IMJ‘Q HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
Pusgehun FUENTEDEORO
i i NIT: 822001570-3
SOLICITUD DE LA NECESIDAD
Fecha de Solicitud 24/03/2026
Area administrativa = Area asistencial

1. Quien hace la solicitud

HENRY POVEDA REINA

2. Cargo de quien hace la solicitud.

Auxiliar Administrativo de Almacén

3. JUSTIFICACION (Identificar la necesidad de la contratacion)

Que el Hospital Local Primer Nivel de Atencion E.S.E. de Fuentedeoro, como empresa social del estado tiene la
prestacion de servicios de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y como parte integrante del
Sistema de Seguridad Social en Salud.

Que, de conformidad a los procedimientos y condiciones de habilitacion de los prestadores de servicios de salud,
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, uno de los estandares a cumplir las Instituciones es el estandar
de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos.

El Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro es una Empresa Social del Estado, de primer nivel de atencién que
en la actualidad cuenta con contratos suscritos con las diferentes EPS del régimen subsidiado y contributivo, del
régimen especial y particulares; por lo cual debe efectuar la atencion de sus afiliados en términos de calidad y eficiencia,
actividades para las cuales requiere diferentes elementos que garanticen la oportunidad en la atencién.

Dado el objeto social de |a Entidad, que incluye mantener un stock suficiente de medicamentos intrahospitalarios,
garantizando los tratamientos de manera oportuna en el servicio de urgencias y hospitalizacion, brindando de esta
manera la calidad en la atencién con eficiencia y responsabilidad a los usuarios de la salud.

4. OBJETO DEL CONTRATO (Explique de manera concreta y precisar las actividades a realizar)

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
FUENTEDEORO.

5. NUMERO DE CONTRATOS A LLENAR CON ESTE PERFIL (Si el perfil se llena mas de una necesidad
a contratar escriba el nimero, de lo contrario escriba 1).

1
6. PERFIL DEL CONTRATISTA:

ESPECIALZADO L] proFesionaL [ ] TEcnco [

BACHILLER OTRO:

Suministro

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Celular: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
FUENTEDEORO
NIT: 822001570-3

SOLICITUD DE LA NECESIDAD

7. REQUISITOS MINIMOS DEL CONTRATISTA (Formacion académica, titulo de pre- grado,
Especializacion, Experiencia General, Experiencia Especifica, Equivalencias).

EDUCACION (Describa el nivel educativo necesario EXPERIENCIA (establecer la experiencia requerida para
para aspirar al contrato) ejecutar las actividades)

El proponente debera contar con la siguiente experiencia

N/A acreditada en minino un (1) contrato de suministros de

medicamentos y/o insumos haospitalarios, que su valor sea

igual o superior al presupuesto oficial estimado para el

presente proceso.

8. COMPETENCIAS: (Escriba las competencias deseables profesionales y/o personales deberia tener el
contratista).

FORMACION (Describa las aptitudes e idoneidad HABILIDADES COMPORTAMENTALES
del perfil para realizar las actividades)

N/A N/A

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION: (Indique el periodo en que inicia y termina el contrato)

OCHO (08) MESES Y QUINCE (15) DIAS y/o hasta agotar presupuesto, lo que ocurra primero

VALOR ESTIMADO A CONTRATAR: CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($ 50.000.000) MCTE.

OBSERVACIONES: (Establecer el nombre del convenio por el cual se contratara al personal requerido, en caso de que sea
vinculado por este medio).

SOLICITADO POR:

ot W\t NEONOACY,

RA LILIANA VELANDIA VERGARA
Auxiliar Administrativa de Farmacia

Proyecté. Shirley Tirado
Apoyo a la Gestion “=wed\Q.

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Celular: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION
E.S.E. DE FUENTEDEORO

NIT.: 822001570-3 W
AN

EL AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE ALMACEN DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE
ATENCION E.S.E FUENTEDEORO

HACE CONSTAR

Que en la elaboracion del plan Anual de Adquisiciones para la vigencia fiscal 2026, se incluy6 la contratacion
para SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL
ESE FUENTEDEORO, donde se encuentran la siguiente informacion:

51141500 | Anticonvulsivos

51141600 | Antidepresivos

51141700 | Agentes Antipsicoticos

51142000 | Analgésicos no narcoticos antipiréticos

51142400 | Medicamentos para dolores de cabeza, vasculares y migrafia
51161500 | Antiasmaticos

51161600 | Antihistaminicos

51161800 | Productos para tos, resfriados, antialérgicos

51161900 | Descongestionantes nasales

51171500 | Antiacido y antifiatulentos ?ACEHS%éOs)
51171600 | Laxantes QUINCE (15)
51171700 | Antidiarreicos DIAS Y/O

51172000 | Medicamentos para enfermedades de la vesicula biliar PREES %%EESTO.

51172100 | Antiespasmédicos OCURRA
51181500 Agentes antidiabéticos y agentes hiperglicémicos PRIMERO.

51181800 .Estrogenos, progesteronas y anticonceptivos internos.
51191500 | pjyreticos

51191600 | Eiectrolitos

51191700 Agentes alcalinizadores
51191900 Suplementos dietéticos y productos de terapia alimentaria.
51241000 | preparados aurales
51241100 | Agentes oftalmicos
51241200 | Agentes Dermatoldgicos
51241300 | Astringentes

51171900 | Farmaco anti-ulcera y otros farmacos gastrointestinales (GI) relacionado | HASTA AGOTAR | § 50.000.000

Esta certificacion se expide a los veint] ) gias del mes de marzo del afio dos mil veintiséis
(2026).

OVEDA REINA
P t0. Shirley Tirado
A[%Ta la G!esnorés’ﬁ Q0

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR

El Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro en aras de garantizar los medicamentos intrahospitalarios
necesarios para la prestacion de servicios de salud, requiere de contratar la SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO. Asi las cosas, el
suministro de dichos medicamentos constituyen un requerimiento presentado preponderante, plenamente
justificado, teniendo en cuenta las realidades fisico-operativa de la entidad, que asegura una mejor provision
del servicio en respuesta a las necesidades de la poblacion y por ende el cumplimiento de los principios de
calidad, continuidad, integridad en la prestacion del servicio.

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
FUENTEDEORO

clasificador del bien de la - UNSPSC - cdigo estandar de productos y servicios de naciones unidas, con los
siguientes codigos:

A AR R :
e e s Bt e

SEGMENTO | FAMILIA

Anticonvulsivos |

51 14
51 14 Antidepresivos
51 14 Agentes Antipsicoticos
51 14 20 00 Analgésicos no narcéticos antipiréticos
51 14 24 00 Medicamentos para dolores de cabeza, vasculares y migrafia
51 16 15 00 Antiasmaticos
51 16 16 00 Antihistaminicos
51 16 18 00 Productos para tos, resfriados, antialérgicos
51 16 19 00 Descongestionantes nasales
51 17 15 00 Antiacido y antiflatulentos
51 17 16 00 Laxantes
51 17 17 00 Antidiarreicos
Farmaco anti-Ulcera y otros farmacos gastrointestinales (Gl
i i ® % ! e, )
51 17 20 00 Medicamentos para enfermedades de la vesicula biliar
51 17 21 00 Antiespasmodicos
51 18 15 00 Agentes antidiabéticos y agentes hiperglicémicos
51 18 18 00 Estrégenos, progesteronas y anticonceptivos internos.
51 19 15 00 Diuréticos
51 19 16 00 Electrolitos
51 19 17 00 Agentes alcalinizadores
51 19 19 00 Suplementos dietéticos y productos de terapia alimentaria.
51 24 10 00 Preparados aurales
51 24 11 00 Agentes oftalmicos
51 24 12 00 Agentes Dermatol6gicos
51 24 13 00 Astringentes

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318

gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR

DETERMINACION DEL SECTOR RELATIVO AL OBJETO A CONTRATAR

El sector farmacéutico corresponde al sector secundario o industrial de la economia colombiana, el
cual incluye las actividades de transformacion de la materia prima extraida de la naturaleza para la
elaboracion de nuevos productos.

El sector farmacéutico es la actividad econdmica relacionada con la fabricacion de productos
farmacéuticos y medicamentos, sustancias quimicas medicinales y productos botéanicos de uso
farmacéutico.

Los dispositivos médicos por su parte son los componentes fundamentales en la prestacion de los
servicios de salud alrededor del mundo, toda vez que, por medio de estos se pueden tratar las
enfermedades y dolencias que aquejan a los pacientes.

ANALISIS DE LA DEMANDA

Para el presente proceso se analizo, reviso y se constatd las condiciones en las cuales se han
ejecutado proyectos similares o afines, a través del portal de Colombia Compra Eficiente "SECOP |y
SECOP I (www.colombiacompra.gov.co) de otras entidades Nacionales, Departamentales y
Municipales.

Adgquisiciones previas de la entidad:

A continuacion, se relacionan los precios historicos de los contratos de suministro de papeleria que
se han adquirido en la entidad en los ultimos tres afios:

CONTRATO OBJETO TIEMPO DE FECHA DEL VALOR CONTRATISTA
EJECUCION CONTRATO

0243-2021 | SUMINISTRO DE |UN (1) MES Y JOSE EDGAR
REACTIVOS Y | QUINCE (15) DIAS O | 16 NOVIEMBRE | $10.000.000 | PUERTO
MATERIALES PARA EL | HASTA  AGOTAR | 2021 GALARZA
LABORATORIO  CLINICO | PRESUPUESTO
DEL HOSPITAL LOCAL
PRIMER NIVEL ESE.
FUENTEDEORO.

081-2022 | SUMINISTRO DE | CUATRO (4) MESES
MATERIALES E INSUMOS | OHASTAAGOTAR | 10 DE MAYODE JOSE EDGAR
PARA EL SERVICIO DE | PRESUPUESTO 2022 $8.000.000 | PUERTO
ODONTOLOGIA SEGUN LA GALARZA
NECESIDAD EN EL
HOSPITAL LOCAL PRIMER
NIVEL ESE
FUENTEDEQRO

070 de 2023 | SUMINISTRO DE | CATORCE (14) DIAS
REACTIVOS Y | Y NUEVE (09) 05 DE MARZO
MATERIALES PARA EL | MESES O HASTA 2023 $80.000.000

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318

gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co



HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR

LABORATORIO  CLINICO | AGOTAR JOSE EDGAR
DEL HOSPITAL LOCAL | PRESUPUESTO PUERTO
PRIMER NIVEL ESE. GALARZA
FUENTEDEORQ. ;
SUMINISTRO DE | ONCE (11) DIAS Y
ELEMENTOS MEDICO- | TRES (03) MESES O | 20 DE

151-2023 | QUIRURGICOS PARA EL | HASTA AGOTAR EL | SEPTIEMBRE $60.000.000 | DICIMED S.AS.
HOSPITAL FUENTEDEORO | PRESUPUESTO 2023
ESE.
SUMINISTRO DE | CINCO (05) MESES 27 DEENERO
ELEMENTOS MEDICO- | OHASTAAGOTAR 2022 $60.000.000 | DICIMED S.A.S.

062 de 2022 | QUIRURGICOS PARA EL | ELPRESUPUESTO

HOSPITAL FUENTEDEORO
ESE.
SUMINISTRO DE | DOS(02) MESES Y
ELEMENTOS MEDICO- | CINCO (05) DIASO | 25 DE OCTUBRE

218-2021 QUIRURGICOS PARA EL | HASTA AGOTAREL 2021 $40.000.000 | DICIMED S.AS.
HOSPITAL FUENTEDEORO PRESUPUESTO
ESE. -

188/2025 SUMINISTRO DE | CINCO (5) MESES 21 DEJULIODE | $40.000.000 | DISTRIBUIDOR
MEDICAMENTOS PARA EL 2025 A INGLESA
HOSPITAL LOCAL PRIMER
NIVEL ESE
FUENTEDEOROQ

Qtras entidades

CONTRATO DE SUMINISTRO SUSCRITO ENTRE LA ES.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO Y LA EMPRESA

PHARMA S.A.S,

CONTRATO Ne. 197 DE 2025
LUBGAR Y FEGHA: PITALITO, 12 DE AGOSTO DE 2025
CONTRATANTE: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
RiT; auuﬁm
DIRECCION: CALLE 3 SUR No, 18~ 45¢
REPRESENTANTE LEGAL: mrhmnmmu
CEDULA DE CIUDADANIA: 36,293,076 DE PITAUTO (HUILA)
EL PROVEEDOR: INGEODER PHARMA SAS.

: HERRERA
:Enuuug CIUDADANIA: 1.075.237 267 DE NEIVA [HUILA)

CARRERA 12 No. 3 A = 57 ~ NEIVA (HUILA)
1863 01 68 ~ 317 383 56 25 - 300 265 20 06

ELECTRONICO
DEL CONTRATO: $100.000.000
OBJETO DEL CONTRATO: ADOLISICION DE

ESENCIALES LA
CONTINUIDAD ¥ CALIDAD EN LA
PRESTACION SERVICIDS DE SALUD
DE LA ESE HOSPITAL DEFARTAMENTAL
SAN ANTONIO.DE PITALITO.

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR

i ‘P .
l CONTRATO St £

DE SUMINISTRO | Fecta e aprobacn 040172021

P | Subgersncta  en Sesticn
S v i F— et : .
| Admensstratea ¥y Finanoen

CONTRATO DE SUMINISTRO No.109 DE ABRIL DE 2022, SUSCRITO ENTRE LA ESE PRIMER
NIVEL GRANADA SALUD Y COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL SOLOGENERICOS SA S,
"

CONTRATANTE: | ESEPRIMER NIVEL GRANADA SALUD NIT 900 005 594-D

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL
IT. 14

CONTRATISTA: | SOLOGENERICOS SAS N UGS
RL. NESTOR MAURICIO FERNANDE Z MAHECHA cC 19.364 916
SUMINISTRO DE MATERIAL E INSUMOS MEDICO QUlRl‘JRG}CQ DE ODONTOLOGIA, DE

0BJETO: LABORATORIO CLINICO Y MEDICAMENTOS PARA LA ESE PRIMER NIVEL GRANADA
SALUD.

VALOR TOTAL: OCHOCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS ($ 810.000.000)

UL A LI L ] AF S () HASTA A 4 a B afl

rscmacin Ganeca oul Pioekto - 1 SR R A e
Tipa 08 Process.

Esbute dsd Process Taneeads
Aaceisda W Acuerdy de Par. Mo
Causal e Cantratacion Presincice g ¥ de dpay Lt H;

Righed e Conbalaciin 3 s Estatubs Garernl e Conbataciia

C 0 BE INSUMOS MEDIonC D ¥ DISPOSTVOS MEDICOS PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
%m FaE
Elvlqmﬁa Procest asignado ¢ cerrado, Mo 58 acepitan nuevos aphicantel
flenc'sd. HOSPITAL DERARTAMENTA! DEGRANADAESE
| Estado Adjedicads
Tipe Fégimen Expecal
Tipo de Facha Facha de Carga en & Sisterna
l‘.éﬂ.siwp-z Comprs secese Uimitado! (o espere aigunes diss)
Huimere gl | compra sceeso timased (o espera alguoos dias)
Fromso
Fechs 20230331
| Gt 2evisién | 2023-04-01

: i Ofcs et Proc | 142 Aelcorcr
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR

| SRR Y LMK GO T LERTRO 0D R0 BN NSV ORATELS .- |
ml} |AESE m%ﬂu\imﬂﬁﬁmm

1

ANALISIS DE LA OFERTA

Los proveedores de insumos medico quirdrgicos, de |aboratorio, odontologia y medicamento, inscritas
en el, inscritas en el Registro Ginico de Proponentes RUP de las Camaras de Comercio del Pais.

Proveedores a nivel nacional.

FYERS R A SRS EINI LTS

P Feltrae CTnscaarros CQiiresrcpneoys T
o ey tiairrerrfes

EBCS i Ta {370 Empresms)

AT ICIDIIED (205 Empresasa)

WAL LE {9133 Errapremia =}

ST L AT IO (859 Evavearemsan)

T EANTAMDIER {628 Emmpresas)

EZEE I R S S DA R FE S, (RS B e e namn )
PLEBFT AP S SPE TAPSLXEFRE (23 Sangoce s
Bl i@l (53 Ermprosammd

BRI (R Empresms)

T TELIMMS (28 Emnmpresas)

BAET A (FTA Ermppre=a=)

CEFRIDEIEIS {1 E Empresasl

Bwvhni- o (15 Emprenas)

ERL AR R N (T e e s )

ESAElEs A (T3 Erop e s )

T T

O T S e

wriea o AL T BSOS MR URGIE O,

S e [} e W - - - - Pl Tes...

-] empresite

SR ——1 e e

-*. MR TS S SV iCHOon Male lales Y EgQuipos 5 A S
AT A 34 W AT,
S, o srvesontboeremten 3 Ty

- e .

=, suETos ¥ Materiales Meaico Gl rui-no- A

T T
ot d grs e - —
A e o I BAPTA. FOrSCLIEI

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




PROCESO DE CONTRATACION

ANALISIS DEL SECTOR

HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO

https://fempresite.eleconomistaamerica.co/Actividad/INSUMOS-QUIRURGICOS/PgNum-40/

PRECIOS DE MERCADO

Para definir el valor estimado del contrato de suministro se solicité cotizaciones a tres empresas o
establecimientos comerciales dedicadas al suministro de medicamentos.

CUADRO COMPARATIVO DE FARMACIA OFERENTES
COTIZACION e Tl MARIANITA SA, O A,
TEM PRODUCTO PRESENTACION | CANT | VIUNTARIO | VA |VmOTAL | PREcC | wva | VALOR 1 PRECIO |\, | VALOR

- | ACETAWINOFEN 150 NG/ FRASCO 5 2 3 - s po

ML JARABE X 60 ML 15OMGISMLBOML | 1 | 1392 $1392 | 1.73 $1735 | 1562 $1.562.00
2 o o) | eoisaxioma | o | Yoo % | cison| use iad $i80| Mher 0% | $16.2000
3 e VINOTENTABS® | maeemasoms | | | % i $45 » 0% $435 % i $ 293,00
4 | ACETILSALICILICO*100MG |  CAJAX900 w1 0% ol | N 0% —_— 0% -
5 |ACICLOVRTABX200MG | TABLETAT200MG | , | Seo 0% _— S 0% G Y 0% s
6§ |ACIDOFOLICOTABX1MG | CAJAX600 o 1% 0% L 0% sy | o 0% —
7 | ACIDO FUSIDICO CREMA TUBO*5GR e % | a3 %o 0% o - % | sumes
il T AT % | son| Jouse % $10.469 S 0% | $10.08261
D | Bk o vt CAJAXS y | Boa % | s1am | Suoss 0% san001 | Sonse 0% | 51965571
e e CAIAX25 o |3 0% | $2385 i 0% sa5m | 2ap 0% | $248050
1 lamce oo | pousaxsom | o | $ae 0% | 6480 Vi 0% e 0% | ser1618
1> | ALBENDAZOL SUSP ORAL | SUSPAG0MG/0 s % g = 3 =

400MGI20 ML 1| 2682 $2682 | 2805 $2805 | 2782 $2782.12
13 |ome - POETASOE | mapieTa 2oome | | s i $ 206 s % sass | o5 % $205.28
14 |ALOPURNOLTAB100MG | TABLETANOOMG | , | S 0% d S 0% . A 0% solien
5 |Neenamn CAJAX30 i | 1 0% | 1500 Y 0% $1.957 | 1517 0% | 5151691
L [ e CAJAX30 i | % i $131 S &k § 789 % ok $403,39
17 | Sonesio seaencons | Footseomrco | | $., % | goss] boce g $ 6.006 - 0% | ¢572738
18 ALUMINIO HIDROXIDO + COASPHARMA $ 0% § 0% $ 0%

MAGNESIO SIMETICONA FCO * 150 ML 1| 388 $2.558 | 4056 $4.05 | 3791 $3.791,37
o | UNIDAD v 5312 % | ssem| base 0% Soie] nu 0% | s592051
B | DT GAIAXS r | 0% | ga52 o 0% $4.749 o 0% | 5450681

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO

S PROCESO DE CONTRATACION
wﬂ ANALISIS DEL SECTOR
AMIODARONA $ $ $
21 | CLORHIDRATO TAB 200 i 862 O | see2| 1266 o $1.266 | 1.100 % | s11002
$ $ $
22 | AMTRIPTILNATABX25MG |  CAJAX300 X 0% s g 0% Yiis| e 0% SiTEL
AMLODIPINO TABLETAS 10 $ $ $
B Ime 10 MG TABLETAS 101 0% $101 | 301 0% $301 | 231 i $ 230,59
AMLODIPINO TABLETAS 5 § $ $
A Iye TABLETA'SMG 4 0% s41| 637 0% $637 | 303 i $ 303,06
AMOXACILINA 500 MG TAB $ $ $
% | ocap UNIDAD 248 0% $248 | 402 0% $402 | 249 0% $ 248 62
2 | AVOXACILINASUSP250 | FRASCO 60 ML 250 3 5= 3 5 $ =
MG 60 ML MG 2484 $2484 | 3080 $3.060 | 2658 $ 2,657,590
$ $ $
27 | AMPICILINA AMPOLLA1GR |  CAJAX50 i 9 | ssuie] o 0% el s W | sspiom
AMPICILINA + SULBACTAM $ $ §
8 | AMPOLLA GENERAL 3752 0% | ga7s2| a049 0% $4.049 | 3823 0% | s382338
CAPSULAS*500 $ $ $
20 | AMPICILINA CAP X 500 MG o Y 0% L 0% - 0% A
| ASCORBICO ACIDO FRASCO * 100 $ ~ $ ) $ =
FRASCO * 100 MG*30ML MG*30ML 3619 $3610 | 4.003 $4.003 | 3639 $3630.32
ASCORBICO ACIDO s 5 $
ol TAB 500 MG G < e 267 0% | soe7| o2 i $982 | 567 0% $ 566,88
$ $ $
32 | ATORVASTINA20 MG CAJA X 1000 i 0% ikt 0% o101 0% -
$ $ $
33 | ATORVASTINA 40 MG CAJA X 500 - 0% vl 0% s3] 0% $7508
ATROPINA SULFATO 3 3 $
3 | SoLUCION INY UNIDAD 1431 0% | 51431] 1886 0% $1886 | 1.707 o $1.706.80
25| AZTTROMICINA SUSPENSION 250 $ % $ o $ i
SUSPENSION 250 MG MG 5,389 $5380 | 5679 $5679 | 5633 $5633.12
AZITROMICINA X 500 MG $ $ $
% |1ap TABLETAS 500MG 790 % $790 | 1289 0% $1.269 | 820 0% $ 828,97
BECLOMETASONA
37 | NHALADOR 250 MCG ;gggggl;( sﬁ 603 0% $12 025 0% $11 058 0%
BUCAL ' s 11603 | 12 s12005| 1 $11.95821
38 BECLOMETASONA FRASCO X $ 0% $ 0% $ 0%
INHALADOR 50 MCG BUCAL | 20000SIS 9748 $9.748 | 9.907 $9.997 | 9953 $9.950,67
% | BECLOVETASONA FRASCO X $ - 3 o $ 5
INHALADOR 50 MCG NASAL 2000081 11134 $11.134 | 11840 $11.840 | 11373 $1137349
0| BENCILO BENZOATO COASPHARMA 3 - $ ™ $ o
LOCION 25% LOCION 0,882 $9.882 | 10.374 $10.374 | 10.000 $10.089,62
BETAMETASONA g $ $
4 | 0.05GH00G CREMTOP TUBO X 40GR S 0% . 0% ¥ 0%
TUBO*40G ' $8506 | & saz0| & $ 8.671,00
BETAMETASONA SLN INY $ $ $
2| avemL UNIDAD 847 0% $847 | 1.064 0% $1.064 | 957 % $ 956,56
BETAMETASONA+CLOTRIM m p "
43 | AZOL-NEOMICINATUBO*20 |  TUBO X 20GR - 0% - 0% Y oy 0%
GR : s7680| 7 s7787| T $7.733.45
BICARBONATO DE SODIO $ s 3
4 | §4%/10 MLAMP AMP X 50 2730 0% | s2730| 322 0% $3222 | 2848 0% $2.848.16
BROMURO DE $ 5 3
45 | PANCURONIO 4NGI2ML CAJAX10 2,048 0% | go048| 0458 0% $9.458 | 9.059 0% | so05862
BROMURO DE ROCURONIO $ § $
48 | 50MGI5 MLAMP * 1 GENERAL 23218 0% | $23218| 23738 0% $23738 | 23465 0% | §2346500
BROMURO DE VECURONIO s $ 3
47 | {OMG25ML AMP * 1 CAJAX10 47.443 0% | sa7a43| s8076 0% $48.076 | 47.687 0% | s4768675
BROMURO IPRATROPIO 20 $ $ $ o
48 | \icG INHA UNIDAD 14716 0% | s14716| 154852 0% $15.152 | 14824 0% | 51482420
CALCIO CARBONATO TAB 5 $ 3 y
49 | some CAJA X100 161 0% $161| 566 0% $566 | 331 0% § 330.85
s | CALCIO TABLETA 600 5 5 G . 3 i
CARBONATOAVITAMINA D MG+200 Ul 270 $270| 586 $586 | 533 § 532,80
CALCIO GLUCONATO $ $ $
5 | soLuc. INyY CAAX20 3,021 0% | $3021| 3390 o $3.300 | 3.078 % $3.078,00
$ $ $
52 | CALCITRIOL CAPSULA 0.25 CAJA X 30 - 0% | i 0% =l 0% skl
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO

PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR
53 | GALCITRIOL CAPSULA 0.50 UNIDAD $ 0% $ 0% $ 0%
: 267 $267 | 445 $44s | 410 $ 409,88
. 5 5 s
54 | CAPTOPRIL 25 MG TAB* 1 UNIDAD b 0% il W 0% st | e 0% T
« H $ $ 5
55 | CAPTOPRIL 50 MG TAB* 1 CAJAX 100 o 0% sus| o 0% =L 0% En e
CARBON ACTIVADO POLVO" s S 5 $
% | Ligra UNIDAD 169312 0% | 169.312 | 169750 0% | 160750 | 169522 0% | 16952017
) g 3 s
57 | CARVEDILOL25MGTAB*1 |  CAJAX300 » 0% s | S 0% ssa | e 0% —
| CEFALEXINA FRASCOZ50MGI5M 3 e s = s Py
FRASCO250MG/SML* 100ML | L= 100 ML 7.675 $7675| 8163 $8.163 | 7.690 $7.690.36
CEFALEXINA TAB O CAP 500 3 S 3
® M CAJA X 300 657 0% s657| 1114 0% $1.114 | 690 0% $ 689,93
r g 3 3
60 | CEFALOTINA 1 GRAMP*1 CAJAX10 1752 0% | ga7so| 4168 % $4.168 | 3.008 0% §3.008,38
. g 3 5
61 | CEFAZOLINA 1 GRAMP* 1 CAJAX 50 i % | ssmil L 0% St | Sas % | e
CEFTRIAXONA 1 GR (SAL s S $
2 | sopica) PoL CAJAX 50 3,52 0% | s356] 2981 0% $3.981| 3766 % § 3.766.40
CEFUROXIMA 250 MGISML 3 3 3
83 | susPENSION PR TN 86.764 0% | sge764| 87118 g% $87.116 | 87057 0% | ¢87.057.00
CIPROFLOXACINA TABLETA 3 $ 5
84 | s00mg TARLETA S0OMG 320 0% $320 | 878 s $878 | 524 0% $ 524,10
CLARITROMICINA
65 | SUSPENSION2%FRASCO | ‘ot EhIoN 2% - 0% A 0% e 0%
45 ML ' s10.432 | 1 s10431 | 1 $10.186 44
CLARITROMICINA 3 3 3
66 | TABLETA"500MG TABLETASO0MG 846 i $846 | 1424 % $1.424 | 991 o) $901.23
CLEMASTINA AMPOLLA X $ $ $
§7 | mLx1 CAJAXS 19.000 0% | s49000] 19195 0% $19.195 | 19.190 0% | s19.19000
CLINDAMICINA SLN INY $ $ $
8 | goomciam CAJAX 10 3241 0% | g3241| 2735 0% $3735 | 3460 0% § 346040
CLONAZEPAM 0.5 MG TAB * $ $ $
6 | 1-CONTROLADO GENERAL 131 0% $131| 606 0% $606 | 295 0% $ 20522
CLONIDINA 0.150 MG TAB * 3 3 $
m |4 CAJA X 500 198 0% $198 | 353 0% $353 | 269 0% $ 268,88
3 3 5
71 | CLOPIDOGREL TAB 75 MG CAJAX 30 N 0% siet | T 0% 2 | Sis 0% -
CLORFENIRAMINA JARABE * 5 5 s
2| 0M FRASCO X 120ML 3323 0% | s3323| 304 % $3942 | 3504 % $3.50422
CLOROQUINA 250 MG TAB * s 3 3
KL UNIDAD 275 0% s275 | 817 0% $817 | 551 0% $551.13
CLORTALIDONA TAB ™12.5 $ S
™ | me CAJAX 30 0% s0| 221 0% $221 | &7 0% $37.00
CLORURO DE POTASIO 10% 3 s 3
5 | foMLAMP*1 CAJAX 25 1850 0% | s18s0| 2000 0% $2.000 | 1.969 0% $1.969.24
CLORURO DE SODI0 0.9% s 3 3
™ | 5oLSA*100M UNIDAD 3.949 0% | g3040| 4551 0% $4551 | 4055 0% § 405544
CLORURO DE SODIO 0.5% s 5 3
7 | FRASCO * 500 ML FRASOO X 5006 4771 0% | sa771| 519 O $5.196 | 4882 0% $4.882.20
- | CLOTRIMAZOL 1% CREVA 1% CREMA s P 3 i 3 ok
TOPICA*40 GRS TOPICA™40 GRS 2.349 $2349 | 2837 $2837| 2378 §2.375.80
79| CLOTRIMAZOL 1% CREMA 1% CREMA s o 3 = 3 P
VAGINAL*40 GRS VAGINAL*40 GRS 3022 $3.022 | 3606 $3606 | 3196 $3.195,57
COLCHICINA TABLETA 05 3 3 3 "
0| TABLETA 0.5 MG 2 0% 47 e 0% saig| i 0% _—
COLISTINA + CORTICOIDE = s s 3
81 | NEOMI-OTICA ERASGOC 1AM 37.930 0% | s37.020| 38.204 g $38.204 | 38.066 0% | 53806600
CORTICOIDE ; ; ¢
82 | POLIMIXINA-NEOMICIN FRASCO X 5ML Vg 0% ® 0% L e 0%
A<DEXAMETASONA . s5440 [ 5 $5.008 | 5 $5.47621
DAPAGLIFLOZINA 10MG $ $ $
8 | (ForXIGA)*1 COMPRIMIDO |  CAJAXZE 4606 0% | sa606| 4971 0% $4971 | 4648 0% §4.648.22
DAPAGLIFOZINA +
METFORMINA 5 MG+1000 S $ $
8 | MG(XIGDUO XR) TABLETA* |  CAJAXS6 2816 0% 2975 0% 2957 0%
1 $2816 $2975 $2.957,00
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PROCESO DE CONTRATACION
N:?i&nu ANALISIS DEL SECTOR
DARUNAVIR+RITONAVIRTA $ $ $
8 | Ba00/100 MG CAIAX30 15,476 0% | s15476 | 15980 0% $15.980 | 15.765 0% | $15765.00
DEXAMETASONA 8 MG/2ML $ $ $
8 | ampti UNIDAD 1,020 0% | 1000/ 1538 0% $153 | 1.003 0% | $109330
DEXTROSA EN AGUA DEST 3 G $
87 | AL10%BOLSA *500 ML URIDAD 5328 0% | $538| 5618 0% $5618 | 5455 % §5.455,00
DEXTROSA EN AGUA DEST s $ $
88 | AL 5%BOLSA *500 ML UNIDAD 5.082 0% | 5082 5680 0% $5680 | 5349 0% | s534924
DIAZEPAM 10 MG/2ML AMP * 3 3 $
8 |1 .conTrROLADO CAJAX100 £.880 0% | 6880/ 7279 U% $7.279| 7104 g $7.103.90
DICLOFENACO 75MG/aML 3 $ $
80 | AP+ CAJAX 100 920 0% $920| 1124 0% $1.124 | 1.048 0% | $104800
$ $ $
91 | DICLOFENACO TAB 50 MG 500 % 0% ci| 0% L 0% -
o2 | DICLOXACILINAZ50 mg/5 | 250 mgl mL-Fco. X s = § p s P
mL-Feo. x 80 mL 80 mL 3248 $3.248 | 3460 $3460 | 3348 $3.34777
$ $ $
93 | DICLOXACILINA CAP 500 MG | CAPSULA*S00MG /8 0% _— 0% S| o 0% -
DIFIDROCODEINA . . :
94 | 12.1MG/SML JBE FCOX 120 | FRASCO X 120ML 0% 0% 0%
ML*1 18818 s14815| 155% $ 15,535 | 15075 $ 15,074 81
DIMENHIDRINATO TABLETA ’ 3 3 3
% |some BOLOA" 3N 133 % $133 | 536 g% $53 | 228 0% $228.33
DINTRATO DE ISOSORBIDE § 5 $
% | i0MGTAB*1 CAJA X 300 92 0% $92| 556 o% $556 | 301 0% $301.49
DINITRATO DE ISOSORBIDE ; A ”
97 | 5MGTAB* 20 1SOCORD) CAJAX 20 b oss 0% o8 0% 7N 0%
SUBL ' s1.386 | $1605| " $ 1,622,00
$ $ $
98 | DIPIRONA SLN INY 2G/5ML CAJA X1 S .| sea6l hin 0% ciidi] e & | s
" $ $ $
90 | DOPAMINA 200 MG *SML UNIDAD - 0% | eavin] Sass 0% saiet | Do % | eagit
DOXICICLINA TABLETA O s s G
Ll e TABLETA 100 MG 0% srn) 153 0% catl o 0% Em
$ $ $
101 | EFAVIRENZ TABX600MG | TABLETA 600 MG s 0% - 0% il 0% i
EMPAGLIFLOZINA 25 MG 5 - 3 $ :
102 | a5+ GAIA X 20 5773 0% | g5773| 6260 0% $6.260 | 5875 0% | ssa7am
EMTRICITABINA + " : .
103 | TENOFOVIR DISOPROXIL FRASCO X 30 - 0% e 0% o 0%
200 MG + 300 MG FCO * 30 : s1.176] " 1305 " $ 1.302,00
$ $ $
104 | ENALAPRIL TAB 20 MG TABLETA"20MG S 0% vl % 0% - 0% il
$ $ $
105 | ENALAPRIL TAB 5 MG TABLETA'SMG 5 0% - 0% ans| 0% -
$ $ $
106 | ENOXAPARINA 60 MG/0.6ML CAJAX2 A amaL. 0% el % | svasan
ERGOTAMINA+CAFEINA 3 $ 3
107 | Tag 1W100M CAJAX 50 550 L $550 | 1.007 %% $1.007 | 669 0% $669,00
ERITROMICINA SUSP s $ $
108 | 250Mmal5 FCOX60 ML 11,984 0% | s11.984 | 12310 0% $12370 | 12152 0% | 1215200
ERITROMICINA TAB O CAP 3 3 $
109 | soomG CAJAX 50 1082 0% | §1082] 1195 0% $1.195 | 1174 0% | s117400
$ $ $
110 | ESOMEPRAZOLTABAOMG |  CAJAX100 i 0% kT 0% s 0% —_—
FENITOINA SODICA 3 S §
| AMPOLLA 250 GENERAL 3200 0% | g3200]| 3842 0% $3842 | 3473 0% $ 3.473.00
FENTANILO CITRATO s 3 G
12| osmeHom GENERAL 1865 0% | s3865| 4631 0% $4631 | 4153 T $4.153.12
$ $ $
13 | FLUCONAZOL CAP 200MG UNIDAD - 0% sgii] B 0% sit| o 0% P,
FORMULA F-75 TARRO 5 3 3
114 | wpogr UNIDAD 73.280 0% | g73280| 73647 0% $73647 | 73317 0% | §7331742
FUROSEMIDA SLN INY 3 s 3
15| 2omarML GENERAL 840 0% $840| 1500 i $1.500 | 1.087 i $1.086,80
$ $ $
116 | FUROSEMDATAB4OMG | TABLETA40MG 3 0% e 0% il 0% "
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO

PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR

GEMFIBROZILO $ s B

M7 | TABLETA%00 MG TABLETA'S00 MG 189 0% s189 | 562 0% $562 | 314 % $ 313,70
GENTAMICINA SOL OFTAL ; S 3

M8 | 3% 5ML FUOKTM. 4.804 0% | s4804] 4988 % $4.948 | 4820 0% | sasi9s
GENTAMICINA(SULFATO) $ $ $

19 | AMPOLLA 160 MG CAJAX10 1,642 0% | s1642| 2008 % $2008 | 1.887 0% $ 1.886,54
GLIBENCLAMIDA TABLETA 5 5 s

120 5MG TABLETA 5 MG 24 0% §34 | 883 0% $683 | 197 0% $ 196,99
HALOPERIDOL 5 MG/ML § $ $

21| aup i CAJAXS 2463 0% | s2463| 3206 % §3.206 | 2749 0% $2.749,49
HIDROCLOROTIAZIDA TAB s s S .

12 | 5mg TABLETA25MG 21 g% $21 | 400 il $400 | 39 0% $39,10
HIDROCORTISONA 1% 15 3 3 S

12 |gr CREMA 2014 0% | s$2014] 2308 0% $2396 | 2167 0% $ 2.166,60
HIDROCORTISONA POLVO 3 § S

124 | Ny 100MG GENERAL 4,927 0% | s4007| 5364 0% $5364 | 5003 0% $5.002,98
HIDROXICINA 5 5 S

125 | | ORHIDRATO 100 MGI2ML CAJAXS 4398 0% | g4308| 4501 o $4.501 | 4430 % $ 4.430,00
HIOSCINA N-BUTIL § $ $

126 | BROMURO 10 MG TAB TABLETA*1OMG 144 0% s144 | 367 i $367 | 345 0% $345.16
HIOSCINA N-BUTILBR. INY $ ] § .

127 | JomaH UNIDAD 1716 0% | s1716| 2087 s $2087 | 1804 % $ 1.804,40
HIOSCINA N- § $ $

128 | BUTILBR+DIPIRONA GENERAL 35% 0% | s3s%| 3913 % $3973 | 3725 g $ 3.725,00
IBUPROFENOQ TABLETA 400 " § $ $

129 | ye TABLETA "400MG 01 ki $91| 565 0% $565| 204 0% $ 204,42
INSULINA GLARGINA 100 § $ $

130 | {ym AMP * 1 (LANTUS) VIALX oM. 74.418 0% | s74418| 75101 L $75.101 | 74.681 0% | $7468099
NSULINA UISPRO 100 " s .

131 | UVOML SOLUCION UNIDAD 0% 0% 0%
INYECTABLE VIAL e §72019 | 2468 72468 | 2131 §72.131,00
INSULINA ZING CRISTALINA 3 5 S

132 | 100 UUML AMP *1 (INSULEX) CAAK1 25.800 0% | 25800 | 26040 s $26.049 | 26.008 0% | 52600800

3 5 s

133 | INSULINA ZINC N.P.H.100 U, UNIDAD SN 0|yt | B 0% S i | E—
IPRATROPIO BROMURO 5 $ $

13 | SOLUCINHALFCO*20ML | FRASCO X 20ML 0% 0% 0%
(ATROVENT) 24448 $ 24449 | 24752 24752 | 24488 $ 24.488,00
IRBESARTAN + , 7

135 | AMLODIPINO (15046) MG CAJA X 1000 0% 238 0% 2 0%
TABLETA $0 $238 $ 36,00
IRBESARTAN = " .

136 | AMLODIPINO (300+10) MG CAJAX 1000 0% - 0% » 0%
TABLETA 50 $ 550 § 174,00
|IRBESARTAN + 5 $

137 | AMLODIPINO (300+6) MG CAJAX 1000 0% b 0% s 0%
TABLETA $0 $ 291 $ 278,00

$ $ $

138 | KETOCONAZOL TAB 200 MG | TABLETA 200 MG i 0% st | s 0% s s 0% Aratils

129 | KETOTIFENO 1VGML JBE | JBE FRASCO * 100 3 % g " s =
FRASCO * 100 ML ML 7.057 $7.057 | 7698 $7.608 | 7206 $7.206,14
LABETALOL 100 MG AMP 3 3 G

M0 | yiaL*1 CAJAX1 19,862 0% | 519862 | 20093 0% $20.093 | 19.890 0% | §19.89000
LACTATO RINGER 500 ML § s G

141 | BOLSA (BAXTER) UNIDAD 5.155 0% | g5155] 5709 0% $5709 | 5266 0% | 526820
LACTATO DE RINGER ‘ ; .

142 | BOLSA *500 ML BOLSA X 500ML * 0% - 0% o 0%
SOLHARTMAN : $5.155 | > s5667 | 5 §5.255.20
LAMIVUDINA 10 MGIML 3 5 s

143 | SUSP ORAL * 240 ML FRASCOX 2400 52910 0% | gs2010| 53374 O $53.374 | 52993 0% | $52.00305
LAMIVUDINA 150 $ $ $

144 | \IG+ZIDOVUDINA 300 MG CAR' 984 0% s984 | 1142 0% $1.142| 1038 o% $1.038,00
VALSARTAN + ; " ”

145 | HIDROCLORATIAZIDA CAJAX 14 > 0% i 0% o 0%
(160+12,5) MG TABLETAS L §$2176 " §2.813 ; $2.420,00
LEVONORGESTREL 0.75 MG 3 5 3

146 | 1ap CAJAX2 8578 0% | sgs578| Bo3t 0% $8.831 | 8629 0% $ 862878
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PROCESO DE CONTRATACION
m. i ANALISIS DEL SECTOR
LEVONORGESTREL+ETINIL i g ;
147 | ESTRADIOL0.15+0.03GRAG |  CAJAX21 - 0% e 0% A 0%
“21 (OCEIRA) : $2000 | 2 $2046 | 2 $ 2.042,00
LEVOTIROXINA SODICA TAB $ $ $
48 | somce GENERAL 103 0% $103 | 580 0% s580 | 232 % $ 331,65
LEVOTIROXINA SODICA X $ 5 3 v
1| JooMG TAB GENERAL 72 0% 72| 376 0% $376 | 263 % § 262,85
LIDOCAINA 2% SIN s $ $
150 | epiNEFRINAFCOX50ML | AMPOLLAXSOML 42.180 0% | sa2180| 42736 0% $42.736 | 42336 0% | 4233600
151 LORATADINA JARABE FRASCO 1MG/ML § 0% $ 0% $ 0%
SMG/100 ML “120ML 2528 $2528 | 2815 $2815| 27%9 $2739.13
LORATADINA TABLETA 10 " $ § §
192 |y TABLETA™10MG 53 0% $53| 379 M 379 | 230 0% $338.74
. $ $ $
153 | LORAZEPAMTABLETA"IMG |  CAJAX30 % 0% Gam| S 0% ol b 0% _——
$ $ $
154 LORAZEPAM TABLETA"2MG CAJA X 30 92 0% $92| 53 0% $536 | 260 0% $ 260.49
4 $ $ $
155 |LOSARTANTABXS0MG | TABLETA50MG % 0% | 0% sass] o 0% —
[OVASTATINA TABLETA 20 $ 5 3
1% | ye TABLETA 20MG 135 0% $135| 588 0% 5588 | 188 b § 18771
MEBENDAZOL 100 MG FCO
157 | X 30 ML COASPHARMA FCO cggge;-;gm& ﬁ - 0% ‘1 g 0% 51 - 0%
30 ML ' s1447| 1 s1041] $1.69149
VALSARTAN + " , .
158 | HIDROCLORATIAZIDA CAJAX 14 o 0% 3 0% i 0%
(160+25) MG TABLETAS : $3s50 | > sarn| ¥ $ 3.694,00
MEDROXIPROGESTERONA $ $ $
159 | A\CETATO 150 AMP CAIAX25 11.324 0% | s11324| 11727 e §11.727 | 11532 0% | $11.53200
MEDROXIPROGESTERONA® : : .
160 | ETINIL 2546 X1 ML M CAJAX 50 0% 0% 0%
(CYCLOFEM) 10497 $ 10.497 | 10768 $ 10768 | 1059 $ 10.596,35
METFORMINA TABLETA 850 $ $ $
11 |me CAJA X900 156 0% $156 | 207 0% $307 | 282 o% $ 262,00
METILERGOMETRINA ” y
162 | 0.02MG/ML AMP*1- CAJAX 10 - i
CONTROL (METHERGIN) $0 5188 $ 119,00
METILPREDNISOLONA 500 s 5 3
183 | G AMPOLLA CAJAX 50 24735 0% | §24735] 24855 &% $24855 | 24764 0% | 2476400
METOCARBAMOL TABLETA 5 3 3
164|750 M0 CAJA X100 175 0% $175 | 475 0% $475 | 344 0% $ 343,52
METOCLOPARAMIDA 3 3 3
165 | CLORH 4MG FCO 30 ML 1882 0% | g1882| 2158 0% $2158 | 1.924 0% | $192433
METOCLOPRAMIDA 10 MG $ s 3 3
166 | AP UNIDAD 838 0% $838 | 1.549 0% $1.549 | 1.004 0% | g10010
METOCLOPRAMIDA . $ $ $
187 | TABLETA X 10 MG TABLETAMO MG 53 0% $63 | 631 e $631 | 252 s § 252,29
METOPROLOL 5 ML ; 3 s "
168 | AMPOLLA (1 MG /5 ML) CAJAXS 33630 0% | s33630| 33795 0% $33795 | 33758 0% | s33758.00
METRONIDAZOL 500 3 $ $
189 | MGI1OOMLAMP * 1 FRASCO X 100ML 3961 0% | g3061| 4355 % $4.355 | 4254 o $4.253.85
METRONIDAZOL OVULO O - 3 $ B
170 | TABLETA VAGINAL CAJA*200 509 0% $500 | 1.120 0% $1.129 | 759 0% $759.12
METRONIDAZOL SUSPENSION 250 $ $ $
171 | SUSPENSION 250 MGIML™20 ML 9717 0% 9.991 0% 9718 0%
MG/ML*120 ML g $9.717 ¥ $9.991 " $9.717,60
METRONIDAZOL 3 3 ;
172 | 7ag ETAS00MG TABLETA'S00MG 8 0% s86| 724 0% $724| 272 0% $ 271,56
MIDAZOLAM SOLUCION 5 3 5 =
173 | INYECTABLE (15 MG/ 5 ML) CAIAXS 3810 0% | ga3s10] 2482 % $4.482 | 4.001 0% | $400052
MIDAZOLAM SOLUCION 3 5 5
174 | |NYECTABLE (5 MG /5 ML) GENERAL 3600 0% | ¢3600| 4087 0% $4087 | 3664 0% $ 3.664,00
MISOPROSTOL 200MGG * 1 $ $ ;
175 | TAB VAG (CYTILV) UNIDAD 4194 0% | g4194| 4507 0% $4597 | 4266 0% | 5426600
NAPROXENO 150 MG SUSP 5 5 3
76 |Fcorsom FRASCO X S0M 7576 0% | g757) 8.060 % $8060 | 7.601 0% $7.600,95
NAPROXENO $ s 3
77 | TABLETAT50MG THRET TN 9% o $94 | 433 o $433 | 201 0% $ 200,76
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PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR

i SAN*300 S0 0% $ 390 bie % §618 y» 0% $ 468,05
179 | NISTATINA 100000 UL/ML | SUSPENSION 60 3 o 3 = 3 %

SUSPENSION *60 ML ML 3630 $3.630 | 3760 $3.760 | 3647 $ 3.645,86
W (S NTRATARX UIRAD S 0% s31 ] 1 i s ‘12 e $471.63
181 | NITROFURAZONAPOTES00 | POTE X454GR Sios % | go0om! nine 0% | sonses! Bamss L [
P i o 0% | geo700| Jo02s 0% $70.026 tesn 0% | 6087294
183 | NOREPINEFRINA 4 ML CAJA*S S 0 am) S 0% cusie] s W [

NUTRICION ENTERAL i p ¢
184 |SEMISOLIDAPLUMPYNUTX |  UNIDAD ? o 19% A 19% 5 19%

92 G (FTLC) §7.275 $7.666 §7.522,00
185 | OLANZAPINA 10 MG CAJAX 60 ’m 0% Ga i 0% s - 0% i
186 | OLANZAPINA 5 MG CAJAX 30 - 0% s Sow 0% sioia] S 0% _—
Gl b CAIAX10 L2 % | gaon| o 0% sanr] hu 0% | s347500
188 | OMEPRAZOL TAB 20 MG UNIDAD % 0% s Lo 0% il 0% —
R e e CAIAXS0 S8 0% | 3268 S % $352 " 0% | $350200
190 | OOl NAGAL FOO - taqn | FRASCOX1SML S 0% | s86% - 0% $8992 Ts.as? b $ 8.837,00
e U CAAX tin % | g Lo 0% sszs| haso 0% | $525000
1oz | PAMOATO DE PIRANTEL COASPHARMA S e s =" 5 o

TAB X 250 CAJA* 60 316 $316| 977 so77 | 573 $57346
193 ;;‘g:%ATO ik FRASCO X 15ML 54235 0% $4.236 i.ﬁzﬂ 0% $45620 54.41” 0% 5 4.447.00
Ll br-v el UNIDAD S 0% | s317| S3 0% g7 | Sas 0% | s320498
L oy CAJAX10 Lo 0% | ¢5212 tan % $ 5.481 5 0% | ssa364
tog | FFNCLINAPROCAIBN00 | camxt il A 0% s7152| 6795 0% | 5679543
Ll e GAIAX Y Ya%s 0% | gazs| Saas 0 saa| S 0% | §3.403.45
R e TUBO X 30 GR fon % | gion] Bow 0% sace | om 0% | 806500
199 | PRAZOSINA TAB 1 MG TABLETA* 1MG S 0% i | g 0% e i 0% Sii0
200 ::éEDNlSOLONA TABLETAS TABLETA *5MG 584 0% $ 84 5374 0% $374 $;|25 0% $ 126,17
O - St LPEAD 1o % | sio] o I s1668| 34as 0% | s1.49500
202 | PROPANOLOL TAB 40 MG CAJA % 0% - 0% sul e 0% —
23 | RALTEGRAVR 100 Mo TAB | TAPHTRETABLE ez 0% | seg2 Yo % s7067| $oss 0% | $6.94600
204 | RISPERIDONA CAJAX 100 - 0% cas | 0% - 0% _—
285, | SALBUTAMOL INHALADOR Pty S % | g7 3o % s8300 | 774 0% | s797400
e - SOoRE Y b sone | b1 % s1100] bo1 0% $821.48
il sy (os100n)MG | TABLETA s2,:143 0% | 2043 $2.491 % $ 2.491 s;3.13? 0% | 213700
e GENERAL Y 0% | 51874 Sink o% $2.584 i 0% | s2147
20 | 2O0A% 500 %‘iﬁ%ﬁ? UNIDAD Y 0% | samn L 0% sst | e 0% | 5498220
20 | A MO IOM, $0 e $198 to $ 161,00

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO

PROCESO DE CONTRATACION
‘Wi i ANALISIS DEL SECTOR
SULFATO DE MAGNESIO $ $ $

211 | 0010 MLAMP " 1 CAIAX40 3.040 0% | §3040] 3363 0% $3.363 | 3.251 0% | s325100
SULFATO FERR(HIERRO) $ 5 s

212 | 300 MG TAB CAJA X500 9 0% $90| 711 0% $711| 26 o $ 246,33
TERBUTALINA SOL. 3 $ $

213 | NEBULIZAR * 10ML GENERAL 0% 0% 0%

(TERBUROP) 19.000 $19.000 | 19308 $19.308 | 1173 $19.173,00
$ $ $

214 | TIAMINA 10 ML AMPOLLA VIAL X 10ML A 0 | sgom] Sos 0% .- % | ot
TIAMINA 300 MG GRAGEAS * $ S $

25|y CAJA X500 267 0% $267 | 320 0% $320 | 305 0% $ 304,88

200 MG
TINIDAZOL 200MG/ML SUSP d $ $ $

216 SUSPENSION *15 0% 0% 0%

FCO *15ML ( FINAMEB ) y 3,994 Saigg | Ao susia] 42 SASTE
$ $ $

217 | TINIDAZOL TABLETA®S00MG | TABLETA*500MG i 0% s115] dud % e 0% —
TIOTROPIO BROMURO X : ‘ :

218 | 5MCG/DOSIS POLVO PARA CAJAX 30 0% 0% 0% $
INHALACION 107.312 $107.312| 107591 $107.501 | 107420 107.420,00
TOXOIDE TETANICO $ 3 S

219 | AvPoLLA CAJAX 10 20307 0% | s20307| 20386 0% $20.386 | 20367 0% | 5203668
TRAMADOL CLORHIDRATO 3 B 3

20 | GoTAS 10% UNIDAD 4208 0% | 54208 4700 0% $4700 | 4338 0% $4.338.47
TRAMADOL SLN INY 50 3 5 3

21| e CAJAX10 1.219 0% | s1219] 1788 0% $1.788 | 1.388 0% §1.388.43

$ $ $

222 | TRIMEBUTINA 200 MG TAB CAJAX 30 195 0% $195 | 84 0% s846 | 445 0% § 444 56
TRIMETOPR+SULFA 3 S $

23 | 160MGI800 TAB UNIDAD 170 0% $170 | 471 0% s471 | 457 % § 456,95
TRIMETOPRIW/SULFA $ 5 5

24 | gomarooMG FCO 60 ML | FRASCOXGOML 4311 0% | sa311| 4920 0% $4920 | 4506 0% $ 4.506,11
VALSARTAN +ALODIPINO + $ $ $

225 | HIDROCLORATIAZIDA CAJAX 28 sk 0% S i 0% i 0%

(10+160+12,5) MG TABLETA ' s204 | ¥ $2467| $ 2.188,00
VALSARTAN +ALODIPINO + $ $ $

226 | HIDROCLORATIAZIDA CAJAX 28 - 0% i 0% L 0%

(10+320+25) MG TABLETA : saor0| s4432| & $ 4.096,00
VALSARTAN + ALODIPING + " p .

227 | HIDROCLORATIAZIDA CAJAX 30 > it 0% . 0% ” 0%

(5+160+12,5) MG TABLETA : s2034 | $2608 | $ 2.292,00
VALSARTAN + ; : :

228 | HIDROCLORATIAZIDA CAJAX 28 A 0% - 0% - 0%

(320+12.5) MG TABLETAS ' se746 | 7- $7.265 | & $6.816,00
LECHE SIMILAC MAMA 3 3 5

229 | poLVO ORAL TARBO X400 62,955 19% | $62965| 62.53 9% | g63536 | 63.130 9% | ¢63139.00

$ $

230 | MEBENDAZOL TAB 100 MG CAJAXE sill b sl —_—
VALSARTAN + " \ x

231 | HIDROCLORATIAZIDA CAJAX 30 - 0% s 0% - 0%

(80+12,5) MG TABLETAS ; s1327| ! s1419] ! §1.337,00
VALSARTAN +AMLODIPINO 3 5 5

232 | (10+160) MG TABLETAS CAJAX28 1.447 0% | s1447| 2155 0% $2.155 | 1.668 0% | §1.668,00
VALGARTAN +AMLODIPINO 3 s G

233 | (54160) MG TABLETAS CAAX 2 2481 0% | s2481| 299 0% $2996 | 2648 s $ 2.648,00
VALSARTAN +AMLODIPINO s s 5

234 | (5.320) MG TABLETAS CAlAX28 3716 0% | s3716| 4281 0% $4.281 | 3.862 0% $3.862,00
VALSARTAN +AMLODIPINO 5 3 3

235 | (5.80) MG TABLETAS CAJAX 28 928 0% $928 | 1328 0% $1.328 | 957 0% $ 957,00

$ $ $

236 | VALSARTAN 160 TABLETA GENERAL i 0% T 0% i 0% i
VALSARTAN 80 MG G 5 $

27 | TABLETAS GENERAL 412 0% sa72| 1046 0% $1.046 | 635 0% $635.17

" $ $ $

238 | VASOPRESINA20UIAMP*1|  CAJAXS S 0 || b 0% vk b % | cos0m
VITAMINA A (ACETAT - s s 3

239 | | MITATO) 50,000 Ul CAJA X 300 220 0% $220 | 803 0% $803 | 388 0% $ 387,66
VITAMINA K 1.0MG/0.5ML 5 $ $

240 | PEDIATRICA* 1 CAIK1 2966 0% | s2066] 3341 % $3341 | 3184 0% | $318390

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318

gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR

VITAMINA K INY 10 MG s $ $

241 | (FITOMENA CAJAX 100 1| 4106 0% | sa106| as79 0% s4579 | 4.145 0% | 5414482
ZIDOVUDINA SUSPENSION $ $ 5

282 | ORAL 10 MGIML FRASCOX24ML | 4 | 59010 0% | ss2010| 53050 0% $53.050 | 52970 0% | 5207005
ZIDOVUDINA 200 MG/Z0ML s 3 5 s

243 | SOLUCION INYECTABLE CAJAXS 1| 100134 0% | §100.134 | 100536 0% | s100536| 100153 0% | 400152,60
RALTEGRAVIR 100MG

244 | GRANULOS SUSP ORAL SRAeS X0 e 0% ! 0% ) i 0%
CAJA *60 SOBRES 1 : $7403| 7 s7.856 | 7 $7.662,00
TAMSULOSINA 0.4 MG 3 3 5

25 | cAPSULA* CAMX 0 1 | 45 0% $435 | 997 0% s907 | 626 0% $ 626,19
ACIDO TRANEXAMICO s s $

246 | 500MG / SML AMPOLLA CAJAX 10 1| 4584 0% | ga4584| 2908 0% $4.904 | 4766 0% | $4766.13
ONDANSETRON 8MG /4 ML s s 5

247 | AMPOLLA UNIDAD 1 | 378 0% | gar1s| 3781 0% $3781 | 3755 0% $3.755,12
NITROFURAZONA TUBO * 40 § $ $

248 | gr UNIDAD 1| 863 0% | sg636| 9122 0% $9.122| 8675 0% $8.674,50
RALTEGRAVIR 100 MG CAJA $ 3 5

249 | y 50 TAB (ISENTRESS) FRASCOX60 1 | 6927 0% | ¢6927| 7511 0% $7511 | 7.487 0% | $7.187,00
ACIDO FENOFIBRICO + ; i 2

250 | ROSUVASTATINA 135 MG + UNIDAD R 0% = 0% o 0%
20MG CAP 1 ' s2740| s3074| % $ 2.967,00
ROSUVASTATINA 20 MG s s 3

251 | 1age CAJAX 30 1| 55 % $575| 1314 0% $1.314 | 837 0% $ 836,81
ROSUVASTATINA 40 MG s S 5

22 | 1ap+1 CAJA X 250 1 | sm 0% $677 | 845 % s845 | 842 % $ 842,46

Se solicitaron cotizaciones a empresas dedicadas al comercio por mayor de Medicamentos, de los
cuales se realizé un comparativo; a fin de establecer el presupuesto oficial para el suministro de dichos
productos; por lo cual, el estudio de mercado es verificado item por item, y del cual se anexa
comparativo y se tomara la de menor valor-

De conformidad a la verificacion de las ofertas de los tres cotizantes, la entidad realizara la invitacion a presentar
propuesta al oferente que oferté el menor precio, y como se evidencia en el comparativo se invitara a la persona
Juridica DISTRIBUIDORA INGLESA SAS.

SanA Wl arga \LEON DAL,
SANDRA LILIANA VELANDIA VERGARA
Auxiliar de Farmacia

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.qov.co
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SENORES

HOSPITAL LOCAL E.5.E FUENTE DE ORO
Meta

ACETAMINOFEN INFUSION 1G/100 ML
‘AP

3 ACETAMINOFEN TAB 500 MG

4 iAl'_'EI'I!. SALICILICO * 100 MG

i
. i
1 -3 Aﬂ[cw\rln TAB X 200MG i TABLETA "200MG _M SANTE
.6 . ;‘:mﬂ FDI‘..IC_O'EABxiuc. 1 -} CAJA X 600 :m o
P e - - s twa s e e -
T 'M:EDCI FUSIDICO CREMA 2 TUBO*15GH [COASPHARMA
P $i o 3
! 8 |.M:mc| VALPROICD 250 MG JBE * 120ML -' FRASCO X 1ML NOVAMED
“ :mmo VALFPROICO 500MG/ ML 0L INY : s FAHRRR
10 ADRENALIVA | MO* | MLAMPOLLA. |} CAIA XIS mosao o | 2539 ADRENALINA 1 MG/ML AMP* 1
:. 11 mhlﬂmﬂm'.’ﬂx‘l_u: . | BOLSA X 500ML ] I:.BRPJ\.UL. ) -l; I;; ) ;;77“;!;-;;5‘;‘8“&3? S;II!;IL . )

2 "Lu;;aéé{ﬁ]s;a;f;;;}u;u_ | sus a0 wo/iom ey T s AzoL a0 S
| 13 ASENDMIOLTABLETASDE 20MO | TABLETA NONG  CONSARMA o s L
| 1_‘ M.DPUR.INULTABIWMG_ i n:s - o
18 msmouTAmEROZNMG | P o
St s b Sl L s e i == e

16 | ALPRAZOLAM TABLETA®0.SOMO CATA X 20 GENFAR i 749 |ALPRAZOLAM 0.5 MG TAB * 1 CONTROL

T o MONE | oo+ om0 consmamia il mﬁmn“ﬁwxwmmﬂm

COA.SPHRR“A ¥ Sﬁ tﬂ.ﬂbmm

5 .\wumimunmw MAGNESIO
IMETICONA_ ML o )
AMIKACINA S00MO/ZML AMP * 1 i UNIDAD “frms SACI
|AMIODAKONA CLORHIDRATO 150 MG | s Vo
Lo AR STCTYPTRR, TOReLY ¥ b SR 8
MWNA CLORHIDRATO 7“ 200 : UNIDAD ‘LA SANTE
B oy T A S o = o i =

ImmTABXZSHﬁ

MDDEPINU TABLETAS 10 MG

(AMLODIPING TABLETAS 5 MG

AHDKJ\CLL(HA 500 MG TAB O CAP

MUNLL[NA SUSP 150 MG* 60 ML

| FARMALOGICA

CAPSULAS'S00 MG COASPHARMA

EA.HHEDJNICAFI 500 MG

R AU FRASCO 2160 lrz\scc * 100 MG30ML :COASPHARMA

MO,

32 ' CAJA X 1000
. ” il CAJA X 500 g E-Al ; el
R — stﬁ.m-u sq-:u..,t..lc.ﬁ:.n m T LUNIDAD {LAB. SANDERSON 586
| ss zmmomiciva SUSFENSION 250 MG i susrmsms 250 MG coasmax-m- 2k
- wd e o - - - - - - - PN §
a6 !momcm X500 MG TAB TABLETAS SO00MG cuwumw ‘s 1280

ERCRERERE SRR RERE RS RE RIS A

16,539 | ACETAMINOFEN [NFUSION ll]}]Dﬂ ML TRAUCET BOLSAFP* 1

ACETAMINOFEN TABLETA *500 MO

e e s b - S

6354 mmm;mm' 3

4749 | AMIODARONA 150 ME/3ML SOL. INYECTABLE ICI‘II!'REN'H U'NTDw

3.060 Amclum\ SUSPENSION 250 HB(!MI.:;GO mi

TROPINA SULFATO 1MG/ML AMP *

ol Ammmcmn SUSFENSION 250 MG X15 ML

1.289 |AZITROMICINA TABLETAS S00M




FRASCO X 20000515 |BCN MEDICAL | % 8

FRASCO X 200DOSIS BN MEDICAL ‘8

12,025 '-mmux:asom INHALADOR 250 MCG BUCAL

9.997 I. o% S 9.907 nmonm:mm INHALADOR 50 HC{] BI.H:M. !

FRASCO X 20000815  BCN MEDICAL

|BECLOMETASONA INHALADOR 50 MCG | .,
JNASAL b e S e

f COASPHARMA LOCION COASPHARMA
i

oA N Al

10.374 {BENZOATO DE BENZILO 30% LOCION FCO
|LocioN

11,840 -m.uutrmom INIIALADOR 50 MCG NASAL

120 ML COASPHARMA |

8770 'mumsmo 01% CREMA TUBO * 40 GR

AMG /ML AMP *

TABLETA 600 MG=200 UL LABQUIFM

CJ\.I.BID CWOW +VTTAMINA D

ml.mo GLumm‘m S0LUC. INY

LOT TUBOD “20 GR

DE SODIO 8.4% /10 ML AMP

mm DB nucmm ﬁﬂllG,‘Slﬂ.M?
nmnmngvmmom lD‘MD,r? SML AMP * 1
15.152 Jm‘mmo BROMURD INH 20 MCG BUCAL

36T mm:smm 1

i mgmml.sumrm-l i

|66 jeARBON ACTIVADO $OLVGS oA i omoan VITACOR. B s; m.?suémumcmmommrmmu;:.:;ﬁ“— S
2 e e SN A S S e A P i i et i

: s 8163 ‘cxrwnmvamL me R i

s 1im \CEFALEXINA 500 mg CAPSULAS i

'CEFALOTINA 1 GR AMP*

’n—mmmnm 1

4168 'CEFALOTINA | GR AMP

3.851 'CEFAZOLINA | GR AMP* 1
i

CIFHD‘FUJMENRTJ\BLEM B00MG |

3.981 'CEFTRIAXONA | GR AMP* 1
87,116 | CEFUROXIMA 250MG/SML GRAN C*1 FCO X 70ML

878 'mmmm 500 MG

CLARITROMICINA TADLETA*500MG

i
1.42% Imm TABLETA®S00MG

|CLEMASTINA AMPOLLA X 2ML X 1

19.195 icummmmm (CLEMAXCLIN) * 1

-CLINDAMICINA SLN [NY S00MG/4ML

3735 'MA 500 HGHH‘.L AMF

ey e
{CONTROLADQ, i

CJDN]DIH.‘\ 0150 H.GT&B l f

i |GIDP|DDOI1[I. TAB 75 MO

|CLORFERIRAMINA JARABE * 120 ML

'cl.onoqmm 350 MG TAR * 1

'CWKI'&HDDN& TAH *12.5 MO

" ICLORURO DE POTASIO 10% 10 ML AMP *
it

&
i
i

CLONAZEPAM 0.5 MG TAE * 1- CONTROLADO
s e e
CLOPIDOGREL 75 MG (PLATEMAG TABLETA*1 |
mwmwum.rm.r;_r_w ceow
Il‘:‘;r;;;mmuuTu'l SRR _i
e
221 mxrmnamnsm TAB tmupm.\mcumm |
“"e};g}"é.}};l};&;;;;;;;:;;l;; T

E 156 'Mwm DE SODIO 0.9% X S00ML

2!3?1CM I%C.RMTDHCA%GES
"""‘I A A e S o S P 8 - —e— |
3,506 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL™20 GRS

38,204 cuuﬂM—mmmpusomcm GOTAS OTICAS MCI.NI




| ap | DIAZEPAM 10MG/2MLAMPT1.

.. PSS Immm SR TR ——

i

%0 Dlmrmcumu.r:w_m 1
] '.nlcmm:mnamwsmﬁ;{.';ﬁ

| 102

gl

103 WTRICI‘IABINA < TENOFOVIR

E: JMﬂ-IMﬂ MG }IGDUO XF) TABLETA *

(4}
| A+DEXAMETASONA

IDAPMLIPCIZINR * HE‘&?DWA 5

EXAMETASONA B MG/2ML AMP *

EXTROSA EN AGUA DEST AL 10%
AOLSA * 500 ML

'DEXTROSA EN AGUA DEST AL % BOLSA |
500 ML

| DICLOXACILINA CAF S00 MG

QIHIDDOCODFJN-l 12 ulﬂ.l'.'.\lll..IBE Fco i
120ML" 1

- ol
| IMENHIDRINATO TABLETA 50 MG i
IDI.N]T!J\TD DE mm 10 MG TAB " 1
i !
Dm‘rmmnsrwsoﬁsmtsmm' !
i
[
3
1

_ 120 1SOCORD) SUBL

BIHRONA SLN INY 15."5“-1.

'Dopmm 200 MG * SML

DD)UCICUM TMI-FIA U \:.\I’SIJM
100MG

|EFAVIRENZ TAB X 600 MG

|!M?M'|HFL.OZINR 25 MO TAB * 1 i

104 mmu.'n\a znm

: 108 mawnu.'masm

| 106 ' ENOXAPARINA 60 MG/0.6ML !
Fonsrmemmd s cans i vt e e s e o b e e s

113
114
ro1s

118

© 138

S} b 0% . S i S

118

i FEN'I'.H.N’[I.O CITRATO 0.5MG*10 ML
| FORMULA F-75 TARRO *400GR
| FUROSEMIDA SLN INY 20MG/2ML

| FUROSEMIDA TAB 40MG

| HIOSCINA N-BUTIL BNWWJ IO MG TAB

f

G R
| DARUNAVIR+RITONAVIRTAB 800 [ 100 |
MO 1
P

.mn = B00
CAJA X 300
CATA X 20
ICMAXI

UKNIDAD

TABLETA"20MG

TABLETA®SMG

CAIAX2

TABLETA*600 MG

FCO X SML

CAJAXS

TABLETA*10MG

_PI_MSCD_K SML-- q\rr_n.u-.é_sa ;I i
Ccmaxm asazmeic -WWIOWIWW'IMWim - )
e n.;\mmm + METFORMINA 5 MG-+1000 MG (XIGDUO XR) TABLETA
camaxs [DARUNAVIR - RITONAVIR 800,100 MG FCO X 30 TABLETAS

FECUBEIIAT (FURIHAS Y. ... PR e
IDEXAMETASONA 8 MG/ 2ML AMP * 1

DEXTROSA AL 10% EN AGUA X 500M

DEXTROSA AL 5% EN AGUA X 500ML

DMZEPA.H 10 Mﬂ{?ﬂl.m * 1 “CONTROLADO

wlm?ﬁmfmm' 1

DICLOFENACD TABLETA * 50 MO

DICLOXACILINA 250 W! mL-Fee. x B0 mlL

{DICLOXACILINA CAFSULATSUOMG

b A

iDIHIDROCODEINA 12. IWEI.LJBSFI'.‘O X120ML"1

.nsnunmmou'ma-i

| DINTTRATO DE ISOSORBIDE 10 MG TAB * 1

K DINITRA'IU DE I1SOSOREBIDE 5 MG TAB * 20 "mCDI.DI SUBL

'Bmmummm{m AMP* 1

Dmlm TABLETA 100 IIB

1.300 !BFAWE 500 MO TAB'L

6.260 |EMPAGLIFLOZINA 25 MG WARDIANCE| TAB * 1
1.an5 EMTRICITABINA + TENOFOVIR DISOPROXIL 200 MG = 300 MG

367 ENALAPRIL TABLETA20MG

- e et e i b e e M e 8 ekl i ity o e i b
COASPFHARMA =8 415 ' ENALAPRIL TABLETA*SMO
DELTA 13811 :ENOXAPARINA 90 MG/4ML AMP * 1 [CLENOX)
1007 'CN"IJNA = ERCGOTAMINA 100 MG TAB * | [FENCAFEN)

1:’.3?5 IWMMIM SUSP FCO X 60ML

1155 mcmmumnom-l

3842 n.ummm HG!S.HI.AH.P'HHMBM

e R T S A el S e B

CEMFIBROZILO 600IMG *! COMFR

‘OENTAMICINA OFTALMICA 0.3% GOTAS FCO * 6 ML* 1

INA 160 HOEM AMP"1

GLIDENCLAMIDA TABLETA 5 MG

5364 ,mnnocozmoua I.OBHGI:MI.AMP *1 isuwlm

4,501 N‘.IBRGGOI?HSOM IWHGRI-IT. AMP =1

BLAU i |

36T HIOSCINA N-BUTIL BROMURC 10MG TAS * |

| COASPHARMA ls

ok

o |

FL 200 MG CAP*1 { 1 ;
i o i L S i e e

73,647 |FORMULA F-75 TARRO *400GR !
3

1.500 IFUROSEMIDA 208G /IML AMP *1 ;
S PORL

I

———— - _..i




§
2.087 ; HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG AMP* 1

3,973 :HIOSCINA N-BUTIL+DIFIRONA AMP * |
565 ' IBUPROFEND 400 MG TAB * 1

75.101 [INSULINA GLARGINA 100 U/ 3ML CARTUCHD * 1 [LANTLUS)

72.468 |INSULINA LISPRO 100 MG * 10 ML (HUMALOG)

" IPRATROPIO BROMURD SOLUC INHAL
1FCO * 20 ML ATROVENT)

INSULINA ZINC CRISTALINA 100 UL/ ML AMP *] [INSULEX]

INSULINA NPH 100 UT/ML 10 ML AMP*1 [INSULEX)

F.BWI\TJ\.N + AMLODIPING [:w-si uu

138 lmoconm:.-rnmnn
= mwciun;maakm

525 IZE-TBCOWGL TABLETA 200 MG

R e S

7.698 |mumm 100 HGIWH.L JARABE FCO * 100 ML

20,083 umu.m.mncmm-x

5700 snl.mnvummmaxma

5.667 mnlmumm'mutmmm L

53.374 I.A.INUDINA 10 MG /ML SUSP DRAL * 240 ML

ca;r:;l;ao PR umvunmuwom»zlwwm._mmm F i

o R L e 4 i s, oo
148 | LEVONORGESTREL 0.75 MG TAB i cAA X2 |PROFAMILIA s 8541 | 0% |$ 8831 ILEVONORGESTREL 0,75MG TAB"1 TAB (ONIVE 2}

v OSRETSSMETOO | e merswh (a3 ou |4 3w iOioRmTE SASTMA0.O 50 oo 3 GSem

148 | LEVOTIROXINA SODICA TAB 50 MCO : GENERAL |MERCK ir‘ m: o :s 580 Ewmwmasomrm'l

s S e i S ol e W6 0w |8 376 LEVOTIRGXINA 100MCGTAB*1

OCATNA 2% g sonn | ls 2736 0% ;ft 42.785ELDUGAIM!‘&EIHBFLNZWAN;.'_B;_I.!.I:._._._“_._- i

| . i wmmm.mm;suﬁnm ML i :a uls::wmnnmrmsoo 1MG/ML *120ML
' ‘in“wu_xr;nlrnn_';u;\;];*;n-;\; i 379 |LORATADINA TABLETA *10MC i i
R e e s
| 153 LORAZEPAM TABLETA*IMG 933 |LORAZEPAM 1 MG TAB IATIVAN) TAB
e wm;a!mTM_uL:rvzu_u__ il m‘gwmmuzuc.tu'tccmm. i .
: — " m{wmmmuum-l )

EAENDAZOL 100 MG FCO X 30 ML

{COASPHARMA FCO * 30 ML

 MEDROXIPROGESTERONA+ETINLL 2545
_JELME R CYCLOVEN) | e

150 MG AMP *1 (ILEINE]

161 |METFORMINA TABLETA 850 MG

10.768 | MEDRC 25+5 Xl ML H WYCWFEN
397 [METFORMINA 830 MG TAB * |

| METILERGOMETHINA 0 023G/ ML AMP *
ncml i e il o i A 0

EMEEDNIWLDNA 500 MG Mm

188 |DESABASTECIDO

t

243853 METILFREDNISOLONA 300 MO AP * 1
475 'umcnxmuar.m MG TAB * 1

: I - .
! oes urrocwmmm CLORH 4MG FCO 30 ML
166 ‘mctumm 10 MO AMP 1 UNIDAD

I 167 IMETOCLOPRAMIDA TABLETA X 10 MG TABLETA® 10 MG

. :ﬁmmmu.s AMPOLLA (1 MG / 3 o i x;'_' j P ',
s  sroNDAZOL 800 MG/ 100ML AMP * 1 I m\mx 100ML IE'AMOG}C.A s
| \7o METRONIDAZOL OVULO OTABLETA | cope.zon mncu_ssa. R

o TACIAL, s
I suseension 250
MG/ ML"120 ML

;mm.umo.nm ‘s

2158 mmma DDTAS FRASCD'JB ML

33785 .mm.m.s HGJSHI.A.H.P 1

4355 mmmum.m uc.nouw. AMPe1

1.129 xmmmmummwmsvmnw.&s 1

4591 | METRONIDAZOL zsem;m SWF ERL = I:uuusu HEI.TH.I’M




METRORNIDAZOL TAHLETA*S00MG

[
723 METRONIDAZOL 500 MG TAB * 1

Iﬁﬁhﬂmzﬁ;“%ﬁﬁz{i 4.482 anmm 15 MG/3ML AMP * 1 “U_U.!;I;(;.I._ i e
FRASCO X BOML 8.060 ;mmmo 125mg/ Sml POLVO PARA SUSPENSION =1
minmmuomm'rm.tms-; N e
518 mmmanmu&mwm&:ﬁ;cﬁ.‘;@:;  mm
------- 2769 ;mswmt m,ouom.rul.mm;p;_-;ﬁ; - :
= = m;;.l_.._.._. BRI, i
i
|
i;;"rﬁui‘n.bé'mﬁm'éﬁﬁiﬁn" B I
1:l_1.o1.;unrm 1m0 eainnds “ T
' OMEPRAZOL 40 MO POLV, *1 .
| ”mm- sl WO . .,_.._'..z“:m?‘:f:*??ff?fi?ﬂff‘?{é%E%E_"E%%{_j_f_: =
| 191 |OXITOCINA SLN INY 10 UI/ML ; CAIAX 10 FEPARVI it sam3i om |8 5373 IOXITOCINA 10 LT/ 1ML AMP* 1 i
192 [PAMOATODEPRANTELTABX250 | COASTHARMA GAJA* 60 o s 977 |PAMOATO DE PIRANTEL 250 MG TABLETA COASPH ;m‘ wan
[ [ S — PAMOATO DE PIRANTEL 250MO/SML FCO" 15 ML
194 nmcu.man;i-m-umwu : i " mmmﬁmmk;ﬂ.l;n;?.'ll“ I = _'
_.I._’! mnmmunmummm . _: TA IO m;umcmuwnc_u:w&_m;? % :
196 PENICILINA PROCAI F00.000 UL : CAJAX ] ‘;ls 7.152 ‘mmmcmc&mu\mmm i
b e e e i G b 2t e e s S e R s R T e e
| 19T PENICILINA SODICA X1.000 Ul i s 3444 {PENICILINA G SODICA 1.000.000 AMP * 1 |
3 VE AT - 80871 O% % 5.057 |SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA o *-
-mz.osmuuuwrt ............. o 1.
200 | PREDNISOLONA TABLETA 5 MG .\Ctl‘ﬂﬂnlmmsowx;;;u'nm T ‘
301 I vascams iy, mquiatsde T
Tom mma.,.;;;;{;;{ o - D
: -HLMJVE}QEAQ;;}LE;&;Q
i RSPERDONA 1MOTAB'20
. ey _mmmmmMox au.swmummom-zmé;é;ﬁ-s;; i
| 2e 'smoﬁimmnﬁmm mnxmm-rma_u;;u;_._l o T
: = ':I’ir;ismm}'aéﬁﬁm&-am mnmmnsouu-mum.\_ia;:u_laa;Tnz;!anmn e ,
DR B O S L b -
210 ' suEa0 ANTIOIDICO POLVALENTE AMFOLLA® 10 M =
9 ca.mx;u .'nc?su}w ) !
- m il s = =R R
CAJA X 500 ECAR i
T cenema. | iropsomy ey
!mmmmmmm ) ...! T mxiom 1mut o
e :'mmm s;.m_c;;‘;;s._..l N: PO 329 [TIAMINA 300 MG GRAGEAS * 1 |

ML

4352 me!. zmm,rm. BUSP FCO *15ML | FINAMES |




!
aanr 'IINIMCII. TAHLETA*S00MG

]
484 -"zmuml. TABLETA*S00MG

"I'ID'mOPIO amuulm x 58\:6: DOSIS ! BIIDHJ-IK?I DE TIOTROPIO SMCG/ DOSIS SOL INH CARTX30 DOSIS+INH |

i el .-
219 TONDIDE TETANICO AMPOLLA 20.386 :TOXOIDE TETANICO 0.5ML AMP* | '
i ;_El—m_ hx 1m;HID;ATUGG‘;.ﬁlD% : e 4,700 " TRAMADOL 100 MG GOTAS FCO * 10 ML N '
o e s L =
ﬁ";&;;.;n;;ééw'};; B m‘mmrm.\;;;‘;‘ R A

223 TRIMETOPR+SULFA 160MG/ 800 TAB 471 'mumauwwn 160-800 MO TAB H

PP P PP _.;
| aze ‘?‘Ln;mmu;suuawm;mncm 4920 I TRIMETOFRIM/SULFA 40MG/ 200MG FEO * 60 ML i
e e KON L ot 2 L B2 e e 4

235 HIDROCLORATIAZIDA [lD-].ﬁkl.: 5| IKS DIFING+HIDROCLOROTIAZIDAS VALSARTAN

e ‘Fn&nkim S ALODIHNG+

226 mnmommmm (10+320+25) MG
< ARMRR AN ¢ AN
227 |HIDROCLORATIAZIDA (5+160+12,5) o

~ ATATURTES

,v.u.swm HIDIIDC:LORAMBR

AMLODIFING LSARTAN 10MG+
_|TAB CX28 [EXFORGE HCT)
2,608 WHIDMCLDWAVFMM S.MD»IZ M'lmﬂ

4432

188 [MEBENDAZOLTAB 100 MG
} " 'VALSARTAN + HIDROCLORATIAZIDA
| 1180+12,5) MG TABLETAS _
32 | VALSARTAN -AMLODIPINO [10+160) MG
- ITABT-ETM

"IWALSARTAN ~AMLODIPING [5+160) MG

2996 AMLODIFING+VALSARTAN SMG+ 160MG TAB CX28 IWORGH

4281 |AMLODIPINO+VALSARTAN SMG+320MG TAB CX28 (EXFORGE]

AMLODIPING+VALSARTAN SMG+BOMG CAP CX28 M\.er WA !

o o e 8 e 0 e 5 i £ 5 e

VALSARTAN 160 MG TAE * 14

| VALSARTAN B0 MG TAB * | i

ASOPRESINA 20 UL AMP © 1

¢ e i e o

VITAMINA A 50.000 U1 CAPSULA * 1

VITAMINA K 1.0MG/0.5ML PEDIATRICA * 1

VITAMINA K 10MG/ 1ML AMP * 1 LFF!DHIRADIDNN !
et e i S i

IRALTEGRAVIR 100MG GRANULOS SUSF ORAL CAJA 60 SOBRES

]
TAMSULOSINA 0.8 MG CAPSULA * § d

245 ,mxsumm 0.4 MG CAPSULA *

TACIDD TRANEXAMICO SO0MG [ SML

E Pl
'AMPOI.M ACIDO TRANEXAMICO S500MG/ SML AM [CLINTRANEX)

246

“MERCEK SHARF & DDHF 3

= o g o i i e L
-ACIDO FEXOFIBRICO + ROSUVASTATINA |
UNIDAD
(135 MC + 20MO CAP_ : :

._.___.._.._.'l.. o

OSUVASTATINA 20 MO TAB * 1
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meM DESCRIPCION DEL PRODUCTD PRESENTACION LABORATORID &WA& MA "”3"“ DBSERVACION
1 |ACETAMINOFEN 150 MG / ML JARRBE X 50 ML m‘:"““-” COASPHARMA § 12| o% |3 1ae|ac C1s
2 |ACETAMINOFEN INFUSION 16100 ML AMP BOLSAX100M.  |CORPALL 5 i6288| 0% |5 15268 [ACETAMNOFEN INFUSION 16/100 ML TRAUCET BOLSA PP 1
3 |ACETAMINOFEN TAS 500 MG TABLETASOOMG  [COASPHARMA 5 = o |s 45 [ACETAMNOFEN TABLETA *S00 MG
& |ACETRL SALICRICO " 100 NG CAIAX 900 GENFAR s e o |s 82 |ACDOACETILSALICILICO 100 MG TAB * 1
5 |ACICLOVIR TAB X 200MG TASLETA200MG  |LASANTE s 20| o |s 290 [ACICLOVIR 200 MG TABLETA * 1
§ [ACIDD FOLICO TAS X 1 MG, CAJAX 600 ECAR H 2 0% |S 72 |ACIDO FOLICO 1 MG TAB= 1
7 |ACIDD FUSIDICO CREMA TUBCrISGR COASPHARMA § 48w o 15 437 [ACIDO FUSIDICO UNGOENTD TOFICO AL 2% TUBO"15GR
8 |ACIDO VALPROIGO 250 MG JBE * 120ML FRASCOX120ML  [NGVAMED 5 esst| % |5 0957 |ACIDOVALPROICO 250 MG JBE  120ML (FERBIN)
1 |ACID0 VALPROICO SOOMGAML SOL Y *1 CAAXS 5 1952 0% |3 18822 [ACDOVALPROKCO SGMGML SOLINY*1
| 10 |ADRENALINA 1 MG 1 MLAMPOLLA CAIAX2S BIOSANO. s 23s| 0% |3 2385 ADRENALNA T MOML AP
| 11 |aGUADESTILADABOLSA " 500 CC BOLSAXSIOML  |CORPAUL 5 G40( 0% |3 6460 |AGUA ESTERL USP * 500 ML
12 |ALBENDAZOL SUSP DRAL S00MGT20 SUSP.A00 MGHD ML [LAPROFF 3 asm| % |3 2583 (L ZOL 4OCMGT0ME. SUSP FCO20ML
13 |ALBENDAZOL TABLETAS DE 200 MG TASLETA 200MG  |COASPHARMA s #sl o% |s 205 |ALBENDAZOL TABLETA 200 MG
14 |ALGPURINOL TAB 100 MG TASLETASUOMG  [LAFRANCOL s B[ 0% (3 226 [ALOPURNOL1OMGTAS" 1
15 |ALPRAZOLAM TABLETAD25MG CAAX0 PFZER 5 1S0| 0K |5 1500 |ALPRAGOLAMO2S G TAB 1 XANAX
16 | ALPRAZOLAM TABLETAD.S0MG CAAXID GENFAR ¥ ) s s 131 |ALPRAZOLAM 0.5 MG TAZ * 1 CONTROL
17 | ALUMING HDROXIDO » MAGNESID SEMETICONA FCOTI0MLFCO  [COASPHARMA R W R s M el e R et
15 | ALUMINI HDROXIDD + MAGNESIO SIMETICONA m‘”";""‘_:‘&m CoASPHARMA 3 aEL e fE e T DS ShETCONA DN
19 | AMBCAC MA SOOMGIZML AMP * 1 UNDAD VITALS S A G 3 SET| D% |S 5672 |AMKACNASOOMGRML AMD " 1
0 AMODARONA CLORKIDRATD 150 MG AMP CAAKXE PiSA 5 m w 3 4524 [AMICOARONA 150 MOML S0L. INYECTABLE (CIRTRENT) * UNIDAD
21 |ANGODARONA CLORHIDRATO TAB 200 UNIDAD LASANTE s | 0% |3 262 [AMIDOARCNA 200 MG TAB *1
2 AMITRIPTILINA TAB X'25 MG CAJAX 300 GENFAR s sl o |5 80 [AMITRPTLINA 25 MG TAZ * 1
23 [AMLODFMNG TASLETAS 19MG 10MGTABLETAS  |GENFAR $  WI| 6% |3 101 AMLODOPNO1OMG TABLETA® 1
2% [ANLODPRG TABLETAS S MG TABLETA'SMG GENFAR 5 o % 5 41 [AMLODOPNO SMG TAB* 1
25 [AMOXACLINA 500 MG TAB D CAP UMIDAD |COASPHARMA. 5 248 % 5 245 [AMOXICE A TABLETA 500 MG
36 |AMOXACELINA SUSP 250 MG 60 WL FRASCD B0 ML 250 MG |COASPHARMA s Tabd % 3 2ABE [AMPICLINA SUSPENSION 250 MG/S ML 50 mi
I7 |AMPICLINA AMPGLLA 1 GR CAJA X 50 FARMALDGICA 5 2585 [ 3 2585 [AMPICEMA 16 SODICA AMP =1
20 |AMPICLINA + SULBACTAM  AMPOLLA GENERAL FARMALOGICA S a7sa| % |8 3752 [AMPICLNA 1G SULBACTAMOS GRAMP 1
28 | AMPICLINA CAP X 500 MG CAPSLLAS™SODMG  [COASPHARMA, 5 =T % 5 257 [AMPICLIMNA SO0 MG CAR " 1
30 |ASCORBICO ACDO FRASCO* 100 MG*30ML FRASCO * 100 MGIOML {COASPHARUA S5 3s®| 0% (5 3579 [ASCORBICO ACIDD FRASCO " 100 MG-S0ML
31 |ASCORBICO ACDO TAB 500 MG CAIAX 250 ECaR s 2| % |5 257 [VITAMNAC 500 MG TAB * | MASTICABLES
4 32 |aToRuasTNAZOMG CAMX1000  [ECAR s sl o s 204 |ATORVASTATINA 20 MG TA8 * 1
| = |atorvasTmaso G CAIR X 500 ECAR s «m| o% |s 453 |ATORVASTATINA 40 MG TAB 1
34 |ATROPINA SULFATO SOLLCION INY UNDAD LAB_ SANDERSON 5 1431 oA 5 1431 [ATROPMASULFATO 1MGML, AMP* 1
35 |AZITROMICHA SUSPENSION 250 MG SUSPENSIONZS0MG [COASPHARMA $ s38| 0% |§ 538 |AZTROMCINABUSPENSION 250 MG X15 ML
36 |AZTROMICINA X 500 MG TAS TABLETAS S0IMG  |COASPHARNMA s | o |s 780 [AZITROMICINA TABLETAS 500M
37 |BECLOMETASONA NHALADOR 250 MCG BUCAL FRASCOX 2000055 |BCN MEDICAL $ 11283 O% |§ 11580 {BECLOMETASONAMHALADOR 250 MCG BUCAL
3 (gEct INHALADOR 50 FRASCO BCH MEDICAL § 98| 0% |5 9748 BECLOMETASONAMHALADOR 50 MCG BUCAL
| 35 |BECLOMETASONA INHALADOR 50 MCG NASAL FRASCO X 2000055 |BCN MEDICAL $ 143| % |5 15.134 |BECLOMETASONAINHALADOR 50 MOG NASAL
I. 40 |BENCLD BENZOATD LOCION 25% COASPHARMA LOCION Iwm s semz| o |3

5882 mum.ommcmm‘mu.mJ
LOCION
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41 |BETAVETASONA 0.05G/100G CREM TOP TUBC™40G TUBOX40GR  |COASPHARNA $  BS08| O% |5 8505 |BETAMETASONA .07 CREMATUSO 40 GR
41 |BETAMETASOMA SLN WY SMGML UNIDAD [PROCAPS § B4T % 5 B47 |BETAMETASONA {MGAL AMP © 1
& 30 NASCLOTRIMAZOLAHEOMICINA. TURDL2p TUBOX20GR  |GENFAR 5 veeo| o% |$ 7800 |BETS Zo! TUBS 720 GR
44 |BICARBONATO DE SODI0 BA% 110 ML AVP AP X80 PROCAPS SA, $  2730| 0% |$ 2730 |BICARBONATOCE SODIO 8.4% 10 ML AMP
“ oe anNGaML cAmX 10 FERARVY 5 90| 0% |5 0048 [BROMURD DE PANCLIRONIO 4 MG /ML AVE ™ |
“ 30 DE ROCURL ML 1 GENERAL {BIDSAND 5 man o% 5 23218 |BROMURD DE ROCURDNID SDMG/S ML AMP * 1
4T | BROMURO DE VECURONIO 10MGL SML AMP* 1 CARX 1D VITALES S A €1 $ 4ra3| 0% |$ 4746 [BROMURD DE VECURONID 10MGESML AMP ~ 1
48 |BROMURC PRATROPIO 20 MG INHA UNIDAD BCN MEDICAL 5 1amé % 5 14.718 [PRATROPIO BROMURO INH 20 MCG BUCAL
48 |CALCIO CARBONATD TAB 800 MG CAIAX 100  [SEGFRED s wi| ox s 184 |CARSONATE DE CALCIO 800 MG (OSTEOCAL] TAB * 1
5 |CALCIO CARBONATOAVITAMIA D TABLETA 500 MG+200 Ui |LASGUFAR s m| o |3 27D {CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D TAS * 1 (ZIVIEAL)
51 |CALCIO GLUCOMATO SOLUC. Y CAIAXZD BRAUN 5 30| 0% |3 3001 [GLUCONATO DE CALCIO 10% 10 4 AMP * 1
52 |CALCITRIOL CAPSULA2S CAIAX 30 CoLMED s 22| ox s 242 |CALCTTRIOL 025 MG €AP * 1
53 |CALCITRIOL CAPSULA 0.50 UNIDAD COLMED s .| 0% s .m_.MumWﬁ
54 |CAPTOPRI 25MGTAB=1 UNDAD RECPE-BUSSIE 5 W o | s 2 lcAPTOPRL 25 MG TAS * 1
I ss [carrormesonsman=1. CAAX10  |RECPEBUSSE 5 | on |5 e loworrisMeTas
56 |CARBON ACTIVADO POLVE" LIBRA UNIDAD $ 189312| 0% S 150312 |CARSON ACTNADD 200 MGML FCO * UNDAD
57 |CARVEDLOLZSMGTAB" § CAAX0  [cENFAR s | ox s 197 |CARVEDILOL 25 MG TAB * 1 ;
58 |CEFALEXPA FRASCOZSOMGIEML” 100 ML ‘m,‘ ) s Tes| o (s ?mﬁwmwmmmmx“ R
55 |CEFALEX®A TAB O CAP 500 MG cAmxsm  |omnear s el oo% |3 657 |CEFALEXINA 500 mg CAPSULAS
60 |CEFALOTINA 1 GRAMF * 1 CAAX 1D FARMALOGICA s amz2| ok |5 a7 coALOTMA1GRAMPY
01 |CEFAZOLINA 1 GRAMP =1 CAIA X 50 FARMALOGICA 5 35 0% |§ 3544 [CEFAZOLINA T GRAMP 1
82 [CEFTRIAXONATGR (SALSODICA) POL CALAX S0 BOSANG s 3m6| 0% |8 35% [CEFTRINONATGRAME 1
€ [CEFUROXMA 260 MGISMAL SUSPENSION FCOXTOML  [sANDOZ 5 GATE4| 0% |S #5754 |[CEFURCXIMAZSOMGISML GRAN C1 FCOX 70ML
& |CIPROFLOXACINA TABLETA S0OMG TABLETASOOMG  [FAES FARMA s mo| ox |s 320 |CPROFLOXACINA 500 MG
65 |CLARITROMICINA SUSFENSION 1% FRASCO 45 ML ﬂm: COASPHARMA § 1012 “ ‘_ 40,132 |CLARITROMICINA SUSPENSION Z% FRASCO "45 ML
| 86 |CLARITROMCINA TASLETASO0MS TABLETA'SOOMG |COASPHARMA 3 M6| O% |S 545 [CLARMROMICINA TABLETA'S00MG
| 7 |oiemasmeianvpoLiaxaw x4 CAAXS PROCLN $ ) 0% |5 19000 |CLEMASTINAZUL AMP [CLEMANCLA) " |
65 | CLINDAMICINA SLN INY S00MGHML CAAX 10 80 ESTERL S o3261] 0% (5 3201 [CLNDAMICHA S0 MG AVP
69 |CLOMAZEPAMO.S MG TAB * 1- CONTROLADO GENERAL SECFRED s | oo s 131 |CLONATEPAM 0.5 MG TAB * 1- CONTROLADO
To |CLONDMA 3,150 MG TAB * 1 CAJA X 500 ECAR 5 168 % 5 188 {CLONDNA 0150 MG TAB " 1
71 |CLOPIDOGRELTAB 75 MG CAX I SN s wm| o s 181 [CLOPIDOGREL 75 MG (PLATEMAX) TABLETA * 1
72 |CLORFENIRAMINA JARASE® 120 ML FRASCOXT20ML  |LABNCO s 33| 0% |§ 9323 |PLORFENIRAMNA ZMG/SWL JBE FCO - 120ML
73 |CLORDOUINA 250 MG TAE "1 UHIDAD HLA s s s ] 278 [CLOROOUNA 250 MG TAB " 1
T4 |CLORTALIDONA TAB "12.5 MG CAJA X 30 PCA L = [CLORTALIDONA 12,585 TAB G0 {IPCA DICHLOR)
75 |CLORLRO DE POTASIO 10% 10 ML AMP~ 1 CAIAX2S CoRPAUL 3 18%| 0% |3 135 |CLORURO DE POTASIO 10% 10 MLAMP* 1
76 | CLORURO DE SO0I0 0.9% BOLSA® 100 M. UNIDAD macTER 3 356| o |8 194 [CLORURO DESODIO Do% BOLSA* 100 ML
77 |CLORURO DE SODI0 0.9% FRASCO * 500 . FRASCOXS0ML  [BAXTER $ 477i| 0% [$ 771 [CLORURO DE SODID 0.8% X S0OML
78 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA™40 GRS % CREMA TOPICA"80 155 s 23@| 0% |S 234 |CLOTRMAZOL 1% CREMATOPCA™S GRS
70 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL'O GRS B CREMA VAGINAL*40 GRC 5 30| o% |$ 3022 [CLOTRMAZOL 1% CREMA VAGINAL™A GRS
80 |COLEHICINA TABLETA 0.5 MG TABLETADSMG  |COASPHARMA s 7| o s 72 |COLEHIGNA TABLETADS MG
&1 |COUSTINA » CORTICOIDE + NEOM - OTICA FRASCOXTSML  [TECNOGUIMACAS s weo| o |s  arssjcol PA GOTAS DTICAS (FOUMENN) |
82 |CORMCOIDE POLM N TASONA FRASCO X SML WITALIS SA C1 § 5420 % 3 5440 |DEXAMSNECK+POLIM SOLOFTALMICA = 5 ML [VITATRIOL] " 1
53 [DAPAGLIFLOZINA 10MG (FORXIGA) * 1 COMPRBADO CAJA X 28 | ASTRAZENECA 5 4806 o% 5 4508 |DAPAGLIFLOZINA 10M0 (FORXIGA) ~ 1 COMPRMIDD
= mﬂgﬁn@—ﬂmsmmm i SRR, R T mm*” = METFORMENA § MG+1000 MG (XIGOUC XR)
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e DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRESENTACION LABORATORID b o "ﬁ;"“ OBSERVACION
85 |DARUNAVIR+RITOMAVIRTAB 800/ 100 MG CAAX A0 THE LABS o mars]| on | s [UMIUNACESRITONRON IVRICK b Lo X0 TAOETAS
86 |DEXAMETASONA B MG/ZML AMP " 1 UNIDAD VITALS SA I 5 10| 0% |$ 1000 |DEXAMETASONA B MGRML AMP= 1
57 |DEXTROSA EN AGUA DEST AL 10% BOLSA* 500 ML UNIDAD BAXTER s sxm| om |8 5208 |[DEXTROBAAL 10% BN AGUA X SOOM
B8 |DEXTROSA EN AGUA DEST AL 5% BOLSA 500 LA UNiDaD [BAXTER 5 sne2 o 5 m:munmmxm
59 |DIAZEPAM 10 MGIML AMP * 1 CONTROLADD CAJA X 100 |BIOSAND 5 6880 o= 5 6850 |DWMIEPAM 10 MGIIML AVS * 1 LONTROLADO
90 [DICLOFENACO TSMGML AV * 1 CAIAX10)  |BIOESTERL s w0| o% s 920 |DICLOFENACO TSMGAML ANP ™ 1
9?1 |DICLOFENACO TAR 50 MG 500 COASPHARMA ] a5 % 5 35 [DICLOFEMNACO TABLETA * 50 MG
02 |DICLOXACLNA 250 mys misFea, x 80 mL w"‘”:“‘““ COASPHARMA 5 328 0% |5 3248 [DICLOXKCLINA 250 mpS il-Foo. x 80 miL
9 |DICLOXACE NA CAP 500 MG CAPSULA'SIOMG  |COASPHARMA s 2| o s 251 |DICLOKACILINA CAPSULA'SOOMG
3¢ |DIHDROCODENA 12.1MGISML JBE FCO X 120 M.~ 1 FRASCOX120ML  [HUMAX 5 WMS| 0% |8 14215 [DHDROCODENA 1ZIMGSML JBE FCOX 120 ML * 1
3 |DIMENHIDRINATO TABLETA 50 MG BOLSA" 800 LABINCC $ m 0% 5 133 |DMENHIDRINATD 50 MG (PASEDOL) TAB * 1
%5 |DINITRATO DE IS0SORBIDE 10 MG TAB * 1 CAIX300  [LAPROFF t  mliiokals 42 |DNTRATO DE ISGSORBIDE 10 MG TAS * 1
o7 Eg!"!g_mm“w’mm'um' CAAX20 BAGO s 1| ok s 1386 |DINITRATO OE ISOSOREIDE § MG TAR * 20 (SOCORD) SUBL
L] }mmmm CAJAX 1 |VITALIS A C1 3 B340 % S aﬁ'mmmwn
90 | DOPAMNA 200 MG~ SML LUNEIAD LAB RTAN 3 7| w3 2217 |DOPAMNA 200 MGISML AMP
T 100 |DEoCICLINA TABLETA O CAPSULA 100MG TABLETA100MG  |COASPHARMA 3w ox |8 244 |DOKIGIOLINA TABLETA 100 NG
101 |EFAVIRENZ TAB X 600 MG TABLETASOMG  |SEVEN PHARMA s s o |3 583 [EFAVIRENZ 600 NG TAB"1
102 |EMPAGLIFLOZINA 25 MG TAR~ 1 CALA X 30 |BCHERNGER  § &m % s 5T WWH&EMYMN
103 w&*m‘mm“ FRASCOXI)  |HETEROLABS B PR e sliaml ettt
164 |mal.'mmm TABLETAOMG  |[COASPHARMA s a] o |s aﬁmw
188 ’ENJ\U.PKI.TABSW TABLETA'SMG  [COASPHARMA 5w m |s 38 [ENALAPRL TABLETA'SUG
| 106 |ENOXAPARINA 50 MGID.6M. CAIMX2 DELTA & 13083 0% |S 13063 [ENOXAPARINA 4D MGUML AMP * 1 {GLENOX)
| 107 |ERGOTAMNASCAFENA TAS THI00M CAlAX S TECNOOUBACAS s so| % |s 550 [CAFERIA + ERGOTAMNA 100 MG TAB-* 1 [FENGAFEN)
108 |ERITROMICINA SUSP 250MG/S FCO X 60 ML GENFAR F has "% 5 11*Infmmwmxm
108 |ERITROMICINA TAB O GAP 500MG CAAXSD GENFAR 5 12| 0% |5 1042 |ERTROMCMAS0IMGTAR" 1
110 |ESOMEPRAZOL TAB 40 MG CAJA X 100 ‘mu $ 195 % |5 m mmwm'i
11 |FENITOMA SODICA AMPOLLA 250 GEMERAL LAB BLASKOV S 3200 0% |5 3200 [FENMTONA250 MGEML AMP * 1 [BLASK]
112 |FENTANLO CITRATO 0.5MG™0 ML GEMERAL CORPALL S 3865| O |$ 3885 [FENTANLO 0.5 MGHOML AMP ™ 1 LONTROL
113 |FLUCCNAZOL CAP 200MG UNIDAD BIOOUFAR 5 g % § 518 |FL 200 MG CAP*Y | 2oL )
114 |FORMULA F-75 TARRO *400GR UNDAD NUTRISET S 73280 0% |5 72280 |[FORMULA F-75 TARRO 400GR
1S |FURDSEMIDA SLN INY 20MG2ML GENERAL BIO ESTERL 5 B&O o% 5 B840 [FURDSEMIDA 200GR2ML AMP *1
116 [FURGSEMIDA TAS 40MG TABLETAGOMG  |[COASPHARMA s 3| o s 33 [FUROSEMIDA $0 MG TAB * 1
117 |GEMFEROZLO TABLETA'S00 MG TASLETA'S00MG  |CORSPHARMA s | o s 189 |GEMFIBROZILG BOOMG 1 COMPR
T8 |GENTAMIZSMNA SOL OFTAL 0.7% SML FCO X SML COLMED 5 4004 % $ 4504 |GENTAMICINA OFTALMICA 0.3% GOTAS FCO "B ML "1
110 | GENTAMICINA[SULFATO] AMPOLLA 150 MG cARX 10 ITALSS S 4 CI 5 1s@| 0% |5 1512 |GENTAMICINA 160 MGIZML AVE - 1
120 |GLBENCLAMIDA TABLETA SNG TABLETA 5 MG COASPHARMA, ¥ kol o% 5 M GLEENCLAMIDA TABLETA S MG
121 [HALOPERIDOL § MGML AP * 1 CAXS LAB RYAN S 2463 0% |5 2453 [HALOPERIDOL SMGML AMP
121 |HIDROCLOROTIAZIDA TAB 25 MG TABLETAZSMG COASPHARMA & n % 5 21 [HOROCLOROTIATION TABLETA 25MG
123 |HIDROCORTISONA 1% * 15 GR cREMA COASPHARMA S 20| 0% |S 2014 HOROCORTISONA % CREMATUBO * 15 GR CREMA i
124 |HIDROCORTISONA POLVO INY 100MG GENERAL VITALIS SA C1 s 49 % ] 4507 |HDROCORTISONA 100MGZVL AMP * 1 (SUMICORT)
125 |HIDRCUCHNA CLORHIDRATO 100 MG/ZUWL CAIAXS BLAL 5 4268 % 3 4308 (HDROCOATISOMA 100MG2UL AMP * 1
128 |HIOSCNA N-BUTIL BROMURD 10 MG TAB TABLETA™0MG COASPHARMA, 5 T % 5 44 |HICSCNA N-BUTIL BROMURD 10MG TAB " 1
127 |HIOSCINA N-BUTILER. INY 20MGH UNIAD PROCAPS S s wns| ox |8 ame NBUT. 200G AMP * 1
128 [HIOSCINA N-BUTILBR-DIPIRONA GENERAL VITALIS €4 CI s 3ms| 0% |5 3596 [HIOSCNANSUTILDIFIRONA AMP * 1
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120 |BUPRCFEND TABLETA 400 MG TABLETA400MG  [COASPHARMA s s o% s 1 [BUPROFENO 400 MG TAS -1
130 |INSULINA GLARGENA 100 UUNL AMP * 1 {LANTUS) VIALXAOML  [SaNoF) § 7axie| 0% |3 74418 |NSULINAGLARGINA 100 UK ML CARTUCHO * 1 (LANTUS}
AL T o UNOAD ayiily 5 72010 0% |S 72019 [NSULNALISPRO 100 MG * 10 ML (HUMALOG)
157 |INSULMAZNG CRISTALPA 100 UML AW ™ (RSLEX) CAIMX 1 PiSA s 0% |3 25800 |WSLLINA ZINC CRISTALINA 100 LVML AMP 1 (INSULEX)
133 }_uf_u.mmcunuwm UNIDAD PSA § oS %% |3 25054 |INSULINA NPH 100 UFML 10 ML AMP™ (INSULEX)
Tmmmwmm-mu FRASCOXZOML  |BC § 244e3| 0% |3 24448 |PRATRORIO BROMURD SOLUG INHAL FCO * 20 ML (ATROVENT)
135 |IRBESARTAN » AMLODIPING [150+5) MG TABLETA CAJA X 1000 SANGFI o s +  {malooPNO: V500G TAB CX28 (AP )
136 |IRBEEARTAN » AMLODIPING [300+10) MG TABLETA CAAX100C  |sanoRl o s » | AMLOOPNOWREESARTAN 10MG-I00MG TAB C08 (APROVASC)
| 137 |IRBESARTAN « AMLODIPING [300+5) MG TABLETA CALA X 1000 SANOFT o% 5 - |AMLODPNG TAB CY28 (APROVASC)
130 |KETOCONAZOL TAR 200 VG TABLETAZOOMG  |COASPMARMA s ms| ox |s 205 [KETOCONAZOL TABLETA 200 MG
130 [KETOTIFEND TMGISML JBE FRASCO * 100 ML JBE FRASCO™ T00ML [LAPROFF s 705T| 0% |$ 705 [KETOTFENO 100 MGZOML JARABE FCO * 100 ML
O |LABETALDL 100 MG AMP VIAL =1 CAAKT (LA BLASKOVY § ssEz| o% S 15862 LABETALDL 100 MG AMP VIAL* 1
141 |LACTATO RINGER 500 WL SOLSA (BAXTER) UNDIAD BAXTER s sas| o% |5 5155 [SOLRNGER YLACT SODIO X S00M L7
142 |LACTATO DE RINGER BOLSA * 500 ML SOLHARTMAN BOLEANS0OML  |BAXTER 5 5155| 0% |S 5155 [LACTATO.DE RINGER BOLSA " 500 ML SOLHARTMAN - FVG ;
143 [LAMIVUDNA 10 MEML SUSP ORAL = 240 ML FRASCO X J40ML HUMAX $ S=a0| - “ _: =m0 ulﬁinmsemmm'wn
B 004G CAM'S0 |SEVENPHARMA s sl o% |5 st 180 300G
Ty [VALENIRN F DO 12.5) M5 CAAX 4 GENFAR s ams| o |5 2978 [VALSARTANSHIDROCLOROTIAZION 1601125 MG CAJA X 14 TAS
145 |LEVONORGESTREL 0.75 MG TAS CAIAX2 | PROFAMLIA s ess| 0% |S 8578 [LEVONORGESTREL 0TSMGTAB"I TAB [ONNE 2)
T Wmmamm came PROFAMLIA s 2000 o% |5 2,000 LEVONDRGESTRELYETINRESTRADIOL 0.15+0.03 GRAG * 21 [OCERA
148 |LEVOTROXINA SODICA TAB 50 MCG GENERAL MERCK s o3| o% (s 103 |LEVOTIRGIONA 53 MCG TAB "1
140 |LEVOTIROXINA SODICA X 100MG TAS GENERAL  |SEGFRED s m o |3 72 [LEVOTROKINA 100 140G TAB * 1
150 [LIDOCANA 2% SI¥ EPINEFRINA FCO X 50 ML AMPOLLAXSOML  [ROPSORN 5 420 0% |5 42180 [UDOCANA 2K SN EPINEFRINAFCO* SOML
151 {LORATADINA JARASE SUGHO0 ML | FRASCO 1MGML 120MLC s zsa| 0% |3 zemiu FRASCO TMGML *120ML
1 182 [Lomsmasi rasceta 10me TABLETA*IOMG  |COASMARNA s = oo |s 5 TABLETA “10MG
153 |LORAZERPAM TABLETA UG CAIAX 3D PFRER Cols ma| o% |5 20 |LORAZEPRM TG TAB (ATVAN) TAB"Ti
154 |LORAZEPAM TABLETA"ZMG CAIR X 3D LAPROFF 3 -1 o (3 B2 |LORAZEPAM 2 MG TAB * 1 CONTROL
155 |LOSARTAN TAS X 50 MG TABLETASOMG  |COASPHARMA 3 al o |5 42 [LOBARTAN SOMG TAB " 1
156 |LOVASTATIMA TASLETA 20 MG TASLETA 20MG LAPROFF 4 135 0% § 135 0 MG
I ;ﬁs‘gm1wmmxmnmmm- COASPHATMAFCO ™30 | oaspHaRMA § 14| 0% |§  TAS [MEBENDAZOL 100 MG FCO X 30 ML COASPHARMA FCO * 30 ML
220 [VACSARTAN < FIORGCLORATUZOA 16025 UG pIRRIT D PR S PR W!mmmxurm
T INA ACETATO 150 AMP CAJAX2S PROFAMLIA 1AM o (5 11324 |MEDROXIPROGESTERONA 150 LG AMP =1 (LEMNE}
160 WW”““ CAAXS0 PROFAMILIA S WAET| 0% |5 10487 |MEDROXPROGESTERONASETINL 25¢5 X1 ML M (CYCLOFEM)
181 |METFORMNA TASLETA 850 MG CALA X 600 GENFAR 5 158 o 3 158 [METFORMIMNA BS0 MG TAB " 1
162 METILERGOMETRINA DO2UGAL AMP * 1 LONTROL CAJAX 10 5 . |pEsamasTecimo
163 |METILPAEDNISOLONA 500 MG AMPOLLA CALRX 5D VITALEE SA CI § uns o 5 24735 |METILPREDMISOLONA 500 MG AMP = 1
164 |METOCARBAMOL TABLETA 750 MG CAAXT2)  |COASPHARMA s s| o |s 175 |METOCARBAMOL 750 MG TAB* 1 "
155 |METOCLOPARAMDA CLORM 4MG FCO30ML COASPHARMA s m2| o% |$8 1882 |METOCLOPRAMIDA GOTAS FRASCO™ ML :
165 |METOCLOPRAMIDA 10 MG AMP UNIDAD PROCAPS SA s ma| % |s 38 [METOCLOPRAMIDA 10 MGZ ML SOL. NYECTABLE * UNIDAD
167 |METOCLOPRAMIDA TASLETA X 10 MG TABLETA®10 MG COASPHARMA & & % L ] B3 |METOCLOPRAMDA TABLETA™D MG
168 |METOPROLOL 5 ML AMPOLLA [1 MG /5 ML) CAAXS ROPSGHN s 23830| 0% |§ 39530 |METOPROLOL SMG/SML AR " 1
183 |METRONDAZOL 500 MGHOOML AMP * 1 FRASCO X 100ML FARMALDGICA 5 a9 o% H 2061 (METRONDAZOL 500 MGDOML AMP * 1
170 | METRONIDAZOL OVUILO O TABLETA VAGINAL CAIA - 200 PROCAPS SA s sm| ow |s 509 |METRONIDAZOL 500 MG OVLILOS VAGNALES * 1
171 |METRONIDAZOL SUSPENSION 250 MGIL*120 ML S ENSIOET | ANBLOPHARMA 5 emT| o% |8 977 |METRONDAZOL 250MG/SML SUSF ORL FCOTZOMLISOMELTRIN)
172 {METRONIDAZOL TABLETA'S00MG TASLETA'SOOMG  |COASPHARMA [ | % s 26 |METRONDAZOL 500 MG TAB * 1
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173 |MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE (15 M3 /5 ML) CAAX S LAE BLASKOW 5 3210 o% t 3510 [MIDAZOLAM 15 MGSEML AMP " 1 CONTROL
s AM SOLLCION £{SNGIEI) GENERAL HUMAX § 3800 0% |3 3500 [MIDAZOLAMS NGISML AMP* 1 CONTROL
175 |MISOPROSTOL 200MCG * 1 TAB VAG {CYTL V) UNDAD I TECNOQUIMICAS 5 asm| 0% |5 4196 |MSOPROSTOL200MCG* 1 TAB VAS (CYTLV)
| 178 [aproxeNo 150 16 sUSP FCO* B0 M FRASCOXSOML  (COASPMARMA 5 7581 0% |§  TATS [NAPROXENO 12SmgiSmLPOLVO PARA SUSPENSION
177 |MAPROXENQ TABLETA'ZS0MG TABLETA'Z50MG  |CORSPHARMA 5 | 0% |3 54 |NAPROXENO 260 MG TABLETAS * 1
178 |MIFEDIPING 30 MG TAB © CAP CAA * 300 NOVAMED s Mo ox % 350 {NIFEDIPHO 20 146 LIB, PROLONGADA 24H CAPSULA® 1
79 |NISTATINA 100,000 UL ML SUSPENSION 60 ML SUSPENSION ‘80 ML |COASPHARMA s 30| 0% S 3400 |NISTATINA100.000 UL ML SUSPENSION "60 ML
180 |NITROFURANTOMA TAB X 100M5 UNIDAD RECPESUSSE s am| ok s 374 [NTROFURANTONA 100 MG TAB ™ 1
181 |NITROFURAZONA POTE 500 POTEXASAGR  |HIC BAS $ 00| O% |5 90200 [NTROFURAZONA POTE * 454 GR
182 |NITROPRUSITO DE SODIO 50 MG AMP ™ | GENERAL EcAR 5 m7se| 0% S 63780 |NTROPRUSITO DE SGOID 50 MG AVP * 1 5
183 |NOREPINEFRINA4 M. CAIA"S PEA s 4222| oO% |3 4222 |NOREPNEFRINA 4 MGAL AP (PROAM) " 1 }
14 -mmmﬁﬁmwmxus UNDAD NUTRISET s 7:s| 1M |3 55T [PLUMPYNUTSOBRES2GR
185 |OLANZAPINA 10 MG cAAXED SEGFRED S 3| 0% S 33 [OLWZIPWA 10MGTAB" 1
1856 |OLANZAPINA S MG { CAAXI SEGFRIED s zz| ox |s 2 |ousmess suoTART®
167 |OMEPRAZOL 40 MG VIAL LIOFILIZADO AMP*1 CAMKX 10 NORSTRAY NUART s 33| 0% |$ 2348 |[DMEPRAZOL S0MG POLV."
188 |QMEPRAZOL TAB2OMG UNIDAD NOVAMED s Wl o |s 50 [OMEPRAZOL 20 MG CAP* 1
T 188 |OXACILINA (SAL SODICA) POLVO P CAAXSD BIOSANG $ sosm| % s a2 1GAMP 1
180 | OXIMETAZOLINA 0.025% SOL. NASAL FCO ™ 15 ML FRASCOX1SM. | TECNOOUBHCAS 5 o8ass| 0% |s 558 [OXMETAZOLNAD.COS% SOL NASAL FTO T 1S ML
181 |OMTOCINA SLN Y 10 LWL CAIAX 10 FEPARV] 5 5a| 0% [ 5168 [OXTOCNA 10 UIMLAE "1
182 |PAMOATD DE PIRANTEL TAB X 250 col CAIA® s ws| o |5 378 |PAMOXTO DE PIRANTEL 250 MG TABLETA COASPHARMATAS Y
193 |PAMOATO PRANTEL SUSP. 25015 FRASCOX1SML  (GENFAR s sme| ow |5 428 |Pano FCO™ 15 ML
184 |PENICELINA BENZATI 1.200.000 UNDAD FARMALOGICA S 3427| 0% |5 5927 [PENCLWAGBENZATINICA 1200 AP “ 1
185 |PENICLINA G BENZ 2.400.000 Ul CAIAX 10 FARMALOGICA § sz:z| O% |3 5212 |PENCLINAGBENZATIVICA 2400 AMP " 1
156 |PEMICLINA PROCAIED0.000 Ul CAlAX1 VITALS S 4 C1 s sss| 0% (s essi [peich 800000 AMP* 1
197 |PEMICLINA SODICA X1 000 Ut § CAAX10 FARMALOGICA S ams| o% |5 3395 [PENICLINAGSODICA1.000,000 AP 1
158 [PLATASULFADIAZINA CREMA 1% TUBOXI0GR  |COASPHARMA s apde| 0% |3 B3 |SULFADIAZINADE PLATA 1%, CREMA
199 |PRAZCSINATAB 1 MG TABLETA MG |LABNCD s m| o |3 2 |PRAZOSIA 1 MG TAB" 1
200 |PREDNISOLONA TABLETAS MG TABLETA'SWG  |GENFAR s B6| 0% |3 B4 [ACETATODE PREDNSDLONAS MG 1TAB
201 |PRIMAGUINA TABLETA 150G UNDAD FAES FARMA s 1260] o% |§ 1241 [PRMACUNAISMG
202 [PROPANGLOL TAB 40 MG CAA COASPHARMA s s o |s 55 |PROPANOLOL TABLETA 0 UG
203 |RALTEGRAVIR 100 MG TAS TAB MASTICABLE 100MG|MERCKSHARPADOHME |3 €827 | 0% |5 6327 [RALTEGRAVIR 100 MG CAJAX 60 TAB (ISENTRESS)
208 |RISPERDONA CAIAX100  |EUROFARMA s o s 322 {RISPERIDONA 1NG TAB =20
205 |SALBUTAMOL INHALADOR FRASCOX 2000085 [BCH MEDICAL § TMe| 0% |§ 7714 [SAUBUTAMOLINH 100MGG 200 (SACRUSYT)
206 [SALES DE REHIORATACION ORAL S0BRE |coASPHARMA 3 o |5 B34 |SALES DE REHIDRATACION SOBRE -
207 | SITAGLIFTINA » METFORMINA (504,000 MG TABLETA MERCKSMARPADOWME |5 2048 | 0% |5 206 [STAGUPTINA 50 MGHMETFORMMNA 1000 MG TAS (JANUMET)" 55
208 |S0DI0 CLORURO 10 ML AMPOLLA GENERAL coRPAUL s ifva| o% |& 1874 [CLORURC DE EODID 10% 10ML AUE 11
200 |SODIC CLORURG AL 5% BOLSAX 500 [BAXTER] UNDAD BAXTER $ 47| O% |8 4771 |CLORURD DE SDDIDO.S% X S00ML
210 |SUEROD ANTIOFIDICO POLIVALENTE AMPOLLA " 10 ML, $ - |sow AUTORZADD
211 |SULFATO DE MAGNESID 20%/10 ML AMP * 1 CAIX4D ROPSOHN $  3040| 0% S 3040 |SULFATO D MAGNESIO 20%10 MLANP 1
212 |SULFATO FERR[KIERRO) 300 MG TAS CAXS00  [ECAR s | o s 50 |SULFATD FERROSD 300 MG GRAGEAS ™ 1
213 [TERBUTALINA SOL. NEBULIZAR * 10ML (TEREBURDP) GENERAL ROPSOHN § 1000| Q% |§ 19000 [TERBUTALDASOL NEBULZAR * 10ML [TERBUROP)
234 [TIAMINA 10 ML AMPOLLA WIAL X 10ML ECAR 5 8 ™ s 9238 [TIAMNA 10 L AMP * 1
215 |TIAMINA 300 MG GRAGEAS * 1 CAIAXEN0  [ECAR s | om s 267 [ TAMBA 500 MG GRAGEAS * 1
216 | TINIDAZOL 200MGIML SUSP FCO *1SML { FINAMES } m“.ﬁ‘ﬂ"w BIOQUIFAR §  a384] o% |3 3994 |TIDAZOL 200MGML SUSP FCD TISML ( FINAMER )
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mEm DESCRIPCION DEL FRODUCTO PRESENTACION LABORATORID m A "‘5 OBSERVACION
7 [TINDAZOL TABLETA™S00MG TABLETAS00MG COASPHARMA 1 110 % 5 110 [TINIDAZDL TABLETA S00MG
| 2w [RomRCROS SRRCEEN ORI PR CAAX  |BOEHRNGER 5 w3tz on |8 mauEm;;;;;;;ngm‘““"m
216 | TOROWDE TETANICD AMPOLLA CAJAX 10 DELTA § /am % 3 20307 [TOXOIDE TETANICO 0.5ML AMP * 4
20 [TRAMADOL CLORHDRATD GOTAS 10% UNDAD |GENFAR $ 420 L 4,208 |TRAMADGL 100 MG GOTAS FCO ™ 10 ML
I [TRAMADCL SLN INY 50 MGHML CAAX 1D VITALIS SA CI 5 108 L ¥ 1219 [TRAMACOL 50 MGML AMP * 1
222 [TRIMEBUTINA 200 MG TAS CAIAX 30 |COASPHARMA 3 ws| 0% s 195 |TRIMEBUTIA TASLETA 200 WG
I | TRMETOPR+SULFA 160MGR00 TAE UNDaD | COASFHARNA, 5 170 "% s 170 [TRIMETOPRIWSULFA 180-800 MG TAS
224 |TRIMETORRISULFA 40MGIZ00MG FCO * 60 ML FRASCOKGOML  |ECAR s 4311| 0% S 4311 [TRIMETOPRIWSULFA 40MGR00MG FCO * 60 ML e
o m.:mm+mmmﬁa P AR s 20m| o% |5 260 [ MLOOPROIOROCLONTIZOANASARTAN 4
e i BT ] w v unpemempe
27 m‘gm*mw CARX: IovarTs s aom| ow |5 a2mm o ALEARTAN
imm'mmm—mm CAIAX 28 | s ems| oo |s -u“.%mm»mm:.mmxmrm
145 |LECHE SMILAC MAVA POLVD DRAL TARROX 400 [mssoTT § 62065| % |5 74928 [SMUACMAMALTA00GR
158 |MEBENDAZOL TAB 100 MG CAIAXG 5 . - 3
m mvummm CAIAK A0 NOVARTSS s x| o s 1o wm%umm«mmm
232 |VALSARTAN +AMLODIPIND (10+180) MG TABLETAS CAAX 28 PROCAPS 5A. s 1ear| ow |s 1AIT |AMLODIPINCVALBARTAN CAP DICS NE}
| 253 [VALSARTAN +AMLODIPING (5+160) MG TABLETAS CAMX 28 NOVARTIS $  2481| O0% |S 2481 |AMLODPNO-VALEARTAN SMG+160MG TAB CX25 (EXFORGE)
234 [VALSARTAN +AMLODIPING {5+320) MG TABLETAS CAIMX28 NOVARTIS s ans| o% |s  ame TAS CH08 (EXFORGE]
235 [VALSARTAN +AMLODPING (3+80) M3 TASLETAS CAIAX25 PROCAPS SA s om| om s 28 |maO0PNO cxan )
| 238 [VALSARTAN 160 TABLETA GENERAL LAsaTE s sr] ox |s 67 [VALSARTAN 160 MG TAB * 14
237 |VALSARTAN b0 MG TABLETAS GENERAL GENFAR £ | s (S 472 (VALSARTAN B0 MG TAB ™1
238 [VASOPRESINA 20 UIAVP 1 CAAXS NEXTRHARMA s ;2| O |5 22256 |VASOPRESINAZO ULAME -1
205 |VITAMDIA A (ACETAT. SALMITATO) 50,000 Ul CAJA X 300 NOVAMED ] z=0| o (S 220 [VITAMINA A 50,000 LT CAPSULA * 1
240 |VITAMINA K 1.0MG/0.5ML PEDIATRICA * 1 CAAXI0  |BoSANG s 2| on |5 2e K13MG0 5 1
241 VITAMINA K MY 10 MG (FITOMENA CAJA X 100 ECAR 5 408 Lo 4108 [WITAMINA K€ 10MGHML AME * 1 (FTTOMENADIONA)
262 |ZIDCVUDNA SUSPENSION ORAL 10 MGAL FRASCOX240ML | HUMAX $ s2m0| 0% |S 52910 ZOOVUDNA 1D MGMAL SUSP ORAL " 2400
23 200 MGROM. SOLUCION DIYECTABLE CAMXS  |GLAXOSMIHGNE $ 10| 0% |3 100134 [ZIOVUONA200 MGDML AP 1 (RETROVIR)
244 [FALTEGRAVIR 100MG GRANULOS SUSP ORAL CAIA™® | graos X 100GR |FROSST s 74| o% s Tam iR OF SUSP ORAL CAIA "0 SCBRES
245 | TAMSULOSINA 0.4 MG CAPSULA™ 1 CAIAX20 SANDOZ S 45| 0% |5 435 |TAMSULDSIADA MG CAPSULA™1
245 {ACIOO TRANEXAMICO S00MG / SML AMPOLLA CARX10 DELTA s asse| 0% |3 4586 [ACIOO TRANEXAMICO SOGMBISML ANP 1 (CLNTRANEX)
247 | ONDANSETRON BMG /4 ML AMPOLLA UNIDAD coRPALL $  3ma| 0% |5 1716 [ONDANSETRON B MGAMLAWS* 1 -
| 248 |NTROFURAZONA TUBO *40 GR UNDAD OPHALAC § sEM| o% S B3 |NMROFURAZOMNA TUBO ~ 20 GR E
248 |RALTEGRAVER 100 MG CAJA X B0 TAB (ISENTRESS) FRASCOXED  |MERCKSHARPADOHME |§ 8521 | 0% |§ 6827 [RALTEGRAVIR 100 MG CAJA X 60 TAB (ISENTRESS)
250 ﬁmw“‘m‘w‘“’"’*ﬂ‘“’“ﬁ’m LUNDAD PROCAPS SA s zmo| % |§ 2740 [ACIDO FENOFBRICO - ROSUVASTATINA 135 MG + 20MG CAP
251 |RDSUVASTATINA 201G TAB * 1 CAAX20 ECAR s sl o% s 75 [ROSUVASTATINA20 MG TAS * 1 e
252 |ROSUVASTATINA 40 MG TAB * 1 CAIAXZ9  [ECAR s 7| o |s 77 |ROSUVASTATIN 40 MG TAS* 1
&
&3
. .
o
. §% %/;_ i<
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NIT. 830.137.405-1

Bogota , 20 de marzo del 2026

Senores

E.S.E. HOSPITAL FUENTE DE ORO

Cordial Saludo,

A continuacion se presenta cotizacion solicitada.

1 | ACETAMINGFEN 150 MG/ ML JARABE X 60 M1 o0 | coasPHARMA | o | s 1362
2 | ACETAMINGEEN INFUSION G100 ML AMP BOLSAX 100ML CORPAUL 16370 | 0% 16270
3| ACETAMINOFEN TAB 500 MG TABLETA 500 MG | COASPHARMA 93| 0% 35
4 | ACETILSALICILICO “ T00 MG CAJA X 900 GENFAR M| o m
§ | ACICLOVIR TABX 200MG TABLETA "200MG LASANTE 553 0% 55
& | ACIDO FOLICO TAE X1 MG CAJA X 6500 ECAR %9 | 0% 269
7 | ACIDO FUSIDICO CREMA TUBO*5GR COASPHARMA 376 | 0% 736
8 | ACIDO VALPROICO 250 MG JBE * II0ML FRASCO X 120ML NOVAMED 10083 | 0% 10.083
3 | ACIDO VALPROICO S00MG/ML SOL INY 71 CAJAXS CAMBRIGE 19656 | 0% 19656
10 | ADRENALINALMG * 1ML AMPOLLA CAIAX 25 BIOSAND 2981 0% 2381
11 | AGUA DESTILADA BOLSA * 500 CC BOLSA X 500ML CORPAUL ST | 0% 717
12 | ALBENDAZOL SUSP ORAL 400MG/20 SUeP. '3“0 e LAPROFF s m| o |5 172
13 | ALBENDAZOL TABLETAS DE 300 MG TABLETA 300 MG COASPLIARMA 5| 0% %5
14 | ALOPURINOLTAB 100 MG TABLETA 300 MG LAFRANCOL 98| 0% 298
15 | ALPRAZOLAM TABLETA*025MG CAJAX 30 PFIZER i517 | 0% 1517
16 | ALPRAZOLAM TABLETA*0.50MG CAJAX 3D GENFAR W0 0% |5 703
17 | ALUMINIO HIDROXIDO « MAGNESIO SIEMETICONA FCO*I60MLFCD|  COASPHARMA | § sz | ow |8 s77
18 | ALUMINIO HIDROXIDO » MAGNESIO SIMETICONA C&.“;fﬁ';“:f: COASPHARMA | § 3791 | om | s 791
35 | AMIKACINA S00MGIML AMP 71 UNIDAD VITALIS 54 C1 S92 0% 5931 |
20 | AMIODARON A CLORHIDRATO 150 MG AMP CAIAXS PIsA S597 | o% 3507
21 | AMIODARONA CLORHIDRATO TAB 200 UNIDAD TASANTE 1100 | 0% 1100
22 | AMITRIPTILINA TABX 25 MG CAJA X 300 GENFAR W8 | 0% 168
23 | AMLODIPING TABLETAS 10 MG 10 MG TABLETAS GENFAR | 0% F}
24 | AMLODIFING TABLETAS 3 MG TABLETA®SMG GENFAR 33| 0% 503
25 | AMOXACILINA 500 MG TAB O CAP UNIDAD COASPHARMA 35| 0% T
| 26 | AMOXACILINASUSP 250 MG* 50 ML FRASCOSOMLED  coasprarva | 8 2658 0% | 2658
27 | AMPICILINA AMPOLLAL GR CAJANSD FARMALOGICA [ § 80| 0% |3 1810
28 | AMPICILINA + SULEACTAM _AMPOLLA GENERAL FARMALOGICA | § 353 | 0% [ $ 1823
29 | AMPICILINA CAP X 500 MG CAPSULAS*SO0MG|  COASPHARMA | § 55| 0% |8 545
30 | ASCORBICO ACIDO FRASCO * 100 MG*30MI v COASPHARMA | § aw| om | 69
31 | ASCORBICO ACIDO TAB 300 MG CAAX 50 ECAR 567 ] 0% 567 |
32 | ATORVASTINA 20MG CAIAX 1000 ECAR 306 | 0% 318
33 | ATORVASTINA 0 MG CAJAX 500 ECAR 755 | 0% 75
|34 | ATROPINA SULFATO SOLUCION INY [ uniDap TAB, SANDERSON o7 | 0% |8 707
: k. Fio o tin E TR ; . o @ % #h .
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35 | AZITROMICINASUSPENSION 250 MG SUsPENSICN COASPHARMA 63| 0% 568
36 | AZITROMICINAX 500 MG TAB TABLETAS S00MG COASPHARMA 829 0% 5
37 | BECLOMETASONA INHALADOR 250 MCG BUCAL ity BCN MEDICAL n9ss | 0% 11958
3 3 o 1w FRASCOX "
38 | BECLOMETASONA INHALADOR 50 MCG BUCAL 2000081 BCN MEDICAL 9953 | 0% 9953
39 | BECLOMETASONA INHALADOR 30 MCG NASAL oty BCN MEDICAL | o 1373
40 | BENCILO BENZOATO LOCION 25% CD‘:’D’C":O‘*:”" COASPHARMA 0080 | 0% 10,090
41 | DETAMETASONA 0.05G/100G CREM TOP TUBDA0G TUBO X #0GR. COASPHARNA [ el
42 | BETAMETASONA SLN INY AN G/ML UNIDAD PROCAPS %7 | 0% w7
43 | BETAMETASONA-CLOTRIMAZOL-NEOMICINA TUBD *20 GR TUBO X 20GR GENFAR T 77
44 | BICARBONATO DE SODIO 8.4% /10 ML AMP. AMP X 50 FROCAPS SA 3848 | 0% T84 |
5 | BROMURG DE PANCURONIO #NG/2ML CAJAX10 FEPARV] 3059 | 0% 5059
46 | BROMURO DE ROCURDNIO 50MG/S MLAMP* 1 GENERAL BIOSAND 23465 | 0% 71485
47 | BROMURO DE VECURONIO 10MG/2 ML AMP = 1 CAIAX10 VITALIS SA C1 47667 | 0% | 8 787
45 | BROMURO IPRATROPIO 20 MCG INHA UNIDAD BCN MEDICAL 1824 | 0% [ § 1824
48 | CALCIO CARBONATO TAB 600 MG CAAX 100 SIEGFRIED B 0% | S il
50 | CALCIO CARBONATOSVITAMINA D b mneiing LABQUIFAR s 0% | s 53
51 | CALCIOGLUCONATO SOLUC INY CAANZO BRALN 3078 | 0% 078
52 | CALCITRIOL CAPSULA 025 CAJAX 30 COLMED 1] o 1
53 | CALCITRIOL CAPSULAGS0 UNIDAD COLMED 0] 0% 310
54 | CAPTOPRIL 35 MG TAB | UNIDAD RECIPE-BUSSIE W5 | 0% 305
"85 | CAPTOFRILS0 MG TAB® 1 TAIAN 100 RECIPE-BLSSIE B 0% £}
56 | CARBON ACTIVADO FOLVO® LIBRA UNIDAD VITACOR 69523 | 0% 9522
57 | CARVEDILOL 25 MG TAB "1 TAJAN 300 GENFAR 35| % a7
CEFALEXINA FRASCO250MG/SML 100 ML FRABCIN, M CoASPHARMA 7650 | 0% 7890
50 | CEFALEXINA TAE O CAP 500 MG CAJA X 300 GENFAR 690 | 0% 650
80 | CEFALOTINAIGRAMP 1 CAIANIO FARMALOGICA o | 0% 5998
§1 | CEFAZOLINATGR AMP =1 CAIAN 50 FARMALOGICA 1620 | 0% 3630
62 | CLFTRIAKONA 1GR (SAL SODICA] FOL CAJA XS0 BIDSANG 3765 | 0% 5766
3 | CEFURDNIMA 250 MG SMLSUSPENSION FCOXT0ML SANDOZ. W7 | 0% w057
84 | CIPROFLONACINA TABLETA S00MG TABLETA 500MG FAES FARMA 534 | 0% 534
; - SUSPENSION 2%
65 | CLARITROMICINA SUSPENSION 2% FRASCO *45 ML el ety COASPHARMA 10185 | 0% 10186
56 | CLARTTROMICINA TARLETA"S00MG TABLETA®500MG COASPHARMA Wl 0% ET
67 | CLEMASTINA AMPOLLA X 2ML X1 CAIAXS PROCLIN ©190 | 0% 19190
58 | CLINDAMICINA SLN INY 600MG/AML CAIAX 0 D10 ESTERIL 3460 | 0% 160
59 | CLONAZEPAM 05 MG TAB* |- CONTROLADO GENFRAL SIEGFRIED 295 | 0% F
70 | CLONIDINA 0150 MG TAB - 1 CAJAX 500 ECAR ) 389
71 | CLOPIDOGREL TAB 73 MG CAJAN 30 MSN w8 | 0% 58
72 | CLORFENIRAMINA JARABE = 120 ML FRASCO X 12051 TABINGO 7594 | 0% 7594
73 | CLOROQUINA TS0 MGTAR * 1 UNIDAD HUMAX 551 0% 551
74 | CLORTALIDONATAB*125 MG CAJAX 30 IPCA 7| % ir
75 | CLORURO DE POTASIO 10% [0 ML AMP = 1 CAJAN2S CORPAUL 1569 | 0% 1569
76 | CLORURO DE SODIC 0.9% BOLSA * 100 ML UNIDAD BAXTER 055 | 0% 305
77 | CLORURO DE SODIO 0 8% FRASCO * 500 ML FRASCO X S00ML BAXIER i861 | 0% 4882
: : = 1% CREMA
78 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA®40 GRS AT COASPHARMA 2376 | 0% 2376
= = = e 1% CREMA
79 | CLOTRIMAZOL 19 CREMA VAGINAL®4D GRS T s COASPHARMA 306 | 0% | s 3196
0 | COLCHICINA TABLETAO0S MG TABLETA 05 MG COASPHARMA 5| 0% |5 &
21 | COLISTINA - CORTICOIDE - NEOMI_OTICA FRASCOXISML | TECNOQUIMICAS 066 | 0% | § w066
82 | CORTICOIDE POLIMININASNEOMICIN A+DEXAMETASONA TRASCO X SML VITALIS SA CI 5476 | 0% | S 5476
83 | DAPAGLIFLOZINA I0MG (FORNIGA) * 1 COMPRIMIDO CAJAX28 ASTRAZENECA 4648 | 0% [ S S5
" au [PAPAGLIROZINA - METFORMINA 5 MG+I000 MG (NIGDUOXR TABLETA |yt x5 | 7 e I oA
35 | DARLNAVIR-RITONAVIRTAR 500 100 MG CAJAX 30 THE LABS 5 5765 | 0% 15765
86 | DENAMETASONAB MG/ZML AMP = ] UNIDAD VITALS SACI__[§ %3] 0% 1093
37 | DEXTROSA EN AGUA DEST AL 10% BOLSA = 500 ML UNIDAD BAXIER 5 5455 | 0% 5455
: g el goay fam, F ¥ v 6 ; & % i
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DEST AL 3% BOLSA * 500 ML

DEXTROSA EN AG

— UNIDAD |

I UA BAXTER % |

"85 | DIAZEPAM I0 MGZIMLAMP = 1 CONTROLADO CAJAX 100 BIOSAND 7104 | 0% 7104
90 | DICLOFENACO7SMGIML AMP 1 CAJA X 100 BI0 ESTERIL 1048 | 0% 1048
51 | DICLOFENACO TAB 50 MG 500 COASPHARMA s 0% 8l
82 | DICLOXACILINA 250 mgS mL-Feo. x 80 ml. Pomgaml-fox|  CoASPHARMA a8 | 0% |8 3348
93 | DICLONACILINA CAP 500 MG CAPSULA*S00MG COASPHARMA Gral 753
4 | DIHIDROCCDEINA IZIMG/SML JBE FCOX 120 ML= 1 FRASCO X 120ML HUMAX o3 | 0% 507
95 | DIMENHIDRINATO TABLETA 50 MG BOLSA® 600 LABINCO 7| 0% o]

6 | DINMRATO DE ISOSORBIDE 10 MG TAB 1 CAJA X 300 LAPROFF W 0% | S w1
97 | DINTTRATO DE ISOSORBIDE 5 MG TAB * 20 (ISOCORD) SUBL CAJAX0 BAGO 1522 | 0% [E35)
36 | DIPIRONASLN INY 2G/5ML CAIAX] VITALIS SA C1 A5 | 0% 511
89 | DOPAMINA 200 MG * SML UNIDAD LAB RYAN 2361 | 0% 138
100 | DONICICLINA TABLETA O CAPSULA 100MG TABLETA 100 MG COASPHARMA Al % T}
101 | LFAVIRENZ TAB X 600 MG TABLETAS00MG | SEVEN PHARMA 01| 0% B2
302 | EMPAGLIFLOZINA 25 MG TAB " 1 CAIAX R BOHERINGER S5 | 0% 5675
103 | EMTRICITABINA « TENOFOVIR DISOPRONIL 200 MG + 00 MG FCO * 30 FRASCO % 30 HETEROLABS 1302 | 0% 1302
104 | ENALAPRIL TAB 20 MG | TABLETAT20MG COASPHARMA 7 0% 58 |
105 | ENALAPRILTAB 5 MG TABLETASMG COASPHARMA 59| 0% 5
106 | ENOXAPARINA 50 MGIOGML CAJAN? DELTA 15340 | 0% [EE
107 | ERGOTAMINA=CAFEINA TAR IN/I00M CAIAX 50 TECNOQUIMICAS 69 | 0% | & 69
308 | ERITROMICINA SUSP 250MG/5 FCOX60ML GENFAR 152 | 0% 2
108 | ERITROMICINA TAE O CAP 500MG CAJAX 50 GENFAR 1174 | 0% 1174
110 | ESOMEPRAZOLTAB $0MG CAIAX 100 FROCAPS SA Wi 0% 374
721 | FENITOINA SODICA ASPOLLA 350 GENERAL LAB BLASKOV T4 | 0% Y]
112 | FENTANILO CITRATO 05MG#10 M GENERAL CORPALL 3153 | 0% 1153
113 | FLUCONAZOL CAP 200MG UNIDAD BIOQUIFAR T8 | 0% e
114 | FORMULA F-75 TARRO *400GR UNIDAD NUTRISEL T3 | 0% Bar
115 | FURCSEMIDA SLY INY 20MG/IML GENERAL B0 ESTERIL 1087 | 0% 1087
116 | FURCSEMIDA TAB 40MG TABLETA 40 MG COASPHARMA 07 | 0% o7
117 | GEMFIBROZILO TABLETA%600 MG TABLETA*S00 MG COASPHARMA N4 0w ET)
118 | GENTAMICINA SOLOFTAL D 3% WL FCOX SML COLMED 1820 | 0% 4820

119 | GENTAMICINA[SULFATO) AMPOLLA 180 MG CAJANI0 VITALLS SA C1 1887 | 0% T8
120 | GLIBENCLAMIDA TABLETA 3MG TABLETAS MG COASPHARMA 157 | 0% 197
121 | HALOPERIDOL 5 MG/MLAMP = 1 CAIAXS LABRYAN 3749 | 0% FEZT]
122 | HIDROCLOROTIAZIDA TAB 25 MG TABLETA25MG COASPHARMA % 0% W
123 | HIDROCORTISONA 1% * 15 GR CREMA COASPHARMA 367 | 0% Tie7 |
124 | HIDROCORTISONA POLVO INY 100MG GENERAL VITALIS SA C L 5003 | 0% 5003
125 | IDROXICINA CLORHIDRATO 100 MG/IML CAIAXS 3LAU 430 | 0% a0
126 | HIOSCINAN-BUTIL BROMURO 10 MG TAB TABLETA*IOMG COASPHARMA WS | 0% 55
127 AN BUTILER. INY 20MG1 UNIDAD PROCAPS 54 1804 | 0% ]
128 | HIOSCINA N BUTILER-DIPIRONA GENERAL VITALIS 54 C1 W5 0% | S 375
129 | IRUPROFENO TABLETA 400MG TABLETA *400MG COASPHARMA 04 0% |5 304
130 | INSULINA GLARGINA100 UIML AMP = | (LANTUS) VIAL X 10ML SANOFI 7468l | 0% 73681
351 | INSULINA LISPRO 100 UVIOML SOLUCION INVECTABLE VIAL UNIDAD ELY LILLY 70| 0% 2]
332 | INSULINA ZINC CRISTALINA 100 U/ML AMP 1 (INSULEX) TCAAXI PISA 26008 | 0% [ § 6008
133 | INSULINA ZINC NP HIO0 U UNIDAD FISA 8138 | 0% | 8 W4
134 | IPRATROPIO BROMURO SOLUC INHAL FCO * 20 ML (ATROVENT) FRASCO X 20ML BOHERINGER 24488 | 0% 2498
395 | TREESARTAN » AMLODIPING (150+3) MG TABLETA CAJAX 1000 SANDFL %] 0% %
156 | TRFESARTAN = AMLODIPIND (300-10) MG TABLETA CAJA X 1000 SANOFI 7 0% ]
137 | IRBESARTAN + AMLODIPINO (300+5) MG TABLETA CAJAX 1000 SANOF W 0% 7
138 | KETOCONAZOL TAB 200 MG TABLETA 200 MG COASPHARMA FE 23
138 | KETOTIFENG IMG/SML JBE FRASCO® 100 ML JBEFRASCO® 100 LAPROFF 7206 | o% |8 7206

N0 : 3 ;

240 | LABETALOL 100 3G ARIP VIAL * 1 CAIAX1 TAB BLASKOV 5830 | 0% 9890
341 | LACTATO RINGER 500 ML BOLSA [FAXTER) UNIDAD BAXTER 5366 | 0% 5386
142 | LACTATO DE RINGER BOLSA * 500 MLSOLHARTMAN BOLSA X S00ML BAXTER 255 | 0% 5155
343 | LAMIVUDINA 10 MG/ML SUSP ORAL* 240 ML FRASCOX 240ML HUMAX 57693 | % 5299
184 | LAMIVUDINA 150 MG ZIDOVU DINA 300 MG CAJA 60 SEVEN PHARMA To® | 0% [
185 | VALSARTAN + HTDROCLORATIAZIDA (160-12.5) MG TARLETAS CAA RIS GENFAR 90| 0% 3410

388 | LEVONORGESTREL 075 MG TAB CAIAX2 FROFAMILIA 829 | 0% 8629
167 | LEVONORGESTREL-ETINILESTRADICL 015+003 GRAG = 21 (OCEIRA) CAIAN2 PROFAMILIA 1042 | 0% 2042
148 | LEVOTIROXINA SODICA TAB 50 MCG GENERAL MERCK | 0% Ei}
149 | LEVOTIROXINASODICA X 100MG TAR GENERAL SIEGFRIED 63 | 0% 263
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150 | LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA FCOX 50 ML AMPOLLA X 50ML ROPSOHN 3 42336 0% | § 42336
151 | LORATADINA JARABE SMG/I00 ML FRASCOMMGML | consprammia | s a7 | 0w [ s 1739
152 | LORATADINA TABLETA 10MG TABLETA *10MG COASPHARMA 9| 0% ]
153 | LORAZEPAM TABLETA®IMG CAIAX 30 FRIZER S5 0% 53
154 | LORAZEPAM TABLETA"IMG CAIAX 30 LAPROFF 60| 0% 760
155 | LOSARTAN TABX 50 MG TABLETA *50MG COASPHARMA 75| 0% 219
156 | LOVASTATINA TABLETA 20MG TABLETA 20MG LAPROEF 85| 0% |8 18
157 | MEBENDAZOL 100 MG FCO X 30 ML COASPHARMA FCO * 50 M1 Cgc‘gﬂﬁm“ COASPHARMA s 1691 | 0% |3 1881
158 | VALSARTAN - HIDROCLORATIAZIDA (160-15) MG TABLETAS CAJAX 14 SIEGFRIED 694 | 0% T
159 | MEDRONIPROGESTERONA ACETATO 150 AMP CAIAXZS PROFAMILIA 153 | 0% 1531
180 | MEDRONIPROGESTERONA-ETINIL 255 XI ML M (CYCLOFEM) CAJAX S0 PROFAMILIA 10.506 | 0% 105%
161 | METFORMINA TABLETA 850 MG CAJA X 00 GENFAR 32 0% 382
182 | METILERGOMETRINA 0 02MG/ML AMP = 1 CONTROL (METHERGIN) CAJAX10 18 5 18
163 | METILPREDNISOLONA 500 MG AMPOLLA C&hxsﬂ VITALIS SA CI 14764 0% | S 24764
364 | METOCARBAMOL TABLETA TS0MG CAJAX 100 COASPHARMA | 0% ET]
365 | METOCLOPARAMIDA CLORH 4MG FCO 30 ML COASPHARMA Tond | 0% 2]
166 | METOCLOPRAMIDA 10 MG AMP. UNIDAD PROCAPS SA To9+ | 0% 1004
167 | METOCLOPRAMIDA TABLETAX 10 MG TABLETA®I0 MG COASPHARMA 352 | 0% pI5)
168 | METOPROLOL S ML AMPOLLA (LMG/ 5 MLT CAJANS ROPSOHN 7| 758
169 | METRONIDAZOL 500 MG/I0OML AMP *1 TRASCOX 100ML | FARMALOGICA 1354 | 0% S35
170 | METRONIDAZOL OVULO O TABLETA VAGINAL CAJA * 200 PROCAPS S.A 78 | 0% 739
171 | METRONIDAZOL SUSPENSION 250 MG/ML#120 ML SUSPENSIOND) | aNGLOPHARMA | § oms | o% | 97I
172 | METRONIDAZOL TABLETA®300MG TABLETA*300MG COASPHARMA ] mn| 0% pred
173 | MIDAZOLAM SOLUCION INVECTABLE (15 MG/ 5 ML) CAJAXS LAB BLASKOV TooL | 0% %001
74 | MIDAZOLAM SOLUCION INVECTABLE (5 MG/ 3 ML) GENERAL HUMAX T664 | 0% | S 3664
175 | MISOPROSTOL 200MCG * | TAB VAG (CYTILV) UNIDAD TECNOQUIMICAS 4266 | 0% 3366
176 | NAPROXENO 130 MG SUSP FCO * SOML FRASCO X 80ML COASPHARMA 7601 0% 74601
177 | NAPRONENO TABLETATIS0MG TABLETA150MG COASPHARMA B 0% 1
178 | NITEDIPING 30 MG TABO CAP CAIA® 300 NOVAMED 68| 0w | § 68
178 | NISTATINA 100.000 UL /MLSUSPENSION *60 ML SN COASPHARMA | § 647 | 0% | 1647
180 | NITROFURANTOINA TAB X 100MG URIDAD RECIPE.BUSSIE T o |8 i
381 | NITROFURAZONAPOTES00 POTE X 454GR HICSAS Soe45 | 0w |5 50445
182 | NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG AMP = 1 GENERAL ECAR o8 | 0% 9673
183 | NOREPINEFRINA 4 ML CAA®S PisA 3355 0% 335
184 | NUTRICION ENTERAL SEMISOLIDA PLUMPY NUTX 926 (FILC) UNIDAD NUTRISET 7511 | 1% Rosl
185 | OLANZAPINAIOMG CAAXS0 SIEGFRIED 58 | 0% )
186 | DLANZAFINA S MG CAJAX 30 SIEGFRIED S 0% |5 1
87 | OMEPRAZOL 40 MG VIAL LIOFILIZADO AME 1 CAJAX 10 NORSTRAY NUART 3475 | 0% [ETE
188 | OMIEFRAZOL TAB 20MG UNIDAD NOVAMED 6] 0w [E3
189 | GRACILINA (SAL SODICA) POLVO P CAJAX50 BIDSAND 3502 | 0% 502
180 | OXIMETAZOLINA 0025% SOL NASALFCO* 13 ML FRASCOX ISML_| _ TECNOQUIMICAS 8B | 0% | § 8%
191 | OXITOCINA SLN INY 10 ULML CAJAXID FEPARVI 5 5250 0% 5 5,250
102 | PAMOATO DE PIRANTEL TAB X 250 mgflmm COASPHARMA | § sti| 0% | s 573
793 | PAMOATO PIRANTEL SUSF_ 25005 FRASCOXISML GENFAR | 0% T
194 | PENICILINA BENZATI1200.000 UNIDAD FARMALOGICA 1205 | 0% 1205
195 | PENICILINA G BENZ 2400000 L' CAJA X 10 FARMALOGICA 5433 0% 5435
166 | PENICILINA PROCAI 800,000 UL CAIAXL VITALIS SA CI 75 | 0% 5795
397 | PENICILINA SODICA X100 U1 CAIAXI0 FARMALOGICA 03] 0% 903
198 | PLATA SULFADIAZINA CREMA 1% i TUBOX 0GR COASPHARMA 065 | 0% 065
199 | PRAZOSINATAR I MG TABLETA® IMG LABINGO | 0% i
200 | PREDNISOLONA TABLETAS MG TABLETA *5MG GENFAR 5| 0% 26
201 | PRIMAQUINA TABLETA 13MG UNIDAD FAES FARMA 1455 | 0% 395
302 | PROPANOLOLTAB 40 MG TAJA COASPHARMA 30| 0% 0
= TAB MASTICABLE MERCK SHARP &
203 | RALTEGRAVIR 100 MG TAR e LKA s 6946 | 0% | s 6946
204 | RISPERIDONA CAIAX100 EUROFARMA 5 55 [ 0% | 55
| 205 | SALBUTAMOL INHALADOR TR BOCNMEDICAL | $ 7ore | om | s 7974
298 | SALES DE RENIDRATACION DRAL SOBRE COMPHARMA | & wi] 0% |5 ]
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207 | SITAGLIPTINA « METFORMINA (50+L000) MG TABLETA it 57| om | s 2y
208 | SODIOCLORURD 10 ML AMPOLLA GENERAL CORPAUL T5 | 0% [ 1145
209 | SODIOCLORURO AL 9% BOLSA X500 (BAXTER) UNIDAD BAXTER SRz 0% | § 981
210 | SUERD ANTIOFIDICO POLIVALENTE AMPOLLA * DML 61 g 18l
211 | SULFATO DE MAGNESIO 20%/I0 ML AMP = 1 CAIAN D ROPSOIN T51] 0% |5 510
| 212 | SULFATO FERR(HIERRO) 300 MG TAR CAJAN 500 ECAR 246 | 0% 136
213 | TERBUTALINA SOL NEBULIZAR * [OML (TERBUROT) GENERAL ROPSOHN 73| 0% B
214 | TIAMINA 10 ML AMPOLLA VIAL X 1I0ML ECAR 9484 | 0% 9484
215 | TIAMINA 300 MG GRAGEAS *1_ CAJAX 500 ECAR s 305 | 0% 05
W MG
216 | TINIDAZOL 200MG/ML SUSP FCO *ISML { FINAMEB) SUSPENSION *15 BIOQUIFAR s a6 | 0% |8 4276
ML
317 | TINIDAZOL TABLETA*300MG TABLETA®500MG COASPHARMA | & W5 | 0% 75
718 | TIOTROPID BROMURD X SMCG/DOSIS POLVO PARA INHALACION CAIAX30 BOEHRINGER 107430 | 0% 0742
218 | TONOIDE TETANICO AMPOLLA CAJAX10 DELTA 20367 | 0% 20367
220 | TRAMADOL CLORHIDRATO GOTAS 10% UNIDAD GENFAR 238 | 0% |8 13
221 | TRAMADOL SLN INY 50 MGAML CAJAXI0 VITALIS SA CI 138 | 0% |5 1388
222 | TRIMEBUTINA 200 MG TAR CAJJ\X 0 COASPHARMA 445 0% 5 445
TRIMETOPR-SULTA 160MG/800 TAE UNIDAD COASPHARMA 357] 0% | S W
224 | TRIMETOPRIM/SULFA 40MG/200MG FCO * 60 ML FRASCO X 60ML ECAR 4506 | 0% | § 4306 |
225 | VALSARTAN » ALODIPINO = HIDROCLORATIAZIDA (10-160-123) MG TABL] __ CAJAX38 TEGRAND S A 2188 |_ 0% B
336 T VALSARTAN = ALODIPINO - HIDROCLORATIAZIDA (10+320+25) MG TABLE| __ CA|AX 28 NOVARTIS 3086 | 0% 0%
27 T VALSARTAN = ALODIPING ~ HIDROCLORATIAZIDA (5+160+125) MG TABI CAJAX 0 NOVARTIS 2303 | 0% 1391 |
228 | VALSARTAN + HIDROCLORATIAZIDA (320+12.5) MG TABLETAS CAIAX 28 SIEGFRIED o6 | 0% [
229 | LECHE SIMILAC MAMA POLVO ORAL TARRO X 400 ABBOTT P | 9% s
230 | MEBENDAZOL TAR 100 MG CAIANG A 7l
231 | VALSARTAN + HIDROCLORATIAZIDA (80-12.3) MG TABLETAS CAIAX 30 NOVARTIS 37 | 0% [¥1%]
232 | VALSARTAN +AMLODIPING (10-160) MG TABLETAS CAIAX2E PROCAPSSA 1668 | 0% =
233 | VALSARTAN -AMLODIPING (5-160) MG TABLETAS CAJAX 2 NOVARTIS 164 | 0% 548
238 | VALSARTAN +AMLODIPING (5+320) MG TABLETAS CAJA NOVARTIS 382 | 0% 5]
235 | VALSARTAN +AMLODIPING (3+80) MG TABLETAS CAIAX S PROCAPSSA %7 0% o7
235 | VALSARTAN 160 TABLETA GENERAL LASANTE 960 | 0% %60
237 | VALSARTAN 80 MG TABLETAS GENERAL GENFAR 55 | 0% &3 |
238 | VASOPRESINA 10 UT AMP * 1 CAIANS NEXTPHARMA 73303 | 0% 707
239 | VITAMINA A (ACETAT -PALMITATO) 50.000 UL CAJAX 300 NOVAMED 6| 0% 8
280 | VITAMINA K LOMG/0 SYL PEDIATRICA * | CAIAXI00 BIDSANO ) 1164
241 | VITAMINA KINY 0 MG (FITOMENA CAJAX 100 ECAR 315 | 0% 3135
342 | ZIDOVUDINA SUSPENSION ORAL 10 MG FRASCOX 240ML HUMAX s 53670 | 0% | S 57070
243 | ZIDOVUDINA 200 MG/20ML SOLUCION INVECTABLE CAJAXS GLAXOSMITHKLINE |5 100153 | 0% [§ 100153
244 | RALTEGRAVIR 100MG GRANULOS SUSP ORAL GAJA “60 SOBRES GRAN ”é"?" 20 FROSST s e | om |$ 7882
245 | TAMSULDSINA 04 MG CAPSULA = 1 CAIAX T SANDOZ 5] 0% 6
246 | ACIDD TRANEXAMICO 500MG / SMLAMPOLLA CAIAX 0 DELTA 766 | 0% 7756
247 | ONDANSETRON BMG/ 4 ML AMPOLLA UNIDAD CORPAUL 3755 | 0% 375
248 | NITROFURAZONA TUBO * 40GR UNIDAD OPHALAC 675 | 0% iers
249 | RALTEGRAVIR 100 MG CAJA X 60 TAB (ISENTRESS) FRASCO X 60 “”‘glf:';” & | 7| o |8 7167
250 | ACIDO FENOFIBRICD » ROSUVASTATINA 135 MG + 20MG CAP URIDAD PROCAPS 54 G Toa7 | 0% 7567
251 | ROSUVASTATINA 0 MG TAB* | TAJAX 30 ECAR 5 Ry | 0% 37
352 | ROSUVASTATINA 40 MG TAB* 1 CAIAX250 ECAR 5 3] 0% 1
Quedamos G o #speno Je sus rofos ordenss
Corga: Represantante Legal
Documento de identidod: CC. No. 52293577 de Bogold
Teléfono: 313 311 53 44
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HOSPITAL LOCAL ESE FUENTEDEORO

SOLICITUD DE EXPEDICION CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: 000240
' FECHA : 24 de Marzo de 2026

SENOR(a):

AYDALUZ PENAGOS SANCHEZ

Sirvase expedir certificado de disponibilidad presupuestal, para amparar el

compromiso que se pretende adquirir segun el siguiente detalle:

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL LOCAL
PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO

RUBRO PRESUPUESTAL VALOR COSTO
245010301 Medicamentos 50,000,000.00 0000
FTE FINANCIACION:

WA

CLAUDIA MARCELA BAYONA RODRIGE Firma solicitante
GERENTE




.q , Homitu? de
\@ o . HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO

Y i
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP

NUMERO: 000240

FECHA DE EXPEDICION :24 de Marzo de 2026
FECHA DE VENCIMIENTO:31 de Diciembre /2026

EL SUSCRITO AYDALUZ PENAGOS SANCHEZ
CERTIFICA:

QUE EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS DE HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO
VIGENCIA FISCAL DE 2028, EXISTE UN SALDO DISPONIBLE Y NO COMPROMETIDO PARA AMPARAR
EL COMPROMISO QUE SE PRETENDE ASUMIR ASI:

2 Gaslos

4  Gastos de operacion comercial

5  Gastos de comercializacion y produccion

01 Materiales y suministros

03 Otros bienes transportables (excepto productos metalicos maquinaria y equipo)

01 Medicamentos

FTE FINANCIA: RECP RECURSOS PROPIOS BPIN: CPT: PROD: 0
CCPET:

vaLor : 50,000,000.00

BENEFICIARIO: HOSPITAL LOCAL FUENTEDEORO
OBJETO:
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO

L
AYDALUZ PENAGOS SANCHEZ

Elab: AYDA AYDALUZ PENAGOS SANCHEZ




.. | HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
Hospital do PROCESO DE CONTRATACION
ﬁi-@ﬁidm ESTUDIO PREVIO

Fuentedeoro, 24 de marzo de 2026

Doctora )
CLAUDIA MARCELA BAYONA RODRIGUEZ
Gerente Hospital Local Primer Nivel E.S.E Fuentedeoro

Por medio de la presente, me permito presentar el correspondiente estudio y documentos previos para celebrar
un contrato de SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
FUENTEDEORO, de conformidad con lo establecido en el Estatuto de Contratacién del HOSPITAL LOCAL
PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO, adoptado mediante Acuerdo No. 18 de 2024 y
Resolucion No 481 de 2024.

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

La Constitucion Politica de Colombia en su articulo 49 establece que “la atencioén de la salud es un servicio
publico a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion
y recuperacion de la salud”, este servicio debe prestarse de manera eficiente, eficaz y oportuna a los usuarios
que demandan la atencion en los diferentes organismos de salud en el pais.

El Gobierno nacional mediante la ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral”
determind en su articulo 194 que la prestacion adecuada de los servicios de salud en forma directa por la nacién
o por las entidades territoriales, se hara principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado, que
constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos distritales o municipales,
segun el nivel de organizacion del Estado a que pertenezcan, sometidas al régimen juridico previsto en el
capitulo Ill de la misma ley, de igual forma el articulo 195 ibidem determiné que las Empresas Sociales del
Estado se rigen en materia contractual por el derecho privado.

EIHOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO, es una entidad de categoria
especial, descentralizada, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.

Que el Hospital Local Primer Nivel de Atencion E.S.E. de Fuentedeoro, como empresa social del estado tiene
la prestacion de servicios de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y como parte
integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Que, de conformidad a los procedimientos y condiciones de habilitacion de los prestadores de servicios de
salud, definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, uno de los estandares a cumplir las Instituciones
es el estandar de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos.

El Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro es una Empresa Social del Estado, de primer nivel de atencion
que en la actualidad cuenta con contratos suscritos con las diferentes EPS del régimen subsidiado y
contributivo, del régimen especial y particulares; por lo cual debe efectuar la atencion de sus afiliados en
téerminos de calidad y eficiencia, actividades para las cuales requiere diferentes elementos que garanticen la
oportunidad en la atencion.

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
PROCESO DE CONTRATACION
ESTUDIO PREVIO

Dado el objeto social de la Entidad, que incluye mantener un stock suficiente de medicamentos
intrahospitalarios, garantizando los tratamientos de manera oportuna en el servicio de urgencias y
hospitalizacion, brindando de esta manera la calidad en la atencién con eficiencia y responsabilidad a los
usuarios de la salud.

En la presentacion de este estudio, queda evidencia dicha necesidad y para satisfacerla es necesario adelantar
el correspondiente proceso de contratacion, tendiente a cumplir con los propésitos establecidos para la buena
marcha y efectivo cumplimiento de las funciones desarrolladas por la entidad, por consiguiente, se solicita
adelantar la elaboracion y suscripcién del acto contractual respectivo y su perfeccionamiento.

Para lo cual, la entidad debera contratar una persona natural o juridica idénea y con la normativa necesaria
para cubrir la necesidad descrita. Con el fin de que los servicios sean cumplidos a cabalidad y con los
requerimientos exigidos.

De igual manera, existe constancia de inclusion de la necesidad en el plan anual de adquisiciones, expedido
por el Auxiliar Administrativo del Aimacén, en donde se encuentra incluido en atencion al clasificador del bien
de la - UNSPSC - codigo estandar de productos y servicios de naciones unidas, con los siguientes codigos:

51 14 15 00 Anticonvulsivos
51 14 16 00 Antidepresivos
51 14 17 00 Agentes Antipsicoticos
51 14 20 00 Analgésicos no narcéticos antipiréticos
51 14 24 00 Medicamentos para dor!r?i;zﬁ dae cabeza, vasculares y
51 16 15 00 Antiasmaticos
51 16 16 00 Antihistaminicos
51 16 18 00 Productos para tos, resfriados, antialérgicos
51 16 18 00 Descongestionantes nasales
51 17 15 00 Antiacido y antiflatulentos
51 17 16 00 Laxantes
51 17 17 00 Antidiarreicos
Farmaco anti-Ulcera y otros farmacos gastrointestinales
i 1 18 o (gl} relacionados :
51 17 20 00 Medicamentos para enfermedades de la vesicula biliar
51 17 21 00 Antiespasmadicos
51 18 15 00 Agentes antidiabéticos y agentes hiperglicémicos
51 18 18 00 Estrégenos, progesteronas y anticonceptivos internos.
51 19 15 00 Diuréticos
51 19 16 00 Electrolitos
51 19 17 00 Agentes alcalinizadores
51 19 19 00 Suplementos dl&t:ltimsm); ;r:i[:ductcs de terapia
51 24 10 00 Preparados aurales
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51 24 " 00 Agentes oftalmicos
51 24 12 00 Agentes Dermatologicos
51 24 13 00 Astringentes

21.

OBJETO A CONTRATAR: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL LOCAL
PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO.

Especificaciones esenciales: Con el objetivo de safisfacer adecuadamente la necesidad
presentada por el Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro, las siguientes son las
caracteristicas y requerimientos del objeto a contratar.

Entregar los medicamentos de buena calidad y marca reconocida.
Entregar los medicamentos en el término estipulado en el contrato.
Atender en debida forma los reclamos que presente la entidad en relacion con, (calidad del producto,
cantidad, unidad de medida, especificaciones técnicas, garantia, etc.)
Mantener el precio de los elementos suministrados durante la ejecucion del contrato.

TEM PRODUCTO PRESENTACION | CANTIDAD
1 | ACETAMINOFEN 150 MG / ML JARABE X 60 ML FRASCO 1;?_'“6"5”" 6 1
2 | ACETAMINOFEN INFUSION 1G/100 ML AMP BOLSA X 100ML 1
3| ACETAMINOFEN TAB 500 MG TABLETA "500 MG 7
4 | ACETIL SALIGILICO * 100 MG CAJA X 900 1
5 | ACICLOVIR TAB X 200MG TABLETA *200MG 1
6 | ACIDO FOLICO TAB X 1 MG CAJA X 600 1
7 | ACIDO FUSIDICO CREMA TUBO*15GR 1
8 | ACIDO VALPROICO 250 MG JBE * 120ML FRASCO X 120ML 1
9 | ACIDO VALPROICO 500MGML SOL INY *1 CAJAX5 1
10| ADRENALINA 1 MG * 1 ML AMPOLLA CAJAX 25 1
11| AGUA DESTILADA BOLSA * 500 CC BOLSA X 500ML 1
12| ALBENDAZOL SUSP ORAL 400MG/20 SUSP 400 MGHO ML 1
13| ALBENDAZOL TABLETAS DE 200 MG TABLETA 200 MG 1
14| ALOPURINOL TAB 100 MG TABLETA 300 MG 1
15 | ALPRAZOLAM TABLETA*0.25MG CAJAX30 ;
16 | ALPRAZOLAM TABLETA®0.50MG CAJAX 30 i
17| ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO SIEMETICONA FCO * 360 ML FCO -
18 | ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO SIMETICONA COASP;"S‘?)R,TLA FCO 1
19 | AMIKACINA 500MG/2ML AMP* 1 UNIDAD .

20 | AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG AMP CAJAXG 1
21| AMIODARONA CLORHIDRATO TAB 200 UNIDAD i
22 | AMITRIPTILINA TAB X 25 MG CAJA X 300 -
23| AMLODIPINO TABLETAS 10 MG 10 MG TABLETAS 1
24 | AMLODIPINO TABLETAS 5 MG TABLETASMG 1
25 | AMOXACILINA 500 MG TAB O CAP UNIDAD 1
26| AMOXACILINA SUSP 250 MG* 60 ML FRASCO 60 ML 250 MG i
27 |AMPICILINA AMPOLLA 1 GR CAJA X 50 1
28 | AMPICILINA + SULBAGTAM _AMPOLLA GENERAL 1
29| AMPICILINA CAP X 500 MG CAPSULAS'500 MG 1

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas

Cel: 3175151318

gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




.. | HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
Mqﬁ PROCESO DE CONTRATACION
Fusntedeoro ESTUDIO PREVIO
i
= . FRASCO ™ 100
30 | ASCORBICO ACIDO FRASCO * 100 MG*30ML ol ;
31| ASCORBICO ACIDO TAB 500 MG CAJA X 250 1
32 | ATORVASTINA 20 MG CAJA X 1000 1
33| ATORVASTINA 40 MG CAJA X 500 1
34| ATROPINA SULFATO SOLUCION INY UNIDAD 1
35 | AZITROMICINA SUSPENSION 250 MG SUSPENSION 250 MG 7
36 | AZITROMICINA X 500 MG TAB TABLETAS 500MG 1
37 | BECLOMETASONA INHALADOR 250 MCG BUCAL FRASCO X 200D0SIS 7
38 | BECLOMETASONA INHALADOR 50 MCG BUCAL FRASCO X 200D0SIS 1
39 | BECLOMETASONA INHALADOR 50 MCG NASAL FRASCO X 200D0SIS 1
40 | BENCILO BENZOATO LOCION 25% COASPHARMA LOCION |1
41 | BETAMETASONA 0.05G/100G CREM TOP TUBO'40G TUBO X 40GR 1
42 | BETAMETASONA SLN INY 4MG/ML UNIDAD 1
a fszgrégemsommmmMA20L+NEOMlczNA TUBO e :
4 | BICARBONATO DE SODIO 8.4% 110 ML AMP AMP X 50 1
45 | BROMURO DE PANCURONIO 4NG/2ML CAJA X 10 1
% | BROMURO DE ROCURONIO 50MG/5 ML AMP * 1 GENERAL 1
47| BROMURQ DE VECURONIO 10MG/2.5ML AMP * 1 CAJA X 10 1
48| BROMURO IPRATROPIO 20 MCG INHA UNIDAD 1
49 | CALCIO CARBONATO TAB 600 MG CAJA X 100 1
50 | CALCIO CARBONATO+VITAMINA D TABLETA 3?0 MG+200 1
51 | CALCIO GLUCONATO SOLUC, INY CAJAX 20 1
52 | CALCITRIOL CAPSULA 0.25 CAJAX30 1
53 | CALCITRIOL CAPSULA 0.50 UNIDAD 1
54 | CAPTOPRIL 25 MG TAB* 1 UNIDAD 1
55 | CAPTOPRIL 50 MG TAB * 1 CAJA X 100 1
56 | CARBON ACTIVADO POLVO" LIBRA UNIDAD 1
57 | CARVEDILOL 25 MG TAB * 1 CAJA X 300 1
58 | CEFALEXINA FRASCO250MG/SML* 100 ML FRASC?OZDS%'“L'G’WL 1
59 | CEFALEXINA TAB O CAP 500 MG CAJA X 300 1
60 | CEFALOTINA 1 GRAMP* 1 CAJAX 10 1
61 | CEFAZOLINA 1 GRAMP* 1 CAJA X 50 1
62 | CEFTRIAXONA 1 GR (SAL SODICA) POL CAJA X 50 1
63| CEFUROXIMA 250 MG/5ML SUSPENSION FCO X 70 ML 1
84 | CIPROFLOXACINA TABLETA 500MG TABLETA 500MG 7
: SUSPENSION 2%

65 | CLARITROMICINA SUSPENSION 2% FRASCO *45 ML Sy 1
86 | CLARITROMICINA TABLETA'500MG TABLETA500MG 1
67 | CLEMASTINA AMPOLLA X 2ML X 1 CAJAX5 1
88 | CLINDAMICINA SLN INY 600MG/4ML CAJAX 10 1
69 | CLONAZEPAM 0.5 MG TAB * 1- CONTROLADO GENERAL 1
70| CLONIDINA 0.150 MG TAB * 1 CAJA X 500 1
71| CLOPIDOGREL TAB 75 MG CAJA X 30 1
72| CLORFENIRAMINA JARABE * 120 ML FRASCO X 120ML 1
73 | CLOROQUINA 250 MG TAB * 1 UNIDAD 1
74 | CLORTALIDONA TAB *125 MG CAJAX 30 i
75| CLORURO DE POTASIO 10% 10 MLAMP * 1 CAJAX 25 1
76 | CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA * 100 ML UNIDAD i
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77| CLORURO DE SODIO 0.9% FRASCO * 500 ML FRASCO X 500ML 1
78 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA*0 GRS 1% CREMQRTSOP'C“O ,
79 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL'40 GRS ik N
80 | COLCHICINA TABLETA 05 MG TABLETA 05 MG 1
81| COLISTINA + CORTICOIDE + NEOMI - OTICA FRASCO X 15ML :

CORTICOIDE POLIMIXINA+NEOMICIN
g | e FRASCO X 5ML 1
83 | DAPAGLIFLOZINA 10MG (FORXIGA)* 1 COMPRIMIDO CAIAX 28 1
24| DAPAGLIFOZINA  METFORMINA 5 MG+1000 MG iy

(XIGDUO XR) TABLETA * 1 1
85 | DARUNAVIR-RITONAVIRTAB 800/ 100 MG CAJAX30 1
86 | DEXAMETASONA 8 MG/2ML AMP* 1 UNIDAD 1
87 | DEXTROSA EN AGUA DEST AL 10% BOLSA * 500 ML UNIDAD :
88 | DEXTROSA EN AGUA DEST AL 5% BOLSA * 500 ML UNIDAD i
89 | DIAZEPAM 10 MG/2ML AMP * 1 -CONTROLADO CAJA X 100 1
90 | DICLOFENACO 75MG/3MLAMP * 1 CAJAX 100 -
91 | DICLOFENACO TAB 50 MG 500 1
92 | DICLOXACILINA 250 mg/5 mL-Fco. x 80 mL 20 mgh5 ﬁ']:":m- x80 1
93 | DICLOXACILINA CAP 500 MG CAPSULA'S00MG 1
94 | DIHIDROCODEINA 12.1MG/SML JBE FCOX 120 ML 1 | FRASCO X 120ML 1
95 | DIMENHIDRINATO TABLETA 50 MG BOLSA* 600 1
96 | DINTRATO DE ISOSORBIDE 10 MG TAB * 1 CAJA X 300 1

DINITRATO DE ISOSORBIDE 5 MG TAB * 20
7 | (1SOCORD) SUBL CAJAX20 1
98 | DIPIRONA SLN INY 2G/5ML CAIAX 1 1
99 | DOPAMINA 200 MG * 5ML UNIDAD 1
100 | DOXICICLINA TABLETA O CAPSULA 100MG TABLETA 100 MG 1
101 | EFAVIRENZ TAB X 600 MG TABLETA 600 MG 1
102 | EMPAGLIFLOZINA 25 MG TAB * 1 CAJA X 30 1

EMTRICITABINA + TENOFOVIR DISOPROXIL 200 MG +
W] Sl FRASCO X 30 :
104 | ENALAPRIL TAB 20 MG TABLETA"20MG 1
105 | ENALAPRIL TAB 5 MG TABLETA'SMG 1
106 | ENOXAPARINA 60 MG/0.6ML CAJAX?2 1
107 | ERGOTAMINA<CAFEINA TAB 1M/100M CAJA X 50 1
108 | ERITROMICINA SUSP 250MG/5 FCO X 60 ML 1
109 | ERITROMICINA TAB O CAP 500MG CAJA X 50 1
110 | ESOMEPRAZOL TAB 40 MG CAJA X 100 .
111 | FENITOINA SODICA AMPOLLA 250 GENERAL 1
112 | FENTANILO CITRATO 0.5MG*10 ML GENERAL 1
113 | FLUCONAZOL CAP 200MG UNIDAD 1
114 | FORMULA F-75 TARRO "400GR UNIDAD 1
115 | FUROSEMIDA SLN INY 20MGI2ML GENERAL 1
116 | FUROSEMIDA TAB 40MG TABLETA 40 MG 1
17 | GEMFIBROZILO TABLETA'600 MG TABLETA'600 MG 1
118 | GENTAMICINA SOL OFTAL 0.3% 5ML FCO X 5ML i
119 | GENTAMICINA(SULFATO) AMPOLLA 160 MG CAJA X 10 1
120 | GLIBENCLAMIDA TABLETA 5 MG TABLETA 5 MG 1
121 | HALOPERIDOL 5 MGIMLAMP * 1 CAJAXS 1
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122 | HIDROCLOROTIAZIDA TAB 25 MG TABLETA'25MG ]
123 | HIDROCORTISONA 1% * 15 GR CREMA 1
124 | HIDROCORTISONA POLVO INY 100MG GENERAL 1
125 | HIDROXICINA CLORHIDRATO 100 MG/2ML CAJAX5 1
126 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG TAB TABLETA*IOMG 1
127 | HIOSCINA N-BUTILBR. INY 20MG/1 UNIDAD 1
128 | HIOSCINA N-BUTILBR+DIPIRONA GENERAL 1
129 | IBUPROFENO TABLETA 400 MG TABLETA *400MG 1
130 | INSULINA GLARGINA 100 UVML AMP * 1 (LANTUS) VIAL X 10ML 1
INSULINA LISPRO 100 Ui/ 1OML SOLUCION
131 | NYECTABLE VIAL UNBAD 1
INSULINA ZINC CRISTALINA 700 U/ML AMP *1
i e CAJAX 1 ;
133 | INSULINA ZINC N.P.HA00 Ul UNIDAD 1
IPRATROPIO BROMURO SOLUC INHAL FCO * 20 ML
| e FRASCO X 20ML ;
135 | IRBESARTAN + AMLODIPING (150+5) MG TABLETA CAJA X 1000 1
136__| IRBESARTAN + AMLODIPINO (300+10) MG TABLETA CAJA X 1000 1
137 | IRBESARTAN + AMLODIPINO (300+5) MG TABLETA CAJA X 1000 1
138 | KETOCONAZOL TAB 200 MG TABLETA 200 MG 1
139 | KETOTIFENO 1MG/5ML JBE FRASCO ® 100 ML JBE FRASCO * 100 ML 1
140 | LABETALOL 100 MG AMP VIAL" 1 CAJA X 1
141 __| LACTATO RINGER 500 ML BOLSA (BAXTER) UNIDAD 1
142 | LACTATO DE RINGER BOLSA * 500 ML SOLHARTMAN |  BOLSA X 500ML s
143 | LAMIVUDINA 10 MG/ML SUSP ORAL® 240 ML FRASCO X 240ML 1
184 | LAMIVUDINA 150 MG+ZIDOVUDINA 300 MG CAJA 60 1
VALSARTAN + HIDROCLORATIAZIDA (160+12,5) MG
B b CAJAX 14 ;
186 | LEVONORGESTREL 0.75 MG TAB CAAX2 1
LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0.15+0.03
W | GRAG*21 (OCEIRA) CAJAX21 1
188 | LEVOTIROXINA SODICA TAB 50 MCG GENERAL 1
149 | LEVOTIROXINA SODICA X 100MG TAB GENERAL g
150 | LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA FCO X 50 ML AMPOLLA X 50ML 1
151 | LORATADINA JARABE 5MGH00 ML FRAS.%’OH;‘_G’ML 1
152 | LORATADINA TABLETA 10 MG TABLETA *10MG 1
153 | LORAZEPAM TABLETA"IMG CAJA X 30 1
154 | LORAZEPAM TABLETAT2MG CAJAX 30 1
155 | LOSARTAN TAB X 50 MG TABLETA “50MG 1
156 | LOVASTATINA TABLETA 20 MG TABLETA 20MG 1
157 | MEBENDAZOL 100 MG FCO X 30 ML COASPHARMA | COASPHARMA FCO*
FCO * 30 ML 30 ML ;
VALSARTAN + HIDROCLORATIAZIDA (160+25) MG
R el CAJAX 14 1
159 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 AMP CAIAX %5 1
MEDROXIPROGESTERONA+ETINIL 255 X1 ML M
R CAJA X 50 1
161 | METFORMINA TABLETA 850 MG CAJA X 900 1
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METILERGOMETRINA 0.02MG/ML AMP * 1 -CONTROL
el CAJAX 10 1
163 | METILPREDNISOLONA 500 MG AMPOLLA CAJAX50 !
164 | METOCARBAMOL TABLETA 750 MG CAJAX 100 1
165 | METOCLOPARAMIDA CLORH 4MG FCO 30 ML 1
166 | METOCLOPRAMIDA 10 MG AMP UNIDAD 1
167 | METOCLOPRAMIDA TABLETA X 10 MG TABLETA'10 MG 1
168 | METOPROLOL 5 ML AMPOLLA (1 MG /5 ML) CAJAXS 1
169 | METRONIDAZOL 500 MG/100ML AMP * 1 FRASCO X 100ML 1
170 | METRONIDAZOL OVULO O TABLETA VAGINAL CAJA* 200 1

X SUSPENSION 250

171 | METRONIDAZOL SUSPENSION 250 MG/ML*120 ML oy 1
172 | METRONIDAZOL TABLETA"500MG TABLETA'500MG 1
173 | MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE (15 MG /5 ML) CAJAXS :
174 | MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE (5 MG /5 ML) GENERAL 1
175 | MISOPROSTOL 200MCG * 1 TAB VAG (CYTIL V) UNIDAD 1
176 | NAPROXENO 150 MG SUSP FCO * 80 ML FRASCO X 80ML :
177 | NAPROXENO TABLETA*250MG TABLETA*250MG i
178 | NIFEDIPINO 30 MG TAB O CAP CAJA * 300 1
179 | NISTATINA 100,000 UL /ML SUSPENSION *60 ML SUSPENSION “60 ML 1
180 | NITROFURANTOINA TAB X 100MG UNIDAD 1
181 | NITROFURAZONA POTE 500 POTE X 454GR 1
182 | NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG AMP * 1 GENERAL 1
183 | NOREPINEFRINA 4 ML CAJA*5 1
i gurmc:on ENTERAL SEMISOLIDA PLUMPY NUT X 92 ERD

(FTLC) {
185 | OLANZAPINA 10 MG CAAX®0 1
186 | OLANZAPINA S MG CAAX30 :
187 | OMEPRAZOL 40 MG VIAL LIOFILIZADO AMP *1 CAJAX 10 1
188 | OMEPRAZOL TAB 20 MG UNIDAD 1
189 | OXACILINA (SAL SODICA) POLVO P CAJAX 50 i
190 | OXIMETAZOLINA 0.025% SOL. NASAL FCO * 15 ML FRASCO X 15ML 1
191 | OXITOCINA SLN INY 10 UUML CAJAX10 1
192 | PAMOATO DE PIRANTEL TAB X 250 COASPHA&MA CAJA ,
183 | PAMOATO PIRANTEL SUSP. 250/15 FRASCO X 15ML 1
194 | PENICILINA BENZATI 1.200.000 UNIDAD 1
195 | PENICILINA G BENZ 2.400.000 Ul CAAX 10 1
196 | PENICILINA PROCAI 800.000 Ul CAAX 1 1
197 | PENICILINA SODICA X1.000 Ul CAJAX 10 1
198 | PLATA SULFADIAZINA CREMA 1 % TUBO X 30 GR ]
199 | PRAZOSINA TAB 1 MG TABLETA" MG 1
200 | PREDNISOLONA TABLETA 5 NG TABLETA "5MG 1
201 | PRIMAQUINA TABLETA 15MG UNIDAD 1
202 | PROPANOLOL TAB 40 MG CAJA 1
203 | RALTEGRAVIR 100 MG TAB TAB “}‘ggﬂ‘g‘“m 1
204 | RISPERIDONA CAJA X 100 1
205 | SALBUTAMOL INHALADOR FRASCO X 200005/ ]
206 | SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE 1
207 | SITAGLIPTINA + METFORMINA (50+1.000) MG TABLETA 1
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208 | S0DIO CLORURO 10 MLAMPOLLA GENERAL 7
200 | SODIO CLORURO AL 9% BOLSA X 500 (BAXTER) UNIDAD 1
210 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE AMPOLLA * 10 ML 1
211 | SULFATO DE MAGNESIO 20%/0 ML AP * 1 CAJA X 40 1
212 | SULFATO FERR(HIERRO) 300 MG TAB CAJA X 500 1
213 | TERBUTALINA SOL. NEBULIZAR * 10ML (TERBUROP) GENERAL ;
214 | TIAMINA 10 ML AMPOLLA VIAL X 10ML 1
215 | TIAMINA 300 MG GRAGEAS * 1 CAJA X 500 1
216 | TINIDAZOL 200MGIML SUSP FCO *15ML (FiNaMEB) | 200 MG SUSPENSION :
217 | TINIDAZOL TABLETA"500MG TABLETA"500MG 1
TIOTROPIO BROMURO X 5MCG/DOSIS POLVO PARA
218 | |NHALACION CAJAX3 -
219 | TOXOIDE TETANICO AMPOLLA CAIAX A0 1
220 | TRAMADOL CLORHIDRATO GOTAS 10% UNIDAD 1
221 | TRAMADOL SLN INY 50 MG/IML CAJA X 10 1
222 | TRIMEBUTINA 200 MG TAB CAJAX 30 1
223 | TRIMETOPR+SULFA 160MG/800 TAB UNIDAD 1
224 | TRIMETOPRIW/SULFA 40MG/200MG FCO * 60 ML FRASCO X 60ML :
VALSARTAN + ALODIPINO + HIDROCLORATIAZIDA
225 | (10+160+12,5) MG TABLETA CAlAX28 1
VALGARTAN +ALODIPINO + HIDROCLORATIAZIDA
226 | 40.300+25) MG TABLETA CnR A 1
VALGARTAN + ALODIPINO + HIDROCLORATIAZIDA
221 | (5.160+12,5) MG TABLETA CAJAX30 1
VALSARTAN + HIDROCLORATIAZIDA (320+12,5) MG
- s CAJAX 28 1
229 | LECHE SIMILAC MAMA POLVO ORAL TARRO X 400 1
230 | MEBENDAZOL TAB 100 MG CAJA XS 1
VALSARTAN + HIDROCLORATIAZIDA (80+12,5) MG
U el CAJAX 30 1
232 | VALSARTAN <AMLODIPING (10+160) MG TABLETAS CAJAX 78 1
233 | VALSARTAN +AMLODIPINO (5+160) MG TABLETAS CAJAX 28 1
234 | VALSARTAN +AMLODIPINO (5+320) MG TABLETAS CAJAX 28 1
235 | VALGARTAN +AMLODIPINO (5+80) MG TABLETAS CAJAX 28 1
236 | VALSARTAN 160 TABLETA GENERAL 1
237 | VALSARTAN 80 MG TABLETAS GENERAL 1
238 | VASOPRESINA 20 Ul AMP * 1 CAJAXS 1
239 | VITAMINA A (ACETAT, -PALMITATO) 50,000 Ul CAJA X 300 1
240 | VITAMINA K 1.0MG/0.5ML PEDIATRICA * 1 CAJA X 100 1
241 | VITAMINA KINY 10 MG (FTOMENA CAJAX 100 1
242 | ZIDOVUDINA SUSPENSION ORAL 10 MGIML FRASCO X 240ML 1
243 | ZIDOVUDINA 200 MG/20ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX5 1
RALTEGRAVIR 100MG GRANULOS SUSP ORAL CAJA
gy | NEEA GRANULOS X 100 GR 1
285 | TAMSULOSINA 04 MG CAPSULA ™1 CAAX 30 1
245 | ACIDO TRANEXAMICO 500MG / 5ML AMPOLLA CAJAX 10 1
247 | ONDANSETRON 8MG /4 ML AMPOLLA UNIDAD 1
248 | NITROFURAZONA TUBO * 40 GR UNIDAD 1
249 | RALTEGRAVIR 100 MG CAJA X 60 TAB (ISENTRESS) FRASCO X 60 1
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i
ACIDO FENOFIBRICO + ROSUVASTATINA 135 MG +
250 20MG CAP UNIDAD 1
251 ROSUVASTATINA 20 MG TAB * 1 CAJA X 30 1
252 ROSUVASTATINA 40 MG TAB * 1 CAJA X 250 1

3. OBLIGACIONES

3.1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: EL CONTRATISTA se obliga para con el Hospital Local Primer Nivel ESE
Fuentedeoro realizar las siguientes actividades relacionadas con la contratacion de la entidad:

3.2.

1.

Realizar la entrega de los medicamentos requeridos por la entidad.

2. Laentrega de los medicamentos se hara en un tiempo no superior a tres (3) dias calendario a partir
de la fecha de solicitud de los mismos, salvo casos excepcionales, tales como eventos catastroficos,
accidentes o calamidades, que para tal fin justificaran la demora en la entrega.

3. Los medicamentos a entregar deberan reunir las especificaciones técnicas de la mas alta calidad para
su utilizacion.

4. Debera anexar las fichas técnicas de los productos a ofertar.

5. Los medicamentos a entregar al Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro deberan estar
debidamente avalados por el INVIMA.

a) Ademas, la fecha de expiracion de los medicamentos no podra ser inferior a dieciocho (18)
meses, contados a partir del recibo en el almacén

6. Cambiar los medicamentos que presenten deficiencia, mala calidad, o diferentes a los requeridos en
un término perentorio.

7. Los medicamentos objeto del presente contrato deberan cumplir todas las exigencias técnicas
ordenadas por las autoridades competentes.

8. Las demas actividades inherentes al objeto contractual.

OBLIGACIONES GENERALES.

1. Cumplir a cabalidad con las actividades establecidas en el contrato.

2. Comunicar al supervisor de cualquier eventualidad o anomalia que ocurra durante el término de
ejecucion del contrato.

3. Desarrollar en forma personal, eficiente y correctamente el objeto del presente contrato, teniendo en
cuenta las instrucciones dadas por EL CONTRATANTE.

4. Certificar la afiliacion y pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (pensiones, salud
y riesgos laborales) a través de las planillas de pago y/o certificacion del representante legal y/o revisor
fiscal seglin el caso.

5. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
entrabamientos.

6. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlien por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir
algun hecho.

7. Mantener actualizado el domicilio, hasta la finalizacién del contrato.
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8. Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracion del presente contrato y de la
ejecucion del mismo.
9. Asumir todos los costos que genere la legalizacion del presente contrato.

4, OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Las partes intervinientes en el presente contrato establecen que se entenderan como obligaciones a cargo
del CONTRATANTE las siguientes:

1. Permitir que el contratista ejecute el contrato de manera auténoma e independiente dentro de los
términos acordados.

2. Colocar a disposicion del CONTRATISTA todos los elementos, informacién y herramienta necesarias

para el cumplimiento del objeto contractual.

Hacer el correspondiente registro presupuestal.

Pagar oportunamente y en la forma establecida el valor pactado del contrato.

Establecer de manera clara el area encargada de la supervision del contrato al igual que sus funciones.

Realizar la aprobacion de las garantias establecidas en el contrato y elaborar oportunamente el acta

de liguidacion del mismo.

o n s

FUNDAMENTOS JURIDICOS Y LA MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA:

Decreto 780 de 2016, en su articulo 2.5.3.8.4.3.1 se aplicara en materia de contratacion las normas del
Derecho Privado, sujetandose a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre la materia. Sin
embargo, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993. Las
Empresas Sociales del Estado podran discrecionaimente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el
estatuto general de contratacion de la administracion publica”

La modalidad de seleccién del contratista se realizara mediante el procedimiento de seleccion por invitacion
cerrada sin formalidades plenas, por tratarse de una contratacion inferior a (120) salarios minimos legales
mensuales vigentes, sin perjuicio del estudio de mercado realizado en la fase de planeacion, con forme alo
establecido en el Acuerdo No 18 de 2024 y Resolucion No 481 de 2024.

6. EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO:

Para todos los efectos legales y fiscales, el valor de este contrato es por la suma de CINCUENTA MILLONES
DE PESOS ($ 50.000.000) MCTE, incluido IVA, y conforme al estudio de mercado realizado por la entidad
mediante cotizaciones, las cuales haran parte del presente proceso.

CONDICIONES DEL SUMINISTRO: El suministro descrito anteriormente, se realizara de conformidad con la
necesidad de la entidad, de acuerdo a lo requerido, por lo que se exigira que la propuesta econémica sea
presentada en precios fijos unitarios.

El suministro se realizara previa solicitud o requerimiento de la entidad a través del supervisor designado por la
gerencia.
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7. FORMA DE PAGO.

El Hospital cancelara al CONTRATISTA el valor total del presente contrato asi: Mediante actas parciales de
acuerdo a los suministros realizados por el contratista y conforme a los precios aceptados por la entidad. Los
pagos deberan tener anexo: factura, acompafada de la acreditacion de cumplimiento de obligaciones frente al
sistema integral de seguridad social y aportes parafiscales y del informe de actividades aprobado por el
supervisor.

Para el Ultimo pago, debera contener ademas de la factura, la acreditacion de cumplimiento, pago de seguridad
social, informe de supervision, el acta de terminacion y de liquidacion.

8. TIEMPO DE EJECUCION ESTIMADO:

El termino de duracion para ejecutar las actividades sera de OCHO (08) MESES Y QUINCE (15) DIAS y/o hasta
agotar presupuesto, lo que ocurra primero, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el
Supervisor y el contratista.

9. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

El pago de la suma estipulada en este contrato se sujetara a la apropiacion presupuestal, acorde a la
disponibilidad que para tal efecto ha expedido por la Auxiliar Administrativo de Contabilidad de la entidad, segin
consta en los CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) No 000240 del 24 de marzo de
2026.

10. ANALISIS DE RIESGOS
En atencion a los riesgos que se puedan presentar en la ejecucion del contrato el Hospital Local Primer Nivel

ESE Fuentedeoro, determind los siguientes riesgos que en caso de presentarse el futuro contratista debera
responder:

TIPO DE RIESGO Descripcion del Riesgo Asigmnacion Responsable
del Riesgo

Los efectos favorables o desfavorables

Riesgos Tributarios | de las variaciones en legislacion 100% Contratista
tribitaria.

Alteraion en los | Los efectos derivados por incrementos

precios fijos durante | en el precio de los medicamentos. 100% Contratista

el termino de

ECONOMICOS ejecucon del

Contrato
Se derivan de los efectos provenientes
de las variaciones de las tfasas de 100% Contratista
interés, de cambio, devaluacion real y

Financiero ofras variaciones del mercado, frente a

las  estimaciones ' iniciales  del
contratista, que puedan afectar las
utilidades esperadas.
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El contratista es responsable de la mala
calidad de los medicamentos y deberd
cubrir todos los riesgos derivados del | 100% Contratista
incumplimiento del objeto del contrato y
Calidad de los | de cada una de las obligaciones

Bienes pactadas. Si los bienes una vez

realizadas las pruebas de aceptacion

MALA CALIDAD presenta deterioros o son de mala
DE LOS BIENES calidad, se reportara al contratista quien

debera dar una solucion inmediata y
asumir los costos adicionales que se
generen.

Incumplimiento de | El coniratista es responsable del
las especificaciones | incumplimiento en las especificaciones | 100% Contratista
técnicas de los reactivos y deberd corregirlo
cuando se consideren inadecuados.

11. GARANTIAS EXIGIDAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION:

El contratista debera constituir a favor del Hospital, como mecanismo de cobertura de las obligaciones
contractuales y extracontractuales, LA GARANTIA UNICA que contenga los siguientes amparos de
conformidad con lo establecido en el Acuerdo No 18 de 2024- Estatuto de Contratacion y Resolucion No 481
de 2024- Manual de Contratacion

1. AMPARO DE CUMPLIMIENTO: Se constituira para garantizar el cumplimiento general de todas y
cada una de las obligaciones que surjan del contrato, el pago de la sancion penal pecuniaria y las
demas obligaciones a que hubiere lugar. El valor del amparo de cumplimiento sera como minimo por
un equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, por el término del contrato.

2. CALIDAD DEL SUMINISTROS: Se constituira para garantizar la calidad del suministro equivalente al
diez (10%) del valor total del contrato por el término de la vigencia y un (1) afio mas

12. SUPERVISION DEL CONTRATO:

EL CONTRATANTE establece que la supervisién del contrato sera ejercida por el Auxiliar Administrativo de
Farmacia o |a persona que la entidad contratante designe, quien realizara sus actividades con observancia de
lo dispuesto en la resolucion No.481 de 2024-manual de contratacion del Hospital Local Primer Nivel ESE
Fuentedeoro

Cordialmente,

oA U ANAN W AL
SANDRA LILIANA VELANDIA VERGARA
Auxiliar Administrativa de Farmacia

§11 o ot Ol
Proyects. i d;r;} Carrillo EM =
Asesora Administrativa y F
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Fuentedeoro Meta, 24 de marzo de 2026
RECOMENDACIONES

El Hospital Local Primer Nivel de Atencion ESE Fuentedeoro, se encuentra interesado en recibir oferta para contratar el
objeto descrito en el presente documento: Por lo cual se recomienda al oferente invitado que antes de elaborar y presentar
propuesta tenga en cuenta los siguientes aspectos.

1) Verificar que no se encuentren incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones,
constitucional y legalmente establecidas para contratar.

2) Examinar rigurosamente el contenido de los términos de referencia del proceso de seleccion por contratacion
directa- por la cuantia mediante invitacion cerrada sin formalidades plenas y de los documentos que hacen parte
del mismo.

3) Examinar que las fechas de expedicion de los documentos, se encuentren dentro de los plazos exigidos en los
términos de referencia.

4) Diligenciar totalmente los anexos y formatos contenidos de este documento

5) Presentar su propuesta en estricto acatamiento de lo dispuesto en el presente documento, verificando la
integridad y coherencia de los ofrecimientos.

|2 DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO OBJETO A CONTRATAR

El Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro, presta servicios de salud de baja complejidad y cuenta con contratos
suscritos con las diferentes EPS del régimen subsidiado y contributivo, del régimen especial y particulares; por lo cual
debe efectuar la atencién de sus afiliados en términos de calidad y eficiencia, actividades para las cuales requiere
diferentes medicinas que garanticen la oportunidad en la atencién, lo que incluye mantener un stock suficiente de
medicamentos para manejo intrahospitalario, con el fin de brindar apoyo en los procedimientos de diagnostico y
terapéuticos, garantizando de esta manera la calidad en la atencién con eficiencia y responsabilidad a los usuarios
de la salud

En donde se encuentra incluido en atencién al clasificador del bien de la - UNSPSC - codigo estandar de productos y
servicios de naciones unidas, con los siguientes codigos:

SEGMENTO _|CLASE _ NOMBRE
51 15 Anticonvulsivos
51 16 Antidepresivos
51 17 00 Agentes Antipsicoticos
51 20 00 Analgésicos no narcéticos antipiréticos
51 24 00 Medicamentos para dolores de cabeza, vasculares y migraia
51 15 00 Antiasmaticos
51 16 00 Antihistaminicos
51 18 00 Productos para tos, resfriados, antialérgicos
51 19 00 Descongestionantes nasales
51 15 00 Antiacido y antiflatulentos
51 16 00 Laxantes
51 17 00 Antidiarreicos
51 19 00 Farmaco anti-Glcera y otros farmacos gastrointestinales (Gl) relacionados
51 20 00 Medicamentos para enfermedades de |a vesicula biliar
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51 17 21 00 Antiespasmaédicos
51 18 15 00 Agentes antidiabéticos y agentes hiperglicémicos
51 18 18 00 Estrogenos, progesteronas y anticonceptivos internos.
51 19 15 00 Diuréticos
51 19 16 00 Electrolitos
51 19 17 00 Agentes alcalinizadores
51 19 19 00 Suplementos dietéticos y productos de terapia alimentaria.
51 24 10 00 Preparados aurales
51 24 11 00 Agentes oftélmicos
51 24 12 00 Agentes Dermatologicos
51 24 13 00 Astringentes

2. OBJETO A CONTRATAR: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
FUENTEDEORO

2.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

TEM PRODUCTO PRESENTACION | CANTIDAD
1| ACETAMINOFEN 150 MG / ML JARABE X 60 ML FRASCO 1;°LMG’5ML 60 ;
2 [ ACETAMINOFEN INFUSION 1G/100 ML AMP BOLSA X 100ML 1
3 | ACETAMINOFEN TAB 500 MG TABLETA '500 MG 1
4 [ACETIL SALICILICO * 100 MG CAJA X 900 1
5 | ACICLOVIR TAB X 200MG TABLETA *200MG 1
§ | ACIDO FOLICO TAB X 1 MG CAJA X 600 1
7 | ACIDO FUSIDICO CREMA TUBO*156R 1
8 [ACIDO VALPROICO 250 MG JBE * 120ML FRASCO X 120ML 1
9 [ACIDO VALPROICO 500MG/ML SOL INY *1 CAJA X5 1
10 | ADRENALINA 1 MG * 1 ML AMPOLLA CAJAX 25 1
11 | AGUA DESTILADA BOLSA * 500 CC BOLSA X 500ML 1
12 | ALBENDAZOL SUSP ORAL 400MG/20 SUSP 400 MGHO ML 1
13 | ALBENDAZOL TABLETAS DE 200 MG TABLETA 200 MG 1
14 | ALOPURINOL TAB 100 MG TABLETA 300 MG 1
15 | ALPRAZOLAM TABLETA'0.25MG CAJA X 30 1
16 | ALPRAZOLAM TABLETA'0.50MG CAJA X 30 1
17 TALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO SIEMETICONA FCO * 360 ML FCO 1
18 | ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO SIMETICONA COASP%RBTS FCO :
19 | AMIKACINA 500MG/ZML AMP * 1 UNIDAD 1
20 | AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG AMP CAJA X6 1
21 | AMIODARONA CLORHIDRATO TAB 200 UNIDAD 1
22 | AMITRIPTILINA TAB X 25 MG CAJA X 300 1
23| AMLODIPINO TABLETAS 10 MG 10 MG TABLETAS 1
24 | AMLODIPINO TABLETAS 5 MG TABLETA'SMG 1
25 | AMOXACILINA 500 MG TAB O CAP UNIDAD 1
26 | AMOXACILINA SUSP 250 MG* 60 ML FRASCO 60 ML250MG |1
27 | AMPICILINA AMPOLLA 1 GR CAJA X 50 7
28 | AMPICILINA + SULBACTAM _AMPOLLA GENERAL 1
29 | AMPICILINA CAP X 500 MG CAPSULAS'500 MG 1
30 | ASCORBICO ACIDO FRASCO * 100 MG*30ML FRQg?S%MEOU ;
31 | ASCORBICO ACIDO TAB 500 MG CAJA X 250 i
32 | ATORVASTINA 20 MG CAJA X 1000 1
33| ATORVASTINA 40 MG CAJA X 500 1
34 | ATROPINA SULFATO SOLUCION INY UNIDAD 1
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35 | AZITROMICINA SUSPENSION 250 MG SUSPENSION 250 MG 1
36 | AZITROMICINA X 500 MG TAB TABLETAS 500MG 1
37 | BECLOMETASONA INHALADOR 250 MCG BUCAL FRASCO X 200D0SIS 1
38| BECLOMETASONA INHALADOR 50 MCG BUCAL FRASCO X 200D0SIS 1
30| BECLOMETASONA INHALADOR 50 MCG NASAL FRASCO X 200D0SIS 1
40 | BENCILO BENZOATO LOGION 25% COASPHARMA LOCION |1
41| BETAMETASONA 0.05G/100G CREM TOP TUBO'40G TUBO X 40GR 1
42| BETAMETASONA SLN INY 4MG/ML UNIDAD 1
= 'BZEOTSQAETASONA-»-CLOTRIMAZOLaNEOMICINA TUBO — 1
4| BICARBONATO DE SODIO 8.4% /10 ML AMP AMP X 50 1
45| BROMURO DE PANCURONIO 4NG/2ML CAJAX 10 1
46| BROMURO DE ROCURONIO 50MG/5 ML AMP ™ 1 GENERAL 1
47| BROMURO DE VECURONIO 10MG/2.5ML AMP ™ 1 CAJAX 10 1
48| BROMURO IPRATROPIO 20 MCG INHA UNIDAD -
49| CALCIO CARBONATO TAB 600 MG CAJA X 100 1
50 | CALCIO CARBONATO+VITAMINA D TABLETA 6?0 MG+200 \
51| CALCIO GLUCONATO SOLUC. INY CAJA X 20 1
52| CALCITRIOL CAPSULA 0.25 CAJA X 30 1
53| CALCITRIOL CAPSULA 0.50 UNIDAD 1
54 | CAPTOPRIL 25 MG TAB * 1 UNIDAD :
55 | CAPTOPRIL50 MG TAB* 1 CAJA X 100 1
56| CARBON ACTIVADO POLVO" LIBRA UNIDAD -
57 | CARVEDILOL 25 MG TAB * 1 CAJA X 300 1
58 | CEFALEXINA FRASCO250MG/SML* 100 ML FRASC%%SEHTG’ SML /
59 | CEFALEXINA TAB O CAP 500 MG CAJA X 300 1
80 | CEFALOTINA 1 GRAMP" 1 CAJAX 10 i
81 | CEFAZOLINA 1 GRAMP "1 CAJA X 50 g
62| CEFTRIAXONA 1 GR (SAL SODICA) POL CAJA X 50 1
63| CEFUROXIMA 250 MG/5ML SUSPENSION FCO X 70 ML 1
84| CIPROFLOXACINA TABLETA 500MG TABLETA 500MG 1
- . SUSPENSION 2%

65 | CLARITROMICINA SUSPENSION 2% FRASCO *5 ML EARDOAA 1
86 | CLARITROMICINA TABLETAS00MG TABLETA'500MG i
67 | CLEMASTINA AMPOLLA X 2ML X 1 CAIAXS 1
88 | CLINDAMICINA SLN INY G00MG/4ML CAJAX 10 1
69 | CLONAZEPAM 0.5 MG TAB * 1. CONTROLADO GENERAL 1
70| CLONIDINA 0.150 MG TAB * 1 CAJA X500 1
71| CLOPIDOGREL TAB 75 MG CAJA X 30 1
72| CLORFENIRAMINA JARABE * 120 ML FRASCO X 120ML 1
73| CLOROQUINA 250 MG TAB * 1 UNIDAD 1
74| CLORTALIDONA TAB "12.5 MG CAJA X 30 1
75| CLORURO DE POTASIO 10% 10 MLAME ™ 1 CAJAX 25 -
76| CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA * 100 ML UNIDAD 1
77| CLORURO DE SODIO 0.9% FRASCO * 500 ML FRASCO X 500ML 1
78 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA*40 GRS 1% CRE”&"RTSOP'CA 40 1
79 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL*40 GRS 1% CREMQQ’QG‘ NAL'40 .
80 | COLCHICINA TABLETA 05 MG TABLETA 05 MG

81| COLISTINA + CORTICOIDE + NEOMI - OTICA FRASCO X 15ML 1

CORTICOIDE POLIMIXINA+NEOMICIN
82 | A DEXAMETASONA FRASCO X SML 1
83| DAPAGLIFLOZINA 10MG (FORXIGA)* 1 COMPRIMIDO CAJAX 28 1
DAPAGLIFOZINA + METFORMINA 5 MG=1000 MG
84 | (XIGDUO XR) TABLETA * 1 CAJAX 56 f
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85 | DARUNAVIR+RITONAVIRTAB 800/ 100 MG CAJA X 30 i
86 | DEXAMETASONA 8 MG/2ML AMP * 1 UNIDAD 1
87 | DEXTROSA EN AGUA DEST AL 10% BOLSA * 500 ML UNIDAD 1
88 | DEXTROSA EN AGUA DEST AL 5% BOLSA * 500 ML UNIDAD 1
80 | DIAZEPAM 10 MG/2ML AMP * 1 CONTROLADO CAJA X 100 1
90 | DICLOFENACO 75MG/3ML AMP * 1 CAJA X 100 1
91 | DICLOFENACO TAB 50 MG 500 1
92 | DICLOXACILINA 250 mg/5 mL-Fco. x 80 mL 250 mg/5 m‘EF"O' x80 .
93| DICLOXACILINA CAP 500 MG CAPSULA'500MG 1
94 | DINIDROCODEINA 12.1MG/5ML JBE FCO X 120ML* 1 | FRASCO X 120ML 1
95 | DIMENHIDRINATO TABLETA 50 MG BOLSA* 600 1
96 | DINITRATO DE ISOSORBIDE 10 MG TAB * 1 CAJA X300 1
DINITRATO DE ISOSORBIDE 5 MG TAB * 20
7 | 1SOCORD) SUBL CAJAX20 1
98| DIPIRONA SLN INY 2G/5ML CAIAX1 1
99 | DOPAMINA 200 MG * 5ML UNIDAD 1
100 | DOXICICLINA TABLETA O CAPSULA 100MG TABLETA 100 MG 1
101 | EFAVIRENZ TAB X 600 MG TABLETA 600 MG 1
102 | EMPAGLIFLOZINA 25 MG TAB* 1 CAJAX 30 1
EMTRICITABINA + TENOFOVIR DISOPROXIL 200 MG +
(L ekt FRASCO X 30 :
104 | ENALAPRIL TAB 20 MG TABLETA'20MG 1
105 | ENALAPRIL TAB 5 MG TABLETA'SMG g
106 | ENOXAPARINA 60 MG/0.6ML CAJAX?2 1
107 | ERGOTAMINA+CAFEINA TAB TM/100M CAJA X 50 1
108 | ERITROMICINA SUSP 250MG/5 FCO X 60 ML 1
109 | ERITROMICINA TAB O CAP 500MG CAJA X 50 1
110 | ESOMEPRAZOL TAB 40 MG CAJA X 100 1
111 | FENITOINA SODICA AMPOLLA 250 GENERAL 1
112 | FENTANILO CITRATO 0.5MG*10 ML GENERAL .
113 | FLUCONAZOL CAP 200MG UNIDAD 1
114 | FORMULA F-75 TARRO *400GR UNIDAD 1
115 | FUROSEMIDA SLN INY 20MG/2ML GENERAL 1
116 | FUROSEMIDA TAB 40MG TABLETA 40 MG 1
117 | GEMFIBROZILO TABLETA'600 MG TABLETA'600 MG .
118 | GENTAMICINA SOL OFTAL 0.3% 5ML FCO X 5ML 1
119 | GENTAMICINA(SULFATO) AMPOLLA 160 MG CAJA X 10 1
120 | GLIBENCLAMIDA TABLETA 5 MG TABLETA 5 MG 1
121 | HALOPERIDOL 5 MG/ML AMP * 1 CAJAX5 1
122 | HIDROCLOROTIAZIDA TAB 25 MG TABLETA'25MG 1
123 | HIDROCORTISONA 1% * 15 GR CREMA 1
124 | HIDROCORTISONA POLVO INY 100MG GENERAL 1
125 | HIDROXICINA CLORHIDRATO 100 MGI2NL CAJAXS 1
126 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG TAB TABLETA1OMG 1
127 | HIOSCINA N-BUTILBR. INY 20MG/1 UNIDAD 1
128 | HIOSCINA N-BUTILBR+DIPIRONA GENERAL .
129 | IBUPROFENO TABLETA 400 MG TABLETA "400MG 1
130 | INSULINA GLARGINA 100 UUML AMP * 1 (LANTUS) VIAL X 10ML ;
INSULINA LISPRO 100 UI1OML SOLUCION
131 | INYECTABLE VIAL UNIDAD 1
INSULINA ZINC CRISTALINA 100 UI/ML AMP *1
1 | i CAJA X1 1
133 | INSULINA ZINC N.P.H.100 U] UNIDAD -
IPRATROPIO BROMURO SOLUC INHAL FCO * 20 ML
194 | iR FRASCO X 20ML ]
135 | IRBESARTAN + AMLODIPINO (150+5) MG TABLETA CAJA X 1000 1
136 | IRBESARTAN + AMLODIPINO (300+10) MG TABLETA CAJA X 1000 1
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137 | IRBESARTAN + AMLODIPINO (300+5) MG TABLETA CAJA X 1000 1

138 | KETOCONAZOL TAB 200 MG TABLETA 200 MG 1

139 | KETOTIFENO 1MG/5ML JBE FRASCO * 100 ML JBE FRASCO * 100 ML 1

140 | LABETALOL 100 MG AMP VIAL* 1 CAJA X1 1

141 | LACTATO RINGER 500 ML BOLGA (BAXTER) UNIDAD 1

142 | LACTATO DE RINGER BOLSA * 500 ML SOLHARTMAN |  BOLSA X 500ML 1

143 | LAMIVUDINA 10 MG/ML SUSP ORAL * 240 ML FRASCO X 240ML 1

144 | LAMIVUDINA 150 MG+ZIDOVUDINA 300 MG CAJA *60 1

VALSARTAN + HIDROCLORATIAZIDA (160+12,5) MG
g ||| LEsl CAJA X 14 .
146 | LEVONORGESTREL 0.75 MG TAB CAJAX?2 1
LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0.15+0.03
47 | GRAG * 21 (OCEIRA) CAJA X21 1
148 | LEVOTIROXINA SODICA TAB 50 MCG GENERAL 1
149 | LEVOTIROXINA SODICA X 100MG TAB GENERAL 1
150 | LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA FCO X 50 ML AMPOLLA X 50ML 1
151 | LORATADINA JARABE 5MG/00 ML FRAS.?SOL"I”_G’ML 1
152 | LORATADINA TABLETA 10 MG TABLETA *10MG 1
153 | LORAZEPAM TABLETAIMG CAJAX 30 1
154 | LORAZEPAM TABLETA"2MG CAJAX 30 1
155 | LOSARTAN TAB X 50 MG TABLETA "50MG 1
156 | LOVASTATINA TABLETA 20 MG TABLETA 20MG 1
457 | MEBENDAZOL 100 MG FCO X 30 ML COASPHARMA | COASPHARMA FCO*
FCO * 30 ML 30 ML :
VALSARTAN + HIDROCLORATIAZIDA (160+25) MG

5] [ CAJA X 14

159 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 AMP CAAX 25 1
MEDROXIPROGESTERONA+ETINIL 25+5 X1 ML M

il i CAJA X 50 i

161 | METFORMINA TABLETA 850 MG CAJA X 900 1
METILERGOMETRINA 0.02MG/ML AMP * 1 -CONTROL

8 ey CAJAX 10 1

163 | METILPREDNISOLONA 500 MG AMPOLLA CAJAX 50 7

164 | METOCARBAMOL TABLETA 750 MG CAJA X 100 :

165 | METOCLOPARAMIDA CLORH 4MG FCO 30 ML 1

166 | METOCLOPRAMIDA 10 MG AMP UNIDAD 1

167 | METOCLOPRAMIDA TABLETA X 10 MG TABLETA'10 MG 1

168 | METOPROLOL 5 ML AMPOLLA (1 MG /5 ML) CAJAXS 1

169 | METRONIDAZOL 500 MG/100ML AMP * 1 FRASCO X 100ML 1

170 | METRONIDAZOL OVULO O TABLETA VAGINAL CAJA * 200 1
- SUSPENSION 250

171 | METRONIDAZOL SUSPENSION 250 MG/ML*120 ML Ay S0 4 s

172 | METRONIDAZOL TABLETA'500MG TABLETA'500MG 1

173 | MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE (15 MG /5 ML) CAJAXS )

174__| MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE (5 MG /5 ML) GENERAL 1

175__| MISOPROSTOL 200MCG * 1 TAB VAG (CYTIL V) UNIDAD 1

176 | NAPROXENO 150 MG SUSP FCO * 80 ML FRASCO X 80ML 1

177 | NAPROXENO TABLETA*250MG TABLETA250MG 1

178 | NIFEDIPINO 30 MG TAB O CAP CAJA * 300 1
179 | NISTATINA 100,000 UL /ML SUSPENSION *60 ML SUSPENSION 60 ML i
180 | NITROFURANTOINA TAB X 100MG UNIDAD 1
181 | NITROFURAZONA POTE 500 POTE X 454GR 1
182 | NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG AMP * 1 GENERAL 1
183 | NOREPINEFRINA 4 ML CAJA*S 1
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NUTRICION ENTERAL SEMISOLIDA PLUMPY NUT X 92
| i UNIDAD ;
185 | OLANZAPINA 10 MG CAJA X 60 1
186 | OLANZAPINA 5 MG CAJA X 30 1
187 | OMEPRAZOL 40 MG VIAL LIOFILIZADO AMP *1 CAJAX 10 1
188 | OMEPRAZOL TAB 20 MG UNIDAD :
189 | OXACILINA (SAL SODICA) POLVO P CAJA X 50 |
190 | OXIMETAZOLINA 0.025% SOL. NASAL FCO ™ 15 ML FRASCO X 15ML 7
191 | OXITOCINA SLN INY 10 UIML CAJAX 10 1
192 | PAMOATO DE PIRANTEL TAB X 250 COASPHA&MA CAJA* ;
193 | PAMOATO PIRANTEL SUSP. 250115 FRASCO X 15ML 1
194 | PENICILINA BENZATI 1.200.000 UNIDAD 1
195 | PENICILINA G BENZ 2.400,000 Ui CAJA X 10 1
196 | PENICILINA PROCAI 800.000 Ul CAJAX 1 1
197 | PENICILINA SODICA X1.000 Ul CAJA X 10 1
198 | PLATA SULFADIAZINA CREMA 1% TUBO X 30 GR 1
199 | PRAZOSINA TAB 1 MG TABLETA* MG 1
200 | PREDNISOLONA TABLETA 5 MG TABLETA 5MG 1
201 | PRIMAQUINA TABLETA 15MG UNIDAD 1
200 | PROPANOLOL TAB 40 MG CAJA 7
203 | RALTEGRAVIR 100 MG TAB TAB “‘l‘gg;'g‘*aw 1
204 | RISPERIDONA CAJA X 100 1
205 | SALBUTAMOL INHALADOR FRASCO X 2000081 1
206 | SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE 1
207 | SITAGLIPTINA ~ METFORMINA (50+1,000] MG TABLETA 1
208 | SODIO CLORURO 10 ML AMPOLLA GENERAL 4
209 | SODIO CLORURO AL 9% BOLSA X 500 (BAXTER) UNIDAD 1
210 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE AMPOLLA * 10 ML 1
211 | SULFATO DE MAGNESIO 20%/10 MLAMP * 1 CAJA X 40 1
212 | SULFATO FERR(HIERRO) 300 MG TAB CAJA X 500 1
213 | TERBUTALINA SOL. NEBULIZAR * 10ML (TERBUROP) GENERAL
1
214 | TIAMINA 10 ML AMPOLLA VIAL X 10ML 1
215 | TIAMINA 300 MG GRAGEAS * 1 CAJA X 500 1
216 | TINIDAZOL 200MG/ML SUSP FCO *15ML ( FINAMEB) | 200 MG.?gi,pLENSlON ;
217 | TINIDAZOL TABLETA500MG TABLETA'500MG
TIOTROPIO BROMURO X 5MCG/DOSIS POLVO PARA
;e |l CAJAX 30 :
219 | TOXOIDE TETANICO AMPOLLA CAJA X0 1
220 | TRAMADOL CLORHIDRATO GOTAS 10% UNIDAD 1
221 | TRAMADOL SLN INY 50 MG/IML CAJAX 10 1
222 | TRIMEBUTINA 200 MG TAB CAJA X 30 1
223 | TRIMETOPR+SULFA 160MG/B00 TAB UNIDAD 1
224 | TRIMETOPRIM/SULFA 40MG/200MG FCO * 60 ML FRASCO X 60ML 1
VALSARTAN + ALODIPINO + HIDROCLORATIAZIDA
225 | (10+160+12,5) MG TABLETA i i
VALSARTAN + ALODIPING + HIDROCLORATIAZIDA
226 | 40.320+25) MG TABLETA CAJAX28 1
VALSARTAN  ALODIPINO = HIDROCLORATIAZIDA
22T | (5,160+12,5) MG TABLETA CAJAX30 1
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VALSARTAN + HIDROCLORATIAZIDA (320+12,5) MG
-l R CAJAX 28 ;
229 | LECHE SIMILAC MAMA POLVO ORAL TARRO X 400 1
230 | MEBENDAZOL TAB 100 MG CAJAXE 1
VALSARTAN + HIDROCLORATIAZIDA (80+12,5) MG
M | s CAJAX 30 ;
232 | VALSARTAN ~AMLODIPINO (10+160) MG TABLETAS CAJAX 28 1
233 | VALSARTAN +AMLODIPINO (5+160) MG TABLETAS CAJAX 28 1
234 | VALSARTAN +AMLODIPINO (5+320) MG TABLETAS CAJA X 28 1
235 | VALSARTAN +AMLODIPINO (5+80) MG TABLETAS CAJA X 28 1
236 | VALSARTAN 160 TABLETA GENERAL 1
237 | VALSARTAN 80 MG TABLETAS GENERAL 1
238 | VASOPRESINA 20 Ul AMP * 1 CAJA X5 1
239 | VITAMINA A (ACETAT. -PALMITATO) 50.000 U CAJA X 300 1
240 | VITAMINA K 1. OMG/O.5ML PEDIATRICA * 1 CAJA X 100 1
241 | VITAMINAKINY 10 MG (FITOMENA CAJA X 100 1
242 | ZIDOVUDINA SUSPENSION ORAL 10 MG/ML FRASCO X 240ML 1
243 [ ZIDOVUDINA 200 MG/20ML SOLUCION INYECTABLE CAJAXS 1
RALTEGRAVIR 100MG GRANULOS SUSP ORAL CAJA
264 | o0 SOBRES GRANULOS X 100 GR i
245 | TAMSULOSINA 0.4 MG CAPSULA 1 CAJAX 30 1
246 | ACIDO TRANEXAMICO 500MG / SML AMPOLLA CAJAX 10 1
247 | ONDANSETRON 8MG /4 ML AMPOLLA UNIDAD 1
248 | NITROFURAZONA TUBO * 40 GR UNIDAD 1
249 | RALTEGRAVIR 100 MG CAJA X 60 TAB (ISENTRESS) FRASCO X 60 1
ACIDO FENOFIBRICO + ROSUVASTATINA 135 MG +
- W i UNIDAD 1
251 | ROSUVASTATINA 20 MG TAB* 1 CAJAX 30 1
252 | ROSUVASTATINA 40 MG TAB* 1 CAJA X 250 1

3. MODALIDAD DE SELECCION POR INVITACION CERRADA SIN FORMALIDADES PLENAS:

De conformidad en lo establecido en el Articulo 14, literal b, numeral 2 del Acuerdo No.18 de 2024, por medio del cual se
adopto el Estatuto Interno de Contratacion del Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro, expedido por la Junta
Directiva, en concordancia con lo estipulado en el literal b. del Articulo 18 de la Resolucion No. 481 de 2024, por el cual
se establece y adopta el manual de contratacion, el presente proceso de contratacién se realizara mediante el
procedimiento de seleccion por invitacion cerrada sin formalidades plenas, por tratarse de una contratacién inferior a (120)
salarios minimos legales mensuales vigentes, sin perjuicio del estudio de mercado realizado en la fase de planeacion.

4. CRITERIO DE SELECCION:

Se realizara invitacion para presentar propuesta, teniendo en cuenta el estudio de mercado realizado, dirigida a la persona
natural o juridica que redina los requisitos y el perfil solicitado por la institucién, conforme a lo establecido en el Articulo 14,
literal b, numeral 2 del Acuerdo No 18 de 2024, y de acuerdo con lo establecido en el literal b. del Articulo 18 de la
Resolucion No.481 de 2024.

5. CONDICIONES DE COSTO O CALIDAD.
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Las especificaciones de los medicamentos deberan coincidir con las establecidas en el presente término de referencia y
a las reportadas en ficha técnica y en los documentos legales.

El Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro, se reserva el derecho de visitar las instalaciones del CONTRATISTA
para realizar inspecciones en los procesos de almacenamiento y control, asi como solicitar analisis de calidad para los
productos adjudicados cuando asi se requiera, priorizando los casos de no conformidades durante el uso o, quejas y
reclamos de los servicios asistenciales.

El CONTRATISTA asumira la responsabilidad por los perjuicios que se deriven de la utilizacion de los medicamentos
objeto del presente contrato. (Por calidad o mal uso por falta de asesoria).

6. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS
DOCUMENTOS A PRESENTAR:
El proponente debera presentar la correspondiente propuesta para contratar, adjuntando los siguientes documentos:
A) DOCUMENTOS DE CONTENIDO JURIDICO DE LA PROPUESTA
1. CARTA DE PRESENTACION
La Carta de presentacion de la propuesta se diligenciara conforme al modelo contenido en la Invitacion Anexo 1 y debera estar
firmada por el proponente, si la propuesta es presentada por una persona juridica, union temporal o consorcio debera venir

suscrita por el representante, debidamente facultado en los términos de Ley.

El proponente no podra encontrarse incursos dentro de alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar
aque se refieren la Constitucion Politica, el articulo 8° de la Ley 80 de 1993 y demés disposiciones legales.

Enla Carta de Presentacion de la propuesta, el Proponente declarara que no se encuentraincurso dentro de dichas inhabilidades
e incompatibilidades y que renuncia a la presentacion de la propuesta y al contrato en caso de que sobrevenga alguna de ellas.

2. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

En el documento de constitucion el proponente debera sefialar como minimo la siguiente informacién sobre el consorcio
0 unién temporal:

a) Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de consorcio o de unién temporal.

b) Deber sefialarse el nombre del consorcio o union temporal.

c) Designacion de las personas naturales o juridicas que conforman el consorcio o union temporal, con sus
respectivos documentos de identidad.

d) Se designara la persona que representara a los integrantes del consorcio o union temporal.

e) Indicar el término y extension de la participacion de cada uno de sus integrantes. En caso de que el proponente

sea un consorcio debera indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus integrantes, dichos porcentajes
no podran ser modificados durante la etapa de seleccion (precontractual) so pena de rechazo, en la etapa
contractual no podran ser modificados sin el consentimiento previo del Hospital.

f) En el caso de los consorcios y uniones temporales, el representante legal de cada una de las personas juridicas
que los integren debera estar facultado y autorizado para comprometer la persona juridica al momento de
presentar la propuesta.

g) En caso de que el proponente sea una union temporal indicara el porcentaje de participacion y sefialara los
términos y la extension de la participacion en la propuesta y en la ejecucion del contrato de cada uno de sus
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integrantes, dichos porcentajes no podran ser modificados durante la etapa de seleccion (precontractual) so pena
de rechazo, en la etapa contractual no podran ser modificados sin el consentimiento previo del Hospital. La
extension de la participacion se indicara en funcién del porcentaje de participacién en la ejecucion del proyecto.
Lo anterior de conformidad con el numeral 2 del articulo 7 de la ley 80 de 1993, toda vez que las sanciones por
el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la
participacion en la ejecucion del contrato, de cada uno de los integrantes de la union temporal.

h) Sefialar que la duracion del mismo que no debera ser inferior a la duracion del contrato y un afio més.

i) Domicilio del consorcio o union temporal:

) Los consorcios o uniones temporales constituidas se comprometen a permanecer como minimo por el término
de la vigencia del contrato (plazo de ejecucion y liquidacion) y un afio més, so pena de rechazo de la oferta. Por
lo tanto, no podré ser disuelto ni liquidado durante la vigencia del contrato que se suscriba.

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y AUTORIZACION PARA PRESENTAR LA
PROPUESTA'Y CONTRATAR:

Cuando el Proponente sea una persona juridica, debera anexar el Certificado de Existencia Representacion Legal
expedido por la autoridad competente.

El objeto social de la persona juridica debe contener dentro de sus actividades principales el objeto del presente proceso
de seleccion.

La certificacion sobre existencia y representacion legal debera haber sido expedida con fecha no mayor a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso. Cuando se prorrogue la fecha de cierre, esta certificacién tendra
validez con la primera fecha de cierre.

En este certificado debe constar que el término de duracion de la persona juridica el cual no podra ser inferior a la del
plazo de ejecucion del contrato y un afio més.

Cuando el representante legal de la persona juridica tenga restricciones para contraer obligaciones en nombre de la
misma, debera adjuntar el documento de autorizacion expresa del érgano social competente, en el cual conste que esta
facultado para presentar la oferta y firmar el contrato hasta por el valor del Presupuesto Oficial.

Cuando el Proponente sea una persona juridica, debera anexar el Certificado de Existencia y Representacién Legal
expedido por la autoridad competente.

El objeto social de la persona juridica debe contener dentro de sus actividades principales el objeto del presente proceso
de seleccion.

La certificacion sobre existencia y representacion legal debera haber sido expedida con fecha no mayor a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso. Cuando se prorrogue la fecha de cierre, esta certificacion tendra
validez con la primera fecha de cierre.

En este certificado debe constar que el término de duracion de la persona juridica el cual no podra ser inferior a la del
plazo de ejecucion del contrato y un afio mas.

Cuando el representante legal de la persona juridica tenga restricciones para contraer obligaciones en nombre de la
misma, debera adjuntar el documento de autorizacion expresa del 6rgano social competente, en el cual conste que esta
facultado para presentar la oferta y firmar el contrato hasta por el valor del Presupuesto Oficial.

PERSONAS NATURALES
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Acreditar que la actividad mercantil del oferente esta directamente relacionada con el objeto a contratar, teniendo en
cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere, de manera que le permita
celebrar y ejecutar el contrato ofrecido.

4. CERTIFICADO DE INSCRIPCION, CALIFICACION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES.

Cualquier sea la forma en que se presenten, los interesados deberan estar inscritas en el Registro Unico de Proponentes
de la Camara de Comercio y la inscripcion debe estar vigente.

El certificado debera haber sido expedido con fecha no mayor a treinta (30) dias calendario anterior a la fecha de cierre
del presente proceso de seleccion. Si se prorroga el cierre del proceso, valdra con la fecha inicial de cierre. Cuando
Aplique

5. COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA:

El proponente persona natural o el representante legal de la persona juridica debe anexar copia de la Cedula de
Ciudadania, reverso y anverso copia del documento.

6. COPIA LIBRETA MILITAR (Si aplica):

El proponente persona natural o el representante legal de la persona juridica o Consorcio o Union Temporal debe anexar
acreditar haber definido su situacion militar, para varones menores de 50 afios

F o DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES:
De conformidad a lo establecido con la Ley 2013 de 2019.
8. COPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT:

Para efectos de conocer el Régimen Tributario al que pertenecen los proponentes personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras, deberan anexar el RUT: Para los Consorcios o Uniones Temporales, debera presentarse el de
cada uno de sus integrantes.

9. CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO ANTE EL INVIMA:

Constancia del cumplimiento de las condiciones sanitarias para el almacenamiento y/o acondicionamiento, control de
calidad, de dotacion y recurso humano, que garantiza el buen funcionamiento

' 10. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:

Se debera anexar certificado de Antecedentes Disciplinarios vigente, expedido por la Procuraduria General de la Nacion
de la persona natural o juridica y del representante legal de la persona juridica, o de cada uno de los miembros del
Consorcio o Unién Temporal. Sin perjuicio que sea consultado y verificada por la entidad de manera directa.

1. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES:

El proponente debe anexar a su propuesta el Boletin de Responsables Fiscales vigente de la Contraloria General de la
Republica, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 60 de la Ley 610 del 2000, persona natural o juridica y del
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representante legal de la persona juridica, o de cada uno de los miembros del Consorcio o Unién Temporal. Sin perjuicio
que sea consultado y verificada por la entidad de manera directa.

12. ANTECEDENTES JUDICIALES

El proponente persona natural o el representante legal de la persona juridica o Consorcio o Unién Temporal y cada uno
de los miembros del Consorcio o Union Temporal debe anexar copia del Certificado de policia de antecedentes judiciales
vigentes a la fecha de cierre del presente proceso.

13. CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS:

El proponente persona natural o el representante legal de la persona juridica o Consorcio o Unién Temporal y cada uno
de los miembros del Consorcio o Unién Temporal debe anexar copia del certificado de medidas correctivas vigente a la
fecha de cierre del presente proceso.

14, CERTIFICADO REDAM:

El proponente persona natural o el representante legal de la persona juridica debe anexar copia del registro de deudores
alimentarios morosos REDAM, vigente a la fecha de cierre del presente proceso.

15. APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES:

Si el proponente es persona juridica debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas generales
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y de los aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
ICBF y SENA, mediante certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos
de la Ley o por el Representante legal durante un lapso equivalente al que exija el respectivo régimen de contratacion
para que se hubiera constituido la sociedad, el cual en todo caso no sera inferior a los seis (6) meses anteriores a la
celebracion del contrato.

En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha
de constitucion: Segun los téminos del articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002.

Al no existir norma especial que disponga la forma en que el proponente persona natural debe acreditarlo, el cual
lo hara allegando copia de la planilla de pago de las cotizaciones vigente.

16. DECLARACION COMPROMISO ANTICORRUPCION (ANEXO 2)

Debe ser diligenciado y presentado por el proponente y debera ser diligenciado y fimado por la persona natural o por el
representante legal de la persona juridica.

17.  DECLARACION DE MULTAS Y SANCIONES (ANEXO No. 3):

Debe ser diligenciado y presentado por el proponente y debera ser diligenciado y firmado por la persona natural o por el
representante legal de la persona juridica.

B) DOCUMENTOS DE VERIFICACION TECNICA DE LA PROPUESTA

REQUISITOS HABILITANTES RELACIONADOS CON LA EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
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EXP_EBIENCIA: El proponente debera contar con la siguiente experiencia acreditada en minino un (1) contrato de
suministros de medicamentos y/o insumos hospitalarios, que su valor sea igual o superior al presupuesto oficial estimado
para el presente proceso.

La experiencia debera acreditarla, mediante certificacién de cumplimiento y/o acta de liquidacién de contratos con
entidades publicas o privadas.

T OFERTA.
A PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La propuesta debe contener todos los documentos exigidos en este término de referencia, en el orden que se indica, debe
estar escrita en letra imprenta o por otro medio electrénico en idioma castellano (en todo caso legible) debe estar firmada
en original por el proponente en caso de ser persona natural, o por el representante legal en el caso de personas juridicas
o por el representante del consorcio o union temporal, o por el apoderado debidamente facultado, de acuerdo con el orden
y requisitos establecidos en el presente termino de referencia, debe contener todos los anexos, debe estar foliada hoja
por hoja en estricto orden consecutivo, organizada y sin tachones ni enmendaduras, raspaduras o borrones que hagan
dudar del ofrecimiento, a menos que se haga la salvedad respectiva, la cual se entiende efectuada con la firma del
proponente al pie de la correccion.

La propuesta debera presentarse en original debidamente organizada y foliada, en carpeta desacidificada de cuatro aletas.
8. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS OFERTAS:
El Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro rechazara las ofertas presentadas por los Proponentes que:

a) sean presentadas después de vencido el plazo establecido para el efecto en el Cronograma;

b) Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida correspondencia interna, proyectos
de concepto de evaluacién o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

¢) Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera la aplicacion del principio
de seleccion objetiva.

d) Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de inhabilidades o
incompatibilidad fijadas por la Constitucién y la Ley.

e) Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no correspondan a la realidad que le permita
cumplir un requisito minimo.

) Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y Representacion Legal no faculte a la
sociedad para desarrollar la actividad materia de la futura contratacion.

g) Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucion o liquidacion
proferidas por Autoridad Competente.

h) Cuando se presente més de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de representante legal o socio de
mas de una persona juridica participante en el presente proceso de seleccion.

i) Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos y cuya justificacion no sea valida para el
organismo.

j) Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

k) Cuando no se oferten las cantidades minimas requeridas.

l) Cuando los oferentes no tengan en cuenta dentro de su propuesta economica tanto el presupuesto oficial asignado,
como total y por item.

m) La NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del término establecido en la invitacion.

n) Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que contengan datos tergiversados, alterados o
tendientes a inducir a error a la Direccion de Inteligencia Policial.
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0) La no presentacién de la oferta econémica.
p) No tener capacidad juridica al momento de presentacion de la oferta. . _
q) No cumplir con la capacidad financiera solicitada en los pliegos (contar con indicadores financieros menores a los

solicitados '
r) Cuando el valor de la oferta econémica propuesta supere el valor del presupuesto oficial

9. VALOR ESTIMADO A CONTRATAR

Para todos los efectos legales y fiscales, el valor de este contrato es por la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS
($ 50.000.000) MCTE, incluido IVA, y conforme al estudio de mercado realizado por la entidad mediante cotizaciones, las
cuales haran parte del presente proceso.

CONDICIONES DEL SUMINISTRO: El suministro descrito anteriormente, se realizara de conformidad con la necesidad
de la entidad, de acuerdo a lo requeridos, por lo que se exigira que la propuesta econdmica sea presentada en precios
fijos unitarios.

El suministro se realizara previa solicitud o requerimiento de la entidad a través del supervisor designado por Ia
gerencia.

10. PLAZO ESTIMADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO:

El término de duracion para ejecutar el contrato sera de OCHO (08) MESES Y QUINCE (15) DIAS y/o hasta agotar
presupuesto, lo que ocurra primero, contados a partir del acta de inicio.

11. FORMA DE PAGO

El Hospital cancelara al CONTRATISTA el valor total del presente contrato asi: Mediante actas parciales de acuerdo a los
suministros realizados por el contratista y conforme a los precios aceptados por la entidad. Los pagos deberan tener
anexo: factura, acompariada de la acreditacion de cumplimiento de obligaciones frente al sistema integral de seguridad
social y aportes parafiscales y del informe de actividades aprobado por el supervisor.

Para el ultimo pago, debera contener ademas de la factura, la acreditacion de cumplimiento, pago de seguridad social,
informe de supervision, el acta de terminacion y de liquidacion.

12, CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

El pago de la suma estipulada en este contrato se sujetara a la apropiacion presupuestal, acorde a la disponibilidad que
para tal efecto expidio la Auxiliar Administrativo de Contabilidad de la entidad, segin consta en el CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) No 000240 del 24 de marzo de 2026.

13. RIESGOS

El proponente debera tener en cuenta para la elaboracion de la propuesta los riesgos expuestos y los demas que se
puedan presentar y que le sean previsibles de acuerdo a la carga de sagacidad, prevision, diligencia y cuidado que le
asiste como proponente al preparar la oferta. En consecuencia, el oferente debe cuidar sus intereses previendo, mirando
al futuro y contemplando las vicisitudes por las que pueda pasar su trato y por lo tanto debe prever los trastornos
eventuales, ajustando la propuesta a esas contingencias.

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318

gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co
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l.l TERMINOS DE REFERENCIA INVITACION CERRADA SIN FORMALIDADES PLENAS
TIPO DE RIESGO Descripcion del Riesgo Asigmnacion Responsable
del Riesgo
Los efectos favorables o desfavorables
de las variaciones en legislacion
Riesgos Tributarios | tribitaria. 100% Contratista
Alteraion en los | Los efectos derivados por incrementos
precios fijos durante | en el precio de los medicamentos.
el termino de 100% Contratista
gjecucon del
Contrato
Se derivan de los efectos provenientes
ECONOMICOS de las variaciones de las tasas de
interés, de cambio, devaluacion real y 100% Contratista
otras variaciones del mercado, frente a
las  estimaciones iniciales  del
Finadiar contratista, que puedan afectar las
utilidades esperadas.
El contratista es responsable de la mala
calidad de los medicamentos y debera
cubrir todos los riesgos derivados del
incumplimiento de! objeto del contrato y
de cada una de las obligaciones | 100% Contratista
pactadas. Si los bienes una vez
realizadas las pruebas de aceptacion
Calidad de los presenta deterioros o son de mala
Bienes calidad, se reportara al contratista quien
deberé dar una solucion inmediata y
asumir los costos adicionales que se
generen.
MALA CALIDAD | Incumplimiento de | El contratista es responsable del
DE LOS BIENES | las especificaciones | incumplimiento en las especificaciones
técnicas de los medicamentos y debera corregirlo | 100% Contratista
cuando se consideren inadecuados.

14. GARANTIAS EXIGIDAS:

El contratista debera constituir a favor del Hospital, como mecanismo de cobertura de las obligaciones contractuales y
extracontractuales, LA GARANTIA UNICA que contenga los siguientes amparos de conformidad con lo establecido en
el Acuerdo No 018 de 2024- Estatuto de Contratacion y Resolucion No 481 de 2024- Manual de Contratacion

1.

AMPARO DE CUMPLIMIENTO: Se constituira para garantizar el cumplimiento general de todas y cada una de
las obligaciones que surjan del contrato, el pago de la sancién penal pecuniaria y las demés obligaciones a que
hubiere lugar. El valor del amparo de cumplimiento sera como minimo por un equivalente al diez por ciento (10%)
del valor del contrato, por el término del contrato.

2. CALIDAD DEL SUMINISTROS: Se constituira para garantizar la calidad del suministro equivalente al diez (10%)
del valor total del contrato por el término de la vigencia y un (1) afio mas

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas

Cel: 3175151318
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Fecha:

Sefiores

HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO
Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas

Fuentedeoro Meta

REF: INVITACION CERRADA SIN FORMALIDADES PLENAS
Estimados sefiores:

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en la presente Invitacion Cerrada
sin Formalidades Plenas.

En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los
documentos que hacen parte de la presente Invitacién Cerrada sin formalidades plenas, contenidos en esta propuesta y
las demas estipulaciones establecidas por la entidad.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco el contenido de la invitacion y las condiciones del Proceso de la referencia, sus informaciones sobre
preguntas y respuestas, asi como los demas documentos relacionados con los insumos a suministrar y acepto cumplir
todos los requisitos en ellos exigidos salvo las desviaciones expresamente declaradas, en el evento que sean aceptadas
por el Hospital,

2. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven del incumplimiento de los requisitos y
condiciones exigidos en la presente invitacion cerrada sin formalidades plenas.

3. Que acepto las condiciones establecidas por el Hospital para la ejecucion del objeto contratado.

4. Que, en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a expedir las pdlizas dentro de los plazos establecidos y
a terminar el contrato dentro de los plazos contractuales de acuerdo a lo estipulado en los documentos de la presente
invitacion.

5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual.

6. Que con la firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso dentro
de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones consagradas en la Ley.

7. Que lei cuidadosamente la Invitacion cerrada sin formalidades plenas y elaboré mi propuesta ajustada a la misma. Por
tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y
obtener respuestas a mis inquietudes.

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318

gerencia@hosgita!fuentedeorometa,govAco
s ———————————————————————————
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15. SUPERVISION DEL CONTRATO:

EL CONTRATANTE establece que la supervision del contrato sera ejercida por el Auxiliar Administrativo de Farmacia o la
persona que la entidad contratante designe, quien realizara sus actividades con observancia de lo dispuesto en la
resolucion No.481 de 2024-manual de contratacion del Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro

Cordialmente,

Sheora i rava oo
SANDRA LILIANA VELANDIA VERGARA
Auxiliar Administrativa de Farmacia

Proyecto. L%z])gr(;%a%ﬁg K: Ql o

Asesora Administrativa y Financiera

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.qov.co
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8. Que he recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas:

fecha
fecha

9. Que aceptamos y autorizamos al Hospital para que se nos informe de todas las actuaciones y tramites contractuales y
se nos notifique de los actos administrativos que se surtan en desarrollo del presente proceso, en el siguiente correo
electrénico

10. Iguaimente declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aportada y contenida en ( folios)
correspondiente a los documentos y formularios juridicos, técnicos y econémicos, es veraz y susceptible de comprobacion.

QUE MI PROPUESTA SE RESUME ASI:

NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE:

Cédula de ciudadania o Nit:

REPRESENTANTE LEGAL:

PROFESION:

PAIS DE ORIGEN DEL PROPONENTE: __ COLOMBIA

(En caso de Consorcio o Unién Temporal, se debe indicar el nombre y pais de origen de cada una de las partes que lo
conforman).

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: 60 dias calendario

VALOR PROPUESTA: $

PLAZO PARA EJECUTAR EL OBJETO CONTRACTUAL: El indicado

REGIMEN TRIBUTARIO: COMUN SIMPLIFICADO___
Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccion las recibiré en la siguiente direccion:
Fisica y electronica

Direccién: __

Ciudad

Teléfono(s): __

Fax

Atentamente,

Firma:

Nombre:

C.C:

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co
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ANEXO 2
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El suscrito a saber: xxoo0000cx, domiciliado en xoooxxx, identificado con No x000000000xxxx, quien obra en nombre
propio quien en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro, realiza el presente proceso de seleccion a través de
la Invitacion cerrada sin formalidades plenas para la celebracion de un contrato estatal cuyo OBJETO
XXOCRO00000AOOXKKKIIHIIOOOOOXXXXXXXXXXIIIIKIKIKHKHKKXXXXXXXXKKXX
XOOOHKIIKIXKXKKXKKXXKXXKXKX.”

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano y del Hospital Local Primer
Nivel Ese Fuentedeoro para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacién y la responsabilidad de rendir
cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratacion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resuite necesaria para
aportar transparencia al proceso y, en tal sentido, suscribe el presente documento unilateral anticorrupcién, que se regira
por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

14.  EL PROPONENTE no ofrecera, ni dara sobormos, ni ninguna otra forma de halago a ningan funcionario publico
en relacion con su Propuesta, con el proceso de seleccion, ni con la ejecucion del Contrato que pueda celebrarse como
resultado de su Propuesta.

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista
independiente lo haga en su nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la Republica de
Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente el proceso de seleccion y la relacion contractual que podria
derivarse del mismo, y les impondra las obligaciones de: i) no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los
funcionarios del Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro ni a cualquier otro funcionario pablico que pueda influir en
las condiciones de ejecucion o de supervision del contrato, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que
por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre las condiciones de ejecucion o supervision del contrato;
y ii) no ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del Hospital durante el desarrollo del Contrato.

1.4. E| Proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto la colusion en el proceso de seleccion, o como efecto la distribucion de la adjudicacién de contratos entre los cuales
se encuentre el Contrato que es materia el proceso de seleccion referido en el considerando primero del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318

gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co
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EL Proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la invitacion,
si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el
presente documento, se firma el mismo en el Municipio de Fuentedeoro, a los xxoo0oxx (xx) dias del mes de xxxxxxxx
de 2026.

NOTA:

El compromiso debe venir firmado por el proponente o por el representante legal Debidamente facultado, en caso de
personas juridicas, Consorcios o0 Uniones Temporales, so pena de ser evaluada como NO CUMPLE JURIDICAMENTE.

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318

gerencia@hospitalfuentedeorometa.qov.co
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ANEXO 3

MULTAS Y SANCIONES
Ciudad y fecha
Sefores
HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO
Ciudad
Asunto: Declaracion de multas y/o sanciones
Yo identificado con cédula de ciudadania y representante legal de

, declaro bajo gravedad de juramento, que la firma que represento no ha sido objeto de
multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos cualquiera sea su denominacién, durante los Gltimos dos (2)
afos.

Cordialmente,

Nombre, Apellidos o Razén Social Firma Identificacién Nimero

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E

DE FUENTEDEORO
NIT: 822001570-3
Fuentedeoro, 24 de marzo de.2026 Mediante el presente documento se informa que el Hospital
Local Primer Nivel; de Fuentedeoro le invita a presentar
Sefores: propuesta, %2 3

That P

DISTRIBUCION INGLESA SAS ./
R/L HECTOR JANER SOTO DUARTE El notificado | 2=

Direccion: Hacienda Potrera Chico Lote 5° Bodega 72 | Fecha —— s e
Parque Cota Cundinamarca _

Teléfono: 8366415

Correo elec_trénico:-administracion@disn'ibuidorainglesacom.co

COTA CUNDINAMARCA
Ref. Invitacion
Ref. Invitacién a presentar propuesta

Me permito invitarlo a presentar propuesta para el: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL LOCAL
FPRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO.

Con el propésito de dar cumplimiento a las metas y objetivos de la entidad y en la materializacion del Plan de Desarrollo y
a lo indicado en los términos de referencia del proceso de seleccion de invitacién cerrada sin formalidades plenas, me
permito invitarlo a través de la presente comunicacién, para que presente propuesta para de: SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO.

El procedimiento adoptado en la presente invitacion se realzara bajo la modalidad de SELECCION POR
CONTRATACION DIRECTA {POR LA CUANTIA)- INVITACION CERRADA SIN FORMALIDADES PLENAS, Ia cual esta
consagrada-en el Acuerdo No 18 de 2024, “por medio del cual se adopta ¢l Estafuto Intemo de Contratacion de! Hospital
Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro y Resolucion No 481 de 2024, sin que sea necesario pluralidad de invitados.

Es importante que el oferente, manifieste en su carta de ofrecimiento, que no se encuentra incurso en inhabilidades o
incompatibilidades indicadas en la constitucion y laley para presentar ofertas; y esta a su vez, este acorde al contenido de
los términos de referencia, anexos y formularios para la presente invitacion.

La propuesta debera ser presentada dentro de los dos (2) dias siguientes al recibido de Ja presente invitacion.

Para dar una mayor claridad sobre el objeto pretendido, se anexan e documento que contiene la siguiente informacion de
la-invitacién, para que sea consultada en forma oportuna. Se anexa Términos de Referencia- Invitacién Cerrada sin
formalidades plenas:

Cordialmente,

Sawoea- Ll ava Lesangasp.
SANDRA LILIANA VELANDIA VERGARA
Auxiliar de farmacia

Proyectd, Shidey Tirado
Apoyoala w%\@ﬁ'

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Celular: 3175151318

gerencia@hospitalfuentedeorometa.qov.co
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Fecha: 27 de marzo de 2026

Sefcres
HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO

- Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas :

Fuentedeoro Meta

REF: INVITACION CERRADA SIN FORMALIDADES PLENAS

Estirmados sefiores:

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en la presente
Invitacién Cerrada sin Formalidades Plenas. :

En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a ejecutar el objeto contractual de acuerdo
con ‘es documentos que hacen parte de la presente Invitacién Cerrada sin formalidades plenas, contenidos
en esta propuesta y las demas estipulaciones establecidas por la entidad. T

En rni calidad de proponente declaro:

1. Que conozco el contenido de la invitacién y las condiciones del Proceso de la referencia, sus informaciones
sobre preguntas y respuestas, asi como los demas documentos relacionados con los insumos a suministrar
y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos salvo las desviaciones expresamente declaradas, en
el evento que sean aceptadas por el Hospital,

2. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven del incumplimiento de los
requisitos y condiciones exigidos en la presente invitacion cerrada sin formalidades plenas.

3. Que acepto las condiciones establecidas por el Hospital para Ia ejecucion del objeto contratado.

Km. 15 Via Siberia - Cota - Hacienda Potrero Chico - Parque Empresarial San Miguel - Bodega 7 A
PBX: 607 896 6350 - 601 896 6415 - Celular; (57) 315 257 1433 + e-mail: administracion@distribuidorainglesa.com.co
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4. Que, en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a expedir las pélizas dentro' de los plazos
establecidos y a terminar el contrato dentro de los plazos contractuales de acuerdo a lo estipulado en los
documentos de la presente invitacion. ’

5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual.

6. Que con la firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro
incurso dentro de las inhabilidades, incom patibilidades o prohibiciones consagradas en la Ley.

7. Que lef cuidadosamente la Invitacién cerrada sin formalidades plenas y elaboré mi propuesta ajustada a
la_ misma. Por tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular
" objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.

8. Que he recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas:

9. Qué aceptamos y autorizamos al Hospital para que se nos informe de todas las actuaciones y tramites
contractuales y se nos notifique de los actos adm inistrativos que se surtan en desarrollo del presente proceso,

en =] siguiente correo electronico inSﬁtucionaM@distribuidoraingiesa'com.co y
geren ciaven;as@digtribgidorainglesa.com-co

10. Iguaimente declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aportada y contenida en
( - folios) correspondiente a los documentos y formularios juridicos, técnicos y econdmicos, es veraz y
susceptible de comprobacién.

QUE MI PROPUESTA SE RESUME ASi:

NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE:

Cédula de ciudadania o Nit: 830.099.732-1
REPRESENTANTE LEGAL: HECTOR JANER SOTO DUARTE
PROFESION: REPRESENTANTE LEGAL

PAIS DE ORIGEN DEL PROPONENTE: X COLOMBIA

* (En caso de Consorcio o Unién Temporal, se debe indicar el nombre y pais de ori
{ L rigen
partes que lo conforman). L | e

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: 60 dias calendario

VALOR PROPUESTA: L os precios son los presentados en pro u condémi
ce 5 sta
proceso sera conforme lo establezca [a entidad. Propuesta econdmica por ITEM y el valor del

Km. 1.5 Via Siberia - Cota - Ha

PBX: 601 896 6350 - o o cienda Potrero Chico - Parque Empresarial San Miguel - Bodega 7 A

6415 - Celular: (57) 315 257 1433 - e-mail; administracion@distribuidoraingfesa.c'on'i.co
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PLAZO PARA EJECUTAR EL OBJETO CONTRACTUAL: El indicado

REGIMEN TRIBUTARIO: COMUN X SIMPLIFICADO____ :

Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccion las recibiré en la siguiente
direccion: Fisica y electrénica

Direccién: km 1.5 via Siberia — Cota — Hacienda Potrero Chico — Parque Empresarial San Miguel — Bodega
A

Ciudad: Cota Cundinamarca

Teléfono(s): 320 9731260

Atentamente,

Km. 1.5 Via Siberia - Cota - Hacienda Potrero Chico - Parque Empresarial San Miguel - Bodega 7 A .
PBX: 601 896 6350 - 601 896 6415 - Celular: (57) 315 257 1433 » e-mail: administracion@distribuidorainglesa.com.co
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