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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

TERMINOS DE REFERENCIA DEFINITIVOS

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS
PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CONVOCATORIA PUBLICA No. 010 DE 2024

DIECISEIS (16) DE ABRIL DE 2024.
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CAPITULO L.
1. REFERENCIAS GENERALES DE LA CONVOCATORIA PUBLICA.
1.1. JUSTIFICACION.

En el departamento de Boyac, para el afio 2022 segin proyecciones poblacionales del censo de poblaciones y
viviendas 2018, estd conformado por 1.259.601 habitantes, 32.812 habitantes. El 49,3% (620.449) de la
poblacién del departamento son hombres y el restante 50,7% (639.152) son mujeres. Es importante resaltar
gue el departamento cuenta con una poblacién econdmicamente activa representativa, pero a su vez esta se
desplaza del departamento en bisqueda de fuentes de empleo, quedando como residentes la poblacion mas
vulnerable (menores de 5 afios y personas mayores). (secretaria de Salud de Boyacd 2023).

Para el afio 2022 la pirdmide poblacional es estacionaria, en ella se ilustra el descenso de la fecundidad y la
natalidad con un estrechamiento en su base en comparacién con el reporte del afio 2015, el grupo de edad
donde hay mayor cantidad de poblacién es de 10 a 19 afios, seguidode 5a 9y de 20 a 24 afios, y es de resaltar
que en relacion con la poblacion del afio 2015, se evidencia un aumento de la poblacién de mayores de 40 afios,
lo que indica que cada vez se estd incrementado la poblacién adulta y se reduce los menores de un afo, la
disminucién de los nifios se puede atribuir a la efectividad de los programas de planificacion familiar y en
segundo lugar al mejoramiento y acceso a la educacién superior que genera migracién en busca de mejores
ofertas de empleo; por el contrario el aumento de la poblacién adulta mayor se da, por el mejoramiento en el
acceso a los servicios de salud y a la inmigracién de las personas pensionadas y extranjeros que encuentran en
el departamento de Boyaca sitios agradables y tranquilos para pasar su vejez. (secretaria de Salud de Boyaca
2023).

Segiin el reporte emitido a través de la plataforma de registro especial de prestadores, el departamento de
Boyacé cuenta con 1768 prestadores de servicios de salud (1,794 Pidblicos y 4830), que prestan sus servicios
en 2.124 sedes prestando 6.624 servicios de salud; tan solo el 1% de esta red estd comprendida por IPS de
caracter departamental (13) siendo el Hospital Universitario San Rafael de Tunja, la Gnica entidad de tercer
nivel de atencion publica de red que cuenta con oferta de servicios especializados para la atencién de a las
demandas de la regidn, ya que también funge como red de apoyo para los departamentos de Santander,
Casanare y Arauca. (secretaria de Salud de Boyaca 2023).

El articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia preceptiia que la funcién administrativa debe estar
orientada a la satisfaccién del interés colectivo y ser ejercida de acuerdo con los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, ademas de la moralidad administrativa
propia del quehacer administrativo, lo que involucra la actividad contractual, por esta razon la E.S.E., no puede
ser ajena a este principio, y debe buscar que los temas de la contratacién que maneje la entidad se cifian a
dichos postulados por cuanto esto significa, crear en el imaginario colectivo una imagen de credibilidad y solidez.

Dentro del marco normativo se establece que la Ley 100 de 1993, en su articulo 195 contempla un régimen
juridico especial para las Empresas Sociales del Estado estableciendo que se deben regir por el derecho privado
en temas contractuales pudiendo de manera discrecional utilizar las cldusulas exorbitantes previstas en el
estatuto general de contratacién de la administracién publica.

La ley 489 de 1998, en su articulo 83 establece: Las Empresas Sociales del Estado, creadas por la Nacién o por
las entidades territoriales para la prestacién en forma directa de servicios de salud se sujetan al régimen previsto
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en la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 y en la presente ley en los aspectos no regulados por dichas leyesy
a las normas que las complementen, sustituyan o adicionen.

El Decreto 1876 del 3 de enero de 1994, dispone: La Empresa Social del Estado, constituye una categoria
especial de entidad publica descentralizada, del orden Departamental, con personerfa juridica, patrimonio propio
e independencia, autonomia administrativa y financiera, y presta servicios de salud de baja complejidad a la
poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 018 de 02 de octubre de 2021 se modifica el Acuerdo 07 de julio 08
de 2020 mediante el cual se determiné en su articulo primero: Aprobar y adoptar el PLAN DE GEST ION, PLAN
DE DESARROLLO denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA”, presentado por el Gerente
de la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja para el periodo 2020-2024.

Mediante Acuerdo No. 031 de 2023, por medio del cual se aprueba el PRESUPUESTO DE INGRESOS Y
GASTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024,

Mediante la Resolucién No. 155 del 13 de julio del afio 2020, por medio del cual se adoptan los programas
estratégicos como orientadores del plan desarrollo 2020-2024 “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL
ALMA” de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Mediante la Resolucion No. 079 del 25 de marzo de 2021, se adopta el MODELO INTEGRAL DE PRESTACION
DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

La presente necesidad se encuentra incluida en la Resolucién Interna No. 502 del 14 de diciembre de 2023, por
medio de la cual se aprueba el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES para la vigencia 2024.

El objetivo general del plan de gestién 2020-2024, es mejorar el desempefio de la entidad frente al cumplimiento
de las metas de gestion y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y la eficiencia en la
prestacion de los servicios de la salud de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja para el periodo
2020-2024.

Dentro de los objetivos especificos del plan de gestion 2020-2024, se encuentra el adelantar procesos
permanentes de mejoramiento continuo a los procesos de gestién y desarrollo institucional, evaluar y analizar
las estrategias que contribuyan al cumplimiento de la mision, visién, objetivos y metas institucionales, con un
equipo humano calificado bajo principios y valores enfocados en la prestacion de servicios con calidad.

Con la aprobacion del plan de desarrollo denominado “"EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA” y
en relacion al diagnéstico Institucional se realizd la proyeccion de la mision de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, la cual se enmarca en prestar servicios de salud a los usuarios y sus
familias a través de talento humano idéneo y comprometido, contando con tecnologia que garantiza la seguridad
en la atencion humanizada, contribuyendo a la gestién del conocimiento generando confianza, desarrollo,
calidad de vida y responsabilidad social a nuestra comunidad.

En la prestacion de los servicios de salud se presenta la ocupacién en la institucién y se refleja el comportamiento
en la vigencia 2023:
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ene- | feb- | mar- | abr- | may- |. jul- | ago- | sep- | oct- _ dic-
MES >3 | 23 | 23 | 23 | 23 |23 53 | 23 | 23 | 23 [V 23| 3
ESTANCIAS HOSPITALARIAS | 9.600 | 8.536 | 10.079 9.679 | 10.121 | 9.952 |9.825 ] 9.954 | 9.890 | 9.520 10.338 | 9.897
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MES ene- | feb- | mar- | abr- | may- | jun- | jul- | ago- | sep- | oct- | nov- dic-
23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
ESTANCIAS DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN UNIDAD DE 2.113 | 1.887 | 2.269 |2.293 | 2.226 | 1.932 1.803 | 1.955 | 2.070 | 2.367 | 2.092 | 2.103
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MES ene- | feb- | mar- | abr- | may- | jun- | jul- | ago- | sep- | oct- | nov- dic-
23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
EGRESOS URGENCIAS 2.656 | 3.128 | 3.596 |3.321] 3.649 | 3.097|3.003|3.471 | 3.574 3.597 | 3.669 | 3.513
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Los datos tomados de productividad ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja

En las gréficas se puede analizar la tendencia en la variabilidad de la ocupacién a nivel institucional lo que incide

directamente en los consumos de los insumos, por lo que la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

debe adelantar las acciones pertinentes para garantizar el suministro de medicamentos para la adecuada

atencién de los pacientes con calidad y eficiencia.

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael De Tunja, es una IPS de tercer nivel de atencion que tiene por objeto

la prestacion de servicios de salud, entendido como un servicio plblico a cargo del Estado y como parte inte af\
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del Sistema de Seguridad Social en Salud que en desarrollo y cumplimiento de su objeto requiere el suministro
de medicamentos de acuerdo a las necesidades, con el fin de garantizar el logro de la misién social y economica
de la empresa, brindando oportunidad en la atencién de los pacientes como una de las necesidades mas sentidas
para el manejo de procedimientos y recuperacion.

Para garantizar el cumplimento y desarrollo de las actividades de la institucidn en la prestacion de servicios de
salud se hace necesario garantizar el suministro de medicamentos, para brindar una atencién adecuada y dptima
garantizando los derechos minimos vitales de quienes hacen uso de nuestros servicios, a fin de garantizar el
logro de la mision social y econémica de la empresa, brindando oportunidad en la atencién de nuestros usuarios.

Estos medicamentos se requieren para prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas de una enfermedad
para restaurar, corregir o modificar funciones fisioldgicas del organismo, y gue son administrados por diversas
vias: oral, intramuscular, intravenosa, subcutanea, inhalatoria, transdérmica, nasal, oftalmica, gética, topica,
rectal y vaginal; y los mismos cumplen con su funcion terapéutica, por medio de la prescripcion médica realizada
por el talento humano idéneo de la Institucion, con el fin de dar atencién oportuna a los pacientes, cumpliendo
con la mision de la entidad; dichos medicamentos hacen parte del Listado de medicamentos institucional
aprobado con el aval del Comité de Farmacia y Terapéutica y su adquisicién es indispensable para el
funcionamiento de la entidad. De la adquisicién de estos medicamentos depende la vida de los pacientes que
la Institucion atiende.

Historico de Consumos

La informacion fue tomada del sistema de informacion Servinte en la vigencia 2023.

CODIGO DESCRIPCION DEL ene- feb- | mar| abr- | may- | jun- | jul- | ago | sep- |oct-| nov dic- | PROME
HUSRT PRODUCTO 23 | 23 |-23| 23 | 23 | 23 |23 |-23| 23 |23 |-23|23 | DIO
ABACAVIR 10MG/ML - _ - _ )
JOSAFO6 SOLUCION ORA - S - L -
2037012 | ABACAVIR 300 MG TABLETA | - - - . - - - : -1 - -
ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML
AD01221 (300 JARAEE X 60 ML 106 | 120 | 207 | 241 | 261 | 221 | 171|170 | 171 | 149 | 156 | 184 | 180
ACETAMINOFEN 500 MG 23 192199 21.2 | 18.4 | 18.7
A001011 s 2,641 | 19.964 | 223 | 22712 | 25.208 | 19.808 | 12 | 77 | 10128 | " | gt Y | 20775
ACETAMINOFEN+CODEINA - - ) - -
325+30MG C*¥200 TABLETA ) j } } } B B )
ACETAMINOFEN+TRAMADOL
NO2BESL | 355.37,5MG C*20 TABLETA | - - - - - S| - ] -
A002011 ACHAZ?_%TIEDFQ 250MG | qee | 177 221 ] 121 | 62 | 115 {142 | 123 | 125 |245| 51 | 106 | 138
ACETIL SALICILICO ACIDO 1.03 103 | 1.15 1.05 | 121 1.27
A003011 M RBLETA rost | se+ | V03| vaso | a7 | naas | TP | g | vose | BY) TN T 0w
ACETILCISTEINA 300 MG /3 111
aoos701 | ACETULCISTEINASOOMO/S | 's0p | 551 | 609 | 499 | 415 | o1t | 561|607 | 879 | = | %66 | 992 | 717
ACETONIDA DE
NP14388 | TRIAMCINOLONA 10 MG/ML | - ; - ; - ; - - ; I R ]
AMPOLLA
AG06011 | ACICLOVIR 200 MG TABLETAS | 40 | 72 | 205 | 31 6 15 102 ] 20 | 42 | 148 | 228 | 101 | 84
ACIDO ASCORBICO 500 MG
NP21A00 SOLUCION INYECTABLE - - - - - - Sl 9 - 2
ACIDO FOLINICO 10 MG/1 ML
NPI8v03 SUSPENSION INY - - - - - - |- - s -
ACIDO FUSIDICO CREMA 2%
NP99D06 i 3 2 3| 2 5 2 9 | 4 - 3|8 | - 3
ACIDO HIPOCLOROSO SOL
60 DESINFECTANTE - ; - ; ; ; - - ; N -
(MICRODACYN) FCO 120ML
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16E0002

ACIDO ZOLEDRONICO 4
MG/5ML SOLUCION
INYECTABLE

16E0003

ACIDO ZOLEDRONICO 5 MG
/100 ML SOLUCION
INYECTABLE

A039731

ACIDOS GRASOS 20% 100 CC
FRASCO EMULSION
INYECTABLE

A039733

ACIDOS GRASOS 20% 500 CC
FRASCO EMULSION
INYECTABLE

31B0001

ACIDOS GRASOS OMEGA
POLIINSATURADOS DE
CADENA LARGA 10% FRASCO
X100 ML

26

19 -

13

27

31

33

12

E004701

ADRENALINA (TARTRATO O
CLORHIDRATO) 1 MG/ML
SOLUCION INYEC

1.141

640 | 929

1.827

1.600

1.529 113 1.21

727

1.13

1.106

V07AB99

AGUA ESTERIL PARA
INYECCION X 500 ML BOLSA

1.172

1.055 | 1:24

656

1.509

1.196 1.65| 1.49

1.474

1.44

1.318

V07ABO1

AGUA ESTERIL PARA
IRRIGACION X 3000 ML
BOLSA

41

29 67

82

18

33 29 12

12

32

34

NP1A301

AGUA OXIGENADA FRASCO X
120 ML

99

131 88

88

79

99 98 87

69

70

94

A021259

ALANINA/GLUTAMINA
SOLUCION AL 20 % FRASCO
X100 ML

A008231

ALBENDAZOL 100 MG/5 ML
SUSPENSION ORAL X 20 ML

11

13

18

A008011

ALBENDAZOL 200 MG
TABLETA

110

109 76

101

80

98 75 | 114

77

112

134

47

94

A009701

ALBUMINA HUMANA NORMAL
20% SOLUCION INYECTABLE
X 50 ML

260

437 | 401

698

26 16 | 173

314

188

296

683

292

1,6E+28

ALCOHOL ANTISEPTICO 70 %
FILTRADO X GALON

160000

ALCOHOL ANTISEPTICO 700
ML

1,6E+23

ALCOHOL ANTISEPTICO X
GALON

73

ALCOHOL ETILICO Amp 96 %
50 g/ 5mil. (140 ampollas)

A011011

ALFAMETILDOPA 250 MG
TABLETA

163

61 295

133

18

58 91 77

156

73

129

72

111

A021708

ALIMENTO TERAPEUTICO
LISTO PARA USAR RUTF

16

15 9 1

14

10

A013012

ALOPURINOL 300 MG
TABLETA

35

32 20

24

40

46 | 43 | 45

29

15

32

49

34

A014011

ALPRAZOLAM 0.25 MG
TABLETA

158

168 | 327

34

198

272 | 237 ) 223

262

239

294

82

208

A014012

ALPRAZOLAM 0.50 MG
TABLETA

183

85 178

257

60

85 108 | 60

27

177

44

111

115

A017231

ALUMINIO HIDROXIDO 6%
SUSPENSION ORAL

19

20 20

31

22

20 32 | 24

27

25

33

21

25

N04BBO1

AMANTADINA 100MG
CAPSULAS

19

A020701

AMIKACINA (SULFATO) 100
MG/2 ML SOLUCION
INYECTABLE

72

149 114

66

42

906 95 | 63

187

75

46

95

159

e
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AMIKACINA (SULFATO) 500
A020702 MG/2 ML SOLUCION 348 511 | 551 | 417 470 201 | 425 | 427 | 465 | 469 | 390 | 383 429
INYECTABLE

AMINOACIDOS ESENCIALES
A021704 250 ML FRASCO SIN ELECT - - - - - - - - - - - . -
INY PEDIATRICO

AMINOACIDOS ESENCIALES
AISLADO PROTEINA DE ) ) ) ] ) N
NPALO12 | gieRO DE LECHE POLVO X - - 211 18

275G

AMINOACIDOS ESENCIALES
AISLADO PROTEINA DE
SUERO DE LECHE POLVO X
320 G PROWHEY

NPALO16 142 165 149 114 - 150 131 | 115 106 | 142 § 137 | 123 123

AMINOFILINA 240 MG/10 ML - - - - . B - _ _ — i i i
A022701 SOLUCION INYECTABLE

AMIODARONA CLORHIDRATO
A023721 150 MG / 3 ML SOLUCION 96 76 106 45 56 61 83 27 92 44 | 62 | 88 70
INY.

AMIODARONA CLORHIDRATO

200 MG TABLETA 179 259 | 213 | 275 88 236 | 251 | 166 118 | 224 | 140 | 214 197

A023011

AMITRIPTILINA
A024011 CLORHIDRATO 25 MG 103 72 100 43 55 44 117 | 120 87 63 99 | 52 80

TABLETA
2037011 | AMLODIPINO 5 MG TABLETA | 2.152 | 1.454 | 178 | 1.816 | 2.318 | 2173 163 | 1.65 | | cgq | 18111571961 4 g3,

AMOXICILINA 500 MG DE

BASE CAPSULA 68 28 75 11 55 8 97 13 14 26 50 | 16 38

A025142

AMPICILINA (SAL SODICA) 1
A026722 G DE BASE POLVO PARA 478 391 | 508 | 460 802 446 | 611 | 452 | 493 | 406 | 552 | 836 536
INYECCION

AMPICILINA (SAL SODICA)
A026721 500 MG DE BASE POLVO PARA | 170 145 104 | 129 154 122 | 125 | 198 84 111 | 110 | 180 136

INYECCION
AMPICILINA + SULBACTAM
NPA1011 250 MG POLVO PARA - . - ; 1 - - . 3] - |1 0
SUSPENSION ORAL
AMPICILINA 250 MG/5 ML - - - - - T - 1
A027232 (5%) SUSPENSION ORAL 2 ! 0
AMPICILINA ANHIDRA O
A027142 TRIHIDRATO 500 MG CAP i 6 - - 4 2 - - Sl 1
NPALOL7 | ANAMIX INFAN LATA X 400G | - ; 1 : . - - ; - [ - 0
ANTIVENENO ANTICORAL
J06AAD3 | po| IVALENTE VIALX10ML |~ - - - - - -] - ] -
” ANTIVENENG LONOMICO ) ] - ) - - 1 - ] -
POLIVALENTE ( 4 ampollas).
ASCORBICO ACIDO 500 MG
A031011 o 8 | s8 | 34| - 126 | 18 | 56 | 114 150 | 123 | 81 | 97 | 74
ATAZANAVIR 300 MG
A038103 LA 660 | 570 | 783 | 750 | 670 | 548 |607 | 3 - || -] - | 38
ATAZANAVIR+RITONAVIR
JO5AR2Z3 | (300MG+100MG) - VIRATAZ |~ - - : - % | %0 ] - - ] 15
ATORVASTATINA 20 MG 3.82 3.07 | 3.89 415 [ 4.09 | 4.58
C10AAQS ol a107 | 3682 | 52| aae0 | 3280 | 4327 | 37|27 | 3mas |77 M| TG0 | 3904
ATROPINA 1% SOLUCION
SOLFAOL | OFTALMICA FRASCO GOTERO | - ; . ; ; ; - - ; A N )
X 5 ML
ATROPINA SULFATO 1 MG/ML 1.01 329
A033701 ROPINA SULFATO 1 MG/ML 1 2400 | 48 | 127 37 | 744 | 173 |7 | 305 | 215 | %G7 | 160 | 197 681
A034011 AZATIOPRINA 50 MG 54 | 81 | 53| 47 | 95 39 | 8 | 28| 53 |56 |42 | 5| 58

TABLETA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTGRIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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AZITROMICINA 200 MG/ SML
NPO4A01 POLVO PARA SUSPENSION - 1 - 1 - 1 2 1 1 - 2 3 1
ORAL X 15 ML

AZTREONAM 1 G POLVO PARA
A035722 INYECCION (TREONAX) 88 12 74 - - 75 78 | 260 | 402 | 299 | 370 | 168 152

AZUL DE METILENO 1 %
16E0019 AMPOLLA X 5 ML - - - 3 - - - - 1 1 3 - 1

BACLOFEN 0.05 MG/1ML R N . - N - - - - - - -
NP100M3 AMPOLLA -

BARIO SULFATO 4.9%
B001255 SUSPENSION ORAL 225 ML 57 42 | 30 9 - - . - - - - - 12
(EZ CAT)

BARIO SULFATO 96% POLVO
B001251 0O SUSPENSION ORAL (EZ- 5 - 1 2 - 1 1 - 2 - - - 1
PAQUE)

BARIO SULFATO 98% POLVO
BO01252 | (5 SUSPENSION ORAL (EZHD) | 1 ! ! ) i V- 2 I !

BECLOMETASONA BUCAL
50MCG INHALADOR

BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 250
B002452 MCG/DOSIS SOLUCION 190 177 | 197 | 171 216 207 163 | 162 158 126 | 123 | 149 170

INHALACION

BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 50
MCG/DOSIS SOLUCION
INHALACION

B002451 56 33 60 102 122 85 59 | 50 46 40 | 45 | 49 62

BECLOMETASONA
DIPROPIONATO NASAL 50
MCG INHALADOR X 200

DOSIS

25C0001

BENZOATO BENCILICO 30 %
130001 FRASCO X 120 ML TOPICO ) } ) ) ) N - - - - - - -

BETAMETASONA (FOSFATO
B005701 DISODICO) 4 MG/ML DE BASE | 126 168 156 | 142 87 99 117 | 190 140 99 | 93 | 127 129
SOL INYECTABLE USO IV/IM

BETAMETASONA CREMA

13A0002 | 4,05% TUBO X 20 G TOPICO

24 8 11 19 31 11 14 | 18 6 13 120 | 22 16

BETAMETIL DIGOXINA 0.2
B007701 MG/2 ML SOLUCION 8 40 56 13 19 13 24 | 44 3 6 2 18 21
INYECTABLE

BETAMETILDIGOXINA 0.1 MG

B007011 TABLETA

19 - 2 14 2 1 24 8 1 - 5 - 6

BETAMETILDIGOXINA 0.1MG
C*20 TABLETA

BETAMETILDIGOXINA 0.2MG
C*5 AMPOLLA

Boogo11 | BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 | g 18 | 5| 30 | 41 t 15| 70| 31 | 6|5 | 24| 2

MG TABLETA
BO10021 | BISACODILO 5 MG GRAGEA | 1.551 | 1.358 | ¥ | 1201 | 1.886 | 1120 | 116 [ 1741 {554 [ 175 /139 163 | poc

BLEOMICINA SULFATO 15UI T _ LT
B011721 POLVO PARA INYECCION ) i ) ) ! 0

BUDESONIDA AEROSOL 200
NP25C01 MCG/DOSIS SOLUCION PARA 3 13 14 5 2 3 11 8 2 6 12 18 8
INHALAR

BUDESONIDA SOLUCION
NPO9RO3 P/NEBULIZAR 0.5MG/2ML - - - - 413 44 25 | 296 203 | 118 | 10 | 40 96

BUPIVACAINA CLORHIDRATO
B013701 CON EPINEFRINA (0.5%) INY 45 71 64 91 70 179 | 209 | 232 285 | 300 | 266 | 276 174
X 10 ML

BUPIVACAINA CLORHIDRATO
B013703 PESADA / 4 ML (0.5%) 309 72 450 | 360 - 417 | 402 | 411 420 | 459 | 412 | 328 337
SOLUCION INYECT

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAC[ON QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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BUPIVACAINA CLORHIDRATO
10F0002 | SIN EPINEFRINA (0.5%) INY | 122 | 143 | 127 | 126 | 122 | 88 | 80 118 | 73 | 78 | 53 | 54 ) 99
20 ML
BUPIVACAINA CLORHIDRATO
8013702 | SINEPINEFRINA (0.5%) INY | 330 | 170 | 285 | 322 | 267 | 277 | 285339 | 255 | 327 | 413|311 | 298
X 10 ML
BUPIVACAINA LEVOGIRA - - - 1
19FBBO1 B 098 9% X a ML o5 | 323 | 17| - | 433 2% 9% | &2
CALCIO CARBONATO +
A12AA20 | VITAMINAD (600 CAMG + | 241 | 200 |210 | 262 - 207 | 414 | 271 | 278 | 357 | 488 | 530 | 296
200 UT) TABLETA
CALCIO CARBONATO 600 MG - 1 - 1
001011 O D TABLETA 43 1 29 | 327 3 59
CALCIO GLUCONATO 10%
002701 | SOLUCION INYECTABLEX 10 | 442 | 362 | 495 | 423 | 423 | 334 |488 | 434 | 424 | 263 | 360 | 529 | 415
ML
CALCITRIOL 0.25
003101 M CAPSULA 135 | 150 |180| o6 | 120 | 1s8 |179 | 110 | 107 | 51 | 136 | 117 | 129
CALCITRIOL 0.5 MCG - -
08P0000 CAPSULA BLANDA i - ) ) - -
CAOLIN PECTINA - .
0880000 SUSPENSION X 120 ML 6 i °o | u 6 ) 3
C004011 | CAPTOPRIL 25 MG TABLETA | 17 | 14 | 16 | 16 - 6 T 15 [ 11 | 104 | 43 | 20 | 31 | 24
04012 | CAPTOPRILS0MGTABLETA | 20 | 11 | 2 | 10 | 14 | 20 | 7 |33 6 [13[ 90 |17 | 14
CARBONATO DE CALCIO 750
MG + VITAMINA D3 100 UI +
NPAI2AA | i 7.5 MG SUSPENSION X | ! 3 1 - ! - 3 212 - !
180 ML
CEFALEXINA 250 MG/5 ML
008232 | (5%) SUSPENSION FCOX 60 | 3 4 | 4 . 3 4 | 2| 4 1 3|5 |1 3
ML
o812 | CEFALEXINA 500 MG CAPSULA| 84 | 121 | 71 | 77 | 74 | 1ot | 78 | 60 | 138 [100] 43 [ 139 | 91
CEFALOTINA 1 G POLVO PARA
043721 T NSILTUIR 615 | 439 |455| 951 | 592 | 367 | 506 | 419 | 350 |294 | 288 | 384 | 472
CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA 497 474 | 417 541539592
01DA01 e LT IR 38a | 3700 | 457 a3 | 42w | a3s0 | 10% %07 | 523 P50 | 770G 462
CEFEPIMA 1 G POLVO 1.08
Cco51721 o INYECCION os2 | 852 |980 | 788 | 835 | 739 |o11 |g°| 830 | 592 | s60 | 535 | 804
CEFRADINA 1 G POLVO PARA
009722 RECONSTITUIR - - - 1 2 i © |- - Sl 0
CEFTALOZANO /
J01DIS4 | TAZOBACTAM 1/0.5 G VIAL - ; - | 63 ; s | - | - ; A A 7
(ZERBAXA)
CEFTRIAXONA (SAL SODICA)
011723 | 1GPOLVO PARA INYECCION | 777 | 456 | 711 | 1162 | 656 | 580 | 608 | 553 | 370 | 329 | 429 | 419 | 588
(ROCEFIN)
CETIRIZINA 5 MG/SML
NP143E7 Y 50 2 1 - 2 - s | 3|5 5 | 3|8 | 4 3
CIANOCOBALAMINA 1 MG/ML
012701 O NVECTABLE 45 4 |40 | 9 19 7 lislaz| 26 | 8| 3] 7 18
CICLOFOSFAMIDA 1 G POLVO
013722 PARA INYECCION - - - - - - o - -l -
CICLOFOSFAMIDA 50 MG
013011 Sy ; ; ; ; ; . . ; N .
CICLOFOSFAMIDA 500 MG
013721 POLVO PARA INYECCION - - - - - - -] - -l -
CIPROFLOXACINA
015701 | (CLORHIDRATO)100MG/10 | 16 | 120 | 232 | 202 | 150 | 120 | 128 | 88 | 132 | 54 | 141 | 156 | 128
ML DE BASE SOL INY
CIPROFLOXACINA
015012 | (CLORHIDRATO) 500 MGDE | 41 ¢ las| 35 | 147 | a4 | 10| 15| 13 |10 |68 | 01| 44
BASE TABLETA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIE
POSEE ES CONFIDENCIAL. S

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

DAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
U REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

%’1 AE HOSPITAL
N san Rafael
. FORMATO & .
CODIGO: C-F-34 ’ i deTunja
, Pagina 11 de
TERMINOS DE REFERENCIA | 101
Versién: 01 01/07/2021
CITICOLINA 500 MG
NP15N06 SOLUCION INYECTABLE - ; - ; ; - A ; A ;
AMPOLLA
CLARITROMICINA 500 MG
046721 POLVO PARA INYECCION a7 | 24 [ 37| 4 | 59 | 55 |68 |62 | 47 |24 | 2| a7 | 45
(KLARICID)
CLEMASTINA 2 MG / ML
NP102C1 O ; 7 | 18] 14 8 18 |13 19| 20 |21 |26{18] 15
CLINDAMICINA (FOSFATO)
019701 600 MG/ 4 ML SOLUCION | 1.523 | 1.216 1';‘5 1307 | 1.376 | 1.049 1'914 1'723 1.240 1'_;}9 993 1'031 1.254
INYECTABLE
CLINDAMICINA X 300 MG
NP100C1 vty - - - - - - |- - . .
CLOFAZIMINA 100 MG
04A1C10 CreiA - . ; ; . ; - - N ;
021011 CLONATZE;@'F:'S MG 116 | 196 |221| 180 | 239 | 101 | 83 | 143 | 241 |129 | 131 | 57 | 1s3
021012 | CLONAZEPAM 2 MG TABLETA | 100 | 78 | 29 | 109 | 132 | 107 | 26 1 38 | 17 | 3 |36 61| 7
CLONAZEPAM 2.5 MG / ML
1910000 oA 9 3 | 8| 1 6 19 |10/14] 9 |6 |63 9
CLONIDINA CLORHIDRATO
047011 0160 MG A 176 | 132 |313] 107 | 594 | 166 |278 | 237 | 194 | 196 | 200 | 77 | 223
CLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML
026221 rybeiobet v 7 0 | 6] s 19 7 |8 | 7 s | 7 |14 17 9
CLORHEXIDINA 1% ALCOHOL
ETILICO 61% AVAGARD FCO
DOSACS2 | 3500 ML P/LAVADO MANOS | ~ - - - - - o - IR -
9200
CLOROQUINA 150 MG DE
028141 AR 49 | 17 | 15| s5 | s4 | 13 |73 |56 | 38 |83 | 7| 7 | 50
CLOTRIMAZOL 1% CREMA
031321 et € 7 10 | 6] 10 | 16 | 2 {11]1w10] 2 |8 |2/|14]| 10
CLOTRIMAZOL 100 MG
GO1AF02 T o0 7 a | 3| 2 3 9 7 | 10 6 | 14 6
032013 | CLOZAPINA 100 MG TABLETA | 61 8 | 33| 10 | 22 | 55 | a8 | 97 [ 3 [ sil27 | 38
C034011 | COLCHICINA 0.5 MG TABLETA | 55 | 41 | 29 | 68 | 79 | 50 |53 | 81| 47 | 8 | 54 | 85 | 5a
COLESTIRAMINA
C10ACO1 45 POLVOSOBRE 34 | 2 |7 @ | 18| 27 |5 |2| 7 |7]7]|1a] 2
COLISTINA SODICA 150 MG T -
NPO4AO2 | VAL POLVO LIOFILIZADO - - - : - : C )
NP139E1 COMPLEIO B TABLETA - - 1 2 : 1 N 3 - - 1
D002101 | DANAZOL 200 MG CAPSULA | - - - - - - - - - - - - -
DANTROLENE SODICO VIAL X
NP115M3 20 MG POLVO PARA INY i 6 ) - ) . S 6 !
04AID10__| DAPSONA 100 MG TABLETA | - . - . - - - - T - [ - -
DARUNAVIR 800 MG N
24A0005 TABLETAS REcLotERoas | 240 | 270 | 240 | 270 | 213 | 270 [ 240 | - ) 145
o DESFEROXAMINA Amp 500 | - - - - - 1 - T -
mg ( 7 ampollas).
DETERGENTE LIQUIDO
L 6E+27 | AMONIO CUATERNARIO DE ) ) ) ) ) ) | ) ] )
, STA GENERACION GALON
CLEARSYN CUATERNIUM
DETERGENTE LIQUIDO DE
1,6E+29 | OLOR NEUTRO GALON 3785 | - - - - - - - - - - - -
ML CLEARSYN
DEXAMETASONA (FOSFATO) 4
D006701 | MG/ML DE BASE SOLUCION | 236 | 186 | 185| 213 | 200 | 260 | 158 | 185 | 181 | 224 | 211 | 189 | 202
INYECTABLE
DEXAMETASONA (FOSFATO) 8 1.29 115]1.27 117|117 1.06
D005711 M oML SO 945 | s81 | 7| 1188 | 1263 | 963 |1y | T ozs | 17| LTI R06) 4y

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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DEXTROSA AL 50% EN AGUA
D009704 DESTILADA 500 ML 36 17 18 40 - 15 13 20 61 28 26 | 46 27
SOLUCION INYECTABLE .

DEXTROSA EN AGUA
10A0000 DESTILADA (DAD 5% 250 ML - - - - - - -
(ENVASE DE POLIETILENO)

DICLOFENACO SODICO 50 MG | - 34 2 | 35| 63 54 10 | al19] 16 [21]61]15] 30

D015021 GRAGEA

DICLOFENACO SODICO 75
D015701 MG/3 ML SOLUCION 4.197 | 3.901 4'876 4758 | 4.319 | 4.339 4'178 4'562 4.753 4'576 4'51 5'307

INYECTABLE USO IV / IM

4.591

DICLOXACILINA 250 MG/5 ML - - - 1 .
D016232 | g ;GPENSION ORAL X 80 ML ! 1 0

DICLOXACILINA 500 MG i ] ] ]
D016102 CAPSULA 2 - - 53 2 2 |18} 5 7

DIFENHIDRAMINA 12.5 MG /
D018221 5 ML JARABE FRASCO X 250 19 38 4 - 5 44 36 16 23 35 321 21 23
MG/100 ML

DIFENHIDRAMINA 50MG

CAPSULA 151 - 129 223 52 101 138 | 43 103 | 121 | 66 | 165 108

D018101

DIMIDROCODEINA
D020221 BITARTRATO 2 .42 MG/ML 10 9 8 4 8 9 4 | 13 1 2| 6| 8 7
(0.242%) JARABE

CO8DBOL DILTIAZEM 60 MG TABLETA 4 1 1 4 - 2 - - - 2 - - 1

DIMENHIDRINATO 50 MG
D023011 TABLETA 86 102 52 111 121 73 148 | 92 121 160 | 103 | 78 104

DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION 8.459 1 1.13 1.834 | 1.950 | 2.050 1.86 | 1.65 1.921 2.07 | 1.49 | 2.15 2217

D026703 INYECTABLE : 3 | b : 0 | 8 7 |8 |1

DIPIRONA MAGNESICA 2.5
19D0001 G/SML SOLUCION - - - - - - - - - - - -
INYECTABLE

DIFIRONA MAGNESICA
D026702 2G/5ML SOLUCION 3.477 | 7.052 7'915 6.174 | 5.890 | 5.177 5'790 5'261 5.694 5'22 5'756 6'508 5.768
INYECTABLE

DOBUTAMINA 250 MG/20 ML

SOLUCION INYECTABLE 67 33 46 67 40 52 77 | 42 34 42 60 | 54 51

D028701

DOLUTEGRAVIRS0MG | o35 | 1045 | 972 | 1.051 | 307 | 879 |960 | 33 | - | - |10 | - | 56

24A0003 TABLETA

DOLUTEGRAVIR+LAMIVUDIN
JO5AR25 | A" (50MG+300MG) - DOVATO |~ - - - - % | 120} - - S R 18

DOMPERIDONA 1 MG/ML
NP109A3 FRASCO X 60 ML 7 7 9 8 9 - 3 6 5 8 11 5 7
SUSPENSION

DOPAMINA CLORHIDRATO
D029701 200 MG/5 ML SOLUCION 75 13 146 105 48 15 46 83 21 66 18 8 54
INYECTABLE

DOXICICLINA 100 MG 41 29 | 10| 36 4 14 | 206 | 8 |19] 9] 2 22

D031141 CAPSULA

EFAVIRENZ X 600 MG

TABLETA RECUBIERTA 150 150 | 150 | 120 240 125 | 180 - - 1 7 - 94

A038162

ELEMENTOS TRAZA
PEDIATRICOS
M028702 MICRONUTRIENTES INORG - - - - - - - - - - - - -
ESENCIALES 4 A 9 ELEM X 10
ML

ELUTEGRAVIR 150 MG
JCOBICISTAT 150MG
24AARI8 /EMTRICITABINATENOFOVIR - 60 30 30 30 30 30 - - - - - 18
200 MG/ALAFENAMIDA 10
MG.

EMPAGLIFLOZINA 10MG
A10BK10 TABLETA RECUBIERTA - - - - - - - - - 73 {141} 90 25

EMPAGLIFLOZINA 25 MG
A10BKO3 TABLETA - - - - - - - 2 131 247 | 376 | 587 112

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAGION QUE
POSEE £S CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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EMTRICITABINA 200 MG +
TENOFOVIR 300MG +
D4M05A | Louumerns 600 e TaBETa | 575 | 661 | 660 | 690 | 718 | 720 |01 - . - - - | 38
RECUBIERTE
EMTRICITABINA 200 MG +
TENOFOVIR DISOPROXIL 1.54 1.45
290000 | L aRATO 300 MG TABLETAS | 1415 | 1466 | ot | 1634 | 916 | 1328 | ' a0 | 1 a0 [ 16| - | s
RECUBIERTAS
E002012 ENALAPRI#A':’ELEE’;TOZO MG | 284 | 198 |301| 195 | 142 | 202 | 338 | 325 | 103 | 102 | 163 | 240 | 239
EPLERENONA 25 MG TABLETA
CO3DA04 RECUBIERTA } ) j ) ) ) ) } ) ) } ] ]
EPLERENONA 50 TABLETA
CO3DASM RECUBIERTA ) } )} ) } ) } ) } ) ) ) B
ERITROMICINA 500 MG DE
E007141 R 51 | 81 | 45 | 59 - 16 |20 23| 4 |100|26 | 50| 43
ESCITALOPRAM 10 MG
19M0006 TABLETA ReCUBI T 128 | 103 |161| 135 | 34 | 208 | 156 | 190 | 199 | 260 | 107 | 131 | 151
ESPESANTE DE ALIMENTOS
NPAL0O3 ARRO X o 2 5 | 2| a4 4 ; 4 | 4 ; 7 16| a 4
ESPIRONOLACTONA 100 MG
E008012 o 46 | 58 |49 | 71 | 145 | 4 |45 | 94| 4 |50 |65 | 84| 67
E008011 ESPIRON%SE;?:'A 25MG 1 5o | 484 |647| 813 | 614 | 682 | 715 | 635 | 740 | 595 | 679 | 643 | 648
ETILEFRINA CLORHIDRATO
NP24C01 | 10 MGAMPOLLASOLUCION | 182 | 190 |202 | 205 | 187 | 162 | 154 | 214 | 228 | 225 | 212 | 230 | 199
INYECTABLE
EXTRACTO ACUOSO
TRITICUM VULGARE 15%
4380000 VAR 20 10 | - ; ; 15 | - | - | 12 | 16| 16|20 9
(FITOESTIMOLINE)
F002141 FENWOINﬁAg(L)ggA 100MG | 506 | 180 |228| 276 | s6 | 116 | 166 | 175 | 142 | 117 | 279 | 202 | 204
FENITOINA SODICA 125 MG/5
F02231 | [ oo aptnsion oant | 13 12 | 21| 34 18 8 | 713 s 7 18] 12 15
FENITOINA SODICA 250 MG/5 115
F002701 | "\ e Ucion mvecrasLe | 499 | 877 | 15| 616 | 1276 | 512 | 753 [ 572 | 630 | 758 | 700 | 435 | 732
FENTANILO CITRATO 0.5 MG/ o 10
F005701 10 ML SOLUCION 1105 | 379 | *o%| 1504 | 571 | 798 | 702 [ 00| 833 |23 | 412|601 | 880
INYECTABLE
FITOMENADIONA (VITAMINA
FO08701 | K1) 0.1 MG/0.5ML SOLUCION | - VN . . - lw] 3 1] - 4
INYECTABLE
FITOMENADIONA (VITAMINA
FO08702 K1) 10 MG/ML SOLUCION 52 | a8 | 67| 4 2 61 | 66 | 88 | 97 |101| 51 | 96 | 65
INYECTABLE USO IM
FITOMENADIONA (VITAMINA
FO08703 | K1) 2MG/0.2ML SOLUCION | 480 | 404 | 576 | 455 | 347 | 520 |383 | 519 | 514 | 616 | 651 | 484 | 496
INYECTABLE USO IV/IM/VO
FLUCITOSINA 500 MG
NPDO1AE A 93 | 39 | - ; - ; - . - 11
FLUCONAZOL 200 MG
F009101 oA 63 | 84 | 63| 57 | 59 | 104 | 97 | 81| 64 | ;2 |137| 83| 7
FLUCONAZOL 200 MG/100 ML
F009701 SO GO SYaeI 00 163 | 29 | 39| 193 | 163 | 29 | 34 |149| 67 | 208|100 26 | 100
FLUCONAZOL 50MG / ML - ) ) ] ) - 1 - T ]
FO09231 | g\ ,SpENSION ORAL X 20 ML
FLUORESCEINA SODICA 10%
NP11C01 | SOLUCION INYECTABLE VIAL | - . - - - - - - - -] - -
X 5 ML
FLUOXETINA 20 MG (COMO
F013141 BASE) TABLETA 107 | 84 |166| 147 | 48 | 103 | 73 | 51 | 47 |38 | 50 |133] @8

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION Q

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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F013201

FLUOXETINA 20 MG/5ML
JARABE

25

25

37

49

34

35

F014011

FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA | 218 305 | 254 [ 334 222

320

223

217

282

176

283

204 253

A021269

FORMULA ELEMENTAL PARA
ENFERMEDAD HEPATICA
(ENTEREX HEPATIC) 110 GR
SOBRE

13

22

24

22

19

30

i1 20

FORMULA EXTENSAMENTE
HIDROLIZADO POLVO - - - - -
(NUTRIBEN) (ALFARE)

A021251

FORMULA HIDROLIZADA
COMPROMISO GI PEPTAMEN - - - - -
ULTRAPACK X 1000 ML

NP94L17

FORMULA INFANTIL CON
HIERRO PARA BEBES
PREMATUROS Y/O CON BPN 0
A 12M SIMILAC NEOSURE

NP94L04

FORMULA INFANTIL
ELEMENTAL LIBRE DE
PROTEINA DE LECHE POLVO
400 G (NEOCATE)

NP94L11

FORMULA LACTEA 400 GR EN
POLVO ANTI-REFLUJO

NP94L06

FORMULA LACTEA 400 GR
LACTANTES BAJO PESO AL - - 3 8 -
NACER EN POLVO

13

NP94102

FORMULA LACTEA 400 GR
LACTANTES CONTINUACION 5 5 8 5 -
CON HIERRO POL

NP94L01

FORMULA LACTEA 400 GR
LACTANTES INICIACION CON - - - - -
HIERRO POLVO

10

NP94L07

FORMULA LACTEA 400 GR SIN
LACTOSA EN POLVO

NP94L12

FORMULA LACTEA 900 GR EN
POLVO ANTI-REFLUJO

NP94L.03

FORMULA LACTEA CON
PROTEINA INICIACION CON
HIERRO POLVO
(NUTRAMIGEN)

NP94L15

FORMULA LACTEALIQ 2A3
ONZ 24 KC LACTANTES BAJO
PESO AL NACER NAN
PREMATUROS

256 192 | 496 | 624 -

- 131

NP94L.18

FORMULA LACTEA LIQUIDA 2
ONZAS 22 KCAL LACTANTES
BAJO PESO AL NACER
SIMILAC NEOSURE

432 336 | 432 96 -

48

192

96 136

65

FORMULA LACTEA LIQUIDA
70ML 20 KCAL LACTANTES A - - - . 3
TERMINO (NAN)

NP94L19

FORMULA NUTRICIONAL
KETOVOLVE LATA x 300 MG

10

18

11 7

NPAL0OO1

FORMULA OLIGOMERICA
HIPERCALORICA/HIPERPROTE
ICA PARA INMUNONUTRICION

LPC (IMPACT)

A021710

FORMULA OLIGOMERICA
NUTRILON CON PROTEINA DE
SUERO EXTENSAMENTE 15 16 32 6 -
HIDROLIZADA PARA
LACTANTES 170160

12

12

NPALOOO

FORMULA OLIGOMERICA
SEMIELEMENTAL

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU RE

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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HIPERCALORICA / PROTEICA
COMPROMISO GI SURVIMED
OPD X 1000 ML

NPALQOO8

FORMULA POLIM INTOLER
GLUCOSA DIBEN DRINK X
FRASCO 200 ML SABOR
VAINILLA F BOSQUE Y
CAPUCHINO

85

92

33

29

54 36

41

133

49

161

60

A021240

FORMULA POLIMERICA
COMPLETA JUNIOR
PEDIASURE LATA X 237 ML

A021231

FORMULA POLIMERICA
COMPLETA NUTREN JUNIOR X
400 GR POLVO

A021232

FORMULA POLIMERICA
COMPLETA NUTREN POLVO
400 GR

NPALOQS

FORMULA POLIMERICA
HIPERCAL HIPERPROT CON
EPA Y DHA PTE CANCER X
200 ML SUPPORTAN DRINK
CAPUC F ROJO

37

32

19

97

45 36

74

37

43

66

26

43

A021268

FORMULA POLIMERICA
HIPERCALORICA JUNIOR
POLVO X 400 GR (FORTINI)

10

12

15

A021235

FORMULA POLIMERICA
HIPERCALORICA NUTREN 1.5
ULTRAPACK X 1000 ML

AQ21706

FORMULA POLIMERICA
PACIENTE RENAL ENTEREX
LATA 237 ML ALTO
CONTENIDO PROTEICO

A021254

FORMULA POLIMERICA PARA
ENFERMEDAD PULMONAR
PULMONARY TETRAPAK X 250
ML

50

57

65

23

20 15

67

13

17

56

33

A021709

FORMULA TERAPEUTICA F -
75

10

11 5

10

FOSFOMICINA 3GR C*1
SOBRE

04A0005

FOSFOMICINA DISODICA 4 G
POLVO PARA INYECCION

42

11

GO1AX06

FURAZOLIDONA 50 MG/15 ML
SUSPENSION ORAL X 120 ML

F017701

FUROSEMIDA 20 MG/2 ML
SOLUCION INYECTABLE

2.076

1.336

2.08

2.330

2.194

1.837 1.94

1.95

2.180

2,13

1.91

2.31

2.025

F017011

FUROSEMIDA 40 MG TABLETA

623

617

578

613

713

759 | 653

654

592

481

532

493

609

G002011

GEMFIBROZIL 600 MG
TABLETA

26

19

12

12 8

10

G003601

GENTAMICINA (SULFATO) 3
MG/ML DE BASE (0.3%)
SOLUCION OFT

32

22

34

22

33

31 25

24

20

26

22

24

26

G003702

GENTAMICINA (SULFATO) 40
MG/ML DE BASE SOLUCION
INYECTABLE

46

42

47

26

25

44

14

23

28

47

33

G003703

GENTAMICINA (SULFATO) 80
MG/2 ML DE BASE SOLUCION
INYECT

396

341

313

253

406

262 161

199

299

237

191

279

278

G004011

GLIBENCLAMIDA 5 MG
TABLETA

GLUCAGON 1MG C*1
AMPOLLA

09A0008

GLUCAGON AMPOLLA
1MG/IML

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACGION

%
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GLUCONATO DE POTASIO
P023211 O gb i ELIAR 61 | 43 | a0 | 52 | 144 | 34 |31 |38 | 42 |52 43|45 =3
HALOPERIDOL 2 MG/ML
H001201 (0.2%) SOLUCION ORAL w8 | 1w |27 22| 13| 17 |w0]15] 122 |13]6 10} 15
FRASCO X 15 ML
001011 | HALOPERIDOL 5 MG TABLETA | - 5 | - - 11 3 1| - T | 3 ] - 5
HALOPERIDOL 5 MG/ML
H001701 O Y ECTABLE 22 | 37 lea| 76 | 138 | 82 |50 |34 | 48 |69 |80 | 13| 65
HEPARINA SODICA 5.000
H004701 UI/ML SOLUCION 318 | 413 | 414 | 405 | 668 | 387 | 510 | 414 | 386 |433 | 635|733 | 476
INYECTABLE X 5 ML
HO06011 HIDROCLO&%&Q‘FZAIDA 25MG | 449 | 206 | 400 | 474 | 519 | 440 | 312 | 429 | 312 | 276 | 464 | 456 | 394
HIDROCORTISONA
1008721 | (SUCCINATO SODICO) 100 | 489 | 570 | 503 | 541 | 518 | 505 | 436|483 | 406 | 656 | 462 | 617 | 516
MG POLVO INYECCION
HIDROCORTISONA 1%
HO07321 o U8B0 15 GR - 1 |6 8 5 1t |3 tal 6 |4 |21 5
HIDROXICINA 25 MG / 10 ML -
NP120H1 DR aE 0 L FRASCO 23 1 | 39| s 2 | a2 26 | 7] 4]0 13
HIDROXICINA 25 MG
NP132H2 A 67 | 17 | a5 | s9 | 131 5 |43 | 32| 50 |65 |43 |32 49
HIDROXIUREA 500 MG
NP93HO1 ADCLA - 2% | 18| 36 | 82 - a4 |3 ]| 5 -] 2
HIDROXIUREA 500MG C¥100 | - ) - - - 1 - 1 -
CAPSULA
HIERRO (FERROSO) SULFATO
011201 | ANHIDRO 20-25MG(2-2 | 105 | 206 | 24 | 32 | 131 | 180 |207 | 237 | 25 |11 | - | 5 97
5%) SOLUCION ORAL X 20 ML
HIERRO (FERROSO) SULFATO
Hottter | IERRO (PERROS) i | 46 | 62 |94 | 100 | 26 | 17 | 55 | 34 47 |12 | 73 {141] 67
HIERRO PARENTERAL
HO12701 MINIMO 20 MG DE 66 | 85 |s6| 28 | 60 | 95 |73 |47 | 75 |20 30| 20| 58
HIERRO/ML SOLUCION INYEC
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO
HO13021 e 40 | 37 | 65| 31 5 3 | 74 | 54 | 53 |51 |32 71| 4
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 13 o5 o3
H013701 20 MG/ML SOLUCION 78 | sa7 | V33| osg | so1 | o290 |03 |, | 903 | 978 | 7,7 938 | 929
INYECTABLE
HIOSCINA N-BUTIL
BROMURO-+ DIPIRONA 111 1.40 137 | 1.34| 1.21
HOI702 | o R 0 | 1217 | 966 | 15T | 715 | 995 | 1317 884 ) Ty 1307 | 137|134 gt | vass
MG + 2.5G) / 5 ML
1002011 IBUPR?:E[‘EC_’F“AOO MG % | 47 | 12| o9 51 32 |3 |36 | 55 | 27| 4 |56]| 36
1950000 | TMIPRAMINA 25 MG TABLETA | 203 | 132 | 367 | 300 | 238 | 169 | 142 | 106 | 110 | 99 [ 110 [ 153 ] 177
INSULINA ZINC CRISTALINA
1008701 100 UT/ML SOLUCION 18.321 | 13.463 27357 20.164 | 30.821 | 14.097 25363 8'511 14.604 1&2 2166 299{‘ 19.004
INYECTABLE VIAL X 10 ML
INSULINA ZINC N.P.H. 100
1009711 UI/ML SUSPENSION 211 | 1070 | - - - - - ; -] - 107
INYECTABLE VIAL X 10 ML
TODOPOVIDONA 10%
16E0006 | gk e g, | 100 | 66 | 94| - 239 | 108 | 157 | 160 | 35 |101| 94 | 20 | 99
TODOPOVIDONA 10%
16£0005 | (ODOPOVIDONAIOS 1 2g4 | 101 [303| 87 | 206 | 251 | 262|218 | 369 | 197 ) 135 | 74 200
TSOSORBIDE DINITRATO 10
1020011 el 18 3 | 15| 8 24 6 | 3 | 34| 23 | 7|3 || 13
TSOSORBIDE DINITRATO 5
1020061 O R UBLINGUAL 7 1 ; 5 9 7 16 |5 s | 8|9 |8 6
KETAMINA (CLORHIDRATO)
K001701 50 MG/ ML SOLUCION 50 | 44 | s0 | 176 - 101 |108] 75 | 63 |58 |62 |156| 79
INYECTABLE X 10 ML

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LAESEH
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCIO

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

OSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA 'Y LA INFORMACION QUE
N ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
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KETOCONAZOL 200 MG
29A0001 gk ; 1 | - ; ; 2 |10 9 - N 3
4200001 | HACDSAMIDAZOOMGVIALX | S R S BT T N A 2 B R N R
[AMIVUDINA 150 MG +
1019011 ZIDDVUDINA 300 MG 62 | 60 |60 57 | 66 | 64 | - | - ; . 31
TABLETA RECUBIERTA
LAMIVUDINA 10 MG/ML
JOSAFO5 | SDLUCIDN DRAL FRASCD X | - ; . ; 1 ; I ; o 0
240 ML
LAMIVUDINA 150 MG
1001141 TABLETA RECUBIERTA - - - - - - S| - S| -
LAMIVUDINA 300 MG
NP24A01 | ABACAVIR 600 MG TABLETA | 690 | 660 | 660 | 720 | 636 | 665 | 690 | - ; R T
RECUBIERTA
LEVDDDPA + CARBIDDPA 250
1003011 o AR 1 3 (62 103 | 57 | 6 |20 |112]| 41 | 85 [111]165]| 69
LEVOMEPROMAZINA 40
1004201 | MG/ML (4%) SDLUCIDN DRAL | 27 | 22 | 38 | 16 | 27 7 |26 (3] 4 | 283646 | 29
X 20 ML
LEVDTIRDXINA SDDICA 100
L006012 il 240 | 1 |17 | 536 | 207 | 453 | 369 | 215 | 344 | 194 | 228 { 267 | 256
LEVDTIRDXINA SDDICA 50 105 104
L006011 ity 629 | 105 | '5°| 320 | 621 | 559 | 659 624 | 700 | 813|000 | 'O 756
0,
L008471 LIDOCAINA8130§|°LAERDSDLX 13 17 | 12 17 35 1w | s 20| 20 [27] - | 3 17
L008341 LIDDCAINA%?@’L‘LEATUBDX 575 | 802 | 576 596 | 550 | 592 | 610 | 665 | 822 | 721|683 | 665 | 655
LTDOCAINA SIN EPI 1% X 10
L011705 ML FRASCD SDLUCIDN 856 | 788 | 758 | 62 | 813 | 748 |853 | 797 | 999 | 893 |82 | 962 | 783
INYECTABLE
LIDDCAINA SIN EPI 2% X 10
L011708 ML FRASCD SDLUCIDN 657 | 322 | 443 | 1075 | 764 | 726 | 591|390 | 318 | 372 | 608 | 803 | 589
INYECTABLE
LIDDCAINA SIN EPI 2% X 20
L011711 ML FRASCD SDLUCION - ; ; . ; - - - 1 N 0
INYECTABLE
LITIO CARBDNATO 300 MG
L014141 bt - - s 30 | 12 | s8 |12]28] 16 |10]2/9%]| 2
LDPERAMIDA CLDRHIDRATD
L015141 e 513 | 123 |405| 373 | 244 | 438 | 258 | 344 | 192 | 821 | 501 | 486 | 392
LDPINAVIR + RITONAVIR
1020101 | (200MG + 50MG) TABLETA 8 ; ; - 14 | - -] - - N 10
RECUBIERTA
L016011 | LDRATADINA 10 MG TABLETA | 165 | 183 | 138 | 194 | 205 | 117 | 143 | 188 | 130 | 155 | 194 | 185 | 166
LDRATADINA 5 MG/5ML ]
1016221 (019 ARAGE 4 5 | 5 s 3 | 7071 3 |3 |6]a 5
L017011 | LDRAZEPAM 1 MG TABLETA | 631 | 593 | 606 | 1.136 | 107 | 723 | 782 | 887 | 805 | 714 | 627 | €06 | 685
L017012 | LORAZEPAM 2 MG TABLETA | 507 | 370 | 145 ] 155 | 851 | 137 | 40 | 86 | 210 | 127 | 175 | S24 | 277
LDSARTAN 100 MG +
C09DA02 | HIDRDCLDRDTIAZIDA 25 MG | - . ; ; ; ; -l 2] 10 3|73 2
TABLETA
LOSARTAN 50 MG +
C09DA01 | HIDRDCLDRDTIAZIDA 125 | 5 ; ; 1 - 4 |2 ]2 1 B 1
MG TABLETA
LDSARTAN 50 MG TABLETA 3.21 3.06 | 2.86 3.15 | 2.90 | 3.37
1021161 bR 3.480 | 2766 | >3 | 3167 | 4258 | 3.454 | P | 290 | 3086 | 200 | 22013 | 333
LDVASTATINA 20 MG ) ] )
1018011 B 3 . - o3 3 6 5 3 |1 2
MAGNESID SULFATD 1G /10
18BXA05 ML AL 10% SDLUCIDN 223 | 222 194 837 | - | 277 | 305|143 | 198 | 283 | 198 | 247 | 261
INYECTABLE

PDSEE ES CDNFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TR{-\VES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA CODRDINACIDN DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

.,,‘)
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MAGNESIO SULFATO 20% 115 111 121
M001701 A S e, | 1:407 | 1.045 | 915 | 1.059 | 1.908 988 | V15| o6s | 1284 |1yt | 930 | Ty | 1165
MANITOL 20% SOLUCION ]
M002702 o o £ ¢ 300 ML 5 3 | 2| 2 6 6 | 9| 3 1 4 | 2 5
MEBENDAZOL 100 MG/5 ML | _ - ] ] ] - 1 - 1. -
PO2CAOL SUSPENSION X 30 ML
MESALAZINA 500 MG - -
AO7ECO2 et 7 a2 |17 ] s 44 | 46 |50 | 70 | 63 6 28
MESNA 400 MG / 4 ML - - - 1 - .
NP99FO1 AMPOLLA (UROMITEXAN) > 2 2 !
M011011 MErFO%'\Vg[“é‘rfso MG 458 | 340 | 351 | 347 | 330 | 350 |276 | 319 | 349 | 257 | 267 | 337 | 332
H03B802 | METIMAZOL 5 MG TABLETA | 45 2 [ 75| 71 58 | 21 | 3 | 35 | 111 | 45 | 99 | 32 | 47
METOCARBAMOL 750 MG
M015011 o TAS 515 | 195 | 163 | 123 | 82 | 204 | 184 | 184 | 162 | 119 | 204 | 125 | 163
METOCLOPRAMIDA 10 MG DE -
M016011 o LA 48 | 52 |105| 56 | 124 | 66 | 66 | 49 | 30 32 | 45 | 56
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2
M016701 ML DE BASE SOLUCION | 2.011 | 1.566 1'67 8| 1.510 | 1.830 | 1.538 1'_,?5 1'59 1.505 1'264 1';5 1‘458 1.647
INYECTABLE
METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML
M016201 | DE BASE (0.4%) SOLUCION - - 1 1 - 1 T . -] 2 1
ORAL
METOPROLOL SUCCINATO
CO7ABO2 S 100MG ; - - - . - I R 2 I 72N B 7
METOPROLOL SUCCINATO
C07A200 TABLETAS 200MG ) } } ) j ) } B j ) i ) )
METOPROLOL SUCCINATO
CO7AB25 RS 25MC - - - ; - - . 0|7 ]2/ 10
METOPROLOL SUCCINATO
CO7ABS0 oA SoMC - - - - - - R - 130 |120]35] 4
METOPROLOL TARTRATO 1
M017701 MG/ML SOLUCION 33 | 47 | 70| 36 51 | 45 | 63| 30| 39 |55 |49 | 52| 48
INYECTABLE AMPOLLA
METOTREXATO 50 MG
LO4AX03 | AMPOLLA INTRAMUSCULAR |’ - ! 2 - - ] - | 1
METOTREXATO SODICO 2.5
M018011 B e TABLETA 6 62 | 3 | 37 3 10 |15 2] 22 | 6] 9] 4 15
METRONIDAZOL 500 MG
M020501 oy - 15 | 19| - 8 5 |6 | 3 3 | 2| - | - 7
M020012 MErRO"‘TIADé\LZtPr;SOO MG 180 | 169 | 247 | 247 | 114 | 120 | 255|135 | 172 | 221|200 | 65 | 178
METRONIDAZOL 500 MG/100
mozizo | METRONIDAZOL SO0 MG | 643 | 373 | 573 | 463 | 517 | 446 | 421|539 | 368 444 | 396 | 599 | 482
MICOFENOLATO SODICO 500
NPO5MO1 LA 30 | 28 | 27| 11 1 16 |138) 75 | 48 | 91 |102]| 28 | 50
MIDAZOLAM 15MG/3ML 260 o7 o
N023702 SOLUCION INYECTABLE | 1.857 | 841 |>90| 2.414 | 1413 | 1.356 | 918 | "0 | 1.504 | """ | 530 | 961 | 1.577
6 7 7
AMPOLLA
MIDAZOLAM 5 MG/5 ML
M023701 (0.1%) SOLUCION 105 | 130 | 127 121 | 55 | 117 |122|150 | 107 | 97 | 72 | 116 | 111
INYECTABLE
MIDAZOLAM 50 MG/10 ML
NO5CD02 SOLUCION INYECTABLE ; ; ] ; ) . o ) N i
AMPOLLA
MILRINONA 1MG/ML
M029701 SOLUCION INYECTABLE 1 | 17 |16 43 . o |36 | 34| - |47 | 21] 2 31
FRASCO AMPOLLA X 10 ML
MODULO DE GLUTAMINA CON
A021261 LACTOBACILOS REUTERI 4s | 13 | 40| 104 | 65 | o8 |82 | 13| 38 |132| 8 | 55 | 64
GLUTAPACK R SOBRE X 15 GR

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPROD

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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MODULO DE GLUTAMINA
A021264 GLUTAPACK 10 SOBRE X 15 - - - - - - - - - - - - -
GR

MULTIVITAMINAS IV
PEDIATRICAS LIPOSOLUBLES

M027702 10 ML E HIDROSOLUBLES 10 i ) N N T B B - N - - - -
ML
NAPROXENO 250 MG
N002141 TABLETA 115 86 128 | 170 318 140 | 78 | 126 | 124 | 106 | 142 | - 128
NEOSTIGMINA

N004701 METILSULFATO 0.5 MG/ML 153 212 32 116 79 128 105 | 146 141 136 | 133 | 106 124
SOLUCION INYECTABLE

NQO14011 NEVIRAPINA 200 MG TABLETA | 360 360 | 420 | 446 120 360 | 420 - - - - - 207
NIFEDIPINA 30 MG CAPSULA
N006151 DE LIBERACION 542 525 | 676 | 545 649 674 | 537 | 481 503 | 398 | 541 | 502 548
PROGRAMADA

N008141 NIMODIPINA 30 MG TABLETA | 942 551 | 961 | 1.214 | 1.238 347 1614 394 | 526 1602 | 22 | 618 669

NISTATINA 100.000 UI/ML

NO09231 | oichrnsion ORALx GO | 29 | 29 | 28| 58 | 29 | 4 |36 |26 | 16 | 28| 24| 37| 32
NITROFURANTOINA 100 MG
N010142 RANTOIN 15 ; 1] 8 8 5 - - 2 | 10|14 ]| 13 6
NITROGLICERINA 0.5 %
NO11701 | SOLUCIONINYECTABLEX10 | 21 | 25 |25 | 21 | 42 | 26 | 22| 26 | 26 | 26 | 12 | 36 | 26
ML
NOREPINEFRINA 4MG/4ML 177 1.07 | 1.20 159133 | L4
N015701 SOLUCION INYECTaBLE | 1251 | 1.088 | 07| 1046 | 1254 | o34 | 17| 120 475 | 139133 | 14Ty g,
NORFLOXACINO 400 MG
ND12141 cmo 10 6 ; ; ; ; - - 1 - 1
NUTRICION PARENTERAL
NUTPOOL | i R L 19 | a1 | 12| 2 21 16 | 18] s 1 2 |5 | 1 12
NUTRICION PARENTERAL
NUTPOO2 | conRas Mok Lot xaaoam | 67 | 7 | 72| - 55 | 72 |40 7| 11 [14]10]20]| 32
NUTRICION PARENTERAL
NUTPOO3 | PERIFERICAN4ELPCX 1500 | 66 | 70 | 55| 41 | 35 | 75 |48 | 33| 32 | 43 | 30 | 50 | 48
ML
OLANZAPINA 10 MG COMP
NPNOSAH paibaticl 81 | 27 | - - as | 1 |37 46| 1 | 73|47 ]| - 31
OMEPRAZOL 40 MG VIAL 2.79 257275 7,48 [ 2.60 | 2.73
0810000 o o Y 3.220 | 2424 | 27| 2562 | 3.384 | 2.684 | 277 | 207 | 2641 | 2382601 2731 5 5
ONDANSETRON 8 MG / 4 ML 1.29 109 .19 104123118
NPOSCO0 LU el 1159 | 1062 | 171 976 | w03t | sar | N0\ TION ggy 104123 ILIBY g
OR DIVALPROATO SODICO
NP19302 TAB RECUBIERTA - 11 | 33| 46 26 1m | - |28 9 |34} -1 - 17

LIBERACION PROLONGADA
500 MG (VALCOTE ER)

OR VALPROICO SODICO 250
1910002 MG/5 ML JARABE (DEPAKENE) 10 21 6 3 4 8 17 8 15 3 5 5 9

OXACILINA (SAL SODICA) 1 G

04A0001 POLVO PARA INYECCION 766 784 | 927 | 570 969 406 | 798 | 474 | 583 | 677 | 288 | 637 657
OXIMETAZOLINA 0.25 MG/ML
11A0000 (0.025%) SOLUCION NASAL X 9 7 7 5 19 - 11 9 - 6 11 2 7
15 ML
OXITOCINA 10 UI/ML
12A0000 SOLUCION INYECTABLE 739 642 | 771 | 724 742 606 | 666 | 595 754 | 589 | 624 | 601 671
PAROXETINA 20 MG TABLETA
19M0001 RECUBIERTA 1 - 11 19 5 2 10 4
PENICILINA G BENZATINICA
P005721 1.200.000 UI POLVO PARA - 12 10 13 2 17 4 5 7 13 5 9 8
INYECCION
PENICILINA G BENZATINICA
P005722 2,400.000 UI POLVO PARA 12 11 19 29 3 13 16 18 12 29 | 35 | 23 18
INYECCION ,-\

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAC!ON Qu
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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PENICILINA G CRISTALINA
P007721 1.000.000 UI (SODICA O 313 180 | 188 | 420 223 235 | 241 | 251 147 170 | 192 | 191 229

POTASICA) INY

PENICILINA G CRISTALINA
P007722 5.000.000 UI (SODICA O 480 370 | 564 | 365 418 319 | 456 | 429 | 284 | 444 | 388 | 245 397

POTASICA) INY

PENTOXIFILINA 400 MG
NP66C04 TABLETA - - -

PIPERACILINA/TAZOBACTAM
P037721 4.5 G POLVO PARA 1.796 | 1.715 1'31 1.609 | 1.381 | 1.513 1'_27 2'58 1.766 1'270 1'178 1'292
INYECCION (TAZOCIN)

1,738

PIPOTIAZINA PALMITATO 25
P011701 MG/ML SOLUCION 3 - - - - - 4 - - - 2 - 1
INYECTABLE

PIRIDOSTIGMINA BROMURO 34 5

PO14011 60 MG TABLETA

PIRIDOXINA CLORHIDRATO

50 MG CAPSULA 51 10 33 35 86 21 17 24 44 21 18 59 35

P015141

PIRIMETAMINA +
P017141 SULFADOXINA (25+500) MG - - - - - - -
TABLETA

PLASMA HUMANO NO MENOS
P019771 DEL 4% SOLUCION 25 25 50 45 7 29 22 39 40 35 11 | 41 31
INYECTABLE

PLATA SULFADIAZINA 1%
P020322 CREMA X 60 G - - - - 70 - 8 3 - - 7

PLATA SULFADIAZINA 1% | 15g | 233 | 205 | 133 - 159 | 200 | 288 | 51 | 114|112 | 153 | 148

13A0000 TUBO X 30 G

POTASIO CLORURO 20 MEQ
P022701 /10 ML SOLUCION 1.769 | 1.451 1'954 1.845 | 849 | 1.055 1';‘3 1'552 1.591 1'32 1'560 2'87 1.557
INYECTABLE

POTASIO FOSFATO (FOSFORO
P039701 2.6 mM/ML) SOLUCION 151 99 175 130 254 116 | 171 | 184 | 231 252 | 169 | 364 191

INYECTABLE X 10 ML

P026011 PRAZOSINA 1 MG TABLETA 725 438 | 791 | 838 1.231 | 1.073 [ 940 | 995 | 651 | 682 | 583 | 859 817

PREDNISOLONA 1% +

FENILEFRINA 0.12%
1100001 | gyspENSION OFTALMICAX 5 | LR - S R I R 0
ML
P027011 PREDNTIigtg{“:SMG 621 | 704 | 523 | 421 | 1135 | 940 | 862 | 600 | 643 | 537 | 359 | 823 | 681

P027012 PREDNISONA 50 MG TABLETA | 195 140 170 [ 208 92 204 | 229 | 184 143 178 | 177 | 195 176

PROPILTIOURACILO 50 MG
HO3BA02 TABLETA - - - - - - - - - -

PROPRANOLOL
P035011 CLORHIDRATO 40 MG 189 79 86 105 155 80 54 | 133 177 | 123 | 162 | 136 123

TABLETA

PROPRANOLOL
P035012 CLORHIDRATO 80 MG - - - - - - - - - - - - -
TABLETA

PROTAMINA 50 MG/5 ML
P036701 SOLUCION INYECTABLE 2 6 | 31| 12

PROXIMETACAINA HCL 0.5%
19F0001 SOLUCION OFTALMICA X 15 - - - - - - - - - - - - -
ML

RALTEGRAVIR 100 MG
J05A101 GRANULOS SUSPENSION - - - - 60 - 20 20 2 - - - 9
ORAL ISENTRESS

2 AARYDS RALTEGRAVIR 100 MG i . | . . _ . . . .

TABLETA MASTICABLE
RALTEGRAVIR 400 MG
NPJO5AX TABLETA - - - - - - - - - - - - -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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RALTEGRAVIR 600 MG

24A1051 TABLETAS. } ) ) } } } } B } . ) ) B
RESINA DE INTERCAMBIO
CATIONICO SB X 15 GR
R002251 (CALCIO POLIESTIRENO 25 36 50 24 113 8 29 | 52 4 5 | 46 | 48 37
SULFONATO)
RIFAMICINA 1% SOLUCION
NP72R01 SPRAY FRASCO X 20 ML 14 26 28 43 37 21 22 | 16 10 23 | 25 | 43 26
RITONAVIR 100 MG TABLETA 1.02
R009141 RECUBIERTA 900 841 4 | 1020 | 882 818 | 847 | 4 - 9 - - 529
SALBUTAMOL (SULFATO)
S001461 0.5% SOLUCION PARA - - - - - - - - - - - - -

NEBULIZACION X 15 ML

SALBUTAMOL (SULFATO)
5001471 AEROSOL 100 MCG/DOSIS 210 171 255 | 323 446 315 255 | 259 217 186 | 193 | 232 255
SOLUCION INHAL

SALES DE REHIDRATACION

5002251 ORAL SOBRE 5 5 3 5 7 6 13 16 7 15 6 19 9
72 SILDENAFIL AMPOLLA - - - - - - - - - - R N -
NP94L20 SIMILAC 1 PRO SENSITIVE 5 } 2 5 ) ; 5 _ j ] ] | 1

HMO LATA 400 GR

400306 SIMILAC NEOSURE X 375 GR - - - - - - - - - - . N N

SISTEMA CERRADO CLORURO

5004709 DE SODIO AL 0.9 % X 100 ML - - - - - - - - 23 917 | 644 | 388 164

SODIO BICARBONATO 10 1.48
5003701 MEQ / 10 ML SOLUCION 351 389 | 770 { 859 233 662 | 429 | 418 653 | 982 [ 687 | 659
INYECTABLE

SODIO CLORURO 20 MEQ/ 10 | g46 | g6y | 872 | ss6 | 723 | 883 | 25| 178] g57 | 003 | 670 | 703 | 943

S004702 | " i SOLUCION INYECTABLE 3 | 4

SODIO NITROPRUSIATO 50
5010721 MG POLVO PARA SOLUCION - - - - - - - - - 3 4 6 1
INYECTABLE

SOLUCION AL 1.5% X 2000
5011751 ML PARA DIALISIS - - - 5 - - - - - - - - 0
PERTTONEAL BOLSA

SOLUCION AL 2.5% X 2000
S011753 ML PARA DIALISIS - - . . - 21 - B, - . B . 2
PERITONEAL

SOLUCION ANTISEPTICA
TRIPLE ACCION
(BACTERICIDA i i i i i i . . N .

DMGRO39 | ANTIMICOTICA Y VIRUCIDA)
PARA USO TOPICO

GARR(DERMOC

SOLUCION DE MONSELL
LABR101 FARSCO X 100ML - - - - - - -] - - - - -

SOLUCION SALINA ’
NP89501 BALANCEADA X 500 ML - 1 4 2 4 1 - 1 1 1 - 1

SUCCINILCOLINA 1.000 MG
5013701 /10 ML (10%) SOLUCION 9 5 - 6 3 5 7 8 5 4 4 5 5
INYECTABLE

SUERO ANTIOFIDICO

S017701 | by [VALENTE INYECTABLE - - - - - - o ) S )
SULFACETAMIDA SODICA

S019601 | 10% SOLUCION OFTALMICAX | - ; ; ; ; ; -2 1 11 ] - 0

5 ML

SULFASALAZINA 500 MG - ) - -

5020011 ARz ; 1 | 18| 25 1 3 6 5
SULTAMICILINA 375 MG - N )

NPO5J01 L . . - ;

NP99Go4 | TAMSULOSINA CLORHIDRATO | 0y | 403 | 100 | 193 | 151 | 258 | 237 | 207 | 149 | 281 | 250 | 281 | 204

0.4 MG CAPSULA RETARD

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUW
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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T004151

TEOFILINA 125 MG CAPSULA
DE LIBERACION
PROGRAMADA

TO004211

TEOFILINA 80 MG/ 5 ML
ELIXIR X 120 ML

T005701

TERBUTALINA 0.5 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE

T009701

TIAMINA 100 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE USO
v IM

57

47 45 55

46

51

31 48 44

T009141

TIAMINA 300 MG TABLETA

173

256 207 197

189

216

146

176 | 243 167

T012011

TINIDAZOL 500 MG TABLETA

14

10 4

12

29

10 - 9

T015721

TIOPENTAL 50DICO 1 G
POLVO PARA SOLUCION
INYECTABLE

14

17

NP80J01

TOBRAMICINA 3MG/ML
SOLUCION OFTALMICA
FRASCO GOTERO

T020702

TRAMADOL CLORHIDRATO
100 MG/2ML SOLUCION
INYECTABLE

284

68 34 166 213

336

252

165

163

172 | 252 201

T020201

TRAMADOL CLORHIDRATO
100 MG/ML(10%) SOLUCION
ORAL X 10 ML

17 1 4 5 7

10

T020701

TRAMADOL CLORHIDRATO 50
MG/ML SOLUCION
INYECTABLE

2.228

2.313 1.963 | 2.236 | 2.368

2.68

2.31

2.131

2.06 | 1.96

2.217

T021011

TRANEXAMICO ACIDO 500 MG
TABLETA

T021701

TRANEXAMICO ACIDO
500MG/5ML SOLUCION
INYECTABLE

571

510 | 639 | 543 543 570

586

773

720

555

575 | 850 620

T023011

TRAZODONA CLORHIDRATO
50 MG TABLETA

166

148 159 181 216 265

206

196

182

185

272 | 263 203

T025231

TRIMETOPRIM +
SULFAMETOXAZOL (40+200)
MG/5 ML (0.8%+4%)
SUSPENSION ORAL X 60 ML

T025012

TRIMETOPRIM+SULFAMETOX
AZOL (160 + 800) MG
TABLETA

428

434 | 416 | 441 520 391

422

166

220

225

389 | 277 361

T025701

TRIMETOPRIM+SULFAMETOX
AZOL (80MG+400MG) / 5 ML
SOLUCION INY

248

33 82 272 398 47

104

134

219

40

25 10 134

SO1FA56

TROPICAMIDA 10 MG/ML
(1%) SOLUCION OFTALMICA
X 15 ML

JO7AL02

VACUNA ANTINEUMOCOCO
PREVENAR 13 AMP

NP99107

VACUNA MENINGOCOCO 0.5
ML VIAL IM

V012221

VALPROICO SODICO 250
MG/5 ML COMO ACIDO (5%)
JARABE

18

17 20 12 17 10

32

15

15 5 16

V013721

VANCOMICINA
(CLORHIDRATO) 500 MG DE
BASE POLVO INYECCION
(VANCOCYN)

1.403

820 1.687 | 1.085 827

1.25

1.180

735 | 875 1.080

V015721

VECURONIO BROMURO 10 MG
POLVO PARA SOLUCION
INYECTABLE

363

108 52 577 1

59 | 164 149

NP96V01

VINCRISTINA 1 MG POR 1 ML

NP113S2

VISCOELASTICO 2%

AMPOLLA X 2 ML

1

- 3 1 1 2

2

1 1 1

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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(HIDROXIPROPILMETILCELUL
0SA 2%)
» VITAMINA D GOTAS FRASCO | - - - - - 1 - R -
10ML
WARFARINA SODICA 5 MG
W001011 ! 17 | 55 | 27| 18 ; 25 | 25| 9 | 19 |21 |59 | 48| 27
YODOPOVIDONA SOL.
NP130S1 | OFTALMICA AL 5% FRASCO | - . 2 ; ; ; S ; - 0
GOTERO X 15 ML
ZIDOVUDINA 10 MG/ML
2001701 | SOLUCION INYECTABLEX 20 | - . ; ; ; ; - - 1 - 0
ML
ZIDOVUDINA 10 MG/ML X 240
2001201 ML SOLUCION ORAL - - - - 1 - | - ] 0
ACETAMINOFEN + CODEINA
NPOINO2 (325MG+30MG) TABLETA 2 - - - 2 i -] - R 2
ACETATO DE LEUPROLIDE
NP99ED2 ot ; 2 - 1 1 3 | 2| s . 3|2 4 2
ACETATO DE LEUPROLIDE
NP13512 3.75 MG AMPOLLA ) B ) ) ) ) ) ) ) 3 i ” )
ACETILCISTEINA GRANULADO
NP136R6 200 195 2oue 18 - | - . 39 | e | 4 6 - 14
ACETILCISTEINA GRANULADO
NPO2RO5 oo e o 4 g | 2| - ; - - l10] 10 | 52| 2 |108] 18
ACICLOVIR 250 MG POLVO
AD06721 oARA INVECOION 6 51 |158| 49 | 144 | 26 | 52 | 84 | 117 | 155| 63 | 253 | o7
ACICLOVIR 3 % UNGUENTO
A006611 OFTALMICO 10G TUBO - - - - - - ] - R -
ACIDO POLIACRILICO 0.2%
NP99S01 CEL DAL RO 022 - - s | o1t 55 ; S - 3 |27 21| 1w
ADENOSINA 6 MG / 2ML ]
NP102A peo 16 3 | 4 ; 5 7 | 3]s 5 | 3 3 5
ALCOHOL POLIVINILICO 15
NP12151 ML GOTAS OFTALMICAS - - - - - - L i ] )
ALTEPLASE (ACTIVADOR
TISULAR DEL PLASMINOGENO
A041721 HUMANG) 50 M& PO 8 s | s | 1 13 4 | 8| 2 2 | 14|11 8 8
LIOFILIZADO
AMOXICILINA /
CLAVULANATO (400 MG + 57 ) ) ) ) ) N
NPS6J0L | MG)/ 5ML SUSPENSION ORAL | 1 2 2 ! 1 !
X 70 ML
ANFOTERICINA B 50 MG
A029721 POLVO PARA INYECCION 7 ) i i 32 i T o m 8
ANFOTERICINA B-LIPOSOMAL
NPAD1AB VR ) 7 ; ; 162 - -2 9% [27]| - | - 26
ANIDULAFUNGINA POLVO
NP99J02 | LIOFILIZADO 100 MG VIALX | - - ; : ; - - - - -
30 ML (ECALTA)
15M0005__| ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA | 13 8 1] 16 4 5 | 5 | 5 4 | 6 [ 131351 10
ATAZANAVIR 200 MG T ]
24A0002 A 2 . . - - .
ATOMOXETINA 60 MG - T )
NP19J05 OAPeULA - - - - - - -
NPJO1FA AZITROME%(')"QZABLHA X2 2 | 3| 2 35 14 2010 7 |13]|7]3 15
NP9OMO3 | BACLOFEN 10 MG TABLETA | - 18 | - | 8 [ 180 | 38 | 8 ] - - G 2
BICALUTAMIDA 150 MG ] )
NP99LO2 Ly 2 s 4| 10| 12| 20 | 1] 3 16| 5 7
BROMURO DE TIOTROPIO 18
NPRO3BB | MCG CAPSULA POLVO PARA | 270 | 90 | 150 | 210 ; 90 |18 | 90 | 120 [300|240 | - | 145
INHALACION

a

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QW
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BUDESONIDA +
FORMOTEROL 200 MCG + 6
NP121K7 0 ocULA PARA ; 30 30 | 150 |90 | 30 | 150 | 30 | 120 | 60 | 58
INHALACION POLVO SECO
CARBAMAZEPINA 100 MG/5
005231 | CC SUSPENSION ORALX 120 | 5 2 | 6 1 6 2 1 21al s 11| 4 3
ML
005011 CARBAM’T‘IEEEII:_'\;QZOO MG | 08 | 120 |253| 245 | 258 | 135 | 118 | 24 | 109 |124 | 89 | 119 | 151
CARBONATO DE CALCIO
AL2AM0d | O By A gomg | 23| 57 | 47 14 | 286 3| - 108
CARVEDILOL 6.25 MG 714 7.84 | 2.10 170 | 2.13 | 2.00
C04503 Sy 1550 | 1895 | 2141 2164 | 1340 | 2.436 | %50 |%)7 ] 1561 | 17| 7T 75| 1.990
CASPOFUNGINA 50 MG
52721 v 2 | 15| 15 | 58 oLl 17 |11 ]2t | 14| 18
CASPOFUNGINA 70 MG
J02AX04 FRASCO VIAL (CANCIDAS) 9 1 |9 5 6 4 | 1 3 212101 4
CEFOTAXIMA 1 G POLVO
NP12301 A ECaON 20 ; - | s3 ; a3 1| a - < -l | 13
CEFTAROLINA FOSAMIL DE
NPO4A03 Pt 75 | 31 | 24| 44 - - 3| - 16 | 13| 44 24
CEFTAZIDIMA 2G +
04AJ01D e S VIAL - 3 |112| a2 | 26 | 39 | 45 | 161 | 205 | 153 | 185|144 | 99
CEFUROXIMA 250 MG/5 ML
J01DC02 | SUSPENSION ORAL FRASCOX | - 1 - . - ; 1|1 ; N 0
70 ML
CEFUROXIMA 500 MG
301DCO1 by ; - - ; ; ; N ; A N ;
CEFUROXIMA 750 MG POLVO
050721 O aeion 570 | 64 | 40| 72 | 200 | 81 |63 | 84| 85 |314| 94 |174| 137
CICLOSPORINA 50MG
014102 AN ; N T so | 31 | 4 |10 - s |- 11
CILOSTAZOL 100 MG
NP99V08 gt ; - ; ; ; - - - ; -] - ;
CIPROFLOXACINA 3MG +
NPSO3AA | DEXAMETASONA 1 MG/ML ; - - 1 - 1 N . N 0
GOTAS OTICAS X 7.5 ML
CIPROFLOXACINO 0.3 %
NP14S01 | GOTAS OFTALMICAS FRASCO | - 4 | 1 . 2 2 12| 4 -4l - 2
X5 ML
CISATRACURIO BESILATO 10
NP102M3 o, AMOLLA 175 | 213 |8s9| 396 | 410 | 405 |199 |325] 7 |21 |47 | 75| 261
CITRATO DE CAFEINA 20 MG/
NP6BCO1 A POLLA 130 VO, 10 | 77 |33 | 74 | o5 | 124 {152 | 142 | 178 | 122 | 118 | 94 | 111
QLARITROMICINA 250 MG/5
C046231 | ML POLVO PARA SUSPENSION | 1 2 | 3| a 14 - | a 2 a7 3
X 50 ML
046031 CLAR"‘*?:";&'}':SOO MG | isg | 163 |145| 86 | 148 | 276 |204 | 193 | 126 |170 {112 | 175 | 171
CLOPIDOGREL 75 MG
049011 DA soa | 383 | 382 | 461 | 392 | 620 |403 |533| 470 | 477 | 595 | 609 | 486
COLAGENASA 120 U / 100 GR
NP141D3 TUBO X 20 GR - ) ) ) - - S| - o B -
COLAGENASA 120 UT / 100 GR
NP142D3 TUBO X 40 GR ) } } ) 3 } } } " - " - -
DAPTOMICINA 350 MG POLVO
Npoot01 | S caon (coBian) | 2 2 16| 25 - 25 | 23| 2 1 e 131l 1
DAPTOMICINA 500 MG POLVO
npooio3 | Do o ccuBra) | 2 12 | 3] 6 | 10 6 | 37| 6 1 |25 | 26| 2] 23
DARUNAVIR+RITONAVIR
JO5AR26 (800MG+100MG - - ; ; ; ] 30 |30 | - ) A 5
FURTHAS®R

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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DEFEROXAMINA MESILATO
D004721 500 MG POLVO PARA - - - - - - - - - - - - -
INYECCION

DESMOPRESINA ACETATO 0 1
NP14HL | MG SPRAY NASAL X 5 ML - N N - B P I R R T -

DESMOPRESINA ACETATO 15
D035701 MCG/ML SOLUCION 9 3 14 14 5 8 4 10 10 4 6 12 8
INYECTABLE

DESMOPRESINA ACETATO 25
09A0007 MCG/ML SOLUCION - - - - - - - - - - - - -
INYECTABLE

DESMOPRESINA LIOFILIZADO
NPHO1BA 120 MCG TABLETA 81 68 26 - 8 - - 6 6 - 6 - 17
SUBLINGUAL

DESONIDA 0.05% EMULSION
NP133D7 FRASCO X 120 ML } ) B B - B - - - N - - -

DEXMEDETOMIDINA 200
NP21NO5 MCG/2ML SOLUCION 9 - - 26 - 347 34 4 3 14 - 10 37
INYECTABLE VIAL

DIOSMINA 450MG +
CO5CAS3 HESPERIDINA 50 MG - - - - - - - - - - - - -
TABLETAS

DISPOSITIVO INTRAUTERINO
GO3ACO3 LEVONOGESTREL ) ) ) ) ) N - N - - -

DOLUTEGRAVIR+ABACAVIR+
LAMIVUDINA
J0SARI3 | (50MG+600MG+300MG) - ; . ; 300130 - N I 5

TRIUMEQ®

DORIPENEM 500 MG POLVO
NP146J1 | pARA INYECCION (DORIBAX) | ) ) - ) - - i s !

DORNASA ALFA 1 MG/ML ) i ] ) ] _ 1 _ ST ]
NP126R5 AMPOLLA SOL P/INHALAR

ECULIZUMAB 300 MG . N . - . - - -
LO4AA25 AMPOLLA - - - - N

ENANTATO DE
TESTOSTERONA 250 MG )
09A0006 SOLUCION INYECTABLE B ) . N - - N - - -

JERINGA PRELLENA 1 ML

ENEMA FOSFATO BOLSA X
NP23R04 133 CC (FOSF DIBAS - SODIO 33 44 39 38 6 21 19 50 39 58 | 31 83 38
MONOBAS)

EPINEFRINA RACEMICA
NP98RO3 SOLUCION PARA INHALACION - - - - - - - - - - - - -
USP 2.25 % 0.5 ML

ERITROPOYETINA 2.000 UI

POLVO PARA INYECTABLE 49 56 96 54 60 58 86 85 71 40 | 82 58 66

£20722

ERTAPENEM 1 GR POLVO

NPIS3H3 | pARA INYECCION (INVANZ)

116 97 80 103 185 84 127 | 132 176 112 | 96 | 149 121

ETONOGESTREL 68 MG
NP0O9A00 IMPLANTE SUBCUTANEO 38 35 50 30 30 31 48 30 30 25 | 35 | 38 35

24A0004 ETRAVIRINA 200 MG TABLETA - - - - - - - - - - - - B

FACTOR IX ANTIHEMOFILICO
F002721 500 A 600 UI POLVO PARA - - - - - - - - - - - - -
INYECCION

FACTOR VII ACTIVADO 1 MG
NP17D00 RECOMBINANTE VIAL - - - - - - - -

FACTOR VII ACTIVADO
NP26F01 COAGULACION 2 MG - - - 1 - - - - - - - 3 0
RECOMBINANTE VIAL

FACTOR VII CONCENTRADO
NP111F1 ACTIVADO COAGULACION - - - - - - - - - - - - -
600 UI RECOMBINANTE VIAL

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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FACTOR VIII
F001721 ANTIHEMOFILICO 1000 U - - - - - - - - - -] -
POLVO PARA INYECCION
FACTOR VIII
ANTIHEMOFILICO b ) ] )
F001722 RECOMBINANTE 500 U - - - -
POLVO PARA INYECCION
FENILEFRINA CLORHIDRATO - - - - - 1 - N )
NPSO1FB 10% SOLUCION OFT
FENILEFRINA CLORHIDRATO
NP118S1 | 5% + TROPICAMIDAO.5% | 6 8 | 2 6 5 9 6 | 6 6 7 15| - 6
SOLUCION OFTALMICA 5 ML
FILGRASTIM 300 MCG/ML - - - 1 - -
NP145A2 SOLUCION INYECTABLE ! > 3 > 4 2
FLUDROCORTISONA 0.1 MG
NP9INO2 SN ; 0 |7 - - 10 | - | 8| 12 |20 4]15 8
FLUMAZENIL 0.5 MG/5 ML - - - - -
NPO7FO1 SOLUCION INYECTABLE 3 3 1] 2 ! 2 ! 1
FLUVOXAMINA 100 MG
19M0000 TABLETA RECUBIERTA - i - - - - S o -
FONDAPARINUX SODICO 2.5
NPBO1AX MG/ 0.5 ML JERINGA - - ; ; - - -l | 14 | 1| -] 3
PRELLENADA
FOSAMPRENAVIR TABLETA
FO18011 vt - - - - - - - - N I ;
FUROATO DE MOMETASONA
NPROIAD | ocof SPRAY NASALX 186G | - - - - - ) - o] -
GABAPENTINA 300 MG
NP27NO3 NS 2 43 | 23| 35 ; 16 | 15112 50 |76 |3 |16 2
GABAPENTINA 400 MG
NPO7NO3 Ny 31 28 | o | 104 - o2l e 16 |47 |34 104
GANCICLOVIR 500 MG/IO ML | _ - ] - - - - - .
NP10615 AMPOLLA (CYMEVENE) 7 1
HEMINA HUMANA 250 MG / - - - - - - 1 - 1 -
NP41H00 10 ML AMPOLLA
HIALURONATO DE SODIO
MO9AX01 25MG/2.5ML - DROPYAL ) B B ) B ) B ) B ) B ) )
NP150C1 IBUPROFENQ ;OMTG AMPOLLA | 5 - 1 6 -l 11| 1 |12)11]s 6
IBUPROFENO SUSPENSION
NP30101 100 MG/5ML SUSPENSION ; ; - ; . - - - A U )
FRASCO
TIDARUCIZAMAB VIAL 50ML DE
HEMOD009 s SR /S0ML - . ; ; ; - A - A I ;
TLOPROST SOLUCION PARA
BO1ACL1 INHALACION POR - - - - - - - 1 N 0
NEBULIZADOR
IMIPENEM + CILASTATINA
1004721 500 MG AMPOLLA 43 - - - - - |- - . 4
L oaAB02 INFLIXIMA?01I\(,)IEMG VIAL X - - - - - - S - T T ,
INMUNOGLOBULINA ANTI RH
IV 300 MCG POLVO PARA
1007702 | ol on ouventes | 13 10 | 12] 9 14 9 |lwl|l12] 12 18]|7]7 10
ML
INMUNOGLOBULINA CONTRA
NP41303 HEPATITIS B 100 UI/2 ML - - ; - 1 ] A . I 0
AMPOLLA
INMUNOGLOBULINA G
NP18BO1 | HUMANA NORMAL 6 G POLVO | - ; ; ; . . A . L) X
LIOFILIZADO
TNMUNOGLOBULINA H
NP10436 |  ~vTOMEGALOVIRUS 50 ML - - - - - - ] - -l -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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INMUNOGLOBULINA HUMANA

NP36106 | 56 SOLUCION INYECTABLE

11

88

122

36

23

16

68

67

INMUNOGLOBULINA HUMANA
NP32106 ENO REGULADOIQUECIDA 5%
SOL INY FCO X 100 ML

31

56

24

18

25

42

22

33 1 25 24

INMUNOGLOBULINA HUMANA
NP134J6 ENO REGULADOIQUECIDA 5%
SOL INY FCO X 50 ML

INMUNOGLOBULINA HUMANA
NP99106 ENRIQUECIDA 5% SOL INY
FCO X 10 ML

14

105

INSULINA ASPARTA 100UL/ML
A10ABO5 SOLUCION INYECTABLE X 3
ML

INSULINA DEGLUDEC
0910004 100U1/ML ESFERO X 3 ML
SOLUCION INYECTABLE

12

10

13

INSULINA DETEMIR 100 UI
A10AEQ5 /ML X 3 ML ESFERO
DESECHABLE

INSULINA GLARGINA 100
A10AE06 UI/ML SOLUCION
INYECTABLE

INSULINA GLARGINA 100
UI/ML SOLUCION
INYECTABLE X 3 ML ESFERO
DESECHABLE

0910001

103

72

77

81

64

96

84

74

110

90

104 | 96 88

INSULINA GLULISINA 100
UI/ML SOLUCION
INYECTABLE X 3 ML ESFERO
DESECHABLE

0910000

73

44

51

56

40

60

56

48

62

55

60 | 51 55

INSULINA LISPRO 100 UI/ML
A10A340 SOLUCION INYECTABLE VIAL
X10 ML

INSULINA LISPRO 100 UL/ML
0910002 SOLUCION INYECTABLE X 3
ML ESFERO DESECHABLE

IOPROMIDA 240 MG 10DO/ML

010001 X 50 ML FRASCO

IPRATROPIO BR +
NP43R02 FENOTEROL SOLUCION
NEBULIZAR FRASCO X 20 ML

IPRATROPIO BROMURO
1017471 AEROSOL 0.02 MG/DOSIS
SOLUCION INHALACION

259

286

344

357

413

377

326

347

312

289

274 | 323 326

IPRATROPIO BROMURO
SOLUCION P/NEBULIZAR
0.025% FRASCO GOTAS X 15
ML

NP41R01

ITRACONAZOL 10MG/ML

24AAC02 SOLUCION ORAL

IVERMECTINA 0.6 %

NP99PO2 SOLUCION ORAL X 5 ML

14

LABETALOL HCL 100 MG/20

NP137G1 ML AMPOLLA

186

139

166

286

232

353

245

137

304

384

327 | 326 257

LACOSAMIDA 100 MG

NO3AX18 TABLETA

29

42

77

111

21

29

88

53

181

172 | 156 80

LACOSAMIDA 200 MG

NO3AX19 TABLETA

30

37

22

32

35

25

29 6 19

LACTULOSA JARABE

NP46LO4 60G/100ML SOBRE X 15 ML

151

102

197

188

417

24

106

264

239 | 225 159

LAMOTRIGINA 100 MG

1022033 TABLETA

13

31

25

29

11

33

37 7 16

)

N

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAC!ON Q .
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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LAMOTRIGINA 25 MG - - - - ]
1022031 pepiol ) 10 0 2 |83 3
[AMOTRIGINA 50 MG - -
1022032 gyt 3 3 | 7] 1 so | 1 | st 1|31 | 2 13
[ATANOPROST 0.05 MG
11C0002 | SOLUCION OFTALMICADE5 | - - - - - - -l - -] - -
ML
[EVETIRACETAM 100 MG/ML
NPOSNO3 | SOLUCION ORAL FRASCOX | 9 s |13 7 11 s 106 9 |4a]|6s6]09 8
250 ML
NP102L1 LEVE”RﬁlfB':—Lrér"gsoo MG | 510 | 235 | 290 | 248 | 349 | 320 | 85 | 216 | 164 | 342 | 479 | 486 | 285
[EVOFLOXACINA 500 MG/100 | _ - - - - - 1 - . -
NPIOIMA | “ui SOLUCION INYECTABLE
LEVONORGESTREL 75 MG
09A0001 O e UBDERMICO g2 | 73 |so| 83 | 87 | 74 |es|s6 | 71 |76 |57 |56 | 72
LEVONORGESTREL 0.75 MG B
CO3POA2 e 8 2 | 2| 4 10 4 | a|al| 2 |2 4
LEVONORGESTREL 100 MCG
03A0004 | -+ ETINILESTRADIOL 20 MCG | - - ; , - - - - - R -
TABLETA RECUBIERTA X 21
LEVONORGESTREL 150 MCG
09A0003 + ETINILESTRADIOL 30 MCG - - - - - - - - - - - - -
TABLETA RECUBIERTA X 21
LEVOSIMENDAN 12.5 MG/5ML
NP47PO1 Y eCT AL e 9 7 | 1| 9 8 s |13 6| 6 |13|12]10 8
LEVOSIMENDAN VIAL DE 2.5
HEMOD031 MG/ML SOLUCION - , - - , , - - - S A -
INYECTABLE
LINEZOLID 600 MG
NPagPol | INYECTABLE BOLSAX300CC | 86 | 128 |50 | 55 | 60 | 84 |26 |54 | 71 | 79 | 134 74} 75
(ZIVOXID)
LOPINAVIR + RITONAVIR (80
JOSAELL | + 20) MG SOLUCION ORAL ) , ; . ; , 1| - ; A S 0
FCO X 160 ML
L-ORNITINA L-ASPARTATO
20A0000 | SOLUCION INYECTABLESG/ | - - - - 49 - Sl | o3 se| 1|7 14
10 ML
MEDROXIPROGESTERONA
ACETATO 150 MG
09A0000 | ¢ epp el ATO LSO MG 3| 47 | 41 54| 49 | 52 | 28 |44 )| 53 46 | 34 | 47| 45
ML IM
MEDROXIPROGESTERONA
ACETATO 25MG + ESTRADIOL
0980002 | AeE T O o5 | 5 4 | 4| 4 5 1 el 7 3 |w0]s8|n 6
M
MO1ACO6 | MELOXICAM 15 MG TABLETAS | - - : - - : - - P S e :
MELOXICAM IM 15 MG
MO1AAMP LA ; . ; - - ; A ; I ]
MERGPENEM 500 MG POLVO
MO26721 | o N (MERONEM) | 51 7 la | 16 | 15 | s2 | o -1] 4 |t |a]- 20
METILERGOMETRINA
E005701 MALEATO 0.2 MG/ML 14 9 | 16| 4 11 5 |17 13| 15 [10]19]|13] 12
SOLUCION INYECTABLE
METILPREDNISOLONA
Mo13721 | (SUCCINATO SODICO) 500 | 406 | 399 | 365 | 615 | 81 | 551 | 544 | 859 | 550 | 462 | 460 | 392 | 541
MG DE BASEINY
METOPROLOL TARTRATO 100
M017162 il 60 | 216 | 18| 167 | 10 | 43 | 20|57 | 18 |62 | 5 |52 75
METOPROLOL TARTRATO 50 1.67 135 1.29 140 1.08 | 1.16
M017161 sy 1748 | 1480 | 17| 1620 | 1658 | 1203 | 197 | 17| nao0 | TP TR HT | 1433
METOTREXATO SODICO 50
MO18721 | WG POLVO PARA INYECCION |~ 2 - - 1 2 - - 213 - 1

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL U
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

NIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA IN FORMACION QUE
DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
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METOTREXATO SODICO SO0
MO18722 | G pOLVO PARA INYECCION | ° - - - i - L]t - o] 1
MICONAZOL AL 2% GEL ORAL
NP87M01 R a0 - - - - - - -] - - - - -
M026161 | MINOXIDIL 10 MG TABLETA | 19 8 | 78| 26 | 43 | 48 | 22 | 10| 16 | 29 [ a1l | 16 | 26
MIRTAZAPINA 30 MG
NP99X11 g 12 | 30 [27] 2 10 2 |26 | 2 - 13116 s 12
MISOPROSTOL 200 MCG
NP57M01 it 270 | 323 [333| 298 | 253 | 218 | 360|219 - - -] 190
MISOPROSTOL VAGINAL 200
13€0000 el awpiints 79 | 49 |8 | 22 | 8 | 37 | 51|98 | 209 [381]323]397| 159
MONTELUKAST 10 MG
NP120C3 v 3 6 | 4 | - 30 1 | 8| - - 1] -] - 4
MONTELUKAST 4 MG
NP127C4 AL Mo S 37 | 23 | 14| 3 4 61 | 31 | 51| 37 |11 |19 7 27
MONTELUKAST 5 MG
NP127C3 BT A VA AL e 60 7 1 2] 19 ; so |15 |21 | - | 12]24 19| 19
MOXIFLOXACINA 0.5% /5 ML - T
NP103M1 OLUCION DA 3 4 | 1 3 2 | 3| 4 6 7 3
DOSAX0 MUPIROCINAli_‘é/;o UNGUENTO | - - ) ) ) T i T -
NATALIZUMAB 300 MG X 15
NPLO4AA | ML SOLUCION CONCENTRADA | - - - - ; ; ] - I ;
(20 MG/ML)
NATAMICINA 5%
04AS01A SUSPENSION OFTALMICA ; ; - ; - - - - . -] - -
ESTERIL X 15 ML
NITAZOXANIDA 500 MG
NP144X1 PRI 12 ; 5| - 5 - 6 | 24 e | - 5
NITROFURAZONA POMADA
NP6ONO2 s 24 ; - ; 24 | 38 |31 (32| 17 [3l12]s]| 2
NITROFURAZONA POMADA
NP6ONO1 e 32 5 ; ; 26 1 |3 14| 13 {302 3] 15
OCTREOTIDE 0.1MG/ML
NP62HO1 SOLUCION INYECTABLE . T ; - - - - las | e | - 10
AMPOLLA
OLANZAPINA 10 MG POLVO
19M0007 AR 84 | ot |56 | 84 | 104 | 38 |79 | 78| 115 | 76 | 60 |152| 86
OLANZAPINA 5 MG TABLETA
NPNO5A1 LR 75 | 175 138 | 219 | 243 | 108 | 123|161 | 337 | 151 | 146 | 153 | 169
OR APIXABAN 2.5 MG
BO1AF02 TABLETAS RECUBIERTAS - - - - - - e A A L >
BOIAFSM | OR APIXABAN 5MG TABLETA | - - : : - : - [ -1 13 5% 7l u
OR BISOPROLOL 2.5 MG
C07AB07 o ; ; ; ; ; ; ; a4 | 16 | 29 7
OR BISOPROLOL 5 MG
CO7ABSM oo - - ; - ; - . 15 | 72| 4 4
OR BISOPROLOL FUMARATO
C0710MG 10 MG TABLETAS ; - . ; - - -] - -] -
RECUBIERTAS
OR CARBAMAZEPINA 2%
1970003 | SUSPENSION ORAL X 100 ML | - 1 ]2 ; 1 ; 3|1 ; N 1
(TEGRETOL)
190001 | OR CARBAMAZEPINA 200 MG | ] ] ) ) ] 1 ) T ]
GRAGEA RETARD (TEGRETOL)
OR CARBOXIMALTOSA DE - - ) - )
BO3ACO1 L ros oF ; 2| 13 | 23|20 50 9
OR CLOBAZAM 10 MG ) - 1 ] N ]
NP19R01 TABLETA (URBADAN) i - ) -
OR DABIGATRAN ETEXILATO - 1 ) T _
BOIAEMG 110 MG CAPSULA - ) )
OR DABIGATRAN ETEXILATO ] ) T ) - -
BO1AEQ7 Craniran ETeX ; ; 1 0 /\

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAC]ON Qu
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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OR DAPAGLIFLOZINA 10 MG - - T -
AL0BX09 gy - - - - 2 | 26 | 43 6
OR EMTRICITABINA 200 MG
+ TENOFOVIR DISOPROXIL
24A0001 | £ MARATO 300 MG TABLETAS | -
RECUBIERTAS (TRUVADA)
OR IVABRADINA 5 MG -
CO1EB17 ot - - - - - - .
OR IVABRADINA 7.5 MG 1 - - -
CO1EB75 i - - - - 2 0
OR LEVETIRACETAM 100 MG/
NPNO3A1 ML X 300 ML S/N ORAL 9 5 1 - 7 1 3 | 3 3 | 4| ala 4
(KEPPRA)
OR LEVETIRACETAM 1000 MG
NPNO3AX TABLETA RECUBIERTA 70 - ; . ga | 38 |89 | 70| 8 |11 |125]| 48 | 52
(KEPPRA)
OR LEVETIRACETAM 500 MG
NP19301 TABLETA RECUBIERTA 238 | 80 |90 | 3t - 12 2| 71| 4 |200] 76| - 83
(KEPPRA)
OR LEVETIRACETAM 500 MG/ 112 111
NPNO3A2 | e ceprRay | 692 | 767 | 580 | S84 | 458 374 | 627 | 749 | 665 | 1% 632 |1y 694
OR NEBIVOLOL 10 MG
CO7ABIM it ; - - ; ; . - ; A ;
OR NEBIVOLOL 2.5 MG
CO7AB2M Sy - - - - - . - -l 7| 10 1
OR NEBIVOLOL 5 MG
CO7AB12 S BETAS - - - - - - - - § A 0
OR RIVAROXABAN 10 MG
BO1AFO1 TABLETAS RECUBIERTAS - - - - - - |- - -l -]t 0
OR RIVAROXABAN 15 MG.
17C0003 TABLETA RECUBIERTAS i - - - - - | - 4 1
OR RIVAROXABAN 20MG
17€0002 TABLETAS RECUBIERTAS i - - - - - | 5 9 | 15| 7 3
OR SACUBITRILO VALSARTAN
CO9DXM2 Y iy . - - - - ; - 7 | 15|19 s 4
OR SACUBITRILO VALSARTAN
Co9DX50 50MG TABLETAS - - - - - - |- - |30 |9 290 34
OR SACUBITRILO/VALSARTAN - - - - 1
C09DX04 o MO TABLETA - - 64 | 75 | 156 | 82 | 31
OR TICAGRELOR 60 MG
BO1AC24 RGRELOR ; ; . ; ; ; - . I ]
OR TOPIRAMATO 100 MG
NP92T01 Bt CFOPAMAC) 6 | 38 | - - - 2 | a8 | - ; 30 4 |4 | 18
OR TOPIRAMATO 15 MG
NP19103 CAPSULA (TOPAMAC - ; - ] ) ) o ) N )
SPRINKLE)
OR TOPIRAMATO 25 MG
NP19304 TABLETA RECUBIERTA % | 117 | 82 | 44 4 - - ] A R 23
(TOPAMAC)
OXCARBAZEPINA 300 MG
NP10401 TR - 55 | - - 33 122 |66 |61 | 7 1 1e7]16] 27
OXCARBAZEPINA
NP14001 | SUSPENSION 300 MG/SML 3 4 | 5 2 5 2 5 | 2 2 3 01| 4 3
FRASCO X 100 ML
OXIBUTININA CLORHIDRATO
NPG04BD 5 MG TABLETA 2 6 - - - - - - - 8 20 3 3
OXITETRACICLINA+POLIMIXI
NP64001 | NA B UNGUENTO OFTALMICO | - ; - ] . . A . A .
TUBO X 10 G
PALIPERIDONA 6 MG
19Q0000 TABLETA LIBERACION ; ; - ) ) ) A . L] )
PROLONGADA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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PALIVIZUMAB 50 MG POLVO

NP99B16 PARA INYECCION 21 10 33 24 22 25 19 25 26 34 116 | 21 23

PANCREATINA + SIMETICONA
NP124A9 170 MG/80 MG TABLETA i i - i i - ]

PANCREATINA 300 MG
(LIPASA/PROTEASA/AMILASA) | i i . . . S . A 0
CAPSULA LIBERACION
RETARDADA

NP08J01

POLIETILENGLICOL 3350 CON
NP6AD16 ELECTROLITOS SOBRE 110.1 338 215 | 272 | 203 247 278 | 321 | 248 303 | 369 | 403 | 302 292

G
POLIETILENGLICOL 3350
NP6AD15 FRASCO X 160 GR 10 4 |10 6 20 9 13| 9 4 [ 13| 5|23 11
POLIMIXINA B 500,000 UI
NP68PO1 | POLVO P/INYECCION FRASCO | - 73 | - - 24 - - - - S N 8
VIAL
PRASUGREL COMPRIMIDOS
BO1AC22 DF 10MG - - - - - - - - - -] - -
PRASUGREL COMPRIMIDOS
HEMOD035 OF 5MG - - - - - - - |- - - - - -
PREGABALINA 75 MG 1.06 113 1.53
NP99X16 TABLETA 575 | 637 |79 | 725 | 931 | 1185 | 970 | *(7| sos |43 |17t 943
PROPAFENONA 150 MG
0780001 TABLETA - - - - - - - - - - - - -
PROSTAGLANDINA E1
NP70CO1 | SOLUCION INYECTABLE 500 - - 4 - 1 7 |10 9 -l |- ]2 4
MCG/ML (ALPROSTADIL)
PROSTAGLANDINA E1 20
NP25C1E MeG X1 ML - - - - - 68 |12 |60 | - 1130| 4 | - 23
QUETIAPINA 100 MG
19M0010 TABLETA RECUBTERTA 478 | 523 |442 | 428 | 177 | 127 | 156 | 160 | 109 | 275 | 296 | 112 | 274
QUETIAPINA 25 MG TABLETA i 1.01] 137
19M0002 RECUBIERTA 385 258 | 212 | 580 | 677 | 614|611 | 910 |ss5 | Dt | 1) 627
QUETIAPINA 300 MG i ] R i i
19M0004 TABLETA RECUBIERTA 50 | 71 20 | 8 4 | 4|23 15
QUETIAPINA 50 MG TABLETA ] i 1
19M0003 RECUBIERTA 66 60 | 30 25 | 60 | 160 | 32 | 134 47
RIFAMPICINA 300 MG
R005101 CAPSULA - 32 |13 17 2 15 | - | - S 7
R010012 | RISPERIDONA 1 MG TABLETA | 105 | 36 | 209 | 175 - 154 | 151 | 199 | 227 | 163 | 145 | 204 | 147

R010011 RISPERIDONA 2 MG TABLETA 110 225 96 42 128 150 | 112 | 37 118 59 | 62 | 57 100

RISPERIDONA 25 MG

19Qo001 SUSPENSION INYECTABLE - i - - - - -] - ) -
19QNO5A | RISPERIDONA 3 MG TABLETA | - - : - 8 - - - - 2
RITUXIMAB 500 MG/50 ML - -
NPI3BLL | ol e oo 4 14 | 4| 3 5 4 7 a2 a4 4
RIVASTIGMINA 4.6 MG/24 H
19M0009 (9 MG) PARCHE 2 | 14 | - ; ; - 4 | 2 6 12| o4 5
TRANSDERMICO
RIVASTIGMINA 9.5 MG/24 H
19M0008 (18 MG) PARCHE ; ; ; ; ; ; - ; N A ;
TRANSDERMICO
SACCHAROMYCES BOULARDI 1 )
NP91S01 s ; - ; - :
SALBUTAMOL 2 MG/5ML - - - - - - 1 - T )
soo1221 (0.04%) JARABE
SALMETEROL PROPIONATO
NP99RO3 | DE FLUTICASONA INHALADOR | 10 1 | 17| 22 | 37 | 33 |31 |35 22 {45 |38 | 49| 28
25 MCG-250 MCG
NP77G04 | SILDENAFIL50 MG TABLETA | 45 | 57 | 69 | 60 | 435 | 123 | 55 | 198 | 136 | 24 | 37 |4z | 107
SOMATOSTATINA 3 MG i
NP99HO1 POV s R TS 35 - | 33| s6 4 8 | 27| 9| 16 | 34| 28 21

5014011 SUCRALFATO 1 G TABLETA 215 140 | 153 | 167 232 128 44 52 87 62 | 147 | 91 127 //

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAC!ON Q@ V
POSEE ES CONFIDENGIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DE
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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SUGAMMADEX 200 MG/2 ML
NPO9B35 o erON INYECTABLE 8 | 40 | 63| 63 | 103 | 55 | 74| 93| 76 |63 |82 |87 | 73
SULFADIAZINA 100 MG/ML - - ) - - - 1 - - -
NP97101 | gijsp. ORAL FRASCO X 30 ML ! 0
SULFATO DE ZINC 2 MG/ML X
NPA12CB GO ORAL 22 | 46 | 68 | 60 | 61 | 61 |52 |48 | 57 |50 | 66| 71| 60
SURFACTANTE PULMONAR 25
5023712 MG/ML 4ML SUSPENSION - 6 - - 1 2 - - St 1
INYECTABLE
SURFACTANTE PULMONAR 25
5023713 MG/ML 8 ML SUSPENSION 4 - - 3 10 - 3 | 6 4 1] - | a 3
INYECTABLE
SURFACTANTE PULMONAR 80
023711 | MG/ML 1.5 ML SUSPENSION | - 3 |3 3 1 2 | 3| 4 1 1|11 2
INYECTABLE
SURFACTANTE PULMONAR 80
5023714 | MG/ML 3.0 ML SUSPENSION | 2 6 1 3 5 1 5 | 2 5 | 4| 4|3 3
INYECTABLE
NPL0401 | TACROLIMUS 1 MG CAPSULA | - - - - - - - - T - -
TENECTEPLASA 10000 UI (50
NPBOIAD MG) POLVO LIOFILIZADO 4 8 | 3 1 2 4 | 2|1 1 -l 3|3 3
VIAL
TENOFOVIR 300 MG +
NPJOSAR | EMTRICITABINA 200 MG + . . - . ; ; - - . R ;
RILPIVIRINA 25 MG TABLETA
TERLIPRESINA ACETATO 1
NP142A4 | MGAMPOLLAPOLVOPARA | 124 | 18 | 10 | - 67 | oo | 18|68 | 77 |74 |50 | 15| 51
INY
NP13CBO | TICAGRELOR 90 MG TABLETA | 6 - - - ~ - T 4 T - [ 13 3
TIGECICLINA AMPOLLA 50 MG
NPLO0TL | e Y (hyaacly | 16 | 19 | 3| 7 . - Is52| 24| 142 |275] 164 | 88 | 68
TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML | - ) - - - T
T011602 | '5 o, SOLUCION OFTALMICA 1 1 1 0
TIROFIBAN 0.25MG/ML
1028701 | SOLUCION INYECTABLEX 50 | 10 9 | 7 8 3 9 8 | 13| 7 |6 |13]13 9
ML
NPO8MO3 | TIZANIDINA 2 MG TABLETA | 8 e T3 | 30 | 84 | 12 | 26 | 14| 29 |55 [ 6 |11 | 23
NP122G4 | TOLTERODINA 2 MG TABLETA | - - : : - . - - - B R "
TOPIRAMATO 100 MG
NP9ONO3 ity 3 2u | - - 44 - 9 l:3 | 11 | 1729 1 14
NP110N3 | TOPIRAMATO 25 MG TABLETA | - - - - 2 150 |9 |0 | 37 | B - | - 0
TOXOIDE TETANICO
7019701 | SOLUCION INYECTABLEX 0.5 | 116 | 114 |101| 127 | 107 | 89 | 101|103 | 100 | 118 | 101|138 110
ML
TRIMEBUTINA X 50 MG/5 ML - - - - - -
NP99A03 SOLUCION INYECTABLE ) ) B B ) B -
URSODESOXICOLICO ACIDO
NP81U01 D e AR A 14 | 27 |10 18 11 | 34 |40 (42| 36 |e |55] 3] 3
VACUNA NEUMOCOCO 0.5 ML
NP129J7 SOLUCION INYECTABLE - 1 - - - - - - o 0
VACUNA P.HEPATITISB 20
307BCO1 sl ; - ; ; - R - . o] .
VALGANCICLOVIR 450 MG
NP10B14 TABLETA RECUBIERTA ; - - - . - - las | - -l -1 a 4
(VALIXA)
VALGANCICLOVIR 50 MG/ML
NP24A00 | POLVO SOUCIONORAL12G | - - ; ] . . S ; N )
(VALIXA)
VALPROATO DE SODIO 500
NP88GO1 MG / 5ML SOLUCION 147 | 142 | 148 | 96 | 469 | 64 | 160|244 | 183 |377 | 152 | 415 | 216
INYECTABLE
VALPROICO ACIDO 250 MG
V011141 o A AN 277 | 219 | 309 | 316 | 165 | 323 | 144 | 350 | 508 | 438 | 182 | 412 | 304

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACGION QUE
POSEE ES CONFIDENGIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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VANCOMICINA 250 MG
J01XA01 SR 15 | 16 | - 8 ; . - - . 3
VASOPRESINA 20 UT/ML
NP99AO1 Lo 20 LML 50 | 32 | 73| a1 20 | 33 | 51|35 | 47 | 64 | 101 46 | 49
VERAPAMILO CLORHIDRATO
V016011 0 e FhORMID - 3 5 - - 3 - 2 - 1| - - 1
VERAPAMILO CLORHIDRATO
V016141 | 80 MG TABLETA (CONO SIN | 8 17 | - 5 - 3 | 3| - ; 3 |5 |2 6
CUBIERTA)
VIGABATRINA 500 MG
NP99VO1 alipate 31 | 53 | 18| 74 | 66 8 | 4 |13] 11 |8 ] - |a| 28
Npgevo1 | VITAMINA BEL:?\I%XI CAPSULA | 434 | 142 |145| 95 | 169 | 135 | 157 | 186 | 177 | 200 | 171 | 138 | 154
VITAMINAS ASOCIADAS +
NPA11AA MINERALES GRANULADO ; ; ; . . . -] ; - .
FRASCO X 300 G
VITAMINAS ASOCIADAS +
NP85V02 | MINERALES SOLUCIONORAL | 45 | 47 | 42 | 8 sa | 38 | 228 | 28 |46 |68 | 30| 43
FRASCOX 10 ML
VORICONAZOL 200 MG
29A0000 POLVO PARA INYECCION 10 3 - - - - T - | !
VORICONAZOL 200MG
29AJ02A COMPRIMIDO ORAL - - - - 14 - ] i 0 1
XEOMIN® (Toxina botulinica . ) . B . . ) i} . N .
MO3AX01 tipo A) 100UI por vial 3 0
TISSEEL CONGELADO PRIMA
B02BC30 DE 4ML REF: 5500418 ) ) ) ) ) ) ) ) } ) ) )
ACETILCISTEINA 10%
A005451 | SOLUCION PARA INHALACION | - - - - - - - - - -] - -
X 25 ML
BARIO SULFATO 96% EN
BO01253 | poLv0+BOLSA NEUMOCOLON | © ) ! 3 6 ! 3¢ 3 ! ! 2
BETAMETILDIGOXINA 0.6
07D0001 | MG/ML GOTAS FRASCO X 10 | - - - - - - - - - -
ML
BROMOCRIPTINA 2.5 MG T ]
B012011 Sy - - - - - - -] -
CLOFAZIMINA 50 MG
04A1C11 AL ; - . - - - - -
DEXTROSA EN AGUA
10A0001 | DESTILADA (DAD 5%) 100 ML | - - ; - - - -] - - -] - -
(ENVASE DE POLIETILENO)
NOSBAOL | DIAZEPAM 10 MG TABLETA - - - - - . - - - -
DIOSMINA 600MG C*30 - - ) ) ) ) 1 - N )
TABLETA
ELEMENTOS TRAZA ADULTOS
MICRONUTRIENTES INORG ] ) L )
MO28701 | EoENCIALES 4 A9 ELEMX 10 | ~ - - -
ML
EMTRICITABINA 200 MG +
JOSAF09 | TENOFOVIR ALAFENAMIDA - - - - - - - - -] - -
FUMARATO 11,2MG
ERITROMICINA 250 MG/5 ML
E007231 | DEBASE (5%) SUSPENSION | 19 ; 8 | 6 4 0 |7 (13| 18] -|-]- 7
ORAL
ETAMSILATO 250 MG / 2ML | ) ) ) - ] T - T ]
NP151X1 Ao
FLUDROCORTISONA - ) - T ) T )
MAGO004 | ) SpENSION FCO X 30 ML i
FORMULA LACTEA LIQUIDA 2
6 ONZ 22 KCAL LACTANTES ) ) ) ) ) ) | i o )
BAJO PESO AL NACER
(MEADJHONSON)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAC!CN QU%W
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL ]
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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G003611

GENTAMICINA (SULFATO)
0.3% UNGUENTO OFTALMICO
X5G

NP11C02

HIDROXIPROPILMETILCELULO
SA 2.5% (OQ-FIL) SOL.
OFTALMICA

37

39

27

19 16

NP31D01

INDOMETACINA 1 MG/ML
FRASCO VIAL POLVO
LIOFILIZADO

NP41106

INMUNOGLOBULINA HUMANA
HIPERINMUNE 25 UI/ML
CONTRA VARICELA ZOSTER 5
ML

L011706

LIDOCAINA CON EPI 1% X 10
ML FRASCO SOLUCION
INYECTABLE

L011710

LIDOCAINA CON EPI 1% X 20
ML FRASCO SOLUCION
INYECTABLE

90

51 89 101 63

L011707

LIDOCAINA CON EPI 2% X 20
ML FRASCO SOLUCION
INYECTABLE

23

52 29 26 55

24AARIO0

LOPINAVIR/RITONAVIR 100
mg /25 mg TABLETAS
MASTICABLES

DO8AX99

NEUTRODERM X 500 CC
SPRAY

N014251

NEVIRAPINA 50 MG / 5 ML X
240 ML SUSPENSION ORAL

07C0001

NIFEDIPINA CAPSULA DE
LIBERACION PROGRAMADA X
10 MG

NP117C8

NIFEDIPINA CAPSULA X 10
MG

72

N008701

NIMODIPINA 10 MG/50 ML
SOLUCION INYECTABLE

07A0001

NITROGLICERINA EN
DEXTROSA AL 5 % 50 MG/250
ML(200 MCG/ML)

16

17 16

P003141

PENICILAMINA 250 MG
CAPSULA

P010221

PIPERAZINA 1 G/5 ML (20%)
JARABE X 60 ML

P024701

PRALIDOXIMA 200 MG POLVO
PARA INYECCION

NP74R03

SALBUTAMOL + BR
IPRATROPIO X 2.5 ML
MONODOSIS

74

SODIO NITRITO Ampolla 300
mg / 10 ml ( 2 ampolias).

16E0029

SOLUCION DESINFECTANTE

CLORHEXIDINA 1% ETANOL

60% X 3785 ML CLEARSYN
PLUS

12 1

75

SUERO ANTIOFIDICO
MONOVALENTE (4 ampollas).

NP98GO1

VALPROATO DE MAGNESIO
200 MG/5ML SUSPENSION

70

VERDE INDOCIANINA POLVO
PARA SOLUCION INYECTABLE
25MG

21A0000

VITAMINA A PALMITATO
50000 UI (RETINOL 15 MG)
VIALX 2 ML

ESTE DOCUMENTO ES PROPIED.
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ES

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

AD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
TARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

TR [ HOSPITAL
P sanBatael
CODIGO: C-F-34 FORMATO | de T
, Pagina 35 de
TERMINOS DE REFERENCIA | 101
Version: 01 01/07/2021
VITAMINA D3 + MAGNESIO
NP99AL1 Sl ; ; ; ; - ; - ; ] ;
EMTRICITABINA 200MG
JOSARL7 | TENOFOVIR ALAFENAMIDA - - ; ; ; - o | - - - - 5
(MONOFUMARATO) 25MG
Emtricitabina/Tenofovir
alafenamida 200mg-+10mg - - - - - - - - - - - - -
tabletas.
Eoo2011 | EMNALAPRILMALBATOSMG | 55 | 143 |17 | 165 | 74 | 189 | 193 | 97 | 103 | 123 | 165 | 89 | 143
TABLETA
ETOMIDATO 20 MG /10 ML
NP128X7 PR ; . ; ; - ; N - . -
FORMULA DE INICIO PARA
LACTANTES A BASE DE
NP94L14 MALTODEXTRINA Y ; ; ; . 2 - -] - -] 0
PROTEINA DE ARROZ
HIDROLIZADA
ONDANSETRON 4MG/ZML
AO4AAO1 o B - ; . - ; 86 | 97 | 98 | 99 |78 [114] 71| 54
OR ATAZANAVIR 200 MG
JOSAE08 CAPSULA (REYATAZ) - : S - - L - N -
1980000 | OXICODONA 10 MG TABLETA | 150 | & | 163 | - 387 - 155 [315] 47 | 83 | 30 | 126 | 120
MULTIVITAMINAS IV ADULTO
M027701 | MIC ORG ESENC 6.52 MG 12.5 | - ; ; - ; - - - ; N .
MG 25 MG
e PROTAMINA 5000 UT/ 5 mi( | - - - - ) 1 ) R -
50 mg / 5 ml) (2 ampollas).
DEXTROSA EN BOTELLA
D009708 VIDRIO 5% SOLUCION 1 ; 1 ; 4 5 - - - -] - 1
INYECTABLE X 500 ML
FORMULA LACTEA LIQUIDA
70 ML 24 KCAL LACTANTES
64 BAJO PESO AL NACER - . - . - - -] - - -] - -
(MEADJHONSON) (NAN
PREMATUROS)
FORMULA POLIMERICA
A021265 HIPERPROTEICA REPLETE 12 - . - - . - - - N 1
ULTRAPACK X 1000 ML
LIDOCAINA CON EPI 2%
(011709 CARPULES SOLUCION 200 | 100 |100| 100 | 100 - | 150|200 | 100 | 100|250 | 100 | 125
INYECTABLE X 1.8 ML
PIRIMETAMINA 2 MG/ML
NP99POL | SUSPENSION FRASCO X 30 ML|  ~ - ) - ) ) ) St 0
SOLUCION SALINA
11CVO7A BALANCEADA PARA 2 1 ; ; 1 3 |2 |2 - 1111 1
IRRIGACION OFTALMICA
1e0 VIOLETA DE GENCIANA - ) - ) - - N - T )
GOTAS
A PROTEINA WHEY MAS - - - - ) - 1 - T )
CASEINA 225GR

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACIO

il
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COMPORTAMIENTO DEL CONSUMO
180.00Q 59 053 163.508 o qaa 170.084 160.363

150.258
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Datos tomados de productividad de la E.S.E. Hospita! Universitario San Rafael de Tunja

La necesidad de contratar el SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS
PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, fue presentada ante el comité
directivo por parte de Subgerencia de Servicios de Salud, la cual fue analizada y se recomienda a la Gerencia la
pertinencia de la contratacion de esta necesidad.

Por lo anterior, es claro que se encuentra plenamente justificada la contratacion de un SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, para garantizar |a prestacidn de los servicios de salud con oportunidad,
calidad y eficiencia que caracteriza la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, y dar
cumplimiento a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

1.2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR.

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS
PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

1.3. CLASIFICACION -UNSPSC- DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR.
Seguin la Guia para la codificacion de bienes y servicios acuerdo con el cédigo estandar de productos y servicios

de Naciones Unidas Cédigo: G-CBS-02, documento emitido por Colombia Compra Eficiente, componentes
incluidos se encuentran identificados con los siguientes codigos UNSPSC:

SEGMENTO FAMILIA | CLASE PRODUCTOS Descripcion
51 10 15 00 Antibidticos
51 10 16 00 Amebicidas, Tricomonacidas y Antiprotozoarios
51 10 18 00 Fungicidas
51 10 23 00 Medicamentos antivirales
51 11 15 00 Agentes Alquilante
51 12 15 00 Agentes antiarritmia
51 12 17 00 Medicamentos antihipertensivos
51 12 18 00 Agentes antihiperlipidémicos/hipocolesterolémicos

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPiTAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENGIAL. SU REPRODUGCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA GOORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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51 12 21 00 Vasodilatadores
51 13 15 00 Medicamentos antianémicos
51 13 16 00 Anticoagulantes
51 13 18 00 Agentes hemostaticos sistémicos y coagulantes
51 13 19 00 Sustitutos de plasma sanguineo y extensores y expansores
51 14 15 00 Anticonvulsivos
51 14 16 00 Antidepresivos
51 14 17 00 Agentes antipsicoticos
51 14 19 00 Tranquilizantes y fdrmacos ansioliticos y antimaniacos
51 14 20 00 Analgésicos no narcdticos/antipiréticos
51 14 21 00 Farmacos antiinflamatorios no esteroideos (NSAID)
51 14 22 00 Analgésicos narcéticos
51 14 26 00 Estimulantes/anoréxicos
51 14 29 00 Farmacos anestésicos, complementos relacionados y analépticos
51 15 16 00 Agentes blogueadores colinérgicos
51 15 20 00 Agentes blogueadores neuromusculares
51 16 15 00 Antiasmaticos
51 17 17 00 Antidiarréicos
51 17 18 00 Agentes antivértigo, antinauseantes y antieméticos
51 17 19 00 Farmacos antitlcera y otros férmacos gastrointestinales (GI)

relacionados
51 18 15 00 Agentes antidiabéticos y agentes hiperglicémicos
51 18 17 00 Corticosteroides
51 18 18 00 Estrégenos, progesteronas y anticonceptivos internos
51 18 21 00 Hormonas de la pituitaria posterior
51 18 22 00 Medicamentos para la induccién del parto
51 18 23 00 Hormonas del crecimiento y sus inhibidores
51 18 24 00 Sales de calcio y reguladores del calcio
51 19 15 00 Diuréticos
51 19 16 00 Electrolitos
51 19 18 00 Sales de potasio
51 20 16 00 Vacunas, antigenos y toxoides
51 20 18 00 Agentes inmunoestimulantes
51 21 15 00 Medicamentos antigota
51 24 11 00 Agentes oftdlmicos
1.4. CONDICIONES TECNICAS DEL OBJETO DEL CONTRATO.

En caso de existir reportes de Farmacovigilancia o Tecnovigilancia relacionados con defectos de calidad de los
productos suministrados, el proveedor debe comprometerse a entregar el cambio o reposicion del insumo en

especie.

Solamente se recibird cambio con nota crédito, si el proveedor o contratista realiza la nota respectiva a la
factura generada de dicho producto y asi poder generar afectacion financiera de la factura.

El anexo técnico debe ser diligenciado con los datos que alli se solicitan, donde se indica

que los campos establecidos por el hospital NO SE PUEDEN MODIFICAR SO PENA DE SER

DESCALIFICADA LA PROPUESTA.

Los valores de los productos deben ser cotizados en niimeros enteros redondeados a la

minima centena; por ejemplo, el valor del producto tiene un costo de $80.5; el valor

cotizado debe quedar $80.

il

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIQ SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAC!ON
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- La oferta debera presentarse de forma individual tal como lo estipula la tabla siguiente: En
el caso de MEDICAMENTOS deberad presentarse el valor unitario de acuerdo a la
presentacion. No se aceptaran cotizaciones dadas por factor de empaque solamente por
unidad. Para este efecto se debera allegar en medio magnético en archivo de Excel la tabla
diligenciada, SIN NINGUNA MODIFICACION del original entregado por el Hospital al no
enviar la propuesta con las especificaciones solicitadas SO PENA DE SER DESCALIFICADA

LA PROPUESTA.
PRESENTACION DE LA COTIZACION
VALOR
5 | PRESENTACION VALOR
CODIGO Descgg.c:ou REGISTRO CUM (si MARCA UNITARIO IVA (SI U“ITI“‘,';m +
HSRT PRODUCTO (FACTOR DE INVIMA aplica) CE|\1(-|S-;\'\;OS APLICA) (APROXIMADO
EMPAQUE) ) SIN CENTAVOS)

En virtud del desarrollo del objeto contractual, se deberéa suministrar los siguientes productos por parte del

contratista:
CODIGO CANTIDAD
HUSRT DESCRIPCION DEL PRODUCTO ESTIMADA
JO5AF06 ABACAVIR 10MG/ML SOLUCION ORA 20
A037012 ABACAVIR 300 MG TABLETA 20
AQ01221 ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML (3%) JARABE X 60 ML 782
AQ01011 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 78713
61 ACETAMINOFEN+CODEINA 325+30MG C*200 TABLETA 20
NO2BES51 ACETAMINOFEN+TRAMADOL 325+37.5MG C*20 TABLETA 10
A002011 ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA 544
A003011 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA 4270
A005701 ACETILCISTEINA 300 MG /3 ML SOLUCION INYECTABLE 3689
NP143B8 ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA 10 MG/ML AMPOLLA 20
AQ06011 ACICLOVIR 200 MG TABLETAS 332
NP21A00 ACIDO ASCORBICO 500 MG SOLUCION INYECTABLE 8
NP98V03 ACIDO FOLINICO 10 MG/1 ML SUSPENSION INY 20
NP99D06 ACIDO FUSIDICO CREMA 2% TUBO X 15 GR 16
60 ACIDO HIPOCLOROSO SOL DESINFECTANTE (MICRODACYN) FCO 120ML 20
A039731 ACIDOS GRASOS 20% 100 CC FRASCO EMULSION INYECTABLE 20
A039733 ACIDOS GRASOS 20% 500 CC FRASCO EMULSION INYECTABLE 20
3180001 ACIDOS GRASOS OMEGA POLIINSATURADOS DE CADENA LARGA 10% FRASCO X 100 ML 38
E004701 ADRENALINA (TARTRATO O CLORHIDRATO) 1 MG/ML SOLUCION INYEC 5186
V(07AB99 AGUA ESTERIL PARA INYECCION X 500 ML BOLSA 6325
V07AB01 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION X 3000 ML BOLSA 69
NP1A301 AGUA OXIGENADA FRASCO X 120 ML 586
AQ021259 ALANINA/GLUTAMINA SOLUCION AL 20 % FRASCO X 100 ML 20
A008231 ALBENDAZOL 100 MG/5 ML SUSPENSION ORAL X 20 ML 17
A008011 ALBENDAZOL. 200 MG TABLETA 542
A009701 ALBUMINA HUMANA NORMAL 20% SOLUCION INYECTABLE X 50 ML 1609
16E0027 ALCOHOL ANTISEPTICO 70 % FILTRADO X GALON 20
16E0004 ALCOHOL ANTISEPTICO 700 ML 20
16E0022 ALCOHOL ANTISEPTICO X GALON 20
73 ALCOHOL ETILICO Amp 96 % 50 g / 5ml. (140 ampollas) 20
A011011 ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA 475
A021708 ALIMENTO TERAPEUTICO LISTO PARA USAR RUTF 17
A013012 ALOPURINOL 300 MG TABLETA 185

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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A014011 ALPRAZOLAM 0.25 MG TABLETA 1361
A014012 ALPRAZOLAM 0.50 MG TABLETA 438
A017231 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION ORAL 128
N04BB01 AMANTADINA 100MG CAPSULAS 15
A020701 AMIKACINA (SULFATO) 100 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 674
A020702 AMIKACINA (SULFATO) 500 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 2219
A021704 AMINOACIDOS ESENCIALES 250 ML FRASCO SIN ELECT INY PEDIATRICO 20
NPALO12 AMINOACIDOS ESENCIALES AISLADO PROTEINA DE SUERO DE LECHE POLVO X 275 G 115
NPALO16 AMINOACIDOS ESENCIALES AISLADO PROTEINA DE SUERO DE LECHE POLVO X 320 G 474
PROWHEY
A022701 AMINOFILINA 240 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE 20
A023721 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG / 3 ML SOLUCION INY. 360
A023011 AMIODARONA CLORHIDRATO 200 MG TABLETA 1018
A024011 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETA 454
A037011 AMLODIPINO 5 MG TABLETA 8270
A025142 AMOXICILINA 500 MG DE BASE CAPSULA 211
A026722 AMPICILINA (SAL SODICA) 1 G DE BASE POLVO PARA INYECCION 2712
A026721 AMPICILINA (SAL SODICA) 500 MG DE BASE POLVO PARA INYECCION 592
NPA1011 AMPICILINA + SULBACTAM 250 MG POLVO PARA SUSPENSION ORAL 10
A027232 AMPICILINA 250 MG/5 ML (5%) SUSPENSION ORAL 10
A027142 AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 MG CAP 7
NPALO17 ANAMIX INFAN LATA X 400G 20
JO6AAQ3 ANTIVENENO ANTICORAL POLIVALENTE VIAL X 10 ML 5
76 ANTIVENENO LONOMICO POLIVALENTE ( 4 ampollas). 20
A031011 ASCORBICO ACIDO 500 MG TABLETA 409
A038103 ATAZANAVIR 300 MG CAPSULA 2364
JO5AR23 ATAZANAVIR+RITONAVIR (300MG+100MG) - VIRATAZ 98
C10AA05 ATORVASTATINA 20 MG TABLETA 15389
SO01FAO1 ATROPINA 1% SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO X 5 ML 20
A033701 ATROPINA SULFATO 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 3023
A034011 AZATIOPRINA 50 MG TABLETA 202
NP04A01 AZITROMICINA 200 MG/ 5ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL X 15 ML 10
A035722 AZTREONAM 1 G POLVO PARA INYECCION (TREONAX) 766
16E0019 AZUL DE METILENO 1 % AMPOLLA X 5 ML 10
NP100M3 BACLOFEN 0.05 MG/1ML AMPOLLA 20
B001255 BARIO SULFATO 4.9% SUSPENSION ORAL 225 ML (EZ CAT) 10
B001251 BARIO SULFATO 96% POLVO O SUSPENSION ORAL (EZ-PAQUE) 10
B001252 BARIO SULFATO 98% POLVO O SUSPENSION ORAL (EZ HD) 10
62 BECLOMETASONA BUCAL 50MCG INHALADOR 20
B002452 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DOSIS SOLUCION INHALACION 766
B002451 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG/DOSIS SOLUCION INHALACION 223
25C0001 BECLOMETASONA DIPROPIONATO NASAL 50 MCG INHALADOR X 200 DOSIS 30
13A0001 BENZOATO BENCILICO 30 % FRASCO X 120 ML TOPICO 20
B005701 BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO) 4 MG/ML DE BASE SOL INYECTABLE USO IV/IM 10
13A0002 BETAMETASONA CREMA 0.05% TUBO X 20 G TOPICO 48
B007701 BETAMETIL DIGOXINA 0.2 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 106
B007011 BETAMETILDIGOXINA 0.1 MG TABLETA 20
66 BETAMETILDIGOXINA 0.1MG C*20 TABLETA 20
67 BETAMETILDIGOXINA 0.2MG C*5 AMPOLLA 20
B008011 BIPERIDENO CLORHIDRATQO 2 MG TABLETA 133
B010021 BISACODILO 5 MG GRAGEA 6950
B011721 BLEOMICINA SULFATO 15UI POLVO PARA INYECCION 20
NP25C01 BUDESONIDA AEROSOL 200 MCG/DOSIS SOLUCION PARA INHALAR 33
NPQO9R0O3 BUDESONIDA SOLUCION P/NEBULIZAR 0.5MG/2ML 441

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION Q@L
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B013701 BUPIVACAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA (0.5%) INY X 10 ML 992
B013703 BUPIVACAINA CLORHIDRATO PESADA / 4 ML (0.5%) SOLUCION INYECT 1598

_19F0002 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA (0.5 %) INY 20 ML 294
B013702 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA (0.5%) INY X 10 ML 1704
19FBBO1 BUPIVACAINA LEVOGIRA GLUCOSA 0.75 % X4 ML 171
A12AA20 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D (600 CA MG + 200 UI) TABLETA 1679
€001011 CALCIO CARBONATO 600 MG COMO CALCIO TABLETA 105
€002701 CALCIO GLUCONATO 10% SOLUCION INYECTABLE X 10 ML 1379
€003101 CALCITRIOL 0.25 MCG/CAPSULA 590
08P0000 CALCITRIOL 0.5 MCG CAPSULA BLANDA 20
08B0000 CAOLIN PECTINA SUSPENSION X 120 ML 18
€004011 CAPTOPRIL 25 MG TABLETA 112
004012 CAPTOPRIL 50 MG TABLETA 10

CARBONATO DE CALCIO 750 MG + VITAMINA D3 100 UI + ZINC 7-5 MG SUSPENSION X
NPA12AA 180 ML 3
€008232 CEFALEXINA 250 MG/5 ML (5%) SUSPENSION FCO X 60 ML 12
€008142 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA 545
€043721 CEFALOTINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR 2467
101DA01 CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR 26587
€051721 CEFEPIMA 1 G POLVO P/INYECCION 3301
€009722 CEFRADINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR 20
101DI54 CEFTALOZANO / TAZOBACTAM 1/0.5 G VIAL (ZERBAXA) 36
€011723 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION (ROCEFIN) 3328
NP143E7 CETIRIZINA 5 MG/5ML JARABE X 60 ML 15
€012701 CIANOCOBALAMINA 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 58
€013722 CICLOFOSFAMIDA 1 G POLVO PARA INYECCION 10
€013011 CICLOFOSFAMIDA 50 MG TABLETA 20
€013721 CICLOFOSFAMIDA 500 MG POLVO PARA INYECCION 20
€015701 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 100 MG/10 ML DE BASE SOL INY 531
€015012 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 500 MG DE BASE TABLETA 20
NP15N06 CITICOLINA 500 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 20
€046721 CLARTTROMICINA 500 MG POLVO PARA INYECCION (KLARICID) 290
NP102C1 CLEMASTINA 2 MG / ML AMPOLLA %4
€019701 CLINDAMICINA (FOSFATO) 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE 6649
NP100C1 CLINDAMICINA X 300 MG TABLETA 20
04A1C10 CLOFAZIMINA 100 MG CAPSULA 20
021011 CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA 410
€021012 CLONAZEPAM 2 MG TABLETA 72
1910000 CLONAZEPAM 2.5 MG / ML GOTAS FRASCO X 30 ML 38
C047011 CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150 MG TABLETA 1234
€026221 CLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML JARABE X 120 ML 42
DogACs2 | CLORHEXIDINA 1% ALCOHOL ETILICO 61% AVAGARD FCO X 500 ML P/LAVADO MANOS 10
9200

€028141 CLOROQUINA 150 MG DE BASE TABLETA 312
€031321 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TUBO X 40 GR 58
GO1AF02 CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL 10
€032013 CLOZAPINA 100 MG TABLETA 10
€034011 COLCHICINA 0.5 MG TABLETA 349
C10ACO1 COLESTIRAMINA 4G_POLVO/SOBRE 5
NP04A02 COLISTINA SODICA 150 MG VIAL POLVO LIOFILIZADO 20
NP139E1 COMPLEJO B TABLETA 4
D002101 DANAZOL 200 MG CAPSULA 20
NP115M3 DANTROLENE SODICO VIAL X 20 MG POLVO PARA INY 7
04A1D10 DAPSONA 100 MG TABLETA 20
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24A0005 DARUNAVIR 800 MG TABLETAS RECUBIERTAS 855
79 DESFEROXAMINA Amp 500 mg ( 7 ampollas). 20
16E0026 AMONIO CUATERNARIO DE 5 GENERACION FILTRADO XGALON 20
16E0024 DETERGENTE LIQUIDO DE OLOR NEUTRO GALON 3785 ML CLEARSYN 20
D006701 DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 MG/ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE 1125
D005711 DEXAMETASONA (FOSFATO) 8 MG/2ML SOLUCION INY 6434
D009704 DEXTROSA AL 50% EN AGUA DESTILADA 500 ML SOLUCION INVECTABLE 131
10A0000 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA (DAD 5%) 250 ML (ENVASE DE POLIETILENO) 20
D015021 DICLOFENACO SODICO 50 MG GRAGEA 56
D015701 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE USO IV / IM 19993
D016232 DICLOXACILINA 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL X 80 ML 10
D016102 DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA 19
D018221 DIFENHIDRAMINA 12.5 MG / 5 ML JARABE FRASCO X 250 MG/100 ML 112
D018101 DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULA 507
D020221 DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2 .42 MG/ML (0.242%) JARABE 30
C08DBO1 DILTIAZEM 60 MG TABLETA 10
D023011 DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA 609
D026703 DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 12360
D026702 DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE 30758
D028701 DOBUTAMINA 250 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE 265
240003 DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA 3302
J05AR25 DOLUTEGRAVIR-+LAMIVUDINA (50MG-+300MG) - DOVATO 114
NP109A3 DOMPERIDONA 1 MG/ML FRASCO X 60 ML SUSPENSION 38
D029701 DOPAMINA CLORHIDRATO 200 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE 296
DO31141 DOXICICLINA 100 MG CAPSULA 64
A038162 EFAVIRENZ X 600 MG TABLETA RECUBIERTA 487
>AAARIS ELUTEGRAVIR 150 MG /COBICISTAT 150MG /EMTRICITABINATENOFOVIR 200 14
MG/ALAFENAMIDA 10 MG.
EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR 300MG + EFAVIRENZ 600 MG TABLETA
24AJ05A RECUBIERTE 2394
EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 MG TABLETAS
24A0000 RECUBIERTAS 5291
E002012 ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETA 767
C03DA04 EPLERENONA 25 MG TABLETA RECUBIERTA 10
CO3DA5M EPLERENONA 50 TABLETA RECUBIERTA 10
E007141 ERITROMICINA 500 MG DE BASE TABLETA 247
19M0006 ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA RECUBIERTA 420
NPAL003 ESPESANTE DE ALIMENTOS TARRO X 227 G 15
E008012 ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA 292
E0080L1 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA 2494
NP24C01 ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE 1124
4380000 EXTRACTO ACUOSO TRITICUM VULGARE 15% CREMA 32 G (FITOESTIMOLINE) 60
F002141 FENITOINA SODICA 100 MG TABLETA 1203
F002231 FENITOINA SODICA 125 MG/5 ML (2 5%) SUSPENSION ORAL 78
F002701 FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE 4191
F005701 FENTANILO CITRATO 0.5 MG/ 10 ML SOLUCION INYECTABLE 100
F008701 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 0.1 MG/0.5ML SOLUCION INYECTABLE 25
F008702 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE USO IM 138
F008703 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 2MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE USO IV/IM/VO 2770
F009101 FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA 339
F009701 FLUCONAZOL 200 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE 440
F009231 FLUCONAZOL 50MG / 5ML SUSPENSION ORAL X 20 ML 20
F013141 FLUOXETINA 20 MG (COMO BASE) TABLETA 561
F013201 FLUOXETINA 20 MG/5ML JARABE 137 /U/&\
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F014011 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA 1612
FORMULA ELEMENTAL PARA ENFERMEDAD HEPATICA (ENTEREX HEPATIC) 110 GR
A021269 SOBRE 101
68 FORMULA EXTENSAMENTE HIDROLIZADO POLVO (NUTRIBEN) (ALFARE) 20
A021251 FORMULA HIDROLIZADA COMPROMISO GI PEPTAMEN ULTRAPACK X 1000 ML 20
\POALLT FORMULA INFANTIL CON HIERRO PARA BEBES PREMATUROS Y/O CON BPN 0 A 12M o
SIMILAC NEOSURE
FORMULA INFANTIL ELEMENTAL LIBRE DE PROTEINA DE LECHE POLVO 400 G
NP94L04 1
(NEOCATE)
NP9ALLL FORMULA LACTEA 400 GR EN POLVO ANTI-REFLUJO 19
NP94L06 FORMULA LACTEA 400 GR LACTANTES BAJO PESO AL NACER EN POLVO 14
NP94L02 CORMULA LACTEA 400 GR LACTANTES CONTINUACION CON HIERRO POL 31
NP94LO1 FORMULA LACTEA 400 GR LACTANTES INICIACION CON HIERRO POLVO 14
NP94L07 FORMULA LACTEA 400 GR SIN LACTOSA EN POLVO 1
NP94L12 FORMULA LACTEA 900 GR EN POLVO ANTI-REFLUJO 20
NP94L03 FORMULA LACTEA CON PROTEINA INICIACION CON HIERRO POLVO (NUTRAMIGEN) 7
NPOAL 1S FORMULA LACTEA LIQ 2 A 3 ONZ 24 KC LACTANTES BAJO PESO AL NACER NAN 850
PREMATUROS
PorL1s FORMULA LACTEA LIQUIDA 2 ONZAS 22 KCAL LACTANTES BAJO PESO AL NACER -
SIMILAC NEOSURE
65 FORMULA LACTEA LIQUIDA 70ML 20 KCAL LACTANTES A TERMINO (NAN) 30
NP94L19 FORMULA NUTRICIONAL KETOVOLVE LATA x 300 MG 35
FORMULA OLIGOMERICA HIPERCALORICA/HIPERPROTEICA PARA INMUNONUTRICION
NPAL001 PC (MPACT) 20
021710 FORMULA OLIGOMERICA NUTRILON CON PROTEINA DE SUERO EXTENSAMENTE -
HIDROLIZADA PARA LACTANTES 170160
“oALooo | FORMULA OLIGOMERICA SEMIELEMENTAL HIPERCALORICA / PROTEICA COMPROMISO 0
GI SURVIMED OPD X 1000 ML
oaLovs | FORMULA POLIM INTOLER GLUCOSA DIBEN DRINK X FRASCO 200 ML SABOR VAINILLA -
F BOSQUE Y CAPUCHINO
A021240 FORMULA POLIMERICA COMPLETA JUNIOR PEDIASURE LATA X 237 ML 20
A021231 FORMULA POLIMERICA COMPLETA NUTREN JUNIOR X 400 GR POLVO 20
A021232 FORMULA POLIMERICA COMPLETA NUTREN POLVO 400 GR 20
NPALOOS FORMULA POLIMERICA HIPERCAL HIPERPROT CON EPA Y DHA PTE CANCER X 200 ML 20
SUPPORTAN DRINK CAPUC F ROJO
A021268 FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA JUNIOR POLVO X 400 GR (FORTINI) 34
A021235 FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA NUTREN 1.5 ULTRAPACK X 1000 ML 20
021706 FORMULA POLIMERICA PACIENTE RENAL ENTEREX LATA 237 ML ALTO CONTENIDO
PROTEICO 20
~op1o54 | FORMULA POLTMERICA PARA ENFERMEDAD PULMONAR PULMONARY TETRAPAK X 250
WL 186
A021709 FORMULA TERAPEUTICA F - 75 18
30 IXX01 FOSFOMICINA 3GR C*1 SOBRE 20
04A0005 FOSFOMICINA DISODICA 4 G POLVO PARA INYECCION 8
GOLAX06 FURAZOLIDONA 50 MG/15 ML SUSPENSION ORAL X 120 ML 20
F017701 FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 10441
F017011 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA 2187
G002011 GEMFIBROZIL 600 MG TABLETA 10
G003601 GENTAMICINA (SULFATO) 3 MG/ML DE BASE (0.3%) SOLUCION OFT 111
6003702 GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG/ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE 185
G003703 GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML DE BASE SOLUCION INYECT 1490
G004011 GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA 10
69 GLUCAGON 1MG C*1 AMPOLLA 20
09A0008 GLUCAGON AMPOLLA 1MG/IML 10
P023211 GLUCONATO DE POTASIO 31% X 180 ML ELIXIR 221
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H001201 HALOPERIDOL 2 MG/ML (0.2%) SOLUCION ORAL FRASCO X 15 ML 65
H001011 HALOPERIDOL 5 MG TABLETA 4
H001701 HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 236
HG04701 HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 5 ML 2346
H006011 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 1736
H008721 HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 100 MG POLVO INYECCION 3150
H007321 HIDROCORTISONA 1% CREMA TUBO X 15 GR 20
NP120H1 HIDROXICINA 25 MG / 10 ML JARABE 120 ML FRASCO 63
NP132H2 HIDROXICINA 25 MG TABLETA 257
NP93HO1 HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA 16

77 HIDROXIUREA 500MG C*100 CAPSULA 20
HO11201 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO Zlél)L— 25 MG (2 - 2 5%) SOLUCION ORAL X 20 549
HO11161 HIERRQ (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 300 MG TABLETA 397
H012701 HIERRO PARENTERAL MINIMO 20 MG DE HIERRO/ML SOLUCION INYEC 189
H013021 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA 160
H013701 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 4438
HO13702 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO+DIPIRONAMSLOLUCION INYECTABLE (20 MG + 2.5G) / 5 6155
1002011 IBUPROFENO 400 MG TABLETA 118
19D0000 IMIPRAMINA 25 MG TABLETA 932
1008701 INSULINA ZINC CRISTALINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML 88616
1009711 INSULINA ZINC N.P.H. 100 UI/ML SUSPENSION INYECTABLE VIAL X 10 ML 694
16E0006 IODOPOVIDONA 10% SOLUCION FRASCO X 120 ML 289
16E0005 IODOPOVIDONA 10% ESPUMA FRASCO X 120 ML 1094
1020011 ISOSORBIDE DINITRATO 10 MG TABLETA 77
1020061 ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TABLETA SUBLINGUAL 37
K001701 KETAMINA (CLORHIDRATOQ) 50 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE X 10 ML 333
29A0001 KETOCONAZOL 200 MG TABLETA 10
42A0001 LACOSAMIDA 200 MG VIAL X 20 ML 40
1019011 LAMIVUDINA 150 MG + ZIDOVUDINA 300 MG TABLETA RECUBIERTA 200
JO5AF05 LAMIVUDINA 10 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X 240 ML 10
1001141 LAMIVUDINA 150 MG TABLETA RECUBIERTA 20
NP24A01 LAMIVUDINA 300 MG ABACAVIR 600 MG TABLETA RECUBIERTA 2474
L003011 LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG TAB 370
1.004201 LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML (4%) SOLUCION ORAL X 20 ML 127
1006012 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETA 1012
L006011 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA 3992
L008471 LIDOCAINA 10% AEROSOL X 83 ML 90
1008341 LIDOCAINA 2% JALEA TUBO X 30 ML 3981
L011705 LIDOCAINA SIN EPI 1% X 10 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE 3494
L011708 LIDOCAINA SIN EPI 2% X 10 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE 3571
1011711 LIDOCAINA SIN EPI 2% X 20 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE 10
1014141 LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA 128
L015141 LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG TABLETA 1731
1020101 LOPINAVIR + RITONAVIR (200MG + 50MG) TABLETA RECUBIERTA 10
1016011 LORATADINA 10 MG TABLETA 894
1016221 LORATADINA 5 MG/5ML (0.1%) JARABE 15
L017011 LORAZEPAM 1 MG TABLETA 3404
1017012 LORAZEPAM 2 MG TABLETA 1503
CO9DAG2 LOSARTAN 100 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 10
CO9DA01L LOSARTAN 50 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG TABLETA 8
1021161 LLOSARTAN 50 MG TABLETA RECUBIERTA 18236
L018011 LOVASTATINA 20 MG TABLETA 10 ﬂ
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18BXA05 MAGNESIO SULFATO 1G /10 ML AL 10% SOLUCION INYECTABLE 234
M001701 MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLE 4987
M002702 MANITOL 20% SOLUCION INYECTABLE X 500 ML 15
P02CAO1 MEBENDAZOL 100 MG/5 ML SUSPENSION X 30 ML 20
A07EC02 MESALAZINA 500 MG TABLETA 46
NP99FO01 MESNA 400 MG / 4 ML AMPOLLA (UROMITEXAN) 10
M011011 METFORMINA 850 MG TABLETA 1979
H03BB02 METIMAZOL 5 MG TABLETA 132
M015011 METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS 645
M016011 METOCLOPRAMIDA 10 MG DE BASE TABLETA 309
M016701 METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE 8400
M016201 METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML DE BASE (0.4%) SOLUCION ORAL 2
C07A200 METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 200MG 10
M017701 METOPROLOL TARTRATO 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 203
LO4AX03 METOTREXATO 50 MG AMPOLLA INTRAMUSCULAR 4
M018011 METOTREXATO SODICO 2.5 MG DE BASE TABLETA 8
M020501 METRONIDAZOL 500 MG OVULO 44
M020012 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA 1133
M021701 METRONIDAZOL 500 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE 2764
NP95MO1 MICOFENOLATO SODICO 500 MG TABLETA 202
N023702 MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 7260
M023701 MIDAZOLAM 5 MG/5 ML (0.1%) SOLUCION INYECTABLE 10
N05CD02 MIDAZOLAM 50 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 20
M029701 MILRINONA 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO AMPOLLA X 10 ML 113
A021261 MODULO DE GLUTAMINA CON LACTOBACILOS REUTERI GLUTAPACK R SOBRE X 15 GR 311
A021264 MODULO DE GLUTAMINA GLUTAPACK 10 SOBRE X 15 GR 20
M027702 MULTIVITAMINAS IV PEDIATRICAS LIPOSOLUBLES 10 ML E HIDROSOLUBLES 10 ML 20
N002141 NAPROXENO 250 MG TABLETA 165
N004701 NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 514
N006151 NIFEDIPINA 30 MG CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA 3285
N008141 NIMODIPINA 30 MG TABLETA 3023
N009231 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSION ORAL X 60 ML 180
N010142 NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA 8
N011701 NITROGLICERINA 0.5 % SOLUCION INYECTABLE X 10 ML 130
N015701 NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 6179
N012141 NORFLOXACINO 400 MG TABLETA 10
NUTP0O1 NUTRICION PARENTERAL CENTRAL N7 LPC X 1500 ML 10
NUTP002 NUTRICION PARENTERAL CENTRAL N9E LPC X 2000 ML 172
NUTP003 NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA N4E LPC X 1500 ML 259
NPNO5AH OLANZAPINA 10 MG COMP RECUBIERTOS 197
0810000 OMEPRAZOL 40 MG VIAL POLVO LIOFILIZADO 13597
NPOSC00 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYEC. 5073
NP19102 OR DIVALPROATO SODICO TAB RECUBIERTA LIBERACION PROLONGADA 500 MG 9
(VALCOTE ER)
1930002 OR VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML JARABE (DEPAKENE) 49
04A0001 OXACILINA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION 3416
11A0000 OXIMETAZOLINA 0.25 MG/ML (0.025%) SOLUCION NASAL X 15 ML 27
12A0000 OXITOCINA 10 UI/ML SOLUCION INYECTABLE 2487
19M0001 PAROXETINA 20 MG TABLETA RECUBIERTA 16
P005721 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 UI POLVO PARA INYECCION 44
P005722 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 UI POLVO PARA INYECCION 103
P007721 PENICILINA G CRISTALINA 1.000.000 UI (SODICA O POTASICA) INY 1240
P007722 PENICILINA G CRISTALINA 5.000.000 UI (SODICA O POTASICA) INY 2039
NP66C04 PENTOXIFILINA 400 MG TABLETA 20
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P037721 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA INYECCION (TAZOCIN) 9966
P011701 PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 5
P014011 PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60 MG TABLETA 83
P015141 PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG CAPSULA 214
P017141 PIRIMETAMINA + SULFADOXINA (25+500) MG TABLETA 20
P019771 PLASMA HUMANO NO MENOS DEL 4% SOLUCION INYECTABLE 136
P020322 PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA X 60 G 44
13A0000 PLATA SULFADIAZINA 1% TUBO X 30 G 751
P022701 POTASIO CLORURO 20 MEQ /10 ML SOLUCION INYECTABLE 7595
P039701 POTASIO FOSFATO (FOSFORO 2.6 mM/ML) SOLUCION INYECTABLE X 10 ML 856
P026011 PRAZOSINA 1 MG TABLETA 3641
11C0001 PREDNISOLONA 1% + FENILEFRINA 0.12% SUSPENSION OFTALMICA X 5 ML 3
P027011 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA 3545
P027012 PREDNISONA 50 MG TABLETA 700
HO3BA02 PROPILTIOURACILO 50 MG TABLETA 20
P035011 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG TABLETA 510
P035012 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 80 MG TABLETA 20
P036701 PROTAMINA 50 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE 4

80 PROTEINA WHEY MAS CASEINA 225GR 50
19F0001 PROXIMETACAINA HCL 0.5% SOLUCION OFTALMICA X 15 ML 20
J05AJ01 RALTEGRAVIR 100 MG GRANULOS SUSPENSION ORAL ISENTRESS 30
R002251 RESINA DE INTERCAMBIO CATIONICO SB X 15 GR (CALCIO POLIESTIRENO 134

SULFONATO)

NP72R01 RIFAMICINA 1% SOLUCION SPRAY FRASCO X 20 ML 156
R009141 RITONAVIR 100 MG TABLETA RECUBIERTA 3411
5001461 SALBUTAMOL (SULFATO) 0.5% SOLUCION PARA NEBULIZACION X 15 ML 20
5001471 SALBUTAMOL (SULFATO) AEROSOL 100 MCG/DOSIS SOLUCION INHAL 1075
5002251 SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE 24

72 SILDENAFIL AMPOLLA 20
NP94L20 SIMILAC 1 PRO SENSITIVE HMO LATA 400 GR 10
400306 SIMILAC NEOSURE X 375 GR 20
5004709 SISTEMA CERRADO CLORURO DE SODIO AL 0.9 % X 100 ML 781
5003701 SODIO BICARBONATO 10 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE 4136
5004702 SODIO CLORURO 20 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE 4361
5010721 SODIO NITROPRUSIATO 50 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 10
5011751 SOLUCION AL 1.5% X 2000 ML PARA DIALISIS PERITONEAL BOLSA 10
5011753 SOLUCION AL 2.5% X 2000 ML PARA DIALISIS PERITONEAL 10
DMGRO39 SOLUCION ANTISEPTICA TRIPLE ACCION (BACTERICIDA ANTIMICOTICA Y VIRUCIDA) 20

PARA USO TOPICO GARR(DERMOC

LABR101 SOLUCION DE MONSELL FARSCO X 100ML 20
NP89S01 SOLUCION SALINA BALANCEADA X 500 ML 9
5013701 SUCCINILCOLINA 1.000 MG /10 ML (10%) SOLUCION INYECTABLE 14
5017701 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE INYECTABLE 20
5019601 SULFACETAMIDA SODICA 10% SOLUCION OFTALMICA X 5 ML 10
5020011 SULFASALAZINA 500 MG TABLETA 10
NP05J01 SULTAMICILINA 375 MG TABLETA 20
NP99G04 TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG CAPSULA RETARD 1066
T004151 TEOFILINA 125 MG CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA 20
T004211 TEOFILINA 80 MG / 5 ML ELIXIR X 120 ML 20
T005701 TERBUTALINA 0.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 20
T009701 TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE USO IV IM 186
T009141 TIAMINA 300 MG TABLETA 1084
T012011 TINIDAZOL 500 MG TABLETA 59
T015721 TIOPENTAL SODICO 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 44 )\
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NP80J01 TOBRAMICINA 3MG/ML SCLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO 1
T020702 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 1026
T020201 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML(10%) SOLUCION ORAL X 10 ML 18
T020701 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 12610
T021011 TRANEXAMICO ACIDO 500 MG TABLETA 20
T021701 TRANEXAMICO ACIDO 500MG/SML SOLUCION INYECTABLE 3139
T023011 TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TABLETA 732
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (40+200) MG/5 ML (0.8%+4%) SUSPENSION ORAL
T025231 X 60 ML 10
T025012 TRIMETOPRIM-+SULFAMETOXAZOL (160 + 800) MG TABLETA 1558
T025701 TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL (80MG+400MG) / 5 ML SOLUCION INY 805
S01FAS6 TROPICAMIDA 10 MG/ML (1%) SOLUCION OFTALMICA X 15 ML 5
JO7AL02 VACUNA ANTINEUMOCOCO PREVENAR 13 AMP 20
NP99J07 VACUNA MENINGOCOCO 0.5 ML VIAL IM 20
V012221 VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML COMO ACIDO (5%) JARABE 92
V013721 VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500 MG DE BASE POLVO INYECCION (VANCOCYN) 6176
V015721 VECURONIO BROMURO 10 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 786
NP96VO01 VINCRISTINA 1 MG POR 1 ML 20
NP11352 VISCOELASTICO 2% AMPOLLA X 2 ML (HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2%) 6
71 VITAMINA D GOTAS FRASCO 10ML 20
W001011 WARFARINA SODICA 5 MG TABLETA 50
NP130S1 YODOPOVIDONA SOL. OFTALMICA AL 5% FRASCO GOTERO X 15 ML 20
Z001701 ZIDOVUDINA 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE X 20 ML 10
2001201 ZIDOVUDINA 10 MG/ML X 240 ML SOLUCION ORAL 10
A005451 ACETILCISTEINA 10% SOLUCION PARA INHALACION X 25 ML 10
B001253 BARIO SULFATO 96% EN POLVO+BOLSA NEUMOCOLON 16
07D0001 BETAMETILDIGOXINA 0.6 MG/ML GOTAS FRASCO X 10 ML 10
B012011 BROMOCRIPTINA 2.5 MG TABLETA 30
04A1C11 CLOFAZIMINA 50 MG CAPSULA 100
10A0001 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA (DAD 5%) 100 ML (ENVASE DE POLIETILENO) 10
D009708 DEXTROSA EN BOTELLA VIDRIO 5% SOLUCION INYECTABLE X 500 ML 6
NOSBAO1 DIAZEPAM 10 MG TABLETA 10
19D0001 DIPIRONA MAGNESICA 2.5 G/5ML SOLUCION INYECTABLE 20
M028701 ELEMENTOS TRAZA ADULTOS MICRONUTRIENTES INORG ESENCIALES 4 A 9 ELEM X 10 10
ML
M028702 ELEMENTOS TRAZA PEDIATRICOS MICRONUTRIENTES INORG ESENCIALES 4 A 9 ELEM 20
X 10 ML
JOS5AFQ9 EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR ALAFENAMIDA FUMARATO 11,2MG 10
JOS5AR17 EMTRICITABINA 200MG TENOFOVIR ALAFENAMIDA (MONOFUMARATO) 25MG 33
81 Emtricitabina/Tenofovir alafenamida 200mg-+10mg tabletas. 10
E002011 ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETA 522
E007231 ERITROMICINA 250 MG/5 ML DE BASE (5%) SUSPENSION ORAL 47
NP151X1 ETAMSILATO 250 MG / 2ML AMPOLLA 10
NP128X7 ETOMIDATO 20 MG /10 ML AMPOLLA 10
NPDO1AE FLUCITOSINA 500 MG CAPSULA 10
MAG0004 FLUDROCOQRTISONA SUSPENSION FCO X 30 ML 10
NP11CO1 FLUCRESCEINA SODICA 10% SOLUCION INYECTABLE VIAL X 5 ML 20
NP94L14 FORMULA DE INICIO PARA LACTANTES A BASE DE MALTODEXTRINA Y PROTEINA DE 10
ARROZ HIDROLIZADA
63 FORMULA LACTEA LIQUIDA 2 ONZ 22 KCAL LACTANTES BAJO PESO AL NACER 36
(MEADJHONSON)
64 FORMULA LACTEA LIQUIDA 70 ML 24 KCAL LACTANTES BAJO PESO AL NACER 10
(MEADJHONSON) (NAN PREMATUROS)
A021265 FORMULA POLIMERICA HIPERPROTEICA REPLETE ULTRAPACK X 1000 ML 7
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G003611 GENTAMICINA (SULFATO) 0.3% UNGUENTO OFTALMICO X5 G 10
NP11C02 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2.5% (OQ-FIL) SOL. OFTALMICA 93
NP31D01 INDOMETACINA 1 MG/ML FRASCO VIAL POLVO LIOFILIZADO 10
NP41]06 INMUNOGLOBULINA HUMANA HIPERINMUNE 25 UI/ML CONTRA VARICELA ZOSTER 5 ML 10
L011706 LIDOCAINA CON EPI 1% X 10 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE 10
L011710 LIDOCAINA CON EPI 1% X 20 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE 214
1011709 LIDOCAINA CON EPI 2% CARPULES SOLUCION INYECTABLE X 1.8 ML 613
L011707 LIDOCAINA CON EPI 2% X 20 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE 101
24AARI0 LOPINAVIR/RITONAVIR 100 mg /25 mg TABLETAS MASTICABLES 16
M027701 MULTIVITAMINAS IV ADULTO MIC ORG ESENC 6.52 MG 12.5 MG 25 MG 10
DO8AX99 NEUTRODERM X 500 CC SPRAY 10
N014251 NEVIRAPINA 50 MG / 5 ML X 240 ML SUSPENSION ORAL 10
07C0001 NIFEDIPINA CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA X 10 MG 10
NP117C8 NIFEDIPINA CAPSULA X 10 MG 73
N008701 NIMODIPINA 10 MG/50 ML SOLUCION INYECTABLE 10
07A0001 NITROGLICERINA EN DEXTROSA AL 5 % 50 MG/250 ML(200 MCG/ML) 28
A04AAQ1 ONDANSETRON 4MG/2ML AMP ROPSOHN 349
JOSAEO8 OR ATAZANAVIR 200 MG CAPSULA (REYATAZ) 10
1980000 OXICODONA 10 MG TABLETA 786
P003141 PENICILAMINA 250 MG CAPSULA 10
P010221 PIPERAZINA 1 G/5 ML (20%) JARABE X 60 ML 10
NP99P01 PIRIMETAMINA 2 MG/ML SUSPENSION FRASCO X 30 ML 10
P024701 PRALIDOXIMA 200 MG POLVO PARA INYECCION 64

78 PROTAMINA 5000 UI /5 mi (50 mg /5 mi) ( 2 ampollas). 10
NP74R03 SALBUTAMOL + BR IPRATROPIO X 2.5 ML MONODOSIS 10

74 SODIO NITRITO Ampolla 300 mg / 10 ml ( 2 ampollas). 2

SOLUCION DESINFECTANTE CLORHEXIDINA 1% ETANOL 60% X 3785 ML CLEARSYN

16E0029 PLUS 10
11CVO7A SOLUCION SALINA BALANCEADA PARA IRRIGACION OFTALMICA 8

75 SUERO ANTIQFIDICO MONOVALENTE (4 ampollas). 10
NP98GO1 VALPROATO DE MAGNESIO 200 MG/5ML SUSPENSION 10

70 VERDE INDOCIANINA POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 25MG 10
16E0001 VIOLETA DE GENCIANA GOTAS 10
21A0000 VITAMINA A PALMITATO 50000 UI (RETINOL 15 MG) VIAL X 2 ML 10
NP99AL1 VITAMINA D3 + MAGNESIO TABLETA 10
NPO1NQ2 ACETAMINOFEN + CODEINA (325MG+30MG) TABLETA 9
NP9SEQ2 ACETATO DE LEUPROLIDE 22.5 MG AMPOLLA 10
NP1351.2 ACETATO DE LEUPROLIDE 3.75 MG AMPOLLA 10
NP136R6 ACETILCISTEINA GRANULADO 200 MG SOBRES 87
NPO2R0OS5 ACETILCISTEINA GRANULADO 600 MG SOBRES 50
A006721 ACICLOVIR 250 MG POLVO PARA INYECCION 349
A006611 ACICLOVIR 3 % UNGUENTO OFTALMICO 10G TUBO 10
NP99501 ACIDO POLIACRILICO 0.2% GEL OFTALMICO X 10 GR 46
16E0002 ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 20
16E0003 ACIDO ZOLEDRONICO 5 MG /100 ML SOLUCION INYECTABLE 20
NP102A ADENOSINA 6 MG / 2ML AMPOLLA 20
NP121S1 ALCOHOL POLIVINILICO 15 ML GOTAS OFTALMICAS 10
A041721 ALTEPLASE (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO) 50 MG POLVO 39

LIOFILIZADO

NP96J01 AMOXICILINA / CLAVULANATO (400 MG + 57 MG) / 5ML SUSPENSION ORAL X 70 ML 30
A029721 ANFOTERICINA B 50 MG POLVO PARA INYECCION 6
NPAO1AB ANFOTERICINA B-LIPOSOMAL IV X 50 MG 86
NP99J02 ANIDULAFUNGINA POLVO LIOFILIZADO 100 MG VIAL X 30 ML (ECALTA) 10
19M0005 ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA 35 /’}

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION (l('L

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

ﬁ Z HOSPITAL
L Saﬁmﬁg;‘%el
CODIGO: C-F-34 FORMATO o ? deTunja
, Pagina 48 de
TERMINOS DE REFERENCIA 101
Versién: 01 01/07/2021
24A0002 ATAZANAVIR 200 MG CAPSULA 30
NP19J05 ATOMOXETINA 60 MG CAPSULAS 10
NPJO1FA AZITROMICINA TABLETA X 500 MG 70
NP99MO3 BACLOFEN 10 MG TABLETA 72
NP99L02 BICALUTAMIDA 150 MG TABLETA 30
NPRO3BB BROMURO DE TIOTROPIO 18 MCG CAPSULA POLVO PARA INHALACION 943
BUDESONIDA + FORMOTEROL 200 MCG + 6 MCG CAPSULA PARA INHALACION POLVO

NP121K7 SECO 374
005231 CARBAMAZEPINA 100 MG/5 CC_SUSPENSION ORAL X 120 ML 17
C005011 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA 549
A12AAD4 CARBONATO DE CALCIO TABLETA 600mg Eq CA 240mg 698
C04503 CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA 9272
C052721 CASPOFUNGINA 50 MG FRASCO VIAL (CANCIDAS) 89
J02AX04 CASPOFUNGINA 70 MG FRASCO VIAL (CANCIDAS) 20
NP12J01 CEFOTAXIMA 1 G POLVO PARA INYECCION 30
NP04A03 CEFTAROLINA FOSAMIL DE 600 MG AMP 83
04AJ01D CEFTAZIDIMA 2G + AVIBACTAM 0.5 G VIAL 408
J01DC02 CEFUROXIMA 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 70 ML 10
J01DCO1 CEFUROXIMA 500 MG TABLETA 10
050721 CEFUROXIMA 750 MG POLVO PARA INYECCION 877
014102 CICLOSPORINA 50MG CAPSULA 11
NP99VO8 CILOSTAZOL 100 MG TABLETA 10
NPS03AA CIPROFLOXACINA 3MG + DEXAMETASONA 1 MG/ML GOTAS OTICAS X 7.5 ML 10
NP14501 CIPROFLOXACINO 0.3 % GOTAS OFTALMICAS FRASCO X 5 ML 7
NP102M3 CISATRACURIO BESILATO 10 MG/5ML AMPOLLA 1519
NP6BCO1 CITRATO DE CAFEINA 20 MG/ ML AMPOLLA USO 1V/VO 564
C046231 CLARITROMICINA 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION X 50 ML 20
C046031 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA 956
C049011 CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA 1718
NP141D3 COLAGENASA 120 UI / 100 GR TUBO X 20 GR 10
NP142D3 COLAGENASA 120 UI / 100 GR TUBO X 40 GR 10
NP9901 DAPTOMICINA 350 MG POLVO PARA INYECCION 20
NP99303 DAPTOMICINA 500 MG POLVO PARA INYECCION 124
J05AR26 DARUNAVIR+RITONAVIR (800MG+100MG - FURTHAS®R 33
D004721 DEFEROXAMINA MESILATO 500 MG POLVO PARA INYECCION 10
NP114H1 DESMOPRESINA ACETATO 0 1 MG SPRAY NASAL X 5 ML 10
D035701 DESMOPRESINA ACETATO 15 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE 46
09A0007 DESMOPRESINA ACETATO 25 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE 10
NPHO1BA DESMOPRESINA LIOFILIZADO 120 MCG TABLETA SUBLINGUAL 17
NP133D7 DESONIDA 0.05% EMULSION FRASCO X 120 ML 10
NP21NQ5 DEXMEDETOMIDINA 200 MCG/2ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 50
CO5CA53 DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50 MG TABLETAS 30
CO5CAQ3 DIOSMINA 600MG COMPRIMIDO 60
GO3ACO3 DISPOSITIVO INTRAUTERINO LEVONOGESTREL 10
JO5AR13 DOLUTEGRAVIR+ABACAVIR + LAMIVUDINA (50MG+600MG+300MG) - TRIUMEQ® 33
NP146J1 DORIPENEM 500 MG POLVO PARA INYECCION (DORIBAX) 8
NP126R5 DORNASA ALFA 1 MG/ML AMPOLLA SOL P/INHALAR 10
LO4AA25 ECULIZUMAB 300 MG AMPOLLA 2
A10BK10 EMPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA RECUBIERTA 103
A10BKO3 EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA 492
09AD006 ENANTATO DE TESTOSTERONA 250 MG SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA 1

ML 10
NP23R04 ENEMA FOSFATO BOLSA X 133 CC (FOSF DIBAS - SODIO MONOBAS) 200
NP98RO3 EPINEFRINA RACEMICA SOLUCION PARA INHALACION USP 2.25 % 0.5 ML 10
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E20722 ERTTROPOYETINA 2.000 UI POLVO PARA INYECTABLE 287
NP153H3 ERTAPENEM 1 GR POLVO PARA INYECCION (INVANZ) 786
NPO9SAQ0 ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE SUBCUTANEO 160
24A0004 ETRAVIRINA 200 MG TABLETA 10
F002721 FACTOR IX ANTIHEMOFILICO 500 A 600 UI POLVO PARA INYECCION 10
NP17D00 FACTOR VII ACTIVADO 1 MG RECOMBINANTE VIAL 10
NP26F01 FACTOR VIT ACTIVADO COAGULACION 2 MG RECOMBINANTE VIAL 10
NP111F1 FACTOR VII CONCENTRADO ACTIVADO COAGULACION 600 UL RECOMBINANTE VIAL 10
F001721 FACTOR VIII ANTIHEMOFILICO 1000 UI POLVO PARA INYECCION 5
F001722 FACTOR VIIT ANTIHEMOFILICO RECOMBINANTE 500 UI POLVO PARA INYECCION 10
NPSO1FB FENILEFRINA CLORHIDRATO 10% SOLUCION OFT 10
NP118S1 FENILEFRINA CLORHIDRATO 5 % + TROPICAMIDA 0.5 % SOLUCION OFTALMICA 5 ML 24
NP145A2 FILGRASTIM 300 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE 30
NP99N02 FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETA 21
NP97F01 FLUMAZENIL 0.5 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE 30
19M0000 FLUVOXAMINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA 10
NPB01AX FONDAPARINUX SODICO 2.5 MG/ 0.5 ML JERINGA PRELLENADA 14
F018011 FOSAMPRENAVIR TABLETA 700 MG 10
NPRO1AD FUROATO DE MOMETASONA 0.05% SPRAY NASAL X 18 G 10
NP27N03 GABAPENTINA 300 MG CAPSULA 69
NP97NO3 GABAPENTINA 400 MG TABLETA 170
NP10635 GANCICLOVIR 500 MG/10 ML AMPOLLA (CYMEVENE) 4
NP41H00 HEMINA HUMANA 250 MG/ 10 ML AMPOLLA 10
MO9AX01 HIALURONATO DE SODIO 25MG/2.5ML - DROPYAL 10
NP150C1 IBUPROFENO 10 MG AMPOLLA X 2 ML 10
NP30I01 IBUPROFENO SUSPENSION 100 MG/5ML SUSPENSION FRASCO 10

HEMODO009 IDARUCIZAMAB VIAL 50ML DE 2,5GR/50ML 5
BO1AC11 ILOPROST SOLUCION PARA INHALACION POR NEBULIZADOR 10
1004721 IMIPENEM + CILASTATINA 500 MG AMPOLLA 15
LO4AB02 INFLIXIMAB 100MG VIAL X 10ML 10
1007702 INMUNOGLOBULINA ANTI RH IV 300 MCG POLVO PARA INYECCION + DILUYENTE 6 ML 38
NP41J03 INMUNOGLOBULINA CONTRA HEPATITIS B 100 UI/2 ML AMPOLLA 10
NP18B01 INMUNOGLOBULINA G HUMANA NORMAL 6 G POLVO LIOFILIZADO 10
NP10436 INMUNOGLOBULINA H CYTOMEGALOVIRUS 50 ML 10
NP36J06 INMUNOGLOBULINA HUMANA 5G SOLUCION INYECTABLE 134
NP32]06 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENO REGULADOIQUECIDA 5% SOL INY FCO X 100 ML 85
NP13416 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENO REGULADOIQUECIDA 5% SOL INY FCO X 50 ML 10
NP99]06 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDA 5% SOL INY FCO X 10 ML 65
A10ABO5 INSULINA ASPARTA 100UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML 10
0910004 INSULINA DEGLUDEC 100UI/ML ESFERO X 3 ML SOLUCION INYECTABLE 32
A10AEQ5 INSULINA DETEMIR 100 UI /ML X 3 ML ESFERO DESECHABLE 20
A10AE06 INSULINA GLARGINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE 10
0910001 INSULINA GLARGINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML ESFERO DESECHABLE 451
0910000 INSULINA GLULISINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML ESFERO DESECHABLE 270
A10A340 INSULINA LISPRO 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML 10
0910002 INSULINA LISPRO 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML ESFERO DESECHABLE 16
01A0001 IOPROMIDA 240 MG IODO/ML X 50 ML FRASCO 10
NP43R02 IPRATROPIO BR + FENOTEROL SOLUCION NEBULIZAR FRASCO X 20 ML 10
1017471 IPRATROPIO BROMURO AEROSOL 0.02 MG/DOSIS SOLUCION INHALACION 1314
NP41R01 IPRATROPIO BROMURO SOLUCION P/NEBULIZAR 0.025% FRASCO GOTAS X 15 ML 10
24AAC02 TTRACONAZOL 10MG/ML SOLUCION ORAL 30
NP99P02 IVERMECTINA 0.6 % SOLUCION ORAL X 5 ML 27
NP137G1 LABETALOL HCL 100 MG/20 ML AMPOLLA 786
NO3AX18 LACOSAMIDA 100 MG TABLETA 393 /
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NO3AX19 LACOSAMIDA 200 MG TABLETA 114
NP46L04 LACTULOSA JARABE 60G/100ML SOBRE X 15 ML 518
1022033 LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA 56
1022031 LAMOTRIGINA 25 MG TABLETA 18
1022032 LAMOTRIGINA 50 MG TABLETA 39
11C0002 LATANOPROST 0.05 MG SOLUCION OFTALMICA DE 5 ML 10
NPI8NO3 LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X 250 ML 47
NP102L1 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA 1426
NPJO1MA LEVOFLOXACINA 500 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE 10
09A0001 LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTE SUBDERMICO 324
CO3POA2 LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETA 20
09A0004 EVONORGESTREL 100 MCG + ETINILESTRADIOL 20 MCG TABLETA RECUBIERTA X 21 10
09A0003 LEVONORGESTREL 150 MCG + ETINILESTRADIOL 30 MCG TABLETA RECUBIERTA X 21 10
NP47P01 LEVOSIMENDAN 12.5 MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 32

HEMODO031 LEVOSIMENDAN VIAL DE 2.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 5
NP48P01 LINEZOLID 600 MG INYECTABLE BOLSA X300 CC 351
JO5AE11 LOPINAVIR + RITONAVIR (80 + 20) MG SOLUCION ORAL FCO X160 ML 10
20A0000 L-ORNITINA L-ASPARTATO SOLUCION INYECTABLE 5G / 10 ML 40
09A0000 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG SUSPENSION INYECTABLE X 3MLIM 226

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 25MG + ESTRADIOL CIPIONATO 5MG AMP X 0.5ML

09A0002 ™ 14
MO1AC06 MELOXICAM 15 MG TABLETAS 30
MO1AAMP MELOXICAM IM 15 MG AMPOLLA 30
M026721 MEROPENEM 500 MG POLVO PARA INYECCION (MERONEM) 109
E005701 METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 56
M013721 METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SODICO) 500 MG DE BASEINY 2469
C07AB02 METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 100MG 30
C07AB25 METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 25MG 50
C07AB50 METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 50MG 263
M017162 METOPROLOL TARTRATO 100 MG TABLETA 225
M017161 METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA 8483
M018721 METOTREXATO SODICO 50 MG POLVO PARA INYECCION 30
M018722 METOTREXATO SODICO SO0 MG POLVO PARA INYECCION 4
NP87M01 MICONAZOL AL 2% GEL ORAL 78 GR TUBO 10
M026161 MINOXIDIL 10 MG TABLETA 127
NP99X11 MIRTAZAPINA 30 MG TABLETAS 78
NP57M01 MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA 1232
13C0000 MISOPROSTOL VAGINAL 200 MCG TABLETA VAGINAL 634
NP120C3 MONTELUKAST 10 MG TABLETA RECUBIERTA 30
NP127C4 MONTELUKAST 4 MG TABLETA MASTICABLE 135
NP127C3 MONTELUKAST 5 MG TABLETA MASTICABLE 69
NP103M1 MOXIFLOXACINA 0.5% /5 ML SOLUCION OFTALMICA 18
D06AX09 MUPIROCINA 2% UNGUENTO 15G 30
NPLO4AA NATALIZUMAB 300 MG X 15 ML SOLUCION CONCENTRADA (20 MG/ML) 10
04AS01A NATAMICINA 5% SUSPENSION OFTALMICA ESTERIL X 15 ML 10
N014011 NEVIRAPINA 200 MG TABLETA 1200
NP144X1 NITAZOXANIDA 500 MG CAPSULA 16
NP6ONO2 NITROFURAZONA POMADA POTE X 500 G 87
NP6ONO1 NITROFURAZONA POMADA TUBO X 40 G 51
NP62HO01 OCTREOTIDE 0.1MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 30
19M0007 OLANZAPINA 10 MG POLVO INYECTABLE 436
NPNO5A1 OLANZAPINA 5 MG TABLETA RECUBIERTA 1006
BO1AFQ2 OR APIXABAN 2.5 MG TABLETAS RECUBIERTAS 22
BO1AF5M OR APIXABAN 5MG TABLETA 120
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C07ABO7 OR BISOPROLOL 2.5 MG TABLETA 120
C07AB5M OR BISOPROLOL 5 MG TABLETA 120
C0710MG OR BISOPROLOL FUMARATO 10 MG TABLETAS RECUBIERTAS 120
1930003 OR CARBAMAZEPINA 2% SUSPENSION ORAL X 100 ML (TEGRETOL) 120
1930001 OR CARBAMAZEPINA 200 MG GRAGEA RETARD (TEGRETOL) 10
BO3ACO1 OR CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 500MG AMPOLLA 58
NP19R01 OR CLOBAZAM 10 MG TABLETA (URBADAN) 10
BO1AEMG OR DABIGATRAN ETEXILATO 110 MG CAPSULA 120
BO1AEQ7 OR DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULA 150MG 120
A10BX09 OR DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETA 120
24A0001 OR EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 MG TABLETAS 10
RECUBIERTAS (TRUVADA)
CO1EB17 OR IVABRADINA 5 MG TABLETA 120
CO1EB75 OR IVABRADINA 7.5 MG TABLETA 120
NPNO3A1 OR LEVETIRACETAM 100 MG / ML X 300 ML S/N ORAL (KEPPRA) 21
NPNO3AX OR LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA RECUBIERTA (KEPPRA) 212
NP19J01 OR LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA RECUBIERTA (KEPPRA) 479
NPNO3A2 OR LEVETIRACETAM 500 MG/ 5 ML INYECTABLE (KEPPRA) 3348
C07ABIM OR NEBIVOLOL 10 MG TABLETA 120
C07AB2M OR NEBIVOLOL 2.5 MG TABLETA 120
C07AB12 OR NEBIVOLOL 5 MG TABLETAS 120
BO1AFO01 OR RIVAROXABAN 10 MG TABLETAS RECUBIERTAS 120
17C€0003 OR RIVAROXABAN 15 MG. TABLETA RECUBIERTAS 120
17€0002 OR RIVAROXABAN 20MG TABLETAS RECUBIERTAS 120
C09DXM2 OR SACUBITRILO VALSARTAN 200 MG TABLETA 120
C09DX50 OR SACUBITRILO VALSARTAN 50MG TABLETAS 162
C09DX04 OR SACUBITRILO/VALSARTAN 100 MG TABLETA 120
BO1AC24 OR TICAGRELOR 60 MG TABLETAS 120
NP92T01 OR TOPIRAMATO 100 MG TABLETA (TOPAMAC) 112
NP193103 OR TOPIRAMATO 15 MG CAPSULA (TOPAMAC SPRINKLE) 10
NP19104 OR TOPIRAMATO 25 MG TABLETA RECUBIERTA (TOPAMAC) 148
NP10401 OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA 40
NP14001 OXCARBAZEPINA SUSPENSION 300 MG/5ML_FRASCO X 100 ML 16
NPG04BD OXIBUTININA CLORHIDRATO 5 MG TABLETA 30
NP64001 OXITETRACICLINA+POLIMIXINA B UNGUENTO OFTALMICO TUBO X 10 G 10
19Q0000 PALIPERIDONA 6 MG TABLETA LIBERACION PROLONGADA 10
NP99B16 PALIVIZUMAB 50 MG POLVO PARA INYECCION 105
NP124A9 PANCREATINA + SIMETICONA 170 MG/80 MG TABLETA 10
NPOSIOL PANCREATINA 300 MG (LIPASA/PROTEASA/AMILASA) CAPSULA LIBERACION 20
RETARDADA

NP6AD16 POLIETILENGLICOL 3350 CON ELECTROLITOS SOBRE 110.1 G 1673
NP6AD15 POLIETILENGLICOL 3350 FRASCO X 160 GR 61
NP68P01 POLIMIXINA B 500.000 UI POLVO P/INYECCION FRASCO VIAL 30
BO1AC22 PRASUGREL COMPRIMIDOS DE 10MG 120

HEMODO035 PRASUGREL COMPRIMIDOS DE 5MG 120
NP99X16 PREGABALINA 75 MG TABLETA 4831
07B0001 PROPAFENONA 150 MG TABLETA 10
NP70C01 PROSTAGLANDINA E1 SOLUCION INYECTABLE 500 MCG/ML (ALPROSTADIL) 9
NP25C1E PROSTAGLANDINA E1 20 MCG X 1 ML 79
19M0010 QUETIAPINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA 1453
19M0002 QUETIAPINA 25 MG TABLETA RECUBIERTA 3656
19M0004 QUETIAPINA 300 MG TABLETA RECUBIERTA 30
19M0003 QUETIAPINA 50 MG TABLETA RECUBIERTA 253
24AAX08 RALTEGRAVIR 100 MG TABLETA MASTICABLE 60 /
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NPJOSAX RALTEGRAVIR 400 MG TABLETA 60
24A1051 RALTEGRAVIR 600 MG TABLETAS. 60
R005101 RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA 33
R010012 RISPERIDONA 1 MG TABLETA 947
R010011 RISPERIDONA 2 MG TABLETA 493
19Q0001 RISPERIDONA 25 MG SUSPENSION INYECTABLE 10
19QNO5A RISPERIDONA 3 MG TABLETA 16
NP138L1 RITUXIMAB 500 MG/50 ML SOLUCION PARA INFUSION 26
19M0009 RIVASTIGMINA 4.6 MG/24 H (9 MG) PARCHE TRANSDERMICO 35
19M0008 RIVASTIGMINA 9.5 MG/24 H (18 MG) PARCHE TRANSDERMICO 10
NP91501 SACCHAROMYCES BOULARDI 200 MG 10
5001221 SALBUTAMOL 2 MG/SML (0.04%) JARABE 10
NP99R03 SALMETEROL PROPIONATO DE FLUTICASONA INHALADOR 25 MCG-250 MCG 181
NP77G04 SILDENAFIL 50 MG TABLETA 596
NP99HO1 SOMATOSTATINA 3 MG POLVO PARA INYECCION 68
5014011 SUCRALFATO 1 G TABLETA 603
NP99B35 SUGAMMADEX 200 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 386
NP97101 SULFADIAZINA 100 MG/ML SUSP. ORAL FRASCO X 30 ML 10
NPA12CB SULFATO DE ZINC 2 MG/ML X 120 ML SOLUCION ORAL 319
$023712 SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML 4ML SUSPENSION INYECTABLE 4
5023713 SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML 8 ML SUSPENSION INYECTABLE 14
5023711 SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML 1.5 ML SUSPENSION INYECTABLE 10
023714 SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML 3.0 ML SUSPENSION INYECTABLE 19
NPLO401 TACROLIMUS 1 MG CAPSULA 10
NPBO1AD TENECTEPLASA 10000 UI (50 MG) POLVO LIOFILIZADO VIAL 14
NPJOSAR TENOFOVIR 300 MG + EMTRICITABINA 200 MG + RILPIVIRINA 25 MG TABLETA 10
NP142A4 TERLIPRESINA ACETATO 1 MG AMPOLLA POLVO PARA INY 282
NP17CBO TICAGRELOR 90 MG TABLETA 120
NP100T1 TIGECICLINA AMPOLLA 50 MG POLVO PARA INY (TYGACIL) 388
T011602 TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML 0.5 % SOLUCION OFTALMICA 10
T028701 TIROFIBAN 0.25MG/ML SOLUCION INYECTABLE X 50 ML 47
B02BC30 TISSEEL CONGELADO PRIMA DE 4ML REF: 5500418 10
NP98MO03 TIZANIDINA 2 MG TABLETA 148
NP122G4 TOLTERODINA 2 MG TABLETA 10
NP99INO3 TOPIRAMATO 100 MG TABLETA 93
NP110N3 TOPIRAMATO 25 MG TABLETA 263
T019701 TOXOIDE TETANICO SOLUCION INVECTABLE X 0.5 ML 641
NP99A03 TRIMEBUTINA X 50 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE 10
NP81U01 URSODESOXICOLICO ACIDO 300 MG TABLETA 119
NP12937 VACUNA NEUMOCOCO 0.5 ML SOLUCION INYECTABLE 10
307BCO01 VACUNA P.HEPATITIS-B 20 MCG/ML 10
NP10B14 VALGANCICLOVIR 450 MG TABLETA RECUBIERTA (VALIXA) 21
NP24A00 VALGANCICLOVIR 50 MG/ML POLVO SOUCION ORAL 12 G (VALIXA) 10
NP88GO1 VALPROATO DE SODIO 500 MG / 5SML SOLUCION INYECTABLE 1088
V011141 VALPROICO ACIDO 250 MG CAPSULA BLANDA 1481
301XA01 VANCOMICINA 250 MG CAPSULA 2
NP99A01 VASOPRESINA 20 UI/ML SOLUCION INYECTABLE 211
V016011 VERAPAMILO CLORHIDRATO 120 MG TABLETA 8
V016141 VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 MG TABLETA (CON O SIN CUBIERTA) 14
NP99VO1 VIGABATRINA 500 MG TABLETA 120
NP86VO1 VITAMINA E 400 UI CAPSULA BLANDA 688
NPALLAA VITAMINAS ASOCIADAS + MINERALES GRANULADO FRASCO X 300 G 10
NP85V02 VITAMINAS ASOCIADAS -+ MINERALES SOLUCION ORAL FRASCOX 10 ML 214
29A0000 VORICONAZOL 200 MG POLVO PARA INYECCION 27
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29AJ02A VORICONAZOL 200MG COMPRIMIDO ORAL
MO3AX01 XEOMIN® (Toxina botulinica tipo A) 100UI por vial 10

Nota 1: Las cantidades se liquidardn y pagaran de acuerdo al consumo que presente la institucién con el fin
de garantizar la adecuada ejecucion del contrato y conforme al valor unitario fijado sin exceder el presupuesto
asignado, en razén, a que las cantidades calculadas son para determinar el valor del presupuesto oficial pero
no constituyen el maximo o minimo a ejecutar o solicitar durante la ejecucion del contrato.

Nota 2: El valor total que se adjudicard al oferente serd el menor valor ofertado por cada item siempre y
cuando no supere el precio promedio por el nimero de cantidades indicadas en el cuadro de especificaciones
técnicas que se encuentra en este documento.

1.5.

REQUERIMIENTOS TECNICOS ESPECIFICOS DEL PROCESO DE SELECCION

Los requisitos técnicos deben presentarse de forma ordena como se estipula en el cuadro, con el fin de
verificar la informacién y poder calificar al contratista.

REQUERIMIENTOS APLICA/
TECNICOS DESCRIPCION NO
ESPECIFICOS APLICA
El oferente debe presentar en medio magnético la FICHA TECNICA de
cada uno del(los) insumo(s) ofertado(s), expedida por el laboratorio
FICHAS TECNICAS fabricante.
VIGENTES . ok APLICA
Cddigo A037012 y Descripcion.: ABACAVIR 300 MG TABLETA
Ver imagen:
] b AD37012 ABACAVIR 300 MG TABLETA
El oferente debe presentar las Buenas Practicas de Manufactura, en
medio magnético. Expedida por el INVIMA al laboratorio fabricante.
CERTIFICADOS Asi: APLICA
VIGENTES BPMs Cddigo A037012 y Descripcion: ABACAVIR 300 MG TABLETA
Ver imagen:
] I AD37012 ABACAVIR 300 MG TABLETA
El oferente debe presentar este documento en medio magnético,
expedido por el INVIMA, con fecha vigente o en proceso de renovacion; y
cuando sea pertinente, los antecedentes que aclaren alguna modificacion
con respecto al fabricante o al titular del Registro. No se aceptaran
VERIFICACION ofertas de productos que no posean aun el registro sanitario, o posean
REGISTROS SANITARIOS registro provisional o vencido. APLICA
VIGENTES Asi:
Codigo A037012 y Descripcion: ABACAVIR 300 MG TABLETA
Ver imagen:
A037012 ABACAVIR 300 MG TABLETA
Se tendra en cuenta el Decreto 1474 de 2023
A%—B%RE%QIC lil(_)I';EgIPOAI\TA El oferente, en el caso de ser Distribuidor, se debe presentar APLICA
. AUTORIZACION DE DISTRIBUCION DEL LABORATORIO de cada una de
(distribuidores) /]

’
i
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las marcas o el producto ofertado, con vigencia méaxima de seis (06)
meses. En medio Magnético
Asi:
Codigo A037012 y Descripcion: ABACAVIR 300 MG TABLETA
Ver imagen:
I AD3ITOL12 ABACAVIR 300 MG TABLETA
CERTIFICADO DE VISITA
DE SECRETARIA DE En el caso de ser importador debera presentar certificado CCA 'y en el
SALUD DISTRITAL O caso de Distribuidor o comercializador debera presentar Fotocopia Clara y APLICA
DEPARTAMENTAL, legible del Certificado Ultima visita efectuada por la Secretaria de Salud o
SEGUN APLIQUE. Instituto de Salud o el ente sanitario autorizado de su jurisdicdon..
(DISTRIBUIDORES)
RESOLUCION . . . , i
ESTUPEFACIENTES. (SI Si se trata de medlcamentoslci}e7 go(;\;rgggzpeaal, segun Resolucion No. APLICA
APLICA)
IMF;,ES"(EX@%ON El oferente debe certificar que tiene implementados los programas de
EARMACOVIGILANCIA O Tecnovigilancia e inscritos ante el INVIMA, MEDIANTE REPORTE APLICA
TECNOVIGILANCIA IMPRESO DE LA PAGINA WEB DE ESTE ENTE.
ATENCION A PETICIONES El oferente debera presentar documentos donde se informen las
QUEJAS, RECLAMOS Y personas, los contactos y correos para las respectivas notificaciones APLICA
SUGERENCIAS. ! )
Presentar carta firmada por €l representante legal donde certifique su
CAPACIDAD DE capacidad de distribucién relacionando los vehiculos y/o empresas que
DISTRIBUCION estan a disposicién para el transporte de los insumos que solicite el APLICA
Hospital y que garanticen las condiciones técnicas de los productos en la
cadena de suministro (Transporte)
1.6. ANALISIS DE DESVIACIONES Y NO CONFORMIDADES.

Los Medicamentos que se encuentran dentro de los reportes de Tecnovigilancia Y Farmacovigilandia y el
contratista lo presente dentro de su propuesta no se tendran encuentra para la adjudicacién de los mismos.

En aras de efectos del andlisis de desviaciones y no conformidades se adjunta el consolidado de los altimos

afos asi:
CODIGO MEDICAMENTO/
INTITUCIONA | DISPOSITIVO/N NOMBRE SERVINTEC REGISTRO INVIMA FABRICANTE | ANO
L UTRICION
LAB BIOSANO
2012M-0002104-R1 /
s FENTANILO / MIDAZOLAM / ) S.A. / LAB
NC-1546 MEDICAMENTO CISATRACURIO 2007M-0006760 / BLASCOV / LAB 2015
2012M-0012873
RYAN
i 2010M-0011252 /
NC-1564 MEDICAMENTO PROPOFOL >009M-0010170 DELTA 2015
NC-1567 MEDICAMENTO LEVETRACETAN (CONVULAN) 2011-M-011789 EUROCIENCIC 2015
NC-1568 MEDICAMENTO PROMOTOMAX TOPIROMATO 2008-M-0007813 CIPLA 2015
NC-1570 MEDICAMENTO LABETALOL 100MG/ 20ML 2011M-0011837 ADS PHARMA 2015
NC-1534 MEDICAMENTO MIDAZOLAM 2007M-0006760 BLASKOV 2015
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PROPOFOL / BROMURO DE 2010M-0011252 / DELTA / ADS
NC-1559 MEDICAMENTO ROCURONIO 2009M-0010170 PHARMA 2015
NC-1560 MEDICAMENTO | BROMURO ROCURONIO 50 MG 2009M-0010170 ADS PHARMA | 2015
) 2008M-0007813/ | CIPLA / QUIMICA
NC-1578 MEDICAMENTO | TOPIRAMATO - LEVETIRACETAM LMoL Ly BATRIC 2015
NC-16147 MEDICAMENTO CEFALOTINA 2008M-0008571 AUROBINDO | 2016
NC-16154 MEDICAMENTO CEFALOTINA 2008M-0008571 AUROBINDO | 2016
NC-16156 MEDICAMENTO CEFALOTINA 2008M-0008571 AUROBINDO | 2016
NC-1679 MEDICAMENTO DIPIRONA 1G FARMIONNI | 2016
NC-1662 MEDICAMENTO DIPIRONA 1G FARMIONNI | 2016
NC-1665 MEDICAMENTO RISPERIDONA 1 MG 2008M-0008287 CIPLA 2016
VACUNA ANTITETANICA
NC-1726 MEDICAMENTO (TOXOIDE) 2013M-0014543 DELTA 2017
LIMINAL
NC-17111 MEDICAMENTO IBUPROFENO 2015M-0016200 TERAPELECS | 2017
LIMINAL
NC-17112 MEDICAMENTO IBUPROFENO 2015M-0016200 TERAPE eS| 2017
LIMINAL
NC-17113 MEDICAMENTO IBUPROFENO 2015M-0016200 TERAPEUTICS | 2017
NC-17194 MEDICAMENTO ROCURONIO 2009M-0010170 ADS PHARMA | 2017
NC-1714 MEDICAMENTO VENDEP (VENLAFAXINA) 2008M-0008161 VITALCHEM | 2017
NC-18023 MEDICAMENTO ROCURONIO BROMURO 2008M-0008856 FARMIONI 2018
NC-18059 MEDICAMENTO | _ TENOFIVIR/ EMTRICITABINA 2013M-0014075 LEGRAND 2018
NC-18060 MEDICAMENTO | TENOFIVIR/ EMTRICITABINA 2013M-0014075 LEGRAND 2018
NC-18061 MEDICAMENTO | TENOFIVIR/ EMTRICITABINA 2013M-0014075 LEGRAND 2018
NC-18062 MEDICAMENTO | _ TENOFIVIR/ EMTRICITABINA 2013M-0014075 LEGRAND 2018
23009M-011080-R2 /
NC-180150 MEDICAMENTO MIDAZOLAM M ora R ROCHE 2018
NC-180167 MEDICAMENTO PROPOFOL 2015M0016250 CELON 2018
NC-180270 | MEDICAMENTO RIVASTIGMINA 2015M-0016461 HUMAX 2018
NC-18037 MEDICAMENTO | TENOFIVIR/ EMTRICITABINA 2013M-0014075 LEGRAND 2018
NC-18064 MEDICAMENTO RANITIDINA NO REPORTA PROTEX 2018
NC-18083 MEDICAMENTO PROPOFOL 2015M-0016250 CELON 2018
NC-18084 MEDICAMENTO PROPOFOL 2015M-0016250 CELON 2018
NC-18091 MEDICAMENTO PROPOFOL 2015M-0016250 CELON 2018
NC-180110 | MEDICAMENTO RISPERIDONA 2 MG 2013M-001413 HUMAX 2018
NC-180111 MEDICAMENTO RISPERIDONA 2 MG 2013M-001413 HUMAX 2018
NC-180112 MEDICAMENTO RISPERIDONA 2 MG 2013M-001413 HUMAX 2018
NC-180116 | MEDICAMENTO SOLUCION HARTMAN 2017M-0107403 PISA 2018
NC-180117 MEDICAMENTO SOLUCION HARTMAN 2017M-0107403 PISA 2018
NC-180118 MEDICAMENTO SOLUCION HARTMAN 2017M-0107403 PISA 2018
NC-180119 | MEDICAMENTO SOLUCION HARTMAN 2017M-0107403 PISA 2018
NC180120 | MEDICAMENTO SOLUCION HARTMAN 2017M-0107403 PISA 2018
NC-180121 MEDICAMENTO SOLUCION HARTMAN 2017M-0107403 PISA 2018
NC-180122 | MEDICAMENTO SOLUCION HARTMAN 2017M-0107403 PISA 2018
NC-18024 MEDICAMENTO PROPOFOL 2015M0016250 CELON 2018
NC-180125 | MEDICAMENTO PROPOFOL 2015M-0016250 CELON 2018
NC-180173 MEDICAMENTO TBUPROFENO AMP 2015M-0016200 LIMINAL 2018
NC-180180 | MEDICAMENTO LABETALOL 2013M-0014429 CELON 2018
LABORATORIO
NC-180188 | MEDICAMENTO OXITOCINA 2011M-0000353-R1 NDAToNY | 2018
NC-180205 MEDICAMENTO BUPIVACAINA 730M94551 PISA 2018
NC180207 | MEDICAMENTO BUPIVACAINA 230M9455L PISA 2018
NC-180230 | MEDICAMENTO METRONIDAZOL 2014DM-0002738-R1__| FARMACOLOGICA | 2018
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NC-180246 | MEDICAMENTO BUPIVACAINA 730M9455L PISA 2018
NC-180247 | MEDICAMENTO BUPIVACAINA 230M9455L PISA 2018
NC-180248 MEDICAMENTO BUPIVACAINA 230M9455L PISA 2018
NC-180249 | MEDICAMENTO BUPIVACAINA 230M9455L PISA 2018
ROCHE/
NC-180301 MEDICAMENTO MIDAZOLAM/FENTANIL NR SANDERSON/ | 2019
FEPARBI
ROCURONIO BROMURO 500 mg -
NC-180302 | MEDICAMENTO R SV ECTABLE 2014M-0010170 ADS 2019
ROCURONIO BROMURO 500 mg
NC-180329 | MEDICAMENTO RO RVECTABLE 2009M-0010170 ADS 2019
NC-180348 MEDICAMENTO FENITOINA 5015M-0015935 ACTIFARMA | 2019
ROCURONIO BROMURO 500 mg -
NC-180381 MEDICAMENTO b INVECTABLE 2009M-0010170 ADS 2019
ROCURONIO BROMURO 500 mg -
NC-180408 | MEDICAMENTO R R VECTABLE 2009M-0010170 ADS PHARMA | 2019
EAES-259 MEDICAMENTO MISOPROSTOL NR 2019
EA-SC-748 MEDICAMENTO MISOPROSTOL NR 2019
ROCURONIO BROMURO 500 mg
EA-SF-092 MEDICAMENTO O NVECTABLE ADS 2019
TBUPROFENO 10 MG AMPOLLA LIMINAL
NC-180459 MEDICAMENTO i 2015M-0016200 THERRREUTICS | 2020
TBUPROFENO 10 MG AMPOLLA LIMINAL
NC-180460 | MEDICAMENTO L 2015M-0016200 HEREROTCs | 2020
TBUPROFENO 10 MG AMPOLLA LIMINAL
NC-180458 MEDICAMENTO L 2015M-0016200 THERRREUTICS | 2020
NANDANI
NC-180754 MEDICAMENTO PROPOFEON'I'JL%%%/ '\I",\ILYX 20 ML NR MEDICAL 2021
LABORATORIES
NANDANI
nc-180757 MEDICAMENTO PROPOFEOIJI'U{%I%%/';',&YX 20 ML NR MEDICAL 2021
LABORATORIES
NANDANI
nc-180758 MEDICAMENTO PROPOFEON%JL%I%?\I/ '}4,\'1'YX 20 ML NR MEDICAL 2021
LABORATORIES
NANDANI
nc-180759 MEDICAMENTO PROPOFE?#UIL%%%/';',\ILYX 20 ML NR MEDICAL 2021
LABORATORIES
NANDANT
nc-180760 MEDICAMENTO PROPOF&JL%%%/ '\I",\'I'YX 20 ML NR MEDICAL 2021
LABORATORIES
NANDANT
nc-180761 MEDICAMENTO PROPOFEON%JL%I"%%/ '\I",\ILYX 20 ML NR MEDICAL 2021
LABORATORIES
NANDANI
NC-180764 MEDICAMENTO PROPOFEON%JL%%?\I/ ';4,\ILYX 20 ML NR MEDICAL 2021
LABORATORIES
NC-180789 MEDICAMENTO | DOBUTAMINA 250 MG / 20 ML | 2014M-0003326-R2 RYAN 2021
NC 180864 | MEDICAMENTo | LINEZOLID 600 MG INYBOLSAX | 201gm-0018334 BIOSPIFAR | 2021
NC 180991 | MEDICAMENTo | DIPIRONASODICALG/2ML 2008M-0008780 FARMIONNI | 2022
ROCURONIO BROMURO 50 MG
NC-180996 | MEDICAMENTO O o IVECTABLE 2020M-0008856-R1 | PHARMAYECT S.A | 2022
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NC-181018 | MEDICAMENTO | DIPIRONA ol terzM 2008M-0008780 FARMIONNI | 2022
NC-181019 | MEDICAMENTO | DIPIRONA ggfllml G/2ML 2008M-0008780 FARMIONNI | 2022
NC-181020 | MEDICAMENTO | DIPIRONA ggﬂml G/2ML 2008M-0008780 FARMIONNI | 2022
. CEFALOTINA 1G POLVO PARA ] ] AUROBINDO
NC-181026 MEDICAMENTO RECONSTITUIR 2018M-0008571-R1 PHARMA LIMITED | 2922
TRIKAA
. BUPIVACAINA PESADA/ 4 ML (0,5 | 37/UA/SC/P-2006 VITAL
NC-181306 MEDICAMENTO %) SOL INY NO DISPONIBLE PHARTQ&EUHCA 2023
NC-181307 | MEDICAMENTO | BUPIVACAINA PESADA/ 4 ML (0,5 | 37/UA/SC/P-2006 VITAL | o ARTN'T/{E’E‘GHCA 2023
%) SOL INY NO DISPONIBLE LSLtd
BUPIVACAINA PESADA/ 4 ML (0,5 | 37/UA/SC/P-2006 VITAL TRIKAA
NC-181308 MEDICAMENTO %) SOL INY NO DISPONIBLE PHARTQ&EUHCA 2023
] DOBUTAMINA 250 MG / 20 ML . RYAM DE
NC-181309 MEDICAMENTO SOL INY 2020M-0003326R2 COLOMBIA 2023
TRIKAA
. BUPIVACAINA PESADA/ 4 ML (0,5 | 37/UA/SC/P-2006 VITAL
NC-181312 MEDICAMENTO %) SOL INY NO DISPONIBLE PHARI\I/_IQEE;U'I'ICA 2023
OMEPRAZOL 40 MG VIAL POLVO
NC-181313 MEDICAMENTO LIOFILIZADO 2012M-0013645 DELTA 2023
] OXACILINA (SAL SODICA) 1 G ) )
NC-181352 MEDICAMENTO POLVO PARA INVECCION 2018M-0014184-R1 DELTA 2023
1.7. REQUISITOS MINIMOS DE GESTION AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.
o | REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS PARA EL . APLICA
CONDICION PROVEEDOR OBSERVACION /NO
APLICA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Posterior a la Celebracion del Contrato
como Obligacion Contractual
acreditando estar a paz y salvo en el
Pago de seguridad social de conformidad con lo pago de los aportes a los sistemas de
REQUISITOS establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de salud, pensiones, riesgos profesionales APLICA
GENERALES | 2002, en concordancia con el articulo 23 de la Ley |y aportes a las Cajas de Compensacién
1150 de 2007. Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje, de conformidad con la
Ley
Ei contratista debera formar parte de los Planes
de Gestion de Devolucién de Productos
PLAN DE . .
Posconsumo de Farmacos o Medicamentos
GESTION ¥ Vencidos del fabricante de los medicamentos a
DEVOLUCION Y . . Como obligacién contractual APLICA
suministrar y debera participar en la
DE RESIDUOS |. i .
POSCONSUMO implementacion de dichos Planes. (Presentar carta
de adherencia al programa elaborado por el
fabricante y dar a conocer al hospital la manera A
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en que seran gestionados los medicamentos
vencidos).
El contratista debe aceptat la devolucion de los
residuos de medicamentos o farmacos vencidos
que desee devolver la institucion sin oposicién
alguna tal como lo indica la Resolucion 371 de
2009.

El contratista debe suministrar los elementos
necesarios para que la institucion deposite los
medicamentos vencidos y asi mismo garantizar la
seguridad de los recipientes o elementos que se
coloquen para la recoleccion de medicamentos.
De igual manera el contratista brindara al
supervisor del contrato, los certificados de
disposicion final de los medicamentos vencidos
devueltos.

1.8.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

1.8.1. OBLIGACIONES GENERALES.

11.

12.

13.

Suscribir el acta de inicio del contrato, junto con el supervisor del mismo, dentro de los tres (3)
dias siguientes a la suscripcion del contrato y/o previa aprobacion de las garantias a que haya
lugar.
Entregar y garantizar los bienes requeridos de acuerdo a las especificaciones técnicas de los
productos solicitados y dentro del término estipulado en el estudio de conveniencia y oportunidad,
para el correcto desarrollo del objeto contractual.
Todo lo que requiera el servicio de transporte para el traslado de los elementos a suministrar,
estara a cargo del contratista.
Radicar la factura de cobro por los bienes suministrados dentro de los plazos convenidos y con los
soportes requeridos.
Presentar los documentos exigidos dentro del plazo establecido, y cumplir con los requisitos de
orden técnico, exigidos como condicién previa e indispensable para iniciar el contrato.
Cumplir con el objeto contractual, de conformidad con lo pactado.
Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le imparten por parte de la ESE
Hospital Universitario San Rafael de Tunja.
Para el pago el contratista deberd presentar el informe debidamente avalado por el Supervisor del
contrato.
Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales y evitando dilataciones.
. Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de seguridad social y de
parafiscales de conformidad a la normatividad vigente.
Las deméas inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas por el
supervisor.
El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el ejercicio de las
actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la ESE o0 a
terceros.
El contratista acepta y autoriza con la sola presentacién de la propuesta, que en caso de que uno
o varios de los insumos disminuyan su rotacion, el hospital puede en cualquier momento modificar
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o dar por terminado unilateralmente el contrato suscrito durante la vigencia, asi mismo en casos
de incumplimiento en entregas el Hospital podra retornar el presupuesto asignado para el o los
insumos pendientes y eliminarlos del contrato de manera unilateral. En el evento de baja rotacion
de un producto podré solicitarse otros productos objeto del mismo contrato, siempre y cuando no
se desborde el valor total del contrato y el insumo se solicite de acuerdo al valor inicialmente
ofertado.

14. El contratista debera garantizar y mantener los precios ofertados hasta el final de la ejecucidn del

contrato.

15. Las demas que se deriven de la naturaliza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna

ejecucion.

1.8.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

1.

2.

w

~N

8.

9.

El contratista debera asegurar las condiciones de seguridad conservacién del producto durante la
cadena de distribucion (transporte) a la ESE Hospital Universitario San Rafael De Tunja.

El contratista se obliga a garantizar la calidad de los insumos suministrado: Los empaques de los
dispositivos médicos deben ser originales de fébrica, con las etiquetas o rétulos integros,
perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo en idioma espafiol. Lo anterior es
requisito para la entrega del producto y recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de los
insumos.

El contratista debera suministrar los insumos con fecha de vencimiento igual o superior a 18
meses, a la fecha de entrega. Siempre y cuando las caracteristicas técnicas del mismo lo permitan.
En caso que el contratista envié insumos con fechas inferiores a lo estipulado, es su deber informar
al servicio farmacéutico de la E.S.E. para su aceptacion y enviar carta de compromiso para el
cambio de los insumos en dado el caso que no alcance a rotar dichas existencias, de no informar
y enviar la carta el proveedor asumira el cambio de dichos insumos.

Al Entregar los Insumos. El contratista 0 empresa transportadora del contratista debe permitir
gue el personal de Bodega de Farmacia realice el proceso de recepcion técnico-administrativa de
insumos, o aceptar los cambios o devolucién de los errores encontrados en dicho proceso. Toda
solicitud debe ser entregada en el servicio farmacéutico de la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael Tunja, ubicado en la carrera 11 No. 27 -27 primer piso.

Documentos de Entrega: Una vez contratados los insumos, el proveedor debera presentar factura
la cual debe contener ademés de los requisitos de ley, nimero del contrato, nimero de lote, CUM,
fecha de vencimiento, laboratorio fabricante y/o comercializador, nombre del dispositivo médico,
presentacion, concentracion, cantidad facturada.

Tramite de la Factura: El contratista debera adjuntar el pago de seguridad social y parafiscales
y/o certificacién de los pagos de los mismos firmado por el revisor fiscal o representante legal de
la empresa, los cuales deben ser acordes a la fecha de la factura.

Politica de Devolucién. El contratista deberd aceptar la devolucion o cambio de los insumos
préximos a vencer siempre y cuando se les informe con tres (03) meses de antelacién a su
vencimiento.

El contratista debera hacerse responsable de la recogida de mercancias que se alleguen con
errores logisticos a la Institucion.

El contratista debera ser responsable de la recoleccién de los insumos vencidos para disposicidn
final.

10. Tiempo de entrega insumos prioridad normal: El proveedor se comprometera en entregar los

insumos en cinco (05) dias calendario.

A
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11. Tiempo De Entrega Insumos En Prioridad Emergencia: El proveedor se comprometera en entregar
los insumos en tres (03) dias calendario.

12. En Caso de Existir Reportes de Farmacovigilancia o Tecnovigilancia durante la ejecucién del
contrato y posterior, relacionados con los medicamentos y/o insumos médicos, el contratista se
vera obligado a recibir los productos despachados, a acompafiar la investigacion por parte del
Comité de Farmacia y Terapéutica y/o el Comité de Seguridad del paciente y si se concluye fallas
del producto, el hospital esta facultado para retirarlos del contrato, asi mismo el contratista esta
en obligacidn de realizar el cambio de los productos sin ningtn costo adicional para el Hospital.
El contratista deberé dar respuesta en un término de 10 dias habiles, a los reportes enviados por
los programas Farmacovigilancia o Tecnovigilancia de la institucién.

13. El contratista se comprometera y deberd efectuar la entrega de la totalidad de insumos segun
solicitud, la cual se realizard mediante correo electrénico, en los tiempos estipulados. De no
cumplir con las entregas se acogera a las debidas sanciones de ley.

14. El contratista garantiza la disponibilidad de un stock del 20% de los insumos que les sea
contratado, para asegurar la entrega oportuna.

1.9. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.

1. Pagar los valores pactados como contraprestacién de los suministros contratados y
efectivamente entregados.

2. Brindar todo su apoyo y colaboracién para garantizar un adecuado desarrollo del objeto
contractual.

3. Garantizar las condiciones adecuadas de clima laboral para la ejecucion del objeto contractual.

4. Ofrecer un trato respetuoso y cordial al CONTRATISTA.

1.10. TIPO DE CONTRATO.

Contrato de suministros.

1.11. LUGAR DE EJECUCION.

El lugar de ejecucion del presente para todos sus efectos juridicos y legales serd en las instalaciones de la E.S.E
Hospital Universitario San Rafael De Tunja y sus sedes.

1.12. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION.

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a celebrar la modalidad de seleccién que se debe
adelantar es CONTRATACION DIRECTA; segln lo establecido en el MANUAL DE CONTRATACION de la
Entidad, Resolucién No. 173 de 2021 “Por medio se deroga la resolucién No 107 de 2019 y se adopta el Manual
De Contratacién de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja”, el cual indica en su Articulo 18 numeral
15, que: "Wumeral 15: Compraventa y suministro de insumos, medicamentos y en general todos los elementos
requeridos dinicamente para garantizar la continuidad y oportuniaad en /a prestacion del servicio médico (...)
PARAGRAFO VII: El Representante Legal podra adelantar a través de convocatoria publica, procesos de
contratacion Directa, motivando la razones para €llo; de igual manera podrd solicitar a los Integrantes del Comité
de Contratacion, la Evaluacion de /as ofertas bajo la modalidad ae contratacion directa, siempre que /o considere
necesario, atendiendo a factores como /la complejidad de /a oferta, I verificacion de criterios juridicos, t8crnfcos,
finandieros o de experiencia que permitan la escogenda objetiva del contratista ;.- )%
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1.13. PRESUPUESTO OFICIAL.

Conforme a la consulta de precios en el mercado se ha establecido que el presupuesto oficial del proceso de
seleccion es por la suma SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CUATRO MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA'Y OCHO PESOS M/CTE. (6.787.104.888.00) incluye impuestos, tasas y demds
costos directos e indirectos en que deba incurrir el contratista para cumplir con el objeto a contratar, de acuerdo
con el analisis realizado por la entidad, teniendo en cuenta las especificaciones técnicas del objeto a contratar,
Y otros costos tanto directos como indirectos relacionados con los servicios y productos requeridos.

1.14. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
Para efectos del presente proceso de seleccién, la Coordinacién Financiera ha emitido el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 839 de fecha 22 de marzo de 2024, por un valor de SEIS MIL SETECIENTOS

OCHENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE.
(6.787.104.891.00) de los cuales corresponden al rubro compra de medicamentos.

CAPITULO I1.
2. REQUISITOS PARA PARTICIPAR.
2.1. MODALIDADES DE PARTICIPACION.
Podran participar todas aquellas personas naturales, juridicas, formas conjuntas de participacidon (Uniones
Temporales o Consorcios) que acrediten la capacidad para cumplir con el objeto contractual que no se
encuentren incurso en ninguna dase de inhabilidad o incompatibilidad de las establecidas en la constitucién

politica de Colombia y en la ley.

PARAGRAFO: Para el Caso de Figuras Asociativas como Consorcios y Uniones Temporales y demds similares,
la inhabilidad de alguno de los socios se extiende a la persona juridica.

2.2, REQUISITOS HABILITANTES.

Las personas naturales o juridicas, asi como las demas formas conjuntas de participacién deberan acreditar con
la presentacién de sus ofertas los siguientes requisitos habilitantes:

2.2.1. CAPACIDAD JURIDICA.

Los proponentes acreditaran su capacidad juridica mediante la presentacién de la siguiente informacion:

CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA:

ANEXO 1 de la Invitacién.
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COPIA CEDULA DE CIUDADANIA:

Persona natural o del representante legal de la persona juridica

CERTIFICADO DE EXISTENCIA 'Y REPRESENTACION LEGAL DE LA CAMARA Y COMERCIO Y/O
MATRICULA MERCANTIL:

Para personas juridicas o naturales con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias contados a la fecha
de dierre del proceso de seleccién.

-Proponentes piurales:
En virtud de lo establecido en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, podran presentar propuesta:

. Consordio: Cuando dos o mds personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para la
adjudicacion, celebracion y ejecucion de un contrato, respondiendo solidariamente de todas y cada una de
las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato.

. Unién Temporal: Cuando dos o mas personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para la
adjudicacién, celebracion y ejecucién de un contrato, respondiendo solidariamente por el cumplimiento total
de la propuesta y del objeto del contrato.

Ademas de lo anterior los proponentes deberan aportar con su propuesta la siguiente documentacién:
1. Consorcios y Uniones Temporales

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja aceptara que la propuesta sea presentada por oferentes
plurales, quienes en forma conjunta deben informar si su participacion sera a titulo de Consorcio, Unién
Temporal u otra forma asodciativa.

Los consorciados o uniones temporales deberan sefialar las reglas basicas que regularan las relaciones entre
ellos, con el cumplimiento de los requisitos establecidos por la Ley al respecto y deberan estar conformados
a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién, mediante documento suscrito con la firma autorizada de cada
una de las partes, que avale el acuerdo, en el cual se establezca el porcentaje de participacion de cada uno
de los integrantes y se indique la persona que para todos los efectos los representara.

- Carta de conformacion de consorcios o uniones temporales.

Los proponentes que deseen presentar oferta bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, deberén
indicar los siguientes datos:

OBIETO: El objeto del consorcio o unién temporal, el cual debera ser el mismo del objeto a contratar.

PARTICIPACION: Cuando se trate de consorcios, los miembros integrantes deberan sefialar las reglas basicas
que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad al interior de! consorcio. Las relaciones que se den
frente a la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja rigen por el principio de solidaridad de sus
miembros.
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Cuando se trate de uniones temporales, los miembros de la unién temporal deberan determinar el alcance,
contenido y extension o porcentaje de la participacién de cada uno en la ejecucion del objeto del contrato,
de tal forma que, sin perjuicio de la responsabilidad solidaria por el cumplimiento de la propuesta y del
contrato (en caso de ser adjudicado), los efectos de los actos sancionatorios recaeran exclusivamente sobre
la persona que incurrié en falta o en el incumplimiento especifico de que se trate.

Los porcentajes de participacion no podrén ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de la ESE
Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Cuando en el documento de conformacién de la unién temporal no se discriminen la extensidn de la
participacion en la propuesta de cada uno de sus integrantes, se entenderd que su participacidn es por
porcentajes equivalentes. En consecuencia, en caso de sanciones, la ESE Hospital Universitario San Rafael
de Tunja las aplicard por igual a todos los integrantes.

DURACION: La duracién del Consorcio o de la Unién Temporal, deberd ser minimo, por el lapso comprendido
entre el cierre del proceso de seleccion, la liquidacién del contrato y un afio més. Lo anterior, sin perijuicio de
que, con posterioridad, los integrantes del Consorcio o Unidén Temporal estén llamados a responder por
hechos u omisiones ocurridos durante la ejecucién del Contrato.

REPRESENTANTE Y SUPLENTE: La designacion de un representante que deberd estar facultado para actuar
en nombre y representacion del consorcio o unién temporal; igualmente, deberé designarse un suplente que
lo reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva.

DOMICILIO: Debera indicarse el domicilio principal del consorcio o la unién temporal con indicacién de la
direccion, teléfono, fax y correo electrénico.

Cada una de las personas naturales o juridicas que formen parte de los Consorcios o Uniones Temporales
debera aportar la documentacion relativa a la capacidad, existencia y representacién legal exigida para tales
personas en los presentes Pliegos y cumplir con los requisitos de participacién sefialados para personas
naturales y juridicas segin sea su naturaleza.

La incapacidad legal de alguno de los miembros del consorcio o unién temporal para desarrollar el objeto del
contrato a celebrar, o si la vigencia de la persona juridica de uno o ambos miembros es inferior a la exigida
en los Pliegos de Condiciones dard lugar a que la propuesta sea inhabilitada.

Adicionalmente, deberan presentar manifestacion clara y expresa sobre responsabilidad solidaria e ilimitada
de los miembros del consorcio, y limitadas para las uniones temporales, de acuerdo con la participacion de
sus miembros durante la ejecucion del contrato.

Manifestacion expresa de que las partes integrantes no podran revocar el consocio o unién temporal, durante
el tiempo de ejecucién del contrato y un afio mas, como también que ninguna de ellas podra ceder su
participacion en el consocio o unién temporal a los demés integrantes.

2. Proponentes Extranjeros

Para los efectos previstos en este numeral, se consideran interesados de origen extranjero las empresas que
no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacién colombiana, sea que tengan o no domicilio en

Colombia a través de sucursales, y las personas naturales que no tengan la nacionalidad colombiana. q

V
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Para todos los efectos, las Propuestas de Proponentes de origen extranjero se someterdn a la legislacion
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacién deberan cumplir con las siguientes condiciones:

Validez de los Documentos otorgados en el Exterior.

1. Consularizacién. De conformidad con lo previsto en el articulo 480 del Cédigo de Comercio, los
documentos otorgados en el exterior se autenticaran por los funcionarios competentes para ello en el
respectivo pais, y la firma de tales funcionarios lo serd a su vez por el consul colombiano o, a falta de éste,
por el de una nacién amiga, sin perjuicio de lo establecido en convenios internacionales sobre el régimen de
los poderes. Tratandose de sociedades, al autenticar los documentos a que se refiere el mencionado articulo

los cénsules haran constar que existe la sociedad y ejerce su objeto conforme a las leyes del respectivo pais.

Surtido el tramite sefialado en el presente numeral, estos documentos deben ser presentados ante el
Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia (Oficina de Legalizaciones) para la correspondiente
legalizacién de la firma del cénsul y demas tramites pertinentes.

2. Apostilla. Cuando se trate de documentos de naturaleza pUblica otorgados en el exterior, de
conformidad con lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se requerira del trdmite de Consularizacion sefialado
en el numeral (1) anterior, siempre que provenga de uno de los pafses signatarios de la Convencion de La
Haya del 5 de octubre de 1961, sobre abolicién del requisito de legalizacién para documentos publicos
extranjeros, aprobada por la Ley 455 de 1998. En este caso, sélo serd exigible la Apostilla, tramite que
consiste en el certificado mediante el cual se avala la autenticidad de la firma y el tftulo a que ha actuado la
persona firmante del documento y que se surte ante la autoridad competente en el pais de origen.

Si la Apostilla estd dada en idioma distinto del castellano, deberd presentarse acompafiada de una traduccion
oficial a dicho idioma y la firma del traductor legalizada de conformidad con las normas vigentes.

3. Los Proponentes provenientes de aquellos paises signatarios de la Convencion de La Haya citada en
el numeral (2) anterior podrén optar, como procedimiento de legalizacién de los documentos otorgados en
el exterior, por la consularizacién descrita en el numeral (1) anterior o por la Apostilla descrita en el numeral
(2) anterior.

4, Los formularios anexos al pliego que deben completar los Proponentes, no deberdn contar con el
procedimiento descrito en los numerales (1) o (2) anteriores.

5. Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma castellano deberan presentarse
acompafiados de una traduccién oficial a dicho idioma, traduccién que debera ser efectuada por un traductor
oficial debidamente registrado como tal en Colombia.

6. La consularizacién o Apostilla de los documentos otorgados en el exterior deberdn presentarse en
original so pena de tenerse como no presentadas.

-Apoderado.

Las personas naturales extranjeras sin residencia en Colombia y las personas juridicas extranjeras sin
domicilio en Colombia, deberan acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para
presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del Concurso
de Méritos, suscribir los documentos y dedlaraciones que se requieran, asf como el Contrato, suministrar la
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informacion que le sea solicitada, y demds actos necesarios de acuerdo con el Pliego de Condiciones, asi
€omo para representarla judicial o extrajudicialmente.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen
€n consorcios, uniones temporales u otras formas de asociacion y en tal caso, bastara para todos los efectos,
la presentacién del poder com(n otorgado por todos los participantes en cualquier forma de asociacién con
los requisitos de autenticacién, consularizacion y traduccidn exigidos en el Codigo de Comercio de Colombia.
El poder a que se refiere este parrafo podra otorgarse en el mismo acto de constitucién de la forma asociativa.

-Reciprocidad.

Los proponentes de origen extranjero recibirdn igual tratamiento que los de origen nacional (en los términos
previstos en la Ley 80 de 1993), siempre que exista un acuerdo, tratado o convenio entre el pais de su
nacionalidad y Colombia, en el sentido que a las ofertas de servicios colombianos se les concedera en ese
pais el mismo tratamiento otorgado a sus nacionales en cuanto a las condiciones, requisitos, procedimientos
y criterios para la adjudicacion de los contratos celebrados con el sector publico.

3. Sociedad andnima abierta

Si el proponente es una sociedad andnima abierta interesada en que para los efectos del articulo 8, numeral
1, literal h) de la Ley 80 de 1993, se le dé el tratamiento de “abierta”, ademas de los documentos sefialados
en el numeral anterior, deberd aportar una Certificacién del Revisor Fiscal en la que conste que ésta tiene tal
caracter por cuanto redne l0s requisitos.

AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIETARIO:

Si el Representante Legal del oferente o de algunos de los integrantes de un Consorcio o0 Unién Temporal
requiere autorizacién de sus drganos de direccién para conformar consorcio o unién temporal y presentar
oferta, deberan anexar los documentos que acrediten dicha autorizacién, la cual debe ser previa a la
presentacion de la oferta.

En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacién prevista en los estatutos para que el

representante legal pueda presentar propuesta o contratar, debera anexarse el respectivo documento donde

previamente a la presentacion de la propuesta se le faculte contratar, minimo, por el valor propuesto y debera
resentarla.

RUT:

(Registro Unico Tributario) Para personas juridicas o naturales ACTUALIZADO.

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES Y MEDIDAS CORRECTIVAS:

Para persona natural o juridica y su representante legal, segin corresponda. Si el proponente no allega la
entidad debera constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES).

CERTIFICADO ANTECEDENTES FISCALES:

Para persona natural o juridica y su representante legal, segin corresponda. Si el proponente no allega la
entidad debera constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES).

~ /\
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CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:

Para persona natural o juridica y su representante legal, segln corresponda. Si el proponente no allega la
entidad deber constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES).

CERTIFICADO ANTECEDENTES REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM:

Para persona natural o en caso de ser juridica para su representante legal, seguin corresponda. (NO MAYOR
A TRES MESES). Esto de acuerdo a lo establecido en la Ley 2097 de 2021.

LIBRETA MILITAR HOMBRES MENORES DE 50 ANOS:

Persona natural o representante legal de la persona juridica.

DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD,
INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIONES:

ANEXO 2 de la Invitacion.

DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA CONTRATAR:

ANEXO 3 de la Invitacion.

CERTIFICACION SOBRE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ACTUALIZADO:

El proponente deberd acreditar que esta a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de conformidad con la Ley, a la fecha de cierre del
proceso de seleccidn, de la siguiente manera:

Para personas juridicas

- Expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de ley.

- Por el Representante Legal, cuando de conformidad con la ley no requiera Revisor Fiscal.

- La certificacién requerida deberé tener una expedicidén no superior a un (1) mes.

- Ppara el caso de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, cada uno de sus
integrantes deberd aportar la respectiva certificacion.

Para personas naturales:

- Las personas naturales deberan acreditar el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral conforme
a la Ley 100 de 1993, articulo 4, Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150 de 1995; esto es, aportes para la
seguridad social en salud y pensiones. Si tienen trabajadores a su servicio deberan acreditar, el pago de los
aportes al sistema integral de seguridad social y los parafiscales en los casos que se requiera de conformidad
con la normatividad vigente.

De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007, los proponentes deben acreditar que se encuentran al dia en el pago de aportes
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parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas
de Compensacion Familiar, mediante la presentacién de certificacién expedida por el Revisor Fiscal, cuando
sea el caso, de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal. Dicho documento debe
certificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién, ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la némina de los Ultimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los
cuales se haya causado la obligacidn de efectuar dichos pagos. En el evento en que la persona juridica tenga
menos de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucién.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas, deberd manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento, el oferente deberd anexar certificacion expedida por la entidad
con la cual existe el acuerdo de pago.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus miembros integrantes que sea
persona juridica, deberd aportar el certificado aqui exigido.

El no cumplimiento de este requisito ocasiona el rechazo de la oferta por incumplimiento a las normas aqui
citadas.

OBSERVACION: Téngase en cuenta que el pago para las personas naturales se genera en forma anticipada
Yy para personas juridicas mes vencido.

Nota: Cuando la certificacion sea expedida por el Revisor Fiscal y/o Contador, se debe allegar:

- Cedula de ciudadania del Revisor Fiscal y/o Contador.
- Copia de la tarjeta profesional.
- Antecedentes disciplinarios de la profesion (NO MAYOR A TRES MESES).

HOJA DE VIDA DE PERSONA NATURAL O JURIDICA:

Para persona natural soporte que evidencie que se registré la informacién de la hoja de vida en el Sistema
de Informacién y Gestion del Empleo Piblico - SIGEP y/o en el portal del Departamento Administrativo de la
Funcion Pablica o Hoja de vida de persona natural — formato del Departamento Administrativo de la Funcién

Publica.

Para persona Juridica Hoja de vida de persona juridica - formato del Departamento Administrativo de Ia
Funcion Publica.

CERTIFICACION BANCARIA

Certificacion bancaria expedida por una organizacion bancaria, no mayor a un afio de vigencia.

POLIZA SERIEDAD DE LA OFERTA:

La propuesta deberd acompafiarse de la garantia de seriedad y su correspondiente recibo de pago, por
cualquiera de las mencionadas en el articulo 2.2.1.2.3.1.2. del Decreto 1082 de 2015 con el fin de asegurar
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la firma y perfeccionamiento del contrato por parte del proponente favorecido con la adjudicacion, la cual
contendra:

Asegurado / Beneficiario: La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Cuantia: Quince (15%) del valor del presupuesto oficial.

Vigencia: Minimo noventa (90) dias, contados a partir de la fecha de cierre del proceso.

Tomador / Afianzado: Si el proponente es una persona juridica, la péliza o garantia deberd tomarse con el
nombre o razén social que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la
Camara de Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese
que la sociedad podra denominarse de esa manera. Cuando la propuesta se presente en Consorcio o Unién
Temporal, la pdliza deberd tomarse a nombre de sus integrantes, y no a nombre de los representantes
legales.

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja hard efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de
indemnizacién por perjuicios, en los siguientes casos: Cuando un proponente solicite el retiro de su oferta
después de la fecha limite de entrega de las propuestas, salvo en los casos de inhabilidad o incompatibilidad
sobreviniente.

Cuando el proponente favorecido con la adjudicacién no procediere a cumplir con los requisitos para el
perfeccionamiento y ejecucion del contrato. Una vez finalizado el proceso de seleccién los proponentes no
favorecidos con la adjudicacién de la convocatoria podrén acercarse a reclamar el original de la garantia de
seriedad y las copias de su propuesta, en la Oficina de Contratacién, a partir de los dos (2) meses siguientes
a la fecha de expedicién de la resolucién de adjudicacién de ia convocatoria y por un periodo de un (1) mes;
de lo contrario, se procedera al archivo de la propuesta original y a la destruccion de su copia.

Si la garantia no se constituye en los términos sefialados, la entidad, dentro del término de evaluacién de
las ofertas, requerira por escrito al oferente para que dentro del término previsto por la entidad presente el
documento aclarado.

Nota: El objeto de la garantia deberd indicar: “Garantizar la seriedad de la oferta presentada dentro del
proceso de Seleccion (Indicar el nimero que corresponde) Si el oferente favorecido con la adjudicacion no
suscribe el correspondiente contrato, la E.S.E. se reserva la facultad de exigir al oferente clasificado en
segundo (2) lugar la prérroga de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta, hasta la expediciéon de
los contratos, y asf sucesivamente a los demas oferentes; siempre y cuando, su oferta sea favorable para
la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.4. del Decreto 1082 DE 2015 cuando la oferta es presentada por
un proponente plural, como Unién Temporal, Consorcio 0 promesa de sociedad futura, la garantia debe ser
otorgada por todos sus integrantes.

CRITERIO DIFERENCIAL:

Para los casos de emprendimientos y empresas de mujeres de que tratan los articulos 2.2.1.2.4.2.15 y
2.2.1.2.4.18. del decreto 1082 de 2015, adicionados por el articulo 3 del decreto 1860 de 2021 o la norma
que lo modifique, aclare o sustituya, la garantfa de seriedad de la oferta se disminuira como factor diferencial
al 10%.

Se acreditara la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres, el cumplimiento de lo establecido en el
numeral 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015 adicionado por el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021.
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Para garantizar los términos de la propuesta y para que pueda ser considerada, el proponente que ostente
la condicion de emprendimiento y empresa de mujeres deberd presentar garantia de la seriedad de la
propuesta, en los términos de los articulos 2.2.1.2.3.1.2, 2.2.1.2.3.1.6 y 2.2.1.2.3.1.9 y siguientes del Decreto
1082 de 2015.

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES:

RUP renovado, actualizado y en firme en el afio 2024 con fecha de expedicién no mayor a 30 dias contados
a la fecha de cierre del proceso.

De no estar en firme dicho documento, debera presentar RUP renovado, actualizado y en firme en el afio
2023 con fecha de expedicién no mayor a 30 dias. Ademas se debe adjuntar a este la constancia expedida
por la respectiva camara de comercio en la que conste que en la presente anualidad realizo antes del
vencimiento del plazo legal (5 de abril de 2024) el trdmite de renovacion del RUP en mencién.

2.2.2. CAPACIDAD TECNICA.
Los proponentes acreditaran su capacidad técnica mediante la presentacién de la siguiente informacién:

Se tendrad en cuenta lo dispuesto en el estudio de conveniencia y oportunidad y en los términos de
referencia.

PROPUESTA TECNICA

ANEXO 5 de la Invitacidn

EXPERIENCIA GENERAL:

El proponente debera acreditar experiencia en ejecucion en tres (03) contratos liguidados suscritos con
entidades publicas o privadas cuyo objeto sea de similar naturaleza y alcance, cuyo valor total ejecutado en
conjunto sea igual o superior al 90 % del presupuesto oficial def presente proceso de seleccion; los contratos
presentados deben estar registrados en el Registro nico de Proponentes.

Para efectos de acreditacion de experiencia entre particulares, el proponente debera aportar adicionalmente
alguno de los documentos que se describen a continuacién: Certificacién de facturacion expedida con
posterioridad a la fecha de terminacidn del contrato emitida por el revisor fiscal o contador publico del
proponente que acredita la experiencia, seglin corresponda, con la copia de la tarjeta profesional y certificado
de antecedente disciplinarios vigente, expedido por la Junta Central de Contadores, o los documentos
equivalentes que hagan sus veces en el pais donde se expide €l documento del profesional.

La experiencia aqui solicitada se acreditada con la presentacién de copia legible de los contratos y sus
respectivas actas de liquidacion o mediante certificaciones expedidas por las entidades contratantes, totalmente
las cuales deben contener como minimo la siguiente informacion: A

FARI
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Nombre y razon social del contratante

Nombre y razon social del contratista

Objeto

Valor total ejecutado junto con sus adiciones

Fecha de inicio y terminacién

Nombre de identificacién del representante legal de la entidad contratante o funcionario competente
para expedir la certificacién.

Para la acreditacién de la experiencia por parte de oferentes que participen bajo las formas conjuntas (union
temporal 0 consorcio) la experiencia se debe acreditar de acuerdo con el porcentaje de participacién de cada
oferente.

En caso de que los contratos aportados para acreditar experiencia hayan sido ejecutados en calidad de
integrante de consorcios o uniones temporales, solo te tendré en cuenta en el presente proceso de seleccién
el porcentaje de participacién en que el aqui oferentes haya tenido, para tal fin ademas de los documentos
atras solicitados se debe presentar la respectiva copia de la carta consorcial totalmente legible.

Nota: Para la evaluacién de la experiencia, se verificara que los contratos se encuentren debidamente
registrados en el Registro Unico de Proponentes que se encuentre en firme,

2.2.3. CAPACIDAD FINANCIERA:

El proponente deberd cumplir con los indicadores, los cuales seran verificados en el registro Ginico de
proponentes debidamente actualizado y en firme con corte de informacién financiera a 31/12/2023 o
31/12/2022 (el que se encuentre en firme)

INDICADOR FORMULA CONDICION RESULTADO

Activo Corriente Mayor o igual a 1.60 HABILITA/

Indice de Liquidez Pasivo Corriente

7

- . Pasivo Total .
Indice de Endeudamiento Activo Total Menor o igual a 0.63 HABILITA
Razén de cobertura de Utilidad Operacional Mayor oiguala 1 o
interés Gastos de Intereses indeterminado HABILITA

Mayor o igual al 15%
del presupuesto oficial HABILITA
de la presente invitacién

Activo Corriente MENOS

Capital de Trabajo Pasivo Corriente

Para el caso que el proponente acredite no tener obligaciones financieras no habra lugar a la verificacion del
indicador Razon de Cobertura de interés y se considera que cumple, salvo que la utilidad operacional sea
negativa, caso en el cual NO cumple con el indicador de cobertura de intereses.

2.2.3.1. INDICE DE LIQUIDEZ:

El indice de liquidez es uno de los elementos méas importantes en las finanzas de una empresa, por cuando
indica la disponibilidad de liquidez de que dispone la empresa. La operatividad de la empresa depende de la
liquidez que tenga la empresa para cumplir con sus obligaciones financieras, con sus proveedores, con sus
empleados, con la capacidad que tenga para renovar su tecnologia, para ampliar su capacidad industrial, para
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adquirir materia prima, etc. Es por eso que la empresa requiere medir con mas o menos exactitud su verdadera
capacidad financiera para respaldar todas sus necesidades y obligaciones.

Para determinar la razon corriente se toma el activo corriente y se divide por el pasivo corriente [Activo
corriente/Pasivo corriente].

Al dividir el activo corriente entre el pasivo corriente, sabremos cuantos activos corrientes tendremos para cubrir
o respaldar esos pasivos exigibles a corto plazo.

Para las propuestas en Consorcio, Union Temporal u otra forma de asociacion. Se calculara el IL de
cada uno de sus integrantes, aplicando la formula descrita a continuadén. En este caso, el IL del proponente
serd la suma de los indicadores obtenidos por cada uno, una vez ponderados de acuerdo con su porcentaje de
participacién. (OPCION 1 del Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de
contratacion Colombia Compra Eficiente)

. (,,Z’ T Componente 1 deol indicador, X porcentaje oe participacidn‘)
{#i} Indicacior ===

( &, Comporiarnte 2 ool indicader, XX porcantaje oe parﬁcj’pacién,)

En ninglin caso el indice de liquidez del consorcio o unidn temporal podré estar por debajo de las exigencias
minimas.

En caso contrario se calificara NO ADMISIBLE.
2.2.3.2. NIVEL DE ENDEUDAMIENTO:

Esta Razdn nos muestra el grado de participacion de los terceros o acreedores en el financiamiento de la
empresa 0 sea de cada peso invertido en activos, cuanto es de terceros y las garantias que ello representa para
los acreedores.

Serd el que resulte de dividir el total del Pasivo entre el total de Activos Incluido el corriente y no corriente datos
Suministrados en el Registro Unico de Proponentes vigente.

Para las propuestas en Consorcio, Union Temporal u otra forma de asociacion, se calculard el NE de
cada uno de sus integrantes, aplicando la formula descrita a continuacién. En este caso, el NE del proponente
serd la suma de los indicadores obtenidos por cada uno de ellos, una vez ponderados de acuerdo con su
porcentaje de participacion. (OPCION 1 del Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los
procesos de contratacién Colombia Compra Eficiente)

( 5 Componente 1 del indicador, X porcentaje de parficipaaién,)

{#i} Indicador ==
( 5 Componente 2 del indicador, X porcentaje de paﬂivipaciéni)

En caso contrario se calificard NO ADMISIBLE.

2.2.3.3. RAZON DE COBERTURA DE INTERESES: Qﬂ/ﬁ
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Las razones de cobertura estan disefiadas para relacionar los cargos financieros de una compafiia con su
capacidad para darles servicio. Este Indicador mide la solvencia financiera de largo plazo con que cuenta la
empresa, para hacer frente al pago de sus obligaciones con regularidad. La solvencia de la empresa dependera
de la correspondencia que exista entre el plazo de recuperacién de las inversiones y el plazo de vencimiento de
los recursos financieros propios o de terceros.

Una de las razones de cobertura més tradicionales ES LA RAZON DE COBERTURA DE INTERESES, que es
simplemente la razén de utilidades antes de impuestos para un periodo especifico de reporte a la cantidad de
cargos por intereses del periodo.

Serd el que resulte de dividir la utilidad operacional entre los gastos de intereses.

NOTA 1: Para verificar los gastos de intereses el proponente debera allegar el Estado de Resultados del afio
inmediatamente anterior y/o debera ser certificada por el contador o revisor fiscal del proponente.

NOTA 2: Los oferentes cuyos gastos de intereses sean cero (0), no podran calcular el indicador de razén de
cobertura de intereses. En este caso el oferente CUMPLE el indicador, salvo que su utilidad operacional sea
negativa, caso en el cual NO CUMPLE con el indicador.

En caso de gue falte algln indicador o el mismo no hava sido objeto de verificacidon por la CAmara de Comercio,
el proponente deberd aportar certificado del revisor fiscal o del contador, segln el caso, en el cual conste cada
uno de los valores de los indicadores tomados de la contabilidad, en firmes.

Cuando se trate de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, los documentos soporte de la
informacién financiera deberan presentarse en los términos sefialados a continuacion, respecto de cada uno de
los integrantes. (OPCION 1 del Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de
contratacion Colombia Compra Eficiente)

( F . Cormprorsente ¥ cled incticoackor, XK porcerstiafer <in gpoeRicGigmaicey ,)

{48} Frscticzmrctory w=m
(,Z' e Crrryproarrente 2 ciel indicactor, X porcentoje ofe participacién,)

El Hospital, se reserva la facultad de solicitar informacién adicional con el fin de verificar y/o adlarar los datos
reportados en los certificados requeridos, si lo considera necesario.

2.2.3.4. CAPITAL DE TRABAJO
Teniendo como guia los criterios de verificacion contemplados en Colombia Compra eficiente, la E.S.E.

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA, tendra en consideracién que, en caso de presentarse oferentes
plurales, el procedimiento para calcular los indicadores sera el siguiente:

) Indicador e valtor absolfulto == Z Indicador,
23
Donde n es el nimero de integrantes del oferente plural (unidn temporal, consorcio o promesa de sociedad

futura)
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2.2.4. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL:

Los siguientes indicadores miden el rendimiento de las inversiones y la eficiencia en el uso de activos del
interesado. Existen dos indicadores financieros que permiten determinar la rentabilidad generada por los activos
y del patrimonio de una empresa o persona.

La Capacidad organizacional se tendra en cuenta los siguientes indicadores, el cual mide el rendimiento de
inversiones y la eficiencia en el uso de activos del interesado

‘ VALORES
INDICE FORMULA REQUERIDOS RESULTADO
Rentabilidad del Utilidad Operacional
Patrimonio Patrimonio Mayor o Igual a 0.14 HABILITA
- . Utilidad Operacional
Rentabilidad del Activo Activo Total Mayor o Igual a 0.07 HABILITA

Para el caso de los Consorcios o Unién Temporales, cada uno de los miembros del Consorcio o Unién debera
presentar el Certificado de inscripddn en el RUP, con registro de Clasificacién de Bienes y Servicios y con
informacion financiera en firme. La no presentacion de los documentos o el incumplimiento de los requisitos
financieros y las aclaraciones solicitadas dentro de los términos estipulados ocasionaran que la oferta no sea
habilitada.

La evaluacion de los proponentes plurales sea consorcio o unién temporal se aplicara la metodologia establecida
por Colombia Compra Eficiente en el manual para la determinacién y verificacién de requisitos habilitantes en
procesos de contratacion, Seccién VII Proponentes plurales opcién 1. Ponderacion de los componentes de los
indicadores. En todos los casos los indicadores se verificaran en el RUP expedido por las cdmaras de comercio,
entidades certificadoras de esta informacidn; la informacidn financiera debe estar actualizada y en firme con
corte de informacion financiera a 31/12/2023 o 31/12/2022 (el que se encuentre en firme)

2.2.4.1. RENTABILIDAD DE PATRIMONIO:
UTILIDAD OPERACIONAL/PATRIMONIO
Para las propuestas en Consorcio, Unidn Temporal u otra forma de asociacion, se calculara el indicador
RP de cada uno de sus integrantes, aplicando la férmula descrita a continuacién. En este caso, el indicador RP

del proponente sera la suma de los indicadores obtenidos por cada uno de ellos. (OPCION 1 del Manual para
determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacién Colombia Compra Eficiente)

( 5. Cornponente 1 del incticador, X porcentaje de par‘ti’aipacién,)

{¥i}) Iindicador ==
( 2 .. Componente 2 del indicador, X porcesntaje de participacion ,)

2.2.4.2. RENTABILIDAD DEL ACTIVO:

UTILIDAD OPERACIONAL/ACTIVO TOTAL /\

|
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Para las propuestas en Consorcio, Union Temporal u otra forma de asociacion, se calcular el indicador
RA de cada uno de sus integrantes, aplicando la férmula descrita a continuacién. En este caso, el indicador RA
del proponente seré la suma de los indicadores obtenidos por cada uno de elflos. (OPCION 1 del Manual para
determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacién Colombia Compra Eficiente)

5. Componente ¥ det indicador, X porcentaje de paﬁicipac:ién,)

{7} Indicador =
( 5 Componente 2 del indicador, X porcerniaje dfe participaciﬁn,)

En caso de faltar alguno de documentos previstos en los numerales anteriores de esta seccién, podran ser
requeridos por Entidad, dentro del plazo perentorio que, en comunicacién dirigida al oferente, fije para tal fin,
de conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley 1150 del 16 de julio de 2007.

NOTA 1: Para la verificacién financiera de los consorcios o Uniones Temporales cada uno de los integrantes
deberé aportar de forma individual los Estados Financieros solicitados.

2.2.5. REQUISITOS HABILITANES.

CRITERIO DE
seLeccion | PUNTAJE
JURIDICO HABILITA De acuerdo al numeral 2.2.1. de los presentes términos
‘ De acuerdo a los numerales: 1.4., 1.5., 1.6., y 1.7. de los
TECNICO HABILITA presentes términos
EXPERIENCIA HABILITA De acuerdo al numeral 2.2.2. de los presentes términos
FINANCIERO HABILITA De acuerdo al numeral 2.2.3. de los presentes términos

Nota: Si se incumple cualquiera de los requisitos anteriormente sefialados NO se tendra en cuenta para la
evaluacién y se inhabilitard la propuesta.

2.2.6. SUBSANABILIDAD

Para efectos de subsanacion de ofertas, lo que se pretenda hacer valer por los oferentes, se tendrd en cuenta
por la entidad lo recibido por el sistema de compras publicas - SECOP II, siempre que se encuentre dentro del
término contemplado en el cronograma del presente término de referencia y de acuerdo a lo establecido en el
Manual de Contratacién de la Entidad, sin embargo, seré subsanable aquellos requisitos que no otorgan puntaje
y aquellos que tengan el caracter de habilitantes. De igual manera, para cualquier efecto, lo subsanable serd la
prueba de todas las circunstancias ocurridas antes del vencimiento del término para presentar las ofertas.

CAPITULO III.
3.1. CALIFICACION DE PROPUESTA.
3.2. CRITERIOS DE SELECCION
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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Una vez verificada la propuesta SIempre y cuando cumpla, los criterios técnicos, juridicos, finandieros y de
experiencia, que sea el item mas econémico:

CRITERIO SELECCION
Menor valor de cada item el cual no debe superar el precio promedio
establecido en el estudio de mercado

Nota 1. Se aceptan ofertas parciales.

Nota 2. Se tendra como factor de escogencia al proveedor que presente el menor valor por cada ftem sin superar
el predo promedio y que cumplan con las caracteristicas de calidad, especificaciones técnicas y que la marca
ofertada no se encuentre reportada por el programa de farmaco vigilancia de la institucidn.

Nota 3. Se tendra en cuenta el valor ofertado incluyendo todos los impuestos e independiente del Régimen
tributario al que pertenezca.

Nota 4. El hospital adjudicara uno a uno los productos a cada proponente, si logra el mayor puntaje para ese
producto y si la marca ofertada y el concepto técnico son favorables.

Nota 5. En caso de tener el mejor puntaje, pero no llenar las expectativas de calidad el producto se adjudicara
al proponente que satisfaga la evaluacién del comité de farmacia y que a su vez cuenta con el siguiente menor
precio.

Nota 6. EL HOSPITAL SE RESERVA EL DERECHO DE RECHAZAR DE PLANO LOS PRODUCTOS QUE, HABIENDO
SIDO PROBADOS EN LA INSTITUCION O POR SUS PROFESIONALES ADSCRITOS, NO CUMPLAN
TECNICAMENTE A PESAR DE SER EL MEJO PRECIO. Lo anterior se sustentara con concepto emitido por comité
de farmacia del hospital.

CAPITULO 1V
4.1. LIMITACION A MIPYMES
No aplica.
4.2. CRONOGRAMA.
ACTIVIDAD FECHA LUGAR, HORA Y OBSERVACIONES.
L Sera publicada en la pagina de la institucién
térmizlg?ggge(fj‘:rfr?cia 08 de abril de https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
reliminares 2024. plataforma del SECOP 11
P ' www.colombiacompraefidiente.gov.co - Link del proceso
Plazo para presentar
; Plataforma del SECOP 11
téiﬁﬁg:g'g?:?ef Ir?gia aELgls dael ;g;}e www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso el
6 € : 08 al 15 de abril de 2024, hasta las 06:00 p.m.
preliminares.
Respuesta a las 16 de abril de Sera publicada en la pagina de la institucidn
observadiones. 2024 https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardexy ﬂ 4
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plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Sera mediante acto administrativo y publicado en la pagina

Apertura de la 16 de abril de de la institucidn https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co
contratacion. 2024 link Kardex y plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Sera publicada en la pagina de la institucion
Publicacién de términos 16 de abril de https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
de referencia definitivos. 2024 plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Observaciones a los El 16 a 17 de Plataforma del SECOP II
términos de referencia abril de 2024 www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso el
definitivos 16 a 17 de abril de 2024, a las 06:00 p.m.
Respuesta a las Sera publicada en la pagina de la institucion
observaciones y 19 de abril de https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
expedicién de adendas, si 2024 plataforma del SECOP II
hay lugar a elio. www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
. L . Plataforma del SECOP II
(Eget]r,;eggedgo;rggaaegga'; 23 dS;ZTI de www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
) Hasta las 05:00 p.m. del 23 de abril de 2024.
Areas encargadas de evaluar y sera publicada en la pagina
Evaluacion de El 23 al 30 de de la institucidn https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co
propuestas. abril de 2024. link Kardex y plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Sera publicada en la pagina de la institucion
Publicacion de la 30 de abril de https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
evaluacion preliminar. 2024. plataforma del SECOP 1II

www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Observaciones a la
evaluacion preliminar y
subsanaciones.

Del 30 de abril al
02 de mayo de
2024.

Plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Del 30 de abril al 02 de mayo de 2024, a las 06:00 p.m.

Respuesta a las
Observaciones a la
evaluacion preliminar.

07 de mayo de
2024

Sera publicada en la pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link de! proceso

Publicacién de la
evaluacidn definitiva.

07 de mayo de
2024

Sera publicada en la pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Adjudicacion o

07 de mayo de

Sera mediante acto administrativo y Sera publicada en la
pagina de la institucién
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y

declaratoria de desierto 2024 plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
. 08 de mayo de . o . o
Firma del Contrato 2024 Después de la publicacidn de la resolucién de adjudicacion
Aprobacion de pélizas 10 dez(r)nzzzyo de Después de la firma del contrato
Inicio de ejecucion del 10 de mayo de ‘ L, .
contrato 2024 Después de la aprobacion de la pdliza
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4.3. EXPEDICION DE ADENDAS

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se reserva el derecho de modificar el presente cronograma
a su libre albedrio y segln las necesidades de la entidad, para lo cual lo hard constar a través de Adenda en la
plataforma SECOP II- Link del proceso.

4.4, LUGAR, HORA Y FECHA PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS

El lugar para presentar la oferta, serd a través de la plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso, en la fecha y hora establecida en el cronograma del
proceso.

La oferta deberd contener los documentos que fa integran de acuerdo con lo indicado en la presente invitacion
y en la plataforma del SECOP II www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso.

Los documentos se presentaran escritos en idioma castellano y a méquina y/o computador. La carta de
presentacion deberd estar debidamente firmada por el representante legal del proponente o el apoderado
constituido para el efecto.

Se aceptaran propuestas parciales pero no las que sean allegadas por correo electrénico.

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja se reserva el derecho de solicitar documentos aclaratorios
a los solicitados en la presente invitacion y de verificar la informacion suministrada por el proponente.

Cada proponente podréa presentar solamente una oferta, ya sea por si solo o como integrante de un consorcio
o unién temporal. El proponente que presente mas de una oferta o participe en mds de una de ellas, asi sea
como miembro de consorcios o uniones temporales, causara el rechazo de todas las ofertas que incluyan su
participacion.

4.5. VALIDEZ MINIMA DE LA OFERTA

Las ofertas deberan tener validez de noventa (90) dias calendario, contados a partir de la fecha de cierre del
requerimiento.

Esta vigencia debe indicarse expresamente en la propuesta.

Se aclara que la validez de la oferta se aplica hasta la formalizacién del contrato, los precios propuestos serdn
vigentes durante todo el plazo de ejecucidn del contrato.

4.6. CAUSALES DE EXCLUSION DEL OFERENTE

1. Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacién suministrada por el proponente o
en la contenida en los documentos anexos a la propuesta y que no fueron aclarados por aquél.

2. Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o
incompatibilidades previstas en la Constitucion o en la Ley.

3. Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la salvedad
correspondiente, o cuando presente alteraciones o irregularidades.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
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4. Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacién de las propuestas exigido en
los términos de referencia.

5. Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenido contradiga o modifigue lo dispuesto en
las especificaciones establecidas en los presentes términos de referencia.

6. Sila oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.

7. Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

8. La omisién de alguno de los documentos minimos habilitantes que no haya sido subsanado dentro del
término establecido otorgado por la entidad.

9. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado u obtenido correspondencia interna,
proyectos de conceptos de evaluacién o de respuesta a observaciones no enviados oficialmente a los
proponentes.

10. Cuando se demuestre la existencia de hechos constitutivos de falta proveniente de los oferentes o
acuerdos entre los mismos o se incurra en alguna situacion dirigida a defraudar o distorsionar el presente
proceso.

11. Cuando existan varias ofertas hechas por el mismo proponente, bajo el mismo nombre o con nombres
diferentes, o0 que haga parte de consorcios o uniones temporales.

12. Cuando el representante o los representantes legales o socios de una persona juridica, ostenten igual
condicién en otras u otras personas juridicas diferentes, que también estén participando en el presente
proceso de seleccion.

13. Cuando el objeto social no guarde directa relacién con el objeto a contratar.

14. Cuando modifique de fondo los documentos Anexos del presente proceso de seleccidn (Anexos 1, 2, 3,
4, 5).

15. En caso de existir variaciones en el Anexo No 4 Propuesta Econdmica y en la pregunta tipo “Listado de
precios” del SECOP II.

16. Los demas casos expresamente establecidos en la ley y en los presentes términos de referencia:

e Cuando no cumpla las condiciones minimas de participacion.

« Cuando las condiciones o especificaciones técnicas o econdmicas del ofrecimiento no se ajusten
a las condiciones que requiere la Entidad.

e Cuando la Propuesta haya sido enviada por correo electrénico, fax, o se haya presentado
extemporaneamente.

« Cuando no allegue la informacién solicitada por la Entidad con el objeto de aclarar su Propuesta,
o hacerlo en forma incompleta o0 extemporanea. p

e La omisidn del Anexo Propuesta Econdmica, el cambio de la descripcidn, componentes o unidad’
de medida de algunos de los items, determinara el rechazo de la propuesta.

e Seran revisadas las operaciones aritméticas a que haya lugar en el Anexo de oferta econémica,
en particular las siguientes: v La multiplicacién de las columnas “Cantidad” por “Precio Unitario”
v Las sumas correspondientes a la columna “Valor Total”

« Cuando supere el valor unitario presupuestado por cada item.

4.7. PROPUESTAS PARCIALES:

Se acepta la presentacidén de propuestas parciales. Los oferentes podrdn presentar oferta a cada uno de los
insumos solicitados.

4.8. PROPUESTAS ALTERNATIVAS:

En ningln caso se aceptaran propuestas alternativas.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

R HESETAL
o an Rafae
CODIGO: C-F-34 FORMATO ! de Tunja
, Pagina 79 de
TERMINOS DE REFERENCIA 101
Version: 01 01/07/2021
4.9. CRITERIOS DE DESEMPATE.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente, en caso de empate, la entidad estatal dard
aplicacion a lo establecido en el articulo 35 Factores de Desempate, de la Ley 2069 del 31 de diciembre del

2020, conforme con los medios de acreditacidn del articulo 2.2.1.2.4.2 17 del Decreto 1860 del 2021 -

CRITERIOS DE DESEMPATE.

ACREDITACION

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente
a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

Para la acreditacidn del ofrecimiento de bienes y servicios nacionales
prestados por una persona juridica constituida en el pafs; se hara a
través del certificado de existendia y representacién legal, en el cual
se verificard, si el domicilio de la persona juridica estd dentro del
territorio nacional.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia,
mujeres victimas de la violenda intrafamiliar o de la
persona juridica en la cual partidpe o particdpen
mayoritariamente; o, la de un proponente plural
constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres
victimas de violencia intrafamiliar y/o personas juridicas
en las cuales participe o particdipen mayoritariamente.

-La condicidn de Muier Cabeza de Familia v la cesacion de la misma,

se acreditara mediante declaracién notarial, en la que conste Ias
cdrcunstancias basicas de la misma, lo anterior de acuerdo a lo
establecido en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993

- seglin el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008, Las situaciones de
violencia que dan lugar a la atencidn de las mujeres, sus hijos e hijas,
se acreditaran con la medida de proteccién expedida por la autoridad
competente, sin que puedan exigirse requisitos adicionales que dan
lugar a la atencién de las mujeres, sus hijos e hijas, se acreditaran
con la medida de proteccién expedida por la autoridad competente.
-Segun los articulos 16 y 17 de la Ley 1257 de 2008, la medida de
proteccion la debe impartir el comisario de familia del lugar donde
ocurrieron los hechos y a falta de este el juez civil municipal o
promiscuo municipal, o la autoridad indigena — en los casos de
violencia intrafamiliar en las comunidades indigenas ~. La medida de
proteccién se debe emitir en una providencia motivada. Por lo tanto,
este documento permite acreditar la situacion de mujer victima de
violencia intrafamiliar.

-En el caso de las personas juridicas, la participacién se acredita con
el correspondiente certificado de existendia y representacion o con
los documentos estatutarios respectivos. Para el proponente plural
ademas se debe aportar el acta de constitucion en la que se evidendie
la participacién de sus miembros

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite en las condiciones establecidas en la ley que por
lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en
condicién de discapacidad a la que se refiere la Ley 361
de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente
plural, el integrante del oferente que acredite que el diez
por ciento (10%) de su ndmina estd en condicién de
discapacidad en los términos del presente numeral, debe
tener una participacién de por lo menos el veinticinco por
ciento (25%) en el consorcio, unién temporal o promesa
de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por
dento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

La persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, seglin corresponda, certifique el nimero total de
trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente o de
sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccion.

El proponente deberd acreditar el nimero minimo de personas con
discapacidad en su planta de personal, de conformidad con lo
sefialado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el
cual debe estar vigente en la fecha del cierre del proceso de seleccién

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite la vinculadén en mayor proporcion de personas
mayores que no sean beneficiarios de la pensién de vejez,
familiar o de sobrevivenda y que hayan cumplido el
requisito de edad de pensidn establecido en la Ley.

La persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, seglin corresponda, certificard, bajo la gravedad de
juramento, el nimero total de trabajadores vinculados a la planta de
personal del proponente o sus integrantes que cumplan con lo aquf
sefialado a la fecha de cierre del proceso de seleccidon

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que
por lo menos diez por ciento (10%) de su ndmina

El proponente deberd acreditar que por lo menos el 10% de sus
trabajadores pertenece a estas poblaciones, allegando la
correspondiente _certificacidn de la pertenencia a las poblaciones

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
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pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rom

raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

0 gitanas, expedida por el Ministerio del Interior.

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de
reintegracién o reincorporacion 0 de la persona juridica
en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la
de un proponente plural constituido por personas en
proceso de reincorporacion, y/o personas juridicas en las
cuales participe o participen mayoritariamente.

El proponente debera allegar certificacion del proceso de
Reintegracién o reincorporacion de las personas 0 de la persona
juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de
un proponente plural constituido por personas €n proceso de
reincorporacién, y/o personas juridicas en las cuales participe 0
participen mayoritariamente, expedida por La Agencia para la
Reincorporacién y la Normalizacién — ARN

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural
siempre que: (a) esté conformado por al menos una
madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacion o reintegracién, 0 una persona juridica en
la cual participe o participen mayoritariamente, y, que
tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por
ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre
cabeza de familia, la persona en proceso de
reincorporacién o reintegracién, o la persona juridica
aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre
cabeza de familia o persona en proceso de
reincorporacion o reintegracién, ni la persona juridica, ni
sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios 0 accionistas de los miembros del
proponente plural.

La acreditacién, de acuerdo al literal (a) sera de la siguiente manera:

- La condicién de Mujer Cabeza de Familia y la cesacién de la
misma, se acreditard mediante declaracion notarial, en la que
conste las circunstancias basicas de la misma, lo anterior de
acuerdo a lo establecido en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993

- allegar certificacion del proceso de Reintegracion o
reincorporacién de la persona o de la persona juridica en la cual
participe 0 participen mayoritariamente, expedida por La Agencia
para la Reincorporacion y la Normalizacion — ARN.

- Documento de conformacion del proponente plural, en el que se
evidencia su participacion de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%) en el proponente plural.

La acreditacién de acuerdo al literal (b) sera de la siguiente manera.

- La condicién de Mujer Cabeza de Familia y la cesacion de la
misma, se acreditard mediante declaracién notarial, en la que
conste las drcunstancias basicas de la misma, lo anterior de
acuerdo a lo

establecido en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993

-allegar certificacion del proceso de Reintegracién o
reincorporacién de la persona o de la persona juridica en la cual
participe o participen mayoritariamente, expedida por La Agencia
para la Reincorporacion y la Normalizacion — ARN.

- Certificado de experiendia y/o contratos que acrediten el 25% de
la experiencia acreditada en la oferta.

La acreditacién de acuerdo al literal (c) sera de la siguiente manera:

_ Mediante el certificado de existencia y representacién o con los
documentos estatutarios respectivos. Para el proponente plural
ademas se debe aportar el acta de constitucion en la que se evidencie
la participacién de sus miembros

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme 0
cooperativas 0 asociaciones mutuales; o un proponente
plural constitiido por Mipymes, cooperativas 0
asociaciones mutuales.

El proponente debe acreditar su condicién de Mipyme o cooperativas
o0 asociaciones mutuales con el certificado de existencia y
representacion legal.

9. Preferir la oferta presentada por €l proponente plural
constituido por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas 0 asociaciones mutuales.

El proponente plural debe allegar el certificado de existencia y
representacion legal de sus miembros, en el cual se evidencie estar
constituido por micro y/o pequefias empresas, cooperativas o
asociaciones mutuales.

10, Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus
estados financieros o informacién contable con corte a 31
de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco
por diento (25%) del total de pagos realizados a
MIPYMES, cooperativas 0 asociaciones mutuales por
concepto de proveeduria del oferente, realizados durante
el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente
plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una
MIPYME, cooperativa o asociacién mutual que tenga una

El oferente acreditara con la presentacidon del Registro Unico de
proponentes, estados financieros con corte a 31 de diciembre del afio
anterior.

Para la oferta presentada por un proponente plurai:

La acreditacion, de acuerdo al literal (a) sera de la siguiente manera:

- Mediante el certificado de existencia y representacién legal de los
integrantes del proponente piural
La acreditacion de acuerdo al literal (b) sera de la siguiente manera:

- Certificado de experiencia y/o contratos que acrediiten el 25% de
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participacién de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacidn mutual
aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME,

la experiencia acreditada en la oferta.
La acreditacion de acuerdo al literal (c) serd de la siguiente manera:
- Mediante el certificado de existencia y Representacién o con los
documentos estatutarios respectivos. Para el proponente plural

cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios
o representantes legales sean empleados, socios o
accionistas de los miembros del proponente plural

ademds se debe aportar el acta de constitucién en la que se evidencie
la participacion de sus miembros

Se acredita con €l certificado de existencia y representacién legal de la
sociedad en el que conste que reline los requisitos del articulo 2 de la Ley
1.901 de 2018. Esta norma establece que

«Tendran la denominacién de sociedad BIC todas aquellas compafifas que
sean constituidas de conformidad con la legislacidn vigente para tales
efectos, las cuales, ademds del beneficio e Interés de sus accionistas,
actuardn en procura del interés de la colectividad y del medio ambiente»

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como
Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC, del
segmento MIPYMES.

12, Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente,
método que debera haber sido previsto previamente en los
Documentos del Proceso.

Sorteo por balota.

4.10. DECLARACION DE DESIERTA.
El articulo 13 de la ley 1150 de 2007, por €l cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia, se
consagro que las entidades estatales que por disposicion legal cuenten con un régimen contractual excepcional
al Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica, aplicaran en desarrollo de su actlvidad
contractual, acorde con su régimen legal espedial, /os principios de la funcidn administrativa y de la gestion
fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica. Asf las cosas, Y teniendo en cuenta gee
el hospital cuenta con un régimen especial, al cual le apfica los principlos de la funcién administrativa, como lo
son los principios de transparencia, economia y responsabilidad podra declarar desierto el proceso Unicamente
por motivos o causas que impidan la escogencia objetiva y se declarard en acto administrativo en el que se
sefialardn en forma expresa y detallada las razones que han conducido a esa decisién, siendo estas: 1. No se
obtuvo ninguna propuesta para el proceso de seleccién y 2. Recibiendo ofertas para el proceso de seleccion,
ninguna de estas cumple con los requisitos exigidos dentro de los términos de referencia y estudio previo.
4.11. VERIFICACION DE PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO:
En atencién a lo consagrado en el Decreto 1082 de 2015, cuando de conformidad con la informacion a su
alcance la entidad estime que el valor de una oferta resulta artificialmente bajo requerird y citara al proponente
través de la pagina www.colombiacompra.gov.co al desarrollo de una audiencia con el objeto que explique las
razones que sustenten el valor por é| ofertado. Analizadas las explicaciones el comité asesor, recomendara el
rechazo o la continuldad de la oferta en el proceso, explicando sus razones.
4.12, CONTROL CIUDADANO E INTERVENCION DE VEEDURIAS.
De conformidad con lo establecido en el articulo 66 de la ley 80 de 1993 y ley 850 de 2003, podran desarrollar
su actividad durante las etapas precontractual, contractual y post-contractual, en el presente proceso de
seleccidn y posterior contrato.

El costo de las copias y las peticiones presentadas seguirdn las reglas previstas en el Codigo Contencioso
Administrativo. (Capitulo IV Tltulo 1 Articulo 17 vy siguientes).

4.13. IDIOMA DE LA OFERTA.
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La oferta que prepare el proponente, la correspondencia y documentos relativos a ella que intercambien el
oferente y la entidad licitante deberan redactarse en idioma espafiol.
CAPITULO V.
5. DEL CONTRATO.
5.1. LEGALIZACION DEL CONTRATO.

La firma del contrato se debe realizar dentro de la fecha establecida en el cronograma de los términos de
referencia.

5.2. PLAZO DEL CONTRATO.

El Plazo de ejecucion del Contrato seréa CINCO (05) MESES CONTADOS DESDE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO Y/O AGOTAR SU PRESUPUESTO.

5.3. GARANTIAS DEL CONTRATO.
El contratista se obliga para con el hospital a amparar el contrato suscrito mediante la presentacién de garantia

dnica de cumplimiento a favor de las entidades estatales que trata el Decreto 1082 de 2015 expedida por una
compafifa aseguradora legalmente establecida en el pais para funcionar y que cubra los siguientes amparos:

COBERTURA F
EXIGIBLE SI | NO CUANTIA VIGENCIA
Cumplimiento general X 10 % del valor total del contrato Duracién del contrato y
del contrato cuatro meses mas
Calidad de Io_s . X 10 % del valor total del contrato Duracion del contrato y un
elementos o servicios. (1) aiio mas.

Las garantias consistiran en pdlizas expedidas por compafiias de seguros legalmente autorizadas para funcionar
en Colombia, en garantias bancarias y en general, en los demas mecanismos de cobertura del riesgo autorizados
por el reglamento para el efecto. PARAGRAFO: en el momento en que el contrato suscrito, sea adicionado,
prorrogado, reiniciado o cualquier otra situacion que lo amerite, el contratista se obliga a ampliar las garantias
inicialmente suscritas dentro de un término no superior a tres dias habiles.

5.4. CESION DE DERECHOS, LIQUIDACION DEL CONTRATO Y REGULACION JURIDICA.

El proponente favorecido no podra ceder sus derechos u obligaciones, sin autorizacion expresa y por escrito de
EL HOSPITAL.

El contrato objeto del presente requerimiento se regird por el Acuerdo No. 011 de 2019, mediante el cual se
adopta el estatuto contractual de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael De Tunja, la Resolucion Interna No
173 de 2021, por medio de la cual se establece el manual interno de contratacién y por las normas de derecho
civil y comercial aplicables a las empresas sociales del estado.
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5.5. CADUCIDAD.

La declaratoria de caducidad debera proferirse por EL HOSPITAL mediante resolucion motivada, en la cual

expresara la causa o las causas que dieron lugar a ella y se ordenara hacer efectivas las multas, si no se hubieren
decretado antes.

Contra dicha providencia cabe el recurso de reposicién en los términos establecidos legalmente.
5.6. FORMA DE PAGO.
EI HOSPITAL pagara al CONTRATISTA mediante actas parciales de acuerdo al suministro de insumos requeridos,

dentro de los 90 dias siguientes a la radicacion de la factura, de ac a las disponibilidades de caja de la )
entidad, previa presentacién de pago de seguridad social e in e de cumplimi r parte del supervisoy”

SCO PERTUZ GONZA
GERENTE

MONICA MARIA L
Asesora de Desarrollo de Servicios.

SULMA CLEMENCIA TORRES GAg

Asesora Juridica

FENA 3

ILIA PINILLA PINILLA
Secretaria Comité

Reviso: Diana Roci6 Martinez Garcia / Directora técnica de Fdrmacia.
YANYD PINILLA P. / Secretaria Técnica del Comité dg Contratacién — Coordinadora Actividades de contratacién

Proyectd: Angela Ochoa / Profesional Contratacién%
Gloria Castro / Profesional de Farmacia.
Alis Esthepany Rodriguez / Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico.

APROBADO MEDIANTE COMITE DE CONTRATACION
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ANEXO No, 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

AN A A A e — e ———

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Ciudad

Yo, identificado con C.C. No. de , actuando en
nombre propio y en representacion de _ debidamente registrada en la Camara de
Comercio de con numerc mercantil (o en nombre propio, ¢ en representacion de
una persona natural, segan el caso) domiciliada en por medio de la presente me permito presentar

propuesta para la CONVOCATORIA PUBLICA No. 010 DE 2024, cuyo objeto es SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAde la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja,
de acuerdo con las condiciones establecidas en los términos de referencia y declaro:

1. Que conozco los términos de referencia, los ANEXOS, especificaciones y demés documentos de la
convocatoria y que acepto todos los requisitos en €l contenido.

2. Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a suscribir el contrato
correspondiente, en el lapso de tiempo sefialado en los términos de referencia.

3. Que conozco la informacion general y especifica y deméas documentos de la CONVOCATORIA PUBLICA

No. 010 DE 2024, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS

PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA y acepto los requisitos

en ellos contenidos.

Que tengo en mi poder los documentos que integran los términos de referencia y sus ANEXOS.

Que realizaré los tramites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion del contrato

en el término sefialado en los términos de referencia.

6. Igualmente sefialé como direccion donde se pueden remitir por correo documentos, notificaciones o
comunicaciones relacionadas con el presente requerimiento, la siguiente:

vk

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccion

Teléfono

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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ANEXO No. 2

DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD,
INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIONES

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 010 DE 2024

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS
PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Asunto: Declaracion de no encontrarse incurso de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones.

Yo, , identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad
de juramento gque no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicidn
alguna para contratar, ya sea de orden constitucional o legal, en particular a las previstas en el articulo 8 de la
Ley 80 de 1993, articulo 60 de la Ley 610 de 2000, articulo 4 de la Ley 716 de 2001 y demds normas
concordantes, ante los eventuales conflictos de intereses frente la E.S.E.

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccién

Teléfono

Correo electrdnico
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ANEXO No. 3
DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA CONTRATAR

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 010 DE 2024

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS
PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Asunto: Declaracién de tener plena capacidad para contratar.
Yo, , identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la

gravedad de juramento que cuento y tengo plena capacidad para obligarme y por lo tanto para celebrar
contratos con entidades publicas, sin tener limitacion alguna para ejercer mi capacidad juridica como persona.

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccion

Teléfono

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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ANEXO No. 5 _
CARACTERISTICAS TECNICAS

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 010 DE 2024

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS
PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

CODIGO HUSRT DESCRIPCION DEL PRODUCTO

JO5AF06 ABACAVIR 10MG/ML SOLUCION ORA
A037012 ABACAVIR 300 MG TABLETA
A001221 ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML (3%) JARABE X 60 ML
A001011 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA

61 ACETAMINOFEN+CODEINA 325+30MG C*200 TABLETA
NO2BES1 ACETAMINOFEN+TRAMADOL 325+37.5MG C*20 TABLETA
A002011 ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA
A003011 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA
A005701 ACETILCISTEINA 300 MG /3 ML SOLUCION INYECTABLE
NP143B8 ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA 10 MG/ML AMPOLLA
A006011 ACICLOVIR 200 MG TABLETAS
NP21A00 ACIDO ASCORBICO 500 MG SOLUCION INYECTABLE
NP98V03 ACIDO FOLINICO 10 MG/1 ML SUSPENSION INY
NP99D06 ACIDO FUSIDICO CREMA 2% TUBO X 15 GR

60 ACIDO HIPOCLOROSO SOL DESINFECTANTE (MICRODACYN) FCO 120ML
A039731 ACIDOS GRASOS 20% 100 CC FRASCO EMULSION INYECTABLE
A039733 ACIDOS GRASOS 20% 500 CC FRASCO EMULSION INYECTABLE
31B0001 ACIDOS GRASOS OMEGA POLIINSATURADOS DE CADENA LARGA 10% FRASCO X 100 ML
E004701 ADRENALINA (TARTRATO O CLORHIDRATO) 1 MG/ML SOLUCION INYEC
V07AB99 AGUA ESTERIL PARA INYECCION X 500 ML BOLSA
V07ABO1 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION X 3000 ML BOLSA
NP1A301 AGUA OXIGENADA FRASCO X 120 ML
A021259 ALANINA/GLUTAMINA SOLUCION AL 20 % FRASCO X 100 ML
A008231 ALBENDAZOL 100 MG/5 ML SUSPENSION ORAL X 20 ML
A008011 ALBENDAZOL 200 MG TABLETA
A009701 ALBUMINA HUMANA NORMAL 20% SOLUCION INYECTABLE X 50 ML
16E0027 ALCOHOL ANTISEPTICO 70 % FILTRADO X GALON
16E0004 ALCOHOL ANTISEPTICO 700 ML
16E0022 ALCOHOL ANTISEPTICO X GALON

73 ALCOHOL ETILICO Amp 96 % 50 g / 5ml. (140 ampolias)
A011011 ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA
A021708 ALIMENTO TERAPEUTICO LISTO PARA USAR RUTF
A013012 ALOPURINOL 300 MG TABLETA
A014011 ALPRAZOLAM 0.25 MG TABLETA
A014012 ALPRAZOLAM 0.50 MG TABLETA
A017231 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION ORAL

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAC!ON QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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N04BB01 AMANTADINA 100MG CAPSULAS
A020701 AMIKACINA (SULFATO) 100 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
A020702 AMIKACINA (SULFATO) 500 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
A021704 AMINOACIDOS ESENCIALES 250 ML FRASCO SIN ELECT INY PEDIATRICO
NPALO12 AMINOACIDOS ESENCIALES AISLADO PROTEINA DE SUERO DE LECHE POLVO X 275 G
NPAL016 AMINOACIDOS ESENCIALES AISLADO PROTEINA DE SUERQ DE LECHE POLVO X 320 G PROWHEY
A022701 AMINOFILINA 240 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE
AD23721 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG / 3 ML SOLUCION INY.
A023011 AMIODARONA CLORHIDRATO 200 MG TABLETA
AD24011 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETA
A037011 AMLODIPINO 5 MG TABLETA
A025142 AMOXICILINA 500 MG DE BASE CAPSULA
A026722 AMPICILINA (SAL SODICA) 1 G DE BASE POLVO PARA INYECCION
A026721 AMPICILINA (SAL SODICA) 500 MG DE BASE POLVO PARA INYECCION
NPA1011 AMPICILINA + SULBACTAM 250 MG POLVO PARA SUSPENSION ORAL
A027232 AMPICILINA 250 MG/5 ML (5%) SUSPENSION ORAL
A027142 AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 MG CAP
NPAL017 ANAMIX INFAN LATA X 400G
J06AA03 ANTIVENENO ANTICORAL POLIVALENTE VIAL X 10 ML

76 ANTIVENENO LONOMICO POLIVALENTE (4 ampollas).
A031011 ASCORBICO ACIDO 500 MG TABLETA
A038103 ATAZANAVIR 300 MG CAPSULA
JO5AR23 ATAZANAVIR+RITONAVIR (300MG+100MG) - VIRATAZ
C10AAQS ATORVASTATINA 20 MG TABLETA
SO1FAOL ATROPINA 1% SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERQO X 5 ML
A033701 ATROPINA SULFATO 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
A034011 AZATIOPRINA 50 MG TABLETA
NP04A01 AZITROMICINA 200 MG/ 5ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL X 15 ML
A035722 AZTREONAM 1 G POLVO PARA INYECCION (TREONAX)
16E0019 AZUL DE METILENO 1 % AMPOLLA X 5 ML
NP100M3 BACLOFEN 0.05 MG/1ML AMPOLLA
B001255 BARIO SULFATO 4.9% SUSPENSION ORAL 225 ML (EZ CAT)
B001251 BARIO SULFATO 96% POLVO O SUSPENSION ORAL (EZ-PAQUE)
B001252 BARIO SULFATO 98% POLVO O SUSPENSION ORAL (EZ HD)

62 BECLOMETASONA BUCAL 50MCG INHALADOR
B002452 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DOSIS SOLUCION INHALACION
B002451 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG/DOSIS SOLUCION INHALACION
25C0001 BECLOMETASONA DIPROPIONATO NASAL 50 MCG INHALADOR X 200 DOSIS
13A0001 BENZOATO BENCILICO 30 % FRASCO X 120 ML TOPICO
B005701 BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO) 4 MG/ML DE BASE SOL INYECTABLE USO IV/IM
13A0002 BETAMETASONA CREMA 0.05% TUBO X 20 G TOPICO
B007701 BETAMETIL DIGOXINA 0.2 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
BO07011 BETAMETILDIGOXINA 0.1 MG TABLETA

66 BETAMETILDIGOXINA 0.1MG C*20 TABLETA

67 BETAMETILDIGOXINA 0.2MG C*5 AMPOLLA
B008011 BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG TABLETA
B010021 BISACODILO 5 MG GRAGEA
B011721 BLEOMICINA SULFATO 15UI POLVO PARA INYECCION
NP25C01 BUDESONIDA AEROSOL 200 MCG/DOSIS SOLUCION PARA INHALAR
NPO9R03 BUDESONIDA SOLUCION P/NEBULIZAR 0.5MG/2ML
B013701 BUPIVACAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA (0.5%) INY X 10 ML
B013703 BUPIVACAINA CLORHIDRATO PESADA / 4 ML (0.5%) SOLUCION INYECT
19F0002 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA (0.5 %) INY 20 ML
B013702 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA (0.5%) INY X 10 ML

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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19FBBO1 BUPIVACAINA LEVOGIRA GLUCOSA 0.75 % X 4 ML
A12AA20 CALCIO CARBONATO -+ VITAMINA D (600 CA MG + 200 UI) TABLETA
C001011 CALCIO CARBONATO 600 MG COMO CALCIO TABLETA
C002701 CALCIO GLUCONATO 10% SOLUCION INYECTABLE X 10 ML
C003101 CALCITRIOL 0.25 MCG/CAPSULA
08P0000 CALCITRIOL 0.5 MCG CAPSULA BLANDA
0880000 CAQLIN PECTINA SUSPENSION X 120 ML
C004011 CAPTOPRIL 25 MG TABLETA
C004012 CAPTOPRIL 50 MG TABLETA
NPA12AA CARBONATO DE CALCIO 750 MG + VITAMINA D3 100 UI + ZINC 7-5 MG SUSPENSION X 180 ML
C008232 CEFALEXINA 250 MG/5 ML (5%) SUSPENSION FCO X 60 ML
C008142 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA
C043721 CEFALOTINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR
JO1DAO1 CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR
C051721 CEFEPIMA 1 G POLVO P/INYECCION
C009722 CEFRADINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR
J01DI54 CEFTALOZANO / TAZOBACTAM 1/0.5 G VIAL (ZERBAXA)
C011723 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION (ROCEFIN)
NP143E7 CETIRIZINA 5 MG/5ML JARABE X 60 ML
C012701 CIANOCOBALAMINA 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
C013722 CICLOFOSFAMIDA 1 G POLVO PARA INYECCION
C013011 CICLOFOSFAMIDA 50 MG TABLETA
C013721 CICLOFOSFAMIDA 500 MG POLVO PARA INYECCION
C015701 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 100 MG/10 ML DE BASE SOL INY
C015012 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 500 MG DE BASE TABLETA
NP15N06 CITICOLINA 500 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
C046721 CLARITROMICINA 500 MG POLVO PARA INYECCION (KLARICID)
NP102C1 CLEMASTINA 2 MG / ML AMPOLLA
C019701 CLINDAMICINA (FOSFATOQ) 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE
NP100C1 CLINDAMICINA X 300 MG TABLETA
04A1C10 CLOFAZIMINA 100 MG CAPSULA
C021011 CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA
C021012 CLONAZEPAM 2 MG TABLETA
1910000 CLONAZEPAM 2.5 MG / ML GOTAS FRASCO X 30 ML
C047011 CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150 MG TABLETA
C026221 CLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML JARABE X 120 ML
DOBAC52 CLORHEXIDINA 1% ALCOHOL ETILICO 61% AVAGARD FCO X 500 ML P/ILAVADO MANOS 9200
C028141 CLOROQUINA 150 MG DE BASE TABLETA
C031321 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TUBO X 40 GR
GO1AF02 CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL
C032013 CLOZAPINA 100 MG TABLETA
C034011 COLCHICINA 0.5 MG TABLETA
C10AC01 COLESTIRAMINA 4G POLVO/SOBRE
NPO4A02 COLISTINA SODICA 150 MG VIAL POLVO LIOFILIZADO
NP139E1 COMPLEJO B TABLETA
D002101 DANAZOL 200 MG CAPSULA
NP115M3 DANTROLENE SODICO VIAL X 20 MG POLVO PARA INY
04A1D10 DAPSONA 100 MG TABLETA
24A0005 DARUNAVIR 800 MG TABLETAS RECUBIERTAS

79 DESFEROXAMINA Amp 500 mg ( 7 ampollas).
16E0026 AMONIQO CUATERNARIO DE 5 GENERACION FILTRADO XGALON
16E0024 DETERGENTE LIQUIDO DE OLOR NEUTRO GALON 3785 ML CLEARSYN
D006701 DEXAMETASONA (FOSFATOQ) 4 MG/ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE
D005711 DEXAMETASONA (FOSFATO) 8 MG/2ML SOLUCION INY

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUGCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
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D009704 DEXTROSA AL 50% EN AGUA DESTILADA 500 ML SOLUCION INYECTABLE
10A0000 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA (DAD 5%) 250 ML (ENVASE DE POLIETILENO)
D015021 DICLOFENACO SODICO 50 MG GRAGEA
D015701 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE USO IV / IM
D016232 DICLOXACILINA 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL X 80 ML
D016102 DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA
D018221 DIFENHIDRAMINA 12.5 MG / 5 ML JARABE FRASCO X 250 MG/100 ML
D018101 DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULA
D020221 DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2 .42 MG/ML (0.242%) JARABE
C08DB01 DILTIAZEM 60 MG TABLETA
D023011 DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA
D026703 DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE
D026702 DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE
D028701 DOBUTAMINA 250 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE
24A0003 DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA
J05AR25 DOLUTEGRAVIR+LAMIVUDINA (50MG+300MG) - DOVATO
NP109A3 DOMPERIDONA 1 MG/ML FRASCO X 60 ML SUSPENSION
D029701 DOPAMINA CLORHIDRATO 200 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE
D031141 DOXICICLINA 100 MG CAPSULA
A038162 EFAVIRENZ X 600 MG TABLETA RECUBIERTA
24AARI8 ELUTEGRAVIR 150 MG /COBICISTAT 150MG /EMTRICITABINATENOFOVIR 200 MG/ALAFENAMIDA 10 MG.
24AJ05A EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR 300MG + EFAVIRENZ 600 MG TABLETA RECUBIERTE
24A0000 EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 MG TABLETAS RECUBIERTAS
E002012 ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETA
C03DA04 EPLERENONA 25 MG TABLETA RECUBIERTA
C03DA5M EPLERENONA 50 TABLETA RECUBIERTA
E007141 ERTTROMICINA 500 MG DE BASE TABLETA
19M0006 ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA RECUBIERTA
NPAL003 ESPESANTE DE ALIMENTOS TARRO X 227 G
E008012 ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA
E008011 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA
NP24C01 ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE
43B0000 EXTRACTO ACUOSO TRITICUM VULGARE 15% CREMA 32 G (FITOESTIMOLINE)
F002141 FENITOINA SODICA 100 MG TABLETA
F002231 FENITOINA SODICA 125 MG/5 ML (2 5%) SUSPENSION ORAL
F002701 FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE
F005701 FENTANILO CITRATO 0.5 MG/ 10 ML SOLUCION INYECTABLE
F008701 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 0.1 MG/0.5ML SOLUCION INYECTABLE
F008702 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE USO IM
F008703 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 2MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE USO 1V/IM/VO
F009101 FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA
F009701 FLUCONAZOL 200 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE
F009231 FLUCONAZOL 50MG / SML SUSPENSION ORAL X 20 ML
F013141 FLUOXETINA 20 MG (COMO BASE) TABLETA
F013201 FLUOXETINA 20 MG/5ML JARABE
F014011 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA
A021269 FORMULA ELEMENTAL PARA ENFERMEDAD HEPATICA (ENTEREX HEPATIC) 110 GR SOBRE
68 FORMULA EXTENSAMENTE HIDROLIZADO POLVO (NUTRIBEN) (ALFARE)

A021251 FORMULA HIDROLIZADA COMPROMISO GI PEPTAMEN ULTRAPACK X 1000 ML
NP94L17 FORMULA INFANTIL CON HIERRO PARA BEBES PREMATUROS Y/O CON BPN 0 A 12M SIMILAC NEOSURE
NP94L04 FORMULA INFANTIL ELEMENTAL LIBRE DE PROTEINA DE LECHE POLVO 400 G (NEOCATE)
NP94L11 FORMULA LACTEA 400 GR EN POLVO ANTI-REFLUJO
NP94L06 FORMULA LACTEA 400 GR LACTANTES BAJO PESO AL NACER EN POLVO
NP94L02 FORMULA LACTEA 400 GR LACTANTES CONTINUACION CON HIERRO POL

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
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NP94L01 FORMULA LACTEA 400 GR LACTANTES INICIACION CON HIERRO POLVO
NP94L07 FORMULA LACTEA 400 GR SIN LACTOSA EN POLVO
NP94L12 FORMULA LACTEA 900 GR EN POLVO ANTI-REFLUJO
NP94L03 FORMULA LACTEA CON PROTEINA INICIACION CON HIERRO POLVO (NUTRAMIGEN)
NP94L15 FORMULA LACTEA LIQ 2 A 3 ONZ 24 KC LACTANTES BAJO PESO AL NACER NAN PREMATUROS
NP94L18 FORMULA LACTEA LIQUIDA 2 ONZAS 22 KCAL LACTANTES BAJO PESO AL NACER SIMILAC NEOSURE
65 FORMULA LACTEA LIQUIDA 70ML 20 KCAL LACTANTES A TERMINO (NAN)
NP94L19 FORMULA NUTRICIONAL KETOVOLVE LATA x 300 MG
NPALOO1 FORMULA OLIGOMERICA HIPERCALORICA/HIPERPROTEICA PARA INMUNONUTRICION LPC (IMPACT)
A021710 FORMULA OLIGOMERICA NUTRILON CON PROTEINA DE SUERO EXTENSAMENTE HIDROLIZADA PARA
LACTANTES 170160
FORMULA OLIGOMERICA SEMIELEMENTAL HIPERCALORICA / PROTEICA COMPROMISO GI SURVIMED
NPAL0OO OPD X 1000 ML
NPALOOS FORMULA POLIM INTOLER GLUCOSA DIBEN DRINK X FRASCO 200 ML SABOR VAINILLA F BOSQUE Y
CAPUCHINO
A021240 FORMULA POLIMERICA COMPLETA JUNIOR PEDIASURE LATA X 237 ML
A021231 FORMULA POLIMERICA COMPLETA NUTREN JUNIOR X 400 GR POLVO
A021232 FORMULA POLIMERICA COMPLETA NUTREN POLVO 400 GR
NPALOGS FORMULA POLIMERICA HIPERCAL HIPERPROT CON EPA Y DHA PTE CANCER X 200 ML SUPPORTAN
DRINK CAPUC F ROJO
A021268 FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA JUNIOR POLVO X 400 GR (FORTINI)
A021235 FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA NUTREN 1.5 ULTRAPACK X 1000 ML
A021706 FORMULA POLIMERICA PACIENTE RENAL ENTEREX LATA 237 ML ALTO CONTENIDO PROTEICO
A021254 FORMULA POLIMERICA PARA ENFERMEDAD PULMONAR PULMONARY TETRAPAK X 250 ML
A021709 FORMULA TERAPEUTICAF - 75
JO1XX01 FOSFOMICINA 3GR C*1 SOBRE
04A0005 FOSFOMICINA DISODICA 4 G POLVO PARA INYECCION
GO1AX06 FURAZOLIDONA 50 MG/15 ML SUSPENSION ORAL X 120 ML
F017701 FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
F017011 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA
G002011 GEMFIBROZIL 600 MG TABLETA
G003601 GENTAMICINA (SULFATO) 3 MG/ML DE BASE (0.3%) SOLUCION OFT
G003702 GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG/ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE
G003703 GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML DE BASE SOLUCION INYECT
G004011 GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA
69 GLUCAGON 1MG C*1 AMPOLLA
09A0008 GLUCAGON AMPOLLA 1MG/1ML
P023211 GLUCONATO DE POTASIO 31% X 180 ML ELIXIR
H001201 HALOPERIDOL 2 MG/ML (0.2%) SOLUCION ORAL FRASCO X 15 ML
H001011 HALOPERIDOL 5 MG TABLETA
H001701 HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
H004701 HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 5 ML
H006011 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA
H008721 HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 100 MG POLVO INYECCION
H007321 HIDROCORTISONA 1% CREMA TUBO X 15 GR
NP120H1 HIDROXICINA 25 MG / 10 ML JARABE 120 ML FRASCO
NP132H2 HIDROXICINA 25 MG TABLETA
NP93HO1 HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA
77 HIDROXIUREA 500MG C*100 CAPSULA
H011201 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 20 - 25 MG (2 - 2 5%) SOLUCION ORAL X 20 ML
HO11161 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 300 MG TABLETA
H012701 HIERRO PARENTERAL MINIMO 20 MG DE HIERRO/ML SOLUCION INYEC
HO013021 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA
HO13701 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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H013702 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO-+DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE (20 MG + 2.5G) / 5 ML
1002011 IBUPROFENO 400 MG TABLETA
19D0000 IMIPRAMINA 25 MG TABLETA
1008701 INSULINA ZINC CRISTALINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML
1009711 INSULINA ZINC N.P.H. 100 UI/ML SUSPENSION INYECTABLE VIAL X 10 ML
16E0006 TODOPOVIDONA 10% SOLUCION FRASCO X 120 ML
16E0005 IODOPOVIDONA 10% ESPUMA FRASCO X 120 ML
1020011 ISOSORBIDE DINITRATO 10 MG TABLETA
1020061 ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TABLETA SUBLINGUAL
K001701 KETAMINA (CLORHIDRATO) 50 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE X 10 ML
29A0001 KETOCONAZOL 200 MG TABLETA
42A0001 LACOSAMIDA 200 MG VIAL X 20 ML
L019011 LAMIVUDINA 150 MG + ZIDOVUDINA 300 MG TABLETA RECUBIERTA
J05AF05 LAMIVUDINA 10 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X 240 ML
1001141 LAMIVUDINA 150 MG TABLETA RECUBIERTA
NP24A01 LAMIVUDINA 300 MG ABACAVIR 600 MG TABLETA RECUBIERTA
1003011 LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG TAB
L004201 LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML (4%) SOLUCION ORAL X 20 ML
L006012 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETA
L006011 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA
L008471 LIDOCAINA 10% AEROSOL X 83 ML
1008341 LIDOCAINA 2% JALEA TUBO X 30 ML
L011705 LIDOCAINA SIN EPI 1% X 10 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE
1011708 LIDOCAINA SIN EPI 2% X 10 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE
L011711 LIDOCAINA SIN EPI 2% X 20 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE
L014141 LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA
1015141 LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG TABLETA
1020101 LOPINAVIR + RITONAVIR (200MG + 50MG) TABLETA RECUBIERTA
L016011 LORATADINA 10 MG TABLETA
1016221 LORATADINA 5 MG/5ML (0.1%) JARABE
1017011 LORAZEPAM 1 MG TABLETA
1017012 LORAZEPAM 2 MG TABLETA
CO9DAD2 LOSARTAN 100 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA
C09DAOL LOSARTAN 50 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG TABLETA
1021161 LOSARTAN 50 MG TABLETA RECUBIERTA
L018011 LOVASTATINA 20 MG TABLETA
18BXA05 MAGNESIO SULFATO 1G /10 ML AL 10% SOLUCION INYECTABLE
M001701 MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLE
M002702 MANITOL 20% SOLUCION INYECTABLE X 500 ML
P02CAD1 MEBENDAZOL 100 MG/5 ML SUSPENSION X 30 ML
AO7EC02 MESALAZINA 500 MG TABLETA
NP99F01 MESNA 400 MG / 4 ML AMPOLLA (UROMITEXAN)
M011011 METFORMINA 850 MG TABLETA
HO3BB02 METIMAZOL 5 MG TABLETA
M015011 METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS
M016011 METOCLOPRAMIDA 10 MG DE BASE TABLETA
M016701 METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE
M016201 METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML DE BASE (0.4%) SOLUCION ORAL
C07A200 METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 200MG
M017701 METOPROLOL TARTRATO 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
LO4AX03 METOTREXATO 50 MG AMPOLLA INTRAMUSCULAR
M018011 METOTREXATO SODICO 2.5 MG DE BASE TABLETA
M020501 METRONIDAZOL 500 MG OVULO
M020012 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA
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M021701 METRONIDAZOL 500 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE
NP95MO1 MICOFENOLATO SODICO 500 MG TABLETA
N023702 MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
M023701 MIDAZOLAM 5 MG/5 ML (0.1%) SOLUCION INYECTABLE
NO5CD02 MIDAZOLAM 50 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
M029701 MILRINONA 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO AMPOLLA X 10 ML
A021261 MODULO DE GLUTAMINA CON LACTOBACILOS REUTERI GLUTAPACK R SOBRE X 15 GR
A021264 MODULO DE GLUTAMINA GLUTAPACK 10 SOBRE X 15 GR
M027702 MULTIVITAMINAS IV PEDIATRICAS LIPOSOLUBLES 10 ML E HIDROSOLUBLES 10 ML
N002141 NAPROXENQG 250 MG TABLETA
N004701 NEQSTIGMINA METILSULFATO 0.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
N006151 NIFEDIPINA 30 MG CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA
N008141 NIMODIPINA 30 MG TABLETA
N009231 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSION ORAL X 60 ML
N010142 NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA
NO11701 NITROGLICERINA 0.5 % SOLUCION INYECTABLE X 10 ML
N015701 NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE
N012141 NORFLOXACINO 400 MG TABLETA
NUTP0OO1 NUTRICION PARENTERAL CENTRAL N7 LPC X 1500 ML
NUTP002 NUTRICION PARENTERAL CENTRAL N9E LPC X 2000 ML
NUTP0O3 NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA N4E LPC X 1500 ML
NPNO5SAH OLANZAPINA 10 MG COMP RECUBIERTQS
0810000 OMEPRAZQOL 40 MG VIAL POLVO LIOFILIZADO
NPO8CO0 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYEC.
NP19J02 OR DIVALPROATO SODICO TAB RECUBIERTA LIBERACION PROLONGADA 500 MG (VALCOTE ER)
1930002 OR VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML JARABE (DEPAKENE)
04A0001 OXACILINA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION
11A0000 OXIMETAZOLINA 0.25 MG/ML (0.025%) SOLUCION NASAL X 15 ML
12A0000 OXITOCINA 10 UI/ML SOLUCION INYECTABLE
19M0001 PAROXETINA 20 MG TABLETA RECUBIERTA
P005721 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 UI POLVO PARA INYECCION
P005722 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 UI POLVO PARA INYECCION
P007721 PENICILINA G CRISTALINA 1.000.000 UI (SODICA O POTASICA) INY
P007722 PENICILINA G CRISTALINA 5.000.000 UI (SODICA O POTASICA) INY
NP66C04 PENTOXIFILINA 400 MG TABLETA
P037721 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA INYECCION (TAZOCIN)
P011701 PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
P014011 PIRIDOSTIGMINA BROMURQO 60 MG TABLETA
P015141 PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG CAPSULA
P017141 PIRIMETAMINA + SULFADOXINA (25+500) MG TABLETA
P019771 PLASMA HUMANO NO MENOS DEL 4% SOLUCION INYECTABLE
P020322 PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA X 60 G
13A0000 PLATA SULFADIAZINA 1% TUBO X 30 G
P022701 POTASIO CLORURO 20 MEQ /10 ML SOLUCION INYECTABLE
P039701 POTASIO FOSFATO (FOSFORO 2.6 mM/ML) SOLUCION INYECTABLE X 10 ML
P026011 PRAZOSINA 1 MG TABLETA
11C0001 PREDNISOLONA 1% + FENILEFRINA 0.12% SUSPENSION OFTALMICA X 5 ML
P027011 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA
P027012 PREDNISONA 50 MG TABLETA
HO3BA02 PROPILTIOURACILO 50 MG TABLETA
P035011 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG TABLETA
P035012 PROPRANOLOL CLORHIDRATQ 80 MG TABLETA
P036701 PROTAMINA 50 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE

80 PROTEINA WHEY MAS CASEINA 225GR
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19F0001 PROXIMETACAINA HCL 0.5% SOLUCION OFTALMICA X 15 ML
JO5AJ01 RALTEGRAVIR 100 MG GRANULOS SUSPENSION ORAL ISENTRESS
R002251 RESINA DE INTERCAMBIO CATIONICO SB X 15 GR (CALCIO POLIEST. IRENQ SULFONATO)
NP72R01 RIFAMICINA 1% SOLUCION SPRAY FRASCO X 20 ML
R009141 RITONAVIR 100 MG TABLETA RECUBIERTA
5001461 SALBUTAMOL (SULFATO) 0.5% SOLUCION PARA NEBULIZACION X 15 ML
5001471 SALBUTAMOL (SULFATO) AEROSOL 100 MCG/DQOSIS SOLUCION INHAL
5002251 SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE

72 SILDENAFIL AMPOLLA

NP94L20 SIMILAC 1 PRO SENSITIVE HMO LATA 400 GR

400306 SIMILAC NEOSURE X 375 GR

5004709 SISTEMA CERRADO CLORURO DE SODIO AL 0.9 % X 100 ML
5003701 SODIO BICARBONATO 10 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECT. ABLE
5004702 SODIO CLORURO 20 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE
5010721 SODIO NITROPRUSIATO 50 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
5011751 SOLUCION AL 1.5% X 2000 ML PARA DIALISIS PERTTONEAL BOLSA
5011753 SOLUCION AL 2.5% X 2000 ML PARA DIALISIS PERITONEAL
DMGRO39 SOLUCION ANTISEPTICA TRIPLE ACCION (BACTERICIDA ANTIMICOTICA Y VIRUCIDA) PARA USO TOPICO

GARR(DERMOC

LABR101 SOLUCION DE MONSELL FARSCO X 100ML

NP89S01 SOLUCION SALINA BALANCEADA X 500 ML

5013701 SUCCINILCOLINA 1.000 MG /10 ML (10%) SOLUCION INYECTABLE
5017701 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE INYECTABLE

5019601 SULFACETAMIDA SODICA 10% SOLUCION OFTALMICA X 5 ML
5020011 SULFASALAZINA 500 MG TABLETA

NP05]01 SULTAMICILINA 375 MG TABLETA

NP99G04 TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG CAPSULA RETARD
T004151 TEOFILINA 125 MG CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA
T004211 TEOFILINA 80 MG/ 5 ML ELIXIR X 120 ML

T005701 TERBUTALINA 0.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

T009701 TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE USO IV IM
T009141 TIAMINA 300 MG TABLETA

T012011 TINIDAZOL 500 MG TABLETA

T015721 TIOPENTAL SODICO 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
NP80JO1 TOBRAMICINA 3MG/ML SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO
T020702 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
T020201 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML(10%) SOLUCION ORAL X 10 ML
T020701 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
7021011 TRANEXAMICO ACIDO 500 MG TABLETA

T021701 TRANEXAMICO ACIDO 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE
T023011 TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TABLETA

T025231 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (40+200) MG/5 ML (0.8%+4%) SUSPENSION ORAL X 60 ML
T025012 TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL (160 + 800) MG TABLETA
T025701 TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL (80MG+400MG) / 5 ML SOLUCION INY
SO01FAS6 TROPICAMIDA 10 MG/ML (1%) SOLUCION OFTALMICA X 15 ML
J07AL02 VACUNA ANTINEUMOCOCO PREVENAR 13 AMP

NP99]07 VACUNA MENINGOCOCO 0.5 ML VIAL IM

V012221 VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML COMO ACIDO (5%) JARABE
V013721 VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500 MG DE BASE POLVO INYECCION (VANCOCYN)
V015721 VECURONIO BROMURQ 10 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
NP96V01 VINCRISTINA 1 MG POR 1 ML

NP113S2 VISCOELASTICO 2% AMPOLLA X 2 ML (HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2%)

71 VITAMINA D GOTAS FRASCO 10ML
W001011

WARFARINA SODICA 5 MG TABLETA
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NP130S1 YODOPOVIDONA SOL. OFTALMICA AL 5% FRASCO GOTERO X 15 ML
7001701 ZIDOVUDINA 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE X 20 ML
7001201 ZIDOVUDINA 10 MG/ML X 240 ML SOLUCION ORAL
A005451 ACETILCISTEINA 10% SOLUCION PARA INHALACION X 25 ML
B001253 BARIO SULFATO 96% EN POLVO+BOLSA NEUMOCOLON
07D0001 BETAMETILDIGOXINA 0.6 MG/ML GOTAS FRASCO X 10 ML
B012011 BROMOCRIPTINA 2.5 MG TABLETA
04AIC11 CLOFAZIMINA 50 MG CAPSULA
10A0001 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA (DAD 5%) 100 ML (ENVASE DE POLIETILENO)
D009708 DEXTROSA EN BOTELLA VIDRIO 5% SOLUCION INYECTABLE X 500 ML
NO5BAOT DIAZEPAM 10 MG TABLETA
1900001 DIPIRONA MAGNESICA 2.5 G/5ML SOLUCION INYECTABLE
M028701 ELEMENTOS TRAZA ADULTOS MICRONUTRIENTES INORG ESENCIALES 4 A 9 ELEM X 10 ML
M028702 ELEMENTOS TRAZA PEDIATRICOS MICRONUTRIENTES INORG ESENCIALES 4 A 9 ELEM X 10 ML
JO5AF09 EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR ALAFENAMIDA FUMARATO 11,2MG
JO5AR17 EMTRICITABINA 200MG TENOFOVIR ALAFENAMIDA (MONOFUMARATO) 25MG

81 Emtricitabina/Tenofovir alafenamida 200mg+10mg tabletas.
E002011 ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETA
E007231 ERITROMICINA 250 MG/5 ML DE BASE (5%) SUSPENSION ORAL
NP151X1 ETAMSILATO 250 MG / 2ML AMPOLLA
NP128X7 ETOMIDATO 20 MG /10 ML AMPOLLA
NPDO1AE FLUCITOSINA 500 MG CAPSULA
MAG0004 FLUDROCORTISONA SUSPENSION FCO X 30 ML
NP11C01 FLUORESCEINA SODICA 10% SOLUCION INYECTABLE VIAL X 5 ML

FORMULA DE INICIO PARA LACTANTES A BASE DE MALTODEXTRINA Y PROTEINA DE ARROZ

NP34L14 HIDROLIZADA

63 FORMULA LACTEA LIQUIDA 2 ONZ 22 KCAL LACTANTES BAJO PESO AL NACER (MEADJHONSON)

64 FORMULA LACTEA LIQUIDA 70 ML 24 KCAL LACTANTES BAJO PESO AL NACER (MEADJHONSON) (NAN

PREMATUROS)

A021265 FORMULA POLIMERICA HIPERPROTEICA REPLETE ULTRAPACK X 1000 ML
G003611 GENTAMICINA (SULFATO) 0.3% UNGUENTO OFTALMICO X 5 G
NP11C02 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2.5% (OQ-FIL) SOL. OFTALMICA
NP31D01 INDOMETACINA 1 MG/ML FRASCO VIAL POLVO LIOFILIZADO
NP41306 INMUNOGLOBULINA HUMANA HIPERINMUNE 25 UI/ML CONTRA VARICELA ZOSTER 5 ML
L011706 LIDOCAINA CON EPI 1% X 10 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE
011710 LIDOCAINA CON EPI 1% X 20 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE
L011709 LIDOCAINA CON EPI 2% CARPULES SOLUCION INYECTABLE X 1.8 ML
011707 LIDOCAINA CON EPI 2% X 20 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE
24AARI0 LOPINAVIR/RITONAVIR 100 mg /25 mg TABLETAS MASTICABLES
M027701 MULTIVITAMINAS IV ADULTO MIC ORG ESENC 6.52 MG 12.5 MG 25 MG
DOBAX99 NEUTRODERM X 500 CC SPRAY
N014251 NEVIRAPINA 50 MG / 5 ML X 240 ML SUSPENSION ORAL
07C0001 NIFEDIPINA CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA X 10 MG
NP117C8 NIFEDIPINA CAPSULA X 10 MG
N008701 NIMODIPINA 10 MG/50 ML SOLUCION INYECTABLE
07A0001 NITROGLICERINA EN DEXTROSA AL 5 % 50 MG/250 ML(200 MCG/ML)
A04AAO1 ONDANSETRON 4MG/2ML AMP ROPSOHN
JOSAEO8 OR ATAZANAVIR 200 MG CAPSULA (REYATAZ)
1980000 OXICODONA 10 MG TABLETA
P003141 PENICILAMINA 250 MG CAPSULA
P010221 PIPERAZINA 1 G/5 ML (20%) JARABE X 60 ML
NP99PO1 PIRIMETAMINA 2 MG/ML SUSPENSION FRASCO X 30 ML
P024701 PRALIDOXIMA 200 MG POLVO PARA INYECCION

78 PROTAMINA 5000 UL/ 5 mi ( 50 mg / 5 ml) ( 2 ampollas).
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NP74R03 SALBUTAMOL + BR IPRATROPIO X 2.5 ML MONQDOSIS

74 “SODIO NITRITO Ampolla 300 mg / 10 ml (2 ampollas).
16E0029 SOLUCION DESINFECTANTE CLORHEXIDINA 1% ETANOL 60% X 3785 ML CLEARSYN PLUS
11CV07A SOLUCION SALINA BALANCEADA PARA IRRIGACION OFTALMICA

75 SUERO ANTIOFIDICO MONOVALENTE (4 ampollas).
NP98G01 VALPROATO DE MAGNESIO 200 MG/5ML SUSPENSION

70 VERDE INDOCIANINA POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 25MG
16E0001 VIOLETA DE GENCIANA GOTAS
21A0000 VITAMINA A PALMITATO 50000 UI (RETINOL 15 MG) VIAL X 2 ML
NP99A11 VITAMINA D3 + MAGNESIO TABLETA
NPO1N02 ACETAMINOFEN + CODEINA (325MG+30MG) TABLETA
NP99EQ02 ACETATO DE LEUPROLIDE 22.5 MG AMPOLLA
NP135L2 ACETATO DE LEUPROLIDE 3.75 MG AMPOLLA
NP136R6 ACETILCISTEINA GRANULADO 200 MG SOBRES
NPO2R05 ACETILCISTEINA GRANULADO 600 MG SOBRES
A006721 ACICLOVIR 250 MG POLVO PARA INYECCION
A006611 ACICLOVIR 3 % UNGUENTO OFTALMICO 10G TUBO
NP99S01 ACIDO POLIACRILICO 0.2% GEL OFTALMICO X 10 GR
16E0002 ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG/5ML SOLUCION INYECTABLE
16E0003 ACIDO ZOLEDRONICO 5 MG /100 ML SOLUCION INYECTABLE
NP102A ADENOSINA 6 MG / 2ML AMPOLLA
NP121S1 ALCOHOL POLIVINILICO 15 ML GOTAS OFTALMICAS
A041721 ALTEPLASE (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANOQ) 50 MG POLVO LIOFILIZADO
NP96301 AMOXICILINA / CLAVULANATO (400 MG + 57 MG) / 5ML SUSPENSION ORAL X 70 ML
A029721 ANFOTERICINA B 50 MG POLVO PARA INYECCION
NPAO1AB ANFOTERICINA B-LIPOSOMAL 1V X 50 MG
NP99302 ANIDULAFUNGINA POLVO LIOFILIZADO 100 MG VIAL X 30 ML (ECALTA)
19M0005 ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA
24A0002 ATAZANAVIR 200 MG CAPSULA
NP19J05 ATOMOXETINA 60 MG CAPSULAS
NPJO1FA AZITROMICINA TABLETA X 500 MG
NP99MO3 BACLOFEN 10 MG TABLETA
NP99L02 BICALUTAMIDA 150 MG TABLETA
NPRO3BB BROMURO DE TIOTROPIO 18 MCG CAPSULA POLVO PARA INHALACION
NP121K7 BUDESONIDA + FORMOTEROL 200 MCG + 6 MCG CAPSULA PARA INHALACION POLVO SECO
C005231 CARBAMAZEPINA 100 MG/5 CC SUSPENSION ORAL X 120 ML
C005011 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA
A12AA04 CARBONATO DE CALCIO TABLETA 600mg Eq CA 240mg
C04503 CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA
C052721 CASPOFUNGINA 50 MG FRASCO VIAL (CANCIDAS)
J02AX04 CASPOFUNGINA 70 MG FRASCO VIAL (CANCIDAS)
NP12301 CEFOTAXIMA 1 G POLVO PARA INYECCION
NP04A03 CEFTAROLINA FOSAMIL DE 600 MG AMP
04AJ01D CEFTAZIDIMA 2G + AVIBACTAM 0.5 G VIAL
J01DC02 CEFUROXIMA 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 70 ML
J01DCO1 CEFUROXIMA 500 MG TABLETA
C050721 CEFUROXIMA 750 MG POLVO PARA INYECCION
C014102 CICLOSPORINA 50MG CAPSULA
NP99V08 CILOSTAZOL 100 MG TABLETA
NPSO3AA CIPROFLOXACINA 3MG + DEXAMETASONA 1 MG/ML GOTAS QTICAS X 7.5 ML
NP14501 CIPROFLOXACINO 0.3 % GOTAS OFTALMICAS FRASCO X 5 ML
NP102M3 CISATRACURIO BESILATO 10 MG/5ML AMPOLLA
NP6BCO1 CITRATO DE CAFEINA 20 MG/ ML AMPOLLA USO 1v/VO
C046231 CLARITROMICINA 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION X 50 ML
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C046031 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA
€049011 CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA
NP141D3 COLAGENASA 120 UI / 100 GR TUBO X 20 GR
NP142D3 COLAGENASA 120 UI/ 100 GR TUBO X 40 GR
NP99301 DAPTOMICINA 350 MG POLVO PARA INYECCION
NP99103 DAPTOMICINA 500 MG POLVO PARA INYECCION
JO5AR26 DARUNAVIR+RITONAVIR (800MG+100MG - FURTHAS®R
D004721 DEFEROXAMINA MESILATO 500 MG POLVO PARA INYECCION
NP114H1 DESMOPRESINA ACETATO 0 1 MG SPRAY NASAL X 5 ML
D035701 DESMOPRESINA ACETATO 15 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE
09A0007 DESMOPRESINA ACETATO 25 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE
NPHO1BA DESMOPRESINA LIOFILIZADO 120 MCG TABLETA SUBLINGUAL
NP133D7 DESONIDA 0.05% EMULSION FRASCO X 120 ML
NP21NOS DEXMEDETOMIDINA 200 MCG/2ML SOLUCION INYECTABLE VIAL
CO5CA53 DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50 MG TABLETAS
CO5CA03 DIOSMINA 600MG COMPRIMIDO
GO3AC03 DISPOSITIVO INTRAUTERINO LEVONOGESTREL
JO5AR13 DOLUTEGRAVIR+ABACAVIR+LAMIVUDINA (50MG+600MG+300MG) - TRIUMEQ®
NP14611 DORIPENEM 500 MG POLVO PARA INYECCION (DORIBAX)
NP126R5 DORNASA ALFA 1 MG/ML AMPOLLA SOL P/INHALAR
LO4AA25 ECULIZUMAB 300 MG AMPOLLA
A10BK10 EMPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA RECUBIERTA
A10BK03 EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETA
09A0006 ENANTATO DE TESTOSTERONA 250 MG SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA 1 ML
NP23R04 ENEMA FOSFATO BOLSA X 133 CC (FOSF DIBAS - SODIO MONOBAS)
NP98R0O3 EPINEFRINA RACEMICA SOLUCION PARA INHALACION USP 2.25 % 0.5 ML
E20722 ERITROPOYETINA 2.000 UI POLVO PARA INYECTABLE
NP153H3 ERTAPENEM 1 GR POLVO PARA INYECCION (INVANZ)
NPO9A00 ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE SUBCUTANEO
24A0004 ETRAVIRINA 200 MG TABLETA
F002721 FACTOR IX ANTTHEMOFILICO 500 A 600 UI POLVO PARA INYECCION
NP17D00 FACTOR VII ACTIVADO 1 MG RECOMBINANTE VIAL
NP26F01 FACTOR VII ACTIVADO COAGULACION 2 MG RECOMBINANTE VIAL
NP111F1 FACTOR VIT CONCENTRADO ACTIVADO COAGULACION 600 UI RECOMBINANTE VIAL
F001721 FACTOR VIIT ANTIHEMOFILICO 1000 UI POLVO PARA INYECCION
F001722 FACTOR VIII ANTIHEMOFILICO RECOMBINANTE 500 UI POLVO PARA INYECCION
NPSO1FB FENILEFRINA CLORHIDRATO 10% SOLUCION OFT
NP11851 FENILEFRINA CLORHIDRATO 5 % + TROPICAMIDA 0.5 % SOLUCION OFTALMICA 5 ML
NP145A2 FILGRASTIM 300 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE
NP99NO2 FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETA
NP97F01 FLUMAZENIL 0.5 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE
19M0000 FLUVOXAMINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA
NPBO1AX FONDAPARINUX SODICO 2.5 MG/ 0.5 ML JERINGA PRELLENADA
F018011 FOSAMPRENAVIR TABLETA 700 MG
NPRO1AD FUROATO DE MOMETASONA 0.05% SPRAY NASAL X 18 G
NP27N03 GABAPENTINA 300 MG CAPSULA
NP97NO3 GABAPENTINA 400 MG TABLETA
NP10615 GANCICLOVIR 500 MG/10 ML AMPOLLA (CYMEVENE)
NP41H00 HEMINA HUMANA 250 MG / 10 ML AMPOLLA
M09AX01 HIALURONATO DE SODIO 25MG/2.5ML - DROPYAL
NP150C1 IBUPROFENO 10 MG AMPOLLA X 2 ML
NP30101 IBUPROFENO SUSPENSION 100 MG/5ML SUSPENSION FRASCO
HEMODQ009 IDARUCIZAMAB VIAL 50ML DE 2,5GR/50ML
BO1AC11 ILOPROST SOLUCION PARA INHALACION POR NEBULIZADOR

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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1004721 IMIPENEM + CILASTATINA 500 MG AMPOLLA
LO4AB02 INFLIXIMAB 100MG VIAL X 10ML
1007702 INMUNOGLOBULINA ANTI RH IV 300 MCG POLVO PARA INYECCION + DILUYENTE 6 ML
NP41303 INMUNOGLOBULINA CONTRA HEPATITIS B 100 U1/2 ML AMPOLLA
NP18B01 INMUNOGLOBULINA G HUMANA NORMAL 6 G POLVO LIOFILIZADO
NP10416 INMUNOGLOBULINA H CYTOMEGALOVIRUS 50 ML
NP36J06 INMUNOGLOBULINA HUMANA 5G SOLUCION INYECTABLE
NP32]06 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENO REGULADOIQUECIDA 5% SOL INY FCO X 100 ML
NP13416 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENO REGULADOIQUECIDA 5% SOL INY FCO X 50 ML
NP99106 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDA 5% SOL INY FCO X 10 ML
A10ABO5 INSULINA ASPARTA 100UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML
0910004 INSULINA DEGLUDEC 100UI/ML ESFERO X 3 ML SOLUCION INYECTABLE
A10AE05 INSULINA DETEMIR 100 UT /ML X 3 ML ESFERO DESECHABLE
A10AE06 INSULINA GLARGINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE
0910001 INSULINA GLARGINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML ESFERO DESECHABLE
0910000 INSULINA GLULISINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML ESFERO DESECHABLE
A10A340 INSULINA LISPRO 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML
0910002 INSULINA LISPRO 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML ESFERO DESECHABLE
01A0001 TOPROMIDA 240 MG IODO/ML X 50 ML FRASCO
NP43R02 IPRATROPIO BR + FENOTEROL SOLUCION NEBULIZAR FRASCO X 20 ML
1017471 IPRATROPIO BROMURO AEROSOL 0.02 MG/DOSIS SOLUCION INHALACION
NP41R01 TPRATROPIO BROMURO SOLUCION P/NEBULIZAR 0.025% FRASCO GOTAS X 15 ML
24AACO2 TTRACONAZOL 10MG/ML SOLUCION ORAL
NP99P02 TVERMECTINA 0.6 % SOLUCION ORAL X 5 ML
NP137G1 LABETALOL HCL 100 MG/20 ML AMPOLLA
NO3AX18 LACOSAMIDA 100 MG TABLETA
NO3AX19 LACOSAMIDA 200 MG TABLETA
NP46L04 LACTULOSA JARABE 60G/100ML SOBRE X 15 ML
1022033 LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA
1022031 LAMOTRIGINA 25 MG TABLETA
1022032 LAMOTRIGINA 50 MG TABLETA
11C0002 LATANOPROST 0.05 MG SOLUCION OFTALMICA DE 5 ML
NP9SNO3 LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X 250 ML
NP102L1 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA
NPJOIMA LEVOFLOXACINA 500 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE
09A0001 LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTE SUBDERMICO
C03POA2 LEVONORGESTREL (.75 MG TABLETA
09A0004 EVONORGESTREL 100 MCG + ETINILESTRADIOL 20 MCG TABLETA RECUBIERTA X 21
09A0003 LEVONORGESTREL 150 MCG + ETINILESTRADIOL 30 MCG TABLETA RECUBIERTA X 21
NP47P01 LEVOSIMENDAN 12.5 MG/5ML SOLUCION INYECTABLE
HEMODO031 LEVOSIMENDAN VIAL DE 2.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
NP48P01 LINEZOLID 600 MG INYECTABLE BOLSA X300 CC
JO5AELL LOPINAVIR + RITONAVIR (80 + 20) MG SOLUCION ORAL FCO X 160 ML
20A0000 L-ORNLTINA L-ASPARTATO SOLUCION INYECTABLE 5G / 10 ML
09A0000 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG SUSPENSION INYECTABLE X 3 ML IM
09A0002 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 25MG + ESTRADIOL CIPIONATO 5MG AMP X 0.5ML IM
MO1AC06 MELOXICAM 15 MG TABLETAS
M0 1AAMP MELOXICAM IM 15 MG AMPOLLA
M026721 MEROPENEM 500 MG POLVO PARA INYECCION (MERONEM)
E005701 METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
M013721 METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SODICO) 500 MG DE BASEINY
C07AB02 METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 100MG
C07AB25 METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 25MG
CO7AB50 METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 50MG

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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M017162 METOPROLOL TARTRATO 100 MG TABLETA
M017161 METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA
M018721 METOTREXATO SODICO 50 MG POLVO PARA INYECCION
M018722 METOTREXATO SODICO SO0 MG POLVO PARA INYECCION
NP87M01 MICONAZOL AL 2% GEL ORAL 78 GR TUBO
M026161 MINOXIDIL 10 MG TABLETA
NP99X11 MIRTAZAPINA 30 MG TABLETAS
NP57M01 MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA
13C0000 MISOPROSTOL VAGINAL 200 MCG TABLETA VAGINAL
NP120C3 MONTELUKAST 10 MG TABLETA RECUBIERTA
NP127C4 MONTELUKAST 4 MG TABLETA MASTICABLE
NP127C3 MONTELUKAST 5 MG TABLETA MASTICABLE
NP103M1 MOXIFLOXACINA 0.5% /5 ML SOLUCION OFTALMICA
DO6AX09 MUPIROCINA 2% UNGUENTO 15G
NPLO4AA NATALIZUMAB 300 MG X 15 ML SOLUCION CONCENTRADA (20 MG/ML)
04ASO1A NATAMICINA 5% SUSPENSION OFTALMICA ESTERIL X 15 ML
NO14011 NEVIRAPINA 200 MG TABLETA
NP144X1 NITAZOXANIDA 500 MG CAPSULA
NP6ONO2 NITROFURAZONA POMADA POTE X 500 G
NP60NO1 NITROFURAZONA POMADA TUBO X 40 G
NP62HO1 OCTREOTIDE 0.1MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
19M0007 OLANZAPINA 10 MG POLVO INYECTABLE
NPNO5A1 OLANZAPINA 5 MG TABLETA RECUBIERTA
BO1AF02 OR APIXABAN 2.5 MG TABLETAS RECUBIERTAS
BO1AFSM OR APIXABAN 5MG TABLETA
C07AB07 OR BISOPROLOL 2.5 MG TABLETA
C07AB5M OR BISOPROLOL 5 MG TABLETA
C0710MG OR BISOPROLOL FUMARATO 10 MG TABLETAS RECUBIERTAS
1930003 OR CARBAMAZEPINA 2% SUSPENSION ORAL X 100 ML (TEGRETOL)
1930001 OR CARBAMAZEPINA 200 MG GRAGEA RETARD (TEGRETOL)
B0O3ACO1 OR CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 500MG AMPOLLA
NP19RO1 OR CLOBAZAM 10 MG TABLETA (URBADAN)
BO1AEMG OR DABIGATRAN ETEXILATO 110 MG CAPSULA
BO1AEQ7 OR DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULA 150MG
A10BX09 OR DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETA
24A0001 OR EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 MG TABLETAS RECUBIERTAS
(TRUVADA)
CO1EB17 OR IVABRADINA 5 MG TABLETA
CO1EB75 OR IVABRADINA 7.5 MG TABLETA
NPNO3A1 OR LEVETIRACETAM 100 MG / ML X 300 ML S/N ORAL (KEPPRA)
NPNO3AX OR LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA RECUBIERTA (KEPPRA)
NP19J01 OR LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA RECUBIERTA (KEPPRA)
NPNO3A2 OR LEVETIRACETAM 500 MG/ 5 ML INYECTABLE (KEPPRA)
CO07ABIM OR NEBIVOLOL 10 MG TABLETA
C07AB2M OR NEBIVOLOL 2.5 MG TABLETA
C07AB12 OR NEBIVOLOL 5 MG TABLETAS
BO1AFO1 OR RIVAROXABAN 10 MG TABLETAS RECUBIERTAS
17C0003 OR RIVAROXABAN 15 MG. TABLETA RECUBIERTAS
17€0002 OR RIVAROXABAN 20MG TABLETAS RECUBIERTAS
C09DXM2 OR SACUBITRILO VALSARTAN 200 MG TABLETA
C09DX50 OR SACUBITRILO VALSARTAN 50MG TABLETAS
C09DX04 OR SACUBITRILO/VALSARTAN 100 MG TABLETA
BO1AC24 OR TICAGRELOR 60 MG TABLETAS
NP92T01 OR TOPIRAMATO 100 MG TABLETA (TOPAMAC)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

N7 HOsPITAL
V7 san Ratael
CODIGO: C-F-34 FORMATO i deTunja
, Pagina 100 de
TERMINOS DE REFERENCIA 101
Version: 01 01/07/2021
NP19103 OR TOPIRAMATO 15 MG CAPSULA (TOPAMAC SPRINKLE)
NP19]04 OR TOPIRAMATO 25 MG TABLETA RECUBIERTA (TOPAMAC)
NP10401 OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA
NP14001 OXCARBAZEPINA SUSPENSION 300 MG/5ML_FRASCO X 100 ML
NPG04BD OXIBUTININA CLORHIDRATO 5 MG TABLETA
NP64001 OXITETRACICLINA+POLIMIXINA B UNGUENTO OFTALMICO TUBOX10 G
19Q0000 PALIPERIDONA 6 MG TABLETA LIBERACION PROLONGADA
NP99B16 PALIVIZUMAB 50 MG POLVO PARA INYECCION
NP124A9 PANCREATINA + SIMETICONA 170 MG/80 MG TABLETA
NP08J01 PANCREATINA 300 MG (LIPASA/ PROTEASA/AMILASA) CAPSULA LIBERACION RETARDADA
NP6AD16 POLIETILENGLICOL 3350 CON ELECTROLITOS SOBRE 110.1 G
NP6AD15 POLIETILENGLICOL 3350 FRASCO X 160 GR
NP68P01 POLIMIXINA B 500.000 UI POLVO P/INYECCION FRASCO VIAL
B01AC22 PRASUGREL COMPRIMIDOS DE 10MG
HEMODO035 PRASUGREL COMPRIMIDOS DE 5MG
NP99X16 PREGABALINA 75 MG TABLETA
0780001 PROPAFENONA 150 MG TABLETA
NP70C01 PROSTAGLANDINA E1 SOLUCION INYECTABLE 500 MCG/ML (ALPROSTADIL)
NP25C1E PROSTAGLANDINA E1 20 MCG X1 ML
19M0010 QUETIAPINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA
19M0002 QUETIAPINA 25 MG TABLETA RECUBIERTA
19M0004 QUETIAPINA 300 MG TABLETA RECUBIERTA
19M0003 QUETIAPINA 50 MG TABLETA RECUBIERTA
24AAX08 RALTEGRAVIR 100 MG TABLETA MASTICABLE
NPJO5AX RALTEGRAVIR 400 MG TABLETA
24AJ051 RALTEGRAVIR 600 MG TABLETAS.
R005101 RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA
R010012 RISPERIDONA 1 MG TABLETA
R010011 RISPERIDONA 2 MG TABLETA
19Q0001 RISPERIDONA 25 MG SUSPENSION INYECTABLE
19QNQ5A RISPERIDONA 3 MG TABLETA
NP138L1 RITUXIMAB 500 MG/50 ML SOLUCION PARA INFUSION
19M0009 RIVASTIGMINA 4.6 MG/24 H (9 MG) PARCHE TRANSDERMICO
19M0008 RIVASTIGMINA 9.5 MG/24 H (18 MG) PARCHE TRANSDERMICO
NP91501 SACCHAROMY CES BOULARDI 200 MG
5001221 SALBUTAMOL 2 MG/5ML (0.04%) JARABE
NP99R0O3 SALMETEROL PROPIONATO DE FLUTICASONA INHALADOR 25 MCG-250 MCG
NP77G04 SILDENAFIL 50 MG TABLETA
NP99HO1 SOMATOSTATINA 3 MG POLVO PARA INYECCION
5014011 SUCRALFATO 1 G TABLETA
NP99B35 SUGAMMADEX 200 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
NP97101 SULFADIAZINA 100 MG/ML SUSP. ORAL FRASCO X 30 ML
NPA12CB SULFATO DE ZINC 2 MG/ML X 120 ML SOLUCION ORAL
5023712 SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML 4ML SUSPENSION INYECTABLE
5023713 SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML 8 ML SUSPENSION INYECTABLE
5023711 SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML 1.5 ML SUSPENSION INYECTABLE
5023714 SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML 3.0 ML SUSPENSION INYECTABLE
NPL0O401 TACROLIMUS 1 MG CAPSULA
NPBO1AD TENECTEPLASA 10000 UI (50 MG) POLVO LIOFILIZADO VIAL
NPJO5AR TENOFOVIR 300 MG + EMTRICITABINA 200 MG + RILPIVIRINA 25 MG TABLETA
NP142A4 TERLIPRESINA ACETATO 1 MG AMPOLLA POLVO PARA INY
NP17CBO TICAGRELOR 90 MG TABLETA
NP100T1 TIGECICLINA AMPOLLA 50 MG POLVO PARA INY (TYGACIL)
T011602 TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML 0.5 % SOLUCION OFTALMICA
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T028701 TIROFIBAN 0.25MG/ML SOLUCION INYECTABLE X 50 ML
B02BC30 TISSEEL CONGELADO PRIMA DE 4ML REF: 5500418
NP98MO03 TIZANIDINA 2 MG TABLETA
NP122G4 TOLTERODINA 2 MG TABLETA
NP99NO3 TOPIRAMATO 100 MG TABLETA
NP110N3 TOPIRAMATO 25 MG TABLETA
T019701 TOXOIDE TETANICO SOLUCION INYECTABLE X 0.5 ML
NP99A03 TRIMEBUTINA X 50 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE
NP81U01 URSODESOXICOLICO ACIDO 300 MG TABLETA
NP12937 VACUNA NEUMOCOCO 0.5 ML SOLUCION INYECTABLE
J07BCO1 VACUNA P.HEPATITIS-B 20 MCG/ML
NP10B14 VALGANCICLOVIR 450 MG TABLETA RECUBIERTA (VALIXA)
NP24A00 VALGANCICLOVIR 50 MG/ML POLVO SOUCION ORAL 12 G (VALIXA)
NP88G01 VALPROATO DE SODIO 500 MG / 5ML SOLUCION INYECTABLE
V011141 VALPROICO ACIDO 250 MG CAPSULA BLANDA
JO1XA01 VANCOMICINA 250 MG CAPSULA
NP99A01 VASOPRESINA 20 UI/ML SOLUCION INYECTABLE
V016011 VERAPAMILO CLORHIDRATO 120 MG TABLETA
V016141 VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 MG TABLETA (CON O SIN CUBIERTA)
NP99V01 VIGABATRINA 500 MG TABLETA
NP86VO01 VITAMINA E 400 UI CAPSULA BLANDA
NPA11AA VITAMINAS ASOCIADAS + MINERALES GRANULADO FRASCO X 300 G
NP85V02 VITAMINAS ASOCIADAS + MINERALES SOLUCION ORAL FRASCOX 10 ML
29A0000 VORICONAZOL 200 MG POLVO PARA INYECCION
29AJ02A VORICONAZOL 200MG COMPRIMIDO ORAL
MO3AX01 XEOMIN® (Toxina botulinica tipo A) 100UI por vial

Nota 1: Las cantidades se liquidarén y pagaran de acuerdo al consumo que presente la institucién con el fin
de garantizar la adecuada ejecucion del contrato y conforme al valor unitario fijado sin exceder el presupuesto
asignado, en razén, a que las cantidades calculadas son para determinar el valor del presupuesto oficial pero
no constituyen el maximo o minimo a ejecutar o solicitar durante la ejecucién del contrato.

Nota 2: E| valor total que se adjudicara al oferente serd el menor valor ofertado por cada item siempre y
cuando no supere el precio promedio por el nimero de cantidades indicadas en el cuadro de especificaciones
técnicas que se encuentra en este documento.

Cumplir con lo indicado en los numerales 1.4., 1.5., 1.6. y 1.7. de los presentes términos de referencia.
Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccidn

Teléfono

Correo electronico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMAC]ON QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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cODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del
Versiom: 04 terrorismo y proliferacién de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)
i6n:

S F

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
San Rafael
deTunja

Fecha: 29/09/2023

Fecha

Ciudad

Departamento

La informacidn reportada es confidencial y dard cumplimiento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
2021 de la Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. Diligendiar todos los campos sin enmiendas ni

tachaduras.

PROVEEDOR

SERVIDOR PUBLICO D TERCERIZADOS

JUNTA DIRECTIVA

NACIONAL [ | EXTRANJERA [ | PUBLICA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS |

INDENTIFICACION

CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)

O EMPLEADO

D OTRO

1.

D CONTRATISTA OPS

O TEMPORAL

CUAL

PERSONA NATURAL

[ Jervaba [ fmoxra [ ]

TIPO [ CC [ CE.

[T.1] FECHA DE EXPEDICION [ ]

NUMERO

LUGAR DE
EXPEDIDA

FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION DE RESIDENCIA

CELULAR

OCUPACION / PROFESION

E-MAIL

DETALLE DE LA ACTIVIDAD

ASALARTADO [ | INDEPENDIENTE [ ] ESTUDIANTE [ ] SOCIO [ | PENSIONADO [ ]

CoDIGO “CIIU” [

NOMBRE DE LA EMPRESA

| LUGAR DE NACIMIENTO |

]

| TELEFONO

CARGO QUE DESEMPENA

XXX

DIRECCION EMPRESA CIUDAD

TELEFONO

RAZON SOCIAL:

2,

PERSONA JURIDICA

(El Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

DIRECCION OFICINA PRINICPAL

| NIT: ]

CIUDAD TELEFONO

DIRECCION

SUCURSAL O AGENCIA

CIUDAD TELEFONO

I

TIPO DE
EMPRESA

PUBLICA PRIVADA

OTRA.
CUAL?

CODIGO ACTIVIDAD “CIIU”

EXTRANJERA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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cODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HOSPITAL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
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3. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O
INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO)
RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE INDETIFICACION NUMERO
COMPLETO

cC. [ JCE [ JTI [ INIT[ ]]
CC | JCE [ |TL[ [NIT[ ||
CC.| JCE [ |T.L [ [NIT[ ||
CC.| JCE [ |TL[ INIT] ||
cC[JCE[ JTL[ [NIT[ ]

4. INFORMACION FINANCIERA
[ TOTAL ACTIVOS ¢ | TOTAL, PASIVOS [ ¢

[ INGRESOS MENSUALES s | OTROS INGRESOS [$

[ EGRESOS MENSUALES s | OTROS EGRESQS s

[ CONCEPTO DE LOS INGRESOS _|

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN SI NO TIPODE |
MONEDA EXTRANJERA? TRANSACCION

IMPORTACION D EXPORTACION D INVERSIONES D PRESTAMOS D TRANSFERENCIAS [

TIPO DE IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
PRODUCTO

) 6. PERSONAS PEP’s
¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS?

¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL?

SEXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

&ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE
PAISES?

¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?

SI SU RESPUESTA ES SI EN ALGUNO DE LOS CASO POR FAVOR INDIQUE:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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cODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HQ&@I AL
C-F-10 (Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
) terrorismo y proliferacion de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)
Version: 04 Fecha: 29/09/2023

7. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO
DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacidn, oficio, actividad, negocio, etc):

2.Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos que poseo no provienen
de actividades

Tlicitas de las contempladas en el Cadigo Penal Colombiano.

3. Lainformacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla
anualmente.

4. De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, para solicitar, consultar, procesar,
suministrar, reportar o

ddivulgar a cualquier entidad con la que mantenga relacion comercial vigente 6 que se encuentre debidamente autorizada
para administrar o manejar base de datos incluidas las entidades gubernamentales, la informacién contenida en este
formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos
terroristas o

actividades terroristas.

8. INFORMACION BANCARIA

ENTIDAD SUCURSAL Y TELEFONO | TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA

9. FIRMAY HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL
SIGUIENTE DOCUMENTO:

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL CLIENTE /CONTRAPARTE HUELLA INDICE DERECHO
C.C.No

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECEPCIONA
C.C. No

INSTRUCTIVO DEL DILIGENCIAMIENTO DE FORMULARIOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O
CONTRAPARTE (SARLAFT/PADM)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
ismo v proliferacién de armas de destrucciéon masiva LA/FT/PADM
Version: 04 terrorismoy profiieracion [FT/PADM) | eocha: 29/09/2023
OBJETIVO:

Diligenciar oportuna y correctamente el formulario de conocimiento del cliente y/o contraparte - (SARLAFT/PADM, en letra
manuscrita o computador con firma y huella de quien se registra la informacidn, fortaleciendo los controles del Sistema de
Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo — SARLAFT/PADM del Hospital.

CONDICIONES GENERALES

1. Diligenciar la fecha, sefialando la casilla vinculacion.

2. Diligenciar los espacios marcando cada uno, en caso de que no le aplique la informacién solicitada, se deberd escribir
el texto NO APLICA, de forma que no quede ninglin espacio en blanco.

3. Toda persona natural y juridica, aspirante a vincularse como proveedor de bienes tangibles o prestacién de servicios
o como colaborador o como asociado o contraparte, miembros de junta directiva de la ESE Hospital Universitario
San Rafael de Tunja, debe diligenciar completamente el formato de conocimiento del cliente y /o contraparte —
SARLAFT/PADM, y firmar los demas documentos requeridos o solicitados.

4. Siel aspirante a vincularse declara que no diligenciara el formulario de conocimiento del cliente y/o contraparte -
SARLAFT/PADM, omite informacién o aparece en las listas vinculantes (ONU, y OFAC) segtn la Circular Externa 009
de 2016, 202117000000055 de 2021 de la Superintendencia Nacional de Salud NO podrad ser seleccionado o
vinculado por la Institucién.

5. Silavinculacién corresponde a proveedores con persona juridica, es necesario conocer la estructura de su propiedad,
es decir, la identidad de los accionistas o asociados que posean mas del 5% del capital social, su representante
legal, revisor fiscal y miembros de la junta directiva.

6. Diligenciar los espacios de DETALLE DE LA ACTIVIDAD marcando cada uno de los espacios, en caso de que no
le aplique la informacién solicitada, se debera escribir el texto NO APLICA, de forma que ningGn espacio quede en
blanco.

7. El proponente o posible parte contractual y/o contraparte, debera diligenciar el recuadro denominado informacion
financiera, \a informacién registrada en el formulario debe coincidir con la informacién financiera entregada como
soportes.

8. FEl responsable de recepcionar el difigenciamiento del formulario, deber4 verificar que la informacién descrita en el
documento coincida con la informacién entregada como soportes.

DOCUMENTOS REQUERIDOS JUNTO CON EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

Persona Juridica Persona Natural

« Certificado de existencia y representacién legal con » Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT actualizado.

vigencia no superior a 60 dias calendario, expedida « Fotocopia de la cédula de la persona natural.

por la cémara de comercio o por la entidad « Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entidad
competente. i Financiera.

« Fotocopia del Régimen Unico Tributario RUT Otros - No Residentes No domiciliados en Colombia
actualizado.

« Fotocopia de la Cédula del Representante Legal eDocumento de Constitucién Juridica.

« Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la « Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entidad
Entidad Financiera. Finandiera.

« Cuando se trate de terceros aliados diferentes a
Entidades Publicas Nacionales o Internacionales que
aportan recursos econdmicos, deben presentar
Certificacion de Précticas de prevencién de Lavado de
Activos y Financiacién del Terrorismo y composicién
accionaria o fundadores del primer nivel, solo en
contratacién superior a 800 SMMLV.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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