ANALISIS

RS TR

7. MEDICAL GROUP RS MEDIWO] RS PRECIO MAS
PRODUCTO CANTIDAD |PRECIO MENOR|valor total asig CANTIDAD  |PRECIO MENGOR Pjvalor total asig  |CANTIDAD |PRECIO MENONvalor total asig CANTIDAD PRECIO MENOR|valor total asig CANTIDAD PRECIO MENOR {valor total asig BAJO

CETATO MEDROXIPROG, 25 MG +CIPIONATO : : 388 g8 388 388
)E ESTRADIOL $  1.183.012,00 $ 3373 |NO [ $ 3850|n0 o 3472{NO 0 $ 3.800,00 |NO 0 $ 3.049
ETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA (155300100) $ 25.700,00 100] ¢ 359 |[NO 0 100] 410 |N0 o 100 292|NO 0 100§ $ 305,00 |[NO 0 $ 257
ETILCOLINA AMPOLLA 0 4] s 61.463 {NO 0 4]s e9s00|NO | o 4 3195t $ 181.668,00 4{s 55.800,00 |NO 0 $ 45.417
SICLOVIR 200MG TB $  139.356,00 1.764] $ 115 [NO 0 1.764| s 130 [nO0 {0 1.764 86|NO 0 1.764| $ 108,00 |NO 0 $ 79
SICLOVIR 250MG/10ML AMPOLLA S 566.832,00 112] $ 7.515 |[NO 0 112] s 7.965 |[NO 0 112 5278[NO 0 112] § 5.820,00 |NO 0 $ $.061
NGO ACETIL SALICILICO 100MG T8 S 527.616,00 32.976] 23 |NnOo 0 32.976| s 26 [NO 0 32.976 17|NO 0 32.976] s 19,00 [NO 0 $ 16
IDO ACETIL SALICILICO X 500 MG TABLETAS 0 4[ s 534 |NO [ 415 612 |NO [] 4 001! 5 1.200,00 4| No NO 0 $ 300
~IDO ASCORBICO 100MG/ML GOTAS 0 172 1.760 |NO 0 172|s 2030 |NO0 |0 172 2]s1 $ 244.412,00 172} $ 1.687,00 |NO [ $ 1.421
JINO ASCORBICO 500MG TB $ 638.380,00 10.820| $ 120 JNO 0 10.820] 125 |NO 0 10.820 g{s! S 638.380,00 10.820| NO NO 0 $ 59
\CIDO FOLICO 1 MG TB $ 291.732,00 13.892| $ 30 |[NO ] 13.892] 34 [NO 0 13.892 24|NO 0 13.892| 24,00 [NO 0 $ 21
\CIDO NALIDIXICO 250MG/5ML SUSPENSION OR] is $ 128.532,00 4| s 51.145 |NO 0 4] S 58.800 |NO 0 4 32917{NO ] 4| no NO 0 $ 32.133
L1NO TRANEXAMICO S500MG/SML SOL INY $ S 233.352,00 56| S 6.329 {NO 0 565 11.150 |[NO 0 56 4878|NO 0 56§ NO NO 0 $ 4.167
.2IDO TRANEXAMICO X 500 MG TB $ 0 180] § 3.173 |NO 0 180}$ 3.435|N0 |0 180 2541s! $ 405.720,00 180| NO NO [} $ 2254
3IDC VALPROICO 250 MG CAPSULA CP $ st $ 352.800,00 3.528| $ 164 |NO [ 3.528] § 186 |NO 0 3.528 104|NO 0 3.528| NO NO [ $ 100
ZIDO VALPROICO 250 MG/SML JB $ Isi $ 85.856,00 321 S 3.950 |NO 0 328 4.540 |NO 0 32 2708|NO [] 32/ ¢ 3.059,00 |NO 0 $ 2.683
JENOSINA 6MG/2ML SOL, INY AMP $- st S 180.488,00 8$ 59.485 |NO 0 8| $  68.000 {NO 0 8 26389|NO 0 8| NO NO 0 $ 22.561
WRENALINA 0,1% AMP $ Sl S 58.368,00 162| § 640 [NO 0 152] $ 630 {NO 0 152 417[NO 0 152} § 480,00 |[NO 0 $ 384
.. JA ESTERIL PARA IRRIGACION 3000ML sl S 196.824,00 121§ 24,743 |[NO 0 121§ 27.900 [NO 0 12 16667 |NO 0 12{ NO NO 0 $ 16.402
-BENDAZOL 100MG/5ML SUSP 456] 833,00 |NO 0 456| $ 498 |NO [ 4561 $ 2.090 |[NO 0 456 a1si 3 207.024,00 4561 NO NO 0 $ 454
RENDAZOL 200MG TB 352| ¢ 154,00 |NO ] 352| $ 189 |NO 0 352| 3 197 |NO 0 352 s $ 41.184,00 352| NO NO 0 $ 117
\LBUMINA HUMANA 20% S50ML FC 60| $ 109.524,00 {NO 0 60] 5 193.720 {NO 0 60} $ 118.500 {NO 0 60 784S/ S 6.448.200,00 60| NO NO 0 $ 107.470

-CAINE GOTAS OFTALMICAS 12 12 12 12 1
eAVIMETECAINA CLORHIDRA% NO 0 $ 66.800 |NO 0 $ 75000 N0 o 243151 $ 651.276,00 $ 56.000,00 {NO 0 $ 54.273
LENDRONATO 70 MG TBFOSAMAX 404 135,005t $ 54.540,00 404| $ 200 |NO 0 404| 221 [NO 1] 404 149|NO 0 404| NO NO 0 $ 135
FAMETILDOPA 250 MG TABL 372 205,00 |SI S 76.260,00 372| s 271 INO 0 372 s 311 |NO 0 372 208|NO 1] 372| $ 290,00 |[NO 0 S 205
_OPURINOL X 100MG TB 216 48,00 °|s! $ 10.368,00 216{ $ 73 |NO 0 216| $ 84 |NO 0 216 50|NO 0 218| NO NO 0 $ 48
. OPURINOL300 MG TABLETAS 480 104,00 |sl $ 49.920,00 480[ s 175 |NO 0 480| $ 194 {NO 0 480 111{NO 0 480] $ 154,00 |NO 0 $ 104
ALPRAZOLAM 0,25MG TB 268 40,00 }s! S 10.720,00 268| s 58 |NO 0 268} NO NO 0 268 s0|NO 0 268] no NO 0 $ 40
ALUMINIO ACETATO POLVO SO 552 {26100 st $ 144.072,00 552] § 431 |NO 0 552| 5 495 NO 0 552 267|NO 0 552| NO NO 0 $ 261
Jep A 440 : £ 2.748,00 {si $  1.209.120,00 440} $ 3.365 |[NO 0 4401 $ 3.600 |[NO 0 440 3133|nO 0 440 s 3.200,00 InO 0 $ 2.748
MANTADINA 100MG CP 1.072 345,00:|s! $ 369.840,00 1072 3 468 INO 0 1.072] $ 650 |NO 0 ] 1.072]| § 490,00 |NO 0 $ 345
MIKACINA 100 MG/2 ML 92 480,00 {NO [ 92] § 725 [NO 0 921§ 830 INO 0 $ 43.700,00 92| NO NO (] $ 475
AMIKACINA 500 MG AM 866,00°]s1 $  128.168,00 148| § 1.002 |NO [ 148/ s 1369 N0 {0 0 148} s 1.680,00 [NO 0 $ 866
MINOFILINA 2,4% MG AMP 28 +:2,143,00:{s! $ 60.004,00 28| s 3.156 |NO 0 28|s 4105|800 O [ 28| no NO 1] $ 2.143
" MIODARONA 200MG TB 316 190,00 {NO [ ) 316§ 225 |NO 0 316 $ 300 |NO 0 $ 58.460,00 316[ s 217,00 |[NO [ $ 185
MIODARONA X 150 MG SOL INY 52 /915,00 {st $ 47.580,00 52| $ 2.004 |NO [} 52]s 1.824 |NO [ 0 52} NO NO 0 $ 915
MITRIPTILINA 25 MG TB 2.260 27,00 |NO 0 2,260} 35 |no [ 2.260] $ 44 N0 |0 $ 54.240,00 2.260] nO NO [ $ 24
JA ODIPINO 5MG TAB 13.856 15,00 |[NO 0 13.856] $ 23 |NO 0 13.856] 29 |[NO 0 $ 193.984,00 13.856| 22,00 |NO 0 $ 14
* MOXICILINA 5%(250MG/5ML) SUSP 176 X $ 379.984,00 176| $ 2.889 |NO 0 176] $ 3.552 |[NO 0 0 176| NO NO 0 $ 2.159
VIOXICILINA 500 MG CP 5.380 $  618.700,00 5.380| 150 JNO 0 5.380| $ 19280 | o 0 5.380} NO NO 0 $ 115
MPICILINA +SULBACTAM POLVO AM 7.036 0 7.036] $ 1.837 |NO [ 7.036] $ 2.270 |NO ] $ 9.280.484,00 7.036) $ 1.890,00 {NO ] $ 1.319
AMPICILINA 1 GR POLVO INY P.D, AM 1.216 $  1.171.008,00 1.216| $ 1.495 |NO 0 1.216] ¢ 2.130 |NO 0 1.216 1239|NO 0 1.216] nO NO 0 $ 963
MPICILINA 5%(250MG/5ML) SUSP 28 $ 44.380,00 28{ $ 2.088 {NO 0 28( $ 2.400 {NO 0 28 1667{NO 1] 28{ ¢ 1.875,00 {NO 0 $ 1.585
MPICILINA 500 MG CP 1.212 S 159.984,00 1.212| § 164 |NO 0 1212} 5 238 |NO 0 0 1212| ¢ 168,00 |NO [1] $ 132
"TORVASTATINA 20 MG T8 8.996 S 458.796,00 8.996| $ 84 |NO 0 8.996) $ 98 |[NO 0 0 8.996| § 72,00 {nO [ S 51
TORVASTATINA 40 MG TB LIPITOR 7.116 $ 825.456,00 7.116| 3 175 |NO 0 7.116] $ 250 |NO 0 0 7.116| 3 167,00 |NO ] $ 116
ATROPINA SULFATO 1MG/ML SOL,INY AM 496 301,00 |NO 0 4961 $ 835 {NO 0 496| 3 474 |n0 o 0 496} s 292,00 [s1 $ 144.832,00 | $ 292
AZATIOPRINA 50MG TB 472 854,00 {NO 0 472| 8 1.545 |NO 0 4721 $ 1.776 [NO 0 S 393.176,00 472| NO NO 0 $ 833
AZATIOPRINASO MG TB 256 [ 256| $ 1.545 |NO 0 256]$  2878|n0 o $ 213.248,00 256( s 1.350,00 |NO 0 $ 833
AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSION 36 $ 55.980,00 361 $ 1.917 |[NO 0 36{ s 3.360 [NO 0 0 36 $ 2.650,00 {NO 0 $ 1.555
AZITROMICINA 500 MG TB 464]'¢ - $  233.856,00 464{ s 685 |[NO 0 464]s  10s6 N0 |0 0 464| NO NO 0 $ 504
AZUL DE TRIPAN SOL OFTALMICA 8| no NO 0 8| no NO 0 8l$ ss.000]NO0 |oO S 273.168,00 8] no NO 0 $ 34.146
RFCLOMETASONA 250 MCG INHALADOR FC Z:19317,00 |s1 $  2.341.440,00 320 ¢ 9.770 [NO 0 320fs s9s0iNo |0 0 320 $ 8.260,00 |NO 0 $ 7.317
BECLOMETASONA 50 MCG INHALADOR FC 6.098,00:|s1 $ 439.056,00 72§ s 7.730 |[NO 0 72| s 9300 [NO 0 0 72(s 7.140,00 |NO 0 $ 6.098
BECLOMETASONA AEROSOL NASAL FC 7.002,00 |st S 532.152,00 76| $ 9.352 |[NO 0 76| $  11.800 |[NO 0 0 76| s 9.480,00 |NO [ $ 7.002




ANALISIS

2 MEDICAL GROUP £ : J PRECIO MAS
PRODUCTO valor total asig CANTIDAD  |PRECIO MENOR P|valor total asig  |CANTIDAD |PRECIO valor total asig MENOR|valor total asig CANTIDAD PRECIO MENOR {valor total asig BAJO
ENZOATO 25% LOCION FC $ 8| s 2,538 {NO 0 $ 8198 0 NO 8| nO NO 0 $ 2,059
STAMETASONA 0,05% CREMA Y/O GEL $ 452] $ 3.173 {NO 0 S 2.016 0 NO 452 s 2.100,00 [NO 0 $ 1.402
ETAMETASONA 4 MG X 1ML AM $ 196) $ 367 |NO 0 $ 595 0 196 $ 400,00 [NO 0 $ 256
TAMETASONA FOSFATO+BETAMETASONA 172 172
CETATO 3MG+3MGY [ $ 4542 |no 0 $ 4800 0 $ 525.632,00 NO NO 0 $ 3.056
JIPFRIDENQ 2 MG TABLETAS $ 860{ $ 164 |NO 0 $ 221 0 0 860] § 154,00 [NO 0 $ 124
ISACODILO 5 MG TB 28,00 0 1.120 $ 30 [NO 0 $ 44 0 S 26.880,00 1.120] nO NO 0 $ 24
BROMOCRIPTINA 2,5 MG TB L05374,00 $ 464| $ 459 |nO 0 $ 528 0 0 464| NO NO 0 $ 374
BROMURO DE IPRATROPIO INHALADOR FC 6.707,00 0 228} $ 7.949 |NO 0 $  8.900 0 $ 1.520.076,00 228| $ 9.200,00 |NO 0 $ 6.667
BROMURQ iPRATROPIO + FENOTEROL GOTAS 116 116
BERODUAL 0 $ 65.080 |NO 0 $ 0 $ 5.950.936,00 $ 53.190,00 |NO 0 $ 51.646
RROMUIRO IPRATROPIO GOTAS ATROVENT 0 36| 63.572 |[NO 0 $ 0 $ 1.425.996,00 36| NO NO 0 $ 39.611
BUPIVACAINA 0,5% SIN EPINEFRINA (X 20 ML) ] 152 s 19.197 |NO 0 i S ] 152] NnO NO 0 $ 2.300
BUPIVACAINA 0,5% + EPINEFRINA (x 20 ml) [] 161 S 19.289 |NO 0 $ [ S 225.360,00 16} NO NO 0 $ 14.085
BUPIVACAINA 0,5% PESADA 1:159,00 $ 920{ $ 2.483 |NO 0 5 0 0 920 $ 2.700,00 |[NO 0 $ 1.159
_ALCIO CARBONATO +VITAMINA D600MG+200U 7.700 7.700
TABLETAS 67,00 0 $ 99 [NO 0 $ 95 ] S 469.700,00 NO NO [1] $ 61
LCIO CARBONATO 600MG T8 59,00 Q 13.432| $ 95 |NO 0 $ 80 ] S 752.192,00 13.432} ¢ 88,00 |[NO 0 $ 56
‘a1 CITRIOL 0,25 MCG CAPSULA 110,00 0 1404} $ 124 [NO 0 $ 142 0 $ 146.016,00 1.404] $ 120,00 |NO [ $ 104
CALCITRIOL 0,50 MCG CAPSULA 134,00 0 432] $ 167 {NO 0 $ 192 0 S 57.024,00 432] $ 140,00 |NO 0 $ 132
APTOPRIL 25 MG T8 61,00 0 544| 48 |NO 0 $ 86 0 $ 22.848,00 544| NO NO 0 $ 42
CAPTOPRIL 50MG TB 38,00 0 160] s 63 |NO 0 $ 67 0 $ 5.440,00 160] NO NO 0 $ 34
ARBAMAZEPINA 2% SUSPENSION FC 2.295,00 0 60| 2.672 |[NO 0 $ 3.552 0 S 133.320,00 60] NO NO 0 $ 2.222
CARBAMAZEPINA 200MG TB /165,00 S 2.896] § 215 |NO 0 $ 278 0 0 2.896] NO NO 0 $ 165
ARBON ACTIVADO POLVO 0 4] s 42.000 |NO [ $  78.000 0 S 26.340,00 4| no NO 4] S 6.585
'ARVEDILOL 12,5MG TB 163,00 $ 2.532| ¢ 100 [NO 0 $ 111 0 0 2.532| s 120,00 {NO 0 $ 63
CARVEDILOL X 6,25 MG TB £53,00] $ 2.932| s 90 |[NO 0 $ 104 0 ] 2.932| $ 120,00 {NO ) $ 51
CEFALEXINA 5% (250MG/5ML) SUSP 2.293,00 0 48| s 3.006 {NO 0 $ 3.994 [ $ 107.328,00 48| s 3.450,00 {NO 1] S 2.236
_EFALEXINA 500 MG CP S 8.116] $ 264 |NO 0 $ 305 0 0 8.116] $ 240,00 {NO 0 $ 182
EFALOTINA 1 GRAMOS POLVO AMPOLLA $ 348({ s 2.614 |NO 0 $ 3.005 0 0 348} NO NO 0 $ 1537
'EFEPIMA 1 GRAMO SOL INY 4.048,00 [ 144| $ 6.947 |NO 0 $ 7.987 0 $ 556.128,00 144} NO NO 0 $ 3.862
'EFRADINA 1 GR POLVO INY,P,D, AM *1.402,00 $ 8.860| $ 2.343 [NO 0 $ 2350 0 0 8.860] NO NO 0 $ 1.402
EFRADINA 500MG CP 351,00 0 2.632| % 351 |NO 0 $ 499 0 $ 823.816,00 2,632} NO NO 0 $ 313
EFTRIAXONA 1 GR POLVO INY P.D, AM 1.354,00 0 7721 s 2.188 |NO 0 $ 2515 0 $ 1.018.268,00 772| $ 1.680,00 |no 0 $ 1319
"EFUROXINA 250MG/5ML SUSPENSION (ZINNAT] 0 8| 131.853 |NO 0 $  149.800 0 $ 869.816,00 8l $ 110.500,00 |NO 0 $ 108.727
‘PROFLOXACINA 100MG AM g S 1.472| % 1.819 [NO 0 S 2.880 0 0 1.472) $ 2.000,00 [NO [1] S 1.232
'IPROFLOXACINA 500MG CP $ $ 1.244| $ 192 |NO 0 $ 307 0 $ 181.624,00 1.244| 5 174,00 |NO 0 $ 146
CLARITROMICINA 250MG/SML SUSPENSION $ 0 241 $ 7.849 {NO 0 $  10.643 0 $ 158.400,00 24| s 17.500,00 |NO 0 $ 6.600
CLARITROMICINA 500 MG AMPOLLA & S 144] $ 26.386 |[NO 0 $  29.000 [ 0 144] s 25.760,00 {NO 0 $ 18.659
CLARITROMICINA 500 MG CAP $ 0 1.392| $ 726 |NO 0 S 835 0 S 870.000,00 1.392| NO NO 0 $ 625
CLINDAMICINA 600 MG AM 8§ $ 1.660| $ 2.600 [NO 0 $ 1750 0 0 1.660{ NO NO 0 $ 1.499
LONAZEPAM 2 MG TB S S 1.940] § 78 [NO [] NO 0 0 1.940| 90,00 |NO 1] $ 54
"LONAZEPAM 2,5 MG GOTAS $ 0 20| s 8.851 |NO [ NO 0 $ 135.840,00 20( 11.000,00 |[NO 0 $ 6.792
\LONIDINA 0,150MG TABLETA $ $ 1.052 $ 55 |NO 0 $ 63 0 $ 41.028,00 1.052] § 47,00 |NO 0 $ 39
‘LOPIDOGREL 75 MG TABLETAS $ $ 1.572| $ 162 |NO 0 $ 250 0 0 1.572] NO NO 0 $ 110
JLORFENIRAMINA 0,05% ( 2,5 MG/ML) S 1.905,00 (] 108 s 1.645 |NO 0 $ 2.016 0 S 116.532,00 108 NO NO 0 $ 1.079
‘LORFENIRAMINA X 4 MG TABLETA $ 24,00 0 9641 $ 30 |NO 0 $ 38 0 S 18.316,00 964| NO NO 0 $ 19
INXIFLOXACINO 0,5% SOL OFTALMICA s . $ 8|s 20.858 |NO 0 $ 23981 0 0 8] s 28.735,00 |[NO [ $ 5.367
_LOROQUINA (DIFOSFATO O SULFATO) 150 MG 632 632
NE BASE TA $ 102,00 0 $ 448 |NO 0 S 515 0 $ 61.304,00 NO NO 0 $ 97
_LOROQUINA FOSFATO 250 MG TB $ 102,00 0 232| $ 155 |NnO 0 $ 179 0 $ 22.504,00 232| s 135,00 {NO 0 $ 97
CEORURUDESUDIO AL U 57 X 000 WL SSN s 1.800,00 0 25.736| 2.455 [no 0 s 1890 0 S 44317.392,00 25.736{ NO no o s 1722
CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA $ 1.250,00 0 212} § 2.004 |NO 0 $ 1524 0 S 235.532,00 212| no NO 0 $ 1111
CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL TUBO e 171,00 $ 200| $ 3.674 {NO 0 S 3.034 0 0 200{ NO NO 0 $ 2171
CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION TOP FC $ 1.136,00 0 12| s 1.204 [NO 0 $ 1557 0 0 12{ s 1.100,00 {s! $ $ 1.100
CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL S 138,00 0 200] s 174 {NO 0 $ 192 0 S 24.400,00 200| NO NO 1] $ 122
1 O7APINA 100 MG TB $ 63,00 0 2100y s 95 {NO 0 NO 0 $ 102.900,00 2.100] $ 100,00 {NO [ $ 49




ANALISIS

4 MEDICAL GROUP R WIEDIIORK A 3 4 PRECIO MAS
PRODUCTO CANTIDAD MENOR|valor total asig CANTIDAD  |PRECIO MENOR P|valor total asig  {CANTIDAD |PRECIO MENOfvalor total asig CANTIDAD valor total asig CANTIDAD PRECIO valor total asig BAIO
1 OZAPINA 25 MG TABLETAS 1.664 st H 81.536,00 1.664] § 67 |[NO 0 1.664] NO NO 0 1.664 R S 81.536,00 1.664| S 70,00 [NO 0 $ 49
COLCHICINA 0,5 MG TB 64 Sl S 2.112,00 64 s 35 |NO 0 64| $ 44 |NO [ 64 (] 64| NO NO [ $ 33
COLESTIRAMINA 4 GRAMOS SOBRE 576{. y:|st $ 570.240,00 576] $ 1.219 [NO [1] 576| s 1534 {NO [¢] 576 0 576| s 1.020,00 [NO [ $ 990
CORTICQOIDE +POLIMICINAB+NEOMICINA SOL 60 60 60 60 S 60
NTICA $ 4.385,00 |NO 0 $ 4.058 [NO 0 $ 4.850 [NO 0 $ 158.340,00 S 4.400,00 |NO 0 $ 2.639
CORTICOIDE CON O SIN ANESTESICO 24 24 24 24 i 24
UNGUENTO PROCTOLO $ 6.548,00 [NO 0 $ 8.083 {NO 0 $ 8e21lno o ST $ 145.200,00 $ 6.160,00 |NO 0 $ 6.050
CORTICOIDE NEOMICINA POLIMIXINA GOTAS 120 120 120 120
OFTAL $ 168.240,00 S 1.837 |NO [ $ 2.074 [NO 0 0 $ 2.120,00 |NO 0 $ 1.402
*ORTICOIDE+ANESTESICO SUPOS UD 56 56| § 3.646 |[NO 0 56| $ 4.191 |NO S 142.464,00 56| nO NO 0 $ 2.544
~ROMOGLICATO DE SODIO 2% GOTAS NASAL 20 0 20| s 1.962 [NO 0 20| s 2671 |NO 0 20 5394{NO 0 20| s 1.900,00 [sI $ 38.000,00 | $ 1.900
ROMOGLICATO DE SODIO 4% GOTAS NASAL 12 12 12 12 12
FC X 10 ML NO NO 0 $ 2.472 [NO 0 $ 2650|n0 jo 6678|NO 0 $ 1.932,00 {sI $ 23.184,00 | $ 1.932
:ROMOGLICATO DE SODIO 4% GOTAS OFTALM 76 0 76] ¢ 1971 |NO [1] 76[ $ 2.266 [NO 0 76 5199|NO 0 76| s 1.680,00 |S! s 127.680,00 | $ 1.680
~ROMOGLICATODE SODIO 2% SOL OFTALMICA 140 0 140| § 1.737 {5l $  243.180,00 140|s 1997 |no o 140 4572|NO 0 140[ $ 2.300,00 |nO 0 $ 1.737
‘ROTAMITON 10% LOCION FC 20)- $ 41.600,00 20} $ 3.105 |NO 0 20{S 4673 |NO 0 20 6913|NO 0 20[s 2.800,00 |NO [ $ 2.080
IFYAMETASONA 8MG AMPOLLA 2.116] % $ 567.088,00 2.116] § 354 |NO 0 2.116] $ 470 [no 0 2.116 289{NO 0 2.116| NO NO 0 $ 268
EXAMETAZONA 4 MG/2ML AM 1.676 $ 351.960,00 1.676{ S 319 INO 0 1.676] $ 547 [NO 0 1.676 285|NO 0 1.676| NO NO 0 $ 210
JIEXTROSA AL 10% EN A,D, X 500 ML BO 384 $  768.000,00 384| s 2.462 {NO 0 384[$  2.200 |nO 0 384 2120|NO 0 384| NO NO 0 $ 2.000
DEXTROSA AL 5% A,D, X 500 ML BO 636 0 636] $ 2.766 |[NO 0 ; $  1.259.280,00 636 2056|NO 0 636 NO NO 0 $ 1.980
~"AZEPAM 10 MG SOLUCION INY 40 $ 33.640,00 40[ ¢ 1.181 |[NO [ 0 40 965 |NO 0 40| NO NO 0 $ 841
JICLOFENAC 50 MG TB 1.552 s 45.008,00 1.552| § 38 NC 0 1.552| ¢ 52 [NO 0 1.652 H] $ 45.008,00 1.552] s 37,00 |nO [] $ 29
UICLOFENAC 75 MG/3ML SOL,INY, AM 6.632| $ 215,00 |NO 0 6.632] $ 237 [NO 0 6.632] 5 284 [NO 4] 6.632 St $ 1.233.552,00 6.632] NnO NO 0 $ 186
DICLOFENAC SODIUM 0,1% SOL OFTALMICA 8| s 4.629,00 [NO 0 8|$ 2.480 |[NO 0 8|s 4s800|nO0  foO 8, 4634{NO 0 8| ¢ 2.250,00 [sI $ 18.000,00 | $ 2.250
DICLOXACILINA 5%(250MG/5ML) SUSP 72| 878 2.439,00 |51 $  175.608,00 72| ¢ 3.073 |[nO 0 72ls 393 |n0 |o 72 2667|NO 0 72| s 2.665,00 {NO 0 $ 2439
NICLOXACILINA 500MG CP 3.040| .77+ 202,00 [sI $ 614.080,00 3.040{ $ 232 |NO 0 3.040| s 269 |NO [1] 3.040 222|NO [ 3.040| nO NO [)] S 202
IFENHIDRAMINA 50 MG CP 528] $ 109,00 |NO 0 528] $ 134 |NO 0 528( $ 177 {NO 0 528 sl $ 54.384,00 528| s 138,00 [NO 0 $ 103
_IFENHIDRAMINA JBE X 120 ML 24{ s 1.220,00 JNO 0 24| ¢ 1.892 JNO 0 245  1970]|no jo 24 yill $ 25.008,00 24{ nOo NO 0 $ 1.042
IGOXINA 0,1 MG TB 452|'s ,0¢ $  143.284,00 452| $ 508 [NO 0 452| s sga|vo o 452 403|NO 0 452] $ 550,00 |nO 0 $ 317
IGOXINA 0,2MG/2ML AM 44|’ $  160.996,00 44| § 6.847 [NO 0 44|s s876lno o 44 4722|NO 0 44| 6.200,00 [NO [ $ 3.659
IGOXINA 0,6%SOL ORAL 12§ s 288.312,00 12fs 31.326 |NO 0 12| $ 44000 |[NO 0 12 25000|NO 0 12} s 31.890,00 {NO [] $ 24.026
HIDROCODEINA JARABE 316] $ 0 316/ $ 3.006 |NO 0 316| $ 4.000 |NO 0 S 724.272,00 316 ¢ 3.180,00 {NO 0 $ 2.292
IMENHIDRINATO 50MG TB 1.832| § $ 89.768,00 1.832| s 65 |NO 4 1.832| ¢ 75 JNO 0 ] 1.832] § 57,00 [NO 0 $ 49
DIPIRONA 1GR/2ML AM 868{ s $  189.224,00 868| $ 309 |NO 0 868] $ 407 {NO 0 0 868| nO NO 0 $ 218
JIPIRONA 2,5 MGX5ML AM 1.576) $ 0 1.576{ $ 651 |NO 0 1.576| $ 740 Jno | o $ 724.960,00 1.576] § 680,00 [NO 0 $ 460
JOBUTAMINA CLORHIDRATO 250MG/20ML FC 24 24 24
MPOLLA S $ 76.104,00 $ 5.762 |NO [ s 5.434 |NO 0 4] S 4.500,00 [NO 0 $ 3.171
" JPAMINA 200 MG/S5ML SOL,INY AM AM $ $ 12.816,00 16| $ 1.289 |NO 0 16] % 1517 |NO 0 0 16| NO NO [1] H 801
JOXICICLINA 100MG CP $ [ 992| § 92 |NO 0 992] § 121 |NO 0 $ 74.400,00 992| NO NO 0 $ 75
_NALAPRIL 20MG TB § 5 $  422.800,00 15.100] 5 37 [NO 0 15.100] $ 42 |[NO 0 0 15.100] § 35,00 [NO 0 $ 28
_NALAPRIL 5MG TB s 0 1.808| 30 [NO 0 1.808| $ 36 |[NO 0 S 48.816,00 1.808] $ 27,00 |st S 48.816,00 | $ 27
“NEMAS EVACUANTES BO 8¢ 5.762,00 |st $ 46.096,00 B[S 10.438 |NO [ 8]$ 12086 [NO 0 0 8| NnOo NO 0 $ 5.762
REOTAMINA+CAFEINA 1MG+100 TB 4.388( 293,00 [NO [1] 4.388( 409 |[NO 0 4.388| 4560 |NO 0 S 1.254.968,00 4.388} $ 380,00 [NO 0 $ 286
ATROMICINA 250MG/5ML. SUSP $ 0 8|3 6.401 [NO 0 8] $ 7.359 |{NO 0 S 28.216,00 8| NO NO 0 $ 3.527
"RITROMICINA ETILSUCCINATO 500 CP $: $ 37.248,00 128 $ 426 |[NO 0 128| $ 490 |NO 0 [1] 128] § 357,00 {NO 0 S 291
ATROPOYETINA 2000 Ul SOL INY $ S 237.484,00 52| 6.430 |NO 0 52]s 843N0 o 52 8207(NO 0 52| 3 8.000,00 |NO 0 $ 4567
JMEPRAZOL 40 MG TAB $ S 1.191.288,00 12.156] $ 189 |[NO [ 12.1561 $ 235 [NO 0 12.156, 138|NO 0 12.156] $ 170,00 [NO 0 $ 98
"SPIRAMICINA 3,000,000U1 TAB S $  1.712.880,00 1.404] § 1.754 |NO 0 1.404] $ 2.000 [NO 0 1.404 1361|NO 0 1.404| NO NO 0 $ 1.220
-SPIRONOLACTONA 100 MG TB 56| 226,00 |[NO 0 56| s 301 |NO 0 56| $ 442 |NO 0 56 HsI $ 11.928,00 56{ NO NO 0 $ 213
SPIRONOLACTONA 25 MG TABLETAS 2.824]'6 0. 091,00 {51 $ 256.984,00 28241 3 105 |NO 0 2.824| s 157 [NO 0 2.824 96{NO [1] 2.824| s 140,00 [NO 0 5 91
“STROGENOS CONJUGADOS 0,625 CREMA 12 12 12 12 12
“AGINAL $ 29.360,00 [NO [ $ 37.396 |NO 0 $ 49800 N0 joO 5a0]s! $ 344.280,00 $ 45.000,00 {NO 0 $ 28.690
"STROGENOS CONJUGADOS 0,625 GG 416| s 625,00 |NO 0 416 636 |NO 0 416 s 768 Ino |0 416 Bls| $ 198.016,00 416| $ 574,00 |nO o $ 476
Tl FFRINA 10MG/ML SOL INY AM 484] '8 2.927,00°(s) $  1.416.668,00 484] s 4.860 |[NO 0 484| 5.568 [NO 0 484 3000|NO Q 4841 S 5.365,00 |NO 0 $ 2.927
INILEFRINA 10% SOLUCION OFTALMICA MT F(Q 8] NO NO 0 8]s 49.933 [NO 0 g $ 158.400,00 8 41528{NO 0 8ls 58.000,00 [NO 0 $ 19.800
ENITOINA SODICA 100 MG CP 768 §-ti15.7128,00]s1 $ 98.304,00 768| & 167 |NO 1] 0 768 146|NO 0 768| NO NO [1] $ 128
ENITOINA SODICA 250 MG SOL INY AM 204{ s 1.524,00 |NO 0 204} s 2.088 [NO 0 0 204 1362 SI $ 277.644,00 204| s 2.086,00 |nO 0 $ 1.361




ANALISIS

MEDICAL GROUP : ; : 3 PRECIO MAS
PRODUCTO CANTIDAD MENOR|valor total asig CANTIDAD  |PRECIO MENOR Plvalor total asig  |CANTIDAD |PRECIO MENOAvalor total asig CANTIDAD PRECIO MENOR{valor total asig CANTIDAD PRECIO MENOR Jvalor total asig BAIO
FFNOBARBITAL 100 MG TB 2.532 NO 0 2.532] NO NO 0 2.532| NO NO 0 2.532 S| S 286.116,00 2.532f NO NO 0 $ 113
FENTANYLO AMPOLLA 10ML AM 200 ¢ 0 fsi S 268.000,00 200} $ 2.497 |NO 0 200| NO NO [ 200 1653{NO 0 200 s 2.320,00 |NO 0 $ 1.340
FI LUIGCONAZOL 200 MG AM 20 NO 1] 20f $ 1.229 {SI $ 24.580,00 20{ s 6.144 |NO 0 20 4000|NO 0 20] NO NO [/ $ 1.229
FLUCONAZOL 200 MG TB 408 ‘st $ 56.712,00 408| 185 INO [ $ 0 408 151|NO 0 408| s 4.132,00 [NO 0 $ 139
FLUNARIZINA 10 MG TABLETA 112 NO 0 112] $ 42 |s) $ 4.704,00 $ 0 112 68|NO 0 12| § 158,00 |[NO 0 $ 42
FLUOROMETALONA GOTAS OFTALMICAS X 100 12 12 12
MG 0 NO NO 0 $ 64.056,00 5556{NO 0 $ 6.800,00 [NO 0 $ 5.338
&1 JOROMETOLONA 0,1% SOL OFTALMICA $ 31.216,00 8|s 5.219 |NO 0 $ 0 8| 5556{NO 0 8fs 6.200,00 [NO 0 $ 3.902
FLUOXETINA CLORHIDRATO 20 MG TB S 50.652,00 1.876) ¢ 37 |NO 0 $ 0 1.876 28|NO 0 1.876] NnO NO 0 $ 27
FLUOXETINA20MG/SMLSOLUCION JARABE H 29.268,00 121§ 3.340 {NO 0 $ 0 12 2564|NO 0 12| NO NO 0 $ 2439
FUROSEMIDA 20MG/2ML AMP SOL INY $ 172.020,00 940( s 342 |NO 0 $ 0 940, 260|NO 0 940[ $ 322,00 |[NO 0 $ 183
FUROSEMIDA 40 MG TB $ 91.680,00 4.584] s 30 |no 0 $ 0 4.584] 21{NO 0 4.584| 40,00 [NO 0 $ 20
GABAPENTINA 400 MG TB $ 149.760,00 520{ 418 |NO 0 S 0 520 328|NO 0 520{ NO NO 0 $ 288
zMFIBROZIL 600 MG TB S 644.644,00 7.084| s 195 |NO 0 7.084| ¢ 220 |NO 0 7.084 146|NO 0 7.084| s 350,00 |[NO 0 S 91
SENTAMICINA 3% UNG?ENTO OFTALM (] 241 s 1.840 {SI $  44.160,00 24] s 3.456 |[NO 0 24 2240)NO [} 24] NO NO [1] $ 1.840
iIENTAMICINA 3% UNG?ENTO OFTALM 0 241 s 8.094 |sI $  194.256,00 24|5  9792|n0 o 24 9756|NO 0 241 % 9.800,00 |NO 0 $ 8.094
;ENTAMICINA SULFATO BOMG AMP 0 672| 438 |NO 0 672| s 593 |NO 0 672 il $ 205.632,00 672| NO NO 0 $ 306
GLIBENCLAMIDA 5 MG TB 9.840[ $ 25,00 {NO 0 9.840[ § 15 |si $  147.600,00 9.840| $ 21 |nO 0 9.840 S| S 147.600,00 9.840| 19,00 |NO 0 $ 15
_UCONATO DE CALCIO 10% SOL,INY AM 120| NO NO 0 120] $ 493 [sI $  59.160,00 120} § 998 |NO ] 120 646]NO 0 120| NO NO 0 $ 493
LUCONATO DEPOTASIO ELIXIR 56| s 0 56| $ 12.296 |NO 0 5615 14208 NG |o 56 S| $ 528.864,00 56] 5 10.360,00 |NO 0 $ 9.444
'IALOPERIDOL 0,2MG SOL ORAL 28| § $ 40.964,00 28 $ 2.171 {NO 0 28| s 2.728 |[NO 0 28 1785|NC 0 28[ NO NO (4] $ 1.463
HALOPERIDOL 10MG TAB 212} § $ 15.264,00 212 $ 107 |NO 0 212} $ 134 INO 0 0 212 NnO NO 0 5 72
HALOPERIDOL § MG SOL INYECTABLE 188 $ 3.214,00 [NO 0 188] 1.396 [NO 0 188] s 1.709 [NO 0 $ 235.000,00 1881 § 1.350,00 {NO 0 $ 1.250
ARTMAN Y/O RINGER SOLUCION X 500 ML. BO 17.800] § 1.880,00 |NO [ 17.800| 2.275 |[NO 0 17.800( 5 1.980 |NO 0 $ 30.705.000,00 17.800] NO NO 0 $ 1725
IEPARINA 5,000U/ML (25,000/5ML)FA 228] 7.375,00 |[NO 0 228] 5 10.665 |NO 0 228 s 11980 [NO 0 S 1.668.276,00 228| NO NO 0 $ 7.317
“Eflm\l{NA BAJO PESO MOLEC 40 MGCLASINA 712| ; $  5.296.568,00 712 $ 9.185 |NO 0 712 $ 11.800 |NO 0 [ 712 $ 10.780,00 {NO 0 $ 7.439
HE:QF»:;‘QODLEIS\?JO PESOMOLECsoME 356 $ _2.952308,00 3%6) ¢ 11.189 |NO 0 3565 16800 |v0 |o 356 8861|NO 0 356] no NO 0 $ 8.293
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TB 15,496 $ 201.448,00 15.498{ 13 |s! $  201.448,00 16.496} § 27 [NO 0 15.496| 15|NO 0 15.496| $ 17,00 [NO 0 $ 13
HIDROCORTISONA 0,5% LOCION FRASCO 8 [ 81s 6.346 |[NO 0 $ 0 8 H $ 35.552,00 B[S 5.250,00 [NO 0 $ 4.444
INROCARTISONA 1% CREMA TUBO 48 $ 64.368,00 48| s 1.754 |NO 0 $ 0 48 1417|NO 0 48| NO NO (1] $ 1.341
IDROCORTISONA SUCCIONATO 100MG AMP 780 $  1.122.420,00 780] $ 2.088 |NO 0 $ 0 780 1596|NO 0 780{ nO NO 0 $ 1.439
IDROXICINAX100 MG/2ML SOL INY 152 0 152] $ 5.261 |st $  799.672,00 $ 0 152 9028|NO 0 152] s 11.590,00 [NO 0 S 5.261
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA AM 28 0 28] s 13.798 [no [ SN $ 28196000 28 46341[NO 0 28]s 46.000,00 [NO 0 $ 10070
HIOSCINA BUTIL BROMURO 10 MG TAB 9.336 St $  1.913.880,00 9.336( 339 |nO 0 9.336] $ 480 |NO 0 9.336 286|NO 0 9.336| $ 400,00 |NO 0 $ 205
;"I\?IfgllNL: BUTIL BROMUROTDIPIRONA 818 0 818] ¢ 1.386 |NO 0 816 $ 1380 |no o 816 159151 $ 978.384,00 816| o NO 0 $ 1.199
BUPROFENO 400MG TB 6.284 $  383.324,00 6.284] § 100 [NO 0 6.284] § 115 |80 {o 6.284 72|NO 0 6.284| § 1.500,00 |NO 0 $ 61
MIPRAMINA CLORHIDRATO 25 MG TB 304 1] 304| $ 67 [NO [ $ 0 304, St $ 16.112,00 304] ¢ 110,00 |NO 0 $ 53
NMUNOGLOBINA ANTI RH,SOL,INY AM 12 0 12] s 344.688 |NO 0 s 0 12 B sl $ 3.415.500,00 121 % 401.985,00 [NO 0 $ 284625
NSULINA DETEMIR 10UIVMLSOL INY 20 0 20| 3 30.393 [NO 0 $ 560.000,00 20 31515 |NO 0 20[ NO NO 0 $ 28.000
NSULINA LANTUS (GLARGINA)100 UVML INY 56 [1] 56| 96.258 |NO [ 0 56 0 St $ 5.055.568,00 56| s 95.000,00 [NO 0 S 90.278
NSULINA ZINC CRISTALINA AM S 475.620,00 60| $ 11.189 {NO [ 0 60 8194{NO 0 60] 3 10.200,00 [NO 0 $ 7.927
NSULINA ZINC NPH 80 U,SOL,INY AM $  1.173.196,00 148{ s 11.630 |NO 0 0 148 8194|NO 0 148] $ 10.200,00 |NO 0 $ 7.927
JVERSOL 68% 320MG/100ML SOL INYC 8 8 8 8
_PTIRAY NO NO 0 NO NO 0 $  760.000,00 126923{NO 0 NO NO 0 $ 95.000
OVERSOL6E8 % 320MG/75 ML SOL INYECTABLE 8| NO NO 0 8| nOo NO 0 S 760.000,00 8 99103|NO Q 8| NO NO 4 $ 95.000
SOKNRAINE DINITRATO 10 MG TB : $ 27.000,00 900| $ 38 |no 0 0 0 900( 5 36,00 |NO ] $ 30
?%%2?38’5 PINITRATO 8 MG TAB SuBL 360k s 0 360f 837 [NO 0 360 962 N0 | o $ 194.040,00 360f 710,00 [NO 0 $ 539
—...MINA CLORHIDRATO 50 MG FA 20} % $ 195.120,00 20| $ 12.525 |NO 0 20[ NnO NO 0 [ 20| s 15.000,00 [NO 0 $ 9.756
ZTOCONAZOL 2 % SUSP 8| s 1.434,00 {NO 0 8] s 1.837 |NO 0 8| s 2.461 |NO 0 S 11.112,00 8|s 2.300,00 |NO 0 $ 1.389
+OCONAZOL 200 MG TB 184] S 144,00 [NO 0 184] s 207 |NO 0 1841 s 175 |NO 0 $ 25.576,00 184] s 200,00 |NO 0 $ 139
ETOTIFENO 1 MG TB 988| $ 32,00 |[NO 0 988 $ 38 {NO 0 988 $ 50 |NO 0 $ 30.628,00 988| $ 33,00 INO 0 $ 31
—TOTIFENO 1 MG/5ML JARABE FC 20| $ 1.148,00 [NO 0 20| s 1.336 |NO 0 20[ s 1.997 |NO 0 $ 22.220,00 20{s 2.400,00 {NO 0 $ 1.111
ABETALOL 100MG/20ML SOL INY 40( S 20.732,00:|s! $ 829.280,00 40( $ 27.555 |NO 0 4015 61.440 InO 0 0 40| NO NO 0 $ 20.732




ANALISIS

7 , i . " MEDICAL GROUP - : S R i PRECIO MAS
PRODUCTO CANTIDAD |PRECIO MENOR]valor total a: CANTIDAD  {PRECIO MENOR Plvalor tatal asig  |CANTIDAD |PRECIO MENG}valor total asig CANTIDAD PRECIO MENOR|valor total asig CANTIDAD PRECIO MENOR fvalor total asig BAIO
| AMIVUDINA 10MG/ML SOLUCION ORAL 240 ML 8 0:{si $ 121.952,00 8l 24.457 INO 0 8|$ 28118 |[NO 0 8 16667|NO 0 8|s 21.200,00 [NO 0 $ 15.244
~ AMIVUDINA+ZIDUVUDINA 150+300 MG TB 84 460,00 |51 S 38.640,00 84| s 685 |NO [ 84| $ 902 |NO 0 84 472|NO 0 84| s 720,00 [NO 0 $ 460
“tODOPA CARBIDOPA 250MG+25MG TB 1.748( $ 245,00 |NO Q 1.748] s 296 |NO [ 1.748{ $ 342 |NO 0 1.748 1931 S 421.268,00 1.748} NnO NO 0 $ 241
“VOMEPROMAZINA 100MG TAB 360] 298,00 |[NO 0 360| $ 451 |[NO 0 360{ $ 518 |JNO 0 360 S $ 106.200,00 360| NO NO 0 S 295
' EVOMEPROMAZINA 25MG TAB § 0 st $ 34.336,00 29| $ 217 |no 0 296] $ 250 jno fo 296 125{NO 0 296| $ 241,00 |NO 0 $ 116
 FVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION FC $ NO 0 36| s 10.187 |[NO o 361 $ 12.096 JNO 0 36 s $ 275.004,00 36| S 8.600,00 |[NO 0 $ 7.639
 FVONORGESTREL 0,75 MB TBPOST- DAY 00:]s! $ 46.424,00 56| 5 4.843 |[NO 0 ) 56| ¢ 0 56 3611{NO 0 56| s 4.060,00 [NO 0 $ 829
_EVONORGESTREL MICRONIZADO 75 MG 22 32 32
MPLANTE SUBDERMO 0 $ 206.686 |NO 0 $  3.984.000,00 172582|NO 0 $ 190.000,00 |NO 0 $ 124500
-E!(DT’:%TSEETREU ETINILESTRADIOL SOBRE : $ 7.260,00 2201 S5 [NO 0 2201 ¢ 766 [no | o 220 39|NO [ 2014 1.020,00 INO 0 $ 33
LEVOTIROXINA 100 MCG TB 4.236 ] 4.236| $ 48 |NO 0 4.236] $ s4 |No 0 4.236 sl $ 160.968,00 4.236] $ 45,00 |NO 0 $ 38
LEVOTIROXINA 50 MCG TB 7.376 $ 213.904,00 7.376| $ 38 |[NO 0 7.376| $ 46 |[NO 0 7.376 33|nO (1] 7.376] $ 35,00 [NO 0 $ 29
"DOCAINA 2% JALEA TUBO $  682.976,00 112] $ 8.851 [NO 0 112|$  so00 N0 |oO 112| 6463|NO 0 112] $ 6.525,00 {NO [ $ 6.098
LITIO CARBONATO 300 MG TB 0 296| $ 242 [NO 0 296| $ 246 [NO 0 296 59151 $ 47.064,00 296| NO NO 0 $ 159
 OPERAMIDA 2MG TAB $ 6.864,00 176] $ 55 |NO 0 176] $ 69 |[NO 0 176 51[NO [ 176/ & 52,00 |[NO 0 $ 39
'L-?SE\;-\;\ZQRITONAVIR 200MG50Me 0 208 $ 773 |sl $  160.784,00 208 $ 900 {NC {O 208 900|NO 0 208] yo NO 4 $ 773
|LOPINAVIR+RITONAVIR 400MG+100MG/5ML 8 8 s 8
JARABE $  455.328,00 $ 94.290 |NO 4 $ 62000 |NC o sl $ 455.328,00 NO NO 0 $ 56.916
| ORATADINA 10 MG TB 4.692 $ 93.840,00 4.692| 5 28 |NO 0 4.692] $ 38 |NO 0 4.692 28|NO 0 4.692| NO NO 0 $ 20 i
ORATADINA 5 MG/ 5ML (0,1%) JARABE 0 76| s 1.668 |NO 0 76] 3 1.889 |NO 0 76 St S 80.788,00 76| NO NO 4] $ 1.063
NRAZEPAM 2 MG TB $ 20.124,00 468| $ 52 [NO 0 0 468 46{NO 0 468| NO NO 0 $ 43
ISARTAN 100 MG TABLETAS 0 732 ¢ 70 |[NO 0 S $ 30.744,00 732 47[NO 0 732| s 100,00 |NO 0 $ 42 |
| OSARTAN 50 MG TABLETAS 51.836|: $  1.347.736,00 51.836| & 38 |[NO 0 51.836| 5 48 |NO 0 0 51.836| $ 32,00 |NO 0 $ 26 w
| OVASTATINA 20 MG TB 4.208 $ 88.368,00 4.208| 5 22 |NO 0 4.208] s 29 {NO 0 S 88.368,00 4.208] NO NO 0 $ 21
MAGNESIO SULFATO 20-25% AM $ 103.008,00 296| s 568 |NO 0 296 $ 768 {NO ] 0 296] NO NO 0 $ 348 ‘
MANITOL 20% SOL,INY BO $ 227.332,00 28[ s 8.903 {NO 0 28] s 21120 |NO 0 28 13889|NO 0 28| $ 18.500,00 |NO 0 $ 8.119
.[EBENDAZOL 100MG TB 0 100] § 63 |sI S 6.300,00 100} $ 154 |[NO 0 100 89|NO 0 100] $ 150,00 |NO 0 $ 63
ZBENDAZOL 100MG/SML SUSP S 15.168,00 16{ S 1.371 |NO 0 16} $ 1306 [NO 0 16 972|NO 0 16] $ 971,00 |NO [ $ 948
égfﬁlc\)/XIPROGESTERONA ACETATO T50Me 640] ¢ 4.315,00 |NO 0 640] ¢ 4.676 |NO 0 640l s5395lv0 o 640‘ 43! $ 2.311.040,00 640| 4.060,00 |NO 0 $ 3.611
VMEDROXIPROGESTERONA ACETATO 5 MG i 120 120 120 120
 ABLETAS $ 29.280,00 $ 334 [NO 0 $ 403 |n0 o 278[NO 0 $ 294,00 [NO 0 $ 244
=PERIDINA 100 MG 2ML INY AM 0 120} nO NO 0 120} NO No |o 120 AN o1 st $ 265.320,00 120] NO NO o $ 2.211
MEROPENEM 1GR AMP 0 580| s 22.963 |NO 0 580 s  21.990 [NO 0 580 319]s! $ 765.020,00 580| $ 24.900,00 [NO 0 $ 1319
«FSAIAZINA 500 MG TAB $  1.257.600,00 2.400( 600 {NO 0 2.400] § 691 {NO 1] 2.400 528|NO 0 2.400] $ 530,00 |NO 0 $ 524
VETFORMINA 850 MG TB $  1.306.580,00 23.756] 67 |NO [ 23.756{ $ 92 [NO 0 23.756 58INO [ 23.756{ 84,00 |noO 1] S 55
ETILERGOBASINA 0,2MG AMP $ 104.240,00 20{ NO NO 0 20| $ 7.450 |[NO 0 20 5428[NO 0 20| $ 5.600,00 [NO 0 $ 5.212
. ETILPREDNISOLONA X 500 MG AM $  5.325.012,00 612] § 14.193 |NO 0 612| s  16.224 |nO 0 612 9910|NO 0 612§ $ 13.300,00 |NO 0 $ 8.701
METIMAZOL SMG TAB $ 93.600,00 1.040| $ 145 |NO 0 1.040} $ 167 |NO 0 0 1.040] $ 190,00 |NO 0 $ 90
VETOCARBAMOL 750 MG TB 0 6.188] $ 127 [NO 0 6.188| $ 186 [NO 0 s 612.612,00 6.188| NO NO 0 5 99
~FTOCLOPRAMIDA 10 MG SOL,INY AM $  507.528,00 2.968| $ 292 [NO 0 2.968| $ 280 N0 o 0 2.968| NO NO 0 $ 171
METOCLOPRAMIDA 10 MG TB s ] 1.120| 33 INO 0 1.120| ¢ 44 INO 0 S 26.880,00 1.120{ § 240,00 [NO [1] S 24
METOCLOPRAMIDA GOTAS FC 16| § 1.434,00 |[NO 0 16| 1.670 {NO 0 16{$  1920|n0 o $ 22.224,00 16| 5 1.450,00 [NO 0 $ 1.389
VMETOPROLOL 100 MG T8 280[ $ 58,00 [NO [1] 280{ & 53 |NO 0 280| 5 63 [NO 1] $ 11.480,00 280] NO NO 0 $ 41
«ETOPROLOL 50 MG T8 8.420| $ 32,00 [NO 0 8.420] 5 35 |[NO 0 8.420) $ 38 |NO 0 S 218.920,00 8.420} s 27,00 |[NO (] $ 26
ETOPROLOL X 1 MG/ML AM 24] No NO 0 24{s 13.026 |NO 0 24]$  16.704 [NO 0 $ 239.424,00 24| NO NO 0 $ 9.976
METOTREXATO 2,5 MG TB 524| s 238,00 [NO 0 524| s 367 |NO 0 524| s 411 [nO 0 S 123.664,00 524| s 380,00 [NO 0 $ 236
..ETRONIDAZOL 5%(250MG/5ML) SUSP 80f ¢ 2.240,00 |NO 0 80| $ 2.255 |NO [1] 80| s 2.592 |NO 0 S 160.000,00 80] NO NO 0 $ 2,000
.ETRONIDAZOL 500 MG OVULO 1.096] 5 383,00 |NO 0 1.096| § 200 |NO 0 1.096] $ 215 {NO 0 $ 173.168,00 1.096| $ 162,00 {NO o $ 158
ZTRONIDAZOL 500 MG TB 3.448}.. 65,00 |st $ 224.120,00 3.448| $ 100 |NO [ 3.448( $ 106 |NO 0 0 3.448| s 2.200,00 {NO 4] $ 65
METRONIDAZOL 500MG AMP 1.756] 1.402,00 {NO [ 1.756] $ 1.837 |NO 0 1.756) $ 2.371 NO 0 $ 2.305.628,00 1.756| NO NO 0 $ 1313
‘DAZOLAM SMG/5ML AMP 1,072 912,00 |51 S 977.664,00 1.072 ¢ 1.232 |no 0 1.072| No No |o 0 1.072 s 3.300,00 |NO 0 $ 912
NOXIDIL 10 MG TAB 140] 5 301,00 {NO 0 140( $ 381 |NO 0 140] $ 288 [NO 0 0 140{ $ 250,00 |sI S 35.000,00 | $ 250
SOPROSTOL 200 MG TB 636] $ 2.495,00 |NO 0 636] $ 2.266 |st $ 1.441.176,00 636]$ 301afno o Q 636] $ 2.355,00 [NO 0 $ 2.266
JRFINA 10MG SOLUCION INYECTABLE 128} NO NO 0 128| NO NO 0 128{ NO NO 4] $ 177.792,00 128 NO NO 0 $ 1.389




ANALISIS

; MEDICAL GROUP o e MESIWORK BB e . ~ PRECIO MAS
PRODUCTO CANTIDAD CANTIDAD  [PRECIO MENOR P|valor total asig  |CANTIDAD |PRECIO MENO({valor total asig CANTIDAD PRECIO MENOR]valor total asig CANTIDAD PRECIO MENOR {valor total asig BAJO
" JORFINA 3% (30MG/ML) SOLUCION ORAL NO 0 12| NO NO 0 12} NO NO 0 12 St S 333.660,00 12} NO NO 0 $ 27.805
1OXIFLOXACINO 0,5% SOL OFTALMICA 5.367,00:]s1 S 42.936,00 8| s 20.875 |[NO 0 8|$ 23981 |nO 0 8 5440{NO 0 8| NnO NO 0 $ 5.367
E"BL:;:;. EROMURO DE HIOSCINA 20MG AMP $ sas00 N0 |0 2632) ¢ 1.086 [NO 0 26321 y4sss|vo o 2632 51 $ 2.429.336,00 2632 no NO 0 $ 923
JALOXONA CLORHIDRATO 0,4MG/ML. AM 24{ s 23.171,00 |[NO 1] 24| s 25.885 {NO 0 24| 5 43321 |[NO 0 24 4|51 $ 316.656,00 24{ NO NO 0 $ 13.194
NAPROXENO 150 MG/SML (3%) SUSPENSION FC| 443 2.165,00 [NO 0 44| s 2.735 |NO 0 44|s 279480 o 44 I8 $ 66.616,00 44| No NO 0 $ 1514
NAPROXENO 250 MG CAPSULA CP S 65,00 [NO 0 34.364| s 87 {NO 0 34.364{ $ 100 |NO 0 34.364 1{s! $ 2.096.204,00 34.364] NO NO 0 $ 61
NEOSTIGMINA BROMURO 0,5MG AM 5 500,00 s1 $ 34.000,00 68 5 701 |NO 0 68| $ 1.018 [NO 0 68 517|NC 0 68| NO NO 0 $ 500
NIFEDIPINA 10 MG CP 0 60| NO NO 1] 60| NO NO [ 60 321st $ 13.920,00 60f NO NO 0 $ 232
NIFEDIPINA 30 MG CP 2.268|'$ $ 199.584,00 2.268| $ 122 |[NO 0 2.268| ¢ 154 [NO 0 2.268, 110|NO 0 2.268| $ 130,00 |NO 0 $ 88
NIMODIPINA 30MG TB 372|'§ $ 18.228,00 372 s 68 |[NO "] 372 ¢ 275 |NO 0 372 S9|NO 0 372 s 57,00 |NO 0 $ 49
JISTATINA 100,000 U CREMA TOPICA 16].$ S 107.312,00 16| $ 9.018 |NO 0 16} S 11.664 [NO 0 16 7500|NO 0 16| NO NO 0 $ 6.707
NISTATINA 100,000U OVULOS UD 24| $ 7.619,00 |[NO 0 24| s 907 [NO 0 24| s 1.215 [NO 0 24 7]s! S 10.008,00 24| NO NO 0 $ 417
NISTATINA 100,000U SUSPENSION 52| $ 3.013,00 JnO 0 52| 5 3.006 |NO 0 52|¢ 3629|800 |0 52 3]s $ 110.968,00 52{ NO NO 0 $ 2134
NISTATINA 500,000U GG 372( § 7.500,00 |NO 0 372 % 484 {NO 0 372| s 737 |no 0 372f Sl S 130.200,00 372 NO NO 0 $ 350
NITROFURANTOINA X 100 MG CAPS, 1.160( 87,00 {NO [1] 1.160( $ 174 [NO 0 1.160| ¢ 134 [NO [] 1.160 3151 S 96.280,00 1.160| 140,00 |NO 0 $ 83
ITROGLICERINA 50 MG/10ML SOL AM 0 285 6.680 |NO 0 28| s 8.448 |NO ] 28 [S! $ 129.500,00 28| NO NO 0 $ 4.625
ITROPRUSIATO SODIO 50 MG AM 0 12( s 16.049 [SI $  192.588,00 12} 5 44.233 {NO 0 12 30488|NO 0 12| NO NO 0 $ 16.049
NOREPINEFRINA 1MG/1ML SOLN INY AM X 4ML $ 220.160,00 172 ¢ 2.430 |NO [ 1721 $ 2.784 [NO 0 172 1389|NO 0 172] 5 5.200,00 {NO 0 $ 1.280
NORFLOXACINA 400 MG TB 624 148,00 INO 0 624 $ 172 |NO 0 624{ s 221 |NO 0 624 H $ 76.128,00 624 NO NO 0 $ 122
" [EPRAZOL 20MG TABLETA 11.156| s 32,00 [NO 0 11.156] $ 38 |NO 0 11.156] 40 |NO 0 11.156 S) S 278.900,00 11.156] $ 90,00 |nO 0 $ 25
IMEPRAZOL X 40 MG AM 1.060] $7": "L951,00 |si $  2.068.060,00 1.060( $ 2.923 |NO 0 1.060} $ 3.800 {NO 0 1.060] 2358|NO 0 1.060| $ 3.000,00 [NO 0 $ 1.951
N-2EINA SOLUCION OFTALMICA 15 ML FC 12| NO NO 0 12§ 60.454 |NO 0 $ 0 122 Sl S $86.500,00 12{ NO NO 0 $ 48.875
OSELTAMIVIR 76 MG (TAMIFLY) 32| NO NO 0 32| no NO 0 ; $ 72.000,00 32 13162|NO 0 32| Nno NO 0 $ 2.250
ACILINA 1 GR POLVO INY 4624] 5 1.037,00 |s! $  4.795.088,00 4.624| s 1.403 {NO 0 4624|$ 1950(NO0 |0 4,624 1318|NO 0 4.624] NO NO 0 $ 1.037
“XICODINA 10 MG TB 240 § " 488,00 [s! $ 117.120,00 240{ $ 610 |NO 0 240f NO NO 0 240 732{NO 0 240 s 535,00 [NO [ $ 488
DXIMETAZOLINA 0,025% GOTAS FC 41$ 77 43.134,00 |si $ 12.536,00 4 4.420 |NO [ 4] a3s6|n0 |o 4 3404{NO 0 413 3.600,00 |NO 0 $ 3.134
DXIMETAZOLINA 0,05% GOTAS FC 8l s 2.458,00 {NO [ 8ls 1.804 |NO 0 8|5 2.074 |nO 0 8 1889]s! $ 11.112,00 8} NO NO 0 $ 1.389
JXITOCINA 10 U,I SOL,INY AM 1.004| s 1.236,00 INO 0 1.004| $ 1.470 {NO 0 1.004| NO NO [ 1.004 3 25151 $ 1.129.500,00 1.004| NO NO [ $ 1.125
JXITOCINA § U, SOL,INY AM 0 444{ NO NO 0 444| NO NO 0 444 1{st S 817.404,00 444| NO NO 0 $ 1.841
ENICILINA G BENZATINICA 1,200,000U AM $ 61.096,00 56| $ 1.587 |NO 0 56[ s 1.916 |NO 0 56 1404|No 0 56| NO NO 0 $ 1.091
-~NICILINA G BENZATINICA 2,400,000U S 296.280,00 180] s 2.422 [NO 0 180] $ 3.072 [NO 0 0 180] § 2.500,00 |NO 0 $ 1.646
-~NICI INA G CRISTALINA 1,000,000 AMP 0 388| $ 1.216 |NO 0 388{5s 1438|n0 |oO $ 301.864,00 388 $ 1.123,50 {NO 0 $ 778
ENICILINA G PROCAINICA 800,000 S 27.864,00 36} $ 1.127 [NO 0 36]s 1.484 |NO 0 0 36| NO NO 0 $ 774
SENICILINA G, CRISTALINA 5,000,000 FA $  867.156,00 508| $ 1.857 |NO 0 508{$ 2s500|nO fo 0 508| 3 2.600,00 [NO 0 $ 1.707
PILOCARPINA CLORHIDRATO 2% SOL OFTALMIG 0 4|3 36.740 [NO 0 4]5 4089 N0 {0 $ 126.584,00 43 48.900,00 |NO 0 $ 31.646
IPERACILINA+TAZOBACTAN 4,5 GRAMOS 1.052 1.052 1.052
POLVO INY $  7.440.796,00 $ 14.554 |NO 0 $ 12500 N0 |o 0 i $ 12.800,00 |NO 0 $ 7.073
PERAZINA 20% JARABE SUSP 0 20 $ 3.340 {sI $  66.800,00 201 s 6.931 |NO 0 0 20} NO NO [ $ 3.340
PIPOTIAZINA 2,5% AMPOLLA PIPORTIL AM 16] $ 4.634,00 |[NO 0 16] $ 6.279 |NO [] 16] S 5.856 |NO 0 $ 71.104,00 16| $ 6.700,00 [NO [1] $ 4.444
\RANTEL PAMOATO 250 MG TB ; 52:00:]s1 $  172.368,00 684| 443 [no 0 684| $ so9 [no o 0 684| NO NO 0 $ 252
RANTEL PAMOATO5% (250MG/5ML) SUSP 132] 1.421,00 |[NO 0 132] 2.961 [NO 0 132] 3.404 [NO 0 S 183.480,00 132] NO NO 0 $ 130
IRINOXINA 50 MG T8 168] § 64,00 [NO 0 168] $ 112 |NO 0 168] 108 |NO [ $ 10.248,00 168} NO NO 0 $ 61
JDOFILINA 20% SOLUCION FC 43 20.788,00 {NO 0 4] s 8.100 {NO 0 4|5 9.779 |[NO 0 $ 23.332,00 4| no NO 0 $ 5.833
ILIMERIZADO DE GELATINA 500ML FC [ 24| nO NO 0 24§ 59.800 [NO 0 $ 1.300.008,00 24| NnO NO 0 $ 54.167
>OTASIO CLORURO 2A 3 MEQ/ML AM $ 400.040,00 1.460} s 651 |[NO ] 1.460] $ 749 |no 0 0 1.460| NO NO 0 S 274
RAZOSINA 1 MG MINIPRES TB $ 17.208,00 956| 38 |NO [ 956] $ 35 [NO 0 [ 956| s 35,00 [NO 0 $ 18
REDNISOLONA 5 MG TB S 193.644,00 5.868( § 42 [NO 0 5.868] $ 52 |[NO 0 0 5.868| NO NO [] $ 33
REDNISOLONA+FENILEFRINA GOTAS $ 51.216,00 12] ¢ 6.254 [NO 0 12§ 7.190 [NO 0 12 5000|NO 0 12]s 5.500,00 |NO 0 $ 4.268
"REGABALINA 75 MG TB 0 80| 585 {NO 0 80| s 653 |NO 0 80 17215) $ 37.760,00 80| $ 500,00 |NO (1] S 472
ROPOFOL 1% 10MG/ML X 20 ML SOL INY : $  1.636.064,00 344} s 6.513 |NO 0 344] s 8.640 |NO 0 344 4861|NO [ 344| ¢ 7.700,00 [NO 0 $ 4.756
PROPRANOLOL 40 MG TB 648| $ 54,00 |NO [ 648| s 35 |sI $  22.680,00 648| $ 69 [NO 1] 648 49|NO 0 648| $ 37,00 [NO 1] $ 35
-ROPRANOLOL 80 MG TB 124| ¢ 101,00 [NO 0 124| 5 47 |[NO 0 124} ¢ 65 |[NO 1] 124 37 St $ 4.588,00 124| NO NO [] $ 37
NITIDINA 150MG TABLETA 2.104[ 74,00 [NO 0 2.104| s 97 [NO 0 2.104| 115 {NO 0 2.104 71s) $ 149.384,00 2.104| NO NO 0 $ 71
ANITIDINA 300 MG TABLETA 904| s 126,00 [NO 0 904( 150 {NO 0 904| s 154 |NO 0 904 1190]sI $ 99.440,00 904 NO NO 0 $ 110
-ANITIDINA SOLUCION AMPOLLA 50MG/2ML 9.684| S 241,00 |NO 0 9.684{ § 292 {NO 0 9.684| 3 420 |[NO 0 9.684 246[NO 0 9.684{ ¢ 160,00 |si S 1.549.440,00 | $ 160




ANALISIS

PRECIO MAS

MEDICAL GROUP ; : ie]

PRODUCTO CANTIDAD |PRECIO MENOR|valor total asig CANTIDAD _[PRECIO MENOR P|valor total asig {CANTIDAD [PRECIO MENO valor total asig CANTIDAD PRECIO MENOR {valor total asig BAJO
REMIFENTANIL 2 MG POLVO ESTERIL INY 56 $ 20.854,00 |[NO 0 561 $ 28.390 |nO 0 56} NO NO 0 S 1.127.784,00 56| s 38.000,00 |[NO 0 $ 20.139
RISPERIDONA 1 MG TB (RISPERDAL) 272] s 128,00 [NO 0 272) 197 |NO [)] 272| s 136 [NO 0 $ 31.008,00 2721 s 240,00 |NO 0 s 114
RISPERIDONA 3 MG TAB 204 s 244,00 [NO [ 204 s 401 [NO 0 204| $ 326 |no 0 $ 48.552,00 204 s 320,00 [NO 0 $ 238
ROCURONIO BROMURO 50MG/SML VIAL 16| ¢ 9.756,00 |NO 0 16] $ 16.450 |NO 0 16{ 5  18.240 |NO 0 B} S 155.552,00 16| NO NO 0 $ 9.722
<A1 RITAMOL 0,04%X120ML JBE FC 128 8,00 {51 $ 16.656,00 12] § 2119 [nO 0 12{s  2246|v0 o 12 1422|N0 0 12| no NO 0 S 1.388
SALBUTAMOL 0,5% SOLUCION P/NEBULIZAR FC 8| NnO NO 0 8{3$ 19.521 |NO 0 8| $  23.808 |[NO 0 8 19617NO 0 8] s 17.900,00 |s! $ 143.200,00 | $ 17.900
SALBUTAMOL INHALADOR FC 1.024| $ $  3.870.720,00 1.024] s 4.943 [NO 0 1.024] $ 4.980 |NO 0 1.024 4125|NO 0 1.024) NO NO 0 $ 3.780

ALES DE REHIDRATACION ORAL SO 672| 0 672 $ 558 |NO 0 672 % 864 INO 0 S 256.032,00 672| NO NO 0 $ 381
IFRTRAI INA 50 MG TB 836| % $ 63.536,00 836) $ 107 |NO 0 836] ¢ 123 [NO 0 0 836| s 110,00 |NO 0 $ 76
EVOFLURANO 250 ML SEVORANE FC 32| 3% 332.718,00 {NO 0 32| ¢ 472.610 |NO 0 32§ 345.000 |NO 0 [ 32|s 316.400,00 |si $ 10.124.800,00 {$  316.400
SILDENAFILOX 50 MGTABLETAS 8| ¢ 257,00 |NO 0 8ls 225 |no 0 8] s 259 |nv0 o $ 1.280,00 8] s 1.800,00 |NO 0 $ 160
NN RICARBONATO 10 MEQ/ML AM 72| 4 E S| $ 29.736,00 72| s 508 |no 0 72| s 735 N0 o 72| $ 444,00 |[NO 4 72| NO NO 0 5 413
DIO CLORURO 0,9% BOLSA X 100 ML 100} 8 S| S 143.300,00 100] s 2.019 [NO 0 100] $ 1.980 [NO 0 100] § 1.538,00 |[NO 0 100| NO NO 0 S 1433
sODIO CLORURO 2 A3 MQE/ML AM 5.480| $ ) st $  1.501.520,00 5.480] ¢ 651 [NO 1] 5.480f $ 749 {NO 0 5.480] s 297,00 {NO 0 5.480| NO NO 0 $ 274
OLUCION SALINA BALANCEADA BO 8| no NO 0 8|s 26.798 |NO 0 8[s s4a700|N0 foO 8} s 28.974,00 |NO 0 8| s 510,00 |st $ 4.080,00 | $ 510
CCINILCOLINA 1 GR SOL INY AM : S 331.712,00 16] $ 32.116 [NO 0 16{$ 34.921 |[NO 0 16] $ 23.611,00 [NO 0 16} $ 25.400,00 [NO 0 $ 20.732
HICRALFATO 1GR TB 0 2.752[ $ 367 {NO 0 2.752| $ 261 |nO 0 2752 st H 476.096,00 2.752| NO NO 0 $ 173
SUEROQ ALACRAMYN LIOFILIZADO VIAL 32| NO NO 0 32{s 445.055 |NO 0 32| $ 435.000 jNO 0 32 sl $ 10.933.344,00 32| NO NO [ $ 341,667
SUFRO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 28| NO NO 0 28| s 129.425 |s! $ 3.623.900,00 28] ¢ 345000 N0 o 28| 5 236.220,00 {NO 0 28{ NO NO 0 $ 129425
ULFACETAMIDA SOL OFTALMICA 10% FC 16{ NO NO 0 16 ¢ 3.639 INnO 0 16( 5 4.992 |NO 0 2.071,00 0 16] $ 174,00 |5t s 2.784,00 | $ 174
- JLFADIAZINA DE PLATA 1 GRAMO POMADA 88} % 2.009,00 [NO 0 88| s 2.594 |NO 0 88| $ 2.592 [NO 0 S 171.072,00 88 s 2.500,00 [NO 0 $ 1.944
ULFASALAZINA 500 MG T8 148} $ 305,00 |NO 0 148] 304 |NO 0 148] $ 355 [NO 0 S 36.112,00 148] NO NO 0 $ 244
sULFATO FERROSO 100 A 300 MG TB 21.484| $ 44,00 [NO 0 21.484] 5 60 [NO 0 21.484| 3 75 INO 0 $ 859.360,00 21.484| NO NO 0 $ 40
SULFATO FERROSO 2,2,5% GOTAS FC 20( $ 1.189,00 |51 $ 23.780,00 20{ s 1.493 {NO 0 20| s 2.035 {NO 0 0 20| s 1.445,00 |[NO 0 $ 1.189
_AFATO FERROSO JARABE FC 1641 % 1.551,00 |sI $ 254.364,00 164| s 1.720 {NO 0 164) $ 1.647 |NO 0 0 164] $ 1.660,00 |[NO 0 $ 1.551
“ULFAZALAZINA X 500 MG TAB 528| 305,00 [NO 0 528| s 296 |NO [1] 528| & 355 |[NO 0 $ 128.832,00 528| NnO NO 0 $ 244
TECLOZAN 500MG TB $ $ 518.448,00 48f s 17.769 |NO 0 48] 5 20.429 |NO 0 0 48] NO NO 0 $ 10.801
TEGADERM 10X12X50 APOSITOS OCULARES o 20| s 11.353 |[NO [ 20| $  445.000 |NO [ $ 139.140,00 20{ NO NO 0 $ 6.957
+ EOFILINA 125MG CP $ 86.376,00 708] s 326 |NO o 708| $ 194 N0 fO 4 708{ s 330,00 {NO 0 $ 122
» EOFILINA 300MG CP 0 296| $ 174 {NO 0 296] 5 230 [NO 0 $ 45.288,00 296( s 174,00 [NO 0 $ 153
TETRACICLINA 500 MG CP 272 s 1.035,00 [NO 0 272} s 194 |NO 0 2721 $ 211 {NO 0 $ 48.688,00 272| nO NO 0 $ 179
TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AM 48| s 3.571,00 |NO 0 48| $ 7.682 |no 0 48/s  4301|vo |o 3.846,00 |NO 0 48] s 3.100,00 |SI $ 148.800,00 | $ 3.100
TIAMINA 300 MG TABLETA 10.420] ¢ 5145110 01 $  1.146.200,00 10.420| ¢ 147 [NO 0 10.420| s 140 N0 |o 10.420] 5 125,00 [NO 0 10.420] 120,00 [NO 0 $ 110
IMOLOL MALEATO 5MG/ML (0,5%) 80 $ (] 80| $ 3.011 |[NO 0 80| $ 2.496 [NO 0 B0J B3;008 51 S 134.640,00 80| $ 1.800,00 {NO 0 $ 1.683
VNIDAZOL 20% (200MG/ML) SUSP 241 ¢ 0 24| s 1.436 INO 0 24| s 1.749 |NO 0 24 S $ 30.768,00 24 s 1.320,00 [NO 1] $ 3.282
rINIDAZOL 500MG TB 492| § $ 48.216,00 492| $ 129 |NO 0 4921 ¢ 131 |NO 0 492| s 104,00 |[NO 0 492| NO NO 0 $ 98
. IOPENTAL SODICO 1 GR POLVO INY FA 28 $ 0 28§ 10.755 [si $  301.140,00 28| NO NO 0 28| s 15.244,00 |[NO 0 28] 13.200,00 |NO 0 $ 10.755
OJXOIDE TETANICO SOL,INY 360] $ $  2.326.680,00 360| $ 9.185 {NO 0 360{$ 11501|N0 |0 360{ $ 6.806,00 [NO 0 360] $ 8.400,00 {NO 0 $ 6.463
. RAMADOL 100MG SOL ORAL GOTAS FC 156 s 0 156] § 553 fsI $  86.268,00 156] $ 1.507 [NO 0 156 1.172,00 |[NO 0 156] $ 1.120,00 |NO 0 $ 553
RAMADOL 50 MG AMP 9.868| $ S 3.009.740,00 9.868| $ 404 |{NO 0 9.868| $ 545 [NO 0 9.868| S 333,00 |NO 0 9.868] $ 434,00 |[NO [ $ 305
RAZODONA 50MG TAB 1.964!'¢ S 117.840,00 1.964] $ 80 |NO 0 1.964] s 94 [NO 0 1.964) 80,00 |NO 0 1.964| s 72,00 |[NO 0 $ 60
"RIMETOPRIN+SULFA 08%+4% SUSP FC 12} $ 2.134,00 [NO 0 12} 3 4.192 |NO 0 12s 5.184 [NO 0 12 Si $ 16.668,00 12{ ¢ 2.200,00 |NO 0 $ 1.389
'RIMETOPRIN+SULFA 160+800MG TB 492| s 128,00 {NO 0 492| $ 175 |NG 0 4921 $ 202 |NO 0 492 yHl $ 61.008,00 492} s 130,00 |NO [ $ 124
'RIMETOPRIN+SULFA 80+400MG TB 176[ 87,00 |[NO 0 176] 147 {NO [ 176] $ 134 [nO 0 176} S $ 14.608,00 176] § 800,00 |[NO [ $ 83
 ROPICAMIDA 1% SOLUCION 4] 8{s 25.217 |nO 0 8]s 28992|NO JoO 8& S| $ 155.600,00 8| NnO NO 0 $ 19.450
NCOMICINA 500MG/10ML POLVO 76 76 76 76
NYECTABLE $  342.912,00 $ 5.845 |NO 0 $ si1ss|vo o S 5.133,00 |NO 0 $ 5.600,00 {NO 0 $ 4.512
/ASOPRESINA 20UI/ML SOL INTYECTABLE 0 20| s 26.720 |[NO [1] 20| $ 31.900 |[NO 0 20 ; 4 sl $ 263.880,00 201 s 28.000,00 |NO 0 $ 13.194
/ECURONIO BROMURO 10 ML AM $ 307.320,00 24| s 22.094 [NO [ 24| s 21500 [NO 0 2413 17.333,00 {NO 0 24| s 17.640,00 [NO 0 $ 12.805
/ERAPAMILO 120 MG TB $ 105.056,00 1.568{ 100 |NO 0 1.568) $ 117 |NO 0 1.568| ¢ 81,00 |[NO [ 1.568| 5 88,00 |NO 0 $ 67
/ERAPAMILO 80 MG TB S 25.376,00 488| s 82 |NO 0 488| s 104 {NO 0 488| s 56,00 |[NO 0 488( 69,00 |NO 0 $ 52
/ITAMINA A 50,000U GRAGEAS S 68.952,00 884| S 99 |NO 0 884 s 115 |NO 0 884( 81,00 [NO 0 884] s 93,00 |[NO (] $ 78
/ITAMINA B12 CIANOCOBALAMINA AMP S 27.216,00 36| $ 7.797 |NO 1] 36| S 1.089 |NnO 4] 36| $ 861,00 |[NO 0 36| s 2.200,00 [NO 0 $ 756
TAMINA K 1MG 1% SOLUCION INY AM 0 472 8 593 |NO 0 472| s 831 |NO 0 472 St S 209.568,00 472{ no NO 0 $ 444
ARFARINA 5 MG TB o 1.456] 5 100 |NO 0 1.456) $ 134 |{NO 0 1.456 831004 5! S 120.848,00 1.456) NO NO 0 $ 83
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PRODUCTO CANTIDAD [PRECIO MENOR|valor total asig CANTIDAD  |PRECIO MENOR P|valor total asig  |CANTIDAD [PRECIO MENORvalor total asig CANTIDAD PRECIO MENOR|valor total asig CANTIDAD PRECIO MENOR fvalor total asig BAJO

YODOPOVIDONA AL 5% GOTAS OFTALMICAS 4{ NO NO 0 4| s 69.021 |NO 0 4/$ 85730 |[NO 0 4 2036008 1 5 209.744,00 4| NO NG ] S 52.436
ZIDOVUDINA 10 MG AMPOLLA {RETROVIR) 8] NO NO 0 8{s 110.973 [NO 1] 8| NO NO 0 ) ¥ 51 $ 727.256,00 8 s 118.000,00 |[NO 0 S 90.907
ZIDOVUDINA 10MM FRASCO X 100 ML 4] s 10.976,00 |NO [ 43 6.383 |sl $ _ 25.532,00 4]s 23.232|n0 o 4] 12.500,00 |nO 0 4] s 16.000,00 |NO 0 $ 6.383
2 enTizang 87% 96% 94% 100% S6%

items asignados 177 19 11 160 14

-alor total asignado $ 111.721.220,00 | 7.645.928,00 8.280.040,00 | $ 165.844.156,00 | $ 12.421.816,00
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ACTA COMITE DE APOYO Pagina 1-13
E.S.E.-NIVEL Il
NIT 890.701.459-4
Hora de Hora de
No. acta Fecha Lugar iniciacion terminacién
Inicio: 31/01/2018
06 terminacion:1/02/2018 | Oficina de la Gerencia 9:30 am. 5:30 pm.

Analizar las propuestas recibidas de la convocatoria publica No.001
Obijetivo de la reunion de 2018 y cuyo objeto a contratar es “ SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA
CHAPARRAL TOLIMA”

Responsable (s) de la DIANA PATRICIA BUENAVENTURA JIMENEZ, Gerente

reunion SOL MARINA COLLAZOS DE ARCE, Profesional Universitaria
OLGA ELOISA CASTANEDA, Técnica Almacenista
Invitados: ARCELIA PERALTA CARDOZO, Auxiliar administrativa
DIEGO HERNAN JIMENEZ SIERRA, Quimico Farmaceuta
RUBY LILIANA PORTELA HUERTAS, Jefe control Interno

AGENDA

1. Llamado a lista y verificacion del quérum
2. Lectura del acta anterior
3. Presentacion y analisis de necesidades y propuestas

4. Acuerdo de compras del comité

DESARROLLO DE LA AGENDA

1. Se constato la asistencia de los tres (3) integrantes del comité de apoyo, constituyendo
quérum para deliberar en la presente reunion.

2. Se dio lectura al acta anterior, quedando aprobada por todos los integrantes del comité.
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siguientes casas comerciales:

Viene de pag. 1 acta # 06 del 31 de enero de 2018

3. La secretaria del comité refiere que se recepcionaron siete (7) cartas de intencion de las

FECHAY RAZON SOCIAL Y NIT
HORA
RADICADO

REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION,TELEFONOS
Y CORRE

25/01/2018 | DISAMPHARMA
9:00 am. Nit.20.781.506-8

MARIA INES GUTIERREZ
BOHORQUEZ

Transversal 76B No.512-
06 B/ San Ignacio - Bogota
Tel. 2637092

25/01/2018 | DISCOLMEDICA S.A.S.
10:58 am. Nit.828.002.423-5

JULIO CESAR MENDEZ
CADENA

Calle 12 No.16-73 B/ 1era
de Mayo — Neiva
Tel. 8704388

25/01/2018 | MEDIWORLD DEL TOLIMA
11: 00 am. | Nit.93.3953601-1

JHON ROBINSON CULMA
MEJIA

Calle 58 No.6-06
B/Limonar - Ibagué
Tel. 2648749

25/01/2018 | MEDICAL GROUP
11:01 am. Nit.832.000.760-0

LEDY CONSTANZA
ESCANDON DUSSAN

Calle 8No. 26—27 2do
piso B/ las Brisas — Neiva
Tel.8700789

25/01/2018 | RIDDHI-PHARMA S.A.S.
3:08 pm. Nit. 900.136.603-0

RAFAEL FARFAN PORTELA

Cra. 69b No0.77-36 B/ Las
Ferias — Ibagué

tel.225945 cel.
3166391252

25/01/2018 | COODESTOL
4:00 pm. Nit.800.250.023-3

OMAIRA RODRIGUEZ
GALVIS

Calle 19 No.7-109 B/
Interlaken — Ibagué

Tel. 2615299-2624063-
2632574

25/01/2018 | DISTRIBUIDORA MEDICO
QUIRURGICA DE COLOMBIA

PAOLA ANDREA GARCIA
COLORADO

Avenida Ferrocarril No.32-
56 B/La Francia

Tel 26446086,

cel. 3152972453

También se recepcionaron las siguientes propuestas:
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Viene de pag. 2 acta # 06 del 31 de enero de 2018

FECHAY RAZON SOCIAL Y NIT REPRESENTANTE DIRECCION,TELEFONOS Y
HORA LEGAL CORRE
RADICADO
30/01/2018 | DISCOLMEDICA S.A.S. | JULIO CESAR MENDEZ | Calle 12 N0.16-73 B/ tera de Mayo
Rad.266 Nit.828.002.423-5 CADENA — Neiva
Tel. 8704388
ventas@discolmedica.co.co
30/01/2018 | DISAMPHARMA MARIA INES GUTIERREZ | Transversal 76B No.512-06 B/ San
Rad.267 Nit.20.781.506-8 BOHORQUEZ Ignacio - Bogota
Tel. 2637092
licitaciones@disampharma.com
30/01/2018 | MEDIWORLD DEL | JHON ROBINSON CULMA | Calle 58 No.6-06 B/Limonar -
Rad.271 TOLIMA MEJIA Ibagué
Nit.93.3953601-1 Tel. 2648749
Mediworlddeltolima@yahoo.con.mx
Johnrobinson10@hotmail.com
30/01/2018 | DISTRIBUIDORA PAOLA ANDREA GARCIA | Av. Ferrocarril No.32-56 la Francia
Rad.272 MEDICO QUIRURGICA | COLORADO — Ibague
DE COLOMBIA C.C.1.110.454.068 Tel. 2644606 cel.3167535103
gerencia@dmaqcolombia.com
30/01/2018 | MEDICAL GROUP | LEDY CONSTANZA | Calle 8No. 26—27 2do piso B/ las
Rad.275 ANMA SAS ESCANDON DUSSAN Brisas — Neiva
Nit.900.923.685 Tel.8700789

4. item 24 DE LA CONVOCATORIA 001 DE 2018 CRITERIOS DE SELECCION *

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA
CHAPARRAL TOLIMA”

e item 241 CAPACIDAD JURIDICA Y DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA
PARTICIPAR EN EL PROCESO (CUMPLE NO CUMPLE), REQUISITOS
HABILITANTES SEGUN EL SIGUIENTE CUADRO:
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Viene de pag.3 acta # 06 del 31 de enero de 2018

1.
PROPONENTE:
ITEM REQUISITO CUMPLE NO OBSERVACIONES
DISCOLMEDICA CUMPLE
SAS.
Nit.828.002.423-5
A Carta de intencién por participar Si
B Carta de presentacion de la propuesta Sl
C Compromiso anticorrupcién Si
D Certificado de existencia y representacion Si
legal
E Garantia de seriedad de la propuesta y Sl
recibo de pago
F Certificacion de cumplimiento de Sl
obligaciones con los sistemas generales
de seguridad social integral y aportes
parafiscales
G Registro Unico Tributario de la DIAN Si
(RUT)
H Fotocopia de la cedula de ciudadania Sl
| Fotocopia de la Libreta militar Si
J Autorizacion de la Sociedad Si
K Certificado de antecedentes disciplinarios Sl
L Certificado de antecedentes fiscales Si
M | Certificado de antecedentes judiciales Si
N Resolucion de Facturacion Si
0 Certificado de inscripcién, clasificacion y Sl
calificacién en el registro unico de
proponentes
P Certificacion vigente con empresa Sl
transportadora
Q Certificacion suscrita por el representante Si
legal en donde se acepten los tiempos de
entrega requeridos en los pliegos de
condiciones
R Registro sanitario INVIMA Sl




S Propuesta econémica Sl
T Andlisis de precios unitarios Si
U Certificado de Buenas practicas de Si
manufactura y/o almacenamiento de
medicamentos
\Y Certificado de la Secretaria de Salud de Si
funcionamiento de la empresa proponente
W | Resolucién U.A.E. fondo nacional de Si
estupefacientes, ministerio de la
proteccion social como minimo 6 meses
de expedicion
X Dos certificaciones de contratos similares Si
de los productos a ofertar o guarden
congruencia con el objeto del contrato a
celebrar
2.
PROPONENTE:
ITEM REQUISITO CUMPLE NO OBSERVACIONES
DISAMPHARMA CUMPLE
Nit.20.781.506-8
A Carta de intencién por participar Si
B Carta de presentacion de la propuesta Sl
C Compromiso anticorrupcién Sl
D | Certificado de existencia y representacion Si
legal
E Garantia de seriedad de la propuesta y Si
recibo de pago
F Certificacién de cumplimiento de Sl
obligaciones con los sistemas generales de
seguridad social integral y aportes
parafiscales
G Registro Unico Tributario de la DIAN (RUT) SI
H Fotocopia de la cedula de ciudadania Sl
I Fotocopia de la Libreta militar Sl
J Autorizacién de la Sociedad Sl
K Certificado de antecedentes disciplinarios SI
L Certificado de antecedentes fiscales SI
M Certificado de antecedentes judiciales Si
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N Resolucién de Facturacion Sl
0] Certificado de inscripcion, clasificacion y Sl
calificacion en el registro unico de
proponentes
P Certificacion vigente con empresa Sl
transportadora
Q Certificacion suscrita por el representante Sl
legal en donde se acepten los tiempos de
entrega requeridos en los pliegos de
condiciones
R Registro sanitario INVIMA Sl
S Propuesta econémica Sl
T | Analisis de precios unitarios Si
U Certificado de Buenas practicas de Sl
manufactura y/o aimacenamiento de
medicamentos
\Y Certificado de la Secretaria de Salud de Sl
funcionamiento de la empresa proponente
W | Resolucion U.A.E. fondo nacional de Si
estupefacientes, ministerio de la proteccion
social como minimo 6 meses de
expedicion
X Dos certificaciones de contratos similares Si
de los productos a ofertar o guarden
congruencia con el objeto del contrato a
celebrar
3.
ITEM REQUISITO PROPONENTE: CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE
MEDIWORLD
DEL TOLIMA
Nit.93.3953601-1
A Carta de intencién por participar Sl
B Carta de presentacion de la propuesta Sl
C Compromiso anticorrupcion Si
D Certificado de existencia y representacion St
legal
E Garantia de seriedad de la propuesta y SI

recibo de pago




Certificacion de cumplimiento de
obligaciones con los sistemas generales de
seguridad social integral y aportes
parafiscales

Si

Registro Unico Tributario de la DIAN (RUT) Sl
Fotocopia de la cedula de ciudadania Sl
Fotocopia de la Libreta militar Si
Autorizacion de la Sociedad Sl
Certificado de antecedentes disciplinarios Sl
Certificado de antecedentes fiscales Sl
Certificado de antecedentes judiciales Si
Resolucion de Facturacion Sl
Certificado de inscripcion, clasificacion y Sl
calificacion en el registro tnico de

proponentes

Certificacion vigente con empresa Sl
transportadora

Certificacién suscrita por el representante Sl
legal en donde se acepten los tiempos de

entrega requeridos en los pliegos de

condiciones

Registro sanitario INVIMA Si
Propuesta economica Sl
Andlisis de precios unitarios Si
Certificado de Buenas practicas de Sl
manufactura y/o almacenamiento de

medicamentos

Certificado de la Secretaria de Salud de Sl
funcionamiento de la empresa proponente

Resolucion U.A.E. fondo nacional de NO
estupefacientes, ministerio de la proteccion

social como minimo 6 meses de

expedicién

Dos certificaciones de contratos similares Si

de los productos a ofertar o guarden
congruencia con el objeto del contrato a
celebrar




ITEM REQUISITO PROPONENTE: CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE
DISTRIBUIDORA
MEDICO
QUIRURGICA
DE COLOMBIA
A | Carta de intencién por participar Sl
B Carta de presentacion de la propuesta Sl
cC Compromiso anticorrupcion Si
D | Certificado de existencia y representacion Si
legal
E Garantia de seriedad de la propuesta y Si
recibo de pago
F Certificacién de cumplimiento de Si
obligaciones con los sistemas generales de
seguridad social integral y aportes
parafiscales
G Registro Unico Tributario de la DIAN (RUT) Sl
H Fotocopia de la cedula de ciudadania Sl
| Fotocopia de la Libreta militar Sl
J Autorizacion de la Sociedad Sl
K | Certificado de antecedentes disciplinarios Sl
L Certificado de antecedentes fiscales Sl
M | Certificado de antecedentes judiciales Si
N Resolucion de Facturacion Sl
O | Certificado de inscripcion, clasificacion y Sl
calificacion en el registro Unico de
proponentes
P Certificacion vigente con empresa Si
transportadora
Q | Certificacion suscrita por el representante Si
legal en donde se acepten los tiempos de
entrega requeridos en los pliegos de
condiciones
R Registro sanitario INVIMA Sl
S Propuesta econémica Sl \\ )




T Andlisis de precios unitarios Sl
u Certificado de Buenas practicas de Si
manufactura y/o almacenamiento de
medicamentos
\% Certificado de la Secretaria de Salud de Sl
funcionamiento de la empresa proponente
W | Resolucién U.A.E. fondo nacional de Sl
estupefacientes, ministerio de la proteccion
social como minimo 6 meses de expedicién
X Dos certificaciones de contratos similares Sl
de los productos a ofertar o guarden
congruencia con el objeto del contrato a
celebrar
5.
ITEM REQUISITO PROPONENTE: CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE
MEDICAL
GROUP ANMA
SAS
Nit.900.923.685
A | Carta de intencién por participar SI
B Carta de presentacion de la propuesta Sl
C Compromiso anticorrupcion Si
D Certificado de existencia y representacion Si
legal
E Garantia de seriedad de la propuesta y Sl
recibo de pago
F Certificacién de cumplimiento de Sl
obligaciones con los sistemas generales de
seguridad social integral y aportes
parafiscales
G | Registro Unico Tributario de la DIAN (RUT) Sl
H Fotocopia de la cedula de ciudadania Sl
| Fotocopia de la Libreta militar Sl
J Autorizacién de la Sociedad Sl
K Certificado de antecedentes disciplinarios Si
L Certificado de antecedentes fiscales Sl




M Certificado de antecedentes judiciales Si

N Resolucion de Facturacion Sl

0] Certificado de inscripcion, clasificacion y Sl
calificacion en el registro tnico de
proponentes

P Certificacion vigente con empresa SI
transportadora

Q Certificacion suscrita por el representante Si

legal en donde se acepten los tiempos de
entrega requeridos en los pliegos de

condiciones
R Registro sanitario INVIMA Sl
S Propuesta econdémica Sl
T Analisis de precios unitarios Sl
U Certificado de Buenas practicas de Sl

manufactura y/o almacenamiento de
medicamentos

V Certificado de la Secretaria de Salud de Sl
funcionamiento de la empresa proponente

W | Resolucion U.A.E. fondo nacional de Sl
estupefacientes, ministerio de la proteccion
social como minimo 6 meses de expedicién

X Dos certificaciones de contratos similares Sl
de los productos a ofertar o guarden
congruencia con el objeto del contrato a
celebrar

5. item 242 DE LA CONVOCATORIA 001 DE 2018 EVALUACION FINANCIERA
(CUMPLE/NO CUMPLE) segun el siguiente cuadro:

1.
PROPONENTE: ,
ITEM REQUISITO DISCOLMEDICA CUMPLE NO OBSERVACIONES

SAS. CUMPLE
Nit.828.002.423-5

1 Capacidad patrimonial Si

2 | Indice de liquidez Sl

3 | Indice de endeudamiento Sl

4 Raz6én de cobertura de intereses Sl

5 Rentabilidad del patrimonio Sl

6 Rentabilidad del activo Sl

—c
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2.

ITEM REQUISITO PROPONENTE: CUMPLE NO OBSERVACIONES
DISAMPHARMA CUMPLE
Nit.20.781.506-8
1 Capacidad patrimonial Si
2 | Indice de liquidez Sl
3 | indice de endeudamiento ]|
4 | Razon de cobertura de intereses Sl
5 Rentabilidad del patrimonio Si
6 Rentabilidad del activo Sl
3.
PROPONENTE:
ITEM REQUISITO MEDIWORLD DEL | CUMPLE NO OBSERVACIONES
TOLIMA CUMPLE
Nit.93.3953601-1
1 Capacidad patrimonial Sl
2 | Indice de liquidez Sl
3 | indice de endeudamiento Sl
4 Razén de cobertura de intereses Sl
5 Rentabilidad del patrimonio ol
6 Rentabilidad del activo Si
4,
ITEM REQUISITO PROPONENTE: CUMPLE NO OBSERVACIONES
DISTRIBUIDORA CUMPLE
MEDICO
QUIRURGICA DE
COLOMBIA
1 Capacidad patrimonial SI
2 | indice de liquidez Si
3 | indice de endeudamiento Sl
4 Razon de cobertura de intereses Sl
5 Rentabilidad del patrimonio Sl
6 Rentabilidad del activo Sl N
\
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ITEM REQUISITO PROPONENTE: CUMPLE NO OBSERVACIONES

MEDICAL GROUP CUMPLE
ANMA SAS
Nit.900.923.685

1 Capacidad patrimonial Si

2 | Indice de liquidez Sl

3 | Indice de endeudamiento Si

4 Razoén de cobertura de intereses Sl

5 Rentabilidad del patrimonio Si

6 Rentabilidad del activo Sl

NOTA: Siendo las 6:00 pm, se da por suspendida la reunién por lo dispendioso de la
revision de todos los items de las propuestas econémicas y en aras de escoger o mejor
para el hospital se procede a realizar una ADENDA No.03, a la presente reunion y se
programa para ser retomada el dia 1 de febrero de 2018.

Febrero 1 de 2018 siendo las 9:30 am. Se reunié nuevamente el comité para continuar con
la revision técnica minuciosa de las propuestas recibidas de la convocatoria publica No.001
de 2018 asi:

5. item 25 se procede a realizar cuadro comparativo de propuestas econémicas de las
casas oferentes las y para lo cual se realizd un analisis a las propuestas econémicas
presentadas por las casas comerciales antes mencionadas en el cual se constatd con cada
uno de los item de la convocatoria que se revisaron minuciosamente producto por producto
con su respectivo precio por lo cual se decidié elaborar contrato a todas las casas
comerciales ya que todas cumplen con los requerimientos de la convocatoria y para lo cual
se determinan los montos a contratar con cada una de ellas asi:

EMPRESA VALOR TOTAL OBSERVACIONES
DISCOLMEDICA S.A.S.
Nit.828.002 4255 $165.844.156.00 | Hasta agotar saldo contrato
D!SAMPHARMA
Nit.20.781.506-8 $111.721.220.00 | Hasta agotar saldo contrato
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MEDIWORLD DEL TOLIMA
Nit.93.3953601-1

$ 8.280.040.00

Hasta agotar saldo contrato

DISTRIBUIDORA MEDICO QUIRURGICA DE

COLOMBIA
C.C.1.110.454.068

$ 12.421.816.00

Hasta agotar saldo contrato

MEDICAL GROUP ANMA
SAS
Nit.900.923.685

$ 7.645.928.00

Hasta agotar saldo contrato

CONCLUSIONES DE LA REUNION

No siendo mas el objeto de la presente reunién y habiendo cumplido con lo programado se decide

elaborar contrato y se da por terminada y en constancia firman los que en ella intervinieron.

7

ETABORO - \ REVISO
En constancia firman
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA

DIANA PATRICIA
BUENAVENTURA JIMENEZ

Gerente

SOL MARINA COLLAZOS DE
ARCE

Profesional Universitaria

OLGA ELOISA CASTANEDA

Técnica Almacenista

DIEGO HERNAN JIMENEZ
SIERRA

Quimico Farmaceuta

RUBY LILIANA PORTELA
HUERTAS

Jefe Control Interno

ARCELIA PERALTA

Aux. Administrativa

VIGILADO ---
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