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ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS PARA CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE ALTO
CONSUMO EN SUS DIFERENTES CLASIFICACIONES: “TERAPEUTICAS PARA GARANTIZAR LOS TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS A LOS USUARIOS EN INTERNACION QUE ASi LOS | REQUIERAN EN LOS DIFERENTESt‘
SERVICIOS CLINICOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. .

DEPENDENCIA QUE PROYECTA OFIClNA JURIDICA
FECHA 22 DE MAYO DE 2026
MODALIDAD lNVITACION PUBLICA
: _ MARCO LEGAL ‘ '

Se procede a elaborar el estudlo de conveniencia y oportunidad de conformldad con Io estlpulado en el Capltulo III
Planeacion Contractual, Articulo 25, de la Resolucion No. 356 del 25 de septiembre de 2024 por medio de la cual se
compilan las normas del Manual de contratacion de la ESE HUS,
| 1. DESCRIPCION NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACERYSU JUSTIFICACION |

La Subgerencia de Servicios Ambulatorios y Apoyo Terapéutico junto con el Area de Farmacia de la ESE HUS a través de
requerimiento No. 500 radicado ante la Gerencia de la ESE HUS el dia 20 de abril de 2026, solicitan la elaboracion de
estudios previos que permitan adelantar la contratacion del suministro de medicamentos de alto consumo en sus diferentes
clasificaciones terapéuticas, necesarios para mantener la oportunidad en su dispensacion, garantizando el inicio, la
continuidad y la finalizacion adecuada de los tratamientos farmacoldgicos a los usuarios en internamiento que asi los
requieran, en los diferentes servicios clinicos de la ESE Hospital Universitario de Santander y de esta manera poder evitar
desabastecimiento en los productos farmacéuticos indispensables para la atencion de los pacientes.

De otra parte, es relevante resaltar que el hecho de no materializarse la contratacion del suministro de estos medicamentos,
interfiere de manera sensible con la prestacion de los servicios de salud y podria ocasionar el no inicio o la interrupcion de
los tratamientos farmacologicos indicados, toda vez que la ESE HUS actualmente no cuenta con los medicamentos
necesarios requeridos para la atencion oportuna y eficiente de los usuarios en los diferentes servicios clinicos de la entidad.
Se requiere contratar el Suministro de medicamentos de alto consumo en sus diferentes clasificaciones terapéuticas
necesarios para mantener la oportunidad en su dispensacion, garantizando el inicio, la continuidad y la finalizacion
adecuada de los tratamientos farmacologicos a los usuarios en internamiento que asi los requieran, en los diferentes
servicios clinicos de la ESE Hospital Universitario de Santander, y de esta manera poder evitar desabastecimiento en los
productos farmacéuticos indispensables para la atencion de los pacientes.

En conclusion, la Subgerencia de Servicios Ambulatorios y Apoyo Terapéutico de la ESE HUS, como responsable de la
dispensacion de medicamentos a los pacientes internados en la institucion y con el fin de dar cumplimiento y con la finalidad
de cumplir con su objeto social, considera necesario adquirir los medicamentos de alta rotacion para garantizar el
cumplimiento de los procedimientos de apoyo terapéutico.

En consecuencia, el Hospital Universitario de Santander, adelantara los tramites presupuestales, técnicos y juridicos
necesarios para realizar la contratacion del servicio requerido.

Con el fin de dar cumplimiento al objeto social de la ESE Hospital Universitario de Santander y con el propdsito de
garantizar la prestacién de los servicios de salud que le son propios a su naturaleza, se hace necesario llievar a cabo las
actividades aqui descritas, las cuales son necesarias para brindar fa atencién, los cuidados y realizar los procedimientos
que demande la condicion de salud de los usuarios.
2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR
21.0BJETO
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CONSUMO EN SUS DIFERENTES CLASIFICAClONES TERAPEUTICAS
PARA GARANTIZAR LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS A LOS USUARIOS EN INTERNACION QUE ASi LOS
REQUIERAN, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CLINICOS DE LA ESE HOSPITAL UNlVERSITARlO DE SANTANDER
| 2.2. ALCANCE DEL OBJETO. Lo |
La ESE HUS con la presente contratacion busca garantlzar el inicio, la contlnmdad y la fi nallzamon adecuada de Ios
tratamientos farmacoldgicos a los usuarios en internamiento que asi los requieran, en los diferentes servicios clinicos de la
ESE Hospital Universitario de Santander. ‘
[ 2.3. ESPECIFICACIONES TECNICAS. . @ s L ]
E! proponente debera entregar los siguientes medlcamentos de alto consumo de acuerdo a las especuf camones
relacionadas, segun necesudad del servicio y a solicitud del supervisor del contrato y segun neces&dad del servicio, asi:
ITEM CODIGO ATC " NOMBRE
JO5AR02 ABACAVIR 600 MG/ LAMIVUDINA 300 MG TAB
JO5AF06 ABACAVIR TAB 300 MG
20038011-1 | ACEITE MINERAL GARRAFA DE 3600 A 4000 ML
NO2BEQ13 | ACETAMINOFEN JARABE 150MG/5ML FCO X 90 ML
NO2BE01-2 | ACETAMINOFEN JARABE 150MG/5ML FCO X 60 ML
N02BEQ1-1 | ACETAMINOFEN TAB X 500 MG
N02AJ06 | ACETAMINOFEN+CODEINA 325MG+30MG TAB
AQ7EAO1 ACETATO DE PREDNISOLONA 3MG / ML FCO X 60 ML SLN ORAL
SO01EC01 | ACETAZOLAMIDA TAB X 250 MG

O~ |B]W|N—
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10 SO1EB0O9 | ACETILCOLINA 10MG/ML POLV INY VIAL 2ML

11 J05AB01 | ACICLOVIR TABLETAS 200 MG

12 NO2BAO1 | ACIDO ACETILSALICILICO TAB X 100 MG

13 A11GA01-1 | ACIDO ASCORBICO TAB X 500 MG

14 A11GA01__ | ACIDO ASCORBICO 100MG/ML FRASCO GOTERO 30 ML SOLUCION ORAL
15 B03BB01-1 | ACIDO FOLICO TABLETA 5MG

16 MG0023 | ACIDO FOLINICO TABLETA 10 MG (MAGISTRAL)

17 MG0022 | ACIDO FOLINICO TABLETA 15 MG (MAGISTRAL)

18 MG0031 ACIDO FOLINICO TABLETA 7.5 MG (MAGISTRAL)

19 DO6AX01 | ACIDO FUSIDICO AL 2% CREMA TOPICA TUBO X 15 GR

20 S01XA201 | ACIDO POLIACRILICO 0.2% GEL OFTALMICO TUBO X 10 GR

21 A16AX01 | ACIDO TIOCTICO (ALFALIPOICO) 600MG

22 B02AA02 | ACIDO TRANEXAMICO TAB X 500 MG

23 BO2AA02-1 | ACIDO TRANEXAMICO AMP 500 MG/5 ML

24 A05AA02-1 | ACIDO URSODESOXICOLICO TABLETA X 300 MG

25 NO3AG01 | ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML JARABE FRASCO X 120 ML

26 CO1EB10 | ADENOSINA AMP X 6 MG /2 ML

27 VO07ABX1-2 | AGUA DE IRRIGACION ESTERIL BOLSA X 500 ML

28 VO7AB99 | AGUA ESTERIL AMPOLLA X 5ML

29 VO7ABX12 | AGUA ESTERIL AMPOLLA X 10 ML

30 V07AB50-1 | AGUA ESTERIL BOLSA X 3000ML

31 VO7ABX11 | AGUA ESTERIL BOLSA X 1000ML

32 DO8AX01 | AGUA OXIGENADA FRASCO X 120ML SOLUCION TOPICA

33 A01AB02 | AGUA OXIGENADA GARRAFA SOLUCION TOPICA DE 3600 A 4000 ML
34 P02CA03-1 | ALBENDAZOL TABLETA X200 MG

35 PO2CA03-4 | ALBENDAZOL 4% SUSPENSION SACHET 4 G X 10ML

36 P02CA03 | ALBENDAZOL SUSPENSION X 400 MG/20 ML

37 BOSAAO1 | ALBUMINA HUMANA AMP SOLUCION INYECTABLE AL 20% X 50 ML

38 DOBAX08 | ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% SOLUCION TOPICA GARRAFA DE 3600 A 4000 ML
39 D08AX08-1 | ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% X 120ML SOLUCION TOPICA

40 VO03AB16 | ALCOHOL ETILICO DESHIDRATADO 99% V/V. SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA DE 5 ML
41 S01XA20-6 | ALCOHOLPOLIVINILICO 1.4% SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 15 ML
42 C02AB02 | ALFAMETILDOPA TABLETA X 250 MG

43 MO4AAO1 | ALOPURINOL TAB X 100 MG

44 MO4AA01-1 | ALOPURINOL TAB X 300 MG

45 NO5BA12-1 | ALPRAZOLAM TAB X 0.25 MG

46 NOSBA12 | ALPRAZOLAM TAB X 0.5 MG

47 CO1EA01 | ALPROSTADIL AMP X 500 MCG

48 CO1EA01-1 | ALPROSTADIL SOLUCION INYECTABLE INTRAVENOSA X 20 MCG /1 ML
49 BO1AD02 | ALTEPLASE AMPOLLA 50 MG

50 JOSAC91 | AMANTADINA SULFATO TAB X 100 MG

51 C01BD01-1 | AMIODARONA AMP X 150 MG

52 C01BD01 | AMIODARONA TAB X 200 MG

53 NO6AAOS | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TAB X 25MG

54 CO8CAO01 | AMLODIPINO TAB X5 MG

55 J05AR23 | ATAZANAVIR 300 MG + RITONAVIR 100 MG TABLETA

56 C10AA05 | ATORVASTATINA TAB X 10 MG

57 C10AA05-1 | ATORVASTATINA TAB X 40 MG

58 C10AA05-2 | ATORVASTATINA TABLETA RECUBIERTA X 20 MG

59 S01FA01 | ATROPINA SULFATO SOLUCION OFTALMICA 10 MG/ML FRASCO 5 ML
60 AO3BAOT | ATROPINA SULFATO AMP X1 MG

61 MG0025 | AZUL DE METILENO SOLUCION TOPICA FRASCO 25 ML

62 VO03AB17 | AZUL DE METILENO SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 50 MG/5 ML
63 MO3BX01 | BACLOFENO TAB X 10 MG

64 RO1AD01 | BECLOMETASONA 50 MCG/DOSIS INHALADOR X 200 DOSIS

65 RO3BA01 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO X 50 MCG/DOSIS AEROSOL NASAL X 200 DOSIS
66 RO3BA01-1 | BECLOMETASONA 250MCG / DOSIS INHALADOR X 200 DOSIS

67 MO3AC11 | BESILATO CISATRACURIO AMP X 10 MG/5 ML

68 DO7AC01-1 | BETAMETASONA CREMA TOPICA AL 0,05% TUBO X 40 GR

69 HO2AB01 | BETAMETASONA 4 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

70 CO1AA08-1 | BETAMETILDIGOXINA AMP X 0.2 MG/2ML

71 CO1AA08 | BETAMETILDIGOXINA TAB X 0.1 MG
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72 B05XA02 | BICARBONATO DE SODIO AMP X 10 MEQ /10 ML

73 NO4AA02 | BIPERIDENO CLORHIDRATO TAB X2 MG

74 AO0BABO2 | BISACODILO TABLETA 5 MG

75 CO7ABO7 . | BISOPROLOL TABLETA 2.5MG

76 CO7ABO7-1 | BISOPROLOL TABLETA 5MG

77 CO7AB071 | BISOPROLOL TABLETA 10MG

78 S01EA05 | BRIMONIDINA TARTRATO SOLUCION OFTALMICA X 2MG/ML (0,2%) 5 ML

79 RO3AK03 | BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL 0.25 +0.50 MG/1ML SOL INHALAR FCO 20ML

80 R03BB01 | BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG/DOSIS X 200 DOSIS AEROSOL

81 RO3AL03 BROMURO DE UMECLIDINIUM 62.5 MCG, TRIFENATATO DE VILANTEROL 25 MCG POLVO
PARA INHALACION

82 RO3BA02-2 | BUDESONIDA MICRONIZADA 200MCG/DOSIS AEROSOL FRASCO X 6 ML X (120 DOSIS)

83 RO3BA02 | BUDESONIDA MICRONIZADA RESPULA 0.5 MG / 2 ML PARA NEBULIZAR

84 RO3AK07 BUDESONIDA+FORMOTEROL FUMARATO 80MCG+4.5MCG SUSP INH BUC C*1 FCO X 120
DOSIS

85 NO1BB51 | BUPIVACAINA C/ E AMP X AL 0.5% /10 ML

86 NO1BB51-2 | BUPIVACAINA PESADA AMP X AL 0.5%/4 ML

87 N01BB51-3 | BUPIVACAINA PESADA 0.75% AMP 4 ML

88 N01BBO1 | BUPIVACAINA SIN EPINEFRINA AMP AL 0,5% /10 ML

89 G02CB03 | CABERGOLINA TABLETA 0.5MG

90 A12AA20 | CALCIO 600 MG + VITAMINA D 200 U.| TAB

91 A12AA03 | CALCIO GLUCONATO AMP X 10 MG/ML

92 A11CC04 | CALCITRIOL CAP X 0.25 MCG

93 A11CC04-1 | CALCITRIOL TAB X 0.5 MCG

94 VO8AA01 | CAOLIN 20% + PECTINA 1 % SUSPENSION ORAL FCO 120 ML

95 C09AA01 | CAPTOPRIL TAB X 25 MG

96 C09AA01-1 | CAPTOPRIL TAB X 50 MG

97 NO3AF01-2 | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA LIBERACION PROLONGADA

98 NO3AF01-4 | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA NO PROLONGADA

99 NO3AF01-3 | CARBAMAZEPINA SUSPENSION ORAL 100 MG/5 X FCO X 120 ML

100 H01BB03 | CARBETOCINA AMP X100 MCG/ML

101 AQ7BA01 | CARBON ACTIVADO SUSPENSION ORAL 20 G/100 ML FCO 250 ML

102 A12AA202 CARBONATO DE CALCIO 300MG + VITAMINA D3 100 Ul + OXIDO DE ZINC 7.5 MG /5 ML
SUSPENSION ORAL FRASCO X180 ML

103 A12AA04 | CARBONATO DE CALCIO TAB X 1500 MG

104 NO5ANO1 | CARBONATO DE LITIO TABLETA X 300 MG

105 S01XA20 | CARBOXIMETIL CELULOSA LUBRICANTE OCULAR X5 MG FRASCO 15 ML

106 | C07AG02-1 | CARVEDILOL TAB X 25 MG

107 C07AG02 | CARVEDILOL TAB X 6.25 MG

108 MO03BX08 | CICLOBENZAPRINA 5MG TAB

109 S01FAQ4 | CICLOPENTOLATO 1% SOLUCION OFTALMICA FRASCO 15 ML

110 LO4ADO1 CICLOSPORINA CAP X 100 MG

111 L04AD011 | CICLOSPORINA CAP X 50 MG

112 | B01AC23-1 | CILOSTAZOL TAB X50 MG

113 HO5BX01 | CINACALCET TAB 30 MG

114 S03AA07 | CIPROFLOXACINO+DEXAMETASONA (3MG+1MG)/ML SOL OTIC GTS FCOX7.5ML

115 G03HA01 | CIPROTERONA ACETATO TAB X 50 MG

116 A12AA201 | CITRATO DE CALCIO + VITAMINA D3 500MG + 200Ul POLVO EFERV SOBRES

117 A12AX01 | CITRATO DE CALCIO 1500 MG + VITAMINA D3 200 Ul TABLETAS

118 R06AA04 | CLEMASTINA FUMARATO AMPOLLA X 2MG/2ML

119 JO1FF01 CLINDAMICINA 300MG CAPSULA MG

120 NO5BAQ9 | CLOBAZAM TAB X 10 MG

121 NO3AE01-1 | CLONAZEPAM 2.5 MG/1ML SOL ORAL FRASCO X 30 ML

122 | NO3AEQ1-2 | CLONAZEPAM 2.5/1ML MG SOL ORAL FRASCO X 20 ML

123 NO3AEO1 | CLONAZEPAM TAB X 0.5 MG

124 | NO3AE01-3 | CLONAZEPAM TAB X2 MG

125 C02AC01 | CLONIDINA TAB X 0.150 MG

126 B01AC04 | CLOPIDOGREL TAB X 75 MG

127 | DO0BAC02-1 | CLORHEXIDINA AL 4% GARRAFA X 3.785 A 4000 ML

128 AO1ABO3 | CLORHEXIDINA DIACETATO ENJUAGUE ANTISEPTICO BUCAL FCO X 180 ML

129 | RO02AA05-7 | CLORHEXIDINA JABON 2% BOLSA 850ML

130 | NO5CM18 | CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA AMP X 100 MCG/ML VIAL X2 ML
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131 | NO5CM18-1 | CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMEDINA AMP X 400 MCG/ 100 ML

132 GO04CA02 | CLORHIDRATO DE TAMSULOSINA CAP X 0.4 MG

133 PO1BAO1 | CLOROQUINA FOSFATO TAB X 250 MG

134 | BO5CRO1-3 CLORURO DE SODIO AL 0.9% EN AGUA INYECTABLE CON ADAPTADOR PARA EL VIAL

~ | BOLSA X 50ML

135 | BOSCRO1-4 CLORURO DE SODIO AL 0.9% EN AGUA INYECTABLE CON ADAPTADOR PARA EL VIAL
BOLSA X100ML

136 DO1AC01 | CLOTRIMAZOL 1 % CREMA TOPICA TUBO X 40 GR

137 | GO1AF02-1 | CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 1% TUBO X 40 GR

138 GO1AF02 | CLOTRIMAZOL TAB VAGINAL X 100 MG

139 NOSAHO2 | CLOZAPINA TAB X 25 MG

140 MO4AC01 | COLCHICINA TAB X 0.5 MG

141 A11CC05 | COLECALCIFEROL GOTAS ORALES 5600 Ul FRASCO 10 ML

142 C10AC01 | COLESTIRAMINA RESIN GRANULOS X4 G

143 DO1AEO2 | COLORANTE VIOLETA GENCIANA FCO 50ML

144 BO1AEO7 | DABIGATRAN CAPSULA X 110 MG

145 BO1AEO71 | DABIGATRAN CAPSULA X 150 MG

146 A10BK01 | DAPAGLIFLOZINA TABLETA 10 MG

147 JO5AR26 | DARUNAVIR 800 MG+ RITONAVIR 100 MG

148 VO3AC03 | DEFERASIROX TABLETA 500 MG

149 M05BX04 | DENOSUMAB AMP X 60 MG/ML

150 NO1ABO7 _ | DESFLURANO 100% SOLUCION PARA INHALACION FRASCO X 240 ML

151 HO1BA02 | DESMOPRESINA ACETATO SOLUCION INYECTABLE 15MCG/1ML

152 | HO1BA02-2 | DESMOPRESINA ACETATO SPRAY NASAL 0.1MG/ML FCO X 6ML MCG

153 | HO1BAO2-1 | DESMOPRESINA TABLETA X 120MG

154 NOBAX23 | DESVENLAFAXINA TAB LIB PRO 50 MG

155 H02AB02 | DEXAMETASONA AMPOLLA X 8 MG/2ML

156 | HO2AB02-1 | DEXAMETASONA AMPOLLA X 4MG/1 ML

157 | BO5BA03-2 | DEXTROSA A.D. BOLSA AL 10% X 250 CE

158 | BO5BA03-4 |DEXTROSA A.D.BOLSA AL 5% X 250 CE

159 | BO5BA03-1 | DEXTROSA A.D AL 5% BOLSA X 500 ML

160 BOSCX01 | DEXTROSA A.D. AL 10% BOLSA X 500ML

161 BOSBB02 | DEXTROSA S.S.N. 0.9 BOLSA AL 5% X 500ML

162 V06DC01 | DEXTROSA USP AL 50% BOLSA X 500 ML

163 | B05CB99-2 | DIANEAL PD-2 CON DEXTROSA AL 2.5% X 2 LITROS

164 | BO5CB99-1 | DIANEAL PD-2 CON DEXTROSA AL 4,25% X 2 LITROS

165 VO03AH01 | DIAZOXIDO 50 MG/ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 30 ML

166 MO1ABO5 DICLOFENACO SODICO AMP X 75 MG/3ML (VIA DE ADMINISTRACION INTRAVENOSA E
INTRAMUSCULAR)

167 | MO1AB05-1 | DICLOFENACO SODICO TAB X 50 MG

168 | RO6AA02-1 | DIFENHIDRAMINA CAP X 50 MG

169 RO6AA02 | DIFENHIDRAMINA JARABE 12.5/5 ML FCO X 120 ML

170 NO2AA08 | DIHIDROCODEINA JARABE SUSP. ORAL FCO X 120 ML

171 G02AD02 | DINOPROSTONA OVULO 10 MG

172 A07BC05 | DIOSMECTITA SOBRE 3GR

173 N02BB02 | DIPIRONA AMP X1 G/ 2ML

174 | N02BB02-1 | DIPIRONA AMP X 2.5 GR/5 ML

175 | N02BB02-2 | DIPIRONA MAGNESICA AMPOLLA 2 G/ 5ML

176 NO3AG06 | DIVALPROATO DE SODIO TABLETA X 500MG-VALCOTE

177 | CO01CA07-1 | DOBUTAMINA CLORHIDRATO 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 250 ML

178 C01CAQ7 | DOBUTAMINA 250 M/20 INYECTABLE

179 JO5AX12 | DOLUTEGRAVIR TABLETA 50 MG

180 AO3FAO03 | DOMPERIDONA SUSPENSION 1 MG/ML FRASCO X 60 ML

181 AD03FA031 | DOMPERIDONA SUSPENSION 1 MG/ML FRASCO X 100 ML

182 CO1CA04 | DOPAMINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 200 MG/5 ML

183 S01ED51 | DORZOLAMIDA 20MG+TIMOLOL 5MG+BRIMONIDINA 2MG SOL OFTALMICA FCO X 5 ML

184 A10BJ05 | DULAGLUTIDA AMP X 1.5

185 NOBAX21 | DULOXETINA CAPSULA X 30 MG

186 | G04CA52-1 | DUTASTERIDA 0.5MG + TAMSULOSINA 0.4MG CAPSULA

187 | J05AG03-1 | EFAVIRENZ TAB X 600MG

188 | B02BX05-1 | ELTROMBOPAG TAB X 25 MG

189 B02BX05 | ELTROMBOPAG TAB X 50 MG
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190 A10BKO033 | EMPAGLIFLOZINA TABLETA X 25 MG

191 A10BKO03 | EMPAGLIFLOZINA TABLETA X 10MG

192 JO5AR03 | EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 MG

193 | C09AA02-1 | ENALAPRIL MALEATO TAB X 5MG

194 CO9AA02 | ENALAPRIL MALEATO TAB X 20 MG

195 GO3FA01 | ENANTATO DE NORETISTERONA + ESTRADIOL 50MG+5MG AMP

196 | BO01AB05-2 | ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE JER PRELLENADA 20 MG /0.2ML

197 BO1AB053 | ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE JER PRELLENADA 80 MG /0.8ML

198 JO5AF10 | ENTECAVIR TABLETA X 0.5 MG

199 A01ADOT | EPINEFRINA AMP X 1 MG

200 B03XA012 | ERITROPOYETINA SOLUCION INYECTABLE 4000 Ul

201 NOGAB10 | ESCITALOPRAM TABLETAS X 10 MG

202 CO07AB09 | ESMOLOL SOLUCION INYECTABLE X 100MG/10ML

203 A02BC05 | ESOMEPRAZOL GRANULOS PARA SUSP ORAL 10 MG SOBRES

204 CO3DA01 | ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG

205 | CO03DA01-1 | ESPIRONOLACTONA TAB 25 MG

206 G02BB01 | ETONOGESTREL 11.7 MG + ETINILESTRADIOL 2.7 MG ANILLO VAGINAL

207 GO3AC08 | ETONOGESTREL IMPLANTE SUBDERMICO X 68 MG

208 B02BD05 | FACTOR VIl RECOMBINANTE DE COAGULACION AMP X 2MG/100KUI

209 B02BD02 | FACTOR VIl RECOMBINANTE FRASCO VIAL X500 Ul

210 NO3AB02 | FENITOINA SODICA X 250 MG/5ML _SOLUCION INYECTABLE. 1.V.

211 NO3AB02-2 | FENITOINA SODICA CAP X 100MG

212 | NO3AB02-1 | FENITOINA SUSPENSION ORAL 25 MG/ML FCO X 240 ML

213 NO1AHO1 | FENTANILO 0,5 MG /10 ML SOLUCION INYECTABLE

914 BO2BCO4 FIBRINOGENO 72MG/ML+APROTININA 3000K Ul+ TROMBINA 500U1 JER PREL 4ML TISSEEL
CONGELADO

215 | B02BA01-3 | FITOMENADIONA AMP X2 MG

216 B02BAQ1 FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

217 | B02BA01-2 | FITOMENADIONA-VITAMINA K1 AMP_X 1MG/1ML

218 | H02AA02-1 | FLUDROCORTISONA TABLETA 0,1 MG

219 V03AB25 | FLUMAZENIL AMPOLLA 0.5MG /5 ML

220 S01GA52 | FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION OFTALMICAS FRASCO X 5 ML

221 NOBABO3 | FLUOXETINA 20 MG TABLETAS

222 | NO6ABO03-1 |FLUOXETINA CLORHIDRATO 20 MG /5 ML _FRASCO X 70 ML

223 | RO3AK10-2 | FLUTICASONA + VILANTEROL POLVO INHALACION 100MCG+25MCG INHALADOR 30 DOSIS

224 RO3AK10 | FLUTICASONA + VILANTEROL POLVO INHALACION 200MCG+25MCG INHALADOR 30 DOSIS

995 RO3AK06 FLUTICASONA+ SALMETEROL (250MCG+25MCG)/DOSIS SUSP INH BUC C*1 FCO X 120
DOSIS +INH

226 B03BB01 | FOLICO ACIDO TAB X1 MG

227 | VO03AF03-3 | FOLINATO DE CALCIO X 50MG

228 MDB0018 | FORMOL BUFERADO SOLUCION 10% GALON

229 MDB0005 | FORMOL SOLUCION 37% GALON

930 AOBAD17 FOSFATO DE SODIO DIBASICO 6GR+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 16GR /ENEMA
ORAL) FRASCO X133 ML

231 AOGAG20 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATO 16 GR + FOSFATO DE SODIO
DIBASICO 6 GR (ENEMA RECTAL) BOLSA DE PVC POR 133 ML

939 BO5XA06 FOSFATO DIBASICO DE SODIO 852.00MG EQUIVALENTE A FOSFORO (KAFFOT 250MG REC
FRASCO X 100 TAB)

233 RO3AL08 | FUROATO DE FLUTICASONA 100 MCG, UMECLIDINIO 62,5 MCG Y VILANTEROL 25 MCG

234 C03CA01 | FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

235 | CO03CA01-1 | FUROSEMIDA TABLETAS 40 MG

236 NO3AX12 | GABAPENTIN 300 MG CAP

237 J05AB06 | GANCICLOVIR GEL OFTALMICO 1.5 MG/G

238 J05AB061 | GANCICLOVIR SOLUCION INYECTABLE 500 MG/ 10 ML

239 SO01AA11 | GENTAMICINA 0.3% UNGUENTO OFTALMICO TUBO X5 GR

240 S01AA111 | GENTAMICINA SULFATO AL 0,3 % FRASCO X 6 ML SOL OFTALMICA

241 NO5AD01 | GENTAMICINA 0.3% SOL. OFTALMICA FCO X 10 ML

242 B0O5XA14 | GLICEROFOSFATO DE SODIO 216 MG/ML AMPOLLA POR 20ML

243 BO5CX031 | GLICINA AL 1.5% SOL PARA IRRIGACION BOLSA 3000 ML SIN ELECTROLITOS

244 DO8AC52 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 20% + ALCOHOL ETILICO 70% BOLSA X 850 ML

245 RO2AA051 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% SOLUCION TOPICA X 120 ML

246 R0O2AA052 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 4% SOLUCION TOPICA X 30 ML
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247 A12BA05 | GLUCONATO DE POTASIO AL 31.2% FRASCO X 180 ML

248 DOBAC052 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% SOLUCION TOPICA X 850 A 1000 ML BOLSA

249 RO2AA05 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% SOLUCION TOPICA X 60 ML

250 RO2AA056 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% FRASCO X 120 ML

251 R02AA05-4 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% FRASCO X 30 ML

252 RO2AA055 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% FRASCO X 60 ML

253 DO1AAO8 | GRISEOFULVINA SUSP ORAL X 160 MG / ML FCO 30 ML

254 | NO5AD01-2 | HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

255 | NOSADO01-1 | HALOPERIDOL SOLUCION ORAL 2 MG / ML FRASCO X 20 ML

256 | N05AD01-3 | HALOPERIDOL TAB X 10 MG

257 | NO05AD01-5 |HALOPERIDOL TAB X 5 MG

258 BO1ABO5 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE JER
PRELLENADA AMP X 40 MG

259 | BO1ARO5-1 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE JER
PRELLENADA AMP X 60 MG

260 | BO1AB0E-3 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR NADROPARINA SOLUCION INYECTABLE JER
PRELLENADA AMP 3800 UI/0.4 ML

261 BO1ABO1 HEPARINA SODICA NO FRACCIONADA DE BAJO PESO MOLECULAR FCO X 5000 U.l X ML
VIAL 5 ML

262 S01KA01 | HIALURONATO DE SODIO 0.4% SOL OFTAL 20 DOSIS

263 C03AA03 | HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 25 MG

264 | CO03AA03-1 | HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 12.5MG

265 HO2AB09 | HIDROCORTISONA SUCCINATO AMP X 100 MG/ 2ML

266 HO2AB091 | HIDROCORTISONA TABLETA X5 MG

267 | NO5BB01-1 | HIDROXICINA 0.25% JARABE X 120 ML

268 NOSBB01 | HIDROXICINA AMPOLLA X 100MG/2ML

269 | NO05BB01-2 | HIDROXICINA TAB X 25 MG

270 PO1BAO2 | HIDROXICLOROQUINA SULFATO TAB 200 MG

971 AG2AFQD HIDROXIDO DE ALUMINIO AL 4 % + HIDROXIDO DE MAGNESIO 4% + SIMETICONA 4%
FRACO X 360 ML

272 A02ABO1 | HIDROXIDO DE ALUMINIO AL 6% FCO X360ML

273 BO3AC01 | HIERRO CARBOXIMALTOSA 500 MG/10 ML

274 BO3AA07 | HIERRO FERROSO TAB 300 MG

275 BO3AB02 | HIERRO SACAROSO AMP X 100MG/5ML

276 A03BB01 | HIOSCINA - N - BUTILBROMURO AMP X 20 MG/ML

277 | A03BB01-1 | HIOSCINA - N - BUTIL BROMURO TAB X10 MG

278 CO1EB16 | IBUPROFENO AMP X 10MG/2 ML

279 | MO1AEO1-1 | IBUPROFENO TAB X400 MG

280 BO1AC11 | ILOPROSTOL AMPX10 MICROGRAMO/MILILITRO AMP 2ML

281 J06BB01 INMUNOGLOBULINA ANTI RHO-D SOLUCION INYECTABLE 300 MCG

282 L04AA04 | INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITO 5MG/1ML(CONEJO) VIAL 5ML

283 JO6BA021 | INMUNOGLOBULINA G HUMANA AMP X 5G GENERICA

284 | JO6BA01-01 | INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL SOLUCION INYECTABLE 10 G/100 ML

285 A10AE06 | INSULINA DEGLUDEC 100 U/ML PLUMA 3 ML

286 | A10AE04-2 | INSULINA GLARGINA 100 Ul /1ML VIAL 10 ML

287 A10AE04 | INSULINA GLARGINA 300 Ul /1 ML PLUMA 1.5 ML

288 A10AE041 | INSULINA GLARGINA CARTUCHO DE VIDRIO 100 1U/3ML

289 A10AB06 | INSULINA GLULISINA 100UL/1ML VIAL 10 ML

290 A10AB061 | INSULINA GLULISINA AMP 100 U.l/ML CARTUCHO DE 3 ML

291 A10ABO11_ | INSULINA HUMANA CRISTALINA AMP X 100 UL/10 ML

292 A10ABO1_ | INSULINA NPH HUMANA AMP X 100 UL/1 ML VIAL 10 ML

293 | CO1DA08-1 | ISOSORBIDE DINITRATO TAB X 10 MG

294 CO01DA08 | ISOSORBIDE DINITRATO TAB X5 MG

295 CO1EB17 | IVABRADINA TABLETA 5MG

296 PO2CF01 | IVERMETINA 0.6% SOL ORAL FRASCO 5 ML

297 NO1AX03 | KETAMINA CLORHIDRATO V. AMPX 500 MG / 10 ML

298 C07AG01 | LABETALOL AMP X 100 MG/ 20 ML

299 NO3AX18 | LACOSAMIDA 200MG /20ML _SOLUCION PARA INFUSION

300 | NO3AX18-1 | LACOSAMIDA TAB X 200 MG

301 AD6AD11 | LACTULOSA SOBRE SOLUCION ORAL 66.7% SOBRE 15ML

302 | JO5AF05-1 | LAMIVUDINA SOLUCION ORAL 10 MG/ML X 240 ML

303 JO5AF05

LAMIVUDINA 150 MG + ZIDOVUDINA 300 MG TAB
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304 NO3AX09 | LAMOTRIGINA TAB X 100 MG

305 | NO3AX14-2 kAEVETIRACETAM CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 100MG/ ML AMP 5
306 NO3AX14 | LEVETIRACETAM 500 MG TABLETAS

307 | NO3AX14-1 | LEVETIRACETAM SOL ORAL X 100MG/ML FRASCO X 120ML

308 | 20028425-1 | LEVETIRACETAM SOLUCION ORAL 100MG/1ML FRASCO DE 250ML
309 NO4BAO2 | LEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25 MG TAB

310 NO5AAQ2 | LEVOMEPROMAZINA TABLETAS 100 MG

311 | NO5AA02-01 | LEVOMEPROMAZINA TABLETAS 25 MG

312 GO3AA07 | LEVONOGESTREL + ETINILESTRADIOL 150MCG/30MCG TABLETA
313 GO3AC03 | LEVONORGESTREL TAB X 0.75 MG

314 603AC03 | LEVONORGESTREL 52MG IMPLANTE INTRAUTERINO

315 | GO3AC03-1 | LEVONORGESTREL IMPLANTE SUBDERMICO 75MG (2 IMPLANTES)
316 HO3AAQ014 | LEVOTIROXINA SODICA TAB 100 MCG

317 | HO3AA01-1 | LEVOTIROXINA SODICA TAB 50 MCG

318 | HO3AA01-3 | LEVOTIROXINA TABLETA X 25 MCG

319 | HO3AA01-2 | LEVOTIROXINA TABLETA X 150 MCG

320 | NO1BB20 P1 | LIDOCAINA + PRILOCAINA CREMA TUBO X 5GR

321 NO1BB52 | LIDOCAINA AL 1% SIN EPINEFRINA AMP X 10 ML

322 NO1BB02 | LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA FCO X 50 ML

323 | NO1BB02-1 | LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA AMP X 10 ML

324 | N01BB02-3 | LIDOCAINA JALEA AL 2% TUB X 30 ML

325 N01BB024 | LIDOCAINA SPRAY ATOMIZADOR FCO X AL 10% X 83 ML

326 A10BHO05 | LINAGLIPTINA TABLETAS MG

327 AO07DA03 | LOPERAMIDA TAB 2 MG

328 RO6AX13 | LORATADINA JARABE 0.1% FRASCO X 100 ML

329 | RO06AX13-1 | LORATADINA TAB X10 MG

330 | NO5BA06-01 | LORAZEPAM TAB X 1 MG ORIG

331 NO5BA06 | LORAZEPAM TAB X2 MG COPIA

332 A05BA98 | L-ORNITINA-L-ASPARTATO AMPOLLA 5G/10ML

333 AO5BA06 | L-ORNITINA-L-ASPARTATO SOBRE GRANULADO 5G/3G

334 CO9CA01 | LOSARTAN TABLETA X 50 MG

335 C09CA011 | LOSARTAN TABLETA X 100MG

336 MDB0002 | LUGOL 5% FRASCO GOTERO X 30 ML(FORMULA MAGISTRAL)
337 B0O5XA05 | MAGNESIO SULFATO AMPOLLA 10% SOLUCION INYECTABLE
338 B05CX03 | MANITOL AL 20% X FCO X 500 ML

339 G03AC06 | MEDROXIPROGESTERONA AMPOLLAS X 150MG

340 NO6DX01 | MEMANTINA TAB 10 MG

341 AQ7EC021 | MESALAZINA 4GR/60ML SUSPENSION RECTAL

342 | AQ7EC02-1 | MESALAZINA MICROGRANULADA SOBRE 1GR

343 AQ7EC02 | MESALAZINA TABLETA 500 MG

344 A10BA02 | METFORMINA 850 MG TABLETAS

345 G02AB01 | METILERGOMETRINA AMP X 0.2 MG

346 HO02AB04 | METILPREDNISOLONA AMP 500 MG/15 ML

347 HO3BB02 | METIMAZOL TAB X 5MG

348 MO3BA03 | METOCARBAMOL TAB X750 MG

349 | AO3FA01-1 | METOCLOPRAMIDA FCO X 30ML 4MG/ML GOTAS

350 AO3FAOQ1 METOCLOPRAMIDA AMP X 10MG / 2ML

351 AO3FAQ1-2 | METOCLOPRAMIDA TAB X 10 MG

352 | CO07AB02-2 | METOPROLOL TARTRATO TAB X 50 MG ACCION NO PROLONGADA
353 | C07AB02-3 |METOPROLOL TARTRATO TAB X 50 MG ACCION PROLONGADA
354 | CO07AB02-4 |METOPROLOL TARTRATO TAB X 100MG ACCION NO PROLONGADA
355 | CO07AB02-5 |METOPROLOL TARTRATO TAB X 100MG ACCION PROLONGADA
356 | CO7AB02-1 | METOPROLOL TARTRATO X 5SMG/SML AMPOLLA

357 G01AF01 | METRONIDAZOL OVULOS X 500 MG

358 | PO1ABO01-1 | METRONIDAZOL TAB X500 MG

359 PO1AB01 | METRONIDAZOL 250MG/5ML JARABE FRASCO X 120 ML

360 L04AA06 | MICOFENOLICO CAPSULAS 500 MG

361 NO5CD08 | MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

362 N05CD083 | MIDAZOLAM AMPOLLA X 15MG/3ML

363 | NO05CD08-2 | MIDAZOLAM AMPOLLA X 50MG/10 ML

364 CO1CE02 | MILRINONA AMPOLLA X 10 MG/ML
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365 C02DC01 | MINOXIDIL TAB RECUBIERTA 10 MG

366 G02AD06 | MISOPROSTOL 200 MCG TAB VAGINAL

367 A02BB01 | MISOPROSTOL TAB ORAL X 200MCG

368 G02AD061 | MISOPROSTOL TABLETAS VAGINAL 50MCG

369 RO1ADO9 | MOMETASONA 0.05G/100ML SPRAY NASAL FCO 10 ML

370 RO3DCO3 | MONTELUKAST 10 MG TAB

371 J01IMA14 | MOXIFLOXACINO 400MG TABLETA MG

372 SO1AEQ7 | MOXIFLOXACINO SOL.OFTALMICA 0.5 % FRASCO GOTERO X5 ML

373 V03AB23 | N-ACETILCISTEINA AMP X 300 MG/3ML

374 | VO03AB23-1 | N-ACETILCISTEINA JARABE X 20 MG/ 1ML

375 VO03AB15 | NALOXONA CLORHIDRATO AMP X 4MG/1 ML

376 MO1AEQ2 | NAPROXENO TAB X 250 MG

377 FMG0021 | NATAMICINA 2.5% SOL.OFTALMICA FCO 5ML (MAGISTRAL)

378 | FMG0021-1 | NATAMICINA 2.5% SOL.OFTALMICA FCO 10ML (MAGISTRAL)

379 NO7AAQ01 | NEOSTIGMINA 0.5 MG /ML SOLUCION INYECTABLE

380 JO5AG01 | NEVIRAPINA TABLETA 200MG

381 CO8CAQ5 | NIFEDIPINO 30MG CAP LIBERACION PROLONGADA

382 | CO8CA05-1 | NIFEDIPINO CAP X 30 MG

383 | CO08CA06-1 | NIMODIPINO AMP X 10MG/50ML

384 CO8CAQ6 | NIMODIPINO TAB X 30 MG

385 AO7AA02 | NISTATINA SUSP X 10.000 UI

386 PO1AX11 | NITAZOXANIDA TAB X 500 MG

387 | CO1DA02-1 | NITROGLICERINA 0.2 MG/ML X 250 ML EN DEXTROSA AL 5% SOLUCION INYECTABLE

388 C01DA02 | NITROGLICERINA 50 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE

389 C02DD01 | NITROPRUSIATO DE SODIO AMP 50 MG

390 CO1CA03 | NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 4 MG/4 ML

391 BO5BA10 | NUTRICION TRICAMERAL CENTRAL PARA PACIENTES NEONATOS Y PEDIATRICOS

392 B05BA101 | NUTRICION TRICAMERAL/ MULTICAMARA ADULTO SIN ELECTROLITOS
NUTRICION TRICAMERAL/ MULTICAMARA CENTRAL PARA ADULTOS 56G PROTEINA POR

393 BO5BA102 LITRO

304 BO5BA103 NUTRICION TRICAMERAL/ MULTICAMARA CENTRAL PARA ADULTOS ALTA EN PROTEINA
REDUCIDA EN CARBOHIDRATOS

305 BO5BA104 NUTRICION TRICAMERAL/ MULTICAMARA PERIFERICA ADULTO CON ELECTROLITOS
LISTA PARA USAR

396 BO5BA105 | NUTRICION TRICAMERAL/ MULTICAMARA PERIFERICA PARA ADULTOS OSM < 800

397 H01CB02 | OCTREQTIDE AMP X 0.1 MG/1 ML

398 NOSAHO03 | OLANZAPINA MICRONIZADA TABLETA X 10 MG

399 | A02BCO1-1 | OMEPRAZOL CAP X 20 MG

400 A02BC01 | OMEPRAZOL AMP X 40 MG

401 J05AH02 | OSELTAMIVIR TAB X 75MG

402 NO3AF02 | OXCARBAZEPINA SUSPENSION ORAL 300MG/5ML FCO X 100ML

403 G04BD04 | OXIBUTININA 5MG/5CC JAB 120ML

404 | NO2AA05-3 | OXICODONA AMPOLLA X 10 MG/ML

405 | NO2AA05-4 | OXICODONA CLORHIDRATO TAB X 10 MG

406 | NO2AA05-2 | OXICODONA CLORHIDRATO TAB X 20 MG

407 | RO1AA05-1 | OXIMETAZOLINA SOL NASAL FCO 0.05 MG/15 ML

408 ROTAAQS | OXIMETAZOLINA 0.025% SOL. NASAL FCO X 15ML

409 H01BB02 | OXITOCINA AMP X 10 Ul/ ML

410 AO9AAO2 | PANCREATINA- LIPASA-AMILASA-PROTEASA CAP X 25.000 Ul

411 A02BC02 | PANTOPRAZOL TABLETA 20MG

412 NO2BEO1 | PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) 1G/100ML SOLUCION PARA INFUSION

413 PO3AC04 | PERMETRINA CREMA AL 1% TUBO X 60 G

414 AOGABSS PICOSULFATO DE SODIO 10MG+ OXIDO DE MAGNESIO 3,5G + ACIDO CITRICO 12 G
POLVO RECONS SOLUCION ORAL SOBRE X16.13G

415 AD6AB08 | PICOSULFATO DE SODIO GOTAS ORALES 7.5 MG / ML

416 NO7AX01 _ | PILOCARPINA + HIDROXIPROPILMETIL CELULOSA 2% SOLUCION OFTALMICA FCO 15ML

417 S01EB01__| PILOCARPINA CLORHIDRICO AL 2 % FRASCO GOTERO X 15ML

418 P02CC01 | PIRANTEL - EMBONATO O PAMOATO SUSP ORAL 250 MG/5ML

419 | P02CC01-1 | PIRANTEL - PAMOATO TAB 250 MG

420 NO7AA02 | PIRIDOSTIGMINA BROMURO TABLETA X 60 MG

421 A11HA02 | PIRIDOXINA TABLETAS X 50 MG

422 PO1BDS1 | PIRIMETAMINA + SULFADOXINA 25 MG + 500 MG TABLETA

Pagina 8 de 39




HOSPITAL
UMIVERSITARIO U
DE SANTANDER

423 P01BD01 | PIRIMETAMINA TAB X 25 MG

424 B05AAQ06 | PLASMA HUMANO 500 ML ‘

425 VO3AEOQ1 POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 99G/1100 G SOBRE 15G

426 | VO03AEQ1-1 | POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO FRASCO X 400 G

497 | AOBAD15-2 POLIETILENGLICOL 3350 POLVO PARA RECONSTITUIR CON ELECTROLITOS 105G SOBRE
X 1096 G

428 | AOBAD15-1 ;O1L1I€T1ILéENGLICOL 3350 POLVO PARA RECONSTITUIR CON ELECTROLITOS 105G SOBRE

429 AOBAD15 | POLIETILENGLICOL 3350 SOBRE EN POLVO X 17 GR

430 B05XA01 | POTASIO CLORURO AMP X2 MEQ/ML X 10 ML

431 VO3AB04 | PRALIDOXIMA 200MG VIAL

432 BO1AC22 | PRASUGREL TABLETA 10 MG

433 C02CA01 | PRAZOSINA TABLETA X 1 MG

434 S01BA04 | PREDNISOLONA 1 % FRASCO X 5 ML SOLUCION OFTAMILCA

435 HO2AB06 | PREDNISOLONA TAB X 5 MG

436 HO2AB07 | PREDNISONA TAB X 50 MG

437 NO3AX162 | PREGABALINA 150 MG TAB

438 NO3AX16 | PREGABALINA CAPSULA X 75 MG

439 NO3AX161 | PREGABALINA CAPSULA X 25 MG

440 L02AB PROGESTERONA 200MG CAPSULAS

441 C01BCO3 | PROPAFENONA CLORHIDRATO TABLETA 150MG

442 | HO3BA02-1 |PROPILTIOURACILO 100 MG TAB

443 HO3BA02 | PROPILTIOURACILO 50 MG TAB

444 | NO1AX10-1 | PROPOFOL EMULSION INYECTABLE AL 1% VIAL X 20 ML

445 C07AA05 | PROPRANOLOL TAB X 40 MG

446 V03AB14 | PROTAMINA SULFATO AMPOLLA 5000 U.L./5ML

447 S01HA04 | PROXIMETACAINA CLORHIDRATO AL 05 % FCO X 15 ML

448 NOSAHO4 | QUETIAPINA TAB X 100 MG

449 | NO5AH04-1 | QUETIAPINA TAB X 25 MG

450 JOSAX08 | RALTEGRAVIR 100 MG GRANULOS SOBRE PARA SUSPENSION ORAL

451 J05AX08-1 | RALTEGRAVIR TAB X 400 MG

452 VO3AF07 | RASBURICASA VIAL X 1,5 MG/ML

453 | NO1AH06-1 | REMIFENTANILO AMP X2 MG - MOLECULA ORIGNAL

454 NO1AHO6 | REMIFENTANILO AMP X2 MG

455 | AO07AA11-1 | RIFAXIMINA CAPSULA 550MG

456 A07AA113 | RIFAXIMINA EN SUSPENSION 2% FRASCO X 60 ML

457 AQ07AA11 | RIFAXIMINA TAB 200 MG

458 NO7XX02 | RILUZOL TABLETAS X 50MG

459 | NO05AX08-1 | RISPERIDONA TAB X2 MG

460 NO5AX08 | RISPERIDONA TAB X 1 MG

461 BO1AF01-1 | RIVAROXABAN COMPRIMIDOS X 20 MG

462 BO1AFO01 RIVAROXABAN COMPRIMIDOS X 15 MG

463 MO3AC09 | ROCURONIO BROMURO AMP X 50 MG/SML

464 C09DX042 | SACUBITRIL / VALSARTAN 100 MG TAB

465 C09DX04 | SACUBITRIL / VALSARTAN 50 MG TAB

466 RO3AC02 | SALBUTAMOL AEROSOL 100 MCG/DOSIS INHALADOR

467 | RO03AC02-1 | SALBUTAMOL SOLUCION FCO X5 MG/10 ML

468 NO6ABO6 | SERTRALINA 50 MG TABLETAS RECUBIERTAS

469 G04BE03 | SILDENAFIL TAB X 50 MG

470 604CA04 | SILODOSINA TAB 8 MG

471 B0O5CB01 | SODIO CLORURO 2 MEQ/ML SOLUCION INYECTABLE

472 BO5XA30 | SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X 1000ML

473 | BO05XA30-1 | SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X 500ML

474 | B05XA30-2 | SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X 3000 ML

475 | VO7AB98-3 | SOLUCION SALINA BALANCEADA INTRAOCULAR FRASCO X 500 ML

476 | B05XA03-1 | SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 ML

477 BO5XA03 | SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 1000 ML

478 | BO05XA03-2 | SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 250 ML

479 | B05CB01-2 | SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 ML

480 HO1CBO1 | SOMATOSTATINA AMP X3 MG

481 MO3ABO1 | SUCCINILCOLINA AMP X1 GR

482 | A02BX02-1 [SUCRALFATO MICRONIZADO SUSPENSION X 200 ML
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183 | AO2BX02 | SUCRALFATO TABX1GR

484 | J0BAAD3-T | SUERO ANTI CORAL AMPOLLA 2MG/10 ML

485 | JOBAAD3 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE FRASCO X 10 ML

486 | V08AAD5 | SUERO ANTIOFIDICO FABOTERAPICO POLIVALENTE 1 8MG ANP

487 | SO01ABO4 | SULFACETAMIDA SODICA 10% SOL OFTALMICA 15ML

488 | DO0BBAOT-3 | SULFADIAZINA DE PLATA TARRO X 100 GR

489 | DOGBAOT | SULFADIAZINA DE PLATA 1 % GREMA TUBO X 30 GR

290 | DO0BBAOT-2 | SULFADIAZINA DE PLATA 1% POTE 60 GR

491 | V0BBAOTI | SULFATO DE BARIO SUSPENSION ORAL 98% TARRO 320G

292 | V08BAOI-1 | SULFATO DE BARIO BOLSA X 397 GR

493 | BO5XA051 | SULFATO DE MAGNESIO AL 20% AMP X 10 ML

494 | V08BAOT | SULFATO DE BARIO TARRO X 170 G

495 | BO3AAQ7-2 | SULFATO FERROSO JARABE AL 2.5% FCO X T20WIL

496 | POTAC05 | TECLOZAN TABLETA 500MG

197 | Hosaage | TERIPARATIDA HORMONA RECOMBINANTE HUMANA INVECTOR PRELLENADO X
250MCG/ML X 2.4 ML

198 | HO5AA021 | TERIPARATIDA SOLUCION INVECTABLE 750 MCG/3ML

499 | HOTBAO4 | TERLIPRESINA ACETATO 1 MG EQUI A TERLIPRESINA BASE 0.85 MG SOLINY VIAL 5 N

500 | Hoteaes | TERLIPRESINA ACETATO 1 MG EQUI A TERLIPRESINA BASE 0.86 MG POLVO LIO SOL INY
AM

501 | GO3BA031 | TESTOSTERONA ENANTATO 250MG/ML SOLINY

502 | GO3BA03 | TESTOSTERONA UNDECANOATO 1000MG/AML SOL INY VIALXANL

503 | A11JA01-1 | TIAMINA CLORHIDRATO X 100 MG 1 GR FRASCO

504 | A11DA0T-5 | TIAMINA TAB X 300 MG

505 | BOTAC24 | TICAGRELOR COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 90 MG

506 | PO1AB02-1 | TINIDAZOL FGO X 15 ML

507 | POTABO2 | TINIDAZOL TAB X 500 MG

508 | MG0016 | TINTURA DE BENJUI FCO S00ML ML

509 | NO1AF03 | TIOPENTAL 1G.1V POLVO PARA SOLUCION INVECTABLE

510 | BOTAC17 | TIROFIBAN HCL ANP 125 MG/ 50ML

511 | SO1CAO1 | TOBRAMICINA 3 MG + DEXAMETASONA 1 MG SOLUCION OFTALMICA FRASCO 5 VL

512 | SOTAA12-1_| TOBRAMICINA 0.3% GOTAS OFTALMICAS FCO X5 ML

513 | NO3AX11 | TOPIRAMATO TABLETA X 50 MG

514 | NO3AX11-2 | TOPIRAMATO TABLETA X 25 MG

515 | MO3AX01-1 | TOXINA BOTULINICA 200U

516 | MO3AX01T | TOXINA BOTULINICA 100U

517 |__JO7AMO1 | TOXOIDE TETANICO AMP X40MG

518 | NO2AX02 | TRAMADOL CLORHIDRATO AMP X 50 MG /ML

519 | NO2AX02-2 | TRAMADOL GOTAS FCO X 100 MG/ 10ML

520 | NO2AX02-1 | TRAMADOL CLORHIDRATO INYECTABLE X 100 MG/Z VL

521 | NOBAX05 | TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TABLETAS

522 | _H02AB08 | TRIAMCINOLONA ACETONIDO SUSP INY 10MG/ML VIAL 5 ML

523 | _SO1FA56__| TROPICAMIDA 0.8% +CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 5.0% FCO X 5 ML

524 | S01FA56-1 | TROPICAMIDA FCO X 15 ML SOLUCION OF TALMICA

525 | JoraLoz | VACUNA CONJUGADA NEUMOCOCICA, 13 VALENTE (DIFTERA CRM 197
PROTEINA) JERINGA PRELLENADAX 0.5 ML

526 | JO7AH05 |VACUNA CONJUGADA MENINGOCOCICOS ¥ TOXOIDE

527 | Jo7cago.1 | VACUNA DIFTERIA-HEMOFILUS INFLUENZA 6- PERTUSIS-POLIOM ELITIS-TETANOS-

1 | HEpATITIS B

528 | JO7CA09 | VACUNA (DIFTERICA-TETANICA-PERTUS-HEPAT B-POLIO) HAEM INFLU B

529 | J07AJ52 | VACUNAADS DTPA (T DIF 21U+T TET 201U+T PER 8MCG+HEMAG 8MCG+PER 25MCG)

530 | Jo7aLo | VACUNAANTIGENGS NEUMOCOCO DE POLISACARIDOS PURIFIC 25MCG/0,5ML VIAL
UNIDAD

531 | _J07CA02__| VACUNA CONJUGADA HAEMOPHILUS INF. TIPO B (DTPAIPVHIE)

532 D?g;ghm: VACUNA CONTRA HEPATITIS B X 20MCG /ML VIAL X1 ML MCG

533 | Jo7AHo9 | VACUNA MENINGOCOCICA SUSPENSION INVECTABLE X 1 DOSISRPZ87-953 50 MGG /
RP961C 50 MCG / RP936-741 50 MCG / OMV 25 MCG
VACUNA OLIGOSACARIDO MENINGOGOCICO GRUPO A 10 MG/ GRUPO G5 MG 7 GRUPO

534 | JOTAHO8 |W-1355MG/GRUPOY 5 MG 0 MCG /5 MCG /5 MCG /5 MCG POLVO LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE

535 | J05AB14-1 | VALGANCICLOVIR POLVO REC.SOL ORAL S0MGIVL FCO 100 L
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536 JO5AB14 | VALGANCICLOVIR TAB X 450

537 NO3AG015 | VALPROICO ACIDO AMP X 500 MG

538 NO3AG012 | VALPROICO ACIDO TAB X 250 MG

539 CO9CAQ3 | VALSARTAN TAB X 160 MG

540 CO9CA034 | VALSARTAN TAB X 80 MG

541 MG0027 | VASELINA AZUFRADA 10% POMADA TOPICA FCO 60 G (MAGISTRAL)

542 D02AX98 | VASELINA PURA POTE X1 LIBRA

543 HO1BAO1 | VASOPRESINA 20 Ul /1ML SOLUCION INYECTABLE

544 | MO3AC03-1 | VECURONIO BROMURO AMP X 10 MG

545 | CO08DA01-1 | VERAPAMILO TAB X 80 MG

546 NO3AG04 | VIGABATRINA TAB 500 MG

547 | A11HA03-1 | VITAMINA E CAPSULA X 400 Ul

548 A11CA01 | VITAMINA A CAPSULA X 50.000 Ul

549 BO3BAO1 | VITAMINA B12 AMPOLLA X1 MG/1ML

550 | A11CC05-2 | VITAMINA D3 CAPSULA X 1.000 Ul

551 A11CC053 | VITAMINA D3 CAPSULA X 100.000 Ul

552 A11CC052 | VITAMINA D3 CAPSULA X 2000 UI

553 A11CC051 | VITAMINA D3 X 5600 UI/ML FRASCO DE VIDRIO AMBAR POR 10ML

554 A11AA04 | VITAMINAS ASOCIADAS FCO X 10 ML

555 MG0030 | VORICONAZOL 1% SOL OFTALMICA FCO 10ML (MAGISTRAL)

556 BO1AA03 | WARFARINA SODICA TAB X 5 MG

557 MG0026 | YODOPOVIDONA 2,5% SOLUCION OFTALMICA FCO 5ML (MAGISTRAL)

558 S01AX18 | YODOPOVIDONA 5% SOL OFTALMICA FCO X 15 ML

559 | DO08AG03-4 | YODOPOVIDONA ESPUMA SOLUCION TOPICA X 120 ML

560 | DO0BAG03-2 | YODOPOVIDONA ESPUMA SOLUCION TOPICA X 60 ML

561 DOBAG03-7 | YODOPOVIDONA ESPUMA SOLUCION TOPICA X 30 ML

562 D08AG02 | YODOPOVIDONA SOLUCION TOPICA X 120 ML

563 | DO0BAG02-1 | YODOPOQVIDONA SOLUCION TOPICA X 30 ML

564 | DO0BAG03-5 | YODOPOVIDONA SOLUCION TOPICA X 60 ML

565 JO5AF01 ZIDOVUDINA AMPOLLA 200MG/20ML

566 JO5AF01-1 | ZIDOVUDINA SOL. ORAL FCO X 240 ML

567 A12CB01 | ZINC SULFATO 2 MG/ML FRASCO X 120 M

568 MG0034 BENZOATO DE SODIO (FORMULA MAGISTRAL ) 100 MG/ML FCO 300 ML

569 R02AA15 | YODOPOVIDONA SOL BUCAL 8 G /100 ML FCO 120 ML

570 D08AC521 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2% + ALCOHOL ISOPROPILICO AL 701% X 30 ML

571 D08AC522 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2% + ALCOHOL ISOPROPILICO AL 701% X 60 ML

572 HO3AAQ015 | LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG

573 HO3AA016 | LEVOTIROXINA SODICA 175 MCG

574 B0O5XA037 | SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA LIBRE DE PVC X 500ML

575 BO5XA038 | SOLUCION SALINA NORMAL FRASCO DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD X 500 ML

576 MG0036 BIOTINA TAB 5MG FORMULA MAGISTRAL

577 CO1EB15 | TRIMETAZIDINA 35MG TAB LIBERACION MODIFICADA

578 B03AA073 | SULFATO FERROSO JARABE 2.2% FRASCO X 120 ML

579 L04AD023 | TACROLIMUS 1MG CAP DE LIBERACION NO MODIFICADA

580 L04AD021 | TACROLIMUS 1MG CAP DE LIBERACION MODIFICADA

581 B01AD11 | TENECTEPLASA 50MG VIAL DIL POL LIOF INY

582 | H03AA0120 | LEVOTIROXINA TAB X 112 MCG (COMERCIAL)

583 HO03AA019 | LEVOTIROXINA TAB X 112 MCG (GENERICO)

584 JO1XX08 | LINEZOLID TABLETA X600 MG

585 MG0037 | ACIDO FOLINICO SUSP ORAL 5MG/ML FCO 30 ML (MAGISTRAL)

586 BO3AADT2 SULFATO FERROSO HEPTAHIDRATADO SOLUCION ORAL 125MG/ML (EQUIV A 25MG/ML
DE HIERRO ELEMENTAL)FRASCO GOTERO POR 20 ML

587 NO3AX144 LEVETIRACETAM SOLUCION ORAL 100MG/ML FRASCO POR 300 ML (PARAUSO EN
POBLACION PEDIATRICA 0-16 ANOS Y ADULTOS)

568 NO3AX142 LEVETIRACETAM CONCENTRADO SOLUCION PARA PERFUSION 100MG/ML VIAL POR 5
ML(PARA USO EN POBLACION PEDIATRICA 0-16 ANOS Y ADULTOS)

589 | SO1FA56-2 | TROPICAMIDA 0.8% +CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 5.0% FCO X 15 ML

590 | NO5CM18-2 | CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMEDINA AMP X 400 MCG/4 ML

591 B02BDO COMPLEJO DE PROTROMBINA HUMANA (FACTORES DE COAGULACION IX,ILVILX) -
INYECTABLE 500Ul i

592 | BO3BDOA-1 COMPLEJO DE PROTROMBINA HUMANA (FACTORES DE COAGULACION IX 11 VIL,X)

INYECTABLE 1000UI
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| 593 | B02BBO1 | CONCENTRADO DE FIBRINOGENO HUMANO VIAL 1 GR CON KIT DE RECONSTITUCION |
Nota. De ser necesaria la inclusién de medicamentos distintos a los que se acaban de enlistar, con registro INVIMA, PBS o
NOPBS, producidos, importados o distribuidos directamente, el precio de compra se debe sujetar a los precios del mercado,
los cuales se verificaran y autorizaran de manera previa, por parte del area de estudios del sector adscrita a la oficina
asesora juridica de la ESE HUS, mediante una modificacion al contrato.

(2.4, OBLIGACIONES DE LAS PARTES. T

A. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

1. El contratista se compromete a entregar los medicamentos objeto del presente contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas y caracteristicas requeridas por la ESE HUS.

2. El contratista debera presentar las facturas de la siguiente manera: la factura debe contener ademas de los requisitos
de ley, el nimero del contrato adjudicado, nimero de lote, el codigo CUM, codigo ATC, el cédigo UM cuando
aplique,(ldentificador Unico de Medicamento), fecha de vencimiento, laboratorio fabricante, registro sanitarios vigente,
nombre del medicamento con los nombres propuestos o utilizados por el Hospital Universitario de Santander para
poder realizar de manera correcta y répida los ingresos de los mismos en el sistema, En caso de generarse una nota
crédito debera ser reportada por el contratista via correo electrénico en el mismo periodo en cual fue expedida la
factura, una vez conciliado la ejecucion mensual con el proveedor y si esta no es reportada en el periodo pertinente la
ESE HUS no tendra en cuenta notas créditos fechas posteriores a la generacion de la factura del periodo conciliado,
presentacion, cantidad facturada y una relacion adjunta indicando el saldo pendiente del total adjudicado, Igualmente el
original de la Factura debera ser entregada en la Farmacia del segundo piso y su respectiva copia en la Bodega al
momento de entregar el pedido solicitado.

3. El contratista debera tener disponibilidad del Medicamento (Tiempo de Entrega), el cual corresponde a un tiempo
maximo de 72 horas, una vez realizado el pedido por la ESE-HUS, y de acuerdo a las necesidades del servicio
farmacéutico al proveedor. Igualmente se informa que los pedidos solicitados seran recibidos en la Bodega del servicio
Farmacéutico de 8:00 — 11:00 am y de 2:00 - 5:00 pm, de lunes a viernes y los dias sabados de 9:00 am a 11:00 am.

4. El contratista se obliga a realizar la reposicién fisica del producto, garantizando asi el cumplimiento del objeto
contractual En cuanto a la devolucion de medicamentos por vencimiento o fallas de calidad, la ESE HUS no aceptara
notas crédito.

5. El contratista se compromete a recibir en devolucién de los medicamentos con fecha préxima de vencimiento o que
hayan alcanzado su Gltimo dia para su vencimiento.

6. Ante cualquier eventualidad que afecte la adquisicion o el abastecimiento, el contratista se obliga a notificar
formalmente a los supervisores del contrato. Dicha notificacion debera remitirse a los siguientes correos electronicos
farmacia@hus.gov.co y profesionaluniversitariofarmacia@hus.gov.co; acompafiada de un informe técnico con el
siguiente contenido:

a) Pantallazo pagina web de INVIMA en donde se muestren los registros sanitarios activos relacionados al producto
desabastecido.

b) De cada registro sanitario activo carta de desabastecimiento o de problemas de adquisicién por algin motivo
justificable, expedido por el titular del registro o autoridad sanitaria.

c) Descripcion de la situacion, analisis del comportamiento del mercado y posibles soluciones en el término de tiempo

d) Informe de ministerio de salud e INVIMA (si aplica).

e) Firma del director técnico o representante legal

7. El contratista debera entregar las cantidades de insumos en las fechas concertadas entre el contratista y el supervisor
del contrato.

8. El contratista deberé suministrar todos los medicamentos empacados y/o presentados en forma adecuada, para lo cual
deben emplearse las mejores practicas de preservacion y proteccién contra la humedad, la corrosion, entre otros, al
igual cumplir con las demas exigencias adicionales que le haga la entidad en cuanto al empaque y embarque de estos.

9. El Contratista asumiré la totalidad de los riesgos y gastos derivados del transporte y aseguramiento de los bienes objeto
del contrato, garantizando su entrega en el lugar convenido.

10. El contratista podré a disposicién durante la ejecucion del contrato, en calidad de préstamo sin costo alguno, los
equipos biomédicos necesarios para la correcta aplicacion de los medicamentos que asi lo requieran. Dicha provision
se concertara con la farmacia y el &rea de mantenimiento, garantizando el cumplimiento del procedimiento GTE-GTE-
PR-08, el cual ser4 socializado al inicio del contrato una vez se valide la necesidad técnica de los equipos.

11. El contratista se compromete a estar apoyando en la actualizacion de la base de datos de registros sanitarios de los
dispositivos médicos pactados en el contrato, teniendo en cuenta la dinamica en los cambios de sus estados y
actualizacion, para lo que debera comprometerse de manera mensual (los primeros diez (10) dias del mes) estar
enviando informes de novedades de registros sanitarios a los correos: farmacia@hus.gov.co y
profesionaluniversitariofarmacia@hus.gov.co.

12. En el evento de presentarse fallas en la calidad del producto ofertado (medicamento) o en caso de no disponibilidad del
mismo, el contratista debera sustituir el producto por uno de igual denominacion, que garantice condiciones terapéutico-
verificables por el equipo médico y quimicos farmacéuticos de la Institucion. Previo a esto debera comunicar al Director
Técnico del servicio farmacéutico (supervisor) correo electrénico y/o oficio en fisico, informando Ia situacion y anexando
los documentos técnicos del producto a homologar, para que el DT, revise y genere acta de aprobacion del nuevo
producto farmacéutico.
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El contratista se compromete a suministrar los medicamentos con fecha de vencimiento igual o superior a doce (12)
meses, siempre y cuando las caracteristicas técnicas del medicamento lo permitan. En caso que tenga fecha inferior,
debera contar con carta de compromiso para la aceptacion de la devolucion en caso de no rotar dicho producto.

El contratista realizara acompafiamiento constante en educacion continua y actualizacion relacionada con el uso
adecuado de los medicamentos al personal asistencial de la ESE HUS, previo requerimiento de los supervisores del
contrato.

El contratista en el evento de presentarse baja rotacion de medicamentos por situaciones ajenas al Servicio
Farmacéutico, se compromete a realizar el cambio de estos, por los que se soliciten, en el evento que sea necesario.

El Contratista se obliga a que los precios de los medicamentos no superen los topes maximos definidos por el
Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social, ni los valores establecidos en el Manual Tarifario de la ESE HUS. En el
evento en que, con posterioridad a la adjudicacion o durante la ejecucion del contrato, surjan cambios en la regulacion
de precios de medicamentos, el Contratista debera informar de inmediato a la Entidad para realizar los ajustes
correspondientes; dichos cambios en los valores unitarios deberan formalizarse obligatoriamente mediante la
suscripcion de la respectiva modificacion al contrato, asegurando asi que los precios facturados se cifian estrictamente
a la normativa vigente.

El Contratista se obliga a garantizar que la cadena de frio para el transporte y almacenamiento de los medicamentos e
insumos se encuentre debidamente validada y/o calificada. Esta obligacion abarca tanto los equipos fijos (neveras,
cavas de almacenamiento) como los equipos y cavas méviles utilizados para el transporte. Para tal fin, el Contratista
debera aportar los respectivos informes de validacion y protocolos de calificacion vigentes, que demuestren que los
equipos operan dentro de los rangos de temperatura exigidos y que el proceso de transporte mantiene la integridad
térmica de los productos bajo condiciones de carga real.

El contratista se obliga a entregar la informacion de manera oportuna, completa, clara y veraz relacionada con las
actividades y/o procesos del servicio farmacéutico que realiza. En el evento en que dicha informacién la requiera la
ESE HUS para su conocimiento y manejo o para la entrega a los 6rganos de control y demas autoridades; asi mismo,
para atender peticiones de particulares relacionadas con la siguiente informacion: Informacion de VENTAS a la ESE
HUS, base para que la ESE estructure su Reporte del SISMED por parte de la misma. El contratista debe entregar la
informacion requerida a los quince dias habiles del trimestre siguiente al reportado.

El contratista se compromete a apoyar las respuestas que debe otorgar la ESE HUS a las PQRSF presentadas por los
usuarios y particulares, ademas del apoyo en la construccion de planes de mejoramiento requeridos por la entidad.

El contratista debera suministrar y mantener actualizadas las fichas de datos de seguridad (FDS) de los productos que
se relacionen a continuacion, garantizando que estas cumplan con la normatividad vigente y se encuentren disponibles
para consulta cuando sean requeridas, de los siguientes medicamentos:

a) ACEITE MINERAL

b) AGUA OXIGENADA

¢) ALCOHOL 70%

d) CLORHEXIDINA + ALCOHOL ETILICO

e) CLORHEXIDINA 2%

f) CLORHEXIDINA 4%

g) FORMOL 10%

h) FORMOL 37%

i) YODOPOVIDONA 10%

El contratista debera colocar a disposicion, instalar y mantener en perfecto estado de funcionamiento, previo
requerimiento del supervisor del contrato, para los diversos servicios asistenciales, dispensadores de las siguientes
especificaciones técnicas; asumiendo por su cuenta y riesgo el soporte técnico y reposicién oportuna de los mismos
durante toda la vigencia del contrato, sin que esto genere ningun costo adicional para la Entidad.
Dispensador de ALCOHOL GLICERINADO BOLSA X 850ML a 1.000 ml

Dispensador de JABON QUIRURGICO A BASE DE CLORHEXIDINA AL 4 % X 850ML a 1.000 ml

o o

Nota. Previo a la instalacion se debera presentar ante el supervisor del contrato la correspondiente ficha técnica de
cada dispensador, para su aprobacion.

. El contratista debera cumplir con los compromisos adquiridos con la presentacion de su propuesta en lo pertinente a lo

ofrecido en los factores de ponderacion, en aquellos casos que se trate de obligaciones de dar o hacer.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.

Prestar la colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto del contrato y ejecutar en términos de cantidad, calidad y
oportunidad.

Realizar la afiliacion y correspondientes aportes al sistema de seguridad social integral, del personal ocupado en la
ejecucion del contrato, segin lo establecido en la normatividad aplicable vigente.

Dar estricto cumplimiento a las normas laborales, civiles o comerciales que rigen las relaciones juridicas con el
personal vinculado a la ejecucion del contrato, garantizando sus derechos constitucionales y legales.

Otorgar las polizas de garantia, de acuerdo a las especificaciones y términos que se exijan por parte de la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de Santander.

Aceptar la supervision por parte de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.

No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actien por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir
algiin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demés autoridades competentes cuando se
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Presentar un informe mensual de ejecucion como requisito de pago, asi como un informe de la totalidad de las
actividades ejecutadas y la finalizacion de la ejecucion del contrato y los demas informes que le sean requeridos por el
supervisor.

EL CONTRATISTA debe dar cumplimiento obligatorio a los procesos y procedimientos establecidos por la ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, para la evaluacion y control de las politicas establecidas por la entidad,
garantizando de esta manera la calidad de la atencion a los usuarios.

Apoyar y participar en las diferentes acciones de mejoramiento tendientes al sostenimiento del Sistema tnico de
Acreditacién en la ESE HUS.

Cumplir a cabalidad con el Procedimiento de Atencion y Solucion de Quejas y Reclamos de los Usuarios Gestion del
Mejoramiento Continuo si aplica, en especial suministrando la informacion necesaria para responderios en los tiempos
establecidos. '

El contratista debera dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion de la ESE HUS.

El contratista debera garantizar el correcto trafico de la informacion, contemplando la entrega de la producida por el
contratista en la ejecucion del contrato y la devolucion de la que le suministrd o facilita la ESE HUS al contratista, y la
producida por este durante la ejecucion del contrato.

El contratista y la ESE HUS mancomunadamente velaran y dispondrén de acciones para que el personal vinculado
cuente permanentemente con el uso de los elementos de proteccion requeridos de acuerdo a los servicios a prestar y
actividades correspondientes a cada uno. Lo anterior, y considerando que los Elementos de Proteccion Personal no se
encuentran contemplados ni cuantificados en el presupuesto del contrato, correspondera al contratista velar porque sus
trabajadores usen correctamente los elementos que seran suministrados inicialmente por la ESE HUS. Nota: Se deja
constancia en este punto, que la ESE HUS se encuentra adelantando los estudios pertinentes para determinar la
necesidad en materia de Elementos de Proteccion Personal EPP que requiere el personal que ejecutan actividades en
virtud del presente contrato en los diferentes servicios prestados por la Institucién, para lo cual, una vez se cuente con
la informacion correspondiente, se adelantara las correspondientes modificaciones presupuestales a que haya lugar
para que quede a cargo del contratista la obligacion de realizar entrega a su costo dichos elementos.

El contratista y su personal daran cumplimiento con la clasificacion de los residuos hospitalarios y similares que se
lleguen a generar por la ejecucion del contrato, segin lo establecido en el plan de gestion integral de residuos
generados, de acuerdo a la normatividad nacional de caracter ambiental vigente y a las politicas internas aprobadas en
la institucion.

El personal del contratista debera estar debidamente identificado camnetizado, portandolo en un lugar visible,
cumpliendo las normas de seguridad industrial y debidamente afiliados al régimen de seguridad social nacional cuando
permanezca dentro de la ESE HUS.

Cuidar los recursos de la entidad (fisica, técnica, econémica) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor y
elementos entregados por el HUS para la debida ejecucion de las actividades convenidas y se obliga a no utilizarlos
para fines y en lugares diferentes al contratado y a devolverlos a Ia terminacion del presente contrato. Asi mismo, se
responsabiliza de los dafios de pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso o fuerza mayor.
Participar en los procesos del Modelo Integral de Planeacion y Gestion implementados en la ESE HUS y dar
cumplimiento al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGCS).

El contratista debera facturar por actividades ejecutadas y dentro de Ia vigencia del contrato. La factura debera
referenciar el nimero del contrato, el periodo que contempla las actividades ejecutadas, indicar si es régimen comiin o
simplificado y su razén social. ) ) )
Cumplir las disposiciones en relacion a la PREVENCION Y ELIMINACION DE TODA FORMA DE DISCRIMINACION
establecidas por la ESE Hospital Universitario de Santander, y si hubiera lugar, participar y/o socializar las directrices,
concertando espacios para la ejecucion de actividades de educacion orientadas a la prevencion y eliminacion de toda
forma de discriminacion, asi como el reporte de cualquier circunstancia de la cual sea victima o testigo de forma directa
o indirecta.

OBLIGACIONES ESE HUS:

Ejercer la supervision técnica, administrativa, financiera, juridica y contable, la cual se realizara a través del supervisor
designado para tal fin, quien tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato,
incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la calidad del servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento
de su objeto y control de las obligaciones adquiridas a través del mismo.

Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo la
presentacion y aprobacion previa de los informes, actas y demas documentos que soporten el cumplimiento del objeto y
de las obligaciones derivadas del mismo por parte de EL CONTRATISTA.

La ESE HUS, a través del supervisor del contrato realizar cada 4 meses durante el plazo del contrato, la Consulta de
Inhabilidades por Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018), reglamentada por el
Decreto 753 de 2019 expedido por la Policia Nacional.

DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: El Contratista hace las siguientes declaraciones:

Conoce y acepta los Documentos del Proceso.

Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.

El Contratista al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad, ni de conflicto de intereses y que, si con posterioridad sobreviniere alguna de ellas, se obliga a poner
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en conocimiento del Contratante la situacion a efectos de ceder el contrato o darlo por terminado.

Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral.

El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas
con el cumplimiento del objeto del presente contrato.

6. El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos,
financiacion del terrorismo, narcotréfico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual
manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato no seran destinados a ninguna de las
actividades antes descritas.

7. El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como a no
permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del
Ministerio de la Proteccién Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia,
sobre los derechos de los nifios.

8. Que autoriza a la ESE HUS para que acceda a las bases de informacion requeridas, para la verificacion de las
mhablhdades por delitos sexuales contra menores de edad

| 2.5. PLAZO. i . | ]
El plazo de ejecumon sera A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y PREVIO CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2026

| 2.6. LUGARDEEJECUCION. e
El contrato se desarrollaré en las instalaciones de la ESE Hospltal Umversntano de Santander ublcadas en la carrera 33 No.
28-126 de la ciudad de Bucaramanga Santander

[27.SUPERVISION. o | ' ' |

La Supervision debera desarrollar Ias funcuones Tecnlcas Admmlstratlva Flnanmera Juridica y Contable estabIeCldas en

los Articulos 38 y 39 del Manual de Contratacion de la ESE HUS expedido por la Resolucion 356 de 2024, por la cual se

compllan fas normas del Manual de contratamon de Ia ESE HUS esta actividad sera realizada por:

b o

COMPONENTE | .. RESPONSABLES .
Subgerente de servicios ambulatorios y apoyo terapéutico de la ESE HUS o qwenes
ADMINISTRATIVA, hagan sus veces 0 las personas que, en uso de su autonomia, designe la ESE HUS.

FINANCIERA, JURIDICA,
CONTABLE Y TECNICA El profesional universitario de farmacia de la ESE HUS o quienes hagan sus veces 0
las personas que n uso de su autonomla deSIgne la ESE HUS

2.8. DESIGNACION COMITE EVALUADOR. L f ~

Para el presente Proceso de contratacion, se de51gna como comité evaluador para Ia cahf icacion y evaluacnon de las

propuestas que se reciban a los siguientes funcionarios y/o contratistas: Aspectos Juridicos, Aspectos Econdémicos y

Financieros: A la jefe de la Oficina Asesora Juridica de la ESE HUS y/o quien haga sus veces o se designe para tal fin.

Aspectos Técnicos: Al sugerente de servicios ambulatorios y apoyo terapéutico y al profesional universitario de farmacia

de laESEHUS, 0 qunen haga sus veces y/o se desngne para tal fin.

[ 2.9. AUTORIZACION PARA NOTIFICACION VIAELECTRONICA. . : : B
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 56 del CPACA (Ley 1437-2011) los proponentes podréan autonzar ala ESE
HUS para realizar la notificacion de actos administrativos via electronica. Para el efecto en la carta de presentacion de las
ofertas deberan indicar el correo electrénico en el cual se surtiran las notificaciones.

| 3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION i . ]

Segun el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, en materia contractual las Empresas Soc1ales del Estado se

rigen por el derecho privado, pero pueden discrecionaimente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto

general de contratacion de la administracion pablica, sin desconocer que debe siempre aplicarse los principios de la funcion
administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica y someterse al régimen
de inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion estatal, ademéas de la resolucion N° 5185 de

2013, por medio de la cual el Ministerio de Salud y de la proteccion Social fijan los lineamientos para que las Empresas

Sociales del Estado adopten un estatuto de contratacion que rija su actividad contractual.

En observancia de los parametros anteriores, al articulo 15 del Manual de Contratacién de la Entidad vigente, compilado por
medio de la Resolucion No. 356 del 25 de septiembre de 2024, el cual sefiala en el CAPITULO IV - MODALIDADES DE
SELECCION - ARTICULO 27: INVITACION PUBLICA como la modalidad de seleccion de contratistas en la cual se invita a
presentar propuesta a un nimero indeterminado de personas.

Por su parte el numeral 27.1 reza sobre APLICABILIDAD Y PROCEDIMIENTO de la contratacion por invitacién publica lo
siguiente:

“E| procedimiento de Invitacién Publica sera utilizado como regla general para satisfacer las necesidades del HOSPITAL,
salvo cuando segun lo estipulado en el presente Estatuto pueda surtlrse cualqunera otro de los procedlmlentos dlspuestos

| 4. IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR.
Como resultado del presente proceso de seleccnon se celebrara un CO \lTRATO DE SUMINISTRO

[ 5. ANALISIS DE MERCADO: . 0 -
Para definir el valor del presupuesto oficial y temendo en cuenta que el contrato resultante sera uno de summlstro se tuvo
en cuenta que este tipo de contratos se caracteriza por que se le asigna una cantidad de dinero (fondo) ejecutable a precios
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unitarios, durante el plazo del contrato. En este sentido para establecer el monto de la bolsa se tuvo en cuenta el valor de
las apropiaciones existentes en el presupuesto de la vigencia 2026 para la compra de estos bienes, el plazo del contrato y el
comportamiento de consumo historico, considerando que en este valor estén incluido todos los impuestos, tasas y
contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales y que este obligada a
pagar la entidad contratante por ser sujeto pasivo de tales fributos, tasas o contribuciones. Fue asi como la unidad gestora
asign6 un presupuesto oficial por la suma de SEIS MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE
($6.619.000.000).

En cuanto a los valores unitarios de referencia del presente proceso estos se determinaron de la siguiente manera:

)

Para los medicamentos no regulados, el valor est4 estimado a partir del sondeo de precios con tres (03)
cotizaciones de empresas que desarrollan actividades iguales o similares al objeto del presente estudio. Con base
en la informacion recibida, se establecié como valor de referencia la cotizacion que presenté la mayor cantidad de
items con los menores precios unitarios.

En cuanto a los medicamentos que son regulados, la unidad gestora estableci6 el valor maximo a pagar conforme
a la Circular No. 019 de 2024 “Por la cual se actualiza el precio méximo de venta de los medicamentos sujetos al
régimen de control directo de precios” de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos, tal
como se observa en el Formato de Necesidad de Elaboracion de Estudios Previos — Requerimiento No. 500 de

2026.

Los valores obtenidos del estudio de mercados y los valores de los medicamentos regulados se encuentran relacionados en

el Anexo1 el cual hace parte lnte ral del resente estudlo de mercado

6. PRESUPUESTO OFICIAL: . : ] T .
Para la presente contratacion la Entldad dlspone de una apropnacnon de recursos de su presupuesto de la wgenma fi scal del

afio 2026, por la suma de SEIS MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.619.000. 000), el cual
se ejecutaré por el sistema de bolsa a los siguientes precios unitarios:

VALOR DE REFERENCIA ESE
HUS
REQUERIMIENTO No. 500 DE
| 2026
T R T
e ey
. e IRECUIAD . ON | | VALOR wa | UNITARIO
Hen MOMBRE | 0 creuisk|unmamo | MA 1Ty
” el o
ABACAVIR 600 MG /
1| Josaray |[SecAVIROOOMG X | sws10 | $20310 $29.310
2| J05AF06 | ABACAVIR TAB 300 MG 5612 5612
ACEITE MINERAL GARRAFA DE
3 | 200380111 | e NGRS §45.900 45,900
ACETAMINOFEN JARABE
4 | NozBeots |t TAMIOFEN SARABE §7.548 §7.548
ACETAMINOFEN JARABE
5| No2BEO1-2 [ HAMIN OFEN SARABE §1.127 §1.127
6| NOZBEOT-1 | ACETAMINOFEN TAB X 500 MG 547 547
ACETAMINOFEN+CODEINA
7 | Nozajos | 45T TAMNOFEN §322 §322
ACETATO DE PREDNISOLONA
8 | AOTEAOT |3MG/MLFCOX60 MLSLN $114.240 $ 114,240
ORAL
G| SOIECOT | ACETAZOLAMIDA TAB X 250 MG 5418 5418
ACETILCOLINA 10MG/ML POLV
10 | sotesg | ACETICOUI $76.500 $76.500
11 | J05ABO1 | ACICLOVIR TABLETAS 200 MG 5202 5200
12 | Noasaor | ACIDOACETILSALIGICO TAB X s 30 $30
13 | A11GA01-1 |A1eIPO ASCORBICO TAB X 500 102 $ 102
ACIDO ASCORBICO T00MGIML
14 | A11GAO1 | FRASCO GOTERO 30 ML $2.040 $2.040
SOLUCION ORAL
15| BO3BBOT-1 | ACIDO FOLICO TABLETA 5MG 5143 5143
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ACIDO FOLINICO TABLETA 10

16| MG0023 |\~ (MAGISTRAL) $8.465 $8.465
ACIDO FOLINICO TABLETA 15

7 | meooz | patirociey $7.026 $7.026
ACIDO FOLINICO TABLETA 7.5

18 | me0ost | b e $6.783 $6.783
ACIDO FUSIDICO AL 2% CREMA

19| DO6AXO1 | om0 TUBO X 15 GR $3.876 $3.876
ACIDO POLIACRILICO 0.2% GEL

20| SO1XA201 | 5era| MICO TUBO X 10 GR $21.525 $21.525

7 | Aot g\g&t\)ﬁg TIOCTICO (ALFALIPOICO) 52100 | 54400 o200

S R~ QSA?\AOGTRANEXAMICO TABX 5172 51752
ACIDO TRANEXAMICO AMP 500

23 | Bo2ar021 | A0 T $ 1.640 $ 1.640
ACIDO URSODESOXICOLICO

24 | ADSARDZ-1 | 1A ETA X 300 MG $4612 $4.612
ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML

25 | Nosagot |00 VALFROICO 290 MC $ 4.284 $ 4.284

26 | CO1EB10 | ADENOSINA AMP X 6 MG /2 ML $27315 | $27315 27315
AGUA DE IRRIGACION ESTERIL

27 | voraBX1-2 | HO e e IXRIGF $5.229 $5.229

28 | VO07AB99 | AGUA ESTERIL AMPOLLA X 5ML 51025 $1.025

29 | VO7ABX12 ’,\\AfUA ESTERIL AMPOLLA X10 $1.127 $1.127
AGUA ESTERIL BOLSA X

30 | voraBs0-1 | oA E $47.430 $ 47.430

31 | VO7ABX11 ?&%;\AESTER'L BOLSAX $6.732 $6.732
AGUA OXIGENADA FRASCO X

32 | Dosaxor | 4o ONGENADA FRASC $3.264 $3.264
AGUA OXIGENADA GARRAFA

33 | AO1AB02 |SOLUCION TOPICA DE 3600 A $29.376 $29.376
4000 ML

34 | P02CAD3-1 |t NDAZOL TABLETA X200 $223 §223
ALBENDAZOL 4% SUSPENSION

35 | PO2CAD34 | ALOCHDAZOL A% B $2.050 $2.050
ALBENDAZOL SUSPENSION X

3 | Po2cAD3 |(ESIDAZOL $ 420 § 420
ALBUMINA HUMANA AMP

37 | B05AAOT | SOLUCION INYECTABLE AL $ 205.000 $ 205.000
20% X 50 ML
ALCOMOL ANTISEPTICO AL 70%

38 | DOSAX08 | SOLUCION TOPICA GARRAFA $20.500 $ 20,500
DE 3600 A 4000 ML
ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70%

30 | DOBAXOB-1 |G o A e e $3.075 $3.075
ALCOHOL ETILICO
DESHIDRATADO 99% VAV.

40 | vosasts |DeoHDRNIADO OV $38.950 $ 38.950
AMPOLLA DE 5 ML
ALCOHOLPOLIVINILICO 14%

# | S01XA20-6 | SOLUCION OFTALMICA FRASCO $3.059 $3.059
X 15 ML

42 | cozapz |ALTAMETILDOPATABLETA §2.255 $2.255

23 | MO4AAGT | ALOPURINOL TAB X 100 MG $143 $143

24 TMO4AAOT-1 | ALOPURINOL TAB X 300 MG $ 357 $ 357

25 | NO5BA12-1 | ALPRAZOLAM TAB X 0.25 MG $ 294 $ 294

26 | NO5BA12 |ALPRAZOLAM TAB X 0.5 MG $ 82 $82

47 | CO1EA0T | ALPROSTADIL AMP X 500 MCG $231300 | $231300 $231,300
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ALPROSTADIL SOLUGION

48 | COTEAO1-1 | INYECTABLE INTRAVENOSA X X $338.080 | $338.089 $338.089
20 MCG /1 ML

49 | BOTADO2 | ALTEPLASE AMPOLLA 50 MG X [$1827596 | § 1827 5% $1.627.506

50 | JOSACY1 ﬁgmgAD'NA SULFATO TAB X $612 $612

57 | CO1BDO1-1 | AMIODARONA AMP X 150 MG $ 2044 $2.044

52 | C01BD0T | AMIODARONA TAB X 200 MG $592 $592
AMITRIPTILINA CLORHIDRATO

53 | NosarDg | AMTTRITILY § 42 $ 42

54 | C08CAOT | AMLODIPING TAB X5 MG 375 $25
ATAZANAVIR 300 MG

55 | JosARzs | plPSIATRINONG Y $ 27540 $ 27.540

56 | C10AAO5 | ATORVASTATINA TAB X 10 MG $90 590

57 | C10AAO5.1 | ATORVASTATINA TAB X 20 MG $ 148 $ 148
ATORVASTATINA TABLETA

58 | C10AAD5-2 | per IBIERTA X 20 MG $73 $73
ATROPINA SULFATO

59 | SO1FA01 |SOLUCION OFTALMICA 10 $ 19380 $19.380
MG/ML FRASCO 5 ML

o0 | seror QEROPINA SULFATO AMP X 1 5673 5673
AZUL DE METILENO SOLUCION

61 | Mooozs |HEL DEMETLEND SO $2.652 $2.652
AZUL DE METILENO SOLUCION

62 | VO3AB17 |INYECTABLE AMPOLLA 50 MG/5 $38.556 $ 38.556
ML

63 | MO3BX01 | BACLOFENO TAB X 10 MG X $352 $352 $352
BECLOMETASONA 50

64 | ROTADO1 |MCG/DOSIS INHALADOR X 200 $9.226 $9.2%6
DOSIS
BECLOMETASONA
DIPROPIONATO X 50

65 | ROBADT | \1n5/D0SIS AEROSOL NASAL X $9.180 $9.180
200 DOSIS
BECLOMETASONA 250MGG /

66 | RO3BAOT-1 | h3q15 INHALADOR X 200 DOSIS $10.865 $10.865
BESILATO CISATRACURIO AMP

67 | Moaactt | SESILATOCH X $12777 | $12.777 $12.777
BETAMETASONA CREVA

68 | DOTACOT1 | ropi0A AL 0.05% TUBO X 40 GR §3.587 §3.587
BETAMETASONA 4 MG/ML

69 | HO2ABOT | o) 610N INYECTABLE $522 $522
BETAMETILDIGOXINA AMP X 0.2

70 | COTAADBY | LTl $ 6.765 $6.765

S EA%TAMETILDIGOXINA TABX 0.4 686 686
BICARBONATO DE SODIO AMP

72 | Bosxaoz |5/ IREONATO DE $ 1537 $1537
BIPERIDENO CLORHIDRATO

73 | Noapaoy |DPERIDEN $ 169 $169

74| AOGABO02 | BISACODILO TABLETA 5 MG $51 351

75 | C07ABO7 | BISOPROLOL TABLETA 25VG X $350 $ 350 $ 350

76| C07ABO7-1 | BISOPROLOL TABLETA 5MG X $701 $ 701 $701

77 | CO7ABO71 | BISOPROLOL TABLETA 10MG X $1402 | §1.402 $1.402
BRIVIONIDINA TARTRATO

78 | SO1EA05 | SOLUCION OFTALMICA X X $23280 | §23.280 $23.280
IMGIML (0.2%) 5 ML
BROMURO DE [PRATROPIO *
FENOTEROL 0.25 +0.50

79 | Roaakos || NOTEROL 08+050 X $30.000 | $30.000 $30.000
20ML

80 | R03BBO1 | BROMURO DE IPRATROPIO 20 X $719560 | § 19560 $19.560
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MCG/DOSIS X 200 DOSIS
AEROSOL
BROMURO DE UMECLIDINIUM
62.5 MCG, TRIFENATATO DE
81 | RO3ALO3 |\ /s NTEROL 25 MCG POLVO $187.498 | $187.498 $187.498
PARA INHALACION
BUDESONIDA MICRONIZADA
82 | RO3BA02-2 | 200MCG/DOSIS AEROSOL $47.663 $47.663
FRASCO X 6 ML X (120 DOSIS)
BUDESONIDA MICRONIZADA
83 | RO3BA02 |RESPULA 0.5MG/2 ML PARA $ 15.375 $15.375
NEBULIZAR
BUDESONIDA+FORMOTEROL
FUMARATO 80MCG+4.5MCG
84 | ROBAKOT | ciob INH BUC O+ FOO X 120 $55.776 | $55.776 $55.776
DOSIS
BUPIVACAINA C/ E AMP X AL
85 | NOTBBSY | oL $20.398 $20.398
BUPIVACAINA PESADA AMP X
86 | NOTBBS1-2 |y o cora L $3.774 $3.774
BUPIVACAINA PESADA 0.75%
87 | NO1BBS1-3 | yoosa $ 16.269 $16.269
BUPIVACAINA SIN EPINEFRINA
88 | NOTBBOT | s AL 0,5% /10 ML $ 4151 § 4151
89 | G02CB03 | CABERGOLINA TABLETA 0.5MG $9.483 | $0483 $9.483
CALCIO 600 MG + VITAMINA D
90 | A12020 |50 Tag $122 $122
o1 | A12A803 Ic\:ﬂ/éﬂ) GLUCONATO AMP X 10 § 1197 § 1197
92 | A11CC04 |CALCITRIOL CAP X 0.25 MCG $133 § 133
93| A11CC04-1 [ CALCITRIOL TAB X 0.5 MCG $ 152 $152
CAOLIN 20% + PECTINA 1 %
94 | VOBAAOT | I iabrn i oN ORAL FGO 120 ML $26.859 $26.859
95 | C09AA0T | CAPTOPRIL TAB X 25 MG $43 $43
96 | C09AAQ1-1 | CAPTOPRIL TAB X 50 MG $74 $74
CARBAMAZEPINA 200 MG
97 | NO3AF01-2 | TABLETA LIBERACION $ 398 $398 $398
PROLONGADA
CARBAMAZEPINA 200 MG
98 | NO3AFO1-4 | 0 o 5 PROLONGADA $ 146 $ 148 $ 146
CARBAMAZEPINA SUSPENSION
99| NO3AFO1-3 | So 100 MG/5 X FCO X 420 ML $8.952 | $8.952 $8.952
CARBETOCINA AMP X100
100 | HOBBO3 | oo $91.260 | $91.260 $91.260
CARBON ACTIVADO
101 | AO7BAO1 |SUSPENSION ORAL 20 G/100 ML $100.317 $100.317
FCO 250 ML
CARBONATO DE CALCIO
300MG +VITAMINA D3 100 Ul +
102 | A12AA202 | OXIDO DE ZINC 7.5 MG /5 ML $52.530 $52.530
SUSPENSION ORAL FRASCO
X180 ML
CARBONATO DE CALCIO TAB X 8
103 | AT2AA04 | 2o $82 $
CARBONATO DE LITIO 288
104 | NOSANOT | Z00 Erry 300 MG $388 $
CARBOXIMETIL CELULOSA
105 | SO1XA20 |LUBRICANTE OCULAR X5 MG $ 15.047 $15.047
FRASCO 15 ML
106_| CO7AG02-1 | CARVEDILOL TAB X 25 MG $1.189 | $1.189 $1.189
107_| CO7AG02 | CARVEDILOL TAB X 6.25 MG §297 § 297 $ 297
108 | MO3BX08 | CICLOBENZAPRINA 5MG TAB $ 1.004 $ 1.004
109 | SO01FAQ04 | CICLOPENTOLATO 1% $ 43.265 $ 43.265
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SOLUCION OFTALMICA
FRASCO 15 ML
110 | L04AD0T | CICLOSPORINA CAP X 100 MG X $9877 | $987 $95877
111 | L04AD011 | CICLOSPORINA CAP X 50 MG X $4938 | $4.938 $4.938
112 | BO1AC231 | CILOSTAZOL TAB X 50 MG X $1087 | $1.087 $1.087
113 | HO5BX01 | CINACALCET TAB 30 MG X $21567 | §21567 $21.567
CIPROFLOXACINO+DEXAVETAS
114 | SO3AA07 | ONA (BMGH+IMG)ML SOL OTIC $34.356 $34.356
GTS FCOX7 5ML
115 | GO3HAO1 gmgTERONA ACETATOTABX | $2268 | $2268 $2.268
CITRATO DE GALCIO +
116 | A124A201 | VITAMINA D3 500MG + 200Ul $ 943 $ 943
POLVO EFERV SOBRES
CITRATO DE CALCIO 1500 MG +
17 1 AM2AXOT |\ irAMINA D3 200 Ul TABLETAS $1.019 $1.019
CLEMASTINA FUMARATO
118 | RogAAD4 | f i ASTINA FLMAR $9.635 $9.635
19 | Joeror EJAIE;NDAMICINA 300MG CAPSULA 573 5738
120 | NO5BA0Y | CLOBAZAM TAB X 10 MG $1117 $T117
CLONAZEPAM 2.5 MG/1ML SOL
121 | NO3AO1-1 | GLONAZERAM 25 MG $ 6.601 $6.601
CLONAZEPAM 2.5/1ML MG SOL
122 | NO3AO1-2 | oNAZERAM 2SMAL Y $6.601 $6.601
123 | NO3AEO1 | CLONAZEPAM TAB X 0.5 NG 385 385
124 | NO3AEQ1-3 | CLONAZEPAM TAB X 2 MG $102 $102
125 | C02ACO1 | CLONIDINA TAB X 0.150 MG $90 $90
126 | BOTACO4 | CLOPIDOGREL TAB X 75 MG X $1540 | $1540 $ 1,540
CLORHEXIDINA AL 4%
127 | DOSACO2-1 | gromacn YA $24.993 $24.993
CLORHEXIDINA DIAGETATO
128 | AO1ABO3 | ENJUAGUE ANTISEPTICO $24.993 $ 24.993
BUCAL FCO X 180 ML
CLORHEXIDINA JABON 2%
129 | Ro2AA05-7 | SEORHEXIDIN $ 43.153 $43.153
CLORHIDRATO DE
130 | NOSCM18 | DEXMEDETOMIDINA AMP X100 | X $81468 | §81.468 $ 81.468
MCG/ML VIAL X 2 ML
CLORHIDRATO DE
131 | NO5CM18-1 | DEXMEDETOMEDINA AMP X400 | X $162.936 | $162.936 $162.936
MCG/ 100 ML
CLORHIDRATO DE
132 | Goacan2 | oREORETO DE i $1.345 $1.345
33 | PotBOT gggﬁngNA FOSFATO TAB X 5 159 5159
CLORURO DE SODIO AL 0.9%
EN AGUA INYECTABLE CON
134 | BO5CBO1.3 |, ACA TYECTABLE GOI $ 4.090 $ 4.090
BOLSA X 50ML
CLORURO DE SODIO AL 0.9%
EN AGUA INYECTABLE CON
135 | BO5CBO1-4 | ;1 ASIA TVECTABLE GOL $8.191 $8.191
BOLSA X100ML
CLOTRIMAZOL 1 % CREMA
136 | Dotacot | STOTRMAZOL % CR $2.795 $2.795
CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL
137 | Gotapoz1 | SLOTRIMAZOL CR $2.652 $2.652
138 | GO1AFO2 %(?[\TAE'MAZOL TAB VAGINAL X $194 $ 194
139 | NO5AH02 | CLOZAPINA TAB X 25 MG $102 $102
140 | MO4ACO1 | COLCHICINA TAB X 0.5 MG $53 $53
141 | A11CC05 | COLECALCIFEROL GOTAS $19.682 $49.682
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ORALES 5600 Ul FRASCO 10 ML
COLESTIRAMINA RESIN

142 | c10ac01 | GonsIRAMINA] $ 1679 $1.679
COLORANTE VIOLETA

143 | DOTAEDZ | e noANA FCO 50ML §13.382 §13.382

144 | BO1AEQ7 ,%B'GATRAN CAPSULA X110 $4.153 $4.153 $4.153

145 | BO1AEO71 %B'GATRAN CAPSULAX 150 $5664 | $5664 $ 5.664

S 'I\DA%SPAGLIFLOZINA TABLETA 10 55000 | s5080 55010
DARUNAVIR 800 MG+

147 | Josaras | DARIMAVIR B00 MK $84672 | $84672 $ 84.672

148 | VO3ACO3 EA%FERAS‘ROX TABLETA 500 $86.995 | $86.995 $ 86.995

149 | M05BX04 | DENOSUMAB AMP X 60 MGIML $677573 | $677573 5677573
DESFLURANO 100% SOLUCION

150 | NOTABO7 |PARA INHALACION FRASCO X $352.219 | $352.219 $352.219
240 ML
DESMOPRESINA ACETATO

151 | HO1BAO2 | SOLUCION INYECTABLE $81570 | $81.570 $81.570
15MCG/HML
DESMOPRESINA ACETATO

152 | HO1BA02-2 | SPRAY NASAL 0.1MG/TML FCO $117.066 | $117.066 $ 117.066
X 6ML MCG

153 | HO1BAO2-1 ?EOS&”GOPRES'NA TABLETAX $4491 | $4491 $ 4.491

154 | NOBAX23 SD(;E%ENLAFAX'NA TABLIB PRO $1496 | $1496 $1.496
DEXAMETASONA AMPOLLA X 8

165 | H024B02 | Dl $ 420 $ 420
DEXAMETASONA AMPOLLA X

166 | H024802-1 | D $ 385 $ 385

0,

157 | B05BAQ3-2 | DEXTROSA AD. BOLSA AL 10% $2.788 $2.788
X 250 CE
DEXTROSA AD. BOLSA AL 5%

168 | BOSBAO34 | poXTH 0 $2.611 $2.611

0

159 | BO5BA03-1 EggﬁOSA ADAL 5% BOLSA X $3.539 $3539
DEXTROSA A.D. AL 10% BOLSA

160 | BOSCXOT |HonTi) $3.372 $3.372
DEXTROSA S.5.N. 0.9 BOLSA AL

161 | BOSBBO2 | D5 hooen. $3.587 $3.587

0,

162 | V0BDCO1 Q%gﬁ% USP AL 50% BOLSA $10.014 $10.014
DIANEAL PD-2 CON DEXTROSA

163 | BO5CBYO-2 | o ey D A CON $22.509 $ 22,509
DIANEAL PD-2 CON DEXTROSA

164 | 80508981 | 1/yorer 5 Limos $ 26.872 $26.872
DIAZOXIDO 50 MG/ML

165 | VO3AHO1 | SUSPENSION ORAL FRASCO X $1.020.500 | $ 1.020.500 $1.020.500
30 ML
DICLOFENACO SODICO AP X
75 MG/3ML (ViA DE

166 | MO1ABO5 | ADMINISTRACION $ 622 $ 622
INTRAVENOSA E
INTRAMUSCULAR)

P P ?(I)C'\l/.lgFENACO SODICO TAB X 516 S48

768 | ROBAAO21 | DIFENHIDRAMINA CAP X 50 MG $123 5123
DIFENHIDRAMINA JARABE 79

169 | RO6AADZ | 45 s ML FCO X 120 ML $1.979 $1

170 | NO2AA0S | DIHIDROCODEINA JARABE $3.601 $3.631
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171 | G02AD02 | DINOPROSTONA OVULO 10 MG X $260547 | $ 260547 $ 260547

172 | AO7BCO5 | DIOSMECTITA SOBRE 3GR $5.058 $8.058

173 | N02BBO02 | DIPIRONA AMP X 1 G/ 2ML $418 $418

174" | N02BB02-1 | DIPIRONA AMP X 2.5 GRI5 ML $1.132 $1.132
DIPIRONA MAGNESICA

175 | N02BB02:2 | oo MAGTES $1.979 $1.979
DIVALPROATO DE SODI0

176 | N03AGOS | dh TROATOBESODIO X $2440 | $2440 $2.440
DOBUTAMINA CLORHIDRATO 1

177 | CO1CAO7-1 | MG/ML SOLUCION INYECTABLE $14.801 $ 14.801
BOLSA X 250 ML
DOBUTAMINA 250 Mi20

178 | cotcaor |ROBITAMIN $9.256 $9.256

179 | J05AX12 I\DﬂgLUTEGRAV‘RTABLETA 50 X $52505 | $52505 $ 52,505
DOMPERIDONA SUSPENSION 1

180 | ADSFAD3 | )M FRASCO X 60 ML $17.299 $17.299

[ DOMPERIDONA SUSPENSION 1

181 | A0GFA031 | pol ERIDONA SUSPENS $20.825 $20.825
DOPAMINA CLORHIDRATO

182 | CO1CAO4 | SOLUCION INYECTABLE 200 $1.356 $1.356
MG/5 ML
DORZOLAMIDA 20MG+TIMOLOL

183 | SOIEDS! |5MG+BRIMONIDINA 2MG SOL X $66415 | $66415 $66.415
OFTALMICA ECO X 5 ML

184 | A10BJ05 | DULAGLUTIDA AMP X 15 X $132.256 | $132.256 $ 132,056

185 | NOBAX21 | DULOXETINA CAPSULA X30 MG | X $1330 | $1339 $1339
DUTASTERIDA 0.5MG +

186 | G04CAS2-1 | 2 e o o | X $2372 | $2372 $2.372

187 | J05AG03-1 | EFAVIRENZ TAB X 600MG X $16.914 | $16.914 $16.914

188 | B02BX05-1 | ELTROMBOPAG TAB X 25 MG X $116.501 | $ 116,501 $ 116,501

189 | BO2BX05 | ELTROMBOPAG TAB X50 MG X $233.003 | $233.003 $233.003

190 | A10BKO33 gévl&gem LOZINA TABLETA X X $9240 | $9.240 $9.240

191 | A10BKO3 ESAJQG“FLOZ'NA TABLETAX X $3696 | $3.69 $3.696
EMTRICITABINA 200 MG +

192 | J05AR03 | TENOFOVIR DISOPROXIL X $35308 | $35.308 $35.308
FUMARATO 300 MG

%5 | coorroa gsléLAPRIL MALEATO TAB X 530 530

o1 | coorncz l\EAI\Cl;ALAPRIL MALEATO TAB X 20 530 o3
ENANTATO DE

195 | GO3FAO1 |NORETISTERONA + ESTRADIOL X $9015 | $9.015 $9.015
5OMG+5MG AMP
ENOXAPARINA SOLUCION

196 | BOTAB05-2 | INYECTABLE JER PRELLENADA X $6532 | $6532 $ 6,532
20 MG /0.2ML
ENOXAPARINA SOLUCION

197 | BO1ABO53 | INYECTABLE JER PRELLENADA X $26.129 | $26.129 $26.129
80 MG / 0.8ML

198 | J05AF10 |ENTECAVIR TABLETA X 05 MG X $24203 | $24.203 $ 24,203

199 | AO1ADO1 | EPINEFRINA AMP X 1 MG $1.121 $1.121
ERITROPOYETINA SOLUCION

200 | BO3XA012 | [RTRO-OYETINAS X $50.120 | $50.120 $50.120

201 | NOBAB10 Eg%ALOPRAM TABLETAS X $ 184 $ 184
ESMOLOL SOLUCION

202 | CorAB0g | OOE SOOI $ 95.202 $ 95.202
ESOMEPRAZOL GRANULOS

203 | AG2BCOS | oo O)er RAZOL GRANLL $ 4.494 $4.494
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204

CO3DA01

ESPIRONOLACTONA TAB 100
MG

$326

$326

205

CO3DA01-1

ESPIRONOLACTONA TAB 25 MG

$94

$94

206

G02BB01

ETONOGESTREL 11.7 MG +
ETINILESTRADIOL 2.7 MG
ANILLO VAGINAL

$85.490

$85.490

207

GO3AC08

ETONOGESTREL IMPLANTE
SUBDERMICO X 68 MG

$219.175

$219.175

$219.175

208

B02BD05

FACTOR VIl RECOMBINANTE
DE COAGULACION AMP X
2MG/100KUI

$4.674.842

$4.674.842

$4.674.842

209

B02BD02

FACTOR VIl RECOMBINANTE
FRASCO VIAL X500 Ul

$986.575

$986.575

$986.575

210

NO3AB02

FENITOINA SODICA X 250
MG/5ML SOLUCION
INYECTABLE. 1.V.

$2.449

$2.449

211

N03AB02-2

FENITOINA SODICA CAP X
100MG

$ 507

$ 507

212

NO3ABO02-1

FENITOINA SUSPENSION ORAL
25 MG/ML FCO X 240 ML

$31.998

$31.998

213

NO1AHO1

FENTANILO 0,5 MG /10 ML
SOLUCION INYECTABLE

$2.766

$2.766

214

B02BC04

FIBRINOGENO
72MG/ML+APROTININA 3000K
Ul+ TROMBINA 500U1 JER PREL
4ML TISSEEL CONGELADO

$1.001.050

$1.001.050

$ 1.001.050

215

B02BA01-3

FITOMENADIONA AMP X2 MG

$ 18.800

$ 18.800

216

B02BA01

FITOMENADIONA 10 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE

$707

$707

217

B02BA01-2

FITOMENADIONA-VITAMINA K1
AMP X 1MG/1ML

$ 891

$ 891

218

HO02AA02-1

FLUDROCORTISONA TABLETA
0,1 MG

$2.284

$2.284

219

V03AB25

FLUMAZENIL AMPOLLA 0.5MG /
5ML

$94.629

$94.629

$ 94.629

220

S01GAS52

FLUOROMETALONA 0.1%
SOLUCION OFTALMICAS
FRASCO X5 ML

$5.539

$5.539

221

NOGABO3

FLUOXETINA 20 MG TABLETAS

$59

$59

222

NO6AB03-1

FLUOXETINA CLORHIDRATO 20
MG /5 ML FRASCO X70 ML

$3.626

$3.626

223

RO3AK10-2

FLUTICASONA + VILANTEROL
POLVO INHALACION
100MCG+25MCG INHALADOR 30
DOSIS

$107.100

$107.100

$107.100

224

RO3AK10

FLUTICASONA + VILANTEROL
POLVO INHALACION
200MCG+25MCG INHALADOR 30
DOSIS

$139.380

$139.380

$139.380

225

RO3AK06

FLUTICASONA+ SALMETEROL
(250MCG+25MCG)/DOSIS SUSP
INH BUC C*1 FCO X 120 DOSIS +
INH

$123.000

$123.000

$123.000

226

BO3BBO1

FOLICO ACIDO TAB X1 MG

$30

$30

227

VO3AF03-3

FOLINATO DE CALCIO X 50MG

$30.709

$ 30.709

228

MDB0018

FORMOL BUFERADO SOLUCION
10% GALON

$202.901

$202.901

229

MDB0005

FORMOL SOLUCION 37%
GALON

$34.980

$ 6.646

$41.626

230

A06AD17

FOSFATO DE SODIO
DIBASICO 6GR+FOSFATO DE
SODIO MONOBASICO 16GR
/ENEMA ORAL) FRASCO X133

$10.725

$10.725
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231

A06AG20

FOSFATO DE SODIO
MONOBASICO MONOHIDRATO
16 GR + FOSFATO DE SODIO
DIBASICO 6 GR (ENEMA
RECTAL) BOLSA DE PVC POR
133 ML

$8.013

$8.013

232

BO5XA06

FOSFATO DIBASICO DE SODIO
852.00MG EQUIVALENTE A
FOSFORO (KAFFOT 250MG REC
FRASCO X 100 TAB)

1 $1.660.008

$ 1.660.008

233

RO3AL08

FUROATO DE FLUTICASONA
100 MCG, UMECLIDINIO 62,5
MCG Y VILANTEROL 25 MCG

$176.957

$176.957

234

CO3CAO01

FUROSEMIDA 20 MG/2ML
SOLUCION INYECTABLE

$ 541

$ 541

235

CO3CAQ01-1

FUROSEMIDA TABLETAS 40 MG

$41

$41

236

NO3AX12

GABAPENTIN 300 MG CAP

$477

$ 417

$477

237

JOSAB06

GANCICLOVIR GEL OFTALMICO
1.5 MG/G

$131.262

$131.262

238

JO5AB061

GANCICLOVIR SOLUCION
INYECTABLE 500 MG / 10 ML

$101.785

$101.785

$101.785

239

S01AA11

GENTAMICINA 0.3%
UNGUENTO OFTALMICO TUBO
X5GR

$6.630

$6.630

240

SO01AAT11

GENTAMICINA SULFATO AL
0,3 % FRASCO X 6 ML SOL
OFTALMICA

$2.999

$2.999

241

NOSADO1

GENTAMICINA 0.3% SOL.
OFTALMICA FCO X 10 ML

$5.802

$5.802

242

BO5XA14

GLICEROFOSFATO DE SODIO
216 MG/ML AMPOLLA POR 20ML

$23.698

$23.698

243

BO5SCX031

GLICINA AL 1.5% SOL PARA
IRRIGACION BOLSA 3000 ML SIN
ELECTROLITOS

$34.594

$34.594

244

DOBAC52

GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA 20% +
ALCOHOL ETILICO 70% BOLSA
X 850 ML

$41.534

$41.534

245

RO2AA051

GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL 4%
SOLUCION TOPICA X 120 ML

$6.314

$6.314

246

RO2AA052

GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA 4% SOLUCION
TOPICA X 30 ML

$3.499

$3.499

247

A12BA05

GLUCONATO DE POTASIO AL
31.2% FRASCO X 180 ML

$11.839

$11.839

248

DOBAC052

GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL 4%
SOLUCION TOPICA X 850 A 1000
ML BOLSA

$57.956

$ 57.956

249

RO2AA05

GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL 4%
SOLUCION TOPICA X 60 ML

$3.570

$3.570

250

RO2AA056

GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL 2% FRASCO
X120 ML

$10.343

$10.343

251

R02AA05-4

GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL 2% FRASCO
X 30 ML

$6.661

$6.661

252

RO2AA055

GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL 2% FRASCO
X 60 ML

$5.799

$5.799

253

DO1AAQ8

GRISEOFULVINA SUSP ORAL X

$230.143

$230.143
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160 MG / ML FCO 30 ML
HALOPERIDOL 5 MG/ML
254 | NOSADO1-2 | oy 1N INYECTABLE $1.662 $1.662
HALOPERIDOL SOLUCION ORAL
255 | NOSADO-1 | o'\ 12' M FRASCO X 20 ML $5799 $5.799
256 | NOSAD01-3 | HALOPERIDOL TAB X 10 MG $ 70 $ 204
257 | NO5AD01-5 | HALOPERIDOL TAB X 5 MG $96 $96
HEPARINA DE BAJO PESO
MOLECULAR ENOXAPARINA
258 | BO1ABOS | o) |UCION INYECTABLE JER $13.064 | $13.064 $13.064
PRELLENADA AMP X 40 MG
HEPARINA DE BAJO PESO
MOLECULAR ENOXAPARINA
259 | BOTABOS-1 | o5/ |JCION INYECTABLE JER $19.597 | $19.597 $ 19.597
PRELLENADA AMP X 60 MG
HEPARINA DE BAJO PESO
MOLECULAR NADROPARINA
260 | BO1ABO6-3 | SOLUCION INYECTABLE JER $11.710 $11.710
PRELLENADA AMP 3800 Ul0.4
ML
HEPARINA SODICA NO
FRACCIONADA DE BAJO PESO
261 | Botagot |FRACCIONADA DEBAIO PESO $32.880 $32.880
ML VIAL 5 ML
HIALURONATO DE SODIO
262 | sotkaot | HIALURONATO DE SODI9 $74.123 $74.123
2 | Coarncs ?éD“;{gCLOROTIAZIDA TABLETA 510 510
ot | CorAOeT T;%TAOGCLOROTIAZIDA TABLETA 571 572
HIDROCORTISONA SUCCINATO
265 | Hozagog |HDROCORTIIONE $ 2,560 $2.560
266 | HO2AB091 ?'E\’A%OCORT'SONA TABLETA X $1.078 $1.078
0,
267 | NosBBO1-1 | DN OXICINA 0 25% JARABE X §1.947 §1.947
HIDROXICINA AMPOLLA X
268 | NosBBO1 | 0N/ Gl $8.323 $8.323
569 | NO5BB01-2 | HIDROXICINA TAB X 25 MG $132 $132
HIDROXICLOROQUINA
270 | Potgac | HOROXCLOROUIIN $ 469 $ 469
HIDROXIDO DE ALUMINIO AL 4
% + HIDROXIDO DE MAGNESIO
271 | Aozaroz | 2o FOROXDO DE HACHESS $ 8588 $ 8588
360 ML
HIDROXIDO DE ALUMINIO AL
272 | A02ABOT |gDRONDO DE $5.783 $5.783
273 | BO3ACOT | FinR o CARBOXIMALTOSA 500 §447.155 | $447.155 § 447 155
274 | BO3AAO7 | HIERRO FERROSO TAB 300 MG $56 $56
HIERRO SACAROSO AMP X
782
275 | B03ABOZ | RO B $8.782 $878
HIOSCINA - N - BUTILBROMURO
276 | Aosgaot | OSSR $ 1,563 $ 1,563
, HIOSCINA - N - BUTIL BROMURO 12
277 | A03BBO1-1 | HIOSCNA $328 $
578 | COTEB16 | IBUPROFENO AMP X 10MG/2 ML $525.366 | $525.366 $525.366
779 | MOTAE01-1 | IBUPROFENO TAB X400 MG $107 $107
ILOPROSTOL AMPX10
280 | BOTAC11 | MICROGRAMOMILILITRO AMP $62.672 | $62672 $62.672
oML
INVUNOGLOBULINA ANTI RHO- 200937
261 | J0sBBO1 | O E %ot $200.937 | $200937 $ 200.
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INMUNOGLOBULINA

282 | LO04AAO4 | ANTITIMOCITO $695442 | §695.442 $ 695.442
5MG/IML(CONEJO) VIAL 5ML
INMUNOGLOBULINA G HUMANA

263 | JogBac21 | ANOSHOBLLINAS $1.191.950 | $1.191.950 $1.191.950
INVUNOGLOBULINA HUMANA

284 | J0BBAO1-01 | NORMAL SOLUCION $2.383.900 | $2.383.900 $2.383.900
INYECTABLE 10 G/100 ML
INSULINA DEGLUDEG 100 UL

265 | A10AEOS [ oot DE $50.022 | $50.022 $50.022
INSULINA GLARGINA 100 Ul -

266 | A10AED4-2 |0 A SLAR $127.800 | $127.800 $ 127.800
INSULINA GLARGINA 300 Ul /1

267 | moAEQ4 | A CLARS $57510 | §57510 $57.510
INSULINA GLARGINA '

288 | A10AE041 | CARTUCHO DE VIDRIO 100 $38.340 | $38.340 $38.340
U/3ML
INSULINA GLULISINA 100UL/TML

29 | A10ABOG [0 $80.240 | $80.240 $ 80.240
INSULINA GLULISINA AMP 100

200 | AtoaBopt | [\SILINA SLULISINA AP 1 $24072 | $24.072 $24.072
INSULINA HUMANA CRISTALINA

201 | At0ABO11 | A HUMANA $12.679 $12.679
INSULINA NPH HUMANA AVP X

262 | A0aB01 | o INA NP HUMANS $ 10,065 $10.065

293 | CoTDAGE 2%O§gRBIDE DINITRATO TAB X 535 o35

201 | CotoRes gsl\cngRBmE DINITRATO TAB X 5515 -

295 | COTEB17 | IVABRADINA TABLETA 5VG $1.806 | §1.806 571808
IVERMETINA 0.6% SOL ORAL

206 | Po2cFo1 | VERMETINA $5.022 $5.022
KETAMINA CLORHIDRATO TV,

267 | Notaxps | KEIAMITA CLORHICE $20.111 $20.111

298 | CO7AGO1 mBETALOL AMP X100 MG/ 20 $19.863 | $19.863 $19.863
LACOSAMIDA 200MG J20ML

209 | Nosaxig | gh PRI 200MG 20ML $ 628.530 $628.530

300 | NOBAX18-1 | LACOSAMIDA TAB X 200 MG $10.974 | $10974 $10.074
LACTULOSA SOBRE SOLUCION

301 | ADGADT | gt L O SOBRE SOLL $3.075 $3.075
LAMIVUDINA SOLUCION ORAL
LAMIVUDINA 150 MG +

303 | JOSAFD5 | 215 UDINA 300 MG TAB $791 $791

304 | NO3AX09 | LAMOTRIGINA TAB X 100 NG $1758 | $1758 $1.758
LEVETIRACETAM
CONCENTRADO PARA

305 | N0GAX142 | GO e oo AR $35835 | $35.835 $ 35.835
100MG/ ML AMP 5 ML
LEVETIRACETAM 500 VG

306 | NO3AX14 TABLETAS $1.470 $1.470 $1.470
LEVETIRACETAM SOL ORAL X

307 | Noaaxia-1 |4 ETRACETAM SOL ORAL $45600 | $45.600 $ 45.600
LEVETIRACETAM

308 | 20028425-1 | SOLUCION ORAL 100MG/ML $95000 | $95.000 $ 95.000
FRASCO DE 250ML
LEVODOPA 250 MG +

309 | No4BAD2 |G fODOPA2SONG : $ 225 $ 225

310 | NOSAAQ2 %gc\)’ %EPROMAZ'NA TABLETAS $705 $ 705

311 | NOSAAG2- | LEVOMEPROMAZINA TABLETAS $ 746 $246

P4gina 26 de 39




LNMIVERSITARIO

HOSPMTAL (UJ

OE SANTANDER

0 [25MG
LEVONOGESTREL +

312 | GO3AA07 |ETINILESTRADIOL $ 290 $ 290 $ 290
150MCG/30MCG TABLETA

313 | GO3ACO3 kAEC;’ONORGESTREL TABX0.75 $8707 | $8.707 $8.707
LEVONORGESTREL 521G

314 | B03ACO3 |y R ST REL SN $420415 | $429.415 $ 429,415
LEVONORGESTREL IMPLANTE

315 | GO3AC03-1 | SUBDERMICO 75MG (2 $300448 | $300448 $ 300,448
IMPLANTES)

16 | HoaROTe k/IECVC?TIROXINA SODICA TAB 100 g g

17 | MO0 kAECVGOTIROXINA SODICA TAB 50 > o

518 | Ho3aa01 3 IMECV(?TIROXINA TABLETAX 25 513 5193

319 | H0aARO12 kﬂ%/GOTlROXINA TABLETA X 150 5605 605

NO1BB20 | LIDOCAINA + PRILOCAINA

320 P1 | CREMA TUBO X 5GR $50.156 $50.156
LIDOCAINA AL 1% SIN

321 | NO1BBSZ | co\NEFRINA AMP X 10 ML $11.699 $ 11.699
LIDOCAINA AL 2% SIN

322 | NO1BBOZ | eoNEFRINA FCO X 50 ML $13.821 §13.821
LIDOCAINA AL 2% SIN

323 | NO1BBOZ-1 | eoiNEFRINA AMP X 10 ML $729 $729

324 | NO1BB02-3 ;'OD,\%A'NA JALEAAL 2% TUB X $11.444 $11.444
LIDOCAINA SPRAY

325 | NO1BB024 | ATOMIZADOR FCO X AL 10% X $60.884 $ 60.884
83 ML

396 | A10BH05 | LINAGLIPTINA TABLETA 5 MG $4430 | $4430 $ 4430

327 | AO7DA03 | LOPERAMIDA TAB 2 MG $ 223 $ 203
LORATADINA JARABE 0.1%

328 | ROBAX13 | EORATADINE AN $1728 $1.728

329 | ROGAX13-1 | LORATADINA TAB X 10 MG $32 $32

330 NosaAoes- LORAZEPAM TAB X 1 MG ORIG $ 473 $473

337 | N05BA06 | LORAZEPAM TAB X 2 MG COPIA 361 361
L-ORNITINA-L-ASPARTATO

332 | A0sBAgg |-ORUITNALANHY $27.983 $27.983
L-ORNITINA-L-ASPARTATO

333 | ADSBAOS | oo S $6.112 | $6.112 $6.112

334 | CO9CAOT | LOSARTAN TABLETA X 50 MG $105 $105

335 | CO9CAOT1 | LOSARTAN TABLETA X 100MG $ 168 $168
LUGOL 5% FRASCO GOTERO X

336 | MDBO0O2 | 500 R IS TRAL $80.873 $80.873
MAGNESIO SULFATO AMPOLLA

337 | BOSXADS | 400,01 UCION INYECTABLE $1.262 $1.262

0

338 | BOSCX03 mN'TOL AL 20% X FCO X 500 $12.600 $ 12,600
MEDROXIPROGESTERONA

339 | GU3ACKS | DR oot $11325 | $11.325 $11.325

340 | NOGDX0T | MEMANTINA TAB 10 MG $2146 | $2.146 $2.146
MESALAZINA 4GR/GOML 57

341 | AOTECOZ1 | Mo e $28627 | $28627 $ 28,
MESALAZINA 2750

342 | AOTECO2-1 | D 8 GOBRE 1GR $2750 | $2.750 $2.

343 | AOTEC02 | MESALAZINA TABLETA 500 MG $7490 | §1490 $71.490
METFORMINA 850 MG "

344 | atosacz | YETFORY $86 §

345 | GO2ABOT | METILERGOMETRINA AMP X 0.2 $1547 | 1547 $1547
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346 | H02AB04 ME%PSEDN'SOLONA AMP 500 $67.935 | $67.935 $67.935

347 | HO3BB0Z | METIMAZOL TAB X 5MG S 101 $121

a5 | M038A03 METOCARBAMOL TAB X 750 5173 5173
METOCLOPRAMIDA FCO X

349 | A03FA01-1 | HETOCLOPRAMIDA | $2.644 $2.644
METOCLOPRAMIDA AVP X

350 | o301 |MET9CLOP $ 454 $ 454

o1 | 70 A0t mgTOCLOPRAMIDA TABX 10 o12 512

. METOPROLOL TARTRATO TAB

352 | CO7AB02-2 | X 50 MG ACCION NO $ 488 $ 488 $ 488
PROLONGADA
METOPROLOL TARTRATO TAB

353 | COTABO2-3 | 21 \ic ACCION PROLONGADA $617 §617 $617
METOPROLOL TARTRATO TAB

354 | COTABO2-4 | X 100MG ACCION NO $977 $977 $977
PROLONGADA
METOPROLOL TARTRATO TAB

355 | CO7AB02-5 | X 100MG ACCION $1235 | $1235 $1.235
PROLONGADA
METOPROLOL TARTRATO X

356 | CO7ABOZ1 | M DPROLOL TAR $10.558 $10.558

w57 | coraror METRONIDAZOL OVULOS X 500 o6 o

358 | POTABOT-1 | METRONIDAZOL TAB X 500 MG $96 $96
METRONIDAZOL 250MG/BML

359 | Potagot | [iETRONIPZOL Z00MGISN $2.988 $2.988

360 | LO4AAB mgOFENO”CO CAPSULAS 500 $7305 | $7.305 $7.305
MIDAZOLAM 5MG/GML

361 | NOSCDOg | g ZOLAM SMGEML $4.128 $4.128
MIDAZOLAM AMPOLLA X

362 | NoscDog3 | HIDAZOLA $5.707 $5.707
MIDAZOLAM AMPOLLA X

33 | N0SCD0g-2 | pIDRZOLA $ 17.651 $17.651

364 | CO1CE02 mgmom AMPOLLA X10 $53.270 $53.270

w5 | coznce mxgoxm TAB RECUBIERTA 10 205 o
MISOPROSTOL 200 MGG TAB

366 | GO2ADG | oOTR $2.838 $2.838
MISOPROSTOL TAB ORAL X

37 | A02BBO1 | HIOOPK $2.701 $2.701
MISOPROSTOL TABLETAS

368 | G02AD0G1 |\fpoot KOSTOL T $7.083 $7.083
MOMETASONA 0.05G/100ML

39 | ROTAD0G | gon TAoONA 005G/C0 $104.150 | $104.159 $104.159

370 | RO3DC03 | MONTELUKAST 10 MG TAB $2500 | $2501 $2.501
MOXIFLOXAGINO 400MG

371 | Jotmata | YOXIFLOXAC $8.860 | $8.860 $8.860
MOXIFLOXACINO

372 | SO1AE07 | SOL.OFTALMICA 05 % FRASCO $86.946 | $86.946 $ 86.946
GOTERO X5 ML
N-ACETILCISTEINA AP X 300

373 | voaaszs | ACE! $5.202 $5.202

374 | VO3AB23-1 R’Aé?mLLC'STE'NA JARABE X 20 $13.217 $13.217
NALOXONA CLORHIDRATO

375 | V03AB15 | NALOXORA CLOI $26.917 $26.917

376 | MOTAE02 | NAPROXENO TAB X250 MG ol !
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NATAMICINA 2.5%
377 | FMGO0021 |SOL.OFTALMICA FCO ML $ 204870 $ 224,870
(MAGISTRAL)
NATAMICINA 2.5%
378 | FMG0021-1 | SOL.OFTALMICA FCO 10ML $ 224,870 $ 224,870
(MAGISTRAL)
NEOSTIGMINA 05 MG/ ML
379 | NOTAAOT | o) 110N INYEGTABLE $576 § 576
380 | JO5AGO1 | NEVIRAPINA TABLETA 200MG $4076 | $4076 $4.076
NIFEDIPINO 30MG CAP
381 | COBCAOS || \5ERACION PROLONGADA $ 347 $ 347
382 | C08CA05-1 | NIFEDIPINO CAP X 30 MG $175 175
383 | COBCAQB-1 | NIMODIPINO AMP X 10MG/50ML $127.652 $127.652
384 | C0BCA0B | NIMODIPINO TAB X 30 MG $ 138 $ 138
385 | AQ7AAO2 | NISTATINA SUSP X 10.000 Ul $3.380 $ 3.380
386 | POTAX11 | NITAZOXANIDA TAB X 500 MG $ 724 $ 724
NITROGLICERINA 0.2 MG/ML X
387 | CO1DAG2-1 | 250 ML EN DEXTROSA AL 5% $19.904 $19.904
SOLUCION INYECTABLE
NITROGLICERINA 50 MG0 ML
388 | Co1DAD2 |R NISLIERIA SN $14.463 $14.463
NITROPRUSIATO DE SODIO
389 | cozppot [NHROPR $37.433 $37.433
NOREPINEFRINA SOLUCION
390 | COTCAO3 | \VECTABLE 4 MG/4 ML $3.403 $3403
NUTRICION TRICAMERAL
391 | BOSBA10 |CENTRAL PARA PACIENTES $382.325 $382.325
NEONATOS Y PEDIATRICOS
NUTRICION TRICAMERALI
392 | B05BA101 | MULTICAMARA ADULTO SIN $ 360.863 $ 360.863
ELECTROLITOS
NUTRICION TRICANERAL
MULTICAMARA CENTRAL PARA
303 | BOSBAT0R | Nl e P $ 399,084 $ 399,084
LITRO__
NUTRIGION TRICANERAL
MULTICAMARA CENTRAL PARA
394 | BOSBA103 | ADULTOS ALTA EN PROTEINA $ 464.325 $ 464.325
REDUCIDA EN
CARBOHIDRATOS
NUTRICION TRICAMERAL/
MULTICAMARA PERIFERICA
395 | BOSBAIOA | Kol $371.665 $ 371.665
LISTA PARA USAR
NUTRICION TRICAMERAL/
396 | BO5BA105 | MULTICAMARA PERIFERICA $316.161 $316.161
PARA ADULTOS OSM < 800
307 | HotcBoz | OC T REOTIDE ANP X0THGH $17.931 | $17.931 $17.931
OLANZAPINA MICRONIZADA
398 | NOBAHO3 | D Err A N $4301 | $4.301 $ 4301
399 | AO2BCOT-1 | OMEPRAZOL CAP X 20 MG $51 351
400 | AQ2BCOT | OMEPRAZOL AMP X 40 MG $3611 $3611
201 | J05AH02 | OSELTAMIVIR TAB X 75MG $15.375 515375
OXCARBAZEPINA SUSPENSION 25,380
402 | NOBAFO2 | A X 100 $28380 | $28.380 $
403 | G04BD04 | ONBUTININASHGISCE JAS § 24.190 § 24.190
OXICODONA CLORHIDRATO " 2513
405 | NozAAs-4 | 2PN $26 $
206 | NO2AAG5-2 | OXICODONA CLORHIDRATO $635 3635
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TAB X 20 MG
OXIMETAZOLINA SOL NASAL

407 | ROTAADS-1 | £00"0 05 MGH5 ML §2.203 $2.203
OXIMETAZOLINA 0.025% SOL.

408 | ROTAADS |\ asal FCO X 15ML §6.386 $6.386

209 | HO1BB02 | OXITOCINA AMP X 10 Ul ML $2.163 $7.163
PANCREATINA- LIPASA-

40 | AOSAAG2 | AMILASA-PROTEASA CAP X $1716 $1.716
25,000 Ul

211 | AO2BC02 | PANTOPRAZOL TABLETA 20MG 124 $174
PARACETAMOL

412 | NO2BEO1 |(ACETAMINOFEN) 1GH00ML $17.261 $17.61
SOLUCION PARA INFUSION
PERMETRINA CREMA AL 1 %

413 | Posaco4 | ~SRMETRIV $38.889 $38.889
PICOSULFATO DE SODIO
10MG+ OXIDO DE MAGNESIO

44 | AOBAB58 |35G +ACIDO CITRICO 12 G $93.685 $93.685
POLVO RECONS SOLUCION
ORAL SOBRE X16.13G
PICOSULFATO DE SODIO

415 | AosaBos | ODRITODESODO $ 15.355 $ 15.355
PILOCARPINA +
HIDROXIPROPILMETIL

416 | Nozaxor | DROXPROPILMETIL $33.056 $33.056
OFTALMICA FCO 15ML
PILOCARPINA CLORHIDRICO AL

417 | SOTEBOT | 5p i 1A CLORHIDRICO $37.507 $37.507
PIRANTEL - EMBONATO O

M8 | P02CCO1 | PAMOATO SUSP ORAL 250 $1342 $1.342
MG/5ML

419 | P02GC01-1 | | RANTEL -PAMOATO TAB 250 §325 §325
PIRIDOSTIGMINA BROMURO

420 | Noraagz | RPOSTIGMINA $ 1.440 $1.440

221 | A11HA02 | PIRIDOXINA TABLETAS X50 MG X7 $02
PIRIMETAMINA + SULFADOXINA

422 | POTBDST | o0 1ay 500 MG TABLETA $4.137 $4.137

423 | PO1BDO1 | PIRIMETAMINA TAB X 25 MG $1.727 $1727

294 | BO5AAOB | PLASMA HUMANO 500 ML $36.118 $36.118
POLIESTIRENO SULFONATO

425 | VO3AEO1 | CALCICO 99G/1100 G SOBRE $ 5.483 $ 5.483
15G
POLIESTIRENO SULFONATO

426 | Vo3AE01-1 | £ CRTREIO SULFONAT $110.135 $ 110.135
POLIETILENGLICOL 3350
POLVO PARA RECONSTITUIR

427 | A0BAD15-2 | £ o 0 PARA RECONSTIT! $ 23470 $23.470
SOBRE X 109.6 G
POLIETILENGLICOL 3350
POLVO PARA RECONSTITUIR

428 | A0BAD15-1 | FOLYO PARA RECONSTIT $ 16.820 $16.820
SOBRE X 1101 G
POLIETILENGLICOL 3350

429 | ADBADS | qnpcr ENPOLVO X 17 GR $15.922 $15.922
POTASIO CLORURO AMP X2

430 | Bosxaot | POTASIO CLOR. $1.239 $1.239

231 | V03ABO04 | PRALIDOXIMA 200MG VIAL $618.630 $618.630

232 | BOTAC22 | PRASUGREL TABLETA 10 MG $7504 | $7.504 $7.504

233 | C02CA0T | PRAZOSINA TABLETA X1 MG $53 $53
PREDNISOLONA 1 % FRASCO X

434 | sotmaog | ERLONISCLONA 1 2 FRASC $3.835 $3.835

235 | HO2AB0G | PREDNISOLONA TAB X5 MG $35 $35
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43 | H02ABO07 | PREDNISONA TAB X50 MG 5903 5903
437 | NO3AX162 | PREGABALINA 150 MG TAB X $3335 | $33% $3.335
438 | NO3AX16 EA%EGABAL'NA CAPSULA X785 X $1667 | $1667 $ 1.667
439 | NO3AX161 EA%EGABA“NA CAPSULA X 25 X $ 555 $ 555 $ 555
PROGESTERONA 200MG

440 | LO02AB |~ \ogjAS $15.208 $15.208
PROPAFENONA CLORHIDRATO

441 | CO1BCO3 | 1ap| ETA 150MG $1.295 $1.295

P [ I;Eé)PILTIOURACILO 100 MG < 293 o700

143 | H03BA02 | PROPILTIOURACILO 50 MG TAB 5286 $ 286
PROPOFOL EMULSION

444 | NOTAX10-1 | INYECTABLE AL 1% VIAL X 20 $28.922 $28.922
ML

145 | CO7AAU5 | PROPRANOLOL TAB X 40 MG $50 $50
PROTAMINA SULFATO

46 | VO3AB14 | AMPOLLA 5000 U.L/5ML $17.687 $17.687
PROXIMETACAINA

447 | SO1HAO4 | CLORHIDRATO AL 05 % FCO X $49.159 $ 49.159
15 ML

448 | NOSAHO4 | QUETIAPINA TAB X 100 MG X $7239 | $2.039 $72.239

449 | NO5AH04-1 | QUETIAPINA TAB X 25 MG X $ 559 $ 559 $ 559
RALTEGRAVIR 100 MG

450 | JO5AX08 | GRANULOS SOBRE PARA $7.480 $7.480
SUSPENSION ORAL

457 | JO5AX08-1 | RALTEGRAVIR TAB X 400 MG X $31716 | $31716 $31.716

452 | VO3AFO7 m?aER'CASA VIALX1.5 X $312.072 | $312.972 $ 312,972
REMIFENTANILO AMP X2 MG -

453 | NOtAHOB-1 | F TS TANES B $ 47711 $ 47.711

254 | NOTAH06 | REMIFENTANILO AMP X 2 MG $13.315 $13.315

455 | AOTAATT-1 | RIFAXIMINA CAPSULA 550MG $8577 $8577
RIFAXIMINA EN SUSPENSION

456 | AOTAATT3 | $ 27,698 $ 27.698

457 | AO7AATT | RIEAXIMINA TAB 200 MG $2.402 $2.400

258 | NO7XX02 | RILUZOL TABLETAS X 50MG X $12.106 | §$12.106 $12.106

250 | NOSAX08-1 | RISPERIDONA TAB X 2 MG X 5904 $ 904 $ 904

260 | NOSAX08 | RISPERIDONA TAB X 1 MG X $ 452 $ 452 $ 452

461 | Bo1AFO1-1 | NV AROXABAN COMPRIIDOS X = §7432 | $7432 §7432

462 | BO1AFOT ?éV@gOXABAN COMPRIMIDOS X - x $7638 | $7.638 $7.638
ROCURONIO BROMURO AMP X

463 | MO3AC09 |ROuaRD $59.201 $ 59.201

464 | CO9DX042 fA’ECEEELTR'L / VALSARTAN 100 X $8542 | $854 $ 8.542

465 | CO9DX04 agcyféTR'L I VALSARTAN 50 X s4071 | $4.271 $ 4.271
SALBUTAMOL AEROSOL 100

466 | Ro3aco2 | SR BIANOL BERSSSE $5.365 $5.365
SALBUTAMOL SOLUCION FCO

467 | ROBACOZ1 | Sy o oo $ 6.854 $6.854
SERTRALINA 50 MG TABLETAS )

468 | NOBABS | i VLIS $ 224 §22

269 | GO4BEC3 | SILDENAFIL TAB X 50 MG $213 $213

270 | 604CA04 | SILODOSINA TAB 8 MG X 55045 | $5.945 $5.045

SODIO CLORURO 2 MEQIML 197

471 | BOSCBOT | aar i NYRCTABLE $1.197 $1.
SOLUCION LAGTATO DE .

a2 | Bosxas0 | SOLUCIONLACTAYO DS $5.027 $5.0

473 | BO5XA30-1 | SOLUCION LACTATO DE $2.791 $2.791
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RINGER BOLSA X 500ML
SOLUCION LAGTATO DE

474 | BOSXA30-2 | pINGER BOLSA X 3000 ML $26.222 $26.222
SOLUCION SALINA

475 | VO7AB98-3 | BALANCEADA INTRAOCULAR $33.335 $33.335
FRASCO X 500 ML
SOLUCION SALINA NORMAL

476 | BOSXAO31 | SO dr NG $2311 $2.311
SOLUCION SALINA NORMAL

477 | B0sXa03 | SoTSCION SALIN $4.351 $4.351
SOLUCION SALINA NORMAL

478 | BOSXA032 | polav D AL $2.634 $2.634
SOLUCION SALINA NORMAL

479 | BOSCBO1-2 | polar i N oL $2.408 $2.408

280 | HOTCBOT | SOMATOSTATINA AMP X3 MG $55.002 | $255.022 $255.022

2817 | M03ABO1 | SUCCINILCOLINA AMP X 1 GR $ 37,444 $ 37,444
SUCRALFATO MICRONIZADO

482 | AO2BX02-1 | 5 )SpENSION X 200 ML $37.913 $37.913

183 | A02BX02 | SUCRALFATO TAB X1 GR $29% $29%
SUERO ANTI CORAL AMPOLLA

484 | J0BAAD31 | 5o 0 AN $ 267,812 $267.812
SUERO ANTIOFIDICO

485 | JOBAAO3 |POLIVALENTE FRASCO X 10 $ 164.236 $ 164.236
ML
SUERO ANTIOFIDICO

486 | V08AAOS | FABOTERAPICO POLIVALENTE $1.037.810 $1.037.810
1.8MG AMP |
SULFACETAMIDA SODICA 10%

467 | SOTAB0A | gor i oOD $3.596 $3.59%
SULFADIAZINA DE PLATA

488 | D06BAO1-3 | oL DAZINAD $23.429 $23.429
SULFADIAZINA DE PLATA 1 %

489 | DOBBAOT |opciimmasin Pt $2.183 $2.183
SULFADIAZINA DE PLATA 1%

490 | DOBBAO12 | 2ot O $20.405 $20.405
SULFATO DE BARIO

491 | V0BBAO11 | SUSPENSION ORAL 98% $ 50.502 $50.502
TARRO 340 G

192 | voszAoT ?s)gYLEARTo DE BARIO BOLSA X 32509 3,569
SULFATO DE MAGNESIO AL

493 | BOSXA05-1 | oot 1 PEIA $1.171 $1.171

494 | VosBAO1 %JOLEATO DE BARIO TARRO X $ 81.350 $81.350
SULFATO FERROSO JARABE AL

495 | BOSAADT-2 | 5 cor k00 X 120ML §1.642 §1.642

295 | POTAC05 | TECLOZAN TABLETA 500MG $13.801 $13.801
TERIPARATIDA HORMONA
RECOMBINANTE HUMANA

497 | Hosaany | [(CONEIIERTE HUMANA $1.286.292 | §1.286.292 $1.286.292
250MCG/ML X 2.4 ML
TERIPARATIDA SOLUCION

498 | Hosano21 | [CEHPARETDA SOLUCION $1.607.865 | $1.607.865 $1.607.865
TERLIPRESINA ACETATO 1 MG

499 | HO1BAO4 | EQUI A TERLIPRESINA BASE $160749 | $160.749 $ 160.749
0.85 MG SOL INY VIAL 5 ML '
TERLIPRESINA ACETATO 1 MG
EQUI A TERLIPRESINA BASE

500 | Ho1BAD4 | ;e\ R TERIFRESINA BASE $162.641 | $162.641 $ 162,641
AM
TESTOSTERONA ENANTATO

501 | GO3BAO31 | g OV IERONAE $19.168 $19.168

502 | GO3BA03 | TESTOSTERONA $347.793 $347.793
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UNDECANOATO 1000MG/4ML
SOL INY VIALX4ML

503

A11JA01-1

TIAMINA CLORHIDRATO X 100
MG 1 GR FRASCO

$ 5.064

$5.064

504

A11DA01-5

TIAMINA TAB X 300 MG

$ 143

$ 143

505

BO1AC24

TICAGRELOR COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS 90 MG

$4.156

$4.156

$4.156

506

P01AB02-1

TINIDAZOL FCO X 15 ML

$1.819

$1.819

507

PO1ABO2

TINIDAZOL TAB X500 MG

$92

$92

508

MG0016

TINTURA DE BENJUI FCO
500ML ML

$15.879

$15.879

509

NO1AFO03

TIOPENTAL 1G.IV POLVO
PARA SOLUCION INYECTABLE

$13.223

$13.223

510

BO1AC17

TIROFIBAN HCL AMP 12.5 MG/
50ML

$607.749

$607.749

$607.749

511

S01CA01

TOBRAMICINA 3 MG +
DEXAMETASONA 1 MG
SOLUCION OFTALMICA FRASCO
5ML

$12.095

$12.095

512

S01AA12-1

TOBRAMICINA 0.3% GOTAS
OFTALMICAS FCO X5 ML

$7.031

$7.031

513

NO3AX11

TOPIRAMATO TABLETA X 50 MG

$983

$983

$983

514

NO3AX11-2

TOPIRAMATO TABLETA X 25
MG

$491

$ 491

$ 491

515

MO3AX01-1

TOXINA BOTULINICA 200Ul

$ 1.463.346

$ 1.463.346

$1.463.346

516

MO3AX01

TOXINA BOTULINICA 100Ul

XX X X

$731.673

$731.673

$731.673

517

JO7AMO1

TOXOIDE TETANICO AMP
X40MG

$13.786

$ 13.786

518

NO2AX02

TRAMADOL CLORHIDRATO
AMP X 50 MG / ML

$592

$ 592

519

NO2AX02-2

TRAMADOL GOTAS FCO X100
MG/ 10ML

$1.998

$1.998

520

NO2AX02-1

TRAMADOL CLORHIDRATO
INYECTABLE X 100 MG/2 ML

$533

$533

521

NOBAX05

TRAZODONA CLORHIDRATO
50 MG TABLETAS

$102

$102

522

HO02AB08

TRIAMCINOLONA ACETONIDO
SUSP INY 10MG/ML VIAL 5 ML

$ 35.975

$35.975

523

SO01FAS6

TROPICAMIDA 0.8%
+CLORHIDRATO DE
FENILEFRINA 5.0% FCO X 5 ML

$ 15.959

$15.959

524

SO01FA56-1

TROPICAMIDA FCO X 15 ML
SOLUCION OFTALMICA

$19.202

$19.202

525

JO7AL02

VACUNA  CONJUGADA
NEUMOCOCICA, 13 VALENTE
(DIFTERIA CRM 197
PROTEINA) JERINGA
PRELLENADAX 0.5 ML

$188.119

$188.119

$188.119

526

JO7AHO05

VACUNA CONJUGADA
MENINGOCOCICOS Y TOXOIDE

$242.700

$242.700

527

JO7CA09-1

VACUNA DIFTERIA-HEMOFILUS
INFLUENZA 8- PERTUSIS-
POLIOMI ELITIS-TETANOS-
HEPATITIS B

$171.621

$171.621

528

JO7CA09

VACUNA (DIFTERICA-TETANICA-
PERTUS-HEPAT B-POLIO) HAEM
INFLU B

$248.928

$248.928

529

J07AJ52

VACUNA ADS DTPA (T DIF 2IU+T
TET 201U+T PER 8MCG+HEMAG
8MCG+PER 2,5MCG))

$130.175

$130.175

530

JO7ALO1

VACUNA ANTIGENOS
NEUMOCOCO DE
POLISACARIDOS PURIFIC

$78.420

$78.420

$78.420
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25MCGI0.5ML VIAL UNIDAD
VACUNA CONJUGADA
531 | J07CA02 | HAEMOPHILUS INF. TIPO B $ 175.408 $ 175.408
(DTPA-IPV+HIB)
VITALNO
VACUNA CONTRA HEPATITIS B
532 DISPgNIBL oo e HEPATTS $43.050 $ 43.050
VACUNA MENINGOCOCICA
SUSPENSION INYECTABLE X 1
533 | JOTAHO9 | DOSISRP287-953 50 MCG / $ 804.625 $ 804.625
RP961C 50 MCG / RP936-741 50
MCG / OMV 25 MCG
VACUNA OLIGOSACARIDO
MENINGOCOCICO GRUPO A 10
MG / GRUPO C 5 MG / GRUPO
W-135 5 MG / GRUPO Y 5 MG 0
534 | JOTAHOS | i) 2 Mo SRuPO Y S MG $907.125 $907.125
POLVO LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUIR A SOLUCION
INYECTABLE
VALGANCICLOVIR POLVO
535 | J05AB14-1 | REC.SOL.ORAL 50MG/ML FCO X $967.050 | $967.050 $ 967.050
100 ML
535 | JOSAB14 | VALGANCICLOVIR TAB X 450 X $45630 | $45.630 $45.630
537 | NO3AGO15 m;LP ROICO ACIDO AMP X 500 X $50210 | $50.210 $50.210
538 | NO3AGO12 \&‘ELPRO'CO ACIDO TAB X 250 X $1220 | $1220 $1.220
539 | COSCAQ3 | VALSARTAN TAB X 160 MG X $15% | $1506 $ 1596
540 | C09CA034 | VALSARTAN TAB X 80 MG X $798 $798 $798
VASELINA AZUFRADA 10%
541 | MG0027 | POMADA TOPICA FCO 60 G $ 12750 $12.750
(MAGISTRAL)
542 | DO2AX98 \L’Q%E\L'NA PURAPOTE X 1 $12.915 $12.915
VASOPRESINA 20 Ul 7ML
543 | HOTBAOT | o) (11O INYECTABLE $17.497 $17.497
544 | MO3ACO3-1 Yg&%RON'O BROMURO AMP X $22.396 $22.396
545 | COBDAO1-1 | VERAPAMILO TAB X 80 MG X $205 $ 205 $205
546 | NO3AGOZ | VIGABATRINA TAB 500 MG X $2070 | $2070 $2.070
547 | A11HAO3-1 | VITAMINA E CAPSULA X 400 Ui $163 3163
518 | A1cAGT \6llTAMINA A CAPSULA X 50.000 152 s 152
VITAMINA B12 AMPOLLA X 1
549 | B03BAOT |y AN $1.035 $1.035
550 | A11oc02 \ljllTAMINA D3 CAPSULA X 1.000 159 5189
VITAMINA D3 CAPSULA X
551 | AT1CCOS3 || oay $65.750 $ 65.759
S — \JIITAMINA D3 CAPSULA X 2000 - -~
VITAMINA D3 X 5600 UTML
553 | A11CC051 | FRASCO DE VIDRIO AMBAR $56.217 $56.217
POR 10ML
551 | A1rnce Y(l)TQ?AINAS ASOCIADAS ECO X < 6,656 -
VORICONAZOL 1% SOL
555 | MG0030 | OFTALMICA FCO 10ML $348.049 $ 348.049
(MAGISTRAL)
55 | B01A%02 XAVéRFARINA SODICA TAB X5 5153 s 153
YODOPOVIDONA 2.5%
557 | mooozs | LOPCTOMPONAZS% $ 74.435 $74.435
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5ML (MAGISTRAL)
YODOPOVIDONA 5% SOL

558 | Sotaxtg | DDuFDUIDONASHE SOU $59.257 $59.257
YODOPOVIDONA ESPUMA

559 | DUBAGO3 | &0 tion TomCr K 1oL $4.774 $ 4774
YODOPOVIDONA ESPUMA

560 | DOBAGO3-2 | {ODor o oA, $5.013 $5.013
YODOPOVIDONA ESPUMA

561 | D08AGO3T | IDOE OTDONAESPUMA $2.203 $2.203
YODOPOVIDONA SOLUCION

562 | DOBAGD2 | oD oM $7.446 $ 7.446
YODOPOVIDONA SOLUGION

563 | D08AGO2-1 | YO0 OOy DN $2.493 $2.493
YODOPOVIDONA SOLUCION

564 | DOBAGO3-5 | 000 O a0 $3.823 $3.823
ZIDOVUDINA AMPOLLA

565 | JosaFo1 | S DO UDNA $79.570 $79.570

566 | JOSAFO1-1 g;%%’LUD'NA SOL. ORAL FCO X $16.131 $16.131
7INC SULFATO 2 MGINL

567 | A12cB01 |AhC SUFATO 2 $7.108 $7.108
BENZOATO DE SODIO

568 | MG0034 | (FORMULA MAGISTRAL ) 100 $ 205.000 $ 205,000
MG/ML ECO 300 ML
YODOPOVIDONA SOL BUCAL 8

569 | Rozaats | (000 0D S0 $7.422 $7.422
GLUCONATO DE

570 | DOSAC521 | CLORHEXIDINA 2% + ALCOHOL $7.028 $7.028
ISOPROPILICO AL 701% X 30 ML
GLUCONATO DE

571 | DOSBAC522 | CLORHEXIDINA 2% + ALCOHOL $7.569 $7.569
ISOPROPILICO AL 701% X 60 ML

572 | HO3AA015 kA%VgT’ROX'NA SODICA 125 $107 $ 107

573 | HO3AAQ16 kﬂ%’gT'ROX'NA SODICA 175 $1428 $1428
SOLUCION SALINA NORMAL

574 | BOSXAOJT | pol e Lt T pyo X S00ML $3.177 $3.177
SOLUCION SALINA NORMAL

575 | BO5XA038 | FRASCO DE POLIETILENO DE $3.162 $3.162
BAJA DENSIDAD X 500 ML
BIOTINA TAB 5MG FORMULA

576 | MG003s | DOTNA L $5.702 $5.702
TRIMETAZIDINA 35MG TAB

577 | CUIEBIS || i A $1097 | $1.097 $ 1.007
SULFATO FERROSO JARABE

578 | BOJAADT3 |00 REo o $3.064 $3.064
TACROLIMUS MG CAP DE

579 | LO4ADO23 || s O N OBIFICADA $4550 | $4559 $ 4559
TACROLIMUS 1MG CAP DE

560 | LO4ADO21 || mon e e e o $6366 | $6.366 $6.366
TENECTEPLASA 50MG VIAL DIL 252 411

581 | BOIADM | Lo s $3.252.411 | $3.252.411 $3.252,
LEVOTIROXINA TAB X 112 MCG

1019 $1.019

582 | H03AR0120 | EXNEE ) $
LEVOTIROXINA TAB X 112 MCG 203 §393

563 | HO3A019 | Shoioic) $

534 | JO1XX08 | LINEZOLID TABLETA X 600 MG $70458 | $70458 $70.458
ACIDO FOLINICO SUSP ORAL

585 | MG0037 | 5MG/ML FCO 30 ML $191.383 $191.383
(MAGISTRAL)
SULFATO FERROSO 1 642 § 1642

586 | BOSAAOTZ | LenTAHIDRATADO SOLUCION $1
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ORAL 125MG/ML (EQUIV A
25MG/ML DE HIERRO
ELEMENTAL)FRASCO GOTERO
POR 20 ML

LEVETIRACETAM SOLUCION
ORAL 100MG/ML FRASCO POR
587 | NO3AX144 | 300 ML (PARA USO EN X $114.000 | $114.000 $ 114.000
POBLACION PEDIATRICA 0-16
ANOS Y ADULTOS)

LEVETIRACETAM
CONCENTRADO SOLUCION
PARA PERFUSION 100MG/ML

588 | NO3AX142 VIAL POR 5 ML(PARA USO EN X $35835 | $35.835 $35.835
POBLACION PEDIATRICA 0-16
ANOS Y ADULTOS)
TROPICAMIDA 0.8%

589 | S01FA56-2 | +CLORHIDRATO DE $34.244 $34.244

FENILEFRINA 5.0% FCO X 15 ML

CLORHIDRATO DE
590 | NO5CM18-2 | DEXMEDETOMEDINA AMP X X $162.936 | $162.936 $162.936
400 MCG/ 4 ML

COMPLEJO DE PROTROMBINA
HUMANA (FACTORES DE

COAGULACION IX,ILVILX) - X $912.110 | $912.110 $912.110
INYECTABLE 50001

591 | B02BDO1

COMPLEJO DE PROTROMBINA

HUMANA (FACTORES DE
592 | B03BD01-1 COAGULACION IX,ILVILX) - X $1.824.220 | $1.824.220 $1.824.220

INYECTABLE 1000UI

CONCENTRADO DE

FIBRINOGENO HUMANO VIAL 1
593 | B02BBO01 GR CON KIT DE $2.966.701 $2.966.701

RECONSTITUCION

NOTA: Se debe tener en cuenta los medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios, precio maximo de
venta y precio por unidad de regulacién de medicamentos vitales no disponibles, de acuerdo con la circular 19 del 30 de
mayo de 2024 (o la que la modifique o reemplace), los cuales estan identificados en el cuadro anterior.

NOTA 1: En los valores indicados anteriormente estén incluidos todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos

por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales que esté obligada a pagar la Entidad contratante
como sujeto pasivo de tales tributos.

NOTA 2: Para efectos de la retencion en la fuente por renta, la ESE HUS procedera de conformidad con la normatividad

tributaria vigente y en caso de que no haya lugar a ello, el proponente debera indicar la norma que lo excluye o le otorga la
exencion. _

NOTA 3: La ESE HUS no reconocera suma alguna por impuestos que deba pagar el contratista por la suscripcion y
ejecucion del contrato. En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de naturaleza alguna.

NOTA 4: El eventual CONTRATISTA autorizaré a la Empresa Social el Estado Hospital Universitario de Santander, para
que por conducto de su Tesoreria efectle de los pagos a su favor las deducciones por concepto de los gravamenes legales

a que hubiera lugar, teniendo en cuentas para la respectiva deduccion, los parametros que para tal efecto haya establecido
la disposicion que dio origen al gravamen.

6.1.RUBROPRESUPUESTAL.

El valor del presente contrato se pagara con cargb:al pfésupuesto de la Vigehcia ﬁscél 2026, al rubro No 2.4.5.01.03.01
denominado PRODUCTOS FARMACEUTICOS con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 737 de fecha 20 de

abril de 2026 por la suma de $6.619.000.000
 6.2FORMADEPAGO. .

La ESE HUS efectuara pagos periddicos al contratista, de acuerdo a la cantidad de medicamentos, debidamente
suministrados y recibidos a satisfaccion por la ESE HUS, en el periodo de cobro, dentro de los noventa (90) dias siguientes
a la radicacion de la factura y constancia y/o certificacion del cumplimiento del objeto contractual suscrita por el supervisor,
iguaimente debera anexar certificacion de pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los
propios del SENA, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando corresponda y estampillas a que hubiere lugar. El
término establecido en la presente clausula quedara sujeto a la disponibilidad de recursos en la caja. El Gltimo pago que se
efectlie por parte de la ESE HUS al contratista estara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion correspondiente.
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PARAGRAFO 1: En el caso de presentarse inconsistencias o requerimiento por parte de la E.S.E. HUS, el término para el
pago sblo empezara a contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la nueva factura, una vez solucionada
la glosa o solicitud. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien,
por este instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o indexacion o valores de clase o
naturaleza alguna. PARAGRAFO 2: El monto a pagar estara sujeto al grado de ejecucion del objeto contratado de acuerdo
con la certificacion del supervisor y la interventoria técnica y financiera. PARAGRAFO 3. El contratista facturara y pasara
cuenta de cobro mes vencido. Todo el trdmite de presentacién de las cuentas de cobro con sus soportes debera ser
efectuado por el contratista, de manera virtual, mediante la publicacion de tales documentos y anexos en la plataforma
SECOP ll. PARAGRAFO 4. Para efectos del tramite de aprobacién de la facturacion electronica, la ESE HUS ha dispuesto
del siguiente correo electronico facturacxonelectromca(cbhus qov C0

| 7. PROPUESTAS PARCIALES.

2

Para el presente proceso de seleccion NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS PARCIALES POR ITEM es decnr el
proponente debe ofertar la totalidad de los items que conforman la totalidad de las especificaciones técnicas contempladas
para el presente proceso, so pena dei mcumr en causal de rechazo de Ia propuesta

| 8. FACTORES DE SELECCION.

|

De conformidad con lo estipulado en el art. 27 del Manual de contratacnon de la entldad Resolumon Num 356 deI 25 de
septiembre de 2024 por la cual se compilan las normas del Estatuto de contratacion, el presente proceso de seleccion se
debera realizar a través de INVITACION PUBLICA. En tal sentido la oferta econémica debera ajustarse al presupuesto
oficial y la propuesta debera cumplir con los requisitos habilitantes que se sefialen en la respectiva invitacion. Las
propuestas habiles para adjudicacion, seran comparadas objetivamente mediante la asignacion de puntajes, de acuerdo con
los factores de ponderacion previstos en los términos de la invitacion.

- CONTRACTUAL. |

9. DELIMITACION DE RESPONSABILIDADES EN LA E:TRUCTURACIGN Y DESARROLLO DEL PROCESO‘

Las responsabilidades en la estructuracion y desarrollo del presente proceso contractual se dividen de Ia sngwente manera:
en cuanto a los Aspectos Juridicos: La Oficina Asesora Juridica de la ESE HUS, Aspectos Técnicos: La sugerencia de
servicios ambulatorios y apoyo terapéutico de la ESE HUS; en cuanto a los Aspectos Econémicos, Financieros y
Presupuestales La Subgerencia administrativa y financiera de la ESE HUS.

10. 'SOPORTE QUE PERMITA LA ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE Los RIESGOS PREVISIBLES
QUE PUEDAN AFECTAR EL EQUILIBRIO ECON@MICO DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta los diversos riesgos que se prevé pueden presentarse, se debe dlscnmmar y asignar Ios nesgos
previsibles que puedan afectar el principio de equilibrio econémico, por lo cual esta procede a tipificar, evaluar y asignar los
riesgos previsibles involucrados en el presente proceso contractual, segun se indica en la matriz de riesgo anexa. El
concepto de riesgo en desarrolio del presente contrato se puede definir como la probabilidad de ocurrencia de eventos
aleatorios que afecten el desarrollo de este, generando una variacion sobre el resultado esperado conforme al objeto de
contractual suscrito. Discriminacion de los riesgos y control de estos.

DEFINICIONES: Para los efectos de los diferentes procesos de seleccion, se entenderan las siguientes categorias del
riesgo:

Riesgo Previsible: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del contrato y de la actividad a ejecutar
es factible su ocurrencia.

Riesgo Imprevisible: Son aquellos hechos o circunstancias donde no es factible su prevision, es decir el acontecimiento de
su ocurrencia, tales como desastres naturales, actas terroristas, guerra o eventos que alteren el orden publico.

Tipificacion del riesgo: Es lo enunciacion que se hace de aquellos hechos previsibles constitutivos de riesgo que, en
criterio de la ESE HUS, pueden presentarse durante y con ocasion de la ejecucion del contrato.

Asignacion del riesgo: Es el sefialamiento que hace ESE HUS, de la parte contractual que debera soportar total o
parcialmente la ocurrencia de las circunstancias tipificadas, asumiendo su costo.

-Ver documento Anexo MATRIZ DE RIESGOS ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

11. EL ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS DESTINADAS A AMPARAR LOS PERJUICIOS
DE NATURALEZA CONTRACTUAL O EXTRACONTRACTUAL DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL
OFRECIMIENTO O DEL CONTRATO SEGUN EL CASO, ASi COMO LA PERTINENCIA DE LA DIVISION DE
_ AQUELLAS, DE ACUERDO CON LA REGLAMENTACIéN SOBRE EL PARTICULAR. ‘

11.1.GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA.

El contratista debera constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER-NIT 900.006.037-4, una garantia de seriedad de la oferta, mediante una péliza de seguro particular ante
Entidades publicas con régimen privado de contratacién, otorgada por una compafiia de seguros legalmente
establecida en Colombia, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor de la oferta, y vigencia de noventa
(90) dias; en todo caso la garantia debera estar vigente desde la fecha y hora de presentacion de la oferta y hasta la
aprobacion de la garantia de cumplimiento.
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La Oficina Asesora Juridica del Hospital podra solicitar al proponente, la ampliacion de la vigencia de la garantia cuando se
prorrogue el plazo establecido para la adjudicacion. En todo caso la garantia debera estar vigente hasta la aprobacion de la
péliza de cumplimiento.

La péliza debe ir debidamente firmada por la persona natural (representante legal) o juridica.

Cuando la propuesta se presente en consorcio o unidn temporal, la poliza debera tomarse a nombre de sus integrantes, y
no a nombre de sus representantes legales ni a nombre del consorcio; si es presentada por una persona juridica, la péliza o
garantia debera tomarse con el nombre o razén social que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal
expedido por la Camara de Comercio o autoridad competente, y no sélo con su sigla, a no ser que en el referido documento
se exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera.

Con la garantia de seriedad, el proponente garantiza:

* Que mantendra la propuesta sin modificarla, desde la fecha de cierre del proceso y durante el periodo de validez de la
misma.

* Que firmara el contrato en caso de serle adjudicado y ejecutara los demas actos requeridos para la legalizacion y el
perfeccionamiento del mismo, dentro de los plazos previstos en estos términos de la invitacion.

* Que constituira las garantias exigidas para el cumplimiento de! contrato, dentro de la oportunidad requerida.

El valor asegurado quedaré a favor del Hospital Universitario de Santander cuando el proponente incumpla con alguno de
los casos citados.

Es entendido que la aplicacion de la garantia de seriedad de la oferta, no exonera al proponente de las acciones juridicas
legales conducentes al reconocimiento de los perjuicios causados al Hospital, no cubiertos por el valor de la citada garantia.

En el evento de que el proponente favorecido no suscriba el contrato, el Hospital podréa adjudicarlo dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes al proponente clasificado en segundo lugar, sin perjuicio de hacer efectivas las sanciones
mencionadas a quien haya incumplido.

La no presentacion de la garantia de seriedad de la oferta con la propuesta, NO SERA SUBSANABLE Y SERA CAUSAL DE
RECHAZO DE LA OFERTA.

11.2.GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
El contratista deberd constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER-NIT 900.006.037-4, una garantia mediante una péliza de seguro de cumplimiento particular ante Entidades

publicas con regimen privado de contratacion, otorgada por una compaiiia de seguros legalmente establecida en Colombia,
con los siguientes amparos, cuantias y vigencias:

a) Amparo de cumplimiento.

El amparo de cumplimiento cubre a la ESE HUS contra los perjuicios derivados del incumplimiento imputables al contratista
de las obligaciones emanadas del contrato garantizado, el cumplimiento tardio, defectuoso o imperfecto de las mismas. Este
amparo comprende el pago de las sanciones moratorias y el valor de la cléausula penal pecuniaria que se haga efectiva. El

pago de la clausula penal pecuniaria no impedira que la Entidad use otras vias para reclamar los perjuicios que en exceso
de este valor y le causen.

El valor del amparo de cumplimiento no sera inferior al monto de la clausula penal pecuniaria ni al diez por ciento

(10%) del valor del contrato. La vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y seis (6) meses mas, contados
a partir del inicio de ejecucion.

b) Amparo calidad del bien.
El amparo de calidad del bien cubre a la ESE HUS de los perjuicios derivados del incumplimiento imputable al contratista y
causados por la mala calidad, la calidad deficiente 0 desempefio defectuoso de los suministros, elementos, bienes y

equipos suministrados por el contratista, en relacion con las especificaciones técnicas establecidas en el contrato o que
deba cumplir el contratista en el marco del Estatuto del consumidor vigente en Colombia.

El amparo no podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. La Vigencia de este amparo sera
del plazo del contrato y de seis (06) meses mas

Nota 1. En el evento que la vigencia del contrato se prorogue, se suspenda su gjecucion o se aumente su valor, el
contratista se obliga a ampliar y prorrogar antes de su vencimiento la vigencia de la garantia tnica, de acuerdo con lo que
se establezca en la modificacion respectiva. El valor correspondiente a las modificaciones sera por cuenta del contratista.
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Nota 2. En esta garantia deben configurar como tomador el contratista, como asegurado a la Empresa Social del Estado
Hospital Universitario de Santander, NIT 900.006.037-4.

Nota 3. La presentacion de las pélizas debera venir acompaiiada del clausulado y del recibo de caja expedido directamente
por la Compafiia de Seguros que la otorgue, o del certificado de no revocabilidad de la poliza, por falta de pago, expedido
por la respectiva aseguradora

Nota 4. La presentacion de la esta garantia se hard mediante la publicacion de la misma, por parte del oferente, en la
plataforma del SECOP I, que seré la plataforma virtual de publicacion de todos los actos y documentos, del presente
proceso selectivo.

12. IDENTIFICACION DE LOS PERMISOS, LICENCIAS O AUTORIZACIONES TANTO INTERNAS, COMO EXTERNAS
 QUE SE REQUIERAN PARA LA CELEBRACION Y EJECUCION DEL CONTRATO, SEGUN LANATURALEZAY

No aplican para el presente proceso.

_ OBLIGACIONES DERIVADAS DEL MISMO.

CRISTHIAMALEXIS GONZALEZ RODRIGUEZ
Profesional Universitario de Farmacia ESE HUS
ESE HUS - V.B. Aspectos Técnicos V.B. Aspectos Técnicos

VLADIMIR LOPEZ ;ii;z

Subgerente Administrativo y Financiero de la ESE HUS.
V. B. Aspectos Financieros V.B. Aspectos Juridicos

Revisd Aspectos Juridicos; Jorge H Hernandez
Abogado de Apoyo a Gerencia ESE HUS - (Confratisia)

/
Elabor6 Aspectos Juridicos: Adriana Maria Suarez Almeyda\iigauu)
Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS (Sortesalud)

Elaboro Estudios del Sector. Erika Julieth Hernandez Medina E\’(C\ )*} ,
Profesional de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS - Estudios del sector (Sortesalud)
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