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-ESTUDIOS PREVIOS PROCESO DE CONTRATACIÓN
GENERALIDADES DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN

ENTIDAD O DEPENDENCIA DELEGATARIA
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIVINO NIÑO

DE RIVERA – HUILA,
DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE SATISFACER

La seguridad social es un servicio público de carácter obligatorio el cual se ha de prestar bajo la dirección,
coordinación y control del Estado, con plena observancia de los principios de eficiencia universalidad y solidaridad,
en los términos que establezca la Ley, garantizándose a todos los habitantes el Derecho irrenunciable a su disfrute,
colocándose en manos del ordenamiento normativo, la manera de lograr que se haga efectivo, a través del Sistema
General de Seguridad Social, desarrollado especialmente en la Ley 100 de 1993.

Por otra parte, las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoría especial de entidad pública
descentralizada, con personería jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa, creadas por la ley o por las
Asambleas o Concejos, según el caso, sometidas al régimen jurídico previsto en el Capítulo III, Título II del Libro II
de la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011; conforme al
numeral 6 del artículo 195 de la Ley 100 de 1993, por el cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral, en
concordancia con el artículo 16 del Decreto 1876 de 1994, en virtud del cual se reglamentó la Ley 100 de 1993, se
determinó que las Empresas Sociales del Estado se rigen en materia de contratación por el derecho privado, pero
podrán, discrecionalmente, utilizar las cláusulas excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratación de
la Administración Pública

De la misma forma y de conformidad con lo establecido en el Artículo 13º de la Ley 1150 de 2007, las Entidades
Estatales que por disposición legal cuenten con un régimen contractual excepcional al del Estatuto General de
Contratación de la Administración Pública aplicarán en desarrollo de su actividad contractual, acorde con su régimen
legal especial, los principios de la Función Administrativa y de la Gestión Fiscal de que tratan los Artículos 209 y 267
de la Constitución Política, respectivamente según sea el caso y estarán sometidos al régimen de inhabilidades e
incompatibilidades previstos legalmente para la contratación estatal, además del Código de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (CPACA), adoptado por la Ley 1437 de 2011, define en su artículo
3o, el alcance de tales principios.

Adicionalmente y en relación con la moralidad, el artículo 3o del Decreto-ley número 019 de 2012, determina que “la
actuación administrativa debe ceñirse a los postulados de la ética y cumplirse con absoluta transparencia en interés
común. En tal virtud, todas las personas y los servidores públicos están obligados a actuar con rectitud, lealtad y
honestidad en las actuaciones administrativas” por su parte, el artículo 5o del mencionado Decreto-ley preceptúa que
“(…) los procedimientos se deben adelantar en el menor tiempo posible y con la menor cantidad de gastos de quienes
intervienen en ellos; las autoridades administrativas (…) no deben exigir más documentos y copias de los
estrictamente necesarios, ni autenticaciones, ni notas de presentación personal Sino cuando la ley lo ordene en forma
expresa o tratándose de poderes especiales. En tal virtud las autoridades deberán proceder con austeridad y
eficiencia, y optimizar el uso del tiempo y de los demás recursos, procurando el más alto nivel de calidad de sus
actuaciones y la protección de los derechos de las personas.

De igual forma, el artículo 76 de la Ley 1438 de 2011 estableció que las Juntas Directivas de las Empresas Sociales
del Estado deberán adoptar un estatuto de contratación de acuerdo con los lineamientos que defina el Ministerio de
la Protección Social, hoy de Salud y Protección Social y el Ministerio de Salud y Protección Social, expidió la
Resolución No. 5185 de Diciembre 14 de 2013 " Por medio de la cual se fijan los lineamientos para que las Empresas
Sociales del Estado adopten el estatuto de contratación que regirá su actividad contractual" el cual fue aprobado por



CARRERA 11 # 4 - 01 TELEFONO: 608-8387410 TELEFAX SIAU: 8386174
Nit: 813.002.933-5 RIVERA – HUILA

E-MAIL: hospitaldivinoninorivera@hotmail.com - administracion@esehospitaldivinoninor.gov.co
2

el Acuerdo No. 008 del 17 junio de 2014, emanado por la Junta Directiva de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DIVINO NIÑO DE RIVERA – HUILA.

Mediante el Acuerdo N° 028 del 09 de diciembre de 1997 emanado del concejo municipal de Rivera, Huila fue creada
la ESE HOSPITAL DIVINO NIÑO DEL MUNICIPIO DE RIVERA HUILA, la única I.P.S. de carácter pública encargada
de cubrir servicios de salud de bajo nivel de complejidad en la municipalidad en que funciona, dado el nivel de atención
señalado y el volumen de población que por tal condición le corresponde la prestación de los servicios de salud,
además la entidad requiere para el desarrollo misional la prestación de los servicios que por sí misma no desarrolla
y que son conexos a los de la salud; debe LA E.S.E. proveerse logísticamente de los bienes y servicios adecuados
que le permitan cumplir tales cometidos, esta vez, en cuanto se refiere a elementos, insumos y material médico
quirúrgico, laboratorio y odontología , requiriéndose garantizar un stock adecuado de estos elementos en los
diferentes programas, servicios y personal de la ESE y así prestar el servicio con eficiencia, efectividad y oportunidad
a los usuarios de la salud.

Descendiendo de este hecho y a efectos de dar cumplimiento a los compromisos adquiridos, la ESE, debe proveer
los trámites establecidos en el Manual de Contratación de la entidad, aprobado mediante Acuerdo No. 008 del 17
junio de 2014, emanado por la Junta Directiva de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIVINO NIÑO
DE RIVERA – HUILA, que le permite cumplir tales labores para satisfacer las necesidades a su cargo.
Teniendo en cuenta lo anterior, el Decreto 1876 de 1994, reglamentario de la Ley 100 de 1993, consagro como
objetivos de estas entidades, entre otros:

a. Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad establecidas, de acuerdo
con la reglamentación que se expida para tal propósito;
b. Prestar los servicios de salud que la población requiera y que la Empresa Social, de acuerdo con su desarrollo y
recursos disponibles pueda ofrecer,
c. Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de la Empresa Social;
d. Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demás personas naturales o jurídicas que los demanden, servicios
y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado;
e. Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y funcionamiento;
f. Garantizar los mecanismos de la participación ciudadana y comunitaria establecidos por la ley y los reglamentos.

Con todo y lo anterior, cabe resaltar, que los elementos, insumos y material médico quirúrgico, laboratorio y
odontología, son necesarios para el buen desarrollo de la actividad misional, toda vez que permiten coadyuvar al
bienestar y desarrollo en óptimas condiciones de los procedimientos médicos de los pacientes, que acuden a esta
Institución a hacer uso de los servicios de salud. Ahora bien, la entidad no tiene por objeto la producción, venta y
expendio de estos materiales, motivos por el cual debe contratar con un agente externo dicho suministro y que para
ello la contratación tiene en cuenta los precios históricos que se han venido adquiriendo en la ESE, de los mismos
productos que se requiere contratar

Para el cumplimiento de estos cometidos, se hace necesario que la entidad cuente considerado viable contratar la
ejecución de los citados suministros con el apoyo de PERSONAS NATURALES: Con Registro Mercantil inscrito con
mínimo un (01) año de antelación al cierre del presente proceso, certificado expedido por la Cámara de Comercio
dentro de lo treinta (30) días anteriores al cierre, cuya actividad económica comercial u objeto social sea similar al
requerido por la entidad para la presente contratación. PERSONAS JURÍDICAS: Con Certificado de Existencia y
Representación Legal, expedido por la Cámara de Comercio dentro de los treinta (30) días anteriores al cierre, con
no menos de un (01) año de constituida y capacidad de contratación; cuyo objeto y/o actividad comercial sea similar
al requerido por la entidad para la presente contratación. Deberá contar con capacidad de contratación que le permita
presentarse al presente proceso y celebrar el contrato que de él se derive.
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De esta forma documentada y justificada la necesidad que la entidad desea satisfacer con este proceso de selección
de contratistas, lo que arroja la viabilidad y procedencia de este trámite.

CONDICIONES DEL OBJETO A CONTRATAR

OBJETO
Suministro de elementos, insumos y material médico quirúrgico, laboratorio y odontología,
para los diferentes programas, servicios y personal de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DIVINO NIÑO DE RIVERA – HUILA.

CLASIFICACIÓN
UNSPSC

SEGMENTOS FAMILIA CLASE NOMBRE

41000000 41120000 41122400 Instrumentos de Laboratorio

42000000 42140000 4214……. Suministros, productos de tratamiento
y cuidado del enfermo

42000000 42150000 4215……. Equipos y suministros dentales
42000000 42290000 42295400 Suministros quirúrgicos auxiliares

CONDICIONES
TÉCNICAS / PERFIL

DEL OFERENTE

PERSONAS NATURALES: Con Registro Mercantil inscrito con certificado expedido por la
Cámara de Comercio dentro de lo treinta (30) días anteriores al cierre, cuya actividad
económica comercial u objeto social sea similar al requerido por la entidad para la presente
contratación. PERSONAS JURÍDICAS: Con Certificado de Existencia y Representación
Legal, expedido por la Cámara de Comercio dentro de los treinta (30) días anteriores y
capacidad de contratación; cuyo objeto y/o actividad comercial sea similar al requerido por
la entidad para la presente contratación. Deberá contar con capacidad de contratación que
le permita presentarse al presente proceso y celebrar el contrato que de él se derive.

TIPOLOGÍA
CONTRACTUAL Suministro

OBLIGACIONES
DE LAS PARTES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: AL lado de aquellas connaturales al cumplimiento
del objeto contratado, serán obligaciones especiales del CONTRATISTA, las siguientes: 1.
Entregar los bienes relacionados en el objeto del contrato, en los términos allí especificados
y ofrecidos, en condiciones óptimas de calidad y dentro del término previsto para ello; 1.1.
Realizar la entrega de los productos y/o insumos medico quirúrgicos, que le sean solicitados
y atendiendo los siguientes contenidos:

 Productos y/o insumos Médico Quirúrgico.
ÍTEM DESCRIPCIÓN PRESENTACIÓN

ELEMENTOS PARA FARMACIA
1 BURETA 150MLMARCA ALFASAFE UNIDAD
2 CYSTOFLO 2000ML LIFE CARE UNIDAD UNIDAD

3 CYSTOFLO (BOLSA DE ORINA DE 2000ML )
BIOPLAST/ALFASAFE*UNIDAD UNIDAD

4 DISPOSITIVO INTRAUTERINO TCU-380A PROFAMILIA UNIDAD
5 EQUIPO MACROGOTEO ALFASAFE * UNIDAD UNIDAD

6 EQUIPO MICROGOTEO S/A SUPREME DE MEDISPO O PROTEX ,
GOTHAPLAST,  * UNIDAD UNIDAD

7 JERINGA DE 1 ML PARA INSULINA ALFASAFE 27 1/2 UNIDAD
8 JERINGA 10 CC DE 3P 21GX1-1/2ALFASAFE  UNIDAD UNIDAD

9 JERINGA DES. PLAST. 5 ML (21G X 1 1/2)  ALFASAFE O
ALFATRADIN/OTRAS UNIDAD

10 JERINGA 20 CC DE 3 PARTES ALFA SAFE UNIDAD
11 JERINGA 50. 3 PRTS ALFASAFE 21X1-1/2 UNIDAD
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12 TIRA GLUCOMETRO ACUCHEK ACTIVE CJ*50 FCO*50 TIRAS

13 TIRA DE PRUEBA GLUCOSA EN SANGRE (TIRAS PARA GLUCOMETRO
ACUCHEK  INSTAN DE ROCHE   FCO*50 TIRAS FCO*50

14 VENDA ELASTICA 4*5 KOL  UNIDAD UNIDAD
15 VENDA ELASTICA 5*5 KOL  UNIDAD UNIDAD
16 VENDA ELASTICA 6*5 MARCA KOL * UNIDAD UNIDAD
17 VENDA ELASTICA 3*5 KOL  UNIDAD UNIDAD
18 VENDA YESO BLANCA 3X5 ALFASAFE UNIDAD UNIDAD
19 VENDA YESO BLANCA ALFASAFE 4X5 YD UNIDAD
20 VENDA YESO BLANCA ALFASAFE 5X5 YD UNIDAD
21 VENDA YESO BLNACA ALFASAFE 6X5 YD UNIDAD
22 VENDA YESO 4*5 YDAS VITALMEDIC UNIDAD
23 VENDA YESO 5*5 YDAS VITALMEDIC UNIDAD
24 VENDA YESO 6*5 YDAS VITALMEDIC UNIDAD
25 VENDA ALGODON LAMINADO 3*5 YDAS KOLVENDASUND UNIDAD
26 VENDA DE ALGODÓN LAMINADO  4 X 5 KOL UNIDAD
27 VENDA DE ALGODÓN LAMINADO  5 X 5 KOL UNIDAD
28 VENDA ALGODON LAMIND 6*5 KOL UNIDAD

ELEMENTOS PARA ALMACEN
29 ACEITE MINERAL GALON QUIMIBEN GALON
30 AGUA OXIGENADA GALON 3750CC BDC/OSSA GALON
31 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE(TODAS LAS REFRENCIAS) CJA*100 CJA*100
32 ALCOHOL ANTISEPTICO GALON 3700ML TECNOQUIMICA MK GALON
33 ALCOHOL ANTISEPTICO  BOTELLA 700ML TECNOQUIMICA MK BOTELLA
34 ALCOHOL ANTISEPTICO  BOTELLA 700ML OSSA BOTELLA
35 ALGODÓN HOSPITALARIO ROLLO  MK X 454 GR LIBRA
36 ALGODON EN MOTA(TORUNDA)*500 GR MK LIBRA
37 AMBU (RESUCITADOR)DESECH PEDIATRICO   SPUR II MARCA AMBU UNIDAD
38 AMBU (RESUCITADOR)DESECH ADULTO  SPUR II MARCA AMBU UNIDAD
39 AMBU (RESUCITADOR)DESECH PEDIATRICO   MARCA SUNMED UNIDAD
40 AMBU (RESUCITADOR)DESECH ADULTO  MARCA SUNMED UNIDAD
41 APLICADORES C/A KENEDY-PRODEMA .BL*1000*100 BOLS 1000*100
42 APLICADORES C/A KENEDY-PRODEMA .BL*1000*20 BOLS 1000*20

43 ASPIRADOR MANUAL INTRAUTERINO IPAS AMEU PLUS(JERINGA
AMEU) UNIDAD

44 BONCIDA o ASEPTIDINA JABON QUIRUR GLUCONATO 4% EUFAR F*1000 LITRO
45 BAJALENGUAS AL GRANEL CX500 KENNEDY CAJA*500

46 BAJALENGUAS DE MADERA BOLSITA  500*20  O 500*10 MARCA
VITALMEDIC BOLS X 500*20

47 BATA PACIENTE MANGA CORTA  BIOLIFE, MAINCO,MEDICALEX,  EN
TELA QUIRURGICA DESECHABLE, VARIAS MARCAS UNIDAD

48
BATA QUIRURGICA DESECHABLE  MANGA LARGA CON PUÑO RIPBS,
TELA QUIRURGICA  DESECHABLE  DE  35 GR ,MEDICALEX , MEDICALI
,MAINCO,ALFASAFE,BIOLIFE  Y OTRAS MARCAS(s,m,l)

UNIDAD

49 CYSTOFLO (BOLSA DE ORINA DE 2000ML )
BIOPLAST/ALFASAFE*UNIDAD UNIDAD

50 CANDADO CARRO DE PARO BIOLIFE*50 UND BOLSA*50
51 BALON  ELLAVI DE TAPONAMIENTO UTERINO UNIDAD
52 TRAJE ANTOCHOKE (DOSSIER PANTALON ANTICHOK) UNIDAD
53 FRASCOS COPROLOGICOS  DE  FABRICACION  NACIONAL BOLS*100 BOLS*100
54 CANULA AMEU SIZE 10MM DKT UNIDAD
55 CANULA AMEU SIZE 12MM DKT UNIDAD
56 CANULA AMEU SIZE 4MM DKT UNIDAD
57 CANULA AMEU SIZE 5MM DKT UNIDAD
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58 CANULA AMEU SIZE 6MM DKT UNIDAD
59 CANULA AMEU SIZE 7MM DKT UNIDAD
60 CANULA AMEU SIZE 8MM DKT UNIDAD
61 CANULA AMEU SIZE 9MM DKT UNIDAD
62 CANULA OXIGENO ADULTO BIOPLAST /BIOLIFE * UNIDAD UNIDAD
63 CANULA OXIGENO PEDIATRICA BIOPLAST/BIOLIFE * UNIDAD UNIDAD
64 CATETER INTROCAN #24*3/4 BRAUN UNIDAD
65 CATETER INTROCAN 18 X 1 1/4 BRAUN UNIDAD UNIDAD
66 CATETER INTROCAN 20X1-1/4 BRAUN/JHO UNIDAD
67 CATETER INTROCAN   N.  22  BRAUN * UNIDAD UNIDAD
68 CATGUT CROMADO 2/0 CT1,923 T JHONSON SOBRE
69 CATGUT CROMADO 3/0 CT1,810T JHONSON SOBRE
70 CATGUT CROMADO 4/0 CT1, 121T JHONSON SOBRE
71 CATGUT CROMADO 5/0 CT1,202T*70 CM JHONSON SOBRE
72 CAUCHO LATEX 2.5 X 8MM *30MTR CAJA*30 MTS

73 CINTA TESTIGO O DE ESTERILIZACION  A VAPOR MARCA  BRWNE POR
ROLLO ROLLO

74
CINTA TESTIGO O DE ESTERILIZACION A VAPOR MARCA  3M  POR
ROLLO.  REF: 1355 MARCA: 3M UNIDAD DE VENTA: ROLLO DE 3/4,
ANCHO X 60 YARDAS

ROLLO

75 CINTA TESTIGO O DE ESTERILIZACION MARCA  NATURAL, YIPAK POR
ROLLO ROLLO

76 CLAM UMBILICAL DE SEGURIDAD ESTERIL UND BIOLIFE UNIDAD
77 COLLAR CERVICAL PHILADELFIA.TALLA S-M-L ORION/NAQCIONAL UNIDAD
78 COMPRESA GASA PREC.ESTERIL 45X45* 5 UN. ALFA/MEDC PAQUE*5

79 CUCHILLA PARA BISTURI, No. DE LA 11 A LA 24  ESTERIL CAJA X 100
PARAMOUNT CJ*100

80 CUELLO ORTOPEDICO P/ INMOVILIZ PERFIR AMBU PEDIAT UNIDAD
81 CUELLO ORTOPEDICO P/ INMOVILIZ PERFIR AMBU PEDIAT UNIDAD
82 CUELLO ORTOPEDIDO MULTITALLA ADULTO O PEDIATRICO UNIDAD

83
DAFILON 3/0 DS24 X  75CM
NYLON  MONOFILAMENTO  (POLIAMIDA)  SINTETICO  NO  ABSORBIBLE
3/0, CON AGUJA 3/8  DE CIRCULO CORTANTE DE 24 MM, LONGITUD DE
HEBRA 75 CM. MARCA B.BRAUN.

SOBRE

84
DAFILON 5/0 DS19 X  45CM
NYLON  MONOFILAMENTO (POLIAMIDA)  SINTETICO  NO  ABSORBIBLE
5/0, CON AGUJA 3/8  DE CIRCULO CORTANTE DE 19 MM, LONGITUD DE
HEBRA 45 CM. MARCA B.BRAUN.

SOBRE

85
"DAFILON 6/0 DS16 X 45CM NYLON  MONOFILAMENTO  (POLIAMIDA)
SINTETICO  NO ABSORBIBLE 6/0, CON AGUJA 3/8  DE CIRCULO
CORTANTE DE 16 MM, LONGITUD DE HEBRA 45 CM. MARCA B.BRAUN. "

SOBRE

86 DILATADOR CERVICAL DENNINSTON KIT* 5 KIT*5
87 ESPARADRAPO  HOSPITALARIO .LEUKOPLAST, TUBO *5 ROLLO TBO*5 ROLLOS
88 ESPARADRAPO  HOSPITALARIO .CUREBAN , TUBO *5 ROLLO TBO*5 ROLLOS
89 ESPARADRAPO MICRO/PIEL 1"* 10 YD CUREBAN UND ROLLO
90 ESPECULO DES.P/ OTOSCOPIO ADULTO O PEDIATRICO X34UND W.A PAQT*34
91 ESPECULO OTOSCOPIO ADULTO /PEDIATRICO PAQX100 UND BIOLIFE PAQUE*100
92 ESTILETE P/INTUBACION ADULTO N 14 GOLDENCARE UNIDAD
93 ESTILETE PARA ENTUBACION.PEDIAT N 10/6 GOLDENCARE UNIDAD
94 FERULA INMOVIL ADULTOO PEDIATRICA . CARTONPLAST*5 NACIONAL KIT*5
95 FRASCO B.K POLIPROPLN*120ML BIOLIFEBL*50 BOLS*50
96 FRASCO PLASTICO ORINA  BOLSA*50 PAQT * 50
97 GASA HOSPITALARIA 0,90X90MTS ALFASAFE ROLLO
98 GEL BOLS PLASTI*300GR(D:19,5L*12A CM) *UNID BIOTH UNIDAD
99 GEL BOLS PLASTI*500GR(D:20L*17A CM) *UNID BIOTH UNIDAD
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100 GUANTE P/ EXAMEN T-S ALFASAFE /VITALMEDIC,OTAI,
PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100

101 GUANTE P/ EXAMEN T-L  ALFASAFE /VITALMEDIC,OTAI,
PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100

102 GUANTE P/ EXAMEN T-M  ALFASAFE /VITALMEDIC,OTAI,
PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100

103 GUANTE P/ EXAMEN T-XS  ALFASAFE /VITALMEDIC,OTAI,
PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100

104 FARBEN LITRO CON VALVULA MARCA EUFAR (GEL ANTIBACTERIAL
PARA MANOS) FCO*1000 ML

105 FARBEN * 500 ML CON VALVULA MARCA EUFAR (GEL ANTIBACTERIAL
PARA MANOS) FCO*500 ML

106 GUANTE CIRUJIA  ESTERIL #7.0, 7.5, 8, 8.5     ALFASAFE  PAR(CON
TALCO) PAR

107 HUMIDIFICADOR P/OXIGENO BIOLIFE UNIDAD
108 INDICADOR BIOLOGICO CAJA * 50 UNID STARCLAVE CAJA*50

109 INDICADOR BIOLOGICO AMPOLLA PARA ESTERILIZACION A VAPOR CJ
*30  MARACA BIONOVA: INVIMA 210DM-0005584 CJA* 30

110 INDICADOR BIOLOGICO AMPOLLA PARA ESTERILIZACION A VAPOR CJ
*100  MARACA BIONOVA: INVIMA 210DM-0005584 CJA* 100

111 JALEA ULTRASONIDO BIOGEL GALON, MARCA BIOLIFE GALON
112 JABON ANTISEPTICO LIQUIDO(BONFAR) GLN*3800 ML GALON
113 JABON ANTISEPTICO LIQUIDO(BONFAR) FCO*500 ML FC*500 ML
114 LANCETA SOFTCLIX ACCUCHEK ROCHE CAJAX 200 UN CAJA*200
115 LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA PISA(PISACAINA)*50 ML FC*50 ML

116 MASCARA LARINGEA DESECHABLE, ESTERIL,  TAMAÑO DE  LA  N.  1
A  LA N. 5  ADULTO , MARCA KRAMER KRAMER

117 MASCARA LARINGEA DESECHABLE, ESTERIL,  TAMAÑO   DE  LA  N.  1
A  LA N. 5  ADULTO , MARCA GOLDEN CARE GOLDEN CARE

118 MASCARA LARINGEA DESECHABLE, ESTERIL,  TAMAÑO  DEL N. 1 AL N.
5  INTERSURGICAL INTERSURGICAL

119 MASCARILLA OXIGENO ADULTO BIOLIFE UNIDAD UNIDAD
120 MASCARILLA OXIGENO NI¥OS LIFE CARE/BIO UNIDAD UNIDAD
121 MASCARILLA TIPO VENTURI PEDIATRICA BIOLIFE UNIDAD
122 MASCARILLA TIPO VENTURY.ADULTO.BIOLIFE UNIDAD
123 MICRONEBULIZADOR ADULTO, MARCA PRESICION* UNIDAD UNIDAD
124 MICRONEBULIZADOR KIT  ADULTO, MARCA BIOLIFE * UNIDAD UNIDAD
125 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO , MARCA PRESICION* UNIDAD UNIDAD
126 MICRONEBULIZADOR KIT  PEDIATRICO , MARCA BIOLIFE * UNIDAD UNIDAD
127 NITROFURAZONA POTE *454GR QUIRUPOS POTE*454
128 PAPEL CREPADO 60*100MTS ALFASAFE UNIDAD ROLLO*100MTS
129 PAPEL CREPADO P/ESTERILI 60*50 MTR RLL ALFASAFE ROLLO*50MTRS
130 PAPEL ECOGRAF UPP-11OS SONY(NORMAL) ROLLO
131 PAPEL ECOGRAFO TERMORREACTIVO UPP-110HG SONY ROLLO
132 PAPEL ELECTROCAR. EDAN SE3 80*20MM(ROLLO) ROLLO
133 PAPEL MONIT FETAL EDAN F3 152*90-150 EN Z MEDICAL PAQUE EN Z
134 PAPEL P/ELECTROCARDIOGRAFO 63*30 FUKUDA ROLLO
135 PREMILENE (optilene).6/0 DS 12*45  O DS16*45 BRAUN * SOBRE SOBRE
136 PREMILENE C.GRAL(optilene) 2/0 DS24* 75CM BRAUN * SOBRE SOBRE
137 PREMILENE C.PIEL (optilene)4/0 DS-24 75CM BRAUN* SOBRE SOBRE
138 PREMILENE(OPTILE) C.PIEL (optilene)3/0 DS-24 75CM BRA* SOBRE SOBRE
139 PREMILENE(OPTILENE) PLAST.(optilene)5/0-DS-19 75 CM BRA* SOBRE SOBRE
140 RECOLECTOR GUARDIAN 2.9 LITROS BIOLIFE UNIDAD

141 RECOLECTOR (REPUESTO) ELEMEN. C/PUNZANTES X 1 LT   NACIONAL,
BIOLIFE UNIDAD

142 ROXICAINA 2% SIN EPINEFRIA ROPSONHN*50 M FCO*50 ML
143 ROXICAINA 2% CON  EPINEFRIA ROPSONHN*50 M FCO*50 ML
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144 ROXICAINA 2% JALEA 30ML ROPSHON TUBO*30 ML
145 SABANA DE 2.00*1.50M.DESECHABLE CON RESORTE  X UNIDAD UNIDAD

146 SABANA RESORTADA DE .2.00 * 1.00  Y DE 0.90*210   MARCAS:
MEDICALES/SURGICAL/NACIONAL/MEDICALI UNIDAD

147 SEDA NEGRA C/PIEL #2-0 45C 185T JHONSON X SOBRE UNIDAD
148 SEDA NEGRA C/PIEL #3-0 45C 184T JHONSON X SOBRE UNIDAD
149 SEDA NEGRA C/PIEL #4-0 45C 183T JHONSON X SOBRE UNIDAD
150 SEDA C.GRAL(silkam black) 2/0 DS24 75CM BRAUN* SOBRE SOBRE
151 SEDA C.PIEL   (silkam black)  3/0 DS24*75 CM MARCA BRAUN*SOBRE SOBRE
152 SEDA C.PIEL  (silkam black) 4/0 DS24*75CM BRAUN* SOBRE SOBRE
153 SEDA C.PIEL  (silkam black)  6/0 DS 16*45 BRAUN * SOBRE SOBRE

154 SEDA C.PLASTICA  (silkam black) 5/0   DS16 o   DS 19   X   45 BRAUN*
SOBRE SOBRE

155 SONDA FOLEY 2 VIAS # 16X30 O DE 5 CC CC SUNMED UNIDAD
156 SONDA FOLEY 2 VIAS #14X30 CC SUNMED UNIDAD UNIDAD
157 SONDA FOLEY 2 VIAS 18*30CC PRECISION CARE UNIDAD UNIDAD
158 SONDA FOLEY 2 VIAS 22*30 CC WRP/PRECISION UNIDAD
159 SONDA FOLEY 2 VIAS # 12X30 CC WRP/SUNMED UNIDAD
160 SONDA FOLEY 2 VIAS # 20X30 CC SUNMED UNIDAD
161 SONDA FOLEY 2 VIAS # 24*30 CC WRP UNIDAD
162 SONDA NELATON # 08  MEDEX * UNIDAD UNIDAD
163 SONDA NELATON # 10 MEDEX UNIDAD
164 SONDA NELATON # 14 MEDEX UNIDAD
165 SONDA NELATON #12 MEDEX * UNIDAD UNIDAD
166 SONDA NELATON #16 LIFE CARE/MEDEX UNIDAD UNIDAD
167 SONDA NELATON #6 MEDEX *25 UNIDADES UNIDAD
168 SONDA NELATON N 5 MEDEX BOLSA*25UND UNIDAD
169 SONDA LEVIN NASOCASTRICA # 10(85CM)  MEDEXUND UNIDAD
170 SONDA LEVIN NASOGASTRICA. NO16 MEDEX UNIDAD
171 SONDA LEVIN NASOGASTRICA. NO18 MEDEX UNIDAD
172 SUPER KIT CITOLOGICO PROFAMILIA SINGUANT KIT
173 T DE COBRE(DISPOSITIVO INTRAUTERINO)PROFAMILIA O PREGNA UNIDAD
174 TAPABOCAS DESEH C/ELASTICO*50 MEDICAL SUPPLIES CJA*50
175 TAPABOCAS  4 CAPAS IMPRT/ECOLG/COLOR 4 CPS CJ*50 CJA*50

176 TAPON HEPARINIZADO ALFASAFE * UNIDAD(EL PRODUCTO ERA
GRAVADO Y AHORA QUEDA 0% DE IVA) UNIDAD

177 TERMOMETRO DIGITAL FLEX ESTANDAR ALFASAFE O IMPORTADO UNIDAD
178 TOALLAS DESECHABLES *150 MARCA BLACK/TISU PAQUE*150
179 TUBO AL VACIO TAPON GRIS 6.0ML B.D UNIDAD

1.2. Realizar la entrega de los productos y/o insumos de laboratorio clínico que le sean solicitados
por el titular del empleo de gerente y atendiendo los siguientes contenidos:

 Productos y/o insumos Material De Laboratorio Clínico
ÍTEM DESCRIPCIÓN PRESENTACIÓN

1 VDRL CON CONTROL 200 DET WIENER KIT
2 ACEITE INMERSION FC*100 ALBOR FCOX100
3 ACIDO URICO 4*100 HUMAN 4*100
4 ACIDO URICO 1*200 ML BIOSYSTENS KIT X 200
5 ADDITIVE FOR WASHING WATER 4*25 M HUMAN 4*25
6 AGUJA MULTIPLE 21G*1 1/2  M Y H DIAGNOSTIC /NORSTRAY CAJA*100
7 ALCOHOL METILICO USP *1000 ML ALBOR FRASCO X 1000
8 AUTOBILIRUBINA DIRECTA *375 ML HUMAN KIT 375
9 AUTOBILIRUBINATOTAL *375ML HUMAN KIT 1*375
10 AUTOCAL 4*5 ML HUMAN 4*5 ML
11 AUTOCREATININA LIQUICOLOR*250ML.HUM AN REF: 10052 KIT*250 ML
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12 AUTOCREATININA LIQUICOLOR*300 ML PARA HUMASTAR .HUM AN REF:
10052300 KIT*300 ML

13 AZUL DE METILENO P/FIELD FOSFATADO X 200 ALBOR FRASCO*200
14 BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA HUMAN REF: 10740 KIT 2*100
15 BIFFER DE GIORDANO X 100O ML  MARCA ALBOR FCO*1000 ML
16 CARGA GLUCOSA CAJAX50 SOBRES ALBOR CJA X 50
17 COLESTEROL CHOD PAP HUMAN 4*100 4*100
18 COLESTEROL HDL DIRECT X 80 HUMAN 4*80
19 COLESTEROL HDL DIRECTO 1*80 MARCA BIOSYTEMS 1*80
20 COLORANTE WRIGHT ALBOR*1000 FCO*1000
21 CONTROL HEMATOLOGIA 3*2.5ML DIAGON 3 PARTES KIT * 3

22 CONTROL DE HEMATOLOGIA DIAGON KIT 3*2*5 ML D-CHECK DE 5
PARTES KIT

23 CONTROL NEGATIVO DE ORINA DIRUI * 8 ML FCO* 8 ML
24 CONTROL POSITIVO DE ORINA DIRUI * 8 ML FCO * 8 ML
25 CREATINIAN LIQUICOLOR * 200 ML HUMAN KIT*200 ML
26 CUVETTE CLEAN 6*55 ML HUMAN 6*55
27 DECOLORANTE DE GRAM *1000 ALBOR FRASCO X 1000
28 DECOLORANTE DE ZIEHL*1000 ALBOR FRASCO X1000
29 DETERMINE HIV 1/2COMBO*100PBS ALERE(4 GNRN)7D2843 BOLS*100 PBAS

30 DENGUE DUO ANTIGENO Y ANTICUERPO(NS1) CJ*30 MARCA CTK COD:
R0062C CJA*30

31 DENGUE ANTICUERPOS COD:R0061C MARCA CTK CJ*30 CJA*30

32 DENGUE COMBO NS1/IGG/IGM/  WB/S/P CATTER CAJA X 25 PRUEBAS
MARCA WODFO

CJA X 25
PRUEBAS

33 DILUYENTE M-30 P/MINDRAY 3.200 20 LITROS
34 DILUYENTE M-53 MINDRAY 20 LITROS
35 DILUYENTE M-58D  MINDRAY 20 LITROS
36 FIELD SOLUCION A FC*200ML ALBOR FCO*200
37 FIELD SOLUCION B FC*200ML ALBOR FCO*200
38 FOB STEP FECAL *25 CASETT WONDFO LUMIRA CAJA *25
39 FORMOL 10%*200ML ALBOR fco * 200
40 GLUCOSA LIQUICOLOR HUMAN*1000ML 1000 ML
41 GLUCOSA L 4*100 HUMAN REF: 1026 0 KIT 4*100
42 GLUCOSA 1*500 BIOSYSTEMS KIT*500 ML
43 GUANTE P/ EXAMEN T-S ALFASAFE/VITAL CAJA*100
44 GUANTE P/EXAMEN TALLA L ALFASAFE CAJAX100 CAJA*100
45 GUANTE P/EXAMEN TALLA M.ALFATRADING CAJA*100
46 HC5D CLEANER-HUMACOUN 5D FCO X 50 ML HUMAN FCO*50 ML
47 HC5D DILUENTE-HUMACOUNT 5D-REACTIVO X 20 LTR HUMAN CJA*20 LTRS
48 HC5D CBC LYSE-HUMACOUNT 5D-REACTIVO FC*200 ML HUMAN FCO*200 ML
49 HC5D DIFF LYSE-HUMACOUNT-REACTIVO- FCO*500 ML HUMAN FCO*500 ML
50 HBA1C CONTROL, 3 LEVEL*2SET*1ML BIOTECH/HUMAN KIT
51 HBA1C FAST TEST KIT(IMMUNOFLURESCENSE ASSAY)*25 CAJA*25

52 HbA1c CUANTITATIVA PARA FINECARE DE BIOSYSTEMS(SANGRE
TOTAL) CJA*25 CAJ*25

53 HEPATITIS B HBSAG CASETTE COMBO RAPID*30 CTK KIT*30
54 HEPATITIS C(HVC)SUERO PLASMA CJ*30 M CTK KIT*30
55 HIV 1/2 AB SANGRE T/S/PL RAPID TEST C* 30 CTK 6*5 ML
56 HUMATROL N(SUERO CONTROL NORMAL HUM 6*5 ML
57 HUMATROL P(SUERO CONTROL)FRASCO*5ML HUMAN CJA X 50
58 LAMINAS P/ OBJETO 3*1 B. LISO (ROJ) R:7101 .GLASS CJA X 100
59 LAMINILLAS CUBRE OBJETOS 22*22 COVER GLASS*100 UNIDAD
60 LAPIZ PUNTA DIAMANTE P/VIDRIO.KRAME 500 ML
61 LYSE M-20 O M-30 CFL MINDRAY/WIENER*500ML PAQUETE
62 MALB CONTROL, 3 LEVEL*2SET*1ML BIOTECH/HUMAN KIT
63 MALB FAST TEST(MICROALBIMINUREA) HUMAN*25 CJA*25
64 MAU CUANTITATIVA PARA FINECARE DE BIOSYTEM CJA X 25 CJA*25
65 MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL MTV INDEMIC CJA *20 CJA*20
66 MECHAS P/MECHERO( PAQUETE*5) PAQUETE X5
67 PAPEL INDICADOR PH.1.14 UNIVERSAL ROLLO
68 PAPEL TERMICO ROLLO 50*30 NACIONAL ROLLO
69 PROTEINA C REACTIVA 50 PBAS BIOSYSTEMS KIT*50
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70 FACTOR REMATOIDEO X 50 PRUEBAS BIOSYTEMS KIT*50
71 FUCSINA DE GRAM  1000ML-ALBOR FCO*1000 ML
72 LUGOL DE GRAM  *1000ML ALBOR FCO*1000 ML

73 PROBECLEAANSER M-68 FCO*50 ML(REEMPLAZA EL PROBE M-18, M-
30,M-53 Y M-58) FCO*50 ML

74 PRUEBA EMBARAZO ONE STEP HCG WONDFO*25 CJA*25
75 PUNTAS PLASTICAS AMARILLAS BIOLOGIX*1000 CJA*1000
76 PUNTAS PLASTICAS AMARILLAS BOHECO*1000 BOLSA*1000
77 PUNTAS PLASTICAS AZULES BOECO*1000 BOLSA*1000
78 RINSE MINDAY 3.200- M30 O M20* 20 LITROS CJ*20 LTS
79 SALES FOSFATADAS P/FIELD FC X 500 ALBOR/SAR FCO*500
80 SIFILIS SANGRE/SUERO PLASMA*30 CTK BIOTECH CJA*30
81 SUERO HEMOCLASIF.ANTI B DIA/ABO 10ML FCO*10 ML
82 SUERO HEMOCLASIF.ANTI D DIA/ABO 1OML FCO*10 ML
83 SUERO HEMOCLASIFICADOR ANTI A ABO FCO*10 ML
84 TUBOSMICROHEMATOCRITOS S/HEP*100 VITRE FCO*1000

85 TERMOHIGROMETRO DIGITAL REF:91000-016/S CALIBRADO UNIDAD

86 TERMOHIGROMETRO DIGITAL CALIBRADO REF SN094 MARCA KNS UNIDAD

87 TERMOMETRO ELECT DIGI./NEV REF:91000-009/CALIBRADO O MARCA
KNS UNIDAD

88
TERMOMETRO DE NEVERA , CON CALIBRACION , ES DIGITAL CON
SENSOR EXTERNO CON ALARMA REF: 20148 MARCA KEX GERMANY *
UNIDAD

UNIDAD

89 TERMOHIGROMETRO DE NEVERA  LECTURA DIGITAL CON
CALIBRACION ,  REF: 20110 MARCA KEX GERMANY UNIDAD

90 TIRA ORINA SD UROCOLOR 10*100 SD FCO*100

91 TIRA DE ORINA COMBISCREEMFCO*150 TIRAS  DE ANALITICON LUMIRA
CON EQUIPO EN COMODATO FCO*150 TIRAS

92 TRIGLICERIDOS DE 4*100ML HUMAN KIT 4*100
93 TUBO EPENDORF 1.5 ML *500 UNID OSS BOLSA*500
94 TUBO EPENDORF 1.5 ML *500 UNID BIOLORE BOLSA*500

95 TUBO PLAS.TAPA LILA 1ML M/COLET M Y H DIAGNOSTIC, MY H
NORSTRAY CJA*100

96 TUBO PLAS.TAPA LILA 2ML  M Y H DIAGNOSTIC, MY H NORSTRAY CJA*100

97 TUBO PLAST. AMARILLA C/GEL 5ML NIPRO CAJAX50 CJA*50

98 TUBO SANGRE AMARILLO C/GEL*5MLVACURATE,
PRECISION/TECROM,BB DIAGNOSTIC CJ*100 CJA*100

99 TUBO SANGRE AMARILLO C/GEL*5ML MY H DIAGNOSTICS DE
NORSTRAY CJ*100 CJA*100

100 TUBO SANGRE TAPA LILA 4ML M Y H CARE, VACURATE, PRESICION/NB
DIAGNOST/TECROM CJA*100 CJA*100

101 TUBO SANGRE TAPA LILA 2ML M Y H CARE NORSTRAY , VACURATE,
PRESICION/NB DIAGNOST/TECROM CJA*100 CJA*100

102 TUBO T/AZUL 4.5 ML CAJ*100  M Y H CARE NORSTRAY CJ*100
103 TUBO T/LILA 4ML PLASTICO NIPRO CAJAX50 UND CJA*50
104 TUBO TAPA LILA PED 0,5 ML CAJA*100 DIAGNOSTICA CJA*100
105 UREA LIQUICLOR UV CINETICA 8*50 HUM 10521 KIT 8*50
106 AUTOCREATININA LIQUICOLOR X 1250 PRUEBAS REF:10052600 KIT X 1250
107 COLESTEROL HDL DIRECT X200ML HUMAN REF 10284 KIT*200 ML
108 DENGUE ANTICUERPOS  (IGG/IGM)   MARCA WONDFO  CTK CJ*25 CJA*25

1.3 Realizar la entrega de material odontológico que le sean solicitados y atendiendo los siguientes
contenidos:

 Material Odontológico
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ÍTEM DESCRIPCIÓN PRESENTACIÓN

1 ACEITE PARA LUBRICAR   PIEZA DE MANO ALAMADENT/QUIRUDENT
FCO X 210 CC TARRO * 210 CC

2 ADHESIVO SINGLE BOND 3 M FCO X 6 ML FCO* 6 GR

3 AGUJA ODONTOLOGICA CORTA MARCAS: NATURAL, GLOBSAL ROLL ,
CERENE, DTM ,NEWSTETIC o NACIONAL CAJA X 100 CAJA  X 100

4 AMALGAMA CAPS X 1 PORC. NEWSTETIC UNIDAD

5 AGUJA ODONTOLOGICA LARGA MARCAS:  NATURAL, GLOBSAL ROLL ,
CERENE, DTM,NEWSTETIC  o NACIONAL CAJA X 100 CAJA X 100

6 ANESTESIA NEWCAINA AL 2% CARPULA NEW STETIC, CAJA X 50
UNIDADES CAJA   X 50 UNID

7 APLICADOR P/ADHESIVO *100, MICROBRUCH NATURAL PQT X  100

8 ARTICAINA AL 4% ARTHEEK C/EPINEFRINA NEW ST CAJA*50
UNIDADES

9 BARNIZ DE FLUOR COLGATE/DURAPAT AL 5%)TUBO*10ML TUBO*10 ML

10 BARNIZ FLUOR 3M CLINPRO CAJA*100AMPOLLA CJA*100
AMPOLLAS

11 BANDA PORTAMATRIZ ACERO INOX 3/16 O DE 1/4  BISMARK
/FEN/GENERALES/MICRODONT ROLLO  3/16"

12 BOLSAS P/ESTERILIZAR BASICO 9*23 MARCA SELECTODENT /NEWMEK
/DTMCJ*200 CJA*200

13 BOLSA ESTERILIZAR 9*23(3.5"*9")SELF-SEAL/DTM USA CJA*200
14 BOLSAS P/ESTERILIZAR BASICO 9*23 MARCA NATURAL MAXTER CJ*200 CJA*200
15 BOLSA ESTERILIZAR 5.7*13 NATURAL/PROTEK CJA*200
16 BONZYME DE 3.8 LT DETERG MULTIENZIMATICO.EUFAR GALON

17 CARETA VISOR TRANSPARENTE  TIPO GAFA CON 10 ACETATOS DE
REPUEDTO KIT

18 COLTOSOL CEMENTO TEMPORAL * 38 GR POTE COLTEN POTE*38 GR

19 CEMENTO OXIFOSFATO DE ZINC LEE SMIT,  Estuche Polvo de 32 g y
Líquido de 15 cc ESTUCHE

20 CEPILLO P/PROFILAXIS CILINDRICO MARCAS:  DTM  /TOOTH  USA,
NATURAL  CAJA X 144 C x 144

21 INDICADOR BIOLOGICO CAJA * 50 UNID STARCLAVE CAJA*50

22 INDICADOR BIOLOGICO AMPOLLA PARA ESTERILIZACION A VAPOR CJ
*30  MARACA BIONOVA: INVIMA 210DM-0005584 CJA* 30

23 INDICADOR BIOLOGICO AMPOLLA PARA ESTERILIZACION A VAPOR CJ
*100  MARACA BIONOVA: INVIMA 210DM-0005584 CJA* 100

24 DESMINFAR(ACIDO GRAVADOR37%)JGA*10 ML EUFAR UNIDAD
25 DETARFAR PASTA PROFILAXIS TUBO*50GR EUFAR. POTE * 50 GR
26 DETARTROL(LIMPIADOR DE MANCHAS)*60 FRASCO LA TORRE FC*60 MLÑ

27 ESPEJOS BUCALES SIN MANGO MARCA  BISMARK/
MIRROR/FEN/NACIONAL UNIDAD UNIDAD

28 ESPONJAS DE GASA  EXODONCIA NO ESTERIL. NATURAL VITAL
M/PREMIUM PAQUT*200

29 ENJUAGUE BUCAL X 180 ML   CLOREXOL MARCA FARPAG FRASCO X 180 ML

30 EUCIDA ADVANCED (SOLO DETERGENTE + DESINFECTANTE DM)
EUFAR  FCO X 500 ML. FRASCO X 500 ML

31 EYECTORES PARA SALIVA MARACA NEW STEIC O NATURAL  PAQT*100 BLS*100
32 FRESA DIAMANTE REDONDA REF:BR-41 DANTIS-YUNDA UNIDAD
33 FRESA HALO AMARILLO REF TC-09EF/11EF DANTIS UNIDAD
34 FRESA REDONDA GRANDE BR-29/30/31 NACIONAL UNIDAD
35 FRESA REDONDA PEQUEÑA BR-45/46/49 DANTIS UNIDAD
36 FRESAS ZECRYA  MARCS: MANI,   ANGEL LUZ  O MEDIN  * UNIDAD UNIDAD
37 GLUTARHALDEHIDO GLUFAR EUFAR * GALON GALON

38 GUANTE P/ EXAMEN T-S ALFASAFE /VITALMEDIC,OTAI,
PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100

39 GUANTE P/ EXAMEN T-M ALFASAFE /VITALMEDIC,OTAI,
PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100

40 GUANTE P/ EXAMEN T-XS ALFASAFE /VITALMEDIC,OTAI,
PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100

41 HIPOCLORITO DE SODIO 5% FCX120ML ZONIDENT FCO*120
42 INDICADOR  QUIMICO TIRILLA CLASE 5 MARCA INTEGRON. BOLSA*200 BOLSA  X 200
43 IONOSIT BASELINER 0.33G UNIDAD
44 LIFE 1 BASE(HIDROXIDO DE CALCIO KER FC*12 GR
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45 PAPEL ARTICULAR AZUL/ROJO UNIDAD LIBRETA
46 PAPEL CRISTAFLEX*300MTS NACIONAL ROLLO*300
47 PIEDRA BLANCA APAR PULIR RESINA  CN-1,RD1,FL2 UNIDAD
48 PRICANEST (ODONTOCAINA)3% MEPIVA NEW STETIC cja*50 CAJA*50
49 PUNTA /SCLER NEUMATC S1,S2,S3 NSK UNIDAD
50 ROXICAINA ATOMIZADOR 10% ROPSOHN FCO
51 SEDA DENTAL C/S/ CERA-400 CON DISPENSA PROQUIDENT ROLLO*400 MTS
52 SELLANTES  DE  FOTOCURADO 3M KIT
53 SELLANTE FOTOCURADO CONCESE REPUESTO X 6 ML FCO* 6 ML
54 TIRAS ABRASIVAS PLAST P/PULIR RESIN*100 MICRODONT SOBRE X 100
55 TIRAS DE MILAR CAJA*50U.FENIX CJ*50
56 TIRAS DE MILAR CAJA*50U.QUIRUDENT CJ*50

57 TIRAS METALICAS DE 1 CARA*4MM MICRODONT, FAVA X12 UNID PAQUETE X 12
UNID

58 TIRAS METALICAS DE 1 CARA*4MM MICRODONT, ADACO X12 UNID PAQUETE X 12
UNID

59 TOALLAS DESECHABLES *150 MARCA BLACK/TISU PAQUE*150

60 ALGODÓN   LISO   EN TACOS ODONTOLOGICOS  SATR  ROLLS.   MARCA
NEW STETIC   BOLSA*1000UN BLS*1000 UNID

61 Z-100 JERINGA A2( FILTEK Z-250) 3M* JERINGA DE 4GR UNIDAD
62 Z-100 JERINGA A3( FILTEK Z-250) 3M* JERINGA DE 4GR UNIDAD
63 Z-100 JERINGA A3.5( FILTEK Z-250) 3M* JRGA DE 4GR UNIDAD
64 Z-100 JERINGA X 4 GR A1(FILTEK Z-250 1370) 3M UNIDAD

PARÁGRAFO PRIMERO: La periodicidad y cantidad que define el objeto de este acuerdo, estará
determinada por la presentación y entrega de la orden escrita que haga a tal efecto la persona
autorizada por la Gerencia. EL CONTRATISTA por medio del personal designado en el sitio de la
entrega, deberá conservar estas autorizaciones en donde consten las entregas efectivamente hechas
y la constancia de verificación, para efectos de su presentación para el cobro. El suministro no
autorizado en los términos de esta cláusula no será cancelado por parte de LA ESE. PARÁGRAFO
SEGUNDO: Las condiciones técnicas ofrecidas en la oferta presentada por el CONTRATISTA
formaran parte integral de este acuerdo, le vinculan y serán objeto de verificación para establecer el
cumplimiento de lo prometido. PARÁGRAFO TERCERO: LA E.S.E. se reserva la facultad de
rechazar, al momento de la entrega de bienes, los contenidos que haciendo parte del contenido global
del contrato, no cumplan con las mínimas condiciones de calidad, composición y vigencia exigidas,
se encuentren mal preparadas o no correspondan a los ofrecidos por el CONTRATISTA,
procediéndose a descontar los valores respectivos para el pago conforme a lo recibido;
PARÁGRAFO CUARTO: Cuando se presente desabastecimiento a nivel nacional de algunos de los
productos de forma temporal o definitiva, se podrá recibir previa presentación de los soportes de los
laboratorios y/o productores, marcas alternativas que contengan las mismas características, siempre
y cuando no supere el precio unitario preestablecido; 2. Garantizar que cada uno de los productos a
entregar tengan fecha de vencimiento superior a 18 meses, registro sanitario vigente y que cumplan
con las especificaciones legales de presentación, empaque y condiciones de almacenamiento previo
a la entrega; 3. Los productos entregados al Hospital, tendrán como mínimo dieciocho (18) meses
de vencimiento contados a partir de la fecha de facturación. Se entiende como excepción, aquellos
casos en los que el producto tenga vida útil de un año o menos, situación en la cual, la fecha de
vencimiento al momento de la recepción deberá ser de mínimo el 80% de la vida útil del producto; 4.
En caso de que no se cumpla con el numeral anterior, para la aceptación del pedido, el proveedor
hará llegar carta de compromiso sobre la devolución de la totalidad de unidades que se venzan y la
nota crédito por el monto calculado, multiplicando las unidades devueltas por el precio de compra,
de los productos. El proveedor se obliga a recoger las unidades que no se alcancen alcanzaren a
consumir antes de su vencimiento, para esto el Hospital enviara comunicado con 90 días de
anticipación; 5. Hacer un monitoreo constante de los productos, en procura de observar
oportunamente productos próximos a vencerse para realizar el trámite correspondiente; 6. Obrar con
buena fe y atender las obligaciones adquiridas en este contrato; 7. Informar previamente cualquier
irregularidad en los elementos, insumos y materiales entregados para facilitar la adopción de las
medidas indispensables a tal fin; 8. Aceptar el contrato en la plataforma destinada para tal fin. 9.
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Enviar y publicar en la plataforma del SECOP II el formulario de Informe de Contratistas y los
documentos requeridos. 10. Enviar mensualmente a través de la plataforma del SECOP II, copia de
los comprobantes de pago de los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos laborales, que serán verificados por el Supervisor del contrato, los cuales deberán liquidarse
con base en los honorarios mensuales pactados. 11. Presentar su respectiva factura, cuenta de cobro
y demás documentos requeridos correspondientes al mes efectivamente ejecutado o su fracción,
según el caso, dentro de los cinco (05) primeros días del mes siguiente.12. Publicar en la plataforma
del SECOP II el informe final de las actividades ejecutadas. 13. Acreditar la afiliación y pago al
Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, pensión y ARL como trabajador independiente de
acuerdo a la normatividad vigente). La inobservancia de esta previsión será causal para la imposición
de multas sucesivas en la forma prevista en este contrato hasta tanto se dé su cumplimiento, previa
verificación de la mora mediante liquidación que se efectúe; 14. Gestionar la legalización del
CONTRATO y su acreditación ante el Contratante en forma oportuna para la obtención de la
legalización.15 Tramitar ante las diferentes dependencias el certificado de cumplimiento y paz y salvo
previo al último pago cuando se retire de la empresa CONTRATANTE. 16. Cumplir las demás
obligaciones inherentes a la naturaleza del Contrato;

Obligaciones de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIVINO NIÑO DE RIVERA -
HUILA: Al lado de aquellas connaturales al cumplimiento del objeto contratado, serán obligaciones
especiales de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIVINO NIÑO DE RIVERA – HUILA,
las siguientes: 1. Proveer al CONTRATISTA lo necesario para la debida ejecución del objeto del
contrato, por lo que le deberá suministrar oportunamente la información documental y el apoyo que
se requiera para el desarrollo de su prestación; 2. Realizar los pagos estipulados, en la forma y dentro
de los términos acordados, sin necesidad de requerimientos y constituciones en mora; 3. Conferir las
autorizaciones que requiera EL CONTRATISTA y que le permita cumplir el objeto contractual; 4.
Coordinar las pautas a partir de las cuales se ejecutará la prestación prometida sin que ello implique
subordinación por parte del ejecutor; 5. Las demás establecidas por la ley, en el contrato o que se
deduzca de la naturaleza del mismo;

LUGAR DE
EJECUCIÓN

La entrega del material médico quirúrgico, de laboratorio y de odontología reseñados se hará en las
instalaciones de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIVINO NIÑO DE RIVERA.

PLAZO Y VIGENCIA
DEL CONTRATO

El plazo para el cumplimiento del objeto contratado será de ocho (08) meses o hasta agotar el
presupuesto oficial, plazo que en todo caso no podrá exceder el 31 de diciembre de 2024. El contrato
mantendrá vigencia durante el término de ejecución contractual y cuatro (4) meses más.

MODALIDAD DE SELECCIÓN DEL CONTRATISTA
La anterior necesidad podrá ser superada mediante la provisión del servicio que define la prestación y contenido reseñado en el
objeto descrito, conforme las siguientes especificaciones:

LICITACIÓN PÚBLICA SELECCIÓN
ABREVIADA

CONCURSO
DE MÉRITOS MÍNIMA CUANTÍA CONTRATACIÓN

DIRECTA
X

FUNDAMENTOS
JURÍDICOS QUE
JUSTIFICAN LA
MODALIDAD DE

SELECCIÓN

Como ya se ha indicado, el numeral 6 del artículo 194 de la Ley 100 de 1993, el artículo 16 del
Decreto 1876 de 1994 y el artículo 76 de la Ley 1438 de 2011, las Juntas Directivas de las Empresas
Sociales del Estado deben adoptar un estatuto de contratación de acuerdo con los lineamientos que
defina el Ministerio de la Protección Social, hoy de Salud y Protección Social y el Ministerio de Salud
y Protección Social, ente que a tal fin emitió la Resolución 5185 del 4 de diciembre de 2013, por la
cual fijó los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adoptaran el estatuto de
contratación que regirá su actividad contractual.

Fue así como en obediencia a aquellos mandatos normativos, la Junta directiva de la E.S.E., como
máxima autoridad de dirección al interior de aquel ente prestatario, estableció las disposiciones
contractuales a las que se sometería el régimen contractual de la entidad, las cuales se encuentran
consignadas en el Acuerdo 008 del 17 de junio de 2014 «Por el cual se ajusta y aprueba el Estatuto
de contratación de la Empresa Social del Estado Hospital Divino Niño de Rivera – Huila y se dictan
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otras disposiciones», el cual establece, a propósito de los procesos de selección de contratistas y
especialmente de la contratación directa, lo siguiente:

«Artículo 12. Contratación directa: Es el procedimiento mediante el cual la Empresa tomando
como única consideración las condiciones del mercado, da a conocer a los posibles oferentes,
su necesidad de realizar una obra, adquirir un bien o servicio y las condiciones generales y
específicas que en cada caso se establezcan, a fin de obtener sus propuestas. Se podrá
contratar directamente en los siguientes casos:

4. Cuando se trate de compra de servicios y compra de medicamentos que no superen
TRESCIENTOS (300) salarios mínimos legales mensuales vigentes»

De esta manera, considerando la tipología contractual a utilizar en este caso (Dada la prestación
específica que define la necesidad a satisfacer) y la cuantía de la contratación, el proceso de
selección de contratistas a utilizar será la contratación directa.

FACTOR DE
SELECCIÓN DE LA

OFERTA MAS
FAVORABLE

Ponderación de las condiciones perfil, calidad y precio exigidos

ANÁLISIS DEL SECTOR ECONÓMICO Y DE LOS OFERENTES
La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIVINO NIÑO DE RIVERA – HUILA, ha realizado también, durante
la etapa de planeación, el análisis necesario para conocer el sector relativo al contexto propio del objeto que define
éste proceso de selección de contratistas y así justificar la contratación que se adelanta, considerando entre otras
cosas y a tal fin, los acuerdos anteriores y la vigencia del requerimiento, para determinar con base en ello, las
condiciones del oferente y el tipo de remuneración recomendada. A su paso, se verificaron sistemas de información
sobre procesos de contratación análogas, por personas jurídicas del sector de salud que operan en el territorio del
departamento del Huila.
Sector Aplicable: Suministro

Perfil del
Oferente:

PERSONAS NATURALES: Con registro mercantil inscrito con mínimo un (01) año de
antelación al cierre del presente proceso, certificado expedido por la Cámara de Comercio
dentro de lo treinta (30) días anteriores al cierre, cuya actividad económica comercial u objeto
social sea similar al requerido por la entidad para la presente contratación. PERSONAS
JURÍDICAS: Con certificado de existencia y representación legal, expedido por la Cámara de
Comercio dentro de los treinta (30) días anteriores al cierre, con no menos de un (01) año de
constituida y capacidad de contratación; cuyo objeto y/o actividad comercial sea similar al
requerido por la entidad para la presente contratación. Deberá contar con capacidad de
contratación que le permita presentarse al presente proceso y celebrar el contrato que de él
se derive

Experiencia: Experiencia general de un (1) año.
Análisis histórico en la Entidad en contratos similares:

AÑO No. DEL CPS /OPS VALOR MENSUAL VALOR TOTAL DURACIÓN
2021 CS 059 - $ 195.000.000,00 Hasta agotar presupuesto
2021 CS 117 - $ 80.000.000,00 Hasta agotar presupuesto
2021 CS 145 - $ 90.210.000,00 Hasta agotar presupuesto
2022 CC 068 - $ 130.000.000,00 1 MES
2022 CS 108 - $ 102.765.605,00 Hasta agotar presupuesto
2022 CC 148 - $ 85.000.000,00 15 DIAS
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2023 CS 058 - $191.625.000,00 Hasta agotar presupuesto
2023 CS 124 - $ 100.000.000,00 Hasta agotar presupuesto
2023 CS 145 - $ 100.000.000,00 Hasta agotar presupuesto

Para ese fin, se consideraron las perspectivas que a continuación se exponen:

UBICACIONAL
La prestación a ejecutar es requerida por la Empresa Social de Estado Hospital Divino Niño
de Rivera (H), entidad pública con domicilio principal en el municipio de Rivera,
Departamento del Huila.

LEGAL

El numeral 6 del artículo 194 de la Ley 100 de 1993, el artículo 16 del Decreto 1876 de
1994 y el artículo 76 de la Ley 1438 de 2011, prevén el régimen jurídico al cual ha de
sujetarse LA E.S.E. para ede sus procedimientos de selección de contratistas, preceptos
que han sido expresamente desarrollado por el Acuerdo 008 del 17 de junio de 2014 “Por
el cual se ajusta y aprueba el Estatuto de contratación de la Empresa Social del Estado
Hospital Divino Niño de Rivera – Huila y se dictan otras disposiciones”.

COMERCIAL

De acuerdo con la naturaleza de los servicios requeridos y el sector específico al que
corresponde la dependencia delegataria (Sistema General de Seguridad Social), se
constató previamente, con los diferentes actores públicos y privados en el contexto local,
concretamente en el SECOP, los costos de la remuneración de éste tipo de servicios para
periodos de ejecución y causación similares al que se pretende contratar. Teniendo en
cuenta que el Hospital es la única entidad prestadora de servicios de salud de primer nivel
de complejidad en el municipio, se realiza un análisis histórico de la contratación similar de
la entidad.

FINANCIERA

De acuerdo con las contrataciones anteriores (años 2021, 2022 y 2023), el estimativo del
presupuesto oficial para esta contratación ha sido establecido de conformidad con el perfil
exigido para con el futuro contratista y la cuantificación de las obligaciones en que se
desagrega su objeto, todo lo cual se ha hecho constar, en lo pertinente, en el acta de
estimación de precios adoptada al interior de la dependencia, por los funcionarios
responsables de cada proceso misional. Tanto el monto de la remuneración, como la
periodicidad de su causación y pago han sido establecidos en función al requerimiento a
cubrir con esta contratación.

ORGANIZACIONAL

Atendiendo la estructura de la planta de personal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DIVINO NIÑO DE RIVERA – HUILA, previamente se indagó con área
encargada de administrar el talento humano, sobre la disponibilidad y suficiencia de
personal adscritos a la planta de empleos de la entidad, que permitiera suplir de forma
satisfactoriamente el objeto que define esta contratación, con resultados negativos.

TÉCNICA

También, en razón al objeto que define este proceso, resulta necesario para la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIVINO NIÑO DE RIVERA – HUILA, proveerse de una
persona natural o jurídica con capacidad para lo requerido, PERSONAS NATURALES:
Con Registro Mercantil inscrito con certificado expedido por la Cámara de Comercio dentro
de lo treinta (30) días anteriores al cierre, cuya actividad económica comercial u objeto
social sea similar al requerido por la entidad para la presente contratación. PERSONAS
JURÍDICAS: Con Certificado de Existencia y Representación Legal, expedido por la
Cámara de Comercio dentro de los treinta (30) días anteriores y capacidad de contratación;
cuyo objeto y/o actividad comercial sea similar al requerido por la entidad para la presente
contratación. Deberá contar con capacidad de contratación que le permita presentarse al
presente proceso y celebrar el contrato que de él se derive.
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VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACIÓN DEL MISMO
Con fundamento en el anterior análisis del sector económico, se determinó el valor estimado del presupuesto oficial
para esta contratación, teniendo como insumos a tal fin: a. La verificación de los precios del mercado en el contexto
local (Única IPS de atención de servicios primarios en el Municipio); b. El estándar de los valores estimados para estos
proveimientos, previa fijación de precios establecida al interior de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DIVINO NIÑO DE RIVERA – HUILA para la presente vigencia fiscal (Análisis Reflexivo); y, c. Los antecedentes de
este tipo de contrataciones (Análisis histórico de la Entidad en contratos similares). El cálculo resultante de la
información obtenida a tal fin, arrojó el siguiente estimativo:

1. ANÁLISIS DE COTIZACIONES:

Se realizaron algunas solicitudes de cotizaciones (por lo cual se reflejan marcas) que permitan establecer un análisis
de precios unitarios, para el suministro de elementos, insumos y material médico quirúrgico, laboratorio y odontología,
obteniendo los siguientes resultados:

1.1. Productos y/o insumos Médico Quirúrgico.

ITEM DESCRIPCIÓN PRESEN
TACIÓN CANT

COTIZACIÓN ALDAMEDICOS
S.A.S

COTIZACIÓN QUIMAPLAST
S.A.S. COTIZACION MAS BAJA

VALOR
UNIDAD
SIN IVA

IVA
VALOR
TOTAL

CON IVA

VALOR
UNIDAD
SIN IVA

IVA
VALOR
TOTAL

CON IVA
PROVEEDOR

VALOR
TOTAL

CON IVA
ELEMENTOS PARA FARMACIA

1 BURETA 150MLMARCA
ALFASAFE UNIDAD 1 $ 4.700 0% $ 4.700 $ 5.500 0% $ 5.500 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 4.700

2 CYSTOFLO 2000ML LIFE CARE
UNIDAD UNIDAD 1 $ 11.500 19% $ 13.685 $ 12.600 19% $ 14.994 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 13.685

3
CYSTOFLO (BOLSA DE ORINA
DE 2000ML )
BIOPLAST/ALFASAFE*UNIDAD

UNIDAD 1 $ 7.700 19% $ 9.163 $ 9.200 0% $ 9.200 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 9.163

4 DISPOSITIVO INTRAUTERINO
TCU-380A PROFAMILIA UNIDAD 1 $ 8.800 0% $ 8.800 $ 10.300 0% $ 10.300 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 8.800

5
EQUIPO
MACROGOTEO ALFASAFE *
UNIDAD

UNIDAD 1 $ 2.000 0% $ 2.000 $ 2.300 0% $ 2.300 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 2.000

6
EQUIPO MICROGOTEO S/A
SUPREME DE MEDISPO O
PROTEX ,  GOTHAPLAST,
* UNIDAD

UNIDAD 1 $ 2.000 0% $ 2.000 $ 2.300 0% $ 2.300 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 2.000

7 JERINGA DE 1 ML PARA
INSULINA ALFASAFE 27 1/2 UNIDAD 1 $ 320 19% $ 381 $ 356 19% $ 424 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 381

8 JERINGA 10 CC DE 3P 21GX1-
1/2ALFASAFE  UNIDAD UNIDAD 1 $ 440 19% $ 524 $ 570 19% $ 678 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 524

9
JERINGA DES. PLAST. 5 ML
(21G X 1 1/2)  ALFASAFE O
ALFATRADIN/OTRAS

UNIDAD 1 $ 300 19% $ 357 $ 356 19% $ 424 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 357

10 JERINGA 20 CC DE 3 PARTES
ALFA SAFE UNIDAD 1 $ 700 19% $ 833 $ 780 19% $ 928 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 833

11 JERINGA 50. 3
PRTS ALFASAFE 21X1-1/2 UNIDAD 1 $ 1.530 19% $ 1.821 $ 1.900 19% $ 2.261 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 1.821

12 TIRA GLUCOMETRO
ACUCHEK ACTIVE CJ*50

FCO*50
TIRAS 1 $ 53.300 0% $ 53.300 $ 75.000 0% $ 75.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 53.300

13

TIRA DE PRUEBA GLUCOSA
EN SANGRE (TIRAS PARA
GLUCOMETRO ACUCHEK
INSTAN DE ROCHE   FCO*50
TIRAS

FCO*50 1 $ 53.300 0% $ 53.300 $ 75.000 0% $ 75.000 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 53.300

14 VENDA ELASTICA 4*5 KOL
UNIDAD UNIDAD 1 $ 3.800 0% $ 3.800 $ 3.800 0% $ 3.800 IGUAL $ 3.800

15 VENDA ELASTICA 5*5 KOL
UNIDAD UNIDAD 1 $ 4.500 0% $ 4.500 $ 4.800 0% $ 4.800 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 4.500
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16 VENDA ELASTICA 6*5 MARCA
KOL * UNIDAD UNIDAD 1 $ 5.000 0% $ 5.000 $ 5.400 0% $ 5.400 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 5.000

17 VENDA ELASTICA 3*5 KOL
UNIDAD UNIDAD 1 $ 3.800 0% $ 3.800 $ 4.000 0% $ 4.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 3.800

18 VENDA YESO BLANCA 3X5
ALFASAFE UNIDAD UNIDAD 1 $ 5.300 0% $ 5.300 $ 6.300 0% $ 6.300 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 5.300

19 VENDA YESO BLANCA
ALFASAFE 4X5 YD UNIDAD 1 $ 6.500 0% $ 6.500 $ 7.300 0% $ 7.300 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 6.500

20 VENDA YESO BLANCA
ALFASAFE 5X5 YD UNIDAD 1 $ 7.800 0% $ 7.800 $ 8.800 0% $ 8.800 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 7.800

21 VENDA YESO BLNACA
ALFASAFE 6X5 YD UNIDAD 1 $ 9.500 0% $ 9.500 $ 11.000 0% $ 11.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 9.500

22 VENDA YESO 4*5 YDAS
VITALMEDIC UNIDAD 1 $ 7.200 0% $ 7.200 $ 8.000 0% $ 8.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 7.200

23 VENDA YESO 5*5 YDAS
VITALMEDIC UNIDAD 1 $ 8.400 0% $ 8.400 $ 9.000 0% $ 9.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 8.400

24 VENDA YESO 6*5 YDAS
VITALMEDIC UNIDAD 1 $ 10.200 0% $ 10.200 $ 11.200 0% $ 11.200 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 10.200

25 VENDA ALGODON LAMINADO
3*5 YDAS KOLVENDASUND UNIDAD 1 $ 2.700 0% $ 2.700 $ 3.000 0% $ 3.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 2.700

26 VENDA DE ALGODÓN
LAMINADO  4 X 5 KOL UNIDAD 1 $ 2.900 0% $ 2.900 $ 3.200 0% $ 3.200 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 2.900

27 VENDA DE ALGODÓN
LAMINADO  5 X 5 KOL UNIDAD 1 $ 3.500 0% $ 3.500 $ 3.900 0% $ 3.900 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 3.500

28 VENDA ALGODON LAMIND 6*5
KOL UNIDAD 1 $ 4.100 0% $ 4.100 $ 4.500 0% $ 4.500 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 4.100

ELEMENTOS PARA ALMACEN

29 ACEITE MINERAL GALON
QUIMIBEN GALON 1 $

132.000 19% $
157.080 $ 13.800 19% $ 16.422 QUIMIPLAS

T
$ 16.422

30 AGUA OXIGENADA GALON
3750CC BDC/OSSA GALON 1 $ 63.000 0% $ 63.000 $ 68.000 0% $ 68.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 63.000

31
AGUJA HIPODERMICA
DESECHABLE(TODAS LAS
REFRENCIAS) CJA*100

CJA*100 1 $ 11.800 19% $ 14.042 $ 12.500 19% $ 14.875 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 14.042

32
ALCOHOL ANTISEPTICO
GALON 3700ML
TECNOQUIMICA MK

GALON 1 $ 54.000 0% $ 54.000 $ 57.000 0% $ 57.000 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 54.000

33
ALCOHOL ANTISEPTICO
BOTELLA 700ML
TECNOQUIMICA MK

BOTELL
A 1 $ 11.000 0% $ 11.000 $ 12.500 0% $ 12.500 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 11.000

34 ALCOHOL ANTISEPTICO
BOTELLA 700ML OSSA

BOTELL
A 1 $ 10.000 0% $ 10.000 $ 11.200 0% $ 11.200 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 10.000

35 ALGODÓN HOSPITALARIO
ROLLO  MK X 454 GR ROLLO 1 $ 29.500 0% $ 29.500 $ 34.000 0% $ 34.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 29.500

36 ALGODON EN
MOTA(TORUNDA)*500 GR MK 1 $ 32.000 0% $ 32.000 $ 37.000 0% $ 37.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 32.000

37
AMBU
(RESUCITADOR)DESECH
PEDIATRICO   SPUR II MARCA
AMBU

UNIDAD 1 $
110.000 19% $

130.900
$

112.300 19% $
133.637

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
130.900

38
AMBU
(RESUCITADOR)DESECH
ADULTO  SPUR II MARCA
AMBU

UNIDAD 1 $
110.000 19% $

130.900
$

112.300 19% $
133.637

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
130.900

39
AMBU
(RESUCITADOR)DESECH
PEDIATRICO   MARCA
SUNMED

UNIDAD 1 $
103.000 19% $

122.570
$

107.000 19% $
127.330

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
122.570

40
AMBU
(RESUCITADOR)DESECH
ADULTO  MARCA SUNMED

UNIDAD 1 $ 98.000 19% $
116.620

$
105.000 19% $

124.950
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
116.620

41 APLICADORES C/A KENEDY-
PRODEMA .BL*1000*100

BOLS
1000*10

0
1 $ 63.000 19% $ 74.970 $ 66.000 19% $ 78.540 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 74.970

42 APLICADORES C/A KENEDY-
PRODEMA .BL*1000*20

BOLS
1000*20 1 $ 72.500 19% $ 86.275 $ 78.000 19% $ 92.820 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 86.275
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43
ASPIRADOR MANUAL
INTRAUTERINO IPAS AMEU
PLUS(JERINGA AMEU)

UNIDAD 1 $
155.000 19% $

184.450
$

182.000 19% $
216.580

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
184.450

44
BONCIDA o ASEPTIDINA
JABON QUIRUR GLUCONATO
4% EUFAR F*1000

LITRO 1 $ 74.000 0% $ 74.000 $ 76.000 0% $ 76.000 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 74.000

45 BAJALENGUAS AL GRANEL
CX500 KENNEDY

CAJA*50
0 1 $ 45.000 19% $ 53.550 $ 49.500 19% $ 58.905 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 53.550

46
BAJALENGUAS DE MADERA
BOLSITA  500*20  O 500*10
MARCA  VITALMEDIC

BOLS X
500*20 1 $ 41.000 19% $ 48.790 $ 44.200 19% $ 52.598 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 48.790

47

BATA PACIENTE MANGA
CORTA  BIOLIFE,
MAINCO,MEDICALEX,  EN
TELA QUIRURGICA
DESECHABLE, VARIAS
MARCAS

UNIDAD 1 $ 3.600 19% $ 4.284 $ 5.200 19% $ 6.188 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 4.284

48

BATA QUIRURGICA
DESECHABLE  MANGA LARGA
CON PUÑO RIPBS,   TELA
QUIRURGICA  DESECHABLE
DE  35 GR ,MEDICALEX ,
MEDICALI
,MAINCO,ALFASAFE,BIOLIFE
Y OTRAS MARCAS(s,m,l)

UNIDAD 1 $ 5.000 19% $ 5.950 $ 6.000 19% $ 7.140 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 5.950

49
CYSTOFLO (BOLSA DE ORINA
DE 2000ML )
BIOPLAST/ALFASAFE*UNIDAD

UNIDAD 1 $ 7.700 19% $ 9.163 $ 8.900 19% $ 10.591 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 9.163

50 CANDADO CARRO DE PARO
BIOLIFE*50 UND

BOLSA*
50 1 $ 25.000 19% $ 29.750 $ 28.000 19% $ 33.320 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 29.750

51 BALON  ELLAVI DE
TAPONAMIENTO UTERINO UNIDAD 1 $

490.000 19% $
583.100

$
513.000 19% $

610.470
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
583.100

52
TRAJE ANTOCHOKE
(DOSSIER PANTALON
ANTICHOK)

UNIDAD 1
$

2.740.00
0

19%
$

3.260.60
0

$
2.900.00

0
19%

$
3.451.00

0
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
3.260.60

0

53
FRASCOS COPROLOGICOS
DE  FABRICACION  NACIONAL
BOLS*100

BOLS*10
0 1 $ 31.300 19% $ 37.247 $ 34.800 19% $ 41.412 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 37.247

54 CANULA AMEU SIZE 10MM
DKT UNIDAD 1 $ 23.000 19% $ 27.370 $ 35.000 19% $ 41.650 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 27.370

55 CANULA AMEU SIZE 12MM
DKT UNIDAD 1 $ 23.000 19% $ 27.370 $ 35.000 19% $ 41.650 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 27.370

56 CANULA AMEU SIZE 4MM DKT UNIDAD 1 $ 23.000 19% $ 27.370 $ 35.000 19% $ 41.650 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 27.370

57 CANULA AMEU SIZE 5MM DKT UNIDAD 1 $ 23.000 19% $ 27.370 $ 35.000 19% $ 41.650 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 27.370

58 CANULA AMEU SIZE 6MM DKT UNIDAD 1 $ 23.000 19% $ 27.370 $ 35.000 19% $ 41.650 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 27.370

59 CANULA AMEU SIZE 7MM DKT UNIDAD 1 $ 23.000 19% $ 27.370 $ 35.000 19% $ 41.650 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 27.370

60 CANULA AMEU SIZE 8MM DKT UNIDAD 1 $ 23.000 19% $ 27.370 $ 35.000 19% $ 41.650 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 27.370

61 CANULA AMEU SIZE 9MM DKT UNIDAD 1 $ 23.000 19% $ 27.370 $ 35.000 19% $ 41.650 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 27.370

62 CANULA OXIGENO ADULTO
BIOPLAST /BIOLIFE * UNIDAD UNIDAD 1 $ 2.600 19% $ 3.094 $ 2.800 19% $ 3.332 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 3.094

63
CANULA OXIGENO
PEDIATRICA
BIOPLAST/BIOLIFE * UNIDAD

UNIDAD 1 $ 2.600 19% $ 3.094 $ 2.800 19% $ 3.332 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 3.094

64 CATETER INTROCAN #24*3/4
BRAUN UNIDAD 1 $ 4.100 0% $ 4.100 $ 4.300 0% $ 4.300 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 4.100

65 CATETER INTROCAN 18 X 1
1/4 BRAUN UNIDAD UNIDAD 1 $ 4.100 0% $ 4.100 $ 4.300 0% $ 4.300 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 4.100

66 CATETER INTROCAN 20X1-1/4
BRAUN/JHO UNIDAD 1 $ 4.100 0% $ 4.100 $ 4.300 0% $ 4.300 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 4.100

67 CATETER INTROCAN   N.  22
BRAUN * UNIDAD UNIDAD 1 $ 4.100 0% $ 4.100 $ 4.300 0% $ 4.300 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 4.100

68 CATGUT CROMADO 2/0
CT1,923 T JHONSON SOBRE 1 $ 17.300 0% $ 17.300 $ 18.900 0% $ 18.900 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 17.300
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69 CATGUT CROMADO 3/0
CT1,810T JHONSON SOBRE 1 $ 16.000 0% $ 16.000 $ 17.000 0% $ 17.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 16.000

70 CATGUT CROMADO 4/0 CT1,
121T JHONSON SOBRE 1 $ 16.000 0% $ 16.000 $ 17.000 0% $ 17.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 16.000

71 CATGUT CROMADO 5/0
CT1,202T*70 CM JHONSON SOBRE 1 $ 16.500 0% $ 16.500 $ 17.500 0% $ 17.500 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 16.500

72 CAUCHO LATEX 2.5 X 8MM
*30MTR

CAJA*30
MTS 1 $

265.000 19% $
315.350

$
272.000 19% $

323.680
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
315.350

73
CINTA TESTIGO O DE
ESTERILIZACION  A VAPOR
MARCA  BRWNE POR ROLLO

ROLLO 1 $ 36.000 19% $ 42.840 $ 39.000 0% $ 39.000 QUIMIPLAS
T

$ 39.000

74

CINTA TESTIGO O DE
ESTERILIZACION A VAPOR
MARCA  3M POR ROLLO.
REF: 1355 MARCA: 3M UNIDAD
DE VENTA: ROLLO DE 3/4,
ANCHO X 60 YARDAS

ROLLO 1 $ 40.000 19% $ 47.600 $ 44.000 19% $ 52.360 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 47.600

75
CINTA TESTIGO O DE
ESTERILIZACION MARCA
NATURAL, YIPAK POR ROLLO

ROLLO 1 $ 26.000 0% $ 26.000 $ 28.000 0% $ 28.000 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 26.000

76
CLAM UMBILICAL DE
SEGURIDAD ESTERIL UND
BIOLIFE

UNIDAD 1 $ 820 19% $ 976 $ 900 19% $ 1.071 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 976

77
COLLAR CERVICAL
PHILADELFIA.TALLA S-M-L
ORION/NAQCIONAL

UNIDAD 1 $ 44.000 0% $ 44.000 $ 47.000 0% $ 47.000 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 44.000

78
COMPRESA GASA
PREC.ESTERIL 45X45* 5 UN.
ALFA/MEDC

PAQUE*
5 1 $ 10.600 0% $ 10.600 $ 12.300 0% $ 12.300 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 10.600

79
CUCHILLA PARA BISTURI, No.
DE LA 11 A LA 24  ESTERIL
CAJA X 100 PARAMOUNT

CJ*100 1 $ 47.000 19% $ 55.930 $ 49.500 19% $ 58.905 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 55.930

80
CUELLO ORTOPEDICO P/
INMOVILIZ PERFIR AMBU
PEDIAT

UNIDAD 1 $ 90.000 0% $ 90.000 $ 98.000 0% $ 98.000 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 90.000

81
CUELLO ORTOPEDICO P/
INMOVILIZ PERFIR AMBU
PEDIAT

UNIDAD 1 $ 90.000 0% $ 90.000 $ 98.000 0% $ 98.000 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 90.000

82
CUELLO ORTOPEDIDO
MULTITALLA ADULTO O
PEDIATRICO

UNIDAD 1 $ 48.000 0% $ 48.000 $ 52.000 0% $ 52.000 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 48.000

83

DAFILON 3/0 DS24 X  75CM
NYLON  MONOFILAMENTO
(POLIAMIDA)  SINTETICO  NO
ABSORBIBLE 3/0, CON AGUJA
3/8  DE CIRCULO CORTANTE
DE 24 MM, LONGITUD DE
HEBRA 75 CM. MARCA
B.BRAUN.

SOBRE 1 $ 14.500 0% $ 14.500 $ 16.000 0% $ 16.000 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 14.500

84

DAFILON 5/0 DS19 X  45CM
NYLON  MONOFILAMENTO
(POLIAMIDA)  SINTETICO  NO
ABSORBIBLE 5/0, CON AGUJA
3/8  DE CIRCULO CORTANTE
DE 19 MM, LONGITUD DE
HEBRA 45 CM. MARCA
B.BRAUN.

SOBRE 1 $ 14.000 0% $ 14.000 $ 15.800 0% $ 15.800 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 14.000

85

"DAFILON 6/0 DS16 X 45CM
NYLON  MONOFILAMENTO
(POLIAMIDA)  SINTETICO  NO
ABSORBIBLE 6/0, CON AGUJA
3/8  DE CIRCULO CORTANTE
DE 16 MM, LONGITUD DE
HEBRA 45 CM. MARCA
B.BRAUN. "

SOBRE 1 $ 15.500 0% $ 15.500 $ 17.200 0% $ 17.200 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 15.500

86
DILATADOR
CERVICAL DENNINSTON KIT*
5

KIT*5 1 $
365.000 19% $

434.350
$

425.000 19% $
505.750

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
434.350
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87
ESPARADRAPO
HOSPITALARIO .LEUKOPLAST,
TUBO *5 ROLLO

TBO*5
ROLLOS 1 $

108.000 0% $
108.000

$
115.000 0% $

115.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
108.000

88
ESPARADRAPO
HOSPITALARIO .CUREBAN ,
TUBO *5 ROLLO

TBO*5
ROLLOS 1 $

120.000 0% $
120.000

$
124.000 0% $

124.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
120.000

89 ESPARADRAPO MICRO/PIEL
1"* 10 YD CUREBAN UND ROLLO 1 $ 4.800 0% $ 4.800 $ 5.300 0% $ 5.300 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 4.800

90
ESPECULO DES.P/
OTOSCOPIO ADULTO O
PEDIATRICO X34UND W.A

PAQT*34 1 $ 11.700 19% $ 13.923 $ 12.700 19% $ 15.113 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 13.923

91
ESPECULO OTOSCOPIO
ADULTO /PEDIATRICO
PAQX100 UND BIOLIFE

PAQUE*
100 1 $ 23.300 19% $ 27.727 $ 28.500 19% $ 33.915 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 27.727

92 ESTILETE P/INTUBACION
ADULTO N 14 GOLDENCARE UNIDAD 1 $ 10.000 19% $ 11.900 $ 12.000 19% $ 14.280 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 11.900

93
ESTILETE PARA
ENTUBACION.PEDIAT N 10/6
GOLDENCARE

UNIDAD 1 $ 10.000 19% $ 11.900 $ 12.000 19% $ 14.280 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 11.900

94
FERULA INMOVIL ADULTOO
PEDIATRICA .
CARTONPLAST*5 NACIONAL

KIT*5 1 $ 45.000 0% $ 45.000 $ 48.000 0% $ 48.000 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 45.000

95
FRASCO B.K
POLIPROPLN*120ML
BIOLIFEBL*50

BOLS*50 1 $ 41.000 19% $ 48.790 $ 44.500 19% $ 52.955 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 48.790

96 FRASCO PLASTICO ORINA
BOLSA*50

PAQT *
50 1 $ 21.800 19% $ 25.942 $ 23.200 19% $ 27.608 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 25.942

97 GASA HOSPITALARIA
0,90X90MTS ALFASAFE ROLLO 1 $ 89.500 0% $ 89.500 $

102.000 0% $
102.000

ALDAMEDI
COS S.A.S $ 89.500

98
GEL BOLS
PLASTI*300GR(D:19,5L*12A
CM) *UNID BIOTH

UNIDAD 1 $ 2.600 19% $ 3.094 $ 2.900 19% $ 3.451 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 3.094

99
GEL BOLS
PLASTI*500GR(D:20L*17A CM)
*UNID BIOTH

UNIDAD 1 $ 2.800 19% $ 3.332 $ 3.000 19% $ 3.570 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 3.332

100
GUANTE P/ EXAMEN T-S
ALFASAFE /VITALMEDIC,OTAI,
PRESICION.MEDISPO CAJA X
100

CAJA*10
0 1 $ 21.300 19% $ 25.347 $ 23.200 19% $ 27.608 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 25.347

101
GUANTE P/ EXAMEN T-L
ALFASAFE /VITALMEDIC,OTAI,
PRESICION.MEDISPO CAJA X
100

CAJA*10
0 1 $ 21.300 19% $ 25.347 $ 23.200 19% $ 27.608 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 25.347

102
GUANTE P/ EXAMEN T-M
ALFASAFE /VITALMEDIC,OTAI,
PRESICION.MEDISPO CAJA X
100

CAJA*10
0 1 $ 21.300 19% $ 25.347 $ 23.200 19% $ 27.608 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 25.347

103
GUANTE P/ EXAMEN T-XS
ALFASAFE /VITALMEDIC,OTAI,
PRESICION.MEDISPO CAJA X
100

CAJA*10
0 1 $ 21.300 19% $ 25.347 $ 23.200 19% $ 27.608 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 25.347

104
FARBEN LITRO CON VALVULA
MARCA EUFAR (GEL
ANTIBACTERIAL PARA
MANOS)

FCO*100
0 ML 1 $ 24.000 0% $ 24.000 $ 27.000 0% $ 27.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 24.000

105
FARBEN * 500 ML CON
VALVULA MARCA EUFAR (GEL
ANTIBACTERIAL PARA
MANOS)

FCO*500
ML 1 $ 13.600 0% $ 13.600 $ 15.000 0% $ 15.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 13.600

106
GUANTE CIRUJIA  ESTERIL
#7.0, 7.5, 8, 8.5     ALFASAFE
PAR(CON TALCO)

PAR 1 $ 2.150 19% $ 2.559 $ 2.400 19% $ 2.856 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 2.559

107 HUMIDIFICADOR P/OXIGENO
BIOLIFE UNIDAD 1 $ 8.300 19% $ 9.877 $ 8.700 19% $ 10.353 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 9.877

108 INDICADOR BIOLOGICO CAJA
* 50 UNID STARCLAVE CAJA*50 1 $

730.000 19% $
868.700

$
755.000 19% $

898.450
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
868.700

109
INDICADOR BIOLOGICO
AMPOLLA PARA
ESTERILIZACION A VAPOR CJ

CJA* 30 1 $
690.000 0% $

690.000
$

710.000 0% $
710.000

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
690.000
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*30  MARACA BIONOVA:
INVIMA 210DM-0005584

110

INDICADOR BIOLOGICO
AMPOLLA PARA
ESTERILIZACION A VAPOR CJ
*100  MARACA BIONOVA:
INVIMA 210DM-0005584

CJA* 100 1
$

1.750.00
0

0%
$

1.750.00
0

$
1.820.00

0
0%

$
1.820.00

0
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
1.750.00

0

111 JALEA ULTRASONIDO BIOGEL
GALON, MARCA BIOLIFE GALON 1 $ 52.000 0% $ 52.000 $ 58.000 0% $ 58.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 52.000

112
JABON ANTISEPTICO
LIQUIDO(BONFAR) GLN*3800
ML

GALON 1 $ 52.000 19% $ 61.880 $ 57.000 19% $ 67.830 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 61.880

113
JABON ANTISEPTICO
LIQUIDO(BONFAR) FCO*500
ML

FC*500
ML 1 $ 20.600 19% $ 24.514 $ 22.300 19% $ 26.537 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 24.514

114
LANCETA SOFTCLIX
ACCUCHEK ROCHE CAJAX
200 UN

CAJA*20
0 1 $ 27.500 19% $ 32.725 $ 31.000 19% $ 36.890 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 32.725

115 LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA
PISA(PISACAINA)*50 ML

FC*50
ML 1 $ 12.500 0% $ 12.500 $ 13.800 0% $ 13.800 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 12.500

116

MASCARA LARINGEA
DESECHABLE, ESTERIL,
TAMAÑO   DE  LA  N.  1   A  LA
N. 5  ADULTO ,
MARCA KRAMER

KRAME
R 1 $ 78.000 19% $ 92.820 $ 83.000 19% $ 98.770 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 92.820

117

MASCARA LARINGEA
DESECHABLE, ESTERIL,
TAMAÑO   DE  LA  N.  1   A  LA
N. 5  ADULTO ,
MARCA GOLDEN CARE

GOLDEN
CARE 1 $ 67.000 19% $ 79.730 $

720.000 19% $
856.800

ALDAMEDI
COS S.A.S $ 79.730

118
MASCARA LARINGEA
DESECHABLE, ESTERIL,
TAMAÑO  DEL N. 1 AL N. 5
INTERSURGICAL

INTERS
URGICA

L
1 $ 88.000 19% $

104.720 $ 96.000 19% $
114.240

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
104.720

119 MASCARILLA OXIGENO
ADULTO BIOLIFE UNIDAD UNIDAD 1 $ 4.200 19% $ 4.998 $ 4.500 19% $ 5.355 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 4.998

120 MASCARILLA OXIGENO NI¥OS
LIFE CARE/BIO UNIDAD UNIDAD 1 $ 4.200 19% $ 4.998 $ 4.500 19% $ 5.355 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 4.998

121 MASCARILLA TIPO VENTURI
PEDIATRICA BIOLIFE UNIDAD 1 $ 7.250 19% $ 8.628 $ 7.700 19% $ 9.163 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 8.628

122 MASCARILLA TIPO
VENTURY.ADULTO.BIOLIFE UNIDAD 1 $ 7.250 19% $ 8.628 $ 7.700 19% $ 9.163 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 8.628

123
MICRONEBULIZADOR
ADULTO, MARCA PRESICION*
UNIDAD

UNIDAD 1 $ 6.100 19% $ 7.259 $ 6.500 19% $ 7.735 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 7.259

124
MICRONEBULIZADOR KIT
ADULTO, MARCA BIOLIFE *
UNIDAD

UNIDAD 1 $ 6.100 19% $ 7.259 $ 6.500 19% $ 7.735 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 7.259

125
MICRONEBULIZADOR
PEDIATRICO , MARCA
PRESICION* UNIDAD

UNIDAD 1 $ 6.100 19% $ 7.259 $ 6.500 19% $ 7.735 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 7.259

126
MICRONEBULIZADOR KIT
PEDIATRICO , MARCA BIOLIFE
* UNIDAD

UNIDAD 1 $ 6.100 19% $ 7.259 $ 6.500 19% $ 7.735 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 7.259

127 NITROFURAZONA POTE
*454GR QUIRUPOS

POTE*45
4 1 $ 72.000 0% $ 72.000 $ 75.000 0% $ 75.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 72.000

128 PAPEL CREPADO 60*100MTS
ALFASAFE UNIDAD

ROLLO*
100MTS 1 $

120.000 19% $
142.800

$
135.000 19% $

160.650
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
142.800

129 PAPEL CREPADO P/ESTERILI
60*50 MTR RLL ALFASAFE

ROLLO*
50MTRS 1 $ 63.000 19% $ 74.970 $ 68.000 19% $ 80.920 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 74.970

130 PAPEL ECOGRAF UPP-11OS
SONY(NORMAL) ROLLO 1 $ 80.000 19% $ 95.200 $ 87.000 19% $

103.530
ALDAMEDI
COS S.A.S $ 95.200

131
PAPEL ECOGRAFO
TERMORREACTIVO UPP-
110HG SONY

ROLLO 1 $
165.000 19% $

196.350
$

172.000 19% $
204.680

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
196.350

132 PAPEL ELECTROCAR. EDAN
SE3 80*20MM(ROLLO) ROLLO 1 $ 10.000 19% $ 11.900 $ 15.200 19% $ 18.088 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 11.900

133 PAPEL MONIT FETAL EDAN F3
152*90-150 EN Z MEDICAL

PAQUE
EN Z 1 $ 19.900 19% $ 23.681 $ 21.000 19% $ 24.990 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 23.681
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134
PAPEL
P/ELECTROCARDIOGRAFO
63*30 FUKUDA

ROLLO 1 $ 11.800 19% $ 14.042 $ 13.200 19% $ 15.708 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 14.042

135
PREMILENE (optilene).6/0 DS
12*45  O DS16*45 BRAUN *
SOBRE

SOBRE 1 $ 17.000 0% $ 17.000 $ 19.500 0% $ 19.500 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 17.000

136
PREMILENE C.GRAL(optilene)
2/0 DS24* 75CM BRAUN *
SOBRE

SOBRE 1 $ 16.000 0% $ 16.000 $ 17.300 0% $ 17.300 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 16.000

137
PREMILENE C.PIEL
(optilene)4/0 DS-24 75CM
BRAUN* SOBRE

SOBRE 1 $ 19.200 0% $ 19.200 $ 20.500 0% $ 20.500 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 19.200

138
PREMILENE(OPTILE) C.PIEL
(optilene)3/0 DS-24 75CM BRA*
SOBRE

SOBRE 1 $ 16.400 0% $ 16.400 $ 17.700 0% $ 17.700 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 16.400

139
PREMILENE(OPTILENE)
PLAST.(optilene)5/0-DS-19 75
CM BRA* SOBRE

SOBRE 1 $ 17.300 0% $ 17.300 $ 18.900 0% $ 18.900 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 17.300

140 RECOLECTOR GUARDIAN 2.9
LITROS BIOLIFE UNIDAD 1 $ 7.000 19% $ 8.330 $ 7.600 19% $ 9.044 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 8.330

141
RECOLECTOR (REPUESTO)
ELEMEN. C/PUNZANTES X 1
LT   NACIONAL, BIOLIFE

UNIDAD 1 $ 4.800 19% $ 5.712 $ 5.400 19% $ 6.426 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 5.712

142 ROXICAINA 2% SIN EPINEFRIA
ROPSONHN*50 M

FCO*50
ML 1 $ 48.000 0% $ 48.000 $ 52.000 0% $ 52.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 48.000

143 ROXICAINA 2% CON
EPINEFRIA ROPSONHN*50 M

FCO*50
ML 1 $ 53.000 0% $ 53.000 $ 57.000 0% $ 57.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 53.000

144 ROXICAINA 2% JALEA 30ML
ROPSHON

TUBO*3
0 ML 1 $ 23.000 0% $ 23.000 $ 25.600 0% $ 25.600 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 23.000

145
SABANA DE
2.00*1.50M.DESECHABLE CON
RESORTE  X UNIDAD

UNIDAD 1 $ 9.800 19% $ 11.662 $ 10.800 19% $ 12.852 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 11.662

146

SABANA RESORTADA DE .2.00
* 1.00  Y DE 0.90*210
MARCAS:
MEDICALES/SURGICAL/NACIO
NAL/MEDICALI

UNIDAD 1 $ 5.400 19% $ 6.426 $ 6.500 19% $ 7.735 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 6.426

147 SEDA NEGRA C/PIEL #2-0 45C
185T JHONSON X SOBRE UNIDAD 1 $ 11.900 0% $ 11.900 $ 13.000 0% $ 13.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 11.900

148 SEDA NEGRA C/PIEL #3-0 45C
184T JHONSON X SOBRE UNIDAD 1 $ 11.900 0% $ 11.900 $ 13.000 0% $ 13.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 11.900

149 SEDA NEGRA C/PIEL #4-0 45C
183T JHONSON X SOBRE UNIDAD 1 $ 11.900 0% $ 11.900 $ 13.000 0% $ 13.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 11.900

150 SEDA C.GRAL(silkam black) 2/0
DS24 75CM BRAUN* SOBRE SOBRE 1 $ 14.300 0% $ 14.300 $ 15.800 0% $ 15.800 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 14.300

151
SEDA C.PIEL   (silkam black)
3/0 DS24*75 CM
MARCA BRAUN*SOBRE

SOBRE 1 $ 14.400 0% $ 14.400 $ 15.800 0% $ 15.800 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 14.400

152 SEDA C.PIEL  (silkam black) 4/0
DS24*75CM BRAUN* SOBRE SOBRE 1 $ 15.200 0% $ 15.200 $ 16.500 0% $ 16.500 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 15.200

153 SEDA C.PIEL  (silkam black)  6/0
DS 16*45 BRAUN * SOBRE SOBRE 1 $ 16.000 0% $ 16.000 $ 17.000 0% $ 17.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 16.000

154
SEDA C.PLASTICA  (silkam
black) 5/0   DS16 o   DS 19   X
45 BRAUN* SOBRE

SOBRE 1 $ 16.500 0% $ 16.500 $ 18.000 0% $ 18.000 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 16.500

155 SONDA FOLEY 2 VIAS # 16X30
O DE 5 CC CC SUNMED UNIDAD 1 $ 5.400 0% $ 5.400 $ 5.800 0% $ 5.800 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 5.400

156 SONDA FOLEY 2 VIAS #14X30
CC SUNMED UNIDAD UNIDAD 1 $ 5.400 0% $ 5.400 $ 5.800 0% $ 5.800 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 5.400

157
SONDA FOLEY 2 VIAS
18*30CC PRECISION CARE
UNIDAD

UNIDAD 1 $ 5.400 0% $ 5.400 $ 5.800 0% $ 5.800 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 5.400

158 SONDA FOLEY 2 VIAS 22*30
CC WRP/PRECISION UNIDAD 1 $ 5.400 0% $ 5.400 $ 5.800 0% $ 5.800 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 5.400

159 SONDA FOLEY 2 VIAS # 12X30
CC WRP/SUNMED UNIDAD 1 $ 5.400 0% $ 5.400 $ 5.800 0% $ 5.800 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 5.400

160 SONDA FOLEY 2 VIAS # 20X30
CC SUNMED UNIDAD 1 $ 5.400 0% $ 5.400 $ 5.800 0% $ 5.800 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 5.400
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161 SONDA FOLEY 2 VIAS # 24*30
CC WRP UNIDAD 1 $ 5.400 0% $ 5.400 $ 5.800 0% $ 5.800 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 5.400

162 SONDA NELATON # 08
MEDEX * UNIDAD UNIDAD 1 $ 1.400 0% $ 1.400 $ 1.600 0% $ 1.600 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 1.400

163 SONDA NELATON # 10 MEDEX UNIDAD 1 $ 1.500 0% $ 1.500 $ 1.700 0% $ 1.700 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 1.500

164 SONDA NELATON # 14 MEDEX UNIDAD 1 $ 1.600 0% $ 1.600 $ 1.800 0% $ 1.800 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 1.600

165 SONDA NELATON #12
MEDEX * UNIDAD UNIDAD 1 $ 1.500 0% $ 1.500 $ 1.700 0% $ 1.700 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 1.500

166 SONDA NELATON #16 LIFE
CARE/MEDEX UNIDAD UNIDAD 1 $ 1.700 0% $ 1.700 $ 1.700 0% $ 1.700 IGUAL $ 1.700

167 SONDA NELATON #6 MEDEX
*25 UNIDADES UNIDAD 1 $ 1.400 0% $ 1.400 $ 1.600 0% $ 1.600 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 1.400

168 SONDA NELATON N 5 MEDEX
BOLSA*25UND UNIDAD 1 $ 1.400 0% $ 1.400 $ 1.600 0% $ 1.600 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 1.400

169
SONDA LEVIN
NASOCASTRICA # 10(85CM)
MEDEXUND

UNIDAD 1 $ 1.300 0% $ 1.300 $ 1.500 0% $ 1.500 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 1.300

170
SONDA LEVIN
NASOGASTRICA. NO16
MEDEX

UNIDAD 1 $ 2.500 0% $ 2.500 $ 2.800 0% $ 2.800 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 2.500

171
SONDA LEVIN
NASOGASTRICA. NO18
MEDEX

UNIDAD 1 $ 2.730 0% $ 2.730 $ 2.900 0% $ 2.900 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 2.730

172 SUPER KIT CITOLOGICO
PROFAMILIA SINGUANT KIT 1 $ 3.500 19% $ 4.165 $ 3.800 19% $ 4.522 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 4.165

173
T DE COBRE(DISPOSITIVO
INTRAUTERINO)PROFAMILIA
O PREGNA

UNIDAD 1 $ 8.800 0% $ 8.800 $ 9.500 0% $ 9.500 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 8.800

174
TAPABOCAS
DESEH C/ELASTICO*50
MEDICAL SUPPLIES

CJA*50 1 $ 10.000 19% $ 11.900 $ 12.000 19% $ 14.280 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 11.900

175
TAPABOCAS  4 CAPAS
IMPRT/ECOLG/COLOR 4 CPS
CJ*50

CJA*50 1 $ 17.000 19% $ 20.230 $ 20.000 19% $ 23.800 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 20.230

176
TAPON HEPARINIZADO
ALFASAFE * UNIDAD(EL
PRODUCTO ERA GRAVADO Y
AHORA QUEDA 0% DE IVA)

UNIDAD 1 $ 450 0% $ 450 $ 700 0% $ 700 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 450

177
TERMOMETRO DIGITAL FLEX
ESTANDAR ALFASAFE O
IMPORTADO

UNIDAD 1 $ 12.500 19% $ 14.875 $ 14.000 19% $ 16.660 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 14.875

178 TOALLAS DESECHABLES *150
MARCA BLACK/TISU

PAQUE*
150 1 $ 9.800 19% $ 11.662 $ 10.500 19% $ 12.495 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 11.662

179 TUBO ALVACIO TAPON GRIS
6.0ML B.D UNIDAD 1 $ 800 19% $ 952 $ 2.300 19% $ 2.737 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 952

1.2. Productos y/o insumos Material De Laboratorio Clínico.

ITEM DESCRIPCION PRESEN
TACION CANT

COTIZACIÓN ALDAMEDICOS
S.A.S.

COTIZACIÓN QUIMAPLAST
S.A.S.

COTIZACIÓN MAS
BAJA

VALOR
UNIDAD
SIN IVA

IVA
VALOR
TOTAL

CON IVA

VALOR
UNIDAD
SIN IVA

IVA
VALOR
TOTAL

CON IVA
PROVEEDOR

VALOR
TOTAL

CON IVA
1 VDRL CON CONTROL 200 DET

WIENER KIT 1 $
210.000 0% $

210.000
$

216.000 0% $
216.000

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
210.000

2 ACEITE INMERSION FC*100
ALBOR

FCOX10
0 1 $

170.000 19% $
202.300

$
178.000 19% $

211.820
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
202.300

3 ACIDO URICO 4*100 HUMAN 4*100 1 $
344.000 0% $

344.000
$

352.000 0% $
352.000

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
344.000

4 ACIDO URICO 1*200 ML
BIOSYSTENS

KIT X
200 1 $

330.000 0% $
330.000

$
342.000 0% $

342.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
330.000

5 ADDITIVE FOR WASHING
WATER 4*25 M HUMAN 4*25 1 $

240.000 0% $
240.000

$
248.000 0% $

248.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
240.000

6 AGUJA MULTIPLE 21G*1 1/2  M
Y H DIAGNOSTIC /NORSTRAY

CAJA*10
0 1 $ 48.200 19% $ 57.358 $ 55.000 19% $ 65.450 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 57.358
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7 ALCOHOL METILICO USP
*1000 ML ALBOR

FRASCO
X 1000 1 $ 71.500 19% $ 85.085 $ 77.000 19% $ 91.630 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 85.085

8 AUTOBILIRUBINA DIRECTA
*375 ML HUMAN KIT 375 1 $

265.000 0% $
265.000

$
274.000 0% $

274.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
265.000

9 AUTOBILIRUBINATOTAL
*375ML HUMAN

KIT
1*375 1 $

384.000 0% $
384.000

$
396.000 0% $

396.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
384.000

10 AUTOCAL 4*5 ML HUMAN 4*5 ML 1 $
582.000 0% $

582.000
$

603.000 0% $
603.000

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
582.000

11
AUTOCREATININA
LIQUICOLOR*250ML.HUM AN
REF: 10052

KIT*250
ML 1 $

157.000 0% $
157.000

$
172.000 0% $

172.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
157.000

12
AUTOCREATININA
LIQUICOLOR*300 ML PARA
HUMASTAR .HUM AN REF:
10052300

KIT*300
ML 1 $

375.000 0% $
375.000

$
428.000 0% $

428.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
375.000

13 AZUL DE METILENO P/FIELD
FOSFATADO X 200 ALBOR

FRASCO
*200 1 $ 38.500 0% $ 38.500 $ 42.000 0% $ 42.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 38.500

14 BILIRRUBINA TOTAL Y
DIRECTA HUMAN REF: 10740

KIT
2*100 1 $

178.000 0% $
178.000

$
185.000 0% $

185.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
178.000

15 BIFFER DE GIORDANO X 100O
ML  MARCA ALBOR

FCO*100
0 ML $ 39.000 0% $ 39.000 $ 45.000 0% $ 45.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 39.000

16 CARGA GLUCOSA CAJAX50
SOBRES ALBOR CJA X 50 1 $

114.800 0% $
114.800

$
118.900 0% $

118.900
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
114.800

17 COLESTEROL CHOD PAP
HUMAN 4*100 4*100 1 $

400.000 0% $
400.000

$
410.000 0% $

410.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
400.000

18 COLESTEROL HDL DIRECT X
80 HUMAN 4*80 1

$
1.061.00

0
0%

$
1.061.00

0

$
1.072.00

0
0%

$
1.072.00

0
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
1.061.00

0

19 COLESTEROL HDL DIRECTO
1*80 MARCA BIOSYTEMS 1*80 1

$
1.020.00

0
0%

$
1.020.00

0

$
1.035.00

0
0%

$
1.035.00

0
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
1.020.00

0

20 COLORANTE WRIGHT
ALBOR*1000

FCO*100
0 1 $

292.600 0% $
292.600

$
310.000 0% $

310.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
292.600

21 CONTROL HEMATOLOGIA
3*2.5ML DIAGON 3 PARTES KIT * 3 1 $

530.000 0% $
530.000

$
556.000 0% $

556.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
530.000

22
CONTROL DE HEMATOLOGIA
DIAGON KIT 3*2*5 ML D-
CHECK DE 5 PARTES

KIT 1 $
700.000 0% $

700.000
$

717.000 0% $
717.000

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
700.000

23 CONTROL NEGATIVO DE
ORINA DIRUI * 8 ML

FCO* 8
ML 1 $ 28.600 0% $ 28.600 $ 30.000 0% $ 30.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 28.600

24 CONTROL POSITIVO DE
ORINA DIRUI * 8 ML

FCO * 8
ML 1 $ 28.600 0% $ 28.600 $ 30.000 0% $ 30.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 28.600

25 CREATINIAN LIQUICOLOR *
200 ML HUMAN

KIT*200
ML 1 $

130.000 0% $
130.000

$
137.000 0% $

137.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
130.000

26 CUVETTE CLEAN 6*55 ML
HUMAN 6*55 1 $

308.000 19% $
366.520

$
328.000 19% $

390.320
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
366.520

27 DECOLORANTE DE GRAM
*1000 ALBOR

FRASCO
X 1000 1 $

120.000 0% $
120.000

$
129.000 0% $

129.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
120.000

28 DECOLORANTE DE
ZIEHL*1000 ALBOR

FRASCO
X1000 1 $

111.300 0% $
111.300

$
115.000 0% $

115.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
111.300

29
DETERMINE HIV
1/2COMBO*100PBS ALERE(4
GNRN)7D2843

BOLS*10
0 PBAS 1

$
1.260.00

0
0%

$
1.260.00

0

$
1.285.00

0
0%

$
1.285.00

0
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
1.260.00

0

30
DENGUE DUO ANTIGENO Y
ANTICUERPO(NS1) CJ*30
MARCA CTK COD: R0062C

CJA*30 1
$

1.045.00
0

0%
$

1.045.00
0

$
1.052.00

0
0%

$
1.052.00

0
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
1.045.00

0

31
DENGUE ANTICUERPOS
COD:R0061C MARCA CTK
CJ*30

CJA*30 1 $
512.000 0% $

512.000
$

518.000 0% $
518.000

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
512.000

32
DENGUE COMBO
NS1/IGG/IGM/  WB/S/P CATTER
CAJA X 25 PRUEBAS MARCA
WODFO

CJA X 25
PRUEBA

S
1 $

810.000 0% $
810.000

$
824.000 0% $

824.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
810.000

33 DILUYENTE M-30
P/MINDRAY 3.200

20
LITROS 1 $

320.000 0% $
320.000

$
338.000 0% $

338.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
320.000

34 DILUYENTE M-53   MINDRAY 20
LITROS 1 $

270.000 0% $
270.000

$
285.000 0% $

285.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
270.000

35 DILUYENTE M-58D  MINDRAY 20
LITROS 1 $

260.000 0% $
260.000

$
272.000 0% $

272.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
260.000
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36 FIELD SOLUCION A FC*200ML
ALBOR FCO*200 1 $ 59.500 0% $ 59.500 $ 64.000 0% $ 64.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 59.500

37 FIELD SOLUCION B FC*200ML
ALBOR FCO*200 1 $ 42.000 0% $ 42.000 $ 45.000 0% $ 45.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 42.000

38 FOB STEP FECAL *25
CASETT WONDFO LUMIRA

CAJA
*25 1 $

185.000 0% $
185.000

$
208.000 0% $

208.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
185.000

39 FORMOL 10%*200ML ALBOR fco * 200 1 $ 33.000 19% $ 39.270 $ 37.000 19% $ 44.030 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 39.270

40 GLUCOSA LIQUICOLOR
HUMAN*1000ML 1000 ML 1 $

430.000 0% $
430.000

$
445.000 0% $

445.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
430.000

41 GLUCOSA L 4*100 HUMAN
REF: 1026 0

KIT
4*100 1 $

233.000 0% $
233.000

$
243.000 0% $

243.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
233.000

42 GLUCOSA 1*500 BIOSYSTEMS KIT*500
ML 1 $

205.000 0% $
205.000

$
216.000 0% $

216.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
205.000

43 GUANTE P/ EXAMEN T-S
ALFASAFE/VITAL

CAJA*10
0 1 $ 21.300 19% $ 25.347 $ 23.200 19% $ 27.608 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 25.347

44 GUANTE P/EXAMEN TALLA L
ALFASAFE CAJAX100

CAJA*10
0 1 $ 21.300 19% $ 25.347 $ 23.200 19% $ 27.608 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 25.347

45 GUANTE P/EXAMEN TALLA
M.ALFATRADING

CAJA*10
0 1 $ 21.300 19% $ 25.347 $ 23.200 19% $ 27.608 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 25.347

46 HC5D CLEANER-HUMACOUN
5D FCO X 50 ML HUMAN

FCO*50
ML 1 $

100.000 19% $
119.000

$
107.000 19% $

127.330
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
119.000

47
HC5D DILUENTE-HUMACOUNT
5D-REACTIVO X 20 LTR
HUMAN

CJA*20
LTRS 1 $

850.000 0% $
850.000

$
867.000 0% $

867.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
850.000

48
HC5D CBC LYSE-HUMACOUNT
5D-REACTIVO FC*200 ML
HUMAN

FCO*200
ML 1 $

430.000 0% $
430.000

$
435.000 0% $

435.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
430.000

49
HC5D DIFF LYSE-
HUMACOUNT-REACTIVO-
FCO*500 ML HUMAN

FCO*500
ML 1

$
1.178.00

0
0%

$
1.178.00

0

$
1.187.00

0
0%

$
1.187.00

0
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
1.178.00

0

50
HBA1C CONTROL, 3
LEVEL*2SET*1ML
BIOTECH/HUMAN

KIT 1
$

1.600.00
0

0%
$

1.600.00
0

$
1.614.00

0
0%

$
1.614.00

0
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
1.600.00

0

51
HBA1C FAST TEST
KIT(IMMUNOFLURESCENSE
ASSAY)*25

CAJA*25 1 $
511.500 0% $

511.500
$

517.000 0% $
517.000

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
511.500

52
HbA1c CUANTITATIVA PARA
FINECARE DE
BIOSYSTEMS(SANGRE
TOTAL) CJA*25

CAJ*25 1 $
453.000 0% $

453.000
$

465.000 0% $
465.000

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
453.000

53 HEPATITIS B HBSAG CASETTE
COMBO RAPID*30 CTK KIT*30 1 $

180.000 0% $
180.000

$
194.000 0% $

194.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
180.000

54 HEPATITIS C(HVC)SUERO
PLASMA CJ*30 M CTK KIT*30 1 $

202.000 0% $
202.000

$
209.000 0% $

209.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
202.000

55 HIV 1/2 AB SANGRE T/S/PL
RAPID TEST C* 30 CTK 6*5 ML 1 $

209.000 0% $
209.000

$
217.000 0% $

217.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
209.000

56 HUMATROL N(SUERO
CONTROL NORMAL HUM 6*5 ML 1 $

458.000 0% $
458.000

$
530.000 0% $

530.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
458.000

57
HUMATROL P(SUERO
CONTROL)FRASCO*5ML
HUMAN

CJA X 50 1 $
452.000 0% $

452.000
$

508.000 0% $
508.000

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
452.000

58 LAMINAS P/ OBJETO 3*1 B.
LISO (ROJ) R:7101 .GLASS

CJA X
100 1 $ 5.800 19% $ 6.902 $ 7.500 19% $ 8.925 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 6.902

59 LAMINILLAS CUBRE OBJETOS
22*22 COVER GLASS*100 UNIDAD 1 $ 3.100 19% $ 3.689 $ 4.200 19% $ 4.998 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 3.689

60 LAPIZ PUNTA DIAMANTE
P/VIDRIO.KRAME 500 ML 1 $

181.000 19% $
215.390

$
193.000 19% $

229.670
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
215.390

61 LYSE M-20 O M-30 CFL
MINDRAY/WIENER*500ML

PAQUET
E 1 $

380.000 0% $
380.000

$
395.000 0% $

395.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
380.000

62
MALB CONTROL, 3
LEVEL*2SET*1ML
BIOTECH/HUMAN

KIT 1
$

1.580.00
0

0%
$

1.580.00
0

$
1.610.00

0
0%

$
1.610.00

0
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
1.580.00

0

63
MALB FAST
TEST(MICROALBIMINUREA)
HUMAN*25

CJA*25 1 $
512.000 0% $

512.000
$

517.000 0% $
517.000

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
512.000

64
MAU CUANTITATIVA PARA
FINECARE DE BIOSYTEM CJA
X 25

CJA*25 1 $
594.000 0% $

594.000
$

608.000 0% $
608.000

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
594.000
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65 MEDIO DE TRANSPORTE
VIRAL MTV INDEMIC CJA *20 CJA*20 1 $

127.000 0% $
127.000

$
139.000 0% $

139.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
127.000

66 MECHAS P/MECHERO(
PAQUETE*5)

PAQUET
E X5 1 $ 2.800 0% $ 2.800 $ 3.500 0% $ 3.500 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 2.800

67 PAPEL INDICADOR PH.1.14
UNIVERSAL ROLLO 1 $

114.300 19% $
136.017

$
121.000 19% $

143.990
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
136.017

68 PAPEL TERMICO ROLLO
50*30 NACIONAL ROLLO 1 $ 10.000 19% $ 11.900 $ 12.000 19% $ 14.280 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 11.900

69 PROTEINA C REACTIVA 50
PBAS BIOSYSTEMS KIT*50 1 $ 82.000 0% $ 82.000 $ 87.000 0% $ 87.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 82.000

70 FACTOR REMATOIDEO X 50
PRUEBAS BIOSYTEMS KIT*50 1 $ 82.000 0% $ 82.000 $ 87.000 0% $ 87.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 82.000

71 FUCSINA DE GRAM 1000ML-
ALBOR

FCO*100
0 ML 1 $ 67.000 0% $ 67.000 $ 75.000 0% $ 75.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 67.000

72 LUGOL DE GRAM  *1000ML
ALBOR

FCO*100
0 ML 1 $ 68.000 0% $ 68.000 $ 72.000 0% $ 72.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 68.000

73
PROBECLEAANSER M-68
FCO*50 ML(REEMPLAZA EL
PROBE M-18, M-30,M-53 Y M-
58)

FCO*50
ML 1 $ 50.000 19% $ 59.500 $ 56.000 19% $ 66.640 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 59.500

74 PRUEBA EMBARAZO ONE
STEP HCG WONDFO*25 CJA*25 1 $ 48.000 0% $ 48.000 $ 54.000 0% $ 54.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 48.000

75 PUNTAS PLASTICAS
AMARILLAS BIOLOGIX*1000

CJA*100
0 1 $ 77.000 19% $ 91.630 $ 83.000 19% $ 98.770 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 91.630

76 PUNTAS PLASTICAS
AMARILLAS BOHECO*1000

BOLSA*
1000 1 $ 68.000 19% $ 80.920 $ 71.000 19% $ 84.490 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 80.920

77 PUNTAS PLASTICAS AZULES
BOECO*1000

BOLSA*
1000 1 $ 82.000 19% $ 97.580 $ 86.000 19% $

102.340
ALDAMEDI
COS S.A.S $ 97.580

78 RINSE MINDAY 3.200- M30 O
M20* 20 LITROS

CJ*20
LTS 1 $

380.000 19% $
452.200

$
395.000 19% $

470.050
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
452.200

79 SALES FOSFATADAS P/FIELD
FC X 500 ALBOR/SAR FCO*500 1 $ 26.000 0% $ 26.000 $ 29.300 0% $ 29.300 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 26.000

80 SIFILIS SANGRE/SUERO
PLASMA*30 CTK BIOTECH CJA*30 1 $

162.000 0% $
162.000

$
169.000 0% $

169.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
162.000

81 SUERO HEMOCLASIF.ANTI B
DIA/ABO 10ML

FCO*10
ML 1 $ 33.000 0% $ 33.000 $ 37.000 0% $ 37.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 33.000

82 SUERO HEMOCLASIF.ANTI D
DIA/ABO 1OML

FCO*10
ML 1 $ 47.000 0% $ 47.000 $ 51.000 0% $ 51.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 47.000

83 SUERO HEMOCLASIFICADOR
ANTI A ABO

FCO*10
ML 1 $ 33.000 0% $ 33.000 $ 37.000 0% $ 37.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 33.000

84 TUBOSMICROHEMATOCRITOS
S/HEP*100 VITRE

FCO*100
0 1 $ 16.500 19% $ 19.635 $ 19.000 19% $ 22.610 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 19.635

85 TERMOHIGROMETRO DIGITAL
REF:91000-016/S CALIBRADO UNIDAD 1 $

308.000 19% $
366.520

$
316.000 19% $

376.040
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
366.520

86
TERMOHIGROMETRO DIGITAL
CALIBRADO REF SN094
MARCA KNS

UNIDAD 1 $
231.000 19% $

274.890
$

236.000 19% $
280.840

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
274.890

87
TERMOMETRO ELECT
DIGI./NEV REF:91000-
009/CALIBRADO O MARCA
KNS

UNIDAD 1 $
190.000 19% $

226.100
$

210.000 19% $
249.900

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
226.100

88

TERMOMETRO DE NEVERA ,
CON CALIBRACION , ES
DIGITAL CON SENSOR
EXTERNO CON ALARMA REF:
20148 MARCA KEX GERMANY
* UNIDAD

UNIDAD 1 $
341.000 19% $

405.790
$

348.000 19% $
414.120

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
405.790

89
TERMOHIGROMETRO DE
NEVERA  LECTURA DIGITAL
CON CALIBRACION ,  REF:
20110 MARCA KEX GERMANY

UNIDAD 1 $
230.000 19% $

273.700
$

242.000 19% $
287.980

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
273.700

90 TIRA ORINA SD UROCOLOR
10*100 SD FCO*100 1 $ 92.000 0% $ 92.000 $ 98.000 0% $ 98.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 92.000

91

TIRA DE ORINA
COMBISCREEMFCO*150
TIRAS  DE ANALITICON
LUMIRA CON EQUIPO EN
COMODATO

FCO*150
TIRAS 1 $

130.000 0% $
130.000

$
138.000 0% $

138.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
130.000
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92 TRIGLICERIDOS DE 4*100ML
HUMAN

KIT
4*100 1 $

600.000 0% $
600.000

$
615.000 0% $

615.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
600.000

93 TUBO EPENDORF 1.5 ML *500
UNID OSS

BOLSA*
500 1 $ 77.000 19% $ 91.630 $ 83.000 19% $ 98.770 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 91.630

94 TUBO EPENDORF 1.5 ML *500
UNID BIOLORE

BOLSA*
500 1 $ 63.000 19% $ 74.970 $ 69.000 19% $ 82.110 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 74.970

95
TUBO PLAS.TAPA LILA 1ML
M/COLET M Y H DIAGNOSTIC,
MY H NORSTRAY

CJA*100 1 $ 90.000 19% $
107.100 $ 98.000 19% $

116.620
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
107.100

96
TUBO PLAS.TAPA LILA 2ML  M
Y H DIAGNOSTIC, MY H
NORSTRAY

CJA*100 1 $ 72.000 19% $ 85.680 $ 77.000 19% $ 91.630 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 85.680

97 TUBO PLAST. AMARILLA
C/GEL 5ML NIPRO CAJAX50 CJA*50 1 $ 66.000 19% $ 78.540 $ 72.000 19% $ 85.680 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 78.540

98
TUBO SANGRE AMARILLO
C/GEL*5MLVACURATE,
PRECISION/TECROM,BB
DIAGNOSTIC CJ*100

CJA*100 1 $
139.700 19% $

166.243
$

148.000 19% $
176.120

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
166.243

99
TUBO SANGRE AMARILLO
C/GEL*5ML MY H
DIAGNOSTICS DE NORSTRAY
CJ*100

CJA*100 1 $
105.000 19% $

124.950
$

112.000 19% $
133.280

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
124.950

100
TUBO SANGRE TAPA LILA 4ML
M Y H CARE, VACURATE,
PRESICION/NB
DIAGNOST/TECROM CJA*100

CJA*100 1 $ 72.000 19% $ 85.680 $ 85.000 19% $
101.150

ALDAMEDI
COS S.A.S $ 85.680

101
TUBO SANGRE TAPA LILA 2ML
M Y H CARE NORSTRAY ,
VACURATE, PRESICION/NB
DIAGNOST/TECROM CJA*100

CJA*100 1 $ 65.500 19% $ 77.945 $ 78.000 19% $ 92.820 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 77.945

102 TUBO T/AZUL 4.5 ML CAJ*100
M Y H CARE NORSTRAY CJ*100 1 $ 72.000 19% $ 85.680 $ 80.000 19% $ 95.200 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 85.680

103
TUBO T/LILA 4ML
PLASTICO NIPRO CAJAX50
UND

CJA*50 1 $ 48.000 19% $ 57.120 $ 57.000 19% $ 67.830 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 57.120

104 TUBO TAPA LILA PED 0,5 ML
CAJA*100 DIAGNOSTICA CJA*100 1 $

130.000 19% $
154.700

$
135.000 19% $

160.650
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
154.700

105 UREA LIQUICLOR UV
CINETICA 8*50 HUM 10521 KIT 8*50 1 $

482.000 0% $
482.000

$
515.000 0% $

515.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
482.000

106
AUTOCREATININA
LIQUICOLOR X 1250 PRUEBAS
REF:10052600

KIT X
1250 1 $

704.000 0% $
704.000

$
765.000 0% $

765.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
704.000

107 COLESTEROL HDL DIRECT
X200ML HUMAN REF 10284

KIT*200
ML 1

$
2.127.00

0
0%

$
2.127.00

0

$
2.164.00

0
0%

$
2.164.00

0
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
2.127.00

0

108
DENGUE ANTICUERPOS
(IGG/IGM)   MARCA WONDFO
CTK CJ*25

CJA*25 1 $
425.000 0% $

425.000
$

456.000 0% $
456.000

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
425.000

1.3. Material Odontológico

ITEM DESCRIPCION PRESEN
TACION

CAN
T

COTIZACION ALDAMEDICOS COTIZACIÓN QUIMIPLAST
S.A.S

COTIZACIÓN MAS
BAJA

VALOR
UNIDAD
SIN IVA

2023
IVA

VALOR
TOTAL

CON IVA

VALOR
UNIDAD
SIN IVA

2023
IVA

VALOR
TOTAL

CON IVA
PROVEERDO

R
VALOR
TOTAL

CON IVA

1
ACEITE PARA LUBRICAR
PIEZA DE MANO
ALAMADENT/QUIRUDENT FCO
X 210 CC

TARRO *
210 CC 1 $ 33.500 19% $ 39.865 $ 37.000 19% $ 44.030 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 39.865

2 ADHESIVO SINGLE BOND 3 M
FCO X 6 ML

FCO* 6
GR 1 $

295.000 0% $
295.000

$
304.000 0% $

304.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
295.000

3

AGUJA ODONTOLOGICA
CORTA MARCAS: NATURAL,
GLOBSAL ROLL , CERENE,
DTM ,NEWSTETIC o NACIONAL
CAJA X 100

CAJA  X
100 1 $ 35.700 19% $ 42.483 $ 37.500 19% $ 44.625 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 42.483
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4 AMALGAMA CAPS X 1
PORC. NEWSTETIC UNIDAD 1 $ 3.600 0% $ 3.600 $ 3.900 0% $ 3.900 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 3.600

5

AGUJA ODONTOLOGICA
LARGA MARCAS:  NATURAL,
GLOBSAL ROLL , CERENE,
DTM,NEWSTETIC  o NACIONAL
CAJA X 100

CAJA X
100 1 $ 35.700 19% $ 42.483 $ 37.500 19% $ 44.625 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 42.483

6
ANESTESIA NEWCAINA AL 2%
CARPULA NEW STETIC, CAJA
X 50 UNIDADES

CAJA   X
50 UNID 1 $ 68.500 0% $ 68.500 $ 72.000 0% $ 72.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 68.500

7
APLICADOR
P/ADHESIVO *100,
MICROBRUCH NATURAL

PQT X
100 1 $ 13.000 19% $ 15.470 $ 14.500 19% $ 17.255 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 15.470

8 ARTICAINA AL 4% ARTHEEK
C/EPINEFRINA NEW ST

CAJA*50
UNIDAD

ES
1 $ 98.200 0% $ 98.200 $

107.000 0% $
107.000

ALDAMEDI
COS S.A.S $ 98.200

9
BARNIZ DE FLUOR
COLGATE/DURAPAT AL
5%)TUBO*10ML

TUBO*1
0 ML 1 $

168.000 19% $
199.920

$
179.000 19% $

213.010
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
199.920

10 BARNIZ FLUOR 3M CLINPRO
CAJA*100AMPOLLA

CJA*100
AMPOLL

AS
1 $

750.000 19% $
892.500

$
795.000 19% $

946.050
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
892.500

11
BANDA PORTAMATRIZ ACERO
INOX 3/16 O DE 1/4  BISMARK
/FEN/GENERALES/MICRODON
T

ROLLO
3/16" 1 $ 16.000 19% $ 19.040 $ 17.200 19% $ 20.468 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 19.040

12
BOLSAS P/ESTERILIZAR
BASICO 9*23 MARCA
SELECTODENT /NEWMEK
/DTMCJ*200

CJA*200 1 $ 42.000 19% $ 49.980 $ 45.000 19% $ 53.550 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 49.980

13
BOLSA ESTERILIZAR
9*23(3.5"*9")SELF-SEAL/DTM
USA

CJA*200 1 $ 40.200 19% $ 47.838 $ 42.500 19% $ 50.575 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 47.838

14
BOLSAS P/ESTERILIZAR
BASICO 9*23 MARCA
NATURAL MAXTER CJ*200

CJA*200 1 $ 38.000 0% $ 38.000 $ 42.500 0% $ 42.500 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 38.000

15 BOLSA ESTERILIZAR 5.7*13
NATURAL/PROTEK CJA*200 1 $ 16.800 0% $ 16.800 $ 18.200 0% $ 18.200 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 16.800

16 BONZYME DE 3.8 LT DETERG
MULTIENZIMATICO.EUFAR GALON 1 $

139.500 0% $
139.500

$
145.000 0% $

145.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
139.500

17
CARETA VISOR
TRANSPARENTE  TIPO GAFA
CON 10 ACETATOS DE
REPUEDTO

KIT 1 $ 45.000 19% $ 53.550 $ 54.000 19% $ 64.260 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 53.550

18
COLTOSOL CEMENTO
TEMPORAL * 38 GR POTE
COLTEN

POTE*38
GR 1 $

126.000 0% $
126.000

$
129.000 0% $

129.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
126.000

19
CEMENTO OXIFOSFATO DE
ZINC LEE SMIT,  Estuche Polvo
de 32 g y Líquido de 15 cc

ESTUCH
E 1 $ 54.000 0% $ 54.000 $ 57.000 0% $ 57.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 54.000

20
CEPILLO P/PROFILAXIS
CILINDRICO MARCAS:  DTM
/TOOTH  USA, NATURAL  CAJA
X 144

C x 144 1 $ 72.000 19% $ 85.680 $ 75.000 19% $ 89.250 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 85.680

21 INDICADOR BIOLOGICO CAJA
* 50 UNID STARCLAVE CAJA*50 1 $

730.000 19% $
868.700

$
755.000 19% $

898.450
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
868.700

22

INDICADOR BIOLOGICO
AMPOLLA PARA
ESTERILIZACION A VAPOR CJ
*30  MARACA BIONOVA:
INVIMA 210DM-0005584

CJA* 30 1 $
690.000 0% $

690.000
$

710.000 0% $
710.000

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
690.000

23

INDICADOR BIOLOGICO
AMPOLLA PARA
ESTERILIZACION A VAPOR CJ
*100  MARACA BIONOVA:
INVIMA 210DM-0005584

CJA* 100 1
$

1.750.00
0

0%
$

1.750.00
0

$
1.820.00

0
0%

$
1.820.00

0
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
1.750.00

0

24
DESMINFAR(ACIDO
GRAVADOR37%)JGA*10 ML
EUFAR

UNIDAD 1 $ 21.700 0% $ 21.700 $ 23.200 0% $ 23.200 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 21.700
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25
DETARFAR PASTA
PROFILAXIS TUBO*50GR
EUFAR.

POTE *
50 GR 1 $ 16.000 19% $ 19.040 $ 17.800 19% $ 21.182 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 19.040

26
DETARTROL(LIMPIADOR DE
MANCHAS)*60 FRASCO LA
TORRE

FC*60
MLÑ 1 $ 41.000 0% $ 41.000 $ 43.000 0% $ 43.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 41.000

27
ESPEJOS BUCALES SIN
MANGO MARCA  BISMARK/
MIRROR/FEN/NACIONAL
UNIDAD

UNIDAD 1 $ 4.500 19% $ 5.355 $ 4.800 19% $ 5.712 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 5.355

28
ESPONJAS DE GASA
EXODONCIA NO ESTERIL.
NATURAL VITAL M/PREMIUM

PAQUT*
200 1 $ 5.500 0% $ 5.500 $ 7.700 0% $ 7.700 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 5.500

29 ENJUAGUE BUCAL X 180 ML
CLOREXOL MARCA FARPAG

FRASCO
X 180

ML
1 $ 59.000 19% $ 70.210 $ 62.000 19% $ 73.780 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 70.210

30
EUCIDA ADVANCED (SOLO
DETERGENTE +
DESINFECTANTE DM) EUFAR
FCO X 500 ML.

FRASCO
X 500

ML
1 $ 32.500 0% $ 32.500 $ 35.000 0% $ 35.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 32.500

31
EYECTORES PARA SALIVA
MARACA NEW STEIC O
NATURAL  PAQT*100

BLS*100 1 $ 23.000 19% $ 27.370 $ 25.000 19% $ 29.750 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 27.370

32 FRESA DIAMANTE REDONDA
REF:BR-41 DANTIS-YUNDA UNIDAD 1 $ 4.800 19% $ 5.712 $ 5.600 19% $ 6.664 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 5.712

33 FRESA HALO AMARILLO REF
TC-09EF/11EF DANTIS UNIDAD 1 $ 4.800 19% $ 5.712 $ 5.600 19% $ 6.664 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 5.712

34 FRESA REDONDA GRANDE
BR-29/30/31 NACIONAL UNIDAD 1 $ 4.800 19% $ 5.712 $ 5.600 19% $ 6.664 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 5.712

35 FRESA REDONDA PEQUEÑA
BR-45/46/49 DANTIS UNIDAD 1 $ 4.800 19% $ 5.712 $ 5.600 19% $ 6.664 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 5.712

36
FRESAS ZECRYA  MARCS:
MANI,   ANGEL LUZ  O MEDIN
* UNIDAD

UNIDAD 1 $ 37.500 19% $ 44.625 $ 41.000 19% $ 48.790 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 44.625

37 GLUTARHALDEHIDO GLUFAR
EUFAR * GALON GALON 1 $ 57.000 0% $ 57.000 $ 62.300 0% $ 62.300 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 57.000

38
GUANTE P/ EXAMEN T-S
ALFASAFE /VITALMEDIC,OTAI,
PRESICION.MEDISPO CAJA X
100

CAJA*10
0 1 $ 21.300 19% $ 25.347 $ 23.200 19% $ 27.608 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 25.347

39
GUANTE P/ EXAMEN T-M
ALFASAFE /VITALMEDIC,OTAI,
PRESICION.MEDISPO CAJA X
100

CAJA*10
0 1 $ 21.300 19% $ 25.347 $ 23.200 19% $ 27.608 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 25.347

40
GUANTE P/ EXAMEN T-XS
ALFASAFE /VITALMEDIC,OTAI,
PRESICION.MEDISPO CAJA X
100

CAJA*10
0 1 $ 21.300 19% $ 25.347 $ 23.200 19% $ 27.608 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 25.347

41 HIPOCLORITO DE SODIO 5%
FCX120ML ZONIDENT FCO*120 1 $ 9.600 0% $ 9.600 $ 11.300 0% $ 11.300 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 9.600

42
INDICADOR  QUIMICO TIRILLA
CLASE 5 MARCA INTEGRON.
BOLSA*200

BOLSA
X 200 1 $ 88.000 19% $

104.720 $ 95.000 19% $
113.050

ALDAMEDI
COS S.A.S

$
104.720

43 IONOSIT BASELINER 0.33G UNIDAD 1 $ 29.800 0% $ 29.800 $ 31.000 0% $ 31.000 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 29.800

44 LIFE 1 BASE(HIDROXIDO DE
CALCIO KER

FC*12
GR 1 $

122.000 0% $
122.000

$
125.000 0% $

125.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
122.000

45 PAPEL ARTICULAR
AZUL/ROJO UNIDAD LIBRETA 1 $ 4.500 19% $ 5.355 $ 5.300 19% $ 6.307 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 5.355

46 PAPEL CRISTAFLEX*300MTS
NACIONAL

ROLLO*
300 1 $ 38.000 19% $ 45.220 $ 42.000 19% $ 49.980 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 45.220

47 PIEDRA BLANCA APAR PULIR
RESINA  CN-1,RD1,FL2 UNIDAD 1 $ 4.600 19% $ 5.474 $ 4.900 19% $ 5.831 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 5.474

48
PRICANEST
(ODONTOCAINA)3% MEPIVA
NEW STETIC cja*50

CAJA*50 1 $ 92.000 0% $ 92.000 $ 98.000 0% $ 98.000 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 92.000

49 PUNTA /SCLER NEUMATC
S1,S2,S3 NSK UNIDAD 1 $

260.000 19% $
309.400

$
272.000 19% $

323.680
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
309.400
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50 ROXICAINA ATOMIZADOR 10%
ROPSOHN FCO 1 $

124.000 0% $
124.000

$
127.000 0% $

127.000
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
124.000

51
SEDA DENTAL C/S/ CERA-
400 CON DISPENSA
PROQUIDENT

ROLLO*
400 MTS 1 $ 15.000 19% $ 17.850 $ 17.000 19% $ 20.230 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 17.850

52 SELLANTES  DE
FOTOCURADO 3M KIT 1 $

610.000 19% $
725.900

$
618.000 19% $

735.420
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
725.900

53 SELLANTE FOTOCURADO
CONCESE REPUESTO X 6 ML

FCO* 6
ML 1 $

280.000 19% $
333.200

$
295.000 19% $

351.050
ALDAMEDI
COS S.A.S

$
333.200

54
TIRAS ABRASIVAS PLAST
P/PULIR RESIN*100
MICRODONT

SOBRE
X 100 1 $ 30.000 19% $ 35.700 $ 35.000 19% $ 41.650 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 35.700

55 TIRAS DE MILAR
CAJA*50U.FENIX CJ*50 1 $ 5.300 19% $ 6.307 $ 7.300 19% $ 8.687 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 6.307

56 TIRAS DE MILAR
CAJA*50U.QUIRUDENT CJ*50 1 $ 14.000 19% $ 16.660 $ 15.600 19% $ 18.564 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 16.660

57
TIRAS METALICAS DE 1
CARA*4MM MICRODONT,
FAVA X12 UNID

PAQUET
E X 12
UNID

1 $ 21.000 19% $ 24.990 $ 24.000 19% $ 28.560 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 24.990

58
TIRAS METALICAS DE 1
CARA*4MM MICRODONT,
ADACO X12 UNID

PAQUET
E X 12
UNID

1 $ 29.800 19% $ 35.462 $ 34.000 19% $ 40.460 ALDAMEDI
COS S.A.S $ 35.462

59 TOALLAS DESECHABLES *150
MARCA BLACK/TISU

PAQUE*
150 1 $ 9.800 19% $ 11.662 $ 10.500 19% $ 12.495 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 11.662

60
ALGODÓN   LISO   EN TACOS
ODONTOLOGICOS  SATR
ROLLS.   MARCA NEW STETIC
BOLSA*1000UN

BLS*100
0 UNID 1 $ 50.000 0% $ 50.000 $ 58.000 0% $ 58.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 50.000

61 Z-100 JERINGA A2( FILTEK Z-
250) 3M* JERINGA DE 4GR UNIDAD 1 $ 83.000 0% $ 83.000 $ 87.000 0% $ 87.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 83.000

62 Z-100 JERINGA A3( FILTEK Z-
250) 3M* JERINGA DE 4GR UNIDAD 1 $ 83.000 0% $ 83.000 $ 87.000 0% $ 87.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 83.000

63 Z-100 JERINGA A3.5( FILTEK Z-
250) 3M* JRGA DE 4GR UNIDAD 1 $ 83.000 0% $ 83.000 $ 87.000 0% $ 87.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 83.000

64 Z-100 JERINGA X 4 GR
A1(FILTEK Z-250 1370) 3M UNIDAD 1 $ 83.000 0% $ 83.000 $ 87.000 0% $ 87.000 ALDAMEDI

COS S.A.S $ 83.000

2. ANÁLISIS DE CONTRATOS ANÁLOGOS Y/O OBJETO CONTRACTUAL SIMILAR:

Posteriormente al análisis de las cotizaciones, se realizó la revisión de la contratación análoga y/o similar publicada
en las plataformas de COLOMBIA COMPRA EFICIENTE (SECOP) y el Sistema Integral de Auditorias (SIA OBSERVA)
para establecer el valor del presupuesto relacionado con el suministro de elementos, insumos y material médico
quirúrgico, laboratorio y odontología, para lo cual se relaciona la contratación revisada:

2.1. PROCESO DE CONTRATACIÓN CONCENTRADO - E.S.E. HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGASDE
SAN AGUSTIN:
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Fuente: https://siaobserva.auditoria.gov.co/guess/cto_ficha_resumen_guess.aspx?idc=8972082&ide=a9568afa-7836-4c84-8a97-c3bf2e9507bb

2.2. ELEMENTOS MEDICO QUIRURGICOS:

2.2.1. E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SEÑORA GUADALUPE:

Fuente: https://siaobserva.auditoria.gov.co/guess/cto_ficha_resumen_guess.aspx?idc=8724474&ide=b7dcff0a-6e32-460f-bc46-11a8e14f594b
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2.2.2. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE TARQUI:

Fuente: https://siaobserva.auditoria.gov.co/guess/cto_ficha_resumen_guess.aspx?idc=8923677&ide=7180ecdc-e6bf-4b6d-b785-9748875998ed

2.3. ELEMENTOS DE LABORATORIO CLÍNICO:

2.3.1. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE TARQUI:

Fuente: https://siaobserva.auditoria.gov.co/guess/cto_ficha_resumen_guess.aspx?idc=9034699&ide=7180ecdc-e6bf-4b6d-b785-9748875998ed
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2.3.2. ESE HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS:

Fuente: https://siaobserva.auditoria.gov.co/guess/cto_ficha_resumen_guess.aspx?idc=9104483&ide=db246fa3-901a-4245-95e4-0b6c04f7be61

2.4. ELEMENTOS DE ODONTOLOGÍA:

2.4.1. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE TARQUI.

Fuente: https://siaobserva.auditoria.gov.co/guess/cto_ficha_resumen_guess.aspx?idc=9162488&ide=7180ecdc-e6bf-4b6d-b785-9748875998ed
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2.5.1. E.S.E.HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SEÑORA GUADALUPE

Fuente: https://siaobserva.auditoria.gov.co/guess/cto_ficha_resumen_guess.aspx?idc=8725550&ide=b7dcff0a-6e32-460f-bc46-11a8e14f594b

2.6. REGISTRO CONTRATOS ANALOGOS O DE OBJETO CONTRACTUAL SIMILAR ANALIZADOS:

Los contratos analizados se relacionan a continuación, a partir de ciertos parámetros que fueron empleados en el
proceso de consulta. En primer lugar, se aseguró la correspondencia del objeto contractual de cada proceso con el
planificado a través del presente estudio previo. Se verificó la ubicación geográfica de la Entidad Contratante y la
cuantía del valor contratado, para asegurar que los costos asociados sean favorables al interés de Compra. Se
analizaron, igualmente, los valores desagregados de cada bien, de manera que el análisis del comportamiento de la
demanda de los bienes relacionados se ajustara a la realidad del sector en el departamento del Huila. Así las cosas,
los contratos corresponden a:

AÑO TIPO DE
PROCESO

Nº DE
PROCESO ENTIDAD OBJETO

VALOR
CONTRATAD

O

2023 Contratació
n Directa

CS 224-
2023

E.S.E. HOSPITAL
ARSENIO REPIZO

VANEGAS SAN
AGUSTIN

SUMINISTRO A TITULO DE COMPRAVENTA
DE MATERIALES E INSUMOS DE
LABORATORIO MEDICO QUIRURGICO
DISPOSITIVOS MEDICOS Y
ODONTOLOGICOS PARA LAS DIFERENTES
AREAS DE LA E S E HOSPITAL ARSENIO
REPIZO VANEGAS

$176.050.503

MEDICO QUIRURGICO

2023 Contratació
n Directa

202300009
8

EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

HOSPITAL SAN
ANTONIO DE TARQUI

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO PARA LA ESE SAN ANTONIO
DE TARQUI H POR UNIDAD, DE ACUERDO
A LAS ESPECIFICACIONES, Y SEGUN
NECESIDADES DEL SERVICIO YO HASTA
AGOTAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

$45.000.000
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2023 Régimen
Especial

CS 054-
2023

E.S.E.HOSPITAL
MUNICIPAL NUESTRA

SEÑORA
GUADALUPE

EL SUMINISTRO PERIODICO Y EN LA
MEDIDA EN QUE SE REQUIERA,
MATERIALES Y SUMINISTROS MEDICO
QUIRURGICOS, POR PARTE DEL
CONTRATISTA Y A FAVOR DE LA E.S.E.,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ATRIBUCIONES MISIONALES DE LA
ENTIDAD.

$100.000.000

LABORATORIO

2023 Régimen
Especial

202300009
9

EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

HOSPITAL SAN
ANTONIO DE TARQUI

SUMINISTRO DE MATERIAL PARA
LABORATORIO CLINICO POR UNIDAD, DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
OTORGADAS POR LA ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE TARQUI H, SEGUN
NECESIDADES DEL SERVICIO Y HASTA
AGOTAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

$33.200.000

2024 Régimen
Especial

CS-057-
2024

ESE HOSPITAL SAN
JOSE DE ISNOS

SUMINISTRO A PRECIO DE MERCADO DE
MATERIALES E INSUMOS DE
LABORATORIO CLINICO Y ODONTOLOGIA
PARA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS

$390.000.000

ODONTOLOGÍA

2024
Contratació
n régimen
especial

202400013
EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO
HOSPITAL SAN

ANTONIO DE TARQUI

SUMINISTRO DE MATERIAL DE
ODONTOLOGIA PARA LA ESE HOSPITAL
SAN ANTONIO DE TARQUI H, DE ACUERDO
A LAS ESPECIFICACIONES Y
NECESIDADES DEL SERVICIO DE LA
ENTIDAD

$30.000.000

2023
Contratació
n régimen
especial

CS 060-
2023

E.S.E.HOSPITAL
MUNICIPAL NUESTRA

SEÑORA
GUADALUPE

EL SUMINISTRO PERIODICO Y EN LA
MEDIDA EN QUE SE REQUIERA, DE
INSUMOS DE ODONTOLOGIA POR PARTE
DEL CONTRATISTA Y A FAVOR DE LA
E.S.E., PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ATRIBUCIONES MISIONALES.

$60.000.000

3. COMPARACIÓN PRECIO UNITARIO - MATERIAL MEDICO QUIRURGICO.

ITEM DESCRIPCION PRESENTACIÓN

CS 224-2023
E.S.E.

ARSENIO
REPIZO

VANEGAS

CS 2023000098
E.S.E. SAN
ANTONIO
TARQUI

CS 054-2023
E.S.E.

HOSPITAL
MUNICIPAL
NUESTRA
SRA. DE

GUADALUPE
ELEMENTOS PARA FARMACIA

1 BURETA 150MLMARCA ALFASAFE UNIDAD $ 4.700 $ 5.091 N/A
2 CYSTOFLO 2000ML LIFE CARE UNIDAD UNIDAD N/A N/A $ 7.973

3 CYSTOFLO (BOLSA DE ORINA DE 2000ML )
BIOPLAST/ALFASAFE*UNIDAD UNIDAD $ 9.163 N/A N/A

4 DISPOSITIVO INTRAUTERINO TCU-380A PROFAMILIA UNIDAD N/A N/A $ 9.730
5 EQUIPO MACROGOTEO ALFASAFE * UNIDAD UNIDAD $ 2.000 $ 4.038 $ 2.422

6 EQUIPO MICROGOTEO S/A SUPREME DE MEDISPO O
PROTEX ,  GOTHAPLAST,  * UNIDAD UNIDAD $ 1.950 $ 1.800 $ 2.500

7 JERINGA DE 1 ML PARA INSULINA ALFASAFE 27 1/2 UNIDAD $ 381 $ 649 N/A
8 JERINGA 10 CC DE 3P 21GX1-1/2ALFASAFE  UNIDAD UNIDAD $ 524 $ 402 $ 533
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9 JERINGA DES. PLAST. 5 ML (21G X 1 1/2)  ALFASAFE
O ALFATRADIN/OTRAS UNIDAD $ 357 $ 441 $ 345

10 JERINGA 20 CC DE 3 PARTES ALFA SAFE UNIDAD N/A $ 779 $ 831
11 JERINGA 50. 3 PRTS ALFASAFE 21X1-1/2 UNIDAD $ 1.821 $ 1.774 $ 1.624
12 TIRA GLUCOMETRO ACUCHEK ACTIVE CJ*50 FCO*50 TIRAS N/A N/A N/A

13
TIRA DE PRUEBA GLUCOSA EN SANGRE (TIRAS
PARA GLUCOMETRO ACUCHEK  INSTAN DE ROCHE
FCO*50 TIRAS

FCO*50 $ 53.300 N/A N/A

14 VENDA ELASTICA 4*5 KOL  UNIDAD UNIDAD $ 3.500 $ 2.695 N/A
15 VENDA ELASTICA 5*5 KOL  UNIDAD UNIDAD $ 4.100 N/A N/A
16 VENDA ELASTICA 6*5 MARCA KOL * UNIDAD UNIDAD N/A $ 7.615 N/A
17 VENDA ELASTICA 3*5 KOL  UNIDAD UNIDAD N/A N/A N/A
18 VENDA YESO BLANCA 3X5 ALFASAFE UNIDAD UNIDAD N/A N/A N/A
19 VENDA YESO BLANCA ALFASAFE 4X5 YD UNIDAD N/A N/A N/A
20 VENDA YESO BLANCA ALFASAFE 5X5 YD UNIDAD N/A N/A N/A
21 VENDA YESO BLNACA ALFASAFE 6X5 YD UNIDAD N/A N/A N/A
22 VENDA YESO 4*5 YDAS VITALMEDIC UNIDAD $ 7.200 $ 12.472 N/A
23 VENDA YESO 5*5 YDAS VITALMEDIC UNIDAD N/A N/A N/A
24 VENDA YESO 6*5 YDAS VITALMEDIC UNIDAD $ 10.200 $ 7.615 N/A

25 VENDA ALGODON LAMINADO 3*5 YDAS
KOLVENDASUND UNIDAD N/A N/A N/A

26 VENDA DE ALGODÓN LAMINADO  4 X 5 KOL UNIDAD $ 2.600 $ 3.013 N/A
27 VENDA DE ALGODÓN LAMINADO  5 X 5 KOL UNIDAD $ 3.200 N/A N/A
28 VENDA ALGODON LAMIND 6*5 KOL UNIDAD $ 3.700 $ 3.055 N/A

ELEMENTOS PARA ALMACEN N/A N/A N/A
29 ACEITE MINERAL GALON QUIMIBEN GALON N/A N/A N/A
30 AGUA OXIGENADA GALON 3750CC BDC/OSSA GALON N/A N/A N/A

31 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE(TODAS LAS
REFRENCIAS) CJA*100 CJA*100 $ 13.685 $ 14.063 $ 11.049

32 ALCOHOL ANTISEPTICO GALON 3700ML
TECNOQUIMICA MK GALON N/A N/A $ 35.637

33 ALCOHOL ANTISEPTICO  BOTELLA 700ML
TECNOQUIMICA MK BOTELLA N/A N/A N/A

34 ALCOHOL ANTISEPTICO  BOTELLA 700ML OSSA BOTELLA N/A N/A N/A
35 ALGODÓN HOSPITALARIO ROLLO  MK X 454 GR ROLLO N/A N/A $ 17.500
36 ALGODON EN MOTA(TORUNDA)*500 GR MK N/A N/A N/A

37 AMBU (RESUCITADOR)DESECH PEDIATRICO   SPUR
II MARCA AMBU UNIDAD $ 126.140 $ 103.266 $ 94.653

38 AMBU (RESUCITADOR)DESECH ADULTO  SPUR II
MARCA AMBU UNIDAD $ 126.140 $ 103.266 $ 94.653

39 AMBU (RESUCITADOR)DESECH PEDIATRICO
MARCA SUNMED UNIDAD $ 126.140 N/A N/A

40 AMBU (RESUCITADOR)DESECH ADULTO  MARCA
SUNMED UNIDAD N/A N/A N/A

41 APLICADORES C/A KENEDY-PRODEMA .BL*1000*100 BOLS 1000*100 N/A $ 53.010 $ 41.650
42 APLICADORES C/A KENEDY-PRODEMA .BL*1000*20 BOLS 1000*20 N/A N/A N/A

43 ASPIRADOR MANUAL INTRAUTERINO IPAS AMEU
PLUS(JERINGA AMEU) UNIDAD N/A N/A N/A

44 BONCIDA o ASEPTIDINA JABON QUIRUR GLUCONATO
4% EUFAR F*1000 LITRO N/A N/A N/A

45 BAJALENGUAS AL GRANEL CX500 KENNEDY CAJA*500 N/A N/A $ 55.930

46 BAJALENGUAS DE MADERA BOLSITA  500*20  O
500*10 MARCA  VITALMEDIC BOLS X 500*20 $ 58.060 $ 36.890 N/A

47
BATA PACIENTE MANGA CORTA  BIOLIFE,
MAINCO,MEDICALEX,  EN TELA QUIRURGICA
DESECHABLE, VARIAS MARCAS

UNIDAD $ 3.808 N/A $ 9.401

48
BATA QUIRURGICA DESECHABLE  MANGA LARGA
CON PUÑO RIPBS,   TELA QUIRURGICA
DESECHABLE  DE  35 GR ,MEDICALEX , MEDICALI
,MAINCO,ALFASAFE,BIOLIFE  Y OTRAS MARCAS(s,m,l)

UNIDAD $ 5.355 $ 10.048 $ 9.401
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49 CYSTOFLO (BOLSA DE ORINA DE 2000ML )
BIOPLAST/ALFASAFE*UNIDAD UNIDAD N/A $ 9.007 N/A

50 CANDADO CARRO DE PARO BIOLIFE*50 UND BOLSA*50 N/A N/A N/A
51 BALON  ELLAVI DE TAPONAMIENTO UTERINO UNIDAD N/A $ 1.757.091 $ 1.650.000

52 TRAJE ANTOCHOKE (DOSSIER PANTALON
ANTICHOK) UNIDAD N/A N/A N/A

53 FRASCOS COPROLOGICOS  DE FABRICACION
NACIONAL BOLS*100 BOLS*100 $ 35.462 $ 33.600 $ 29.800

54 CANULA AMEU SIZE 10MM DKT UNIDAD N/A N/A N/A
55 CANULA AMEU SIZE 12MM DKT UNIDAD N/A N/A N/A
56 CANULA AMEU SIZE 4MM DKT UNIDAD N/A N/A N/A
57 CANULA AMEU SIZE 5MM DKT UNIDAD N/A N/A N/A
58 CANULA AMEU SIZE 6MM DKT UNIDAD N/A N/A N/A
59 CANULA AMEU SIZE 7MM DKT UNIDAD N/A N/A N/A
60 CANULA AMEU SIZE 8MM DKT UNIDAD N/A N/A N/A
61 CANULA AMEU SIZE 9MM DKT UNIDAD N/A N/A N/A

62 CANULA OXIGENO ADULTO BIOPLAST /BIOLIFE *
UNIDAD UNIDAD $ 2.737 $ 4.490 $ 4.106

63 CANULA OXIGENO PEDIATRICA BIOPLAST/BIOLIFE *
UNIDAD UNIDAD $ 2.975 $ 2.380 $ 2.261

64 CATETER INTROCAN #24*3/4 BRAUN UNIDAD $ 5.700 $ 3.291 $ 2.942
65 CATETER INTROCAN 18 X 1 1/4 BRAUN UNIDAD UNIDAD $ 6.000 $ 3.291 $ 2.942
66 CATETER INTROCAN 20X1-1/4 BRAUN/JHO UNIDAD $ 3.600 $ 3.291 N/A
67 CATETER INTROCAN   N.  22  BRAUN * UNIDAD UNIDAD N/A $ 3.291 N/A
68 CATGUT CROMADO 2/0 CT1,923 T JHONSON SOBRE $ 15.700 $ 10.545 $ 14.286
69 CATGUT CROMADO 3/0 CT1,810T JHONSON SOBRE N/A $ 9.011 $ 13.118
70 CATGUT CROMADO 4/0 CT1, 121T JHONSON SOBRE N/A $ 10.182 $ 13.118
71 CATGUT CROMADO 5/0 CT1,202T*70 CM JHONSON SOBRE N/A $ 10.182 $ 13.118
72 CAUCHO LATEX 2.5 X 8MM *30MTR CAJA*30 MTS N/A N/A N/A

73 CINTA TESTIGO O DE ESTERILIZACION  A VAPOR
MARCA  BRWNE POR ROLLO ROLLO N/A $ 31.455 N/A

74
CINTA TESTIGO O DE ESTERILIZACION A VAPOR
MARCA  3M  POR ROLLO.  REF: 1355 MARCA: 3M
UNIDAD DE VENTA: ROLLO DE 3/4, ANCHO X 60
YARDAS

ROLLO N/A N/A N/A

75 CINTA TESTIGO O DE ESTERILIZACION MARCA
NATURAL, YIPAK POR ROLLO ROLLO N/A N/A $ 28.917

76 CLAM UMBILICAL DE SEGURIDAD ESTERIL UND
BIOLIFE UNIDAD N/A $ 593 $ 690

77 COLLAR CERVICAL PHILADELFIA.TALLA S-M-L
ORION/NAQCIONAL UNIDAD N/A $ 31.000 N/A

78 COMPRESA GASA PREC.ESTERIL 45X45* 5 UN.
ALFA/MEDC PAQUE*5 N/A N/A N/A

79 CUCHILLA PARA BISTURI, No. DE LA 11 A LA 24
ESTERIL CAJA X 100 PARAMOUNT CJ*100 N/A N/A N/A

80 CUELLO ORTOPEDICO P/ INMOVILIZ PERFIR AMBU
PEDIAT UNIDAD N/A $ 82.342 N/A

81 CUELLO ORTOPEDICO P/ INMOVILIZ PERFIR AMBU
PEDIAT UNIDAD N/A N/A N/A

82 CUELLO ORTOPEDIDO MULTITALLA ADULTO O
PEDIATRICO UNIDAD N/A N/A $ 75.400

83

DAFILON 3/0 DS24 X  75CM
NYLON  MONOFILAMENTO  (POLIAMIDA)  SINTETICO
NO  ABSORBIBLE 3/0, CON AGUJA 3/8  DE CIRCULO
CORTANTE DE 24 MM, LONGITUD DE HEBRA 75 CM.
MARCA B.BRAUN.

SOBRE $ 12.800 N/A N/A

84

DAFILON 5/0 DS19 X  45CM
NYLON  MONOFILAMENTO  (POLIAMIDA)  SINTETICO
NO  ABSORBIBLE 5/0, CON AGUJA 3/8  DE CIRCULO
CORTANTE DE 19 MM, LONGITUD DE HEBRA 45 CM.
MARCA B.BRAUN.

SOBRE $ 12.000 N/A N/A
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85

"DAFILON 6/0 DS16 X 45CM NYLON
MONOFILAMENTO  (POLIAMIDA)  SINTETICO  NO
ABSORBIBLE 6/0, CON AGUJA 3/8  DE CIRCULO
CORTANTE DE 16 MM, LONGITUD DE HEBRA 45 CM.
MARCA B.BRAUN. "

SOBRE $ 13.000 N/A N/A

86 DILATADOR CERVICAL DENNINSTON KIT* 5 KIT*5 N/A N/A N/A

87 ESPARADRAPO  HOSPITALARIO .LEUKOPLAST, TUBO
*5 ROLLO TBO*5 ROLLOS N/A N/A N/A

88 ESPARADRAPO  HOSPITALARIO .CUREBAN , TUBO *5
ROLLO TBO*5 ROLLOS N/A N/A N/A

89 ESPARADRAPO MICRO/PIEL 1"* 10 YD CUREBAN UND ROLLO $ 4.400 N/A N/A

90 ESPECULO DES.P/ OTOSCOPIO ADULTO O
PEDIATRICO X34UND W.A PAQT*34 $ 12.971 N/A N/A

91 ESPECULO OTOSCOPIO ADULTO /PEDIATRICO
PAQX100 UND BIOLIFE PAQUE*100 N/A N/A N/A

92 ESTILETE P/INTUBACION ADULTO N 14
GOLDENCARE UNIDAD $ 10.710 N/A N/A

93 ESTILETE PARA ENTUBACION.PEDIAT N 10/6
GOLDENCARE UNIDAD N/A N/A N/A

94 FERULA INMOVIL ADULTOO PEDIATRICA.
CARTONPLAST*5 NACIONAL KIT*5 N/A $ 116.160 N/A

95 FRASCO B.K POLIPROPLN*120ML BIOLIFEBL*50 BOLS*50 N/A N/A N/A
96 FRASCO PLASTICO ORINA  BOLSA*50 PAQT * 50 $ 23.562 N/A N/A
97 GASA HOSPITALARIA 0,90X90MTS ALFASAFE ROLLO $ 80.000 N/A N/A

98 GEL BOLS PLASTI*300GR(D:19,5L*12A CM) *UNID
BIOTH UNIDAD N/A N/A N/A

99 GEL BOLS PLASTI*500GR(D:20L*17A CM) *UNID BIOTH UNIDAD N/A N/A N/A

100 GUANTE P/ EXAMEN T-S ALFASAFE
/VITALMEDIC,OTAI, PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100 N/A $ 23.800 $ 24.990

101 GUANTE P/ EXAMEN T-L  ALFASAFE
/VITALMEDIC,OTAI, PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100 N/A N/A $ 24.990

102 GUANTE P/ EXAMEN T-M  ALFASAFE
/VITALMEDIC,OTAI, PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100 N/A $ 26.180 $ 24.990

103 GUANTE P/ EXAMEN T-XS  ALFASAFE
/VITALMEDIC,OTAI, PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100 N/A N/A $ 24.990

104 FARBEN LITRO CON VALVULA MARCA EUFAR (GEL
ANTIBACTERIAL PARA MANOS) FCO*1000 ML N/A N/A N/A

105 FARBEN * 500 ML CON VALVULA MARCA EUFAR (GEL
ANTIBACTERIAL PARA MANOS) FCO*500 ML $ 14.000 N/A N/A

106 GUANTE CIRUJIA  ESTERIL #7.0, 7.5, 8, 8.5
ALFASAFE  PAR(CON TALCO) PAR N/A N/A N/A

107 HUMIDIFICADOR P/OXIGENO BIOLIFE UNIDAD $ 9.044 N/A $ 11.238
108 INDICADOR BIOLOGICO CAJA * 50 UNID STARCLAVE CAJA*50 N/A N/A N/A

109
INDICADOR BIOLOGICO AMPOLLA PARA
ESTERILIZACION A VAPOR CJ *30  MARACA
BIONOVA: INVIMA 210DM-0005584

CJA* 30 N/A N/A N/A

110
INDICADOR BIOLOGICO AMPOLLA PARA
ESTERILIZACION A VAPOR CJ *100  MARACA
BIONOVA: INVIMA 210DM-0005584

CJA* 100 N/A N/A N/A

111 JALEA ULTRASONIDO BIOGEL GALON, MARCA
BIOLIFE GALON N/A N/A N/A

112 JABON ANTISEPTICO LIQUIDO(BONFAR) GLN*3800
ML GALON N/A N/A N/A

113 JABON ANTISEPTICO LIQUIDO(BONFAR) FCO*500 ML FC*500 ML N/A N/A N/A

114 LANCETA SOFTCLIX ACCUCHEK ROCHE CAJAX 200
UN CAJA*200 N/A $ 58.959 N/A

115 LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA PISA(PISACAINA)*50 ML FC*50 ML $ 10.500 $ 40.269 N/A

116
MASCARA LARINGEA DESECHABLE, ESTERIL,
TAMAÑO   DE  LA  N.  1   A  LA N. 5  ADULTO ,
MARCA KRAMER

KRAMER $ 84.490 N/A N/A
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117
MASCARA LARINGEA DESECHABLE, ESTERIL,
TAMAÑO   DE  LA  N.  1   A  LA N. 5  ADULTO ,
MARCA GOLDEN CARE

GOLDEN CARE N/A $ 79.817 $ 73.066

118 MASCARA LARINGEA DESECHABLE, ESTERIL,
TAMAÑO  DEL N. 1 AL N. 5  INTERSURGICAL

INTERSURGICA
L N/A $ 89.530 N/A

119 MASCARILLA OXIGENO ADULTO BIOLIFE UNIDAD UNIDAD $ 7.735 $ 6.610 $ 3.689

120 MASCARILLA OXIGENO NI¥OS LIFE CARE/BIO
UNIDAD UNIDAD N/A $ 3.895 N/A

121 MASCARILLA TIPO VENTURI PEDIATRICA BIOLIFE UNIDAD $ 7.735 $ 6.840 $ 5.700
122 MASCARILLA TIPO VENTURY.ADULTO.BIOLIFE UNIDAD N/A $ 9.845 $ 6.545

123 MICRONEBULIZADOR ADULTO, MARCA PRESICION*
UNIDAD UNIDAD $ 6.664 N/A N/A

124 MICRONEBULIZADOR KIT  ADULTO, MARCA BIOLIFE *
UNIDAD UNIDAD $ 6.664 $ 5.895 N/A

125 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO , MARCA
PRESICION* UNIDAD UNIDAD $ 6.664 N/A N/A

126 MICRONEBULIZADOR KIT  PEDIATRICO , MARCA
BIOLIFE * UNIDAD UNIDAD $ 6.664 $ 5.842 N/A

127 NITROFURAZONA POTE *454GR QUIRUPOS POTE*454 N/A $ 52.231 N/A
128 PAPEL CREPADO 60*100MTS ALFASAFE UNIDAD ROLLO*100MTS N/A $ 97.184 $ 196.350

129 PAPEL CREPADO P/ESTERILI 60*50 MTR RLL
ALFASAFE ROLLO*50MTRS N/A N/A N/A

130 PAPEL ECOGRAF UPP-11OS SONY(NORMAL) ROLLO N/A N/A N/A

131 PAPEL ECOGRAFO TERMORREACTIVO UPP-110HG
SONY ROLLO N/A $ 156.847 N/A

132 PAPEL ELECTROCAR. EDAN SE3 80*20MM(ROLLO) ROLLO $ 16.422 $ 10.690 N/A

133 PAPEL MONIT FETAL EDAN F3 152*90-150 EN Z
MEDICAL PAQUE EN Z N/A $ 20.349 $ 22.610

134 PAPEL P/ELECTROCARDIOGRAFO 63*30 FUKUDA ROLLO N/A $ 8.328 N/A

135 PREMILENE (optilene).6/0 DS 12*45  O DS16*45 BRAUN
* SOBRE SOBRE N/A N/A N/A

136 PREMILENE C.GRAL(optilene) 2/0 DS24* 75CM BRAUN
* SOBRE SOBRE N/A N/A N/A

137 PREMILENE C.PIEL (optilene)4/0 DS-24 75CM BRAUN*
SOBRE SOBRE N/A N/A N/A

138 PREMILENE(OPTILE) C.PIEL (optilene)3/0 DS-24 75CM
BRA* SOBRE SOBRE N/A N/A N/A

139 PREMILENE(OPTILENE) PLAST.(optilene)5/0-DS-19 75
CM BRA* SOBRE SOBRE N/A N/A N/A

140 RECOLECTOR GUARDIAN 2.9 LITROS BIOLIFE UNIDAD $ 7.259 $ 5.971 $ 5.786

141 RECOLECTOR (REPUESTO) ELEMEN. C/PUNZANTES
X 1 LT   NACIONAL, BIOLIFE UNIDAD N/A N/A N/A

142 ROXICAINA 2% SIN EPINEFRIA ROPSONHN*50 M FCO*50 ML N/A N/A N/A
143 ROXICAINA 2% CON EPINEFRIA ROPSONHN*50 M FCO*50 ML N/A N/A N/A
144 ROXICAINA 2% JALEA 30ML ROPSHON TUBO*30 ML N/A N/A $ 17.700

145 SABANA DE 2.00*1.50M.DESECHABLE CON RESORTE
X UNIDAD UNIDAD $ 10.710 N/A N/A

146
SABANA RESORTADA DE .2.00 * 1.00  Y DE 0.90*210
MARCAS:
MEDICALES/SURGICAL/NACIONAL/MEDICALI

UNIDAD N/A $ 5.130 $ 7.166

147 SEDA NEGRA C/PIEL #2-0 45C 185T JHONSON X
SOBRE UNIDAD $ 11.900 $ 9.969 N/A

148 SEDA NEGRA C/PIEL #3-0 45C 184T JHONSON X
SOBRE UNIDAD N/A $ 9.811 N/A

149 SEDA NEGRA C/PIEL #4-0 45C 183T JHONSON X
SOBRE UNIDAD N/A $ 9.890 N/A

150 SEDA C.GRAL(silkam black) 2/0 DS24 75CM BRAUN*
SOBRE SOBRE N/A N/A N/A

151 SEDA C.PIEL   (silkam black)  3/0 DS24*75 CM
MARCA BRAUN*SOBRE SOBRE N/A N/A N/A
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152 SEDA C.PIEL  (silkam black) 4/0 DS24*75CM BRAUN*
SOBRE SOBRE N/A N/A N/A

153 SEDA C.PIEL  (silkam black)  6/0 DS 16*45 BRAUN *
SOBRE SOBRE N/A N/A N/A

154 SEDA C.PLASTICA  (silkam black) 5/0   DS16 o   DS 19
X   45 BRAUN* SOBRE SOBRE N/A N/A N/A

155 SONDA FOLEY 2 VIAS # 16X30 O DE 5 CC CC
SUNMED UNIDAD $ 4.900 $ 3.923 $ 3.177

156 SONDA FOLEY 2 VIAS #14X30 CC SUNMED UNIDAD UNIDAD N/A $ 6.050 $ 3.177

157 SONDA FOLEY 2 VIAS 18*30CC PRECISION CARE
UNIDAD UNIDAD $ 4.900 $ 4.293 $ 3.177

158 SONDA FOLEY 2 VIAS 22*30 CC WRP/PRECISION UNIDAD N/A $ 4.036 $ 4.250
159 SONDA FOLEY 2 VIAS # 12X30 CC WRP/SUNMED UNIDAD N/A $ 3.167 $ 3.177
160 SONDA FOLEY 2 VIAS # 20X30 CC SUNMED UNIDAD $ 4.900 $ 3.167 N/A
161 SONDA FOLEY 2 VIAS # 24*30 CC WRP UNIDAD N/A N/A N/A
162 SONDA NELATON # 08  MEDEX * UNIDAD UNIDAD $ 1.200 N/A $ 715
163 SONDA NELATON # 10 MEDEX UNIDAD N/A $ 597 $ 715
164 SONDA NELATON # 14 MEDEX UNIDAD N/A $ 917 $ 715
165 SONDA NELATON #12 MEDEX * UNIDAD UNIDAD N/A $ 657 $ 715
166 SONDA NELATON #16 LIFE CARE/MEDEX UNIDAD UNIDAD N/A $ 817 $ 715
167 SONDA NELATON #6 MEDEX *25 UNIDADES UNIDAD N/A $ 917 $ 715
168 SONDA NELATON N 5 MEDEX BOLSA*25UND UNIDAD N/A N/A $ 715

169 SONDA LEVIN NASOCASTRICA # 10(85CM)
MEDEXUND UNIDAD N/A $ 1.636 N/A

170 SONDA LEVIN NASOGASTRICA. NO16 MEDEX UNIDAD N/A $ 1.976 N/A
171 SONDA LEVIN NASOGASTRICA. NO18 MEDEX UNIDAD N/A N/A N/A
172 SUPER KIT CITOLOGICO PROFAMILIA SINGUANT KIT $ 3.808 N/A $ 2.544

173 T DE COBRE(DISPOSITIVO
INTRAUTERINO)PROFAMILIA O PREGNA UNIDAD N/A N/A N/A

174 TAPABOCAS DESEH C/ELASTICO*50 MEDICAL
SUPPLIES CJA*50 N/A $ 12.765 N/A

175 TAPABOCAS  4 CAPAS IMPRT/ECOLG/COLOR 4 CPS
CJ*50 CJA*50 N/A N/A N/A

176
TAPON HEPARINIZADO ALFASAFE * UNIDAD(EL
PRODUCTO ERA GRAVADO Y AHORA QUEDA 0% DE
IVA)

UNIDAD $ 450 $ 424 $ 417

177 TERMOMETRO DIGITAL FLEX ESTANDAR ALFASAFE
O IMPORTADO UNIDAD N/A $ 23.800 $ 14.280

178 TOALLAS DESECHABLES *150 MARCA BLACK/TISU PAQUE*150 N/A N/A N/A
179 TUBO AL VACIO TAPON GRIS 6.0ML B.D UNIDAD N/A N/A N/A

4. COMPARACIÓN PRECIO UNITARIO MATERIAL LABORATORIO

ITEM DESCRIPCIÓN PRESENTACION

CS 224-2023
E.S.E.

ARSENIO
REPIZO

VANEGAS

CS 099-2023
E.S.E

HOSPITAL
SAN ANTONIO

TARQUI

E.S.E.
HOSPITAL

SAN JOSE DE
ISNOS 2024

1 VDRL CON CONTROL 200 DET WIENER KIT $ 190.000 $223.000 N/A
2 ACEITE INMERSION FC*100 ALBOR FCOX100 N/A $202.300 $ 280.840
3 ACIDO URICO 4*100 HUMAN 4*100 $ 313.400 N/A $ 537.300
4 ACIDO URICO 1*200 ML BIOSYSTENS KIT X 200 N/A N/A N/A
5 ADDITIVE FOR WASHING WATER 4*25 M HUMAN 4*25 $ 220.000 N/A $ 360.000

6 AGUJA MULTIPLE 21G*1 1/2  M Y H DIAGNOSTIC
/NORSTRAY CAJA*100 $ 55.930 $84.133 $ 124.950

7 ALCOHOL METILICO USP *1000 ML ALBOR FRASCO X 1000 N/A N/A N/A
8 AUTOBILIRUBINA DIRECTA *375 ML HUMAN KIT 375 N/A N/A $ 426.500
9 AUTOBILIRUBINATOTAL *375ML HUMAN KIT 1*375 N/A N/A $ 715.000
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10 AUTOCAL 4*5 ML HUMAN 4*5 ML N/A N/A $ 920.000

11 AUTOCREATININA LIQUICOLOR*250ML.HUM AN REF:
10052 KIT*250 ML $ 143.000 N/A $ 268.000

12 AUTOCREATININA LIQUICOLOR*300 ML PARA
HUMASTAR .HUM AN REF: 10052300 KIT*300 ML N/A N/A N/A

13 AZUL DE METILENO P/FIELD FOSFATADO X 200
ALBOR FRASCO*200 N/A N/A $ 60.000

14 BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA HUMAN REF: 10740 KIT 2*100 $ 162.000 N/A N/A
15 BIFFER DE GIORDANO X 100O ML  MARCA ALBOR FCO*1000 ML N/A N/A N/A
16 CARGA GLUCOSA CAJAX50 SOBRES ALBOR CJA X 50 $ 103.000 N/A $ 147.000
17 COLESTEROL CHOD PAP HUMAN 4*100 4*100 $ 365.000 N/A $ 417.500
18 COLESTEROL HDL DIRECT X 80 HUMAN 4*80 $ 966.000 N/A $ 652.000

19 COLESTEROL HDL DIRECTO 1*80 MARCA
BIOSYTEMS 1*80 N/A N/A N/A

20 COLORANTE WRIGHT ALBOR*1000 FCO*1000 N/A $385.300 N/A
21 CONTROL HEMATOLOGIA 3*2.5ML DIAGON 3 PARTES KIT * 3 $ 700.000 $579.300 N/A

22 CONTROL DE HEMATOLOGIA DIAGON KIT 3*2*5 ML D-
CHECK DE 5 PARTES KIT N/A N/A N/A

23 CONTROL NEGATIVO DE ORINA DIRUI * 8 ML FCO* 8 ML N/A $56.100 $ 72.000
24 CONTROL POSITIVO DE ORINA DIRUI * 8 ML FCO * 8 ML N/A $56.100 $ 72.000
25 CREATINIAN LIQUICOLOR * 200 ML HUMAN KIT*200 ML $ 118.000 N/A $ 206.000
26 CUVETTE CLEAN 6*55 ML HUMAN 6*55 N/A N/A $ 553.945
27 DECOLORANTE DE GRAM *1000 ALBOR FRASCO X 1000 $ 109.300 N/A N/A
28 DECOLORANTE DE ZIEHL*1000 ALBOR FRASCO X1000 N/A N/A N/A

29 DETERMINE HIV 1/2COMBO*100PBS ALERE(4
GNRN)7D2843 BOLS*100 PBAS $ 1.148.500 $1.274.900 $ 1.240.000

30 DENGUE DUO ANTIGENO Y ANTICUERPO(NS1) CJ*30
MARCA CTK COD: R0062C CJA*30 N/A N/A N/A

31 DENGUE ANTICUERPOS COD:R0061C MARCA CTK
CJ*30 CJA*30 N/A N/A N/A

32 DENGUE COMBO NS1/IGG/IGM/  WB/S/P CATTER
CAJA X 25 PRUEBAS MARCA WODFO

CJA X 25
PRUEBAS N/A N/A N/A

33 DILUYENTE M-30 P/MINDRAY 3.200 20 LITROS N/A $539.500 N/A
34 DILUYENTE M-53   MINDRAY 20 LITROS N/A N/A $ 532.000
35 DILUYENTE M-58D  MINDRAY 20 LITROS $ 260.000 N/A N/A
36 FIELD SOLUCION A FC*200ML ALBOR FCO*200 N/A $51.600 $ 87.000
37 FIELD SOLUCION B FC*200ML ALBOR FCO*200 N/A $43.600 $ 65.500
38 FOB STEP FECAL *25 CASETT WONDFO LUMIRA CAJA *25 N/A N/A N/A
39 FORMOL 10%*200ML ALBOR fco * 200 $ 36.057 N/A N/A
40 GLUCOSA LIQUICOLOR HUMAN*1000ML 1000 ML N/A N/A N/A
41 GLUCOSA L 4*100 HUMAN REF: 1026 0 KIT 4*100 N/A N/A N/A
42 GLUCOSA 1*500 BIOSYSTEMS KIT*500 ML N/A N/A N/A
43 GUANTE P/ EXAMEN T-S ALFASAFE/VITAL CAJA*100 $ 22.610 N/A N/A
44 GUANTE P/EXAMEN TALLA L ALFASAFE CAJAX100 CAJA*100 $ 22.610 N/A N/A
45 GUANTE P/EXAMEN TALLA M.ALFATRADING CAJA*100 $ 22.610 N/A N/A
46 HC5D CLEANER-HUMACOUN 5D FCO X 50 ML HUMAN FCO*50 ML N/A N/A N/A

47 HC5D DILUENTE-HUMACOUNT 5D-REACTIVO X 20
LTR HUMAN CJA*20 LTRS N/A N/A N/A

48 HC5D CBC LYSE-HUMACOUNT 5D-REACTIVO FC*200
ML HUMAN FCO*200 ML N/A N/A N/A

49 HC5D DIFF LYSE-HUMACOUNT-REACTIVO- FCO*500
ML HUMAN FCO*500 ML N/A N/A N/A

50 HBA1C CONTROL, 3 LEVEL*2SET*1ML
BIOTECH/HUMAN KIT N/A N/A N/A

51 HBA1C FAST TEST KIT(IMMUNOFLURESCENSE
ASSAY)*25 CAJA*25 N/A N/A N/A

52 HbA1c CUANTITATIVA PARA FINECARE DE
BIOSYSTEMS(SANGRE TOTAL) CJA*25 CAJ*25 N/A N/A N/A

53 HEPATITIS B HBSAG CASETTE COMBO RAPID*30 CTK KIT*30 $ 163.000 $226.400 N/A
54 HEPATITIS C(HVC)SUERO PLASMA CJ*30 M CTK KIT*30 N/A $351.800 N/A
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55 HIV 1/2 AB SANGRE T/S/PL RAPID TEST C* 30 CTK 6*5 ML $ 190.000 $227.800 $ 370.000
56 HUMATROL N(SUERO CONTROL NORMAL HUM 6*5 ML $ 417.000 N/A $ 745.000

57 HUMATROL P(SUERO CONTROL)FRASCO*5ML
HUMAN CJA X 50 N/A N/A $ 738.500

58 LAMINAS P/ OBJETO 3*1 B. LISO (ROJ) R:7101 .GLASS CJA X 100 $ 6.188 $15.708 $ 16.660

59 LAMINILLAS CUBRE OBJETOS 22*22 COVER
GLASS*100 UNIDAD N/A $15.113 $ 16.660

60 LAPIZ PUNTA DIAMANTE P/VIDRIO.KRAME 500 ML N/A N/A N/A
61 LYSE M-20 O M-30 CFL MINDRAY/WIENER*500ML PAQUETE N/A $451.100 N/A

62 MALB CONTROL, 3 LEVEL*2SET*1ML
BIOTECH/HUMAN KIT N/A N/A N/A

63 MALB FAST TEST(MICROALBIMINUREA) HUMAN*25 CJA*25 N/A N/A N/A

64 MAU CUANTITATIVA PARA FINECARE DE BIOSYTEM
CJA X 25 CJA*25 N/A N/A N/A

65 MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL MTV INDEMIC CJA *20 CJA*20 N/A N/A N/A
66 MECHAS P/MECHERO( PAQUETE*5) PAQUETE X5 N/A N/A N/A
67 PAPEL INDICADOR PH.1.14 UNIVERSAL ROLLO N/A $158.627 N/A
68 PAPEL TERMICO ROLLO 50*30 NACIONAL ROLLO N/A N/A N/A
69 PROTEINA C REACTIVA 50 PBAS BIOSYSTEMS KIT*50 N/A N/A N/A
70 FACTOR REMATOIDEO X 50 PRUEBAS BIOSYTEMS KIT*50 N/A N/A N/A
71 FUCSINA DE GRAM  1000ML-ALBOR FCO*1000 ML N/A N/A $ 96.000
72 LUGOL DE GRAM  *1000ML ALBOR FCO*1000 ML N/A N/A N/A

73 PROBECLEAANSER M-68 FCO*50 ML(REEMPLAZA EL
PROBE M-18, M-30,M-53 Y M-58) FCO*50 ML N/A $118.167 N/A

74 PRUEBA EMBARAZO ONE STEP HCG WONDFO*25 CJA*25 N/A $69.300 N/A
75 PUNTAS PLASTICAS AMARILLAS BIOLOGIX*1000 CJA*1000 N/A N/A N/A
76 PUNTAS PLASTICAS AMARILLAS BOHECO*1000 BOLSA*1000 N/A $104.601 $ 130.900
77 PUNTAS PLASTICAS AZULES BOECO*1000 BOLSA*1000 N/A $113.764 N/A
78 RINSE MINDAY 3.200- M30 O M20* 20 LITROS CJ*20 LTS N/A $559.419 N/A
79 SALES FOSFATADAS P/FIELD FC X 500 ALBOR/SAR FCO*500 N/A N/A N/A
80 SIFILIS SANGRE/SUERO PLASMA*30 CTK BIOTECH CJA*30 $ 147.000 $193.800 N/A
81 SUERO HEMOCLASIF.ANTI B DIA/ABO 10ML FCO*10 ML N/A $34.200 $ 47.000
82 SUERO HEMOCLASIF.ANTI D DIA/ABO 1OML FCO*10 ML N/A $48.700 $ 65.000
83 SUERO HEMOCLASIFICADOR ANTI A ABO FCO*10 ML N/A $34.200 $ 47.000
84 TUBOSMICROHEMATOCRITOS S/HEP*100 VITRE FCO*1000 N/A N/A $ 14.280

85 TERMOHIGROMETRO DIGITAL REF:91000-016/S
CALIBRADO UNIDAD N/A N/A $ 565.250

86 TERMOHIGROMETRO DIGITAL CALIBRADO REF
SN094 MARCA KNS UNIDAD N/A $275.723 N/A

87 TERMOMETRO ELECT DIGI./NEV REF:91000-
009/CALIBRADO O MARCA KNS UNIDAD N/A N/A $ 216.580

88
TERMOMETRO DE NEVERA , CON CALIBRACION , ES
DIGITAL CON SENSOR EXTERNO CON ALARMA REF:
20148 MARCA KEX GERMANY * UNIDAD

UNIDAD N/A N/A N/A

89
TERMOHIGROMETRO DE NEVERA  LECTURA DIGITAL
CON CALIBRACION ,  REF: 20110 MARCA KEX
GERMANY

UNIDAD N/A N/A N/A

90 TIRA ORINA SD UROCOLOR 10*100 SD FCO*100 N/A $85.600 N/A

91 TIRA DE ORINA COMBISCREEMFCO*150 TIRAS  DE
ANALITICON LUMIRA CON EQUIPO EN COMODATO FCO*150 TIRAS N/A N/A N/A

92 TRIGLICERIDOS DE 4*100ML HUMAN KIT 4*100 $ 546.000 N/A $ 968.000
93 TUBO EPENDORF 1.5 ML *500 UNID OSS BOLSA*500 N/A $132.804 $ 178.500
94 TUBO EPENDORF 1.5 ML *500 UNID BIOLORE BOLSA*500 N/A N/A $ 178.500

95 TUBO PLAS.TAPA LILA 1ML M/COLET M Y H
DIAGNOSTIC, MY H NORSTRAY CJA*100 N/A N/A N/A

96 TUBO PLAS.TAPA LILA 2ML  M Y H DIAGNOSTIC, MY H
NORSTRAY CJA*100 N/A $87.584 N/A

97 TUBO PLAST. AMARILLA C/GEL 5ML NIPRO CAJAX50 CJA*50 N/A $85.442 N/A

98 TUBO SANGRE AMARILLO C/GEL*5MLVACURATE,
PRECISION/TECROM,BB DIAGNOSTIC CJ*100 CJA*100 N/A $156.842 N/A
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99 TUBO SANGRE AMARILLO C/GEL*5ML MY H
DIAGNOSTICS DE NORSTRAY CJ*100 CJA*100 N/A N/A N/A

100
TUBO SANGRE TAPA LILA 4ML M Y H CARE,
VACURATE, PRESICION/NB DIAGNOST/TECROM
CJA*100

CJA*100 $ 74.137 $107.576 N/A

101
TUBO SANGRE TAPA LILA 2ML M Y H CARE
NORSTRAY , VACURATE, PRESICION/NB
DIAGNOST/TECROM CJA*100

CJA*100 N/A $97.104 N/A

102 TUBO T/AZUL 4.5 ML CAJ*100  M Y H CARE
NORSTRAY CJ*100 N/A N/A N/A

103 TUBO T/LILA 4ML PLASTICO NIPRO CAJAX50 UND CJA*50 N/A $58.667 N/A
104 TUBO TAPA LILA PED 0,5 ML CAJA*100 DIAGNOSTICA CJA*100 N/A $98.532 N/A
105 UREA LIQUICLOR UV CINETICA 8*50 HUM 10521 KIT 8*50 N/A N/A N/A

106 AUTOCREATININA LIQUICOLOR X 1250 PRUEBAS
REF:10052600 KIT X 1250 N/A N/A N/A

107 COLESTEROL HDL DIRECT X200ML HUMAN REF
10284 KIT*200 ML N/A N/A N/A

108 DENGUE ANTICUERPOS  (IGG/IGM)   MARCA
WONDFO  CTK CJ*25 CJA*25 N/A N/A N/A

5. MATERIAL ODONTOLOGICO.

ITEM DESCRIPCIÓN PRESENTACION

CS 224-2023
E.S.E.

ARSENIO
REPIZO

VANEGAS

CS 080-2023
E.S.E.

HOSPITAL
SAN ANTONIO

DE TARQUI

CS 060-2023
E.S.E.

HOSPITAL
MUNICIPAL
NUESTRA
SRA. DE

GUADALUPE

1 ACEITE PARA LUBRICAR   PIEZA DE MANO
ALAMADENT/QUIRUDENT FCO X 210 CC

TARRO * 210
CC $ 30.000 $ 55.454 $ 40.927

2 ADHESIVO SINGLE BOND 3 M FCO X 6 ML FCO* 6 GR $ 229.000 $ 382.100 $ 376.271

3
AGUJA ODONTOLOGICA CORTA MARCAS: NATURAL,
GLOBSAL ROLL , CERENE, DTM ,NEWSTETIC o
NACIONAL CAJA X 100

CAJA  X 100 $ 35.700 $ 49.266 $ 42.014

4 AMALGAMA CAPS X 1 PORC. NEWSTETIC UNIDAD $ 3.350 $ 9.200 $ 4.891

5
AGUJA ODONTOLOGICA LARGA MARCAS:  NATURAL,
GLOBSAL ROLL , CERENE, DTM,NEWSTETIC  o
NACIONAL CAJA X 100

CAJA X 100 $ 35.700 $ 49.266 $ 42.014

6 ANESTESIA NEWCAINA AL 2% CARPULA NEW
STETIC, CAJA X 50 UNIDADES

CAJA   X 50
UNID $ 68.500 $ 97.900 $ 79.806

7 APLICADOR P/ADHESIVO *100, MICROBRUCH
NATURAL PQT X  100 N/A N/A $ 19.841

8 ARTICAINA AL 4% ARTHEEK C/EPINEFRINA NEW ST CAJA*50
UNIDADES N/A N/A N/A

9 BARNIZ DE FLUOR COLGATE/DURAPAT AL
5%)TUBO*10ML TUBO*10 ML N/A $ 234.549 N/A

10 BARNIZ FLUOR 3M CLINPRO CAJA*100AMPOLLA CJA*100
AMPOLLAS N/A N/A N/A

11 BANDA PORTAMATRIZ ACERO INOX 3/16 O DE 1/4
BISMARK /FEN/GENERALES/MICRODONT ROLLO  3/16" $ 14.800 $ 22.967 $ 18.895

12 BOLSAS P/ESTERILIZAR BASICO 9*23 MARCA
SELECTODENT /NEWMEK /DTMCJ*200 CJA*200 N/A $ 57.358 $ 44.237

13 BOLSA ESTERILIZAR 9*23(3.5"*9")SELF-SEAL/DTM
USA CJA*200 N/A N/A N/A

14 BOLSAS P/ESTERILIZAR BASICO 9*23 MARCA
NATURAL MAXTER CJ*200 CJA*200 $ 40.200 N/A N/A

15 BOLSA ESTERILIZAR 5.7*13 NATURAL/PROTEK CJA*200 N/A N/A N/A

16 BONZYME DE 3.8 LT DETERG
MULTIENZIMATICO.EUFAR GALON $ 139.500 N/A N/A
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17 CARETA VISOR TRANSPARENTE  TIPO GAFA CON 10
ACETATOS DE REPUEDTO KIT N/A N/A N/A

18 COLTOSOL CEMENTO TEMPORAL * 38 GR POTE
COLTEN POTE*38 GR N/A $ 181.200 $ 133.158

19 CEMENTO OXIFOSFATO DE ZINC LEE SMIT,  Estuche
Polvo de 32 g y Líquido de 15 cc ESTUCHE $ 49.000 N/A N/A

20 CEPILLO P/PROFILAXIS CILINDRICO MARCAS:  DTM
/TOOTH  USA, NATURAL  CAJA X 144 C x 144 $ 66.000 $ 122.570 $ 119.042

21 INDICADOR BIOLOGICO CAJA * 50 UNID STARCLAVE CAJA*50 N/A N/A N/A

22
INDICADOR BIOLOGICO AMPOLLA PARA
ESTERILIZACION A VAPOR CJ *30  MARACA
BIONOVA: INVIMA 210DM-0005584

CJA* 30 N/A N/A N/A

23
INDICADOR BIOLOGICO AMPOLLA PARA
ESTERILIZACION A VAPOR CJ *100  MARACA
BIONOVA: INVIMA 210DM-0005584

CJA* 100 N/A N/A $ 3.136.007

24 DESMINFAR(ACIDO GRAVADOR37%)JGA*10 ML
EUFAR UNIDAD $ 21.700 N/A N/A

25 DETARFAR PASTA PROFILAXIS TUBO*50GR EUFAR. POTE * 50 GR N/A $ 26.180 $ 24.073

26 DETARTROL(LIMPIADOR DE MANCHAS)*60 FRASCO
LA TORRE FC*60 MLÑ N/A $ 50.400 $ 43.349

27 ESPEJOS BUCALES SIN MANGO MARCA  BISMARK/
MIRROR/FEN/NACIONAL UNIDAD UNIDAD N/A $ 6.664 $ 16.554

28 ESPONJAS DE GASA  EXODONCIA NO ESTERIL.
NATURAL VITAL M/PREMIUM PAQUT*200 N/A $ 9.300 N/A

29 ENJUAGUE BUCAL X 180 ML   CLOREXOL MARCA
FARPAG

FRASCO X 180
ML N/A N/A N/A

30 EUCIDA ADVANCED (SOLO DETERGENTE +
DESINFECTANTE DM) EUFAR  FCO X 500 ML.

FRASCO X 500
ML N/A N/A N/A

31 EYECTORES PARA SALIVA MARACA NEW STEIC O
NATURAL  PAQT*100 BLS*100 $ 18.240 $ 42.602 $ 27.132

32 FRESA DIAMANTE REDONDA REF:BR-41 DANTIS-
YUNDA UNIDAD $ 4.500 $ 8.092 N/A

33 FRESA HALO AMARILLO REF TC-09EF/11EF DANTIS UNIDAD N/A $ 7.497 N/A
34 FRESA REDONDA GRANDE BR-29/30/31 NACIONAL UNIDAD $ 4.500 $ 7.497 N/A
35 FRESA REDONDA PEQUEÑA BR-45/46/49 DANTIS UNIDAD $ 4.500 $ 7.497 N/A

36 FRESAS ZECRYA  MARCS: MANI,   ANGEL LUZ  O
MEDIN  * UNIDAD UNIDAD N/A $ 105.791 $ 74.505

37 GLUTARHALDEHIDO GLUFAR EUFAR * GALON GALON $ 57.000 $ 85.300 N/A

38 GUANTE P/ EXAMEN T-S ALFASAFE
/VITALMEDIC,OTAI, PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100 N/A N/A N/A

39 GUANTE P/ EXAMEN T-M ALFASAFE
/VITALMEDIC,OTAI, PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100 N/A N/A N/A

40 GUANTE P/ EXAMEN T-XS ALFASAFE
/VITALMEDIC,OTAI, PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100 N/A N/A N/A

41 HIPOCLORITO DE SODIO 5% FCX120ML ZONIDENT FCO*120 N/A $ 11.600 $ 12.531

42 INDICADOR  QUIMICO TIRILLA CLASE 5 MARCA
INTEGRON. BOLSA*200 BOLSA  X 200 N/A N/A N/A

43 IONOSIT BASELINER 0.33G UNIDAD $ 27.000 N/A N/A
44 LIFE 1 BASE(HIDROXIDO DE CALCIO KER FC*12 GR N/A $ 162.400 N/A
45 PAPEL ARTICULAR AZUL/ROJO UNIDAD LIBRETA N/A $ 5.593 N/A
46 PAPEL CRISTAFLEX*300MTS NACIONAL ROLLO*300 N/A N/A N/A
47 PIEDRA BLANCA APAR PULIR RESINA  CN-1,RD1,FL2 UNIDAD $ 4.600 N/A N/A

48 PRICANEST (ODONTOCAINA)3% MEPIVA NEW
STETIC cja*50 CAJA*50 N/A $ 125.400 N/A

49 PUNTA /SCLER NEUMATC S1,S2,S3 NSK UNIDAD N/A N/A $ 366.795
50 ROXICAINA ATOMIZADOR 10% ROPSOHN FCO N/A N/A N/A

51 SEDA DENTAL C/S/ CERA-400 CON DISPENSA
PROQUIDENT

ROLLO*400
MTS N/A $ 24.038 $ 7.196

52 SELLANTES  DE  FOTOCURADO 3M KIT N/A N/A N/A

53 SELLANTE FOTOCURADO CONCESE REPUESTO X 6
ML FCO* 6 ML N/A $ 494.445 $ 300.759
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54 TIRAS ABRASIVAS PLAST P/PULIR RESIN*100
MICRODONT SOBRE X 100 N/A $ 46.602 N/A

55 TIRAS DE MILAR CAJA*50U.FENIX CJ*50 N/A $ 9.282 $ 4.891
56 TIRAS DE MILAR CAJA*50U.QUIRUDENT CJ*50 N/A N/A N/A

57 TIRAS METALICAS DE 1 CARA*4MM MICRODONT,
FAVA X12 UNID

PAQUETE X 12
UNID N/A N/A N/A

58 TIRAS METALICAS DE 1 CARA*4MM MICRODONT,
ADACO X12 UNID

PAQUETE X 12
UNID N/A $ 41.293 N/A

59 TOALLAS DESECHABLES *150 MARCA BLACK/TISU PAQUE*150 N/A N/A N/A

60 ALGODÓN   LISO   EN TACOS ODONTOLOGICOS
SATR ROLLS.   MARCA NEW STETIC   BOLSA*1000UN BLS*1000 UNID N/A $ 51.500 N/A

61 Z-100 JERINGA A2( FILTEK Z-250) 3M* JERINGA DE
4GR UNIDAD N/A N/A N/A

62 Z-100 JERINGA A3( FILTEK Z-250) 3M* JERINGA DE
4GR UNIDAD N/A N/A N/A

63 Z-100 JERINGA A3.5( FILTEK Z-250) 3M* JRGA DE 4GR UNIDAD N/A N/A N/A
64 Z-100 JERINGA X 4 GR A1(FILTEK Z-250 1370) 3M UNIDAD N/A N/A N/A

Después de realizar el análisis de los contratos que fueron identificados en la plataforma del SECOP II y en el sistema
de SIA OBSERVA, se advierte que los procesos de contratación consultados no incluyeron parámetros de precio
(tarifas) de diferentes items objeto de la compra; así mismo, los datos obtenidos son insuficientes para comparar la
totalidad de bienes objeto de compra para la vigencia 2024,. No obstante, pese al reajuste que algunos proveedores
aplican a los precios por unidad, los items que fueron identificados estan dentro de los precios del mercado para el
primer trimestre del año 2024.

6. ANÁLISIS DE PRECIOS DE VIGENCIAS ANTERIORES DETALLADOS ASÍ:

Analizando los precios de compra de los últimos tres contratos que se han realizado en la E.S.E., cuyo objeto ha tenido
correlación con el suministro de insumos y material médico quirúrgico, laboratorio y odontología, para lo cual se
procede a verificar el proceso de contratación CS-145-2023 del 14 de diciembre de 2023, el proceso de contratación
CS-124-2023 del 25 de octubre de 2023 y el proceso de contratación CS 058 de 2023 del 15 de marzo, se evidenciaron
los siguientes resultados:

 MATERIAL MÉDICO QUIRÚRGICO

ITEM DESCRIPCION PRESENTACION
CS145-2023 CS124-2023 CS 058-2023

VALOR UNIDAD
CON IVA

VALOR UNIDAD
CON IVA

VALOR UNIDAD
CON IVA

ELEMENTOS PARA FARMACIA
1 BURETA 150MLMARCA ALFASAFE UNIDAD $ 4.700 $ 5.091 N/A
2 CYSTOFLO 2000ML LIFE CARE UNIDAD UNIDAD N/A N/A $ 7.973

3 CYSTOFLO (BOLSA DE ORINA DE 2000ML )
BIOPLAST/ALFASAFE*UNIDAD UNIDAD $ 9.163 N/A N/A

4 DISPOSITIVO INTRAUTERINO TCU-380A PROFAMILIA UNIDAD N/A N/A $ 9.730
5 EQUIPO MACROGOTEO ALFASAFE * UNIDAD UNIDAD $ 2.000 $ 4.038 $ 2.422

6 EQUIPO MICROGOTEO S/A SUPREME DE MEDISPO O
PROTEX ,  GOTHAPLAST,  * UNIDAD UNIDAD $ 1.950 $ 1.800 $ 2.500

7 JERINGA DE 1 ML PARA INSULINA ALFASAFE 27 1/2 UNIDAD $ 381 $ 649 N/A
8 JERINGA 10 CC DE 3P 21GX1-1/2ALFASAFE  UNIDAD UNIDAD $ 524 $ 402 $ 533

9 JERINGA DES. PLAST. 5 ML (21G X 1 1/2)  ALFASAFE
O ALFATRADIN/OTRAS UNIDAD $ 357 $ 441 $ 345

10 JERINGA 20 CC DE 3 PARTES ALFA SAFE UNIDAD N/A $ 779 $ 831
11 JERINGA 50. 3 PRTS ALFASAFE 21X1-1/2 UNIDAD $ 1.821 $ 1.774 $ 1.624
12 TIRA GLUCOMETRO ACUCHEK ACTIVE CJ*50 FCO*50 TIRAS N/A N/A N/A
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13
TIRA DE PRUEBA GLUCOSA EN SANGRE (TIRAS
PARA GLUCOMETRO ACUCHEK  INSTAN DE ROCHE
FCO*50 TIRAS

FCO*50 $ 53.300 N/A N/A

14 VENDA ELASTICA 4*5 KOL  UNIDAD UNIDAD $ 3.500 $ 2.695 N/A
15 VENDA ELASTICA 5*5 KOL  UNIDAD UNIDAD $ 4.100 N/A N/A
16 VENDA ELASTICA 6*5 MARCA KOL * UNIDAD UNIDAD N/A $ 7.615 N/A
17 VENDA ELASTICA 3*5 KOL  UNIDAD UNIDAD N/A N/A N/A
18 VENDA YESO BLANCA 3X5 ALFASAFE UNIDAD UNIDAD N/A N/A N/A
19 VENDA YESO BLANCA ALFASAFE 4X5 YD UNIDAD N/A N/A N/A
20 VENDA YESO BLANCA ALFASAFE 5X5 YD UNIDAD N/A N/A N/A
21 VENDA YESO BLNACA ALFASAFE 6X5 YD UNIDAD N/A N/A N/A
22 VENDA YESO 4*5 YDAS VITALMEDIC UNIDAD $ 7.200 $ 12.472 N/A
23 VENDA YESO 5*5 YDAS VITALMEDIC UNIDAD N/A N/A N/A
24 VENDA YESO 6*5 YDAS VITALMEDIC UNIDAD $ 10.200 $ 7.615 N/A

25 VENDA ALGODON LAMINADO 3*5 YDAS
KOLVENDASUND UNIDAD N/A N/A N/A

26 VENDA DE ALGODÓN LAMINADO  4 X 5 KOL UNIDAD $ 2.600 $ 3.013 N/A
27 VENDA DE ALGODÓN LAMINADO  5 X 5 KOL UNIDAD $ 3.200 N/A N/A
28 VENDA ALGODON LAMIND 6*5 KOL UNIDAD $ 3.700 $ 3.055 N/A

ELEMENTOS PARA ALMACEN N/A N/A N/A
29 ACEITE MINERAL GALON QUIMIBEN GALON N/A N/A N/A
30 AGUA OXIGENADA GALON 3750CC BDC/OSSA GALON N/A N/A N/A

31 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE(TODAS LAS
REFRENCIAS) CJA*100 CJA*100 $ 13.685 $ 14.063 $ 11.049

32 ALCOHOL ANTISEPTICO GALON 3700ML
TECNOQUIMICA MK GALON N/A N/A $ 35.637

33 ALCOHOL ANTISEPTICO  BOTELLA 700ML
TECNOQUIMICA MK BOTELLA N/A N/A N/A

34 ALCOHOL ANTISEPTICO  BOTELLA 700ML OSSA BOTELLA N/A N/A N/A
35 ALGODÓN HOSPITALARIO ROLLO  MK X 454 GR ROLLO N/A N/A $ 17.500
36 ALGODON EN MOTA(TORUNDA)*500 GR MK N/A N/A N/A

37 AMBU (RESUCITADOR)DESECH PEDIATRICO   SPUR
II MARCA AMBU UNIDAD $ 126.140 $ 103.266 $ 94.653

38 AMBU (RESUCITADOR)DESECH ADULTO  SPUR II
MARCA AMBU UNIDAD $ 126.140 $ 103.266 $ 94.653

39 AMBU (RESUCITADOR)DESECH PEDIATRICO
MARCA SUNMED UNIDAD $ 126.140 N/A N/A

40 AMBU (RESUCITADOR)DESECH ADULTO  MARCA
SUNMED UNIDAD N/A N/A N/A

41 APLICADORES C/A KENEDY-PRODEMA .BL*1000*100 BOLS 1000*100 N/A $ 53.010 $ 41.650
42 APLICADORES C/A KENEDY-PRODEMA .BL*1000*20 BOLS 1000*20 N/A N/A N/A

43 ASPIRADOR MANUAL INTRAUTERINO IPAS AMEU
PLUS(JERINGA AMEU) UNIDAD N/A N/A N/A

44 BONCIDA o ASEPTIDINA JABON QUIRUR GLUCONATO
4% EUFAR F*1000 LITRO N/A N/A N/A

45 BAJALENGUAS AL GRANEL CX500 KENNEDY CAJA*500 N/A N/A $ 55.930

46 BAJALENGUAS DE MADERA BOLSITA  500*20  O
500*10 MARCA  VITALMEDIC BOLS X 500*20 $ 58.060 $ 36.890 N/A

47
BATA PACIENTE MANGA CORTA  BIOLIFE,
MAINCO,MEDICALEX,  EN TELA QUIRURGICA
DESECHABLE, VARIAS MARCAS

UNIDAD $ 3.808 N/A $ 9.401

48
BATA QUIRURGICA DESECHABLE  MANGA LARGA
CON PUÑO RIPBS,   TELA QUIRURGICA
DESECHABLE  DE  35 GR ,MEDICALEX , MEDICALI
,MAINCO,ALFASAFE,BIOLIFE  Y OTRAS MARCAS(s,m,l)

UNIDAD $ 5.355 $ 10.048 $ 9.401

49 CYSTOFLO (BOLSA DE ORINA DE 2000ML )
BIOPLAST/ALFASAFE*UNIDAD UNIDAD N/A $ 9.007 N/A

50 CANDADO CARRO DE PARO BIOLIFE*50 UND BOLSA*50 N/A N/A N/A
51 BALON  ELLAVI DE TAPONAMIENTO UTERINO UNIDAD N/A $ 1.757.091 $ 1.650.000
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52 TRAJE ANTOCHOKE (DOSSIER PANTALON
ANTICHOK) UNIDAD N/A N/A N/A

53 FRASCOS COPROLOGICOS  DE FABRICACION
NACIONAL BOLS*100 BOLS*100 $ 35.462 $ 33.600 $ 29.800

54 CANULA AMEU SIZE 10MM DKT UNIDAD N/A N/A N/A
55 CANULA AMEU SIZE 12MM DKT UNIDAD N/A N/A N/A
56 CANULA AMEU SIZE 4MM DKT UNIDAD N/A N/A N/A
57 CANULA AMEU SIZE 5MM DKT UNIDAD N/A N/A N/A
58 CANULA AMEU SIZE 6MM DKT UNIDAD N/A N/A N/A
59 CANULA AMEU SIZE 7MM DKT UNIDAD N/A N/A N/A
60 CANULA AMEU SIZE 8MM DKT UNIDAD N/A N/A N/A
61 CANULA AMEU SIZE 9MM DKT UNIDAD N/A N/A N/A

62 CANULA OXIGENO ADULTO BIOPLAST /BIOLIFE *
UNIDAD UNIDAD $ 2.737 $ 4.490 $ 4.106

63 CANULA OXIGENO PEDIATRICA BIOPLAST/BIOLIFE *
UNIDAD UNIDAD $ 2.975 $ 2.380 $ 2.261

64 CATETER INTROCAN #24*3/4 BRAUN UNIDAD $ 5.700 $ 3.291 $ 2.942
65 CATETER INTROCAN 18 X 1 1/4 BRAUN UNIDAD UNIDAD $ 6.000 $ 3.291 $ 2.942
66 CATETER INTROCAN 20X1-1/4 BRAUN/JHO UNIDAD $ 3.600 $ 3.291 N/A
67 CATETER INTROCAN   N.  22  BRAUN * UNIDAD UNIDAD N/A $ 3.291 N/A
68 CATGUT CROMADO 2/0 CT1,923 T JHONSON SOBRE $ 15.700 $ 10.545 $ 14.286
69 CATGUT CROMADO 3/0 CT1,810T JHONSON SOBRE N/A $ 9.011 $ 13.118
70 CATGUT CROMADO 4/0 CT1, 121T JHONSON SOBRE N/A $ 10.182 $ 13.118
71 CATGUT CROMADO 5/0 CT1,202T*70 CM JHONSON SOBRE N/A $ 10.182 $ 13.118
72 CAUCHO LATEX 2.5 X 8MM *30MTR CAJA*30 MTS N/A N/A N/A

73 CINTA TESTIGO O DE ESTERILIZACION  A VAPOR
MARCA  BRWNE POR ROLLO ROLLO N/A $ 31.455 N/A

74
CINTA TESTIGO O DE ESTERILIZACION A VAPOR
MARCA  3M  POR ROLLO.  REF: 1355 MARCA: 3M
UNIDAD DE VENTA: ROLLO DE 3/4, ANCHO X 60
YARDAS

ROLLO N/A N/A N/A

75 CINTA TESTIGO O DE ESTERILIZACION MARCA
NATURAL, YIPAK POR ROLLO ROLLO N/A N/A $ 28.917

76 CLAM UMBILICAL DE SEGURIDAD ESTERIL UND
BIOLIFE UNIDAD N/A $ 593 $ 690

77 COLLAR CERVICAL PHILADELFIA.TALLA S-M-L
ORION/NAQCIONAL UNIDAD N/A $ 31.000 N/A

78 COMPRESA GASA PREC.ESTERIL 45X45* 5 UN.
ALFA/MEDC PAQUE*5 N/A N/A N/A

79 CUCHILLA PARA BISTURI, No. DE LA 11 A LA 24
ESTERIL CAJA X 100 PARAMOUNT CJ*100 N/A N/A N/A

80 CUELLO ORTOPEDICO P/ INMOVILIZ PERFIR AMBU
PEDIAT UNIDAD N/A $ 82.342 N/A

81 CUELLO ORTOPEDICO P/ INMOVILIZ PERFIR AMBU
PEDIAT UNIDAD N/A N/A N/A

82 CUELLO ORTOPEDIDO MULTITALLA ADULTO O
PEDIATRICO UNIDAD N/A N/A $ 75.400

83

DAFILON 3/0 DS24 X  75CM
NYLON  MONOFILAMENTO  (POLIAMIDA)  SINTETICO
NO  ABSORBIBLE 3/0, CON AGUJA 3/8  DE CIRCULO
CORTANTE DE 24 MM, LONGITUD DE HEBRA 75 CM.
MARCA B.BRAUN.

SOBRE $ 12.800 N/A N/A

84

DAFILON 5/0 DS19 X  45CM
NYLON  MONOFILAMENTO  (POLIAMIDA)  SINTETICO
NO  ABSORBIBLE 5/0, CON AGUJA 3/8  DE CIRCULO
CORTANTE DE 19 MM, LONGITUD DE HEBRA 45 CM.
MARCA B.BRAUN.

SOBRE $ 12.000 N/A N/A

85
"DAFILON 6/0 DS16 X 45CM NYLON
MONOFILAMENTO  (POLIAMIDA)  SINTETICO  NO
ABSORBIBLE 6/0, CON AGUJA 3/8  DE CIRCULO

SOBRE $ 13.000 N/A N/A
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CORTANTE DE 16 MM, LONGITUD DE HEBRA 45 CM.
MARCA B.BRAUN. "

86 DILATADOR CERVICAL DENNINSTON KIT* 5 KIT*5 N/A N/A N/A

87 ESPARADRAPO  HOSPITALARIO .LEUKOPLAST, TUBO
*5 ROLLO TBO*5 ROLLOS N/A N/A N/A

88 ESPARADRAPO  HOSPITALARIO .CUREBAN , TUBO *5
ROLLO TBO*5 ROLLOS N/A N/A N/A

89 ESPARADRAPO MICRO/PIEL 1"* 10 YD CUREBAN UND ROLLO $ 4.400 N/A N/A

90 ESPECULO DES.P/ OTOSCOPIO ADULTO O
PEDIATRICO X34UND W.A PAQT*34 $ 12.971 N/A N/A

91 ESPECULO OTOSCOPIO ADULTO /PEDIATRICO
PAQX100 UND BIOLIFE PAQUE*100 N/A N/A N/A

92 ESTILETE P/INTUBACION ADULTO N 14
GOLDENCARE UNIDAD $ 10.710 N/A N/A

93 ESTILETE PARA ENTUBACION.PEDIAT N 10/6
GOLDENCARE UNIDAD N/A N/A N/A

94 FERULA INMOVIL ADULTOO PEDIATRICA .
CARTONPLAST*5 NACIONAL KIT*5 N/A $ 116.160 N/A

95 FRASCO B.K POLIPROPLN*120ML BIOLIFEBL*50 BOLS*50 N/A N/A N/A
96 FRASCO PLASTICO ORINA  BOLSA*50 PAQT * 50 $ 23.562 N/A N/A
97 GASA HOSPITALARIA 0,90X90MTS ALFASAFE ROLLO $ 80.000 N/A N/A

98 GEL BOLS PLASTI*300GR(D:19,5L*12A CM) *UNID
BIOTH UNIDAD N/A N/A N/A

99 GEL BOLS PLASTI*500GR(D:20L*17A CM) *UNID BIOTH UNIDAD N/A N/A N/A

100 GUANTE P/ EXAMEN T-S ALFASAFE
/VITALMEDIC,OTAI, PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100 N/A $ 23.800 $ 24.990

101 GUANTE P/ EXAMEN T-L  ALFASAFE
/VITALMEDIC,OTAI, PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100 N/A N/A $ 24.990

102 GUANTE P/ EXAMEN T-M  ALFASAFE
/VITALMEDIC,OTAI, PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100 N/A $ 26.180 $ 24.990

103 GUANTE P/ EXAMEN T-XS  ALFASAFE
/VITALMEDIC,OTAI, PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100 N/A N/A $ 24.990

104 FARBEN LITRO CON VALVULA MARCA EUFAR (GEL
ANTIBACTERIAL PARA MANOS) FCO*1000 ML N/A N/A N/A

105 FARBEN * 500 ML CON VALVULA MARCA EUFAR (GEL
ANTIBACTERIAL PARA MANOS) FCO*500 ML $ 14.000 N/A N/A

106 GUANTE CIRUJIA  ESTERIL #7.0, 7.5, 8, 8.5
ALFASAFE  PAR(CON TALCO) PAR N/A N/A N/A

107 HUMIDIFICADOR P/OXIGENO BIOLIFE UNIDAD $ 9.044 N/A $ 11.238
108 INDICADOR BIOLOGICO CAJA * 50 UNID STARCLAVE CAJA*50 N/A N/A N/A

109
INDICADOR BIOLOGICO AMPOLLA PARA
ESTERILIZACION A VAPOR CJ *30  MARACA
BIONOVA: INVIMA 210DM-0005584

CJA* 30 N/A N/A N/A

110
INDICADOR BIOLOGICO AMPOLLA PARA
ESTERILIZACION A VAPOR CJ *100  MARACA
BIONOVA: INVIMA 210DM-0005584

CJA* 100 N/A N/A N/A

111 JALEA ULTRASONIDO BIOGEL GALON, MARCA
BIOLIFE GALON N/A N/A N/A

112 JABON ANTISEPTICO LIQUIDO(BONFAR) GLN*3800
ML GALON N/A N/A N/A

113 JABON ANTISEPTICO LIQUIDO(BONFAR) FCO*500 ML FC*500 ML N/A N/A N/A

114 LANCETA SOFTCLIX ACCUCHEK ROCHE CAJAX 200
UN CAJA*200 N/A $ 58.959 N/A

115 LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA PISA(PISACAINA)*50 ML FC*50 ML $ 10.500 $ 40.269 N/A

116
MASCARA LARINGEA DESECHABLE, ESTERIL,
TAMAÑO   DE  LA  N.  1   A  LA N. 5  ADULTO ,
MARCA KRAMER

KRAMER $ 84.490 N/A N/A

117
MASCARA LARINGEA DESECHABLE, ESTERIL,
TAMAÑO   DE  LA  N.  1   A  LA N. 5  ADULTO ,
MARCA GOLDEN CARE

GOLDEN CARE N/A $ 79.817 $ 73.066
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118 MASCARA LARINGEA DESECHABLE, ESTERIL,
TAMAÑO  DEL N. 1 AL N. 5  INTERSURGICAL

INTERSURGICA
L N/A $ 89.530 N/A

119 MASCARILLA OXIGENO ADULTO BIOLIFE UNIDAD UNIDAD $ 7.735 $ 6.610 $ 3.689

120 MASCARILLA OXIGENO NI¥OS LIFE CARE/BIO
UNIDAD UNIDAD N/A $ 3.895 N/A

121 MASCARILLA TIPO VENTURI PEDIATRICA BIOLIFE UNIDAD $ 7.735 $ 6.840 $ 5.700
122 MASCARILLA TIPO VENTURY.ADULTO.BIOLIFE UNIDAD N/A $ 9.845 $ 6.545

123 MICRONEBULIZADOR ADULTO, MARCA PRESICION*
UNIDAD UNIDAD $ 6.664 N/A N/A

124 MICRONEBULIZADOR KIT  ADULTO, MARCA BIOLIFE *
UNIDAD UNIDAD $ 6.664 $ 5.895 N/A

125 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO , MARCA
PRESICION* UNIDAD UNIDAD $ 6.664 N/A N/A

126 MICRONEBULIZADOR KIT  PEDIATRICO , MARCA
BIOLIFE * UNIDAD UNIDAD $ 6.664 $ 5.842 N/A

127 NITROFURAZONA POTE *454GR QUIRUPOS POTE*454 N/A $ 52.231 N/A
128 PAPEL CREPADO 60*100MTS ALFASAFE UNIDAD ROLLO*100MTS N/A $ 97.184 $ 196.350

129 PAPEL CREPADO P/ESTERILI 60*50 MTR RLL
ALFASAFE ROLLO*50MTRS N/A N/A N/A

130 PAPEL ECOGRAF UPP-11OS SONY(NORMAL) ROLLO N/A N/A N/A

131 PAPEL ECOGRAFO TERMORREACTIVO UPP-110HG
SONY ROLLO N/A $ 156.847 N/A

132 PAPEL ELECTROCAR. EDAN SE3 80*20MM(ROLLO) ROLLO $ 16.422 $ 10.690 N/A

133 PAPEL MONIT FETAL EDAN F3 152*90-150 EN Z
MEDICAL PAQUE EN Z N/A $ 20.349 $ 22.610

134 PAPEL P/ELECTROCARDIOGRAFO 63*30 FUKUDA ROLLO N/A $ 8.328 N/A

135 PREMILENE (optilene).6/0 DS 12*45  O DS16*45 BRAUN
* SOBRE SOBRE N/A N/A N/A

136 PREMILENE C.GRAL(optilene) 2/0 DS24* 75CM BRAUN
* SOBRE SOBRE N/A N/A N/A

137 PREMILENE C.PIEL (optilene)4/0 DS-24 75CM BRAUN*
SOBRE SOBRE N/A N/A N/A

138 PREMILENE(OPTILE) C.PIEL (optilene)3/0 DS-24 75CM
BRA* SOBRE SOBRE N/A N/A N/A

139 PREMILENE(OPTILENE) PLAST.(optilene)5/0-DS-19 75
CM BRA* SOBRE SOBRE N/A N/A N/A

140 RECOLECTOR GUARDIAN 2.9 LITROS BIOLIFE UNIDAD $ 7.259 $ 5.971 $ 5.786

141 RECOLECTOR (REPUESTO) ELEMEN. C/PUNZANTES
X 1 LT   NACIONAL, BIOLIFE UNIDAD N/A N/A N/A

142 ROXICAINA 2% SIN EPINEFRIA ROPSONHN*50 M FCO*50 ML N/A N/A N/A
143 ROXICAINA 2% CON EPINEFRIA ROPSONHN*50 M FCO*50 ML N/A N/A N/A
144 ROXICAINA 2% JALEA 30ML ROPSHON TUBO*30 ML N/A N/A $ 17.700

145 SABANA DE 2.00*1.50M.DESECHABLE CON RESORTE
X UNIDAD UNIDAD $ 10.710 N/A N/A

146
SABANA RESORTADA DE .2.00 * 1.00  Y DE 0.90*210
MARCAS:
MEDICALES/SURGICAL/NACIONAL/MEDICALI

UNIDAD N/A $ 5.130 $ 7.166

147 SEDA NEGRA C/PIEL #2-0 45C 185T JHONSON X
SOBRE UNIDAD $ 11.900 $ 9.969 N/A

148 SEDA NEGRA C/PIEL #3-0 45C 184T JHONSON X
SOBRE UNIDAD N/A $ 9.811 N/A

149 SEDA NEGRA C/PIEL #4-0 45C 183T JHONSON X
SOBRE UNIDAD N/A $ 9.890 N/A

150 SEDA C.GRAL(silkam black) 2/0 DS24 75CM BRAUN*
SOBRE SOBRE N/A N/A N/A

151 SEDA C.PIEL   (silkam black)  3/0 DS24*75 CM
MARCA BRAUN*SOBRE SOBRE N/A N/A N/A

152 SEDA C.PIEL  (silkam black) 4/0 DS24*75CM BRAUN*
SOBRE SOBRE N/A N/A N/A

153 SEDA C.PIEL  (silkam black)  6/0 DS 16*45 BRAUN *
SOBRE SOBRE N/A N/A N/A
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154 SEDA C.PLASTICA  (silkam black) 5/0   DS16 o   DS 19
X   45 BRAUN* SOBRE SOBRE N/A N/A N/A

155 SONDA FOLEY 2 VIAS # 16X30 O DE 5 CC CC
SUNMED UNIDAD $ 4.900 $ 3.923 $ 3.177

156 SONDA FOLEY 2 VIAS #14X30 CC SUNMED UNIDAD UNIDAD N/A $ 6.050 $ 3.177

157 SONDA FOLEY 2 VIAS 18*30CC PRECISION CARE
UNIDAD UNIDAD $ 4.900 $ 4.293 $ 3.177

158 SONDA FOLEY 2 VIAS 22*30 CC WRP/PRECISION UNIDAD N/A $ 4.036 $ 4.250
159 SONDA FOLEY 2 VIAS # 12X30 CC WRP/SUNMED UNIDAD N/A $ 3.167 $ 3.177
160 SONDA FOLEY 2 VIAS # 20X30 CC SUNMED UNIDAD $ 4.900 $ 3.167 N/A
161 SONDA FOLEY 2 VIAS # 24*30 CC WRP UNIDAD N/A N/A N/A
162 SONDA NELATON # 08  MEDEX * UNIDAD UNIDAD $ 1.200 N/A $ 715
163 SONDA NELATON # 10 MEDEX UNIDAD N/A $ 597 $ 715
164 SONDA NELATON # 14 MEDEX UNIDAD N/A $ 917 $ 715
165 SONDA NELATON #12 MEDEX * UNIDAD UNIDAD N/A $ 657 $ 715
166 SONDA NELATON #16 LIFE CARE/MEDEX UNIDAD UNIDAD N/A $ 817 $ 715
167 SONDA NELATON #6 MEDEX *25 UNIDADES UNIDAD N/A $ 917 $ 715
168 SONDA NELATON N 5 MEDEX BOLSA*25UND UNIDAD N/A N/A $ 715

169 SONDA LEVIN NASOCASTRICA # 10(85CM)
MEDEXUND UNIDAD N/A $ 1.636 N/A

170 SONDA LEVIN NASOGASTRICA. NO16 MEDEX UNIDAD N/A $ 1.976 N/A
171 SONDA LEVIN NASOGASTRICA. NO18 MEDEX UNIDAD N/A N/A N/A
172 SUPER KIT CITOLOGICO PROFAMILIA SINGUANT KIT $ 3.808 N/A $ 2.544

173 T DE COBRE(DISPOSITIVO
INTRAUTERINO)PROFAMILIA O PREGNA UNIDAD N/A N/A N/A

174 TAPABOCAS DESEH C/ELASTICO*50 MEDICAL
SUPPLIES CJA*50 N/A $ 12.765 N/A

175 TAPABOCAS  4 CAPAS IMPRT/ECOLG/COLOR 4 CPS
CJ*50 CJA*50 N/A N/A N/A

176
TAPON HEPARINIZADO ALFASAFE * UNIDAD(EL
PRODUCTO ERA GRAVADO Y AHORA QUEDA 0% DE
IVA)

UNIDAD $ 450 $ 424 $ 417

177 TERMOMETRO DIGITAL FLEX ESTANDAR ALFASAFE
O IMPORTADO UNIDAD N/A $ 23.800 $ 14.280

178 TOALLAS DESECHABLES *150 MARCA BLACK/TISU PAQUE*150 N/A N/A N/A
179 TUBO AL VACIO TAPON GRIS 6.0ML B.D UNIDAD N/A N/A N/A

 MATERIAL DE LABORATORIO

ITEM DESCRIPCIÓN PRESENTACION
cs145-2023 cs124-2023 CS 058-2023

VALORNUNIDAD
CON IVA

VALORNUNIDAD
CON IVA

VALORNUNIDAD
CON IVA

1 VDRL CON CONTROL 200 DET WIENER KIT $ 190.000 $223.000 N/A
2 ACEITE INMERSION FC*100 ALBOR FCOX100 N/A $202.300 $ 280.840
3 ACIDO URICO 4*100 HUMAN 4*100 $ 313.400 N/A $ 537.300
4 ACIDO URICO 1*200 ML BIOSYSTENS KIT X 200 N/A N/A N/A
5 ADDITIVE FOR WASHING WATER 4*25 M HUMAN 4*25 $ 220.000 N/A $ 360.000

6 AGUJA MULTIPLE 21G*1 1/2  M Y H DIAGNOSTIC
/NORSTRAY CAJA*100 $ 55.930 $84.133 $ 124.950

7 ALCOHOL METILICO USP *1000 ML ALBOR FRASCO X 1000 N/A N/A N/A
8 AUTOBILIRUBINA DIRECTA *375 ML HUMAN KIT 375 N/A N/A $ 426.500
9 AUTOBILIRUBINATOTAL *375ML HUMAN KIT 1*375 N/A N/A $ 715.000

10 AUTOCAL 4*5 ML HUMAN 4*5 ML N/A N/A $ 920.000

11 AUTOCREATININA LIQUICOLOR*250ML.HUM AN REF:
10052 KIT*250 ML $ 143.000 N/A $ 268.000

12 AUTOCREATININA LIQUICOLOR*300 ML PARA
HUMASTAR .HUM AN REF: 10052300 KIT*300 ML N/A N/A N/A

13 AZUL DE METILENO P/FIELD FOSFATADO X 200
ALBOR FRASCO*200 N/A N/A $ 60.000

14 BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA HUMAN REF: 10740 KIT 2*100 $ 162.000 N/A N/A
15 BIFFER DE GIORDANO X 100O ML  MARCA ALBOR FCO*1000 ML N/A N/A N/A
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16 CARGA GLUCOSA CAJAX50 SOBRES ALBOR CJA X 50 $ 103.000 N/A $ 147.000
17 COLESTEROL CHOD PAP HUMAN 4*100 4*100 $ 365.000 N/A $ 417.500
18 COLESTEROL HDL DIRECT X 80 HUMAN 4*80 $ 966.000 N/A $ 652.000

19 COLESTEROL HDL DIRECTO 1*80 MARCA
BIOSYTEMS 1*80 N/A N/A N/A

20 COLORANTE WRIGHT ALBOR*1000 FCO*1000 N/A $385.300 N/A
21 CONTROL HEMATOLOGIA 3*2.5ML DIAGON 3 PARTES KIT * 3 $ 700.000 $579.300 N/A

22 CONTROL DE HEMATOLOGIA DIAGON KIT 3*2*5 ML D-
CHECK DE 5 PARTES KIT N/A N/A N/A

23 CONTROL NEGATIVO DE ORINA DIRUI * 8 ML FCO* 8 ML N/A $56.100 $ 72.000
24 CONTROL POSITIVO DE ORINA DIRUI * 8 ML FCO * 8 ML N/A $56.100 $ 72.000
25 CREATINIAN LIQUICOLOR * 200 ML HUMAN KIT*200 ML $ 118.000 N/A $ 206.000
26 CUVETTE CLEAN 6*55 ML HUMAN 6*55 N/A N/A $ 553.945
27 DECOLORANTE DE GRAM *1000 ALBOR FRASCO X 1000 $ 109.300 N/A N/A
28 DECOLORANTE DE ZIEHL*1000 ALBOR FRASCO X1000 N/A N/A N/A

29 DETERMINE HIV 1/2COMBO*100PBS ALERE(4
GNRN)7D2843 BOLS*100 PBAS $ 1.148.500 $1.274.900 $ 1.240.000

30 DENGUE DUO ANTIGENO Y ANTICUERPO(NS1) CJ*30
MARCA CTK COD: R0062C CJA*30 N/A N/A N/A

31 DENGUE ANTICUERPOS COD:R0061C MARCA CTK
CJ*30 CJA*30 N/A N/A N/A

32 DENGUE COMBO NS1/IGG/IGM/  WB/S/P CATTER
CAJA X 25 PRUEBAS MARCA WODFO

CJA X 25
PRUEBAS N/A N/A N/A

33 DILUYENTE M-30 P/MINDRAY 3.200 20 LITROS N/A $539.500 N/A
34 DILUYENTE M-53   MINDRAY 20 LITROS N/A N/A $ 532.000
35 DILUYENTE M-58D  MINDRAY 20 LITROS $ 260.000 N/A N/A
36 FIELD SOLUCION A FC*200ML ALBOR FCO*200 N/A $51.600 $ 87.000
37 FIELD SOLUCION B FC*200ML ALBOR FCO*200 N/A $43.600 $ 65.500
38 FOB STEP FECAL *25 CASETT WONDFO LUMIRA CAJA *25 N/A N/A N/A
39 FORMOL 10%*200ML ALBOR fco * 200 $ 36.057 N/A N/A
40 GLUCOSA LIQUICOLOR HUMAN*1000ML 1000 ML N/A N/A N/A
41 GLUCOSA L 4*100 HUMAN REF: 1026 0 KIT 4*100 N/A N/A N/A
42 GLUCOSA 1*500 BIOSYSTEMS KIT*500 ML N/A N/A N/A
43 GUANTE P/ EXAMEN T-S ALFASAFE/VITAL CAJA*100 $ 22.610 N/A N/A
44 GUANTE P/EXAMEN TALLA L ALFASAFE CAJAX100 CAJA*100 $ 22.610 N/A N/A
45 GUANTE P/EXAMEN TALLA M.ALFATRADING CAJA*100 $ 22.610 N/A N/A
46 HC5D CLEANER-HUMACOUN 5D FCO X 50 ML HUMAN FCO*50 ML N/A N/A N/A

47 HC5D DILUENTE-HUMACOUNT 5D-REACTIVO X 20
LTR HUMAN CJA*20 LTRS N/A N/A N/A

48 HC5D CBC LYSE-HUMACOUNT 5D-REACTIVO FC*200
ML HUMAN FCO*200 ML N/A N/A N/A

49 HC5D DIFF LYSE-HUMACOUNT-REACTIVO- FCO*500
ML HUMAN FCO*500 ML N/A N/A N/A

50 HBA1C CONTROL, 3 LEVEL*2SET*1ML
BIOTECH/HUMAN KIT N/A N/A N/A

51 HBA1C FAST TEST KIT(IMMUNOFLURESCENSE
ASSAY)*25 CAJA*25 N/A N/A N/A

52 HbA1c CUANTITATIVA PARA FINECARE DE
BIOSYSTEMS(SANGRE TOTAL) CJA*25 CAJ*25 N/A N/A N/A

53 HEPATITIS B HBSAG CASETTE COMBO RAPID*30 CTK KIT*30 $ 163.000 $226.400 N/A
54 HEPATITIS C(HVC)SUERO PLASMA CJ*30 M CTK KIT*30 N/A $351.800 N/A
55 HIV 1/2 AB SANGRE T/S/PL RAPID TEST C* 30 CTK 6*5 ML $ 190.000 $227.800 $ 370.000
56 HUMATROL N(SUERO CONTROL NORMAL HUM 6*5 ML $ 417.000 N/A $ 745.000

57 HUMATROL P(SUERO CONTROL)FRASCO*5ML
HUMAN CJA X 50 N/A N/A $ 738.500

58 LAMINAS P/ OBJETO 3*1 B. LISO (ROJ) R:7101 .GLASS CJA X 100 $ 6.188 $15.708 $ 16.660

59 LAMINILLAS CUBRE OBJETOS 22*22 COVER
GLASS*100 UNIDAD N/A $15.113 $ 16.660

60 LAPIZ PUNTA DIAMANTE P/VIDRIO.KRAME 500 ML N/A N/A N/A
61 LYSE M-20 O M-30 CFL MINDRAY/WIENER*500ML PAQUETE N/A $451.100 N/A
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62 MALB CONTROL, 3 LEVEL*2SET*1ML
BIOTECH/HUMAN KIT N/A N/A N/A

63 MALB FAST TEST(MICROALBIMINUREA) HUMAN*25 CJA*25 N/A N/A N/A

64 MAU CUANTITATIVA PARA FINECARE DE BIOSYTEM
CJA X 25 CJA*25 N/A N/A N/A

65 MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL MTV INDEMIC CJA *20 CJA*20 N/A N/A N/A
66 MECHAS P/MECHERO( PAQUETE*5) PAQUETE X5 N/A N/A N/A
67 PAPEL INDICADOR PH.1.14 UNIVERSAL ROLLO N/A $158.627 N/A
68 PAPEL TERMICO ROLLO 50*30 NACIONAL ROLLO N/A N/A N/A
69 PROTEINA C REACTIVA 50 PBAS BIOSYSTEMS KIT*50 N/A N/A N/A
70 FACTOR REMATOIDEO X 50 PRUEBAS BIOSYTEMS KIT*50 N/A N/A N/A
71 FUCSINA DE GRAM  1000ML-ALBOR FCO*1000 ML N/A N/A $ 96.000
72 LUGOL DE GRAM  *1000ML ALBOR FCO*1000 ML N/A N/A N/A

73 PROBECLEAANSER M-68 FCO*50 ML(REEMPLAZA EL
PROBE M-18, M-30,M-53 Y M-58) FCO*50 ML N/A $118.167 N/A

74 PRUEBA EMBARAZO ONE STEP HCG WONDFO*25 CJA*25 N/A $69.300 N/A
75 PUNTAS PLASTICAS AMARILLAS BIOLOGIX*1000 CJA*1000 N/A N/A N/A
76 PUNTAS PLASTICAS AMARILLAS BOHECO*1000 BOLSA*1000 N/A $104.601 $ 130.900
77 PUNTAS PLASTICAS AZULES BOECO*1000 BOLSA*1000 N/A $113.764 N/A
78 RINSE MINDAY 3.200- M30 O M20* 20 LITROS CJ*20 LTS N/A $559.419 N/A
79 SALES FOSFATADAS P/FIELD FC X 500 ALBOR/SAR FCO*500 N/A N/A N/A
80 SIFILIS SANGRE/SUERO PLASMA*30 CTK BIOTECH CJA*30 $ 147.000 $193.800 N/A
81 SUERO HEMOCLASIF.ANTI B DIA/ABO 10ML FCO*10 ML N/A $34.200 $ 47.000
82 SUERO HEMOCLASIF.ANTI D DIA/ABO 1OML FCO*10 ML N/A $48.700 $ 65.000
83 SUERO HEMOCLASIFICADOR ANTI A ABO FCO*10 ML N/A $34.200 $ 47.000
84 TUBOSMICROHEMATOCRITOS S/HEP*100 VITRE FCO*1000 N/A N/A $ 14.280

85 TERMOHIGROMETRO DIGITAL REF:91000-016/S
CALIBRADO UNIDAD N/A N/A $ 565.250

86 TERMOHIGROMETRO DIGITAL CALIBRADO REF
SN094 MARCA KNS UNIDAD N/A $275.723 N/A

87 TERMOMETRO ELECT DIGI./NEV REF:91000-
009/CALIBRADO O MARCA KNS UNIDAD N/A N/A $ 216.580

88
TERMOMETRO DE NEVERA , CON CALIBRACION , ES
DIGITAL CON SENSOR EXTERNO CON ALARMA REF:
20148 MARCA KEX GERMANY * UNIDAD

UNIDAD N/A N/A N/A

89
TERMOHIGROMETRO DE NEVERA  LECTURA DIGITAL
CON CALIBRACION ,  REF: 20110 MARCA KEX
GERMANY

UNIDAD N/A N/A N/A

90 TIRA ORINA SD UROCOLOR 10*100 SD FCO*100 N/A $85.600 N/A

91 TIRA DE ORINA COMBISCREEMFCO*150 TIRAS  DE
ANALITICON LUMIRA CON EQUIPO EN COMODATO FCO*150 TIRAS N/A N/A N/A

92 TRIGLICERIDOS DE 4*100ML HUMAN KIT 4*100 $ 546.000 N/A $ 968.000
93 TUBO EPENDORF 1.5 ML *500 UNID OSS BOLSA*500 N/A $132.804 $ 178.500
94 TUBO EPENDORF 1.5 ML *500 UNID BIOLORE BOLSA*500 N/A N/A $ 178.500

95 TUBO PLAS.TAPA LILA 1ML M/COLET M Y H
DIAGNOSTIC, MY H NORSTRAY CJA*100 N/A N/A N/A

96 TUBO PLAS.TAPA LILA 2ML  M Y H DIAGNOSTIC, MY H
NORSTRAY CJA*100 N/A $87.584 N/A

97 TUBO PLAST. AMARILLA C/GEL 5ML NIPRO CAJAX50 CJA*50 N/A $85.442 N/A

98 TUBO SANGRE AMARILLO C/GEL*5MLVACURATE,
PRECISION/TECROM,BB DIAGNOSTIC CJ*100 CJA*100 N/A $156.842 N/A

99 TUBO SANGRE AMARILLO C/GEL*5ML MY H
DIAGNOSTICS DE NORSTRAY CJ*100 CJA*100 N/A N/A N/A

100
TUBO SANGRE TAPA LILA 4ML M Y H CARE,
VACURATE, PRESICION/NB DIAGNOST/TECROM
CJA*100

CJA*100 $ 74.137 $107.576 N/A

101
TUBO SANGRE TAPA LILA 2ML M Y H CARE
NORSTRAY , VACURATE, PRESICION/NB
DIAGNOST/TECROM CJA*100

CJA*100 N/A $97.104 N/A
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102 TUBO T/AZUL 4.5 ML CAJ*100  M Y H CARE
NORSTRAY CJ*100 N/A N/A N/A

103 TUBO T/LILA 4ML PLASTICO NIPRO CAJAX50 UND CJA*50 N/A $58.667 N/A
104 TUBO TAPA LILA PED 0,5 ML CAJA*100 DIAGNOSTICA CJA*100 N/A $98.532 N/A
105 UREA LIQUICLOR UV CINETICA 8*50 HUM 10521 KIT 8*50 N/A N/A N/A

106 AUTOCREATININA LIQUICOLOR X 1250 PRUEBAS
REF:10052600 KIT X 1250 N/A N/A

107 COLESTEROL HDL DIRECT X200ML HUMAN REF
10284 KIT*200 ML N/A N/A

108 DENGUE ANTICUERPOS  (IGG/IGM)   MARCA
WONDFO  CTK CJ*25 CJA*25 N/A N/A

 MATERIAL ODONTOLOGICO

ITEM DESCRIPCIÓN PRESENTACION
CS 145-2023 CS 124-2023 CS 058 15-03-

2023
VALOR UNIDAD

CON IVA
VALOR UNIDAD

CON IVA
VALORNUNIDAD

CON IVA

1 ACEITE PARA LUBRICAR   PIEZA DE MANO
ALAMADENT/QUIRUDENT FCO X 210 CC

TARRO * 210
CC $ 30.000 $ 55.454 $ 40.927

2 ADHESIVO SINGLE BOND 3 M FCO X 6 ML FCO* 6 GR $ 229.000 $ 382.100 $ 376.271

3
AGUJA ODONTOLOGICA CORTA MARCAS: NATURAL,
GLOBSAL ROLL , CERENE, DTM ,NEWSTETIC o
NACIONAL CAJA X 100

CAJA  X 100 $ 35.700 $ 49.266 $ 42.014

4 AMALGAMA CAPS X 1 PORC. NEWSTETIC UNIDAD $ 3.350 $ 9.200 $ 4.891

5
AGUJA ODONTOLOGICA LARGA MARCAS:  NATURAL,
GLOBSAL ROLL , CERENE, DTM,NEWSTETIC  o
NACIONAL CAJA X 100

CAJA X 100 $ 35.700 $ 49.266 $ 42.014

6 ANESTESIA NEWCAINA AL 2% CARPULA NEW
STETIC, CAJA X 50 UNIDADES

CAJA   X 50
UNID $ 68.500 $ 97.900 $ 79.806

7 APLICADOR P/ADHESIVO *100, MICROBRUCH
NATURAL PQT X  100 N/A N/A $ 19.841

8 ARTICAINA AL 4% ARTHEEK C/EPINEFRINA NEW ST CAJA*50
UNIDADES N/A N/A N/A

9 BARNIZ DE FLUOR COLGATE/DURAPAT AL
5%)TUBO*10ML TUBO*10 ML N/A $ 234.549 N/A

10 BARNIZ FLUOR 3M CLINPRO CAJA*100AMPOLLA CJA*100
AMPOLLAS N/A N/A N/A

11 BANDA PORTAMATRIZ ACERO INOX 3/16 O DE 1/4
BISMARK /FEN/GENERALES/MICRODONT ROLLO  3/16" $ 14.800 $ 22.967 $ 18.895

12 BOLSAS P/ESTERILIZAR BASICO 9*23 MARCA
SELECTODENT /NEWMEK /DTMCJ*200 CJA*200 N/A $ 57.358 $ 44.237

13 BOLSA ESTERILIZAR 9*23(3.5"*9")SELF-SEAL/DTM
USA CJA*200 N/A N/A N/A

14 BOLSAS P/ESTERILIZAR BASICO 9*23 MARCA
NATURAL MAXTER CJ*200 CJA*200 $ 40.200 N/A N/A

15 BOLSA ESTERILIZAR 5.7*13 NATURAL/PROTEK CJA*200 N/A N/A N/A

16 BONZYME DE 3.8 LT DETERG
MULTIENZIMATICO.EUFAR GALON $ 139.500 N/A N/A

17 CARETA VISOR TRANSPARENTE  TIPO GAFA CON 10
ACETATOS DE REPUEDTO KIT N/A N/A N/A

18 COLTOSOL CEMENTO TEMPORAL * 38 GR POTE
COLTEN POTE*38 GR N/A $ 181.200 $ 133.158

19 CEMENTO OXIFOSFATO DE ZINC LEE SMIT,  Estuche
Polvo de 32 g y Líquido de 15 cc ESTUCHE $ 49.000 N/A N/A

20 CEPILLO P/PROFILAXIS CILINDRICO MARCAS:  DTM
/TOOTH  USA, NATURAL  CAJA X 144 C x 144 $ 66.000 $ 122.570 $ 119.042

21 INDICADOR BIOLOGICO CAJA * 50 UNID STARCLAVE CAJA*50 N/A N/A N/A

22
INDICADOR BIOLOGICO AMPOLLA PARA
ESTERILIZACION A VAPOR CJ *30  MARACA
BIONOVA: INVIMA 210DM-0005584

CJA* 30 N/A N/A N/A
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23
INDICADOR BIOLOGICO AMPOLLA PARA
ESTERILIZACION A VAPOR CJ *100  MARACA
BIONOVA: INVIMA 210DM-0005584

CJA* 100 N/A N/A $ 3.136.007

24 DESMINFAR(ACIDO GRAVADOR37%)JGA*10 ML
EUFAR UNIDAD $ 21.700 N/A N/A

25 DETARFAR PASTA PROFILAXIS TUBO*50GR EUFAR. POTE * 50 GR N/A $ 26.180 $ 24.073

26 DETARTROL(LIMPIADOR DE MANCHAS)*60 FRASCO
LA TORRE FC*60 MLÑ N/A $ 50.400 $ 43.349

27 ESPEJOS BUCALES SIN MANGO MARCA  BISMARK/
MIRROR/FEN/NACIONAL UNIDAD UNIDAD N/A $ 6.664 $ 16.554

28 ESPONJAS DE GASA  EXODONCIA NO ESTERIL.
NATURAL VITAL M/PREMIUM PAQUT*200 N/A $ 9.300 N/A

29 ENJUAGUE BUCAL X 180 ML   CLOREXOL MARCA
FARPAG

FRASCO X 180
ML N/A N/A N/A

30 EUCIDA ADVANCED (SOLO DETERGENTE +
DESINFECTANTE DM) EUFAR  FCO X 500 ML.

FRASCO X 500
ML N/A N/A N/A

31 EYECTORES PARA SALIVA MARACA NEW STEIC O
NATURAL  PAQT*100 BLS*100 $ 18.240 $ 42.602 $ 27.132

32 FRESA DIAMANTE REDONDA REF:BR-41 DANTIS-
YUNDA UNIDAD $ 4.500 $ 8.092 N/A

33 FRESA HALO AMARILLO REF TC-09EF/11EF DANTIS UNIDAD N/A $ 7.497 N/A
34 FRESA REDONDA GRANDE BR-29/30/31 NACIONAL UNIDAD $ 4.500 $ 7.497 N/A
35 FRESA REDONDA PEQUEÑA BR-45/46/49 DANTIS UNIDAD $ 4.500 $ 7.497 N/A

36 FRESAS ZECRYA  MARCS: MANI,   ANGEL LUZ  O
MEDIN  * UNIDAD UNIDAD N/A $ 105.791 $ 74.505

37 GLUTARHALDEHIDO GLUFAR EUFAR * GALON GALON $ 57.000 $ 85.300 N/A

38 GUANTE P/ EXAMEN T-S ALFASAFE
/VITALMEDIC,OTAI, PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100 N/A N/A N/A

39 GUANTE P/ EXAMEN T-M ALFASAFE
/VITALMEDIC,OTAI, PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100 N/A N/A N/A

40 GUANTE P/ EXAMEN T-XS ALFASAFE
/VITALMEDIC,OTAI, PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA*100 N/A N/A N/A

41 HIPOCLORITO DE SODIO 5% FCX120ML ZONIDENT FCO*120 N/A $ 11.600 $ 12.531

42 INDICADOR  QUIMICO TIRILLA CLASE 5 MARCA
INTEGRON. BOLSA*200 BOLSA  X 200 N/A N/A N/A

43 IONOSIT BASELINER 0.33G UNIDAD $ 27.000 N/A N/A
44 LIFE 1 BASE(HIDROXIDO DE CALCIO KER FC*12 GR N/A $ 162.400 N/A
45 PAPEL ARTICULAR AZUL/ROJO UNIDAD LIBRETA N/A $ 5.593 N/A
46 PAPEL CRISTAFLEX*300MTS NACIONAL ROLLO*300 N/A N/A N/A
47 PIEDRA BLANCA APAR PULIR RESINA  CN-1,RD1,FL2 UNIDAD $ 4.600 N/A N/A

48 PRICANEST (ODONTOCAINA)3% MEPIVA NEW
STETIC cja*50 CAJA*50 N/A $ 125.400 N/A

49 PUNTA /SCLER NEUMATC S1,S2,S3 NSK UNIDAD N/A N/A $ 366.795
50 ROXICAINA ATOMIZADOR 10% ROPSOHN FCO N/A N/A N/A

51 SEDA DENTAL C/S/ CERA-400 CON DISPENSA
PROQUIDENT

ROLLO*400
MTS N/A $ 24.038 $ 7.196

52 SELLANTES  DE FOTOCURADO 3M KIT N/A N/A N/A

53 SELLANTE FOTOCURADO CONCESE REPUESTO X 6
ML FCO* 6 ML N/A $ 494.445 $ 300.759

54 TIRAS ABRASIVAS PLAST P/PULIR RESIN*100
MICRODONT SOBRE X 100 N/A $ 46.602 N/A

55 TIRAS DE MILAR CAJA*50U.FENIX CJ*50 N/A $ 9.282 $ 4.891
56 TIRAS DE MILAR CAJA*50U.QUIRUDENT CJ*50 N/A N/A N/A

57 TIRAS METALICAS DE 1 CARA*4MM MICRODONT,
FAVA X12 UNID

PAQUETE X 12
UNID N/A N/A N/A

58 TIRAS METALICAS DE 1 CARA*4MM MICRODONT,
ADACO X12 UNID

PAQUETE X 12
UNID N/A $ 41.293 N/A

59 TOALLAS DESECHABLES *150 MARCA BLACK/TISU PAQUE*150 N/A N/A N/A

60 ALGODÓN   LISO   EN TACOS ODONTOLOGICOS
SATR  ROLLS.   MARCA NEW STETIC   BOLSA*1000UN BLS*1000 UNID N/A $ 51.500 N/A
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61 Z-100 JERINGA A2( FILTEK Z-250) 3M* JERINGA DE
4GR UNIDAD N/A N/A N/A

62 Z-100 JERINGA A3( FILTEK Z-250) 3M* JERINGA DE
4GR UNIDAD N/A N/A N/A

63 Z-100 JERINGA A3.5( FILTEK Z-250) 3M* JRGA DE 4GR UNIDAD N/A N/A N/A
64 Z-100 JERINGA X 4 GR A1(FILTEK Z-250 1370) 3M UNIDAD N/A N/A N/A

Con todo, el precio propuesto para cada bien será fijo, inmodificable durante la vigencia del contrato e incluirá todos
los costos directos e indirectos requeridos para tal efecto. En orden a lo anterior, la entidad cuenta con los recursos
suficientes para su cubrimiento, con cargo al presupuesto general de rentas y gastos aprobado para ser ejecutado
durante la presente vigencia fiscal, así:

PRESUPUESTO
ASIGNADO DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE. ($250.000.000,00).

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

No. CDP 2024000136 FECHA 17/02/2024
CONCEPTO DEL

GASTO CÓDIGO CPC VALOR

2.4.5.01 2.4.5.01.03 4815001

$ 110.000.000.CONCEPTO DEL
GASTO

Materiales y
Suministros

Otros bienes
transportables

(excepto productos
metálicos,

maquinaria y
equipo)

Instrumentos,
aparatos y

accesorios para
medicina y

cirugía

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL 2.4.5.01 2.4.5.01.03 3549999

$ 110.000.000CONCEPTO DEL
GASTO

Materiales y
Suministros

Otros bienes
transportables

(excepto productos
metálicos,

maquinaria y
equipo)

Productos químicos
N.C.P.

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL 2.4.5.01 2.4.5.01.03 3549999

$30.000,000CONCEPTO DEL
GASTO

Materiales y
Suministros

Otros bienes
transportables

(excepto productos
metálicos,

maquinaria y
equipo)

Productos químicos
N.C.P.

ANTICIPO SI % NO X

FORMA DE PAGO

La suma de DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE.
($250.000.000,00), incluidas tasas, impuestos, contribuciones y demás gastos en que deba
incurrir el contratista para la ejecución del objeto contractual, la ESE pagara únicamente
los ítems entregados, en pagos parciales previa presentación de las respectivas cuentas
de cobro y/o facturas debidamente soportadas como se indica en éste contrato, previa
existencia de certificado de servicios prestados a satisfacción expedido por supervisor
delegado por el titular del empleo de Gerente, junto con los demás requisitos normativa y
convencionalmente previstos a tal efecto; PARÁGRAFO PRIMERO: Para efectos de los



CARRERA 11 # 4 - 01 TELEFONO: 608-8387410 TELEFAX SIAU: 8386174
Nit: 813.002.933-5 RIVERA – HUILA

E-MAIL: hospitaldivinoninorivera@hotmail.com - administracion@esehospitaldivinoninor.gov.co
55

pagos, EL CONTRATISTA deberá acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con el
Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con la normativa vigente, so pena
de hacerse acreedor de las sanciones establecidas en las mismas. PARÁGRAFO
SEGUNDO: En caso de que EL CONTRATISTA esté obligado a facturar electrónicamente,
deberá presentar la factura electrónica validada por la DIAN, como requisito necesario para
los correspondientes pagos, conforme con las disposiciones señaladas en el Decreto 358
del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolución No. 000042
del 5 de mayo de 2020. PARÁGRAFO TERCERO: Para efectuar el pago de las facturas
y/o documentos equivalentes radicados en la entidad contratante, estas deben ser
entregadas en las instalaciones de la misma, para posterior revisión y visto bueno. Así
mismo, EL CONTRATISTA debe comprometerse a adjuntar la documentación del cobro
de la obligación dineraria (Factura / Informe de Gestión / Acta de satisfacción / Pago de
seguridad social), en la plataforma del SECOP II. En caso de no ser adicionada, la entidad
no responderá por las posibles demoras en el trámite. PARÁGRAFO CUARTO: Los pagos
se liquidarán y pagarán teniendo las ordenes de pedido causadas, sin que exceda el rubro
presupuestal asignado, dentro de los diez (10) días hábiles siguientes al periodo mensual
vencido, previa presentación de la cuenta de cobro y/o documento equivalente, informe de
actividades y la certificación de cumplimiento de servicios prestados, expedido por la
subgerencia de la E.S.E. o en quien se delegue tal facultad; En todo caso, los precios
pactados en el contrato que se celebre, no serán objeto de ajustes.

RIESGOS PREVISIBLES QUE PUEDEN AFECTAR EL EQUILIBRIO FINANCIERO DEL CONTRATO
LA E.S.E. analizó y determinó un sistema de administración de riesgos en aras de reducir la exposición de este
proceso de selección de contratistas a los diferentes eventos que de esta naturaleza se pueden presentar, en la etapa
precontractual, contractual y postcontractual, igual que aquellos que puedan alterar la eficacia del proceso contractual
y la legitimidad competencial de la entidad.

Éste sistema ha sido implementado previo establecimiento del contexto social, económico y político en el cual se
adelanta el proceso de selección de contratistas, identificando los riesgos propios, los comunes a los procesos de
contratación y los atinentes a éste proceso de selección, según los lineamientos establecidos en el Manual para la
Identificación y Cobertura del Riesgo en los Procesos de Contratación dispuesto por la U.A.E. Agencia Nacional de
Contratación Pública –COLOMBIA COMPRA EFICIENTE-.
En el contexto expuesto, se han identificado los riesgos que pueden afectar este proceso, tomando como insumos a
tal efecto, los aportes del personal misional involucrado en el proceso, las experiencias recientes en la ejecución de
los programas, proyectos y procesos incluidos en el Plan de Desarrollo Institucional, según la siguiente matriz, la cual
contiene un cuadro inicial de identificación numérica, descripción y definición, para su mejor comprensión:

No. DESCRIPCIÓN DEFINICIÓN

1
Variación de los precios que
experimente el servicio en el

mercado
Se trata de aumento que en el mercado local presenten los servicios y sus
componentes directos e indirectos.

2
Insuficiencia de insumos,

información o capacidad para
ejecutar el contrato

Refiere la carencia temporal o permanente de los insumos e información con
que debe contar el contratista para ejecutar su prestación, igual que su
imposibilidad de ejecutarlo.

ID
EN

TI
FI

CA
CI

ÓN
 G

EN
ÉR

IC
A No. 1 2

Clase Específico Específico

Fuente Externo Interno

Etapa Ejecución Ejecución
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Tipo Económico Operacional
DE

SC
RI

PC
IÓ

N 
Y

VA
LO

RA
CI

ÓN

Descripción
Variación de los precios que
experimente el servicio en el

mercado
Insuficiencia de insumos, información o

capacidad para ejecutar el contrato

Consecuencia
de su ocurrencia

Alteración del equilibrio
económico contractual Afectación de la necesidad satisfacer

Probabilidad Improbable Raro

Impacto Menor Menor

Valoración 4 3

Categoría Bajo Bajo

RESPONSABLE Contratista Entidad contratante – Contratista

TRATAMIENTO / CONTROLES A
IMPLEMENTAR

Optimizar los criterios de
determinación del presupuesto

oficial

Coordinar interna y externamente las
condiciones para una adecuada

ejecución contractual

IM
PA

CT
O

LU
EG

O 
DE

TR
AT

AR
LE

Probabilidad Improbable Raro

Impacto Menor Menor

Valoración 4 3

Categoría Bajo Bajo

SE
GU

IM
IE

NT
O

¿Afecta la ejecución
contractual? Si Si

Responsable de
implementar su

tratamiento
Dependencia originadora de la

necesidad
Dependencia originadora de la

necesidad

Fecha de inicio del
tratamiento Época de inicio de ejecución del contrato

Fecha de terminación del
tratamiento Época de liquidación del contrato

MO
NI

T
OR

EO Y
RE

VI
SI

ÓN

Cómo se realiza Revisión permanente de las
condiciones contractuales

Seguimiento al flujo de información
entidad contratante - contratista

Periodicidad Mensual Permanente
La presentación de las ofertas implica la aceptación por parte del proponente, de la distribución de riesgos previsibles así
efectuada por la entidad y ajustada, si a ello hay lugar, durante las etapas subsiguientes.

ANÁLISIS DE GARANTÍAS Y AMPAROS EXIGIBLES

CLASE DE
GARANTÍA

Dentro de los tres (03) días siguientes al perfeccionamiento del contrato, EL
CONTRATISTA se compromete a constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DIVINO NIÑO DE RIVERA – HUILA, garantía única debidamente
expedida que ampare los siguientes riesgos: 1. Cumplimiento del contrato equivalente
al veinte por ciento (10%) del valor total del mismo con vigencia igual a la duración del
contrato y cuatro (4) meses más, contados a partir de la fecha de su perfeccionamiento; 2.
Calidad de los bienes equivalente al (20%) del valor total del mismo con vigencia igual a
la duración del contrato y un (1) año más, contados a partir de la fecha de su
perfeccionamiento.

AMPAROS VALOR ASEGURADO VIGENCIA SI NO
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Seriedad de la oferta 10% del valor de la oferta, según
corresponda

Desde el momento de la presentación
de la oferta hasta la aprobación de la
garantía de cumplimiento del
contrato, sin que en todo caso sea
inferior a 60 días calendario.

X

Buen manejo y
correcta inversión del

anticipo
100% del valor del anticipo

Por el término de ejecución del
contrato y cuatro (4) meses más,
contados a partir de la fecha de su
perfeccionamiento

X

Pago anticipado 100% del valor del monto pagado
anticipadamente

Por el plazo de ejecución del contrato
y cuatro (4) meses más, o hasta que
la Entidad Estatal verifique el
cumplimiento de todas las actividades
o la entrega de todos los bienes o
servicios asociados al pago
anticipado, contados a partir de la
suscripción del contrato.

X

Cumplimiento 10% del valor del contrato
Igual al término de ejecución del
contrato y cuatro (4) meses más,
contados a partir de la fecha de su
perfeccionamiento

X

Pago de salarios,
prestaciones sociales

legales e
indemnizaciones

10% del valor total del contrato y
sus adiciones si a ello hubiere

lugar

Por el término de ejecución del
contrato y tres (3) años más, contados
a partir de su perfeccionamiento

X

Estabilidad y calidad
de la obra

30% del valor final de las obras
ejecutadas

Cinco (5) años contados a partir de la
fecha de suscripción del acta de
recibo definitivo de las obras

X

Calidad del servicio 20% del valor total del contrato
Término de duración del contrato y un
(1) año más, contados a partir de la
suscripción del contrato.

X

Calidad de bienes 20% del valor total del contrato
Término de duración del contrato y un
(1) año más, contados a partir de la
suscripción del contrato

X

Responsabilidad civil
extracontractual

200 SMLMV para contratos cuyo
valor sea inferior o igual a 1.500

SMLMV.

Por el término de ejecución del
contrato, contado a partir de la fecha
de su perfeccionamiento

X

CONTRATACIÓN COBIJADA POR UN ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO
DE LIBRE COMERCIO VIGENTE PARA EL ESTADO COLOMBIANO SI NO X

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS
SEGUIMIENTO

CONTRACTUAL Yaneth Castillo Ramírez VINCULO Laboral
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Certificado de disponibilidad presupuestal
SI NO
X

Certificación de no disponibilidad de Personal (Prestación de servicios) X
Los documentos adicionales relativos al proceso de selección, el oferente y su habilitación, son los determinados en
normas superiores del orden nacional y local pertinente, así como a los supuestos establecidos internamente para tal
fin, los cuales se encuentran incorporados al expediente contractual.

Dada en Rivera, Huila a los diecisiete (17) días del mes de febrero (02) del año dos mil veinticuatro (2024).

TANIA PATRICIA TRUJILLO MOSQUERA YANETH CASTILLO  RAMÍREZ
Gerente Funcionario Responsable del Proceso

Proyectó: YANETH CASTILLO  RAMÍREZ
Funcionario Responsable del Proceso

Revisó: DIEGO MAURICIO ORTIZ RUJANA
Asesor Jurídico Externo


