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I. INTRODUCCIÓN 

 

LAS E.S.E.S HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO CON NIT 800.099.860-5,  LA ESE HOSPITAL 
SAN JOSE DE LA PALMA con Nit: 899.999.165-6 y la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA con 
NIT 860.015.929-2 ponen a disposición  de los interesados  el Pliego de Condiciones  para la 
selección  del contratista  encargado  SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO 
QUIRURGICO NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS de acuerdo  
con las especificaciones técnicas contenidas en el anexo 01 de cada  una de las E.S.E.S. 

El presente Proceso de Contratación se encuentra identificado con el número de convocatoria Nº 
006 2017. 

El  objeto  del  Contrato  se realizará en las instalaciones de la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE 
PACHO  calle 9 número 16-35, la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA, ubicado en la Calle 5 
No. 1- 04 LA PALMA CUNDINAMARCA y la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA ubicado en la 
Calle 1 No. 7-56. 

Los estudios  y documentos  previos, el proyecto de Pliego de Condiciones  y el Pliego  de 
Condiciones  definitivo,  así como  cualquiera  de sus  anexos  están  a disposición del público en 
las instalaciones de las E.S.E.S. Los interesados pueden presentar observaciones al presente 
documento en la oportunidad establecida para el efecto en el Cronograma contenido en la sección 
IX. 

El presente proceso de negociación conjunta busca consolidar, la información pertinente a condiciones 
técnicas, económicas y de seguridad para cubrir las necesidades expuestas en relación con la 
eventual adquisición de los medicamentos e insumos medico quirúrgicos necesarios para la prestación 
de los servicios de las instituciones participantes, con base en esta consolidación y las ofertas 
presentadas por proveedores sobre especificaciones técnicas y precios de venta se conformarán los 
listados con las ofertas que técnica y económicamente sean las más favorables. 

Una vez definidos los listados, se inician los procesos de compra de medicamentos e insumos medico 
quirúrgicos en cada ESE de forma independiente, de acuerdo con su plan de compras y disponibilidad 
presupuestal, cumpliendo con los procesos administrativos, documentación jurídica y técnica 
establecida en sus manuales de contratación y conservando su autonomía administrativa. 

Se constituirá un Comité Evaluador conformado por las ESES participantes, con el fin de garantizar la 
operatividad del proceso, los mejores precios del mercado, y para constituir las bases de datos o 
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estadísticas que optimicen el mismo. El Comité Evaluador está conformado por los Representantes 
Legales o sus delegados. 
 

Los Contratos individuales que se celebren eventualmente, con ocasión de esta convocatoria, se 
regularán por el Estatuto Contractual de cada una de las ESES integrantes de la presente 
Convocatoria conjunta. El régimen jurídico aplicable al presente proceso atenderá especialmente al 
Derecho Privado conforme las normas arriba expuestas y demás normas reglamentarias, 
concordantes y complementarias, según lo dispuesto en este documento de Términos de 
Convocatoria. Lo que no esté particularmente regulado en las normas citadas, o en este documento, 
se les aplicará lo señalado en las normas legales comerciales y civiles colombianas vigentes. La 
preparación de ofertas estará a cargo de los oferentes, para lo cual deberán estudiar y revisar las 
condiciones de esta Convocatoria y disposiciones legales aplicables a la oferta mercantil, examinar 
cuidadosamente todo los documentos de la misma, como condiciones, especificaciones técnicas etc., 
informarse cabalmente de las condiciones técnicas, comerciales y contractuales, así como de todas 
las circunstancias que puedan afectar no sólo la presentación y análisis de sus ofertas, sino también 
el trabajo, su costo y su tiempo de ejecución. El no hacerlo es de exclusiva responsabilidad y 
competencia del oferente, o del eventual contratista al ser elegido su oferta. En este sentido, correrán 
a cargo del contratista los costos que se ocasionen durante la ejecución del eventual contrato, por 
causa de errores que pudiera cometer en la digitación de su oferta comercial 

El siguiente es el listado de los representantes legales e instituciones participantes en proceso: 
BLANCA ENEIDA RUSSI QUIROGA, identificada con la cédula de ciudadanía número 51.763.393 
de Bogotá, actuando como Gerente de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN 
RAFAEL DE PACHO, con NIT 800.099.860-5, según Decreto de Nombramiento No. 0329 de 
Octubre 13 de 2016 y Acta de Posesión No. 124 del 20 de octubre de 2016, OSCAR ALBERTO 
SANCHEZ MUÑOZ, identificado con la cédula de ciudadanía número  actuando como Gerente de LA 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA, con NIT 899.999.165-6, 
según Decreto de Nombramiento No. 0204 de Julio 4 de 2016 y Acta de Posesión No. 084 de Julio 9 
de 2016 , AIXA JOVANA CIFUENTES BELTRAN identificado con cedula de ciudadanía número 
52.654.397 de Villeta, actuando como Gerente de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
SALAZA DE VILLETA, con NIT 860.015.929-2. 
 

La selección del contratista se realiza a través de convocatoria pública de acuerdo al  MANUAL DE 
CONTRATACION DE LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO, la ESE HOSPITAL SAN 
JOSE DE LA PALMA y la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA con NIT 860.015.929-2. 



                             
    Nit. 800.099.860–5 

PLIEGO DE CONDICIONES DE NEGOCIACION CONJUNTA  PARA CONTRATAR  EL 

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS  Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO NECESARIO 

NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS  

CONVOCATORIA 006 DE 2017 

5 

“COMPROMETIDOS CON SU CALIDAD DE VIDA” 
 

Calle 9 No. 16-35  Barrio Nariño, Pacho-Cundinamarca. Teléfono (1) 8540055  - 8540185 Fax: (1) 8540315 Cel: 3203464451 
 www.hospipacho.gov.co  email:  hospitalpacho@hospipacho.gov.co  

 

II. ASPECTOS GENERALES 

A.   INVITACIÓN A LAS VEEDURÍAS CIUDADANAS 
 

En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso 3 del artículo 66 de la Ley 80 de 1993 la E.S.E 
HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO  con NIT 800.099.860-5, la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE 
LA PALMA con NIT: 899.999.165-6 y la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA con NIT 
860.015.929-2,  invita  a todas  las personas  y organizaciones  interesadas  en hacer control  social  
al presente  Proceso  de  Contratación  a que  presenten  las  recomendaciones  que consideren  
convenientes,  intervengan  en las audiencias  y a que consulten  los  Documentos  del Proceso en 
las Instalaciones de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO en la calle 9 número 16-35 del 
Municipio de Pacho - Cundinamarca. 

B. COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 

Los Proponentes deben suscribir el compromiso anticorrupción contenido en el Anexo 2 en el cual 
manifiestan su apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupción. 

Si hay incumplimiento  comprobado  del compromiso  anticorrupción  por parte del Proponente,  
sus empleados, representantes, asesores o de cualquier otra persona que en el Proceso de 
Contratación actúe  en  su nombre,  es  causal  suficiente  para  el rechazo  de  la  Oferta  o para  
de terminación anticipada del contrato si el incumplimiento ocurre con posterioridad a la 
Adjudicación del mismo, sin perjuicio de que tal incumplimiento tenga consecuencias adicionales. 

C. COSTOS DERIVADOS DE PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONTRATACIÓN 
 

Los costos y gastos en que los interesados incurran con ocasión del análisis de los Documentos del 
Proceso, la presentación de observaciones, la preparación y presentación de las Ofertas, la 
presentación de observaciones a las mismas, la asistencia a audiencias públicas y cualquier otro 
costo o gasto relacionado con la participación en el Proceso de Contratación estará a cargo 
exclusivo de los interesados y Proponentes. 

D.   COMUNICACIONES 
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Las comunicaciones relacionadas con el Proceso de Contratación deben hacerse por escrito, por 
medio físico o electrónico, a cualquiera de las siguientes direcciones: 

 ESE Hospital San Rafael de PACHO ubicada en la Calle  9 No. 16-35 – PACHO CUNDINAMARCA 

mail. contratación@hospipacho.gov.co , en la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA ubicado en 

la Calle 5 No. 1- 04 LA PALMA CUNDINAMARCA, mail. contratacionhlapalma@gmail.com  y la ESE 

HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, mail  hvilleta@cundinamarca.gov.co ubicado en la calle 1 No. 7-

56 dentro de las fechas de la negociación conjunta. La Entidad Estatal  contratante  confirmará  la  

recepción  de  cada  correo  electrónico  dentro  del  día siguiente a su recepción. 

La comunicación debe contener: 

(a) el número del presente Proceso de convocatoria No-006  

(b) los datos del remitente que incluyen nombre, dirección física, dirección electrónica y teléfono; 

(c) identificación de los anexos presentados con la comunicación. 

Las  reglas  aplicables  a la  presentación  de  las  Ofertas  están  en  la  sección  VI.A  del  presente 
documento. 

Las comunicaciones y solicitudes enviadas a la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO, a la 
ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA y la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, por 
canales distintos  a  los  mencionados  no  serán  tenidas  en  cuenta  por  E.S.E HOSPITAL SAN 
RAFAEL DE PACHO, la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA y la ESE HOSPITAL 
SALAZAR DE VILLETA, hasta  que sean remitidas  por uno  de los medios  descritos  en la presente  
sección. E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO, la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA 
PALMA y la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, dará respuesta a las  observaciones  a través  
de un documento publicado en la página WEB de la institución 

III. DESCRIPCIÓN DEL OBJETO A CONTRATAR 

 

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO  con NIT. 800.099.860-5, la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSE DE LA PALMA con NIT: 899.999.165-6 y la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA con NIT 
860.015.929-2  pone  a disposición  de los  interesados  el Pliego  de Condiciones  para la 

mailto:contratación@hospipacho.gov.co
mailto:contratacionhlapalma@gmail.com
mailto:hvilleta@cundinamarca.gov.co
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selección  del contratista para el SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS MATERIAL MEDICO 
QUIRURGICO NECESARIO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS según 
especificaciones  técnicas contenidas en el (anexo 1.) 

Información   adicional   del  Proceso   de  Contratación   se  encuentra   disponible   en   las 
instalaciones de la ESE.  

A. CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS DE NACIONES UNIDAS (UNSPSC) 
 

El  objeto del presente Proceso de Contratación está codificada en el Clasificador de Bienes y 
Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC), Código 512100 

B. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO 
 

El valor  del presente  Contrato  corresponde  a la suma  CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO  
MILLONES PESOS M/Cte. ($435.000.000), incluido IVA para medicamentos y SESENTA Y CINCO 
MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/Cte. ($65.430.000), incluido IVA para 
Material Médico Quirúrgico,  que incluye los pagos por los costos directos e indirectos y todos los 
impuestos, gravámenes y retenciones a que haya lugar. 

La E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO  CON NIT 800.099.860-5, la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSE DE LA PALMA CON NIT: 899.999.165-6 y la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA con NIT 
860.015.929-2 pagará al Contratista el valor del presente Contrato con cargo a los RUBROS 

PRESUPUESTALES Nos. 212010101 PROVEEDORES MEDICAMENTOS del la E.S.E HOSPITAL 
SAN RAFAEL DE PACHO, 21201 MEDICAMENTOS y 2120901 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 
de la E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA y 21201 MEDICAMENTOS E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSE DE LA PALMA. 

C.   FORMA DE PAGO 
 

La  Entidad  pagará  el  contrato  celebrado  de  la  siguiente  manera   

                    En mensualidades vencidas (60 días después de radicación la factura)  



                             
    Nit. 800.099.860–5 

PLIEGO DE CONDICIONES DE NEGOCIACION CONJUNTA  PARA CONTRATAR  EL 

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS  Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO NECESARIO 

NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS  

CONVOCATORIA 006 DE 2017 

8 

“COMPROMETIDOS CON SU CALIDAD DE VIDA” 
 

Calle 9 No. 16-35  Barrio Nariño, Pacho-Cundinamarca. Teléfono (1) 8540055  - 8540185 Fax: (1) 8540315 Cel: 3203464451 
 www.hospipacho.gov.co  email:  hospitalpacho@hospipacho.gov.co  

 

                   Presentación de la factura, certificación de cumplimiento en el pago de los aportes al 
sistema general de seguridad social y certificado del recibo  a satisfacción por parte del supervisor, y el 
informe de actividades. 

E.   PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

El plazo de ejecución del presente Contrato es de cuatro (4) meses, quince (15) días y/o hasta 
agotar disponibilidad contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecución. 

F.   LUGAR DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

El lugar de ejecución del Contrato es en la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO, ubicado en 
la calle 9 número 16-35 en el municipio de Pacho, la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA 
con NIT: 899.999.165-6, y la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA con NIT: 860.015.929-2  
Departamento de Cundinamarca y centros de salud del área de influencia.   

IV. MODALIDAD DE SELECCIÓN DEL CONTRATISTA Y SU JUSTIFICACIÓN, 

INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS JURÍDICOS  

 

  La ESE determina la presente contratación bajo la modalidad de CONVOCATORIA PÚBLICA de 

acuerdo al acuerdo 007 de 2014  Artículo 33-34 como la más favorable para satisfacer la necesidad 

expuestas. 

1.1. REQUISITOS HABILITANTES 
 
Son factores de habilitación que deben cumplir las propuestas para participar en la presente 

convocatoria los siguientes:  

 FACTORES CUMPLIMIENTO 

VERIFICACIÓN JURÍDICA HÁBIL O NO HÁBIL 

VERIFICACIÓN FINANCIERA HÁBIL O NO HÁBIL 
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VERIFICACIÓN EXPERIENCIA HÁBIL O NO HÁBIL 

VERIFICACIÓN TÉCNICA HÁBIL O NO HÁBIL 

A. CAPACIDAD JURÍDICA 
 

Personas  naturales, jurídicas, temporales cuyo  objeto  social  les  permita cumplir con el objeto 
del Contrato. Las personas jurídicas o proponentes  deben tener una duración por lo menos igual a 
la vigencia del Contrato y un año más. 

 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO, la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA y la ESE 
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, revisará  que  los  Proponentes  no se encuentren  en causales 
de inhabilidad o incompatibilidad para presentar la Oferta, celebrar o ejecutar el Contrato. 

Cuando el proponente sea una persona jurídica deberá acompañar el Certificado de Existencia y 
Representación Legal, expedido por la Cámara de Comercio, con vigencia no superior a treinta (30) 
días calendario, anteriores a la fecha de cierre de esta convocatoria. 

En caso de que el Representante Legal de la persona jurídica conforme a sus estatutos, no tenga la 
facultad en comprometerse por el valor de la propuesta, deberá presentar copia del acta de Junta de 
Socios, Junta Directiva o Asamblea General de Socios, o extracto de la misma, en la cual se autoriza 
para comprometer a  la sociedad por el valor de la propuesta, de conformidad con lo establecido en 
los estatutos. 

 Fotocopia de la cedula de ciudadanía del Representante Legal o persona natural al 150%. 

 Certificado de Antecedentes Disciplinarios, expedido por la Procuraduría General de la 
Nación, según el oferente. 

 Certificado de Antecedentes Fiscales, (Contraloría), según el oferente. 

 Certificado de Antecedentes Judiciales. 

 Registro Único Tributario (RUT), actualizado. 

 Registro Único DE PROPONENTES(RUP) 

 Las  personas  jurídicas  deberán  acreditar  el  pago  de  aportes  parafiscales  y patronales 
en cumplimiento a lo ordenado por la Ley 789/02 y Art. 9 de la Ley 828/03. 

 Certificado Ambiental 

 Requisito de autoridades ambientales. 
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 Experiencia en procesos similares al presente minimo 2 certificaciones. 

B. EXPERIENCIA 
 

EVALUACION DE EXPERIENCIA  

El oferente deberá aportar experiencia mínima de cuatro (4) contratos con entidades públicas o 
privadas en contratos iguales o similares del presente objeto de contratación, en los últimos cuatro (4) 
años. 

Parágrafo: Las certificaciones deben especificar: fecha de inicio y terminación del contrato, 
cumplimiento de obligaciones pactadas y valor del mismo, expedidas por las entidades contratantes. 

Nota: El Hospital se reserva el derecho de corroborar la autenticidad de los datos suministrados por el 
oferente y lo hace responsable de la calidad, veracidad y comprobación de la misma; en el evento en 
que ésta no coincida con la verdad, se tomará como causal suficiente de descalificación de la 
propuesta por violación al principio de la buena fe sin perjuicio de las acciones jurídicas que el 
Hospital, deba iniciar. 

Tabla 2    Experiencia requerida 

Clasificación UNSPSC Segmento Familia Clase Producto 

MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS 
FARMACEUTICOS 

51 21 00 00 

 

El Proponente debe acreditar su experiencia con el RUP. 

Si el Proponente es plural, su experiencia se acreditara de manera individual para cada uno de sus 
integrantes. Si un Proponente adquiere experiencia en un contrato como integrante de un 
Proponente plural, la experiencia derivada de ese contrato corresponde a la ponderación del valor 
del Contrato por el porcentaje de participación. 

C.   CAPACIDAD FINANCIERA 
 

El Proponente debe acreditar su capacidad financiera con los siguientes indicadores con base en la 
información contenida en el RUP, o en la información financiera. 
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Tabla 4 - Indicadores de capacidad financiera 

Indicador Índice requerido 

Índice de Liquidez Mayor o igual a 1.5 

Índice de Endeudamiento Menor o igual al 60% 

Razón de Cobertura de Intereses Mayor o igual a 1 

 

AC= Activo corriente.  
PC=Pasivo corriente.  
PT= Pasivo total.  
AT=Activo total.  
PO= Presupuesto Oficial.  
Uop: utilidad operacional  
GI: Gastos intereses 
 
ÍNDICE DE LIQUIDEZ (IL): Determina la capacidad que tiene un proponente para cumplir con sus 
obligaciones a corto plazo. A mayor índice de liquidez menor es la probabilidad que el proponente 
incumpla sus obligaciones de corto plazo. El índice de liquidez, de (2.0), tal como se solicita, 
constituye una muestra de una normal y buena gestión financiera de una empresa para hacer 
frente, con su disponibilidad de liquidez, a sus obligaciones en el corto plazo y, por ende, acreditar 
su solvencia. De igual manera, el índice de liquidez demuestra la capacidad de la firma para 
adquirir nuevos compromisos y emprender nuevos proyectos sin necesidad de endeudamiento 
adicional. Así mismo, los índices de liquidez de DOS (2) o por encima, son normalmente percibidos 
como buenos y aceptables. Por lo que entre mayor sea el índice mejor será la situación.  
 
Para el caso de CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES O SOCIEDADES futuras la formula será 
la siguiente:  
 
LIQUIDEZ: (AC1*X1 + AC2*X2 + AC3*X3) / (PC1*X1 + PC2*X2 + PC3*X3)  
 
AC: ACTIVO CORRIENTE CADA INTEGRANTE  
PC: PASIVO CORRIENTE CADA INTEGRANTE  
X: PORCENTAJE DE PARTICIPACION DE CADA INTEGRANTE  
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ÍNDICE DE ENDEUDAMIENTO (IE): Determina el grado de endeudamiento en la estructura de 
financiación del proponente. A mayor índice de endeudamiento, mayor es la probabilidad del 
proponente de no cumplir con sus pasivos. Se establece un endeudamiento MENOR O IGUAL A 
SESENTA (60%) como nivel de endeudamiento, dado que el futuro contratista debe tener 
capacidad financiera para soportar la ejecución del contrato, teniendo en cuenta que altos niveles 
de endeudamiento pueden indicar que la empresa ha utilizado toda su capacidad de préstamo y no 
tiene reservas para una deuda adicional, lo que implicaría problemas para la buena marcha y 
ejecución del contrato.  
 
Para el caso de CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES O SOCIEDADES FUTURAS la formula 
será la siguiente:  
 
ENDEUDAMIENTO: (PT1*X1 + PT2*X2 + PT3*X3) / (AT1*X1 + AT2*X2 + AT3*X3)  
 
PT: PASIVO TOTAL DE CADA INTEGRANTE  
AT: ACTIVO TOTAL DE CADA INTEGRANTE  
X: PORCENTAJE DE PARTICIPACION DE CADA INTEGRANTE  
 

En el caso de que el indicador de cobertura de intereses no se pueda calcular en razón a que su 
denominador sea 0 porque la empresa no tiene obligaciones financieras y por ende no incurre en 
gastos financieros resultara por lo tanto habilitado para este indicador. 

Los  Proponentes   extranjeros   deben  presentar  la  información   financiera   que  se  relaciona   
a continuación, de conformidad con la legislación propia del país de origen, avalados con la firma de 
quien se encuentre en obligación de hacerlo de acuerdo con la normativa vigente del país de 
origen: 

 (i)  Balance general 

(ii)   Estado de resultados 

D.  CAPACIDAD ORGANIZACIONAL  
 

El Proponente debe cumplir los siguientes indicadores con base en la información contenida en 
el RUP, o estados financieros 
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Tabla 5 - Indicadores de capacidad organizacional 

Indicador Índice requerido 

Rentabilidad sobre el patrimonio Mayor o igual a 0.  

V. CRITERIOS DE EVALUACIÓN DE LAS OFERTAS Y ADJUDICACIÓN 

 

Las E.S.E.S HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO, la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA,  
y la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, deben evaluar únicamente las Ofertas de los 
Proponentes que hayan acreditado los requisitos habilitantes de que trata la sección IV. 

La E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO, la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA y la 
E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, asignarán el siguiente puntaje: 

Tabla 6 - Puntaje por criterios de evaluación 

Criterio de Evaluación Puntaje 

Factor Económico 40 

Experiencia 20 

Propuesta Técnica 40 

TOTAL 100 

 

En la evaluación de las Ofertas  La E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO, la E.S.E 
HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA y la E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA asignará la 
puntuación total sumando los puntajes obtenidos en el factor económico, propuesta técnica y 
experiencia indicados en la Tabla 6. 

Las  Ofertas  deben  presentarse  en  los  Anexos  3  a  6  establecidos  en  el  presente  Pliego  
de Condiciones como el formato para presentación de la Oferta. 

A. FACTOR ECONÓMICO: 40 PUNTOS 
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La E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO,  la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA y 
la E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, a partir del valor de las Ofertas asignara cuarenta 40 
puntos de acuerdo con la siguiente formula 

Tabla 7 - Métodos de evaluación de la oferta económica 

                         Propuesta con Menor Valor 
Puntaje =  (-------------------------------------------- )  *   Puntaje máximo asignado a la 
Evaluación Económica 
                       Propuesta a Evaluar 

 

El análisis del precio no deberá superar el valor del presupuesto oficial, ni ser inferior de un 95% del 

valor mismo.  

Se tendrá en cuenta la propuesta que presente el menor precio sobre el valor totalizado de la 

propuesta, la cual obtendrá 40 puntos. A las siguientes ofertas se les asignara el puntaje mediante la 

aplicación de una regla de tres simple. 

 

B.  Experiencia: 20 puntos 

 

Se tendrá en cuenta la propuesta que presente la mayor experiencia la cual obtendrá 20 puntos, A las 

siguientes ofertas se les asignara el puntaje mediante la aplicación de una regla de tres simple. 

 

C. Evaluación Técnica: 40 puntos  
 

La propuesta técnica debe contener la descripción del proceso a desarrollar y todo lo requerido en el 
punto 3 de la presente convocatoria. 

Se tendrá en cuenta la propuesta técnicamente más completa asignándole 40 puntos A las siguientes 

ofertas se les asignara el puntaje mediante la aplicación de una regla de tres simple. 

C. EMPATE 
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En caso  de  empate  en  el puntaje  total  de  dos  o más  Ofertas, La E.S.E. verificara 
cumplimiento adicional experiencia específica, factores financieros adicionales y/o valor agregado en 
la propuesta  y  el comité de compras tomará la decisión . 

VI. OFERTA 

A. PRESENTACIÓN 
Los Proponentes  deben presentar sus Ofertas por escrito en el formato contenido en el Anexo 3 
acompañados de los demás anexos establecidos en esta sección y de la garantía de seriedad de la 
Oferta a la que se refiere la sección IX.A del presente documento. 

El Proponente debe presentar su Oferta en físico y en medio magnético.  

La Oferta en físico debe estar en una carpeta  rotulada con el nombre del Proponente  y su 
NIT. La Oferta debe contener un índice, separadores para cada capítulo de la Oferta y estar foliada 
en forma consecutiva iniciando con el número 1. El orden de la presentación de los documentos de 
la Oferta debe corresponder al indicado en la presente sección. 

La Oferta en medio magnético  debe ser entregada  en un dispositivo  que contenga  los archivos 
electrónicos, o por correo electrónico enviado a la dirección contratacion@hospipacho.gov.co. El 
orden de la presentación de los documentos de la Oferta debe corresponder al indicado en la 
presente sección. La oferta económica debe estar protegida por contraseña, que será indicada 
por el Proponente en caso de verificación de su consistencia. 

Si en la presentación de  la oferta en medio físico y en medio magnético, se presenta discrepancia 
entre su contenido, prima el contenido del documento físico. 

La presentación  de la Oferta implica la aceptación por parte del Proponente  de la distribución  
de Riesgos efectuados en el Pliego de Condiciones. 

En la  oferta  económica,  la cual  deberá  estar  en un sobre  distinto,  el proponente  debe  
indicar claramente  cuál  es  el precio  propuesto  inc lu ido IVA.  Cualquier  costo  a cargo  del 
Proponente  que sea omitido en la Oferta se entenderá que se encuentra  incluido  y por tanto 
no puede ser objeto de reembolso o de reclamación por restitución del equilibrio económico. 

La Oferta debe contener la siguiente información: 

1.     INFORMACIÓN GENERAL Y REQUISITOS HABILITANTES 

mailto:contratacion@hospipacho.gov.co
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a.   Capacidad Jurídica 

Si el Proponente es una persona natural o jurídica nacional o extranjera domiciliada o con sucursal 
en Colombia: 

 (i)  Certificado de existencia y representación legal o del registro mercantil expedido por la 
cámara de comercio del domicilio del Proponente singular; o, de cada uno de los miembros del 
consorcio o unión Temporal si el Proponente es plural. 

(ii) Fotocopia del documento de identidad del representante, representante legal o del     
apoderado.  

(iii)  En caso de existir limitaciones estatutarias  frente a las facultades del representante  legal, las 
respectivas  autorizaciones  para desarrollar  el presente  Proceso  de Contratación,  suscribir  el 
contrato y desarrollar todas   las actividades relacionadas directa o indirectamente. 

b.   Experiencia 

Para acreditar la experiencia a la que se refiere la sección V.B, el Proponente debe presentar el 
certificado del RUP vigente. El Proponente debe incluir en su Oferta el formato diligenciado del 
Anexo 4 

C.     OFERTA ECONÓMICA 
 

El Proponente debe incluir en su Oferta el formato diligenciado del Anexo 5. 

La oferta económica presentada en medio magnético debe estar protegido por contraseña, que 
será indicada por el Proponente en caso de verificación de su consistencia. 

D.     OFERTA TÉCNICA 
 

El Proponente debe incluir en su Oferta el formato diligenciado del Anexo 6. 

C.   VALIDEZ DE LAS OFERTAS 
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La Oferta debe tener una validez de cinco meses contados a partir de su presentación. En el caso 
de una suspensión que supere este término, la Entidad Estatal contratante solicitará la 
ampliación de la oferta al proponente por un término igual a la suspensión. 

D.   RESERVA DURANTE EL PROCESO DE EVALUACIÓN 
 

Los Proponentes  son responsables  de advertir si la información presentada en la Oferta contiene 
información   confidencial,   privada  o  que  configure   secreto  industrial,  de  acuerdo  con  la   ley 
colombiana, debiendo indicar tal calidad y expresar las normas legales que le sirven de 
fundamento. 

La E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO, la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA y la 
E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA mantendrán la reserva de la información en el Proceso 
de Contratación frente a terceros. La E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO, la E.S.E 
HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA y la E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA se reserva el 
derecho de revelar dicha información a sus agentes o asesores, con el fin de evaluar la propuesta. 

La información relativa al análisis, aclaración, evaluación y comparación de las Ofertas no puede 
ser revelada a los proponentes ni a terceros hasta que La E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE 
PACHO, la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA y la E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE 
VILLETA comunique que el informe de evaluación se encuentra disponible para que los 
Proponentes presenten las observaciones correspondientes. 

E.   EVALUACIÓN DE LAS OFERTAS 
 

Los Proponentes que hayan acreditado los requisitos habilitantes de que trata la sección I V 
serán evaluadas, de acuerdo con lo establecido en la sección V 

La E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO, la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA  y la 
E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA debe publicar el informe de evaluación de Ofertas en la 
oportunidad señalada en el Cronograma  

F.   DEVOLUCIÓN DE LAS OFERTAS 
 

Una vez finalizado el proceso de selección los Proponentes no favorecidos con la adjudicación del 
contrato, podrán acercarse a reclamar el original de la garantía de seriedad de la Oferta y los demás 
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documentos,  dentro  de los 15 días  hábiles  siguientes  a la fecha  en  que  se  expida  el acto  de 
adjudicación, previsto en el Cronograma; de lo contrario, Las E.S.E.S HOSPITAL SAN RAFAEL DE 
PACHO, HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA y la E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, 
procederá al archivo de la Oferta original y la destrucción de su copia 

G. RECHAZO 
 

La E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO, HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA y la E.S.E 
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, rechazará las Ofertas presentadas por los Proponentes que: (a) 
sean presentadas después de vencido el plazo establecido para el efecto en el Cronograma; (b) que 
no hayan cumplido el compromiso anticorrupción contenido en el Anexo 2 durante el Proceso de 
Contratación.   

VII. ADJUDICACIÓN 

 

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO  CON NIT 800099860-5, la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSE DE LA PALMA con NIT: 899.999.165-6 y la E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA,  
adjudicará  en comité según el orden de elegibilidad  establecido  en el informe  de evaluación.  El  
ordenador  del gasto, por medio de acto administrativo  motivado  adjudicará  el  Proceso  al  
Proponente  ubicado  en  el  Primer  Orden  de Elegibilidad y que cumpla con todos los requisitos 
exigidos en el presente Pliego de Condiciones o procederá a la declaratoria de desierto del 
Proceso, si a ello hubiera lugar. 

VIII. ANALISIS DE RIESGOS Y GARANTIAS 

 

1.  RIESGOS 

 

RIESGO CAUSA PROBABILIDAD IMPACTO 

NIVEL DE 

RIESGO 

MITIGACION DEL 

RIESGO 
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A
D

M
IN

IS
T

R
A

T
IV

O
 

NO VERIFICACIÓN DE LA 

IDONEIDAD DEL 

CONTRATISTA 

REMOTA (1) MAYOR (20) 
Riesgo Mayor 

(40) 

Verificación  
documentos 
contractuales 

FALTA DE SUPERVISION 

IDONEA POR PARTE DEL 

SUPERVISOR DESIGNADO 

PARA EL CONTRATO 

REMOTA (1) MAYOR (40) 
Riesgo Mayor 

(40) 

Designar un 
supervisor técnico y 
Administrativo 

INCUMPLIMIENTO DE 

REQUISISTOS 

CONTRACTUALES 

REMOTA (1) MAYOR (40) 
Riesgo Mayor 

(40) 

Designar un 
supervisor técnico y 
Administrativo 

L
A

B
O

R
A

L
 

AFECTACION A TERCEROS 

POR PARTE DEL 

CONTRATISTA EN EJERCICIO 

DE SUS ACTIVIDADES 

CONTRACTUALES 

REMOTA (1) MAYOR (40) 
Riesgo Mayor 

(40) 

Solicitar Póliza de 
Cumplimiento por el 
diez (10) por ciento 
del valor del Contrato 
para amparar el 
Contrato 

INCUMPLIMIENTO DE LAS 

ACTIVIDADES POR PARTE DEL 

CONTRATISTA 

REMOTA (1) MAYOR (40) 
Riesgo Mayor 

(40) 

Solicitar Póliza de 
Cumplimiento por el 
diez (10) por ciento 
del valor del Contrato 
para amparar el 
Contrato 

INCUMPLIMIENTO DEL 

OBJETO DEL CONTRATO Y DE 

LAS OBLIGACIONES 

CONTRACTUALES 

REMOTA (1) MAYOR (40) 
Riesgo Mayor 

(40) 

Solicitar Póliza de 
Cumplimiento por el 
diez (10) por ciento 
del valor del Contrato 
para amparar el 
Contrato 

E
C

O
N

O
M

IC
O

 Y
 

F
IN

A
N

C
IE

R
O

 

NO SOLICITAR  TODAS LA 

GARANTIAS  NECESARIAS DE 

ACUERDO A LA NATURALEZA 

DEL CONTRATO 

MEDIA (3) MAYOR (40) 
Riesgo Mayor 

(40) 

Verificación  de 
expedición de Pólizas 
solicitadas en el  
Contrato y 
documentos 
contractuales 

J
U

R
ID

I

C
O

 QUE SE DECLARE AL 

HOSPITAL COMO 

RESPONSABLE 

MEDIA (3) MAYOR (40) 
Riesgo Mayor 

(40) 

Solicitar Póliza de 
responsabilidad Civil 
Extracontractual por 
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SOLIDARIAMENTE POR 

POSIBLES PERJUICIOS 

OCASIONADOS A TERCEROS 

POR EL CONTRATISTA 

el 20% del valor del 
Contrato. 

QUE SE DEMANDE AL 

HOSPITAL POR UNA 

CONTROVERSIA 

CONTRACTUAL 

MEDIA (3) MAYOR (40) 
Riesgo Mayor 

(40) 

Designar un 
supervisor técnico y 
administrativo 

      

 

2. GARANTÍAS 

 

A.   GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA OFERTA 
 

El Proponente debe presentar junto con la Oferta una garantía de seriedad de la Oferta a favor de La 
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA y la 
E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, por un valor del 10 % del presupuesto oficial y tres meses 
más con vigencia desde la presentación de la Oferta y hasta la aprobación de la garantía de 
cumplimiento del contrato. 

 

B.   RESPONSABILIDAD  CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
 

El contratista  debe  presentar  una  garantía  de responsabilidad  civil extracontractual,  a favor  de 
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO con NIT 800099860-5 y la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSE DE LA PALMA con NIT: 899.999.165-6 y la E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA con NIT: 
860.015.929-2, por un valor de 20% del valor del contrato, que debe estar vigente por el plazo de 
ejecución del contrato. 
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C. GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO 
 

El Proponente que resulte adjudicatario del Proceso de Contratación debe presentar una 
garantía de cumplimiento de las obligaciones derivadas del Contrato a favor E.S.E HOSPITAL SAN 
RAFAEL DE PACHO  CON NIT 800099860-5 y la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA con 
NIT: 899.999.165-6, y la E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA con NIT: 860.015.929-2, que debe 
tener los siguientes amparos 

 

Tabla 13 - Suficiencia y vigencia de los amparos de la garantía de cumplimiento 

 

Amparo Suficiencia Vigencia 

Cumplimiento del Contrato 10% Duración del contrato y  cuatro meses  
más 

Calidad de los bienes 30% Duración del contrato y  cuatro meses  
más 

Responsabilidad Civil 
Extracontractual 

20% Duración del contrato  

 

El Contratista se compromete a mantener vigente la garantía durante todo el tiempo que 
demande la ejecución del contrato, so pena de que la Entidad Estatal contratante  haga efectiva 
la cláusula penal compensatoria de este contrato. 

 

IX. CRONOGRAMA 

El siguiente es el Cronograma del Proceso de Contratación: 
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Tabla 14 - Cronograma del Proceso de Contratación 

ITEM FECHA SITIO 

AVISO DE CONVOCATORIA  Y 

APERTURA DEL PROCESO 

5 DE JULIO DE 2017 

9:00 AM 
PAGINA  WEB  

ENTREGA  DE TERMINOS DE 

REFERENCIA 

5 DE JULIO AL 7 DE 

JULIO DE 2017   

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL 

DE PACHO Y PAGINA  WEB 

OBSERVACIONES A LOS TERMINOS 

DE REFERENCIA 
10 DE JULIO DE 2017   PAGINA  WEB 

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES 11 DE JULIO DE 2017   
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL 

DE PACHO  

PUBLICACION DE TERMINOS 

DEFINITIVOS 
12 DE JULIO DE 2017   PAGINA  WEB 

FECHA DE PRESENTACIÓN DE LA 

OFERTA  

HASTA EL 13 DE JULIO 

DE 2017   

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL 

DE PACHO 

EVALUACION DE OFERTA 14 DE JULIO DE 2017 
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL 

DE PACHO  

TRASLADO DE LOS INFORMES DE 

EVALUACION A LOS OFERENTES  
14 DE JULIO DE 2017 PAGINA  WEB 

PRESENTACION DE OBSERVACIONES 

A LA EVALUACIÓN 
15 DE JULIO DE 2017 

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL 

DE PACHO  

RESPUESTA A OBSERVACIONES A LA 

EVALUACIÓN 
17 DE JULIO DE 2017 

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL 

DE PACHO 

PUBLICACION DEL ACTA DE 

EVALUACION DEFINITIVA 
17 DE JULIO DE 2017 

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL 

DE PACHO 
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ADJUDICACIÓN DEL CONTRATO 18 DE JULIO DE 2017 
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL 

DE PACHO 

SUSCRIPCION PERFECCIONAMIENTO 

Y LEGALIZACION DEL CONTRATO 
18 JULIO DE 2017 

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL 

DE PACHO  

 

 

 
 

Original Firmado     Original Firmado     Original Firmado 
 

 
BLANCA ENEIDA RUSSI QUIROGA  OSCAR ALBERTO SANCHEZ MUÑOZ   AIXA JOVANA CIFUENTES BELTRAN  
        Gerente E.S.E Pacho  Gerente ESE La Palma           Gerente ESE Salazar de Villeta 

 
 
 
 
 
 
 

Aprobo: Dra. Blanca Eneida Russi Quiroga / Gerente 
Reviso: Rodrigo Castaño / Asesor Jurídico Externo 
Proyecto: Mónica Gómez / Auxiliar Administrativa 
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ANEXO 1 – ANEXO TECNICO 

Capacidad Técnica:  

 

 El servicio farmacéutico enviará la solicitud mensual de medicamentos el día 20 de cada mes al 

área de suministros de la E.S.E, con el fin de dar inicio al trámite administrativo pertinente.  

 Según necesidad del servicio por aumento de consumo o inclusión de medicamentos se hará 

una solicitud puntual al área de suministros, la cual debe recibirse máximo al tercer día 

calendario de enviada esta solicitud al proveedor. 

 Cuando se requiera incluir algún medicamento al listado inicial, la E.S.E solicita la cotización al 

proveedor, se evalúa y se aprueba notificando al proveedor por medio de un correo electrónico 

para ser incluido en el listado y enviadas las unidades en el menor tiempo posible. La 

cotización se debe enviar con un plazo máximo de 2 días calendario, posterior a esta la E.S.E 

dará respuesta en 2 días calendario máximo. 

 El proveedor lleva un inventario histórico de acuerdo a las solicitudes de la E.S.E equivalentes 

al consumo de los 3 últimos meses. Y con base en este presenta al cliente los días 25 de cada 

mes y antes del despacho de las solicitudes informes sobre las cantidades o desviaciones de 

productos fuera del consumo promedio registrado con el fin de que sea evaluada la pertinencia 

de la compra y evitar desabastecimientos, sobre stock y próximas devoluciones. 

 Se debe enviar las fichas técnicas de los medicamentos con información técnica soportada, 

una vez se inicie contrato o se incluya un medicamento al listado, adjuntando las fichas a las 

cotizaciones. 

 Recepción de pedido: La programación de la Tabla 1, se realiza con el fin de organizar el 

proceso de recepción y facturación de ambas partes. La hora de recepción de los pedidos 

mensuales será entre las 7:00 a.m. - 8:00a.m. Lunes a viernes hábil. La recepción de pedidos 

enviados en transportadora será de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. de lunes a sábado. 

 

Tabla 1. Cronología de recepción del pedido de Medicamentos de 2017. 

 

Julio Agosto Septiembre Octubre 

4 2 4 3 

 Los productos enviados por el proveedor deberán tener una fecha de vencimiento mayor a 24 

meses contados desde la entrega a la E.S.E; en caso contrario, se hará la notificación de la 

inconsistencia al proveedor, el cual debe dar respuesta aceptando o rechazando la 
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inconsistencia reportada con su respectiva justificación máximo al tercer día después del 

reporte, en caso de rechazo se debe anexar una carta de compromiso del cambio del producto 

si no llegase a rotar. 

 El embalaje se recibirá bajo las siguientes condiciones: 

 Las cajas deben estar en óptimas condiciones. 

 El tamaño de la caja debe ser de acuerdo a las cantidades embaladas. 

 Los medicamentos deben quedar ubicados de forma ordenada, evitando el contacto entre ellos 

que genere deterioros o rupturas. 

 Cada producto tendrá preferiblemente un único lote. 

 Las unidades totales por producto deben ser embaladas juntas en la misma caja. 

 Las ampollas deben ser empacadas de tal forma que no sufran averías durante el transporte. 

 Los medicamentos que vienen en blíster o medicamentos sin su empaque secundario, deben 

ser embaladas las unidades totales por producto, de tal manera que su orden proporcione fácil 

ubicación.  

 Los medicamentos de control especial deben ser transportados en una caja independiente, 

rotulada como “CONTENIDO DELICADO. TRANSPORTE, ALMACENE Y USE CON 

PRECAUCIÓN”. Este embalaje debe ser entregado por una persona responsable del proveedor 

o la transportadora asignada personalmente al personal del servicio farmacéutico asignado. El 

proveedor debe garantizar su custodia y conservación durante el transporte. 

 Los medicamentos que requieren cadena de frío deben ser enviados de tal manera que se 

garantice durante su transporte su conservación. 

 Teniendo en cuenta que el embalaje de medicamentos de control especial y cadena de frío 

debe ser independiente a las demás cajas y con una identificación y trato especial, todas las 

posibles inconsistencias, ruptura de cadena o conservación la E.S.E la notificará el mismo día 

de la recepción, para lo cual el proveedor debe dar respuesta en un plazo máximo de 2 días 

calendario. 

 Se solicita al proveedor informar a la E.S.E el listado de medicamentos que debido a su unidad 

de empaque de origen no se pueden fraccionar y para los cuales se debe solicitar por unidad 

de empaque. 

 El proveedor entrega el listado de los productos enviados con cada solicitud incluyendo: 

Descripción, Lote, Fecha de Vencimiento, Presentación, Laboratorio, Clasificación por riesgo y 

Registro Sanitario INVIMA. 
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 Si el proveedor no informa desabastecimientos a la E.S.E o completa la solicitud de necesidad 

mensual, será el responsable de los daños y perjuicios que dicha emisión ocasione a la 

prestación de servicios. 

 Todas las entregas tienen como soporte la remisión o factura con toda la información de los 

productos enviados. 

 Cuando se requiera legalizar remisiones, las facturas deben ser radicadas máximo el día 24 de 

cada mes, de tal manera que se pueda realizar el trámite administrativo pertinente. 

 Cuando se defina de común acuerdo entre el proveedor y la E.S.E la realización de Notas 

Crédito para ajustar las inconsistencias presentadas en los pedidos o las devoluciones, el 

proveedor envía la respectiva nota crédito a los cinco días hábiles siguientes a la aceptación. 

 El proveedor debe corregir las inconsistencias en facturas durante los 3 días calendario 

posteriores al reporte de inconsistencias. 

 El proveedor envía el PAZ Y SALVO DE RADICACION DE FACTURAS por período 

TRIMESTRAL vencido o constancia donde evidencie que todo lo despachado ha sido 

conciliado y facturado sin tener pendientes. 

 El proveedor cambiará los productos que presenten baja rotación en el servicio farmacéutico de 

la E.S.E. siempre y cuando cumplan con las condiciones de calidad y fecha de vencimiento. 

 Para el cambio de productos por fecha de vencimiento, el servicio farmacéutico solicitará el 

cambio con el listado de los medicamentos con fecha de vencimiento menor a 7 meses, los 

días 15 de cada mes y el proveedor responde su aceptación o rechazo con justificación antes 

del día 25 de cada mes. Los laboratorios que requieren reporte con 12 meses o más de 

anterioridad a su fecha de vencimiento deberán ser especificados por el proveedor antes de la 

firma del contrato.  

 Siempre que se generen reportes o se presenten eventos por uso, calidad o funcionalidad de 

un medicamento, el servicio farmacéutico informará la situación al proveedor, el cual debe dar 

respuesta en un plazo máximo de 8 días calendario. 

 El proveedor tiene la responsabilidad de enviar medicamentos con registro sanitario INVIMA 

vigente, de lo contrario debe aceptar la devolución de las cantidades que no cumplan este 

requisito. 

  

Criterios para evaluar los productos: CONDICIONES DE TRANSPORTE Y RECEPCIÓN 

 

 La conservación y custodia de los medicamentos durante el transporte es responsabilidad del 

proveedor. 
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 En el proceso de recepción el servicio farmacéutico evalúa criterios técnicos y administrativos a 

los medicamentos de tal manera que se verifique el cumplimiento de condiciones de calidad. 

Ver Tabla 2. 

 

Tabla 2. Criterios Técnicos y Administrativos para evaluar en la Recepción 

 

Criterios Administrativos Criterios Técnicos 

Principio Activo, Forma Farmacéutica, 

Concentración, Presentación Comercial, 

Lote, Fecha de Vencimiento y Registro 

Sanitario INVIMA vigente. 

Evaluación de los defectos según lista de 

control a una muestra aleatoria hallada en la 

tabla militar de la Norma Técnica Colombiana 

NTC-ISO 2859-1. 

 

 Criterios para evaluar el proveedor:  

 

 En caso de presentarse aumentos en el precio de los insumos negociados o cambios por 

desabastecimiento, el proveedor informa, al cliente con mínimo 8 días calendario de 

anterioridad a la fecha de entrega de la solicitud, adjuntando un comparativo de precios en el 

mercado y muestra física de los productos como mínimo de 3 laboratorios, de tal forma que la 

E.S.E pueda escoger la mejor opción en calidad y costo-eficiencia. Cuando se trata de 

desabastecimientos el proveedor debe soportar con una carta del laboratorio fabricante, 

además debe notificar la alternativa que se tiene para suplir el desabastecimiento. La E.S.E 

dará una respuesta al tercer día calendario de notificada la novedad por parte del proveedor.  

 Si se presentan entregas parciales (con productos o unidades faltantes), el proveedor deberá 

cumplir con el total de la solicitud a más tardar el tercer día calendario siguiente al día que se 

realizó la entrega inicial. Cuando el proveedor cumpla con este plazo, este no ameritará reporte 

de novedades al supervisor del contrato, de lo contrario estas cantidades pasan a ser 

PENDIENTES, estos deben ser enviados con un máximo de 5 días calendario. 

 Cuando se presentan inconsistencias entre lo solicitado y lo entregado, se realizará la 

observación en la página o vía correo electrónico entre los 3 días calendario después de la 

recepción. El proveedor debe reponer las cantidades máximo 3 días calendario posteriores al 

reporte. 

 Se realizará una reunión o informará oficialmente al proveedor los resultados de la evaluación y 

auditoria TRIMESTRAL al cumplimiento de las condiciones y políticas establecidas en el 

contrato y liderada por el supervisor del contrato, Director Técnico y Coordinador del Servicio 
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Farmacéutico. El contratista tendrá la responsabilidad, competencias y capacidad de decisión 

para elaborar el plan de mejoramiento frente a los hallazgos encontrados en la Auditoria que 

garantice el mejoramiento continuo del servicio y el cual debe ser concertado con la E.S.E. 

 La Auditoria se realizará con base en el formato Evaluación de Proveedores (Anexo al contrato 

vigente) establecido por el contratante, teniendo en cuenta que la Oportunidad es equivalente a 

un 40%, la Calidad a un 35% y Servicio al cliente un 25%. 

 El proveedor toma acciones de mejora eficaces a las inconsistencias presentadas y cumple con 

las tareas asignadas en las actas de retroalimentación. 

 El proveedor debe establecer un contacto directo para la atención de quejas, reclamos, 

sugerencias, inconsistencias y novedades generadas por la E.S.E. 

 Cuando solicita documentación como fichas técnicas, solicitudes de comparativos en el 
mercado, certificados de registro sanitario INVIMA u otro, el proveedor debe responder dentro 
de los 5 días hábiles siguientes a la fecha en que se realizó la solicitud. 
 
 

  Listados  de los productos, bienes o servicios a contratar:  

 
 

LISTADO MEDICAMENTOS COMPRAS CONJUNTAS  E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO 
 

CÓDIGO 
INSTITUCIONAL 

NOMBRE MEDICAMENTO 
UNIDAD 

DE 
MANEJO 

 CANTIDAD 
REQUERIDA 

PARA 4.5 
MESES 

PRESENTACIÓN 
MARCA O LAB 
FABRICANTE 

SUGERIDO 

N02BA001221 ACETAMINOFEN 
150MG/5ML JARABE 

FRASCO 150 
FRASCO* 60ML 

  

N02BA001011 ACETAMINOFEN 500MG 
TABLETA 

TABLETA 15375 
BLÍSTER 

Genfar 

J05AA006011 
ACICLOVIR 200MG 
TABLETA 

TABLETA 113 
BLÍSTER 

  

J05AB0102 
ACICLOVIR 800MG 
TABLETA 

TABLETA 206 
BLÍSTER 

  

N02BA003011 ACIDO ACETILSALICILICO 
100MG TABLETA 

TABLETA 1500 
BLÍSTER 

Genfar 

A11GA031011 ACIDO ASCORBICO 500MG 
TABLETA 

TABLETA 825 
BLÍSTER 

Merck 
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B03BF014011 ACIDO FOLICO 1MG 
TABLETA 

TABLETA 195 
BLÍSTER 

  

1.51801E+11 ACIDO NALIDIXICO 500MG 
TABLETA 

TABLETA 15 
BLÍSTER 

  

B02AA02 ACIDO TRANEXAMICO   
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 263 AMPOLLA 500 
MG/ 5ML 

Ropsohn 

N03AV011141 ACIDO VALPROICO  250MG  
CAPSULA 

CAPSULA 863 
BLÍSTER 

  

N03AV012221 ACIDO VALPROICO 
250MG/5 ML JARABE 

FRASCO 3 
FRASCO *120ML 

  

1.51801E+11 AGUA ESTERIL PARA 
INYECCIÓN  

BOLSA 638 
AMPOLLA X 5 ML 

  

1.51801E+11 AGUA ESTERIL PARA 
INYECCION  

BOLSA 1350 
BOLSA * 500ML 

Baxter 

1.51801E+11 AGUA ESTERIL PARA 
IRRIGACION  

BOLSA 38 
BOLSA * 3000ML 

Baxter 

1.51801E+11 AGUA OXIGENADA 
SOLUCIÓN 

FRASCO 4 FRASCO * 3750 
ML 

  

P02CA00811 ALBENDAZOL 200MG 
TABLETA 

TABLETA 75 
BLÍSTER 

  

P02CA008231 ALBENDAZOL 
SUSPENSION ORAL  

FRASCO 8 FRASCO* 100 
MG/5 ML (2%) 

  

1.51801E+11 ALCAINE 0.5% SOLUCIÓN 
OFTÁLMICA  

FRASCO 23 
FRASCO * 15 ML 

  

N05BA01411 ALPRAZOLAM 0.25MG 
TABLETA 

TABLETA 488 
BLÍSTER 

Genfar 

J01GA020701 AMIKACINA 100 MG 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 8 
AMPOLLA * 2ML 

Vitalis 

J01GB06 
AMIKACINA SULFATO 500 
MG  SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 236 
AMPOLLA * 2ML 

Vitalis 

R03DA022701 AMINOFILINA 240 MG 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 15 
AMPOLLA * 10ML 

Farmioni 

C01BA023721 AMIODARONA 150MG/3ML 
SOLUCION INYECTABLE  

AMPOLLA 75 
AMPOLLA * 3ML 

  

C01BA02311 AMIODARONA 200MG 
TABLETA 

TABLETA 38 
BLÍSTER 
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N06AA02411 AMITRIPTILINA 25MG 
TABLETA 

TABLETA 206 
BLÍSTER 

  

C08CA037011 
AMLODIPINO 5MG 
TABLETA 

TABLETA 1313 
BLÍSTER 

  

1.51801E+11 
AMOXICILINA + ACIDO 
CLAVULANICO 1.0G / 0.2G 
POLVO LIOFILIZADO 

AMPOLLA 8 

VIAL 

Vitalis 

J01CA025142 AMOXICILINA 500MG 
CAPSULA 

CAPSULA 41 
BLÍSTER 

  

J01CA025232 
AMOXICILINA 
SUSPENSION ORAL 250 
MG/5 ML DE BASE (5%) 

FRASCO 4 

FRASCO*100ML 

  

J01CA027142 AMPICILINA  500 MG 
CAPSULA 

CAPSULA 15 
BLÍSTER 

  

J01CA026722 
AMPICILINA  SODICA1G  
POLVO ESTERIL PARA 
INYECCION VIAL 

AMPOLLA 338 

VIAL 

Vitalis 

J01CA026721 
AMPICILINA SODICA 
500MG  POLVO ESTERIL 
PARA INYECCION VIAL 

AMPOLLA 139 

VIAL 

Vitalis 

J01CA028721 
AMPICILINA SULBACTAM 
1.5G  POLVO ESTERIL 
PARA INYECCION VIAL 

AMPOLLA 9563 

VIAL 

Vitalis 

CA10AA05 ATORVASTATINA 20MG 
TABLETA 

TABLETA 214 
BLÍSTER 

Genfar 

C10AAA05 ATORVASTATINA 40MG 
TABLETA 

TABLETA 1500 
BLÍSTER 

Genfar 

N07AA033701 ATROPINA SULFATO  1 MG 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 199 
AMPOLLA 1 ML 

Vitalis 

J01FA10 AZITROMICINA  500MG 
TABLETA 

TABLETA 8 
BLÍSTER 

  

J01FA100 
AZITROMICINA 200MG/5ML 
POLVO PARA 
SUSPENSION 

AMPOLLA 2 
FRASCO*15ML 

Genfar 

R03BB002451-1 
BECLOMETASONA BUCAL 
DIPROPIONATO AEROSOL 
50 MCG/DOSIS 

FRASCO 195 
FRASCO 
INHALADOR * 
200 DOSIS 

Chalver 
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R03BB002451 
BECLOMETASONA NASAL 
DIPROPIONATO AEROSOL 
50 MCG/ DOSIS 

FRASCO 3 
FRASCO 
INHALADOR * 
200 DOSIS 

Chalver 

D07AB004321 BETAMETASONA 0.05% 
CREMA 

TUBO 5 
TUBO*20G 

  

H02AB005701 BETAMETASONA 4MG/1ML 
SOLUCIÓN INYECTABLE 

AMPOLLA 94 
AMPOLLA*1ML 

Vitalis 

1.51801E+11 BETA-METILDIGOXINA 
0.1MG TABLETA 

TABLETA 90 
BLÍSTER 

  

C01AB007701 
BETA-METILDIGOXINA 
0.2MG  SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 2 
AMPOLLA*2ML 

Vitalis 

C01AA08 BETA-METILDIGOXINA 0.6 
MG/10ML GOTAS 

FRASCO 30 
FRASCO*10ML 

  

B05XS003701 
BICARBONATO DE SODIO 
10 MEQ SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 94 

AMPOLLA*10ML 

  

N04BB008011 
BIPERIDENO 2MG 
TABLETA 

TABLETA 94 
BLÍSTER 

  

A06AB010021 
BISACODILO 5MG 
TABLETA 

TABLETA 1039 
BLÍSTER 

  

1.51801E+11 
BROMURO DE 
ROCURONIO 50 MG 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 53 

VIAL 

  

RO1AI017471 BROMURO IPRATROPIO 
0.025% GOTAS 0.02MG 

FRASCO 169 
FRASCO * 15 ML 

  

R01AI017471 BROMURO IPRATROPIO 
20MCG INHALADOR 

FRASCO 270 
FRASCO*10ML 

Chalver 

1.51801E+11 
BUPIVACAINA + 
DEXTROSA 0.5% 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 210 

AMPOLLA * 4ML 

Ropsohn 

N01BB013701 BUPIVACAINA 50MG 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 44 
AMPOLLA*10ML 

Ropsohn 

N02CE006141 CAFEINA + ERGOTAMINA 
100MG+1MG  TABLETA 

TABLETA 68 
BLÍSTER 

  

A11CC0401 CALCITRIOL  0.25CMG 
CAPSULA 

CAPSULA 18 
BLÍSTER 

  

C09AC004011 
CAPTOPRIL 25MG 
TABLETA 

TABLETA 41 
BLÍSTER 
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C09AC004012 
CAPTOPRIL 50MG 
TABLETA 

TABLETA 188 
BLÍSTER 

  

N03AC005011 CARBAMAZEPINA 200MG 
TABLETA 

TABLETA 398 
BLÍSTER 

  

N03AC005231       
CARBAMAZEPINA 
SUSPENSION ORAL 100 
MG/5 ML (2%) 

FRASCO 1 

FRASCO 

  

N04BL003011 CARBIDOPA + LEVODOPA 
25 + 250MG TABLETA 

TABLETA 38 
BLÍSTER 

  

A07BC006251 CARBON ACTIVADO 
20G/100ML SUSPENSION 

FRASCO 5 
FRASCO*250ML 

  

A12AC001011 CARBONATO CALCIO 
600MG TABLETA 

TABLETA 71 
BLÍSTER 

  

A12AC001012 
CARBONATO DE CALCIO 
1500MG + VITAMINA D 200 
UI TABLETA 

TABLETA 41 

BLÍSTER 

  

N05AL014141 CARBONATO DE LITIO 
300MG TABLETA 

TABLETA 2 
BLÍSTER 

  

1.51801E+11 CARVEDILOL 6.25MG 
TABLETA 

TABLETA 495 
BLÍSTER 

  

J01DC008142 CEFALEXINA 500 MG 
CAPSULA 

CAPSULA 18 
BLÍSTER 

  

J01DC008232 
CEFALEXINA SUSPENSION 
ORAL 250 MG/5 ML (5%) 
PARA RECONSTITUIR 

FRASCO 2 

FRASCO*60ML 

  

J01DC043721 
CEFALOTINA SODICA 1G  
POLVO ESTERIL PARA 
INYECCION VIAL 

AMPOLLA 1898 

VIAL 

Vitalis 

J01DC011723 
CEFTRIAXONA 1G  POLVO 
ESTERIL PARA INYECCION 
VIAL 

AMPOLLA 1224 

VIAL 

Vitalis 

J01DA0603 CEFUROXIMA 250 MG/ 5 
ML SUSPENSION 

FRASCO 1 
FRASCO X 70 ML 

  

1.51801E+11 CICLOPENTOLATO 1% 
SOLUCION OFTALMICA   

FRASCO 1 
GOTERO * 15ML 

  

J01MC015701 CIPROFLOXACINA  100MG   
INYECTABLE/INFUSION 

AMPOLLA 4959 
AMPOLLA 10ML 

Vitalis 
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J01MC015012 CIPROFLOXACINA  500MG 
TABLETA 

TABLETA 23 
BLÍSTER 

  

1.51801E+11 CLARITROMICINA 500MG 
POLVO LIOFILIZADO VIAL 

AMPOLLA 1532 
VIAL 

Vitalis 

J01FA09 CLARITROMICINA 500MG 
TABLETA 

TABLETA 867 
BLÍSTER 

  

J01FC019701 CLINDAMICINA 600MG 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 1605 
AMPOLLA*4ML 

Vitalis 

JO1FC0119701 CLINDAMICINA X 300 MG 
CAPSULAS 

CAPSULA 15 
BLÍSTER 

  

N03AC021012 
CLONAZEPAM TABLETA 
2MG 

TABLETA 41 
BLÍSTER 

Genfar 

C02AC047011 CLONIDINA 0.150MG 
TABLETA 

TABLETA 510 
BLÍSTER 

  

R06AC027011 CLORFENIRAMINA  4MG  
TABLETA 

TABLETA 15 
BLÍSTER 

  

R06AC026221 CLORFENIRAMINA 2 
MG/5ML JARABE 

FRASCO 2 
FRASCO*120ML 

  

A12BP022701 
CLORURO DE POTASIO 
20MEQ SOLUCION 
INYECTABLE  

AMPOLLA 930 

AMPOLLA * 10ML 

Ropsohn 

B05BS004701 CLORURO DE SODIO 0,9% 
SOLUCION INYECTABLE 

BOLSA 17370 
BOLSA * 500ML 

Baxter 

1.51801E+11 CLORURO DE SODIO 0.9% 
SOLUCIÓN INYECTABLE 

BOLSA 1459 
BOLSA * 100 ML 

Baxter 

B05CB01-04 CLORURO DE SODIO 0.9% 
SOLUCIÓN INYECTABLE 

BOLSA 2160 
BOLSA * 250ML 

Baxter 

B05XS004702 
CLORURO DE SODIO 2 
MEQ SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 3769 
AMPOLLA * 10ML 

Baxter 

D01AC031321 CLOTRIMAZOL CREMA 1% TUBO 3 TUBO*40G   

G01AC031511 CLOTRIMAZOL CREMA 
VAGINAL 1% 

TUBO 2 
TUBO 

  

G01AC031501 CLOTRIMAZOL OVULO  
100MG TABLETA VAGINAL 

TABLETA 26 
BLÍSTER 

  

M04AC034011 COLCHICINA 0,5MG 
TABLETA 

TABLETA 51 
BLÍSTER 
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1.51801E+11 
COLISTINA NEOMICINA 
HIDROCORTISONA GOTAS 
OTICAS 

FRASCO 2 

FRASCO *15ML 

  

R03BC041451 
CROMOGLICATO DE 
SODIO 40MG SOLUCION 
OFTALMICA 

FRASCO 5 

FRASCO*5ML 

  

S01GC041601 

CROMOGLICATO DE 
SODIO GOTAS 
OFTALMICAS 20 MG/ML 
(2%) 

FRASCO 6 

FRASCO*5ML 

  

R01AC041421 
CROMOGLICATO DE 
SODIO SOLUCION NASAL 
20 MG/ML 

FRASCO 5 
FRASCO*5ML 

  

R01AC041422 
CROMOGLICATO DE 
SODIO SOLUCION NASAL 
40 MG/ML 

FRASCO 5 
FRASCO*5ML 

  

H02AD006701 

DEXAMETASONA 
FOSFATO 4MG/1ML 
SOLUCION INYECTABLE 
AMPOLLA 

AMPOLLA 1268 

AMPOLLA*1ML 

Vitalis 

1.51801E+11 

DEXAMETASONA USP 1MG 
+ NEOMICINA USP 3.5MG + 
POLIMIXINA B USP 6000U.I. 
SOLUCION OFTALMICA 
GOTAS 

FRASCO 3 

FRASCO*5ML 

  

B05BD009702 DEXTROSA 10% EN AGUA 
SOLUCION INYECTABLE 

BOLSA 161 
BOLSA * 500 ML 

Baxter 

B05BD009701 DEXTROSA 5% EN AGUA 
SOLUCIÓN INYECTABLE 

BOLSA 225 
BOLSA * 500ML 

Baxter 

B05BA0303 DEXTROSA 5% SOLUCIÓN 
INYECTABLE 

BOLSA 776 
BOLSA * 250 ML 

Baxter 

1.51801E+11 
DEXTROSA EN AGUA 5% + 
CLORURO DE SODIO 
SOLUCIÓN INYECTABLE 

BOLSA 24 

BOLSA * 500ML 

Baxter 

1.51801E+11 DEXTROSA EN AGUA 50% 
SOLUCIÓN INYECTABLE 

BOLSA 4 
BOLSA * 500ML 

Baxter 

N03AD013701 DIAZEPAM 10MG 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 41 
AMPOLLA 2 ML 

  

M01AD015021 DICLOFENACO  50MG 
TABLETA 

TABLETA 20 
BLÍSTER 
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M01AD015701 
DICLOFENACO SODICO 
75MG  SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 2465 

AMPOLLA 3 ML 

Vitalis 

J01CD016102 DICLOXACILINA  500MG 
CAPSULA 

CAPSULA 57 
BLÍSTER 

  

1.51801E+11 DIFENHIDRAMINA 50MG 
CÁPSULA 

CAPSULA 15 
BLÍSTER 

  

R05DD020221 DIHIDROCODEINA 12,1 
MG/5ML JARABE 

FRASCO 3 
FRASCO*120ML 

  

N07CD023011 DIMENHIDRINATO 50 MG 
TABLETA 

TABLETA 446 
BLÍSTER 

  

C01DI020061 
DINITRATO ISOSORBIDE  
5MG TABLETA 
SUBLINGUAL 5MG 

TABLETA 26 

BLÍSTER 

  

C01DI020011 DINITRATO ISOSORBIDE 
10MG TABLETA 

TABLETA 64 
BLÍSTER 

  

N02BD026701-2 DIPIRONA 1G SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 776 
AMPOLLA * 2ML 

Genfar 

N02BD026701-1 DIPIRONA MAGNESICA 2G 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 3090 
AMPOLLA * 5ML 

Genfar 

1.51801E+11 DOBUTAMINA 250MG 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 38 
AMPOLLA*20ML 

  

C01CD029701 DOPAMINA 200MG 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 5 
AMPOLLA *5ML 

Vitalis 

J01AD0311041 DOXICICLINA 100MG 
CAPSULA 

CAPSULA 186 
BLÍSTER 

  

C09AE002012 
ENALAPRIL 20MG 
TABLETA 

TABLETA 377 
BLÍSTER 

  

C09AE002011 ENALAPRIL 5MG TABLETA TABLETA 269 BLÍSTER   

1.51801E+11 ENEMA ORAL FRASCO 11 FRASCO*133ML   

A06AG01 
ENEMA TRAVAD DE 
FOSFATO Y BIFOSFATO 
DE SODIO U.S.P. 

BOLSA 44 

BOLSA*133ML 

Baxter 

B01AE020702 
ENOXAPARINA SODICA 40 
MG/0.4ML SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 2271 

JERINGA*0.4ML 

Chalver 



                             
    Nit. 800.099.860–5 

PLIEGO DE CONDICIONES DE NEGOCIACION CONJUNTA  PARA CONTRATAR  EL 

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS  Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO NECESARIO 

NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS  

CONVOCATORIA 006 DE 2017 

36 

“COMPROMETIDOS CON SU CALIDAD DE VIDA” 
 

Calle 9 No. 16-35  Barrio Nariño, Pacho-Cundinamarca. Teléfono (1) 8540055  - 8540185 Fax: (1) 8540315 Cel: 3203464451 
 www.hospipacho.gov.co  email:  hospitalpacho@hospipacho.gov.co  

 

B01AE020703 
ENOXAPARINA SODICA 60 
MG/ 0.6ML SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 1463 

JERINGA*0.6ML 

Chalver 

C01CE004701 
EPINEFRINA 
(ADRENALINA) 1 MG 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 244 

AMPOLLA*1ML 

Vitalis 

C03DE008012 ESPIRONOLACTONA 
100MG TABLETA 

TABLETA 72 
BLÍSTER 

  

C03DE008011 ESPIRONOLACTONA 25MG 
TABLETA 

TABLETA 377 
BLÍSTER 

  

1.51801E+11 
ESTRADIOL 5 MG 
MEDROXIPROGESTERONA 
25MG (CYCLOFEN) 

AMPOLLA 2 

AMPOLLA*1ML 

  

1.51801E+11 
ETILEFRINA 
CLORHIDRATO 10MG 
SOLUCIÓN INYECTABLE 

AMPOLLA 75 

AMPOLLA*1ML 

  

1.51801E+11 
EXPANSOR DE PLASMA  
COLOIDAL SOLUCION DE 
INFUSION IV 

FRASCO 11 

FRASCO 500ML 

  

N03AF002141 
FENITOINA 100MG 
TABLETA 

TABLETA 315 
BLÍSTER   

N03AF002701 FENITOINA SODICA 250MG  
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 267 
AMPOLLA 5 ML 

Vitalis 

N01AF005701 
FENTANILO CITRATO 
0,5MG SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 347 
AMPOLLA 5ML 

Vitalis 

B02BF008701-1 
FITOMENADIONA 
10MG/1ML EMULSION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 108 
AMPOLLA*1ML 

Vitalis 

B02BF008701 
FITOMENADIONA 1MG/1 
ML SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 66 
AMPOLLA*1ML 

Vitalis 

J02AF009101 FLUCONAZOL 200MG 
CAPSULA 

CAPSULA 102 
BLÍSTER 

  

1.51801E+11 FLUORESCEINA  SODICA  
100MG (10%) 

AMPOLLA 5 
AMPOLLA 5ML 

  

1.51801E+11 FLUOROMETALONA 0.1% 
SOLUCION OFTALMICA 

FRASCO 2 
FRASCO*5ML 

  

N06AF013141 FLUOXETINA  20MG 
TABLETA 

TABLETA 68 
BLÍSTER 
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C03CF017011 FUROSEMIDA  40MG 
TABLETA 

TABLETA 486 
BLÍSTER 

  

C03CF017701 
FUROSEMIDA SOLUCION 
INYECTABLE AMPOLLA  
20MG /2ML 

AMPOLLA 3210 

AMPOLLA*2ML 

Vitalis 

B04AG002011 GEMFIBROZIL 600MG 
TABLETAS 

TABLETA 33 
BLÍSTER 

  

S01AG003601 
GENTAMICINA (SULFATO) 
SOLUCION OFTALMICA 
0.3% DE BASE 

FRASCO 6 

FRASCO*10ML 

  

J01GG003703 
GENTAMICINA 
(SULFATO)80MG  
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 866 

AMPOLLA 2ML 

Vitalis 

S01AA1102 GENTAMICINA UNGUENTO 
OFTALMICO 0.3% 

TUBO 3 
TUBO*5G 

  

A10BG004011 GLIBENCLAMIDA 5MG 
TABLETA 

TABLETA 71 
BLÍSTER 

  

A12AC002701 
GLUCONATO DE CALCIO 
10%  SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 1725 

AMPOLLA*10ML 

Ropsohn 

A12BA0501 GLUCONATO DE POTASIO 
ELIXIR 31.2% JARABE 

FRASCO 48 
FRASCO*180ML 

  

N05AH001701 HALOPERIDOL 5MG 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 306 
 AMPOLLA*1ML 

 CAJA*10 
AMPOLLAS 

N05AH001011 HALOPERIDOL 5MG 
TABLETA 

TABLETA 27 
BLÍSTER 

Actifarma 

N05AH001201 HALOPERIDOL SOLUCION 
ORAL 2 MG/ML (0.2%) 

FRASCO 11 
FRASCO*15ML 

  

N05AH001012 HALOPERIDOL TABLETA 
10MG 

TABLETA 15 
BLÍSTER 

  

C03AH006011 HIDROCLOROTIAZIDA 
25MG TABLETA 

TABLETA 623 
BLÍSTER 

MK 

D07AH007321 HIDROCORTISONA 1% 
(ACETATO) CREMA 

TUBO 3 
TUBO*15G 

  

H02AH008721 
HIDROCORTISONA 100MG 
POLVO ESTERIL PARA 
INYECCION VIAL 

AMPOLLA 545 

VIAL 

Vitalis 
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A02AA017231 
HIDROXIDO ALUMINIO 
6G/100ML SUSPENSION 
ORAL 

FRASCO 21 

FRASCO*360ML 

Vitalis 

M01AI002011 IBUPROFENO 400MG 
TABLETA 

TABLETA 39 
BLÍSTER 

  

1.51801E+11 IMPLANTE JADELLE 
LEVONORGESTREL 75MG 

AMPOLLA 69 
UNIDAD 

  

J06BI007701 
INMUNOGLOBULINA ANTI 
D 250 MCG SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 2 

AMPOLLA 2 ML 

  

J06BB01 
INMUNOGLOBULINA ANTI 
D 300MCG POLVO 
LIOFILIZADO 

AMPOLLA 8 

VIAL 

  

J06BA01 
INMUNOGLOBULINA 
HUMANA IGG 5G 
SOLUCIÓN INYECTABLE 

AMPOLLA 0 

AMPOLLA*100ML 

  

A10AI008701 
INSULINA (HUMANA) 100 UI 
CRISTALINA SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 24 

AMPOLLA * 10ML 

  

A10AI009711 
INSULINA N:P:H:INSULINA 
HUMANA ISÒFANA 100 UI 
SUSPENSION INYECTABLE 

AMPOLLA 11 

VIAL 20ML 

  

N01AK001702 KETAMINA 500 MG/10ML 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 14 
VIAL X 10 ML 

  

J02AK002011 KETOCONAZOL 200 MG 
TABLETA 

TABLETA 15 
BLÍSTER 

  

R03DK003011 
KETOTIFENO  1MG 
TABLETA 

TABLETA 15 
BLÍSTER 

  

R03DK003221 KETOTIFENO 20MG/ ML 
JARABE 

FRASCO 12 
FRASCO*100ML 

  

1.51801E+11 LABETALOL 100MG  
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 29 
VIAL*20ML 

  

B05XA3 
LACTATO DE RINGER USP 
(SOLUCION HARTMAN) 
SOLUCIÓN INYECTABLE 

BOLSA 131 

BOLSA * 250ML 

Baxter 

B05XR007701 
LACTATO RINGER 
(SOLUCION HARTMAN) 
SOLUCION INYECTABLE 

BOLSA 6874 

BOLSA * 500 ML 

Baxter 
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1.51801E+11 LACTULOSA 66.7G/100ML 
JARABE 

FRASCO 14 
FRASCO*240ML 

  

J05AZ001201 LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA 
150/300 MG TABLETA 

TABLETA 270 
BLÍSTER 

Humax 

J05AF05 LAMIVUDINA10MG/ML 
SOLUCION ORAL 

FRASCO 1 
FRASCO*240ML 

Humax 

H03AL006012 LEVOTIROXINA 100MCG 
TABLETA 

TABLETA 86 
BLÍSTER 

  

H03AL006011 LEVOTIROXINA SODICA 
50MCG TABLETA 50MCG 

TABLETA 218 
BLÍSTER 

  

1.51801E+11 LIDOCAINA  S/E 1%  
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 387 AMPOLLA  * 10 
ML 

Ropsohn 

N01BL008341 LIDOCAINA 2% JALEA TUBO 452 TUBO * 30ML Ropsohn 

N01BL008471 
LIDOCAINA 80G/ML 
SOLUCION CON 
ATOMIZADOR 

FRASCO 11 

FRASCO *83ML 

Ropsohn 

N01BL011701 LIDOCAINA C/E 1% 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 20 
AMPOLLA * 20ML 

Ropsohn 

N01BL011702 LIDOCAINA C/E 2% 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 29 
AMPOLLA * 20ML 

Ropsohn 

N01BL011702-2 LIDOCAINA S/E 2% 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 360 
AMPOLLA * 10ML 

Ropsohn 

1.51801E+11 
LOPINAVIR + RITONAVIR  
80MG/20MG/ML 
SUSPENSION ORAL 

FRASCO 1 

FRASCO 160ML 

Humax 

J05AL020221 
LOPINAVIR 200MG + 
RITONAVIR 50 MG 
TABLETA 

TABLETA 540 
BLÍSTER 

Humax 

R06AL016011 LORATADINA 10MG  
TABLETA 

TABLETA 135 
BLÍSTER 

  

R06AL016221 LORATADINA 5 MG/5 ML 
(0,1%) JARABE 

FRASCO 11 
FRASCO*100ML 

  

N05BL017012 
LORAZEPAM TABLETA 
2MG 

TABLETA 288 
BLÍSTER 

Genfar 

C09CA01- 
LOSARTAN 100MG 
TABLETA 

TABLETA 957 
BLÍSTER 

Genfar 

C09CL021161 LOSARTAN POTASICO 
50MG TABLETA 

TABLETA 3633 
BLÍSTER 

Genfar 
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B04AL018011 LOVASTATINA  20 MG 
TABLETA 

TABLETA 63 
BLÍSTER 

Ropsohn 

1.51801E+11 MANITOL AL 20% EN AGUA 
SOLUCION INYECTABLE 

BOLSA 1 
BOLSA  500 ML 

Baxter 

P02CM003011 MEBENDAZOL 100MG 
TABLETA 

TABLETA 45 
BLÍSTER 

  

P02CM003231 MEBENDAZOL100 MG/5ML 
SUSPENSION ORAL 

FRASCO 5 
FRASCO*30ML 

  

G03DM004711 
MEDROXIPROGESTERONA 
150MG SUSPENSION 
INYECTABLE  

AMPOLLA 143 

AMPOLLA*3ML 

Lafrancol 

N02AM008701 
MEPERIDINA 
CLORHIDRATO 100MG  
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 15 

AMPOLLA 2ML 

  

A10BM011011 METFORMINA 850MG 
TABLETA 

TABLETA 825 
BLÍSTER 

Laproff 

G02AE005161 
METILERGOMETRINA 
0.2MG SOLUCON 
INYECTABLE 

AMPOLLA 24 
AMPOLLA 1ML 

  

1.51801E+11 

METILPREDNISOLONA 
500MG POLVO 
LIOFILIZADO PARA 
INYECCION 

AMPOLLA 1277 

VIAL 

Vitalis 

M03BM015011 METOCARBAMOL 
TABLETA 750MG 

TABLETA 90 
BLÍSTER 

  

A03FM016701 METOCLOPRAMIDA 10 MG 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 3482 
AMPOLLA*2ML 

  

A03FM016011 
METOCLOPRAMIDA 
CLORHIDRATO TABLETA 
10MG 

TABLETA 104 

BLÍSTER 

  

C07AP035011 METOPROLOL 50MG 
TABLETA 

TABLETA 933 
BLÍSTER 

Genfar 

1.51801E+11 METOPROLOL 5MG 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 3 
AMPOLLA*5ML 

Ropsohn 

P01AM022232 
METRONIDAZOL 
250MG/5ML SUSPENSION 
ORAL 

FRASCO 3 
FRASCO*120ML 

  

J01XM021701 METRONIDAZOL 500MG 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 379 
FRASCO*100ML 

Nirlife 
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P01AM020012 METRONIDAZOL 500MG 
TABLETA 

TABLETA 213 
BLÍSTER 

  

G01AM020501 METRONIDAZOL OVULO  
500MG TABLETA VAGINAL 

TABLETA 18 
BLÍSTER 

  

N01AM023701 MIDAZOLAM 5MG 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 756 
AMPOLLA*5ML 

Vitalis 

A02BB01 MISOPROSTOL 200 MCG 
TABLETA BLÍSTER 

TABLETA 101 
BLÍSTER 

Lafrancol  

1.51801E+11 MISOPROSTOL 50 MCG 
TABLETA BLÍSTER 

TABLETA 17 
BLÍSTER 

Lafrancol  

N02AM024701 MORFINA 10MG SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 184 
AMPOLLA 1ML 

  

1.51801E+11 
NAPROXENO 
150MG/5ML(3%) 
SUSPENSION ORAL 

FRASCO 5 

FRASCO*80ML 

  

1.51801E+11 NAPROXENO 250MG 
TABLETA 

TABLETA 45 
BLÍSTER 

  

A03DB04 

N-BUTIL BROMURO DE 
HIOSCINA + DIPIRONA 20 
MG +2.5 MG SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 557 

AMPOLLA 5ML 

Vitalis 

A03BH013021 N-BUTIL BROMURO DE 
HIOSCINA 10MG TABLETA 

TABLETA 36 
BLÍSTER 

  

A03BH013701 
N-BUTIL BROMURO DE 
HIOSCINA 20MG  
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 1208 

AMPOLLA * 1ML 

Vitalis 

1.51801E+11 
NEOSTIGMINA 
METILSULFATO 0.5MG  
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 45 

AMPOLLA 1ML 

Vitalis 

1.51801E+11 
NIFEDIPINO 10MG 
CAPSULA 

CAPSULA 8 
BLÍSTER 

  

1.51801E+11 
NIFEDIPINA 30MG 
CAPSULA 

CAPSULA 236 
BLÍSTER 

  

1.51801E+11 
NIMODIPINO 30 MG 
TABLETA 

TABLETA 836 
BLÍSTER 

Expofarma 

1.5181E+11 NISTATINA 60ML 100.000 
U.I./ML SUSPENSION ORAL 

FRASCO 21 
FRASCO*60ML 

  

1.51801E+11 NITROFURANTOINA  
100MG TABLETA 100MG 

TABLETA 48 
BLÍSTER 
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1.51801E+11 NITROFURAZONA 454MG 
CREMA 

FRASCO 14 FRASCO 
PLÁSTICO 

  

1.51801E+11 NITROFURAZONA CREMA 
0.2% 

TUBO 5 
TUBO*40G 

  

1.51801E+11 
NITROGLICERINA 
50MG/10ML SOLUCION 
INYECTABLE  

AMPOLLA 8 

AMPOLLA 10ML  

  

1.51801E+11 
NITROPRUSIATO DE 
SODIO 50MG POLVO 
ESTERIL PARA INYECCION 

AMPOLLA 29 

VIAL 50MG 

  

1.51801E+11 
NOREPINEFRINA 4 
MG/4ML SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 123 
AMPOLLA * 4ML 

Vitalis 

A02BO002101 OMEPRAZOL 20MG 
CAPSULA 

CAPSULA 4835 
BLÍSTER 

  

1.51801E+11 OMEPRAZOL 40MG POLVO 
PARA INYECCION VIAL 

AMPOLLA 971 
VIAL 

Vitalis 

1.51801E+11 
OXACILINA SODICA 1G  
POLVO ESTERIL PARA 
INYECCION VIAL 

AMPOLLA 3092 

VIAL 

Vitalis 

R01AO006421 OXIMETAZOLINA 0.25% 
GOTAS NASALES 

FRASCO 5 
FRASCO*15ML 

  

R01AO006422 
OXIMETAZOLINA 
SOLUCION NASAL 0.5 
MG/ML (0.05%) 

FRASCO 5 
FRASCO*15ML 

  

H01BO007702 OXITOCINA 10 UI 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 420 
AMPOLLA 1ML 

  

P02CP012141 PAMOATO DE PIRANTEL 
250MG TABLETA 

TABLETA 99 
BLÍSTER 

  

J01CP005721 

PENICILINA G 
BENZATINICA 1.200.000  
U.I.  POLVO ESTERIL PARA 
INYECCION 

AMPOLLA 17 

VIAL 

Vitalis 

J01CP005722 

PENICILINA G 
BENZATINICA 2.400.0000 
U.I. POLVO ESTERIL PARA 
INYECCION 

AMPOLLA 14 

VIAL 

Vitalis 
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J01CP007721 

PENICILINA G SODICA 
1.000.000 U.I. POLVO 
ESTERIL PARA INYECCION 
VIAL 

AMPOLLA 170 

VIAL 

Vitalis 

J01CP007722 

PENICILINA G SODICA 
5.000.000 U.I. POLVO 
ESTERIL PARA INYECCION 
VIAL 

AMPOLLA 1755 

VIAL 

Vitalis 

N05AP011701 
PIPOTIAZINA PALMITATO 
25MG SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 3 

AMPOLLA 1ML 

  

P02CP012231 
PIRANTEL PAMOATO 
SUSPENSION ORAL 250 
MG/5 ML 

FRASCO 5 

FRASCO*15ML 

  

C02CP026011 PRAZOSINA 1MG TABLETA TABLETA 219 BLÍSTER   

H02AP027011 PREDNISOLONA 5MG 
TABLETA 

TABLETA 2166 
BLÍSTER 

Genfar 

1.51801E+11 PROPOFOL 10MG/ 20ML 
EMULSION INYECTABLE 

AMPOLLA 153 
AMPOLLA*20ML 

  

C07AP035011 PROPRANOLOL 40MG 
TABLETA 

TABLETA 123 
BLÍSTER 

  

A02BR001701 RANITIDINA 50MG/2 ML 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 2771 
AMPOLLA*2ML 

Vitalis 

N01AH06 REMIFENTANYL 2MG 
POLVO ESTÉRIL VIAL 

AMPOLLA 60 
VIAL 

Vitalis 

R03AS001471 
SALBUTAMOL (SULFATO) 
100 MCGIDOSIS 
INHALACION (AEROSOL) 

FRASCO 248 INHALADOR * 
10ML 

Chalver 

R03AS001461 
SALBUTAMOL (SULFATO) 
SOLUCION PARA 
NEBULIZACION 0,5% 

FRASCO 65 

FRASCO*15ML 

  

A07CS002251 SALES DE 
REHIDRATACION ORAL 

SOBRE 9 POLVO PARA 
RECONSTITUIR 

  

1.51801E+11 SEVOFLURANO 100%  
SOLUCION INHALATORIA 

FRASCO 6 
FRASCO*250ML 

  

M03AS013701 
SUCCINILCOLINA POLVO 
PARA INYECCION 1 G( 
MIOACTINE ) AMP 

AMPOLLA 6 

VIAL 
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A02BS014011 SUCRALFATO 1G TABLETA TABLETA 18 BLÍSTER   

J06AS017701 
SUERO ANTIOFIDICO 
POLIVALENTE SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 15 

AMPOLLA*10ML 

  

D08AP020321 SULFADIAZINA DE PLATA 
1% CREMA 

TUBO 12 
TUBO*15G 

  

N03AM001701 
SULFATO DE MAGNESIO 
20% SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 2573 

AMPOLLA 10ML 

Ropsohn 

1.51801E+11 SULFATO DE ZINC 2MG DE 
ZINC / ML SOLUCIÓN ORAL 

FRASCO 17 
FRASCO*120ML 

Humax 

B03AH011161 SULFATO FERROSO  
300MG TABLETA 

TABLETA 332 
BLÍSTER 

Laproff 

R03DT004151 
TEOFILINA  125MG 
CAPSULA  DE LIBERACION 
PROGRAMADA 

CAPSULA 81 

BLÍSTER 

  

R03CT005701 
TERBUTALINA SULFATO 
0.5MG  SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 0 

AMPOLLA 1ML 

  

R03AT005461 

TERBUTALINA SULFATO 
SOLUCION PARA 
NEBULIZACION 10 MG/ML 
(1%) 

FRASCO 53 

FRASCO*10ML 

  

A11DT009141 TIAMINA TABLETA 
RECUBIERTA 300MG 

TABLETA 30 
BLÍSTER 

  

S01ET011602 
TIMOLOL MALEATO 
SOLUCION OFTALMICA 5 
MG/ML  (0,5%) 

FRASCO 5 

FRASCO*5ML 

  

P01AT012011 TINIDAZOL  500MG 
TABLETA 500MG 

TABLETA 11 
BLÍSTER 

  

P01AT012231 TINIDAZOL 1 G/5 ML (20%) 
SUSPENSION ORAL 

FRASCO 5 
FRASCO*15ML 

  

1.51801E+11 TINIDAZOL 1G TABLETA 
RECUBIERTA 

TABLETA 8 
BLÍSTER 

  

J06AT019701 
TOXOIDE TETANICO  3.000 
U.I. SUSPENSION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 219 

AMPOLLA 1ML 
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N02AT020701 
TRAMADOL CLORHIDRATO 
50MG  SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA 1682 

AMPOLLA 1ML 

Vitalis 

N02AT020201 
TRAMADOL CLORHIDRATO 
GOTAS ORALES 100 
MG/ML (10%) 

FRASCO 2 

FRASCO*10ML 

  

N06AT023011 
TRAZODONA 
CLORHIDRATO 50MG 
COMPRIMIDO 

TABLETA 279 
BLÍSTER 

  

J01ET025231 

TRIMETOPRIM + 
SULFAMETOXAZOL 
SUSPENSION ORAL (80 + 
400) MG/5 ML 

FRASCO 5 

FRASCO*60ML 

  

J01ET025012 
TRIMETOPRIM + 
SULFAMETOXAZOL 
TABLETA (160 + 800)MG 

TABLETA 261 

BLÍSTER 

Genfar 

J01ET025011 
TRIMETOPRIM + 
SULFAMETOXAZOL 
TABLETA (80 + 400)MG 

TABLETA 30 

BLÍSTER 

Genfar 

S01FT026601 TROPICAMIDA SOLUCION 
OFTALMICA 10 MG/ML (1%) 

FRASCO 12 
FRASCO*15ML 

  

1.51801E+11 VANCOMICINA 500MG 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 5 
VIAL 

  

1.51801E+11 VASELINA TARRO * LIBRA FRASCO 5 TARRO   

C08DV016011 VERAPAMILO 120MG 
TABLETA 

TABLETA 57 
BLÍSTER 

  

C08DV016141 VERAPAMILO 80MG 
TABLETA RECUBIERTA 

TABLETA 2 
BLÍSTER 

  

A11CV019141 
VITAMINA A (ACETATO O 
PALMITATO) CAPSULA 
50.000 U.I. 

CAPSULA 12 

BLÍSTER 

  

B01AW001011 WARFARINA SODICA 
TABLETA 5MG 

TABLETA 105 
BLÍSTER 

  

J05AR0101 ZIDOVUDINA 10MG/ML 
SOLUCION ORAL 

FRASCO 1 
FRASCO*240ML 

Humax 
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LISTADO  MEDICAMENTOS COMPRAS CONJUNTAS  ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA CUND. 

  

ARTICULO GRUPO CODIGO PRESENTACION MARCA CANTIDAD 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

ACETAMINOFEN X 
500 MG 

SISTEMA 
NERVIOSSO 

15180113-40 TABLETA   2000   
 $             
-    

ACETAMINOFEN X 
150 MG 

SISTEMA 
NERVIOSO 

15180113-03 FRASCO   200   
 $             
-    

ADRENALINA X 1 
MG 

ANTIHISTAMINIC
O 

15180102-1 AMPOLLA   200   
 $             
-    

ATROPINA X 1 MG 
USADOS EN 
INTOXICACIONES 

15180114-01 AMPOLLA   100   
 $             
-    

AMPICILINA X 1 GM ANTIINFECCIOSO 
15180103-47 AMPOLLA   200   

 $             
-    

 AGUA DESTILADA X 
500 CC 

LIQUIDOS Y 
ELECTROLITOS 

15180108-05 BOLSA   300   
 $             
-    

AMPICILINA 
SULBACTAN X 1.5 
GM ANTIINFECCIOSO 

15180103-47 AMPOLLA   2500   
 $             
-    

BROMURO DE 
IPATROPIO 
SOLUCION PARA 
NEBULIZAR RESPIRATORIOS 

15180111-22 FRASCO   50   
 $             
-    

BROMURO DE 
VECURONIO X 4 MG 

SISTEMA 
NERVIOSSO 

15180113-74 AMPOLLA   15   
 $             
-    

CAPTOPRIL X 25 MG 
CARDIOVASCULA
R 

15180105-3 TABLETA   300   
 $             
-    

CAPTOPRIL X 50 MG 
CARDIOVASCULA
R 

15180105-04 TABLETA   300   
 $             
-    

CEFAZOLINA X 1 GM ANTIINFECCIOSO 
15180103-54 AMPOLLA   60   

 $             
-    

CLORURO DE 
POTASIO X 2 
Meq/ML X 10 ML 

LIQUIDOS Y 
ELECTROLITOS 

15180108-07 AMPOLLA   200   
 $             
-    

CLORURO DE SODIO 
AL 0.9% X 500 ML 

LIQUIDOS Y 
ELECTROLITOS 

15180108-03 BOLSA BAXTER 2100   
 $             
-    
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CLORURO DE SODIO 
X 2mEQ/ML-X 10 
ML 

LIQUIDOS Y 
ELECTROLITOS 

15180108-08 AMPOLLA   200   
 $             
-    

CLORURUO DE 
SODIO AL 0.9% X 
100 ML 

LIQUIDOS Y 
ELECTROLITOS 

15180108-15 BOLSA BAXTER 300   
 $             
-    

CEFTRIAZONA X 1 
GM ANTIINFECCIOSO 

15180103-50 AMPOLLA   60   
 $             
-    

CIPROFLOXACINA X 
100 MG ANTIINFECCIOSO 

15180103-46 AMPOLLA   60   
 $             
-    

CLINDAMICINA X 
600 MG ANTIINFECCIOSO 

15180103-37 AMPOLLA   300   
 $             
-    

CEFALOTINA X 1GM ANTIINFECCIOSO 
15180103-6 AMPOLLA   300   

 $             
-    

DEXAMETASONA X 
4 MG 

METABOLISMO Y 
ENDROCRINO 

15180107-06 AMPOLLA   300   
 $             
-    

DICLOFENACO X 75 
MG 

SISTEMA 
NERVIOSO 

15180113-10 AMPOLLA   2000   
 $             
-    

DOPAMINA X 200 
MG/5ML 

CARDIOVASCULA
R 

15180105-7 AMPOLLA   19   
 $             
-    

ENOXAPARINA X 40 
MG 

CARDIOVASCULA
R 

15180105-39 AMPOLLA   100   
 $             
-    

ETILEFRINA 
CLORHIDRATO X 10 
MG/ML 

CARDIOVASCULA
R 

15180105-13 AMPOLLA   20   
 $             
-    

FUROSEMIDA X 20 
MG 

CARDIOVASCULA
R 

15180105-13 AMPOLLA   300   
 $             
-    

GENTAMICINA 
GOTAS 
OFTALMICAS 

ORGANOS DE LOS 
SENTIDOS 

15180103 FRASCO   6   
 $             
-    

GENTAMICINA X 80 
MG ANTIINFECCIOSO 

15180103-14 AMPOLLA   200   
 $             
-    

HIDROXIDO DE 
ALUMINIO T 
SIMETICONA/360M
L 

GASTROINTESTIN
AL 

15180106-03 FRASCO   28   
 $             
-    
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HIOSCINA 
BUTILBROMURO X 
20 MG 

SISTEMA 
NERVIOSO 

15180113-19 AMPOLLA   200   
 $             
-    

HIDROCORTISONA X 
100 MG 

ANTIHISTAMINIC
O 

15180102-6 AMPOLLA   400   
 $             
-    

INSULINA 
CORRIENTE NEUTA 
100 U.I/ML 

METABOLISMO Y 
ENDROCRINO 

15180107-040 FRASCO   5   
 $             
-    

INSULINA NPH80 
100UI/ML 

METABOLISMO Y 
ENDROCRINO 

15180107-10 FRASCO   5   
 $             
-    

LACTATO DE 
RINGER X 500 ML 

LIQUIDOS Y 
ELECTROLITOS 

15180108-10 BOLSA BAXTER 2000   
 $             
-    

LIDOCAINA AL 2% X 
50 ML 

SISTEMA 
NERVIOSO 

15180113-71 FRASCO   30   
 $             
-    

LIDOCAINA JALEA PIEL Y MUCOSAS 
15180110-25 TUBO   21   

 $             
-    

METOCLOPRAMIDA 
X 10 MG 

METABOLISMO Y 
ENDROCRINO 

15180107-16 AMPOLLA   200   
 $             
-    

METOPROLOL X 5 
MG/5ML 

CARDIOVASCULA
R 

15180107 AMPOLLA   35   
 $             
-    

NALOXONA X 4 MG 
USADO EN 
INTOXICACIONES 

15180114-05 AMPOLLA   20   
 $             
-    

NITROFURAZONA X 
500 GMS PIEL Y MUCOSAS 

15180110-22 FRASCO   3   
 $             
-    

OXACILINA X 1 GM ANTIINFECCIOSO 
15180103-32 AMPOLLA   320   

 $             
-    

PENICILINA 
CRISTALINA X 
1.000000 U.I ANTIINFECCIOSO 

15180103-21 AMPOLLA   50   
 $             
-    

PENICILINA 
CRISTALINA X 
5.000000 U.I ANTIINFECCIOSO 

15180103-22 AMPOLLA   50   
 $             
-    

PIPERACICLINA+TAZ
OBACTAM X 4 
GM/0.5G ANTIINFECCIOSO 

15180103 AMPOLLA   100   
 $             
-    

RANITIDINA X 50 
MG 

GASTROINTESTIN
AL 

15180106-09 AMPOLLA   200   
 $             
-    
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SALBUTAMOL 
SOLUCION PARA 
NEBULIZAR/5MG RESPIRATORIOS 

15180111-26 FRASCO   50   
 $             
-    

TRAMADOL X 100 
MG 

SISTEMA 
NERVIOSO 

15180113-36 AMPOLLA   200   
 $             
-    

TOXOIDE TETANICO OTROS 
15180190-05 AMPOLLA   21   

 $             
-    

TOTAL 
     

 $            -    
 $             
-    

NOTA: LOS MEDICAMENTOS CON FECHA DE CADUCIDAD INFERIOR  A UN AÑO, NO SERÁN ACEPTADOS POR 
NUESTRA ENTIDAD. 

 
LISTADO DE MEDICAMENTOS  COMPRAS CONJUNTAS ESE HOSPITAL SALZAR DE VILLETA  

   DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD 

ACETAMINOFEN 150 MG FCO X 60 ML *EPS FRASCO 1200 

ACETAMINOFEN 500 MG CJA X 100 TAB /UND *EPS TABLETA 20300 

ACIDO VALPROICO 250 MG (EPIGEL) CJA X 50 TAB /UND *EPS TABLETA 300 

ADRENALINA EPINEFRINA 1MG/ML CJA X 100 AMP/UND *EPS AMPOLLA 400 

AMIKACINA 500 MG/2ML CJA X 10 AMP /UND AMPOLLA 100 

AMIODARONA 150 MG CJA X 25 AMP/UND AMPOLLA 200 

AMLODIPINO 5 MG CJA X 300 TAB /UND *EPS TABLETA 300 

AMOXICILINA 250 MG FCO X 100 ML *EPS FRASCO 20 

AMOXICILINA 500 MG CJA X 50 TAB /UND *EPS TABLETA 50 

AMPICILINA+SULBACTAM 1.5 GR CJA X 10 AMP /UND AMPOLLA 7500 

AMPICILINA 500 MG AMP AMPOLLA 1200 

AMPICILINA 500 MG CJA X 100 TAB /UND *EPS TABLETA 300 

ATROPINA 1MG/ML CJA X 120 AMP/UND AMPOLLA 400 

BECLOMETASONA BUCAL 50 MCG (BECLOMAR) FCO X 200 DOSIS INHALADOR 750 

BECLOMETASONA 250 MG (BECLOMAR) FCO X 200 DOSIS INHALADOR 1000 

BETAMETASONA 4 MG CJA X 10 AMP /UND *EPS AMPOLLA 900 
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BIPERIDENO 2MG CJA X 100 TAB /UND *EPS TABLETA 90 

BISACODILO 5 MG (FARMALAX) TAB CJA X 500/UND*EPS TABLETA 450 

BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG INH BUCAL FCO X 200 DOSIS INHALADOR 800 

BROMURO IPRATROP+FENOT SOL NEB (BERODUAL) FCO X 20 ML FRASCO 140 

BUPIVACAINA (BUVACAINA) PESADA 20 MG/4 ML CJA X 5 AMP /UND AMPOLLA 200 

CAPTOPRIL 25 MG CJA X 250 TAB /UND *EPS TABLETA 400 

CAPTOPRIL 50 MG CJA X 30 TAB /UND *EPS TABLETA 300 

CARBAMAZEPINA 200 MG (SIGILEX) CJA X 100 TAB /UND*EPS TABLETA 100 

CARBON ACTIVADO POLVO x 500 gr SOBRES 60 

CEFALEXINA 500 MG CJA X 10 CAPSULAS/UND *EPS TABLETA 150 

CEFALOTINA 1GR CJA X 10 AMP /UND AMPOLLA 7800 

CEFTRIAXONA 1 GR CJA X 10 AMP /UND AMPOLLA 900 

CIPROFLOXACINO 100 MG AMP AMPOLLA 700 

CLINDAMICINA 600 MG CJA X 10 AMP/UND AMPOLLA 1400 

CLONIDINA 150 MG TAB CJA X 250/UND*EPS TABLETA 300 

CLORURO DE SODIO X 10 ML CJA X 40 AMP /UND AMPOLLA 800 

CLORURO DE POTASIO X 10 ML CJA X 40 AMP /UND AMPOLLA 600 

CLOTRIMAZOL 1% TOPICA TUBO X 40 GR *EPS TUBO 27 

CLOTRIMAZOL 1% VAG TUBO X 40 GR TUBO 10 

CROMOGLICATO DE SODIO 2% OFT FCO X 5 ML *EPS FRASCO 10 

DEXAMETASONA 8 MG CJA X 10 AMPOLLAS /UND *EPS AMPOLLA 1800 

DEXAMETASONA 4 MG CJA X 10 AMPOLLAS /UND *EPS AMPOLLA 1800 

DICLOFENACO 75 MG CJA X 10 AMP /UND AMPOLLA 12500 

DIMENHIDRATO 50 MG (PASEDOL) TAB CJA X 300/UND TABLETA 270 

DINITRATO DE ISOSORBIDE 10 MG CJA X 300 TAB /UND *EPS TABLETA 300 

DINITRATO DE ISOSORBIDE 5 MG (ISOCORD) CJA X 20 TAB /UND *EPS TABLETA 300 

DIPIRONA 2 MG/5ML CJA X 10 AMP/UND*EPS AMPOLLA 3600 

/-DIPIRONA 1 GR CJA X 10 AMP /UND AMPOLLA 4000 

DOPAMINA 200 MG/5ML AMP AMPOLLA 250 
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DOXICICLINA (VIBRADOX) 100 MG CJA X 250 TAB /UND *EPS TABLETA 300 

ENALAPRIL 20 MG CJA X 20 TAB /UND *EPS TABLETA 900 

ENALAPRIL 5 MG CJA X 50 TAB /UND *EPS TABLETA 400 

ENEMA TRAVAD ORAL LIMON fco x 133 ml FRASCO 54 

ERITROMICINA 250 MG FCO X 60 ML *EPS FRASCO 10 

ERITROMICINA 500 MG CJA X 50 TAB /UND *EPS TABLETA 450 

ESPIRONOLACTONA 25 MG CJA X 300 TAB /UND *EPS TABLETA 300 

FENITOINA 250 MG (BLASK) CJA X 5 AMP /UND *EPS* AMPOLLA 100 

FENTANILO 0.5 MG/10ML CJA X 1 AMP AMPOLLA 250 

FLUCONAZOL 200 MG CJA X 100 TAB/UND *EPS TABLETA 100 

FLUOXETINA 20 MG CJA X 10 CAPSULAS/UND *EPS TABLETA 100 

FUROSEMIDA 20 MG CJA X 100AMP /UND AMPOLLA 400 

FUROSEMIDA 40 MG CJA X 100 TAB /UND *EPS TABLETA 450 

GENTAMICINA 0.3% OFT FCO X 10 ML *EPS* FRASCO 10 

GENTAMICINA 80 MG CJA X 6 AMPOLLAS /UND *EPS AMPOLLA 1800 

/-GLIBENCLAMIDA 5 MG CJA X 1000 TAB /UND TABLETA 300 

GLUCONATO CALCIO 10% CJA X 40 AMP /UND AMPOLLA 150 

HALOPERIDOL 2 MG/ML FCO X 15 ML FRASCO 15 

HALOPERIDOL 5 MG CJA X 10 AMP /UND AMPOLLA 300 

ENOXAPARINA 40 MG (ENOXPAR) CJA X 2 AMP /UND AMPOLLA 120 

HEPARINA SODICA 5.000UI AMP REF.346643 AMPOLLA 300 

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CJA X 252 TAB/UND *EPS TABLETA 300 

HIDROCORTISONA 100 MG (SUMICORT CJA X 100 AMP/UND AMPOLLA 6500 

HIDROXIDO ALUMINIO 6% FCO X 360 ML *EPS FRASCO 20 

HIOSCINA BUTIL BROMURO 20 MG CJA X 10 AMP /UND AMPOLLA 6000 

HIOSCINA+DIPIRONA 20 MG CJA X 10 AMP /UND AMPOLLA 2700 

IBUPROFENO 400 MG CJA X 100 TAB /UND *EPS TABLETA 2250 

LEVONOGESTREL+ETIL (SYNOVUL) CJA X 21 TAB *EPS TABLETA 800 

LEVOTIROXINA 50 MG CJA X 50 TAB /UND *EPS TABLETA 300 
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LIDOCAINA SPRAY (ROXICAINA) FCO X 80 ML FRASCO 15 

LORATADINA 10 MG CJA X 300 TAB /UND *EPS TABLETA 300 

LORATADINA 5 MG/5ML FCO X 100 ML *EPS FRASCO 15 

///-LOSARTAN 50 MG CJA X 30 TAB /UND *EPS TABLETA 600 

LOVASTATINA 20 MG CJA X 30 TAB /UND *EPS TABLETA 600 

SULFATO DE MAGNESIO 20% CJA X 50 AMP /UND AMPOLLA 60 

MEDROXIPROGES+ESTRADIOL (CYCLOFEM) CJA X 50 AMP /UND AMPOLLA 225 

MEDROXIPROGESTERONA (DEPOTRIM) CJA X 24 AMP /UND AMPOLLA 225 

METFORMINA 850 MG CJA X 900 TAB /UND *EPS TABLETA 600 

METHERGIN 0.2ML/1ML (METILERGOBASINA) CJA X 100 AMP /UND 
*EPS AMPOLLA 20 

METILPREDNISOLONA 500 MG AMP AMPOLLA 100 

METOCARBAMOL 750 MG (MIOFLEX) CJA X 100 TAB /UND *EPS TABLETA 300 

METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML CJA X 10 AMP /UND AMPOLLA 7500 

METOPROLOL 50 MG CJA X 30 TAB /UND *EPS TABLETA 600 

METOPROLOL 5 MG CJA X 8 AMP AMPOLLA 50 

METRONIDAZOL 500 MG CJA X 200 OVULOS/UND OVULO 150 

METRONIDAZOL 250 MG FCO X 120 ML *EPS FRASCO 15 

METRONIDAZOL 500 MG CJA X 100 TAB /UND *EPS TABLETA 200 

MIDAZOLAM 5 MG/5ML CJA X 10 AMP /UND AMPOLLA 400 

//-MISOPROSTOL 200 MG (CYTIL) FCO X 28 TAB *EPS TABLETA 60 

ACETILCISTEINA 200 MG CJA X 30 SOB /UND *EPS SOBRES 200 

NAPROXENO 250 MG CJA X 300 TAB /UND *EPS* TABLETA 300 

NIFEDIPINO 10 MG CJA X 30/UND CAP *EPS TABLETA 300 

NIFEDIPINO RETARD 30 MG (ACERDIL) CAJAX 300 TAB /UND *EPS TABLETA 150 

NITROFURANTOINA 100 MG CJA X 100 TAB /UND TABLETA 150 

NITROFURAZONA (NITROZIN) PTE X 500 GR FRASCO 75 

NITROGLICERINA 50MG AMP X 10 ML AMPOLLA 60 

NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG AMPOLLA *EPS AMPOLLA 60 
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OMEPRAZOL 40 MG (SUMICETRON) AMP AMPOLLA 300 

OMEPRAZOL 20 MG (CIPLAPRAZOL) CJA X 300 TAB /UND TABLETA 1350 

OXACILINA 1 GR AMP AMPOLLA 9000 

OXITOCINA 10 UI CJA X 100 AMP/UND AMPOLLA 200 

PENICILINA G BENZATINICA 2400000 UI CJA X 10 AMP /UND AMPOLLA 300 

//-PENICILINA G BENZATINICA 1200000 UI CJA X 10 AMP /UND AMPOLLA 450 

PENICILINA G SODICA 1.000.000 UI CJA X 10 AMP /UND AMPOLLA 450 

PENICILINA G SODICA 5.000.000 UI CJA X 10 AMP /UND AMPOLLA 600 

POLI+NEO+DEXAMETASONA OFT (WASSERTROL) FCO X 5 ML *EPS FRASCO 10 

PRAZOSINA 1 GR (PRATEN) CJA X 200 TAB /UND *EPS TABLETA 90 

PREDNISOLONA 5 MG CJA X 30 TAB /UND *EPS TABLETA 450 

PROPOFOL 1% (TROYPOFOL) AMP AMPOLLA 30 

PROXIMETACAINA OFT (ALCAINE) FCO X 15 ML FRASCO 8 

RANITIDINA 50 MG CJA X 5 AMPOLLAS /UND *EPS AMPOLLA 9000 

LIDOCAINA 1% SIMPLE x 50 ML (ROXICAINA) AMP AMPOLLA 150 

LIDOCAINA 2% SIMPLE x 50 ML (ROXICAINA) AMP AMPOLLA 150 

LIDOCAINA 2% EPINEFRINA x 50 ML (ROXICAINA) AMP AMPOLLA 80 

LIDOCAINA JALEA (ROXICAINA) TUBO X 30 ML *EPS TUBO 600 

LIDOCAINA 1% EPINEFRINA x 20 ML (ROXICAINA) AMP AMPOLLA 35 

SALBUTAMOL SOL NEBULIZAR (CIPLABUTOL) FCO X 15 ML FRASCO 130 

SALBUTAMOL INHALADOR (ASTALIN HFA) FCO X 200 DOSIS INHALADOR 1000 

SEVORANE LIQ (SEVOFLURANO) FCO X 250 ML FRASCO 5 

BICARBONATO DE SODIO 840 MG CJA X 100 AMP/UND AMPOLLA 60 

SUCRALFATO 1 GR (ALSUCRAL) CJA X 20 TAB /UND *EPS TABLETA 1500 

SULFACETAMIDA 10% OFT FCO X 15 ML FRASCO 5 

SULFATO FERROSO 300 MG (HIERRO) CJA X 300 TAB /UND *EPS TABLETA 300 

TEOFILINA RETARD 300 MG CJA X 100 TAB /UND *EPS TABLETA 300 

TEOFILINA RETARD 125 MG CJA X 30 TAB /UND *EPS TABLETA 300 

TERBUTALINA SOL/NEB APP X 10 ML (TERBUROP)/UND *EPS FRASCO 120 
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VACUNA ANTITETANICA UNIDOSIS 0.5 MM AMP AMPOLLA 1500 

TRAMADOL 50 MG CJA X 1AMP/UND *EPS* AMPOLLA 3600 

TRAMADOL 100 MG AMPOLLA *EPS AMPOLLA 4500 

TRAZODONA 50 MG CJA X 50 TAB /UND *EPS TABLETA 100 

TROPICAMIDA 1% OFT (MYDRIACYL) FCO X 15 ML FRASCO 2 

///-VERAPAMILO 120 MG CJA X 300 TAB /UND TABLETA 150 

VERAPAMILO 80 MG CJA X 300 TAB /UND *EPS* TABLETA 150 

FITOMENADIONA 1 MG/0.5 ML (VITAMINA K) CJA X 100 AMP/UND AMPOLLA 100 

FITOMENADIONA 10 MG (VITAMINA K1) AMP CJA X 10/UND AMPOLLA 100 

WARFARINA 5 MG (WARFAR) CJA X 250 TAB /UND *EPS TABLETA 150 

DEXTROSA 10% A/D bolsa x 500 ml BOLSA 250 

DEXTROSA 5% A/D simple bolsa x 500 ml BOLSA 600 

CLORURO DE SODIO 0,9% bolsa x 500 ml BOLSA 12000 

SOLUCION LACTATO RINGER x 500 ml BOLSA 9000 

AGUA ESTERIL PARA/ INYECCION bolsa x 500 ml BOLSA 2700 

BROMURO DE ROCURONIO(ESMERON) AMPOLLA X 100 MG BOLSA 10 

 

LISTADO DE DISPOSITIVOS MEDICOS  COMPRAS CONJUNTAS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA 

   
DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD 

AGUA OXIGENADA fco x 120 ml FRASCO 50 

SPINOCAN CALIBRE G 27 X 3 1/2 CJA X 25 UNDES/UND CAJA 250 

AGUJA HIPODERMICA No. 20G x 1 1/2 cja x 100 CAJA 4500 

ALCOHOL MK fco x 700 ml FRASCO 100 

ALGODON QUIRURGICO rollo x 500 gr ROLLO 190 

APLICADORES C/ALGODON cja x 100 PAQUETE 100 

BAJALENGUAS DE MADERA BOLSA X 20UND PAQUETE 6000 

BATA PACIENTE MANGA LARGA C/PUQO azul adu paq x 10 UNIDAD 600 
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BOLSA DE DRENAJE URINARIO (CYSTOFLO)2000ML AD. UNIDAD 270 

BOLSA RECOLECCION ORINA PED bol x 100 UNIDAD 400 

CAJA COPROLOGICA MEDICAL cja x 50 UNIDAD 500 

//-CANULA GUEDELL surtidas UNIDAD 100 

CANULA NASAL PARA OXIGENO adu UNIDAD 900 

//-CATETER INTROCAN No.16 /18/20/22/24/2REF.4251350 CJA X 
50/UND UNIDAD 4500 

CINTA CONTROL A VAPOR ROLLO 50 

CURAS REDONDAS X CAJA CAJA 100 

//-KIT CITOLOGICO DESECHABLE LAMINILLA ESMERILADA UNIDAD 1000 

CIRCUITO DE VENTILACION PARA MAQUINA DE ANESTESIA UNIDAD 10 

CUCHILLA BISTURI No.15 cja x 100 UNIDAD 1000 

///-COLLAR DE PHILADELFIA TALLA M TALLA L TALLA S UNIDAD 135 

DISPOSITIVO INTRAUTERINOT COBRE UNIDAD 10 

DRENES PEN-ROSSE 1 X18cja x 10 UNIDAD 4 

ELECTRODO ADULTO PAQUETE 25 

//-ELECTRODO PEDIATRICO cja x 50 PAQUETE 15 

EQUIPO BURETROL x 150 ml UNIDAD 1200 

EQUIPO MACROGOTEO SIN AGUJA CON SITIO EN Y UNIDAD 8300 

KIT VENTURY adulto /pediatrico UNIDAD 150 

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION INFUSOMAT FMS 8700087SP UNIDAD 650 

EQUIPO VENOCLISIS MICROGOTEO SIN AGUJA UNIDAD 400 

MICROPORE PIEL 1 X 10 YDA cja x 12 ROLLO 150 

ESPARADRAPO TELA HOSPITALARIO 12 X 10 YDA ROLLO 160 

ESPARADRAPO FIXOMULL ROLLO DIFERENTES CALIBRES ROLLO 5 

ESPECULO CITOLOGICO TALLA M/DESECHABLE UNIDAD 80 

ESTILETE DE INTUBACION No 10-14 adulto UNIDAD 35 

BOLSA DE RESERVORIO  0.5 LTS/1.0 LTS/2.0LTS/3.0LTS/4.0LTS/5.0 UNIDAD 25 
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LTS 

FIJADOR PARA CITOLOGIA 160 c.c. FRASCO 30 

FRASCO PARA ORINAcja x 50 UNIDAD 3000 

FUNDA DESECHABLE  UNIDAD 80 

GASA HOSPITALARIA 1*100 YARDAS ROLLO 150 

GORRO DESECHABLE ENFERMERA AZUL cja x 100 PAQUETE 20 

GUANTE ESTERIL LATEX A.S. cja x 100 No 6.5 6.0/ 7.0/7.5/8.0/8.5 CAJA X 50 PARES 800 

GUANTE LATEX EXAMEN cja x 100 TALLA M  TALLA L CAJA X 50 PARES 800 

HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO UNIDAD 1200 

INHALO CAMARA PED/ ADULTO CJA x 100/UND UNIDAD 600 

LAPIZ PARA ELECTROBISTURI UNIDAD 150 

CLAMP UMBILICAL PLASTICO cja x 100/und UNIDAD 100 

///-MALLA DE POLIPROPILENE (TAGUMESH) 30 X30 UNIDAD 10 

EXTENCION (MANGUERA) PARA ADMON DE OXIGENO X 2 MT MTS 50 

MASCARA LARINGEA DESECHABLE No.1.5 
ped/2.0/2.5/3.0/3.5/4.0/4.5/6.0 UNIDAD 30 

///-KIT MICRONEBULIZACION ADULTO/ PEDIATRICO UNIDAD 2500 

NIPLE PARA OXIGENO CON TUERCA cja x 500/und UNIDAD 300 

PANTALONETA DESECHABLE  UNIDAD 300 

PAPEL ELECTOCARDIOGRAFO EDAN SE3 80 X 30 ROLLO 50 

PAPEL KREPADO X 50 MTS MTRS ROLLO 45 

PAPEL KREPADO X 200 MTRS ROLLO 45 

PAPEL MONITOR FETAL REF MFM II 110 X 90 MM CJA X 300 ROLLO 50 

PAPEL ELECTOCARDIOGRAFO EDAN SE3 80 X 30 ROLLO 135 

PAPEL MONITOR FETAL REF MFM II 110 X 90 MM CJA X 300 ROLLO 135 

PIJAMA CIRUGANO  PAQUETE X 10 UNID UNIDAD 450 

POLAINA DESECHABLE PAQ X 100 PARES 1350 

PLACA PARA ELECTROBISTURI DOBLE ADULTO CON CABLE UNIDAD 270 
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CONDON PROFAMILIA cja x 500/und UNIDAD 300 

SISTEMA DE DRENAJE TORACICO TRES CAMARAS AQUASEAL UNIDAD 27 

/-SONDA NELATON No 8 /10/12/14/16X 40M UNIDAD 270 

SONDA FOLEY No 10/12/14/16/18/x 5 cc (2 vias)cja x 10/und UNIDAD 600 

SONDA LEVIN NASOGASTRICA No 8/12/10/14/16/ und UNIDAD 400 

TAPABOCAS Elasticas cja x 50 AZUL CAJA 540 

TAPABOCA MATERIAL PARTICULADO cja x 100 REF. 9010 CAJA 10 

TAPON HEPARINIZADO INTERMITENTE UNIDAD 2500 

TERMOMETRO DIGITAL FLEXIBLE REF. 7468 UNIDAD 120 

CATETER (TUBO) TORAX No 30 X 45 CM UNIDAD 50 

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B 
3.0/3.5/4.0/4.5/5.0/5.5/6.0/6.5/7.0/7.5/8.0 m.m. UNIDAD 72 

VASELINA PURA pote x 452 grs UNIDAD 40 

VENDA ALGODON 3x5 yda ROLLO 270 

VENDA ALGODON 4x5 yda ROLLO 380 

VENDA ALGODON 6x5 yda ROLLO 380 

VENDA ELASTICA DE 2 X5 yds ROLLO 380 

VENDA ELASTICA DE 3 X5 yds ROLLO 380 

VENDA ELASTICA DE 4 X 5 yds ROLLO 420 

VENDA ELASTICA DE 5 X 5 yds ROLLO 420 

VENDA ELASTICA DE 6 X 5 yds ROLLO 420 

VENDA DE YESO 3 X 5 YDS ROLLO 270 

VENDA DE YESO 4 X 5 ROLLO 420 

VENDA DE YESO 5 x 5 ROLLO 420 

VENDA DE YESO 6 X 5 YDS ROLLO 450 

JERINGA 3 ml21g x 1 1/2 cja x 100 UNIDAD 13500 

JERINGA 5 ml 21 x 1 1/2 cja x 100 UNIDAD 40000 

JERINGA 10 ml cja x 100 21g x 1- 1/2 UNIDAD 50000 
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JERINGA PARA INSULINA X 1 C.C UNIDAD 5400 

ACIDO POLIGLICOLICO 0 HR37S x 90 CM (SAFIL) CJA X 36 SUTURA 60 

ACIDO POLIGLICOLICO 2/0 HR37S x 90 CM (SAFIL) CJA X 36 SUTURA 540 

ACIDO POLIGLICOLICO 3/0 HR25 1A 70 CM (GLICOSORB) CJA X 36 SUTURA 540 

ACIDO POLIGLICOLICO 4/0 HR15 1A 70 CM (GLICOSORB) CJA X 36 SUTURA 540 

CATGUT CROMADO 1 CT1 cja x 24/undJ&J SUTURA 36 

CATGUT CROMADO 2/0 CT1 x 90 cms cja x 24 und J&J SUTURA 48 

CATGUT CROMADO 3/0 CT1 cja x 24/und J&J SUTURA 60 

CATGUT CROMADO 4/0 AGUJA RB1 cja x 24/und J&J SUTURA 60 

///-DETERGENTE POLIENZIMATICO (ENZIGER) GLN X 3750 CC LITRO 72 

ETHIBOND 0 CT1 cja x 36/und SUTURA 60 

ETHILON 10/0 doble TG140 cja x 12/und SUTURA 60 

GASA ESTERIL 7.5*7.5 CM CJA 24 SOB x 5 / UND ROLLO 225 

GEL ULTRASONIDO (CONDUGEL) GALON X 3.750 cc FRASCO 150 

YODOPOVIDONA 8% ESPUMA FCO X 120 ML *EPS FRASCO 108 

YODOPOVIDONA 10% SOLUCION FCO X 120 ML *EPS FRASCO 108 

//-JERINGA 50 ML 3 pts s/a UNIDAD 300 

JERINGA 20 ml C/A cja x 50/und UNIDAD 300 

MANILLA BRAZALETE IDENT PACIENTE adu cja x 100/und UNIDAD 13500 

ETHILON 10/0 doble TG140 cja x 12/und SUTURA 60 

ETHILON 9/0 DOBLE AGUJA cja x 12/und SUTURA 60 

TOALLITA IMPREGNADA DE ALCOHOL EST (WEBCOL) CJA X 200 CAJA 250 

PIJAMA CIRUGANO  PAQUETE X 10 UNID UNIDAD 300 

PROLENE 0 A/CT1 cja x 24/und J&J SUTURA 60 

/-PROLENE 2/0 AGUJA CT1 cja x 24/und SUTURA 216 

PROLENE 5/0 SC16 cja x 24/und J&J SUTURA 300 

PROLENE 2-0 45 cm A/SC26 cja x 24/und J&J SUTURA 300 
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PROLENE 3-0 45 CT A/SC24 cja x 24/und J&J SUTURA 300 

PROLENE 4-0 45 CM A/SC20 cja x 24/und J&J SUTURA 300 

PROLENE 5/0 SC16 cja x 24/und J&J SUTURA 300 

PROLENE 6-0 45 CM A/SC16 cja x 24/und J&J SUTURA 216 

QUIRUCIDAL (jabon quirurgico) gln x 3750 cc FRASCO 25 

QUIRUCIDAL (jabon quirurgico) x 500 cc FRASCO 225 

QUIRUGER gln x 3750 cc FRASCO 108 

SEDA 2-0 AGUJA SC-26 cja x 24/und J&J SUTURA 216 

SEDA 0 HR37S 75 CM REF. C0760222 CJA X 36 SUTURA 216 

/-SEDA 0 S/A 10x75 cm cja x 24/und SUTURA 216 

SEDA 3-0 SH 75 CM cja x 36/und J&J SUTURA 216 

///-SEDA 4/0 HR26 X 75 CM REF. C0760190 CJA X 36 /UND SUTURA 216 

SEDA 5/0 HR17 cja x 24/und BO760129 SUTURA 216 

/-SEDA PERMAHAND 2-0 10 X 75 CM S/A CJA X 24/UND SUTURA 216 

ALCOHOL GLICERINADO (SUPRAGEL) GLN X 3750 CC FRASCO 15 

ALCOHOL GLICERINADO (SUPRAGEL) GLN X 500 CC FRASCO 270 

TIRAS ACCU-CHEK ACTIVE (ACCUCHECK ACTIVE) CJA X 50 TIRAS FRASCO 135 

VICRYL PLUS 1 CT1 90 CM cja x 36/und SUTURA 108 

VICRYL 3/0 SH1 cja x 36/und J&J SUTURA 108 

VICRYL 4/0 AGUJA SC20 cja x 36/und SUTURA 216 

//-VICRYL 6/0 HR17 T31 x 45 cm cja x 12/und SUTURA 216 

ELECTRODOS PARA DESFIBRILADOR  PRIMEDIC PAQUETE 25 

AMBU PEDIATRICO Y ADULTO DESECHALBE UNIDAD 50 

PAPEL PARA ECOGRAFIA PRINTER SONY DE BAJA DENSIDAD  ROLLO 50 

SPONGOSTAN HEMOSTATICO CAJA 1 
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ANEXO 2 - COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 

[Lugar y fecha]  

 

Señores 

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO  NIT 800099860-5 

Proceso de Contratación – Convocatoria Nº 006 

 

[[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente] , identificado como aparece al pie de 
mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del  
Proponente],  presento  Oferta  para  el Proceso  de Contratación  de la  referencia  y hago  las siguientes 
manifestaciones: 

1.   Apoyamos la acción del Estado colombiano y de  la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO  NIT 

800099860-5 para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2.   No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso para el 
suministro de personal asistencial en misión.   

3.   Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones 
o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus 
empleados, contratistas o tercero. 

4.   Nos comprometemos  a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto 
la colusión en el Proceso de Contratación para el suministro de  personal asistencial en misión  para la E.S.E 
HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO  y centros de salud del área  de influencia. 

5.   Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación de suministro de 
personal asistencial en misión nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

6.   Nos  comprometemos  a  comunicar  a  nuestros  empleados  y  asesores  el  contenido  del presente 
Compromiso  Anticorrupción,  explicar su importancia  y las consecuencias  de su incumplimiento por nuestra 
parte,    y la de nuestros empleados o asesores. 
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    7.   Conocemos  las  consecuencias  derivadas  del  incumplimiento  del  presente  compromiso 
anticorrupción. 

 

En constancia  de lo anterior  firmo este documento  a los  [Insertar  información]  días del mes de [Insertar 
información] de [Insertar información]. 

 

 [Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]  

Nombre: [Insertar información] 

Cargo: [Insertar información] 

Documento de Identidad: [Insertar información] 
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   ANEXO 3 - FORMATO DE PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS 

 

(Lugar y fecha) 

 

Señores 

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO: NIT 800099860-5 

 

Referencia: (proceso de contratación convocatoria Nº 006 de 2017) 

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente] , identificado como aparece al pie de 
mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del  
Proponente],  presento  Oferta  para  el Proceso  de Contratación  de la  referencia  y hago  las siguientes 
manifestaciones: 

1     Que  conozco   y  acepto  los  Documentos   del  Proceso,   tuve  la  oportunidad   de  solicitar aclaraciones  
y  modificaciones  a  los  mismos,  y  recibí  de  E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO  NIT: 899.999.163-
1 respuesta oportuna a cada una de las solicitudes. 

2.     Que estoy autorizado  para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente  y estoy 
autorizado  para  suscribir  el contrato  si el Proponente  resulta  adjudicatario  del Proceso  de Contratación 
de la referencia. 

3.     Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del 
Anexo 1 del Pliego de Condiciones de la convocatoria de la referencia. 

4.     Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación  y han sido 
elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta. 

5.     Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas 
autorizadas para el efecto. 

6.     Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, 
derechos,  impuestos,  tasas  y  demás  contribuciones   que  se  causen  con  ocasión  de  la presentación  
de la Oferta,  suscripción  y ejecución  del contrato  y que en consecuencia,  de resultar adjudicatario no 
presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos. 
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7.     Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el 
Cronograma contenido en los Documentos del Proceso. 

8.  Que en caso  de resultar  adjudicatario,  me obligo  a presentar  la  garantía  de cumplimiento prevista 
en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido. 

9.   Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminación de la vigencia del Contrato,  

10.  Que manifiesto que el Proponente está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema  
de  seguridad  social  integral  y  demás  aportes  relacionados  con  las  obligaciones laborales. 

11.   Adjunto  la  garantía  de  seriedad  de  la  Oferta  la  cual  cumple  con  lo  establecido  en  los 
Documentos del Proceso. 

12.   Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en: 

 

Persona de contacto [Nombre] 

Dirección [Dirección de la compañía] 

Teléfono [Teléfono de la 

compañía] 

Celular  

e-mail [Dirección de correo electrónico de la compañía] 

 

 

 

Firma representante legal del Proponente 

 

Nombre: 
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ANEXO 4 - FORMATO DE CERTIFICADO PARA ACREDITAR EXPERIENCIA. 

 

Proceso de Contratación 
Oferente_____________________________________________________________________________________  

 

 

Contratos relacionados con la actividad de la 

salud   segmento xx Clasificador UNSPSC 

 

 

Participación del proponente  

 

 

Valor total de los contratos ejecutados 

(valor del contrato ponderado por la 

participación en pesos colombianos) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  Total 
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Declaramos, bajo nuestra responsabilidad que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede 

ser verificada. 

 

Firma del Proponente 

Nombre: 

Documento de Identidad: 
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ANEXO 5 - FORMATO DE OFERTA ECONÓMICA 

 

Proceso de Contratación  

NEGOCIACION CONJUNTA PARA CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS    

MEDICOS  

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente],  identificado como aparece al pie de mi 

firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], 

manifiesto que el valor total de la propuesta es por la suma de [valor de la propuesta en letras y números], Valor 

que incluye todos los gastos e impuestos a que haya lugar. 

Dicho valor obedece a los siguientes conceptos, en los cuales se relacionan todos los costos, gastos y valores 

que conforman la propuesta enunciando el anexo técnico por cada ESE 

ITEM 

NOMBRE 
MEDICAMENTO 

UNIDAD 
DE 

MANEJO 

 CANTIDAD 
REQUERIDA 

PARA 4.5 
MESES 

PRESENTACIÓN 
MARCA O 

LAB 
FABRICANTE  

VALOR UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

1 
 

 
  

 
 

 

2 
 

 
  

 
 

 

 
 

 
  

 

Subtotal  

 
 

 
  

 

Iva  

 
 

 
  

 

Valor total oferta  

 

 

Firma del Proponente 

Nombre: [Insertar información] 

Documento de Identidad: [Insertar información] 



                             
    Nit. 800.099.860–5 

PLIEGO DE CONDICIONES DE NEGOCIACION CONJUNTA  PARA CONTRATAR  EL 
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ANEXO 6 - FORMATO DE OFERTA TÉCNICA 
 

Anexar y describir el cumplimiento de los siguientes requisitos 

1)  Registros Sanitarios 

2) Condición de Fabricante o Distribuidor 

3) Carta de donde se indique su condición de Fabricante o distribución. 

4) Solo en caso de ser distribuidor: Cartas de Distribución de cada uno los fabricantes 

5)  Certificados de BPM 

6) Resolución del Fondo Nacional de Estupefacientes 

7) Descripción de procesos o procedimientos que desarrollara para cumplir los requerimientos establecidos 

en el anexo técnico #1 
 

 

 

 

Firma del Proponente 

Nombre: [Insertar información] 

Documento de Identidad: [Insertar información] 


