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Valledupar Cesar, 23 de octubre de 2022.

Doctor:

DUVER DICSON VARGAS ROJAS

Representante Legal

1
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En cumplimiento a lo dispuesto en el Estatuto de Contrataciéon de {a Empresa Social del
Estado Hospital Pumarejo de Lopez, me permito presentar la siguiente necesidad:

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE REQUIERE CONTRATAR:

3

ot

OBJETO ;| SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ESE HOSPITAL ROSARIO
PUMAREJO DE LOPEZ.
| JUSTIFICACION DE LA v,
NECESIDAD A La ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lépez, como entidad del sector
CONTRATAR

.| salud del segundo nivel de complejidad, descentralizada, con personeria

juridica especial de acuerdo a lo establecido por la Ley 100 de 1993,
patrimonio propio y autonomia administrativo, y cuyo objeto social
principal es la prestacion de servicios de salud; y en atencion a las
obligaciones Constitucionales, Legales y demas tiene como obligacion
asegurar la prestacién ininterrumpida del servicio de salud a cargo del
Estado, de mediana complejidad a los habitantes del Departamento del
Cesar; y demas usuarios del sistema de salud, con o sin cobertura de
aseguramiento.

7
Temendo en cuenta lo anterior Es asi, que para poder asegurar la
prestacnon de servicios se hace necesaria la compra de suministro de
Medicamentos para los servicios asistenciales, que garanticen la
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efectiva prestacién de la atenc
sistema de salud ptblica.

La institucién para estos efectos
gastos, la partida suficiente p
medicamentos con el fin de sal
efectiva prestacion de los servici
de Disponibilidad Presupuestal

3n en salud a todos los usuarios del

dispuso dentro de su presupuesto de
ra la adquisicién y compra de estos
aguardar la vida de los usuarios y la
bs, para lo cual se expidié el Certificado
gue respalda el gasto requerido, y se

expedira el correspondiente Registro para garantizar el pago de estos.

En este contexto, el hospital suscribié el contrato de Suministro No 789

del 2023 para atender la ne
medicamentos utilizados para Iz
para la Empresa Social del Estas
Il Nivel E.S.E.

Que se presentd un aumento

cesidad de cubrir el suministro de
s diferentes especialidades quirdrgicas
io Hospital Rosario Pumarejo de Lopez

ignificativo en el nimero de pacientes

atendidos durante los Ultimos meses de 2023 por lo cual los consumos
también aumentaron , asi como ¢l tratamiento de otras patologias sobre
todo en el area de Infectologia|, uci adulto , uci neonato , los cuales
requirieron tratamiento con algurjos medicamentos como antibiéticos de
alto costo por ejemplo, liquidos|, cloruros .dextrosa .lactatos de ringer
antibiéticos como la cefazolina ,|cefradinas cefepime , antiinflamatorios
como la dexametasona , hipcina ampollas , metoclopramida |,
analgésicos como dipirona , diclpfenaco ampolla entre oiros , linezolid,
fosfomicina 4 g ampollas , figeciclina ampollas , colistimetato |,
surfactantes pulmonares , dedantes, anestésicos , asi como
contingencias por distintas patdlogias virales, enire otros , de igual
manera la apertura de otros sdrvicios como el proyecto de la nueva

urgencia la cual cuenta con 1
empresas promotoras de salud ,
necesidades de medicamentos

5 camas y la contratacion con otras
contribuyo al aumneto de solicitudes y
destinados a pacientes que ingresa a

Empresa Social del Estado Hospjtal Rosario Pumarejo de Lopez 1l Nivel

E.S.E.
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La Profesional Universitario Arga de la Salud(Farmacia), realizo las :
solicitudes de los medicamentos| de acuerdo con lo requerido por cada
una de las areas de atencién,] que comprenden todos los servicios
asistenciales de la ESE.

~H S

A continuacién relaciono compgrtamiento consumo de medicamentos

afio 2023.
FACTURAS CDNTRATO 789 DE 2023

. DA_ *FAGTURA =~ ** - | SUBTOTALY : VA |+ TOTALEACTURA 71 o1
12336 |BQA97788 $ 813.780 $ - $ 813.780 t;g;
12337 | BQA97839 $ 1}116.400 $ - $ 1.116.400 |
12345 | BQA97973 $ 5]406.294 $ - $ 5.406.294 |
12348 | BGA12316 $ 328.716 $ - $ 328.716
12349 | BOA97439 $ 556.521 $ - $ 556.521
12350 | BQA97974 $ 592.400 $ - $ 592.400
12352 | BOA97729 $ 2}292.864 $ - $ 2.292.864 | ‘l
12353 | BQA97837 $ 432,718 $ 224466 $ 657.184 | &
12354 | BQA97838 $ 3|358.350 $ - $ 3.358.350 i‘l
12351 | BGA12265 $ 393.400 $ - $ 393.400
12355 | BQA97730 $ 350.040 $ - $ 350.040
12343 | BQA97975 $ 3|553.500 $ - $ 3.553.500
12358 | BOA98022 $ 1}841.690 $ - $ 1.841.690
12357 | BOA98026 $ 7l604.250 $ - $ 7.604.250 | &'
12356 | BOA98023 $ 8346.500 $ - $ 8.346.500 I?i
12359 | BQA98024 $ 215.560 $ - $ 215560 §
12360 | BQA97841 $ 687.535 $ - $ 687.535
12361 | BQA97976 $ 387.320 $ - $ 387.320
12362 | BQA97977 $ 141316.900 $ - $ 14.316.900
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12363 | BQA97972 S 159.600 S - S 159.600

12364 | BQA97372 S 95]851.130 S - S 95.851.130

12387 | BQA97624 S 5{113.070 S - S 5.113.070

12370 | BQA97371 ] 78,045,223 S - S 78.045.223

12382 | BQA98557 S 481101.256 S - S 48.101.256

BQA97400 -

12378 | BQA97440 s 701958.157 S - S 70.958.157

12397 | BQA98806 S 298.656 S - S 298.656

12384 | BQA986E56 S 14716.638 S - S 1.716.638

12399 | BQA9S8829 S 3]314.000 S - S 3.314.000

12379 | BQA97971 S 58]111.284 3 - S 58.111.284

12385 | BQA98630 S 396.800 S - S 396.800

12400 | BQA98555 ] 1]204.109 S - S 1.204.109

12404 | BQA98568 S 6]507.540 S - S 6.507.540

12406 | BQA98813 S 1]846.460 S - S 1.846.460

12412 | BQA98923 3 371.310 S - S 371.310

12413 | BQA98853 S 2§227.950 S - S 2.227.950

12414 |BGA12475 S 1{638.600 S - S 1.638.600

12418 | BQA98417 S 8}667.200 S - S 8.667.200

12419 | BQA98416 S 81346.500 S - S 8.346.500

12422 | BQA98413 S 134354.400 S - S 13.354.400

12423 | BQA98415 S 5{842.550 S - s 5.842.550

12434 | BQA97623 S 151686.668 S - S 15.686.668

12446 | PPY4616 S 716.000 S - S 716.000

12436 | BQA97842 S 6]186.262 S - S 6.186.262

12439 | BQA99033 $ 641.988 5 - S 641.988

12450 | BQA99147 3 3{543.990 S - S 3.543.990

12451 | BQA99151 S 96.450 5 - S 96.450

12454 | BQA97657 S 531621.491 S 109.172 S 53.730.663

12460 | BQA99109 $ 55}979.346 S - s 55.979.346

12463 | BQA99228 S 11134.674 S - S 1.134.674

12466 | BGA12582 S 41575.324 S - S 4.575.324

12469 | BQA99022 S 158.160 S - S 158.160

12476 | BGA12587 S 91472.190 s - S 9.472.190

12477 | BQA99307 S 653.500 S - s 653.500

12480 | BQA99295 $ 3{120.880 S - S 3,120.880
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12473 | BQA99043 $ 11395.282 $ - $ 1.395.282 A
12472 | BQA99215 $ 288.000 $ - $ 288.000 ;51
12494 | BQA99388 $ 315.162 $ - 5 315162 |
12495 | BQA99035 $ 387.575 $ - $ 387.575
12496 |BGA12614 5 4{886.700 s - $ 4.886.700
12497 | MDL18987 $ 441,810 5 - S 441.810
12498 | BQA99297 $ 5|644.024 $ - $ 5.644.024
12499 | BQA99287 $ 41333.600 $ - $ 4333.600 |
12501 | BQA99451 $ 1|787.591 $ - $ 1.787.591 lyg:‘i
12502 | BQA99452 $ 2|511.980 $ - $ 2511.980 | |
12513 | BQAS9705 $ 508.000 $ - $ 508.000
12514 | BQA99700 $ 1]068.700 $ - $ 1.068.700
12515 | BQA99737 $ 40.509 $ - $ 40.509
12516 | BQA99615 $ 100.100 $ - $ 100.100
12511 |BQA99623 $ 39}452.444 S - $ 39.452.444 ﬁ‘]
12517 | BQA99832 $ 1]524.000 $ - $ 1.524.,000 t{g

BQA997878 - ]
12518 | BQA99770 $ 154.410 $ - $ 154.410
12533 | BQA97692 $ 531798.604 $ - $ 53.798.604
12541 | BQA100238 $ 174.000 $ - |3 174.000
12562 | BGA12616 $ 2|443.350 $ - $ 2443350 |
12549 | BQA100180 $ 81346.500 $ - $ 8.346.500 ’
12550 | BQA100260 $ 783.040 $ - $ 783.040 M
12552 | BQA99967 $ 128.720 $ - $ 128.720 ¢
12553 | BQA100329 $ 2l615.400 $ - $ 2.615.400

BQA9921-
12474 |BQA99216 $ 2|603.020 $ - $ 2.603.020
12559 | BQA100187 $ 6]527.060 $ - $ 6.527.060 \
12565 |BGA12374 $ 7|330.050 $ - $ 7.330.050 | 1l
12566 |BGA12313 $ 4886.700 $ - $ 4.886.700 ;i‘;
12568 | BQA97840 $ 8.377 $ - $ 8.377 g
12569 | BQA98025 $ 8.377 $ - $ 8.377
12574 | BGA12960 $ 328.716 $ - $ 328.716
12575 | BOA100411 $ 1{772.100 5 - $ 1.772.100
12576 | BQA100536 $ 9540.302 $ - $ 9.540.302 | *
12578 | BQA100516 4 634.880 $ - $ 634.880 | I ;
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12579 | BQA100602 S 2]719.040 S - S 2.719.040

12581 | BQA100610 S 251903.788 s - S 25.903.788

12580 | BQA100626 S 1]485.300 S - S 1.485.300

12582 | BQA100608 S 11827.480 S 224.466 S 2.051.946

12585 | BQA97676 S 3]626.500 S - S 3.626.500

12586 | BQA98516 S 61794.267 S - S 6.794.267

12587 | BQA97998 S 3]084.220 S - S 3.084.220

12588 | BQA98213 S 1§245.900 S - S 1.245.900

12589 | BQA12756 S 3]420.690 S - S 3.420.650

12591 | BOA99338 S 396.800 S - S 396.800

12594 | BQA98655 S 71.500 S - S 71.500

12592 | BQA99010 $ 17.860 $ - S 17.860

12595 | BQA98922 S 31397.120 $ - S 3.397.120

12596 | BQA98561 S 158.160 S - S 158.160

12597 | BQA98418 S 799.640 S - S 799.640

12602 | BQA100699 S 334.900 S - S 334.900

12604 | BQA100821 S 21005.640 $ 72781 $ 2.078.421

12608 | BQA100795 S 125,655 $ - 5 125.655

12609 | BQA97913 S 26{465.628 S - S 26.465.628

12617 | BQA100925 S 854.960 S - S 854.960

12619 | BQA100938 S 148.212 3 - S 148.212

12620 | BQA100868 S 853.800 $ - $ 853.800

12623 | BQA100882 S 740.952 S - S 740.952

12628 | BQA101070 S 161693.000 ] - $ 16.693.000

12630 | BQA99359 S 1{520.850 S - S 1.520.850

12632 | BGA12344 S 5]842.550 S - $ 5.842.550

12633 | BQA97568 S 849,280 $ - S 849.280

12637 | BQA97569 S 2}601.000 S - S 2.601.000

12638 | BQA101195 S 1]384.910 S - S 1.384.910

12640 | BQA98412 $ 14,014.955 $ - S 14.014.955

12641 | BQA100394 S 649.650 S - S 649.650

12642 | PPY4540 S 1}403.400 S - S 1.403.400

12601 | BGA12252 S 12}635.403 S - S 12.635.403

12603 | BQA98214 S 331543,550 $ 36.391 S 33.579.941

12667 |BQA101244 $ 8.377 ] - S 8.377
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12669 | BQA101230 S 8.572 S 3 8.572
12664 | BQA101202 S 414.375 S $ 414.375
12660 | BQA101263 S 154.900 S S 154.500
12658 | BQA101276 S 701.150 S S 701.150
12657 | BQA101249 S 7{754.000 $ $ 7.754.000
12655 | BQA100428 S 24301.438 S S 2.301.438
12653 | BGA12963 S 24&433.500 S S 24.433.500
12654 | BQA99134 S 9}026.290 S S 9.026.290
12645 |BQA101178 S 55{311.073 S S 55.311.073
12659 | BQA101240 S 313.216 S S 313.216
12661 | BQA101409 S 96.450 S S 96.450
12481 | BQA99340 S 2]162.201 S S 2.162.201
12634 | BQA100887 S 174299.560 S S 17.299.560
12398 | BQAS8803 S 562.660 S S 562.660
12665 | BQAS9038 S 810.840 S S 810.840
12663 | BQA101305 S 2|502.900 S $ 2.502.900
12540 | BQA100164 S 181964.635 S S 18.964.635
12537 | BQA100153 S 941945.641 S S 94.945.641
12520 | BQA9S9767 S 11}745.696 S ] 11.745.696
12548 | BQA10078 S 125.950 S S 125.950
12672 | BOQA101246 S 3.436 S S 3.436
12710 | BQA101749 S 11073.192 S S 1.073.192
12711 | BQA101722 S 247.296 $ S 247.296
12712 |BQA101733 S 5]288.250 S S 5.288.250
12713 | BQA101727 S 154.320 $ S 154.320
12714 | BQA101561 S 684.155 S S 684.155
12715 | BQA101533 S 4]661.560 $ S 4,661,560
12717 | BQA101746 S 272.000 S S 272.000
12719 | BQA101550 S 8|530.723 S S 8.530.723
12720 | BQA101545 S 304710.636 S S 30.710.636
12722 | BOA101839 S 11390.500 S S 1.390.500
12723 | BQA101821 S 1}273.100 S S 1.273.100
12724 | BQA101916 S 2{781.000 S $ 2.781.000
12725 | BQA101663 S 1}913.350 S '$ 1.913.350
12727 |BGA13112 S 1]047.800 S S 1.047.800
7
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i
12732 | BQA101350 $ 3]213.760 $ $ 3.213.760
12731 | BQA101954 $ 105.054 5 $ 105.054
12733 | BOA101949 $ 4|333.600 $ | 4.333.600
12736 | BQA102088 $ 198,240 $ $ 498.240 ‘
12737 | BQA102131 $ 10{956.964 $ $ 10.956.964 |
12740 | BQA102141 $ 96.450 5 $ 96.450 {,‘;
12741 | BQA102258 $ 16.920 $ $ 16920 | ‘1
12742 | BQA102091 $ 5{931.796 5 $ 5.931.796
12743 | BQA102126 $ 1|877.945 $ $ 1.877.945
12748 | BQA102326 $ 16/486.041 $ $ 16.486.041
12750 | BQA102316 $ 5}140,160 5 $ 5.140,160
12753 | BOA102313 $ 423,450 $ $ 423.450 i
12754 | BOA102368 $ 385.800 $ $ 385,800 '}!'
12762 | BQA102620 $ 1{975.500 $ $ 1.975.500 {j.:"!
12763 | BQA102630 S 5/005.800 $ $ 5.005.800 |
12739 |BQA102106 $ 341034.592 $ $ 34.034.592
12777 | BOA102605 $ 1]069.980 5 $ 1.069.980
12788 | BOA102748 $ 55/890.454 $ $ 55.890.454 | 1,
12789 |BQA101619 S 25}039.500 $ $ 25.039.500 ,‘
12793 |BOA102721 $ 4{273.540 $ $ 4.273.540 | [
12794 | BGA13460 $ 9|773.400 $ $ 9.773400 | 'V
12799 |BQA102971 $ 92,720 $ $ 92.720
12801 | BQA102967 $ 1}498.884 $ $ 1.498.884
12805 | BOA103028 5 3|071.560 $ 5 3.071.560 .
12807 | BQA101554 $ 428,580 $ 5 428.580
12833 |BGA13511 $ 272.000 $ $ 272.000 {;,f}
12834 | MDL19860 $ 1]350.020 $ 5 1.350.020 !f%{
12835 | BGA13505 $ 892.860 $ $ 892.860
12836 |BQA103206 $ 454796.388 $ $ 45,796.388
12841 | BOA103306 $ 3|569.500 $ 8 3.569.500
12839 | BQA103261 $ 578.700 $ $ 578.700
12848 | BQA103353 $ 1{936.600 5 5 1.936.600 ,
12849 | BQA103417 $ 3]184.304 $ $ 3.184.304 | |}
12850 | MDL19948 $ 2|256.000 5 S 2.256.000 };’i
12853 | BQA103426 3 1}016.600 $ 3 1.016.600 |
; i
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HOJA 01/45
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12855 | BGA13612 S 1{188.240 S S 1.188.240

12856 |PPY5121 S 442.490 S S 442.490

12858 | BQA102518 S 449.532 S $ 449.532

12859 | BQA103205 S 776.660 S S 776.660

12818 | BQA103082 S 71873.900 S S 7.873.900

12874 | BQA103171 S 105.054 S S 105.054

12875 | BQA103172 S 246.827 S S 246.827

12857 | BGA13640 S 3}089.740 S S 3.089.740

12860 | BQA103521 S 103.377 $ S 103.377

12861 | BQA103518 S 252.405 S ) 252,405

12863 | BGA13704 S 6]106.710 S S 6.106.710

12864 | MDL20086 S 34.700 $ $ 34.700

12878 | BGA13784 S 86.750 S S 86.750

12919 | BQA103712 S 5{229.246 S S 5.229.246

12918 | BQA103708 S 347.000 S S 347.000

12915 | BQA103764 S 199.104 S S 199,104

12914 | BQA103814 S 105.900 S S 105.900

12924 | BQA103912 S 3]380.000 S S 3.380.000

12929 | BGA13807 S 2]493.400 S S 2.493.400

MDL20108 -

12930 | MD20108 S 101.400 S S 101.400

12931 | PPY5161 S 90.880 S S 90.880

12956 | BQA104251 S 290.490 S S 290.490

12949 | BQA103324 S 477.130 S S 477.130

12948 | BQA103429 $ 6]886.290 S S 6.886.290

12947 | BQA103467 S 136.040 S S 136.040

12946 | BQA103375 S 1]176.250 S S 1.176.250

12953 | BQA104415 S 111266.940 $ S 11.266.940

12950 | BQA102445 S 25]039.500 S S 25.039.500

12957 | BQA104237 $ 929.120 S S 929.120

12954 | BQA104409 S 42.000 S S 42,000

12970 | BQA104738 S 401999.876 S S 40.999.876

12975 | BQA105001 S 6]070.920 $ $ 6.070.920

12976 | BQA104913 S 476.250 S 5 476.250

12973 | MDL20401 S 8]667.200 $ 5 8.667.200

12964 | BQA104692 S 585,726 S S 585.726
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BQA103858-
12965 |BQ103858 S 377.560 S S 377.560
12962 | PPY5213 S 1}480.200 S S 1.480.200
12944 | BQA104211 S 718.359 S S 718.359
12961 | BGA13947 S 24.000 S S 24.000
12980 | BQA104806 S 993.738 S S 993.738
12983 | BQA105157 $ 574.640 $ S 574.640
12985 | BGA14089 S 240.000 S S 240.000
12987 | BQA105106 S 21707.200 S S 2,707.200
12988 | PPY5307 S 201064.860 S S 20.064.860
12989 | BQA105126 S 31713.250 S S 3.713.250
12990 | BQOA105082 S 399.032 S S 399.032
12991 | BQA105103 S 22.570 S S 22.570
13007 | BQA105116 S 1}208.900 S S 1.208.900
12992 | BQA105068 S 30.960 S S 30.960
13009 | BQA105108 S 32.874 S S 32.874
13010 | BQA105032 S 304.230 S S 304.230
13000 | BGA14033 S 241433.500 S S 24.433.500
12994 | BGA14036 S 9j922.531 S S 9.922.531
12995 | MDL20319 S 11841.400 S S 1.841.400
13008 | BQA105115 S 1}645.660 S S 1.645.660
13011 | BQA105163 S 33]386.000 S S 33.386.000
BQA103720 -
13015 BQ103720 S 504080.049 ¢ S 50.080.049
13103 | BQA105845 S 26}237.179 S S 26.237.179
13107 |BQA106158 $ 3}798.109 $ S 3.798.109
13105 | BQA105879 S 11]813.632 S $ 11.813.632
13088 | BQA105859 S 66.196 S S 66.196
13090 | BQA105855 S 519.815 S S 519.815
13104 | BQA105878 S 149.856 S S 149.856
13106 | MDL20580 S 184.096 S S 184.096
13087 | BQA105717 S 21545.100 S S 2.545.100
13113 | BQA106075 S 555.744 S S 555.744
13122 | BQA106083 S 1/954.050 S s 1.954.050
13121 | BQA106153 S 338.802 S S 838.802
13120 | BQA106055 S 861.500 S S 861.500
10
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FORMATO DE NECESIDAD CODIGO | GJ-FR-001
T ADQUISICION DEBIENES Y |version| oo
LM SEBITAT SERVICIOS o | sonomoz | |
% ROSARIDQ PUMAREIO DETGPEZ — — ol
Lot uFamilay s Vida _ Proceso: Gestion Juridica HOJA o145 .:»&'
NIT: 892399994-5
13119 |BQA106169 5 867.500 $ - $ 867.500
13116 | BGA14381 5 660.258 $ - $ 660.258 | |
13124 |BQA106099 5 205.410 $ - $ 805.410 | &
13048 | BQA105573 $ 313.800 $ - | 313.800 | |7
13047 | PPY5409 $ 1}267.276 $ - $ 1.267.276
13044 | BOA105622 4 11390.500 5 - $ 1.390.500
13045 | BGA14249 3 2}688.000 S - $ 2.688.000
13046 | PPY5413 $ 1}920.000 5 - 3 1.920.000
13054 | BQA105629 $ 237.026 $ - $ 237.026 L
13052 | BQA105611 $ 4§272.896 $ - $ 4.272.896 ].;,;;
13057 | BGA14202 $ 502.240 3 - $ 502.240 | 1|
13059 | BGA14201 $ 41.475 3 - $ 41.475
13014 | MDL20478 $ 237.600 $ - $ 237.600
13035 | BOA105522 5 387.320 $ - $ 387.320
13034 |BQA105521 3 69.120 $ - $ 69.120 .
13030 | BQA105740 5 5|635.000 $ - $ 5.635.000 | 41
13029 | BQA105744 $ 1}106.280 $ - $ 1.106.280 {;?’,
13073 | BOA103161 5 1}565.930 $ - s 1.565.930 ﬁ‘éf
13005 | BQA105387 $ 37/643.683 $ 36391 5 37.680.074
13006 | MDL20499 $ 41333.600 3 - S 4.333.600
13077 | BQA105784 $ 38.580 4 - $ 38.580
13074 | BQA105790 $ 664.695 $ - $ 664.695
13078 | BQA105775 5 19.290 $ - $ 19.290 | !
12873 | BQ103489 $ 4]909.186 $ - $ 4.909.186 i*‘
12545 | BQA100252 $ 65,171.256 $ - S 65.171.256 | 1 |
12503 | BQA99573 $ 246.827 $ - $ 246.827
BQA104732-
12978 | uont0a723 $ 2|171.846 s ) . 5 171846
BQA104194-
12966 | ¢o10a194 5 33]384.950 R ] . 33382950 | ol
13069 | BOA103749 $ 219.648 $ - S 219.648 H‘T’
BGA14099- s
13060 | 014009 $ 2|189.000 R ) s 5 189.000 ;
13071 |BQA105175 $ 215.656 $ - S 215.656
13064 | BOA105243 3 2|369.635 $ - $ 2.369.635
13145 | BQA106364 3 202,700 $ - $ 202.700
|}
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FORMATO DE NECESIDAD CODIGO | GJ-FR-001
S ADQUISICION DE BIENES Y VERSION 001
@QJ a) SERVICIDS R [—
AR""“‘* m%ﬁaqgli LOP; B Proceso: Gestidn Juridica
HOJA 01/45
NIT: 892399994-5

13144 | BQA106299 S 41333.600 S - S 4.333.600
13146 | MDL20644 S 149.300 S - S 149.300
13141 | BQA106343 S 1§001.160 S - S 1.001.160
13149 | BQA106064 S 76.612 S 14556 S 91.168

BQA106236 -
13148 | BQA1066236 S 1}980.408 S - $ 1.980.408
13147 | BQA106276 S 812.112 S - S 812.112
12968 | BOA104814 S 100.800 S - $ 100.800

BQA104861-
12969 | BQA104881 S 867.500 S - S 867.500
13389 | BQA109114 S 442,458 S - S 442,458
13388 | BQA109123 S 11203.392 S - S 1.203.392
13387 | BQA108727 S 11885.750 S - S 1.885.750
13354 | BQA108883 S 37.488 S - S 37.488
13338 | BQA108885 S 7]984.476 S - S 7.984.476
13327 [ BQA108730 S 240.765 S - S 240,765
13322 | BQA108023 S 1]068.700 S - $ 1.068.700
13316 | BQA108456 S 3]188.800 S - S 3.188.800
13310 | MDL21162 S 312.160 S - S 312.160
13306 | BGA14910 S 2]|916.000 S - S 2.916.000
13300 | BQA108123 S 1]566.108 S - S 1.566.108
13299 | BQA108126 S 80.370 S - S 80.370
13298 | BQA108129 S 2|617.715 S - S 2.617.715
13295 | BQA108513 S 8]569.035 S - S 8.569.035
13294 | BQA108595 S 1}998.810 S - S 1.998.810
13290 | BQA108536 S 021.240 S - S 921.240
13288 | BQA108530 S 41712.380 S - S 4,712.380
13286 | BQA108514 S 344.400 S - S 344,400
13285 | BQA108561 S 718.300 S - S 718.300
13284 | BGA14543 S 2]443.350 S - S 2.443.350
13282 | BQA108122 S 2|207.200 S - $ 2.207.200
13281 | BQA108120 S 6}555.108 S - S 6.555.108
13280 | BQA108485 S 1450.490 S - S 490.490
13279 | BQA108490 S 401.500 S - S 401.500

BQA108417-
13278 | BQA108147 S 35}560.162 S - $ 35.560.162
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FORMATO DE NECESIDAD covieo | _cuFran |
. EMPRESA SQCIAL BEL ESTARO ADQUISIC'ON D BIENES Y VERSION 001 i‘%‘i
@/‘ IOSP'TAL SERVICIOS FECHA 10002022 |
ARIO'FUMAREIO DE LOPEZ + — —
.Ut Faniia  taVida Proceso: Gestidn yuridica
HOJA 01/45
NIT: 892399994-5
]
13276 | BOA108124 $ 31390.800 $ $ 3390.800 | ¥
13275 | BQA108125 $ 1l696.391 5 $ 1.696.391
13274 | BOA108127 $ 5l476.440 $ s 5.476.440
13273 | BOA108128 $ 6l571.728 $ $ 6.571.728
13272 | BGA14922 $ 13}691.100 $ $ 13.691.100
13271 | BOA108131 $ 3}779.570 $ $ 3.779.570 | ¢
13270 |BGA14921 $ 45.090 $ $ 45,090 ‘f;:(
13269 | BQA108445 $ 347.000 $ $ 347.000 'fl
13268 | BOA108464 $ 415.000 $ $ 415000 | '
13267 | BQA105777 $ 929.120 $ $ 929.120
13265 | BQA107772 $ 125.700 $ $ 125.700
13263 | MDL20781 $ 4)333.600 $ $ 4.333.600
13261 | BQA108471 $ 10539.472 $ $ 10.539472 | .y
13259 | BQA108130 $ 347.000 $ $ 347.000 | |=!
BOA108121 - ﬁr'i
13257 | BOA106120 $ 6/496.500 $ $ 6.496.500 | ™
13256 | BQA107397 $ 1]889.350 $ $ 1.889.350
13255 | BQA108007 $ 2|054.202 $ $ 2.054.202 § "
13254 | BQA107991 $ 80.255 $ 3 80.255 |
13247 | BOA108047 $ 45.900 $ $ 45900 | i
13246 | BOA107924 $ 282.600 $ $ 282.600 ]g
13245 | BOA106927 $ 33]386.000 $ $ 33.386.000 | i}
13243 | BOA107852 5 144316.900 $ $ 14.316.900
13236 | BQA107808 $ 1}272.700 $ $ 1.272.700
13235 | BGA14837 $ 7]276.004 $ $ 7.276.004
13234 | MDL20950 $ 543.000 $ $ 543.000
13233 | BQA107849 $ 1}752.700 $ $ 1.752.700 I{ifi
13229 | BQA107739 $ 841312.049 $ $ 84312089 | 17|
13227 | BQA107759 $ 495.992 $ $ 495992 | 1t
13225 | BOA107493 $ 5|367.280 $ $ 5.367.280
13223 | PPY5633 $ 569.490 3 $ 569.490
13220 | PPY5642 $ 58.500 3 $ 58.500
13219 | PPY5641 $ 338.560 $ $ 338.560
13218 | BQA107422 $ 7|503.682 $ $ 7.503.682 | i
13217 | BGA14696 $ 101223.030 $ $ 10.223.030 ik{
13216 |BQA107646 5 1]406.875 $ $ 1.406.875 | -
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FORMATO DE NECESIDAD copieo | GIFRON [k
R ADQUISICION DE BIENES Y VERSION oot !
@,‘ lOSPITAL SERVICIOS FECHA 1910912022
ROSARIO PUMARE]O DE LOPEZ, - — —
Fos vty Fanila 3 16 Vi Proceso: Gestion yuridica
HOJA 01/45
R
NIT: 892399994-5 31’
eX
13211 |BOA107480 $ 1}060.000 $ $ 1.060.000
BQA107346 -
13206 |BQA107348 $ 31190.250 $ $ 3,190.250
13205 | MDL20782 $ 742.000 8 $ 742.000
13203 | BQA107237 $ 31382.244 $ $ 3.382.244 | ¢4
13202 | BQA107142 $ 113.468 S S 113.468 H;l
13201 | BQA107212 $ 2|158.550 $ S 2.158.550 | I~
13196 | BQA107250 5 80l251.907 $ $ 80.251.907
13194 | BQA106295 $ 143.000 $ S 143.000
13193 | MDL20758 5 516.152 $ $ 616.152
13192 | ppYS577 5 58.500 $ $ 58.500
BGA14602 - K%
13191 | BQA14602 S 1|360.128 $ $ 1.360.128 ;@w
BQA106503- ol
13190 | BQA1065023 $ 92.591 $ 5 92.591
13186 | BQA106506 5 1}502.133 $ S 1.502.133 ;
13185 |BQA105203 $ 21363.434 5 5 2.363.434 \
13183 | BQA105336 $ 3{355.020 $ $ 3.355020 | .:
13181 | MPL20500 $ 17)334.400 5 $ 17.334.400 L;:{
13180 | BOA106223 $ 361.700 $ $ 861.700 ljll
13178 | BQA107081 $ 1/360.400 $ $ 1.360.400 ,_l}f",
13175 | BOA106909 $ 9}150.648 $ S 9.150.648 |
13174 | BQA106325 $ 2{370.600 $ S 2.370.600
13171 | BQA106860 $ 8]096.653 $ $ 8.096.653
13167 | BQA105190 $ 109.412 $ $ 109.412
13166 | BQA105065 $ 1}595.125 $ s 1.595.125 ‘i
13165 | MDL20200 $ 1]696.200 $ $ 1.696.200 m,l
13164 | MDL20715 $ 143,200 $ S 143200 | 'V
13163 | BQA106799 $ 6.623 $ S 6.623
13160 | BOA106823 ‘S 448,775 $ S 448.775
13157 | BQA106585 5 10{920.086 $ 5 10.920.086
13156 | BQA106577 $ 699.600 S S 699,600
13155 [BQA106601 $ 231717.961 $ $ 23.717.961 F;;}
13154 | BQA106670 $ 271015.656 $ $ 27.015.656 | 1%
13153 | BQA106686 5 433,750 $ $ 433,750 :
13152 | BOA106815 $ 41790.490 $ $ 4.790.4390
I !
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FORMATO DE NECESIDAD CODIGO |  GU-FR-001
. EMPRESA SOCIAL CEL ESTADO ADQUIS I C I O N D BI E N ES Y VERSION =
' IOS PlTAL SERVICIOS FECHA 19/09/2022
T Proceso: Gestién Jluridica
HOJA 01/45
NIT: 892399994-5
BGA14548 -
13185 | BG14548 5 812,112 $ $ 812.112
13393 | BQA109040 S 71420.700 S S 7.420.700
13394 [ BQA109019 S 1{553.466 $ $ 1.553.466
13395 | BQA109023 $ 23}928.342 $ S 23.928.342
13396 | BQA109070 S 96.660 $ $ 96.660
13397 | BGA15157 S 2276.100 S $ 2.276.100
13398 |BQA109116 S 4]889.536 $ S 4.889.536
13400 | BQA108741 s 665.344 $ $ 665.344
13401 | BQA109230 S 61.820 $ $ 61.820
13404 | BQA109221 S 11214.500 S S 1.214.500
13409 | BQA109620 $ 114920.780 $ $ 11.920.780
13410 | BGA15212 $ 657.627 $ S 657.627
13411 | BQA109333 S 1]611.000 S S 1.611.000
13412 | BOA109297 $ 125.568 S $ 125.568
13413 [ BQA109267 S 5}250.250 S $ 5.250.250
13414 | BQA109272 $ 41451.060 S $ 4.451.060
13416 | BQA109639 $ 77}024.564 $ $ 77.024.564
13417 | BQA109824 $ 705.750 S S 705.750
13422 | BQA109723 $ 71.500 $ $ 71.500
13423 | PPY5793 $ 299.712 s s 299.712
13424 | BQA109439 $ 131.180 $ S 131.180
13425 | BQA108616 $ 21649.066 S S 2.645.066
BQA108606-

13426 | BQA108605 $ 2|917.160 $ $ 2.917.160
13427 | BQA109501 $ 576.000 S S 676.000
13428 | PPY5592 $ 104.490 $ S 104.490
13429 [ PPY5667 $ 718.300 S S 718.300
13431 | BOA109912 $ 10.080 $ $ 10.080
13433 | BOA109663 S 247.540 S S 247.540
13434 | BOA109717 $ 172.800 $ s 172.800
13436 | BQA109941 S 166.500 S S 166.500
13437 | BOA109822 S 9}413.804 S $ 9.413.804
13438 | BQA109966 S 41819.690 S S 4.819.690
13440 | BQA109417 $ 276.800 $ $ 276.800
13441 | BQA110077 $ 2|985.200 $ $ 2.985.200
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FORMATO DE NECESIDAD CODIGO |  GJ-FR-001
N ADQUISICION DE BIENES Y venson] oo |
l |OSPITAL SERVICIOS FECHA | fooor2022 |3 |
~ ROSARIO'PUMAREIO DELOPEZ - — 1)
ot iy i i ' Proceso: Gestién Juridica b
HOJA 01/45
NIT: 892399994-5
13447 |BQA107910 $ 5{163.624 $ $ 5.163.624 ,
13449 |BQA108150 $ 1{106.280 $ $ 1.106.280 | ¥
13450 |BQA108159 $ 2|696.874 $ $ 2.696.874 fég;:l
13452 | BGA14992 $ 3|841.030 $ $ 3.841.030 | ¢
13453 | BQA108537 $ 2.254 $ $ 2.254
BQA108767 -
13455 |BQA110373 $ 55/980.388 $ $ 55.980.388
13456 | MDL21484 $ 1|826.400 $ $ 1.826.400 .
13457 | BGA15310 $ 120029.068 $ $ 12.029.068 {l{ !
13458 | BQA109491 $ 281800.000 $ $ 28.800.000 ,’|
13459 | BQA109193 $ 1|556.703 $ $ 1.556.703 !
13464 | BGA15140 $ 2]982.900 $ $ 2.982.900
13465 |BGA15142 $ 1/988.600 $ $ 1.988.600
13466 |BGA15141 $ 994.300 $ $ 994.300
13478 | BQA110372 $ 163.635 $ $ 163.635 |
13479 | MDL21510 $ 313.800 $ $ 313.800 tg?ﬁ!
13481 |BQA110244 $ 1]439.400 $ $ 1.439.400 :'{l
13482 | BGA15465 $ 433.250 $ $ 433.250
13483 | BGA15466 $ 112.550 $ $ 112.550
13484 |BQA110138 $ 3}490.500 $ $ 3.490.500
13485 |BQA110268 $ 114.400 $ $ 114.400 | |
13487 | PPY5732 $ 1]031.450 $ $ 1.031.450 | )
13489 |BQA110103 $ 936.000 $ $ 936.000 | g,
13495 | PPY6083 $ 553.600 $ $ 553.600 Lﬁ‘-|
BQA105596- !
13499 | BQ105596 $ 2{320.580 $ $ 2.320.580
BGA14963-
13520 | BG14963 $ 298.656 $ $ 298.656
13524 | BQA110491 $ 1|571.526 $ $ 1571526 |
13525 | BQA110420 $ 43.700 $ $ 43.700 | |
13527 | BQA110456 $ 215.519 $ s 215.519 §§f;i
13534 | BQA110811 $ 5{000.068 $ $ 5.000.068 '
13535 | BQA110820 $ 665.373 $ $ 665.373
13536 | BQA110903 $ 6.720 $ s 6.720
13537 |BOA110125 $ 2{093.650 $ $ 2.093.650 |
13540 |BQA110791 $ 68]740.426 $ $ 68.740426 | | 4
g4
i
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FORMATO DE NECESIDAD | copico | GJ-FR-001
T ADQUISICION DE BIENES Y VeRsiOn] oot
‘ lOSPlTAL SERVICIOS FECHA 19/09/2022
% ROSARIO'PUMAREJO DE LGPEZ _ __
Pord, b Famiia v 1o Vide Proceso: Gestién Juridica
HOJA 01/45
NIT: 892399994-5

13547 |BQA111102 S 50.532 S - [ 50.532

13550 |BQA111238 $ 11150.180 S - S 1.150.180

13554 | BQA111038 S 423,450 S - S 423,450

13555 | BQA111042 S 121768.650 S - S 12.768.650

13556 | BQA110682 S 977.550 S - S 977.550

13557 | BQA110564 $ 14525.056 S - S 1.525.056

13558 | BOQA111160 S 166.200 S - S 166.200

13559 | BQA111098 S 21750.140 S - S 2.750.140

13566 | MDL21637 S 544,180 $ - S 544,180

13567 | BGA15610 S 11364.409 S - S 1.364.409

13572 | BQA111332 S 11791.120 S - S 1.791.120

13573 | BQA111087 S 255.720 S - S 255.720

13578 | BOA111304 S 21750.140 S - S 2.750.140

13587 | BOA111314 S 1]613.845 S - S 1.613.845

13590 | BQA111426 S 464309.353 3 - $ 46.309.353

13597 |BQA111318 S 2|823.000 ] - S 2.823.000

13599 | BQA110275 S 214.480 S - S 214,480

13605 | BQA111480 S 191,530 $ 36.391 S 227.921

13606 | BQA111513 S 42.900 S - S 42.900

13607 | BGA15754 S 141237.280 S - S 14.237.280

13608 | PPY6289 S 21634.000 S - S 2.634.000

13609 | BQA111391 S 32.220 S - S 32.220

13610 | BQA111416 S 2{579.520 S - S 2.579.520

BQA107336 -

13618 |BQ107336 s 71701.922 S - S 7.701.922

13620 |BQA111645 S 2}727.300 $ - S 2.727.300

12993 | BQA105358 S 11636.000 $ - S 1.636.000

12941 | BQA104303 S 447,780 S - s 447.780

12984 | PPY5308 S 1j031.450 S - S 1.031.450

13635 | BGA15829 S 230.230 S - S 230.230

13637 | BQA111803 S 142.900 S - S 142.900

13639 | BQA111937 S 341340.070 S - S 34.340.070

13640 | BOA111965 S 11083.110 S - S 1.083.110

13641 | BQA112024 S 540.672 S - S 540.672

13643 | BQA111981 $ 11§580.000 S - S 11.580.000

13644 | BQA111854 $ 284.970 S - S 284.970
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FORMATO DE NECESIDAD CODIGO |  GJ-FR-001
4& n EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ADQUIS'CION D BIENES Y VERSION 001
w ' !OSPITAL SERVICIOS FECHA 19/09/2022
Y1V Proceso: Gestion Juridica
HOJA 01/45
NIT: 892399994-5

13645 | BQA111959 S 10§980.164 S $ 10.980.164
13647 | BQA111740 $ 3}708.000 5 S 3,708.000
13648 | BQA112170 s 1{301.524 S S 1.301.524
13649 | BQA112155 S 1J085.025 S 'S 1.085.025
13662 | BQA112293 S 21115.500 S S 2.115.500
13663 | BQA112080 S 2]462.400 S S 2.462.400
13664 | BQA112270 $ 19§961.190 S S 19.961.190
13665 | BQA111974 S 222.720 S S 222.720
13666 |BQA112532 S 391.520 S s 391.520
13667 | BQA112526 S 6]642.070 S S 6.642.070
13669 | BQA112652 S 1{525.108 S S 1.525.108
13670 |BQA112654 S 347.000 ] $ 347.000
13671 | BQA112463 S 445,000 $ S 445.000
13672 | BQA112414 S 716.000 S S 716.000
13673 | BQA112422 S 262.360 S S 262.360
13674 | BQA112570 S 1301.836.813 $ S 130.836.813
13677 | BQA112637 S 32,100 3 S 32.100
13678 | BQA112679 S 64762.000 $ S 6.762.000
13679 | MDL22006 S 471.480 S s 471.480
13680 | BQA112547 S 3{360.690 S S 3.360.690
13684 | BGA15931 $ 121216.750 S $ 12.216.750
13685 | BGA15868 S 53.700 S S 53.700
13687 | PPY6369 S 2]182.220 S S 2.182.220
13688 | BQA112700 S 2{007.700 S S 2.007.700
13690 |BQA112790 3 1}122.880 S S 1.122.880
13691 | BQA112805 S 13}725.972 S S 13.725.972
13692 | BQA112792 S 4|838.640 S S 4.838.640
13693 | MDL22056 S 437,200 S S 437,200
13698 | BQA112909 S 2}140.100 S S 2.140.100
13699 | BQA112938 S 158.400 S S 158.400
13701 | BQA112881 S 2]002.320 S S 2.002.320
13702 | BQA112842 S 29.750 S S 29.750
13703 | BQA112930 S 1}936.600 $ S 1.936.600
13708 | BQA113167 S 603.000 S S 603.000
13709 | BQA113122 S 1}455.488 S $ 1.455.488
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FORMATO DE NECESIDAD CODIGO | GJ-FR-001
. EMPRESA SOCIAL DEL ESTARD ADQUIS'CION D BIENES Y VERSION 001
‘ OSP]TAL SERVICIDS FECHA |  19/09/2022
Ford, i Familay laVie_ Proceso: Gestion Uuridica
HOJA 01/45
NIT: 892399994-5
13710 | BQA113159 $ 520,500 $ - $ 520.500
13716 |BQA113148 $ 881789.332 $ - 13 88.789.332
%&%‘;&mi@g T EY S *:; 7 R \\“3‘4,5“?:%?3{35 Pa T
: . . TOTALES ] gun¥308e 13.450:680:762 . ‘
SVALORS® Y $ !
§CONTRATO '| 3.568.000.000
’ SALD«O,};,Q s 117.319.238

Determinandose que para el present
disponibilidad presupuestal de $1.80

0.000 pesos mcte

e proceso de contratacién se requiere una

LISTADO MEDICAM

tNTOS DE USO DE LA ESE

DESCRIPCION TECNICA
Y DETALLADA DELOS
BIENES, SERVICIOS Y
MANTENIMIENTO A
CONTRATAR

ITEM

NOMBRE DEL PRODUCTO

ABACAVIR 300 MG TABLETA

ABACAVIR LAMIVUDINA 600 MG/3

DOMG TABLETAS

ABACAVIR SOLUCION ORAL 20 M(

SN

ACETAMINOFEN + TIZANIDINA 350

MG/ 2MG TABLETA

3]

ACETAMINOFEN 100MG/SML GOT;

S ORALES

ACETAMINOFEN 150 MG/5ML JAR/

BE FRASCO X 60 ML

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA

ACETATO DE ALUMINIO 0.059% PH 4.5 LOCION FRASCO X 120ML

©

ACETATO DE MEDROXIPROGESTH

“RONA /ESTRADIOL AMPOLLA 0,5 MG

10

ACETAZOLAMIDA 250MG TABLET/

11

ACETILCISTEINA 300MG/3ML AMP

DLLA X 3 ML

12

ACICLOVIR 200 MG TABLETA

13

ACICLOVIR 250 MG AMPOLLA (RE

FULADQ)

19
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FORMATO DE N
ADQUISICION D
SERVICI
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001
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19/09/2022

Proceso: Gestién

Juridica

HOJA

01/45

“AFa

14

ACICLOVIR SUSPENSION FRASCC

15

ACICLOVIR UNGUENTO OFTALMIGO

16

ACICLOVIR UNGUENTO TOPICO

17

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG

FABLETA

18

ACIDO ASCORBICO 500MG TABLESTA

19

ACIDO ASCORBICO SOLUCION ORAL 30ML GOTAS

20

ACIDO FOLICO 1MG TABLETA

21

ACIDO FOLICO 5MG TABLETA

22

ACIDO FOLICO 7,56 MG SUSPENSI®N FORMULA MAGISTRAL

23

ACIDO FOLINICO 15MG TABLETA

24

ACIDO FOLINICO AMPOLA 50 MG

25

ACIDO FOLINICO 10 MG SUSPENSION

26

ACIDO FUSIDICO 2% CREMA TOPICA 15G

27

ACIDO POLIACRILICO 0.2%/10 GR

[GEL OFTALMICO ESTERIL

28

ACIDO TRANEXAMICO 500 MG TABLETA

29

ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

30

ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TABLETA

31

ACIDO VALPROICO 500/5 AMPOLLA

32

ACIDO VALPROICO 250 MG CAPS(PLA (REGULADO)

33

ACIDO VALPROICO 5G/100ML FRA%CO X 120ML

34

ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG AMPOLLA

35

ADENOSINA 6MG/ 2ML AMPOLLA

36

AGUA ESTERIL PARA INYECCION

|JSP BOLSA X 500 ML

37

AGUA ESTERIL PARA [RRIGACION 3000ML ARB7925

38

AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION 500ML ARB7925

39

ALBENDAZOL 100MG/5ML SUSPENSION FRASCO X20ML

40

ALBENDAZOL 200MG TABLETA

41

ALBENDAZOL 400MG/20ML SUSPHNSION FRASCO X 20 ML

42

ALBUMINA HUMANA 20%. USP SO

.U 50ML

20
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43

ALENDRONATO TABLETA 70 MG

44

ALFAMETILDOPA 250MG TABLETA

45

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICG
SUERO CON L-GLUTAMINA Y VITAMINA|
CON DIFICIL CICATRIZACION POLVO

S ESPCIALES A BASE DE PROTEINA AISALDA DE
p PARA PACIENTES CON QUEMADURAS GRAVES

46

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICG
ANOREXIA,CANCER, SIDA CON DIFICIL

S ESPCIALES A BASE DE PROTEINA AISALDA DE
CATRIZACION FRASCO

SUERO CON L-PARA NIROS MAYOlgS DE 3ANOS Y ADULTOS EN DESNUTRICION,

47

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDIC(S ESPCIALES A BSE DE PROTEINA AISALDA DE

SUERO CON ARGININA GLICINA Y VITA|
POLVO

INA SPARA DULTOS COPN DIFICIL CICATRIZACION

48

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES FORMULA  POLIMERICA,

NORMOCALORICA, LACTEA, CON CARBO

HIDRATOS, GRASAS, PROTEINA, FIBRA EN POLVO.

49

Alimento para propdsitos médicas espeg
lactea, con carbohidratos, grasas, proteit

jales, Férmula polimérica, en polvo, normocaldrica,
yas, fibra dietaria (GOS+FOS), vitaminas, minerales,

oligoelementos, nucledtidos y dcidos grasos poliinsaturados de cadena larga (DHA, EPA Y

AA).Infatrini x400 gramos

50

Alimento para propésitos médicos esped

ales. Férmula polimérica, en polvo, normocalérica,

lactea, con carbohidratos, grasas, prote[las, fibra dietaria (GOS+FOS), vitaminas, minerales,

oligoelementos, nucledtidos y dcidos gr
AA).Infatrini x400 gramos DE 2A 10 ANO

os poliinsaturados de cadena larga {DHA, EPA Yy

51

Alimento para propésitos médicos esped

jales. Férmula polimérica, hipercalorico con

vitaminas y minerales para nifios MENORES DE UN ARO fortini x 400 gramos

52

Alimento para prop6sitos médicos esped
vitaminas y minerales para nifios DE 2 A

fales. Férmula polimérica, hipercalorico con
6 ANOS fortini x 400 gramos

53

ALIMENTO TERAPEUTICO F-75

54

ALOPURINOL 100MG TABLETA

556

ALOPURINOL 300MG TABLETA

56

ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA

57

ALPRAZOLAM 0.50MG TABLETA

58

ALPROSTADIL 0.5MG/M AMPOLLA

(REGULADO)

59

ALPROSTADIL 20MCG/ML AMPOLY

A (REGULADO)

60

ALTEPLASE 50 MG AMPOLLA

61

AMANTADINA 100MG CAPSULA

62

AMFOTERICINA B 50MG AMPOLLA

63

AMIKACINA 100MG/2 ML AMPOLLA

64

AMIKACINA 50MG/ML X 2ML AMPQ

21
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NIT: 892399994-5

FORMATO DE NECESIDAD CODIGO |  GJ-FR-001
ADQUISICION DE BIENES Y VERSION oot -+
i
SERVICIOS FECHA 19/00/2022  [1d”
Proceso: Gestion Juridica
HOJA 01/45
65 | AMIKACINA SULFATO 500MG AMPPLLA fl
o
66 | AMINOACDOS ESENCIALES PARA PACIENTES CON PROBLEMAS RENALES }q
X220 ML f
&7 | AMINOACIDOS ESENCIALES PARI\ PACIENTES CON PROBLEMAS
HEPATICOS X220 ML
o8 | AMINOACIDOS ESEN. CCON O SIN ELECTROLITOS ORALES PARA NINOS
237ML
69 | AMINOACIDOS ESENCIALES CLINICAL FRASCO X 237 ML
70 | AMINOACIDOS ESENCIALES CON D SIN ELECTROLITOS 10% FRASCO 250ML .
AMINOACIDOS ESENCIALES COND SIN ELECTROLITOS 10% (Al 10%) X bt
71| 1o000ML I

72

AMINOACIDOS ESENCIALES CON

O SIN ELECTROLITOS 10% (AM) 500ML

73

AMINOACIDOS ESENCIALES CON

D SIN ELECTROLITOS 10% 100 ML

74

AMINOACIDOS ESENCIALES CON

O SIN ELECTROLITOS ORALES 237ML BP

75

AMINOACIDOS ESENCIALES CON
237ML

) SIN ELECTROLITOS ORALES AP X LIQ

76

AMINOACIDOS ESENCIALES CON
DIABETICOS X 237 ML

D SIN ELECTROLITOS ORALES PARA

77

AMINOACIDOS ESENCIALES CON
1.5KCAL 220ML

D SIN ELECTROLITOS ORALES (VITAL)

78

AMINOACIDOS ESENCIALES PARA
PULMONARES X220 ML

PACIENTES CON PROBLEMAS

79

AMINOFILINA 240/10ML AMPOLLA

80

AMIODARONA 200MG TABLETA

81

AMIODARONA CLORHIDRATO 150

MG/3ML AMPOLLA

82

AMITRIPTILINA 25MG TABLETA

83

AMLODIPINO 10MG TABLETA

84

AMLODIPINO 5MG TABLETA

85

AMOXICILINA +ACIDO CLAVULANI

0O 250/62,5 MG SUSPENSION ORAL

86

AMOXICILINA +ACIDO CLAVULANI

CO 400/57 MG SUSPENSION ORAL

87

AMOXICILINA +ACIDO CLAVULANI

CO 875/125 MG TABLETAS

88

AMOXICILINA 250MG/SML POLVO

PARA SUSPENSION ORAL X 100ML

89

AMOXICILINA 500MG CAPSULA

20

AMPICILINA 1GR AMPOLLA

91

AMPICILINA 250 GM SUSPENSION

92

AMPICILINA 500MG CAPSULA

22
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FORMATO DE NECESIDAD CODIGO |  GJ-FR-001
ADQUISICION DE BIENES Y | YERSION o0t
SERVICIOS FECHA 19/09/2022
Proceso: Gestion Juridica HOUA o145

HEGFERA Y,

93

AMPICILINA+SULBACTAM 1.5gr ANJPOLLA

94

ACIDO HIPOCLOROSO ANASEPT GEL 88 GRAMOS CON TAPA

DISPENSADORA

95

ACIDO HIPOCLOROSO ANASEPT $OLUCION 237 GRAMOS

96

APIXABAN 2,5MG (ELIQUIS) TABL

iTA

97

APIXABAN 5MG (ELIQUIS) TABLETA

98

ASCORBICO ACIDO 1000/5 ml AMPOLLA

99

ATAZANAVIR 300MG CAPSULA (REGULADO)

100

ATORVASTATINA 10 MG TABLETA|

101

ATORVASTATINA 20MG TABLETA

102

ATORVASTATINA 40MG TABLETA

103

ATROPINA SULFATO 1MG/ML SOL

UCION INYECTABLE

104

AZATIOPRINA 50MG TABLETAS

105

AZITROMICINA 200MG POLVO PARA SUSPENSION X15ML

106

AZITROMICINA 500 MG TABLETA

107

AZTREONAM 1GR AMPOLLA

108

AZUL DE METILENO AMPOLLAS C

LORURO DE METILTIONINIO 50 MG/10 ML

109

BACILLUS CLAUSII 2000M/5ML SUSP, ORAL enter

110

BACLOFENO 10 MG TABLETA

111

BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR

112

BECLOMETASONA 50MCG INHALFIDOR BUCAL

113

BECLOMETASONA 50MCG INHALPIDOR NASAL

114

BETA METILDIGOXINA 0,2MGI2MLL\MPOLLA

115

BETAHISTINA DICLORHIDRATO 16MG TABLETA

116

BETAHISTINA DICLORHIDRATO 8MG TABLETA

117

BETAMETASONA 0.1% CREMA 20G

118

BETAMETASONA 4MG/ML AMPOLI

A

BETAMETASONA 8MG/2ML AMPOLLA

120

BETAMETASONA ACETATO FOSFATO 3+3 AMPOLLA

23

WA

e
oty

S e

A

T
v

Rl rve—r oy
AR

T e

ux

TEEE



I HNI
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NIT: 892399994-5

FORMATO DE N{CESIDAD

ADQUISICION D
SERVICI

CODIGO

GJ-FR-001

VERSION

BIENES Y

001

S FECHA

19/09/2022

Proceso: Gestion

Yuridica
HOJA

01/45

;n%.'.

(MR

121

BETAMETILDIGOXINA SOLUCION

pyectable

122

BETAMETILDIGOXINA SOLUCION

DRAL 10ML

123

BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML AMPOLLA

124

BIPERIDENO 2MG TABLETA

125

BISACODILO 5MG TABLETA

126

BISOPROLOL 2,5 MG TABLETA

127

BISOPROLOL § MG TABLETA

128

BOLSA DE ENEMA SULFATO DE B,

\RIO CITRATADO 96% 397 Gr POLVO

129 | BRIMONIDINA GOTAS OFTALMICAS

130 | BROMOCRIPTINA 2.5MG TABLETA]

131 | BROMURO DE IPATROPIO 0,025%K15ML SOLUCION

132 | BROMURO DE IPRATROPIO 25MG}100ML SOLUCION PARA INHALAR X 20ML

133 BROMURO DE IPRATROPIO INHALUADOR 20 MCG/DOSIS (200 DOSIS EN 10
ML)

134 | BROMURO DE VECURONIO 10MG pPOLVO LIOF. AMPOLLA

135 BROMURO DE VECURONIO 4MG/ POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION
INYECTABLE

136 | BUDESONIA INHALADOR PEDIATRICO

137

BUDESONIDA 100MCG INHALADO

R

138

BUDESONIDA 200MCG CON VALVULA DOSIFICADORA INHALADOR

139

BUDESONIDA SLN INHALADORA

140

BUPIROP 0.5% SIMPLE 10 ml

141

BUPIVACAINA 0.75 % SIMPLE X10

VIL SOLUCION

142

BUPIVACAINA 0.75% PESADO X 4

ML

143

BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.59

PESADO 20MG/4ML AMPOLLA

144

BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIMPLE 0,5% 5MG/20ML

145

BUPROPION 150 MG TABLETA

146

BUVACAINA EPINEFRINA 50MG/50)

MG 10ML

147

CABERGOLINA 0,5 MG TABLETA

148

CALCITRIOL 0,5 MG CAPSULAS

24
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NIT: 892399994-5

ADQUISICION D
SERVICI

FORMATO DE N{CESIDAD GODIGO

GJ-FR-001

BIENESY  [verson

001

S FECHA

19/09/2022

Proceso: Gestion

Yuridica
HOJA

01/45

149

CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA B

| ANDA

150

CANDERSARTAN 16 MG TABLETA

151

CANDESARTAN 32 MG TABLETA

162

CANDESARTAN 8 MG TABLETA

153

CAPTOPRIL 25MG TABLETA

154

CAPTOPRIL 50MG TABLETA

155

CARBAMAZEPINA 100MG/SML SUS

PENSION X 120ML

156

CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA

S (REGULADO)

157

CARBIDOPA + LEVODOPA 25/250),

G TABLETA

158

CARBON ACTIVADO SLN ORAL

159

CARBONATO DE CALCIO 600MG T

ABLETA

160

CARBONATO DE LITIO 300MG TABLETA

161

CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 50

D mg/10m! EQUIVALENTE HIERRO

162

CARBOXIMETILCELULOSA § MG G

OTAS OFTALMICAS

163

CAREVDILOL 25 MG TABLETA

164

CARVEDILOL 12.5MG TABLETA (R

EGULADO)

165

CARVEDILOL 6.25MG TABLETA

166

CASPOFUNGINA 70 MG AMPOLLA

167

CASPOFUNGINA ACETATO 50MG

POLVO LIOFILIZADO

168

CEFALEXINA 250MG POLVO PARA

SUSPENSION FRASCO X 60ML

169

CEFALEXINA 500MG CAPSULAS

170

CEFALOTINA 1G AMPOLLA

171

CEFATOXIME 1 GRAMO AMPOLLA

172

CEFAZOLINA 1GR VIAL

173

CEFEPIME 1G POLVO PARA RECONSTRUIR

174

CEFRADINA 1G POLVO PARA REG

ONSTRUIR

175

CEFRADINA 500MG TABLETA

176

CEFTAZIDIME 1G POLVO PARAR

FCONSTRUIR

177

CEFTRIAXONA 1G POLVO PARAR]

ECONSTITUIR

25
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FORMATO DE NECESIDAD CODIGO | GuFRO01
ADQUISICION DE BIENES Y VERSION oot
SERVICIOS FECHA |  19/00/2022
Proceso: Gestion JJuridica HOUA o114

178

CEFUROXIMA 250MG/5ML SUSPEHNSION 70ML (REGULADO)

179

CEFUROXIMA 500MG/1U TABLETA RECUBIERTAS (REGULADO)

180

CEFUROXIMA 750MG VIAL (REGU

IADO)

181

CETIRIZINA 10MG TABLETA

182

CICLOFOSFAMIDA 1G POLVO PARA INYECCION

183

CICLOFOSFAMIDA 500 MG POLVQ{PARA INYECCION

184

CIPROFIBRATO 100 MG TABLETA

185

CIPROFLOXACINA 3MG+DEXAMETASONA 1MG GOTAS OTICAS

186

CIPROFLOXACINO +DEXAMETASONA GQTAS OFTALMICAS

187

CIPROFLOXACINO 100MG/10ML AMPOLLA

188

CIPROFLOXACINO 200MG/10ML AMPOLLA

189

CIPROFLOXACINO 500MG RECUB

ERTAS

190

CISATRACURIO 10MG SOLUCION

NYECTABLE X SML (REGULADO)

191

CITRATO DE CAFEINA 20MG/2ML AMPOLLA

192

CLARITROMICINA 250MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL 50ML

193

CLARITROMICINA §00MG POLVO BIOFILIZADO

194

CLARITROMICINA 500MG TABLET

195

CLINDAMICINA 300MG CAPSULA

196

CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE

197

CLONAZEPAM 0,5 MG TABLETA

198

CLONAZEPAM 2.5 MG/ML SOLUCION ORAL - GOTAS

199

CLONAZEPAM 2MG TABLETA

200

CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150M

G TABLETA

201

CLOPIDOGREL 75MG TABLETA (R

=GULADO)

202

CLORFENIRAMINA 4MG TABLETA!

203

CLORFENIRAMINA JARABE

204

CLORHIDRATO DE PROPARACAINA 0.5% SOLUCION OFTALMICA X15ML

ALCAIN.

205

CLOROQUINA 250MG TABLETA
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229

DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETA

230

DAPTOMICINA 350 MG AMPOLLA

231

DAPTOMICINA 500 MG AMPOLLA

232

DARUNAVIR 800 MG TABLETA

233

DEFLAZACORT ,30 MG TABLETA

27
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FORMATO DE NECESIDAD | cODIGO [ GJ-FR-001
g f VERSION 001 )
l I | ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO ADQUISICION D BIENES Y ) ”;1!
‘os P lTAL S E’RVICI s FECHA 19/09/2022 i:;.'.i’
R 'RGSARIO PUMAREIQ DELOPEZ — — e
e Fort ta Famiia s laVida Proceso: Gestion Juridica '
HOJA 01/45
NIT: 892399994-5
206 | CLORTALIDONA 12,5 MG TABLETA M
. A
207 | CLORTALIDONA 25 MG TABLETA {‘;t
208 | CLORURO DE POTASIO 2MEQ/ML AMPOLLA 10ML .
209 | CLORURO DE SODIO (0.85%), HIPOCLORITO DE SODIO (0.057%) Y ACIDO HIPOCLOROSO
FRASCO GEL
210 | CLORURO DE SODIO 0,9% 500ML o
211 | CLORURO DE SODIO 0.9% 1000Ml SOLUCION ]
212 | CLORURO DE SODIO 0.9% 100ML {x
213 | CLORURO DE SODIO 0.9% 250ML W
214 | CLORURO DE SODIO 0.9% 25ML
215 | CLORURO DE SODIO 0.9% 500ML
216 | CLORURO DE SODIO 0.9% 50ML .
i3
217 | CLORURO DE SODIO 2MEQ/ML AMPOLLA 10ML *ffi;;
218 | CLORURO DE SODIO AL 0,9 % CON ADAPFADOR MINIBAG %
219 | CLOTRIMAZOL 1 % CREMA TOPICA 40G i
220 | CLOTRIMAZOL 1 % CREMA VAGINAL 40G
221 | CLOTRIMAZOL SLN TOPICA .
222 | CLOZAPINA 100MG TABLETA i i
223 | CLOZAPINA 25MG TABLETA ‘k‘l
4
224 | COLCHICINA 0.5MG TABLETA il
225 | COLESTIRAMINA 4 MG SOBRES
226 | COLISTIMETATO DE-SODIO G.E 51 UI FOLVO LIOFILIZADO (150 MG/1UI)
REGULADO .
227 | COMPLEJO DE HIERRO Il SACARQSA 100MG VIAL
: }
228 | CROTAMITON 10% LOCION 60ML ;?c

K Apag
: e
RV s

,__
A



GSARIOPU

<Por tf, 15 Famia'y la Nilel

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
)3 SEEITAL
*ROSARIO PUM LOPEZ"

NIT: 892399994-5

FORMATO DE NECESIDAD CODIGO |  GJ-FR-001
ADQUISICION DE BIENES Y VERSION 001
SERVICIOS FECHA 19/09/2022
Proceso: Gestidon yuridica oI 1S

..d'.':ﬁ,-\; .

234

DEFLAZACORT 6 MG TABLETA

235

DESLORATADINA 5 MG TAB

236

DESLORATADINA JARABE

237

DEXAMETASONA 4MG AMPOLLA

238

DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUGION INYECTABLE

239

DEXMEDETOMIDINA 400 MCG /100 ML

240

DEXMEDETOMIDINA CLORH 100MFG/ML AMP X 2 ML (REGULADO)

241

DEXMEDETOMIDINA CLORHIDRA'EO 200UG VIAL X 2 ML (REGULADO)

242

DEXTROSA AL 10% USP 250ML REF: ARBD162

243

DEXTROSA AL 10% USP 500ML

244

DEXTROSA AL 5% A.D 250ML

245

DEXTROSA AL 5% A.D 500 ML

246

DEXTROSA AL 5% USP 500ML

247

DEXTROSA AL 50% BOLSA 500ML

248

DIAZEPAM 10MG SOLUCION INYE

CTABLE

249

DICLOFENACO 50 MG TABLETA

250

DICLOFENACO GOTAS OFTALMICAS

251

DICLOFENACO SODICO 75MG/3MY AMPOLLA

252

DICLOXACILINA 500MG CAPSULA

253

DIFENHIDRAMINA 125MG/5ML JAR

ABE X120ML

254

DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2

12MG JARABE 120ML

255

DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA]

256

DINITRATO DE ISOSORBIDA 10MG& TABLETA

257

DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SGLUCION INYECTABLE

258

DIPIRONA SODICA 1G/2 ML SOLUGION INYECTABLE

259

DIPIRONA SODICA 2.5G/5 ML SOLdJCION. INYECTABLE

260

DIU INTRAUTERINO

261

DIVALPROATO DE SODIO 500 MG

262

DOBUTAMINA 250MG/20ML VIAL

28
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NIT: 892399994-5

FORMATO DE NECESIDAD CODIGO | GLFR-001
ADQUISICION DE BIENES Y VERSION| 001
SERVICIOS FECHA |  10/09/2022
Proceso: Gestién Juridica HOJA 01/45

263

DOBUTAMINA 250MG/5ML SOLUC

ON INYECTABLE

264

DOMPERIDONA SUSPENSION 1ML’;IML X 60 ML

265

DOMPERIDONA 10 MG TABLETA

266

DOMPERIDONA 5 MG/ 5 ML 4 FRASCO

267

DOPAMINA 200MG/5ML AMPOLLA

268

DORZOLAMIDA 20G + TIMOLOL 5MG X 5M

L GOTAS OFTALMICAS

269

DOXICICLINA 100MG TABLETA

270

DROSPERINONA 4 MG TABLETA

271

ELEMENTOS TRAZA INFUSION AL

272

ELEMENTOS TRAZA TR 10ML

273

ENALAPRIL 20MG TABLETA

274

ENALAPRIL 5MG TABLETA

275

ENEMA DE FOSFATO Y BIFOSFAT

D DE SODIO RECTAL 133ML (REGULADO)

276

ENEMA TRAVAD ORAL133 ML

277

ENFAVUREZ 600MG TABLETA

278

ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2

ML INYECTABLE

279

ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4NIL AMPOLLA

280

ENOXAPARINA SODICA 60MG SOL

UCION INYECTABLE

281

ENOXAPARINA SODICA 80MG SOL

UCION INYECTABLE

282

EPINEFRINA 1 MG /1ML SOLU INYE

=CTABLE

283

ERITROMICINA 500MG TABLETA

284

ERITROPOYETINA HUMANA RECQ

MBINANTE 2000UI/ML (REGULADO)

285

ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 4000U/ML

286

ERTAPENEN 1 GRAMO AMPOLLA

287

ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA

288

ESPIRAMICINA 3.000.000 Ul TABLH

TA

289

ESPIRONOLACTONA 100MG TABL

ETA

290

ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA

291

ETANOL AMPOLLA ALCOHOL ABSOLUTO

hL 96
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iy N
=

292

ETILEFRINA CLORHIDRATO 10MGIML AMPOLLA

293

ETONOGESTROL 68 MG IMPLANTI:

294

FACTOR 9 RECOMBINATE BEN X 1000 Ul

295

FACTOR IX RECOMBINANTE 1000

Ul AMPOLLA (REGULADO)

296

FACTOR VIl DE COAGULACION

297

FENITOINA SODICA 100MG CAPSULA

298

FENITOINA SODICA 250MG/SML S

DLUCION INYECTABLE

299

FENOTEROL BROMHIDRATO/BRO

MIURO IPRATROPIO (berodual)

0,50/0,25MG/ML SOL. PARA INHALAR FRASCO X 20ML (REGULADO)

300

FENTANILO 0,5 MG/10ML AMPOLLR

301

FITOMENADIONA 1MG PEDIATRIQO

302

FIXAMICIN GOTAS OTICAS

303

FLUCONAZOL 200MG TABLETA

304

FLUCONAZOL 200MG/100ML AMPQLLA

305

FLUCONAZOL SOLUCION OFTALMICA

306

FLUCONAZOL SUSPESNION ORAL

307

FLUDROCORTISONA 0,1 MG TABLETA

308

FLUMAZENIL 0,5 MG AMPOLLA

309

FLUNARIZINA 10 MG TABLETA

310

FLUNARIZINA § MG TABLETA

311

FLUOXETINA 20MG TABLETA

312

FORMULA PARA ALIMENTACION HIETA MODULAR (GLUTAMINA) POLVO X 15

GRAMOS

313

FORMULA TERAPEUTICA LISTA PARA CONSUMIR RUTF

314

FORMULA LACTEA DE INICIO PARR NINOS LACTANTES PREMATUROS O
BAJO PESO AL NACER X 400 GR NUTRIBEN

316

FOSFOMICINA 4 GR AMPOLLA

316

FOTORRETIN (TROPICAMIDA 0.5% FENILEFRINA CLORHIDRATO 5%)

317

FRAGMENTOS F(AB) DE INMUNOGLOBINA POLIVALENTE ANTIALACRAN

318

FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

319

FUROSEMIDA 40MG TABLETA

30
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ADQUISICION DE BIENES Y VERSION oot
SERVICIOS FECHA 19/08/2022
Proceso: Gestidon furidica HOUA o148

320

GABAPENTINA 300 MG TABLETA

321

GABAPENTINA 400 MG TABLETA

322

GANCICLOVIR

323

GANCICLOVIR 500 MG AMPOLLA

324

GANCICLOVIR GOTAS OFTALMICAS

325

GANCICLOVIR UNGUENTO OFI'AL;MICAS

3286

GENTAMICINA 0.3% 3MG SOLUC@N OFTALMICA 6ML

327

GENTAMICINA 40MG/1ML SOLUCI

DN INYECTABLE

328

GENTAMICINA 80MG/2ML SOLUCI

DN INYECTABLE

329

GLIBENCLAMIDA X 5 MG TABLETA

330

GLICERINA CARBONATADA GOTAS OTICA

w

331

GLIMEPIRIDA 2 MG TABLETA

332

GLUCONATO DE CALCIO AMPOLLA

333

GLUCONATO DE POTASIO 31.2%

BUSPENSION X 180ML

334

HALOPERIDOL 10MG TABLETA

335

HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCION ORAL 15ML

3386

HALOPERIDOL 5MG TABLETA

337

HALOPERIDOL SMG/ML AMPOLLA

338

HEPARINA SODICA 26.000 Ul INYECTABLE

339

HEPARINA SODICA 5.000U.1L / ML §

QLUCION INYECTABLE

340

HEPATECT AMPOLLA

341

HIALURONATO DE SODIO 0,4% SOLUCION OFTALMICA

342

HIDRALAZINA AMPOLLA

343

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABL

ETAS

344

HIDROCORTISONA 1% CREMA

345

HIDROCORTISONA SUCCINATO 1

OMG VIAL

348

HIDROXICINA CLORHIDRAT 100M(F AMPOLLA

347

HIDROXICLOROQUINA 200 MG TA'BLETA

348

HIDROXIDO DE ALUMINIO+MAGNH

SIO+SIMETICONA SUSPENCION FCO

31
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. EMPRESA SOCIAL CEL ESTARD
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ADQUISICION D
SERVICI

FORMATO DE N{CESIDAD

coDIGOD

GJ-FR-001

BIENES Y

VERSION

001

S FECHA

19/09/2022

Proceso: Gestion

Juridica
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01/45

349

HIDROXIUREA 500MG TABLETA

350

HIERRO PARENTERAL 100MG/5ML AMPOLLA

351

IBUPROFENO 400MG TABLETAS

352

IBUPROFENO 800MG TABLETA

353

IMIPENEM 0,5G + CILASTATINA 0,5G VIAL(REGULADO)

354

INMUNOGLOBULINA ANTI D (RH) 300MG JER PRELLENADA

355

INMUNOGLOBULINA HUMANA HERATITIS B S0UIV1ML VIAL X2ML(REG)

356

INMUNOGLOBULINA HUMANA N

RMAL 50 MG /ML SLN INYECTABLE

357

INSULINA DEGLUDEC

358

INSULINA GLARGINA 100Ul VIAL 1

OML(REGULADO)

359

INSULINA GLARGINA 100Ul CARTYCHO 3ML(REGULADO)

360

INSULINA GLULISINA 100U1 CARTL#CHO 3ML(REGULADO)

361

INSULINA GLULISINA 100UT VIAL 1

bML(REGULADO)

362

INSULINA HUMANA ADN RECOMB

NANTE CRISTALINA 100Ul VIAL 10ML (1)

363

INSULINA HUMANA RECOMBINAN

FE NPH 100 UI/1OML VIAL (n)

364

IOPAMIDOL MEDIO DE CONTRASTE 300 MG X 100 ML

365

IOPRAMIDA 623.4MG SOLUCION |

NYECTABLE X 50 ML

366

IOREXOL CONTRASTE X 50 ML

367

IOREXOL CONTRASTE X 100 ML

368

IRBERSATAN 150 MG TABLETA

369

IRBERSATAN 300 MG TABLETA

370

IVERMECTINA 0.6% X5ML

371

KETAMINA 500 MG AMPOLLA

372

KETOCONAZOL 200MG TABLETA

373

KETOTIFENO JARABE

374

KETOROLACO 30 MG /ML

375

LABETALOL CLORHIDRATO 100MG/20 ML AMP REGULADO

376

LABETALOL CLORHIDRATO 5MG AMP/4ML (REGULADO)

377

LACTATO DE RINGER INYECTABL

E (HARTMANN) 500ML
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Proceso: Gestion JJuridica HOUA 01145

5 s

el

378

LACTATO DE RINGER PARA IRRIGACION X 3000ML

379

LACTULASA JBE X 66,7G/240ML

380

LACTULOSA SOBRES 66,7

381

LACOSAMIDA 10 MG SUSPENSION ORAL

382

LACOSAMIDA 100 MG TABLETA

383

LAGRIMAS ARTIFICIALES GOTAS

384

LAMIVUDINA 10MG/ML SOLUCION

ORAL 240ML

385

LAMIVUDINA 150MG - ZIDOVUDINA 300MG - ABACAVIR 300MG. TABLETA

RECUBIERTA.

386

LAMIVUDINA TABLETA 150 MG

387

LATANOPROST GOTAS OFTALMIG(AS 0,05MG/ML

388

LECHE A TERMINO DESLACTOSA[')A 400 GRAMOS

389

LECHE A TERMINO ETAPA 26 A 2JANOS 400 GRAMOS

390

LECHE A TERMINO FORMULA LAQTEA 0 A 6 MESES 400G

391

LECHE A TERMINO FORMULA LAQTEA 0 A 6 MESES 900G

392

LECHE A TERMINO LIQUIDA

393

LECHE PREMATUROS FORMULA BACTEA POLVO POR 900

394

LEVETIRACETAM 1000 MG TAB

395

LEVETIRACETAM 500MG TABLETA

396

LEVETIRACETAM JARABE

397

LEVETIRACETAM SLN INYECTABL

398

LEVODOPA/CARVIDOPA/ENTACAHONA 100/25/200 MG TABLETA

399

LEVOFLOXACINO AMPOLLAS 500

400

LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA

401

LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLKTA

402

LEVOMEPROMAZINA SLN ORAL

403

LEVONOGESTREIL 68 MCG IMPLANTE

404

LEVONOGESTREL + ETINILESTRADIOL TAB 100/20 MCG

405

LEVONOGESTREL + ETINILESTRADIOL TAB 0,5/0,3 MCG

33
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FORMATO DE NECESIDAD CODIGO QJ‘LFRioq%
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Proceso: Gestion Juridica HOJA 01145

406

LEVONORGESTREL 0.75 MG TABHETAI 20 MG

407

LEVONORGESTREL 150 MG IMP

NTE

408

LEVONORGESTREL 75 MG IMPLAR

llTE

409

LEVOSIMENDAN 2.5MG/ML (REGU

LADO)

410

LEVOTIROXINA 150 MCG TABLETA

411

LEVOTIROXINA 25 MG TABLETAS

412

LEVOTIROXINA SODICA 50MCG T4

BLETA

413

LIDOCAINA 1% C/E 1:200.000 FCO

VIAL 50ML

414

LIDOCAINA 10%/10G ATOMIZADOF} 80MG

415

LIDOCAINA CLORHIDRATO 1% Sll{/IPLE 10ML

416

LIDOCAINA CLORHIDRATO 1% S/H FCO VIAL 50ML

417

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% St

: 10ML

418

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% 20IY[G (CIE) VIAL 20ML

418

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JAllEA TOPICO TUBO 30ML

420

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% S/H 50ML

421

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2%+EdINEFRlNA AMP 50ML

422

LINAGLIPTINA 5 MG TABLETA

423

LINEZOLID 2ZMG/ML SOLUCION IN

ECTABLE (REGULADO)

424

LIPIDOS 20% FCO x 100ML

425

LOPERAMIDA 2MG TABLETA

426

LOPINAVIR/RITONAVIR 80MG/20M

5X160ML SUSP

427

LOPINAVIR+RITONAVIR 100MG+28MG TAB. (REGULADO)

428

LORATADINA 10MG TABLETA

429

LORATADINA 5MG JARABE 100ML

430

LORAZEPAM 2MG TABLETA

431

LOSARTAN 100MG TABLETA

432

LOSARTAN 50MG TABLETA

433

LOSARTAN POTASICO+HIDROCLQROTIAZIDA 50MG/12,5MG

434

LOVASTATINA 20MG TABLETA

34
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ADQUISICION DE BIENES Y VERSION o
SERVICIOS FECHA |  19/09/2022

; MAREID ; — —
Por b, Famiia §laVich Proceso: Gestion Juridica

FORMATO DE N{CESIDAD | CODIGO | GU-FR.001

—::‘%;"‘

HOJA 01/45

& n

NIT: 892399994-5

435 | MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMPOLLA

Py
436 | MEDROXIPROGESTERONA 5 MG TAB rr.‘“l

437 | MEMANTINA 10 MG TABLETA

438 | MEROPENEM 1G VIAL (REGULAD®)

439 | MEROPENEM 500MG VIAL (REGULADOQ)

440 | MESALAZINA 500 MG TABLETA

441 | METFORMINA CLORHIDRATO 100DMG TABLETA l
442 | METFORMINA CLORHIDRATO SSOIEIIG TABLETA .

hafivpwir-c=gp ety
TS ER AR,
Dy

443 | METFORMINA+DAPAGLIFLOZINA 5MG/10d0MG TABLETA

444 | METILERGOMETRINA MALEATO 02MG AMPOLLA

445 | METILPREDNISOLONA 500MG AMPOLLA !

=

446 | METILPREDNISOLONA DE 40 MG AMPOLLA

447 | METIMAZOL 5MG TABLETA

Kiahg

—TT
‘S ald

448 | METOCARBAMOL 750MG TABLET

449 | METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA .

450 | METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMPOLLA

451 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLYCION ORAL

452 | METOPROLOL TARTRATO 100MG [TABLETA (REGULADO)

+
!
453 | METOPROLOL TARTRATO 50MG TABLETA (REGULADO) Ev{ft
i I
454 | METOPROLOL TARTRATO 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE

455 | METOTREXATO 2.5 MG TABLETA

456 | METOTREXATO 80 MG AMPOLLA

457 | METRONIDAZOL 250MG SUSPENGION 120ML ;{

458 | METRONIDAZOL 500MG AMPOLLA ‘7*3 ‘
459 | METRONIDAZOL 500MG OVULOS !

460 | METRONIDAZOL 500MG TABLETA

461 | MICRONUTRIENTES ORGAN ESENCIALEY - MULTIV N12x1500ML

462 | MICRONUTRIENTES ORGAN ESENCIALES — MULTIV N4x1500ML

463 | MICRONUTRIENTES ORGAN ESENCIALEY] - MULTIV N9x1500ML

A

S
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FORMATO DE NECESIDAD

ADQUISICION D

SERVICIOS FECHA

CcODIGO

GJ-i’R-001
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01/45

J{:»'g’_“ PR

464

MICRONUTRIENTES ORGAN. ESENCIALES -~ MULTIVITAMINAS (NUTRI ® LIPID

PERI) N4 DE1875ML

465

MICRONUTRIENTES ORGANICOS
LIPID SPECIAL N7) X 1250ML

ESENCIALES — MULTIVITAMINAS (NUTRI

466

MICRONUTRIENTES ORGANICOS
PER1 N4) X 1250 ML

=SENCIALES — MULTIVITAMINAS (NUTRI

467

MICRONUTRIENTES ORGANICOS
LIPID SPECIAL N7 DE 1875ML

=SENCIALES — MULTIVITAMINAS NUTRI

468

MICRONUTRIENTES ORGANICOS

=SENCIALES-MULTIVITAMINA X 1500 N4

469

MICRONUTRIENTES ORGANICOS
1500ML

=SENCIALES-MULTIVITAMINAS 12X

470

MICRONUTRIENTES ORGANICOS

ESENCIALES-MULTIVITAMINAS 7 X 1500ML

471

MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION

INYECTABLE

472

MIDAZOLAM SMG/5 ML AMPOLLA

473

MIDAZOLAM 7.5MG TABLETA

474

MILRINONA 10MG/10ML AMPOLLA

475

MINOXIDIL 10MG TABLETA

476

MISOPROSTOL 200MCG TABLETA

ORAL

477

MISOPROSTOL 200MCG TABLETA

VAGINAL

478

MONTELUKAST 10 MG TAB

479

MONTELUKAST 4 MG TABLETA

480

MONTELUKAST 5 MG TABLETA

481

MOXIFLOXACINA CLORHIDRATO @

|5%mg OFTALMICO (REGULADO)

482

MULTIVITAMINICO 10 ML AMPOLL4

\

483

MUPIROCINA AL 2% UNGUENTO

484

NALOXONA 0.4 MG AMPOLLA

485

NAPROXENO 2,5% SUSPENSION §

OML

486

NAPROXENO 250MG TABLETAS

487

NAPROXENO 500 MG TABLETA

488

NATAMICINA 5% X 15ML SUSPENY

ION OFTALMICA ESTERIL

488

N-BUTIL BROM DE HIOSCINA 10ME TABLETA

490

N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA

i+ DIPIRONA (20MG+2.5G)/sML AMPOLLA

491

N-BUTIL BROMURO HIOSCINA 201

G AMPOLLA

3
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NIT: 892399994-5

FORMATO DE NEECESIDAD coDico [ _ovrront
ADQUISICION D%BIENES Y | [vemson] oo
SERVICIOS FECHA 10/00/2022 |
Proceso: Gestion Juridica LoIA o1s :

492 | NEOCATE ADVANCE) 400G"

493 | NEOMICINA+COLISTINA+HIDROC@RTISONA GOTAS OTICAS
494 | NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 MG AMPOLLA

495 | NEVIRAPINA 200 MG TAB

496 | NEVIRAPINA 50MG/5 ML SUSPENSION ORAL 240ML

497 | NIFEDIPINO 30MG CAPSULA

498 | NIFEDIPINO DE 10 MG TABLETA

499 | NIMODIPINO 30MG TABLETA

500 | NISTATINA + OXIDO DE ZINC 1000pOUI + 200MG./G CREMA
501 | NISTATINA SUSPENSION 60ML

502 | NITROFURANTOINA 100MG TABLHTA

503 | NITROFURAZONA X500 GRS

504 | NITROGLICERINA 50MG/10ML SOLUCION INYECTABLE
505 | NITROPRUSIATO DE SODIO 50MGJ2ML AMPOLLA

506 | NOREPINEFRINA 4 MG AMPOLLA

507 | NUTRIBEN BAJO PESO

508 | OLANZAPINA 10MG TABLETA

509 | OLANZAPINA 5MG TABLETA

510 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULAS

511 | OMEPRAZOL 40MG AMPOLLA

512 | ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCIDN INYECTABLE

513 | OSMORIN MANITOL AL 20% EN AGUA U.S.P. 500ML

514 | OXACILINA 1G POLVO ESTERIL SQLUCION INYECTABLE
516 | OXICODONA CLORHIDRATO X 10NIG TABLETA

516 | OXIMETAZOLINA HCI 0.025% SOLIJCION NASAL

517 | OXIMETAZOLINA HCI 0.05% SOLUGION NASAL

518 | OXITOCINA INYECCION 10 Ul

519 { PALIVIZUMAB 100MG AMPOLLA (REGULADO)

520 | PALIVIZUMAB 50MG AMPOLLA (RHGULADO)
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521

PAMOATO DE PIRANTEL X 250 MG/15ML SUSPENSION

522

PANTOPRAZOL 40 MG TAB

523

PARACETAMOL 10MG/ML

524

PENICILINA G BENZATINICA 1.200

000 U.I VIAL

525

PENICILINA G SODICA 1.000.000 Uj VIAL

526

PENICILINA G. SODICA 5.000.000 L?I

527

PENICILINA G-BENZATINICA 2.400’000

528

PENICILINA PROCAINICA 400,000

1

529

PENICILINA PROCAINICA 800,000

I}

530

PEROXIDO DE HIDROGENO (AGU5

OXIGENADA) 50% J.G.B FCO 120ML

531

PIPERACILINA 4,0 G + TAZOBACTAM 0,5 G

532

PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MG/ML SOLUCION INYECTABLE.

533

PIRIDOSTIGMINA 60 MG TABLETA

534

PIRIDOXINA 50MG TABLETA

535

PIRIMETAMINA 1 MG/ML SUSPENYION FORMULA MAGISTRAL

536

PIRIMETAMINA 25 MG TABLETA O

CAPSULA

537

PIRIMETAMINA 5 MG/30 ML SUSPHNSION FORMULA MAGISTRAL

538

PIRIMETAMINA 5MG/40ML SUSPERSION FORMULA MAGISTRAL

539

POLIETILENGLICOL 3350 X 160 GRAMOS

540

POLIMIXINA B 500.000 UI-POLVO HARA RECONSTITUIR A SOLUCION

INYECTABLE

541

POLIMIXINA B SULFATO 6000iU, N
1MG SOLUCION OFTALMICA SML

EOMICINA 3.50000MG, DEXAMETASONA

542

PRALIDOXIMA 1 GRAMO AMPOLLA

543

PRAZOSINA 1MG TABLETA

544

PREDNISOLONA 100MG SOL OFTALMICA.

545

PREDNISOLONA 5MG TABLETA

548

PREDNISOLONA ACETATO 1% 10NMG SUSP OFTALMICA

547

PREDNISONA 50MG TABLETA

548

PREGABALYNA 150 MG TABLETA
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FORMATO DE NECESIDAD _GODIGO | GIFR-001
ADQUISICION DE BIENES Y VERSION 001
SERVICIOS FECHA 19/09/2022
Proceso: Gestion furidica HOUA o115

549

PREGABALYNA 75 MG TABLETA

550

PROCAINA AL 1% SOLUCION INYECTABLE

551

PROPANOLOL 40MG TABLETA

552

PROPOFOL 1% (10MG/20ML ) EMULSION INYECTABLE 20ML

553

PROTAMINA 5,000 Ul /56 MLAMPOLLA

554

PROXIMETACAINA GOTAS

555

QUETIAPINA 100 MG TABLETA

556

QUETIAPINA 200MG TABLETAS (li

EGULADO)

557

QUETIAPINA 25MG TABLETA (REGULADO)

558

QUETIAPINA 300MG TABLETA (RE

SULADO)

559

RALTEGRAVIR 100 MG TABLETA

560

RALTEGRAVIR 400 MG TABLETA

561

RALTEGRAVIR SUSPENSION

562

REMIFENTANILO 2MG AMPOLLA

563

RIFAMPICINA 300MG CAPSULA

564

RISPERIDONA 0,1 GOTAS

565

RISPERIDONA 1 MG TABLETA

566

RISPERIDONA 2MG TABLETA (REGULADO)

567

RITONAVIR 100MG TABLETA (REGULADO)

568

RITONAVIR SUSPENSION

569

RIVAROXABAN 20 MG ATBLETA

570

ROCURONIO BROMURO 50MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE

571

ROSUVASTATINA 20 MG TABLETA

572

ROSUVASTATINA 40 MG ATBLETA!

573

ROSUVASTATINA. 10 MG TABLETA

574

SALBUTAMOL (VENTILAN OSP) 10 ML SOLUCION PARA NEBULIZAR

575

SALBUTAMOL INHALADOR 100MC

[5/200 INHALADOR

576

SALES DE REHIDRATACION ORAL]

577

SERTRALINA 100MG TABLETA
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ADQUISICION D
SERVICI

FORMATO DE N{CESIDAD

CcODIGO

GJ-FR-001

VERSION

BIENES Y

001

S FECHA

18/09/2022

Proceso: Gestion

Juridica
HOJA

01/45

i

s

578

SERTRALINA 50MG TABLETA

579

SEVORANE SOLUCION INHALATO

RIA 250ML

580

SILDENAFIL 50MG TABLETA

SILDENAFIL 10MG/12,5 SLN INYECG

TABLE

581

SITAGLIPTINA 100 MG TABLETA

582

SITAGLIPTINA 50 MG TABLETA

583

SITAGLIPTINA METFOREMINA 50/.?‘00 MG TABLETA

584

SITAGLIPTINA METFOREMINA 50/8‘50 MG TABLETA

585

SOLUCION COLOIDAL EXPANSOR

DEL PLASMA 4% FRASCO X 500ML

586

SOMATOSTATINA 3MG AMPOLLA

REGULADO)

587

SUCCINILCOLINA 10MG SOLUCIONR INYECTABLE

588

SUCRALFATO 1 GR SUSPENSION

X 200 ML

589

SUCRALFATO 1GM TABLETA

590

SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENT

E LIOFILIZADO X 10ML

591

SUGAMMADEX SOLUCION AMPOL

LA

592

SULFACETAMIDA SODICA (SULFA
100MG/15ML

DFTAL) 10% SOLUCION OFTALMICA

593

SULFACETAMIDA SODICA (SULFA
100MG/15ML

DFTAL) 30% SOLUCION OFTALMICA

594

SULFADIAZINA DE PLATA CREMA

[1%

595

SULFASALAZINA 500MG TABLETA

596

SULFATO DE BARIO 96% 176 GR H

OLVO LAB DIASPECT EZ PAQ

597

SULFATO DE BARIO CITRATADO ¢

5% 397 Gr POLVO

598

SULFATO DE MAGNESIO 2MG SOHUCION INYECTABLE 10ML

599

SULFATO DE MAGNESIO 2MG SOLUCION

NYECTABLE 20ML

600

SULFATO DE ZINC 2MG/1MLX BOMI_ JBE

601

SULFATO FERROSO 25MG SOLU(JION ORAL 20ML

602

SULFATO FERROSO 300MG TABLE

ETA

603

SULFATO FERROSO GOTAS FRASCO X 2

ML

604

SULFATO FERROSO JARABE 4G/1

ROML
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FORMATO DE NECESIDAD CODIGO |  GJ-FR-001
ADQUISICION DE BIENES Y VERSION oot
SERVICIOS FECHA 19/09/2022
Proceso: Gestion Juridica HOUA * ot

605

SULFADIAZINA 500 MG TABLETA @ CAPSULA

606

SULFADIAZINA 100 MG /120 ML SUSPENSION

607

SURFACTANTE PULMONAR 120M& VIAL 1,5 ML PORCINO (C)

608

SURFACTANTE PULMONAR 120MG VIAL 30 ML PORCINO (C)

609

SURFACTANTE PULMONAR BOVllﬂO 105MG VIAL 3ML

610

SURFACTANTE PULMONAR BOVIIV‘O 210MG 6.0ML

611

TADALAFILO 5 MG TABLETA

612

TAMSULOSINA 0,4 MG TAB

613

TELMISARTAN 40 MG TABLETA

614

TELMISARTAN 80 MG TABLETA

615

TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300/EMTRICITABINA 200MG TABLETA

REGULADO

616

TEOFILINA 125MG TABLETA

817

TEOFILINA 80MG/15ML FRASCO 240ML ELIXIR

618

TEOFILINA CAPSULAS RETARD X

BOOMG

619

TERBUTALINA SULFATO 0.5MG A

MPOLLA 1ML

620

TIAMINA 300MG TABLETA

621

TIGECICLINA 50MG AMPOLLA (RE

SULADO)

622

TIMOLOL AL 0.25% GOTAS OFTAL

VICAS (REGULADO)

623

TIMOLOL AL 0.5% GOTAS OFTALMICAS (REGULADOQ)

624

TIOPENTAL SODICO 1 MG VIAL

625

TIOSULFATO DE SODIO 125 G AMPOLLA

626

TOBRAMICINA +DEXAMETASONA GOTAS

OFTALMICAS

627

TOBRAMICINA GOTAS OFTALMICAS

628

TOPIRAMATO 25 MG TABLETA

629

TOPIRAMATO 50 MG TABLETA

630

TOXOIDE TETANICO 10LFU SML

631

TRAMADOL 100MG AMPOLLA

632

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/IML AMPOLLA
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633

TRAZODONA 50MG TABLETA

634

TRIMEBUTINA + SIMETICONA 200MIG + 120MG TABLETA

635

TRIMEBUTINA 200MG TABLETA

636

TRIMEBUTINA 50MG AMPOLLA

637

TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL

-F 160/800MG TABLETA

638

TRIMETROPIM SULFAMETOXAZOL

80-400MG/5ML AMPOLLA

639

TRIMETROPRIM SULFAMETAZOL 4

OMG/5ML SUSPENCION 80ML

640

TROPICAMIDA 1% 10MG GOTAS

641

VALSARTAN 80 MG TABLETA

642

VALSARTAN 160 MG TABLETAS (R

EGULADO)

643

VANCOMICINA 500MG VIAL

644

VANCOMICINA SOLUCION OFTALNIICA

645

VASELINA POTE X 5§00

646

VASOPRESINA 20UI/1ML SOLUCIC

N INYECTABLE

647

VECURONIO BROMURO 10 MG /2.
INYECTABLE

ML POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION

648

VENLAFAXINA 75 MG TABLETA

649

VERAPAMILIO CLORHIDRATO * 80

MG TABLETA

650

VERAPAMILO 120MG TABLETA

651

VERAPAMILO 80MG TABLETA

652

VILDAGLIPTINA 50 MG TABLETA

653

VITAMINA A 50.000 Ul CAPSULAS

654

VITAMINA B-12 AMPOLLA

655

VITAMINA K 10MG AMPOLLA

656

VITAMINA K IMG AMPOLLA

657

WARFARINA SODICA 5MG TABLET

A

658

ZIDOVUDINA 10MG/ML (1%) INYEQ

TABLE

659

ZIDOVUDINA 10MG/ML SUSP. ORAL X 240ML

660

ZIDOVUDINA 300MG/LAMIVUDINA

150MG TABLETA"

661

COMPLEJO B AMPOLLA
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FORMATO DE NECESIDAD CODIGO |  GJ-FR-001
R ADQUISICION DE BIENES Y ~ [veson] oo
i
JaH OSPITAL SERVICIDS N —
3,
AT Proceso: Gestién Juridica L&
HOJA 01/45
NIT: 892399994-5
662 | LIRAGLUTIDA 6 MG SLN INYECYABLE m 3'
663 | RIFAXIMINA SPRAY E.f‘
664 | BECLOMETASONA SPRAY NASAL *
665 | OLODINA GOTAS OFTALMICAS
666 | UREA LOCION ,
667 | UREA +ACIDO [ACTICO LOCION )
L
668 | PREDNISOLONA AMPOLLAS 'i';
669 | MESALAZINA GRANULOS }%
670 | POLIETILENGLICOL SOBRES o
671 [ CLORURO DE SODIO X 25 ML
b d
{‘”:‘l;
i
‘zz;:
CLASIFICADOR DE ;
3"\1ng8ch SERVICIOS SEGMENTO | SEGMENTO FAMILIA DESCRIPCION *
42000000 . . . - . Wy
42140000 42142500 Agujas de inyeccion y aspiracion y accesorios b
42143100 Equipo y suministro obstetrica L
42220000 | 42221500 | | Accesoriosy cateteres )
42270000 Sisttemas y dsipositivos de terapias de entrega de i
42271700 oxigeno
Productos yde terapla aerosol y humedad !
42171800 | | respiratorio o
42271900 Productos para la gestion de |a via aerea r;g"
42272000 Suministro de intubaclon Ej}
42310000 | 42311700 b
Cintas adhesivas medicas y quirurgicas productos .
relacionados para el uso en especializadas
42312200 suturas y productos relacionados
42312300 Productos para limpiar la herida " .
by
. IibA[
!"!f)i
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FORMATO DE NECESIDAD | copico | G-FR-001
ADQUISICION D{BIENES Y VERSION oot
SERVICIOS } FECHA 19/09/2022
Proceso: Gestidon JJuridica HOUA o145

510000000 | 5110000 51101500 | |antibioticos
51102300 medicamentos antivitales
51102700 antisepticos
5111000 51111700 Antibioticos antineoplasicos
5112000 Medicamentos usados para la insuficiencia
51121900 cardiaca congestiva
51122100 vasodilatadores
5113000 51131600 anticoagulantes
tromboliticos / inhibidores de agregacion de
51131700 plaquetas
5114000 tranquilizantes y farmacos ansioliticos y
51141900 antimaniaticos
51142000 analgessicos narcoticos
relajantes musculo esqueleticos de accion de
5115000 51151900 entrada
5118000 51182200 medicamentos para la induccion del parto
5113000 51191500 | | diureticos
51191600 electrolitos
5120000 51201800 Agentes inmunoestimulantes

PLAZO DE EJECUCION

Hasta el treinta y uno ( 31) de dicien

inicio

nbre de 2023, contados a partir del acta de

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

1) Cumplir con el objeto de! contrato, garanfizando la disponibilidad durante todo el tiempo de
gjecucion del objeto del contrato de los sumgnistros requeridos para los diferentes servicios de
la institucion, con observancia de las cardcteristicas, condiciones y especificaciones técnicas

exigidas y con las ofrecidas en su propuesta

especial expedido por la Secretaria de Salu

Departamental.

2) Mantener durante la vigencia del contFto, el permiso para manejar productos de control

3) Brindar acompafiamiento técnico al Hos

ital para presentar los informes al SISMED.

4) Entregar los medicamentos en un plazo maximo de 24 horas a partir del pedido del Hospital.
5) Cumplir con la regulacién de precioy de medicamentos en el mercado farmacéutico
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FORMATO DE NECESIDAD copico | _eurront
ADQUISICION DE BIENES Y VERSION ot
SERVICIOS FECHA 19/09/2022
Proceso: Gestion furidica HOJA 01145

i

colombiano.

proveedor debera soportar tal situacion

con cartas de desabastecimiento del productor,

8) En caso de presentarse desabastecimiento de uno o mas medicamentos solicitados, el

importador o quien haga sus veces. Dldo el caso de desabastecimiento,

productos involucrados a otro proveedor,

el contratante

quedara en libertad de realizar los trémitj confractuales para adquirir ef suministro de los

7 JLos medicamentos a suministrar deben cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

Nimero de Lote: lLos medicamentos
medicamentos deben contar con su

podré ser inferior| a un (1) afio contad
Hospital. Cuando el medicamento se prod

deben tener el N° de lote. B. Registro Invima: Los

Registro  INVIMA  correspondiente.  Fecha de
a parfir de la fecha en que sean enfregados al

ce con una vida util inferior o igual aun (1) afio, la

Vencimiento: Loé medicamentos deben te{er la fecha de vencimiento; (dia, mes y afio), y no

fecha de vencimiento de este medicamen
no podré ser inferior al 75% de su vida (til,
vigentes el Registro Sanitario y Cerificag
plazo de ejecucion del contrato a celebrar,

ser entregados en su respectivo empague comercial.

proponentes deben contar con el

perm|so de funcionamiento

o o dispositivo médico, al momento de la entrega,
Registro Sanitario: Los medicamentos deben tener
o de Buenas Préctlicas de Manufactura durante el

Empaque Comercial: Los medicamentos deben
Permiso de Funcionamiento; Los
y buenas précticas de

almacenamiento expedido por la entigad competente. Marcacidon de Medicamentos:
Los medicamentos enfregados a la E.S.E[ Deberan estar marcados con la leyenda "USO
INSTITUCIONAL", salvo que por-situaciongs de necesidad o urgencia, el supervisor del
contrato, previo concepfo de la gerencia, b autorice por escrito. El tiempo requerido parala
marcacion debe ser tenido en cuenta paralla programacion de despachos. Devolugciones:- Por
expiracion: Cuando el medicamento o dispdsitivo médico que se ha suministrado no se alcance
a consumir antes de la fecha de vencimientp, el contratista se obliga a recibirlo en calidad de

devolucion, o cuando el producto se encu
sanitarias: Igualmente, el contratista, se ¢

nire a 3 meses de su vencimienfo. - Por medidas
compromete a recibir vy reponer el medicamento o

disposiivo médico que sea objeto de medigias sanitarias de seguridad tomadas por la E.S.E.

o por las entidades de salud correspon
notificacion de NO CONFORMIDAD por €
medicamento objeto de esta medida de d
E.S.E. en el punio donde fueron entregad
garantizar el cumplimiento de lo normado
de 2007 y las deméas normas que las adic
establecidas para la conservacion y s
bioldgica del medicamento. El medicam
administrativa, de la recepcion técnica, m
E.S.EE. Cuando se considere pertinente,
de apreciar y verificar los procedimientos

dientes, dentro de los 15 dias siguientes ala
sta causa. El proponente se obliga a recoger el
svolucién por su cuenta y sin costo alguno para la
bs. Recepcion Técnica: Los proponentes deberan
en los Decretos 2092 de 1986, 677 de 1995 y 4725
onen o modifique sobre especificaciones técnicas
guridad acorde a la naturaleza quimica ylo
nto entregado seré objeto, ademas de la recepcion
ediante los procedimientos determinados por la
laE.S.E. Podré realizar visitas al proveedor a fin

de recepcion, almacenamiento y distribucién  del
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-

medicamento. Cédigo CUM. En Ia factura
producto .

8) Cumplir con el Decreto Ley 205 de 2003
07 de 2013 proferida por la COMISION N
DISPOSITIVOS MEDICOS.

el contratista debera indicar el codigo CUM de cada

del Ministerio de la Proteccién Social y la Circular
ACIONAL DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y

9) Verificar que los medicamentos que en viitud de este contrato se suministren, contengan en

su presentacién, el nimero de registro IN
10) Constituir la garantia tnica exigida en
del presente confrato.

IMA correspondiente.
el contrato para amparar las obligaciones surgidas

11) Mantener vigente el permiso de funciongmiento y buenas practicas de almacenamiento

expedido porla entidad competente.

12) Responder por el pago de los tributos qgie se causen o llegaren a causarse por la
celebracion, ejecucion vy liquidacion  del conirato.
13) Cambiar los medicamentos que estén préximos a vencerse, por igual medicamento.

14) Cambiar los medicamentos que eviddncien algun tipo de mala calidad, el cual debera
realizarse dentro de los cinco dias calendarip siguiente ala fecha de solicitud.

gaciones sefialadas a safisfaccion del

15) En caso de no cumplir con las ob
HOSPITAL, el CONTRATISTA se obligaa
CONTRATANTE cualquiera de los medican
estos.

16) Cubrir los costos necesarios para ase
requiera el hospital

lemplazar sin costo alguno para el
entos cuya falla sea imputable a la mala calidad de

gurar la enfrega de los productos en el lugar que

DESIGNACION DEL
RUBRO
PRESUPUESTAL

2.4.5.01.03-35291 ARTICULOS FAR
QUIRURGICO

MACEUTICOS PARA USO MEDICO O

ELABORO REVISO APROBO
TATIANA GOMEZ TORRES FARIDES MARCELA FAJARDO DUVER Dg:OSJOAS ARGAS
Profesiohal universitaria Area de la Salud Sugerente Cientifica Agistencial

Farmacia

Agente Especial Interventor
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