REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

¥ =an Gabrie MUNICIPIO DE VILLAGARZON
i@i !’C G n (:} i E.S.E HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
e HOSPITAL ¢ Nit 846001620-0

FORMATO AUTORIZACION PARA CONTRATACION

PARA: EIBAR CAMILO CHAMORRO VELAZCO

GERENTE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL DE VILLAGARZON
DE: MARTHA MIREYA GETIAL PEREZ, Auxiliar Administrativo Cédigo - 407
ASUNTO: SOLICITUD AUTORIZACION DE CONTRATACION
FECHA: 01 DE JUNIO DEL 2024

Comedidamente me permito solicitar su autorizacion para iniciar las etapas previas a la contratacion que se propone,
conforme se detalla a continuacion:

1. OBJETO DEL FUTURO CONTRATO: COMPRAVENTA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS,
MATERIAL ODONTOLOGICO, MATERIAL DE LABORATORIO CLINICO Y MEDICAMENTOS PARA EL
SERVICIO FARMACEUTICO PARA LA E.S.E. HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL DEL MUNICIPIO
DE VILLAGARZON (P).

2. VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTAY SIETE PESOS ($268.813.457) MONEDA CORRIENTE.

3. CLASE DE CONTRATACION: El contrato a celebrar consiste en un Contrato de Compraventa, el cual se
hara bajo los parametros definidos por el manual de contratacion, esto es contratacion directa, numeral 1
literal A del articulo 41 del manual de contratacion.

En caso de concederse la autorizacion, esta dependencia procedera a la elaboracion de los Estudios y documentos
previos respectivos.

Atentamente,
WY
MARTHA MIREYA GETIAL PEREZ
Auxiliar|Administrativo Codigo — 407

Se autoriza para que inicie la contratacion de acuerdo con el Articulo 33 y 34 del Manual de Contratacion de la E.S.E
Hospital San Gabriel Arcangel, del Munjcipio de Villagarzon.

EIBAR CAMILO CHAMORRO VELAZCO
Gerente E.S.E. Hospital San Gabriel Arcange 7

GESTION E INNOVACION CON CALIDAD Y HUMANIZACION
Direccion: Cra 4 No.1- 35. B. Juan Pablo Il - Celular 310-2115870

correo electronico: almacen@esehospitalsangabriel.gov.co
Péagina web: www. https://esehospitalsangabriel.gov.co



Medicamentos - Insumos Hospitalarios
ORT MEDI A Equipos Biomedicos y de Laboratorio
Laboratorio Clinico - Muebles Hospitalarios

DEL SUR S‘ A‘S Insumos Odontologicos
y \

Sefiores:

ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
VILLAGARZON (PUTUMAYO)

Cordial Saludo, a su solicitud hacemos llegar la siguiente cotizacion de odontologias, a espera sea acogida
favorable por la empresa

MAYO 30/2024
ODONTOLOGIA
ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTID V/RUNT V/R.PARCIAL

1 ADHESIVO SINGLE BOND FRASCO X 3GR 3 427,144 1,281,432
2 ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70 FCOX 700 10 11,021 110,210
3 CEPILLO PARA PROFILAXIS CAJA X 100 UND 30 100,045 3,001,350
4 CLINPRO/FLUOR BARNIZ CAJA X 100 MONODOSIS 4 909,500 3,638,000
5 DESMIFAR DESMINERALIZANTE 37% GEL JER X 10 ML 3 27,038 81,113
6 ENDO FROST SPRAY FCO X 200 ML il 133,750 133,750
7 ENJUAGUE BUCAL SONRIDENT ZERO X 500 ML 8 17,718 141,745
8 FRESA DIAMANTE REDONDA DIFERENTES FORMAS 10 6,527 65,270
9 GARHOX MULTIENZIMATICO 2 58,957 117,914
10 GASA HOSPITALARIA ROLLO 3 102,720 308,160
11 GUANTE DESECHABLE TALLA S CAJA X 50 PARES 169 57,780 9,764,820
12 HIDROXIDO DE CALCIO EN POLVO FRASCO X 10 GR 1 16,906 16,906
13 HIPOCLORITO 5% (PRODONT) FCO X 120ML 1 6,328 6,328
14 IONOMERO FUJI II LC MINIPACK CAJA NEGRA 3 781,216 2,343,647
15 LIDOCAINA 2% E-80% CARPUL CAJA X 50 UND 6 81,127 486,764
16 LIJA METALICA PAQ.X12 UND 3 49,006 147,018
17 MICROAPLICADORES DE ADHESIVO DIF COLORES FCO 8 105,668 845,343
18 PAPEL CREPADO 50 X 100 2 123,799 247,598
19 PASTA PARA PROFILAXIS DETARFAR POTE X 50 GRS 20 23,540 470,800
20 PIEDRA DE ARKANZAS FG CONICA CN1 *UND 16 10,930 174,881
21 POLYGLYCOLIC ACID 3/0 UND 48 19,929 956,580
22 RESINA BRILLIANT FLOW JER.X 2.3 GRS COLOR A3/D3 5 369,150 1,845,750
23 RESINA P60 JER.X 4 GRS COLOR A3 UND 6 448,330 2,689,980
24 SELLANTE DE FOTOCURADO R/1930W 2 730,810 1,461,620

TOTAL 30,336,979
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Sun Laboratorio Clinico - Muebles Hospitalarios

= DEL SUR sas e
Serores:

ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
VILLAGARZON (PUTUMAYO)

Cordial Saludo, a su solicitud hacemos llegar la siguiente cotizacion de laboratorio, a espera sea acogida
favorable por la empresa

COT MAYO 30/2024
LABORATORIO
ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTID V/RUNT V/R.PARCIAL
1 ACEITE DE INMERSION X 50 ML 1 166,920 166,920
2 AGUJA MULTIPLE 2IG X 11/2 CAJA X 100 UND 5 60,990 304,950
3 AGUJA MULTIPLE 2IG X1 1/2 CAJA X 100 UND 5 17,120 85,600
4 ALCOHOL ACIDO ZN X 500 ML 1 47,615 47,615
5 ALGODON POMOS BOLSA 500GR 2 24,736 49,473
6 AMILASA EPS 1X 40 2 517,742 1,035,484
7 BILIRRUBINA T+D 2+2 X 50ML - REF:11515 2 285,690 571,380
8 BOTELLA LIQUIDO CONCENTRADO DE SISTMA A-15 A A- 1 834,600 834,600
9 COLESTEROL HDL DIRECTO 1 X 80 ML 5 801,924 4,009,622
10 COLESTEROL HDL DIRECTO 1 X 80 ML it 1,433,800 1,433,800
11 CREATININA 4 X 50ML CINETICA (11502) 1 201,920 201,920
12 ESCOBILLONES O CHURRUSCO EN CERDA REF:KE-25 2 6,904 13,807
13 ETANOL CETONA X 500 ML 1 76,626 76,626
14 FACTOR REUMATOIDEO RF X 50 4 96,193 384,772
15 FIEL SALES FOSFATADAS FRASCO X 500 ML 2 51,895 103,790
16 FIELD AZUL MET FOFATADO 3 94,695 284,085
17 FINE CARE T4 1 620,600 620,600
18 FINECARE Hbalc CUANTITATIVA C W 207 10 620,600 6,206,000
19 FINECARE PSA CUANTITATIVA C/W209 CAJA X 25 TEST 4 426,850 1,707,399
20 FINECARE T3 1 695,500 695,500
21 FINECARE TROPONIN I CUANTITATIVA CAJA X 25 PBS 4 732,950 2,931,800
22 FINECARE TSH CUANTITATIVA CAJA X 25 PBS 4 534,989 2,139,957
23 FOSFATASA ALCALINA 1 X 50 ML 4 100,096 400,385
24 FUCSINA DE GRAM FCO X 500 1 37,985 37,985
25 GARHOX GLUTARALDEHIDO 2 54,677 109,354
26 GARHOX SUPERFICIES GALON 3850ML 2 64,200 128,400
27 GIEMSA FCO X 100 1 133,750 133,750
28 GLICEMIA DEXTROSA (GLUCOTES) CJ X 50 SOBRES 7 133,750 936,250
29 GLUCOSA 1 X 500 ML 1 224,700 224,700
30 GUANTE DE NITRILO T-M CAJA X 100 UND 10 71,908 719,083
31 GUANTE DESECHABLE TALLA M 23 57,780 1,328,940
32 GUANTE DESECHABLE TALLA S 31 57,780 1,791,180
33 HEMOCLASIFICADOR ANTI A MONOCLONAL X 10 ML 1 29,914 29,914
34 HEMOCLASIFICADOR ANTI B MONOCLONAL X 10 ML 1 40,268 40,268
35 HEMOCLASIFICADOR ANTI D DUOCLONAL-MONOCLONA 1 62,130 62,130
36 HIDROXIDO DE POTASIO 10% FRASCO X 100 ML 1 18,638 18,638
37 LACTATO DESHIDROGENASA -LDH 1 X 200 ML 1 414,194 414,194
38 LAMINAS PORTA OBJETO CAJA X 50 UND (7101) 20 9,951 199,020
39 LAMINAS PORTA OBJETO CAJA X 50 UND (7105) BANDA 10 8,667 86,670
40 LAMINILLAS CUBRE OBJETOS 22 X 22 PQTE X 100 UNIDA 20 8,667 173,340
41 LAMINILLAS CUBRE OBJETOS 24 X 60 CJA X 100 UNIDAD 10 8,667 86,670
42 LIPASA DGGR 1 X 30 ML 2 563,764 1,127,527
43 LUGOL PARASITOLOGICO FRASCO X 500 ML 1 56,710 56,710
44 MECHERO DE VIDRIO GRANDE 2 64,200 128,400
45 PROTEINA C REACITVA 5 5 92,555 462,775
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PRUEBA DE DENGUE DUO NS1 Ag y igC
PRUEBA DE EMBARAZO HCG CASSETTE*40(SUERO) RA
PRUEBA DE EMBARAZO HCG CASSETTE*40(SUERO) RA
PRUEBA DE MALARIA AG P PAN CAJA X 25
PRUEBA DE SYPHILIS 3.0 X 30 CASSETTES
PRUEBA FOB (PRUEBA DETENCION CUALITATIVA) X 25
PRUEBA HIV 1/2 3.0 X 30 CASSETTES
REDUCTEST X 25 VAILES
SUERO CONTROL LIPIDO NIVEL 13 X1 ML
SUERO CONTROL LIPIDO NIVEL I 3X1IML
SUEROS VALORADOS NIVEL 15X 5 ML
SUEROS VALORADOS NIVEL 11 5 X 5 ML
TIRANERVIOS COLORINOX SURTIDOS
TIRAS REACTIVAS UROCOLOR 10 X 100 TIRAS
TORNIQUETE ADULTO CON HEBILLA Y BANDA ELASTICA
TRIGLICERIDOS 2 X 250 ML
TUBO TAPA AMARILLA CON GEL, 6ML, 13X100MM x 100U
TUBO TAPA AMARILLA PQTE
TUBO TAPA LILA 4ML K2EDTA BANDEJA X 100 UND
TUBOS TAPA ROJA 7 ML S/G ACTIVADOR 13X100MM X 10
UREA BUN UV 4 X 50 ML
VDRL TEST CON CONTROLES
VIOLETA DE GRAM X 500 ML
TOTAL
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502,900
68,480
68,480

330,095

224,700
173,768
160,500
224,700

281,882

281,882

281,882

281,882
75,360
78,966
16,585

1,444,500

110,210
109,992
86,520
100,672

368,187

224,700
74,900

3,017,400
684,800
684,800

2,970,855

5,842,200
521,304

2,568,000
674,100

1,127,527
563,764
563,764
563,764
226,080

1,974,150

66,340

1,444,500

1,873,570

2,261,512

3,460,808

1,006,720
736,374
449,400
224,700

66,108,415



Medicamentos - Insumos Hospitalarios
- ORTOM_EDIC A Equipos Biomedicos y de Laboratorio
/ Laboratorio Clinico - Muebles Hospitalarios

== DEL SR sas R

Sefiores:
ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
VILLAGARZON (PUTUMAYO)

Cordial Saludo, a su solicitud hacemos llegar la siguiente cotizacion de DM, a espera sea acogida

favorable por la empresa
COT Mayo 30 /2024

MATERIAL MEDICOQUIRURGICO

ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTID V/RUNT V/R.PARCIAL
1 AGUJA HIPODERMICA 18 X 11/2 CAJA X100 UND 13 17,120 222,560
2 ALCOHOL ANTISEPTICO BLANCO 70 BOT PLASTI X 700 ML 280 11,556 3,235,680
3 ALCOHOL ANTISEPTICO BLANCO 70 * GALON X 3600 ML 4 59,920 239,680
4 ALGODON MOTA BOLSA X 500 G 50 34,026 1,701,300
5 ALGODON QUIRURGICO ROLLO X 500 G 20 29,960 599,200
6 ALGODON ROLLO X 500 GRS 20 29,960 599,200
7 AMBU RESUCITADOR ADULTO X UND 12 113,848 1,366,176
8 AMBU RESUCITADOR NEONATO X UND 6 113,848 683,088
9 AMBU RESUCITADOR PEDIATRICO X UND 3 113,848 341,544

10 APLICADORES MAD. ALGODON PQTE X10 BOLSAS X100 1 15,943 15,943
11 BATA PACIENTE 35 GRS Y/O MANGA JAPONESA X 1 MTS 60 6,334 380,064
12 CANDADO PARA CARRO DE PARO 300 1,231 369,150
13 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO X UND 20 3317 66,340
14 CANULA NASAL PARA OXIGENO NEONATAL X UND 5 3,317 16,585
15 CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA X UND 20 3,317 66,340
16 CATETER INTRAV INTROCAN CERTO G # 14 X 2RF4251369 100 4,387 438,700
17 CATETER INTRAV INTROCAN CERTO G # 16 X 2RF4251350 100 4,387 438,700
18 CATETER INTRAV INTROCAN CERTO G # 18 X 1RF4251342 1100 4,387 4,825,700
19 CATETER INTRAV INTROCAN CERTO G # 20 X 1RF4251326 1200 4,387 5,264,400
20 CATETER INTRAV INTRO CERTO 18 200 4,387 877,400
21 CATETER INTRAVENOSO N° 22 C/4251318 UND 500 4,387 2,193,500
22 CATETER INTRAVENOSO No 24G 3/4" C/4251300 UND 600 4,387 2,632,200
23 CATETER INTRAVENOSO No.20G X 1 1/4 C/4251326 UND 200 4,387 877,400
24 CATGUT CROMADO # 3/0 SH GASTRO X 70 CM* SOBR G122T 120 20,437 2,452,440
25 CATGUT CROMADO #6/0C/A 13 MM 75 CM * SOBRE 24 20,437 490,488
26 CINTA METRICA CLASICA + 13,750 54,998
27 CUCHILLA BISTURI #12 SURGICAL BLADES X UND 300 749 224,700
28 CUCHILLA BISTURI #15 SURGICAL BLADES X UND 100 749 74,900
29 CUCHILLA BISTURI #22 SURGICAL BLADES X UND 800 749 599,200
30 CUCHILLA BISTURI No 24 CAJA X 100 UNIDADES 1 74,900 74,900
31 CURAS STANDAR TRANSPARENTE(LEUKOPLA)CAJA X100 UDS 3 10,700 32,100
32 CYSTOFLO ADULTO X 2000 ML * BOLSA 45 17,976 808,920
33 DETERGENTE MULTIENZIMATICO GALON 2 123,050 246,100
34 ELECTRODO MONITOREO ADULTO/PEDIATRICO BOLSA 4 40,286 161,142
35 EQUIPO MACROGOTEO S/A X UND 1500 4,494 6,741,000
36 ESPARADRAPO HOSP. (LEUKOPLAST) 12X10 YDAS TUBO 20 105,502 2,110,040
37 ESPARADRAPO TELA 2 117,165 234,330
38 ESPECULO OTOSCOPIO ADULTO PQTE X 60 UND 5 17,120 85,600
39 FIJADOR CITOLOGICO SPRAY FCO X 160 ML 3 22,470 67,410
40 FRASCO PARA BASILOSCOPIA NACIONAL 200 589 117,700
41 FRASCO RECOLECTOR DE ORINA 450 578 260,010
42 GARHOX GLUTARALDEHIDO 2% GALON 5 54,677 273,385
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GASA HOSPITALARIA ROLLO X 100 YDAS ECONOMICO
GLUTARALDEHIDO 2% GLUTARBIO X 4000ML
GUANTE DE NITRILO CJA
GUANTE DESECHABLE TALLA M CAJA X 50 PARES
GUANTE EXAMEN TALLA M CAJA X 100 UDS
HUMIDIFICADOR DE OXIGENO X UND
HUMIDIFICADOR OXIGENO * UND
INHALOCAMARA ADULTO UND
INHALOCAMARA ADULTO X UND
INHALOCAMARA PEDIATRICA X UND
JERINGA 1 ML A/R 27 X1/2* UNIDAD
JERINGA 10 ML C/A - 3P * UNIDAD
JERINGA 10 ML C/A 21 X11/2* UNIDAD
JERINGA 10ML 21G X 11/2 3P CAJA X 100 UNIDADES
JERINGA5MLC/A 21 X11/2-3P*UNIDAD
KIT CITOLOGICO TALLA M X UND
KIT CITOLOGICO TALLA S X UND
MASCARA OXIGENO ADULTO X UND
MICRONEBULIZADOR ADULTO X UND
MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO X KIT
MICRONEBULIZAR KIT PEDIATRICO

PAPEL P ELECTROCARDIOGR 110MMX140MM SE601 X 144UND

PAPEL CREPADO ROLLO X 100 MT
PATO ORINAL EN ACERO INOXIDABLE X UND
PINZA DISECCION SIN GARRA 14 CM X UND
PROLENE # 3/0 C/A PS-1 X SOBRE P8663T - ETHICON
PROLENE # 4/0 C/A SC-20 X SOBRE 8183T - ETHICON
PROLENE # 5/0 C/A PS-2 X SOBRE P8686T - ETHICON
PROLENE 6 0(SC16)45CM 8160T
SABANA 35 GRS 90 X 210 MTS CON RESORTE
SISTEMA DE DRENAJE DE TORAX PLEUR-EVAC X UND
SONDA FOLEY 2 VIAS # 18 X UND
SONDA NELATHON # 10 X UND
TAPABOCAS CON CAUCHO CAJA X 50 UDS
TIJERA UNIVERSAL PARA TRAUMA
TUBO DE TORAX # 28 X UND
TUBO ENDOTRAQUEAL # 5.5 C/BALON X UND
TUBO ENDOTRAQUEAL # 7.5 C/BALON X UND
TUBO TORAX No 28 PLASTICO (CATETER) DE 45 CMS
VENDA DE ALGODON LAMINADO 4 X 5 YARDAS
VENDA DE ALGODON LAMINADO 5 X 5 * UNIDAD
VENDA DE ALGODON LAMINADO 6 X 5 * UNIDAD
VENDA DE YESO 3 X 5 YDAS * UND
VENDA DE YESO 4 X 5 YDAS * UND
VENDA DE YESO 5X5 YARDAS REF: 45283
VENDA DE YESO 5X5 YARDAS REF: 45283
VENDA ELASTICA 3 X 5 YDAS * UNIDAD
VENDA ELASTICA 3 X 5 YDAS BLANCA
VENDA ELASTICA 4 X 5 YDAS * UNIDAD
VENDA ELASTICA 5 X 5 YDAS * UNIDAD
VENDA ELASTICA 6 X 5 YDAS * UNIDAD
TOTAL
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102,720
54,677
92,234
57,780
57,780
10,165
10,165
9,202
9,202
9,202
375
524
524
52,430
417
5,725
5,725
16,692
13,910
13,910
13,910
47,776
189,925
134,285
59,706
21,400
21,400
21,400
21,400
6,452
362,516
7,918
2,140
21,935
23,540
9,095
8,774
8,774
9,095
2,782
3,338
4,066
15,622
20,544
21,186
21,186
2,354
2,354
2,782
3,852
4,922

3,287,040
273,385
922,340

2,889,000

2,022,300
304,950
304,950
368,080
276,060
165,636

74,900

1,048,600

1,363,180

1,048,600
625,950
572,450
572,450
166,920

1,808,300
417,300
417,300
477,755
569,775
402,855
298,530

6,163,200

5,136,000

3,081,600

1,027,200

1,290,420
362,516

79,180
149,800
548,375

94,160

18,190

87,740
175,480

18,190

83,460

66,768
203,300
312,440
205,440
254,232
381,348

47,080

70,620

55,640

77,040
393,760

83,621,998



Medicamentos - Insumos Hospitalarios
ORTOMEDICA Equipos Biomedicos y de Laboratorio
Laboratorio Clinico - Muebles Hospitalarios

DEL SUR S A'S Insumos Odontolégicos

Senores:
ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
VILLAGARZON (PUTUMAYOQ)

Cordial Saludo, a su solicitud hacemos llegar la siguiente cotizacion de Medicamentos, a espera sea acogida
favorable por la empresa

COT Mayo 30 /2024
MEDICAMENTOS
ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTID V/RUNT V/R.PARCIAL
1 ACETAMINOFEN 150MG/5ML JBE FCOX60 ML AMERICAN 300 5,145 1,543,500
2 ACICLOVIR 200 MG CJAX40 TAB LA SANTE 1400 215 301,350
3 ACICLOVIR 5% UNG TOPICO TBOX15G GENFAR 40 7,875 315,000
4 ACICLOVIR 800 MG CJAX10 TAB GENFAR 200 1,029 205,800
5 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG CJAX900 TAB GENFAR 9000 37 330,750
6 ACIDO ASCORBICO 100MG GOTAS FCOX30ML ECAR 30 5,355 160,650
7 ACIDO ASCORBICO 500MG CJAX500TAB NARANJA LA SANTE 5000 205 1,023,750
8 ACIDO FOLICO 1MG CJAX1000 TAB ECAR 3000 50 151,200
9 ACIDO TRANEXAMICO 500MG CJAX10TAB CLINTRANEX PROCLIN 1800 4,148 7,465,500
10 ACIDO VALPROICO 250MG CJAX300CAP FERBIN CL NOVAMED 1200 284 340,200
11 ALOPURINOL 100 MG CJAX100 TAB AMERICAN 200 515 102,900
12 ALOPURINOL 300 MG CJAX30 TAB MEMPHIS 210 1,103 231,525
13 AMITRIPTILINA 25 MG CJAX300 TAB GENFAR 300 76 22,680
14 AMLODIPINO 10 MG CJAX300 TAB GENFAR 900 48 43,470
15 AMLODIPINO 5 MG CJAX300 TAB GENFAR 6000 63 378,000
16 AMOXICILINA 500 MG CJAX50 CAP LA SANTE 1200 431 516,600
17 AMPICILINA 250MG/5ML FCOX60ML LA SANTE 40 12,705 508,200
18 AMPICILINA+SULBACTAM 1.5 GR CJAX10 AMP AMPIDELT DELTA 400 4,410 1,764,000
19 ATORVASTATINA 20 MG CJAX1000 TAB ECAR 6000 107 642,600
20 ATORVASTATINA 40 MG CJAX500 TAB ECAR 3000 210 630,000
21 AZITROMICINA 200 MG/5 ML FCOX15 ML GENFAR 30 18,323 549,675
22 AZITROMICINA 500 MG CJAX3 TAB LA SANTE 1002 1,470 1,472,940
23 BECLOMETASONA 50 MCG INH BUCAL NABUMEX FCOX200 DOSIS 100 13,230 1,323,000
24 BETAMETASONA 0.05% CREMA TBOX40 GR GENFAR 100 4,095 409,500
25 BISACODILO 5 MG CJAX100 TAB BUSSIE 300 57 17,010
26 BROMURO DE IPRATROPIO INH BUCAL ASPROMIO CJAX1 INH 120 13,440 1,612,800
27 CALCITRIOL 0.25 MCG CJAX30 CAP COLMED 180 284 51,030
28 CALCITRIOL 0.5 MCG CJAX30 CAP COLMED 180 169 30,429
29 CARBAMAZEPINA 200 MG CJAX300 TAB LAPROFF 2700 226 609,525
30 CARBONATO DE CALCIO 600 MG CJAX300 OROCAL TAB LAPROFF 6000 263 1,575,000
31 CARBONATO DE CALCIO+D 600 MG+200 Ul CJAX300 LAPROFF 3000 336 1,008,000
32 CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOL OFT LAGRIKOV FCOX15 ML 2 12,600 25,200
33 CARVEDILOL 12.5 MG CJAX300 TAB GENFAR 1200 126 151,200
34 CARVEDILOL 25 MG CJAX300 TAB GENFAR 600 200 119,700
35 CARVEDILOL 6.25 MG CJAX300 TAB GENFAR 600 110 66,150
36 CEFALEXINA 500 MG CAP 4800 567 2,721,600
37 CEFALEXINA SUS 250 MG JBE FCOX60 ML GENFAR 60 4,830 289,800
38 CEFRADINA 1G CJAX10 AMP FARMALOGICA 100 7,245 724,500
39 CEFRADINA 500MG CJAX24 CAP BUSSIE 288 1,208 347,760
40 CEFTRIAXONA 1G AMP CJAX10 VIALES VICAR 1500 5,408 8,111,250
41 CIANOCOBALAMINA VITA B12 1 MG/1 ML CJAX25 AMP ECAR 100 2,730 273,000
42 CLARITROMICINA 500 MG CJAX10 TAB GENFAR 240 2,100 504,000
43 CLONIDINA 0.150 MG CJAX500 TAB ECAR 500 97 48,300
44  CLOPIDOGREL 75 MG CJAX30 TAB PLATEMAX MSN LABORATORIES 1200 221 264,600
45 CLOZAPINA 100 MG TAB CONTROL ESPECIAL 1000 221 220,500
46 COLCHICINA 0.5 MG CJAX300 TAB LAPROFF 300 1,418 425,250
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CYCLOFEM
DESLORATADINA 2.5 MG/5 ML FCOX60 ML LA SANTE
DEXAMETASONA 8 MG AMP
DICLOFENACO 50 MG CJAX500 TAB ECAR
DICLOFENACO 75 MG/3 ML CJAX100 AMP VITALIS
DICLOXACILINA 250 MG/5ML SUSP FCOX80 ML LA SANTE
DICLOXACILINA 500MG CJAX200 CAP LA SANTE
DIFENHIDRAMINA 12.5 MG FCOX120 ML LAPROFF
DIPIRONA 1 G AMP
DIPIRONA 2.5G/5ML CJAX100 AMP FARMIONNI
DIPIRONA 2G/5ML CJAX100 AMP VITALIS
ENALAPRIL 20 MG CJAX150 TAB AMERICAN
ERGOTAMINA+CAFEINA 100 MG FENCAFEN CJAX500 TAB
ESOMEPRAZOL 20MG CJAX100 TAB PROCAPS
ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG CREMA V ESTERMAX TBOX40 G
FENITOINA SODICA 100 MG EPAMIN FCOX50 CAP PFIZER
FLUCONAZOL 200 MG FUNEX CJAX210 CAP NOVAMED
FLUOXETINA 20 MG CJAX300 TAB NOVAMED
FUROSEMIDA 40 MG CJAX300 TAB GENFAR
GEMFIBROZILO 600 MG CJAX900 TAB GENFAR
GENTAMICINA 0.3% SOL OFT FCOX10 ML LA SANTE
GENTAMICINA 80 MG/2 ML CJAX10 AMP FARMIONNI
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CJAX300 TAB TECNOQUIMICAS
HIDROCORTISONA 100MG CJAX100AMP SUMICORT BLAU
HIOSCINA NBB 10MG LABINPINA CJAX100TAB LABINCO
IBUPROFENO 400 MG CJAX100 TAB GENFAR
INSULINA GLARGINA SOLOSTAR 100 UI LANTUS
INSULINA R CRISTALINA 100 UI / ML AMP
KETOTIFENO 1 MG CJAX250 TAB ASMIKET BIOQUIFAR
KETOTIFENO JBE 20 MG FCOX100 ML LAPROFF
LEVOMEPROMAZINA 4% GTAS FCOX20 ML ACTIFARMA
LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIL
LEVONORGESTREL+150MG ETINI+30MG OCEIRA CJAX50 BLX21 PROFA
LEVOTIROXINA 100 MCG CJAX300 TAB SIEGFRIED
LEVOTIROXINA 50 MCG CJAX300 TAB SIEGFRIED
LOPERAMIDA 2 MG CJAX240 TAB ECAR
LORATADINA 10MG CJAX100 TAB AMERICAN
LOSARTAN 100 MG CJAX300 TAB NOVAMED
LOSARTAN 50 MG CJAX300 TAB NOVAMED
LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50/12.5 MG SATOREN H CJAX30
LOVASTATINA 20 MG CJAX100 TAB AMERICAN GENERICS
MEDROXIPROGEST 25MG+ESTRADIOL 5MG CYCLOFEM CJAX50 PROF
MEDROXIPROGESTERONA 150MG ILEINE S/ A CJAX25 PROFAMILIA
METOCARBAMOL 750 MG MIOFLEX CJAX100 TAB LABINCO
METOCLOPRAMIDA 10MG CJAX300 TAB LAPROFF
METOCLOPRAMIDA 4MG GOTAS FCOX30 ML BUSSIE
METOPROLOL 5 MG/5 ML AMP CJAX5 AMP ADS PHARMA
METOTREXATO
METOTREXATO 2.5 MG CJAX100 TAB ROPSOHN
METRONIDAZOL 500 MG CJAX200 OVU COLMED
METRONIDAZOL 500 MG CJAX500 TAB ECAR
METRONIDAZOL 500MG/100 ML TENAFLOX CJX96AM CLARIS
METRONIDAZOL SUSP 250MG FCOX120 ML. MEBICITROF LABQUIFAR
NAPROXENO 3% 150 MG NAPROX FCOX80 ML LABINCO
NIFEDIPINO 30 MG CJAX300 24H CAP NOVAMED
NITROFURANTOINA 100 MG CJAX40 TAB BUSSIE
NITROFURAZONA POMADA FCOX454 GR HIC
OLANZAPINA 10 MG CJAX60 TAB LA SANTE
OLANZAPINA 5 MG CJAX50 TAB LA SANTE
OMEPRAZOL 20 MG CJAX600 CAP NOVAMED
ONDANSETRON 8 MG/4 ML CJAX10AMP FRESENIUS
OXIMETAZOLINA 0.25MG SOLUCION NASAL FCOX15 ML
PEDIASURE LIQUIDO VAINILLA FCO X 220ML ABBOTT
PREDNISOLONA 5 MG CJAX300 TAB GENFAR
PREDNISOLONA+FENILEFRINA GTS OFT CORTIOFTAL F FCX5 ML TEC
PROPRANOLOL 40MG CJAX300 TAB NOVAMED

100

13,638
4,043
1,029

945
5,040
525
3,570
1,019
3,675
5,093

5,145

42
4,620
746
143
37,248
24,274

2,045,768
202,125
3,601,500
47,775
189,000
252,000
1,680,000
142,800
1,731,450
8,085,000
509,250
635,040
1,050,000
541,800
92,960
477,750
189,630
29,610
161,595
610470
154,350
13,650
252,000
2,310,000
3,727,500
142,800
186,239
97,096
39,638
434,700
87,387
446,513
390,600
253,575
122,220
84,168
388,815
541,800
2,381,400
1,170,288
13,545
5,455,380
1,100,190
847,350
1,354,500
144,900
219,030
88,095
88,095
76,860
384,300
487,771
386,127
270,953
72,765
2,979,900
532,875
206,136
90,300
515,970
160,314
91,455
700,350
115,290
321,300
61,110



113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127

SERTRALINA 100 MG CJAX10 TAB GENFAR @
SERTRALINA 50 MG CJAX300 TAB GENFAR
SUERO ORAL CEREZA SOLIDREX CJAX30 SBS LABINCO
SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA TBOX30 GR GENFAR
SULFATO FERROSO 200MG/5ML JBE FCOX120ML LAPROFF
SULFATO FERROSO GOTAS 125 MG/ML FCOX20 ML LAPROFF
TRAMADOL 100 MG GOTAS FCOX10 ML EXPOFARMA
TRAZODONA 50 MG CJAX50 TAB GENFAR
TRIMEBUTINA 200 MG CJAX30 TAB GENFAR
TRIMETOPRIM+SULFAMETAXOL 40+200 MG SUSP FCOX120 ML ECAR
VACUNA ANTITETANICA AMPOLLA
VASELINA PURA PTEX453 GR OSA
VILDAGLIPTINA 50MG CJAX30 TAB VILZER TECNOFARMA
VITAMINA A 50000UT CJAX300 CAP NOVAMED
VITAMIX 15 ALIMEN BASE DE MALTODEXTRINA CJAX30 SOB 1G

TOTAL

_RTO DIC/.

} < AS
JARRD MAURICISWALAS
GERENTE

780

1200

20
20
200
420

270
570

1200
3000

395
135
1,318
8,016
8,610
3,864
3,675
135
473
7,193
20,475
28,035
2,024
205
1,038

307,944
121,905
1,581,300
400,785
516,600
77,280
73,500
27,090
198,450
14,385
5,528,250
140,175
1,153,908
245,700
3,115,350

105,397,136



San Juan de Pasto, 31 mayo 2024 N

Sefiores
ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
VILLAGARZON (PUTUMAYO)

Cordial Saludo:

Atendiendo su solicitud me permito presentar la siguiente cotizacion de Medicamentos, que relacionamos
a continuacion, esperamos sea tenida en cuenta para la contratacion.

MEDICAMENTOS
ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD| V/RUNT | V/R. PARCIAL |
1 |ACETAMINOFEN 150MG/5ML JBE FCOX60 ML AMERICAN 300 4,900] 1,470,000
; R 200 MG CJAX40 TAB LA SANTE 1400 20 287,000
3 |ACICLOVIR 5% UNG TOPICO TBOX15G GENFAR 40 7,500 0,000
ACICLOVIR 800 MG CIAX10 TAB GENFAR 200 980 96,000
5 JACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG CJAX900 TAB GENFAR 5000 35 315,000
6__|ACIDO ASCORBICO 100MG GOTAS FCOX30ML ECAR 5,100 153,000
7__|ACIDO ASCORBICO 500MG CJAX500TAB NARANJA LA SANTE 5000 19 975,000
ACIDO FOLICO 1MG CJAX1000 TAB ECAR 3000 144,000
9__|ACIDO TRANEXAMICO 500MG CJAX10TAB CLINTRANEX PROCLIN 1800 3,950 7,110,000
10 _|ACIDO VALPROICO 250MG CJAX300CAP FERBIN CL NOVAMED 120 270 324,000
11_JALOPURINOL 100 MG CIAX100 TAB AMERIC 200 4 98,000
2__|ALOPURINOL 300 MG CIAX30 TAB MEMPHIS 0 1.05 220.5(
13~ JAMITRIPTILINA 25 MG CJAX300 TAB GENFAR 301 72 21,6
14_|AMLODIPINO 1 CJAX300 TAB GENFAR 900 4 41,40¢
15 _|AMLODIPINO 5 MG CJAX300 TAB GENFAR 65000 b 360,000
16 |AMOXICILINA 5 /g AX50 CAP LA SANTE 12 4 492,000
17_|AMPICILINA 250MG/5ML_FCOX60ML LA SANTE o] 12.10 484,00
18 |AMPICILINAYS AM 1.5 GR CJAX10 AMP AMPIDELT DELTA 0 4.2 1,680.0¢
19 |ATORVASTATINA 20 MG CJAX1000 TAB ECAR 5000 102 612,000
20 _|ATORVASTATINA 40 MG CJAX500 TAB ECAR 3000 200 600,000
21_|AZITROMICINA 200 MG/5 ML _FCOX15 ML GENFAR 30 17,450 523,500
22_|AZITROMICINA 500 MG CIAX3 TAB LA SANTE 1 1,400 1,402,800
23 |BECLOMETASONA 50 MCG INH BUCAL NABUMEX ECOX200 DOSIS 100 12,600 1,260,000
24 |BETAMETASONA 0.05% CREMA TBOX40 GR_GENFAR 100 3,900 390,000
25 [BISACODILO 5 MG CJAX100 TAB BUSSIE 300 5 6,200
26 _|BROMURO DE IPRATROPIO INH BUCAL ASPROMIO CIAXL INH 120 12,800 1,536,000
27_|CALCITRIOL 0.25 MCG CJAX30 CAP COLMED 180 270 48,600
28 |CALCITRIOL 0.5 MCG CIAX30 CAP COLME 1 161 28.9
29 _|CARBAMAZEPINA 200 MG CJAX300 TAB LAPROEE 7700 215 580,500
30 _[CARBONATO DE CALCIO 600 MG CJAX300 OROCAL TAB LAPROEE 6000 250 1,500,000
31_|CARBONATO DE CALCIO+D 600 MG+200 Ul CJAX300 LAPROFF 3000 320 960,000
32 |CARBOX LCELULOSA 0.5% SOL OFT LAGRIKOV FCOX15 ML 12,000 24,000
33 |CARVEDILOL 12.5 MG CJAX300 TAB GENFAR 1200 120 144,000
34 |CARVEDILOL 25 MG CJAX300 TAB GENFAR 500 190 114,000
35 |CARVEDILOL 6.25 MG CJAX300 TAB GENFAR 600 105 63.000
36 [CEFALEXINA 500 MG CAP 280 540] 2,592,000
37 |CEFALEXINA SUS 250 MG JBE FCOX60 ML GENFAR 0 2,600 276.000
38 |CEFRADINA 1G CJAX10 AMP FARMALOGICA 00 5,900 690,000
39 |CEFRADINA 500MG CIAX24 CAP BUSSIE . 1,150 331,200
40 [CEFTRIAXONA 1G AMP CJAX10 VIALES VI 15 5,1 7,725,000
41 _|CIANOCOBALAMINA VITA B12 1 MG/1 ML CIAX25 AMP ECAR 2. 260,000
42 |CLARITROMICINA 500 MG CIAX10 TAB GENFAR 240 2. 480,000
43 _[CLONIDINA 0.150 MG CJAX500 TAB ECAR 500 92 46,000
44__|CLOPIDOGREL 75 MG CJAX30 TAB PLATEMAX MSN LABORATORIES 200 2 252,000
a5_[CLOZAPINA 100 MG TAB CONTROL ESPECIAL 000 210 0.0
46 _|COLCHICINA 0.5 MG CIAX300 TAB LAPROFF 300 350 5,000]
47 _|CYCLOFEM 150 12,989 1,948,350
48 |DESLORATADINA 2.5 MG/S ML FCOX60 ML LA SANTE 50 3.85 92,500
49 [DEXAMETASONA 8 MG AMP 3500 980 3,430,000
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BERNARDO ANTONIO DIAZ LUCERO

Representante legal

116 1SULFADI DE PLAT. MA TBOX30 GR GENFA 700
117 |SULF TO FER ‘QSQ 200 L JBE FCOX120ML LAPROFF 00
] SULFATO FERROSO GOT, MG/ML FCOX20 ML LAPROFF 3,60
119 |TRAMADOL 100 MG GOTAS F VL EXPOFARMA ,00
20 |TRAZODONA 50 MG CJAXS50 1 NFAR ,800
121 |TRIMEBU 200 MG CJAX ENF 000
22 |TRIMETOPRIM+SU ! MG SUSP _FCOX120 ML i
123 JVACUNA ANTITETANICA A 000
124 [VASELINA PURA PTE 200
125 |VILDAGLIPTINA 50M LZER TFCNOFARMA 960
126 |VITAMINA A5 OVA R
27 |VITAMIX 15 ALIMEN DEXTR N_A CIAX30 SOB 1G A
TOTAL 100,378,225
"*%




San Juan de Pasto, 31 mayo 2024 v

!

Atendiendo su solicitud me permito presentar la siguiente cotizacion de Material Medico Quirurgico, que relacionamos
a continuacion, esperamos sea tenida en cuenta para la contratacion.

Sefores
ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
VILLAGARZON (PUTUMAYO)

Cordial Saludo:

MATERIAL MEDICOQUIRURGICO

ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD] V/R UNT_| V/R. PARCIAL |
AGUJA HIPODERMICA 18 X 1 1/2 CAJA X 100 UND 13 16,000 208,00
2|ALCOHOL ANTISEPTICO BLANCO 70 BOT PLASTI X 700 ML 28 10,800 3,024,00
3[ALCOHOL ANTISEPTICO BLANCO 70 2 GALON X 3600 M 4 56,000 224,000
4]ALGODON MOTA BOLSA X500 G 50 31,800 1,590,000
5]ALGODON QUIRURGICO ROLLO X500 G 20 28,000 560,001
6]ALGODON ROLLO X 500 GRS 20 3,000 560,000
7|AMBU RESUCITADOR ADULTO X UND 12| 106,400 1,276,800
AN w_,_mgg;;ug_a_ms_mo X UND 106,40 638,400
AMBU RESUCITADOR PEDIATRICO X UND 3] 106.40( 319,200
APLICADORES MAD. ALGODON PQTE X10 BOLSAS X100 14,90 14,900
BATA PACIENTE 35 GRS Y/O MANGA JAPONESA X 1 MTS 6 5,92 355,200
2|CANDADO PARA CARRO DE PARQ 300 15 345,
3[CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO X UND 20 3] 52,00
14]CA NASAL PA GENO NEONATAL X UN 5 3 15,501
15]|CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA X UND 3 00!
16|CATETER INTRAV INTROCAN CERTO G # 14 X 2 RFA25136 100 2,100 410,000
17|CATETER INTRAV_INTROCAN CERTO G # 16 X 2 RF425135 100 2,100 410,00
18|CATETER INTRAV INTROCAN CERTO G # 18 X 1 RF4251342 2,10 2,510,000
19[CATETER INTRAV INTROCAN CERTO G # 20 X 1 RF4251326 120 4,100 4,920,000
20{CATETER INTRAV INTRO CERTO 1 ~20 2,100 20,000
21|CATETER INTRAVENOSO N° 22 (/4251318 UN 500 2,100 2,050,000
22|CATETER INTRAVENOSO No 24G 3/4" C/4251300 UND 600 4,100]___ 2.460,00!
23[CATETER INTRAVENOSO No.20G X 1 1/4 (/4251326 UND 200 2,100 20,000
24|CATGUT CROMA| H GASTRO X 70 CM* SOBR G122T 120 19,100 2,292,000
25|CATGUT CROMADO # 6/0 C/A 13 MM 75 CM * SOBRE 2 19,100 458,400
26[CINTA METRICA CLASICA 4 12.85( 51,400
27|CUCHILLA BISTURI #12 SURGICAL BLADES X UND 301 700 210.000
28|CUCHILLA BISTURI #15 SURGICAL BLADES X 0 70 70.000
9]CUCHILLA BISTURI #22 SURGICAL BLADES X UND 300 70 560,00
30]CUCHILLA BISTURI No 24 CAJA X 100 UNIDADES 1 70,000 70,00
31[CURAS STANDAR TRANSPARENTE(LEUKOPLAJCAJA X 100 UDS 310,000 30,000
32|CYSTOE ULTO X 2000 ML * BOLSA 45 16,800 756,000
33|DETERGENTE MULTIENZIMATICO GALON 2] 115,000 30,000
34]ELECTRODO MONITOREQ ADULTO/PEDIATRICO BOLSA. 4376 50,600
35|EQUIPO MACROGO A X UND 150 ,200]___ 6,300,000
36|ESPARADRAPQ HOSP. (LEUKOPLAST) 12X10 YDAS TUBO 2 98,600 1.972.00
37|ESPARADRAPO TELA 2] 109,50 219,000
38|ESPECULO OTOSCOPIO ADULTO PQTE X 60 UND 5| 16,000 80,000
39|FIUADOR CITOLOGICO SPRAY FCO X 160 ML 3] 21,000 3,000
40[FRASCO PARA BASILOSCOPIA NACIONAL 200 550 110,000
41[FRASCO RECOLECTOR DE ORINA 450 540 243,00(
22|GARHOX GLUTARALDEHIDO 2% GALON S| 51,100 255,500
43|GASA HOSPITALARIA ROLLO X 100 YDAS ECONOMICO 32] 96,000 3,072,000
44| GLUTARALDEHIDO 2% GLUTARBIO X 4000ML 5|51, 255.500
45|GUANTE DE NITRILO CIA 10 86,200 862,000
46|GUANTE DESECHABLE TALLA M CAJA X 50 PARES 50 540 2,700,000
47|GUANTE EXAMEN TALLA M CAJA X 100 UDS 35 52,00 1,890,000
48[HUMIDIFICADOR DE OXIGENO X UND 30 9,5 285,
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San Juan de Pasto, 31 mayo 2024 N

Sefiores
ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
VILLAGARZON (PUTUMAYO)

Cordial Saludo:

Atendiendo su solicitud me permito presentar la siguiente cotizacion de Material de Laboratorio, que relacionamos
a continuacion, esperamos sea tenida en cuenta para la contratacion.

LABORATORIO
ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD| V/R UNT V/R. PARCIAL |
[ACEITE DE INMIERSION X 50 ML — 1] 156,000 156,000
" AMULTIPLE 2IG X 1 1/2 CAJA X 100 UND 5| 57,000 285,000
AGUJA MULTIPLE 21G X 1 1/2 CAJA X 100 UND 5| 16,000 000
ALCOHOL ACIDO ZN X 500 ML 44,500 445
5|ALGODON POMOS BOLSA 500GR 2 23.118 46,236
6]|AMILASA EPS 1X 40 24835 967,74
7|BILIRRUBINA T+D 2+2 X 50ML - REF-11515 2 267,000 534,000
OTELLALIQUIDO CONCENTRADO DE SISTMAA-TS AA: 1] 780.000 780,000
9[COLESTEROL HDL DIRECTO 1 X 80 ML 749.46 3.747.310
10[COLESTEROL HDL DIRECTO 1 X 80 M 11,340, ,340,000]
11|CREATININA 4 X 50ML CINETICA (11502) 1 188,71 188,71
12[ESCOBILLONES O CHURRUSCO EN CERDA REF:KE-25 ' 452 12.90
13[ETANOL CETONA X 500 M ; 7161 71,613
14[FACTOR REUMATOIDEO RE X 50 2 9,900 359,600
15[FIEL SALES FOSFATADAS FRASCO X 500 ML 2] 48.500 97.000
16{FIELD AZUL MET FOFATADO 3 88,500 265,500
17|FINE CARE 14 580,000 580,00
18[FINECARE Hbalc CUANTITATIVA C W 207 10[580.0¢ 5,800,000
19[FINECARE PSA CUANTITATIVA C/W209 CAJA X 25 TEST 4] 398,92 1,595.7
20[FINECARE T3 650,000 650,0
21|FINECARE TROPONIN 1 CUANTITATIVA CAJA X 25 PBS 4] 685,000 3.740.00
22|FINECARE TSH CUANTITATIVA CAJA X 25 PBS 4] 499,990 999,960
23[FOSFATASA ALCALINA 1 X 50 ML Z 93,54 374,192
4]FUCSINA DE GRAM FCO X 5 35,500 35,500
25|GARHOX GLUTARALDEHIDO 2] 51,100 102,200
26]GARHOX SUPERFICIES GALON 3850 ML 260,000 120,0
27|GIEMSA FCO X 100 1] 125.000 125,000
28|GLICEMIA DEXTROSA [GLUCOTES) CJ X 50 SOBRES 7 125,00 875.000
9|GLUCOSA 1 X 500 ML 1] 210,000 210,000
30[{GUANTE DE NITRILO T-M CAJA X 100 UND 1 67,20 672,040
31|GUANTE DESECHABLE TALLA M 23 54,00 242,000
32[GUANTE D ABLE TAL 3] 54,0 674,000
33[HEMOCLASIFICADOR ANTI A MONOCLONAL X 10 M 27.957 27,957
34[HEMOCLASIFICADOR ANT| B MONOCLONAL X 10 M —37,634] 37,634
35[HEMOCLASIFICADOR ANTI D DUOCLONAL-MONOCLONA : 58,065 58,065
36[HIDROXIDO DE POTASIOQ 10% FRASCO X 100 M ' 17,419 7419
37|LACTATO DESHIDROGENASA -LDH 1 X 200 ML 1] 387,097 387,097
38[LAMINAS PORTA OBJETO CAJA X 50 UND (7101 2 9.3 36,00
39[LAMINAS PORTA OBJETO CAJA X 50 UND (7105) BANDA 10 8,10 31.00
40[LAMINILLAS CUBRE OBJETOS 22 X 22 PQTE X 100 UNIDA 20 210 162
21[LAMINILLAS CUBRE OBJETOS 24 X 60 CJA X 100 UNIDAD 1 8,100 000
42[LIPASA DGGR 1 X 30 ML 2| 526,882 10537
43[LUGOL PARASITOLOGICO FRASCO X 500 ML 1 53,000 53,000
44| MECHERO DE VIDRIO GRANDE 60,000 20,000]
45]PROTEINA C REACITVA 5 5[ 86.500 432,500
46|PRUEBA DE DENGUE DUO NS1 Agy igC 6l 470,000 2,820,000
47|PRUEBA DE EMBARAZO HCG CASSETTE*40(SUERO] RA 10l 64,000 540,000
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San Juan de Pasto, 31 mayo 2024
Sefiores

ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
VILLAGARZON (PUTUMAYO)

Cordial Saludo:

Atendiendo su solicitud me permito presentar la siguiente cotizacion de Material de odontologia , que relacionamos

a continuacion

ODONTOLOGIA

ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO

LJADHESIVO SINGLE BOND FRASCO X 3GR _

CANTIDAD

ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70 FCOX 700

10

3|CEPILLO PARA PROFILAXIS CAJA X 100 UND

(o8

vl

CLINPRO/FLUOR 1IZ CAJAX ONODOSIS

DESMIFAR DESMINERALIZANTE 37% GEL JER X 10 ML

4
S
g__ﬂN O FROST SPRAY FCO X 200 ML

ENJUAGUE BUCAL SONRIDENT ZERO X 500 ML

FRESA DIAMANTE REDONDA DIFERENTES FORMAS

O loofi= ol

_IIGARHOX MULTIENZIMAT CcO

A HOSPITALARIA ROLLO

G,
11/GUANTE DESECHABLE TALLA S CAJA X 50 PARES

169

12 ROXIDO DE O EN POLVO FRASCO X 10 GR

131H :'OCLQBIQ % (PRODONT) FCO X 120M

MERO FUJI Il LC MINIPACK CAJA NEGRA

OCA NA 2% E-80% CARPUL CAJA X 50 UND

15
16]LUUA METALICA PAQ.X 12 U
17IMICROAPLICADORES DE ADHESIVO DIF COLORES FCO

PAPEL CREPADO 50 X

Y ONooojw

N

19|PASTA PARA PROFILAXIS DETARFAR POTE X 50 GRS
y ND

PIEDRA DE ARKANZAS FG C DNCACN .

o

211POLYGLYCOLIC ACID 3/0 UN
22]RESINA NT FLOW JER.X 2.3 GRS COLOR A3/D3

L \
23|RESINA P60 JER.X 4 GRS COLéRA3 UND
24|SELLANTE DE FOTOCURADO R/1930V

<

N |Oh U
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Hospital San Gabriel Arcangel E.S.E. Cédigo: X-XX-XXX
~San Gabriel Departamento del Putumayo Version: 00
; C G pgel FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD ke
E.S.E. HOSPITAL PRESUPUESTAL Pagina 1 de 2
|Referencia No. G-
Fecha 01 de Junio de 2024
Para Jefe de Presupuesto
De Gerente E.S.E.

Sirvase certificar si existe disponibilidad presupuestal para asumir un compromiso, de acuerdo a las siguientes

condiciones:
CODIGO NOMBRE VALOR
Presupuestal 2.45.01.03.302 Material médico quiriirgico 78.151.400
2.4.5.01.03.303 Material de Laboratorio 61.931.515
24.5.01.03.304 Material de odontologia 28.352.317
$268.813.457
TOTAL
Valor: Letras y Nros: Doscientos Sesenta y Ocho Millones Ochocientos Trece Mil Cuatrocientos
Cincuenta y siete Pesos ($268.813.457.00) Moneda Corriente.
Contrato: X | Avance Otro Cual:
Detalle o | Objeto Compraventa de Insumos Medico Quirlrgicos, Material Odontoldgico, Material de
concepto: Laboratorio Clinico y Medicamentos para el Servicio farmacéutico para la E.S.E Hospital San
Gabriel Arcangel del municipio de Villagarzon (P).
Elaboré: Aprohg: /@biﬁ:
O\ I/\ pay ﬁ ’(_7 .
e[ QTR L >
Nombre: RTHA GETIALPEREZ. | EIBAR CAMILO  CHAMORRO | CARKOS MENESES FUERTES
VELAZCO
>
Cargo: | Auxiliar Administrativo Gerente / Jefyde presupuesto

Direccion: Cra 4 No.1- 35. B. Juan Pablo Il - Celular 310-2115870

correo electronico: almacen@esehospitalsangabriel.gov.co
Pagina web: www. https://esehospitalsangabriel.gov.co




Glestidn ¢ iampincion con calidad y hnmanizacién

Hospital San Gabriel Arcangel E.S.E. cooico: 201
Departamento del Putumayo

VERSION: 1.00

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

C D P PAGINA: 1
VIGENCIA : 2024 C/\
N° 24-
FECHA : 01 de JUNIO de 2024 4-0612
CONCEPTO : COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, MATERIAL ODONTOLOGICO Y LAB.
CLINICO PARA SERVICIO FARMACEUTICO PARA LA ESE HSGA
CODIGO DESCRIPCION VALOR
2.4.5.01.03.301 Medicamentos 100,378,225.00 /
2.4.5.01.03.302 Material Medico Quirurgico 78,151,400.00 e
2.4.5.01.03.303 Material Laboratorio 61,931,515.00 7
2.4.5.01.03.304 Material Odontologia 28,352,317.00 ~
VALOR TOTAL: 268,813,457.00

LA SUMA TOTAL DE : DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA
Y SIETE PESOS CON CERO CVS. - ~)

CARY/CS MENESES FUERTES
JEFE DE PRESUPUESTO HSGA

E. S. E. HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL - REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO - MUNICIPIO DE VILLAGARZCN

Cra 4 N° 1-35 Barrio Juan Pablo Il - Telefax 4284585 Tel 4284146-4284919
Email: esehvilla2004@yahoo.es - NIT 846.001.620-0



REPUBLICA DE COLOMBIA
e ~ R DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
)

_ = yan Gabriel MUNICIPIO DE VILLAGARZON

. E.S.E HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
C | ge l Nit 846001620-0

ECE MACPITAI
E.S.E. HOSPITAL

ESTUDIOS PREVIOS

Ciudad y fecha: Villagarzén, 17 de Junio de 2024.

Para: EIBAR CAMILO CHAMORRO VELAZCO, Gerente

De: Martha Mireya Getial Pérez, Almacenista.

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD

La ESE Hospital San Gabriel Arcangel, de conformidad con el articulo 194 de la Ley 100/1993 y en especial con el art 1°
del Decreto 1876 de 1994, es una Empresa Social del Estado, de primer (l) Nivel de complejidad, creada mediante el
Decreto 201 del 31 de agosto de 2004 de la Gobernacion el Putumayo, constituida como una categoria especial de
entidad piblica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.

Que el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, establece que las Empresas Sociales del Estado se someteran
al régimen contractual de derecho privado, pero podran, discrecionalmente, utilizar las clausulas excepcionales previstas
en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Pablica.

Que el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las entidades estatales que por disposicion legal cuenten con un
régimen contractual distinto al del Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica, aplicaran, en desarrolio
de su actividad contractual y acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcién administrativa y la gestion
fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica, respectivamente, segiin sea el caso y estaran
sometidos al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previstos legalmente para la contratacion estatal.

Que el Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (CPACA), adoptado por la Ley 1437
de 2011, define en su articulo 30, el alcance de tales principios.

Que, del mismo modo, la normatividad pretende facilitar los procesos de transformacion dentro del sector salud, vale decir
abrir espacios para que la contratacion sea mas &gil y expedita.

Que el manejo de sus recursos financieros de funcionamiento los obtiene principalmente en el esquema de
aseguramiento tripartito con planes de beneficios prestablecidos para la atencion en salud a la poblacion beneficiaria del
régimen contributivo y subsidiado del SGSSS; subsidio a la oferta y a través de contratos de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad individual o colectiva con los entes territoriales y administradoras de recursos de salud
correspondientes; y la prestacion de servicios de Salud.

Que al tenor de lo dispuesto en la Sentencia T-058/11 de la Honorable Corte Constitucional, se tiene que: “El articulo 49
de la Constitucion Politica dispone que: La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la
salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo,
establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo
en los términos y condiciones sefialados en la ley. Seqtn el precitado articulo la Salud tiene una doble connotacion:
derecho constitucional fundamental y servicio publico. En tal sentido todos los ciudadanos deben tener acceso al servicio
de salud y al Estado le corresponde organizar, dirigir, reglamentar y garantizar su prestacion. Dicha facultad constitucional
otorgada a los entes estatales y a los particulares comprometidos con la prestacion del servicio de salud esta

Direccion: Cra 4 No.1- 35. B. Juan Pablo Il - Celular 310-2115870
correo electronico: almacen@esehospitalsangabriel.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
MUNICIPIO DE VILLAGARZON
E.S.E HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
Nit 846001620-0

ESTUDIOS PREVIOS

estrechamente relacionada con los fines mismos del Estado Social de Derecho y con los propésitos consagrados en el
articulo 2° Superior’.

Lo anterior, nos permite concluir que los servicios de Salud que presta el Hospital San Gabriel Arcangel como Empresa
Social del Estado y dado que contribuye a cumplir los fines del Estado, tienen una doble connotacion, es decir al ser un
derecho fundamental directo, por una parte, y por la ofra al ser un servicio pablico, y por lo tanto no puede ser
interrumpido, por causas puramente formales.

El plan de compras y consumos de la E.S.E para la vigencia 2024, se establecié la adquisicion de Insumos Medico
Quirdrgicos, Material Odontologico, Material de Laboratorio Clinico y Medicamentos para cubrir las necesidades de los
pacientes de la Entidad, el cual se adelantar4 mediante el proceso de seleccion bajo la modalidad de contratacién directa;
lo anterior, en el entendido que el proceso se programé para atender las necesidades diarias estimadas para la vigencia
2024

Lo anterior en el entendido que el Hospital no puede parar la prestacion de sus servicios, por el contrario, y en virtud del
principio de eficiencia corresponde a las entidades publicas no interrumpir sus servicios, salvo cuando exista una causal
legal, permitiendo que sea oportuna y continua, sobre todo en este momento, en el que la poblacion vulnerable del
municipio, necesita continuar contando con los servicios que a diario se les brindan, en los términos ya establecidos por la
Entidad.

La contratacion requerida es conveniente y oportuna, en razén a que la E.S.E requiere salvaguardar la salud de los
pacientes del Hospital, razén por la cual se hace necesario contar con aquellos medicamentos que garanticen el normal
funcionamiento. Adicionaimente se requiere garantizar la continuidad en la entrega de medicamentos, para cumplir esta
manera con los servicios y obligaciones adquiridas por las E.S.E. en relacion con la demanda de los servicios de salud
prestados diariamente.

Conforme con lo anterior, es muy importante tener en cuenta que la entidad esta llamada a hacer todo lo que esté a su
alcance para abastecer los stop requeridos de Insumos Medico Quirlrgicos, Material Odontologico, Material de
Laboratorio Clinico y Medicamentos para los pacientes de la E.S.E Hospital San Gabriel Arcangel del municipio de
Villagarzon (P).

Que con el anico fin de que la entidad continte cumpliendo eficientemente con su deber misional, y observando los
principios orientadores de la funcion administrativa y de la contratacion estatal seiialados en el articulo 209 de la
Constitucién Nacional, se adelantara el presente proceso contractual, una vez revisados los procedimientos establecidos
en el Manual de Contratacion de la entidad. Para ello debemos en primer lugar atender la necesidad que la ESE pretende
satisfacer, el objeto a contratar y su valor, y demas items que componen los presentes estudios previos.

La E.S.E. cuenta dentro del presupuesto para la vigencia de 2024, con la disponibilidad presupuestal para realizar la
contratacion objeto del presente contrato.

Por lo anterior, la Empresa Social del Estado Hospital San Gabriel Arcangel del Municipio de Villagarzén putumayo,
requiere celebrar un contrato de Compraventa de Insumos Medico Quirrgicos, Material Odontologico, Material de
Laboratorio Clinico y Medicamentos para el Servicio farmacéutico para la E.S.E Hospital San Gabriel Arcangel del
municipio de Villagarzén (P), necesarios para garantizar la prestacion normal de los servicios de salud en el Municipio.

Direccion: Cra 4 No.1- 35. B. Juan Pablo Il - Celular 310-2115870
correo electronico: almacen@esehospitalsangabriel.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
MUNICIPIO DE VILLAGARZON
E.S.E HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
Nit 846001620-0

ESTUDIOS PREVIOS

Las actividades que el Hospital San Gabriel Arcangel desarrolla para la prestacion del servicio de salud de Primer Nivel,
comprenden los procesos de compra o suministro, almacenamiento, dispensacion, distribucion y control de uso y
consumos, de medicamentos, que implican a su vez varios subprocesos en la cadena de compra y/o suministro hasta su
entrega al usuario o cliente final previa autorizacion de la entidad, las cuales se deben realizar dentro del marco de las
disposiciones legales que regulan la prestacion de este servicio, para alcanzar su eficiencia, eficacia y efectividad.

El hospital San Gabriel Arcangel del Municipio de Villagarzon putumayo, en el marco de su responsabilidad de garantizar
una optima prestacion de los servicios de salud a los usuarios bajo los topicos de humanismo y calidad, requiere contar
con la Compraventa de Insumos Medico Quirlrgicos, Material Odontologico, Material de Laboratorio Clinico y
Medicamentos para el Servicio farmacéutico para la E.S.E Hospital San Gabriel Arcangel del municipio de Villagarzon (P),
con el fin de garantizar un buen servicio a los usuarios.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR

Tipo de contrato: | Compraventa

COMPRAVENTA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, MATERIAL ODONTOLOGICO,
MATERIAL DE LABORATORIO CLINICO Y MEDICAMENTOS PARA EL SERVICIO

Sbjeto: FARMACEUTICO PARA LA E.S.E HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL DEL MUNICIPIO DE
VILLAGARZON (P).
MEDICAMENTOS
ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD

1 ACETAMINOFEN 150MG/5ML JBE FCOX60 ML AMERICAN 300

2 ACICLOVIR 200 MG CJAX40 TAB LA SANTE 1400

3 ACICLOVIR 5% UNG TOPICO TBOX15G GENFAR 40

4 ACICLOVIR 800 MG CJAX10 TAB GENFAR 200

5 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG CJAX900 TAB GENFAR 9000

6 ACIDO ASCORBICO 100MG GOTAS FCOX30ML ECAR 30

7 | ACIDO ASCORBICO 500MG CJAX500TAB NARANJA LA SANTE 5000
8 ACIDO FOLICO 1MG CJAX1000 TAB ECAR 3000
Especificaciones || 9 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG CJAX10TAB CLINTRANEX PROCLIN| _ 1800
técnicas 10| ACIDO VALPROICO 250MG CJAX300CAP FERBIN CLNOVAMED | 1200
11 ALOPURINOL 100 MG CJAX100 TAB AMERICAN 200

12 ALOPURINOL 300 MG CJAX30 TAB_ MEMPHIS 210

13 AMITRIPTILINA 25 MG CJAX300 TAB GENFAR 300

14 AMLODIPINO 10 MG CJAX300 TAB GENFAR 900
15 AMLODIPINO 5 MG CJAX300 TAB GENFAR 6000
16 AMOXICILINA 500 MG CJAX50 CAP LA SANTE 1200

17 AMPICILINA 250MG/5ML_FCOXGOML LA SANTE 40

18| AMPICILINA+SULBACTAM 1.5 GR CJAX10 AMP AMPIDELT DELTA | 400
19 ATORVASTATINA 20 MG CJAX1000 TAB ECAR 6000
20 ATORVASTATINA 40 MG CJAX500 TAB ECAR 3000

2 AZITROMICINA 200 MG/5 ML FCOX15 ML GENFAR 30

Direccion: Cra 4 No.1- 35. B. Juan Pablo Il - Celular 310-2115870

correo electronico: almacen@esehospitalsangabriel.gov.co
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2 AZITROMICINA 500 MG CJAX3 TAB LA SANTE 1002
23 | BECLOMETASONA 50 MCG INH BUCAL NABUMEX FCOXZ00 00
DOSIS CHA
2 BETAMETASONA 0.05% CREMA TBOX40 GR GENFAR 100
% BISACODILO 5 MG CJAX100 TAB BUSSIE 300
BROMURO DE IPRATROPIO INH BUCAL ASPROMIO CJAXT INH
2% CHALVE 120
27 CALCITRIOL 0.25 MCG CJAX30 CAP COLMED 180
2 CALCITRIOL 0.5 MCG CJAX30 CAP COLMED 180
29 CARBAMAZEPINA 200 MG CJAX300 TAB LAPROFF 2700
CARBONATO DE CALCIO 600 MG CJAX300 OROCAL TAB
30 i 6000
31 | CARBONATO DE CALCIO+D 600 MG+200 Ui CJAX300 LAPROFF | oo
OROCAL
CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOL OFT LAGRIKOV FCOX15 ML

32 BLASK 2

33 CARVEDILOL 125 MG CJAX300 TAB GENFAR 1200
3% CARVEDILOL 25 MG CJAX300 TAB GENFAR 600
3% CARVEDILOL 6.25 MG CJAX300 TAB GENFAR 600
3% CEFALEXINA 500 MG CAP 2800
37 CEFALEXINA SUS 250 MG JBE FCOX60 ML GENFAR 50

38 CEFRADINA 1G CJAX10 AMP FARMALOGICA 100
39 CEFRADINA 500MG CJAX24 CAP BUSSIE 288
40 CEFTRIAXONA 1G AMP GJAX10 VIALES VICAR 1500
41 | CIANOCOBALAMINA VITA B12 1 MG/ ML CJAX25 AMP ECAR 100
12 CLARITROMICINA 500 MG CJAX10 TAB GENFAR 240
43 CLONIDINA 0.150 MG CJAX500 TAB ECAR 500
” CLOPIDOGREL 75 MG CJAX30 TAB PLATEMAX MSN 1200

LABORATORIES

45 CLOZAPINA 100 MG TAB CONTROL ESPECIAL 1000
16 COLCHICINA 0.5 MG CJAX300 TAB LAPROFF 300
47 CYCLOFEM 150
18 DESLORATADINA 2.5 MG/5 ML FCOXB0 ML LA SANTE 50

29 DEXAMETASONA 8 MG AMP 3500
50 DICLOFENACO 50 MG CJAX500 TAB ECAR 500
51 DICLOFENACO 75 MG/3 ML CJAX100 AMP VITALIS 200
52 | DICLOXACILINA 250 MG/5ML SUSP FCOX80 ML LA SANTE 50

53 DICLOXACILINA 500MG CJAX200 CAP LA SANTE 3200
54 DIFENHIDRAMINA 125 MG FCOX120 ML LAPROFF 40

55 DIPIRONA 1 G AMP 1700
56 DIPIRONA 2.5G/5ML CJAX100 AMP FARMIONNI 2200
57 DIPIRONA 2G/5ML CJAX100 AMP VITALIS 100
58 ENALAPRIL 20 MG CJAX150 TAB AMERICAN 7200
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ERGOTAMINA+CAFEINA 100 MG FENCAFEN CJAX500 TAB

59 TECNOQUIM 2000
80 ESOMEPRAZOL 20MG CJAX100 TAB PROCAPS 3000
51 | ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG CREMA V ESTERVAX ;
TBOX40 G
62 | FENITOINA SODICA 100 MG EPAMIN FCOX50 CAP PFIZER 500
63 FLUCONAZOL 200 MG FUNEX CJAX210 CAP NOVAMED 210
64 FLUOXETINA 20 MG CJAX300 TAB NOVAMED 300
65 FUROSEMIDA 40 MG CJAX300 TAB GENFAR 2700
66 GEMFIBROZILO 600 MG CJAX900 TAB GENFAR 1800
67 GENTAMICINA 0.3% SOL OFT FCOX10 ML LA SANTE 30
68 GENTAMICINA 80 MG/2 ML CJAX10 AMP_FARMIONNI 10
69 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CJAX300 TAB TECNOQUIMICAS | 6000
70 | HIDROCORTISONA 100MG CJAX100AMP SUMICORT BLAU 500
71 HIOSCINA NBB 10MG LABINPINA CJAX100TAB LABINCO 5000
72 IBUPROFENO 400 MG CJAX100 TAB GENFAR 1000
73 INSULINA GLARGINA SOLOSTAR 100 Ul LANTUS 5
74 INSULINA R CRISTALINA 100 Ul / ML AMP 4
75 KETOTIFENO 1 MG CJAX250 TAB ASMIKET BIOQUIFAR 250
76 KETOTIFENO JBE 20 MG FCOX100 ML LAPROFF 100
77 LEVOMEPROMAZINA 4% GTAS FCOX20 ML ACTIFARMA 6
78 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIL 3150
7o | LEVONORGESTREL+150MG ETINI+30MG OCEIRA CJAX60 BLXZT | o
PROFA
80 LEVOTIROXINA 100 MCG CJAX300 TAB SIEGFRIED 1500
81 LEVOTIROXINA 50 MCG CJAX300 TAB SIEGFRIED 600
82 LOPERAMIDA 2 MG CJAX240 TAB ECAR 480
83 LORATADINA 10MG CJAX100 TAB AMERICAN 2300
84 LOSARTAN 100 MG CJAX300 TAB NOVAMED 3000
85 LOSARTAN 50 MG CJAX300 TAB NOVAMED 16200
5 | LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50/125 MG SATOREN H 16
CJAX30 TAB
87 | LOVASTATINA 20 MG CJAX100 TAB AMERICAN GENERICS 100
MEDROXIPROGEST 25MG+ESTRADIOL 5MG CYCLOFEM CJAX50
88 Alya: 400
5 MEDROXIPROGESTERONA 150MG ILEINE S/A CJAX25 0
PROFAMILIA

90 | METOCARBAMOL 750 MG MIOFLEX CJAX100 TAB LABINCO 3000
91 METOCLOPRAMIDA 10MG CJAX300 TAB LAPROFF 1200
92 METOCLOPRAMIDA 4MG GOTAS FCOX30 ML BUSSIE 30
93 METOPROLOL 5 MG/5 ML AMP CJAX5 AMP ADS PHARMA 10
9 METOTREXATO 100
% METOTREXATO 2.5 MG CJAX100 TAB ROPSOHN 100
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9 METRONIDAZOL 500 MG CJAX200 OVU COLMED 200
97 METRONIDAZOL 500 MG CJAX500 TAB ECAR 2000
98 METRONIDAZOL 500MG/100 ML TENAFLOX CJX96AM CLARIS 9%
FARMALO
99 METRONIDAZOL SUSP 250MG FCOX120 ML MEBICITROF 60
LABQUIFAR
100 NAPROXENO 3% 150 MG NAPROX FCOX80 ML LABINCO 50
101 NIFEDIPINO 30 MG CJAX300 24H CAP NOVAMED 300
102 NITROFURANTOINA 100 MG CJAX40 TAB BUSSIE 2000
103 NITROFURAZONA POMADA FCOX454 GR HIC 5
104 OLANZAPINA 10 MG CJAX60 TAB LA SANTE 480
105 OLANZAPINA 5 MG CJAX50 TAB LA SANTE 400
106 OMEPRAZOL 20 MG CJAX600 CAP NOVAMED 5400
107 ONDANSETRON 8 MG/4 ML CJAX10AMP FRESENIUS 20
108 OXIMETAZOLINA 0.25MG SOLUCION NASAL FCOX15 ML 10
TECNOQUIMIC
109 PEDIASURE LIQUIDO VAINILLA FCO X 220ML ABBOTT 46
110 PREDNISOLONA 5 MG CJAX300 TAB_GENFAR 1800
111 | PREDNISOLONA+FENILEFRINA GTS OFT CORTIOFTALF FCX5 40
ML TEC
112 PROPRANOLOL 40MG CJAX300 TAB NOVAMED 300
113 SERTRALINA 100 MG CJAX10 TAB_GENFAR @ 780
114 SERTRALINA 50 MG CJAX300 TAB GENFAR 900
115 SUERO ORAL CEREZA SOLIDREX CJAX30 SBS LABINCO 1200
116 SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA TBOX30 GR GENFAR 50
117 SULFATO FERROSO 200MG/5ML JBE FCOX120ML LAPROFF 60
118 | SULFATO FERROSO GOTAS 125 MG/ML FCOX20 ML LAPROFF 20
119 TRAMADOL 100 MG GOTAS FCOX10 ML EXPOFARMA 20
120 TRAZODONA 50 MG CJAX50 TAB GENFAR 200
121 TRIMEBUTINA 200 MG CJAX30 TAB GENFAR 420
122 TRIMETOPRIM+SULFAMETAXOL 40+200 MG SUSP FCOX120 ML 9
ECAR
123 VACUNA ANTITETANICA AMPOLLA 270
124 VASELINA PURA PTEX453 GR OSA 5
125 VILDAGLIPTINA 50MG CJAX30 TAB VILZER TECNOFARMA 570
126 VITAMINA A 50000Ul CJAX300 CAP NOVAMED 1200
VITAMIX 15 ALIMEN BASE DE MALTODEXTRINA CJAX30 SOB 1G
127 NUTRE 3000
INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS
ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD
1 AGUJA HIPODERMICA 18 X 1 1/2 CAJA X 100 UND 13
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2 | ALCOHOL ANTISEPTICO BLANCO 70 BOT PLASTI X 700 ML 280
3 ALCOHOL ANTISEPTICO BLANCO 70 @ GALON X 3600 ML 4
4 ALGODON MOTA BOLSA X 500 G 50
5 ALGODON QUIRURGICO ROLLO X 500 G 20
6 ALGODON ROLLO X 500 GRS 20
7 AMBU RESUCITADOR ADULTO X UND 12
8 AMBU RESUCITADOR NEONATO X UND 6
9 AMBU RESUCITADOR PEDIATRICO X UND 3
10 APLICADORES MAD. ALGODON PQTE X10 BOLSAS X100 1
1" BATA PACIENTE 35 GRS Y/O MANGA JAPONESA X 1 MTS 60
12 CANDADO PARA CARRO DE PARO 300
13 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO X UND 20
14 CANULA NASAL PARA OXIGENO NEONATAL X UND 5
15 CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA X UND 20
16 CATETER INTRAV INTROCAN CERTO G # 14 X 2 100
RF4251369
17 CATETER INTRAV INTROCAN CERTO G # 16 X 2 100
RF4251350
18 CATETER INTRAV INTROCAN CERTO G # 18 X 1 1100
RF4251342
19 CATETER INTRAV INTROCAN CERTO G # 20 X 1 1200
RF4251326
20 CATETER INTRAV INTRO CERTO 18 200
21 CATETER INTRAVENOSO N° 22 C/4251318 UND 500
22 CATETER INTRAVENOSO No 24G 3/4" C/4251300 UND 600
23 CATETER INTRAVENOSO No.20G X 1 1/4 C/4251326 UND 200
24 CATGUT CROMADO # 3/0 SH GASTRO X 70 CM* SOBR 120
G1221
25 CATGUT CROMADO # 6/0 C/A 13 MM 75 CM * SOBRE 24
26 CINTA METRICA CLASICA 4
27 CUCHILLA BISTURI #12 SURGICAL BLADES X UND 300
28 CUCHILLA BISTURI #15 SURGICAL BLADES X UND 100
29 CUCHILLA BISTURI #22 SURGICAL BLADES X UND 800
30 CUCHILLA BISTURI No 24 CAJA X 100 UNIDADES 1
31 | CURAS STANDAR TRANSPGSENTE(LEUKOPLA)CAJA X 100 3
32 CYSTOFLO ADULTO X 2000 ML * BOLSA 45
33 DETERGENTE MULTIENZIMATICO GALON 2
34 ELECTRODO MONITOREO ADULTO/PEDIATRICO BOLSA 4
35 EQUIPO MACROGOTEO S/A X UND 1500
36 ESPARADRAPO HOSP. (LEUKOPLAST) 12X10 YDAS TUBO 20
37 ESPARADRAPO TELA 2
38 ESPECULO OTOSCOPIO ADULTO PQTE X 60 UND 5
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39 FIJADOR CITOLOGICO SPRAY FCO X 160 ML 3
40 FRASCO PARA BASILOSCOPIA NACIONAL 200
41 FRASCO RECOLECTOR DE ORINA 450
42 GARHOX GLUTARALDEHIDO 2% GALON )
43 GASA HOSPITALARIA ROLLO X 100 YDAS ECONOMICO 32
44 GLUTARALDEHIDO 2% GLUTARBIO X 4000ML 5
45 GUANTE DE NITRILO CJA 10
46 GUANTE DESECHABLE TALLA M CAJA X 50 PARES 50
47 GUANTE EXAMEN TALLA M CAJA X 100 UDS 35
48 HUMIDIFICADOR DE OXIGENO X UND 30
49 HUMIDIFICADOR OXIGENO * UND 30
50 INHALOCAMARA ADULTO UND 40
51 INHALOCAMARA ADULTO X UND 30
52 INHALOCAMARA PEDIATRICA X UND 18
53 JERINGA 1 ML A/R 27 X 1/2 * UNIDAD 200
54 JERINGA 10 ML C/A - 3P * UNIDAD 2000
55 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2* UNIDAD 2600
96 JERINGA 10ML 21G X 1 1/2 3P CAJA X 100 UNIDADES 20
57 JERINGA § ML C/A 21 X 1 1/2 - 3P * UNIDAD 1500
58 KIT CITOLOGICO TALLA M X UND 100
59 KIT CITOLOGICO TALLA S X UND 100
60 MASCARA OXIGENO ADULTO X UND 10
61 MICRONEBULIZADOR ADULTO X UND 130
62 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO X KIT 30
63 MICRONEBULIZAR KIT PEDIATRICO 30
PAPEL P ELECTROCARDIOGR 110MMX140MM SE601 X
64 10
144UND

65 PAPEL CREPADO ROLLO X 100 MT 3
66 PATO ORINAL EN ACERO INOXIDABLE X UND 3
67 PINZA DISECCION SIN GARRA 14 CM X UND 5
68 PROLENE # 3/0 C/A PS-1 X SOBRE P8663T - ETHICON 288
69 PROLENE # 4/0 C/A SC-20 X SOBRE 8183T - ETHICON 240
70 PROLENE # 5/0 C/A PS-2 X SOBRE P8686T - ETHICON 144
4l PROLENE 6 0(SC16)45CM 8160T 48
72 SABANA 35 GRS 90 X 210 MTS CON RESORTE 200
73 SISTEMA DE DRENAJE DE TORAX PLEUR-EVAC X UND 1
74 SONDA FOLEY 2 VIAS # 18 X UND 10
75 SONDA NELATHON # 10 X UND 70
76 TAPABOCAS CON CAUCHO CAJA X 50 UDS 25
77 TIJERA UNIVERSAL PARA TRAUMA 4
78 TUBO DE TORAX # 28 X UND 2
79 TUBO ENDOTRAQUEAL # 5.5 C/BALON X UND 10
80 TUBO ENDOTRAQUEAL # 7.5 C/BALON X UND 20
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81 TUBO TORAX No 28 PLASTICO (CATETER) DE 45 CMS 2
82 VENDA DE ALGODON LAMINADO 4 X 5 YARDAS 30
83 VENDA DE ALGODON LAMINADO 5 X § * UNIDAD 20
84 VENDA DE ALGODON LAMINADO 6 X § * UNIDAD 50
85 VENDA DE YESO 3 X5 YDAS * UND 20
86 VENDA DE YESO 4 X 6 YDAS * UND 10
87 VENDA DE YESO 5X5 YARDAS REF: 45283 12
88 VENDA DE YESO 5X5 YARDAS REF: 45283 18
89 VENDA ELASTICA 3 X 5 YDAS * UNIDAD 20
90 VENDA ELASTICA 3 X 5 YDAS BLANCA 30
91 VENDA ELASTICA 4 X 5 YDAS * UNIDAD 20
92 VENDA ELASTICA 5 X 5 YDAS * UNIDAD 20
93 VENDA ELASTICA 6 X 5 YDAS * UNIDAD 80
MATERIAL ODONTOLOGICO
ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD
1 ADHESIVO SINGLE BOND FRASCO X 3GR 3
2 ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70 FCOX 700 10
3 CEPILLO PARA PROFILAXIS CAJA X 100 UND 30
4 CLINPRO/FLUOR BARNIZ CAJA X 100 MONODOSIS 4
9 DESMIFAR DESMINERALIZANTE 37% GEL JER X 10 ML 3
6 ENDO FROST SPRAY FCO X 200 ML 1
7 ENJUAGUE BUCAL SONRIDENT ZERO X 500 ML 8
8 FRESA DIAMANTE REDONDA DIFERENTES FORMAS 10
9 GARHOX MULTIENZIMATICO 2
10 GASA HOSPITALARIA ROLLO 3
11 GUANTE DESECHABLE TALLA S CAJA X 50 PARES 169
12 HIDROXIDO DE CALCIO EN POLVO FRASCO X 10 GR 1
13 HIPOCLORITO 5% (PRODONT) FCO X 120ML 1
14 IONOMERO FUJI Il LC MINIPACK CAJA NEGRA 3
15 LIDOCAINA 2% E-80% CARPUL CAJA X 50 UND 6
16 LIJA METALICA PAQ.X 12 UND 3
17 MICROAPLICADORES DE ADHESIVO DIF COLORES FCO 8
18 PAPEL CREPADO 50 X 100 2
19 PASTA PARA PROFILAXIS DETARFAR POTE X 50 GRS 20
20 PIEDRA DE ARKANZAS FG CONICA CN1 *UND 16
21 POLYGLYCOLIC ACID 3/0 UND 48
22 RESINA BRILLIANT FLOW JER.X 2.3 GRS COLOR A3/D3 5
23 RESINA P60 JER.X 4 GRS COLOR A3 UND 6
24 SELLANTE DE FOTOCURADO R/1930W 2
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MATERIAL LABORATORIO CLINICO
ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD
1 ACEITE DE INMERSION X 50 ML 1
2 AGUJA MULTIPLE 2IG X 1 1/2 CAJA X 100 UND 5
3 AGUJA MULTIPLE 2IG X 1 1/2 CAJA X 100 UND 5
4 ALCOHOL ACIDO ZN X 500 ML 1
5 ALGODON POMOS BOLSA 500GR 2
6 AMILASA EPS 1X40 2
1 BILIRRUBINA T+D 2+2 X 50ML - REF:11515 2
8 BOTELLA LIQUIDO CONCENTRADQ DE SISTMA A-15 A A- 1
9 COLESTEROL HDL DIRECTO 1 X 80 ML 5
10 COLESTEROL HDL DIRECTO 1 X 80 ML 1
1 CREATININA 4 X 50ML CINETICA (11502) 1
12 ESCOBILLONES O CHURRUSCO EN CERDA REF:KE-25 2
13 ETANOL CETONA X 500 ML 1
14 FACTOR REUMATOIDEO RF X 50 4
15 FIEL SALES FOSFATADAS FRASCO X 500 ML 2
16 FIELD AZUL MET FOFATADO 3
17 FINE CARE T4 1
18 FINECARE Hbalc CUANTITATIVA C W 207 10
19 FINECARE PSA CUANTITATIVA C/W209 CAJA X 25 TEST 4
20 FINECARE T3 1
21 FINECARE TROPONIN | CUANTITATIVA CAJA X 25 PBS 4
22 FINECARE TSH CUANTITATIVA CAJA X 25 PBS 4
23 FOSFATASA ALCALINA 1 X 50 ML 4
24 FUCSINA DE GRAM FCO X 500 1
25 GARHOX GLUTARALDEHIDO 2
26 GARHOX SUPERFICIES GALON 3850ML 2
27 GIEMSA FCO X 100 1
28 GLICEMIA DEXTROSA (GLUCOTES) CJ X 50 SOBRES 7
29 GLUCOSA 1 X 500 ML 1
30 GUANTE DE NITRILO T-M CAJA X 100 UND 10
31 GUANTE DESECHABLE TALLAM 23
32 GUANTE DESECHABLE TALLA S 31
33 HEMOCLASIFICADOR ANTI A MONOCLONAL X 10 ML 1
34 HEMOCLASIFICADOR ANTI B MONOCLONAL X 10 ML 1
35 HEMOCLASIFICADOR ANTI D DUOCLONAL-MONOCLONA 1
36 HIDROXIDO DE POTASIO 10% FRASCO X 100 ML 1
37 LACTATO DESHIDROGENASA -LDH 1 X 200 ML 1
38 LAMINAS PORTA OBJETO CAJA X 50 UND (7101) 20
39 LAMINAS PORTA OBJETO CAJA X 50 UND (7105) BANDA 10
40 LAMINILLAS CUBRE OBJETOS 22 X 22 PQTE X 100 UNIDA 20
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41 LAMINILLAS CUBRE OBJETOS 24 X 60 CJA X 100 UNIDAD 10
42 LIPASA DGGR 1 X 30 ML 2
43 LUGOL PARASITOLOGICO FRASCO X 500 ML 1
44 MECHERO DE VIDRIO GRANDE 2
45 PROTEINA C REACITVA 5 5
46 PRUEBA DE DENGUE DUO NS1 Agy igC 6
47 PRUEBA DE EMBARAZO HCG CASSETTE*40(SUERO) RA 10
48 PRUEBA DE EMBARAZO HCG CASSETTE*40(SUERQ) RA 10
49 PRUEBA DE MALARIA AG P PAN CAJA X 25 9
50 PRUEBA DE SYPHILIS 3.0 X 30 CASSETTES 26
51 PRUEBA FOB (PRUEBA DETENCION CUALITATIVA) X 25 3
52 PRUEBA HIV 1/2 3.0 X 30 CASSETTES 16
53 REDUCTEST X 25 VAILES 3
54 SUERO CONTROL LIPIDO NIVEL 1 3 X1 ML 4
55 SUERO CONTROL LIPIDO NIVEL Il 3X1ML 2
56 SUEROS VALORADOS NIVEL | 5X 5 ML 2
57 SUEROS VALORADOS NIVEL 15 X 5 ML 2
58 TIRANERVIOS COLORINOX SURTIDOS 3
59 TIRAS REACTIVAS UROCOLOR 10 X 100 TIRAS 25
60 TORNIQUETE ADULTO CON HEBILLA Y BANDA ELASTICA 4
61 TRIGLICERIDOS 2 X 250 ML 1
62 TUBO TAPA AMARILLA CON GEL, 6ML, 13X100MM x 100U 17
63 TUBO TAPA AMARILLA PQTE 22
64 TUBO TAPA LILA 4ML K2EDTA BANDEJA X 100 UND 40
65 TUBOS TAPA ROJA 7 ML S/G ACTIVADOR 13X100MM X 10 10
66 UREA BUN UV 4 X 50 ML 2
67 VDRL TEST CON CONTROLES 2
68 VIOLETA DE GRAM X 500 ML 3

El Contratista se obliga con el Hospital a efectuar la entrega de los elementos objeto del contrato
de compraventa asi: A) El Contratista, debera estar en capacidad y comprometerse a realizar la
venta de Insumos Medico Quirtrgicos, Material Odontolégico, Material de Laboratorio Clinico y
Medicamentos para el Servicio farmacéutico de la E.S.E Hospital San Gabriel Arcangel del
municipio de Villagarzén (P). B) EI CONTRATISTA, se compromete a garantizar que la calidad del
servicio de los medicamentos sea Optima, con el fin de evitar perjuicios a los usuarios del
HOSPITAL. C) EI CONTRATISTA se compromete a atender las recomendaciones que se
consideren pertinentes para el buen cumplimiento al objeto contractual.

PARAGRAFO: Los Insumos Medico Quirtirgicos, Material Odontologico, Material de Laboratorio
Clinico y Medicamentos suministrados deberan tener una fecha de vencimiento no inferior a un
(01) afio contado a partir de su recibo por parte del Hospital. « Los empaques de los productos
ofrecidos deben ser originales de fabrica, con las etiquetas o rétulos integros, perfectamente
legibles y con instrucciones de uso. Es requisito para la entrega del medicamento y recepcion a
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satisfaccion de todos y cada uno de los medicamentos. * Presentar certificado de buenas
practicas de manufactura expedido por el INVIMA, por cada laboratorio fabricante de los
medicamentos ofrecidos, tal y como lo recomienda la Organizacién Mundial de la Salud, asi como
cumplir con los mecanismos de control de calidad y las normas legales y reglamentarias vigentes
en la materia. Es requisito para la firma del contrato. ¢ El tipo y la calidad del material del empaque
deben ser adecuados para proteger el producto en las condiciones extremas de temperatura y
humedad, asi como durante el transporte, almacenamiento y uso del producto. Es requisito para la
entrega del medicamento y recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de los medicamentos. «
El contratista no entregara medicamentos en envases deteriorados, con defectos de fabrica y/o
vencidos. Es requisito para la entrega del medicamento y recepcion a satisfaccion de todos y cada
uno de los medicamentos. « Acorde con la normatividad sanitaria legal vigente en materia de
medicamentos, cada medicamento debera contar con el respectivo registro sanitario expedido por
el INVIMA. Es requisito técnico para habilitar el proceso. « Las tabletas deben contar con la
informacién basica del producto como: Nombre, concentracion, lote y fecha de vencimiento en
cada una de las unidades posologicas. * Cuando se trate de un establecimiento distribuidor, éste
debe anexar el certificado de B. P.M., por cada uno de los laboratorios de los medicamentos que
ofrece. El certificado de Buenas Préacticas, o su copia debe ser legible y completa, esto es, que su
posee tres paginas se anexen todas, teniendo en cuenta que la Gltima pagina posee la vigencia
generalmente.

CDP

No. 24-0612 del 01 de junio del 2024
2.4.5.01.03.301 - Medicamentos $100.378.225
2.4.5.01.03.302 -Material Médico Quirdrgico $78.151.400
Rubros No.
2.4.5.01.03.302- Material Odontologia $28.352.317
2.4.5.01.03.303 Material Laboratorio $61.931.515
Valor total: $268.813.457,00 M/CTE

Valor del Contrato:

Doscientos SESENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA'Y SIETE PESOS ($268.813. 457) MONEDA CORRIENTE.

Plazo:

Cinco (5) dias calendario, contado a partir de la suscripcion del Acta de Inicio, previo registro
presupuestal y aprobacion de la garantia.

Forma de pago:

El Hospital pagara al contratista el 100% del valor del contrato, previa expedicion del comprobante
de ingreso de almacén y liquidacion por parte del Almacenista de la ESE San Gabriel Arcangel del
Villagarzén. En todo caso, los pagos se sujetaran a la disponibilidad de caja del Hospital. Para el
pago, El Contratista debera presentar al HOSPITAL una factura acompafiada de los siguientes
documentos: 1) Copia del contrato 2) acta de inicio, 3) Copia del CDP y RP, 4) Copia del
certificado del RUT, 5) Copia de los documentos de legalizacion del contrato, aprobacion de la
poliza de garantia y demas documentos requeridos por el Contratante.

Lugar de
ejecucion:

Instalaciones de la ESE Hospital San Gabriel Arcangel.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
MUNICIPIO DE VILLAGARZON
E.S.E HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
Nit 846001620-0

ESTUDIOS PREVIOS

La Supervision del presente contrato estara cargo de la Aimacenista de la E.S.E o quien haga sus
veces. Dentro de las funciones principales del supervisor estan las de: 1) Exigir el cumplimiento
del presente contrato. 2) Verificar el cumplimiento de requisitos de ejecucion del contrato, para
que proceda el pago estipulado en el presente contrato. 3) Vigilar el cumplimiento de los requisitos
necesarios para la ejecucion del contrato, esto es constitucion de péliza y su legalizacion. 4)
Proyectar y tramitar acta de liquidacion del contrato. 5) Verificar que el contratista cumpla con la
obligacion en cuanto a su obligacion de afiliarse a los sistemas de salud y pensiones, ARL
previstos en la Ley 100 de 1993 y la cotizacion mensual a los mismos en los términos previstos en
el articulo 23 del Decreto 1703 de 2002. 6) Las deméas acciones que correspondan al ejercicio
propio de las funciones de Supervisora. En todo caso, el Gerente podra delegar la supervision en
otro funcionario, de lo cual informara al contratista.

Supervisor del
contrato

3. PROCEDIMIENTO DE SELECCION APLICABLE

En consideracion a la naturaleza del contrato, la suscripcion del contrato debera estar precedida de proceso de
contratacion en la modalidad de contratacion directa, consagrada en el numeral 1 literal A del articulo 41 del Manual de
contratacion de la Entidad.

4. ANALISIS TECNICO ECONOMICO

1 ANALISIS DEL SECTOR:

Para determinar el valor del presente proceso se tuvo en cuenta los siguientes antecedentes.

a) Analisis del Sector.

El contrato a celebrar consiste en Compraventa de Insumos Medico Quirtrgicos, Material Odontolégico, Material de
Laboratorio Clinico y Medicamentos para el Servicio farmacéutico para la E.S.E Hospital San Gabriel Arcangel del
municipio de Villagarzén (P), cuyo valor fue determinado de acuerdo a las condiciones del mercado, asi como los precios
historicos de compras similares.

b) Cotizacion solicitada a proveedor de este tipo de bienes o servicios:

Se realizo invitacion a presentar cotizacién a la firma PRODUFARMA DE NARINO SAS, R.L. BERNARDO ANTONIO
DIAZ LUCERO, identificado con NIT 901.805.829-2, quien presenta la siguiente: (se adjuntan al presente estudio).

MEDICAMENTOS

ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD | VIR UNT P A\ggiAL
1 ACETAMINOFEN 150MG/SML JBE FCOX60 ML AMERICAN 300 4,900 1,470,000
2 ACICLOVIR 200 MG CJAX40 TAB LA SANTE 1400 205 287,000
3 ACICLOVIR 5% UNG TOPICO TBOX15G GENFAR 40 7,500 300,000
4 ACICLOVIR 800 MG CJAX10 TAB GENFAR 200 980 196,000
5 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG CJAX900 TAB GENFAR 9000 35 315,000
6 ACIDO ASCORBICO 100MG GOTAS FCOX30ML ECAR 30 5,100 153,000
7 ACIDO ASCORBICO 500MG CJAX500TAB NARANJA LA SANTE 5000 195 975,000
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8 ACIDO FOLICO 1MG CJAX1000 TAB ECAR 3000 48 144,000

9 | ACIDO TRANEXAMICO 500MG CJAX10TAB CLINTRANEX PROCLIN | 1800 3,950 7,110,000

10 | ACIDO VALPROICO 250MG CJAX300CAP FERBIN CL NOVAMED 1200 270 324,000

11 ALOPURINOL 100 MG CJAX100 TAB AMERICAN 200 490 98,000
12 ALOPURINOL 300 MG CJAX30 TAB MEMPHIS 210 1,050 220,500
13 AMITRIPTILINA 25 MG CJAX300 TAB GENFAR 300 72 21,600
14 AMLODIPINO 10 MG CJAX300 TAB GENFAR 900 46 41,400
15 AMLODIPINO 5 MG CJAX300 TAB GENFAR 6000 60 360,000
16 AMOXICILINA 500 MG CJAX50 CAP LA SANTE 1200 410 492,000
17 AMPICILINA 250MG/SML_FCOX60ML LA SANTE 40 12,100 484,000
18 | AMPICILINA+SULBACTAM 1.5 GR CJAX10 AMP AMPIDELT DELTA 400 4,200 1,680,000
19 ATORVASTATINA 20 MG CJAX1000 TAB ECAR 6000 102 612,000
20 ATORVASTATINA 40 MG CJAX500 TAB ECAR 3000 200 600,000
21 AZITROMICINA 200 MG/5 ML _FCOX15 ML GENFAR 30 17,450 523,500
22 AZITROMICINA 500 MG CJAX3 TAB LA SANTE 1002 1,400 1,402,800
23 BECLOMETASONA 50 MggslleH SSEAL NABUMEX FCOX200 100 12,600 | 1,260,000
24 BETAMETASONA 0.05% CREMA TBOX40 GR GENFAR 100 3,900 390,000
25 BISACODILO 5 MG CJAX100 TAB BUSSIE 300 54 16,200
2% BROMURO DE PRATROP!OCISELSECAL ASPROMIO CJAX1 INH 120 12.800 | 1,536,000
27 CALCITRIOL 0.25 MCG CJAX30 CAP COLMED 180 270 48,600
28 CALCITRIOL 0.5 MCG CJAX30 CAP COLMED 180 161 28,980
29 CARBAMAZEPINA 200 MG CJAX300 TAB LAPROFF 2700 215 580,500
30 CARBONATO DE CALCI[(_)A ?Dogol\gc}f; CJAX300 OROCAL TAB 6000 250 1,500,000
31 CARBONATO DE CALCIO+Do g)g&?zoo Ul CJAX300 LAPROFF 3000 320 960,000
0,
3 CARBOXIMETILCELULOSA O.g fA Sscl)(L OFT LAGRIKOV FCOX15 ML 2 12,000 24,000
33 CARVEDILOL 12.5 MG CJAX300 TAB GENFAR 1200 120 144,000
34 CARVEDILOL 25 MG CJAX300 TAB GENFAR 600 190 114,000
35 CARVEDILOL 6.25 MG CJAX300 TAB GENFAR 600 1056 63,000
36 CEFALEXINA 500 MG CAP 4800 540 2,592,000
37 CEFALEXINA SUS 250 MG JBE FCOX60 ML GENFAR 60 4,600 276,000
38 CEFRADINA 1G CJAX10 AMP FARMALOGICA 100 6,900 690,000
39 CEFRADINA 500MG CJAX24 CAP BUSSIE 288 1,150 331,200
40 CEFTRIAXONA 1G AMP CJAX10 VIALES VICAR 1500 5,150 7,725,000
4 CIANOCOBALAMINA VITA B12 1 MG/1 ML CJAX25 AMP ECAR 100 2,600 260,000
42 CLARITROMICINA 500 MG CJAX10 TAB GENFAR 240 2,000 480,000
43 CLONIDINA 0.150 MG CJAX500 TAB ECAR 500 92 46,000
CLOPIDOGREL 75 MG CJAX30 TAB PLATEMAX MSN
44 LABORATORIES 1200 210 252,000
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45 CLOZAPINA 100 MG TAB CONTROL ESPECIAL 1000 210 210,000
46 COLCHICINA 0.5 MG CJAX300 TAB LAPROFF 300 1,350 405,000
47 CYCLOFEM 150 12,989 1,948,350
48 DESLORATADINA 2.5 MG/5 ML FCOX60 ML LA SANTE 50 3,850 192,500
49 DEXAMETASONA 8 MG AMP 3500 980 3,430,000
50 DICLOFENACO 50 MG CJAX500 TAB ECAR 500 91 45,500
51 DICLOFENACO 75 MG/3 ML CJAX100 AMP VITALIS 200 900 180,000
52 DICLOXACILINA 250 MG/5ML SUSP FCOX80 ML LA SANTE 50 4,800 240,000
53 DICLOXACILINA 500MG CJAX200 CAP LA SANTE 3200 500 1,600,000
54 DIFENHIDRAMINA 12.5 MG FCOX120 ML LAPROFF 40 3,400 136,000
55 DIPIRONA 1 G AMP 1700 970 1,649,000
56 DIPIRONA 2.5G/5ML CJAX100 AMP FARMIONNI 2200 3,500 7,700,000
57 DIPIRONA 2G/5ML CJAX100 AMP VITALIS 100 4,850 485,000
58 ENALAPRIL 20 MG CJAX150 TAB AMERICAN 7200 84 604,800
ERGOTAMINA+CAFEINA 100 MG FENCAFEN CJAX500 TAB
59 TECNOQUIM 2000 500 1,000,000
60 ESOMEPRAZOL 20MG CJAX100 TAB PROCAPS 3000 172 516,000
61 ESTROGENOS CONJUGA?;)CS) )&SZGSMG CREMA V ESTERMAX 3 29,511 88,533
62 FENITOINA SODICA 100 MG EPAMIN FCOX50 CAP PFIZER 500 910 455,000
63 FLUCONAZOL 200 MG FUNEX CJAX210 CAP NOVAMED 210 860 180,600
64 FLUOXETINA 20 MG CJAX300 TAB NOVAMED 300 94 28,200
65 FUROSEMIDA 40 MG CJAX300 TAB GENFAR 2700 57 153,900
66 GEMFIBROZILO 600 MG CJAX900 TAB GENFAR 1800 323 581,400
67 GENTAMICINA 0.3% SOL OFT FCOX10 ML LA SANTE 30 4,900 147,000
68 GENTAMICINA 80 MG/2 ML CJAX10 AMP FARMIONNI 10 1,300 13,000
69 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CJAX300 TAB TECNOQUIMICAS 6000 40 240,000
70 HIDROCORTISONA 100MG CJAX100AMP SUMICORT BLAU 500 4,400 2,200,000
71 HIOSCINA NBB 10MG LABINPINA CJAX100TAB LABINCO 5000 710 3,550,000
72 IBUPROFENO 400 MG CJAX100 TAB GENFAR 1000 136 136,000
73 INSULINA GLARGINA SOLOSTAR 100 UI LANTUS 5 35,474 177,370
74 INSULINA R CRISTALINA 100 Ul / ML AMP 4 23,118 92,472
75 KETOTIFENO 1 MG CJAX250 TAB ASMIKET BIOQUIFAR 250 151 37,750
76 KETOTIFENO JBE 20 MG FCOX100 ML LAPROFF 100 4,140 414,000
77 LEVOMEPROMAZINA 4% GTAS FCOX20 ML ACTIFARMA 6 13,871 83,226
78 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIL 3150 135 425,250
79 LEVONORGESTREL+150MG EESL?OMG OCEIRA CJAX50 BLX21 150 2480 372,000
80 LEVOTIROXINA 100 MCG CJAX300 TAB SIEGFRIED 1500 161 241,500
81 LEVOTIROXINA 50 MCG CJAX300 TAB SIEGFRIED 600 194 116,400
82 LOPERAMIDA 2 MG CJAX240 TAB ECAR 480 167 80,160
83 LORATADINA 10MG CJAX100 TAB AMERICAN 2300 161 370,300
84 LOSARTAN 100 MG CJAX300 TAB NOVAMED 3000 172 516,000
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85 LOSARTAN 50 MG CJAX300 TAB NOVAMED 16200 140 2,268,000
LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50/12.5 MG SATOREN H
86 CJAX30 TAB 2160 516 1,114,560
87 LOVASTATINA 20 MG CJAX100 TAB AMERICAN GENERICS 100 129 12,900
88 MEDROXIPROGEST 25MG+ES’;|"§£'910L 5MG CYCLOFEM CJAX50 400 12,989 5,195,600
MEDROXIPROGESTERONA 150MG ILEINE S/A CJAX25
89 PROFAMILIA 100 10,478 1,047,800
90 METOCARBAMOL 750 MG MIOFLEX CJAX100 TAB LABINCO 3000 269 807,000
91 METOCLOPRAMIDA 10MG CJAX300 TAB LAPROFF 1200 1,075 1,290,000
92 METOCLOPRAMIDA 4MG GOTAS FCOX30 ML BUSSIE 30 4,600 138,000
93 METOPROLOL 5 MG/5 ML AMP CJAX5 AMP ADS PHARMA 10 20,860 208,600
94 METOTREXATO 100 839 83,900
95 METOTREXATO 2.5 MG CJAX100 TAB ROPSOHN 100 839 83,900
96 METRONIDAZOL 500 MG CJAX200 OVU COLMED 200 366 73,200
97 METRONIDAZOL 500 MG CJAX500 TAB ECAR 2000 183 366,000
98 METRONIDAZOL 500MG/ 1SXQAME£IAFLOX CJX96AM CLARIS 9% 4,839 464544
METRONIDAZOL SUSP 250MG FCOX120 ML MEBICITROF
99 LABQUIFAR 60 6,129 367,740
100 NAPROXENO 3% 150 MG NAPROX FCOX80 ML LABINCO 50 5,161 258,050
101 NIFEDIPINO 30 MG CJAX300 24H CAP NOVAMED 300 231 69,300
102 NITROFURANTOINA 100 MG CJAX40 TAB BUSSIE 2000 1,419 2,838,000
103 NITROFURAZONA POMADA FCOX454 GR HIC 5 101,500 507,500
104 OLANZAPINA 10 MG CJAX60 TAB LA SANTE 480 409 196,320
105 OLANZAPINA 5 MG CJAX50 TAB LA SANTE 400 215 86,000
106 OMEPRAZOL 20 MG CJAX600 CAP NOVAMED 5400 91 491,400
107 ONDANSETRON 8 MG/4 ML CJAX10AMP FRESENIUS 20 7,634 152,680
OXIMETAZOLINA 0.25MG SOLUCION NASAL FCOX15 ML

108 TECNOQUIMIC 10 8,710 87,100
109 PEDIASURE LIQUIDO VAINILLA FCO X 220ML ABBOTT 46 14,500 667,000
110 PREDNISOLONA 5 MG CJAX300 TAB GENFAR 1800 61 109,800
11 PREDNlSOLONA+FENILEFR[|\;l€T%ES OFT CORTIOFTALF FCX5 40 7650 306,000
112 PROPRANOLOL 40MG CJAX300 TAB NOVAMED 300 194 58,200
113 SERTRALINA 100 MG CJAX10 TAB GENFAR 780 376 293,280
114 SERTRALINA 50 MG CJAX300 TAB GENFAR 900 129 116,100
115 SUERO ORAL CEREZA SOLIDREX CJAX30 SBS LABINCO 1200 1,255 1,506,000
116 SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA TBOX30 GR GENFAR 50 7,634 381,700
117 SULFATO FERROSO 200MG/5ML JBE FCOX120ML LAPROFF 60 8,200 492,000
118 | SULFATO FERROSO GOTAS 125 MG/ML FCOX20 ML LAPROFF 20 3,680 73,600
119 TRAMADOL 100 MG GOTAS FCOX10 ML EXPOFARMA 20 3,500 70,000
120 TRAZODONA 50 MG CJAX50 TAB GENFAR 200 129 25,800
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121 TRIMEBUTINA 200 MG CJAX30 TAB GENFAR 420 450 189,000
122 TRIMETOPRIM+SULFAMETAX§£’_A4:§)+2OO MG SUSP FCOX120 ML 9 6,850 13,700
123 VACUNA ANTITETANICA AMPOLLA 270 19,500 5,265,000
124 VASELINA PURA PTEX453 GR OSA 5 26,700 133,500
125 VILDAGLIPTINA 50MG CJAX30 TAB VILZER TECNOFARMA 570 1,928 1,098,960
126 VITAMINA A 50000U1 CJAX300 CAP NOVAMED 1200 195 234,000
127 VITAMIX 15 ALIMEN BASE Dim;EODEXT RINA CJAX30 SOB 1G 3000 989 2 967,000
TOTAL MEDICAMENTOS $100,378,225
INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS
ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD | VIR UNT b A\IlilgiAL
1 AGUJA HIPODERMICA 18 X 1 1/2 CAJA X 100 UND 13 16,000 208,000
2 ALCOHOL ANTISEPTICO BLANCO 70 BOT PLASTI X 700 ML 280 10,800 3,024,000
3 ALCOHOL ANTISEPTICO BLANCO 70 2 GALON X 3600 ML 4 56,000 224,000
4 ALGODON MOTA BOLSA X500 G 50 31,800 1,590,000
5 ALGODON QUIRURGICO ROLLO X 500 G 20 28,000 560,000
6 ALGODON ROLLO X 500 GRS 20 28,000 560,000
7 AMBU RESUCITADOR ADULTO X UND 12 106,400 1,276,800
8 AMBU RESUCITADOR NEONATO X UND 6 106,400 638,400
9 AMBU RESUCITADOR PEDIATRICO X UND 3 106,400 319,200
10 APLICADORES MAD. ALGODON PQTE X10 BOLSAS X100 1 14,900 14,900
11 BATA PACIENTE 35 GRS Y/O MANGA JAPONESA X 1 MTS 60 5,920 355,200
12 CANDADO PARA CARRO DE PARO 300 1,150 345,000
13 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO X UND 20 3,100 62,000
14 CANULA NASAL PARA OXIGENO NEONATAL X UND b 3,100 15,500
15 CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA X UND 20 3,100 62,000
CATETER INTRAV INTROCAN CERTO G # 14 X 2
16 RF4251369 100 4,100 410,000
CATETER INTRAV INTROCAN CERTO G # 16 X 2
17 RF4251350 100 4,100 410,000
CATETER INTRAV INTROCAN CERTO G # 18 X 1
18 RF4251342 1100 4,100 4,510,000
CATETER INTRAV INTROCAN CERTO G # 20 X 1
19 RF4251326 1200 4,100 4,920,000
20 CATETER INTRAV INTRO CERTO 18 200 4,100 820,000
21 CATETER INTRAVENOSO N° 22 C/4251318 UND 500 4,100 2,050,000
22 CATETER INTRAVENOSO No 24G 3/4" C/4251300 UND 600 4,100 2,460,000
23 CATETER INTRAVENOSO No.20G X 1 1/4 C/4251326 UND 200 4,100 820,000
24 CATGUT CROMADO # 3/0 SH GASTRO X 70 CM* SOBR 120 19,100 2,292,000
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G122T
25 CATGUT CROMADO # 6/0 C/A 13 MM 75 CM * SOBRE 24 19,100 458,400
26 CINTA METRICA CLASICA 4 12,850 51,400
27 CUCHILLA BISTURI #12 SURGICAL BLADES X UND 300 700 210,000
28 CUCHILLA BISTURI #15 SURGICAL BLADES X UND 100 700 70,000
29 CUCHILLA BISTURI #22 SURGICAL BLADES X UND 800 700 560,000
30 CUCHILLA BISTURI No 24 CAJA X 100 UNIDADES 1 70,000 70,000
3 CURAS STANDAR TRANSPGSENTE(LEUKOPLA)CAJA X100 3 10,000 30,000
32 CYSTOFLO ADULTO X 2000 ML * BOLSA 45 16,800 756,000
33 DETERGENTE MULTIENZIMATICO GALON 2 115,000 230,000
34 ELECTRODO MONITOREQ ADULTO/PEDIATRICO BOLSA 4 37,650 150,600
35 EQUIPO MACROGOTEOQ S/A X UND 1500 4,200 6,300,000
36 ESPARADRAPO HOSP. (LEUKOPLAST) 12X10 YDAS TUBO 20 98,600 1,972,000
37 ESPARADRAPO TELA 2 109,500 219,000
38 ESPECULO OTOSCOPIO ADULTO PQTE X 60 UND 5 16,000 80,000
39 FIJADOR CITOLOGICO SPRAY FCO X 160 ML 3 21,000 63,000
40 FRASCO PARA BASILOSCOPIA NACIONAL 200 550 110,000
4 FRASCO RECOLECTOR DE ORINA 450 540 243,000
42 GARHOX GLUTARALDEHIDO 2% GALON 0 51,100 255,500
43 GASA HOSPITALARIA ROLLO X 100 YDAS ECONOMICO 32 96,000 3,072,000
44 GLUTARALDEHIDO 2% GLUTARBIO X 4000ML 5 51,100 255,500
45 GUANTE DE NITRILO CJA 10 86,200 862,000
46 GUANTE DESECHABLE TALLA M CAJA X 50 PARES 50 54,000 2,700,000
47 GUANTE EXAMEN TALLA M CAJA X 100 UDS 35 54,000 1,890,000
48 HUMIDIFICADOR DE OXIGENO X UND 30 9,500 285,000
49 HUMIDIFICADOR OXIGENO * UND 30 9,500 285,000
50 INHALOCAMARA ADULTO UND 40 8,600 344,000
51 INHALOCAMARA ADULTO X UND 30 8,600 258,000
52 INHALOCAMARA PEDIATRICA X UND 18 8,600 154,800
53 JERINGA 1 ML A/IR 27 X 1/2 * UNIDAD 200 350 70,000
54 JERINGA 10 ML C/A - 3P * UNIDAD 2000 490 980,000
55 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 * UNIDAD 2600 490 1,274,000
56 JERINGA 10ML 21G X 1 1/2 3P CAJA X 100 UNIDADES 20 49,000 980,000
57 JERINGA 5 ML C/A 21 X 1 1/2- 3P * UNIDAD 1500 390 585,000
58 KIT CITOLOGICO TALLA M X UND 100 5,350 535,000
59 KIT CITOLOGICO TALLA S X UND 100 5,350 535,000
60 MASCARA OXIGENO ADULTO X UND 10 15,600 156,000
61 MICRONEBULIZADOR ADULTO X UND 130 13,000 1,690,000
62 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO X KIT 30 13,000 390,000
63 MICRONEBULIZAR KIT PEDIATRICO 30 13,000 390,000
64 PAPEL P ELECTROCAR?BSSJ 10MMX140MM SE601 X 10 44,650 446,500
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65 PAPEL CREPADO ROLLO X 100 MT 3 | 177500 | 532,500
66 PATO ORINAL EN ACERO INOXIDABLE X UND 3 125500 | 376500
67 PINZA DISECCION SIN GARRA 14 CM X UND 5 55,800 | 279,000
68 PROLENE # 3/0 C/A PS-1 X SOBRE P8663T - ETHICON 288 | 20000 | 5.760,000
69 PROLENE # 4/0 C/A SC-20 X SOBRE 81837 - ETHICON 240 | 20,000 | 480,000
70 PROLENE # 5/0 C/A PS-2 X SOBRE P8686T - ETHICON 144 | 20,000 | 2.880,000
71 PROLENE 6 0(SC16/45CM 8160T 43 | 20000 | 960,000
72 SABANA 35 GRS 90 X 210 MTS CON RESORTE 200 | 6,030 | 1.206,000
7 SISTEMA DE DRENAJE DE TORAX PLEUR-EVAC X UND 1 1338800 | 338,800
74 SONDA FOLEY 2 VIAS # 18 X UND 10 7400 | 74000
7 SONDA NELATHON £ 10 X UND 70 2000 | 140,000
76 TAPABOCAS CON CAUCHO CAJA X 50 UDS 25 | 20500 | 512,500
77 TIJERA UNIVERSAL PARA TRAUMA 4 22000 | 88,000
78 TUBO DE TORAX # 28 X UND 2 8500 | 17,000
79 TUBO ENDOTRAQUEAL # 5.5 C/BALON X UND 10 8.200 | 82,000
80 TUBO ENDOTRAQUEAL # 7.5 C/BALON X UND 20 8200 | 164000
81 TUBO TORAX No 28 PLASTICO (CATETER) DE 45 CMS 2 8500 | 17,000
82 VENDA DE ALGODON LAMINADO 4 X 5 YARDAS 30 2600 | 78000
83 VENDA DE ALGODON LAMINADO 5 X 5 * UNIDAD 20 3120 | 62400
8 VENDA DE ALGODON LAMINADO 6 X 5 * UNIDAD 50 3800 | 190,000
85 VENDA DE YESO 3 X 5 YDAS * UND 20 | 14600 | 292,000
86 VENDA DE YESO 4 X 5 YDAS * UND 10 | 19.200 | 192,000
87 VENDA DE YESO 5X5 YARDAS REF- 45283 12 19,800 | 237,600
88 VENDA DE YESO 5X5 YARDAS REF. 45283 18 | 19.800 | 356400
89 VENDA ELASTICA 3 X 5 YDAS * UNIDAD 20 2200 | 44000
%0 VENDA ELASTICA 3 X 5 YDAS BLANCA 20 2200 | 66000
of VENDA ELASTICA 4 X 5 YDAS * UNIDAD 2 2600 | 52000
% VENDA ELASTICA 5 X 5 YDAS * UNIDAD 2 3600 | 72.000
9 VENDA ELASTICA 6 X 5 YDAS * UNIDAD 80 4600 | 368,000
TOTAL INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS $78,151,400
INSUMOS ODONTOLOGICOS
ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD | VIRUNT | A\ggi "
1 ADHESIVO SINGLE BOND FRASCO X 30R 3 399200 | 1.197,600
2 ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70 FCOX 700 10| 10300 | 103,000
3 CEPILLO PARA PROFILAXIS CAJA X 100 UND 30 | 93500 | 2,805.000
4 CLINPRO/FLUOR BARNIZ CAJA X 100 MONODOSIS 4 850,000 | 3400,000
5 DESMIFAR DESMINERALIZANTE 37% GEL JER X 10 ML 3 25260 | 75,807
6 ENDO FROST SPRAY FCO X 200 ML 1 125000 | 125,000
7 ENJUAGUE BUCAL SONRIDENT ZERO X 500 ML 8 16559 | 132,472
8 FRESA DIAMANTE REDONDA DIFERENTES FORMAS 10 6100 | 61,000
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9 GARHOX MULTIENZIMATICO 2 55,100 | 110,200
10 GASA HOSPITALARIA ROLLO 3 96,000 | 288,000
1 GUANTE DESECHABLE TALLA S CAJA X 50 PARES 169 | 54,000 | 9,126,000
12 HIDROXIDO DE CALCIO EN POLVO FRASCO X 10 GR : 15800 | 15,800
13 HIPOCLORITO 5% (PRODONT) FCO X 120ML 1 5014 5014
14 IONOMERO FUJI Il LC MINIPACK CAJA NEGRA 3 1730108 | 2.190,324
15 LIDOCAINA 2% E-80% CARPUL CAJA X 50 UND 6 75820 | 454,920
16 LIJA METALICA PAQ.X 12 UND 3 | 45.800 | 137400
17 MICROAPLICADORES DE ADHESIVO DIF COLORES FCO 8 98,755 | 790,040
18 PAPEL GREPADO 50 X 100 2 115700 | 231400
19 PASTA PARA PROFILAXIS DETARFAR POTE X 50 GRS 20 | 22000 | 440,000
20 PIEDRA DE ARKANZAS FG CONICA CN1 *UND 16 | 10215 | 163440
21 POLYGLYCOLIC ACID 3/0 UND 28 | 18,625 | 894,000
2 RESINA BRILLIANT FLOW JER X 2.3 GRS COLOR A3/D3 5 | 345000 | 1.725,000
) RESINA P60 JER.X 4 GRS COLOR A3 UND 6 419,000 | 2514,000
2 SELLANTE DE FOTOCURADO RA930W 2 1683000 | 1.366,000
TOTAL ODONTOLOGIA $28,352,317
INSUMOS LABORATORIO CLINICO
ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD | VIRUNT | A‘gg’AL
1 ACEITE DE INMERSION X 50 ML 1 156,000 | 156,000
2 AGUJA MULTIPLE 21G X 1 1/2 CAJA X 100 UND 5 57000 | 285,000
3 AGUJA MULTIPLE 2G X 1 1/2 CAJA X 100 UND 5 16.000 | 80,000
4 ALCOHOL ACIDO ZN X 500 ML : 44500 | 44500
5 ALGODON POMOS BOLSA 500GR 2 23118 | 46.236
6 AMILASA EPS 1X 40 2 [ 483871 | 967742
7 BILIRRUBINA T+D 2+2 X 50ML - REF-11515 2 | 267000 | 534000
8 BOTELLA LIQUIDO CONCENTRADO DE SISTMA A-15 A A- 1 780,000 | 780,000
9 COLESTEROL HDL DIRECTO 1 X 80 ML 5| 749462 | 3.747.310
10 COLESTEROL HDL DIRECTO 1 X 80 ML 1 [1.340,000] 1,340,000
1 CREATININA 4 X 50ML CINETICA (11502) 1 188710 | 188,710
12 ESCOBILLONES O CHURRUSCO EN CERDA REF-KE-25 2 6.452 12.904
13 ETANOL CETONA X 500 ML 1 71613 | 71613
14 FACTOR REUMATOIDEO RF X 50 4 89.000 | 359,600
15 FIEL SALES FOSFATADAS FRASCO X 500 ML 2 48500 | 97,000
16 FIELD AZUL MET FOFATADO 3 88,500 | 265,500
17 FINE CARE T4 1 580,000 | 580,000
18 FINECARE Hbalc CUANTITATIVA C W 207 10 | 580,000 | 5,800,000
19 FINECARE PSA CUANTITATIVA C/W209 CAJA X 25 TEST 4 | 398925 | 1595700
2 FINECARE T3 : 650,000 | 650,000
21 FINECARE TROPONIN | CUANTITATIVA CAJA X 25 PBS 4 | 685000 | 2,740,000
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22 FINECARE TSH CUANTITATIVA CAJA X 25 PBS L 499,990 | 1,999,960
23 FOSFATASA ALCALINA 1 X 50 ML 4 93,548 374,192
24 FUCSINA DE GRAM FCO X 500 1 35,500 35,500
25 GARHOX GLUTARALDEHIDO 2 51,100 102,200
26 GARHOX SUPERFICIES GALON 3850ML 2 60,000 120,000
27 GIEMSA FCO X 100 1 125,000 125,000
28 GLICEMIA DEXTROSA (GLUCOTES) CJ X 50 SOBRES 7 125,000 875,000
29 GLUCOSA 1 X 500 ML 1 210,000 210,000
30 GUANTE DE NITRILO T-M CAJA X 100 UND 10 67,204 672,040
31 GUANTE DESECHABLE TALLAM 23 54,000 1,242,000
32 GUANTE DESECHABLE TALLA S 31 54,000 1,674,000
33 HEMOCLASIFICADOR ANTI A MONOCLONAL X 10 ML 1 27,957 27,957
34 HEMOCLASIFICADOR ANTI B MONOCLONAL X 10 ML 1 37,634 37,634
35 HEMOCLASIFICADOR ANTI D DUOCLONAL-MONOCLONA 1 58,065 58,065
36 HIDROXIDO DE POTASIO 10% FRASCO X 100 ML 1 17,419 17,419
37 LACTATO DESHIDROGENASA -LDH 1 X 200 ML 1 387,097 387,097
38 LAMINAS PORTA OBJETO CAJA X 50 UND (7101) 20 9,300 186,000
39 LAMINAS PORTA OBJETO CAJA X 50 UND (7105) BANDA 10 8,100 81,000
40 LAMINILLAS CUBRE OBJETOS 22 X 22 PQTE X 100 UNIDA 20 8,100 162,000
41 LAMINILLAS CUBRE OBJETOS 24 X 60 CJA X 100 UNIDAD 10 8,100 81,000
42 LIPASA DGGR 1 X 30 ML 2 526,882 | 1,053,764
43 LUGOL PARASITOLOGICO FRASCO X 500 ML 1 53,000 53,000
44 MECHERO DE VIDRIO GRANDE 2 60,000 120,000
45 PROTEINA C REACITVA § 5 86,500 432,500
46 PRUEBA DE DENGUE DUO NS1 Ag y igC 6 470,000 | 2,820,000
47 PRUEBA DE EMBARAZO HCG CASSETTE*40(SUERO) RA 10 64,000 640,000
48 PRUEBA DE EMBARAZO HCG CASSETTE*40(SUERQ) RA 10 64,000 640,000
49 PRUEBA DE MALARIA AG P PAN CAJA X 25 9 308,500 | 2,776,500
50 PRUEBA DE SYPHILIS 3.0 X 30 CASSETTES 26 210,000 | 5,460,000
51 PRUEBA FOB (PRUEBA DETENCION CUALITATIVA) X 25 3 162,400 487,200
52 PRUEBA HIV 1/2 3.0 X 30 CASSETTES 16 150,000 | 2,400,000
93 REDUCTEST X 25 VAILES 3 210,000 630,000
54 SUERO CONTROL LIPIDO NIVEL 1 3 X1 ML 4 263,441 1,053,764
55 SUERO CONTROL LIPIDO NIVEL Il 3X1ML 2 263,441 526,882
56 SUEROS VALORADOS NIVEL | 5X 5 ML 2 263,441 526,882
57 SUEROS VALORADOS NIVEL Il 5 X 5 ML 2 263,441 526,882
58 TIRANERVIOS COLORINOX SURTIDOS 3 70,430 211,290
59 TIRAS REACTIVAS UROCOLOR 10 X 100 TIRAS 25 73,800 1,845,000
60 TORNIQUETE ADULTO CON HEBILLA Y BANDA ELASTICA - 15,500 62,000
61 TRIGLICERIDOS 2 X 250 ML 1 1,350,000 | 1,350,000
62 TUBO TAPA AMARILLA CON GEL, 6ML, 13X100MM x 100U 17 103,000 | 1,751,000
63 TUBO TAPA AMARILLA PQTE 22 102,796 | 2,261,512
64 TUBO TAPA LILA 4ML K2EDTA BANDEJA X 100 UND 40 80,860 3,234,400
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65 TUBOS TAPA ROJA 7 ML S/G ACTIVADOR 13X100MM X 10 10 94,086 940,860
66 UREA BUN UV 4 X 50 ML 2 344,100 688,200
67 VDRL TEST CON CONTROLES 2 210,000 420,000
68 VIOLETA DE GRAM X 500 ML 3 70,000 210,000
TOTAL LABORATORIO $61,931,515
TOTAL CONTRATO $268.813.457

5. ANALISIS, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS DE LOS PROCESOS DE CONTRATACION DE LAE.S.E.
HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 1° literal A del articulo 41 del manual de contratacion de la E.S.E. y
teniendo en cuenta que se frata de contratar Compraventa de Insumos Medico Quirirgicos, Material Odontolégico,
Material de Laboratorio Clinico y Medicamentos para el Servicio farmacéutico , segun la naturaleza u objeto del contrato,
la seleccion del contratista se desarrollara mediante la modalidad de CONTRATACION DIRECTA, razén por la cual se
realizara una invitacion directa a presentar oferta a un proveedor que cumpla con los requisitos exigidos en el presente
estudio, en razén que no se requiere la obtencion de varias ofertas, cuyo objeto es “Compraventa de Insumos Medico
Quirargicos, Material Odontolégico, Material de Laboratorio Clinico y Medicamentos para el Servicio farmacéutico para la
E.S.E Hospital San Gabriel Arcangel del municipio de Villagarzén (P)".

Con el presente estudio se pretende contribuir a la reduccion de controversias judiciales y extrajudiciales en contra de la
E.S.E., y lograr, que las partes del contrato estatal puedan hacer las previsiones necesarias para mitigar los riesgos, por
ello se hace necesarios, estimar, tipificar y cuantificar los riesgos previsibles involucrados en la contratacion.

LA ESTIMACION: consiste en valorar la probabilidad de ocurrencia y el nivel de impacto de los riesgos que han sido
tipificados y que teniendo en cuenta su materializacion, requieren una valoracion.

ESTIMACION CUALITATIVA: Es aquella que se realiza cuando se trabaja los riesgos para una estimacion cualitativa
mediante rangos que permitan al servidor pablico calificar los riesgos en una matriz, en diferentes niveles de probabilidad
€ impacto.

LA PROBABILIDAD: es entendida como una medida de la creencia o conocimiento que se tienen acerca de la
ocurrencia futura o pasada de un evento y generalmente se puede estimar como la frecuencia con la que se obtiene un
resultado en un experimento aleatorio.

IMPACTO O SEVERIDAD: Es la medida de la magnitud de las consecuencias monetarias de un evento generador de
riesgo sobre el objeto del contrato.

ESTIMACION CUANTITATIVA: Una vez realizada la evaluacion cualitativa, incorporando los criterios evaluados en la
etapa cualitativa y realizando una aproximacion numérica de dichos criterios.

De igual manera debe darse aplicacion al documento expedido por el CONSEJO NACIONAL DE POLITICA ECONOMICA
Y SOCIAL a través del documento COMPES 3714 de fecha primero (1) de diciembre de 2011, — DEL RIESGO
PREVISIBLE EN EL MARCO DE LA POLITICA DE CONTRATACION PUBLICA” y se sefialaran los riesgos de
conformidad con lo sefialado en el mismo asi:
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a)

d)

Riesgos Econdmicos: Son aquellos que se derivan del comportamiento del mercado, tales como la fluctuacion
de los precios de los insumos, desabastecimiento y especulacién de los mismos, entre otros. Por ejemplo, es
usual que en contratos que involucran la ejecucion de actividades en cuya estructura se ha definido un marco
cambiario, se identifiquen alteraciones por el comportamiento de la moneda o por circunstancias colaterales que
Imponen una incidencia critica. Asi mismo, en los contratos de suministro de bienes o prestacion de servicios,
donde no es posible llevar a cabo el objeto del contrato por desabastecimiento o especulacion dentro del
mercado propio de los insumos. Su inclusion dependera de la posibilidad de prevision del mismo.

Riesgos Sociales o Politicos: son aquellos que se derivan por cambios de las politicas gubernamentales que
sean probables y previsibles, tales como cambios en la situacion politica, sistema de gobierno y cambio en las
condiciones sociales que tengan impacto en la ejecucion del contrato. También suelen presentarse por fallas en
la manera en que se relacionan entre si, el Gobiemo y la poblacion, grupos de interés o la sociedad. Por
ejemplo, los paros, huelgas, actos terroristas, etc. Para la determinacion de su previsibilidad, la entidad podra
acudir a las autoridades publicas competentes en la recopilacion de datos estadisticos o fuentes oficiales
(POLICIA NACIONAL, FUERZAS ARMADAS DE COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, etc.)

Riesgos Operacionales: Son aquellos riesgos asociados a la operatividad del contrato. Entre estos
encontramos: la posibilidad de que el monto de la inversion no sea el previsto para cumplir el objeto del contrato.
También se presenta la extension del plazo, cuando los contratos se realizan en tiempos distintos a los
inicialmente programados por circunstancias no imputables a las partes. Adicionalmente, se presenta por la
posibilidad de no obtencién del objeto del contrato como consecuencia de la existencia de inadecuados
procesos, procedimientos, parametros, sistemas de informacion y tecnoldgicos, equipos humanos o técnicos sin
que los mismos sean imputables a las partes. Dichos riesgos hacen parte del riesgo operacional siempre y
cuando no sean obligaciones de las partes y se materialicen durante la ejecucion del contrato.

En general no son riesgos operacionales las especificaciones de materiales o servicios incorrectos, fallas en el
embalaje, manipulacion, transporte o descarga del bien suministrado, insuficiencia en los proveedores, perdida o
destruccion de los bienes a suministrar, dafio, hurto o perdida de materiales o equipos para la ejecucion del
contrato, obtencion o renovacion de licencias o permisos, entre otros. Para reducir la incidencia de este tipo de
riesgos, es necesario contar durante la etapa de estructuracion de los contratos con los estudios respectivos y
adelantar actividades que permitan contar con un adecuado nivel de informacion sobre las especificaciones de
los diferentes objetos contractuales, con el fin de fortalecer el analisis de costos, lo cual reduce los factores de
riesgos que inciden sobre el contrato.

Riesgos Financieros: Este riesgo tiene dos componentes basicos: el riesgo de consecucion de financiacion o
riesgo de liquidez, y el riesgo de las condiciones financieras. El primero se refiere a la dificultad de conseguir los
recursos financieros, ya sea en el sector financiero o el mercado de capitales, para lograr el objetivo del contrato.
El segundo hace referencia a los términos financieros de dichos recursos, entre estos encontramos plazos,
tasas, garantias, contragarantias, refinanciaciones entre otros.
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a)

h)

Riesgos Regulatorios: Son los posibles cambios regulatorios o reglamentarios que siendo previsibles, afecten
el equilibrio contractual. Por ejemplo, cambios en las tarifas, mercados regulados, cambios en los regimenes
especiales (regalias, pensional), designacion de zonas francas, planes de ordenamiento territorial, expedicion de
normas de caréacter técnico o de calidad, entre otros.

Riesgos de la Naturaleza: Son los eventos causados por la naturaleza sin la intervencion o voluntad del
hombre, que, aunque pueden ser previsibles por su frecuencia o diagnéstico estan fuera del control de las
partes. Para la determinacion de su existencia y/o previsibilidad, se podra acudir a las autoridades publicas o
entidades competentes en la recopilacion de datos estadisticos o fuentes oficiales (INSTITUTO AGUSTIN
CODAZZI, INGEOMINAS, IDEAM, etc) Para el ejercicio de tipificacion, éstos se refieren a los hechos de la
naturaleza que puedan tener un impacto sobre la ejecucion del contrato, por ejemplo los temblores,
inundaciones, lluvias, sequias, entre otros, siempre y cuando los mismos puedan preverse.

Riesgos Ambientales: Se refiere a las obligaciones que emanan de las licencias ambientales, de los planes de
manejo ambiental, de las condiciones ambientales o ecologicas exigidas y de la evolucion de las tasas
retributivas y de uso del agua. Por ejemplo, cuando durante la ejecucion del contrato se configuren pasivos
ambientales causados por mala gestion de la licencia ambiental y/o el plan de manejo ambiental o el costo de las
obligaciones ambientales resulte superior al estimado no siendo imputables a las partes.

Riesgos Tecnolégicos: Se refiere a eventuales fallos en las telecomunicaciones, suspension de servicios
publicos, advenimiento de nuevos desarrollos tecnolégicos o estandares que deben ser tenidos en cuenta para
la ejecucion del contrato, asi como la obsolescencia tecnologica. 9. Una vez hecha la clasificacion por tipo de
riesgo se recomienda hacer una definicion concreta de cada uno de los riesgos que se incluyan, conforme al
lenguaje comiin de los mismos.

EN CUANTO A LA ASIGNACION DE RIESGOS EL DOCUMENTO RECOMIENDA LA SIGUIENTE ASIGNACION:

a)

Riesgos Econémicos: Se recomienda que por regla general y bajo la premisa de contar con informacion
suficiente y con las condiciones necesarias para llevar a cabo el objeto contractual, el riesgo se traslade al
contratista en atencion a su experticia en el manejo y posibilidad de administracion efectiva de los riesgos
econdmicos. Desde luego, ello no podra hacerse en relacion con riesgos que el mismo no pueda controlar, como
condiciones macroecondémicas no previsibles, las cuales por ser imprevisibles escaparian de la orbita de
aplicacion del articulo 4 de la Ley 1150 de 2007.

Riesgos Sociales o Politicos: Se recomienda que por regla general el riesgo previsible de esta naturaleza lo
asuma la entidad contratante que, en atencién a su condicion, se presume que cuenta con un manejo y
posibilidad de administracion efectiva del mismo. De manera excepcional se puede trasladar el riesgo cuando,
por ejemplo, existan mecanismos de cobertura en el mercado.
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d)

Riesgo Operacional: Por regla general y bajo la premisa de contar con informacion suficiente, los riesgos
operacionales se transfieren al contratista, en la medida en que cuenta con mayor experiencia y conocimiento de
las variables que determinan el valor de la inversion y tendra a su cargo las actividades propias del contrato. En
aquellos contratos donde se presente un alto componente de complejidad técnica, las entidades estatales
pueden considerar la posibilidad de utilizar como mecanismo de mitigacion el Otorgamiento de garantias
parciales para cubrir eventuales sobrecostos asociados a la complejidad identificada.

Riesgos Financieros: Se recomienda que el riesgo se traslade al contratista por regla general y bajo la premisa
de contar con informacién suficiente. En atencion a su experticia en la consecucion y estructuracion de los
recursos necesarios, se presume que cuenta con un manejo y posibilidad de administracion efectiva de los
riesgos financieros.

Riesgos Regulatorios: Se recomienda que, por regla general, el riesgo lo asuma la parte que cuenta con un
manejo y posibilidad de administracion efectiva de los riesgos regulatorios por su naturaleza y en virtud de las
normas propias de cada regulacion.

Riesgos de la naturaleza: Siempre y cuando existan formas de mitigacion al alcance del contratista, los riesgos
de la naturaleza deben ser trasladados al mismo.

Riesgo Ambiental: La asignacion del riesgo ambiental depende de la especificidad de cada proceso, por
ejemplo:

a. Cuando se cuente con licencia ambiental debidamente ejecutoriada y/o plan de manejo ambiental,
antes del cierre de la licitacion, el contratista asumira los costos implicitos en el cumplimiento de las
obligaciones definidas en dicha licencia y/o plan de manejo ambiental.

b. Cuando se cuente con licencia ambiental debidamente ejecutoriada antes del cierre de la licitacion y
ésta sea modificada por solicitud del contratista, él asumira los costos que implique esta modificacion.

c. El riesgo de que, durante la ejecucion, la operacion y el mantenimiento de las obras, se configuren
pasivos ambientales causados por el incumplimiento o la mala gestion de la licencia ambiental y/o el
plan de manejo ambiental sera asumido por el contratista.

d. Cuando no se cuente con licencia ambiental debidamente ejecutoriada y/o plan de manejo ambiental,
antes del cierre de la licitacion, los costos por obligaciones ambientales se deberan estimar y prever en
los contratos acorde con la naturaleza y magnitud del objeto contractual. En estos casos la entidad
estatal podra asumir el riesgo de que los costos por obligaciones ambientales resulten superiores a lo
estimado.

e. Cuando por la naturaleza del proyecto no se requiera licencia ambiental, los costos para realizar un
adecuado manejo ambiental se deben estimar y prever en los contratos acorde con la naturaleza y
magnitud del proyecto. En estos casos, la entidad estatal podra asumir el riesgo por los costos de las
obligaciones adicionales resultantes de la exigencia de un plan de manejo posterior al cierre de la
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licitacion, sélo cuando la exigencia no surja del mal manejo ambiental del proyecto.

h) Riesgo Tecnolégico: Se recomienda que por regla general y bajo la premisa de contar con informacién
suficiente, el riesgo se traslade al contratista que, en atencion a su experticia en el objeto contractual y los
estandares tecnologicos, cuenta con un manejo y posibilidad de administracion efectiva de los riesgos
tecnologicos.

ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS CON SU PROBABILIDAD E IMPACTO.

Riesgo Probabilidad Impacto Asignacion
Riesgos sociales o | Media-Baja Media-Baja LaESE.
politicos
Riesgos Media-Baja Media-Baja El contratista
operacionales
Riesgos financieros Medio-Bajo Media-Baja El contratista
Riesgos Regulatorios | Medio-Bajo Media-Baja El contratista
Riesgo tecnolégico Medio-Bajo Media-Baja El contratista

TIPIFICACION ESTIMACION ASIGNACION

RIESGO EN PLANIFICACION Y
EJECUCION DEL SERVICIO
Informacion errénea o desactualizada

0,
suministrada por la entidad 100 LR
Contratista, salvo que la
Uso o recoleccién de informacién errada 15% informacién erfada
provenga de la misma
entidad
Estimacion inadecuada de los costos 5% Contratista
Negligencia, imprudencia o temeridad en ;
108 thandatos 20% Contratista
Uso indebido de informacion 10% Contratista

Contratista, quien debe

Accidentes de trabajo y enfermedades cubrir el riesgo conforme a

0,
profesionales 5% las normas que regulan el
sistema ARP
Falta de calidad en el servicio prestado El Supervisor del contrato
10% debe vigilar su ejecucion,
so pena de no certificarla
EVENTOS DERIVADOS DE
CIRCUNSTANCIAS ECONOMICAS O
LEGALES
Financiamiento del contrato 100% Contratista
Incremento en impuestos que afectan a
todos los contribuyentes y a todas las 5% Contratista
actividades
Incremento en impuestos que afectan la Contratista, a quien Ila
actividad del contratante, siendo tal entidad podra llevar a un
actividad objeto del contrato punto de no pérdida,
5% siempre y cuando acredite

que el incremento es de tal
magnitud que le ha
conducido a pérdida.
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6. CONDICIONES Y REQUISITOS DEL CONTRATISTA

Persona Juridica o natural con una actividad comercial directamente relacionada con el objeto del

Po; contrato.
e Propuesta
e Carta de presentacion de la propuesta
e Hoja de vida
e Certificado de inscripcion en el registro mercantil (personas naturales)
o Certificado de existencia y representacion legal (personas juridicas)
e Fotocopia de la cédula de ciudadania
Documentos a o Fotocopia de la libreta militar (Hombres mayores de 18 y menores de 50 afios)
presentar por los e Certificado de inscripcion en el RUT.
interesados: e Antecedentes fiscales de la contraloria.

o Antecedentes disciplinarios Procuraduria.

o Antecedentes Judiciales

e Antecedes de medidas correctivas RNMC.

e Seguridad social en Salud y pensio6n.

e Autorizacién de autoridad competente para la comercializacion y suministrar
medicamentos.

7. RIESGOS DEL CONTRATO Y MECANISMOS DE COBERTURA

EL CONTRATISTA debera constituir a favor de la entidad CONTRATANTE, por medio de una compaiiia de seguros o
entidad bancaria legalmente facultada para hacerlo, una Péliza (nica para garantizar: 1) CUMPLIMIENTO: de todas las
obligaciones surgidas con el motivo del presente contrato por valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor mismo y
debera estar vigente durante el plazo de ejecucion del contrato y seis (6) meses mas. Esta poliza se hara efectiva a favor
de LA ENTIDAD CONTRATANTE en caso de que EL CONTRATISTA incumpla alguna o algunas de las obligaciones que
adquiera por razén del contrato .2) CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS, por un valor equivalente al veinte
por ciento (20%) del valor del contrato y vigente por el termino de duracion del contrato y seis (6) meses mas.
PARAGRAFO: La garantia Gnica hace parte integral del contrato y debera ser aprobada por la entidad contratante, la que
se reserva el derecho de prorrogar y/o ampliar los riesgos amparados en la presente clausula, por su cuenta pero con
cargo y a nombre del contratista, descontando de los saldos a su favor el valor de las primas si el contratista no lo hiciere
oportunamente cuando fuere necesario prorrogar el contrato por cualquier causa.

8. CRITERIOS DE SELECCION DE LA PROPUESTA

La propuesta sera evaluada y seleccionada conforme a las siguientes reglas:

a) Lacapacidad juridica, sera objeto de verificacion, y su cumplimiento no otorga puntos, mas sera requisito para
considerar valida la oferta, y para proceder a la calificacion.
b) La propuesta economica se calificara con 100 puntos, y para su ponderacion se aplicaré la siguiente formula:

Direccion: Cra 4 No.1- 35. B. Juan Pablo I - Celular 310-2115870
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(Presupuestooficial x 0.95) x 100
Valorpropuestapresentada

c) Sise advierte que se presenta empate entre dos o mas oferentes, se procedera al desempate mediante sorteo.

9. ESTAMPILLAS

De conformidad con la Ordenanza nimero 766 del 20 de mayo de 2018, por medio del cual se expide el Estatuto de
Rentas del Departamento del Putumayo y la Ordenanza nimero 805 del 30 de septiembre de 2020 por medio del cual
se crea y reglamenta la tasa pro-deporte y recreacion, el presente proceso de contratacion esta gravado con el pago de
estampillas, equivalente al 4.5% del valor total del contrato, los cuales seran retenidos al momento del primer pago
efectuado por la Empresa Social del Estado.

10. APORBACION

MARTHA MIREYA GETIAL PEREZ
. macenista ESE

Reviso: Oscar David Bedoya Murioz, Ases

Direccion: Cra 4 No.1- 35. B. Juan Pablo Il - Celular 310-2115870

correo electronico: almacen@esehospitalsangabriel.gov.co
Paaina web' www. httns:/lesehansnitalsanaahriel aov.co



San Gabiriel

TC an 89 |

& E. HOSI ‘{m 3 -
thkumm«uuﬂ)ﬁngmﬂn

Villagarzén (P), 17 de Junio del 2024

fG

Sefior:

BERNARDO ANTONIO DIAZ LUCERO

C. C. No. 12.965.319 de Pasto (N)

Representante Legal PRODUFARMA DE NARINO SAS
NIT 901.805.829-2

Calle 20A, No. 31C - 85, Barrio Las Cuadras

E-mail producfarma2012@hotmail.com

Pasto (N)

/Zo/o .

Asunto: SOLICITUD PRESENTACION OFERTA

Ref.: COMPRAVENTA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, MATERIAL ODONTOLOGICO,
MATERIAL DE LABORATORIO CLINICO Y MEDICAMENTOS PARA EL SERVICIO
FARMACEUTICO PARA LA E.SE. HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL DEL
MUNICIPIO DE VILLAGARZON (P).

Cordial saludo.

La ESE. Hospital San Gabriel Arcéngel requiere suscribir un contrato cuyo objeto es
COMPRAVENTA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, MATERIAL ODONTOLOGICO, MATERIAL DE
LABORATORIO CLINICO Y MEDICAMENTOS PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO PARA LA E.S.E.
HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON (P), de conformidad a las
condiciones establecidas en los estudios previos que se le envian adjunto.

En caso de esta interesado, su propuesta debera ser entregada hasta el dia 18 de junio del 2024, hasta las
05:00 p.m., en las instalaciones de la Gerencia de la ESE.

Cordialmente,

EIBAR CAMILO MORRO VELAZCO
Gerente E.S.E. H.S.G.A.

Revisé: Oscar David Bedoya Mufioz ~ Asesor Juridico ESE HS

GESTION E INNOVACION CON €ALIDAD Y HUMANIZACION
Direccién: Cra 4 No.1- 35. B. Juan Pablo Il - Celular 310-2115870
correo electronico: almacen@esehospitalsangabriel.gov.co
Pagina web: www. https://esehospitalsangabriel.gov.co



Villagarzén (P), 18 de Junio del 2024

Senores: i
ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
Villagarzén - Putumayo

Asunto: RESPUESTA A INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

Atento Saludo.

BERNARDO ANTONIO DIAZ LUCERO, identificado con C. C. No. 12.965.319 de Pasto (P), en
calidad de Representante Legal PRODUFARMA DE NARINO S.A.S., con NIT 901.805.829-2, con
domicilio en la Calle 20A, No. 31C - 85, Barrio Las Cuadras en Pasto (N), E-mail
producfarma2012@hofmail.com, de acuerdo con las condiciones que se establecen en el
estudio previo, cordialmente me pemito presentar propuesta para celebrar el
COMPRAVENTA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, MATERIAL ODONTOLOGICO, MATERIAL
DE LABORATORIO CLINICO Y MEDICAMENTOS PARA EL SERVICIO FARMACEUTICO PARA LA
E.S.E HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON (P).

En caso que esa Entidad me adjudique el confrato, me comprometo a suscribir el contrato
correspondiente y efectuar los trdmites de legalizacién a mi cargo, dentro del término
sefalado para el efecto. Asi mismo declaro:

¢ Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al suscrito y
la persona juridica que represento.

¢ Que ninguna otra persona fuera del suscrito y la persona juridica que represento tiene
interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que de ella se derive.

¢ Que, si se nos adjudica el contrato, me comprometo a suscribir el contrato dentro de los
términos sefalados para ello.

¢ Que conozco la informacidn general y especial y los documentos que exige la entidad y
acepto los requisitos en ellos contenidos.

¢ Que el suscrito afirma bajo la gravedad del juramento, que no existe ninguna causal de
inhabilidad, incompatibilidad y/o prohibicién, de las sefialadas en la Constitucion Politica,
en la Ley, especialmente en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, y demds normas
concordantes, que impidan mi participacién en el presente proceso y en la celebracion y
ejecucion del respectivo contrato.

Que el valor total de la propuesta es DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS
TRECE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS ($268.813. 457) MONEDA CORRIENTE y
por un plazo de 5 dias calendario, conforme al siguiente costeo de precios:



MEDICAMENTOS

V/R V/R.
ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD UNT PARCIAL
1 ACETAMINOFEN 150MG/5ML JBE FCOX40 ML AMERICAN 300 4,900 1,470,000
2 ACICLOVIR 200 MG CJAX40 TAB LA SANTE 1400 205 287,000
3 ACICLOVIR 5% UNG TOPICO TBOX15G GENFAR 40 7,500 300,000
4 ACICLOVIR 800 MG CJAX10 TAB GENFAR 200 980 196,000
5 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG CJAX900 TAB GENFAR 2000 35 315,000
) ACIDO ASCORBICO 100MG GOTAS FCOX30ML ECAR 30 5,100 153,000
7 ACIDO ASCORBICO SOOgAAC;%JAXSOOTAB NARANJA LA 5000 195 975,000
8 ACIDO FOLICO 1MG CJAX1000 TAB ECAR 3000 48 144,000
9 ACIDO TRANEXAMICO gg%%%EJAX]OTAB CLINTRANEX 1800 3,950 7.110,000
ACIDO VALPROICO 250MG CJAX300CAP FERBIN CL
10 NOVAMED 1200 270 324,000
11 ALOPURINOL 100 MG CJAXT00 TAB AMERICAN 200 490 98,000
12 ALOPURINOL 300 MG CJAX30 TAB MEMPHIS 210 1,050 220,500
13 AMITRIPTILINA 25 MG CJAX300 TAB GENFAR 300 72 21,600
14 AMLODIPINO 10 MG CJAX300 TAB GENFAR 900 46 41,400
15 AMLODIPINO 5 MG CJAX300 TAB GENFAR 6000 40 360,000
16 AMOXICILINA 500 MG CJAX50 CAP LA SANTE 1200 410 492,000
17 AMPICILINA 250MG/5ML FCOX60ML LA SANTE 40 12,100 484,000
18 AMPICILINA+SULBACTAME:é'S-TiR CJAX10 AMP AMPIDELT 400 4,200 1 680,000
19 ATORVASTATINA 20 MG CJAX1000 TAB ECAR 6000 102 612,000
20 ATORVASTATINA 40 MG CJAX500 TAB ECAR 3000 200 600,000
2] AZITROMICINA 200 MG/5 ML FCOX15 ML GENFAR 30 17,450 523,500
22 AZITROMICINA 500 MG CJAX3 TAB LA SANTE 1002 1,400 1,402,800
23 BECLOMETASONA 50 Mggsl!I;HcB:EAL NABUMEX FCOX200 100 12,600 | 1,260,000
24 BETAMETASONA 0.05% CREMA TBOX40 GR GENFAR 100 3,900 390,000
25 BISACODILO 5 MG CJAX100 TAB BUSSIE 300 54 16,200
BROMURO DE IPRATROPIO INH BUCAL ASPROMIO CJAX1
26 INH CHALVE 120 12,800 | 1,536,000
27 CALCITRIOL 0.25 MCG CJAX30 CAP COLMED 180 270 48,600
28 CALCITRIOL 0.5 MCG CJAX30 CAP COLMED 180 161 28,980
29 CARBAMAZEPINA 200 MG CJAX300 TAB LAPROFF 2700 215 580,500
30 CARBONATO DE CALCIOL:FE)SOA?:S CJAX300 OROCAL TAB 4000 250 1,500,000
CARBONATO DE CALCIO+D 600 MG+200 Ul CJAX300
31 LAPROFF OROCAL 3000 320 960,000
32 CARBOXIMET‘LCELULOSAN?LSZE:&L OFT LAGRIKOV FCOX15 5 12,000 24,000
33 CARVEDILOL 12.5 MG CJAX300 TAB GENFAR 1200 120 144,000
34 CARVEDILOL 25 MG CJAX300 TAB GENFAR 600 190 114,000
35 CARVEDILOL 6.25 MG CJAX300 TAB GENFAR 600 105 63,000
36 CEFALEXINA 500 MG CAP 4800 540 2,592,000
37 CEFALEXINA SUS 250 MG JBE FCOX60 ML GENFAR 60 4,600 276,000




38 CEFRADINA 1G CJAX10 AMP FARMALOGICA 100 | 6900 | 490,000
39 CEFRADINA 500MG CJAX24 CAP BUSSIE 288 1,150 | 331,200
40 CEFTRIAXONA 1G AMP CJAX10 VIALES VICAR 1500 | 5,150 | 7,725,000
41 | CIANOCOBALAMINA vm; g/l 2R T MG/1 ML CJAX25 AMP SR A ——
2 CLARITROMICINA 500 MG CJAX10 TAB GENFAR 240 | 2,000 | 480,000
43 CLONIDINA 0.150 MG CJAX500 TAB ECAR 500 92 46,000
CLOPIDOGREL 75 MG CJAX30 TAB PLATEMAX MSN
44 S L 1200 210 | 252,000
45 CLOZAPINA 100 MG TAB CONTROL ESPECIAL 1000 | 210 | 210,000
46 COLCHICINA 0.5 MG CJAX300 TAB LAPROFF 300 1350 | 405,000
47 CYCLOFEM 150 | 12,989 | 1,948,350
48 DESLORATADINA 2.5 MG/5 ML FCOX60 ML LA SANTE 50 3850 | 192,500
49 DEXAMETASONA 8 MG AMP 3500 980 | 3,430,000
50 DICLOFENACO 50 MG CJAX500 TAB ECAR 500 91 45,500
51 DICLOFENACO 75 MG/3 ML CJAX100 AMP VITALS 200 900 | 180,000
52 | DICLOXACILINA 250 MG/5ML SUSP FCOX80 ML LA SANTE 50 4800 | 240,000
53 DICLOXACILINA 500MG CJAX200 CAP LA SANTE 3200 500 | 1,600,000
54 DIFENHIDRAMINA 12.5 MG FCOX120 ML LAPROFF 40 3,400 | 136,000
55 DIPIRONA 1 G AMP 1700 970 | 1,649,000
56 DIPIRONA 2.5G/5ML CJAX100 AMP FARMIONNI 2200 | 3,500 | 7,700,000
57 DIPIRONA 2G/5ML CJAX100 AMP VITALIS 100 | 4850 | 485,000
58 ENALAPRIL 20 MG CJAX150 TAB AMERICAN 7200 84 504,800
ERGOTAMINA+CAFEINA 100 MG FENCAFEN CJAX500 TAB
59 Xy 2000 500 | 1,000,000
40 ESOMEPRAZOL 20MG CJAX100 TAB PROCAPS 3000 172 | 516,000
ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG CREMA V
Ji ESTERMAX TBOX40 G 3 22.50% 1 B3a33
52 | FENTOINA SODICA 100 MG EPAMIN FCOX50 CAP PFIZER | 500 910 | 455,000
63 | FLUCONAZOL 200 MG FUNEX CJAX210 CAP NOVAMED 210 860 | 180,600
o4 FLUOXETINA 20 MG CJAX300 TAB NOVAMED 300 94 28,200
45 FUROSEMIDA 40 MG CJAX300 TAB GENFAR 2700 57 153,900
66 GEMFIBROZILO 600 MG CJAX900 TAB GENFAR 1800 323 | 581,400
67 GENTAMICINA 0.3% SOL OFT FCOX10 ML LA SANTE 30 4,900 | 147,000
68 | GENTAMICINA 80 MG/2 ML CJAX10 AMP_FARMIONNI 10 1,300 | 13,000
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CJAX300 TAB
69 TECNOQUIMICAS 6000 40 240,000
70 | HIDROCORTISONA 100MG CJAX100AMP SUMICORT BLAU | 500 | 4,400 | 2,200,000
71 | HIOSCINA NBB 10MG LABINPINA CJAXTOOTAB LABINCO 5000 710 | 3,550,000
72 IBUPROFENO 400 MG CJAX100 TAB GENFAR 1000 136 136,000
73 INSULINA GLARGINA SOLOSTAR 100 Ul LANTUS 5 35474 | 177.370
74 INSULINA R CRISTALINA 100 U/ ML AMP 4 23118 | 92.472
75 KETOTIFENO 1 MG CJAX250 TAB ASMIKET BIOQUIFAR 250 151 37,750
76 KETOTIFENO JBE 20 MG _FCOX100 ML LAPROFF 100 | 4140 | 414,000
77 | LEVOMEPROMAZINA 4% GTAS FCOX20 ML ACTIFARMA 6 13,871 | 83.226
78 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIL 3150 135 | 425,250
EVONORGESTREL+ 150MG ETINI+30MG OCEIRA CJAX50
79 o 150 | 2480 | 372,000
80 LEVOTIROXINA 100 MCG CJAX300 TAB SIEGFRIED 1500 761 241,500
81 LEVOTIROXINA 50 MCG CJAX300 TAB SIEGFRIED %00 194 | 116,400




82 LOPERAMIDA 2 MG CJAX240 TAB ECAR 480 167 80,160
83 LORATADINA 10MG CJAX100 TAB AMERICAN 2300 161 370,300
84 LOSARTAN 100 MG CJAX300 TAB NOVAMED 3000 172 516,000
85 LOSARTAN 50 MG CJAX300 TAB NOVAMED 16200 140 2,268,000
LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50/12.5 MG SATOREN H
86 CJAX30 TAB 2160 516 1,114,560
87 | LOVASTATINA 20 MG CJAX100 TAB AMERICAN GENERICS 100 129 12,900
MEDROXIPROGEST 25MG+ESTRADIOL 5SMG CYCLOFEM
88 CJAX50 PROF 400 12,989 | 5,195,600
MEDROXIPROGESTERONA 150MG ILEINE S/A CJAX25
89 PROFAMILIA 100 10,478 | 1,047,800
90 | METOCARBAMOL 750 MG MIOFLEX CJAX100 TAB LABINCO 3000 269 807,000
91 METOCLOPRAMIDA 10MG CJAX300 TAB LAPROFF 1200 1,075 1,290,000
92 METOCLOPRAMIDA 4MG GOTAS FCOX30 ML BUSSIE 30 4,600 138,000
93 | METOPROLOL 5 MG/5 ML AMP CJAX5 AMP ADS PHARMA 10 20,860 208,600
94 METOTREXATO 100 839 83,900
95 METOTREXATO 2.5 MG CJAX100 TAB ROPSOHN 100 839 83,900
926 METRONIDAZOL 500 MG CJAX200 OVU COLMED 200 366 73,200
97 METRONIDAZOL 500 MG CJAXS500 TAB ECAR 2000 183 366,000
METRONIDAZOL 500MG/100 ML TENAFLOX CJX96AM
98 CLARIS FARMALO 926 4,839 464,544
METRONIDAZOL SUSP 250MG FCOX120 ML MEBICITROF
99 LABQUIFAR 60 6,129 367,740
100 | NAPROXENO 3% 150 MG NAPROX FCOX80 ML LABINCO 50 5,161 258,050
101 NIFEDIPINO 30 MG CJAX300 24H CAP NOVAMED 300 231 69,300
102 NITROFURANTOINA 100 MG CJAX40 TAB BUSSIE 2000 1,419 2,838,000
103 NITROFURAZONA POMADA FCOX454 GR HIC 5 101,500| 507,500
104 OLANZAPINA 10 MG CJAX60 TAB LA SANTE 480 409 196,320
105 OLANZAPINA 5 MG CJAX50 TAB LA SANTE 400 215 86,000
106 OMEPRAZOL 20 MG CJAX600 CAP NOVAMED 5400 91 491,400
107 ONDANSETRON 8 MG/4 ML CJAX10AMP FRESENIUS 20 7,634 152,680
OXIMETAZOLINA 0.25MG SOLUCION NASAL FCOX15 ML
108 TECNOQUIMIC 10 8,710 87.100
109 PEDIASURE LIQUIDO VAINILLA FCO X 220ML ABBOTT 46 14,500 667,000
110 PREDNISOLONA 5 MG CJAX300 TAB GENFAR 1800 61 109,800
1M PREDNISOLONA+FENILEFRI&ICTgéS OFT CORTIOFTAL F FCX5 40 7,650 306,000
112 PROPRANOLOL 40MG CJAX300 TAB NOVAMED 300 194 58,200
113 SERTRALINA 100 MG CJAX10 TAB GENFAR 780 376 293,280
114 SERTRALINA 50 MG CJAX300 TAB GENFAR 900 129 116,100
115 SUERO ORAL CEREZA SOLIDREX CJAX30 SBS LABINCO 1200 1,255 1,506,000
116 | SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA TBOX30 GR GENFAR 50 7,634 381,700
117 | SULFATO FERROSO 200MG/SML JBE FCOX120ML LAPROFF 40 8,200 492,000
118 SULFATO FERROSO G(L);,;\écl)gg MG/ML FCOX20 ML 20 3,680 73,600
119 TRAMADOL 100 MG GOTAS FCOX10 ML EXPOFARMA 20 3,500 70,000
120 TRAZODONA 50 MG CJAXS50 TAB GENFAR 200 129 25,800
121 TRIMEBUTINA 200 MG CJAX30 TAB GENFAR 420 450 189,000
122 TRIMETOPRIM+SULFAMETAXOL 40+200 MG SUSP FCOX120 5 6,850 13.700

ML ECAR




123 VACUNA ANTITETANICA AMPOLLA 270 19,500 | 5,265,000
124 VASELINA PURA PTEX453 GR OSA - 5 26,700 133,500
125 | VILDAGLIPTINA 50MG CJAX30 TAB VILZER TECNOFARMA 570 1,928 | 1,098,940
126 VITAMINA A 50000U1 CJAX300 CAP NOVAMED 1200 195 234,000
197 | VITAMIX 15 ALIMEN BASE DE MALTODEXTRINA CJAX30 SOB 3000 989 2.967.000
1G NUTRE
TOTAL MEDICAMENTOS $100,378,225
INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS
V/R V/R.
ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD |\ PARCIAL
1 AGUJA HIPODERMICA 18 X 1 1/2 CAJA X 100 UND 13 16,000 | 208,000
o | ALCOHOL ANTISEPTICO BLQ:JCO 70 BOT PLASTI X 700 80 10.800 | 3.024.000
3 ALCOHOL ANTISEPTICO BLANCO 70 ® GALON X 3600 ML 4 56,000 | 224,000
4 ALGODON MOTA BOLSA X 500 G 50 31,800 | 1,590,000
5 ALGODON QUIRURGICO ROLLO X 500 G 20 28,000 | 560,000
b ALGODON ROLLO X 500 GRS 20 28,000 | 560,000
7 AMBU RESUCITADOR ADULTO X UND 12 106,400 1,276,800
8 AMBU RESUCITADOR NEONATO X UND 3 106,400 638,400
9 AMBU RESUCITADOR PEDIATRICO X UND 3 106,400 319,200
10 | APLICADORES MAD. ALGODON PQTE X10 BOLSAS X100 ] 14,900 14,900
11 BATA PACIENTE 35 GRS Y/O MANGA JAPONESA X 1 MTS 60 5,920 355,200
12 CANDADO PARA CARRO DE PARO 300 1,150 345,000
13 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO X UND 20 3,100 62,000
14 CANULA NASAL PARA OXIGENO NEONATAL X UND 5 3,100 15,500
15 CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA X UND 20 3,100 62,000
CATETER INTRAV INTROCAN CERTO G # 14 X 2
16 RF4251349 100 4,100 410,000
CATETER INTRAV INTROCAN CERTO G # 16 X 2
17 RF4951350 100 4,100 410,000
CATETER INTRAV INTROCAN CERTO G # 18 X 1
18 RFAD5134 1100 4,500 | 4,510,000
CATETER INTRAV INTROCAN CERTO G # 20 X 1
19 BEASE150% 1200 4,00 | 4,920,000
20 CATETER INTRAV INTRO CERTO 18 200 4,100 820,000
21 CATETER INTRAVENOSO N° 22 C/4251318 UND 500 4,100 | 2,050,000
) CATETER INTRAVENOSO No 24G 3/4" C/4251300 UND 600 4,100 | 2,460,000
23 | CATETER INTRAVENOSO No.20G X 1 1/4 C/4251326 UND 200 4,100 820,000
04 | CATGUT CROMADO # 3/8 ]S:Z!;TGASTRO X 70 CM* SOBR 120 19.100 | 2.292.000
25 CATGUT CROMADO # 6/0 C/A 13 MM 75 CM * SOBRE 24 19,100 | 458,400
26 CINTA METRICA CLASICA 4 12,850 51,400
27 CUCHILLA BISTURI #12 SURGICAL BLADES X UND 300 700 210,000
28 CUCHILLA BISTURI #15 SURGICAL BLADES X UND 100 700 70,000
29 CUCHILLA BISTURI #22 SURGICAL BLADES X UND 800 700 560,000
30 CUCHILLA BISTURI No 24 CAJA X 100 UNIDADES 1 70,000 70,000
31 | CURAS STANDAR TRANSPARENTE(LEUKOPLA)CAJA X 100 3 10.000 30,000

UDS




32 CYSTOFLO ADULTO X 2000 ML * BOLSA 45 16,800 756,000
33 DETERGENTE MULTIENZIMATICO GALON 2 115,000 230,000
34 ELECTRODO MONITOREQ ADULTO/PEDIATRICO BOLSA < 37,650 150,600
35 EQUIPO MACROGOTEO S/A X UND 1500 4,200 | 6,300,000
36 ESPARADRAPQO HOSP. (LEUKOPLAST) 12X10 YDAS TUBO 20 98,600 | 1,972,000
37 ESPARADRAPO TELA 2 109,500 219,000
38 ESPECULO OTOSCOPIO ADULTO PQTE X 60 UND S 16,000 80.000
39 FIJADOR CITOLOGICO SPRAY FCO X 160 ML 3 21,000 63,000
40 FRASCO PARA BASILOSCOPIA NACIONAL 200 550 110,000
41 FRASCO RECOLECTOR DE ORINA 450 540 243,000
42 GARHOX GLUTARALDEHIDO 2% GALON 5 51,100 255,500
43 GASA HOSPITALARIA ROLLO X 100 YDAS ECONOMICO 32 96,000 | 3,072,000
44 GLUTARALDEHIDO 2% GLUTARBIO X 4000ML S 51,100 255,500
45 GUANTE DE NITRILO CJA 10 86,200 862,000
46 GUANTE DESECHABLE TALLA M CAJA X 50 PARES 50 54,000 | 2,700,000
47 GUANTE EXAMEN TALLA M CAJA X 100 UDS 35 54,000 | 1,890,000
48 HUMIDIFICADOR DE OXIGENO X UND 30 2,500 285,000
49 HUMIDIFICADOR OXIGENO * UND 30 9,500 285,000
50 INHALOCAMARA ADULTO UND 40 8,600 344,000
51 INHALOCAMARA ADULTO X UND 30 8,600 258,000
52 INHALOCAMARA PEDIATRICA X UND 18 8,600 154,800
53 JERINGA 1 ML A/R 27 X 1/2 * UNIDAD 200 350 70,000
54 JERINGA 10 ML C/A - 3P * UNIDAD 2000 490 980,000
55 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2* UNIDAD 2600 490 1,274,000
56 JERINGA 10ML 21G X 1 1/2 3P CAJA X 100 UNIDADES 20 49,000 980,000
57 JERINGA 5 ML C/A 21 X 1 1/2-3P * UNIDAD 1500 390 585,000
58 KIT CITOLOGICO TALLA M X UND 100 5,350 535,000
59 KIT CITOLOGICO TALLA S X UND 100 5,350 535,000
40 MASCARA OXIGENO ADULTO X UND 10 15,600 156,000
61 MICRONEBULIZADOR ADULTO X UND 130 13,000 | 1,690,000
62 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO X KIT 30 13,000 390,000
63 MICRONEBULIZAR KIT PEDIATRICO 30 13,000 390,000
64 PAPEL P ELECTROCARD}I%GUFEDI 1T0MMX140MM SE60T X 10 44,650 446,500
65 PAPEL CREPADO ROLLO X 100 MT 3 177,500 | 532,500
66 PATO ORINAL EN ACERO INOXIDABLE X UND 3 125,500 376,500
67 PINZA DISECCION SIN GARRA 14 CM X UND 5 55,800 279,000
68 PROLENE # 3/0 C/A PS-1 X SOBRE P8663T - ETHICON 288 20,000 | 5,760,000
69 PROLENE # 4/0 C/A SC-20 X SOBRE 8183T - ETHICON 240 20,000 | 4,800,000
70 PROLENE # 5/0 C/A PS-2 X SOBRE P8686T - ETHICON 144 20,000 | 2,880,000
71 PROLENE 6 0(SC16)45CM 8160T 48 20,000 960,000
72 SABANA 35 GRS 90 X 210 MTS CON RESORTE 200 6,030 1,206,000
73 SISTEMA DE DRENAJE DE TORAX PLEUR-EVAC X UND 1 338,800 | 338,800
74 SONDA FOLEY 2 VIAS # 18 X UND 10 7,400 74,000
75 SONDA NELATHON # 10 X UND 70 2,000 140,000
76 TAPABOCAS CON CAUCHO CAJA X 50 UDS 25 20,500 512,500
77 TIJERA UNIVERSAL PARA TRAUMA 4 22,000 88,000
78 TUBO DE TORAX # 28 X UND 2 8,500 17,000
79 TUBO ENDOTRAQUEAL # 5.5 C/BALON X UND 10 8,200 82,000
80 TUBO ENDOTRAQUEAL # 7.5 C/BALON X UND 20 8,200 164,000




8] TUBO TORAX No 28 PLASTICO (CATETER) DE 45 CMS 2 8,500 | 17.000
82 VENDA DE ALGODON LAMINADO 4 X 5 YARDAS 30 2,600 | 78,000
83 VENDA DE ALGODON LAMINADO 5 X 5 * UNIDAD 20 3120 | 62,400
84 VENDA DE ALGODON LAMINADO & X 5 * UNIDAD 50 3,800 | 190,000
85 VENDA DE YESO 3 X 5 YDAS * UND 20 14,600 | 292,000
86 VENDA DE YESO 4 X 5 YDAS * UND 10 19.200 | 192,000
87 VENDA DE YESO 5X5 YARDAS REF: 45283 12 19,800 | 237,600
88 VENDA DE YESO 5X5 YARDAS REF: 45283 18 19,800 | 356,400
89 VENDA ELASTICA 3 X 5 YDAS * UNIDAD 20 2200 | 44,000
90 VENDA ELASTICA 3 X 5 YDAS BLANCA 30 2,200 | 66,000
91 VENDA ELASTICA 4 X 5 YDAS * UNIDAD 20 2,600 | 52,000
92 VENDA ELASTICA 5 X 5 YDAS * UNIDAD 20 3,600 | 72,000
93 VENDA ELASTICA 6 X 5 YDAS * UNIDAD 80 4,600 | 368,000
TOTAL INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS $78,151,400
INSUMOS ODONTOLOGICOS
V/R V/R.
ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO cantpap| (R | VR
1 ADHESIVO SINGLE BOND FRASCO X 3GR 3 [399.200] 1,197,600
2 ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70 FCOX 700 10 10,300 | _ 103,000
3 CEPILLO PARA PROFILAXIS CAJA X 100 UND 30 | 93,500 | 2,805,000
4 CLINPRO/FLUOR BARNIZ CAJA X 100 MONODOSIS 4 |850,000| 3,400,000
5 DESMIFAR DESMINERALIZANTE 37% GEL JER X 10 ML 3 25269 | 75,807
6 ENDO FROST SPRAY FCO X 200 ML ] 125,000] 125,000
7 ENJUAGUE BUCAL SONRIDENT ZERO X 500 ML 8 16,559 | 132,472
8 FRESA DIAMANTE REDONDA DIFERENTES FORMAS 10 6,100 | 61,000
9 GARHOX MULTIENZIMATICO 2 55,100 | 110,200
10 GASA HOSPITALARIA ROLLO 3 96,000 | 288,000
1 GUANTE DESECHABLE TALLA S CAJA X 50 PARES 169 | 54000 | 9,126,000
12 HIDROXIDO DE CALCIO EN POLVO FRASCO X 10 GR ] 15,800 | 15,800
13 HIPOCLORITO 5% (PRODONT) FCO X 120ML ] 5914 | 5914
14 IONOMERO FUJI Il LC MINIPACK CAJA NEGRA 3 [730,108] 2,190,324
15 LIDOCAINA 2% E-80% CARPUL CAJA X 50 UND 6 75,820 | 454,920
6 LIJA METALICA PAQ.X 12 UND 3 45,800 | 137,400
17 | MICROAPLICADORES DE ADHESIVO DIF COLORES FCO 8 98,755 | 790,040
18 PAPEL CREPADO 50 X 100 2 115,700] 231,400
19 PASTA PARA PROFILAXIS DETARFAR POTE X 50 GRS 20 | 22,000 | 440,000
20 PIEDRA DE ARKANZAS FG CONICA CN1 *UND 16 10,215 | 163,440
21 POLYGLYCOLIC ACID 3/0 UND 48 18,625 | 894,000
22 RESINA BRILLIANT FLOW JER.X 2.3 GRS COLOR A3/D3 5 345000| 1,725,000
23 RESINA P40 JER.X 4 GRS COLOR A3 UND 6 [419,000] 2,514,000
24 SELLANTE DE FOTOCURADO R/1930W 2 683,000 1,366,000
TOTAL ODONTOLOGIA $28,352,317
INSUMOS LABORATORIO CLINICO
ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD | V/RUNT | A‘;/c':‘I‘AL
] ACEITE DE INMERSION X 50 ML ] 156,000 | 156,000




2 AGUJA MULTIPLE 2IG X 1 1/2 CAJA X 100 UND 5 57,000 285,000
3 AGUJA MULTIPLE 2IG X 1 1/2 CAJA X 100 UND 5 16,000 80,000
4 ALCOHOL ACIDO ZN X 500 ML 1 44,500 44,500
5 ALGODON POMOS BOLSA 500GR 2 23,118 46,236
6 AMILASA EPS 1X 40 2 483,871 967,742
7 BILIRRUBINA T+D 2+2 X 50ML - REF:11515 2 267,000 534,000
8 BOTELLA LIQUIDO CONCENTRADO DE SISTMA A-15 A A- 1 780,000 780,000
9 COLESTEROL HDL DIRECTO 1 X 80 ML 5 749,462 | 3,747,310
10 COLESTEROL HDL DIRECTO 1 X 80 ML 1 1,340,000 | 1,340,000
11 CREATININA 4 X 50ML CINETICA (11502) 1 188,710 188,710
12 ESCOBILLONES O CHURRUSCO EN CERDA REF.KE-25 2 6,452 12,904
13 ETANOL CETONA X 500 ML 1 71,613 71,613
14 FACTOR REUMATOIDEO RF X 50 4 89,900 359,600
15 FIEL SALES FOSFATADAS FRASCO X 500 ML 2 48,500 97,000
16 FIELD AZUL MET FOFATADO 3 88,500 265,500
17 FINE CARE T4 1 580,000 580,000
18 FINECARE Hbalc CUANTITATIVA C W 207 10 580,000 | 5,800,000
19 FINECARE PSA CUANTITATIVA C/W209 CAJA X 25 TEST 4 398,925 | 1,595,700
20 FINECARE T3 1 650,000 650,000
21 FINECARE TROPONIN | CUANTITATIVA CAJA X 25 PBS 4 685,000 | 2,740,000
22 FINECARE TSH CUANTITATIVA CAJA X 25 PBS 4 499,990 | 1,999,960
23 FOSFATASA ALCALINA 1 X 50 ML 4 93,548 374,192
24 FUCSINA DE GRAM FCO X 500 1 35,500 35,500
25 GARHOX GLUTARALDEHIDO 2 51,100 102,200
26 GARHOX SUPERFICIES GALON 3850ML 2 60,000 120,000
27 GIEMSA FCO X 100 1 125,000 125,000
28 GLICEMIA DEXTROSA (GLUCOTES) CJ X 50 SOBRES /s 125,000 875,000
29 GLUCOSA 1 X 500 ML 1 210,000 210,000
30 GUANTE DE NITRILO T-M CAJA X 100 UND 10 67,204 672,040
31 GUANTE DESECHABLE TALLAM 23 54,000 1,242,000
32 GUANTE DESECHABLE TALLA S 31 54,000 1,674,000
33 HEMOCLASIFICADOR ANTI A MONOCLONAL X 10 ML 1 27,957 27,957
34 HEMOCLASIFICADOR ANTI B MONOCLONAL X 10 ML 1 37,634 37,634
35 | HEMOCLASIFICADOR ANTI D DUOCLONAL-MONOCLONA 1 58,065 58,065
36 HIDROXIDO DE POTASIO 10% FRASCO X 100 ML 1 17,419 17,419
37 LACTATO DESHIDROGENASA -LDH 1 X 200 ML 1 387,097 387,097
38 LAMINAS PORTA OBJETO CAJA X 50 UND (7101} 20 9,300 186,000
39 LAMINAS PORTA OBJETO CAJA X 50 UND (7105) BANDA 10 8,100 81,000
40 LAMINILLAS CUBRE OBJETOS 22 X 22 PQTE X 100 UNIDA 20 8,100 162,000
41 LAMINILLAS CUBRE OBJETOS 24 X 60 CJA X 100 UNIDAD 10 8,100 81,000
42 LIPASA DGGR 1 X 30 ML 2 526,882 | 1,053,764
43 LUGOL PARASITOLOGICO FRASCO X 500 ML 1 53,000 53,000
44 MECHERO DE VIDRIO GRANDE 2 60,000 120,000
45 PROTEINA C REACITVA 5 5 86,500 432,500
46 PRUEBA DE DENGUE DUO NS1 Ag yigC . 6 470,000 | 2,820,000
47 PRUEBA DE EMBARAZO HCG CASSETTE*40(SUERQ) RA 10 64,000 640,000
48 PRUEBA DE EMBARAZO HCG CASSETTE*40(SUERO) RA 10 64,000 640,000
49 PRUEBA DE MALARIA AG P PAN CAJA X 25 9 308,500 | 2,776,500
50 PRUEBA DE SYPHILIS 3.0 X 30 CASSETTES 26 210,000 | 5,460,000
51 PRUEBA FOB (PRUEBA DETENCION CUALITATIVA) X 25 3 162,400 487,200




52 PRUEBA HIV 1/2 3.0 X 30 CASSETTES 16 150,000 | 2,400,000
53 REDUCTEST X 25 VAILES 3 210,000 630,000
54 SUERO CONTROL LIPIDO NIVEL I3 X 1 ML 4 263,441 1,053,764
55 SUERO CONTROL LIPIDO NIVEL I 3X1ML 2 263,441 526,882
56 SUEROS VALORADOS NIVEL | 5X 5 ML 2 263,441 526,882
57 SUEROS VALORADOS NIVEL Il § X 5 ML 2 263,441 526,882
58 TIRANERVIOS COLORINOX SURTIDOS 3 70,430 211,290
59 TIRAS REACTIVAS UROCOLOR 10 X 100 TIRAS 25 73,800 1,845,000
40 TORNIQUETE ADULTO CON HEBILLA Y BANDA ELASTICA 4 15,500 62,000
61 TRIGLICERIDOS 2 X 250 ML 1 1,350,000 | 1,350,000
62 TUBO TAPA AMARILLA CON GEL, 6ML, 13X100MM x 100U 17 103,000 | 1,751,000
63 TUBO TAPA AMARILLA PQTE 22 102,796 | 2,261,512
é4 TUBO TAPA LILA 4ML K2EDTA BANDEJA X 100 UND 40 80,860 3,234,400
65 | TUBOS TAPA ROJA 7 ML /G ACTIVADOR 13X100MM X 10 10 94,086 940,860
66 UREA BUN UV 4 X 50 ML 2 344,100 688,200
67 VDRL TEST CON CONTROLES 2 210,000 420,000
68 VIOLETA DE GRAM X 500 ML 3 70,000 210,000
TOTAL LABORATORIO $61,931,515

TOTAL: DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS ($268.813. 457) MONEDA CORRIENTE

Precios con IVA incluido.

Cordialmente,

C. C. No. 12.965.319 de Pdsto N)
Representante Legal PRODUFARMA/DE NARINO SAS
NIT 901.805.829-2

Calle 20A, No. 31C - 85, Barrio Las Cuadras

E-mail producfarma2012@hotmail.com

Pasto (N)
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CAMARA DE COMERCIO DE PASTO
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL

comeRcio Fecha expedicion: 17/05/2024 - 10:12:34
Recibo No. $002039693, Valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION FASUEDYjmU

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=26 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : PRODUFARMA DE NARINO S.A.S.
Nit : 901805829-2
Domicilio: Pasto, Narifio

f" MATRICULA

Matricula No: 235854

Fecha de matricula: 27 de febrero de 2024
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacidn: 27 de febrero de 2024
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION
Direccién del domicilio principal : CL 20A NO. 31C- 85 BRR LAS CUADRAS
Municipio : Pasto, Narifo
Correo electrénico : producfarma2012@hotmail.com
Teléfono comercial 1 : 3152282534

Teléfono comercial 2 : No reporté.
Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : CL 20A NO. 31C- 85 BRR LAS CUADRAS
Municipio : Pasto, Narifio
Correo electrdénico de notificacidén : producfarma2012@hotmail.com
‘.~Teléfono para notificacién 1 : 3152282534
La persona juridica 8I autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del
Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION
Por documento privado del 23 de febrero de 2024 de la Documento Privado De ConstituciOn de Pasto,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 27 de febrero de 2024, con el No. 29947 del Libro IX, se
constituyé la persona juridica de naturaleza comercial denominada PRODUFARMA DE NARINO S.A.S.
TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 23 de febrero de 2024 de 1la Documento Privado De Constitucidn,
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CAMARA DE COMERCIO DE PASTO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL
CAMARA DE
COMERCIO

e Fecha expedicion: 17/05/2024 - 10:12:34

Recibo No. S002039693, Valor 3700
CODIGO DE VERIFICACION FASUEDYjmU

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=26 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

inscrita/o en esta Camara de Comercio el 27 de febrero de 2024 con el No. 29947 del libro IX, se
designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL BERNARDO ANTONIO DIAZ LUCERO €:C: No. 12.965.319
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

‘., Y'Actividad principal Cédigo CIIU: G4645
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: G4659
Otras actividades Cédigo CIIU: G4649 G4651

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE PASTO,
los sé&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningdn recurso.

ﬂ

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE PASTO
el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: PRODUFARMA DE NARINO

Matricula No.: 80559

Fecha de Matricula: 25 de octubre de 2002

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CALLE 20A NRO. 31 C -85 BARRIO LAS CUADRAS - Las Cuadras
Municipio: Pasto, Narifo

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE

AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.
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CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL
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LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $0,00
Actividad econémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo — CIIU : G4645.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su
expediciédn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la GAMARA DE COMERCIO DE PASTO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentas electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acomparia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecéanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccién.
ol

/ £ s
A7/ N

7" ARTURO ALEXANDER ORTEGA CORNEIO

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DIAZ LUCERO BERNARDO ANTONIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cCcXICE( ) PAS No. 12.965.319 F_ 'M X COL.'X EXTRANJERO COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDACLASE X  NUMEro 12.965.319 om 23
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DiA |09 | MES 01| ANO 1957 CARRERA 112 No.152-22

PAIS COLOMBIA 01 PAIS COLOMBIA DEPTO NARINO
DEPTO NARINO MUNiCciPio  PASTO

MUNICIPIO PASTO TELEFONO 7201991 EMAIL _Produfar2012@h

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA | secunoariA MEDIA = FECHA DE GRADO
1o 2. 30 | 40. 50. |60 |70 |8 | 9. | 10 K MES Q7 ANO 1975,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES  GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION _ No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO | MES |  ARO PROFESIONAL
X BACHILLER ACADEMICO | 07 | 1975

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

: ,
i {
R LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE

iR B MB| B MB R | B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 & EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

PRODUFARMA DE NARINO g : : X __ COLOMBIA ;
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PASTO __Produfarma2012@hotmail.com
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7201991 'Dia 25 | Mes (10 | aN0 (2002 pia |, mes| . Ao

CARGO O CONTRATO ACTUAL |  DEPENDENCIA DIRECCION
_GERENTEGENERAL | GERENCIA _ CARRERA 122No.13-29

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ;

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DROGUISTAS SUR COLOMBIANOS DRQSURCOL X ~ COLOMBIA

DEPARTAMENTO \ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

NARINO , , - T PASTO i ~___depositodrosurcolotmail.com
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7363207 | DIA 15| Mes |05 | aNoO | 1997 DIA |20  MES 09 ANO 20,02
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

GERENTE GENERAL | GERENCIA - CARRERA 16 No. 11 a -29
Sl e B 2 GNP IEIOR - - e i e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DISTRIBUIDORASURANDINA X COLOMBA =
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO - PASTO ~ disurandina@yahoo.es
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7363207 ' piA 04  MEs 06 ANO 2000  pia 30 Mes 11  ANO 2007 |
CARGO O CONTRATO |  DEPENDENCIA DIRECCION

GERENTE GENERAL ‘ GERENCIA CALLE 152 No. 23-15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO V CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ’ FECHA DE INGRESO ety fae ;ECLA DE RETI;?O [

[DiA . | MES| | ANO| . . . DIA| , | MES| . ANO_
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

o‘ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

3 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
18 216

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, JUNIO 2024
[ | PROS A
| oF O
‘. J s =

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



D IAN Formulario del Registro nico Tributario

2. Concepto | 1 | 3|  Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141003790968
80 WI U ln
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
50 1.8 05 8 2 92 [Fewwmaieanrin 14
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificac'on 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudac/Miicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
?Sﬂn social == s
PRODUFARMA DE NARINO S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Cigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001

41. Direccién principal
CL 20A NO. 31C- 85 BRR LAS CUADRAS

42. Correo electrénico PRODUFARMA2012@HOTMAIL.COM

43. Cédigo postal |44. Teléforo 1 31522825 3 445 Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades .
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cédign 49, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimi
|4 645/[20240226]||[4 6502024022 5] |4 649/a651] | | ] 0|

Responsabilidades, Calidades y Atributos

3 4 5 8 7 8 2 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

m|7|14l42148l52'!__i_lllllllllllJJlllll

renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. F 56. Tij Servici 1 2 3
AP T W (N N (O T o i " | | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l I
I T T T T T T A I L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT~, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos S D NO E 60. No. de Folios: (__—__(_JJ 61.Fecha |2024-04-03/10:16:08 |

La informacién suministrada a través del formulano oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
lacion del Registro Unico Trib (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

lrmdltud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. Deigualmanmalfomaﬂmdmmadusuammmudoymphhpdmmde

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 29-05-2024 04:43:34PM



 DISTRIBUIDORES MAYORISTAS |
Wmﬁmm

K. N U 10 ANO_ 2023 ACTA No. __ 1147

1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

umamousocmmmm BERNMDOANTOMODIAZLUCERO
NGKERGDE DOCUMENTO 12965319
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e e e TIER
; ke de Etapalacientes DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL |

REALIZAR VISITA DE VIGILANCIA ACTIVA EN EL MARCO DE LO ESTABLECIDO
EN EL MODELO DE INSPECCGION, VIGILANCIA Y CONTROL CON ENFOQUE DE

OBJETIVO DE LA VISITA
RIESGO DEL FNE.

NOMBRE: JOHN VASQUEZ TOCASUCYL CARGO: CONTRATISTA GIT: PROYECTO 1903
NUMERO DE DOCUMENTO: 80049630

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIDAD: CC
: | "CARGO: TECNICO AREA :

TiPO DE DOCUMENTO IDENTIDAD: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 1085277830

COMUNICACION DILIGENCIA DE IVC No.2023241 22195741 OF1 1147

NOMBRE: DIANA MARCELA MORA PUETAMAN CARGO: DIRECTOR Tscmco W)
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIDAD: CC | NOMERO DE DOCUMENTO: 1085297818
NOMBRE: e a0 .

esscnca
NUMERO DE

3. RECURSO HUMANO

famaérmspusmasdelprmwﬁmenwm
~ {parte de sus funciones manipulacion de |
| medicamentos de wntralaspeaalylo-1

cl@l | TECNOLOGO EN REGENCIA EN FARMACIA | ©

o - e
Postal 111541, Bogols D.C

Powered by m CamScanner



" ACTA VISITA DE VIGILANCIA A DISTRIBUIDORES MAYORISTAS

I ’w’ e
‘ m de Estuplacientns , DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL
Ea’%’&;@%’r ESIONAL O RESOLUGION 3171 06 DE OCTUBRE DEL 2014

ENTIDAD QUE LA EXPIDE: INSTITUO DEPARTAMENTAL

TIPO DE VINCULACION: Laboral __X___Prestacion servicios Cooparalyvo B SRR v T ¢ S
De acuerdo a la demanda de servicio cuenm

con la cobertura y la disponibilidad del director

técnico para cumpir con las funciones. st

(Cudl es disponibilidad del director

Director técnico presente durante la visita. si: X_ | No: -

| Articulo 46 do ia rasohicion 1478 do 2006. > e /,_,//

-
; 2

TECNOLOGO REGENTE
WFW =

igo Fostal 111511, Bogets D.C
"&c;’}.mﬁf*f.»..; S5 - g
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DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL

para el volumen de las actividades y/o procesos

que realizan.

Articulo 36 de Ia resolucion 1478 de 2006

Articule 117 de la resolucion 1478 de 2008,

No:
s

Las areas son apropiadas para las operaciones
que se realizan en eflas (circulacion restringida
para el personal ajeno al establecimiento y en
las zonas donde se encuentran los
medicamentos de control especial.

Articulo 36 de la resolucion 1478 de 2006.

| Anticulo 117 dejare n 1478 de 2006

mdmgaeodepumlmamoahs
de almacenamiento.

Sbhmﬂﬂ&m

3 117 delar 14

- mamammﬁmphsymm
“Ariiculo 36 de Ia resolucion 1478 de 2006, »

’ m~m~bm 1478 602006

mgsam 1478 de

‘mmuhmmada
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[T

ACTA VISITA DE VIGILANCIA A DISTRIBUIDORES MAYORISTAS
: DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL

Las paredes y muros son impermeables,

ammy'mmmm*
fluminacion natural o artificial que permila la

sblidos, de facil limpieza, redstuﬂosafactotu St | No:
ambientales como humedad a. e T S ean
Articulo 36 y 117 de la resohicion 14 d-m
Los techos y cielorrasos son de material : ~
M/

conservacion adecuada e identificacion defos | y* | Not __
‘medicamentos de control especial. e

17 1478 de X
Mymhmnunsktemadevenﬁladén
natural ylo arificial que 9=mﬁoe la
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Ta  actvidad  de  aimacenamiento  de | ‘

- | medicamentos de control especial es realizada | = F R

C ] por un lemero? se encueniva autorzado en da | SE | No: | NA i
mmmamm o Coruss

¥ VR =)
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[ S st FondNaciossl 'Amv&unewelmcmmuvmnsj

IR e eshcienieg DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL
La actividad de almacenamiento de
medicamentos de control especial es realizada s
por un tercero? se encuenira autorizado en la Si: | No: | NA

misma inscripcin, este es competente para | __ | | X__ ,/
realizar esta actividad. e

| Articulo 11 de la resolucion 1478 de 2006.

¢LaMad6nomﬂadualemmune?

M'ommemaemmﬁmddnbésicos'
teléfono e internet. Sk X | No:__
%xmnmmmsdem

s L : 8k MANUAL DE FUNCIONES PROCESOS
proveedores, que incluyan deth'ol. | No:
Mwu'{am% 478 de 2006. s R, Sy —— | Y PROCEDIMENTOS V1
{ Articulo 17 de Ia Resolucion 1403 de 2007.

Cuamaeonproummdoummds o MANUAL DE FUNCIONES PROCESOS
£ Y PROCEDIMENTOS V1

MANUAL DE FUNCIONES PROCESOS
Y PROCEDIMENTOS V1

MANUAL DE FUNCIONES PROCESOS
Y PROCEDIMENTOS V1

MANUAL DE FUNCIONES PROCESOS
Y PROCEDIMENTOS V1

e MANUAL DE FUNCIONES PROCESOS
Mo | Y PROCEDIMENTOS V1

MANUAL DE FUNCIONES PROCESOS
Y PROCEDIMENTOS V1

Powered by @ CamScanner
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e S i ﬂ.

gy Fondolistons
o kmm

- ACTA VISITA DE VIGILANCIA A DISTRIBUIDORES MAYORISTAS |
DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL

envases, etiquetas y rotulos (Fecha de
vencimiento, numero de jote, nombre del -
laboratorio  fabricante  ylo m;pomdor X
condicion de venta, sanitario).

{ Arficulo 117 de Ia Resolicion 1478 de 2006

Resolucion 1403 de 2007- Manual de Condiciones
Esenciales del Servicio Famacéutico Titulo I, Capitulo I,

Numeral 3.3.
mmmedmumnmopoiodelﬂ_ No: | NIA:

Asticulo 11, 74, 75 y 76 de la resokicion 1478 de 2006.
En caso de que no adquiera los medicamentos
monopolio dei Estado a través del FNE o FRE, | N/A

*, @aﬁdadsebsmm

7. DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL

Powered by CamScanner
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ACTA VISITA DE VIGILANCIA A DISTRIBUIDORES MAYORISTAS |
DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL

FORMATO

Realiza traslados de medicamentos de control
especial.

Articulo 117 de la 1478 de 2008, Si: Noy __ | N/A
Resolucion 1403 de 2007- Manual de Condiciones o
EWMWFMMRCWOW
Wmhﬂm

~Artiodlo 117 de la 1478 da 2006, Propio | Tercero
Resolucidn 1403 de 2007- Manual de Condiciones | X
mwsemaosmmnwm g 5 U
Procecimientos para los procesos especistes, numeral

Ti de medicamentos

Powered by CamScanner



los informes adomadameme de
los lineamientos del FNE.
2 de la resolucidn 1478 de 2006 y Circutar 11 de
Nacionai de Est ; ;
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/ SN TERD 0E SKUIDY ” B -ORMATO ACTA VISITA DE VIGILANCIA A DISTRIBUIDORES “YORBTAS‘J‘

DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL

¢La planta destructora esta / e

debidamente autorizada por

la entidad competente? ;
Paragrafo 2° del articulo 791 9k . X No; Observaciones: /-//

resolucion 1478 de 2006, e
Decreto 1076 de 2015, Titulo 6 e

12. FALTANTES Y/O EXCEDENTES

ASPECTO A EVALUAR | CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Ha presentado faltantes y/o excedentes

injustificados de medicamentos de control si: No: X

especial. Rl :

Articulo 77 de la resolucion 1478 de 2006.

Cuenta con evidencias de denuncia ante la

‘ autoridad competente yfo soportes de si: No: _X_
investigacion de diferencias de inventario. g Lf

Articulo 77 de Ia resolucion 1478 de 2006.

_Realiza la investigacion de los faltantes y

excedentes injustificados al interior del | ye yp PRESENTADO FALTANTES Y/O EXCEDENTES

establecimiento como esta descrito en el

procedimiento?

Articulo 77 de la resolucion 1478 de 2006.

2 Qué tipo de mecanismo ha implementado para

mitigar el riesgo de que se presenten faltantes | yq, 4 pRESENTADO FALTANTES Y/ EXCEDENTES

y/o excedentes de medicamentos de control

especial y/o monopolio del Estado?

Articuio 77 de Ia resolucién 1478 de 2006.

‘&mmbmudeMMwa

| 1. Se debe capacitar al personai en el manejo de medicamentos de controi especial

. g Vammmmmmmmcwnammmmmdo
y entrenado la usencia del director técnico '

dehcaduaﬁza'dpmna&niemo \ UALDEFUNC:ONESPROGESQSYPROCEDNENT

v1mdmﬂodemmdpmmmm adquisicion, almacenamiento,

recepcion, novedades, inscripcion y renovaciones de resolucion y destruccion de acuerdo a la

s d vigant ; :

igencia de las resoluciones tanto de clientes como de proveedores
recic ‘compraron fentanilo 0.5mg/10 mi del lote 21.06.4335 registro
,;,__MMQWMVGH47!’&FUERTESMEJ|A 1419,
mwm al ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASISy a
7 DE A A se anexan facturas y remisiones

.

Ca!&z&ﬁ# ﬂmﬁde&dei’om Cédxgupesm:t11511 Bagota!)(‘ r
{BIBIONG (571450501 INSIRMINSANIO.GOV.CO - WM, MINSake. oV 00
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ACTA DE VISITA DE IVC A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS
OFICINA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS ()80 2

CODIGO: F-PIVCSSPO5-49 | VERSION:02 | FECHA: 23-12-2020
: e ; Pagina 1 de 3
& £ _ ACTA No.
o DIA M fio
Municipio QO{\VD : Fecha: 9% wii, %P PR
1. DATOS DEL ESTABLECIMIE o
Nombre o Razén Sooal po de Est‘ableclmlent . Defo \; ; :
Nombre del > Dlrecclén__QL_C”Cf\ N TGP Bl G dread
NIT/CC NS Matricula Me’r%antit N°: =<

Representant tegal D Propi
Email SiTins .@\ yheox b (r){"h

n

on de apertura N© =5 (5 '

Tetéfono iz ?
- Cuenta eon autorizacion para inyectologia SI[_] NO[J NA = N° e Fecha - o
2. RECURSO Hunnno e
Nombre Q\?{f’ MOytla Mo Relawe cc AOBS F1FCAL
Titule_ Inscri 6n en RETHUS: _S - 137

Resolucion de 1Wm:n GeI TituIY No. _QAA__d__%‘ Expet v Fecha: GO AN

JmadaLabualdelD!lectorTémccuNo Horasdiaﬂascontratad‘s (_,5 i
i NO Observaciones
$=i
i
/ Vigente hasta
. el
A
; ST J NO | Observaciones
mmmvwmmmmmm o
muﬁ%uummymesa /
2
T
/
)
~ :
o2
B o
/
=g
= 30 A
S PSS )
e

7
s
=N T
B
& Oc aathx2
Pl
i
e - | Rty
T UWE\‘
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AcrAnsm ve ABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS
qu Aw DE MEDICAMENTOS

| FECHA 23-12-2020 .‘i

Pégina 2 de 3
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FECHA:
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ACTA DE VISITA DE IVC A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS
0822 OFICINA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS

o)
de Salud de Naride CODIGO: F-PIVCSSPOS -49 VERSION:02 FECHA: 23-12-2020
o : T Y Pagina 3 de 3
_ 8. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS S T e e
. CUMPLIMIENTO i Sk MO Observaciones |
- |{-B.1 Posee manual de funciones : s,
8.2 Posee manuales de procescs y procedimientos (seleccion, adquisicion, recepcion técnica, Y ﬁf‘ renie> v
{ blmaeenanﬁtnto control de fechas de vencimiento, oonlml de inventarios, dispensacion, develucién, / Iy
8.4 Cuam con Normas estabiecidas, frente a la Dispensacion de medicamentos con formula médica e Somem e AR

como el caso de antibidticos y otros, que proceso tiene implementado, como realiza trazabilidad y e | ; ’,\) / (A
_control (aplica para droguerias y tarmacia/drogueria) i

| 8.4 Cuenta con programa implementado v funcionando de Farmacovigllancia y Tecnovigilancia, de
acuerdo al ahnce donde se evidencia gestion en caso de eventos o Incidentes refacionados con /
como ia gestién da alertas samtarlas

t‘ww\'"f 4

c.C. =

cc. : /
c.c. /

s

c.C.

" PROCEDIMIENTO SI : U_O;/'
" Congelar productos X il
Tomar muestras ; o
\t mm"éf“%mwh@

m& ....""&L.‘h!'iﬂffﬁ!ﬁ'\
, m

O Quenay (g
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RESOLUCION

Pagina 1 de 3

No. 1952

Por medio de la cual se modifica la resolucion No. 1516 del 24 de Agosto de 2020

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, en uso
facultades constitucionales y legales, en uso facultades constitucionales y legales, especialmente la
Resolucion No. 2997 del 31 de diciembre de 2009, Ley 1437 de 2011 y demas normas
concordantes y

1. CONSIDERANDO

1. Que el sefior Bernardo Antonio Diaz Lucero, identificado con cédula de ciudadania ndmero
12.965.319 de Pasto (N.), en su calidad de Representante Legal y la sefiora Diana Marcela Mora
Puetaman identificada con cédula de ciudadania nimero 1.085.297.616 de Pasto (N.) en su calidad
de Director Tecnico de Produfarma de Narifio con Nit. No. 12965319-9 y con domicilio en la Calle 20
A No. 31 C ~ 85 B/ Las Cuadras del municipio de Pasto (N.), solicita la modificacion de la resolucion
No. 1516 del 24 de Agosto de 2020 ante el INSTITUTO DEPTAL. DE SALUD DE NARINO (IDSN)
debido al cambio de Direccidn y Director Técnico.

2. Que el representante legal de Produfarma de Narifio, allegd a la solicitud, los siguientes
documentos:

1. Solicitud firmada por el Representante Legal, solicitando la modificacion la Resolucion para
manejo MCE por cambio de Direccién y Director Técnico.

2. Camara de Comercio del establecimiento

2. Acta de la visita efectuada por las Direcciones Institutos o Secretarias Departamentales de
Salud, con fecha no mayor a un (1) afio, con evaluacion de condiciones minimas para el
manejo de medicamentos sometidos a fiscalizacion, de acuerdo con la normatividad vigente.
3. Documentos del Director Técnico Fotocopia del dipioma, acta de grado, Resolucion de
Inscripcion del titulo, copia del contrato y certificados de antecedentes policivos, disciplinarios
y fiscales.

3. Revisada la resolucion No. 1516 del 24 de Agosto de 2020, una vez verificada y analizada la
documentacion aportada, por parte de la Oficina de Control de Medicamentos del IDSN y teniendo
en cuenta que cumple a cabalidad con los requisitos exigidos por la norma de acuerdo con lo exigido
en los articulos 16, 18 y 28 de la Resolucion No. 1478 del 10 de Mayo de 2006, se considera
procedente autorizar la modificacion ante ésta Entidad de la resolucion en mencion otorgada a
Produfarma de Narifio con Nit. No. 12965319-9 y con domicilio en la Calle 20 A No. 31 C - 85 B/ Las
Cuadras del municipio de Pasto (N.), para la compra, almacenamiento, distribucion y dispensacién
de medicamentos de control especial de conformidad a lo prescrito en los articulos 11, 12 y 14 ibidem,

. debido al cambio de Direccion y Director Técnico.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Modificar las Resolucion No. 1516 del 24 de Agosto de 2020 en el sentido
de indicar como nueva la direccion de Produfarma de Narifio identificado con Nit. No. 12965319-9 la

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD

www.idsn.gov.co
to - Narifio - Colombia
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3 RESOLUCION

Dopeteete! e CODIGO: F-PGEDOS-02 VERSION: 01 FECHA: 23-08-2013 |

Pagina 2 de 3
Calie 20 A No. 31 C - 85 B/ Las Cuadras del municipio de Pasto, por cumplir con los requisitos exigidos
de la resolucion 1478 del 2006.

ARTICULO SEGUNDO: Modificar las Resolucion No. 1516 del 24 de Agosto de 2020 en el sentido
de indicar como nuevo Director Técnico de Produfarma de Narino identificado con Nit. No. 12965319-
9 a la sehora Diana Marcela Mora Puetaman identificada con cédula de ciudadania nimero
1.085.297.616 de Pasto (N.), por cumplir con los requisitos exigidos de la resolucion 1478 del 2006.

ARTICULO TERCERO: Que la vigencia de la presente resolucion es el establecido en la resolucidn
No. 1516 del 24 de Agosto de 2020, es decir de cinco (5) afios contados a partir de su ejecutoria, de
conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la resoluciéon 001478 del 10 mayo del 2006.

Paragrafo primero. Cualquier cambio en la propiedad, ubicacion, razon social, representante legal,
direccion tecnica, cierre temporal o definitivo, debe ser comunicado al Instituto Departamental de
Salud de Narifo.

ARTICULO CUARTO: Notificar personalmente el contenido del presente acto administrativo al
representante legal autorizado, de conformidad con lo establecido en el articulo 67 de la Ley 1437
del 2011 o via correo electronico para lo cual debe remitir la correspondiente autorizacion al correo
electronico: informesfrenarno@gmail.com. De no ser posible la notificacion personal, se procedera
a notificar por aviso de conformidad con lo establecido en el articulo 69 ibidem.

ARTICULO QUINTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de la ejecutoria.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en San Juan de Pasto, a los 3 dias del mes de Agosto del 2021.

Directora IDSN
[ Proyecto 1 Reviso.
| .;} } o
P P// [ (e
ANDRES ALEXANDER BENAVIDES SALAZAR . MEN, NDRA VAEZ CHICAIZA
i Técnico Area De La Salud Profesional Universitario Subdirecciéon de Salud Pablica
| Revisd.
%
% vzwv 61
LGU RERo aouNos 1 ’DANIANA MARI [ACR
_Profe 10 Of. Control de Medicamentos Subdirectora de Salud Publica
Fecha: 3 de Agosto del 2021 Fecha: 3 de Agosto del 2021
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RESOLUCION |
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S i  Pagina3de3
En el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, siendo las A0 27 em  del dia 2Y del mes de
Ago=to del afno 2021, se presentdé el (la) sefior (a)
Disr oMarcela HMoia Puelama |, identificado (a) con cédula de ciudadania NO
lg;&"ﬁzq}‘w G ,‘expedida en el municipio de Pawto , en calidad de
Thectecr Accnmee , del establecimiento
o Rt - Nanho , @ quien se notificd personaimente

del contenido de la Resolucion N° AG5%2 , deldia _3__ del mes de Aqi c<to del afio
20 21, por medio del cual se autoriza el manejo de MCE y se le hizo entrega de una copia
integra y gratuita de la providencia notificada, indicadndole que contra ésta procede recurso
de reposicion el cual debera interponerse dentro de los diez dias habiles siguientes a la
presente notificacion, ante la Directora del IDSN.

NOTIFICADOR NOTIFICADO (A)

, ) ;
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Libertod y Orden

Republica de Colombia
U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes
Ministerio de Salud y Proteccién Social

RESOLUCION NUMERO 840 DE 2021

(10 de septiembre de 2021)

Por la cual se otorga una inscripcién ante la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

En uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas en el articulo 23 del Decreto 205
de 2003, ratificado por el articulo 26 del Decreto 4107 de 2011, y en concordancia con las
Resoluciones 1478 de 2006 y 315 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y

CONSIDERANDO

Que mediante comunicacién con radicado N° 202124101501062 de fecha 17 de agosto de 2021,
el sefior BERNARDO ANTONIO DIAZ LUCERO, identificado con cédula 12.965.319, como
persona natural y propietario del establecimiento PRODUFARMA DE NARINO, solicitd la
inscripcion ante la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes para la distribucién mayorista
nacional de los medicamentos de control especial.

Que, el seflor BERNARDO ANTONIO DIAZ LUCERO propietario del establecimiento
PRODUFARMA DE NARINO, aporté los documentos requeridos de acuerdo con la Resolucion
N° 1478 de 2006 modificada por la Resolucién 315 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, a saber:

1. Solicitud firmada por el sefior BERNARDO ANTONIO DIAZ LUCERO en calidad de
propietario del establecimiento PRODUFARMA DE NARINO.

2. Listado de medicamentos de control especial a distribuir, indicando: Nombre Genérico en
Denominacion Comun Internacional, Forma Farmacéutica y Concentracion.

3. Copia del Acta de Visita realizada el dia 29 de julio de 2021, por el Instituto Departamental
de Salud de Narifio, al establecimiento farmacéutico mayorista, PRODUFARMA DE
NARINO, ubicado en la calle 20 A N° 31 C - 85 en Pasto —Narifio, con concepto favorable
de las condiciones para manejo de medicamentos de control especial.

4. Copia de la Resolucion N° 3171 por la cual se autoriza el ejercicio de Tecndlogo en
Regencia de Farmacia DIANA MARCELA MORA PUETEMAN, con copia de contrato
laboral a término fijo suscrito el 20 de abril de 2021 hasta el 16 de diciembre de 2021,
presentada como Directora Técnica del establecimiento farmacéutico mayorista
PRODUFARMA DE NARINO.

Que, la U.A E. Fondo Nacional de Estupefacientes realizé consulta en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud — RETHUS, para verificar la inscripcion de la directora técnica
DIANA MARCELA MORA PUETAMAN, como Tecndloga en Regencia de Farmacia.

Que, los siguientes medicamentos de control especial a la fecha no tienen Registro sanitario
vigente, razén por la cual, no seran autorizados para la distribucién mayorista nacional al sefior
BERNARDO ANTONIO DIAZ LUCERO propietario del establecimiento PRODUFARMA DE
NARINO.

{ NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
| ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 6,25 mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
[ ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 12,5 mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA

Que una vez realizado el estudio de la documentacién presentada, evaluando el cumplimiento de
los requisitos establecidos en la normatividad vigente aplicable al caso particular, se ha expedido
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concepto técnico segun el cual se considera procedente inscribir al sefior BERNARDO ANTONIO
DIAZ LUCERO, como persona natural, propietario del establecimiento PRODUFARMA DE
NARINO, en las condiciones que se establecen a continuacion.

En mérito de lo expuesto, este Despacho:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Inscribir ante la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes al sefior
BERNARDO ANTONIO DIAZ LUCERO, identificado con cédula de ciudadania N° 12.965.319,
como persona natural y en calidad de propietario del establecimiento PRODUFARMA DE
NARINO con domicilio en la calle 20 A N° 31 C - 85 en Pasto — Narifio, para realizar distribucién
mayorista nacional de los siguientes medicamentos:

- De control especial:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA ]
T ALPRAZOLAM 0,25 mg TABLETA |
2 | ALPRAZOLAM 0,5 mg TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL |
3 [ALPRAZOLAM 1mg TABLETA. TABLETA SUBLINGUAL |
4 ALPRAZOLAM 0.75mg/mL__ | SOLUCION ORAL
5 | ALPRAZOLAM 1mg/mL SOLUCION ORAL
§ | BROMAZEPAM 3mg TABLETA
7| BROMAZEPAM 6 mg TABLETA
8 | BUPRENORFINA 5 mg PARCHE TRANSDERMICO
S| BUPRENORFINA 10 mg PARCHE TRANSDERMICO
10| BUPRENORFINA 20 mg PARCHE TRANSDERMICO
11| BUPRENORFINA 30 mg PARCHE TRANSDERMICO
12| BUPRENORFINA 40 mg PARCHE TRANSDERMICO |
3| CLOBAZAM 10 mg TABLETA i
4| CLOBAZAM 20 mg TABLETA !
75| CLONAZEPAM 0.5 mg TABLETA. TABLETA RECUBIERTA
6| CLONAZEPAM 2 mg TABLETA TABLETA RECUBIERTA
17| CLONAZEPAM 1 mg /mL SOLUCION INYECTABLE
18| CLONAZEPAM 2.5mg/mL SOLUCION ORAL
9 | CLOZAPINA 25 mg TABLETA, COMPRIMIDO TABLETA RECUBIERTA
| I® [cLozapma 100 mg TABLETA COMPRIMIDO TABLETA CUBIERTA CON
| PELICULA
21 | DIAZEPAM 10 mg TABLETA
22| DIAZEPAM 10mg/2mL__ | SOLUCION INYECTABLE
23| FENTANILO 1,375 mg PARCHE TRANSDERMICO
2 | FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDERMICO
25| FENTANILO 2.75mg PARCHE TRANSDERMICO
26 | FENTANILO 4.2 mg PARCHE TRANSDERMICO
27| FENTANILO 5.5 mg PARCHE TRANSDERMICO
28 | FENTANILO 8.25 mg PARCHE TRANSDERMICO
25 [FENTANILO 8.4 mg PARCHE TRANSDERMICO
30 [ FENTANILO 11 mg PARCHE TRANSDERMICO
31 | FENTANILO 12,6 mg PARCHE TRANSDERMICO
32| FENTANILO 16.8 mg PARCHE TRANSDERMICO
33| FENTANILO CITRATO 05mg/10mL__| SOLUCION INYECTABLE
3¢ TFENTANILO CITRATO 0.25mg/5mL__| SOLUCION INYECTABLE
35 | FENTANILO CITRATO 0.1mg/2mL__ | SOLUCION INYECTABLE
3 [ FENTANILO. FENTANILO CITRATO 50 meg SOLUCION NASAL
37 | FENTANILO. FENTANILO CITRATO 100 meg SOLUCION NASAL
38 | FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 meg SOLUCION NASAL
33 | KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg /10 mL__| SOLUCION INYECTABLE
40 [ LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30 mg TABLETA
41| LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50 mg TABLETA
42| LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70 mg TABLETA
43 [LORAZEPAM Tmg TABLETA
4 | LORAZEPAM 2 mg TABLETA
45 | MEXAZOLAM 1mg TABLETA
46 MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/mL SOLUCION INYECTABLE
47| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE
[ 48| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3mL | SOLUCION INYECTABLE
45| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mg/10mL__| SOLUCION INYECTABLE
50| MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200 mg /100 mL_| JARABE
51| MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA
52 TABLETA, TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg PROLONGADA
53| OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
54 | OXICODONA CLORHIDRATO 15 mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
| [55_| OXICODONA CLORHIDRATO 20 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
| [58_| OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
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57 | OXICODONA CLORHIDRATO 40 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA v
8| OXICODONA CLORHIDRATO 60 mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA 1
55| OXICODONA CLORHIDRATO 80 mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA |
6 | OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg / mL SOLUCION INYECTABLE i
61| OXICODONA CLORHIDRATO 0.19/100mL__ | SOLUCION ORAL 1
52| OXICODONA CLORHIDRATO 1g/100mL | SOLUCION ORAL
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION !
63 | REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1mg O EABLE
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
64 | REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg NYECTABLE
65 | REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg :ﬂis\::qr:gfg RECONSTITUIR A SOLUCION 5
56 | TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA ]
TABLETA. TABLETA DE LIBERACION !
67 | TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50 mg PROLONGADA |
68 | TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75 mg TABLETA !
]
6 | TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100 mg e M ol LIBERACION @
70| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA ;
71| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA |
72| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA |
73| TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 27mg/0.1mL | SOLUCION PARA PULVERIZACION BUCAL i
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION 1
|74 | TIOPENTAL SODICO 1g g |
[75 | TRIAZOLAM 0.25 mg TABLETA |
76 | ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA 4
[77 | ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10 mg TABLETA |
En el siguiente establecimiento farmacéutico mayorista:
NOMBRE DIRECCION DIRECTOR TECNICO ]
< Calle 20AN°31C -85 Tecnoélogo en regencia de Farmacia |
PRODUFARMA DE NARINO. Pasto - Narifio DIANA MARCELA MORA PUETAMAN ]

PARAGRAFO. - El sefior BERNARDO ANTONIO DIAZ LUCERO, propietario del
establecimiento PRODUFARMA DE NARINO, solo podra adquirir, tener existencias fisicas, y
distribuir los medicamentos de control especial autorizados, siempre y cuando su Registro
Sanitario esté vigente, sélo durante periodo de su inscripciéon, exclusivamente en el
establecimiento farmacéutico autorizado.

ARTICULO SEGUNDO. - Negar la inscripcion de los siguientes medicamentos, teniendo en
cuenta que a la fecha no tienen Registro Sanitario vigente:

{ NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA |
| ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 6,25 mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
| ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 12,5mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA |

ARTICULO TERCERO. - La inscripcién de la que trata la presente Resolucién expedida por la
U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes, tendra una vigencia de cinco (5) afios contados a partir
de la fecha de su ejecutoria, siendo renovable por periodos iguales, la cual debera solicitarse con
tres (3) meses de anticipacion a su vencimiento.

ARTICULO CUARTO. - En el evento que el sefior BERNARDO ANTONIO DIAZ LUCERO,
propietario del establecimiento PRODUFARMA DE NARINO, no mantenga las condiciones
exigidas en el momento de la inscripcién ante la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes, y las
demas gue se expidan y que sean aplicables al caso, de manera automatica se procedera a la
cancelacién de la inscripcion ante esta Unidad.

ARTICULO QUINTO. - Cualquier cambio en la propiedad, ubicacién, razén social, representacion
legal, direccién técnica, teléfono, cierre temporal o definitivo, o terminacién de vinculacién con
terceros, debera ser comunicado en un término no mayor a cinco (5) dias habiles después de
realizado el cambio, a la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes. La no comunicacién de los
anteriores cambios conllevara a las sanciones a que haya lugar.

ARTICULO SEXTO. -Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante la U.A.E. Fondo
Nacional de Estupefacientes una vez en firme la presente Resolucion, deberan lievar una base
de datos en forma manual o sistematizada donde se registren todos los movimientos en los que
intervengan medicamentos de control especial y seran objeto de auditoria por parte de los
funcionarios delegados por la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes en forma periédica.
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| ARTICULO SEPTIMO. - El sefior BERNARDO ANTONIO DIAZ LUCERO, propietario del

| establecimiento PRODUFARMA DE NARINO, debera realizar transacciones comerciales de

' medicamentos de control especial, exclusivamente con establecimientos autorizados mediante

| inscripcidn vigente ante la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes o los Fondos Rotatorios de
Estupefacientes, teniendo en cuenta el objeto social de las entidades, su modalidad de
inscripcion, y lo establecido en la Resolucion N° 1478 de 2006, modificada por la Resolucion N°
315 de 2020 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social..

ARTICULO OCTAVO. -E| sefior BERNARDO ANTONIO DIAZ LUCERO, propietario del
establecimiento PRODUFARMA DE NARINO, se obliga a informar, previo dicho movimiento, el
despacho interdepartamental de medicamentos de control especial al Fondo Rotatorio de
Estupefacientes de la jurisdiccién donde se pretendan ingresar los medicamentos para los fines
pertinentes.

ARTICULO NOVENO. -El sefior BERNARDO ANTONIO DIAZ LUCERO, propietario del
establecimiento PRODUFARMA DE NARINO, se obliga a cumplir con todo lo normado en la
Resolucion N° 1478 de 2006, modificada por la Resolucion N° 315 de 2020 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social y demas normas concordantes.

{ PARAGRAFO. - El sefior BERNARDO ANTONIO DIAZ LUCERO, propietario del

establecimiento PRODUFARMA DE NARINO., se obliga a enviar dentro de los primeros diez (10)
| dias calendario de cada mes, el informe correspondiente a la distribucién mayorista nacional de
, medicamentos de control especial correspondiente al establecimiento inscrito (Anexo N° 12) al
|

correo electronico anexo12fne@minsalud.gov.co.

ARTICULO DECIMO. - Notificar por medios electronicos el contenido de la presente Resolucion
| al representante legal, apoderado y/o autorizado del sefior BERNARDO ANTONIO DIAZ
LUCERO, en calidad de propietario del establecimiento PRODUFARMA DE NARINO, de
conformidad con lo previsto en el articulo 4 del Decreto 491 del 28 de marzo de 2020. La
notificacion quedara surtida a partir de la fecha y hora en que el administrado reciba al acto
administrativo, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 56 del CPACA.

i ARTICULO DECIMO PRIMERO. - Contra la presente Resolucién proceden los recursos de
reposicion ante la Direccién de la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes y de apelacién ante
la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
los cuales deberan ser interpuesto dentro de los 10 dias siguientes a la notificacion del presente
acto administrativo, de conformidad con lo establecido en el articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.
Los recursos deberan interponerse y sustentarse por escrito.

| ARTICULO DECIMO SEGUNDO. -La presente Resolucién rige a partir de la fecha de la
g ejecutoria.

l NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
I

Dada en Bogota D.C., diez (10) dias del mes de septiembre de 2021

i ZORAYA LOPEZ DIiAZ
‘ Directora

4
; Radicado: 202124101501062 de 17/08/2021
l
f

Proyecté y Revisé: L. Sosa " M.Fuentes v 7

)
’ Reviso Juridica: G. Fajardo ~1~~+. Gloria T a
i Aprobéd: Norma R.

x>
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE b
\dentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono n-ai-.m..% SENA e
NIT 901805829 z PRODUFARMA DE NARINO 5.A.S, B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRODUFARMA Mrcg 31C-851A8 PASTO-NARINO 7202126 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 621397172 9466774294 E 2024/05/09 2024/05/06 | BANCOLOMBIA $1,275,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre % 1 o ohials 00 e el el ﬁnSiﬁﬁw!il.unwfu B8c Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 8C Aporte Dias 18C Aporte mxgﬂ.e.—.ig
icBF
1 [KC 1233191477  [BENAVIDES DAVID X 230301 | 30 $1,300,000| $208,000{ EPS037 30 $1,300,000f $52,0000 CCF35{ 30 $1,300,000) $52,000, 1411} 30 $1,300,000( $6,800| 30 Sof $0) Si $318,800
2 Kc 1085297616  JMORA DIANA 230301 | 30 $1,300,000f $208,000{ EPS037{ 30 $1,300,000| $52,000f CCF35{ 30 $1,300, 000 $52,000, 14-11) 30 $1,300,000¢ $6,800] 30 $of $0) St $318,800
3 KC 11085255589  |NARVAEZ INES 230301 | 30 $1,300,000| $208,000 EPS037| 30 $1,300,! $52,0000 CCF35| 30 $1,300,000] $52,000{ 14-11f 30 $1,300,000) $6,800 30 $of sof St $318,800
4 jcc 11085266471  [PORTILLA CHRISTIAN 30 $1,300,000f $208,000{ EPS037| 30 $1,300, $52, CCF35{ 30 $1,300,000} $52,000] 14-11} 30 m..us.j $6,800 30 $0f uj St $318,800
Total Afiliados( 4) $5,200,000} $832,0004 $5,200,000f $208,000| $5,200,0004 mg.j mu.ws.ir guj $0) 50 $1,275,200

Dimina 4 Ada 2

MIAINAINK N2-77 DM




CERTIFICACION PAGO PARAFISCALES

En mi calidad de CONTADORA PUBLICA de la empresa PRODUFARMA DE NARINO SAS con
NIT 901.805.829-2 y para dar cumplimiento a lo preceptuado en el articulo.50 de la Ley 789
de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

CERTIFICO

1. Que, en relacidn con el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral y aportes parafiscales, se pudo verificar que la administracién ha dado
cumplimiento a lo establecido en las leyes y se encuentra al dia en dicha
responsabilidad, habiendo efectuado de manera correcta y oportuna los aportes a
seguridad social y parafiscales de los trabajadores vinculados.

2. Que durante los ultimos seis meses los pagos correspondientes a seguridad y parafiscal
fueron realizados de manera correcta y oportuna de acuerdo a los lineamientos
establecidos facilmente comprobables.

La presente certificacion se expide a los veinte y nueve (29) dias del mes de mayo de 2024.

Atentamente,

. //('m};, y/)u:%_;nnn 0

BERNARDO ANTONIO DIAZ LUCERO POALA ANDREA PUETAMAN
C.C. No. 12,965.319 TP. No. 282302-T
R. LEGAL CONTADOR PUBLICO



s~ lJunn CENTRAL
" |DE CONTADORES

282302-T

PAOLA ANDREA
PUETAMAN CORAL

C.C. 1085208758

RES. INSCRIPCION 1360 DEL 24/08/2021
INST UNIVERSITARIA CENTRO DE ESTUDIOS
SUPERIORES MARIA GORETTI -~

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de
mayo de 2024, a las 08:17:31, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nudmero de identificacion tributario
No. Identificacion 901805829
Cédigo de Verificacion 901805829240502081731

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR o=
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
08:25:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 246244446

Bogota DC, 02 de mayo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona PRODUFARMA DE NARINO S.A.S identificado(a) con NIT nimero 9018058292:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

ANOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASSAN AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.
rama

PSRRI,
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



29/5/24, 5.08 p.m. Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:08:27 PM horas del 29/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 12965319
Apellidos y Nombres: DIAZ LUCERO BERNARDO ANTONIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
™ de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
™ instalaciones de la Policia Naci mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogotéa D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 12965319 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacidon, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 30/05/2024 09:24 AM

Cadigo Verificacion: ELKJY439ZB
Valida hasta: 28/08/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



