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Metrosalud. Alcaldia de Medellin

INFORME DE RESULTADO DE LA CONVOCATORIA PUBLICA PARA CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS MEDIANTE EL MECANISMO DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA

Proceso que se adelanté previa elaboracion y aprobacién por parte de la gerencia, de los estudios previos,
en el que se desarrolld entre otros, el objeto a confratar y sus especificaciones, la justificacién de la
necesidad que Metrosalud pretende satisfacer con la contratacion, la matriz de riesgos y la modalidad de
contratacién.

Los gastos de esta adjudicacion se imputaran a la Disponibilidad Presupuestal 210152 de marzo de 2021,
expedida por el Area de Presupuesto de Metrosalud, considerando que el objeto a contratar se estimé en
la suma de ocho mil quinientos millones de pesos ($8.500.000.000,00), del presupuesto de ingresos y egresos
para la vigencia fiscal 2021.

Este proceso se hace por la modalidad de CONVOCATORIA PUBLICA utilizando el mecanismo de subasta
inversa electronica, de acuerdo a lo sefalado en el articulo 22 del Acuerdo 252 de 2014, que indica:

“22. La seleccion del contratista se efectuard por Convocatoria Publica cuando la cuantia del proceso a
celebrar supere los 2.000 salarios minimos legales mensuales vigentes. Mediante resolucion motivada, el
Gerente General o la persona en quien haya delegado tal funcidn, ordenard la realizacién de la respectiva
Convocatoria Publica.”

Mediante resolucidninterna N°6196 de marzo 8 de 2021 la gerente de la ESE Metrosalud ordend la apertura,
publicdndose los Términos de Referencia de la Convocatoria en la pdgina web de Metrosalud el dia 8 de
marzo de 2.021.

El 26 de marzo de 2021 estando dentro del tiempo establecido en dichos términos, se presentaron las
siguientes propuestas:

PROPUESTAS PRESENTADAS

Tabla 1.

N° PROPONENTE RADICADO FECHA HORA
1. | M&M DIAGNOSTICS S.A R-2059 26/03/2021 | 10:24
2. | DENTAL NADER S.A.S R-2053 26/03/2021 9:47

3. | BIOPLAST S.A R-2056 26/03/2021 | 10:04
4. | IMCOLMEDICAS S.A R-2054 26/03/2021 9:49

5. | QUIRURGICOS LTDA. R-2058 26/03/2021 | 10:19
6. | ALDENTALS.A R-2048 26/03/2021 9:10

7. | NEW STETICS.A R-2047 26/03/2021 9:07

8. | RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO — CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS R- 2051 26/03/2021 9:26

9. | RONELLY S.A.S R-2052 26/03/2021 9:30

10.| ALFA TRADING S.A.S R-2044 26/03/2021 8:48

11.| LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA R-2039 26/03/2021 7:53

12.| COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA COHAN R-2040 26/03/2021 8:06

13.| BIOSYSTEM S.A.S R-2041 26/03/2021 8:08

14.| BCN MEDICALS.A R- 2042 26/03/2021 8:13

15.| RAFAEL ANTONIO SALAMANCA- DEPOSITODE DROGAS BOYACA R-2043 26/03/2021 8:21

16.| PROVIGASA MEDICAL S.A.S R-2028 25/03/2021 2:49

17.| ASOCIACION PROFAMILIA R-2011 25/03/2021 | 11:56
18.| PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A PROH S.A R-2007 25/03/2021 | 11:16
19.| HUMMALAB S.A.S R-2008 25/03/2021 | 11:19
20.| COMEDICA S.A.S R-2003 25/03/2021 | 10:09
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N° PROPONENTE RADICADO FECHA HORA
21.| TWITY S.A.S R-1990 25/03/2021 8:51
22.| GEOMETRIAS PLASTICAS S.A.S R-1973 24/03/2021 15:01
23.| DISTRIMEDICAL S.A.S R-2066 26/03/2021 10:47
24.| ORBIDENTAL S.A.S R-2065 26/03/2021 10:44
25.1 NIPRO MEDICAL CORPORATION R-2064 26/03/2021 10:42
26.| ALERE COLOMBIA S.A R-2062 26/03/2021 10:36
27.| LABORATORIOS OSSALUD S.A.S R- 2063 26/03/2021 10:25
28.| ABA CIENTIFICA S.A.S R-2060 26/03/2021 10:23
29.| HOSPITECNICA S.A.S R-2073 26/03/2020 10:54
30.| FARMACERES S.A. R-2069 26/03/2021 10.53
31.| RP MEDICAS S.A R-2070 26/03/2021 10:55
32.| DISWIFARMA S.A.S R-2068 26/03/2021 10.58
33.|BD R-2067 26/03/2021 10:49

Posteriormente, teniendo en cuenta lo dispuesto en los términos de referencia, la empresa procedié a
realizar la habilitacién juridica, financiera y técnica de las propuestas presentadas, dando como resultado
lo siguiente:

1. HABILITACION JURIDICA

Verificados los documentos de orden Juridico que fueron aportados por los proponentes, se encontré que
las propuestas cumplen con la documentacién requerida por la entidad, luego de la subsanacién por
parte de algunos proponente, por lo tanto son HABILITADAS para continuar con el proceso de evaluacion,
a excepcion de las firmas ALLERE COLOMBIA S.A, FARMACERES S.A, LABORATORIOS OSSALUD S.AS,
COOMEDICA S.A.S, GEOMETRICAS PLASTICAS S.A.S., BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA.,
HUMMALAB S.A.S, NIPRO MEDICAL Y CORPORATION, FARMACERES que son inhabilitadas
juridicamente toda vez que no subsanan en debida forma ni dentro del tiempo establecido los requisitos
juridicos, luego de que BECKTON DICKINSON presentard una observacion dentro del plazo establecido, se
realizé nuevamente la revision de documentos pasando a ser nuevamente habilitado para seguir con el
proceso.

2. HABILITACION FINANCIERA

Una vez verificados los documentos y los indicadores de orden financiero solicitados por la empresa y
aportados por los proponentes, se encontrd que las propuestas cumplen con la documentacion vy los
indicadores requeridos por la entidad a excepcién de las firmas HUMMALAB S.A.S, FARMACERES S.A, v
COHAN, las cuales fueron inhabilitadas financieramente toda vez que no subsanaron en debida forma o
para el caso de COHAN los requisitos habilitantes no eran subsanables por lo tanto quedo inhabilitado.

3. HABILITACION TECNICA
3.1 DE PROPONENTE

Se revisa la documentaciéon que acredita el cumplimiento de los requisitos habilitantes técnicos, se
encuentra que todas las propuestas cumplen con la documentacion requerida, luego de la subsanacién
de requisitos por parte de algunos proponentes, por lo tanto son HABILITADAS para confinuar con el
proceso de evaluacidon de producto, a excepcion de las firmas IMCOLMEDICAS S.A, RP MEDICAS vy
HOSPITECNICA., quien no subsana denfro del tiempo establecido o no subsanaron en debida forma.

RESUMEN VERIFICACION DEFINITIVA DE LOS REQUISITOS HABILITANTES

Edificio El Sacatin — Carrera 50 No 44-27
Conmutador: 511 75 05
Medellin - Colombia

www.metrosalud.gov.co



Alcaldia de Medellin

Metrosalud.
Tabla 2.
" PROPONENTE REQUISITOS HABILITANTES RESULTADO
JURIDICO FINANCIERO eI LE DEFINITIVO
PROPONENTE
1 | GEOMETRIAS PLASTICAS S.A.S INHABILITADO INHABILITADO
2 |[TWITYSAS HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
3 | COMEDICASAS INHABILITADO HABILITADO HABILITADO | INHABILITADO
4 | PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.APROHS.A | HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
5 |HUMMALABS.AS HABILITADO INHABILITADO HABILITADO | INHABILITADO
6 | ASOCIACION PROFAMILIA HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
7 | PROVIGASA MEDICAL S.A.S HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
8 | LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
COOPERATIVA DE HOSPITALES DE
9 | ANTIOQUIA COHAN INHABILITADO INHABILITADO
10 |BIOSYSTEM S.AS HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
11 |BCN MEDICALS.A HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA-
12 | JorOSITODE DROGAS BOYACA HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
13 | ALFATRADING S.A.S HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
14 | NEW STETICS.A HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
15 |ALDENTALS.A HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO —
16 | CARMEN DEL PILAR ESCOBBAR BUSTOS HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
17 |RONELLYS.AS HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
18 | DENTAL NADERS.AS HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
19 |IMCOLMEDICAS 5.A HABILITADO HABILITADO INHABILITADO | INHABILITADO
20 | BIOPLASTS.A HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
21 | QUIRURGICOS LTDA. HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
22 | M&M DIAGNOSTICS S.A HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
23 | ABA CIENTIFICAS.AS HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
24 | ALERE COLOMBIA S.A INHABILITADO INHABILITADO
25 | LABORATORIOS OSSALUD S.A.S INHABILITADO INHABILITADO
26 | NIPRO MEDICAL CORPORATION INHABILITADO HABILITADO HABILITADO | INHABILITADO
27 |ORBIDENTALS.AS HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
28 | DISTRIMEDICAL 5.A.S HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
29 |BD HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
30 |DISWIFARMAS.AS HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
31 | FARMACERES S.A. INHABILITADO |  INHABILITADO HABILITADO | INHABILITADO
32 |RP MEDICAS S.A HABILITADO HABILITADO INHABILITADO | INHABILITADO
33 [HosPITECNICAS.AS HABILITADO HABILITADO INHABILITADO | INHABILITADO

3.2 DE PRODUCTOS

No se presenta oferta para siete (7) productos y sesenta y seis (66) quedan sin oferta, por haber sido
inhabilitados durante el proceso de evaluacion. Se debe entender entonces que los medicamentos y

dispositivos que se relacionan a continuaciéon estdn desiertos:
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Tabla 3.

INSUMOS DESIERTOS ANTES DE SUBASTA

Alcaldia de Medellin

CcODIGO

DESCRIPCION DEL INSUMO
REQUERIDO

UNIDAD DE
MANEJO

CANTIDAD
REQUERIDA

TIPO DE DESIERTO

106050209

Misoprostol 200 mcg tableta oral

Tableta

4.010

Proveedor inhabilitado
financieramente — los demas
proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

110000103

Metilergobasina maleato 0.2 mg/c.c. solucién
inyectable

Ampolla

198

Proveedor inhabilitado
financieramente — los demas
proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

110000203

Oxitocina 10 ui solucién inyectable x 1 ml

Ampolla

7.700

Proveedor inhabilitado
financieramente — los demas
proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

114010203

Fentanilo citrato 0.05 mg/c.c. solucién
inyectable x 10 c.c.

Frasco vial

941

Proveedor inhabilitado
financieramente —los demas
proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

114011603

Remifentanilo 2 mg polvo para inyeccion

Frasco vial

204

Proveedor inhabilitado
financieramente — los demas
proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

114030403

Ketamina 5% solucion inyectable x 10 ml.

Ampolla

105

Proveedor inhabilitado
financieramente —los demas
proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

114050103

Diazepan 10 mg solucién inyectable x 2 ml.

Ampolla

457

Proveedor inhabilitado
financieramente — los demas
proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

114080209

Clozapina 25 mg tableta

Tableta

14.850

Proveedor inhabilitado
financieramente —los demas
proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

114080509

Clozapina 100 mg tableta

Tableta

110.000

Proveedor inhabilitado
financieramente — los demas
proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

114090309

Lorazepam 1 mg tableta

Tableta

8.987

Proveedor inhabilitado
financieramente —los demas
proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

114090409

Lorazepan 2 mg tableta

Tableta

30.443

Proveedor inhabilitado
financieramente — los demas
proveedores con paquete incompleto
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DESCRIPCION DEL INSUMO UNIDAD DE CANTIDAD

CODIGEO REQUERIDO MANEJO | REQUERIDA

TIPO DE DESIERTO

o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

Proveedor inhabilitado
financieramente — los demas
114090503 | Midazolam 5 mg/ 5 ml Solucion inyectable Ampolla 4.560 proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

Proveedor inhabilitado
financieramente — los demas
114090515 | Midazolam 15mg/3ml Solucién Inyectable Ampolla 6 proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

Proveedor inhabilitado
financieramente — los demas
114090909 | Alprazolam 0.25 mg tableta Tableta 1.370 proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

Proveedor inhabilitado
financieramente —los demas
114091209 | Alprazolam 0.5 mg tableta Tableta 1.881 proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

Proveedor inhabilitado
financieramente — los demas
114091309 | Clonazepan 2 mg tableta Tableta 46.695 proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

Proveedor inhabilitado
financieramente — los demas
114091402 | Clonazepam 2.5 mg/c.c. Solucion oral x 30ml Frasco x 30 ml 490 proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

Proveedor inhabilitado
financieramente —los demas
114091609 | Clonazepan 0.5 mg tableta Tableta 13.767 proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

Proveedor inhabilitado
financieramente — los demas
201011110 | Lanceta esteril x 50 unidades Caja 77 proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

Proveedor inhabilitado
financieramente —los demas
201120503 | Glucometro para usuario final Unidad 11 proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

Proveedor inhabilitado
financieramente — los demas

Caja 44 proveedores con paquete incompleto

201120605 Tira reactiva sangre para usuario final x 50

unid R L
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas
Malla sling para incontinencia femenina . . .
201151735 multipropsito UNIDAD - MARCA AMI Unidad 28 Desierto en preoferta — sin oferta
203010506 | Liquido fijador automético x 10 galones Carga 22 Desierto en preoferta —sin oferta
203010606 | Liquido revelador automatico x 10 galones Carga 22 Desierto en preoferta — sin oferta
203020602 Placas radiograficas 8 x 10 orthocromat.x 100 Caja 33 Desierto en preoferta — sin oferta
placas
iograficas 10 x 12 x1 . Desi —si
203020702 E::z:z radiograficas 10 x 12 orthocromat.x 100 Caja )8 esierto en preoferta — sin oferta
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- DESCRIPCION DEL INSUMO UNIDAD DE CANTIDAD
e REQUERIDO MANEJO REQUERIDA e
203020802 Placas radiogréficas 11 x 14 orthocromat.x 100 Caja 33 Desierto en preoferta — sin oferta
placas
203020902 Placas radiogréaficas 14 x 14 orthocromat.x 100 Caja 39 Desierto en preoferta — sin oferta
placas
203021002 E::z:z radiograficas 14 x 17 orthocromat.x 100 Caja 39 Desierto en preoferta — sin oferta

Proveedor inhabilitado
financieramente — los demas
105010601 | Nifedipino 10 mg capsula Capsula 1.100 proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

Proveedor inhabilitado
financieramente — los demas

Dopamina 40 mg/c.c. Solucion inyectable x 5

105070403 e Ampolla 248 proveedores con paquete incompleto
e o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas
Proveedor inhabilitado
Aluminio hid.+ magnesio.hid.+ simeticona financieramente —los demas
106010204 | (200+200+40) mg/5cc suspension oral x 360 Frasco 28.985 proveedores con paquete incompleto
cc. Marca MK o Pfizer o sin cumplimiento de las

caracteristicas solicitadas

Proveedor inhabilitado
financieramente —los demas
113020209 | Ketotifeno 1 mg tableta Tableta 20.350 proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas

115000250 | Carbon activado polvo u.s.p. x 500 gr Bolsa 11 Desierto en preoferta (inhabilitada)
119032115 | Vaselina x 200 gramos Pote 110 Desierto en preoferta (inhabilitada)
119050810 | Sulfato de magnesia u.s.p. x 400 g Bolsa 39 Desierto en preoferta (inhabilitada)
119051710 | Bicarbonato de sodio x 500 g Bolsa 22 Desierto en preoferta (inhabilitada)
122000403 | Metotrexato Sodico 50 mg solucion Inyectable Frasco vial 33 Desierto en preoferta (inhabilitada)
201040510 Cateter ven. Perif. 16g x 11/4 p. Poliuretano. Unidad 1.100 Desierto en preoferta (inhabilitada)
Marca Jelco Plus
201155201 | Alcohol impotable (industrial) 96% X 720 c.c. Botella 39 Desierto en preoferta (inhabilitada)

- . -
201157506 Si:(;f;c(a?l,a;d:t:ndo 0.55% desinfectante de alto Garrafa 33 Desierto en preoferta (inhabilitada)

Papel e.c.g termosensible de 110 mm x 27 mt

201160110 (biocare trismed 400) Unidad 66 Desierto en preoferta (inhabilitada)
Papel e.c.g termosensible en z.80 x 90 mm x . . . -
201160115 280 hojas (General Electric MAC 400) Unidad 385 Desierto en preoferta (inhabilitada)
T H *
201160350 Pfa\pel desfibrilador 50 mm* 20 mt ref A226 Unidad 17 Desierto en preoferta (inhabilitada)
nihon kohden
ihri *
201160351 Papgl desfibrilador 58 mm* 9 mt ref CU Unidad 17 Desierto en preoferta (inhabilitada)
medical HD1
201160352 P?pEI desfibrilador 50 mm x 20 mt, ref A128 Rollo 6 Desierto en preoferta (inhabilitada)
nihon kohden
Papel e.c.g. termosensible en z 114 mm x 250 . . . -
201160620 hojas W.A CP50 Unidad 17 Desierto en preoferta (inhabilitada)
201161511 PaPEI mc.)l.'utor fetal en 2150 x 100 mm x150 Unidad 6 Desierto en preoferta (inhabilitada)
hojas Philips
Poliester trensado recubierto 0, 75 cm. Ag. . . . -
202080110 Red. 1/2¢. 27 m. Marca Ethibond Unidad 17 Desierto en preoferta (inhabilitada)
202121010 Liga clip hemoststico mediano / largo en Cartucho 165 Desierto en preoferta (inhabilitada)

titanio (Ref verde3120 - 1). Marca Vitalitec
410000109 | Aceite de inmersion mc.merck Mililitro 2.750 Desierto en preoferta (inhabilitada)
Prueba rdpida para tamizaje de Sifilis + VIH. Kit
completo: cassette-capilares- buffer-lanceta y

414330314 Prueba 8.250 Desierto en preoferta (inhabilitada)
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- DESCRIPCION DEL INSUMO UNIDAD DE CANTIDAD
e REQUERIDO MANEJO REQUERIDA e
toalla antiséptica. Marca Alere- Determine,
Standard Diagnostics, BIOMERIEUX
414140411 :e::.itl’ii:T\/Iean:ct;a;\fc?n?r;SOrlr:aOynseu:tr;/no Prueba 8.575 Desierto en preoferta (inhabilitada)
HH 0,
418000109 ﬁ/'lce‘:if' Isopropilico 96 - 99% Marca Albor o Unidad 70.598 Desierto en preoferta (inhabilitada)
Bolsa reservorio p/resucitador manual adulto . . . s
206012820 X R Unidad 55 Desierto en preoferta (inhabilitada)
x 2 It. Marca Merlin Medical
Resucitador manual adulto siliconado,
206040925 | reusable, autoclavable no menos de 40 veces. Unidad 11 Desierto en preoferta (inhabilitada)
Marca Merlin Medical
Resucitador manual pediatrico siliconado,
206040950 | reusable, autoclavable no menos de 40 veces. Unidad 6 Desierto en preoferta (inhabilitada)
Marca Merlin Medical
Proveedor inhabilitado
financieramente — los demas
201111310 | Sonda foley nro. 6 (s.vesical) Unidad 3 proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas
Proveedor inhabilitado
financieramente —los demas
201111510 | Sonda foley nro. 10 (s. Vesical) Unidad 28 proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas
Proveedor inhabilitado
financieramente — los demas
201111610 | Sonda foley nro. 12 (s. Vesical) Unidad 66 proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas
Proveedor inhabilitado
financieramente —los demas
201111710 | Sonda foley nro. 14 (s. Vesical) Unidad 1.540 proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas
Proveedor inhabilitado
financieramente — los demas
201111810 | Sonda foley nro. 16 (s. Vesical) Unidad 1.485 proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas
Proveedor inhabilitado
financieramente —los demas
201111910 | Sonda foley nro. 18 (s. Vesical) Unidad 2.475 proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas
Proveedor inhabilitado
, R financieramente — los demas
201111914 sonda foley 3 vias (s. vesical) nro. 20 MARCA Unidad 83 proveedores con paquete incompleto
LIFE CARE . L
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas
Proveedor inhabilitado
financieramente —los demas
201112010 | Sonda foley nro. 20 (s. Vesical) Unidad 1.375 proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas
Proveedor inhabilitado
financieramente — los demas
201112022 | Sonda foley nro. 22 (s. Vesical) Unidad 28 proveedores con paquete incompleto
o sin cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas
103011903 | Gentamicina 20 mg/2 c.c. solucién inyectable Ampolla 28 Desierto en preoferta (sin oferta)

Edificio El Sacatin — Carrera 50 No 44-27
Conmutador: 511 75 05
Medellin - Colombia

www.meftrosalud.gov.co




) @y

Alcaldia de Medellin

- DESCRIPCION DEL INSUMO UNIDAD DE CANTIDAD
e REQUERIDO MANEJO REQUERIDA e
103012804 Penmllln.a fenoximetilica 250me/Scc Frasco 6 Desierto en preoferta (sin oferta)
suspension oral x 100 ml
105070302 ?Strilmetll digoxina 0.6 mgj/c.c. solucién oral x Frasco 11 Desierto en preoferta (sin oferta)
107020903 Medr.o’xm.)rogesterona acetato 150 mg/3 c.c. Ampolla 6.600 Desierto en preoferta (sin oferta)
solucién inyectable
- — -
111050302 (cIrcomogllcato de sodio 4% solucion nasal x 5 Frasco 2.475 Desierto en preoferta (sin oferta)
113010103 | Aminofilina 2.4% solucién inyectable x 10 c.c. Ampolla 165 Desierto en preoferta (sin oferta)
201157551 | Lubricante estéril sachet MARCA OPTILUBE Sachet X 5g 11.000 Desierto en preoferta (sin oferta)

Las propuestas habilitadas juridica, financiera y técnica de proponente, son sometidas a la revisién de
cada uno de los productos cotizados, para verificar la correspondencia enfre lo propuesto y lo solicitado,
en aspectos como: principio activo, concentracién, forma farmacéutica, presentacién, unidad de
empaque, referencia, calibre, marca, registro sanitario, nUmero de elementos del paquete, resultado del
proceso de evaluacién de las muestras por el personal técnico, cuando era del caso y demds condiciones.

Como resultado del proceso de evaluacion técnica, se inhabilitan trescientas quince (315) ofertas de las

3405 presentadas. Las ofertas inhabilitadas son las que a continuacién se relacionan,

las cuales se

publicaron en el informe preliminar luego de subsanacién, en la pdgina web de Metrosalud el dia 22 de
abril del presente ano, cumpliéndose con el cronograma establecido en los términos de referencia.

OFERTAS INHABILITADAS

Tabla 4.
oz pescripcioN | “N'IDA | DESCRIPCION DEL | PRESENTACI ]
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
FENTANILO 0,5 MG
ABA Fentanilo citrato 0.05 Frasco AMPOLLA X 10 ML
CIENTIFICA 114010203 mg/c.c. solucion vial ANALGESICO OPIOIDE CJAx10AMP PAQUETE INCOMPLETO
S.A.S inyectable x 10 c.c. DE ACCION CORTA.
(AMPx10 ML)
ABA Remifentanilo 2 mg Frasco | REMIFENTANIL 2 MG/6
CIENTIFICA 114011603 R L, . AMPx6ML PAQUETE INCOMPLETO
SAS polvo para inyeccion vial ML (AMPx6 ML)
ABA Midazolam 5 mg/ 5 ml MIDAZOLAM 5 MG/5
CIENTIFICA 114090503 Solucion inyectable Ampolla ML MINIPLASCO AMPX5ML PAQUETE INCOMPLETO
S.AS CONNECT (AMPx5 ML)
ABA Midazolam 15mg/3ml MIDAZOLAM 15
CIENTIFICA 114090515 Solucién Inyectable Ampolla MG/3ML HIPNOPTICO AMPx3ML PAQUETE INCOMPLETO
S.A.S (AMPx3 ML)
NO CUMPLE
ABA Canula de guedel 0 (;GE;JOLAI&;J;?:;:/IYI\Q)O DESCRIPCION, NO
CIENTIFICA 201030110 Unidad ! UND CORRESPONDE CON LA
(50 mm) PLASTICA, ESTERIL,
S.AS DESECHABLE (UND) DIMENSION
SOLICITADA
NO CUMPLE
ABA Canula de guedel # 1 (I:GE;J(I;AI\?:i?:;:/IYI\iI)O DESCRIPCION, NO
CIENTIFICA 201030410 Unidad ! UND CORRESPONDE CON LA
(60 mm) PLASTICA, ESTERIL,
S.AS DESECHABLE (UND) DIMENSION
SOLICITADA
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oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
coTrzanT CODIGO DELINSUMO o or, INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO 2 OFERTADO OFERTADA
CANULA GUEDELL Y/O NO CUMPLE
ABA Canula de guedel # 2 MAYO, NO 2 (80MM) DESCRIPCION, NO
CIENTIFICA | 201030510 & Unidad » UND CORRESPONDE CON LA
(70 mm) PLASTICA, ESTERIL,
S.AS DESECHABLE (UND) DIMENSION
SOLICITADA
NO CUMPLE
ABA Canula de guedel # 3 C'CI\:%A’&;J:Z;LLM? DESCRIPCION, NO
CIENTIFICA | 201030610 & Unidad » UND CORRESPONDE CON LA
(80 mm) PLASTICA, ESTERIL,
S.AS DESECHABLE (UND) DIMENSION
SOLICITADA
NO CUMPLE
ABA Canula de guedel #4 :IIAA’\:(ltJ)L‘T\I((S)U4E(Dli)IE)LI\:<IIC; DESCRIPCION, NO
CIENTIFICA | 201030710 & Unidad ’ UND CORRESPONDE CON LA
(90 mm) PLASTICA, ESTERIL,
S.A.S DESECHABLE (UND) DIMENSION
SOLICITADA
NO CUMPLE
ABA Canula de guedel #5 :/IAAI\IYLCJ)U-I\\ICS)USE(DIEII(-)LI\K/IO) DESCRIPCION, NO
CIENTIFICA | 201030810 g Unidad ’ UND CORRESPONDE CON LA
(100 mm) PLASTICA, ESTERIL,
S.AS DESECHABLE (UND) DIMENSION
SOLICITADA
SONDA FOLEY
ABA OFERTA MARCAS
CIENTIFICA | 201111310 S°”d(§ SZ:CVaBm & | Unidad '::EOD,\:A; :L'g?\lzo‘é";i’ég UND DIFERENTES DENTRO
S.AS ' DEL MISMO PAQUETE
(UND)
SONDA FOLEY
ABA OFERTA MARCAS
CIENTIFICA | 201111510 | °N°@ f\cl"e‘i’c';lr)‘) 21001 nidad PE&ﬁ:ﬁgﬁ‘g?;ggo CJAX10UND DIFERENTES DENTRO
S.AS e DEL MISMO PAQUETE
(UND)
ABA sonda fol b SONDA FOLEY 2 VIAS # OFERTA MARCAS
CIENTIFICA | 201111610 | 2" \‘;ei‘l’czlr)" | Unidad | 12 CON BALON DE 5- CIAX10UND DIFERENTES DENTRO
S.A.S 10CC (UND) DEL MISMO PAQUETE
ABA sonda ol 1 SONDA FOLEY 2 VIAS # OFERTA MARCAS
CIENTIFICA | 201111710 | 2°"%® seY ”Ir)° | Unidad | 14 CON BALON DE 5- CJAX10UND DIFERENTES DENTRO
S.AS esica 10CC (UND) DEL MISMO PAQUETE
ABA sonda fol 16 SONDA FOLEY 2 VIAS # OFERTA MARCAS
CIENTIFICA | 201111810 | °°"%® \(;e?c:)o | Unidad | 16 CON BALON DE 5- CIAX10UND DIFERENTES DENTRO
S.A.S 10CC (UND) DEL MISMO PAQUETE
ABA Sonda foley nro. 18 (s SONDA FOLEY 2 VIAS # OFERTA MARCAS
CIENTIFICA | 201111910 Ves‘i’cal) ** 1 Unidad | 18 CON BALON DE 5- CJAX10UND DIFERENTES DENTRO
S.A.S 10CC (UND) DEL MISMO PAQUETE
ABA Sonda foley 3 vias (s. SONDA FOLEY 3 VIAS # OFERTA MARCAS
CIENTIFICA | 201111914 vesical) nro. 20 Unidad | 20 CON BALON DE30CC | CJAx10UND DIFERENTES DENTRO
S.AS MARCA LIFE CARE (UND) DEL MISMO PAQUETE
ABA Sonda foley nro. 20 SONDA FOLEY 2 VIAS # OFERTA MARCAS
CIENTIFICA | 201112010 | ~°" Ves‘i’cal) 981 Unidad | 20 CON BALON DE 5- CIAX10UND DIFERENTES DENTRO
S.A.S 10CC (UND) DEL MISMO PAQUETE
ABA Sonda foley nro. 22 s SONDA FOLEY 2 VIAS # OFERTA MARCAS
CIENTIFICA | 201112022 Ves\i/cal) 451 Unidad | 22 CON BALON DE 5- CIAX10UND DIFERENTES DENTRO
S.AS 10CC (UND) DEL MISMO PAQUETE
CIRCUITO ANESTESIA
ABA Aire rees desec.balon JACKSON REES- NO CUMPLE
CIENTIFICA | 201136610 | cap.0.5It. Valvula. | Unidad MAPELSON F UND EVALUACION DE
S.AS Manguera corrugada PEDIATRICO CON MUESTRA
VALVULA APL (UND)
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Metrosalud
oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
ABA Aire rees desec. Balon CIRCUITO JACKSON NO CUMPLE
CIENTIFICA 201136710 cap.2 It. Valvula. Unidad REES C/APL BALON 1L UND EVALUACION DE
S.A.S Manguera corrugada (UND) MUESTRA
e
CIEIS\IZIFSICA 206012820 adulto x 2 It. Marca Unidad ADULTC:;JP;B;ATRICO UND DESCRIPCION, NO
o Merlin Medical CUMPLE MARCA
Resucitador manual
(o || swmyrcioon 0 comne
CIENTIFICA 206040925 ! Unidad UND DESCRIPCION, NO
SAS no menos de 40 MODELO: SPUR I CUMPLE MARCA
veces. Marca Merlin (UND)
Medical
Resucitador manual
pedavcnsiconsde, || s sesucravon T e FAQUETE
CIENTIFICA 206040950 ! Unidad PARA USO PEDIATRICO UND
SAS no menos de 40 (REUSABLE) (UND) DESCRIPCION, NO
veces. Marca Merlin CUMPLE MARCA
Medical
METOCLOPRAMIDA
ABA Metoclopramida 10 INFUSION IV 10 mg EN NO CUMPLE
CIENTIFICA 106030103 mg/2 c.c. solucién Ampolla | SODIO CLORURO 0.9% BLSx100ML DESCRIPCION, OFERTA
. PRODUCTO DIFERENTE
S.A.S inyectable (BOLSA BFS) AL SOLICITADO
(BLSX100ML)
CATETER
ABA Cateter ven. Perif. 16g INTRAVENOSO
CIENTIFICA 201040510 | x11/4 p. Poliuretano. | Unidad | INTROCAN CERTO G-16 CJAX50UND NO CUMPLE MARCA
S.A.S Marca Jelco Plus X 2" ESTANDAR EN
POLIURETANO (UND)
Dispositivo esteril
para fijacién de
ABA cateter 6 X 8 cm, con TEGADERM L.V
CIENTIFICA | 201100350 | ventana transparente | Unidad | APOSITO TRASPARENTE CJAX100UND NO CUMPLE MARCA
S.A.S y tira de registro y 6.5 X 7.0CM (UND)
sugecion. Marca BSN
Medical
ABA Preservativo (Condon PRESERVATIVO NO CUMPLE
CIENTIFICA 201152210 masculino de létex) Unidad NATURAL LUBRICADO CJAx144UND EVALUACION DE
S.AS (UND) MUESTRA
- NO CUMPLE
ABA Alcohol antiséptico .
CIENTIFICA | 201152501 | 70% botella plasticax | Botella ALCOHOL ANTISEPTICO FCOx1000ML DESCRIPCION, NO
S.AS 200 ml 70% x 1LT (UND) CUMPLE i
PRESENTACION
Lamina portaobjeto
ABA con borde esmerilado OBIJ-:‘:'\(/;IS'\‘BA:I\':[?AREATE NO CUMPLE
CIENTIFICA | 201153502 | en un extremo (placa Caja A CJAX50UND EVALUACION DE
S.A.S para citologia) x 50 MEDIDAS 3"X1"(25.4 X MUESTRA
; 76.2 MM) (CJAX50 UND)
unidades
ABA Soda para anestesia x CAL SODADA DESNCORI(I:D%I\I,IgII\]E NO
CIENTIFICA 201154111 R Caneca INTERSORB PLUS BDNx5LT !
S.AS 32 libras (BDNXS LT) CUMPLE
PRESENTACION
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oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
ABA Poliester trensado
recubierto 0, 75 cm. . PREMICRON 0 HR26s x
CIEIS\llT-\IFSICA 202080110 Ag. Red. 1/2¢. 27 m. Unidad 75 CM (UND) CJAXx36UND NO CUMPLE MARCA
o Marca Ethibond
Liga clip hemostatico CLIP LIGADURA EN
ABA mediano / largo en TITANIO ESTERIL TAM
CIENTIFICA | 202121010 titanio Cartucho MEDIANO-LARGO CSTx6UND NO CUMPLE MARCA
S.A.S (Ref verde3120 - 1). COMPAT CON PINZA
Marca Vitalitec PL503 (CSTx6 UND)
JERINGA PARA GASES
ABA Jeringa para gases ARTERERIALES 1 CC C/A
CIENTIFICA | 410002516 | arteriales. Marca BD, Unidad 23X 1" 25U.l. UND NO CUMPLE MARCA
S.AS Vyaire HEPARINA (ADULTO)
(UND)
Prueba presuntiva
ABA HIV, prueba rapida.
CIENTIFICA | 414330211 Marca Alere- Prueba | MIV1/2ABCOMBOEN |\ 50pps NO CUMPLE MARCA
. ) CASSETTE (PBA)
S.AS Determine, Bioter, SD
Estantar Diagnostics
Prueba rapida para
tamizaje de Sifilis +
VIH. Kit completo:
ABA cassette-capilares-
CIENTIFICA | 414330314 | buffer-lancetay toalla | Prueba HIV/SIFILIS DUO KITx30PBA NO CUMPLE MARCA
- (KITx30PBA)
S.A.S antiséptica. Marca
Alere- Determine,
Standard Diagnostics,
BIOMERIEUX
Prueba rapida
ABA confirmatoria para
CIENTIFICA | 414330611 sifilis. Prueba Prueba | S'FILIS PRUEBARAPIDA | ¢\ 30pBA NO CUMPLE MARCA
s CASETE (PBA)
S.AS treponémica. Marca
Alere Determine
ABA Azul de metileno AZUL DE METILENO
CIENTIFICA 417050202 fosfatado * 200 ml Frasco FOSFATADO (FCOx250 FCOx250ML NO CUMPLE MARCA
S.A.S ALBOR ML)
ABA Hidroxido de potasio HIDROXIDO DE
CIENTIFICA | 416003910 al 10% Albor 2 Merk Mililitro POTASIO AL KOH AL FCOx250ML NO CUMPLE MARCA
S.A.S ’ 10% (FCOX250 ML)
Prueba presuntiva
ALERE HIV, prueba rapida.
SD BIOLINE HIV 1/2 3.0 KIT X 30 NO CUMPLE
COLOMBIA - 414330211 Marca Alere- Prueba REF 03FK10 PRUEBAS | EVALUACION JURIDICA
SA Determine, Bioter, SD
Estantar Diagnostics
ALERE Antigeno de superficie
o SD BIOLINE HBSAG x 30 KIT X 30 NO CUMPLE
COLOMBIA | 414330311 | hepatitis B, prueba | Prueba test cassette PRUEBAS | EVALUACION JURIDICA
SA rapida.
Prueba rapida para
tamizaje de Sifilis +
ALERE VIH. Kit completo: HIV/SYPHILIS DUO
COLOMBIA | 414330314 cassette-capilares- Prueba | DEVICE (kit de toma de PI;IIJ;(BZASS EVALUl\,lQOCI((:)UNMJPlIJ-FEIDICA
SA buffer-lanceta y toalla muestra) REF 06FK35
antiséptica. Marca
Alere- Determine,
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oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
Standard Diagnostics,
BIOMERIEUX
ALERE Pueba rapida .
. Dengue 1gG/igM x 25 KIT X 25 NO CUMPLE
COLOMBIA | 414330511 | Imnunoglobulina M | Prueba |- ¢ iood REF 11FK10 PRUEBAS | EVALUACION JURIDICA
SA para dengue
Prueba rapida
COII\.:.)EA':IEBIA 414330611 co:?;:l?;a;?rlzbzara Prueba ALERE DETERMINE KIT X 100 NO CUMPLE
L Y ! SYPHILLIS TP X 100 PRUEBAS EVALUACION JURIDICA
SA treponémica. Marca
Alere Determine
o 12 o [ | ocume
TRADING 201040610 Marcz.JeIco Plus "| Unidad INTRAVENOSO unjidades DESCRIPCION, NO
SAS ! ALFASAFE CUMPLE MARCA
Introcan Certo, Insyte.
ALFA Cateter ven. Perif. 20g CATETER . NO CUMPLE
x 11/4 p. Poliuretano. . Caja x 50
TRADING 201040710 Marca Jelco Plus Unidad INTRAVENOSO unidades DESCRIPCION, NO
SAS 4 ALFASAFE CUMPLE MARCA
Introcan Certo. Insyte
ALFA Cateter ven. Perif. 22 CATETER . NO CUMPLE
x 1 p. Poliuretano. . Caja x 50
TRADING 201040810 Marca Jelco Plus Unidad INTRAVENOSO unidades DESCRIPCION, NO
SAS 4 ALFASAFE CUMPLE MARCA
Introcan Certo. Insyte
ALFA Cateter ven..Penf. 24g CATETER ) NO CUMPLE
x 3/4 p. Poliuretano. . Cajax 50
TRADING 201041510 Marca Jelco Plus Unidad INTRAVENOSO unidades DESCRIPCION, NO
SAS ! ALFASAFE CUMPLE MARCA
Introcan Certo. Insyte
ALFA Cinta quirurgica Cinta quirurgica NO CUMPLE
TRADING 201100202 microporosa % Carreta | microporosa ¥ pulgada, | Caja x 24 rollos EVALUACION DE
SAS pulgada, color piel color piel MUESTRA
ALFA Cinta quirurgica Cinta quirureica NO CUMPLE
TRADING 201100203 microporosa 1 Carreta micro orgsa 1 gul ada Caja x 12 rollos EVALUACION DE
SAS pulgada P pu's MUESTRA
ALFA Cinta quirurgica Cinta quirurgica NO CUMPLE
TRADING 201100303 microporosa 2 Carreta micro or:sa 2 il adas Caja x 6 rollos EVALUACION DE
SAS pulgadas P pulg MUESTRA
ALFA Venda yeso 4 x 5"
TRADING 201141109 4 ’ Rollo Venda yeso 4 x5". Unidad NO CUMPLE MARCA
Marca Gypsona
SAS
ALFA Venda yeso 6 x 5"
TRADING 201141209 4 ’ Rollo Venda yeso 6 x 5" Unidad NO CUMPLE MARCA
Marca Gypsona
SAS
ALFA Cateter ven. Perif. 16g CATETER Caia x 50
TRADING 201040510 | x 11/4 p. Poliuretano. | Unidad INTRAVENOSO unjidades NO CUMPLE MARCA
SAS Marca Jelco Plus ALFASAFE
Adaptador para
ALFA terapia intermitente, .
TRADING | 201154211 | libre de aguja, luer | Unidad | CONECTOR LIBREDE Caja x 100 NO CUMPLE MARCA
AGUJA unidades
SAS lock. Marca BD,
Rymco, Life Care
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oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
Prueba de embarazo
. PRUEBA EMBARAZO
ASOCIACION en orina y suero/no CAJAX 30
PROFAMILIA 414140411 tec.elisa. Marca Abon, Prueba 10MUL/ML CUNA PRUEBAS NO CUMPLE MARCA
CAJX30
Acon, One Stet
< Antigeno de superficie PRUEBA RAPIDA NO CUMPLE
ﬁ:ggx\“i:ax 414330311 hepatitis B, prueba Prueba | HEPATITIS B (SANGRE) (';QJUAE;:;) EVALUACION DE
rapida. SOBX1 MUESTRA
BECTON
DICKINSON
Aguja raquidea no.25g . NEEDLE SP S/SU 25GA NO SUBSANA
DE 201010910 (. Unidad CAJAX 10
COLOMBIA punta lapiz TW 3-1/2IN WHITACRE EVALUACION JURIDICA
LTDA.
BECTON
DICKINSON . . NEEDLE SPINAL S/SU
DE 201011510 | A8Y3 rig;‘;dlzai:o 278 | Unidad 27GA 3-1/2IN CAJAX 10 BV AL”EC?SESJACJNQDI A
COLOMBIA P P WHITACRE
LTDA.
BECTON Cateter ven. Perif. 18g
DICKINSON x 11/4 p. Poliuretano.
DE 201040610 Marca Jelco Plus, Unidad INSYTE 18GA X 1.16IN CAJA X 200 EVAL”SC?SESQJNRAIDICA
COLOMBIA Introcan Certo, Insyte,
LTDA. BD.
BECTON Cateter ven. Perif. 20g
DICKINSON x 11/4 p. Poliuretano.
DE 201040710 Marca Jelco Plus, Unidad INSYTE 20GA X 1.16IN CAJA X 200 EVALU?C?gESﬁJNRAIDICA
COLOMBIA Introcan Certo. Insyte,
LTDA. BD.
BECTON Cateter ven. Perif. 22g
DICKINSON x 1 p. Poliuretano.
DE 201040810 Marca Jelco Plus, Unidad INSYTE 22GA X 1.0IN CAJA X 200 EVALBSC?gﬁSﬁJNRAIDICA
COLOMBIA Introcan Certo. Insyte,
LTDA. BD
BECTON Cateter ven. Perif. 24g
DICKINSON x 3/4 p. Poliuretano.
DE 201041510 Marca Jelco Plus, Unidad INSYTE 24GA X 0.75IN CAJA X 200 EVALBSC?gﬁSﬁJNRAIDICA
COLOMBIA Introcan Certo. Insyte,
LTDA. BD
BECTON
DICKINSON Cateter + Aguja +
DE 201044019 Jeringa N2 19 Set Unidad | PERISAFE |17 X 3-1/2IN CAJAX 10 EVALBQC?gESﬁJNQDICA
COLOMBIA anestesia epidural
LTDA.
BECTON s oulna 1 ¢ ¢
DICKINSON p29 -31G x%p(13 SYRINGE 1.0ML 1/2IN NO SUBSANA
DE 201090810 | ) Bicel tribiselado. | “M93 BLS 100BX MEX CAIAX100 | £\/Al UACION JURIDICA
COLOMBIA . .
Sin espacio muerto
LTDA. NN
(aguja integrada)
BECTON Adaptador para
DICK[I;:SON 201154211 tTifrzlzlen;z:;ItTunet:, Unidad Q-SYTE CLOSED LUER CAJA X 50 NO SUBSANA
COLOMBIA lock. Marca BD, ACCES DEV EVALUACION JURIDICA
LTDA. Rymco, Life Care
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oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
BIOPLAST ialtit/ir Ve:élfi)j rrula_ft.alnig Cateter ven. Perif. 18g x
201040610 P "| Unidad 11/4 p. Poliuretano. Caj x 50 und NO CUMPLE MARCA
S.A. Marca Jelco Plus,
Marca HEALCATH
Introcan Certo, Insyte.
BIOPLAST Sitit/ir Ve:élfi)j rrflzft.azn(;g Cateter ven. Perif. 20g x
201040710 P "| Unidad 11/4 p. Poliuretano. Caj x 50 und NO CUMPLE MARCA
S.A. Marca Jelco Plus,
Marca HEALCATH
Introcan Certo. Insyte
BIOPLAST Ca;elter ;:};ﬁ::;szg Cateter ven. Perif. 22g x
201040810 - ' Unidad | 1 p. Poliuretano. Marca Caj x 50 und NO CUMPLE MARCA
S.A. Marca Jelco Plus,
HEALCATH
Introcan Certo. Insyte
BIOPLAST C; ;e/t:r Vﬁgiizfe”tg nZ: ¢ Cateter ven. Perif. 24g x
201041510 P ’ Unidad 3/4 p. Poliuretano. Caj x 50 und NO CUMPLE MARCA
S.A. Marca Jelco Plus,
Marca HEALCATH
Introcan Certo. Insyte
BIOPLAST Venda yeso 4 x 5". Venda yeso 4 x 5". .
SA. 201141109 Marca Gypsona Rollo Marca VITALMED unidad NO CUMPLE MARCA
BIOPLAST Venda yeso 6 x 5". Venda yeso 6 x 5". .
SA 201141209 Marca Gypsona Rollo Marca VITALMED unidad NO CUMPLE MARCA
BIOPLAST Cateter ven. Perif. 16g Cateter ven. Perif. 16g x
SA 201040510 | x 11/4 p. Poliuretano. | Unidad 11/4 p. Poliuretano. Caj x 50 und NO CUMPLE MARCA
o Marca Jelco Plus HEALCATH
TAPON LIBRE DE
Adaptador para AGUJAS con membrana
BIOPLAST terapia intermitente, en silicona para terapia
201154211 libre de aguja, luer Unidad . unidad NO CUMPLE MARCA
S.A. intravenosa
lock. Marca BD, . 3 .
Rymco, Life Care intermitente, esteril,
ymeo, ASSET BIOLIFE.
Cepillo para citologic
Cepillo ginecoldgico endotferwcal, cerdas de NO CUMPLE
BIOPLAST . nylén, extrasuaces, .
201154310 en empaque Unidad . unidad EVALUACION DE
S-A. individual mango plastico, MUESTRA
EMPAQUE INDIVIDUAL,
marca BIOLIFE
LAMINILLA
BIOPLAST Ldmina cubreobjeto . CUBREOBIJETOS de 22 x .
SA 410002716 22 x 22. Marca Oss Unidad 22 mm, caj x 100 und, unidad NO CUMPLE MARCA
GOLDENCARE
Recipiente p/materia CAJA COPROLOGICA
BIOPLAST feial tapz/rosca tapa presion, cucharilla NO CUMPLE
410003916 Unidad L ! unidad EVALUACION DE
S.A. (PRESENTAR insertada en la tapa, MUESTRA
MUESTRA) BIOLIFE
CARMEN DEL
PILAR Misoprostol 200 mcg MISOPROSTOL 200 CAJA X 28
ESCOBAR | 1000°0209 tableta oral Tableta | \1cG TABLETA ORAL TABLETAS PAQUETE INCOMPLETO
BUSTOS
CARMEN DEL Levotiroxina sddica 50
PILAR LEVOTIROXINA SODICA CAJA X 50
ESCOBAR 107030109 mcg tat'J\I/Ie:fk, Marca Tableta 50 MCG TABLETAS TABLETAS NO CUMPLE MARCA
BUSTOS
CARMEN DEL Levotiroxina sédica
PILAR LEVOTIROXINA SODICA CAJA X 150
ESCOBAR 107030409 100 mcg tableta. Tableta 100 MCG TABLETA TABLETAS NO CUMPLE MARCA
BUSTOS Marca Merk
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CARMEN DEL Metilergobasina METILERGOMETRINA
PILAR 0.2 MG/ML CAJAX 10
ESCOBAR 110000103 r:oillf;:',c:., (I)nZ err;f;glz Ampolla SUSPENSION AMPOLLAS PAQUETE INCOMPLETO
BUSTOS v INYECTABLE
CARMEN DEL
PILAR Quetiapina 100 mg QUETIAPINA 100 MG CAJA X 300
ESCOBAR 114082210 tableta Tableta TABLETA TABLETAS PAQUETE INCOMPLETO
BUSTOS
CARMEN DEL
PILAR Quetiapina 200 mg QUETIAPINA 200 MG CAJA X 300
ESCOBAR 114082230 tableta Tableta TABLETA TABLETAS PAQUETE INCOMPLETO
BUSTOS
CARMEN DEL Quetiapina liberacion
PILAR QUETIAPINA 50 MG CAJAX 30
ESCOBAR 114082250 prolo:agsltzaso mg Tableta TABLETA TABLETAS PAQUETE INCOMPLETO
BUSTOS
CARMEN DEL Quetiapina liberacion
PILAR QUETIAPINA 200 MG CAJAX 30
ESCOBAR 114082260 prolontgzittgoo mg Tableta TABLETA TABLETAS PAQUETE INCOMPLETO
BUSTOS
CARMEN DEL Quetiapina liberacion
PILAR QUETIAPINA 300 MG CAJAX 30
ESCOBAR 114082270 prolontgaa;)tttzoo mg Tableta TABLETA TABLETAS PAQUETE INCOMPLETO
BUSTOS
CARMEN DEL
PILAR Risperidona 2 mg RISPERIDONA 2 MG CAJAX 20
EscOBAR | 114082315 | b leta Marca: Isperin | |20t TABLETA TABLETA PAQUETE INCOMPLETO
BUSTOS
CARMEN DEL
PILAR Risperidona 3 mg RISPERIDONA 3 MG CAJA X 28
EscoBAR | 114082320 |\ leta Marca: Isperin | |20/t TABLETA TABLETAS PAQUETE INCOMPLETO
BUSTOS
CAR::ILEAI\:‘DEL Risperidona 1 mg/m RISPERIDONA 1 MG/ML
114082411 P . & Frasco (0.1%) SOLUCION ORAL | FRASCO X 20 ML PAQUETE INCOMPLETO
ESCOBAR solucion oral x 30 ml GOTAS
BUSTOS
CARMEN DEL Olanzapina 10 mg
PILAR K OLANZAPINA 10 MG CAJAX 30
ESCOBAR 114092509 ta'\k;llae::arje;rl:)kl);irzta Tableta TABLETA COMPRIMIDOS PAQUETE INCOMPLETO
BUSTOS ’
CARMEN DEL
PILAR Olanzapina 5 mg OLANZAPINA 5 MG CAJA X 50
EscoBar | 114992515 | obieta Marca: Prolanz | 1201t TABLETA TABLETAs | PAQUETE INCOMPLETO
BUSTOS
CARI'?\:IlEAl\:!DEL Olanzapina 10 mg/ml OLANZAPINA 10MG
114092550 .p R & Ampolla POLVO LIOFILIZADO CAJAX1VIAL PAQUETE INCOMPLETO
ESCOBAR solucion inyectable PARA RECONSTITUIR
BUSTOS
CARMEN DEL
PILAR Aripiprazol 15 mg ARIPIPRAZOL 30 MG CAJAX 10
ESCOBAR 114092605 tableta Tableta TABLETA TABLETAS PAQUETE INCOMPLETO
BUSTOS
CARMEN DEL
PILAR Sertralina 50 mg SERTRALINA 50 MG CAJA X 250
ESCOBAR 114101309 tableta Tableta TABLETA TABLETAS PAQUETE INCOMPLETO
BUSTOS
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CARMEN DEL
PILAR Sertralina 100 mg SERTRALINA 100 MG CAJA X 250
Escopar | 114101315 tablets Tableta TABLETA TABLETAS PAQUETE INCOMPLETO
BUSTOS
CAR::ILEAA:QDEL OXALATO DE CAJAX 20
114101430 Escitalopram 20 mg Tableta | ESCITALOPRAM 20 MG PAQUETE INCOMPLETO
ESCOBAR TABLETA TABLETA
BUSTOS
CARMEN DEL
PILAR , FLUVOXAMINA 100MG CAJAX 30
ESCOBAR 114101520 | Fluvoxamina 100 mg | Tableta TABLETA TABLETAS PAQUETE INCOMPLETO
BUSTOS
CARMEN DEL Labetalol clorhidrato LABETALOL NO SUBSANA
PILAR Frasco CLORHIDRATO 100 SOLICITUD DE
Escopar | L0°032703 |1°9,m5/ 20 tc'i)l vial MG/20MLsoLUCIiON | AVAXIVIAL RENOVACION DEL
BUSTOS solucion inyectable INYECTABLE REGISTRO SANITARIO
CARMEN DEL ETILEFRINA NO SUBSANA
PILAR 105060203 | Etilefrinalome/ec. | CLORHIDRATO 10 CAJAX 10 SOLICITUD DE
ESCOBAR solucién inyectable P MG/ML SOUCION AMPOLLAS RENOVACION DEL
BUSTOS INYECTABLE REGISTRO SANITARIO
Aluminio hid.+
CARMEN DEL magnesio.hid.+ HIDROXIDO ALUMINIO
PILAR simeticona + MAGNESIO + FRASCO X 360
106010204 Frasco | SIMETICONA (4+4+0.4) NO CUMPLE MARCA
ESCOBAR (200+200+40) mg/5cc ML
., GR/100ML SUSPENSION
BUSTOS suspension oral x 360 ORAL
cc. Marca MK o Pfizer
CARMEN DEL Tableta
PILAR 106090129 | Atorvastatina20meg, | ©" | ATORVASTATINA 20 CAJA X 1.000 NO CUMPLE
ESCOBAR tableta recubierta ec“a MG TABLETA TABLETAS PRESENTACION
BUSTOS
CARMEN DEL Betametasona fosfato BETAMETASONA 4 NO SUBSANA
PILAR 107010103 4 mg/c.c. Solucién Ampolla MG/1ML SOLUCION CAJA X 100 SOLICITUD DE
ESCOBAR ign 'ec'tabl‘; P INYECTABLE AMPOLLAS RENOVACION DEL
BUSTOS v REGISTRO SANITARIO
CARMEN DEL . NO SUBSANA
Rocuronio bromuro ROCURONIO
PILAR 109030603 | 50 mg/5c.csolucion | 25 | BroMUROSOMG/sML|  CAAX 10 SOLICITUD DE
ESCOBAR invectable vial SOLUCION INVECTABLE VIALES RENOVACION DEL
BUSTOS Y REGISTRO SANITARIO
CARMEN DEL NO SUBSANA
PILAR 112040106 Benzoato de bencilo Frasco BE;‘:‘;?I&EAEL?:E;;LO FRASCO X 120 SOLICITUD DE
ESCOBAR 30% locion x 120 ml LOCION TOPIC. A" ML RENOVACION DEL
BUSTOS REGISTRO SANITARIO
CARMEN DEL NO SUBSANA
PILAR Ketotifeno 1 mg KETOTIFENO 1 MG CAJA X 250 SOLICITUD DE
Escopar | 113020209 tableta Tableta TABLETA TABLETAS RENOVACION DEL
BUSTOS REGISTRO SANITARIO
CARMEN DEL
Valproico acido 250
PILAR : ACIDO VALPROICO 250 | FRASCO X 120
ESCOBAR 114051104 mg/|5 'f/.lc. Jar?:t})\e |x 120 | Frasco MG/5ML JARABE ML NO CUMPLE MARCA
BUSTOS mi. arca alver
AGUJA PENCAN 25G X 3
COMEDICA Aguja raquidea no.25g . 1/2° PUNTA LAPIZ CON NO SUBSANA
sAs | 201010910 punta lpiz Unidad |~ \yia REF.4502043 X UNIDAD EVALUACION JURIDICA
UND
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AGUJA PENCAN 27G X 3
COMEDICA Aguja raquidea no 27g ) 1/2° PUNTA LAPIZ NO SUBSANA
sAs | 201011510 punta l4piz Unidad | per.as02027-4502051x | UMPAP | EVALUACION JURIDICA
UND
e11/4 . bolretans CATETER INTROCAN
COMEDICA 201040610 Macm'Jelco Plus ’ Unidad CERTO G-18 X 32MM Caja x 50 NO SUBSANA
S.A.S Introcan Certo. Ins lte AGUJA (1-1/4) unidades EVALUACION JURIDICA
BD » INSYLE, REF.4251342 X 50 UND
e11/4 5 bolretans. CATETER INTROCAN
COMEDICA 201040710 M p'J 1o PI ’ Unidad CERTO G-20 X 32MM Caja x 50 NO SUBSANA
S.AS arca Jeico Fius, nida REF.4251326 CJ X 50 unidades EVALUACION JURIDICA
Introcan Certo. Insyte,
UND
BD
Ca;elter ;z:u '::tr:r;szg CATETER INTROCAN
COMEDICA 201040810 Ma‘:.ca Jelco Plus ’ Unidad CERTO G-22 X 25MM Caja x 50 NO SUBSANA
S.AS ’ REF.4251318 CJ X 50 unidades EVALUACION JURIDICA
Introcan Certo. Insyte,
UND
BD
C;;e/t;r "Eghzz'tg ::g CATETER INTROCAN
COMEDICA 201041510 Mar‘; Jelco Plus ' Unidad CERTO G-24 X 19MM Caja x 50 NO SUBSANA
S.A.S ’ REF.4251300 CJ X 50 unidades EVALUACION JURIDICA
Introcan Certo. Insyte,
UND
BD
Sree gt
, ANESTESIA ADULTO
COMEDICA con reservorio de 3 . NO SUBSANA
sas | 2035310 | iocibre de latex, | UMdad | LBM-BALONSLFILTRO | UNIDAD | &y (ACION JURIDICA
Longitud no menor a BARRIERBAC
g REF.300P16000 X UND
1.8 metros
M;;'Z ji:;;';’zogff; © MALLA PARIETENE
COMEDICA 201151720 chn 5 no mavor a Unidad MACROPOROSA 6 X 11 CAJAX3 NO SUBSANA
S.AS 50 r/;ntz tamyaﬁo de CM REF. PPM1106X3 UNIDADES EVALUACION JURIDICA
& v CAJA X 3 UNIDADES
poro mayor a 2.400 p
Malla de
polipropileno, sin
. recubrimiento, sin MALLA PARIETENE
COI:I:DSICA 201151730 | cierre de 30 x 30 cmd Unidad LIGHT 30 CM X 30 CM UNIDAD EVALBQC?gESﬁJNFGDICA
o no mayor a 82gr/mt2 REF. PPL3030 UNIDAD
y tamafio de poro
mayor a 560 p
AGUJA ESPINAL
. SPINOCAN TIPO
COMEDICA Aguja puncion lumbar ) . NO SUBSANA
201011610 Unidad QUINCKE 22G X3 %% UNIDAD
S.A.S no22gx31/2 88MM REF 4507908 EVALUACION JURIDICA
UND
Cateter ven. Perif. 16 CATETER INTROCAN
COMEDICA 201040510 | x11/4 Pc;liure'ganog Unidad CERTO G-16 X 50MM Caja x 50 NO SUBSANA
S.AS P. ’ REF.4251350 CJ X 50 unidades EVALUACION JURIDICA
Marca Jelco Plus
UND
CATETER
. Cateter venoso CENTRALTRILUMEN
COI:IE\DSICA 201040913 central trilumen 7 -8 Unidad 7.5FR x 20CM GUIA Unidad EVALUZ)C?gESﬁJNéAIDICA
o Frx20cm NITINOL+VALVULA
REF.6209-251 XUD
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COMEDICA Cateter + Aguja + EPII;(:JTRAATEI.SS-I:ZI:I;\AT + NO SUBSANA
) o . . .
sAs | 201044019 ::;E:.aNe;:ﬁ; Unidad |~ Gua + JERINGA) Cajax1set | EVALUACION JURIDICA
REF.191-311 X UD
DRENAJE TORACICO
COMEDICA Botella para drenaje . SUCCION SECA NO SUBSANA
S.AS 201181001 | icox1100ce | V™93 | (vARIANT) REF.10112 X CAIAXL EVALUACION JURIDICA
UND
Filtro antibacterial y FILTRO NARIZ DE
. viral intercambiador CAMELLO HIGROBAC S
COI:IEDSICA 206060701 de humedad y calor Unidad ADULTO C/PUERTO UNIDAD EVALll\JlgC?gﬁsﬁJNI?IDICA
o (HMEF) con puerto CAPNOGRAFIA
P/capndgrafo REF352/5877 X UN
Cooperativa
de . MISOPROSTOL 200MCG NO CUMPLE
Hospitales | 106050209 M'S"prk‘)’fto' 200| M | Tapleta | TABLETA VIA ORAL TC:;G)T( : EVALUACION
de Antioquia tableta ora (CYTIL) (VMR) s FINANCIERA
- COHAN
Coop:rativa Insulina zinc humana (Ag'zu;élgg“j:m::?a NO CUMPLE
e
Hospitales | 106070103 | "e8Uar (RI100 Ull/e.c..| Frasco | % g0y iyt “sorucion | AMPOLLAX 10 EVALUACION
de Antioquia s°'”°'°”1'(';yedab'e X vial || NYECTABLE (NOVOLIN ML FINANCIERA
- COHAN ¢ R) VIAL X 10 ML (CF)
INSULINA HUMANA
Cooperativa Insulina zinc humana ISOFANA (ADN
de nph (N) 100 U.I/c.c Frasco RECOMBINANTE) 100 NO CUMPLE
Hospitales 106070203 solucién inyect.abl;-:‘ x vial Ul/ML SUSPENSION AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia 10 cc INYECTABLE (NOVOLIN FINANCIERA
- COHAN ’ N / NOVO NORDISK)
VIAL X 10 ML (CF)
Cooperativa INSULINA GLARGINA
de Insulina glargina 100 | ¢ o0 | 100 UI/MLSOLUCION | PAQUETEX 10 NO CUMPLE
Hospitales | 106070503 U.l/c.c solucidn ) EVALUACION
de Antioquia inyectable X 10 c.c vial ICNYECTQB\L:,:::;N]LUS)L AMPOLLAS FINANCIERA
- COHAN (CF) (REG) M
Cooperativa INSULINA GLULISINA
de Insulina glulisina 100\ . 100 UI SOLUCION PAQUETE X 10 NO CUMPLE
Hospitales 106070903 U.l/c.c solucién X EVALUACION
de Antioquia inyectable x 10 c.c. vial ::“FIYE::gB\I;TA(LA;IID::A)L AMPOLLAS FINANCIERA
- COHAN (R ( )
Cooperativa
de Levotiroxina sddica 50 LEVOTIROXINA SODICA CAJA X 50 NO CUMPLE
Hospitales | 107030109 mcg tableta, Marca Tableta 50 MCG TABLETA TABLETAS EVALUACION
de Antioquia Merk (EUTIROX) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Levotiroxina sddica LEVOTIROXINA SODICA CAJA X 50 NO CUMPLE
Hospitales 107030409 100 mcg tableta. Tableta 100 MCG TABLETA TABLETAS EVALUACION
de Antioquia Marca Merk (EUTIROX) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa METILERGOMETRINA
de Metilergobasina (ERGONOBINA) NO CUMPLE
Hospitales | 110000103 | maleato 0.2 mg/c.c. | Ampolla | MALEATO 0.2 MG/ML AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia solucién inyectable SOLUCION INYECTABLE FINANCIERA
- COHAN (METHERGIN) (CF)
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Cooperativa
de Oxitocina 10 ui OXITOCINA 10 Ul / ML NO CUMPLE
Hospitales 110000203 | solucién inyectable x 1 | Ampolla | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia ml (FRESENIUS) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Fentanilo citrato 0.05 Frasco FE':LA“’\:IIéc; (;:;I’:nALTO NO CUMPLE
Hospitales | 114010203 mg/c.c. solucion A ’ AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia inyectable x 10 c.c. vial SOLUCION INVECTABLE FINANCIERA
 COMAN (PROCLIN) (CTROL)
C°°p:;at“’a REMIFENTANILO 2 NO CUMPLE
) Remifentanilo 2 mg Frasco MG/ML SOLUCION CAJAX5
Hospitales | 114011603 | |\ orainyeccién |  vial | INYECTABLE (HUMAX) AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia (CTROL) (CF) FINANCIERA
- COHAN
c°°p§;at"’a KETAMINA HCL 500 NO CUMPLE
B Ketamina 5% solucion MG/10 ML SOLUCION CAJAX 10
Hospitales | 114030403 | = plex1oml. | ~™P°"@ | |NYECTABLE (FEPARVI) AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia (CTROL) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
. DIAZEPAM 10MG / 2ML
de Diazepan 10 mg SOLUCION INYECTABLE |  CAJA X 100 NO CUMPLE
Hospitales | 114050103 | solucién inyectable x 2 | Ampolla EVALUACION
de Antioquia ml (BIOSANO / AMPOLLA FINANCIERA
- COHAN SICMAFARMA) (CTROL)
Cooperativa
de A CLOZAPINA 25 MG NO CUMPLE
Hospitales | 114080209 Clozi‘a’g}:é‘s M& | Tableta | TABLETA (GENFAR) ‘:Tf:LL(TT: EVALUACION
de Antioquia (CTROL) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . CLOZAPINA 100MG NO CUMPLE
Hospitales | 114080509 c'°zatp;;?e::0 ME | Tableta | TABLETAS (SANOFI) CT‘:J:L)E(TZ:: EVALUACION
de Antioquia (CTROL) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . QUETIAPINA 100MG NO CUMPLE
Hospitales | 114082210 Q”Et'i‘a’g‘l:tioo M& | Tableta | TABLETAS (TIAMAX) :g’téig EVALUACION
de Antioquia (REG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Quetiapina 200 m QUETIAPINA 200 MG caia x 30 NO CUMPLE
Hospitales | 114082230 thIeta € | Tableta | TABLETA (DRUGTECH ta’bletas EVALUACION
de Antioquia QUETIDIN) (REG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa QUETIAPINA 50 MG
de Quetiapina liberacion TABLETA DE caia x 30 NO CUMPLE
Hospitales 114082250 prolongada 50 mg Tableta LIBERACION tajbletas EVALUACION
de Antioquia tableta RETARDADA (KETIAN FINANCIERA
- COHAN XR) (REG)
Cooperativa QUETIAPINA 200 MG
de Quetiapina liberacion TABLETA DE caia x 30 NO CUMPLE
Hospitales | 114082260 prolongada 200 mg Tableta | LIBERACION SOSTENIDA tajbletas EVALUACION
de Antioquia tableta (SEROQUEL XR) (AC) FINANCIERA
- COHAN (REG)
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Cooperativa QUETIAPINA 300 MG
de Quetiapina liberacion TABLETA DE CAJA X 30 NO CUMPLE
Hospitales 114082270 prolongada 300 mg Tableta | LIBERACION SOSTENIDA COMPRIMIDOS EVALUACION
de Antioquia tableta (SEROQUEL XR) (AC) FINANCIERA
- COHAN (REG)
Cooperativa
de . . RISPERIDONA 2 MG NO CUMPLE
Hospitales | 114082315 ta;'esf::\'/ld;::_zlsmfrin Tableta | TABLETA (ISPERIN 2) g:;‘_;ig EVALUACION
de Antioquia HsP (REG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . . RISPERIDONA 3 MG NO CUMPLE
Hospitales | 114082320 ta;':f:'r\'/lda‘:::ismfrm Tableta | TABLETA (ISPERIN 3) :f\‘:tEfo\z EVALUACION
de Antioquia HsP (REG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa RISPERIDONA 1 MG/ML
de Risperidona 1 mg/m SOLUCION ORAL NO CUMPLE
Hospitales | 114082411 pe & Frasco FRASCO EVALUACION
L solucion oral x 30 ml (RISPERDAL) (REG) FCO
de Antioquia X 30 ML FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Risperidona micro I:I(S)T_\E/':)I?_%’:ﬁ_éigng NO CUMPLE
Hospitales | 114082525 | esferas liber. prolong | Ampolla AMPOLLA EVALUACION
. . . (RISPERDAL CONSTA)
de Antioquia 25 mg susp inyectable (AC) (CF) (REG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Risperidona liberacion RIPS(l),ILE\?(I)DSg:f’I;:D“:)IG NO CUMPLE
Hospitales 114082637 prolongada 37,5 mg | Ampolla AMPOLLA EVALUACION
. . " (RISPERDAL CONSTA)
de Antioquia susp inyectable (AC) (CF) (REG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de LORAZEPAM 1 MG NO CUMPLE
Hospitales | 114090309 LoraZtZET:t"al me Tableta | TABLETA (ATIVAN) :g’téig EVALUACION
de Antioquia (CTROL) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de LORAZEPAM 2 MG NO CUMPLE
Hospitales | 114090409 Loraisglae':az me Tableta | TABLETA (LAPROFF) %A\JB?.E):'?\(S) EVALUACION
de Antioquia (CTROL) FINANCIERA
- COHAN
C°°'°§e’at"’a MIDAZOLAM 5 MG/5 NO CUMPLE
) Midazolam 5 mg/ 5 ml ML SOLUCION CAJA X 25
Hospitales | 114090503 | "¢ | ‘oninyectable | “™P°"@ | INvECTABLE (CORPAUL) AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia (CTROL) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa MIDAZOLAM 15 MG / 3
de Midazolam 15mg/3m| ML SOLUCION NO CUMPLE
Hospitales 114090515 9 Ampolla AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia Solucién Inyectable INYECTABLE FINANCIERA
 COHAN (DORMIPRON) (CTROL)
Cooperativa
de ALPRAZOLAM 0.25 MG NO CUMPLE
Hospitales | 114090909 A'prazf;ab'ggzs M | Tableta TABLETA (XANAX) ::;’LI\_E)(T;"\(S’ EVALUACION
de Antioquia (CTROL) FINANCIERA
- COHAN
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Cooperativa
de ALPRAZOLAM 0.5 MG NO CUMPLE
Hospitales | 114091209 A'prazc"slm O5ME | robleta | TABLETA (GENFAR / CAJA X 32 EVALUACION
de Antioquia tableta WINTHROP) (CTROL) TABLETA FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Clonazepan 2 mg CLONAZEPAM 2 MG cajax 30 NO CUMPLE
Hospitales 114091309 tablota Tableta TABLETA (COQUAN) tabletas EVALUACION
de Antioquia (CTROL) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Clonazepam 2.5 Frasco x l\(I:II;‘.O/’l\\l/I/T.ZSngL';,(I:IZC)IS\l NO CUMPLE
Hospitales | 114091402 | mg/c.c. Solucion oral x FRASCO EVALUACION
o= 30ml | ORAL (BUSSIE) FRASCO
de Antioquia 30ml X 30 ML (CTROL) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de CLONAZEPAM 0.5 MG NO CUMPLE
Hospitales | 114091609 C'O“aze‘;?" 05M8 | ribleta | TABLETA (COQUAN) :I/:‘é‘tézo EVALUACION
de Antioguia tableta (CTROL) S FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Olanzapina 10 mg OLANZAPINA 10MG CAJA X 14 NO CUMPLE
Hospitales 114092509 tableta recubierta Tableta TABLETAS (PROLANZ TABLETAS EVALUACION
de Antioquia Marca: Prolanz 10) (VMR) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . OLANZAPINA 5MG NO CUMPLE
. Olanzapina 5 mg .
Hospitales 114092515 tableta Marca: Prolanz Tableta | TABLETAS (PROLANZ 5) Cajax14 EVALUACION
de Antioquia ’ (VMR) FINANCIERA
- COHAN
C°°'°:;at“’a _ OLANZAPINA 10 MG NO CUMPLE
Hospitales | 114092550 | Olanzapina 10me/mi |\ | POLVOLIOFILZADOEN |\ \ory) o EVALUACION
L solucion inyectable VIAL (ZYPREXA IM)
de Antioquia (VMR) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . ARIPIPRAZOL 15 MG NO CUMPLE
Hospitales | 114092605 A”p'prabzl°' 15Mg | ribleta | TABLETA (IPIPRAL) ::;‘téio EVALUACION
de Antioguia tableta (REG) S FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . SERTRALINA 50 MG NO CUMPLE
Hospitales | 114101309 Sertrta"k;‘la >0 me Tableta TABLETAS i‘:’gﬁfj’g EVALUACION
de Antioquia ableta (SERTRANQUIL) FINANCIERA
- COHAN
C°°p:;at"’a SERTRALINA 100 MG NO CUMPLE
Hospitales | 114101315 | “ertralinal0Ome | L\ 00 TABLETA CAJAX 100 EVALUACION
o= tableta (SERTRANQUIL / AGUJAS
de Antioquia BIOQUIFAR) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . OXALATO DE NO CUMPLE
Hospitales | 114101420 Esc'tali’pbrlam 10Mg | robleta | ESCITALOPRAM 10 MG gﬁ;‘?_éig EVALUACION
de Antioquia ableta TABLETA (IPRAN) FINANCIERA
- COHAN
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Cooperativa
de OXALATO DE CAJA X 30 NO CUMPLE
Hospitales | 114101430 Escitalopram 20 mg Tableta | ESCITALOPRAM 10 MG TABLETAS EVALUACION
de Antioquia TABLETA (IPRAN) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 114101520 | Fluvoxamina 100 mg | Tableta ?:I;ILC;')::'{II.ILT\'IA o:;(O)O(LV(I:()S "IE:‘;?.E)SI':ES’ EVALUACION
de Antioquia FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa Heparina de bajo peso
de oloctlor 40 m o s | 1€1IN83 | ENOXAPARINA SODICA CAJAX 10 NO CUMPLE
Hospitales | 116020440 equivalente en Ul prellena 40 MG /0.4 Ul AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia solucion inyectable da AMPOLLA (CLEXANE) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa Heparina de bajo peso i ENOXAPARINA SODICA
de Jeringa NO CUMPLE
Hospitales 116020460 molecular 60 mg o su prellena 60 MG /0.6 ML CAIAX 10 EVALUACION
aes equivalente en Ul SOLUCION INYECTABLE | AMPOLLA
de Antioguia solucién inyectable da (CLEXANE) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de ‘ AGUJA DESECHABLE NO CUMPLE
Hospitales | 201010110 | A8uadesechable# 1\ i\ i | mipoDERMICAN 19X 1 | CAJAX 100 EVALUACION
de Antioquia 19gx11/2p. 1/2 (NIPRO)* AGUIAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de ‘ AGUJA DESECHABLE NO CUMPLE
Hospitales | 201010210 | A8Wadesechable# |\ L\ | wipoDERMICAN20G X | CAAX 100 EVALUACION
de Antioquia 20gx1p. 1 (NIPRO)* AGUIAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de _ AGUJA DESECHABLE NO CUMPLE
Hospitales | 201010310 | Aguadesechable#t 1\ i\ i | wipoDERMICAN 216X | CAJAX 100 EVALUACION
de Antioquia 21gx11/2p. 11/2 (NIPRO)* AGUIAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . AGUJA DESECHABLE NO CUMPLE
Hospitales | 201010410 | A8Wadesechable# |\ L0 | wipoDERMICAN23G X | CA/AX 100 EVALUACION
de Antioquia 23gx1p. 1 REF AH-2325(NIPRO)* AGUIAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de _ AGUJA DESECHABLE NO CUMPLE
Hospitales | 201010510 | Aguadesechable#t 1\ iy i | HiPoDERMICAN25Gx | CAJAX 100 EVALUACION
de Antioquia 25 X 5/8 p. 5/8 (NIPRO)* AGUIAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de _ AGUJA DESECHABLE NO CUMPLE
Hospitales | 201010610 | A8uadesechable#t 1\ iy i | HipoDERMICAN 266G x | CAJAX 100 EVALUACION
de Antioquia 268 x1/2p. 1/2 (NIPRO)* AGUIAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . . AGUJA ESPINAL PUNTA NO CUMPLE
Hospitales | 201010910 | ABU3raquideano.25g |\ i\ | | Apiz 25 G REF 405138 | CAIAX S0 EVALUACION
de Antioquia punta lpiz (WHITACRE / BD)* AGUIAS FINANCIERA
- COHAN
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oo . LANCETAS DE NO CUMPLE
Hospitales 201011110 Lanceta.esterll x 50 Caja SEGURIDAD CAJA X 50 EVALUACION
de Antioguia unidades (GLUCO*QUICK/ LANCETAS FINANCIERA
- COHAN PROCAPS)* X LANCETA
Cooperativa
de . . AGUIJA ESPINAL N 27 NO CUMPLE
Hospitales | 201011510 | A8Uaraquideano27g |\ i\ | GaX3.50 IN PUNTA CAJAX 50 EVALUACION
de Antioquia punta ldpiz LAPIZ REF 405079 (BD)* AGUIAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Canula de guedel 0 CANULA DE GUEDELN 0 NO CUMPLE
Hospitales 201030110 (50 mm) Unidad DE 50 MM AZUL CANULA EVALUACION
de Antioquia (GOLDEN CARE)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Canula de guedel # 1 CANULA DE GUEDELN 1 NO CUMPLE
Hospitales 201030410 (60 mm) Unidad DE 60 MM NEGRA CANULA EVALUACION
de Antioquia (GOLDEN CARE)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Canula de guedel #2 CANULA DE GUEDELN 2 NO CUMPLE
Hospitales 201030510 (70 mm) Unidad DE 70 MM BLANCA CANULA EVALUACION
de Antioquia (GOLDEN CARE)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Canula de guedel #3 CANULA DE GUEDELN 3 NO CUMPLE
Hospitales 201030610 (80 mm) Unidad DE 80 MM VERDE CANULA EVALUACION
de Antioquia (GOLDEN CARE)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Canula de guedel # 4 CANULA DE GUEDELN 4 NO CUMPLE
Hospitales 201030710 (90 mm) Unidad DE 90 MM AMARILLA CANULA EVALUACION
de Antioquia (GOLDEN CARE)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Canula de guedel #5 CANULA DE GUEDELN 5 NO CUMPLE
Hospitales 201030810 (100 mm) Unidad DE 100 MM ROJA CANULA EVALUACION
de Antioquia (GOLDEN CARE)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa .
de ialtit/ir;\: e:él?f rralaft'alnig CATETER CAJAX 50 NO CUMPLE
Hospitales 201040610 Marca.Jelco Plus " | Unidad INTRAVENOSO N 18 G CATETER EVALUACION
de Antioquia Introcan Certo InS\;te REF 7065 (JELCO PLUS) FINANCIERA
- COHAN ! '
R Cateter ven. Perif. 20g CATETER NO CUMPLE
N x 11/4 p. Poliuretano. ) CAJA X 50
Hospitales 201040710 Marca Jelco Plus Unidad INTRAVENOSO N 20 G CATETER EVALUACION
de Antioquia Introcan Certo. Ins{/te REF 7066 (JELCO PLUS) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa .
de Catelter \;e?. Perif. 22¢ CATETER CAJAX 50 NO CUMPLE
Hospitales | 201040810 XMa‘i'ca ‘J’e'llé ;e;alzsc’ Unidad | INTRAVENOSO N22G CATETER EVALUACION
de Antioquia ! REF 7060 (JELCO PLUS) FINANCIERA
- COHAN Introcan Certo. Insyte
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Cooperativa .
de C: t3.e/t4er VEZHE:LZnZ: ’ CATETER CAJA X 50 NO CUMPLE
Hospitales 201041510 Mars;a Jelco Plus : Unidad INTRAVENOSO N 24 G CATETER EVALUACION
de Antioquia Introcan Certo. Ins;/te REF 7063 (JELCO PLUS) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . . NO CUMPLE
Hospitales | 201080110 H?iztzrci“nc:‘c:"i (;je Unidad cui';x';':;gﬂm)f 10 ‘(:ZGJ&:(L:AO(S) EVALUACION
de Antioquia ’ FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de ) ) NO CUMPLE
Hospitales | 201080210 Hf)’g tzrci“nc:’o'"i 1de Unidad CU':(';{:;’::I:;LUNRT')B 1 Eﬁt’;ﬁ::g EVALUACION
de Antioquia ’ FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de ) . NO CUMPLE
Hospitales | 201080310 H?iztzrciunc:;”i Zde Unidad CU?;:'::;'CS)L%?) N1z Eﬁﬁﬁ:ﬁg EVALUACION
de Antioquia ’ FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de ) ) NO CUMPLE
. Hoja o cuchilla de ) CUCHILLA BISTURI N 15 CAJA X 100
d:‘::’t'it:;isia 201080410 bisturi nro. 15 Unidad (PARAMOUNTH)* CUCHILLAS ';mk:élcégg
- COHAN
Cooperativa
de ) . NO CUMPLE
Hospitales | 201080510 H‘t’jiztzrci“nc:‘o"'g Sje Unidad CUC(';'A"::::?LUNRT')B 20 Eﬁﬁﬁ:ﬁg EVALUACION
de Antioquia ’ FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . ) NO CUMPLE
N Hoja o cuchilla de ) CUCHILLA BISTURI N 23 CAJA X 100
d:(::tlit:;is;a 201080610 bisturi nro. 23 Unidad (PARAMOUNT) * CUCHILLAS E:Yﬁkﬁé?ég:
- COHAN
Cooperativa
de Cinta quirurgica M\I((;:;?):(;REOIL/;,;':.).;LIO NO CUMPLE
Hospitales 201100202 microporosa % Carreta Caja x 24 rollos EVALUACION
. . . (CUREBAND) CAJA X 24
de Antioquia pulgada, color piel ROLLOS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Cinta quirurgica MI\?::;IC\)::L:I'\TC)&IO NO CUMPLE
Hospitales 201100203 microporosa 1 Carreta (CUREBAND) CAJA X 12 Caja x 12 rollos EVALUACION
de Antioquia pulgada ROL FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Cinta quirurgica MICROPORE 2 IN (5 CM NO CUMPLE
Hospitales 201100303 microporosa 2 Carreta X9 MTS) 10 YARDAS CAIAX 6 EVALUACION
. . BLANCO (CUREBAND) UNIDADES
de Antioquia pulgadas CAJA X 6 ROLLOS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa SONDA O CATETER
de TORACICO N 28 NO CUMPLE
Hospitales | 201110710 | Sonda atorax nro.28 | Unidad CATETER EVALUACION
. . SILICONIZADO REF 1109
de Antioquia (SHERLEG) FINANCIERA
- COHAN
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E REQUERIDO 8 OFERTADO OFERTADA
Cooperativa SONDA O CATETER
de TORACICO NO 32 FR NO CUMPLE
Hospitales | 201110910 | Sonda atorax nro.32 | Unidad CATETER EVALUACION
rales SILICONADO REF 1111
de Antioquia (SHERLEG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa SONDA O CATETER
de TORACICO N 34 NO CUMPLE
Hospitales | 201111010 | Sonda atorax nro.34 | Unidad CATETER EVALUACION
rales SILICONIZADO REF 1112
de Antioquia (SHERLEG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 201111310 | ~°ondafoley 'I“°' & | Unidad SOO':DQ ;f;n ix:és N SONDA EVALUACION
de Antioguia (s.vesical) ( ) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 201111510 | >°"92 f\(;'e‘.’ "Iro' 106 | Unidad 501'\:)[)2 gﬁ';i; ZCXK\ES N SONDA EVALUACION
de Antioquia esical) ( ) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 201111610 | °ndafoleynro.12(s. |, . | SONDAFOLEY2 VIASN SONDA EVALUACION
de Antioguia Vesical) 12 (GOLDEN CARE) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 201111710 | S°nd@foleynro.14(s. |\, .\, | SONDAFOLEY 2 VIAS N SONDA EVALUACION
de Antioguia Vesical) 14 (GOLDEN CARE) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 201111810 | -°"%2 f\‘;'e‘.’ ”|r°' 1605 Unidad S°1NDA FS;IIZ VL‘:S N SONDA EVALUACION
de Antioguia esical) 6 (GOLDEN CARE) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 201111910 | Sondafoleynro.-18(s. |, i\ 4 | SONDAFOLEY 2VIAS N SONDA EVALUACION
de Antioguia Vesical) 18 (GOLDEN CARE) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 201112010 | >°"%2 f\‘;'e‘.’ ”|r°' 200 | Ynidad SOZNDA Ff;iLZ X::ES N SONDA EVALUACION
de Antioguia esical) 0 (GOLDEN CARE) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 201112022 | S°"3 f\cl"e‘_’ ”:"' 2205 | ynidad sozr;Dg g?[:EL zcx:és N SONDA EVALUACION
de Antioquia esical) ( ) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Sonda nasogastrica SONDA NASOGASTRICA NO CUMPLE
Hospitales | 201112510 Unidad | LEVIN SILICONIZADA 6 SONDA EVALUACION
de Antioquia nro. 6 (s. Duodenal) FR REF 1145 (SHERLEG FINANCIERA
- COHAN
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Cooperativa
de . NO CUMPLE
Hospitales | 201112610 | S°ndanasogastrica |, .\ . | SONDA NASOGASTRICA SONDA EVALUACION
de Antioquia nro. 8 (s. Duodenal) N 8 REF 1146 (SHERLEG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Sonda nasogastrica SONDA NASOGASTRICA NO CUMPLE
Hospitales | 201112710 Unidad NO 10 REF 1147 SONDA EVALUACION
de Antioguia nro. 10 (s. Duodenal) (SHERLEG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Sonda nasogastrica SONDA NASOGASTRICA NO CUMPLE
Hospitales | 201112810 Unidad | LEVIN Ne12 REF 1148 SONDA EVALUACION
de Antioquia nro. 12 (s. Duodenal) (SILICON CATHS) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Sonda nasogastrica SONDA NASOGASTRICA NO CUMPLE
Hospitales 201112910 nro. 14 (s. Duodenal) Unidad N 14 REF 1149 SONDA EVALUACION
de Antioquia ' ’ (SHERLEG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Sonda nasogastrica SONDA NASOGASTRICA NO CUMPLE
Hospitales | 201113010 | “OMATRTRSL T | Unidad N 16 REF 1150 SONDA EVALUACION
de Antioquia ’ : (SHERLEG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Sonda nasogastrica SONDA NASOGASTRICA NO CUMPLE
Hospitales | 201113120 | oM PR8I0 | Unidad No 18 REF 1151 SONDA EVALUACION
de Antioquia ) ’ (SHERLEG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 201113310 | °"92 ”e'am“l”m' 6 | Unidad SONDPALNEL\‘:K[' N 06 SONDA EVALUACION
de Antioguia (s. Uretral) (PLUS VITAL) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 201113410 | >°"2 "E'am"l"m' 8 | Unidad SONDALSELGT% N o8 SONDA EVALUACION
de Antioguia (5. Uretral) (PLUS VITAL) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 201113510 | >°"92 "eL'Jat"n Tro' 01 Unidad SONDQLﬁE"Gﬁ? N10 SONDA EVALUACION
de Antioguia (s. Uretral) ( ) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 201113610 | -°"%2 "EL'Jat"" Tr°’ 121 Unidad SONDPAL':'JEL\:Q:_' N12 SONDA EVALUACION
de Antioguia (5. Uretral) ( ) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 201113710 | Sondanelatonnro. 141, .\ 4 | SONDANELATON N 14 SONDA EVALUACION
de Antioguia (s. Uretral) (PLUSVITAL) FINANCIERA
- COHAN
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Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 201113810 | °"? “el'Jaton Tro' 161 Unidad SOND;\LNEL\?K? N16 SONDA EVALUACION
de Antioquia (5. Uretral) (PLU ) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 201113910 | S°ndanelatonnro.18 1, i\ 4 | SONDA NELATON N 18 SONDA EVALUACION
de Antioquia (5. Uretral) (PLUS VITAL) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa SONDA O CANULA
de Sonda oxigeno adulto NASAL OXIGENO NO CUMPLE
Hospitales 201114110 (tipo gafita) Unidad EXTENSION DE 2 SONDA EVALUACION
de Antioquia METROS ADULTO FINANCIERA
- COHAN (BIOLIFE)*
Cooperativa
de Sonda oxigeno SONDA O CANULA NO CUMPLE
Hospitales | 201114310 - A ) Unidad NASAL OXIGENO SONDA EVALUACION
de Antioquia pedidtrica (tipo gafita) PEDIATRICA (BIOLIFE)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Sonda oxigeno SONDA O CANULA NO CUMPLE
Hospitales 201114410 neonatal (tipo gafita) Unidad NASAL DE OXIGENO SONDA EVALUACION
de Antioquia NEONATAL(BIOLIFE)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 201120503 Gltzzr;:rf‘i’n‘ﬁra Unidad (gtﬂggg"jrci?* UNIDAD EVALUACION
de Antioquia FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa TIRA REACTIVA
de Tira reactiva sangre GL;;%“SE\‘TSO Cajax 50 NO CUMPLE
Hospitales 201120605 | para usuario final x 50 Caja " EVALUACION
de Antioquia unid (GLuUcoquick / unidades FINANCIERA
- COHAN PROCAPS) EMPAQUE
INDIVIDUAL X TIRA
Cooperativa TUBO ENDOTRAQUEAL
de Tubo endotraqueal SIN BALON N 3.0 NO CLUMPLE
Hospitales | 201130110 : ) Unidad TUBO EVALUACION
L nro. 3.0 sin balén (MEDISPO/SUPREME/P
de Antioquia ROTEX)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa TUBO ENDOTRAQUEAL
de Tubo endotraqueal SIN BALON N 3.5 NO CUMPLE
Hospitales | 201130210 A . Unidad ‘ TUBO EVALUACION
L nro. 3.5 sin balon (MEDISPO/SUPREME/P
de Antioquia ROTEX)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa TUBO ENDOTRAQUEAL
de Tubo endotraqueal SIN BALON N 4.0 NO CUMPLE
Hospitales 201130310 R ) Unidad TUBO EVALUACION
- nro. 4.0 sin balén (MEDISPO/SUPREME/P
de Antioquia ROTEX)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa TUBO ENDOTRAQUEAL
de Tubo endotraqueal SIN BALON N 4.5 NO CUMPLE
Hospitales | 201130410 : ) Unidad TUBO EVALUACION
L nro. 4.5 sin balén (MEDISPO/SUPREME/P
de Antioquia ROTEX)* FINANCIERA
- COHAN
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Cooperativa TUBO ENDOTRAQUEAL
de Tubo endotraqueal SIN BALON N 5.0 NO CUMPLE
Hospitales | 201130510 : , Unidad TUBO EVALUACION
L nro. 5.0 sin balén (MEDISPO/SUPREME/P
de Antioquia ROTEX)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa TUBO ENDOTRAQUEAL
de Tubo endotraqueal SIN BALON N 5.5 NO CUMPLE
Hospitales 201130610 X Unidad ‘ TUBO EVALUACION
. nro. 5.5 con balén (MEDISPO/SUPREME/P
de Antioquia ROTEX)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa TUBO ENDOTRAQUEAL
de Tubo endotraqueal CON BALON N 3.5 NO CUMPLE
Hospitales 201130635 X Unidad TUBO EVALUACION
L nro. 3.5 con balén (MEDISPO/SUPREME/P
de Antioquia ROTEX)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa TUBO ENDOTRAQUEAL
de Tubo endotraqueal CON BALON N 4.0 NO CUMPLE
Hospitales 201130640 X Unidad TUBO EVALUACION
- nro. 4.0 con balén (MEDISPO/SUPREME/P
de Antioquia ROTEX)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa TUBO ENDOTRAQUEAL
de Tubo endotraqueal CON BALON N 4.5 NO CUMPLE
Hospitales 201130645 X Unidad TUBO EVALUACION
- nro. 4.5 con balén (MEDISPO/SUPREME/P
de Antioquia ROTEX)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa TUBO ENDOTRAQUEAL
de Tubo endotraqueal CON BALON N 5.0 NO CLUMPLE
Hospitales | 201130650 X Unidad TUBO EVALUACION
. nro. 5.0 con balén (MEDISPO/SUPREME/P
de Antioquia ROTEX)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa TUBO ENDOTRAQUEAL
de Tubo endotraqueal CON BALON N 6.0 NO CUMPLE
Hospitales | 201130710 que Unidad . TUBO EVALUACION
- nro. 6.0 con baldn (MEDISPO/SUPREME/P
de Antioquia ROTEX)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa TUBO ENDOTRAQUEAL
de Tubo endotraqueal CON BALON N 6.5 NO CUMPLE
Hospitales | 201130810 X Unidad . TUBO EVALUACION
L nro. 6.5 con balén (MEDISPO/SUPREME/P
de Antioquia ROTEX)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Tubo endotragueal TUBO ENDOTRAQUEAL NO CUMPLE
Hospitales 201130910 nro. 7.0 con t?alc')n Unidad CON BALONN 7.0 TUBO EVALUACION
de Antioquia U (PROTEX) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Tubo endot | TUBO ENDOTRAQUEAL NO CUMPLE
Hospitales | 201131010 n”m 762 ;r:ak?a‘:(fz Unidad CON BALON N 7.5 TUBO EVALUACION
de Antioquia U (PROTEX) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa TUBO ENDOTRAQUEAL
de Tubo endotraqueal CON BALON N 8 NO CUMPLE
Hospitales | 201131110 X Unidad TUBO EVALUACION
L nro. 8.0 con balén (MEDISPO/SUPREME/P
de Antioquia ROTEX) FINANCIERA
- COHAN
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Cooperativa
de Tubo endotraqueal TUBO ENDOTRAQUEAL NO CUMPLE
Hospitales 201131310 nro. 9.0 con balén Unidad CON BALON N 9.0 TUBO EVALUACION
de Antioquia T (SUPREME) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Tubo endotraqueal TUBO ENDOTRAQUEAL NO CUMPLE
Hospitales | 201131410 X Unidad CON BALON N 9.5 TUBO EVALUACION
de Antioguia fro. 9.5 con balon (SUPREME)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa TUBO ENDOTRAQUEAL
de Tubo endotraqueal SIN BALON N 2.5 NO CUMPLE
Hospitales | 201131810 . ) Unidad ‘ TUBO EVALUACION
L nro. 2.5 sin balén (MEDISPO/SUPREME/P
de Antioquia ROTEX)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Mascara laringea MASCARA LARINGEA NO CUMPLE
Hospitales | 201132320 desechable nro. 2.0 Unidad DESECHABLE N 2 MASCARA EVALUACION
de Antioquia UNIDAD (GOLDEN CARE)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Mascara laringea MASCARA LARINGEA NO CUMPLE
Hospitales | 201132330 desechable nro. 3.0 Unidad DESECHABLE N 3 MASCARA EVALUACION
de Antioquia UNIDAD (GOLDEN CARE)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Mascara laringea MASCARA LARINGEA NO CUMPLE
Hospitales | 201132340 desechable nro. 4.0 Unidad DESECHABLE N 4 MASCARA EVALUACION
de Antioquia UNIDAD (GOLDEN CARE)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Mascara laringea MASCARA LARINGEA NO CUMPLE
Hospitales | 201132350 desechable nro. 5.0 Unidad DESECHABLE N 5 MASCARA EVALUACION
de Antioquia UNIDAD (GOLDEN CARE)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Mascara con colchén MASCARA PARA NO CUMPLE
Hospitales 201132710 de aire nro. 4 (adulto) Unidad ANESTESIA N 4 (OXI- MASCARA EVALUACION
de Antioquia ’ MED)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Mascara con colchén MASCARA PARA NO CUMPLE
Hospitales | 201132810 de aire nro. 0 Unidad ANESTESIA N 0 (OXI- MASCARA EVALUACION
de Antioquia (neonatal) MED)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Mascara con colchdn MASCARA PARA NO CUMPLE
Hospitales 201132910 de aire nro.2 Unidad ANESTESIA N 2 (OXI- MASCARA EVALUACION
de Antioquia (pediatrico) MED)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Mascara con colchdn MASCARA PARA NO CUMPLE
Hospitales 201133110 de aire nro.1 Unidad ANESTESIA N 1 (OXI- MASCARA EVALUACION
de Antioquia (pediatrica) MED)* FINANCIERA
- COHAN
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Cooperativa Sistema ventury
de adulto (mdscara. MASCARA VENTURY NO CUMPLE
Hospitales 201133407 manguera. Unidad ADULTO REF B503600 MASCARA EVALUACION
de Antioquia dosificador. (BIOPLAST / BIOLIFE)* FINANCIERA
- COHAN reserborio)
Cooperativa Sistema ventury
de pediatrico (mascara. Ms:gﬁriEN;SFRY NO CUMPLE
Hospitales | 201133507 manguera. Unidad MASCARA EVALUACION
. . -~ B503650 (BIOLIFE /
de Antioquia dosificador. BIOPLAST)* FINANCIERA
- COHAN reserborio.)
Cooperativa
de Mascara de no MASCARA OXIGENO NO NO CUMPLE
Hospitales | 201134810 reinhalacién Unidad REINHALACION MASCARA EVALUACION
de Antioquia (pediatrica) PEDIATRICA (BIOLIFE)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Mascara de no MASCARA OXIGENO NO NO CUMPLE
Hospitales 201134910 reinhalacién (adulto) Unidad REINHALACION MASCARA EVALUACION
de Antioquia ADULTO (BIOLIFE)* FINANCIERA
- COHAN
Circuito desechable
Cooperativa para anestesia
de pedidtrico con NO CUMPLE
Hospitales | 201135210 | reservoriode1-1.5 | Unidad P‘:g&_’:_:g:'(\l;soﬁ::g* UNIDAD EVALUACION
de Antioquia litro libre de latex. FINANCIERA
- COHAN Longitud no menor a
1.5 metros
. Circuito desechable
Cooperativa ia adulto
de p:;i ?2:::5;?03 d: 3 CIRCUITO ANESTESIA NO CUMPLE
Hospitales 201135310 litros libre de latex Unidad ADULTO CON BALON UNIDAD EVALUACION
de Antioquia . ’ (BIOLIFE)* FINANCIERA
. COMAN Longitud no menor a
1.8 metros
Cooperativa
de Venda algodén VENDA ALGODON NO CUMPLE
Hospitales 201140209 laminado 4 x 5" Rollo LAMINADO 4IN X 5 UNIDAD EVALUACION
de Antioquia YARDAS (HIGIETEX) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Venda algodén VENDA ALGODON NO CUMPLE
Hospitales 201140409 laminado 6 x 5" Rollo LAMINADO 6 IN X 5 UNIDAD EVALUACION
de Antioquia YARDAS (HIGIETEX) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de VENDA ELASTICA NO NO CUMPLE
Hospitales 201140509 | Venda elastica5x5" Rollo ESTERIL 5 X 5 YARDAS UNIDAD EVALUACION
de Antioquia (SHERLEG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 20114060 | Venda eléstica6x5" | Rollo | o> :;‘(‘SSE'EC:LEGG’; > UNIDAD EVALUACION
de Antioquia FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de VENDA GASA 4 X 5 NO CUMPLE
Hospitales | 201140809 Venda tela 4 x 5" Rollo YARDAS N.E. REF 0265 UNIDAD EVALUACION
de Antioquia (SHERLEG) FINANCIERA
- COHAN
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Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 201141009 Venda tela 6 x 5" Rollo YA\:)NA[;I-I\\ICLA?:H‘;:{(LEI’EG) UNIDAD EVALUACION
de Antioquia FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de " NO CUMPLE
Hospitales | 201141109 Va‘da yeso 4x5". Rollo | VENDADEYESOA4XS CAJAX 12 EVALUACION
de Antioguia arca Gypsona YARDAS (GYPSONA) UNIDADES FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
. Venda yeso 6 x 5". VENDA DE YESO 6 X 5 CAJAX 12
d:‘::’t'it:;isia 201141209 Marca Gypsona Rollo |y ARDAS (GYPSONA) UNIDADES ';mk:élcégg
- COHAN
Cooperativa
de Collar cervical de COLLAR DE NO CUMPLE
Hospitales 201142310 filadelfia talla S Unidad PHILADELPHIA TALLA S UNIDAD EVALUACION
de Antioquia (ORION) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Collar cervical de COLLAR DE NO CUMPLE
Hospitales 201142410 filadelfia talla M Unidad | PHILADELPHIA TALLAM UNIDAD EVALUACION
de Antioquia (ORION) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Collar cervical de COLLAR DE NO CUMPLE
Hospitales 201142510 filadelfia talla L Unidad PHILADELPHIA TALLA L UNIDAD EVALUACION
de Antioquia (ORION) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa Povidona iodada con JABON GERMICIDA A
de iodo titulable > 0.75% BASE DE YODO NO CUMPLE
Hospitales | 201151508 ) Bolsa UNIDAD EVALUACION
de Antioquia espuma x 120 ml. (PREPODYNE SCRUB) FINANCIERA
Marca Electro west BOLSA X 120 ML
- COHAN
Cooperativa Povidona iodada con JABON GERMICIDA A
de iodo titulable > 0.75% BASE DE YODO NO CUMPLE
Hospitales | 201151509 ) Bolsa BOLSA EVALUACION
de Antioquia espuma x 850 ml. (PREPODYNE SCRUB) FINANCIERA
Marca Electro west BOLSA X 850 ML
- COHAN
Cooperativa
de Micronebulizador NO CUMPLE
Hospitales | 201151810 | adulto con mascarilla | Unidad A;fl,':;?gtggﬁ_ﬂ':)* UNIDAD EVALUACION
de Antioquia y manguera FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Micronebulizador nifio SET NEBULIZACION NO CUMPLE
Hospitales | 201151910 con mascarillay Unidad PEDIATRICO UNIDAD EVALUACION
de Antioquia manguera (PLUSVITAL)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Especulo vaginal ESPECULO VAGINAL NO CUMPLE
Hospitales 201154610 desechable talla M Unidad DESECHABLE M ESPECULO EVALUACION
de Antioquia (BIOLIFE)* FINANCIERA
- COHAN
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Cooperativa
de . ESPECULO VAGINAL NO CUMPLE
) Especulo vaginal .
Hospitales 201154611 desechable talla S Unidad DESECHABLE (SMALL) ESPECULO EVALUACION
de Antioquia TALLA S (BIOLIFE)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Estilete y/o guia de GUII‘Lg:&;:‘ETg:ARA NO CUMPLE
Hospitales | 206010810 | entubacion 12" x6fr | Unidad UNIDAD EVALUACION
de Antioguia pedidtrica PGEODL‘QTE’S?:\:EFE FINANCIERA
- COHAN ( )
Cooperativa
de Estilete y/o guia de GUIA O ESTILETE PARA NO CUMPLE
Hospitales 206010910 | entubacién 16" x 10 fr | Unidad ENTUBACION N°10 UNIDAD EVALUACION
de Antioquia adulto (GOLDEN CARE)* FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Difenhidramina DIFENHIDRAMINA HCL NO CUMPLE
Hospitales 102000703 | clorhidrato 10 mg/1 | Ampolla | 10 MG/ML SOLUCION AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia ml solucion inyectable INYECTABLE (LICOL) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Loratadina 5 mg/5cc LORATADINA 5 MG/5 NO CUMPLE
Hospitales 102000804 ) Frasco ML JARABE (GENFAR) Frasco x 100 ml EVALUACION
de Antioquia Jarabe x 100 ml FRASCO X 100 ML FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de ) NO CUMPLE
. Loratadina 10 mg LORATADINA 10 MG CAJA X 100
d:‘::t'it;;isia 102000909 tableta Tableta | r1giETA (LAFRANCOL) TABLETAS gﬁkﬁ’éﬁgk‘
- COHAN
Cooperativa
de . . CLORFENIRAMINA NO CUMPLE
Hospitales | 102001009 C'°rfe"'rzlm'"a 4Mg | Tableta MALEATO 4 MG ch:LL(TT: EVALUACION
de Antioquia tableta TABLETA (ECAR) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Difenhidramina 12.5 fZIF::I;g?RSmI?&:; NO CUMPLE
Hospitales 102001204 | mg/5 cc jarabe x 120 Frasco : Frasco x 120 ml EVALUACION
o= (LAPROFF) FRASCO X
de Antioquia ml 120 ML FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa AMPICILINA 500 MG
de Ampicilina (sal sédica) NO CUMPLE
Hospitales | 103010203 | x 500 mg polvo para Fra'sco POLVO PARA SOL PAQUETE X 10 EVALUACION
de Antioquia inyeccion vial INVECTABLE AMPOLLAS FINANCIERA
- COHAN (FARMALOGICA)
Cooperativa
de Ampicilina anhidra o AMPICILINA 500 MG Cajax 200 NO CUMPLE
Hospitales 103010509 trihidrato 500 mg Capsula CAPSULA DURA (LA capsulas EVALUACION
de Antioquia capsula SANTE) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Amoxicilina 250‘,‘\,'“’(';‘;’5‘:;'LL:,'\('J‘:VO NO CUMPLE
Hospitales 103010604 | 250mg/5cc polvo para | Frasco FRASCO EVALUACION
de Antioquia suspension x 100 ml PARA SUSPENSION (LA FINANCIERA
- COHAN SANTE) FCO X 100ML
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Cooperativa
de - AMOXICILINA 500 MG NO CUMPLE
Hospitales | 103010709 | AMoXiciina500mg | oo | capsuLA DURA (LA CAJAX 200 EVALUACION
de Antioquia cépsula SANTE) TABLETAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de ) NO CUMPLE
Hospitales | 103010809 | Cefalexinasoome | .. .. | CEFALEXINAS500 MG CAIAX 8 EVALUACION
de Antioguia capsula CAPSULA (GENFAR) TABLETAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa CEFRADINA 1 G POLVO
de Cefradina 1 gm polvo Frasco PARA SOLUCION NO CUMPLE
Hospitales 103010903 X L. . AMPOLLA EVALUACION
de Antioguia para inyeccién vial INYECTABLE FINANCIERA
- COHAN (FARMALOGICA)
Cooperativa CEFEPIMA 1 G POLVO
de Cefepime 1 gm polvo Frasco PARA SOLUCION NO CUMPLE
Hospitales | 103010920 ) ,, 4 AMPOLLA EVALUACION
de Antioguia para inyeccion vial INYECTABLE FINANCIERA
 COHAN (FARMALOGICA)
Cooperativa
Hoss;ales 103011209 Diconac’iIina 500 mg Capsula DICLOXACILINA 500 MG CAJA X 50 E'\:/?AIFLEJAN(I:FI%IIE\I
de Antioguia capsula CAPSULA (LA SANTE) CAPSULAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa DICLOXACILINA 250
de Dicloxacilina MG/5 ML POLVO PARA NO CUMPLE
Hospitales 103011404 | 250mg/5cc polvo para | Frasco SUSPENSION (LA FRASCO EVALUACION
de Antioquia suspension x 80 ml SANTE) FRASCO X 80 FINANCIERA
- COHAN ML
Cooperativa
de - NO CUMPLE
Hospitales 103011509 Doxmc!ma 100 mg Cépsula DOXICICLINA 100 MG CAJAX 10 EVALUACION
de Antioquia capsula TABLETA (GENFAR) UNIDADES FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa Eritromicina ERITROMICINA 250
de etilsuccinato o MG/5 ML SUSPENSION NO CUMPLE
Hospitales 103011604 | estearato 250mg/5cc Frasco FRASCO EVALUACION
N g ORAL (GENFAR)
de Antioquia suspension oral x 60 FRASCO X 60 ML FINANCIERA
- COHAN ml
Cooperativa Eritromicina
de etilsuccinato o Tableta | ERITROMICINA 500 MG CAJA X 50 NO CUMPLE
Hospitales | 103011709 estearato 500 mg recubiert | TABLETA RECUBIERTA TABLETAS EVALUACION
de Antioquia tableta a (GENFAR) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Amikacina sulfato AMT&C:\”\:Q/SZU“I;::_ATO CAJIAX 10 NO CUMPLE
Hospitales 103011803 100mg/2cc solucién | Ampolla EVALUACION
. . R SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
de Antioquia inyectable (VITALIS) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Gentamicina sulfato GENTAMICINA 80MG / CAJA X 10 NO CUMPLE
Hospitales | 103012003 80mg/2cc solucién Ampolla 2ML SOLUCION AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia inyectable INYECTABLE (VITALIS) FINANCIERA
- COHAN

Edificio El Sacatin — Carrera 50 No 44-27
Conmutador: 511 75 05
Medellin - Colombia

www.metrosalud.gov.co



) @y

Metrosalud. Alcaldia de Medellin
oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
Cooperativa PIPERACILINA4 G +
de Piperacilina + Frasco TAZ'?;SICJ':“AAR%S G CAJA X 10 NO CUMPLE
Hospitales | 103012110 | tazobactam (4+0.5 gr) A EVALUACION
de Antioquia polvo para inyeccion vial RECONSTITUIR A AMPOLLA FINANCIERA
- COHAN SOLUCION INYECTABLE
(PENIBECTAM)
Cooperativa
de Meropenem 1 gm Frasco MEROPENEM 1 G NO CUMPLE
Hospitales 103012115 Vo para inveceion vial POLVO LIOFILIZADO AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia POIVO para iny (FARMALOGICA) (REG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa CLARITROMICINA 500
de . - MG POLVO LIOFILIZADO NO CUMPLE
Hospitales | 103012203 | Clanitromicina 500 me | Frasco | pyga peconsTiTUIRA | CAJAX 10 EVALUACION
de Antioquia polvo para inyeccion vial | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA FINANCIERA
- COHAN (VITALIS)
Cooperativa
de Oxacilina (sal sddica) 1 Frasco OX:‘E::\NS%tSC:’g;VO NO CUMPLE
Hospitales 103012303 gm polvo para . AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia inyeccién vial F:\II!:;;IABF FINANCIERA
- COHAN ( 0GIca)
Cooperativa PENICILINA G
de Penicilina g Frasco BENtZJ?lT::';LI\% iﬁgoA.ooo CAJAX 10 NO CUMPLE
Hospitales | 103012403 | benzatinica 1.200.000 A EVALUACION
de Antioquia ui polvo p/inyeccién vial RECONSTITUIR A AMPOLLA FINANCIERA
- COHAN SOLUCION INYECTABLE
(FARMALOGICA)
Cooperativa PENICILINA
de Penicilina g BENZATINICA 2.400.000 NO CUMPLE
Hospitales | 103012503 | benzatinica 2.400.000 | ' 25¢° U.I POLVO PARA PAQUETE X 10 EVALUACION
de Antioquia ui polvo p/inyeccion vial SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS FINANCIERA
- COHAN (FARMALOGICA)
Cooperativa PENICILINA G SODICA
de Penicilina g cristalina 1.000.000 Ul POLVO NO CUMPLE
. . Frasco CAJAX 10
Hospitales | 103012603 1.000.000 ui polvo , PARA RECONSTITUIR A EVALUACION
de Antioquia p/inyeccion vial | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA FINANCIERA
- COHAN (VITALIS)
Cooperativa PENICILINA G SODICA
de Penicilina g cristalina Frasco 5.000.000 Ul POLVO NO CUMPLE
Hospitales 103012703 5.000.000 ui polvo R PARA RECONSTITUIR A AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia p/inyeccion vial SOLUCION INYECTABLE FINANCIERA
- COHAN (VITALIS)
Cooperativa PENICILINA G
d.e Penicilina g procainica | PROCAINICA 800.000 Ul CAJAX 10 NO CUMPLE
Hospitales 103013103 | 800.000 ui polvo para vial POLVO PARA AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia inyeccion SUSPENSION FINANCIERA
- COHAN INYECTABLE (VITALIS)
Cooperativa
de Ciprofloxacina Tableta | CIPROFLOXACINO HCL PAQUETE X 100 NO CUMPLE
Hospitales 103013709 clorhidrato 500 mg | recubiert | 500 MG BASE TABLETA TABLETAS EVALUACION
de Antioquia tableta recubierta a (BCN) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Ciprofloxacina 100 CIPROFLOXACINA 100 CAJA X 50 NO CUMPLE
Hospitales 103013903 mg/10 cc solucién Ampolla | MG/10 ML SOLUCION AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia inyectable INYECTABLE (RYAN) FINANCIERA
- COHAN
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Cooperativa
de Clindamicina 600 CLINDAMICINA 600 CAJA X 100 NO CUMPLE
Hospitales | 103014203 mg/4 c.c solucion Ampolla MG/4 ML SOLUCION AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia inyectable INYECTABLE (VITALIS) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Amikacina sulfato AMI:&cmg/SZU“;iATO NO CUMPLE
Hospitales | 103014803 | 500mg/2cc soluciéon | Ampolla AMPOLLA EVALUACION
. . . SOLUCION INYECTABLE
de Antioquia inyectable (VITALIS) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa AMPICILINA BASE 1 G +
de Ampicilina + Frasco SULBACTAM BASE 0.5 G NO CUMPLE
Hospitales 103015503 sulbactam 1.5 gm vial POLVO SOLUCION AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia polvo para inyeccion INYECTABLE FINANCIERA
- COHAN (FARMALOGICA)
Cooperativa
de Ceftriaxona (sal Frasco CEFI'E?(()?_SQ LSISR?_\ICA) NO CUMPLE
Hospitales | 103015603 sédica) 1 gm polvo 4 AMPOLLA EVALUACION
. . R L. vial SOLUCION INYECTABLE
de Antioquia para inyeccién (FARMALOGICA) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Vancomicina Frasco VANCOMICINA 500 MG NO CUMPLE
Hospitales 103015803 clorhidrato 500 mg R POLVO LIOFILIZADO AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia polvo para inyeccion vial AMP (VANBIOTIC) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Cefalexina 250mg/5cc CEFALEXI‘!\‘A 250 NO CUMPLE
Hospitales | 103015904 polvo para Frasco MG/SML (5%) POLVO Frasco x 60 ml EVALUACION
de Antioquia reconstituir x 60 ml PSA::éUiI::E)N;I(SO()N“/(II;—A FINANCIERA
- COHAN )
Cooperativa
de . - AZITROMICINA 500 MG NO CUMPLE
Hospitales | 103016109 AZ'"°m'°b'|"a 200M8 | ropleta | TABLETAS (LA SANTE) Ti\‘:LAE)T(:S EVALUACION
de Antioguia tableta (VMR) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa AZITROMICINA 200MG
de Azitromicina / 5ML POLVO PARA NO CUMPLE
Hospitales 103016204 | 200mg/5cc polvo para | Frasco SUSPENSION ORAL FRASCO EVALUACION
de Antioquia reconstituir x 15 ml (GENFAR) (VMR) FCO X FINANCIERA
- COHAN 15 ML
Cooperativa AZTREONAM 1 G
de POLVO PARA NO CUMPLE
Hospitales | 103016803 :;:er‘:if“paa'rali ng;eicc’:;?] FrVaIZT° RECONSTITUIR A P‘:QMUPEJEL)/:;() EVALUACION
de Antioquia SOLUCION INYECTABLE FINANCIERA
- COHAN (FARMALOGICA)
Cooperativa
de . . ESPIRAMICINA NO CUMPLE
Hospitales | 103017609 | . | oisgggrﬂ'ﬂgileta Tableta | 3.000.000 Ul TABLETA :::3?;:\2 EVALUACION
de Antioquia e (EXPIREX) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa TRIMETOPRIM 40 MG +
de Trimetoprim sulfa SULFAMETOXAZOL 200 NO CUMPLE
Hospitales | 103020104 40mg+200mg/5cc Frasco | MG /5 ML SUSPENSION | FRASCO X 60 ML EVALUACION
de Antioquia suspension x 60 ml ORAL (ECAR) FRASCO X FINANCIERA
- COHAN 60 ML
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c°°”:;at“’a TRIMETOPRIM 160 MG NO CUMPLE
) Trimetropim sulfa + SULFAMETOXAZOL-F CAJA X 100
Hospitales | 103020409 | ;¢4 000) mg tableta | |22/t 800 MG TABLETA TABLETAS EVALUACION
de Antioquia (GENFAR) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de , , NITROFURANTOINA NO CUMPLE
Hospitales | 103030209 N'tm;”rigt‘;'unlz 1001 C4psula 100 MG TABLETA $,/:::|\_EXT:2 EVALUACION
de Antioquia g cap (BUSSIE) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . NO CUMPLE
; Norfloxacina 400 mg NORFLOXACINO 400 CAJAX 14
Hospitales | 103030309 Tableta EVALUACION
de Antioquta tableta MG TABLETA (GENFAR) |  CAPSULAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de KETOCONAZOL 200 MG NO CUMPLE
Hospitales | 103040109 Ketow;;ifl‘:t :00 M& | Tableta | TABLETA (FUNGISTEROL CT’ZJ:L:Tf‘: EVALUACION
de Antioquia / BIOQUIFAR) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Nistatina 100.000 3:/5;/?;32:5%5?83 NO CUMPLE
Hospitales | 103040204 | ui/cc suspension oral x | Frasco FRASCO EVALUACION
de Antioquia 60 mi ORAL (LABINCO) FINANCIERA
. COHAN FRASCO X 60 ML
Cooperativa
de FLUCONAZOL 200 MG NO CUMPLE
Hospitales | 103040409 FIuco::zc;IwZaOO M& | cépsula CAPSULA DURA TCKELAE)T( A75 EVALUACION
de Antioquia P (FUNEX) FINANCIERA
- COHAN
C°°'°:;at"’a RIFAMPICINA 300MG NO CUMPLE
Hospitales | 103061209 leam;;;‘c.:z;oo & | Capsula (c O(m’:g 'ﬂgggﬁps) %A\:a?.sxnzx(s) EVALUACION
de Antioquia P VMR) FINANCIERA
- COHAN
C°°'°:;at“’a Metronidazol METRONIDAZOL 500 NO CUMPLE
Hospitales | 103070303 | Micronizados00mg | o | MG/100 MLSOLUCION | oo\ 150 o) EVALUACION
de Antioguia solucién inyectable x INYECTABLE (FLAGYL) FINANCIERA
cOHAN 100 ml MINIBAG X 100 ML
Cooperativa
de Fluconazol 200 FLUCONAZOL 200 MG / NO CUMPLE
Hospitales | 103070403 mg/100 ml solucion | Ampolla 100 ML SOLUCION Bolsa x 100 ml EVALUACION
de Antioquia inyectable x 100 ml INYECTABLE (CORPAUL) FINANCIERA
- COHAN
C°°p:;at“’a Metronidazol METRONIDAZOL 250 NO CUMPLE
Hospitales | 104010104 250me/Scc Frasco | MG/ S MLSUSPENSION | o 150 mi EVALUACION
de Antioquia suspension oral x 120 ORAL (GENFAR) FINANCIERA
cOHAN ml FRASCO X 120 ML
Cooperativa
de . NO CUMPLE
) Metronidazol 500 mg METRONIDAZOL 500 CAJA X 100
Hospitales | 104010209 Tableta EVALUACION
de Antioquia tableta MG TABLETA (GENFAR) TABLETAS FINANCIERA
- COHAN
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Cooperativa
de Tinidazol 1gm/5cc -I-(IZI\:)I;;\:S;JSN/SI%I:L NO CUMPLE
Hospitales | 104010304 | suspension oral x 15 Frasco (FINAMEB) FRASCO X Frasco x 15 ml EVALUACION
de Antioquia ml 15 ML FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de - . NO CUMPLE
Hospitales | 104010409 T'”'dfzsll 200mg | 1o leta Tm';t\:s\" i%&:'G calzlx 640 EVALUACION
de Antioquia ableta (ECAR) tabletas FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
. Teclozan 500 mg TECLOZAN 500 MG CAJAX 18
d:‘::’t'it;;isia 104010709 tableta Tableta | T ABLETA (FALMONOX) TABLETAS ';mk:éfég':
- COHAN
Cooperativa Albendazol ALBENDAZOL
de 100mg/5cc 100MG/5ML (2%) NO CUMPLE
Hospitales 104020104 suspension oral x 20 Frasco SUSPENSION ORAL SACHET EVALUACION
de Antioquia ml (LAPROFF) SACHET X 20 FINANCIERA
- COHAN ML
Cooperativa
de NO CUMPLE
. Albendazol 200 mg ALBENDAZOL 200 MG CAJAX 50
d:‘::’t'it:;isia 104020209 tableta Tableta | 1 aBLETA (LAPROFF) TABLETAS ';mk:élcégg
- COHAN
Cooperativa Pirantel pamoato PIRANTEL PAMOATO
de 250ma/5cc 250 MG/5 ML (5%) NO CUMPLE
Hospitales 104020504 L, Frasco SUSPENSION ORAL UNIDAD EVALUACION
de Antioquia S”S‘pens"’nlora' x15 (GENFAR) FRASCO X 15 FINANCIERA
- COHAN m ML
Cooperativa CLOROQUINA FOSFATO
de 250 MG (EQUIVALENTE CAJA X 250 NO CUMPLE
Hospitales | 104030109 Cloroquina 150 mg Tableta A CLOROQUINA BASE TABLETAS EVALUACION
de Antioquia 150 MG) TABLETA FINANCIERA
- COHAN (HUMAX) (VMR)
Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales 114030905 Pregabalina 75 mg Capsula g::flf&'t\(lchAAR;S(:gg) iﬁj‘f\sﬁf:: EVALUACION
de Antioquia FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . . ISOSORBIDE DINITRATO NO CUMPLE
Hospitales | 105010109 :;‘:toar;':; ‘iz’;thr:; a5| Tableta 5 MG TABLETA ;ﬁ‘téi‘; EVALUACION
de Antioquia SUBLINGUAL (ISOCORD) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . L ISOSORBIDE DINITRATO NO CUMPLE
Hospitales | 105010209 | 'Scsorbidedinitrato 10 | o\ 10 MG TABLETA CAJA X 300 EVALUACION
de Antioguia meg tableta (LAPROFF) TABLETAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . - NO CUMPLE
Hospitales | 105010509 | \imodipino30meg | L\ o | NIMODIPINO 30 MG CAJAX 100 EVALUACION
de Antioguia tableta TABLETA (NIDIP) TABLETAS FINANCIERA
- COHAN

Edificio El Sacatin — Carrera 50 No 44-27
Conmutador: 511 75 05
Medellin - Colombia

www.metrosalud.gov.co



) @y

Metrosalud Alcaldia de Medellin
oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
Cooperativa
de Nifedinino 10 m NIFEDIPINO 10 MG Caia x 30 NO CUMPLE
Hospitales | 105010601 cg - € | capsula CAPSULA DURA ta’bletas EVALUACION
de Antioquia P (LAFRANCOL) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa NIFEDIPINO 30 MG
de Nifedipino 30 mg de CAPSULA DE CAJAX 15 NO CUMPLE
Hospitales | 105010609 | liberacion prolongada | Capsula LIBERACION TABLETAS EVALUACION
de Antioquia capsula CONTROLADA (ACERDIL FINANCIERA
- COHAN / NOVAMED)
Cooperativa
de . NO CUMPLE
) Amlodipino 5 mg AMLODIPINO 5 MG CAJA X 300
Hospitales | 105010709 Tableta EVALUACION
de Antioquia tableta TABLETA (GENFAR) TABLETAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Nitroglicerina 0.5% Frasco NITROGLICERINA 50 NO CUMPLE
Hospitales | 105011203 Soludgn o ecct;bl‘; vial MG / 10 ML SOLUCION AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia v INYECTABLE (RYAN) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
METOPROLOL
de Metoprolol tartrato 5 NO CUMPLE
. " TARTRATO 5 MG / 5 ML CAJAX8
Hospl'tales: 105020303 mg(S c.c solucién Ampolla SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS EVALUACION
de Antioquia inyectable (BETOPROLOL) FINANCIERA
- COHAN
R METOPROLOL NO CUMPLE
. Metoprolol 100 mg TARTRATO 100 MG CAJA X 1000
Hospitales | 105020403 tableta Tableta | rngiETA (TENSOPROL) TABLETAS EVALUACION
de Antioquia (REG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de ) VERAPAMILO HCL 80 NO CUMPLE
Hospitales | 105020609 | /¢ ptzngllgaso M& | Tableta MG TABLETA (LA :::;?éig EVALUACION
de Antioquia SANTE) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . VERAPAMILO HCL 120 NO CUMPLE
Hospitales | 105021209 Verapi;?)'l';’tizo M8 | Tableta MG TABLETA (LA '?I:A\JB?.E):'IE;(S) EVALUACION
de Antioquia SANTE) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Amiodarona 50mg/cc Am:?/l;ﬁf:aﬂgol;o NO CUMPLE
Hospitales 105021503 | solucién inyectable x 3 | Ampolla AMPOLLA EVALUACION
. . INYECTABLE
de Antioquia ml (CORDARONE) FINANCIERA
- COHAN
R METOPROLOL NO CUMPLE
. Metoprolol 50 mg TARTRATO 50 MG CAJAX 30
Hosplj(ales. 105021609 tableta Tableta TABLETA (GENFAR) TABLETAS EVALUACION
de Antioquia (REG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de - - NO CUMPLE
Clonidina clorihidrato CLONIDINA 0.150 MG CAJA X 50
Hospitales 105030209 Tableta EVALUACION
de Antioquia 0.150 mg tableta TABLETA (ECAR) TABLETAS FINANCIERA
- COHAN
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Cooperativa
de . NO CUMPLE
Hospitales | 105030309 ca pttc";:l" t5 0 mg Tableta iﬁ:{g: :';Zg::f C&J:L)E(TT: EVALUACION
de Antioquia ableta (BUSSIE) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Nitroprusiato de sodio Frasco ;“(;I)ngzlﬁ?}(; ll\)/IEL NO CUMPLE
Hospitales | 105030503 50 mg polvo para . AMPOLLA EVALUACION
. . . ., vial SOLUCION INYECTABLE
de Antioquia inyeccion (ECAR) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de PROPRANOL HCL 40 MG NO CUMPLE
Hospitales | 105030609 Pr°pa”g'|°' 40me | ropleta TABLETA CT’:\J:L:TT: EVALUACION
de Antioquia tableta (TECNOQUIMICAS) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de PROPRANOLOL 80 MG NO CUMPLE
Hospitales | 105030709 Pmpa"g'lo' 80me | ripleta TABLETA CT/)*L\"QLL(TT: EVALUACION
de Antioquia tableta (TECNOQUIMICAS) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de ) . NO CUMPLE
Hospitales | 105031009 Capmpbrl" 25mg Tableta ﬁ’::{g: :';ﬁiyf cafl x 30 EVALUACION
de Antioquia tableta (BUSSIE) tabletas FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de ENALAPRIL MALEATO 5 Caja x 150 NO CUMPLE
Hospitales 105031209 | Enalapril 5 mg tableta | Tableta MG TABLETA tabletas EVALUACION
de Antioquia (LAFRANCOL) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Enalapril 20 mg ENALAPRIL MALEATO Caja x 150 NO CUMPLE
Hospitales | 105031409 tableta Tableta 20 MG TABLETA tabletas EVALUACION
de Antioquia (LAFRANCOL) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 105031609 | Prazosin 1 mgtableta | Tableta TT:I.TE?IS\I::UI\"T\SIE:) (':r:J:L:E(TZ:SO EVALUACION
de Antioquia FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
. Losartan 50 mg LOSARTAN 50 MG CAJA X 900
d:‘l’:r:’t'it;("isia 105031809 tableta Tableta | T ABIETA (GENFAR) TABLETAS E:Yﬁkﬁé?égz
- COHAN
Cooperativa
de Labetalol clorhidrato Frasco LA/BI;L?\:I'LOIS':S;::;)’:‘WG NO CUMPLE
Hospitales 105032703 100 mg/ 20 c.c vial INYECTABLE (RYAN) AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia solucidn inyectable (REG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . ESPIRONOLACTONA NO CUMPLE
Hospitales | 105040109 | CePironolactonalod | ... . 100 MG TABLETA CAJA X 20 EVALUACION
de Antioquia me tableta (GENFAR) TABLETAS FINANCIERA
- COHAN
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Cooperativa
de Furosemida 20 mg/ 2 FUROSEMIDA 20 MG / NO CUMPLE
Hospitales | 105040203 c.c. solucién Ampolla 2 ML SOLUCION CAJA X 100 EVALUACION
. . . INYECTABLE AMPOLLA
de Antioquia inyectable x 2 c.c. (FARMIONNI) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de ) NO CUMPLE
Hospitales | 105040309 | Furosemidadomg | L i, | FUROSEMIDA 40 MG CAJA X 100 EVALUACION
de Antioguia tableta TABLETA (GENFAR) CAPSULAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . o NO CUMPLE
. Hidroclorotiazida 25 HIDROCLOROTIAZIDA CAJA X 252
d:‘::’t'it:;isia 105040509 mg tableta Tableta |55 MG TABLETA (MK) TABLETAS ';mk:élcégg
- COHAN
Cooperativa
de . ESPIRONOLACTONA 25 NO CUMPLE
Hospitales | 105040709 | CoPironolactona2s o\ MG TABLETA CAJA X 20 EVALUACION
de Antioquia mg tableta (ESPIROLAN) TABLETAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . CARVEDILOL 6.25 MG NO CUMPLE
Hospitales | 105050906 C;L‘if;":'efuﬁezg Tableta | TABLETA (LA SANTE) ﬁﬁEXTig EVALUACION
de Antioquia (REG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . CARVEDILOL 25 MG NO CUMPLE
Hospitales | 105050909 g:)?g: 'lzlcjz:rfa Tableta | TABLETA (GENFAR) CT/)*L\"QLL(TT: EVALUACION
de Antioquia (REG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa ETILEFRINA HCL 10
de Etilefrina 10 mg/c.c MG/ML SOLUCION NO CUMPLE
Hospitales | 105060203 L | Ampolla AMPOLLA EVALUACION
L solucién inyectable INYECTABLE (PROCLIN)
de Antioquia (VMR) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Beta metil digoxina BETﬁl\;f\;g 7'263)L(INA CAJA X 10 NO CUMPLE
Hospitales | 105070103 0,1mg/cc. solucién Ampolla i EVALUACION
. . . SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
de Antioquia inyectable (VITALIS) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de I BETAMETIL DIGOXINA NO CUMPLE
Hospitales | 105070209 | Detametildigoxina o\ 0 | 0.1 MG TABLETA (ADS- CAJAX 20 EVALUACION
de Antioquia 0.1 mg tableta MYORITMO) TABLETAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa DOPAMINA HCL 200
de Dopamina 40 mg/c.c. MG/5 ML SOLUCION CAJA X 100 NO CUMPLE
Hospitales | 105070403 | Solucion inyectable x | Ampolla INYECTABLE AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia 5c.c. (SANDERSON / FINANCIERA
- COHAN FRESENIUS)
Cooperativa HIDROCORTISONA 0.28
de Corticoide + G+LIDOCAINA 5 G NO CUMPLE
Hospitales | 105080106 | anestesico unguento Tubo UNGUENTO Tubo x 10 gr EVALUACION
de Antioquia proctolégico x 10 gr (LIDOPROCTO)TUBO X FINANCIERA
- COHAN 10G
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Cooperativa o LIDOCAINA 60 MG +
de Corticoide + Suposito | HIDROCORTISONA 5 CAJAX 10 NO CUMPLE
Hospitales | 105080208 anestesico ) EVALUACION
de Antioquia supositorios re RE?T(ZEUS(I;’CSJI:ISS(I:?I'O UNIDADES FINANCIERA
- COHAN ( )
Cooperativa AIumlnl.o hl.d'+ ALUMINIO
magnesio.hid.+
de simeticona HIDROXIDO+MAGNESI FRASCO X 360 NO CUMPLE
Hospitales 106010204 (2004200+40)mg/5cc Frasco O+SIMETICONA ML EVALUACION
de Antioquia suspension oral x 360 SUSPENSION ORAL FINANCIERA
- COHAN cc. Marca MK o Pfizer (MK) FCO X 360 ML
Cooperativa
de ) NO CUMPLE
Hospitales | 106020109 L°pera';|'da 2Mg | Tableta Lopii’;m;? E'CC/:: v Ti’*;&;(:s EVALUACION
de Antioquia tableta (ECAR) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa METOCLOPRAMIDA
de Metoclopramida 10 HCL 10MG / 2ML CAJA X 100 NO CUMPLE
Hospitales 106030103 mg/2 c.c. solucién Ampolla | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia inyectable (SANDERSON / FINANCIERA
- COHAN FRESENIU)
Cooperativa
de . METOCLOPRAMIDA NO CUMPLE
Hospitales | 106030209 | Metoclopramidalld |yl o | Hel 10MG TABLETA CAJA X 30 EVALUACION
de Antioquia meg tableta (LAPROFF) TABLETAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa METOCLOPRAMIDA
de Metoclopramida 4 HCL 4 MG/ML NO CUMPLE
Hospitales 106030302 | mg/c.c. Solucidn oral x | Frasco SOLUCION ORAL FRASCO X 30 ML EVALUACION
de Antioquia 30c.c. (BUSSIE) FRASCO X 30 FINANCIERA
- COHAN ML
Cooperativa L . HIOSCINA N-BUTIL
d.e Hioscina butil BROMURO 20 MG/ML CAJA X 10 NO CUMPLE
Hospitales 106040103 bromuro 20 mg/c.c. | Ampolla EVALUACION
. . . SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
de Antioquia solucién inyectable (VITALIS) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa Hioscina b. bromuro + HIOSCINA N-BUTIL
de dipirona (0,0 20 + BROMURO 20 CAJAX 10 NO CUMPLE
Hospitales 106040203 2.5)r/5 ml _;olucic')n Ampolla | MG+DIPIRONA 2.5 G/5 AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia ’ inyectable ML SOLUCION FINANCIERA
- COHAN INYECTABLE (VITALIS)
Cooperativa
de Hioscina butil HIOSCINA N-BUTIL CAJA X 300 NO CUMPLE
Hospitales 106040409 bromuro 10 mg Tableta BROMURO 10 MG TABLETAS EVALUACION
de Antioquia tableta TABLETA (EXPOFARMA) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
N Sucralfate 1 gm SUCRALFATO 1G CAJAX 20
d:‘;\s:t'::('ﬁa 106050709 tableta Tableta | rrBLETAS (ALSUCRAL) TABLETAS inﬁkHé%gg‘
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
B Omeprazol 20 mg [ OMEPRAZOL 20 MG CAJA X 300
d:‘::t'it;;fia 106050909 cépsula Capsula | ApSULA (FARMACOL) CAPSULAS %ﬁkﬁéﬁgﬂ
- COHAN

Edificio El Sacatin — Carrera 50 No 44-27
Conmutador: 511 75 05
Medellin - Colombia

www.metrosalud.gov.co



) @y

Metrosalud Alcaldia de Medellin
oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
Cooperativa
de Omeprazol 40 mg/10 E gg’lfl?ﬁi)?lﬁg:gg NO CUMPLE
Hospitales | 106050913 ml, solucion rasco AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia inyectable vial PARA SOLUCION FINANCIERA
- COHAN INYECTABLE (VITALIS)
Cooperativa
de . ) Tableta NO CUMPLE
N Bisacodilo 5 mg R BISACODILO 5 MG CAJA X 100
Hospitales | 106060209 . recubiert EVALUACION
de Antioguia tableta recubierta a TABLETA (LAXIUM) TABLETAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . . NO CUMPLE
. Glibenclamida 5 mg GLIBENCLAMIDA 5 MG CAJA X 300
Hospitales | 106080209 Tableta EVALUACION
de Antioguia tableta TABLETA (LAPROFF) TABLETAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Metformina NO CUMPLE
Hospitales 106080509 clorhidrato 850 mg Tableta MZT:::L“IE,I‘I{':?GF:E%FTIS (.:I./:\L\JBAL::TQ:: EVALUACION
de Antioquia tableta FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . NO CUMPLE
. Lovastatina 20 mg LOVASTATINA 20 MG CAJA X 1300
Hospitales | 106090109 Tableta EVALUACION
de Antioquia tableta TABLETA (LOVASTEROL) TABLETAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . Tableta ATORVASTATINA 20 NO CUMPLE
Hospitales 106090129 A:gtr)\IIZtS:art;:jt)zigrrtnagl recubiert MG TABLETAS (':r/:\JBAL:E(TZ:SO EVALUACION
de Antioquia a RECUBIERTAS (ECAR) FINANCIERA
- COHAN
Coop:;atlva Gemfibrozil 600 mg NO CUMPLE
Hospitales | 106090209 tableta Tableta GET'\"'L\;':"'ERT?QZ(';;?::R“)"G CT‘:J:L:T?: EVALUACION
de Antioquia FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
CALCIO CARBONATO
de Calcio carbonato + NO CUMPLE
Hospitales 106100109 | vitaminad (600 mg+ | Tableta 600 MG + VITAMINA D3 CAJAX 250 EVALUACION
. . R 200 Ul TABLETA TABLETAS
de Antioquia 200 ui) tableta (ZIVICAL D) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Betametasona fosfato :,IE;;\MMLE;ng gg; NO CUMPLE
Hospitales | 107010103 4 mg/c.c. Solucién Ampolla AMPOLLA EVALUACION
. . X INYECTABLE
de Antioquia inyectable (FARMIONNI) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Hidrocortisona sodio Frasco HTO':)(I)V(I:(?F;ES\CI)ONA NO CUMPLE
Hospitales 107010203 succinato 100 mg rasc AMPOLLA EVALUACION
. . . . vial LIOFILIZADO EN VIAL
de Antioquia polvo para inyeccion (VITALIS) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de ) NO CUMPLE
Hospitales | 107010309 Prednt':;'l‘:t': >M8 | Tableta P?i';':éig"(g':stA';’;G CT:J:LL(T?: EVALUACION
de Antioquia FINANCIERA
- COHAN
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Cooperativa
de Dexametasona fosfato FO?IE:?(')VI:TMAZC}’\‘ZAML CAJA X 10 NO CUMPLE
Hospitales | 107010903 | 8 mg/2 c.c. solucién | Ampolla EVALUACION
. . . SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
de Antioquia inyectable (FARMIONNI) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Metilprednisolona Frasco ME‘;L:':I::GD“;L;%SNA CAJAX 10 NO CUMPLE
Hospitales | 107011303 | (succinato sédico) 500 ) EVALUACION
. . . ., vial LIOFILIZADO (VITALIS) AMPOLLA
de Antioquia mg polvo inyeccion (REG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa ESTROGENOS
de Estrogenos NO CUMPLE
Hospitales | 107020209 | conjugados 0.625mg | Tableta CONIUGADOS 0.625 CAJA X 28 EVALUACION
. . MG TABLETA (FEVENY) TABLETAS
de Antioquia tableta (REG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa LEVONORGESTREL 0.15
de Levonorgestrel + . " NO CUMPLE
Hospitales | 107020409 | etinilestradiol 0.15 | €221 | MG + ETINILESTRADIOL | Blister x 21 EVALUACION
L gragea 0.03 MG TABLETA tabletas
de Antioquia mg+0.03 mg grageas (OCEIRA) (REG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . MEDROXIPROGESTERO NO CUMPLE
Hospitales | 107020509 '\::;;‘:’;' ‘;rfngge:;i:z:aa Tableta | NA ACETATO 5 MG :f\‘:tExng EVALUACION
de Antioquia TABLETA (LAFRANCOL) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa ESTROGENOS
de Estrogenos CONJUGADOS 0.625MG NO CUMPLE
Hospitales 107020806 | conjugados 0.625mg Tubo CREMA VAGINAL TUBO EVALUACION
de Antioquia crema vaginal x 40 gr (FEVENY) (REG) TUBO X FINANCIERA
- COHAN 43 G
Cooperativa LEVONORGESTREL
de Levonorgestrel 75 mg Cajax2 MICRONIZADO 75 MG CAIAX 2 NO CUMPLE
Hospitales | 107021011 | implantes subdermico imp IMPLANTE UNIDADES EVALUACION
de Antioquia + Trocar desechable (SINOIMPLANT) (REG) FINANCIERA
- COHAN CAJA X 2 VARILLAS
Cooperativa
de . LEVONORGESTREL 0.75 NO CUMPLE
Hospitales | 107021200 | -evonorgestrel075 | Cajax2 |\ rnp) exa (EVINET) CAAX 2 EVALUACION
de Antioquia me tabletas tab (REG) TABLETAS FINANCIERA
- COHAN
MEDROXIPROGESTERO
Cooperativa NA ACETATO 25MG +
de Medroxiprogesterona CIPIONATO DE NO CUMPLE
Hospitales | 107021303 | +Estradiol (25+5 mg) | Ampolla ESTRADIOL 5MG AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia solucion inyectable SUSPENSION FINANCIERA
- COHAN INYECTABLE
(CYCLOFEM) (REG)
Cooperativa
de Levonorgestrel 0.03 ) LEVONORGESTREL 0.03 NO CUMPLE
Hospitales | 107022309 mgr Tabletas caja 235 MG TABLETA ::;‘t;iz EVALUACION
de Antioquia recubiertas ta (MICROLUT) (REG) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . BROMOCRIPTINA 2.5 NO CUMPLE
Hospitales | 107040109 Br°m°°t”zf':a 25M8 | Tobleta MG TABLETA CT':\J:L)E(TZ:: EVALUACION
de Antioquia ableta (CHALVER) FINANCIERA
- COHAN
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Cooperativa
de . NO CUMPLE
. Metimazol 5 mg METIMAZOL 5 MG CAJA X 100
Hospitales | 107050109 Tableta EVALUACION
de Antioquia tableta TABLETA (METLINA) TABLETAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Bicarbonato de sodio SODIO BICARBONATO NO CUMPLE
N L. 8.4 % X 10 ML CAJA X 100
Hospitales | 108030103 1 meg/c.c. Solucién | Ampolla EVALUACION
. . R SOLUCION INYECTABLE UNIDADES
de Antioquia inyectable x 10 c.c. (SANDERSON) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Calcio gluconato 10% CALCIO GLUCONATO NO CUMPLE
. Do 10% SOLUCION CAJAX 40
Hospitales | 108030203 | solucién inyectable x | Ampolla EVALUACION
. . INYECTABLE AMPOLLAS
de Antioquia 10c.c. (ROPSOHN) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Cloruro de potasio 2 ;(:L?ig)“ztggfgg;a CAJA X 100 NO CUMPLE
Hospitales | 108030303 meg/c.c. Solucién Ampolla EVALUACION
. . R INYECTABLE AMPOLLA
de Antioquia inyectable x 10 c.c. (SANDERSON) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Cloruro de sodio 2 SODIO CLORURO 11.7% CAJA X 100 NO CUMPLE
Hospitales 108030403 megq/c.c. Solucidn Ampolla | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia inyectable x 10 c.c. (FRESENIUS) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa . .
de D'C'ofr:”izcl’uscci’gr'fo s DICLOFENACO SODICO CAJAX 10 NO CUMPLE
Hospitales | 109010103 in ectagble x3cclV/ Ampolla | 75MG / 3ML SOLUCION AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia ¥ M : INYECTABLE (VITALIS) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
Hospitales | 109010609 'b“p"’tgeg’lztioo M | Tableta 'i‘i:?_g::’:gE‘:\?fA';G CT‘:J:L)E(TI:: EVALUACION
de Antioquia FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Naproxeno 150 mg/5 N&tgﬁ?&izygﬁ NO CUMPLE
Hospitales | 109010704 | c.c. suspension x 80 Frasco y FRASCO EVALUACION
de Antioquia c.c ORAL (NAPROX) FINANCIERA
- COHAN FRASCO X 80 ML
Cooperativa
de . - DICLOFENACO SODICO NO CUMPLE
Hospitales | 109010909 D'°'°‘:”i;;f§:° 0 | Tableta 50 MG TABLETA $ﬂtéi§ EVALUACION
de Antioquia & (GENFAR) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de - NAPROXENO 250 MG NO CUMPLE
Hospitales | 109011209 Napr‘::ert'aﬁ:'t‘f 250 | Topleta COMPRIMIDO CT’ZJ:L)E(T?: EVALUACION
de Antioquia € (GENFAR) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de NO CUMPLE
Metocarbamol 750 METOCARBAMOL 750 CAJA X 100
Hospitales | 109020209 Tableta EVALUACION
de Antioquia mg tableta MG TABLETA (MIOFLEX) TABLETAS FINANCIERA
- COHAN
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Cooperativa CLORURO DE
de Succinilcolina 100 Frasco SUCCINILCOLINA 1GR/ NO CUMPLE
Hospitales 109030303 mg/c.c. solucién . 10ML SOLUCION AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia inyectable x 10 ml vial INYECTABLE FINANCIERA
- COHAN (MIOACTINE) (CF)
Cooperativa ROCURONIO
de Rocuronio bromuro Frasco BROMURO 50 MG /5 CAJA X 10 NO CUMPLE
Hospitales | 109030603 | 50 mg/5 c.c.solucién ) ML SOLUCION EVALUACION
de Antioquia inyectable vial INYECTABLE AMPOLLA FINANCIERA
- COHAN (FARMIONNI) (CF)
Cooperativa
de . NO CUMPLE
. Colchicina 0.5 mg COLCHICINA 0.5 MG CAJA X 300
d:‘:\sr:’t'it;;isia 109040109 tableta Tableta | T ABLETA (LAPROFF) TABLETAS IIE:\I/QI&H(A:(I%?E
- COHAN
Cooperativa
de ) NO CUMPLE
. Alopurinol 100 mg ALOPURINOL 100 MG CAJA X 100
d:‘:ﬂ;ﬁa 109040209 tableta Tableta | rnglETA (LAFRANCOL) TABLETAS gﬁkﬁ’éﬁ%‘
- COHAN
Cooperativa
de ) . NO CUMPLE
Hospitales | 109040309 A'O"“r";‘l" 300Mg | 1 opleta ’T\;c;t:ﬂ"o; 3002':)6 ca’bal x 30 EVALUACION
de Antioquia tableta (UROCUAD) tabletas FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de ) NO CUMPLE
. Sulfasalazina 500 mg SULFASALAZINA 500 PAQUETE X 100
d:‘::t'it;;isia 109050109 tableta Tableta |\ TABLETA (GENFAR) |  TABLETAS gﬁkﬁ’éﬁgk‘
- COHAN
Cooperativa Proparacaina PROPARACAINA
de clorhidrato 0.5% (PROXIMETACAINA) NO CUMPLE
Hospitales | 111010102 solucién oftaln:nica « Frasco HCL 0.5 % SOLUCION Frasco x 15 ml EVALUACION
de Antioquia 15 ml OFTALMICA (ALCAINE) FINANCIERA
- COHAN FRASCO X 15 ML (CF)
Cooperativa
de Gentamicina 0.3% l\/fcf/hln;ﬁgnolf_:?c‘?;N NO CUMPLE
Hospitales | 111020102 | solucidn oftalmicax5 | Frasco Frasco x 5 ml EVALUACION
o= OFTALMICA (PROCAPS)
de Antioquia ml. ERASCO X 6 ML FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa GENTAMICINA 0.3%
de Gentamicina 0.3% UNGUENTO NO CUMPLE
Hospitales 111020206 | unguento oftalmico x Tubo OFTALMICO Tubo x5 gr EVALUACION
de Antioquia 5g (PURPUCINA) TUBO X 5 FINANCIERA
- COHAN G
Cooperativa
de Sulfacetamida sodica SOS:::I;:I:S‘;T:(IJVII.{JD(SAION NO CUMPLE
Hospitales 111020302 | 10% solucion oft. X 15 | Frasco < FRASCO X 15 ML EVALUACION
L OFTALMICA (LASANTE)
de Antioquia c.c. FCO X 15ML FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa DEXAMETASONA 1MG
Corticoide + + NEOMICINA 3.5MG +
de neomicina + POLIMIXINA B 6000 UI NO CUMPLE
Hospitales 111030102 N L Frasco FRASCO EVALUACION
de Antioquia pollmlxmva b solucién SUSPENSION FINANCIERA
- COHAN oftalmica x 5 ml. OFTALMICA
(VITATRIOL) FCO X 5 ML
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ACETATO DE
Cooperativa PREDNISOLONA 1% +
de Prednisolona+fenilefri FENILEFRINA HCL 0.12% NO CUMPLE
Hospitales | 111030202 | na 1%+0.12% solucion | Frasco SUSPENSION FRASCO EVALUACION
de Antioquia oft.x 5 c.c. OFTALMICA FINANCIERA
- COHAN (CORTIOFTAL F) FRASCO
X5 ML
Cooperativa TROPICAMIDA 10 MG /
de Tropicamida 1% ML (1%) SOLUCION NO CUMPLE
Hospitales 111040102 solucidén oftalmica x Frasco OFTALMICA FRASCO EVALUACION
de Antioquia 15 ml. (MYDRIACYL) FRASCO X FINANCIERA
- COHAN 15 ML
C°°'°:;at“’a . . OXIMETAZOLINA HCL NO CUMPLE
Hospitales | 111050202 | OXimetazolina0.050% | . 0.05% SOLUCION | Lo 60 x 15 ML EVALUACION
L solucién nasal x 15 ml. NASAL (WASSERFRIN)
de Antioquia FRASCO X 15 ML FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Timolol maleato 0.5% TIMOLOL 5 MG (0.5%) NO CUMPLE
Hospitales | 111070102 | solucidn oftalmicax5 | Frasco | SOLUCION OFTALMICA FRASCO EVALUACION
de Antioquia ml. (MK) (REG) FCO X 5 ML FINANCIERA
- COHAN
COLISTINA SULFATO
1.538
Cooperativa - o MG/ML+HIDROCORTIS
de ci‘:l'lztc')? daeodlo'r’s/o"/J:r ONA ACETATO 0.5 NO CUMPLE
Hospitales | 111080102 neomicina 0 5'% g:)tas Frasco MG+NEOMICINA Frasco x 15 ml EVALUACION
de Antioquia Sticas x '15 ml SULFATO 5 MG FINANCIERA
- COHAN SUSPENSION OTICA
(FIXAMICIN) FCO X 15
ML
Cooperativa
de Lidocaina Clorhidrato LIDOCAINA HCL 2% NO CUMPLE
Hospitales 112010206 2% Jalea x 30 c.c Tubo JALEA (PROCLIN) TUBO TUBO EVALUACION
de Antioquia - X30G FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa NITROFURAZONA 0.2
de Nitrofurazona 0.2% GR POMADA NO CUMPLE
Hospitales | 112020306 ’ Pote FRASCO EVALUACION
de Antioguia pomada x 500 g (COLOMPAC) FRASCO X FINANCIERA
- COHAN 5006
c°°p:;at“'a SULFADIAZINA DE NO CUMPLE
Hospitales | 112020406 | P'3% S“'fad'zzéna e\ Tubo T o::é\; AGlE‘ly\;F(,:AT?EI\':'ISB o TUBO EVALUACION
de Antioquia cremax =g (x 306 ) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa CLOTRIMAZOL 1%
de Clotrimazol 1% crema CREMA TOPICA NO CUMPLE
Hospitales 112030106 topicax 40 g Tubo (LAFRANCOL) TUBO X Tubo x 40 gr EVALUACION
de Antioquia 406 FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa CLOTRIMAZOL 1%
de Clotrimazol 1% crema CREMA VAGINAL NO CUMPLE
Hospitales 112030206 vaginal x 40 g Tubo (FENILSONE / Tubo x 40 gr EVALUACION
de Antioquia LAFRANCOL) TUBO X 40 FINANCIERA
- COHAN G + 6 APLICADORES
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Cooperativa
de Clotrimazol 1% CLOTRIMAZOL 1% NO CUMPLE
Hospitales | 112030306 | solucidn topica x 30 Frasco SOLUCION TOPICA Frasco x 30 ml EVALUACION
de Antioquia ml (LAPROFF) FCO X 30 ML FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
Hos::(ales 112030405 Clotrimazol 100 mg Ovuloo | CLOTRIMAZOL 100 MG CAJAX 10 E'\:/?ME:LLJJAMCFI’BIIE\I
de Antioguia ovulo o tableta vaginal | Tableta OVULO (PROCAPS) OVULOS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa BENZOATO DE BENCILO
de Benzoato de bencilo 1130 % SOLUCION NO CUMPLE
Hospitales | 112040106 ) Frasco FRASCO EVALUACION
. . 30% locion x 120 ml TOPICA (MK) FRASCO X
de Antioquia 120 ML FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
Hos:;ales 112040205 Metroni'dazol 500 mg owulo METRONIDAZOL 500 CAJA X 200 E’\:/c,;IS:LlJJAl\/ICI;BIIE\I
de Antioguia Svulos MG OVULO (PROCAPS) OovuLos FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa CROTAMITON 10%
de Crotamiton 10% LOCION FRASCO NO CUMPLE
Hospitales 112040506 locién x 60 ml Frasco (GENFAR) FRASCO X 60 FRASCO EVALUACION
de Antioquia ’ ML FINANCIERA
- COHAN
c°°p§;at“'a . _ 0 HIDROCORTISONA NO CUMPLE
Hospitales | 112050206 ct'e'::‘a’ct‘;';:zzzaéz Tubo ((‘tXETRﬁL%)OlLfTﬂ‘:g": UNIDAD EVALUACION
de Antioquia ’ 156 FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa HIDROCORTISONA 0.5%
de Hidrocortisona 0.5% LOCION NO CUMPLE
Hospitales | 112050306 . ’ Frasco FRASCO EVALUACION
. . locion x 30 ml. (CORTISOLONA)
de Antioquia FRASCO X 30G FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Betametasona BETAMETASONA 0.05 % NO CUMPLE
Hospitales 112050716 Dipropionato 0.05% Tubo CREMA (LAFRANCOL) Tubox20g EVALUACION
de Antioquia cremax20g TUBO X 20 GRAMOS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Retinoico acido 0.05% RETINOICO ACIDO 0.05 NO CUMPLE
Hospitales | 112070106 crema topica x ?;0 g Tubo % CREMA (QUIFARMA) Tubox30g EVALUACION
de Antioquia POTE X 30 GRAMOS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa ADRENALINA 1 MG/ML
d'e Epinefrina 1mg/c.c. (EPINEFRINA) CAJA X 25 NO CUMPLE
Hospitales | 113010303 | () ign inyectable | ~™P°" | soLucioN INVECTABLE | AmPOLLA EVALUACION
de Antioquia (RYAN) FINANCIERA
- COHAN
C°°p§;at"’a SALBUTAMOL 2MG / NO CUMPLE
Hospitales | 113010704 Salk?utamol 2 me/5 Frasco SML SOLUCION ORAL FRASCO EVALUACION
de Antioguia c.c. jarabe x 120 ml. (LAPROFF) (REG) FCO X FINANCIERA
- COHAN 120 ML
Cooperativa Teofilina 300 mg TEOFILINA 300 MG Caja x 200 NO CUMPLE
de 113011009 | cépsula de liberacién | Capsula CAPSULA DE capsulas EVALUACION
Hospitales prolongada LIBERACION FINANCIERA
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de Antioquia PROLONGADA
- COHAN (BICOFILIN)
TERBUTALINA SULFATO
Cooperativa 10 MG/ML (1 %)
de Terbutalina 10 mg/c.c. SOLUCION PARA NO CUMPLE
Hospitales 113011402 solucién para Frasco NEBULIZACION cajax24 EVALUACION
de Antioquia nebulizar x 10 ml. (TERBUROP) FINANCIERA
- COHAN AMPOULEPACK
GOTERO X 10 ML
Cooperativa Ipratropio bromuro IPRATROPIO BROMURO
de 0.02 mg/dosis 20 MCG/DOSIS Frasco x 200 NO CUMPLE
Hospitales 113011701 | . ’ & . Frasco SOLUCION PARA X EVALUACION
de Antioquia 'nha'fgorg Zggcdos's INHALAR (ASPROMIO) dosis FINANCIERA
- COHAN fore de (REG) FCO X 200 DOSIS
Cooperativa
de salbutamol 100 A M | 200 NO CUMPLE
Hospitales | 113011801 | mcg/dosis inhalador x | Frasco (SALBUMED) FRASCO X dosis EVALUACION
de Antioquia 200 dosis Libre de CFC 200 DOSIS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Ketotifeno 1 mg/5 K;{?;';;;%Z:ﬁés NO CUMPLE
Hospitales | 113020104 | c.c.jarabe x 100-120 Frasco i Frasco x 100 ml EVALUACION
. . (LAPROFF) FRASCO X
de Antioquia ml. 100 ML FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de ) NO CUMPLE
. Ketotifeno 1 mg KETOTIFENO 1MG CAJAX 30
d:‘::’t'it;;isia 113020209 tableta Tableta | rpBIETAS (BUSSIE) TABLETAS ';mk:éfég':
- COHAN
Cooperativa Beclometasona 50 BECLOMETASONA 50
de mcg/dosis inhalador MCG BUCAL INH Frasco x 200 NO CUMPLE
Hospitales | 113020301 o Frasco X EVALUACION
- bucal x 200 dosis Libre (ECLOSYNT) FCO X 200 dosis
de Antioquia de CFC DOSIS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa Beclometasona 50 BECLOMETASONA 50
de mcg/dosis inhalador MCG/DOSIS NASAL Frasco x 200 NO CUMPLE
Hospitales | 113020401 nasal x 200 dosis Frasco INHALADOR dosis EVALUACION
de Antioquia Libre de CEC (BIOSYNTEC) FRASCO X FINANCIERA
- COHAN 200 DOSIS
Cooperativa Beclometasona 250 BECLOMETASONA 250
de mcg/dosis inhalador MCG INHALADOR Frasco x 200 NO CUMPLE
Hospitales | 113020501 o Frasco X EVALUACION
de Antioguia bucal x 200 dosis Libre BUCAL (BECLORT) dosis FINANCIERA
- COHAN de CFC FRASCO X 200 DOSIS
Cooperativa DIHIDROCODEINA 2.42
de Dihidrocodeina MG/ML JARABE NO CUMPLE
Hospitales | 113030204 | 12,1mg/5ml jarabe x Frasco (HUMAX / FRASCO EVALUACION
de Antioquia 120 ml FARMATECH) FRASCO X FINANCIERA
- COHAN 120 ML
Cooperativa
de Acetilcisteina 300 NI\-III:EC/ZT:\I;I(I:.I:-(I:JEI.ILTS o NO CUMPLE
Hospitales 113040603 mg/3 ml solucion Ampolla AMPOLLA EVALUACION
. . . INYECTABLE IV/IM
de Antioquia inyectable (FLUIMUCIL) FINANCIERA
- COHAN
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Cooperativa
de Tramadol clorhidrato T&g%ﬁf?ol-:j%;zo NO CUMPLE
Hospitales 114010502 | 100 mg/c.c. solucién Frasco ORAL (GENFAR)FCO X FRASCO X 10 ML EVALUACION
de Antioquia oral x 10 c.c. 10ML FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Tramadol clorhidrato TRAMADOL HCL 100 NO CUMPLE
Hospitales | 114010703 | 100mg/2 c.c. solucién | Ampolla MG/2 ML SOLUCION AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia Inyectable INYECTABLE (VITALIS) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Tramadol clorhidrato TRAMADOL HCL 50 CAJA X 10 NO CUMPLE
Hospitales | 114010803 50 mg/c.c. Solucién | Ampolla MG/ML SOLUCION AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia Inyectable INYECTABLE (VITALIS) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . LEVODOPA 100 MG + NO CUMPLE
Hospitales | 114012109 Le"c’dloo”; ;garb'dc’pa Tableta | CARBIDOPA 25 MG ?:gtéig EVALUACION
de Antioquia 4> me TABLETA (PARKEN) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Acetaminofen 150 N?g;;’:::'g;ﬁ:;:;z NO CUMPLE
Hospitales 114020104 | mg/5 c.c.jarabe x 60 Frasco FRASCO EVALUACION
. . (LAFRANCOL) FRASCO X
de Antioquia c.c. 60 ML FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa ACETAMINOFEN 100
de Acetaminofen MG / ML (10%) NO CUMPLE
Hospitales 114020202 100mg/c.c. Solucion Frasco SOLUCION ORAL FRASCO EVALUACION
de Antioquia oral 15-30c.c. (LAPROFF) FRASCO X 30 FINANCIERA
- COHAN ML
Cooperativa
de ) ACETAMINOFEN 500 NO CUMPLE
Hospitales | 114020309 ACEtam'nglfe” S00Me | robleta MG TABLETA fﬁ:;x;gg EVALUACION
de Antioquia tableta (LAFRANCOL) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de . - . ACETIL SALICILICO NO CUMPLE
Hospitales | 114020409 | Acetilsalicllicoacido | o\ ACIDO 100 MG CAJAX 300 EVALUACION
de Antioquia 100 mg tableta TABLETA (GENFAR) TABLETAS FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de Dipirona 1 gm/2 c.c DIPIRONA1G /2 ML NO CUMPLE
Hospitales 114020703 Solucién inyectabie. Ampolla | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia (VITALIS) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa Sevofluorano
de sustancia pura SSCEIY&FII;:\IRS:\“ISA NO CUMPLE
Hospitales 114031001 solucidn para Frasco FRASCO EVALUACION
. . . L. INHALAR (BAXTER)(AC)
de Antioquia inhalacién x 250 ml. FCO X 250 ML FINANCIERA
- COHAN Mc Baxter
Cooperativa
de Bupivacaina 0.5% Soiﬂz:\éﬁlﬁll-:lly:;:;m NO CUMPLE
Hospitales | 114040103 simple solucidn Ampolla AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia inyectable x 10 ml (BUPIROP 0.5% SIMPLE) FINANCIERA
- COHAN ' AMPOULEPACK X 10 ML
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oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
Cooperativa Bupivacaina + BUPIVACAINA HCL 0.5%
d.e epinefrina 0.5% s/p CON EPINEFRINA CAJA X 24 NO CUMPLE
Hospitales 114040203 solucién inyectable. X Ampolla | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia 10 ml (ROPSOHN) FINANCIERA
- COHAN ) AMPOULEPACK X 10 ML
Cooperativa BUPIVACAINA HCL +
de Bupivacaina 0.5% DEXTROSA SOLUCION CAJAX 10 NO CUMPLE
Hospitales | 114040303 pesada solucién Ampolla | INYECTABLE (BUPIROP AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia inyectable x 4 ml. 0.5 % PESADO) FINANCIERA
- COHAN AMPOULEPACK X 4 ML
Cooperativa LIDOCAINA HCL 2% SIN
EPINEFRINA SOLUCION
de Lidocaina 2% solucion Frasco INYECTABLE NO CUMPLE
Hospitales 114040403 R R FRASCO X 50 ML EVALUACION
de Antioquia inyectable x 50 ml vial (PISACAINA/VITAL NO FINANCIERA
- COHAN DISPONIBLE) FCO
AMPULA X 50 ML
Cooperativa BUPIVACAINA HCL 0.75
d.e I Bupivacaina levogira I % SOLUCION NO CUMPLE
d:‘;::t':;qeusia 114041303 0.75% x 10 ml Ampolla |\ NvECTABLE (BUPINEST AMPOLLA %ﬁ‘kﬁéﬁgﬂ
- COHAN SIMPLE) AMP X 10ML
Cooperativa
de Fenitoina 250 mg. FENITOINA SODICA 250 CAJA X 10 NO CUMPLE
Hospitales | 114050203 | Solucion inyectable x | Ampolla | MG /5 ML SOLUCION AMPOLLA EVALUACION
de Antioquia 5ml. INYECTABLE (VITALIS) FINANCIERA
- COHAN
Cooperativa
de o NO CUMPLE
. Fenitoina 100 mg FENITOINA SODICA 100 CAJAX 30
d:‘:r':;‘:;isia 114050309 |\ pleta. Marca Fennyn | '2°€® | MG TABLETA (FENNYN) |  TABLETAS ',E:Yﬁkﬁlé%gx
- COHAN
e e
NADER 301020108 . : A Rollo . ’ R Rollo x 3m NO CUMPLE MARCA
SAS. Microdont o Matrix Microdont o Matrix
bands bands
DENTAL Banda portamatriz Banda portamatriz
NADER | 301020208 | 2ngosta3/l6pMarca | o | angosta3/iGpMarca | oo, 5 NO CUMPLE MARCA
SAS. Microdont o Matrix Microdont o Matrix
bands bands
DENTAL Fresa carburo (a.v) Fresa carburo (a.v) Estuche x 1 OFERTA MARCAS
NADER 301060408 redonda grande Unidad redonda grande unidad DIFERENTES DENTRO
S.A.S. DEL MISMO PAQUETE
DENTAL Fresa carburo (a.v) Fresa carburo (a.v) Estuche x 1 OFERTA MARCAS
NADER 301060508 redonda mediana Unidad redonda mediana unidad DIFERENTES DENTRO
S.A.S. DEL MISMO PAQUETE
DENTAL Fresa carburo (a.v) Fresa carburo (a.v) Estuche x 1 OFERTA MARCAS
NADER 301060608 - Unidad - . DIFERENTES DENTRO
SAS. redonda pequeia redonda pequeia unidad DEL MISMO PAQUETE
DENTAL Fresa carburo (a.v) Fresa carburo (a.v) OFERTA MARCAS
NADER 301061208 cilindrica pequefia Unidad cilindrica pequefia Unidad DIFERENTES DENTRO
S.A.S. DEL MISMO PAQUETE
DENTAL Fresa carburo Fresa carburo Estuche x 1 OFERTA MARCAS
NADER 301061608 ediatrica # 330 Unidad ediatrica # 330 unidad DIFERENTES DENTRO
S.AS. P p DEL MISMO PAQUETE
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oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
CIRCUITO
Circuito desechable ANESTESIA/VENT.ADUL NO CUMPLE
. 259Y 160CM (DOS
para anestesia adulto MANGUERAS DESCRIPCION, EL
DISTRIMEDIC 501135310 con reservorio de 3 Unidad DE22MM-+BALON UNIDAD CIRCUITO DE
AL SAS litros libre de latex. ANESTESIA ADULTO
. 3LT+ADAPTADOREN y
Longitud no menor a TIENE UNA LONGITUD
1.8 metros CON PTO DE PRESION Y MENOR A 1.8 MT
’ TEMP+ CODO DE CO2)
LMI
Circuito desechable CIRCUITO 1 ITEM DEL PAQUETE
para anestesia ANESTESIA/VENT.PEDIA NO CUMPLE
DISTRIMEDIC pedidtrico con TRICO 160CM (DOS DESCRIPCION, EL
AL SAS 201135210 | reservoriode1-1.5 Unidad MANGUERAS UNIDAD CIRCUITO DE
litro libre de latex. DE22MM+ADAPTADOR ANESTESIA ADULTO
Longitud no menor a EN y + CODO DE CO2) TIENE UNA LONGITUD
1.5 metros LMI MENOR A 1.8 METROS
Equipo venoclisis -
macrogotero s/a con EQUIPO MACROGOTEO 1 ITEM DEL PAQUETE
puerto en Y y filtro en $/A CON BULBO EN 'Y" NO CUMPLE
DISTRIMEDIC 201050910 camara, luer lock, Unidad 10 GOTAS LUER UNIDAD DESCRIPCION, OFERTA
AL SAS longitud no menor a LOCK/SLIP FILTRO DE MARCAS DIFERENTES
1.70 cm. Marca AIRE ALFA DENTRO DEL MISMO
Baxter, Rymco, Alfa PAQUETE
Safe
Equipo venoclisis -
microgotero s/a con
puerto en Y y filtro en EQUIPO MICROGOTEO NO CUMPLE
DISTRIMEDIC camara, luer lock S/A CON BULBO CON DESCRIPCION, OFERTA
201051010 o ! Unidad e UNIDAD MARCAS DIFERENTES
AL SAS longitud no menor a Y 60 GOTAS LOCK
DENTRO DEL MISMO
1.70 cm. Marca 150CM RYMCO PAQUETE
Baxter, Rymco, Alfa
Safe
Insulina glargina 100 Insulina glargina 100 .
DISWIEARM | 106070503 | U.i/c.c solucion Frasco U.1/c.c solucién Colax11rasco | pAQUETE INCOMPLETO
inyectable X 10 c.c inyectable X 10 c.c
Insulina glulisina 100 Insulina glulisina 100 .
DISWIFARM 106070903 U.l/c.c solucién Fra'sco U.l/c.c solucién Cajax 1 frasco PAQUETE INCOMPLETO
A . vial . vial
inyectable x 10 c.c. inyectable x 10 c.c.
DISWIFARM Quetiapina 100 mg Quetiapina 100 mg Cajax 30
A 114082210 tableta Tableta tableta tabletas PAQUETE INCOMPLETO
Quetiapina liberacion Quetiapina liberacion .
DISWIFARM 114082250 prolongada 50 mg Tableta prolongada 50 mg Cajax 30 PAQUETE INCOMPLETO
A tabletas
tableta tableta
Quetiapina liberacion Quetiapina liberacion .
DISWIFARM 114082260 prolongada 200 mg Tableta prolongada 200 mg Cajax 30 PAQUETE INCOMPLETO
A tabletas
tableta tableta
Quetiapina liberacion Quetiapina liberacion .
DISWIFARM 114082270 prolongada 300 mg Tableta prolongada 300 mg Caja x 30 PAQUETE INCOMPLETO
A tabletas
tableta tableta
DISWIFARM Risperidona 2 mg Risperidona 2 mg Cajax 28
A 114082315 tableta Marca: Isperin Tableta tableta tabletas PAQUETE INCOMPLETO
DISWIFARM Risperidona 3 mg Risperidona 3 mg Cajax 28
A 114082320 tableta Marca: Isperin Tableta tableta tabletas PAQUETE INCOMPLETO
Olanzapina 10 mg . .
DISWIFARM | 111092509 | tableta recubierta | Tableta | Ol2nzapina10mg Caiax14 | ) QUETE INCOMPLETO
A Marca: Prolanz tableta recubierta tabletas
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oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION

E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
FARMACERE Cinta quirurgica CINTA MICROPOROSA ll\El\(/)AsLﬂiz?IO\lﬁ
201100202 microporosa % Carreta PIEL1/2"" CAJA X 24 CAJA
SSA ulgada, color piel ROLLOS FINANCIERA Y
pulgada, colorp JURIDICA
FARMACERE Cinta quirurgica CINTA MICROPOROSA 'I\El\?ASLLdig?gﬁ
201100203 microporosa 1 Carreta PIEL1/2"" CAJA X 12 CAJA
SSA uleada ROLLOS FINANCIERA Y
pue JURIDICA
FARMACERE Cinta quirurgica CINTA MICROPOROSA ll\El\(/)ASLlLJJii?'O\Iﬁ
201100303 microporosa 2 Carreta PIEL1/2"" CAJAX 6 CAJA
SSA uleadas ROLLOS FINANCIERA Y
pulg JURIDICA
) NO SUBSANA
Mascara laringea nro. MASCARILLA LARINGEA
FARMACERE 201132010 1.0 Reutilizable Unidad DE SILICONA REUSABLE CAIAX1 EVALUACION
SSA minimo 40 veces No. 1 REF 61-L410 UNIDAD FINANCIERA Y
) JURIDICA
) NO SUBSANA
Mascara laringea nro. MASCARILLA LARINGEA
FARMACERE 201132210 2.0 Reutilizable Unidad DE SILICONA REUSABLE CAIAX1 EVALUACION
SSA minimo 40 veces No.2 REF 61-L420 UNIDAD FINANCIERA Y
) JURIDICA
) NO SUBSANA
Mascara laringea nro. MASCARILLA LARINGEA
FARMACERE 201132410 3.0 Reutilizable Unidad DE SILICONA REUSABLE CAIAX1 EVALUACION
SSA minimo 40 veces 3.0 REF 61-L430 UNIDAD FINANCIERA Y
) JURIDICA
) NO SUBSANA
Mascara laringea nro. MASCARILLA LARINGEA
FARMACERE 201132510 4.0 Reutilizable Unidad DE SILICONA REUSABLE CAIAX1 EVALUACION
SSA minimo 40 veces REF 4.0 REF 61-L440 UNIDAD FINANCIERA Y
) JURIDICA
Sistema ventury
? NO SUBSANA
adulto (mascara. SET MASCARA
FARMACERE 201133407 manguera. Unidad VENTURY ADULTO 6 CAIAX1 EVALUACION
SSA dosificador DISYUNT REF 63-420 UNIDAD FINANCIERA Y
. JURIDICA
reservorio)
Sistema ventury
- . NO SUBSANA
pediatrico (mascara. SET MASCARA
FARMACERE 201133507 manguera. Unidad | VENTURY PEDIATRICA 6 CAIAX1 EVALUACION
SSA - UNIDAD FINANCIERA Y
dosificador. DISYUNT REF 63-421
i JURIDICA
reserborio.)
NO SUBSANA
Mascara de no MASCARILLA DE NO
FAR'SW:XERE 201134810 reinhalacién Unidad REINHALACION CAJA Fli\l\/lﬁll-\l%?gllkaNY
(pediatrica) PEDIATRICA REF 63-411 JURIDICA
NO SUBSANA
FARMACERE Mascara de no ) MASCARILLA OXIGENO . EVALUACION
201134910 ) ) Unidad NO REINHALACION Unidad
SSA reinhalacién (adulto) ADULTO REF 63-414 FINANCIERA Y
JURIDICA
FARMACERE Micronebulizador MICRO;EII;SEZADOR 'I\El\?ASLLlj?\g?gﬁ
SSA 201151810 adultonc:;rrl1 rr;z;sr:arllla Unidad ADULTO C/MASCARA Unidad FINANCIERA Y
ymang C/TUBO (63-510) JURIDICA
SET DE
Micronebulizador nifio MICRONEBULIZADOR NO SUBSANA
FARMACERE . ) . EVALUACION
201151910 con mascarillay Unidad PEDIATRICO Unidad
SSA FINANCIERA Y
manguera C/MASCARA C /TUBO JURIDICA
63-560A GHC
Levotiroxina sddica 50
FARMACERE EUTIROX 50 MCG CAJA NO SUBSANA
SSA 107030109 mcg tak')\l/le:fk, Marca Tableta X 50 TABL. CAJAX50TB EVALUACION
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coTizanT CODIGO DEL INSUMO T INSUMO ON OBSERVACION
g REQUERIDO 2 OFERTADO OFERTADA
(LEVOTIROXINA SODICA FINANCIERA Y
ORAL) JURIDICA
Levotiroxina sédica EUTIROX 100 MCG CAJA NO SUBSANA
FARMACERE X 50 TABL. EVALUACION
SSA 107030409 mmﬁ m'j(ta Tableta | ryoTIROXINA SODICA | CAJAXSOTB FINANCIERA Y
ORAL) JURIDICA
NO SUBSANA
FARMACERE Sonda nelaton nro. 6 . SONDA NELATON # 6 FR EVALUACION
SSA 201113310 (s. Uretral) Unidad SHERLEG BOLSA FINANCIERA Y
JURIDICA
NO SUBSANA
FARMACERE Sonda nelaton nro. 8 . SONDA NELATON # 8 FR EVALUACION
SSA 201113410 (s. Uretral) Unidad SHERLEG BOLSA FINANCIERA Y
JURIDICA
NO SUBSANA
FARMACERE Sonda nelaton nro. 10 . SONDA NELATON # 10 EVALUACION
SSA 201113510 (s. Uretral) Unidad FR SHERLEG BOLSA FINANCIERA Y
JURIDICA
NO SUBSANA
FARMACERE Sonda nelaton nro. 12 . SONDA NELATON # 12 EVALUACION
SSA 201113610 (s. Uretral) Unidad FR SHERLEG BOLSA FINANCIERA Y
JURIDICA
NO SUBSANA
FARMACERE Sonda nelaton nro. 14 . SONDA NELATON # 14 EVALUACION
SSA 201113710 (s. Uretral) Unidad FR SHERLEG BOLSA FINANCIERA Y
JURIDICA
NO SUBSANA
FARMACERE Sonda nelaton nro. 16 . SONDA NELATON # 16 EVALUACION
SSA 201113810 (s. Uretral) Unidad FR SHERLEG BOLSA FINANCIERA Y
JURIDICA
NO SUBSANA
FARMACERE Sonda nelaton nro. 18 . SONDA NELATON # EVALUACION
SSA 201113910 (s. Uretral) Unidad 18FR SHERLEG BOLSA FINANCIERA Y
JURIDICA
FARMACERE Gentamicina sulfato GENTAMICINA 80 MG 'I\El\?ASLB,BAf:?gS
SSA 103012003 SOmi/Zcisg:UC|on Ampolla CAJA X 10 AMP. AMPOLLA FINANCIERA Y
inyectable JURIDICA
. - NO SUBSANA
Piperacilina + PIPERACILINA +
FARMACERE Frasco EVALUACION
Son 103012110 ta;Tvb;c;ar?ifJ;(l.csi fr:) - TAZOBAACJ,:M 45G VIAL FINANCIERA Y
polvo para Iny : JURIDICA
Oxacilina (sal sédica) 1 NO SUBSANA
FARMACERE | | o000 L Frasco | OXACILINA 1 G CAJA X CAIA EVALUACION
SSA gm povop vial 10 FINANCIERA Y
Inyeccion JURIDICA
. NO SUBSANA
Penicilina g PENICILINA G
FARMACERE | 13012403 | benzatinica 1.200.000 | "2°° | BENZATINICA 1200000 CAJA EVALUACION
SSA ui polvo p/inyeccién vial UI CAJA X 10 AMP FINANCIERA Y
POIVO p/iny JURIDICA
. NO SUBSANA
Penicilina g PENICILINA G
FARMACERE | 13012503 | benzatinica 2.400.000 | "2°° | BENZATINICA 2400000 CAJA EVALUACION
SSA ! ST vial FINANCIERA Y
ui polvo p/inyeccion Ul CAJA X 10 AMP. JURIDICA
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Penicilina g cristalina NO SUBSANA
FARMACERE 103012603 1.000.000 ui polvo Fra.sco PENICILINA G SODICA CAJA EVALUACION
SSA Jinyeccion vial 1000000 Ul CAJAX 10 FINANCIERA Y
p/iny JURIDICA
- o NO SUBSANA
Penicilina g cristalina PENICILINA G SODICA
FARMACERE . Frasco EVALUACION
SSA 103012703 5.00(;%202;:0?:'\10 vial 5.000.002;LCJA X10 CAJA FINANCIERA Y
p/iny JURIDICA
FARMACERE Ciprofloxacina 100 CIPROFLOXACINA 100 ESASLLdii?gQ
103013903 mg/10 cc solucién Ampolla MG/10ML CAJA X10 CAJA
SSA inyectable SOL.INY FINANCIERA Y
v . JURIDICA
Clindamicina 600 NO SUBSANA
FARMACERE L. CLINDAMICINA 600 EVALUACION
SSA 103014203 mg/i‘r: C;tsaobllu‘:'on Ampolla | ;¢ /amL AMPOLLA CAIA FINANCIERA Y
Y JURIDICA
FARMACERE Amikacina sulfato AMIKACINA 'I\El\?Asleii?gﬁ
103014803 | 500mg/2cc solucién | Ampolla | 500MG/2ML CAJA X 10 CAJA
SSA invectable AMP FINANCIERA Y
i JURIDICA
NO SUBSANA
FARMACERE Aztreonam 1 gr polvo Frasco | AZTREONAM 1G-CAJA X EVALUACION
SSA 103016803 esteril para inyeccion vial 10 CAJA FINANCIERA Y
JURIDICA
Hioscina b. bromuro + NO SUBSANA
HIOSCINA + DIPIRONA
FARMACERE dipirona (0,0 20 + EVALUACION
SSA 106040203 2.5)gr/5 m solucién Ampolla ZOMG;ZJ:E(;‘(ISWI\:L CAJA CAJA FINANCIERA Y
inyectable JURIDICA
Hidrocortisona sodio NO SUBSANA
FARMACERE 107010203 succinato 100 m Frasco HIDROCORTISONA 100 CAJA EVALUACION
SSA olvo para in ecciin vial MG CJA X 10 FCO AMP FINANCIERA Y
polvo para iny JURIDICA
NO SUBSANA
Dexametasona fosfato DEXAMETASONA
FARMACERE 107010903 8 mg/2 c.c. solucién Ampolla FOSFATO 8MG/2ML CAJAX 10 EVALUACION
SSA invectable CAJA x 100 AMP AMPOLLAS FINANCIERA Y
v JURIDICA
Metilorednisolona METILPREDNISOLONA NO SUBSANA
FARMACERE 107011303 | ( in pt sdico) 500 Frasco 500 MG POLVO CAJAX 10 EVALUACION
SSA Sr‘:c' 2|V°O'°‘i?] I:cocién vial LIOFIZADO CAJA X10 AMPOLLAS FINANCIERA Y
ep v (REG) JURIDICA
FARMACERE Tramadol clorhidrato TRAMADOL 10M SLN E\?Aiﬂig?gﬁ
114010703 | 100mg/2 c.c. solucién | Ampolla INYECTABLE CJX 100 AMPOLLAS
SSA Invectable AMP FINANCIERA Y
v : JURIDICA
FARMACERE Tramadol clorhidrato TRAMADOL 50M SLN ll\El\(l)ASLlljii?gﬁ
114010803 50 mg/c.c. Solucién Ampolla INYECTABLE CJX 100 AMPOLLAS
SSA Invectable AMP FINANCIERA Y
v : JURIDICA
Neostigmina metil NEOSTIGMINA NO SUBSANA
FARMACERE o L. METILSULFATO EVALUACION
SSA 114070103 suilzateoctoa.gfe/a)?(ill:s;on Ampolla 0.5MG/ML CIX10 CAJA FINANCIERA Y
v : : AMPOLLAS JURIDICA
FARMACERE Difenhidramina DIFENHIDRAMINA 10 ll\El\(/)ASLlLJJig?gﬁ
SSA 102000703 r:||(;:|]l|i:2;oi:0e2i/blle Ampolla | "G /ML x 25 AMP. CAIA FINANCIERA Y
v JURIDICA
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RAZON
SOCIAL
COTIZANT
E

GEOMETRIA
S PLASTICAS

CODIGO

201070708

DESCRIPCION
DEL INSUMO
REQUERIDO

Guante desechable de
latex talla S par

UNIDA
D DE
MANEJ

Par

DESCRIPCION DEL
INSUMO
OFERTADO

GUANTE LATEX CON O
SIN TALCO

PRESENTACI
ON
OFERTADA

CAJA X 50 PARES

OBSERVACION

NO CUMPLE
EVALUACION JURIDICA

GEOMETRIA
S PLASTICAS

201070808

Guante desechable de
latex talla M par

Par

GUANTE LATEX CON O
SIN TALCO

CAJA X 50 PARES

NO CUMPLE
EVALUACION JURIDICA

GEOMETRIA
S PLASTICAS

201070908

Guante desechable de
latex talla L par

Par

GUANTE LATEX CON O
SIN TALCO

CAJA X 50 PARES

NO CUMPLE
EVALUACION JURIDICA

GEOMETRIA
S PLASTICAS

201071608

Guante desechable de
latex talla XS par

Par

GUANTE LATEX CON O
SIN TALCO

CAJA X 50 PARES

NO CUMPLE
EVALUACION JURIDICA

HOSPITECNI
CA SAS

201132010

Mascara laringea nro.
1.0 Reutilizable
minimo 40 veces

Unidad

LM-MLWL1 Mascara
Laringea Clasica
Reusable No. 1, uso
neonatal en pacientes
con peso hasta 5 Kg
Mascara Laringea
convencional reusable,
disefiada para asegurar
una via respiratoria
permeable para la
administracion e
intercambio de gases
anestésicos en
pacientes con
respiracion espontanea
y asistida y de acuerdo
a concepto médico.
Elaborada en silicona
grado médico, libre de
latex, puede ser
esterilizada a vapor
hasta 134 °C. . El
dispositivo esta
garantizado para 40
usos que deben ser
controlados con la
tarjeta de
esterilizaciones que
acompaiia el producto.

UNIDAD

NO PRESENTA
DOCUMENTACION
SOLICITADA
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RAZON
SOCIAL
COTIZANT
E

CODIGO

HOSPITECNI

CA SAS 201132210

DESCRIPCION
DEL INSUMO
REQUERIDO

Mascara laringea nro.
2.0 Reutilizable
minimo 40 veces

UNIDA
D DE
MANEJ

Unidad

DESCRIPCION DEL
INSUMO
OFERTADO

LM-MLWL2 Mascara
Laringea Clasica
Reusable No. 2, para
uso en pacientes con
peso de 10 a 20 Kg
Madscara Laringea
convencional reusable,
disefiada para asegurar
una via respiratoria
permeable para la
administracién e
intercambio de gases
anestésicos en
pacientes con
respiracion espontanea
y asistida y de acuerdo
a concepto médico.
Elaborada en silicona
grado médico, libre de
latex, puede ser
esterilizada a vapor
hasta 134 °C. . El
dispositivo esta
garantizado para 40
usos que deben ser
controlados con la
tarjeta de
esterilizaciones que
acompaiia el producto.

PRESENTACI
ON
OFERTADA

UNIDAD

OBSERVACION

NO PRESENTA
DOCUMENTACION
SOLICITADA

HOSPITECNI

CA SAS 201132320

Mascara laringea
desechable nro. 2.0
UNIDAD

Unidad

LM-MLDL2 Mascara
Laringea Clasica
Desechable No. 2, para
uso en pacientes con
peso de 10 a 20 Kg
Mascara Laringea
convencional
desechable, disefiada
para asegurar una via
respiratoria permeable
para la administracion e
intercambio de gases
anestésicos en
pacientes con
respiracion espontanea
y asistida y de acuerdo
a concepto médico.
Elaborada en silicona
grado médico, libre de
latex.

UNIDAD

NO PRESENTA
DOCUMENTACION
SOLICITADA
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Alcaldia de Medellin

RAZON
SOCIAL
COTIZANT
E

HOSPITECNI
CA SAS

CODIGO

201132330

DESCRIPCION
DEL INSUMO
REQUERIDO

Mascara laringea
desechable nro. 3.0
UNIDAD

UNIDA
D DE
MANEJ

Unidad

DESCRIPCION DEL
INSUMO
OFERTADO

LM-MLDL3 Mascara
Laringea Clasica
Desechable No. 3, para
uso en pacientes con
peso de 30 a 50 Kg
Madscara Laringea
convencional
desechable, disefiada
para asegurar una via
respiratoria permeable
para la administracion e
intercambio de gases
anestésicos en
pacientes con
respiracion espontanea
y asistida y de acuerdo
a concepto médico.
Elaborada en silicona
grado médico, libre de
latex.

PRESENTACI
ON
OFERTADA

UNIDAD

OBSERVACION

NO PRESENTA
DOCUMENTACION
SOLICITADA

HOSPITECNI
CA SAS

201132340

Mascara laringea
desechable nro. 4.0
UNIDAD

Unidad

LM-MLDL4 Mascara
Laringea Clasica
Desechable No. 4, para
uso en pacientes con
peso de 50 a 70 Kg
Mascara Laringea
convencional
desechable, disefiada
para asegurar una via
respiratoria permeable
para la administracion e
intercambio de gases
anestésicos en
pacientes con
respiracion espontanea
y asistida y de acuerdo
a concepto médico.
Elaborada en silicona
grado médico, libre de
latex.

UNIDAD

NO PRESENTA
DOCUMENTACION
SOLICITADA

Edificio El Sacatin — Carrera 50 No 44-27
Conmutador: 511 75 05
Medellin - Colombia

www.meftrosalud.gov.co




) @y
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Alcaldia de Medellin

RAZON
SOCIAL
COTIZANT
E

HOSPITECNI
CA SAS

CODIGO

201132350

DESCRIPCION
DEL INSUMO
REQUERIDO

Mascara laringea
desechable nro. 5.0
UNIDAD

UNIDA
D DE
MANEJ

Unidad

DESCRIPCION DEL
INSUMO
OFERTADO

LM-MLDLS Mascara
Laringea Clasica
Desechable No. 5, para
uso en pacientes con
peso superior a 70 Kg
Mascara Laringea
convencional
desechable, disefiada
para asegurar una via
respiratoria permeable
para la administracién e
intercambio de gases
anestésicos en
pacientes con
respiracion espontanea
y asistida y de acuerdo
a concepto médico.
Elaborada en silicona
grado médico, libre de
latex.

PRESENTACI
ON
OFERTADA

UNIDAD

OBSERVACION

NO PRESENTA
DOCUMENTACION
SOLICITADA

HOSPITECNI
CA SAS

201132410

Mascara laringea nro.
3.0 Reutilizable
minimo 40 veces

Unidad

LM-MLWL3 Mascara
Laringea Clasica
Reusable No. 3, para
uso en pacientes con
peso de 30 a 50 Kg
Mascara Laringea
convencional reusable,
disefiada para asegurar
una via respiratoria
permeable para la
administracion e
intercambio de gases
anestésicos en
pacientes con
respiracion espontanea
y asistida y de acuerdo
a concepto médico.
Elaborada en silicona
grado médico, libre de
latex, puede ser
esterilizada a vapor
hasta 134 °C. . El
dispositivo esta
garantizado para 40
usos que deben ser
controlados con la
tarjeta de
esterilizaciones que
acompaiia el producto.

UNIDAD

NO PRESENTA
DOCUMENTACION
SOLICITADA
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RAZON
SOCIAL
COTIZANT
E

CODIGO

HOSPITECNI

CA SAS 201132510

DESCRIPCION
DEL INSUMO
REQUERIDO

Mascara laringea nro.
4.0 Reutilizable
minimo 40 veces

UNIDA
D DE
MANEJ

Unidad

DESCRIPCION DEL
INSUMO
OFERTADO

LM-MLWL4 Mascara
laringea Clasica
Reusable No. 4, para
uso en pacientes con
peso de 50 a 70 Kg
Mascara Laringea
convencional reusable,
disefiada para asegurar
una via respiratoria
permeable para la
administracion e
intercambio de gases
anestésicos en
pacientes con
respiracion espontanea
y asistida y de acuerdo
a concepto médico.
Elaborada en silicona
grado médico, libre de
latex, puede ser
esterilizada a vapor
hasta 134 °C. . El
dispositivo esta
garantizado para 40
usos que deben ser
controlados con la
tarjeta de
esterilizaciones que
acompaiia el producto.

PRESENTACI
ON
OFERTADA

UNIDAD

OBSERVACION

NO PRESENTA
DOCUMENTACION
SOLICITADA

HOSPITECNI

CA SAS 201132610

Mascara laringea nro.
5.0 Reutilizable
minimo 40 veces

Unidad

LM-MLWL5 Mascara
laringea Clasica
Reusable No. 5, para
uso en pacientes con
peso superior a 70 Kg
Mascara Laringea
convencional reusable,
disefiada para asegurar
una via respiratoria
permeable para la
administracion e
intercambio de gases
anestésicos en
pacientes con
respiracion espontanea
y asistida y de acuerdo
a concepto médico.
Elaborada en silicona
grado médico, libre de
latex, puede ser
esterilizada a vapor
hasta 134 °C. . El
dispositivo esta
garantizado para 40
usos que deben ser
controlados con la
tarjeta de
esterilizaciones que
acompaiia el producto.

UNIDAD

NO PRESENTA
DOCUMENTACION
SOLICITADA
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Metrosalud

S pescrIPCION | YUNIDA | hrGCRIPCION DEL | PRESENTACI
SOCIAL | c4n160 | DELinsUumO | D DE
COTIZANT

MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
A60002-04 Mascara
desechable para
anestesia estéril No. 4
con borde inflable y
arafa Mascara
desechable estéril para
anestesia libre de latex,
seis tamafos
diferentes, desde el
. ~ ! NO PRESENTA
HOSPITECNI | 1135710 | Mascaraconcolchon |, ;o g | tamafio 3 cuenta con UNIDAD DOCUMENTACION
CA SAS de aire nro. 4 (adulto) anillo de identificacion.
X SOLICITADA
Cuff inflable para
mayor confort del
paciente Maxima
reduccion de riesgo de
contaminacion por fuga
de anestésicos Cuerpo
transparente para
visualizacién continua
del interior
A60002-00 Mascara
desechable para
anestesia estéril No. 0
con borde pre-inflado
Mascara desechable
estéril para anestesia
libre de latex, seis
tamaiios diferentes,
. desde el tamaiio 3
HOSPITECNI Mascara con colchdn cuenta con anillo de NO PRESENTA
201132810 de aire nro. 0 Unidad R P, UNIDAD DOCUMENTACION
CA SAS identificacion. Cuff
(neonatal) . SOLICITADA
inflable para mayor
confort del paciente
Maxima reduccion de
riesgo de
contaminacion por fuga
de anestésicos Cuerpo
transparente para
visualizacion continua
del interior

Alcaldia de Medellin
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Alcaldia de Medellin

RAZON
SOCIAL
COTIZANT
E

HOSPITECNI
CA SAS

CODIGO

201132910

DESCRIPCION
DEL INSUMO
REQUERIDO

Mascara con colchén
de aire nro.2
(pediatrico)

UNIDA
D DE
MANEJ

Unidad

DESCRIPCION DEL
INSUMO
OFERTADO

A60002-02 Mascara
desechable para
anestesia estéril No. 2
con borde pre-inflado
Mascara desechable
estéril para anestesia
libre de latex, seis
tamaiios diferentes,
desde el tamaiio 3
cuenta con anillo de
identificacion. Cuff
inflable para mayor
confort del paciente
Maxima reduccién de
riesgo de
contaminacion por fuga
de anestésicos Cuerpo
transparente para
visualizacion continua
del interior

PRESENTACI
ON
OFERTADA

UNIDAD

OBSERVACION

NO PRESENTA
DOCUMENTACION
SOLICITADA

HOSPITECNI
CA SAS

201133110

Mascara con colchén
de aire nro.1
(pediatrica)

Unidad

A60002-01 Mascara
desechable para
anestesia estéril No. 1
con borde pre-inflado
Mascara desechable
estéril para anestesia
libre de latex, seis
tamaiios diferentes,
desde el tamaiio 3
cuenta con anillo de
identificacion. Cuff
inflable para mayor
confort del paciente
Madxima reducciéon de
riesgo de
contaminacion por fuga
de anestésicos Cuerpo
transparente para
visualizacion continua
del interior

UNIDAD

NO PRESENTA
DOCUMENTACION
SOLICITADA

HOSPITECNI
CA SAS

201135210

Circuito desechable
para anestesia
pediatrico con

reservoriode 1- 1.5

litro libre de latex.

Longitud no menor a

1.5 metros

Unidad

A60311-16C Circuito
Universal desechable
Pediatrico extensible
para anestesia Marca:

TERHOS Circuito

Universal desechable
Pediatrico extensible
para anestesia Marca:
TERHOS Longitud: 160

cm, conY, puerto
inspiratorio, Balon de
1L, Libre de latex,
ESTERIL

UNIDAD

1 ITEM DEL PAQUETE
NO CUMPLE
DESCRIPCION, EL
CIRCUITO DE
ANESTESIA ADULTO
TIENE UNA LONGITUD
MENOR A 1.8 METROS
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Alcaldia de Medellin

Metrosalud
oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
A60311-16 Circuito
Universal desechable
Adulto extensible para
Circuito desechable aT::sHt:')sslac?:lcaJ;: NO CUMPLE
para anestesia adulto X DESCRIPCION, EL
HOSPITECNI con reservorio de 3 . Universal des.echable CIRCUITO DE
casas | O3B0 iros libre delatex, | UM | Adulto extensble para UNIDAD ANESTESIA ADULTO
Longitud no menor a TE;::’;;ﬁ:git::al'eo TIENE UNA LONGITUD
1.8 metros ’ MENOR A 1.8 MT
cm, con Y, puerto
inspiratorio, Balon de
3L, Libre de latex,
ESTERIL
Bolsa reservorio TW 8610 BOLSA
HOSPITECNI /resucitador manual . WINNER RESERVORIO
CA SAS 206012820 padulto x2It. Marca | M9 | ApyLTO/PEDIATRICO UNIDAD NO CUMPLE MARCA
Merlin Medical 2000 ML
TW8111 Ambu-
Resucitador manual,
adulto reusable Marca
TERHOS Ambu-
Resucitador Manual,
Adulto Reusable -
Resucitador manual Mascara No. 5 -
adulto siliconado, Elaborado en silicona
HOSPITECNI reusable, autoclavable . Transparente
CA SAS 206040925 no menos de 40 Unidad Esterilizable a 121°C - UNIDAD NO CUMPLE MARCA
veces. Marca Merlin ciclo "Flash"/ 20
Medical minutos- Capacidad de
bolsa 1600 ml y de
reservorio 2900 ml -
Valvula de
sobrepresion: 60 +/-5
c¢cmH20- EstucheMarca:
THERGS/ WINNER.
TW8121 Ambu-
Resucitador manual,
pediatrico Marca
TERHOS
Ambu- Resucitador
Manual, pediatrico
Resucitador manual reusable - Mascara No.
pediatrico siliconado, 3- Elaborado en silicona
HOSPITECNI reusable, autoclavable . Transparente
CA SAS 206040950 no menos de 40 Unidad Esterilizable a 121°C - UNIDAD NO CUMPLE MARCA
veces. Marca Merlin ciclo "Flash"/ 20
Medical minutos- Capacidad de
bolsa 550 ml y de
reservorio 2900 ml -
Valvula de
sobrepresion: 60 +/-5
cmH20- EstucheMarca:
THERGS/ WINNER.
HOSPITECNI Papel monitor fetal 90 . NO DILIGENCIA
CA SAS 201162502 | mm*110 mm*200 h. Unidad INFORMACION DEL
Cadiense md2. PRODUCTO OFERTADO
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Metrosalud Alcaldia de Medellin
oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
HUMMALAB Agar preparado Agar preparado NO SUBSANA
SAS 401010416 | Hecktoen, placade9 | Unidad Hecktoen, placa de 9 Caja x 20 placas EVALUACION
cm. cm. FINANCIERA
NO SUBSANA
HUN;“::LAB 401010516 Agarlg’cr:Zngd:mXLD’ Unidad Aga:::zt;d;nx"l)' Caja x 20 placas EVALUACION
P : P : FINANCIERA
e
HUMMALAB busgueda dpe cromogenico para NO SUBSANA
401010716 q L Unidad | busqueda de patogenos | Caja x 20 placas EVALUACION
SAS patogenos urinarios, A
urinarios, placa de 9 FINANCIERA
placa de 9 cm. Marca cm. Marca BD o MDM
BD o MDM i
Agar sangre de
HUMMALAB cordero preparado, Agrz:r saarzﬁt;e diz:?:;o NO SUBSANA
sas 401010816 placa de 9 cm Unidad c‘r’n Bpl OMERIIEUX Nion | Caiax 20 placas EVALUACION
BIOMERIEUX, MDM o ’ FINANCIERA
o BD
BD
Agar Mackonke: Agar Mackonke
HUMMALAB | 11010916 preiarado’ placa 1 9 | Unidad ’"e”agra“’ placa x ; €M | Caja x 20 placas E\?Aiﬂi?:?gﬁ
SAS cm BIOMERIEUX, BIOMERIEUX, MDM o ) P FINANCIERA
MDM o BD BD
HUMMALAB Medio de transporte Medio de transporte NO SUBSANA
SAS 405000308 | con carbén activado Tubo con carbén activado Caja x 50 Tubos EVALUACION
preparado COPAN preparado FINANCIERA
NO SUBSANA
HUMSIXI:LAB 406002809 Prueba Coagulasa Mililitro Prueba Coagulasa Estuche x 30 m| EVALUACION
FINANCIERA
HUMMALAB ':faujtzg)u:\rgt?;tzri Aguja multimuestra NO SUBSANA
sas 408000116 | P X112 Marea B0 & | Unidad | para tubo al vacio 21g x CX 100 EVALUACION
’ ! 11/2. Marca Vacuette FINANCIERA
Vacuette
HUMMALAB gfaujtztr:)uelntllxrgéfc?tzrg Aguja multimuestra NO SUBSANA
SaS 408000216 | P RN & | Unidad | para tubo al vacio 22g x CX 100 EVALUACION
’ ! 1. Marca Vacuette FINANCIERA
Vacuette
Tubo plastico al vacio Tubo plastico al vacio
3-4 ml, con activador 3.5 ml, con activador
HUMMALAB del coagulo y con gel del coagulo y con gel Caja x 50 NO SUBSANA
408000612 Unidad A EVALUACION
SAS separador Tapa separador Tapa unidades
: . FINANCIERA
amarilla Marca: BD, amarilla Marca:
Vacuette Vacuette
Tubo plastico al vacio Tubo plastico al vacio 5
5-7 ml con activador ml con activador del
HUMMALAB del coagulo \I/vgel coagulo y gel Caja x 50 NO SUBSANA
408000616 Unidad . L EVALUACION
SAS separador. Tapa separador. Tapa roja unidades
) . . FINANCIERA
amarilla Marca: BD, circulo amarillo Marca:
Vacuette BD, Vacuette
Tubo con edta 2 -3
Tubo con edta 2 ml, al
ml, al vacio, tapa R 4 . NO SUBSANA
HUMS“A/ISA LAB 408000716 morada con tapon Unidad ::c:: :\Z‘:om:::(:\::;: S:ji:: dseg EVALUACION
hemogard Marca: BD, P 8 FINANCIERA
Vacuette
Vacuette
Tubo plastico al vacio Tubo plastico al vacio
con edta 4-5 ml, tapa con edta 4 ml, tapa . NO SUBSANA
HUN;'X':"AB 408001616 morada con tapon Unidad morada con tapon S:Jiz:ds;z EVALUACION
hemogard Marca: BD, hemogard Marca: FINANCIERA
Vacuette Vacuette

Edificio El Sacatin — Carrera 50 No 44-27
Conmutador: 511 75 05
Medellin - Colombia

www.metrosalud.gov.co



) @y

Metrosalud Alcaldia de Medellin
oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
Tubo plastico seco al Tubo plastico seco al NO SUBSANA
HUN;“::LAB 408001716 | '2<'° X“T m_"Bt;pa Unidad | vacio x 6 ml, tapa roja E:’I: a" dig EVALUACION
roja Marca: EL, Marca: Vacuette FINANCIERA
Vacuette
Tubo plastico con Tubo plastico con
. - . . . NO SUBSANA
HUMMALAB 408002016 citrato de sodio 2.7- 4 Unidad citrato de sodio 3,5 ml, Caj.a x50 EVALUACION
SAS ml, tapa azul Marca: tapa azul Marca: unidades FINANCIERA
BD, Vacuette Vacuette
Tubo con heparina de Tubo con heparina de . NO SUBSANA
HU“’;“:S‘\LAB 408003116 | litio 3-4 mIt/verde | Unidad | litio 4 mlt/verde, S:’I:: dz 2 EVALUACION
BD, Vacuette Vacuette FINANCIERA
Asa calibrada Asa calibrada NO SUBSANA
HUN;“:SALAB 410000710 desechable 10 Unidad desechable 10 px10 EVALUACION
microlitros microlitros FINANCIERA
Jeringa para gases . NO SUBSANA
HUle“AnsALAB 410002516 | arteriales. Marca BD, Unidad ajr:;?ag;fa;;::e;) Unidad EVALUACION
Vyaire i FINANCIERA
- - NO SUBSANA
HUN;'X':LAB 410002616 L:;:c"'l’j ?apelic: Z?;a Unidad L:::;T: ‘i’ap;:c:u':?;a Unidad EVALUACION
gla ensu & FINANCIERA
o ) . . NO SUBSANA
HUN;'X':LAB 410002716 L;Zm'gc‘,i;rezbjoe;o Unidad Lam):"zazc::;f;bg:: 22 CX 100 EVALUACION
X s Mare : FINANCIERA
NO SUBSANA
HUN;“::LAB 410003416 | P'alca 'Fl)"acr:cién Unidad her:;:f:si’;iac':dén Unidad EVALUACION
emociasit FINANCIERA
Punta amarilla
. . NO SUBSANA
HUMMALAB 410003516 desechable Unidad Punta amarilla Ca]a. X 1000 EVALUACION
SAS (PRESENTAR desechable unidades FINANCIERA
MUESTRA)
NO SUBSANA
HUN;'X':LAB 410003616 | Punta azul desechable | Unidad | Punta azul desechable | Bolsa x 1000 und EVALUACION
FINANCIERA
Recipiente p/materia
L. . NO SUBSANA
HUMMALAB 410003916 fecal tapa rosca Unidad Recipiente p/materia Paqufete x 100 EVALUACION
SAS (PRESENTAR fecal tapa rosca unidades FINANCIERA
MUESTRA)
Recipiente para orina
tapa rosca con cuello, Recipiente para orina NO SUBSANA
HUMS'\::LAB 410004016 volumen 30 a 50 ml Unidad tapa rosca con cuello, Paz:ie(::dxeioo EVALUACION
(PRESENTAR volumen 30 a 50 ml FINANCIERA
MUESTRA)
HUMMALAB S::;gnccl)ifgrﬁdg:r:: Suero clasificador anti A NO SUBSANA
SAS 414090309 Biorad. M ) K Mililitro monoclonal. Marca Frasco x 10 ml EVALUACION
|ora' ! erc Biorad, Merck Millipore FINANCIERA
Millipore
Suero clasificador anti - .
HUMMALAB B lonal. M Suero clasificador anti B NO SUBSANA
SAS 414090409 m;.nocgn:/l. karca Mililitro monoclonal. Marca Frasco x 10 ml EVALUACION
orad, vierc Biorad, Merck Millipore FINANCIERA
Millipore
HUMMALAB Su[;ero lc.la|5|f|c|a,c\i/|or anti Suero clasificador anti NO SUBSANA
SAS 414090509 g?olfazniﬂ'er:krca Mililitro D policlonal.Marca Frasco x 10 ml EVALUACION
lVIiIIi,pore Biorad, Merck Millipore FINANCIERA
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Metrosalud
oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
Prueba de embarazo Prueba de embarazo en
HUMMALAB en orina y suero/no orina y suero/no . . NO SUBSANA
414140411 . Prueba . Kit X 50 tiras EVALUACION
SAS tec.elisa. Marca Abon, tec.elisa. Marca Abon, FINANCIERA
Acon, One Stet Acon, One Stet
. NO SUBSANA
HUMSIXI:LAB 414170113 Carga de g;ucosa x25 Sobre Carga de glucosax25g Caj;;(::)als::sre X EVALUACION
FINANCIERA
Prueba presuntiva Prueba presuntiva HIV,
HUMMALAB HIV, prueba rapida. prueba rapida. Marca NO SUBSANA
SAS 414330211 Marca Alere- Prueba Alere- Determine, Kit x 20 tiras EVALUACION
Determine, Bioter, SD Bioter, SD Estantar FINANCIERA
Estantar Diagnostics Diagnostics
HUMMALAB Antigeno de superficie Antigeno de superficie NO SUBSANA
SAS 414330311 hepatitis B, prueba Prueba hepatitis B, prueba Kit x 30 tiras EVALUACION
rapida. rapida. FINANCIERA
Prue.ba. rapld? .p.ara Prueba rapida para
tamizaje de Sifilis + . -
. tamizaje de Sifilis + VIH.
VIH. Kit completo: Kit completo: cassette-
HUMMALAB cassette-capilares- capilares- buffer- NO SUBSANA
SAS 414330314 | buffer-lancetay toalla | Prueba lanceta y toalla CX25 EVALUACION
antiséptica. Marca . FINANCIERA
Alere- Determine, antiséptica. M.?rca
. . Alere- Determine,
Standard Diagnostics, Standard Diagnostics
BIOMERIEUX
HUMMALAB Pueba rapida Pueba rapida NO SUBSANA
SAS 414330511 Imnunoglobulina M Prueba Imnunoglobulina M KIT X 25 EVALUACION
para dengue para dengue FINANCIERA
Prueba rapida Prueba rapida
HUMMALAB confirmatoria para confirmatoria para NO SUBSANA
SAS 414330611 sifilis. Prueba Prueba sifilis. Prueba Kit x 100 tiras EVALUACION
treponémica. Marca treponémica. Marca FINANCIERA
Alere Determine Alere Determine
HUMMALAB Tubos de plastico, con Tubos de plastico, con NO SUBSANA
SAS 415080735 | tapa, capacidad4a5 | Unidad tapa, capacidad 4 ml, P X 500 EVALUACION
ml, sin aditivos sin aditivos 12 X 75 MM FINANCIERA
Tubos de plastico PP, Tubos de plastico PP,
HUMMALAB 415080745 con t;inpa, sin aditivos, Unidad con ta?pa, sin aditivos, P X 500 ll\El\(/)ASleii?gﬁ
SAS capacidad 16x100 mm capacidad 16x100 mm FINANCIERA
(9210 ml). (9-10 ml).
Tubos de plastico PP, Tubos de plastico PP,
HUMMALAB sin tapa sFi)n aditivos, . sin tapa sri,n aditivos NO SUBSANA
415080746 o ! Unidad N ’ P X 500 EVALUACION
SAS capacidad 16x100 mm capacidad 16x100 mm FINANCIERA
(9210 ml). (9 a10 mi).
Tubo de ensayo NO SUBSANA
HU“’;“::LAB 415082516 d;‘g‘gg:s:;ﬁ";’%l Unidad | delgado 13 X 100 MM P X 250 EVALUACION
VIDRIO FINANCIERA
NO SUBSANA
HUMS“A/ISALAB 416002809 Detergente neutro Mililitro Detergente neutro Galon x 4 litros EVALUACION
FINANCIERA
Hidroxido de sodio al Hidroxido de sodio al NO SUBSANA
HUNIMALAB | 416003909 | 4% (naoh 4%). Marca | Millitro | 4% (naoh 4%). Marca | FRASCO X 1000 EVALUACION
Albor o merck Albor FINANCIERA
o o NO SUBSANA
HUN;'X':LAB 417020109 A,\I,T::lzliﬁ]e;fza,\j:rf Mililitro A'c°:/‘|’;f::tA‘:;2r5M' Frasco x 1000 ml EVALUACION
FINANCIERA
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Metrosalud Alcaldia de Medellin
oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION

E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
NO SUBSANA
HUN;“::LAB 417020609 ML”g°| Aplzra GraMm' o | Miiitro Lugol par:ﬁ':rm' Marea | ¢ asco x 1000 mi EVALUACION
arca Albor o Mer FINANCIERA
. - . .. NO SUBSANA
HUMS“::LAB 417020709 ,\jzfrr:a"m;’t‘m?k Mililitro saf';;';'r::\ ‘:’IL“;'M' Frasco x 1000 ml EVALUACION
FINANCIERA
: . NO SUBSANA
HUMS“::"AB 417020909 Jg'f;if;;?f;emrk Mililitro V'°:\‘;2§::;r:'m' Frasco x 1000 ml EVALUACION
FINANCIERA
Colorante Wright Colorante Wright NO SUBSANA
HUMS“::LAB 417030709 | Hematologia. Marca | Mililitro Hematologia. Marca Frasc?“): 1000 EVALUACION
Albor o Merk Albor FINANCIERA
- . NO SUBSANA
HUN;'X':LAB 417040109 MA'rcoh;’:baC:dc’“;’k'rk Mililitro | A€ORO! a:ﬁ;?k' Marea | ¢ asco x 1000 mi EVALUACION
arca Albor o e FINANCIERA
) . NO SUBSANA
HUN;'X':LAB 417040209 /:AZ“' deAT:)et"enl\c/’l b';' Mililitro Az"'“ﬁ:r'::z:zg:’ bk- | frasco x 1000 mI EVALUACION
arca Albor o Mer FINANCIERA
S L NO SUBSANA
HUN;“::LAB 417040609 :A”CSh'Eg'q“'d&bk{( Mililitro F”CS'\::E::‘I';‘:? bk | Erasco x 1000 m EVALUACION
arca Albor o Mer FINANCIERA
Azul de metileno . NO SUBSANA
HUMSIXI:LAB 417050202 fosfatado * 200 ml Frasco f:szft.—lglt:(e];nf;l(l)%n:ﬂ Frasco x 200 ml EVALUACION
ALBOR FINANCIERA
HUMMALAB Buffer para Buffer para NO SUBSANA
SAS 417050305 | hemoparasitos * 500 Frasco | hemoparasitos * 500 ml | Frasco x 500 ml EVALUACION
ml| ALBOR ALBOR FINANCIERA
- - NO SUBSANA
HUN;“::LAB 417050409 '\L/lugr"' CA°|‘;r°r'°g,5°‘:‘l'( Millitro L”gﬂ::’c’;r::zi':“' Frasco x 200 ml EVALUACION
arca Alboro e FINANCIERA
HUMMALAB Solucion a Solucion a NO SUBSANA
SAS 417050506 hemoparasitos * 50 Frasco hemoparasitos * 50 ml | Frasco X 50 ML EVALUACION
ml| ALBOR ALBOR FINANCIERA
HUMMALAB Solucion b Solucion b NO SUBSANA
SAS 417050507 hemoparasitos * 50 Frasco hemoparasitos * 50 ml | Frasco X 50 ML EVALUACION
ml| ALBOR ALBOR FINANCIERA
Alcohol Isopropilico - NO SUBSANA
HUN;'X':LAB 418000109 | 96 - 99% Marca Albor | Unidad A'“;:f,’/' ':n‘;'::ﬂ'l';gr% Frasco x 1000 ml EVALUACION
o Merck ° FINANCIERA
) . . NO SUBSANA
MNAAS | ooy | PR o125 | | Pnldeirodezs | clxio0 | ucion
cm FINANCIERA
Crioviales NO SUBSANA
HUMSIXI:LAB 421003616 | autosostenibles tapa Unidad Criovial 2 ml con tapa Bolsa x 500 und EVALUACION
rosca 2-3 FINANCIERA
Tubo de

. . Tubo de NO SUBSANA
HUMS“AIISA LAB 421003615 cérr\lizgocleénstt:lcf;gczn Unidad | microcentrifuga cénico Bo"fj?\l)l; 500 EVALUACION
P plastico con tapa 1,5 ml FINANCIERA

tapa 1,5 ml
o ) . . . NO SUBSANA
HUIVISIXISALAB 416003910 Hllcllroo;uicl)b(ie po'\';lan Mililitro HldrOX|d01¢;<;pota5|o al Fraslcgoh;slta X EVALUACION
al e Alboro et ° FINANCIERA
R ) . . . NO SUBSANA
HUMSIXI:LAB 416003940 I;Il(irg;uiﬁ)b(iu: go'\;a:rf Mililitro HldrOX|do4c(|)<::/pota5|o la Fras:goh:slta X EVALUACION
aavh ° FINANCIERA
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Metrosalud. Alcaldia de Medellin
oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT COPIGO DEL INSUMO | o e INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO 8 OFERTADO OFERTADA
NO CUMPLE
DESCRIPCION, NO
'Mgf';“:m' 201030110 Ca””'(zgfngn:;de' % | Unidad CANL:VIL%%JE,\?:;L v/o UNIDAD CORRESPONDE CON LA
A » o DIMENSION
SOLICITADA
NO CUMPLE
DESCRIPCION, NO
'MCCS;“:ED' 201030410 Ca””"? Gd(f ﬁ‘;ffe' #1 1 Unidad CANL:VIL?\?(;JEI\?:L; v/o UNIDAD CORRESPONDE CON LA
o P DIMENSION
SOLICITADA
NO CUMPLE
DESCRIPCION, NO
'Mgf';“:m' 201030510 Ca””"?:; ri‘;f)de' #2 | Unidad CANl:w"‘j\\fg Eﬁ:;" v/o UNIDAD CORRESPONDE CON LA
o » o DIMENSION
SOLICITADA
NO CUMPLE
DESCRIPCION, NO
'MEE;“:ED' 201030610 Ca””"—’z;; :]‘::)‘je' #3 | Unidad CANl:w"ﬁfg Eﬁ:;" v/o UNIDAD CORRESPONDE CON LA
A » No- DIMENSION
SOLICITADA
NO CUMPLE
DESCRIPCION, NO
'M(f:;MAED' 201030710 Ca”“'ezgoe i‘rffe' #4 | Unidad CANL:VI“;ng'\?:""L v/o UNIDAD CORRESPONDE CON LA
o P DIMENSION
SOLICITADA
NO CUMPLE
DESCRIPCION, NO
'M(f:;MAED' 201030810 ca”“'?lgg i’;?e' #5 | Unidad CANU“L,IAA%EZE;L v/o UNIDAD CORRESPONDE CON LA
A : DIMENSION
SOLICITADA
SONDA (CATETER) DE
'MESEMAED' 201111510 | SON9@ ff/’gcgff +100- | Unidad | FOLEY PEDIATRICA, DE UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
A 2 VIAS X 3 CC, 10 FR
SONDA (CATETER) DE
'MgngAED' 201111610 | 50N f\‘;'e‘.’ ”Ir)° 1205 | ynidad | FOLEY PEDIATRICA, DE UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
A esica 2 VIAS X 5 CC, 12 FR
SONDA (CATETER) DE
IMCOLMEDI | ;114770 | Sondafoleynro.14(s. |, iy | FOLEY DE DOS VIAS X 5 UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
CAS.A. Vesical)
CC, 14 FR
SONDA (CATETER) DE
IMCOLMEDI | 511111810 | SOndafoleynro.16(s. |, g | FOLEY DE DOS VIAS X 5 UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
CAS.A. Vesical)
CC, 16 FR
SONDA (CATETER) DE
IMCOLMEDI | 511111910 | SOndafoleynro.18(s. |\, 420 | FOLEY DE DOS VIAS X 5 UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
CAS.A. Vesical)
CC, 18 FR
SONDA (CATETER) DE
IMCOLMEDI | ;1112010 | SOndafoleynro-20(s. |y iqoq | FoLEY DE DOS VIAS X 5 UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
CAS.A. Vesical)
CC, 20 FR
SONDA (CATETER) DE
IMCOLMEDI | ;1112057 | SOndafoleymro.22(s. |y iioq | FoLey DE DOS VIAS X 5 UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
CAS.A. Vesical)
CC, 22 FR
IMCOLMEDI | 1150503 | Glucometro para Unidad GLUCOMETRO UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
CAS.A. usuario final
IMCOLMEDI Tira reactiva sangre TIRAS DE PRUEBA DE
201120605 | para usuario final x 50 Caja GLUCOSA EN SANGRE, | CAJA X 50 TIRAS | PAQUETE INCOMPLETO
CASA. X ;
unid TRUEtest Test Strips
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Alcaldia de Medellin

oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
IMCOLMEDI Tubo endotraqueal . TUBO ENDOTRAQUEAL
CASA. 201130310 nro. 4.0 sin balén Unidad SIN BALON, DE 4.0 mm UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
IMCOLMEDI Tubo endotraqueal . TUBO ENDOTRAQUEAL
CASA. 201130410 nro. 4.5 sin baldn Unidad SIN BALON, DE 4.5 mm UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
IMCOLMEDI Tubo endotraqueal . TUBO ENDOTRAQUEAL
CASA. 201130510 nro. 5.0 sin baldn Unidad SIN BALON, DE 5.0 mm UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
IMCOLMEDI Tubo endotraqueal . TUBO ENDOTRAQUEAL
CASA. 201130610 nro. 5.5 con balén Unidad CON BALON, DE 5.5 mm UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
IMCOLMEDI Tubo endotraqueal . TUBO ENDOTRAQUEAL
CASA. 201130650 nro. 5.0 con baldn Unidad CON BALON, DE 5 mm UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
IMCOLMEDI Tubo endotraqueal . TUBO ENDOTRAQUEAL
CASA. 201130710 nro. 6.0 con balén Unidad CON BALON, DE 6.0 mm UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
IMCOLMEDI Tubo endotraqueal . TUBO ENDOTRAQUEAL
CASA. 201130810 nro. 6.5 con balén Unidad CON BALON, DE 6.5 mm UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
IMCOLMEDI Tubo endotraqueal . TUBO ENDOTRAQUEAL
CASA. 201130910 nro. 7.0 con balén Unidad CON BALON, DE 7.0 mm UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
IMCOLMEDI Tubo endotraqueal . TUBO ENDOTRAQUEAL
CASA. 201131010 nro. 7.5 con balén Unidad CON BALON, DE 7.5 mm UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
IMCOLMEDI Tubo endotraqueal . TUBO ENDOTRAQUEAL
CASA. 201131110 nro. 8.0 con baldn Unidad CON BALON, DE 8.0 mm UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
IMCOLMEDI Tubo endotraqueal . TUBO ENDOTRAQUEAL
CASA. 201131210 nro. 8.5 con baldn Unidad CON BALON, DE 8.5 mm UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
IMCOLMEDI Tubo endotraqueal . TUBO ENDOTRAQUEAL
CASA. 201131310 nro. 9.0 con baldn Unidad CON BALON, DE 9 mm UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
IMCOLMEDI Tubo endotraqueal . TUBO ENDOTRAQUEAL
CASA. 201131410 nro. 9.5 con baldn Unidad CON BALON, DE 9.5 mm UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
Detergente
L R DETERGENTE
IMCOLMEDI | 1155506 |  frienzimaticox3.7 1 o t2 | MULTIENZIMATICO GALON PAQUETE INCOMPLETO
CAS.A. litros (con dilucién no
CONCENTRADO
mayor de 7,5 ml x It)
Estilete y/o guia de ESTILETE (GUIA) PARA
IMCOLMEDI L. W . INTUBACION ADULTO
CASA. 206010910 entubac;c:jr;lig x 10 fr | Unidad 16 X 10 FR EN UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
ALUMINIO
Ldmina portaobjeto LAMINAS PORTA-
weowen | o, | Sriete st || ommomomoes | cumxs | M0 CHIE
CAS.A. A R P | ESMERILADOSDE 3 X1 UNIDADES
para citologia) x 50 MUESTRA
. (25.4 X 76.2 mm)
unidades
Dispositivo estéril
para fijacién de
LABOS:TORI catéter 6 X 8 cm, con CUR:sF:)X ;:'FEOSEROL NO CUMPLE
GOTHAPLAS 201100350 vent.ana transparente Unidad CANULAS, 9X6CM, 50 Unidad DESCRIPCION, NO
y tira de registro y CUMPLE MARCA
TLTDA L ubDs
sujecion. Marca BSN
Medical
Adaptador para
LABORATORI terapia intermitente, . NO CUMPLE
[0 R . . Tapon Intermitente .
GOTHAPLAS 201154211 libre de aguja, luer Unidad Libre de Aguia Uinidad DESCRIPCION, NO
lock. Marca BD, gul CUMPLE MARCA
TLTDA .
Rymco, Life Care
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Alcaldia de Medellin

oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
LABORATORI Liga c!ip hemostatico ) o
os mediano / largo en Clip de ligacion de
202121010 titanio Cartucho | titanio Medium-Largue Unidad /Clip NO CUMPLE MARCA
GOTHAPLAS "
(Ref verde3120 - 1). (ML) Cartucho x 6 clips
TLTDA s
Marca Vitalitec
IE)I-\SB(()):SI;\ATL?JE 201010110 Aguja desechable # Unidad Aguja desechable # 19g Caja x 100 NO CUMPLE
SAS 19gx11/2p. x11/2p. unidades EVALUACION JURIDICA
IE)I-\SB(()):SI;\ATL?JE 201010210 Aguja desechable # Unidad Aguja desechable # 20g Caja x 100 NO CUMPLE
SAS 20g x 1p. x1p. unidades EVALUACION JURIDICA
I(-)ASB(()):S?-\-I-L?JRDI 201010310 Aguja desechable # Unidad Aguja desechable # 21g Caja x 100 NO CUMPLE
SAS 21gx11/2p. x11/2p. unidades EVALUACION JURIDICA
:.'JI-\SB(?;SRAA-II-.(L)JFI{JI 201010410 Aguja desechable # Unidad Aguja desechable # 23g Caja x 100 NO CUMPLE
SAS 23gx1p. x1p. unidades EVALUACION JURIDICA
:)I-\SB(?:SI-/\.\-I-L?JTJI 201010510 Aguja desechable # Unidad Aguja desechable # 25g Caja x 100 NO CUMPLE
SAS 25g x 5/8 p. x5/8p. unidades EVALUACION JURIDICA
:)I-\SB(?;SRAA-II-.(L)JFI!JI 201010610 Aguja desechable # Unidad Aguja desechable # 26g Caja x 100 NO CUMPLE
SAS 26g x1/2 p. x1/2p. unidades EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Lanceta esteril x 50 . . BOLSA X 50 NO CUMPLE
(o} OSS:SALUD 201011110 unidades Caja Lanceta esteril x 50 Uds UNIDADES EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Canula de guedel 0 ) Canula de guedel 0 (50 NO CUMPLE
os OSS::LUD 201030110 (50 mm) Unidad mm) UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Canula de guedel # 1 . Canula de guedel 1 (60 NO CUMPLE
os OSS::LUD 201030410 (60 mm) Unidad mm) UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Canula de guedel # 2 ) Canula de guedel # 2 NO CUMPLE
oS OSS:SALUD 201030510 (70 mm) Unidad (70 mm) UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Canula de guedel # 3 ) Canula de guedel # 3 NO CUMPLE
oS OSS:SALUD 201030610 (80 mm) Unidad (80 mm) UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Canula de guedel # 4 ) Canula de guedel # 4 NO CUMPLE
os OSS::LUD 201030710 (90 mm) Unidad (90 mm) UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Canula de guedel #5 . Canula de guedel #5 NO CUMPLE
05 OSSatUD | 201030810 (100 mm) Unidad (100 mm) UNIDAD | E\/ALUACION JURIDICA
I&)ASB(?:S?A-II-.?JRDI 201080110 Hoja o cuchilla de Unidad Hoja o cuchilla de Caja x 100 NO CUMPLE
oAS bisturi nro. 10 niaa bisturi nro. 10 unidades EVALUACION JURIDICA
I(‘.JASBg;SRAA-[?JRDI 201080210 Hoja o cuchilla de Unidad Hoja o cuchilla de Caja x 100 NO CUMPLE
SAS bisturi nro. 11 bisturi nro. 11 unidades EVALUACION JURIDICA
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oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
LABORATORI
Hoja o cuchilla de . Hoja o cuchilla de Caja x 100 NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201080310 1 pisturi nro. 12 Unidad bisturi nro. 12 unidades | EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Hoja o cuchilla de ) Hoja o cuchilla de Caja x 100 NO CUMPLE
0s OSS:SALUD 201080410 bisturi nro. 15 Unidad bisturi nro. 15 unidades EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Hoja o cuchilla de ) Hoja o cuchilla de Caja x 100 NO CUMPLE
0s OSS:SALUD 201080510 bisturi nro. 20 Unidad bisturi nro. 20 unidades EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Hoja o cuchilla de ) Hoja o cuchilla de Caja x 100 NO CUMPLE
0s OSS:;\LUD 201080610 bisturi nro. 23 Unidad bisturi nro. 23 unidades EVALUACION JURIDICA
LABORATORI Jeringa desechable 2 - Jeringa desechable 3 .
) . . R Caja x 100 NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201090111 3c.c.sinagujaal Unidad c.c. CON agujaa3 unidades EVALUACION JURIDICA
SAS partes partes
:)I-\SB(?;SRAA-II-.(L)JFI!JI 201090511 Jezrlgas\iiease:.:a:ls > Unidad Jeringa desechable 5 Caja x 100 NO CUMPLE
e sul c.c. sin aguja a 3 partes unidades EVALUACION JURIDICA
SAS partes
LABORATORI Jeringa desechable 10 Jeringa desechable 10 .
. ) Caja x 100 NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201090610 c.c.ag. 2.1g. 11/2p. Unidad | c.cag. Z%g'l 1/2 p. Bisel unidades EVALUACION JURIDICA
SAS Bisel tribiselado tribiselado
LABORATORI . Jeringa desechable 20 .
Jeringa desechable 20 . Caja x 50 NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201090710 c.c s/a3 partes Unidad c.c CONAGUJA 3 unidades EVALUACION JURIDICA
SAS partes
'(‘)‘L\SBS:SA:\TL?JRD' 501100202 i'?tf q”':”rg'f/a Carret MICROPORE DE 1/2 CAJAX 24 NO CUMPLE
croporosa 72 3Tt | pULGADA COLOR PIEL ROLLOS EVALUACION JURIDICA
SAS pulgada, color piel
LABORATORI Cinta quirurgica
. MICROPORE DE 1 CAJAX 12 NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201100203 microporosa 1 Carreta PULGADA ROLLOS EVALUACION JURIDICA
SAS pulgada
LABORATORI Cinta quirurgica
. MICROPORE DE 2 NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201100303 microporosa 2 Carreta PULGADAS CAJA X 6 ROLLOS EVALUACION JURIDICA
SAS pulgadas
LABORATORI
Sonda foley nro. 6 ) Sonda foley nro. 6 NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201111310 (s.vesical) Unidad (s.vesical) UNIDAD | £\/ALUACION JURIDICA
LABORATORI
Sonda foley nro. 10 (s. ) NO CUMPLE
oS OSS::LUD 201111510 Vesical) Unidad SONDA FOLEY #10 UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Sonda foley nro. 12 (s. ) NO CUMPLE
oS OSS:SALUD 201111610 Vesical) Unidad SONDA FOLEY #12 UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Sonda foley nro. 14 (s. ) NO CUMPLE
oS OSSZSALUD 201111710 Vesical) Unidad SONDA FOLEY #14 UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Sonda foley nro. 16 (s. . NO CUMPLE
oS OSS:sALUD 201111810 Vesical) Unidad SONDA FOLEY #16 UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Sonda foley nro. 18 (s. . NO CUMPLE
oS OSS:SALUD 201111910 Vesical) Unidad SONDA FOLEY #18 UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI Sonda foley 3 vias (s. .
0S OSSALUD | 201111914 |  vesical) nro. 20 Unidad S°":2.?:I‘;""fo"':; (s- UNIDAD B ALU'\‘A%ICOUNMJP LIJ_EIDI A
SAS MARCA LIFE CARE vest ’
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Metrosalud.
ggg&'{ ) DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA

;I\SB%EZTL?JE 201112010 Sondaf\‘;;i‘i’cglr)‘"zo(s' Unidad | SONDA FOLEY #20 UNIDAD EVALU'\,IAOCI%UNM;LIJ_IEIDICA
g?%};?ﬂ 201112022 So”dafsz’c’;;)o' 2205 | ynidad SONDA FOLEY #22 UNIDAD EVALU'\,IA%I%UNMJPLIJ_EIDICA
B:B%EZ‘TL% 201112510 ::)c?.dea(rs].a ;?Jgoa;;::% Unidad sm'sa(:.a ;(:.goa;:::?)nm' UNIDAD EVALU'\f’-\OCICOUNMJrLIJ_IEIDICA
osossap | rtisio | SIS | g | SSTATe | ow |, MOGILE
osossawD | ontirio | ST | g | S| owo |, SOCILE
ososalD | rsimn | ST | e | SURIERIANS | oo | o, MOAME
ososaUD | osimn | ST | s | SURIARIANS | oo | o, MO
:’ZB%EZ‘TL?’E 201113010 | " FS?SSESZ:LC;) nidad | %72 ("fsé’fiitéffaa.)"”' UNIDAD | £y InTON JURIDICA
osossawp | ortisio | ST | g | SUEORANS| owo | MOGILE
osossaD | aotsssio | TSI | g | SISO 6| oy | SOCHIE
osossaD | ortieno | SISO | g | SrTeonO B | ono | MOGHLE
Gsosp | asissio | SN0 | s | TR0 | oo | o JOSHRE
osossap | zorsizen | “TTIO | g | STONRINOI || o MO
osossalD | zosizno | TTHTIOM | g | SR | oo | o MO
osossawn | otsssio | STHIDNOI | ugg | SOOI | oy | o JOCIE
osossawn | sotsssio | STHIINOI | g | SOOI | oy | SOCHE
oRossaD | otsario | <IRS| g | ettt | unoro | o JOSIE
éB%EIZ\T.?JE 201114310 | dlsa"t'r’l‘i: ;’t’lf:)goe;':ﬁta) Unidad pediési?r?'c:/:::(fg)gszgtf)ita)z UNIDAD EVALU'\L%ICOUNMJP&‘EIDICA
osossawn | isiaio | | SIS | v | SOOIl s | SOINE
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oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
LABORATORI
Glucometro para . Glucometro para NO CUMPLE
OF OSSALUD | 201120503 usuario final Unidad usuario final UNIDAD | EVALUACION JURIDICA
LABORATORI Tira reactiva sangre NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201120605 | para usuarlc? final x 50 Caja ACCUCHEK PERFORMA CAJA X 50 UDS EVALUACION JURIDICA
SAS unid
LABORATORI
Tubo endotraqueal ) Tubo endotraqueal nro. NO CUMPLE
O3 OSOALUD | 20113010 |6 3.0sinbalen | ¢ 3.0 sin balén UNIDAD | £\/ALUACION JURIDICA
LABORATORI
Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro. NO CUMPLE
O3 OSOALUD | 201130210 |6 35 sinbalen | ¢ 3.5 sin balén UNIDAD | £\/ALUACION JURIDICA
LABORATORI
Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro. NO CUMPLE
OSOSSALUD | 201130310 |6 40sinbalen | 7% 4.0 sin balén UNIDAD | EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro. NO CUMPLE
OSOSSALUD | 201130410 |6 45 sinbalen | V% 4.5 sin balén UNIDAD | EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro. NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201130510 |16 5.05in balon Unidad 5.0 sin balén UNIDAD | EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro. NO CUMPLE
0s OSS:;\LUD 201130610 nro. 5.5 con balén Unidad 5.5 con balén UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro. NO CUMPLE
0s OSS:;\LUD 201130635 nro. 3.5 con balén Unidad 3.5 con balén UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro. NO CUMPLE
0s OSS:sALUD 201130640 nro. 4.0 con balén Unidad 4.0 con balén UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro. NO CUMPLE
0s OSS::LUD 201130645 nro. 4.5 con balén Unidad 4.5 con balén UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro. NO CUMPLE
0s OSS::LUD 201130650 nro. 5.0 con balén Unidad 5.0 con balén UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro. NO CUMPLE
OSOSSALUD | 201130710 | 6 6.0 conbalen | "¢ 6.0 con balén UNIDAD | £\/ALUACION JURIDICA
LABORATORI
Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro. NO CUMPLE
OSOSOALUD | 201130810 | 15 65 conbalen | ™% 6.5 con balén UNIDAD | £\/ALUACION JURIDICA
LABORATORI
Tubo endotraqueal ) Tubo endotraqueal nro. NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201130910 | 116 7.0 conbalen | ™% 7.0 con balén UNIDAD | £\/ALUACION JURIDICA
LABORATORI
Tubo endotraqueal ) Tubo endotraqueal nro. NO CUMPLE
OSOSSALUD | 201131010 |15 75 conbalen | ™9 7.5 con balén UNIDAD | £\/ALUACION JURIDICA
LABORATORI
Tubo endotraqueal ) Tubo endotraqueal nro. NO CUMPLE
OS OSSALUD | 2013110 | 16 g0 conbalon | V™ 8.0 con balén UNIDAD | £V/ALUACION JURIDICA
LABORATORI
Tubo endotraqueal ) Tubo endotraqueal nro. NO CUMPLE
OS OSSALUD | 20131210 | 6 8.5 conbalon | V™ 8.5 con balén UNIDAD | EV/ALUACION JURIDICA
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LABORATORI
Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro. NO CUMPLE
OSOSOALUD | 201131310 |16 9.0 conbalen | ¢ 9.0 con balén UNIDAD | £\/ALUACION JURIDICA
LABORATORI
Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro. NO CUMPLE
OSOSSALUD | 20113140 | 116 95 conbalen | V"¢ 9.5 con balén UNIDAD | EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro. NO CUMPLE
OSOSSALUD | 201131810 |6 5 sinbalen | V9% 2.5 sin balén UNIDAD | EVALUACION JURIDICA
LABORATORI Mascara laringea nro. Mascara laringea nro. NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201132010 1:0.Reut|I|zabIe Unidad | 1.0 Reutilizable minimo UNIDAD EVALUACION JURIDICA
SAS minimo 40 veces 40 veces
LABORATORI Mascara laringea nro. Mascara laringea nro. NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201132210 ZZO.ReutlllzabIe Unidad | 2.0 Reutilizable minimo UNIDAD EVALUACION JURIDICA
SAS minimo 40 veces 40 veces
LABORATORI Mascara laringea Mascara laringea NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201132320 desechable nro. 2.0 Unidad desechable nro. 2.0 UNIDAD EVALUACION JURIDICA
SAS UNIDAD UNIDAD
LABORATORI Mascara laringea Mascara laringea NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201132330 desechable nro. 3.0 Unidad desechable nro. 3.0 UNIDAD EVALUACION JURIDICA
SAS UNIDAD UNIDAD
LABORATORI Mascara laringea Mascara laringea NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201132340 desechable nro. 4.0 Unidad desechable nro. 4.0 UNIDAD EVALUACION JURIDICA
SAS UNIDAD UNIDAD
LABORATORI Mascara laringea Mascara laringea NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201132350 desechable nro. 5.0 Unidad desechable nro. 5.0 UNIDAD EVALUACION JURIDICA
SAS UNIDAD UNIDAD
LABORATORI Mascara laringea nro. Mascara laringea nro. NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201132410 3:O.Reut|||zab|e Unidad | 3.0 Reutilizable minimo UNIDAD EVALUACION JURIDICA
SAS minimo 40 veces 40 veces
LABORATORI Mascara laringea nro. Mascara laringea nro. NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201132510 4:O.Reut|||zable Unidad | 4.0 Reutilizable minimo UNIDAD EVALUACION JURIDICA
SAS minimo 40 veces 40 veces
LABORATORI Mascara laringea nro. Mascara laringea nro. NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201132610 SZOIReutlllzabIe Unidad | 5.0 Reutilizable minimo UNIDAD EVALUACION JURIDICA
SAS minimo 40 veces 40 veces
LABORATORI
Mascara con colchén ) Mascara con colchén de NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201132710 | ge sire nro. 4 (adulto) | ™% | aire nro. 4 (aduito) UNIDAD | £\/ALUACION JURIDICA
LABORATORI Mascara con colchén
; ) Mascara con colchén de NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201132810 de aire nro. 0 Unidad aire nro. 0 (neonatal) UNIDAD EVALUACION JURIDICA
SAS (neonatal)
LABORATORI Mascara con colchén
. ) Mascara con colchén de NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201132910 de alr.e n.ro.2 Unidad aire nro.2 (pediatrico) UNIDAD EVALUACION JURIDICA
SAS (pediatrico)
LABORATORI Mascara con colchén
. ) Mascara con colchén de NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201133110 de a|r.e n.ro.l Unidad aire nro.1 (pediatrica) UNIDAD EVALUACION JURIDICA
SAS (pediatrica)
Sistema ventury
LABORATORI adulto (mascara. Sistema ventury adulto NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201133407 manguera. Unidad (mascara. manguera. UNIDAD
- . . EVALUACION JURIDICA
SAS dosificador. dosificador. reserborio)
reserborio)
. Sistema ventury
LABORATORI Sistema ventury - .
. . ) pediatrico (mascara. NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201133507 | pediatrico (mascara. Unidad manguera. dosificador. UNIDAD EVALUACION JURIDICA
SAS manguera. )
reserborio.)
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dosificador.
reserborio.)
I(-)ASB(?:SAA-II-.?JRDI 201134810 Mr:is:s;Ta?:?é:o Unidad Mr:?:::a:ieé:o UNIDAD NO CUMPLE
e iey EVALUACION JURIDICA
SAS (pediatrica) (pediatrica)
LABORATORI
Mascara de no ) Mascara de no NO CUMPLE
OS OSSALUD | 20138310 | einnalacién (adulto) | V"% | reinhalacién (adulto) UNIDAD | EALUACION JURIDICA
Circuito desechable Circuito desechable
para anestesia para anestesia
LABORATORI pedidtrico con pediatrico con NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201135210 reservoriode 1-1.5 Unidad reservoriode 1- 1.5 UNIDAD EVALUACION JURIDICA
SAS litro libre de latex. litro libre de latex.
Longitud no menor a Longitud no menor a
1.5 metros 1.5 metros
Circuito desechable Circuito desechable
para anestesia adulto para anestesia adulto
LABORATORI
con reservorio de 3 ) con reservorio de 3 NO CUMPLE
0s OSS:;\LUD 201135310 litros libre de latex. Unidad litros libre de latex. UNIDAD EVALUACION JURIDICA
Longitud no menor a Longitud no menor a
1.8 metros 1.8 metros
LABORATORI
Venda algodén Venda algodén NO CUMPLE
O OSOatUD | 201140205 | arminado a x 5" Rollo laminado 4 x 5" UNIDAD | EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Venda algodén Venda algodén NO CUMPLE
OS OSOALUD | 201140405 | arminado 6 x 5" Rollo laminado 6 x 5" UNIDAD | E\/ALUACION JURIDICA
LABORATORI
(o} OSS::LUD 201140509 | Venda elastica 5 x 5" Rollo Venda elastica 5 x 5" UNIDAD EVALUl\,lA%I%UNM;LIJ_EIDICA
LABORATORI
- " e " NO CUMPLE
(o} OSS::LUD 201140609 | Venda elastica 6 x 5 Rollo Venda elastica 6 x 5 UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
" " NO CUMPLE
[ OSS:sALUD 201140809 Vendatelad x5 Rollo Vendatela4 x5 UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
" " NO CUMPLE
oS OSS:sALUD 201141009 Vendatela6 x5 Rollo Vendatela6 x5 UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Venda yeso 4 x 5". " NO CUMPLE
[} OSS:sALUD 201141109 Marca Gypsona Rollo Venda yeso 4 x 5". UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Venda yeso 6 x 5". NO CUMPLE
[} OSS::LUD 201141209 Marca Gypsona Rollo venda de yeso 6 x 5 UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Collar cervical de . Collar cervical de NO CUMPLE
OSOSOALUD | 201142310 | fiadefiatalas | VM9 filadelfia talla § UNIDAD | £\/ALUACION JURIDICA
LABORATORI
Collar cervical de . Collar cervical de NO CUMPLE
OSOSSALUD | 201142410 | fiadefiatalam | U™ | filadelfia talla M UNIDAD | £\/ALUACION JURIDICA
LABORATORI
Collar cervical de ) Collar cervical de NO CUMPLE
OSOSSALUD | 201142310 | fiagelfiatallaL | ™% filadelfia talla L UNIDAD | £\/ALUACION JURIDICA
LABORATORI Micronebulizador Micronebulizador NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201151810 | adulto con mascarilla Unidad | adulto con mascarillay UNIDAD EVALUACION JURIDICA
SAS y manguera manguera
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COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
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LABORATORI Micronebulizador nifio Micronebulizador niiio NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201151910 con mascarillay Unidad con mascarillay UNIDAD EVALUACION JURIDICA
SAS manguera manguera
LABORATORI
Especulo vaginal . Especulo vaginal NO CUMPLE
OS OSSALUD | 201154610 | gesechable tallam | V™9 | desechable talla M UNIDAD | EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Especulo vaginal . Especulo vaginal NO CUMPLE
OS OSSALUD | 2014641 | gesechable talla s Unidad | 4 ecechable talla s UNIDAD | EVALUACION JURIDICA
LABORATORI Estilete y/o guia de Estilete y/o guia de NO CUMPLE
OS OSSALUD | 206010810 entubamc')? 1'2 x 6 fr Unidad entubacu?t\ 1.2 x 6 fr UNIDAD EVALUACION JURIDICA
SAS pedidtrica pediatrica
LABORATORI Estilete y/o guia de Estilete y/o guia de NO CUMPLE
OS OSSALUD | 206010910 | entubacion 16" x 10 fr | Unidad entubacion 16" x 10 fr UNIDAD EVALUACION JURIDICA
SAS adulto adulto
LABORATORI pgfaujtitr::) u;tll\rgtfstzrig Aguja multimuestra NO CUMPLE
0OS OSSALUD | 408000116 x11/2. Marca BD, Unidad | para tubo al vacio 21g x CAJA X 100 EVALUACION JURIDICA
SAS 11/2.
Vacuette
LABORATORI pgfauﬁ&u;lx?;tzrgg Aguja multimuestra NO CUMPLE
(o} OSS:;\LUD 408000216 x 1. Marca BD, Unidad | paratubo a:: vacio 22g x CAJA X 100 EVALUACION JURIDICA
Vacuette :
;L_J;?nﬁ)las:co :I VZCI? Tubo plastico al vacio 3-
LABORATORI del co;gcjlo?/cc:r? gZI 4 ml, con activador del NO CUMPLE
0OS OSSALUD | 408000612 separador Tapa Unidad coagulo y con gel CAJA X 100 EVALUACION JURIDICA
SAS R separador Tapa
amarilla Marca: BD, .
amarilla
Vacuette
2%5;7':;:21;'\/‘;32? Tubo plastico al vacio 5-
LABORATORI del coagulo y gel 7 ml con activador del NO CUMPLE
OS OSSALUD | 408000616 separador. Tapa Unidad coagulo y gel CAJA X 100 EVALUACION JURIDICA
SAS . separador. Tapa
amarilla Marca: BD, )
amarilla
Vacuette
Tubo con edta 2 -3
LABORATORI ml, al vacio, tapa Tubo con edta 2 -3 ml, NO CUMPLE
OS OSSALUD | 408000716 morada con tapon Unidad al vacio, tapa morada CAJA X 100
EVALUACION JURIDICA
SAS hemogard Marca: BD, con tapon hemogard
Vacuette
Tubo plastico al vacio e .
sorsron Lo st o o cure
OS OSSALUD | 408001616 morada con tapon Unidad » 1ap CAJA X 100
) morada con tapon EVALUACION JURIDICA
SAS hemogard Marca: BD,
hemogard
Vacuette
Tubo plastico seco al
LABORATORI
vacio x 6-7 ml, tapa ) Tubo plastico seco al NO CUMPLE
OS OSSALUD | 408001716 | ojaMarca:BD, | ™% | vaciox6-7 ml, taparoja | A" X 1% | EvaLUACION JURIDICA
Vacuette
LABORATORI citI:tkLOdF:alzsc:jcig 274 Tubo pldstico con NO CUMPLE
OS OSSALUD | 408002016 ml, tapa azul Marca: Unidad citrato de sodio 2.7-4 CAJA X 100 EVALUACION JURIDICA
SAS ml, tapa azul
BD, Vacuette
LABORATORI
Aceite de inmersion . NO CUMPLE
oS OSSZSALUD 410000109 me.merck Mililitro ACEITE DE IMERSION FCO X 500 ML EVALUACION JURIDICA
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LABORATORI Asa calibrada Asa calibrada NO CUMPLE
OS OSSALUD | 410000710 desc?:‘cha.ble 10 Unidad des‘echa‘ble 10 CAJA X 1000 EVALUACION JURIDICA
SAS microlitros microlitros
LABORATORI
Lamina o placa para . LAMINA PARA NO CUMPLE
OS OSSALUD | 410002616 | serologiaen suero | 9% SEROLOGIA UNIDAD | EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Lamina cubreobjeto . LAMINILLA CUBRE NO CUMPLE
0s O:::LUD 410002716 |5 5 22 Marca0ss | UMdad OBJETOS 22 X 22 CAJAX100UDS | £\/a JACION JURIDICA
LABORATORI
Placa para . LAMINA PARA NO CUMPLE
0s O:::"UD 410003416 |\ oclasificacion | V™93¢ | HEMOCLASIFICACION UNIDAD EVALUACION JURIDICA
LABORATORI Pl;r;tsaesgiﬁgla NO CUMPLE
oS OSS:SALUD 410003516 (PRESENTAR Unidad PUNTAS AMARILLAS CAJA X 1000 UDS EVALUACION JURIDICA
MUESTRA)
LABORATORI
0OS OSSALUD | 410003616 | Punta azul desechable | Unidad PUNTA AZUL CAJA X 1000 UDS NO CUMPLE
SAS EVALUACION JURIDICA
Recipiente p/materia
:)I-\SB(?;SRAA-II-.(L)JFI!JI 410003916 fecal tapa rosca Unidad RECIPIENTE MATERIA BOLSA X 100 NO CUMPLE
SAS (PRESENTAR FECAL uDs EVALUACION JURIDICA
MUESTRA)
Recipiente para orina Recipiente para orina
LABORATORI tapa rosca con cuello
! . tapa rosca con cuello, BOLSA X 100 NO CUMPLE
05 OSSALUD | 410004018 VO'jr;;Enséﬁ; oomi | Unidad | yolumen 302 50 mi uDs EVALUACION JURIDICA
MUESTRA) (PRESENTAR MUESTRA)
Recipiente para Recipiente para
LABORATORI baciloscopia, boca baciloscopia, boca NO CUMPLE
OS OSSALUD | 410004716 | ancha, volumen 30 a Unidad | ancha, volumen 30 a 50 | BOLSA X 25 UDS EVALUACION JURIDICA
SAS 50 ml (PRESENTAR ml (PRESENTAR
MUESTRA) MUESTRA)
soraron kel I v o cure
0s O:::LUD 414140411 tec.elisa. Marca Abon, Prueba tec.elisa. Marca Abon, KIT X 50 EVALUACION JURIDICA
Acon, One Stet Acon, One Stet
LABORATORI
Factor reumatoideo NO CUMPLE
oS OSS:sALUD 414150111 latex Prueba | FACTOR REUMATOIDEO KIT X 50 EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Carga de glucosa x 25 CAJA X 50 NO CUMPLE
[} OSS::LUD 414170113 o Sobre Carga de glucosax25g SOBRES EVALUACION JURIDICA
LABORATORI V.D.R.L. Cardiolipina T
’ V.D.R.L. Cardiolipina, NO CUMPLE
OS OSSALUD | 414290511 cor.1 controles. Marca Prueba con controles. Winer KIT X 200 DET EVALUACION JURIDICA
SAS Biobacter o Winer
Prueba presuntiva
LABORATORI HIV, prueba rapida. .
0S OSSALUD | 414330211 Marca Alere- Prueba P'“eb:j:t:zs:‘a"ti';’: HIV. | wir x 30 DET BV ALU'\’L%ICOUNMJP&‘EIDIC A
SAS Determine, Bioter, SD P pida.
Estantar Diagnostics
LABORATORI Antigeno de superficie Antigeno de superficie NO CUMPLE
OS OSSALUD | 414330311 hepatitis ?, prueba Prueba hepatitis P, prueba KIT X 30 DET EVALUACION JURIDICA
SAS rapida. rapida.
Prueba rapida para Prueba rapida para
LABORATORI
tamizaje de Sifilis + tamizaje de Sifilis + VIH. NO CUMPLE
OS OSSALUD | 414330314 1 vin. kit completor | P™®% | kit completo: cassette- | T30 PET | £vALUACION JURIDICA
cassette-capilares- capilares- buffer-
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buffer-lanceta y toalla lanceta y toalla
antiséptica. Marca antiséptica.
Alere- Determine,
Standard Diagnostics,
BIOMERIEUX
LABORATORI Pueba rapida Pueba rapida NO CUMPLE
OS OSSALUD | 414330511 Imnunoglobulina M Prueba Imnunoglobulina M kit x 30 det EVALUACION JURIDICA
SAS para dengue para dengue
Prueba rapida .
LABORATORI confirmatoria para co:;il:'re;lb:ttr:ir:?)aara NO CUMPLE
OS OSSALUD | 414330611 S|f|I|§. F.’rueba Prueba sifilis. Prueba KIT X 30 DET EVALUACION JURIDICA
SAS treponémica. Marca L.
. treponémica.
Alere Determine
LABORATORI
Tubo tapa rosca 13 x . Tubo tapa rosca 13 x NO CUMPLE
OS OSSALUD | 413080118 100 mm. Unidad 100 mm. UNIDAD | £\/ALUACION JURIDICA
LABORATORI Tubos de plastico, con Tubos de plastico, con NO CUMPLE
0OS OSSALUD | 415080735 | tapa, ca.pacm!a.d 4a5 Unidad tapa, ca'paud'a‘d 4a5s UNIDAD EVALUACION JURIDICA
SAS ml, sin aditivos ml, sin aditivos
owsTon e depsie e e ™ o cure
OS OSSALUD | 415080745 | . idad 16x100 mm | “™93¢ | capacidad 16x100 mm UNIDAD | £\/ALUACION JURIDICA
SAS
(9210 ml). (9210 mli).
LABORATORI -ls-::mbgspies?rl\ajzlct?vz: I:Ibt:sp:e:rl\a:z;?v: NO CUMPLE
OS OSSALUD | 415080746 | . idad 16x100 mm | “™92¢ | capacidad 16x100 mm UNIDAD | £\/ALUACION JURIDICA
SAS
(9210 ml). (9 a10 mi).
LABORATORI
Tubo de ensayo de 5 ) Tubo de ensayo de 5 NO CUMPLE
[ O:::LUD 415082116 ml. Unidad ml. CAJA X 100 UDS EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Tubo de ensayo ) Tubo de ensayo NO CUMPLE
OSOSSALUD | 415082316 | gelgadode7-8mi | "% | delgadode7-gmi | “MAX00UDS | pya yacioN JuRIDICA
LABORATORI
- GALON X 5 NO CUMPLE
[o}3 OSS:SALUD 416002809 Detergente neutro Mililitro Detergente neutro LITROS EVALUACION JURIDICA
LABORATORI Tubos de plastico PP, Tubos de plastico PP, NO CUMPLE
OS OSSALUD | 416003909 | sin tapa, sin aditivos, Mililitro sin tapa, sin aditivos, UNIDAD EVALUACION JURIDICA
SAS capacidad 16x100 mm capacidad 16x100 mm
LABORATORI
Alcohol acetona 50%. . Alcohol acetona 50%. NO CUMPLE
0s OSS:sALUD 417020109 Marca Albor o Merk Mililitro Marca Albor o Merk Frasco x 1000 mi EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Lugol para Gram. - Lugol para Gram. Marca NO CUMPLE
0s O:::LUD 417020605 Marca Albor o Merk Mililitro Albor o Merk Frasco x 1000 mi EVALUACION JURIDICA
LABORATORI
Safranina solucién. - Safranina solucion. NO CUMPLE
OS OSSALUD | 41702070 | Marca Albor o Merk | """ | Marca Albor o Merk | F125°* 1990 ™! | £ya| yACION JURIDICA
LABORATORI
Violeta para Gram. - Violeta para Gram. NO CUMPLE
OS OSSALUD | 417020905 | Marca Albor o Merk | """ | Marca Albor o Merk | F125°* 1990 ™! | £yl yACION JURIDICA
LABORATORI Coloranteerlght N Colorante'erght Frasco x 1000 NO CUMPLE
OS OSSALUD | 417030709 Hematologia. Marca Mililitro Hematologia. Marca mi EVALUACION JURIDICA
SAS Albor o Merk Albor o Merk
LABORATORI
Alcohol acido bk. . Alcohol acido bk. Marca NO CUMPLE
OS OSSALUD | 417040109 1 Marca Albor o Merk | M1 Albor o Merk Frascox 1000 ml | £zl UACION JURIDICA
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LABORATORI
Azul de metileno bk. . Azul de metileno bk. NO CUMPLE
OS OSOALUD | 41704020 | Marca Albor o Merk Mililtro | Marca Albor o Merk | Fr25€0X1000ml | £\ JACION JURIDICA
LABORATORI
Fucshina liquida bk. . Fucshina liquida bk. NO CUMPLE
OS OSSALUD | 417040505 | Marca Albor o Merk Mliltro | Marca Albor o Merk | Fr25€0x1000ml | b\ ACION JURIDICA
LABORATORI Azul de metileno Azul de metileno NO CUMPLE
OS OSSALUD | 417050202 fosfatado * 200 ml Frasco fosfatado * 200 mli Frasco x 200 ml EVALUACION JURIDICA
SAS ALBOR ALBOR
LABORATORI Buffer para Buffer para NO CUMPLE
OS OSSALUD | 417050305 | hemoparasitos * 500 Frasco | hemoparasitos * 500 ml | Frasco x 500 ml EVALUACION JURIDICA
SAS ml| ALBOR ALBOR
LABORATORI
Lugol coproldgicos. - Lugol coproldgicos. NO CUMPLE
0s OSS:SALUD 417050409 Marca Albor o Merk Mililitro Marca Albor o Merk Frasco x 500 mi EVALUACION JURIDICA
LABORATORI Solucion a Solucion a NO CUMPLE
OS OSSALUD | 417050506 hemoparasitos * 50 Frasco hemoparasitos * 50 ml | FRASCO X 50 ML EVALUACION JURIDICA
SAS ml| ALBOR ALBOR
LABORATORI Solucion b Solucion b NO CUMPLE
OS OSSALUD | 417050507 hemoparasitos * 50 Frasco hemoparasitos * 50 ml | FRASCO X 50 ML EVALUACION JURIDICA
SAS ml| ALBOR ALBOR
LABORATORI Alcohol Isopropilico Alcohol Isopropilico 96 -
. . . FRASCO X 1000 NO CUMPLE
OS OSSALUD | 418000109 | 96 - 99% Marca Albor | Unidad 99% Marca Albor o ML EVALUACION JURIDICA
SAS o Merck Merck
;ASB&S":TL?J'S J20000103 | PaPeldefitrode 125 | | Papeldefitrode12.5 |  CAIAX 100 NO CUMPLE
SAS cms x 100 unidades ) cms x 100 unidades UNIDADES EVALUACION JURIDICA
LABORATORI Crioviales Crioviales
. ) . BOLSA X 500 NO CUMPLE
OS OSSALUD | 421003616 | autosostenibles tapa Unidad autosostenibles tapa UND EVALUACION JURIDICA
SAS rosca 2-3 rosca 2-3
Tubo de
LABORATORI Tubo de
microcentrifuga . . ) - NO CUMPLE
OS OSSALUD | 421003615 | ¢ ico pldstico con | UMidad | microcentrifuga cénico | PAQUETE | b/ jACION JURIDICA
SAS plastico con tapa 1,5 ml
tapa 1,5 ml
LABORATORI
Hidroxido de potasio . Hidroxido de potasio al NO CUMPLE
05 OSSALUD | 416003310 | 41 105 Albor o Merk Mililitro | " 109 Atbor o Merk | FCOX00ML | by Al UACION JURIDICA
LABORATORI
Hidroxido de potasio - Hidroxido de potasio la NO CUMPLE
OF OSSALUD | 416003340 | 13 40% Albor o Merk Mililitro | " 409 Atbor o Merk | FEOX00ML | by/Al UACION JURIDICA
NIPRO
MEDICAL Aguja desechable # . AGUJA HIPODERMICA NO SUBSANA
copORATIQ | 201010110 19gx11/2 p. Unidad 19G X 1-1/2 CAIAX100 | £\/Al UACION JURIDICA
N
NIPRO
MEDICAL Aguja desechable # . AGUJA HIPODERMICA NO SUBSANA
coporaTio | 201010210 20gx1p. Unidad 206GX1 CAJAX100 | £\/Al UACION JURIDICA
N
NIPRO
MEDICAL Aguja desechable # ) AGUJA HIPODERMICA NO SUBSANA
copoRaTIQ | 201010310 21gx11/2 p. Unidad 21G X 1-1/2 CAIAX100 | £\/Al UACION JURIDICA
N
NIPRO
MEDICAL Aguja desechable # ) AGUJA HIPODERMICA NO SUBSANA
COPORATIO | 201010410 23gx1p. Unidad 23GX1 CAJAX100 | £\/ALUACION JURIDICA
N
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NIPRO

coporatio | 201010510 | AETEEEINER | Unidad | S e | CNAX100 | o (i ON JURIDICA
N""’\IRO

coporatio | 201010610 | AE TSR | Unidaa | S | CNAX100 | L (i ON JURIDICA
Nlll’\lRO

coporatio | 201011110 | MRS | caja | LANCETAS CARENS | casaX 100 EVALll\Jlgc?gﬁsJAuNRAIDICA
NllP\lRO

copoRATIO | 201070708 G”?ZIZXdETJTSL'f | par GUAN;EguEEEN)g\MEN_ CAJAX 100 EVALl'ng?gﬁSJ/tJNIQAIDICA
NlL“RO

copoRaTo | 201070808 Gu?anttei(i:flzcl\r;las:; | par GUANLEEBIEAEN)(()AMEN- CAJAX 100 EVAL”E\)C?SESJAUN;}DICA
N||P\IR0

coporatio | 201070908 | e | e | S ranpe | CNAX100 | L (CON JURIDICA
N||P\IR0

copoRaTio | 201071108 e(i:::f:c)c"swsag:r par GU-SUR65-4C-TG CAIAX S0 EVAL”E\)C?SESJAUN;}DICA
N"l’\IRO

copoRaTio | 201071208 ei“;?fﬁfcf'?”??,ir Par GU-SUR70-4C-TG CAIAX 50 EVALlI\JlgC?gﬁSJACJNIéDICA
N"l’\lRO

copoRaTio | 201071308 i::rr.]t::ou;u;a;:r Par GU-SUR75-4C-TG CAIAX 50 EVALUgc?gﬁsﬁJNQDICA
N"l’\lRO

copORaTio | 201071408 | ZUIS N | par | GUsURB0ACTG | CMAXSO | g e SORR
Nlrl’“RO

coporatio | 201071608 | e e | P | ' BiTRA pEQUERG | CMAX100 | b DR R IURIDICA
N

NIPRO .

COMPEOT\I‘;(;?'II-O 201090111 Je;r::gca %Ejgg;?abge32 _ Unidad JD-03L2138-IB CAJA X 100 EVALBSC?gﬁSﬁJNRAIDICA
NIPRO .

COMPEOIT:‘;ierll-O 201090511 Je:rlgasf:ig:éza:;e ’ Unidad JD-05L2138-SB CAJA X 100 EVALl'\JlgC?gﬁSﬁJNRAIDICA
NIPRO .

MEDICAL | 201000610 | “Coagotg 11/2p. | Unidsd | maozsmss | camxio | NOSUBSANA
N Bisel tribiselado

M'\:E';:::% 201090710 Jerigias‘;:f;gizi 201 Ynidad JD-2012138-SB CAJA X 50 EVALL'\JI/?C?gﬁSﬁJNQDICA
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COPORATIO
N
NIPRO
MEDICAL Glucometro para . NO SUBSANA
coporaTio | 201120503 usuario final Unidad GMO1IAB CAIAX12 | EVALUACION JURIDICA
N
NIPRO Tira reactiva sangre
MEDICAL e ) NO SUBSANA
COPORATIO 201120605 | para usuaur::dflnal x 50 Caja I-SENS324104 CAJA X 50 EVALUACION JURIDICA
N
NIPRO Aguja multimuestra
MEDICAL para tubo al vacio 21g . NO SUBSANA
coporatio | 08000116 | " 1 /5 Marcagp, | UMidad TC-450076-6M CAJAX2000 | £\/ALUACION JURIDICA
N Vacuette
NIPRO Aguja multimuestra
MEDICAL para tubo al vacio 22g ) NO SUBSANA
copoRaTIo | 408000216 x 1. Marca BD, Unidad TC-450071-6M CAJAX2000 | £\/ALUACION JURIDICA
N Vacuette
Tubo plastico al vacio
NIPRO 3-4 ml, con activador
MEDICAL del coagulo y con gel ) NO SUBSANA
coporatio | 108000612 | radorTapa | UMidad TC-454067H CAJAX30 | EVALUACION JURIDICA
N amarilla Marca: BD,
Vacuette
Tubo plastico al vacio
NIPRO 5-7 ml con activador
MEDICAL del coagulo y gel ) _ NO SUBSANA
coporatio | 108000616 | o rador. Tapa | UMidad TC-456073H CAJAX30 | EVALUACION JURIDICA
N amarilla Marca: BD,
Vacuette
NIPRO o vacio tops
MEDICAL ! ! . NO SUBSANA
COPORATIO 408000716 morada con tapon Unidad TC-454217H CAJA X 50 EVALUACION JURIDICA
N hemogard Marca: BD,
Vacuette
Lhepi e
MEDICAL ! ) NO SUBSANA
COPORATIO 408001616 morada con tapon Unidad TC-454021H CAJA X 50 EVALUACION JURIDICA
N hemogard Marca: BD,
Vacuette
NIPRO Tubo plastico seco al
MEDICAL vacio x 6-7 ml, tapa . NO SUBSANA
coporatio | 408001716 | o Marca:BD, | UMded TC-456089H CAIAXS0 | EVALUACION JURIDICA
N Vacuette
NIPRO Tubo plastico con
MEDICAL citrato de sodio 2.7- 4 . NO SUBSANA
coporaTtio | 408002016 | - e azul Marca: | UMded TC-454337H CAIAXS0 | EVALUACION JURIDICA
N BD, Vacuette
NIPRO Jeringa para gases
MEDICAL . ) NO SUBSANA
COPORATIO 410002516 | arteriales. Marca BD, Unidad WM-3103 CAJA X 100 EVALUACION JURIDICA
N Vyaire
NIPRO Punta amarilla
MEDICAL desechable . NO SUBSANA
coporaTio | 410003516 (PRESENTAR Unidad TC-739296 BOLSAXS00 | £\/ALUACION JURIDICA
N MUESTRA)
NIPRO ) NO SUBSANA
MEDICAL 410003616 | Punta azul desechable | Unidad TC-740296 BOLSA X 250 EVALUACION JURIDICA
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COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
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COPORATIO
N
e
MEDICAL ! ) NO SUBSANA
COPORATIO 410004016 volumen 30 a 50 ml Unidad BK-25182 CAJA X 500 EVALUACION JURIDICA
N (PRESENTAR
MUESTRA)
R,
MEDICAL ! . NO SUBSANA
COPORATIO 410004716 ancha, volumen 30 a Unidad BK-25182 CAJA X 500 EVALUACION JURIDICA
N 50 ml (PRESENTAR
MUESTRA)
NIPRO Jeringa desechable 1
MEDICAL c.c. Ag. 25g x5/8 p ) NO SUBSANA
coporaTio | 201090310 | o pion) Bisel | UMdad 1D-01T2516-18 CAIAX100 | £\/ALUACION JURIDICA
N tribiselado
Jeringa desechable
NIPRO parainsulina 1 ccc/a
MEDICAL 29-31G x%p (13 . NO SUBSANA
copoRATIO | 201090810 | ) Bisel tribiselado. | VM40 1D-01U2913-5B CAJAX100 | £y/ALUACION JURIDICA
N Sin espacio muerto
(aguja integrada)
NIPRO
MEDICAL Jeringa desechable ) NO SUBSANA
coporaTio | 201094010 | iz cateter50cc | VM9 1D-50¢-5B CAJAX30 | EVALUACION JURIDICA
N
Conos de gutapercha Conos de gutapercha .
ORBIDENTAL 301031903 | protaper next x2 X 60 Caja protaper next x2 X 60 ca{a x 60 PAQUETE INCOMPLETO
S.A.S . . unidades
unidades unidades
Conos de gutapercha Conos de gutapercha .
ORBIDENTAL 301031904 | protaper next x2-x3 x Caja protaper next x2-x3 x caj.a X 60 PAQUETE INCOMPLETO
S.A.S R . unidades
60 unidades 60 unidades
Conos de gutapercha Conos de gutapercha .
ORBIDENTAL 301031905 | protaper next x3 x 60 Caja protaper next x3 x 60 caj.a x 60 PAQUETE INCOMPLETO
S.A.S . . unidades
unidades unidades
Conos de gutapercha Conos de gutapercha .
ORBIDENTAL 301031906 | protaper next x4-x5 x Caja protaper next x4-x5 x ca{a x 60 PAQUETE INCOMPLETO
S.A.S R . unidades
60 unidades 60 unidades
Limas protaper next .
ORBIDENTAL | 51081030 | x1en25mmx3 | Estuche | -iMasProtapernextxl | Estuchex3 | o,q e (NCOMPLETO
S.A.S X en 25mm x 3 unidades unidades
unidades
Limas protaper next Limas protaper next x1-
ORBIDENTAL | 511081932 | x1-x3en25mmx3 | Estuche |  x3en25mmx3 Estuchex3 | o) OUETE INCOMPLETO
S.A.S R . unidades
unidades unidades
Limas protaper next .
ORBIDENTAL | 511081035 |  x2en25mmx3 | Estuche | HiMasProtapernextx2 | Estuchex3 | o0 e INCOMPLETO
S.A.S X en 25mm x 3 unidades unidades
unidades
Limas protaper next .
ORBIDENTAL | 31081937 | x3en25mm x3 | Estuche | LiMasProtapernextx3 | Estuchex3 | o) ere NcOMPLETO
S.A.S R en 25mm x 3 unidades unidades
unidades
Limas protaper next .
ORBIDENTAL | 3,1081939 | x4 en25mm x3 | Estuche | LMasProtapernextxd | Estuchex3 | o)\ \rre (ncOMPLETO
S.A.S K en 25mm x 3 unidades unidades
unidades
Limas protaper next .
ORBIDENTAL | 3,1081941 | x5en25mm x3 | Estuche | LMasProtapernextxs ) Estuchex3 | o) rre (ncoMPLETO
S.A.S unidades en 25mm x 3 unidades unidades
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Puntas de papel Puntas de papel .
ORBIDENTAL | 31001922 | protaper nextx2x180 | Caja | protaper next x2 x 180 Cajax180 | o) UETE INCOMPLETO
S.AS . . unidades
unidades unidades
Puntas de papel Puntas de papel .
ORBIDENTAL 304001933 | protaper next x3 x 180 Caja protaper next x3 x 180 Ca].a x 180 PAQUETE INCOMPLETO
S.AS . . unidades
unidades unidades
Cemento de Cemento de Oxifosfato VEI\'I\ICOIIV(I:ILIJEI\N/I'T'IE)ERS
. ; ,
ORBS"f_':TA" 302020403 pz::%szfa;:’_ﬁz;'g; y Kit de zinc polvo 32 gr - Estuche APORTAR SOLICITUD
liquido x 15 ml DE RENOVACION DEL
15 ml
RS
NO CUMPLE
Lidocaina 2% sin . o . VENCIMIENTO RS,
ORBIOENTAL | 302010106 | epinefrina x 50 Caja epi::::;f‘:':a_,‘g/c":r':ules i:’;;‘lig APORTAR SOLICITUD
carpules DE RENOVACION DEL
RS
CAJA PLEGADIZA
PORPOR 28
TABLETAS EN
FRASCO DE
PRODUCTOS POLIETILENO DE
HOSPITALAR Misoprostol 200 mcg CYTIL® 200 MCG ALTA DENSIDAD
l0ss.A | 106050209 tableta oral Tableta | T ABLETA X 200mcg (PEAD) coLor | "AQUETE INCOMPLETO
PRO-H S.A. BLANCO. CON
ALGODON Y
BOLSA DE SILICA
GEL EN SU
INTERIOR.
PRODUCTOS Insulina zinc humana CAJA CON UN
HOSPITALAR nph (N) 100 U.l/c.c. Frasco INSULEX © N FRASCO VIAL DE
106070203 S R SUSPENSION PAQUETE INCOMPLETO
10S S.A. solucién inyectable x vial INYECTABLE X 100Ul VIDRIO TIPO |
PRO-H S.A. 10 cc. CON 10 ML
CAJAX 1VIAL DE
VIDRIO TIPO I.
INCOLORO. CON
:2‘;;:2{2: Insulina glargina 100 Frasco LANTUS © 100 U / ML ::::i:)DICIT
106070503 U.l/c.c solucién . SOLUCION INYECTABLE i PAQUETE INCOMPLETO
10S S.A. . vial CON TAPA DE
PRO-H S.A. inyectable X 10 c.c X 1000U AGRAFE EN
ALUMINIO. CON
SISTEMA DE
TEAR
Zzggﬁﬂgi Insulina glulisina 100 | ¢ | ApipRA ® SOLUCION chS\r:; (\ITI::t)DlE
l0ss.A, | 106070903 | U.l/ccsolucién vial INYECTABLE X 100lU | INCOLORO) con | PAQUETE INCOMPLETO
PRO-H S.A. inyectable x 10 c.c. 10 ML
:g‘;g#z{g; Metilergobasina CAJAPOR 10
110000103 maleato 0.2 mg/c.c. | Ampolla AMPOLLAS DE | PAQUETE INCOMPLETO
10S S.A. solucién inyectable VIDRIO TIPO |
PRO-H S.A.
CAJA POR10
AMPOLLAS DE
:?)25#2{2: Oxitocina 10 ui OXITOCINA 10 U.I/ML VIDRIO TIPO |
110000203 | solucién inyectable x 1 | Ampolla | SOLUCION INYECTABLE | INCOLORO POR | PAQUETE INCOMPLETO
10S S.A.
PRO-H S.A. ml X 10Ul 1ML C/U CON
ETIQUETAY/O
PIROGRABADO
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PRESENTACION
COMERCIAL:
CAJA POR 10
AMPOLLAS DE
PRODUCTOS L FENTANILO soLUCION | ‘OMLC/UEN
HOSPITALAR Fentanilo citrato 0.05 | o | INVECTABLE 0.5 MG/ 10 VIDRIO
114010203 mg/c.c. solucién - BOROSILICATO | PAQUETE INCOMPLETO
10S S.A. ) vial ML SOLUCION
PRO-H S.A. inyectable x 10 c.c. INYECTABLE X 0,5mg TIPO | DENTRO
DE UN
BLISTERPACK DE
PAPEL PVC O
TERMOFORMAD
o.
TENOTALIS® POLVO CAJA POR 10
LIOFILIZADO PARA VIALES DE
PRODUCTOS RECONSTITUIR A VIDRIO TIPO |
HOSPITALAR Remifentanilo2mg | Frasco | SOLUCION INYECTABLE INCOLORO.
10S S.A. 114011603 polvo para inyeccion vial POLVO LIOFILIZADO TAPON GRIS DE PAQUETE INCOMPLETO
PRO-HS.A. PARA RECONSTITUIRA | BROMOBUTILO
SOLUCION INYECTABLE | Y AGRAFE DE
X 2mg ALUMINIO
CAJA DE
CARTULINA POR
:22::2{2: Ketamina 5% solucion KETAMINA I.V. 25 FRASCOS
114030403 | . Ampolla | SOLUCION INYECTABLE | VIAL DE VIDRIO | PAQUETE INCOMPLETO
10S S.A. inyectable x 10 ml.
PRO-H S.A. X 500mg _TIPOICOLOR
AMBAR X 10 ML
CADA UNO
CAJA DE
CARTON POR
100 AMPOLLAS
AMBAR TIPO |
POR 2ML
EMPACADAS O
NO EN UN
PRODUCTOS ) DIAZEPAM SOLUCION | BLISTER PACK DE
HOSPITALAR Diazepan 10 mg INYECTABLE 10 MG PVCO
10S S.A. 114050103 | solucidn inyectable x 2 | Ampolla /2ML SOLUCION TERMOFORMAD PAQUETE INCOMPLETO
PRO-HS.A. ml. INYECTABLE X 10mg 0. EMPACADA
DENTRO DE UN
ESTUCHE DE
CARTULINA O
CAJA DE
CARTON
ETIQUETADA O
IMPRESA.
uso
HOSPITALARIO
PRODUCTOS Y/0
HOSPITALAR Clozapina 25 mg CLOZAPINA TABLETAS | INSTITUCIONAL:
l0ss.A | 114080209 tableta Tableta | 5 MG TABLETA X 25mg | cAJAPOR 100 | "AQUETE INCOMPLETO
PRO-HS.A. TABLETAS EN
BLISTER
PVC/ALUMINIO.
PRODUCTOS
HOSPITALAR Clozapina 100 mg CLOZAPINA TABLETAS CAIA
114080509 Tableta 100 MG TABLETAX | POR100TABLETA | PAQUETE INCOMPLETO
10S S.A. tableta
PRO-H S.A. 100mg S EN BLISTER
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PVC
TRANSPARENTE
PRODUCTOS
TABLETAS EN
HOSPITALAR | 1 1090309 |  LOr32epam 1mg Tableta ATIVAN 1 MG BLISTER PAQUETE INCOMPLETO
10S S.A. tableta TABLETAS ALUMINIG /PVC
PRO-H S.A.
CAJA POR 30
PRODUCTOS TABLETAS EN
HOSPITALAR Lorazepan 2 mg LORAZEPAM 2 MG BLISTER
ossA | 114090409 o Tableta | TABLETASTABLETAX | Lo | PAQUETE INCOMPLETO
PRO-H S.A. 2,099mg POR 10
TABLETAS
PRODUCTOS . (MID A';"(;ﬁkn”;"m o5 | CAmPORS
HOSPITALAR | ;1 1590503 | Midazolam S me/Sml o) ML SOLUCION AMPOLLAS DE | )\ )ETE INCOMPLETO
10S S.A. Solucion inyectable VIDRIO AMBAR
PRO-H S.A. INYECTABLE SOLUCION | 155, poR 5 ML
INYECTABLE X 5mg
PRODUCTOS TABLETAS EN
HOSPITALAR Alprazolam 0.25 mg XANAX 0.25 MG BLISTER PVC /
ossA | 11409009 bt Tableta TABLETAS O DE PAQUETE INCOMPLETO
PRO-H S.A. ALUMINIO.
PRODUCTOS CAJAX 30
HOSPITALAR Alprazolam 0.5 mg ALPRAZOLAMO.S MG | 1 g prac N
oS A | 114091209 o bleta Tableta | TABLETAS TABLETA X BLISTER PAQUETE INCOMPLETO
PRO-H S.A. 0,5mg ALUMINIO
CAJA PLEGADIZA
POR 100
PRODUCTOS TABLETAS EN 10
HOSPITALAR Clonazepan 2 mg CLONAZEPAM BLISTER DE
114091309 Tableta TABLETAS 2 MG PAQUETE INCOMPLETO
10S S.A. tableta TABLETA X 2mg PVC/ALUMINIO
PRO-H S.A. POR 10
TABLETAS CADA
UNA.
CAJA CON
FRASCO
GOTEROX 30 ML
BLANCO EN
POLIETILENO DE
PRODUCT BAJA DENSIDAD
HO(;PIl':'zLIC-\): Clonazepam 2.5 Frascox | COQUAN® GOTAS II\AIIJPRESO.SCON
114091402 | mg/c.c. Solucion oral x SOLUCION ORAL X PAQUETE INCOMPLETO
10S S.A. o 30 ml 2.5mg TAPA DE
PRO-H S.A. ’ SEGURIDAD
BLANCA EN
POLIPROPILENO
(MARCA y
GENERICO) USO
INSTITUCIONAL
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COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
uso
INSTITUCIONAL
CAJAX 30
PRODUCTOS COQUAN® 0.5 MG TABLETAS
HOSPITALAR Clonazepan 0.5 mg TABLETAS RECUBIERTAS EN
loss.A, | 114091609 tableta Tableta | o e CUBIERTAS TABLETA BLISTER PAQUETE INCOMPLETO
PRO-HS.A. RECUBIERTA X 0,5mg PVC/TRANSPARE
NTE/ ALUMINIO
IMPRESO X 10
TABLETAS C/U.
Equipo venoclisis -
macrogotero s/a con
PRODUCTOS uerto en Y y filtro en
HOSPITALAR i camara Iu\{er lock NO CUMPLE
201050910 o ! Unidad Equipo Macrogoteo UNIDAD DESCRIPCION, NO
10S S.A. longitud no menor a CUMPLE MARCA
PRO-H S.A. 1.70 cm. Marca
Baxter, Rymco, Alfa
Safe
Equipo venoclisis -
microgotero s/a con
PRODUCT i
HOSPITALAR " camara loer odk, NO CUMPLE
201051010 o ! Unidad Equipo Microgoteo UNIDAD DESCRIPCION, NO
10S S.A. longitud no menor a CUMPLE MARCA
PRO-H S.A. 1.70 cm. Marca
Baxter, Rymco, Alfa
Safe
:zggll:_;{g: Jeringa desechable 10 Jeringa desechable 10
10S S.A. 201090610 c.cag. 2.1g. 11/2p. Unidad | c.c ag. Z?g.l 1/2 p. Bisel UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
PRO-H S.A. Bisel tribiselado tribiselado
PRODUCTOS
HOSPITALAR | 501111310 | Sondafolevnro.6 .y |  Sondafoleynro.6 UNIDAD | PAQUETE INCOMPLETO
10S S.A. (s.vesical) (s.vesical)
PRO-H S.A.
PRODUCTOS
HOSPITALAR 201111510 Sonda foIeY nro. 10 (s. Unidad Sonda foIeY nro. 10 (s. UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
10S S.A. Vesical) Vesical)
PRO-H S.A.
PRODUCTOS
HOSPITALAR 201111610 Sonda foIeY nro. 12 (s. Unidad Sonda foIeY nro. 12 (s. UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
10S S.A. Vesical) Vesical)
PRO-H S.A.
PRODUCTOS
HOSPITALAR 201111710 Sonda foIeY nro. 14 (s. Unidad Sonda foIeY nro. 14 (s. UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
10S S.A. Vesical) Vesical)
PRO-H S.A.
PRODUCTOS
HOSPITALAR 201111810 Sonda foIeY nro. 16 (s. Unidad Sonda foIeY nro. 16 (s. UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
10S S.A. Vesical) Vesical)
PRO-H S.A.
PRODUCTOS
HOSPITALAR 201111910 Sonda foIeY nro. 18 (s. Unidad Sonda foIeY nro. 18 (s. UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
10S S.A. Vesical) Vesical)
PRO-H S.A.
PRODUCTOS
HOSPITALAR 201112010 Sonda foIeY nro. 20 (s. Unidad Sonda foIeY nro. 20 (s. UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
10S S.A. Vesical) Vesical)
PRO-H S.A.
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oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
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PRODUCTOS
HOSPITALAR Sonda oxigeno adulto ) Sonda oxigeno adulto
10S S.A. 201114110 (tipo gafita) Unidad (tipo gafita) UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
PRO-HS.A.
PRODUCTOS
HOSPITALAR Sonda oxigeno . Sonda oxigeno
10S S.A. 201114310 pediatrica (tipo gafita) Unidad pediatrica (tipo gafita) UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
PRO-H S.A.
PRODUCTOS
HOSPITALAR Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro.
10S S.A. 201130610 nro. 5.5 con balén Unidad 5.5 con balén UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
PRO-H S.A.
PRODUCTOS
HOSPITALAR Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro.
10S S.A. 201130650 nro. 5.0 con balén Unidad 5.0 con balén UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
PRO-H S.A.
PRODUCTOS
HOSPITALAR Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro.
10S S.A. 201130710 nro. 6.0 con balén Unidad 6.0 con balén UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
PRO-H S.A.
PRODUCTOS
HOSPITALAR Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro.
10S S.A. 201130810 nro. 6.5 con balén Unidad 6.5 con balén UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
PRO-H S.A.
PRODUCTOS
HOSPITALAR Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro.
10S S.A. 201130910 nro. 7.0 con balén Unidad 7.0 con balén UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
PRO-H S.A.
PRODUCTOS
HOSPITALAR Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro.
10S S.A. 201131010 Aro. 7.5 con balén Unidad 7.5 con balén UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
PRO-H S.A.
PRODUCTOS
HOSPITALAR Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro.
10S S.A. 201131110 nro. 8.0 con balén Unidad 8.0 con balén UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
PRO-H S.A.
PRODUCTOS
HOSPITALAR Tubo endotraqueal . Tubo endotraqueal nro.
10S S.A. 201131210 nro. 8.5 con balén Unidad 8.5 con balén UNIDAD PAQUETE INCOMPLETO
PRO-H S.A.
PRODUCTOS Difenhidramina 12.5 FRASCO PET NO CUMPLE
HOSPITALAR 102001204 | mg/5 cc jarabe x 12'0 Frasco CLORFENIRAMINA CON TAPA DESCRIPCION, OFERTA
10S S.A. & Jml JARABE JARABE X 0,04g | POLIPROPILENO | PRODUCTO DIFERENTE
PRO-H S.A. POR 120ML AL SOLICITADO
PRESENTACION
INSTITUCIONAL:
CAJA POR 70
:g‘;g#z{g; Calcio carbonato + OSTEOCAL SIEGFRIED® TABLETAS NO CUMPLE
10S S.A 106100109 | vitaminad (600 mg+ | Tableta | D TABLETA RECUBIERTA | RECUBIERTAS EN DESCRIPCION
PRO-H.S A 200 ui) tableta X 1250mg BLISTER PVC
o TRANSPARENTE
/ ALUMINIO POR
10 TABLETAS
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oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT COPIGO DEL INSUMO | o e INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO 8 OFERTADO OFERTADA
RECUBIERTAS
CADA BLISTER
CAIA POR 5 NO CUMPLE
PRODUCTOS HALOPERIDOLINYECTA | AMPOLLETAS DESCRIPCION, NO
HOSPITALAR | . | Haloperidol 2mg/ml | _ BLE 5 MG/1 ML AMBAR VIDRIO CORRDIESSFZ:%TE(?ISRN LA
10S S.A. solucion oral x 15 ml SOLUCION INYECTABLE | TIPO | POR UN SOLICITADA. NO
PRO-H S.A. X 5mg MILILITRO CADA g
UNA. CUMPLE
PRESENTACION
PRODUCTOS CAJA POR 50 NO SUBSANA
TRAZODONA 50 MG
HOSPITALAR Trazadone 50 mg TABLETASEN SOLICITUD DE
loss.A. | 114100309 tableta Tableta TAB"ETASZTABLETA X BLISTER RENOVACION DEL
PRO-H S.A. me PVC/ALUMINIO. | REGISTRO SANITARIO
PRESENTACION
INSTITUCIONAL:
PRODUCTOS FLUOXETINA CAJA PLEGADIZA NO CUMPLE
HOSPITALAR | |\ /1 oo0ng | Fluoxetina20mg | .\ | TABLETASRECUBIERTAS | CON 30 BLISTER Egii?sp%ﬁgk'\ﬁ
10S S.A. cépsula 20 MG TABLETA EN PVC/ PRODUCTO
PRO-H S.A. RECUBIERTA X 20mg | ALUMINIO POR SOLICITADO
10 TABLETAS
c/u.
Uso
PRODUCTOS INSTITUCIONAL: DESCF'{\'IgC%';\"lP'éEFERT A
HOSPITALAR | . . | Biperideno2mg | . | ABALPIN°TABLETA | CAJAPOR 1000 UN PRODLCTO
10S S.A. tableta RECUBIERTAX 10mg | TABLETAS EN
DIFERENTE AL
PRO-H S.A. BLISTER PVC SOLICITADO
TRANSPARENTE
PRESENTACION
:22;"_:_2{2: Warfarina sédica 5 mg WARFARS5 MG. INSTITUCIONAL :
lossA | 116020209 tableta. Marca Tableta | TABLETAS TABLETAX | CAJA POR 250 NO CUMPLE MARCA
PRO-H S.A. Tecnoquimicas 5mg TABLETAS EN
BLISTER PVC
PRODUCTOS
Aplicadores con . NO CUMPLE
HOSPITALAR | 541150305 algodon x 100 Paquete Aplicadores con BOLSA X 100 EVALUACION DE
10S S.A. unidades algodon x 100 unidades MUESTRA
PRO-H S.A.
Gasa no tejida esteril NO CUMPLE
PROVIGASA ) paquete x 2 DESCRIPCION, NO
MEDICAL 201063507 plieg,ues ,Paquete x2 Paquete Paquete unidades CORRESPONDE AL
S.A.S. l.,lnid PRODUCTO
) SOLICITADO
SONDA FOLEY
Qg'::i';c:c 201111310 S°”‘?:_$Z:Za'l’)r°' & | Unidad (f“ﬁﬂf_ﬁ) ?;ND::LV(;GS CAJAX10UDS | PAQUETE INCOMPLETO
DE 3CC.
SONDA FOLEY
Qg'SR:JTRD?C 201111510 | >°N92 f\c/’:‘l’c';lr)" 100 | nidad (IEQAIETCE:), 'zzz(;i\t’éﬁ CAJAX10UDS | PAQUETE INCOMPLETO
DE 3.0 CC.
SONDA FOLEY
Qg'SRL‘fI‘)‘;'C 201111610 | >°N92 f\‘/’;‘l’c';lr)" 120 | ynidad (;,,AIETCES’ 'zzzosi\:’c',ﬁ CAJAX10UDS | PAQUETE INCOMPLETO
DE 5.0 CC.
SONDA FOLEY
QEISRS'E?C 201111710 | °N92 f\‘;Z‘I’CZIr)" 146 Unidad (EQAIETCE:_’, 'zf)z‘;i\:’gﬁ CAJAX10UDS | PAQUETE INCOMPLETO
DE 5CC.
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oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
SONDA FOLEY
Qg'sR:JT';Tc 201111810 | >ONd2 f\(;.lgc;r)o 1605 | pidad (SQAIET::E:)' ?:(E)zc;\l_léﬁ CAJAX10UDS | PAQUETE INCOMPLETO
DE 5CC.
SONDA FOLEY
Qg'sR:JT';Tc 201111910 | SONd2 f\(;.lgc;r)o 1805 | pidad (SQAI:T::E:)' ?:(E)zc;\l_léﬁ CAJAX10UDS | PAQUETE INCOMPLETO
DE 5CC.
SONDA FOLEY
Qg'sR:JT';Tc 201112010 | S0"92 f\(;.lgc;r)o 2005 | jidad (SQA;ST::E:_)' ?:(E)zc;i\(éﬁ CAJAX10UDS | PAQUETE INCOMPLETO
DE 5 CC.
SONDA FOLEY
Qggkgzc:c 201112022 | °n@@ fsg;;;;’ 22051 nidad (,‘\:,.,AIETCE:) 25)3(:4\\35‘:\15 CAJAX10UDS | PAQUETE INCOMPLETO
DE 5 CC.
Circuito para anestesia
Pediatrico, compuesto
por: Dos mangueras
Circuito desechable paralelas, corrugadas
para anestesia livianas en Polietileno
pediatrico con (P.E) y Etil Vinil Acetato
QgISRI.L"I"l‘)(I:?\IC 201135210 re.serv.orio del-1.5 Unidad | (EVA). Diametrol5 mm. | CAJA X 30 UND D’\IIECS)CCRL;E’/ICPILCI)EN
litro libre de latex. ConectorenY, con
Longitud no menor a puerto Luer-Lock para
1.5 metros CO2. Longitud 120 mm.
(47.2"). Un solo uso.
Marca GOLDEN CARE.
Nacional
Circuito para anestesia
Adulto, compuesto
por: Dos mangueras
Circuito desechable paralelas, corrugadas
para anestesia adulto livianas en Polietileno
QUIRURGIC con reservorio de 3 ) (P.E) y Etil Vinil Acetato NO CUMPLE
osttoa | 201135310 1 i octibre de fatex. | U™93¢ | (EVA). Conectoreny, | CAJAX30UND DESCRIPCION
Longitud no menor a con puerto Luer-Lock
1.8 metros para CO2. Longitud 150
mm. (60"). Un solo uso.
Marca GOLDEN CARE.
Nacional
. . Aguja para anestesia
QSISRSETC 201011610 AgUfOpzuznch:); Ilu/r;bar Unidad espinal. Punta k-3, N2 caja x 50 und PRI\IE%IECI\&JTI\,/’-I\F(’:IigN
22G X 90 mm
RAFAEL
ANTONIO
- QUETIAPINA 100
SALAMANCA | 1 40510 | Quetiapinal00me | rp\ 0 | MG(ALPEX-GARMISCH) TAB PAQUETE INCOMPLETO
/ DEPOSITO tableta TAB 30
DE DROGAS
BOYACA
RAFAEL
ANTONIO
SIAI;‘:[',VC"‘;'I\‘T%‘ 114082230 | QEEPNAZOOME | ppe, 0 TAB PAQUETE INCOMPLETO
DE DROGAS
BOYACA
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COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
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RAFAEL
S:Ll\:\.ll-\fl)m:lc():A Quetiapina liberacion QUETIAPINA
/ DEPOSITO 114082250 prolongada 50 mg Tableta 50MG(SEROQUEL TAB PAQUETE INCOMPLETO
DE DROGAS tableta XR)TAB(30)
BOYACA
RAFAEL
S:Ll\XII-\SITIlI?:A Quetiapina liberacion QUETIAPINA 200 MG
/ DEPOSITO 114082260 prolongada 200 mg Tableta (SEROQUEL XR) TAB TAB PAQUETE INCOMPLETO
DE DROGAS tableta (30)
BOYACA
RAFAEL
ANTONIO Quetiapina liberacion QUETIAPINA
SALAMANCA LIBERACION
/ DEPOSITO 114082270 prolontgaa;acli:tzoo mg | Tableta PROLONGADA 300 MG CAJAX 30 PAQUETE INCOMPLETO
DE DROGAS TABLETA
BOYACA
RAFAEL
S:L':TS,)E,:,%A Risperidona 1 mg/m RISPERIDONA 100MG
114082411 pe & Frasco (JANSSEN)SOL FCo PAQUETE INCOMPLETO
/ DEPOSITO solucion oral x 30 ml ORALX30ML
DE DROGAS
BOYACA
RAFAEL
S:L'XII-\SITI:I?:A Risperidona micro RISPERIDONA_25
/ DEPOSITO 114082525 | esferas liber. prolong | Ampolla | mg(JANSSEN) PVO SUSP VIAL PAQUETE INCOMPLETO
DE DROGAS 25 mg susp inyectable INY
BOYACA
RAFAEL
ANTONIO Risperidona liberacion
SALAMANCA RISPERIDONA 37.5 MG
/ DEPOSITO 114082637 przLosngiidzc?;:,bSI:wg Ampolla (JANSSEN) AMP VIAL PAQUETE INCOMPLETO
DE DROGAS piny
BOYACA
RAFAEL
S:&.II;(II):II:IC():A Olanzapina 10 mg/ml OLANZAPINA
114092550 PIng & Ampolla 10MG(E.LILLLY- VIAL PAQUETE INCOMPLETO
/ DEPOSITO solucion inyectable ZYPREXAVIAL(1)
DE DROGAS
BOYACA
RAFAEL
s:&ﬁ:‘,ﬁﬁ\ Ariiorazol 15 m ARIPIPRAZOL 15MG
114092605 pip € | Tableta | (HUMAX-IPIPRAL)TAB TAB PAQUETE INCOMPLETO
/ DEPOSITO tableta (10)
DE DROGAS
BOYACA
RAFAEL
ANTONIO
SALAMANCA Sertralina 50 mg SERTRALINA 50 mg
/ DEPOsITO | H14101309 tableta Tableta | GENFAR) TAB (10) TAB PAQUETE INCOMPLETO
DE DROGAS
BOYACA
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RAFAEL
ANTONIO
SALAMANCA Sertralina 100 mg SERTRALINA 100 MG

/ DEPOSITO 114101315 tableta Tableta TABLETA CAJAX 10 PAQUETE INCOMPLETO

DE DROGAS
BOYACA
RAFAEL

ANTONIO
SALAMANCA Escitalopram 10 mg ESCITALOPRAM 10MG

beposimg, | 114101420 opram Tableta | FScr oo TAB (28 TAB PAQUETE INCOMPLETO

DE DROGAS
BOYACA
RAFAEL

ANTONIO
SALAMANCA . ESCITALOPRAM 20MG

/ DEPOSITO 114101430 | Escitalopram 20 mg | Tableta (SANDOZ) TAB (28) TAB PAQUETE INCOMPLETO

DE DROGAS
BOYACA
RAFAEL

S:L':.Il-\fl):ll:l% A FLUVOXAMINA
114101520 | Fluvoxamina 100 mg | Tableta 100MG(INCOBRA- TAB PAQUETE INCOMPLETO

/ DEPOSITO VOXAMIN)(15)TB

DE DROGAS
BOYACA
RAFAEL NO CUMPLE

ANTONIO PRESENTACION
SALAMANCA | 1111319 | Sondafoleynro.6 |, iy q | SONDAFOLEYNRO.6 | o))y 50 unD OFERTA MARCAS

/ DEPOSITO (s.vesical) (S.VESICAL)

i DIFERENTES DENTRO
e DEL MISMO PAQUETE
RAFAEL NO CUMPLE

ANTONIO PRESENTACION
SALAMANCA 201111510 Sonda foIeY nro. 10 (s. Unidad SONDA FOLEY NRO. 10 CAJA X 50 UND OFERTA MARCAS

/ DEPOSITO Vesical) (S. VESICAL)

gl DIFERENTES DENTRO
oo DEL MISMO PAQUETE

Jissioy NO CUMPLE
ONIO PRESENTACION
SALAMANCA 201111610 Sonda foIeY nro. 12 (s. Unidad SONDA FOLEY NRO. 12 CAJA X 50 UND OFERTA MARCAS

/ DEPOSITO Vesical) (S. VESICAL)

gt DIFERENTES DENTRO
Ve DEL MISMO PAQUETE
RAFAEL NO CUMPLE

ANTONIO PRESENTACION
SALAMANCA 201111710 Sonda f0|eY nro. 14 (s. Unidad SONDA FOLEY NRO. 14 CAJA X 50 UND OFERTA MARCAé

/ DEPOSITO Vesical) (S. VESICAL)

i DIFERENTES DENTRO
oo DEL MISMO PAQUETE
RAFAEL NO CUMPLE

ANTONIO PRESENTACION
SALAMANCA 201111810 Sonda f0|EY nro. 16 (s. Unidad SONDA FOLEY NRO. 16 CAJA X 50 UND OFERTA MARCAé

/ DEPOSITO Vesical) (S. VESICAL)

i DIFERENTES DENTRO
oo DEL MISMO PAQUETE
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coTrzanT CODIGO DEL INSUMO | o e INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO 8 OFERTADO OFERTADA
RAFAEL NO CUMPLE
ANTONIO PRESENTACION

SALAMANCA | ... | Sondafoleynro. 18(s. | |, .. | SONDAFOLEYNRO.18 | .\ oo OFERTA MARCAS

/ DEPOSITO Vesical) (S. VESICAL)

DE DROGAS DIFERENTES DENTRO
HOVACA DEL MISMO PAQUETE

Jiioms , NO CUMPLE

SALAMANCA Sonda foley 3 vias (s. SONDA FOLEY 3 VIAS (S. PRESENTACION,

 beposiTo | 201111914 vesical) nro. 20 Unidad VESICAL) NRO. 20 CAJA X 10 UND OFERTA MARCAS

OF DROGAS MARCA LIFE CARE MARCA LIFE CARE DIFERENTES DENTRO
HOVACA DEL MISMO PAQUETE

Pissiocy NO CUMPLE
ONIO PRESENTACION

SALAMANCA | ..o | Sondafoleynro.20(s. | |, .. | SONDAFOLEYNRO.20 | L\ oo OFERTA MARCAS

/ DEPOSITO Vesical) (S. VESICAL)

O DROGAS DIFERENTES DENTRO
BOYACA DEL MISMO PAQUETE
RAFAEL NO CUMPLE

ANTONIO PRESENTACION

SALAMANCA | >y | Sondafoleynro.22(s. | | .. | SONDAFOLEYNRO.22 | .\ oo o OFERTA MARCAS

/ DEPOSITO Vesical) (S. VESICAL)

DE DROGAS DIFERENTES DENTRO
BOYACA DEL MISMO PAQUETE
RAFAEL

ANTONIO Dopamina 40 mg/c.c NO SUBSANA
SALAMANCA min < DOPAMINA 200mg/5ml SOLICITUD DE

/ DEPOSITO 105070403 Solu0|on5|rc1ycectable x | Ampolla (ROTEX) (100)AMP AMP RENOVACION DEL

DE DROGAS o REGISTRO SANITARIO
BOYACA
RAFAEL

ANTONIO
Valproico acido 250 ACIDO VALPROICO
SALAMANCA . , NO SUBSANA

/ DEPOSITO 114051009 mfeif)?;;;?(.)ga;ca Cépsula ZSOmg(NﬂV:LI\:EDBOOC CAPS RESGISTRO SANITARIO

DE DROGAS P
BOYACA
RAFAEL

s:&ﬁ‘m‘%’t\ Warfarina sédica 5 mg WARFARINA
116020209 tableta. Marca Tableta 5mg(HUMAX- TAB NO CUMPLE MARCA

/ DEPOSITO Tecnoquimicas WARCOK)(30)TAB

DE DROGAS 4
BOYACA
RAFAEL

ANTONIO
VASELINA PURA
SALAMANCA 119032115 | Vaselina x 200 gramos Pote (LABORAT KEVZS) PTE NO CUMPLE

/ DEPOSITO DOTEX4TOGR DESCRIPCION

DE DROGAS
BOYACA
RAFAEL

ANTONIO
BURETA ADM ) NO CUMPLE
S}AI;‘:F',Vg;'I\'T%A 201150610 B”retalg ;":nrletm' ¥ | Unidad | SOLUCION INFUSION ff:la d’;:gso EVALUACION DE
OF DROGAS 150ML(KAWA) MUESTRA
BOYACA
TIAMAX 100 MG TAB
RONELLY Quetiapina 100 mg cDCIX 30,
SAS 114082210 tableta Tableta QUETIAPINA CAJAX 30 PAQUETE INCOMPLETO
FUMARATO , SCANDIN
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RONELLY Quetiapina 200 mg QUETIAPINA 200MG
S.AS 114082230 tableta Tableta TAB GF CD CJ X 30 comp PAQUETE INCOMPLETO
Quetiapina liberacion SEROQUEL XR 50MG
RONELLY 114082250 prolongada 50 mg Tableta TAB CD7 CJX 30, CAJ X 30 PAQUETE INCOMPLETO
S.AS tableta QUETIAPINA
FUMARATO, AST
Quetiapina liberacion SEROQUEL XR 200MG
RONELLY TABCD7CJ X 30,
SAS 114082260 prolontgaa;;téoo mg Tableta QUETIAPINA CAJ X 30 PAQUETE INCOMPLETO
FUMARATO, AS
Quetiapina liberacion SEROQUEL XR 300MG
RONELLY TABCD7CJ X 30,
SAS 114082270 prolontiicli:tzoo mg Tableta QUETIAPINA CAJ X 30 PAQUETE INCOMPLETO
FUMARATO, AS
RISPERDAL 1ML/ML
RONELLY Risperidona 1 mg/m SOL ORAL CD7 FCO X
SAS 114082411 solucion oral x 30 ml Frasco 30ML, RISPERIDONA,, FCO X 30ML PAQUETE INCOMPLETO
JAN
Risperidona micro RISPERDAL CONSTA
RONELLY | 114082525 | esferas liber. prolong | Ampolla | 2>Ma INYCD O X1, CAIX1 PAQUETE INCOMPLETO
S.AS 25 ma susp invectable RISPERIDONA ,
g susp Iy JANSSEN
Risperidona liberacion RISPERDAL CONSTA
RONELLY 37.5MG INY CD AMP X
SAS 114082637 prolongada 37,5mg | Ampolla 2ML, RISPERIDONA , AMP X 2ML PAQUETE INCOMPLETO
susp inyectable
JAN
RONELLY Olanzapina 5 mg PROLANZ 5MG TAB CJ X
SAS 114092515 tableta Marca: Prolanz Tableta 14 (VMR) CAJX 14 PAQUETE INCOMPLETO
RONELLY Olanzapina 10 mg/ml ZYPREXA IM POLV INY
S.AS 114092550 solucion inyectable Ampolla AMP (VVIR) POLV INY PAQUETE INCOMPLETO
IPIPRAL 15MG TAB
RONELLY Aripiprazol 15 mg HUMCD O X 10,
SAS 114092605 tableta Tableta ARIPIPRAZOL , HUMAX CAJX 10 PAQUETE INCOMPLETO
PHARMA
RONELLY Sertralina 50 mg SERTRALINA R19 50MG
SAS 114101309 tableta Tableta TAB GF CI X 10 TAB RECUB PAQUETE INCOMPLETO
RONELLY Sertralina 100 mg SERTRANQUIL 100MG
SAS 114101315 tableta Tableta TAB CJ X 250 CAJ X 250 PAQUETE INCOMPLETO
RONELLY | 111101400 | Escitalopram10me | o\ 5 | 'PRAN10MGTAB CIX CAIX 30 PAQUETE INCOMPLETO
S.A.S tableta 30
RONELY | 114101430 | Escitalopram 20mg | Tableta | TR0 200 S TABCIX CAJIX20 | PAQUETE INCOMPLETO
RONELLY | 114101520 | Fluvoxamina100mg | Tableta | YOXAMIN 100MGTAB TAB PAQUETE INCOMPLETO
S.AS CaX15
NO CUMPLE
DESCRIPCION, NO
R(;NAE;LY 201030110 ca””'(asgiqgr:')ede' % | Unidad CANULAMGE%E?(EL No.0 UND CORRESPONDE CON LA
o DIMENSION
SOLICITADA
NO CUMPLE
DESCRIPCION, NO
RONEY | 201030410 Ca”“'a( e fq‘r‘j)de' 1| Unidag | CANULA BUEDELNo-1 UND CORRESPONDE CON LA
o DIMENSION
SOLICITADA
NO CUMPLE
RzN:;LY 201030510 Ca”“'a(;jg fq‘r‘j)de' #2 1 Unidad CANULAMCL%E';’(EL No.2 UND DESCRIPCION, NO
o CORRESPONDE CON LA
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oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT COPIGO DEL INSUMO | o e INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO 8 OFERTADO OFERTADA
DIMENSION
SOLICITADA
NO CUMPLE
DESCRIPCION, NO
RONELY | 201030610 Ca”“'?;(f g‘::fe' #3 | Unidag | CANULA BUEDELNo3 UND CORRESPONDE CON LA
o DIMENSION
SOLICITADA
NO CUMPLE
DESCRIPCION, NO
ROV | 201030710 Ca”“'jgd; g“e)de' 4| Unidag | CANULAGUEDEL No.4 UND CORRESPONDE CON LA
A mm DIMENSION
SOLICITADA
NO CUMPLE
DESCRIPCION, NO
Rc;NAE;LY 201030810 ca”“'?lgg i’;?e' #5 1 Unidad CANULAM?;';?(EL No.5 UND CORRESPONDE CON LA
A DIMENSION
SOLICITADA
Equipo venoclisis -
macrogotero s/a con X EQUIPO
puerto en Y y filtro en MACROGOTEO 10 DESCF'{\IIOPC?(;PQPLOEFERTA
RONELLY | 551050010 |  C@maraluerlock, |, oy | GOTAS LOCK/ SLIP S/A UND MARCAS DIFERENTES
S.A.S longitud no menor a C/Y CON/FILTRO DENTRO DEL MISMO
1.70 cm. Marca REF.IMSA001 ALFA PAQUETE
Baxter, Rymco, Alfa SAFE
Safe
Equipo venoclisis -
s || cumomson o o
RONELLY P g |qu ook SLN. IV 60 GOTAS DESCRIPCION, OFERTA
CAS 201051010 | | “@TE U 096 | Unidad | MICROGOTEO S/ASLIP UND MARCAS DIFERENTES
o 1g70 <m. Marca S/BULBO REF.ZD4YL DENTRO DEL MISMO
Baxter, Rymco, Alfa RYmco PAQUETE
Safe
SONDA FOLEY
RONELLY Sonda foley nro. 10 (s. _ PEDIATRICA 2 VIAS 10
CAS 201111510 Vesical) Unidad | Lo’ /b ReF SONOOL LIFE UND PAQUETE INCOMPLETO
CARE
SONDA FOLEY 2 VIAS 12
RONELLY | 501111610 | SOndafolevnrod2(s 1, iioq | FR ¢/B cc REF SONO11 UND PAQUETE INCOMPLETO
S.A.S Vesical)
LIFE CARE
SONDA FOLEY 2 VIAS 14
RONELLY | 501111710 | Sondafoleynrodd (s iioq | FR ¢/B REF.SONOO3 LIFE UND PAQUETE INCOMPLETO
S.A.S Vesical)
CARE
SONDA FOLEY 2 VIAS 16
RONELLY | 501111810 | SOndafoleynro-16(s. |, iy | FRc/B REF.SONO0A UND PAQUETE INCOMPLETO
S.A.S Vesical)
LIFE CARE
SONDA FOLEY 2 VIAS 18
RONELLY | 501111010 | SOndafoleynro.a8(s. |, iiog | FR ¢/B REF.SONOOS LIFE UND PAQUETE INCOMPLETO
S.A.S Vesical)
CARE
RONELLY Sonda foley 3 vias (s. SONDA FOLEY 3 VIAS 20
SAS 201111914 vesical) nro. 20 Unidad C/ B 5-30 CC REF UND PAQUETE INCOMPLETO
A MARCA LIFE CARE SONOO9 LIFE CARE
SONDA FOLEY 2 VIAS 20
RONELLY | 551112010 | Sondafoleynro.20(s. | iy | £R ¢/B REF.SONOOS LIFE UND PAQUETE INCOMPLETO
S.AS Vesical)
CARE
X SONDA FOLEY 2 VIAS
Rc;"f;"v 201112022 | SOn92 f\‘;'es‘_’ n:)" +220 | Unidad | 22 FRC/B 30 CC REF UND PAQUETE INCOMPLETO
A esica SON012 LIFE CARE
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Metrosalud
oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
RONELLY Mascara laringea nro. X MASCARA LARINGEA OFERTA MARCAS
SAS 201132010 1.0 Reutilizable Unidad | REUSABLE REGOR # 1.0 UND DIFERENTES DENTRO
minimo 40 veces FORMED DEL MISMO PAQUETE
RONELLY Mascara laringea nro. X MASCARA LARINGEA OFERTA MARCAS
S.AS 201132210 2.0 Reutilizable Unidad | REUSABLE REGOR # 2.0 UND DIFERENTES DENTRO
minimo 40 veces FORMED DEL MISMO PAQUETE
RONELLY Mascara laringea nro. X MASCARA LARINGEA OFERTA MARCAS
SAS 201132410 3.0 Reutilizable Unidad REUSABLE DE SILICONA UND DIFERENTES DENTRO
o minimo 40 veces 3.0 REF 61-L430 GHC DEL MISMO PAQUETE
RONELLY Mascara laringea nro. MASCARA LARINGEA OFERTA MARCAS
S.AS 201132510 4.0 Reutilizable Unidad | REUSABLE REGOR # 4.0 UND DIFERENTES DENTRO
o minimo 40 veces FORMED DEL MISMO PAQUETE
RONELLY Mascara laringea nro. TV MASCARA OFERTA MARCAS
S.AS 201132610 5.0 Reutilizable Unidad LARINGEA REUSABLE UND DIFERENTES DENTRO
o minimo 40 veces REGOR # 5.0 FORMED DEL MISMO PAQUETE
Detergente WEST ZYMME ULTRA x
RONELLY trienzimatico x 3.7 3.785 LTS. DETERGENTE
S.AS 201155506 litros (con dilucién no Garrafa ENZIMATICO GALON PAQUETE INCOMPLETO
REF.PT0307002001
mayor de 7,5 ml x It) WEST (3) ()
R:;:Tt'zajl‘i’cro”;:gga' RESUCITADOR MANUAL
RONELLY reusable autoclava,ble DESECHABLE (AMBU)
206040925 ! Unidad ADULTO REF. 60111 UND PAQUETE INCOMPLETO
S.A.S no menos de 40
. BALON 1500 M -
veces. Marca Merlin HSINER
Medical
RONELLY Clorfeniramina 4 mg CLORFENIRAMINA 4MG NO CUMPLE
S.AS 102001009 tableta Tableta | " g EcAR ) X 500 TAB PRESENTACION
NO CUMPLE
Metronidazol DESCRIPCION, NO
RONELLY 250mg/5cc METRONIDAZOL CUMPLE
S.AS 104010104 suspension oral x 120 Frasco 125MG SUSP ECAR FCO SUSP PRESENTACION,
m X 120ML OFERTA PRODUCTO
DIFERENTE AL
SOLICITADO
Aluminio hid.+
magnesio.hid.+
RONELLY simeticona SIMETIL SUSP FCO X
SAS 106010204 (200+200+40) mg/5cc Frasco 360ML SUSP NO CUMPLE MARCA
suspension oral x 360
cc. Marca MK o Pfizer
Sevofluorano
sustancia pura
R(‘;I'\L\E.I;LY 114031001 . solu.clién para Frasco si(vzosi::-lI:IIRl_AtloR;Rl\':Z(L:O FCO 250ML NO CUMPLE MARCA
inhalacién x 250 ml.
Mc Baxter
Bupivacaina + NO CUMPLE
RONELLY epinefrina 0.5% s/p BUPIVACAINA CLORH DESCRIPCION, OFERTA
SAS 114040203 solucién inyectable. X Ampolla 50MG/10ML AMP CAJ X 100 UN PRODUCTO
10 ml SICMA CJ X 100 DIFERENTE AL
) SOLICITADO
NO CUMPLE
o LIPOFUNDIN MCT/LCT DESCRIPCION, OFERTA
R(;N:;"Y 119012404 | Slicerina ":'C”'da X500 | raseo 20% BRAUN FCO X FCO 500ML UN PRODUCTO
e 500ML DIFERENTE AL
SOLICITADO
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oz DESCRIPCION  “1'IDA | DESCRIPCION DEL = PRESENTACI )
COTIZANT CODIGO DEL INSUMO MANEJ INSUMO ON OBSERVACION
E REQUERIDO o OFERTADO OFERTADA
Dispositivo esteril
para fijacién de PELICULA
RONELLY cateter 6 X 8 cm, con TRANSPARENTE DE NO CUMPLE
SAS 201100350 | ventana transparente | Unidad | POLIURETANO. 6X7CM CX100 DESCRIPCION, NO
o y tira de registro y (OPSITE IV 3000) CUMPLE MARCA
sugecion. Marca BSN REF.4007 S&N
Medical
TERMOMETRO DIGITAL
RC;I\i\EI;LY 201152310 Termometro oral. Unidad | PUNTA RIGIDA REF.MT- UND D'\IIEgCCRL;gICPIIgN
o 101 ETERNA
Malla sling para
incontinencia
RP MEDICAS 201151735 femenina Unidad MALLA INCONTINENCIA unidad NO SUBSANA SARLAFT
S.A . L. URINARIAT
multipropdsito
UNIDAD - MARCA AMI
Liga clip hemostatico
mediano / largo en o
RP MEDICAS 202121010 titanio Cartucho CLIP HEMOSTATICO unidad NO SUBSANA SARLAFT
S.A MEDIANO-GRAND
(Ref verde3120 - 1).
Marca Vitalitec
Jeringa para gases
RP MEDICAS . . JERINGA HEPARINA 1 .
SA 410002516 arterlal\e/s;,.ali\/rI:rca BD, Unidad ML, CON AGU unidad NO SUBSANA SARLAFT

En resumen se tiene, que de las 3396 ofertas presentadas, 315 se inhabilitan técnicamente y 931 se retiran
por corresponder a las propuestas presentadas por las empresas inhabilitadas, quedando asi para el
proceso de subasta inversa electronica 2150 ofertas. Tal como se registra en el presente cuadro:

PROPONENTES HABILITADOS PARA EL PROCESO DE SUBASTA

Tabla 5.
REQUISITOS HABILITANTES
N PROPONENTE N° OFERTAS PRESENTADAS NPOLERISS PMOLERIES
INHABILITADAS | HABILITADAS
1 GEOMETRIAS PLASTICAS S.A.S 4 4
2 TWITY S.A.S 2 2 2
3 COMEDICA S.A.S 15 15
4 PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A PROH S.A 211 48 163
5 HUMMALAB S.A.S 60 60
6 ASOCIACION PROFAMILIA 10 0 10
7 PROVIGASA MEDICAL S.A.S 8 0 8
8 LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA 30 3 27
COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA
9 COHAN 478 478
10 BIOSYSTEM S.A.S 17 0 17
11 BCN MEDICAL S.A 12 0 12
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA- DEPOSITO DE
12 DROGAS BOYACA 400 29 371
13 ALFATRADING S.A.S 25 11 14
14 NEW STETICS.A 121 0 121

Edificio El Sacatin — Carrera 50 No 44-27
Conmutador: 511 75 05
Medellin - Colombia

www.metrosalud.gov.co



) @y

Metrosalud. Alcaldia de Medellin
REQUISITOS HABILITANTES
o
N PROPONENTE N° OFERTAS PRESENTADAS N° OFERTAS N° OFERTAS
INHABILITADAS HABILITADAS
15 ALDENTALS.A 130 0 130
RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO — CARMEN
16 DEL PILAR ESCOBBAR BUSTOS 255 29 226
17 RONELLY S.A.S 332 47 285
18 DENTAL NADER S.A.S 121 7 114
19 IMCOLMEDICAS S.A 89 89
20 BIOPLAST S.A 81 11 70
21 QUIRURGICOS LTDA. 61 11 50
22 M&M DIAGNOSTICS S.A 55 0 55
23 ABA CIENTIFICA S.A.S 259 39 220
24 ALERE COLOMBIA S.A 5 5
25 LABORATORIOS OSSALUD S.A.S 213 213
26 | NIPRO MEDICAL CORPORATION 37 37
27 ORBIDENTAL S.A.S 128 14 114
28 DISTRIMEDICAL S.A.S 108 4 104
29 BD 9 0 9
30 DISWIFARMA S.A.S 39 9 30
31 FARMACERES S.A. 41 41
32 RP MEDICAS S.A 3 3
33 HOSPITECNICA S.A.S 37 37
TOTAL 3396 1246 2150

4. EVALUACION PROPUESTA ECONOMICA

En el proceso de andlisis de precios de preoferta para determinacién de los precios techo, requeridos para
la subasta inversa electrénica, se observd que algunos ofertas podrian constituirse en  precios
artificiosamente bajos, al ser comparados con las demds ofertas presentadas y/o con los Ultimos precios
de Metrosalud. Por lo que con fundamento en lo establecido en el numeral 15 de los Términos de
Referencia, se requirieron algunos de los proponentes participantes del proceso de convocatoria publica
para la compra de medicamentos y dispositivos médicos mediante la modalidad de subasta inversa
electrénica, para que presentaran las razones que sustentaban el valor ofertado.

Consecuente con las respuestas de los oferentes requeridos y luego de analizadas se resume los ajustes
realizados:

> Papel monitor fetal 920 mm*110 mm*200 h. Cadiense md2.Se realizd correccién aritmética para el
Papel e.c.g Termosensible en z. 0 x 90 mm x 200 hojas (ecg schiller), ofertada por ABA CIENTIFICA,
ofertaron hoja a $65, y el insumo correcto es por 200 hj. Quedando en un valor de $13000

> Seredlizd correccion aritmética para Papel térmico en z 80 x 70 mm x 20 mt. (ecg Schiller AT-101),
ofertada por ABA CIENTIFICA ofertaron hoja a $42, y el insumo correcto es por 300 hj. quedando
con un precio de preoferta de $ 12.000, como resultado de multiplicar 42 x 300 hojas unidades.

> Se realizd correccidn aritmética para Papel termosensible en z.90 x 20 mm x 200 h (desfib.zoll m),
ofertada por ABA CIENTIFICA ofertaron hoja a $65, y el insumo correcto es por 200 hj. quedando
con un precio de preoferta de $ 13.000, como resultado de multiplicar 62 x 200 hojas unidades.
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> Se realizé correccién aritmética para Papel monitor fetal 152 x 90 mm x 150 hojas (EDAN F3),
ofertada por ABA CIENTIFICA ofertaron hoja a $77, y el insumo correcto es por 150 hj. quedando
con un precio de preoferta de $11.550, como resultado de multiplicar 77 x 150 hojas unidades.

> Se realizé correccién aritmética para Papel monitor fetal 90 mm*110 mm*200 h. Cadiense md2.,
ofertada por ABA CIENTIFICA ofertaron hoja a $42, y el insumo correcto es por 300 hj. quedando
con un precio de preoferta de $12.600, como resultado de multiplicar 42 x 300 hojas unidades.

> Se redlizd correccién aritmética para Esponja de gelatina esteril absorvente hemostatica x 50
unidosis, ofertada por ABA CIENTIFICA ofertaron 1 dosis a $36.620, y el insumo correcto es por 50
dosis quedando con un precio de preoferta de $1.831.000, como resultado de multiplicar 36.620
x 50 dosis.

> Seredlizd correccidn aritmética para Aplicadores con algodon x 100 unidades, ofertada por ALFA
TRADING SAS el precio esta en unidades (24 pesos), se multiplica por la cantidad requerida
paquete quedando con un precio de preoferta de $2.400.

> Sereadlizé correccién aritmética para Bajalenguas x 100 unidades, ofertada por ALFA TRADING SAS
el precio esta en unidades (37 pesos), se multiplica por la cantidad requerida paguete quedando
con un precio de preoferta de $3.700.

> Se redlizd correccidn aritmética para Levonorgestrel 75 mg implantes subdermico + Trocar
desechable, ofertada por CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS ofertaron 1 solo implante a $62.700
y son dos, por lo tanto queda con un precio de preoferta de $125.400.

> Serealizd correcciéon aritmética para Levonorgestrel 0.75 mg tabletas, ofertada por CARMEN DEL
PILAR ESCOBAR BUSTOS ofertaron por tableta $440, y el insumo correcto es por 2 tabletas.
guedando con un precio de preoferta de $880.

> Se readlizé correccion aritmética para Levonorgestrel 0.03 mgr Tabletas recubiertas, ofertada por
CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS ofertaron precio por tableta $338, y el insumo correcto es por
35 tabletas, quedando con un precio de preoferta de $11.830.

> Se redlizé correccién aritmética para Integrador quimico para vapor clase V, ofertada por NEW
STETIC S.A ofertaron la caja de 200 tiras a $55.000, cada tira queda en $275.

> Se redlizé correccidon aritmética para Levonorgestrel + eftinilestradiol 0.15 mg+0.03 mg grageas,
ofertada por RAFAEL ANTONIO SALAMANCA/DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ofertaron dio el valor
de 1 gragea, se multiplica por 21, que es lo requerido en la caja

> Se realizd correccion aritmética para Indicador quimico multiparametro para vapor clase IV
perforado en el medio x 250 firas, ofertada por RONELLY SAS oferta tira a 829, y total de las tiras
ofertadas es de 240 firas.

Asi las cosas quedan en definitiva habilitados para presentarse a la subasta inversa electrénica, 22
proponentes con 2.150 ofertas.

4.1 SUBASTA INVERSA ELECTRONICA

El proceso de subasta inversa electrénica se realizd de mayo 04 al 11 y el proceso de re-subasta el 24 de
mayo, en dichos procesos son otorgados por ocupar el primer lugar 640 items, de los cuales 609 se otorgan
en subasta y 31 en re-subasta, por valor de $ 6.598.305.576 antes de IVA, lo que corresponde al 63.58 % del
total de items requeridos (los cuales pueden evidenciarse en las hojas “OTORGAMIENTO TOTAL soli ofert y
OTORGAMIENTOS TOTAL PAQUETE"

RESUMEN VALORES ADJUDICADOS EN SUBASTA

Tabla 6.
NOMBRE LINEA TOTAL ADJUDICACION
DMQ $1.241.755.578
LABORATORIO $ 321.995.821
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MEDICAMENTOS $ 4.690.953.328
ODONTOLOGIA $ 343.600.848
TOTALES $ 6.598.305.576

Quedan sin oferta en subasta y/o resubasta 143 items, por lo que soportados en el numeral 33
ADJUDICACION, que establece: “Una vez terminado el proceso de subasta inversa electrénica, Metrosalud
en su respectivo Comité de Adjudicacion recomendara al ordenador del gasto la adjudicacion de lo
presentado en subasta y re-subasta, al igual que podrd recomendar adjudicar con los precios de
preoferta, aquellos productos que no tuvieron ofertas en el proceso de subasta. Ademds evaluard el grado
de integralidad de la oferta que represente mayor beneficio para la entidad, ya que Metrosalud podrd
retirar de comun acuerdo con los proponentes que tuvieran una participacién total, igual o menor al 2 %
del valor adjudicado porlinea en subasta, por considerarse el costo de la logistica de distribucion por parte
del proponente y de administracién del contrato, mayor al valor obtenido”, se envié comunicacién a los
diez proponentes que presentaban el menor precio de preoferta de 143 items, cuyo porcentaje de
variacién con respecto al Ultimo precios de compra de Metrosalud mas el IPC del afo 2020.

Algunos proponentes no respondieron al comunicado, y otros manifestaron la imposibilidad de continuar
en el proceso, dada la incertidumbre que en el momento vive el pais, por la escasez de algunas materias
primas y dispositivos médicos, ademds por el incremento e inestabilidad del ddlar.

En consecuencia se fraslada al comité de adjudicacion y recomendacién el andlisis de los 33 items

susceptibles de que sean adjudicados con menor precio de preoferta, y que no recibieron oferta en
subasta y/o resubasta, ellos son:

PRODUCTOS CON MENOR PRECIO DE PREOFERTA Y SIN OFERTA EN SUBASTA METROSALUD

Tabla 7
PROVEEDOR VALOR
CANTIDAD MENOR CON MENOR TOTAL TOTAL
PAQUETE cODIGO DESCRIPCION REQUERIDA PRECIO PRECIO ANTES DE OFERTAS
METROSALUD PREOFERTA HABILITADAS
PREOFERTA IVA
Levonorgestrel +
etinilestradiol ASOCIACION
NINGUNO 107020409 0.15 mg+0.03 mg 11000 S 750,00 PROFAMILIA $8.250.000 2
grageas
0,
NINGUNO | 119013910 ;g[)m:c' 30% x 181,5 $  6.100,00 | BIOPLASTS.A | $1.107.150 2
Canula de guedel
NINGUNO 201030210 00 (40 mm) 5,5 S 762,00 | BIOPLASTS.A S 4.191 3
Asa calibrada
NINGUNO 410000710 | desechable 10 19706,5 S 92,00 | BIOPLASTS.A $1.812.998 2
microlitros
NINGUNO | 415082116 g:t?nfle ensayo 2288 $ 390,00 | BIOPLASTS.A | $ 892.320 2
Medroxiprogeste
rona+Estradiol
ASOCIACION
NINGUNO 107021303 (25+§ mg) 25135 S 3.500,00 PROFAMILIA $87.972.500 1
solucién
inyectable
NINGUNO | 119012404 S'S'E%”c”ca liquida 33 $  7.990,00 | BIOPLASTS.A | $ 263.670 1
Bolsa pediatrica
NINGUNO 201020210 | recolectora de 440 S 190,00 | BIOPLASTS.A S 83.600 4
orina
Brazalete
NINGUNO 201159010 | integral madre e 3850 S 398,00 | BIOPLASTS.A $1.532.300 3
hijo, seriado con
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PAQUETE

CcODIGO

DESCRIPCION

CANTIDAD
REQUERIDA
METROSALUD

MENOR
PRECIO
PREOFERTA

PROVEEDOR
CON MENOR
PRECIO
PREOFERTA

VALOR
TOTAL
ANTES DE
IVA

TOTAL
OFERTAS
HABILITADAS

broche de
seguridad

NINGUNO

201152210

Preservativo
(Condon
masculino de
latex)

9900

$ 168,00

BIOPLAST S.A

$1.663.200

NINGUNO

201154310

Cepillo
ginecoldgico en
empaque
individual

24970

$ 171,00

ABA
CIENTIFICA

$4.269.870

NINGUNO

206060701

Filtro
antibacterial y
viral
intercambiador
de humedad y
calor (HMEF) con
puerto
P/capndgrafo

2200

S 4.200,00

LABORATORIO
S GOTHAPLAST
LTDA

$10.560.000

NINGUNO

410003616

Punta azul
desechable

6418,5

S 26,00

BIOPLAST S.A

S 166.881

NINGUNO

410004716

Recipiente para
baciloscopia,
boca ancha,
volumen 30 a 50
ml (PRESENTAR
MUESTRA)

12375

S 312,00

BIOPLAST S.A

$3.861.000

NINGUNO

201090310

Jeringa
desechable 1 c.c.
Ag.25gx5/8 p
(sarampidn) Bisel
tribiselado

5500

S 160,00

ABA
CIENTIFICA

S 880.000

NINGUNO

201152310

Termometro
oral.

1980

S 1.415,00

BIOPLAST S.A

$2.801.700

NINGUNO

201156510

Manguera
corrugada 22
mm para camara
hood cefalica

S 1.345,00

BIOPLAST S.A

$ 110.962,50

NINGUNO

410004016

Recipiente para
orina tapa rosca
con cuello,
volumen 30 a 50
ml (PRESENTAR
MUESTRA)

63250

S 148,00

BIOPLAST S.A

$9.361.000

NINGUNO

415082516

Tubo de ensayo
delgadode 7 -8
ml

14.669

$ 418,00

BIOPLAST S.A

$6.131.433

NINGUNO

201150910

Dispositivo
intrauterino-T
de cobre (
dorada incluye
aplicador)

770

S 4.500,00

ASOCIACION
PROFAMILIA

$3.465.000

NINGUNO

201160310

Papel
termosensible en
2.90 x 90 mm x
200 h (desfib.zoll
m)

$  13.000,00

ABA
CIENTIFICA

$ 71500

Edificio El Sacatin — Carrera 50 No 44-27

Conmutador: 511 75 05
Medellin - Colombia

www.meftrosalud.gov.co




) @y

Metrosalud Alcaldia de Medellin
PROVEEDOR VALOR
CANTIDAD MENOR CON MENOR TOTAL TOTAL
PAQUETE CcODIGO DESCRIPCION REQUERIDA PRECIO PRECIO ANTES DE OFERTAS
METROSALUD PREOFERTA HABILITADAS
PREOFERTA IVA

Papel termo
sensible sin ABA

NINGUNO 201160429 trama (blanco) 6 S 6.214,00 CIENTIFICA S  34.177 1
60 mm * 30 mt
Papel monitor

NINGUNO 201161510 fetal 152 x 90. 220 $ 5.875,00 | BIOPLAST S.A $1.292.500 2
mm x 150 hojas
(EDAN F3)
Clorhexidina 2% DISTRIMEDICA

NINGUNO 115051720 jabén x 120 ml 22 S 5.357,00 LSAS S 117.854 2
Tubos de plastico
PP, con tapa, sin
aditivos,

NINGUNO 415080745 K 55.000 S 450,00 | BIOPLASTS.A $24.750.000 1
capacidad
16x100 mm (9 a
10 ml).
Tubos de plastico
PP, sin tapa, sin
aditivos,

NINGUNO 415080746 K 16.500 S 490,00 | BIOPLASTS.A $8.085.000 1
capacidad
16x100 mm (9 a
10 ml).
Nebulizador de

NINGUNO | 201156610 | 0 volumen 55 $ 442500 | BIOPLASTSA | $ 243.375 3
para camara
hood cefalica
Jalea para

NINGUNO | 201151005 | di8nostico 1.540 $  2.980,00 | BIOPLASTS.A | $4.589.200 3
ultrasonico x 250
ml sin alcohol
Teofilina 300 mg CARMEN DEL
capsula de PILAR

NINGUNO 113011009 liberacién 26.400 S 172,00 ESCOBAR $4.540.800 1
prolongada BUSTOS
Tubo de

NINGUNO | 421003615 | Microcentrifuga 3.300 $ 48,00 | BIOPLASTSA | $ 158.400 1
conico plastico
con tapa 1,5 ml
Piridostigmina CARL\:IEANRDEL

NINGUNO 114070109 | Bromuro 60 mg 275 S 906,00 S 249.150 3
tableta ESCOBAR

BUSTOS

Suero antiofidico CAR:TEANRDEL

NINGUNO 118000803 pg:gl?r:er;ziizfllvo 2 $ 231.000,00 ESCOBAR S 470.085 2
parany BUSTOS
Papel
termosensible

NINGUNO 201161809 | para impresion 341 S 22.980,00 | BIOPLASTS.A $7.836.180 2
baja densidad x
20 mt. UPP 110

CONCLUSIONES:

e Asilas cosas y conforme se establece en el informe presentado por la empresa que presta el
servicio de subasta inversa electronica Center Group, se generd en el proceso antes de la
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adjudicacion por menor precio de preoferta, un ahorro respecto a los precios de preoferta del
11.02% lo que corresponde a $817.507.228 y respecto al Ultimo precio de compra + IPC (4.22%), no
se generd ahorro.

%AHORROVS. ~ AHORRO VS.ULTIMO % AHORRO VS.

DETALLE DE AHORROs ~ AHORRO 3 VENOR MENOR PRECIO DE ULTIMO PRECIO

PREOFERTA COMPRA+IPC DE COMPRA+IPC
TOTAL
OTORGAMIENTO EN $ 760.271.805 1,2% $77.190.002 -1.3%
SUBASTA
TOTAL
OTORGAMIENTO EN $57.235.422 8.7% $187.347.431 -45.5%
RE-SUBASTA
AHORRO TOTAL $817.507.228 12,05% -$ 264.537.434 -4.22%

e El oforgamiento por ocupar el primer lugar en subasta y/o resubasta de los medicamentos y
dispositivos médicos es conforme indica Center Group en su informe- hojas 7 y 8. OTORGAMIENTO
TOTAL Soli ofert y OTORGAMIENTOS TOTAL PAQUETE, al cual se le debe incluir los productos con
menor precio de preoferta que el comité de recomendacién y adjudicacién determine.

e El comité de recomendaciones y adjudicaciones recomienda al ordenador del gasto adjudicar
los contfratos conforme el a quienes ocuparon el primer lugar en subasta y/o resubasta de acuerdo
al informe presentado por Center Grup.

e Quedan 183 insumos desiertos de los cuales 73 se encuentran en la Tabla 3 "INSUMOS DESIERTOS
ANTES DE SUBASTA" y los 110 restantes son producto de la subasta. En consecuencia se traslada al
comité de adjudicacién y recomendacién determinar si los 183 insumos desiertos puedan
confratarse mediante contratacion directa conforme a lo establecido en el estatuto de
contrataciéon de la ESE Metrosalud.

e El comité de adjudicaciéon y recomendacion recomienda la adjudicacion de 33 items a los
proveedores con menor precio de preoferta, y que no recibieron oferta en subasta y/o resubasta
los cuales se encuentran consignados en la tabla 7

Original firmado

VIRGINIA ISABEL YEPES RUIZ

Lider Contrataciéon Medicamentos y Dispositivos médicos
ESE METROSALUD
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