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ESTUDIOS PREVIOS

DESCRIPcl N GENERAL

El presente estudio tiene como fin establecer la necesidad a los elementos basicos de la contrataci6n a
realizar: contenido en los siguientes puntos:

Funcionario ue dili encia el estudio
endencia solicitante

SubdirectorAdministrativo
AREAADMINISTRATIVA

1.    DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

En  Colombia  las empresas sociales de  Estado constituyen  una categoria especial de entidad ptiblica,
descentralizada,   con   personerfa  juridica,   patrimonio   propio  y  autonomia  administrativa   creadas  a
reonganizadas por ley, o por las asambleas a concejos.

Mediarite  e!  Acuerd®  N$  028  de  1.9979  ei  Hon®rabie  Coneej®  Municipal  De  TiffiBi®  -Cauca  cFe6  el
HOSPITAL T!MBI0 E.S.E.  Empress Social de! Estadoa come un Estab!e€imiente ptib!i€Q deseentralizadof
dotado de pers®neria juri!dica, autonomia administrativa, patrimonic independiente en el que su objeto] es
la prestaci6n de los servi€j8s de salud de primer nivel de complejidad, entendido c®mo un servi€io ptibli€o
a carigo dei Estado y coma parts integrante dei Sistema de §eguridad Social en §aiud. En consecuencia
y en desarrollo de este objeto adelantafa acciones de promoci6n, prevenci6n, tratamiento y rehabilitaci6n
de la salud, asi como actividades que busquen el mejoramiento de las diferentes unidades que conforman
la lnstituci6n en beneficio del objeto social.

La Empresa Social del Estado HOSPITAL TIMBIO E.S.E. tiene par  objeto la  prestaci6n de servicios de
salud de baja complejidad, entendido come un servicio pdblico  a cargo del Estado y come parts integral
Gel Sistema General de Seguridad Social en Salud] acorde con 1o consagrado en la Ley 100 de 1993, el
Decreto Reglamentario Ntlmero 1876 de 1994; mediante Acuerdo Nt]mero 003 de 3 de Junio de 2014, se
aprob6 el Estatuto de Contrataci6n de  la Empresa Social del Estado HOSPITAL TIMBIO E.S.E.  E.S.E.

La ESE tiene como fin preservar la salud y vida de los habitantes del Municipio de Timbio y sus alrededores
a trav6s de una gesti6n eficiente, con un equipo humano comprometido, calificado, con actitud de servicio
y con teenologia y elementos adecuados para !a prestaci6n de !os servicios de salud de forma oportuna y
contintia.

Para poder cumplir con el fin especifico de la Entidad, esta debe ejecutar de manera efectiva, aquello que
!e es propio o que tiene caracter de misional, observando los principios inherentes al servicio pdblico de
salud,  para  brindar  en  forma  oportuna,  efectiva  y  suficiente  sus  servicios  de  salud,  debs  utilizar
adecuadamente sus recursos administrativos, teenicos y financieros disponib!es, procurando eeherer!cia
entre la utilizaci6n de dichos recursos y el desarrollo de su actividad misiona!.
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Politica dispone que: La atenci6n de la
Son servicios ptiblicos a carigo del Estado. §e garantiza a todas las personas 61 acceso a los servicios cle
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promoci6n, protecci6n y reouperaci6n de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar
la prestaci6n de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad. Segtin el precitado articulo la Salud tiene una doble connotaci6n:
derecho constitucional fundamental y servicio pdblico.  En tal sentido todos los ciudadanos deben tener
acceso  al  servicio  de salud  y  al  Estado  le  corresponde organizar,  dirigir,  reglamentar y garantizar su
prestaci6n. Dicha facultad constitucional otongada a los entes estatales y a los particulares comprometidos
con ]a prestaci6n del servicio de salud esta estrechamente relacionada con log fines mismos del Estado
Social de Derecho y con los prop6sitos consagrados en el articulo 2° Superior

Lo anterior, mos permits conc!uir que !os serviGio§ de Sa!ud que presta e! Hospital Timbio Empre§a §ocia!
Gel Estado y dado qua contribuye a cumplir los fines del Estado, tienen una doble connotaci6n, es decir al
ssr un derecho fundamental directo por una parts, y por la otra al ser un servicio ptiblico, y par lo tanto no
puede ssr interrumpido, par causas puramente formales. Par lo anteriort con el rinico fin de que la entidad
continde  cumpliendo  eficientemente  con  su  deber  misional,  una  vez  revisados  log  procedimientos
establecidos en el Manual de Contrataci6n de la entidad implementado mediante Acuerdo Ntimero 003 de
3 de Jurf io de 2014 ei cua! fufe mcdificado a trav€s de! acuerdo Of de `18 de ju!jo de 2017.

La E.S.E Hospital Timbio requiere la adquisici6n de medicamento§, coma instrumentos necesarios en
el desarrollo de procesos misionales y las actividades diarias de la entidad,  iniciando el proceso de
mejorar la calidad del servicio, ofreciendo a los pacientes seguridad en la atenci6n del servicio de salud.
Teniendo en ouenta la necesidad actual de la ESE, la adquisici6n de medicamentos requeridos influina
positivamente en ia caiidad y oporiunidad de !a prestaci6n de servicios. Papa una Empresa cuyo objeto
legal es la Prestaci6n de Servjcios de Salud, siendo este un Servicio Pdblico, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomfa administrativa, constituida para atender las necesidades en salud del
municipio  de  Timbio,   re§ultando   imperioso.   necesario  e  impostergable,  fortalecer  su   estructura
administrativa en materia contractual.

salud y el saneamiento ambiental

La ESE Hospital Timbio, debe garantizar los medios y ilecursos necesarios que permitan la prestaci6n
del Servicio de Salud,   tiene  la necesidad de contratar el suministro de  medicamentos y productos
farmaceuticos para el buen funcionamiento en  la prestaci6n  Gel servicio de salud a log usuarios, en
consideraci6n a que se debe garantizar la continuidad en la prestaci6n del servicio.

ParapoderoumplirconelfinespecificodelaEntidad,conelanimodesatisfacerlanecesidadplanteada
anteriormente  y  teniendo  en  cuenta  que  la  E.S.E.  Hospital  Timbio  no  cuenta  con  los  productos
farmac6uticos y medicamentos requeridos par cuanto esta presta el servicio de salud de forma directa
sin  tener la  producoi6n  de  aquellos  productosS  se  hace  nece§ario  adquirir el  suministro  de  dichos
productos  por  parte  de  una  persona  juridjca  a  natural  reconocida  y  de  amplia  experiencia  en  el
suministro de  medicamentos para asi seguir garantizando la prestaci6n  de servicl.o de farmacia per
parte de !a E.SeE.

2.   OBJETO A CONTRATAR

Carrera 22 No. 18 -00
Telefonos: 3163610454

Pagina web: www.edsdetimbioese-timbio-cauca.gov.co
E-mail:£gp±a±±_e_pos@esetip]_bj.ggg±£±9



Libertnd y Order

HOSPITAL TIMBfo
EMPRHSA SOCIAL DEL ESTAD0

Nit 8i7OOo999rfe

#tiH

gREpreREunidtlgREflS

2.1 0BJETO A CONTRATAR

EL CONTRATISTA se compromete a suministrar medicamentos y productos de farmacia necesarios pare
e! conecto funcionamiento del HOSPITAL TIMBio E.S.E".

3.   FUNDAMENTOS JURIDICOS DE LA MODALIDAD DE SELECC16N

La presente Contrataci6n se regina por Aouerdo Nbmero 003 de 3 de junio de 2014, a traves del cual
se aprob6 el Estatuto de Contrataci6n del HOSPITAL TIMBIO E.S.E. Empresa social del Estado, el
cual fue modificado a traves de los acuerdos N° 004 del 18 de julio de 2017, 008 del 28 de diciembre
de 2021  y 08 de  15 de octubre de 2024, Ia Constituci6n Politica, C6digo Civil, C6digo Comercial,
Ley 100 de 1993, Ley 80 de 1993, y demas normas vigentes que regulan la materia.

En cumplimiento de !o establecido en el acuerdo 003 de fecha 3 de junio 2014, en el cualse adopt6 el
estatuto de contrataci6n del HOSPITAL TIMBio ESE Empresa Socialdel Estado donde se encuentra
establecido en el Capitulo V Articulo 16 Formas de Contrataci6n numeral 1. Contrataci6n Directa y
articulo 17 A) contrataci6n directa sin formalidades plenas, modificado por el Acuerdo No. 4 de 18
de julio de 2017, en su Articulo segundo modifica el articulo  17 en el literal a) contrataci6n directa
sin  formalidades plenas, ouando se trate de celebrar contratos ouyo valor sea igual o inferiora  150
salarios  minimos  legales  mensuales vigentes,  se  realizafan  a  traves de  contrataci6n directa sin
formalidades plenas.

"Pafagrafo  1  se pod fa contratar directamente con  una sola  propuesta en  !os siguientescasos:  1.

contrato sin formalidades plenas es decir los que tienen un valor igual a inferiora 150 salarios minimos
legales mensuales vigentes.

4.   CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

4.1  0BLIGACIONES ESPECIFICAS

Suministrar  medicamentos,  conforme  la  propuesta  presentada  y  aprobada,  la  cual  ha fa  parte
integral del Contrato de Suministro, y lo descrito en el presente estudio, asi como los elementos
que llegaren a necesitarse y no est6n descritos previo verificaci6n de precios entre las partes.

1 } Entregar los medicamentos en forma debida y oportuna, entendida dentro del plaza establecido
en el contrato de aouerdo a la solicitud escrita y/a mediante IIamada telef6nica u correo electri6nico.
La solicitud se efectuafa par la regente de farmacia o area de Almac6n.

edidos realizados or la E.S.E en forma com leta en un solo des
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3} Las fechas de vencimiento de medicamento§ requerido§ par la E§E no podrfen ssr inferiore§ a
un afro. Cuando t6cnicamente no Sea posible oumplir con esta condici6n, Ia fecha de vencimiento
en ningdn case podra ssr inferior al 65% de la vida tltil pare medicamentos de alta rotaci6n y 75%
de la vida ritil pare medicamento§ de poca rotaci6n y de cadena de fri® entregados. En situaciones
en donde no sea posible e! contratista debera adjuntar carla de compromise para su devoluci6n
coma proximo a vencer a vencido segtln sea el caso.
4}Todos  los productos  entregados deben  estar garantizados y  mantener las  caracteristicas  de
calidad, efectividad terap6utica, durante el periodo de vida dtil.
5} Los medicamentos entregados deben corresponder a la  misma presentaci6n o concentraci6n
que  sea  solicitada  y    al  mismo  laboratorio    al  cual    fue  contratado,  si  se  hace  entrega  de
medicamentos en presentaci6n, o concentraci6n, a laboratorio  diferente al contratado y solicitado
debe ser notificado para su revision y analisis solo se aceptara dicho cambio si se presenta soporte
de cambio, con informaci6n tecnica que incluye registro sanitario, laboratorio, ficha tecnica, en caso
de no informarse este tipo de cambios, sera causa  de reporte de inconformidad en la ejecuci6n del
contrato, por parte del supervisor.
6} Los medicamentos solidos orales deben entregarse envasados en blister para poder realizar
reempaque de las mismas. Se ha fa recepci6n de otro tipo de envasado SOLO si es la rinica opci6n
disponible en el mercado.
Z} Se debefan  relacionar los ndmeros de registro  INVIMA con su fecha de vencimiento,  C6digo
Unico de Medicamentos (GUM)
8} EI contratista se obliga para con LA ESE a riecibir por el cjen par ciento (100%) de su valory pare
efectos de cambio o notas cfedito, todos medicamentos pr6ximos a vencerse cuantificados per
unidades  y  no  por  presentaci6n  comeroial,  independientemente  si  el  contrato  se  encuentra
ejecutado o liquidado, para lo cual LA ESE informaron la debida anticipaci6n.
9} No ceder ni subcontratar la entrega de medicamentos objeto del contrato con persona natural o
juridica alguna, sin que medie previa autorizaci6n expresa y par escrito par parte de LA E.S.E.
10}  Los  precios  ofertados  no  pod fan  ser igual  ni  exceder a  !os  precios  ptiblicos  del  mercado.
Igualmente, el contratista no debe superar el valor maxima de recobro establecido por el Ministerio
de Salud y Protecci6n Social (Resoluci6n 3514 de 2019) y normas que entren en vigencia.
11) Atender los requerimientos realizados por el supervisor, respecto de la prestaci6n  objeto del
contrato.
12} Asignar con prontitud la entrega de los medicamentos, y demas requerimientos de las ESE, con
el fin de garantizar la oportunidad y calidad de la prestaci6n del servicio.
13} Garantizar el efectivo cumplimiento de  las exigencias normativas referente a  la adquisici6n,
almacenamiento y dispensaci6n de preparaciones farmac6uticas.
14} Presentar factura con el lleno de los requisites, de acuerdo a la normatividad.
15)  La  factura  debe  indicar  c6digo  GUM,  F3egistro  lnvima]  lots,  vencimiento,  Iaboratorio,  valor
unitario-

4.2 0BLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. No ceder ni subcontratar el suministro objeto del Contrato, con persona natural a juridica alguna
sin  previa  autorizaci6n  escrita  a  expresa  par   parte  de  la  EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO
HOSPITAL TIMBIO.
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y normas aceptadas en Colombia,
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2.EI contrato de
.                                                _   ____   ___r.-.__-_.,   +~+,I,+rl,|a.,||.4'en todo lo correspondiente con las normas vigentes que jerse'n sabre la materia.

3.  Actuar  con  lealtad  y  buena  fe  en  las  diversas  etapas  contractuales,  evitando  las
dilataciones, trabas y obstaculos que par su causa pudieren presentarse,
4.  Mantener  los  precios  cotizados  y  autorizados  para   la  suscripci6n   del  contrato  de
suministro durante la vigencia del mismo.
5. Informar oportunamente al Supervisor las irregularidades a dificultades que se presenten en el
desarrollo de las actividades.
6.Entregar la documentaci6n necesaria y requerida para la susen.pci6n del contrato y durante su
ejeouci6n en el caso de presentarse adicjones o prorrogas.
7.  Se  debefa  acreditar el  pago  de  los aportes  a  salud,  pensiones y  n.esgos  laborales  de  sus
emp!eados de acuerdo a !o estab!ecido en e! artfcu!0 50 de !a !ey 789 de 24002, articu!Q 4 de !a
ley 797 de 2.003, articulo 1 de la ley 828 de 2.003, articulo 18 de !a !ey 1122 de 2.007, articulo23
del Decreto 1703 de 2.002 y demas normas que regulan la materia.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

!TERE DESCRipcioN PRE§ENTAcioNITABLEiingo
1. ABACAVIR 300MG
2. ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAACETAMINOFENgotasACETAMINOFENJARABE150MG/5ML CAJA X 1 00
3.4-

FRASCO * 15ML

FRASCO*60 ML
5. ACETAMINOFEN JBE FCO * 60MLACETATOALUMINIOACETAZOLAMIDA250MGTABLETAACETILSALICILICOAC!DO100MGTABLETAACICLOVIR200MGTABLETAS

I  GRASCO * 60ML

6.
SOBRE*2,2G  -

7.
BLISTER *10  --

8.
BLISTER *10

9.
BLISTER *10

10.11. ACICLOVIR 250 MG POLVO PARA INYECCION CAJA * 10
ACICLOVIR UNGUENTO TOPICO AL 5%ACICLOVIR55%/GUNGUENTOTOPICOACIDOFOL!COIMGAC!DOFuS!D!CQCF€EMAAL2%fi5GACIDORETINOICOCREMA*30GR TUBO POR 30G

12.
TUBOX15G

13.
TABLETA CAJAX300

14.15.15_-
TUBOX15G

POTE *30G
ACIDO RETINOICO LOCI0N * 60MLACIDOTRANEXAMIC0FTAREXA}500MG SOLUCION_lNYECTABLEAMPOLLAX5ML FRASCO*60ML

17.    I

CAJA X 10
18. ADRENALINA 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

CAJAX25L_I AMPOLLAXIML
AGUA DESTILADA LIQUIDO INYECCION
AGUA ESTERIL PARA

BOLSAI500ML
lNYECCION  10ML

AGUA ESTER!L PARA INYECCION
CAJA X 50

500ML BOLSA*500ML
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AGUA ESTERIL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X CAJA X 50
5ML

!23. AGUA OXIGENADA 120 ML FRASCNO * 120ML

i24.
ALBENDAZOL 100 MG/5 ML (2%) SUSPENSION ORAL FRASCO *20ML

i25.
ALBENDjHOL 200 MG TABLETA BLISTER *10

I26. ALBENDAzOL 4OOMGi'2OrviL suspENsioN ORAL FRASCOX20ML
27. ALCOHOL ANTISEPTICO SOLUCION TOPICA FRASCO X700 ML
28. ALENDRONATO 70MG TAB CAJA * 12
29. ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA CAJA * 60
30- ALOPURINOL 100 MG TABLETA CAJA * 100

i31.
ALOPURiNOL 300 MG TABLETA CAJA * 1 00

!32.
ALPHAGAN GOTAS * 5ML FRASCO*15ML

i33.
ALPFRAZOLAM 0.50 MG TABLETA CAIA * 1 0

i34.
ALUMINIO ACETATO POLVO SOBRE

135-I
ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO CON a

FRASCO *350MLSIN 350 ML
36. AMANTADINA 100MG CAJA`300
37. AMIKACINA {SULFATO) 100 MG/2 MLAMPOLLA CAVJA* 2.

38. AMIRACINA (SULFATO) 500 MG/2 MLAMPOLLA CAJA * 2
39. AMIRACINA 100MG/2ML SOLUCION INYETABLE

CAJA X 10AMPOLLA X 2ML

!40.

AMIKACINA 500MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
CAJAX10AMPOLLAX2ML

!41.

AMIODARONA 150MG/3ML SOLuCION INYECTABLE CAJARE5AMPOLLAX3ML

!42. AMIODARONA CLORHIDRATO 200 MGTABLETA CAJA * 30

!43.
AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MGTABLETA CAJA*10

!44.

AMLODI PINO + VALSARTAN+HIDROCLOROROTl {exforge
TaBleta Cajar28Hct) 5+160+12,5m

!45.
AMLODIPINO 10MG TABLETA CAJA*400

!46.
AMLODIPINO 5 MG TABLETA CAJA X 300

!47.

AMOXICILINA 125 MG/5 ML DE BASE (2.5%)
FRASCO * 100MLSUSPENSION ORAL

!48.
AMOXICILINA 250 MG DE BASE TABLETA a CAPSULA FRASCO*100ML     9

49. AMOXICILINA 250 MG/5 ML DE BASE (5%) SUSPENSION FRASCOX100ML

!50.
AMOXICILINA 500 MGLTABLETAS CAJA X 50

!5,.

AMPICILINA {SAL SODICA) 500 MG DE BASE POLVO
CAJA * 200PARA INYECCION

i              52.    I AMpicjL!NA 1  G POL`v'O ESTERiL                                                        I io _V-iALES                                I

AMPICILINA IG POLVO SOLUCION INYECTABLE VIAL CAJA X 1 0
AMPICILINA 500 MG TABLETAS CAJA * 200
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55.
i  AMPICILINA Y SuLBACTAM I  AMPOLLA

56.57.58.59. AMPICILINA+ SULBATAM (AMOPIDELT}1+0.5G POLVOSOLUCIONINYECTABLEVIAL
CAJA X10 DELTA

ANTITOXINA TETANICA Y DIFTERICA INYECTABLE
VIAL 1ARAVA 100MG CAJA*3

ATOP`VASTAT!N4` 10MG BLisTER PO 7
60. ATORVASTATINA 20 MG CAJA FOR 20

]_i

61' ATORVASTATINA 40 MG TABLETAS CAJA POR 7
62.65.64.65T661_ ATROPINA SULFATO 1  MG/ML AMPOLLA CAJA * 25

AZATIOPRINA 50 MG TABLETAI--,a-
CAJA * 100

Azi I ROMicINA ZOOMS/5ML POLVO SUSPENsioN ORAL I  FRASCOX 15M L

AZITROMICINA 500 MG TABLETAS CAJAX3
AZTREONAM IG AMP FRASCO*1GR

67. BECLOMETASONA  250MCG/DOSIS  SuSPENSION
FRASCO X 200INHALACION

68.L_______69. BECLOMETASONA  50MCG  INHALADOR, FRASCO X10 ML,
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG

FRASCOlNHALADOR
70. BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG/DOSIS

FRASCOSOLUCION BUCAL
% I   TUBOX40G                 --iTUBOX40G-|miiiIBETAMETASONA 0,1 % CREMA TOPICA

/3. BETAM ETASONA4MG FCO*AM P                                                       I AMPOLLA*1ML
74.I75.i76.i BICARBONATO DE SOCIO AMPOLLA*10ML

BIPERIDENO 2MG TAB CAJA*50
BISACODILO 5MG TAB CAJA*10

i              77.i78.I BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG INHALADOR FRASCOX10ML
BUPIROP 0,5% SIMPLE

AMPOLLA*10ML
79. CAFEINA+ERGOTAMINA {FENCAFEN) 100+1 MGTABLETA

CAJAX500
80- CALCIO CARBONATO 600 MG CAJA * 1 0
81.ii__82.i83.i_84.i85.I86._i87.I88.i89.i CALCITRIOL 0.25 MCG/CAPSULA CAJAI30

CALciTR!OL 0.50 MGC CAjA X 30
CAPTOPRIL 25 MG TABLETA CAJA * 30
CAPTOPRIL 50 MG TABLETA CAJAX100
CARBAMAZEPINA 200 MG TAB CAJA*6
CARBAMAZEPINA 200 ML FRASCO 200ML
CARBIDOPA X 25 MG Y LEVODOPA X 250 MG CAJA * 30
CARBONATO DE CALCIO 600MG TAB CAIA*60
CARBONATO DE LIT10 300 MG TAB                                                i CAJA * 30
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90. CARBOPLATINO 450MG FCO VIAL FCO*45ML
91. CARBOXIMETILCELULOSA FRASCOX15ML
92. CARDURAN 4MG TAB CAJA*84
93. CARVEDILOL 6.25 MG TABLETAS CAJA*30
94. CARVEDILOL 6.25 TABLETA CAJAX60
95. CEFALEX!NA 250 MG/5 ML (5%) SUSPENSION ORAL FRASCOX60ML
96. CEFALEXINA 500 MG TABLETA a CAPSULA CAJAX300
97. CEFALOTINA 1  G POLVO CAJA X 1 0
98` CEFAZOLINA 1 GR FCO VIAL FRASCO*1G

!99.I CEFRAD!NA 1 G POLVO PARA RECONSTITU!R CAJ,A` *  1  lf!AL
100. CEFRADINA 500 MG TABLETA a CAPSULA CAJA*12
101. CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1  G POLVO PARA

CAJA X 10INYECCION
102. CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 500 MGTABLETAS BLISTER *10
103- CEFUROXIMA 500MG TAB CAJA*10
104. CELLCEPT 250MG TAB CAJA * 1 00
105. CELLCEPT 500MG TAB CAJA*50
106. CIPROFIBRATO 100mg TABLETA CADAx20
107. CIPROFLOXACINA {CLORHIDRATO)  100 MG/10 ML DE

CAIA X 10BASE SOLUCION INY.
108. CipROFLOXAciNA {CLORHiDRATO) 250 MG DE BASE

CAJA X 10TABLETA
109. CIPROFLOXACINA 100 MG/10 ML SOLUC!ON

FRSCO * 10MLINYECTABLE
110. CISPLAT!NO FRASCO*100ML
111' C!TARABINA 500MG AMP FRASCO*5ML
112.I CLARITROM!CiNA 250MG/5ML POLVC} SUSPENSION iFRASCOX50ML

ORAL
113. CLARITROM!CINA 500 MG AMPOLLA FRASCO*20ML
114. CLARITROMICINA 500 MG TABLETA CAJA X 10
115. CuNDAMIC!NA 300 CAP CAJA*100
116. I CLINDAMICINA GOO MG/ 4 ML AMPOLLA CAJAX100
117. CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA CAIA*10
118. CLONAZEPAM 2.0 MG TABLETA CAJA*30
119. CLONAZEPAM GOTAS FRASCO *20ML
120' CLONIDiNA 0.150 MG TABLETAS CAJA*10
121. CLOP!DOGREL 75 TABLETAS                                                             i CAJA X 28
122. CLORANFEN-!ea[-250 MG cApsuLA------`---~-~ CAJA*50
iz3. CLORFENiRAM!NA 2 MG/5 ML JARABE FRASCO X 120 ML
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124 CLORFENIRAMINA MALEATO 4 MG TABLETA
CAJA*10

125126 CLORPROMAZINA 100 MG TABLETA
CAJA*20

CLORURO DE POTASIO 2meq/ml Ampoulexl0ml
Cajax40

127a CLORURO DE SODIO (SOLUCION SAUNA} 0.9%SOLUCIONINYECTABLEBOLSAX100MLA-rirl1^/
CAJA X 40

1281 CLor`uRO uE SODlu \SOLUC!OI\! SAL!NA} 0.9%SOLuCIONINYECTABLEBOLSAX250MLCLORURODESODIO(SOLUCIONSALINA)0.9%SOLUCIONINYECTABLEBOLSAX500ML
CAJA X

29130
CAJA X

CLOTRICLOTRlI^T MAIOL 1% CREMA
TUBO

131® MAZOL 1% CREMA VAGINAL^',
TUBO X 40G

1u2 CLu I R!MAZOL IC MG/i'viL {1 %) SOLucioN TOP!CA
FRASCO*30ML

1     -        1     I        11133
I

CLOTRl MAZOL 100 MG OVULO  VAGINALiNA-looMe-TABLETA.usaExcLusivo DEALISTA CAJJexl0
134 CLOZAPESPECI

CAJA*100
135 CLOZAPESPECI lNA 25 MG TABLETA. USO EXCLUSIVO DEALISTA

CAJA*300
136 COLCHi CINA 0.5 I±yiG TABLETA I  cAJAI4o
137.138. COLISTINA + DEXAMETASONA+ NEOMIXINA    TIC0 5

FRASCO 5MLML
CORTIOFTAL 1%

FCO*5ML
139. CROMOOFTALMGLICATO {CROMOVITAL) 4% SOLuCIONICA

FRASCOX5ML
1 An    I Ir40 CP\OfijluGL.iuATO DE SOD!P 2 a/a 5 ML SOL!C!ON OFTAL  + FRASCO*5ivi L                     I
141.142.143.144_._1_45. CROTAMITON  10% LOCION / 60 ML

FRASCO*60ML
CYCLOFEM AMP* 0,5ML                                                                   iDAPAGLIFLOzl±_A+ME_TFOEquigduoxr)10+1000m-gI

FRASCO*5ML

TABLETA CAJAx28
DEPO PROVERA 150mg

FRASCO*3ML
DEPOTR lMAMP                                                                                                      I ____ 1FRASCO3ML

146. DOLUTEGRAVIR+ABACAVIR+  AMIDVUDINA
TABLETA FRASCOx3050t600+309mg

DEXAMESOL/lNYTASONA (ACETATO) 8 MG/MLECTABLE
CAJAX100

'481149.150. DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 MG/ML DE BASESOLuC!ON!NYECTABLE
CAJAX100

DEXTROSA AL 10 % USP
BOLSA*cOOML

DEXTROSA AL 5% USP
BOLSA*250ML151.152._I DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 33% SOLUCION
BOLSA*250MLlNYECTABLEDIAZEPAM10 MG TABLETA a CAPSULA5iAZEPAMi-0RES/.2MLSOLUCIONiNfE-STABLE                     i

CAJA*10

CAJA*10                                 I
DICLOFENACO 1% GEL TOPICO
DICLOFENACO

TUBOX50G
SODICO 50 MG CAJA*20
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156. DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLuC|ON---`----T--~
CAJAX100

iiIiIII                                                                                                                                                                   ii
lNYECTABLE

157. DICLOXACILINA 125 MG/5 ML (2.5%) SUSPENSION ORAL FRASCO*80ML
158. DICLORACILINA 250 MG/5 ML (5%) SuSPENSION FRASCOX80ML
159. DICLORACILINA 500 MG CAPSULA CAJA*10
160. D!FENH!DP`AM!N,A` 12.5 M,C-/5 MI.. JARABE FRASCoxi20fuSL
161. DIHIDROCODEINA BITARTRATO 13.6 MG/ML (1.36%)

FRASCO*120MLSOLUCION ORAL
162. DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2.42 MG/ML JARABE FRASCOX120ML
163. DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA CAJAX100
164.I DINITRATO DE ISOSORBIDE  10 MG' CAJA*30
165. DIPIRONA IG/2ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 1 00
166. DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE

CAJAX10AMPOLLAX5ML
167. DOBUTAMINA 250 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO*20ML

168- DONDILOM FCO*5ML

i            i69.
I  DOxicicLiNA ioc MG TABLETA a CAPSULA I  cAJA$10

170. EMPAGLIFLOZINA   10MG TABLETA CAJJex30
171. ENALAPRIL  20 MG TABLETA CAVJAf2!f}

172. ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETA CAJA*300
173. ENOXAPARINA SODICA 40MG /0.4ML CAJAX10

I             i74.
ERG.OTAMiNA + CAFEiNA {i  + ioo} MG. TABLETA CAJA * 500

175. ERITROMICINA (ETILSUCCINATO a ESTEARATO) 250
FRASCO*60MLMG/5 ML DE BASE (5%) SUSPENSION ORAL

176. ERITROM[CINA 500 MG          '` CAJA*5
177® ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA CAJAX100

I                 178-il EsOMEppwngoL 4cMG GRAGEA C-AJA#100
179. ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA cA,JAfeyf}
180. ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA CAJex20
181. ESTER Men vAG*4OGR TUBO*40GR
182. ESTROGENOS CONJWGADOS 0.625 MG/G {0.0625%)

TU8040GCREMA V
183. E§TROGENOS CONJUGADOS 25 MG POLVO

CAJA*28INYECTABLE
184. ESTROGENOS CONJUGADOS a ASOCIADOS 0.825 MG

CAJA`28TABLETA a GRAGEA
1 85_.

-~-ETOPOSID0100MG
FRASCO*5ML

186. FENOFIBRATO+ROSUVASTATINA{§tafen}135I:g5TmF-- CAPSU LA CAJAx30
187. FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUCION

CAJA X 1 0INYECTABLE
188. FENOTEROL + BRAMURO IPRATROpio {BERUDUAL}

FRASCO X 20ML0.50+25MG/ML SOLUCION INHALAR
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189190191192193T54.L195.196.197.,_198.199.200.201.I_202.L=L204.205.206.i____207,i.    FENTANYL 0,5MG AMPOLLA
AMPOLLA*10ML

iiiIiI

.   FENTANYL 0,5MG AMPOLLA
AMPOLLA*2ML

.    FiTOMENADIONA rylTAMINA Ki) 1  MG;iML
AMPOLLA*1 ML

.   FLUCONAZOL200 MG AMPOLLA
AMPOLLA*100ML

.   FLUCONAZOL 200 MG CAPSULAI
CAJA*20I

FLUOROURACILO 500 AMP SOLUCION !NYECTABLE CAJA * 5 FCO
FLUOROURACILO UNGTO 5% 30 GR TUBO * 30GR
FLUOXETINA 20 MG TABLETAS CAJA*10
FOLICO ACIDO 1  MG TABLETA CAJA*30
FURAZOLIDONA 100MG TAB

CAJIA*10C
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUC!ON INYECTABLE

AMPOLLA *2ML
FUROSEMIDA 40 MG TABLETA cAviAr2fi
GEMFIBROZILO 600 MG CAJJex20
GENTAMICINA (SuLFATO) 0.3% UNGtlENTO OFTALMICO FRASCOX6ML
GElhv'TAMicINA (SULFATO) 40 MG/full DE BASE I  AM POLLA* 1 M L
SOLUCION INYECTABLE
GENTAMICINA 0.3 % SOLUCION OFTALMICA FRASCO*6ML
GENTAMICINA 160MG/2ML AMPOLLA*2ML
GLIBENCLAMIDA 5 MG CAJAck300
GLicERINA SUPOSITORIO ADULTQ FCO*9ML

208- GUAYACOLATO DE GLICERILO FARABE FRASCO*120ML
209.210.I211. HALOPERIDOL 10 MG TABLETA CAJA*10

HALOPER!DOL 2 MG/ML (0.2%) SOLUC!ON OOFTAL} FRASCO*i5ML

H::,::N:iDs%LD:c¥AG5To%:Lu:.=fuSLsoLLlc!oN!NyEC-T.A.BLE!
CAJAX5

212.
A?vipoLLA *5ML                  i

213.i214. HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA CAJJex300
HIDROCORTISONA {ACETATO) 0.5% LOCION FRASCO*15ML

215. HIDROCORTISONA 1% CREMA TUBO TUBO*15G
216.,-J[- I HIDROCORTISONA 100 MGt CAjiexi o ViTALls

L ::::
HiDROCORTisoNA CREMA i  %i 5 GHIDROXICINA100MG/2MLSOLUCI N INYECTABLE iTUBOX15G

CAJAX5 BLASKOV
219. HIDROXIDOALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONA

FRASCOX150MLSuSPENSIQN ORAL
220. HIDROXINA   100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE CAJA
221-, H!OsciNA {LAB!NP!NA) 10MG TABLETA                                         I CAJAX 100                            I
222. HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA

CAJAX10020MG+2.5G/5ML
223. HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG/ML SOLUCION

CAJA X 1 00INYECTABLE
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224 •   lBUPROFEN0 400MG TABLETA cAljexi 00 GENFAR
225 •   lBUPROFENO 800MG TABLETA CAJA X 50
226 •    IDOCAINA (ROXICAINA) 2% JALEA TUB0X30ML
2:2:I .    IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 MG GRAGEA CAJA*30
228I .    INFLACOR AMPOLLAI AMPOLLA*1MLI
229. INSULINA ZINC CRISTALINA 80 -100 UI/ML SOLUCION

CAJAX1INYECTABLE
230. lpRATROPIO BROMURO AEROSOL 0,02 MG/DOSIS lNHALADOR*200DOSIS

231. lsENTRESS 10 MG cAJA*60
232e ISENTRESS 25 MGI CAJA*60I
233' l§OSORB!DE DIN!TRATO 5 MG TABLETA CAJA*20
234. lvERMECTINA SOL*5ML FRAseo*5ML
235. KETO€ONAZOL 100 MG/5 ML (2%} SUSPENsloN ORAL FRASCO*30ML
236. KETOCONAZOL 200 MG TABLETA CAJA*10
237.

I  KETOTIFENO 1  MG TABLETA CAJ.A.*30
238. KETOTIFENO 1  MG/5 ML (0.02%) JARABE fco*100ml
239. KLARICID 125MG SUSPENSION FRASCO*50ML
240. LABETALOL (DIBLOREC)  100MG/20ML SOLUCION

CAJAX10lNYECTABLE VIALX20ML
241.1._ LACTATO RINGER 500 ML (SOLUCION HARTMAN)ISOLUcioN!N`T`ECTABLE

BOLSAX500MLI

242. LAMICTAL 100MG TAB CAJA*30
243. LAMICTAL 25MG TAB CAJA*3
244. LAMICTAL 50MG TAB CAJA*30TAB
245. LAMIVUDINA 150MG TAB CAJA*60TAB
246.I LEvOMEpp`OMjnI!NA 1 co MG TABLETA                                       I cAJA*30                               I
247` LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA cAJAr2!fJ

L         248.
LEVOMEPROMAZ!NA 4 MG/ML (0.4%) SOLUCION ORAL FRASCO*15ML

249. LEVONORGESTREL {EVINET) 0.75MG TABLETA CAJJex2
250. LEVONORGESTREL + ETILINISTRADIO CAJA*21
251. LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTE SUDERM!CO CAJA*2
252. LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETA CAJAX50
253. LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA CAJAJ*30
254.255.256. LIDOCAINA {ROXICAINA 2% S]MPLE) 20MLX50ML

LIDOCAINA CLORHIDRATO CON a SIN EPINEFRINA 2%
uN!D.ADSC)LUCION  INYECTABLE

LINAGLIPTINA+METFORMINA (trayenta Duo} 2.5+850mg TABLETA CAIAx60
2571 LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG TABLETA a

BLISTER*6MLCAPSULA
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258259 LOPINAVIR/RITONAVIR 200MG/50MG TABLETAS TARRO*120
LORATADINA 10 MG TABLETA CAJAX100

260261 LORATADINA 5 MG/5 ML (0.1 %) JARABE
FRASCOX100ML

LORAZEPAM 2 MG TABLETA
CAJA*10

262263 LOsARTAN iooMG eoMPR!M!DO CAJAX100 GENFAR--11
LOSARTAN 50 MG TABLETA a TABLETA RECUBIERTA CAJA X 300

26425__5 Lf jN A!SIT ATINA 20 MG TABLETA CAIA*50
MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLE=,A,',.^=i CAJAX40

25j268269
CAIA*150

.I_  MEBENDAZOL 100 MG/5 ML {2%} SUSPENSION ORAL
FRASCO*3SML

.    MEDROXI PROGESTERONA ACETATO 150 MG/ML CAJAX25
MEDROXIPROGESTERONA ACETAT0 5 MG TABLETA

CAJA*30
270. METFORMINA 500MG TABLETA CAJAX300
271.2J2--2_73. METILPREDNISOLONA  500 MG AMPOLLA CAJA X 10

MiETi!\iAIOL 5 MG TABLETA I  cAJA*1oo                   _  i

METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS
CAJA X 1 00

274. METcroLopRAMIDA {cLORHIDRATo) io MG/2 ML
AMPOLLA*5ML

275' METOCLOPRAMIDA 10 MG CAIA X 1 00
276. METOPROLOL TARTRATO 100 MG TABLETA a 6RAGEA-METOPROL6LTARTRAT050MGTABLETA   I

GAJA i 1 0
2:JT . CAJAX300
278.279. METOTREIATO 50MG FCO VIAL

FCO *2ML
METRONIDAZOL 250 MG TABLETA FRASCOX120ML

280.____581.i____ I METRONiDAZOL 500 MG 0VULO a  VAGINAL CAJA*5
METRONIDAZOL 500 MG TABLETA                                                  I CAJA*5

282.i2831I.iiEE285.i_2861287.METRONIDAZOL SUPENCION 250 MG/5ML
FCO*120ML

METRONIDAZOL BENZOILO   SUSPENSION ORAL
FCO*120ML250MG/5

MIDAZOLAM  15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
CAJA X 10AMPOLLA X3ML

MIDAZOLAM 5 MG/5 ML {0.1%) SOLUCION INYECTABLE      I
CAJA * 1 0                                I

MINOXIDIL 10MG TAB cAJA* 10                             i
MYDRIACYL GOTAS FRASCO*15ML

288.2891I_290.i NAPROXENO   NAPROX   150MG/5ML SUSPENSION
FRASCOX80MLORAL

NAPROXENO 125MG JARABE1Jltdra FRASCO*80ML
NAPROXENu 250 RIG TABLETAS                                                    i CAIA *10                               i
NEOGYNON

NEOMICINA+POLIMIXINAB+DEXAMETASONA
IVITATRIOL} SUSPENSION OFTALMIC

CAJA*21 TAB

FRASCOX5ML
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293 •    NEVIRAP!NA200MG TAB. CAJA*30TAB
294 .    NIFEDIPIN030MG CAJA*10
295 .   NISTATINA 100.000 UI OVULO a TABLETA VAGINAL CAtyJAf5
296. NISTATINA 100.000 UI/G CREMA CAJA*5
297.i NISTATINA 100.000 Ul/ML SUSPENSION ORALI FCO*60ML,
298. NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA a CAPSULA CAJA*250
299. NITROFURANTOINA 50 MG TABLETA a CAPSULA CAJA*2
300. NORFLOXACINA 400 MG TABLETA a CAPSULA CAJA*14
301. OLANZAPINA 10MG TABLETA cAjjex6o

i             302a I  OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA CAJAX300
303. OMEPRAZOL 40MG POLVO SOLUCION INYECTABLE

CAJA  X 10VIAL
304' ONDASETRON 8MG AMP CAJA*10

i            305. ONDAX 8MG TAB CAIA*10

i            306. ORAZOLE 40MG CAP CAJA*30CAP
307. OXACILINA {SAL SODICA} 1  G POLVO PARA INYECC!ON CAJA X 1 0
308. OXIMETAZOLINA Hcl (0.025%) MG/ML SQLUCION NASAL FCO*15ML
309. OXIMETAZOLINA HCI {0.05%} MG/MLSOLUCION NASAL FRASCO X 15ML
310. OX!TOCINA 10 U.I /1  ML cAJA*100

i                 3,,.i PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 UI POLVO PARA

i  cAJAy`10lNYECCION
312. PENICILINA G BENZATINICA 2,400.000 UI POLVO

CAJAX10ESTERIL PARA CONSTRUIR
313. PENICILINA G PROCAINICA 400.000 UI POLVO PARA

CAIA*10lNYECCION
314.i315.-316. PENICILINA G PROCAINICA 800.000 UI POLVO PARA

CAJA*1lNYECCIONPENICILINA G SODli5FO POTASICA CRISTALINA

CAJJexl01.000.000 ul POLVO PARA INYECCIONPENICILINAGSODICAaPOTASICACRISTALINA

CAIA*505.000.000
317. PEPSAMAR TAB CAJA*10
318. PEROXIDO HIDROGENO {AGUA OXIGENADA) 6G/100ML

FRASCOX120ML             ISOLUC!ON TOP!CA                                                                                    I
319. PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MG/ML SOLUCION

CAJAX3INYECTABLE
320. PIRANTEL  250 MG/5 ML FRASCOX15ML
321- PIRANTEL 250 MG CAJA*60

L-:::i
PIRIDOXINA 50 MGPLATASULFADIAZINA 1 % CREMA cAJA*30         I

TUBO X 15G
324. PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA FRASCO*5ML
325. POLIETILENGLICOL3350 (farmalax Peg) 100g/100g Polvo

SOBRE CAJAx50Solucion Oral
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I            326.
PRAZOSIN-A--1~ MG TABLETA CAJA*100

327. PREDNISOLONA + FENILEFRINA 1 % + 0,12% GOTAS
FCO*5MLOFT

i              3£_8.
PREDNISOLONA 5 MG TABLETA CAJA*30

i            329.
PREDNISONA a PREDNISOLONA 50 MG TABLETA CA,JP:2!fJ

i            330.
I   PREGABAILINA {LYR!CA)

i  CAJA*3C
331. PROGYNOCA 2MG CAJA*28
332. PROPRANOLOL 40 MG CAJA*20
333. RANITIDINA {CLORHIDRATO)  150 MG DE BASE TABLETA CA,Jftyfi
334. RANITIDINA (CLORHIDRATO) 300 MG DE BASE TABLETA CAJA*10

I             335-
RANiTiDiNA 50 RES/. 2 ML AMPOLLA*2ML

336. RIFAMPICINA 300 MG CAP CAJA*10
337. RINGER LACTATO SPLUCION INYEC BOLSA*500ML
338. ROSUVASTATINA (REX) 20MG TABLETA CAJAX30
339. ROSUVASTATINA (REX) 40MG TABLETA CAJAX30
340. ROSUVASTATINA+ACIDO+FENOBRICO{fenovas)

CAPSU LA CAJAx3020+135mg
341. ROXICAINA 2% SIMPLE AMPOLLA*10ML
342. ROXICAINA JALEA * 30GR TUBO*30ML
343. SALBUTAMOL (SULFATO) 2 MG/5 ML (0.04%) JARABE FCO*120ML

I            344. SALBUTAMOL 5frtyiG;ML sOLuc!ON N EBUL!zADOR                  I FCO*iSML
345. SALBUTAMOL INHALADOR 100 MCG /DOSIS FRASCOX200DOSIS
346. SALES PARA REHIDRATACION ORAL SOBRE*20,5G
347. SALOFALK 500MG SUPOSITORIOS CAJA * 30
348. SERTRALINA 100MG TABLETA CAJAX10 GENFAR
349. SERTRALINA 50MG TABLETA CAJAX300
350. SODIO CLORURO 0,9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA*100ML
351. SORIDERM LOCION FCO*120ML
352. SUCRALFATO 1  G TABLETA CA,JAX2f}
353. I SUERO FISIOLOGICO NASAL GOTAS FCO FCQ*30ML
354. SUERO ORAL SOBRES SOBRE*20,5G
355. SULFACETAMIDA SODICA 10% SOLUCION OFTALMICA FCO*10ML

L          356.
SULFASALAZINA 500 MG TABLETA CAJA*10

357. SULFATO FERROSO  300GR TAB CAJA*300
358.11 SIJLFATO FERRO-SO JAR,A`BE *  120ML                                            t FCO*120ML                          ,

SULFATO ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO/120ML
TAMOXIFENO {CITRATO) 20 MG DE BASE TABLETA CAJA*10

TAMSULOSINA 0.4MG CAPSULA CAJAX30
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i            362. TELMISARTAN  40MG TABLETA CAIAX30
363. TENOFOVIR DISOPROXIL + EMTRICITABINA

FRASCO X 30
(EMTRIFOVIR) 300+200MG TABLETA

364. TEOFILINA 125 MG TABLETAS CAJA*20
365. TEOFILINA 300 MG CAPSULA a TABLETA DE

CAJA*10L!BE.RAC!ON PROGRA
366. TERBUTALINA SULFATO 1 % SOLUCION PARA

AMPOLLA*5MLNEBULIZACION
367' TERBUTALINA SULFATO 1,5 MG/5 ML (0.03%} JARABE FRASCO 24MM
368. TESTOVION 250MG AMPOLLA*1ML
369. TETRACICLINA CLORHIDRAT0300 MG CAPSuLA CAJA*16
370. TIAMINA IG SOLUCION INYECTABLE VIALX10ML CAJAX12
371. TIAMINA 300 MG TABLETA. GRAGEA a CAPSuLA CAJA*200
372. TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML (0.5%) SOLUCION

FRASCOX5MLOFTALMICA
373. TINIDAZOL 500 MG TABLETA CAJJex 5
374.i_

I  TRAMADOL  50 MG/1ML SOLUCION INYECTABLE I    CAJAX100
375. TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOLUCION

CAJA X 100INYECTABLE
376. TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML (10%} SOLUCION

FRASCOX10MLORAL
377. TRANEXAM AMP AMPOLLA*5ML
378.. TRANEXAM TAB 500G                                                                             I CA.JA*10
379. TRAZODONA  50 MG TABLETA CAJA*50
380. TRIMEBUTINA 200MG TABLETA CAJAX30
381. TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + 800) MG

CAJA*10TABLETA
382. TRIMETOPRIM + SuLFAMETOXAZOL (80 + 400} MG

CAJAryfJ                              I
I++I

TABLETA
383. TRIMETOPRIM SULFATOXAZOL-F 160 MG-800 MG cAJA'10                             _ i
384. VACuNA ANTITETANICA SUSPENSION INYECTABLE

CAJJex  10VIALXO,5ML
385. VALSARTAN  160MG TABLETA CAJAX14 LA

Li:;i
VALSARTAN 80MG TABLETA CAJAI14
VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA80+12.5mg TABLETA CAIAx28

388. VANCOMICINA 500MG AMP*10ML AMPOLLA*10ML
389. VENOFER AMP * 5ML AMPOLLA*5ML
390' VERAPAMILO 120 MG TABLETA CAJA*100
391.il VERAPAMILO CLORH!DRATO 80 MG TABLETA (CON 0

CAJA* loo                           ,SIN CUBIERTA} a CAPSULA                                                                I
VITAMINA + CALC!O D3
TABLETALAPROFF

(OROCAL D) 600MG+200UI CAJAX300
VITAMINA A 50.000 U.I TABLETA ESTUCHE*5
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394.
ylTAMINA 812* 0,5m AMPOLLA*1ML

395.396. VITAMINA C      ICAL  500 MG TABLETA MATICABLE
CAIA X 1 44NAFIANJA

VITAMINA C 500MG TAB CAJA*100FCO*30MLCAJJexi2
397. VITAMINA C GOTAS FRASCO
398.399.400'

_v!|±Ea±±!±LD3 tNUEvlD   7OOoui TABLETA
VVARFARINA 5 MG TABLETA

CAJA*7
VVASSERTROL GOTAS

FCO*5ML
401. YODOPOVIDONA (BACTRODERM) 1 G/100ML SOLUCIONTOPICA

FFIASC060ML
402. YODOPOVIDONA G BENZATICA   8G/100ML ESPUMA FRASCOX60MLFRASCOX240ML
403. ZIDOVUDINA 10MG/ML SOLUCION ORAL                                      !
404. ZIDOVUDINA SONG TAB CAJA*100
405. ZINNAT 250MG SUSPENSION FCO*70ML--

Pafagrafo: En el caso de requen.rse algtin medicamento el cual no se encuentre establecido dentro
de las especificaciones tecnicas descritas anteriormente y tenga relaci6n con el objeto contractual,
debefa ser suministrado y el valor debefa ser planteado en conjunto con gerencia de manera previa,
con el fin de ser aprobado.

4.3 0BLIGACIONES DEL HOSPITAL TIMBIO E.S.E.  E.S.E

1}Designarunsupervisorparavigilar,controlaryhacerseguimientoalasaccionesquecorrespondenal
objeto del contrato.
2} Cancelar el valor del contrato dentro de los t6rminos establecidos en !as clausulas del contrato, previa
presentaci6n del informe.
3} Pagar el precio acordado de conformidad con lo estipulado en el contrato.

4.4. PLAZO DE EJECuCI

4.5. LUGAR DE

4.6 SuPERVISI

N DEL CONTRATO: Previo el perfeocionamiento, el t6rmino de duraci6n
del contrato sera de seis {6) meses a hasta agotar el
monto, t6rmino contado desde la suscripci6n del acta
de   inicio   una   vez   legalizado   el   contrato,' previa
aprobaci6n  !as  garantias  e~xigidas  y  expedi€i6n  de!

uestal de com
DEL CONTRATO: EL    CONTRATISTA

Timbio.

romisos.
tiene    como   sede    para    el

desanrollo  del  objeto  del  Contrato,  el  municipio  de

La   supervisi6n   del

vinoulo contractual.

contrato   estafa   a   cargo   del
Subdirector Administrative, una vez perfeccion-ado e!
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4.7     CERTIFICADO      DE      DISPONIBILIDAD
PRESUPuESTAL

5. EL VALOR ESTIMAD0 DEL CONTRATO

Certificado  de   E}iaponihi!idad   Presupuestal  No®   18
expedido   el   primers   {1ro}   d©   enero   de   dos   mi!
veinticinco

EL  VALOR  ESTIMAD0  DEL  CONTRATO
5.1  VALOR  ESTIMADO  DEL
CONTRATO

POR  LA  SUMA  DE
CIENTO CuARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($140.COO.000}. A
MONTO AGOTABLE.

5.2.  VALOR  Y  FORMA  DE
PAGO EL HOPITAL TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E, pagafa al

CONTRATISTA   par  el   suministro   de   medicamentos   e   insumos   de
farmacia  ,  en  !os  tJa!ores  definidos  en  !a  prepuesta  presentada  par e!
contratista,  Ia  cual  hace  parte  integral  del  contrato,  en  actas  parciales
dichos  pagos  se  realizafan  de  acuerdo  a  los  insumos  efectivamente
suministrados y conforme al valor definido en la propuesta presentada por
el contratista, Ia cual hace parte integral del contrato y el valor dependefa
de  los  insumos  y  cantidades  entregadas  que  entren  al  almacen  de  la
eritidad.  PARAGRAFO:  Los pages se  rea!izaran  previa  presen{aci6n  !a
respectiva  factura  a  documento  equivalents  con  cumplimiento  de  las
normas  legales,  entrada  al  almacen,  informs  por parte  del  Supervisor,
quien  ejeree  el  control  y  vigilancia  del  contrato  y  planilla  del  pago  de
aportes a seguridad social. A Ia arden de pago se le ha fan los descuentos
de ley y el valor se pagafa previos tfamites administrativos establecidos
par ia Empresa social del Estado Hospital Timbio E.S.E.                                  i

6.INFORMACION FINANCIERA
6.1. PRESUPuESTO Di§ponibilidad Nombre        del C6digo       de] Valor

No.                 Rubro rubro
18 MedicamentQs 2.4.5,01.03®03.1-1901163-1.C-147.0-1 140.000.000       i

7.   ANALISIS DEL SECTORI

CRITERIOS PARA DETERMINAR LA IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL CONTFIATISTA.

En el presente asunto se pretende realizar la contrataci6n de suministro de medicamentos e insumos
medicos con una persona natural o juridica id6nea para ejecutar las actividades contractuales.
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b) No encontrarse inourso
el Estado.

#ti

Eftqueg&SeeteideiE5REd®

en causal de inhabilidad e incompatibilidad para suscribir contratos con

c)Contar con los documentos, permisos y licencias necesarias pare la venta de medicamentos.
d) Cumplir con los demas requisitos que para los efectos sefialen las disposiciones legales.

i i                8.   ANALIsl§ DE RIESGOS

De  conformidad  con  lo  establecido  en  los  articulos  4  de  la  Ley  1150  de  2007  y  27  del  Estatuto  deContrataci6ndelaEntidadlamatrizenlacualsetipificanlosrl.egosprevisibles,realizadaparlaEntidadsepublicafaconlogestudiosydocumentosprevios.

Se clasifican y tipifican log riesgos §egrin su procedencia9 asi:

• Riesgos de cafacter financiers.
• Riesgos de cafacter tecnico.
• Riesgos de caracterjuridico,

Riesges per modificaci6n
impuestQs.

del fegimen de

Modificaci6n  del  fegimen
aplicables a terceros.

Cuandof en e! desarro!!o de!
modifican  las tarifa§ de ies impuesto§ a
se  crean  nuevos  impuestos  a  eliminan
los ya existentes, siempre y cuando sean
aplicab!es a! contrato.

Sera asumide §9% - 50%
Hespifal,  ¥ se reaiizaran lag medifieaeione5 al
contrato a que haya lugar, siempre y ouando e!
Hospital cuente con recursos en la fecha en que
se presentsn lcs cambios.

de  impuestos Cuando, en el desarrollo delcontrato, se
modifican  las tarifas de log impuestos a
se  crean  nuevce  impuestos  a  elimjnan
lee   ya    exisfentes,    no    ap!icables    al

Cuando,   en

par e! Contratista y e!

e!   desarrollo   del   contrato,   se
modifican  !as  farifas  de  los  impuestos  a  se
crean  nuevos   impuestce  o  e!iminan  les  ya
existentes.     y     esto     aumenta     el     valor

ii i   __R. I  Fe::tcri:I,:;s pero    Si    aplicables    a    lascoriterceros,comeconsultores. i:rg:§::?:i°esn:::£::r;;{a§e:erg:t,:act:Set]:ar:aj£%:enelvalorinicialdelcontrato,todavezqueestasrelacionessonresponsabilidadtotalyabsolutadelcontratista.

iI

Iesgo per camblo del mereado bancarlo.LR` Cuando, en el desarrollo del contrato, seexpidannormasaseproduzcancircunstanciasqueafectenelmercadobancarioaumenfandoabajandolastasascleinteresoelcostonetodelacargatransaccional. EI  Hespeal  no  reconocera  reaju§te  aiguno  alvalordelcontratoouandoseproduzcaestetipoderiesgo.

Iesgo  presentado  en  el  contrato  porpreciesparencimadelpresupuestoOficial.  i Evento  en  el  cual  se  encuentran  porencimadecadaunodeloscostosdirectoseindirectcey/aitemsdelpre§upuestooficialaenlapropuestadelproponente. Este riesgo lo asume  100%  el contratista,  sin-quelaEntidaddebaresaroircualquierperjuicioquesederive. I
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Riesgo operacional,, Estimaci6n inadecuada de lee costos par Este riesgo lo asume  100%  el contratista, sin

i

parfe  del  contrati§fa  en  su   propuestaecon6mica,noinclusiondetodosleertemsecon6mjcosrequeridce. que la Entidad deba resarcir cualquier perjuicioquesederive.

Riesgo   de    variacl6n    de    costos   de Ocurre  cuando  per cualquier  causa  es Este riesgo lo asume  100%  el contratista  sin
personal debido necesarlo reemplarar a que !a Entidad deba resarcir cualquier perjuicioquesederive.
a cambios en el equipo de uno o varlos profesionales o personal de
trabajo per cualquier causa. apoyo,  1o  cual  puede generar  mayores

costos   en   la   contrataci6n   de!   nuevo
personal.

Humano
i  ;+:¥:inns:j:TCTopa°:erg::as:me  LaDorai

I;uanao se proc]uzca un accidente dentrodelaejecuci6ndelcontrato,delogproplcecontratistadeobra,aaterceros Sera  responeabilidad  y  competencia  total  y
absoluta de! contratista asegurar a su personal
por acoidentes  laborales  en  la  prestaci6n del

por acei6n de los mismce. servicio, y responder frente a tercerce par los
dafios que puedan causar,

Rleseo presentado par causa de un malmanejodelanticipo.,, Hace referencia a la responsabilidad que Riesgo que asume 100% el contratista teniendo
tiene  el   contratista  sabre   manejo  del en cuenta que  !e corresponde a e§te  realizar
antlcipo    del    contrato    de    obra,     laamortieaci6ndesutotalidad,ylanoInver§i6ndelanticipoenelcontrato,etc. una correcta inversi6n del mismo.

Rlengo pre§entado  por   dafio§ tesnlcos Cuando  en  desarrollo  del  contrato  de Riesgo asumido 100% por el contratista.
y/a       ambienta!es       causados       per obra   se   produzcan   dafios   tecnicce,
Inadecuadas     practicas     del     proceso ambientales  per causa  de  pfacticas  en
constructivo en el contrato de obra,Riesgopresentadoporproblemasgenerado§enlaejecuci6ndelcontratodeobra,y/opafalisisdelasmismas. desarrollo del contrato.

Como consecuencia de las obligaciones Lo asume 100% el contratista, atendiendo a las
del  contratista,   este  debe  ejecutar  lasactividadesenelplazaestipulado,sindemoraseinterrupcionesinjustificadas. obligaciones contractua!es que asume.

Rlesgo por el no funcionamiento dptimo y AI     contratista,     le     compete     hacer Lo asume 100% el contratista.                                  I
puesta   a   punto  de  la   maqujnaria  y/o mantener en  excelentes  condiciones  la
equipos en la obra. maquinaria exigida  para la ejecuci6n de  I

Accidente

AIteraciones de la seguridad en el iugar
de ejeouci6n del contrato de obra.

Aceiones de grupce al margen de !a ley,
que puedan poner en riesgo la integridad
del contratista y la entrega de les bienes.

El riesgo lo asumifa 100%  el contratista, par !o
cual,   el   Hospital   no   reconceefa   perjuicios,
mayor  permanencia  y  dema§   perdidas  que
pueda suffir ei contratista en  raz6n de dichos

9.   GARANTIAS

EXIGENCIA  DE  GARANTiAS  DESTINADAS  A  AMPARAR  LOS  PERJUICIOS  DE  NATURALEZA
CONTRACTUAL a EXTRACONTRACTUAL.
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EL  CONTRATISTA se  obliga  a  constituir par intermedio  de  una  compafiia   de  seguros  legalmente
establecida en Colombia cuya matriz se enouentre aprobada por la Superintendencia Financiera , una
p6Iiza t]nica que ampare:

1.CUMPLIMIENTO   de   todas   las   estipulaciones   pactadas   sobre   los   ferminos,   condiciones   y
especificaciones dei  coiitrato,  en  cuantia  equiv.aiente  ai  veitnte  pot- cieiitc  {2C%)  de  su  valor,  poi- ei
termino de ejecuci6n del contrato y ouatro (4) meses mss.

2. CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS, equivalente al diez {10%) del valor del contrato, con
vigencta por el termino de ejecuci6n del mismo y cuatro (4) meses.

10.  CODIFICACION UNSPSC

SEGMENTOS FAMILIAS CLASES PRODuCTOS CODIGO UNSPSC
51cOOOOOO 51 1 60000 51 1 61 600 51161601            al 51161601                  al
medicamentos medicament Antihistaminicos 51151655 51151655
y productos os    sistema 51161700 15161701            al 15161701                  al
farmaceuticosI11 respiratorio    I Medicamentos          paraa]teracionestractorespiratorio 15161710 15161710

15161801            al 15161801                  al
51161800          productosparatos,resfriadosyantia!erc!icos , 15161820                  I 15161820                        t

11. ELEMENTOS ADICIONALES

_E_u_a.LI_Q,_4Q__lo_N _Y £O_N_§VLT_A DE __LQ§ AC__I_Q§__ DEL__ PRQCESQ__ PE  SELECCI

Los diferentes actos de este proceso se pueden consultar en Secop 11.
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