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| 1. OBJETO DEL CONTRATO:

NEGOCIACION CONJUNTA PARA CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL
NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO.

| 2. DEFINICION Y JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD A CONTRATAR:

Las Empresas Sociales del Estado, como entes responsables de prestar serviclos de salud de baja y algunos de mediana
y alta complejidad, con enfoque en prevencion de [a enfermedad y promocion de calidad de vida; atencién primaria
integral con responsabllidad soclal para nuestros usuarios, su familia, la comunidad y su entorno, tiene planteados y
aprobados dentro su plan de gestion institucional, diferentes procesos que le permiten el logro de sus fines y objetivos.

Consecuente con la prestacion de sevicios que le atafie a los Hospltales en cumplimiento de su mision se genera la
obligacién de proveer los medicamentos requeridos por los usuarios, de conformidad con los servicios ofertados. Lo
anterior, en cumplimiento de los mandatos previstos en los articulos 48 y 49 de la Carta Constitucional y lo dispuesto en
las normas legales que regulan el sistema, en particular lo establecido en la Ley 100 de 1993 y sus Decretos
reglamentarios, especlficamente el Decrefo 1298 de 1994, la Resolucion No. 5261 de 1994, las leyes 1122 de 2007 y
1438 de 2011, asi como la resolucion 5521 del 2013 del Ministerio de Salud y la Proteccidn Social. |

Por lo anterior, las E.S.E tienen la necesidad de adquirir los medicamentos ambulatorios POS, NO POS, Medicamentos
hospitalarios, y todos aquellos prescritos dentro de los servicios prestados por LAS ESE HOSPITAL ROSARIO
PUMAREJO DE LOPEZ, ESE HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA, Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, para la presente vigencia; ademas de la dispensacion y despacho de los mismos!
buscando con ello mantener Ja continuidad en los tratamientos médicos instaurados por el grupo de profesionales de la
salud que se desempenan en las Entidades y evitar asi desabastecimiento de medicamentos que lleve ¢l agravamiento
a las patologias crénicas y aun agudas que pueden ser tratadas ambulatoriamente en concordancia con el Decreto 2200
de 2005, Resolucidn 1403 del 2007, resclucidn 1478 de 10 de Mayo de 2006, Resolucion 2003 del 2014 y resolumon
6521 del 2013 del Minjsterio de Salud y la Proteccién Social, Decrete 780 de 2016 del Ministerio de Salud y a Protecclon
Social y Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y la Proteccion Social.

Concordante con lo expuesto y teniendo en cuenta que existe similitud en las necesidades que en materia de suministro
de medicamenios presentan LAS ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, ESE HOSPITAL LUIS
ABLANQUE DE LA PLATA, Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, se considera
pertinente adelantar un proceso de negociacion conjunta a la luz de las disposiciones legales que regulan el sector salud,
mas aun cuando estos procesos vienen siendo impulsados y apoyados tanto por la Secretaria Departamental de Salud
de Cundinamarca como herramienta de cooperacion entre las E.S,E. para facilitar su operacion, permitiéndoles compartir
recursos humanos Y financleros, Intercambiar y consolidar servicios y aprovechar economias de escala para optimizar
sus recursos en aras de generar estabilidad econdmica de las ESE.

Para respaldar el presente proceso de seleccion y pago del contrato que de él se derive, LAS ESE HOSPITAL ROSARIO
PUMAREJO DE LOPEZ, ESE HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA, Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, dispone dentro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2025, recursos en las
siguientes cuaniias:
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[ITEM | NOMBREDELAENTIDAD | CDOP |  RUBRO VALOR |
2.4.5.01.03-35291
ARTICULOS
ESE  HOSPITAL  ROSARIO FARMACEUTICOS
1 | PUMAREJO DE LOPEZ | %86 |papa uso, ¥ 2053000000 |
MEDICO 0 |
QRURAICO
ESE HOSPITAL LUIS ABLANQUE 245010302
2 | DELAPLATA 1200 | mepicamenTos | 1,200.000.000
2.4,5.01.03.01
» |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO| -mz |Smocmsan  aq i pin i
3 675 |PRODUCTOS $'1.400.000.000
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO EARMAGEUTICOS

[ 3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA: ;l
i

El presente proceso se efectuara de conformidad con las Resoluciones Nro. 432 del 10 de octubre de 2024 {Estatuto de
‘Contratacidn}y Nro. 433-del-10:de‘octubre de- 2024; (Manual-de Contrataclon)y-Resolucion Nro:092:del03:de marzo de:
2025 "POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA EL ESTATUTO DE CONTI RATACION DELAE.S.EHOSPITAL ROSAR!O
PUMAREJU DE LUPEL ADUPLAUO MEDIANTE RESULUUION N43Z DEL TV UE UUTUBRE UE 2024, FARA
INCLUIR LA NEGOCIACION CONJUNTA Y BOLSAS DE PRODUCTOS COMO OTROS MECANISMOS DE;
SELECCION® con sustento en o citado anteriormente, la entidad va a llevar a cabo un Contrato de PROCESOS DE
NEGOCIACION CONJUNTA que por su valor y naturaleza d se realizara mediante Convocatoria Piblica. 5

i
La Resolucién N° 092 del 03 de marzo de 2025 en su articulo tercero indica:

ARTICULO TERCERO. Adicibnese ef articulo 24A a la Resolucitn N° 432 del 10 de ectubre de 2024, Estatufo de
Contratacion del Hospital Rosario Pumarejo de Lpez E.8.F: ARTICULO 24A:

NEGOCIACION, CONJUNTA: -Proceso-mediante. el cual-of-Hospital-podré.agruparse,con ofras Ipstitusiones pﬂb!icas Q
pnvadas del secior salud para realizar compras de bienes y setvicios de manera colectiva, con el fin de obtener mejores
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nommativa apiicable en materia de contratacion publica en salud. Con ef fin de imprimir celeridad a fos procesos de
contratacion de la Empresa Social del Estado, cuando se frate de la compra o suministro de bienes o servicios necesarios
para el cumplimiento de la mision, con el fin de buscar economias de escala, calidad, oporfunidad y eficiencia en sus
compras; Se‘podran-atiquinirestos-bienes o Senvicios tiretiamenté 103 proveetores selettionados deniro tel proceso te
negociacion conjunta en los cuales haya participado y que se haya adelanfado en asoclacién con ofras Empresas
Sociales del kstado u clras entidades, siempre que 10s precios oirecidos y/o Ia calidad de I0s insumos sean lavorables
para fa Empresa Social del Estado. Dichas asociaciones deben estar precedidas de estudios técnicos que fas justifiquen.

En virtud de los principios que rigen Ia contratacién plblica, con especial sujecitn de los principlos de eficacla, economia
y eficiencia, en concordancia con el precepto normative expuesto con antelacion, el presente procese contractual se
evaluara en lotes tomado como referencla los menores valores propuestos, con el propdsite efectuar la adiudicacion
parcial.
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Para respaldar el presente proceso de selecclon y pago del contrato que de é! se derive, LAS ESE HOSPITAL ROSARIO
PUMARESU DE LOPEZ, ESE HUSPHIAL LUIS ABLANUUE Ut LA PLAIA, Y EMPRESA SUUIAL UEL ES1ADU
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, dispone dentro de su presupuesta de gastos de la vigencla 2025, recursos en las
sigulentes cuantias:

iTEM[ NOMBREDEIA | cDP | RUBRO - VALOR [ sLMmMv |

ENTIDAD |
T | ESE HOSPITAL | 2686 | 245010335291 | $2.053.000.000 | 2442,219881
ROSARIO PUMAREJO ARTICULOS
| DELOPEZ 1 FARMACELTICOS |
PARA USO MEDICO *
O QUIRURGICO
9 |ESE HOSPITAL LUIS| 1201 | 245010302 $1.200.000.000 | 842,9926238
ABLANQUE DE LA MEDICAMENTOS |
1 PLATA - : ' —
3 |EMPRESA  SOCIAL| 675 | 2.4.501.0301 $1400.000000 | 983,4913945
DEL ESTADO PRODUCTOS
UNIVERSITARIA DEL FARMACEUTICOS
ATLANTICO
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establecidas en Jos estatutos contractuales de las Empresas Sociales del Estado parﬂcipantes se considera pertmente
realizar una Convocatoria Pablica con el fin de salvaguardar los principios que rigen la coniratacion plblica, con especial
aplicacion de {os principios de Publicidad y Transparencia.

| 4. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA PRESENTE CONTRATACICON: i

Las EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, tienen como objetivo misional prestar servicios de salud de primer y segundo
nivel de atencién, canstituida como categoria especjal de entidades piblicas descentralizas del orden Departamental,

dotadas de personeria juridica, pa‘mmonio proplo y autonomia administrativa, integrantes del sistema de seguridad soclal
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modificada por la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011, regulada enlo perlinente por Ios articulos 194 y sigulentes:
de la citada ley, los Decretos 1876 de 1994, 139 de 1996, Decrefo 800 de 2008, Decreto 052 de 2016 y cuya
representacion legal esta radicada en los Agentes Especlales Interventores (AEI). Para efectos de la contratacion y de
gcuerdo-con-1a-L'ey- 100-de 1993, 1as EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO-cuentan-con un réginien ‘especial-de
contrataclon y se rige por el derecho privado; no obstante lo anterior, se deberan observar los principlos que rigen Ia!
TUNCION aqministrativa en la forma estanieciaa en el articulo 2UY ae |a Consttucion Holitica, pudiendo discrecionaimente
dar aplicacion a las clausulas exorbifantes previstas en el estatuto general de contratacion piblica regido por [a ley 80
de 1993 y la ley 1150 de 2007 y [as deméas normas pertinentes y concordantes; asunto reiterado por el articulo 95 de la
ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcion), por fratarse de una entidad que desarolia su actividad en competencia con
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transparencia en la contratacion, fas EMPRESAS SQCIALES DEL ESTADO podran asociarse entre si, constitulr
cooperatvas 0 Utilizar sislemas e Compras electronicas o cualquier otre mecanismo que Deneticie a las entiaades con |

economias de escala, calldad, oportunidad y eficiencia, respetando los principios de la actuacion administrativa y la |
contratacion plblica.

t

[ 5. DFSCRIPCION TECGNICA Y DETAI [ ADADF | 08 FI FMENTOS A ADQL HRIR. NFI SFRVICIOA CONTRATARCON i
| SUS ESPECIFICACIONES, DEL PERFIL Y/O EXPERIENGIA REQUERIDA DEL CONTRATISTA: ‘

LA DESCRIPCION LOS BIENES A SUMINISTRAR CORRESPONDERA A LAS SIGUIENTES:

VALOR | |
| nE DESCRIPCION (ENTIDAD) PRESENTACID | . | SRR | "oma |
N (coglem O A | et | |
o]
1_| $0DI0 GLORURO 0.9% SOLUGION INYECTABLE BOLSA X 1001 169341 |
2 { LACTATO RINGER X 500 M. (SOLUCION HARTMAN) SOLUCION) 70.455 |
3| ACETAMINOFEN 1 GR/100 ML (FARACETAMOL) AMPOLLA 17.840 7
4_| SODIO CLORURO 0.9% SOLUGION INYEGTABLE BOLSA X 500M 53253 . ;
{ 5. { SURFACTANTE PULMGNAR 25 MG/3.0ML CURGSURF L 3 !
§ | PIPERACILINA - TAZOBACTAMA45 G AMP 15.162 |
7 | PALIVIZUMAB POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL INY, 50 MG & ‘ |
8 | ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE SUBDERMICO 960
1 o | CEFTAZIDIMAZG +AVIBACTAM0.5GROLVO VIAL SOLUCION INYECTABLE,, ET ;
ALTEFLASE ACTIVADOR TISULAR INFUSION INTRAVENOSA 50 MG POLVO
10 Luncizano Ty avia ee &
11_| PALIVIZUMAB 100MG -AMPOLLA 2 |
12_| AMPICILINA SODICA - SULBAGTAM SODICO 1 G - 0.5 G POLVO PARA INYECCION 49,839
| 13 | METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SODICO}500 MG DE BASEPO | 7083 i
14 [ INMUNDUGLUBULINA HUMANA IG5 X 9 [D%) A TUUME, SLIN INY W02 |
15_| INMUNOGLOBULINA HUMANA 1GG 5% +1GM +IGA x 50M. SOL. INVEGTABLE. 30 .
| 16 | ENOXAPARINA 40MG -AMP | e
17_| SODIO CLORURD 0.9% SOLUCION INVEGTABLE BOLSA X50 M. 26,073
18_|_FOSFOMICINA 4 GR AMPOLLA 180
19| ALBUMINA HUMANA NORMAL 20% / 50ML SOLUGION INYEGTABLE 507
20 | OMEPRAZOL SOLUCION INYECTABLE 40 MG 4317
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21 | SURFACTANTE PULMCNAR 120MG/ 1.5ML CURQSURF 72
22 1 S0D10 GLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 250ML 21.534
23 | IOPAMIDOL 612MG/ML SOLUGION INYEGTABLE 100 ML 336
24 | MEROPENEM 1 G. POLVO PARA INYECGION ) 5.388
25 'LEVONORGESTREL 150MG IMPLANTE SUBDERMICO 534 }
26 | ENOXAFARINA BOMG -AMP 3.033
27 | MIDAZOLAM 5 MG/S ML (0.1%) SOLUCION INYECTABLE 18.339
{ 28 | VANCOMICINA {CLORHIDRATO) 500 MG DE BASE POLVO PARA IN - 7167 ,
28 | CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUR 24582 l
30 | INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D RH 300MCG SLN INY 213
31_| LINEZOLID 600MG/R00ML SOLUCION INYECTABLE 1,380
1 32. | SEVOFLURANO SOLUCION 100% X Z50 M- (SEVORANE) FCO : 123 : | | I -i
22 | GASPOFINGINA 60 MG POI VO PARA 801 LIGION INYFCTARI F 12
HIQSCINA N-BUTIL BROMURQ - DIPIRONA {0.020 - 2.5)G/5 ML SOLUCION
34 | INYECTABLE 12594
36 1 FENTANILO CITRATO 0.5 MGHOM. SOLUCION INYECTABLE 8.973
35 - TRANEXAMICO ACIDO 500 MG/S ML SOLUCION INYECTABLE . 6572
37_1 INUDAZULAM 12 W3 4 St A ULLA 1713
38 | MERCPENEM AMP 500 MG 4.023
2 FERINJECT 500MG/{OML AMP CARBOXIMALTOSA 50
| 40 - BUPIACAINA-DEXTROSA 0.5 % /4 ML AMPOLLA 4.805
41 | GLUTAMINA 20 G100 ML SOLUGION INYECTABLE 60
42 | CLINDAMICINA (FOSFATO) 600 MG /4ML AMPOLLA 13811
43 | DIPIRONA 2.5G X SML SOLUCION INYECTABLE 24.663 |
44 | CEFEPIME 1G SLN INY 8046 §
45 | ENTEROGERMINA ESPORAS DE BACILLUS CLAUSS! 2000MILL AMP ORALES 3.498
46 | HEPARINA SODICA 5.000 UUML SOLUGION INYEGTABLE AMP XS M 1422 4
|47 - -AMINDACIDOS ESENCIALES CON O SIN ELECTROLITOS 10% (AM) 500ML ; 5258 !
43 | CLARITROMICINA POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY. 500 MG 2332 ]
43 § REMIFENTANYL POLVO PARARECONSTITUIR 2 MG 84 |
50 | AMINOACIDOS ESENCIALES CON O SIN ELECTROLIZOS 10% 100 ML 450
'L 51| TIGECICLINABOMG SOLUCION INYECTABLE ANPOLLA- L 548 | ' f
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52 | MLABBOTT 1830

53 | CEFALOTINA 1 G POLVO PARARECONSTITUR 10929 |

54_| NOREPINEFRINA SOLUGION INYECTABLE 4 MG/ M. 7575

55 | ELEMENTOS TRAZATR 10ML 1218 !

56 | LIDOCAINA AEROSOL 10 %380 G 276

57_| AGUA ESTERIL IRRIGACION+GLICINA 3000ML (CORPAUL) 474

53 | LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTE JADELLE 5 A0S -
{ 59 | LIDOCAINA GEL O JALEA2 %130 G | 1884 |

60_| HIDROCORTISONA {SUCGINATO SODICO) 100 MG POLYO PARA IN 6396 ;

61 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE INYECTABLE 78 .

62 | ERTAPENEM 1GR SOLUCION INVECTABLE 255 |

'83. | ACIDOTRANEXARICO S00MG/SM SOLUCIONTNYECTABLE: 1 200

fd | 1 ORURO DE SONIO SOTLICION INYFCGTARI F 2 MEQILO M 9837 j

65 | METRONIDAZOL SOLUCION INYECTABLE 500 MGH00 ML 6.198 H

66_| OXITOGINA 10 UUME SOLUCION INYECTABLE 7515 :

67 | AGUAESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA X 3000 ML | -

65| AWPICILINA FOLVO FARA RECONSTITUIR A S0 1. 300 M3 w7

69 | LABETALOL HCI 100 MG/20 ML SOLUCION INVEGTABLE AMPOLLA 918

70 | PEDEA 5MG AMPOLLA IV IBUPROFENO 30

71| HIOSCINA BUTIL BROMURO SOLUCION INYECTABLE 20 MG | s

72 | SUCCINILCOLINA 1GR HOML (10%) SOLUCION INYEGTABLE 2 .

73 | LIPIDOS 20%FCOX 100ML 300

74_| SALBUTAMOL {SULFATO) 100 MCG/DOSIS INHALADOR 2616

75 | CALCID GLUCONATO 10% SOLUCION INYECTABLE 6.426

COLSTWETATO DE E0DID CE S, 4 U POIVD LIOFIIZADE (168 oHTS

76 | REGULADO a7

77| INSULINA GLULISINA 100UVM. FRASCO X 10 ML 150 !
1 78 |-AGICLOVIR 250 MG POLVQ PARAINYECCION | sa1

79| DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% SOL INY X S00ML 3297 |

80 | CEFTRIAXONA (SAL SODICA} 1 G POLVO PARA INYECCION 9228

81| ENOXAPARINA 20MG -AMP 1485
162, | PENICIINN G, SODIGA000:060 U FOLVO PARAREGONSTTURASOLTNY: | 53
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83 | AMPICILINA POLVO PARA RECONSTITUR A SOL. INY. 16 6396
84 | PROPOFOL SOLUCION INYECTABLE 10 MG/ML x 20 ML 2,097
85 | DAPTOMICINA 500 MG- AMPOLLA 63
86 | DIPIRONA 1 G SOLUGION INYECTABLE 22029 i
87 | ONDANSETRON 8 MG/ 4 ML AVPOLLA 3813
86 | GIPROFLOXAGINA 200 MG/00 ML SOLUGION INYEGTABLE 1530
89 | SODIO CLORURC 0.8% SOLUCION INYECTABLE SOLSA X 1000ML 2388
{ 90 | TRAMADOL CLORHIDRATO AMP 50 MGIML | 18888 |
91 | AGUPAN (NEFOPAM) 20MG/2ML! AMPOLLA 600 1
92 | 10PAMIDOL 612MG/ML SOLUGIGN INVEGTABLE 50M. 102 i
93 | GLUCONATO DE GALGIO AMPOLLA 4625 i
1 '93. | DEXMEDETOMIDINA 200 MCG/2M: SOLUCION INYECTABL 1 1
0 1 AGHA FSTFRI 801 LIGION INYFCTARI F RO0 M 3080
96 | CEFRADINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR 1755 ‘
97 | FORMULA LAGTEA EN POLVO F-75 X 400G 114 i
98 | FLUCONAZOL 200MG AMP | I;
| KETAMINA CLORHIDRATO (EQ. A 500MG/10M.) SOLUCION INVECTABLE 50 MGIVLITO
55 |
100 | TERUIPRESINA 0.85MG/SML {017MG/IMLY AMPOLLA 60
101 | POTASIO GLORURO 20 MEQ/0 Mt SOLUCION INYEGTABLE 1757
102 | AMINGACIDOS ESENCIALES CON O SIN ELECTROLITOS 10% FRASCO 250ML 9
103 | ANFOTERICINA B POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUR A SOL INY. 50 MG 219
104 | PERI QLIMEL NAE X 1500ML PERIFERICO EMULSIONES INYECTABLES 2
105 | TOXOIDE TETANIGG INVEGTABLE 0.5 ML AMPOLLA 660
106 | CAFEINA CITRATO 101G 1 ML AMP (PEYONA) 120 !
107 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG AMPOLLA 864
108 | METOPROLOL TARTRATO SOLUCION INYECT 1 MGIML AMP X ML 555
{ 109 | DICLOFENAGO SODICO 75 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE | 15285 .
110 | SODIO NITROPRUSIATO 50 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTAB 17 I
111 | SULFATO DE MAGNESIO 2MG SOLUGION INYECTABLE 10ML 3879
112 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% SOLUGION INYECTABLE BOLSA X500 ML 738
{013 WETOTREXATO 500 WG 120 W AMPOLLA ' 30-
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114 | TRIMETOPRIM - SULFAMETOXAZOL (80MG-400MG) /5 M. SOLUCION INYECTABLE 2.298 !
115 | DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETAS [REGULADO) 1.500
116 | INSULINA GLARGINA 100 Ul ML SOL INY AMPOLLA X 10 ML 108
117 | DEXAMETASONA BMGIML AMPOLLA 13.497
118 | BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG- INHALADOR BUCAL 822
118 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2hL SOLUCION INYECTABLE 9.087
120 | FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUGION INYEGTABLE 4329
1 121.| OXACILINA (SAL SODIGA) 1 G POLVO PARA INYECCION | Y
122 | DOLUTEGRAVIR 50MG TAB 456
123 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO INHALADOR BUCAL 250 MCG/200 DOSIS 738 ,
124 | SODI0 BICARBONATO 10 MEQ/ 10 ML SOLUCION INYECTABLE 4.407 i
1 125.] ZIDOVUDIMA 200 WAGI0KA (1%) SOLUCION INVECTABLE- I |
126  METOCI OPRAMINA (G ORBINRATON 10 MG M i BASF SOILLICH 1R RS i
127 | MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA VAGINAL (TECNOQUIMICA) 2304 i
126 { AZTREONAM1GR AMPOLLA 582 !
129 | SOLUGION HARTMAN PARA JRRIGACION X 3000M 15 ' 1] "i
150 1 LACTATL RHVOLR A FIUU ML OULUGIG FIART MAIY) SO UGS b 1,200 |
131 | VALPROICO ACIDQ 250 MG TABLETA O CAPSULA . 23718 . :
132 | AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG SOLUGION INYECTABLE 1.200
{133 | HIERRO SACARATO 100MGISML AP | 1o ' ;
134 | BUPVACAINA HCL0.75 % AMPOLLA X 4 ML 627 !
135 | MANITOL 20%x500 ML SOLUGION INYECTABLE 285 ;
138 .FORMULA POLIMERICA PULMOCARE GG LATAPOR 237 CC 408 I
137 | ETILEFRINA 10 MG/ ML AMPOLLA 2759 '
138 } FORMULA POLIMERICA ADVANCE ENSURE LIQUIDO VAINILLA X 220 CC 390 ‘
139 | PENIGILINA G BENZATINICA 2 400.000 Ul POLVO PARA INYEG 2214 i
{ 140 | CITRATO DE GAFEINA 20MG/2M: AMPOLLA 333
141 | INMUNOGLOBULINA HEPATEC 100 UI X 2M. 3
142 | ROCURONIC BROMURO S50MG/AML INYECTABLE FCO 473
143 | LIDOCAINA SIN EPINEFRINA LIQUIDA 1 %10 M_ 34
|| ADRENALINA 1 MG SORUGION INYEGTABLE 1 2w
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145 | ENOXAPARINA BOMG -AMP 240
146 | TRIMEBUTINA MALFATO 50 MG 15 ML AMPOLLA 840
147 | CLORURO DE POTASIO 2MEQML AMPOLLA 10M 6459
148 | FORMULA POLIMERICA GLUCERNA LIQUIDO CC BOTELLA POR 237 CC 474
149 | LORATADINAS MG/ ML {0.1%) JARABE 172
150 | FOSFATO 16 % +BIFOSFATO 6 % ENEMA SOLUCION RECTA BOLSAX 133 ML 825
151 | ACIDO VALPROICO 500MGAM. AMPOLLA 420
4152 .| ACETAMINGFEN 150ma/mL FCO x 68mL 3.264
153 | IPRATROPIO B 0.25MG- FENOTEROL0.50MG SLN NEBULZAR FRASCO X 20 ML 165
154 | SUCRALFATO {1G5ML) SUSPENSION ORAL X 200 ML 150
ALIMENTO ESPECIAL PARA ENFERMEDAD RENAL CRONICA LIQUIDO LATA X 237 ML
155 | (NEPRO BP) 240
| T56:1 KIDCAL- SUSPENSION 180wl - -
157 | SOMATOSTATINA MG AMPOLLA (RFGIT ADOY N
POLIETILENGLICOL 3350 100G/160G POLVO RECONSTITUIR SUSP QRAL REF
158 | KRDOGO3 147
159 | NTROGLICERINA SOLUCION INYECTABLE 50 MGHO ML 474
160 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% SOLUGION INYECTABLE X 250 M 1.338
108 ) AMINAGHIA [SULIA O] D00 MMare M. SULLIGIU IV b 1ADLE [Rtre]
162 | DOBUTAMINA 250MGAML SOLUCION INYECTABLE 522
163 | CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 100 MGHO ML DE BASE SOLU 2631
, |64 ' 'FUROSEMIDA 20 MG2 ML SOLUCION INYECTABLE 8.550
165 | INSULINA ZING CRISTALINA 80 - 100 UVML SOLUCGION INYECTABLE 262
166 | CLORHEXIDINA JABON 2% BOLSAX 30 ML 518
167 | CLORHIDRATO DE PROPARAGCAINA 0.5% SOLUCION OFTALMICA X15ML st
168 | PEROXIDO DE HIDROGENO 3% [AGUA OXIGENADA} 120 ML FCO 7%
169 | BICARBONATO DE SODIC 10MEQ/10ML AMPOLLA 2217
170 | TRAMADOL 100MG AMPOLLA 4.287
1374 | FLUMAZENIL 0.6 MG/ SML SOLUCION INVECTABLE 48
. GELATINA SUCCINATO (SUSTIT UTO FLASM.AﬂCO) {EQ. A 4%) SOLUCION i
I 112§ GONURIN T NABA TANRA I OIiN 0 O i 53
l 173 | DIPIRONA MAGNESICA2 G5 M AMPOHLA 4.10%
| 174 ] INSULINA GLARGINA 100/3M_ CARTUCHO (LANTUS) ar
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175 | SULFATO DE ZINC 2 MG/M SOL ORAL 80ML 789 i
176 | SULFATO DE BARIO §6% 176 GR POLVO LAB DIASPECT EZ PAQ 42
177 | NALOXONA CLORHIDRATO 0.4 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 132 t
178 | SALBUTAMOL {SULFATO}8.5% SOLUCION PARA NEBULIZACION FRASCO X 10 ML 120
179 | CLORHEXIDINA JABON 4% X 50ML 330 1
180 | FORMULA POLIMERICA PEDIASURE CLINICAL X 220 ML 267
181 | SUGAMMADEX 200 MGR2ML VIAL (REGULADO} 9
J 182 -} FITOMENADICNA {VITAMINA K1) iMGIML AMPOLLA 4 1.830
183 | VECURON!ID BROMURD 10 MG POLVO PARA SOLUGION INYECTABLE 180
184 | LEVETIRACETAM S0OMGAML SOLUCION INYECTABLE 96
185 | CEFUROXIMA 750MG VIAL (REGULADC} 87
185-| FENOBARBITAL 20 MGH ML {02%) SOLUCION ORAL ' 30.
187 | G ORHFXININA JARON 9% X 60 M) a0
188 | DEXMEDETOMIDINA, 100 UG/KVL SCLUCION INYECTABLE X 4 MLDEXDOR 60
189 | DESMOPRESINA AGETATO 15 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE 30
190 I _DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% SOLUCION INYECTABLE X 250 ML | 897 - I
19t | PEIMGILINA G DEICATHIGA 1.2U0.000 W) FULY D CARA HIY 1 T 1419 !
192 | CICLOFOSFAMIDA 1G POLVO PARA RECONSTITUCIR INYECTABLE 42 I
193 | POLIETILENGLICOL 3350 SIN ELECTROLITOS 180 G 87 '
194 ' 'CLORHEXIDINA 4% JABON BOLSA X 30 ML | 330 - |
195 | LIDOCAINA SIN EPINEFRINA LIQUIDA 1 %50 ML 312 |
196 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG200DOSIS INHALADOR BUCAL 303 I
197 { DEXAMETASONA SCLUCION INYECTABLE 4 MGH ML 5517 ‘
198 | SULFATO DE MAGNESIO 10% X10ML SOLUCION INYECTABLE 2034
199 1 NITROPRUSIATO DE SODIO S0MG/ZML AMPOLLA 51
200 | ACETAMINCFEN 500 MG TABLETA 49.956 l
-1 201 | CISATRACURIO SOLUCION INYECTABLE 10 MG 471 I
202 | HALOPERIDOL 5 MGIML. SOLUCION INYECTABLE 1515 )
203 | IDOCAINA SIN EPINEFRINA SOLUCION INYEGTABLE 2 %10 ML 22117
204 | TIAMINA 100 MG/ML SOLUGION INYECTABLE 300
[ 205. - AMIKAGINA'{SULFATO) 100 WG ML SOLTCION INYECTABLE ' 876
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206 | {NEPRO AP) e 210 |
207 | RALTEGRAVIR 100MG GRANULOS ORAL/SAGHETS 279 i
208 | ZIDOVUDINA 10MG/ML FCO X 240M. SOLUGION ORAL 75
209 | FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10 MG/ ML AMPOLLA 1.050 l
210 | HIDROXICINA 100 MGRM. SOLUGION INYECTABLE 234 "
211 | METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 MG/ M. (METHERGIN} AMPOLLA 1368 |
212 | NIFEDIFINO 30 MG TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION PROGR 7.716 |
| 213 | MIDAZOLAMSOMG! 10ML SOLUCION INYECTABLE . 60
214 | FITOSTIMOLINE CREMA TOPICA TUBO X 32G 30 |
215 | DIHIDROCODEINA JARABE 124 MG/5 ML FRASGOX, 120 ML JARABE 312 h
216 | GLUCONATO DE POTASIO 31.2 % FRASCO X 180 ML ELIXR 195 |
1-217. | ERMROPOVETINA 2000 U POLYO PARATNVECGION- 1 309 i l
»1a | BROMURO DE ROCURONIO 50MG AMPOLLA - i
219 | DIAZEPAM 10 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE a1
220 | INSULINA GLULISINA 100 U1 M. X 3 ML APIDRA 75 !
221 | CLARITROMICINA 500 MG TABLETA 1 2045
227 | ALURSHIC HIDROAIDO-MGHE SIO-SIMETTC Do 150M. 557 !
223 | SUCRALFATO 1 G TABLETA 3453 1
224 | BETAMETIL DIGOXINA 0.2 MG/2 ML SOLUCION INYEGTABLE 516 l*
235 | CLORURO DE SODIO 0.45% SOLUGION INYECTABLE BOLSA X 500 ML | 390
226 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% SOLUGION INYECTABLE X500 ML 561
47 | AGETILCISTEINA SOLUGION INYENTABLE 300 MG / 3ML %36
228 | ALPROSTADIL {CARDIOVASCULAR) 20 MGG/ 1ML SOLUGION INVEGTABLE 30 ’
229 | LACTULOSA 66.7 GRI0OML SOBRES X 15 ML 927
230 | LACTULOSA JARABE 66.7 GIMLI240 ML 84
231 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA 6222
| 232 | DALTEPARINA SODICA 2500 UY0:2ML SOLUCION INYECTABLE | 180
233 | CARBONATO DE LITIO TABLETA 300 MG 2112 !
234 | ATAZANAVIR 300 MG +RITONAVIR 100 MG TAB 34
235 | VITAMINA K 10MG AMPOLLA 762
|"235.1 VEGURONIO'BROMURO 3 MG POLVO PARA SOLUGION INVEGTABIE 1 mo
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| 237 | KETOROLACO 30 MG AMPOLLA 1.194
238 | LAMIVUDINA 10 MG/ML SQLUCION ORAL FCO X 240ML 72
239 | NISTATINA +0XIDO DE ZING 100.000 U.1 /CREMA TUBO X 60 GRAMOS 71
240 } CICLOFOSFAMIDA 500 MG POILVO PARA INYECGCION 36
241 | CLARITROMICINA 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION FRASCO X 50 ML 120
242 | BUPIVAGCAINA HCL 0.75 % AMPOLLA X 10 ML 120
243 | DARUNAVIR/RITONAVIR 800 MGI100 MG TABLETA 129
4 244 | DEXTROSA 5 % EN SOLUCION SALINA 0.8%S0L tNYX SO0ML 360
245 | METILPREDNISOLONA 40MG/HM_ AMPOLLA 270
246 | BUDESONIDA MICRONIZABA 1 MG2ML SUSPENSION PARA NEBULIZACION 102
247 | ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 4000ULAL (REGULADD 17
‘| 288-| VORICONAZOL 200MG AMPORA{REGULADO) 24
248 1 GETREOTIDA 4 MG IR X 1 M SOLUICION INYFCTARLF 60
250 | SACUBITRILO +VALSARTAN 100 MG TABLETAS 270
251 1 ALUMINIO HIDROXIDO-MAGNESIO-SIMETICONA SUSPENSION FRASCO X 360 ML 207
252 | ATORVASTATINA 40 MG TABLETA 12591
253 | LEVOMEr NGMAZINA 100 he 1ADLE 1A 2239
254 | ACIDO VAIPROICO 250 MG CAPSULA (REGULADQ) 4458
255 | LIDOCAINA HCL CON EPINEFRINA 2 % AMPOLLA X 20 ML NE%IIEE(;}'JD"LD
256 ) INSULINA HUMANA HPH 100 UUML 10ML (INSULEX N) AMPOLLA NES(’:EE?S:.I’JI?RD
257 ] LEVETIRAGETAM 1000 MG TABLETA NE%%(;%I’JI\;D
258 | GENTAMICINA 80 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE NE%%%HJ%
259 | LOPINAVIR 260 MG - RFONAVIR 50 MG TABLETA NE%E%:JD";D
260 j QLANZAPINA 10 MG TABLETA NE%%%FD?D
261 ] BUDESONIDA 200 MCG INHAL ADOR FCO X 200 DOSIS NE%EE%%:;D
262 | BUPIVACAINA C.E. 20mL 50mg/10mL BUPIRO NE%EE%{JI:D
{263 1 FENOBARBITAL 80DICO 200 MG ML SOLUCION INYECTABLE NE?}EE(S;:‘IIJ%
284 | LEVETIRACETAM 100MG/VL SOLUCION ORAL x 300 ML NE%E%%:\D
255 | OLANZAPINA 5 MG TABLETA NESCEE(S;%%
SEGUN
266 | ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA NECESIDAD
'L267 '] "QUETIAPINA 300G TABLETA (REGULADO} NESGEE}g‘AD

- _ . -
J— e — —

P —
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268 | CLOZAPINA 100 MG TABLETA. USO EXCLUSIVO DE ESPECIALIST NECESIDAD
SEGUN

269 | TRIMEBUTINA 200MG/{5ML POLYO PARA SUSPENSION ORAL X 120 ML NECESIDAD
SEGUN

276 | POLIETILENGLICOL 3350 POLVO SOERE x 17G. NECES!DAD
SEGUN

| 271 | FITOSTIMOLINE GASA 4GR NECESIDAD
: SEGUN

272 | COMPLEJC B -VITAMINAS B12-B6-B1 AMP X 10ML NECESIDAD
ol

273 | ADENOSINA 6MG/ZML JERINGA PRELLENA NECESIDAD
SEGUN

274 | METILERGOMETRINA MALEATO 0,2MG AMPCLLA (REGULADO) NECESIDAD
SEGUN

4 275 | CIPROFLOXAGINA 200mgHOmL AMP {BLASKOV) NECESIDAD
SEGON

276 { CLORFENIRAMINA, JARABE 2 MG/MLI120 ML NECESIDAD
SEGON

217 | FORMULA POLIMERICA PEDIASURE LIQUIDG POR 237 CG (AMB) NECESIDAD
SEGUN

278 | AMOXICILINA 250MG +ACIDO CLAVULANICO 62.5 MG /5 ML SUSP ORAL NECESIDAD
SEGUN

1 979.| HALOPERIDOL 2 MG/ML (0.2%) SOLUCION ORAL FRASCO X 20 ML: ‘NEGESIDAD
SEGUN

280 i RUPNACAINA HOI DA% SONICION INYFCTARIF X 10 M IBHPIROPY NECFSIDAD
SEGUN

281 | ALIMENTO DE USO ESPECIAL PLUMPY NUT SOBRE X 95 GR NEGESIDAD
SEGUN

257 | SACUBITRILWALSARTAN 50MG TABLETA NECESIDAD
SALES DE REHIDRATACION ORAL. FORMULA OMS POLVO PARA DISOLVEREN UN SEGUN

283 | LITRO DE AGUA. COMPONENTES EXPRESADOS EN GIL. NECESIDAD
QErREIM

284 | LEVETIRAGETAM 500 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN

285 | GENTAMICINA SULFATO 40 MG/ M. AMPOLLA, NECESIDAD
SEGUN

286 NITROGLICERINA 50MG/OML SOLUCION INYEGTABLE NECESIDAD
SEGUN

287 | LIDOCAINA +HIDROCORTISONA 5+0.28 G UNGUENTO X 10G NEGESIDAD
SEGUN

288 | ATROPINA SULFATO SOLUCION INYECTABLE 1 MGIMLI ML NECESIDAD
SEGUN

289 | BETAMETASONA [FOSFATO DISODICO) 4 MG/ML AMPOLLA NECESIDAD
SEGUN

'| 280 | HAPROXEND 150 MG/ 5HL [3%) SUSPENSION'ORAL X B0 M: NEGESIDAD
SEGUN

291 | QUFTIAPINA 100MG TAR NECESIDAD
SEGUN

292 | GENTAMICINA 160MG/ZML SOLUCION INYECTABLE NEGESIDAD
SEGUN

293 | OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO SOLUGION NASAL D.65 %45 ML NECESIDAD

I SEGUN .

294 | CIPROFLOXACING 100MGHOML AMPOLLA (USO RESTRINGIDO} NECESIDAD
SEGON

235 I.IGUU.HIIIH UI..\.JI.'\I HUI'\I'\IU \‘HN Crl“l:rr\ll":n:\ zml‘ll IIECESID;\B
TRAVAD ORAL X 133 ML FOSFATO DE S0DI0 MONOBASICO LIMON SEGUN

296 | TECNOQUIMICAS NECESIDAD
SEGUN

297 | DARUNAVIR 800 MG TABLETAS (REGULADO) NECESIDAD
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298 | SULFADIAZINA DE PLATA 1 % CREMA TOPICA TUBO X 30 GR NECESIDAD
TRIMETOPRIWSULFAMETOXAZOL {40-+200MG/SML) EQ. A SUSPENSION ORAL 0.8+4 SEGUN

299 | G50ml NECESIDAD
SEGUN

300 | MINOXIDIL TABLETA O TABLETA RECUBIERTA. 10 MG NECESIDAD
SEGUN

304 | MOXIFLOXACINA CLORHIDRATO 0,5%mg OFTALMICO (REGULADO) NECESIDAD
SEGUN

302 | INSULINA GLARGINA {EQ. A 450 UI) 300 UUMLIA.5 ML PLUMA PRELLENADD NECESIDAD
r=rali ]

303 | ESOMEPRAZOL INYECTABLE 40 MG NECESIDAD
PENICILINA G SODICA O POTASICA CRISTALINA 5.000.000 Ul POLVO PARA SEGUN

304 | INYECCION NECESIDAD
SEGUN

J{ 305 | METOTREXATO SODICO 50 MG FOLVO PARA INYECCION. NECESIDAD
SEGUN

306 | VALSARTAN 80 MG TABLETAS RECUBIERTAS {REGULADO} NECESIDAD
SEGUN

307 | MESNA UROMITEXAN AMPOLLA X 400 MG NECESIDAD
SEGUN

308 | RIFAMICINA 1% SOLUCION SPRAY FCO X 20 ML NECESIDAD
SEGUN

1 3091"GENTAMICINA 3 WG {0.3%) SOLUCION OFTALMICA' GOTAS X 10ML.. ‘NECESIDAD
SEGUN

310 | AZTTROMICINA 200 MGE M8 SUSPENSION FGO X 46 M NFGESIDAD
SEGUN

311 | BETAMETASONA FOSFATO DISOBICO SOLUCION INYECTABLE 8 MG2 ML NECESIDAD
SEGUN

312 | BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5 % SIN EPINEFRINA 10 ML AMP. NECESIDAD
] ; ) SEGUN

313 | FRESUBINHEPADRINK-CAPPUCCING X200 ML NECESIDAD
SEGUN

314 1 RASFErDONA T SULUGHS GRAL 7 5 W RECESIDAD
SEGUN

315 | SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SLN ORAL FCO X 120 ML NECESIDAD
SEGUN

316 | VALPROICO SODICO 250 MG/S ML COMO ACIDO (5%) JARABE FCO X 120 ML NECESIDAD

! -SEGUN,

317 | RISPERIDONA 2MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN

318 | BOLSA DE ENEMA SULFATO DE BARIO CITRATADC 96% 397 Gr POLVO NECESIDAD
SEGUN

319 | QUETIAPINA 25MG TAB NECESIDAD
SEGUN

320 | NISTATINA 100.000 U1 /CREMA TUBO X 30 GRAMOS NECESIDAD
T SEGUN

321 | ACETILGISTEINA 300 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE NECESIDAD
foa=tall1Y}

322 | AGUAESTERIL X 10 ML AMPOLLA NECESIDAD
SEGUN

323 | LOSARTAN POTASIGO TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG NECESIDAD
SEGUN

| 324 | DALTEPARINA SODICA SOLUGION INYECTABLE 65000 UL NECESIDAD
SEGUN

325 | ACIDO FUSIDICO 2 % CREMA TUBQ X 15 GRAMOS NEGESIDAD
SEGUN

326 | METRONIDAZOL 250MG/SML SUSPENSION FCO x 120M NECESIDAD
SEGUN

327 | BENCILO BENZOATO 30%LOCION NECESIDAD
SEGUN

1 328 RIFAXIRINASS0MG TABLETA: ‘NECESIDAD- |
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329 | BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
330 | TIOPENTAL SCDICO 1 G POLVO PARA SOLUGION INYECTABLE NECESIDAD
SEGUN
331 i GEFALEXINA 500 MG TABLETA O GAPSULA NECESIDAD
SEGUN
332 | NISTATINA 100000 1)t SUSPENSION X S0ML NECESIDAD
SEGUN'
333 | OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA NECESIDAD
ccoim
334 | ATAZANAVIR 300MG CAPSULA (REGULADD) NECESIDAD
SEGUN
335 | EMTRICITABINA 200 MG - TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
{ 336 .| CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA | NECESIDAD .
SEGUN
337 | QUETIAPINA 200MG TABLETAS [REGULADO) NECESIDAD
SEGUN
338 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL NECESIDAD
SEGUN
339 | NAPROXENO 125MG/B0ML SUSPENSION NECESIDAD
SEGUN
1 320- 1 OXIMETAZOLINA'0.Z5 MG/ML (0:025%) SOLUIGION NASAL | NECESIDAD
SEGUN
ad1 | DOPAMINA 801 LICION INYFCTARI F 200 MGSM NFCRSINDAD
SEGUN
342 | AGUA ESTERK. PARA INYECCION SML NECESIDAD
SEGUN
343 | PREDNISONA 50 MG TABLETA NECESIDAD
‘ A . - \ . SEGUN
244 | HIDROXIDO DE ALUMHMAGN3SINET 4G/4G/D;4'G SUSPENSION'ORAL FCQ X360ML NECESIDAD
SEGUN
343 | CLOTRIMAZOL i 7 OREMA TOFICA RECESIDAD
SEGUN
345 | CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA NEGESIDAD
SEGUN
347 | AMOXICILINA 250 MG/5 ML DE BASE {5%) SUSPENSION ORAL NECESIDAD
{— T -SEGOMN,
348 | CEFOTAXIMA 1G SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA NECESIDAD
SEGUN
349 | CLONIDINA CLORHIDRATC TABLETA. 0.150 MG NECESIDAD
SEGON
350 | AGUA OXIGENADA 500 ML NECESIDAD
SEGUN
351 | CARBOXIMETILCELULOSA 5 MG GOTAS OFTALMICAS NECESIDAD
SEGUN
352 | RISPERIDONA 1MG/ML SOLUCION ORAL X 20 ML NECESIDAD
STk
253 | FRESUBIN 2KCAL FRUTOS DEL BOSQUE X 200M. NECESIDAD
SEGUN
354 | LIDQCAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA 2%X50 ML NECESIDAD
SEGUN
1-355 | BETAMETASONA 0,05% CREMA X 40GR TUBD | NECESIDAD
SEGUN
356 | VERMECTINA SOLUCION ORAL 6MG X 5ML NECESIDAD
SEGUN
357 | TRIMETOPRIM 160 MG SULFAMETOXAZOL 800 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
358 | ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
359.1 COFESTIRANMINA ANHIDRA 4 GRAMOS - SOBRE | 'NECESIDAD




B Lon

BT S|

T Al

| FORMATO ESTUDIOS

PREVIOS

caDIGO GJFR-002

VERSION o

'
t
]
i

FECHA 10092022 |

PRI L Y iy

£.5.8] s

{@l:lb“ﬁﬁﬁf URE
I

| Proceso: Gestion Juridica

| Hosa | Paginat6deds

| oemne
R S V1))

360 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO HASAL SPRAY NASAL 50 MCG/ NECESIDAD
SEGUN

361 | CAPTOPRIL 25 MG TABLETA NEGESIDAD
SEGUN

362 | NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 MG/ML SOLUGION INYEGTABLE NECESIDAD
SEGUN

363 | RISPERIDONA 1 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN

364 | ESPIRAMICINA 2.009.000 UI TABLETA NECESIDAD
QMM

365 | TOBRAMICINA GOTA OFT 0.3% NECESIDAD
SEGUN

366 | LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN

.| 357 .} BISACODILD 5 MG GRAGEA NECESIDAD
SEGUN

368 | LORATADINA 5MG JARABE 100ML NECESIDAD
SEGUN

359 | CAFTOPRIL 50 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUM

370 | VALSARTAN 160 MG TABLETAS (REGULADO) NECESIDAD
SFGUN

1 371, | HALOXONA DA WG ANPOLLA- NECESIDAD |

SEGUN

a72 | ACETIL SANICIHCO ACING 100 MG TAR FTA NFCFSINAN
SEGUN

a73 | VITAMINAG 100 MG GOTAS FRASCO X 30 ML NECESIDAD
SEGUN

374 | LEVOMEPROMAZINA 4 MG/ML (4%) SOLUCION ORAL X 20ML NECESIDAD
. SEGUN

375 | ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN

370 | TRIMC DA A SUURrG TADLELA NCCCSIoAD
SEGUN

377 | CLONAZEPAN 2.5MG SOL ORAL FCOX 20ML NECESIDAD
GLUCOSAMINA SULFATO 1500MG+ CONDROITINA SULFATO SODICO 1200MG+ SEGUN

] 378 | METILSULFONILMETANO 2400MG POLVO NOVANED SOBRES NECESIDAD
SEGUN

379 | NISTATINAZOXIDO DE ZING CREMA 1000000020 Ul+G/100G/30 G NECESIDAD
SEGUN

380 | LACOSAMIDA 200 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN

381 | PREGABALINA 75 MG CAPSULA NECESIDAD
SEGUN

‘|- 382.{“ACIDO FOLICO1' MG SOLUCION INYECTABLE- ‘NECESIDAD.

SEGUN

383 { HIDROCORTISONA 1% CREMA TUBO x 20 GR NFCESINAD
SEGON

384 | LOSARTAN 100 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN

385 | DAPAGLIFLOZINA/METFORMINA 5 MGHOO0MG TABLETAS REGULADD) NECESIDAD
i SEGUN

326 | ALBENDAZOL 100 MG/5 ML {2%) SUSPENSION ORAL FRASCO X 20 ML NECESIDAD
SEGON

BT 1 O T RO LA 1.5 70) SOLUCION OF TALIVICA 1 ICILIT NECESIDAD
SEGIN

388 | LAMIVUDINA 150MG -ZIDOVUDINA 300MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN

385 { CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA NECESIDAD
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300 | ORAL NECESIDAD
SEGUN
391 | DOXICICLINA 100 MG TABLETA O CAPSULA NECESIDAD
SEGUN
392 | PROGESTERONA MIGRONIZADA 200 MG NECESIDAD
SEGUN
393 | TRIMETOPRIM - SULFAMETOXAZOL (80 - 400) MG TABLETA NECESIDAD
: . ~ SEGUN
304 | CETIRIZINA 1% 10MG/IML. GOTAS FCO15ML NECESIDAD
eCid
395 | IRBESARTAN X 150MG TABLETA (REGULADQ) NECESIDAD
SEGUN
208 MEDROXIPROGEST+ESTRADIOL (CYCLOFEM) 0.5MG AMPOLLA NECESIDAD
SEGUN
J 357 .| SERTRALINA 50 MG TABLETA NEGESIDAD
SEGUN
398 | CEFALEXINA 250 MG/5 ML {5%) SUSPENSION ORAL NECESIDAD
SkGUN
398 | AMLODIPINO 10 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
400 | CARBAMAZEPINA 100 MG/S M. SUSPENSION ORAL NECESIDAD
SEGUN
1 301 | DIFENHITRANINA-12.5 MGH M. JARABE. ‘NECESIDAD
SEGUN
409 | A1 RENDAZOI 00 MG TARI FTA NFCESINDAD
SEGUN
403 | FENOBARBITAL SODICO 40 MG/ ML SOLUCION INYEGTABLE NECESIpAD ,
SEGUN i
404 | VERMECTINA 0.6% XSML NECESIDAD
] SEGUN
405 | FLUOXETINA 20 MG/5 ML (COMO BASE)} SOLUCION ORAL FRASCO X 70 M. NECESIDAD i
SEGUN ‘
430 | MHOUF RO TUL Z00MGS TABLETA NECCoIDAD !
SEGUN i
407 { AMIODARONA 200MG TABLETA NECESIPAD :
SEGUN |
408 | Sl DENAFIt 25MG TAB NECESIDAD :
1 "SEGUN, ° ]
409 | BETAMETASONA+CLOTRIMAZOL+NEOMICINA TUB 20GR X NECESIDAD ]
SEGUN .
410 | ACETAMINCOFEN 150MG/SML JARABE FCO X S0, NECESIDAD
SEGUN
411 | METRONIDAZOL SUSPENSION 125MG/AML NECESIQAD
SEGUN i
412 | ALPRAZOLAM0.25 MG TABLETA NECESIDAR 1
SEGUN '|
413 | LORAZEPAM 2 MG TABLETA NECES[]JRD ‘
sconm
414 | HIDROXICINA 0.25% FRASCO X 120 ML JARABE NECESIDAD
SEGUN
415 | TRANEXAMICO ACIDO 500 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
416 | IBUPROFENO 100 MG/SML SUSPENSION FRASCO-X 120 ML -NEGESIDAD
SEGUN '
417 | LEVODOPA - CARBIDOPA 250 MG - 25 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
418 | NAPROXENOQ 250 MG TABLETA O CAPSULA NECESIDAD
SEGUN
419 | ESCITALOPRAM OXALATO 20MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
420. 1 GIANOCOBALARINA TGN AMPOLTA(VITAMINA'BIZ)- ‘NECESIDAD-
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421 | GUAYACOLATO DE GLICERILO 2% X 120 ML, NECESIDAD
SEGUN
422 | HIERRO (FERROSO} SULFATO 25% GOTAS ORAL FRASCO X 20 ML NECESIDAD
SEGUN
423 | CLONAZEPAM 2.0 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
424 | CABERGOLINA 0.5 MG TABLETA NEGESIDAD
: SEGUN
495 | APIXABAN 5MG TABLETA (REGULADO) NEGESIDAD
[l N1 V3
426 | ACICLOVIR 5% UNG TOP 15 G NECESIDAD
SEGUN
427 | FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
| 428 ] FLUVOXAMINA 100 MG TABLETA | NEGESIDAD
SEGUN
429 | HIERRO (FERROSO) SULFATO 4 G JARABE FRASCO X 120ML NECESIDAD
SEGUN
430 | RITONAVIR 100MG TABLETA (REGULADO) NECESIDAD
SEGUN
431 | ACETATO DE ALUMINIO 0.059% PH 4.5 LOCION FRASCO X 120ML NECESIDAD
SEGUN
1 232: | POLIMXINABSNEOMIGINASDEXANETAZONASHL 1 NEGESIDAD
SEGUN
433 | CIONAZEPAN 2 BMG SO ORAI FCO X 30M NECESINDAD
SEGUN
434 | NIFEDIPINO CAPSULAS 10 MG NECESIDAD
SEGUN
435 | CETIRIZINA DICLORHIDRATO SMG/SNL - JARABE X 60ML NECESIDAD
[ SEGUN
436 | METRONIDAZOL 500 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
357 | AMICDARGHA CLORHIDRATO 200 MG TABLETA. USO EACIUSWG b HECESIDAD
SEGUN
438 | CLOZAPINA 25 MG TABLETA. USO EXCLUSIVO DE ESPECIALISTA NECESIDAD
SEGUN
439 | AZITROMICINA 500 MG TABLETA NECESIDAD
1. 1 “SEGUN
440 | AMOXICILINA TABLETA O CAPSULA 500 MG NECESIDAD
SEGUN
441 | METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA O GRAGEA NECESIDAD
SEGUN
442 | FURGSEMIDA 4D MG TABLETA NECESIDAD
SEGON
443 | NAPROXENO 500 MG TABLETAS NECESIDAD
SEGUN
444 | TAMSULOSINA 0.4 MG CAPSULAS DE LIBERAGION MODIFIGADA NECESIDAD
[alova J1 1)
445 | TOPIRAMATO 50 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
445 | ACIDO FOLICO DE 5 MG NECESIDAD
SEGUN
] 447 | AMANTADINA SULFATO O CLORHIDRATO 100 MG CAPSULA NECESIDAD .
SEGUN
448 | BETAHISTINA DICLORHIDRATO 16MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
449 | ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA NECESIDAD
SEGON
450 | ANPIGILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 250 MG/5 ML (5%) SUSPENSION NECESIDAD
SEGON
1 451 | NEVIRAPINA SOMGISHAL SUSP- | Necesmap. -
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452 | HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA NEC@E]AD
KECT::‘!‘III‘\PIQ [ el lll“!'lnl"' Mmacrn v innaa SEGUN
453 (W L LV S s W [T WA L e N I LT IP R T T NECES'.DAD
SEGUN
454 | ACIDO FOLICO tMG TABLETA NEGESIDAD
SEGUN
455 | TRAZODONA CLORHIDRATO 5¢ MG TABLETA NECESIDAD
: SEGUN'
456 | ACICLOVIR 200 MG TAELETAS NECESIDAD
L]
457 | ASCORBICO ACIDO 500 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
458 | FENITOINA SODICA 100 MG TABLETA O CAPSULA (PFIZER) NECESIDAD
SEGION
.| 459 .| PRAZOSINA 1 MG TABLETA NECESIDAD ||
SEGUN
450 BETAHISTINA 8MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
461 | NIMODIPINA 30 MG TABLETA O CAPSULA NECESIDAD
SEGUN
462 | ESCITALOPRAM OXALATC 10MG -TAB NECESIDAD
SEGUN
t 163. ' METRONIDAZOL'OVEULO O TABLETA VAGINAL SO WG NEGES{DAD
SEGUN
454 | FRPIRONO! ACTONA 100 M3 TARI FTA NFCFRINAD
SEGUN
465 | CARVEDILOL 12.5 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
466 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG TABLETA O CAPSULA NECES[PAD
] SEGUN
467 | ACIDO TRANEXAMICO 500 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
OO | W f T UTUMEAS, WLGMIIDRAT Y TADLE 1A G VRS NEGEALND
SEGUN
469 | CILOSTAZOL 100MG TAB NECESIDAD
SEGUN
470 LEVOFLOXACING 500 MG AMPOLLA NECESIDAD
1. SEGUN -
471 } METCCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10 MG DE BASE TABLETA NECESIDAD
SEGUN
472 | SULFACETAMIDA SODICA {(SULFAQFTAL) 10% SOLUCION OFTALMICA 100MG/19ML NECESIDAD
SEGUN
473 | CILOSTAZOL 50MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
474 | iBUPROFENQ 400 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
A7T5 { ESOMEPRAZOL 20MG TAB NECESIDAD
sSeoun
476 | FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA NECESI_DAD
SEGUN
477 | AMLODIPINO 5 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
| 478 -| LORATADINA 10 MG TABLETA NECESIDAD -
SULFATO FERROSO 25MG SOLUCION ORAL 20ML .
SEGUN
a1y NEGESIUAD
SEGUN
480 | DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA NECESIDAD
SEGUN
481 | FLUOXETINA 20 MG (COMO BASE) TABLETA O CAPSULA NECESIDAD
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482 | PREDNISOLONA ACETATO 1% 10MG SUSP OFTALMICA NECESIDAD
SEGUN
483 | MEMANTINA 20MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
484 | CLOBAZAN 20MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
485 | MONTELUKAST 10 MG TAB (REGULADO) NECES!IDAD
: SEGUN
486 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA NECESIDAD
sCorme
487 | METFORMINA CLORHIDRATO 850MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
488 | PREDNISOLONA TABLETA 5 MG NECESIDAD
SEGUN
| 489 | ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TABLETA SUBLINGUAL 1 NECESIDAD
SEGUN
4930 | QUETIAPINA 50MG TAB NECESIDAD
_ SEGUN
491 | TIAMINA 300 MG TABLETA. GRAGEA Q CAPSULA NECESIDAD
SEGUN
492 | MESNA 400 MG SOLUCION INYECTABLE NECESIDAD
SEGUN
293 CALGITRIOL 0.25 MGCGIGAPSULA ‘| "NEGESIDAD
SEGUN
494 | TRAMANGD! G GRHIDRATO 100 MG {109 S0OI UITION ORAL NFCESINAD
SEGUN
495 | ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
495 | ABACAVIR 300 MG TABLETA NECESIDAD
. SEGUN
497 'HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA NECESIDAD
SEGUN
135 | MESALAZINA DUG MG TAB (RESULADY] NECESIDAD
SEGUN
439 | FENOBARBITAL 100 MG TABLETA NECESIDAD
SEGLN
500 | CIPROFLOXACINA {CLORHIDRATO) 500 MG DE BASE TABLETA NECESIDAD
1. 1 SEGUN. -
501 | HALOPERIDOL 10 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
502 | PROPANOLOL TABLETA 40 MG NECESIDAD
SEGUN
503 { ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
504 | GALCIO CARBONATO 660 MG - VITAMINA D3 200 UI TAB NECESIDAD
SEGUN
505 | ATORVASTATINA 20MG TABLETA NECESIDAD
cECIM
506 | LAMIVUDINA 150 MG TABLETA O CAPSULA NECESIDAD
SEGUN
507 | ACIDO AGETILSALICILICO 100MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
| 508 1 TEQFILINA 80MG/5ML. FRASCO 2400 ELIXIR | NECESIDAD
SEGUN
509 | CLOBAZAM 10MG TAB NECESIDAD
SEGUN
5§10 { HIERRO (FERROS0) SULFATO ANHIDRO 300 MG TABLETA O TAB (ECAR NECESIDAD
SEGUN
511 | RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA NECESIDAD
SEGUN
| 512.1 LEVOTIROXINA SODIGA S0 MCG TABLETA 1_NEGESIDAD
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513 | AZATIOPRINA 50MG TABLETAS NEGESIDAD
SEGUN
514 | AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 MG TABLETA O CAPSY NEGESIDAD
SEGUN
515 | CALCIO CARBONATO 600 MG GOMO CALCIO. TABLETA NEGESIDAD
SEGUN
1516 | BETAMETIL DIGOXINA 0.1 MG TABLETA NECESIDAD
T SEGUN
517 | PRAZOSINA 1MG TABLETA NECESIDAD
cCoiin
518 | METIMAZOL 5 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
519 | ACETILCISTEINA 200 MG GRANULADO SOBRES X3 G NEGESIDAD
SEGUN
| 520 | TRIMEBUTINA SIMETICONA 200/120MG TAB IMUVETT) NECESIDAD
SEGUN
521 | LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0.15/0.03 MG TABLETA {REGULADO) NECESIDAD
SEGUN
522 | ALOPURINOL 100 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
523 | VENLAFAXINA 75 MG CAPSULAS DE LIBERACION PROLONGADA NECESIDAD
SEGUN
1523 | VERAPEMILO TABLETABOMG ‘NECESIDAD
SEGUN
595 | CFFRARINA 5A0MG TARI FTA NFCFSINAD
SEGUN
526 | ERITROMICINA 500 MG DE BASE TABLETA NECESIDAD
' SEGUN
527 | NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA O CAPSULA NECESIDAD
. ‘ SEGUN
5o | MEDROXIPROGESTERONA SMG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
525 | OAIBUTINING CLORURD G TABLETA NECESIDAD
SEGUN
530 | ALPRAZOLAM 0.50 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
531 | VITAMINA E 400 L) CAPSULA BLANDA (AQUASOL B} NEGESIDAD
IE] -SEGUN, -
532 | ACETILCISTEINA 600 MG GRANULADO SOBREX 15G NEGESIDAD
SEGUN
533 | BETA METILDIGOXINA 0,2MG/2ML AMPOLLA NECESIDAD
SEGUN
534 | VITAMINA A {ACETATO O PALMITATO) 50,000 Ul TABLETA. GRAGEA O CAPSULA NECESIDAD
SEGUN
535 | LORATADINA 10MG TABLETA NECESIDAD
BEGUN
536 | CALCITRIOL 0.50 MCGICAPSULA NECESIDAD
s
$37 | DINITRATO DE ISOSORBIDA 10MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
538 | CARBONATO DE CALCIO 600MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
| 539 | CLONAZEPAM 0.6 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
540 | DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
541 | METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS NECESIDAD
SEGUN
542 | SULFATO FERROSO 300MG TABLETA NEGESIDAD
SEGUN
| 543-1. CROTARITON10% L OCION B0ML: NEGESIDAD
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544 | PIRIDOXINA 50MG TABLETA NECESIDAD n
SEGUN
545 | HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 200 MG TABLETA O TAB NECESIDAD '
SEGUN
545 | AGETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA NECESIDAD '
SEGUN i
1547 | HIDROXIGLOROQUINA X 200MG TABLETA NECESIDAD
S SEGUN’
543 | SERTRALINA 100MG TAB NECESIDAD |
ecorm :
549 | SULFASAIAZINA 500MG TABLETA NECESIDAD i
SEGUN
550 | CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL NECESIDAD
SEGUN
| 551 | METOTREXATO 25 MG TABLETA NECESIDAD__
SEGUN
552 | TIMOLOL AL 05% GOTAS OFTALMICAS (REGUI ADO) NECESIDAD
SEGUN
553 | FUMARATO FERROSO +ACIRO FOLICO +AGIDO ASCORBICO TABLETA. NEomaan
SEGUN
554 | WARFARINA SODICA 5 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
' 555.]. PREGABALINA 150 G GAPSULAREGULADO) NEGESIDAD
SEGUN
556 | | FVOTIRGXINA 75 MG TARI ETAS NFCESINAD
SEGUN
557 | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
558 | ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA NECESIDAD
, SEGUN
559 | MINOXIDIL 10MG TABLETA NECESIDAD
. | DICLOFENAGO 50 MG TABLETA o SCCUN
WUy WOy
SEGUN u
561 | HALOPERIDOL 5 MG TABLETA NECESIDAD |
SEGUN ,
562 | METOPROLOL TARTRATO TABLETA 100 MG NECESIDAD
= "SEGUN.
563 | TIZANIDINA 2 MG TABLETA NECESIDAD ,
SEGUN '
564 | CARBIDOPA +LEVODOPA 25/250MG TABLETA NECESIDAD i
SEGON
565 | COLCHICINA 0.5 MG TABLETA NECESIDAD |
SEGUN '
566 | LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA NECESIDAD
~ SEGUN
567 | VERAPAMILO 120MG TABLETA (REGULADO) NECESIDAD
[af ol ol WiY]
55 | GLIBENCLAMIDAS MG TABLETA NECESIBAD l
SEGUN
569 | CLINDAMIGINA 300MG CAPSULA NECES!DAD j
SEGUN
| 570.| TEOFILINA 125MG TABLETA NECESIDAD - '
SEGUN
571 | TINIDAZOL 500MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
572 | MEMANTINA 10 MG TABLETA [REGULADO) NECESIDAD
SEGUN
573 | CLORFENIRAMINA 4MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
‘| 5741 "1BUPROFEND 300MG TABLETA- NECESIDAD
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575 | ABACAVIR SOLUCION 20 MG/M. FCO X 240M. NECECIIAD
ACTTALIAATT R TEPALINIMA ATAE LA TATI T A SEGUN
576 AU G AR T ) B Y B LRI P L A e Ve D A ) 4 NECES['DAD
ACICLOVIR 3% UNG OFTALMICO 10GR SEGUN
577 NECESIDAD
576 | ACICLOVIR 5% CREMA TOPICA TUBO X106 NE%%%%%
579 | ACIDOFOLICOTS MG N OO
ggp | ACIDO FOLINICO 10 MG SUSPENSION x 15 NESCEE’é'[«;;D
551 | ACIDOFOLINICO 10 MG SUSPENSION x120 NE?:%%%
| 582 | ACIDOPOLIACRILICO GEL OFTALMICO 10 GR . NE%E%%% |
sg3 | ACIDO VALPROICO 250 MG SUSP X 120 ML NECEaD
sga | ACIDOZOLEDRONICO 4 MGSM. AMP NE%ISSS%%
sg5 | ADRENALINA 1 MG AMPOLLA ngig}g‘m
| 5gg.|. AMFOTERICINA LIPOSOMAL AMPOLLA . NESC%(;%JAD
g7 | AMINOACIDOS ESENGIALES CON O SIN ELECTROLITOS10% X 1000ML Npﬁiﬁgn
5gg | AMNOFILINA 240 MG AMPOLLA X 10 ML NE%EE%&LD
589 | AMOXACILINAXACIDO CLAVULANICO 875/125MG TABLETA NE%E‘;%:D
590 | AMOXICILINA=ACIDO GLAVULANICO 400/57 MG SUSPENSION ORAL : NE%EEC;%':D
=51 | AMOXICILINA +AGIDO CLAVULANICO 600 /42.8MG SUSPENSION ORAL z?:%?;l::ta
55z | AMOXICILINA 250 MG SUSP X 100 M. NE?;EE%NAD
so3 | ANASEPT GEL DE 30Z 866 TUBO CON TAPA DISPENSADORA 50036 NE%E%}’D%
' 594' * ANASEPT SOLUCION SPRAY 80Z (237 ML) ! NE%%%%%
AU AR SR AR &I TERY STL SEGUN
595 M IAVILAWY L) e O 8 NECEgerAD
5gg | ATORVASTATINA 10 MG TABLETA NE%EC;:QLD
ga7 | ATROVENT 0.025% SOLUC.INHALADORA FCOX20M. NE%EE?DPLD
sg | AZUl. DE METILENO 10 MG/ML AMPOLLA NE%%(;}JDNAD
sqg | BACLOFENO 10 MG TABLETA NE%EE'-S"I-E; 5
600 | BETA METIL DIGOXINA 0.6 MG 10ML GOTA NE?:EE%?DNAD
| 60| BETAMETASONA (INFLACOR RETARD) 3+3 MG AMPOLLA . _NEEEE(;:JDI‘;D .
sop | EETAMETASONA 0.1 % CREMA TUBO 20 GR NE?:EEGS%I\D
603 | BISOPROLOL 25 MG TABLETA ' NE%?E%%A b
BISOPROLOL 5MG TABLETA SEGUN
604 NECESIDAD
| 505, BRIMONIDINA 2% SOL OFT X SML . NE%EE%I*LD ‘
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gog | BROMOCRIPTINA 2.5 MG TABLETA NECESIDAD
AL IinA A O ATTIANIA AERENAANLE oA IiIALI MATIA IR AN VAR SEGUN
607 RHALAIPIE A bk B B RIS U0 et NI S0 e AWl b A BT & F UMY TR A0l U 8 7N e T e NECES[PAD
SEGUN
608 | BROMURO DE VEGURONIO 10MG POLVO LIOF. AMPOLLA NECESIDAD
SEGUN
609 BUDESCNIDA 400MCG INHALADOR NEGESIDAD |
- SEGUN | : :
610 | BUDESONIDA S0MCG INHALADOR 200 DOSIS NECESIDAD |
ool
611 | BUPIROP PESADO 0.5% AMP x4ML(BUPIVAC+DEXTROSA NECESIDAD
SEGUN '
g12 | BUPIVACAINA (BUPIROP 0.5%) S/E X 20 ML AMPOLLA FRASCO NECESIDAD
SEGUN
| 643 | BUPIVACAINA EPINEFRINA (BUPIROP) 0.5% C/E X 20 ML AMPOLLA | necesipap
SEGUN
614 | BUPRENORFINA DCI TRANSTEC PARGHE 35 20MG NECESIDAD
SEGUN
615 | BUPROPION 150 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
615 | CANDESARTAN 16 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
{517, CANDESARTAN 32 MG TABLETA 1 NEcEsIAD
SEGUN
a1n | CANDESARTAN 8 MG TABLETA NECESINAD
SEGUN
g1g | CARBON AGTIVADO LIQUIDO 250MLXS0GRS TOXI NECESIDAD
SEGUN
g20 | CASPOFUNGINA7O MG CAXOFU POLVO LIOFILIZADO PARA INYEGCION NECESIDAD
T —— : | SEGON
go1 | CEFTAZIDIMA 1:GRAMPOLLA NEGESIDAD
... | CEFTOLOZANO +~TAZOBACTAM 2105 G AMPOLLA . SEGUN _
g NCWCoIbiALY
SEGON
623 | CETIRIZINA 10MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
goa | CIPROFIERATO 100 MG TABLETA NECESIDAD
1 | CIPROFLOXACINA.A%+DEXAMETASONA D A% (SOPHXIN DX OFTEND)FCO XS, |  SEGUN |
625 | ML SOL OFT NECESIDAD
MITIEAFE AVASIIRIE AN i i™ ALndt & SEGUN
626 PO AR i Y PRt i S NECESIDAD
SEGUN
go7 | CIPROFLOXAGINO +DEXAMETASONA GOTAS OFTALMICAS NECESIDAD
SEGUN
628 | CIPROFLOXACINO 0.3%5 ML SOLUCION OFTALMICA NECESIDAD
SEGUN
e2g | CLEMASTINA AMPOLLAS NECESIDAD
‘.‘I:f"l Cll
ga0 | CLOROQUINA 250 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
g31 | CLORTALIDONA 12.5MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
| 630 | CLORTALIDONA 25MG TABLETA 1 NECESIDAD
- SEGUN
g3z | CLORURO DE SODIO 0.9 % BOTELLA X 100ML SOLUCION INYECTABLE NECESIDAD
SEGUN
ga4 | CLORURO DE SODIOX 25 ML NECESIDAD
SEGUN
§35 | DAPTOMICINA 350MG AMPOLLA NECESIDAD
SEGUN
| 535 | DEFLAZACORT 30 MG TABLETA 1 _'NEGESIPAD
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ga7 | DEFLAZACORT 6 MG TABLETA Noararn
DAL HNrs AaaanE DO L ETARA Al B AR AR ATADE NESCEE(S;?DNAD
ma o oy et A e e IR AT B B Sk Bndabe | W LA 6 N N e N R Y PN D e 1 S
639 | DEPO MEDROL 40 MG VIAL 1ML ACETATO METILPREDNISOLONA NE%EEC;%% |
a0 | DESLORATADINA 0,05% JARABE X 60 ML NE%:EFEEcS;}:J% '
841 ' DESLORATADINA § MG TABLETA NE%E%?D% : |
|
Ciial
g4z | DEXMEDETOMIDINA 400 MG/100ML AMPOLLA NE%E%BAD F
g43 | DIAZOXIDO SUSPENSION NE%EE(; :g;u) l
| gaq | DICLOFENAGO 0.1% SOL OFT X5ML | NE%E%:JDDLD |
Y 1
ga5 | DIFENHIDRAMINA HCI 10 MG AMPOLLA [1ML} N |
gag | PISPOSITIVO TCU (T DE COOPER) INTRAUTERI NE%E%;EP;D
ga7 | DVALPROATO DE SODIO 500 MG NE%E(;%% |
-g45.| DOMPERIDONA 5 MG/5 ML 4 FRASCO _ NESCEEE?(;?Dh;\D Bl _ | |
aao | DOMPERIDONA SUSPENSION HARMETONE 1MGIML 60ML Npﬁigmn I
g50 | DOMPERIDORA 10 MG TABLETA NESC%%%

J
g51 | DORZOLAMIDA 20G +TIMOLOL 5MG X SML NE%E%%NAD :
g5o | DROSPERINONAY MG TABLETA - NESCEE(;'I.E%
ans | EFAVIRENZ 600 MG TABLETA E%Egl{_)ri;

ENSURE ADVANCE POLVO X 400GR SEGUN
654 NECESIDAD '
g55 | ENSURE CLINICAL LIQUIDO FRASCO X 220ML NE%E%}J{;IAD
656 || FACTOR 8 RECOMBINATE ADVATE 500 U3, POLVO PARA SOLUCION INVECTABLE NE%EE%% '
AT AN A DOl E R YT RrLEeriiLv aaan .” SEGUN
65? AV W D DV W TR TR e b Wl 0 IV G NECES[DAD
FLUCONAZOL 50 MG SUSPENSIONX20ML SEGUN '
653 NECESIDAD '
Y v
459 | FLUDROCORTISONA 0.1MG TABLETA NE%E%%\LD -
FORMULA INFANTIL CON AGIDO ARAQUIDONICO, ACIDO DOCOSAHEXAENDICO SEGUN
asa | NUCLEGTIDOS ANTREFLUJO 0 A 12 MESES, NECESInAD
FORMULA INFANTIL CON HIERRO, SIN LACTOSA, CON ACIDOS GRASOS SEGUN
561 | POLINSATURADOS DE CADENA LARGA PARA LAGTANTES DE 0-12 MESES NECESIDAD
SEGUN
662 | FOTORRETIN (TROPIGAMIDA 0.5% FENILEFRINA CLORHIDRATG 5%) NECESIDAD I
g63 | GABAPENTIN 400 MG CAP Nesc%g}g:xb |
[Se
654 | GABAPENTINA 300 MG CAPSULA Nt
g65 | GANCICLOVIR 500 MG AMPOLLA NESCFE-E':S;:é;IAD
| 665.| GANCICLOVIR UNGUENTO OFTALMICAS _ NE%EC;}ID% _
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867 | AURICULAR 30ML NECESIDAD !
ALAAFTIIA AA AV & ITOAO SEGUN II
668 R R R M T T e S P P AT NECES[DAD L
SEGUN
geg | GLIMEPIRIDA 2 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN i
| &0 GLUTAMINA 10.3G SOBRE GLUTAMENT NECESIDAD F‘
—T: SEGUN v
671 | HIALURONATO DE SODIO 0,4% SOLUCION OFTALMICA NECESIDAD l
Qe
572 | HIDRALAZINA AMPOLLA NECESIDAD
SEGUN
573 | HIDROXIDO DE ALUMINIO+MAGNESIQ+SIMETIGONA SUSPENGION FGO {50M. NECESIDAD
SEGUN
| 674 | IMPENEN-CILASTATINA 500MG/500MG AMPOLLA NECESIDAD :
SEGUN
675 | TNFATRINI 28 POLVO LATA X 400GR NECESIDAD '
StGUN .
676 | [RBESARTAN 300 MG TABLETA NECESIDAD [
SEGON
677 | ISAVUCONAZOL 200MG AMPOLLA NECESIDAD I
SEGUN '
{5731 1SOPTOATROPINA 1% 5 ML GOTAS OFTALMICAS NECESIDAD l
SEGUN
a7 | TRACONAZOL 100MG CAPSULA NFCESINAR
ITRACONAZOL AMPOLLAS SEGUN
680 NECESIDAD ‘
SEGUN i
ga1 | LABETALOL HCL 5MG FRASCO VIAL X 20ML NECESIDAD ..
I 1. ] SEGUN
642 | LAGOSAMIDA, 10MGT 10 WL JARABE- NEGESIDAD f:
. | LACOSAMIDA 100MG TABLETA S EGUN |
NCVEDILIAL l
SEGUN
634 | LAGRIMAS NATURALES X 15 ML NECESIDAD |i
SEGUN i
ga5 | LATANOPROST GOTA 0.005% SOLUCION OFTALMICA NECESIDAD l
1 1 SEGUN. :
635 | LEVONORGES +ETINILESTRADIOL 150/30MCG BLISTER X 21 TABLETAS NECESIDAD |
I M IALIARAPF AT A A% LA TR ST SEGUN !
587 L, WA T MR | L, W R AL NEGES'DAD i
- SEGUN .
6ag | LEVONORGESTREL 75 MG INPLANTE SINIMPLAN 4 AROS NECESIDAD !
SEGUN i
639 | LEVOSIMENDAN (DAXIM) 25MG ANPOLLA NEGESIDAD .
: SEGUN !
ao0 | LEVOTIROXINA 150 MCG TABLETA NECESIDAD
[~ =a ¥V}
go1 | LINAGLIPTINAS MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
6oz | LRAGLUTIDA 6 MG SLN INYECYABLE NECESIDAD u|
SEGUN b
§ 5g3.| LORATADINA 5MGISML JARABE FCO NECESIDAD ‘:‘
SEGUN
ga4 | LOSARTAN +HIDROCLOR 50/12.5MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
595 | FOVASTATINA 20 MG TABLETA NEGESIDAD
SEGUN
go5 | METFORMINA 1000MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
{g57 | METFORMINA+DAPAGLIFLOZINA SMGHO0OMG NEGESIDAD.
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63 | METHERGINO.2MG X 1 ML AMPOLLA NESCEE%;AD
ggo | MITLDREDRISCLOMASCONC AN [482] NESG EE%:JD%
700 | MICOFENCLATO DE 250 MG CAPSULAS NE%E%%%
701 | MICOFENOLATO DE 500 MG CAPSULAS NE%%(;}BP;D
700 | MIDAZOLAMT.S MG TABLETA NE%%_%%%
703 | MIFEPRISTONA 200 MG TABLETA NE‘(S:EE%%AD
704 | MISOPROSTOL 50 MCG TABLETA ORAL O
| 705 | MONTELUKAST 4 MG TABLETA NE%%%%% .
706 | MONTELUKAST § MG TABLETA NE%E%E)%
7o7 | MUPIROGINA AL 2% UNGOENTO nglégl?m
708 | NAN2PROX400GR NE%!’-:E%%
{ 706, MAN CPTIPRO 1 LIQUIDA 70 ML msclég}gﬂm
710 | NANPRO1X400GR NF?‘E(‘;-‘;E]]\L 0
711 | NANPRO1XS00GR NE%EE(S;l[quD
712 | NANPRO2XS00GR NE%EEI;!['JDﬁAD
713 | NANSINLACTOSAPOLVO X400:GRAMOS. NE%EEg}guAD
. | NATAMICINA (NATAGYNI5% FRASCO 15 ML SUSPENSION OFTALMICA ;"E?:].Er:%?ah:xa
715 | NEOCATE ADVANCE 12 +MESES 4006 NE%EE%%
715 | NEOCATE LCP 0-12 + MESES 400G NE?:E%%%
717 | NUTRAMIGEN PREMIUM357GR POLVO Né?:%%%n :
MIITIIELL ATLIAT ARFT BN EALIE ATAS L4AN SEGUN
7411 Bidebeibbibtbbdeinbibishtindtiiabibiie NECESIDAD
719 | NUTRIBEN 1 BAJO PESO SIN ACEITE DE PALMA POTE X 400GR NE?:E%%
790 | NUTRIBEN HIDROLIZADO 1 X 400 G NE%%(;}'JD%
721 | NUTRIBEN HIDROLIZADO 2 X 400 G NE%%%}JD%
osotm
722 | NUTRIBEN NATAL POTE X 400GR e
293 | NUTRIBENRN BAJO PESO POTE X 400GR NE%E%FD%
| 724.| OLOPATADINA0.2 % GOTAS 5 ML OFTALMOTRIALER _NE%E%%%
725 | OXCARBAZEPINA 6% SUSPENSION FCO X 100 M NE%E%%L 0
725 | OXIGODONA 10 MG TABLETA NEGUN
707 | PANTORRAZOL 40 MG TABLETA NE%E%PD%
| 725:| PENIGILAMINA 250 MG TABLETA NE%%%PD%
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72 | PIPOTIAZINA 25 MG/IML AMPOLLA NECESIDAD
THDIMANTIN EUIA &N A TAR FTA SEGUN
m 1 MM W I ITHEW W I I et IR R NECES'pAD
SEGUN
131 | PIRIMETANINA 25 MG TABLETA NECESIDAD |
PLUMPY NUT SOBRE 92G by
|2 NECESIDAD ;
; SEGUN’
733 | POLIMICINA B AMPOLLA 500.000U1 PARENTERA NECESIDAD |
Mkl ‘
734 | POLIMIX+NEOM+DEXA WASSERTROL SUSP OFTALMFCO X ML NECESIDAD |
POLIMIXINA B SULFATO 60001U, NEOMICINA 350000MG, DEXAMETASONA 1MG SEGUN |
735 | SOLUCION OFTALMICA 5ML NECESIDAD
SEGUN
| 736 | PREDNISOLONA +FENILEFRINA GOTAS OFTALM SML | NEGESIDAD .
SEGUN
737 | PREDNISOLONA JARABE NECESIDAD
SEGUN
738 | PRENAN LECHE EN POLVO X 400 GR NECESIDAD
SEGUN
729 | PROGESTAGENO TABLETA NECESIDAD
SEGUN
| a0 |. PROTAMINA 5.000UISML. AMPOLLA 1 ‘NecesiDAD
SEGUN
744 | PROTAMINA SULFATO 50mg / 5ml SOLUCION INYECTABLE NECESINAT
SEGUN
74p | RALTEGRAVIR 100 MG TABLETA NECESIDAD
SEGON
743 | RITONAVIR SUSPENSION NECESIDAD
‘ _ . ] sEGON
744 | ROSUVASTATINA 10 MG TABLETA NECESIDAD
... | ROSUVASTATINA 20 MG TABLETA . SEOUN
- ncm:oﬁnu
SEGON
725 | ROSUVASTATINA 40 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
747 | SILDENAFIL 50 MG TABLETA NECESIDAD
I { SEGUN,
7ag || SILDENAFILO 10 MG (HB ALEOS) SOLUGION INVECTABLE NECESIDAD
Ll Tl Yl Lol ol ot b s LN SEGUN
74g | wHeen LN R T R NECESIDAD
SEGUN
750 | STTAGLIPTINA 100 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
751 | STTAGLIPTINA 50 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
750 | STAGLIPTINAMETFORNINA 50/1000 MG TABLETA NECESIDAD
QMM
753 | STAGLIPTINAMETFORMINA 50/850 MG (JANUMET) TABLETA NECESIDAD
SOLUCION OFTALMICA DE POMADA DE ERTROMICINA AL 0,5% FRASCO, O EN SU SEGUN
754 | DEFECTO NECESIDAD
SEGUN
755 | SOLUCION OFTALMICA DE POMADA DE TETRACICLINA AL 1% FRASCO. ] nEcEsiDAD
SEGUN
755 | SULFADIAZINA 500MG TABLETAS LIMISULF NECESIDAD
SEGUN
757 | SULFATO DE MAGNESIO 10% AMPOLLA UNDX10ML NECESIDAD
SEGUN
753 | SULFATO FERROSO 4GRIOOML JARABE FRASCO X 120 ML NECESIDAD
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750 | Y LACTANTES. BASE DE LECHE, BAJO EN GRASAY VITAMINAS X 400 GRAMOS NECESIDAD :
SEGEUN
760 | SUSTITUTO PLASMA 4% X 500 ML ISO NECESIDAD
SEGIN
761 | TADALAFILO 5 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN ‘
4 760., TELMISARTAN 40 MG TABLETA | mecesipap. 1. ] !‘
SEGON
763 | TELMISARTAN 80 MG TABLETA NECESIDAD '
TENOFOVR DISCPROXIL FUMARATO 306/EMTRICITABINA 200MG TAELETA SEGUN ‘
764 | REGULADO NEGESIDAD !
SEGUN |
765 | TERBINAFINA 250 MG TABLETA NECESIDAD |
| — _ ‘ | SEGIN 1
266 | TERBUROP 0.5 MGIMLANPOLIA (1ML, NECESIDAD !
2z | TIOSULFATO DE SODIO 125 G AMPOLLA ._SCE:%%iu
SEGUN
155 | TOBRAMICINA +DEXAMETASONA GOTAS OFTALMICAS NECESIDAD
SEGON
269 | TRIMEBUTINA + SIMETICONA 2001120 MG TABLETA NECESIDAD
I ity  EE S B TER ¥ BR (AR Y B Y 1 SEGUN.
770 | TROPICAMIDA + FENILEFRINA'S MG /50 MG SOLUCION OFTALMICA 5 M. NECESIDAD
TOIARNESALLNA 407 Anlm FHOTAR SEGUN
771 AN g bt b B b b A 2 R NECESI‘DAD ’
UREA +ACIDO LACTICO LOGION gy i
72 NECESIDAD |
SEGUN
773 | UREALOCION NECESIDAD |
SEGUN
774 | URSACOL 300MG TABLETA NECESIDAD
Qe
775 | VANCOMICINA SOLUGION OFTALMICA NECESIDAD
SEGUN
776 | VASELINAPURA 450G NECESIDAD
SEGUN
| 777 | VASOPRESINA CLOROBUTANGL 20 UML AMPOLLA . NEGCESIDAD .
VECURONIC BROMURO 10 MG /2.5 M_ POLYO LIOFILIZADO PARA SOLUCION SEGON
778 { INVECTABLE NEGESIDAD
SEGUN
779 | VILDAGLIPTINA 50 MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
750 | VITAL15KCALFCOX 220 ML NECESIDAD
SEGUN
{ 751 |. VITAMINA B12 1MG FRASCO 10 ML SOLUCION INYECTABLE 1 NEcEsIDAD
SEGUN
787 | VITAMINA B12 AMP CIANOGOBALAMINA D.1MG SOLINY 1ML NECESINAD
SEGUN
783 VITAMINA G AMPOLLA 500 MG NECESIDAD
VITAMINA K11 MG AMP X 1ML S
784 NEGESIDAD
1 | VITAMINAS.DEL COMPLEJOB/(RIBOFLAVINA, NIACINAMIDA, PRIDOXINAACIDO | wegon 1 | i
785 | FOLICO), VITAMINA C, ZINC, HIERRO Y CALCIC GOTAS NECESIDAD
QEE M
785 | XARELTO 20MG TABLETA NECESIDAD
SEGUN
457 | YODOPOVIDONA (BACTRODERM) 10% SOLUCION FRASCOX120ML NECESIDAD
SEGUN
| 785 YODOPOVIDONA 5% SOL OFTALMICA FCO15ML | NEceEsipAD .
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789 | YQODOPOVIDONA ESFUMA FCO X 120 ML SOLUCION TOPICA NECESIP AD | |
SEGUN |
790 | ZIDOVUDINA J00MGLAMIVUBINA 150MG TABLETA NECESIDAD |

El proponente debera remitirse a las dos (2) relaciones en las que se detallan los bienes a suministrar a las ESE |
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, ESE HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA, Y EMPRESA SOCIAL |
DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO deben incluir precios unitarios, identificacion del producto e [VA
cuando sea necesarlo; Podran presentar propuesta econémica por la totalidad de items solicitados o por fraccion. l

La refacién de bienes a suministrar en la que se indica cantidades de consumo promedio mensual, debe ser cotizada
por precios unitarios tenfendo en cuenta que las compras serén por las cantidades estimadas.

1.6, REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES. |

Fafa &f presenie pioceso conliaciual, 5¢ GAIgE Gue & Contratisia Guiipia ¢on 05 IEquISIOS Nabiitanies qué fnden a
aptitud del proponente para participar en un proceso de contratacidn como oferente y estan referidos a su capacidad
Juridica, técnica, econdmica, ast: J
Capacidad Juridica:

A) Indice: Los documentos se deben relacionar en el indice con la indicacion def follo en que se encuentra cada uno.

B) Carta de presentacion de la propuesta: En ella el oferente debe declarar sl se encuentra o no Incurso en causales de
inhabilidad o incompatibilidad, si es o no cumplider de las obligaciones fiscales o parafiscales de los trabajadores de su

empresa y/o establecimlento de comercio, y demas aspectos relacionados con e} proceso de contratacion. A este oficlo
sa daha anexar Ing dorumeantng v demas snnnrtas lagalas axigidng nara eantratar Fn al nman da axigibilidad dae Ins
presentes términos de referencla.

- . — m——e

C) Cerlificado de existencia y representacion legal: Las personas juridicas, nacionales o extranjeras, de naturaleza
privada, plblica-o:mixta, con o sin-animo de fucro que se encuentren constituldas aia fecha de apertura de Ja.presente !
invitacion publica, cuyo objeto social establezca que el proponente cuenta con la capacidad juridica para celebrar
COTilTalUs GOt ShtIGUEs Oiiaiss ¥ Suintiisiiar DISites ¥ SEVICIOS, Siempie GUe o 5& encusiien noursad i inguna de
las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en fa Constitucian Politica de Colombia y en Ia ley colembiana,

en particular en la Ley 80 de 1993, modificada por fa Ley 1150 de 2007, o en la ley que la reemplace ¢ sustituya y.sus
Decretos reglamentarios.

Las personas juridicas ya sea en calldad de proponente o Integrantes de un proponente plural {Consarcio o Unién
Temporal), deberan presentar ¢l certificado de existencia y repnesentacién legal con fecha de expedicion no superior a
fretnta (30) dias calendario anteriores a ia fecha limite de recepcion de ofertas, donde conste que su objeto soc:al
contempla el comercio aj por mayor de productos farmacéuticos y medicinales u objetos simifares.

De Igual manera, debera contar con la siguiente Actividad Econdmica CliU:

(4645 - COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES, COSMETICOS Y DE
TOCADCR.
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ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS.

Documento Habilitante: Original del certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio,
cumpliendo los requisitos mencionados anteriomente.

Personas naturales, [as cuales deberan presentar certificado de ser comerciantes, inscritos como persona natural
expedido por la camara de comercio o registro mercantil, con fecha de expedicidn no mayor a treinta (30) dias I
ealoendarioe anteriore afa facha de anortra da la Invitacidn pithlica, en el cual ca acredita que ey actividad econdmica

debe contener las actividades objeto del presente proceso de invitacion.

[

Las personas nafurales ex{ranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la presentaclon de copia de su pasaporte, |
y-si:seencuentratesidenciado en Colombia, mediante la-presentacion:de copia-de-la:cédula-deextranjeria-expedidapor
la autoridad competente.

Las personas naturales deberan presentar el certificado de registro mercantil con fecha de expedicidn no superiora |
treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha limite de recepcidn de ofertas, donde conste que su objeto social su
objeto soclal contempla el comercio al por mayor de productos farmacéuticos y medicinales u objetos similares.

De igual manera, debera contar con [a sigulente Actividad Econdmica ClIU:

(4645 - COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES, COSMETICOS Y DE |
TOCADOR. |
G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOSDE TOCADOR-EN-ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS,

Pramsmnmeba [lakilliiamiar Mieminna 1 A martifinade Ao aas 4 I b, mammmo wmabiinnl somadlde wan Ta ‘-‘
LAVALUEHC I T HILCL LG, UIIHIIIHI UG WOIUHVOIUWY UG oG WIIIG'\JIGI-III.W. IIIWIII.UO wHIn IJUIWII“ llﬂ.lulﬂl TApGUIUY A I i

camara de comercio o registro mercantil, cumpliendo los requisitos mencionados anteriormente. :
Acta de conformacion de consorcios o union temporal: Los Consorclos o ias Uniones Temporales deberdn ajustarse a
lo establecido en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y adiclonalmente, deberan cumplir con los sigulentes requisitos:

Anexar el documento gue acredite [a conformacion del Consorcio o de la Unibn Temporal, suscrito por sus Integrantes.
kn caso de presentarse la propuesta bajo ia modalidad de consorcios o uniones temporales, por ser considerados estos
como sociedades de hecho, 2 entidad exige que se anexe en la propuesta la carta de conformacion de los mismos
indicando claramente sus Integrantes y su respectiva participacién, al igual que la persona que los representara
legalmente, v suscrita debidamente por las personas que se encuentren en [a obligacion de hacerlo. En caso contrario

la propuesta carece de valldez, por considerarse que la persona proponente no se encuentra constituida legaimente y
por lo tanto no existe. lo cual se considerara como falta de ofrecimiento,

m—

Los proponentes indicaran si su participacion es a titulo de consorclo o unién temporal, y en este (ltimo caso, sefialardn |
los témminos y exitension de [a participacion de cada uno en la propuesta y en fa ejecucion del contrafo, los cuales no
podran ser modificados sin el consentimiento previo de los HOSPITALES

Los miembros del consorcio o de la unidn temporal deberan sefialar las reglas basicas que regulen las relaciones entre
aline v eur recnoneshilidad cord eolidaria franta 2 Ing HOSDITAL EQ da indac v cada una da lac ohlinaclonac darivadae

de la propuesta y del contrato.
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En atenci6n a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del consorcio o unién temporal y
demas formas asoclalvas legalmente constiuitas, deberan escoger para etectos de pago, €N relacion Con 1a tacturacion,

una de las siguientes opciones, la misma que deberd manifestarse expresamente y por escrito al momento de la
adjudicacion del contrato;

Si la va a efectuar en representacion del Consorcio o Unién Temporat uno de sus Integrantes, caso en el cual debe |
informar el porcentale o valor del contrato que corresponda a cada uno de los intearantes. el nombre, razén social v el

nimero del NIT de cada uno de ellos, Sl la facturacion es en forma separada, cada uno de los integrantes del consorcio

o unién temporal, debera informar la participacion en el valor del contrato. Sila facturacion la va a realizar el consorcio |
o la union temporal a nombre propio y en representacion de sus miembros {es decir bajo su propio NIT), caso en el cual
se debe sefialar el porcentaje o valor del confrato que comesponda a cada uno de los integrantes, el nombre de la razén
soclal y el niimero de identificacion tributaria, NIT, de cada uno de ellos. Adicionalmente, en caso de ser el adjudicatario

r{ol r\nniroin dohﬂm Mnlgnfnr Ino from(loe r{o ovmril’nmn doi DI IT da! N\nenmm o lo unlnn fnmpnml anta l1a num-

documento necesaﬁo para los tramites de la Iegalizaclén del contrato.

- aw— =T

Documento Habliitante: Documento de conformacién de la unién temporal o consorcio.

D) Autorizacion del 6rgano soclal: Si el estatuto social impone restricciones a la autorizacion para la presentacion de [a
propuesia yio suscripcion dei conirafo, conferida ai represenianie iegai, se debe adjuniar copia dei documenio de
autorizacion correspondiente, emitido por la junta de socios u drgano superior de goblemo soclal. Para el caso de
consorclos o uniones temporales, dicho documento es exigible a cada uno de los integrantes, sl sus estatutos
individuales contienen la limitante. Hasta el valor del Presupuesto Oficial, teniendo en cuenta que la responsabilidad de
todos sus Integrantes es solidaria.

Cuando el monto de |a propuesta fuere superior al limite autorizado al Representante Legal, el oferente debera anexar l
la comespandiente autorizacion impartida por la Junta de Socies o el estamento de la sociedad que tenga esa funcitn

donde lo faculte especificamente para presentar la propuésta en esta selecclon y celebrar el contrato respectivoencaso '
de resuitar seleccionado.

En ol avanta en aue el eontanidn dal cerdifinadn aynadidn nor la Camara da Comereln hana ramicldn a los actatutos do
la Sociedad para establecer las facultades del Representante Legal, el oferente deberd anexar copia de la parte
pertinente de dichos estatutos, y si de éstos se desprenda que hay limitacién para presentar [a propuesta en cuanto a
su monto, se debera igualmente adjuntar Ia autorizacion especifica impartida por la Junta de Socios o el estamento de

{asociedad-que tenga-esafuncion, paraparticipareneste proceso-y-suscribir el-contrato-con 1a-ESE HRPL, en-caso de.
resultar seleccionado.

E} Certificacion sobre aportes &l Sistema de Seguridad Social integral y Parafiscales: Ley 789 de 2002 - Encasoqueel
proponente de! presente praceso de seleccidn sea una persona juridica, debera feneren cuenta lo Establecidoenlaley i
788 de 2002, "por fa cual se dictan normas para apoyar el empleo y ampliar {a proteccitn social y se modifican algunos |
Articulos del Codige Sustantivo del Trabajo.”, especialmente lo consignado en el Articulo 50, para cuyo efecto debera

aportar con fa propuesta: Certificacion expedida por el Revisor Fiscal, cuando este exista de acuerdo con los I

rnﬂunnm:.nnlne- Aolalou A nnral Dnnmcnni:mln X cm-:l cuandn noca mmdnm Baviens l::er-al dnnda ca r-arhf'u-n 1 al nann
e pER i =24 tH §asreagan i gy

de los aportes de sus empleados a Ios sistemas de segundad soclal integral y parafi sca]idad
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LOS POPORSAiEs persona natuial O juidica, debsian presenial Certintaciin del pago G¢ ia seguitad sutial niegral de
los Ultimos 6 meses, debidamente firmada por €l representante legal y el contador piblico o revisor fiscal segin
corresponaa.

Ley 828 de 2003 - En caso que el proponente del presente proceso de seleccion sea una persona natural, debera tener '
en cuenta lo establecido en la Ley 828 de 2003, “por la cual se expiden normas para el Control a la Evasion de! Sistema |
de Seguridad Soclal”", especialmente lo consignado en el Articulo 1., por medio def cual se modifica el paragrafo 2 del |
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, para cuvo efecto debera aportar con la propuesta: Declaracion luramentada donde |
se certifique el pago de los aportes de sus empleados al sistema de seguridad social integral y parafiscalidad,

F) Certificado de antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales, de medidas correctivas, el proponente podra allegar
Junto con su.propuesta los sigulentes documentos:

Certifinadn da Antacedontac Diecinlinarine da la nareana luridica v del ranmesntanta lanal o do la nareona
natural, expedido por la Procuraduria General de la Nacién wvm Qrocuraduria gov Co.

A Ovardilinada A A melambon 1 $ ~ Al s rlm ml s oAn b masnana sakieal
WO LWGUY UG I'\lllG\JGUUHtW b IOWOIGOo UG KQa PGIWHG jul IUI‘;CI ,’ UGI IGPIGWH!DIII.G acsu:, U UG 1 poeInie Hatuian 1

expedido por Ia Contraloria General de la Repliblica; www.contraloria.gov.co ]

Ceriiiicady de Aniecedenies y Requeriiienios Judicizies dei iepresenianie ieyd, 0 de i persond ndiurai, |

expedido por [a Policia Nacional: www.policia.gov.co

v Certiticado de! registro de medidas cofrectivas del representante legal, o de la persona natural, expedido por ia
Policia Nacional: www.policia.gov.co

Certificacion de no tener inhabilidades por delitos sexuales del representante legal, o de la persona natural:
https:/inhabilidades.policla.qov.co:8080/

Certificado de consulta REDAM: Deudores alimentarios morosos debera anexar la verificacion que no es deudor
mnmsn da alimentns del ranrasentanta lagal, o de |a narsana natiral,

- — —

NOTA: En caso de consorclo 0 union temporal, cada uno de sus integrantes deberan acreditar estos requisitos.
Imtalmenta lo debaran acreditar el renresentants legal del consorcio o de Ia imidn tamporal.

G) Folocopla de la cédula de ciudadania del oferente (representante legal): Toda persona natural que funja como |
oferente en el presente proceso de contratacion, debera allegar la fotocopia legible de su cédula de ciudadania amarilla
de hologramas, de conformidad con la Ley 757 de 2002, modificada por la Ley 998 de 2005, reglamentada por el Decreto
4969 de 2009. Igualmente lo debera hacer e representante legal de la persona juridica que se presente como proponente
y su apoderado de ser el caso, ¥ cada uno de los miembros del consorcio o union temporal que se constituya parael !

afanin I

- "

Para personas extranjeras sin domicilio en Colombia, acreditara su existencia mediante una copia de su pasaporte

vigente, Para personas extranjeras domiciliadas en Colombia, acreditara su existencia mediante una copla de sucédula
de extranjerfa. !

Requisitos habilitantes de persanas exiranjeras no inscritas en el registro tnico de proponentes por no tener domicllio o l

!
ennreal an ol n-.afe 1 Ia r'}nrt.-nna oviramam em dnmmilin an f‘nlnmhln gr-rnr'lll'ara o nviofanm: mnrimnin tina r-nnln da e &

pasaparie v!gente cecsd
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Se deberan apoiar 105 GUCUMENUS qué adrediten fa eaisitntia y repeseniatn iegal Jt ia suciedad eatran)era én o
pais de arigen. Asi mismo, su declsion de establecer negocios en Colombla cumpliendo con los requisitos sefialados en
el articuto 4/ aet Cod1go ae LOMeErCio, que ndica: H

"Artlculo 472: La resolucién o acto en que la sociedad acuerda conforme a la ley de su domicilio principal establecer 'i;
negocios permanentes en Colormbia, expresara: i

1. Los negocios gue se proponaa desarroller, ajustandose a las exigencias de la lev colombiana respecto a la |
claridad y concrecl6n del objeto social; "
El monto def capital asignado a Ja sucursal, y el ariginado en otras fuentes, si fas hubiere;

El lugar escogido como domicifio;

El.plazo de duracitn de sus negocios en el pals y las causales.para la terminacién de los mismos;

La designacién de un mandatario general, con uno o mas suplentes, que represente a la sociedad en todos fos
negorios aua ea prononaa decarrliar en of nafe, Nicha mandatarn ca anfondara facylfadn nara roalizar fodne
los actos comprendidos en el obfefo sacial, y fendré la personerfa judicial y extrajudicial de la socledad para
fodos los efectos legales, y '

6. Ladeslgnacion del revisor fiscal, quien sera persona nafural con resldencia permanents en Colombia®.

O A o b

Cuanda participen en Consorcio ¢ Union Temporal podrén designar un solo mandatario comim y, en tal caso, bastard |
para fudus fus eiecius ia preseniacion dei documeniv de conivimacion dei Cunsuiciv o Union Tempurdi, suscrita por
todos los integrantes, con los requisitos de autenticacion, consularizacion yfo apostille y fraduccion exigidos en ef Cddigo

de Comercio de Colombia, ademés de los sefialados en este documento.

Traténdose de proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia y en cuyo pais de origen no exista la
abligacién de realizar aportes parafiscales y al sistema de seguridad social, se debera indicar esta circunstancia en

documento suscrito bajo la gravedad de juramento por [a proponente persona natural o por el representante legal de la
persona furidica, consarcio o union temporal,

Tratandose de proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia y en cuyo pals de origen no exista ente
estatal que certifique la ausencia de antecedentes disciplinarios 0 que no exista Boletin de Responsables Fiscalesosu |

emivaloncia ca dahara indicar acta rlrennetanciae rnmn 1a declarariin da na cnntar rnn anteradantas diccinlinanse i

b e e e e e R L e i R b e e R e e e T T S P ]

que implique inhabilidad para contratar en documento suscrito bajo 1a gravedad de juramento por el proponente persona
natural o representante legal de la persona Juridica, como proponente individual o integrante del proponente plural.

‘H).Criginal-de la-garantia de seriedad de 1a propuesta.acompafiada de fas condiciones generales 0 aval bancario:-que
garantice la seriedad de la oferta; Requisitos para la garantia de seriedad de [a propuesta;

BENEFICIARIO: las EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO convocantes

El aflanzado es ¢! proponente. En este aspecto se debe tener en cuenta lo siguiente:
El flos nombre(s) debe(n) sefialarse de la misma forma como figura(n) en el certificado
|, | de existencia. y. representacion fegal, -(persona. juridica) -0.-en &l ‘documento. de

AFIANZADO - | Identidad (persona natural),

A -

TUMADOR; Tit €] Casu U LUISUILIUS U wiiunes ieinpuidies debe ser winada @ nomie del
consorcio ¢ unidn temporal {indicando todos y cada uno de sus integrantes).

En caso de que €l proponente fenga establecimiento de comercio, en la garantia debe
figurar como afianzado la persona natural.
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| Desde ja preseiiacion de ja Ofetia y hasia iz apiobacion de 2 gaaniia de :
VIGENRIA- cumplimiento dei contrato. T
TrEmmEm (kn caso que la fecha de cleme de la CONVOUALORIA PUBLICA se amplie, debe .
tenerse en cuenta la nueva fecha para efecto de la vigencia de la pdliza). F
Diez por clento (10%) del presupuesto oficial estimado del Proceso de Confratacion,
) | de conformidad con {o dispuesto en el Articuln 2.2.1.2.3.1.9. del Decreto 1082 de | |
'VALOR 2015, (Las cifras del valor de la pbliza deben expresarse en pesos, sin utilizar
dacimalas, nara In cual se anmyimarA al miiltinln de mil inmediato, teniendo an cuanta

ASEGUNADLE reducir al valor inferior s ef decimal es de 1249 y aproximar al sigulente superior, s
el decimal es de 50 a 99.) aplicacion de los criterios diferenciales contenidos en el
Decreto 1860 de 2022.
| oBJETO: 1 Amparar 1a seriedad de {os-ofrecimientos.hechos.por-el.-proponente en.el.presente |
) proceso de CONVOCATORIA PUBLICA.
| FIRMA ] Ei inthiadiur delera dpuriar i gatantia debidaitiernie iinada “:

El proponente debe allegar con su propuesta, el original de la pdliza de seriedad de la propuesta acompafiada de sus i
condiciones generales y su recibo de pago. St la oferta se presenta en forma conjunta, es decir, bajo la modalidad de J
CONSORCIO O UNION TEMPORAL, a pdiiza que garantiza la seriedad de Ja propuesta se tomara a nombre del
consorcio o unién temporal, indicando sus integrantes y deberd estar firmada por el representante del mismo. Si el
proponente es persona natural y tiene establecimiento de comercio, e! tomador debe ser la persona natural y nosu '
establecimiento de comercio, En caso que 1a fecha de clerre de la Convocatoria Piblica se amplie, debe tenerse en
cuenta |la nueva fecha para efecto de la vigencia de la poliza.

La garantia de sefiedad de [a oferta cubrira los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento, en los siguientes

avonine:

¥" La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de [a oferta cuando el plazo para la adjudicacion o
para suscriblr el contrato es prorrogado, siempre que tal prorega sea inferior a tres (3) meses.

v’ El retiro de la oferta después de vencido el plaza fijado para la presentacion de las ofertas.

v" La no suscripcion del contrato sin justa causa por.parte del.proponente seleccionado.

v Lafalia de oforgamiento por parie del proponente seleccionado, de la garantia de cumplimiento del contrato.

e A —

i) Acreditacion de la sifuacion militar; Ley 1861 de 2017 Articulo 42, Acreditacion de [a situacion mifitar para ef trabajo.
La situacidn militar se debera acreditar para ejercer cargos publicos, frabajar en e! sectar privado y celebrar contratos
de prestacién de servicios como persona natural con cualquier entidad de derecho plblico,

Stn perjuiclo de la obligacion anterior, las entidades piblicas o privadas no podran exigir a! ciudadano, la presentaclon
fg 12 tariota militar nara inaracar 2 un omnlen, [ 2e narennae doclaradac no antac, aventae o ata havan sumorado la
edad maxima de incorporacion a filas podrén acceder a un empleo sin haber definido su situacion militar. Sin embargo,
a partir de la fecha de su vinculacién laboral estas personas tendrén un lapso de dieciocho (18) meses para definir su
situacion militar. En fodo caso, no se podrén contabilizar dentro de los dieciocho (18) meses. las demoras que no le sean
imputables al trabajador.

J) Regisiro Unico Tribuiario, ailegar copia iegibie dei Regisira Unico Tributario con Anexos aciuaiizado para ia vigencia
2025, en caso de tratarse de consorcios o uniones temporales debera allegarse este requisito por cada una de las
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CPIESad Que COMONTIa & CORSOIGo O la umdn eMpord), (Su abividad eCONUMIa Getria CONSIrer ia ectividad prindipal

objeto del presente proceso a contratar) y estar actualizado segin Resoluctén 000139 de 2012 de la DIAN.

K} Registro Unico de Proponentes (RUP): La inscripcidn debe estar vigente, e incluird Ia informacion relaclonada con la
clasificacion y calificacion del mismo. El proponente sea persona natural o juridica deberan estar inscritos en el Registro
Unico de Proponentes de Ja Camara de Comercio.

Cuando se frate de consorclo 0 unlon temporal cada uno de sus integrantes debera aportar este certificado, asf: La

] -l 3 H [+F ] lam Aanthddadan amemanialldas mdmh e el

- -
llrwll‘!.ﬂ.n\.lll. Qiﬂ-?ﬂl'hﬂhlu‘ll )’ Dﬂ!ﬂﬂuﬂbﬂﬂl UN 100 CI/UYRICRIGOD, G\‘JFG\:I‘C!IMWGG J’ H"JF‘JQ GJ\I‘HMU\?. IIU‘ OG pUuta oul o

después de ia fecha de clerre.

Los proponentes deben estar inscritos en la camara de Comercio tanto del certificado de existencia y representacion
Tegal como-enel TSmO RUP,; actuallzado bajd Ta Version UNSPSC v14_0801.

Este documento puede ser aportado en medio magnetico.

L) Certificacion de Inhabilidad e Incompatibilidad; Certificacion expedida por el representante legal del proponente, enla
cual conste que el oferente no se encuentra incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibllidad de las contenidas
enel Aliculo 8 de laLey 80 de 1993, adiclonado por el Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.
En el contrafo gue se derive del presente proceso. LOS HOSPITALES aplicara las realas sobre Jas Inhabilidades e
Incompatibilidades previstas en el Arficulo 8°, 9° y 10° de [a Ley 80 de 1993 y en las deméas normas que Ia modifiquen o
adicionen, en cuanto sean pertinentes.

s T — =

M) Compromiso transparencia y anticormupcion: El Representante legal debe diligenclar el anexo dispuesto en el
presente pliego de condiciones, en el cual declara expresamente bajo la gravedad del juramento de que la empresa,

mlmnllré nron la nnllﬂnn da trancnaroneiz 2y ar nni:nnrmmu‘m ria lac EQE Cusndn ca frata da pnrcnna natural nan nl ~ach

de Ios consorcios y/o uniones temporales cada uno de sus infegrantes debera presentar el documento respectivo.

N) Certificado de participacion independiente del proponente: La proponente persona natural, juridica nacional o
‘extranjeray cada-unosde-sus integrantes-cuando se-trate'de:Consorcioo:Unién Temporal o promesa:de sociedad futura.
cuando sea e caso, no puede (n) encontrarse incurso (s) en prachcas de colusion o restrictivas de la competencia con
oiras empresdas o con el mercado. Fara efio i pruponenre maniiesiara DajO ia glaveuau ue]uramenm, esid circunsiancia.
El cual debera ser suscrite por la proponente persona natural o por el representante legal segilin sea e} caso debidamente
facultado para fal fin y por los integrantes de [a union temporal, consorcio o promesa de sociedad futura.

Ny Autorizacion uso y almacenamiento de datos personales: EI" proponente deberd aportar con su propuesta, la
autorizaclon para e uso y almacenamiento de datos personales. En caso de consorcio o union temporal esta declaracion
debera ser, ademas, suscrita por cada uno de los integrantes que lo conforman.

0) Oferta econdmica debidamente firnada: El proponente debera remitirse al ANEXO N° 1 y ANEXO N° 2, en el cual

se defallan los blenes a contratar por LOS HOSPITALES, y debera presentar propuesta econdmica en la que deben
inclulr identificacion del producto, precios unitarlos, IVA cuando sea necesario, y precios unitarios con IVA incluldo. En |
al ovantn an aua al nfaranta na dicorimina al VA ciandn caa nacacarin ca nmeumlm nlta an o| nrmsn intal lsnllnnn ac!n
incluido el valor del IVA. El contratista debera incluir dentro del valor de su propuesta Ios gastos e impuestos que sean
necesarios para el cumplimiento del objeto de la Convocatoria Pitblica.
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Lad Propuestas que SOmepasen ef purtentars il Mariio G iSitrendia & pagal por ia eitded, Geientinado por &
estudio y analisis de mercado (que hace parte integrar del presente termino de referencia), seran declaradas no héblles
economicamente y seran recnazadas ge! proceso (e vermcacion y ponderacion.

P} Formato SARLAFT debidamente diligenclado y firmado (Formulario Anexo).

CAPACIDAD ECONOMICA:

Propuesta econdmica con portafolio de servicios, impresa y en medio magnético donde se determine: item, descripcion
del bien o servicio, presentacion, unidad de medida, cantidad, valor unitario, IVA, valor total.”.

CONDICIONES TECNICAS

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP)

El oferente debera allegar el registro tnico de proponentes RUP en original con fecha de expedicion no mayor a treinta
(30) dfas calendario anferior a la fecha de clerre del presente proceso, el cual debera estar vigente y en firme, a la
presentacion.de laoferta,

El proponente debera acreditar su experiencia probable o anfigiiedad def oferente. Debera acreditar su antigiiedad,
tiempo éste que se demostrara mediante el certificado de existencla y representacion legal de la Camara de Comerclo,
en dicho ceriificado se verificara que la firma tenga como minimo diez (10) afios de constituida. En fodo caso, los
Thiembros del'Consticio-oUinidh Temporal detieran-1ener catia ind Thininio diez-( 10) anos o mias de antigliedad:

EXPERIENCIA ACREDITADA

La experiencia sera verificada en el RUP actualizado y en firme, en el que se comprobara experiencia ejecutada en
contratos suscritos con entidades publicas y/o privadas de salud de i y/o Hll nivel y/o distribuidores, y cuyo objeto
corresponda NEGOCIACION CONJUNTA PARA CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL
NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTE UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LAS EMPRESAS
SQOCIALES DEL ESTADO v que el monto individual o sumados de los contratos sea igual o superior al presupuesto de
la presente convocatoria. ‘

El (los) confrato (s) que se acrediten como experiencia debera (n) estar clasificado (s) en el RUP en el codigo del
Clasificador de Blenes y Servicios de las Naciones Unidas, y se deben acreditar al menos ia mitad més uno de los
codigos relacionados a continuacion para cada uno de los contratos:

CODIGO UNSPSC DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO
51101500 Antibidticos
51102300 Medicamentos antivirales

1 511027060- | Antisépticos
51111700 Antibiéticos antineoplasicos
51127900 MedIcCamentos usados para Msuciencla carulaca congestva
51122100 Vasodilatadares
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751151600 T Aulivuayuiarties ?
51131700 Tromboliticos / inhibidores de agregacion de plaquetas '
51141800 Tranquilizantes y farmacos ansloliticos y antl maniacos W‘
51142000 Analgésicos narcdticos !
51151800 Relajantes musculo esqueléticos de acclon entrada |;
151182200 | Medicamentos para !a induccion del.parto ! b
51191500 Diuréticos
£1404c00 Elacimiitoc
51201800 Agentes inmunoestimulantes

Para efecto de los valores de los contratos se tendra en cuenta el valor en SMLMV reportado en e} RUP.

La ESE se reserva el derecho a corroborar la autenticidad de los datos suministrados en !a propuesta y €l proponente |
autoriza a todas las entidades, personas o empresas que de una u ofra forma se mencionen en los documentos

presentados, a suministrar la informacion que se requiera, a visitar sus instalaciones o a solicitar informacidn en caso de
considerario necesario. i

Para el caso de proponentes plurales, cada uno de los asociados deber4 contar con la experiencia minima requerida.

Nota: en fodo caso debera adjuntar:
v Copia de los conratos allegados al presente requisito.
v" Copla del acta de terminacion de cada uno de los coniratos o copla del acta de liquidacion de cada contrato o

copla cerfificado de ejecucion a satisfaccion expedida por el contratante, donde se establezca el objeto del
contrato, valor, plazo de ejecucion y partes contractuales.

El proponente deberd manifestar mediante certificacién, a que contrato y su consecuente consecutivo en el RUP
presenta como requisito de habilitacién y que contrato y su consecutivo en el RUP presenta comgo criterios de
ponderacion. De no allegarse Ia manifestacion, Ia entidad en orden de foliacién tomara el primer confrato como
experiencia de habllitacldn y el siguiente como experiencla de ponderacion.

CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.

INVIMA: El oferente debera presentar registro sanitario INVIMA por cada uno de los items en medio fisico y magnético
(CD, USB), En caso de no requerir registro sanitario se debera sefialar que "No aplica”. (Criterio verificable),
Adicionalmente, el oferente debera reglsﬁar en e} anexo técnico la informacion de Invima cuando aplica, la cual debe

cnineldir onn la lnfnrmnmnn anviada an madin mannaticn enlinitada

errimyas

COMPRA DE MEDICAMENTOS: El proponente debera contar con certificaciones de laboratorios o distribuldores o
comerclalizadores debidamente habilitados en el pais, a quién le haya comprado medicamentos donde discrimine
valores, ejecutados dentro-dedosGltimos ¢inco (6)-afios anteriores alafechacleme y.apertura:de propuestas del-presente-
proceso.

En caso de proponentes correspondientes a laboratorios (fabricantes de medicamentos), este requisito se acreditara
con la patente y el Registro INVIMA correspondiente.
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inspeccion de buenas practicas de almacenamlento y distribucion de reactivos de laboratorio, o medicamentos, o
matenal medico quITLrgico, 0 Simitares, &l cual aebe Ir con i 1ma gel representante iegal.

CONCEPTO TECNICO SANITARIO. El proponente debera adjuntar el concepto técnico sanitario, resolucion, acta de

visita, o acto administrativo equivalente expedido por [a autoridad competente, de minimo una Bodega o Almacén de |
medicamentos, o material médico quinirgico, o reactivos de laboratorio, 0 similares, donde conste que cumple conlos
requisitos exiqidos para este tipo de establecimientos, mediante concepto favorable. ‘

RESOLUCION DE MANEJO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL: El proponente debe contar con copla de la
resolucion vigente mediante la cual el Unidad Adminisirativa Especial (UAE) Fondo Nacional de Estupefacientes o
Fondos Rotatarios de Estupefacientes ha auterizado al proponente para el manejo de MEDICAMENTOS DE CONTROL
ESPECIAL Y MONCPOLIO DEL ESTADO y copias de la Resoluciones o actas expedidas .por la secretaria de salud
departamental, distrital o municipal donde conste que el proponente esta autorizado para el manejo de medicamentos

da rantml acnacial
goConeteeta

CERTIFICADO TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS: El proponente debera acreditar que cuenta con vehiculos propios
debidamente habilitados para el trasporte de medicamentos, o debera aportar una certificacién de contrato vigente con
U2 émpiesa-ae envios o mensajeria especializada cton prasencia-en el emitono nacional, debidamente habiltada para:
transporte de medicamentos, que garantice el cumplimiento de estandares minimos de calidad para el transporte seguro

de los mismos.

CAPACIDAD FINANCIERA

El obieto de Ia verificaclan financiera es validar si los proponentes cuentan can la capacidad financiera exigida en el
término de condiciones. Los requisitos financieros exigidos para pariicipar en el presente proceso de seleccidn seran
verificados a partir de fa informacion que obra en €l certificado de inscripeion RUP.,

Para efectos de la verificaci6n financiera el proponente deberd acreditar mediante el Registro Gnico de Proponentes la
Capacidad Financiera y Organizacional con informacion a corte 31 de diciembre de 2024.

Se evaluaran con CUMPLE o NO CUMPLE los siguientes indicadores financieros, por tanto, este aspecto no otorgara
puntaje; pero habilitard o deshabilitara la propuesta.

Indice de Liquidez.
Indice de Endeudamiento

DavAn da nnharhiira da intaracos
Crmon Lo COSSIINS Qo oot

Nota: Cuando e! proponente no tenga gastos financieros, es decir su denominador es cero {0) este CUMPLE con el
requisito de Razén de cobertura de intereses. Los proponentes que presenten utilidad operacional negativa o igual a
cero, NO CUMPLEN con ¢! indicador de Razén de cobertura de intereses.

Para consorcios 0 uniones temporales, el cumplimiento de dichos indicadores {Liquidez, Endeudamiento y Razon de

rnharfiira da infaracoct ca harda QlIMANDA Ine r\nm_pnnnnfae Ao lae indiradnrae comin al naraniala da naininariAn
coborisra ¢o et ;<2 ULl RS comnonanies o e Sc gegun ol par Lo £2 partey .
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como lo establece el Manual de Colombia Compra Eficiente.

En ningtin caso los integrantes del Consorcio o de la Unidn Temporal podrén presentar indicadores negativos. '
El Proponente debe cumplir con los stgutentes indicadores con base en ia informacin contenida en €l RUP,

2. indice de Liquidez !

Indica cual es la canacidad dol pronanenta para cancolar cus dewdac a cordo plaze comprmmetiands cue activoe
corrientes, es decir, por cada peso de deuda corriente establece cuanto se fiene de respaldo en activo comiente; entre "-
mas alto sea el indice, menor es el fiesgo de que exista incumplimiento de fas deudas acorto plazo. Los activos corrientes |

normalmente incluyen caja, fitulos valores de corto plazo, cuentas por cobrar e inventarios. Los pasivos comientes l
nomalmente incluyen 1as cuemas porpagar, deuda-de:corto plazo y-gastos acumulados.

indice de fiquidez (i) = Aciivo comienig/Fasivo comente, :
Para participar se requiere que éste indice sea mayor o igual 1,02.
Para €l caso de Consorcios o Uniones temporales, El‘indice de fiquidez sera Ta sumatoria de} acfivo corriente de cada
uno de los Integrantes dividido entre Ja sumatoria del pasivo corriente de cada uno de los integrantes, el cual debera ser
mayor o igual a 1,02,
Liquidez: Activo Corriente

Pasivo Corriente

b. Indice de Endeudamiento (IE).

Refleja el grado de apalancamiento que comesponde a la pariicipacién de los acreedores en los activos del proponente.
Mientras més.alto sea este indice mener es el.apalancamienta financiero,

| o] P D L P e -f e
[ 3 LT Y o Umlllﬂllﬂ DUIIIU mumc ucmmcuualmcum l.l'.l'U U'CUU SCT Gt o Ilduﬂt Uyt

indice de Endeudamiento (IE} = Pasivo tota! /Activo fotal
Péara-€)-caso do-Consorcios-o-Uniones Temporales, El indice de Enteudaniento sera fa Sumatoria dal pasivo- otal-de

cada uno de los integrantes dividido entre la sumatoria del activo total de cada uno de los integrantes, el cual debera ser
menor o igual a 0,85.

I!
.

Endeudamiento: Pasivo Total
Activo Total

C. Razon de Cobertura de Infereses:




|FORMATO ESTUDIOS [ 2P%° | oz

s m]

VERSION o0t |

PREVIOS FECHA 190972022 |

sER T Y (] ] e . e ‘
oA IO 8.5, et v = Proceso: Gesti6n Juridica HOJA | Piginadideds

1
|

I'“T.'IIUJCI la bdpablt.ldu 'ut:l }ﬂUmer:lllt: Ut: t.mupm GO Sus uu:tgabmm illidﬂbtt:ld n IIIGYUI UUWIIU!G UU lHl.t:lb‘b, menin es .3
la probabilidad de que el proponente incumpla sus obligaciones flnancleras. .

Razén de coberiura de intereses = Utilidad Operacional /Gastos de intereses
{ a E.S.E determina como indice de endeudamiento que debe ser mayor o igual a 1 o Indefinido
Parael caso de Consorcios ¢ Uniones temporales, sera la sumatoria de la utilidad operacional sobre la sumatoria de los

valarae indhvidnaloe da Ine azcine da infarocae do roda ninn da Ine intanrantae al rial dahard car maune ninpal a4 »
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indefinido.

Endeudamliento: Utilidad operacional

Gastos de Infereses

e — e Am— T—_ ——

2.11 Capacidad Organizacional, La capacidad que tiene una organizacion para entregar bienes y semvicios esta l
relaclonada con una combinacian de mediciones que involucra el margen de ganancia, la eficiencia en el manejo de sus

activos, y el riesgo de su operacion. Los siguientes indicadores miden el rendimiento de las inversiones y la eficiencia
en el uso de activos del inferesado:

2, Pantshilidad dal Patrimanin

o E—

La utilidad operacional sobre el patrimenio indica qué tan rentable es una empresa respecto de su patrimonio, por [o
tanto, muestra qué tan eficientemente usa su patrimonio para generar ganancias.

Este indicador es el resultado de dividir la utifidad operacional sobre el Total Patrimonio. Este [ndicador expresa que
porciento representa la utilidad neta del valor del financiamiento de capital, 0, cuantos pesos de utilidad neta genera la

amnraca nor narda nacn dn fir nanr-mmian!n nei'.! r:wnﬂ mida nl randimiantn enhra 2 lnuamelnn nnr In fsnin mllneirg mln
e e e [ il -~

tan eficientemente usa su Patrimonlo para generar ganancias.

La Entidad considera que e! Cferente muestra su eficiencia al tener un resuttado positivo de la utilidad operacional sobre
el-patrimonio.

iLa £.5.E deiermina como indice de rentabifiidad dei pairimonio que debe ser mayar o igual a u,03.
Rentabilidad del Patrimanio (RP) = Utilidad Cperacional / Patrimonio
Para el caso de Consorclos o Uniones temporales, El indice de Endeudamlento seré la sumatoria de 1a utifidad

operacional de cada uno de los integrantes dividido entre Ia sumatoria del patrimonio de cada uno de los integrantes, ef
cual debera ser mayor o igual a 0,03.

Rentabilidad del Patrimonio: utilidad operacional
patrimonio

b. Rentabilidad del Activo
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Este Indlcador es el resultado de dividir Ja utilidad operaclonal sobre el Totat Activo. Este Indicador mide [a eficiencia en
el Uso ge 10S ACUivos de Una empresa para establecer 1a electividad tolal de la admmiSTacion y productr utiidades sobre
los Activos Totales disponibles,

La Entidad considera que el Oferente muestra su eficiencia al tener un resultado positivo de la utilidad operacional sobre
el activo.

La E.S.E determina como indice de rentabilidad del active que debe ser mayor o igual a 0,04.

Rentabilidad del Activo (RA) = Utilidad Operacional / Activo Total,
Para el caso de Consorcios o Uniones temporales, el indice de rentabilidad del activo sera la sumatoria de utilidad
oparacinnal da cada una da loe intearantes dividids entro la cumatoria del active tofel do cada uno dedoe integrantec of

cual debera ser mayor o igual a 0,04.

Rentabilidad del activo: utilidad operacional

—

Activo total
Indicador Indice requerido
RS 05 LiGuides GO O GG G 3,02
indice de Endeudamiento Menor o igual a 0,85.
Razon de cobertura de intereses Mayor o igual a 1 o [ndefinido.
Rentabilidad scbre el patrimonio Mavor o fqual a 0,03.
Rentabilidad sobre activos Mayor o igual a 0,04

l 7. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del Contratista lassiguientes:
OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir con el objeto contractual dentro de las especificaciones técnlcas y condiciones pactadas.

2, Cumnlir con lac ohlinarinnas franto al cictoma da conuridad eacial infanral v filiacidn 2 risgans Iaharalae an
cumplimiento oporiuno y estricto, conforme a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

3. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y entrabamiento en la
prastacion del servicio de acuerda con Ias normas que rigen su actividad.

4. Desamollarel:contrato:conidoneidad, conforme.alos principios éticos de-pulcritud y-oportunidad, latey.y.las buenas.
costumbres gue exige el Estado, en este ¢aso la Empresa Social del Estado.

0. Avdidr fgs insTuctiones que duranie ei desanuiiv del coniraiv se ie impartan por parie Ue La £.5.E., @ ravés dei
supervisor.
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11.

12,
13.

14.

Surriristiar 105 SMentls ORefados Gentio 46 105 temitnos eStatretnios,

No acceder a peticiones 0 amenazas de qulenes actien por fuerade la Ley con el fin de hacer v omitir algdn heche.
El contraista Sera responsable ante 1as autondades de (05 acios U OMISioNes que Se desamolien en virtud det
contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la Administracion o a terceros.

Cumplir con las condiciones juridicas, técnicas y econdmicas presentadas en la oferta,

Colaborar con la entidad contratante en lo que sea necesario para que el objeto del contrato se cumplay seade la

v m fom e ol mad
NI Louiiont,
El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones que se desarrollen en virtud del |
curniraiv, cuaedo Cult eiivs cause perjuicio d i Adminisiracion o d ieceros,

Cumplir con las condiciones juridicas, técnicas y econémicas para presentar en la oferta.

Colaborar con |a entidad contratante en lo que sea necesario para que el objeto del contrato se cumplay seade la
mejor calidad.

Las demas que se deriven de Ia naturaleza del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: "

1.

W

o tn v

f‘l:mnllr ronal nhlnin dal r‘nnfr::in n::r::nﬂ':nnrin a dls{_\nmhmdnrl duranta fndn al amnn da ninmwnn dal nhial'n
del contrato de los suministros requendos para los diferentes servicios de la institucién.

Mantener durante fa vigencia del contrato, el permiso para manejar productos de control especial expedido porla 1
secretaria de salud departamental, distrital o municipal,

Brindar-acompariamiento t&cnico-al Hospital :para presentar los informes al SISMED -enviando distado .de cddigos.
cum y regulados actualizados

Cumplir con la regulacion de precios de medicamentos en el mercado farmacéutico colomblano.

En caso de presentarse desabastecimiento  de uno o mas medicamentos solicitados, el proveedor debera
soportar fal sifuacion  con cartas de desabastecimiento  del productor, importador o quien haga sus veces. Dado
elt2k0 de desanastetimientd, ¢l Conliatante quedara en Tibertad de realizaros Tramfies tontratiuales paraadquirir
el suministro de los productos involucrados 2 otro proveedor.

Los medicamentos a suministrar deben cumplir con 1as sigulentes espectticaciones tecnicas: NuUmero de Lote: L.os
medicamentos deben tener el N° de lote. B. Registro Invima: Los medicamentos deben contar con su Reglstro
INVIMA correspondlente. Fecha de Vencimiento: Los medicamentos deben tener la fecha de vencimiento: (dla,
mes y afio), y no podra ser Inferior a {1} afio contado a partir de la fecha en que sean entregados al Hospital.
Cuando el'medicamento se produce con una vida Uitil inferior o igual a un (1) afio, laTecha de vencimiento de este
medicamento o dispositivo médice, al momento de la entrega, no podra ser inferior al 75% de su vida iitil. Registro
Sanitario: Los medicamentos deben tener vigentes el Registro Sanitario y Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura durante el plazo de ejecucion del contrato a celebrar. Empaque Comerclal: Los medicamentos deben
serentregados en  surespectivo empaque comercial. Pemniso de Funcionamiento: Los proponentes deben
contar con &l permiso de funcionamiento y buenas practicas de almacenamiento  expedido por la  entidad
competente. Marcacion  de Medicamentos. El fiempo requerido para la marcacion debe sertenido en cuenta -
para la programacion de despachos. Devoluciones: - Por expiracion: Cuando el medicamento o dispositivo médico |
que se ha suministrado no se alcance a consumir antes de Ia fecha de vencimiento, el contratista se obliga a
recibirlo en calidad de devolucién, o cuando ef producto se encuentre a 3 meses de su vencimiento. - Por medidas
sanitarias: lgualmente, el contratista, se compromete a recibir y reponer el medicamento o dispositive médico
que sea objeto de medidas sanitarias de seguridad tomadas por la E.S.E. o por las entidades de salud
comespondlentes, dentro de los 15 dias siguientes  ala nofificacion de NO CONFORMIDAD por esta causa. El
proponente se obliga a recoger el medicamento  objeto de esta medida de devolucién por su cuenta y sin costo

o p—

e —
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garantizar el cumpltmlento delo normado en los Decrefos 2092 de 1986 677 de 1995 Y 4725 de 2007 y las demas :
nurnias yue ias adiciurer IIIUUIII‘(.{UU Sulie cbpcmm.aumm ll:b‘llll.db esiabieuitias para ia Lml&m‘(dl.‘m" Y l
seguridad acorde ala naturaleza quimica y/o biolégica del medicamento. El medicamento entregado serd objeto, |
ademas de la recepcién adminisirativa, de [a recepcion técnica, mediante los procedimientos  determinados por
la E.S.E cuando se considere pertinente, la E.S.E podré realizar visitas al proveedor a fin de apreciar y verificar
{os procedimlentos ‘deTecepeidn; almacenamiento y-distribucion. del medicamento. ‘Codigo-CUM: Enlafacturs;
el contratista debera indlcar el cédigo CUM de cada pmducto ]

& Cumpir con ia regufacion proferida  por ia COMISION NAGIONAL DE PRECIOS DE MELICAMENTTS ¥
DISPOSITIVOS MEDICOS.

9. Verificar que los medicamentos gue en virtud de esfe contrato se suministren, confengan en su presentacion, el

namero de registro INVIMA correspondiente.

10: Consfituirla garantia tnica exigida en el contrato para amparar las obfigaciones surgidas del presente conitrato.

11. Mantener vigente el permiso de funcionamiento y buenas practicas de almacenamiento expedido por la entidad
competente.

12. Responder por el pago de los fributos que se causen o llegaren a causarse por la celebracidn, elecucion y
liquidacién del contrato.

13. Cambiar los medicamentos que estén proximos a vencerse, par igual medicamento.

14, Cambiar los medicamentos que evidenclen algiin tipo de mala calidad, e! cual debera realizarse dentro de los !
rinea dias ealendarin laniante A 1a facha de solicitud I'

15. Encaso de no cumplir con [as obligaciones sefialadas a satisfaccion del HOSPITAL, el CONTRATISTA seobliga

a remplazar sin costo alguno para el CONTRATANTE cualquiera de los medicamentos cuya falla sea imputable a
la mala calidad de estos.

16., Cubrirlos costos necesarjos para.asegurar la entrega de los productos en el lugar gue requiera.el hospital..
17.

| 8. PLAZO DE EJECUCION: |

Hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2025, contados a pariir de la suscripcion del acta de iniclo.

[ 9. ANALISIS DE MERCADO: [

Se anexa al presente estudio e! Andlisis de Mercado realizado por la por jas Empresas Sociales participantes.

[ 4n Dl FrArIAM PDEO! IR ICCT AL i i
I_IU- YT W rr \l WY NSV WA
|
|

El presente proceso contractual se respalda presupuestalmente por los Cerlificados de Disponibilidad Presupuestal que
se describen a continuacion;
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NOMBRE DE LA ENTIDAD <P RUBRO VALOR |
2.4.5.01.03-35291 .
ARTICULOS '
1 EﬁiARE?OSE'ET%PE';OSAR'O 2686 | FARMACEUTICOS PARA |$2.053.000,000
USO MEDICO O
. . QUIRURGICO
ESE HOSPITAL  LUIS 245010302
2 | aptanQUE DE LA PLATA 1201 uenwasentog |9 1:200.000.000
EMPRESA SOCIAL DEL 2.4.5.01.03.01
3 |ESTADO UNIVERSITARIA DEL| 675 PRODUCTOS $ 1.400.000.000 "
ATLANTICO FARMACEUTICOS !

| 11. LUGAR DE EJECUCION DEL REQUERIMIENTQ

El lugar de ejecucidn del presente contrato sera asignado en el Hospital que corresponda

| 12. FORMA DE PAGO

El valor de los contratos serdn pagados al contratista: en pagos parciales segin facturacién radicada, debidamente

certificada por el supervisor del contrato, pagos que se redlizaran dentra de los sesenta (60) dias siguientes a la
radicacion de ia factura y previo cumplimiento de los sigulentes requisitos:

1.
2

3.

Presentacién de [a factura por parte del contratista confentivo de los blenes entregados a la ESE durante la
viaancis contractial v con al llena da lae eanartac da Inaraea 2l draa da Famacta win da Almancdn,

Informe de supervision en donde conste cedificacion de la ejecucion del proceso a cabalidad y a safisfaccion
de la Institucién Hospitalaria expedida por el supervisor del contrato y su apoyo técnico,

Acreditar paz y salvo de los pagos al sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) y de los aportes
parafiscales a:que-hubiere lugar, en-cumplimientode las exigencias contempladasenialey.789.de.2002 y.828.

de 2003, expedido por el Contador o Revisor Fiscal del CONTRATISTA con Fotocopia de la Cédula de
Ciudadania y Tarjeta Frofesionai.

4, Pago de impuestos, tributos y contribuciones depariamentales.

EROGACIONES TRIBUTARIAS Y GASTOS CONEXOS, Todas las ercgaclones fributarias que deban cancelarse con i

acasion de Ta celebracidn del' contrato, sl como fodos los gastos de logistica, transporte y conexos serén a cargo |

exclusivamente del contratista.

| 13. LOS RIESGOS PREVISIBLES QUE AFECTAN EL EQUILIBRIO ECONOMICO
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PROBABILIDAD DEL RIESGO
NIVEL | CATEGORIA DESCRIPCION
1 Raro Puede ocurrir excepcionalmente
2 Improbable Puede ocurrir ocasionalmente
13 Pasible. 1 Poede ocurriren cualquiermomento.
4 Probable Probablemente va a ocurrir
) { Cast Lierta UcurTe €n 1a mayaona de [as Cireunstancias
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IMPACTO DEL RIESGO
CATEGORIA | INSIGNIFICANTE | MENOR | MODERADO | MAYOR { CATASTROFICO
] VALORACION . 1 2 3 4 5
VALORACION DEL RIESCO
= = o 8
z | S| &ls| §s| &
o o | E|S . g & = -
S s 8| g~ | &
CATEGORIA E o 2 = 3
o S [1]2]3]4] 5
Raro 1 2 131415 6
improbable 2 3 1415 1|6 7
1 PROBABILIDAD. { Posible 3 141516171 8 1
Probable 4 5161718 9
| Caslclerto 5 | 6 17819 10|
| 14, GARANTIAS A EXIGIR |
| GARANTIA | COBERTURA ]
CUMPLIMIENTO El valor de esta garantia ser4 por los veinte por cientos (20%)
del valor total de! contrato y por una vigencia igual al contrato y
cuatro (4) meses mas.
} CALIDAD DE LOS BIENES El valor de esta garantfa seré por ef veinte por ciento (20%) del |
valor fotal del contrato. y por una vigencia igual al contrato y un
H\ afin méc
RESPONSABILIDAD CIviL El valor de esta garantia sera por Doscientos Salarios Minimos
EXTRACONTRACTUAL mensuales legales vigentes {200 SMLMV), y por una vigencia
igual al contrate y un (1) afio mas.

l 15 ¢ql IDI'-'I)\IIQII"IN NEI COMTRATO

B e N A b

La supervisian del presente contrato, |2 designara el Representante legal, mediante el oficio una vez perfecclonado el

confrato,
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