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ESTUDIO PREVIO SELECCION DE CONTRATACION

CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL

Fecha de elaboracion del Estudio Previo X 27 de Febrero de 2023

Funcicnario que diligencia el Estudio Previo Mara del Carmen Julio Gonzélez

Dependencia que supervisa fa Ejecucién del Contrato | Servicio Farmacéutico

Dependencia solicitante Servicio Farmacéutico

Tipo de Confrato

Suministro

Presupuesto Oficial

$11.141.045.848

245.01.03.3.5.26.1.99.01-0TROS  MEDICAMENTOS

Rubro del Presupuesto Oficial N.C.P. PARA USO- HUMANO TERAPEUTICO O

PROFILACTICO

Descripcion de la-Necesidad

Jusfificacion

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E., ubicado en la ciudad de Ibagué del Departamento
de Tolima, se transformd mediante Ordenanza N°086 de diciembre de 1994, en Empresa
Social del Estado y de conformidad con el articulo 194 de Ia Ley 100 de 1993, es una entidad
plublica descentralizada del orden departamental, de categoria especial, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la Direccion Departamental
de Salud.

Es una empresa de referencia en la red plblica del Departamento del Tolima de alta
complejidad, con amplia cobertura en la prestacion de servicios de salud de usuarios de
Empresas Promotoras de Salud, Secretaria de Salud Departamental y Municipales del
Régimen Subsidiado respondiendo positivamente como un proyecto sdlido dentro del sistema
de salud que avanza hacia la consolidacién de su plataforma organizacional con proyeccion de
su vision estratégica ‘Para ef afio 2023, el Hospital Federico lleras Acosfa E.S.E sera
reconocida a nivel Nacional como fa mejor instifucion de servicios de salud de alta complgjidad
de la region, seremos flideres en el fortalecimiento de los procesos de acreditacion, docencia
servicio, gestion tecnolégica, cientifica, administrativa financiera y asistencial, nuestro enfoque
sera la atencion sequra y humanizada, el cuidado del medio ambiente , el talento humano y el
compromiso social ; coniribuyendo con el bienestar y cuidado infegral de fa salud de nuestra
poblacién”
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Las funciones del Hospital estan inmersas en la estructura organica de la Ley Estatutaria en
Salud N°1751 de 2015 por medio de la cual se regula el derecho fundamental a ia salud y se
dictan otras disposiciones, establece en su Articulo 20., “/a nafuraleza y contenido del derecho
fundamental a la salud”, como: “El derecho fundamental a la salud es autdénomo e
irrenunciable en fo individual y en lo colectivo. Comprende el accese a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion
de Ia salud”.

Asi mismo se resaltan elementos y principios del derecho fundamental en salud que le
permitiran al Hospital continuar cumpliendo sus objefivos para el beneficio de los usuarios:
Disponibilidad, Ef Estado deberd garantizar la existencia de servicios y tecnologias e
instituciones de salud, asi como de programas de salud y personal meédico y profesional
competente..., Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a
fodos, en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos
grupos vulnerables y al pluralismo culfural..., Oportunidad. La prestacién de los servicios y
tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones..., e Integralidad. Los servicios y
tecnologias de salud deberan ser suminisfrados de manera completa para prevenir, paliar o
curar la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o condicion de salud, del
sistema de provision, cubrimiento o financiacion definido por el fegisfador. ...

El Decreto 780 del 6 de mayo de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccidn Social,
establece en: su Articulo 2.5.3.10.4 Servicio farmacéutico. “Es ef servicio de atencion en salud
responsable de las actividades, procedimientos e infervenciones de caracter técnico, cientifico
y administrativo, refacionados con los medicamentos y fos dispositivos médicos utilizados en la
promocion de la salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilifacion de la
enfermedad...”, Articulo 2.5.3.10.14 los procesos generales y especificos del Servicio
Farmacéutico y en el Articulo 2.5.3.10.7 las funciones del servicio farmacéutico, item 1.
“Planificar, organizar, dirigir, coordinar y controfar los servicios relacionados con ‘los
medicamentos ofrecidos a los pacientes y a la comunidad en general e item 3. Seleccionar,
adquirir, recepcionar y almacenar, distribuir y dispensar medicamentos... v
Con el objeto de ratificar y afianzar la mision institucional, el Hospital retoma las
recomendaciones del listado modelo de medicamentos esenciales de la Crganizacion Mundial
de la Salud (OMS), 15a lista, marzo de 2017, cuya propiedad es responder a las necesidades
mas importantes en tratamientos seguros y costo-eficaces para garantizar el acceso ¥
disponibilidad dentro de un sistema de salud pblico y en linea al aumento de Ia cobertura
dentro de! mismo.

Citado lo anterior se expone la necesidad de adquirir las cantidades de unidades de
medicamentos descritos objeto de este documento bajo las caracteristicas y especificaciones
de calidad en cumplimiento a las nommas establecidas en Colombia para ello; el servicio
farmacéutico del Hospital determina las cantidades con base en los consumos promedios
mensuales para garantizar la disponibilidad de los medicamentos para la atencion oportuna de
los pacientes durante el periodo de 5 meses aproximadamente de acuerdo al presupuesto
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aprobado para [a presente vigencia de mantenerse la tendencia del consumo actual.

Descripcién y Especificaciones del objeto a contratar

Objeto del Adquirir mediante suministro los medicamentos listados para |a atencion integral de pacientes
Contrato del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

*Codigos estandar que clasifican los productos farmacéuticos a adquirir de acuerdo con el Clasificador de
Bienes y Servicios de Naciones Unidas, V.14_0801 (UNSPSC).

Codigo Nombre Codigo Nombre Codigo
Segmento Segmento § Familia Familla Clase
511015 { Anfibidticos

511016 | Amebicidas, Tricomonacidas y
Antiprotozoarios

511017 | Antihelminticos y otros
antiparasitarios

511018 | Fungicidas

Nombre Clase Cédigo Producto

5110 gﬁgﬁgg]c?g;gi 511018 | Medicamentos contra la malaria
511021 | Leprostaticos
511022 | Anfiinfecciosos y analgésicos
urinarios
511023 | Medicamentos antivirales
511024 [ Oft&lmico
511027 | Antis&pticos
511115 [ Agentes Alquilante
511116 | Antimetzbolitos
5114 Agentes 511117 | Anfibiéticos antineoplasicos
Medicamento antitumorales 511118 | Hormonas y antihormonas
s y Productos 511119 | Productos antitumorales
Farmacéutico naturales
g 511215 | Agenles anliaritmia
511216 | Medicamenios antiangina
511217 [ Medicamentos antihiperiensivos
Medicamentos 511218 | Agentes Relacionados en cada
51 5112 cardiovasculare antihiperipidémicosthipocolester Referencia Articulo de
S olémicos Anexo 1

511219 | Medicamentos usados para
insuficiencia cardiaca congestiva
511221 | Vasodilatadores

511315 | Medicamentos antianémicos
511316 | Anticoagulantes

511317 | Tromboliticos/inhibidores de
agregacion de plaquelas

511318 | Agentes hemostaticos sistémicos
y cosgulantes

511319 | Sustitulos de plasma sanguineo ’

Medicamentos
5113 hematélogos

Czlle 33 N° 42-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
SERVICIO FARMACEUTICO
Pagina 3 de 98



ESTUDIOS PREVIOS

O

S.FARM-024-2023
U l-‘ede‘{lco t
gﬁ'ﬁgﬁg Fecha de ciaborcin: Fecha do actialzacion Version: 8 Pagina 4 de 98 EL s AL bt S0
y extensores y expansores
511320 | Agentes hemorreoldgicos
511415 | Anticonvulsives
511417 | Agentes antipsicéticos
511418 | Hipnéticos
511419 | Tranquilizantes y farmacos
ansioliticos y antimaniacos
511420 | Analgésicos no
narcélicosfantipiréticos
Medicamentos 511421 Férchos antiinflamatorios no
5114 para el sistema esteraideos (NSAID)
nervioso central 511422 | Analgésicos narctticos
511424 | Medicamentos para dolores de
cabeza vasculares y migrafia
511425 | Medicamentos contra el
Parkinson
511426 | Estimulantesfancréxicos
511429 | Farmacos aneslésicos, !
- | complementos relacionados y
analéplicos
511515 | Cclinérgicos y inhibidores de la
colinesterasa
511516 | Agentes bloqueadores
colinérgicos
Medicamentos 511517 | Simpatomiméticos
5115 para el sistema {adrenérgicos)
nenvicso 511518 | Agentes bloqueadaores
auténomo adrenérgicos
511519 | Relgjantes misculo-esqueléticos
de accitn centrada
511520 | Agentes bloqueadores
neuromusculares
511615 | Antiasméticos
Medicamentos 511616 | Antihistaminicos (bloqueadores
5116 que afectan at Hi)
sistema 511617 | Medicamentos para alteraciones
respiratorio del tracto respiratorio
’ 511619 [ Descongestionantes nasales
511715 | Antiacidos y antiflatulentos
511716 [ Laxantes
511717 | Antidiarréicos
5117 Medicamentos 511718 | Agentes antivértigo,
que afectan al antinauseantes y antieméticos
sistema 511719 | Farmacos antilcera y otros
gastrointestinal farmacos gastrointestinales (Gl)
relacionados
511816 | Medicamentos tiroideas y
Hormonas antit?roideas‘
st16 | atogonls | |STIBT_| Colosteroiis _
hormonales régenos, progesteronas y
. anticonceplivos intemos
511821 [ Hormonas de la pifuitaria
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posterior
511822 | Medicamentos para la induccién
del paro
511823 | Hormonas del crecimiento y sus
inhibideres
511824 | Sales de caltio y reguladores del
calcio
511915 ! Diuréticos
Agentes que | 511916 | Electrolitos
5119 afectan e agua | 511918 | Sales de potasio
ylos electrolitos | 511919 | Suplementos dietéticos y
productos de terapia alimenticia
. 512015 | Inmuncdepresores
5120 m;ﬂﬁimigﬁz d 512016 | Vacunas, antigenos y toxoides
ores 512018 | Agentes inmunoestimulantes
512115 | Medicamentos antigota
512116 | Antidotos y eméticos
Categorias de | 512124 | Farmacos paratratarla
5121 medicamentos disfuncidn sexual
varios 512125 | Medio de contraste para
imagenes médicas
Farmacos que 512411 | Agentes oftdlmicos
5124 gfectan alos 512413 | Astringentes
oidos, los cjos,
la nariz y |a piel
Observaciones:

1) *Cddigos estandar que clasifican los productos farmacéuticos a adquirir de acuerdo con el

Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas, V.14_0801 (UNSPSC).

2) Ellistado de los medicamentos Anexo 6 Objeto del contrato: son los medicamentos definidos de
acuerdo al listado basico del hospital que se encuentran dentro de fa categoria de 1a clasificacion

UNSPSC.
T Cédigo Hospital Nombre del producto
Cantidad 5 meses
1|  s1102320| 151801060432 | ABACAVIR 600mg + LAMIVUDINA 300mg TABLETA N
2|  51142001| 151801060592 | ACETAMINOFEN 30mg/L x 60mL JARABE FRASCO 1280
3| 51142001] 151801060397 | ACETAMINOFEN 325mg + CODEINA 30mg TABLETA 3
4|  si1a2001] 159801060004 | ACETAMINOFEN 500mg TABLETA 119340
s| 51142001 NUEVO ACETAMINOFEN+ HODROCODONA 325MG/SMG TAB 25
6| s1142108| 151801060441 | ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 10 MG TABLETA %
7] si181900 NUEVO ACETATO DE ULIPRISTAL 30MG TAB 2
8|  51141501| 151801060460 | ACETAZOLOMIDA 250mg TABLETA 225
9|  sMe1701| 151801080424 | ACETILCISTEINA 300mg/3mL SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 1290

Calle 33 N° 42-50 Bf La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
SERVICIO FARMACEUTICO
Pagina § de 98

!




ESTUDIOS PREVIOS ®
S.FARM-024-2023
U Fede‘{lco t
cODIGO: Fecha de efaboracion: Fecha de actvalizacion: o . eras Acosta
GA-FR-045 18.01-2016 12122022 Versién: 8 Pagina 6 de 98 EL HOSPITAL DE TODOS
ftem Cod, Cddigo Hospital Nombre de! producto
UNSPSC
Cantidad 5 meses
10 151801060008 ACETILCOLINA 20mgi2mL POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 3
ACICLOVIR 250 mg PCLVO LIOFILIZADO PARA RECCNSTITUIR A
1 51102301 151801060010 SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) (19245134-05) 1635
12 51102301 151801060454 ACICLOVIR 200mg TABLETA 3710
13 51102301 151801060013 ACICLOVIR 5% x 15g UNGUENTO TUBO 16
14 51142002 151801060014 ACIDO ACETIL SALICILICO 100mg TABLETA 6035
15 151801060017 ACIDO RETINOICO 0,05% CREMA USC TOPICO TUBO 8
16 151801060018 ACIDO RETINOICO 0,05% LOCION USO TOPICQ TUBO 8
17 51191902 151801100001 ACIDOS GRASOS 20% x 500 mL SUSPENSION INYECTABLE FRASCO 2
18 51121501 151801060020 ADENOSINA mgf2mi SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 40
AGUA ESTERIL 3000mL BOLSA PVC EMPAQUE ESTERIL POLIETILENO
19 41104213 151801030001 ALTA DENSIDAD 1285
20 41104213 151801030013 AGUA ESTERIL 500mL BOLSA 2695
21 51101701 151801060021 ALBENDAZOL 200mg TABLETA 740
22 51101701 151801080022 ALBENDAZOL 100mg/5mL x 10mL SUSPENSION ORAL FRASCO 55
23 51131909 151801040003 ALBUMINA HUMANA 20% x 50mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1160
24 151802020463 ALCOHOL ETILICO 956° 35
25 51182406 151801060024 ALENDRONATO SODICQ 70mg TABLETA 25
26 51121708 151801060494 ALFA METILDOPA 250mg TABLETA 955
ALIMENTACION ESPECIALIZADA PARA PERSONAS CON
7 51191603 NUEVO ENFERMEDADES PULMONARES FRASCOX 237ML 150
ALIMENTO A BASE DE GLUTAMINA CON LACTOBACULLUS REUTERI
28 51191603 151801090039 (GLUTAPACK R)SOBRE x 159 45
29 51191603 151801090040 ALIMENTO A BASE DE GLUTAMINA{GLUTAPACK-10)SOBRE x 159 20
ALIMENTO DE PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES FORMULA
MONOMERICA HIPOALERGENICA A BASE DE AMINOACIDGS CON
HIERRO AA'Y DHA PARA EL MANEJO NUTRICIONAL DE LACTANTES Y
NINOS PEQUENOS CON ALERGIA A LA PROTEINA DE LEGHE DE VAGA
TRASTORNOS GASTROINTESTINALES EOSINOFILICOS SINDROME DE
30 51191603 151801090047 INTESTINO CORTO - ELECARE 150
ALIMENTO HIPERPROTEICO DENSAMENTE CALORICO CON HMB
A 51191603 151801090038 FRASCO 220mL ENSURE CLINICAL 2375
ALIMENTO HIPERPROTEICO DENSAMENTE CALCRICO CON HMB LPC
32 51191603 151801000037 500mL ENSURE CLINICAL 1.5 280
ALIMENTO LIQUIDO A BASE DE PROTEINAS PARA NIROS (PEDIASURE)
3 51191603 NUEVO FRASCO X 220ML 500
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ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPEGIALES,
- DENSAMENTE CALORICO, HIPERPROTEICO, CON ARGININA LP.C X
34 51101603 NUEVO 1000ML 133
ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES,
DENSAMENTE CALORICO, HIPERPROTEICO, CON ARGININA, PARA
3% 51191603 151801080010 PACIENTES CON ESTRES METABOLICO, PERATIVE® 1000ML 50
ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES
_ HIPERCALORICA 1.2 KCALML PARA ENFERMEDAD HEPATICA FRASCO
3 51191603 NUEVO % 200 ML 250
ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES .
HIPERCALORICA 1.3 KCALML PARA ENFERMEDAD HEPATICA FRASCO
7 51191603 NUEVO X200 ML 250
ALIMENTO PARA PROFOSITOS MEDICOS ESPECIALES POLIMERICO A
BASE DE MALTODEXTRINA PARA PERSONAS CON DIABETES E
38 51191603 151801090036 HIPERGLICEMIA BOTELLA 237mL ORAL GLUCERNA 1005
ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES POLIMERICO A
BASE DE MALTODEXTRINA, PARA PERSONAS CON DIABETES E
HIPERGLICEMIA PARA ADMINISTRACION ENTERAL (ORAL/SONDA),
39 51191603 151801080008 GLUCERNA 1.0 /1500 ml 730
ALIMENTO PARA PROFOSITOS MEDICOS ESPECIALES. FORMULA
MONGCMERICA EN POLVO, NO LACTEA, CON AMINOACIDOS LIBRES
SINTETICOS, CARBOHIDRATOS, TRIGLICERIDOS DE GADENA MEDIA
{TCM), ACIDOS GRASOS POLINSATURADOS DE CADENA LARGA -
LCPS (DHA'Y AA) Y NUCLEOTIDOS. PARA EL MANEJO NUTRICIONAL
40 51191603 151801090046 DE LACTANTES DE 0 A 12 15
# 51211501 151801060028 ALOPURINOL 100mg TABLETA 185
42 51211501 151801060029 ALOPURINOL 300mg TABLETA 465
43 51191603 151801050002 ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA 270
44 51191603 151801050049 ALPRAZOLAM 0.5 MG TABLETA 310
ALPROSTADIL 20mcg/mL SOLUCION INYECTABLE (Cardiovascular)
45 51122112 151801040131 AMPOLLA (REG) 600
46 51122112 151801040172 ALPROSTADIL 500megfmL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA (REG) 45
47 51131702 151801040007 ALTEPLASA 50mg POLVQ PARA SOLUGION INYECTABLE (REG) 30
ALUMINIO HIDROXIDO 4% + HIDROXIDO DE MAGNESIO 4% +
43 51171511 151801060030 SIMETICONA 0.4% x 360mL SUSPENSION ORAL FRASCO 150
49 51171511 151801060032 ALUMINIO HIDROXIDOQ 60mg/mL x 360mL SUSPENSION ORAL FRASCO 165
50 51101588 151801020001 AMIKACINA 100mg/2mL SOLUCION INYEGTABLE AMPOLLA 540
51 51101586 151801020002 AMIKACINA 500mg/ZmL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2445
AMINOFILINA 240mgF0mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
52 51161504 151801060033 (19994652-02) 25
53] 61121511 151801060581 AMIODARONA 150mg /3mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1180
54 51121511 151801060035 AMIODARONA 200mg TABLETA 1055
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Cantidad 5 meses
55 51141601 151801060563 AMITRIPTILINA 25mg TABLETA 1180
56 51121743 151801060037 AMLODIPINO 5mg TABLETA 16540
57 51101511 151801020003 AMOXICILINA 500mg CAPSULA 120
58 51101511 151801060039 AMOXICILINA 59 POLVO PARA SUSPENSICN ORAL FRASCO x 100mL 15
59 51101567 151801020084 AMPICILINA 1000 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 805
AMPICILINA 1g + SULBACTAM 0.5 POLVO PARA SOLUCION
60 51101567 151801020109 INYECTABLE VIAL 30000
61 51101567 151801020008 AMPICILINA 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 950
§2 51101567 151801020012 AMPICILINA 500mg CAPSULA 110
63 51101567 151801020108 ANPICILINA 500mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 2545
64 51111801 151801060040 ANASTROZOL 1mg TABLETA 150
65 51101801 151801040008 ANFOTERICINA B 50mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 85
ANFOTERICINA B COMPLEJC LIPIDICO 100 mg POLVO PARA SCLUCICN
66 511018 NUEVO INYECTABLE VIAL 250
ANFOTERICINA B GOMPLEJO LIPIDICO 50 mg POLYO PARA SOLUCION
67 511018 151801040009 INYECTABLE VIAL 250
ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 50 MG POLVO PARA SOLUCION
68 511018 151801040166 INYECTABLE ViAL 1285
ANTIVENENO ANTICORAL POLIVALENTE 10mL SOLUCION INYECTABLE
69 51211616 151801040116 VIAL 25
70 | 51191600; 151801060041 APIXABAN 2.5mg TABLETA 50
71 5114164 151801060484 ARIPIPRAZOL 15mg TABLETA 480
72 12162201 151801060043 ASCCRBICO ACIDO 500mg TABLETA 270
73 51111901 151801110007 ASPARAGINASA 10.000 U1 POLVO PARA SOLUCICN INYECTABLE VIAL 95
74 511023 151801060535 ATAZANAVIR 300 mg +RITONAVIR 100 mg {FRASCO) X 30 TABLETAS 30
75 51121818 151801060044 ATCRVASTATINA 20mg TABLETA 500
76 51121618 151801060045 ATORVASTATINA 40mg TABLETA 10460
ATRCPINA SULFATO 1% x 5mL SOLUCION OFTALMICA FRASCO
77 51151601 151801060047 GOTERO 3
78 51151601 151801060046 ATROPINA SULFATO 1mg/{mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 5095
79 51111700 1516801110105 AZACITIDINA 100mg POLVQ PARA SCLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 130
80 51201501 151801110162 AZATIOPRINA 50mg TABLETA 355
AZITROMICINA 200mg/SmL. x 15mL POLVO PARA SUSPENSION ORAL
81 51101572 151801020015 FRASCO 5
82 51101572 151801020016 AZITROMICINA 500mg TABLETA 35
83 51101507 151801040011 AZTREONAM 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 165
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84|  s1211615| 151801080451 | AZUL DE METILENO 50mgi5mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10
85| 51151901 | 151801060048 | BACLOFENO 10mg TABLETA 325
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250meg SOLUCION PARA
85|  51161505| 151801080051 | INHALACION BUCAL 200 DOSIS x INHALADOR 985
87| 51142022| 151804110176 | BENDAMUSTINA POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 100mg VIAL 40
BENOXINATO CLORHIDRATO 0.4% x 15mL SOLUCION OFTALMICA
88| s1142022| 151801060053 | FRASCO GOTERO 1
89| 51161616 | 151801060054 | BETAHISTINA 16mg TABLETA 100
90| 51181701 151801060564 | BETAMETASONA 0.05% x 40g CREMA USO TOPICO TUBO 80
91| st1181701| 151801060482 | BETAMETASONA 4 mgimL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1015
02| 51121502| 151801080058 | BETAMETILDIGOXINA 0.2 mg/2mlL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 255
93| 51121502| 151801060080 | BETAMETILOIGOXINA 0.06mg/10mL SOLUCION ORAL FRASCO GOTERO 1
94| 51121502 | 151801080059 | BETAMETILDIGOXINA 0.1mg TABLETA 100
BEVACIZUMAB 100mg/4mL POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL
g5 512015 | 151801110119 | (REG) 150
BEVACIZUMAB 400mg/6mL. POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL
9 512015 | 151801110008 | (REG) 15
97| 51111802 151801110010 | BICALUTAMIDA 150mg TABLETA (REG) 40
08|  51142505{ 151801060051 | BIPERIDENO 2mg TABLETA - &0
99| 51142505| 151801060062 | BIPERIDENO SmoimL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 5
100 51171814 | 151801060539 | BISACODILO § mg TABLETA DE LIBERACION RETARDADA 7730
BLEOMICINA SULFATO 15 Ul POLVO PARA SCLUCION INYECTABLE
101  si111701| - 151801110012 | viaL 40
102 512015| 151801110142 | BORTEZOMIB 3.5mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 50
103| 51161626| 151801060435 | BOSENTAN 62.5 mg TABLETA (REG) 85
104| 511425011 151801060065 | BROMOCRIPTINA 2.5mg TABLETA 25
BROMURO DE IPRATROPIO 20mag/Dosis x 10mL SOLUCION PARA
05|  s1161705| 151801060067 | INHALACION x 200 DOSIS INHALADOR 1290
106| 51452009 | 151801060505 | BROMURO DE PANCURONIO 4 MG/2 ML 25
BUDESONIDA 0.5mg/2mL SUSPENSION PARA
107|  51161703| 151801060070 | INHALACION/NEBULIZACION AMPOLLA 15
BUDESONIDA 160 meg+FORMOTERGL 4,5 mog POLVO PARA
108| 51161703 | 151801060437 | INHALACION (REG) 5
BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5% +EPINEFRINA 1:200000 x 10mL
f00|  si142005| 151801060075 | SOLUCION INYECTABLE AMPOULEPACK 1385

A
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BUPIVACAINA CLORHIDRATO PESADA 0.5% x 4mL SOLUCION
110 51142905 151801060072 INYECTABLE RAQUIDEA AMPOULEPACK 1260
BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIMPLE 50mg/10mL SOLUCION
m 51142905 151801060071 INYECTABLE AMPCULEPACK 850
CAFEINA CITRATO 20 mg/mt SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA
112 51142610 151801050076 (Equivalente cafeina 10mgimL) 790
113 51171501 151801080077 CALCIO CARBONATO 600mg TABLETA 1275
114 51182403 151801060527 CALCIO CARBONATO 600mg-+VITAMINA D3 200 Ul TABLETA 1080
CALCIO GLUCCNATO 10% x 10mL SOLUCION INYECTABLE
115 51182403 151801060079 AMPOULEPACK 2890
116 §1191910 151801060080 CALCITRIOL 0.25mcg CAPSULA 665
117 51111616 151801110014 CAPECITABINA 500mg TABLETA (REG) 25
118 51121703 151801060081 CAPTOPRIL 25mg TABLETA 45
119 51141513 151801060084 CARBAMAZEPINA 200mg TABLETA (REG) 1800
120 51141513 151801060509 CARBAMAZEPINA 20mg/mL x 120mL SUSPENSION ORAL FRASCO 20
121 51182203 151801050032 CARBETOCINA 100 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPCLLA REG 20
122 51142514 151801060540 CARBIDOPA 25mg+LEVCDOPA 250mg TABLETA 625
CARBON ACTIVADO 20g/100mL SUSPENSION ORAL FRASCO POR
123 51211618 151801060087 50g/250mL 10
124 51111503 151801110015 CARBOPLATINO 450mg SOLUCION INYECTABLE VIAL 60
125 51171612 151801060088 CARBOXIMETILCELULOSA 0.5-1% SOL.QFT. 5
126 51121709 151801060604 CARVEDILOL 12.5mg TABLETAS (REG) £525
127 51121709 151801060030 CARVEDILOL 25mg TABLETA (REG) 1450
128 51121709 151801060091 CARVEDILCL 6.25mg TABLETA [REG) 7155
129 51101835 151801040169 CASPOFUNGINA 50mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 290
130 51101835 151801040013 CASPOFUNGINA 70mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE (REG) 30
CEFALEXINA 3000mg POLYO PARA SUSPENSION ORAL FRASCO 60mL
131 51101550 151801020017 (50mg/mL) 30
132 51101550 151801020018 CEFALEXINA 500 mg CAPSULA DURA 470
133 51101578 151801020080 CEFAZOLINA SODICA 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 20880
134 | 511015%4 151801020058 CEFEPIME 1g POLYO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 14335
135 51101535 151801020021 CEFRADINA 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 500
136 51101535 151801020022 CEFRADINA 500mg CAPSULAS 175
CEFTAROLINA FOSAMILO 600MG POLVO PARA SOLUCION
137 51101551 151801020068 INYECTABLE VIAL (REG) 200
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CEFTAZIDIMA 2g+ AVIBACTAM 0,59 POLVO PARA SLN INYECTABLE
138 51101500 151801020070 (VIAL) 285
CEFTOLOZANO 1 g +TAZOBACTAM 0.5 g POLYO PARA SOLUCION
139 51101500 151801020072 INYECTABLE VIAL 750
140 51101551 151801020057 CEFTRIAXONA 1g POLVQ PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 2350
CEFUROXIMA AXETILO 250mg/SmL GRANULOS PARA SUSPENSION x
141 51101573 151801020056 70mL 5
CETUXIMAB 5mg/mL SOLUCION INYECTABLE VIAL (100MG/20ML) (REG)
142 512015 151801110016 " 20
143 51191905 151801060093 CIANOCOBALAMINA 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 285
144 51111507 151801110126 CICLOFOSFAMIDA 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 75
145 51111507 151801110018 CICLOFOSFAMIDA 500mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 95
146 51111507 151801110086 CICLOFOSFAMIDA 50mg GRAGEAS 25
147 | 51151605 NUEVO CICLOPENTOLATO DE HCL 1% SOLUCION OFTALMICA 3
148 51201502 151801040103 CICLOSPORINA 50mg CAPSULA BLANDA (REG) 365
149 51131708 151801060094 CILOSTAZOL 100mg TABLETA (REG) 55
150 51131708 151801060412 CILOSTAZOL 50mg TABLETA (REG) 40
151 51101542 151801020023 CIPROFLOXACINA 100mg/10mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 1475
152 511015 151801020071 CIPROFLOXACINA 3mg + DEXAMETASCNA 1 mg GOTAS OTICAS 7.5 m] 10
CIPROFLOXACINA 3mg/mL x SmL SOLUCION OFTALMICA FRASCO
153 51101542 151801020025 GOTERQ 5
154 51101542 151801020024 CIPROFLOXACINA 500mg TABLETA 370
155 51111828 151801060035 CIPROTERONA ACETATO 50mg TABLETA 430
CISATRACURIO BESILATO 10mg PCLVO PARA SOLUCICN INYECTABLE
156 51152006 1518010604656 VIAL 2400
167 51111505 151801110019 CISPLATING 50mg/s0mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 85
158 51111602 151801110129 CITARABINA 1000MG10ML SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 95
159 51111602 151801110128 CITARABINA 500mgH0mL SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 640
160 12162205 151801060449 CITRATO DE CALCIO 1500 mg + VITAMINA D3 200 U.| TABLETA 60
161 51111601 151801110108 CLADRIBINA 10mg/sml SOLUCION INYECTABLE VIAL (R_EG) 25
CLARITROMICINA 500mg POLVO LIOFILIADO PARA SOLUCION
162 51101522 151801020075 INYECTABLE VIAL 3715
163 51101522 151801020027 CLARITROMICINA 500mg TABLETA 260
164 51161602 151801110022 CLEMASTINA 2mg/2mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 25
165 51101504 151801020028 CLINDAMICINA 300mg CAPSULA 5
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166 51101504 151801020082 CLINDAMICINA 600mg/4mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 13360
CLOHIDRATO DE MOXIFLOXACINA 0,5% DEXAMETASONA 0,1%
167 51101536 NUEVO SCLUCION OFTALMICA 5
168 51141502 151801050003 CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA 245
169 51141502 151801050005 CLONAZEPAM 2.5mg/mL x 20mL SOLUCION ORAL FRASCO 525
170 51141502 151801050004 CLONAZEPAM 2mg TABLETA 615
171 51121718 151801060098 CLONIDINA CLCRHIBRATQ 150mcg TABLETA 1965
172 51131708 151801060099 CLOPIDOGREL 75mg TABLETA RECUBIERTA (REG) 2540
173 51161630 151801060455 CLORFENIRAMINA MALEATO 2 mg/ 5mL x 120mL JARABE FRASCO 10
174 51161630 151801060100 CLORFENIRAMINA MALEATO 4mgTABLETA 50
175 51142940 NUEVO CLORHICRATO DE PROPARACAINA AL 0,5% SCLUCION OFTALMICA 5
176 51101905 151801060102 CLOROQUINA FOSFATO 250mg [BASE 150mg] TABLETA 205
CLORURO DE SODIO 0.9% x 1000mL PARA IRRIGACION PYC EMPAQUE
177 51191602 151801030012 ESTERIL POLIETILENO ALTA DENSIDAD 650
178 51191602 151801030003 CLORURO DE S0DIO 0.9% x 100mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 62265
179 51191602 151801030005 CLORURO DE S0DIO 0.9% x 250mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 14540
180 51191602 151801050588 CLORURO DE S0DIO 0.9% x 500mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 121355
181 51101805 151801060103 CLOTRIMAZOL 1% x 40g CREMA USQ TCPICO TUBO 165
182 51101805 151801060104 CLOTRIMAZOL 1% x 40g CREMA VAGINAL TUBO 10
183 51101805 151801060553 CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL 65
184 51101805 151801060105 CLOTRIMAZOL 100mg OVULO USO YAGINAL 95
185 51141715 151801050006 CLOZAPINA 100mg TABLETA 880
186 51141715 151801050007 CLOZAPINA 25mg TABLETA 455
187 151801060107 COLAGENASA 120UM100g x 40g UNGUENTO TORICO TUBO 25
188 51211502 151801060108 COLCHICINA 0.5mg TABLETA 135
189 51121817 151801060109 COLESTIRAMINA 4g x 89 POLVO GRANULADO SOBRE 60
COLISTINA BASE 150mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL
180 51101527 151801020067 (Equivatente 384mg) (REG) 115
COMPLEJO DE PROTROMBINA HUMANA 50001 POLVO PARA
19 51131801 151801040021 SOLUCICN INYECTABLE VIAL 15
CROMOGLICATO DE SODIC 2% x 5ml. SOLUCION OFTALMICA FRASCO
192 51161511 151801060110 GOTERO 5
193 51131801 151801060417 DABIGATRAN ETEXILATO MESILATO 150mg CAPSULA {REG) 25
194 51111508 151801110023 DACARBAZINA 200mg PCLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 75
195 51111702 151801110024 DACTINOMICINA 0.5mg POLVO PARA SCLUCION INYECTABLE VIAL 20
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196 51181902 151801060626 DANAZOL 200 mg CAPSULA DURA 25
197 511815 151801110155 DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETA 35
198 51101807 151801110026 DAPTOMICINA 500mg POLVO PARA SOLUCICN INYECTABLE VIAL 170
198 512015 151801140027 DASATINIB 100mg TABLETA {REG) 50
200 512015 151801110143 DASATINIB 70mg TABLETA 50
201 51111703 151801110028 DAUNORRUBICINA 20mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 10
202 51181718 151801060112 DEFLAZACORT 30mg TABLETA (REG) 25
DEGARELIX ACETATO 89mg POLVO PARA SUSPENSION INYECTABLE
203 51181718 151801110094 VIAL (REG) 25
DENCSUMAB 60mg/mL SOLUCION INYECTABLE JERINGA
204 512015 151801110029 PRECARGADA 15
205 512015 151801110101 DENCSUMAB 70mg/1mL x 1.7mL (120 MG) SOLUCICN INYECTABLE 10
DESMOPRESINA ACETATO 0.1mg/mL x 6mL SOLUCION NASAL FRASCO
206 51182101 151801040108 ATCMIZADOR (REG) 5
DESMOPRESINA ACETATO 15mcg/imL SOLUCION INYECTABLE
207 51182101 151801060423 AMPOLLA (REG) 10
208 51181704 151801060117 DEXAMETASONA 0.75mg TABLETA 25
DEXAMETASONA 1mg + NECMICINA 3.5mg + PCLIMIXINA B 6.000U1 x
209 51181704 151801060546 (5mL) SUSPENSICN OFTALMICA FRASCO 35
210 51181704 151801060118 DEXAMETASONA 8mgi2mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 9985
DEXAMETASONA FOSFATO 4mg/imL SOCLUCICN INYECTABLE
211| 51181704 | 151801060119 | AMPOLLA 855
212 51141812 151801040136 DEXMEDETOMIDINA 200meg/2mL SOLUCION INYECTABLE VIAL {REG) 335
213 51191601 1651801030007 DEXTROSA 10% x 500mL SCLUCION INYECTABLE BOLSA 2465
214 51191601 151801030008 DEXTROSA 5% x 500mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 3720
215 51191601 151801030009 DEXTROSA 50% x 500mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 80
216 51141920 151801050009 DIAZEPAM 10mg SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 315
217 51142104 151801060121 DICLOFENACO SODICO §0mg TABLETA 120
218 51142104 151801060122 DICLOFENACQ SODICO 75mg SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 6355
219 51101554 151801060123 DICLOXACILINA 500mg CAPSULA 25
DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 12.5mg /SmL JARABE FRASCO x 120
220 51161620 151801060439 ML 15
21 51161635 151801060124 DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 50mg CAPSULA 1590
222 51142217 151801060125 DIHIDROCODEINA 2.42ma/mL x 120mL SOLUCION ORAL FRASCO 50
223 51171820 151801060127 DIMENHIDRINATO 50mg TABLETA 885
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224 51191600 151801060128 DICSMINA 450mg + HESPERIDINA 50mg (500mg} CAPSULA BLANDA, 69
225 51142009 151801060130 DIPIRONA 1gf2mL SOLUCICN INYECTABLE AMPOLLA 55195
DIPROPIONATO BECLOMETASONA 50mcg SOLUCION PARA
226 51161525 151801060050 INHALACION BUCAL 200 DOSIS x INHALADCR 109
227 51151732 151801060411 DOBUTAMINA 250mgiSmL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 45
DOBUTAMINA CLORHIDRATO 250mg/i20mL SOLUCION INYECTABLE
228 51151732 151801060132 VIAL 615
DOCETAXEL TRIHIDRATO 80mgf2ml PCLYO PARA SOLUCION
229 51111902 151801110030 INYECTABLE VIAL (REG) 30
230 511023 151801060433 DOLUTEGRAVIR 50 mg FRASCO X 30 TABLETAS {(REG) 150
23 51151737 151801060133 DCMPERIDONA 1mg/mL SUSPENSICON ORAL FRASCO 60.ml (REG) 5
232 51151737 151801050486 DOMPERICONA TABLETAS 10 MG (REG) 120
233 51151737 151801060134 DOPAMINA 200mg/sml SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA (REG) 315
234 511016 151801040025 DORIPENEM 500mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 50
DORZOLAMIDA 20ma/mL +TIMOLOL 5mg/mL x 6mL SCLUCION
235 51191600 151801060136 OFTALMICA FRASCO GOTERQ (REG) 5
236 51101557 151801020032 DOXICICLINA 100mg CAPSULA 160
DOXORRUBICINA 10 MG/ SML POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
237 51111711 151801110031 VIAL {(REG) 120
238 51111711 151801110163 DOXORRUBICINA §0mg /28ml SCLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 135
DOXCRUBICINA LIPOSOMAL 20 mg/H0mL SUSPENSION INYECTBLE
239 51111711 151801110033 AMPOLLA (REG) 5
240 51102326 151801040026 EFAVIRENZ 600mg TABLETA FRASCO (REG) 215
24 511320 151801060139 ELTROMBOPAG 25mqg TABLETA RECUBIERTA (REG) 275
242 511815 151801110151 EMPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA 150
EMTRICITABINA 200mg +TENCFOVIR 300mg FRASCO X 30 TABLETAS
243 511023 151801040110 CUM (REG) 225
244 51121715 151801060456 ENALAPRIL MALEATO 20mg TABLETA I
245 51121715 151801060141 ENALAPRIL MALEATO 5maTABLETA 1830
ENEMA DE FOSFATO DE SODIO DIBASICO 6 g +FOSFATO DE SODIO
246 51171622 151801040028 MONOBASICO 16g x 133 mL SOLUCION RECTAL BOLSA 1355
ENEMA DE FOSFATO DE SODIO DIBASICO 6g + FOSFATO DE SODIO
247 51171622 151801040027 MONOBASICO 16g x 133 mL SCLUCION QRAL FRASCO 0
ENOXAPARINA SODICA 20mg /0.2mL SOLUCION INYECTABLE JERINGA
248 51131807 |. 151801040128 PRECARGADA 1340
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ENOXAPARINA SODICA 40mg /0.4mL SOLUCION INYECTAELE JERINGA
249 51131607 151801040130 PRECARGADA 16970
ENCXAPARINA SODICA 60mg /0.6mL SCLUCION INYECTABLE JERINGA
250 51131607 151801040154 PRECARGADA 4830
ENOXAPARINA SODICA 80mg /0.8mL SOLUCION INYECTABLE JERINGA
251 51131607 151801040032 PRECARGADA 1615
252 | 511517 A 151801060525 EPINEFRINA 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2525
253 51182204 151801060147 ERGONOVINA MALEATO 0.2mg/mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 65
254 51101570 151801020034 ERITROMICINA 500mg TABLETA 455
255 51101570 151801020033 ERITROMICINA 50maiml x 60mL_SUSPENSION ORAL FRASCO 10
258 51131506 151801040155 ERITROPOYETINA 2000U) SCLUCICN INYECTABLE VIAL 1675
ERTTROPOYETINA 30.000U1 SOLUCION INYECTABLE JERINGA
257 51131506 151801040034 PRECARGADA (REG) 10
258 51131506 151801040163 ERITROPOYETINA 4000U1 SOLUCION INYECTABLE VIAL 310
259 51101611 151801020085 ERTAPENEM 1g POLVQ PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 970
260 51141833 151801060392 ESCITALOPRAM OXALATO 10mg TABLETA 1885
261 51171913 151801060150 ESOMEPRAZCL 20mg CAPSULA 3515
262 511015 151801060152 ESPIRAMICINA 3000000 Ul TABLETA 90
263 51191507 151801060153 ESPIRONOLACTONA 100mg TABLETA 835
264 51191507 151801060584 ESPIRONCLACTONA 25mg TABLETA 2870
ESTROGENOS CONJUGADQS 0.625mg/g x 20g CREMA TOPICA USO
265 51181803 151801080155 VAGINAL TUBO 5
266 51151703 1518010680471 ETILEFRINA 10ma/m! SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 970
267 511818 151801060407 ETONOGESTREL 68 mg IMPLANTE TRANSDERMICO (REG) 45
ETOPOSIDO FOSFATO 100mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
268 51111614 151801110124 VIAL 145
269 51122104 151501040039 EXTRACTQ ACUOSO DE TRITICUM VULGARE 15% GASA 55
EXTRACTO ACUCSO DE TRITICUM VULGARE 15% x 329 CREMA USO
270 51122104 151801040038 TOPICO TUBO 20
FABOTERAPICO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 10mL SOLUCION
271 51211616 151801040041 INYECTABLE VIAL 45
'FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIALACRAN 1.8mg POLVO PARA
272 51211616 151801040040 SOLUCICN INYECTABLE VIAL 65
273 51141507 151801060162 FENITOINA 100mg TABLETA 2125
274 51141507 151801060164 FENITOINA 250mg SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3470
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275 51141507 151801060163 FENITOINA 25mg/mL % 240mL SCLUCION ORAL FRASCO 25

276 51142219 NUEVO FENTANILO 25 MCG PARCHES 500
FENTANILO CITRATO 50meg/mk x 10ml. SOLUCION INYECTABLE

277 51142219 151801050035 AMPOLLA 14085
FIBRINOGENO HUMANO 1 GR POLYO PARA SOLUCION INYECTABLE

278 51131801 151801040123 VIAL 15
FILGRASTIM 300mcg/0.5mL SOLUCION INYECTABLE JERNGA

279 51201802 151801110036 PRECARGADA (REG) 295

280 51131803 151801050167 FITOMENADIONA 10 mg/MI SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 820

281 51131803 151801050166 FITOMENADIONA 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 445

282 51101808 151801040126 FLUCITOSINA 500 mg FRASCO X 100 CAPSULAS 460

283 51101807 151801060168 FLUCONAZQL 200mg CAPSULA 1200

284 51101807 151801060472 FLUCONAZOL 200mg/100mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1620
FLUCONAZOQL 50 mg/5 mL. POLVO PARA RECONSTITUIR A

285 51101807 151801060170 SUSPENSIONGCRAL FRASCO X 20ml 5

286 51111604 151801110037 FLUDARABINA 50mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL {(REG) 20

287 51181738 151801060445 FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETAS 85

288 51211606 151801060171 FLUMAZENIL 0.5mg/5mL. SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10
FLUCROMETALONA 1mg/mL x 5mL SUSPENSION OFTALMICA FRASCO

289 151801060174 GOTERO 5

290 51111605 151801110103 FLUCROURACILO 1000mg/20mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 255

291 51111605 151801110038 FLUORCURACILO 500mg/10ml. SOLUCION INYECTABLE VIAL 365

292 51141618 151801060175 FLUOXETINA CLORHIDRATO 20mg CAPSULA 655

293 51141618 151801060176 FLUOXETINA CLORHIDRATO 20mg/5mL x 70mL JARABE FRASCO 40

294 51131517 151801060177 FOLICO ACIDO 1mg TABLETA 3895

295 51211617 151801110039 FOLINATO DE CALGIO 15mg TABLETA 25
FOLINATC DE CALCIO 50mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE

298 51211617 151801110040 VIAL 755

207 51131607 151801040127 FONDAPARINUX SODICO 2.5MGi0.5ML JERINGA PRELLENADA REG 40

208 51131607 151801040133 FONDAPARINUX SODICQ 7.5MG/0.6ML JERINGA PRELLENADA 35
FORMULA COMPLETA INFANTIL HIPERCALORICA. INFATRINI LATA x

299 51191603 151801090049 400 gr 20

300 51191603 151801090017 FORMULA INFANTIL CON HIERRO CONTINUIDAD X 400 GRS 45

301 51191603 151801080020 FORMULA INFANTIL EXTENSAMENTE HIDROLIZADA X 400 GRS 25
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FORMULA INFANTIL EXTENSAMENTE HIDROLIZADA X 400 GRS
302 51191603 151801090054 NUTRILON RSA-0009420-2019 CUM(20175052) 83
FORMULA INFANTIL POLVO PARA LACTANTES FACIL DIGESTION X 360
303 51191603 151801080019 GRS 83
FORMULA LACTEA TERAPEUTICA FASE 1 DESNUTRICION F-75 x 400
304 51191603 151801080030 Grs 5
FORMULA LIQUIDA INICIACICN PARA LACTANTES 0 A 6 MESES X 2
305 51191603 151801080016 QNZAS 17520
- FORMULA LIQUIDA DE INICIACION PARA LACTANTES DE 0-6 MESES x
306 51191603 NUEVO 70mL 5000
307 51191603 151801090014 FORMULA LIQUIDA BARA LACTANTES PREMATURQS X 2 ONZAS 83
FOSAPREPITANT DIMEGLUMINA 150mg POLVO PARA SOLUCION
308 51191603 151801110041 INYECTABLE VIAL 120
FOSFOMICINA DISODICA 4g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
309 | 51101548 151801110085 VIAL 105
FOSFOMICINA TROMETAMOL 3g x 8,7g POLVO GRANULOS PARA
310 | 51101548 151801110042 SOLUCION ORAL SCBRE 5
3N 512015 151801110043 FULVESTRANT 250mg/5ml. SCLUCICN INYECTABLE VIAL (REG}) 20
312 51191510 151801060511 FUROSEMIDA 20mg/2mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 7840
313 51191510 151801060179 FUROSEMIDA 40mg TABLETA 2040
314 51102307 151801060508 GABAPENTIN 300mg CAPSULA 275
GANCICLOVIR SODICO 500mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
315 51102307 151801040043 VIAL (REG) 75
GEMCITABINA CLORHIDRATO 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
316 51121805 151801040175 VIAL 70
37 51101584 151801060181 GEMFIBROZILO 600mg CAPSULA DURA 5
GENTAMICINA SULFATO 0.3% x 6ml. SOLUCICN OFTALMICA FRASCO
318 51101584 151801020035 GOTERQ 110
319 51101584 151801020036 GENTAMICINA SULFATO 0.3% x 59 UNGUENTO OFTALMICO TUBO 5
320 51101584 151801020037 GENTAMICINA SULFATOQ 80mg/2 ml SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2030
321 | 51181516 G 151801060182 GLIBENCLAMIDA mg TABLETA 10
GLUCONATO DE POTASIO 5g/15mL x 180mL (31.2%) SOLUCION ORAL
322 51191803 151801060184 FRASCO 340
GOSERELINA ACETATO 10.8mg IMPLANTE JERINGA PRECARGADA
323 51111805 151801110044 {REG) 10
324 51141702 151801060187 HALOPERIDOL 2mg/mL x 15mL SCLUCION ORAL FRASCO 145
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325 51141702 151801060188 HALOPERIDOL $ mg/ml. x 1mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1220
326 51141702 151801060189 HALOPERIDOL 5mg TABLETA 50
327 51131515 151801040102 HEMINA HUMANA 350mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 20
328 51131603 151801060586 HEPARINA SODICA 25.000UI/5ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 1580
HIALURONATO DE SODIO 0.1% + SULFATO DE CONDRCITINA SODICO
329 51142148 151801060840 0.18% SLN ESTERIL 3
330 51191515 151801060193 HIDROCLORQTIAZIDA 25myg TABLETA 1060
N 51181706 151801060195 HIDROCORTISONA 100mg POLYO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 4010
332 51181708 151801060186 HIDROCORTISONA ACETATO 1% x 159 CREMA USO TOPICO TUBOD 35
333 51161637 151801060197 HIDROXICINA 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 345
334 51161637 151801066447 HIDROXICINA 25MG TABLETAS 310
335 51111606 151801110045 HIDROXIUREA 500mg CAPSULA 833
336 511316 151801060434 HIERRO CARBOXIMALTOSA 500ma/10mL SOLUCION INYECTABLE VAL 155
337 51131611 151801060199 HIERRO SACARATO 100mg/5mL SQLUCION INYECTABLE AMPOLLA 140
338 51172407 151801060200 HIOSCINA BUTIL BROMURO 10mg TABLETA 285
HIOSCINA BUTIL BROMURQ 20mg/mL SOLUCION INYECTABLE
339 51172107 151801060201 AMPCOLLA 16695
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO+DIPIRONA (0.02+2.5)g/5mL SOLUCION
340 51172107 151801060202 INYECTABLE AMPOLLA 9565
IBANDRONICO ACIDO 6mg/8mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
341 51182423 151801110046 (REG) 5
342 51142106 151801040105 IBUPROFENO 10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 95
343 51142106 151801080204 |IBUPROFENO 400mg TABLETA 145
344 5111719 151801110047 IDARUBICINA 10mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 20
345 51111509 151801110048 IFOSFAMIDA 1g POLVQ PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 85
346 5111150¢ 151801110049 IFOSFAMIDA 29 POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 20
347 51111722 151801110050 IMATINIB 100mg CAPSULA 160
348 51111722 151801110051 IMATINIB 400mg TABLETA 50
IMIPENEM+CILASTATINA 500mg/500mg POLVO PARA SOLUCION
349 511016 1518010200581 INYECTABLE VIAL 50
350 51141621 151801060458 IMIPRAMINA CLORHIDRATQ 25mg TABLETA 250
351 51142107 151801040046 INDOMETACINA 0.5mg/imL POLVQ PARA SOLUCICN INYECTABLE VIAL 5
INFLIXIMAS 100mg/10 mL POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A
352 51111720 151801110107 SCLUCION INYECTABLE VIAL 5
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INMUNOQGLOBULINA DE CONEJO ANTITIMOCITOS HUMANQS 25mg
353 51201805 151801040107 POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 265
INMUNCGLOBULINA HUMANA 5g/100 mL SOLUCION INYECTABLE VIAL
354 51201806 151801040142 {REG) 145
INMUNCGLOBULINA HUMANA Sg/50 mL SOLUCION INYECTABLE VIAL (
385 51201806 151801040159 100MG /1 ML) (REG) 140
INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI Rh 250-300 mog/2mL SCLUCION
386 51201805 151801040052 INYECTABLE VIAL 25
INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI VARICELA ZOSTER 25Ul/mL x 5L
357 51201806 1516801040047 SOLUCION INYECTABLE VIAL 5
INMUNOGLOBULINA HUMANA INTRAVASCULAR 100mL: A{lga)B00mg +
G(lga)3800mg +M{lgm)&00mg SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG)
358 51201306 151801040101 CUM{(43780-01) 25
INMUNOGLOBULINA HUMANA INTRAVASCULAR 10mL: IgG 380mg +igA
60mg + fgh 60mg SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) CUM(000043789-
359 51201805 151801040054 01) 70
INMUNOGLOBULINA HUMANA INTRAVASCULAR 50mL: A{lga)300mg +
G{lgg)1200mg +M{lgm)300mg SOLUCION INYECTABLE VIAL {REG)
360 51201805 151801040055 CUM(000043789-01) 25
INMUNCGLOBULINA HUMANA PARA HEPATITIS B 100UI/2mL SOLUCION
361 51201805 151801040053 INYECTABLE VIAL (REG) CUM{19966283-2) 15
INSULINA ASPARTA 300U/3mL SOLUCION INYECTABLE PLUMA
362 51181506 151801040056 PRECARGADA (REG) 40
INSULINA DETEMIR 300U/3mL SOLUCION INYECTABLE PLUMA
363 51181506 151801040057 PRECARGADA (REG) 10
364 51181506 151801040058 INSULINA GLARGINA 1000U/10mL SCLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 205
INSULINA GLARGINA 300U/3mL SCLUCIGN INYECTABLE PLUMA
365 51181506 151801040108 PRECARGADA (REG) 35
366 51181506 151801040129 INSULINA ZINC CRISTALINA 1000UI1M0mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 235
367 51181506 151801040080 INSULINA ZINC NPH 1000UI/1OmL SUSPENSION INYECTABLE VIAL 5
368 51201809 151801040165 IOHEXQOL 30Cmg/mL x 50mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 10
IPRATROPIO BROMURO 0.25mg + FENOTERCL 0.5mg x 20mL
369 51161705 151801060209 SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO GOTERO 95
370 51161705 151801110053 IRINQTECAN 100mg/5mL SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 15
n 51111806 NUEVO ISOPTO ATROPINA AL 1% SOLUCION OFTALMICA 5
ISOPTOCARPINA 2% PILOCARPINA CLOHIDRATO AL 2% SOLUCION
372 NUEVO OFTALMICA §
373 51191517 151801060211 ISOSCRBIDE DINITRATO 10mg TABLETA 440
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374 51191517 151801050212 ISOSORBIDE DINITRATO 5mg TABLETA 75
375 51101811 151801050414 ITRACONAZOL 100mg TABLETA (REG) 80
376 511217 151801060394 |VABRADINA CLORHIDRATO 7.5mg TABLETA (REG) 15
377 51101717 151801050214 IVERMECTINA 0.6% x 5mL SOLUCION ORAL FRASCO 10
378 51142934 151801050013 KETAMINA 500mg/10mL SOLUCICN INYECTABLE VIAL 540
379 51101811 151801050548 KETOCONAZOL 200mg TABLETA 85
380 51101811 151801060216 KETOCONAZCL AL 2 % CREMA *30g 8
3 51142123 151801060402 KETORQLACO 30mgimL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 5
LABETALOL HIDROCLORURO 100mgi20mL SOLUCION INYECTABLE
382 51151823 151801040158 VIAL 465
383 511415 151801060559 LACOSAMIDA 100 MG TABLETAS RECUBIERTAS 330
384 51191602 151801030024 LACTATO DE RINGER 1000mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 18835
385 51191602 151801030011 LACTATO DE RINGER £00mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 69540
386 51171605 151801060217 LACTULOSA 66.7% x 15ml. JARABE SOBRE 2625
387 51102310 151801060218 LAMIVUDINA 10mg/mL x 240mL SOLUCION ORAL FRASCO 5
388 51102310 151801060220 LAMIVUDINA 150mg + ZIDOVUDINA 300mg TABLETA 655
389 51141504 151801060668 LAMOTRIGINA 25mg TABLETA (REG) 505
LANSOPRAZOL 15mg CAPSULA DURA CON MICROGRANULOS DE
380 51171808 151801060223 LIBERACION RETARDADA 50
LANSOPRAZOL 30mg CAPSULA DURA CON MICROGRANULOS DE
3 51171508 151801060224 LIBERACION RETARDADA 50
392 51142130 151801060413 LEFLUNOMIDA 20mg TABLETA (REG) CUM{20152814-1) 50
303 51111820 151801060225 LETROZOL 2.5 mg TABLETA 150
LEUPROLIDE ACETATO 22.5 mg POLVO PARA SUSPENSION
394 51111807 151801040002 INYECTABLE VIAL (REG) 10
LEUPROLIDE ACETATQ 3.75 mg POLVO PARA SUSPENSION
395 51111807 151801110003 INYECTABLE VIAL (REG) 15
LEUPROLIDE ACETATO 45 mg POLVO PARA SUSPENSION INYECTABLE
396 51111807 151801110112 VIAL (REG) 5
397 51141518 151801060228 LEVETIRACETAM 100mg/ml. x 300mL SOLUCION ORAL FRASCO (REG) 20
398 51141518 151801060807 LEVETIRACETAM 500mg TABLETA (REG) 5525
388 51141518 151801060459 LEVETIRACETAM 500mg/SmL SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG.) 625
LEVCBUPIVACAINA PESADA 0.75%/4mL SOLUCION INYECTABLE
400 51142905 151801060512 AMPOULEPACK 85
LEVCBUPIVACAINA SIMPLE.0.75%/! SOLUCION INYECTABLE
40 51142805 151801060074 AMPQULEPACK 10 ML 225

Calle 33 N® 4250 Bf La Francia P&gina Web: www.hfileras.gov.co

SERVICIO FARMACEUTICO
Pagina 20 de 98

-




ESTUDIOS PREVIOS

O

S.FARM-024-2023
Federico
G060 | Fechadackbomcn | Fechadeatteliaott | yeirg | pagnazidess | bseeation
ftem U:ségsc Cédigo Hospital Nomhre del producto
' . . Cantidad 5.meses
402 51101538 151801040125 LEVOFLOXACINA 750MG TABLETAS 30
403 51141711 151801060229 LEVOMEPROMAZINA 100mg TABLETA 550
404 51141711 151801060230 LEVCMEPROMAZINA 25mg TABLETA 610
LEVOMEPROMAZINA CLORHIDRATO 40ma/mL x 20mbL SOLUCICN ORAL
405 51141711 151801060231 FRASCO GOTERO 775
406 51181805 NUEVO LEVONORGESTREL 0,03MG TAB 20
407 51181805 151801060232 LEVONORGESTREL 0.75mg TABLETA {Dosis x 2Tablefas) {REG) 20
408 51181805 NUEVO LEVONORGESTREL 1.50MG TAB 20
409 51181805 151801060431 LEVONORGESTREL 150mg SET IMPLANTE TRANSDERMICO (reg) 685
410 51121774 151801040069 LEVOSIMENDAN 2.5MG/ML (5ML) SCLUCICN INYECTABLE AMP (REG) 120
a1 51181601 151801060526 LEVOTIROXINA SODICA 50mog TABLETA 8430
LIDOCAINA 100ﬁlgme x 83mL SOLUCION USQ TOPICO FRASCO
412 51142904 151801060237 ATOMIZADCR 35
413 51142810 151801060452 LIDOCAINA 2.5 g + PRILOCAINA 2.5 g CREMA USQ TUBO x 59 20
| LIDOGAINA CLORHIDRATO 2%x10mL SIN EPINEFRINA SOLUCION
414 51142904 151801060543 INYECTABLE AMPQULEPACK 1460
LIDOCAINA CLORHIDRATO 20mg +EPINEFRINA Smeg x20mL SOLUCION
415 51142904 151801010003 INYECTABLE VIAL 75
LIDOCAINA CLORHIDRATO 20mg/mL + EPINEFRINA Smcg/ml SOLUCION
416 51142904 151801060239 INYECTABLE S0ml. VIAL 105
M7 51142904 151801060240 | LIDOCAINA CLORHIDRATO JALEA 2% TUBO 2565
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 2% x 50mL SOLUCION
418 51142904 151801060238 INYECTABLE VIAL 1235
419 51101549 1561801020062 LINEZOLID 600mg#300mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA (REG} 1250
420 51101549 151801040070 LINEZOLID X 600 mg TABLETA (REG) §
421 51141903 151801060242 LITIO CARBCNATO 300mg TABLETA 955
422 5117702 151801060243 LOPERAMIDA 2mg TABLETA 2010
423 51102345 151801060473 LOPINAVIR 200mg +RITONAVIR 50mg FRASCOQ X 120 TABLETAS 1230
LOPINAVIR 80mg/mL+RITONAVIR 20mgfml x 160mL SOLUCION ORAL
424 51102345 151801040072 FRASCO 5
425 51161606 151801060246 LORATADINA 10mg TABLETA 1785
426 51161606 151801060245 LORATADINA 1mg/mL x 120mL JARABE FRASCO 5
427 51141916 151801050042 | LORAZEPAM 2mg TABLETA 850
428 51121780 151801060474 LOSARTAN POTASICO 50mg TABLETA 24855
429 51191509 151801060250 MANITOL 20% x 500mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 260

!

Calle 33 N® 42-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.qov.co

SERVICIO FARMACEUTICO
Péagina 21 de 98




ESTUDIOS PREVIOS

S.FARM-024-2023
Federico
gf?é%as Fecha; g_%ﬂ;g%aciﬁn: Fechaéﬁ_a%c_:t;oazli;acibn: Versian; § Pagina 22 de 98 !}ls{gf,fg?g‘g
- ltem Ur?;gsc 1;{ - Cédigo Hospital Nombre del producto o
L Cantidad 5 meses
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150mg/3mL. SUSPENSION
430 51181827 151801060410 INYECTABLE (REG) 25
431 51111609 151801110056 MERCAPTOPURINA 50ma TABLETA 295
432 51101611 151801020063 MEROPENEM 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 14530
433 51142003 151801060440 MESALAZINA 49 ENEMA SUSPENSION RECTAL FRASCO 60 mL 5
434 51142003 151801060251 MESALAZINA 500mg TABLETA (REG) 260
435 51111513 151801110057 MESNA 400mg/4mL SCLUGICN INYECTABLE AMPOLLA 280
436 51181517 151801060461 METFORMINA 850mg TABLETA 1185
METILPREDNISOLONA ACETATO 40mg/mL SUSPENSION INYECTABLE
437 51181729 151801060254 VIAL 335
METILFREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg POLVO PARA SOLUCION
438 51181729 151801060519 INYECTABLE (REG) 5255
439 51181605 151801060256 METIMAZOL 5mg TABLETA 315
440 51171806 151801060259 METOCLOPRAMIDA 10mg TABLETA 105
44 51171806 151801060475 METOQCLOPRAMIDA 10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 13660
442 51171806 151801060260 METOCLOPRAMIDA 4mg/mL x 30mL FRASCO GOTERO 5
443 51121765 151801060263 METOPROLOL TARTRATO 50mg COMPRIMIDO (REG) 3845
METOPROLOL TARTRATO Smg/SmL SOLUCION INYECTABLE
444 51121765 151801060261 AMPOULEPACK 160
445 51111610 151801110060 METOTREXATO SODICO 2.5mg TABLETA 30
METOTREXATO SODICO 500mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
446 51111610 151801110059 VIAL 200
METOTREXATO SODICO 50mg/2m! POLYO PARA SOLUCION
447 51111610 151801110058 INYECTABLE VIAL 345
448 51101603 151801020042 METRONIDAZQL 500mg CVULO 125
449 51101603 151801020040 METRONIDAZOL 500mg TABLETA 1725
450 51101603 151801020103 METRONIDAZCL 500ma/100 mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 6645
451 51101603 151801020087 METRONIDAZOL 50mg/mL x 120mL SUSPENSION ORAL FRASCO 35
452 51201503 151801110061 MICOFENQLATO MOFETILO 500mg TABLETA (REG) 510
453 51141542 151801050047 MIDAZGLAM 15 mg/3ml SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 23785
454 51141542 151801050038 MIDAZCLAM 5 mg/Sml SOLUCION INYECTABLE AMP 10240
455 51141542 151801050028 MIDAZOLAM 50mg/10mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3000
456 51121902 151801060541 MILRINONA 10 mgH0 ml AMPOLLA 65
457 12171 151801060266 MINOXIDIL 10mg TABLETA 505
458 51171908 151801040074 MISOPROSTOL 200meg TAB 1355
459 51171908 151801040104 MISOPROSTOL &0mcg TABLETA 5
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460| 51111704 | _ 151801110062 | MITOMIGINA 20mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 10
461 51111708 NUEVO MITOXANTRONA 20MG POLVO PARA RECONSTITUIR 10
MODULO PROTEICO A BASE DE PROTEINA DE SUERO LACTEQ Y
42| 51191603 151801030043 | AISLADO DE PROTEINA DE SOYA LATA 275G 10
463 51181515 151801060436 | MONTELUKAST 10 MG TABLETA 35
MOXIFLOXAGINA 0.5% /5mi (REG) RS.2014M-0003113-R1 CUM(19341675
44| 51101536 | 151801040180 | -03) 5
465 NUEVO MULTIVITAMINAS GOTAS 50
466 512015 NUEVO NAB-PACLITAXEL 100MG AMP 17
N-ACETILCISTEINA 200mg GRANULADO POLYO PARA SOLUCION ORAL
467 | 51161701 151801060267 | SOBRE 500
N-ACETILCISTEINA 600mg GRANULADO POLYO PARA SCLUCION ORAL
468| 51161701 151801060268 | SOBRE 555
NALOXONA CLORHIDRATO 0.4mgimL SOLUCION INYECTABLE
469| 51142302 | 151801060269 | AMPOLLA 25
470] 51142109 151801050500 | NAPROXEN 250mg CAPSULA 765
47| 51142209 151801060854 | NEFOPAM CLORHIDRATO 20MG2ML 500
NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5mgfmL SOLUCION INYECTABLE
42| 51151513 151801060272 | AMPOLLA 945
473| 51102311 151801060406 | NEVIRAPINA 200mg TABLETA 50
474 51102311 151801080274 | NIFEDIPINO 10mq CAPSULA 660
475 | 51121904 151801060275 | NIFEDIPING 30mg CAPSULA 4785
476 | 51121804 NUEVO NILOTINIB CAPSULA DE 150 MG 50
417 51122110 151801060277 | NIMODIPIND 10mg/50mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 5
478 | 51122110 | 151801080278 | NIMODIPING 30mg TABLETA 980
479] 51101815 151801080279 | NISTATINA 10.000UI x 60mL SUSPENSION ORAL FRASCO 215
480 51102206 151801060280 | NITROFURANTOINA 100mg CAPSULA 125
481 51102717 151801060576 | NITROFURAZONA 0,2/100g x 454 g EMULSION USO EXTERNO FRASCO 75
NITROGLICERINA 0.2mg/mL x 250mL +DEXTROSA 5% SOLUCION
482 | © 51121603 151801080284 | INYECTABLE FRASCO 180
483 51121603 151801060283 | NITROGLICERINA 50mg/1GmL SOLUCION INYECTABLE VIAL 70
NITROPRUSIATO DE SODIO 50mg POLVO PARA SOLUCION
84| 51121758 151801060285 | INYECTABLE VIAL 140
485| 51121758 | 151801060593 | NOREPINEFRINA 4mg/4mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 8120
486| 51101546 | 151801020043 | NORFLOXACINA 400mg TABLETA 100
487) 51191603 151801090052 | NUTRICION (NPT)TRICAMERAL X 300ML CAL-C/E mOsmiL 1.150 25
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NUTRICION A BASE DE AMINOACIDOS LIBRES CON ARGININA'Y
488 51191603 151801090029 GLUTAMINA x 24 g SOBRE 70
NUTRICION BAJA CARBOHIDRATOS PARA DIABETICOS x 400 g POLVO
489 51191603 151801090002 LATA 19955094 15
NUTRICIGN COMPLETA ALTA EN PROTEINA PARA PACIENTE RENAL
490 51191603 151801090027 LATA x 237 ml 250
NUTRICION COMPLETA BAJA EN PROTEINA PARA PACIENTE RENAL
491 51191603 151801000028 LATA x 237 ml 250
NUTRICION COMPLETA Y BALANCEADA PARA NINOS x 1.5 KCAL LPC x
492 51191603 151801080026 500 mi 75
NUTRICION COMPLETA Y BALANCEADA PARA NINOS x 1.5 KCAL/220 m)
493 51191603 151801090022 20100428 460
494 51191803 151801090003 NUTRICION COMPLETA Y BALANCEADA PARA NINCS x 500 Gr 20133135 30
495 51191603 151801090024 NUTRICION ESPECIALIZADA BASADA EN PEPTIDOS FRASCO x 220 ml 320
495 51191603 151801090023 NUTRICION ESPECIALIZADA BASADA EN PEPTIDOS LPC x 1000 m! 140
497 51191603 151801090005 NUTRICION ESPECIALIZADA EN POLVO 900 g 10
NUTRICION LIQUIDA ESPECIALIZADA CON HMB FRASCO 220mL
498 51191603 151801090053 ENSURE ADVANCE LIQUIDO RSiA161178915 1450
NUTRICION LIQUIDA ESPECIALIZADA FRASCC 220mL ENSURE LIQUIDO
499 51191603 151801080055 RSIA161178915 85
500 £1191603 151801080041 NUTRICION LIQUIDA 1ISOTONICA C/FIBRA Y FOS X 500ML (20159499) 1335
501 51191803 151801080009 NUTRICION LIQUIDA CLIGOMERICA RICA EN ARGININA 237 ml {8 0Z) 250
NUTRICION PARENTERAL TRICAMERAL PERIFERICA CON LIPIDOS
502 51191603 151801090051 1000Kcali760mOsmiLS! 1500mL 245
OCTREOTIDE ACETATC 0.1 mg/ml SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
503 51182304 151801040118 (REG) 265
504 51141703 151801060573 OLANZAPINA 10mg TABLETA 2720
505 51171909 151801060289 OMEPRAZOL 20mg CAPSULA 18215
506 51171909 151801040140 OMEPRAZCL 40mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 22780
507 51171816 151801110150 ONDANSETRON 8mg/4 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 17265
508 51101562 151801110065 ONDANSETRON 8mg TABLETA 50
509 51111822 151801020044 QXACILINA 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1960
OXALIPLATINO 100mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL
510 51141522 151801110118 {REG) 100
511 51141522 151801060290 OXCARBAZEPINA 300mg CAPSULA (REG) 145
512 51142207 151801060443 OXCARBAZEPINA 300mg/SmL x 100mL SUSPENSICN ORAL FRASCO 5
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513 51131505 151801650021 OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA 60
OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO 0.05% x 15mL SOLUCION NASAL
514 51131505 151801060292 FRASCO GOTEROQ 70
OXIMETAZOLINA HCL 0.025% x 15mL SOLUCION NASAL PEDIATRICA
515 51131505 151801060291 FRASCO GOTERO 95
516 512015 151801050038 OXITOCINA ACETATO 10 Ul SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 4235
517 512015 151801110122 PACLITAXEL 100mg/18,7mL SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 115
518 512015 151801060294 PAMOATO DE PIRANTEL 50mg/mL x 15mL SUSPENSION ORAL FRASCO 5
519 512015 151801110072 PANITUMUMAB 100mg/5mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA (REG) 30
520 51111901 151601060513 PARACETAMOL 1000mg/100mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 1340
521 51111901 1518011101089 PEGASPARGASA 3750 U1 /5ML SOLUCICN INYECTABLE VIAL (REG} 15
PEGFILGRASTIM 6mg/0,6mL SOLUCION NYECTABLE JERINGA
522 51201803 151801110140 PRECARGADA 80
PEMETREXED 500 mg POLVO PARA SCLUCION INYECTABLE VIAL
523 511116 151801110074 {REG) 10
PENICILINA BENZATINICA 1.200000 Ul POLVO PARA SOLUCICN
524 51101507 151801020088 INYECTABLE VIAL 75
PENICILINA BENZATINICA 2.400000 Ul POLVO PARA SOLUCION
525 51101507 151801020047 INYECTABLE VIAL 55
PENICILINA G SCDICA CRISTALINA 1.000000 POLVO PARA SOLUCION
526 51101507 151801020048 INYECTABLE VIAL 415
PENICILINA G, SODICA CRISTALINA 5.600000U1 POLVO PARA
527 51102709 151801020084 SOLUCICN INYECTABLE VIAL 1580
528 511117 151801120014 PEROXIDO DE HIDROGENO 3% x 120ml. SOLUCION TOPICA FRASCO 50
529 511117 151801110075 PERTUZUMAB 420mg/14mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 0
PILOCARPINA CLORHIDRATO 2% x 15mL SCLUCION OFTALMICA v
530 51101561 151801060426 FRASCC GOTERO 5
PIPERACILINA 4g+TAZOBACTAM 0.5 POLVO PARA SOLUCION
531 51101561 151801020064 INYECTABLE VIAL 17795
532 51151514 151801060386 PIPQTIAZINA PALMITATO 25mg/imL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 8§
533 511015 151801060520 PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60mg TABLETA 125
534 511015 151801060297 PIRIDOXINA 50mg TABLETA 930
535 51101907 151801060438 PIRIMETAMINA 25mg TABLETA 100
536 151801060016 POLIACRILICO ACIDO 0.2% x 10g GEL USO OFTALMICO TUBO 5
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POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 98911009 x 15g POLVO PARA
537 51171622 151801060465 SUSPENSION QRAL SACHET 240
POLIETILENGLICOL 3350 160g POLVO PARA SUSPENCION ORAL
538 51101526 151801060579 FRASCO 40
539 51101807 151801040081 POLIMIXINA B 500.000U1 POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 650
540 51101807 151801040112 POSACONAZOL 100mg TABLETA 545
541 51101807 151801060582 POSACONAZOL 300 MG /16.7ML VIAL 70
POSACONAZOL 49 POLVO PARA SUSPENSION ORAL FRASCO (40
542 51101807 151801040082 mg/mL) (REG) 5
543 51121610 151801060529 POTASIO CLORURO 20 mEq/10mL SOLUCION INYECTABLE 17025
PRALIDOXIMA METILSULFATO 200mg POLVO PARA SOLUCION
544 51121610 151801040077 INYECTABLE VIAL 160
545 51121728 151801060666 PRASUGRE 10MG TABLETAS CON O SIN RECUBR 150
546 51181708 151801060301 PRAZOSIN 1mg TABLETA 11940
547 51181708 151801050302 PREDNISOLONA Smg TABLETA 7790
PREDNISOLONA ACETATO 1% x SmL SUSPENSION OFTALMICA
548 51181708 151801060304 FRASCO GOTERO 5
549 51181708 151801060571 PREDNISOLONA SOLUCION ORAL 1MG /1 ML FRASCO X 100ML 10
550 51141534 151801060303 PREDNISONA 50mg TABLETA 500
551 51141534 151801050419 PREGABALINA 2g SOLUCION ORAL (20mg/ml) FRASCO X 100m| 5
552 51181818 151801060305 PREGABALINA 75mg CAPSULA (REG) 11415
553 51151812 151801060307 PROGESTERONA 200mg CAPSULA BLANDA 25
554 51151812 151801060308 PROPANOILOL CLORHIDRATQ 40mg TABLETA 550
5§55 51211609 151801060567 PROPOFOL 200mg/20mL SCLUCICN INYECTABLE 6330
PROTAMINA CLORHIDRATO 5000UIf Sml. SOLUCION INYECTABLE
bh6 51211609 151801060430 AMPOLLA 10
‘557 51141722 NUEVO PROXIMETACAINA CLORHIDRATO AL 0,5 % SOLUGCION OFTALMICA 5
558 51141722 151801060310 QUETIAPINA 100mg TABLETA {REG) 1885
559 51141722 151801060477 QUETIAPINA 25mg TABLETA (REG) 5830
560 51141722 151801060312 QUETIAPINA 50mg TABLETA LIBERERACION PROLONGADA (REG) 50
561 51191600 NUEVO RALTEGRAVIR 100 mg GRANULOS PARA SUSPENCION ORAL SOBRE §0
562 51191600 151801060568 RALTEGRAVIR 400 MG FRASCO X 60 TAB 300
RANIBIZUMAB 10mg/mL. SCLUCION INYECTABLE INTRAVITREA
563 512015 151801110076 JERINGA PREGARGADA (REG) 5
564 51142232 151801060415 RASBURICASA 1.5mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 175
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565 51142232 151801010004 REMIFENTANIL 2mg POLVQ PARA SCLUCION INYECTABLE VIAL 1465
566 51101533 151801060316 RIFAMICINA 1% x 20mL SOLUCION TOPICA SPRAY FRASCO 45
567 511015 151801060317 RIFAMPICINA 300mg CAPSULA 100
568 51101533 151801060318 RIFAXIMINA 200mg TABLETA 140
569 51141704 151801060555 RISPERIDONA 1mg TABLETA RECUBIERTA 465
570 51141704 151801080554 RISPERIDONA 25 MG POLYO PARA SUSPENSION INYECTABLE VIAL 5
571 51141704 151801060321 RISPERIDONA 2mg TABLETA (REG) 2100
572 51111716 151801060322 RISPERIDONA 3mg TAELETA (REG) 840
573 51101533 151801110077 RITUXIMAB 100mg/10mL SCLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 25
574 51131803 151801110166 RITUXIMAB 500mg/50mL SOLUCION INYECTABLE 150
575 51131803 151801040084 RIVAROXABAN 20mg TABLETA (REG) 15
576 511320 151801060510 ROCURONIO BROMURO 50mg/smL_SCLUCION INYECTABLE VIAL 2405
577 51161508 151801060400 ROMIPLOSTIM 250meg POLYO PARA SCLUCION INYECTABLE VIAL 10
578 51191806 151801060324 SALBUTAMOL INHALADOR 100mcg * 200 DOSIS INHALADCR 1335
SALES DE REHIDRATACION 3,269 POLVO PARA SCLUCION ORAL
579 51181722 151801080325 SOBRE 20
SALMETERGL 25meg + FLUTICASONA PROPIONATO 250 mog FF
580 51131801 151801080326 INHALADOR 120 DOSIS 5
SELLANTE DE FIBRINA 1 mL KIT [FIBRINOGENOQ: 90MG 90.00000 mg,
FACTOR Xl DE PLASMA HUMANO 60.00000 Ul, APROTININA DE
PULMON CE BOVINO 1000.00000 kI, TROMBINA HUMANA 500.00000 Ul
581 51131801 151801040085 CLORURO DE CALCIO DIHIDRATADG 5.90000 mg | Set 4 viales] 5
582 51141619 151801060536 SERTRALINA CLORHIDRATO 100mg TABLETA 225
583 51171926 151801060501 SERTRALINA CLORHIDRATO 50mg TABLETA 2595
584 51142042 151801060331 SEVELAMER 800mg TABLETA 55
585 51212401 151801060332 SEVOFLURANO 250mL SOLUCION PARA INHALACION FRASCO 245
586 51212401 151801080333 SILDENAFIL 50mg TABLETA 305
SODIO BICARBONATO 10mEq/10mL {8.4%) SOLUCION INYECTABLE
587 51171606 151801080800 ANMPOLLA 4830
588 51191802 151801060602 S0DIO CLORURO 2 mEg/H0mL SOLUCICN INYECTABLE AMPOLLA 13780
SOLUCION COMBINADA DEXTROSA 2.5% PARA DIALISIS PERITONEAL
589 151801110145 2.000mL BOLSA PVC SISTEMA ULTRABAG ENVASE BOLSA EN FEAD 5
SCLUCION COMBINADA DEXTROSA 4,25% PARA DIALISIS PERITONEAL
590 151801110146 2.000mL BOLSA PVC SISTEMA ULTRABAG ENVASE BOLSA EN PEAD 10
591 51191602 151801060671 SOLUGION MULTIELECTROLITICA (PLASMALYTE) 250
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SOLUCION SALINA BALANCEADA 500mL SOLUCION DE IRRIGACION
592 51182303 151801060336 QFTALMICA BOLSA 83
SOMATOSTATINA ACETATO 3mg POLYO PARA SOLUCION INYECTABLE
593 51151916 151801040148 AMPOLLA 20
SUCCINILCOLINA 1000mgHMOmL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
594 51171911 151801010006 CUM 165
585 511519 151801060337 SUCRALFATO 1g TABLETA 4885
586 51102403 151801060403 SUGAMMADEX 200mg/2mlL SOLUCION INYECTABLE VIAL 300
SULFACETAMIDA SODICA 100mg/mL x 15mL SCLUCICN OFTALMICA
597 511015 1518010560338 FRASCO GOTERO 10
508 511015 151801040114 SULFADIAZINA DE PLATA 1% x 60g CREMA TOPICA TUBO 5
599 511015 151801060339 SULFADOXINA 500mg +PIRIMETAMINA 25mg TABLETA 15
600 51212503 151801060340 SULFASALAZINA 500mg TABLETA 15
601 51171606 151801040089 SULFATO CE BARID 176g Granulado FRASCO 15
SULFATO DE MAGNESIO 1g/M10mL (10%) SOLUCION INYECTABLE
602 51171606 151801060446 AMPQULEPACK 340
SULFATO DE MAGNESIO 2g10mL {20%) SOLUCION INYECTABLE
603 51191603 151801060287 AMPCULEPACK 10455
604 51131503 151801060341 SULFATO DE ZINC 2magimL x 120mL SOLUCION ORAL FRASCO 135
SULFATO FERROSO 25mg/ml Hiemo Elemental x 20 mL SOLUCION ORAL
605 51131503 151801060342 FRASCO GOTERO 15
606 51191804 151801060344 SULFATO FERROSO 300mg TABLETA 450
607 51191904 151801040091 SURFACTANTE PULMONAR 100 mg/4 mL KIT VIAL 55
608 51131501 151801040080 SURFAGTANTE PULMONAR 120 mgH.5 mL AMPOLLA 110
809 51131901 151801060345 SUSTITUTO CEL PLASMA HUMANO 500 mL FRASCO 10
610 51151817 151801060346 TAMOXIFENQ CITRATO 20mg TABLETA 50
TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4mg CAPSULA DE LIBERACION
611 511015 151801040083 MODIFICADA {REG) 610
6§12 51111519 151801060347 TECLOZAN 500mg TABLETA 15
613 51111519 151801060348 TEMOZOLAMIDA 100mg CAPSULA (REG) 50
614 51131702 151801060349 TEMOZOLAMIDA 20mg CAPSULA (REG) 50
TENECTEPLASE 50mg POLYO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL
615 51161505 151801040113 (REG) 10
616 51161505 151801060350 TEOFILINA 125mg CAPSULA 175
617 51161506 151801060351 TERBUTALINA 0.5mg MmL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 50
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TERBUTALINA SULFATO 1% x 10mL SOLUCION PARA NEBULIZACION
518 51182102 151801060352 AMPOULEPACK 15
619 51191808 151801040115 TERLIPRESINA ACETATO 1mg/5mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 245
620 51191509 151801060353 TIAMINA 1000mag/10mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 15
621 51191309 151801050354 TIAMINA 300mg TABLETA 750
622 511015 151801050664 TICAGRELOR TABLETA X 90 MG 200
623 51151805 151801020086 TIGECICLINA 50mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 450
624 51101617 151801060355 TIMOLOL MALEATO 0.5% SOLUGION OFTALMIGA ML {REG) 5
625 51142921 151801050356 TINIDAZOL 500mg TABLETA 175
626 51121775 151801050024 TIOPENTAL SODICO 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 125
TIRQFIBAN CLORHIDRATO 12,5mgi50ml SOLUCION INYECTABLE VIAL
627 512411 151801040095 {REG) 5
TOBRAMICINA 0.3% + DEXAMETASCNA 0.1% x SmL SUSPENSION
628 51101582 151801060425 OFTALMICA FRASCO 5
TCBRAMICINA 0.3% x 5SmL SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO
629 512411 151801060358 (REG) 10
630 51141528 151801110113 TOCILIZUMAB 200mg/10 m! SOLUCION INYECTABLE 25
831 51141528 151801060409 TOPIRAMATO 25 MG TABLETAS RECUBIERTAS (REG) 120
632 51152005 151801060557 TOPIRAMATO 50 mg TABLETA 375
TOXINA BOTULINICA 100Ul POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL
633| 51201621 151801060361 (REG) 15
634 51201621 151801060362 TOXOIDE TETANICO 0.5mL SUSPENSION INYECTABLE VIAL 540
635 51131811 151801060365 TRAMADOL 50mg/mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA CORTA 15000
636 51131811 151801060367 TRANEXAMICO ACIDO 500mg TABLETA 35
637 5111747 151801060589 TRANEXAMICO ACIDO 500mg/amL SOLUCION INYECTABLE 2155
TRASTUZUMAB 440 mg/20 ml POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
638 51111717 151801116079 VIAL (REG) 20
639 51141606 151801060580 TRAZODONA 50MCG TABLETA 770
640 §1241220 151801110088 TRETINOINA 10mg (ACIDO TRANSRETINOICO) CAPSULA 1000
TRIAMCINOLONA ACETONIDA 40 mg/ml. SUSPENSION INYECTABLE
641 51121611 151801040100 VIAL CUM{20017528-1) 25
642 51121611 151801060371 TRIMETAZIDINA 35mg TABLETA (REG) 35
TRIMETOPRIM 80mg+SULFAMETOXAZOL 400mg x Sml SOLUCION
643 51101530 151801020086 INYECTABLE AMPOLLA 1155
TRIMETOPRIM 8mg/mL+ SULFAMETOXAZCL 40mg/mL x (60mL)
644 51101530 151801020091 SUSPENSION ORAL FRASCO 20
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645| 51101530 | 151801020052 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160/800mg TABLETA 1300
646| 51241220 151801020053 | TRIVETOPRIM SULFAMETOXAZOL 80/400mg TABLETA 155
647| 51161606 | 151801110110 | TRIOXIDO DE ARSENICO 10mg SOLUCION INYECTABLE VIAL 5
648| 51151606 151801060372 | TROPICAMIDA 1% x 15mL SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERQ 5
TROPICAMIDA 5mg + FENILEFRINA 50mg x SmL. SOLUCION OFTALMICA
649  51172003] 151801080373 | FRASCO GOTERO 5
650  51102333| 151801060019 | URSODEOXICOLICO ACIDO 300mg TABLETA 180
851  51102333] 151801040097 | VALGANCICLOVIR 450mg TABLETA (REG) 105
VALGANCICLOVIR CLORHIDRATO 5 POLVO PARA SOLUCION ORAL
652 51102333 | 151801040111 | FRASCO (50mgiml) 8
653 |  51141531| 151801080585 | VALPROICO ACIDO 250mg CAPSULA 5780
654 | 51141531 151801060574 | VALPROICO ACIDO 250mgismL x 120mL JARABE FRASCO a0
655|  51141531] 151801080524 | VALPROICO ACIDO 500mg/5ml SOLUGION INVECTABLE VIAL (REG) 205
656|  51141531| 151801060376 | VALPROICO ACIDO 50mgimL x 120mL JARABE FRASCO (REG) 230
657  5i121733| 151801060578 | VALSARTAN 160 MG TABLETARS. 115
658 512412 | 151801020104 | VANCOMICINA 500mg PCLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 14925
£59 423115| 151801120015 | VASELINA PURA 4539 CREMA USO TOPICA POTE 185
660|  51182102| 151801040008 | VASOPRESINA 20UlimL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 960
VEGURONIO BROMURO 10 mgf2.5 mL POLVO PARA SOLUCION
661 51152004 |  151801C50480 | INYECTABLE VIAL 540
VECURONIO BROMURO VIAL 4MG/ 4L POLVO PARA SOLUCION
g62| 51141638 | 151801060503 | INYECTABLE VIAL 625
663 51141638 | 151801060379 | VENLAFAXINA 75mg CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA (REG) 125
VINBLASTINA SULFATO 10mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
664  s1111812] 151801110080 | VIAL %
VINGRISTINA SULFATO 1 MG/1 ML POLVO PARA SOLUCION
665 51191905 | 151801110081 | INYECTABLE VIAL 255
665|  51101832| 151801060450 | VITAMINA D35000 U CAPSULA BLANDA 15
A VORICONAZOL 200mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL
667 51101832 151601080479 | (REG) 180
668| 51101832 | 151801080421 | VORICONAZOL 200mg TABLETA (REG) 60
669  5102700| 151801060562 | WARFARINA 5mg TABLETA 125
670|  51102321| 151801060468 | YODOPOVIDONA 5% SLN OFTALMICA FRASCO 15mL 2
671|  51102321| 51801060386 | ZIDOVUDINA 10mgimL x 240mL SOLUCION ORAL FRASGO 5
672 5102321| 151801060387 | ZIDOVUDINA 200mgi20mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 10
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hem. | eomes Codigo Hospital Nombre del praducto
_ : Cantidad 5 meses
ZOLEDRONICO ACIDO 4mg/smL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
673 15121501 151801110083 (REG) 45
ANIDULAFUNGINA 100 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A
674 51101815 NUEVO SCLUCION INYECTABLE ap
ISAVUCONAZOL 200 MG POLVO LIOFILIZADO ESTERIL PARA
675 NUEVO RECONSTITUIR 30
ISAVUCONAZOL SULFATO (EQUIVALENTE A 100 MG DE
876 NUEVQ [SAVUCONAZOL) CAPSULAS 100
677 51101573 NUEVQD CEFUROXIMA SODICA 1500 MG POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR 30
678 51101573 NUEVD CEFUROXIMA SODICA 750 MG POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR 50

Especificaciones
Técnicas

Las siguientes son las especificaciones técnicas minimas requeridas por el HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA de Ibague Tolima E.S.E., las cuales son de obligatorio
cumplimiento:

1. Especificaciones técnicas para los medicamentos:

1.1Especificaciones técnicas de material de envase, empagque y embalaje

1.1.1Envase primaric y secundario: Conforme a la informaciéon que reposa en el dossier
técnico radicado ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(NVIMA) para la obtencion del Registro Sanitario, y para efectos de comercializacion.

1.1.2 Contenido del etiquetado de la caja plegadiza:

La informacién descrita en las etiquetas yfo cajas plegadizas del medicamento debera estar
acorde a los requisitos bajo los cuales se obtuvo el Registro Sanitario INVIMA segin lo
establecido en el arficulo 72 del Decreto 677 de 1995 y el Decreto 843 de 2016 del hoy
Ministerio de Salud y Proteccién Social y deméas normatividad vigente en la materia.

Los medicamentos que le aplique deben conservar la banda de seguridad descrita en la
Resolucion mediante la cual se obtuvo el Registro Sanitario.

1.1.3 Contenido del embalaje: Caja de cartdén corrugado, en paquetes con termo encogido,
cada cgja corrugada debe estar rotulada e identificada con el nombre del medicamento en
Denominacion Comin Internacional (DCI), lote, cantidad por cada caja, fecha de vencimiento
del medicamento, cantidad, N° de cajas del total de estas con nombre de! distribuidor cuando
aplique.

1.1.4 Del inserto; Conforme a la informacion presentada para la obtencién del Registro
sanitario ante el INVIMA.

1.2 La fecha de vencimiento de los medicamentos no podra ser inferior al 75% de la vida util
declarada en el Registro Sanitario al momento de la recepcion técnica del producto en las
instalaciones de la institucion, para el caso de medicamentos que por sus condiciones de
fabricacion, confienen corta fecha de vencimiento como los medicamentos biolégicos,
anticuerpos monoclonales y/o vitales no disponibles sujetos a procesocs de importacion, la
aceptacion de la fecha de vencimiento esta supeditada a las entregas por realizar segun la
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Social,

necesidad del hospital.

1.3 Al momento de la recepcion técnica en las instalaciones del hospital de ios medicamentos
y segin forma farmacéutica, estos deberan cumplir con las especificaciones técnicas
contenidas en el Manual de Normas Técnicas de Calidad Guia Técnica de Analisis del
INVIMA, adoptado por la Resolucion N°320 de 1997 del hoy Ministerio de Salud y Proteccion

2. Requisitos técnicos para participar en el proceso de contratacion:

2.1 Para laboratoric fabricante, contar con certificado de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) vigentes, que lo faculte para la fabricacién de las formas
farmacéuticas ofertadas al Hospital, seglin la Resolucion 3028 de 2008, del hoy
Ministerio de Salud y Proteccion Social, aplica solo para fabricantes nacionales.

2.2 Para Distribuidor de medicamentos: contar con el equivalente del Certificado vigente
del Concepto Técnico Higignico Sanitario o con autorizacién vigente como
Distribuidor de medicamentos otorgado por la Direccién de Medicamentos de la
Secretaria y/o Instituto Departamental de Salud de la Gobernacién, en cumplimiento a
lo establecido en el Decreto 780 de 2016 y/o Cerificado def Invima cuando aplique.

2.3 Certificacion de cumplimiento al Decreto 677 de 1995, con el fin de no comercializar
medicamentos en las situaciones descritas que definen un producto farmacéutico
alterado y producto farmacéutico fraudulento.

2.4 Certificacion especificaciones técnicas para medicamentos de cadena de Frio: Los
medicamentos que por sus especificaciones técnica de fabricacion requieran de
refrigeracion, deberan almacenarse y transportarse en un rango de temperatura entre
2°C a 8°C y en los casos de congelacion entre -28°C y -18°C. Los acumuladores de
frio utilizados durante el transporte seran los suficientes dependiendo de la cantidad
de medicamento, del volumen del recipiente y de la distancia yfo tiempo para la
entrega en la instalacion del Hospital. Tanto los fabricantes como los distribuidores
deberan seguir las indicaciones dadas por el INVIMA sobre la materia.

2.5 Los oferentes deberan adjuntar la Resolucién vigente emitida por el Fondo Rotatorio
de Estupefacientes Departamental y/o Fondo Nacional de Estupefacientes para el
manejo de Medicamentos de Control Especial, en cumplimiento a la Resolucién 1478
de 2006 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demés normatividad vigente en
la materia, aplica cuando la propuesta contiene medicamentos clasificados dentro de
esta especificacién.

2.6 Acatar los lineamientos estipulados en las Resoluciones y Circulares vigentes de la
Comision Nacional de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNMDM) en lo
relacionado a la oferta econémica, cumpliendo con el control directo de precio
maximo de venta y de compra para el Hospital, esta oferta debe tener en cuenta los
margenes de incremento permitidos a las IPS en los casos en que ef Anexo asi lo
permita, todo ello acerde para el cumplimiento de la presentacion de informacién de
precios de medicamentos reportados al SISMED y evitar multas de acuerdo al
Articulo 132 de la Ley 1438 de 2011 de la Superintendencia de Industria y Comercio.
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2.7 Especificaciones técnicas para Medicamentos vital no disponibles: en cumplimiento al
Decreto 481 del 2004 de la Presidencia de la Republica de Colombia, si bien se
establece en el Ariculo 5 que estos medicamentos estan exentos de Registro
Sanitario, sin embargo, el oferente debera sin falta allegar a [as instalaciones del
Hospital la autorizacion de comercializacion emitida por el INVIMA.

2.8 Adjuntar la inscripcion al programa de farmacovigilancia Dando cumplimiento a la
Resolucion N°2004009455 del 28 de mayo de 2004.

2.9 Adjuntar todas las fichas técnicas de los medicamentos ofertados. En la plataforma
Secop |I, se debe adjuntar a cada referencia articulo o item, la ficha técnica en
documento PDF y se identificara de la siguiente forma: Numero de referencia articulo,
seguido de las letras FT (Ficha Técnica) y de la descripcion del Medicamento tal y
como estad definido por el Hospital en cada item, por ejemplo: 114 FT
ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

2.10Adjuntar los Registros Sanitarios de cada uno de los items de los Medicamentos
ofertados teniendo en cuenta de presentar cada documento en PDF de forma
independiente, la ficha técnica del producto ofertado debe coincidir con el registro
sanitario adjuntado de lo contrario no calificara como no cumple. En la plataforma
Secop I, se debe adjuntar a cada referencia articulo o item, el registro sanitario en
documento PDF y se identificara de la siguiente forma: NGimero de referencia articulo,
seguido de las letras RS (Registro Sanitario) y de la descripcion del Medicamento tal
y como estd definido por el Hospital en cada item, por ejemplo: 114 RS
ACETAMINOFEN 500MG TABLETA.

2.11Diligenciar el documento anexo 6 en los campos que corresponda segln la oferta a
presentar, de forma que el Hospital pueda realizar la evaluacion de requisitos y
criterios técnicos; el formato Anexo 6 debe estar totalmente diligenciado segun la
oferta a presentar, siguiendo las instrucciones en el encabezado de dicho anexo, no
podra adicionar o eliminar filas y/o columnas, debe estar en formato de Excel con sus
respectivos soportes que sustentan fa veracidad de la informacion alli registrada,
estos haran parte integra! de [a presentacion de la propuesta y deberan identificarse
plenamente de forma ordenada para favorecer Ia disminucion de los tiempos en la
evaluacion técnica, ademas la propuesta registrada en este Anexo 6 debe tener
coincidencia exacta con la propuesta presentada en la plataforma de Secop |I,
siguiendo las indicaciones para discriminar el IVA si para el caso, aplica.

2.12Ajeno a las condiciones aqui enunciadas, el contratista sera el dnico responsable de
que las especificaciones y requisitos técnicos estén sujetos y debidamente
soportados.

2.13El incumplimiento de algunas de las especificaciones o requisitos técnicos establecidos en
el presente documento inhabilitara la oferta.

Plazo del Contrato

Cinco (5) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de legalizacion.

Lugar de
Ejecucion del

Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E de Ibagué Tolima Calle 33 N° 4A - 50 La Francia y
Calle 58 N° 5 — 25 El Limonar
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Contrato
El Hospital cancelara al contratista, el valor de lo adquirido dentro de los ciento cincuenta (150)
dias siguientes contados a partir de la entrega de [os medicamentos, previa presentacion y
radicacién de la correspondiente factura de acuerdo con las normas tributarias vigentes en
Colombia, teniendo presente que el plazo comenzara a partir del cumplimiento de los
requisitos de legalizacion.
TRATIS era aportar la siguiente documentacion:
Forma de Pago Para el pago, el CONTRATISTA debera aportar la siguiente doc t

1. Certificado de paz y salvo de pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales del correspondiente periodo.

2. Informe de supervision del contrato, en donde conste el cumplimiento a cabalidad de!
objeto contractual de la presente invitacion.

3. Factura de acuerdo con las normas tributarias

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ANALIélS ECONOMICO JUSTIFICADO

El valor Estimado
para la presente ONCE MIL CIENTO CUARENTA Y UN MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL

contratacion es de | CCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS ($11.141.045.848) MICTE.

ESTUDIO DE MERCADO

En 2022 se logrd casi el 99% de la cobertura para la peblacion afiliada al sistema de salud, esto se traduce en
50.890.596 colombianos cubiertos y con acceso a salud; el 49% pertenecientes al régimen contributivo, el 47% al
regimen subsidiado y 4% a los regimenes de excepcion. De estos, las EPS de las Cajas de Compensacion Familiar
mantienen un porcentaje de aseguramiento en salud del 37,9% del total de afiliados a [os Regimenes Contributivo y
Subsidiado, es decir, 19.272.304 colombianos. Respecto al Gasto en salud en Colombia (2017), el 76% del Gasto
en salud respecto al % del PIB, las ventas de medicamentos Sismed, corresponde a $14,8 Billones, y el gasto
farmacéutico representa el 21% del gasto en salud.

El tamafo del mercado en Colombia:

El mercado del sector farmacéutico en Colombia tuve un valor de USD 4.795 millones en 2019. En este mismo afio,
la produccién alcanzé un valor estimado de USD 2.944 millones, liderado por productos para el sistema digestivo y
metabdlico. Los prondsticos para este mercado para 2022 son de un crecimiento sostenido de 3%.

El portafolio de -productos para el sector farmacéutico en Colombia es diverso con la mitad de las ventas en
productos patentados y la mitad en productos genericos

Colombia cuenta con un sistema de salud estable y atractivo. Con una poblacién de 50 millones de habitantes, lo
que lo hace el tercer pais mas poblado de América Latina (después de México y Brasil), el 95% de la poblacién
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colombiana se encuentra asegurada bajo el sistema general de seguridad social en salud, SGSSS.

Colombia es el tercer pais de Ia regién con la mayor parficipacion del gasto plblico en salud sobre el total con un
63%, frente a un 36% por parte del sector privado. Para el 2019 el gasto total fue de USD 21.600 millones.

Debido a la alta cobertura del sistema de salud y la inversién publica del gobiemo, Colombia tiene ventas de
asistencia de salud por encima del promedio regional. De acuerdo con Euromonitor, las ventas en este rubro fueron
de USD 420 per capita en 2019 (superando a paises como México, Ecuador y Per(}

Bogota Region es el motor principal de este crecimiento. Concentra el 22% del total de afiliados al sistema de salud
en Colombia, asi como al 21% de los proveedores de servicios de salud y al 30% de los profesionales de este
sector disponibles en el pais. .

Asl, segln las proyecciones elaboradas por la entidad junto con actores de la cadena farmacéutica, para 2032 las
ventas Jocales podrian totalizar hasta 63,4 billones de pesos (15,2 MEUR), creciendo al menos cuatro veces si se
compara con lo registrado el afio pasado.

Estudio de la demanda.

Tomando como antecedentes el consumo promedio del hospital, es posible proporcionar un estimado de ‘las
unidades requeridas para suplir las necesidades de los pacientes y, en efecto para determinar las cantidades
aproximadas del objeto del presente documento, se tomé como referencia el precio promedio del estudio de
mercado anexo a este documento, para los medicamentos regulados para los cuales el precio del mercado es
superior al precio de compra maximo de acuerdo a Ia resolucion 3514 de 2019 y circular 13 de 2022 se tomo6 como
precio de referencia el precio méximo e regulacidn:

‘ Cod. Codigo Precio Referencia-
ltem | nspse Hospital ) Nombre del producto Cantidad 5 meses
1| 51102322 | 151801060432 [ ABACAVIR 600mg +LAMIVUDINA 300mg TABLETA 1845 36
2| 51142001 | 151801060592 | ACETAMINQFEN 30mgimL x 60mL JARABE FRASCO 1643 1280
3] 51142001 | 151801060397 | ACETAMINQFEN 325mg +CODEINA 30mg TABLETA 2085 35
4| 51142001 | 151801050004 | ACETAMINCFEN 500mg TABLETA 46 119340
5| 51142001 NUEVO ACETAMINCFEN+HODROCODONA 325MG/5MG TAB 386 25
61 51142105 | 151801060441 | ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 10 MG TABLETA 682 25
7] 51181800 NUEVO ACETATO DE ULIPRISTAL 30MG TAB 8057,205 25
B[ 51141501 | 151801060469 | ACETAZOLOMIDA 250mg TABLETA 614 225
ACETILCISTEINA 300mg/3mL SOLUCION INYECTABLE
9 51161701 | 151801060424 | AMPOLLA 5876,5 1290
ACETILCOLINA 20mgf2ml POLVQ PARA SCLUCION
10 151801060009 | INYECTABLE VIAL 80714 3
ACICLOVIR 250 mg POLVO LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG)
11{ 51102301 | 151801060010 | (19945134-05) 15616 1635
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12| 51102301 | 151801050454 { ACICLOVIR 200mg TABLETA 157 70
13| 51102301 | 151801060013 | ACICLOVIR 5% x 159 UNGUENTO TUBO 5550 15
14 | 51142002 | 151801060014 | ACIDO ACETIL SALICILICO 100mg TABLETA 19 £035
15 151801060017 | ACIDO RETINQICO 0,05% CREMA USO TOPICO TUBD 8308 8
16 151801060018 | ACIDO RETINQICO 0,05% LOCICON USO TOPICO TUBD 11824 8
ACIDOS GRASOS 20% x 500 mL SUSPENSION
17| 51191902 | 151801100001 [ INYECTABLE FRASCO 89048 2
18 | 51121501 | 151601060020 | ADENOSINA 8mg/2mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 19936 40
AGUA ESTERIL 2000mL BOLSA PVC EMPAQUE ESTERIL
19| 41104213 | 151801030001 | POLIETILENO ALTA DENSIDAD 17640 1285
20| 41104213 | 151801030013 | AGUA ESTERIL 500mL BOLSA 2762 2695
21| 51101701 | 151801060021 | ALBENDAZOL 200mg TABLETA 263 740
ALBENDAZOL 100mg/smL x 10mL SUSPENSION ORAL
22| 51101701 | 151801060022 | FRASCO 1681 55
ALBUMINA HUMANA 20% x 50mL SOLUCION INYECTABLE
231 51131908 | 151501040003 | BOLSA 128830 1160
24 151802020463 | ALCOHOL ETILICO 95° 13143 35
25| 51182406 | 151801060024 | ALENDRONATO SODICO 70mg TABLETA 300 25
26| 51121708 | 151801060494 | ALFA METILDOPA 250mg TABLETA 1295 955
ALIMENTACION ESPECIALIZADA PARA PERSONAS CON
271 51191603 NUEVQ ENFERMEDADES PULMONARES FRASCOX 237ML 15123 150
ALIMENTO A BASE DE GLUTAMINA CON
28| 51191603 [ 151801090039 | LACTOBACULLUS REUTERI {GLUTAPACK R)SOBRE x 159 46840 45
ALIMENTO A BASE DE GLUTAMINA(GLUTAPACK-
29| 51191603 | 151801090040 | 10)SOBRE x 159 30950 20
ALIMENTO DE PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES
FORMULA MCNOMERICA HIPOALERGENICA A BASE DE
AMINOACIDOS CON HIERRO AA Y DHA PARA EL MANEJO
NUTRICIONAL DE LACTANTES Y NINOS PEQUEROS CON
ALERGIA A LA FROTEINA DE LECHE DE VACA
TRASTORNOS GASTROINTESTINALES EOSINOFILICOS
30 | 51194603 | 151801030047 | SINDROME DE INTESTINO CORTO - ELECARE 85928 150
ALIMENTO HIPERPROTEICO DENSAMENTE CALORICO
31| 51191603 | 151801090038 | CON HMB FRASCO 220mL ENSURE CLINICAL 10812,5 2375
ALIMENTOQ HIPERPROTEICO DENSAMENTE CALORICO
32| 51191603 | 151801080037 | CON HMB LPC 500mL ENSURE CLINICAL 1.5 287925 280
ALIMENTO LIQUIDO A BASE DE PROTEINAS PARA NIROS
33| 51191603 NUEVO (PEDIASURE) FRASCO X 220ML 8454 500
ALIMENTO LIQUIDO PARA FROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES, DENSAMENTE CALORICO,
34| 51191603 NUEVO HIPERPROTEICO, CON ARGININA LP.C X 1000ML 0 133
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35

51181603

151801690010

ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES, DENSAMENTE CALGRICO,
HIPERPROTEICO, CON ARGININA, PARA PACIENTES CON
ESTRES METABOLICO. PERATIVE® 1000ML

69724,5

50

36

51191603

NUEVQ

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES
HIPERCALORICA 1.3 KCAL/ML PARA ENFERMEDAD
HEPATICA FRASCO X 200 ML

250

37

51191603

NUEVO

ALIVENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES
HIPERCALORICA 1.3 KCALML PARA ENFERMEDAD
HEPATICA FRASCO X 200 ML

250

38

51191603

151801090036

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES
POLIMERICC A BASE DE MALTODEXTRINA PARA
PERSONAS CON DIABETES E HIPERGLICEMIA BOTELLA
237mL ORAL GLUCERNA

9702

1005

39

51191603

15180109CG08

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES
POLIMERICO A BASE DE MALTODEXTRINA, PARA
PERSONAS CON DIABETES E HIPERGLICEMIA PARA
ADMINISTRACIGN ENTERAL (ORAL/SONDA), GLUCERNA
1.0 11500 ml

63927

730

40

51191603

151801080046

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES,
FORMULA MONOMERICA EN POLVQ, NO LACTEA, CON
AMINGACIDOS LIBRES SINTETICOS, CARBOHIDRATOS,
TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA (TCM), ACIDOS
GRASOS POLINSATURADOS DE CADENA LARGA - LCPS
{DHA Y AA) Y NUCLEGTIDOS. PARA EL MANEJO
NUTRICIONAL DE LACTANTES DEQ A 12

298469

15

4

5121151

151801060028

ALOPURINCL 100mg TABLETA

a9

195

42

51211501

1516801060029

ALOPURINCL 300mg TABLETA

451

465

43

51191603

151801050002

ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA

1963

270

§1191603

151801050048

ALPRAZCLAM 0.5 MG TABLETA

1612

310

45

51122112

151801040131

ALPROSTADIL 20mcg/mL SOLUCION INYECTABLE
{Cardiovascular) AMPOLLA (REG)

192857

600

46

51122112

151801040172

ALPROSTADIL 500mog/mL SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA {REG)

214023

45

47

51131702

151801040007

ALTEPLASA 50mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
[REG}

1645206

30

48

51171511

151801080030

ALUMINIO HIDROXIDO 4% + HIDROXIDO DE MAGNESIO
4% + SIMETICONA 0.4% x 360mL SUSPENSION ORAL
FRASCO

6854

150

49

51171511

151801060032

ALUMINIQ HIDROXIDO 60mg/ml x 360mL SUSPENSION
ORAL FRASCO

6554

165

80

51101586

151801020001

AMIKACINA 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA

2055

540

51

51101588

151801020002

AMIKACINA 500mg/2mL SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA

2286

2445

52

51161504

151801060033

AMINOFILINA 240mg/{0mL SOLUCICN INYECTABLE
AMPOLLA (19994852-02)

16254

25
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AMIODARONA 150mg /3mL SOLUCION INVECTABLE

53| 51121511 | 151801060581 | AMPOLLA 4286 1180

54| 51121511 | 151801060035 | AMIODARONA 200mg TABLETA 526 1055

55| 51141601 | 151801060563 | AMITRIPTILINA 25mq TABLETA 35 1480

56 | 51121743 | 151801060037 | AMLODIPING 5mg TABLETA 19 16540

57| 51101511 | 151801020003 | AMOXICILINA 500mg CAPSULA 273 120
AMOXICILINA 59 POLVO PARA SUSPENSION ORAL

58| 51101511 | 151801060039 | FRASCO x 100mL 4571 15
ANPICILINA 1000 mg POLVO PARA SOLUCION

59| 51101567 | 151801020081 | INYECTABLE VIAL 2192 805
AMPICILINA 1g + SULBACTAM 0.5y POLVO PARA

60| 51101567 | 151801020109 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 51795 30000
ANPICILINA 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE

61| 51101567 | 151801020008 | VIAL 1667 950

82| 51101567 | 151801020012 | AMPICILINA 500mg CAPSULA 281 10
AMPICILINA 500mg POLVO PARA SOLUGION INYECTABLE

63| 51101567 | 151801020108 | VIAL 11685 2545

64| 51111801 | 151801060040 | ANASTROZOL 1mg TABLETA 1100 150
ANFOTERICINA B 50mg POLVO PARA SOLUCION

65| 51101801 | 151801040008 | INYECTABLE VIAL 39152 85
ANFOTERICINA B COMPLEJO LIPIDICO 100 mg POLYO

66| 511018| NUEVO | PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1091096 250
ANFOTERICINA B COMPLEJO LIPIDICO 50 mg POLVO

67| 511018 | 151801040009 | PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 545648 250
ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 50 MG POLYO PARA

68| 511018 | 151801040166 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 545564 1285
ANTIVENENO ANTICORAL POLIVALENTE 10mL SOLUCION

69 | 51211618 | 151801040116 | INYECTABLE VIAL 342289 %

70 | 51191600: | 151801060041 | APIXABAN 2.5mg TABLETA 2878 50

71| 51141634 | 151801060484 | ARIPIPRAZOL 15mg TABLETA 600 480

72| 12162201 | 151801060043 | ASCORBICO ACIDO 500mg TABLETA 100 270
ASPARAGINASA 10.000 Ul POLVO PARA SOLUGION

73| 51111901 | 151801110007 | INYECTABLE VIAL 234100 95
ATAZANAVIR 300 mg + RTONAVIR 100 mg (FRASCO) X 30

74| 511023 | 151801060535 | TABLETAS 3000 30

75| 51121818 | 151801060044 | ATORVASTATINA 20mq TABLETA 63 500

76| 51121818 | 151801060045 | ATORVASTATINA 40mg TABLETA 115 10460
ATROPINA SULFATO 1% x 5mL SOLUCION OFTALMICA

77} 51151601 | 151601060047 | FRASCO GOTERO 20857 3
ATROPINA SULFATO TmgrmL SOLUCION INVEGTABLE

78| 51151601 | 151801060046 | AMPOLLA 8335 5095
AZACITIDINA 100mg POLVO PARA SOLUGION

79| 51111700 | 151801110105 | INYECTABLE VAL {REG) 587723 130

80{ 51201501 | 151801110162 | AZATIOPRINA 50mg TABLETA 703 355
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AZITROMICINA 200mgf5ml. x 15mL POLYQ PARA
811 51101572 | 151801020015 | SUSPENSION ORAL FRASCO 4445 5
82{ 51101572 | 151801020016 | AZITROMICINA 500mg TABLETA 435 35
AZTREONAM 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
831 51101507 | 151801040011 | VIAL 13504,5 165
AZUL DE METILENO 50mgi5mL SOLUCION INYECTABLE
84| 51211615 | 151801050451 | AMPOLLA 31429 10
85| 51151501 | 151801050048 | BACLOFENO 1(mg TABLETA 325 325
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250meg SOLUCION
86| 51161525 | 151801050051 | PARA INHALACION BUCAL 200 DOSIS x INHALADCR 7857 985
BENDAMUSTINA POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
871 51142922 | 151801110176 | 100mg VIAL 1400000 40
BENOXINATO CLORHIDRATO 0.4% x 15mL SOLUCION
881 51142922 | 151801060053 [ OFTALMICA FRASCO GOTERD 85714 1
891 51161616 | 151801060054 { BETAHISTINA 16mg TABLETA 300 100
0| 51181701 | 151801060554 | BETAMETASONA 0.05% x 40g CREMA USC TOPICO TUBD 4514 60
BETAMETASONA 4 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
91| 51181701 | 151801060482 | AMPOLLA 503 1015
BETAMETILDIGOXINA 0.2 mgi2mL SCLUCION
92 | 51121502 | 151801060058 | INYECTABLE AMPOLLA 3649 255
BETAMETILDIGOXINA 0.06mg/10mL SOLUCION ORAL
93 | 51121502 | 151801060050 | FRASCO GOTERO 7800 1
94| 51121502 | 151801060059 | BETAMETILDIGOXINA 0.1mg TABLETA 714 100
BEVACIZUMAB 100mg/4mL POLVO PARA SOLUCION
95 512015 | 151801110119 | INYECTABLE VIAL (REG) 952381 1590
BEVACIZUMAB 400mg/6mL. POLYO PARA SOLUCION
96| 512015) 151801110009 | INYECTABLE VIAL (REG) 4517892 15
97 | 51111802 | 151801110010 | BICALUTAMIDA 150mg TABLETA {(REG) 3414 40
98| 51142505 | 151801050081 | BIPERIDENG 2mg TABLETA 207 80
99| 51142505 | 151801080062 | BIPERIDEND SmgimL SOLUCION iINYECTABLE AMPOLLA 2300 5
100 51171614 | 151801060539 | BISACODILO 5 mg TABLETA CE LIBERACION RETARDADA 4 730
BLEOMICINA SULFATO 15 Ul POLVO PARA SOLUCION
101 51111701 | 151801110012 | INYECTABLE VIAL 92707 40
BORTEZOMIB 3.5mg POLVO PARA SOLUCION
102 512015 | 151801110142 | INYECTABLE VIAL (REG) 200000 50
103 | 51161626 | 151801060435 | BOSENTAN 62.5 mg TABLETA (REG) 7893 85
104 | 51142501 | 151801060065 | BROMOCRIFTINA 2.5mg TABLETA 1010 25
BROMURO DE IPRATROPIC 20meg/Dosls x 10mL
105 | 51161705 | 151801060067 | SOLUCION PARA INHALACION x 200 DOSIS INHALADQR 7813 1290
106 | 51152000 | 151801060505 | BROMURO DE PANCURCNIO 4 MG/2 ML 12143 25
BUDESONIDA 0.5mg/2mL SUSPENSION PARA
107 | 51161703 | 151801060070 | INHALACICN/NEBULIZACICN AMPOLLA 1160 15
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BUDESONIDA 160 meg-+ORMOTERCL 4,5 meg POLVO
108 { 51161703 | 151801060437 | PARA INHALACION (REG) 8569,2 5
BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5% +EPINEFRINA
109 | 51142505 | 151801060075 [ 1:200000 x 10mL SOLUCION INYECTABLE AMPOULEPACK 23857 1385
. BUPIVACAINA CLORHIDRATO PESADA 0.5% x 4mL
110 [ 51142505 | 151801060072 ] SOLUCICN INYECTABLE RAQUIDEA AMPOULEPACK 4759 1260
BUPIVACAINA CLORHIDRATQ SIMPLE 50mg/10mL
111 51142805 | 151801080071 | SOLUCION INYECTABLE AMPQULEPACK 3665 850
CAFEINA CITRATO 20 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
112 | 51142610 [ 151801050076 | AMPOLLA {Equivalente cafeina 10mg/mL) 21163 790
113 | 51171501 | 151801080077 | CALCIO CARBONATO 600mg TABLETA 193 1275
CALCIO CARBONATO 800mg+VITAMINA D3 200 Ul
114 | 51182403 | 151801060527 | TABLETA 185 1080
CALCIC GLUCONATO 10% x 10mL SOLUCION
115 | 51182403 | 151801060079 | INYECTABLE AMPOULEPACK 2429 2830
116 [ 51191910 | 151801060080 [ CALCITRIOL 0.25mcg CAPSULA 178 665
117 | 51111616 | 151801110014 | CAPECITABINA 500mg TABLETA {REG) 2473 25
118 | 51121703 | 151801060081 | CAPTOPRIL 26mg TABLETA 67 45
1191 51141513 | 151801060084 [ CARBAMAZEPINA 200mg TABLETA (REG) 133 1900
CARBAMAZEPINA 20mg/mL x 120mL SUSPENSION ORAL
120 [ 51141513 | 151801060508 | FRASCO 8280 20
CARBETOCINA 100 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE
121 | 51182203 | 151801050032 [ AMPOLLA REG 84445 20
122 | 51142514 [ 151801060540 | CARBIDOPA 25mg+LEVODCPA 250mg TABLETA 387 625
CARBON ACTIVADO 20g/100mL SUSPENSION ORAL
123 | 51211618 151801060087 | FRASCO POR 50g/250mL 87000 10
124 | 51111503 | 151801110015 | CARBOPLATINO 450mg SOLUCION INYECTABLE VIAL 129167 60
125 | 51171612 | 151801050088 { CARBOXIMETILCELULOSA 0.5-1% SOL.OFT. 8023 5
126 | 51121709 | 151801050604 | CARVEDILOL 12.5mg TABLETAS (REG) i 5525
127 | 51121709 | 151801050090 | CARVEDILOL 25mg TABLETA (REG) a7 1450
128 [ 51121709 | 151801060091 | CARVEDILOL 6.26mg TABLETA (REG) . 113 7155
CASPOFUNGINA 50mg POLVO PARA SOLUCION
1291 51101835 | 151801040169 | INYECTABLE VIAL 348714 280
CASPOFUNGINA 70mg POLVO PARA SOLUCION
130 | 51101835 | 15180104013 | INYECTABLE (REG) 418339,5 k]
CEFALEXINA 3000mg POLVO PARA SUSPENSION ORAL
131 51101550 | 151801020017 | FRASCO 60mL (50mg/mL) 4900 0
132 | 51101550 | 151801020018 | CEFALEXINA 500 mg CAPSULA DURA 15 470
CEFAZOLINA SODICA 1g POLVO PARA SOLUCION
133 | 51101578 | 151801020080 [ INYECTABLE VIAL 2594 20880
134 { 51101584 | 151801020058 [ CEFEPIME 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 4703 14335
CEFRADINA 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
135{ 51101535 | 151801020021 [ VIAL 2857 500
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136 | 51101535 | 151801020022 | CEFRADINA 500mg CAPSULAS 514 175
CEFTAROLINA FOSAMILO 600MG PCLVO PARA

137 | 51101551 | 151801020068 | SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 160000 200
CEFTAZIDIMA 29+ AVIBACTAM 0,5 POLVO PARA SLN

138 | 51101500 | 151801020070 | INYECTABLE (VIAL) 403800 285
CEFTOLOZANQ 1 g +TAZQBACTAM 0.5 g PCLVO PARA

139 | 51101500 | 151801020072 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 294270 750
CEFTRIAXONA 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE

140 | 51101551 [ 151801020057 | VIAL 15777 2350
CEFUROXIMA AXETILQ 250mg/5mL GRANULOS PARA

141 | 51101573 | 151801020056 | SUSPENSION x 70mL 80255 5
CETUXIMAB 5mg/mL SCLUCICN INYECTABLE VIAL

142 512015 | 151801110016 | (100MG/20ML) (REG) " 558628 20
CIANOCOBALAMINA 1mg/mL SQLUCION INYECTABLE

143 | 51191905 | 1518010600383 | AMPOLLA 1016 285
CICLOFOSFAMIDA 1g POLVO PARA SOLUCION

144 { 51111507 | 151801110126 | INYECTABLE VIAL 48609 75
CICLOFOSFAMIDA 500mg POLVO PARA SOLUCION

145 | 51111507 | 151801110018 | INYECTABLE VIAL 54338 95

146 | 51111507 | 151801110086 | CICLOFOSFAMIDA 50mg GRAGEAS 2017.5 25

147 | 51151605 NUEVO CICLOPENTOLATO DE HCL 1% SOLUCION OFTALMICA 49571 3

148 | 51201502 | 151801040103 | CICLOSPCRINA 50mg CAPSULA BLANDA (REG) 43895 365

149 | 51131708 | 151801060094 | CILOSTAZOL 100mg TABLETA (REG) 769 55

150 | 51131708 | 151801060412 | CILOSTAZOL 50mg TABLETA (REG) 581 40
CIFROFLOXACINA 100mg/10mL SOLUCION INYECTABLE

151 51101542 [ 151801020023 | VIAL 3425 1475
CIPROFLOXACINA 3mg + DEXAMETASONA 1 mg GOTAS

152 511015 | 151801020071 } OTICAS7.5m) 23952,525 10
CIPROFLOXACINA 3mg/mL x SmL SOLUCICN OFTALMICA

153 | 51101542 | 151801020025 | FRASCO GOTERO 11659 5

154 | 51101542 | 151801020024 | CIPROFLOXACINA 500mg TABLETA 226 370

155 | 51111828 | 151801060095 | CIPROTERONA ACETATO 50mg TABLETA 1518 430
CISATRACURIO BESILATO 10mg POLYO PARA SCLUCION

156 | 51152006 ! 151801050466 | INYECTABLE VIAL 11415 2400

167 | 51111506 1 151801110019 | CISPLATINO 50mgi50mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 38486 95
CITARABINA 1000MGHOML SOLUCION INYECTABLE VIAL

158 | 51111602 | 151801110129 | (REG) 33300 85
CITARABINA 500mg/10mL SOLUCION INYECTABLE VIAL

159 | 51111602 | 151801110128 | (REG) 27050 640
CITRATO DE CALCIO 1500 mg + VITAMINA D3 200 Ul

160 | 12162205 | 151801060449 | TABLETA 871 60
CLADRIBINA 10ma/sm| SOLUCION INYECTABLE VIAL

161 51111601 | 151801110108 | (REG) 1082882 25
CLARITROMICINA 500mg POLVO LIOFILIADO PARA

162 | 51101522 | 151801020075 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 22159.5 3715
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163 | 51101522 | 151801020027 | CLARITROMICINA 500mg TABLETA 555 260
164 | 51161602 | 151801110022 { CLEMASTINA 2mgf2mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 9206 25
165 51101504 | 151801020028 | CLINDAMICINA 300mg CAPSULA 204 5
CLINDAMICINA 600mg/4mL SOLUCION INYECTABLE
166 | 51101504 | 151801020082 | AMPOLLA 2740 13360
CLOHIDRATO DE MOXIFLOXACINA 0,5%
167 { 51101536 NUEVO DEXAMETASONA 0,1% SOLUCION QFTALMICA 18217 5
168 | 51141502 [ 151801050003 | CLONAZEPAM0.5mg TABLETA 77 245
CLONAZEPAM 2.5mg/mL x 20mL SOLUCION ORAL
169 | 51141502 | 151801050005 | FRASCO 5429 525
170 | 51141502 1 151801050004 | CLONAZEPAM 2mg TABLETA 74 615
171 | 51121718 | 151801050088 | CLONIDINA CLORHIDRATO 150meg TABLETA 4 1965
172 51131700 | 151801050089 | CLOPIDOGREL 75mg TABLETA RECUBIERTA (REG) 115 2540
CLORFENIRAMINA MALEATO 2 mg/ 5mL x 120mL JARABE
173 | 51161630 [ 151801060455 | FRASCO 1850 10
174 | 51161630 | 151801060100 | CLORFENIRAMINA MALEATO 4mgTABLETA 34 50
CLORHIDRATO DE PROPARACAINA AL 0,5% SOLUCICN
175 | 51142940 NUEVQ OFTALMICA 60857 §
176 | 51101905 | 151801060102 | CLORDQUINA FOSFATO 250mg {BASE 150mg] TABLETA 182 205
CLORURO DE SODIO 0.9% x 1000mL PARA IRRIGACION
177 | 51191602 | 151801030012 | PVC EMPAQUE ESTERIL POLIETILENO ALTA DENSIDAD 4274 650
CLORURO DE SODIO 0.9% x 100mE SOLUCION
178 1 51191602 [ 151801030003 | INYECTABLE BOLSA 2138 62265
CLORURO DE SODIC 0.9% x 250mL SOLUCION
179 51191602 | 151801030005 | INYECTABLE BOLSA 2500 14540
CLORURO DE SODIO 0.9% x 500mL SCLUCION
180 | 51191602 | 151801060588 | INYECTABLE BOLSA 2393 121355
181 | 51101805 ] 151801060103 | CLOTRIMAZOL 1% x 40g CREMA USO TOPICO TUBD 2600 165
182 | 51101805 | 151801060104 | CLOTRIMAZOL 1% x 40g CREMA VAGINAL TUBQ 3571 10
183 | 51101805 | 151801060553 | CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL 224 65
184 | 51101805 | 151801060105 | CLOTRIMAZOL 100mg QVULQ USO VAGINAL 370 95
185 | 51141715 | 151801050006 | CLOZAPINA 100mg TABLETA 157 880
186 [ 51141715 | 151801050007 | CLOZAPINA 25mg TABLETA 107 455
COLAGENASA 120U11100g x 40g UNGUENTO TOPICO
187 151801060107 | TUBD 181500 25
188 | 51211502 | 151801060108 | COLCHICINA 0.5mg TABLETA 76 135
189 | 51121817 | 151801060108 | COLESTIRAMINA 4g x 93 POLVO GRANULADO SOBRE 1694 80
COLISTINA BASE 150mg POLVO PARA SOLUCION
1801 51101527 | 151801020067 | INYECTABLE VIAL (Equivalente 384mg) (REG) 74265,6 115
COMPLEJO DE PROTROMBINA HUMANA 500U] POLVO
1911 51131801 | 151801040021 | PARA SOLUCION INYECTAELE VIAL 843995 15
CROMOGLICATO DE SODIO 2% x 5mL SOLUCION
1821 51161511 | 151801060110 | CFTALMICA FRASCO GOTERO 6429 5

Calle 33 N° 4*-50 Bf La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co

SERVICIO FARMACEUTICO
Pagina 42 de 98




ESTUDIOS PREVIOS

O

S.FARM-024-2023
5 u Fede‘{ico N

CCDIGO: Fecha de elaboracidn: Fecha de actualizacin; . . eras Acosta

GAFR045 18012016 12122022 Version: 8 Péagina43de 98 £1 HOSPITAL B2 TODOS
DABIGATRAN ETEXILATO MESILATO 150mg CAPSULA

193 | 51131801 | 151801060417 | (REG) 5112 25
DACARBAZINA 260mg POLVO PARA SOLUCION

194 | 51111508 | 151801110023 | INYECTABLE VIAL 26833 75
DACTINOMICINA 0.5mg POLVO PARA SOLUCION

195 | 51111702 | 151801110024 | INYECTABLE VIAL 111094 20

196 | 51181902 | 151801060626 | DANAZOL 200 mg CAPSULA DURA 1426 25

197 511815 | 151801110155 | DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETA 4664 35
DAPTOMICINA 500mg POLVO PARA SOLUCION

198 | 51101807 | 151801110026 | INYECTABLE VIAL 2009325 170

199 512015 | 151801110027 [ DASATINIB 100mg TABLETA (REG) 311818 50

200 512015 | 151801110143 | DASATINIB 70mg TABLETA 209566 50
DAUNORRUBICINA 20mg POLVO PARA SOLUCION

201 | 51111703 [ 151801110028 | INYECTABLE VIAL 58809 105

202 | 51181718 | 151801060112 | DEFLAZACORT 30mg TABLETA (REG) 1299 25
DEGARELIX ACETATO 80mg POLVO PARA SUSPENSION

2031 51181718 | 151801110094 | INYECTABLE VIAL (REG) 386281 25
DENOSUMAB 60mg/mL SCLUCION INYECTABLE JERINGA

204 512015 | 151801110029 | PRECARGADA 626976 15
DENOSUMAB 70mg/1mL x 1.7mL (120 MG) SOLUCION

205 512015 | 151801110101 | INYECTABLE 1253952 10
DESMOPRESINA ACETATO 0.1mg/mL x 6mL SOLUCION

206 | 51182101 [ 151801040108 | NASAL FRASCO ATCMIZADOR (REG) 108325 5
DESMOPRESINA ACETATO 15meg/1mL SCLUCION

207 | 51182101 | 151801060423 | INYECTABLE AMPOLLA (REG) . 75479 10

2081 51181704 | 151801060117 | DEXAMETASONA 0.75mg TABLETA 1030,59 25
DEXAMETASONA 1mg + NEQMICINA 3.5mg + POLIMIXINA

2091 51181704 | 151801060546 | B 6.000U1x (5ml) SUSPENSION OFTALMICA FRASCO 2823 35
DEXAMETASONA 8mg/2mL SOLUCION INYECTABLE

210 | 51181704 | 151801060118 | AMPOLLA 548 9985
DEXAMETASONA FOSFATO 4mg/mL SOLUCION

211 | 51181704 [ 151801060119 | INYECTABLE AMPOLLA 485 855
DEXMEDETOMIDINA 200megi2mL SOLUCION INYECTABLE

212 | §1141812 [ 151801040136 | ViAL (REG) 12834.5 3135

213 | 51191601 | 151801030007 | DEXTROSA 10% x 500mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 25963 2465

214 | 51191601 | 151801030008 | DEXTROSA 5% x 500mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 2763 320

215 | 51191601 | 151801030009 | DEXTROSA 50% x 500mL SOLUGICN INYECTABLE BOLSA 6840 80

2161 51141820 | 151801050009 | DIAZEPAM 10mg SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 29935 315

2171 51142104 | 151801060121 | DICLOFENACG SODICO 50mg TABLETA 36 120
DICLOFENACO SODICOQ 75mg SOLUGCION INYECTABLE

218 | 51142104 | 151801060122 | AMPOLLA 643 6355

219 | 51101554 | 151801060123 | DICLOXACILINA 500mg CAPSULA 343 25
DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 12.5ing-/SmL JARABE

220 | 51161620 | 151801060439 | FRASCO x 120 ML 3143 15
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221| 51151635 | 151801060124 | DIFENHIDRAMINA CLORHIORATO 50mg CAPSULA 139 1590
DIHIDROCODEINA 2.42mgfmL x 120mL SOLUCION ORAL
222 | 51142247 | 151801060125 | FRASCO 7404 50
223 | 51171820 | 151801060127 | DIMENHIDRINATO 50mg TABLETA 83 885
DIOSMINA 450mg +HESPERIDINA 50mg (500mg)
2241 51191600 [ 151801060128 | CAPSULA BLANDA 444 85
225 | 51142009 [ 151801060130 | DIPIRONA 1g/2mL SOLUCICN INYECTABLE AMPOLLA 600 55195
DIPROPIONATO BECLOMETASONA 50mcg SOLUCION
226 | 51161525 | 151801060050 | PARA INHALACION BUCAL 200 DOSIS x INHALADOR 8320 105
DCBUTAMINA 250mg/5ml. SOLUCION INYECTABLE
227 | 51151732 | 151801080411 { AMPOLLA 64285 45
DOBUTAMINA CLORHIDRATO 250mgf20mL SCLUCICN
228 | 51151732 | 151801060132 | INYECTABLE VIAL 9286 615
DOCETAXEL TRIHIDRATO 80mgiZmL POLVO PARA
229 | 51111802 [ 151801110030 | SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 108429 30
230 511023 | 151801060433 | DOLUTEGRAVIR 50 mg FRASCO X 30 TABLETAS (REG) 22167 150
DOMPERIDONA 1mg/imL SUSPENSION ORAL FRASCO 60
231| 51151737 | 151801080133 | ml (REG) 996,6 5
232 | 51151737 | 151801060486 | DOMPERIDONA TABLETAS 10 MG (REG) 166 120
DOPAMINA 200mg/5ml. SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
2331 51151737 | 151801060134 | (REG) 1610 315
DORIPENEM 500mg POLVO PARA SOLUCION
234 511016 | 151801040025 | INYECTABLE VIAL (REG} 52985 50
DORZOLAMIDA 20mgfmL +TIMOLCL 5mg/ml. x EmL
235 51191600 { 151801060136 | SOLUCION QFTALMICA FRASCO GOTERO (REG) 28571 5
236 | 51101557 | 151801020032 | DOXICICLINA 100mg CAPSULA 161 160
DOXORRUBICINA 10 MGF SML POLVO PARA SCLUCION
2371 51111711 | 151801110031 | INYECTABLE VIAL (REG) 10871 120
DOXORRUBICINA 50mg f25m) SOLUCION INYECTABLE
238 ) 51111711 ] 151801110163 | VIAL (REG) 54359 135
DOXORUBICINA LIPOSOMAL 20 mg/10mL SUSPENSION
239 51111711 ] 151801110033 | INYECTBLE AMPOLLA (REG) 1030552 5
240 | 51102326 | 151801040026 | EFAVIRENZ 600mg TABLETA FRASCO (REG}) 8§33 215
241 511320 | 151801060139 | ELTROMBOPAG 25mg TABLETA RECUBIERTA (REG) 107802 275
242 511815 | 151801110151 } EMPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA 3420 150
EMTRICITABINA 200mg +TENOFOVIR 300mg FRASCO X 30
243 511023 | 151801040110 | TABLETAS CUM [REG) 1667 225
244 [ 51121715 | 151801080456 | ENALAPRIL MALEATO 20mq TABLETA 53 3210
245 | 51124715 | 151801060141 | ENALAPRIL MALEATOQ 5mgTABLETA 40 1830
ENEMA DE FOSFATO CE SODIO DIBASICO 6g +
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 16g x 133 mL
246 51171622 | 151801040028 | SOLUCION RECTAL BOLSA 76525 1395
ENEMA DE FOSFATO DE SCDIO DIBASICO 6g + FOSFATO
DE SODIO MONOBASICO 16g x 133 mL SOLUCION ORAL
247 | 51171622 | 151801040027 | FRASCO 13397,08 ]
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ENOXAPARINA SCDICA 20mg /0.2mL SOLUCICN
248 | 51131607 [ 151801040128 | INYECTABLE JERINGA PRECARGADA 6044 1340
ENOXAPARINA SODICA 40mg /0.4mL SOLUCION
249 51131607 | 151801040130 | INVECTABLE JERINGA PRECARGADA 12089 16970
ENOXAPARINA SODICA 60mg /0.6mL SOLUCICN
250 [ 51131607 | 151801040154 | INYECTABLE JERINGA PRECARGADA 18133 4830
ENOXAPARINA SODICA 80mg /0.8mL SOLUCION
251 51131607 | 151801040032 | INYECTABLE JERINGA PRECARGADA 24178,2 1615
252 | 511517 A | 151801060525 | EPINEFRINA 1mg/mL SCLUCICN INYECTABLE AMPOLLA 732 2525
ERGONOVINA MALEATO 0.2mg/mL SOLUCION
253 | 51182204 | 151801060147 | INYECTABLE AMPOLLA 1431 65
254 | 51101570 | 151801020034 | ERITROMICINA 500mg TABLETA 593 455
ERITROMICINA 50mg/mL x 60mL SUSPENSION ORAL
255 | 51101570 | 151801020033 | FRASCO 4509 10
256 | 51131508 | 151801040155 | ERITROPOYETINA 2000U1 SOLUCION INYECTABLE VIAL 8018 1675
ERITROPOYETINA 30.000U1 SOLUCION INYECTABLE
257 | 51131506 | 151801040034 | JERINGA PRECARGADA {REG) 347700 10
258 | 51131506 | 151801040163 | ERITRCPOYETINA 4000U1 SOLUCION INYECTABLE VIAL 13426 3o
ERTAPENEM 1g POLYO PARA SOLUCION INYECTABLE
259 | 51101641 | 151801020085 | VIAL (REG) 160220 g70
2601 51141633 | 151801060392 | ESCITALOPRAM OXALATO 10mg TABLETA 352 1885
261 | 51171913 | 151801060150 | ESOMEPRAZOL 20mg CAPSULA 100 3515
262 511015 | 151801060152 | ESPIRAMICINA 3000000 Ul TABLETA 1375 20
263 [ 51191507 | 151801060153 | ESPIRONCLACTONA 100mg TABLETA 357 835
264 | 51191507 [ 151801060534 | ESPIRONOLACTONA 25mg TABLETA 87 2870
ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625mgfg x 20g CREMA
265 | 51181803 | 151801060156 | TOPICA USO VAGINAL TUBO 28924 5
266 | 51151703 | 151801060471 | ETILEFRINA 10mg/ml SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 4200 970
ETONOGESTREL 68 mg IMPLANTE TRANSDERMICO
267 511818 | 151801060407 [ {(REG) 167319 45
ETOPOSIDO FOSFATO 100mg POLVO PARA SOLUCION
268 | 51111614 | 151801110121 ] INYECTABLE VIAL 11686 145
2691 51122104 | 151801040039 | EXTRACTO AGUCSO DE TRITICUM VULGARE 15% GASA 7547 55
EXTRACTO ACUCSO DE TRITICUM VULGARE 15% x 329
270 ] 51122104 | 151801040038 | CREMA USQ TOPICO TUBO 35556 20
FABOTERAPICO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 10mL
2711 51211616 | 151801040041 | SOLUCION INYEGTABLE VIAL 195880 45
FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIALACRAN 1.8mg
272 | 51211616 | 151801040040 | POLVO PARA SOLUCION INYECTAELE VIAL §45880 65
. 273 | 51141507 | 151801060162 | FENITOINA 100mg TABLETA 333 2125
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274 | 51141507 | 151801060164 | FENITOINA 250mg SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1979 3470
275 | 51141507 | 151801060163 | FENITOINA 25mg/mL x 240mL SOLUCION ORAL FRASCO 36608 25
276 | 51142219 NUEVQ FENTANILO 25 MCG PARCHES 8811 500
FENTANILO CITRATO 50mcg/mL x 10mL SOLUCICN
277 | 51142219 | 151801050035 | INYECTABLE AMPOLLA 2440,5 14085
FIBRINCGENO HUMANO 1 GR POLVO PARA SOLUCION
278 | 51131801 151801040123 [ INYECTABLE VIAL 3378380 15
FILGRASTIM 300mgog/0.5mL SOLUCION INYECTABLE
279 | 51201802 [ 151801110035 | JERNGA PRECARGADA (REG) 305035 295
FITOMENADIONA 10 mg/MI SOLUCION INYECTABLE
280 | 51131803 [ 151801060167 | AMPOLLA 1899,5 820
FITOMENADIONA 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE
281 51131803 | 151801060166 | AMPOLLA 1652 445
282 | 51101808 | 151801040126 | FLUCITOSINA 500 mg FRASCO X 100 CAPSULAS 28571 460
283 | 51101807 | 151801060168 | FLUCONAZOL 200mg CAPSULA 414 1200
FLUCONAZOL 200mg/100mL SOLUCION INYECTABLE
284 | 51101807 { 151801060472 | BOLSA 5136 1620
FLUCONAZOL 50 mg/5 mL POLVO PARA RECONSTITUIR A
285 51101807 | 151801060170 | SUSPENSIONORAL FRASCO X 20m! 8571 5
FLUDARABINA 50mg POLVO PARA SOLUCION
2861 51111604 | 151801110037 | INYECTABLE VIAL (REG) 148286 20
287 | 51181738 | 151801060445 | FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETAS 1417235 85
FLUMAZENIL 0.5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE
2881 51211606 | 151801060171 | AMPOLLA §4583,5 10
FLUOROMETALONA 1mg/mL x SmL SUSPENSION
289 151801060174 | OFTALMICA FRASCO GOTERO 12857 5
FLUORQURACILO 1000mg/20mL SOLUCION INYECTABLE
290 | 51111665 | 151801110103 | VIAL 12000 255
FLUOROURACILO 500mg/10mL SOLUCION INYECTABLE
291 | 51111805 | 151801110038 | VIAL 8571 365
292 | 51141618 | 151801060175 | FLUOXETINA CLORHIDRATO 20mg CAPSULA 66 655
FLUOXETINA CLORHIDRATO 20mg/5mL x 70mL JARABE
203 | 51141618 | 151801060176 | FRASCO 8571 40
204 | 51131517 | 151801060177 | FOLICO ACIDO 1mg TABLETA 26 3895
2051 51211617 | 151801110038 | FOLINATOC DE CALCIO 15mg TABLETA 4457 25
FOLINATO DE CALCIO 50mg POLVO PARA SOLUCION
286 | 51211617 | 151801110040 | INYECTABLE VIAL 30411 755
FONDAPARINUX SODICO 2.5MG/0.5ML JERINGA
207 | 51131607 | 151801040127 | PRELLENADA REG 13801 40
FONDAPARINUX SODICO 7.5MG/0.6ML JERINGA
208 | 51131607 | 151801040133 | PRELLENADA 41703 35
FORMULA COMPLETA INFANTIL HIPERCALORICA.
239 | 51191603 | 151801090049 | INFATRINI LATA x 400 gr 86554 20
FORMULA INFANTIL CON HIERRO CONTINUIDAD X 400
300 | 51191603 [ 151801080017 | GRS 35604,5 45
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FORMULA INFANTIL EXTENSAMENTE HIDROLIZADA X

301 | 51191603 | 151801020020 | 400 GRS 85995 25
FORMULA INFANTIL EXTENSAMENTE HIDROLIZADA X

302 | 51191603 | 151801090054 | 400 GRS NUTRILON RSA-0009420-2018 CUM{20175052) 64800 83
FORMULA INFANTIL POLVO PARA LACTANTES FACIL

303 | 51191603 | 151801090019 | DIGESTION X 360 GRS 50592 a3
FORMULA LACTEA TERAPEUTICA FASE 1

304 | 51191603 | 151801090030 | DESNUTRICION F-75 x 400 Grs 65134 5
FORMULA LIQUIDA INICIACION PARA LACTANTES 0A 6

305} 51191603 | 151801090016 | MESES X 2 ONZAS 2008 17520
FORMULA LIQUIDA DE INICIACION PARA LACTANTES DE

306 | 51191603 NUEVO 0-8 MESES x 70 mL 785 5000
FORMULA LIQUIDA PARA LACTANTES PREMATUROS X 2

307 1 51191603 | 151801090014 | ONZAS 2205 83
FOSAPREPITANT DIMEGLUMINA 150mg POLVOQ PARA

308 | 51191603 | 151801110041 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 117511 120
FOSFOMICINA DISODICA 4g POLVO PARA SOLUCION

309 | 51101548 | 151801110085 | INYECTABLE VIAL 273960 105
FOSFOMICINA TROMETAMOL 3g x 8,79 POLVO

310 ] 51101548 | 151801110042 | GRANULOS PARA SOLUCION ORAL SOBRE 173424 5
FULVESTRANT 250mg/5m!. SOLUCION INYECTABLE VIAL

N 512015 | 151801110043 | (REG) 617770, 20
FUROSEMIDA 20mg/2mL SOLUCION INYECTABLE

312] 51191510 [ 151801060511 | AMPOLLA 5115 7840

313 | 51191510 [ 151801060179 | FUROSEMIDA 40mg TABLETA 34 2040

314 | 51102307 [ 151801060608 | GABAPENTIN 300mg CAPSULA 440 275
GANCICLOVIR SODICO 500mg POLVO PARA SOLUCION

3151 51102307 | 151801040043 { INYECTABLE VIAL (REG) 87571 75
GEMCITABINA CLORHIDRATO 1g POLVO PARA

316 ) 51121805 | 151801040175 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 71429 70

317 | 51101584 [ 151801080181 | GEMFIBROZILO 800mg CAPSULA DURA 207 5
GENTAMICINA SULFATQ 0.3% x 6mL SOLUCION

318 | 51101584 | 151801020035 | OFTALMICA FRASCO GOTERO 2571 110
GENTAMICINA SULFATO 0.3% x 5g UNGUENTO

319 | 51101584 | 151801020036 | OFTALMICO TUBO 825,86 5
GENTAMICINA SULFATO 80mg/2 m! SCLUCICN

320 | 51101584 | 151801020037 | INYECTABLE AMPOLLA 918 2030

51181516

321|G 151801060182 [ GLIBENCLAMIDA Smg TABLETA H 10
GLUCONATC DE POTASIO 5g/15mL x 180mL (31.2%)

322 | 51191803 | 151801060184 | SOLUCION ORAL FRASCO 10880 340
GOSERELINA ACETATO 10.8mg IMPLANTE JERINGA

323 | 511118051 151801110044 | PRECARGADA (REG) 930213 10
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324 | 51141702 | 151801060187 | HALOPERIDOL 2mg/mlL x 15mL SOLUCION QRAL FRASCO 4285 145
HALQPERIDOL & mg/mL x 1mL SOLUCION INYECTABLE

325 | 51141702 | 151801080188 | AMPOLLA 1626 1220

326 | 51141702 | 151801060189 | HALOPERIDOL 5mg TABLETA 120 50
HEMINA HUMANA 350mg POLVO PARA SOLUCION

327 | 51131515 151801040102 | INYECTABLE VIAL 21584867 20
HEPARINA SODICA 25.000Ul5ML SCLUCION INYECTABLE

328 [ 51131603 | 151801080586 | VIAL 29520 1580
HIALURONATO DE SODIO 0.1% + SULFATO DE

329 | 51142148 | 151801060540 | CCNDROITINA SODICO 0.18% SLN ESTERIL 42685,2 3

330 | 51191515 | 151801050183 | HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TABLETA 23 1000
HIDROCORTISONA 100mg POLVO PARA SOLUCION

331 ] 51181706 [ 151801060195 | INYECTABLE VIAL 3688 4010
HIDRCCORTISONA ACETATO 1% x 159 CREMA USO

332 | 51181706 | 151801060196 | TOPICO TUBO 2300 35
HIDROXICINA 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE

333 | 51161637 | 151801060197 | AMPOLLA 10000 345

334 | 51161637 | 151801060447 | HIDROXICINA 25MG TABLETAS 111 310

335 51111606 | 151801110045 | HIDROXIUREA 500mg CAPSULA 2049 833
HIERRO CARBOXIMALTOSA 500mg/10mL SOLUCION

3 511316 ] 151801060434 | INYECTABLE VIAL 413760 155
HIERRO SACARATO 100mgfSmL SOLUCION INYECTABLE

337 | 51131611 | 151801060188 | AMPOLLA 7333 140

3381 51172107 { 151801060200 | HIOSCINA BUTIL BROMURQ 10mg TABLETA 183 285
HIOSCINA BUTIL BROMURO 20mg/mL SOLUCION

339 | 51172407 | 151801060201 | INYECTABLE AMPOLLA 1214 16695
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO+DIPIRONA (0.02+2.5)g/5mL

340 | 51172107 | 151801060202 | SOLUCION INYECTABLE AMPQOLLA 19355 9565
IBANDRONICQ ACIDO 6mg/SmL SOLUCION INYECTABLE

341 | 51182423 | 151801110046 | AMPOLLA (REG) 227143 5

342 | 51142106 151801040105 | IBUPROFENO 10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 44086841 95

343 51142106 | 151801080204 | IBUPROFENO 400mg TABLETA 97 145
IDARUBICINA 10mg POLVO PARA SOLUCICN

344 [ 51111719 [ 151801110047 | INYECTABLE VIAL (REG) 303389 20
IFOSFAMIDA 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE

51 51111509 | 151801110048 | VIAL 45000 85
IFOSFAMIDA 2g POLVQ PARA SCLUGION INYECTABLE

346 ] 51111509 | 151801110049 | VIAL 353754 20

47| 51111722 | 151801110050 | IMATINIB 100mg CAPSULA 27571 160

348 | 51111722 | 151801110051 | IMATINIB 400mg TABLETA 110287 50
IMIPENEM+CILASTATINA 500mg/500mg POLVO PARA

349 511016 | 151801020061 | SOLUGION INYECTABLE VIAL 15224 50

350 | 51141621 | 151801060458 | IMIPRAMINA CLORHIDRATOQ 25mg TABLETA 79 250
INDOMETACINA 0.5mg/1mL PCLVO PARA SOLUCION

3511 51142107 | 151801040046 | INYECTABLE VIAL 612903 5
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INFLIXIMAB 100mg/i0 mL POLVO LIOFILIZAGO PARA

352 | 51111720 | 151801110107 | RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE ViAL 1514014 5
INMUNOGLOBULINA DE CONEJO ANTITIMCCITOS
HUMANQS 25mg POLVO PARA SOLUGION INYECTABLE

353 | 51201805 | 151801040107 j VIAL 643510 265
INMUNOGLOBULINA HUMANA 5g/100 mL. SOLUCION

354 ] 51201806 | 151801040142 | INYECTABLE VIAL (REG) 790250 145
INMUNOGLOBULINA HUMANA 5¢/50 mL SOLUCION

355 | 51201806 | 151801040159 | INYECTABLE VIAL { 1COMG /1 ML) (REG) 790250 140
INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI Rh 260-300 megf2mL

356 | 51201805 | 151801040052 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 185930 25
INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI VARICELA ZOSTER

357 | 51201806 | 151801040047 | 25U¥mL x SmL SOLUCION INYECTABLE VIAL 2250351 5
INMUNCGLOBULINA HUMANA INTRAVASCULAR 100mL:
A{lga)600mg + G{lgg)3800mg +M{lgm}600mg SOLUCION

358 | 51201806 | 151801040101 | INYECTABLE VIAL (REG) CUM(43750-01) 4957989 25
INMUNOGLOBULINA HUMANA INTRAVASCULAR 10mL:
1gG 380mg +IgA 60mg +lgM 60mg SOLUCION

359 | 51201805 | 151801040054 | INYECTABLE VIAL (REG) CUM(000043789-01) 4957968 70
INMUNOGILOBULINA HUMANA INTRAVASCULAR 50mL:
A{lga)300mg + G(lgg)1300mg +M(Igm)300mg SOLUCION

360 | 51201805 | 151801040055 | INYECTABLE VIAL (REG) CUM{000043789-01) 2478984 25
INMUNOGLOBULINA HUMANA PARA HEPATITIS B
100UIi2ml. SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG)

361 51201805 | 151801040053 | CUM{19966283-2) 146263 15
INSULINA ASPARTA 300W/3mL SOLUGION INYECTABLE

362 51181506 | 151801040056 | PLUMA PRECARGADA (REG) 22395 40
INSULINA DETEMIR 300U{3mL SOLUCION INYECTABLE

363 | 51181506 | 151801040057 | PLUMA PRECARGADA (REG) 37588 10
INSULINA GLARGINA 1000U/10mL SOLUCION

364 | 51181506 | 151801040058 | INYEGTABLE VIAL (REG) 80597 205
INSULINA GLARGINA 300U/3mL SOLUCION INYECTABLE

365 | 51181506 [ 151801040106 | PLUMA PRECARGADA (REG) 23143 35
INSULINA ZINC CRISTALINA 1000UI/0mL SOLUCION

366 | 51181506 | 151801040129 | INYECTABLE VIAL 9643 235
INSULINA ZINC NFH 1000UI/10mL SUSPENSION

367 | 51181506 | 151801040060 | INYECTABLE VIAL 9643 5

368 | 51201809 | 151801040165 | MOHEXOL 30Cmg/mL x 50mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 70732 10
IPRATROPIC BROMURO 0.25mg + FENOTEROL 0.5mg x -

369 | 51161705 | 151801060209 | 20mL SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO GOTERQ 27700 95
IRINOTECAN 100mg/5mL SOLUCION INYECTABLE VIAL

3701 51161705 | 151801110053 | (REG) 70423 15

371 51111806 NUEVO ISOPTO ATROPINA AL 1% SOLUCION OFTALMICA 20857 §
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372 NUEVO SOLUCION OFTALMICA 29156 5
373 ] 51191517 | 151801050211 | ISOSORBIDE DINITRATO 10mg TABLETA 59 440
374 | 51191517 [ 151801060212 | ISOSORBIDE DINITRATO 5mg TABLETA 1357 75
375} 51101811 | 151801060414 | ITRACONAZOL 100mg TABLETA {REG) 880 60
376 511217 | 151801060324 | IVABRADINA CLORHIDRATO 7.5mg TABLETA (REG) 2507 15
377 | 51101747 [ 151801060214 | IVERMECTINA 0.6% x 5mL SCLUCION ORAL FRASCO 6430 10
378 | 51142934 [ 151801050013 | KETAMINA 500mg/10mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 19118 540
379 [ 51101811 | 151801060548 | KETOCONAZOL 200mg TABLETA 264 85
380 | 51101811 | 151801060216 | KETOCONAZOL AL 2% CREMA *304g 3520 8
KETORCLACO 30mg/mL SOLUCICN INYECTABLE
381 ] 51142123 | 151801060402 | AMPOLLA 1070 5
LABETALCL HIDROCLORURO 100mgf20mL SOLUCION
382 | 51151823 | 151801040158 | INYECTABLE VIAL 18378 465
383 511415 | 151801060559 | LACOSAMIDA 100 MG TABLETAS RECUBIERTAS 1340 330
LACTATO DE RINGER 1000mL SOLUCION INYECTABLE
334§ 51191602 | 151801030024 | BOLSA 4804 18835
LACTATO DE RINGER 500mL SOLUCION INYECTABLE
385| 51191602 | 151801030011 | BOLSA 2425 69540
386 | 51171605 | 151801060217 | LACTULOSA 66.7% x 15mL JARABE SOBERE 1400 2625
387 | 51102310 ] 151801060218 | LAMIVUDINA 10mg/mL x 240mlL SOLUCION ORAL FRASCQ 13571 5
388 | 51102310 | 151801050220 | LAMIVUDINA 150mg + ZIDOVUDINA 300mg TABLETA 714 655
380 | 51141504 [ 151801060603 | LAMOTRIGINA 25mg TABLETA (REG) 386 505
LANSOPRAZCL 15mg CAPSULA DURA CON
300 | 51171906 | 151801060223 | MICROGRANULOS DE LIBERACION RETARDADA 383,85 50
LANSOPRAZOL 30mg CAPSULA DURA CON
391 | 51171906 | 151801060224 | MICROGRANULOS DE LIBERACION RETARDADA 1 50
392 | 51142130 | 151801060413 | LEFLUNOMIDA 20mg TABLETA (REG) CUM{(20152814-1) 938 50
393 | 51111820 | 151801060225 | LETROZOL 2.5 mg TABLETA 739 150
LEUPROLIDE ACETATO 22.5 mg POLVO PARA
384 | 51111807 | 151801040002 | SUSPENSION INYECTABLE VIAL (REG) 1063174 10
LEUPROLIDE ACETATO 3.75 mg POLVO PARA
395 ] 51111807 | 151801110003 | SUSPENSION INYECTABLE VIAL (REG) 142857 15
LEUPROLIDE ACETATO 45 mg POLVO PARA
396 | 51111807 | 151801110112 | SUSPENSION INYECTABLE VIAL (REG) 2125348 5
LEVETIRACETAM 100mg/mL % 300mL SCLUCION ORAL
397 | 51141518 | 151801060228 | FRASCO (REG) 105219 20
308 ] 51141518 | 151801060607 | LEVETIRACETAM 500mg TABLETA (REG) 602 8525
LEVETIRACETAM 500mg/5mL SOLUCION INYECTABLE
309 | 51141518 [ 151801060459 | VIAL (REG.) 30882 625
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LEVOBUPIVACAINA PESADA 0.75%/mL SOLUCION

400 | 51142905 | 151801060512 | INYECTABLE AMPOULEPACK 20286 85
LEVOBUPIVACAINA SIMPLE 0.75%/ SOLUCION

401 | 51142905 | 151801060074 | INYECTABLE AMPOULEPACK. 10 ML 10429 225

ap2 | 51101538 | 151801040125 | LEVOFLOXACINA 750MG TABLETAS 930 30

4031 51141711 | 151801060228 | LEVOMEPROMAZINA 100mg TABLETA 543 550

404 | 51141711 | 151801060230 | LEVOMEPROMAZINA 25mg TABLETA 221 610
LEVOMEPRCMAZINA CLORHIDRATO 40mg/m. x 20mL

405 | 51141711 | 151801060231 | SOLUCION ORAL FRASCO GOTERQ 9286 775

406 | 51181805 NUEVO LEVONORGESTREL 0,03MG TAB n 20
LEVONORGESTREL 0.75mg TABLETA (Dosis x 2Tabletas)

407 | 51181805 | 151801060232 | (REG) 1467 20

408 | 51181805 NUEVO LEVONORGESTREL 1.50MG TAB 16114 20
LEVONORGESTREL 150mg SET IMPLANTE

409 | 51181805 | 151801060431 | TRANSDERMICO {reg) 119107 685
LEVOSIMENDAN 2.5MGML (5ML) SOLUCION INYECTABLE

410 | 51121774 | 151801040069 | AMP {REG) 1718034 120

411 | 51181601 | 151801060526 | LEVOTIROXINA SGDICA 50mag TABLETA 38 8430
LIDOCAINA 100mg/mL x 83mL SOLUCION USO TOPICO

412 | 51142004 | 151801060237 | FRASCO ATOMIZADCR 78571 35
LIDOCAINA 2.5 g + PRILOCAINA 2.5 g CREMA USO TUBO x

413 | 51142910 | 151801060452 | 59 39929 20
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2%x10mL SIN EPINEFRINA

414 ] 51142904 | 151801060549 | SOLUCION INYECTABLE AMPOULEPACK 5429 1460
LIDOCAINA CLORHIDRATO 20mg + EPINEFRINA Smcg

415 | 51142904 | 151801010003 | x20mL SOLUGION INYEGTABLE VIAL 3142 75
LIDOGAINA CLORHIDRATO 20mg/mL +EPINEFRINA

416 | 51142004 | 151801060239 | Smegiml SOLUGION INYECTABLE 50ml VIAL 34286 105

417 | 51142004 | 151801060240 | LIDOCAINA CLORHIDRATO JALEA 2% TUBO 14257 2565
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 2% x 50mL

M8 | 51142904 | 151801060238 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 28000 1235
LINEZOLID 600mg/300mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA

419 | 51101549 | 151801020062 | (REG) 118217 1250

420 ] 51101549 | 151801040070 | LINEZOLID X 600 mg TABLETA (REG) 28571 5

A21] 51141903 | 151801060242 | LITIO CARBONATO 300mg TABLETA 714 955

4221 51171702 | 151801060243 | LOPERAMIDA 2mg TABLETA 57 2010
LOPINAVIR 200mg +RITONAVIR 50mg FRASCO X 120

423] 51102345 | 151801060473 | TABLETAS 1071 1230
LOPINAVIR 80mgfmL+RITONAVIR 20mg/mL x 160mL

424 | 51102345 | 151801040072 | SOLUCION QRAL FRASCO 56916 5

425 | 51161606 | 151801060246 | LORATADINA 10mg TABLETA 54 1785

426 | 51161606 | 151801060245 | LORATADINA 1mgimL x 120mL JARABE FRASCO 2571 5
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427 | 51141916 | 151801050042 | LORAZEPAM 2mg TABLETA 51 850
428 | 51121780 | 151801060474 | LOSARTAN POTASICO 50mgq TABLETA 80 24855
429 51191509 | 151801060250 | MANITOL 20% x 500mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 19124 260
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150mg/3mL
430 | 51181827 | 151801060410 | SUSPENSION INYECTABLE (REG) 9667 25
431 | 51111609 | 151801110056 | MERCAPTOPURINA 50mg TABLETA 2226 295
MERCPENEM 1g PCLVO PARA SOLUCICN INYECTABLE
432 | 51101611 | 151801020063 | VIAL (REG) 218715 14530
MESALAZINA 4g ENEMA SUSPENSION RECTAL FRASCO
433 | 51142003 | 151801060440 | 60 mL 12429 5
434 | 51142003 | 151801060251 | MESALAZINA 500mg TABLETA (REG) 457 260
435| 51111513 | 151801110057 | MESNA 400mg/M4mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 18104 280
436 | 51181517 | 151801060461 | METFORMINA 850mg TABLETA 71 1185
METILPREDNISOLONA ACETATO 40mg/mL SUSPENSICN
437 | 51181728 ] 151801060254 | INYECTABLE VIAL 5028 335
METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg POLVO PARA
438 | 51181729 | 151801060519 | SOLUCION INYECTABLE (REG) 5028.8 5255
439 | 51181605 | 151801060256 | METIMAZOL 5mg TABLETA 121 315
440 | 51171806 | 151801060258 | METOCLCPRAMIDA 10mg TABLETA 48 105
METOCLOPRAMIDA 10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE
441 | 51171806 | 151801060475 | AMPCOLLA 4275 136860
442 | 51171806 | 151801060260 | METOCLOPRAMIDA 4maiml. x 30mL FRASCO GOTERD 3036 5
443 | 51121765 | 151801080263 | METOPROLOL TARTRATQ 50mg COMPRIMIDO (REG) % 3845
METOPROLOL TARTRATO 5mgismL SOLUCION
444 | 51121765 | 151801060261 | INYECTABLE AMPOULEPACK 22357 160
445] 51111610 | 151801110060 | METOTREXATO SODICO 2.5mg TABLETA an 30
METOTREXATO SODICO 500mg POLVO PARA SOLUCION
446 | 51111610 | 151801110059 [ INYECTABLE VIAL 51890 200
METOTREXATO SODICO 50mg/2m! POLVO PARA
447 | 51111610 § 151801110058 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 15714 345
448 | 51101603 | 151804020042 | METRONIDAZOL 500mg OVULO 525 125
449 [ 51101603 [ 151801020040 | METRONIDAZOL 500mg TABLETA 100 1725
METRONIDAZOL 500mg/100 mL SOLUCION INYECTABLE
450 | 51101603 | 151801020103 | BCLSA 2044 6645
METRONIDAZOL 50mafmL x 120mL SUSPENSION ORAL
451 | 51101603 | 151801020087 | FRASCO 4160 35
452 | 51201503 [ 151801110061 | MICOFENOLATO MOFETILO 500mg TABLETA (REG) 3916,5 510
453 | 51141542 [ 151801050047 | MIDAZOLAM 15 maf3ml SOLUCION INYECTABLE AMPOLEA 10919 23765
454 | 51141542 | 151801050038 | MIDAZOLAM S mg/Sml SOLUCION INYECTABLE AMP 8786 10240
MIDAZOLAM 50mg/10mL SOLUCION INYECTABLE
455 | 51141542 | 151801050028 | AMPOLLA 25281 3000
456 | 51121902 [ 151801060541 | MILRINONA 10 mg/10 ml AMPOLLA 9285 65
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457 | 51124711 | 151801060266 | MINOXIDIL 10mg TABLETA 230 505

458 | 51171908 | 151801040074 | MISCPROSTOL 200mcg TAB 2214 1355

4501 51171908 | 151801040104 | MISCPROSTOL 50mog TABLETA 1564 5
MITOMICINA 20mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE

460 [ 51114704 | 151801110062 | VIAL 269486 10

461 | 51111706 NUEVO MITOXANTRONA 20MG POLVO PARA RECONSTITUIR 171150 10
MODULO PROTEICO A BASE DE PROTEINA DE SUERQ

462 | 51191603 | 151801090043 | LACTEO Y AISLADO DE PROTEINA DE SOYA LATA 275G 26955,5 10

463 | 51161515 | 151801060436 | MONTELUKAST 10 MG TABLETA 300 35
MOXIFLOXACINA 0.5% /5ml (REG) RS.2014M-0003113-R1

464 | 51101536 | 151801040180 | CUM{19941675 -03) 30599 5

465 NUEVO MULTIVITAMINAS GOTAS 6000 50

466 512015 NUEVO NAB-PACLITAXEL 100MG AMP 50771 17
N-ACETILCISTEINA 200mg GRANULADC PCLVO PARA

467 | 51161701 | 151801060267 | SOLUCION ORAL SOBRE 94 500
N-ACETILCISTEINA 600mg GRANULADO POLVO PARA

468 | 51161701 | 151801060268 | SOLUCION ORAL SOBRE 282 555
NALOXONA CLORHIDRATO 0.4mg/mL SOLUCION

4689 | 51142302 | 151801060269 | INYECTABLE AMPOLLA 23333 25

470 | 51142108 | 1518071060500 | NAPROXEN 250mg CAPSULA 101 765

471 51142208 | 151801060654 | NEFOPAM CLORHIDRATQ 20MG/2ML 17870 500
NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5mg/mL SOLUCION

472 | 51151513 | 151801060272 | INYECTABLE AMPOLLA 829 945

473 1 51102311 | 151801060406 | NEVIRAPINA 200mg TABLETA 254 50

474 | 51102311 | 151801060274 | NIFEDIPING 10mg CAPSULA 660 660

475 | 51121904 [ 151801060275 | NIFEDIPINO 30mg CAPSULA 207 4785

476 | 51121904 NUEVO NILOTINIB CAPSULA DE 150 MG 67567 50

477 | 51122110 | 151801060277 | NIMODIPINO 10mg/50mL SCLUCION INYECTABLE VIAL _177095 5

478 | 51122110 | 151801060278 [ NIMCDIPINO 30mg TABLETA 80 980
NISTATINA 10.000Ul x 60mL SUSPENSION ORAL

479 51101815 | 151801060279 | FRASCO 3697 215

480 51102206 | 151801060280 | NITROFURANTOINA 100mg CAPSULA 227 125
NITROFURAZONA 0,29/100g x 454 g EMULSION USQ

481 | 51102717 | 151801060576 | EXTERNQ FRASCO 50000 75
NITROGLICERINA 0.2mg/mL x 250mL + DEXTROSA 5%

4821 51121603 | 151801060284 | SOLUCION INYECTABLE FRASCO 21429 190
NITROGLICERINA 50mg/10mL SCLUCION INYECTABLE .

483 | 51121603 | 151801050283 | VIAL 15297 70
NITROPRUSIATO DE SODIO 50mg POLVO PARA

484 [ 51121758 | 151801060285 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 42687 140
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NOREPINEFRINA 4mgi4mL SCLUCION INYECTABLE

485 | 51121758 | 151801060593 | AMPOLLA 38535 8120

486 | 51101546 | 151801020043 | NORFLOXACINA 400mg TABLETA 271 100
NUTRICION (NPT}TRICAMERAL X 300ML CL-C/E mOsm/L

487 | 51191603 [ 151801080052 | 1.150 322694 25
NUTRICION A BASE DE AMINOACIDOS LIBRES CON

488 | 51191603 | 151801090028 | ARGININA Y GLUTAMINA x 24 g SOBRE 27325 70
NUTRICION BAJA CARBOHIDRATOS PARA DIABETICOS x

489 | 51191603 | 151801090002 | 400 g POLVO LATA 19955084 37701 15
NUTRICION COMPLETA ALTA EN PROTEINA PARA

400 | 51191603 | 151801000027 | PACIENTE RENAL LATA x 237 ml 0 250
NUTRICION COMPLETA BAJA EN PROTEINA PARA

491 | 51191603 | 151801050028 | PACIENTE RENAL LATA x 237 ml 17695 250
NUTRICION COMPLETA Y BALANCEADA PARA NINOS x

4021 51191603 | 151801090026 | 1.5 KCAL LPC x 500 ml 177155 75
NUTRICION COMPLETA Y BALANCEADA PARA NINOS x

403 | 51191603 | 151801080022 | 1.5 KCAL/220 ml 20109428 7926 460
NUTRICION COMPLETA Y BALANCEADA PARA NINOS x

404 | 51191603 | 151801090003 | 900 Gr 20133135 ’ 775915 0]
NUTRICION ESPECIALIZADA BASADA EN PEPTICOS

495) 51191603 [ 151801090024 | FRASCO x 220 ml 15937 5 320

] NUTRICION ESPECIALIZADA BASADA EN PEPTIDOS LPC

496 [ 51191603 | 151801090023 | x 1000 ml 71569 140

497 | 51191603 | 151804080005 | NUTRICION ESPECIALIZADA EN POLVO 800 g 94108 10
NUTRICION LIQUIDA ESPECIALIZADA CCON HMB FRASCO

498 | 51191603 | 151801090053 | 220mL ENSURE ADVANCE LIQUIDO RSiA161178915 10167,5 1450
NUTRICION LIQUIDA ESPECIALIZADA FRASCO 220mL

409 | 51191603} 151801080055 | ENSURE LIQUIDO RSiA161178915 9805 85
NUTRICION LIQUIDA ISOTONICA C/FIBRA Y FOS X 500ML

500 | 51191603 | 151801090041 | (20159488) 20427 1335
NUTRICION LIQUIDA OLIGOMERICA RICA EN ARGININA

501 51191603 | 151601090009 | 237 ml (8 Oz) 14089 250
NUTRICION PARENTERAL TRICAMERAL PERIFERICA

502 | 51194603 | 151801050051 | CON LIPIDOS 1000Kcal780mOsnvls 1500mL ~ 315338 245
OCTREOTIDE ACETATO 0.1 mg/ml SOLUCION

503 | 51182304 | 151801040118 | INYECTABLE AMPOLLA (REG) 16592 265

504 | 51141703 | 151801060573 | OLANZAPINA 10mg TABLETA 259 2720

505 | 51171909 | 151801060289 | OMEPRAZOL 20mg CAPSULA 67 18215
OMEPRAZOL 40mg POLVO PARA SCLUCICN INYEGTABLE

506 | 51171909 [ 151801040140 | VIAL 32415 22780
ONDANSETRON 8mg/4 mL SOLUCION INYECTABLE

507 | 51171816 | 151801110150 | AMPOLLA 1901 17265

508 | 51101562 | 151801110065 | ONDANSETRON 8mg TABLETA 764 50

509 | 51111822 | 151801020044 | OXACILINA 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 15805 1560

Calle 33 N° 4250 B/ La Francia P&gina Web: www.hfileras.gov.co

SERVICIO FARMACEUTICO
Pégina 54 de 98




ESTUDIOS PREVIOS

O

S.FARM-024-2023
cODIGO Fecha de efabo 1} Fed‘glco t:
; echa de efaboracién: ‘Fecha de acfualizacion: . ) eras ACosta
GA-FR-045 18-01-2016 ec a1 2?132_2”52'22610 n Version: 8 Pagina 55 de 98 €L ROTPITAL BE TODOS
OXALIPLATINO 100mg POLVO PARA SOLUCION
510 [ 51144522 | 151801110118 | INYECTABLE VIAL (REG) 77027 100
511 51141522 | 151801060290 | OXCARBAZEPINA 300mg CAPSULA (REG) 637 145
OXCARBAZEPINA 300mg/5mL x 100mL SUSPENSION
512 | 51142207 | 151801060443 | ORAL FRASCO 28380 5
§13 | 51131505 | 151801050021 | OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA 10046 60
OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO 0.05% x 15mL SOLUCION
514 | 51131505 | 151801060292 | NASAL FRASCQ GOTERD 4500 70
OXIMETAZOLINA HCL 0.025% x 15mL SOLUCION NASAL '
515 | 51131505 | 151801060291 | PEDIATRICA FRASCO GOTERO 4800 95
OXITOCINA ACETATO 10 UL SCLUCICN INYECTABLE
516 512015 | 151801050039 | AMPOLLA 1751 4235
PACLITAXEL 100mgti6,7mL SOLUCION INYECTABLE VIAL
517 512015 | 151801110122 | (REG) 47143 115
PAMOATO DE PIRANTEL 50mg/mL x 15mL SUSPENSION
518 512015 | 151801060284 | ORAL FRASCO 1889 5
PANITUMUMAB 100mg/5mL SCLUCION INYECTABLE
519 512015 | 151801110072 | AMPOLLA (REG) 1487581 30
PARACETAMOL 1000mg/100mL SOLUCION INYECTABLE
520 [ 51111901 [ 151801060513 | VIAL 17623 1340
PEGASPARGASA 3750 Ul /SML SOLUCION INYECTABLE
521 51111901 | 151801110109 | VIAL (REG) 57489375 15
PEGFILGRASTIM 6mg/0,6mL SOLUCION NYECTABLE
522 | 51201803 [ 151801110140 [ JERINGA PRECARGADA 1071429 80
PEMETREXED 500 mg POLVO PARA SOLUCION
523 §11116 | 151801110074 [ INYECTABLE VIAL (REG) 221429 10
PENICILINA BENZATINICA 1.200000 Ul POLVO PARA
524 [ 51101507 [ 151801020088 [ SOLUCION INYECTABLE VIAL 1586,5 75
PENICILINA BENZATINICA 2.400000 Ul POLVO PARA
525 51101507 [ 151801020047 [ SOLUCION INYECTABLE VIAL 23875 55
PENICILINA G SODICA CRISTALINA 1.000000 POLVO
526 [ 51101507 | 151801020048 [ PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 2000 415
PENICILINA G. SCDICA CRISTALINA 5.000000U1 POLYO
527 | 51102709 | 151801020084 | PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 3205 1580
PEROXIDO DE HIDROGENO 3% x 120mL SOLUCION
528 511117 | 151801120014 | TOPICA FRASCO 576 50
520 511117 | 151801110075 | PERTUZUMAB 420mgH4mL SCLUCION INYECTABLE VIAL 8494221 i0
PILOCARPINA CLORHIDRATO 2% x 15mL SGLUCION
5307 51101561 [ 151801060426 | OFTALMICA FRASCO GOTERO 40694 5
PIPERACILINA 4g+TAZOBACTAM 0.5 POLVO PARA
531 51101561 [ 151801020064 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 16623,33333 17795
PIPOTIAZINA PALMITATO 25mg/imL SOLUCION
532 | 51151514 [ 151801060396 | INYECTABLE AMPOLLA 53313 8
533 511015 | 151801050520 | PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60mg TABLETA 1271 125
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534 511015 | 151801060297 [ PIRIDOXINA 50mg TABLETA 79 990

535 | 51101907 | 151801060438 | PIRIMETAMINA 25myg TABLETA 1571 100
PCLIACRILICO ACIDO 0.2% x 10g GEL USO CFTALMICO

536 151801060016 | TUBO 38143 5
POLIESTIRENC SULFONATO CALCICO 899/100g x 159

537 | 51171622 | 151801080465 | POLVO PARA SUSPENSICN ORAL SACHET 7218 240
POLIETILENGLICOL 3350 160g POLVO PARA .

538 | 51101526 | 151801060579 | SUSPENCION ORAL FRASCO 21286 40
POLIMIXINA B 500.000Ul POLVO PARA SOLUCION

£39| 51101807 | 151801040081 | INYECTABLE VIAL 72978 650

540 | 51101807 | 151801040112 | POSACONAZCL 100mg TABLETA 46614 545

541 | 51101807 | 151801060582 | POSACONAZOL 300 MG M6.7ML VIAL 1642857 70

) POSACONAZOL 4g POLVO PARA SUSPENSION ORAL

542 | 51101807 | 151801040082 | FRASCO (40 mgimL) (REG) 1864573 5
POTASIC CLORURO 20 mEg/10mL SOLUCION

543 51121610 | 151801060529 | INYECTABLE 881 17025
PRALIDOXIMA METILSULFATO 200mg PCLVO PARA

544 | 51121610 | 151801040077 | SOLUCICON INYECTABLE VIAL 482432 160

545 | 51121728 | 151801060666 | PRASUGRE 10M& TABLETAS CON O SIN RECUBR 6944 150

546 | 51181708 | 151801060301 | PRAZOSIN 1mg TABLETA 39 11940

547 | 51181708 | 151801060302 | PREDNISOLONA 5mg TABLETA 49 7790
PREDNISOLONA ACETATO 1% x 5mL SUSPENSION

548 1 51181708 | 151801060304 | OFTALMICA FRASCO GOTERO 4448 5
PREDNISOLONA SOLUCION ORAL 1MG /1 ML FRASCO X

5491 51181708 | 151801060571 | 100ML 57143 10

550 | 51141534 | 151801060303 | PREDNISONA 50mg TABLETA 859 500
PREGABALINA 2g SOLUCION ORAL {20mg/mi) FRASCO X

551 | 51141534 | 151801060419 | 100m! 41137 5

552 | 51181818 | 151801060305 | PREGABALINA 75mg CAPSULA (REG) 245 11415

553 | 51151812 | 151801060307 | PROGESTERONA 200mg CAPSULA BLANDA 2114 25

554 | 51151812 | 151801060308 | PROPANOLOL CLORHIDRATO 40mg TABLETA 84 550

555 | 51211609 | 151801060587 | PROPOFOL 200mgi20mL SOLUCION INYECTABLE 6278 6330
PROTAMINA CLORHIDRATO 5000U1 5ml. SCLUCION

556 | 51211609 | 151801080430 | INYECTABLE AMPOLLA 33680 10
PROXIMETACAINA CLORHIDRATO AL 0,5 % SOLUGION

557 | 51141722 NUEVO QOFTALMICA 60857 5

558 | 51141722 | 154801060310 | QUETIAPINA 100mg TABLETA (REG) 466 1885

559 | 51141722 | 151801060477 | QUETIAPINA 25mg TABLETA (REG} 15¢ 5330
QUETIAPINA 50mg TABLETA LIBERERACION

560 | 51141722 | 151801060312 | PROLONGADA (REG) 777 50
RALTEGRAVIR 100 mg GRANULOS PARA SUSPENCION

561 | 51181600 NUEVO CRAL SOBRE 6571 50

562 | 51191600 | 151801060568 | RALTEGRAVIR 400 MG FRASCO X 60 TAB 24891 300
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RANIBIZUMAB 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE
563 512015 | 151801110076 | INTRAVITREA JERINGA PREGARGADA (REG) 1881868,443 5
RASBURICASA 1.5mg POLVO PARA SOLUCION
564 | 51142232 | 151801060415 | INYECTABLE VIAL {REG) 289601 175
REMIFENTANIL 2mg POLVO PARA SOLUCION
565 | 51142232 | 151801010004 [ INYECTABLE VIAL 30411 1465
RIFAMICINA 1% x 20mL SOLUCION TOPICA SPRAY
566 | 51101533 | 151801080316 | FRASCO 14154 45
567 511015 | 151801060317 | RIFAMPICINA 300mg CAPSULA 309 100
568 | 51101533 ] 151801060318 [ RIFAXIMINA 200mg TABLETA 1310 140
569 | 51141704 | 151801080555 | RISPERIDONA 1mg TABLETA RECUBIERTA 417 465
RISPERIDCNA 25 MG POLVO PARA SUSPENSION
570 [ 51141704 | 151801060554 | INYECTABLE VIAL 318339 5
571 | 51141704 | 151801060321 | RISPERIDONA 2mg TABLETA (REG) 314 2100
572 51111716 | 151801060322 | RISPERIDONA 3mg TABLETA (REG) 534 840
RITUXIMAB 100mg/10mL SQLUCION INYECTABLE VIAL
573 51101533 { 151801110077 | (REG) 500000 25
5§74 | 51131803 | 151801110166 | RITUXIMAB 500mg/50mL SOLUCION INYECTABLE 3257143 150
575 | 51131803 | 151801040084 | RIVAROXABAN 20mg TABLETA (REG) 6876 15
ROCURONIO BROMURO 50mgismL SOLUCION
576 511320 | 151801060540 | INYECTABLE VIAL 11133 2405
ROMIPLOSTIM 250meg POLVO PARA SOLUCION
577 | 51161508 [ 151801060400 | INYECTABLE ViAL 1990272 10
’ SALBUTAMOL INHALADOR 100mcg * 200 DOSIS
578 | 51191906 | 151801060324 | INHALADOR 5000 1335
SALES DE REHIDRATACION 3,269 POLVO PARA
579 51181722 [ 151801060325 | SOLUGICN ORAL SCBRE 783 20
SALMETEROL 25mcg +FLUTICASONA PROPICNATO 250
580 | 51131801 [ 151801060326 | mcg FF INHALADOR 120 DOSIS 73286 5
b SELLANTE DE FIBRINA 1 mL KIT [FIBRINOGENO: S0MG
90.00000 mg, FACTCR Xl DE PLASMA HUMANO 60.00000
Ul, APROTININA DE PULMON DE BOVING 106000000 kiU,
' TROMBINA HUMANA 500.00000 UI, CLORURO DE CALCIO
581 | 61131801 [ 151801040085 | DIHIDRATADO 5.90000 mg | Set 4 viales) 289467 5
T 582 | 51141619 [ 151801060536 | SERTRALINA CLORHIDRATO 100mg TABLETA 211 225
583 | 51171926 | 151801060501 | SERTRALINA CLORHIDRATO 50mg TABLETA 100 2595
584 | 51142042 | 151801060331 | SEVELAMER §00mg TABLETA 22585 55
SEVOFLURANO 250mL SOLUCION PARA INHALACION
585 | 51212401 [ 151801060332 | FRASCO 3233185 245
586 | 51212401 | 151801060333 | SILDENAFIL 50mg TABLETA 145 395
SCOIO BICARBONATO 10mEq/10mL (8.4%) SOLUGION
587 | 51171606 [ 151801060600 | INYECTABLE AMPOLLA 2286 4830
S0DIO CLORURQO 2 mEqMOmL SOLUCION INYECTABLE
588 | 51191802 [ 151801060602 | AMPOLLA 1071 13780
SOLUCICN COMBINADA DEXTROSA 2.5% PARA DIALISIS
PERITCNEAL 2.000mL BOLSA PVC SISTEMA ULTRABAG
589 151801110145 | ENVASE BOLSA EN PEAD 18504 5
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SOLUCION COMBINADA DEXTROSA 4,25% PARA DIALISIS
PERITONEAL 2.000mL BOLSA PVC SISTEMA ULTRABAG
530 151801110146 | ENVASE BOLSA EN PEAD 20041 10
591 | 51191802 [ 151801060671 | SOLUCION MULTIELECTROLITICA (PLASMALYTE) 15676 250
SOLUCION SALINA BALANCEADA 500mL SOLUCION DE
5921 51182303 | 151801060336 | [RRIGACION CFTALMICA BOLSA 36714 83
SOMATOSTATINA ACETATO 3mg POLVQ PARA
6931 51151916 [ 151801040148 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 127827 20
SUCCINILCOLINA 1000mg/10mL SOLUCION INYECTABLE
534 | 51171911 | 151801010006 | AMPOLLA CUM 28571 165
595 511519 | 151801060337 | SUCRALFATO 1g TABLETA 429 4985
586 | 51102403 | 151801060403 | SUGAMMADEX 200mg/2mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 265820 300
SULFACETAMIDA SODICA 100mg/mL x 15mL SCLUCION
597 511015 ] 151801060338 | OFTALMICA FRASCO GOTERO 5625 10
598 511015 | 151801040114 | SULFADIAZINA DE FLATA 1% x 60g CREMA TOPICA TUBO 121% 5
599 511015 | 151601060339 | SULFADOXINA 500mg +PIRIMETAMINA 25mg TABLETA 5297 15
600 | 51212503 | 151801060340 | SULFASALAZINA 500mg TABLETA 420 15
601 | 51171606 | 151801040089 | SULFATO DE BARIQ 1769 Granulado FRASCO 52933 15
SULFATO DE MAGNESIO 1gM0mL (10%) SOLUCION
602 | 51171606 | 151801060446 | INYECTABLE AMPOULEPACK 1571 340
SULFATOQ DE MAGNESIO 29/10mL (20%) SOLUCION
603 | 51191603 | 151801060287 | INYECTABLE AMPOULEPACK 2667 10455
SULFATQ DE ZING 2mg/mL x 120mi. SOLUCION ORAL
8041 51131503 | 151801060341 | FRASCO 4143 135
SULFATO FERROSO 25mg/mL Hierro Elemental x 20 mL
605 ) 51131503 | 151801060342 | SOLUCION ORAL FRASCO GOTERO 1834 15
606 | 51191904 | 151801060344 | SULFATO FERRQSO 300mg TABLETA 56 450
607 | 51191904 | 151801040091 | SURFACTANTE PULMONAR 100 mg/4 mL KIT VIAL 697667 55
€08 | 51131901 | 151801040090 | SURFACTANTE PULMONAR 120 mg/4.5 mL AMPOLLA 760426 110
609 ] 51131901 | 151601060345 | SUSTITUTO DEL PLASMA HUMANO 500 mi FRASCO 46644 10
610 | 51151817 | 151801060346 | TAMOXIFENO CITRATO 20mg TABLETA 350 50
TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4mg CAPSULA DE
611 511015 | 151801040093 | LIBERACION MODIFICADA (REG) 577 610
612 | 51111519 | 151801060347 | TECLOZAN 500mg TABLETA 14234 15
613 | 51111519 | 151801060348 | TEMOZOLAMIDA 100mg CAPSULA (REG) 92857 50
614 | 51131702 | 151801080349 | TEMOZCLAMIDA 20mg CAPSULA (REG) 16286 50
TENECTEPLASE 50mg POLVO PARA SOLUCION
615} 51161505 | 151801040113 | INYECTABLE VIAL {REG) 3009541 10
616 | 51161505 | 151801060350 | TEOFILINA 125mg CAPSULA 201 175
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TERBUTALINA 0.5mg /imL SOLUCION INYECTABLE

617 | 51161505 | 151801060351 | AMPOLLA 4429 50
TERBUTALINA SULFATO 1% x 10mL SOLUCICN PARA

618 | 51182102 | 151801060352 | NEBULIZACION AMPCULEPACK 13571 15
TERLIPRESINA ACETATO 1mgiSml. SOLUCICON

619 51191909 | 151801040145 [ INYECTABLE VIAL 111870 245

620 | 51191809 | 151801060353 | TIAMINA 1000mg/{0mL SCLUCION INYECTABLE VIAL 5571 15

621 51191908 | 151801060354 | TIAMINA 300mg TABLETA 162 750

§22 511015 | 151801060664 | TICAGRELOR TABLETA X 80 MG 2214 200
TIGECICLINA 50mg POLVC PARA SOLUCION INYECTABLE

623 | 51151805 | 151801020086 | VIAL (REG) 150685 450
TIMOLOL MALEATO 0.5% SOLUCION OFTALMICA SML

624 | 51101617 | 151801060355 | (REG) 3469 5

625 51142921 | 151801060356 | TINIDAZOL 500mg TABLETA 118 175
TIOPENTAL SODICQ 1g POLVO PARA SCLUCICN

626 [ 51121775 | 151801050024 | INYECTABLE VIAL 21324 125
TIROFIBAN CLORHIDRATO 12,5mg/50m) SOLUGION

627 512411 | 151801040095 | INYECTABLE VIAL (REG) 562366 5
TOBRAMICINA 0.3% + DEXAMETASONA 0.1% x SmL

628 ) 51101582 | 151801060425 | SUSPENSION OFTALMICA FRASCO 11485,75 5
TCBRAMICINA 0.3% x 5mL SOLUCION OFTALMICA

629 512411 | 151801060358 | FRASCO GOTERQ (REG) __ 7871 10

630 ] 51141528 [ 151801110113 | TOCILIZUMAB 200ma/10 ml SOLUCION INYECTABLE 886385 25

6311 51141528 | 151801060409 | TOPIRAMATO 25 MG TABLETAS RECUBIERTAS (REG) 368 120

832 | 51152005 | 151801060557 | TOPIRAMATO 50 mg TABLETA 454,75 375
TOXINA BOTULINICA 100U POLVO PARA SOLUCION

633 | 51201621 | 151801060361 [ INYECTABLE VIAL {(REG) 677035 15
TOXOIDE TETANICO 0.5mL SUSPENSION INYECTABLE

634 { 51201621 | 151801060362 | VIAL 12219 540
TRAMABOL 50mgimL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

6361 51131811 | 151801050365 | CORTA 814 15000

6361 51131811 151801080367 | TRANEXAMICO ACIDO 500mg TABLETA 1250 35
TRANEXAMICO ACIDO 500mgfSmL SOLUCGION

637 | 51111717 | 151801060588 [ INYECTABLE §082 2155
TRASTUZUMAB 440 mg/20 m! POLVO PARA SOLUCION

638 [ 51111717 | 151801110079 [ INYECTASLE VIAL (REG) 4285714 20

639 [ 51141606 | 151801060590 | TRAZODONA S50MCG TABLETA glogl 770

640 | 51241220 | 151801110088 [ TRETINOINA 10mg (ACIDO TRANSRETINOICO) CAPSULA 8478 1000
TRIAMCINCLONA ACETONIDA 40 mg/mL. SUSPENSION

641 51121611 151801040100 [ INYECTABLE VIAL CUM{20017528-1) 14493 25

642 [ 51121611 151801060371 | TRIMETAZIDINA 35mgq TABLETA (REG) 1015 35
TRIMETOPRIM 80mg+SULFAMETOXAZOL 400mg x 5ml

643 | 51101530 ] 151801020096 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3492 1155
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TRIMETOPRIM 8mg/mL+ SULFAMETOXAZCL 40mg/mL x
644 | 51101530 | 151801020091 | (E0mL) SUSPENSION ORAL FRASCO 2643 20
645 [ 51101530 | 151801020052 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160/800mg TABLETA 186 1380
646 | 51241220 | 151801020053 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 80/400mg TABLETA 171 155
TRIOXICO DE ARSENICO 10mg SOLUCION INYEGTABLE
647 [ 51151606 | 151801110110 | VIAL 180000 5
TROPICAMIDA 1% x 15mL SOLUCION OFTALMICA
648 | 51151606 [ 151801060372 | FRASCO GOTERO 23538 5
TROPICAMIDA 5mg + FENILEFRINA 50mg x 5mlL
6491 51172003 | 151801060373 | SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO 14643 5
650 ) 51102333 | 151801060019 | URSCDEQXICQLICO ACIDO 300mg TABLETA 1786 180
651 | 51102333 | 151801040097 | VALGANCICLOVIR 450mg TABLETA (REG) 13333 105
VALGANCICLOVIR CLORHIDRATO 5g POLVO PARA
6521 51102333 | 151801040111 | SOLUCION QRAL FRASCO (50mg/mL} 894800 8
653 { 51141531 | 151801060585 | VALPROICO ACIDO 250mg CAPSULA 193 5780
654 | 51141531 | 151801060574 | VALPROICO ACIDO 250mafaml x 120ml. JARABE FRASCO 6500 40
VALPROICO ACIDO 500mgfamL SOLUCION INYECTABLE
655 | 51141531 | 151801060524 | VIAL (REG) 15000 295
VALPROICO ACIDO 50mg/mL x 120mL JARABE FRASCO
656 | 51141531 | 151801060376 | (REG) 6500 230
657 1 51121733 [ 151801060578 | VALSARTAN 160 MG TABLETA RS. 714 115
VANCOMICINA 500mg POLVO PARA SOLUCION
658 512412 | 151801020104 | INYECTABLE VIAL 30334 14925
659 423115 | 151801120015 | VASELINA PURA 4533 CREMA USO TOPICA POTE 14784 185
VASOPRESINA 20U¢mL SOLUCION INYECTABLE
660 | 51182102 [ 151801040098 | AMPOLLA 14375 960
VECURONIO BROMURO 10 mgf2.5 mL POLVO PARA
661 | 51152004 | 151801060489 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 21918 540
VECURONIO BROMUROQ VIAL 4MG/ 4mL PCLVO PARA
662 | 51141638 | 151801060503 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 12164 625
VENLAFAXINA 75mg CAPSULA DE LIBERACION
663 | 51141638 | 151801060379 | PROLONGADA (REG) 714 125
VINBLASTINA SULFATO 10mg POLVO PARA SOLUCION
664 | 51111812 | 151801110080 | INYECTABLE VIAL 46077 25
VINCRISTINA SULFATO 1 MG/ ML POLVO PARA
665 [ 51191805 | 151801110081 [ SOLUCION INYECTABLE VIAL 22880 255
666 | 51101832 | 151801060450 [ VITAMINA D3 5000 U.) CAPSULA BLANDA 2143 15
VORICONAZOL 200mg PCLVO PARA SOLUCION
667 | 51101832 | 151801060479 | INYECTABLE VIAL (REG) 152091 180
668 | 51101832 | 151801060421 | VORICONAZOL 200mg TABLETA (REG) 129465 60
669 | 51102700 | 151801060562 | WARFARINA Smg TABLETA 171 125
670 | 51102321 | 151801060468 | YODOPOVIDONA 5% SLN CFTALMICA FRASCO 15mL 34557 20
6711 51102321 | 151801060385 | ZIDOVUDINA 10ma/ml x 240mL SOLUCION ORAL FRASCO 15000 5

Calle 33 N* 4250 B/ La Francia PAgina Web: www.hflleras.qov.co

SERVICIO FARMACEUTICO
P4gina 60 de 98




ESTUDIOS PREVIOS @
S.FARM-024-2023
o lleﬁ%dsel\r!:%ostu
CODIGO: Fecha de elaboracitn: Fecha de actualizacién: _ .
GAFR045 18-01-2016 12122022 Version: 8 Pagina61de 93 Tt HOSPITAL DE 10005
672 | 51102321 | 151801060387 | ZIDOVUDINA 200mg/20mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 88933 10
- ZOLEDRONICO ACIDO 4mg/SmL SOLUCION INYECTABLE
673 | 15121501 | 151801110083 | AMPOLLA (REG) 43836 45
ANIDULAFUNGINA 100 MG POLVO LIOFILIZADO PARA
674 | 51101815 NUEVO RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE 446.736,00 30
ISAVUCONAZOL 200 MG POLVO LIOFILIZADO ESTERIL 791938
675 NUEVO PARA RECCNSTITUIR 30
ISAVUCONAZOL SULFATO (EQUIVALENTE A 100 MG DE 197376
676 ‘NUEVO ISAVUCONAZOL) CAPSULAS 100
CEFUROXIMA SODICA 1500 MG POLVO ESTERIL PARA 14145
677 1 51101573 NUEVO RECONSTITUIR 30
CEFUROXIMA SODICA 750 MG POLVO ESTERIL PARA 70725
678 | 51101573 NUEVO RECONSTITUIR 50
Garantias del Contrato
Tipo o Clase cdb;anum 0 Niveleé do Amparo 4Vua|ores Vigencia
:dp Garantfa | .~ mp _ hahed _ s gencl
El valor de esta garantia debe ser de por lo menos el disz por
ciento (10%) del valor del contrato @ menos que el valor del
contrato sea superior a un millén {1.000.000) de smmiv, caso en
el cual Ja Entidad Estatal aplicara las siguientes reglas:
Para precaver los perjulcios que se | 1. Si el valor del contrato es superior a un milldn (1.000.000) de La garantfa de
deriven del incumplimiento de las | smmlv y hasta cinco millones (5.000.000) de smmly, la Entided | cumplimiento del contrato
obligaciones contractuales incluidas | Estatal puede aceptar garantias que cubran al menos los dos debe ser a partirde la
Cumplimiento | las multas y la clausula penal que 5e | puntos cinco por ciento (2,5%) del valor del contrato. suscripcién hasta la
de! contrato: pacten en el contrato. 2. Si el valor del contralo es superior a cinco millones liquidacién del contrato,
(5.000.000) de smmiv y hasta diez millones (10.000.000} de
smmlv, la Entided Estatal puede aceptar garantfas que cubran
al menos ef uno por clento (1%) del valor del contrato.
3. Si el valor del contrafo es superior a diez millones
(10.000.000) de smmlv, la Entidad Estatal puede .aceptar
garantias que cubran al menos el cero punto cinco por clento
(0,5%) del valor del contrato.
Para precaver las eventualidades
que uno o varios bienes de los A partir de la suscripcién
confrates no  rednan  las del contrato mas dieciocho
Calidady especificaclones o calidades exigidas | Su cuantia no serd inferior al trelnta por ciento (30%) del (18) meses contados a
Carrecto para la conlratacion o que no sean | cenfrato partir de la finalizacién de
Funcipnamien | aptos para los fines para lo cual Ia eJecucién del contrato,
fodelos fueron adquiridos, asi como para
Bienes: precaver fambién Tos viclos de
fabricacion y la calidad de los
materiales o componentes.
1. OBLIGACIONES GENERALES CONFORME EL OBJETO A CONTRATAR:
Obligaciones del

W
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Contratista 1.1 Cumplir el objeto pactado en el contrato, las especificaciones técnicas previstas en el

Estudio Previo y los aspectos tecnicos pertinentes para la ejecucion idonea.

1.2 Cumplir con las condiciones técnicas, econdémicas y comerciales presentadas en su
propuesta, en atencion a lo requerido en el pliego de condiciones del Hospital, segin sea el
caso, y garantizar su ejecucion dando pleno cumplimiento a los lineamientos y politicas
establecidas y a las instrucciones que éste imparta a través del supervisor.

1.3 Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones que
afecten el objeto del Contrato.

1.4 Entregar los informes pactados, los documentos y requerimientos realizados por el
supervisor del contrato designado, cuando a ello hubiere fugar.

1.5 Realizar las actividades relacionadas con el objeto contractual, bajo su propio riesgo y
responsabilidad, sin sujecidon o condiciones diversas a aquellas que requieran para el
cumplimiento de este

1.6 Realizar los desplazamientos que se requieran para el desarrollo de sus obligaciones
acorde con la solicitud del supervisor, cuando a ello hubiere lugar.

1.7 Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supervisor del contrato.
1.8 Atender los lineamientos dados por el Hospital en materia de procesos y procedimientos
relacionados con el Sistema de Gestion de Calidad.

1.8 Cumplir con las politicas de seguridad de la informacion y los lineamientos dados por el
Hospital relacionados con el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion, garantizando
la proteccion de datos y de la informacion entregada.

1.10 Constituir las garantias a favor del Hospital en los términos establecidos en este
documento y mantenerla vigente durante el término de ejecucion del contrato, por los valores y
con los amparos previstos en el mismo y presentarla dentro los dos (2) dias habiles siguientes
a la firma de contrato, cuando a ello hubiere lugar.

1.11 Participar en los comités, reuniones (encuentros o comités, segln corresponda)
relacionados con el objeto contractual y obligaciones pactadas, a los cuales sea convocado
por parte del Hospital, cuando a ello hubiere lugar y en la mayor celeridad.

1.12 No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actian por fuera de la ley con el fin de
obligarlos a hacer u omitir algin acto o hecho. Cuando se presenten tales petficiones o
amenazas el confratista debera informar inmediatamente de su ocurrencia al Hospital y a las
demas autoridades correspondientes para que ellas adopten las medidas y correctivos que
fueren necesarios. El incumplimiento de esta obligacion y la celebracion de pactos o acuerdos
prohibidos daran lugar a la declaratoria de caducidad del contrato.

1.13 Asumir los riesgos establecidos en la matriz de riesgos del proceso.

2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONFORME EL OBJETO A CONTRATAR:

2.1 Entregar los medicamentos mediante suministro y conforme a las especificaciones
técnicas estipuladas en el Estudio previo, cumpliendo con la legislacién sanitaria vigente
en la materia.

2.2 Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato dentro del plazo entrega expresamente
fjado por el Hospital en las condiciones basicas, con estricta sujecidn a las

Calle 33 N° 4250 B La Francia Pagina Web: www.hflleras.qov.co
SERVICIO FARMACEUTICO
Pégina 62 de 98




ESTUDIOS PREVIOS @

u FedeArico .
i o A a
GCAOI?IIR?O(iS Fecha‘\l gzigg??cm. Fecha;!;a;_t;;;;auén. Version: 8 Pégina 63 de 98 i Egsupgu Dct?t?nos

especificaciones, a los requisitos técnicos establecidos, a las cantidades, presentacion
comercial, precio ofertado y obligaciones correspondientas a este item.

2.3 Enviar al Servicio Farmacéutico del Hospital el 100% de los medicamentos solicitados
mediante suministro, dentro de los dos (2} dias habiles y siguientes a las solicitudes, se
resalta que |a primera entrega, luego de la suscripcion del contrato se realizara a partir de
la firma de! acta de inicio, sin embargo; el contrato no especificara cantidades; Unicamente
descripcion del medicamento, forma farmacéutica, valor unitario, presentacion comercial
y/o |laboratorio fabricante.

2.4 Los medicamentos se deben entregar en las instalaciones del hospital, seglin lugar de
ejecucion del contrato, con [a(s) factura(s) electronica correspondiente, en el tiempo
estipulado a partir de la solicitud del supervisor del contrato.

2.5 Se deber enviar correo electrénico como respuesta a la solicitud periédica, mensuales o
de suministro de medicamentos a través del correo electronico institucional, con el
registro del pedido que enviaran al Hospital, dicho registro debe contener cero {0)
faltantes o pendientes por entregar.

2.6 En caso en que el Hospital durante el desarrollo de la recepcion técnica encuentre un
producto sin el debido cumplimiento de los requisitos técnicos este debera ser cambiado
dentro de las cuarenta y ocho (48) horas posteriores a la nofificacion por parte del
hospital.

2.7 Cambiar dentro de los dos (2) dias siguientes a la notificacién por parte del programa de
Farmacovigilancia del Hospital, los posibles fallos de calidad del medicamento, previc
analisis y conclusién de este por parte de la institucion y en el caso de no obtener
respuesta yfo de no efectuarse dicho cambio se realizara nota crédito a favor del Hospital
por la totalidad de la representacion del valor de 1a inconsistencia.

2.8 El supervisor del confrato tomara la decision y a partir de elementos de juicio
evidenciados y soportado en los reportes de eventos adversos a medicamentos. y
concluidos en su andlisis como fallos terapéuticos atribuibles a la calidad de los mismos
dentro del programa de Farmacovigilancia, la necesidad de cambio de marca del
medicamento, para ello las partes, Hospital-Contratista, con base en estudios de
efectividad y seguridad evaluaran el factor econdmico para el cambio de! medicamento si
esto fuera necesario.

2.9 Cambiar de forma inmediata los medicamentos de cadena de frio que registren
desviaciones fuera de los rangos permitidos; durante el proceso de recepcion técnica,
estos pasaran a estado rechazado y la reposicién de los mismos sera dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas siguientes por parte del contratista.

2.10Notificar mediante correo y con los soportes respectivos emitidos por el fabricante o
importador en los ¢asos en que se presente desabastecimiento a nivel nacional o en que
el laboratorio fabricante entre en condicidn de backorder de produccién, a su vez debe
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presentar una alternativa de! medicamento para la toma de decision por parte del
Hospital; estas alternativas no podran modificar |la oportunidad en la entrega y el valor del
medicamento facturado. si se tratase de medicamento homologo genérico y/o molécula
innovadora, el nuevo valor serd analizado por el Hospital para la toma de decisiones; esta
notificacién se debe realizar con antelacién de forma que el Hospital no se vea afectado,
es decir minimo 15 dias antes del pedido mensual realizado por parte del Hospital. El
contratista debera realizar esta notificacién y a su vez planteando una solucidn viable para
las partes, por ningin motivo podran notificar este fipo de novedades al Hospital justo
durante la entrega como novedad de faltante e incumplimiento al item 2.5 de este
documento.

2.11La fecha de vencimiento de los medicamentos no podra ser inferior al 75% de la vida (il

declarada en el Registro Sanitario al momento de la recepcion técnica del producto en las
instalaciones de la institucién, para el caso de medicamentos que por sus condiciones de
fabricacién, contienen corta fecha de vencimiento como los medicamentos bioldgicos,
anticuerpos monoclonales y/o vitales no disponibles sujetos a procesos de importacion, la
aceptacion de la fecha de vencimiento esti supeditada a las entregas por realizar segin
la necesidad del hospital

2.12El contratista con documento oficial se compromete a realizar el cambio directamente en

las instalaciones del Hospital segln lugar de ejecucién del contrato, de los medicamentos
cuya fecha de expiracion sea menor a seis {3) meses, aun cuando los contratos
celebrados con el hospital cumplan su vigencia y/o vencimiento y bajo ninguna
circunstancia esta actividad de cambio de medicamentos préximos a vencer le implicara
un sobre costo a la institucion, ademas la fecha de vencimiento de los medicamentos al
momento de la entrega al hospital por rotacién de préximos a vencer no podra ser inferior
al 75% de la vida 0til otorgada en el Registro Sanitario al momento de |a recepcion técnica
del producto en las instalaciones de la institucion.

2.13El supervisor se reserva la decision de recibir medicamentos con fecha inferior a Ia

estipulada en las obligacién especifica 2.11 de este documento, en cuyo caso el
medicamento se recibird con documento oficial donde el contratista describe su
compromiso para el respectivo cambio a dos (2) meses antes de [a fecha de expiracion de
los medicamentos, en caso de no allegar dicho documento y que se materialice el
vencimiento, el Contratista debera hacer nota crédito a favor del hospital o realizar el
cambio del producto por otro con mayor fecha de expiracion y retirar el medicamento del
Hospital para su disposicion final.

2.14En la eventualidad que se presente un caso fortuito o de fuerza mayor y que no le permita

al Contratista hacer entrega del medicamento dentro del plazo previsto, este lo debera
informar de manera inmediata por escrito y con antelacién al Hospital, adjuntando las
pruebas y soportes del caso, expresando las razones, circunstancias o motivos que
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conflevan a tal situacién.

2.15E! contratista se compromete a realizar entrega total de los medicamentos solicitados por
el Hospital mediante pedidos periddicos, solo se aceptara un pedido incompleto bajo las
circunstancias descritas en caso fortuito o de fuerza mayor porque aun en los casos de
posible desabastecimiento el contratista realizara gestion previsiva y efectiva para que el
posible faltante quede superado al momento de la entrega de los medicamentos al
Hospital.

2.16Los medicamentos que cuenten con descripcion de Banda de Seguridad en la Resolucion
de obtencién del Registro Sanitario, este lo debe conservar al momento de la entrega
como medida para garantizar que se evita riesgo de posible adulteracion.

2.17El contratista se compromete allegar cuando aplique copia del Registro Sanitario de los
medicamentos que se encuentren en framite de renovacién por parte del laboratorio
fabricante posterior a la emision dei INVIMA como Registro Sanitario vigente en el caso
que durante el praceso de presentacion de la oferta y evaluacion haya documentado que
el Registro se encontraba en tramite de renovacién y en el caso de vencimiento del
Registro Sanitario durante la ejecucion del contrato deberd entregar la autorizacion
emitida por el Invima de agotamiento de lote para el medicamento.

2.18Dar cumplimiento al programa de Farmacovigilancia segin Resolucién N° 2004009455
del 2004 del INVIMA.

2.19Informar a la Entidad contratante cualquier cambio en su condicidn como Proveedor, bien
sea cambios de nombre, ser parte de fusiones o adquisiciones o reorganizaciones
empresariales o cambio de domicilio.

2.20En caso de urgencia vital el medicamento se podra recibir con remisién y el proveedor
deber facturar dentro de los 3 dias habiles siguientes a la entrega del medicamento en
las instalaciones del Hospital.

2.21Enfregar al Hospital, cualquier informacion relacionada con la ejecucion del contrato de
acuerdo con las solicitudes realizadas por el supervisor designado.

2.22Permitir la entrada en las instalaciones del laboratorio fabricante o del Distribuidor al
personal autorizado y debidamente identificado previa concertacidn de visita para el
proceso de evaluacion de proveedores del Hospital.

2.23Constituir dentro de los dos (2) dias habiles al perfeccionamiento del contrato y a favor del
Hospital la Garantta Unica en los términos definidos, teniendo en cuenta que cubra los
riesgos en las cuantias y vigencias, en el caso de la Garantia de Calidad y Correcto
Funcionamiento de los Bienes, €l termino de duracion sera la del contrato mas la vigencia
igual a la vida 0fil de los medicamentos {75% de la vida (til otorgada en el Registro
Sanitarfo al momento de la recepcion técnica del producto en las instalaciones de Ia
institucién”) a entregar al Hospital.

2.24 Cuando se presenten inconsistencias en las facturas entregadas, el proveedor debe
realizar la correccion correspondiente o presentar nota crédito maximo 2 dias después de
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la solicitud por parte del supervisor del contrato o el funcionario designado por el mismo.

2.25Acatar los lineamientos estipulados en las Resoluciones y Circulares vigentes y las
emitidas durante la ejecucién del contrato de la Comision Nacional de Medicamentos y
Dispositivos Médicos (CNMDM) en o relacionado a la oferta econdmica, cumpliendo con
el control directo de precio maximo de venta y de compra para el Hospital, esta oferta
debe tener en cuenta los margenes de incremento permitidos a las IPS en los casos en
que el Anexo asi lo permita, todo ello acorde para el cumplimiento de la presentacion de
informacién de precios de medicamentos reportados al SISMED y evitar multas de
acuerdo al Articulo 132 de la Ley 1438 de 2011 de la Superintendencia de Industria y
Comercio.

Obligaciones de la

E.SE.

¥" Pagar oportunamente al contratista segiin lo establecido en el contrato

v" Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los términos consagrados por la
Ley.

¥" Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que
de él fomnan parte.

Plazo de
liquidacion del
contrato

El término de que disponen las partes para liquidar los contratos de mutuc acuerdo, sera de
cuatro (4) meses contados a partir de la finalizacion del plazo de ejecucién sefialado en el
mismo, de no realizarse dentro del término previsto se aplicara a lo dispuesto en el Estatuto de
contratacion. Igualmente debe tenerse en cuenta que para aquellos de ejecucion instantanea
como los de prestacion de servicios profesionales, no se requiere la liquidacién de contrato,
conforme lo dispone el decreto 019 de 2012,

Fundamentos
Juridicos de
Modalidad de
Seleccién

El marco legal del proceso de seleccién y de las obligaciones que se deriven de su
adjudicacion, esta conformado por la Constitucion Politica, las Leyes de la Reptblica de
Colombia y en especial por el estatuto de contratacién de la E.S.E. Hospital Federico Lleras
Acosta, las normas organicas de presupuesto, las disposiciones cambiarias, y las demas
normas concordantes con la materia, que rijan y lleguen a regir los aspectos del presente
proceso de seleccion.

El marco legal del proceso de seleccion y de las obligaciones que se deriven de su
adjudicacién, estd conformado por la Constitucion Polifica, las Leyes de la Repiblica de
Colombia y en especial por el estatuto de contratacion de la E.S.E. Hospital Federico Lleras
Acosta, las normas organicas de presupuesto, las disposiciones cambiarias, y las demas
normas concordantes con la materia, que rijan y lleguen a regir los aspectos del presente
proceso de seleccion.

Mediante ordenanza No. 009 del (1) de febrero de 1981, HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA E.S.E se reestructurd como establecimiento piblico de! orden departamental, con
personeria juridica y autonomia administrativa, adscrito al Ministerio de Salud y regulado por
las normas de alli emanadas.

Posteriormente por medio de la ordenanza No. 086 de diciembre (28) de 1994, la Institucion se
transformé en Empresa Social del Estado, de conformidad con el articulo 194 de la Ley 100 de
1993, como una entidad publica descentralizada del orden departamental, de categoria
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especial, con personeria juridica, pafrimonio propio y autonomia administrativa.

Mediante e} Acuerdo 063 de abril 30 de 2021, el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
E.S.E adopto las regulaciones del Estatuto de Contratacion de la entidad, de conformidad con
lo dispuesto en la Resolucién No 5185 del 04 de diciembre de 2013 expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

La modalidad de seleccion sera mayor cuantia, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
12 del acuerdo No. 063 del 30 de abril de 2021, sefiala “cuando el valor de [a cuantia supere
los 1.800 SMMLV.", en virtud de lo anterior y por e! presupuesto del presente confrato se
aplicara |a invitacion a contratar segun la cuantia.

Se aplicara lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y sus Decretos
Reglamentarios, en donde se tendra en cuenta la verificacion juridica, financiera, técnica y las
condiciones de experiencia, como objeto de habilitacion y sera la mas favorable aquella que
teniendo en cuenta los factores técnicos y econémicos de escogencia, se ajuste a las
necesidades del Hospital.

Justificacion de
los factores de
seleccitn

Los factores de evaluacion se aplicaran Unicamente a las ofertas que hayan sido
“HABILITADAS" en las verificaciones juridica, financiera, de capacidad organizacional, técnica
y cumplan con las especificaciones técnicas exigidas, que no estén incursas en alguna causal
de rechazo, teniendo en cuenta los aspectos sefialados en los presentes términos.

EVALUACION DE LA QFERTA

EL HOSPITAL debe evaluar las Ofertas de los Proponentes que hayan acreditado los
requisitos habilitantes.

El proponente que no cumpla con los requisitos financieros habilitantes no sera evaluado
técnicamente, la propuesta seré rechazada.

El proponente debera ofertar como minimo el 80% (538) del total de los items a contratar, de
ofertar una cantidad de items inferior a la sefialada, la propuesta seré rechazada.

Una vez la ESE haya verificado que las propuestas cumplen con las exigencias de verificacion
de cumplimiento de los requisitos Juridicos, Técnicos y Financieros, la Entidad procedera a
calificar las propuestas habilitadas y para ello tendra en cuenta los siguientes factores, sobre
una base de mil (1000) puntos.

Criterio de Evaluacion Puntaje
1. Factor Econémico 275 puntos
II. Factor de Calidad (Factor Técnico) 600 puntos
lIL. Incentivo a la Industria Nacional 100 puntos
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IV. Empresa ¢ emprendimiento de mujer 25 puntos
Total 1000 puntos
LA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, hara
adjudicacién parcial item por item con los proponentes que estén habilitados dentro de los
criterios juridicos, financieros, SARLAFT y Técnicos.
En la evaluacién de las ofertas HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, realizara
ponderacién del factor econdmico, técnico, Incentivo a la Industria Nacional y Empresa o
emprendimiento de mujer de acuerdo con los requisitos y porcentajes indicados a
continuacion:
REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES
1) REQUISITOS TECNICOS DE INDOLE REGULATORIO Y
ESPECIFICACIONES PROPIAS EN CUMPLIMIENTO A LAS
NECESIDADES DEL HOSPITAL
ITEM ~ DESCRIPCION DE LOS REQUISITOS HABILITANTES

1.1 | Enfrega de la Ceriificacion en Buenas Practicas de Manufactura, vigente y para
las formas farmacéuticas ofertadas; aplica cuando el oferente es el Laboratorio
Farmacéutico dedicado a la produccién de los medicamentos, si el medicamento
es importado y el proveedor es el responsable del registro sanitario de dicha
importacién debe igualmente presentar la Certificacién en Buenas Practicas de
Manufactura, No aplica para proveedores dedicados a la comercializacion de
productos farmacéuticos.

1.2 | Entrega del equivalente al certificado de autorizacién como distribuidor de
medicamentos con concepto técnico favorable, otorgado por la Secretaria de
Salud Departamental; aplica cuando el oferente es el establecimiento
farmacéutico mayorista.

1.3 | Entrega del documento Registro Sanitario del medicamento otorgado mediante
Resolucion por el INVIMA, en el que se pueda valorar la vigencia o Certificacion
de comercializacion la cual contenga el codigo IUM en caso de tratarse de un
medicamento Vital no Disponible.

1.4 | Entrega de la Resolucién vigente para el manejo de Medicamentos de Contral
Especial, expedido por la autoridad competente y donde estén incluidos los
medicamentos de la propuesta.

1.5 | Entrega de copia de la inscripcion ante el INVIMA al programa de
Farmacovigilancia.

1.6 | Enfregar fa propuesta cumpliendo cada uno de los criterios técnicos por evaluar
segun la clasificacién de cada grupo de medicamentos, descritos a continuagion.

1.7 | Entrega de la ficha técnica de cada uno de los medicamentos ofertados.
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2) EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

2.1) Parala experiencia general, El PROPONENTE debera haber ejercido la actividad
comercial relacionada con el objeto del presente proceso minimo por cinco (5) afios y
acreditarla a través de registro (nico de proponentes.

Para efecto de acreditar la experiencia se deberan aportar maximo tres (3)
certificaciones cuya sumatoria sea igual o superior al 200% del valor ofertado, entendiendo
que las ofertas pueden ser totales o parciales, celebrados con entidades publicas o
privadas durante los Ultimos 5 afios y cuyo objeto sea igual o similar a la presente
convocatoria. Las cuales deben contener;

N° del contrato

Nombre del contratante

Valor

Fecha de inicio y terminacién

Objeto de la contratacion

Certificacion de Calidad de los servicios {Excelente, Buena, Regular, Mala o cualquier
sinénimo de dichos términos)

AURNENE N NEN

Las cerfificaciones deben serexpedidas por el funcionario o autoridad competente
de la respectiva entidad publica o privada con la que haya celebrado los contratos y que
hayan sido ejecutados a satisfaccion de la entidad contratante. Se debera diligenciar en
el

anexo correspondiente al establecido en los terminos de la convocatoria.

Esta informacién debe ser diligenciada en el anexo experiencia general y debe
adjuntarse en formato Excel.

2.2) Experiencia especifica

Para relacionar la experiencia, debera diligenciarse en el anexo establecido en los términos
de la convocatoria. (Experiencia especifica del Proponente) en el cual se consignara la
informacion sobre Experiencia Acreditada del Proponente, este anexo se debe presentar en
formato Excel. Si la propuesta se presenta en Consorcic 0 Unidn Temporal, todos sus
miembros deberan diligenciar su experiencia conjuntamente en un mismo anexo.

Los proponentes deberan acreditar experiencia en actividad comercial relacionada con el
objeto de la presente convocatoria, durante los Ultimos cinco (5) afios anteriores a la fecha
de cierre del presente proceso. Para efecto de acreditar la experiencia se deberan
aportar maximo tres (3) certificaciones cuya suma sea igual o superior al valor de la oferta
que presente el proponente, atendiendo que Ias ofertas pueden ser totales o parciales.

Las certificaciones que se adjunten para acreditar experiencia especifica deben ser

Calle 33 N° 42-50 Bf La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
SERVICIO FARMACEUTICO
Pagina 69 de 98




ESTUDIOS PREVIOS

S.FARM-024-2023
" FedeArico :
, . . costa
(;:AOIE)}EE&S Fecni g_%(ﬂgg%ambn. FECha,'%? 132?1;;;;& ciéh: Version; 8 Pé&gina 70 de 98 i sgsg;?m D TODOS

diferentes a las que se adjunte para la experiencia general,

En caso de acreditar experiencia como parte de un proponente plural, seran tenidas en
cuenta de acuerdo con el porcentaje de participacion, para lo cual se debera adjuntar el
documento de conformacion del proponente plural.

Los documentos soporte para acreditar la experiencia miima exigida de los contratos
ejecutados, registrados en la propuesta, son: las certificaciones de los confratos ejecutados y
terminados o su respectiva acta de liquidacion y deben contener como minimo la siguiente
informacion;

Nombre del contratante

Objeto del contrato

Fecha de inicio

Fecha de terminacion

Valor del contrato

Valor ejecutado en pesos.

Valor total del contrato

Certificacion de calidad de los servicios (Excelente, buena, regular o mala o cualquier
sindnimo de dichos términos)

A NENENENENENAN

Consideraciones para tener en cuenta:

v’ Laevaluacion de la experiencia general y especifica se hara de acuerdo con el monto de
su participacion en el consorcio o union temporal que presenta la propuesta a la
presente convocatoria plblica, debera diligenciar los anexos establecidos en los
terminos de la convocatoria.

v"  No se aceptan precios con centavos, debera siempre aproximarse al peso, (al igual los
valores unitarios deberan presentarse sin aproximaciones o niimeros decimales).

REQUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS

INDICADORES FINANCIEROS Y DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL PARA LA
CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA CUYO OBJETO ES: “ADQUIRIR
MEDIANTE SUMINISTRO LOS MEDICAMENTOS LISTADOS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE PACIENTES DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTAE.S.E"

De acuerdo con la informacidn registrada en el Sistema Integrado de Informacion
Societaria SIIS de la Superintendencia de Sociedades para las empresas que reportan
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a dicha superintendencia con el codigo ClIU G4645 actividad: Comercio al por mayor
de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de focador que incluye “El
comercio al por mayor de articulos ortésicos y protésicos, se tomé como referencia el
analisis del sector con corte a 31 de diciembre de 2021, disponible en el link
https://siis.ia.supersociedades.gov.co/#/massivereports , de igual forma se tiene como
referencia el valor del contrato, plazo y demas condiciones de la convocatoria para a
definicion de los siguientes indicadores necesarios para la habilitacion de proponentes:

Tabla - Indicadores de capacidad financiera

LIQUIDEZ:

Activo Corriente/ Pasivo Corriente Mayor a 2.4

ENDEUDAMIENTO TOTAL:

Pasivo Total/ Activo Total X 100 Igual o Menor a 50%

** CAPITAL DE TRABAJO: Mayor o igual al 60%
. ) . . del presupuesto de la

Activo corriente (-) Pasivo corriente oferta presentada

** Para este indicador no se toma como base el analisis del sector en SlIS, sino la duracion del
contrato y el plazo de pago.

Rentabilidad sobre activos Mayor o igual a [20%] 0.20 .

La evaluacion financiera se realizara conforme a lo estipulado en el decreto 579 de
2021, Por el cual se sustituyen los paragrafos transitorios del articulo
2.2.1.1.1.5.2,, el paragrafo transitorio 1 del articulo 2.2.1.1.1.5.6., asi como el
paragrafo transitorio del articulo 2.2.1.1.1.6.2. del Decreto 1082 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, para que los
proponentes acrediten el mejor indicador financiero y organizacional de los Ultimos
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3 afios, con el fin de contribuir a la reactivacion econdmica. CALCULO DE
INDICES PARA PROPONENTES PLURALES: El Hospital Federico Lleras Acosta
E.S.E. acoge para la presente convocatoria pablica de mayor cuantia la siguiente

metodologia conforme a lo establecido en Colombia Compra Eficiente:

Las Entidades Estatales interesadas en calcular indicadores expresados en valores
absolutos, como el capital de trabajo, lo podran hacer aplicando la siguiente formula::

{i) Indicadar en valor absoluto = Z Indicador,

J— [ e |

Donde n es el nimero de integrantes del oferente plural (unidn temporal, consorcio 0
promesa de sociedad futura).

Para los indicadores que provienen de la division de cuentas de los estados financieros,
se tomara Ponderacion de los componentes de los indicadores, asi:

( & Companento 1 dat indicador, X porcentaja do Wﬁcﬁ’p@a‘dn,)

i) Indicador =

( 2. Componcato 2 dat indicador, X porcentajo da p@nkmacid-n.) )

En esta opcidn cada uno de los integrantes del oferente aporta al valor total de
cada componente del indicador de acuerdo con su participacion en la figura del
oferente plural {unién temporal, consorcio o promesa de sociedad futura). La
siguiente es la férmula aplicable: Donde n es el nGmero de integrantes del oferente
plural (unién temporal, consorcio o promesa de sociedad futura). Esta opcion
incentiva que el integrante del proponente plural con los mejores indicadores tenga
una mayor participacion en dicho proponente plural.

REQUISITOS JURIDICOS HABILITANTES

En el presente Proceso de Contratacién pueden participar personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras; consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura,
cuyo objeto social esté relacionado con el objeto del contrato a celebrarse. La duracion de
esta asociacion debe ser por lo menos por la vigencia del Contrato y un (1) afio mas.

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA,
también revisard que los Proponentes no se encuentren en causales de inhabilidad,
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incompatibilidad o conflictos de interés para celebrar o ejecutar el contrato. Para ello,
revisara el boletin de responsables fiscales, el certificado de antecedentes disciplinarios, el
certificado de antecedentes judiciales y el RUP para verificar que no haya sanciones
inscritas,

Las personas juridicas exfranjeras deben acreditar su existencia y representacion legal con
el documento idéneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no
anterior a tres (3) meses desde la fecha de presentacion de la Oferta, en el cual conste su
existencia, fecha de constitucion, objeto, duracion, nombre representante legal, o nombre
de la persona que tenga la capacidad de comprometerfa juridicamente, y sus facultades,
sefialando expresamente que el representante no tiene limitaciones para confraer
obligaciones en nombre de la misma, o aportando la autorizacion o documento
correspondiente del drgano directo que lo faculta.

EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

v Si se trata de una persona natural, mediante fotocopia del documento de
identificacion.

v Si se trata de personas juridicas colombianas o sucursales en Colombia de
personas Juridicas extranjeras, mediante cerificado de existencia y representacion
legal expedido por la Camara de Comercio dentro de los 30 dias anteriores a
la fecha de cierre del proceso de contratacion.

v" Si el proponente es un consorcio o una union temporal, cada una de [as personas
juridicas que los integren debera presentar su cerificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio dentro de los 30 dias
anteriores a la fecha de cierre del proceso de contratacion.

v Adicionalmente, para el caso de los consorcios o uniones temporales debera
adjuntarse el documento de constitucion del Consorcio o Unién Temporal, en el cual
debera indicarse al menos:

v §ila participacion es a titulo de Consorcic o Unidn Temporal y las reglas basicas que
regulan las relaciones entre sus integrantes.

v" El porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes del consorcio o Unién
Temporal en el mismo.

v Si se trata de una Union Temporal deberan indicarse, ademas, los téminos y
extension de la participacion de sus integrantes en la propuesta y en la ejecucion del
contrato; de lo contrario, |2 entidad confratante considerara que la propuesta fue
presentada por un Consorcio.

¥" La duracion del Consorcio o de la Unidn Temporal, contada a partir de la fecha del
proceso de contratacién, no debe ser inferior al plazo de vigencia del contrato y un afio
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mas. Lo anterior, sin perjuicio de que, con posterioridad, los integrantes del Consorcio
o Unidn Temporal estén llamados a responder por hechos u omisiones ocurmides
durante la ejecucion y liquidacién del Contrato.

La designacion de 1a persona que tendra la representacion legal del consorcic o de la
Unién Temporal, indicando expresamente sus datos.

Si se trata de personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia, mediante
documentos expedidos dentro de los tres meses anteriores al cierre del proceso de
contratacion, en los que se acredite que cuentan con un apoderado debidamente
constituido, con domicilio en Colombia y ampliamente facultado para representarias
judicial o extrajudiciaimente. Deberan mantener dicho apoderade, como minimo, por
el término de vigencia del contrato que se desprenda del Proceso de Seleccién
y un afio mas. No tendran la obligacion de acreditar apoderado si, de conformidad
con las normas legales vigentes, tienen obligacion de constituir sucursal en Colombia
para efectos de la ejecucion del Contrato.

Si se trata de sociedades exiranjeras sin sucursal en Colombia de paises
parte de la "Convencién sobre la abolicion del requisito de legalizacion para
documentos publicos extranjeros", se tendran en cuenta las siguientes reglas:

El documento publico relacionado con sociedades extranjeras en el cual se certifique
la existencia de la sociedad y el ejercicio de su objeto social tendra validez en
Colombia con la sola Apostillada.

Cuando el documento otorgado en el exterior deba ser autenticado, el interesado
debera velar porque la autoridad que autentica certifique sobre la existencia de la
sociedad y sobre la extensién del objeto social, documento éste que se debera
apostillar.

En el evento en el cual, en un Estado Parte de la Convencidn, la autoridad ante guien
se autentican los documentos no tenga la facultad de certificar sobre 1a existencia de
la sociedad y sobre el ejercicio del objeto social de la misma, el interesado podra
solicitar dichas certificaciones ante la autoridad competente del [ugar. Para que
surtan efectos en Colombia, estas cerfificaciones deberén a su vez ser apostilladas por
la autoridad del Estado donde emana el decumento.

Si no existiera una autoridad local que pueda expedir las certificaciones de existencia
de la sociedad y del ejercicio del objeto social de acuerdo con las leyes del respectivo
pais, el interesado podra acudir ante el Cénsul Colombiano quien podra certificar que
tuvo a la vista las pruebas de la existencia de la sociedad y del ejercicio de su objeto
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conforme a las leyes del respectivo pais. En este caso, como la Convencion no se
aplica a los documentos ejecutados directamente por agentes diplométicos o
consulares, debera seguir el tramite ordinario de legalizacion, o sea que el Ministerio
de Relaciones Exteriores de Colombia abonara la firma del Consul.

Cuando se trate de personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia, la
acreditacién de que se tiene apoderado serd subsanable si y sélo si su representante
legal ha suscrito la carta de presentacion de la propuesta.

DURACION DEL PROPONENTE, La duracion del proponente, o de cada uno de sus
miembros si se trata de un consorclo, unién temporal o sociedad futura, contada a
partir de Ia fecha de ciemre del proceso de confratacion, no debe ser inferior al plazo de
vigencia del contrato y un afio mas.

APODERADQ. El proponente, debe actuar a través de un representante legal o
apoderado debidamente facultado para obrar en su nombre y representacion y para
comprometerio en la presentacion de la propuesta y la celebracion, ejecucidn y
liquidacion del confrato que se desprenda de este proceso de confratacion. El
representante legal debera contar con amplias facultades para obligar a todos los
integrantes del consorcio o unién temporal, si es el caso.

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

El proponente debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados, a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, asi:

Si el proponente es una persona natural la acreditacion de este pago se hara
mediante declaracién juramentada o mediante la presentacion de los recibos de
pago de los aportes antes resefiados.

Cuando la contratacion se realice con personas juridicas, se debera acreditar
el pago de los aportes de sus empleados, mediante certificacion expedida por el
revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por
el representante legal durante un lapso equivalente al que se exige como
minimo para que se hubiera constituido la persona juridica, si se exige este minimo.
Si no se exige un periodo minimo de constitucién de las personas juridicas, la
acreditacion a la que se ha hecho mencién no sera inferior a los seis (6) meses
anteriores a la celebracion del contrato. En e} evento en que la persona juridica no
tenga méas de seis {6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de
la fecha de su constitucion.
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d. Cuando el proponente sea un Consorcio o una Union Temporal, cada una de las
personas naturales o juridicas que lo integran debera certificar que se encuentra en
cumplimiento de la anterior obligacion al momento de iniciacion del proceso de
seleccion, y en el evento de resultar adjudicatarios, al momento de suscribir el |
contrato correspondiente

v REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT. Certificado expedido por la Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, en donde conste el régimen tributario al
que pertenece.

¥ RUP. CERTIFICADO DE INSCRIPCION, GALIFICACION Y CLASIFICACION EN
EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES, EXPEDIDO POR LA CAMARA DE
COMERCIO DE LA JURISDICCION DONDE TENGA EL ASIENTO PRINCIPAL DE
SUS NEGOGIOS (PERSONAS NATURALES) O EL DOMICILIO PRINCIPAL
(PERSONAS JURIDICAS) ACTUALIZADO Y VIGENTE.

Inscripeidn, renovacion, actualizacion y cancelacién del RUP. Las personas naturales y
juridicas, nacionales o extranjeras, con domicilio en Colombia, interesadas en participar en
Procesos de Contratacion convocados por las Enfidades Estatales, deben estar inscritas en el
RUP, salvo las excepciones previstas de forma taxativa en ta ley, sera valido estar inscrito y
clasificado en al menos una de las siguientes especialidades o grupos:

Identificador con el clasificador de bienes y servicios
Grupo Productos de Uso Final
Segmento | 51 Medicamentos y Productos Farmacéuticos
Familia 5114 Medicamentos para el sistema nervioso central
Clase 511420 Analgésicos no narcoticos/antipiréticos
Producto 51142001 Acetaminofén
Segmento | 51 Medicamentos y Productos Farmacéuticos
Familia 5110 Medicamentos anti infecciosos
Clase 511023 Medicamentos antivirales
Producto 51102301 Aciclovir
Segmento | 51 Medicamentos y Productos Farmacéuticos
Familia 5119 Agentes que afectan el agua y los electrolitos
Clase 511916 Electrolitos
Producto 51191602 Electrolitos de cloruro de sodio
Segmento | 51 Medicamentos y Productos Farmacéuticos
Familia 5111 Agentes antitumorales
Clase 511116 Antimetabolitos
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Producto 51111602 Citarabina
Segmento | 51 Medicamentos y Productos Farmacéuticos
Familia 5113 Medicamentos hematélogos
Clase 511316 Anticoagulantes
Producto 51131607 Enoxaparina sodica
Segmento | 51 Medicamentos y Productos Farmacéuticos
Familia 5120 Medicamentos inmunomoduladores
Clase 512018 Agentes inmunoestimulantes
Producto 512018086 inmunoglobulina 0 gamma igg
Segmento | 51 Medicamentos y Productos Farmacéuticos
Familia 5110 Medicamentos anti infecciosos
Clase 511016 Amebicidas, Tricomonacidas y Antiprotozoarios
Producto 51101611 Meropenem

v

Para todos los proponentes, se aplicaran las siguientes reglas:

Si la propuesta se presenta en forma individdal. el oferente debe cumplir en
forma total con la inscripcidn, calificacién y clasificacion UNSPSC o de [a
actividad, especialidad y grupo exigido en el presente pliego.

En el evento que la propuesta la presente un consorcio o union temporal o
sociedad con promesa futura, todos los miembros deben estar inscritos, para
efectos de la evaluacion de la propuesta al menos uno (1) de los integrantes del
consorcio o unién temporal debera estar calificado y clasificado en los UNSPSC o
en la actividad, especialidad y grupo exigido por la Entidad para la presente
convocateria en el nuevo formato de RUP.

La inscripcion del proponente debe estar vigente, y el Certificado de Inscripcion,
Clasificacion y Calificacién en el Registro Unico de Proponentes de la Camara de
Comercio debera entregarse en original o copia legible, y haber sido expedido
dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del
proceso. La Entidad se reserva el derecho a verificar la informacion que considere
relevante requiriendo el documento original al proponente en caso de que [a copia
no sea clara para la Entidad.

DILIGENCIAR FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE: En el Anexo 7 se
encuentra informacion sobre la forma como se debe diligenciar el formato, el cual
debe ser diligenciado en letra imprenta y allegando los documentos que é! requiere.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS. El proponente o su
representante Legal deberan anexar cerlificade de antecedentes disciplinarios
expedido por la Procuraduria General de la Nacién, con vigencia no superior a tres
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(3) meses.
v" CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD FISCAL. ElI proponente o

mas.

representante legal debera anexar certificade expedido por la Contraloria General
de la Repiblica en donde conste que no figura en el Boletin de Responsables
Fiscales. En caso de no aportarse este documento, el Hospital FEDERICO
LLERAS ACOSTA hara la consulta de verificacion de ausencia de estos
antecedentes en el Boletin Fiscal correspondiente, con vigencia no superior a tres
(3) meses.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES. EI Proponente o su
Representante Legal deberan anexar fotocopia del certificado de antecedentes
judiciales expedido por la Policia Nacional, con vigencia no superior a tres (3)
meses, expedido por la autoridad competente, en caso de no anexarse la consulta
la Entidad Ia realizara el momento de verificar los requisitos y dejara la respectiva
constancia escrita.

Paz y Salvo sobre relaciones laborales expedido por el Ministerio de Trabajo
de esta jurisdiccion en donde presta el servicio y donde conste que no tiene
sancion alguna vigente por parte de este.

El proponente debera demostrar que se encuentra dando aplicacién al
Programa de Seguridad Sccial en los términos de la Ley 100 de 1893, que incluya
programa de seguridad y salud en el trabajo (salud ocupacional), seguridad
industrial y medio ambiente, lo cual demostrara con certificacion expedida por la
ARL.

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA. El proponente debera tomar a su
nombre una garantia de seriedad de la propuesta expedida por una Compafiia de
Seguros debidamente acreditada en Colombia y emitida a favor de la entidad
contratante.

Si el proponente es una persona juridica, la poliza o garantia debe tomarse de conformidad
con el nombre o razdn social que figura en el cerificado de existencia y
representacion legal de la Camara de Comercio respectiva.

'Si el proponente es un Consorcio o Unién Temporal, la garantia debera tomarse a nombre
de! Consorcio o Unién Temporal, indicandose para tal caso, el nombre de todos y cada uno
de sus integrantes.

La garantia de seriedad de la propuesta debera ser emitida por valor de: Veinte por ciento
20% del valor del valor del Presupuesto Oficial estimado para el presente proceso de
seleccion, tener una vigencia equivalente al plazo entre el cierre del proceso de
contratacién a la fecha estimada para la suscripcion del respectivo contrato y fres meses
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Tanto la garantia como la constancia de pago de la prima se adjuntaran a la carta de
Presentacion de la propuesta.

En el evenfo que se generase una promoga en los plazos inicialmente establecidos
para la realizacion del Proceso de Contratacion, la garantia de seriedad de la propuesta
debera protrogarse de conformidad con las reglas anteriormente sefialadas.

La garantia de seriedad de Ia oferta cubrira los perjuicios derivados del incumplimiento del

v
v

ofrecimiento, en los siguientes eventos:

La no suscripcién del contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado.
La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el
término previsto en los pliegos para la adjudicacién del contrato se prorrogue o cuando
el término previsto para la suscripcion del contrato se prorrogue, siempre y cuando
esas prorregas no excedan un término de tres meses.

La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado, de [a garantia de
cumplimiento exigida por ia entidad para amparar el incumplimiento de las
obligaciones del Contrato.

El retiro de la oferta después de vencido el término fijado para la presentacion de las
propuestas.

EVALUACION DE LA OFERTA

EL HOSPITAL debe evaluar las Ofertas de los Proponentes que hayan
acreditado los requisitos habilitantes.

Los Ofertas deben presentar la propuesta en los anexos establecidos en los
pliegos de condiciones como el formato para presentacion de la Oferta.

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA,
hara adjudicacion parcial item por item con los proponentes que estén habilitados
dentro de los criterios juridicos, financieros, SARLAFT y técnicos; y que a su vez
sea |a oferta mas econdmica para el hospital.

Criterto de Evaluacion Puntaje
. Factor Economico 275 puntos
1. Factor de Calidad (Factor Técnico) 600 puntos
l1l. Incentivo a la Industria Nacional 100 puntos
IV. Empresa 0 emprendimiento de mujer 25 puntos
Total 1000 puntos

Tabla — Factores de evaluacion.
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A. FACTOR ECONOMICO — 275 PUNTOS

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA a
partir del valor de las Ofertas debe asignar maximo doscientos setenta y cinco (275)
puntos acumulables de acuerdo con el método estahlecido escogido en forma aleatoria
para la ponderacion de la oferta econdmica.

La propuesta econémica se evaluara teniendo en cuenta el precio de la oferta segin
las siguientes formulas:

Métodos de Evaluacion de la oferta Econdmica

Método

Menor valor

Menor Valor

Congsiste en establecer 1a Oferta de menor valor y la asignacion de puntos en funcién de la
proximidad de las Ofertas a dicha Oferta de menor valor, como resultado de aplicar las formulas
que se indican en seguida. Para la aplicacién de este método El Hospital Federico Lleras Acosta
de Ibagué Tolima ESE procedera a determinar el menor valor de las Ofertas vélidas y se
proceder4 a la ponderacién, de acuerdo con la siguiente formula;

[Inctuir el valor del maximo puntajelx (Van)
v

Puntajei = {

Donde,

Vi = Menor valor de las of ertas validas

Vi = MenorValor total sin decimales de cada una d elas of ertas i
i = Numerodeoferta

En este caso se tomara el valor absoluto de la diferencia entre el menor valor y el
valor de la Oferta, como se observa en la férmula de ponderacion.

3) CRITERIOS TECNICOS DE EVALUACION

Los criterios técnicos de evaluacion se aplicaran por cada item del medicamento seg(in en la
categoria que le corresponda, es decir que, cada medicamento tendrd un puntaje maximo de
600 puntos.

3.1) Criterios a evaluar de forma general a los medicamentos, excepto los medicamentos
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Antimicrobianos, medicamentos Biosimilares y medicamentos de necesidad prioritaria.

ITEM

3.1 DESCRIPCION DEL CRITERIO POR EVALUAR*

VALOR

314

Entrega de la Ficha Técnica del medicamento, la cual debe contener la informacidn
farmacéutica y farmacoldgica de forma que permita la evaluacion del medicamento
segun [os criterios  técnicos.

La descripcion del contenido de |as fichas técnicas debera especificar claramente:

o Soluciones compatibles y/o no compatibles,

s Enajusles de dosis maferial de envase compatible y no compatible,

«  concentracién final ideal para 12 infusién segdn la via de administracion,

o velocidad de infusidn recomendada durante la administracion parenteral
4

e liempo de vida ulif en estado de refrigeracion después de destapado
como también a lemperatura ambiente durante infusién,

Las fichas técnicas que no detallen claramente las especificaciones antericres
tendrén puntaje cero (0).

200

31.2

Tiempo de entrega: Medicion de la Oporunidad en la entrega, incluidos los
medicamentos de cadena de frio; en las instalaciones del Servicio Farmacéutico a
partir del momento de la solicitud parcial o fraccionada de! mismo, mediante correo
electrénico, teniendo en cuenla que el servicio farmacéutico labora lzs 24 horas del
dia.

El puntaje se asignara por medicamento ofertado seqiin su tiempo de entrega, asi:
Tiempos de entrega Puntaje

Menor a 4 horas 125

De 4 horas a 8 horas 50

Mediante certificacion firmada, é! representante legal de la compafiia, definira uno
de los dos tiempos de entrega de necesidad prioritaria en cada uno de los items.

125

313

Oferta de medicamentos regulados
El puntaje se asignara a la fotalidad de los medicamentos de este grupo de la
siguiente manera:

% medicamentos regulados ofertados y
que cumplan con precio de regulacion Puntaje

100% 200
50% 100
30% 50

200

314

Propuesta para implementacién de programa de edministracion segura del
medicamento al paciente.

50

3.1.5

Carla de compromiso de realizar yfo tramitar capacitacién y entrenamiento al
personal médico y/o de enfermeria frente al manejo, preparacién y aplicacion de
los preductos ofertados en e caso de ser requerido por la entidad durante el
desarrollo del contrato.

25

TOTAL

6060

Yy
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3.2) Criterios a evaluar por medicamento de la categoria Antimicrobianos; los medicamentos
que se evaluaran bajo este criterio seran los utilizados en el manejo de infecciones de alto
impacto en resistencia bacteriana.

iTEM

3.2 DESCRIPCION DE LOS CRITERIOS POR EVALUAR A LOS
MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS*

VALOR

324

Enfrega de Ia Ficha Técnica del medicamento, la cual debe contener la
informacién farmacéutica y farmacoldgica de forma que permita la evaluacitn del
medicamento segun los criterios  técnicos.

La descripcidn del contenido de las fichas técnicas debera especificar
claramente;
o  Soluciones compatibles y/o no compatibles,
»  Enajustes de dosis material de envase compafible y no compatible,
e concentracidn final ideal para la infusion segin la via de
administracién,
e velocidad de infusibn recomendada durante fa administracion
parenteral y
e flempo de vida dtil en estado de refrigeracién daspués de destapado
como fambién a temperatura ambiente durante infusion.

Las fichas técnicas que no detallen claramente las especificaciones anteriores
tendrén puntaje cero (0).

50

3.2.2

Entrega de estudios publicados especificos de pardmetros PK/PD de los
medicamentos antimicrobianos de impacto en resistencia bacteriana y en el caso
que aplique comparados con el innovador.

50

323

Entrega de esfudios publicados en revistas cientificas sobre el uso del
medicamento bajo parmetros de infusidn prolongada y/o resuitados aprobados
por &l INVIMA que indiquen manejo en infusion prolongada.

50

3.2.4

Entrega de estudios que demuestren Equivalencia Terapéutica.

100

3.25

Entregar  un documento tipo propuesta para el acompaiiamiento y
asesoramiento en el pregrama de optimizacion de anlimicrobianos (FROA) de la
institucion al igual que su seguimiento; teniendo como base inicial el consumo de
antibidticas y la resistencia antimicrobiana del Hospital y como meta final la
disminucién de estos valores.

La propuesia debe estar lo suficientemente estruclurada para su ejecucion
durante el tiempo del plazo del contrato.

En caso que la propuesta no contemple la estructura total como se registra a
conlinuacion, &l puntaje seré cero (0}

100
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Oferta de medicamentos regulados
El puntaje se asignara a la totalidad de los medicamentos de este grupo de [a
siguiente manera:
3.26 % medicamentos regulados ofertados y 200
gue cumplan con precio de regulacién Puntaje
100% 200
50% 100
30% 50
127 Propuesta para implementacion de programa de adminisiracion segura del 2%
- medicamento al paciente.
Carta de compromiso de realizar y/o tramitar capacitacién y entrenamiento al
12,8 personal médico ylo de enfermeria frente al manejo, preparacion y aplicacion de 2%
- los productos ofertados en el caso de ser requerido por la entidad durante el
desarroflo del contrato.
TOTAL 600

1.

2

9.
10,
11,

“Propuesta para el acompaiiamiento y asesoramiento en fa implementacion del
programa de optimizacion de antimicrobianos (PROA).

Acompanamiento en la estructuracion de datos para caractenzacion de microbiota
institucional y seguimiento a fos mismos.

sequimiento a perfiles de sensibilidad y definicion del perfi epidemiolbgico
institucional con apoyo de sensidiscos (RAPIC CARBA NP (25), con Acido Bordnico y
con EDTA) y reacfivos, cuando se requieran.

Asesoria por medico infectologo en comité bimestral.

Asesoria al equipo de antibibticos por parte de especialista en enfermedades
infecciosas en casos clinicos especificos en ef uso racional de antibioticos.
Capacitaciones al personal asistencial en: uso racional de antibidticos, estralegias
generales y especificas para la prevencién de infecciones asociadas a dispositivos
médicos e infeccion del sitio operatorio, af igual que en el manejo de brotes
hospitalarios de infecciones asociadas a la atencion en salud, manejo y diagnostico
de las enfermedades infecciosas causadas por bacterias mutirresistentes.

Apoyo en el fortalecimiento y modemizacion de fa tecnologia diagnostica en ef
laboratorio microbiclégico para bacterias y hongos.

Asesorfa por epidemiologo en comité bimestral para obtencion y analisis de
resultados de indicadores.

Efaboracion e implementacion de estrategias para la famizacion de bacterias
multidrogoresistentes.

Elaboracion e implementacién de estrategias TICs para el registro médico y manejo
de la informacion para el uso racional de anfibioticos.

Proporcionar acceso a una plataforma para célcufo de farmacocinética de antibioticos
con las capacilaciones necesarias para Su uso.

Acompaiamiento en el disefio, implementacion y evaluacién de fa estrategia
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multimodal OMS Higiene de manos, foma procesamiento y analisis de cultivos
microbioldgicos de superficies, de periodicidad trimestral realizando seguimiento a la
adherencia de higiene de manos.”
12. Fortalecimiento en las estralegias de diagnéstico y prevencion de las IAAS.

3.3) Criterios para evaluar medicamentos Biosimilares; los medicamentos que se evaluaran
bajo este criterio seran los biosimilares disponibles en el mercado colombiano y que hagan
parte de la necesidad del hospital.

ITEM

3.3 CRITERIO POR EVALUAR A LOS MEDICAMENTOS BIOSIMILARES*

VALOR

1341

Entrega de la Ficha Técnica del medicamento, la cual debe contener la
informacién farmacéutica y farmacoldgica de forma que permita la evaluaci6n del
medicamento seglin los criterios  técnicos.,

La descripcion del contenido de las fichas técnicas deberd especificar
claramente:

»  Solucionss compatibles y/o no compafibles,

»  Engjustes de dosis material de envase compafible y no compatible,

e concentracidn final ideal para la infusién seglin fa via de
adminisiracion,

o velocidad de infusitn recomendada durante fa administracion
parenteral y Tiempo de vida dfil del medicamento en estado de
reffigeracién después do destapado como lambién a femperafura
ambignte durante infusion, este registro debe estar en Ia ficha técnica.

Las fichas técnicas que no detallen claramente las especificaciones anteriores
tendran puntaje cero (0),

50

332

Oferta de medicamentos regulados
El puntaje se asignara a la fotalidad de los medicamentos de este grupo de la
siguiente manera:

% medicamentos regulados ofertados y
que cumplan con precio de regulacién Puntaje

100% 100
50% 50
30% 25

1€0

333

Entrega de los documentos def medicamento:
- Evaluacitn de la actividad biolbgica
- Pruebas de Inmunogenicidad
- Resultados de Estudios clinicos comparativos

25

335

Carta de compromiso para el acceso a consulta en bases de datos indexadas y
programas de gestidn farmacéulica durante la vigencia 2023.

150

3.3.6

Carta de compromiso para [a elaboracion durante la ejecucién del contrato de un
curso dirigido a Enfermeras Profesionales, regentes y Quimicos Farmacéuticos,
obteniendo Ja cedificacion correspendiente, en un grupo total de 10 personas, se
podra realizar en modalidad virtual o presencial en la cuidad de Ibagué sobre
oncchematologa.

200

337

Propuesta para implementacién de procgrama de administracion sequra del

50
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medicamento al pacienta.

Carta de compromiso de realizar y/o ramitar capacitacién y enirenamiento al
personal médico yfo de enfermerta frente al manejo, preparacion y aplicacion de o5
los productos ofertados en el caso de ser requerido por [a entidad durante el
desarrollo del contrato.

3.3.8

TOTAL 600

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS})

El proponente debe manifestar, condiciones establecidas en el paragrafo del articulo 2° de la
Ley 816 de 2003, correspondiente a la industria Nacional.

Los proponentes pueden obtener puntaje de apoyo a la industria nacional por: (i) Proponente
Nacional con Promocion de servicios nacionales o por (i} Proponente Extranjero con
Promocién de servicios con trato nacional o por (i) Proponente Extranjero con incorporacion
servicios nacionales o por (i) Proponente Extranjero con Incorporacion de servicios
extranjeros. :

El objeto contractual es “Adquirir mediante suministro los medicamentos listados para la
atencion integral de pacientes del Hospital Federico Lieras Acosta E.S.E°

Los puntajes para estimular a la industria nacional se relacionan en la siguiente tabla:

ASPECTO Puntaje
Proponente Nacional con Promocién de componente y servicios 100
nacionales

Proponente Extranjero con Promocién de componente y servicios con frato 70
nacional

Proponente Exiranjero con incorporacién de componente y servicios 30
nacionales

Proponente Extranjero con Incorporacion de componente y servicios 0
extranjeros sin trato nacional

PROPONENTE NACIONAL CON PROMOCION DE COMPONENTE Y SERVICIOS
NACIONALES

La entidad asignara CIEN (100} puntos a la oferta de Proponentes Nacionales con promocion
de servicios nacionales.

Para que el proponente obtenga puntaje por servicios nacionales debe presentar:

A. Persona natural colombiana: La cédula de ciudadania del proponente y que todo el

/%
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personal habilitante presentado acredite ser nacional colombiano (se verificard con la
cédula de ciudadania aportada en |la documentacion habilitante).

B. Persona juridica constituida en Colombia: El certificado de existencia y representacion
legal emitido por las Camaras de Comercio, carta firmada por el representante legal
donde indique que sus servicios son 100% nacionales, y que todo el personal habilitante
presentado acredite ser nacional Colombiano (se verificara con Ja cédula de ciudadania
aportada en la documentacion habilitante).

El proponente podré subsanar |a falta de presentacion de la cédula de ciudadania, la falta de
certificado de existencia y representacion legal para acreditar el requisito habilitante de
capacidad juridica; no obstante, no se tendra en cuenta para efectos de asignar puntaje por
servicios nacionales.

PROPONENTE EXTRANJERO CON PROMOCION DE COMPONENTE Y SERVICIOS CON
TRATO NACIONAL

La entidad asignarda SETENTA (70) puntos a la oferta de Proponente Extranjero con
promocion de componente y servicios con trato nacional:

Para que el proponente extranjero obtenga puntaje por trato nacional debe acreditar que los
servicios son originarios de los estados mencionados en la seccién de acuerdos comerciales
aplicables al presente proceso de contratacién, informacién que se acreditard con los
documentos que aporte e! proponente extranjero para acreditar su domicilio.

Persona natural extranjera residente en Colombia: La visa de residencia que le permita la
ejecucion de! objeto contractual de conformidad con la ley.

El proponente podra subsanar la falta de presentacion de la cédula de ciudadania, la falta de
certificado de existencia y representacién legal para acreditar el requisito habilitante de
capacidad juridica; no obstante, no se tendra en cuenta para efectos de asignar puntaje por
trato nacional.

NOTA: La entidad asignara diez (10) puntos a un proponente plural cuando todos sus
integrantes cumplan con las anteriores condiciones. Cuando uno de sus integrantes no cumpla
con las condiciones descritas no obtendra puntaje por servicios nacionales o trato Nacional.

PROPONENTE EXTRANJERO CON INCORPORACION DE COMPONENTE Y SERVICIOS
NACIONALES
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La entidad asignara TREINTA {30) puntos a los proponentes extranjeros sin derecho a Trato
Nacional que incorporen a la ejecucion del contrato més del 90% del personal calificado de
origen colombiano.

Por personal calificado se entiende aquel que requiere de un titulo universitario otorgado por
una institucion de educacién superior Nacional, conforme a la Ley 749 de 2002, para ejercer
determinada profesion.

Para recibir el puntaje por incorporacién de componente colombiano, el representante legal o
apoderado del proponente debe manifestar bajo la gravedad de juramento que el personal
habilitante ofrecido es de origen Colombiano y que incorporara a la ejecucion del contrato mas
del 90% del personal calificado de origen colombiano, indicar el porcentaje de personal
ofrecido y su compromiso de vincularlo en caso de resultar adjudicatario del proceso.

Los proponentes plurales conformados por integrantes nacionales o extranjeros con derecho a
trato nacional e integrantes extranjeros sin derecho a trato nacional podran optar por
Incorporacion de componente nacional en servicios extranjeros de acuerdo con las reglas
definidas en este numeral,

PROPONENTE EXTRANJERO CON INCORPORACION DE SERVICIOS EXTRANJEROS
SIN TRATO NACIONAL

En caso de ser Proponente Extranjero y de no efectuar ninglin ofrecimiento de componente y
servicios nacionales o con trato nacional, el puntaje por este factor sera de CERO (0).

EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES (25 puntos)

En cumplimiento del ARTICULO 2.2.1.2.4.2.15. del decreto 1860 de 2021, se asignaran (25)
puntos al proponente que acredite su calidad de emprendimiento o empresa de mujeres segun
lo estiputado en el ARTICULO 2.2.1.2.4.2.14. del decreto de 1860 de 2021 que los define de la
siguiente manera:

1. Cuando més def cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de
participacion de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan
pertenecido a estas durante al menos el (ltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el
representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ey,
o el contador, donde conste la distribucién de los derechos en la sociedad y el tiempo en el
que las mujeres han mantenido su participacion.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la

g
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persona juridica sean ejercidos por mujeres y estas hayan estado vinculadas laboralmente a la
empresa durante al menos el (itimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion
en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

ACREDITACION.

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el
revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se
sefiale de manera detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo del
proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacion.

La certificacion debera relacionar el nombre completo y el n(imero de documento de identidad
de cada una de las personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte,
se anexara copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los confratos de
trabajo o certificacion laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad
social del ultimo ano en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

3. Cuando |a persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través
de un establecimiento de comercio durante al menos el ultimo afio anterior a [a fecha de cierre
del proceso de seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante la copia de cedula de
ciudadania, la cedula de extranjerfa o el pasaporte, asf como la copia del registro mercantil.

4, Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los
asociados sean mujeres y la participacion haya correspondido a estas durante al menos el
ultimo ano anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién. Esta circunstancia se
acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal.

PARAGRAFO. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas
de mujeres, las certificaciones de trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad
de juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista
para el cierre del procedimiento de seleccion.

Quien no cumpla con este criterio no se le asigna el correspondiente puntaje.

Condiciones de
cumplimiento para
la contratacion.

El oferente debera cumplir a cabalidad con las especificaciones y requisitos técnicos
contenidos en este documento.

Estar inscrito en la plataforma de Colombia compra eficiente SECOP Il
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El Hospital Federico lleras identifica los siguientes riesgos asociados al proceso de
contratacion.
VALORACION
FUE | . VALORACIO
CLASE NTE ETAPA TIFO FROBABILIDAD PROB%BILIDA IMPACTO N IMPACTO
Inter | Planeacié . Raro (Puede courrir "
General no 1 Econbmicos excepcionalmente) 1 Insignificante 1
. : Improbable (Puede
Especific | EXter | gotocitn Sgg;&'ggf ocurr 2 Menor 2
0 no excepcionalmente)
" Posible (Puede ocurrir
Congr?tau Operacionales | en cualquier momento 3 Moderado 3
futuro}
Probable
Ejecucidn |  Financiefos (Probablemente va & 4 Mayor 4
ocunir)
Casi Ciero (Ccurre en
Regulatorios la mayosia de las 5 Catastréfico 5
circunstancias
Naturaleza
Ambientales
Tecnoldgicos
MY i Insignificante. Menor Moderado Mayor Catastréfico
Estimacion, Calegoria Valgrac : 1 > 3 4’ =
t|p!ﬁcaC|_qn y Raro (Puede acurrir 1 y 3 A 5 8
asignacion de excepcionalments)
ﬁesgos previsibles ImpmbabIe_ ({Puede ccurrir 2 3 4 5 6 7
excepcionalmente}
Posible {Puede ocurriren
cualquier momento futuro) 3 4 5 8 ’ 8
Probable (Probablemente
va a ocur) 4 5 B 7 8 9
Casi Cierto (Ccurre en la
mayoria de las 5 6 7 6 9 10
circunstancias
, Valoraci Insignificante Menor Moderado Mayor Catastréfico
Categoria on 1 2 3 n 5
Raro {Puede ocurrr Riesgo . . Riesgo .
excepcionalments) 1 Riesgo Bajo Bao Riesgo Bajo Medio Riesgo Allo
Improbable (Pusde ocurrir ) Riesgo . . . .
excepcionalmente) 2 Riesgo Bajo Bajo Riesgo Medio | RiesgoAlto | Riesgo Alto
Posible (Puede ocurrir en . . Riesgo . . Riesgo
cualguler momento futuro) 8 Riesgo Bajo Medio Riesgo Alto Riesgo Alto Extremo
Probable (Prebablemente . Riesgo . Riesgo Riesgo
va a ocunir) 4 Riesgo Medio Alto Riesgo Alto Extremo Extremo
Casl Clerto (Ocurre en la Riesgo Rlesgo Riesgo
mayoria de las 5 Riesgo Alto Riesgo Extremo
cireunstancias Alto Extremo Extremo
Posteriormente, se identifican y describen los riesgos, seg(in el tipo v la etapa def proceso de
contratacion en la que ocurre. Luego, se evalian los riegos teniendo en cuenta su impacto y
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su probabilidad de ocurrencia y finalmente, se establece un orden de pricridad teniendo en
cuenta los controles existentes y el contexto de estos.

MECANISMOS DE COBERTURA:
De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, antes de efectuar la contratacion la
dependencia debe realizar una valoracion de [os riesgos que esta implica.

DEFINICIONES:
Para los efectos del presente proceso de seleccion, se entenderan las siguientes categorias
de riesgo:

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

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

Tipificacién del Riesgo: Es la enunciacion que se hace de aquellos hechos previsibles
constitutivos de riesgo que, en criterio del HOSPITAL FEDERICO LLERAS, pueden
presentarse durante y con ecasidn de la ejecucion del contrato.

Asignacion del Riesgo: Es el sefialamiento que hace HOSPITAL FEDERICO LLERAS, de la
parte contractual que debera soportar total o parcialmente la ocurrencia de la circunstancia
tipificada, asumiendo su costo.

Es importante sefialar que los riesgos previsibles son aquellos que no estan cubiertos por las
garantias que amparan el cumplimiento, ia calidad y cuando haya lugar la responsabilidad
extracontractual de los confratos, por lo tanto, NO SON RIESGOS PREVISIBLES, el
incumplimiento, la responsabilidad extracontractual, ila teoria de la imprevision, las
inhabilidades e incompatibilidades y los aspectos administrativos intermos.

HOSPITAL FEDERICO LLERAS, identificé para el presente proceso de contratacion los
riesgos que se relacionan en la siguiente tabla:

g =
@ DESCRIPCION . 8 S ]
& € N3 o : Censecuencia de Ia = ﬁ = =
E= g g Ay (Qué %ﬁ%%%%iﬁi%cﬁmo ocirrencla de! evento § B %ﬁ E
Afecta el cumplimienlo de
Ccure cuanda se [las  obligaciones  del
= | presentan  demoras por | contratante a cargo del ° °
B 9 B &5 | pare d2 la Entided en las | Supenvisor de! conrato, | 3 1 o m
- 2 5 %’ 8 | eprobaciones previas da los | relacionadas  con  la| & o B B
38 £ iy & | productos o informes | aprobacién de productos § § = =
© | desarollados  por el |y Informes, y genera
contratista. retraso en el tramile de
pago a favor del coniratista.
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Genera mora de la entidad
5 o Se. presenta cuando la en e pago cue pueds
ke o & | entidad no cuenta con los : o 5 ° «
o & £ ,§ = | recursos pera pager ol valor afectar ol contratista, hasta [ 2 g S, z
8 | = 2 £ | gel conrato en los plazos | & PuMo ¢ romper la & = & =
8 = establecides P ecuacidn  econdmica  del
’ contrato.
Se presenta por la
expedicibn de nommas gue '
= © 5 g impongan nueves. tributss, Genera una carga adicional =
- 5 E 5 & impueslos  ©  cargas alas previstas, que puede 5 g =N =y
5 8 =3 afeclar a cualquiera 0 a las 2 m @
8 wr & | perafiscales, que pueden | 4 partes del confralo
afectar el equilhrio '
econbmico del contrato.
» | Los efectos dedvados de
o g 5 5 |les variacionss en los | Afecla [a entrega oportuna | 2 o
~ 2 I § ‘S | precios de mercado de fos | de los elementos cbjeto de é Z Z =z
& & & | & |eementcsasuminista. | compra &
= | No disponibilidad del total -
= g § S |de fas exislencias del | No prestacidn del serviclo | 8 ° ° a
w 2 % 3 ® | pedido de medicamentos a | para el cumplimiento de la g =z = z
& L & | entregar por misin del Hospital £
© parte del contratista
Forma de Mitigarlo:
Impacty despuésdel. |- i . R
4@ E < Monitoreo y revisién  _
3 Bas
£ &5 E o 135 : 223
o = o 1=3 . .
o ﬂ . _C e 'r'ﬂ 'g
ES sase ® 2 g SEg
implemenlados '
= Aplicacién da las .-
2 2 o @ disposiciones legales % HOSPITAL C;T:;ﬁ;’:; :e
~ EB % E y ajuste de los 5 g §‘ o FEDERICO LLERAS ?achas st dasy Permanenig
R & o 2] procesos intemos de g CONTRATISTA | o entrp N
< laentidad. = e
g El supervisor Seguimiento ala
24 g Informara de manera .% gjecucian del
= = = | oportuna fechas e o Supervisor — contrato y entrega
T o =1 !
o 2 5 é previstas de pagos, & = 8 No Contrafista oporiuna dela Pemanente
= W g | para programacion g documentacidn
[ oo los recurses. requerida.
&% Ef contratista deberd %
= . - .

. é < prever esta situacion 5 & o, No Conlratista Valjdacién régimen Al elaborar la
= almomento da & |® de impuestos. propuesta
g8 realizar la oferta. £

p Verificacién de los
L El contratista debeta precios unitarios
= preveresta situacion | o ale " ofrecidos acorde Al elaborar la
= é al momanto de & |2 |= No Conbafista con e} movimignlo propuesta
g realizar la oferta. del mercado en 1
aflo.
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El contratista debera
< planear y organizar
B sus Proceses | o A lavés de las
= internos para tenert B | o | Supervisor y actas de )
@ é en sus instalagiones | 8 | < | = No Contralista Recepcion Técnica En cada pedido
§ los medicamentes [ = del Hospita!
adjudicados en el
contralo

CAPITULO II: DESCRIPCION FINANCIERA

Soporte técnico y econdmico del valor estimado del contrato

Variables
consideradas para
calcular el
presupuesto
oficial

Los valores asignados para este tipo de contratacion son de acuerdo e! presupuesto aprobado
para [a vigencia fiscal 2023,

Aspectos por
consideraren el
valorde la
Propuesta

E! valor de [a propuesta debera incluir el item méas el valor del IVA para quienes estén
obligados y con las consideraciones de valor de los bienes y elementos a contratar, asi como
los descuentos de ley establecidos en la ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA. Se
entiende que los bienes o servicios suministrados cumplen con las normas vigentes
nacionales y las internacionales que para tal caso rigen.

Informes y
evaluacion

El futuro contratista deber& presentar informes en los que dé cuenta de las actividades
desarrolladas, con la siguiente pericdicidad: mensuales, los cuales deben estar aprobados por
el supervisor del contrato.

La Entidad Estatal contratante se reserva el derecho de solicitar, en cualquier momento,
informes sobre la ejecucién del contrato y los avances, junto con los documentos que lo
soportan.

La Entidad Estatal contratante evaluara periédicamente el desempefio del Contratista durante
el desarrollo del objeto contractual, con arreglo a los criterios de evaluacién que haya
aprobado para el efecto.

Declaraciones del
contratista

El futuro contratista hace las siguientes declaraciones:

v" Conoce y acepta los Documentos del Proceso

v Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del
Proceso y recibié de! Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, respuesta
oportuna a cada una de las solicitudes.

v 8e encuentra debidamente facultado en caso de suscribir contrato.

v" Que al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna
causal de inhabilidad e incompatibilidad.

v" Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social
integral, segin la normatividad vigente.

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

v' El oferente manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de
lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en
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general de cualquier actividad flicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos
en desarrollo de este contrato no seran destinados a ninguna de [as actividades antes
descritas.

v En caso de adjudicacion del contrato el oferente se compromete a no contratar menores de
edad para el ejercicio del objeto confractual, asi como a no permitir que se subcontrate a
menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del
Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales
ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios.

v En caso de adjudicacién del contrato autoriza al HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA, verificar los titulos y demas documentos presentados en la oferta.

Responsabilidad

El oferente en caso de salir adjudicatario sera responsable por el cumplimiento del objeto
contractual y sera responsable por los dafios que ocasionen sus empleados, los empleados
de sus subcontratistas, al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE
TOLIMA en la ejecucion del objeto Contractual.

Propiedad
Intelectual

Si de la ejecucion del futuro contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos,
invenciones, informacién, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen a Hospital Federico Lleras
Acosta de conformidad con lo establecido en el Articulo 20 de la Ley 23 de 1982. Asi mismo,
el Contratista garanfiza que los trabajos y servicios prestados a Hospital Federico Lleras
Acosta por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad
intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros.

Confidencialidad

En caso de que exista informacion sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la
confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la otra
parte que la informacion suministrada tiene el caracter de confidencial. Para el Hospital
Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, la Historia Clinica de los Pacientes gozan de
Reserva Legal.

Terminacion,
modificacion e
interpretacion
unitateral del
Contrato

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, puede terminar, modificar yfo
interpretar unilateralmente el Contrato, cuando lo considere necesario para que el Contratista
cumpla con el objeto del presente Contrato.

Terminacion anticipada del contrato: Procede por: a. Por mutuo acuerdo entre las partes. b.
Por declaratoria de caducidad del contrato por parte del CONTRATANTE en la forma y en los
efectos previstos en el art 18 de la ley 80 de 1993. c. Por decision autbnoma de cualquiera de
las partes en cualquier tiempo, dando aviso por escrito a la otra con por lo menos treinta (30)
dias de anticipacion. d. Por evaluacion no satisfactoria del CONTRATISTA. e. El reporte del
contratista en la listas nacionales e internacionales que establecen la relacion de personas que
de acuerdo al organismo que [as publica, pueden estar vinculadas con actividades de lavado
de activos o financiacién del terrorismo.

Modificacion concertada: Cualguier decision que modifique la relacion contractual iniciaimente
pactada, no sera vélida sin la aprobacion conjunta y por escrito de las partes contratantes

Suspension temporal del contrato; Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito se pedra
de comin acuerdo entre las partes suspender temporalmente la vigencia del contrato
mediante la suscripcion de un acta en donde conste el evento, sin que para los efectos del
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plazo extintivo se compute el tiempo de la suspension, Cuando estas circunstancias afecten
las obligaciones del Contratista para ser aceptadas, este debera comunicarlo por escrito al
contratante dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de la ocurrencia de! hecho con Ia
debida comprobacion. Se entiende por fuerza mayor o caso fortuito las situaciones
contempladas y definidas por el art 1 de la ley 95 de 1890.

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, se reserva el derecho de declarar la
caducidad del contrato de prestacién de servicios administrativos profesionales, conforme a
los estipulado en el art 18 de la ley 80 de 1993.

Multas

En los contratos se incluiran las sanciones por incumplimiento del contratista como son la
clausula penal pecuniaria por un valor equivalente al 20% del valor total del contrato en caso
de incumplimiento grave del objeto del contrato por parte del contratista; las multas
diarias y sucesivas hasta por diez (10) dias equivalente al 0.2% del valor total del
contrato en caso de incumplimiento parcial al objeto del contrato la cual debe aplicarse
antes de la terminacion del plazo de ejecucion de este (iltimo.

Caducidad

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de [bagué Tolima, se reserva el derecho de declarar la
caducidad del contrato de prestacion de servicios administrativos profesionales, conforme a
los estipulado en el art 18 de la ley 80 de 1993.

Clausula Penal

Las partes contratantes convienen pactar como sancién pecuniaria el equivalente al 20% del
valor estipulado en el contrato, en caso de incumplimiento grave del objeto del contrato por
parte del contratista. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE para que
descuente el valor de la sancién pecuniaria del saido que tenga el contratante a favor del
CONTRATISTA.

Independencia del
Contratista

Como la prestacion del servicio por ejecutar se desarrolla con autonomia e independencia del
CONTRATISTA la celebracion del presente contrato no constituye relacién laboral alguna
entre el CONTRATANTE y aquel, por consiguiente, no genera derechos, emolumentos o
prestaciones pecuniarias distintas de las pactadas en la cléusula séptima del presente
contrato. EL CONTRATISTA actla de manera auténoma e independiente y no tiene vinculos
laborales con EL HOSPITAL, garantizando la prestacion de servicios objeto del presente
contrato por sus propios medios, asumiendo sus propios riesgos, con plena libertad y
autonomia tecnica y directiva. En consecuencia, no esta subordinado al HOSPITAL, por tal
razon las personas que llegue a designar y/o contratar para la ejecucion del presente contrato
actiian bajo su exclusiva direccion y responsabilidad, estando a su cargo la totalidad de los
salarios, prestaciones sociales, servicios y deméas cargas laborales que pudieren generarse,
asi como fodos los demés gastos en que incurra en ejecucién del presente acuerdo.

Cesion

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del
presente Contrato sin la autorizacién previay por escrito de Hospital Federico Lleras Acosta.
Si el Contratista es objeto de fusion, escision o cambio de control Hospital Federico Lleras
Acosta contratante esta facultada a conocer las condiciones de esa operacion. En
consecuencia, el Contratista se obliga a informar oportunamente a Hospital Federico Lleras
Acosta contratante de esta y solicitar su consentimiento. Si la operacion pone en riesgo el
cumplimiento del Contrato, Hospital Federico Lleras Acosta exigira al Contratista, sus socios o
accionistas una garantia adicional a la prevista en la clausula 18 del presente Contrato. Si el
Contratista, sus socios o accionistas no entregan esta garantia adicional, el Hospital Federico
Lleras Acosta puede validamente oponerse ante la autoridad correspondiente a la operacién
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de fusion o escisibn empresarial o cambio de control. E! Contratista no podra ceder parcial o
totalmente el contrato sin el consentimiento previo, expreso y escrito de [a entidad
CONTRATANTE.

Indemnidad

El Contratista se obliga a indemnizar al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACGSTA, con
ocasién de la violacion o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente
Contrato. El Contratista se obliga a mantener indemne a Hospital Federico Lleras Acosta de
cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus
actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El Confratista mantendra
indemne a Hospital Federico Lleras Acosta por cualquier obligacién de caracter laboral o
relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones laborales que el
Contratista asume frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion
de las obligaciones derivadas del presente Contrato.

Caso Fortuito y
Fuerza Mayor

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus
obligaciones o por la demora en la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su cargo
derivadas del presente Contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la
ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas
de acuerdo con la ey y [a jurisprudencia colombiana.

Solucién de
Controversias:

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la Entidad Estatal contratante
con ocasion de 1a firma, ejecucion, interpretacion, prorroga o terminacion del Contrato, asi
como de cualquier otro asunto relacionado con el presente Contrato, seran sometidas a la
revision de las partes para buscar un arreglo directo, en un trmino no mayor a cinco (5) dias
habiles a partir de la fecha en que cualquiera de las partes comunique por escrito a la ofra la
existencia de una diferencia. Las controversias que no puedan ser resueltas de forma directa
entre las partes, se resolveran mediante: Conciliacién: Cuando la controversia no pueda
arreglarse de manera directa debe someterse a un procedimiento congiliatorio que se surtira
ante el centro de conciliacién de la ciudad de Ibagué, previa solicitud de conciliacion elevada
individual o conjuntamente por las Partes. Si en el término de ocho (8) dias habiles a partir del
inicio del tramite de la conciliacién, el cual se entendera a partir de la fecha de [a primera
citacion a las Partes que haga el centro de conciliacion, las Partes no llegan a un acuerdo para
resolver sus diferencias, deben acudir a la jurisdiccion contencioso-administrativa.

Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y nofificaciones que las partes deban hacer en
desarrolio del Contrato, deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas
s6lo si son entregados personalmente o por correo electronico a la persona y a las direcciones
respectivas establecidas en el SECOP |l

Supervision

La Supervision del presente contrato estara a cargo del (la) Profesional Universitario (a) Area
Salud Quimico (a) Farmacéutico (a), de la entidad CONTRATANTE, quién debera controlar su
ejecucion y cumplimiento, conforme los deberes y obligaciones impuestos en virtud de [a ley
1474 de 2011 {estatuto anticorrupcion). Adicionalmente a esta, informaran al CONTRATISTA
sobre las actividades a desarrollar de acuerdo con el objeto contratado. Hacer
recomendaciones y sugerencias que puedan surgir en [a ejecucion de este y en general ser
intermediario entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA. PARAGRAFO: La supervision de
la ejecucidn y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el Contratista a favor del
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, debera presentar informes mensuales que
contengan la descripcion de las actividades efectivamente ejecutadas.
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Reclamos:

Los reclamos que las partes contratantes consideren pertinentes a deberan presentarse por
escrito, recibida la reclamacion, la parte requerida debera pronunciarse dentro de los dos (2)
dias siguientes al recibo de esta, y si guarda silencio se entendera que la reclamacion fue
aceptada o aprobada.

Legislacidn:

El presente contrato se regira por las normas y principios del derecho privado contenidos en el
codigo civil y en el codigo de comercio y las clausulas excepcionales contenidas en la ley 80
de 1993 y demés normas concordantes.

Auditoria:

La ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA queda expresamente facultada por EL
CONTRATISTA para que en horas habiles de oficina realice auditorias en el momento que lo
considere necesario al CONTRATISTA con el fin de examinar los papeles y documentos que
soportan estos pagos, con el fin de garantizar el pago de los salarios, prestaciones sociales,
asi como de las cotizaciones al Sistema Integral de Seguridad Social (AFP) (ARL) (EPS). Asi
mismo, cada mes debe entregar a la supervisora del contrato, las autoliquidaciones a la
seguridad social. PARAGRAFO: Convienen las partes que la omision total o parcial, la mora o
las repetidas inconsistencias en los pagos a la seguridad social, dara ugar a la terminacion del
presente contrato, sin que exista derecho a ninglin pago indemnizatorio det HOSPITAL al
contratista.

Riesgo de Lavado
de Activos y
Financiacion del
Terrorismo
SARLAFT

EL CONTRATISTA, certifica al CONTRATANTE que sus recursos no provienen ni se destinan
al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de actividades conexas al lavado de activos
provenientes de éstas o de acfividades relacionadas con la financiacién del terrorismo. 2) EL
CONTRATISTA, se obliga a realizar todas las actividades encaminadas a asegurar que todos
sus socios, administradores, clientes, proveedores yfo Distribuidores, empleados, etc., y los
recursos de estos, no se encuentren relacionados, provengan, de acfividades ilicitas,
particularmente de lavado de activos o financiacién del terrorismo.3) En todo caso, si durante
el plazo de vigencia del contrato, EL CONTRATISTA, algunos de sus administradores, socios
0 administradores llegaren a ser {l) vinculado por parte de las autoridades competentes a
cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavado de
activos, financiacion del terrorismo y administracion de recursos relacionados con actividades
terroristas y ofros delitos relacionados con el lavade de activos y financiacion del terrorismo.
(I} Incluido en listas para el control de lavado de activos y financiacion del terrorismo
administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera, tales como las listas de la Oficina
de Con}rol de Activos en el Exterior OFAC emitida por las oficinas del Tesoro de los Estados
Unidos“de Norte América, la lista de la organizacién de las Naciones Unidas y ofras listas
plblicas relacionadas con el tema del lavado de activos y financiacion del terrorismo o (11l
Condenado por parte de las autoridades competentes en cualquier tipe de proceso judicial
relacionado con la comision de los anteriores delitos ; o IV) llegare a ser sefialado
publicamente por cualquier medio de amplia difusién nacional (Prensa, Radio, television, etc.)
como investigados por delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavado de activos,
financiacion del terrorismo y administracion de recursos relacionados con actividades
terroristas u otros delitos relacionados con el lavado de activos y financiacion del terrorismo
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ylo cualquier delito colateral o subyacente a estos, EL CONTRATANTE fiene el derecho de
terminar unilateralmente el contrato sin que por este hecho esté obligado a indemnizar ningtn
tipo de perjuicio a EL CONTRATISTA. 4) De la misma forma, EL CONTRATISTA, declara que
los recursos que incorpora para el desarrollo del Objeto contractual, proceden de actividades
completamente licitas.5) EL CONTRATISTA, se obliga expresamente a entregar a EL
CONTRATANTE, la informacion veraz y verificable que éste le exija para el cumplimiento de la
normatividad relacionada con prevencion de lavado de activos y financiacion del terrorismo y a
actualizar sus datos por lo menos anualmente suministrando la totalidad de los soportes que
EL CONTRATANTE requiera. En el evento en que no se cumpla con la obligacion consagrada
en la presente clausula, EL CONTRATANTE tendra la facultad de dar por terminada la
relacion juridica surgida.6) EL CONTRATISTA, manifiesta que conforme a lo anterior autoriza
al Contratante la consuita y verificacién en cualquier base de datos, listas restrictivas y
plblicas.

{Gastos:

Los gastos que ocasione la legalizacion del confrato en caso de adjudicacion del contrato a
cargo del Contratista.

Publicacion;

Conforme lo estatuido en el Decreto 019 de 2012, la contratacion de la E.S.E., debera ser
publicada en el Sistema Electrénico para la Contratacion Piblica-SECOP Il - que administra la
Agencia Nacional de Contratacion Pablica-Colombia Compra Eficiente.

Domicilio
Contractual

Las partes acuerdan como domicilio contractual para todos los efectos legales ia ciudad de
Ibagué Tolima.

Estampillas

Mediante Ordenanza N°0020 de diciembre de 2018 emitida por la Asamblea Departamental
del Tolima, adiciona un paragrafo al articulo 204 de la ordenanza 014 de 2017, estatuto de
rentas del Tolima que reza lo siguiente:

“Paragrafo”: Quedan excluidas de cobro las estampillas departamentales los contratos cuya
fuente de financiacién sean los recursos provenientes del sistema general de participacion en
salud aquellos contratos que tengan por objeto la prestacién de servicios profesionales,
asistenciales y técnicos para la atencién y recuperacion de la salud, asi como los contratos de
suministro de bienes, dispositivos y equipos medlcos por las entidades de salud para el
cumplimiento de este misma fin.

En todo caso los proveedores de bienes y servicios que no hacen parte del sistema de
seguridad social en salud son sujetos pasivos de las estampillas departamentales
independientemente de [a fuente de pago.

Las enfidades con las cuales se suscriban los contratos estan en la obltgacmn de exigir el
pago de estampillas que apfiquen.

Que la Gobemacion del Tolima mediante oficio de respuesta DFRI-163-0119 emanado de Ia
Secretaria de Hacienda, Direccion de Rentas se establece el no cobro de estampillas para
este tipo de contrato.

Requisitos para el
cumplimiento del

objeto contractual.

DOCUMENTOS REQUERIDOS PERSONA JURIDICA
1| PROPUESTA ECONOMICA FIRMADA EN PDF
2 | FORMATO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE CON FIRMA Y HUELLA

ETAP
A
PREC

o]
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3 | CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA
EMPRESA NO SUPERIOR A 30 DIAS

4 | FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

§- | FOTOCOPIA DE R\U.T. DE LA EMPRESA ACTUALIZADO

6 | CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN COLOMBIA FIRMADA POR EL REVISOR FISCAL ©
REPRESENTANTE LEGAL. SI ELDOCUMENTOES FIRMADO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEBE ADJUNTAR PLANILLA DE PAGOS.

7 | FOTOCOPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL, DE |A CEDULA Y
CERTIFICADO DE JUNTA DE CONTADORES DEL REVISOR FISCAL.
{Cuando aplique).

8 | ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA - PRCCURADURIA -
JUDICIALES Y MEDIDAS CORRECTIVAS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NO SUFERIOR A 30 DIAS,

9 | ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA Y PROCURADURIA DE
LA EMPRESA NO SUPERIOR A 30 DIAS.

10 | REGISTRO INVIMA DE LOS PRODUCTOS SOLICITADOS. S| ESTE SE
ENCUENTRAN EN TRAMITE DE RENOVACION, DEBERA AMEXAR EL
DOCUMENTO DE LA SOLICITUD ANTE EL INVIMA.

11 | FICHA TECNICA DE LOS MEDICAMENTOS OFERTADOS.

12 | CERTIFICACION SOBRE CONDICION DE DISTRIBUIDOR O FABRICANTE,
CONCEPTO TECNICO HIGIENICO-SANITARIC (Aplica para distribuidores).
(Cuando aplique).

13 | RESOLUCION VIGENTE PARA EL MANEJO DE MEDICAMENTOS DE
CONTROL ESPECIAL {CUANDO APLIQUE SEGUN EL MEDICAMENTO A
OFERTAR).

14 | ENTREGA DE COPIA DE LA INSCRIPCION ANTE EL INVIMA AL
PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA,

15 | CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BFM)
VIGENTES ({Cuando apligue)

16 | CERTIFICACION EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 677 DE 1935, NO
COMERCIALIZAR MEDICAMENTOS ADULTERADOS Y FRAUDULENTOS.

17 | AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION EMITIDA POR EL INVIMA PARA

MEDICAMENTOS VITALES NC DISPONIBLES (cuando aplique).

Responsable,

ARMEN JULIO GONZALEZ )
Universitario Area Salud- Gerente

Quimica Farmacéufica Hospital

Proyectd: Mara JG
Raviso: Cesar Montoya
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INDICADORES FINANCIEROS Y DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL PARA LA
CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA CUYO OBJETO ES:

“ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS MEDICAMENTOS LISTADOS PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTAE.S.E.”

De acuerdo con la informacidn registrada en el Sistema Integrado de Informacién Societaria
SIS de la Superintendencia de Sociedades para las empresas que reportan a dicha
superintendencia con el cédigo ClIU G4645 actividad: Comercio al por mayor de productos
farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador que incluye “El comercio al por mayor de
articulos ortésicos y protésicos, se tomé como referencia el analisis del sector con corte a 31
de diciembre de 2021, disponible en el link
https://siis.ia.supersociedades.gov.co/#/massivereports , de igual forma se tiene como
referencia el valor del contrato, plazo y demas condiciones de la convocatoria para la
definicidn de los siguientes indicadares necesarios para la habilitacion de proponentes:

LIQUIDEZ:

Activo Corriente/ Pasivo Corriente Mayor a 2.4

ENDEUDAMIENTO TOTAL:

Pasivo Total/ Activo Total X 100 Igual o0 Menor a 50% .

** CAPITAL DE TRABAJO: Mayor o igual al 80%
] . . , del presupuesto de la

Activo corriente (-} Pasivo corriente oferta presentada

** Para este indicador no se toma como base el andlisis del sector en SIIS, sino la duracidn del
contrato y el plazo de page.

indicadon [lm@ TR

Rentabilidad sobre el trimonio ayor o gul 37] 0.37

Rentabilidad sobre activos [Mayor o0 igual a [20%] 0.20

o g T
i

[ e'i?ali:é’éi"c’ih?ihé'ﬁciéra se realizard conforme a lo estipulado en el decreto 579 de 2021, Por el
cual se sustituyen los pardgrafos transitorios del articulo 2.2.1.1.1.5.2., el pardgrafo transitorio
1 del articulo 2.2.1.1.1.5.6., asi como el pardgrafo transitorio del articulo 2.2.1.1.1.6.2. del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional,
para que los proponentes acrediten el mejor indicador financiero y organizacional de los
tltimos 3 afios, con el fin de contribuir a la reactivacién econdmica.

CALCULO DE INDICES PARA PROPONENTES PLURALES; El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. acoge
para la presente convocatoria publica de mayor cuantia la siguiente metodologia conforme a lo
establecido en Colombia Compra Eficiente:

Calle 33 N° 4%-50 Barrio La Francia. Tel 273905-2739806.
Erhail — asesora. financiera@hfileras.gov.co
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Ieﬂenrweggi fitesta
Las Entidades Estatales interesadas en calcular indicadores expresados en valores absolutos,
como el capital de trabajo, lo podrdn hacer apiicando 1a siguiente férmula:

{7} Indicador en valor absolute = }_' Indicador, !

-
i
i
1
i
| N — —_—

Donde n es el nimero de integrantes del oferente plural {unién temporal, consorcio o promesa
de sociedad futura),

Para los indicadores que provienen de la divisidn de cuentas de los estados financieros, se
tomara Ponderacidon de los componentes de los indicadores, asi:

BTty

(z"p ta 1 dedindicador, X p Jo da participacid ')

i

| !
im - (ELF ponente 2 del Indicador, X porcentale da particlp ') !
& l

En esta opcidén cada uno de los integrantes del oferente aporta al valor total de cada
componente del indicador de acuerdo con su participacion en la figura del oferente plural
{unién temporal, consorcio o promesa de sociedad futura). La siguiente es la férmula aplicable:

Donde n es el ndmero de integrantes del oferente plural {unidn temporal, consorcio o promesa
de sociedad futura). Esta opcidn incentiva que el integrante del proponente plural con los
mejores indicadores tenga una mayor participacidn en dicho proponente plural.

Febrero 6 de 2023

CLAUDIA MILENA CORREA SANCHEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

Calle 33 N° 450 Barrio La Francia, Tel 273905-2739806.
Email — asesora.financiera@hflleras.gov.co
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Fecha: Ibagué,

Para: Jefe de presupuesto o quien haga sus veces

Rubro Presupuestal: 2.4.5.01.03.3.5.2,6.1.9.9.01

Nombre rubro presupuestal: Otros medicamentos N.C.P. para uso humano terapé&utico o profilactico

Valor: $11.141.045.848

JUSTIFICACION

Adquirir mediante suministro los medicamentos listados para la atencion integral de pacientes del Hospital Federico Lleras
Acosta E.S.E, plazo de ejecucion: Cinco (5) meses contados a partir de la expedicion del registro presupuestal,

aprobacion de la garantia tnica cuando asf lo asigne el contrato electronico, adhesion de estampillas (si aplica) y
suscripcion del acta de inicio fisica y publicada en la plataforma Secop |l.

Nombre, Cargo y firma del Funcionario Autorizado

Gerente
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E, de Ibagué Tolima

\

Nombre quien recibe solicitud

Fecha y Hora Radicacién de la Solicitud

Dia Mes Afo Hora: AM PM__

Proyecto: Marilenis BM.
Fecha: 27 de febrero 2023




