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La Jagua de Ibirico Cesar 12 de marzo de 2026 

 

 

Señor (a): 

SYLVIA MARIA LÓPEZ PARRA  

REP. LEGAL DE SANTANA DISTRIBUCIONES MEDICAS S.A.S 

NIT: 901286454-6 

CALLE 16 NRO 16 – 51 LOCAL 201 SANTANA CENTER – SAN VICENTE 

santanadistribucionesmedicas@gmail.com 

3226125166 

 

 

ASUNTO: Solicitud de Cotización 

 

 

Por medio de la presente me dirijo a usted informarle que la ESE Hospital Jorge Isaac 

Rincón Torres está interesado en celebrar un contrato para el COMPRAVENTA DE 

MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICO QUIRÚRGICOS PARA LA ESE HOSPITAL 

JORGE ISAAC RINCÓN TORRES, SEGÚN RESOLUCIÓN 002523 DEL 09DE DICIEMBRE 

DEL 2025. Por tal razón requiere establecer el precio unitario de los medicamentos insumos 

y dispositivos medico quirúrgicos que a continuación se describen: 

 

Listado de medicamentos:  

 

NOMBRE PRESENTACIÓN  CANTIDAD 

ABACAVIR 20 MG/ML SOL ORAL FCO 240 ML 

(ABACAR)  
FCO 240ML 2 

ACETAMINOFEN JBE 150 MG/5 ML FCO 120 ML  JBE 120ML 200 

ACETAMINOFEN TAB 500 MG BLISTER X 10 

EPS 
TABLETA  1500 

ACIDO TRANEXANICO AMP 500 MG/5 ML 

(IMMACULE)  
AMPOLLA  200 

ADRENALINA AMP 1 MG/1 ML (EPINEFRINA) AMPOLLA  150 

AMINOFILINA AMPOLLA  240 MG  AMPOLLA  30 

AMIODARONA AMP 150 MG/3 ML EPS   AMPOLLA  50 

AMLODIPINO TAB 10 MG BLIS X 30  TABLETA  20 

AMPICILINA + SULBACTAM AMP 1.5 G  AMPOLLA  600 

AMPICILINA AMP 1 G  AMPOLLA  180 

AMPICILINA AMP 500 MG FARMALOGICA AMPOLLA  50 

ATORVASTATINA TAB 40 MG BLIS X 10 EPS  TABLETA  1000 

ATROPINA AMP 1 MG/1 ML  EPS AMPOLLA  30 

AZITROMICINA SUSP 200 MG/5 ML FCO 15 ML  FCO 15 ML 6 

AZITROMICINA TAB 500 MG CJ X 3 EPS  TABLETA  10 

BECLOMETASONA INH BUCAL 250 MCG 200 

DOSIS  
INHALADOR  100 

BERODUAL SOL P/NEB FCO 20 ML 

BOEHRINGER  

SOLUCION PARA 

INHALAR  
150 

BETAMETASONA AMP 4 MG/ML  AMPOLLA  100 

BETAMETASONA AMP 8 MG/2ML AMPOLLA  20 
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BICARBONATO DE SODIO AMP 840MG/10 ML AMPOLLA  20 

BROMURO DE IPRATROPIO INH BUCAL 

20MCG/DOSIS  
INHALADOR  100 

CABERGOLINA 0.5MG TAB FCO X 4  TABLETA  2 

CAPTOPRIL TAB 25 MG CJ X 30 TABLETA  50 

CAPTOPRIL TAB 50 MG BLIS X 20  TABLETA  50 

CEFALOTINA AMP 1 G EPS AMPOLLA  600 

CEFTRIAXONA AMP 1 G EPS  AMPOLLA  500 

CLINDAMICINA AMP 600 MG/4 ML  AMPOLLA  10 

CLONIDINA TAB 0.150 MG BLIS X 10 EPS TABLETA  50 

CLOPIDOGREL TAB 75 MG CJ X 30  TABLETA  30 

CLORURO DE SODIO 0.9% 100 ML BOLSA  BOLSA 6470 

CLORURO DE SODIO 0.9% 500 ML BOLSA  BOLSA  3500 

CLORURO DE SODIO AMP 10 ML  AMPOLLA  50 

DEXAMETASONA AMP 4 MG/ML  AMPOLLA  3000 

DEXAMETASONA AMP 8 MG/ML  AMPOLLA  5000 

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% 500 ML 

BOLSA  
BOLSA  30 

DIAZEPAM AMP 10 MG/2 ML CONTROLADO AMPOLLA  30 

DICLOFENACO AMP 75 MG/3 ML  AMPOLLA  6000 

DIPIRONA 1 G/2 ML AMP  AMPOLLA  2100 

DIPIRONA 2.5 G + HIOSCINA 20 MG/5 ML AMP AMPOLLA  2400 

DIPIRONA 2.5 G/5 ML AMP  AMPOLLA  2700 

DOBUTAMINA 250 MG/5 ML AMP  AMPOLLA  10 

DOLUTEGRAVIR TAB 50 MG CJ X 30  TABLETA  2 

EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR 300 MG 

TAB FCO X 30 EPS  
TABLETA  2 

F-75 POLVO ORAL LATA X 400 GR  LATA *400GR 1 

FUROSEMIDA AMP 20 MG/2 ML  AMPOLLA  600 

GENTAMICINA AMP 160 MG/2 ML  AMPOLLA  20 

GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP 10ML  AMPOLLA  30 

HALOPERIDOL AMP 5 MG/ML EPS  AMPOLLA  50 

HIDROCORTISONA 100 MG AMP (SUMICORT)  AMPOLLA  500 

INSULINA R 100 UI/ML AMP 10 ML  AMPOLLA  2 

LABETALOL 100 MG/20 ML AMP  AMPOLLA  20 

LACTATO DE RINGER 500 ML BOLSA  BOLSA  2500 

LAMIVUDINA 10 MG/ML FCO X 240 ML FCO 240ML 3 

LECHE NAN 1 OPTIPRO 400 GR  LATA *400GR 1 

LIDOCAINA 2% S/E FCO 50 ML AMP  AMPOLLA  60 

LOSARTAN 100 MG TAB BLISTER X 10  TABLETA  10 

LOSARTAN 50 MG TAB BLISTER X 30  TABLETA  20 

METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML AMP AMPOLLA  1950 

METOPROLOL 50 MG TAB BLISTER X 30  TABLETA  30 

MIDAZOLAM 5 MG/5 ML AMP CONTROLADO AMPOLLA  100 

MISOPROSTOL 200 MCG TAB VAG CAJA X 12  
TABLETA 

VAGINAL 
9 

NIFEDIPINO 10 MG CAP CJ X 30  TABLETA  2 
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NITROFURAZONA 0.02% CREMA POTE 500 GR  CREMA  20 

NITROGLICERINA 50 MG/10 ML AMP  AMPOLLA  20 

NOREPINEFRINA 4 MG/4 ML AMP  AMPOLLA  10 

OXITOCINA 10 UI/1 ML AMP  AMPOLLA  20 

RALTEGRAVIR 100 MG TAB CJ X 60  TABLETA  2 

RALTEGRAVIR 25 MG TAB CJ X 60  TABLETA  1 

RALTEGRAVIR 400 MG TAB CJ X 60  TABLETA  1 

SALBUTAMOL 100 MCG INHALADOR FCO 200 

DOSIS  
INHALADOR  300 

SALBUTAMOL 5 MG SOL PARA NEBULIZAR 

FCO 10 ML 
AMPOLLA  10 

SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE AMP 

INSTITUTO NACIONAL DE S 
AMPOLLA  0 

TRAMADOL 100 MG/2 ML AMP  AMPOLLA  2100 

TRAMADOL 50 MG/1 ML AMP  AMPOLLA  1500 

VACUNA ANTITETANICA 0.5 ML  AMPOLLA  10 

ZIDOVUDINA 10 MG/ML FCO 240 ML  FCO 240ML  3 

 

Listado de insumos y dispositivos médico quirúrgico: 

 

NOMBRE PRESENTACIÓN  CANTIDAD 

AGUJA HIPODERMICA NO 20G X 1 1/2 CJ X 100  CJ*100 3 

AGUJA HIPODERMICA NO 20G X 1 CJA X 100  CJ *100 3 

AGUJA HIPODERMICA NO 23G X 1 1/2  CJ X 100  CJ *100 3 

AGUJA HIPODERMICA NO 23G X 1 CJ X 100  CJ *100 3 

ALCOHOL ANTISEPTICO 70%  GALON 3.6L 20 

ALGODON HOSPITALARIO   ROLLO 5GR 100 

APLICADORES ALGODON PQTE 100 UDS  
PAQUET * 

100UNID 
20 

BAJALENGUA MADERA PQTE 20 UDS  
PAQUETE *20 

UND 
50 

BATA PACIENTE M/LARGA PUNO RESORTADO 

PQTE 10 UDS 

PAQUETE *10 

UDS  
50 

BOLSA PARA MEDICION DE HEMORRAGIA EN 

PROCESO DE PARTO PAQUETE X 10 

UNIDADES 

PAQUETE *10 

UND  
2 

BOLSA RECOLECTORA ORINA 2000 ML  UNIDAD  200 

BURETROL EQUIPO 150 ML UNIDAD  150 

CANULA NASAL OXIGENO ADULTO 2 MTS  UNIDAD  200 

CANULA NASAL OXIGENO NEONATAL   UNIDAD  30 

CANULA NASAL OXIGENO PED  UNIDAD  100 

CATETER INTRAVENOSO NO 16G (1.7 X 50 MM)  UNIDAD  600 

CATETER INTRAVENOSO NO 18G X 1 1/4 (1.3 X 

32 MM)  
UNIDAD  1100 

CATETER INTRAVENOSO NO 20G X 1 1/4 (1.1 X 

32 MM)  
UNIDAD  650 

CATETER INTRAVENOSO NO 22G X 1 (0.9 X 25 

MM)  
UNIDAD  1000 
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CATETER INTRAVENOSO NO 24G X 3/4 (0.7 X 

19 MM)  
UNIDAD  1250 

CATGUT CROMADO 2-0 MR-40 (CT1) 90 CM  UNIDAD  50 

CATGUT CROMADO 3-0 MR-25 (CT1) 70 CM UNIDAD 50 

CATGUT CROMADO 4-0 MR-15 (RB1) 70 CM  UNIDAD 50 

COMPRESA LAPARATOMIA ESTERIL  
PAQ *5 

UNIDADES  
100 

COMPRESA LAPARATOMIA NO ESTERIL 

PRELAVADA (45 CM X 45 CM)17X8  
PAQ *100 UND  5 

DETERGENTE MULTIENZIMATICO  GALON 10 

EQUIPO MACROGOTEO S/A  UNIDAD  2250 

EQUIPO MICROGOTEO S/A  UNIDAD  1500 

ESPECULO DESECHABLE OTOSCOPIO PAQUETE *34 20 

FIXOMULL STRETCH 10 CM X 10 MT UNIDAD  60 

FIXOMULL TRANSPARENTE 10 CM X 10 MT UNIDAD  40 

GASA ROLLO TEJIDA 100 YDAS UNIDAD  80 

GEL CONDUCTOR DE ULTRASONIDO  GALON 3 

GLUCOMETRO (GLUCOQUICK G30A)  UNIDAD  1 

GUANTE ESTERIL 7.0 PAR  UNIDAD 100 

GUANTE ESTERIL 7.5 PAR  UNIDAD  100 

GUANTE ESTERIL 8.0 PAR  UNIDAD  100 

GUANTE EXAMEN LATEX TALLA M  CAJA *100 125 

HUMIDIFICADOR DE OXIGENO 400 ML  UNIDAD  60 

INHALOCAMARA ADULTO  UNIDAD  120 

INHALOCAMARA PEDIATRICA UNIDAD  120 

JABON QUIRURGICO CLORHEXIDINA 4%  UNIDAD  15 

JERINGA 1 ML 27 G X 1/2  CAJA *100 24 

JERINGA 10 ML 21 G X 1 1/2  CAJA *100 100 

JERINGA 20 ML 21 G X 1 1/2  CAJA *50 1 

JERINGA 5 ML 21 G X 1 1/2  CAJA *100 100 

JERINGA 50 ML/60 ML PUNTA CATETER  UNIDAD  20 

KIT SUJETADOR PACIENTE ADULTO  KIT 5 

KIT TIRILLAS PARA GLUCOMETRIA + 

LANCETAS   (GLUCOQUICK G30A)       
KIT 30 

MASCARA DE O2 CON RESERVORIO ADULTO 

(NO REINHALACION)  
UNIDAD  5 

MASCARA DE O2 CON RESERVORIO 

PEDIATRICO (NO REINHALACION)  
UNIDAD  5 

MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICO UNIDAD  5 

MASCARA DE OXIGENO VENTURY ADULTO UNIDAD 5 

MICRONEBULIZADOR COMPLETO ADULTO  UNIDAD  360 

MICRONEBULIZADOR COMPLETO NEONATAL  UNIDAD  30 

MICRONEBULIZADOR COMPLETO PEDIATRICO  UNIDAD  270 

NYLON 2-0 TC25 SC-24 75 CM  UNIDAD  100 

NYLON 3-0 TC25 SC-24 75 CM  UNIDAD  150 

NYLON 4-0 TC20 SC-20 75 CM  UNIDAD  150 

NYLON 5-0 TC20 SC-16 75 CM  UNIDAD  150 
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PAPEL CREPADO 60 CM X 50 MTS ROLLO  UNIDAD  6 

PAPEL ELECTROCARDIOGRAMA 50x 30 UNIDAD  50 

RECOLECTOR COPROLOGICO  UNIDAD 100 

RECOLECTOR DE ORINA FRASCO  UNIDAD 1000 

RECOLECTOR DE ORINA PEDIATRICA  
BOLSA *50 

UNIDADES  
2 

SONDA FOLEY 2 VIAS FR 16  UNIDAD 50 

SONDA FOLEY 2 VIAS FR 18 UNIDAD 40 

SONDA NELATON FR 08  UNIDAD  10 

SONDA NELATON FR 16  UNIDAD  30 

TORNIQUETE TIPO PRONTO  UNIDAD  2 

VENDA DE ALGODON 4 X 5 UNIDAD  40 

VENDA DE ALGODON 5 X 5  UNIDAD  40 

VENDA DE ALGODON 6 X 5  UNIDAD  20 

VENDA DE YESO 4 X 5 UNIDAD  30 

VENDA DE YESO 5 X 5  UNIDAD  30 

VENDA DE YESO 6 X 5  UNIDAD  20 

VENDA ELASTICA 4 X 5  UNIDAD 40 

VENDA ELASTICA 5 X 5  UNIDAD 40 

VENDA ELASTICA 6 X 5  UNIDAD 40 

 

Fecha Límite de Presentación de la cotización: Frente a la necesidad de conocer cuáles 

son los precios de mercado del objeto requeridos, a fin de solicitar la Disponibilidad 

presupuestal o CDP, me permito manifestarle que cuenta con Dos (2) días hábiles contados 

a partir de la fecha de recibo de este documento para presentar la correspondiente 

cotización.  

 

Lugar de Presentación de la Oferta: La cotización deberá ser presentada anexando la 

cámara de comercio actualizada, en las instalaciones de la Oficina Jurídica en la ESE 

HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES, ubicado en la dirección que se registra en la 

parte inferior de esta solicitud, o en su defecto podrá ser enviada al correo electrónico del 

ESE e-mail: hosjagua@hotmail.com 

 

 

Atentamente,  

 

 

 

 

 

YESENIA HERNANDEZ HERNANDEZ  

GERENTE ESE – HJIRT 
















