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CONTRATO DE SUMINISTRO No. 2023 16 .

CONTRATISTA: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA - RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

NIT O C.C.: 17.068.260-3

CONTRATANTE: HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA E.S.E.

OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRAE.S.E.”.

VALOR: CUATROCIENTOS VEINTIUN MILLONES TRECE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE PESOS MICTE ($ 421.013.689)

DURACION: Ocho (08) meses

Entre los suscritos a saber LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS, mayor de edad, con domicilio y residencia
en el Municipio de Moniquira, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.156.907 de Bogota D.C, nombrado
mediante Decreto N° 235 del 30 de abril de 2020 expedido por la Sefior Gobernador del departamento de
Boyaca, como Gerente y Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
DE MONIQUIRA, categoria especial de entidad pablica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa del orden departamental, regida en materia contractual por las normas de
derecho privado y sujeto a la Jurisdiccion ordinaria conforme a las normas vigentes sobre la materia, en especial
la Ley 100 de 1993, sus reglamentarios y sus normas internas quien en adelante y para los efectos del presente
contrato se denominara EL. HOSPITAL o la CONTRATANTE y RAFAEL ANTONIO SALAMANCA identificado
con cedula y ciudadania No 17.068.260 de Bogota D.C. con establecimiento comercial denominado DEPOSITO
DE DROGAS BOYACA NIT 17.068.260-3 y quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos
convenido celebrar el presente contrato de suministro, previas las siguientes consideraciones: 1. Conforme lo
establece el Articulo 2° de la Constitucion Politica de Colombia, son fines esenciales del Estado servir a la
comunidad, promover la prosperidad general, y garantizar la efectividad de los principios, deberes y derechos
consagrados en la constitucion. Las Autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las
personas residentes en Colombia en su honra vida, bienes y demés derechos y libertades y para asegurar el
cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares. Que el Articulo 209 de la Constitucion
politica de Colombia establece que la funcion administrativa esta al servicio de los intereses generales y se
desarrolla en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad. 2.
Conforme lo establece el Articulo 365 de la Constitucion politica de Colombia los Servicios Piblicos son
inherentes a la finalidad social del Estado. Es deber del Estado asegurar su prestacion eficiente a todos los
habitantes del Territorio Nacional. Que conforme lo establece la ley 489 de 1998 las empresas sociales del
estado tienen autonomia administrativa y financiera para la consecucién de su objeto social. 3. Que conforme lo
establecido en la Ley 100 de 1993, articulo 195, Las Empresas Sociales de Salud se someteran: en materia
contractual se regira por el derecho privado, pero podra discrecionalimente utilizar las clausulas exorbitantes
previstas en el estatuto general de contratacion de la administracién pablica. El Numeral 6 del precitado articulo
contempla que el régimen presupuestal sera el que se prevea, en funcion de su especialidad, en la ley organica
de presupuesto, de forma que se adopte un régimen de presupuestacion con base en el sistema de reembolso
contra prestacion de servicios, en los términos previstos en la presente ley. 4. La ley 489 de 1998, en su articulo
83 establece: Las empresas sociales del Estado, creadas por la Nacion o por las entidades territoriales para la
prestacion en forma directa de servicios de salud se sujetan al régimen previsto en la Ley 100 de 1993, la Ley
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344 de 1996 y en la presente ley en los aspectos no regulados por dichas leyes y a las normas que las
complementen, sustituyan o adicionen. 5. En concordancia con la normatividad vigente el presente contrato se
rige por el derecho privado, de acuerdo con la ley 100 de 1993 y el decreto 1876 de 1994, por medio del cual se
reglamenta parcialmente los articulos 192 y 195 de la ley 100 de 1993, en los cuales se establece que las
empresas Sociales del estado de las entidades teritoriales podran desarrollar sus funciones mediante
contratacion con terceros o convenios con entidades publicas o privadas, ¢ a través de operadores. 6. Que las
normas que rigen el presente proceso son de derecho privado segiin lo anteriormente expuesto en concordancia
con el Acuerdo No.08 de 2017, por medio del cual se expide el estatuto de Contratacion del HOSPITAL
REGIONAL DE MONIQUIRA ESE., y establece los derroteros de contratacion de nuestra entidad. 7. La
Empresa Social del Estado Hospital Regional Moniquira, fue creada por la Asamblea de Boyaca en uso de sus
facultades constitucionales y legales, mediante la Ordenanza 023 del trece (13) agosto de 1999, como una
entidad Especial de caracter plblico, descentralizada, del orden departamental, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la Secretaria de Salud de Boyaca, cuyo objeto
esencialmente el de producir y prestar servicios de salud de primero y segundo nivel, a la poblacion de la
Provincia de Ricaurte, en virtud de lo cual se halla en el deber de contar con los medicamentos suficientes para
cumplir con los tratamiento médicos dispuestos para tal fin por €l érea asistencia. 8. Que el estatuto de
contratacién de la entidad ordena adelantar procesos de contratacién bajo la modalidad de invitacion publica,
cuando el presupuesto oficial supere los 60 sin pasar los 1000 salarios minimos legales mensuales vigentes
cuando el objeto tenga relacion con medicamentos, material médico quirirgico & insumos de laboratorio. 9 Asi
las cosas y obedeciendo lo establecido en el acuerdo 06 de 2017 articulo 25, se adefantd invitacion piblica de
minima cuantia, No 03 de 2023, por la cual e! conlratista fue seleccionado para el suministro de los presentes
medicamentos . 10. Que teniendo en cuenta lo anterior ef hospital regional de Moniquira ESE suscribe contrato
suministro, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: “SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.” de conformidad con la tabla que
se describe a continuacion:

DEPOSITO DE DROGAS BOYACA — RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

No | DESCRIPCION DEL Codigo Registro Presentacion Laboratorio Vaior
MEDICAMENTO Unico Sanitario Unitario
(Denominacién Com(n Medicamen
Internacional, tos (CUM)

Concentracion, Forma Opciecnal
Farmacéutica)
1 ABACAVIR 20MG/ML 200656684-1 | 2014M- Caja con frasco de HETERO 47.126
SOLUCION ORAL 0015378 polietileno de alta LABS LIMITED
_ , densidad color blanco
opaco con sello de
induccion y tapa de

poliprepilenc blanca
opaca a prueba de nifios

conteniendo 240 mL de
solucion oral
4 ABOUND ORANGE 24G 20113048 RSA- Caja por 30 sobres de 24 | ABOUND® 25.126
SOBRE 001708- g olu.

2016
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5 ACETAMINOFEN 202085491 | 2022M- PARACETAMOL NEXT 9,770
(PARACETAMOL) 0020637 10.0000 MG OTRAS PHARMA
1%{1G/100ML) SOLUCION SOLUCICONES SOURCING
INYECTABLE INTRAVENOSA (NEXT | SAS
PHARMA} VIAL
100.0000ML / CAJA X
12 VIALES DE VIDRIO
TIPO II. TAPON DE
BROMOBUTILO CON
AGRAFE DE ALUMINIO
CON FLIPP OFF AZUL
POR 100 ML.
B ACETAMINOFEN 100 MG/ ML | 207412-3 2020M- FRASCO PEBD LAPROFF 1.776
(10%) SOLUCION ORAL 006957-R2 | BLANCO CON
SUBTAPA DE PEBD Y
TAPA BLANCA DE
POLIPROPILENO X 30
ML
8 ACETAMINOFEN 500 MG 53560-5 2021M- CAJAPOR GENFAR 61
TABLETA 006528-R4 | 100TABLETAS EN
BLISTER PVC
TRANSPARENTE Y
ALUMINIO EN 10
BLISTER POR 10
TABLETAS CADA UNO.
11 | ACETATO DE LEUPROLIDE | 20032905-1 | 2018M- CAJA CON BANDEJAX | TOLMAR 2.025.925
45MG PP 0013021-R1 | (JERINGA A (ATRIGEL) | THERAPEUTI
+EM+SOBRE CSINC.
SECANTE) + BANDEJA
X{JERINGA B
{LEUPROLIDE
ACETATO) + AGUJA +
SOBRE SECANTE)
21 | ACIDO Folico 5mg Tableta 32623-8 2008M- CAJA PLEGADIZA POR | LABORATORI | 94
010389R2 100 TABLETAS EN OS ECAR S.A.
BLISTER
PVC/ALUMINIO POR 10
TABLETAS
22 | ACIDOFUSIDICO 0,02 TUBO | 11697-2 2017M- CAJACON UN TUBO GENFARS.A. | 5530
15GR 005236-R2 | COLAPSIBLE DE
ALUMINIO POR 15 g,
23 | ACIDO TIOCTICO 600 MG TABLETA MERCK 4.134
TABLETA
25 | ACIDO ZOLEDRONICO 19952873-1 | 2017M- Cajax 1 Vial (de vidio | LABORATOR} | 29.655
4MG/SML AMPOLLA UNIDAD 0004692-R1 | transparente lipo ) x5 | OS CHALVER '
Mi DE
COLOMBIA
SAS.
27§ ADENOSINA BMG/2ML 20058380-1 | 2018M- CAJAPOR 5 KNOVEL 14.943
SOLUCION INYECTABLE 0014345R1 | AMPOLLLETAS DE PHARMA
VIDRIO BLANCATIPOI | SAS
por 2mL
32 | ALBUMINA HUMANA 19968918-1 | 2019M- BOLSAS EN PVDC BAXALTA 103.448
NORMAL 20% SOLUCION 0007240-R1 | GRADOMEDICOPOR | COLOMBIA
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INYECTABLE H0ML. SAS
36 | ALIMENTO TERAPEUTICO 20113506 RSA- SOBRE 92GR SANUTEAM 7.386
LISTO PARA EL USQ (ATLU) 001755- SAS
PLUMPY NUT 2016
45 | AMFOTERICINA B VITAL NO VITAL NO Caja x 1 vial VESALIUS 34 483
DEOXICOLATO 50MG/H5EML | DISPONIBL | DISPONIBL PHARMA
VIAL PPI E E
45 | AMFOTERICINAB 20049640-2 | 2021M- Caja plegadiza con 1 vial | GILEAD 540.092
LIPCSOMAL 50mg POLVO 0014480-R1 | de 20mL de vidrio tipo ty | SCIENCES,
LIOFILIZADO cierre Omniflex3G con INC.
recubrimiento de
fluoropelimero y agrafe
de anillo de cierre azul
en aluminio de 20mm
con {apa de proteccidn
plastica flip-off, y 1 filtro
de membrana de 5
micras.
63 | AMOXICILINA 250 MG DE #N/D #N/D UNIDAD TECNOQUIMI | 345
BASE TABLETA O CAPSULA CAS
68 | AMPICILINA SODICA + 20036512-2 | 2018M- Caja plegadiza por 10 LABORATOR!I | 1.883
SULBACTAM1G+0.5G 0013361-R1 | viales de vidrio Tipo Ill OS DELTA
POLVO RECONSTITUIR con tapdn de goma gris | S.AS.
de Bulilo y sello Flip Off
gris.
69 i APIXABAN 2.5MG TABLETA | 20040898-3 | 2018M- CAJAPOR 60 PFIZER S.A.S. | 3.586
0013353-R1 | TABLETAS
RECUBIERTAS EN
BLISTER
PVC/IPYDC/ALUMINIO
71 | APOSITO EN GEL 19936912 2014DM- CAJAX1TUBODE 35 | SAF-GEL 76.103
HIDRATANTE CON ACIDO 0001087-R1 | ¢
BORICO E HIDANTOINA
TUBO 85G SAF GEL REF.
146730
74 1 ASCORBICO ACIDO 21740-3 2020M- ENVASE CILINDRICO ECAR 3.276
SOLUCICON ORAL 100 MG/ 007156-R3 | PLASTICOEN
ML POLIETILENO
TEREFTALATO (PET)
COLOR BLANCO, CON
SUBTAPAEN
POLIETILENGC DE BAJA
DENSIDAD (PEBD)
COLOR NATURALY
TAPA PET COLOR
ROJO X 30mL.
75 | ASPARAGINASA10.000 Ul VITAL NO VITAL NO 0 ONCONASE 183.908
POLVO PARA INYECCION DISPONIBL | DISPONIBL
E E
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77 | ATAZANAVIR 200 MG 20012740-2 | 2010M- CAJA POR 60 HUMAX 1.609
CAPSULA 0010547 CAPSULAS EN PHARMACEU
BLISTER PVC-PVDC TICAL S.A.
AZUL/ALUMINIO, CADA
BLISTER POR 10
CAPSULAS.
84 | AZATIOPRINA 50MG 20137850-4 | 2021M- AZATIOPRINA 50 mg ALKEM 448
TABLETA 0020407 TABLETAS DE LABORATORI
LIBERACION NO ESLTD.
MODIFICADA ORAL
{AZAKEM) TABLETA 1U
{ CAJA X 100 Caja
plegadiza con 10 Blisler
en PVC/PVDC Blanco
Opaco/Foil por 10
labletas
97 | BETAmetaSONA 20 G 199%9832-2 | 2009M- CAJACON UNTUBO AMERICAN 2.333
CREMA TOPICA 0.05% 0009231 COLAPSIBLE DE GENERICS
TUBO PLASTICO LAMINADO | SAS.
POR20G
101 | BETAMETIL DIGOXINA 201433091 | 2018M- CAJAPLEGADIZA CON | ADS PHARMA | 3.218
0.2MG/2ML SOLUCION 0018409 5 AMPOLLAS DE S.AS.
INYECTABLE VIDRIO TIPO |
TRANSPARENTE PCR
2mL.
103 | BICALUTAMIDA 50MG 20070220-1 | 2014M- Caja con 1 frasco PEAD | HETERO 1.034
TABLETA 0015511 bfanco sellado con foil LABS LIMITED
aluminio x 30
TABLETAS, tapa
plastica de seguridad
blanca con liner blanco.
106 | BISACODILO 5MG TABLETA | 19953922-2 | 2023M- Caia por 100 tabletas: 5 | LABORATORI | 38
0004952-R2 | blister en aluminio/PVC | OS BUSSIE
transparente por 20 S.A
tabletas con
recubrimienio entérico
119 | CALCIO CARBONATO + 19942963-3 | 2015M- SO INSTITUCIONAL: LABQUIFAR 184
VITAMINA D 600MG- 0003124-R1 | Caja x 250 TABLETAS LTDA.
1500MG/200UI TABLETA en blister PVC
transparente/Aluminio x
. _ 10 TABLETAS cada uno.
127 | CAPTOPRIL 50MG TABLETA | 549734 2014M- CAJAMULTIPLE Y/O LABORATORI | 57
015272-R2 | DISPENSADORAPOR | OSBUSSIE
100 TABLETASEN S.A,
BLISTER
ALUMINIO/PVC-PVDC.,
129 | CARBAMAZEPINA 200MG 44969-9 2015M- USO INSTITUCIONAL: LABORATORI | 130
TABLETA 014867-R2 | CAJAPLEGADIZAPOR | O LAPROFF
300 TABLETASEN SA
BLISTER PVC {PVDC/
ALUMINIO POR 10
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TABLETAS C/U

133

CARBOXIMETILCELULOSA
SODICA 1 % {LAGRIMAS
ARTIFICIALES) GOTAS
OFTALMICAS

20055771-1

2013M-
0014202

CAJA CON UN
FRASCO PLASTICO EN
POLIETILENO DE BAJA
DENSIDAD CCLOR
BLANCO POR 16 mL.
GOTEROEN
POLIETILENO DE BAJA
DENSIDAD
TRANSPARENTE Y
TAPA DE SEGURIDAD
EN POLIPROPILENO
BLANCO.,

DISTRIBUCIO
NES OCULAR
SAS

8.6

138

CASPOFUNGINA 50mg
POLVO ESTERIL INY

199264951

2019M-
0001002-R2

CAJA X 1 FRASCO VIAL
DE VIDRIC CON
LIOFILIZADO . FRASCO
INCOLORO TIPO | DE
10 ML, TAPON DE
LIOFILIZACION DE
BUTILO GRIS, SELLO
DE

MERCK
SHARP &
DCHME CORP

235.632

139

CASPOFUNGINA TOMG
POLVO INYECCION

19926496-2

2019M-
0061001-R2

Caja por frasco-vial de
vidrio inceloro fipo | de
10mL. con kofilizado,
tapn de liofilizacion de
butilo gris, sello de
aluminio con {apa
descartable; Incluye
inserto

MERCK
SHARP &
DOHME
CORP.

374713

143

CefazOlina 1G POLVO PARA
NYECCION

20197845-3

2021M-
0020203

50 VIAL DE
CEFAZOLINA X 1gEN
VIAL TRANSPARENTE
DE VIDRIO TIPC 1 CON
TAPON DE
BROMOBUTILO Y
AGRAFE DE ALUMINIO
FLIPOFF AMARILLO.

VICAR
FARMACEUT!
CASA

2.069

144

CEFEPIMA 1g POLVO
ESTERIL INY

201202331

2018M-
0018376

Caja plegadiza por 10
viales de vidrio
transparente lipo | con
tapon de bromobutilo
gris y agrafe de aluminio

ANTIBIOTICO
SDA
COLOMBIA
SAS.

3.218

148

CEFTAROLINA FOSAMILO
600 MG POLVO PARA INY

20039626-1

2018M-
(014303-R1

Caja con 10 viales de
vidrio transparente tipo
1, tapon de caucho y
tapa flip off

PFIZER S.A.S.

137.931
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149 | CEFTAZIDIMA AVIBACTAM 201570021 | 2019M- Caja plegadiza por 10 PFIZER S.A.S. | 382.955
2Gf0.5G POLYO ESTERIL 19450 viales en vidrio lipo |
INY claro con tapon gris de
Bromobulilo cubierto con
polimero de fluorinate y
sello de seguridad de
aluminio flip-off del
producto més inserto
160 | CEFTRIAXONA (SAL 20028604-2 | 2022M- Caja x 10 viales de vidrio | LABORATORI | 1.667
SODICA} 1 G POLVO 0012048-R2 | tipo | con tapén de OS DELTA
RECONSTITUIR caucho butilico y tapa SAS.
plastica.
151 | CEFUROXIMA 1G PPI 20163216-1 | 2020M- COMERCIAL: Caja SEVEN 4.195
0019763 plegadiza por un frasco | PHARMA
vial de vidrio tipo | por COLOMBIA
750 mg con tapon de S.AS.
caucho y agrafe + 1
ampolla de vidrio fipo !
con agua estéril + inserto
152 | CEFUROXIMA 250MG/SML 218560-3 2018M- Caja Frasco vidrio ambar | GLAXOSMITH | 78.948
FCO 70ML SUSPENSION 010278-R2 | por 70 mL KLINE
ORAL COLOMBIA
SA
166 | CIANOCOBALAMINA 40260-9 2021M- CAJACON 26 ECAR 747
IMG/ML SOLUCICN 003990-R4 | AMPOLLAS DE VIBRIO
INYECTABLE AMBAR TIPO | POR 1
mL CAU.
158 | CILOSTAZOL 100MG 20062504- | 2022M- 0 LABORATORI | 510
TABLETA 21 0013913-R1 OSMKSAS.
186 § CLARITROMICINA P 500 MG | 20059630-2 | 2020M- CAJACON 1 FRASCO | NORSTRAY & | 12.644
POLVO RECONSTITUIR 0014901-R1 | VIAL.. VIAL DE VIDRIO | NUART S.AS.
TIPO 1 DE
BOROSILICATO
INCOLORQO DE 20mL
CON TAPON DE
BROMOBUTILO Y
PRECINTO FLIP-OFF
DE ALUMINIO.
171 | CLONAZEPAM 2MG 19934841~ | 2013M- DENOMINACION €0
TABLETA 15 0002259-R1 | MARCA: CAJA X 300 LABORATCRI
TABLETAS 0s
RECUBIERTASEN SIEGFRIED
BLISTER SAS.
PVC/ALUMINIO X 30
TABLETAS
RECUBIERTAS C/U.
172 | CLONIDINA 0.150MG 19995299-7 | 2009M- CAJA DE CARTON POR | ECAR 34
TABLETA 0009253 500 TABLETAS EN
BLISTER PVC
TRANSPARENTE/ALUM
INIO.
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CLORFENIRAMINA
MALEATO 4 MG TABLETA

43493-6

2021M-
(13218-R3

CAJA X 500 TABLETAS
EN BLISTER
PVCIALUMINIO X 10
TABLETAS BLISTER

ECAR

25

CLOTRIMAZOL 100 MG
OVULO O TAB. VAGINAL

19967248-2

2022M-
0008437-R2

CAJAPOR 48
TABLETAS VAGINALES
EN BLISTER
ALUMINIOPVC

ANGLOPHAR
MASA

184

CLOTRIMAZOL 10 MG/ML
(1%) SOLUCION TOPICA

19944764-1

2021M-
0003828-R2

IUM 1C1011861003100
CLOTRIMAZOL
1000,0000 mg OTRAS
SOLUCIONES TOPICA
(LAPROFF) FRASCO
30,0000ml / FRASCO X
1 (GOTERQ), Frasco
gotero PEBD/PEAD
blanco por 30 mL,
chupén gotero en
polipropileno
fransparente y tapa

LABORATORI
0
PROFESIONA
L
FARMACEUT!
COSA.
LABORATORI
O LAPROFF
SA.

1.954

186

CLOZAPINA 100MG
TABLETA

19974655-3

2021M-
0007242-R1

CAJA POR 100
TABLETAS EN BLISTER
PVC TRANSPARENTE -
ALUMINIO.

HUMAX
PHARMACEU
TICAL S.A,

144

190

COLISTINA
(COLISTIMETATO SODICO
384 MG) 150MG POLVO
PARA INYECCION

20068056-2

2019M-
0015312-R1

CAJA POR 10 VIALES
DE VIDRIO INCOLORO
TIPO |, TAPON GRIS
DE CAUCHO
CLOROBUTILENO
SILICONADO PARA
LIOFILIZACION, SELLO
DE ALUMINIO CON
TAPA DE
POLIPROPILENO ROJA
CON 150 mg DE
COLISTIMETATO.

BIOSPIFAR
S.A.

49.425

194

CORTICOIDE CON O SIN
ANESTESIA UNGUENTO
PROCTOLCGICO

38997-5

2012M-
013021 R2

USO INSTITUCIONAL:
CAJA CON TUBO
COLAPSIBLE EN
ALUMINIO POR 10
GRAMOS, CANULA
RECTAL DE
POLIPROPILENO

ROPSOHN
THERAPEUTI
CSSAS.

15.517

203

DALTEPARINA SODICA 2500
UESOL INY -

19905001-4

2021MB-
13887 R2

Caja plegadiza por 10
jeringas prellenadas de
vidrio tipo | con tapén por
0.2mL de solucién
inyectable c/u + Needle
trap opcional

PFIZER S.A.S.

6.650

205

DALTEPARINA SODICA 7500
U SOL INY

19979363-2

2019M-
0007519-R1

CAJA PLEGADIZA POR
10 JERINGAS
PRECARGADA POR 0,3
mL DE SOLUCION
INYECTABLE C/U +
NEEDLE TRAP

PFIZER S.AS.

19.918
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OPCIONAL

208 | DAPAGLIFLOZINA 10mg- 20093349-1 | 2023M- Caja por 28 TABLETAS | ASTRAZENEC | 4.458
METFORMINA 0016615-R1 | RECUBIERTAS DE A CCLOMBIA
CLORHIDRATO 1000mg LIBERACION SAS
TABLETA PROLONGADA en

blister de
Aluminio/Aluminio.

209 | DAPAGLIFLOZINA Smg- 20082695-1 | 2015M- CAJAPCR 56 ASTRAZENEC | 2.281
METFORMINA 0016543 TABLETAS EN BLISTER | A COLOMBIA
CLORHIDRATC 1000myg DE SAS
TABLETA ALUMINIOJALUMINIO

210 | DAPAGLIFLOZINA 10 MG 20067183-2 | 2023M- CAJAPOR 28 ASTRAZENEC { 4.590
TABLETA 0015725-R1 | TABLETAS EN BLISTER | A COLOMBIA

DE SAS.
ALUMINIOJALUMINIO

213 | DEGLUDEG INSULINA 20059262-2 | 2014M- Caja por una pluma pre- | NOVO 45,358
100U111ML PEN X3ML 0015102 flenada desechable que | NORDISK A/S

incluye un cartucho de
vidrio tipo |, con embalo
{bromobutilo) y tapon
{bromabutilifpoliisopreno)

214 | DENOSUMAB 60 MG 200281031 | 2017M- CAJA CON UNA AMGEN 614.436

SOLUCION INYECTABLE 0012429-R1 | JERINGA PRELLENADA | MANUFACTU
POR 1ML (CONY SIN RING LIMITED
ACONDICIONAMIENTO
EN BLISTER)

216 | DESMOPRESINA 15MCGIML | 199174574 | 2017M- Caja plegadiza por 2 FERRING 73.592
SOL INYECTABLE 0000656-R2 | ampollas en vidrio claro | INTERNATION

Tipo i por 1 mL AL CENTER
S.A

223 | DEXMEDETOMIDINA 20195518-1 | 2021M- 1D1034671000100 - LABORATORI | 105.172
400MCG/4ML SOLUCION 0020401 DEXMEDETOMIDINA 0S BAXTER
INYECTABLE 0,004 mg OTRAS S.A

SOLUCIONES
INTRAVENOSA
(BAXTER) BOLSA 100
mil f CAJA X 12 Caja por
12 bolsas transparentes
x 100 mL conformada
por 2 VYSC (cajitas de
cartulina) unidas por una
etiqueta adhesiva dual
{cada VSC contiene
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DIAZEPAM 10MG/2ML
SOLUCION INYECTABLE

20019151-6

2016M-
0011621 R1

CAJA DE CARTON POR
100 AMPOLLAS AMBAR
TIPO | POR 2ML
EMPACADAS O NOEN
UN BLISTER PACK DE
PVC O
TERMOFORMADO.
EMPACADA DENTRO
DE UN ESTUCHE DE
CARTULINA O CAJA DE
CARTON ETIQUETADA
O IMPRESA.

LABORATOR}
O BIOSANO
SA,

3.307

226

DICLOFENACO EN GEL 1%
GEL TOPICO

198264241

2021M-
006750-R2

TUBC COLAPSIBLE DE
ALUMINIO POR 50G EN
CAJA INDIVIDUAL

GENFAR S.A.

3.772

231

DIFENHIDRAMINA 100
MG/10 ML SOLUCION
INYECTABLE

19962547-2

2047M-
0005582-R1

CAJA PLEGADIZA POR
256 AMPOLLAS DE
VIDRIO TIPO I CON
PIROGRABADO
COLOR VERDE POR
imL. CADAUNAY
CUNA
TERMOFORMADA EN
PET.

LABORATORI
OS LICOL
SAS.

5172

232

DIFENHIDRAMINA 12,5 MG/
ML, JARABE

19919306-1

2020M-
0000520-R2

FRASCO PET COLOR
BLANCO X120 ML Y
TAPA 28

LAPROFF S.A,

3103

236

DIMENHIDRINATO 50MG
TABLETA

19913783-
102

2016M-
015044-R2

PRESENTACION
COMERCIAL E
INSTITUCIONAL:
BOLSA POR 600
TABLETAS EN SOBRE
POR 12 TABLETAS.

ECAR

57

237

DIPIRONA 1G/2ML
SOLUCION INYECTABLE

19922562-
10

2020M-
0000529-R2

CAJAPOR 100
AMPOLLAS DE VIDRIO
AMBAR TIPO | POR 2
ML CADA UNA

VITALIS
SACI

517

240

doBUTAmina 250MG/20ML
SOLUCION INYECTABLE

20068276-3

2021M-
0015455-R1

Caja por 1 Vial de vidrio
Tipo | Transparente por
20 mL {Marca)

LABORATORI
0S BLASKOV
LTDA.

8.046

241

DOLUTEGRAVIR 50MG
TABLETA

20071938-1

2019M-
0015552 R1

Cajapor 1 frasco de
PEAD y tapaen PP
{palipropilenc) tipo child-
resistant conteniendo 30
tabletas de Dolutegravir
50 mg

GLAXOSMITH
KLINE
COLOMBIA
SA

15,517

255

EMPAGLIFLOZINA 10MG
TABLETA

20073367-3

2020M-
0016002-R1

CAJA CON BLISTER
DE PVC/ALUMINIO
POR 30 TABLETAS
RECUBIERTAS

BOEHRINGER
INGELHEIM
INTERNACION
AL GMBH

3.400

10
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262 | ENOXAPARINA 20 MG/0.2ML | 20084686-2 | 2021MB- CAJA POR 2 JERINGAS | LABORATORI | 5.895
(HEPARINA DE BAJO PESO 0016475-R1 | PRELLENADAS DE OS DELTA
MOLECULAR) SOLUCION VIDRIO TIPO | CON SAS.
INYECTABLE UNA AGUJAFIJAY
TAPON DE CAUCHO
DE CLORCBUTILO DE
0,2 Mi
263 | ENOXAPARINA 40 MG/0.4ML | 200846856 | 2021MB- CAJA PLEGADIZA POR | LABORATORI | 9.489
{HEPARINA DE BAJO PESO 0016079-R1 | 10 JERINGAS OS DELTA
MOLECULAR) SOLUCICN PRELLENADASDE (04 | SAS.
INYECTABLE mL
264 | ENOXAPARINA 60 MG/0.6ML | 200846876 | 2021MB- CAJA PLEGADIZA POR | LABORATOR! [ 11.494
(HEPARINA DE BAJO PESO 0016080-R1 | 10 JERINGAS OS DELTA
MOLECULAR) SOLUCION PRELLENADASDE 0,6 | SAS.
INYECTABLE ML
265 | ENOXAPARINA 80 MG 20084690-6 | 2021MB- CAJA PLEGADIZA POR | LABORATORI | 13.852
{HEPARINA DE BAJO PESO 0016141-R1 | 10 JERINGAS OSDELTA
MOLECULAR) SOLUCION PRELLENADAS DE SAS.
INYECTABLE VIDRIO TIPO | CON
AGUJA FIUAY TAPON
DE CAUCHO DE
CLOROBUTILO CON
0,8 ML DE SOLUCION
INYECTABLE
266 | ENSURE CLINICAL- 20109427 RSA- Botella plastica re- ABBOTT 9.540
ALIMENTO HIPERPROTEICO 001241- seliable X 220 mlL. LABORATORI
PARA USO ESPECIAL EN 2016 ESDE
ADULTO MAYOR CON COLOMBIA
DESNUTRICION MODERADA SAS.
A SEVERA FRASCO X 220
ML
267 | ENSURE PLUSHM 1.5 20111478 RSA- Frasco LPC (listo para ENSURE® 32430
KCALML FRASCO 1000 ML 001507- colgar) por 1L PLUS HN
LPC 2016
272 | ERITROPOYETINA 2000 V.. | 20047839-2 | 2018M- ESTUCHE CON 10 CENTRODE 5.067
POLVO INY SOL INY 0013503-R1 | VIALES DE VIDRIO INMUNOLOG!
TIPOICON 1 MLDE A
PRODUCTO CADA MOLECULAR
UNO, (CIM)
273 | ERITROPOYETINA 4.000U.1. | 19968466-2 | 2019M- CAJA POR 10 VIALES CENTRC DE 8.333
POLVO INY SOL INY 0006512-R1 | DE VIDRIOTIPC I CON | INMUNGLOGI
TAPON DE CAUCHO A
GRIS Y CIERRE DE MOLECULAR
ALUMINIO TIPOFLIPP | {CIM)
QOFF AZUL
274 | ERTAPENEM 1G POLVO 20086217- 2020M- CAJAPOR 10 FRASCO | NORSTRAY & | 63.218
PARA INYECCION 02 0016196-R1 | VIALDE VIDRIO TIPO! | NUART SAS
DE BOROSILICATO
TRANSPARENTE POR
20 ML,CON TAPCON DE
GOMA DE
CLOROBUTILO TIPO 1
Y TAPA DE PLASTICO
FLIP OFF Y AGRAFE
DE ALUMINIO

11
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CONTENIENDO POLVO
LIOFILIZADOPOR 1 G,
200 | FACTOR ANTIHEMOFILICO | #N/D #N/D UNIDAD BAXALTA 2.060.000
COMPLEJO DEL FACTOR IX
1.000 Ul
297 | FENITOINA SODICA 100 MG | 300515 2019M- FRASCO DE VIDRIO PFIZER S.AS. | 247
TABLETA 001002-R4 | AMBAR X 50
CAPSULAS, TAPA EN
POLIPROPILENQ, CON
LINER SORB-IT-CAN
298 | FENITQOINA SODICA 125 20040082-6 | 2018M- Frasco PET &mbar por PFIZER S.AS. | 28736
MG/5 ML {2.5%) 0012849-R1 | 240 mL con tapa child
SUSPENSICN CRAL proof corona de color
blanco + hang pouch
{bolsa
300 | FENOTEROL 54889-1 2020M- CAJA CON FRASCO DE | BERODUA 27.257
BROMHIDRATO+ 003240-R3 | VIDRIO AMBAR TiPO
IPRATROPIO BROM. I, TAPON DE
IPRAT.(BERODUAL) 0.25MG POLIETILENQ Y TAPA
+0.5MG SOL. EN POLIPROPILENO
MICRONEBULIZAR POR 20ML + INSERTO
304 | FiTOMenadiona (KONAKION) | 226665-1 2018M- CAJAPORS CHEPLAPHAR | 22.939
10MG/ML SOLUCION 011075-R2 | AMPOLLASPOR 1ML, | M
INYECTABLE ARZNEIMITTE
L GMBH
307 | FiTOmenadiona 2MG/0.2ML | 272081 2017M- CAJA POR CINCO CHEPLAPHAR | 19.880
SOL INYECTABLE 005453 R2 | AMPOLLASDEVIDRIO | M
KONAKION AMBAR TIPQ{POR 0.2 | ARZNEIMITTE
ML.. CON JERINGA L GMBH
DISPENSADQRA,
312 | FLUNARIZINA 5 MG 41186-1 2018M- 0 GENFAR 59
TABLETA 012942-R3
321 | FOLICO ACIDO 1 MG 35662-18 2022M- Caja por 600 tablelas en | LABORATORI | 22
TABLETA 011236-R3 | Blister PVC/ Aluminiox | OS ECAR SA
10 tabletas
325 | FORMULA INFANTIL PARA #N/D #N/D UNIDAD ABBOTT 45057
{LACTANTES PREMATUROS
Y CON BAJO PESO AL
NACER CON HIERROQ,
ACIDOS GRASOS
POLIINSATURADOS DE
CADENA LARGA (similac)
LATA 370g
326 | FORMULA LACTEA EN 201355086 RSA- LATA X 400 GR NESTLE DE 28.956
POLVO PARA LACTANTES A 004528- COLOMBIA
PARTIR DEL NACIMIENTO 2017 SA

12
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LATAS 400G

327 | FORMULA LACTEAEN 20040361 RSiA191159 | UNIDAD NESTLE DE 32.008
POLVO PARA 1 COLOMBIA SA
PREMATUROS O BAJO
PESQO LATA

328 | FORMULA TERAPEUTICAF- | 20113570 RSA- Lata 400 gramos. F-751 62.644
75 LATA x 4C0g{ALIMENTO 001764- SANUTEAM
EN POLVO LISTO PARA 2016 SAS.

CONSUMO A BASE
MALTODEXTRINAY
ACEITES VEGETALES
(PALMA, COLZAY SOYA),
ENRIQUECIDO CON
VITAMINAS Y MINERALES)

331 | FOSFOMICINA 19943837-5 | 2015M- Caja por 1 sobre de ZAMBON 17.015
TROMETAMOL 8G 0003562-R1 | papel-polietilenc- COLOMBIA
FOSFOMICINA BASE 3G aluminie-polietileno S.A.

POLVO GRANULADO
SOBRE

340 | GLIBENCLAMIDA 5MG 50728-2 2019M- CAJA X 250 TABLETAS | ANGLOPHAR | 34

TABLETA (12468-R2 | EN BLISTER DE PVC MASA,
TRANSPARENTE -
ALUMINIO

343 | GLUCERNA 1.0 KCAL/ML 19936985 RSiA161187 | FRASCO PLASTICO DE | GLUCERNA 56.094

LPC NUTRICION 115 POLIPROPILENO-
POLIMERICA BAJAEN ETILENOPOR 1.5L
CARBCHIDRATOS CON

FIBRA 1.0 KCL FRASCO
1500 ML

344 | GLUCERNA 1.5 KCAL/ML 20119778 RSA- 1000 mi. GLUCERNA® | 57.970
NUTRICION POLIMERICA 002532- 1.5 LPC.

BAJA EN CARBOHIDRATOS 2016
CON FIBRA 1.5KCL/ML LPC
FRASCO 1000 ML

345 | GLUCERNA-Vanilla- 20129549 RSA- Botella plastica de ABBOTT 8.391
NUTRICION LIQUIDA PARA 003778- copolimero etileno — LABORATORI
PERSONAS CON DIABETES 2017 polietifenc x 237 mi 8 ES
FRASCOx 237ML (802)

351 | HEPARINA SODICA 5000 19942878-1 | 2021MB- Caja por 25 viales de COMERCIAL | 18.391
U.L/MML SOLUCICON : 0003679-R2 | vidrio tipo | con lapon de | MEDICA -
INYECTABLE Bromaobutilo y cierre de SAS.

aluminio lipo Flip Off
cada uno

353 | HIDROCLOROTIAZIDA 212764-10 2022M- CAJA POR 300 GENFARSA. | 22
TABLETA 25 MG 012410-R1 | TABLETAS EN BLISTER ;

DE PVC
TRANSPARENTE/ALUM
INIO POR 30
TABLETAS CADA UNQO

13




i, Mgl

zal dr

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

C“COMPROMETIDOS CON SU SALIUDT
NIT. 891.800.395-1

\\j .:,f?l;i.i
358 | HIDROXICINA 100 mg/2mL 20176786 -1 | 2021M- CAJAPOR5 ADS PHARMA | 8.966
SOLUCION INYECTABLE 0020180 AMPOLLAS DE VIDRIO | S.AS.
AMBAR TIPO I POR 2
ML (UM
1H1029321001100)
361 | HIDROXICLOROQUINA 206166-3 2021M- CAJA PLEGADIZAPOR | LABORATORI | 517
SULFATC 200 MG TABLETA 010225-R2 | 20 TABLETAS as
RECUBIERTAS EN SIEGFRIED
BLISTER DE S.AS.
PVC/ALUMINIO PCR 10
TABLETAS
RECUBIERTAS
362 | HIDROXICLOROQUINA 2061671 2021M- CAJA PLEGADIZAPOR | LABORATCRI | 1.024
SULFATO 400 MG TABLETA 010226-R2 | 20 TABLETAS 0S
RECUBIERTAS EN SIEGFRIED
BLISTER DE SAS.
PVC/ALUMINIO POR
10TABLETAS
RECUBIERTAS
369 | HIERRO (FERROSO) 199639684 | 2017M- USO INSTITUCIONAL: | LAPROFF S.A. | 1.776
SULFATO ANH. 20-25 0005683 Rt | FRASCOEN
MGIML{2-2.5%) SOLUCION PEBD/PEAD BLANCO x
ORAL 20 mk, SUBTAPAEN
PEBD COLOR
NATURAL Y TAPAEN
PP BLANCO.
370 | HIERRO SACARATO 20043426-2 | 2021M- CAJACON10 VITALIS 7.356
(HIERRC ELEMENTAL) 0013779-R1 | AMPOLLAS DE VIDRIO | SAC..
SOLUCION INYECTABLE TIPC 1INCOLCRA
100MGAML ETIQUETADAS O
PIROGRABADAS POR
SmlL
371 | HIERRO CARBOXIMALTOSA | 20042955-7 | 2018M- Caja por 1 vial de vidrio | VIFOR 413,760
FERRICA 5C0MG/10ML PRI 0014026-R1 | tipo |, con tapén de INTERNATICN
goma de bromobutiloy | ALINC
fapa de aluminio por 10
mL
372 | HIOSCINA N-BUTIL 225064-17 | 2022M- USC INSTITUCIONAL: | VITALIS 1.023
BROMURO 20MG/ML 011494-R2 | CAJAPOR 100 S.ACL
SOLUCHON INYECTABLE AMPOLLAS DE VIDRIO
AMBAR TIPO I POR
1ML
374 | HIOSCINA N-BUTILBR. + 19926478-5 | 2020M- CAJAPOR 100 VITALIS 1.379
DIPIRONA {0.02 + 2.5)G/SML 0000803-R2 | AMPOLLAS DE VIDRIO
SCLUCION INYECTABLE "AMBAR TIPOIPOR 5
ML
380 | INMUNOGLOBULINA ANTI 199750891 | 2019M- CAJAPLEGADIZA CON ] CSLBEHRING | 179.000
RH SOLUCION INYECTABLE 0007431-R1 | UNA JERINGA AG.
250 -300MCG/2ML PRELLENADA DE
VIDRIG TIPO |
381 | Inmunoglobulina Anlihepatitis | 19966283-2 | 2017M- CAJA POR UN FRASCOC | BIOTEST 146.263
B HEPATECT CP 100UI/2ml 0006564-R1 | VIALDE VIDRIO TIPO # | PHARMA
(50Ul ml) Solucion tnyectable POR 2 ML. GMBH

14
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382 | INMUNOGLOBULINA 2,021E+09 VITAL NO MIL QUINIENTOS NEXT 834.650
HUMANA NORMAL G(IGG) DISPONIBL | (1500} CAJAS X1 VIAL | PHARMA
IV 5G/50ML (PROTEINA DE E X100 mL SOURCING
PLASMA HUMANA) SAS
SOLUCION INYECTABLE .

383 | INSULINA{PEN) GLARGINA | 15914312- 2016M- ESTUCHE POR 1 SANOFI- 18.621
SOLO STAR SIST 20 0000384-R2 i SOLOSTAR AVENTIS DE
300UH3ML{100UIML) {DISPOSITIVO CON UN | COLOMBIA
Solucién Inyectable CARTUCHO POR3ML. | SA.

INCRUSTADO) SIN
AGUJA,

385 | INSULINA ASPARTATO 19910693-6 | 2014M- CAJA POR 5 PLUMAS NOVO 21.047
{PEN) SISTEMA SOLO STAR 0002808-R1 | DESECHABLES NORDISK A/S
J00UI3ML (100UI1MML) MULTIDOSIS
SOLUCION INYECTABLE PRELLENADAS DE 3

ML DE SOLUCION EN
CARTUCHO DE VIDRIO
TIPO 1.

386 | INSULINA frasco GLARGINA | 199142624 | 2016M- CAJA X1 VIAL DE SANOFI- 62.069
SOLUCION INYECTABLE 0000334 R2 | VIDRIO TIPO |, AVENTIS DE
T00UIME{10ML) INCOLORO, CON COLOMBIA

CAPACIDAD PARA 10 SA.
ML

390 | Insulina Glargina Flex Pen 20082633-1 | 2015M- CAJA PEN 1.5ML TCOUJEC® 27.931
Toujeo J00UHmI por 1.5 ml 0016708

393 | IPRATROPIO DE BROMURO | 1980804-2 2021M- CAJA PLEGADIZA DE BOEHRINGER | 22,261
(GOTAS) LIQUIDO 000227-R3 CARTON CON UN INGELHEIM
NEBULIZACION 0.025MG FRASCO DE VIDRIO

TIPC il COLOR AMBAR
POR 20 mL.

397 | IRBESARTAN/ #NID #NID UNIDAD SEVEN 537
HIDROCLOROTIAZIDA PHARMA
300725 MG COLOMBIA

SAS

389 | ISOSORBIDE DINITRATO 19951877-2 | 2021M- CAJAPLEGADIZAPOR | LABORATOR! | 47

TABLETA 10 MG 0004575-R2 | 300 TABLETAS, 30 O LAPROFF
BLISTER SA
(PVC/ALUMINIO)
BLISTER POR 10
TABLETAS

402 | ITRACONAZOL 1980747-1 2020M- CAJA CON FRASCO DE | JANSSEN 205.485
10mg/1mI{JANSSEN)FCO X 13998-R2 VIDRIC AMBAR TIPO NIl | CILAG S.A.
150ML 150 ML Y COPA

DOSIFICADORA.

403 | IVERMECTINA SOLUCION 19980678-1 | 2021M- CAJA CON UN FRASCO | LABORATORI | 2.529

ORAL 6MG (0.6%) 0007745-R1 | DE POLIETILENO DE OS5 METLEN
BAJA DENSIDAD POR 5 | PHARMA
, ML, S.AS.

404 | KETAMINA (CLORHIDRATO) | VITALNO VINVIMA- 10 ampollas de vidrio Feparvi S.AS, | 12.644
500 MG / ML SOLUCION DISPONIBL | 21-0078440 | transparente tipo 1 x 10
INYECTABLE E mL.

15
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KETOCONAZOL TABLETA

405 16918847-2 | 2022M- CAJA PLEGADIZA POR | LABORATORI | 218
200 MG 0000377-R3 | 300 TABLETAS EN 30 0
BLISTER DE PVC - PROFESIONA
L
FARMACEUTI
COSA
LABORATORI
O LAPROFF
S.A.
411 | LACTULOSA 66,7G1COML 20087761-1 | 2021M- Frasco de PEAD blanco | HUMAX 18.3H
JARABE FRASCO 240ML 0016378-R1 | por 240 mL con tapade | PHARMACEU
polipropileno blanca. TICAL S.A,
413 | LAMIVUDINA 18975104-3 | 2021tM- CAJA PLEGADIZA CON | HUMAX 10.920
10MGMLSOLUCICN ORAL 0007440-R1 | UN FRASCO PLASTICO | PHARMACEU
PEAD POR 240 ML MAS | TICAL S.A,
TAPON EN PEBD, CON
TAPA EN
POLIPROPILENO Y
JERINGA
DOSIFICADORA
414 | LAMOTRIGINA 100MG 20001515-3 | 2009M- CAJAPLEGADIZAPOR | HUMAX 201
TABLETA £003334 100 TABLETAS, 10 PHARMACEU
BLISTER (PVC/PVDC TICAL S.A,
FARMACEUTICO
CIBIERTO CON PAPEL
ALUMINIO POR 10
TABLETAS CADA
BLISTER
418 | LEVETIRACETAM 1060 MG 20122152-2 | 2018M- Caja x 50 Tabletas LABORATOR! | 770
TABLETA 0018526 recubiertas en Blister x O LAPROFF
10 en PVC/Aluminio SA
419 | LEVETIRACETAM 100MG/ML | 199097651 | 2021M- CAJAPLEGADIZA X 10 | GLAXOSMITH | 23.000
CONCENTRADO SOLUCICN 0009725-R1 | FRASCOS VIALES X5 | KLINE
PARA PERFUSION MLCM TRADING
SERVICES
LIMITED
421 | LEVETIracetam SOLUCION 20098490-1 | 2016M- Caja plegadiza con SALUSPHARM | 32.184
ORAL 100MG/ML FRASCO (016894 frasco PET &mbar por ALABSSAS
300 mk + copa
dosificadora graduada.
422 | LEVODOPA + CARBIDOPA 1980397-1 2022 M- CAJA X 30 TABLETAS | SANOFI- 285
250 MG + 25 MG TABLETA 007252-R2 | ENBLISTER AVENTIS DE
PVC/PVDC/ALUMINIO | COLOMBIA
POR 10 TABLETAS SA.
CADABLISTER
43t 1 LEVONORGESTREL 19900498-3 | 2009M- Uso BAYER A.G. 397.348
MICRONIZADO 52 mg 012866-R1 | INSTITUCIONAL:CAJA
Dispositivo Intrauterino CAJA CON1EN
CON 1 EN ENDOCEPTOR ( ENDOCEPTOR
DiSPOSITIVO DE {DISPOSITIVC DE
ADMINISTRACION Y UN ADMINISTRACION Y
ENDOCEPTIVO CON UN ENDOCEPTIVO
LEVONORGESTREL) CON
LEVONORGESTREL

16
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432 | LEVOSIMENDAN 12,5 199298401 | 2018M- CAJAPORUN VIALDE | ABBVIE S.A.S. | 1.702.000

MG/SML (2.5MG/ML) POLVO 0001639-R2 | VIDRIO TIPO,
LIOFILIZADO PARA INCOLORO- TAPON DE
INYECCION CAUCHO

BROMOBUTILO
CUBIERTO CON
FLUOROPOLIMERO
POR 5 ML DE
SOLUCION.

446 | LINAGLIPTINA 2.5mg + 20044944-8 | 2012M- UNIDAD BOEHRINGER 1 2.033
METFORMINA 1000mg 0013445 INGELHEIM
Tableta SA

448 | LINAGLIPTINA 5MG 20023511-3 | 2023M- CAJA X 30 TABLETAS BOEHRINGER | 4.068
TABLETA 0012597-R2 | RECUBIERTAS EN INGELHEM

BLISTER ALU/ALU INTERNATION
AL GMBH

450 | LIRAGLUTIDA 18MG/3ML 20028798-2 | 2019M- CAJA X 1 PLUMA NOVO 158.235
(6MG/ML) SOLUCION 0014110-R1 | PRELLENADA NORDISK A/
INYECTABLE DESECHABLE

{CARTUCHO VIDRIO
TIPC I, EMBOLO
{BROMOBUTILO),
TAPON
{BROMOBUTILO/
PILIISOPRENO) X 3 ML

452 | LITIO CARBONATO 300MG 20018308-6 | 2010M- CAJA X 100 TABLETAS | ACTIFARMA 575
TABLETA 0010810 EN BLISTER DE SA

PVC/ALUMINIO POR 10
TABLETAS CADA UNO.

455 | LOPINAVIR + RITONAVIR 20147889 2018DM- CAJAPOR 1, 7,8, 10, INTERSURGIC | 900

TABLETAS 200 mg + 50 mg 0018293 12, 14, 15, 20, 25, 30, AL
35, 40,50,70Y 75
UNIDADES.

460 | L-ORNITINA L-ASPARTATO | 19900482-1 | 2020M- CAJAPLEGADIZAPOR | MERZ 22.600
5G/10ML SLUCION 13700-R2 5 AMPOLLAS DE PHARMACEU
INYECTABLE VIDRIC TIPO |, AMBAR | TICALS GMBH

POR 10 ML.

474 | MEDROXIPROGESTERONA | 19999216-1 | 2018M- ESTUCHE POR 30 AMERICAN 233

ACETATO 5 MG TABLETA 0009149-R1 | TABLETAS EN BLISTER | GENERICS
PVCIALUMINIO X 10 SAS
TABLETAS CiU.

475 | MEROPENEM 1G- POLVO 20125407-1 | 2019M- Caja Plegadiza por 10 ANTIBIOTICO | 10.345
PARA INYECCION 0019370 viales de vidrio SDA

transparente tipo HI, con | COLOMBIA
tapén de Bromobutilo S.AS.

478 | METFORMINA 19905554- 2009M- PRESENTACION WINTHROP 93
CLORHIDRATO 850 MG 12 13957-Ri INSTITUCIONAL: CAJA | PHARMACEU
TABLETA POR 960 UNIDADES EN | TICALS DE

BLISTER PVC/ COLOMBIA
ALUMINIO POR 15 SA
TABLETAS CADA UNO
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480 | METIMAZOL 5 MG TABLETA | 20024210-4 | 2018M- PRESENTACION AMERICAN 80
0012079-R1 | INSTITUCIONAL: CAJA
POR 100 TABLETASEN
BLISTERPVC
INCOLORG/ALUMINIO

484 | METOCLOpramida gotas 19930423-2 | 2020M- FRASCO GOTERODE | LABORATOR! | 2414
(SOLUCION ORAL) 4 MG/ML 0001687-R2 | POLIETILENO DE BAJA | OS BUSSIE
BASE (0.4%) DENSIDAD X 30 ML. SA

485 | METOPROLOL 100 MG 39210-1 2014M- CAJA X 3 BLISTER ROPSOHN 105
TABLETA RECUBIERTA 013817 R2 1 ALUMINIO/PVC X 10 THERAPEUT!

TABLETAS CU CSSAS.

489 | METOTREXATO 50MG/2ML | 20006244- | 2008M- CAJAPLEGADIZAPOR | VENUS 10.345

SOLUCION INYECTABLE 01 0010245 UN VIAL DE VIDRIO REMEDIES
TIPO | USP AMBAR X LIMITED
S0MGI2ML

498 | MIDAZOLAM 15MG/3ML 103795-1 2016M- CAJAPORS LABORATORE | 16.207
SOLUCION INYECTABLE 008020-R3 | AMPOLLASPOR3mL, | OS
(5MGIML)(0.5%) DE VIDRIO TIPO | SIEGFRIED

INCOLORO SAS.

506 | MONTELUKAST 10 MG 20089821-1 | 2016M- CAJAPOR 3IBLISTER | HETERO 517

TABLETA 0016826 DE ALU/ALU POR 10 LABS LIMITED
TABLETAS
RECUBIERTAS

514 | NAPROXENO SUSPENSION | 19986585-2 | 2008M- INSTITUCIONAL: LABINCO 2.369

ORAL 150 MG /5 ML {3%) 0008334 FRASCOPETCOLOR | SAS
AMBAR POR 80ML

515 | NELFINAVIR 250 MG 19948934-3 | 2021M- CAJAPOR 100 PERCOSSA | 460

TABLETA (004147-R2 | TABLETAS EN BLISTER
ALUMINICI PVC-PVDC

517 | NEOMICINA SULFATO + 52976-2 2018M- Caja con frasco golero TECNOFAR 2.506
POLIMIXINA B+ 004929-R2 | en polietilenc de baja TQSAS
CORTICOIDE SOLUCION densidad con tapa de
OFTALMICA 3.5 MG+6000 anillo de seguridad por 5
U+1MG Ml

519 | NEPRO AP-NUTRICION 20081873 RSIA031162 | lata por 237 mi (8 0z) NEPRO AP 6.638
RENAL COMPLETA ALTOEN 14
PROTEINA LIQUIDA 237ML
(8 02}

520 | NEPRO BP-NUTRICION 20081872 RSIAQ3I161 | LATAPOR 237 ML (8 NEPRO BP 14.847
RENAL COMPLETA BAJO EN 14 0Z}: ALUMINIO
PROTEINA LIQUIDA 237ML
(8 OZ)

528 | NITROFURAZONA 19968374-3 | 2021M- FRASCO DE LABORATORI | 33.333
(FURACIN) FRASCO 500G 0006953-R1 | POLIPROPILENO POR | OS BREMYMG
UNGUENTO 0.2 G /100G 500G SAS

529 | NITROGLICERINA 0-06 2020000619 | CAJAS X UN (1) VIAL BIOMEDICAL | 12,644
SOLUCION INYECTABLE 50 PHARMA
MGHOML SAS

530 | NOREPINEFRINA 19919775-2 | 2001M- UNIDAD HOLLAND 2.069
(NORADRENALINA) 0000623 GROUP S.AS
4MG/4ML SCLUCION
INYECTABLE
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532 | NUTRICION PARENTERAL 20033290-2 | 2019M- BOLSA CON 1500 ML LABORATORI | 248.278
PERICLIMEL N4E X 1500ML 0012868-R1 OS BAXTER
BOLSA SA
533 | NUTRICION PARENTERAL 20033258-2 | 2018M- BOLSADEPLASTICO | LABORATORI | 270.115
CLIMEL N9E X 1500ML 0012867-R1 | MULTIESTRATIFICADA | QS BAXTER
BOLSA DE COPOLIMERO SA
POLI-EP/EVA/PCCE
CONTRES
COMPARTIMENTOS
POR 1500 mlL
535 | OCTREQTIDE 0,1MG/ML 19928405-1 | 2021M- CAJAPOR 5 LABORATORI | 12.644
SOLUICON INYECTABLE 0001356-R2 | AMPOLLAS DE VIDRIO | OS CHALVER
TIPOTINCOLOROPOR | DE
tmi COLOMBIA
SAS.
540 | OMEPRAZOL POLYVO 20044344-2 | 2012M- Caja por 10 viales de LABORATORI | 2.253
ESTERIL INY 40mg 0013645 vidrio tipo | OS DELTA
SAS
543 | OSMOLITE NH PLUSLPC 1.2 | 20152878 RSA- 1500 ML Osmolite HN 44.483
KCAL/ML 006799- Plus
2018
544 | OXACILINA (SAL SODICA) 20140348-2 | 2020M- Caja por 10 viales de LABORATORI | 1.678
POLVO RECONSTITUIR 1 G 0019809 vidrio transparente Tipo | OS DELTA
Il, cada vial con 7mL de | SAS.
capacidad, tapa Flip off
de aluminio ptastico y
tapon halogenado de
caucho butilo
556 | PENICILINA G BENZATINICA | 20145221-2 | 2020M- Caja con 10 Vial de LABCRATOR! | 1.448
POLVO RECONSTITUIR 0019719 vidrio transparente tipo | OS DELTA
1.200.000 U1, Il. Cada viatcon 7 ml.de | S.AS.
capacidad. Tapa Flip off
de aluminio pfastico y
lapén Halogenado de
Caucho butilo.
567 | PENICILINA G BENZATINICA | 20146885-2 | 2020M- Caja con 10 Viales de LABORATOR! | 2.184
POLVO RECONSTITUIR 0019694 vidrio fransparente tipo | OS DELTA
2.400.000 U.L Il. Cada vial con 20 mL SAS,
de capacidad. Tapa Flip
off de aluminio plastico y
tapén Halogenado de
Caucho butilo.
561 | PENTAGLOBIN-PROTEINA 43789 2012M- Caja de carton con un BIOTESTAG | 4.957.974
DE PLASMA HUMANO: 012719-R2 | vial de vidrio incoloro tipo
INMUNOGLOBULINAS i por 10 M
HUMANAS 95% (IGG-IGM-
IGA)
562 | PERATIVE 1.3 KCAUML LPC | 20132563 RSA- Botella Lista para colgar | PERATIVE® 59.840
FRASCO 1000 ML 004159- (LPC) X 1000 mi..
2017
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565 | PIPERACILINA + 20025675- | 2017M- CAJA X VIAL DELTA 6.437
TAZOBACTAM 4.5 G POLVO | 01 0011644-R1
ESTERIL PARA INYECCION
UNIDADES
566 | PIPOTIAZINA PALMITATO 25 | 20065784-2 | 2019M- CAJACON 5 SALUS 4,598
MG/ML SOLUCION 0015219-R1 | AMPOLLAS DE VIDRIO | PHARMA
INYECTABLE AMBARTIPOIx1mL. | LABS.SAS
576 | POTASIO CLORURO 19939225-1 | 2020M- AMPOLLA EN CORPAUL 838
SOLUCION INYECTABLE 20 0002795-R2 | POLIETILENO
MEQ/ 10 ML ATOXICO DE BAJA
DENSIDAD POR 10 mL.
CAJAPOR 25
AMPOLLAS
577 | POTASIO GLUCONATO 20151815-1 | 2019M- CAJACON UN ANGLOPHAR | 8.966
ELIXIR 31% 0018903 FRASCO DE PET MA S.A.
BLANCO X 180 mL.,
TAPA PLASTICA DE PP
BLANCA CON LINNER.
578 | PRAZOSINA TABLETA 1 MG | 189613727 | 2017M- USO INSTITUCIONAL: | LABORATORI | 33
0005408 R1 | CAJA POR 200 0S
TABLETAS EN BLISTER { INTERNACION
PVC AL DE
AMBAR/ALUMINIO. COLOMBIA
SAS.
LABINCO
SAS.
589 | PULMOCARE LATAS 1.5 20082529 RSiA03/163 | LATA POR 237 mL (8 PULMOCARE | 12.184
KCAUML (237ML) 14 0z)
591 | QUETIAPINA 50 MG 19999459-2 | 2021M- CAJAPOR 30 ASTRAZENEC | 765
TABLETA O CAPSULA 0009217-R1 | TABLETAS EN BLISTER | A COLOMBIA
PVC/PCTFE/ALUMINIO | SAS
SELLADA CON
ETIQUETA DE
SEGURIDAD
593 | RALTEGRAVIR 100MG 20060996-1 | 2019M- FRASCO OPACO MERCK 5.287
TABLETA 0014996-R1 | POLIETILENO DE ALTA | SHARP &
DENSIDAD (HDPE) DOHME
CON TAPASIN CORP.
DATOROSCA. SELLOY
DESECANTE CON 60
TABLETAS
MASTICABLES. CON
INSERTO
594 | RALTEGRAVIR 100MG 20082652-1 | 2017M- CAJACON 80 SOBRES | MERCK . 5402
GRANULADO 0017778 +KITDE SHARP &
ADMINISTRACION DOHME CORP
{DOS COPAS DE
MEZCLA, 2 JERINGAS
REUTILIZABLES DE 5
mL POR DOSIS) +
INSERTO +
INSTRUCTIVO DE USO
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535 | RALTEGRAVIR 400 MG 199884231 | 2022M- CAJA CON FRASCOEN | MERCK 11.724
TABLETA 0007956-R1 | POLIETILENO DE ALTA | SHARP &

DENSIDAD DOHME
CONTENIENDOC 60 CORP.
RECUBIERTAS MAS

INSERTO

596 | RALTEGRAVIR 25 MG 20060995-1 | 2018M- CAJACON 1 FRASCO | MERCK 1.356

TABleta 0014854-R1 | OPACO PEAD CON SHARP &
TAPA ROSCA, SELLOY | DOHME
DESECANTE CON 60 CORP,
TABLETAS
MASTICABLES+INSER
TO

598 | RESINAS INTERCAMBIO 20052492-2 | 2023M- CAJA CON 12 SACHET | NUTRABIOTIC | 5.555
CATIONICO (POLIESTIRENC 0014049-R2 ; DE POLIESTER-FOIL S8AS
SULFONATO DE CALCIO) DE ALUMINIO POR 15
SOBRE 15G POLVO PARA G CADAUNO
RECONSTITUIR A
SUSPENSION ORAL

615 | SACUBITRIL 24,3 20088574-1 | 2016M- CAJAPCR 30 NOVARTIS 3.920
MG+VALSARTAN 25,7MG Q01721 COMPRIMIDOS PHARMA AG
TABLETA RECUBIERTOS, EN

BLISTER PAJAL/IPVC
(ALU-ALU)

619 | SALES DE REHIDRATACION | 21873-3 20220- PRESENTACION LABORATOR! | 644
ORAL POLVO O GRAN. 007864-R4 INSTITUCIONAL:CAJA | OS CHALVER
RECONS FORMULA OMS DISPENSADORA EN DE

CARTON CARTULINA COLOMBIA
No. 2 X 30 SOBRESDE | SAS.
POLIAMIDA EN

POLIETILENO/

ALUMINIO/

PCOLIESTETER X 20,5 q.

623 | SEVOFLURANO 58816-1 2020M- Frasco por 250mLk en ABBVIE S.AS. | 280.000
(SEVORANE) LIQUIDO 014996-R3 | polietilen naftalato
INHALACION 100% ambar, con tapa pilfer

proof en aluminio con
linner de polycone.

625 | SITAGLIPTINA 50 MG + 19980565-1 2021M- CAJAPOR 28 MERCK 1.598
METFORMINA 1000MG 0007530-R1 | TABLETAS SHARP &

TABLETA RECUBIERTAS EN DOHME CORP
BLISTER
ALUMINIOJALUMINIO
MAS INSERTO.

626 | SITAGLIPTINA 50 MG + 19992192-1 | 2009M- CAJAPOR 28 MERCK 1.577
METFORMINA 850 MG 0009185 TABLETAS SHARP &

TABLETA RECUBIERTAS EN DOHME
BLISTER ALU/ALU MAS | CORP.,
INSERTO

628 | SODIO BICARBONATO 32250-2 2019M- CAJA DE CARTON POR 1.839
SOLUCION INYECTABLE 10 001684-R4 | 200 AMPOLLAS DE LABORATORI
MEQ /10 ML VIDRIQ BLANCO TIPQ | | OS RYAN DE

Y PIROGRABADOQ COLOMBIA
NARANJA POR 10 ML SAS
DE SOLUCION.
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632 | SUCCINILCOLINA 100 MG/10 | 20037305-1 | 2020M- CAJAPLEGADIZACON | AG 24.138
ML(10%) SOLUCION 0013484-R1 | UN FRASCO VIAL DE PHARMACEU
INYECTABLE VIDRIO TIPO I, TAPON | TICAL SAS

DE CAUCHOY
AGRAFE METALICO,
POR 10 ML DE
SOLUCION,
633 | SUCRALFATO 1 G TABLETA | 36743-3 2010M- CAJA CARTON POR 20 | ROPSOHN 391
(11598-R2 | TABLETAS EN BLISTER | THERAPEUTI
PVC INCOLORO - CSSAS.
ALUMINIO IMPRESO.

641 | SURFACTANTE PULMONAR | 44762-2 2020MB- Caja plegadiza con ABBVIE SAS | 1.254.704
FOSFOLIPIDOS TOTALES 014168-R3 | frasco vial de vidrio tipo |
{25MG/ML) SURVANTA 8ML x 8 ml con tapén de 20
SUSPENSION mm de bromobutil gris
INTRATRAQUEAL recubierto de teflon y

agrafe en aluminio de 20
mm.

649 | TENECTEPLASA POLVO 19932170-1 | 2018M- CAJA X 1 FRASCO VIAL | BOERINGER | 3.009.540
LIOFILIZADO PARA 0001668 R2 | CON POLVO INGELHEIM
SOLUCION INYECTABLE LICFILIZADO PARA INTERNATION
(METALYSE} 10.000U1(50MG) SOL. INYECTABLE +1 | AL GMBH

ADAPTADCR +1
JERINGA CON AGUA
ESTERIL PARA
INYECCION +
INSERTO.

655 | TERLIPRESINA 1MG/SML 20105139-4 | 20§7M- Caja por 5 viales tipo | ZONEPHARM | 103.448
SOLUCION INYECTABLE 0017656 con tapén de ASAS

bromobutilo, de SmlL
cada uno

656 | TIAMINA 100Cmg/10ml 38332-2 2022M- CAJAPOR 12FRASCO | ECAR 4.598
(100mg/mi) SOLUCION 003721-R5 | VIAL DE VIDRIO
INYECTABLE AMBAR TIPO | TAPON

DE CAUCHOGRISY
AGRAFE DE ALUMINIO
X10ML
657 | TIAMINA 300 MG TABLETA 23440-10 2007M- CAJA X 500 TABLETAS | ECAR 126
0007263-R2 | EN 50 BLISTER
PVC/ALUMINIO X 10
TABLETAS CADA UNO

662 | TIGECICLINA 50 MG POLVO | 20151033-1 | 2020M- Caja plegadiza de cartdn | NEXT 51.724

ESTERIL INY 0019666 con un vial de SmL PHARMA
ststema flip off color azul. | SOURCING
' SAS ‘

672 | TOXOIDE TETANICO 20046007-2 | 2020MB- Caja de cartdn con 10 LABORATORI | 10.253

SOLUCION INYECTABLE ML 0014543-R1 | viales de vidrio tipo I con | OS DELTA
0,5 ml de suspension, SAS,

680 | TRIAMCINOLONA 38991-2 2017M- CAJA DE CARTON CON | BRISTOL 29.223
ACETCNIDO 10 MG/ML 3895-R4 1 VIAL DE VIDRIO MYERS
SUSPENSION INYECTABLE TRANSPARENTE TIPO | SQUIBB DE

IPOR 5 ML CCLOMBIA
SA.
693 | VALSARTAN 160MG + 19910346- | 2016M- UNIDAD SIGFRIED 1.477
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HIDROCLOROTIAZIDA 16 014952-R2
12.5MG TABLETA

697 | VANCOMICINA 20120229-1 | 2018M- Caja plegadiza por 25 ANTIBIOTICO | 5.172
(CLORHIDRATO) 500 MG DE 0018248 viales de vidrio tipo Il SDA
BASE POLVO con tapén de COLOMBIA
RECONSTITUIR bromobutilo y agrafede | S.A.S.

atuminio

699 | VECURONIO BROMURO 10 | 20071601- 2019M- CAJA X 10 FRASCOS PROCAPS 12.644

MG POLVO RECONSTITUIR | 01 0015293-R1 | VIAL DE VIDRIO SA.
TRANSPARENTE TIPO
|. TAPON DE GOMA
{BROMOBUTILO) GRS,
FLIP OFF Y SELLO DE
ALUMINIO.

704 1 VILDAGLIPTINA 60 MG + 10998393-2 | 2023M- CAJAPOR 28 NOVARTIS 1.149
METFORMINA 850 MG 0008822-R1 | COMPRIMIDOS PHARMA A.G
TABLETA RECUBIERTOS CON

PELICULA EN BLISTER
PAJALUIPVC
706 | VITAL 1.5 KICALFRASCO X | 20113435 RSA- Botella plastica lista para | ABBOTT 62.069
1000ML 001747- colgar (LPC) X 1000 mL | LABORATORI
2016 ESDE
COLOMBIA
SAS.

709 | VORICONAZOL 200 MG 20133625-1 | 2018M- Caja por un vial en MSN 52.874

POLVO INY SOL INY 0018448 vidrio tipo 1, con sello LABORATORI
FLIP-OFF de Aluminioy | ES PRIVATE
tapon gris de LIMITED
Bromabutilo

711 | WARFARINA SODICAS MG | 20032093- | 2020M- CAJA PLEGADIZA x 150 | TECNOQUIME | 223
TABLETA 13 0012784-R1 | TABLETAS EN BLISTER | CAS S.A.

ALU - ALU (Coldform
OPA/ALU/PVC) x 10
TABLETAS CADA UNO.
INCLUYE FOLLETO
{INSERTO).

714 | ZIDOVUDINA 10 MG /ML 19974944-3 | 2007M- CAJA PLEGADIZA CON | HUMAX 12.069
FRASCO X 240 ML 0007425 UN FRASCO PLASTIQO PHARMACEY
SOLUCION ORAL PEAD POR 240 ML MAS | TICAL S.A.

TAPON EN PEBD, CON
TAPAEN
POLIPROPILENO Y
JERINGA DOS

715 | ZIDOVUDINA 10MG/ML (1%} | 19237-2 2017M- CAJAPOR 5 FRASCOS | GLAXOSMITH | 73.506
SOLUCION INYECTABLE 005247-R2 | VIAL X 20 ML. KLINE

COLOMBIA
SA

PARAGRAFO. Teniendo en cuenta que se trata de un contrato de suministro se cancelaran solamente los
medicamentos solicitados por la ESE; igualmente el hospital no tendra la obfigacion de ejecutar la totalidad de
elementos anteriormente descritos, solo aquello que se soliciten por parte de la entidad. PARAGRAFO
SEGUNDOQ: La ESE, realizara los pedidos de los medicamentos descritos en la tabla anterior, de acuerdo con las
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necesidades y requerimientos de la ESE, siempre respetando las condiciones de precio unitario pactado.
SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En cumplimiento del objeto del presente contrato, el
contratista se halfa especialmente obligado para con el Hospital a: 1) Cumplir con la entrega de los medicamentos
contratados en buenas condiciones de almacenamiento y calidad 2) hacer entrega de los medicamentos en un
plazo no mayor a (3) dias posterior al recibido de la orden de pedido. 3) Garantizar la seriedad de la propuesta
durante el termino del contrato en cuanto a precios, disponibilidad de insumos y marcas. 3) Los productos
entregados no deben tener fecha de vencimiento inferior a (18) meses. 4) En caso de presentarse medicamentos
pendientes, estos deberan ser suministrados en plazo maximo de (3) dias posteriores al recibo de la orden de
pedido 4. La entrega se haré de acuerdo a solicitud realizada por el servicio farmacéutico/almacén, previa orden
de pedido, y el proponente debera estar dispuesto a entregar los medicamentos solicitados, maximo tres dias
calendario después de la solicitud. 5. Los costos del transporte, cargue y descargue de los productos hasta el
servicio farmacéutico/almacén, sera asumido en su totalidad por el proveedor. 6. El nivel de riesgo v la propiedad
del producto sera asumida por el proveedor hasta el momento en que se realice la entrega total de los productos
a satisfaccion del servicio farmacéutico/almacén en el lugar indicado anteriormente. 7. La ESE Hospital Regional
de Moniquira, podra modificar de acuerdo con sus necesidades las fechas, lugares, horarios y frecuencia que
haya establecido para las entregas, y el proveedor se obliga al suministro de conformidad con dichas
modificaciones. 8. La ESE Hospital Regional de Moniquira, mediante los lideres de recursos fisicos y/o quimico
farmacéulico {regente de farmacia) notificara por escrito o telefénicamente la adicion o cancelacién de las
cantidades solicitadas con 24 horas de antelacion. 9. En cada entrega los responsables del servicio
farmacéutico/almacén, verificaran fa entrega completa de cada uno los insumos solicitados y descritos en cada
factura, 10.. EI proveedor deberd presentar junto con la factura de venta, la cual debe llenar los requisitos de la
DIAN, la planilla de orden de pedido de productos suscritas con la ESE, en las cuales conste que los productos se
reciben a satisfaccion, y que el valor recibido es igual al despachado. 11 El contralista deber4 realizar por lo
minimo dos capacitaciones al afio para el uso adecuado de estos medicamentos.12. El proveedor no obligara a la
ESE ala adquisicion de la totalidad de la presentacion del medicamento, sino a la necesidad propia de la ESE de
acuerdo a los consumos mensuales. 13 El Hospital no esta obligado a efectuar un consumo minimo mensual de
las cantidades ofertadas, pero el proveedor debera contar con stock minimo de lo contratado PARAGRAFQ 1°.-
El incumpfimiento total o parcial de las obligaciones det contratista se considera como causal de incumplimiento y
terminacion del contrato, sin perjuicio de las multas y de la clausula penal. TERCERA.- OBLIGACIONES DEL
HOSPITAL: £l Hospital se compromete con el contratista a: 1.- Facilitar los medios y la informacion para que el
contratista pueda desarrollar el objeto del contrato. 2.- Pagar las cuentas presentadas dentro del término pactado.
3.- Ejercer el control sobre el desarrollo del contrato a través del supervisor delegado. CUARTA.- DERECHOS Y
DEBERES DE LAS PARTES: Ademas de los acordados en ef presente contrato, seran los establecidos en las
normas legales vigentes en consideracién a la naturaleza plblica del Hospital. QUINTA.- VALOR : Para todos los
efectos fiscales y legales el valor total dei presente contrato es por la suma de CUATROCIENTOS VEINTIUN
MILLONES TRECE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MICTE ($ 421.013.689) SEXTA. FORMA
DE PAGO: LA ESE. cancelard al CONTRATISTA el valor del presente contrato, al cumplimiento de las
actividades derivadas del objeto del mismo, segtn su ejecucion previa presentacion y radicacion de la factura,
observando que esta cumpla con las normas legales de la DIAN, de acuerdo a la ejecucion contractual, certificado
por el supervisor designado por /a E.S.E. En todo caso los pagos a que se obliga LA E.S.E., estan sujetos a las
disponibilidades de caja, y a los siguientes términos y condiciones. PARAGRAFO PRIMERO: E! hospital retendra
las sumas correspondientes a los porcentajes y descuentos establecidos por la ley. Los servicios contratados
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estan condicionados a los conlratos de prestacion de servicios de salud que suscriba LA E.S.E. con el ente territorial
y EPS y olras personas naturales o juridicas que requieran los servicios de salud. SEPTIMA.- DURACION DEL
CONTRATO: E! presente contrato lendrd una duracion de Ocho (08) meses, los cuales en todo caso no
excederan et 31 de diciembre de 2023. OCTAVA.- RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA: El
CONTRATISTA respondera civil y penalmente por sus acciones y omisiones. NOVENA.- RELACION LABORAL:
El presente contrato no genera relacion laboral con el Contratista ni con sus trabajadores, dependientes, socios o
sub-contratistas y en consecuencia tampoco el pago de salarios, prestaciones sociales, compensaciones,
honorarios, indemnizaciones o algtn tipo de emolumento distinto al valor acordado en la clausula sobre valor del
contrato y forma de pago. El Contratista es el nico responsable por la vinculacién del personal que presta el
servicio contratado, la cual realiza en nombre propio, sin que el Hospilal adquiera responsabilidad alguna por
dichos actos. DECIMA.- SUPERVISION: El control y vigilancia del presente contrato sera ejercido por el _
Subgerente Administrativo del Hospital con apoyo del Quimico Farmacéutico quien debera: 1.- Realizar
todas las actividades tendientes a garantizar la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado. 2.- Responder
de acuerdo con lo previsto en la ley, por el cumplimiento de las obligaciones derivadas de la celebracion y
ejecucion del contrato, al igual que por los hechos u omisiones que le fueren imputables y que causen dario o
periuicio al Hospital. 3.- Realizar la liquidacion del contrato en los términos establecidos, para la posterior
suscripcion del representante legal. DECIMA PRIMERA.- MULTAS: En el evento en que el Contratista incurra en
incumplimiento parcial o total de cualquiera de las obligaciones contraidas en el contrato, éste autoriza al Hospital
para que previo requerimiento, imponga multas sucesivas de hasta el dos por ciento (2%) del monto del contrato,
sin que éstas sobrepasen el Veinte por ciento (20%}) del monto del conlrato, sin perjuicio que el Hospital haga
efectiva la clausula penal pecuniaria y/o haga uso de las clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General
de Contratacion de la Administracién Pablica. DECIMA SEGUNDA.- PENAL PECUNIARIA: En el evento en que
el Contratista incurra en incumplimiento parcial o total de cualquiera de las cbligaciones contraidas en el contrato,
éste autoriza al Hospital para que previo requerimiento, exija directamente al Conlratista a titulo de clausula penal
una suma de hasta el diez por ciento (10%) del monto del contrato que se considerara como pago parcial de los
perjuicios que al Hospital se le causen. El pago de la pena no extingue el cumplimiento de la obligacion principal.
DECIMA TERCERA.- APLICACION DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL. Los valores de fas multas y de
la clausula penal, no son excluyentes y podran ser cobrados directamente por el Hospital a través de acto
administrativo; dichos valores podran ser tomados del saldo a favor del contratista, o de la garantia constituida, o
por la via de la jurisdiccion coactiva. DECIMA CUARTA.- LIQUIDACION DEL CONTRATO: La liquidacion del
contrato de comin acuerdo se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion de la ejecucion
del contrato y 1a liquidacion de forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del plazo
para realizar la liquidacion de comin acuerdo, en concordancia con el articulo 136 del Cddigo Contencioso
Administrativo. Si es del caso, se exigira al Contratista la ampliacién de la garantia del contrato, para avalar las
obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la extincién del contrato. DECIMA QUINTA.- CLAUSULAS
EXORBITANTES: 1) LA INTERPRETACION, MODIFICACION V TERMINACION UNILATERAL: El presente
contrato quedara sujeto a las disposiciones que sobre interpretacion, modificacién y terminacién unilaterales
consagra la Ley 80 de 1993, en sus articulos 14 al 18 y las demas normas concordantes y complementarias, las
cuales se aplicaran de acuerdo con las circunstancias que se presenten. 2) CADUCIDAD: LA E.S.E. podré
declarar caducado la orden por incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contraidas por EL
CONTRATISTA y por las causales previstas en el articulo 14 de la Ley 80 de 1993. La caducidad de la orden, si
fuere el caso, seré decretada por resolucién motivada de LA E.S.E., y contra ella procede el recurso de reposicion
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dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de su nofificacion. Ejecutoriada la resolucion que decreta la
caducidad se dara por terminado el orden en el estado en que se encuentre y se procedera de inmediato a su
liquidacién. DECIMA SEXTA.-SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: En caso de surgir algin
conflicto, se buscara solucionar en forma 4gil, rapida y directa las diferencias y discrepancias surgidas de la
actividad contractual, para lo cual se podra acudir a la amigable composicion, transaccién, arbitramento,
conciliacién o cualquier mecanismo de solucion de controversias previsto en la Ley. DECIMA SEPTIMA.-
CESION: £ contralista no podra ceder total o parcialmente este contrato ni los derechos y obligaciones que de él
se originen, sin previa autorizacion escrita del HOSPITAL. DECIMA OCTAVA.- INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: El contralista manifiesta bajo la gravedad de juramento, no hallarse incurso en ninguna
de las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la ley 80 de 1993 y el articulo 18 de la Ley 1150 de
2007. DECIMA NOVENA.-, DEL SERVICIO ESENCIAL Y SUS EFECTOS: Teniendo en cuenta que el servicio
prestado es esencial para LA E.S.E. y su prestacion involucra derechos fundamentales de terceros, las partes
acuerdan que en caso de diferencias o controversias insalvables en su inferpretacion, ejecucion, terminacion, EL
CONTRATISTA no podréa suspender el servicio. Para éste efecto LA E.S.E. mediante acto administrativo indicara
las condiciones de la nueva relacion, sin romper el equilibrio financiero del contrato. LA E.S.E. se reserva el
derecho de continuar el servicio con otro contratista interrumpiéndolo con el actual, mientras se define la
diferencia o controversia. con el fin de no perjudicar el servicio esencial. Todo lo anterior es aceptado por EL
CONTRATISTA. PARAGRAFO: ef incumplimiento de las obligaciones por parte del contratista, sera evaluado por
LA ESE, en futuras convocatorias que adelante la entidad. VIGESIMA.- APROPIACIONES
PRESUPUESTALES. El pago a que se obliga el HOSPITAL se imputara con cargo al CDP N° 220 Rubro
2.1.2.02.01.003.001 denominado Compra de bienes para la venta — Compra de Medicamentos de la vigencia
fiscal dos mil veintitrés {2023) VIGESIMA PRIMERA.- DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Forman parte integral
del presente contrato: -El Cerlificado de Disponibilidad Presupuestal; las cotizaciones y los deméas documentos
del contrato requeridos para su perfeccionamiento y ejecucion y, los que se produzcan durante la ejecucion y
desarrollo del mismo. VIGESIMA SEGUNDA .- GARANTIAS: EL CONTRATISTA constituira a favor de LA
E.S.E., (so pena de declarar el incumplimiento del mismo), garantia Unica, consistente en poliza(s) expedida(s)
por Compaiiia Aseguradora o Banco legalmente autorizados para funcionar en Colombia, que ampare las
obligaciones surgidas del presente contrato la cual sera entregara en LA E.S.E. y se mantendra vigente durante
su vida y liquidacion ajusténdose a los limites, existencia y extension del riesgo amparado, asi: A) DE
CUMPLIMIENTO. Por un monto equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato con una vigencia igual
a su duracion y (04) meses més. B) RIESGO DE CALIDAD DE LOS ELEMENTOS Teniendo en cuenta el articulo
44 del estatuto de contratacién de la entidad acuerdo 06 de 2017; esta garantia sera por el 20% del valor del
contrato y por el término del contrato y un aiio méas.PARAGRAFO PRIMERO: El monto de las garantias se
. tepondra cada vez que en razon de las multas impuestas el mismo se disminuya o agote. PARAGRAFO
SEGUNDO: En los casos en que se adicione el contrato, EL. CONTRATISTA debera presentar el certificado de
modificacion de ta garantia de conformidad con el nuevo tiempo yfo valor pactado. PARAGRAFO TERCERO: Las
polizas deberén ser entregadas a fa suscripcién del presente contrato en la Subgerencia Administrativa de LA
E.S.E. para su revision y aprobacion VIGESIMA TERCERA.- PERFECCIONAMIENTO: El presente Contrato se
perfecciona con la firma de las partes. VIGESIMA CUARTA.-REQUISITOS DE EJECUCION. Ademas se requiere
para su ejecucion: (a) La existencia del Certificado de Disponibilidad Presupuestal, (b) El Registro
presupuestal, {c) Suscribirse |a respectiva acta de iniciacion. VIGESIMA QUINTA.- DISPOSICIONES FINALES:
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El presente contrato se rige por el Estatuto de Contratacién del Hospital, por las normas de derecho privado que -
le son afines y por las disposiciones expresamente invocadas en el presente contrato.

Para constancia se firma en Moniquira, 27 WAR 2023

Por el HOSPITAL, El Contratista,

- <
%L (HITONIO SALAMANGA
ep, DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
NI 17.068.260-3

Direccién: tv 93 No 51-98 BD 18 Bogota D.
Tel: 7432597
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