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1. OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL HOSPITALARIA DE LA ESE HUEM

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

BIENES N
GRUPO 1. GENERALES, LIQUIDOS Y SEDANTES

Codigo NombreProducto Und Tipo de Producto | Cant
NOZBE0103 | ACETAMINOFEN E00MG TAB UNIDAD Generales 1
B05CBO105 | SODIO CLORURO 0.9% X 500ML UNIDAD Liquidos 1
N02BB0202 | DIPIRONA 1 GRAMP UNIDAD Generales 1
BO5XA3001 | SOLUCION HARTMAN 500 mi UNIDAD Liquidos 1
NO2AX0201 | TRAMADOL 50 MG/ ML AMP UNIDAD Sedantes 1|
AD2BCD101 | OMEPRAZOL 40 MG AMP UNIDAD Generales 1
C09CA0102 | LOSARTAN 50 MG TAB UNIDAD Generales 1
N02BB0201 | DIPIRONA SODICA 2.5G/5ML AMP UNIDAD Generales 1
A03BB0101 | HIOSCINA N-BB 20MG/ML AMP (SIMPLE) UNIDAD Generales 1
N024X0202 | TRAMADOL 100 MG/2ML AMP UNIDAD Sedantes 1
ND1AHD102 FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10 ML AMP UNIDAD Sedantes 1
BO1AB0S504 | HEPARINA BPM 4D mg ( ENOXAPARINA ) UNIDAD Generales 1
A02BC0102 | OMEPRAZOL 20 mg CAP UNIDAD Generales 1
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ADZEADIDY i ‘METOCLOPRAMIDA HCL 10 MG /2 ML AMP UNIDAD Generales 1
BO5XA0301 | SODIO CLORURO 20MEQMOML AMP UNIDAD éenerales 1
NO5CD0801 | MIDAZOLAM 15 MG3MLAMP UNIDAD Sedantes i
AD4AAD102 | ONDANSETRON 8 mg/ 4 ml SOL INY UNIDAD Generales 1
M0O1ABOS04 DICLOFENAGO SODICO 76 mg/ 3 m! AMP UNIDAD Generales 1
BO5XA0101 POTASIO CLORURO 20 MEQ/OML AMP UNIDAD Generales 1
HO1BB0204 OXITOCINA 10 Ul f ML SOLUCION INYECTABLE UNIDAD Generales 1
C03CA0101 | FUROSEMIDA 20 MG/2ML AMP UNIDAD Generales 1
AOBABO201 ™ ‘BISACODILO 5 mg TAB UNIDAD Generales 1
Ho2ABZ01 | DEXAMETASONA SMGIML AMP UNIDAD Generales 1
CO7AGOZ01 |(CARVEDILOL 6.25 MG TAB UNIDAD Generales 1
NO3AXiG03 |"PREGABALINA 75 MG SOLIDO VIA ORAL UNIDAD Generales 4
NO2BEOT04 | ACETAMINOFEN AMPOLLA 1 GI 100 ml UNIDAD Generales 1
| Boscanioa . | SODIO CLORURD 0.9% X 100 ML UNIDAD Liquidos 1
RO2AA0201 | ACIDO TRANEXAMICO 500mg/ 5 ml AMP UNIDAD Generales 1
G104A0502 | ATORVASTATINA X 40 MG TAB UNIDAD Generales 1
NO1AX1001. | PROPOFOL 200 MG/20 ML EMULSION INYECTABLE UNIDAD Sedantes 1
HO2AB0601. | PREDNISOLONA 5 MG TAB UNIDAR Generales 1
C01CA0301 . | NOREPINEFRINA 4 mg/f 4 ml AMP UNIDAD Generales 1
COSCAQ104 | AMLOBDIPINO 10 mg TAB UNIDAD Generales 1
ND1BB0205 | LIDOCAINA 2% PURA 10 ML UNIDAD Sedantes 1
N03AGD101 | VALPROICO ACIDO X 250 MG CAP UNIDAD Generales 1
BOSXAO501 MAGNESIO SULFATO 20% AMP X10 ML UNIDAD Generales 1
B05CBO104 * | SODIO CLORURO 0.9% x 250 ML UNIDAD Liquidos 1
BOACOS01 .ACETIL SALICILICO ACIDO 100 mg TAB UNIDAD Generales 1
AD3BAO{01 | ATROPINA SULFATO 1MG/ML AMP UNIDAD Generales 1
A03DB0401 HIOSCINA-N BB + DIPIRONA { 10 mg/2.5 Gm)f 5 ml UNIDAD Generales i
c01cA0101 | ETILEFRINA HCL 10 MG/ML AMP UNIDAD Generales 1
A0BAD1101 | LACTULOSA 10G/15 ML SOBRES UNIDAD Generales 1
NO18B0202 | LIDOCAINA 2% JALEA TUBO X 30 ML UNIDAD Generales 1
BO3AAD702 | SULFATO FERROSO 300 mg TABLETA UNIDAD Generales i
C02AC0101 | CLONIDINA 0.150 MG TAB UNIDAD Generales 1
C08CA0102 | AMLODIPING 5 mg TAB UNIDAD Generales 1
NO5AH0403 | QUETIAPINA 100 mg TABLETAS UNIDAD Generales 1
C03DA0102 | ESPIRONOLACTONA 25 MG TAB UNIDAD Generales 1
NO3AGO102 VALPROICO ACIDO X 500 MG/5 ML AMP UNIDAD Generales 1
C02CAOT01 | PRAZOSINAX 1 mg TAB UNIDAD Generales 1
A12AA0301 | CALCIO GLUCONATO 10% AMPOLLA X 10 ML UNIDAD Generales 1
Ai2AA0401  |'CALCIO CARBONATO 600 MG TAB UNIDAD Generales 1
MO3ACOOMH "'ROCURCNIO BROMURO 50 MG/SML AMP UNIDAD Sedantes 1
B038B010f | ACIDO FOLICO 1 mg TAB UNIDAD Generales 1
R05CB0108 | SODIO CLORURO 0.9% X 1000 ML UNIDAD Liquidos 1
NO3AX4401 | LEVETIRACETAM 500 mg TAB UNIDAD Generales 1
C03CAG102 | FUROSEMIDA 40 mg TAB UNIDAD Generales 1
NO3AB203 FENITOINA SODICA 250MG/5ML AMP UNIDAD Generales 1
HOZAB0401 METILPREDNISOLONA 500 MG AMP UNIDAD Generales 1
ND1BB5102 | BUPIVACAINA PESADA 0.5% UNIDAD Sedantes 1
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MO1AE0202 | NAPROXENO 250 MG TAB UNIDAD Generales 1
C08CA0502 | NIFEDIPINA 30 MG CAP UNIDAD Generales 1
V03ARB2301 N-ACETILCISTEINA AMPOLLA 300 MG 3 ML UNIDAD Generales 9
VO7ABX101 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION X 500 i UNIDAD Liquidos 1
B01AB0503 | HEPARINA BPM 60 mg { ENOXAPARINA ) UNIDAD Generales 1
NO5CM1801 DEXMEDETOMIDINA HCL 100 UG/ML AMP X 2ML UNIDAD Sedantes 1
NO7AA0101 | NEOSTIGMINE 0.5 MG AMP UNIDAD Generales 1
C09CA0101 | LOSARTAN 100 MG TAB UNIDAD Generales 1
BOSBAD3D1 ~|'DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 0% 500 ML UNIDAD Liguidos 1
BOZRAOT0T | VITAMINA K 10 MG (1%) AMP "UNIDAD Generales 1
H02AB0003 | HIDROCORTISONA, 100MG AMP UNIDAD Generales: 1
Ho2ABO202 | DEXAMETASONA 4MG/ML AMP UNIDAD Generales 1
C03AA0301 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TAB UNIDAD Generales 1
GO2AD0BO3 | MISOPROSTOL 200 MCG TAB VAGINAL UNIDAD Generales 1
AU2BX0201 | SUCRALFATO1GTAB UNIDAD Generales 1
c01cA2401 | EPINEFRINA 1MGIML AMP UNIDAD Generales 1
C10AA0503 | ATORVASTATINA X 20 MG TAB UNIDAD Generales 1
C07AG0203, | CARVEDILOL 12.5 mg TAB UNIDAD Generales 1
BOSXAD201 BICARBONATO DE SODIO- 1OMEQ/MOML AMP L UNIDAD Genarales 1
NOSAB0302 | FLUOXETINA X 20 MG CAP UNIDAD Generales 1
B01ABG501 | HEPARINA BPM 20 mg (ENOXAPARINA) UNIDAD Generales 1
NO3AE102 | CARBAMAZEPINA 200 mg TAB UNIDAD Generales 1
A7DA301 || LOPERAMIDA ZMG TAB UNIDAD Generales 1
C09AA0201 | ENALAPRIL X 5 MG TAB UNIDAD Generales 1
02400602 MISOPROSTOL 50 mcg TAB VAGINAL UNIDAD Generales 1
BO5BAG304 | DEXTROSA 50% x 500 mi UNIDAD Liquidos 1
A11CC0o401 | CALGITRIOL 0.25 MGG CAP UNIDAD Generales 1
NOZBEO101 | ACETAMINOFEN 150 MG/ 5 ML JBE- X 60 ML UNIDAD Generales 1
vo7AB001 | AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION - BOLSA POR 3000ML UNIDAD Liquidos 1
B01AB0101 | HEPARINA 5000 U/ ML AMP X 5ML UNIDAD Generales 1
B05CBO101 | SODIO CLORURO 0.8% DE 50 ML UNIDAD Liquidos 1
NO3AX1403 LEVETIRACETAM SOL PARA INFUSION 500 MGAMP 5 CC UNIDAD Generales 1
A0ZBCOS02 | ESOMEPRAZOL 20 mg CAP- UNIDAD Generales 1
HO3AA0102 | LEVOTIROXINA X 50 MCG TAB UNIDAD Generales 1
A11GA0103 | ASCORBICO ACIBO 500MG TAB UNIDAD Generales 1
B01ACD401 | CLOPIDOGREL 75 mg TAB UNIDAD Generales 1
NO1AH0B01 | REMIFENTANIL HCL 2 MG AMP UNIDAD Sedantes 1
ROGAX1302 | LORATADINA 10 MG TAB UNIDAD Generales 1
BO5BA0303 | DEXTROSAEN AGUA DESTILADA 5% 500 ML UNIDAD Liguidos 1
A10BA0201 | METFORMINA 850 mg TAB UNIDAD Generales 1
AOBAD1502 POLIETILENGLICOL 3350 {SOBRE 17 g7) UNIDAD Generales 1
RO3AC0201 SALBUTAMOL INH 100MCG/ DOS!S FRASCO X 200 DOSIS UNIDAD Generales 1
NO3AX1601 PREGABALINA 150 MG SOLIDO VIA ORAL UNIDAD Generales 1
NO1AX0301 KETAMINA CLORHIDRATO 500 MGHOML AMP UNIDAD Sedantes 1
BOSCBO102 | SODIO CLORURO 0.9% X 25 ML UNIDAD Liquidos 1
A10BK0101 | DAPAGLIFLOZINA 10 MG TAB UNIDAD Generales 1
NO5BAOG01 | LORAZEPAM 2 MG TAB UNIDAD Sedantes 1
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C09AA0202 | ENALAPRIL 20MG TAB UNIDAD Generales 1
NDGAX0501 | TRAZODONA 50 MG TAB UNIDAD Generales 1
co8cA0G02 | NIMODIPING 30 MG TAB UNIDAD Generales 1
B0SBB0207 | DEXTROSA 5% + CLORURO DE SODIO 0.9% X 500ML UNIDAD Liquidos 1
A03BB0102 | HIOSCINA BB 10 mg TAB UNIDAD Generales 1
N03AB0202 | FENITOINA 100 MG CAP UNIPAD Generales 1
C03DA0101 | ESPIRONOLACTONA 100 MG TAB UNIDAD Generales 1
HO3AAD101 | LEVOTIROXINA X 100 MCG TAB UNIDAD Generales 1
BOSBA1001 . VITAMINAS LIPOSOLUBLES ADULTO AMPOLLA UNIDAD Generales 1
PO1AB0101 | METRONIDAZOL 500 MG TAB UNIDAD Generales i
N018B0101 | BUPIVACAINA PURA 0.5% UNIDAD Sedantes 1
HO2AB0101 | BETAMETASONA 4 MG/ML AMP UNIDAD Generales 1
ROTAX0301 | IPRATROPIO BROMURO 0.02MG/DOSIS INH 200 DOSIS UNIDAD Generales 1
NosCDogg3 | MIDAZOLAM 50 mg/ 10 mi UNIDAD Control especial 1
R03xA0402 | ERITROPOYETINA 2000 Ul AMP UNIDAD Generales 1
A11DAO103 | COMPLEJO B AMP X 10 ML UNIDAD Generales 1
B01AB0502 | HEPARINA BPM 80 mg (ENOXAPARINA) UNIDAD Generales 1
C07AB0201 | METOPROLOL 50 mg TAB UNIDAD Generales 1
A03FAQ103 | METOCLOPRAMIDA 10 mg TAB UNIDAD Generales 1
A11DA0102 | TIAMINA X 300 MG TAB UNIDAD Generales 1
HO1BAO101 | VASOPRESINA 20UIML AMP UNIDAD Generales 1
N05ADO104 | HALOPERIDOL SMG/ML AMP UNIDAD Generales 1
NOSAH0402 | QUETIAPINA 50 mg TABLETAS UNIDAD Generales 1
ND5BA1201 | ALPRAZOLAM 0.5 MG TAB 'UNIDAD Sedantes 1
RO3BAD101 BECLOMETASONA 250 MCG/DOSIS INH UNIDAD Generales 1
MO4AA0101 | ALOPURINOL 100 mg TAB UNIDAD Generales 1
AD7FAD301 ESPORAS DE BACILUS CLAUSIH 2000 MILLONES x SML SUSP ORAL | uNIDAD Generales 1
AT0AE04D1 | INSULINA GLARGINA 1000 Ul 10 ml VIAL UNIDAD Generales 1
G04CA0201 | TAMSULOSINA X 0.4 MG CAPSULAS UNIDAD Generales 1
NO5AH0301 | OLANZAPINA 6 MG TAB UNIDAD Generales 1
A11DA0101 | TIAMINA 10% AMP X 10 ML UNIDAD Generales 1
C07AG0202 | CARVEDILOL 25 mg TAB UNIDAD Generales 1
AG7CA0901 | SALES REHIDRATANTES SOBRE X 20.5 GRAMOS UNIDAD Generales 1
A11HA0201 | PIRIDOXINA 50 mg TAB UNIDAD Generales 1
NO5AH0404 | QUETIAPINA 200 mg TABLETA UNIDAD Generales 1
NOGABDG01 | SERTRALINA TABL X 50 MG UNIDAD Generales 1
NO4BAC201 LEVODOPA+CARRIDOPA 260MG +25MG TAB UNIDAD Generales 1
NO1BRO203 | LIDOCAINA 1% S.E X 10 mL AMP UNIDAD Sedantes 1
ND6AA0SD1 | AMITRIPTILINA 25 MG TAB UNIDAD Generales 1
CO1RDO102 | AMIODARONA 200 MG TAB UNIDAD Generales 1
A128A0501 | GLUCONATO DE POTASIO 4.68mgi15 mi JARABE X 180 ML UNIDAD Generales 1
ROGAAD202 DIFENHIDRAMINA 12.5MG/SML JBE X 120 ML UNIDAD Generales 1
C10AC0101 | COLESTIRAMINA 4 G SOBRES UNIDAD Generales 1
A10ABDGD1 INSULINA GLULISINA 1000 Ulf 10 ml VIAL UNIDAD Cenerales i
A05ADG501 | POLIETILENGLICOL 3350 105 +4.69 ELECTROLITOS (SOBRE 110.19) | ynipaD Generales 1
GO2ABO101 METILERGOMETRINA 0.2 MGIML AMP UNIDAD Generales 1
'Ho2ABo702 | PREDNISONA 50 MG TAB UNIDAD Generales 1
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A12CADT0M COLECALCIFEROL VITAMINA D3 CAPSULA X2000Ul UNIDAD Generales 1
C0O1BD0101 | AMIODARONA 150 mg/ 3 ml AMP UNIDAD Generales 1
BO3AC0203 HIERRO SACARCSA AMP 100 MG /5 ML UNIDAD Generales 1
ROSBA1002 VITAMINA LIPOSOLUBLE PEDIATRICO AMP UNIDAD Generales 1
CO1EAD{01 | ALPROSTADIL 20 mcg /ml UNIDAD Generales 1
ADSAAD201 ACIDO URSODESCXICOLICO 300 mg TAB UNIDAD Generales 1
C04AxX9901 | CILOSTAZOL X 50 MG TAB UNIDAD Generales 1
CO7AACS01 | PROPRANOLOL 40 MG TAB UNIDAD Generales 1
ROBAB0401 CLORFENIRAMINA 2 MG/SML JBE- X 120 ML UNIDAD Generales 1
co20C0101 | MINOXIDIL 10 MG TAB UNIDAD Generales 4
NO1BB0204 | LIDOCAINA 1% S.E x 50 ML VIAL UNIDAD Generales 1
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO/FOSFATO DE SODIO DIBASICO
AvsAGo10f | (16+8) GMENEMA UNIDAD Generales 1
NO5CDOB04 | MIDAZOLAM 5 MG /SML AMP UNIDAD Sedantes 1
NOZAGO103 VALPROICO ACIDO 250MG/SML JBE- X 120 ML UNIDAD Generales 1
C10AAG501 | ATORVASTATINA X 10 MG TAB UNIDAD Generales ]
RO2AAD202 | ACIDO TRANEXAMICO 500mg TAB UNIDAD Generales 1
Po2cA0302 | ALBENDAZOL 200MG TAB UNIDAD Generales 1
A10AB0101 | INSULINA HUMANA CRISTALINA 1600 UY 10 mi VIAL UNIDAD Generales 1
V08ABO401 | IOPAMIDOL 300 MG 1/ML X 50 ML UNIDAD Generales 1
NO5AH0303 | OLANZAPINA 10 MG AMP UNIDAD Generales 1
RO3BADI02 BECLOMETASONA 50meg-dosis SPRAY INH BUC UNIDAD Generales 1
AC3FAQS01 | ALIZAPRIDA 50 MG/2 AMP UNIDAD Generales 1
ALUMINIO HIDROX, + MAGNESIO HIDROX.+ SIMETICONA-FCO X 360
AD2AB1002 ML UNIDAD Generales 1
A11GAD101 ASCORBICO ACIDO 500MG/SML AMP UNIDAD Generales 1
No7CA9101 | DIMENHIDRINATO 50MG TAB UNIDAD Generales 1
BOSAAC101 ALBUMINA HUMANA 20-25 %- X 50 ML UNIDAD Genetales 1
V03AB3501 | SUGAMMADEX 100 MG/ML AMP UNIDAD Sedantes 1
CO7AGD101 | LABETALOL 100 MG/20 ML AMP UNIDAD Generales 1
GO3ACOE01 MEDROXIPROGESTERCNA ACETATO 150 MG/3ML AMP UNIDAD Generales 1
NOGABOG02 | SERTRALINA TABL X 100 MG UNIDAD Generales 1
NO3AX1602 PREGABALINA 300 MG SOLIDO VIA ORAL UNIDAD Generales 1
"NO4AAD202 | BIPERIDENO 2 mg TAB UNIDAD Generales 1
MOAX4401 DEXIBUPROFENO x 400 mg TABLETAS UNIDAD Generales 1
NO3AE0{03 | CLONAZEPAM 2 mg TAB UNIDAD Sedantes 1
A12CE0101 SULFATO DE ZINC 2 mg/ ml SOLUCION ORAL FRASCO X 80 ML UNIDAD Generales 4
N01BBO0206 | LIDOCAINA 2% S.Ex 50 ML UNIDAD Sedantes 1
AOTEC0203 | MESALAZINA 500 MG TAB UNIDAD Generales 1
BO2BAO103 FITOMENADIONA 10 MG/ML ORAUIMAYV AMP UNIDAD Ceneiales 1
Ho38B0201 | METIMAZOL 5 mg TAB UNIDAD Generales 1
M03ABD01 | SUCCINILCOLINA 10% AMP UNIDAD Sedanles 1
BO5RA10D3 VITAMINAS HIDROSOLUBLES AMPOLLA UNIDAD Generales 1
NO3AX1801 | LACOSAMIDA 100 MG TAB UNIDAD Generales 1
A02BCD301 | LANSOPRAZOL 30 mg CAPSULAS UNIDAD Generales {
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO/FOSFATO DE SODIO DIBASICO
AgBADI701 | (16.145.94) GM ORAL X 133 ML UNIDAD Generales 1
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BO3BAGI01 | VITAMINA B12 1mgiml. AMP UNIDAD Generales 1
BO5BA0302 | DEXTROSA 5% DE 250 ML UNIDAD Liquidos 1
N05B80101 | HIDROXICINA 25 MG TAB UNIDAD Generales 1
AD4AADI04 | ONDANSETRON 8 mg TABLETA UNIDAD Generales 1
BO1AA301 | WARFARINA X5 MG TAB UNIDAD Generales 1
MO1AEO101 | BUPROFENO 400 MG TAB UNIDAD Generales 1
NO2AX0203 | TRAMADOL 100 MG/ML GOTAS- X 10 ML UNIDAD Sedantes 1
C08AAO102 | CAPTOPRIL 50 MG TAB UNIDAD Genesales 1
N01BB0207 | LIDOCAINA PARCHES 5% UNIDAD Sedanles 1
NO2AA0B01 | DIHIDROCODEINA 0.242% JBE- X 120 ML UNIDAD Generales 1
N04BBO0101 | AMANTADINA 100 MG TAB UNIDAD Generales 1
NOSANO101 | LITIO CARBONATO X 300 mg TAB UNIDAD Generales 1
A03AA0501_ | TRIMEBUTINA 50 MG AMP UNIDAD Generales 1
NO3AX1201 | GABAPENTIN 400 MG CAP UNIDAD Generales 1
NOSAA0203 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG TAB UNIDAD Generales 1
CO1AA0801 | B-METIL DIGOXINA 0.2 MG/2ZML AMP UNIDAD Generales 1
C01DA0201 | MITROGLICERINA 0.5% AMP UNIDAD Generales 1
GO7AB0203 | METOPROLOL SMG/SML AMP UNIDAD Generales 1
J06AAD302 | SUERQ ANTIOFIBICO POLIVALENTE X 10 ML UNIDAD Genetales 1
10680201 | INMUNOGLOBULINA HUMANA X 5G - 100 ML VIAL UNIDAD Generales 1
SO1ECO101 | ACETAZOLAMIDA 250 mg TAB UNIDAD Generales 1
G04BE0301 | SILDENAFIL 50 MG TAB UNIDAD Generales 1
L01xx0501 | HIDROXIUREA X 500 MG CAP UNIDAD Generales 1
NO5BAQ102 | DIAZEPAM 10 MG/2ML AMP UNIDAD Sedantes 1
CARBOXIMETILCELULOSA 0.5 % SOLUCION OFTALMICA FRASCO X
s01AX2002 | 19 M UNIDAD Generales 1
C09DX0401 | SACUBITRIL/ VALSARTAN 100mg TAB (48.6+51,4mg) UNIDAD Generales 1
HO1CBO101 | SOMATOSTATINA 3 mg AMP UNIDAD Generales 1
L04AA0602 | MICOFENOLATO MOFETILO 500 MG TAB UNIDAD Generales 1
M03AC0002 | ROCURONIO BROMURO 50 MGISML UNIDAD Sedantes 1
BO5BCO102 | MANITOL 20% BOLSA 500 ML UNIDAD Liquidos 1
CO1DACS02 | ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TAB UNIDAD Generales 1
DOBAFg901 | MITROFURAZONA 40 G UNIDAD Generales 1
IMPLANTE SUBCUTANEO CON APLICADOR (CADA IMPLANTE
Goaacoapt | CONTIENE 68 MG DE ETONOGESTREL Unidades | Generales 1
NO3AX4404 | LEVETIRACETAM 100 mg/ml SOLUCION ORAL UNIDAD Generales 1
ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO RECOMBINANTE -
BOTADDZ01 | ALTEPLASE - AMP X 50 MG UNIDAD Generales 1
ND1BB0201 | LIDOGAINA 10% SPRAY FCO Frascos Sedantes 1
A10BB0101 | GLIBENCLAMIDA 5 mg TAB UNIDAD Generales 1
BOIACO101 CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 500 MG/ 10 ML VIAL UNIDAD Generales 1
BO5XA3002 | LACTATO DE RINGER X 3000 ML UNIDAD Liquidos 1
C01CA0701 | DOBUTAMINA 250 mg/ 5 mi UNIDAD Generales 1
G03XB0101_ | MIFEPRISTONA 200 mg TAB UNIDAD Generales 1
MO1AEN201 NAPROXENGC 150mgf5ml. SUSP X 80 mL UNIDAD Generales 1
MO4ACD101_| COLCHICINA 0.5 MG TAB UNIDAD Generales 1
PO2CF0101 | WERMECTINA 6 mg GOTAS UNIDAD Generales 1
VoBEAO101 | BARIO SULFATO 96% POLVO PARA RECONSTITUR . UNIDAD Generales 1
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A128A0201 | CITRATO DE POTASIO 1,080 mg TAB ( UROCIT K) UNIDAD Generales 1
C01DADB01 | ISOSORBIDE DINITRATO 10 MG TAB UNIDAD Generales 1
DO7AC0101 | BETAMETASONA 0.05% CREMA UNIDAD Generales 1
J02AC0201 | ITRACONAZOL 100 mg CAP UNIDAD Anfimicrobianos 1
JOSBBO10Y INMUNOGLOBULINA ANTI RH 250-300MCG/2ML UNIDAD Generales 1
DOGAX0101 | ACIDO FUSIDICO CREMA UNIDAD Generales 1
DO7AA0201 HIDROCORTISONA 1 % CREMA TUBO X 156G UNIDAD Generales 1
A11HAD301 | VITAMINA E 400 Ul GRAGEAS UNIDAD Generales 1
BO3AA0701 ~ |'SULFATO FERROSQ 125 mg/m| GOTAS UNIDAD Generales 1
CO1AAGB03 | B-METIL DIGOXINA 0.1 mg TAB UNIDAD Generales 1
C020D0101. NITROPRUSIATO DE SODIO 50MG AMP UNIDAD Generales 1
NO3AX0903 | LAMOTRIGINA 100MG TABLETAS UNIDAD Generales 1
ND3AX1202 | GABAPENTIN 300 MG CAP UNIDAD Generales 1
PO2CAD303 | ALBENDAZOL 100MGISML SUSP- X 20 ML UNIDAD Generales 1
ROTAAQ502 OXIMETAZOLINA 0.05% GOTAS ADULTO UNIDAD Generales 1
SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZACION 5 MG/ ML FRASCO X
RO3CA0202 |15 ML UNIDAD Generales 1
VO3AR15G1 | NALOXONA 0.4MGIML AMP UNIDAD Generales 1
CO7AR020Z | METOPROLOL 100 mg TAB UNIDAD Generales i
C0SDBO103 AMLODIPINO 10mg / VALSARTAN 160mg TAB UNIDAD Generales 1
HO1BAD401 TERLIPRESINA 1 MG/ 5 ML SOLUCION INYECTABLE UNIDAD Generales 1
N03AB0201 | FENITOINA 125MG/SML JBE- X 240 ML UNIDAD Generales 1
NOS5AD0103 | HALOPERIDOL 5 MG TAB UMIDAD Generales 1
NOGBCO101 CITRATO DE CAFEINA 20MG/ML AMP UNIDAD Generales 1
NO7AADZ01 | PIRIDOSTIGMINA X 60 MG TAB UNIDAD Generales 1
PO1ABO103 | METRONIDAZOL 250MGISML SUSP-X 120 ML UNIDAD Generales ’
RO6AAG201 | DIFENHIDRAMINA 50 MGI5 ML SOLUCION INYECTABLE UNIDAD Generales "
NO5AX0802 RISPERIDONA 1mgfm! SOLUCION ORAL UNIDAD Generales 1
NOGBAG401 | METILFENIDATO 10 mg TAB UNIDAD Generales 1
NOGBAD4D2 METILFENIDATO 36 mg TABLETAS DE LIBERACION SOSTENIDA UNIDAD Generales 1
RO3AK0301 | IPRATROPIO BROMURO +EENOTEROL 0.25 +0.5 mg/mi Gotas UNIDAD Generales 1
AD3FA0102 METOGLOPRAMIDA 0.4% GOTAS- X 30 ML UNIDAD Generales 1
A{0BDO702 SITAGLIPTINA 50mg/ METFORMINA 850mg TAB UNIDAD Ganerales i
BO1AFO101 | RIVAROXABAN 20 mg TAB UNIDAD Generales 1
COYER1001 | ADENOSINA 6MG/2ML AMP UNIDAD Generdles 4
CO4AX0002 | CILOSTAZOL X 100 MG TAB UNIDAD Generales 1
C08DB0102 AMLODIPINO Smg / VALSARTAN 160mg TAB UNIDAD Generales 1
MO3BX0101, | BACLOFEN COMPRIMIBOS X 10 MG COMPRIMIDOS | Generales 1
p01ABO201 | TWIDAZOL 500 MG TAB UNIDAD Generales 1
ROTAAD501 OXIMETAZOLINA 0.025% GOTAS PED UNIDAD Generales 1
IPRATROPIO BROMURO ~ FENOTEROL 0.02MG +0.05MG/DOSIS INH
RO3AK0302 | 200 DOSIS UNIDAD Generales 1
so1GAss01 | FENILEFRINA 5% + TROPICAMIDA 0,5% (FOTORRETIN} GOTAS OFT | nipap Generales 1
VOIAB1401 | PROTAMINA 5000 UIS ml AMP UNIDAD Generales 1
10080 SUERO ANT!ESCORPION 1.8 MG AMP UNIDAD Generales 1
AQ3FA0301 | DOMPERIDONA 1 mgf ml UNIDAD Generales 1
AD4AAG501 PALONOSETRON 0,25 mg/ 5 m! VIAL IV UNIDAD Generales 1
CoBDAO102 | VERAPAMILO 120 mg TAB UNIDAD Generales 1
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D01AAG101 | NISTATINA 100.000UF 6 CREMA UNIDAD Generales 1
NOSAAD202 LEVOMEPROMAZINA AMG/ML GOTAS UNIDAD Generales 1
RO7AA0201 | SURFACTANTE PULMONAR B ML UNIDAD Generales 1
ROTAAQ202 | SURFACTANTE PULMONAR 4 ml UNIDAD Generales 1
S01HAGA01 PROXIMETACAINA 5 MG/ML FRASCO X 15 ML UNIDAD Generales 1
VO3AF0301 | FOLINATO DE CALCIO 50MG VIAL UNIDAD Generales 1
AGTBACMO1 CARBON ACTIVADO 1 GM/ & ML X 250 ML UNIDAD Ganerales 1
A11CA0101 | VITAMINA A 50.000 UL CAP UNIDAD Generales 1
CO1CAM4DY DOPAMINA CLORHIDRATO 200 MGISML AMP UNIDAD Generales ]
C0BCAQ501_| MIFEDIPINA 10 mg GAP UNIDAD Generales 1
GO3ACo302 | LEVONORGESTREL 0.75 MG TAB UNIDAD Generales 1
NO3AEG{02 | CLONAZEPAM X 2.5 mgf ml GTS UNIDAD Sedantes 5
SO1AAT204 TOBRAMICINA 0.3% GOTAS OFTALMICAS UNIDAD Generales 1
S01FA0B0T | TROPICAMIDA 1%- X15 ML Frascos Generales 1
A11GADI02 ASCORBICO ACIDO 100 mg/ ml GOTAS X 30 ML UNIDAD Generales 1
R01AE0102 | RIVAROXABAN 15 mg TAB UNIDAD Generales 1
n028C0501 | FACTOR COAG I, VI, IX y X) + PROTEINA (CS) (24+1) 500 Ul UNIDAD Generales 1
B03AA0703 | SULFATO FERROSO 200 MG/SML JARABE UNIDAD Generales 1
BO5CB1001 SOLUCION SALINA BALANCEADA OFTALM[CA . BOLSA 500 ML, | Generales 1
BO3AAQ7T04 SULFATO FERROSO 100 mg TABLETA UNIDAD Generales 1
COICE0201 | MILRINONA 10 MGIML AMP UNIDAD Generales 1
C01DAO202 | MITROGLICERINA 50 mg EN DEXTROSA 5% SOLUCION INYECTABLE | UNIDAD Generales 4

AMLODIPIND 10mg/VALSARTAN 160mg/HIDROCLOROTIAZIDA12.5mg
COODX0102 | TAB UNIDAD Generales 1
C10AA0201 | LOVASTATINA 20 mg TAB UNIDAD Generales 1
G04A0101 | AZUL DE METILENO 10 mg/ ml AMP UNIDAD Generales 1
HO1BAD203 DESMOPRESINA 120 meg TABLETA ORODISPERSABLE UNIDAD Generales 1
HO2AB0B02 TRIAMCINCLONA INTRAARTICULAR 10 MGML VIALX 5 ML UNIDAD Generales 1
JOTANO101 PRUEBA PARA TUBERGULINA AMP X 2ML (15 DOSIS) Ampollas Genrales 1
NO2AED104 BUFRENORFINA PARCHES 35 MCGMH (20 MG) UNIDAD Sedantes 1
NOZAEDH05 BUPRENORFINA PARCHES 52,5 MCG/H (30 MG) UNIDAD Sedanies 1
NO3AFO101 | CARBAMAZEPINA 100 ma/ 5 ml (2 %) SUSP FRASCO X 120 ML UNIDAD Generales 1
NO3AF0203 OXCARBAZEPINA 300 mg/ml SUSPENSION ORAL UNIDAD Generales 1
No3AX1402 | TOPIRAMATO X 100 MG TAB UNIDAD Generales 1
RO1AX0302 | IPRATROPIO BROMURO 0.025% x 20 ML GTS UNIDAD Generales 3
RO3DA040% | TEOFILINA 125 MG TAB UNIDAD Generales 1
ROBAX4701 | KETOTIFENO 1MGISML- X100 ML UNIDAD Generales 1
sptFAoioz | ATROPINA SULFATO 1% FRASCO X 5 ML SOLUCION OFTALMICA UNIDAD Generales 1
Vggﬁggﬁm TIOSULFATO DE SODIO 20% AMP X 5ml Vial Generales 1
V0BAB0402 | IOPAMIDOL 300 MG | /ML X 100 ML UNIDAD Generales 4
AGTECO101 | SULFASALAZINA 500 MG TAB UNIDAD Generales 1
ADACOI INSULINA HUMANA NPH 1000 UY 10 ml VIAL UNIDAD Generales 1

ACIDO ASCORBICO 100 mg+CLORURO DE CALCIO EQUIVALENTE A

CALCIO ELEMENTAL 20 mg + DPANTENOL EQUIVALENTE A ACIDO

PANTOTENICO 5 mg+GLUCONATO FERROSO DIHIDRATADO

EQUIVALENTE A HIERRO 5 mg+ NICOTINAMIDA 20 mg+PIRIDOXINA

CLORHIDRATO 1.5 mg+RIBOFLAVINAS FOSFATO SODICA
A11AA0401 | EQUIVALENTE A RIBOFLAVINA 2.5 mg 10ML UNIDAD Generales 1
BOAAD1101 TENECTEPLASA X 50 MG (10000 Ul AMP UNIDAD Generales 1

L BO3XAQ101 ERITROPOYETINA 30.000 Ul AMP UNIDAD Generales 1
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coicxogod | LEVOSIMENDAN X 2,5 MGIML 125MG-5ML UNIDAD Generales 1
C01EAD102 | ALPROSTADIL 500 meg/ mi UNIDAD Generales 1
C08DA003 | VERAPAMILO 80 MG TAB UNIDAD Generales 1
Co9pBO101 | AMLODIPING 5mg 1 VALSARTAN 80mg TAB UNIDAD Generales 1
AMLODIPING 5mg/VALSARTAN 160mg/HIDROCLOROTIAZIDA12:5mg
cosDX0101 | TAB UNIDAD Generales 1
D04AXg901 | CROTAMITON 10% LOCION UNIDAD Generales 1
GO?ADOG01 | MISOPROSTOL 200 MCG TAB ORAL UNIDAD Generales i
G02CB0301 | CABERGOLINA 0.5 MG TAB UNIDAD Generales 1
G03AC0301 | LEVONORGESTREL 1.5 mg TAB UNIDAD Generales 1
GO3CA5701 | ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625mglg Crema Vaginal UNIDAD Generales 1
G04BD0402 | OXIBUTININA 10 mg TAB UNIDAD Generales 1
G04BD0403 | OXIBUTININA 5mg/5mL JARABE 120mL UNIDAD Genetales 1
HO1BA0201 | DESMOPRESINA 15MCG/HML AMP UNIDAD Generales 1
HO4AAD101 | GLUCAGON 1 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE UNIDAD Generales 1
103AA0201 | FILGRASTIM x 300 meg/ 0.5 mi UNIDAD Generales 1
MD1AED102 | IBUPROFENO 100MGIEML SUSP- X 120 ML UNIDAD Generales 1
M03Ac0o301 | VECURONIO BROMURO 10MG AMP UNIDAD Sedanles 9
MO3AX0101 | TOXINA BOTULINICA TIPO A X 100 U1 AMP UNIDAD Generales 1
M03AX0105 | TOXINA BOTULINICA TIPO A X 50 Ul VIAL UNIDAD Generales 1
Mo5BA0801 | ACIDO ZOLEDRONICO 4 mg/ 5 ml UNIDAD Generales 1
NO1AF0301 | TIOPENTAL SODICO 1G VIAL UNIDAD Sedanles {
NOSAH0405 | QUETIAPINA 300 mg TABLETA UNIDAD Generales 1
NO5AX1202 ARIPIPRAZOL 1MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X 150 ML UNIDAD Generales 1
NOBABO301 FLUOXETINA 20 MG/SML SOLUCION ORAL X 70 mL UNIDAD Generales 1
NITAZOXANIDA 100 MG/5 ML POLVO PARA RECONSTITUIR A
PO1AX1102 | SUSPENSION ORAL UNIDAD Generales 1
P02cA0102 | MEBENDAZOL 100MG TAB UNIDAD Generales 1
RO1AD0501 | BUDESONIDA 200 meg/DOSIS UNIDAD Generales 1
FUROCATO DE FLUTICASONA 200mcg / VILANTEROL 25mcg
RO3AK1001 | INHALADOR X 30 DOSIS UNIDAD Generales 1
FURCATO DE FLUTICASONA 100mcg UMECLIDINIO 62.5mcg Y
RO3AL0B0T | VILANTEROL 25mog INHALADOR 30 DOSIS UNIDAD Generales 1
R036C0303 | TERBUTALINA 0.5 MG/ML AMP UNIDAD Generales 1
SOFCAD201 PREDNISOLONA +FENILEFRINA SCLUCION OFTALMICA UNIDAD Generales i
SMEBO1OM PILOCARPINA HCL 2% GOTAS OFT FRASCO X 15 ML UNIDAD Generales 1
SO4EDB102 TIMOLOL 0.5 % GTS FRASCO X 5 ML SOLUCION OFTALMICA UNIDAD Generales 1
SO1FAD101 | ISOPTO-ATROPINA 1% GTS OFT UNIDAD Generales 1
SO1XA2001 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 0.3% (LAGRIMAS HUMECTANTES) | UNIDAD Generales 1
V03AB0401 | PRALIDOXIMA 200 MG AMP UNIDAD Generales 1
VO3AR2501 FLUMAZENIL 0,5 MG/ 5 ML SOLUCICN INY UNIDAD Generales 1
N01BB5101 | BUPIVACAINA 0.5% C.E 10 ML Ampallas Sedantes ]
N02AAQ503 | OXICODONA AMP X 10MG / ML UNIDAD Generales 1
N0ZBE0105 | ACETAMINOFEN 500 mg/ 50 mi AMP Fragcos Generales 1
PO1BAQT04 CLOROQUINA 150 MG TAB Tabletas Generales 1
PRESUPUESTO GRUPO 1 $1.400.000.000
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GRUPO 2. NUTRICIONALES
Cédigo | NombreProducto Und Tipo de Cant
Producto
ALIVENTO HIPERPROTEICO DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y ALTO »
10543 CONTENIDO DE VIT D X 220 ML UNIDAD | Nutricionales 1
ALIMENTO L1QUIDO HIPERPROTEICO A BASE DE GARBOHIDRATOS, B}
10548 | | \on0S, VITAMINAS, MINERALES Y HMB, PARA ADULTOS 220 ML UNIDAD | Nufricionales 1
10538 | NUTRICION ENTERAL DE USO POR SONDA X 500ML UNIDAD | Nutricionales 1
ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES,
POLIMERICO, HIPERPROTEICO, A BASE DE MALTODEXTRINA, CON HMS,
10542 | PARA ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA, DIRIGIDO A ADULTOS UNIDAD | Nutricionales 1
* | MAYORES SIN TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL METABOLISMO Y QUE POR
5U ENFERMEDAD DE BASE COMO SARGOPENIA X 500ML
ALIMENTO PARA NIFOS DE 1 A 13 AROS DE ADMINISTRACION ORAL O 3}
10535 | ¢ DA HIPERCALORICO LIQUIDO FRASCO X 220 ML UNIDAD | Nutricionales L
ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES A BASE DE
/0567 | ALMIDN HDROLIZADO, POLIMERICO E HIPERPROTEICO CONEPAY FOS | i | Ntiionles 1
PARA SOPORTE NUTRICIONAL POR VIA ORAL O SONDA DE PERSONAS A
PARTIR DE 14 ANOS
ALIMENTO A BASE DE GLUTAMINA, ARGININA Y HMB PARA HERIDAS DE )
10551 | DiEIGIL CICATRIZACION SOBRE 24g UNIDAD | Nutricionales L
ALIMENTO LIQUIDO PARA USO ESPECIAL CON CARBOHIDRATOS DE —
10552 | 1 GESTION LENTA 0.93 KcalimL 237 Mi UNIDAD | Nutricionales 1
ALIMENTO ESPECIAL HIPERCALORICO CON TRIGLICERIDOS DE CADENA »
10559 MEDIA (TCM), 1.5 KCAL 220 ML UNIDAD | Nutricionales 1
ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, j
10546 | o) MERICOS A BASE DE CARBOHIDRATOS (1.2) LATA 237 ML UNIDAD | Nutsicionales L
ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES DE PACIENTES CON -
10534 | E\FERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADIO 3 Y 4 (PREDIALISIS) UNIDAD | Nutricionales 1
ALIMENTO EN POLVO A BASE GLUTAMINA Y LACTOBACILLUS REUTERI —
10541 SOBRE X 15 GMS UNIDAD | Nutricionales 1
BO5XA0502 | GLICEROFOSFATO DE SODIO 1 mMOL/m! (BLYCOPHOS) AMPOLLA UNIDAD | Nutriclonales 1
ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES EN
10566 | PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA LATA 237 ML UNIDAD | Nutricionates 1
(1.5KCALIML)
A1IMENTO LIQUIDO PREDIALISIS HIPERCALORICO 2 KoallmL 200mL - -
10555 FRESUBIN RENAL UNIDAD | Nutricionales 1
BOSXA3101 | ELEMENTOS TRAZA AMP ADULTO UNIDAD | Nutricionales 3
ATTMENTO ESPECIALES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL —
10540 | s2oNICA EN ESTADIO 5 (DIALISIS) 1.8KCALIML LATA X 237ML UNIDAD | Nutricionales 1
ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES FORMULA
POLIMERICA, PARA ALIMENTACION V1A ORAL O POR SONDA, g
10568 | |y oERCALORICA 1.3 KCALML PARA USO A PARTIR DE LOS 3 AROS EN UNIDAD | Nutricionales 1
ADELANTE (BOTELLA 200 ML)
ALIMENTO LIQUIDO PARA USO ESPECIAL CALORICAMENTE DENSO,
HIPERPROTEICO, PARA PERSONAS CON DIABETES O HIPERGLICEMIA QUE 3
10538 | R CLIERAN RESTRIGCION DE VOLUMEN Y/O MAYOR DENSIDAD CALORICA | UNDAD Nutricionales L
4.5KCAL X 1000ML
B05BA0202 | LIPIDOS DE USO PARENTERAL 20% X 500 ML | UNIDAD | Nutricionales 1
FMINOACIDO DE USO ESPECIAL LISTO PARA CONSUMO HUMANO A BASE
10511 | DE MANI Y LIPIDOS, GON VITAMINAS Y MINERALES PARA REHABILITACION | UNIDAD | Nulricionales 1
NUTRICIONAL DE DESNUTRICION AGUDA SEVERA. FTLC 500 KCAL
BOSBAC101 | AMINOACIDOS (A) 10% S/E x 500 ML UNIDAD | Nutricionales 1
AMINGACIDOS ESENCIALES 1.0KCAL CON ELECTROLITOS X 1.5 L PACIENTE .
10097 | BABETICO (1.0 LPC KCAL/1500ML) UNIDAD | Nutricionales 1
BUSBAQ105 | AMINOACIDOS (A) 15% SIE x 1000 m! UNIDAD | Nutricionales 1
ALIMENTO ESPEGIAL COMPLETO CON TGC DE CADENA MEDIA PARA »
10537 | bERaoNAS CON DISFUNCION INTESTINAL 1,5 KCAL 1000 ML UNIDAD | Nutricionales 1
505840203 | LIPIDOS DE USO PARENTERAL 20% FRASCO X 100 ML UNIDAD | Nutiicionales 1
BOSBA0I03 | AMINOAGIDOS (P) 10% S/E X 250 ML UNIDAD | Nutiicionales 1
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BO5XA3102 | ELEMENTOS TRAZA AMPOLLA PEDIATRICA UNIDAD | Nutricionales 1
BO5BA0201 | LIPIDOS DE USO PARENTERAL 20% 250 ML UNIDAD | Nuticionales 1
BOSBA0102 | AMINOACIDOS () 10% S/E X 100 ML UNIDAD | Nutricionales 1
BO5XB0201 | DIPEPTIDO DE USO PARENTERAL AL 20% X 100ML UNIDAD | Nutricionales 1
- sfcmnum DE INICIO PARA LAGTANTES DE 0-6 MESES 19KCAUOZBOTELLA | vinary | utricionales 1
ALIMENTO LIGUIDO PARA ADULTOS QUE PRESENTEN DESNUTRICION -
10547 PROTEICO-CALORICA 220 ML UNIDAD | Nutricionales 1
FORMULA INFANTIL CON HIERRO PARA LACTANTES PREMATUROS Y CON .
10560 | 5 10 PESO AL NACER 24KCAL /0Z 59ML UNIDAD | Nutricionales 1
10512 | AMINOACIDOS ESENCIALES CON ELEGTROLITOS F-75x 400 GR UNIDAD | Nutricionales 1
AMINOACIDOS ESENGIALES CON HIERRO PARA LACTANTES A BASE DE
10525 | PROTEINA DE SUERO PARCIALMETE HIDROLIZADA BAJO CONTENIDO UNIDAD | Nutricionales i
LACTOSA LATA X 360 G
o073 ngMENTO SARA PROPOSTTOS MEDICOS ESPECIALES ENFOLVOLATA400 | pore | Nuticionales 1
10135 | MODULO DE PROTEINA CON CASEINATO DE CALCIO LATA X 275g UNIDAD | Nutricionales 1
AVINOACIDOS ESENCIALES LATA 400G PARA MUJERES EMBARAZADAS EN »
10515 PERIODO DE LACTANCIA UNIDAD | Nutricionales 1
10554 | ALIMENTO LIQUIDO DENSAMENTE CALORICO 2.4KCALML 125ML UNIDAD | Nutricionales 1
STVENTO DE NUTRICION CON PROTEINA EXTENSAMENTE HIDROLIZADA Y »
10528 | o3 SIN LACTOSA LATA X357 GRAMOS UNIDAD | Nutricionales L
ALIMENTO HIPERCALORICO ALTO CONTENIDO EN PROTEINA ACIDOS »
10509 | cpacOS DE CADENA LARGA GOS Y FOS 400 G UNIDAD | Nutricionales L
— ;ATOSEULO BE PROTEINA CONGENTRADO DE PROTEINA DE SUERO LATAX | ;imAD | Neticionales 1
- MINDAGIDOS ESENGIALES CON HIERRO PARA LACTANTES DE BAJO PESO
10526 | AL NAGER CON BASE EN SUERO PARCIALMENTE HIDROLIZADO 24 KCAL/ | UNIDAD | Nuticionales 1
07 FRASCO X 70 ML
10527 | AMINOACIDOS ESENCIALES CON HIERRO SIN LACTOSA LATA X 375G UNIDAD | Nutricionates 1
FORMULA INEANTIL EN POLVO EXENTA DE LAGTOSA CON PROTEINAS »
10562 LACTEAS Y ACIDO GRASO (DHA/ARA) 400G UNIDAD | Nutsicionales 1
ALIMENTO EN POLVO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES. NO
LACTEA, CON HIERRO, DHA, AR, CON TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA
10570 | ¥ SIN LAGTOSA, DE 0 A 12 MESES, PARA EL MANEJO NUTRICIONAL DELA | UNIDAD | Nuticionales 1
ALERGIA A LA PROTEINA DE LECHE DE VACA SEVERA, MULTIPLES
ALERGIAS ALIMENTARIAS, LATA 400G
10443 | AMINOACIDOS ESENCIALES x 110 Gs (15) UNIDAD | Nutricionales 1
ALIMENTO EN POLVO PARA PROFOSITOS MEDICOS ESPECIALES.
FORMULA OLIGOMERICA A BASE DE SUERO EXTENSAMENTE 3
10550 | ;;10R01LIZADO, TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA, HIERRO, DHA LATA 400 UNIDAD | Nuticionales !
G .
ATTENTO EN FOLVO PARA NINOS DE 1 A 13 ANOS HIPERGALORICO CON »
10553 | =\BRA 1.0 Keal/mL 900 G- PEDIASURE UNIDAD | Nulricionales !
FORMULA EN POLVO CON PROTEINAS LAGTEAS PARCIALMENTE
10561 | HIDROLIZADAS, PROBIOTICO, DHA Y ARA, PARA LACTANTES LATA 400G-0- [ UNIDAD | Nutrcionales 1
12 MESES
10522 | MODULO DE CARBOHIDRATOS A BASE DE MALTODEXTRINA X 500 G UNIDAD | Nutricionales 1
ALIVENTO EN POLVO, PARA EL MANEJO NUTRICIONAL VIA ORAL O SONDA
NINOS MAYORES DE 1 ANO Y ADULTOS QUE REQUIEREN DIETA g
10583 | ~eTOGENICA RELAGION 4:1 (GRASA: CARBOHIDRATOS DISPONIBLES + UNIDAD | Nutricionales 1
PROTEINA) LATA 300G
PRESUPUESTO GRUPO 2 $700,000.000
GRUPO 3.ANTIMICROBIANOS
. Tipode
Cadigo NombreProducto Und Producto Cant
J0SAR0201 | ABACAVIR 600 mg +LAMIVUDINA 300 MG TAB UNIDAD | Antimicrobianos | 1
J0SAB0103 | ACICLOVIR 200 MG /5 ML SUSP FRASCO X 90 ML UNIDAD | Antimicroblanos | 1
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105A80102 | ACICLOVIR 200 MG TAB UNIDAD | Antimicrobianos | 1
J05AB0101 | ACICLOVIR 250 MG AMP UNIDAD | Antimicrobianos | 1
DOGBEO302 | ACICLOVIR 5% CREMA TOPICO X 156 UNIDAD | Antimicrobianos | 1
J01GE0601 | AMIKACINA 100 MG/ 2 ML AMP UNIDAD | Antimicroblanos | 1
J01GB0602 | AMIKACINA 500 MG/2ML AMP UNIDAD | Antimicrobianos | 1
JO1CRO201 g’gggk%‘;':}’ﬁgg 'ggéégr‘q%?oﬁ'g‘é‘f”'co 625 mg/5mLPOLVOPARA | yyipAD | Antimicroblanos | 1
101CAD402 | AMOXICILINA 250MG/SML SUSP- X 60 ML UNIDAD | Antimicroblanos | 1
JOICAB101 | AMPICILINA + SULBACTAM 1 +0.5G AMP UNIDAD | Antimicrobianos | 1
JOICADI01 | AMPICILINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR UNIDAD | Antimicrobianos | 1
J01CROI01 | AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.5 G AMP UNIDAD | Antimicrobianos | 1
J01CAD102 | AMPICILINA 500 mg AMP UNIDAD | Antimicrobianos | 1
J01CAO105 | AMPICILINA 500 MG CAP UNIDAD | Antimicrobianos | 1
J0ZAAOI01 | ANFOTERICINA B 50MG AMP UNIDAD | Antimicroblanos | 1
J02RA0102 ho:{F&:{riIEEéNA TTFOSOMAL 50 MG POLVO LIOFILIZADO -SUSPENSION | juipaD | Anlimicrobianos | 1
J0IFA1001 | AZITROMIGINA 200 MG/5 ML SUSP ORAL 15 ML UNIDAD | Antimicrobianos | 1
J01FA1002 | AZITROMICINA 500 mg TAB UNIDAD | Antimicrobianos | 1
JOIDF0101 | AZTREONAM 1 GR UNIDAD | Antimicrobiancs | 1
J02A%0401 | CASPOFUNGINA 5CMG AMP UNIDAD | Antimicrobianos | 1
01080103 gERi/‘a_l_.Eém 2EOMG/SML POLVO PARA RECONSTITUIRA SUSPENSION | yuipAD | Antimicrobianos | 1
J01DB0101 | CEFALEXINA 500 mg CAPSULA UNIDAD | Antimicrobianos | 1
J01DB0301 | CEFALOTINA SODICA 1 G AMP UNIDAD | Antimicrobianos | 1
JOIDAD401 | CEFAZOLINA 1 G AMPOLLA UNIDAD | Antimicrobianos | 1
J0{DE0101 | CEFEPIMa1G AMP UNIDAD | Antimicrobianos | 1
J01DA1004 | CEFOTAXIMA 1G AMP UNIDAD | Antimicrobianos | 1
J01DB0201 | CEFRADINA 1 GR AMP UNIDAD | Antimicrobianos | 1
J010B0S02 | CEFRADINA 500 MG CAPSULA UNIDAD | Antimicrobianos | 1
J01DI0201 | CEFTAROLINA 600 mg POLVO PARA RECONSTITUIR A INYECTABLE UNIDAD | Antimicrobianos | 1
101005201 %Fgé\TzAglll-mEA TAVIBACTAM 2.5 GM POLVO PARA RECONSTITUR A UNIDAD | Antimicrobianos | 1
01015401 &EYFET%%ZLAENO TTAZOBACTAM 1.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR A UNIDAD | Animicrobianos | 1
J010D0401 | CEFTRIAXONA 1 G AMP UNIDAD | Antimicrobianos | 1
101DC0102 | CEFUROXIMA 250 mgf 5 mi POLVO PARA SUSPENSION ORAL UNIDAD | Antimicroblanos | 1
SOTAXI301 | CIPROFLOXACINA 0.3% GOTAS OFTALMICAS UNIDAD | Antimicroblanos | 1
J01MAO201 | CIPROFLOXAGINA 100MG1OML AMP UNIDAD | Antimicrobianos | 1
SO2CAQ302 E@%%?S‘fﬁ““ MG ] FIDROCORTISONA 10MG SOLUCION OPTICA UNIDAD | Antimicrobianes | 4
J0IMAO202 | CIPROFLOXACINA 500 MG TAB UNIDAD | Antimicroblanos | 1
J01FAS02 | CLARITROMICINA 125 MG/BML SUSP UNIDAD | Antimicrobtanos | 1
J01FACO0T | CLARITROMICINA 500 mg AMP UNIDAD | Antimicrobianos | 1
JO1FA0B04 | CLARITROMICINA 500 MG TAB UNIDAD | Antimicrobianos | 1
JOIFFO101 | CLINDAMICINA 600 MGI 4 ML AMP UNIDAD | Antimicroblanos | 1
104BAOT02 | CLOFAZIMINA 100MG CAPSULA BLANDA UNIDAD | Antimicroblanos | 1
DOIACO102 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA UNIDAD | Antimicrobianos | 1
GOIAF0204 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL UNIDAD | Antimicrobianos | 1

| GOIAF0203 | CLOTRIMAZOL 100 mg TAB, VAG UNIDAD | Antimicrobianos | 1
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COLISTIMETATO DE SODIO 384 MG (EQUIVALENTE A COLISTINA 150 MG)

JOIXBOI0Z 1 yiay UNIDAD | Antimicroblanes | 1
JO1XX0001 [ DAPTOMICINA 500 mg UNIDAD | Antimicrobianos
JO1XX0902 | DAPTOMICINA 500 mg VIAL UNIDAD | Antimicroblanos
JOSAE2001 | DARUNAVIR + RITONAVIR (800 -+ 100) MG TAB UNIDAD | Antimicrobianos
JOICFO103 | DICLOXACILINA 250MG/5ML SUSP- X 80 ML UNIDAD | Antimicrabianos
J05AX1201 | DOLUTEGRAVIR 50 mg TAB UNIDAD | Anlimicrobianos
JO1AA0201 | DOXICICLINA 100 MG CAP UNIDAD | Antimicrobianos
JO5AGO30 | EFAVIRENZ 600 mg UNIDAD | Antimicrobianas
JO5AR0301 [ EMTRICITABINA 200 mg/ TENOFOVIR DISPROXIL FUMARATO 300 mg. UNIDAD | Antimicrobianos
JO1FA0102  |ERITROMICINA 250MG/SML SUSP- 60 ML UNIDAD | Antimicrobianos
JOIFAQTD1 ERITROMICINA 500 mg TAB UNIDAD | Antimicrobianos
JOIDHO301 | ERTAPENEMX1G VIAL UNIDAD | Antimicrobianos
JO2AX0101 | FLUCITOSINA 500 MG CAP UNIDAD | Antimicrobianos
J02AC0103 | FLUCONAZOL 200 MG HOOML AMP. SOL. INYECTABLE UNIDAD | Antimicrobianos
JO2ACO101 | FLUCONAZOL 200 MG CAP UNIDAD | Anfimicrobianos
102400102 | FLUCONAZOL 50 mg/ 5 ml SUSPENSION ORAL UNIDAD | Antimicrobianos
JOIXX0101 | FOSFOMICINA 4 G POLYO PARA RECONSTITUIRA INYECTABLE UNIDAD | Antimicroblanos
JOIXX0102 | FOSFOMICINA TROMETAMOL 3g ORAL UNIDAD | Antimicroblanos
501AD0001 | GANCICLOVIR 1.6 MG/G GEL OFTALMICO TUBO X5 G UNIDAD | Antimicrobianos
JOSABOGO1 | GANCICLOVIR 500 mg VIAL UNIDAD | Antimicrobianos
J01GB0304 | GENTAMICINA 160 MG AMP UNIDAD | Anfimicrobianos
JO1GB0302 | GENTAMICINA 40 MG/ML AMP UNIDAD | Antimicroblanos
JO1GB0303 | GENTAMICINA 80 MGI2ML AMP UNIDAD | Anfimicrobianos

JOGBRO40SCE | INMUNOGLOBULINA HUMANA HIPERINMUNE ANTI HEPATITIS B 200 Ul

UNIDAD | Antimicrobianos

JOSARD101 | LAMIVUDINA +ZIDOVUDINA (150 +300) MG TAB UNIDAD | Anlimicroblanos
JOSAFD501 LAMIVUDINA 10MG/ML SOLUCION ORAL 240ML UNIDAD | Anfimicrobianos
J0IMA1202 | LEVOFLOXACINA 500 MG AMP UNIDAD | Antimicrobianos
JOIMA1201 | LEVOFLOXACINA 500 mg TAB UNIDAD | Anfimicrobianos
JO1XX0803 | LINEZOLID 2 mg/ ml (600 mg/300 i} UNIDAD | Anfimicrobianos
JO1XX0802 | LINEZOLID 600 MG TABLETA UNIDAD | Antimicrobianos
JOSAR1001 | LOPINAVIR 200MG +RITONAVIR 50MG TABLETAS UNIDAD | Anfimicrobianos
JO1DH0201 | MEROPENEM 1G AMP UNIDAD | Anfimicroblanos
GO1AF0101 | METRONIDAZOL 500 mg OVULOS UNIDAD | Antimicrobianos
JOIXD0102 | METRONIDAZOL 500 MGHOOML AMP UNIDAD | Antimicrobianos
S01A%2201 | MOXIFLOXACINA SMG/ML SOLUCION OFT UNIDAD | Antimicrobianos
AOTAAD201 | NISTATINA 100.000 UIML SUSP X 60 ML UNIDAD | Antimicrobianos
JO1XED101 NITROFURANTOINA X 100 MG TAB UNIDAD | Anfimicrobianos
JOICFD401 | OXACILINA 1 G AMP UNIDAD | Antimicrobianos
Jo6BB1601 PALIVIZUMAB 50 MG AMP UNIDAD | Anfimicrobianos
JOICE080F | PENICILINA BENZATINICA 1.200.000 Ul AMP UNIDAD 1 Antimicroblanos
JOICE0802 | PENICILINA BENZATINICA 2.400.000 Ul AMP UNIDAD | Antimicrobianos
JOICEDI01 | PENICILINA CRISTALINA 1.000.000 Ul AMP UNIDAD | Antimicrobianos
JO1CED102 | PENICILINA CRISTALINA 5.000.000 Ui VIAL UNIDAD | Antimicroblanos

JOICRO5M

PIPERACILINA/TTAZOBACTAM 4.5 G AMP

UNIDAD | Antimicrobianos
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J01XB0201 | POLIMIXINA B X 500.000 Ul VIAL UNIDAD | Antimicrobianos | 1
J05AX0801 | RALTEGRAVIR 100mg GRANULOS PARA SUSPENSION ORAL UNIDAD | Anfimicrobianos | 1
J04ABO202 | RIFAMPICINA 300 MG CAP UNIDAD | Antimicrobianos | 1
AO7AA1101 | RIFAXIMINA 200 MG TAB _ UNIDAD | Antimicrobianos | 1
J05APS501 | SOFOSBUVIR 400mg -+ VELPATASVIR 100mg TAB UNIDAD | Antimicrobianos | 1
101441204 | TIGECICLINA X 50 MG AMP UNIDAD | Antimicroblanos | 1
J07AMO101 | TOXOIDE TETANICO 0.5 ml AMP UNIDAD | Antimicroblanos | 1
TIEED102 | TRIMETOPRIM +SULFAMETOXAZOL {40+200) mg/ 5 mi SUSP. ORAL UNIDAD | Antimicrobianos | 1
JO1EE0104 | TRIMETOPRIM SULFA (80+400) mg TAB UNIDAD | Antimicroblanos | 1
JO1EE0105 | TRIMETOPRIM SULFA 160+800 MG TAB UNIDAD | Antimicroblanos | 1
JOIEEO103 | TRIMETOPRIMA! SULFAMETOXAZOL (80+400) MG /5 SML AMP UNIDAD | Antimicrobianos | 1
JO7CAG01 ‘;g%”bﬁgﬁ%{‘}gﬂgﬁﬁgﬂ%’}“g&ws INFLUENZA B-PERTUSIS- UNIDAD | Antimicrobianos | 1
JOTAHO504 | VACUNA MENINGOCOCO UNIDAD | Antimicrobianos | 1
JO7ALO02 | VACUNA NEUMOCOCICA ADULTO UNIDAD | Antimicrobianos | 1
05AB1402 gﬁ%‘iﬁ'ﬂ%’ﬁkm 50 MGIML POLVO PARA SOLUCION ORAL FRASCO UNDAD | Antmicrobiznos | 1
J01AX0103 | VANCOMICINA 250 MG CAP UNIDAD | Antimicrobianos | 1
JOIXA0101 | VANCOMICINA 500MG AMP UNIDAD | Aniimicrobianos | 1
J02AC0302 | VORICONAZOL 200 mg AMP SOLUGION INYECTABLE UNIDAD | Antimicrobianos | 1
J0SAF0102 | ZIDOVUDINA 10 mg/ml SUSP 240 ML UNIDAD | Antimicrobianos | 1
JOSAF0103 | ZIDOVUDINA 200MG/20 ML AMP UNIDAD | Antimicrobianos | 1
PRESUPUESTO GRUPO 3 $700,000.000

En la propuesta técnica debe tenerse en cuenta:

1.

2.

Se tendrén en cuenta solola descripcion v las especificaciones técnicas del contratante {nombrefunidad de
medida/cantidad)

Los oferentes deben presentar junto con la propuesta en FISICO REGISTRO SANITARIO. Expedido por el INVIMA
para el caso realizar una relacion detallada especificando el nimero del registro sanitario, la fecha del vencimiento y

el nombre del laboratorio productor ademéas debera presentar la fotocopia de cada uno de los registros relacionados

de ser procedente.

Deberan cumplir con Ja reglamentacion y la ley. Si el INVIMA se llegara a enconirar en proceso de Renovacion, debe
presentar copia de la solicitud de renovacion y agotamiento de la existencia del producto por vencimiento de! registro
Invima o si ya la tiene, la Resolucion de Autorizacion de Agotamiento dada por el INVIMA.

Los oferentes deben presentar junto con la propuesta en FISICO Concepto de almacenamiento de medicamentos
emitido por la secretaria de Salud, CCA, registros sanitarios de los medicamentos, certificado de BPM, lo anterior en

los casos que aplique.

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

1.

2.

Los productos deben ser entregados en empaques originales de fabrica, con las etiquetas o rotulos integros,
perfectamente legibles.

Presentar el Registro Sanitario expedido por el INVIMA acorde con la normatividad sanitaria legal vigente en materia
de medicamentos.

Las entregas se haran de acuerdo a los requerimientos de la institucién por la plataforma electronica en un
plazo méximo posterior a Ja confirmacién de pedido de cinco (5) dias habiles.

Las entregas deben ejecutarse en el almacén de la ESE HUEM con la factura debidamente diligenciada, la cual debe
contener lote. reqistro INVIMA, CUM, CODIGO ATC y fecha de vencimiento, respectivas.

En caso de que el producto genere residuos de manejo especial, el proveedor debe garantizar la logistica inversa del
mismo y coordinar dicho tramite (procedimiento) con las areas pertinentes.

Los productos entregados deben venir con una fecha de vencimiento minima de doce (12) meses, que podra ser
ajustada al momento de la solicitud de! pedido por la plataforma elecironica, de acuerdo a la rotacion del producto y

nosterior a la validacion con Direccion Técnica del servicio farmacéutico.
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10.
1.

12

Los productos que estén proximos a vencer o] contratista debera recibirlos para su respectivo cambio hasta 3 meses
antes de la fecha de vencimiento. .

El contratista se obliga al suministro de los medicamentos desde la correspondiente adjudicacion, sin limitacion alguna
frente al requerimiento del contratante.

En caso de presentar inconvenientes en el suministro de algin producto contratado, el contratista debe
informar con un maximo de tres {3) dias calendario posterior a la solicitud, se debera notificar adjuntando tres
cartas, que certifiquen la no disponibilidad del medicamento (una por cada TITULAR de Registro Sanitario de la
molécula desabastecida), con el fin de validar la informacién sobre el desabastecimiento y registraria en la
plataforma de! INVIMA en el link dispuesto por ellos: https:llapp.invima.gov.colreporteslview.php?id=71764.
En el caso de desabastecimiento de moléculas con Certificado EMA y FDA, el contratista debera adjuntar
certificado emitido por el TITULAR del Registro Sanitario, informando la no disponibilidad del Medicamento,
para realizar la revision de alternativas terapéuticas y, de igual manera, reportar ante el INVIMA. De cualguier
forma, si existe inconveniente con el suministro de algdn item, el contratista debera especificar la razén y
adjuntar soportes, para realizar la exclusion de dicho item con el fin de que la E.S.E realice las diligencias
necesarias para garantizar el suministro. . N

Si el gobierno expide un nuevo listado de precios regulados, el proveedor debera ajustar los precios
adjudicados a la norma vigente desde el dia de la vigencia del acto administrativo.

El proveedor debe tener vigente Resolucion de Inscripcion en el Fondo Nacional de Estupefacientes; si es
proveedor local, debera presentar Resolucién de Manejo de Medicamentos de control especial expedido por
el IDS de Norte de Santander. Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento de los
Dispositivos Médicos, CCAA, en cumplimiento de la Resolucion 4002 de 2007, por el Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social, de ser procedente. Concepto de almacenamiento de medicamentos emitido por la secretaria
de Salud, CCA, registros sanitarios de los medicamentos, certificado de BPM, lo anterior en los casos que
aplique.

El contratista no entregara productos en envases deteriorados, con defectos de fabrica y/o vencidos.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA :

1.
2,
3

Concurrir cuando sea solicitado y responder los requerimientos a que haya lugar.

Mantener contacto con la ESE HUEM para evaluar la calidad de los bienes.

Cumplir plenamente las abligaciones generadas del presente contrato y aquellas que se desprendan de su naturaleza,
conforme la normatividad vigente de derecho privado que le sea aplicable.

Ceriificar menstalmente al hospital el pago de los aportes de seguridad social del contratista de conformidad con lo}
establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo 1° de la ley 828 de 2003.

Atender oportunamente los requerimientos del supervisor o interventor y suscribir con inmediatez todos los
documentos que se deriven de la relacion coniractual.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE:

UBLIGALIVINEY Wl i s e e e e —————

2SRl

Liquidar los impuestos que se generen del contrato.

Pagar el valor de este contralo en la forma y tiempos pactados.

Recibir en el sitio y plazos convenidos los elementos, objeto del presente contrato.

Certificar ! cumplimiento del contrato.

Proyectar el acta de liquidacién dentro de los términos pactados.

Verificar que el contratista presente las certificaciones sobre el cumplimiento dei pago de seguridad social ~ en los
términos del art. 50 de la ley 789 de 2002,

Realizar solicitudes de despacho de manera oportuna siguiendo la obligacion del contratista de entregar en maximo 5
dias habiles.

Sugerir el abandono de item al confratista de manera oporiuna en caso de que se trate de medicamentos vitales o
esenciales y que haya la posibilidad de conseguirlo en el mercado.

Evaluar y retroalimentar al contratista conforme a las recepciones completas y oportunas con el fin de asegurar la
calidad del proceso de seleccion, adquisicion y recepeion.

4. PARTICIPANTES

Podran participar en la presente convocatoria fodas las personas nafurales o juridicas legalmente constituidas
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domiciliadas en Colombia, individuaimente o bajo las modalidades de consorcios o uniones temporales, cuyo objeto social
esté relacionado directamente con ef objeto de la presente convocatoria, de manera que permita la ejecucion del contrato
requerido; siempre y cuando no estén incursas en las prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la
Constitucion Politica y ta Ley, referidas en el Capitulo V, arficulo 23 de! Acuerdo 008 de junio 13 de 2013, emanado de la
Junta Directiva de La Empresa Social Del Estado Hospital Universitario Erasmo Meoz, previstas en la Resolucion No.
001236 de septiembre 13 de 2013 - Manual de Contratacion de la E.S.E HUEM- y por remision expresa, los articulos 8 y
9 de la Ley 80 de 1993, con las modificaciones introducidas por la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

L os miembros de} Consorcio o de la Unién Temporal deberan designar la persona que para todos los efectos, representara
al Consorcio o Union Temporal y definir Ias condiciones de facturacién. En general, deberan sefialar las reglas basicas
que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

Las personas juridicas y/o naturales, y las personas integrantes de un consorcio o union temporal deben acreditar
individualmente la identificacién tributaria e informacion sobre el régimen de impuesto a las ventas al que pertenece y el
Certificado de Existencia y Representacion Legal.

PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS:

Cuando se trate de personas exiranjeras deberan acreditar su existencia, representacion legal y objeto social conforme lo
dispuesto en la legislacién colombiana y se sujetan a los siguientes requisitos: 1) Acreditar la existencia y representacion
legal, mediante documento expedido con fecha igual o inferior a los dos (2) meses anteriores a la fecha de presentacion
de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia y el nombre del representante legal de la sociedad o de
a persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale
expresamente’que el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer
ala entidad a través de su propuesta. 2) Acreditar un término minimo remanente de duracion de la sociedad, de un (1) afio
contado a partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia del contrato.
3) Acreditar [a suficiencia de la capacidad del representante legal para suscribir el contrato ofrecido. Cuando el
representante legal tenga limitaciones estatutarias, se presentara adicionalmente copia del acta en laque conste ladecision
del organo social correspondiente que autorice al representante legal para presentar la propuesta y para actuar en los
demas actos requeridos para la contratacion en el caso de confirarsele o aceptarsele la oferta, 4) Acreditar que su objeto
principal esta directamente relacionado con el objeto del contrato, de manera que le permita a la persona juridica celebrar
y ejecutar el contrato ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones
que adquiere. 5) En todos los casos, cumpliran todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propdsito que ohren como prueba conforme con
el articulo 251 de Ia Ley 1564 del 2012 - Codigo General del Proceso y las deméas normas vigentes.

En todo caso, el proponente incluira la totalidad de requisitos y formalidades exigidos, bien sea en la legislacién nacional o
en el convenio o tratado internacional, coherente a lo exigido por lancrmaala cual se acoge el proponente para tal efecto.
En el evento de que al documento suscrito en el exterior, le sea aplicable un convenio o tratado intemacional que verse
sobre la supresién del requisite de legalizacion (convencion 12 de la Haya del 05 de octubre de 1961 o similares), el
proponente DEBERA APORTAR LOS DOCUMENTOS IDONEOS Y PLENOS CON FORMALIDADES, EN ORIGINAL. Si
se trata de documentos suscritos en el exterior que requieren de actos notariales o que se-consideren documentos piblicos
siéndoles aplicables fa Ley 455 de 1998, debera el proponente aportar el original del documento donde se distingan los
sellos y firmas necesarios, requeridos y certificados, asi como el APOSTILLE ORIGINAL del aludido documento, de tal
manera que o certificado en el formato del apostille corresponda y sea atribuible al documento expedido en el exterior. En
caso de ausencia o falta de alguna de las formalidades exigidas por el ardenamiento juridico, los actos que sustancian los
documentos aportados en la propuesta seran tenidos como INEXISTENTES conforme al art. 898 del Cédigo de Comercio,
sin perjuicio de que el HOSPITAL le requiera su aporte, por una sola vez y dentro del plazo fijlado en el cronograma. Para
los fines previsios con antelacién, se deben fener en cuenta las siguientes disposiciones legales: Codigo General del
Proceso:; “Articulo 58. REPRESENTACION DE PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS Y ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES SIN ANIMO DE LUCRO. La representacion de las sociedades exiranjeras con negocios
permanentes en Colombia se regira por las normas del Codigo de Comercio. Las demas personas juridicas de derecho
privado y las organizaciones no gubemamentales sin animo de lucro con domicitio en ef exterior que establezcan negocios
o deseen desarrollar su objefo social en Colombia, constituiran apoderados con capacidad para representarias
judicialmente. Para tal efecto protocolizaran en una nofaria del respectivo circuito la prueba idénea de fa existencia y
representacion de dichas personas juridicas y del poder correspondiente. Ademds, un extracto de los documentos
protocolizados se inscribira en la oficina publica correspondiente. Las personas juridicas extranjeras que no tengan
riegocios permanentes en Colombia estaran representadas en los procesos por ef apoderado que constituyan con las
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formalidades previstas en este cédigo. Mientras no o constifuyan, llevaran su representacion quienes les administren sus
negocios en ef pais”

Decreto 19 de 2012: Articulo 51. DEMOSTRACION DEL TRATAMIENTO A L AS OFERTAS DE BIENES Y SERVICIOS
COLOMBIANOS EN EL EXTERIOR. Modificatorio del paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003: “Se oforgara
tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los paises con fos que Colombia
ha negociado frafo nacional en materia de compras estatales y de agueflos paises en los cuales a las ofertas de bienes y
servicios colombianos se les conceda el mismo trafamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. La acreditacion
o demoslracion de tal circunstancia se hara en fos témminos que seilale el reglamento”. Articulo 52. APOSTILLAJE.A més
tardar el primero de julio de 2012, los frémites de apostillaje, dentro def territorio nacional y en el exiranjero, se podran
soficitar mediante el uso de correo postal, sin que se requierala presentacion personal del soficitante. E! Gobiemo Nacional
reglamentard el procedimiento y el uso de medios efectronicos ' :

RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.

Los PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA, deben incluir-los aspectos y requerimientos necesarios para cumplir
con todas y cada una de las obligaciones contractuales y asumir 10 fiesgos inherentes a la ejecucion de! Contrato, asi
mismo deben tener en cuenta que el célculo de los costos ¥ gastc\qs, cualesquiera que ellos sean, se deben basar
estrictamente en sus propios estudios y estimativos técnicos, bajo su, cuenta y riesgo. De manera especial y respecto de
los aspectos técnicos, deben tener en cuentala obligatoriedad de cumplir con los estandares minimos establecidos en este
pliego de condiciones. :

Por tanto, es entendido que el analisis de la informacion ofrecida y obtenida de conformidad con lo establecido en este
numeral y de cualquier otra informacion que los PROPONENTES estimen necesaria para fa elaboracion y presentacion de
sus PROPUESTAS es responsabilidad de ellos. La presentacion de la PROPUESTA implica que el proponente ha realizado
el estudio y andlisis de dicha informacion, que recibid las aclaraciones necesarias por parte del HOSPITAL sobre
inquietudes o dudas previamente consultadas, que ha aceptado que éste Pliego de Condicicnes es completo, compatible
y adecuado; que ha tenido en cuenta todo lo anterior para fijar los precios, plazos y demas aspectos de fa propuesta
necesarios para el debido cumplimiento del objeto. En razon de ello, se entiende para todos los eféctos que el proponente
conoce y acepta los términos y condiciones planteados por la E.S.E HUEM.

Todas las interpretaciones equivocadas, que con base en sus propios juicios, conclusiones, analisis, efc., obtenga el
PROPONENTE respecto del pliego de esta convocatoria, son de su exclusiva responsabilidad, por tanto, ésta no sera
extendida al HOSPITAL.

5. OFERTA

1. TIPOS DE OFERTA: LA OFERTA SERA INTEGRAL POR GRUPO: El oferente que no coticé la totalidad de los items
que conforma el grupo quedara inhabilitado.

CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA :

No haya correspondencia entre el objeto social del oferente y el objeto de la presente contratacion

Cuando no se suscriba la Carta de Presentacion de la Propuesta por la persona natural proponente o por el

representante legal de [a firma proponente o cuando no tenga la autorizacion para hacerlo.

¢} Laausencia de las autorizaciones que de conformidad con los estatutos se requieran para representar y comprometer
vélidamente a la persona uridica.

d) Cuando la oferta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse, o que no cumplan todas las
calidades exigidas.

e) Cuando se encuenire que el PROPONENTE esta incurso en alguna de las inhabilidades e incompatibilidades
o prohibiciones previstas en fa Constitucion o enla Ley.

f) Cuando el valor de [a propuesta supere el valor de la disponibilidad  presupuestal estipulado para la presente
convocatoria.

g) Cuando se compruebe que el PROPONENTE ha presentado precios artificialmente bajos o altos en relacion con los
precios promedios del mercado y del sector al cual pertenecen.

h) Cuando se presenten varias propuestas por el mismo PROPONENTE por si, por interpuestas personas o por personas

juridicas pertenecientes al mismo grupo empresarial (ya sea en consoicio, union temporal o individualmente).

o o
St et
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iy Cuando el PROPONENTE habiendo sido requerido por €l HOSPITAL para aportar documentos, informacién o
aclaraciones, conforme a lo establecido en el anuncio, no los allegue dentro del término fijado, o habiéndolos aportado,
no estén acorde con las exigencias.

j} Cuando la propuesta presentada no cumpla con los requerimientos minimos y obligatorios establecidos en ia
presente invitacion. - :

k) Cuando las ofertas no se ajusten a las especificaciones técnicas requeridas por la Entidad y se propongan
especificaciones diferentes, mediante comentarios plasmados enla plataforma electronica o a través de cualquier otro
documento adjunto a [a propuesta; salvo cuando en forma previa y expresa 1a entidad acepte aitemativas de oferia.

) Cuando las certificaciones, anexos, y demas documentos necesarios para la evaluacion de las PROPUESTAS
presenten enmendaduras y no hayan sido refrendadas por el representante legal.

m) Cuando no coincida la informacion diligenciada en los formatos o cettificaciones, con la informacién de los documentos
soportes aportados 0 solicitados como aclaraciones por parte del HOSPITAL.

n) Cuando el representante legal de una persona juridica o los representantes legales que participen en un consorcio o
unién temporal ostenten igual condicién en otra u ofras firmas que también participen en la presente contratacion.

o) Cuandola vigencia de la propuesta comprenda un plazo inferior al exigido.

p) Cuando la propuesta sé presente en forma extemporanea.

q) Las situaciones que siendo susceptibles de subsanabilidad, no hayan sido subsanadas oportunamente.

r) Lanoentregadela Garantia de Seriedad junto con la propuesta no sera subsanable y_seré causal de rechazo
de Ja PROPUESTA

s) Los demas casos en que se incumplan previsiones contempladas en la presente invitacion y se les otorgue el mismo

efecto juridico

1. DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademas de precisar la direccion, teléfono y domicilio, deben fijar la

direccion electrdnica a través de la cual la Empresa efectuara todas las notificaciones.

2 |RREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta sera imevocable. En consecuencia, una vez comunicada, no
podra retractarse el proponente, so pena de indemnizar los perjuicios que con su revocacion cause a la E.S.E.
HUEM.

_ IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.

_ MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos.

_ COSTOS E IMPUESTOS: El valor de la propuesta debe incluir los costos directos e indirectos, impuestos y demas
gastos que se ocasionen. En [a oferta se debe discriminar el VA,

6. LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: £l objeto contractual se ejecutara en las instalaciones de

la E.S.E. HUEM, localizada en 1a Av. 14 Este 5AN -71 Guaimaral de la ciudad de Cticuta, Departamento Norte de
Santander, Pais Colombia. Los bienes deben ser entregados en 1a oficina de almacén de la entidad.

e g O

7. CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

77.1. La propuesta debe incluir una tabla de contenido donde se indique [a ubicacion de los documentos que [a
conforman con el nimero de folio.

772  ANEXOS LA: PROPUESTA SE PRESENTARA EN MEDIO FisICO, mediante sobre cerado, documentos
originales debidamente suscritos. Debe conformarse por cuatro (4) cuadernilios, separados que integran la
misma. La entrega seré en la oficina de GERENCIA de la ESE HUEM.

7724 FICHA TECNICA

7722 EXPERIENCIAYAPOYOALA INDUSTRIA NACIONAL

7722 CAPACIDAD JURIDICA.

7723 CAPACIDAD FINANCIERAY CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.

7.7.3 Los cuadernillos se presentaran legajados. FOLIADOS EN LA PARTE FRONTAL DE CADA HOJA, en
estricto orden consecutivo ascendente, texto digitado no manuscrito

774 LOS DOCUMENTOS SE PRESENTARA POR ESCRITO DE MANERA DIRECTA AL HOSPITAL,
debidamente suscrita, por el proponente (persona natural), el Representante Legal (persona juridica),
persona designada para representarlo {consorcio 0 Unidn temporal), o apoderado, segin el caso, en las
condiciones previstas en este anuncio, dentro del plazo yenel sitio fijado, en sobre debidamente rotulado en
su parte exterior. Rétulo que contendra como minimo |a siguiente informacion del proponente:
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HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
ANUNCIO PUBLICO No.
Propuesta presentada por:
Nombre o razén Social:
Direccidn:
Teléfono:
Fax:
Correo Electronico:

En el evento de participacion conjunta, €l consorcio o union temporal debe estar conformada de acuerdo con
o establecido en el articulo 4 del Manual de la E.S.E HUEM, lo cual se debe acreditar con e respectivo
documento de conformacion.

Las personas juridicas deben estar constituidas legalmente, registradas en la Camara de Comercio y su objeto
social debe estar relacionado con el de fa presente invitacion.

En e} momento en que exista incongruencia en la propuesta, es decir, que una parte de la misma establezca
algo que se contradiga en otra parte, LA ESE HUEM podra solicitar las aclaraciones pertinentes. Si de las
aclaraciones realizadas, confinua la inconsistencia, la propuesta no sera tenida en cuenta para la evaluacion.

775 La propuesta (técnica) y todos Sus anexos seran presentados en forma organizada, conservando e!
orden establecido en las especificaciones técnicas, en medio fisico y digital (agrupandolas en un solo
archivo, formato pdf), debe contener la totalidad de los documentos legales exigidos, segin lo
estipulado en este anuncio.

En el evento de remitirse la propuesta técnica y sus anexos en forma electronica, el proponente
debe enviarlas EXCLUSIVAMENTE a las direcciones electronicas establecidas en el primer folio
del presente anuncio, con antelacién a la hora y dia fijado para el cierre en el cronograma, so
pena del rechazo de la oferta. Adicionalmente deben allegarse en forma fisica de manera previa

a la evaluacion.

776  En caso de discrepancia entre el medio digital y el documento impreso, primara ef expedido en forma
impresa.

777  Losdocumentos presentados en dependencia distintaa la indicada para su recepcién, no se tendran en
cuenta.

778  No se aceptaran documentos fuera de la fecha y hora limite establecida en el cronograma.

7.79  Si se presentan propuestas en Consorcio o Union Temporal, cada uno de sus integrantes debera
presentar individualmente los documentos que acrediien su capacidad, existencia, representacion legal,
asi como los requisitos financieros solicitados.

7710 El PROPONENTE debe diligenciar y presentar todos los formatos y anexos Obligatorios
enunciados en este documento, los cuales hacen parte integral de este anuncio..

7711 No se aceptaran documentos que presenten tachaduras o enmendaduras, a menos que tengan la
aclaracion correspondiente y la firma del representante legal. En fales casos, se resofvera teniendo en
cuenta la estipulacion contenida en el Articulo 252 del Codigo General del Proceso: “DOCUMENTOS
ROTOS O ALTERADOS, Los documentos rotos, raspados o parcialmente destruidos, se apreciarén de
acuerdo con las reglas de la sana critica; las partes enmendadas o interlineadas se desecharan, a
menos que las hubiere salvado bajo su firma quien suscribio o autorizo el documento.”; no obstante lo
anterior, si e documento pierde su legibilidad y claridad no sera tenido en cuenta por la ESE HEUM.

7.8 VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Las propuestas deberan tener una validez minima de noventa (90} dias,
contados a partir de la fecha de cierre del presenta anuncio.

79 ALCANCE DE LA PROPUESTA: Los PROPONENTES con la presentacién de su propuesta acepian
integramente los requisifos y obligaciones de! presente anuncio.

7.10 Sera descalificada la propuesta que omitiere presentar cualquier requisito previsto en la presente anuncioy,
tratandose de los requisitos habilitantes, cuando no se atienda el requerimiento para subsanarlos.

7.11 Las personas naturales deberan presentar las propuestas en su propio nombre y no en el de! establecimiento
del cual son propietarios.
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712 TERMINACION DEL CONTRATO:

Constituye causal de terminacion el incumplimiento de las obligaciones referidas al Sistema de Administracion del
Riesgo de Lavado de Activos y de 1a Financiacion dei Terrorismo — SARLAFT: El CONTRATISTA se compromete
a implementar medidas tendientes a evitar que sus operaciones sean ufilizadas como instrumentos para el
ocultamiento, manejo, inversion o aprovechamiento en cualquier forma de dinero 0 bienes provenientes de
actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a las mismas. De igual forma, el contrafista se obliga @
cumplir plenamente la politica y normatividad vigente en materia del SARLAFT, para cuyos fines debe aportar la
informacion financiera o cualquier otra correlacionada que le sea exigidae informar al contratante cualquier cambio
significativo enla documentacion entregada durante la vigencia del contrato.

7.13 EMPATE

Luego de evaluadas las propuestas, en el evento de empate, se tendrén en cuenta, en su orden, los siguientes
criterios de desempate:

7.14 Se preferiré la oferia de bienes 0 servicios nacionales frente a la oferta de bienes 0 servicios extranjeros.

7.15 Se preferiran las ofertas presentadas por una Mipyme.

7.16 Se preferiran las oferias presentadas por un Consarcio, Unidn Temporal o promesa de sociedad futura siempre
que: (a) esté conformado por al menos una Mipyme nacional que tenga una participacion de por lo menos el
25% : (b) La Mypime aporte minimo el veinticinco por clento (25%) de a experiencia acreditada de la oferta; y
(c) i la Mipyme, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de
los miembros del Consorcio, Union Temporal o promesa de sociedad futura.

7.17 Se preferira la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en laley que
por lo menos el diez por ciento (10%) de su nomina esta en condicion de discapacidad en los términos del
presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el Consorcio,
Unidn Temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo ef veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta.

7.18 Se utilizara el método aleatorio de sorteo, para lo cual se introduciran balotas de igual nimero de participantes
en una holsa oscura, solo una de ellas estars marcada con la pafabra ganador. El participante que no se
presente quedara automaticamente excluido.

E desempate, en caso de requerirse, se realizara en la oficina de Gerencia de la ESE HUEM, a jas 9:00 am

del dia previsto en el cronograma para la adjudicacion.

7. FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y la aceptacion expresa de la misma,
transmitidas a través de medios electronicos.

8. [EFECTOS JURIDICOS. - Las consecuencias legales del mensaje de datos se regiran conforme a las normas
aplicables al acto 0 negocio juridico contenido en dicho mensaje de datos, el cual se supedita a las condiciones |
contractuales estipuladas en el presente anuncio y @l régimen legal contenido en el Acuerdo No: 008 del 13 de
junio de 2013 y Resolucion No: 001236 del 13 de septiembre de 2013, Estatuto y Manual de Contratacion de la
E S.E. HUEM, respectivamente. Por tanto, se entiende para todos los efectos legales que el proponente acepta
tales disposiciones.

0. MODIFICACIONES Y ADICIONES: Las modificaciones ¥ adiciones a que haya lugar, se realizaran mediante
mensaje de datos, requiriéndose el respectivo acuse de recibo Y aceptacion expresa.

PARAGRAFO: Cuando existan variaciones en las propuestas relacionadas con el factor de empaque, la empresa
podra realizar ajustes a las cantidades, en forma previa ala confitmacian, siempre y cuando no se afecte el valor
del presupuesto oficial estimado para e! confrato.

10, OFERTA CON VALOR ARTIFICIALMENTE BAJO. Conforme lo dispuesto en €l paragrafo del literal c, del
articulo 22 def Manua! de Contratacion, en la etapa de evaluacion debe tenerse en cuenta que “Si de acuerdo
con la informacion obtenida en el estudio del sector econémico, ef valor de una oferta parece artificialmente bajo,
la Empresa debe requerir al oferente para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas
las explicaciones, el comité de contratacion, o quien haga fa evaluacion de las ofertas, determina siel valor que
generd dudas responde a circunstancias objetivas del oferente que no ponen en riesgo el cumplimiento del
contrato; recomendando continuar con 1a evaluacion de Ia propuesta o, en su defecto, rechazarla. Aspectos que
deben ser consignados en el informe de evaluacion o en acta, segun la modalidad de seleccion.

11. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.- El contratista debe manifestar en la oferta, bajo la gravedad de
juramento, que no se encuentra incurso en inhabilidades e incompatibilidades legales para contratar.
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6. PRESUPUESTO

VALOR DEL CONTRATO: DOS MIL OCHOCIENTOS MILLONES DE
PESOS MICTE $ 2.800.000.000

El valor de! confrato incluye costos directos, indirectos, impuestos y aquellos de cualquier naturaleza que se deriven de la
ejecucion contractual.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 1034

Rubro Presupuestal: 2.4.5.01.03.07 Concepto: Productos Farmaceuticos Fecha: 16/06/2025

7. REQUISITOS HABILITANTES

El Coniratista debe aporiar:

7.1 EXPERIENCIA

El proponente debe acreditar, mediante certificacion o acta de liquidacion, la ejecucion de contratos relacionados con el
objeto a contratar, durante los tres (3) afios anteriores al cierre de la invitacién, cuyo valor sume, por lo menos, el valor
total ofertado.

Los oferentes deben cumplir con el anterior requerimiento; de lo contrario, se calificaran como No Admisible o No cumple.
Las certificaciones o actas de liquidacion deben contener como minimo Ja siguiente informacion:

Nombre o razon social de la empresa o persona contratante;
Objeto de! contrato; el cual debe cumplir con fo solicitado en la presente invitacion.
Valor del contrato®;
Nombre, cargo, teléfono y firma de quién la expide.
En caso que el contratista haya participado en el contrato como consorcio o unidn temporal, indicar e! porcentaje
de participacién de cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal;
. Duracion del contrato.
g. Aclaracién de no haberse sancionado o declarado el incumplimiento.
* E] valor del contrato certificado se debe presentar en pesos Colombianos.

® oo oo

Las certificaciones de experiencia exigidas podrén hacer referencia a més de un contrato, siempre y cuando se especifique
claramente en cada uno de ellos el valor, el objeto, y demés datos comrespondientes, de acuerdo alo exigido enla presente

invitacion.
E] PROPONENTE debe relacionar su experiencia de conformidad con la informacion contenida en las certificaciones
aportadas.

No se tendran en cuenta certificaciones de contratos a los que se les haya impuesto sanciones o que tengan calificacion
del servicio regular o mala.

E] HOSPITAL no recibira documentos relacionados con el contrato, tales como, copias de facturacion o similares. Sélo
seran validas las cerfificaciones que se presenten con los requisitos exigidos en la presente invitacion.

Las certificaciones no podran ser expedidas por el propio PROPONENTE, el Consorcio, o la Unién Temporal de la cual
formo parte en fa ejecucion del contrato.

Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse traducidos al idioma castellano y legalizados en la
forma prevista por la normatividad vigente en la materia; de lo contrario, el HOSPITAL entendera que no existe el
cumplimiento del requisito.

NOTAS: Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:

a. La no presentacion de las certificaciones y/o actas de liguidacion.
b. La presentacion de certificaciones y/o actas de liquidacion de forma incompleta o inconsistente.

El contenido de las certificaciones sera subsanable. Para lo cual, el HOSPITAL podra requerir al proponente en cualquier
momento y por una sola vez, antes de la publicacién de la evaluacion. Si el PROPONENTE no responde a la solicitud
dentro del plazo estipulado por el HOSPITAL, se configurara causal de rechazo de la PROPUESTA,




CODIGO:BS-FO-051
(P ) ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
A VERSION: 2
. ospital Universitario -
ERASMO MEOZ ANUNCIO PUBLICO CONTRATACION FECHA: NOV 2018
ELECTRONICA PAGINA22 de 34

7.2 CAPACIDAD JURIDICA Y REQUISITOS LEGALES

El oferente debe aportar:
1 | Cartade presentacion de la oferta.

2 | Cédulade Ciudadania o extranjeria del Representante Legal

3 | Matricula mercantil, si es del caso.

4 | Certificado de existencia y representacion legal o matricula mercantil, si es del caso, no
superior a 3 meses a la fecha de expedicion.

5 | Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado — RUT.

6 | Certificacion de pago ylo afiliacion al sistema seguridad social y parafiscales (Ley 789 de
2002, art. 50).
7 | Certificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la consulta en linea (Persona juridica,
Representante Legal y/o Personas naturales )
3 | Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC- (LEY 1801 DE 2016 -
Articulo 183).
9 | Tareta profesional y cerfificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes
disciplinarios del contador publico.
10 | Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios
del revisor fiscal.
11| Garantia de Seriedad de la Oferta Garantia. Con vigencia de Noventa (90} dfas calendario
contados a partir de fa fecha prevista presentacion de la oferta (Plataforma Bionexo} o en
caso de prorroga el plazo inicial,
12" | FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE SICOF Y SARLAFT (Ver archivo adicional
al Anuncio Piblico)
En caso de no presentarse alguno de los documentos o adolecer de los requisitos exigidos, el
HOSPITAL podra solicitar por una sola vez, que se subsane y el PROPONENTE debera acreditarlo
en el término que se le sefiale, so pena de incurrir en causal de rechazo.

1. PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Se debe elaborar con base en el FORMATO ANEXO 1, firmada por el proponente si es persona natural, por el
Representante Legal de la persona juridica, o por apoderado debidamente constituido.
En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacion prevista en los estatutos para que el
representante legal pueda presentar propuesta o contrafar, debera anexarse el respectivo documento donde
previamente a la presentacion de [a propuesta se le faculte para contratar, minimo, por el valor propuesto.

Con la fima de dicho documento, €l oferente declara bajo la gravedad de! juramento que no se encuentra incurso en
ninguna causal de incompatibilidad e inhabilidad para presentar la oferta, acepta y conviene expresamente los términos,
condiciones y obligaciones previstos en esta invitacion.

2. CEDULA DE CIUDADANIA O DE EXTRANJERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Fl PROPONENTE debera presentar la respectiva copia de la Cédula de Ciudadania o de Extranjeria del Representante

Legal.
En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los representantes legales de los miembros debera

presentar éste documento.

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Cuando el PROPONENTE, o alguno de los integrantes del consorcio o unién temporal, sea una persona juridica, CADA
UNO debera comprobar su existencia y representacion legal mediante Cerlificado expedido por la Camara de
Comercio, donde conste su razén social y representacion legal, ademas de lo siguiente:

En el certificado se verificara la siguiente informacion.
v Que su objeto social esté relacionado directamente con el objeto de la presente invitacion. En el evento de que
s presenten propuestas a través de uniones temporales o consorcios debe acreditarse en por lo menos uno de
sus miembros que ¢l objeto social este directamente relacionado con el objeto contractual.
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v Que estén contempladas las facuitades del representante legal.

¥ Que esté contemplado el nombramiento del revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo.

v La persona juridica debe haberse constituido legalmente por lo menos dos (2) afios antes, contados desde la
fecha de cierre de la presente convocatoria.

v La duracion de la sociedad no sera inferior al plazo del contrato y tres (3) afios méas contados a partir de la
fecha de apertura de la presente convocatoria.

v Fechade expedicion con tna antelacion méaxima de noventa (90} dias, contados a partirde la fecha inicialmente
establecida para el cierre del presente proceso.

Solamente en el caso de no ser posible acreditar en el Certificado de Camara de Comercio la informacion relacionada
con las facultades del representante legal, a la fecha de cieme del presente proceso, el PROPONENTE debera
presentar el documento idoneo, legalmente permitido, que contenga dicha informacion. Dicho documento podra ser:
Escrituras pliblicas de la sociedad, Actas de Asambleas de Accionistas y/o Estatutos de la sociedad.

Los miembros de los consorcios o uniones temporales, deberan presentar cada uno el documento que acredite su
existencia y representacion legal en los términos estipulados en el presente pliego.

Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:
v La presentacion de documentos distintos a los expresamente exigidos, incumpliendo lo requerido.
v Cuando la informacion solicitada no repose en el Certificado expedido por la Camara de Comercio.
v Laomision por parte de alguno de los miembros de uniones temporales o consorcios, de [a presentacion de
los documentos expresamente exigidos aungue los demas miembros los hubieren presentado.

4. DOCUMENTO FORMAL QUE ACREDITE LA CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
Debe sefialarse la duracion def Consorcio o Unién Temporal, la cual no sera inferior a la del plazo del contrafoy UN
(1) afios mas.

En caso de Union Temporal, al menos uno de sus integrantes debera tener una participacion como minimo del
cuarenta por ciento 40%.

5. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR CONTRATO

Si el representante legal del PROPONENTE o de alguno de los integrantes de un consorcio o unién temporal requiere
autorizacion de sus drganos de direccion para presentar propuesta y suscribir contrato en caso de ser asignado, debera
anexar los documentos que acrediten dicha autorizacion, debidamente firmados por el presidente o el secretario de
la reunion del drgano competente para emitir dicha autorizacion de acuerdo con los estatutos o reglamentos de la
respectiva persona juridica.

En caso de nombrar apoderado, se debera presentar el Poder que lo faculte para presentar propuestas y celebrar
contratos.

6. CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
Los PROPONENTES deberan presentar el certificado expedido por el revisor fiscal {Si esta obligado a tenerlo} o porel
representante legal en caso contrario, en que conste que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes
a salud, pensiones, riesgos profesionales, SENA, ICBF y cajas de compensacion familiar, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 50 de [a ley 789 de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003.

Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un Consorcio o Unién Temporal deben presentar individualmente el
cerlificado sobre el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social y aportes parafiscales.

Dicha certificacion debera expedirse con una antelacion inferior a treinta (30) dias de la fecha prevista para el cierre de
la presente convocatoria.

7.  TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFIpAClON DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS DEL CONTADOR PUBLICO

El PROPONENTE debera anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Certificacion de Vigencia de Inscripcion y
Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Contador Piblico responsable
de la suscripcion del Balance General solicitado. Para el caso de consorcios ¢ uniones temporales cada uno de los
participantes deberd anexar la Certificacion de Vigencia de Inscripcién y Antecedentes Disciplinarios del Contador que
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ceriifica su Balance General.

8. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS DEL REVISOR FISCAL.

Conforme a o dispuesto en el paragrafo 2° de! Articulo 13 de la Ley 43 de 1980, en las empresas en que se requiera
tener Revisor Fiscal, el PROPONENTE debera anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Certificacion de Vigencia
de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Revisor Fiscal.

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la Certificacion de
Vigencia de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios del Revisor Fiscal que dictamina su Balance General,

Nota: Si e] PROPONENTE no allega la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes disciplinarios del (os)
contador(es) plblico(s) que suscribe(n) el Balance General, osi el certificado de antecedentes disciplinarios allegado
con la PROPUESTA no se encuentra vigente, el HOSPITAL podra solicitarlo(s) en cualquier momento y por una sola
vez, antes de la publicacion de la evaluacion definitiva; si el PROPONENTE no responde a la solicitud dentro de! plazo
estipulado por el HOSPITAL, se configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

9, RUT (Registro Unico Tributario)
El PROPONENTE debera presentar el respectivo certificado expedido por el ente legal, donde conste si se encuentra
en representacion de una persona juridica o natural debidamente registrada, y que su actividad econdmica corresponde
ala del objeto a contratar. En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los miembros deberd presentar
éste documento.

El consorcio o fa unin temporal constituido para la presente convocatoria se compromete, en caso de ser seleccionada
su propuesta, a inscribirse en el RUT (Registro Unico Tributario), con el fin de obtener el NIT.

10. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA
EI PROPONENTE debe presentar con su propuesta, como requisito indispensable, una Garantia de Seriedad de lamisma,
expedida por una compafila de seguros legalmente constituida y establecida en Colombia o podra constituirse mediante
garantia bancaria expedida por el representante legal autorizado de la entidad bancaria.

En dicho documento se verificara lo siguiente:

Asegurado/Beneficiario: HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ- NIT: 800014918-3

Cuantta: Diez por ciento (10%) del valor total de la propuesta (IVA incluido}.

Vigencia: Noventa (90) dias calendario contados a partir de Ia fecha prevista del cierre (presentacion de
oferta economica Plataforma Bionexo).

Tomador/Afianzado; la pdliza o garantia debera tomarse con el nombre del PROPONENTE o de la razén social
que figura en el certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio.

Cuando !a propuesta Ja presente un consorcio o union temporal, lagarantia de seriedad debe ser tomada a nombre
del consorcio o union temporal (indicando cada uno de sus integrantes y su porcentaje de participacion).

Firma del representante legal: la poliza o garantia debera fimarse por parte del representante legal del
PROPONENTE (tratandose de uniones temporales o consorcios por el representante legal designado en el
documento de constitucion)

A N N YN

El PROPONENTE debera ampliar la vigencia de la garantia en caso de presentarse prorrogas en los plazos de la
contratacion, de la asignacion, o de la suscripcion del contrato, no cubiertas con la vigencia inicial.

La no entrega de la Garantia de Seriedad junto con la propuesta no sera subsanable y sera causal de rechazo de
la PROPUESTA.

EI HOSPITAL hara efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de indemnizacion por perjuicios en los siguientes casos;
v Cuando e} PROPONENTE se niegue a prorogar la garantia de seriedad de la PROPUESTA, en caso que ¢l
HOSPITAL decida modificar el calendario de la convocatoria y solicite la ampliacion de la garantia.

11, Cuando el PROPONENTE, por cualquier mofivo, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobado y
aceptado por el HOSPITAL, no cumpliere las condiciones y obligaciones establecidas en el pliego de condiciones
oen su PROPUESTA, en especial, no suscribir y legalizar el contrato denfro de los cinco (5) dias habiles siguientes
a la comunicacion de su oforgamiento.
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7.3 CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

e CAPACIDAD FINANCIERA
Este factor analiza la capacidad del proponente para realizar la gestion financiera del trabajo propuesto en esta invitacion.

Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los infegrantes del Consorcio o Unién
Temporal deben presentar los documentos enunciados a continuacion para que el HOSPITAL realice la verificacion
Financiera.

ESTADOS FINANCIEROS

Los siguientes documentos deben ser presentados por cada uno de los PROPONENTES que oferten ya seaen
forma individual, consorcio ¢ union temporal:

El Estado de Situacion Financiera clasificado y Estado de Resultados con corte MINIMO a 31 de Diclembre de 2024
Y MAXIMO a 31 de Marzo de 2025, con sus respectivas Notas a los Estados Financleros, debidamente certificados y
dictaminados.

En el evento de acreditar el oferente que conforme los estatufos de la Empresa los Estados Financleros se realizan por
periodo anual, se admitiran los Estados Financieros vigentes para la época certificados por el Representante Legal, el
Contador y/o e} Revisor Fiscal de la Empresa.

El Estado de Situacién Financiera y Estado de Resultados debe ser firado por el Representante Legal, ef Contador Pblico
y el Revisor Fiscal en los casos en que este dlfimo este obligado a tenerlo, conforme a lo establecido en el Aticulo 13
paragrafo 2° de la Ley 43 de 1990.

Tanto los Estados Financieros solicitados como sus notas deben ser elaborados y presentados conforme al Decreto 2420
de 2015, “Por el cual se reglamenta las normas de contabilidad de informacion Financiera y de Aseguramiento de
Informacion en Colombia® para el caso de entidades de naturaleza privada, y conforme ala Resolucion No. 354 def 14 de
septiembre de 2007, Resolucion No. 414 de septiembre de 2014 y Resolucion No. 533 de octubre de 2015. “Por facual se
adopta el Régimen de Contabilidad Piblica, se establece su conformacion y se define el ambito de aplicacion, Contador
General de la Nacion.

Para los proponentes extranjeros deberan presentar Estado de Situacion Financiera clasificado y Estados de Resultado
con sus respectivas Notas a los Estados Financieros, segin la normatividad que rija en su pais de origen, traducidos al
idioma castellano y expresado en pesos colombianos, utilizando para ello la TRM del 31 de diciembre de 2024.

E! HOSPITAL podra solicitar las cormespondientes aclaraciones de los documentos de verificacion Financiera de acuerdo
a la fecha establecida en el cronograma presentado en esta invitacion. Una vez analizada y revisada la respectiva
informacion por parte del HOSPITAL, se procedera a hacer las reclasificaciones que correspondan, para efecto del célculo
de los indicadores financieros, cuando haya lugar a esto. Si tal requerimiento no es atendido por el PROPONENTE, se
configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes del Consercio o Union
Temporal deben cumplir con los requisitos mencionados.

CAPACIDAD FINANCIERA (ADMISIBLE/NO ADMISIBLE)

EI HOSPITAL revisara la informacion suministrada por los proponentes y se calcularan con base en los Estados Financieros
con corte corte MINIMO a 31 de Diciembre de 2024 Y MAXIMO a 31 de Marzo de 2025, con ofertas expresadas en
salarios minimos legales vigentes del afio 2025 ($1.423.500), y acorde a los siguientes indicadores Financieros:

- Capital de trabajo

- Liguidez

- Nivel de endeudamiento.

~  Patrimonio

- Rentabilidad del Patrimonio
- Rentabilidad del Activo
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ITEM CRITERIO EXIGIDO
1 CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE-PASIVO |La oferta no puede exceder el

CORRIENTE

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera
declarado NO ADMISIBLE.

Si el proponente es un consorcio o una unién temporal, el capital
de trabajo se calculara asi:

CT=¥ Cii

CT= Capital de trabajo del Consorcio o Unién Temporal.

Cti=  Capital de trabajo de cada uno de los integrantes del
consorcio o la unién temporal.

presupuesto oficial del proceso en
mencién del afio 2025,

Podran presentar propuestas por grupos
teniendo en cuenta la cuantfa de la oferta
expresada en salarios minimos legales
vigentes asi:

2.500.5 a 3.500 millones.
2 2,500 SMMLV

1.000.5 a 2.500 millones.
2 1.500 SMMLV

500.5 a 1.000 millones
2750 SMMLV

250.5 a 500 millones
2500 SMMLV

150.5 a 250 millones

2 250 SMMLV

Menor de 150 millones

= OFERTA

LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera
declarado NO ADMISIBLE

Si el proponente es un Consorcio o una Union Temporal el
indicador se calculara asi:

LiQ= 3 Aci/3 Pci
LIQ= [ndice de Liquidez del Consorcio o Union Temporal.
Aci= Activo Corriente de cada uno de sus infegrantes.

Pci= Pasivo Comiente de cada uno de sus integrantes.

La oferta no puede exceder el
presupuesto oficial del proceso en
mencion del afio 2025.

Para poder presentar propuestas por
grupos debe ser igual o mayor al

=15
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NIVEL DE ENDEUDAMIENTO= (PASIVO TOTAL / ACTIVO
TOTAL) X 100

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera
declarado NO ADMISIBLE

Si el proponente es un Consorcio o una Union Temporal el
indicador se calculara asi:

NE= > Pti/ 3 Ati
NE=  Nivel del Consorcio o Unidn Temporal

Pti=  Pasivo total de cada uno de su integrantes

Ati=  Activo total de cada uno de su integrantes

La oferta no puede exceder el
presupuesto oficial del proceso en
mencion del afio 2025,

Para poder presentar propuestas por
grupos debe ser menor o igual al

£65%

PATRIMONIO:

Si el proponente es un Consorcio o una Union Temporal el
PATRIMONIO sera la suma de sus valores individuales.

La ofeta no puede exceder el
presupuesto oficial del proceso en
mencién del afio 2025.

Podran presentar propuestas por grupos
teniendo en cuenta la cuantia de [a oferta
expresada en salarios minimos legales
vigentes asi:

2.500.5 a 3.500 millones.
2 2.500 SMMLV

1.000.5 a 2.500 millones.
=1.500 SMMLV

500.5 a 1.000 millones
2750 SMMLV

250.5 a 500 millones
2500 SMMLV

150.5 a 250 millones

= 250 SMMLV

Menor de 150 millones

= OFERTA

RENTABILIDAD  DEL  PATRIMONIO=
OPERACIONAL/PATRIMONIO)X100

(UTILIDAD

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera
declarado NO ADMISIBLE

La oferta no puede exceder el
presupueste oficial del proceso en
mencion del afio 2025.

Podran presentar propuestas por grupos
teniendo en cuenta la cuantia de la oferfa
ask:

2.000.5 a 4.999 millones.
5%
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Si el proponente es un Consorcio o una Union Temporal el 1.000.5 a 2.000 millones.
indicador se calculara asi:
4%

589.5 a 1.000 millones

RP= (UOUPi)x100
3%

RP= Rentabilidad del Patrimonio del Consercio o Union
250.5 a 589 millones

Temporal.
UOi= Utilidad Operacional de cada uno de sus integrantes. 2%
Pi = Patrimonio de cada uno de sus integrantes. Menor a 250 millones
1%
6 RENTABILIDAD DEL ACTIVO= (UTILIDAD | La oferta no puede exceder el
OPERACIONALIACTIVO TOTAL)x100 presupuesto oficial del proceso en

. ) . mencion del afio 2025.
Si el proponente no cumple con el requisito anterior serd
declarado NO ADMISIBLE Podran presentar propuestas por grupos
_ 5 teniendo en cuenta la cuantia de la oferta
Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal el | asf:

indicador se calculara ast:

RA= (UOUATi)x100

2.000.5 a4.999 millones.

) 5%

RP= Rentabilidad del Active del Consorcio o Unién Temporal.

. 1.000.5 a 2.000 millones.

UQi= Utilidad Operacional de cada uno de sus integrantes.

4%

ATi = ActivoTotal de cada uno de sus integrantes.

589.5 a 1.000 millones
3%

250.5 a 589 millones
2%

Menor a 250 millones

1%

Los proponentes deben cumpli con los anteriores indicadores; si no se declarara como No Admisible y por lo tanto se
generara el rechazo de la propuesta.

8. CRITERIOS DE SELECCION

La ESE HUEM, revisara como principal criterio de seleccion el cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas. Una vez cumplidas las mismas, se priorizara el precio pertinente para la institucién en una revision de
costo - beneficio con el area o servicio usuario. )

Para la evaluacion técnica, el oferente debe presentar dentro del plazo establecido en el cronograma del proceso las fichas
técnicas especificamente para los items requeridos.

PROPUESTA ECONOMICA: El proponente debers ajustar al peso los precios unitarios, bien sea por exceso o por defecto.
El calculo del precio de venta debe incluir el IVA, cuando el bien o servicio este gravado con dicho impuesto.

En el suministro de informacion de precios, a fravésdela plataforma electranica, se debe tener en cuenta el incremento del
IVA, el cual se regisira en forma independiente y se suma autométicamente al precio unitario arojando resultados con
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decimales. En razon de ello, el proponente debe calcular cada valor en forma previa para que la plataforma no genere cifras
con decimales, en su defecto, el HOSPITAL aplicara el principio matemético de redondeo o aproximacion por exceso 0 por
defecto, en el valor total del contrato, cuyo registro presupuestal correspondera a nimeros enteros, prescindiendo de
decimales, independientemente de que los valores unitarios hayan arrojado cifras con decimales por omision imputable al
oferente. Solo tendran validez las ofertas econdmicas presentadas a través de las plataformas elecfronicas

habilitadas para cada proceso.

En el evento que el proponente no sefiale el valor del precio unitario de un itern, se considerara como no ofrecido el item.
El oferente que no cotice la totalidad de los items que conforma un grupo guedara inhabilitado.

9. RIESGOS

Con el fin de valorar el alcance del objeto contractual requerido por la entidad, como sustento y justificacién de los factores
adoptados para el proceso de seleccion, se procede a realizar el estudio de riesgos de la contratacion, su tipificacion,
estimacion y asignacion, teniendo en cuenta la ocurrencia de los mismos en las contrataciones que por el mismo objeto se
llevaron a cabo en la Enfidad y las que operan en el mercado.

Se precisa que salvo las situaciones especificamente mencionados en el presente numeral y como principio general, EL
CONTRATISTA como experto de negocio y como especialista, asumira los efectos economicos de todos aquellos sucesos
previsibles y de normal ocurrencia para las actividades que son objeto de la contratacion. Por lo tanto, debera asumir los
riesgos asociados a su tipo de actividad ordinaria.

RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO ASIGNACION

Efectos derivados de las variaciones de
las condiciones financieras (tasa de Probable Alto Contratista
cambio, garantias, plazos, entre ofros)

Efectos originados por la fluctuacion o
desabastecimiento de equipos ¥ Poco probable Alto Contratista
materiales, Insuficiencia de proveedores
Efectos originados por incumplimiento

del plazo de ejecucion del suministro Poco probable Moderado Contratista
10, GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
No: AMPAROS VIGENCIA % (Valor del contrato
adjudicado)
SERIEDAD DE LA OFERTA NOVENTA (0) DIAS CALENDARIO
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA 10% DEL VALOR
L PREVISTA DEL CIERRE (PRESENTACION DE OFERTADO
OFERTA ECONOMICA PLATAFORMA
BIONEXQ). B
GARANTIA DE POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y SEIS 20% DEL VALOR
2 CUMPLIMIENTO MESES MAS ADJUDICACION.
POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y SEIS 20% DEL VALOR
3 CALIDAD DE BIENES. MESES MAS ADJUDICACION.
RESPONSABILIDAD CIVIL . POR EL PERIODO DE EJECUCION DEL 500
EXTRACONTRACTUAL CONTRATO SMLMV

EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
CONFIRMACION DE LA OFERTA.

11. CRONOGRAMA

No. ACTIVIDAD FECHA LUGAR
ANUNCIO PUBLICO Y PEDIDO DE www.herasmomeoz.qov.co
1 COTIZACION - PDC. 1410772025 www.bionexo.com.co
15/07/2025 Cuenta: ESEHUEM
9 OBSERVACIONES A TRAVES DE TEAMS De 03:00 P.M. a GRUPO: GABYS ESE HUEM
LIVE (ANTES SKYPE}-CHAT 0 4_60 p M ) {Solo se acepta chat de grupo y no
T cuenla individual)
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PLAZO PRESENTACION OFERTA - ) .
INCLUYENDO ENVIO DE FICHA TECNICA Y www.bignexo.com.o y envio de
ACREDITACION Y VERIFICACION DE ] w%m”“—ﬁ“—am—mcﬂ
REQUISITOS HABILITANTES: Hasta el 18/07/2025 “";“i—eﬂ"s———m‘ms“‘ﬂane—ad‘ﬁu
EXPERIENCIA, CAPACIDAD JURIDICA, Hora: 11:00 AM, envio originales ala E.S.EHUEM =
CAPACIDAD FINANCIERA Y oficina GEREI\[CIA Aven[da 11E N
ORGANIZACIONAL. Y POLIZA DE @M%@M
SERIEDAD DE LA OFERTA- CIERRE. Colombia.
DENTRO DE LOS TRES
EVALUACION TECNICA (3) DIAS HABILES www.herasmomenz.qov.co
SIGUIENTES AL CIERRE
| DENTRO DE LOS TRES
INFORME REQUISITOS HABILITANTES (3) DIAS HABILES WWW.herasmomeoz.gov.co
SIGUIENTES AL CIERRE
DENTRO DE (1) DIA
inéf\ﬁg E‘Eﬁ? SHBBI?E;I\IIEA&%?QD HABIIIr\E%?’{lIﬁE%EE A www.herasmomeoz.qov.co
) REQUISITOS
HABILITANTES
DENTRO DE (1) DIA
INFORME SUBSANABILIDAD HABIL SIGUIENTE AL :
(S! HA ELLO HUBIERE LUGAR) PLAZO PARA WWWW NErasmomeoz.gov.co
SUBSANABILIDAD
DENTRO DE LOS 2 DIAS
HABILES SGTES AL
CONFIRMACION DEL PROVEEDOR O INFORME DE
ACEPTACION DE LA OFERTA O REQUISITOS Correo electrénico del oferente
CONTRATO HABILITANTES Y/O
SUBSANABILIDAD,
SEGUN SEAEL CASO
Correo electonico
OTORGAMIENTO Y APROBACIONDELAS | DENTRODELOg2 | {documenies “I”“ad?sg esga]:‘ﬁaE‘ﬁs)
GARANTIAS, SI A ELLO HUBIERE LUGAR Y | DIAS HABILES SGTES gref“’ 0(;’;'3'\',‘; e: ala ; '?iE NOBAN
REGISTRO PRESUPUESTAL A LA CONFIRMACION icina Ao venica AN-
uaimaral
- Clicuta - Colombia
Correos Electronicos:

contratacion.gabys@gamail.com,

El cronograma podra modificarse por razones debidamente sustentadas y publicadas en forma oportuna a través de los
medios fecnoldgicos previstos para cada etapa del proceso.

12.

CLAUSULADO

1)

2)

3)

4)

FORMA DE PAGO: Se cancelara dentro de los ciento (120) dias siguientes a la entrega mensual de la mercancia,

radicacion de la factura y previo cumplimiento de los requisitos exigidos por la E.S.E HUEM. Los pagos por parte de

3 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ estarén sujetos a la liquidez financiera y flujo de caja de Ia

institucién.

PARAGRAFO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales a que haya lugar. En su

defecto, auforiza a la entidad a hacer las deducciones de ley.

PLAZO DE EJEGUCION: El plazo de ejecucion del conirato serd DOS {2) meses contados a partir del acta de inicio

previa legalizacion del contrato y/o hasta agotar Jos recursos imputados.

PARAGRAFO: No obstante, el confratista se obliga al suministro de los medicamentos desde la cormrespondiente

adjudicacion, sin limitacién alguna frente al requerimiento del contratante.

REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion de! confrato se requiere expedicion del registro

presupuestal y aprobacion por parte de la E.S.E. HUEM de las garantias que debe constituir el contratista.

CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La E.S.E. HUEM podra interpretar, modificar, terminar y declarar la caducidad del

presente contrato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de Contratacion de la Institucion,
ublicado en la pagina web: www.herasmomeoz.qov.co.
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5) CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se esfipula una Clausula penal equivalente al veinte por clento (20%} del valor
total del Confrato, suma que cancelara EL CONTRATISTA en el evento de incumplir sus obligaciones y que podra ser
cobrada por la via judicial.

6) SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evento de surgir divergencias entre las paries, se acudira
al empleo de mecanismos de solucion de controversias contractuales previstos en la ley colombiana, dentro de ellos:
el ameglo directo, la conciliacion y transaccion, conforme lo precepiuado en el Manual de Confratacion de la E.S.E.
HUEM.

7) EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contratista desarrollara el objeto del contrato bajo su propia
responsabilidad y plena autonomia técnica y adminisirativa, conforme las condiciones pactadas. En consecuencia, no
existira ninguna clase de vinculo laboral entre las partes ni las personas que el contratista emplee para la ejecucion
del presente contrato.

8) INDEMNIDAD: E! contratista mantendra indemne a la E.S.E. HUEM contra todo reclamo, demanda, accion legal y
costo que pueda causarse o surgir por dafios 0 lesiones a personas o propiedades de terceros, durante la ejecucion
del objeto confractual y hasta la liquidacion definitiva del contrato. Se consideran como hechos imputables al
contratista, todas las acciones u omisiones y en general, cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

9) SUPERVISION: Para el control y seguimiento de! cabal cumplimiento del objeto contractual se designa como
supervisor del presente contrato al Subgerente de servicios de salud de la E.S.E. HUEM, o quien él asigne, quien se
encargara de velar por la observancia plena de las clausulas pactadas entre las partes.

10) CESION: El contrato solo podra cederse total o parclalmente, previa autorizacion escrita de la E.S.E. HUEM. Para
que fa cesion sea procedente, el contratista cedente debera acreditar que el cesionario relne las mismas o mejores
calidades que &l. PARAGRAFO: Si hay lugar a cesion del contrato a favor del garante, este estara obligado a constituir
las garantias previstas en el contrafo.

11) DOMICILIO CONTRACTUAL: E1 domicilio contractual para el cumplimiento de las Obligaciones, asi como para todos
los efectos juridicos sera la ciudad de San José de Cucuta.

12) DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Son documentos de! contrato y hacen parte integral del mismo: 1) El presente
anuncio y adendas. 2) La oferta presentada por EL CONTRATISTA. 3) La confirmacion del proveedor o contratista. 4)
L os documentos se produzean en desarollo de este contrato. En caso de diferencia o discrepancia entre los diferentes
documentos del contrato que implicare un desacuerdo entre las partes sobre |as obligaciones a cargo de cada una y
en el evento que no pudieren ponerse de acuerdo, se atendera lo dispuesto en los diferentes documentos del contrato
en el siguiente orden: 1) La confimacion del proveedor o aceptacion de la oferia, sus modificaciones, prorrogas,
adiciones y suspensiones; 2) El anuncio pliblico y sus adendas. 3) La oferta presentada por EL CONTRATISTA. 4)
Los documentos y actas que se produzcan en desarrollo de este contrato. Lo anterior, sin perjuicio del ejercicio de la
facultad de interpretacion unilateral contemplada en el Manual de Contratacion de la E.S.E. HUEM.

13. CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA

Se convoca a las veedurias ciudadanas para que ejerzan conirol a la actividad contractual, bajo los parametros de la Ley
850 de 2003. En razon de ello, podran intervenir en [a gestion contractual, plantear observaciones y presentar
recomendaciones, si a ello hubiere lugar.

14, ANEXOS

FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO

FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL

FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE SICOF Y SARLAFT (Ver archivo adicional al Anuncio Pablico)

Rl

San José de Cicuta, a los catorce (14) dias del mes de julio de 2025

HERNANDCYJOSE MORA GONZALEZ
Gerente

Revisé y aprob0: Jorge Dévila Luna, Coordinador Actisalud GABYS
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ANEXO 1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha.

Sefiores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER
CUCUTA. .

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELEGCTRONICA No: 8525-

Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) de
acuerdo con el Anuncio Piblico, hacemos la siguiente propuesta para
(objefo del PROCESO  DE
CONTRATACION) y, en caso que nos sea aceptada por LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ — NORTE DE SANTANDER, nos comprometemos
cumplir con las obligaciones derivadas de la celebracion y ejecucion del contrato.

Declaramos ast mismo:

1. Que esta propuesta y ei contrato que llegare a celebrarse sblo compromete a los
firmantes de esta carta.

2. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en
esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

3.Que conocemos la informacion general, anuncio publico, adendas y demas
documentos del presente proceso contractual y acepiamos los requisitos en ellos
contenidos.

4. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabiiidad e incompatibilidad
sefialadas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar.

5. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por
ninguna Entidad Oficial dentro de los tiitimos dos (2) afios anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso confractual. (en caso contrario) informamos que
hemos femido  incumplimiento con las  siguientes entidades:

(indicar el nombre de cada entidad).

6. Que si se nos acepta la propuesta, nos comprometemos a constituir [as garantias
requeridas y a suscribirlas dentro de los términos sefialados para ello.

Atentamente,

Nombre o razon social:
C.C. de
NIT:

Direccion:
Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

En constancia, se firmaen ,alos dias del mes de
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal)

de20__.
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ANEXO 2: FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
Ciudad y fecha.
Sefiores
E S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER
CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No: $525-

Ciudad y fecha.

Los suscritos, ' (nombre del Representante Legal) y
(nombre del Representante Legal), debidamente auforizados

para actuar en nombre y representacion de (nombre o

razon social del integrante) y (nombre o razén social

del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos
convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en el proceso contractual de la
referencia, cuyo objefo es , Yy por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

1. Laduracion de este CONSORCIO seré igual al término de vigencia del contrato
y un (1) afio més.
2. El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION
(%)

3. La responsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y
mancomunada.

4, El representante del CONSORCIO es
(indicar el nombre}, identificado con C. C. No. de

, quien esta expresamente facultado para firmar,
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, firmar
el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecio a
la ejecucion y liquidacion del contrato con amplias y suficientes facultades.

5. Lasede del CONSORCIO es:
Direccion:
Teléfono:
Fax:
Correo electronico.
Ciudad:

En constancia, se firmaen ,alos dias del mes de de20 _.

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)
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ANEXO 3: FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL
Ciudad y fecha.
Sefiores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER.
CUCUTA

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No. S525-

Los suscritos, (nombre del Representante Legally

(nombre de! Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacion de (nombre o razén social del integrante) y

(nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociamos en UNION TEMPORAL
para participar en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto es
, ¥ por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracion de esta UNION TEMPORAL seré igual al término de vigencia del contrato
y un (1) afio mas.
2. LaUNION TEMPORAL esta integrado por:

NOMBRE TERMINOSCOMPROMISO
Y EXTENSION DELA PARTICIPACION *
(%)

(*) Discriminar en funcion de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno
de los integrantes. No pueden modificarse sin el consentimiento previo y expreso del
HOSPITAL.

3. Laresponsabilidad de los integrantes de [a UNION TEMPORAL es solidaria e flimitada.
4. El representante de la UNION TEMPORAL es
(indicar el nombre), identificado con C. C. No. de
, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, firmar el contrato y fomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecio a la ejecucion y liquidacion
del contrato con amplias y suficientes facultades.
5. Lasede dela UNION TEMPORAL es:
Direccion:
Teléfono:
Fax:
Correo electronico:
Ciudad:
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

de 200__.

__Diasdel mes de de 20_..
(Nombre y fimna de cada uno de fos infegrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal)
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VINCULACION () ACTUALIZACION { )  MODIFICACION( )
FECHA N .
DEDILIGENCIAMENTO OlA MES ARG CIUDAD DEPARTAMENTO
e L B "~ 7. 1.2 /CLASE DE VINGULACION . MW s
PROVEEDOR Asistencial | | Administrativo ||~ coLaBORADOR
. . " 2,. DATOSPERSONANATURAL ™ % )
PRIMER NOMBRE~ - - SEGUNDONOMBRE ~ PRIMERAPELLIDO | I SEGUNDO APELLIDO
. TIPO DEIDENTIFICACION 0. IDENTIFICACION _ "] 7. LUGAR DEEXPEDICION, - FECHADEEXPEDICION
cc. |cE [7.. OTRO I
" FECHADENAGIMIENTO LUGAR DE.NACIMIENTO i PROFESION U.OFICIO “TELEFONO CELULAR
DIRECCION RESIDENCIA
ACTIVIDAD ECONOMICA: F ' cHi chivz clius
FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA = T DIA MES ANG
TOTALACTIVOS Td‘r',Ag. PASIVOS TOTAL PATRIMONIO -
INGRESOS. EGRESQS';_ OTROS INGRESOS™  ~
MENSUALES' MENSUALES ‘MENSUALES *
CONGEPTO DE OTROS. CORREC ELECTORNICO 3
INGRESOS. o .
MARGUE CON UNA [X), SEGUNCORRESPONDA, FOR SU PERFIL; CARGO 0 PROFESION: .5 5
:Maneja recursos plblicos? Si NO ¢ Tiena reconocimiento piblico? 31 NO
¢ Ejerce algin grado de poder piblico? Sl NO LEs familiar de una persona piiblicamente expuesta? St NO
4 Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de palses? Sl NO
o .o : F 2] "DATOSPERSONAJURIDICA -
i, NODMBREO RAZON SOCIAL..<5 Cl s, R NTC i DV
- ~ TIPODEEMPRESA™ - """ * " SECTORDE LAECONOMIA - ciiy
PUBLICA PRIVADA | mixTA
. LT DIRECCIGN OFIGINA PRINCIPAL o E TELEFONO(S)
FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA . . DiA MES ANG
+ TOTAL ACTIVOS _ bl TOTAL PASIVOS B S Ji: TOTAL PATRIMONIO TIENE SUCURSALES
| NO
] N 4, % DATOS REPRESENTANTELEGAL . s *
. R S S AT O L e S & L UL
PRIMER NOMBRE _SEGUNDONOMBRE: "PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD
s 0 TIPO DE IDENTIFICACION Nt No. IDENTIFICACION *
cc. Jee [T |oTrRO CUAL
\dentificacitn de Accionistas que tengan directa o indirectamente mas del 5% del Capital Social, Aporte 0 Participacion.
P B EE B * . - |, Por su actividad o cargo goza de Reconocimiento Publico, Poder Pablico
Nombre Completo s Namero1D &« liio maneja Recursos Publicos? Marque Sl o NO y especifique. (Relacione
- £ n una hola adicional si aplica PEP a los famifiares hasta segundo grado de
4. keonsanguinidad, afinidad y primero civil)
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] , DECLARACION DE-ORIGEN DE FONDOS™ ™ " *
Declaro expresamente que:

Mi actividad, profesién u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marco legal ¥ los recursos que poseo ho provienen de actividades ilicitas de las

kontempladas en el Cédigo Penal Colombiano. La informacion suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualments, el

ncumplimiento de esta obligacion faculta al Hospital Universitario Erasmo Meoz, para revocar y/o rescindir unilateralmente ¢l contrato. Los recursos que se deriven de esta
\acion contractual no se destinaran a delitos fuente relacionados con Lavado de Activos, la Financiacion del Terrorismo y Financiacitn de la Proliferacitn de Armas de
estruccion Masiva.- LA/FTIFPADM, corrupeidn, opacidad y fraude - COF , grupos terroristas, o actividades terroristas.

Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comision de defitos contra la Administracién Publica cuya pena sea privativa dela libertad o que afecten
| patimonio del Estado o por defitos fuente relacionados con LAIFT, o la pertenencia, promocidn o financiacién de grupo si legales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico,
ormupcién, opacidad o cormupcién - COF.

Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen de Fondos:

: ' i "7, "CONSIDERACIONES Y AUTORIZAGIONES . & = . i __°
Los datos personales solicitados en el presente Tormato de conocimiento del cliente — Saraft y Sicof son recogidos atendiendo las dispesiciones e instruccicnes de la
Superintendencia Nacional de Salud y los estandares intemacionales para prevenk y controlar el Lavado de Activos, la Financiacidn del Termorismo ¥y Financiacion de la
Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva.-LAIFT/FPADM. Y cafrupcién, la opacidad y fraude - COF

ue conforme con lo dispuesto por el literal b) de la Ley 1581 de 2012,(Ver formato del HUEM: 1C-FO-IG-026} las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales
ly que se encuentran contenidos en dicha disposicidn, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencidn, deteceién, monitoreo y control
el Lavado de Activos, la Financiacian def Terrorismo y Financiacidn de Ja Proliferacion de Armas de Destruccidn Masiva.-LA/FT/FPADM Y corrupcidn, |a opacidad y fraude-
ICOF, por lo que e principio su utitizacién no requeriria de una autorizacion de su titular,

Hospital Universitario Eramos Meoz podra terminar unilateralmente e inmediatamente el vinculo contractual, al proveedor o colaborador, cuantdo:

Isparezean vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacion por LA/FT/FPADMICOF y sus delitos fuente; ademas por testaferrito,
orrupcién, opacidad o fraude.

Sean incluidos en listas vinculantes de acuerdo con 1o estipulado en la C.E.009 de 2016 ~ C.E 5 20211700000005-5 SARLAFT y SICOF dela Superintendencia Nacional de
Salud,

Sean condenadas por parte de las autoridades competentes por cualquiera de los delitos fuente del Lavado de Actives y la Financiacién del Terrorismo — LAFT/FPADM,
comupcién, opatidad o fraude— COF descritos en el Cédigo Penal Colombiano,

ncuerdo de confidencialidad: Dando cumplimiento a lo descrilo en [a Resolucion No.1865 del 8 de julio 1.958 expedida por el Ministerio de Salud y Ley 1581 de 17 de octubre|
e 2012, y cumpliendo con el objeto del acuerdo de confidencialidad y todas sus disposiciones evidenciado en ¢! documento IC-FO-041 FORMATO ACUERDO DE
CONFIDENGIALIDAD

FEIRMA Y HUELLA s - o . '

i il . kR

& T, R

Como constancia de haber leido, entendido y
aceptandolo anterior, declaro que la {nformacitn que he
suministrado es exacta en todas sus partes, fimo el

presente documento a 103, dias del mes
de del ailo enla
ciudad de.

FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL HUELLA INDICE DERECHO
Todos los espacios del formato deben quedar diligenciados, por lo tanto en aquellos que no tenga informacién por favor escriba N.A. (No Aplica).
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Diligenciar oportuna y correctamente el formato de conocimlento det cliente —Sarlaft y Sicof, en letra manuscrita o computador con firma y huella de
quien se registra la informacion, fortaleciendo los controles del Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Actives, la Financiacion del
Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Ammas de Destruccion Masiva, ~SARLAFT y rlesgos de Corupeion, Opacidad y fraude — SICOF del

HOSPITAL

’ ' o w7 T i ALCANGEY.  upa : v “

K3

Inicia en la etapa preconiractual con la preseleccion de proveedores, miembros de junta directiva y colaboradores, asi como su actualizacién anual de
datos, e involucra los procesos de contratacion desarrollados en la Gerencia, Subgerencia de Administrativo, Subgerencia de Salud , oficina Asesora
de Planeacitn y Calidad, Gesti6n y Desarrollo del Talente Humano y todas las demas éreas encargadas por los lideres y colaboradores del Hospital,
y finaliza con el almacenamiento del formato fisico o digital en las carpetas comespondientes de las &reas encargadas.

. 1 -4 DEFINICIONES  w, * -

"" ix :
¥ . - Litihs

Se Incluyen los significados de los términos que facilitan la comprension del documento en orden

allabético.
Office of Foreign Assets Control - Oficina de Contral da Activos Extranjeros, Es una oficina del Departamento del Tesoro de los Estados
OFAC Unidos que identifica paises, terrorisias y narcoltaficantes sancionables de acuerdo con las leyes de EEUV. La lista OFAC también conocida
como lista Clinton.
ONU Lista del Consejo de Seguridad dela Organizacion de las Naciones Unidas, relacionada con personas naturales y juridicas que tienen
relacién directa con el lavado de activos y [a financiacion del terrorismo.
Personas Expuestas Son personas nacionales o extranjeras que por tazén de su cargo manejan o han manejado recursos pablicos, o tienen poder de disposicién
Pdhlica o sobre estos o gozan o gozaron de reconocimiento piblice. 1.a definicién de PEP no pretende cubrir a Individuos en un rango medio o mas
Politicamente(PEP} subaltemo.
SARLAFT Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos ¥ financiacidn del tesrorismo que en el sector salud se rige por [a circular
externa009/2016 de 1a Superintendencia Macionat de Salud, Circular extemna004-5 1202 tycircularextema005-5 2021
SICOF Subsistema de Administracidn de riesgos de Corrupeitn, 1a Opacidad y Fraude que en el sector salud se rige por la circular externa

Circular extermna004-5 /2021ycircularextemna005-5 2021 de 1a Superintendencia Nacional de Salud

Como parie de su respuesta contra e terrorismo tras los atentados del 11 de septiembre de 2001, en diciembre de ese mismo afio la Unidn
Europea establecit una lisia de personas, giupos y entidades implicados en actos terroristas y sujetos & medidas restriclivas. Estas medidas,
UE fijadas en la Posicion Comin 2001/931/PESC, eran medidas adicionales adeptadas con el fin de aplicar la resolucion 1373 (2001} del
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas. La lista incluye personas y grupos activos tanto dentro como fuera de la UE.

bz [ . e wi -~ il

"'CONDICIONES GENERALES . | ]

Establecen las politicas, directrices y propasitos a las cuales se deben cefir las actividades, los rectirsos o insumos que se describen en el procedimiento.

1. Toda persona natural y juridica, aspirante a vincularse como proveedor de bienes tangibles o presiacion de servicios o como colaborador del Hospital Unlversitario Erasmo
Meoz, debe diligenciar completamente el formato de conocimiento del cliente~ SARLAFT y SICOF, y firmar los demas documentos requeridos o solicitados.

2.8 el aspirante a vincularse declara que no diligenciara el formulario de conocimiento del cliente-SARLAFT y SICOF, omite informacion o aparece en |as listas vinculantes
(ONU, UE y OFAC) segin la Circular Externadt9de2016,NOpodré ser seleccionado como proveedsr o colaborador del Hospital Universitario Erasmo Meoz

3, Sila vinculacion corresponde a proveedores con persona juridica, es necesario conocer la estructura de su propledad, es decir, la identidad de los accionistas ¢
asociados gque posean mas del 5% del capital social, su representante legal, revisor fiscal y miembros de la junta directiva.

4.El proveedor © trabajador que tenga una relacién contractual con el Hospital Universitario Erasmo Meoz debe diligenciar anualmente el formato de conocimiento del cliente -
SARLAFT y SICOF y entregar o firmado al 4rea correspondiente

- ¢ piscRicioN " P S - I erecu- | AcTivibaco
RESPQONSABLE Ne. HE ACHVIDADES-.;l; i, i h OBSER\!ACION - ENGCIA CONTROL
- i . . G Tk il S i v .F . -
K Para persona natural
Proveedor, miembro de junta 1 Diligenciar claramente el campo: Fecha | Diligenciar e dia, mes y afio dela siguiente forma: dia: 31, mes: Anual
o colabarador de diligenciamiento mayo, y afio: 2020
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i \ de vi . Stes un proveedor como persona natural, selecciona et campo
Proveedor, fiembro de junta 2 Selecclonar clase de vinculacién y el Proveedor: marcando si es asistencial o administrativo Anal
o colaborador campo: Colaborador o el campo QOlro
El nombre completo como aparece en el documento de
Proveedor miembro de junta 3 | Diligenciar el campo: Nombre completo | identificacién, es decir, cedula de cludadania o extranjeria. Anual
o colaborador
. Seleccionar el tipo de documenio de
Proveedor miembro de junta 4 identificacion, diligenciar el No. yla Los campos de fecha deben usar la siguiente estructura Anual
o colaborador fecha de expedicidn con textos ddimm/aaaa
completos y claros
Diligenciar el campo: Fecha de Este campo debe coincidir con el registrado en el documento
Proveedor miembro de junta 5 9 Nacimie';ct’o de dentificacién Anval
o colaborador
El significado de Profesiones: ‘Actividad habitual de una
Proveedor ,miembro de junta 6 Diligenciar el campo; Profesién, Persona, peneralmente para la que se ha preparado, que, &l Anual
o colaborador Ocupacion u Oficio ejercera, tiene derecho a recibir una remuneracién o salario.
Por .g}. La profesién de médico.
broveedor miembro de junta v Diligentiar el !:a.mpo: Lugar de Diligenciar a ciudad donde nacio ¥ silo considera necesario el Anual
by colabarador nacimiento departamento
- . - " Escribir claramente fa direccion con los nameres y letras
Proveedor miembrodejunta | g Diligenciar e campo: Direcciénde | necesarios para una corecta identificacién Anual
b colaborador residencia
Incluir un numero de teléfono, se recomienda &l numero celular|
Proveedor ,miembro de junta g Diligenciar el campo: Teléfonols) de quien se reporia en el formato Anual
o colaborador
. Activos: iodos aquellos blenes y propiedades de losquala
Proveedor miembro de junta persona posee el dominio juridico (estén a st nombre),
o colaborador 10 Diligenciar el campo: Total Activos Estainformaciéndebeseracortedediciembredelafioanteriarysepr Anual
eseniadefcrmanumérica:535.0D.ODD.Lafénnulaes:Activo
=Pasivo+ Patrimonio
. Pasivos: el valor monetario que, en total, suman las deudas y
Proveedor ,miembro de junta compromisos que una empresa, institucion o individuo ha
o colaborador " Dilloenciar campo: Total pasives asumido con terceros, como bancos, entidades Anual
d pa- P c:editicias,pmveedotes.empleados.eic.Estalnfonnadéndebeser
acortedediciembredelaﬁoanteﬁoryseprasen!adefonnanumérica:
$15.000.000
Patrimanio: Es el valor de fodos tus activos {propiedades)
menos la suma de tus pasivos (rasponsabilidades). Entonces,
Proveedor .miembro de junta el patrimonio neto es igual al valor de tode lo que posees {(casa,
; bur;& w 12 Diligenciar campo: Total patrimonio coche, dinero en efectivo, stc.) menos s responsabllidades Anual
ool or (préstamos, Impuesios sin pagar, deudas, etc.). Esfa
informacién debe ser a corte de diciembre del afio anterior y s¢
presenta de forma numérica:350.000.000
p " iembro d " Ingresos: se refiere al conjunto de ingresos netos percibidos par
m‘;e: nrémnem ro dle jun 13 | Diligenciar campo: Ingresos mensuales | todos los miembros de la familia, aporten o no estos ingresos o Anual
o colaborador parte de los mismos para sufragar los gastos.
Egresos: es |a salida de dinero de las cuentas o del efectivo de
Proveedor ;miembro de junta 14 | Diligenciar campo: Egresos mensuales | la persona natural Anual
o colaborador
i = ; ¢ Otras entradas de recursos financieros diferentes al generado
Proveedor ,miembro de junia 15 Diligenciar campo Otros ingresos por su salario mensual Anual
o colaborador mensuales
Estado civil es 1a situacidn de convivencia administrativamente
Proveedor miembro de junta - . . L reconocida de las personas en el momento en que se realizala
o colaborador 16 Difigenciar campo: Estado civil recogida de Informacion. Consta de las siguientes Anual
modalidades: soltero, casado, viudo, union libre, separado ¥
divorciado.
Proveedor miembro dejunta | .o | piigenciar campe: Correo electrénico  [Incluir un co2o electrénico personal o corporative que sea de Anual
o colaborador usa frecuente y permita comunicacion entre las partes
Diligenciarlos campos que aparecen en Los campos SORn: maneja recursos piiblicos, ejerce algin grado
Proveedor miembro de junta la seccion de PEP, Margue con 1Una de poder publico, tiene reconocimiento pablico, es familiar de
! 18 L . N Anual
o colaborador {x).segun corresponda, por su Peril, | una persona expuesta piiblicamente, es usted sujeto de
Cargo o Profesion obligaciones tributarias en otro Pals o Grupo de Paises
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Los campos son: realiza {ransacciones en moneda
Proveedor ,miembro de junta Diligenciar los campos: Actividad en extranjera, posee productos financiaros en el exterior. En
19 : N ™ - . N Anual
o colaborador operaciones intemacionales caso positivo debe diligenciar los siguientes campos:
producto, nimero de producto, moneda, monto, entidad, pais
y ciudad.
Proveedor ,miembro de junta - P Informar de donde provienen los ingresos, p.ej. salario,
o colabarador 20 Diligenciar campo :Origen de ingresos serviclos profesionales, ete. Anusl
Seleccionar la opcién Si, para el campo Autorizo el tratamiento
Proveedor ,miembro de junta Diligenciar los campos: Consideraciones | de mis datos personales, y el campol Autorizo me contacten 'y
o colaborador 2 y aulorizaciones envien Informacion por comea electrdnico o cualquier otro Anual
medio Fisico o digital
. Completar el dia, mes y aiio, ast como la ciudad, Por ltimo,
Proveedor miembro de junia 22 Diligenciar los campos: Firma y huella incluir firma y huella legible.
o colaborader
- Para persona Juridica
P " 4 Diligenciar claramente el campa: Fecha |Diligenciar el dia, mes y afiode la siguiente forma: dia:31, mes: Anval
roveecor de diligenciamiento mayo, y afio: 2020 nua
Seleccionar clase de vinculacién y el
Proveedor 2 |campo: Proveedor asistencial o Anual
administrativo
P d 3 Diligenciarelcampo:Nombreorazénsc Eseribir nombre completo claro y legible, con st nit y digito de Anual
raveecior cial NityDV{digitodeverificacion) verificacion lgual al reportado sn el RUT
Proveedor 4 |Dpitigenciar el campe: Tipo de empresa Marcar el cuadro de publica, privada o mixta Anual
Diligenci ca 2 dela . .
Proveedor 5 figenciar el campo: Sector de ! Escribir el nombyre det sector, por ej. Salud, Comunicaciones Anual
economia
- X Eseribir el ecédigo ClIU principal que tiene 4 caratieres y debe
Proveedor & |Diigenciar el campo: CIU ser lgual al reportado en el RUT Anual
P d 7 Diligenciar e campo: Oficina prncipak- Escribir la direccién v teléfonos de contacto com) letos y legibles Anual
Taveecor Direccion, y Teléfono(s) 4 P Yleg
Diligenciar los siguientes campoes: L .
- " Las definiciones se encuentran en las aclividades10,11y 12
Proveedor 8 Inft?rmamén umm.o afio para Total de persana natural dentro de este instructivo Anuzl
activos, total pasivos y total
patrimonio
Diligencia el campo: Nombre complelo
Proveedor g del representante legal Anual
Seleccionar el tipo de decumento de
Proveedor 10 |identificacién, y diligenciar el No. Anual
contextos completos y claros
Diligenciar 13 direccion ¥ teléfono del
Proveedor 11 representante legal Anual
Para los campos :Identificacion de Para el Tipo ID :usar CC(Cedula de Cludadania),CE(Cedula
Proveedor 12 | Accionistas que tengan directa De Extranjeria), Pasaporie. Para &l tema de PEP explicar Anual
eindirectamentemasdel5%:delCapital cuando diigencia que si, debe explicar por gué.
Diligenciar los campos: Actividad en Los campos son: realiza {ransacciones en moneda extranjera,
Proveedor 13 | peraciones intemnacicnales posee productos financieros an el exterior Anual
. . P Informar de donde provienen los Ingresos, p.ej. Salario,
Proveedaor 14 |Diligenciar campo; Origen de ingresos | . coine profesionales, etc. Anual
. . . . N Seleccionar la opcion Si, para el campo Autorizo el tratamiento
Proveedor 15 Dﬁgz‘nﬁc;::}g:::mpos. Conslderaciones de mis datos personales, y el campo: Autorizo me contacten y Anual
¥ envien Informacién por comreo electranico o cualquier otro medio
- . - Cbmpletar el dia, mes y afio, asi como la ciudad. Por tiltimo,
Proveedor 16 |Diligenciar los campos :Firma y huella incluir firma y huella legible. Anual
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