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CONTRATO DE SUMINISTRO No. 178 Dltia"20(§2i5 ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LAURA PERDOMO DE GARCIA Y MARIO ENRIQUE CEDENO POVEDA

CONTRATANTE E.S.E. Hospital Laura Perdomo de Garcia de Yaguara (H)
CONTRATISTA, MARIO ENRIQUE CEDENGC POVEDA

Nit. 12194300-0

Direcci6n: CALLE 9 N 11-18 Neiva Huila

Teléfono o celular: 3107626048

Correo electrénico: dicemkike@yahoo.es

OBJETO El objeto del presente contrato es el suministro de medicamentos
relacionados en el anexo técnico adjunto a favor de la E.S.E.

VALOR CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000) MCTE,
incluyéndose impuestos

PLAZO El plazo de ejecucién del presente contrato serd hasta el 31 de

diciembre del 2025. El contrate mantendra su vigencia durante el
plazo de ejecucidn y cuatro (4) meses més para su respectiva
liquidacion. ‘

Entre los suscritos a saber, KARLA LUCIA GOMEZ CASTRILLON mayor de edad, vecina de esta municipalidad, identificada
con la cédula de ciudadania 1.082.217.023 de Yaguara (H), qmen obra en condicién de Gerente y en por lo mismo,

representante Legal de la Empresa Social del Estado Hospital Laura Perdomo de Garcia de Yaguara (H), designada como tal
mediante Decreto 084 del 26 de marzo de 2024 y posesionada segun acta 011 del 26 de marzo de 2024 y quien en adelante se
denominara LA E.S.E., por una parte, y por la ofra, MARIO ENRIQUE CEDENO POVEDA, mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania 12.194.300 de Garzon, quien obra en calidad de del establecimiento de comercio COMERCIALIZADORA
DICEM, empresa debidamente constituida e inscrita en la Cdmara de Comercio de Neiva (H), seglin registro mercantil 98157 del
27 de septiembre de 1999, identificada con el Nit. 12194300-0, con domicilio en la Calle 9 No. 11 — 18 de la ciudad de Neiva
Huila, teléfono 3107626048, y quien para los efectos de este contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido
celebrar el presente CONTRATO DE COMPRAVENTA, el cual se regira por las cldusulas que mas adelante se sefialarén,
previas las siguientes consideraciones: 1. Que de conformidad con el articulo 2 de la Carta Politica, son fines esenciales del
Estado, entre ofros, servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,
Derechos y deberes consagrados en la Constitucién; 2. Que es un imperativo de las entidades publicas propender por la
satisfaccion de las necesidades fundamentales de los ciudadanos, en lo que a sus competencias corresponde; 3. Que la
Empresa Social del Estado Laura Perdomo de Garcia del Municipio de Yaguaré (H), es la unica L.P.S. de carécter publica
encargada de cubrir servicios de salud de bajo nivel de complejidad en la municipalidad en que funciona; 4. Que teniendo en
cuenta la demanda de la prestacién del servicio de salud, el plan de compras y las existencias actuales de medicamentos la cual
resulta insuficiente para garantizar adecuadamente la prestacion del servicio, por lo que se hace necssario adquirir dichos
elementos. 5. Teniendo en cuenta la demanda de la prestacion del servicio de salud, el plan de compras y las existencias
actuales de medicamentos la cual resulta insuficiente para garantizar adecuadamente la prestacion del servicio, por lo que se
hace necesario adquirir dichos elementos, por ende la E.S.E requiere EL SUMINSITRO DE MEDICAMENTOS para garantizar el
funcionamiento de los servicios asistenciales para los diferentes usuarios afiliados a las EPS del régimen subsidiado y
contributivo; usuarios particulares y usuarios dentro de los diferentes convenios que suscriba la entidad para prestacion de
servicios de salud. De esta forma, la E.S.E. necesita medicamentos para abastecer la necesidad, buscando de esta manera
evitar interrupciones en la prestacion del servicio de salud. 6. Que, dada la existencia del estudio de conveniencia suscrito por la
Gerente de la E.S.E., el cual determind la necesidad del servicic del suminisiro se torna indispensable la contratacién del
suministro de medicamentos para la E.S.E., en los términos contemplados en el Manual de Contratacion de la entidad. 7. Que,
adelantados los trémites precontractuales pertinentes, se adjudicé el mismo del establecimiento COMERCIALIZADORA DICEM,
empresa debidamente constituida e inscrita en la Camara de Comercio de Neiva (H), segun registro mercantil 98157 del 27 de
septiembre de 1999, identificada con el Nit. 12194300-0, procediéndose a celebrar el contrato respectivo, el cual se regira por las
siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ES’EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS RELACIONADOS EN EL ANEXO TECNICO ADJUNTO A FAVOR DE LA ES.E, CONFORME A LOS
ESTUDIOS PREVIOS QUE ANTECEDEN A ESTE CONTRATO Y LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA,

de acuerdo con el siguiente detalle: )@
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CONTRATO DE SUMINISTRO No. 178 DE 2025 ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL

LAURA PERDOMO DE GARCIA Y MARIO ENRIQUE CEDENO POVEDA

ESTADO HOSPITAL

:\;E DESCRIPCION COMPLETA DEL PRODUCTO PRESENTACION LABORATORIO V/UNTA
1 [ ABACAVIR 20 MG/ML SOLUCIGN ORAL FRASCO X 240 ML SEVEN PHARMA 86,166
5 ACEITE DE RESINO SOLUCION OARAL FCOS);ZS OSA 4,500
3 | ACETAMINOFEN 1 GR/100ML SOLUCION INYECTABLE CAIAX12 AMO NEXT PHARMA 22,500
4 | ACETAMINOFEN 100 MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 30 ML LAPROFF 3,654
S | ACETAMINOFEN 150 MG/S ML JARABE FRASCO X 60 ML LAFRANCOL 2,980
6 | ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA CAJAX 100 LAFRANCOL-GENFAR 80
7 | ACETAMINOFEN+CODEINA 325MG+30MG TAB (ALGIMIDE F) CAJA);lOOTAB SIEGFRIED 309
8 ACETATO DE ALUMINIO SOBRES PH 4,2 CAIAX 25 GENFAR 1,126
9 | ACETATO DE ALUMINIO 0.118 GR/100 GR LOCION TOPICA FRASCO X 120'ML GENFAR 7,440

10 | ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA CAJIAX 30 COLMED 931
11 [ N-ACETILCISTEINA 2 GR/100ML SOLUCION ORAL FRASCO X 75 ML TECNOQUIMICAS 16,059
12 | N-ACETILCISTEINA 600MG POL GRAN (FLUMIXOL NARANJA) CAJA ;( 30 SOBRES NOVAMED 1,964
13 | N-ACETILCISTEINA 300 MG/3ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X5 AMPOLLAS X3 ML ZAMBON 8,193
14 | N-ACETILCISTEINA 300MG/3ML SOLUCION INYECTABLE CAIA X 5 AMPOLLAS X3 ML ADS PHARMA S.A.S 8,274
15 | ACICLOVIR 5 GR/100 GR (5%) UNGUENTO TOPICO TUBO X 15 GRAMOS ANGLOPHARMA 5,000
16 | ACICLOVIR 200 MG TABLETA CAIAX25 GENFAR 292
17 | ACICLOVIR 250 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 VIALES VITALIS 48,113
T
18 | ACICLOVIR 800 MG TABLETA CAJA)I( 10 GENFAR 1,430
19 | ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA CAJA ;( 900 GENFAR 60
20 | ASCORBICO ACIDO 100 MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X30 ML NEVOX FARMA SAS 5,654
21 [ ASCORBICO ACIDO 500 MG NARANJA TABLETA MASTICABLE BOLSA X 576 ECAR 250
22 | ASCORBICO ACIDO 500 MG NARANJA TABLETA MASTICABLE CAJA X500 LASANTE 250
T
23 | ACIDO FOLICO 1 MG TABLETA CAJA%( 1000 ECAR 46
24 | ACIDO FOLICO 5 MG TABLETA CAJAX 100 ECAR 199
25 | ACIDO FUSIDICO 2 GR/100 GR (2%) CREMA TOPICA TUBO'X 15 GRAMOS GENFAR 8,670
.26 | ACIDO MEFENAMICO 500 MG TABLETA CUBIERTA CAJA X 100 TECNOQUIMICAS 1,210
27 | ACIDO RETINOICO 0.05 GR/100 GR {5%) CREMA TOPICA POTE X 30 GRAMOS QUIFARMA 13,950
28 | ACIDO TRANEXAMICO 500 MG TABLETA CAJA X 10 HUMAX PHARMACEUTICAL | 2,150
29 | ACIDO TRANEXAMICO S00MG/5ML SOL INY AMPXSML CAJAX10AMP DELTA 6,500
30 | ACIDO VALPROICO 250 MG CAPSULA BLANDA CAJA X 300 NOVAMED 380
31 | ACIDO VALPROICO 250 MG/5 ML JARABE FRASEO X120 ML NOVAMED 8,998
32 | ADRENALINA 1 MG/1ML SOLUCION INYECTABLE (EPINEFRINA) CAJA X 25 AMPOLLAS ECAR 2,250
{ DISTRIBUIDORA
33 | ADENOSINA 6 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE CAJAXS AMPOL!TAS X2 ML SICMAFARMA S.A.S 25,270

1
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34 | AGUA ESTERIL X.500'ML PARA INYECCION CAIA X 35 BOLSA CORPAUL 5,130
35 | AGUA ESTERIL X 10 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 50 AMPOLLAS CORPAUL 1,350
36 | AGUA DESTILADAX 5 ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX 100 AMPOLLAS CORPAUL 1,350
37 | AGUA ESTERIL X 3000 ML PARA IRRIGACION BOLSA X 3.000 ML QulBl S.A 35,800
38 | FABOTERAPICO ANTI ALACRAMYN AMPOLLA CAIAXIVIAL MEDICAL KIT LTDA 1,081,608
39 | FABOTERAPICO ANTIFIDICO POLIVALENTE ANTIVIPMUYN CAJAX1 VIAL MEDICAL KIT LTDA 722,900
40 | ALBENDAZOL 200 MG TABLETA CAJAX 50 ANGLOPHARMA 600
41 | ALBENDAZOL 200-MG TABLETA CAJAX S0 LAPROFF 600
T
42 | ALBENDAZOL 100 MG/SML SUSPENSION ORAL FRASCO X 20 ML GENFAR 2,900
43 | ALBENDAZOL 400MG/20ML SUSPENSION ORAL CAJA X 12 SACHETS LAPROFF 1,990
44 | ALBENDAZOL 400 MG/20ML SUSPENSION ORAL CAJA X 50 SACHETS BIOQUIFAR 1,990
} CSL BEHRING COLOMBIA
45 | ALBUMINA HUMANA 200 MG/ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 1 VIAL X 50ML SAS 170,000
46 | ALENDRONATO.SODICO 70 MG TABLETA | CAJA X 4 TABLETAS LASANTE 610
T
47 | ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA RECUBIERTA caa k30 ASPEN 2,896
48 | ALIZAPRIDA 50 MG TABLETA CAIAX 10 HUMAX PHARMACEUTICAL | 8,550
49 | ALOPURINOL 100 MG TABLETA CAJAX 100 LAFRANCOL 270
50 | ALOPURINOL 300 MG TABLETA CAJIAX 30 MEMPHIS 635
51 | ALPROSTADIL 20 MCG/1ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 5 AMPOLLAS CLOSTER PHARMA 192,500
ALQUITRAN DE HULLA + ALANTOINA (5 + 0.2)GR/100 ML EMULSION :
52 | TOPICA FRASCO X.250 ML ANGLOPHARMA 17,950
53 | ALQUITRAN DE HULLA + ALANTOINA {5+2) GR /100 ML LOCION FRASCO X 120 ML ANGLOPHARMA 10,150
54 | AMANTADINA 100 MG CAPSULA CAJA X'300 NOVAMED 1,820
55 | AMIKACINA 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 AMPOLLAS VITALIS 5,120
56 | AMIKACINA 500 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 AMPOLLAS DELTA 4,184
¥
57 | AMIODARONA 150 MG/3ML SOLUCION INYECTABLE CAIA X 25 AMPOLLAS RAYAM 8,518
58 | AMIODARONA CLORHIDRATO 200 MG TABLETA CAJAX 10 LASANTE 950
59 | AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO CAJA X 300 GENFAR 62
60 | AMLODIPINO 10 MG TABLETA CAIAX.300 GENFAR 104
61 | AMLODIPINO 5 MG TABLETA CAJAX 300 GENFAR 34
AMOXICILINA 125MG/SML POLVO PARA RECONSTITUIR A SUSPENSION ]
62 | ORAL FRASCO X 45 ML MK 6,540
AMOXICILINA 250MG/5 ML POLVO PARA RECONSTITUIR SUSPENSION ]
63 [ ORAL FRASCO X 100 ML LASANTE 7,659
64 | AMOXICILINA 500 MG CAPSULA DURA CAJA X 100 CAP DELTA. 420
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (250+62.5) MG/SML POLVO PARA [
- 65 | SUSPENSION ORAL FRASCO X 90 ML SIEGFRIED 46,785
AMPICILINA 250 MG/5ML POLVO PARA RECONSTITUIR A SUSPENSION _
66 | ORAL FRASCO X 60 ML LASANTE 4,875
AMPICILINA 500 MG POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
67 | INYECTABLE CAJA X 10 VIALES FARMALOGICA 3,038
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2 | FLAVOXATO 200 MG TABLETA CUBIERTA CAIAX 10 TECNOQUIMICAS 5,333
10 ‘

3 | PANCURONIO BROMURO 4 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX 10 AMPOLLAS FEPARVI 14,450
10 [

|

4 | BROMURO IPRATROPIO 20 MCG SOLUCION PARA INHALACION FRASCO X 200 DOSIS CHALVER 15,173
10

5 | BROMURO IPRATROPIO 0.25 MG/ ML SOLUCION PARA NEBULIZAR CAJA CON FRASCO X 20 ML BOEHRINGER 28,400
10

6 | ROCURONIO BROMURG 50 MG/SML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 VIALES VITALIS 23,100
10 .

7 | BROMURO VECURONIO 10 MG POLVO LIOFIOFILIZADO INYECTABLE CAJA X 10 VIALES VITALIS 27,450
10 3

8 | BROMURO VECURONIO 4 MG POLVO LIOFIOFILIZADO INYECTABLE CAJA X 10 VIALES VITALIS . 19,750
10 | BUDESONIDE + FORMOTEROL (200+6) MCG CAPSULA CON POLVO SECO ;

9 | PARA INHALAR CAJA X 1 INHALADOR + 30 CAPSULAS | NOVAMED 1,080
11 | BUPIVACAINA + DEXTROSA (20+320) MG 0.5% PESADO SOLUCION

0 | INYECTABLE CAJA X 24 AMPOULEPACK X-4 ML ROPSOHN 9,050
11 | BUPIVACAINA 7.50 MG/1 ML {0.75%) SIN EPINEFRINA SOLUCION ;

1 | INVECTABLE CAJA X 24 AMPOULEPACK X 10 ML ROPSOHN 18,112
11 | BUPIVACAINA 50 MG/10ML{0.5%) SIN EPINEFRINA SOLUCION

2 | INYECTABLE AMPOLLA X 10 ML BIOSANO 6,500
11 | BUPIVACAINA 50MG/10ML(0.5%) SIN EPINEFRINA SOLUCION

3 | INYECTABLE CAIA X 24 AMPOULEPACK X 10 ML ROPSOHN 8,100
11

4 | CABERGOLINA 0.5 MG TABLETA CAIA CON FRASCO X 4 SIEGFRIED 5,600
11 '

5 | CALCITRIOL 0.25 MCG CAPSULA BLANDA CAJAX 30 COLMED 236
11

6 | CALCITRIOL 0.5 MCG CAPSULA BLANDA CAIAX 30 COLMED 270
11 1

7 | CANDESARTAN 16 MG TABLETA CAIAX 30 MK 1,100
11

8 | CAPECITABINA 500 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX 30 SEVEN PHARMA 6,100
1

9 | CAPTOPRIL 25 MG TABLETA CAIAX 30 RECIPE 138
12 )

0 | CAPTOPRIL 50 MG TABLETA CAJAX 100 RECIPE 134
12 1

1 | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA CAJA X 300 LAPROFF 146
12 1

2 | CARBAMAZEPINA 400 MG GRAGEAS CAJAX 20 NOVARTIS 790
12

3 | CARBAMAZEPINA 100 ML/2GR (2%) SUSPENSION ORAL FRASCO X 120 ML RECIPE 8,850
12 | CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D3 (1250+330) MG/Ul TABLETA i

4 | RECUBIERTA CAJIAX 70 SIEGFRIED 224
12 )

5 | CARBONATO DE LITIO 300 MG TABLETA CAJA X 100 ACTIFARMA 978
12 | CARBONATO DE CALCIO 600 MG (EQUIVALENTE 240MG CALCIO i

6 | ELEMENTAL) TABLETA RECUBJERTA CAJA X 100 SIEGFRIED 160
12 ,

7 | CARVEDILOL 12.5 MG TABLETA CAJA X 300 GENFAR 112
12 1

8 | CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO CAJA X 300 GENFAR 186
12

9 | CARVEDILOL 6.25 MG COMPRIMIDO CAJA X 300 GENFAR 110
13

0 | CEFALEXINA 250 MG/SML POLVO PARA SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ML GENFAR 8,556
13

i

1 | CEFALEXINA 500 MG CAPSULA CAJA X 300 GENFAR 630
13 | CEFALOTINA 1 GR POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A'SOLUCION i

2 | INYECTABLE CAJA X 10 VIALES VATALIS 5,159
13 | CEFALOTINA 1 GR POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A SOLUCION

3 | INYECTABLE CAJA X 10 VIALES VICAR FARMACEUTICA S.A. | 5,800
13 | CEFAZOLINA 1 GR'POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION' '

4 | INYECTABLE CAJA X 10 VIALES VICAR FARMACEUTICAS.A. | 4,218
13 : ANTIBIOTICOS DE

5 | CEFEPIMA 1G POL INY SOLINY CAJA X 10 VIALES COLOMBIA 7,311
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CONTRATO DE SUMINlSTRO No. 178 DE 2025 ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LAURA PERDOMO DE GARCIA Y MARIO ENRIQUE CEDENO POVEDA

13 | CEFOTAXIMA 1 GR POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
6 | INYECTABLE CAJA X 10 VIALES VITALIS 9,500
13 | CEFRADINA 1 GR POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A SOLUCION '
7 | INYECTABLE CAJA PLEGADIZA X 10 VIALES FARMALOGICA 8,782
13 :
i
8 | CEFRADINA 500MG CAPSULA CAIAX 24 RECIPE 908
13 | CEFTAZIDIMA 1 GR POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A SOLUCION !
9 | INYECTABLE CAJA X 10 VIALES VITALIS 21,044
14 | CEFTRIAXONA 1 GR POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A )
0 | SOLUCION INYECTABLE VIAL PROCLIN 3,560
14 | CEFUROXIMA 750 MG POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A 1
1 | SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 VIALES VITALIS 7,150
14 1
2. | CEFUROZIMA 250MG/SML | FRSCOX7OML SANDOZ 86,900
14 ;
3 | CELECOXIB 100 MG CAPSULA il calax 2o MK 740
14 |
4 | CELECOXIB 200 MG CAPSULA | caax 10 MK 536
14
5 | CETIRIZINA 10 MG TABLETA RECUBIERTA | casakao0 ECAR 82
14 ¢
6 | CETIRIZINA 10 MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS *| FRASCO X 15 ML GENFAR 8,178
14 '
M
7 | VITAMINA B12 DE 1 ML X IMG/ML SOLUCION INVECTABLE _| CAJA X 25 AMPOLLAS ECAR 1,934
14 '
8 | CILOSTAZOL 100 MG TABLETA CAIAX 300 TECNOQUIMICAS 998
14 '
9 | CILOSTAZOL 50 MG TABLETA | cala X300 TECNOQUIMICAS 835
15 '
{
0 | CIPROFIBRATO 100 MG TABLETA | CAJAX20 GENFAR 482
15 '
1 | CIPROFLOXACINO 100 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | CAJA X 50 AMPOLLAS CORPAUL 2,541
15 '
2 | CIPROFLOXACING 500-MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX 500 TAB BCN MEDICAL 400
15 | CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA (3+1) MG/ML SOLUCION
3 | OFTALMICA FRASCO X 5 ML SOPHIA 36,566
15 '
4 | CISATRACURIO 10 MG/5ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 AMPOLLAS VITALIS 11,821
15
5 | CISPLATING 50 MG/50ML SOLUCION INYECTABLE CAJA VIALX 50 ML ROPSOHN 55,904
15 '
6 | CITARABINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE CAIAX 1VIAL ROPSOHN 5,680
15 | CLARITROMICINA 250 MG/SML POLVO PARA RECONSTITUIR A ,
7 | SUSPENSION ORAL CAJA CON FRASCO X 50 ML PEAD LABQUIFAR 22,500
15 | CLARITROMICINA 500 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A i
8 | SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 VIALES VITALIS 20,280
15
f
9 | CLARITROMICINA 500 MG TABLETA RECUBIERTA ‘CAJAXS0TAB LAPROFF 2,130
16 '
0 | CLINDAMICINA 100GR/2GR (2%) CREMA VAGINAL TUBO X 40 GRAMOS CON APLICADOR | FARMIONNI 19,800
16 ) v
1 | CLINDAMICINA 600 MG/4ML SOLUCION INYECTABLE CAIA X 10 AMPOLLAS BIOESTERIL 4,032
16
2 | CLOBETASOL PROPIONATO 0,05 GR/100 GR CREMA TUBO'X 30 GRAMOS LAPROFF 8,200
16 t
3 | CLONIDINA 150 MCG TABLETA CAJA X 500 ECAR 63
16 MSN LABORATORIES
4 | CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA RECUBIERTA CAJIAX 30 PRIVATED LIMITED 188
16
i
5 | CLORANFENICOL 250 MG CAPSULA DURA CAJA X 50 COLMED 798
16
6 | CLORFENIRAMINA 2 MG/5ML SOLUCION ORAL FRASCO X 120 ML LABINCO 3,300
16
7 | CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETA CAIA 3( 500 ECAR 54
16
8 | CLOROQUINA FOSFATO 250 MG TABLETA CAJAX 250 HUMAX PHARMACEUTICAL | 370
16 | CLORURO DE POTASIO 1.491G/10ML{2MEQ/10ML) SOLUCION
9 | INYECTABLE CAJA X 40 AMPOLLAS ROSOPHN 2,632

i
L
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17
0 | CLORURO DE SOBIO 2MEQ/ML SOL INY AMPX10ML CX40 - ROPSOHN || CAIA X 40 AMPOLLAS ROSOPHN 2,761
17 : | i
1 | CLOTRIMAZOL 1 GR/100-GR (1%) CREMA VAGINAL | TUBOX 40 GRAMOS CON APLICADOR | FARMIONNI 8,400
17 s
. 1
2 | CLOTRIMAZOL 1 GR/200 ML {1%) SOLUCIGN TOPICA FRASCO X 30 ML LAPROFF 4,000
17
3 | CLOTRIMAZOL 1 GR/100 GR (1%) CREMA TOPICA TUBOX 40 GRAMOS FARMIONNI 4,400
17|
4 | CLOTRIMAZOL 100 MG OVULO VAGINAL CAJA X 10 OVULOS PROCAPS 490
17
5 | CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL CAJAX 48 ANGLOPHARMA 400
17
6 | COLCHICINA 0.5 MG TABLETA CAJAX 40 RECIPE 132
17
7 | COLESTIRAMINA 4 GR POLVO GRANULADO SOBRE | CAJA X 100 SOBRES GENFAR 4,531
17 | COLISTINA + HIDROCORTISONA + NEOMICINA {1.538+0,5+5) MG/ML ]
8 | SOLUCION OTICA GOTAS FRASCO X 15 ML TECNOQUIMICAS 13,700
17 .
9 | COMPLEIO B {B1+B2+B3+B6) GRAGEAS CAJAX 250 ECAR 145
18 | )
0 | COMPLEJO B (B1+B2+B3+B6) 10 ML SOLUCION INYECTABLE | CAJA X 12 AMPOLLAS ECAR 9,050
18
1 | COMPLEIO B (B1+B2+B3+B6) SOLUCION ORAL FRASCO X 120 ML ECAR 6,744
18 | LIDOCAINA + HIDROCORTISONA (5+0.28} GR/100.GR UNGUENTO | TUBOJX 10 GRAMOS CONTIENE 3
2 | PROCTOLOGICO | cANULAS ROPSOHN 25,450
18 L
3 | LIDOCAINA + HIDROCORTISONA (5+60) MG SUPOSITORIOS .| CAJA X 10 SUPOSITORIOS ROPSOHN 10,980
18 ‘
4 | CROTAMITON 10 GR/100 ML {10%) SUSPENSION TOPICA FRASCO X 60 ML LABQUIFAR 10,230
18 | MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL CIPIONATO (25+5) MG
5 | SOLUCION INYECTABLE CAJA X 50 AMPOLLAS PROFAMILIA 9,950
18
6 | DACARBAZINA 200 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR | CAIAX 1VIAL GADOR 354,150
18 j
7 | DANAZOL 200 MG CAPSULA eammkao CIPLA 2,044
18 | DAUNORUBICINA 20 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A .
8 | SOLUCION INYECTABLE CAJAX 1VIAL ALPHARMA 89,474
18 '
9 | DEFLAZACORT 30 MG TABLETA CAJAX 10 GENFAR 1,544
19 ;
0 | DESLORATADINA 0.05 GR / 100 ML SOLUCION ORAL FRASCO X 60 ML LASANTE 5,411
19 :
1 | DEXAMETASONA 4 MG/1ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 100 AMPOLLAS FARMIONN!I 750
19 L
2 | DEXAMETASONA 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE .| CAJAX 100 AMPOLLAS VITALIS 910
19 | DEXAMETASONA+NEOMICINA (1+3.5) MG/ML {10+0.35) % SOLUCION ,
3 | OFTALMICA FRASCO X 5 ML TECNOQUIMICAS 12,900
19 | DEXMEDETOMIDINA CLORHIDRATO 100 MCG/2ML SOLUCION ,
4 | INVECTABLE CAIAX 5 VIALES VITALIS 25,544
19
5 | DEXTROSA 10% EN AGUA DESTILADA X 500 ML CAJA X 40 BOLSAS BAXTER 4,495
19
6 | DEXTROSA 5% EN AGUA DESTILADA X 250 ML CAIA X 56 BOLSAS BAXTER 4,418
19
7 | DEXTROSA 5% EN AGUA DESTILADA X 500 ML CAJA X 40 BOLSAS BAXTER 4,670
19 )
8 | DEXTROSA 50% EN AGUA DESTILADA 500 ML BOLSA X 500 ML BAXTER 19,200
19 v
H
9 | DEXTROSA 5 % EN SOLUCIGN SALINA AL 0.9% X 500 ML CAJA X 40 BOLSAS X 500 ML BAXTER 4,900
20
0 | DIACEREINA 50 MG CAPSULA CAIAX 30 GENFAR 29,558
20 ) 1
' 1
1 | DICLOFENACO 1 GR/100GR (1%) GEL TOPICA TUBO X 50-GRAMOS GENFAR 6,350
20
2 | DICLOFENACO 50 MG GRAGEAS CAJA X 500 GRAGEAS ECAR 70
20 F
3 | DICLOFENACO 75 MG/3ML (2.5%) SOLUCION INYECTABLE CAJA X 100 AMPOLLAS VITALIS 900
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2(4) DICLOFENACO 75 MG/3ML (2.5%) SOLUCION INVECTABLE CAJA):( 10 AMPOLLAS FARMIONY 850
20 | DICLOXACILINA 250MG/5ML POLVO PARA RECONSTITUIR A
5 | SUSPENSION ORAL FRASCO X 80 ML LASANTE 5,337
22 DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA CAJA'X 200 LASANTE 515
) 1
22 DIFENHIDRAMINA 12.5 MG/5 ML JARABE FRASCO X 120 ML OPHALAC 5,650
22 DIFENHIDRAMINA 12.5 MG/5 ML JARABE FBASCO X120 ML LAPROFF 5,525
Zg DIFENHIDRAMINA 10 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 25 AMPOLLAS LICOL 11,335
2(:; DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULA CAJAX 100 EUROPACK FARMA 5.A.S. 326
2:1‘-. BETAMETILDIGOXINA 0.1 MG TABLETA CAJAX20 ADS PHARMA S.A.S 1,370
2; BETAMETILDIGOXINA 0.2 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 5 AMPOLLAS ADS PHARMA S.A.S 6,050
2; DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2.42 MG/ML JARABE FRASCO X 120 ML HUMAX PHARMACEUTICAL | 10,500
21 DIHIDROERGOTOXINA 4.5 MG TABLETA CAJIAX 10 LABINCO 1,280
251> DILTIAZEM 60 MG TABLETA CAJIAX 20 GENFAR 180
2!]5- DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA BOIS;‘ X 1000TAB ECAR 106
2; ' DINITRATO DE ISOSORBIDE 10 MG TABLETA CAJA ;( 300 LAPROFF 104
2; DINITRATO DE ISOSORBIDE 5 MG TABLETA SUBLINGUAL CAJAX 20 BAGO 1,898
Z; DIOSMINA + HESPERIDINA {450+50) MG TABLETA CUBIERTA CAJAX 150 TECNOQUIMICAS 668
23 DIPIRONA 1 GR/2 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 100 AMPOLLAS VITALIS 1,265
Zi DIPIRONA 2.5 GR/S ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 100 AMPOLLAS FARMIONNI 2,793
zi DIPIRONA MAGNESICA 2 GR/5 ML SOLUCION INYECTABLE CAIA X 100 AMPOLLAS VITALIS 8,654
2: DIPIRONA 500 MG TABLETA CAJA ;( 500 ECAR 332
22 DOBUTAMINA 250 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE CAIA ;( 1VIALX 20 ML BLASKOV 13,703
2523 DOMPERIDONA 10 MG TABLETA CAJAX 20 GENFAR 170
2: DOMPERIDONA 1 MG/ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 100 ML EUROFARMA DE COLOMBIA | 22,155

22 | DORZOLAMIDA + TIMOLOL {20+5) MG/ML SOLUCION OFTALMICA ,

7. GOTAS FRASCO X 5 ML TECNOQUIMICAS 15,945
2; DOXAZOSINA 2 MG TABLETA CAIA ;( 30 SCANDINAVIA 1,001
2; DOXAZOSINA 4 MG TABLETA CAIAX 30 SCANDINAVIA 1,001
Zg DOXICICLINA 100 MG COMPRIMIDO CAIA X 100 GENFAR 375
2?. DOXORUBICINA 10 MG/S ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 1VIAL ALPHARMA 10,890
22 DOXORUBICINA 50 MG/25 ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX 1 VIAL ALPHARMA 54,999
23 DULOXETINA 30 MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA cAlAX 30 SEVEN PHARMA 1,210
23 EFAVIRENZ 600 MG TABLETA FRASCO X 30 AUROBINDO 1,050
2: ELEMENTOS TRAZA ADULTO SOLUCION INYECTABLE CAJA ;( 20 AMPOLLAS X 10 ML FRESENIUS KABI 23,468
2

: ELEMENTQOS TRAZA PEDIATRICO SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 VIALES X 10 ML FRESENIUS KABI 74,989
23 ENALAPRIL 20 MG TABLETA CAIAX 250 ANGLOPHARMA 102
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23 .
8 | ENALAPRIL 5 MG TABLETA .| CAIAXS0TAB COASPHARMA 170
23 | FOSFATO 50DIO DIBASICO + FOSFATO SODIO MONOBASICO (6+16) ' 2
9 | GR/100 ML SOLUCION ORAL | FRASCO X133 ML TECNOQUIMICAS 15,660
24 | FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE SODIO DIBASICO ) !
0 | (16G+6G)./ 100 ML BOLSA X 133 ML TECNOQUIMICAS 18,540
t
24
1 | ENOXAPARINA SODICA 20 MG/0.2 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 JERINGAS PRELLENADAS DELTA 6,500
24 :
3
2 | ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML SOLUCION INYECTABLE | CAJA X 2 JERINGAS PRELLENADAS CHALVER 12,090
24
3 | ERGOTAMINA + CAFEINA (1+100) MG TABLETA CAIA X500 TECNOQUIMICAS 398
24
4 | ERITROMICINA 500 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX 50 GENFAR 1,005
24 | ERITROPOYECTINA HUMANA RECOMBINANTE 2.000 Ul SOLUCION ’ i
5 | INYECTABLE AMPOLLA BLAU 16,300
24 § ERITROPOYECTINA HUMANA RECOMBINANTE 2,000 Ul SOLUCION
6 | INYECTABLE CAJA X 10 VIALES DELTA 15,300
24 T
7 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX 30 SEVEN PHARMA 230
24
8 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX 30 EUROFARMA DE COLOMBIA | 510
24
9 | ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA CON CUBIERTA ENTERIA CAJA X 100 COLMED 170
25
0 { ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA CON CUBIERTA ENTERIA CAJAX 100 COLMED 189
25 .
1 | ESPIRAMICINA 3.000.000 U! TABLETA RECUBIERTA CAJAX 10 LABINCO 2,682
. 25
2 | ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA CAJA )'( 20 LABINCO 530
25
3 | ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDOQ CAJA X 300 GENFAR 166
25 CAIA )’( 6 OVULOS VAGINALES DE
4 | ESTRIOL 3.5 MG OVULO VAGINAL LIBERACION SOSTENIDA LIBERACION SOSTENIDA LAFRANCOL 6,665
25
5 | ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 MG CREMA VAGINAL TUBO X 43 GRAMOS FAES FARMA-CHALVER 55,058,
25 | ESTROGENOS CONIUGADOS 0.625 MG TABLETA DE LIBERACION '
6 | PROLONGADA CAJAX 28 FAES FARMA-CHALVER 1,412
25
|
7 | ESZOPICLONA 2 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO CAJA X 30 SCANDINAVIA 1,266
25
8 | ESZOPICLONA 3 MG TABLETA CAIA X 30 SCANDINAVIA 1,850
25 LABORATORIOS RYAN DE
9 | ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 25 AMPOLLAS COLOMBIA SAS 6,200
26 R
0 | ETOPOSIDO 100 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA ;( 1'VIAL ROPSOHN 21,374
26
1 | ETORICOXIB 120 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA ;( 7 ® ORGANON 6,196
26
2 | ETORICOXIB 90 MG TABLETA CAJAX 14 TECNOQUIMICAS 3,014
26
3 | EZETIMIBA 10 MG TABLETA CAIAX 21 SEVEN PHARMA 1,235
26 1
4 | FENILEFRINA CLORHIDRATO 10% SOLUCION OFTALMICA FRASCO X5 ML OFTALMOQUIMICAS 95,330
26 )
5 | FENILEFRINA CLORHIDRATO 2.5% SOLUCION.OFTALMICA FRASCO X5 ML OFTALMOQUIMICAS 80,664
26 3
6 | FENITQINA SODICA 100 MG CAPSULA CAJA CON FRASCO X 50 ASPEN 901
26
7 | FENITOINA 250 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE CAIA X 10 VIALES VITALIS 3,426
26 !
8 | FENITOINA 125 MG/5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 240 ML ASPEN 51,188
26 Y
9 | FENOFIBRATO MICRONIZADO 200 MG CAPSULA CAIAX 100 SIEGFRIED 874
27 PHARMALAB PHL
0 | FILGRASTIM 300 MCG/1 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENADA LABORATORIOS S.A.S. 52,040
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27

1 | FINASTERIDE 1 MG CAPSULA BLANDA CAJAX 28 PROCAPS 10,312
27 | VITAMINA K (FITOMENADIONA} 1MG/ 1ML SOLUCION INYECTABLE 1

2 | PEDIATRICO CAIA X 100 AMPOLLAS BIOSANO 2,422
27

3 | VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10 MG/ 1ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 100 AMPOLLAS BIOSANO 3,520
27

4 | FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA CAJAX 125 BIOQUIFAR 702
27

5 | FLUCONAZOL. 200 MG CAPSULA . | CAJAX 210 NOVAMED 715
27

6 | FLUCONAZOL 200MG/100ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO DE PEBD X 100 ML CORPAUL 10,450
27

7 | FLUMAZENIL 0.5 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE CAIAXS AMPOLLAS ADS PHARMA S.A.S 87,565
27 ,

8 | FLUNARIZINA 10 MG TABLETA CAJAX 30 GENFAR 168
27 g

S | FLUNARIZINA 10 MG TABLETA CAIAX 150 MK 205
28

0 | FLUNARIZINA 5 MG CAPSULA L ealaxiso MK 179
28 | FLUOROMETOLONA ACETATO 1 MG/ML {0.1%) SOLUCION OFTALMICA

1 | GOTAS FRASCO X 5 ML SOPHIA 19,999
28

2 | FLUOXETINA 20 MG TABLETA CAJA X 300 NOVAMED- LAPROFF 96
28

3 [ FLUOXETINA 20 MG/5 ML SOLUCION ORAL FRASCO X 70 ML BUSSIE 6,415
28 | SALMETEROL + FLUTICASONA (25+125) MCG SUSPENSION PARA )

4 | INHALACION BUCAL FRASCO X 120 DOSIS CIPLA 92,450
28 | SALMETEROL + FLUTICASONA {25+250) MCG SUSPENSION PARA

5 | INHALACION BUCAL FRASCO X 120 DOSIS CIPLA 85,415
28

6 | FURAZOLIDONA 100 MG TABLETA RECUBIERTA caIAK 200 LABINCO 493
28

7 | FURAZOLIDONA 50 MG/15 ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 120 ML LABINCO 448
28

H

8 | FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 100 AMPOLLAS ' FARMIONNI 680
28

9 | FUROSEMIDA 40 MG TABLETA CAJA X 300 GENFAR 62
29 .

0 | GABAPENTIN 400 MG CAPSULA CAIAX 30 MK 588
29 | GANCICLOVIR 500 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A .

1 | SOLUCION INYECTABLE CAJAX 1VIAL VITALIS 94,180
29 |

2 | GEMFIBROZILO 600 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO CAJAX 720 GENFAR 470
29

3 | GENTAMICINA 160 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE CAIA X 100 AMPOLLAS VITALIS 1,634
29 ;

4 | GENTAMICINA 3 MG/ML {0.3%) SOLUCION OFTALMICA GOTAS FRASCOX 6 ML FARMIONNI 3,796
29 § '

5 | GENTAMICINA 40 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 AMPOLLAS VITALIS 1,960
29 ; -

6 | GENTAMICINA 80 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 AMPOLLAS FARMIONNI 1,372
29

7 | GENTAMICINA 0.10GR/100GR CREMA TOPICA TUBO X 40 GRAMOS VONHALLER 9,533
29

8 | GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA CAJA X 330TAB PENTACOP 57
29
_ 9 | GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA CAJA X300 LAPROFF 57
30

0 | GLICERINA 2.3896 GR SUPOSITORIO ADULTO CAIA X 50 SUPOSITORIOS BUSSIE 1,450
30 | GLICERINA CARBONATADA (0.06+0.3+0.009) GR SOLUCION OTICA ’ '

1 | GOTAS FRASCO X 30 ML GERCO 8,684
30

2 | GLIMEPIRIDA 2 MG TABLETA CAIAX 15 MK 356
30

3 | GLIMEPIRIDA 4 MG COMPRIMIDO | calAX s MK 555
30

4 | GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUCION INYECTABLE CAJA X 20 AMPOLLAS X 10 ML B-BRAUN MEDICAL 4,347
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30 l
5 | GLUCONATO DE POTASIO 31.2% SOLUCION ORAL FRASGO X 180 ML ANGLOPHARMA 14,400
30 | GLUCOSAMINA 1.500 MG POLVO PARA RECONSTITUIR ASOLUCION |
6 | ORAL | calA X 60 SOBRES X 4 GR BIOQUIFAR 700
30 |
7 | GUAYACOLATO DE GLICERILO 2 GR/100 ML SOLUCION ORAL FRASCO X 120 ML LAPROFF 6,200
30
8 | HALOPERIDOL 10 MG TABLETA | cAIAX 100 HUMAX PHARMACEUTICAL | 300
30 ;
9 | HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS ‘| FRASCO X 20 ML HUMAX PHARMACEUTICAL | 7,740
31 )
0 | HALOPERIDOL 5 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE | CAJAX 5 AMPOLLAS X1 ML ACTIFARMA 2,900
31 ' ’
1 | HALOPERIDOL 5 MG TABLETA | CAJAX 100 HUMAX PHARMACEUTICAL | 232
31 ' {
2 | HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML {25.000 Ul/SML) SOUCION INYECTABLE | CAJA X 25 VIALES x 5 ML NEXT PHARMA 31,350
31 )
3 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA CAIJA X 300 GENFAR 44
31 !
13
4 | HIDROCORTISONA 0.5 GR/100 GR (0.5%) LOCION TOPICA .| FRASCOX 30 ML LABQUIFAR 6,380
31 ’
5 | HIDROCORTISONA 1 GR/100GR (1%) CREMA TOPICA TUBO-X 20-GRAMOS LABQUIFAR 4,952
31
§
6 | HIDROCORTISONA 1 GR/100 GR {1%) CREMA TOPICA TUBOX 15 GRAMOS ANGLOPHARMA 4,999
31 | HIDROCORTISONA 100 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A ]
7 | SOLUCION.INYECTABLE | CAIAX 1VIAL VITALIS 4,819
31 '
8 | HIDROXICINA 100 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 5 AMPOLLAS BLASKOV 16,205
31
9 | HIDROXICINA 25 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX 20 GENFAR 158
32
0 | HIDROXICLOROQUINA 200 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX 20 SIEGFRIED 1,000
32 | HIDROXIDO ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA {4+4+0.4) GR/100 {
1 | MLSUSPENSION ORAL FRASCO X 150 ML COASPHARMA 6,180
32 | HIDROXIDO ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA (4+4+0.4) GR/100
2 | ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 150 ML MK 5,950
32 | HIDROXIDO ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA (200+200+20)
3 | MG/5 ML SUSPENSION FRASCO X 360 ML COASPHARMA 10,849
32 K
4 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 6 GR/100 ML SUSPENSION ORAL FRASCO X'360 ML MK 10,175
32 | HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 3 MG/ML (3%) SOLUCION OFTALMICA :
5 | GOTAS FRASCO X 5 ML BIOESTERIL 4,855
32 '
6 | HIERRO SACARATO 100MG/5ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 AMPOLLAS VITALIS 15,836
32 B
7 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA X100 RECIPE 329
32 ’
8 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 AMPOLLAS FARMIONNI 1,758
EY) j
€
9 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 100 AMPOLLAS VITALIS 2,277
33 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (20MG+2.5G) /5 ML
0 | SOLUCION INYECTABLE CAJA X 100 AMPOLLAS VITALIS 4,040
33 j
1 | IBUPROFENO 400 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA X100 GENFAR 180
33
2 | IBUPROFENO 600 MG TABLETA RECUBIERTA CAIA X60 PENTACOP 399
33 .
3 | IBUPROFENO 800 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX 50 GENFAR 287
33 | IMIPENEM + CILASTATINA {0.5+0.5) GR POLVO ESTERIL PARA
4 | RECONSTITUIR CAJA X 10 VIALES VITALIS 33,030
33 :
5 | IMIPRAMINA 25 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX 100 HUMAX PHARMACEUTICAL | 156
33 i
6 | IMIPRAMINA 10 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX 100 HUMAX PHARMACEUTICAL | 680
33 | INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D 300 MCG SOLUCION \ CSL BEHRING COLOMBIA
7 | INYECTABLE CAJA X 1 JERINGA PRELLENADA SAS 190,450
33
8 | INSULINA NPH 100 Ul SUSPENSION INYECTABLE . | calAX 1 VIALX 10 ML NOVONORDISK 17,980
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i

3: INSULINA R HUMANA 100 Ul/ML SOLUCION INYECTABLE CMA§( 1VIALX 10 ML NOVONORDISK 17,980
33 IRBESARTAN 300 MG TABLETA RECUBIERTA ‘ CAIAX 30 SEVEN PHARMA 999
34 | IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA {300+12.5) MG COMPRIMIDO 4

1 | RECUBIERTO l CAJA X 28 SANOFI 1,340
3: ISOCONAZOL 1% CREMA TOPICA ‘\ TUBO X 20 GRAMGS GENFAR 7,626
3; PILOCARPINA 20 MG/ML (2%) SOLUCIGN OFTALMICA | CAIA éON FRASCO X 15 ML AXON PHARMA SAS 48,765
3: ISOTRETINCINA 10 MG CAPSULA BLANDA , CAJAX 30 FARMIONNI 2,000
3; ISOTRETINOINA 20 MG CAPSULA BLANDA 3 CAJA X.30 FARMIONNI 3,399
32 ISOTRETINOINA 20 MG CAPSULA BLANDA CAJAX 30 PROCAPS 3!287'
3‘; ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA CAIAKS PROCAPS 2,460
3: IVERMECTINA 6 MG/ML (0.6%) SOLUCION ORAL GOTAS .| FRASCOX 5 ML SIEGFRIED 4,600
33 KETOCONAZOL 2 GR/100 GR {2%) CREMA TOPICA TUBO,X 30 GRAMOS BIOQUIFAR 6,252
32 KETOCONAZOL 200 MG TABLETA CAIA ;( 300 LAPROFF 460
3? KETOPROFENO 100 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 6 AMPOLLAS GENFAR 1,888

‘ 33 KETOPROFENO 2.5 GR/100 GR (2.5%) GEL TOPICO TUBO'X 60 GRAMOS GENFAR 12,100

3: KETOROLACO 4 MG/ML (4%) SOLUCION OFTALMICA GOTAS FRASCO X5 ML INCOBRA 12,000
32 KETOTIFENO 20 MG/100 ML SOLUCION ORAL FRASCO X 100 ML LAPROFF 5,900
32 KETOTIFENO 1 MG TABLETA CAJIAX 30 BUSSIE 126
35 , LABORATORIOS RYAN DE

6 | LABETALOL CLORHIDRATO 100 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 VIALES COLOMBIA SAS 19,000
3; LACTATO DE RINGER SOLUCION HARTMANN X 1.000 ML CAJA X 20 BOLSAS BAXTER 7,898
3: LACTATO DE RINGER SOLUCION HARTMANN X 500 ML CAJA X 40 BOLSAS BAXTER 4,600
3: LACTATO DE SODIO HARTMAN'X 3.000 ML BOLSA X 3.000 ML BAXTER 44,800
32 LACTULOSA 66.7 GR SOLUCION ORAL CAIA X 12 SACHETS X 15 ML HUMAX PHARMACEUTICAL | 4,371
Bi LAMIVUDINA 10 MG/ML SOLUCION ORAL FRASéO X240 ML HUMAX PHARMACEUTICAL | 43,239
32 LAMIVUDINA 150 MG TABLETA CAIA ;( 60 LEGRAND 1,880
3§ ABACAVIR + LAMIVUDINA (600+300) MG TABLETA CAJA CON FRASCO X 30 SEVEN PHARMA 2,876
32 LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA {150+300} MG TABLETA FRASCO X 60 SEVEN PHARMA 1,071
32 LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA DISPERSABLE CAJA X 100 HUMAX PHARMACEUTICAL | 439
3: LAMOTRIGINA 200 MG TABLETA DISPERSABLE CAJA ;( 30 GLAXOSMITHKLINE 2,455
33 LAMOTRIGINA 50 MG TABLETA DISPERSABLE CAJAX 100 HUMAX PHARMACEUTICAL | 389
3: LANSOPRAZOL 30 MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA CAJAX 28 LASANTE 3%0
3: LATANOPROST 25 MCG SOLUCION OFTALMICA FRASCOX 2.5 ML PROCAPS 15,450
3; LEFLUNOMIDA 20 MG CAPSULA BLANDA CAJAX30 PROCAPS 2,354

7
31 LETROZOL 2.5 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA ;( 30 EUROFARMA DE COLOMBIA | 999
3; LEVETIRACETAM 1.000 MG TABLETA RECUBIERTA CAIA i( 50 LAPROFF 2,341

T

H

{
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3; LEVETIRACETAM 1.000 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX3OTAB GENFAR 908
31 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA X 100 GLAXOSMITHKLINE 2,138
3; LEVOCETIRIZINA 5 MG TABLETA RECUBIERTA CAJIAX 30 SEVEN PHARMA 590
32 CARBIDOPA + LEVODOPA {25+250)MG COMPRIMIDO CAJAX 30 GENFAR 700
3; LEVOFLOXACINA 500 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX 2 BOLSAS X 100 ML ADS PHARMA S.A.S 24,749
3; LEVOFLOXACINA 500 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX7 MK 1,223
3; LEVOMEPROMAZINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA X 100 HUMAX PHARMACEUTICAL | 1,276
33 LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX 100 HUMAX PHARMACEUTICAL | 916
3!: LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML {4%) SOLUCION ORAL GOTAS { FRASCO X 20 ML HUMAX PHARMACEUTICAL | 13,824
33 LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETA } calak2 LAFRANCOL 4,800
38 | LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL {0.15+0.03) MG TABLETA
3 | RECUBIERTA CAJA X 50 BUSTER X 21 PROFAMILIA 80
38 | LEVONORGESTREL 75 MG / UNID (KIT X 2) IMPLANTE ANTICONCEPTIVO || CAJA X 2 IMPLANTES + KIT DE
4 | SUBDERMICO '| INSERCION LAFRANCOL 212,500
38 | CAIA X 2 IMPLANTES + KIT DE
5 | LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO | INSERCION. PROFAMILIA 212,500
32 LEVOSULPIRIDA 25 MG COMPRIMIDO : CAIAX 20 SCANDINAVIA 993
33 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETA | casaxaoo SIEGFRIED 80
32 LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG TABLETA CAIAX 150 MK 115
sg LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA CAIA X 300 SIEGFRIED 64
33 LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG TABLETA | caiak1so MK 432
3? LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG TABLETA CAIAX 150 MK 135
39 '| FRASCO CON VALVULA ATOMIZADORA
2 | LIDOCAINA 80G/83ML.{10%) SOLUCION TOPICA X 80 GRAMOS ROPSOHN 110,400
33 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JALEA CAJAX 1 TUBO X 30 GRAMOS PROCLIN 15,840
Si LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JALEA TUBO'X 30 ML ROPSOHN 19,880
1
32 | LIDOCAINA 5% POMADA _| TUBO X 10 GRAMOS ROPSOHN 35,480
32 LIDOCAINA 1% S/EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE BURBUIA X FRASCOS X 20 ML ROPSOHN 41,047
33 LIDOCAINA 1% S/EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE | cAIAX 24 AMPOULEPACK X 10 ML ROPSOHN 21,450
’32 LIDOCAINA 1% S/EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE BURBUIA X 5 FRASCOS X 20 ML ROPSOHN 41,100
!
33 LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE BURBUIA X 5 FRASCOS X 20 ML ROPSOHN 45,450
43 LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE FRASCO X 50 ML ROPSOHN 43,740
42 - LINCOMICINA 600 MG/ 2ML SOLUCION INYECTABLE CAIA §( 10 AMPOLLAS VITALIS 3,000
42 LINEZOLID 2MG/ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 2 BOLSAS X 300 ML ADS PHARMA S.A.S 55,770
42 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA CAJA X 240 ECAR 114
1
42 RITONAVIR + LOPINAVIR {50+200) MG TABLETA RECUBIERTA CAIA CON FRASCO X 120 LEGRAND 1,390
7 -
g LORATADINA 5 MG/S ML SOLUCION ORAL FRASGO X 100 ML LAPROFF 5,644
42 LORATADINA 10 MG TABLETA CAJA X 300 LAPROFF 97

i
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40 i
7 | LOSARTAN 100 MG TABLETA CAIAX 300 NOVAMED 160
43 LOSARTAN 50 MG TABLETA RECUBIERTA CAIA x 500 GENFAR 100
43 LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA (50+12.5) MG TABLETA CAIAX 30 BUSSIE 200
4; LOVASTATINA 20 MG TABLETA CAJA X 300 LAPROFF 152
41 MEDROXIPROGESTERONA 5 MG TABLETA CAJAX 30 LAFRANCOL 360
4:11 MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML SUSPENSION INYECTABLE CAJAX 25 VIALES X 1 ML PROFAMILIA 10,780
4; MELOXICAM 15 MG TABLETA CAIA ;( 250 SIGRIFED 168
42 MELOXICAM 7.5 MG TABLETA CAIAX 250 SEGRIFED 114
451, MEMANTINA 10 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA X 300 TECNOQUIMICAS 744
41 | MEROPENEM 1 GR/ML POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A t
6 | SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10VIALES VITALIS 28,080
41 | MEROPENEM 500 MG/ML POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR | )
7 | ASOLUCION INYECTABLE | CAJAX 10 VIALES VITALIS 27,810
7
4; MESALAZINA 500 MG SUPOSITORIO CAIAX 10 LABINCO 2,444
4; MESALAZINA 500 MG TABLETA DE LIBERACION RETARDADA CAJAX30 HUMAX PHARMACEUTICAL | 1,350
43 MESALAZINA 4 GR/60 ML SUSPENSION RECTAL CAJA X 7 ENEMAS LABINCO 24,490
4i METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO | calak s00 GENFAR 164
43 METILPREDNISOLONA 500 MG POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR | CAJAX 10 VIALES VITALIS 26,708 |
4§ METIMAZOL 5 MG TABLETA ‘ CAIA 3( 100 SIEGFRIED 170 ;*
42 METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE ‘[ carax 100 ampoLLAS FARMIONNI 620 (
4: METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE | CAJA X 100 AMPOLLAS VITALIS 660
4: METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA | CAJA X300 LAPROFF 120
4; METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 30 ML LABQUIFAR 5,200
4123 METOPROLOL TARTRATO 100 MG TABLETA | cAIAX 30 ROPSOHN 220
43 METOPROLOL TARTRATO 50 MG COMPRIMIDO CAJA X300 GENFAR 20
4(3) METOPROLOL TARTRATO 5 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE CAIAX 5 AMPOLLAS ADS PHARMA S.A.S 27,000
43 : HB HUMAN BIOSCIENCE
1 | METOTREXATO 50 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE CAJAXIVIALX 2 ML SAS 20,600
42 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA CAJA X 100 LABINCO 260
4: METOCARBAMOL 750 MG TABLETA CAJA ;< 250 LABQUIFAR 280
43 METOTREXATO 2.5 MG TABLETA CAJA X 100 NEXT PHARMA 910
7
4: METRONIDAZOL 125 MG/5ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 120 ML ECAR 7,987
4: METRONIDAZOL 250 MG/SML SUSPENSION ORAL | rRASCO X 120 ML LABQUIFAR 9,520
43 METRONIDAZOL 500 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML PISA 4,770
' 42 METRONIDAZOL 500 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO X 100 ML FARMALOGICA 4,770
43 - METRONIDAZOL 500 MG OVULO VAGINAL CAIA X 200 OVULOS COLMED - | 504
43 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA CAJA X500 ECAR 176
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:
44 .
1 | METRONIDAZOL + NISTATINA {500+100.000) MG+Ul OVULO VAGINAL | CAJA X 10 OVULOS PROCAPS 1,555
a
2 | MILRINONA LACTATE 10MG/10ML SOLUCION INYECTABLE CAIAX 1AMPOLLA X 10 ML HUMAX PHARMACEUTICAL | 25,444
a4
3 | MINOXIDIL 10 MG TABLETA CAIAX 30 LABINCO 290
44 : PHARMALAB PHL
4 | MIRTAZAPINA 30 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX 30 LABORATORIOS S.AS. 500
44 2
5 | MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA CAJAX2STAB TECNOQUIMICAS 4,526
pr}
6 | MOMETASONA 0.5MG/ML SUSPENSION NASAL SPRAY FRASCO X 10 ML NOVAMED 29,784
2
7 | MoMETASONA 0.1 GR/100GR (0.1%) CREMA TOPICA TUBO'X 15 GRAMOS GENFAR 9,451
23
8 | MOMETASONA 0.05% SUSPENSION NASAL FRASCO X 15 ML BLASKOV 28,410
24 | MOMETASONA (0,05G/100G) 0.05% (18 GR) SUSPENCION ACUOSA || CAJA CON FRASCO X 140
9 | SPRAY NASAL | APLICACIONES SCANDINAVIA 24,154
15
0 | MONTELUKAST 10 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX 60 LASANTE 993
45 S
1| MONTELUKAST -4 MG TABLETA MASTICABLE CAIAX 10 LASANTE 897
25
2 | MONTELUKAST 5 MG TABLETA MASTICABLE CAIAX 10 LASANTE 615
5 '
3 | MOSAPRIDA 5 MG TABLETA CAIAK 30 SIEGFRIED 1,190
25
4| MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS SOLUCION ORALGOTAS FRASEO X 10 ML PROCAPS 23,099
5 LABORATORIOS RYAN DE
5 | NALOXONA 0.4 MG/ML SOLUCION INYECTABLE CAIA X 10 AMPOLLAS X 1ML COLOMBIA 5AS 33,000
5 ;
6 | NAPROXENO 2.5 GR/ 100 ML SUSPENSION ORAL FRASGO X 80 ML LABINCO 4,878
45
7 | NAPROXENO 250 MG COMPRIMIDO CAIA X600 GENFAR 186
25
8 | NAPROXENO 500 MG TABLETA CAJAX 300 GENFAR 460
25 | DEXAMETASONA + NEOMICINA + POLIMIXINA B {1+3.5)MG+6.600U1)
9 | /ML SOLUCION OFTALMICA GOTAS .| FRASCOX 5 ML INCOBRA 5,298
P ‘ :
0 | NEOSTIGMINA 0.5MG/1ML SOLUCION INVECTABLE CAJA X 10 AMPOLLAS VITALIS 1,630
6
1 | NIFEDIPINO 30 MG CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA CAJA X 300 NOVAMED 426
6
2 | NIMODIPING 30 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX 100 PAULY 304
6 :
3 | NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ML LABINCO 6,850
26
4 | NISTATINA 10.000.000 Ul CREMA TOPICA TUBOX30GRAM PROFMA 16,845
6
5 | NISTATINA 500.000 UI TABLETA CAJAX 250 BIOQUIFAR 978
26 A
6 | NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA CAJA ;( 300 LAPROFF 342
26
7 | NITROFURAZONA 0.2 GR/100G (0.2%) POMADA TUBO.X 40 GRAMOS OPHALAC 10,002
5
8 | NITROFURAZONA 0.2 GR/100 GR {0.2%) POMADA TUBO'X 40 GRAMOS BREMYMG 5.A.5 10,000
6
9 | NITROFURAZONA 0.2 GR/1006 {0.2%) POMADA POTE X 454 GRAMOS ANDRECOL 79,450
47
0 | NITROFURAZONA 0.2 GR/100G {0.2%) POMADA POTE X 500 GRAMOS BREMYMG 88,000
47 ‘ LABORATORIOS RYAN DE
1 | NITROGLICERINA 50 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 25 VIALES COLOMBIA SAS 25,354
a7 . LABORATORIOS RYAN DE
2 | NOREPINEFRINA 4 MG/4ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 5 AMPOLLAS COLOMBIA SAS 26,450
a7
3 | NORFLOXACING 400 MG TABLETA CAJAX 300 LAPROFF 390
47
4 | OLANZAPINA 10 MG COMPRIMIDO RECUBIERTA CAIAX 30 LASANTE 490
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47 i
5 1 OLANZAPINA 5 MG TABLETA RECUBIERTA 1| CAJAX 50 LASANTE _ 480
47 ) ' .
6 | OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA CAIA X 600 NOVAMED 102
47 '
7 | OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR '} CAJA X 10 VIALES DELTA 4,200
47 | OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A
8 | SOLUCION INYECTABLE CAJA X 50 FRASCOS VITALIS 5,332
47 :
9 | ONDANSETRON 4 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 1 AMPOLLA ROPSOHN 6,778
48
3
0 | ONDANSETRON 8 MG TABLETA , | CAIAX 10 CIPLA 8,350
48
1 | sOLUCION ESTERIL PARA IRRIGACION SOLUCION INTRAOCULAR BOTTELPACK X 500 ML OFTALMOQUIMICAS 84,624
48 )
2 | 0Q-CAPS VITAMICAS CAIAX30TAB OFTALMOQUIMICAS 4,305
48 | HIDROXIPROPILMETILCELULOSA (25 MG) AL 2.5 % SOLLUCION :
3 | OFTALMICA . FRASCO X 15 ML OFTALMOQUIMICAS 113,288
. 48 | ACETILCOLINA CLORURO 20 MG/2 ML POLVO LIOFILIZADO A
4 | INTRAOCULAR CAJA X VIAL + DILUYENTE OFTALMOQUIMICAS 123,014
48
5 | BENOXINATO CLORHIDRATO {4MG)/ML AL 0.4% SOLUCION OFTALMICA | FRASCOX 15 ML OFTALMOQUIMICAS 130,899
48 ) ¢
6 | YODOPOVIDONA 5 MG (5% ) SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 15 ML OFTALMOQUIMICAS 141,809
48
7 | OXACILINA 1 GR POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR CAJA X 10 VIALES VITALIS 3,664
48 :
8 | OXCARBAZEPINA 600 MG TABLETA CON CUBIERTA PELICULAR CAIA ;( 30 NOVARTIS 1,275
48
9 | OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA RECUBIERTA , | CAJAX 30 NOVARTIS 640
49 | OXIBUTININA CLORHIDRATO S MG TABLETA DE'LIBERACION NO ‘ i
0 | MODIFICADA ORAL CAJAX 20 TECNOQUIMICAS 315
438
1 | OXIMETAZOLINA 0.5 MG/ML {0.05%) SOLUCION NASAL GOTAS FRASC)O X 1S ML INCOBRA 4,495
49 | OXIMETAZOLINA 0.025 MG/ML (0.025%) SOLUCION NASAL INFANTIL )
2 | GOTAS FRASCO X 15 ML MK 6,178
49
3 | OXITOCINA 10 Ul/IML SOLUCION INYECTABLE .| CAJAX 10 AMPOLLAS VITALIS 5,346
49 HB HUMAN BIOSCIENCE
4 | PACLITAXEL 100 MG/16.7 ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX 1VIALX 16.7 ML SAS 50,765
49
5 | PAMOATO PIRANTEL 250 MG/5ML SUSPENSION ORAL FRASéO X15 ML GENFAR 3,999
49 H
_6 | PAMOATO DE PIRANTEL DE 250MG CAIAX60 TABLESTAS GENFAR 612
49 i PHARMALAB PHL
7 | PANTOPRAZOL 20 MG TABLETA CAJAX 28 LABORATORIOS S.A.S. 918
49
8 | PANTOPRAZOL 40 MG TABLETA DE LIBERACION RETARDADA CAJA )’( 28 EUROFARMA DE COLOMBIA | 701
49 } .
9 | PAROXETINA 20 MG COMPRIMIDO RECUBIERTA CAJA )(( 30 EUROFARMA DE COLOMBIA | 804
50 | PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POLVO ESTERIL PARA
0 | RECONSTITUIR | CAJA X 50 VIALES BIOSANO 3,052
50
1 | PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POLVO PARA INYECCION ‘CAIA ).( 10 VIALES DELTA 2,772
50 | PENICILINA G. BENZATINICA 2.400.000 Ul POLVO ESTERIL PARA )
2 | RECONSTITUIR CAJA X 10 VIALES BIOSANO 4,520
50
3 | PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul POLVO PARA RECONSTITUIR! CAIA X 10 VIALES DELTA 4,200
50 | PENICILINA V POTASICA 250 MG/5ML POLVO PARA RECONSTITUIR A
4 | SUSPENSION ORAL B FRASCO X 100 ML BIOQUIFAR 11,200
50
5 | PENICILINA G SODICA 1.000.000 Ui POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR | CAJA X 10 VIALES FARMALOGICA 3,750
50 | PENICILINA G SODICA 1.000.000 UT POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR ]
6 | ASOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 FRASCOS VITALIS 3,564
50
7 | PENICILINA G SODICA 5.000.000 Ui POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR | CAJA X 10 FRASCOS VITALIS 6,600
50 | PENICILINA G PROCAINICA 400.000 Ul POLVO LIOFILIZADO PARA
8 | RECONSTITUIR CAJA X 10 VIALES VITALIS 3,548

CARRERA 8 No. 7 - 20 BARRIO LOS SAMANES TEL.: 838 3567 CEL. 311 474 6803
E-MAIL: eselauraperdomo@holmail.com / YAGUARS - HUILA

¥




HOSFITAL

NIT: 813.003.439-4

Smmmm@ﬂ&d@dg&&d@;

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 178 DE 2025 ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LAURA PERDOMO DE GARCIA Y MARIO ENRIQUE CEDENO POVEDA

R

e
1#;

gaanal -

Ko airoicuizsoiantiz erseeaay
Institecion Aoigz

50 | PENICILINA G PROCAINICA 800.000 Ul POLVO ESTERIL PARA X
9 | RECONSTITUIR CAJA X 10 VIALES VITALIS 5,090
51 | PIPERACILINA + TAZOBACTAM (4+0.5) GR POLVO LIOFILIZADO PARA i
0 | RECONSTITUIR CAJA X 10 FRASCOS VITALIS 15,200
51
1 | EPS-PIPOTIAZINA 25MG/ML.SOL INY (NEUROVAN) C*6 AMP X 1ML SANDRE FARMA 15,760
- 51 1
2 | PIRIDOSTIGMINA 60 MG TABLETA ‘FRASCO X 20 EUROPACK FARMA S.A.S. 1,299
51 '
3 | PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG TABLETA CAJAX 100 ECAR 150
51
4 | PIROXICAM 0.5 GR/100GR {0.5%) GEL TOPICO TUBO'X 30 GRAMOS COASPHARMA 22,200
51 *
5 | PODOFILINA 20 GR/100ML (20%) SUSPENSION TOPICA FRASCOX 5 ML BUSSIE 38,788
51 '
6 | PRAZOSINA 1MG TABLETA CAJA X 200 LABINCO 88
51 | PREDNISOLONA ACETATO 10 MG/ML(1%) SUSPENSION OFTALMICA
7 | GOTAS FRASCO X 5 ML SOPHIA 12,450
51
8 | PREDNISOLONA 5 MG TABLETA CAJIAX300 GENFAR 76
51 )
9 | PREDNISONA 50MG TABLETA CAJA X 300 MK 1,258
52 | PREDNISOLONA + FENILEFRINA (10+1.2) MG/ML SOLUCION OFTALMICAL '
0 | GOTAS CAJA X 10 FRASCOS X 5 ML TECNOQUIMICAS 10,450
52
1 | PREGABALINA 150 MG CAPSULA DURA CAJA )i( 300 ECAR 715
52 MSN LABORATORIES
2 | PREGABALINA 300 MG CAPSULA CAIAX 30 PRIVATED LIMITED 1,220
52
3 | PREGABALINA 75 MG CAPSULA CAJA X 300 ECAR 440
52
4 | PROPRANOLOL 40 MG TABLETA CAJA X 300 NOVAMED 140
52
5 | PROPRANOLOL 80 MG TABLETA. CAJA X 300 MK 135
52
6 | PROPOFOL 10 MG/ML (1%) EMULSION INYECTABLE FRASCO VIAL SEVEN PHARMA 7,733
52
7 | QUETIAPINA 200 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX 24 SEVEN PHARMA 1,051
52
8 | QUETIAPINA 300 MG TABLETA CAJAX 30 SEVEN PHARMA 1,645
52
9 | QUETIAPINA 25 MG TABLETA CAJAX 30 SEVEN PHARMA 280
53 )
0 | QUINAPRIL 20 MG TABLETA CUBIERTA CAIAX 10 MK 2,245
53
1 { RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA CAIAX 20 MK 2,867
53 ]
Py +
2 | RIFAMICINA 1G/100ML (1%) SOLUCION SPRAY FRASCO X 20 ML MK 22,250
53
3 | RISPERIDONA 1 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX 100 LASANTE 410
53
4 | RISPERIDONA 2 MG TABLETA CAIA X 100 LASANTE 650
53
5 | RISPERIDONA 3 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX 30 EUROFARMA DE COLOMBIA | 678
53
6 | RITONAVIR 100 MG TABLETA CAIAX 30 EUROPACK FARMA S.A.S. 2,093
53
7 | ROSUVASTATINA 20 MG CAPSULA CAIA X 30 SEVEN PHARMA 460
53
8 | SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR FRASCO X 200 DOSIS CHALVER 9,180
53 N
9 | SALBUTAMOL 2 MG/5ML SOLUCION ORAL FRASCO X 120 ML LAPROFF 3,100
54 !
0 | SALBUTAMOL 5 MG/ML SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO X 10 ML GLAXOSMITHKLINE 36,800
54 | SALES DE REHIDRATACION 20.7 GR POLVO PARA RECONSTITUIR A ;
1 | SALUCION ORAL CAJA X 30 SOBRES LABINCO 2,100
54 {
2 | SERTRALINA 100 MG TABLETA'RECUBIERTA CAJAX 10 GENFAR 460°
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sg SERTRALINA 50 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX 300 GENFAR 198
52 SEVOFLURANO 100% SOLUCION INHALATORIA CAIA CON FRASCO X 250 ML ABBVIE 319,025
5: PANCREATINA + SIMETICONA {170+80) MG TABLETA CUBIERTA FRASCO X 30 MK 2,040
5: SIMVASTATINA 20 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA ;( 10 GENFAR 665
s; SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA DE PLASTICO PVC X 100 ML CAJA X 100 BOLSAS BAXTER 3,794
sg SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 250 ML CAIAX 56 BOLSAS BAXTER 4,754
5; CLORURO DE SODIO AL 0.9% USP X 500 ML CAJA X 40 BOLSAS BAXTER 4,100
55 | SOLUCIGN SALINA HIPERTONICA {37.5 SODIO+12.5 POTASIO) MG/ML :
0 | AL5% SOLUCION OFTALMICA FRASCO X5 ML OFTALMOQUIMICAS 90,745
55 | SOMATOSTATINA 3 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR EN \
1 | SOLUCION INYECTABLE CAJAX 1VIAL DELTA 208,300
si SUCRALFATO 1 GR TABLETA CAJAX 20 ROPSOHN 890
55 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE (7.0+1.0) MG BOTHROPS + INSTITUTO NACIONAL DE
3 | CROTALUS SOLUCION INYECTABLE CAJA X 2 FRASCOS X 10 ML SALUD 630,000
si SULFADIAZINA PLATA 1 GR/100GR (1%) CREMA TOPICA POTE X 30 GRAMOS LABQUIFAR 7,500
5: SULFASALAZINA 500 MGTABLETA DE LIBERACION CONTROLADA CAJAX 10 ROPSOHN 900

:
s: SULFATO DE MAGNESIO 20% AMPOLLA 10 ML CAIA X 40 AMPOULEPACK ROPSOHN 3,512

:
53 SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X 120 ML LicoL 8,745
5: SULFATO FERROSO 125 MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 20 ML LAPROFF 3,708
sg SULFATO FERROSO 4GR/100ML JARABE FRASCO X 120 ML LAPROFF 5,100
Sg SULFATO FERROSO 200 MG GRAGEA CAIA X 500 ECAR 74

1
si SULFATO FERROSO 300 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA X500 ECAR 20
sg SULPIRIDA 200 MG TABLETA CAJA )’( 20 SANOFI 3,630
Sg SULTAMICILINA 375 MG TABLETA RECUBIERTA caak1o LASANTE 7,450
5-2 TAMOXIFENO 20 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX 30 ASTRAZENECA 3,097
56 PHARMALAB PHL
5 | TAMSULOSINA 0,4 MG CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA CAIAX 100 LABORATORIOS S.AS. 525
52 TEOFILINA 300 MG CAPSULA LIBERACION PROLONGADA CAIAX 200 NOVAMED 275
5?/ TEOFILINA RETARD 125 MG CAPSULA CAIAX 250 ANGLOPHARMA 376
Sg TEOFILINA RETARD 125 MG CAPSULA CON MICROGRANULOS CAIAX 50. LABQUIFAR 376
Sg TEOFILINA 80 MG/15ML ELIXIR FRASCO X 240 ML ANGLOPHARMA 10,913
53 TERBINAFINA 1 GR/100GR (1%) CREMA TOPICA __{ TUBO X 15 GRAMOS LAFRANCOL 28,514
51 TERBINAFINA 1G/100ML (1%) SOLUCION TOPICA SPRAY FRAS(IEO X30 ML HUMAX PHARMACEUTICAL | 16,655
5; TERBINAFINA 250 MG TABLETA CchAX 14 HUMAX PHARMACEUTICAL | 847
5; TERBUTALINA 0.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE CAJA;( 10 AMPOLLAS ROPSOHN 6,420
5‘7: TERBUTALINA 0.3 MG/ML SOLUCION ORAL FRASéO X120 ML ROPSOHN 37,289

1
5; TERBUTALINA SULFATO 2.5 MG TABLETA CAIAX 30 ROPSOHN 1,864
5; TIAMINA DE 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX 12 AMPOLLAS X 10 ML ECAR 10,292

i
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5; TIAMINA 300 MG TABLETA CAJA ;( 500 ECAR 253
5; TIMOLOL 5 MG/ML (0.5%) SOLUCION OFTALMICA GOTAS FRASCO X 5 ML INCOBRA 5,160
5573 TINIDAZOL 200 MG/ML SUSPENSION ORAL i FRAS(;O X15SML LABQUIFAR 4,626
Sg TINIDAZOL 500 MG TABLETA CAIA )l( 640 ECAR 284
58 ! PHARMALAB PHL
1 | TIZANIDINA 4 MG COMPRIMIDO CAJAX 20 LABORATORIOS 5.A.5. 1,340
Sg TOBRAMICINA 3 MG/ML (0.3%) SOLUCION OFTALMICA ESTERIL , | FRASCOX5 ML VITALIS 11,920
Sg TOXOIDE TETANICO 40 U1/0.5ML SUSPENSION INYECTABLE CAJA X 10 VIALES DELTA 18,720
Si TRAMADOL 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE CAIA X 10 AMPOLLAS FARMIONNI 1,120
Sg TRAMADOL 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE . | CAJA X 100 AMPOLLAS VITALIS 1,200
5(83 TRAMADOL 100 MG/ML{10%) SOLUCION ORAL GOTAS FRAS&O X10ML EXPOFARMA 3,600
53 TRAMADOL 100 MG/ML(10%) SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10 ML GENFAR 3,600
53 TRAMADOL 50 MG/1ML SOLUCION INYECTABLE CAJA )l( 100 AMPOLLAS FARMIONNI 1,100
5: TRAMADOL 50 MG CAPSULA CAIAX 10 GENFAR 242
Sg TRAZODONA 50 MG TABLETA CAJA X 100 TABLETAS RECIPE 152
5?. TRIAMCINOLONA ACETGNIDO 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE CAJA )l( 1VIALDES ML BRISTOL 47,999
53 TRIMEBUTINA 200 MG TABLETA CAIA X 30 GENFAR 244
52 TRIMEBUTINA 300 MG TABLETA DE LIBERACION PROLO!\IGADA | CAIAX 10 MK 1,412
519& TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160+800) MG TABLETA CAJA X100 GENFAR 370
59 | TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (40+200) MG/SML SUSPENSION \
5 | ORAL FRASCO X 60 ML ECAR 4,496
52 TRIMETOPRIM+ SULFAMETOXAZOL {80+400) MG TABLETA CAJIA )(( 100 ECAR 270
59 | TRIMETOPRIM+ SULFAMETOXAZOL (80+400) MG/5ML SOLUCION {
7 | INYECTABLE CAJA X5 AMPOLLAS BLASKOV 6,500
S: TROPICAMIDA 10 MG/ML. (1%) SOLUCION OFTALMICAS FRASCOX 15 ML ALCON 29,355

1
Sg VALSARTAN 160 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA ;( 14 LASANTE 980
Gg VALSARTAN 80 MG TABLETA RECUBIERTA CAIA §( 28 SIEGFRIED 442
62 VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA (160+12.5) MG CAPSULA CAJA )‘( 30 TECNOQUIMICAS 1,190
60 § ANTIBIOTICOS DE
2 | VANCOMICINA 1 GR POLVO LIOFILIZADO CAJA X 25 VIALES COLOMBIA 14,504
6(3) VASOPRESINA 20 UI/ML SOLUCIGN INYECTABLE CAIA ;( 5 AMPOLLAS NEXT PHARMA 26,214
62 VENLAFAXINA 150 MG TABLETA LIBERACION PROLONGADA CAJAX 30 TECNOQUIMICAS 1,752
62 VENLAFAXINA 75 MG CAPSULA LIBERACION PROLONGADA CAJAX10 LASANTE 876
62 VERAPAMILO 120 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAXS50 LASANTE 283

T
63 VERAPAMILO 80MG TABLETA RECUBIERTA CAJA )i( 50 LASANTE 884

T v

Gg VITAMINA A 100.000 Ul CAPSULA BLANDA CAIA ;( 50 PROCAPS 886
63 VITAMINA A 50.000 Ui CAPSULA CAJA ;( 300 NOVAMED 172

¢
6; VITAMINA E 1.000 Ul CAPSULA BLANDA FRASCOX 30 FARMIONNI 781

1
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1 | WARFARINA SODICA 5 MG TABLETA CAJAX 150 MK 323
6; YODOPOVIDONA 10 GR/100ML {10%) SOLUCION TOPICA FRASCO X 60 ML ECAR 7,841
6; YODOPOVIDONA 10 GR/100ML (10%) SOLUCION TOPICA FRAS(%O X120 ML ECAR 12,415
61]1- YODOPOVIDONA 10 GR/100ML (10%) SOLUCION TOPICA GARR;\FA X3.5LTS ECAR 194,500
6; YODOPOVIDONA 0.8 GR/100ML {8%) ESPUMA FRASCOX 120 ML LABQUIFAR 5,288
E; YODOPOVIDONA 0.8 GR/100ML (8%) SOLUCION TOPICA ESPUMA FRASCO X 60 ML ECAR 8,242
6; YODOPOVIDONA 0.8 GR/100ML (8%) ESPUMA GARRAFA X 3.5 LTS ECAR 194,500
6; | ZIDOVUDINA 10 MG/ML SOLUCION ORAL i FRASCO X 240 ML HUMAX PHARMACEUTICAL | 52,500
6; ZIDOVUDINA 300 MG TABLETA RECUBIERTA l CAIA EON FRASCO X 60 TABLETAS SEVEN PHARMA 1,200
6(2) ZIDOVUDINA 200 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE CAIA X 5 VIALES GLAXOSMITHKLINE 116,450
Gi ZOLPIDEM 10 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX 30 HUMAX PHARMACEUTICAL | 405
i
6; INSULINA GLARGINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE PEN CAIA X 5 LAPICEROS X 3 ML SANOFI 32,401
6; INSULINA GLULISINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX1PENX3ML SANOFI 22,273
5‘2‘ ATAZANAVIR 300 MG CAPSULA | CAJA 51( 30 EUROPACK FARMA S5.A.S. 2,834
6; DARUNAVIR 800 MG TABLETA FRASCO X 30 TABLETAS HUMAX PHARMACEUTICAL | 9,450
6(25 DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA RECUBIERTA CON PELICULA CAJA CON FRASCO X 30 GLAXOSMITHKLINE 26,450
Gg RALTEGRAVIR 100 MG TABLETA MASTICABLE '| CAJA CON FRASCO X 60 FROSST 7,415 i:
T i
5; RALTEGRAVIR 25 MG TABLETA MASTICABLE CAJAGON FRASCO X 60 FROSST 1,900 h
6; RALTEGRAVIR 400 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA X 60 FROSST 28,345
53 EMTRICITABINA + TENOFOVIR (200+300) MG TABLETA RECUBIERTA CAJA )(( 1 FRASCO PEAD X 30 THE LABS 1,700
Gi HIERRO +MINERALES (VITAMIX)1G + iva (19%) i CAJA);BOSOBRES NUTREO 1,100
6: ALIMENTO EN POLVO F-75 TARRE) 106,400

PARAGRAFO PRIMERO: La periodicidad, especificacion y cantldad del suministro que hara EL CONTRATISTA a
favor de LA E.S.E. estar4 determinada por [a presentacnon y entrega que haga la persona a la Gerente de LAE.S.E.
o la persona que-éste (a) autorice, de la respectiva orden estrita y consecutiva en donde se indique la fecha y hora
actualizada de la autorizacion, datos que indique la solicitud de elementos y el nombre de la persona facultada para
obtener el suministro El suministro no autorizado en los términos de ésta clausula, no sera cancelado por LA E.S.E.
PARAGRAFO SEGUNDO: Las condiciones técnicas ofrecidas en la oferta presentada por EL CONTRATISTA
forman parte integral de este acuerdo, reservandose LA E.S.E. la facultad de rechazar, al momento de su recibo, los
componentes del suministro que haciendo parte del contenido global del contrato, no cumplan con las minimas
condiciones de calidad, se encuentren defectuosos o no correspondan a los ofrecidos por el CONTRATISTA,
procediéndose a descontar los valores correspondientes para el pago conforme a lo recibido. PARAGRAFO !
TERCERO. El contrato se realizara por precios unitarios. SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son {
obligaciones de LA CONTRATISTA: Al lado de aquellas connaturales al cumplimiento del objeto contratado,
constituyen obligaciones del CONTRATISTA: OBLIGACIONES GENERALES: 1. El contratista se compromete a la
Constitucion y pago de las pélizas que en virtud del conirato se generen (cuando aplique). 2. Velar para que el objefo
del contrato se desarrolle de manera oportuna, eficaz, y atendiendo las normas de calidad. 3. Asumir, reconocer y
pagar todas las acreencias salariales y prestacionales derivadas del contrato suscrito dentro de los plazos

1
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establecidos por la Ley. 4. Asumir, reconocer y pagar todos! los aportes parafiscales que se deriven del contrato y
girario a las entidades recaudadoras dentro de los plazos establecidos por Ia Ley. 5. Afiliar a todo el personal que por
su intermedio sea suministrado a la E.S.E, al Sistema General de Seguridad Social. 6. Prestar los servicios con
personal idéneo y capacitado. 7. Durante la vigencia del confrato debera atender las recomendaciones que haga el
confratante, relacionado con el objeto del contrato durante sti gjecucién. 8. Presentar de manera oportuna la factura
o la cuenta de cobro, junto con el informe, soporte de pago al sistema de seguridad social y certificacién de paz y
salvo por parafiscales. 9. Atender en debida forma los reclamos que presente la entidad en relacién con el servicio
contratado y adoptar las medidas correctivas de manera inmediata. 10. Observar en el cumplimiento del contrato el
acatamiento de las normas legales y procedimientos establecidos por el Gobiemno Nacional, asi como las érdenes e
instrucciones impartidas por el supervisor del contrato. OBLIGACIONES ESPECIFICAS. Son obligaciones de LA
CONTRATISTA: 1. Suministrar los productos detallados en el objeto de este contrato, con fecha de vencimiento no
inferior a dos (2) afios a partir del momento del depésito efectivo en las instalaciones de LA E.S.E.; 2. Garantizar que |
los empaques de los productos ofrecidos sean originales de fabrica, con las efiquetas o rétulos integros,
perfectamente legibles y con las instrucciones de uso y manejo; 3. Presentar certificado de buenas practicas de
manufactura expedido por el INVIMA, por cada laboratorio fabricante de los insumos ofrecidos, tal como lo
recomienda la Organizacién Mundial de la Salud, asi como ¢umplir con los mecanismos de control de calidad y las
normas legales y reglamentarias vigentes en la materia. E$ requisito para la firma del contrato; 4. Garantizar el
reemplazo de los medicamentos que en Almacén de la ESE agoten las % partes de su vida dtil sin que sea posible
su rotacion. Para tal efecto, la ESE solicitara el reemplazo del medicamento con antelacién a dicho término. 5.
Presentar el registro sanitario emitido por el INVIMA pata con cada uno de los medicamentos que hacen parte del
suministro contratado; 6. Cumplir a cabalidad con el objeto del Contrato, garantizando que la calidad, cantidad y
presentacién del producto a suministrar corresponda a las condiciones ofertadas, durante la vigencia del presente
conirato; 7. Asumir los costos de transporte, fletes, seguros y similares que se ocasiones en razén de la entrega de
los bienes suministrados; 8. Garantizar la cadena de frio y condiciones de almacenamiento en el transporte de los
medicamentos, de acuerdo a las indicaciones dadas por el fabricante. Los medicamentos enfregados deben estar
empacados de tal forma que se evite el riesgo de dafio o contaminacion, en caso contrario el contratista debera
reponerlos en el evento que dicha circunstancia acaezca; 9. Garantizar las reservas suficientes de bienes de modo
que no se paralice su suministro; 10. Dar aviso oportuno de aquellos aspectos que puedan generar obstaculos para
la ejecucion del objeto contratado. En caso que el proveedor vea comprometida la entrega por causas de fuerza
mayor (baja disponibilidad en el pais, problemas de importacién, salidas del mercado, efc.), informara por escrito
tales circunstancias a LA E.S.E., con el fin de determinar las alternativas de solucién a la problematica; 11.
Suministrar el los bienes relacionados en el objeto del contrato, en los términos allf especificados y ofrecidos, dentro
del término previsto para ello; 12. Garantizar la calidad de los bienes suministrados, segtn la propuesta presentada,
asi como la vigencia e inocuidad de los mismos, en los términos establecidos por la normatividad que en el pais se
ocupa de la materia; 13. Mantener fijos e inmodificables durante la ejecucién del contrato los precios ofertados en Ia
propuesta presentada la cual hace parte integral del presente contrato. 14. Mantener stock de los medicamentos
contratados acorde a los requerimientos efectuados por la E:S.E., y en la oportunidad ofertada en la propuesta. 15.
Dar aviso oportuno de aquellos aspectos que puedan generar obstéculos pares la ejecucion del objeto contratado.
16. Suministrar cualquier otro producto no relacionado en la oferta presentada, en caso absolutamente indispensable
y de exirema urgencia, de conformidad con requerimiento realizado por la Subgerencia Técnica Cientifica del
Hospital. 17. Suministrar al Contratante los productos objeto del contrato, de manera oportuna (méximo 72 horas),
periodicamente o cuando se requieran, conforme a las especificaciones técnicas de la propuesta y de acuerdo con
los requerimientos hechos por la E.S.E. 18. Las demas inherentes a la naturaleza del presente contrato. TERCERA. 1
OBLIGACIONES DE LA E.S.E.: Son obligaciones de LA!E.S.E.: 1. Exigir al contrafista la ejecucién idénea y
oportuna del objeto contratado; 2. Realizar los pagos estipulados, en la forma y dentro de los términos acordados,
con sujecion a la disponibilidad efectiva de recursos de la entidad; 3. Adelantar el control de la adecuada ejecucion
contractual a fravés del funcionario o persona designada a tal efecto; 4. Proveer, cuando a ello haya lugar, por la
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imposicién y cobro de las sanciones pecuniarias por incumplimiento, asi como las garantias que se pacten; 5. Las
demas que correspondan a la naturaleza de este acuerdo o que sean comunicadas por LA E.S.E. CUARTA.
TERMINO DE EJECUCION Y VIGENCIA DEL CONTRATO: El plazo de ejecucion del presente contrato sera hasta
el 31 de diciembre del 2025. El contrato mantendré su vigencja durante el plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas
para su respectiva liquidacion. QUINTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato es la suma de CINCUENTA
MILLONES DE PESOS ($50.000.000) MCTE, incluyéndose impuestos. PARAGRAFO PRIMERO: dentro del valor
estipulado, esta incluida la fotalidad de los costos que demande su ejecucion, el Impuesto al Valor Agregado (IVA) si
hay lugar a ello, utilidad del CONTRATISTA, costos directos ‘e indirectos relacionados con la prestacion del servicio,
costos administrativos y tributarios que afecten el servicio contratado. PARAGRAFO SEGUNDO: El valor final del
contrato sera el que resulte del célculo del valor del suministro de combustible durante el plazo de ejecucién por su
valor mensual o fraccién, liberando a favor de LA E.S.E. la, suma no ejecutada. SEXTA. FORMA DE PAGO. La
E.S.E. pagara al CONTRATISTA el valor contratado en pagos periddicos no superiores a un (01) mes, de acuerdo a
lo suministrado y facturado, con la presentacion de la factura o cuenta de cobro acompafiada de todos sus soportes,
tales como el comprobante de ingreso al almacén de la entidad y recibo a satisfaccion expedido por parte del
supervisor del contrato. En todo caso, el desembolso de los recursos a favor del CONTRATISTA estara sujeto a Ia
existencia de disponibilidad de recursos en caja de LA E.S.E. PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso, una vez
hechas las operaciones administrativas previas para el pago de los valores a favor del CONTRATISTA, su
desembolso estara sujeto a la disponibilidad financiera y de recursos de LA E.S.E. PARAGRAFO SEGUNDO: La
legalizacion y pago de estampillas a la que tenga lugar el presente contrato, como también la presentacion del paz y
salvo municipal seran requisitos para el primer pago junto; con los demas documentos exigidos para el mismo.
SEPTIMA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: Los gastos.que:se generen para cubrir los compromisos adquiridos por
LA E.S.E. con este conirato seran imputados en su totalidad al presupuesto general aprobado para LA E.S.E, con
cargo al codigo 2.4.5.01.03.02 denominado “medicamentos”, segin el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Nro. 262 del 16 de junio de 2025. OCTAVA. EXCLUSION DE RELACION LABORAL: El presente contrato no
genera relacion laboral con EL CONTRATISTA, ni con quien este emplee para el cumplimiento del objeto de la
misma y, en consecuencia, tampoco obliga al pago de prestaciones sociales ni emolumentos diferentes al valor
acordado, siendo auténomo para el desarrollo del objeto contratado, dentro de las jomadas que estime conveniente y
sean necesarias segiin las recomendaciones del funcionario que vigila su cumplimiento. NOVENA. APORTES AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL: EL CONTRATISTA debera acreditar al momento de la
celebracién del contrato o de la solicitud de pago, el cumplimiento de sus obligaciones frente al Sistema de
Seguridad Social Integral, en lo que corresponda. La inobseryancia de esta previsién sera causal para la imposicién
de multas sucesivas en la forma prevista en este contrato hasta tanto se dé su cumplimiento, previa verificacion de la
mora mediante liquidacion que se efectie. DECIMA. MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de
mora o incumplimiento parcial de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, éste autoriza expresamente a LA.
E.S.E. para imponer, multas sucesivas equivalentes al uno por ciento (1%) del valor del contrato, por cada dia de
retardo, las cuales sumadas entre si no podran exceder el diez por ciento (10%) del valor total del contrato, y su
cobro podré efectuarse descontando el valor de las mismas.en los pagos parciales y/o final, segln sea el caso, si
existiere, o hacer efectiva la garantfa de cumplimiento. En caso de incumplimiento definitivo de sus obligaciones EL
CONTRATISTA pagara a LA E.S.E. a titulo de indemnizacién por el incumplimiento el equivalente al diez por ciento
(10%) del valor total del contrato, como estimacién anticipada de los perjuicios causados a LA E.S.E., sin perjuicio de
las acciones a que haya lugar, DECIMA PRIMERA. SUPERVISION: La supervisién en el cumplimiento de las
obligaciones contractuales estara a cargo del Gerente de LA E.S.E. o de la persona en quien se designe a tal fin.
DECIMA SEGUNDA. GARANTIA: Se requerira de la constitucién de la garantia de pdliza de seguros, en la que se
cubran los siguientes amparos: 1. Cumplimiento: sera deli10% de valor del contrato por el término del plazo de
ejecucion del contrato y seis (6) meses més. 2. Calidad del servicio: sera del 10% de valor del contrato por el
término del plazo de ejecucion del contrato y seis (6) meses mas. PARAGRAFO. El plazo para constituir la garantia
es dentro de los diez (10) dfas habiles a la suscripcién del contrato, la constitucion de la misma no es requisito para
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dar inicio del confrato, pero se requiere de la misma. DECIMA TERCERA. PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION. GASTOS LEGALES: El presente confrato se perfecciona con la firma por parte de
los intervinientes, el registro presupuestal de las obligaciones dinerarias a cargo de LA E.S.E. y la acreditacion por
parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social Integral, en lo que
corresponda. Para el inicio de ejecucion del acuerdo se requiere la aprobacion de la garantia de cumplimiento,
cuando a ello hubiere lugar, y la suscripcién del acta de inici;o. Todos los gastos legales e impuestos que genere el
perfeccionamiento del contrato y lo que siga a este momento, seran a cargo del CONTRATISTA. PARAGRAFO: La
no acreditacion de los requisitos de ejecucion que corresponden al CONTRATISTA, dentro de los diez (10) dias
siguientes al perfeccionamiento del acuerdo, permitird entender que desiste del confrato, estando autorizada LA
E.S.E. para proceder a contratar el servicio requerido: con ofra persona que cumpla las condiciones para ello.
DECIMA CUARTA. CLAUSULA DE INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA mantendra a LA E.S.E., libre de cualquier
dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros, gue se deriven de sus actuaciones o de las de sus
subconratistas o dependientes, cuando a ello haya lugar. DECIMA QUINTA. LIQUIDACION: E! presente contrato
debera liquidarse de comUn acuerdo entre las partes, dentro de los cuafro (4) meses siguientes al vencimiento del
mismo. En el acta de liquidacion se consignaran, entre ofros, los ajustes y los reconocimientos a que haya lugar, asi
como los acuerdos, las conciliaciones y transacciones a que lleguen las partes para poner fin a las controversias
presentadas y poderse declarar a paz y salvo. Si LA CONTRATISTA no se presenta a la liquidacion, o las partes no
llegan a acuerdo alguno sobre el contenido de la misma, la liquidacién se hara en forma directa y unilateral por LA
E.S.E., mediante acto debidamente motivado, que deberd comunicarse al CONTRATISTA. DECIMA SEXTA.
DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Integran y precisan las condiciones de este contrato, entre ofros, los siguientes
documentos: a. La propuesta presentada por el oferente; b. El estudio previo y soportes precontractuales de este
proceso; c. El certificado de disponibilidad presupuestal; d. Los demas documentos que legalmente se requieran y
los que produzcan durante el desarrollo del objeto confratado. DECIMA SEPTIMA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara expresamente bajo la gravedad del juramento que se entiende
prestado con la firma del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar, previstas en las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y normas
complementarias. DECIMA OCTAVA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS: En caso de divergencia entre las partes
acerca del contenido del contrato o de la ejecucion de las obligaciones pre, post o contractuales, éstas se dilucidaran
inicialmente acudiendo a los métodos directos de solucién de conflictos y en dltimo caso, por la via jurisdiccionales.
DECIMA NOVENA. APLICACION DE NORMAS: EL CONTRATISTA manifiesta conocer en su integridad la
normatividad que orienta la contratacion de LA E.S.E., dispésiciones que se encuentran contenidas en el Acuerdo
No.12 de 2015 del 21 julio de 2015 ~ manual de contratacién;de la E.S.E., por lo tanto, la no inclusién de expresa de
aquellos supuestos de aplicacion en las etapas pre, contractuales y post contractuales previstos en aquel estatuto,
no le exonera de su observancia integra. VIGESIMA. COMUNICACIONES Los avisos, solicitudes, comunicaciones y
notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del presente contrato deberan constar por escrito y se
entenderan debidamente efectuadas tinicamente cuando sean entregadas personalmente o por correo electrénico a
la persona y a las direcciones indicadas a continuacién: !
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CONTRATO DE SUMINISTRO No. 178 DE 2025 ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LAURA PERDOMO DE GARCIA Y MARIO ENRIQUE CEDENO POVEDA

LAES.E. ‘ EL CONTRATISTA:

Nombre: LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LAURA PERDOMO MARIO ENRIQUE CEDENO POVEDA
DE GARCIA DE YAGUARA (H) CC 12.194.300 de Neiva

R.L. KARLA LUCIA GOMEZ CASTRILLON Direccién: CALLE 9 N 11-18 Neiva Huila
Direccion: Cr 8 n 7-29 YAGUARA - HUILA Teléfono o celular: 3107626048

Teléfono: 8383567 Correo electronico: dicemkike@yahoo.es
Correo electrénico: '
administrativayﬁnanciera@eselauraperdomodegarcia.gov.co

VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos del presente contrato se entiende como
domicilio contractual el municipio de Yaguara (Huila). Para constancia se firma por las partes en Yaguara (H), e
dieciséis (16) de junio de 2025.

PorlaE.SE., Por el Contratista,

O\@ NS
KARLA LUCIA GOMEZ CASTRILLON MARIO ENRIQUE CEDENO POVEDA
GERENTE 'CC 12.194.300 de Garzon

Vo.Bo. texto minuta,

JESUS DAVID BALLESTEROS MOSQUERA
ASESOR JURIDICO
T.P424992delCSdelal.
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