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CONTRATO DE SUMINISTRO Ne. 333 DE 2025 ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LAURA PERDOMO DE GARCIA Y MARIO ENRIQUE CEDENO POVEDA

CONTRATANTE | £.8.E. Hospital Laura Perdomo de Garcia de Yaguar4 (H)
CONTRATISTA | MARIO ENRIQUE CEDENO POVEDA

Nit. 12194300-0

Direccidn; CALLE 9 N 11-18 Nelva Huila

Teléfono o celular; 3107626048

Coreo elecirénico: dicemkike@yahoo.es

OBJETO El objeto del presente conirato es el suministro periédico en la
medida en que lo requiera LA ES.E. de medicamentos
relacionados en el anexo tcnico adjunto conforme a los estudios
previos que anteceden a este contrato y la propuesta presentada
por el coniratista,

VALCR TREINTA Y SEIS MILLONES QCHOCIENTOS SESENTA Y DOS
MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN PESO ($36.862,551) MCTE,
INCLUYENDOQSE IMPUESTOS.

PLAZO El plazo de ejecucion del presente conlralo serd hasta el 37 de
diciembre de 2025, contados a partir de Ja suscripcién del acta de
inicio yfo hasta agotar el valor del conirato, sin que en todo caso
supere la presente vigencia fiscal. El contrato manlendra su
vigencia durante el plazo de ejecucion y cuairo {4) meses méas para
su respectiva liquidacion.

Entre los susciitos a saber, KARLA LUCIA GOMEZ CASTRILLON, mayor de edad, vecina de esta municipalidad, idenlificada
con la cédula de ciudadania 1.082.217.023 de Yaguarad (H), quien obra en condicion de Gerente y en por o mismo,
representante Legal de la Empresa Social del Estado Hospital Laura Perdomo de Garcla de Yaguara (H), designada como tal
mediante Decreto 084 del 26 de marzo de 2024 y posesionada seglin acta 011 del 26 de marzo de 2024 y quien en adelante se
denominara LA E.S.E., por una parte, y por la olra, MARIO ENRIQUE GEDERO POVEDA, mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadan(a 12.194.300 de Garzdn, quien obra en calidad de del establecimiento de comercio COMERCIALIZADORA
DICEM, empresa debidamente conslituida e inscrita en la Cémara de Comercio de Neiva (H), segiin registro mercantil 98157 del
27 de sepliembre de 1999, idenlificada con el Nit. 12194300-0, con domicilio en 1a Calle 9 No. 11 - 18 de |a ciudad de Neiva
Huila, teléfono 3107626048, y quien para los efectos de este conlrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido
celebrar ef presente CONTRATO DE SUMINISTRO, el cual se regira por las clausulas que mas adelante se sefialaran, previas
las siguientes conslderaciones: 1. Que de conformidad con el articulo 2 de la Caria Polltica, son fines esenciales del Estado,
enfre olros, servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, Derechos y
deberes consagrados en la Constilucion; 2. Que es un imperalivo de las enfidades ptiblicas propender por la satisfaccién de las
necesidades fundamentales de Jos ciudadanas, en lo que a sus compelencias corresponde; 3. Que la Empresa Social del Estado
Laura Perdomo de Garcla del Municipio de Yaguara (H), es 1a Unica LP.S. de caracter piblica 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 prestacion
del servicio de salud, el plan de compras y las existencias actuales de medicamentos la cual resulta insuficiente para garantizar
adecuadamente 1a prestacion del semvicio, por lo que se hace necesario adquirir dichos elementes. 8. Teniendo en cuenta [a
demanda de [a preslacién del servicio de salud, el plan de compras y 1as existencias actuales de medicamentos la cual resulla
insuficiente para garantizar adecuadamente 1a 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 contribulivo; usuarios pariiculares y
usuarios dentro de los diferentes convenios que suscriba la enfidad para prestacion de servicios de salud. De esta forma, la
E.S.E. necesita medicamentos para abaslecer la necesidad, buscando de esta manera evitar interrupciones en la prestacién del
servicio de salud. 6, Que, dada la existencia def estudio de conveniencia suscrito por la Gerente de la E.S.E,, el cual determiné
1a necesidad dei servicio def suminisiro se torna indispensable la contratacion del suministro de medicamentos para la E.S.E., en
los términos contemplados en el Manual de Confratacién de la entidad. 7. Que, adelantados los tramiles precontractuales
pertinentes, se adjudicé el mismo del establecimienio COMERCIALIZADORA DICEM, empresa debidamente conslituida e
 inscrita en la Camara de Comercio de Neiva (H}, seglin registro mercantll 98157 del 27 de sepliembre de 1999, identificada con
el Nit. 12194300-0, procediéndose a celebrar €| contrato respectivo, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.
OBJETO: EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ES EL SUMINISTRO PERIODICO EN LA MEDIDA EN QUE i.&
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CONTRATO DE SUMINISTRO No, 333 DE 2025 ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LAURA PERDOMO DE GARCIA Y MARIO ENRIQUE CEDENO POVEDA

REQUIERA LA E.S.E. DE MEDICAMENTOS RELACIONADOS EN EL ANEXO TECNICO ADJUNTO CONFORME A.LOS
ESTUDIOS PREVIOS QUE ANTECEDEN A ESTE CONTRATO Y LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA,
de acuerdo con el siguiente detalle:

E 1 - oEcaiPcORCOMPLETADECRAGDUCIO. . |- ¢ CPRESenACioN: T o-i) o LABORATORID - §:'VJUNTA -]
1 | ABACAVIR 20 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X 240 ML SEVEN PHARMA 86,165.
, | ACEIVE DE RESINO SOLUCION OARAL FCOSK25 0sA .
3 | ACETAMINOFEN 1 GA/100ML SOLUCION INYECTABLE | CAIAX12 AMO NEXT PHARMA 22,500

*
4 | ACETAMINOFER 100 MG/MLSOLUCION ORALGOTAS | FRASCOX 30 ML LAPROFE 3,654
5 | ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML JARABE FRASCO X 6D ML LAFRANCOL 2,580
6 | ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA CAIAX 100 LAFRANCOL-GENFAR 82
ACETAMINOFEN+CODEINA 325MG+30MG TAB
7 | (ALGIMIDE F} CAIAX1007A8 SIEGFRIED 309
g | ACETATO DE ALUMINIO SOBRES PH 4,2 CAIAX 25 GENFAR 1136
ACETATO DE AWMINID 0. 138 GR/100 GR LOGION -
9 | ToPICA FRASCO X 120 ML GENFAR 7,440
10 | ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA CAIA X 30 COLMED 931
11 | N-ACETILCISTEINA 2 GR/100ML SOLUCION GRAL FRASCO X 75 ML TECNDQUIMICAS 16,059
N-ACETILCISTEINA 600MG POL GRAN (FLUMXOU
12 | NARANIA] CAIA X 30 SOBRES , NOVAMED 1964
13 | N-ACETILCISTEINA 300 MG/3ML SOLUCION INVECTARLE | CAIAXS AMPOLLAS X 3 ML ZAMBON 5,193
14 | N-ACETILCISTEINA 300MG/3ML SOLUCION INYECTABLE | CAIA X 5 AMPOWAS X 3 ML ADS PHARMA S.A.§ 8274
15 | ACICLOVIR 5 GR/100 GR (5%) UNGDENTO TOPICO TUBO X 15 GRAMOS GENFAR £.000
16 | ACICLOVIR 200 MG TABLETA CAIAX25 GENFAR 300
17 | ACICLOVIR 250 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE | CAIAX 10 VIALES VITAUS 63,100
18 | ACICLOVIR 80D MG TABLETA CAIAX 10 GENFAR 1,430
19 | ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA CAJAX 500 GENFAR €0
20 | ASCORBICO ACIDO 100 MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS | FRASCOX 30 ML NEVOX FARMA SAS 5,882
ASCORBICO ACIDD 500 MG NARANIA TABLETA
21 | MASTICABLE BOLSAX 576 ECAR 250
ASCORBICO ACIDD 500 MG NARANIA TABLETA
22 | MASTICABLE CAJA X 500 LASANTE 250
23 | ACIDD FOLICO 1 MG TABLETA CAYA X 1000 ECAR 50
24 | ACIDO FOUCO 5 MG TABLETA CAIA X 100 ECAR 228
25 | ACIDO FUSIDICO 2 GR/200 GR (25) CREMA YORICA TUBO X 15 GRAMOS GENFAR 8,670 .
26 | ACIDO MEFENAMICO 500 MG TABLETA CUBIERTA CAJA X 200 TECNOQUIMICAS 1,210,
27 | ACIDO RETINOICO .05 GR/100 GR (5%) CREMA TOFICA | POTE X 30 GRAMOS QUIFARMA 33,246
28 | ACIDO TRANEXAMICO 500 MG TABLETA CAIAX 10 HUMAX PHARMACEUTICAL 2,250
29 | ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML SOL INY AMPXSML | CAJAXI0AMP DELTA 5,500
30 | ACIDD VALPROICO 250 MG CAPSULA BLANDA CAIA X 300 NOVAMED 460
31 | ACIDO VALPROICO 250 MG/S ML JARABE FRASCO X 120 ML NOVAMED
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LAURA PERDOMO DE GARCIA Y MARIO ENRIQUE CEDENO POVEDA

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 333 DE 2025 ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL

11,188
ADRENALINA 1 MG/IML SOLUCION INYECTABLE
32 | {EPINEFRINA) CAJA X 25 AMPOLLAS ECAR 2,250
DISTRIBUIDORA SICMAFARMA
33 | ADENDSINA 6 MG/2 ML SOLUCIGN INYECTABLE CAJAX 5 AMPOLLAS X 2 ML SAS 25,270
34 | AGUA ESTERIL X 500 ML PARA INYECCION CAJA X 35 HOLSA CORPAUL 5,886
35 | AGUA ESTERIL X 10 ML SCLUCION INYECTADLE CAIA X S0 AMPOLLAS CORPAUL 2,250
36 | AGUA DESTILADA X 5 ML SOLUCION INYECTABLE CAIA X 100 AMPOLLAS CORPAUL 1,550
37 | AGUA ESTERIL X 3000 ML PARA IRAIGACION BOLSA X 3.000 ML BAXTER 68,000
38 § FABOTERAPICO ANTI ALACRAMYN AMPOLLA CAIAXIVIAL MEDICAL KIT LTDA 1,199,600
39 | FABOTERAPICO ANTIFIDICO POLIVALENTE ANTIVIPMUYN | CAJAK] VIAL MEDICAL KIT LTDA 722,500
40 ) ALBENDAZOL 200 MG TABLETA CAJAXSD ANGLOPHARMA 600
41 | ALBENDAZCL 200 MG TABLETA CAJA X 50 LAPROFE =]
42 | ALBENDAZOL 100 MG/SML SUS PENSION ORAL FRASCOX 20 ML GENFAR 2,900
43 | ALBENDAZOL 400MG/20ML SUSPENSION ORAL CAJA X 12 SACHETS LAPROFF 2,100
44 | ALBENDAZOL 400 MG/20ML SUSPENSION DRAL CAJA X 50 SACHETS BIOQUIFAR 2,560
45 | ALBUMINA HUMANA 200 MG/ML SOLUCION INYECTABLE | CAIA X 1 VIALX SOML C5LHEHRING COLOMBIA SAS 150,000
46 1 ALENDRONATO SOBICO 70 MG TABLETA CAJA X 4 TABLETAS MK 5644
47 | ALFAMETILOOPA 250 MG TABLETA RECUSIERTA CAIAX30 ASPEN 21896
4B | AUZAPRIDA 50 MG TABLETA CAIAX10 HUMAX PHARMACEUTICAL 8,550
49 | ALOPURINGL 300 MG TABLETA CAJA X 100 LAFRANCOL 70
50 | AVOPURINOL 300 MG TABLETA CAJAX 30 MEMPHIS 635
S1 | ALPROSTADIL 20 MCG/1IML SOLUCION INYECTABLE CAIAX 5 AMPOLLAS CLOSTER PHARMA 192,500
ALQUITRAN DE HULLA + ALANTOINA (5 + 0.21GR/100 ML
52 | EMULSION TOPICA FRASCO X 250 ML ANGLOFHARMA 17,950
ALQUITRAN DE HULLA + ALANTOINA [5+2) GR /100 ML
53 | LOCION FRASCO X 120 ML ANGLOPHARMA 10,150
54 | AMANTADINA 100 MG CAPSULA CAIAX 300 HOVAMED 1820
55 | AMIKACINA 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 AMPOLEAS VITALIS 5120
56 | AMIKACINA 500 MG/ZML SOLUCIGN INVECTABLE CAMA X 10 AMPOLLAS DELTA 5,000
57 | AMIODARONA 150 MG/3ML SOLUGION INYECTABLE CAJA X 25 AMPOLLAS RAYAM 8,518
58 | AMICDARONA CLORHIDRATO 200 MG TABLETA CAJA X 3D LASANTE 950
59 | AMITRIPTILINA 25 3G COMPRIMIDO RECUBIERTO CAJA X 300 GENFAR 62
50 | AMLODIPIND 10 MG TABLETA CAJA X 300 GENFAR 104
61 | AMLODIPING 5 MG TABLETA CAJA X 300 GENFAR 40
AMOXICILINA 125MG/SML POLVO PARA RECORSTITUIR A
62 § SUSPENSION ORAL FRASCO X 45 ML MK 9,660
AMODXICILNA 250MG/S ML POLVO PARA RECONSTITUIR
63 | SUSPENSION ORAL FRASCO X 100 ML LASANTE 2,400
&4 | AMOXICIUNA SO0 MG CAPSULA DURA CAJA X 100 CAP DELTA s00
65 | AMOXICIANA + ACIDD CLAVULANICO (250+62.5) FRASCO X 50 ML SIEGFRIED
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MG/5SML POLVO PARA SUSPENSION ORAL 46,785
AMPICILINA 250 MG/SML POLVD PARA RECONSTITUIR A

66 | SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ML PENTACODP-LASANTE 6,500
AMPICIEINA 500 MG PQLVO ESTERIL PARA RECGNSTITUIR

67 | A SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 VIALES FARMAROGICA 3,038

68 | AMPICIINA 500 MG CAPSULA DURA CANA X 100 DELTA 489

69 | AMPICILINA 1 GR POLVO SOLUCIGN INYECTABLE CAIA X 50 VIALES BIOSAND 3,110
AMPICILINA + SULBACTAM {1+0.5) GR POLVO PARA i

70 | INYECCION CAJA X 10 VIALES PFIZER 7,800

71 | ANASTROZOL IMG TAB CAJAX2ETAR SANDOZ 2,000

72 | ATAZANAVIR 200 MG CAPSULA DURA CAJAX 60 HUMAX PHARMACEUTICAL 3,574

73 1 ATAZANAVIA 30OMG C*1 FCO X 30 CAP CAJAX 30 THE LALBS 3,845

74 | ATORVASTATINA 10 MG TABLETA CAJAX100TAB GENFAR 138

75 | ATORVASTATINA 20 MG TABLETA RECUBIERTA CATA X 1.000 ECAR 90

75 | ATORVASTATINA 40 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA ¥ 500 ECAR 166

LABORATORIOS AYAN DE

77 | ATRQPINA 1 MG/1ML SOLUCION INYECTABLE CAM X 100 AMPOLEAS COLOMEIA SAS 1,710

78 | AZATIOFRINA S0MG TAB £X100 - APG LIFE SCIENCES CAJAX 100 ROPG LIFE SCIENCES 3,748

79 | AZATIOPRINA 50 MG TABLETA CAIA X 10D ASPEN 4,100
AZITROMICINA 200 MG/SML POLYD PARA SUSPENSION

80 | ORAL FRASCO X 15 ML GENFAR 15,454
AZITROMICINA 200 MG/SML PCLVO PARA SUSPENSION

81 ) ORAL FRASCO X 15 ML BIOQUIFAR 10,050

82 | AUTROMICINA 500 MG TABLETA RECURIERTA CAIA XEQTAB LAPROFF 1,400
AZTREONAM 1 G POWVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A

83 | SOLUCIQN INYECTABLE CAJA X 10 VIALES VITAUS 15,000
BECLOMETASONA DIPROPIONATQ 250 MCG SUSPENSION

84 | PARA INHALACION BUCAL FRASCO X 200 DOSIS CHALVER 16,450
BECLOMETASONA DIFROPIONATO 50 MCG SOLUCION

85 | PAAA INHALACION FRASCO X 200 DOSIS CHALVER 12,713
BECLOMETASONA DIFROPIONATO 50 MCG/DOSIS

86 ) SOLUCION PARA INHALACION NASAL FRASCO X 200 BOSIS FAES FARMA 15,160
SENIO.'\TO DE BENCILO 30 ML/I00ML SOLUCIGN

87 | TORICA FRASCO X 120 ML COASPHARMA 10,798
BROMURO DE IPRATROPIO + BROMHIDRATO FENQTERQL

B | {20+50) MCG AEROSOL BUCAL CAJA X 1 INHALDOR BUCAL BOEHRINGER 29,600

§9 | BETAHISTINA DICLORHIDRATO 24MG TAB CAJA X30 EUROFARMA 611

20 BETMilS'!’]r.u’A DICLORHICGRATO 24 MG TABLETA CAIAX 30 EUROFARMA BE COLOMBIA 1,745

91 | BETAMETASONA 0.05 GR/100 GR {0.05%) CREMATOPICA | TUBO X 20 GRAMOS TECNOFAR 7,434

52 | BETAMETASONA 0.05 GR/100 GR (0.05%) CREMA YOPICA | TUBO X 40 GRAMOS GENFAR 7,230

93 | BETAMETASONA 0.1GR/100 GR {0.1%) CAEMA TOPICA TUBD X 20 GRAMDS TECHOFAR 11,208

94 | BEVAMETASONA 0.3GR/100 GR (0.1%) CAEMA TOPICA TUBO X 40 GRAMOS GENFAR 8,524
BETAMETASONA + BETAMETASONA ACETATO (3+3)

55 | MG/ML SUSFENSIGN INVECTABLE AMPOLLA X1 ML CHALVER 21,400

96 | BETAMETASONA 4 MG/1ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 100 AMPOLLAS VITALIS 1,280

97 | BETAMETASONA B MG/2ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 AMFOUAS VITALIS 1,680
BETAMETASCONA + CLOTRIMAZOL+ NEOMICINA

98 | {0.04+140.5) GR/100 GR CREMA TORICA TUBO X 20 GRAMOS GENFAR £,820

59 | BICALUTAMIDA 150 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX 28 HB HUMAN BIOSCIENCE SAS
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LAURA PERDOMO DE GARCIA Y MARIO ENRIQUE CEDENO POVEDA

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 333 DE 2025 ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

541 | ROSUVASTATINA 20 MG CAPSULA CAIAX14 GENFAR 580
SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SUSPENSION PARA

542 | INHALAR FRASCO X 200 DOSIS CIPLA-CHALVER-FAESFA 9,180

543 | SALBUTAMOL 2 MG/SML SOLUCION ORAL FAASCOX 120 ML LAPAQFF 3.100

544 | SALBUTAMOL 5 MG/ML SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO X 10 ML GLAXOSMITHKLINE 53,210
SALES DE REHIDRATACION 20.7 GR FOLVO PARA

545 | RECONSTITUIR A SALUCION ORAL CAJAXS0 SOBRES LABQUIFAR 2,956
SALES DE REHIDRATACION 20.7 GR POLVO PARA

546 | RECONSTITUIR A SALUCION DRAL CAJAX30 SOBRES LABINCO 3,600

546 | SEATRALINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX 10 GENFAR 450

547 | SEATRALINA 50 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX 300 GENFAR 198

548 | SEVOFLURAND 100% SOLUCION INHALATORIA CAJA CON FRASCO X 250 ML ABBVIE 318,025
PANCREATINA + SIMETICONA {170+80} MG TABLETA

| 540 | culERTA FRASCOX 30 MK 2,040

550 | SIMVASTATINA 20 MG TABLETA RECUBIERTA CAAX 10 GENFAR 665
SOLUCIGN SALINA £.9% BOLSA DE PLASTICO PVC X 100

551 [ ML CAJA X 100 BOLSAS BAXTER 3,794

552 | SCLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 250 ML CAJA X 56 BOLSAS BAXTER 4,754

553 | CLORURO DE SODID AL 0.9% USP X 500 ML CAJAX 40 ROLSAS BAXTER 4,100
SOLUCION SAUNA HIPERTONICA {37.5 S0DI0+12.5

554 | POTASIO) MG/MLAL 5% SOLUCION OFTALMICA FRASCOX 5 ML OFTALMOQUIMICAS 90,745
SOMATOSTATINA 3 MG POLVO LIOFILIZADD PARA

555 | RECONSTITUIR EN SOLUCIGN INYECTABLE CAJAX IVIAL DELTA 208,300

556 | SUCRALFATO 1 GR TABLETA CAIAX 20 ROPSOHN 830
SUERO ANTIDFIDICO POLIVALENTE (7.0+L0} MG

557 | BOTHROPS + CROTALUS SOLUCION INYECTABLE CAIAX 2 FRASCOS X 10 ML INSTITUTO NACIONAL DE SAWUD | 630,000

558 | SULFADIAZINA PLATA 1 GR/Z0DGR (1%} CAEMA TOPICA | POTE X 30 GRAMOS LABAUIFAR 7,500
SULFASALAZINA 500 MGVABLEVA DE UBERACION

559 | CONTROtADA CAJAX 10 ROPSOHN 900

560 | SULFATO DE MAGNESIO 20% AMPOLLA 10 ML CAJA X 40 AMPOULEPACK ROPSOHN 3,512

561 | SULFATO DE ZINC 2MG/MLSOLUCION ORAL FRASCO X 120 MU Lot B,745

562 | SULFATQ FERRQSO 125 MG/MLSOLULION ORAL GOTAS | FRASCO X 20ML LAPRCFF 3,708

563 | SULFATO FERROSO 4GR/100ML JARABE FAASCOX 120 ML LAPROFF 5.100

554 | SULFATO FERROSO 200 MG GRAGEA CAJA X 500 ECAR 74

565 { SULFATO FERROSO 300 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA X 500 ECAR 50

565 | SULPIAIDA 200 MG TABLETA CAJAX 20 SANOFI 3,630

567 | SULTAMICILINA 375 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX 10 LASANTE 7,450

558 | TAMORIFEND 20 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX 30 ASTRAZENECA 3,097
TAMSULOSINA 0,4 MG CAPSULA DE LIBERACION PHARMALAB PHL LABCRATORIOS

569 | PACLONGADA CAJAX 200 SAS. 525

570 | TEGFILINA 300 MG CAPSULA LIBERACION PROLONGADA ] CAJA X 200 NOVAMED s

571 | TEOFILINA RETARD 125 MG CAPSULA CAJAX 250 ANGLOPHARMA 376
TEOFILINA RETARD 125 MG CAPSULA CON

572 | MICROGRANULOS CAJAX 50 LABOUIFAR 376

573 | TEOFILINA 80 MG/15SML ELIXIR FRASCOX 240 ML ANGLOPHARMA 10913
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CONTRATO DE SUMINISTRO No. 333 DE 2025 ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ui POLVO PARA

507 | RECONSTITUIR CAJAX 10 VIALES DELTA 4,200
PENICILINA V POTASICA 250 MG/SML POLVD PARA

508 | RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL FRASCO X 100 ML BIDQUIEAR 11,200
PENICILINA G SODICA 1.000.000 Ul POLVO ESTERIL PARA

509 | RECONSTITUIR CAJA X 20 VIALES FARMALOGICA 3,750
PENICILINA G SODICA 1.000.000 Ul POLVO ESTERIL PARA

510 | RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE CAJAX 10 FRASCOS VITALIS 3,564
PENICILUNA G SODICA 5.000.000 Ul POLVO ESTERIL PARA

511 | RECONSTITUIR CAJA X 20 FRASCOS VITALIS £,500
PENICILINA G FROCAINICA 400,000 Ul POLVG

512 | UOFILIZADO PARA RECONSTITUIR CAJA X 10 VIALES VITALIS 3,548
PENICILINA G EROCAINICA 800,000 Ut POLVO ESTERIL

513 | PARA RECONSTITUIR CAJA ¥ 10 VIALES VITAUS 5,090
PIPERACILINA + TAZOBACTAM {4+0.5) GR POLVO

514 | UOFILIZADO PARA RECONSTITUIR CAJA X 20 FRASCOS VIVALIS 15,200

515 | EPS-PIPOTIAZINA 25MG/IML SOL INY (NEURQVAN) C'6AMP X IML SANDAE FARMA 19,760

515 | PIRIDOSTIGMINA B0 MG TABLETA FRASCO X 20 EURQPACK FARMA 5.A.5, 1,299

517 | PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG TABLETA CAJA X 100 ECAR 150

518 | PIROXICAM 0.5 GR/GOGR (0.5%) GEL TOPICO TUBO X 30 GRAMOS COASPHARMA 22,200

519 | PODOFILINA 20 GR/100ML {20%) SUSPENSION TOPICA | FRASCO X 5 ML BUSSIE 38,788

520 | PRAZCSINA 1MG TABLETA CAIAX 200 LABINCO 83
PREDNISOLONA ACETATO 10 MG/MLU[1%} SUSPENSION

521 | OFTALMICA GOTAS FRASCO X5 ML SOPHA 12,450

522 } PREDNISOLONA 5 MG TABLETA CAJAX 300 GENFAR 76

523 | PREDNISONA S0MG TABLETA CAJA X 300 MK 1,258
PREDNISOLONA + FENILEFRINA (10+1.2) MG/ML

524 | SOLUCION OFVALMICA GOTAS CAIAX 10 FRASCOS X § ML TECHDQUIMICAS 10,450

525 | PREGABALINA 150 MG CAPSULA DURA CAJAX 300 ECAR 715

MSN LABORATORIES PRIVATED

526 | PREGADALINA 300 MG CAPSULA CAIAX 30 UMITED 1.220

527 | PREGABALINA 75 MG CAPSULA CAIA X 300 ECAR 440

528 | PROPRANDLOL 40 MG TABLETA CAJAX 300 HOVAMED 140

529 | PROPRANOLOL 80 MG TABLETA CAJA X 300 MK 135

530 | PROPOFOL 10 MG/ML {1%} EMULSION INYECTABLE FRASCO VIAL SEVEN PHARMA 7,733

531 | QUETIAPINA 200 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX 24 SEVEN PHARMA 1.051

532 | QUETIAPINA 300 MG TABLETA CAJAX 30 SEVEN PHARMA 1,645

533 | QUETIAPINA 25 MG TABLETA CAIAX 30 SEVEN PHARMA 280

534 | GUINAPRIL 20 MG TASLETA CUBIERTA CAJA X 30 MK 2,245

535 | RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA CAJAXID MK 4,414

536 | RIFAMICINA 1G/E00ML (1%) SOLUCIGN SPRAY FRASCO X 20 ML MK 25,062

537 | RISPERIDONA 1 MG TABLETA RECUHIERTA CAJA X 100 LASANYE 410

538 | RISPERIDONA 2 MG TABLETA CAIAX30 EURDFARMA 550

539 | AISPERIDONA 3 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX 30 EUROFARMA DE COLOMBIA 678

540 | AITONAVIR 100 MG TABLETA CAIAX 30 EUROPACK FARMA S.A5, 1,964

CARRERA B No. 7 - 29 BARRIO LOS SAMANES TEL.; 838 3567 CEL.: 311 474 6203
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473 | NITROFURAZONA 0.2 GR/L00G [0.2%) POMADA POTE X 454 GRAMOS ANDRECOL 79,450
474 | NITROFURAZONA 0.2 GR/100G {0.2%) POMADA POTE X S00 GRAMDS BREMYMG 28,000
. LABORATORIOS RYAN DE
475 | NITROGUICERINA 50 MG/1OME SOLUCION INVECTABLE | CAJA X 25 VIALES COLOMBIA SAS 25,354
LABORATORIOS RYAN DE
475 | NOREPINEERINA 4 MG/AML SOLUCION INYECTABLE CAJAX 5 AMPOLLAS COLOMBIASAS 26,450
477 | NORFLOXACING 400 MG TABLETA CAJA X 200 LAPROEF 350
478 | OLANZAPINA 10 MG COMPRIMIDG RECUBIERTA CAJA X 30 LASANTE 430
479 | OLANZAPINA 5 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA %50 LASANTE 480
480 | OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA CAIA X 600 NGVAMED 102
OMEPRAZOL 40MG POLVO LIDFILZADO PARA ]
481 | RECONSTHUIR CAJAX 10 VIALES DELTA 4,200
OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADD PARA
482 | RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE CAJA X 50 FRASCOS VITALS 5,332
483 | ONDANSETRON 4 MG/ZML SOLUCION INYECTABLE CAIA X 1 AMPOLLA AOPSOHN 6,718
484 | ONDANSETRON 8 MG TABLETA CAJA X 30 CIPLA 8,350
SOWCION ESTERIL PARA IRRIGACION SOLUCION
485 | INTRAOCULAR BOYFELPACK X 500 ML OFTALMOQUIMICAS 84,624
486 | OQ-CAPS VITAMICAS CAIAX3O0TAR OFTALMOQUIMICAS 4,305
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA {25 MG} AL 2.5 % ,
4587 | SOLUCION OFTALMICA : FRASCO X 15 ML OFTALMOQUIMICAS 113,288
| ACETILCOLINA CLORURQ 20 MG/2 MLPOLVD . -
488 | UOFIUZADO INTRAQGULAR CASA X VIAL + DILUYENTE OETALMOQUIMICAS 123,014
BENOXINATO CLORHIDRATO (AMG)/ML AL D.4%
489 | SOLUCION OFTALMICA FRASCOX 15 ML OFTALMOQUIMICAS 130,899
450 | YODOPOVIDONA § MG {5% ] SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 15 ML OFTALMOOUIMICAS 141,809
) 491 | OXACILINA, 1. GR POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR CAJA X 10 VIALES VITAUS 3,664
OXCARBAZEPINA 600 MG TABLETA CON CUBIERTA
492 | PELCULAR CAIAX 30 NOVARTIS 1,275
493 | OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA X 30 NOVARTIS 640
OXIBUTININA CLORHIDRATO 5 MG TABLETA DE .
494 | UBERACION NO MODIFICADA ORAL CAIAX 20 TECNDQUIMICAS 315
OXIMETAZOLINA 0.5 MG/ML {0.05%) SOLUCION NASAL
495 | GOTAS : FRASCOX 15 ML INCOBRA 4,495
OXIMETAZOLINA 0.025 MG/2AL {0.025%) SOLUCION
496 | NASALINFANTIL GOTAS ERASCOX 15 ML MK §,178
497 | OXITOCINA 10 UI/IMLSOLUCISHN INVECTABLE CAJA X 10 AMROUAS VITALS 5,346
; 498 | PACLITAXEL 100 MG/16.7 ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX1VIALX16.7 ML _HB HUMAN BIOSCIENCE SAS 50,765
. 499 | PAMOATO PIRANTEL 250 MG/SMESUSPENSION ORAL | FRASCOXISML GENFAR 3,999
500 | PAMOATO DE PIRANTEL DE 250MG CAJAXGO TABLESTAS GENFAR : 612
: — ~ PHARMALAS PHL LABORATORIOS
501 | PANTOPRAZOL 20 MG TABLETA CAJAX 28 S.AS, . 918
PANTOPRAZOL 40 MG TABLETA DE LIBERACION
502 | REFARDADA CAJAX 28 EURDFARMA DE COLOMBIA 701
503 | PAROXETINA 20 MG GQMF_RLI\_MDO RECUBIERTA CAIAX 30 EURCFARMA DE COLOMBIA 204
PENICIINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POLVG ESTERIL
504 | PARA RECONSVITUIR _CAJA X SO VIALES BIOSAND 3052
PENICILNA G BENZATINICA 1.200.000 UL POLVQ PARA
505 | INYECCION CAJA X 10 VIALES DELTA 2.772
PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 UI POLVO ESTERIL
506 | PARA RECONSTITUIR CAJA % 10 VIALES BIOSAND 4,520
CARRERA B No. 7 -29 BARRIO LOS SAMANES TEL.: 838 28567 CEL.: 311 4746903
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439 | METRONIDAZOL 125 MG/5ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 220 ML ECAR 7,987
440 | METRONIDAZOL 250 MG/SML SUSPENSION DRAL FRASCOX 120ML LABQUIFAR 5,520
441 | METRONIDAZOL 500 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE | BOLSA X 100 ML PISA 4,770
442 | METRONIDAZOL 500 MG/100 ML SOLUCION INVECTABLE | FRASCO X 100 ML FARMALOGICA 4,770
443 | METRONIDAZOL 500 MG OVULO VAGINAL CAJAX 200 OVULOS COLMED 504
444 | METRONIDAZOL 500 MG TABLETA CAJA X 500 ECAR 176
METRCNIDAZOL + NISTATINA (S00+100.000) MG+l
| 445 | ovuLovagInay CAJA X 10 OVULOS PADCAPS 1,555
MILRINONA LACTATE 10MG/10ML SCLUCION
446 | INYECTABLE CAJAX 1 AMPOLLA X 10 ML HUMAX PHARMACEUTICAL 25,444
447 | MINOXIDIL, 10 MG TABLETA CALA XD LABINCO 250
— — PHARMALAB PHL LABORATORIOS
448 | MIRTAZAPINA 30 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX 3D SAS, 500
449 | MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA CAIAX28TAB TECHDQUIMICAS 4,526
450 | MOMETASONA D.5SMG/ML SUSFENSIDN NASALSPRAY | FRASCOX 10 ML NOVAMED 9,784
451 | MOMETASONA 0.1 GR/100GR {(.1%) CREMA TOPICA TUBD X 15 GRAMOS GENFAR 5,451
452 | MOMETASONA 0.05% SUSPENSION NASAL | FRASCOX 15 ML BLASKOV 28,410
MOMETASONA {0,05G/100G) 0.05% {18 GR) SUSPENCION
453 | ACUOSA SPRAY NASAL CAJA CON FRASCO X 140 APLICACIONES | ScanDINavia 24,154
454 | MONTELUKAST 10 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA X 6D LASANTE 5589
455 | MONTELUKAST 4 MG TABLETA MASTICABLE CAIAX 10 LASANTE 857
456 | MONTELUKAST 5 MG TABLETA MASTICABLE CAIAX 10 LASANTE 615
457 | MOSAPRIDA 5 MG TABLETA CAJA X 30 SIEGFRIED 1,100
458 | MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS SOLUCION QORALGOTAS FRASCOX 10 ML PROCAPS 23,099
LABORATORIOS RYAN DE
459 | NALOXONA 0.4 MG/ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX 10 AMPOLLAS X 1ML COLOMBIA SAS 33,000
460 | NAPROXENO 2.5 GRY 100 ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 80 ML LABINCO 4878
461 | NAPAOXEND 250 MG COMPRIMIDO CAJR_XEOU GENFAR 186
452 | NAFRDXEND 500 MG TABLETA g\m X 300 _(_1'_ ENFAR 460
DEXAMETASONA + NEOMICINA + POUMIXINA B
463 | (1+3.5]MG+6.500UI} /ML SOLUCION OFTALMICA GOTAS | FRASCOX 5 ML INCOBRA 5,298
464 | NEQSTIGMINA 0,5MG/IML SCLUCIGN INYECTABLE CAIA X 10 AMPCLLAS VITALIS 1,650
HIFEDIFIND 30 MG CAPSULA DE LDERACION
4565 | PROLONGADA CAJA X 300 NOVAMED 426
466 | NIMODIPIND 30 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA X 200 PAULY 304
467 | NISTATINA Jﬂll_ﬂﬂﬂ UI/MIL SUSPENSIOR ORAL FRASCO X 60 ML LABINCD 6,850
458 | HISTATINA 10,000.000 Ul CREMA YOPICA TUBCXIOGRAM PROFMA _:I._E,B45
469 | NISTATINA 500.000 UJ TABLETA CAJA X 250 BIOQUIFAR . |ams
NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA DE LIBERACION
470 | PROLONGADA CAIA X 300 LAPROFF 342
A71 | HITROFURAZONA 0._2_(5R110'UG {9._2!{} POMADA TUBOD X 40 GRAMDS CPHALAC 10,002
472 | NITROFURAZONA 0.2_@_&.’100 GR {0.2%) POMADA TUBO X 4D GRAMODS BREMYMG 5.A.5 10,000
CARRERA 8 No. 7-23 BARRIO LOS SAMANES TEL.: 838 35687 CEL.: 311 474 6903
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405 | URCOMICINA 600 MG/ 2ZML SOLUCION INYECTABLE CAIA X 10 AMPOLLAS GENFAR 3,000
496 | UNEZOUD 2MG/ML, SOLUCION INVECTABLE CAJA X 2 BOLSAS X 300 ML PFIZER 140,000
407 | LOPERAMIDA 2 MG TABLETA CAJA X 240 ECAR 118
k RITONAVIR + LOPINAVIR (50+200) MG TABLETA v
i 408 | recusterTA CAJA CON FRASCO X £20 LEGRAHD 1,558
W
; o 409 | LORATADINA S MG/5 ML SOLUCION ORAL FRASCO X 100 ML LAPROFF 5,644
ﬁ'- 410 | LORATADINA 10 MG TABLETA CAIAX 100 AMERICAN 84
E‘ ; 411 | LOSARTAN 100 MG TABLETA CAJA X 300 HOVAMED 170
i
i3 412 | LOSARTAN S0 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX 500 GENFAR 100
) LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA {50+12.5) MG
e 413 | TABLETA CAJAX 30 BUSSIE 200
’ 414 | \ovASTATINA 20 MG TABLETA CAJAX 300 LAPROEF 152
415 | MEDROXIPROGESTERONA 5 MG TABLETA CAJAX30 LAFRANCOL 536
MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML SUSPENSIDR
416 | INVECTABLE CAJA % 25 VIALES X 1 ML PROFAMILIA 11,000
417 | MELOXICAM 15 MG TABLETA CAIA X 250 SIGRIFED 158
418 | MELORICAM 7.5 MG TABLETA CAIA % 250 SEGRIFED 116
419 | MEMANTINA 10 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA X 300 TECKOOUIMICAS 744
MEROPENEM 1 GR/MLPOLVO ESTERIL PARA
420 | RECONSTTTUIR A SOLUCION INYECTABLE CAIA X 10 VIALES VICAR 17,800
MERDPENEM 500 MG/ML POLVD ESTERIL PARA
421 | RECONSTITUIR ASOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 VIALES VICAR 13,800
422 | MESALAZINA 500 MG SUPOSITORIO CAJA X 10 LABINCD 5,498
. MESALAZINA 500 MG TABLETA DE UBERACION
: 423 | RETARDADA CAJAX 30 HUMAX PHARMACEUTICAL 1,350
L 424 | MESALAZINA & GR/6D ML SUSPENSION RECTAL CAIA X 7 ENEMAS LABINCO 24,430
i
‘,J | 425 | METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO CAIAXT20 GENFAR 156
METILPREDNISOLONA 500 MG POLVG ESTERIL PARA
426 | RECONSTITUIR CAIA X 10 VIALES VITAUS 26,708
427 | METIMAZOL 5 MG TABELETA CAJA X 100 SIEGFRIED 176
028 | METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE | CASA X 100 AMPOLLAS FARMICNNL 1,584
429 | METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML SOLUCION INVECTABLE | CAJA X 100 AMPOLLAS VITAUS 1,484
430 | METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA CASA X 300 LAPROSF 120
431 | METGCLOPRAMIDA & MG/ML SOLUCION ORALGOTAS ) FRASCOX 30 ML LABQWUIFAR 5,672
432 | METOPACLOL TARTRATO 100 MG TABLETA CAJAX 30 ROPSOHN 220
433 | METOPROLOL TARTRATO 50 MG COMPRIMIDO CAJAX 300 GENFAR 80
METOPROLOL TARTRATG 5 MG/5 ML SOLUCION
434 | INYECTABLE CAJA X 5 AMPOLLAS ADS PHARMA S.AS 27,000
435 | IMETOTREXATO 50 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE CAIAX 1VIALX 2ML HA HUMAHN DIOSCIENCE SAS 20,600
436 | METOCARBAMOL T50 MG TABLETA CAJA X 100 LABIRCO 260
237 | METOCARBAMOL 750 MG TABLETA CAIAX 250 LABQUIFAR 780
438 | METOTREXATO 2.5 MG TABLETA CAIA X 100 NEXT PHARMA 910
CARRERA 8 No. 7-29 BARRIO LOS SAMANES TEL.; 838 3667 CEL.: 311 474 €903
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371 | LAMOTRIGINA 50 MG YABLETA DISPERSABLE CAJA X 100 HUMAX BHARMACEUTICAL 314
LANSOPRAZOL 30 MG CAPSULA DE LIDERACION
372 | RETARDADA CAAX TS LASANTE 390
373 { LATANOPROST 25 MCG SOWUCION CFTALMICA FRASCOX 2.5 ML PROCAPS 15,450
374 | LEFLUNOMIDA 20 MG CAPSULA BLANDA CAJAX 30 PROCAPS 2,354
375 | LETROZ20L 2.5 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX 30 NOVARTIA 4,851
376 | LEVEMIRACETAM 1.000 MG TABLETA RECUBIERTA CAIA %50 NOVARTIS 2,840
377 | LEVETIRACETAM 1.000 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAXIOTAB MEGALABS 1,798
378 { LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA X 200 GENFAR 890
379 | LEVOCEMRIZINA 5 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX 30 HETERO 590
380 | CARBIOOPA + LEVODOPA (25+250)MG COMPRIMIGOD CAIAX 30 GENFAR-SIEGFRIED 850
381 | LEVOFLOXACINA 500 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE | CAJA X 2 BOLSAS X 100 ML ADS PHARMA S.A.5 24,748
382 § LEVOFLOXACINA 500 15 TABLETA RECUBIERTA CMAX? MK 2812
383 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA CAIA X 100 HUMAX PHARMACEUTICAL 1,276
384 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG TASLETA RECUBIERTA CAIA X 100 HUMAX PHARMACEUTICAL 916
LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML [4%) SOLUCION ORAL
385 | GOTAS FRASCO X 20 Mt HUMAX PHARMACEUTICAL 13,824
386 | LEVONDRGESTREL 0.75 MG TABLETA a2 LAFRANCOL 4,800
LEVONDAGESTREL + ENINILESTRADIOL [0.15+0.03) MG
387 | TABLETA RECUBIERTA CAJA X SO BUSTER X 21 PROFAMILIA 51
LEVONORGESTREL 75 MG / UNID {KIT X 2) IMPLANTE
388 | ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO CAM X 2 IMPLANTES + KIT DE INSERCION | LAFRANEOL 212,500
LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTE ANTICONCERTIVO
389 | SUBDERMICO CAJA X 2 IMPLANTES + XIT DE INSERCION | PROFAMILIA 212,500
|_390 | LEVOSULPIAIDA 25 MG COMPRIMIDD CAIAX 20 SCANDINAVIA 1,176
391 | LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETA CAIA X 300 SIEGFRIED &0
392 | LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG TABLETA CAIA XED SIEGFRIED 70
393 | LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA CAJA X 300 SIEGFRIED 84
394 | LEVOTIROXINA SUDICA 75 MCG TABLETA CAIA X 150 MK 432
395 | LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG TABLETA CAIAX210 SIEGFAIED 135
FRASCO CON VALVULA ATOMIZADDRA X
396 | UDOCAINA BOG/SIML {10%) SOLUCION TOPICA 80 GRAMDS ROPSOHN 110,400
397 | UDOCAINA CLORHIDRATO 2% JALEA CAMA ¥ 1 TUBO X 30 GRAMDS PROCLIN 13,520
398 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JALEA TUBO X 30 ME ROPSOHN 23,70
339 | LIDOCAINA 5% POMADA TUBO X 10 GRAMDS ROPSDHN A7.088
A00 | UDOCAINA 1% S/EPINEFRINA SOLUCION INVECTABLE BURBLHA X FRASCOS X 20 ML ACPSAHN 45,530
401 | LIDOCAINA 1% S/EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE CAJA X 24 AMPOULEPACK X 10 ML AOPSQHN 21,450
402 | LUDBCAINA 1% S/EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE BURBUIA X 5 FRASCOS X 20 M1, ROPSOHN 41,200
AD3 | UDOCAINA 2% S/EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE BURBUIJA X 5 FRASCOS X 20 ML ROPSOHN 48,706
A04 | UDGCAINA 2% S/EPINEFRINA SOLUCION INVECTABLE FRASCO X 50 ML ROPSOHN 48,600
CARRERA 8 No. 7-29 BARRIO LOS SAMANES TEL.: 838 3567 CEL.: 311 474 6803
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CONTRATO DE SUMINISTRO No. 333 DE 2025 ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

337 | IBUPROFENQ 800 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAX S0 GENFAR 287
IMIFENEM + CILASTATINA [0.5+0.5) GR POLVO ESTERIL
338 | PARA RECONSTITUIR CAJAX 10 VIALES VITAUS 22,226
339 { IMIPRAMINA 25 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX 100 HUMAX PHARMACEUTICAL 156
340 | IMIPRAMINA 10 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA X 100 HUMAX PHARMACEUTICAL 680
INMUNOGLOBULINA RUMANA ANTI-D 300 MCG
341 | SOLUCION INVECTABLE CAIA X 1JERINGA PRELLENADA CSLBEHAING COLOMBIA SAS 190,450
342 | INSULNA HPH 100 UI SUSPENSION INYECTABLE CAJAX 1VIALX 10 ML NOVGNORDISK 17,980
343 | INSULINA R HUMANA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE | CAJAX 1 VIALX 10 ML NOVONORDISK 17,980
344 | IRBESARTAN 300 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX 28 SIEGFAIED 1300
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA (300+12.5) MG
345 | COMPRIMIDO RECUBIERTO CAIAX 30 SIEGFRIED _ 684
346 | 150CONAZOL 1% CREMA TOPICA TUBD X 20 GRAMOS GENFAR 7,848
347 | PILOCARPINA 20 MG/ML [2%) SOLUCION OFTAUMICA | CATA CON FRASCO X 15 ML AXON PHARMA SAS 48,765
248 | ISOTRETINOINA 10 MG CAPSULA BLANDA CAJAX 30 COLMED 2,156
349 | ISOTRETINOINA 20 MG CAPSULA BLANDA CAIAX 30 FARMIONNI 3,398
350 | ISOTRETINDINA 20 MG CAPSULA BLANDA CAIAX 30 PROCAPS 3,287 -
351 | ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA CAAXS PROCAPS 2,450
352 | IVERMECTINA 6 MG/ML {0.6%) SOLUCION ORALGOVAS | FRASCOX S ML SIEGFRIED 4,600
353 | KETOCONAZOL 2 GR/100 GR (2%} CREMA TOPICA TUBO X 30 GRAMOS BIOQUIFAR 6,252
354 | KETOCONAZOL 200 MG TABLETA CAIAX 300 LAPROFF-LABQUIFAR 460
355 | KETGPAOFENQ 100 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE | CAJA X6 AMPOLLAS GENFAR 2,300
356 | KEFOPROFEND 2.5 GR/100 GR {2.5%) GEL TOPICO TUBO X 50 GRAMOS GENFAR 13,000
KETORDLACO 4 MG/ML {4%) SOLUCION OFTALMICA
357 | GOTAS FRASCO X 5 ML INCOBRA 12,000
358 | KETOTIFENO 20 MG/100 ML SOLUCIGN ORAL FRASCO X 100 84L LAPROFE-ECAR 5,900
359 | KETOTIFEND 1 MG TABLETA CANAX 30 BUSSIE 160
LABETALOL CLORHIDRATO 100 MG/2 ML SOLUCION LABCRATORIOS AYAN OE
360 | INYECTABLE CAJAX 30 VIALES COLOMBIA SAS 19,000
361 | LACTATO DE RINGER SOLUCION HARTMANN X 1,000 ML | CAJA X 20 BOLSAS BAXTER 8,774
362 | LACTATO DE RINGER SOLUCION HARTMANN X SO00ML__| CAJA X 40 BOLSAS BAXTER 4,820
363 | LACTATO DE SODIO HARTMAN X 3.000 ML BOLSA X 3.000 ML BAXTER 44,800
254 | LACTULOSA 66.7 GR SOLUCION ORAL CAJA X 12 SACHETS X 15 ML HUMAX PHARMACEUYICAL 4371
365 | LAMIVUDINA 10 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X 240 ML HUMAX PHARMACEUTICAL 56,876
366 | LAMIVUDINA 150 MG TABLETA CAJA X 60 LEGRAND 1,880
357 | ABACAVIR + LAMIVUDINA (600+300) MG TABLETA CAJA CON FRASCO X 30 SEVEN PHARMA 2,980
358 | LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA [150+300) MG TABLETA | FRASCOX 60 HETERO 1,071
369 | LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA DISPERSABLE CAJAX 100 HUMAX PHARMACEUTICAL 450
370 | LAMOTRIGINA 200 MG TABLETA DISPERSABLE CAJAX 30 GLAXOSMITHKUNE 2,455
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LAURA PERDOMO DE GARCIA Y MARIO ENRIQUE CEDENO POVEDA

303 | GUBENCLAMIDA 5 MG TABLETA CAJAX 300 LAPROFF 57

304 | GUCERINA 2.3896 GR SUPOSIVORIO ADULTO CAJA X 50 SUFOSITORIOS BUSSIE 2,836
GUCERINA CARSONATADA [0.06+0.3+0.009) GR -

305 | SOLUCION OYICA GOTAS FRASCO % 30 ML GERCO 10,850

306 | GUMEPIRIDA 2 MG TABLETA CAIAX 15 MK 616

307 | GUMEPIRIDA 4 MG COMPRIMIDO CAIAX 15 MK 854

308 | GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUCION INYECTABLE CAIA X 40 AMPOLLAS % 10 ML ROPHSON-RYAN 4,830

309 | GLUCONATO DE POTASIO 31.2% SCLUCION ORAL FRASCO X 180 ML ANGLOPHARMA 14,400
GLUCOSAMINA 1.500 MG POLVO PARA RECONSTITUIR A

310 | SOLUCION ORAL CAJA X 60 SOBRES X 4 GR ueoL 5976
GUAYACOLATO DE GUCERILO 2 GR/200 ML SOLUCION

311 | oRAL FRASCO X 120 ML LAPROFE 6,200

312 | HALOPERIDOL 10 MG TABLETA CAIA X 100 HUMAX PHARMACEUTICAL 300

313 } HALOPERIDOL 2 MG/ML SGLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 20 ML HUMAX PHARMACEUTICAL 7,740

314 | HALOPERIDOL 5 MG/1 ML SULUCION INYECTABLE CAJAX S AMPOLLAS X 1ML ACTIFARMA 2,900

315 | HALOPERIDOL 5 MG TABLETA CAJAX 100 HUMAX PHARMACEUTICAL 232
HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML {25.000 U1/5ML)

316 | SOUCION INYECTABLE CAIA X 5D VIALES x 5 ML SANDERSON 31,390

317 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA CAIA X300 GENFAR 44

318 | HIOROCOATISONA 0.5 GR/100 GR {0.5%) LOCION TOPICA | FRASCOX 30 ML LABQUIFAR £.380

219 | HIDROCORTISONA 1 GR/IOOGR (1%} CREMA TOPICA TUBO X 20 GRAMOS LABUUIFAR 5,502

320 | HIDROCORTISONA 1 GR/100 GR (1%) CREMA TORICA TUBD X 15 GRAMOS ANGLOPHARMA 6,212
HIDROCORYISONA 100 MG POLVO LIOFILIZADD PARA

321 § RECONSTITUIR A SCLUCION INYECTABLE CAMA X 1VIAL VITALS 4,850

322 | HIDROXICINA 100 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE CAIA X S AMPOLLAS BLASKOV 16,205

323 | HIDROXICINA 25 MG TABLETA RECUBIERTA CuAX20 GENFAR 158

324 | HIDROXICLORDAUINA 200 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX 20  SIEGFRIED 1,000
HIDROXIDO ALUMINIC + MAGNESID + SIMETICONA

325 | {4+440.4] GR/100 ML SUSPENSION ORAL FRASCOX 150 ML COASPHARMA 6.598
HIDROXIDO ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA

326 | {4+440.4) GR/100 ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 150 ML MK 23,780
HIDAOXIDO ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA

327 | [4+4+0.4) GR/100 ML SUSPENSION ORAL FRASCO %360 ML COASPHARMA 12,000
HIDROXIDD DE ALUMINIO 6 GR/200 ML SUSPENSION

318 | oRAL FRASCO X 360 ML MK 13,800
HIDROXIPRCPILMETILCELULOSA 3 MG/ML [3%}

329 | SOLUCION OFTAWICA GOTAS FRASCOX 5 ML BIDESTERIL 4,855

330 | HIERAQ SACARATO 200MG/SML SOLUCION INYECTABLE | CAJA X 10 AMPOLLAS VIFAUS 15,636
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG TABLETA

331 | RECUBIERTA | CAIA X 200 RECIPE 329
HIDSCINA N-BUTIL BROMURQ 20 MG/1 ML SOLUCION

332 | INYECTABLE CAJA X 10 AMPOLLAS FARMIONNI-BLASKOV 1,758
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG/ ML SOLUCION

333 | wivECTABLE CAIA X 100 AMPOULAS vITAUS 2,217
HIDSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (20MG+2.56)

334 | /5 ML SOLUCION INVECTABLE CAIA X 100 AMPOLLAS VITAUS 4,040

|_335 | IBUPROFENG 4D0 MG TABLETA RECUBIEATA CAJA X 200 GENFAR | 180
336 | IBUPROFENO 600 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAXED PENTACOP 399
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269 | FEMILEFRINA CLORBIDRATO 2.5% SOLUCION OFTALMICA | FRASCOX S ML CFTALMOGOUIMICAS 80,654
{: . 270 | FENITOINA SQDICA 100 MG CAPSULA CAJA CON FRASCO X 50 ASPEN a9
%, L -~
}‘: _' 271 F_E_NrTOlNA 250 MG/S ML SOLUCION INYECTABLE CALA X 10 VIALES VITAUS 3,426 '
f, . 272 | FENITOINA 125 MG/S ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 240 ML ASPEN 51188
; 273 | FENOFIBRATO MICRONIZADO 200 MG CAPSULA CAIAX 100 SIEGFRIED B74
PHARMALAB PHL LABORATORIDS
274 | FILGRASTIM 300 MCG/1 ML SOLUCICN INYECTABLE JERINGA PRELLENADA 5.A.5. 52,040
275 | FINASTERIDE 1 MG CAPSULA BLANDA CAJAX 28 PROCAPS 11,538
VITAMINA ¥ (FITOMENADIONA) IMG/ 1ML SOLUCION
276 | INYECTABLE PEDIATRICO CAJA X 100 AMPOLLAS BIDSANO 3,384
VITAMINA K {ETTOMENADIONA} 10 MGS 1ML SOLUCION
277 | INYECTABLE CAJA X 100 AMPOLLAS BIOSAND 3,520
278 | FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA CAJAX 125 [IOOUIFAR 752
279 | FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA CAJA X 210 NOVAMED 210
280 | FLUCONAZOL 200MG/100ML SOWCION INYECTABLE FRASCO DE PEBD X 100 ML CORPAUL :I_.QiSﬂ
281 | FLUMAZENIL 0.5 MG/S ML SCLUCION INYECTABLE CAJAX S AMPDLLAS ADS PHARMAS.AS 89,560
282 | FLUNARFZINA 10 MG TABLETA CAJAX 30 GENFAR 168
283 | FLUNARIZINA 10 MG TABLETA CAIAX 150 MK 205
284 | FLUNARIZINA 5 MG CAPSULA CAJA X 150 MK b52
FLUDROMETOLONA ACETATO 1 MG/ML{0.1%}
285 | SOLUCION OFTALMICA GOTAS FRASCO X5 ML SOPHIA 19,959
286 FI.UD)(EI'I NA 20 MG TABLETA CAJAX D) NOVAMED- LAPF@E 116
287 | FLUQRETINA 20 MG/S ML SOLUCION ORAL FRASCO X 70 ML BUSSIE 5,415
SALMETEROL + FLUTICASONA [25+125) MCG
288 | SUSPERSIDN PARA INHALACION BUCAL FRASCO X 120 DOSIS CIPLA 92,450
SAEMETEROL + FLUTICASDNA {25+¢250) MCG
289 | SUSPENSION PARA INHALACION BUCAL FRASCO X, 120 ROSIS CIPLA 85,415
290 | FURAZOUDONA 100 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA X 100 LABINCO 722
291 | FURAZOLIDONA 50 MGS15 ML S'IJSEE_NStON ORAL FRASCO X 120 ML LABINCO 448
292 | FURQSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCICH INYECTABLE CAJA X 100 AMPOLLAS FARMIONNI 680
293 | FUROSEMIDA 40 MG TABLETA CAIAX IR0 GENFAR 1]
794 | GABAPENTIN 400 MG CAPSULA CAIAX 3] LEER;GND 568
GANCICLOVIR 500 MG POLVO LICFEIZADO PARA
295 | RECONSTITUIR A SCGLUCION INYECTABLE _Q_AJA X 1% VITAUS 101,780
296 | GEMEFIBRQZILO 600 MG COMPRIMIDD RECUBIERTO CAJAXT20 gF._NFnR 486
297 | GENTAMICINA 160 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 100 AMPOLELAS VITAUS 1,634
GENTARICINA 3 MG/ML {0.3%) SOLUCION OFTALMICA
298 | GOTAS FRASCQO X 10 ML LA SANTE 8,606
209 | GENTAMICINA 40 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE CASA X 10 AMPOLLAS VITAUS 3,264
300 | GENTAMICINA BO MG/2 ML SO LUCION INYECTABLE CAJA X 10 AMPOLLAS FARMIONNI 1.5_];2_
01 | GENT. AM_IC_INA D.10GR/100GR CREMA TOPICA TUBQ X 40 _G_R_AMOS VONHALLER &533
202 | GUBENCLAMIDA S MG TABL_FI'_A CAJA X 330TAB PENTACOP 57
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RETARDADA 1,280
236 } EFAVIRENZ 600 MG TABLETA FRASCOX 30 AURQBINDD 1.096
237 | ELEMENTOS TRAZA ADULTO SOLUCION INYECTABLE CAJA X 20 AMPOLLAS X 10 ML FRESENILS KABI1 29,152
238 | ELEMENTOS TRAZA PEDIATRICD SOLUCION |NYECTJ_\_BLE CAJA X 10 VIALES X 10 ML FRESENILS KAB] 74,899
239 ENALAPRIL 20 MG TABLETA CAJA X330TB ANGLOPHARMA-MEDIC 202
240 | ENALAFRIL 5 MG TABLETA CAIRXSOTAB COASPHARMA-PENTACODP 170
[ FOSFATO 50010 BIBASICO + FOSFATO SOCIO
241 | MONDBASICO {5+16} GR/100 ML SOLUCICN ORAL FRASCO X 133 M1 TECNOQUIMICAS 18,796
FOSFATO DE SODID MONCRASICO + FOSFATO OE SCDID
242 | DIBASICO [16G+6G) J 100 L BOLSA X 133 ML TECHOQUIMICAS 21,540
FOSFATO DIBASICO DE POTASIO+FOSEATO MONDBASICO
DE POTASID [200MG+200MG)/ML SOLIRY AMPX10ME
243 | CR50- CORPAUL AMPOULA X 10 ML CORPAUL 18,934
ENDXAPARINA SODICA 20 MG/0.2 ML SOLUCION
244 | INYECTABLE CAJA X 10 JERINGAS PRELLENADAS DELTA 5,500
ENOXAPARINA SODICA 40 MGf0.4 ML SOLUCION
245 | INYECTABLE CAJA X 2 JERINGAS PRELEENADAS CHALVER 10,400
246 | ERGOTAMINA + CAFEINA {1+100) MG TABLETA CAIA X 500 TECNOQUIMICAS 550
247 ERITROMLCIN& 500 MG TASLETA RECUBIERTA CAIAX 50 GENFAR 1042
ERITROPOYECTINA HUMANA RECOMBINANTE 2.000 U
248 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA BLAU 10,386
ERITRCPOYECTINA HUMANA RECCMBINANTE 2000 U1
2439 | SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 VIALES DELTA 15,300
ERITROPOYETINA HUNANA RECOMBINANTE 40.000U1
250 | POL INY VIAL+DIL+IER+AGU CX1 Bi05!0UDS 605,626
OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA
251 | RECuBIERTA CAIA X 30 HETERO 240
OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA
| 252 | RECUBIERTA CAJAX 3D EUAQFARMA DE COLOMBIA 510
253 | ESOMEPRAZOL 20 3G TASLETA CON CUBIERTA ENTERIA | CATA X 100 COLMED 170
254 | ESOMEPRATOL 40 MG TABLETA CON CUBIERTA ENTEE‘_IR CAJA X 100 COLMED 139
255 | ESPIRAMICINA 3.000.000 Ul TABLEYA RECUBIERTA CAJAX 1D LABINCO 3,222
256 | ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA CAIAXI0OTAB HUMAX PHARMACEUTICAL 6562
257 | ESPIROMDLACTONA 25 MG COMPRIMIDG CAIA X 300 GENFAR 166
ESTRIOL 3.5 MG OVULO VAGINAL LIBERACION CAIA X 6 OVULDS VAGINALES DE
258 | SOSTENIDA CAJANG + APLI LIBERACIDN SQSTENIDA LAFRANCOL B.426
259 | ESTROGENDS CORIUGADOS 0.625 MG CREMA VAGINAL | TURD X 43 GRAMODS FAES FARMA 32,000
ESTROGENOS CONJUGADOS 0.525 MG TABLETA DE
260 | UBERACION PROLONGADA CAIMXIR FAES FARMA rdi]
261 | ESTOPICLONA 2 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO CAIAX 30 MEGALABS 1,266
262 | ESZOPICLONA 3 MG TABLETA CAJA X 30 SanDINA\.'IA-HETERD 1,850
ETILEFAINA CLORHIDRATO 30 MG/ML SOLUCICN La\BDRATORIOS RYRN DE
263 | INYECTABLE CAJA X 25 AMPOLLAS COLOMBIASAS 6,200
264 | ETOPOSIDO 100 M_gfs ML SOLUCION INYECTABLE CAIA X 1 VIAL ROPSOHN 21,374
265 El'oalcglq 120 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAXT7 ORGANDON 5,196
266 | ETORICOXIA 90 MG TABLETA, CAIAX 14 ORGANON 4,500
267 | EZEMMIBA 10 MG TABLETA CAIAX 21 SEVEN PHARMA 8,230
268 | FENILEFRINA CLORHIORATO 10% SOLUCION QFTALMICA FRASCO X 5 ML CFFALMGAUIMICAS 55,330
CARRERA 8 No. 7 - 29 BARRIO LOS SAMANES TEL.; 838 3567 CEL.: 311 474 6803
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4,900
202 | DIACEREINA 50 MG CAPSULA CAIAX 30 GENFAR-THE LABS 798
203 | DICLOFENACO 1 GR/100GR {1%) GEL TOPICA TUBO X 50 GRAMOS GENFAR 6,350
204 | DICLOFENACQ 50 MG GRAGEAS CAJA X 500 GRAGEAS ECAR 70
205 | DICLOFENACO 75 MG/IML {2.5%) SOLUCION INYECTABLE | CAJAX 100 AMPOLLAS VETALIS-BIOSTERIL 900
206 | DICLOFENACO 75 MG/3ML (2.5%) SOLUCION (NVECTABLE | CAJA X 10 AMPOLIAS FARMIDNY 850
DICLOXACILINA 250MG/5ML POLVO PARA RECONSTITUIR
207 | ASUSPENSION ORAL FRASCO X 80 ML LASANTE 5454
208 | DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA CAJAX 200 LASANTE 515
209 | DIFENHIDRAMINA 12.5 MG/S MLIARABE FRASCO X 120 ML QPHALAC 5,650
210 | DIFENHIDRAMINA 12.5 MG/5 ML IARABE FRASCO X 120 ML LAPROFF 5,525
211 { DIFENHIDRAMINA 10 MG/1 MLSOLUCION INVECTASLE | CAIA X 25 AMPOULAS LcoL 1133
212 | DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULA CAIAX 100 EUROPACK FARMA S.AS. 326
213 | BETAMETILDIGOXINA 0.1 MG TABLETA CAIAX 20 AD5 PHARMA 5.A.5 1,370
BETAMETILDIGOXINA 0.2 MG/2ME SOLUCION
214 | INYECTABLE CAIAXS AMPOLLAS ADS PHARMA 5.A.8 6,050
215 | DIHIDACCODEINA BITARTRATO 2.42 MG/ML JARABE FRASCOX 120 ML HUMAX PHARMACEUTICAL 10,500
216 | DIHIDROERGOTORINA 4.5 MG TABLETA CAIAX 10 LABINCO 1,280
217 | DILTIAZEM 60 MG TABLETA CAJAX 20 GENFAR 250
218 | DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA BOLSA X 2006TAS ECAR 110
219 | DINITRATO DE ISOSORBIDE 10 MG TABLETA CAIAX 300 LAPROFE 104
220 | DINITRATO DE ISOSDRBIDE S MG TABLETA SUBUNGUAL | CAIAX 20 BAGO 2,862
DIOSMINA + HESPERIDINA {450+50} MG TABLETA
221 | CUBIERTA CAIAX 30 GENFAR 850
222 | DIPIRONA 1 GR/2 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 100 AMPOLLAS VITALS 1,308
223 | DIPIRONA 2.5 GR/5 ML SOLUCION INYECTABLE CAIA X 100 AMPOUAS FARMIONNI 29%
224 | DIPIRONA MAGNESICA 2 GR/S ML SOLUCION INYECTABLE | CAJA X 100 AMPOLLAS VITAUS 9,616
225 | DIPIRONA 500 MG TABLETA CAJAX 500 ECAR 332
226 | DOBUTAMINA 250 MG/20 MLSOLUCION INVECTABLE | CAJA X 1VIALX 20 ML BLASKOV-RYAN-BIOSANO 14,112
227 | DOMPERIDONA 10 MG TASLETA CAJAX 20 GENFAR 308
228 | DOMBERIDONA 1 MG/ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 100 ML EUROFABMA DE COLOMBIA 22,155
DORZOLAMIDA + TIMOLOL {20+5) MG/ML SOLUCION
229 | OFTALMICA GOTAS FRASCOX 5 ML PROCAPS 18,700
230 | DOXAZOSINA 2 MG TABLETA CAJA X 3D SCANDINAVIA 1,001
231 | DOXAZOSINA 4 MG TABLETA CAIAXI4 ASPEN 13,920
5 232 | DORICICLINA 100 MG COMPRIMIDOD CAJAX 100 GENFAR 375
g 233 | DOXCRUBICINA 10 MG/S MLSOLUCION tNVECTABLE CAJAX LVIAL ALPHARMA 11,400
‘8 234 | DOXORUBICINA 50 MG/25 ML SOLUCION INVECTABE | CAJAX 1 VIAL ALPHABMA 54,999
i 235 | DULOXETINA 30 MG CAPSULA DE UIBERACION CAAX 20 MEGALABS
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168 | CLORFENIRAMINA 2 MG/SML SOLUCION ORAL FRASCO X 120 ML LABINCO 3,300
159 | CLOAFENIRAMINA 4 MG TABLETA CAIAX 500 ECAR 62
170 | CLOROQUINA EOSFATO 250 MG TABLETA CASA X 250 HUMAX PHARMACEUTICAL 370
CLOAURO DE FOTASIO 1.491G/10MY {ZMEG/10ML)
171 | SOLUCIGH INYECTABLE CAJA X 40 AMPOLLAS HOSOPHN 3,176
CLORURQ DE SODIO ZMEQ/ML SOL INY AMPXIOML CX40
172 | - ROPSGHN CAIA X 40 AMPOLLAS ROSOPHR 3,248
FARMIONNI-LA FRANCOL-
173 | CLOTRIMAZOL 1 GR/100 GR {1%) CREMA VAGINAL TUSO X 40 GRAMOS CON APLICADOR PROCARS 8,500
174 | CLOTRIMAZOL 1 GR/100 ML {1%) SOLUCION TOPICA FRASCO X 30 ML BEST 10,854
FARMIONNI-LA FRANCCL-
175 | CLOTRIMAZOL 1 GR/A00 GR {1%) CREMA TOPICA TUBO X 4D GRAMOS PROCAPS-BROCAPS 8,900
176 | CLOTRIMAZOL 100 MG OVULY VAGINAL CAJA X 10 OVULOS PROCAPS 630
177 | CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL CAIAX 48 ANGLOPHARMA 500
178 | COLCHICINA 0.5 MG TABLETA CAJAX 4D RECIPE 142
179 | COLESTIRAMINA 4 GR POLVD GRANULABD SOBRE CAJA X 100 SOBRES GENFAR 5,528
COUISTINA + HIDROCORTISONA + NEOMICINA
180 | {1.538+0.545) MG/ML SOLUCION OTICA GOTAS FRASCO X 15 ML TECROOUIMICAS 38,920
181 | COMPLEID B (81+B2+03486) GRAGEAS CAJA X 300 ECAR 145
COMPLEID B (91+B2+83+86) 10 ML SOLUCION
182 | INYECTABLE CAIA X 12 AMPDLLAS ECAR 10,648
183 [ COMPLEJO B (B1482+83+86) SOLUCION QRAL FRASCO X 120 ML ECAR 7,098
UDOCAINA + HIDROCORTISONA (5+0.28) GR/100 GR
184 | UNGUENTO PROCTOLOGICO TUBO X 10 GRAMOS CONTIENE 3 CANULAS | ROPSOHN-VIE DE COLOM 29,560
UDOCAINA + HIDROCORTISONA (5+60] MG
185 | SUPOSITORIOS CAMA % 10 5UPOSITORIOS ROPSOHN-VIE DE COLOM 13,404
|_186 | CROTAMITON 10 GR/100 ML [10%) SUSPENSION TOPICA | FRASCO X 60 ML LARQUIFAR 10,750
MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADICL CIPIONATO
187 | {25+5) MG SOLUCION INYECTABLE CAJA X 50 AMPOLLAS PROFAMILA 9,950
DACARBAZINA 200 MG PCLVO LOFIUZADO PARA
188 | RECONSTIVUIR CAJA X 1VIAL GADOR 354,150
189 | DANAZOL 200 MG CAPSULA CANAX 30 CIPLA 2,294
DAUNDRUBICINA 20 MG POLVO LIOFILIZADD PARA
150 § RECONSTITLIR A SOLUCION INYECTABLE CAIAX 1 VIAL ALPHARMA 89,474
191 | DEFLAZACORT 30 MG TABLETA CAJAX 10 GENEAR 2,220
182 | DESLORATADINA 0.05 GR / 100 ML SOLUCION ORAL FRASCO X 60 ML LASANTE 5411
193 | DEXAMETASONA 4 MG/AML SOLUCION INVECTABLE CAJA X 100 AMPOLLAS FARMIDNNI-VITALIS-PROCAS 950
194 | DEXAMETASONA 8 MG/2ML SOLUCION INVECTABLE CAIA X 100 AMPOLLAS VITAUS 1,050
DEXAMETASONA+NEOMICINA [1+3.5] MG/ML {10+0.35]
195 | % 50LUCION QFTALMICA FRASCO X5 ML TECNOQUIMICAS 33,820
DEXMEDETOMIDINA CLORHIDRATO 100 MCG/2ZML -
195 | SDLUCION INYECTABLE CAJAX 5 VIALES VITALIS 25,544
157 | DEXTROSA 10% EN AGUA DESTILADA X 500 JL CAIA X 40 BOLSAS BAXTER 4,495
198 | DEXTROSA 5% EN AGUA DESTILADA X 250 ML CAJA X 56 BOLSAS « BAXTER 4,418
199 | DEXTROSA 5% EN AGUA DESTILADA X 500 AL CAIA X 40 BOLSAS BAXTER 4,994
200 | DEXTROSA EN
v S0% EN AGUA DESTILADA 500 ML BOLSA X SO0 ML BAXTER 15,200
EXTROSA 5 % EN SOLUCION SAUNA ALD.9% X 500 ML | CAIA X 40 BOLSAS X 500 ML BAXTER
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CEFALOTINA 1 GR POLVO SSTERIL PARA AECONSTITUIR A

134 | SOLUCION INVECTABLE CAJA X 10 VIALES VITAUS 5,159
CEFALOTINA 1 GR POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A

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

336 | SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 VIALES VICAR FARMACEUTICA S.4. 4218

137 | CEFERMIMA 1G POLINY 50L INY CAIAX 10 VIALES ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA 7,311
CEFOTAXIMA 1 GR POLVO ESTERILPARA RECONSTITUIR A

138 | SOLUCION INYECTABLE CAJA % 10 VIALES VICAL-VITALIS 9,500
CEFRADINA 1GR POLVO ESTERIL PARARECONSTITUIR A

139 | SOLUCION INYECTABLE CAJA PLEGADIZA X 10 VIALES FARMALOGICA 9,026

140 | CEFRADINA 500MG CAPSULA CAIAX 24 RECIPE 290
CEFTAZIDIMA 1 GR FOLV ESTERIL PARA RECONSTITUIR

141 | A SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 VIALES VITALIS 23392
CEFTRIAXONA 1 GR POLVD LIDFILIZADD PARA

142 | RECONSTITLIR A SOLUCION INYECTABLE VIAL VICAR-PROCUIN-VITAUS 3,560 -
CEFURDXIMA 750 MG POLVO ESTERIL PARA

143 | RECONSTITUIR A SOLUCION INVECTABLE CAJAX 10 VIALES VITAUS 7,150

144 | CEFURDZIMA 250MG/SML FASCOXTOML SANDOZ 86.900

145 | CELECOXIB 100 G CAPSULA CAJAX 20 MK 598

146 | CELECOXIB 200 MG CAPSULA CAIAX 10 MK 1.082

147 | CETIRIZINA 10 MG TABLETA RECUBIERTA CAIA% 480 ECAR 90

148 | CETRRZINA 10 MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 15 ML GENFAR 8178
VITAMINA BY2 DE 1 MLX EMG/ML SOLUCION

149 § INVECTABLE CAJA % 25 AMPOLLAS ECAR 2,220

150 | CILOSTAZCL 100 MG TABLETA CAA X300 TECNOOUIMICAS 2,030

151 | CILOSTAZOL 50 MG TABLETA CAIAX 300 TECHDQUIMICAS 1,144

152 | CIPROFIBRATO 100 MG TABLETA CAJAX 20 GENFAR 770

153 | CIPROFLOXACIN 200 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | CAIA X 50 AMPOLLAS CORPAVL 2,581

154 | CIPROFLOXACING 500 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX 00 TAB BCN MEDICAL-FAES FA 400
CIPROFLOXACIND + DEXAMETASONA (3+1) MG/ML

155 | SOLUCIGN OFTALMICA FRASCO X 5 ML SOPHIA 42,883

156 | CISATRACURIO 10 MG/SML SOLUCHON INYECTABLE CASA X 10 AMPOLEAS YITALS 11,97

157 | CISPLATING 50 MG/SOML SOLUCION INYECTABLE CAJA VIAL X 50 ML ROPSOHM 59,148

158 | CITARABINA 100 MG/ML SOLUCIGN INYECTABLE CASAX 1 VIAL ROPSOHN 5,990_
CLARITROMICINA 250 MG/5ML POLVO PARA

159 | RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL CAIA CON FRASCO X 50 ML PEAD LASANTE 36,200
CLARTTROMICINA 500 MG POLVO LIOFIUZADO PARA

160 | RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE CAIA X 10 VIALES VITALS-PROCUN 20,704

161 | CLARITROMICINA 500 MG TABLETA RECUBIERTA CAIAXSOTAB LAPROFF-GENFAR-LABQUIE 2,502

162 | CUNDAMICINA 100GR/2GR (2%) CREMA VAGINAL TUB0 X 40 GRAMDS CON AFLICADDR FARMIGHNNI-PROCAPS 19,300

163 | CLINDAMICINA 50D MG/4MLSOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 AMPOLLAS BIOESTERIL 4,552

164 | CLOBETASOL PROPIONATO 0,05 GR/100 GR CREMA TUBO X 30 GRAMOS LAPROFF 8,200

165 | CLONIDINA 350 MCG TABLETA CAJA XSO0 ECAR B0

MBS LABORATORIES PRIVATED
166 | CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX30 UMITED 188
167 | CLORANFENICOL 250 MG CAPSULA DURA CAIAXS0 COLMED

CARRERA 8 No. 7-29 BARRIO LOS SAMANIES TEL.: 838 3667 CEL.: 311 474 6303
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CONTRATO DE SUMINISTRO No. 333 DE 2025 ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

5,050
| 100 | BICALUTAMIDA 50 MG TABLETA CAIAX 30 | NEXT PHARMA 2,050
BICARBONATO SODI0 10MEQ/10ML S0LUCION
101 | INVECTABLE CAIA X 50 AMPOLLAS FARMIONN) 4,580
202 } BIPERIDENO 2 MG TABLETA CAJA X 300 MK 434
| 203 | BISACODILO 5 MG TABLETA CON CUBIERTA ENTERICA | cAJA X 200 RECIPE 82
| 104 [ FLAVOXATO 200 MG TABLETA CUBIERTA CAIAX 10 TECHOOUIMICAS 7,516
PANCURONIO BROMURD 4 MG/2ML SOLUCIGN
105 | INYECTABLE CAJAX 10 AMPOLLAS EEPARVY 15,650
BROMURO IPRATROPIO 20 MCG SOLUCION PARA
106 | INHALACION FRASCO X 200 DOSIS CHALVER 15173
BROMURD IPRATRGPIO 0.25 MG/ MLSOLUCION PARA
107 | NEBULIZAR CAIA CON FRASCOX 20 ML BOEHRINGER 28,400
ROCURGNIO BROMURO S0 MG/SML SOLUCION
| 108 | INYECTABLE CAJAX 10 VIALES VITALIS 35510
BROMURD VECURONID 20 MG POLVO LIGFIGFILIZADD
| 109 | INYECTABLE CAIA X 10 VIALES VITALS 36,500
BAOMURG VECURCHID 4 MG POLVO LICFIOFILZADO
110 | INYECTABLE CAIAX 1D VIALES VITALIS 29,610
BUDESONIDE + FORMOTERDL (200+6} MCG CAPSULA
111 | CON POLVD SECO PARA INHALAR CAIA X 1 INHALADOR + 30 CAPSULAS NOVAMED 1,500
BUPIVACAINA + DEXTROSA (20+320) MG 0.5% PESADD
112 | SOLUCION INVECTABLE CAIA X 24 AMPOULEPACK X 4 ML ROPSOHN 10,500
BUPVACAINA 7.50 MG/1 ML (0.75%) SIN EPINEFRINA
113 | SOLUCION INYECTABLE CAJA X 24 AMPOULEPACK X 30 ML ROPSOHN 18312
BUPIVACAINA 50 MG/10ML{D.5%} SIN EPINEFRINA
114 | SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA X 10 ML pISA 6,500
BUPIVACAINA SUMG/10ML{0.5%) SIN EPINEFRINA
115 | SOLUCION INYECTABLE CAIA X 24 AMPOULEPACK X 10 ML ROPSOHN 8,100
116 | CABERGOLINA .5 MG TABLETA CAIA CON FRASCOX 4 SIEGFRIED 4,520
117 | CALCITRIOL 0.25 MCG CAPSULA BLANDA CAIAX 30 COLMED 236
118 | CALCITRIOL 0.5 MCG CAPSULA BLANDA CAJAX 30 COUMED 270
119 | CANDESARTAN 16 MG TABLETA CAJAX 30 MK 1,100
120 | CAPECITABINA 500 MG TABLETA RECUBIERTA CAIA X120 HETERD 1792
121 | CAPTOPRIL 25 MG TABLETA CAIAX 30 RECIPE 138
122 | CAPTOPRIL 50 MG TABLETA CAJA X 200 RECIPE 146
123 | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA CAIA X 300 LAPROFF 145
124 | CARBAMAZEPINA 400 MG GRAGEAS CAJAX 20 NDVARTIS 1,560
125 | CARBAMAZEPINA 100 ML/2GR {2%) SUSPENSION ORAL | FRASCOX 120 ML RECIPE 8,850
CARBONATG DE CALCIO + VITAMINA D3 {12504330)
126 | MG/UI TABLETA RECUBIERTA CAIAXTD SIEGFRIED 360
127 | CARBONATO DE LITIO 300 MG TABLETA CAJAX 100 ACTIEARMA 978
CARBONATO DE CALCIO 600 MG (EQUIVALENTE 240MG
128 | CALCIO ELEMENTAL) TABLETA RECUBIERTA CAIAX 100 SIEGFRIED 160
129 | CARVEDILCL 12.5 MG TABLETA CAIA X300 GENFAR 116
130 [ CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDOD CAIA X 300 GENFAR 186
131 | CARVEDILOL 6.25 MG COMPRIMIDO CAJA X 300 GENFAR 110
CEFALEXINA 250 MG/SML POLVO PARA SUSPENSION
| 132 | oraL FRASCO X 60 ML GENFAR 8,556
133 | CEFALEXINA 500 MG CAPSULA CAIAX 300 GENFAR
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CONTRATO DE SUMINISTRO No. 333 DE 2025 ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

LAURA PERDOMO DE GARCIA Y MARIO ENRIQUE CEDENO POVEDA

574 | TERBINAFINA 1 GR/ICDGR {1%] CREMA TOPICA TUBD X 15 GRAMOS LAFRANCOL 28,514

575 | TERBINAFINA 1G/100ML [1%) SOLUCION TOPICA SPRAY | FRASCO X 30 ML HUMAX PHARMACEUTICAL 16,655

575 | TERBINAFINA 250 MG TABLETA CAIAX 14 HUMAX PHARMACEUTICAL 847

577 | TERBUTALINA 0.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 30 AMPOLLAS ROPSOHN 5,420

578 | TERBUTALINA 0.3 MG/ML SOLUCICN ORAL FRASCOX 120 ML ROPSOHN 37,289

579 | TERBUTALINA SULFATO 2.5 MG TABLETA CAAX30 ROPSCHN 1,864

580 [ TIAMINA DE 100 MG/ML SCLUCION INYECTABLE CAJA X 12 AMPOLLAS X I0 ML ECAR 10,252

581 | TIAMINA 300 MG TABLETA CAJA X 500 ECAR 253

582 | TIMOLOL 5 MG/ML (0.5%) SOIEON OFTALMICA GOTAS | FRASCO X5 ML INCOBRA 5,160

583 | TINIDAZOL 200 MG/ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 15 ML LABQUNFAR 4,626

584 | TINIDAZOL 500 MG TABLETA CAJA X 640 ECAR 284

PHARMALAB PHL LABORATORIOS

585 | TIZANIOINA 4 MG COMPRIMIDD CAJAX 20 5.A.5. 1,340
TORRAMIOINA 3 MG/ML (0.3%) SOLUCICN OFTALMICA

586 | ESTERIL FRASCO X 5 ML VITALIS 11,920
TOXOIDE TETANICO 40 UI/0.5ML SUSPENSION

587 | INYECTABLE CAJA X 10 VIALES DELTA 18,720

588 | TRAMACOL 100 MG/2ML SOLUCIOR INYECTABLE CAJA X 10 AMPOLLAS FARMIONNI 1,120

529 } TRAMACOL 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE CATA X 100 AMPOLLAS VITALLS 1,200

590 | TRAMADCL 100 MG/ML{10%) SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10 ML EXPOFARMA 3,600

591 | TRAMADOL 200 MG/ML{10%) SCLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10 ML GENFAR 4,100

592 | TRAMADCL 50 MG/IML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 100 AMPOUAS FASMIONNI 1,100

593 | TRAMADOL 50 MG CAPSULA CAIAX 10 GENFAR 242

594 | TRAZODONA SO MG TABLETA CANA X 100 TABLETAS RECIPE 152
TRIAMCINOLONA ACETONIDD 10 MG/ML SOLUCIDN

595 | INYECTASLE CAAX1VIALDES ML BARISTOL 47,999

596 | TRIMEBUTINA 200 MG TABLETA CAJAX 3D GENFAR 244
TRIMEBUTINA 300 MG TABLETA DE LIBERACION

£97 | PROLONGADA CAIAXID MK 1432
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL {160+800)} MG

598 | TABLETA CAJA X 100 GENFAR 3RE
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL {40+200) MG/SML

599 | SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ML ECAR 4,850
TRIMETOPRIM+ SULFAMETOXAZOL {20+ 400) MG

600 | TABLETA CAJA X 200 ECAR 342
TRIMETOPRIM+ SULFAMETOXAZOL {80+400) MG/SML

601 | SOLUCLON INYECTABLE CAJA X 5 AMPOLLAS RYAN-BLASKQV 6,500

602 | TROPICAMIDA 10 MG/ML {1%) SOLUCION OFTALMICAS | FRASCO X 15 ML ALCOR 43,552

603 | VALSARTAN 160 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX 14 LASANTE 650

604 | VALSARTAN 80 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX14 LA SANTE 442
VALSARTAN + RIDROCLOROTIAZIDA [160+22,5) MG

G505 | CAPSULA CAJAX14 GENFAR 1,458

606 | VANCOMICINA A GR POLVO LICFIUZADO CAIA X 25 VIALES ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA 14,504

607 | VASOPHESINA 20 U)/ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 5 AMPOLLAS NEXT PHARMA 26,214

CARRERA 8 No. 7 - 29 BARRIO LOS SAMANES TEL.: 838 3567 CEL.: 311 474 6903
E-MAIL: esclauraperdomo@hotmail.com / YAGUARA - HUILA



T35 oz
LS HOSPITAL
HURA,PERDODIO DECHRCIR,

NiT.: 813.003.4314

Sewdinoe con (fatidad ¢

g’ﬁ ]naﬂudouw

¥ DelaMigery la Infancia

RO IALE) - Ingegyoal

73 *::3;-‘ Yeprzd - Hala +Co'erbia

ANE TS

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 333 DE 2025 ENTRE LA EMPRESA SOCI_{\L DEL ESTADO HOSPITAL
LAURA PERDOMO DE GARCIA Y MARIO ENRIQUE CEDENO POVEDA

VENLAFAXINA 150 MG TABLETA LIBERACION
508 | PROLONGADA CAIAR 30 TECNOOUIMICAS 1752
VENLAFAXINA 75 MG CAPSULA LIBERACION
609 | PROLONGADA CAJAX 10 LASANTE 876
510 | VERAPAMILO 120 MG TABLETA RECUBIERTA CAIA X 50 LASANTE 380
611 | VERAPAMILO BOMG TABLETA RECUBIERTA CAJAXSD LASANTE 884
612 | VITAMINA A 100,000 Ul CAPSULA BLANDA CAIAX SO PROCAPS 886
| 613 | VITAMINA A 50.000 UI CAPSULA CAJAX 300 NOVAMED 200
614 | VITAMINA E LOOO UI CAPSULA BLANDA FRASCOX 30 FARMIONNI 781
615 | WARFARINA SODICA S MG TABLETA CAJA X 150 MK 323
616 | YODOPOVIDONA 10 GRAEOOML {10%) SOLUCISN TOPICA | FRASCO X 60 ML ECAR 7.841
617 | YODOPOVIDONA 10 GR/I00ML {10%) SOLUCION TOPICA | FRASCO X 120 ML ECAR 12,415
618 | YODOPOVIDONA 10 GR/100ML {10%) SOLUCION TOPICA | GARRAFA X 35175 ECAR 194,500
519 | YODDPOVIDONA 0.8 GR/I0OML {8%) ESPUMA FRASCO X 120 MU LARQUIFAR 5,288
YODOPOVIDONA 0.8 GR/1D0ML {B%) SOLUCION TOFICA
620 | ESPUMA FRASCOX 60 ML ECAR 8,242
621 | YODOPGVIDCNA 0.8 GR/100ML (8%} ESPUMA GARRAFAX 3.5 LTS ECAR 154,500
622 | ZIDOVUDINA 10 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X 240 ML HUMAX PHARMACEUTICAL 52,500
| 623 | ZIOVUBINA 300 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA CON FRASCO X 60 TABLETAS SEVEN PHARMA 1,200
624 { ZIDOVUDINA 200 MG/20 ML SOLUCION INVECTABLE CAJAX 5 VIALES GLAXOSMITHKLINE 116,450
| 625 | ZOLFIDEM 10 MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX 30 HUMAX PHARMACEUTICAL 464
INSULINA GLARGINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE
625 | PEN CAIAX 5 LAPICEROS X 3 ML SANOFI 32,401
£27 | INSULINA GLULISINA 100 UN/MLSOLUCION INYECTABLE__| CAIAX 1 PEN X 3 ML SANOFI 22,273
628 | ATAZANAVIR 300 MG CAPSULA CAIAX 30 EUROPACK FARMA S.A.S, 2,998
£29 | DARUNAVIR 500 MG TABLETA FRASCOX 30 TABLETAS HUMAX PHARMACEUTICAL 9,450
DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA RECUBIERTA CON
630 | PEUCULA CAJA CON FRASCO X 30 GLAXOSMITHKUNE 26,450
§31 | RALTEGRAVIR 100 MG TABLETA MASTICABLE CAJA CON FRASCO X 60 FROSSY 7.415
532 | RALTEGRAVIR 25 MG TABLETA MASTICABLE CAJACON FRASCO X 60 FROSST 1.500
633 | RALTEGRAVIR 400 MG TABLETA RECUBIERTA CAJA X 60 FROSST 28,345
EMTRICITABINA + TENOFOVIR {200+300) MG TABLETA .
634 | RECUBIERTA CAJAX 1 FRASCO PEAD X 30 THE LABS 1,700
B35 | HIERRO +MINERALES (VITAMIX}G + Iva {19%) CAIAX3050BRES NUTRED 1202
636 | AUMENTQEN POLVO F-75 TARRO 136,200

PARAGRAFO PRIMERO: La periodicidad, especificacion y cantidad del suministro que hara EL CONTRATISTA a
favor de LA E.S.E, estara determinada por la presentacitn y entrega que haga la persona a la Gerente de LA E.S.E. o la perscna
que ésfe (a) aulorice, de la respeciiva orden escrita y consecutiva en donde se indique la fecha y hora aclualizada de la
aulorizacion, datos que indique la sclicifud de elementos y el nombre de la persona faculiada para obtener € 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 infegral de este acuerdo,
_ reservandose LA E.S.E. la facultad de rechazar, al memento de su recibg, los componentes del suministro que haciendo parte
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CONTRATO DE SUMINISTRO No. 333 DE 2025 ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LAURA PERDOMO DE GARCIA Y MARIO ENRIQUE CEDENO POVEDA

del contenido global del contrato, no cumplan con las minimas condiciones de cafidad, se encuentren defectucsos o no
correspondan a los ofrecidos por el CONTRATISTA, procediéndose a descontar los valores correspondientes para €] pago
conforme a lo recibido. PARAGRAFO TERCERO. El contralo se realizara por precios unitarios. SEGUNDA. OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA: Son obligaciones de LA CONTRATISTA: Al lado de aquellas connaturales al cumplimiento del objeto
contratade, constituyen obligaciones del CONTRATISTA: OBLIGACIONES GENERALES: 1. El coniratista se compromele a [a
Constitucién y pago de las pélizas que en virtud def conlralo se generen {cuando aplique). 2. Velar para que el objeto del
contrato se desarrolle de manera oporiung, eficaz, y atendiendo las normas de calidad. 3. Asumir, reconccer y pagar todas las
acreencias salariales y prestacionales derivadas del contrato suscrito denfro de los plazos establecidos por la Ley. 4. Asumir,
recenacer y pagar todos los apories parafiscales que se deriven del confralo y girarlo a las entidades recaudadoras dentro de los
plazos eslablecidos por la Ley. 5. Afiliar a tedo el personal que por su intermedio sea suministrado a la E.S.E, al Sistema
General de Seguridad Sacial. 6. Prestar los servicios con personal idéneo y capacitade. 7. Durante a vigencia del contrato
debera atender las recomendaciones que haga el contratante, relacionado con el abjeto del contrato durante su ejecucion. 8.
Presentar de manera oporiuna [a facfura o la cuenta de cobro, junto con el informe, soporte de pago al sistema de seguridad
social y certificacién de paz y salvo per parafiscales. 9. Afender en debida forma los reclamos que presente la entidad en
relacién con el servicio confratado y adoptar las medidas corveclivas de manera inmediata. 10. Observar en el cumplimiento del
conirato el acatamiento de las normas legales y procedimientos establecidos por el Gobiemo Nacional, asi como las ordenes e
instrucciones impartidas por e supervisor de! contrato. OBLIGACIONES ESPECIFICAS. Son obfigaciones de LA
CONTRATISTA: 1, Suministrar los producios detallados en el objeto de este contrate, con fecha de vencimiento no inferior a dos
(2) afios a parlir 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 eliquelas o rofulos Integros, perfectamente legibles y con las
instrucciones de uso y manejo; 3. Presentar ceriificado de buenas practicas de manufactura expedido por el INVIMA, por cada
laboratorio fabricante de los insumos ofrecidos, tal como lo recomienda la Crganizacién Mundial de la Salud, asi como cumplir
con los mecanismos de control de calidad y las normas legales y reglamentarias vigentes en la materia, Es requisito para la firma
del cantrate; 4. Garantizar el reemplazo de los medicamentos que en Almacen de [a ESE agoten las % partes de su vida 0til sin
que sea posible su rotacién. Para fal efecto, la ESE solicitard el reemplazo de) medicamento con anlelacion a dicho términe. 5.
Presentar el registro sanitario emitido par el INVIMA para con cada uno de los medicamentos que hacen parte del suministro
confratado; 6. Cumplir a cabalidad con el cbjeto del Centrato, garantizando que la calidad, cantidad y presenfacién del produsto
a suminislrar corresponda a las condiciones oferfadas, durante la vigencia del presente contrato; 7. Asumir los coslos de
transporte, fletes, seguros v similares que se ocasiones en razdn de la entrega de los bienes suminisirados; 8. Garanfizar la
cadena de frio y condiciones de almacenamiente en €| franspore de los medicamentos, de acuerdo a las indicaciones dadas por
el fabricante. Los medicamenios eniregados deben estar empacados de tal forma que se evite el riesgo de dafio o
contaminacitn, en caso contrario el confratista debera reponerlos en el evento que dicha circunstancia acaezca; 9, Garantizar
las reservas suficlentes de bienes de modo que no se paralice su suministro; 10. Dar aviso oporiune de aquellos aspectos que
puedan generar cbsteculos para la ejecucion del objelo conlratado. En caso que el proveedor vea comprometida la entrega por
causas de fuerza mayor (baja disponibilidad en el pals, problemas de importacion, salidas del mercado, efc.), informara por
escrito tales circunstancias a LA E.S.E., con el {in de determinar las alternalivas de solucién a fa problemética; 11, Suministrar el
los bienes relacionados en el objelo del contrato, en los {érminos alli especificados y ofrecidos, dentro del término previsto para
ello; 12, Garantizar la calidad de os bienes suministrados, segin la propuesta presentada, asi como la vigencia e inocuidad de
los mismos, en los témninos establecidos por la normatividad que en el pais se ocupa de la maleria; 13. Mantener fijos e
inmodificables durante la ejecucion del confrato los precios ofertados en la propuesta presentada la cual hace parie integral del
presente contrato. 44. Mantener stock de los medicamentos conlratados acorde a los requerimientos efecluados porla E.SE, y
en la-oportunidad ofertada en la propuesta. 15. Dar aviso oportuno de aquelios aspeclos que puedan generar obstaculos pares
la ejecucién del objeto contratado. 16. Suminisirar cualquier ofro producto no relacionado en la oferta presentada, en caso
absolutamente indispensable y de exirema urgencia, de conformidad con requerimiento realizado por la Subgerencia Técnica
Cientlfica del Hospital. 17. Suministrar al Coniratante los productos objeto del conlrato, de manera oporluna (maximo 72 horas),
peritdicamente o cuando se requieran, conforme a las especificaciones {écnicas de la propuesta y de acuerdo con los
requerimientos hechos por la E.S.E. 18. Las demés inherentes a la naluraleza del presente conirato. TERCERA.
OBLIGACIONES DE LA E.S.E.: Son obligaciones de LA E.S.E.: 1. Exigir al contratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto
contratade; 2. Realizar los pagos estipuladas, en la forma y deniro de los términos acordados, con sujecion a la dispenibilidad
efectiva de recursos de |a enlidad; 3. Adelantar e! control de la adecuada ejecucion confractual a lravés del funcionario o
persana designada a tal efecto; 4. Proveer, cuando a ello haya lugar, por la imposicion y cobro de las sanciones pecuniarias por
incumplimiento, as! como las garantias que se pacten; 5. Las demés que comespondan a la naturaleza de este acuerdo o qu%
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sean comunicadas por LA E.S.€. CUARTA. TERMINO DE EJECUCION Y VIGENCIA DEL CONTRATO: El plazo de ejecucion
del presenle contralo seré hasta el 31 de diciembre de 2025, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio y/o hasta
agotar el valor del contrato, sin que en todo caso supere la presente vigencia fiscal. E} contrato mantendra su vigencia durante el
plazo de ejecucion y cualro (4) meses mas para su respecliva liquidacion. QUINTA. LUGAR DE EJECUCION: Ei suminisiro de los
elementos resefiados se hara en las instalaciones de la Emprasa Socfal del Estado Laura Perdomo de Garcla del Municiplo da Yaguard (H),
ubicadas en la Carrera 8 No. 7 -29 de la misma municipalidad. SEXTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato es la suma de
TREINTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN PESO ({$36.862.551} MCTE,
INCLUYENDOSE INPUESTOS. PARAGRAFO PRIMERQ: dentro del valor eslipulado, esta incluida |a lotalidad de los castos 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 ejecucion por su valor mensual o fraccién, liberando a favor de LA E.S.E. la suma no ejeculada. SEPTIMA.
FORMA DE PAGO, El CONTRATANTE pagar4 al conlratista de forma mensual, previa presentacion de las facturas radicadas,
conforme a los pedidos que realice ta E.S.E. y enlrega a satisfaccion, previa entrega de la factura o cuenta de cobro por parte
del contratista debera contarse con certificacion de cumplimiento expedida por el Gerente de LA E.S.E. y acreditacion del pago
de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral, en lo perlinente, junto con Jos demds documentos establecidos
contractual y nommativamente a fal fin. PARAGRAFO 1: Los pagos se realizaran de conformidad con los mantenimientos
realizado y las plezas suminisiradas en el periodo a facturar atendiendo a los precios suministrados en la oferta. PARAGRAFO
2: En todo caso, una vez hechas las operaciones administrativas previas para el pago de los valores a favor del CONTRATISTA,
su desembolso estard sujeto a la disponibilidad financiera y de recursos de LA E.S.E. PARAGRAFO 3: La legalizacion y pago de
estampillas a la que tenga lugar el presente conlralo, serd requisito para el segundo pago junto con los demas documentos
exigidos para el mismo. OCTAVA, IMPUTACION PRESUPUESTAL: Los gastos que Se genefen para cubrir los compromisos
adquiridos por LA E.S.E. con este contrato 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”, segiin el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Nro. 570 de}
25 de noviembre de 2025. NOVENA. VIGILANCIA Y CONTROL. LA E.S.E. ejercera el control, vigilancia y cumplimiento de este
Conlrato a través la Gerencia de [a Empresa o quien este delegue. DECIMA, INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA mantendra a
LA E.S.E., libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros, que se deriven de sus acluaciones o de
las de sus subcontralistas o dependientes, cuando a ello haya lugar. DECIMA PRIMERA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL
CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato ni subcontratar su ejecucidn sin consentimiento previo y escrilo de LA
E.S.E., dejando constancia de su entero somelimiento a las condiciones del conirato inicial, estando autorizada la enlidad para
ordenar la terminacion de la cesién o €l subcontralo en cualquier tiempo, sin que EL CONTRATISTA, el cesionario o el
subcontratista fengan Derecho a reclamar indemnizacion de perjuicios o a instaurar acciones en su contra por esla causa.
DECIMA SEGUNDA. INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES. CADUGIDAD. MULTAS:
Cuando surjan motivos posteriores al perfeccionamiento del contrato que hicleren necesaria la interpretacion, modificacién y
terminacién unilaterales de éste, se dara aplicacion a lo dispuesto sobre el pariicutar en el estaluto de centratacion de la entidad.
Cuando se frate de incumplimiento a cargo del CONTRATISTA que afecte de manera grave y direcla [a ejecucion del conirato ¥
evidencie que puede conducir a su paralizacion, conforme a lo estipulado en aquel estatuto, la entidad piblica decretara la
caducidad y aplicara los efectos que corresponden. Al mismo fiempo, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones conlractuales a cargo del CONTRATISTA, ésta avtoriza expresamente, mediante el presenle documento a LA
E.S.E. para efecluar la lasacion y cobro, previo requerimiento, de multas diarias sucesivas del uno por ciento {1%) del valor total
de) conlralo, sin que éstas sobrepasen del 10% del valor total del mismo cuyo cobro se efectuara descontando su valor del pago
final. DECIMA, TERCERA, GARANTIAS: EL CONTRATISTA se compromete a constiluir a favor de LA E.S.E., garantla unica
{pdtiza de seguro) clorgada por una compaliia aseguradora autorizada para funcionar por el gobiemo nacional que ampare los
sigulentes riesgos: 1. Cumplimiento del contrato equivalente al diez por ciento (10%) def valor lotal del contrato con vigencia
igual a la de su ejecucitn y seis (6) meses mas, contados a parlir de la fecha de su perfeccionamiento;. 2. Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes y equipos suministrados, por el veinte por ciento (20%:} del valor total del conlralo con vigencia
igual a la de su ejecucidn y seis {6) meses mas, contados a parlir de la fecha de su perfeccionamiento. DECIMA CUARTA.
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si llegare a suceder evento de incumplimiento total de las obligaciones a cargo de
CONTRATISTA, ésta debera pagar a tilulo de clausulz penal pecuniaria, el valor correspondiente al diez por ciento (10%) del
valor fotal del contrale, incluides reajustes de precios, el que se podra cobrar, previo requerimiento, con base en el presente
documento, el cual prestard mérito ejeculivo, o se podra hacer efectivo por parte de la entidad el amparo de cumplimiento,
constituido a través de la garantia tinica. DECIMA QUINTA. PROCEDIMIENTO PARA EL COBRO DE MULTAS Y CLAUSULA
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CONTRATO DE SUMINISTRO No. 333 DE 2025 ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LAURA PERDOMO DE GARCIA Y MARIO ENRIQUE CEDENO POVEDA

. g ’E E.S.E.

HOSPITAL
M Ny 813.003.4314
Sewidnoo eon Catidad ¢

PENAL: Para operativizar a imposicidn y el cobro de mullas y hacer efectiva la clausula penal pecuniaria, se tendra en cuenta el
siguienle procedimiento: 1. En primer término se escuchard al CONTRATISTA en audiencia previamente convocada por LA
E.S.E. a efeclos de conocer las causas que generaron el incumplimiento y con ello garantizar el debido proceso; 2. En caso de
enconirar pruebas gue amerilen una decisién de imposicitn de multa o de aplicacion de Ia clausula penal pecuniaria, segtin sea
el caso, se procedera dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a expedir el acto administrativo correspondiente, el cual
dehera incluir el monto de la sancién y los medios o mecanismos para hacer la sancion efectiva, entre los cuales podra acudirse
a la compensacion de las sumas adeudadas al conltrafista, el cobro de Ja garantia o af procedimiento inferno de jurisdiccion
coactiva; 3. En todo caso, conira el acto administrativo que imponga la mulla o haga efectiva la clausula penal pecuniaria serd
susceptible del recurso de los recursos de reposicion y apelacién, los cuales se sujetaran en su tréamite a lo previsto en la ley
1437 de 2011 y demés normas concordantes aplicables . DECIMA SEXTA, PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DE
EJECUCION: El presente contrato se perfecciona con la firma por parie de los intervinientes y el registro presupuestal de las
obligaciones dinerarias a cargo de LA E.S.E. Para el Inicio de ejecucion del contrato se requiere aprobacidn de la pdliza de
garanlfa y la suscripcion del acta de inicio respectiva, PARAGRAFO: La no acreditacion de los requisitos de ejecucion que
corresponden al CONTRATISTA, denfro de los diez {10) dias siguientes al perfeccicnamiento del acuerdo, permitira entender
que desiste del contrato, estando autorizada LA E.S.E. para proceder a contratar el servicio requerido con ofra persona que
cumpla las condiciones para ello. DECIMA SEPTIMA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: El presente contrato se liquidara dentro
de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del mismo. Si EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacién o las partes
no legan a acuerdo sobre el contenido de la misma, sera practicada directa y unilateralmente por 1a entigad por medio de aclo
administrativo debidamente motivade, susceptible del recurso de reposicion. Es requisito para la liquidacion del contrafo, el estar
vigente la garantia iinica de cumplimiento, cuando se haya exigido su olorgamiento. DECIMA OCTAVA, RELACION LABORAL:
El presente contrato no genera relacion laboral alguna con EL CONTRATISTA, ni con quien éste emplee para el cumplimiento
del abjeto de la misma y en consecuencia, tampoco obliga &l pago de prestaciones sociales ni emolumentos diferentes al valor
acordado, slendo aufénomo en el gjercicio de la funcitn, dentro de las jomadas que eslime conveniente y sean necesarias
seg(n las recomendaciones del funcionario que vigila su cumplimiento. DECIMA NOVENA, APORTES AL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL: EL CONTRATISTA debera acreditar al momenio de la celebracién de! contralo o de Ia
> | solicitud de pago, el cumplimiento de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, SENA e ICBF), en lo que coresponda. La inobservancia de esta prevision serd causal para fa
imposicion de muitas sucesivas en la forma prevista en este conlrato hasta tanto se dé su cumplimiento, previa verificacion de fa
mora mediante liquidacian que se efectie. VIGESIMA. 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 conlratar, previstas en las leyes 80 de 1993, 1150 de
. 2007,1474 de 2011 y normas complementarias. VIGESIMA PRIMERA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Los siguientes
: documentos hacen parie integral del presente confrato: a. La propuesta presentada por el oferente; b. El estudio de
conveniencia del objeto ordenado; ¢. El Cerlificado de Disponibilidad Presupuestal; d. Paz y salvo municipal; e. Publicaciones
del conlrato {si es del caso); f. Los demas documentos que legalmente se requieran y los que se produzean duranle e! desarrollo
. del objeto confratado. VIGESIMA SEGUNDA, SOLUCION DE CONTROVERSIAS: En caso de divergencia enlre [as parles
< il acerca del contenido del contralo o de la ejecucidn de las obligaciones pre, post o conlracluales, éstas se dilucidaran
inicialmente acudiendo a los métodos directos de selucién de confliclos y en Gitimo caso, por la via jurisdiccionales. VIGESIMA
TERCERA, APLICACION DE NORMAS: EL CONTRATISTA manifiesta conocer en su integridad 1a normatividad que orienta la
contratacion de LA E.S.E., adoptado mediante Acuerdo 12 del 21 de Julio de 2015 “Por ef cual se ajusfa ef manual de
conlralacian para la Empresa Social de! Esfado Laura Perdomo de Garcla de Yaguara®, por lo tanto, la no inclusion de expresa
de aquellos supuestos de aplicacion en las elapas pre, contractuales y post contractuales previstos en aquel estatuto, no le
exonera de su observancia integra, VIGESIMA CUARTA. CAUSALES DE TERMINACION: El presente confrato se puede dar
por terminado cuando se declare la caducidad, la terminacién unilateral, lerminacién por mubuo acuerdo o vencimiento del plazo
de ejecucion. VIGESIMA QUINTA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Por estipulacién expresa, de conformidad con el articulo
195 numeral 6 de la Ley 100 de 1893, se incluyen las clausulas excepcionales al derecho comiin consagradas en la Ley 80 de
1993; VIGESIMA SEXTA. COMUNICACIONES Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que [as paries deban
hacer en desamollo del presente conlrato deberan constar por eserito y se entenderan debidamente efectvadas vnicamente
cuando sean entregadas personalmente o por correo elecirénico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion:
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CONTRATO DE SUMINISTRO No. 333 DE 2025 ENTRE 1.A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LAURA PERDOMO DE GARCIA Y MARIO ENRIQUE CEDENO POVEDA

LAESE. EL CONTRATISTA:

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

R.L. KARLA LUCIA GOMEZ CASTRILLON Direccin: CALLE 9 N 11-18 Neiva Huila
Direccidn: Cr 8 n 7-29 YAGUARA - HUILA Teltfono o celular, 3107626048
Tekfono: 8383567 Gomeo elestrinico: dicenikike@yahoo.es
Comeo elecidnico: administrativayfinanciera@eselauraperdomedegarcia.gov.co

VIGESIMA SEPTIMA PAGO DE TASAS MUNICPALES. En virtud del Acuerdo 040 del 2017 del expedido por el Concejo
Municipal del municipio de Yaguaré - Huila *Por medio del cual se adapta ef estatuto tributario del municipio de Yaguara del
departamento del Huila" por cuenta del presente conlrato se debera si hay lugar al pago de las lasas municipales contenidas en
dicho Estatulo Tributario, las cuales seran liquidadas por la oficina de tesoreria del municipio de Yaguard. VIGESIMA OCTAVA.
DOMICILIO CONTRACTUAL. Para lodos los efeclos del presente contrato se entiende como domicilio contractual el municipio
de Yaguara (Huila}.

Para constancia se firma por las partes en Yaguara (H), el veinticinco (25) de noviembre de 2025.

PorlaE.S.E., Por e Contratista,

MRMM CASTRILILON . l O h‘o %’ QQSQ;{O P

MARIO ENRIQUE CEDENO POVEDA
GERENTE CC 12.194.300 de Garzin

Vo.B0. texlo minuta,

KELY JOHAHA ROJAS RIVERA
Abogadaexiema
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