Empresa Social dc! Sstado ~ SERVICIOS DE SALUD DE
BAJA COMPLEJIDAD

Barrancabermeja NIT No. 829,001,646
Codigo Prestador 6808100707

Barrancabermeja D.E (Santander), Junio 22 de 2026.

Sefiores:

POSIBLES OFERENTES
Barrancabermeja

E.S5.M,

ASUNTO :SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
ANTICONCEPTIVOS Y PRESERVATIVOS PARA LA ATENCION DE LOS
PROGRAMAS DE SALUDFGEXWAL] YEREIRODUCTIVA, SEGUN LAS NECESIDADES
INSTITUCIONALES, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y
ATENCION A LOS USUARIOS DE BAJA COMPLEJIDAD DE LA ESE
BARRANCABERMEJA.

Por medio de la presente, lo invitamos a participar en el proceso de contratacion directa para el
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y ANTICONCEPTIVOS Y
PRESERVATIVOS PARA LA A?ENG’O/N DE LOS PROGRAMAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA,
SEGUN LAS NECESIDADES INSTITUCIONALES, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD Y ATENCION A LOS USUARIOS DE BAJA COMPLEIIDAD DE LA E.S.E BARRANCABERMEJA.

0 AC -

VALOR Y FORMA DE PAGO: Para todos los efectos fiscales, el contrato tendra un valor de CIENTO
SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($165.000.000) MCTE, el valor tomado como referencia
resulta del promedio historico de consumo mensual de la E.S.E BARRANCABERMEJA.; el cual se pagard
mediante actas parciales y un acta final (segin facturacién presentada) debidamente suscrita por las
partes, las cuales se cancelaran dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a su suscripcion,
previa certificacién de cumplimiento por parte del supervisor, certificacién de cumplimiento a aportes al
sistema de seguridad social integral y parafiscalidad, junto con los demdas soportes y documentos
exigidos por EL CONTRATANTE para cada uno de los diferentes pagos, tales como y en copia del Acta de
Inicio, el presente contrato, Certificado de Disponibilidad Presupuestal - CDP, Registro Presupuestal - RP,
dos planillas del pago de la seguridad social del mes facturado y una vez cumplidos por este (ltimo, de
los tramites administrativos y presupuestales a que haya lugar respectivamente.

La E.S.E BARRANCABERMEJA, efectuara las deducciones a que haya lugar sobre cada pago de
conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente sobre la materia.

PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION: TRES (03) MESES, a partir de la suscripcion del acta de inicio en
el domicilio contractual de las partes sera el Distrito Especial de Barrancabermeja (Santander).

ALCANCES:

EL CONTRATISTA manifestara conocer perfectamente la naturaleza del objeto a desarrollar, las normas
legales que le son inherentes, los plazos y costos requeridos para su ejecucidn contractual; todo lo cual
queda bajo su responsabilidad, ademas de las obligaciones y derechos contemplados en los articulos 4°
y 59 de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes y los convenidos en el presente contrato, por
ende EL CONTRATISTA se obliga especialmente para con la E.S.E BARRANCABERMEJA a realizar el
suministro de los medicamentos y productos farmacéuticos que seguidamente se relacionan, conforme
se describen, asi:

ITEM

| VALOR VALOR

CODIGO NOMBRE | ANTES |1va IVA CLASIFICACION | OBSERVACIONES

DE IVA INCLUIDO

ABACAVIR 20 mg/mL SOL ORALFCO 240 ML

ACETAMINOFEN 1 g/100 mL SOL INYECTABLEFCO 100 ML

ACETAMINOFEN 100 mg/mL SOLUCION ORALFCO 30 ML

ACETAMINOFEN 150 mg/5 mL JARABEFCO 60 ML

ACETAMINOFEN 325 mg/CODEINA FOSFATO 30 mg TABLETA

ACETAMINOFEN 500 mg/CAFEINA 65 mg TAB RECUBIERTA

ACETAMINOFEN 500 mg/CAFEINA 65 mg TABLETABLIS 8

ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA

ACETILSALICILICO ACIDO 100 mg COMPRIMIDOSBLIS 30

ACICLOVIR 200 mg TABLETABLIS 5 i

ACICLOVIR 250 mg POLVO LIOFILIZADO

ACICLOVIR 5 % UNG TOPICOTUB 15 G
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[ 14 ACICLOVIR 80O mg TABLETA S

15 ACIDO FUSIDICO 2 % CREMA TOPICATUB 15G

16 ACIDO RETINOICO 0.05 % CREMA TOPICAFCC 30 &

17 ACIDO TRANEXAMICO 500 mg TABLETA

18 ACIDO TRANEXAMICO 500 ma/5 mL SOL INYECTABLE

19 ACIDO TRANEXAMICO 500 mg/5 mL SOL INYECTABLE

20 ACIDO TRANEXAMICO 500 mg/5 mi SOL INVECTABLE

21 ADENOSINA 6 mg/2 mL SOL INYECTABLE v

2 ADRENALINA CLORHIDRATO 1 mg/mL SOL INYECTABLE

2 ADRENALINA CLORHIDRATO 1 mg/mL SOL INYECTABLE

24 AGUA ESTERIL 10 mL SOL INYECTABLE

25 AGUA ESTERIL 5 mL SOL INYECTABLE FI

2 AGUA ESTERIL 500 mL SOL INYECTABLEBOLSA

27 AGUA ESTERIL 500 mL SOL INYECTABLEFRASCO

8 AGUA ESTERIL P [RRIGA 3000 mL SOL INVECTARLE

29 ALBENDAZOL 100 mg/5 mL SUSPENSIONFCO 20 ML

30 ALBENDAZOL 200 mg TABLETABLIS 2 &

3 ALBENDAZOL 400 mg SUSPENSIONSACHET 20 ML

2 ALBUMINA HUMANA 20 % SOL INYECTABLEFCO 50 ML

33 ALCOHOL 70 % SOL ANTISEPTICAFCO 120 ML

3 ALCOMOL 70 % SOL ANTISEPTICAFCO 700 ML

35 ALCOMOL 70 % SOL ANTISEPTICAGAR 3700 ML

% ALFUZOSINA CLORHIDRATO 10 mg COMPRIMIDCSELIS 30

5 ALIMENTO EN POLVO A BASEDE MALTODEXTRINA CON
VITAMINAS Y MINERALES SOBRE 1G

38 ALIZAPRIDA 50 mg/2 mL SOL INYECTABLE

39 ALOPURINOL 100 mg TABLETA

40 ALOPURINOL 300 mg TABLETA i

a1 ALPRAZOLAM 0.5 mg COMPRIMIDOS

a2 ALUMINIO ACETATO 0.118 % LOCIONFCO 120 ML

43 ALUMINIO ACETATO 2.2 g POLVO -

44 ALUMINIO HIDROXIDO 4 %%/SIMETICONA 0.4 %/MAGNESIO 4
% SUSPENSIONFCO 150 ML

& ALUMINIO HIDROXIDO 4 %/SIMETICONA 0.4 %/MAGNESIO 4
% SUSPENSIONFCO 150 ML

- ALUMINIO HIDROXIDO 4 %/SIMETICONA 0.4 %/MASNESIO 4
% SUSPENSIONFCO 360 ML

- ALUMINIO HIDROXIDO 4 %/SIMETICONA 0.4 5:/MAGNESTO 4
% SUSPENSIONFCO 360 ML

- ALUMINIO HIOROXIOO 4 %/SIMETICONA 0 4 %/MAGNESIO 4
9% SUSPENSIONFCO 360 ML

49 ALUMINIO HIDROXIDO 6 ¢/100 mL SUSPENSIONFCO 360 ML

s0 AMANTADINA 100 mg CAPSULA

51 AMBROXOL 15 mg/5 mL JARABEFCO 120 M.

52 AMBROXOL 30 mg/5 mL JARABEFCO 120 ML: - __

53 AMIKACINA 100 mg/2 mL SOL INYECTABLE

54 AMIKACINA 500 mg/2 mL SOL INYECTABLE _

55 AMIODARONA 150 mg/3 mL SOL INVECTABLE

56 AMIODARONA 150 mg/3 mL SOL INVECTABLE

57 AMIODARONA 200 mg TABLETA i

58 AMITRIPTILINA 25 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOSBLIS 30

59 AMLODIPING 10 mg TABLETABLIS 30+

= AMLODIFING S mg/VALSARTAN 160 rig CAPSULA
BLANDABLIS 7 s,

61 AMLODIPING 5 mg TABLETABLIS 30 o

62 AMOXICILINA 250 mg/5 mL POLVO P/ ORALFCC 100 ML

63 AMOXICILINA 500 mg CAPSULA i

~ :ﬁ:ﬁ{uum T g/SULBACTAN SODICO 0.5 ¢ S0LVES FSTERL

Transversal 47" N® 57-29 barric el Danubio

Teléfono 60 +

+ E007130/6007180

Celular 3009108032

Linea Gratuita

0180004236230

www.esebarrancabermeja.gov.co
Correo electrdnico sisufesebarrancabormela.g




Empresa Social del Estaco ~ SERVICIOS DE SALUD DE

F BAJA COMPLEJIDAD
Barrancabermsja NIT No. 629.001.846-6
Codigo Prestador 6808100707

. AMPICILINA 1 g/SULBACTAN SODICO 0.5 g POLVO
LIOFILIZADO

66 AMPICILINA 1 g POLVO ESTERIL P/INY

67 AMPICILINA 1 g POLVO ESTERIL P/INY

68 AMPICILINA 250 mg/S mL POLVO P/ ORALFCO 60 ML

69 AMPICILINA 500 mg CAPSULA

70 AMPICILINA 500 mg POLVO ESTERIL P/INY

71 AMPICILINA 500 mg POLVO ESTERIL P/INY

72 APIXABAN 2.5 mg TAB RECUBIERTA <l SRk Rl the!

73 APIXABAN 5 mg TAB RECUBIERTA

7 ASCORBICO ACIDO 100 mg/mL SOLUCION ORALFEO 3bmL™

75 ASCORBICO ACIDO 500 mg TAB MASTICABLE

76 ASCORBICO ACIDO 500 mg TABLETA

77 RITONAVIR 300 mg/ATAZANAVIR 100 mg TAB RECUBIERTA

78 ATAZANAVIR 300 mg CAPSULA

79 ATORVASTATINA 10 mg TAB RECUBIERTA

80 ATORVASTATINA 20 mg TAB RECUBIERTA

81 ATORVASTATINA 40 mg TAB RECUBIERTA

B2 ATORVASTATINA 80 mg TAB RECUBIERTA

83 ATROPINA 1 mg/mL SOL INYECTABLE

84 ATROPINA 1 mg/mL SOL INYECTABLE

85 AZITROMICINA S00 mg TAB RECUBIERTABLIS 3

86 B METILDIGOXINA 0.2 mg/2 mL SOL INYECTABLE

87 BECLOMETASONA 250 mcg/dosis SOL INHALACION200 DOSIS

88 BECLOMETASONA 50 mcg/dosis INHALADOR NASAL200 DOSIS

89 BECLOMETASONA 50 mcg/dosis SOL INHALACION200 DOSIS

90 BENZOATO BENCILO 30 % SOLUCION TOPICAFCO 120 ML

91 BETAHISTINA DICLORHIDRATO 16 mg TABLETA

92 BETAHISTINA DICLORHIDRATO 16 mg TABLETA

93 BETAHISTINA DICLORHIDRATO 8 mg TABLETA

o4 CLOTRIMAZOL 0.04 %/NEOMICINA 1 %/BETAMETASONA 0.5
% CREMA TOPICATUB 20 G

95 BETAMETASONA 0.05 % CREMA TOPICATUSB 20 G

96 BETAMETASONA 0.05 % CREMA TOPICATUB 40 G

97 BETAMETASONA 0.1 % CREMA TOPICATUB 20 G

a8 BETAMETASONA 4 mg/mL SOL INYECTABLE

99 BETAMETASONA 8 mg/2 mL SOL INYECTABLE

100 BETAMETASONA FOSFATO 3 mg/BETAMETASONA ACETATO 3
mg SOL INYECTABLET ML

101 BICARBONATO DE SODIO 840 mg/10 mL SOL INYECTABLE

102 BIPERIDENO 2 mg TABLETABLIS 15

103 BISACODILO 5 mg TABLETA RETARDBLIS 20

104 BISOPROLOL 10 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

105 BISOPROLOL 2,5 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOSBLIS 15

106 BISOPROLOL 2.5 mg TAB RECUBIERTA

107 BISOPROLOL 5 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

108 BISOPROLOL 5 mg TAB RECUBIERTA

109 BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 60 mg TABLETA

110 BUPIVACAINA 0.5 % SOL INYECTABLEFCO 10 ML

11 mpwmm CON DEXTROSA 05 9% SOL INYECTABLEFCO 4

112 BUPIVACAINA CON EPIN 0.5 % SOL INYECTABLEFCO 10 ML

113 CABERGOLINA 0.5 mg TABLETA

114 CALCIO CARBONATO 600 mg/VITAMINA D 200 UL TABLETA

115 CALCIO CARBONATO 600 mg TAB MASTICABLE

116 CALCIO CARBONATO 600 mg TAB RECUBIERTA

117 CALCIO GLUCONATO 10 % SOL INYECTABLE10 ML

118 CALCITRIOL 0.25 mcg CAPSULA BLANDA
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119 CALCITRIOL 0.5 mcg CAPSULA BLANDA |
120 CANDESARTAN 16 mg TABLETA =
121 CAPTOPRIL 25 mg TABLETA ' B |
122 CAPTOPRIL 50 mg TABLETABLIS 20 |
123 CARBAMAZEPINA 100 ma/5 mL SUSPENSIONICO 120 ML
124 CARBAMAZEPINA 200 mg TABLETA
125 CARBON ACTIVADO 1000 g POLVO
126 CARBOXIMETILCELULOSA 0.5 % SOL OFTALMICAFCO 15 ML ]
127 CARBOXIMETILCELULOSA 0.5 % SOL OFTALMICAFCO 15 ML |
128 CARVEDILOL 12.5 mg COMPRIMIDOSBLIS 30 1
129 CARVEDILOL 25 mg COMPRIMIDOSBLIS 30
120 CARVEDILOL 6.25 mg COMPRIMIDOSBLIS 30
131 CARVEDILOL 6.25 mg TAB RECUBIERTABLIS 15
132 CEFALEXINA 250 mg/5 mL POLVO P/ ORALFCO 60 ML
133 CEFALEXINA 500 mg CAPSULABLIS 12 B |
134 CEFALEXINA S00 mg CAPSULA
135 CEFALOTINA SODICA 1 g POLVO ESTERIL P/INY
136 CEFAZOLINA 1 g POLVO ESTERIL P/INY
137 CEFAZOLINA 1 g POLVO ESTERIL P/INY
138 CEFRADINA 1 g POLVO ESTERIL P/INY
139 CEFRADINA 500 mg CAPSULABLIS 8
140 CEFTRIAXONA 1 g POLVO LIOFILIZADO
141 CETIRIZINA 10 mg TAB RECUBIERTA PR
142 CETIRIZINA 5 mg/5 mL JARABEFCO 60 ML
143 CIANOCOBALAMINA 1 mg/mL SOL INYECTABLE
144 CIPROFIBRATO 100 mg TABLETA
145 CIPROFLOXACINO 0.3 % SOL OFTALMICAFCO 5 ML
146 CIPROFLOXACIND 0.3 % SOL OTICAFCO 10 ML
147 CIPROFLOXACINO 100 mg/10 mL SOL INYECTABLE
148 CIPROFLOXACINO 500 mg TAB RECUBIERTA
149 CISATRACURIO BESILATO 10 mg/S ml SOL INYECTABLE
i CITRATO DE CALCIO 1500 mg/VITAMINA D3 700 UT TAB

RECUBIERTABLIS 5
= CITRATO DE CALCIO 1500 mg/VITAMINA D3 200 Ul TAB

RECUBIERTA !
152 CLARITROMICINA 250 mg/5 mL. SUSPENSICHECO 50 ML
153 CLARITROMICINA 500 mg POLVO LIOFILIZADO
154 CLARITROMICINA 500 mg TAB RECUBIERTA
155 CLINDAMICINA 300 mg CAPSULABLIS 8
156 CLINDAMICINA 600 mg/4 mL SOL INYECTABLE
157 CLINDAMICINA 600 mg/4 mL SOL INYECTABLE
158 CLINDAMICINA 600 ma/4 mL SOL INYECTABLE
159 CLOBAZAM 10 mg TABLETA
160 CLOBETASOL PROPIONATO 0.05 % CREMA TOPICATUB 30 G
161 CLONAZEPAM 0.5 mg TAB RECUBIERTABLIS 30
162 CLONAZEPAM 2 mg TAB RECUBIERTABLIS 30
163 CLONAZEPAM 2.5 mg SOLUCION ORALFCO 30 ML
164 CLONIDINA 0.150 mg TABLETA
165 CLOPIDOGREL 75 mg TAB RECUBIERTA
166 CLORFENIRAMINA 2 mg/5 mL JARABEFCO 120 ML
167 CLORFENIRAMINA 2 mg/5 mL JARABEFCO 120 ML
168 CLORFENIRAMINA 4 mg TABLETA
169 CLOROQUINA FOSFATO 250 mg TABLETA
170 CLOTRIMAZOL 1 % CREMA TOPICATUB 40 G
171 CLOTRIMAZOL 1 % CREMA VAGINALTUB 40 G
17 CLOTRIMAZOL 1 % SOLUCION TOPICAFCQ 30 ML
173 CLOTRIMAZOL 100 mg OVULO
174 CLOZAPINA 100 mg TABLETA i
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175 CLOZAPINA 25 mg COMPRIMIDOSBLIS 30

176 COLCHICINA 0.5 mg TABLETA

177 COLESTIRAMINA 4 mg GRANULADOSOBRE 9 G

178 NEOMICINA 1.5 mg/HIDROCORTISONA 0.5 mg/COLISTINA 5
mg SOL OTICAFCO 15 ML

179 COMPLEJO B GRAGEA

180 COMPLEIQ B 10 mL SOL INYECTABLE

181 CROMOGLICATO DE SODIO 2 % SOL NASALFCO 10 ML .

182 CROMOGLICATO DE SODIO 2 % SOL OFTALMICAFCD S ML °

183 CROMOGLICATO DE S0ODIO 4 % SOL OFTALMICAFCO 5 ML

184 CROMOGLICATO DE SODIO 4 % SOL OFTALMICA FCO 5 ML

185 CROTAMITON LOCION 10 % LOCIONFCO 60 ML

186 DAPAGLIFLOZINA 10 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

187 DARUNAVIR BOO mg TAB RECUBIERTA

188 DESLORATADINA 2.5 ma/5 mL SOL ORALFCO 60 ML

189 DESLORATADINA 5 mg TAB RECUBIERTA

190 DESLORATADINA S mg TAB RECUBIERTA

191 DEXAMETASONA 1 mg/NEOMICINA 3.5 mg/POLIMIXINA B
6600 Ul SOL OFTALMICAFCO 5 ML

192 DEXAMETASONA 4 mg/imL SOL INYECTABLE

193 DEXAMETASONA 4 mg/imL SOL INYECTABLE

194 DEXAMETASONA 8 mg/2 mL SOL INYECTABLE

195 DEXMEDETOMIDINA 100 mcg/mL SOL INYECTABLE2 ML LV

196 DEXTROSA 10 % SOL INYECTABLEBOL 500 ML

197 DEXTROSA 5 %/SOLUCION SALINA 0.9 % SOL
INYECTABLEBOL 500 ML

1498 DEXTROSA 5 % SOL INYECTABLEBOL 500 ML

199 DEXTROSA 50 % SOL INYECTABLEBOL 500 ML

200 DIAZEPAM 10 mg/2 mL SOL INYECTABLE

201 DICLOFENACO SODICO 1 % GELTUB 50 G

202 DICLOFENACO SODICO 50 mg GRAGEA

203 DICLOFENACO SODICO 75 mg/3 mL SOL INYECTABLE

204 DICLOFENACO SODICO 75 mg/3 mL SOL INYECTABLE

205 DICLOXACILINA 250 mg/5 mL SUSPENSIONFCO 80 ML

206 DICLOXACILINA 500 mg CAPSULA

207 DIFENHIDRAMINA 12.5 ma/5 mL JARABEFCO 120 ML

208 DIFENHIDRAMINA 50 mg CAPSULA

209 DIFENHIDRAMINA 50 mg CAPSULA

210 DIHIDROCODEINA 2.42 mg/mL SOL ORALFCO 120 ML

211 DIMENHIDRINATO 50 mg TABLETABLIS 6

212 DIMENHIDRINATO 50 mg TABLETA

543 DIOSMINA 450 mg/HESPERIDINA 50 mg COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS

214 DIPIRONA MAGNESICA 2 g/5 mL SOL INYECTABLE

215 DIPIRONA SODICA 1 g/2 mL SOL INYECTABLE

218 DIPIRONA SODICA 1 g/2 mL SOL INYECTABLE

217 DIPIRONA SODICA 2.5 g/5 mL SOL INYECTABLEIV-IM

218 DOBUTAMINA 250 mg/20 mL SOL INYECTABLE

219 DOBUTAMINA 250 mg/20 mL SOL INYECTABLE

220 DOLUTEGRAVIR SODICO 50 mg TAB RECUBIERTA

221 DOPAMINA 200 mg/5 mL SOL INYECTABLE

222 DOPAMINA 200 mg/S mL SOL INYECTABLE

223 DOXICICLINA 100 mg COMPRIMIDOS

224 DROSPIRENONA 4 mg TAB RECUBIERTA

225 TAMSULOSINA HCL 0.5 mg/DUTASTERIDA 0.4 mg CAPSULA

226 EFAVIRENZ 600 mg TABLETA

227 EMPAGLIFLOZINA 10 mg TAB RECUBIERTA

238 METFORMINA 12.5 mg/EMPAGLIFLOZINA 1000 mg TAB
RECUBIERTA
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295 METFORMINA 12.5 ma/EMPAGLIFLOZINA B50 g TAB |
RECUBIERTA o s |

- EMPAGLIFLOZINA 25 mg/LINAGLIPTINA 5 mg TAH !
RECUBIERTA

231 EMPAGLIFLOZINA 25 mg TAB RECUBIERTA

s EMTRICITABINA 200 mg/TENOFOVIR DISOPROXIL 300 mg
TAB RECUBIERTA " .

= EMTRICITABINA 200 ma/TENOFOVIR DISOPROXIL 300 mg |
TAB RECUBIERTA o 1

234 ENALAPRIL MALEATO 20 mg TABLETA '

235 ENALAPRIL MALEATO 20 mg TABLETA -

236 ENALAPRIL MALEATO § mg TABLETA ol -

237 ENOXAPARINA 40 mg/0.4 mL SOL INYECTABLEBLIS 2

238 ENOXAPARINA 60 mg/0.6 mL SOL INYECTABLEBLIS 2

230 ENOXAPARINA 80 SOL INYECTABLEBLIS 2

240 ERGOMETRINA 0.2 mg/mL SOL INYECTABLE

241 ERGOTAMINA 1 mg/CAFEINA 100 mg TABLETA

w2 ERGOTAMINA 1 mg/CAFEINA 100 mg TABLETA

243 ERITROMICINA 500 mg TAB RECUBIERTA

244 ERITROPQYETINA 2.000 Ul/mL SOL INYECTABLE

245 ESCITALOPRAM 10 mg TAB RECUBIERTA

246 ESCITALOPRAM 20 mg TAB RECUBIERTA

247 ESOMEPRAZOL 20 mg CAPSULABLIS 15

248 ESOMEPRAZOL 20 mg TAB RECUBIERTABLIS 25

249 ESOMEPRAZOL 20 mg TABLETA RETARDBLIS 30

250 ESOMEPRAZOL 40 mg TAB RECUBIERTABLIS 25

251 ESOMEPRAZOL 40 mg TABLETA RETARDBLIS 15

252 ESPIRAMICINA 3000000 Ul TAB RECUBIERTA

253 ESPIRONOLACTONA 100 mg TAB RECUBIERTA

254 ESPIRONOLACTONA 25 mg COMPRIMIDOSBLIS 30

255 ESPIRONOLACTONA 25 mg TABLETA

256 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 mg TAB RECUBIERTA

pre ESTROGENS CONJUGADOS 0.625 mg/g CREMA VAGINALTUB

258 ETILEFRINA 10 mg/mL SOL INVECTABLE

259 ETONOGESTREL 68 mg IMPLANTE SUBDERMICO

260 ETORICOXIB 90 mg TAB RECUBIERTA .

261 ETORICOXIB 90 mg TAB RECUBIERTA

262 FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIESCORPINICO 1.8 mg SOL
INYECTABLE

263 FENITOINA SODICA 100 mg CAPSULA

264 FENITOINA SODICA 2.5 g SUSPENSIONFCO 240 ML

265 FENITOINA SODICA 250 mg/S mL SOL INYECTABLE

266 FENTANILO 0.5 mg/10 mL SOL INVECTABLE

267 FENTANILO 0.5 mg/10 mL SOL INYECTABLE

268 FENTANILO 0.5 mg/10 mL SOL INYECTABLE

269 FLUCONAZOL 200 mg CAPSULABLIS 7

270 FLUCONAZOL 200 mg CAPSULA R

27 FLUCONAZOL 200 mg/100 mL SOL INYECTABLEFCO 100 ML |

n FLUNARIZINA 10 mg TABLETA

273 FLUOROMETALONA 0.1 % SUSP OFTALMICAFCO § ML

274 FLUOXETINA 20 mg CAPSULA

275 FLUOXETINA 20 mg TABLETABLIS 15

276 FLUOXETINA 20 mg/S mL JARABEFCO 70 M1

277 FOLICO ACIDO 1 mg TABLETA a

278 FOLICO ACIDO § mg TABLETA

= FORMULA LACTEA EN POLVO CON VIT Y MIN FASE 1
DESNUTRICION SEVERA. LATA 400GR |

- FORMULA LACTEA EN POLVO ENRIQUECIDA CON VITAMINAS |
Y MINERALES DESNUTRICION SEVERA LATA 400GR _ _|_

R L e e
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281 FORMULA TERAP LISTA BASE DE MANI Y LIPIDOS VIT Y MIN
DESN SEVERA MOD SOB 92GR

282 FUROSEMIDA 20 mg/2 mL SOL INYECTABLE

283 FUROSEMIDA 40 mg TABLETABLIS 30

284 GEMFIBROZILO 600 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOSBLIS 15

285 GENTAMICINA 0.3 % SOL OFTALMICAFCO & ML

286 GENTAMICINA 160 mg/2 mL SOL INYECTABLE

287 GENTAMICINA 160 mg/2 mL SOL INYECTABLE

288 GENTAMICINA 40 mg/mL SOL INYECTABLE

289 GENTAMICINA 80 mg/2 mL SOL INYECTABLE

290 GLIBENCLAMIDA 5 mg TABLETA

291 GLICERINA CARBONATADA SOLUCIONFCO 30 ML

292 GLICINA 1.5 % SOL INYECTABLEBOL 3000 ML

293 GLICINA 1.5 % SOL INYECTABLEBOL 3000 ML

204 ﬁll.-M‘I'ACOLATU DE GLICERILO 100 mag/5 mL JARABEFCO 120

295 HALOPERIDOL 10 mg TABLETA

296 HALOPERIDOL 2 mg/mL SOLUCION ORALFCO 15 ML

297 HALOPERIDOL 2 mag/mL SOLUCION ORALFCO 20 ML

298 HALOPERIDOL 5 mq TABLETA

299 HALOPERIDOL § mg/mL SOL INYECTABLEIV-IM

300 HEPARINA SODICA 5000 Ul/mL SOL INYECTABLE

301 HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 mg/LOSARTAN 100 mg TAB
RECUBIERTABLIS 15

302 HIDROCLORCTIAZIDA 12.5 mg/LOSARTAN 50 mg
TABLETABLIS 15

203 HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg/LOSARTAN 100 mg TAB
RECUBIERTABLIS 15

304 HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TABLETABLIS 30

105 HIDROCORTISONA 0.28 g/LIDOCAINA 5 g UNGUENTO
RECTALTUB 10 G

306 HIDROCORTISONA 0.5 % LOCIONFCOD 30 ML

307 HIDROCORTISONA 1 % CREMA TOPICATUB 15 G

308 HIDROCORTISONA 100 mg POLVO ESTERIL P/INY

309 HIDROCORTISONA 100 mg POLVO ESTERIL P/INY

310 HIDROXICINA 100 mg/2 mL SOL INYECTABLE

311 HIDROXICINA 25 mg TAB RECUBIERTA

312 HIERROD SACAROSA 100 mg/5 mL SOL INYECTABLE

313 HIOSCINA N BUTIL BROMURO 10 mg GRAGEA

314 HIOSCINA N BUTIL BROMURO 20 mg/DIPIRONA SODICA 2.5g
SOL INYECTABLES ML

15 HIOSCINA N BUTIL BROMURO 20 mg/DIPIRONA SODICA 2.5 g
SOL INYECTABLES ML

316 HIOSCINA N BUTIL BROMURO 20 mg/1mL SOL INYECTABLE

317 HIOSCINA N BUTIL BROMURO 20 mg/1mL S0L INYECTABLE

318 IBUPROFENO 100 mg/5 mlL SUSPENSIONFCO 120 ML

319 IBUPROFENC 400 mg TAB RECUBIERTA

320 IBUPROFEND 600 mg TABLETA

121 IBUPROFENG 800 mg TAB RECUBIERTA

322 IMIPRAMINA 10 mg TAB RECUBIERTA

323 IMIPRAMINA 25 mg TAB RECUBIERTA

324 INMUNOGLOBULINA HMNA ANTI D RH 300 meg/dosis POLVO
ESTERIL P/INY

325 INSULINA ASPARTATQ 100 UL/mL SOL INYECTABLELAP 3 ML

326 INSULINA CRISTALINA 100 UI/mL SOL INYECTABLEFCO 10 ML

327 INSULINA GLARGINA 100 Ul/mL SOL INYECTABLEFCO 10 ML

328 INSULINA GLARGINA 100 UI/mL SOL INYECTABLELAP 3 ML

329 INSULINA GLULISINA 100 Ul/mL SOL INYECTABLEFCO 10 ML

330 INSULINA GLULISINA 100 Ul/mL SOL INYECTABLELAP 3 ML

13 ::ILSUUM HUMANA NPH 100 Ul/mL SOL INYECTABLEFCO 10

33z INSULINA LISPRO 100 Ul/mL SOL INYECTABLELAP 3 ML
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55 IPRATROPIO BROMURO 0.25 mg/FENOTERCL 0.5 raymt SOL | |
NEBULIZARFCO 20 ML I.

134 ::II-!ATRUFIO BROMURO 0.25 mg/ml. SOL NEBULIZARFCO 20

i IPRATROPIO BROVURO 20 m/doss SOL INAALACIONZOD

336 IRBESARTAN 150 mg TAB RECUBIERTA -

337 ISOSORBIDE DINITRATO 10 mg TABLETA

338 ISOSORBIDE DINITRATO 5 mg TAB SUBLINGUALBLIS 20

339 IVERMECTINA 0.6 % SOLUCION ORALFCO 5 ML

340 KETAMINA 500 mg SOL INVECTABLEIO ML

341 KETOCONAZOL 2 % CREMA TOPICATUB30G ]

342 KETOCONAZOL 200 mg TABLETA ! .

343 KETOTIFENO 1 mg TABLETA =TT i

344 KETOTIFENO 1 mg/S mL JARABEFCO 100 ML

345 LABETALOL 100 mg/20 mL SOL INYECTABLE

346 LABETALOL 100 mg/20 mL SOL INYECTARLE

347 LACOSAMIDA 100 mg TAB RECUBIERTA

348 LACOSAMIDA 200 mg TAB RECUBIERTA |

349 LACTATO RINGER 1000 mlL SOL INYECTABLE t

350 LACTATO RINGER 1000 mL SOL INYECTABLE St

351 LACTATO RINGER 3000 mL SOL INYECTABLE

352 LACTATO RINGER 3000 mL SOL INYECTABLE

353 LACTATO RINGER 500 mL SOL INYECTABLE |

354 LACTATO RINGER 500 mL SOL INVECTABLE { ,

355 LACTATO RINGER 500 ml SOL INYECTABLE ' i

56 LACTULOSA 66.7 % SOL ORALSACHET 15ML |

357 LACTULOSA 66.7 0/100 mlL SOL ORALFCO 240 ML

358 LAMIVUDINA 10 mg/mL SUSPENSIONFCO 240 ML

359 LAMOTRIGINA 100 mg TAB MASTICABLE

360 LAMOTRIGINA 25 mg TAB DISPERSABLES

361 LANSOPRAZOL 30 mg CAPSULA RETARDBLIS 7

362 LATANOPROST 0,05 mg/mL SOL OFTALMICAFCO § ML .

363 LEVETIRACETAM 100 mg/mL SOL ORALFCO 300 ML

364 LEVETIRACETAM 1000 mg TAB RECUBIERTA

365 LEVETIRACETAM 500 mg TAB RECUBIERTA

366 LEVETIRACETAM 500 mg/5 mL SOL INYECTABLE -

367 LEVODOPA 100 mg/CARBIDOPA 25 mg TABLETA

368 LEVODOPA 250 g/ CARBIDOPA 25 mg TABLETA

369 LEVOMEPROMAZINA 100 mg TABLETA

370 LEVOMEPROMAZINA 25 mg TAB RECUBIERTA

n LEVOMEPROMAZINA 4 % SOL ORALFCO 20 ML ]

n LEVOMEPROMAZINA 4 % SOL ORALFCO 20 ML i |

n LEVONORGESTREL 0,75 mg TAB RECUBIERTA

374 LEVONORGESTREL 0.75 mg TABLETA

e ETINILESTRADIOL 150 meg/LEVONORGESTREL 30 meg TAB
RECUBIERTABLIS 21 I

- ETINILESTRADIOL 150 Mcg/LEVONGRGESTREL 30 g TAB
RECUBIERTABLIS 21 e |-

77 LEVONORGESTREL 75 mg IMPLANTE SUBDERMICO |

78 LEVONORGESTREL 75 mg IMPLANTE SUBDERHMICO T

7 LEVOTIROXINA SODICA 100 meg TABLETABLIS 30

380 LEVOTIROXINA SODICA 100 mcg TABLETA

381 LEVOTIROXINA SODICA 112 mcg TABLETABLIS 20 -

382 LEVOTIROXINA SODICA 125 mcg TABLETABLIS 30

283 LEVOTIROXINA SODICA 125 mcg TABLETA

384 LEVOTIROXINA SODICA 137 mcg TABLETABLIS 25

385 LEVOTIROXINA SODICA 150 mcg TABLETABLIS 30

386 LEVOTIROXINA SODICA 175 mcg TABLETA J|
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387 LEVOTIROXINA SODICA 25 meg TABLETABLIS 30

388 LEVOTIROXINA SODICA 50 mcg TABLETABLIS 30

389 LEVOTIRCXINA SODICA 50 mcg TABLETA

390 LEVOTIROXINA SODICA 62 mcg TABLETABLIS 30

391 LEVOTIROXINA SODICA 75 mcg TABLETABLIS 25

392 LEVOTIROXINA SODICA 75 mog TABLETA

393 LEVOTIROXINA SODICA 88 mcg TABLETA

394 LEVOTIROXINA SODICA B8 mcg TABLETA

395 LIDOCAINA 1 % SOL INYECTABLEFCO 10 ML

396 LIDDCAINA 1 % SOL INYECTABLEFCO 50 ML

397 LIDODCAINA 10 % AERQSOLFCO B0 G

398 LIDOCAINA 2 % JALEATUB 30 G

359 LIDOCAINA 2 % SOL INYECTABLEFCD 10 ML

400 LIDOCAINA 2 % SOL INYECTABLEFCD 50 ML

401 LIDOCAINA C E 2 % SOL INYECTABLEFCD 50 ML

402 METFORMINA 2.5 mg/LINAGLIPTINA 1000 mg COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS

403 METFORMINA 2.5 mg/LINAGLIPTINA 850 mg COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS

404 LINAGLIPTINA 5 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

405 LINEZOLID 2 mg/mL SOL INYECTABLEBOL 300 ML

406 LITIO CARBONATO 300 mg TABLETA

407 LOPERAMIDA 2 mg TABLETABLIS 6

408 LOPINAVIR 200 mg/RITONAVIR 50 mg TAB RECUBIERTA

409 LORATADINA 10 mg TABLETA

410 LORATADINA 5 ma/5 mL JARABEFCD 100 ML

411 LORAZEPAM 1 mg TABLETABLIS 30

412 LORAZEPAM 2 mg COMPRIMIDOS

413 LORAZEPAM 2 mg TABLETA

414 LOSARTAN 100 mg TABLETA

415 LOSARTAN 50 mg TAB RECUBIERTABLIS 15

416 LOVASTATINA 20 mg TABLETA

417 MANITOL 20 % SOL INYECTABLEBOL 500 ML

418 MANITOL 20 % SOL INYECTABLEBOL 500 ML

419 MEBENDAZOL 100 mg/5 mL SUSPENSIONFCO 30 ML

420 MEBENDAZOL 100 mg/5 mL SUSPENSION ORALFCO 30 ML

421 MEDROXIPROGESTERONA 150 mg SUSPENSION INY1 ML

422 MEDROXIPROGESTERONA 25 mg/ESTRADIOL CIPIONATO 5
mg SOL INYECTABLE

423 MEDROXIPROGESTERONA 5 mg TABLETA

424 MELOXICAM 15 mg TABLETA

425 MELOXICAM 7.5 mg TABLETA

426 MEMANTINA 10 mg TABLETA

427 MEROPENEM 1 g POLVO ESTERIL P/INY

428 MESALAZINA 500 mg TABLETA RETARD

429 METFORMINA 1000 mg TAB LIBERACION PROLONGADA

430 METFORMINA 500 mg TAB RECUBIERTA

431 METFORMINA 500 mg TAB RECUBIERTA

432 METFORMIMNA B50 mg TABLETA

433 METILDOPA 250 mg TAB RECUBIERTA

434 METILPREDNISOLONA 500 mg POLVO LIOFILIZADO

435 METIMAZOL 5 mg TABLETA

436 METOCARBAMOL 750 mg TABLETA

437 METOCLOPRAMIDA 10 mg TABLETA

438 METOCLOPRAMIDA 10 mg/2 mL SOL INYECTABLE

439 METOCLOPRAMIDA 4 mg/mL SOL ORALFCO 30 ML

440 METOPROLOL 100 mg TABLETA

441 METOPROLOL 5 mg/5 mL SOL INYECTABLE
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442 METOPROLOL 50 mg COMPRIMIDOSBLIS 30 i |
443 METOTREXATO SODICO 2.5 mg TABLETA !
444 'METRONIDAZOL 250 mg/$ mL SUSPENSIGNFCO 120 ML |
445 METRONIDAZOL 500 mg/NISTATINA 100.00C Ul OVULO |
446 METRONIDAZOL 500 mg @VULD ke |
447 METRONIDAZOL 500 mg SOL INYECTABLESOL 160 4L |
448 METRONIDAZOL 500 mg SOL INYECTABLEBOL 106 ML i i
443 METRONIDAZOL 500 mg TABLETA
as0 MIDAZOLAM 15 mg/3 mL SOL INYECTABLE
451 MIDAZOLAM 15 mg/3 mL SOL INVECTABLE
452 MIDAZOLAM § mg/S mL SOL INVECTABLE - |
453 MIDAZOLAM § mg/5 mL SOL INYECTABLE )
as4 MIFEPRISTONA 200 mg TABLETA
ass MIRABEGRON 50 mg TAB LIBERACION PROLONGADA
456 MISOPROSTOL 200 mcg TABLETA VAGINAL
as7 MONTELUKAST 10 mg TAB RECUBIERTA
458 MONTELUKAST 5 mg TAB MASTICABLE -.
459 NALOXONA CLORHIDRATO 0.4 mg/mi. SOL INYECTAELE -
460 NAPROXENO 150 mg/S mL SUSPENSIONFCO 80 L
461 ﬂﬂﬂmﬂiﬂozﬂ]mgccﬁﬁﬂﬁuxﬁ
462 NAPROXENO 500 mg TABLETA
463 NEOSTIGMINA 0.5 mg/mL SOL INVECTABLE
464 NEOSTIGMINA 0.5 mg/mL SOL INYECTABLE
465 Nﬁﬁﬂmﬂﬂo30Tﬂ9CAPSULARETﬁRDEU515
466 NIMODIPINO 30 mq TA8 RECUBIERTA .
467 NIMODIPINO 30 mg TABLETA
468 NISTATINA 100000 UL/mL SUSPENSIONFCO 60 ML
469 NISTATINA 10000000 U1/100 g CREMA TOPICATUB 20 G
470 OXIDO DE ZINC 2 g/NISTATINA 20 g CREMA TOPICATUB 30 G
an NITAZOXANIDA 500 mg TAB RECUBIERTA
an NITROFURANTOINA 100 mg TABLETABLIS 20
a7 NITROFURAZONA 0.2 % EMULSIONPOT 500G
474 NITROGLICERIMA 50 mgy/10 mL SOL INTEUP-B‘:EEM. 10 ML
475 NITROPRUSIATO DE SODIO 50 mg/2mL SOL TNYECTABLE
476 NORADRENALINA 4 mg/4 mL SOL INYECTABLE
477 NORADRENALINA 4 mg/4 mL SOL INYECTABLE
o NORETISTERONA 50 mg/ESTRADIOL VALERATO 5 mg SOL

INVECTABLE1 ML bils
479 NORFLOXACINO 400 mg TAB RECUBIERTA
480 OLANZAPINA 10 mg TAB RECUBIERTA | .
481 OLANZAPINA 5 mg TAB RECUBIERTA [ _
482 OMEPRAZOL 20 mg CAPSULABLIS 15 t
483 OMEPRAZOL 40 mg POLVO LIOFILIZADO |
484 OMEPRAZOL 40 mg POLVO LIOFILIZADO
485 ONDANSETRON 8 mg TABLETA
486 ONDANSETRON 8 mg/4 mL SOL INYECTABLE
487 OXACILINA SODICA 1 g POLVO ESTERIL P/INY
468 OXACILINA SODICA 1 g POLVO ESTERIL P/INY o
489 OXCARBAMAZEPINA 300 mg/5 mL SUSPENSIONFCO 100 ML
490 OXIMETAZOLINA 0.025 % SOL NASALFCO 15 ML
491 OXIMETAZOLINA 0.05 % SOL NASALFCO 15 ML
492 OXIMETAZOLINA 0.05 % SOL NASALFCO 15 ML
493 OXITOCINA 10 Ul/mL SOL INYECTABLE
494 OXITOCINA 10 UI/mL SOL INYECTABLE
495 PANTOPRAZOL 20 mg TAB RECUBIERTABLIS 7
496 PANTOPRAZOL 40 mg COMPRIMIDOS RECUTIERT?S. _
497 PENICILINA BENZ 1200000 UI POLVO ESTERIL P/IvY |

Transversal 47* N° 57-28 barric el Danublo

Teléfono 60 +

7+ 8007130/6007180

Calular 3009108033

Linea Gratuita 018000423690
www.eseharrancabermeja.gov.co

Correg alectrdnico siazufesebarrancabermeja,gev.co




k|

¥

Empresal Social del Estado

SERVICIOS DE SALUD DE

BAJA COMPLEJIDAD
Barrancabermeja NIT No. 629.001.846-6
bnorss soct o oo Cddigo Prestador 6808100707
498 PENICILINA BENZ 2400000 UI POLVO ESTERIL P/INY
499 PENICILINA BENZ 2400000 UI POLVO ESTERIL P/INY
500 PENICILINA G SOD CRIST 1000000 UI POLVO ESTERIL P/INY
501 PENICILINA G SOD CRIST 1000000 UI POLVO ESTERIL P/INY
502 PENICILINA G SOD CRIST 5000000 Ul POLVO ESTERIL P/INY
503 PENICILINA G SOD CRIST 5000000 Ul POLVO ESTERIL P/INY
504 PIPERACILINA 4 o/TAZOBACTAM 0.5 g POLVO ESTERIL P/INY
505 PIPOTIAZINA PALMITATO 25 mg/mL SOL INYECTABLE
506 PIRANTEL PAMOATO 250 mg TABLETA
507 PIRANTEL PAMOATO 5 % SUSPENSION ORALFCO 15 ML
508 PIRIDOXINA 50 mg TABLETA
509 PODOFILINA 20 g SOLUCION TOPICAFCO 5 ML
510 POLIETILENGLICOL 3350 100 g POLVOSOBRE 17 G
o POLIETILENGLICOL 4 mg/PROPILENGLICOL 3 mg SOL
OFTALMICAFCO 10 ML
512 POTASIO CLORURO 20 mEq/10 mL SOL INYECTABLE
513 PRAZOSINA 1 mg TABLETABLIS 20
514 PREDNISOLONA 1 % SOL OFTALMICAFCO 5 ML
515 PREDNISOLONA 5 mg TABLETABLIS 30
516 PREDNISONA 50 mg TABLETA
517 PREGABALINA 150 mg CAPSULA
518 PREGABALINA 150 mg CAPSULA
519 PREGABALINA 25 mg CAPSULA
520 PREGABALINA 50 mg CAPSULA
521 PREGABALINA 75 mg CAPSULA
522 PROPOFOL 200 mg/20 mL EMULSION INY
523 PROPOFOL 200 mg/20 mL EMULSION INY
524 PROPOFOL 200 mg/20 mL EMULSION INY
525 PROPOFOL 200 mg/20 mL EMULSION INY
526 PROPRANCLOL 40 mg TABLETA
527 PROPRANOLOL 80 mg TABLETA
e PROKIMETACATNA CLORHIDRATO 05 % SOL OFTALMICAFCO
529 QUETIAPINA 100 mg TABLETA
530 QUETIAPINA 200 mg TAB RECUBIERTA
531 QUETIAPINA 25 mg TABLETA
532 RALTEGRAVIR 100 mg POLVO P/ ORALSOBRE
533 RALTEGRAVIR 100 mg TAB MASTICABLE
534 RALTEGRAVIR 25 mg TAB MASTICABLE
535 RALTEGRAVIR 400 mg TAB RECUBIERTA
536 REMIFENTANILO 2 mg POLVO LIOFILIZADO
537 RISPERIDONA 1 mg TAB RECUBIERTA
538 RISPERIDONA 2 mg TAB RECUBIERTA
539 RISPERIDONA 3 mg TAB RECUBIERTA
540 RITONAVIR 100 mg CAPSULA
541 RIVAROXABAN 20 mg TAB RECUBIERTA
542 ROCURONIO BROMURO 50 mg/5 mL SOL INYECTABLE
543 ROSUVASTATINA 20 mg TAB RECUBIERTA
544 ROSUVASTATINA 40 mg TAB RECUBIERTA
545 SALBUTAMOL 100 mcg INHALADOR200 DOSIS
546 SALBUTAMOL 2 mg/S mL JARABEFCO 120 ML
547 SALBUTAMOL § mg/mL. SOL NEBULIZARFCO 10 ML
548 SALES DE REHIDRATACION 20.7 g POLVO P/ ORALSOBRE
549 SALES DE REHIDRATACION 60 mEq FCO 500 ML
550 SALES DE REHIDRATACION 60 mEq FCO 500 ML
551 SALES DE REHIDRATACION 60 mEg FCO 500 ML |
552 SALES DE REHIDRATACION 60 mEq FCO 500 ML I
553 SERTRALINA 100 mg TAB RECUBIERTA I
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554 SERTRALINA 25 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS I
555 SERTRALINA 50 mg TAB RECUBIERTABLIS 30
556 SEVOFLURANO 100 % SOL INHALACIONFCO 250 ML |
557 SEVOFLURANO 100 % SOL INHALACIONFCO 250 ML
558 SEVOFLURANO 100 % SOL INHALACIONFCO 250 ML
559 SILDENAFIL 50 mg TAB RECUBIERTA
560 SODIO CLORURO 20 mEq/10 mi. SOL INYECTABLE
561 SODIO CLORURO 20 mEq/10 mL SOL INYECTABLE
- SODIO FOSFATO MONOBASICO 16 g/SODIO FOSFATO

DIBASICO 6 g ENEMABOL 133 ML
563 SODIO FOSFATO MONOBASICO 16 g/SODIC FOSFATD

DIBASICO 6 g ENEMAFCO 133 ML
564 SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTABLEBOL 100 ML
565 SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTABLEBOL 100 ML
566 SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTABLEEGL 100 ML
567 SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INVECTABLEBOL 1000 ML |
568 SOLUCION SALINA 0.9 % 50L INYECTABLEBOL 1000 ML
569 SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTABLEBOL 250 ML
570 SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTABLEBOL 250 ML
571 SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTABLEBOL 250 ML
512 SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTABLEBOL 50 ML
573 SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTABLERBOL 500 ML
574 SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTABLEBOL 500 ML
575 SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTABLESOL 500 ML
576 SUCCINILCOLINA 1 g/10 mL SOL INYECTABLE
577 SUCRALFATO 1 g TABLETA . T
578 SUCRALFATO 20 g/100 ml. SUSPENSIONFCO 200 M. |
579 SULFADIAZINA PLATA | % CREMA TOFICATUS 30 G |
580 SULFASALAZINA 500 mg TAB LIBERACION PROLONGADA |
581 SULFATO DE ZINC 2 mg/mL SOL ORALFCO 30 ML |
582 SULFATO FERROSO 125 mg SOLUCION ORALFCO 20 ML
583 SULFATO FERROSO 300 mg TAB RECUBIERTA
584 SULFATO FERROSO 4 g/100 mL JARABEFCO 120 ML
585 SULFATO MAGNESIO 20 % SOL INYECTABLE1D ML
586 TAMSULOSINA HCL 0.4 mg CAP LIB PROLONGADA
587 TAMSULOSINA HCL 0.4 mg CAP LIB PROLONGADA
588 TELMISARTAN 80 mg TABLETA
589 TENOFOVIR DISOPROXIL 300 mg TAB RECUBIERTA -
560 TEOFILINA 125 mg CAP LIB PROLONGADA _ __:_
591 TIAMINA 100 mg/mL SOLINVECTABLEIGML B
592 TIAMINA 300 mg TABLETA _
593 TIMOLOL MALEATO § mg/mL SOLOFTALMICAFCOS ML | .
594 TINIDAZOL 200 mg/mL SUSPENSIONFCO 15 M. | i
595 TINIDAZOL 500 mg TABLETABLIS 8 0 '
596 TOPIRAMATO 25 mg TABLETA B
597 TOPIRAMATO 50 mg TABLETA 5
508 TOXOIDE TETANICO 40 UI SOL INYECTABLEFCO 0.5 ML ,
599 TRAMADOL 100 mg/2 mL SOL INVECTABLE r l
600 TRAMADOL 100 mg/2 mL SOL INVECTABLE. | ‘
601 TRAMADOL 100 mg/mL SOLORALFCO10ML | |
602 | TRAMADOL 50 mg CAPSULA B
603 TRAMADOL 50 mg/mL SOL INVECTARLE - '-
604 TRAMADOL 50 mg/mL SOL INYECTABLE T
605 TRAZODONA 50 mg TABLETABLIS20 |
606 TRIMEBUTINA 200 mg TABLETA o .
607 TRIMETOPRIM 160 mg/SULFAMETOXAZOL 800 mg TABLETA | |
<08 TRIMETOPRIM 40 mg/SULFAMETOXAZOL 200 M35 Ml

SUSPENSIONFCO 60 ML i o

L
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TRIMETOPRIM 80 mg/SULFAMETOXAZOL 400 mg TABLETA I

610

VALPROICO ACIDO 250 mg CAPSULA BLANDA

611

VALPROICO ACIDOD 250 mg CAPSULA

612

VALPROICO ACIDO 250 mg TAB LIBERACION PROLONGADA

613

VALPROICO ACIDO 5 g/100 mL JARABEFCO 120 ML

614

VALPROICO ACIDO 500 mg TABLETA RETARD

615

VALSARTAN 160 mg TAB RECUBIERTABLIS 7

616

VALSARTAN 160 mg TAB RECUBIERTABLIS 7

617

VALSARTAN B0 mg TAB RECUBIERTABLIS 7

618

VALSARTAN 80 mg TAB RECUBIERTABLIS 7

619

VANCOMICINA 500 mg POLVO LIOFILIZADO

620

VASOPRESINA 20 UL/mL SOL INYECTABLE

621

VECURONIO BROMURO 10 mg/2.5 mL POLVO ESTERIL P/INY

822

VERAPAMILO 120 mg TAB RECUBIERTA

623

VERAPAMILD BO mg TAE RECUBIERTA

624

VITAMINA A 50000 UL CAPSULA BLANDA

625

VITAMINA D3 2000 Ul CAPSULA BLANDA

626

VITAMINA D3 2000 UI CAPSULA BLANDA

627

VITAMINA K 1 mg/mL SOL INYECTABLE

628

VITAMINA K 10 mg/mL SOL INYECTABLE

629

WARFARINA 5 mg TABLETA

630

YODOPOVIDONA 10 % SOL ANTISEPTICAFCO 60 ML

631

YODOPOVIDONA 10 % SOL ANTISEPTICAGAR 3500 ML

632

YODOPOVIDONA 8 % SOL ESPUMAFCO 60 ML

633

YODOPOVIDONA 8 % SOL ESPUMAGAR 3500 ML

634

ZIDOVUDINA 10 mg/mL SOL ORALFCO 240 ML

635

ZIDOVUDINA 200 mg/20 mL SOL INYECTABLE

En la ejecucion contractual EL CONTRATISTA debera, ademas:

1)
2)

3)
4)
3)

6)

7)
8)

9)
10)

Realizar la entrega de los productos farmacéuticos que la E.S.E BARRANCABERMEJA vaya
necesitando previo requiriendo hecho por la entidad.

Enviar remision de cada entrega de los productos a la farmacia de la entidad, en la cual deberd
estipularse el producto, la presentacion, cantidad, registro sanitario, lote y laboratorio. Valor
unitario, IVA discriminado y valor total; de lo contrario, la E.S.E BARRANCABERMEJA a través del
regente de farmacia de la entidad se abstendrd de elaborar el Acta de Entrada al Servicio
Farmacéutico.

Entregar los productos con fechas de vencimiento superior a 18 meses; y en perfectas condiciones
de higiene y de empaque.

Cada uno de los productos que vayan a ser entregados por parte del contratista deberdn ser
maximo de 2 lotes.

Presentar los soportes requeridos para el pago como: a) Copia del Contrato suscrito con la E.S.E
BARRANCABERMEJA, Certificado de Disponibilidad Presupuestal, Registro Presupuestal, copia acta
de inicio y Paz y Salvo o copia de pago a la presentacion de la factura por Aportes Parafiscales y
Seguridad Social; b) Factura original y copia firmada por la persona que recibe el suministro;
ademas especificar el producto, la presentacidn, cantidad, registro sanitario, lote y laboratorio.
Valor unitario, IVA discriminado y valor total.

Se compromete a realizar la entrega de los productos farmacéuticos en las cantidades requeridas
por la subdireccién cientifica, en las instalaciones de la farmacia de E.S.E BARRANCABERMEJA
ubicada en la Transversal 47 A # 57-29 Centro de salud Danubio, garantizando el transporte y
entrega en perfecto estado.

Cumplir con todas y cada una de las obligaciones emanadas del presente contrato y lo ofertado en
la propuesta presentada y adjudicada.

Que los productos farmacéuticos se encuentren dentro del PLAN DE BENEFICIQS EN SALUD-PBS y
vigentes en el mercado.

Cumplir frente a la obligacién de pago a la seguridad social integral y parafiscal.

Los medicamentos que no se encuentren relacionados, y en caso de requerirse, deberdn tener

so%g;tg valido para ser autorizado por el supervisor del presente contrato o el Gerente de la
entidad.
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11) EL CONTRATANTE podra solicitar a EL CONTRATISTA cambio de los medicamentos y productos
farmacéuticos cuando estos presenten defectos o alteraciones que incidan en su calidad, el cual
deberd efectuar dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a la fecha de la solicitud, en el
evento de ser nuevamente rechazados por mala calidad serd causal para declarar la caducidad
administrativa del contrato.

12) Atender y solucionar las objeciones presentadas por el contratante relacionadas con la calidad y
oportunidad de los servicios contratados.

13) Garantizar la continuidad en el suministro durante el tiempo de la duracidn del contrato de acuerdo
a las necesidades de la E.S.E BARRANCABERMEJA.

14) Reportar oportunamente las anormalidades en el desarrollo del objeto contractual y proponer
alternativas de solucion.

En caso de requerirse productos que no estén dentro del listado, se procederd por parte de la E.S.E
BARRANCABERMEJA a solicitar su disponibilidad con EL CONTRATISTA y llegar a un acuerdo en su
precio.

Los productos que se relacionan como parte del suministro a realizarse dentro del objeto del contrato,
podrén ser susceptible de modificaciones o ajustes a los precios unitarios inicialmente pactados, con
ocasion de la ocurrencia de hechos (econdmices o sociales) anormales, extraordinarios e imprevisibles,
que conlleven a la fluctuacién, crecimiento e incremento continuo y generalizado en su valor respectivo,
asi como ante su escasa o no disponibilidad en el mercado, durante el plazo de ejecucién contractual
respectiva, y siempre y cuando estos no sean ajenos, previsibles, imputables o a consecuencia directa de
EL CONTRATISTA; para lo cual dicha modificacion deberd realizarse mediante acta por escrito entre las
partes contratantes, anexando en la misma, soportes y escritos que demuestren o acrediten la variacion
acaecida.

Si esta interesado(a), debera enviar allegar la propuesta a la ESE BARRANCABERMEJA, dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la presente invitacion, junto con los respectivos documentos que
sequidamente se relacionan, asi:

«  CARTA DE RESPUESTA A LA INVITACION DONDE ACEPTE LA OFERTA Y/O PROPUESTA.

« CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL CON FECHA DE EXPEDICION NO
MAYOR A 30 DIAS ,

« FORMATO UNICO HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA DEL REPRESENTANTE LEGAL.

* FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA.

+ FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (Segun el caso para Menores de 50 Afos).

« CERTIFICADOS ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES, IJUDICIALES, DE MEDIDAS

CORRECTIVAS, DE NO INHABILIDAD POR DELITOS SEXUALES Y REDAM (Vigencia de 3 Meses a
partir de la fecha de Expedicidn).
FOTOCOPIA ACTUALIZADA DEL RUT
CONSTANCIA VIGENTE DE AFILIACION Y/O PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
(Salud, Pensidn y Riesgos Laborales para Persona Natural),

« CERTIFICACION VIGENTE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PAGO DE APORTES PARAFISCALES (Persona Juridica).

Es importante sefialar, que esta invitacion no es vinculante y no obliga a las partes.

Atentamente,

D o

SANDRA LILIANA VERA BLANDON
Gerente
E.S.E BARRANCABERMEJA
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