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ACEPTACION DE LA OFERTA No. 015M de 2025

PROCESO No: SS25M- 077

San José de Cucuta, 21 de Enero de 2025

Senores
DISPROFARM S.A.S.
NIT. 901.400.425-1 ;
R/IL LUIS EDUARDO MOLINA CARRENO

C.C. 13.445.393 de Cucuta

Av. 3 No. 25-61 CC Mayorista LC CM 7 San Mateo
Tel. 3153814792

recepciondpf@hotmail.com

Cucuta

Teniendo en cuenta la oferta presentada para SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL
HOSPITALARIA DE LA ESE HUEM (GRUPO 1 GENERALES Y GRUPO 2 LIQUIDOS Y SEDANTES) , cuyo vinculo
contractual se sujeta a las condiciones establecidas a continuacion, asi como a las prescripciones consagradas en el
Estatuto Contractual y Manual de Contratacion de la E.S.EE HUEM, publicados en la pagina web:
www.herasmomeoz.gov.co.

1, ESPECIFICACIONES

l. BIENES - INCLUYE EL PRESUPUESTO 1

Conforme a lo consagrado en el articulo 79 del manual de contratacion, podré pactarse el suministro, con base en un
portafolio bienes y servicios, los cuales se proveeran, previa solicitud escrita del supervisor o interventor y con el aval
del Subgerencia del area que corresponda; sin perjuicio del analisis de la descripcion técnica del objeto contractual que
debe contemplarse en el estudio previo, siempre y cuando no se supere el valor del contrato.

Codigo Nombre Producto VALOR UNIDAD
NO2BEO0101 ACETAMINOFEN 150 MG/ 5 ML JBE- X 60 ML 1,025
NO02BE0105 ACETAMINOFEN 500 mg/ 50 ml AMP 11,959
NO02BE0103 ACETAMINOFEN 500MG TAB 37
N02BE0104 ACETAMINOFEN AMPOLLA 1 G/ 100 ml 10,704
SO01EC0101 ACETAZOLAMIDA 250 mg TAB 795
B01AC0601 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 mg TAB 24

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+ 15,362
A11AA0401 NICOTINAMIDA 20 mg+PIRIDOXINA CLORHIDRATO 1.5 mg+RIBOFLAVINAS
FOSFATO SODICA EQUIVALENTE A RIBOFLAVINA 2.5 mg 10 ML

BO3BB0101 | ACIDO FOLICO 1 mg TAB 26
DOBAX0101 | ACIDO FUSIDICO CREMA 3711
B02AA0202 | ACIDO TRANEXAMICO 500mg TAB 1,193

 B02AA0201 ACIDO TRANEXAMICO 500mg/ 5 ml AMP 3305
A05AA0201 | ACIDO URSODESOXICOLICO 300 mg TAB 3629

| M05BA0801 | ACIDO ZOLEDRONICO 4 mg/5 mi 37,064
BO1AD0201 | ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO RECOMBINANTE - ALTEPLASE - 1,827,590

AMP X 50 MG

CO1EB1001 | ADENOSINA 6MG/2ML AMP 21,749
VO7ABX101 | AGUAESTERIL PARA INYECCION X 500 mi 2,180
V07AB9901 | AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION - BOLSA POR 3000ML 23429
P02CA0303 | ALBENDAZOL 100MG/SML SUSP- X 20 ML 1,983
P02CA0302 | ALBENDAZOL 200MG TAB 150
BO5AA0101 | ALBUMINA HUMANA 20-25 %- X 50 ML 129,333
V03AB1601 ALCOHOL ETILICO DESHIDRATADO 99% V/V VIAL X5 mL 50,296
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AO3FA0501 | ALIZAPRIDA 50 MG/2 AMP 4647
MO4AADT01 | ALOPURINOL 100 mg TAB 75
NO5BA1201 | ALPRAZOLAM 0.5 MG TAB 60
CO1EA0101 | ALPROSTADIL 20 mcg /ml 129,859
CO1EA0102 | ALPROSTADIL 500 mog/mi 225128
A02AB1002 | ALUMINIO HIDROX. + MAGNESIO HIDROX + SIMETICONA-FCO X 360 ML 6,641
N04BB0101 | AMANTADINA 100 MG TAB 1218

AMINOACIDOS ESENCIALES CON HIERRO PARA LACTANTES 0 A 12 MESES A 123,547
D-10525 BASE DE PROTEINA DE SUERO PARCIALMETE HIDROLIZADA BAJO

CONTENIDO LACTOSA LATA X 360 G
CO1BD0101T | AMIODARONA 150 mg/ 3 ml AMP 4742
C01BD0102 | AMIODARONA 200 MG TAB 559
NOBAAOSD1 | AMITRIPTILINA 25 MG TAB 37
C08CA0101 | AMLODIPINO 10 mg TAB 46

| CO9DB0103 | AMLODIPINO 10mg / VALSARTAN 160mg TAB 1,788

C09DX0102 | AMLODIPINO 10mg/VALSARTAN 1,981

160mg/HIDROCLOROTIAZIDA12.5mg TAB
C08CA0102 | AMLODIPINO 5 mg TAB 18
C09DBO102 | AMLODIPINO 5mg / VALSARTAN 160mg TAB 1,093
C09DB0101 | AMLODIPINO 5mg / VALSARTAN 80mg TAB 847
C09DX0101 | AMLODIPINO 5mg/VALSARTAN 160mg/HIDROCLOROTIAZIDA12.5mg TAB 1,081
NO5AX1202 | ARIPIPRAZOL 1MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X 150 ML 285,507
A11GA0102 | ASCORBICO ACIDO 100 mg/ ml GOTAS X 30 ML 1,825
A11GA0103 | ASCORBICO ACIDO 500MG TAB %
A11GAD101 | ASCORBICO ACIDO 500MG/5ML AMP 5,604
C10AAD501 | ATORVASTATINA X 10 MG TAB 74
C10AAD503 | ATORVASTATINA X 20 MG TAB 63
C10AAD502 | ATORVASTATINA X 40 MG TAB 108
SO01FA0102__ | ATROPINA SULFATO 1% FRASCO X 5 ML SOLUCION OFTALMICA 21,973
A03BA0101 | ATROPINA SULFATO 1MG/ML AMP 602
GO4A0101 AZUL DE METILENO 10 mg/ mi AMP 43111
M03BX0101 | BACLOFEN COMPRIMIDOS X 10 MG 342
V08BA0101 | BARIO SULFATO 96% POLVO PARA RECONSTITURR 61,804
R03BA0101 | BECLOMETASONA 250 MCG/DOSIS INH 5944
R03BA0102 | BECLOMETASONA 50mcg-dosis SPRAY INH BUC 5,648
D07AC0101 | BETAMETASONA 0.05% CREMA 1.803
H02AB0101 | BETAMETASONA 4 MG/ML AMP 504
BO5XA0201 | BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML AMP 1538
NO4AA0202 | BIPERIDENO 2 mg TAB 237
ADBAB0201 BISACODILO 5 mg TAB 4
CO1AA0B03 | B-METIL DIGOXINA 0.1 mg TAB 519
C01AA0801 B-METIL DIGOXINA 0.2 MG/2ML AMP 4,024
RO1AD0501 | BUDESONIDA 200 mog/DOSIS 41,061
NO1BB5101 BUPIVACAINA 0.5% C.E 10 ML 23373
NO1BB5102 | BUPIVACAINA PESADA 0.5% 3,799
NO1BB0101 BUPIVACAINA PURA 05% 1429
NO2AE0104 | BUPRENORFINA PARCHES 35 MCG/H (20 MG) 30,192
NO2AE0105 | BUPRENORFINA PARCHES 52,5 MCG/H (30 MG) 45236
G02CB0301 | CABERGOLINA 0.5 MG TAB 3,001
A12AA0401 CALCIO CARBONATO 600 MG TAB 82
A12AA0301 CALCIO GLUCONATO 10% AMPOLLA X 10 ML 1283
A11CC0401 CALCITRIOL 0.25 MCG CAP 137
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C09AA0102 CAPTOPRIL 50 MG TAB 34
NO3AF0101 CARBAMAZEPINA 100 mg/ 5 ml (2 %) SUSP FRASCO X 120 ML 4984
| NO3AF0102 | CARBAMAZEPINA 200 mg TAB 140
A07BA0101 CARBON ACTIVADO POLVO TARRO X 75 GR 125115
BO3AC0101 CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 500 MG/ 10 ML VIAL 447,000
S01AX2002 CARBOXIMETILCELULOSA 0.5 % SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 15 ML 50,583
| C07AG0203 | CARVEDILOL 12.5mg TAB 68
C07AG0202 | CARVEDILOL 25 mg TAB 100
C07AG0201 CARVEDILOL 6.25 MG TAB 55
C04AX9902 CILOSTAZOL X 100 MG TAB 620
CO4AX9901 CILOSTAZOL X 50 MG TAB 903
NOGBC0101 CITRATO DE CAFEINA 20MG/ML AMP 20,086
A12BA0201 CITRATO DE POTASIO 1,080 mg TAB ( UROCIT K) 1,241
NO3AE0103 CLONAZEPAM 2 mg TAB 188
NO3AE0102 CLONAZEPAM X 2.5 mg/ ml GTS 6,098
C02AC0101 CLONIDINA 0.150 MG TAB 35
BO1AC0401 CLOPIDOGREL 75 mg TAB 124
RO6AB0401 CLORFENIRAMINA 2 MG/SML JBE- X 120 ML 1,899
MO4AC0101 | COLCHICINA 0.5 MG TAB 66
A12CA0101 COLECALCIFEROL VITAMINA D3 CAPSULA X 2000 UI 292
C10AC0101 COLESTIRAMINA 4 G SOBRES 1,839
A11DA0103 COMPLEJO B AMP X 10 ML 4,192
DO04AX9901 CROTAMITON 10% LOCION 6,722
A10BK0101 DAPAGLIFLOZINA 10 MG TAB 4,902
HO1BA0203 DESMOPRESINA 120 mcg TABLETA ORODISPERSABLE 4,369
HO1BA0201 DESMOPRESINA 15MCG/1ML AMP 79,321
H02AB0202 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 468
HO2AB0201 DEXAMETASONA 8MG/ML AMP 488
MO1AX1401 | DEXIBUPROFENO x 400 mg TABLETAS 2,487
NO5CM1801 | DEXMEDETOMIDINA HCL 100 UG/ML AMP X 2ML 13211 ]
B05BB0201 DEXTROSA 5% +CLORURO DE SODIO 0.9% X 500ML 2207
BO5BA0302 DEXTROSA 5% DE 250 ML 2477
BO5BA0304 DEXTROSA 50% x 500 mi 6,651
BO5BA0301 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% 500 ML 2,207
BO5BA0303 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% 500 ML 2207
NO05BA0102 DIAZEPAM 10 MG/2ML AMP 1748
MO1AB0501 | DICLOFENACO SODICO 75 mg/ 3 ml AMP 389
ROBAA0202 DIFENHIDRAMINA 12.5MG/5ML JBE X 120 ML 3018
ROB6AA0201 DIFENHIDRAMINA 50 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE 14,802
~ NO2AA0801 DIHIDROCODEINA 0.242% JBE- X 120 ML 3384
NO7CA9101 DIMENHIDRINATO 50MG TAB 73
N02BB0202 DIPIRONA 1 GR AMP 323
N02BB0201 DIPIRONA SODICA 2.5G/5ML AMP 830
CO1CA0701 DOBUTAMINA 250 mg/ 5 m 8,105
AO3FA0301 DOMPERIDONA 1 mg/ ml 13,391
CO1CAD401 DOPAMINA CLORHIDRATO 200 MG/SML AMP 1,388
C09AA0201 ENALAPRIL X 5 MG TAB 29
CO9AA0202 ENALAPRIL 20MG TAB 40
C01CA2401 EPINEFRINA IMG/ML AMP 1,025
BO3XA0102 ERITROPOYETINA 2000 Ul AMP 7443
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BO3XA0101 ERITROPOYETINA 30.000 Ul AMP 375,900
A02BC0502 ESOMEPRAZOL 20 mg CAP 80
CO3DA0101 ESPIRONOLACTONA 100 MG TAB 331
CO03DA0102 ESPIRONOLACTONA 25 MG TAB 97
AO7FA0301 ESPORAS DE BACILUS CLAUSII 2000 MILLONES x 5ML SUSP ORAL 7,380 [
G03CAS5701 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625mg/g Crema Vaginal 33,600
C01CA0101 ETILEFRINA HCL 10 MG/ML AMP 3,161
B02BC0601 FACTOR COAG II, VII, IX y X) + PROTEINA (CS) (24+1) 500 Ul 912,110
| S01GA5501 FENILEFRINA 5% + TROPICAMIDA 0,5% (FOTORRETIN) GOTAS OFT 13,939
N03AB0202 FENITOINA 100 MG CAP 348
N03AB0201 FENITOINA 125MG/5ML JBE- X 240 ML 40,306
NO3AB0203 FENITOINA SODICA 250MG/5ML AMP 2,279
NO1AH0102 FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10 ML AMP 5489
L03AA0201 FILGRASTIM x 300 mcg/ 0.5 ml 29,769
B02BA0103 FITOMENADIONA 10 MG/ML ORAL/IM/IV AMP N7
V03AB2501 FLUMAZENIL 0,5 MG/ 5 ML SOLUCION INY 65,750
NO6ABO301 FLUOXETINA 20 MG/5ML SOLUCION ORAL X 70 mL 45
N06AB0302 FLUOXETINA X 20 MG CAP 45
VO3AF0301 FOLINATO DE CALCIO 50MG VIAL 41,635
AOBAD1701 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO/FOSFATO DE SODIO DIBASICO (16,1+5.94) 10,058
GM ORAL X 133 ML
A06AG0101 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO/FOSFATO DE SODIO DIBASICO (16+6) GM 9,914
RO3AL0801 EgsgﬁTO DE FLUTICASONA 100mcg UMECLIDINIO 62.5meg Y VILANTEROL 262,690
25meg INHALADOR 30 DOSIS
RO3AK1001 FUROATO DE FLUTICASONA 200mcg / VILANTEROL 25mcg INHALADOR X 30 139,300
CO03CA0101 El?lg(lﬁ)SSEMIDA 20 MG/2ML AMP 392
C03CA0102 FUROSEMIDA 40 mg TAB 2%
NO3AX1202 GABAPENTIN 300 MG CAP 183
NO3AX1201 GABAPENTIN 400 MG CAP 308
A10BB0101 GLIBENCLAMIDA 5 mg TAB 22
HO4AA0101 GLUCAGON 1 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE 214,400
A12BA0501 GLUCONATO DE POTASIO 4.68mg/15 ml JARABE X 180 ML 10,922
NO5AD0103 HALOPERIDOL 5 MG TAB 122
N05AD0101 HALOPERIDOL 5MG/ML AMP 1417
| BO1ABO101 HEPARINA 5000 UI/ ML AMP X 5ML 31,500
B01AB0501 HEPARINA BPM 20 mg (ENOXAPARINA) 6,000
BO1AB0504 HEPARINA BPM 40 mg ( ENOXAPARINA ) 13,000
B01AB0503 HEPARINA BPM 60 mg ( ENOXAPARINA ) 18,400
B01AB0502 HEPARINA BPM 80 mg (ENOXAPARINA) 23,700
CO03AA0301 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TAB 25
DO7AA0201 HIDROCORTISONA 1 % CREMA TUBO X 15G 2,214
HO2AB0903 HIDROCORTISONA 100MG AMP 2,988
N058B0101 HIDROXICINA 25 MG TAB 78
S01XA2001 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 0.3% (LAGRIMAS HUMECTANTES) 5,037
LO1XX0501 HIDROXIUREA X 500 MG CAP 2,342
B0O3AC0203 HIERRO SACAROSA AMP 100 MG /5 ML 8,941
A03BB0102 HIOSCINA BB 10 mg TAB 161
A03BB0101 HIOSCINA N-BB 20MG/ML AMP (SIMPLE) 977
A03DB0401 HIOSCINA-N BB + DIPIRONA ( 10 mg/2.5 Gm)/ 5 ml 1,971
MO1AE0102 IBUPROFENO 100MG/5ML SUSP- X 120 ML 5,368
MO1AE0101 IBUPROFENO 400 MG TAB 86
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GO3AC0801 | IMPLANTE SUBCUTANEO CON APLICADOR (CADA IMPLANTE CONTIENE 68 155,797
MG DE ETONOGESTREL)

J06BB0101 INMUNOGLOBULINA ANTI RH 250-300MCG/2ML 195,508
J06BA0201 INMUNOGLOBULINA HUMANA X 5G - 100 ML VIAL 877,999
A10AE0401 INSULINA GLARGINA 1000 UI/ 10 ml VIAL 81,530
A10ABOBO1 INSULINA GLULISINA 1000 UI/ 10 ml VIAL 78100
A10ABO101 INSULINA HUMANA CRISTALINA 1000 Ul/ 10 mi VIAL 7,948
A10AC0101 | INSULINA HUMANA NPH 1000 U/ 10 ml VIAL 7,948
VOBABO402 | IOPAMIDOL 300 MG I/ML X 100 ML 129,333
V08ABOA01 | TOPAMIDOL 300 MG I/ML X 50 ML 32,910 |
RO3AK0302 | IPRATROPIO BROMURO +FENOTEROL 0.02MG +0.05MG/DOSIS INH 200 DOSIS 30,000 l
RO3AK0301 | IPRATROPIO BROMURO +FENOTEROL 0.25 +0.5 mg/ml Gotas 30,000
ROT1AX0302 | IPRATROPIO BROMURO 0.025% x 20 ML GTS 24400
ROTAX0307 | IPRATROPIO BROMURO 0.02MG/DOSIS INH 200 DOSIS 9,047
SO1FA0101 | ISOPTO-ATROPINA 1% GTS OFT 21,897
CO1DA0B0T | ISOSORBIDE DINITRATO 10 MG TAB 59
CO1DA0B02 | ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TAB 1,648
PO2CF0101 | IVERMECTINA 6 mg GOTAS 3828
NOTAX0301 | KETAMINA CLORHIDRATO 500 MG/10ML AMP 20,528

| ROBAX1701 | KETOTIFENO 1MG/SML- X 100 ML 2,647
CO7AG0101 | LABETALOL 100 MG/20 ML AMP 18,495
NO3AX1801 | LACOSAMIDA 100 MG TAB 5,260
BO5XA3002 | LACTATO DE RINGER X 3000 ML 6417 |
AOGAD1101 | LACTULOSA 10 G/15 ML SOBRES 1718
NO3AX0903 | LAMOTRIGINA 100MG TABLETAS 271
A02BC0301 | LANSOPRAZOL 30 mg CAPSULAS 217
NO3AX1404 | LEVETIRACETAM 100 mg/mi SOLUCION ORAL 110,460
NO3AX1401 | LEVETIRACETAMS500 mg TAB 534
NO3AX1403 | LEVETIRACETAM SOL PARA INFUSION 500 MG/AMP 5 CC 31,274
NO4BA0201 | LEVODOPA+CARBIDOPA 250MG +25MG TAB 4%
N05AA0203 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG TAB 185
NO5AA0202 | LEVOMEPROMAZINA 4MG/ML GOTAS 9845 |
GO3AC0302 | LEVONORGESTREL 0.75 MG TAB 687
G03AC0301 | LEVONORGESTREL 1.5 mg TAB 2,655
CO1CX0801 | LEVOSIMENDAN X 2,5 MG/ML 12,5 MG -5 ML 1,275,550
HO3AA0101 | LEVOTIROXINA X 100 MCG TAB 41
HO3AA0102 | LEVOTIROXINA X 50 MCG TAB 39
NO1BB0202 | LIDOCAINA 2% JALEA TUBO X 30 ML 10,806

" NO1BB0203 | LIDOCAINA 1% SEX10mLAMP o 9475 |

" NO1BB0204 | LIDOCAINA 1% S.E x 50 ML VIAL 7.485
NO1BB0201 | LIDOCAINA 10% SPRAY FCO 81,911
NO1BB0205 | LIDOCAINA 2% PURA 10 ML 669

| NOTBB0206 | LIDOCAINA 2% S.E x 50 ML 7119
NO1BB52 LIDOCAINA 2.5 + PRILOCAINA 2.5G CREMA 37,001
NO1BB0207 | LIDOCAINA PARCHES 5% 7,940
NOSANO101 | LITIO CARBONATO X 300 mg TAB 625
AO7DA0307 | LOPERAMIDA 2 MG TAB 59
ROBAX1302 | LORATADINA 10 MG TAB 37
NO5BA0S0T | LORAZEPAM2 MG TAB 4
C09CA0101 LOSARTAN 100 MG TAB 107
C09CA0102 | LOSARTAN 50 MG TAB 47
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C10AA0201 LOVASTATINA 20 mg TAB 55
B05XA0501 MAGNESIO SULFATO 20% AMP X10 ML 1578
B05BC0102 MANITOL 20% BOLSA 500 ML 18,280
P02CA0102 MEBENDAZOL 100MG TAB 60
(G03AC0601 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG/3ML AMP 11,300
A07EC0203 MESALAZINA 500 MG TAB 395
A10BA0201 METFORMINA 850 mg TAB 82
G02AB0101 METILERGOMETRINA 0.2 MG/ML AMP 1,431
HO02AB0401 METILPREDNISOLONA 500 MG AMP 14,833
H03BB0201 METIMAZOL 5 mg TAB 102
AO03FA0102 METOCLOPRAMIDA 0.4% GOTAS- X 30 ML 2,771
AO3FA0103 METOCLOPRAMIDA 10 mg TAB 86
AO3FA0101 METOCLOPRAMIDA HCL 10 MG / 2 ML AMP 459
C07AB0202 METOPROLOL 100 mg TAB 10
C07AB0201 METOPROLOL 50 mg TAB 31
C07AB0203 METOPROLOL 5MG/5ML AMP 14,370
P01AB0103 METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSP-X 120 ML 2,108
P01ABO101 METRONIDAZOL 500 MG TAB 94
LO4AA0602 MICOFENOLATO MOFETILO 500 MG TAB 1,236
NO5CD0804 MIDAZOLAM 5 MG /5SML AMP 2231
NO05CD0801 MIDAZOLAM 15 MG/3MLAMP 8,967
NO05CD0803 MIDAZOLAM 50 mg/ 10 mi 28476
G03XB0101 MIFEPRISTONA 200 mg TAB 89,815
C01CE0201 MILRINONA 10 MG/ML AMP 11,074
C02DC0101 MINOXIDIL 10 MG TAB 186
G02AD0603 MISOPROSTOL 200 MCG TAB VAGINAL 2,257
G02AD0602 MISOPROSTOL 50 meg TAB VAGINAL 2481
V03AB2301 N-ACETILCISTEINA AMPOLLA 300 MG/ 3 ML 5317
V03AB1501 NALOXONA 0.4MG/ML AMP 22,993
MO1AE0201 NAPROXENO 150mg/5mL SUSP X 80 mL 2900
MO1AE0202 NAPROXENO 250 MG TAB 101
NO7AA0101 NEOSTIGMINE 0.5 MG AMP 585
C08CA0502 NIFEDIPINA 30 MG CAP 143
CO08CA0602 NIMODIPINO 30 MG TAB 73
D01AA0101 NISTATINA 100.000Ul/ G CREMA 10,238
P01AX1102 NITAZOXANIDA 100 MG/5 ML POLVO PARA RECONSTITUIR A SUSPENSION 9,084
DO8AF9901 Sm?LOFURAZONA 4006 6,143
C01DA0201 NITROGLICERINA 0.5% AMP 15,807
C01DA0202 NITROGLICERINA 50 mg EN DEXTROSA 5% SOLUCION INYECTABLE 22,993
€02DD0101 NITROPRUSIATO DE SODIO 50MG AMP 40,955
C01CA0301 NOREPINEFRINA 4 mg/ 4 ml AMP 3938
NO5AH0303 OLANZAPINA 10 MG AMP 56,808
NO5AH0301 OLANZAPINA 5 MG TAB 66
A02BC0102 OMEPRAZOL 20 mg CAP 36
A02BC0101 OMEPRAZOL 40 MG AMP 2443
AD4AA0104 ONDANSETRON 8 mg TABLETA 494
A04AA0102 ONDANSETRON 8 mg/ 4 mi SOL INY 1,712
NO3AF0203 OXCARBAZEPINA 300 mg/ml SUSPENSION ORAL 30,720
G04BD0402 OXIBUTININA 10 mg TAB 2,900
(G04BD0403 OXIBUTININA 5mg/5mL JARABE 120mL 30,022
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NO2AA0503 | OXICODONA AMP X 10MG / ML 9433
R0O1AA0501 OXIMETAZOLINA 0.025% GOTAS PED 4,047
RO1AA0502 OXIMETAZOLINA 0.05% GOTAS ADULTO 2408 |
HO1BB0201 OXITOCINA 10 Ul / ML SOLUCION INYECTABLE 3435
AO4AAD501 PALONOSETRON 0,25 mg/ 5 mi VIAL IV 175,387
S01EBO101 PILOCARPINA HCL 2% GOTAS OFT FRASCO X 15 ML 35,559
NO7AA0201 | PIRIDOSTIGMINA X 60 MG TAB 1,228
A11HA0201 | PIRIDOXINA 50 mg TAB 2 |
AOBAD1502 | POLIETILENGLICOL 3350 (SOBRE 17 gn) 5645
ABADB501 | POLIETILENGLICOL 3350 1059 +4.69 ELECTROLITOS (SOBRE 110.1g) 16,239
BO5XA0101 POTASIO CLORURO 20 MEQ/1OML AMP 653
V03AB0401 PRALIDOXIMA 200 MG AMP 513,020
C02CA0101 PRAZOSINA X 1 mg TAB 40
S01CA0201 PREDNISOLONA +FENILEFRINA SOLUCION OFTALMICA 5312
HO2AB0601 | PREDNISOLONA 5 MG TAB 4
S01BA0401 PREDNISOLONA ACETATO 10mg/TmL SUSPENSION OF TALMICA 727
H02AB0702 | PREDNISONA 50 MG TAB 910
NO3AX1601 | PREGABALINA 150 MG SOLIDO VIA ORAL 261
NO3AX1602 | PREGABALINA 300 MG SOLIDO VIA ORAL 567
NO3AX1603 | PREGABALINA 75 MG SOLIDO VIA ORAL 162
NOT1AX1001 PROPOFOL 200 MG/20 ML EMULSION INYECTABLE 18,236
C07AA0501 PROPRANOLOL 40 MG TAB 78
V03AB1401 PROTAMINA 5000 UI/5 ml AMP 27,235
S01HAD401 PROXIMETACAINA 5 MG/ML FRASCO X 15 ML 68,003
JO7ANO101 PRUEBA PARA TUBERCULINA AMP X 2ML (15 DOSIS) 656,666
NO5AH0403 | QUETIAPINA 100 mg TABLETAS 300
NOSAH0404 | QUETIAPINA 200 mg TABLETA 474
NO5AH0405 | QUETIAPINA 300 mg TABLETA 641
NOSAH0402 | QUETIAPINA 50 mg TABLETAS 540
NO1AH0601 | REMIFENTANIL HCL 2 MG AMP 31882
NO5AX0802 | RISPERIDONA 1mg/ml SOLUCION ORAL 15,695
BOTAF0102 | RIVAROXABAN 15 mg TAB 2,102
BOTAFO101 | RIVAROXABAN 20 mg TAB 2,102
MO3AC0901 | ROGURONIO BROMURO 50 MG/5ML AMP 277
CO9DX0401 | SACUBITRIL/VALSARTAN 100mg TAB (48.6+51,4mg) 8,311
R03AC0201 | SALBUTAMOL INH 100MCG/ DOSIS FRASCO X 200 DOSIS 5,389
RO3CA0202 | SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZACION 5 MG/ ML FRASCO X 15 ML 15,520
AO7CA9901 | SALES REHIDRATANTES SOBRE X 20.5 GRAMOS 547
NOBABOB02 | SERTRALINA TABL X 100 MG 15 |
NOGABOBO1 | SERTRALINA TABL X 50 MG 12
NO1AB0801 | SEVOFLUORANO 250 ML GAS SUSTANCIA PURA 335,588
GO4BE0301 | SILDENAFIL 50 MG TAB 247
A10BD0702 | SITAGLIPTINA 50mg/ METFORMINA 850mg TAB 2108 |
BO5CB0101 | SODIO CLORURO 0.9% DE 50 ML 1,985
B05CB0103 | SODIO CLORURO 0.9% X 100 ML 1946
B05CBO106 | SODIO CLORURO 0.9% X 1000 ML 4679
BO5CB0102 | SODIO CLORURO 0.9% X 25 ML 1967
B05CB0104 | SODIO CLORURO 0.9% x 250 ML 2,020
BO5CB0105 | SODIO CLORURO 0.9% X 500ML 3,154
BO5XA0301 | SODIO CLORURO 20MEQ/1OML AMP 420
BO5XA3001 | SOLUCION HARTMAN 500 mi 3,154
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B05CB1001 SOLUCION SALINA BALANCEADA OFTALMICA 19,597
H01CB0101 SOMATOSTATINA 3 mg AMP 120,337
M03AB0101 SUCCINILCOLINA 10% AMP 30183 |
A02BX0201 SUCRALFATO 1 GTAB 308
10080 SUERO ANTIESCORPION 1.8 MG AMP 534,523
JOBAA0302 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE X 10 ML 203,851
V03AB3501 SUGAMMADEX 100 MG/ML AMP 287,272
A07EC0101 SULFASALAZINA 500 MG TAB 465
A12CB0101 SULFATO DE ZINC 2 mg/ ml SOLUCION ORAL FRASCO X 80 ML 10,838
B03AA0701 SULFATO FERROSO 125 mg/ml GOTAS 1,945
BO3AA0703 SULFATO FERROSO 200 MG/SML JARABE 3,231
B03AA0702 SULFATO FERROSO 300 mg TABLETA 48
R07AA0202 SURFACTANTE PULMONAR 4 ml 666,547
R07AA0201 SURFACTANTE PULMONAR 8 ML 1,333,200
G04CA0201 TAMSULOSINA X 0.4 MG CAPSULAS 473
BO1AD1101 TENECTEPLASA X 50 MG (10000 UI) AMP 3,165,994
RO3DA0401 TEOFILINA 125 MG TAB 150
R03CC0303 TERBUTALINA 0.5 MG/ML AMP 2,217
HO1BA0401 TERLIPRESINA 1 MG/ 5 ML SOLUCION INYECTABLE 148,023
A11DA0101 TIAMINA 10% AMP X 10 ML 6,422 .
A11DA0102 TIAMINA X 300 MG TAB 182
S01ED0102 TIMOLOL 0.5 % GTS FRASCO X 5 ML SOLUCION OFTALMICA 2733
P01AB0201 TINIDAZOL 500 MG TAB 144
NO1AF0301 TIOPENTAL SODICO 1G VIAL 19,113
V03AB0601 TIOSULFATO DE SODIO 20% AMP X 5mi 21,242
S01AA1201 TOBRAMICINA 0.3% GOTAS OFTALMICAS 3,950
NO3AX1102 TOPIRAMATO X 100 MG TAB 1,650
MO3AX0101 TOXINA BOTULINICA TIPO A X 100 Ul AMP 617,733
MO3AX0105 TOXINA BOTULINICA TIPO A X 50 Ul VIAL 365,800
N02AX0202 TRAMADOL 100 MG/2ML AMP 409
NO02AX0203 TRAMADOL 100 MG/ML GOTAS- X 10 ML 1,900
N02AX0201 TRAMADOL 50 MG/ ML AMP 373
NO6AX0501 TRAZODONA 50 MG TAB 107
HO2AB0802 TRIAMCINOLONA INTRAARTICULAR 10 MG/ML VIAL X 5 ML 38,242
AO3AA0501 TRIMEBUTINA 50 MG AMP 36,088
S01FA0601 TROPICAMIDA 1%- X 15 ML 21,400
NO3AG010 VALPROICO ACIDO 250MG/5ML JBE- X 120 ML 3,084
N03/‘?GO10 VALPROICO ACIDO X 250 MG CAP 130
N03A1(‘>010 VALPROICO ACIDO X 500 MG/5 ML AMP 16,254
H01Bi0101 VASOPRESINA 20UI/ML AMP 15,807
MO3AC0301 VECURONIO BROMURO 10MG AMP 16,895
C08DA0102 VERAPAMILO 120 mg TAB 128
CO08DA0103 VERAPAMILO 80 MG TAB 100
A11CA0101 VITAMINA A 50.000 Ul CAP 10
B03BA0101 VITAMINA B12 1mg/mL AMP 933
A11HAQ302 VITAMINA E 400 Ul GRAGEAS 298
B02BA0101 VITAMINA K 10 MG (1%) AMP 2,034
B05BA1002 VITAMINA LIPOSOLUBLE PEDIATRICO AMP 7,953
B0O5BA1003 VITAMINAS HIDROSOLUBLES AMPOLLA 23438
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" BO1AA0301 WARFARINA X 5 MG TAB 138

1 f BO5BA1001 VITAMINAS LIPOSOLUBLES ADULTO AMPOLLA 11,670 ‘J

|
|

PARAGRAFO 1: Con fundamento en el inciso segundo, paragrafo 2 del articulo 79 del Manual de Contratacion, se
pacta el suministro, con base en el portafolio de productos aportado por el oferente, el cual constituye para todos los
efectos legales parte integral del presente contrato. Los bienes se proveeran, previa solicitud del supervisor; sin que en ‘
ninglin caso se supere el valor del contrato. }

PARAGRAFO 2: En el evento que la ESEHUEM requiera un MEDICAMENTO que no se encuentre relacionado en el
objeto del contrato se solicitara al contratista para garantizar la continuidad de Ias labores en la prestacion del servicio |
publico de salud, y los precios se ajustan a los establecidos a la ley. r

Nota. Considerando que la contratacion es con base a un portafolio, las cantidades estimadas estan sujetas aJ
proyeccion de necesidades institucionales para el correcto cumplimiento del objeto del contrato. ’

VALOR DEL CONTRATO: SETECIENTOS MILLONES DE PESOS

MICTE $700.000.000,00

El valor del contrato incluye costos directos, indirectos y gastos de cualquier naturaleza que se pudieren generar de la
legalizacion y ejecucion contractual, tales como: impuestos, constitucion de garantia, transporte, operarios, etc.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 266 , | FECHA: 17/01/2025
2 OBLIGACIONES

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

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

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

3. Las entregas se haran de acuerdo a los requerimientos de la institucion por la plataforma electronica en un plazo
maximo posterior a la confirmacion de pedido de cinco (5) dias habiles.

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

5. 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.

6. Los productos entregados deben venir con una fecha de vencimiento minima de doce (12) meses, que podra ser
ajustada al momento de la solicitud del pedido por la plataforma electronica, de acuerdo a la rotacion del producto
y posterior a la validacion con Direccion Técnica del servicio farmacéutico.

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

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

9. En caso de presentar inconvenientes en el suministro de algn 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 informacion sobre el desabastecimiento y registrarla en la plataforma del
INVIMA en el link dispuesto por ellos: https://app.invima.gov.co/reportes/view.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 cualquier forma, si existe inconveniente
con el suministro de algin 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.

10. Siel 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.

11. El proveedor debe tener vigente Resolucion de Inscripcion en el Fondo Nacional de Estupefacientes; si es
proveedor local, debera presentar Resolucion 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
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Médicos, CCAA, en cumplimiento de la Resolucion 4002 de 2007, por el Ministerio de Salud y de la Proteccion |
Social.
12. El contratista no entregara productos en envases deteriorados, con defectos de fabrica y/o vencidos.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA :

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

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

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

4. Certificar mensualmente 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.

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

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATANTE: *
Liquidar los impuestos que se generen del contrato.

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

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

Certificar el cumplimiento del contrato.

Proyectar el acta de liquidacion dentro de los términos pactados.

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

O O BRIC I (=

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE:
1. Realizar solicitudes de despacho de manera oportuna siguiendo la obligacion del contratista de entregar en maximo |
5 dias habiles. <
2. Sugerir el abandono de item al contratista de manera oportuna y que haya la posibilidad de conseguirio en el
mercado.
3. 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 recepcion.
3. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

No AMPAROS VIGENCIA %
1 Cumplimiento Del valor total del contrato por el término del 20%
contrato y seis (6) meses mas
2 Calidad Del valor total del contrato y por el término del 20%
contrato y seis (6) meses mas

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

4. CLAUSULADO

1) FORMA DE PAGO: El pago sera dentro de los ciento veinte (120) dias una vez radicada la factura previo
cumplimiento de los requisitos exigidos por la .E.S.E HUEM
PARAGRAFO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales a que haya lugar. En
su defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones de ley.

2) PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera de hasta un (1) mes a partir del acta de inicio, previa
legalizacion del contrato y/o hasta agotar los recursos imputados.

3) LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: sera segun lo establecido en las obligaciones del
contratista del presente contrato.

4) FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y la aceptacion expresa de la misma.

5) REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se requiere expedicion del registro
presupuestal y aprobacion por parte de la E.S.E. HUEM de las garantias, si a ello hubiere lugar.

6) 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,
publicado en la pagina web: www.herasmomeoz.gov.co

7) CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
total del Contrato, suma que cancelara EL CONTRATISTA en el evento de incumplir sus obligaciones y que podréa
ser cobrada por la via judicial.

8) TERMINACION: La terminacion del contrato procedera en los siguientes eventos: 1) Expiracion del plazo pactado
0 agotamiento de los recursos disponibles. 2) Por mutuo acuerdo entre las partes. 3) Incumplimiento de las
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obligaciones referidas al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del |
Terrorismo — SARLAFT: EI CONTRATISTA se compromete a implementar medidas tendientes a evitar que sus |
operaciones sean utilizadas como instrumentos para el ocultamiento, manejo, inversion o aprovechamiento en

cualquier forma de dinero o bienes provenientes de actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a las

mismas. De igual forma, el contratista se obliga a cumplir plenamente Ia politica y normatividad vigente en materia

del SARLAFT, para cuyos fines debe aportar la informacién financiera o cualquier otra correlacionada que le sea

exigida.

9) LIQUIDACION: El contrato, en caso de requerirse, sera objeto de liquidacion de comin acuerdo entre las partes |
contratantes, procedimiento que se efectuara dentro de los seis (6) meses contados a partir de la terminacion o a
la fecha del acuerdo que la disponga. En esta etapa las partes acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos
a que haya lugar. Para la liquidacion se exigira al contratista la extension o ampliacion de la garantia, si a ello
hubiere lugar. En aquellos casos en que el contratista no acepte expresamente la liquidacion, no obstante |
habérsele enviado en tres (3) oportunidades, mediando un lapso minimo de quince (15) dias calendario, se
entendera para todos los efectos legales, aceptacion tacita de Ia liquidacion.

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

11) SUPERVISION: Para el control y seguimiento del cabal cumplimiento del objeto contractual el Gerente designara
al supervisor del presente contrato, quién se encargara de velar por la observancia plena de las clausulas pactadas
entre las partes.

Atentamente,

[ERAANDO JOSE MO/A GONZALEZ
Gerente

Reviso y Aprobd: Jorge Roosevelt Davila Luna, Coortjinador Actisalud GABYS
Proyecto. Luis Carlos Portilla Luna, Abogado Actisaluy/GABYS
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