22/12/2021 HABILITADO 100
0s Marca: Prolanz tabletas TABLETAS FAST o R1
ANTIOQUIA
COOPERATIVA DE OLANZAPINA 10 MG POLVO
MEDICAMENT Olanzapina 10 mg/ml LIOFILIZADO PARA SOLUCION ELILILLYAND | 2018M-0000706-
890985185 HOSPITALES DE 114092550 Ampoll Ampoll UNIDAD ZYPREXA IM 13/08/2023 HABILITADO 100
0s solucion inyectable mpotia INYECTABLE (ZYPREXA IM) mpofia COMPANY R2 108/
ANTIOQUIA
ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA FARMATECH SA. /
COOPERATIVA DE )
890985186 HospiTALEs DE | MEDICAMENT] 111092605  |Aripiprazol 15 mg tableta |Tableta (IPIPRAL) (REG) Cajax10a 100 CAJAX10 IPIPRAL HUMAX 2015M-001L133-| 11 12020 HABILITADO 100
os pipraz & tabletas TABLETAS PHARMACEUTICAL R1
ANTIOQUIA
SA.
COOPERATIVA DE SERTRALINA 50 MG TABLETA 2012M-0001992
MEDICAMENT i (GENFAR) Cajax 10 a 100 CAJAX 10
890985187 HOSPITALES DE o5 114101309 [Sertralina 50 mg tableta  |Tableta ot TABLETAS GENFAR GENFAR S.A. R1 ENTRAMITE | 27/11/2017 HABILITADO 100
ANTIOQUIA DE RENOVACION
COOPERATIVA DE SERTRALINA 100 MG TABLETA 2013M-0001998
MEDICAMENT _ (GENFAR) Cajax 10a 100 CAJAX 10 ; :
890985188 HOSPITALES DE 114101315 Sertralina 100 mg tableta |Tableta GENFAR GENFAR S.A. RLENTRAMITE |  02/05/2018 HABILITADO 100
oS tabletas TABLETAS
ANTIOQUIA DE RENOVACION
COOPERATIVA DE ESCITALOPRAM 10MG
MEDICAMENT Escitalopram 10 mg TABLETA (BRULIVA) Caja x 20 a 100 CAIAX 28 ALTADIS
1 HOSPITALES DE 11410142 Tabl BROULIVA 2016M-001 16/03/2021 HABILITAD 1
890985189 oS S os 01420 1, bleta ableta tabletas TABLETAS ou FARMACEUTICA 5.4 . | 2016M-0016889 6/03/20 0 00
ANTIOQUIA
COOPERATIVA DE ESCITALOPRAM 20MG
MEDICAMENT ) TABLETA (BRULIVA) Caja x 20 a 100 CAIAX 28 ALTADIS
890985190 HOSPITALES DE 114101430  |Escitalopram 20 mg Tableta BROULIVA 2016M-0016966 |  25/04/2021 HABILITADO 100
0s tabletas TABLETAS FARMACEUTICA S.AS..
ANTIOQUIA
FLUVOXAMINA 100 MG MILAN LABORATORIES
COOPERATIVA DE '
890985191 HospiTALEs DE | MECICAMENT) 114101520 |Fluvoxamina 100 m Tableta TABLETA (LUVOX) (AC) Cajax 30 2100 CAJAX 30 LUVOX SAS/ABBOTT | 2015M-001927- | )15 5090 HABILITADO 100
ANTIOQUIA 0s 8 Tabletas TABLETAS LABORATORIES DE R2
COLOMBIAS.A.
HIERRO (FERROSO) SULFATO LABORATORIO
COOPERATIVA DE Sulfato f 125
MEDICAMENT ultatoterroso 125 MG/ML SOLUCION ORAL PROFESIONAL  |2017M-0005683-
890985192 HOSPITALES DE 116010102 |mg/c.c. gotas orales x 20 |Frasco Frasco x 20 ml UNIDAD LAPROFF 05/05/2022 HABILITADO 100
0s (LAPROFF) FRASCO X 20 ML FARMACEUTICO R1
ANTIOQUIA ml.
LAPROFF S.A.
HIERRO (FERROSO) SULFATO
COOPERATIVADE |\ e\ AmENT Sulfato ferroso anhidro 300 MG TABLETA (ECAR) Caja x 10 a 500 CAJA X 500 LABORATORIOS ECAR
890985193 HOSPITALES DE 116010209 Tableta ) ECAR 2015M-0016190 | 21/09/2020 HABILITADO 100
oS 300 mg tableta tabletas TABLETAS S.A.

ANTIOQUIA




FITOMENADIONA VIT K

COOPERATIVA DE Fitomenadiona 2 mg/0.2 . CENEXI SAS /
MEDICAMENT L. ) ) 2MG/0.2ML PEDIATRICO Cajax1la25 CAJAXS 2017M- 005453-
890985194 HOSPITALES DE 116030103 |c.c.solucion oral/i.m./i.v. |Ampolla KONAKION PRODUCTOS ROCHE 17/11/2022 HABILITADO 100
oS AMPOLLA (KONAKION) ampollas AMPOLLAS R2
ANTIOQUIA Marca Roche S.A.
F . teica del GELOFUSINE ISO 4% EP
raccion proteica de
MEDICAMENT P (FCOX500 ML) B. BRAUN MEDICAL |[2017M-0012585-
8001581934 ABA CIENTIFICAS.A.S 0s 116040107 |[plasma, no menos del Frasco Frasco x 500 ml FCOx500ML B.BRAUN AG R1 23/06/2022 HABILITADO 100
4.0% x 500 ml
COOPERATIVA DE ALBUMINA HUMANA 200 G/L nhk;I:II:I_‘JF:I;I'rJ;ILI\IIVGIH
MEDICAMENT Albumina humana normal SOLUCION INYECTABLE (UMAN UMAN 2016M-0006649-
890985196 HOSPITALES DE 0s 116050103 20% x 50 ml. Bolsa ALBUMIN) FRASCO VIAL X 50 Bolsa x 50 ml UNIDAD ALBUMIN AND TRADING R1 03/08/2021 HABILITADO 97
ANTIOQUIA ML LIMITED LIABILITY
LCOMNADANN [ I/CDDIAR
ALBUMINA HUMANA USP
811028725 DisTRIMEDICAL | MEDICAMENT! 1) ch50103  [Albumina humana normal |\ SOLUCION AL 20% FLEXBUMIN | -\ <o mi CAJAX12UND | BAXALTA BAXALTA 2007M-0007240 | | RAMITE DE HABILITADO 100
oS 20% x 50 ml. CAJA X 12 UNDS BAXALTA RENOVACION
AR2G0200
COOPERATIVA DE CALCITRIOL 0.5 MCG CAPSULA
MEDICAMENT BLANDA (PROCAPS Cajax 30 CAJAX 30 2019M-0003054-
890985198 HOSPITALES DE 117001450 |Calcitriol 0.50 mcg capsula |Capsula ( ) a,Ja X PROCAPS COLMED LTDA 22/10/2024 HABILITADO 100
oS Cépsulas TABLETAS R2
ANTIOQUIA
COOPERATIVA DE ACICLOVIR 200 MG TABLETA
MEDICAMENT . (GENFAR) Cajax10a50 CAJA X 25 2018M-012398-
890985200 HOSPITALES DE 121000109 |Acyclovir 200 mg tableta |Tableta GENFAR GENFARS.A. 05/02/2023 HABILITADO 100
(o tabletas TABLETAS R3
ANTIOQUIA
. . CORPORACION DE
Equipo venoclisis -
FOMENTO
COOPERATIVA DE macrogotero s/a con ASISTENCIAL DEL
puerto en Y y filtro en . EQUIPO MACROGOTERO SIN . 2011DM-
890985200 HOSPITALES DE bMQ 201050910 . Unidad Unidad UNIDAD CORPAUL HOSPITAL 22/06/2021 HABILITADO 88
camara. Longitud no AGUJA (CORPAUL) 0007446
ANTIOQUIA UNIVERSITARIO SAN
menor a 1.90 cm. Marca:
Baxter, Corpaul, Rymco VICENTE DE PAUL -
) paul, Ry CORPAUL
. L. MACROGOTEO 20 GOTAS,
Equipo venoclisis -
MANGUERA 1.7 MT, CON "Y",
macrogotero s/a con
uerto en Yy filtro en SIN BULBO. LL, 5/A, C/LATEX 2016DM-
8001581934 ABA CIENTIFICA S.A.S bDMQ 201050910 P y_ Unidad (UND) Unidad UND RYMCO RYMCO S.A 11/10/2026 HABILITADO 94
camara. Longitud no 0000157-R2
menor a 1.90 cm. Marca:
Baxter, Corpaul, Rymco
. . EQUIPO MACRO S/A SIN
Equipo venoclisis -
BULBO CON Y 20 GOTAS LUER
macrogotero s/a con
uerto en Y y filtro en LOOCK 150 CM 2016DM-
811028725 DISTRIMEDICAL DMQ 201050910 P y' Unidad Unidad UNIDAD RYMCO RYMCO 11/10/2026 HABILITADO 100
camara. Longitud no 0000157-R2
menor a 1.90 cm. Marca:
Baxter, Corpaul, Rymco
. . CORPORACION DE
Equipo venoclisis -
. FOMENTO
COOPERATIVA DE microgotero s/a con ASISTENCIAL DEL
puerto en Y y filtro en X EQUIPO MICROGOTEO SIN . 2011DM-
890985200 HOSPITALES DE bDMQ 201051010 . Unidad Unidad UNIDAD CORPAUL HOSPITAL 22/06/2021 HABILITADO 91
camara. Longitud no AGUJA (CORPAUL) 0007446
ANTIOQUIA UNIVERSITARIO SAN

menor a 1.90 cm Marca:
Baxter, Corpaul, Rymco

VICENTE DE PAUL -
CORPAUL




Equipo venoclisis -
microgotero s/a con

MICROGOTEO 60 GOTAS CON

"Y" SIN BULBO S/LATEX LL S/A

puerto en Y y filtro en X (UND) . 2016DM-
8001581934 ABA CIENTIFICAS.A.S bMQ 201051010 . Unidad Unidad UND RYMCO RYMCO S.A 25/09/2026 HABILITADO 93
camara. Longitud no 0000157-R2
menor a 1.90 cm Marca:
Baxter, Corpaul, Rymco
. L EQUIPO MICRO S/A CON PTO
Equipo venoclisis -
. EN Y LOCK BULBO DE CAUCHO
microgotero s/a con
uerto en Y y filtro en 150em 2016DM-
811028725 DISTRIMEDICAL bMQ 201051010 P V‘ Unidad Unidad UNIDAD RYMCO RYMCO 11/10/2026 HABILITADO 100
camara. Longitud no 0000157-R2
menor a 1.90 cm Marca:
Baxter, Corpaul, Rymco
JERINGA DESECHABLE 1CC C/A
Jeringa desechable para 30x1/2 3P BLISTER INSULINA
insulinalccc/a 29-31G TAPA NARANJA CAJA X 100 Caia x 100 2012DM-
811028725 DISTRIMEDICAL bMQ 201090810 |x % p (13 mm). Bisel Unidad UNDS *NIPRO unJidades CAJA X 100 UND NIPRO NIPRO 0008789 25/05/2022 HABILITADO 100
tribiselado. Sin espacio
muerto (aguja integrada)
Cinta de control externo COMPLY CINTA CTL 3M HEALTH CARE, 3M
e EXPOSICION LIBRE DE PLOMO . 2017DM-
8001581934 ABA CIENTIFICAS.A.S bMQ 201150809 |para esterilizacion 15-18 |Rollo Unidad RLLX50MT 3M BROOKINGS, 3M 06/11/2027 HABILITADO 100
AUTOCLAVE VAPOR DE 18 MM 0017108
mm x 50 mt CANADA COMPANY
(RLLX50 MT)
2
Indicador quimico ICI\?D'\IACPAUD(ONILU LSI';/TIEIOMAE-\SigOR PARA 3M HEALTH
8001581934 | ABACIENTIFICASAS|  DMQ 201158202 |Multiparametro para Caja CIAX240 TIRQ Cala x 240- 250 CIAX240TIR 3m CARE POR: PROPPER | = 2017DM- 30/01/2027 HABILITADO 100
WAL X.
vapor clase IV perforado ! (CAx ) Tirillas MANUFACTURING 0015834
en el medio x 250 tiras COMPANY INC.
COMPLY BOWIE DICK 3M HEALTH CARE. 3M
. . ) CONTROL PARA EQUIPOS A Paquete x50 a ! CERT-
8001581934 ABA CIENTIFICAS.A.S bDMQ 201161901 |Test Bowie Dick x hoja Unidad . PAQxS50UND 3M BROOKINGS, 3M 26/08/2020 HABILITADO 100
VAPOR (PAQx50 UND) 100 hojas 2010019215
CANADA COMPANY
PIEDRA MONTADA BLANCA
ODONTOLOGI Piedra Montada BI A A.V. /REDONDA HAGER & MEISINGER 2019DM-
890900267 New Stetic S.A 301100108 | coreMontadaBlancaavy,, iaq / Unidad Unidad Besqual 15/05/2029 HABILITADO 100
A Redonda GMBH. 0019760
PIEDRA MONTADA BLANCA
ODONTOLOGI Piedra Montada Blanca a. A.V. /TRONCOCONIC HAGER & MEISINGER 2019DM-
890900267 New Stetic S.A 301100408 | ' ontada Blanca a-vi nidad ¢ Unidad Unidad Besqual 15/05/2029 HABILITADO 100
A troncoconica GMBH. 0019760
PIEDRA MONTADA BLANCA
ODONTOLOGI Piedra Montada BI . AV. F/LLAMA HAGER & MEISINGER 2019DM-
890900267 New Stetic S.A 301100508 | core MontadaBlancaavy,, g / Unidad Unidad Besqual 15/05/2029 HABILITADO 100
A F/llama GMBH. 0019760
LENTULO EN 25 MM CAJA X4
ODONTOLOGI Lentulos 25 m.m. X 4 MAILLEFER Cajax4 MAILLEFER 2012DM
890900267 New Stetic S.A 304001603 R o Estuche Caja x 4 unidades ,J Maillefer INSTRUMENTS 24/04/2022 HABILITADO 100
A unidades unidades 0008653
HOLDING SARL
SEDA DENTAL CON CERA
ODONTOLOGI Seda dental 150 X150m DENTOLINE C. ta x 150 C ta x 150 2018DM-
890900267 New Stetic S.A 304002002 |>°O7 CENtATCON CETAX IV i reta arretax arretax Dentoline DENTOLINE 23/07/2028 HABILITADO 100
A metros. metros metros 0018323




ODONTOLOGI

PAPEL ARTICUL CUADER X 100
0.06 MM BAUSC

Cuadernillo x 100

Cuadernillo x

890900267 New Stetic S.A 304002201 |Papel articular x 100 hojas |[Cuadernillo ) ) Bausch BAUSCH N,A N,A HABILITADO 100
A hojas 100 hojas
AGAR HEKTOEN (UND)
Agar preparado Hecktoen, . . 2019RD-0001323
8001581934 ABA CIENTIFICA S.A.S |LABORATORIO| 401010416 placa de 9 cm Unidad Caja x 20 placas KITx20UND MDM MDM CIENTIFICAS.A R1 20/05/2029 HABILITADO 100
Agar preparado Hecktoen,
Al do Hecktoen, laca de 9 cm. 2019RD-
811028717 HUMMALAB SAS |LABORATORIO| 401010416 | 82" Preparadofeckioen, |, i q P Cajax20placas | Cajax20placas|  MDM MDM 29/05/2029 HABILITADO 79
placa de 9 cm. 0001323R1
AGAR XLD (LISINA, XILOSA,
Agar preparado XLD, placa ) DESOXICOLATE) (UND) i 2019RD-0001323
8001581934 ABA CIENTIFICA S.A.S |LABORATORIO| 401010516 de 9em Unidad Caja x 20 placas CJAX20UND MDM MDM CIENTIFICAS.A R1 20/05/2029 HABILITADO 100
Agar preparado XLD, placa de
A do XLD, pl 9cm. 2019RD-
811028717 HUMMALABS.A.S |LABORATORIO| 401010516 | 82" Preparade o, piaca |y, yad Cajax 20 placas | Cajax20placas|  MDM MDM 29/05/2029 HABILITADO 85
de9cm. 0001323R1
AGAR AMIES CON CARBON INSTITUTO
Medio de transporte con ACTIVADO EN SWAB (UND) INST MED COLOMBIANO DE
8001581934 ABA CIENTIFICA S.A.S [LABORATORIO| 405000308 |carbdn activado Tubo Caja x 50 Tubos CJAX10UND TROPlCAL‘ MEDICINA TROPICAL NO REQUIERE 31/12/2029 HABILITADO 63
preparado "ANTONIO ROLDAN
BETANCUR"
Medio de t X Medio de transporte con
€ I,O € _ranspor €con carbdn activado preparado i i 2018RDM-
811028717 HUMMALAB S.A.S |LABORATORIO| 405000308 [carbdn activado Tubo Caja x 50 Tubos Caja x 50 Tubos COPAN COPAN 0018201 25/06/2028 HABILITADO 100
preparado
. Tubos de plastico, con tapa,
Tubos de plastico, con sin aditivos, capacidad 16 *
811028717 HUMMALAB S.A.S |LABORATORIO| 415080745 |tapa, sin aditivos, Unidad 100 mm ! Unidad Unidad HMB* NO APLICA N/A N/A HABILITADO 100
capacidad 7a 10 ml.
Tubo de plastico PP, sin Tubo de plastico PP, sin tapa,
tapa, sin aditi sin aditivos capacidad 16*100
811028717 HUMMALAB S.AS |LABORATORIO| 415080746 | oSN aditvos Unidad P Unidad Unidad HMB* NO APLICA N/A N/A HABILITADO 100
capacidad 16*¥100 mm(9 a mm(9a 10 ml)
10 ml)
Lugol coproldgicos. Marca
L | légicos. M Albor F 100 - 200 2017RD-
811028717 HUMMALABS.A.S |LABORATORIO| 417050409 |--8°' COProiogicos. Marea fypupers rascox Frascox 200ml|  ALBOR ALBOR 30/06/2027 HABILITADO 100
Albor o Merk ml 0000421R1




