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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

TERMINOS DE REFERENCIA PRELIMINARES

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. 013 DE 2023

DIEZ (10) DE ABRIL DE 2023.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA lNFORMAC!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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CAPITULO I.
1. REFERENCIAS GENERALES DE LA CONVOCATORIA PUBLICA.
1.1. JUSTIFICACION LEGAL.

Seg(n el reporte emitido a través de la plataforma de registro especial de prestadores, el departamento de
Boyacd cuenta con 1695 prestadores de servicios de salud, de los cuales el 75% son profesionales
independientes (1274) y el 22% corresponden a instituciones prestadoras de servicios de salud (367); 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 atencién pUblica de red que cuenta con oferta de servicios
especializados para la atencion de a las demandas de la regién, ya que también funge como red de apoyo para
los departamentos de Santander, Casanare y Arauca. (Secretaria de Salud de Boyacd, 2022)

El articulo 209 de la Constitucidén Politica de Colombia preceptla que la funcién administrativa debe estar
orientada a la satisfaccién del interés colectivo y ser ejercida de acuerdo con los prindpios 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 razén 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 ddusulas 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 prestacion en forma directa de servicios de salud se sujetan al régimen previsto
en la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 y en la presente ley en los aspectos no regulados por dichas leyes y
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 puUblica descentralizada, del orden Departamental, con personeria 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 GESTION, 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. 032 de 2022, 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 2023.

Mediante la Resolucién No. 155 del 13 de julio del aho 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. g

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

La presente necesidad se encuentra incluida en la Resolucidn Interna No. 500 del 12 de diciembre de 2022,
por medio de la cual se aprueba of PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES para la vigencia 2023, -

Ef objetivo general del plan de gestidn 2020-2024, es mejorar el desempefio de la entidad frente al cumplimiento
de las metas de gestidn v resultados relacionados con fa viabilidad financiera, la calidad v la efidendia en la
prestacitn de los servicios de fa salud de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja para el pericdo
2020-2024.—

Dentro de los objetivos especificos del plan de gestidn 2020-2024, se encuentra el adelartar procesos
permanentes de mejoramiento continuo a los procesos de gestion y desarrollo institucional, evaluar y analizar
fas estrategias que contribuyan al cumplimiento de la mision, vision, objetivos v metas institucionales, con un
equipo humano calificado bajo pri ncipios v valores enfocados en la prestacién de servicios con calidad, —

Con la aprobacion del plan de desarrollo denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA” v
en relacion al diagndstico Institucional se realizd la proyeccion de la misidn de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAFL DE TUNIA, Ia 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 sequridad
en la atenddn humanizada, contribuyendo a la gestion del conocimiento generando confianza, desarrolio,
calidad de vida y responsabilidad sodial a nuestra comunidad.

En la prestacion de los servicios de salud se presenta la ocupacion en la institucion y se refleja el comportamiento
en ta vigencdia 2022: .

] ene- | feb- ) ) ) qun- | ago- | sep- | oot | wov- | diee |
i MES 2% 72 | War-22 4 abr-22 | may-22 P jul-22 23 23 33 332 22
[ ESTANCIAS , ; 10 90 e wn | oge o r2e vy |
[ HOSPITALARIAS 9.415 | 9.674 | 10.354 10.121 10.202 [ 9766 | 10.736 | 10.945 | 9.458 | 9.578 2.631 : 9572 |
'y
r MES enéa febu‘ mar~ | abr~ mayn‘ Jum- | jul- | ago- sep- | ocke ! nes- {Eicﬁ"g
: 22 32 22 22 32 22 22 22 32 23 23 22
CE TANCIAS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS 2.16 . i |
Pl v AR 167 | 1.8 371 2.031 | zise | 7 22 11961 | 2104 | 2101 | 2,345 |
: EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVG 2067 | 1810 | 2.119 | 1.927 031 {2189 s 2.222 11.961 | 2.114 l 2,101 145 ;S/Q~
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SEN UNIDAD DF

L 2.A14 2407

i MES ene-22 | feb-22 | mar-22 | abr-22 | may-22 [ jun-22 | jul-22 | ago-22 | sep-22 | oct-22 | now-22 | dic-22 |
{ EGRESOS URGENCIAS | 4.023 | 3.393 3.350 3.848 4,169 4.022 ; 3.958 { 3.913 3.116 | 4.011 | 4.2838 | 3.460 |

MES ene- feb- mar abe- may-~ jon- jul- ago- sep- oct~ OV~ dic~
22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
PROCEDIMIENTOS - . .
1.0 1 1.06 . i . 1. 081 1.04 (138 1.043
QUIRURGICOS 992 1.035 155 051 1.114 1.107 | 1.092 133 | 1.08 1.0449 | 1.03 1.043

SDIMITNTOL QURURGICONS
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LY 00 .
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INDICE OCUPACIONAL | ehe T FEB [ MAR | ABR | suL | AGG | ser | Gor | mov | pic | Mo 2022
%o CCUPACIONAL 118% 1 332% | 134% | 135% 151% | 155% | 138% | 136% ! 1429% | 138% 138%
GIRD CAMA 70 1 68 | 78 | 78 84 | 65 | 86 | 86 | 84 | 85 Bl
PROMEDID DIA ESTANCIA 52 55 5,3 5,2 5.1 5.2 5, 5.6 5 4.9 50 5,0 5,2

Datos tomados de productividad de fa E.S.E. Hospital Universitario S5an Rafas de Tuia

En las graficas se puede analizar la tendencia en la variabilidad de ia ocupacion a nivel institucionat fo que incide
directamente en los consumos de 10s insumos, por fo que la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
debe adelantar las acciones pertinentes para garantizar el suministro de medicamentos para fa adecuada
atencién de los pacientes con calidad v eficiencia.

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael De Tunja, es una IPS de tercer nivel de atencion que tiene DO obieto
fa prestacion de servicios de salud, ertendido como un servicio publico a cargo del Estado v como parte integrat
def Sistema de Seguridad Social en Salud que en desarrolio y en cumplimiento de su objeto requiere ef surninistro
de medicamentos como es requerido dentro de sus necesidades, garantizando el logre de la misidn social v
econdmica 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 institucion en la prestacion de servicios de
salud se hace necesario garantizar el suministro de medicamentos los cuales se requiere parmanentemente de
elios, para brindar una atencién adecuada y dptima garantizando los derechos minimos vitales de quienes hacen
uso de nuestros servicios, a fin de garantizar el logre de la misidn social y econdmica de la empresa, brindando
oportunidad en la atendidn 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 organisme, las cuales se administran por diversas
vias de administracion como via orales, via intramuscular, via intravenosa, via subcutdnea, via inhalatoria, La

fa transdérmica, via nasal, via oftalmica, via dtica, via tdpica, via rectal y via vaginal, los cuales 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 fa misién de la entidad; dichos
medicamentos hacen parte del Listado de medicamentos institucional aprobado con el aval del Comité de
Farmadcia v Terapéutica y su adquisicidn es indispensable para el funcionamiento de la entidad, De Ia adquisicidn
de estos medicamentos depende {a vida de los padientes que la Institucion atiende. 7

Historico de Consumos

La informacion fue tomada del sistema de informacion Servinte en la vigencia 2022.

ACETAMINGFEN 150
ADDX2ZL | MG/S ML (3%) JARABE [ 178 { 176 | 216 { 241 | 233 | 251 | 209 | 171 | se | 232 | 308 | 177
X 60 ML
ACETATO DE
NPOIEOZ | LEUPROLIDE 22.5 MG - . 1 2 1 - 2 3 § 2 2 -
AMPOLLA
ACIDO POLTACRILICO
NPOISOL | 0.2% GEL OFTALMICO | 27 20 45 25 39 41 47 16 19 19 43 15
%10 GR
ADENOSINA 6 MG 7 2ML ) , . ) ) ) ‘
NP102A AMPOLLA 5 4 17 9 5 1 4 6 3 7 5| }Q
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGD: C-F-34

VERSION: 01

FORMATO

TERMINOS DE REFERENCIA

Pagina 6 de 98

HOSPITAL
ONVERSITARID

San Rafael

gaTuna

01/08/2021

ALFAMETILDOPA 250
MG TABLETA

98

19 69

57 32

i
aiy

47

AD37011

AMLODIPING § MG
TABLETA

1,951 | 2.024

2.046

2.254 | 1.858

1.686

1.869 | 1.901

2.242

1.524

L AQ3101L

ASCORBICO ACIDO 500
MG TABLETA

76

125 67

66

165 31

38

NP1GID5

ATOMOXETINA 60 MG
CAPSULAS

v

AZATIOPRINA 50 MG
TABLETA

36 42

1

98 58

NFGOMO3

BACLOFEN 10 MG
TABLETA

178 149

318

159 65

28

BOO2452

BECLOMETASONA
DIPROPIONATC 250
MCG/DOSIS SCLUCION
INHALACION

236 226

261

188 172

165

B0O7011

BETAMETILDIGOXINA
0.1 MG TABLETA

W
oy
N

35

B011721

BLEOMICINA SULFATO
151 POLVO PARA
INYECCION

NP25C01

BUDESCONIDA AEROSOL
200 MCG/DOSIS
SOLUCION PARA

INHALAR

-t
<1

17

13

Co03161

CALCITRIGI G.25
MCG/CAPSUILA

130

142 142

S8

229

D8PGON0

CALCITRICL 0.5 MCG
CAPSULA BLANDA

(8ROGQ0

CACLIN PECTINA
SUSPENSION X 120 ML

16

11 25

(005231

CARBAMAZEPINA 160
MG/5 CC SUSPENSION
ORAL X 120 ML

[

v

2008142

CEFALEXINA 500 MG
CAPSULA

75

58 102

107

110A0L

CEFAZOLINA LG
POLVO PARA
RECONSTITUIR

4.162 | 4.680

4.053

1.446

C013011

CICLOFOSFAMIDA 50
MG TABLETA

MP13S01

CIPROFLOXACING 0.3
% GOTAS OFTALMICAS
FRASCO X 5 ML

1910000

CLONAZEPAM 2.5 MG /
ML GOTAS FRASCO X
30 ML

w
[N

(547011

CLONIDINA
CLORHIDRAT( 0,150
MG TABLETA

387

562 436

367 349

227

250

126

021321

CLOTRIMAZOL 1%
CREMA TUBC X 40 GR

o
(8]
[}

6

oy
N

NP 1391

COMPLEYD B TABLETA

18

3002101

DANAZOL 200 MG
CAPSULA

NE13307

DESONIDA 0.05%
EMULSION FRASCO X
120 ML

COsDEOL

DILTIAZEM 60 MG
TABLETA

NP1463L

DORIPENEM 500 MG
POLVC PARA
INYECCION (DORIBAX

28

79

ESTE DOCUMENTC 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 COCROINACION DEL
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7141 ERITROMICINA 500 MG . . . 40 4 o
EQ07141 DE BASE TABLETA il i1 16 51 3 1§ 99 147 % 7 44 38
N ESCITALOPRAM 10 MG | ‘ a e . “ 45
19MG006 TABLETA RECUBIFRTA 30 34 44 64 58 1048 154 57 39 40 111 19
. , | FENITOINA SODICA 100 i . . . . N 17
002141 MG TABLETA 166 307 221 72 222 263 109 192 263 210 i73

FENITOINA SODICA 250
FO02781 MG/5 ML SCLUCION 1.263 | 1.588 | 1.075 934 1.240 § 1.18% | 1.257 | 1.383 883
INYECTABLE

Lol
Y
(28]
~
~N
—-

758

FILGRASTIM 300
NP145A2 MCG/ML SOLUCION - - i - B - - - -
INYECTABLE

LUCONAZOL 200
FOU97G1 MG/ 100 ML SCLUCION 88 32 44 22 153
INYECTABLE

s
N
ferd
3]
[

111 17 79 14 i

FLUCONAZOQL 50MG /
£009231 | SML SUSPENSION QRAL - - - - - . - -
X 20 ML

FLUOXETINA 20

F313201 MG/SMI. JARABE 10 12 24 2% 29 22 30 33 34 31

.
<

N FOSAMPRENAVIR
Fuian mst.\f:'m 700 MG ) ) ) - - -

GENTAMICINA
SULFATO) 3 MG/ML DE ., . " - .
éASE’ (0430.)&)) SOLUCION 33 16 25 21 33 45 53 34 35 37
QFT

GO03801

LI
o

ey
(o7}

GENTAMICINA
Goozros | SRV B NGANL L a36 | aso | a1n | 32 | ser | 293 | w3 | w4 | w0 | sor | ooy | 2

INYECT
N GLUCAGON AMPOLLA i - ] ) i i : )
09AQ008 MG/ ML - - - -
o HALGPERIDOL 5 MG/ML. . ‘ 8 50
HODI70L | o0 CTon INvECTARLE | 160 | 121 99 69 s | 101 73 81 95 66 50 91
e HIDROXIUREA 500 MG ] ] ] i ) i , )

NP93HO1 CAPSULA 2 6 67 10 11 4
e TBUPROFENG 400 MG _ . } . o - ) o )
1002011 TABLETA 4 34 17 60 47 36 23 42 | s 32 25 16

TMIPENEM +
1004721 | CILASTATINA 500 MG - - - - - 53

AMPOLLA

INSULINA ZINC

CRISTALINA 100 UI/ML \ . oy - 8 P 2o | \
SOLUCION INYECTABLE 19.803 | 13.994 | 21.261 | 20.553 | 30.833 | 8.836 | 17.968 | 20.306 { 17.043 | 11.654 { 13.37% | 11.198

VIAL X 10 ML

1008701

INSULINA ZINC NP,
100 UI/ML SUSPENSION

INYECTABLE VIAL X 10 . ) 20
ML
. KETOCONAZOL 200 MG
GANGD - - - - - - - - - - 1€ -
2SA0001 TABLETA 16

LACTULOSA JARABE
NP48L04 | 60G/100ML SOBRE X 15 258
ML

el
>3
N2

111 225 332 252 289 287 158 168 19i 179

LATANOPROST 0.05 MG
110002 | SOLUCION OFTALMICA - - - - - -
DE S ML

LEVOFLOXACINAG 500
NPIGIMA | MG/160 ML SCLUCION - - - - - - - . .
INYECTABLE

LEVONORGESTREL 75
0%A0001 MG IMPLANTE 105 114 103 94 g8 a7 96 77 84 79 87 75
SUBDERMICO

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFQRMAC?ON 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

CODIGD: C-F-34

VERSION: 01

FORMATO

TERMINOS DE REFERENCIA

Pagina 8 de 98

CO3PDA2

LEVONCRGESTREL 8.75
MG TABLETA

]

10

(14141

LITIO CARBONAYO 300
MG TABLETA

18

ooy
™3

11

30

40

1015141

LOPERAMIDA
CLORHIDRATO 2 MG
TABLETA

147

651

370

475

308

LG16221

LORATADINA 5 MG/5ML
(0.1%) JARABE

10

Le17012

LORAZEPAM 2 MG
TABLETA

540

600

669

687

1e3
<0
wr

190

40

208

M001701

MAGNESIQ SULFATO
26% SOLUCICN
INYECTABLE

1.142

1.665

1.499

1.316

1.333

1.270

1.311

POACANY

MERENDAZOL 100 MG/S
ML SUSPENSION X 30
ML

HO5BB02

METIMAZOL 5 MG
TABLETA

b
o

(28]
Il

47

67

24

24

i8

24

MO16201

METOCLOPRAMIDA 4
MG/ML DE BASE (C.4%)
SOLUCION ORAL

fuy

s

MO17701

METGFROLOL
TARTRATO 1 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA

48

47

47

22

50

15

46

15

48

20

MO1

~4
ey

Na

METOPROLOL
TARTRATO 100 MG
TABLETA

17

96

60

64

65

M021701

METRONIDAZOL 500
MG/100 ML SOLUCION
INYECTABLE

565

464

587

564

453

287

369

NPS5SMOL

MICOFENOLATO
SODICQ 500 MG
TABLETA

Py

12

20

o

34

18

ot
N

M026161

MINOXIDIL 10 MG
TABLETA

30

54

26

34

47

10

40

NOO21AT

NAPROXENQ 250 MG
TABLETA

283

24G

180

303

176

161

182

1G7

104

NPNOSAL

CLANZAPINA & MG
TABLETA RECUBLERTA

129

i

45

272

209

105

155

11AGGCE

OXIMETAZOLINA 0.25
MG/ML {0.025%)
SOLUCION NASAL X 15
ML

20

NS

NPI24AS

PANCREATINA +
SIMETICONA 170
MG/8C MG TABLETA

1OMGG01

PAROXETINA 20 MG
TABLETA RECUBIERTA

3

PO1L70L

PIPOTIAZINA
PALMITATO 25 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE

(o)

014011

PIRIDOSTIGMINA
BROMURG 60 MG
TABLETA

ot

80

180

129

P015141

PIRIDOXINA
CLORHIDRATO 50 MG
CAPSULA

o

45

7%

43

53

41

41

64

NPBADLS

POLIETILENGLICOL
3350 FRASCO X 180 GR

i3

8

3

!

8

16

27

14

-
ra

12

PO2601T

PRAZOSINA 1 MG

TABLETA

892

i

918

621

1.054

848

1.030

@16

818

718

960

P

PO

CUMENTC ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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NP99X16

PREGABALINA 75 MG
TABLETA

715

308 390

947

941

801

841

1.248

1.140

1.020 764 888

19M0010

QUETIAPINA 100 MG
TABLETA RECUBIERTA

188

534 699

386

144

180

70

57

139

67 123 322

NP71F02

REMIFENTANIL
SOLUCION INYECTABLE
2 MG VIAL

2.135

2.568 877

1.566

1.618

679

991

1.456

653

1.137 | 1.548 | 1.312

17C0001

RIVAROXABAN 15 MG
TABLETA RECUBIERTA

18

17C0000

RIVAROXABAN 20 MG
TABLETA RECUBIERTA

19M0009

RIVASTIGMINA 4.6
MG/24 H (9 MG)
PARCHE
TRANSDERMICO

19M0008

RIVASTIGMINA 9.5
MG/24 H (18 MG)
PARCHE
TRANSDERMICO

5001471

SALBUTAMOL.
(SULFATO)
AEROSOL 100
MCG/DOSIS SOLUCION
INHAL

222

173 295

357

442

364

332

257

254

238 314 318

S010721

SODIO
NITROPRUSIATO 50 MG
POLVO PARA SOLUCION

INYECTABLE

NP99G04

TAMSULOSINA
CLORHIDRATO 0.4 MG
CAPSULA RETARD

114

123 91

173

150

200

234

199

133

153 181 146

T004151

TEOFILINA 125 MG
CAPSULA DE
LIBERACION

PROGRAMADA

T004211

TEOFILINA 80 MG/ 5
ML ELIXIR X 120 ML

T009701

TIAMINA 100 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE
USO IV IM

25

29 49

40

45

45

76

34

20

19 34 22

NP100T1

TIGECICLINA AMPOLLA
50 MG POLVO PARA INY
(TYGACIL)

16

28

61

13 5 2

NP98MO03

TIZANIDINA 2 MG
TABLETA

11

10 20

20

66

32

36

86

14

53 58 67

NP99NO3

TOPIRAMATO 100 MG
TABLETA

25

98 1

14

37

37

21

19

93 66 -

NP110N3

TOPIRAMATO 25 MG
TABLETA

26

243 6

173

51

64

142

92

39

143 92 23

7019701

TOXOIDE TETANICO
SOLUCION INYECTABLE
X0.5 ML

97

109 118

101

109

107

98

121

120

156 136 114

7025012

TRIMETOPRIM+SULFAM
ETOXAZOL (160 + 800)
MG TABLETA

474

333 353

348

517

437

465

364

432

406 364 359

v011141

VALPROICO ACIDO 250
MG CAPSULA BLANDA

204

302 313

79

194

278

147

131

187

271 332 173

NP96VO01

VINCRISTINA 1 MG POR
1ML

NP86VO01

VITAMINA E 400 UL
CAPSULA BLANDA

131

92 221

164

160

208

136

132

205

158 166 159

NP85Vv02

VITAMINAS ASOCIADAS
+ MINERALES

43

45 37

51

45

42

49

43

45

37 48 43

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMAC!ON QUE
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SOLUCION ORAL
FRASCOX 10 ML

A001011

ACETAMINOFEN 500
MG TABLETA

24.049

21.757

23.488

21.448

23.247

21.562

22.648

21.766

19.464

20.540

18.168

18.874

NPO2R05

ACETILCISTEINA
GRANULADO 600 MG
SOBRES

15

21

18

39

AQ06611

ACICLOVIR 3 %
UNGUENTO OFTALMICO
10G TUBO

V07AB99

AGUA ESTERIL PARA
INYECCION X 500 ML
BOLSA

1.797

1.372

1.484

1.266

1.477

1.291

1.228

167

601

1.067

1.336

1.441

V07ABO1

AGUA ESTERIL PARA
IRRIGACION X 3000 ML
BOLSA

23

39

28

18

23

125

58

34

28

20

16E0022

ALCOHOL ANTISEPTICO
X GALON

31

23

13

12

18

11

11

37

NP96301

AMOXICILINA /
CLAVULANATO (400 MG
+ 57 MG) / 5ML
SUSPENSION ORAL X 70
ML

AQ25142

AMOXICILINA 500 MG
DE BASE CAPSULA

15

26

80

101

44

65

101

18

26

49

29

24

A026722

AMPICILINA (SAL
SODICA) 1 G DE BASE
POLVO PARA
INYECCION

1.036

827

941

515

714

438

589

545

511

692

549

524

A029721

ANFOTERICINA B 50
MG POLVO PARA
INYECCION

27

23

10

C10AAQ5

ATORVASTATINA 20 MG
TABLETA

4,316

3.432

3.869

3.547

3.469

3.881

4,190

3.638

3.708

3.699

3.321

3.312

NPJO1FA

AZITROMICINA
TABLETA X 500 MG

16

14

34

13

10

33

24

19

15

37

A035722

AZTREONAM 1 G POLVO
PARA INYECCION
(TREONAX)

129

260

60

54

41

07D0001

BETAMETILDIGOXINA
0.6 MG/ML GOTAS
FRASCO X 10 ML

B010021

BISACODILO 5 MG
GRAGEA

1.804

1,518

1.642

1.580

1.901

1.456

1.801

2.019

1.758

1.554

1.098

1.496

A12AA20

CALCIO CARBONATO +
VITAMINA D (600 CA
MG + 200 UI) TABLETA

99

114

39

61

45

117

104

78

162

154

102

125

€008232

CEFALEXINA 250 MG/5
ML (5%) SUSPENSION
FCO X 60 ML

i1

C051721

CEFEPIMA 1 G POLVO
P/INYECCION

657

599

1.048

1.505

847

773

732

769

552

842

816

636

Jo1DCo1

CEFUROXIMA 500 MG
TABLETA

C046031

CLARITROMICINA 500
MG TABLETA

94

157

147

111

170

266

174

192

155

150

156

242

C019701

CLINDAMICINA
(FOSFATO) 600 MG / 4
ML SOLUCION
INYECTABLE

1.397

1.094

1.291

1.283

1.218

976

1.358

1.059

1.097

1.030

1.374

1.282

026221

CLORFENIRAMINA 2
MG/5 ML JARABE X 120
ML

21

21

19

25

14

13

12

16
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D015021

DICLOFENACO SODICO
50 MG GRAGEA

53

25

52

46

44 43

30

11

27 40 59 24

D023011

DIMENHIDRINATO 50
MG TABLETA

68

67

102

76

125 83

77

79

110 153 100 138

NP109A3

DOMPERIDONA 1
MG/ML FRASCO X 60
ML SUSPENSION

15

14

21

11 -

D029701

DOPAMINA
CLORHIDRATO 200
MG/5 ML SOLUCION

INYECTABLE

57

59

45

39

70 127

126

35

33 43 140 75

NP98R0O3

EPINEFRINA RACEMICA
SOLUCION PARA
INHALACION USP 2.25
% 0.5 ML

FO01721

FACTOR VIII
ANTIHEMOFILICO 1000
UI POLVO PARA
INYECCION

F001722

FACTOR VIII
ANTIHEMOFILICO
RECOMBINANTE 500 UI
POLVO PARA
INYECCION

F009101

FLUCONAZOL 200 MG
CAPSULA

118

120

101

42

63 77

90

42

210 66 141 61

MAG0004

FLUDROCORTISONA
SUSPENSION FCO X 30
ML

NP11CO01

FLUORESCEINA SODICA
10% SOLUCION
INYECTABLE VIAL X 5
ML

F014011

FOLICO ACIDO 1 MG
TABLETA

167

224

366

159

233 238

311

249 285 255 215

NP941.04

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

NPALOO8

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

25

26

61

112

26 118

123

154

78 99 83 125

A021268

FORMULA POLIMERICA
HIPERCALORICA
JUNIOR POLVO X 400
GR (FORTINI)

15 6

10

GO1AX06

FURAZOLIDONA 50
MG/15 ML SUSPENSION
ORAL X 120 ML

NPRO1AD

FUROATO DE
MOMETASONA 0.05%
SPRAY NASAL X 18 G

G003611

GENTAMICINA
(SULFATO) 0.3%
UNGUENTO OFTALMICO
X56G

H011161

HIERRO (FERROSO)
SULFATO ANHIDRO 300
MG TABLETA

36

30

67

62

34 55

63

112

37 62 40 53

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LAIN FORMAC!ON 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

CODIGO: C-F-34

VERSION: 01

FORMATO

TERMINOS DE REFERENCIA

Pagina 12 de 98

C‘§’\ o fF

{

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

01/08/2021

HIERRO PARENTERAL
MINIMO 20 MG DE
HIERRO/ML SOLUCION
INYEC

H012701

49

70 83

68

69

39

129

91

80

71 70 49

HIOSCINA N-BUTIL
BROMURO+DIPIRONA
SOLUCION INYECTABLE
(20 MG + 2.5G) / 5 ML

H013702

886

1.086 | 1.185

1.095

1.005

1.035

916

1.083

1.266

1.272 968 1.033

INDOMETACINA 1
NP31D01 MG/ML FRASCO VIAL
POLVO LIOFILIZADO

INSULINA LISPRO 100
UI/ML SOLUCION
INYECTABLE VIAL X 10
ML

A10A340

IODOPOVIDONA 10%
16E0006 SOLUCION FRASCO X
120 ML

207

52 57

239

75

68

74

30 40 -

KETAMINA
(CLORHIDRATO) 50
MG/ ML SOLUCION

INYECTABLE X 10 ML

K001701

132

46 48

44

48

68

39

61

43

59 43 51

LIDOCAINA SIN EPI 2%
1011711 X 20 ML FRASCO
SOLUCION INYECTABLE

LINEZOLID 600 MG
NP48P01 INYECTABLE BOLSA
X300 CC (ZIVOXID)

85

67 97

38

61

102

44

108

55

31 29 73

LORATADINA 10 MG

L016011 TABLETA

180

89 110

175

195

274

179

261

219

148 121 203

LOVASTATINA 20 MG
Lotgo11 TABLETA

' MAGNESIO SULFATO 1G
18BXA05 /10 ML AL 10%
SOLUCION INYECTABLE

3 246

40

193

248

292

179 182 203

MIDAZOLAM 50 MG/10
NO5CD02 ML SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA

81

445 771

659

MONTELUKAST 10 MG

NP120C3 | TABLETA RECUBIERTA

19

33

33

11

56

MONTELUKAST 4 MG

NP127C4 TABLETA MASTICABLE

19

45

MONTELUKAST 5 MG

NP127C3 | TABLETA MASTICABLE

29

25

11 15 29

NEOSTIGMINA
METILSULFATO 0.5
MG/ML SOLUCION

INYECTABLE

N004701

87

57 127

107

85

57

72

109

169

56 52 139

OLANZAPINA 10 MG

19M0007 POLVO INYECTABLE

83

73 46

32

75

66

39

60

88

53 62 65

OXCARBAZEPINA 300

NP10401 MG TABLETA

29 44

28

34

26

22 6 2

PENICILAMINA 250 MG

 Poo3141 CAPSULA

PENICILINA G
CRISTALINA 5.000.000
U (SODICA O
POTASICA) INY

P007722

437

313 258

201

441

416

427

402

353

463 393 460

PLATA SULFADIAZINA

P020322 1% CREMA X 60 G

239

81 132

125

58

139

186

120

147

106 36 3

PREDNISOLONA 5 MG
TABLETA

P027011

699

502 933

783

1.153

698

877

906

567

650 765 699

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

San Rafael

R TG

01708732021

PO35011

PROPRANOLOL
CLORHIDRATO 40 MG
TABLETA

50

77

~
2
~
w0

152

159

178

NP7QCO1

PROSTAGLANDINA E1
SOLUCION INYECTABLE
500 MCG/ML
(ALPROSTADIL)

s
-

15

i

RO10011

RISPERIDONA 2 MG
TABLETA

34

184

5002251

SALES DE
REHIDRATACION ORAL
SOBRE

13

10

5003701

30DI0 BICARBONATO
10 MEQ/ 1D ML
SOQLUCION INYECTABLE

517

467

348

288

232

375 492

145

1009141

TIAMINA 300 MG
TABLETA

161

151

213 145

194

257

248

108 186 155

NPB03GT

TOBRAMICINA 3MG/ML
SOLUCION QFTALMICA
FRASCO GOTERO

TRAMADOL.
CLORHIDRATO 50
MG/ML SOLUCION

INYECTABLE

2.489

2.127

2.354

2.414

2062 | 2082

TRANEXAMICO ACIDO
S00MG/SML SCLUCION
INYECTABLE

614

508

475 592

482

TRAZGDONA
CLORHIDRATO 50 MG
TABLETA

165

204 78

222

155

e
g
N
~i

189

foxd
W

TRIMETOPRIM +
SULFAMETOXAZOL
(40+200) MG/5 ML

(0.8%-+4%)

SUSPENSION ORAL Y 60

ML

4

[
=

V16141

VERAPAMILO
CLORHIDRATC 80 MG
TABLETA (CON O SIN

CUBIERTA}

[}

o

16

E20722

ERITROPOYETINA 2.600
UI POLVO PARA
INVECTABLE

10

68

65

71

69

NPALDOS

FORMULA POLIMERICA
HIPERCAL HIPERPROT
CON EPAY DHA PTE
CANCER X 200 ML
SUPPORTAN DRINK
CAPUC F ROI0

18

o1

40

W
vt
N
W

NPDING2

ACETAMINOFEN +
CODEINA
(325MG+30MG)
TABLETA

P
o

AQC5451

ACETILCISTEINA 0%
SCGLUCION PARA
INHALACION X 25 ML

AQ0G721

ACICLOVIR 250 MG
POLYO PARA
INYECCION

100

221 17

84

144

304

s
O
E¥23
-

2

[
Uy

NPSEVO3

ACIDG FOLINICO 10
MG/ 1 ML SUSPENSION
INY

AQ09701

ALBUMINA HUMANA
MORMAL 20%

720

449 194

676

463

268

472

618 446 848

446

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA ENFORMAC§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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SOLUCION INYECTABLE
X 50 ML

NP12151

ALCOHOL
POLIVINILICO 15 ML
GOTAS OFTALMICAS

NPALDIZ

AMINOACIDOS
ESENCIALES AISLADO
PROTEINA DE SUERC

DE LECHE POLVO X 275
G

261

188

190 180 181

117

113

22

AMINOFILINA 240
MG/10 ML SOLUCION
INYECTABLE

AMICDARCHNA
CLORHIDRATO 150 MG
/3 ML SOLUCION INY.

60

o~
(%41

35

48 56 84

[
5

64

31

AD24011

AMITRIPTILINA
CLORHIDRATQ 25 MG
TABLETA

82

58

76

55 52 49

40

59

AD27232

AMPICILINA 250 MG/5
ML (5%) SUSPENSICN
ORAL

NP 100M3

BACLOFEN 0.05
MG/IML AMPOLLA

8O0 1253

BARIO SULFATC 96%
EN POLYO+BOLSA
NEUMGOCOLON

n

W

pe)

BO01251

BARIO SULFATG 96%
POLVO O SUSPENSION
ORAL (EZ-PAQUE)

BON1252

BARIO SULFATO 98%
POLYO O SUSPENSION
ORAL {EZ HD}

ey

F5CH0GT

BECLOMETASONA
DIPROPIONATO NASAL
50 MCG INMALADOR X

200 DOSIS

1340001

BENZOATO BENCILICO
30 % FRASCO X 120 ML
TOPICO

C004012

CAPTOPRIL 50 MG
TABLETA

10

30

26

14 5 17

18

(043721

CEFALOTINALG
POLVO PARA
RECONSTITUIR

357

538

745

598 554 613

693

526

431

CEFOTAXIMA 1 G
POLVO PARA
INYECCION

i8

39

i
<

34

49

{00722

CEFRADINA 1 G POLVO
PARA RECONSTITUIR

N3
oy
'

01DIs4

CEFTALOZANG /
TAZOBACTAM 1/0.5 G
VIAL (ZERBAXA)

3010C02

CEFUROXIMA 250 MG/5
ML SUSPENSION CRAL
FRASCO X 70 ML

[y

050721

CEFUROXIMA. 750 MG
POLVO PARA
INYECCION

176

v
<
AN
"~
483
o9

203

77

66

MPLG2MA

CISATRACURIC
BESILATO 10 MG/5ML
AMPOLLA

687

121

216

[
B
he
~
=)

134

359

106

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
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NPQ4A02

COLISTINA SODICA 150
MG VIAL POLVO
LIOFILIZADO

26

NP99303

DAPTOMICINA 500 MG
POLVO PARA
INYECCION (CUBICIN)

55

49

38

11

14

26

31

29

12 6

11

NP114H1

DESMOPRESINA
ACETATO 0 1 MG
SPRAY NASAL X 5 ML

NPHO1BA

DESMOPRESINA
LIOFILIZADO 120 MCG
TABLETA SUBLINGUAL

22

19

10

18

D006701

DEXAMETASONA
(FOSFATO) 4 MG/ML DE
BASE SOLUCION
INYECTABLE

249

206

206

155

227

144

196

164

156

289 252

84

D005711

DEXAMETASONA
(FOSFATO) 8 MG/2ML
SOLUCION INY

1.335

1.289

1.217

1.209

1.265

1.259

1.225

1.092

980

1.223 | 1.043

NP21NO5

DEXMEDETOMIDINA
200 MCG/2ML
SOLUCION INYECTABLE
VIAL

44

11

22

1.099

NO5BAO1

DIAZEPAM 10 MG
TABLETA

D015701

DICLOFENACO SODICO

75 MG/3 ML SOLUCION

INYECTABLE USO IV /
M

3.729

3.958

3.941

3.850

4.396

4.155

4.560

4.402

4.163

4.941 | 4.362

3.866

D026702

DIPIRONA MAGNESICA
2G/5ML SOLUCION
INYECTABLE

4.973

5.581

6.036

6.175

5.909

6.102

6.717

6.659

5.819

2.143 | 5.682

5.646

JO5AF09

EMTRICITABINA 200
MG + TENOFOVIR
ALAFENAMIDA
FUMARATO 11,2MG

NPOSA00

ETONOGESTREL 68 MG
IMPLANTE
SUBCUTANEO

54

22

39

28

34

23

39

33

39

42 39

50

43B0000

EXTRACTO ACUOSO
TRITICUM VULGARE
15% CREMA 32 G
(FITOESTIMOLINE)

14

10

20

17

37

15 5

15

NPSO1FB

FENILEFRINA
CLORHIDRATO 10%
SOLUCION OFT

F008701

FITOMENADIONA
(VITAMINA K1) 0.1
MG/0.5ML SOLUCION
INYECTABLE

219

10

10

10

NP97F01

FLUMAZENIL 0.5 MG/5
ML SOLUCION
INYECTABLE

NP94L11

FORMULA LACTEA 400
GR EN POLVO ANTI-
REFLUJO

NP94L06

FORMULA LACTEA 400
GR LACTANTES BAJO
PESO AL NACER EN
POLVO

35

13

NP94102

FORMULA LACTEA 400
GR LACTANTES
CONTINUACION CON
HIERRO POL

12 8

16

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMAC!ON QUE
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% A7 HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

01/08/2021

NP94L01

FORMULA LACTEA 400
GR LACTANTES
INICIACION CON
HIERRO POLVO

12

NP94L07

FORMULA LACTEA 400
GR SIN LACTOSA EN
POLVO

NP941L.12

FORMULA LACTEA 900
GR EN POLVO ANTI-
REFLUJO

A021706

FORMULA POLIMERICA
PACIENTE RENAL
ENTEREX LATA 237 ML
ALTO CONTENIDO
PROTEICO

A021709

FORMULA
TERAPEUTICA F - 75

10

G003702

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

26

26 29

17

20 16

22

31

18

H008721

HIDROCORTISONA
(SUCCINATO SODICO)
100 MG POLVO
INYECCION

602

450

558 323

538

561 661

453

508

499

481

541

H007321

HIDROCORTISONA 1%
CREMA TUBO X 15 GR

14

20

NP11C02

HIDROXIPROPILMETILC
ELULOSA 2.5% (0Q-
FIL) SOL. OFTALMICA

NP30101

IBUPROFENO
SUSPENSION 100
MG/5ML SUSPENSION
FRASCO

NP18B01

INMUNOGLOBULINA G
HUMANA NORMAL 6 G
POLVO LIOFILIZADO

NP36306

INMUNOGLOBULINA
HUMANA 5G SOLUCION
INYECTABLE

19

116

39 66

46

93

46

75

93

A10ABO5

INSULINA ASPARTA
100UI/ML SOLUCION
INYECTABLE X 3 ML

0910004

INSULINA DEGLUDEC
100UI/ML ESFERO X 3
ML SOLUCION
INYECTABLE

13

0910000

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

57

49

54 69

43

42 57

58

50

68

50

41

0910002

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

16E0005

IODOPOVIDONA 10%
ESPUMA FRASCO X 120
ML

199

113

348 121

207

308 119

243

241

183

245

01A0001

IOPROMIDA 240 MG
I0DO/ML X 50 ML
FRASCO

09A0003

LEVONORGESTREL 150
MCG +
ETINILESTRADIOL 30

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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HIISPITAL

ONNERMTARID

San Bafael

a6 Tunia

0170872021

MCG TABLETA
RECUBIERTA X 21

L011706

LIDOCAINA CON EP]
1% X 10 ML FRASCO

SOLUCION INYECTABLE [

1011709

LIDOCAINA CON EPY
2% CARPULES
SOLUCION INYECTABLE
X188 ML

200

100

150

100

90

100

iy
Ut
<

160

09AG00D

MEDROXIPROGESTERO
NA ACETATO 150 MG
SUSPENSION
INYECTABLE X 3 ML IM

31

45

50

41

31

39

40

51

50

(9ADGO2

MEDROXIPROGESTERO
NA ACETATO 25MG +
ESTRADIOL CIPIONATO
SMG AMP X 0.5ML iM

Ui

[s 23

w

MO11011

METFORMINA 850 MG
TABLETA

™
o
o

346

240

343

341

™~
O
e

276

M013721

METILPREDNISOLONA
{SUCCINATC SODICO)
500 MG DE BASEINY

446

425

484

667

521

638

400

485

MO16011

METQCLOPRAMIDA 10
MG DE BASE TABLETA

67

81

76

164

12%

NP57MOL

MISOPROSTOL. 200
MCG TABLETA

345

320

246

302

395

268

13C0000

MISOPROSTOL
VAGINAL 200 MCG
TABLETA VAGINAL

46

a5

M027702

MULTIVITAMINAS IV
PEQIATRICAS
LIPOSOLUBLES 10 ML E
HIDROSOLUBLES 10 ML

NPLOSAA

NATALIZUMAB 300 MG
X 15 ML SOLUCION
CONCENTRADA (20

MG/ML)

070001

NIFEDIPINA CAPSULA
DE LIBERACION
PROGRAMADA X 10 MG

NO15701

NCREPINEFRINA
4MG/AML SOLUCION
INYECTABLE

1.054

1.351

1.652

bt
o

1141

1.643

579

NPOSCOD

ONDANSETRON 8 MG /
4 ML SOLUCION INYEC,

605

962

765

879

$84

1.081

1930003

OR CARBAMAZEPINA
2% SUSPENSION ORAL
X100 ML (TEGRETOL)

w

s

24A0001

OR EMTRICITABINA 200
MG + TENGFOVIR
BISOPROXIL
FUMARATO 300 MG
TABLETAS
RECUBIERTAS
(TRUVADA)

NP14001

OXCARBAZEPINA
SUSPENSION 300
MG/SML FRASCO X 100
ML

oy

s

NPOBI01

PANCREATINA 300 MG
(LIPASA/PROTEASA/AMI
LASA} CAPSULA
LIBERACION
RETARDADA

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 COPRIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

8

EMA DE CARANTIA DE

LIDAD
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HOSPITAL
San Ratael
. FORMATD MR ASIOA
CODIGH: C-F-34 de Tunja
b Pagina 18 de 98
TERMINOS DE REFERENCIA 9
VERSION: 01 01/08/2021
PO10221 TPERAZINA 1 Gf5 ML ) ] ] i ] i - ] - ] )
VAHAES L (20%) JARABE X 60 ML
POLIETILENGLICOL
NPEAD16 3350 CON 346 | 167 | 217 | 206 | 243 | 313 | 267 | 149 | 256 | 232 | 362 | 248
i ELECTROLITOS SOBRE | 7 5 1 g 25 32 362
110.1 G
PROPRANOLOL
£035012 | CLORHIDRATO 80 MG - - - - - - - - - - : -
TABLETA
PROXIMETACAINA HCL
19F0001 0.5% SOLUCION . - - - - - - - - - ,
OFTALMICA X 15 ML
Rotgp1y | RISPERIDONALMG - - - - - 14 36 - 78 | 172 | 97 37

TABLETA

SODIO CLORURO 20
5004702 1 MEQ /16 ML SOLUCION
INYECTABLE

1.016 628 644 872 1.095 | 1.G32

o
o
233
e
i
[=3
A2
o
s
()
D
W
<
~f
W
s
wr
&
W

SOLUCION
ANTISEPTICA TRIPLE
ACCION (BACTERICIDA
ANTIMICOTICA Y
VIRUCIDA} PARA USC
TOPICO GARR{DERMOC

DMGRO3S

SULFADIAZINA 100
NP97301 MG/ML SUSP. CRAL
FRASCO X 30 ML

-t
'
'
1
0
B
1+
’
'
‘

TRAMADOL
CLORHIDRATO 100
MG/ 2ML SOLUCICHN

INYECTABLE

242 357 233 496 250 65 382 385 258 394 209 284

TROPICAMIDA 10
SOIFASE | MG/ML (1%} SOLUCION - - 1 - -
OFTALMICA X 15 ML

-t
ot
-
)
puuy
no
Y

VALPROATO DE
NP9SGOT | MAGNESIO 200 MG/5ML - - - - - - - - - . . -
SUSPENSION

YODOPOVIDONA SOL.
OFTALMICA AL 5%
FRASCO GOTERD X 15

ML

FITOMENADIONA

(VITAMINA K1) 10

MG/ML SOLUCION
INYECTABLE USO IM

FOGR702 67 144 100 16 26 34 47 108 100 108 59 &4

CICLOFOSFAMIDA 1 G
CO13722 POLVD PARA - - - - - - - = - - - -
INYECCION

CICLOFOSFAMIDA 500
CoL3721 MG POLVO PARA - - - - - - - - - - . R
INYECCION

DEXTROSA EN AGUA
DESTILADA (DAD 5%) i i
10A0001 100 ML (ENVASE DE . - . - - - - - - .

POLIETILENG)

DEXTROSA EN AGUA
DESTILADA {DAD 5%)
1 q L - N - - - - - - . - . .
10A0000 250 ML (ENVASE DE

POLIETILENG)

ELEMENTOS TRAZA
ADULTOS
M028701 MICRONUTRIENTES - - - - ~ - - 1 . - . .
INQRG ESENCIALES 4 A
9 ELEM X 10 ML

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
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HOSPITAL

UNNVERMTANQ
S5an Raftael

CODIGO: C-F-34 FORMATO e

TERMINOS DE REFERENCIA | Fogina 19deds

VERSION: 01 01/08/2021

MESNA 406 MG / 4 ML
NPSGFOL AMPOLLA - - - - - - - 3 - - 2 -
{UROMITEXAN)

VANCOMICINA
{CLORRIDRATO) 500
V013721 MG DE BASE POLVO 1575 | 1.063 | 1153 | 1.180 | 1.043 | 1.220 752 857 922 770 613 857

INYECCION
{VANCOCYN)

ELEMENTOS TRAZA
PEDIATRICOS
MO28702 MICRONUTRIENTES - - - - - - - - - - -
INORG ESENCIALES 4 A
JELEM X 10 ML

ALIMENTO
AG21708 TERAPEUTICO LISTO -
PARA USAR RUTF

16 4 13 4

()
o0
~
o
o
N
~

. ANFOTERICINA B- . -
NPA < . - - 167 . . . N .
NPADLAR LIPOSOMAL 1V X 50 MG ¢ 162 4 63

BECLOMETASONA
; DIPROPIONATO 50 5 - ) . .
B0DI451 MCG/DOSIS SOLUCION @ 42 50 128 124 113 84 89 94 85 121

INHALACION

$us
N
iy

__ _JNHAACION
npooLpz | DICALUTAMIDA 150 MG |, 15 30 34 11 4 6 2 24 6
TABLETA

i

o
-

(b=

CASPOFUNGINA 70 MG
J024X04 FRASCO VIAL 2
{CANCIDAS)

oy
N
(<))
N
o
N
28]
N
ot

CIANOCOBALAMINA 1
012701 MG/ML SOLUCION 18 23 1 6
INYECTABLE

o
e
Lo
~4

40 29 22 30 25

(o8]
o

CITRATO DE CAFEINA
NPGBCOL 20 MG/ ML AMPOLLA 100 91 56 89 a3
Uso Iv/vo

ke
N
&

143 105 136 149 145

-t
e
~i

CLARITROMICINA 500
CGa6721 MG POLY( PARA 66 70 75 44 87
INYECCION (KLARICID)

fa))
D

44 42 10 27 16 72

DAPTOMICINA 356 MG
NPY9I01 POLVE PARA 4 2 5 8 - 52 50 9 6 11 1 4
INYECCION (CUBICIN)

ENALAPRIL MALEATO 5

12511 345 33 19 1 315 6
EDR2G1L MG TABLETA 345 128 231 320 147 180 149 110 124 212 210 163
ERTAPENEM 1 GR
NP153H3 POLVO PARA 168 114 160 175 184 127 95 147 135 55 70 101

INYECCION {INVANZ}

ESPESANTE DE
NPALOD3 ALIMENTOS TARRO X 7 7 - 9 4 4 4 6 8 8 - 2
227G

SR ESPTRONCLACTONA 25 o . . o4 - -
EO08C1L MG TABLETA 6588 624 823 943 585 712 873 751 506 601

I
[
<
[¥al
@
un

ETILEFRINA

CLORHIDRATO 10 MG . . e . . . e . .
AMPOLLA SOLUCION 152 713 165 158 187 192 204 189 214 192 201 167

INYECTABLE

NP24C01

FENILEFRINA
CLORHIORATO 5 % +
NP118S1 TROPICAMIDA 0.5 % 3 3 7 3 5 3 5 8 g 10 6 1
SQLUCION OFTALMICA

SML

FONDAPARINUX
NPBOIAX | SODICO 2.5 MG/ 0.5 ML - - - - - - - - - - -
JERINGA PRELLENADA

FOSFOMICINA
04AG005 DISODICA 4 G POLVO - - - -
PARA INYECCION

foey
1

[y

o0

92 -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL OF TUNJA TE TUNJIA Y LA tNFORMAC?ON QUE
POSEE ES CONFIDENCGIAL. SU REPRODUGCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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FLBSPITAL

UNVESIITTARID

San Rafael

deTunja

0170872021

HO04701

HEPARINA SODICA
5.000 UL/ML SOLUCION
INYECTABLE X 5 ML

302

457

300

293

375

348

N
~
w0

KNP150CH

IBUPROFENO 10 MG
AMPOLLA X 2 ML

BN

1620061

ISOSORBIDE
DINITRAYO &5 MG
TABLETA SUBLINGUAL

LGg1141

LAMIVUDINA 150 MG
TABLETA RECUBIERTA

NP24AGL

LAMIVUDINA 300 MG
ABACAVIR 600 MG
TABLETA RECUBIERTA

180

480

601

38 660 720

650

NPOSNQ3

LEVETIRACETAM 100
MG/ML SOLUCION
QRAL FRASCO X 250 ML

wn

-y

ooy
ot

W

L

Lo17011

LORAZEPAM 1 MG
TABLETA

429

259

Yot
o)
Lw]

124

1.028

598

764 764 598

831

2040000

L-ORNITINA €.~
ASPARTATO SOLUCION
INYECTABLE 5G/ 10 ML

49

56

19

M018721

METOTREXATO S0DICO
50 MG POLVO PARA
INYECCION

NO0S231

NISTATINA 100.000
UI/ML SUSPENSION
ORAL X 60 ML

56

34

40

40

NPEOR0L

OR CLOBAZAM 10 MG
TABLETA {URBADAN)

0440001

OXACILINA (SAL
SOOICA} 1 G POLVO
PARA INYECCION

912

946

1.29%

915 784 879

POG5721

PENICILINA G
BENZATINICA
1.200.000 UT POLVC
PARA INYECCION

19

13 5 13

12

PROTAMINA 50 MG/5
Mt. SOLUCION
INYECTABLE

ey

w

RESINA DE
INTERCAMBIC
CATIONICO SBX 15 GR
{CALCIO POLIESTIREND
SULFONATO)

70

17

25

31

44 19 2

Ny

5001221

SALBUTAMOL 2 MG/5ML
{0.04%) JARABE

NP77G04

SH.DENAFIL 50 MG
TABLETA

35

111

Py
Rl
N

96

145

S0 100 61

5013701

SUCCINILCOLINA 1,000
MG /10 ML (10%)
SOLUCION INYECTABLE

NP142A%

TERLIPRESINA
ACETATO 1 MG
AMPOLLA POLVO PARA
Y

38
o

78

68

{853

Ny

U

<2
'

1

1078001

GACUNA B HEPATITIS R
20 MCG/ML

NP24A00

VALGANCICLOVIR 50
MG/ML POLVC
SOUCION ORAL 12 G
(VALIXA)

NE25CIE

PROSTAGLANDINA Ei
20 MCG XA ML

38

87 48 -

ESTE DOCUMENTC ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE E5 CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION BEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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%\} O?ﬁHOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

01/08/2021

JO5AF06

ABACAVIR 10MG/ML
SOLUCION ORA

A037012

ABACAVIR 300 MG
TABLETA

NP135L2

ACETATO DE
LEUPROLIDE 3.75 MG
AMPOLLA

A002011

ACETAZOLAMIDA 250
MG TABLETA

26

119

131

80

72

106

189

131

67 217 105 27

A003011

ACETIL SALICILICO
ACIDO 100 MG
TABLETA

1.233

1.054

1.068

1.040

922

967

1.111

925

961 1.023 902 869

A005701

ACETILCISTEINA 300
MG /3 ML SOLUCION
INYECTABLE

401

500

464

326

447

607

777

573

635 348 489 728

NP136R6

ACETILCISTEINA
GRANULADO 200 MG
SOBRES

18

62

1 5 4 127

NP143B8

ACETONIDA DE
TRIAMCINOLONA 10
MG/ML AMPOLLA

A006011

ACICLOVIR 200 MG
TABLETAS

255

74

42

151

13

307

55

568 328 100 9

NP21A00

ACIDO ASCORBICO 500
MG SOLUCION
INYECTABLE

16E0002

ACIDO ZOLEDRONICO 4
MG/SML SOLUCION
INYECTABLE

16E0003

ACIDO ZOLEDRONICO 5
MG /100 ML SOLUCION
INYECTABLE

E004701

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

493

499

1.122

1.405

1.693

1.794

1.159

.238

926 1.215 | 1.841 | 1.480

A008231

ALBENDAZOL 100 MG/5
ML SUSPENSION ORAL
X20 ML

10

AQ08011

ALBENDAZOL 200 MG
TABLETA

108

134

91

127

78

113

118

75

100 83 68 77

16E0004

ALCOHOL ANTISEPTICO
700 ML

44

22

28

59

16

40

22 15 34 8

A013012

ALOPURINOL 300 MG
TABLETA

57

31

28

18

47

10

32

20 10 34 59

A014011

ALPRAZOLAM 0.25 MG
TABLETA

129

136

237

128

197

196

219

174

169 196 352 116

A014012

ALPRAZOLAM 0.50 MG
TABLETA

77

84

28

36

63

98

154

167

89 82 115 54

A041721

ALTEPLASE
(ACTIVADOR TISULAR
DEL PLASMINOGENO
HUMANO) 50 MG
POLVQ LIOFILIZADO

12

13

16

A017231

ALUMINIO HIDROXIDO
6% SUSPENSION ORAL

22

28

28

30

26

27

28

22

10 32 29 24

A021704

AMINOACIDOS
ESENCIALES 250 ML
FRASCO SIN ELECT INY
PEDIATRICO

A023011

AMIODARONA
CLORHIDRATO 200 MG
TABLETA

402

329

241

258

120

201

244

153

242 229 157 257

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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N)off

~ HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

01/08/2021

A026721

AMPICILINA (SAL
SODICA) 500 MG DE
BASE POLVO PARA
INYECCION

154

100

237

281

175

249

105

83

262

143

205

153

NPA1011

AMPICILINA +
SULBACTAM 250 MG
POLVO PARA
SUSPENSION ORAL

A027142

AMPICILINA ANHIDRA
O TRIHIDRATO 500 MG
CAP

16

NP99J02

ANIDULAFUNGINA
POLVO LIOFILIZADO
100 MG VIAL X 30 ML

(ECALTA)

19M0005

ARIPIPRAZOL 15 MG
TABLETA

17

48

42

15

20

24

24A0002

ATAZANAVIR 200 MG
CAPSULA

S01FAO1

ATROPINA 1%
SOLUCION OFTALMICA
FRASCO GOTERO X 5
ML

A033701

ATROPINA SULFATO 1
MG/ML SOLUCION
INYECTABLE

130

859

111

270

356

176

123

125

491

436

184

B005701

BETAMETASONA
(FOSFATO DISODICO) 4
MG/ML DE BASE SOL
INYECTABLE USO 1V/IM

127

149

183

110

87

71

106

123

101

114

88

78

13A0002

BETAMETASONA CREMA
0.05% TUBO X 20 G
TOPICO

16

27

10

11

19

10

16

13

15

B007701

BETAMETIL DIGOXINA
0.2 MG/2 ML SOLUCION
INYECTABLE

54

29

10

17

21

19

35

40

36

11

16

B008011

BIPERIDENO
CLORHIDRATO 2 MG
TABLETA

39

29

21

53

42

146

55

27

31

26

21

30

NPRO3BB

BROMURO DE
TIOTROPIO 18 MCG
CAPSULA POLVO PARA
INHALACION

30

30

210

89

211

60

150

150

NP121K7

BUDESONIDA +
FORMOTEROL 200 MCG
+ 6 MCG CAPSULA
PARA INHALACION
POLVO SECO

30

30

60

30

60

NPO9RO3

BUDESONIDA
SOLUCION
P/NEBULIZAR
0.5MG/2ML

136

210

218

203

387

402

150

B013701

BUPIVACAINA
CLORHIDRATO CON
EPINEFRINA (0.5%) INY
X 10 ML

126

56

128

81

70

47

70

60

57

69

65

70

B013703

BUPIVACAINA
CLORHIDRATO PESADA
/ 4 ML (0.5%)
SOLUCION_INYECT

60

328

398

191

433

412

19F0002

BUPIVACAINA
CLORHIDRATO SIN
EPINEFRINA (0.5 %)
INY 20 ML

140

161

87

143

122

55

100

108

115

99

105

104

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
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ORVERHTA

HESPIT

£

Al

san ﬁa;ﬁaez
deTuna

01/08/2021

BUPIVACAINA
CLORHIDRATO SIN
EPINEFRINA {0.5%) INY
A 10 ML

116

116

N
w0
n

318

346

2
G
fes]

oy
€N
~

w
[
et

380

BUPIVACAINA
LEVOGIRA GLUCCSA
Q.75 % X4 ML

w
o
[=a}

388

422

373

422

113

174

CALCIO CARBONATO
600 MG COMO CALCIO
TABLETA

197

214

261

306

339

467

170

328

004011

CAPTOPRIL 25 MG
TABLETA

16

19

44

14

Cooso11

CARBAMAZEPINA 200
MG TABLETA

111

198

199

194

148

N
o
)

5%

C04503

CARVEDILOL 6.25 MG
TABLETA

2.466

2.118 | 2.374

1] 2.137

2.281

2.352

1.693

052721

CASPOEUNGINA 50 MG
FRASCO VIAL
(CANCIDAS)

21

15

15

NP04AD3

CEFTAROCLINA FOSAMIL
DE 600 MG AMP

51

26

11

GAAJ01D

CEFTAZIDIMA 2G +
AVIBACTAM 0.5 G VIAL

54

39

153

NP143E7

CETIRIZINA 5 MG/5ML
JARABE X 50 ML

014102

CICLOSPORINA 50MG
CAPSULA

50

C015701

CIPROFLOXACINA
{CLORHIDRATC) 100
MG/18 ML DE BASE SOL
INY

179

146

159

g1

600

162

Co1sniz

CIPROFLOXACINA
{CLORHIDRATO) 500
MG DE BASE TABLETA

28

22

36

wr

31

109

NP1aNDS

CITICOLINA 500 MG
SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA

Q46231

CLARITROMICINA 250
MG/5 ML POLV(O PARA
SUSPENSION X 50 ML

NPLOOCT

CLINDAMICINA X 300
MG TABLETA

Cp21e11

CLONAZEPAM 0.5 MG
TABLETA

193

278

159

263

107

260

coz1612

CLONAZEPAM 2 MG
TABLETA

104

(o
i

78

137

45

CO49611

CLOPIDOGREL 75 MG
TABLETA

502

458

551

388

557

GO1AFQ2

CLOTRIMAZ(L. 100 MG
TABLETA VAGINAL

24

032013

CLOZAPINA 100 MG
TABLETA

44

13

2

0340118

COLCHICINA 0.5 MG
TABLETA

43

16

CI0ACOL

COLESTIRAMINA 4G
POLVO/SOBRE

NPBOIAE

DABIGATRAN
ETEXILATO 110 MG
CAPSULA

NP99B01

DABIGATRAN
ETEXHATO 150 MG
CAPSULA

N

—
o

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE !
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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UNFVERUTARIO

deTunja

THESPITAL
San Rafael

01/0872021

DO04721

DEFEROXAMINA
MESILATO 500 MG
POLVG PARA
INYECCION

DO35701

DESMOPRESINA
ACETATO 15 MCG/ML 22
SOLUCION INYECTABLE

10

»

11

09AG0D07

DESMOPRESINA
ACETATC 25 MCG/ML ~
SOLUTION INYECTABLE

009704

DEXTROSA AL 50% EN
AGUA DESTILADA 500
ML SOLUCION
INYECTABLE

et
P

17

24

22

15

DH0S708

DEXTROSA EN BOTELLA
VIDRIO 5% SOLUCION 7
INYECTABLE X 500 ML

Dfi6232

DICLOXACILINA 250
MG/S M. SUSPENSION
ORAL X 80 ML

2016102

DICLOXACILINA 500 MG
CAPSULA

53 3

s

(88

12

0018221
ML

DIFENHIDRAMINA 12.5
MG / 5 ML JARABE
FRASCO X 250 MG/100

18

10

2018101

DIFENHIDRAMINA
50MG CAPSULA

80

103

53

3020221

DIHIDROCODEINA
BITARTRATO 2 .42
MGIML (G.742%)

JARABE

ey

+a

~A257073
P026703 | soycion Ny

DIPIRONA 1G/2ML
ABLE

LAy
(8]
e
T

NF126RS

DORNASA ALFA 1
MG/ML AMPOLLA SOL -
P/INHALAR

3031141

DOXICICLINA 100 MG o
CAPSULA

£002412

ENALAPRIL MALEATQ
20 MG TABLETA

166 208

133

NP23R04

ENEMA FOSFATO
BOLSA X 133 CC {FOSF
BIBAS - SODIO
MONOBAS)

16

11

w
part
o
=3

£607231

ERITROMICINA 250
MG/5 ML DE BASE (5%) 11
SUSPENSION ORAL

24

w

£E008012

ESPIRONOLACTONA
100 MG TABLETA

57

24

129 53 68

61

48

38

NP151X1

ETAMSILATO 250 MG /
2ML AMPOLLA

1440004

ETRAVIRINA 200 MG
TABLETA

FOG2721

FACTOR 1X
ANTIHEMOFILICO 500 A
600 Ul POLVO PARA
INYECCION

NP17000
JIAL

FACTOR VII ACTIVADO
1 MG RECOMBINANTE -

NP26F01

FACTOR VII ACTIVADO
COAGULACION 2 MG
RECOMBINANTE VIAL

oy

s

ESTE DOCUMENTOC ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE BES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TEN}\/ES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COCRDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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HOSPITAL

PIOVERMTARY

San Bafael

e Toma

01/08/2021

F02231

FENITOINA SODICA 125
MG/5 ML (2 5%)
SUSPENSION ORAL

14

14

FENTANILO CITRATO
0.5 MG/ 10 ML
SOLUCION INYECTABLE

-
W
o

1.380

1213

654

845

FO0E703

FITOMENADIONA
(VITAMINA K1)
2MG/0.2ML SOLUCION
INYECTABLE USC
/MO

276

(883
b
fes)

283

481

5011

NFDOLAE

FLUCITOSINA 500 MG
CAPSULA

FG13141

FLUOXETINA 20 MG
{COMO BASE) TABLETA

31

60

51

40

81

141 59 155

64

19M0000

FLUVOXAMINA 100 MG
TABLETA RECUBIERTA

NPS4LG3

FORMULA LACTEA CON
PROTEINA INICIACION
CON HIERRC POLVO
{NUTRAMIGEN)

£

-y

AQ21240

FORMULA POLIMERICA
COMPLETA JUNIOR
PEDIASURE LATA X 237
ML

FO17761

FURGSEMIDA 20 MG/2
ML SOLUCION
INYECTABLE

™S
-~
3%
[we]

2.034

2.099

639

P

1.973 | 2.051

FO17011

FUROSEMIDA 40 MG
TABLETA

803

790

607

718

570 497

NP27NG3

GABAPENTINA 300 MG
CAPSULA

NPOTNG3

GABAPENTINA 400 MG
TABLETA

61

G02011

GEMFIBROZIL 600 MG
TABLETA

29

6004011

GLIBENCLAMIDA 5 MG
TABLETA

(oY)
)

PO23211

GLUCONATO DE
POTASIO 31% X 180 ML
ELIXIR

60

61

130

136

109

43 51 48

HO01201

HALOPERTDOL 2 MG/ML
(0.2%) SOLUCION
ORAL FRASCO X 15 ML

28

23

14

19

21

HO01011

HALOPERIDOL 5 MG
TABLETA

15

o

NP41HO0

HEMINA HUMANA 250
MG/ 10 ML AMPOLLA

HO06011

HIDROCLOROTIAZIDA
25 MG TABLETA

352

314

360

325

486

450

562

458

375

374

NP132HZ

HIDROXICINA 25 MG
TABLETA

58

a0

25

81

106

101

63

38

S
O
L)
oY
o
X3

60

HIFRRO (FERROSO)
SULFATO ANHIDRO 20 -
25 MG (2 - 2 5%)
SOLUCION ORAL X 20
ML

106

133

124

—
<
L)

118

152

153

HD13021

HIOSCINA N-BUTIL
BROMURD 10 MG
GRAGEA

iy
-
Fas

50

0

55

w1
w

21

N
NS
o

47

HO13701

HIOSCINA N-BUTIL
BROMURO 20 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE

786

Q82

926

1.052

952 1093 b5

492

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

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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UNVESSITARID

e Tunja

HOSPITAL
S5an Rafael

01/08/2021

1900000

IMIPRAMINA 25 MG
TABLETA

480

483

385

395

245

293

326

270 511 468

402

A10AEQS

INSULINA DETEMIR 100
UL /ML X 3 ML ESFERD
DESECHABLE

s

oy

AL0AZGE

INSULINA GLARGINA
100 Ul/ML SOLUCION
INYECTABLE

B4100G1

INSULINA GLARGINA
100 U/ML SGLUCION
INYECTABLE X3 ML
ESFERO DESECHABLE

108

34

87

94

=1
W

71 90

(7]
o

0910063
ML

INSULINA GLULISINA
100 UI/ML SOLUCION
INYECTABLE VIAL X 10

NP43R02
20 ML

IPRATROPIO BR +
FENOTEROL SOLUCION
NEBULIZAR FRASCO X

(%%

5]
W
N

017471

IPRATROPIO BROMURD
AERQSOL 0.02
MG/DOSIS SOLUCION
INHALACION

358

348

406

413

457

350

w
.4:‘.

NP41RO

M

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

1020011

ISOSORBIDE
DINITRATO 10 MG -
TABLETA

10

99

47

21

20

13 40 18

o

Z4AACH2
ORAL

ITRACONAZOL
10MG/ML SOLUCION -

NPYOPOZ

IVERMECTINA 0.6 %
SOLUCTON ORAL X 5 ML

-t

12

NP137G1

LABETALOL HCL 10C
MG/2C ML AMPOLLA

182

148

301

74

188

127

NCG3AX18

LACOSAMIDA 100 MG
TABLETA

23

4

30

248

25

103 53 94

102

NO3AX19

LACOSAMIDA 200 MG
TABLETA

LACOSAMIDA 200 MG
VIAL X 20 ML

ot
[N

o3

LAMOTRIGINA 106 MG
TABLETA

69

LAMOTRIGINA 25 MG
TABLETA

LAMOTRIGINA 50 MG
TABLETA

NPi(2LL

LEVETIRACETAM 500
MG TABLETA

345

207

92 132 161

127

L003011

LEVODOPA +
CARBIDOPA 250 MG + -
25 MG TAR

68

40

128 87 48

NP52301

LEVOFLOXACINA 500
MG COMPRIMIDO

L004201

LEVOMEPROMAZINA 40
MG/ML (49 S01LUCION 19
QRAL X 20 ML

-
w

23

0940004

LEVONORGESTREL 100
MCG +
ETINILESTRADIOL 20

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION 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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LRV

San kaftael

deTonia

01/08/72021

MCG TABLETA
RECUBIERTA X 21

LEVOSIMENDAN 12.5
MG/5ML SOLUCION
INYECTABLE

NP47P01

N

17 15 16

LEVOTIROXINA SODICA

1006012 100 MCG TABLETA

237

231 207 181

212 230 197

LEVOTIROXINA SODICA

LO06D1 1 506 MCG TABLETA

7490

653 508 584

LIDOCAINA 10%

L008471 AEROSCL X 83 ML

29

28 32 24

LIDOCAINA 2% JALEA

LOCE341 TUBO X 30 ML

770

676

501

577 593 874

LIDOCAINA CON EPI
1% X 20 ML FRASCO
SOLUCION INYECTABLE

LO11710

83

118

122

LIDOCAINA CON EPI
2% X 20 ML FRASCO
SGLUCION INYECTABLE

1011707

17

17

LIDOCAINA SIN EPL 1%
X 10 ™I FRASCO
SOLUCION INYECTABLE

1011705

461

706

789

LIDOCAINA SIN EPL 2%
X 10 MiL FRASCO
SOLUCION INYECTABLE

1011708

[re]
-
w

478

874

723

500 420 457

LOSARTAN 100 MG +
HIDROCLORQTIAZIDA
25 MG TABLETA

CospA2

LOSARTAN 50 MG +
HIDROCLOROTIAZIDA
12.5 MG TABLETA

C09DAGY

LOSARTAN 50 MG

L021181 | TaplETA RECUBIERTA

4.014

w
o
s
G

4.188 | 3.867 | 3.545

3.158

|‘.'J
EN
o
NS

3.162 | 3.283

3.025

MANITOL 20%
SOLUCION INYECTABLE
X 500 ML

M0Q27G2

P

N

MESALAZINA 500 MG

AO7ECD2 TABLETA

46 58 78

12

METILERGOMETRINA
MALEATC 0.2 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE

EN0s70L

13

it 7 13

ot
e

METOCARBAMOL 750
MG TABLETAS

M(315011

65

144

a6 81 111

,A
~
—

123 188 174

METOCLOPRAMIDA 10
MG/2 ML DE BASE
SOLUCION INYECTABLE

MO167G1

2.056

2.315

1.826 | 1.5G07 § 1875

1.780

1.544

METOPROLOL
TARTRAT( 50 MG
TABLETA

MO17161

1384

1.781 1.857

1.799

1.594

METOTREXATC SODICO
2.5 MG DE BASE
TABLETA

MO18011

Lo

METROMIDAZOL 500

Plslx (" z . 3
#2050 MG OVULD

11

14

METROMNIDAZOL 500

MG20012 MG TABLETA

110

163

165

-t
s
b}
N
ENe!
w
e
»

NPEZMO1 | oRat. 78 GR TUBO

MICONAZOL AL 2% GEL

MIRTAZAPINA 30 MG

NPOSX11 TABLETAS

10 - 15

26

NIFEDIPINA 30 MG

MOD6151 CAPSULA DE

504

624

655 771 718

536

518 567 572

430

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 CORIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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HOSPITAL

UNVERHTARIS

San Rafael

He Tunja

01/08/2021%

LIBERACION
PROGRAMADA

NOO8701

NIMODIPINA 10 MG/S50
ML SOLUCION
INYECTABLE

NO08141

NIMODIPINA 30 MG
TABLETA

743

555

657

529 602

688

1.106

NP144X1

NITAZOXANIDA 500 MG
CAPSULA

NO10142

NITROFURANTOINA
100 MG TABLETA

12

NPGONO2

NITROFURAZONA
POMADA POTE X 500 &

NPEONOT

NITROFURAZONA
POMADA TUBQ X 40 G

12

39

NG11701

HITROGLICERINA 0.5
%o SOLUCION
INYECTABLE X 10 ML

29

15

NO12i41

NORFLOXACING 400
MG TABLETA

o

NPEIHOL

OCTREQTIDE 0.1MG/ML
SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA

teal

OLANZAPINA 10 MG
COMP RECUBIERTOS

33

20

0810000

OMEPRAZOL 46 MG
VIAL POLYO
LIOFILIZADO

2.810

3.086

w
[y
=Y
N
A
O
<
e
nS
o
[
[o)

2.991

2.802

2.539

JOSAEDS

OR ATAZANAVIR 200
#MG CAPSULA
{REYATAZ)

1930001

OR CARBAMAZEPINA
200 MG GRAGEA
RETARD (TEGRETOL)

20

10

NP13302

CR DIVALPROATO
SODICO TAB
RECUBIERTA
LIBERACION

PROLONGADA 506 MG
(VALCOTE ER}

13

28 17 8

37

9

12

23

17

NPNG3AT

OR LEVETIRACETAM
100 MG / ML X 300 ML
S/N ORAL (KEPPRA)

)

(&)

NPNG3AX

OR LEVETIRACETAM
1000 MG TABLETA
RECUBIERTA (KEPFRA)

127

155

24

22

oy
3

MNP19JG1

OR LEVETTRACETAM
500 MG TABLETA
RECUBIERTA (KEPFRA)

67

82

61 135

11

NPNO3AZ

OR LEVETIRACETAM
506G MG/ 5 ML
INYECTABLE (KEPPRA)

437

490 987

1.011

417

§53]
.
vy

NPQR2TOL

OR TOPIRAMATO 100
MG TABLETA
{TOPAMAL)

54

NP193G3

OR TOPIRAMATO 15
MG CAPSULA
(TOPAMAC SPRINKLE}

NP1aI0g

OR TOPIRAMATO 25
MG TABLETA
RECUBIERTA
(TOPAMAS)

140

89

302

225

25

31

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

£01/08/2021

1930002

OR VALPROICO 50DICO
256G MG/S ML JARABE
{DEPAKENE)

12

vy

3
~i

NPGO4BD

OXIBUTININA
CLORHIDRATO 5 MG
TABLETA

ey
L

1386000

OXiCODONA 10 MG
TABLETA

476

276

=
3
]

439

570

324

443

215 73

Py
NI

NPOA0OTL

OXTTETRACICLINA+POL

IMIXINA B UNGUENTO

QFTALMICC TUBO X 10
G

1240600

OXITOCINA 10 gI/ML
SOLUCION INYECTARLE

750

663

736

701

813

~4

791

18QU600

PALIPERIDONA 6 MG
TABLETA LIBERACION
PROLONGADA

NPO9B16

PALIVIZUMAB 50 MG
POLVO PARA
INYECCION

20

22

24

18

26

27

21 17

POGS722

PENICILINA G
BENZATINICA
2.400.060 Ul POLVO
PARA INYECCION

18

-
w

18

POGT721

PENICILINA G
CRISTALINA 1.000.000
UT{SODICA O
POTASICA) INY

o
w

184

349

292

327

369 183

NPESC04

PENTOXIFILINA 400 MG
TABLETA

PO17141

PIRIMETAMINA +
SULFADCXINA
{25+500) MG TARLETA

MPGEP(L

PIRIMETAMINA 2
MG/ML SUSPENSION
FRASCO X 30 ML

™~

PO19771

PLASMA HUMANC NO
MENQS DEL 4%
SOLUCION INYECTABLE

44

w
fted

57

57

13A00GO

PLATA SULFADIAZINA
1% TUBG X 30 G

-
[e=]

109

NPEEPQ1

POLIMIXINA B 500.000
UT POLVO P/INYECCION
FRASCO VIAL

13

108 -

PO33701

POTASIO FOSFATO
(FOSFORQ 2.6 mM/ML)
SOLUCICN INYECTABLE

X310 ML

192

142

-
L

166 150

oy
s
o

17¢801A

PRASUGREL 10 MG
TABLETA

11C0001

PREDNISOLONA 1% +
FENILEFRINA 0.12%
SUSPENSION
OFTALMICA X 5 ML

PO27012

PREDNISONA 50 MG
TABLETA

121

222

112

192

122

-
~
&

197 209

0780001

PROPAFENONA 150 MG
TABLETA

PROPILTICURACILO 50
MG TABLETA

19M0002

QUETIAPINA 25 MG
TABLETA RECUBIERTA

788

335

129

557

712

714

oy
(5
N

534 674

524

19MGO04

QUETTAPINA 300 MG
TABLETA RECUBIERTA

10

[

5

1
L

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
POBEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A

D SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE

TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAGION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE ¢

ALIDAD



ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

COBIGO: C-F-34

VERSION: 01

FORMATO

TERMINOS DE REFERENCIA

Pagina 30 de 98

HESPITAL

BRSVELIITARD

Sz«zn Rafae!

Tunja

0170872021

19MOG03

QUETIAPINA 50 MG
TABLETA RECUBIERTA

w

19

43

29

56

34

11 17

NP72R0L

RIFAMICINA 1%
SOLUCION SPRAY
FRASCO X 20 ML

41 49

(23
(¥

40

a1

ROO510L

RIFAMPICINA 30¢ MG
CAPSULA

14

18QU001

RISPERIDONA 25 MG
SUSPENSION
INYECTABLE

NP138L1

RITUXIMAB 500 MG/50
Mt. SOLUCION PARA
INFUSION

™D

10

14

NP91S01

SACCHAROMYCES
BOULARDE 200 MG

SO01461

SALRUTAMOL
{SULFATO) 0.5%
SCLUCION PARA

NEBULIZACION X 15 ML

[

NPIIRE3

SALMETEROL
PROPIONATC DE
FLUTICASONA
INHALADOR 25 MCG-
250 MCG

)
Y

26 -

(5
(%)

42

62

49

40

16

5004702

SISTEMA CERRADO
CLORURO DE SODIC AL
0.9 9% X 160 ML

11CV074

SCLUCION SALINA
BALANCEADA PARA
IRRIGACION
CFTALMICA

[

o

st

W
ys

NPB9S01

SOLUCION SALINA
BALANCEADA X 500 ML

NPYOHOD1L

SOMATOSTATINA 3 MG
POLVC PARA
INYECCION

16 -

[+3)

27

16

50140611

SUCRALFATO 1 G
TABLETA

87 207

214

72

40

222

226 6%

NPGYB3S

SUGAMMADEX 200
MG/2 ML SOLUCION
INYECTABLE

82 102

88

87

—
o>
xS

96 87

5019601

SULFACETAMIDA
SODICA 10%
SOLUCION OFTALMICA
X5 ML

S020011

SULFASALAZINA 500
MG TABLETA

10 10

24

42

24

12 21

NPAL2CR

SULFATQ DE ZINC 2
MG/ML X 120 ML
SOLUCION ORAL

46

89 65

80

61

47

48

53

50

58

56 48

NPOSIOL

SULTAMICILINA 375 MG
TABLETA

5023712

SURFACTANTE
PULMONAR 25 MG/ML
4ML SUSPENGION
INYECTABLE

oy

SO23713

SURFACTANTE
PULMONAR 25 MG/ML. 8
ML SUSPENSION
INYECTABLE

Ut

NPLO4OL

TACRCLIMUS 1 MG
CAFSULA
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NPBO1AD

TENECTEPLASA 10000
UI (50 MG) POLVO
LIOFILIZADO VIAL

NPJOSAR

TENOFOVIR 300 MG +
EMTRICITABINA 200
MG + RILPIVIRINA 25
MG TABLETA

T005701

TERBUTALINA 0.5
MG/ML SOLUCION
INYECTABLE

NP17CBO

TICAGRELOR 90 MG
TABLETA

T011602

TIMOLOL MALEATO 5
MG/ML 0.5 %
SOLUCION OFTALMICA

T012011

TINIDAZOL 500 MG
TABLETA

10

T028701

TIROFIBAN 0.25MG/ML
SOLUCION INYECTABLE
X 50 ML

12

14

NP122G4

TOLTERODINA 2 MG
TABLETA

T020201

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

11

T021011

TRANEXAMICO ACIDO
500 MG TABLETA

NP99A03

TRIMEBUTINA X 50
MG/5 ML SOLUCION
INYECTABLE

NP81U01

URSODESOXICOLICO
ACIDO 300 MG
TABLETA

21

13

11

11

19

47

35

57

NP10B14

VALGANCICLOVIR 450
MG TABLETA
RECUBIERTA (VALIXA)

NP88GO1

VALPROATO DE SODIO
500 MG / 5ML
SOLUCION INYECTABLE

196

195

85

83

447

243

39

53

40

193

159

V012221

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

26

18

26

22

17

28

34

39

15

23

19

NP99A01

VASOPRESINA 20 UI/ML
SOLUCION INYECTABLE

49

61

55

30

68

142

60

83

87

67

39

V015721

VECURONIO BROMURO
10 MG POLVO PARA
SOLUCION INYECTABLE

107

52

573

627

526

426

580

393

344

304

450

646

V016011

VERAPAMILO
CLORHIDRATO 120 MG
TABLETA

10

NP99VO1

VIGABATRINA 500 MG
TABLETA

107

161

83

58

70

22

62

19

54

84

27

64

21A0000

VITAMINA A
PALMITATO 50000 U1
(RETINOL 15 MG) VIAL
X2 ML

NP99A11

VITAMINA D3 +
MAGNESIO TABLETA

NPA11AA

VITAMINAS ASOCIADAS
+ MINERALES
GRANULADO FRASCO X
300G
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29A0000

VORICONAZOL 200 MG
POLVO PARA
INYECCION

24

55

29AJ02A

VORICONAZOL 200MG
COMPRIMIDO ORAL

13

32

14

W001011

WARFARINA SODICA 5
MG TABLETA

24

33

28

26 22

16

19

34

A039731

ACIDOS GRASOS 20%
100 CC FRASCO
EMULSION INYECTABLE

A039733

ACIDOS GRASOS 20%
500 CC FRASCO
EMULSION INYECTABLE

3180001

ACIDOS GRASOS
OMEGA
POLIINSATURADOS DE
CADENA LARGA 10%
FRASCO X 100 ML

11

27

15

NPALOOO

/ PROTEICA
COMPROMISO Gl
SURVIMED FORMULA
OLIGOMERICA
SEMIELEMENTAL
HIPERCALORICA OPD X
1000 ML

19QNO5A

RISPERIDONA 3 MG
TABLETA

13

158

188

115

26

A020701

AMIKACINA (SULFATO)
100 MG/2 ML
SOLUCION INYECTABLE

26

100

573

66

43

54

121

144 19

84

46

61

A020702

AMIKACINA (SULFATO)
500 MG/2 ML
SOLUCION INYECTABLE

467

548

432

578

475

388

457

465 480

497

459

496

JO6AA03

ANTIVENENO
ANTICORAL
POLIVALENTE VIAL X 10
ML

16E0019

AZUL DE METILENO 1
% AMPOLLA X 5 ML

B001255

BARIO SULFATO 4.9%
SUSPENSION ORAL 225
ML (EZ CAT)

91

49 49

38

73

32

002701

CALCIO GLUCONATO
10% SOLUCION
INYECTABLE X 10 ML

523

363

388

299

450

289

450

390 294

446

315

369

NPA12AA

CARBONATO DE
CALCIO 750 MG +
VITAMINA D3 100 UI +
ZINC 7-5 MG
SUSPENSION X 180 ML

NP99V08

CILOSTAZOL 100 MG
TABLETA

20

NPS03AA

CIPROFLOXACINA 3MG
+ DEXAMETASONA 1
MG/ML GOTAS OTICAS
X7.5ML

C028141

CLOROQUINA 150 MG
DE BASE TABLETA

39

42

44

42

53

55

106

58 19

24

38

43

NP142D3

COLAGENASA 120 U1/
100 GR TUBO X 40 GR

NP115M3

DANTROLENE SODICO
VIAL X 20 MG POLVO
PARA INY
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DIPIRONA MAGNESICA
19D0001 2.5 G/5ML SOLUCION - - - - - - . - - . - -
INYECTABLE

DOBUTAMINA 250
D028701 MG/20 ML SOLUCION 46 46 64 29 42 14 19 59 31 8 35 21
INYECTABLE

ENANTATO DE
TESTOSTERONA 250
09A0006 MG SOLUCION - - - - - - - - - - - -
INYECTABLE JERINGA

PRELLENA 1 ML

ETOMIDATO 20 MG /10 | i - - ] _ ] ] ] ] ] ;
NP128X7 ML AMPOLLA

FLUDROCORTISONA 0.1

NPSSNO2 MG TABLETA 17 - - - - 13 - - 2 19 27 12

GANCICLOVIR 500
NP10615 MG/10 ML AMPOLLA - - - - - - - 4 12 15 - -
(CYMEVENE)

HIDROXICINA 25 MG /
NP120H1 10 ML JARABE 120 ML - - - - 1 6 12 - 6 14 22 23
FRASCO

INMUNOGLOBULINA
ANTI RH 1V 300 MCG
1007702 POLVO PARA 10 8 12 9 14 10 6 18 12 10 11 9
INYECCION +
DILUYENTE 6 ML

LOPINAVIR +
RITONAVIR (80 + 20) ) ) ) ) i i . . . ) ) )
JOSAEIL 1 MG SOLUCION ORAL

FCO X 160 ML

MILRINONA 1MG/ML

SOLUCION INYECTABLE
FRASCO AMPOLLA X 10 52 82 73 10 9 113 89 30 26 24 103 34

ML

M029701

MOXIFLOXACINA 0.5%
NP103M1 /5 ML SOLUCION - - 3 - 3 2 3 4 3 - 4 8
OFTALMICA

NIFEDIPINA CAPSULA X

NP117C8 10 MG - - 28 30 41 26 44 66 6 57 42 30

POTASIO CLORURO 20

P022701 | MEQ /10 ML SOLUCION | 2.153 | 1.669 | 2.308 | 2.418 | 1.299 576 1.389 | 1.425 | 1.592 | 1.898 | 1.954 | 1.785
INYECTABLE

PRALIDOXIMA 200 MG
P024701 POLVO PARA - 42 - - - - - - = 6 - -
INYECCION

SALBUTAMOL + BR
NP74R03 IPRATROPIO X 2.5 ML - - - - - - - - - - - .
MONODOSIS

SOLUCION AL 1.5% X
S011751 | 2000 ML PARA DIALISIS - - - - - - - - - - - 5
PERITONEAL BOLSA

SOLUCION AL 2.5% X
S011753 | 2000 ML PARA DIALISIS - - - - - - - - - B 21 4
PERITONEAL

SUERO ANTIOFIDICO
S017701 POLIVALENTE - - - - - - - - - - - -
INYECTABLE

TIOPENTAL SODICO 1
T015721 G POLVO PARA 18 2 28 - 11 19 34 14 38 B 23 7
SOLUCION INYECTABLE

VACUNA
NP99J07 | MENINGOCOCO 0.5 ML - - - - - - - - - - - -
VIAL IM
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NP12937

VACUNA NEUMOCOCO
0.5 ML SOLUCION
INYECTABLE

16E0001

VIOLETA DE GENCIANA
GOTAS

NP113S2

VISCOELASTICO 2%
AMPOLLA X 2 ML
(HIDROXIPROPILMETIL
CELULOSA 2%)

A021259

ALANINA/GLUTAMINA
SOLUCION AL 20 %
FRASCO X 100 ML

C011723

CEFTRIAXONA (SAL
SODICA) 1 G POLVO
PARA INYECCION
(ROCEFIN)

909

417

584

680

754

510

636

751

565

553

444

470

A021269

FORMULA ELEMENTAL
PARA ENFERMEDAD
HEPATICA (ENTEREX

HEPATIC) 110 GR
SOBRE

33

32

17

30

NP41J03

INMUNOGLOBULINA
CONTRA HEPATITIS B
100 UI/2 ML AMPOLLA

NP104J6

INMUNOGLOBULINA H
CYTOMEGALOVIRUS 50
ML

NP99106

INMUNOGLOBULINA
HUMANA ENO
REGULADOIQUECIDA
5% SOL INY FCO X 10
ML

NP32106

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

20

19

21

12

34

NP13436

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

24

42

NP41106

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

N023702

MIDAZOLAM 15MG/3ML
SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA

16

44

187

1.515

1.773

2.398

1.253

2.392

1.056

2.229

1.574

M023701

MIDAZOLAM 5 MG/5 ML
(0.1%) SOLUCION
INYECTABLE

44

69

84

85

83

92

100

103

102

97

A021261

MODULO DE
GLUTAMINA CON
LACTOBACILOS
REUTERI GLUTAPACK R
SOBRE X 15 GR

50

28

133

64

61

28

97

72

161

115

73

i3

A021264

MODULO DE
GLUTAMINA
GLUTAPACK 10 SOBRE
X15GR

S023711

SURFACTANTE
PULMONAR 80 MG/ML
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1.5 ML SUSPENSION
INYECTABLE

S023714

SURFACTANTE
PULMONAR 80 MG/ML
3.0 ML SUSPENSION
INYECTABLE

T025701

TRIMETOPRIM+SULFAM
ETOXAZOL
(80MG+400MG) / 5 ML
SOLUCION INY

175

106 249

160

412

163

77

133

256

13

135

50

19ENO1A

ISOFLURANO LIQUIDO
DE 250 ML

33.750

32.248 | 20.750

23.750

42.750

23.500

40.000

39.750

25.250

34.000

39.500

39.750

M026721

MEROPENEM 500 MG
POLVO PARA
INYECCION (MERONEM)

15

10 2

20

14

68

24

25

P037721

PIPERACILINA/TAZOBA
CTAM 4.5 G POLVO
PARA INYECCION
(TAZOCIN)

2.111

1.961 | 1.769

1.864

1.455

1.881

2.281

1.865

1.595

1.520

22

1.896

NP94L16

FORMULA
NUTRICIONAL
KETOVOLVE 100 GR

12

10

NP111F1

FACTOR VII
CONCENTRADO
ACTIVADO
COAGULACION 600 U1
RECOMBINANTE VIAL

M018722

METOTREXATO SODICO
SO0 MG POLVO PARA
INYECCION

NP141D3

COLAGENASA 120 UL/
100 GR TUBO X 20 GR

LO4AX03

METOTREXATO 50 MG
AMPOLLA
INTRAMUSCULAR

NO4BBO1

AMANTADINA 100MG
CAPSULAS

39

NPS4L14

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

NP94L15

FORMULA LACTEA LIQ 2
A 3 ONZ 24 KC
LACTANTES BAJO PESO
AL NACER NAN
PREMATUROS

352

608

544

480

64

NPS4L17

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

NPS4L18

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

384

16E0030

DETERGENTE LIQUIDO
DE OLOR NEUTRO
GALON 3785 ML
CLEARSYN

16E0052

SOLUCION
DESINFECTANTE

2
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16E0026

" "CLORHEXIDINA 1%
ETANOL 60% X 3785
ML CLEARSYN PLUS

DETERGENTE LIQUIDO
AMONIO CUATERNARIO
DE 5TA GENERACION
GALON CLEARSYN
CUATERNIUM

NPALO16

AMINOACIDOS
ESENCIALES AISLADO
PROTEINA DE SUERO

DE LECHE POLVO X 320
G PROWHEY

04ASO1A

A021710

NATAMICINA 5%
SUSPENSION
OFTALMICA ESTERIL X
15 ML

FORMULA
OLIGOMERICA
NUTRILON CON

PROTEINA
EXTENSAMENTE

HIDROLIZADA PARA
LACTANTES 170160

10

AQ4AAD1

ONDANSETRON
4MG/2ML AMP
ROPSOHN

A12AA04

CARBONATO DE
CALCIO TABLETA
600mg Eq CA 240mg

HEMODO0O01

DABIGATRAN
ETEXILATO CAPSULAS
110MG

HEMODO002

DABIGATRAN
ETEXILATO CAPSULAS
150MG

HEMODO0O03

. HEMQDO004

HEMQODO0O0S5

RIVAROXABAN
COMPRIMIDOS 2,5MG

RIVAROXABAN
_ COMPRIMIDOS 10MG

RIVAROXABAN
COMPRIMIDOS 15MG

HEMODO006

HEMODO0O07

RIVAROXABAN

COMPRIMIDOS 20MG _ |

APIXABAN TABLETA
2,5MG

HEMODO008

APIXABAN TABLETA
5MG

HEMODO00S

IDARUCIZAMAB VIAL
50ML DE 2,5GR/50ML

}, —
HEMODO10

SACUBITRIL
VALSARTAN
COMPRIMIDOS 50MG

HEMODO11

SACUBITRIL
VALSARTAN
COMPRIMIDOS 100MG

HEMODO012

SACUBITRIL
VALSARTAN
COMPRIMIDOS 200MG

HEMODO013

EMPAGLIFOZINA
TABLETAS 10MG

i HEMODO014

EMPAGLIFOZINA

_TABLETAS 25MG |
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e & DAPAGLIFOZINA ) ) ] o . } . . 3 . .
AEMODOLS | Sami £7AS 10MG
- IVABRADINA
H pMOD - “ - - - - - - - - -
HEMODOI6 | omprivinos b sMG
IVABRADINA
HEMODOI7 | COMPRIMIDOS DE . - . - - - - - - - . -
7,5MG
e EPLERENONA TABLETA i i i i . ] . . . . .
HEMODO1E A
HEMODO1o | EPLERENONA TABLETA i i ] . . i i} ] . .
S0MG
TVOLOL TABLE
HEMODO20 | NEBIVOLOL TABLETA ) ] i i ) . . . N . . .
2,5MG
EMODO21 r‘lEBWOLS%LGTABLETA ] i ] _ ) . . . B : . )
o MEBIVOLOL TABLETA
HEMODO22 vl . - - - - - - - - . - -

METOPROLOL
HEMODO23 | SUCCINATO TABLETAS - - - - - - - - - - - -

25MG
METOPROLOL
HEMODO24 | SUCCINATO TABLETAS | - . - . - - - - - - - -
50MG
METOPROLOL
HEMODOZS | SUCCINATO TABLETAS | - . - -] - - - - - - -
100MG
METOPROLOL
HEMODDZ6 | SUCCINATO TABLETAS | - . . - - - - - - - -
200MG
" 5 ST A
HEMODO27 | PLSOPROLOL TABLETAS | . ] ) ) ] ) - i ] . ) ]
2,506
i 5 Is iy
R, BhSOPe{OLS\;}%GTABLETI\J - ) ] ) ] ) - : ] . )
T THISOPROLOL TABLETAS
HEMODO29 | ©* 1OMG - - - - - - - - - : -
T T CARBOXIMALT O%A ) ) ) ) - i : i . ] )
HEMODO30 | crorica VIAL 50MG
HEMOD031 | LEVOSTMENDAN VIAL ) - - ) ) i - ] . ] ) )
DE 5ML
T EVOSIMENDAN VIAL ) ) ) ) - i - ) . ) . ]
HEMOD032 DE 12,5MG/ML
o TICAGRELOR ] ) ) ] ) ] ) ) i ) ] )
HEMODOI3 | - opRIMIDOS 60MG
PR TICAGRELOR ] ) - ) ) - : . ) ) ]
HEMCDO24 | comprIMIDOS 90MG
. PRASUGREL ] - - : ) ] . )
HEMODO35 | ompRIMIDGS DE SMG
PRASLGREL
HEMODO36 | COMPRIMIDOS DE ; - - - - - - - - - : -
10MG
TISSEEL CONGELADG
BO2BC30 |  PRIMA DE 4ML REF: - . - . - - - - . -
5500418
) SIMILAC NEOSURE %
SIS - . - - - - - - . -
400306 Iehaite
SIMILAC § PRO
NP34L20 | SENSITIVE HMO LATA | - - - - - . - - - -

400 GR

PEPTT IUNIOR LATA

170163 400 GR - - - . - - - - . .
FORMULA
AQZ1251 HIOROLIZADA - - B - - - - - - - - -

COMPROMISG G
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PEPTAMERN ULTRAPACK
X 1600 ML

FORMULA.
OLIGOMERICA
o | HIPERCALORICA/HIPER | ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ]

NPALGOL PROTEICA PARA
INMUNORNUTRICION X

1006ML LPC (IMPACT)

FORMULA POLIMERICA
wopin3; | COMPLETA NUTREN ) ) ) ) ) ) ] ) ) _ )
Avelss JUNIOR X 400 GR

POLVO

FORMULA PCLIMERICA
AG21232 COMPLETA NUTREN - - - - - - i2 - - - -
POLVO 400 GR

FORMULA POLIMERICA
HIPERCALORICA
NUTREN 1.5
ULTRAPACK X 1000 ML

FORMULA POLIMERICA
HIPERPROTEICA
REPLETE ULTRAPACK X
1000 ML

AQZ1265

FORMULA POLIMERICA
PARA ENFERMEDAD
AG21254 PULMONAR 32 40 47 148
PULMONARY TETRAPAK
X 250 ML

13 47 19 52 51 58 39

res
o3

MOLTIVITAMINAS TV
. ADULTO MIC ORG
MOZ7701 | popnC 6.52 MG 12.5 ; ; : - . - ; - -

MG 25 MG

NUTRICION
NUTPODD | PARENTERAL CENTRAL 32 0 24 21 18 4 41 40
N7 LPC X 1500 ML

i
o

18 7 13

NUTRICION
NUTPD02 | PARENTERAL CENTRAL 50 49
NIE LPC X 2000 ML

32 35 73 24 47 59

jox)
o
7%
x%
¥ d
[y
w

NUTRICION

) PARENTERAL . . X .

B TPOO 1 P & 3 4 ; 3 78 P 2 24

NUTPG(3 PERIFERICA NAE LPC X 5 62 4 62 1 41 52 4’ 7B 50 62 24
150G ML

VACUNA
I7ALO2 ANTINEUMOCOCO - - - - - . - - - - - -
PREVENAR 13 AMP

182.9 | 1883 | 1736 | 168.7 | 208.1 | 152.7 | 185.1 | 188.7 | 164.0 ; 171,35 | 1754 | 168.9
50 315 84 45 67 88 831 10 21 46 61 g5

Datos tomados de productividad de la £.5.E. Hospital Universitario San Rafasl de Tunja
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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 ¥ se recomienda a la Gerencia la
pertinencia de la contratacion de esta necesidad. ~

En Comité de Farmacia el servicio de infectologia de la institucidn presenta andlisis comparative de
antimicrobianos innovadores vs genéricos y la justificacién bajo la cual se recomienda continuar con el uso de
molécudas innovadoras en la institucién,

Por o anterior, es claro que se encuentra plenamente justificada la contratacién 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 la prestacion de los servicios de salud con oportunidad,
calidad y eficiencia que caracteriza la E.S.F HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, v dar
cumplimiento a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Ve

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.
Segun la Guia para la codificacién de bienes v servicios acuerdo con el codigo estandar de productos v servicios

de Nacicnes Unidas Codigo: 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 0 Antibidticos
51 10 16 0 Amebicidas, Tricomonacidas y Antiprotozoarios

L 51 iD i8 0 Fungicidas

51 10 23 0 Medicamentos antivirales
51 11 15 0 Agentes Alquilante
51 12 15 0 Agentes antiarritmia
51 12 17 0 Medicamentos antihipertensivos
51 12 18 0 Agentes antihiperlipidémicos/hipocolesterolemicos
51 12 21 0 Vasodilatadores
51 13 15 0 Medicamentos antianémicos
51 i3 16 0 Anticoagulantes
51 13 18 { Agentes hemostdticos sistémicos v coagulantes
51 13 19 0 Sustitutos de plasma sanguines y extensores y expansores
51 i4 15 0 Anticonvulsivos
51 14 i6 0 Antidepresivos
51 14 17 0 Agentes antipsicdticos
51 14 19 0 Tranguilizantes v farmacos ansioliticos v antimaniacos
51 i4 20 0 Analgésicos no narcaticos/antipiréticos
51 14 pal 0 Farmacos antiinflamatorios no esteroidecs {(NSAID)
51 14 22 0 Analgésicos narcoticos
51 14 26 0 Estimulantes/anoréxicos }Q

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA D TUNJA Y LA ENFORMAC:’ON QUE
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51 14 29 0 Farmacos anestésicos, copwpiementos relacionados y
analépticos
51 15 16 0 Agentes blogueadores colinérgicos
1 15 20 0 Agentes blogueadores neuromusculares
51 16 15 0 Antiasmaticos
51 17 17 0 . Antidiarréicos
51 17 18 0 Agentes antivértigo, antinauseantes y antieméticos
51 17 19 6 Farmacos antitiicera y otros fa’rmacos gastrointestinales
B {GI) relacionados
51 18 15 0 Agentes antidiabéticos v agentes hiperglicdmicos
51 18 17 0 Corticosteroides
51 18 18 0 Estrogenos, progesteronas y anticonceptivos internos
51 18 21 4] Hormonas de la pituitaria posterior
51 i8 22 0 Medicamentos para la induccion del parto
51 18 23 0 Hormonas del crecimiento y sus inhibidores
51 i8 24 0 Sales de calcio y reguladores del calcio
51 19 15 0 Diuréticos
51 19 16 0 Electrolitos
51 19 18 O Sales de potasio
51 20 16 4 Vacunas, antigenos y toxoides
51 20 18 0 Agentes inmunoestimulantes
51 21 15 0 Medicamentos antigota
51 24 11 0 Agentes oftalmicos
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 recibira 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 difigenciade con los datos gue alfi se soficitan, donde se

indica gue los campos establecidos por ef hospital N0 SE PUEDEN MODIFICAR SO
PENA DFE SER DESCALIFICADA LA PROPUESTA,

ia oferta deberd preosentarse de forma individual tal como lo estinuia ia tabla

siguiente: En ¢l casc de medicamentos_deberd presentarse el valor unitario_de cada unidad

farmacéutica. No se aceptarda cotizaciones dadas en_ unidades internacionales,

mililitros,

miligramos, etc. Para este sfecto se deberd allegar en medio magnético en archivo de Excel la
tabla diligenciada, SIN NINGUNA MODIFICACION del original entregado por el

Hospital:

ESTE DOCUMENTC ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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PRESENTACION DE LA COTIZACION
VALOR
. PRESENTACION VALOR )
copigo | DESCRIPCION REGISTRO |  CUM (Si UNITARIO IVA (51 URITARIG +
DEL , MARCS 1179
HSRT PRODUETO (FACTOR DE INVIMA aplica) (51N APLICA} (APROXIMADO
EMPAQUE) CENTAYOS) SIN CENTAVOS)

En virtud del desarrollo del objeto contractual, se deberd suministrar los siguientes productos por parte
del contratista:

CANTIDAD
CODIGR DESCRIPCION ESTIMADA
NPI9EQ2 ACETATO DE LEUPRGLIDE 22.5 MG AMPOLLA 17
NP99501 ACIDO POLIACRILICG 0.2% GEL OFTALMICC X 10 GR 253
NF102A ADENOSINA 6 MG / 2ML AMPOLLA 17
NP138305 ATOMOXEYINA 60 MG CAPSULAS 30
NP99MO3 BACLOFEN 10 MG TABLETA 835
005231 CARBAMAZEPINA 100 MG/5 CC SUSPENSION ORAL X 1720 ML 48
MNP14501 CIPROFLOXACING 0.3 % GOTAS OFTALMICAS FRASCO X 5 ML 9
NP133D7 DESONIDA (1.05% EMULSION FRASCO X 120 ML 10
NP146J1 DORIPENEM 500 MG POLVO PARA INYECCION (DORIBAX) 175
NP145A2 FILGRASTIM 300 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE 20
¥018011 FOSAMPRENAVIR TABLETA 700 MG a0
1604721 IMIPENEM + CILASTATINA 500 MG AMPCLLA 230
NP45L04 LACTULOSA JARABE 60G/100ML. SOBRE X 15 ML 3.778
1120002 LATANOPROST .05 MG SOLUCION OFTALMICA DE 5 ML 190
NPIGIMA LEVOFLOXACINA 500 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE i0
0SA0001 LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTE SUBDERMICO 555
COIPCA2 LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETA 27
M017162 METOPROLOL TARTRATO 100 MG TABLETA 81
M026161 MINOXIDIL 10 MG TABLETA 197
NPNGSAL CLANZAPINA 5 MG TABLETA RECUBIERTA 943
NP124A9 PANCREATINA + SIMETICONA 170 MG/8G MG TARLETA 30
NPSADLS POLIETILENGLICOL 3350 FRASCO X 160 GR 132
NPISX16 PREGABALINA 75 MG TABLETA 5.868
19MGG10 QUETIAPINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA 2.027
17C0801 RIVARCOXABAN 15 MG TABLETA RECUBIERTA 47
17C000¢0 RIVARCXABAN 20 MG TABLETA RECUBIERTA 3@
19M0009 RIVASTIGMINA 4.6 MG/24 H (9 MG) PARCHE TRANSDERMICO i6
19MG008 RIVASTIGMINA 3.5 MG/24 H {18 MG) PARCHE TRANSDERMICD 30
NP1DOTL TIGECICLINA AMPOLLA 50 MG POLVO PARA INY (TYGACIL) 135
NPO8MO3 TIZANIDINA 2 MG TABLETA 227
NPOSOND3 TOPIRAMATO 100 MG TABLETA 274
NPTION3 TOPIRAMATO 25 MG TABRLETA 437
1018701 TOXOIDE TETANICO SOLUCION INYECTABLE X 0.5 ML 765
Viiti41 VYALPROICO ACIDO 250 MG CAPSULA BLANDA 1.519
NPBEVD1 VITAMINA £ 400 UL CAPSULA BLANDA 532
NP8LEVO2 VITAMINAS ASQCIADAS -+ MINERALES SOLUCION ORAL FRASCOX 10 ML 158
NPO2ROS ACETILCISTEINA GRANULADC 600 MG SOBRES i27
NP96I0L AMOXICILINA / CLAVULANATO (400 MG + 57 MG) / SML SUSPENSION ORAL X 70 ML 3
AD23721 ANFOTERICINA B 50 MG POLYO PARA INYECCION 0
NPIDIFA AZITROMICINA TABLETA X 800 MG 133
J01DC01 CEFUROXIMA 500 MG TABLETA 20
Co46031 CLARTTROMICINA 500 MG TABLETA 446
Fooi721 FACTOR VIl ANTIHEMOFILICO 1000 Ul POLVO PARA INYECCION 23
F001722 FACTOR VI ANTIMEMOFILICO RECOMBINANTE 500 UI POLVO PARA INYECCION 10
NPROIAD FURDATO DE MOMETASONA 0.05% SPRAY NASAL X 18 G 10
A10A340 INSULINA LISPRO 100 UL/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML ig o
NP48PO1 LINEZOLID 600 MG INYECTABLE BOLSA X300 CC (ZIVOXID) 362 vz -
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NP120C3 MONTELUKAST 10 MG TABLETA RECUBIERTA 172
- NP127C4 MONTELUKAST 4 MG TABLETA MASTICABLE 150
NP127C3 MONTELUKAST 5 MG TABLETA MASTICABLE 53
19MO007 OLANZAPINA 10 MG POLVO INYECTABLE 1.144
NP10401 OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA 174
NE70C01 PROSTAGLANDINA E1 SOLUCION INYECTABLE 500 MCG/ML (ALPROSTADIL) 7
RO10011 RISPERIDONA 2 MG TABLETA 926
Y¥016141 VERAPAMILG CLORHIDRATC S0 MG TABLETA {CON O SIN CUBIERTA) 5G
E20722 ERITROPOYETINA 2.000 UL POLVO PARA INYECTABLE 498
MPOING2 ACETAMINOFEN + CODEINA (325MG+30MG) TABLETA 100
AQ0S721 ACICLOVIR 250 MG POLVO PARA INYECCION 881
#NP12iSt ALCOHOL PGLIVINILICO 15 ML GOTAS OFTALMICAS 10
NPE230L CEFOTAXIMA 1 G POLVO PARA INYECCICN 460
J010002 CEFUROXIMA 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 70 ML 8
050721 CEFURDOXIMA 750 MG POLVO PARA INYECCION 78
NPIQZM3 CISATRACURIO BESILATO 10 MG/SML AMPOLLA 2,157
r_NPQS.UOf% DAPTOMICINA 500 MG POLYO PARA INYECCION {CUBICIN) 187
MNPHOIBA DESMOPRESINA LIOFILIZADO 120 MCG TABLETA SUBLINGUAL 30
NPZINOS DEXMEDETOMIDINA 200 MCG/2ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 10
NPGSAQD ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE SUBCUTANEQ 243
NPSDIFE FENILEFRINA CLORHIDRATC 10% SCOLUCION OFT 10
NPA7F01 FLUMAZENIL 0.5 MG/5 ML SCLUCION INYECTABLE 12
NP30I0T IBUPROFEND SL,SPE.!\SEON 100 MG/5ML SUSPENSION FRASCO 5
A10ABGS INSULINA ASPARTA 100UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML i6
0910004 TRSULINA DEGLUDEC 100UL/ML ESFERQ X 3 ML SOLUCION INYECTABLE 33
(910000 INSULINA GLULISINA 100 UI/ML SCLUCION INYECTABLE X 3 ML ESFERO DESECHABLE 323
0310002 INSULINA LISPRO 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML ESFERO DESECHABLE 27
08A0003 EVONORGESTREL 150 MCS + ETINILESTRADIOL 20 MCG TABLETA RECUBIERTA X 21 50
09A0000 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG SUSPENSION INYECTABLE X 3 ML IM 245
09A0002 MEDROXIPROGESTERONA ACETATC 25MG + ESTRADIOL CIPIONATO SMG AMP X 0.5ML IM 25
M0O13721 METILPREDNISDLONA (SUCCINATO SODICO) 500 MG DE BASEINY 6.534
NPS7M01 MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA 1.984
13C0000 MISOPROSTOL VAGINAL 200 MCG TABLETA VAGINAL 412
NFLOGAA NATALIZUMAR 300 MG X 15 ML SOLUCION CONCENTRADA (20 MG/ML) i0
1530003 OR CARBAMAZEPINA 2% SUSPENSION ORAL X 100 ML {TEGRETOL) 9
24AB001 OR EMTRICITABINA 200 MG + TENCFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 MG TABLETAS RECUBIERTAS 19
{TRUVADA} -
NP14AG0T OXCARBAZEPINA SUSPENSION 300 MG/SML FRASCO X 100 ML 27
NPEADLG POLIETILENGLICOL 3350 COM ELECTROLITOS SOBRE 1101 G 2.734
RO10012 RISPERIONA 1 MG TABLETA 529
NPADIAR ANFOTERICINA B-LIPOSOMAL IV X 56 MG 418
NPGSG2 BICALUTAMIDA 150 MG TABLETA 7
J02AX04 CASPOFUNGINA 70 MG FRASCO VIAL (CANCIDAS) g
MPSBCOL CTTRATO DE CAFEINA 20 M3/ ML AMPOLLA USO 1v¥/VO 550
MNPE9I01 DAPTOMICINA 350 MG POLVO PARA INYECCION (CUBICIN) 73
MNP153H3 ERTAPENEM 1 GR POLVC PARA INYECCION {INVANZ) 540
NFI}E‘Sl FENTLEFRINA CLORBIDRATO 5 9% + TROPICAMIDA 0.5 % SCLUCION OFTALMICA S ML 19
NPBO1AX FONDAPARINUX SODICO 2.5 MG/ 0.5 ML JERINGA PRELLENADA 10
NPH:G(_.: IRUPROFEND 10 MG AMPOLLA X 2 ML 26
NPSSNO3 LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCC X 250 ML 36
20AG000 L-ORMITINA L-ASPARTATO SCLUCION INYECTABLE 5G / 10 ML 193
MG18721 METOTREXATC SODICO 50 MG POLVO PARA INYECZION 39
NPIOROI OR CLOBAZAM 10 MG TABLETA (URBADAN) 215
5001221 SALBUTAMOL 2 MG/SML (0.04%) JARABE i0
NP77G04 SILDENAFIL 50 MG TABLETA 498
NP142A4 TERLIPRESINA ACETATO 1 MG AMPOLLA POLYVO PARA INY 288
JO7BCCL YVACUNA P.HEPATITIS-B 20 MCG/ML iD
NP2AAGH VALGANCICLOVIR 50 MG/ML POLYO SOUCION CRAL 12 G (VALIXA) 4
NP25C1E PROSTAGLANDINA E1 20 MCG X 1ML 214
N ACETATO DE LEUPROLIDE 3.75 MG AMPOULA 10
_NPI36RE ACETILCISTEINA GRANULADG 200 MG SOBRES 42
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1680002 ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 3
16E0003 ACIRO ZOLEDRONICO 5 MG /100 ML SOLUCION INYECTABLE 10
AD31721 ALTEPLASE (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGEND HUMANG) 50 MG POLYO LIOFILIZADD 49
NP99jG2 ANIDULAFUNGINA POLYO LIOFILIZADO 100 MG VIAL X 30 ML (ECALTA) 16
19MO005 ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA &6
24A0002 TAZANAVIR 200 MG CAPSULA 16G
NPRO3BB BROMURO DE TIOTROPIO 18 MCG CAPSULA POLVO PARA INHALACION 623
NP1ZiK7 BUDESONIDA + FORMOTEROL 200 MG + 6 MCG CAPSULA PARA INHALACION POLVO SECO 226
CO0%01L L CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA 1,167
4503 CARVEDILOL 6,25 MG TABLETA 15.626
CO52721 CASPOFUNGINA 50 MG FRASCO VIAL {CANCIDAS) 192
NPO4A0S CEFTARDLINA FOSAMIL DE 600 MG AMP 23
$4AJ01D CEFTAZIDIMA 26 + AVIBACTAM 0.5 & VIAL 292
CO131G2 CICLOSPORINA 50MG CAPSULA 255
C046231 CLARTTROMICINA 250 MG/S ML POLVO PARA SUSPENSION X 50 ML 45
C049011 CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA 3.0C7
NPBEO1AE DABIGATRAN ETEXILATO 110 MG CAPSULA 60
NPGSBOT DABIGATRAN ETEXILATO 150 MG CARPSULA 70
_Pol4721 DEFEROXAMINA MESILATO 5G0 MG POLVO PARA INYECCION 10 ]
L DO3570% DESMOPRESINA ACEYATO 15 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE 32
G940007 DESMOPRESINA ACETATO 25 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE 10
NF23RG4 ENEMA FOSFATO BOLSA X 133 CC (FOSF DIBAS - SODIQ MONOBAS) 204
24A0004 ETRAVIRINA 200 MG TABLETA 10
19M0000 FLUVOXAMINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA 30
NPZ7NQ3 GABAPENTINA 360 MG CAPSULA 39
NPFO7ZNG3 GABAPENTINA 400 MG TABLETA 24
ALQAEDS INSULINA DETEMIR 100 UL /ML X 3 ML FSFERC DFESECHARLE i
AIQAEQH INSULINA GLARGINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTARLE i _
0910001 INSULINA GLARGINA 100 UI/MIL SOLUCION INYECTABLE X 3 ML ESFERQ DESECHABLE 517
D8I0003 INSULINA GLULISINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML 10
NPE$3R02 IPRATROPIO BR + FENQTEROL SOLUCION NEBULIZAR FRASCO X 20 ML iz
017471 IFRATROPIO BROMURD AERQOSOL 0.02 MG/DOSIS SOLUCION INHALACION 1.875
NP41R01 IPRATROPIO BROMURQ SCLUCION P/NEBULIZAR (.025% FRASCO GDTAS X 15 ML 1G
 24AACO2 TTRACONAZOL 10MG/ML SOLUCION ORAL 16
NFPOSP02 IVERMECTINA 0.6 % SOLUCION ORAL X 5 ML 42
NP137G1 LABETALOL MCL 100 MG/20 ML AMPOLLA 2,184
NO3AXIE tACOSAMIDA 100 MG TABLETA 635
NO3AX1G L ACOSAMIDA 200 MG TARLETA 30
LG22032 LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA 33
LG22031 LAMOTRIGINA 25 MG TABLETA 58
1022032 LAMOTRIGINA SO MG TABLETA i0c
NPI1QZI1 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA 1.25G
NP52101 LEVOFLOXACINA 508 MG COMPRIMIDG 10
(840004 LEVONORGESTREL 100 MCG + FTINILESTRADIOL 20 MCG TABLETA RECUBIERTA X 21 231
NP47P0 1 LEYOSIMENDAN 12.5 MG/5ML SCLUCION INYECTABLE 92
FO05701 METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 70
MG17161 METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA 10.128
NPR7#G1 MICONAZOL AL 2% GEL ORAL 78 GR TUBO iQ
NP9SX11 MIRTAZAPINSG 30 MG TABLETAS 87
MNP144%1 NITAZOXANIDA 500 MG CAPSULA 44
NPGOND2 NITROFURAZONA POMADA POTE X 500 G 179
HNPEOND T NITROFURAZONA POMADRA TUBQ X 40 G 184
NEH2HOL QCTRECTIDE 0. 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOILA 118
1930001 OR CARBAMAZEPINA 200 MG GRAGEA RETARD {TEGRETOL) 54
NPNO3AT OR LEVETIRACETAM 100 MG / ML X 300 ML S/N ORAL (KEPPRAY 47
NPNG3AX QR LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA RECURIFRTA {REPPRA) 685
NP1G3(G1 OR LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA RECURIFERTA {KEPPRA) 264
NPNG3AZ OR LEVETIRACETAM 500 MG/ 5 ML INYECTABLE {KEPPRA} 4.164
NPGZTO1 OR TOPTRAMATO 100 MG TABLETA (TOPAMAL) 237
fP1CI03 OR TOPIRAMATO 15 MG CAPSULA (TOPAMAC SPRINKLESY &G
NP1G304 OR TOPIRAMATC 25 MG TABLETA RECUBIERTA (TOPAMAC) 76
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NP D OXIBUTININA CLORHIDRATO 5 MG TABLETA 40
NPHACHT OXITEFTRACICLINASPOLIMIXINA B UNGUENTO QFTALMICO TUBO X 10 G i0
1900060 PALIFERIDONA 6 MG TABLETA LIRERACION PROLONGADA 28
NPAIR1G PALIVIZUMAR 50 MG POLVO PARA INYECCION 133
NPGSFO1 POLIMIXINA B 500,000 UI PCLVO P/INYECCION FRASCO VIAL 273
17CBOIA PRASUGREL 10 MG TABLETA 28
Q78000 PROPAFENONA 150 MG TABLETA 303
19MOGG2 QUETIAPINA 25 MG TABLETA RECUBIERTA 4.679
QUETIAPINA 300 MG TABLETA RECUBIERTA &5
QUETTAPINA 50 MG TABLETA RECUBIERTA 179
i RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA 18
19Q0001 RISPERIDONA 25 MG SUSPENSION INYECTABLE 1G
NPi3aLt RITUXIMAB 500 MG/50 ML SOLUCION PARA INFUSION 33
NPO1SOE SACCHAROMYCES BOULARDI 200 MG 16
NPSSGRO3 SALMETEROL PROPIONATO DF FLUTICASCNA INHALADOR 25 MCG-250 MCG 227
NP3SHOL SOMATOSTATINA 3 MG POLVO PARA INYECCION 188
6514011 SUCRALFATO 1 G TABLETA 865
MPGOR3S SUGAMMADEX 200 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 544
NPAIZCB SULFATO DE ZINC 2 MG/ML X 120 ML SOLUCION ORAL 24%
5G23712 SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML 4ML SUSPENSION INYECTABLE 13
6023713 SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML 8 ML SUSPENSION INYECTABLE 43
NPLGAOT TACROLIMUS 1 MG CAPSULA 50
NPBOIAD TENECTEPLASA 10000 UL {50 MG) POLVO LIQFILIZADO VIAL 18
NPIGSAR TENOFOVIR 200 MG + EMTRICITABINA 200 MG + RILPIVIRINA 25 MG TABLETA 30
NE17CBO TICAGRELOR GG MG TABLETA i3
13116072 TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML 0.5 % SCLUCION OFTALMICA 2
T028701 TIROFIBAN 0.25MG/ML SOLUCION INYECTABLE X 50 ML 59
fNP122G4 TOLTERODINA 2 MG TABLETA 30
NP81U0T URSODESOXICOLICO ACIDO 300 MG TABLETA 140
NP10B14 YALGANCICLOVIR 450 MG TABLETA RECUBIERTA (VALIXA) 0
MNPEBGOT VALPROATO DE SODIO 500 MG / SML SOLUCION INYECTABLE 943
NPOYAGL VASOPRESINA 20 UT/mML SOCLUCION INYECTABLE 564
V0I60i3: VERAPAMILG CLORHIDRATO 120 MG TABLETA 100
NFOOVGT VIGABATRINA 500 MG TABLETA 120
2OAJ02A VORICONAZOL 200MG COMPRIMIDO ORAL. 145
1SONGSA RISPERIDONA 3 MG TABLETA 696
NPSIV(S CILOSTAZOL 100 MG TABLETA 22
NPSG3AA CIPROFLOXACINA 3MG + DEXAMETASONA 1 MG/ML GOTAS OTICAS X 7.5 ML 20
NPOONG2 FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETA 102
NPiG61s GANCICLOVIR 500 MG/10 ML AMPCGLLA (CYMEVENE) 88
1007702 INMUNOGILOBULINA ANTI RH IV 300 MCG POLVO PARA INYECCION + DILUYENTE 6 ML 72
fP1O3MT MOXIFLOXACINA (.5% /5 ML SOLUCION QFTALMICA 28
NP41303 INMUNOGI.OBULINA CONTRA HEPATITIS B 100 Ul/2 ML AMPOLLA &
5023711 SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML 1.5 ML SUSPENSION INYECTABLE 10
$(323714 SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML 3.0 ML SUSPENSION INYECTABLE 28
MG18722 METCTREXATO SO0ICO GG MG POLVO PARA INYECCION 10
D4ASGIA NATAMICINA 5% SUSPENSION OFTALMICA ESTERIL X 15 ML 5
AD0ER1TT ACICLOVIR 3 % UNGUENTC OFTALMICO 10G TURO 10
NPSBRO3Z EPINEERINA RACEMICA SOLUCION PARA INHALACION USP 2.25 9% 0.5 ML 30
NP1iaHd DESMOPRESINA ACETATO 0 1 MG SPRAY NASAL X 5 ML 10
NP18RC1 INMUNOGLOBULINA G HUMANA NORMAL 6 G POLVO LIOFILIZADO i0
NP36I06 IMMUNMOGLOBULINA HUMANA 56 SOLUCION INYECTABLE 420
01A0001 OPROMIDA 240 MG I0DO/ML X 50 ML FRASCO 10
NPOQI01 PANCREATINA 320 MG (LEPASA/PROTEI\SA/AM!'LASA) CAPSULA LIBERACION RETARDADA i4
NP97301 SULFADIAZINA 100 MG/ML SUSP. QRAL FRASCO X 30 ML i3
NP126R5 DORNASA ALFA 1 MG/ML AMPOLLA SOL P/INHALAR 10
F002721 FACTOR IX ANTIHEMOFILICO 500 A 660 U POLVO PARA INYECCION bt
NE17D06 FACTOR VIT ACTIVADQO 1 MG RECOMBINANTE VIAL ig
NPZ6F01 FACTOR VII ACTIVADO COAGULACION 2 MG RECOMBINANTE VIAL 1
NP4 1 HO0 HEMINA HUMANA 250 MG / 10 ML AMPOILLA 0
NPOAAGS TRIMEBUTINA X 50 MG/S Mi. SCLUCION INYECTABLE i0

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 COURDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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MPALIAA VITAMINAS ASOCIADAS + MINERALES GRANULADD FRASCO X 300 G 10
2940000 YORICONAZOL 200 MG POLVO PARA INYECCION 74
NP142D3 COLAGENASA 125 UT/ 100 GR TUBO X 40 GR 16
JOSAELS LOPINAVIR + RITONAVIR (80 -+ 20) MG SOLUCION QRAL FCO X 160 ML i5
NP12917 VACUNA NEUMOCOCO 0.5 M. SOLUCION INYECTABLE 4
NPiD436 INMUNOGLOBULINA H CYTOMEGALOVIRUS 50 ML 5
NP99106 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENO REGULADOIGUECIDA 5% SOL INY FCO X 10 ML [
NP32306 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENO REGULADOIQUECIDA 5% SOL INY FCO X 100 ML 102
NPE2416 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENO REGULADOIQUECIDA 5% SOL INY FCO X 50 ML 158
M026721 MEROPENEM $00 MG POLVO PARA INYECCION (MERCNEM) 128
NP111FY FACTOR VII CONCENTRADO ACTIVADO COAGULACION 500 UI RECOMBINANTE VIAL 6
NP141D3 COLAGENASA 120 UL/ 100 GR TUBO X 20 GR 10
GGADCO6 ENANTATO DE TESTOSTERONA 250 MG SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA 1 ML 24
ADOI221 ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML {3%) JARABE X 50 Mi. 1,584
ADIIGIL ALFAMETTLDOPA 250 MG TABLETA 441
AQ37011 AMLODIPING 5 MG TABLETA 15.360
A031011 ASCORBICO ACIDO 500 MG TABLETA 275
AD34011 AZATIOPRINA 50 MG TABLETA 406
8002452 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DOSIS SOLUCION INHALACION 1436
BGO7011 BETAMETILDIGOXINA 0.1 MG TABLETA 53
8611721 BLEOMICINA SULFATO 15U] POLVO PARA INYECCION S
NP25C0T BUDESONIDA AEROSOL 200 MCG/DOSTS SOLUCION PARA INHALAR 67
063101 CALCTTRIOL 0.25 MCG/CAPSULA 955
08POD00 CALCITRIOL 0.5 MCG CAPSULA BLANDA 30
(0608142 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA 715
J01DADT CEFAZOLINA 1 G POLYO PARA RECONSTITUIR. 29.514
C013011 CICLOFOSFAMIDA 50 MG TABLETA 50
1910000 CLONAZEPAM 2.5 MG / ML GOTAS FRASCO X 30 ML i5
Ca47011 CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150 MG TABLETA 3.381
031321 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TUBQ X 40 GR 96
NP139E1 COMPLEJQ B TABLETA 500
0002103 DANAZOL 200 MG CAPSULA 3¢
Co8pBO1 DILTIAZEM 60 MG TABLETA 40
E0D7141 ERITROMICINA 500 MG DE BASE TABLETA 500
19M0006 ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA RECUBIERTA 372
FoG2141 FENITOINA SCDICA 100 MG TABLETA 1539
F02701 FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE 9.145
FO(9701 FLUCONAZOL 200 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE 150
F009231 FLUCONAZOL 50MG / 5ML SUSPENSION ORAL X 20 ML 10
FQ13201 FLUOXETINA 20 MG/SML JARABE 185
G003601 GENTAMICINA (SULFATO} 3 MG/ML DE BASE (0.3%) SCLUCION OFT 232
GOO3703 GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML DE BASE SOLUCION INYECT 2.568
G5ABG08 GLUCAGON AMPOLLA 1MG/IML 20
HO01701 HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 847
NPI3H0L HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA 53
1002011 IBUPROFENG 400 MG TABLETA 268
1068701 INSULINA ZINC CRISTALINA 1060 UL/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML 3.G00
1609711 INSULINA ZINC N.P.H. 100 UI/ML SUSPENSION INYECTABLE VIAL X 10 ML 31.000
28A000H KETOCONAZOL 200 MG TABLETA 62
L014141 LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA 178
1015141 LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG TABLETA 2.750
1016221 LORATADRINA 5 MG/SML (0.1%) JARABE 5
1017012 LORAZEPAM 2 MG TABLETA 3.537
M001701 MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLE 11.711
PO2CACL MEBENDAZOL 100 MG/5 ML SUSPENSION X 30 ML D
HO3BR02 METIMAZOL 5 MG TABLETA 339
M016201 METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML DE BASE (0.4%) SOLUCION ORAL i0
MO17701 METOPROLOL TARTRATO 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 262
MD23701 METRONIDAZOL 500 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE 3.812
NPISMOL MICOFENOLATO SODICO 500 MG TABLETA 143
NGO2141 NAPROXENG 250 MG TABLETA 867
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T1140000 OXIMETAZOUINA 0.25 MG/ML (0.025%) SOLUCION NASAL X 15 ML 58
19M0001 PAROXETINA 20 MG TABLETA RECUBIERTA 33
P0117G1 PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 2
PO14011 PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60 MG TABLETA 450
F15141 PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG CAPSULA 340
POZE0TY PRAZOSINA 1 MG TABLETA 7.979
MNP7IFQZ REMIFENTANIL SOLUCION INYECTABLE 2 MG VIAL 13.106
5001471 SALBUTAMOL (SULFAT() AERCSOL 100 MCG/DOSIS SOLUCION INHAL 1.883
4010721 SODIO NITROPRUSIATO 50 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 1G
NPUSGGS TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG CAPSULA RETARD 1.09%
7004151 TECFILINA 125 MG CAPSULA DE LIBFRACION PROGRAMADA 50
7009741 TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE USQ IV IM 301
025012 TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL {150 + 800 MG TABLETA 1.062
NPOSYDE VINCRISTINA 1 MG POR 1 ML 10
AQDIQLT ACETAMINGFEN 500 MG TABLETA 162.288
WV‘;&’)’ABQQ AGUA ESTERIL PARA INYECCION X 500 ML BOLSA 5.013
V7ABOT AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION X 3000 ML BOLSA 218
ALCOHOL ANTISEPTICO X GALON
AMOXICILINA 500 MG DE BASE CAPSULA 285
2 AMPICILINA (SAL SODICA) 1 G DE BASE POLYC PARA INYECCION 3.472
C108A0% ATORVASTATINA 20 MG TABLETA 25.038
AD3R722 AZTREONAM 1 G POLYVO PARA INYECCION {TREQONAX) 501
Bo10021 BISACODILO 5 MG GRAGEA 12.970
A12AA20 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D (600 CA MG + 200 UI) TABLETA 534
008232 CEFALEXINA 250 MG/5 ML (59%) SUSPENSION FCO X 60 ML 38
(0851721 CEFEPIMA 1 G POLVG P/INYECCION 5,174
CLINDAMICINA (FOSFATQ)} 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE 10.680
CLORFENIRAMINA 2 MG/5 Mi. JARABE X 120 ML a1
DO15021 DICLOFENACC SODICO 50 MG GRAGEA 500
D023011 DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA 781
NP10Y9A3 DOMPERIDONA 1 MG/ML FRASCO X 60 ML SUSPENSION 4
DGR4701 DOPAMINA CLORRIDRATO 200 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE 276
0309101 ELUCONAZOL 200 MG CAPSULA 404
F014011 FOLICO ACIDO 1| MG TABLETA 1.711
NPS4L 04 FORMULA INFANTIL. ELEMENTAL LIBRE DE PROTEINA DE LECHE POLVO 400 G (NEQCATE) 17
. FCRMULA POLIM INTOLER GLUCOSA DIBEN DRINK X FRASCO 200 ML SABOR VAINILLA F BOSQUE Y o
NPALOGS CAPUCHING 684
AQ21268 FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA JUNIOR POLVO X 400 GR {(FORTIND 43
GOIAXGE FURAZOLIDONA 50 MG/15 ML SUSPENSION ORAL X 120 ML 1G
Mii11i61 HIERRO (FERROSQ) SULFATO ANHIDRO 300 MG TABLETA 278
012701 HIERRO PARENTERAL MINIMO 20 MG DE RIERRO/ML SQLUCICN INYEC 569
H313702 HIOSCINA N-BUTIL BROMURQ+DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE (20 MG + 2.5G) / 5 ML 8.736
15E0006 ICDOPOVIDONA 10% SOLUCION FRASCO X 120 ML 598
KD(17G1 KETAMIMNA (CLORHIDRATO) 50 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE X 10 ML 10
LG11711 LIDCCAINA SIN EPI 29 X 20 Mi. FRASCO SOLUCION INYECTABLE 16
1016011 LORATADINA 10 MG TABLETA 1.141
1318011 LOVASTATINA 20 MG TABLETA 27
18BXACS MAGNESIO SULFATC 1G /1D ML AL 10% SOLUCION INYECTABLE 100
NOSCDRO2 MIDAZOLAM 50 MG/1G ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2.832
NOO47G1 MEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 573
POGT7722 PENICILINA G CRISTALINA 5.000.000 UI (SODICA O POTASICA) INY 2.948
" o232z PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA X 60 G 575
PA704: PREDNISOLONA S MG TABLETA 5.889
2035011 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG TABLETA 664
502251 SALES DE REHIDRATACICON QRAL SOBRE 54
5003701 SODIO BICARBONATO 10 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE 1.506
7009141 TIAMINA 200 MG TABLETA 1.106
NPE0IGT TOBRAMICINA 3MG/ML SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTER(O i3
T620701 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML. SOLUCICN INYECTABLE 18.14G
1021701 TRANEXAMICO ACIDC S00OMG/SML SOLUCTON INYECTABLE 2,254
7023011 TRAZODONA CLORMIDRATO 50 MG TABLETA 1.194
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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1025231 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL {40+200} MG/S ML {0.8%+49%) SUSPENSION ORAL X 60 ML i3
NPALOOS FORMULA POLIMERICA HIPERCAL HIPERPROT CON EPA Y DHA PTE CANCER X 206 ML SUPPORTAN DRIMK 228
B CAPUC F ROIC
AGDS701 ALBUMINA HUMANA NORMAL 20% SOLUCION INYECTABLE X 50 ML 3.907
AQ22701 AMINOFILINA 240 MG/18 ML SOLUCION INYECTABLE 10
AQ23721 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG / 3 ML SOLUCION INY. 474
AQ24011 AMITRIPTILINA CLORMIDRATD 25 MG TARLETA 123
A(27232 AMPICILINA 250 MG/5 ML (5%) SUSPENSION ORAL 4
BOOIZ51 BARIO SULFATO 969 POLYO O SUSPENSION ORAL (EZ-PAGQUE) 10
BOQL252 BARIO SULFAT(O 98% POLYG O SUSPENSION GRAL {EZ HD} 4
25C0001 BECLOMETASCNA DIPROPIONATO NASAL %0 MCG INMALADOR X 200 DOSIS 56
1340001 BENZOATO BENCILICO 30 % FRASCO X 120 ML TOPICO 10
CR04012 CAPTOPRIL 50 MG TABLETA 31
042721 CEFALOTINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR 5,425
009722 CEFRADINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR 7
01154 CEFTALOZANO / TAZOBACTAM 1/0.5 G VIAL (ZERBAXA) 10
DODS701 DEXAMETASONA (FOSFATO)Y 4 MG/ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE 1.3G4
DO0571.1 DEXAMETASONA (FOSFATO} 8 MG/2ML SOLUCION INY 8.186
NGSBAOT DIAZEPAM 10 MG TABLETA 30
D015701 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 Mi. SOLUCION INYECTABLE USO IV /M 23,277
ND2E702 DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE 31.03
4380000 EXTRACTO ACUQSO TRITICUM VULGARE 15% CREMA 32 G {FITOESTIMOLINE) 93
FOO8701 FITOMENADIONA (VITAMINA K1} 0.1 MG/0.5ML SOLUCION INYECTABLE 160
NPO4t 11 FORMULA LACTEA 300 GR EN POLVO ANTI-REFLUIO 32
NPO4LO6G FORMULA LACTEA 400 GR LACTANTES BAJO PESO AL NACER EN POLVO 7z
NPRG4L02 FORMULA LACTEA 400 GR LACTANTES COMNTINUACION CON HIERRO POL 42
NPO4i 01 FORMULA LACTEA 400 GR LACTANTES INICIACION CON HIERRD POLVO 45
NPQ4L07 FORMULA LACTEA 400 GR SIN LACTOSA EN POIVO 10
AG21706 FORMULA POLIMERICA PACIENTE RENAL ENTEREX LATA 237 ML ALTO CONTENIDQ PROTEICO 34
AD21709 FORMULA TERAPFUTICA F - 75 Y
GaG3702 GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG/ML DE BASE SOLUCTON INVECTABLE 39
HOG8721 HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 100 MG POILVQO INYFCCION 3.033
HOOT7321 HIDROCORTISONA 1% CREMA TUBO X 15 GR 40
16EDDOS IODOPOVIDONA 10% ESPUMA FRASCO X 120 ML 1171
511706 LIDOCAINA CON £PI 1% X 10 ML FRASCO SCLUCION INYFCTABLE 16
011709 LIDOCAINA CON EPI 2% CARPULES SCLUCION INYECTABLE X 1.8 ML 718
M011011 METFORMINA 850 MG TABLETA 1.981
MO168G1LL METOCLOPRAMIDA 10 MG DF BASE TABLETA 559
H7C0001 NIFEDRIPINA CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA ¥ 10 MG 3G
NO15701 NOREPINEFRINA 4MG/4aML SOLUCION INYECTABLE 14.803
MNPOBC00 ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYEC. 6.113
PO35012 PROPRANOCLOL CLORHIDRATO 80 MG TABLETA 40
19F3001 PROXIMETACAINA HCL 0.5% SOLUCION QFTALMICA X 15 M. 10
S004702 SODIO CLORURC 20 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE 7.574
1020702 TRAMADOL CLORMIDRATO 100 MG/2ML SOLUCION INYFCTABLE 2,455
SOIFASG TROPICAMIDA 10 MG/ML {1%) SCLUCION OFTALMICA X 15 ML 9
NPi13GSt YODOPOVIDONA SOL. OFTALMICA AL 5% FRASCO GOTERG X 15 ML 10
FOQ8702 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10 MG/ML SCLUCION INYECTABLE USO IM 152
CD13722 CICLOFQSFAMIDA 1 G POLVO PARA INYECCION 10
013721 CICLOFOSFAMIDA 500 MG POLVO PARA INYECCION i0
10A001 DEXTROSA £N AGUA DESTILADA {DAD 5%) 100 ML (ENVASE DE POLIETILENQ) 1GG
10AQ000 DEXTRCCA EM AGUA DESTILADA {DAD 5%) 250 ML (ENVASE DE POLIETILENG) 35
MO28701 ELEMENTOS TRAZA ADULTOS MICRONUTRIENTES INORG ESENCIALES 4 A O FLEM X 10 ML 30
NPSHFQ1 MESHA 400 MG / 4 ML AMPOLLA (UROMITEXAM) 13
VG13721 YANCOMICINA {CLORHIDRAT() 500 MG DE BASE POLVO INYECCION {VANCOCYNY 4,283
MORR702Z ELEMENTOS TRAZA PEDIATRICOS MICRONUTRIENTES TNORG FSENCIALES 4 A O FLFEM X 10 ML pisl
AG21708 ALIMENTO TERAPEUTICO LISTO PARA USAR RUTF 150
B002451 BECLOMETASONA DIPROFIONATO 50 MCG/DOSIS SOLUCION INHALACION 455
012701 CIANOCOBALAMINA § MG/ML SOLUCION INYECTARLE 32
C046721 CLARITROMICINA 500 MG POLVO PARA INYECCION {KLARICID) 286 .
EQOZ011 ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETA 1.093

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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NPALOO3 ESPESANTE DE ALIMENTOS TARRO X 227 G 26
E00S011 ESPIRONOLACTYONA 25 MG TABLETA 4.436
NP24C01 ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE 675
J4AQD0S FOSFOMICINA DISODICA 4 G POLVG PARA INYECCION 113
HOG4701 HEPARINA SODICA 5.000 Ui/MiL SOLUCION INYECTABLE X 5 ML 2.167
i ISOSORRBIDE DINITRATO & MG TABLETA SUBLINGUAL 40
1007 LAMIVUDINA 150 MG TABLETA RECUBIERTA 6}
#P23401 LAMIVUDINA 300 MG ABACAVIR 600 MG TABLETA RECUBIERTA 2.146
£ 017011 LORAZEPAM 1 MG TABLETA 930
NGG9231 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSION ORAL X 60 ML 233
O4A0001 OXACILINA {SAL SODICA) 1 G POLVO PARA TNYECCION 5,299
PORS721 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 UI POLVO PARA INYECCION 15
POR6G701 PROTAMINA S0 MG/5 Mi. SOLUCION INYECTABLE S5G
ROQ2251 RESINA DE INTERCAMBIO CATIONICO SB X 15 GR {CALCIO POLIESTIRENG SULFONATOS 333
SO13701 SUCCINILCOLINA 1.000 MG /10 ML (10%) SOLUCION INYECTABLE 10
IO8AFO6 ABACAVIR 10MG/ML SCLUCION QRA 10
AD37012 ABACAVIR 300 MG TABLETA 30
“J'}_OUZCU ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA 610
ADO3G1E ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA 5,442
AQD5701 ACETILCISTEINA 200 MG /3 ML SOLUCION INYECTABLE 4,146
NP143B8 ACETONIDA DE TRIAMCINGLONA 10 MG/ML AMPOLLA 10
ADOGO11 ACICLOVIR 200 MG TABLETAS 1.148
NPZ1ADO ACIDO ASCORBICO 500 MG SOLUCION INYECTABLE 10
£G04701 ADRENALINA (TARTRATO O CLORHIDRATO) 1 MG/ML SOLUCION INYEC 4,621
ADGB231 ALBENDAZOL 100 MG/5 ML SUSPENSION ORAL X 20 ML 50
AGG8O1L ALBENDAZOL 20G MG TABLETA 648
16E000% ALCOHOL ANTISEPTICO 700 ML 95
AG13012 ALCPURINOL 300 MG TABLETA 101
AGI401E ALPRAZOLAM (.25 MG TABLETA 1.469
A314017Z ALPRAZOLAM 0.50 MG TABLETA 519
£017231 ALUMINTO HIDROXIDO 6% SUSPENSION ORAL 180
Al21704 AMINOACIDOS ESENCIALES 250 ML FRASCO SIN ELECT INY PEDIATRICO 14
AQ23011 AMIODARONA CLORRIDRATO 200 MG TABLETA 754
AG26721 AMPICILINA (SAL SCDICA) 500 MG DE BASE POLV] PARA INYECCION 1.244
A027142 AMPICILINA ANHIDRA O TRIBIDRATO 500 MG CAP 4
SOTFAGT ATROPINA 1% SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO X 5 ML 10
AD33701 ATROPINA SULFATO 1 MG/ML SCLUCION INYECTABLE 336
BODS701 BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO) 4 MG/ML DE BASE SOL INYECTABLE USQ IV/IM 100
1340002 BETAMETASONA CREMA 0.05% TUBO X 20 G TOPICO 18]
BOO77G1 BETAMETIL DIGOXINA 0.2 MG/2 ML SCLUCION INYECTABLE 134
BO0&G1T1 BIPFRIDEND CLORHIDRATO 2 MG TABLETA 174
NPOOR(3Z BUDESONIDA SOLUCTON P/NEBULIZAR G.5MG/2ML 1.234
BO12701 BUPIVACAINA CLORHIDRATD CON EPINEFRINA (0.5%) INY X 14 ML 107
8013703 BUPIVACAINA CLORHIDRATC PESADA / 4 ML {0.5%) SOLUCION INYECT 1.554
1GFO002 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA (0.5 %) INY 20 ML 582
BD13702 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA (0.5%) INY X 10 ML 1,928
19FBB0O1 BUPIVACAINA LEVOGIRA GLUCOSA 0.75 % X 4 ML 2.4G0
001611 CALCIO CARBONATO 600 MG COMO CALCIO TABLETA 2.492
COD4AGLY CAPTOPRIL 25 MG TABLETA 60
NP143E7 CETIRIZINA 5 MG/5ML JARABE X 60 ML 16
CO15701 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 106 MG/10 ML DE BASE SOL INY 1.135
C015012 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 506 MG DE BASE TABLETA 165
NP15SNOE CITICGLINA 500 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 20
NP1GOCT CLINDAMICINA X 3G0 MG TABLETA 24
C521011 CLONAZEPAM (.5 MG TABLETA 1.089
Co21012 CLONAZEPAM 2 MG TABLETA 340
SO1ARG2 LOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL <]
(532013 CLOZAPINA 100 MG TABLETA 102
{G34011 COLCHICINA (.5 MG TABLETA 444
C10ACH1 COLESTIRAMINA 4G POLVO/SQOBRE 100
DGY704 DEXTROSA Al 50% EN AGUA DESTILADA 500 ML SOLUCION INYECTABLE 112
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DGO9708 DEXTROSA EN BOTELLA VIDRIC 5% SOLUCION INYECTABLE X 500 ML 41
DG16232 DICLOXACILINA 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL X 80 ML 1
0316102 DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA 500
D018221 DIFENHIDRAMINA 12.5 MG / 5 ML JARABE FRASCO X 250 MG/100 ML 190
Dgi1gi0: DIFENHIDRAMINA S50MG CAPSULA 386
5020221 DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2 .42 MG/ML (0.242%) JARABE 5
2026703 DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 19,335
2031141 DOXICICLINA 100 MG CAPSULA 13
E002012 ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETA 1.379
£007231 ERITROMICINA 250 MG/5 ML DE BASE (5%) SUSPENSION CRAL 5
£008012 ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA 261
F002231 FENITOINA SODICA 125 MG/S ML (2 5%) SUSPENSION GRAL 101
FGOS701 FENTANILO CITRATO 0.5 MG/ 10 ML SOLUCION INYECTABLE 7938
FOO8703 FITOMENADIONA {VITAMINA K1) 2MG/0.2Mi. SOLUCION INYECTABLE USO IV/IM/VO 10
NPDOLAE FLUCITOSINA 500 MG CAPSULA 504
FO13141 FLUOXETINA 20 MG {COMQ BASE) TABLETA 443
NP94LO3 FORMULA LACTEA CON PROTEINA INICIACION CON HIERRO POLVO (NUTRAMIGEN) 15
AD21240 FORMULA POLIMERICA COMPLETA JUNIOR PEDIASURE LATA X 237 ML 10
F017701 FURCSEMIDA 20 MG/2 ML SGLUCION INYECTABLE 7.47
FO17011 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA 4,520
G002011 GEMFIBROZIL 600 MG TABLETA 131
GO04011 GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA 200
P23211 GLUCONATO DE POTASIO 31% X 180 ML ELIXIR 502
HOG1201 HALOPERIDOL 2 MG/ML (0.2%) SOLUCION ORAL FRASEO X 15 Mi. a0
HOO1G1S HALOPERIDOL 5 MG TABLETA 1G0
H0601 1 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 2.3838
NP132H2 HIDROXICINA 25 MG TABLETA 492
HO11201 HIERRO (FERROS(CH SULFATO ANHIDRO 20 - 25 MG (2 - 2 5%) SOLUCION ORAL X 20 ML 588
HO13021 HIOSCINA N-BUTIL BROMURC 10 MG GRAGEA 90
HG137018 HIQSCINA N-BUTIL BROMURD 20 MG/ML SOLUCION INYECTARLE 4,194
1300000 IMIPRAMINA 25 MG TABLETA 2.539
020011 ISOSORBIDE DINITRATO 10 MG TABLETA 300
$2A0001 LACOSAMIDA 200 MG VIAL X 20 ML 44
003011 LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG TAB ) 583
1004201 LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML (4%) SCLUCION GRAL X 206 ML 176
1006012 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETA 587
L6601 LEVOTIROXINA SODICA 50 MUG TABLETA 4.588
LGG8471 LIDOCAINA 15% AEROSOL X 83 ML 122
(008341 LIDOCAINA 2% JALEA TUBO X 30 ML 1.332
LO11710 LIDOCAINA CON EPT 1% X 20 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE 451
1611707 LIDOCAINA CON EPI 2% X 20 Mi. FRASCO SOLUCION INYECTABLE g5 -
1011705 LIDOCAINA SIN EPI 1% X 10 ML FRASCO SCLUCION INYECTABLE 2.555
LG11708 LIDOCAINA SIN EPT 29% X 10 Mi FRASCO SOLUCION INYECTABLE 50
COSDAD2 LOSARTAN 100 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 60
CO8DADT LOSARTAN 50 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 1.5 MG TABLETA 14
1021161 LOSARTAN 50 MG TABLETA RECUBIERTA 20.690
MGO2702 MANITOL 20% SOLUCION INYECTABLE X S0G ML 30
AQ7ECG2 MESALAZINA 500 MG TABLETA 458
MO15011 METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS 444
MO16701 MEVCCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE 12.196
MO1801: METOTREXATO SODICO 2.5 MG DE BASE TABLETA 86
M020501 METRONIDAZOL 500 MG OVULO i3
M020012 METRONIDAZOL 5G0 MG TABLETA 1.278
NOG6151 NIFEDIPINA 30 MG CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMAD 4.277
MNOG8141 NIMODIPINA 30 MG TABLETA 4.414
ND10142 NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA i4
NQ11701 NITROGLICERINA 0.5 % SCLUCION INYECTABLE X 1D ML 389
NO12141 NORFLOXACING 400 MG TABLETA 300
NPNOSAH OLANZAPINA 10 MG COMP RECUBIFRTOS 205
0810000 OMEPRAZOL 40 MG VIAL POLVO LIOFILIZADO 22.152
NP1e302 OR DIVALPROATO 50DICO TAB RECUBIERTA LIBERACION PROLONGADA 500 MG (VALCCTE ER) 100

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACGION 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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1910002 OR VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML JARABE (DEPAKENE) 2
1240000 OXITOCINA 10 UI/ML SOLUCION INYECTABLE 4.334
PO05722 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 UI POLVO PARA INYECCION 67
PO07723. PENICILINA G CRISTALINA 1.000.000 UI (SODICA O POTASICA) INY 1.775
NPG6LO4 PENTOXIFILINA 400 MG TABLETA 8
PO17141 PIRIMETAMINA + SULFADOXINA (Z5+500) MG TABLETA 12
PO1G771 BLASMA HUMANG NO MENGS DEL 4% SOLUCION INYECTABLE 256
1340000 PLATA SULFADIAZINA 1% TUBO X 30 G 162
PN32701 POTASIO FOSFATO {FOSFORO 2.6 mid/ML) SOLUCION INYECTABLE X 10 ML 1.447
1100001 PREDNISOLONA 1% + FENILEFRINA 0.12% SUSPENSION OFTALMICA X 5 ML 12
PO27G12 PREDNISONA 50 MG TABLETA 1.027
HO3BAO2 PROPILTICURACILO 50 MG TABLETA 10D
NP72R01 RIFAMICINA 1% SOLUCION SPRAY FRASCO X 20 ML 108
S001461 SALBUTAMOL (SULFATO) 0.5% SOLUCION PARA NEBULIZACION X 15 ML 5
SG04709 SISTEMA CERRADC CiORURC DE SODIO AL 0.9 % X 300 ML 105
_NPEgset SOLUCTON SALTNA BALANCEADA X 500 ML 70
5015601 SULFACETAMIDA SODICA 10% SOLUCION OFTALMICA X 5 ML 5
§620011 SULFASALAZINA 500 MG TABLETA 84
NPG5I0L SULTAMICILINA 375 MG TABLETA 10
TOG5701 TERBUTALINA 0.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 10
T012011 TINIDAZOL 500 MG TABLETA 17
1520201 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML(10%) SOLUCION ORAL X 10 ML 2
10621011 TRANEXAMICO ACIDO 500 MG TABLETA i
V012221 VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML COMO ACIDD (5%) JARABE 147
V015721 VECURONIC BROMURD 10 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 3.5349
NPGOATL YITAMINA D3 + MAGNESIO TABLETA 160
WO01G11 WARFARINA SODICA 5 MG TABLETA 50
AG39731 ACIDOS GRASOS 20% 100 CC FRASCO EMULSION INYECTABLE 10
AG39733 ACIDOS GRASOS 20% 500 CC FRASCO EMULSTON INYECTABLE i
3180001 ACIDOS GRASOS OMEGA POLIINSATURADOS DE CADENA LARGA 10% FRASCO X 100 ML 82
=2l O FORMULA OLIGOMERICA SEMIELEMENTAL HIPERCALORICA / PROTEICA COMPROMISO Gl SURVIMED OPD
NPALOOC X 1000 ML 10
AQ20701 AMIKACINA (SULFATO) 100 MG/2 #ML SOLUCION INYECTABLE 30
AQ20702 AMIKACINA (SULFATQ) 500 Mi/2 ML SOLUCION INYECTABLE 2.779
16E0019 AZUL DE METILENG 1 % AMPOLLAX S ML A
BOD1255 BARJO SULFATO 4.9% SUSPENSION ORAL 225 ML (EZ CAT) 693
002701 CALCIO GLUCONATO 10% SOLUCION INYECTABLE X 10 ML 2.416
028141 CLOROQUINA 150 MG DE BASE TABLETA 324
1900001 IPIRONA MAGNESICA 2.5 G/5ML SOLUCION INYECTABLE 100
DO28701 DOBUTAMINA 250 M(G/20 ML SOLUCION INYECTABLE 310
NP128X7 ETOMIDATO 20 MG /10 ML AMPOLLA 20
NP120H1 HIDROXICINA 25 14G / 10 ML JARABE 120 ML FRASCO 84
MG28701 MILKINCNA 1MG/ML SOLUCTON INYECTABLE FRASCO AMPOLLA X 10 ML 193
PpR2701 POTASIO CLORURQ 20 MEQ /10 ML SOLUCION INYECTABLE 13.598
5011751 SOLUCION AL 1.5% % 2000 ML PARA DIALISIS PERITONEAL BOLSA 17
5011753 SOLUCION AL 2.5% X 2000 ML PARA DIALISIS PERITONEAL 49
S317701 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE INYECTABLE 20
1015721 TIOPENTAL SUDICO 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 173
NPG3I07 VACUMNA MENINGOCCCO 0.5 ML VIAL IM 10
16EG001 VIOLETA DE GENCIANA GOTAS 24
NP13352 VISCOELASTICO 2% AMPCLLA X 2 ML (HIDROXIFROPILMETILCELULOSA 29%) 12
AD21259 ALANINA/GLUTAMINA SOLUCION AL 20 % FRASCO X 100 ML 10
Co11723 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION (ROCEFIN) 3.867
AQ21269 FORMULA ELEMENTAL PARA ENFERMEDAD HEPATICA (ENTEREX HEPATIC) 110 GR SOBRE 94
NO23762 MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 160
MQ23701 MIDAZOLAM 5 MG/5 ML {0.1%) SOLUCION INYECTABLE 16
AC21261 MODULO DE GLUTAMINA CON LACTOBACILOS REUTERI GLUTAPACK R SOBRE X 15 GR 4380
AG21264 MODULO DE GLUTAMINA GLUTAPACK 10 SOBRE X 15 GR iQ
TO25701 TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL (80MG+400MG) / § ML SOLUCION INY 516
PO37721 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLYO PARA INYECCION (TAZOCIN) 13.868
NPo4ii16 FORMULA NUTRICIONAL KETOVOLVE 160 GR 55
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LO4AX0R METOTREXATO 50 MG AMPGLLA INTRAMUSCULAR 2
N(4BBO1 AMANTADINA 100MG CARSULAS 73
NPALO1G AMINCACIDOS ESENCIALES AISLADO PROTEINA DFE SUERQ DE LECHFE POLVO ¥ 320 G PROWHEY 125
“ FORMULA OLIGOMERICA NUTRILON CON PROTEINA EXTENSAMENTE HIDROLIZADA PARA LACTANTES .
ADZ2I710 170160 25
AQGAADT ONDANSETRON 4MG/2ML AMP ROPSOHN iG
ATZAADG CARBONATO DE CALCIO TABLETA 50G0mg Eq CA 240mg 1.000
HEMODDG DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULAS 110MG G _
HEMODO02 DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULAS 150MG 16
HEMODOG3 RIVAROXABAN COMPRIMIDOS 2,5MG 10
HEMODGGY RIVAROXABAN COMPRIMIDOS 10MG 14
HEMODOGS RIVAROXABAN COMPRIMIDOS 15MG 10
HEMODGO6 RIVAROXABAN COMPRIMIDOS 20MG 160
HEMODGO7 APTXARAN TABLETA 2,5MG 10
HEMODOOS APIXABAN TABLETA SMG 13
HEMODOOS IDARUCIZAMAB VIAL S0ML DE 2,5GR/50ML 10
HEMODO10 SACUBITRIL VALSARTAN COMPRIMIDOS SOMG 10
HEMODOL SACUBITRIL VALSARTAN COMPRIMIDOS 100MG 10
HEMODO12 SACUBITRIL VALSARTAN COMPRIMIDOS 200MG 10
HEMOD013 EMPAGLIFOZINA TABLETAS 10MG 10
HEMGCDO14 EMPAGLIFOZINA TABLETAS 25MG 10
HEMODO1S DAPAGLIFOZINA TABLETAS 10MG iQ
HEMODRG16 IVABRADINA COMPRIMIDOS DE 5MG 10
HEMGDOL7 IVABRADINA COMPRIMIDQS DE 7,5MG i
HEMOD018 EPLERENONA TABLETA 25MG 10
HEMODO19 EPLERENONA TARLETA 50MG i0 _
HEMOD320 NEBIVOLOL TABLETA 2,5MG i0
HEMODOZ 1 NEBIVOLOL TABLETA 5MG i
HEMODO2 2 NEBIVOLOL TABLETA 10MG 10
HEMOD023 METOPROLOL SUCCINATG TABLETAS 28MG il
HEMODO24 METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 50MG i
HEMOD(2S METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 100MG 10
HEMOD02E METOPROILOL SUCCINATO TABLETAS 200MG 0
HEMODO27 BISOPROLOL TABLETAS 2,5MG 1G
HEMODO28 BISOPROLOL TABLETAS SMG 1G
HEMODD?S BISOPROLOL TABLETAS 10MG 16
HEMODO30 CARBOXIMALTOSA FERRICA VIAL 50MG 16
HEMODO31 LEVOSIMENDAN VIAL DE S5ML i
HEMODO32 LEVOSIMENDAN VIAL DE 12,5MG/ML 10
HEMODD33 TICAGRELOR COMPRIMIDOS 60MG 10
HEMODG34 TICAGRELOR COMPRIMIDOS 90MG 10
HEMODG3S PRASUGREL COMPRIMIDOS DE 5MG 10
HEMODG36G PRASUGREL COMPRIMIDOS DE 10MG 10
BO2BC30 TISSEEL CONGELADC PRIMA OF 4ML REF: 5500418 10
400306 SIMILAC NEQSURE X 375 GR 10
170163 PEPTI JUNIOR LATA 400 GR 10
0781562 VACUNA ANTINEUMOCOCO PREVENAR 13 AMP 10
GSRO000 CAOLIN PECTINA SUSPENSION X 120 ML 60
TGo4211 TEQFILINA SO MG / 5 Mi. FLIXIR X 120 ML 10
0700041 BETAMETILDIGOXINA 0.6 MG/ML GOTAS FRASCO X 10 ML 10
MAGOOD4 FLUDROCORTISONA SUSPENSION FCO X 30 ML 10
NP1 FLUORESCEINA SODICA 10% SCLUCION INYECTABLE VIAL X 5 ML i0
GPO3G1L GENTAMICINA (SULFATO) 0.3% UNGUENTO OFTALMICO X 5 G 26
NP31D0T INDOMETACINA 1 MG/ML FRASCO VIAL PGLVO LICFILIZADO i0
£003341 PENICILAMINA 250 MG CAPSULA 30
AjN5451 ACETVILCISTEINA 10% SOLUCION PARA INMALACION X 25 ML 10
NPOBYD3 ACIDO FOLIMNICO 10 MG/1 ML SUSPENSION INY 10
NPALDIZ2 AMINOACIDOS ESERNCIALES AISIADO PROTEINA DE SUERO DE LECHE POIVO X 275 G 1.073
NPIGOM2 BACLOFEN 0.05 MG/1MiL. AMPOLLA i0
BOG1253 BARIO SULFATO 96% EN POLVO+BCLSA NEUMOCCLON 2
NPOSAD2Z COLISTINA SODICA 150 MG VIAL £OILVC LIGFILIZADO &84

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA (NFORMAC?ON QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACGION DEL
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JO5AFQ9 EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR ALAFENAMIDA FUMARATO 11,2MG i0
NPO4L12 FORMULA LACTEA 900 GR EN POLVC ANTI-REFLUIOQ 10
NP11CO2 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2.5% (OQ-FIL) SOL. OFTALMICA 10
M027702 MULTIVITAMINAS 1V PEDIATRICAS LIPOSOLUBLES 10 ML £ BIDROSOLUBLES 10 ML 10
P10221 PIPERAZINA 1 G/5 ML {(20%) JARABE X 60 ML 10
DMGRA30 SOLUCION ANTISEPTICA TRIPLE ACCION (BACTERICIDA ANTIMICOTICA Y VIRUCIDA) PARA USC TOPICO 10
X GARR(DERMOC
MPOBGOT VALPROATO DE MAGNESIO 200 MG/SML SUSPENSION 10
NPALG1L AMPICILINA + SULBACTAM 250 MG POLVO PARA SUSPENSION ORAL 12
NPLS1IXY ETAMSILATO 250 MG / 2Mi AMPOLLA 16
NGOS701 NIMODIPINA 10 MG/50 ML SOLUCION INYECTABLE 10
JOSAEQSR (R ATAZANAVIR 200 MG CAPSULA (REYATAZ) 16
19BO0GO OXICODONA 10 MG TABLETA 2.682
NPI9P01 PIRIMETAMINA 2 MG/ML SUSPENSION FRASCO X 30 ML 8
11CVD7A SOLUCION SALINA BALANCEADA PARA IRRIGACION OFTALMICA 15
2120000 VITAMINA A PALMITATO 5000C U (RETINOL 15 MG) VIAL X 2 ML 100
J06AA03 ANTIVENEND ANTICORAL POLIVALENTE VIAL X 10 ML 10
NPATZAA CARBONATQ DE CALCIO 758 MG + VITAMINA D3 100 I + ZINC 7-5 MG SUSPENSION X 180 ML 10
NP1ISM3 DANTROLENE $0DICO VIAL X 20 MG POLVO PARA INY 263
NPi17C8 NIFEDIFINA CAPSULA X 10 MG 375
PG24701 PRALIDOXIMA 200 MG POIVDO PARA INYECCION 217
NP74R03 SALBUTAMOL + BR IPRATROPIO X 2.5 ML MONODOSIS 10
NP41306 INMUNOGLOBULINA HUMANA HIPERINMUNE 25 UI/ML CONTRA VARICELA ZOSTER 5 ML 4
19ENGIA ISOFLURANO LIQUIDO DE 250 ML 1.535
NPS4L 14 FORMULA DF INICIO PARA LACTANTES A BASE DE MALTODEXTRINA Y PROTEINA DE ARROZ 7
- HIDROLIZADA
NPO4LIS FORMULA LACTEA LIQ 2 A 3 ONZ 24 KC LACTANTES BAJO PESQO AL NACER NAN PREMATUROS 2.666
HNPA4L17 FORMULA INFANTIL CON HIERRO PARA BEBES PREMATUROS Y/O CON BPN 0 A 12M SIMILAC NEOSURE 10
NPG4{ 18 FORMULA LACTEA LIQUIDA 2 ONZAS 22 KCAL LACTANTES BAJO PESC AL NACER SIMILAC NEOSURE 9449
1B6EQD30 DETERGENTE LIQUIDD DE OLOR NEUTRO GALON 3785 ML CLEARSYN 10
16E0029 SOLUCION DESINFECTANTE CLORHEXIDINA 1% FTANOL 60% X 3785 MI. CLEARSYN PLUS 10
1650025 DETERGENTE LIQUIDD AMONIO CUATERNARIO DE 5TA GENERACION GALON CLEARSYN CUATERNIUM i0
NP4 20) SIMILAC 1 PRO SENSITIVE MMO LATA 400 GR i0
AG21251 FORMILA HIDROLIZADA COMPROMISO GI PEPTAMEN ULTRAPACK X 10060 ML 14
e FORMULA OLIGOMERICA HIPERCALORICA/HIPERPROTEICA PARA INMUNONUTRICION X 1600ML (.PC

NPALDOL (IMPACT) 10
AG21233 FORMULA POLIMERICA COMPLETA NUTREN JUNIOR X 400 GR POLVO 10
AQ21232 FORMULA POLIMERICA COMPLETA NUTREN POLVO 400 GR 43
A(G21235 FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA NUTREN 1.5 ULTRAPACK X 1000 ML 10
AQ2 1265 FORMULA POLIMERICA HIPERPROTEICA REPLETE ULTRAPACK X 1000 ML 143
AQ21254 FORMULA POLIMERICA PARA ENFERMEDAD PULMONAR PULMONARY TETRAPAK X 250 ML 300
M0277G1 MULTIVITAMINAS IV ADULTO MIC ORG ESENC 6.52 MG 12.5 MG 25 MG 1G
NUTPOGT NUTRICICN PARENTERAL CENTRAL N7 LPC X 1500 ML 15¢
NUTPSG NUTRICION FARENTERAL CENTRAL NOE LPC X 2000 ML 326
NUTPGO3 NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA N4E ¢ PC X 1500 ML 365

MNota 1: Las cantidades se liguidaran y pagardn de acuerdo al consumo que presente la institucidn con ¢l fin
de garantizar la adecuada ejecucion del contrato y conforme al valor unitario fijado sin exceder el presupuesto
asignado, en razdn, a gue las cantidades calculadas son para determinar el valor del presupuesto oficial pero
no constituyen el méximo o minimo a ejecutar o solicitar durante la ejecucion del contrato.

Neta 2: Bl valor total que se adjudicard al oferente serd el menor valor ofertado por cada item siempre v
cuando no supere &l precio promedio por el nitmers de cantidades indicadas en &l cuadro de especificacionas
recnicas que se encuentra en este documeanto. 32

ESTE DOCUMENTC ES PROPIEDAD DE LA EGE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
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REQUERIMIENTOS TECNICOS ESPECIFICOS DEL PROCESO DE SELECCION

Los requisitos técnicos deben presentarse de forma ordena como se estipula en ef cuadro, con el fin de
verificar la informacion v poder calificar al contratista,

técnicas de fos productos en ia cadena de suminisiro (Transporte]

REQUERIMIENTOS % APLICAS
TECNICOS ESPECIFICOS DESCRIPCION NO APLICA
El contratista debe presentar FICHA TECNICA de cada uno del(los) insumo(s}
. o i ofertado(s), expedida por el laboratoric fabricante. Asi:
FICHAS T§<-NICAS Codigo AB37012 y Descripcion: ABACAVIR 300 MG TABLETA APLICA
VIGENTES Yer imagen:
AOFTOL2 ABRAMCAYVIR 200 848G TABLETA
El contratista debe presentar las Buenas Practicas de Manufactura. Fxpedida por el
P — INVIMA &l laboratario fabricante. Asf:
CERTI Hﬁm‘?f‘”@f‘ NTES Cddigo AO37012 y Descripcion: ABACAVIR 300 MG TABLETA APLICA
BPMs Ver imagen:
ADRTNIZ ABACAVIN 300 BAG TABLETA
Ef contratista debe presentar este documento, expedido por e INVIMA, con fecha
vigente o en proceso de renovadidn; v cuando sea pertinente, los antecedentas que
aclaren alguna modificacion con respecto al fabricante ¢ al titular del Registre. No
VERIFICACION REGISTROS se aceptaran ofertas de productos que no posean aln el registro sanitario, o
SANITARIOS VIGENTES posean registro provisional o vencido. Asf: APLICA
Codigo AG37012 y Descripeion: ABACAVIR 300 MG TABLETA
Ver imagen:
SOET0IR ABACAVIR 300 4G TARLETA
El Contratista, en ef caso de Distribuidores, se debe presentar AUTORIZACION DE
DISTRIBUCION DEL LABORATORIOC de cada una de la marca o el producto
AUTORIZACIONES PARA ofertados, con vigencia méxima de 1 afto. En medio Magnético
COMERCIALIZACION . Ast: APLICA
{distribuidores} Codigo AQ37012 y Descripaicn: ABACAVIR 200 MG TABLETA
Ver imagei.
ADITOIZ ABACANIR 308 340 TABLETA
CERTIFICADO DE VISITA
DE SECRETARIA DE SALUD | En el caso de ser Distribuidor o comercializador deberd presentar Fotocopia Clara y
DISTRITALO legible del Certificado itima visita efectuada por la Secretaria de Salud o Instituto APLICA
DEPARTAMENTAL, SEGUN de Salud o &l ente sanitario autorizado de su jurisdiccion vigente, con vigencia de !
APLIQUE. MAXIMO 1 aflo.
(DISTRIBUIDQRES)
RESOLUCION e e - et el et Bt et 1 7R e
ESTUPEFACIENTES. (51 Si se trata de medicamentos de .contr;)g gfpecsai, segun Ressiucion No. 1478 de APLICA
APLICA) -
M ~ i
m;;%g? ;?;;Qr\ &l contratista debe cartificar gue tiene implementados los programas de
- . Tecnovigilandia e inscritos ante el INVIMA, MEDIANTE REPORTE IMPRESO DE LA APLICA
FARMACOVIGILANCIA © PAGINA WEB DF ESTE ENTE
TECNOVIGILANCIA ) )
Ag{j\jéfg\! F?EF::ig(A;{I:)%NYES Ef contratista debera presentar documento donde se informen las personas, los APLICA
SUGERENCIAS. contactos y correns para las respectivas notificaciones.
Presentar carta firmada por ef represertante legai donde cerdifique su capacidad de
CAPACIDAD DE distribucion relacionando los vehiculos y/o empresas que estan a disposicidn para el APLICA
DISTRIBUCION transporte de ios insumos gue solicite el Hospital v que garanticen las condicionas N

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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ANALISIS DE DESVIACIONES Y NO CONFORMIDADES.

Los Medicamentos gue se encuentran dentro de los reportes de Tecnovigilancia Y Farmacovigilancia y el
contratista lo presente dentro de su propuesta no se tendrén encuentra para la adjudicacion de los

mismos.

En aras de efectos del andlisis de desviaciones y no conformidades se adjunta el consclidado de los
tltimos afios asi:

. FECHA DE ~
CODIGO NOTIFICACION INSUMO : FABRICANTE ANG
NC-180459 21/02/2020 TBUPROFENO 10 MG AMPOLLA /2ML LIMINAL THERAPEUTICS 2028
NC-180460 21/02/2020 IBUPROFEND 10 MG AMPOLLA /2ML LIMINAL THERAPEUTICS 202¢
NC-180458 20/02/2020 IBUPROFENO 10 MG AMPOLLA /2ML LIMINAL THERAPEUTICS 2020
NC-180523 1/07/2020 ALCOHOL GLICERINADD ROPHSON 2020
| NC- LSO‘ 27 22/07/2028 ALCOHOL GLICERINADO ROPHSON 202G
| NC-15067 29/03/2021 CMEPRAZOL 20 MG CAP NOVAMED 2021
NC-180725 10/05/2021 NIFEDIPING 30 MG CAP NOVAMED 2021
nc-180757 21/06/2021 PROPQFOL 10 MG/ML X 26 ML EMULSION INY NANDANI MEDICAL LABORATORIES | 2G21
nc-180758 21/06/2 011 PROPOFOL 10 MG/Mi X 26 ML EMULSION INY NANDANI MEDICAL LABORATORIES | 2621
n¢-180759 21/06/202 PROPOFOL 1D MG/ML X 20 ML EMULSION INY NANDANI MEDICAL LABORATORIES | 2021
nc-180760 21,’06/2021 PROPOFOL 10 MG/ML X 20 ML EMULSION INY NANDANI MEDICAL LABORATORIES | 2021
nc-180761 21/06/2021 PROPOFOL 10 MG/ML X 20 ML EMULSION INY NANDANI MEDICAL LABORATORIES | 2021
NC-180763 16/06/2021 PROPOFOL 10 MG/Mi. X 20 ML EMULSION INY NANDANI MEDICAL LABORATORIES | 2021
NC-180975 NA ZISOCINA N BUTTL BROMURO + DIPIROMA 20 MG + 2,5 | (e 1o 2022
NC-181306 4/01/2023 BUPITROY TRIKAA PHARMACEUTICALSLID 2023
NC-181307 4/01/2023 BUPITROY TRIKAA PHARMACEUTICALSLI 2023
NC-181308 4/01/2023 BUPITROY TRIKAA PHARMACEUTICALSLLD 2023
NC-181310 3/01/2023 NUTRICION PARENTERAL TOTAL NUMIXX S.A.S 2023
NC-181312 5/01/2023 BUPTTRQY TRIKAA PHARMACEUTICALSLYG 2023
NC-181336 21/02/2023 DIPIRONA 1 G/ 2 ML PROCAPS/ FAMIONNI 2023
i NC-181337 21/02/2023 DIPIRONA 1. G/ 2 ML PROCAPS/FARMIONNI 2023
MNC-181342 10/02/2023 DIPIRONA 1 G /2 ML PROCAPS/ FAMIONNI 2023
NC-161343 13/02/2023 DIPIRONA 1 G/ 2 ML PROCAPS/FARMIONNI 2023
NC-181352 8/03/2023 OXACILINA 1 G FARMACOLOGICA 2023
NC-181354 24/03/2023 DIPIRONA SODICA 1 G/ 2 ML PROCAPS/FARMINNI 2023
i.7. MINIMOS DE GESTION AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
) R REQUERIMIENTQS A R
CONDICT ESPECIFICOS PARA EL . Amgmé;w
e _PROVEEDOR | ‘ . ARG
i : S&GURX&&Q Y SALUB Eﬁ E
Pago de sequridad sccial de Posterior a la Celebracion del Cm rato como Ol"s' Gacicn
conformidad con lo Contractual acreditando estar a paz y salvo en &l pago de los
REQUISITOS | establecido en ¢l articulo 50 aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos )
GENERALES de la Ley 789 de 2002, en profesionales y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, APLICA
concordancia con el artfcule | Institute Colombiano de Bienestar Familiar v Servicio Nacional
23 dela Ley 1150 de 2007. de Aprendizaje, de conformidad con la Ley
1.8, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

1.8.1. OBLIGACIONES GEMNERALES.

ﬁ.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIERAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA iNFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENGIAL.

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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1.8.2.

Suscribir el acta de inicio del contrato, junto con el supervisor del mismo, dentro de los tres (3)
dias siguientes a fa suscripcidn del contrato y/o previa aprobacidn de fas garantias a que hava
lugar.

Entregar v garantizar los bienes requeridos de acuerdo a las especificaciones técnicas de los
productos solicitados y dentro del término estipulado en e estudio de conveniencia v
oportunidad, para el correcto desarrolio del obieto contractual, <~

Todo lo que requiera el servicio de transporte para el traslado de los elementos a suministrar,
estarad a cargo del contratista. 7

Radicar la factura de cobro por los insumas suministrados dentro de tos plazos convenidos vy 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 desarrolfo 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, 7

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 v de
parafiscales de conformidad a la normatividad vigente, ~

Las demads inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas por el
supervisor, <~

El contratista serd responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el ejercicio de
las actividades que desarrolie en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la E.S.E.
0 a terceros.

Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato v que garanticen su cabal v oportuna
ejecucion. |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

Suministrar los insumos con fecha de vencimiento igual o superior a 12 meses, a la fecha de
entrega. El contratista deberd suministrar los insumos adjudicados, con fecha de vencimiento
igual o superior a 12 meses, siempre y cuando las caracteristicas técnicas del mismo lo permitan.
En caso que el contratista envié insumos con fechas inferiores a un aflo, es su deber informar al
servicio farmaceutico de la E.S.E. para su aceptacidn v enviar carta de compromiss 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 asumird el cambio de dichos insumos. ~~

Al Entregar los Insumos. Bl contratista o empresa transportadora del contratista debe permitir
que el personal de Bodega de Farmadia realice el proceso de recepcién técnico-administrativa
de insumos, o aceptar los cambios o devolucidn de los errores encontrados en dicho proceso.
Toda solicitud debe ser entregada en el servicio farmacéutico de la E.S.E. Hospital Universitaric
San Rafael Tunja, ubicado en la carrera 11 No. 27 <27 primer piso.

Documentos de Entrega: Una vez adjudicados los insumos, el contratista deberd presentar
factura la cual debe contener ademas de los requisitos de ley, nlmers del contrato adjudicado,
numero de lote, CUM, fecha de vencimiento, laboratorio fabricante y/o comercializador, nombre
del dispositivo médico, presentacidn, concentracion, cantidad facturada. 4 gx

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 COORDINAGION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA

HOSPITAL
san R@fée?
CODIGO: C-E-34 FORMATO ol
TERMINOS DE REFERENCIA | Fo9inas6dess
VERSION: 61 0L1/08/2021.
4, Tramite de la Factura: El contratista debera adjuntar el pago de seguridad social y parafiscales

6.

10.

11

12.

13.

14

15.

y/o certificacion 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 Devolucion. E! contratista deberd aceptar la devolucidn o cambio de los insumos
proximes a vencer siempre y cuando se les informe con tres (03) meses de antelacidn a su
vencimiento,

Ei contratista deberd hacerse responsable de la recogida de mercancias que se alleguen con
erroras logisticos a la Institucion.

Ef contrgtista deberd ser responsable de la recoleccidn de los insumos vencidos para disposicion
final,

Tiempo de entrega insumos prioridad normal: El proveedor se comprometerd en entregar los
insumos en cinco (05) dias calendario.

Tiempo De Fntrega Insumos En Prioridad Emergencia: El proveedor se comprometerd en
entregar los insumos en tres (03) dias calendario.

Bl contratista acepia y autoriza con la sola presentacion de la propuesta, que en caso de que
uno o varios de los insumos disminuyan su rotacion, el hospital puede en cualquier momento
modificar o dar por terminado unilateralmente el contrato suscrito durante ia vigencia, asi mismo
en casos de incumplimiento en entregas el Hospital podré retornar el presupuesto asignado para
el o los insumos pendientes v eliminarlos del contrato de manera unilateral. En el evento de baja
rotacién de un producto podra solicitarse otros productos objeto del mismo contrato, siempre y
cuando no se desborde el valor total del contrato v el insumo se solicite de acuerdo al valor
inicialmente ofertado.

En Caso de Existir Reportes de Farmacovigilancia o Tecnovigilancia durante la ejecucion dei
contrato y posterior retacionados con los medicamentos y/o insumos mEdF(,OS, el contratist
adiudicado se verd obligado a recibir los productos despachados, a acompaiiar la mvestagauon
por parte del Comité de Farmacia y Terapéutica y/o el Comité de Seguridad del pauente y i 5@
concluye fallas del producto, el hospital esta facultado para retirarios del contrato, asi mismo el
contratista estd en obligacién de realizar el cambio de los productos sin ningun costo adiciona
para el Hospital, /

El contratista debera efectuar la entrega de la totalidad de medicamentos segin solicitud, la cual
se realizard mediante correo electrdnico, en los tHempos estipulados. De no cumplir con las
entregas se acogerd a las debidas sanciones de ley. .

£l contratista garantiza la disponibilidad de un stock del 10% de los insumos que le sea
adjudicado, para asegurar {a entrega oportuna.

El contratista se comprometerd en 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 acogerad a las debidas sandones de ley. ¢

El contratista deberd garantizar y mantener los precios ofertados hasta el final de la ejecucion
del contrato

1.9, OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.

2.

3.
4,

Pagar los valores pactados como contraprestacion de los suministros contratados vy
efectivamente entregados.

Brindar todo su apoyo y colaboracion para garantizar un adecuado desarrollo del objeto
contractual.”

Garantizar las condiciones adecuadas de clima laboral para la ejecucion del obieto contractual.”
Ofrecer un trato respetuoso y cordial ai CONTRATISTA.

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 GEL
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1.10. TIPO DE CONTRATO.
Contrato de suministros. -
1.11. LUGAR DE EJECUCION.

El fugar de ejecucidn del presente para todos sus efectos juridicos y legales serd en las instalaciones de la E.S.E
Hospital Universitario San Rafael De Tunja v 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 seleccidn que se debe
adelantar es CONTRATACION DIRECTA; segln lo establecido en ef MANUAL DE CONTRATACION de la
Entidad, Resolucion No. 173 de 2021 “Por medio se deroga fa resolucidn No 107 de 2019 v se adopta el Manual
De Contratacion de la E.5.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja”, el cual indica en su Articulo 18 numeral
15, quer "Numeral 15 Compraventa y suministro de insumos, medicamentos y en general todos 10s elementos
requeridos dinicamente para garantizar i3 continuidad y oportunidad en la prestacion del servicio médico (.
PARAGRAFO VII: EY Representante Legal podid adelantar a través de convocatoria publics, procesos de
contratacion Directa, motivando la razones para ello; de igual manera podrd solicitar 3 los Integrantas del Comits
de Coniratacion, la Evaluacion de las ofertas bajo la modalidad de contratacion directs, siempre que jo considere
necesaro, atendiendo a factores como fa complefidad de ja oferta, la verificacion de criterios juridicos, técnicos,
financieros o de experiencia que permitan la escogencia objeliva def contratista (.. )" -

1.13. PRESUPUESTO OFICIAL.

Conforme a la consulta de precios en el mercado se ha establecido que el presupuesto oficial def proceso de
seleccion es por fa suma SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA ¥ OCHO MILLONES SEISCIENTOS
DIECISIETE MIL CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE. (7.978.617.051.00) incluye impuestos, tasas v
demas costos directos e indirectos en que deba incurrir el contratista para cumplir con ef objeto a contratar, de
acuerdo con e andlisis realizado por la entidad, teniendo en cuenta las especificaciones técnicas del obieto 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 seleccion, ta Coordinacidn Financiera ha emitido el Certificade de
Disponibilidad Presupuestal No. 769 de fecha 21 de marzo de 2023, por un valor de SIETE MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL CINCUENTA ¥ UN PESOS M/CTE.
(7.978.617.051.00) de los cuales corresponden al rubro compra de medicamentos. /

CAPITULD 1.
2. REQUISITOS PARA PARTICIPAR.
2.1, MODALIDADES DE PARTICIPACION.

Podran participar todas aquellas personas naturales, jurfidicas, formas conjuntas de participacidn (Uniones
Terporales o Consorcios) que acrediten la capacidad para cumplir con el objeto contractual gue no Sugg

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJIA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REFRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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encuentren incurso en ninguna clase de inhabilidad o incompatibilidad de las establecidas en la constitucion
politica de Colombia y en 1a ley.

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

2.2, REQUISITOS HABILITANTES.

Las personas naturales ¢ juridicas, asf como las demas formas conjuntas de participacion deberan acreditar con
la presentacidn de sus ofertas los siguientes requisitos habilitantes:

2.2.1. CAPACIDAD JURIDICA.

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

CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA:

ANEXO 1 de la Invitacion.

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 expedicidén no mayor a treinta (30) dias contados a la fecha
de cierre del proceso de seieccion.

-Proponentes plurales:

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

. Consorcio: Cuando dos o mas personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para ia
adiudicacion, celebracion y ejecucion de un contrato, respondiendo solidariamente de todas y cada una de
las obiigaciones derivadas de la propuesta vy del contrato.

. Unidn Temporal: Cuando dos o mas personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para fa
adiudicacidn, celebracidn y ejecucion de un contrato, respondiendo solidariamente por el cumplimiento total
de ia propuesta y del objeto del contrato.

Ademas de lo anterior los proponentes deberdn aportar con su propuesta la siguiente documentacion:

1 Consorcios y Uniones Temporales

0.

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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La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja aceptard que la propuesta sea presentada por oferentes
plurales, quienes en forma conjunta deben informar si su participacion serd a ttulo de Consorcio, Unidn
Temporal u otra forma asociativa.

Los consorciados o uniones temporales deberdn seflalar las reglas basicas que regulardn las relaciones entre
eflos, con et cumplimiento de los requisitos establecidos por la Ley al respecto y deberdn estar conformados
a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion, 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 participacidn de cada uno
de los integrantes y se indique la persona que para todos los efectos los representard.

- 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:

OBJETO: El objeto del consorcio o unidn temporal, el cual deberd ser el mismo del objeto a contratar.

PARTICIPACION: Cuando se trate de consorcios, los miembros infegrantes deberdn sefialar las reglas basicas
que regulen {as relaciones entre ellos y su responsabilidad al interior del consorcio. Las relaciones que se den
frente a la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja rigen por el principio de sclidaridad de sus
miembros.

Cuando se trate de uniones temporales, los miembros de fa unidn temporal deberén determinar ai alcance,
contenido y extension o porcentaje de la participacidn de cada uno en la ejecucion del objeto del contrato,
de tal forma que, sin perjuicio de la responsabilidad sofidaria por el cumplimiento de la propuesta y del
contrato (en caso de ser adjudicado), los efectos de los actos sandionatorios recaerdn exclusivamente sobra
la persona que incurrid en falta o en el incumplimiento especifico de que se trata.

tos porcentajes de participacion no podran 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 unidn temporal no se discriminen la extensidn de la
participacién en la propuesta de cada uno de sus integrantes, se entenderd que su participacion es por
porcentajes equivalentes. En consecuendia, en caso de sanciones, la ESE Hospital Universitario San Rafael
de Tunja las aplicard por igual a todos los integrantes.

DURACION: La duracion del Consorcio o de la Unidn Temporal, deberd ser minimo, por &l lapso comprendide
entre el clerre del proceso de seleccidn, la liquidacidn del contrato y un afic més. Lo anterior, sin perjuicio de
que, con posterioridad, los integrantes del Consorcio o Unidn Temporal estén llamados a responder por
hechos u omisiones ocurridos durante la gjecucién del Contrato.

REPRESENTANTE Y SUPLENTE: La designacion de un representante que deberd estar facuitado para actuar
en nombre vy representacion del consorcio o unidn temporal; igualmente, deberd designarse un supiente gue
ic reemplace en los casos de ausencia temporat o definitiva.

DOMICILIO: Deberd indicarse el domicilio principal del consorcio o la unién temporal con indicacion de la
direccion, teléfono, fax v correo electrénico.

E;'STE 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 CORIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Cada una de las personas naturales o juridicas que formen parte de los Consorclos o Uniones Temporalas
deberd aportar la documentacion relativa a la capacidad, existencia y representacion legal exigida pars tales
personas en los presentes Pliegos y cumplir con los requisitos de participacién seflalados para personas
naturales y juridicas segin sea su naturaleza.

La incapacidad legal de alguno de los miembros def consorcio o unidn 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 daré fugar a que la propuesta sea inhabilitada.

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

Manifestacion expresa de gue 1as partes integrantes no podréan revocar el consodio © unidn temporal, durante
el tempo de ejecucion del contrato y un afic mas, como también que ninguna de ellas podrd ceder su
participacion en el consocio o unién temporal a los demas 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 legislacion colomblana, sea que tengan © no domiciio en
Colombia a través de sucursales, vy las personas naturales que no tengan la nacionalidad colombiana.

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

validez de los Documentos otorgados en el Exterior,

1. Consularizacidn. De conformidad con lo previsto en el articulo 480 del Cédige de Comercio, los
documentos otorgados en el exterior se autenticardn por los funcionarios competentes para ello en el
respectivo pafs, v 1a firma de tales funcionarios 1o serd a su vez por el cénsul colombiano o, a falta de éste,
nor el de una nacidn amiga, sin perjuicio de lo establecido en convenios internacionales sobre el régimen de
ios poderes, Tratandose de sociedades, al autenticar los documentos a que se refiere el mencionado articulo
los cénsulas haran constar que existe la sociedad y ejerce su objeto conforme a las leyes del respectivo pals.

Surtido el trémite sefalado 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 1a firma del cdnsul y demds tramites pertinentes.

2. Apostilia. Cuando se trate de documentos de naturaleza puiblica otorgados en el exterior, de
conformidad con lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se requerird del trémite de Consularizacidn sefialado
en el numeral (1) anterior, siempre que provenga de uno de los paises signatarios de la Convencion de La
Hava del 5 de octubre de 1961, sobre abolicion del requisito de legalizacidn para documentos publicos
extranjeros, aprobada por la Ley 455 de 1998. En este caso, slo serd exigible la Apostilia, tramite que
consiste en el certificado mediante el cual se avala la autentididad de la firma v ef ttulo a que ha actuado la
persona firmante del documento y que se surte ante la autoridad competente en el pafs de origen.

i la Apostilla estd dada en idioma distinto del castellano, deberd presentarse acompafiada de una traduccion
oficial a dicho idioma v 1a firma del traductor legalizada de conformidad con [as normas vigentes,

ESTE DOCUMENTC ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. S REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA CCORDINACION DEL
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3. Los Proponentes provenientes de aquellos paises signatarios de la Convencidn de La Haya citada en
el numeral (2) anterior podran optar, como procedimiento de legalizacion de los documentos otorgados en
el exterior, por ta consularizacion 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 e
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 traduccidn oficial a dicho idioma, traduccién que deberd ser efectuada por un traductor
oficial debidamente registrado como tal en Colombia.

6. La consularizacion o Apostilla de fos documentos otorgados en el exterior deberdn presentarse en
originat so pena de tenerse come no presentadas.

-Apoderado.

Las personas naturales extranjeras sin residencia en Colombia y las personas juridicas extranjeras sin
domicilio en Colombia, deberédn 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 Meritos, suscribir los documentos y dedaraciones que se requieran, asl como el Contrato, suministrar fa
informacion que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el Pliego de Condiciones, asi
oMo para representarla judicial o extrajudiciaimente.

Dicho apoderado podrd ser el mismo apoderado tinico para el caso de personas extranjeras que participen
en consorcios, uniones temporales y otras formas de asociacion y en tal caso, bastars para todos los efectos,
la presentacion del poder comin otorgado por todos los participantes en cualquier forma de asodaddn con
los requisitos de autenticacion, consularizacion y traduccion exigidos en el Codigo de Comercio de Colombia.
Ef poder a que se refiere este parrafo podra ctorgarse en e mismo acto de constitucion de la forma asodiativa.

-Reciprocidad.

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

3. Sociedad andnima abierta

Si el proponente es una sodiedad andnima abierta interesada en que para los efectos del articulo 8, numeral
1, literal hv) de fa Ley 80 de 1993, se le dé &l tratamiento de “abierta”, ademds de los documentos sefialados
en el numeral anterior, deberd aportar una Certificacion del Revisor Fiscal en [a que conste que ésta tiene tal
caracter por cuanto retne los requisitos.

AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIETARIO:
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- Si el Representante Legal del oferente o de algunos de los integrantes de un Consorcio o Unidn Temporal
requiere autorizacion de sus drganos de direccidn para conformar consorcio o unidn temporal y presentar
aferta, debherdn anexar los documentos que acrediten dicha autorizacidn, la cual debe ser previa a la
presentacion de fa oferta.

En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacidn prevista en los estatutos para que el
representante legal pueda presentar propuesta o contratar, deberd anexarse el respective documento donde
previamente a la presentacion de la propuesta se le faculte contratar, minimo, por el valor propuesto y deberd
presentarla.

RUT:

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

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES Y MEDIDAS CORRECTIVAS:

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

| CERTIFICADD ANTECEDENTES FISCALES:

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

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:

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

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 fa Invitacion.

CERTIFICACION SOBRE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCTAL INTEGRAL ACTUALIZADO:

El proponente deberd acreditar que estd a paz v salvo en el pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar v Servicio Nacional de Aprendizaje, de conformidad con la Ley, a la fecha de dierre del
procesc de seleccion, de la siguiente manera:

S
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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 certificacion requerida deberd tener una expedicion no superior a un (1) mes.

- Para el caso de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, cada uno de sus
integrantes debera aportar la respectiva certificacién.

Para personas naturales:

- Las personas naturales deberdn 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 tenen trabajadores a su servicio deberan acreditar, el pago de ios
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 articule 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo
23 dela Ley 1150 de 2007, los proponentes deben acreditar que se encuentran al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asl como fos propios del Sena, ICBF y Cajas
de Compensacion Familiar, mediante fa presentacidn de certificacién expedida por el Revisar Fiscal, cuando
sea el caso, de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal. Dicho documenta debe
certificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién, ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la ndmina de los Gltimos seis (68) 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, deberd acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas, deberd manifestar que existe el acuerdo v que se encuentra al dia en &l
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 incumplimients a las normas agu
citadas.

OBSERVACION: Téngase en cuenta que el pago para las personas naturales se genera en forma anticipada
y para personas juridicas mes vencido.
Nota: Cuando la certificacion sea expedida por €l Revisor Fiscal y/o Contador, se debe allegar:

- Cedula de dudadania del Revisor Fiscal y/o Contador.
- Copia de {3 tarjeta profesional.
- Antecedentes disciplinarios de la profesién (NO MAYOR A TRES MESES).
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KARDEX DE PROVEEDORES:

Estar inscrito v actualizado en el Kardex de Proveedores de la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja.

REGISTRO DE PROVEEDORES. Se realiza en ef KARDEX DE PROVEEDORES bajo el Formutario Unico de
Inscripcién el cual se encuentra en la pagina institucional www, hospitalsanrafaeliunia.gov.co, con &l fin de
crear y mantener una base de datos {comerciales, financieros y legales) de las personas juridicas o
naturales que manifiesten su intencién de contratar con la Empresa; en todo caso, guienes deseen
narticipar en los procesos de contratacion, deberan inscribirse en el registro de proveedores, a través del
formulario previsto para tal fin; antes de la fecha de la presentacidn de propuestas. El registro debera
: actualizarse cada tres meses.

| £l drea encargada del registro de proveedores y del manejo del KARDEX DE PROVEEDORES es el area de
Contratacion a través de profesional del area.

Para la inscripcidn en el KARDEX DE PROVEEDORES, el proveedor interesado deberd diligenciar el formato
disefiado para tal fin y anexar los documentos soporte, estos documentos deberan ser remitidos al correo
institucional que se indique en la plataforma; a los quince (15) dias calendario recibird en el correo inscrito
el usuario y la clave de acceso a fa plataforma virtual de contratacion directa de la Entidad; con dicha clave
podra acceder a consultar cada una de las necesidades a contratar bajo la modalidad de contratacion

directa.

ﬁw—jm = ._.;Bg,.‘..
1 Ingreso a la pagina del hospital en &l link de contratacion. Diferentes
https:/ A, hospitelsanrafaeiunia.gov.co/nueve sitio/es/ interesados.
. Diferentes
3 o . oyt 7 : .
Ingreso a crear usuaric o proveedor interesados.

Ditigenciar e formulario,
3 hHp/ fvwww. hospitalsaniafaeitunia. gov.co/newsont
ratacion/forn registre _provesdor.ghp

Diferentes
interesados.

Remitir al correo institucionat
contratacions@hospitaisanrafasitunia.gov.co, los siguientes
documentos:

«  Camara de comercio y/o existencia de Ia empresa con fecha de

expedicién inferior a treinta (30) dias, actualizada.

Registro Unico Tributario - RUT.

Cedula del Representante legal.

Antecedgentes fiscales de la empresa v del representante legal.

Antecedentes disciplinarios de la empresa y de representante

legal,

® Antecedentes judiciales del representante legal.

s Registro Unico de proponentes - RUP.

+«  Certificado de parefiscalidad del mes actual emitido por el revisor
fiscal o representante legal, con su respectiva tarjeta profesional
y cedula de ciudadania y/o pago de seguridad social.

» Formulario SARLAFT.

@ Libreta militar representante legal (hombres renores de 56
afins).

Diferentes
interesados.

® & & &

\
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=  Hoja de vida de Ia funcidn piblica del SIGEP y/o DAFP,
® Certificade de medidas og"fect;v

. Area de
avisar | ntos presentados. .
Revisar los documentos presentados Contratacion.
6 Asignar contrasefia en un pericdo maxirmo de quince (15) dias Area de
calendario contados a partir de la fecha de recibo de la documenta ontratacidn.

GUT

Proveador,

|
T

HOJA DE VIDA DE PERSONA NATURAL O JURIDICA:

Para persona natural soporte gue evidendie que se registrd la informacion de la hoja de vida en & Sistema
de Informacidn y Gestidn del Empleo Plblico - SIGEP y/o en el portal del Departamento Administrativo de la

Funcidn Pdblica o Hoja de vida de persona natural — formato del Departamento Administrativo de la Funcidn
Publica.

Para persona Juridica Hoja de vida de persona juridica - formato del Departamento Administrativo de la
Funcion Pablica.

CERTIFICACION BANCARIA

Certificacitn bancaria expedida por una organizacion bancaria, ne mayor a un afte de vigendia.

FORMULARIO SARLAFT:

ANEXQ 6 de la Invitacion con informacion a afio 2022

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 111 Decreto 1082 de 2015 con el fin de asegurar la firma y
perfeccionamiento del contrato por parte del proponente favorecido con la adjudicacidn, la cual contendra:

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

Cuantia: Diez {10%) del valor del presupuesto oficial,

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

Tomador / Afianzado: 5i ¢l proponente es una persona juridica, la pdliza o garantia deberd tamarse con el
nombre o razén social que figura en el Certificade de Existencia v Representacion Legal expedido por la
Camara de Comercio respectiva, y no sdlo con su sigia, a no ser gue en &l referido documento se exprese
que la sociedad podra denominarse de esa manera. Cuando la propuesta se presente en Consorcio o Unidn

Temporal, la pdliza deberd tomarse a nombre de sus integranies, y no a nombre de los representantes
legales.

La ESE Hospital Universitaric San Rafael de Tunja hard efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de
indemnizacion por periuicios, en los siguientes casos: Cuando un proponente solicite el retiro de su oferta

ESTE DOCUMENTOQ ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION GUE
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después de la fecha limite de entrega de las propuestas, salvo en jos casos de inhabilidad o incompatibilidad
sobreviniente.

| Cuando el propanente favorecido con la adjudicacion no procediere a cumplir con los requisitos para el
perfeccionamiento vy ejecucion del contrato. Una vez finalizado el proceso de seleccion los proponentes no
favorecidos con la adjudicacion de la convocatoria podréan acercarse a reclamar ef original de la garantia de
seriedad v las copias de su propuesta, en la Oficina de Contratacidn, a partir de los dos (2) meses siguientes
a la fecha de expedicion de la resolucidn de adjudicacion de la convocatoria y por un periodo de un (1) mes;
de lo contrario, se procederd al archivo de la propuesta original v a la destruccion de su copia.

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

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

De conformidad con el articulo 113 del Decreto 1082 DE 2015 cuando la oferta es presentada por un
proponente piural, como Unién Temporal, Consorcio © promesa de sociedad futura, fa garantia debe ser
oforgada por todos sus integrantes.  ~

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES:

Registro Unico de Proponentes actualizado al afio 2021, 7

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

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

PROPUESTA TECNICA

ANEXO 5 de 1a Invitacidn

EXPERIENCIA GENERAL:

Eil proponente debera adjuntar méximo cuatro (04) cestificaciones de contratos celebrados por el oferente con
entidades publicas o privadas, nacionales o extranjeros, con objeto de igual naturaleza y alcance, cuya
sumatoria sea igual o superior al 70 % del valor establecido en el Presupuesto Oficial.

W’.
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tas certificaciones en su contenido deben ser totalmente legibles so pena de rechazo.

Las Certificaciones deberan cumplir con los siguientes requisitos minimos, para ser tenidos en cuenta:

»  Nombre ¢ razon social del contratante.

»  Nombre o razén social del contratista.

> Objeto del contrato.

»  Nomero del contrato.

»  Valor del contrato.

»  Fecha de iniciacion del contrato,

» Fecha de terminacion del contrato.

» Debe ser suscrita por el representante legal o persona autorizada.

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada por los oferentes a través de las
certificaciones. St se advierten discrepancias entre dicha informacién v lo  establecido por la
Superintendencia, la propuesta serd objeto de rechazo, sin perjuicio de las demds actuaciones que se
promuevan.

3

Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, la Entidad
tomara para la evaluacién correspondiente el porcentaje (%) de participacion en la ejecucion del contrato,
del integrante del consorcio o de la Unién Temporal.

2.2.3. CAPACIDAD FINANCIERA:

El proponente debera cumplir con los indicadores, los cuales serdn verificados en el registro Unico de
proponentes debidamente actualizado v en firme a 31 de diciembre 2021,

INDICADOR FORMULA CONDICION RESULTADD

indice de Liguidez s;;‘\ig gg?r]é;zi Mavyor o igual a 1.95 HABILITA
Indice de Pasivo Total N e s
Endeudamiento Activo Toral Menor o igual a 53 HABILITA
Razdn de cobertura de Utilidad Operacional e imt a1 s e it

interés asto5 08 THTeresss Mayor o igual a 1 o indeterminado HABILITA
Capital de Trabaio Activo Corriente MENOS Mavor o igual at 109% del presupuesto oficial de HARILITA
P 1 Pasivo Corriente ia presente invitacion e

Para el caso que el proponente acredite no tener obligaciones financieras no habrd 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 mas 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
fiquidez que tenga la empresa para cumplir con sus obligaciones financieras, con sus proveedores, con sus
empleados, con fa capacidad que tenga para renovar su tecnologfa, para ampliar su capacidad industrial, paraw .
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adquirir materia prima, etc. Es por eso que la empresa requiere medir con mas 0 menos exactitud su verdadera
capacidad financiera para respaldar todas sus necesidades y obligaciones.

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

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

Para fas propuestas en Consorcio, Unicn Temporal u otra forma de asgciacifs. Se calculard el IL de
cada uno de sus integrantes, aplicando la férmula descrita a continuacion. En este caso, el IL del proponente

sera la suma de los indicadores obtenidos por cada uno, 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
contratacion Colombia Compra Eficiente)

B Ersrewgpasnyyenes San ¥ ofnd Fewdlieusediiy, D gredvrene e sdben gadeedfes

B A SRR R ER S e

{5
o RERE e
{;5"‘ BT ST - )}QQ&;:W B s e g

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

En caso contrario se calificard 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 o 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. Ynién Temporal u otra forma de asociacion, se calculara el NE de
cada uno de sus integrantes, aplicando la formula descrita a continuacién. En este caso, el NE del proponente

serd 1a suma de los indicadores obtenidos por cada uno de ellos, una vez ponderados de acuerdo con su
porcentaje de participacion. (QPCION 1 del Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los
procesos de contratacion Colombia Compra Eficiente)
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En caso contrario se calificard NO ADMISIBLE.

DCUMENTO ES PROPIERAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
E3 CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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2.2.3.3. RAZON DE COBERTURA DE INTERESES:

Las razones de cobertura estan disefiadas para relacionar los cargos financieros de una compafita con su
capacidad para darles servicio. Este Indicador mide la solvencia financiera de large plazo con que cuenta la
empresa, para hacer frente al pago de sus obligaciones con regularidad. La solvencia de la empresa dependerd
de ta correspondencia que exista entre el plazo de recuperacidn de las inversiones y &l plazo de vencinmiento de
los recursos financieros propios o de tercercs.

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

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

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

NOTA 2: Los oferentes cuyos gastos de intereses sean caro {0), no podran calcular el indicador de razdn de
cobertura de intereses. En este caso el oferente CUMPLE el indicador, salvo que su utllidad operacional sea
negativa, casc en el cual NO CUMPLE con el indicador,

En caso de que falte algin indicador o af mismo no hava side obieto de verificacién por la Camara de Comercio,
&l proponente deberd aportar certificado del revisor fiscal o del contador, segin el caso, en el cual conste cada
unc de 1os valores de los indicadores tomadoes de la contabilidad, con fecha de corte al 31 de diciembre del afio
2021,

Cuando se trate de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, los documentos soporte de la
informacién financiera deberdn presentarse en los términos seflalados a continuacién, respecto de cada uno de
tos integrantes. (OPCION 1 del Manual para determinar y verificar los reguisitos habilitantes en los procesos de
contratacion Colombia Compra Eficiente)
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Ef Hospital, se reserva la facultad de solicitar informacion adicional con el fin de verificar y/o aclarar los datos
reportados en los certificados requeridos, si lo considera necesario.

2.2.3.4, CAPITAL DE TRABAJID

Teniendo como guia los criterios de verificacion contemplados en Colombia Compra eficiente, la £.5.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA, tendrd en consideradidn que, en caso de presentarse oferentes
plurales, ef procedimiento para calcular los indicadores serd e sigulente;

0.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REFPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Donde n es el ndmero de integrantes del oferente plural (unidn temporal, consorcio o promesa de sociedad
futura)

2.2.4, CAPACIDAD ORGANIZACIONAL:

Los siguientes indicadores miden e rendimiento de las inversiones vy la eficiencia en el uso de activos dal
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 v la eficiencia en el uso de activos del interesado

EQUERIDO

" Rentabilidad del Utilidad Operacional . ' T
Patrimonio Patrimonio Mayor o Igual a 49 HABILITA
- . Utllidad Operacional
Reniabilidad del Activo Activo Total Mayor ¢ Igual a 21 HABILTTA

Para el caso de los Consorcios o Unidn Temporales, cada uno de los miembros del Consorcio o Unidn debera
presentar el Certificado de inscripcidn en el RUP, con registro de Clasificacion de Blenes y Serviclos y con
informacién financiera con corte a 31_De Diciembre De 2021 en firme. La no presentacion de los documentos o
al incumplimiento de los requisitos financieros v las adaraciones solicitadas dentro de los términos estipulados
ocasionaran que la oferta no sea habilitada.

La evaluacion de los proponentes plurales sea consorcio o unidn temporal se aplicard la metodologia establecida
nor Colombia Compra Eficiente en el manual para la determinacion y verificacion de requisitos habilitantes en
procesos de contratacion, Seccidn VII Praponentes plurales opcidn 1. Ponderacion de los componentes de los
incicadores. En todos l0s casos los indicadores se verificaran en el RUP expedido por las cadmaras de comercio,
entidades certificadoras de esta informacién; la informacion financiera debe estar actualizada v en firme a 31
De diciembre De 2021,

2.2.4.1. RENTABILIDAD DE PATRIMONIO:

UTILIDAD OPERACIONAL/PATRIMONIO

Para las propuestas en Consorcio, Union Temporal u otra forma de asociacion, se calculara e indicador
RP de cada uno de sus integrantes, aplicando la formula descrita a continuacidn. En este caso, &l indicador RP

del proponente serd 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 contratacion Colombia Compra Eficiente)
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ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENGIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDADR
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2.2.4.2, RENTABILIDAD DEL ACTIVO:
UTILIDAD OPERACIONAL/JACTIVO TOTAL

Para fas propuesias en Consorcio, Union Temporal i olrs forma de asociacion, se calculard el indicador
RA de cada uno de sus integrantes, aplicando la fdrmula descrita a continuacién, En este caso, el indicador RA
del proponente serd 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 contratacion Colombia Compra Eficiente)

En caso de faltar algunc de documentos previstos en los numerales anteriores de esta seccidn, podirdn ser
requeridos por Entidad, dentro del plazo perentorio que, en comunicacion dirigida al oferente, file para tal fin,
de conformidad con lo establecido en el articulo 5 de fa Ley 1150 de} 16 de julio de 2007,

NOTA 1: Para la verificacidn financiera de los consorcios o Unicnes Temporales cada uno de los integrantes
deberd aportar de forma individual los Estados Financieros solicitados.

2.3. LIMITACION A MIPYMES

En atencion al Decreto 1860 del 2021, Articulo 5. Modificacion de la Subseccién 2 de la Seccidn 4 def Capftulo
2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015. Modifiquense los articulos 2.2.1.2.4.2.2.,
2212423,y 2.2.1.2.4.2.4. de la Subseccidn 2de la Seccidn 4 del Capftulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del
Libro 2 del Decreto 1082 de 2015, los cuales quedaran asi:

“ARTICULO 2.2.1.2.4.2.2. Convocatorias limitadas a Mipyme. Las Entidades Estataies independientemente de
su régimen de contratacion, los patrimonios autdnomos constituidos por Entidades Estatales v los particulares
que ejecuten recursos pdblicos, deben limitar {a convocatoria de los Procesos de Contratacion con pluralidad
de oferentes a fas Mipyme colombianas con minime un (1) afio de existencia, cuando concurran o5 siguientes
requisitos:

1. El valor dei Proceso de Contratacidn sea menor a dento veinticinco mil ddlares de os Fstados Unidos de
América (US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para el efecto determina cada dos afios el
Ministerio de Comerdio, Industria v Turismo.

2. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas para limitar la convocatoria a
Mipyme colombianas. Las Entidades Estatales independientemente de su régimen de contratacion, ios
patrimonios autonomos constituidos por Entidades Estatales v los particulares que ejecuten recursos publicos,
deben recibir estas solicitudes por 1o menos un (1) dia habil antes de la expedicidn del acto administrativo de
apertura, o el que haga sus veces de acuerdo con la normativa aplicable a cada Proceso de Contratacion.

Tratandose de personas juridicas, las solicitudes solo las podran realizar Mipyme, cuyo objeto social les permita
ejecutar el contrato relacionado con el proceso contractual. \X

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HUSPITAL }JNEVERS;TAR!Q SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJIAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE CARANTIA DE CALIDAD
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PARAGRAFOQ. Las cooperativas y demds entidades de economia solidaria, slempre que tengan la calidad de
Mipyme, podran solicitar y participar en las convocatorias limitadas en fas mismas condiciones dispuestas en
el presente articulo.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.3. Limitaciones territoriales. De conformidad con el pardgrafo 1 del articulo 12 de la Ley
1150 de 2007, las Entidades Estatales, independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios
auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, pueden
realizar convocatorias limitadas a Mipyme colombianas que tengan domiclio en los departamentos ©
runicipios en donde se va a ejecutar e contrato. Cada Mipyme deberd acreditar su domicilio con los
documentos a los que se refiere el siguiente articulo.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.4. Acreditacién de requisitos para participar en convocatorias limitadas. La Mipyme
colombianas deben acreditar que tiene el tamafio empresarial establecido por la ley de la siguiente manera:

1. Las personas naturales mediante certificacidn expedida por elios y un contador phblico, adjuntando copia
del registro mercantil,

2. Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el contador o revisor
fiscal, si estén obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representacion fegal
expedido por la Camara de Comercio o por la autorxdad competente para expedir dicha certificacion.

Para la acreditacién deberén observarse los rangos de dlasificacion empresarial establecidos de conformidad
con la Ley 590 de 2000 vy e Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o
complementen.

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicion con la copia del certificado
del Registro Unico de Proponentes, el cual deberd encontrarse vigente y en firme al momento de su
presentacion,

PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacidn a Mipyme, los proponentes aportaran fa copia del registro
mercantl, del certificado de existencia v representacion legal o del Regzstro Unico de Praponentes, segdn
corresponda conforme 2 las reglas precedentes, con una fecha de maximo sesenta (60) dias calendario
anteriores g la prevista en el cronograma del Proceso de Contratacion para el iniclo del plazo para solicitar {a
convocatoria limitada.

PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su régimen de
contratacidn, los patrimonios autdnomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten
recursos publicos, solo deberdn aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados
(nicamente por Mipyme,

PARAGRAFO 4. Los incentivas previstos en los artfculos 2.2.1.2.4.2.2 vy 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto no
excluyen la aplicacidn de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres en el
sistema de compras pablicas.” ?’Q

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 COCRDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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2.4. CRONOGRAMA,

Serd publicada en la pagina de fa institucidn

Publicacion de los términos 10 de abril de https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
de referencia preliminares, 2023, plataforma del SECOP 1T
www.colombiacompraeficienta.gov.co - Link del proceso
Plazo para presentar
observaciones a los términos | Del 10 al 11 Plataforma del SECOP 11
de referencia preliminares vy de abril de www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
solicitud de limitacion a 2023. Del 10 al 11 de abril de 2023, hasta las 06:00 p.m.

MIPYMES

Aviso de limitacion a

12 de abril de

Serd publicada en la pagina de 1a institucidn
https://www.hospitalsanrafasitunia.gov.co link Kardesx y

MIPYMES 2023. plataforma del SECOP 11
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Serd publicada en la pagina de la institucién
Respuesta a las 12 de abrii de | hitps://www.hospitalsanrafasltunja.gov.co link Kardex v
observaciones. 2023, plataforma del SECOP 11
www.colombiacompraeficlente.gov.co - Link del proceso
Serd mediante acto administrativo y publicado en fa pagina
] ) g i 12 de abril de | de la institucion https://www. hospitalsanrafaeltunja.gov.co
Apertura de la contratacion. 2023, link Kardz.x % ;3?.&3taformz del SECOP 11

www.colombiacompraaficiente.gov.co - Link del proceso

Publicacidn de términos de

12 de abril de

Serd publicada en la pégina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeitunia.gov.co link Kardex y

referencia definitivos, 2023. plataforma del SECOP 1T
www,colombiacompraeficiente.gov.co - Link def proceso
Observaciones a los términos Del 12 ?i 13 . ﬂP!ataf@r?qg del SECOP 11 . e
de referencia definitivos de abril de www, colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
i 2023 Del 12 al 13 de abril de 2023, a las 06:00 p.m.
Respuesta a las Serd publicada en la pagina de la institucidn
observaciones y expedicion | 14 de abrit de | hitps://www.hospitalsanrafasitunia.gov.co link Kardex v
de adendas, si hay lugar a 2023, plataforma del SECOP 11
elio. www, colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Clerre de contratacion 17 de abril de WWW coiombiacgg;i;?;(;z;??egg giijﬁs HS ink del proceso
- ” o a . . LB R =) vl ST
(Entrega de Propuesta). 2023, __Hasta las 09:30 a.m. del 17 de abril de 2023,
Areas encargadas de evaluar v serd publicada en g pagine
Del 1731 20 de la institucidn https://www.hospitaisanrafaeliunia.gov.co
e S5Las, . : o/ ; 2] < Wia.guv.La
Evaluacion de propuestas deza(}tgé! de link Kardex vy plataforma del SECOP 11

www,colomblacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Publicacién de la evaluacion
prefiminar.

20 de abrit de
2023,

Serd publicada en la pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunia.gov.co link Kardex v
piataforma del SECCP i

www.colombiacompraeficiente.qov.co - Link del proceso | &ﬂ'

ESTE DOCUMENT( ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA KNF(‘!RMA(Z?ON QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA CCORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Del 20 al 21 plataforma del SECOP 11
de abril de www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
2023. Del 20 al 21 de abril de 2023, a las 06:00 p.m.
Sera publicada en la pagina de la institucion
24 de abril de https://www.hospitatsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
2023. plataforma del SECCP 11
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Seré publicada en la pagina de la institucion
Publicacion de la evaluacion | 24 de abril de https://www hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex vy
definitiva. 2023, plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Serd mediante acto administrativo v Serd publicada en la
‘ pagina de la institucion
https://www . hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP 11
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Observaciones a la
evaluacion preliminar.

Respuesta a las
Observaciones a fa
avaluacion preliminar,

25 de abril de

Adjudicacion 2023,

27 de abril de

Firma del Contrato 5023 Después de fa publicacion de la resclucién de adjudicacion
Aprobacion de pdlizas Oé;géggyo Después de la suscripcion del contrato
Inicio de ejecucion del 04 de mayo . L -
contrato de 2023, Después de la aprobacion de la pdliza

2.5. EXPEDICION DE ADENDAS

La E.5.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se reserva el derecho de modificar el presente cronograma
a su libre albedrio v segiin las necesidades de la entidad, para lo cual lo hard constar a través de Adenda en la
plataforma SECOP 11I- Link del proceso.

2.6. LUGAR, HORA Y FECHA PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS

Bl lugar para presentar la oferta, serd a través de la plataforma del SECOP I
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso, en la fecha vy hora establecida en el cronograma del
BrOCess,

La oferta deberd contener los documentos que la integran de acuerdo con lo indicado en la presente invitacion
y en la plataforma def SECOP 11T www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso.

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

No se aceptaran las propuestas parciales ni las que sean allegadas por correo electrénico.
La E.5.E Hospital Universitario 5an Rafael de Tunja se reserva el derecho de solicitar documentos adaratorios

& los solicitados en la presente invitacidn y de verificar la informacién suministrada por el proponente.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE £S5 CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

Je.




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA

HOSPITAL
[$2 0N St

i‘;ar{ Rafael

ge Tynia

CODIGO: C-F-34 FORMATO

TERMINOS DE REFERENCIA | Fo9na /s deds
VERSION: 01 61/08/2021

Cada proponente podrd presentar solamente una oferta, ya sea por si solo 0 como integrante de un consorcio
o union temporal. El proponente que presente mas de una oferta o participe en mas de una de ellas, asi sea
como miembro de consorcios o uniones temporales, causard el rechazo de todas tas ofertas que incluyan su
participacion.

2.7.  VALIDEZ MINIMA DE LA OFERTA

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

Esta vigendia debe indicarse expresamente en la propuesta.

Se aclara que la validez de la oferta se aplica hasta la formalizacidn del contrato, os precios propuestos seran
vigentes durante todo el plazo de ejecucidn del contrato, -

2.8. CAUSALES DE EXCLUSION DEL OFERENTE

1. Cuando no se cumpla con los reguerimientos minimos técnicos, habilitantes v de experiencia
exigidos,

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

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

4. Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada.

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

6. Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacion de las propuestas
exigido en los términcs de referendcia.

7. Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenido contradiga o modifique o
dispuesto en las especificaciones establecidas en los presentes términos de referencia,

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

8. Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicidn,

10. La omisidn de alguno de los documentos minimos habilitantes que no haya sido subsanado dentro

del término establecido otorgado por la entidad.

Cuando no esté inscrito y/o actualizado en el Kardex de proveedores de acuerdo a o establecido

en el manual interno de contratacion.

Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado u obtenido correspondencia

interna, proyectos de conceptos de evaluacidn o de respuesta a observaciones no enviados

oficialmente a los proponentes,

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

14. Cuando existan varias ofertas hechas por el mismo proponente, hajo e mismo nombre o con
nombres diferentes, o que haga parte de consorcios o uniones emporales,

15. Cuando el representante o ios representantes legales o socios de una persons juridica, ostenten
igual condicidn en otras u otras personas juridicas diferentes, que tambidn estén participando en
el presente proceso de seleccion.

b
L

iz

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJIA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COCRDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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16. Cuando el obieto social no guarde directa relacion con el objeto a contratar.

17. Cuando modifique los documentos Anexos de la presente Convocatoria Plblica (Anexos 1, 2, 3, 4,
5).

18. Los demas casos expresamente establecidos en la ley v en los presentes términos de referencia:

s Cuando no cumpla las condiciones minimas de participacidn.

« Cuando las condiciones o especificaciones técnicas o econdmicas del ofrecimiento ne se
ajusten a las condiciones que reguiere {a Entidad.

s Cuando la Propuesta haya sido enviada por correo electrénico, fax, o se haya presentado
extemporangamente.

« Cuando no allegue la informacion solicitada por la Entidad con el objeto de aclarar su
Propuesta, o hacerio en forma incompleta o extemporanea.

»  La omisidn del Anexo Propuesta Econdmica, el cambio de la descripcién, componentes o
unidad de medida de algunos de los ftems, determinard el rechazo de la propuesta.

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

e  Cuando supere el valor unitario presupuestado por cada item.

2.8. PROPUESTAS PARCIALES:
Se acepta la presentacion de propuestas parciales. En todo caso la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de
Tunja no hard adjudicaciones parciales. < . i

2.10. PROPUESTAS ALTERNATIVAS:

En ninglin caso se aceptardn propuestas alternativas.

2.11. CRITERIOS DE DESEMPATE.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente, en caso de empate, la entidad estatal dara
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

Para la acreditacion del ofrecimiento de bienes y servicios
nacionales prestados por una persena juridica constituida en
@l pals; se hard a través del certificado de existencia v
representacion legal, en el cual se verificard, si el domicilio
de la persana }undzca astd dentro del temterza nacional,

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

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de
familia, mujeres victimas de la viclencia
intrafamiliar o de la persona juridica en la cual
participe o participen mayotitariamente; ¢, fa de un
proponente plural constituide por mujeres cabeza
de familia, mujeres victimas de viclencia
intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales
participe o participen mayoritariamente.

dicion de ; i il v la cesacion de la
m:ema se ac: edxtara mmdsante dedaracson notarial, en la que
conste {as circunstancias basicas de la misma, lo anterior de
acuerdo a lo establecido en el artfculo 2 de la Ley 82 de 1993

- segln el articulo 21 de fa Ley 1257 de 2008, Las situagionss
de violencia que dan lugar a la atencidn de las mujeres, sus
hijos e hijas, se acreditaran con la medida de proteccin
expedida por la autoridad competente, sin gue puedan
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exigirse requisitos adicionales que dan lugar a la atencidn de
las mujeres, sus hijos e hijas, se acreditardn con 2 medida
de proteccidn expedida por la autoridad competente.
-Seglin los articulos 16 v 17 de la Ley 1257 de 2008, ia
medida de proteccién la debe impartir e comisario de famiiia
del lugar donde ccurrieron los hechos v a falta de aste ef juez
civil municipal o promiscue municipal, o ta autoridad indigena
-~ en los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades
indigenas —. La medida de proteccion se debe emitir en una
providencia motivada. Por lo tanto, este documento permite
acreditar la sitwacion de mujer victima de violencia
intrafamiliar.

-En el caso de las personas juridicas, la participacidn se
acredita con e correspondiente certificado de existencia y
representacion ¢ con  los  documentos  estatutarios
respectivos. Para el proponente plural ademds se debe
aportar el acta de constitucidn en la que se evidencie la
participacién de sus miembros

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente
que acredite en las condiciones establecidas en la
ley gque por o menos ef diez por ciento (10%) de
su némina estd en condicién de discapacidad a la
gue se refiere la Ley 361 de 1987, Sila oferta es
presentada por un proponente plural, & integrante
del oferente que acredite que el diez por dento
{10%) de su ndmina esta en condicidn de
discapacidad en los términos del presente numeral,
debe tener una participacién de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en &l consorcio, union
temporal ¢ promesa de sociedad futura v aportar
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta.

La persona natural, el representante legal de la persona
juridica o el revisor fiscal, segun corresponda, certifique el
numero total de trabajadores vinculados a la planta de
personat det proponente o de sus integrantes a ia fecha de
clerre del proceso de seleccidn.

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

4. Preferir Ja propuesta presentada por el oferente
que acredite fa vinculadion en mavyor proporcidn de
personas mayores que no sean beneficiarios de la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de edad de pensidn
establecido en Iz Ley.,

La persona natural, el representante legal de la persona
juridica o el revisor fiscal, segiin corresponda, certificars, 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 agui sefialado a g fecha de
cierre del proceso de seleccion

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente
gue acredite, en las condiciones establecidas en la
ley, que por lo menos disz por centa {10%) de su
aémina pertenece a poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitanas.

£l proponente deberd acreditar gue por 1o menos el 10% de
sus trabajadores pertenece a estas poblaciones, allegando la
correspondiente  certificacidn de la pertenencia 2 las
poblaciones indigena,  negra,  afrocolombiana,  raizal,
palenguera, Rom o gitanas, expedida por el Ministerio del
Interior.

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de
reintegracion o reincorporacién o de la persona
juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente; o, la de un proponente plural
constituide  por personas  en  proceso  de

Bl proponente deberd allegar certificacién del proceso de
Reintegracidn ¢ reincorporacidn de las personas o de la
persona juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente; ©, 1a de un proponente plural constituido
por personas en procesa de reincorporacion, y/o personas
juridicas _en  las  cuales participe o particioen
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Creincorporacion, y/o personas juridicas en las
cuales participe o participen mayoritariamente,

mavyoritariamente, expedida por La Agencia para la
Reincorporacidn y la Normalizacion — ARN

7. Preferir la oferta presentada por un proponente
plural siempre que: (a) esté conformade por al
menos una madre cabeza de familia yfo una
sersona  en  procese  de  reincorporacion o
reintegracién, o 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) ta madre cabeza de familia, la persona
en proceso de reincorporacion o reintegracion, o la
persona juridica aporte minimo el veinticinco por
ciento (25%) de la experiencia acreditada en la
oferta;, v {¢) ni la madre cabeza de familia ©
persona en proceso de reincorporacion o
reintegracion, ni la persona juridica, ni sus
accionistas, socics o representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los miembros
del proponente plural,

La acreditacidn, de acuerdo al literal (a) serd de la siguiente

manera:

- La condicién de Mujer Cabeza de Familia y la cesacion de
la misma, se acreditara mediante declaracién 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 Reintegracidn o
reincorporacidn 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.

- Documento de conformacion del proponente plural, en el
que se evidencia su participacidén de por lo mencs el
veinticinco por dento (25%) en el proponente plural.

La acreditacion de acuerdo al literal (b) serd de la siguiente

manera:

- la condicién de Mujer Cabeza de Familia y fa cesacion de
la misma, se acreditard mediante declaracidén notarial, en
fa gue conste las circunstancias basicas de la misma, lo
anterior de acuerdo a lo

establecido en el articulo 2 de la Ley 82 de 1593

- allegar certificacion del proceso de Reintegracidn o©
reincorporacion de la persona o de la persona juridica en
la cual participe o participen mayoritariamente, expedida
por La Agencia para la Reincorporacion y la Mormalizacion
~ ARN.

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

La acreditacion de acuerdo al literal (¢) serd de la siguiente

manera:

- Mediante el certificado de existencia y representacidn o con
fos documentos estatutarios respectivos. Para ef proponente
plural ademas se debe aportar el acta de constitucion en a
gue se evidendie la_participacién de sus miembros

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

Bl proponente debe acreditar su condicidn de Mipyme o
cooperativas o asociaciones mutuales con el certificado de
existencia y representacion legal.

a. Preferir la oferta presentada por el proponente
piural constituide por micro  y/o  pequefias
empresas, cooperativas o asodaciones muiuales.

El proponente plural debe allegar el certificado de existencia
y representacion legal de sus miembros, en el cual se
evidencie estar constituido por micro v/o  pequefias
empresas, cooperativas 0 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 veinticineo por clento (25%) del total de

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

Para la oferta presentada por un proponente plural:
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pagos realizados a MIPYMES, cooperativas o©
asociaciones mutuales  por  conceptn  de
proveeduria del oferente, realizados durante el afio
anterior; o, ta oferta presentada por un proponente
plural siempre que: (a) esté conformado por al
menos una MIPYME, cooperativa o asociacion
mutual que tenga una participacion de por lo
menos el veinticinco por clente {25%); (b) ia
MIPYME, cooperativa © asodiacién mutual aporte
minimo el veinticinco por ciento {25%) de la
experiencia acreditada en la oferta; v (¢) ni fa
MIPYME, cooperativa ¢ asociacidn mutual ni sus
accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los miembros
def proponente plural

La acreditacion, de acuerdo al literal (a) serd de la siguiente

manera:

- Mediante el certificado de existencia y representacion tegal
de los integrantes del proponente plural

La acreditacién de acuerdo al literal (b) serd de la siguiente

manera:

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

La acreditacion de acuerde al literal () serd de la siguiente

manera:

- Mediante ef certificado de existencia y Representacién o

con los documentos estatutarios respectivos. Para e

proponente plural ademas se debe aportar el acta de

constitucion en la que se evidencie la participacién de sus

miembros

il. Preferir las empresas reconocidas v
establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés
Colectivo o Sodledad BIC, del segmento MIPYMES.

Se acredita con el certificado de existencia y representacion
legal de la sociedad en ef que conste que reding 10s requisitos
del articulo 2 de la Ley 1.901 de 2018, Esta norma establece
gue

«Tendrdn la denominacidn de sociedad BIC todas aquelias
compaftias que sean constituidas de conformidad con ia
legislacion vigente para tales efectos, las cuales, ademas del
beneficic e interés de sus accionistas, actuardn en procura
del interés de la colectividad vy del medio ambiente»

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

Sorteo por balota.

2.12. DECLARACION DE DESIERTA.

Una vez verificados los requisitos habllitantes del proponente con el menor precio, v teniendo en cuenta las
reglas de subsanabilidad establecidas por el Manual de Contratacidn de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael
de Tunja y en caso gue éste no cumpla con los mismos, se procederd a la verificacion de los requisitos de i3
oferta con el segundo mejor precio y asi sucesivamente. De no lograrse {a habilitacion se declarard desierto &l
proceso; igualmente si no llegare a existir ofertas para la misma. ~

2.13.

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 ef valor de una oferta resulta artificialmente bajo requerird v citara al proponente
través de la pagina www.colombiacompra.gov.co al desarrolio de una audiencia con el objeto que explique las
razones que sustenten el valor por &l ofertado. Analizadas las explicaciones el comitd asesor, recomendara el
rechazo o la continuidad de la oferta en el proceso, explicando sus razones.

2.14. CONTROL CIUDADANO E INTERVENCION DE VEEDURIAS,

De conformidad con lo establecido en el articulo 66 de la ley 80 de 1993 v ley 850 de 2003, podran desarrollar

su actividad durante las etapas precontractual, contractual y post-contractual, en el presente process d

seleccion y posterior contrato,

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL BE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION GUE
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£l costo de las copias vy las peticiones presentadas seguiran las reglas previstas en ¢l Codigo Contenciosc
Administrativo. (Capitulo IV Titulo 1 Artfculo 17 y siguientes), -~

2,15, IDIOMA DE LA OFERTA.
La oferta que prepare el proponente, la correspondencia y documentos relativos a ella que intercambien €
oferente v la entidad licitante deberdn redactarse en idioma espafiol.
CAPITULO 1I1.
3. CALIFICACION DE PROPUESTA.
3.1, CRITERIOS DE SELECCION

Una vez verificada la propuesta siempre y cuande cumpla, los criterios técnicos, juridicos, financieros y de
experiencia, que sea el ftem mas econdmico:

CRITERIO SELECCION
Menor valor de cada ftem el cual no debe superar el precio promedio

Nota 1. Se aceptan ofertas parciales.

Nota 2. Se tendra como factor de escogencia al proveedor que presente el menor valor por cada item sin
superar el precio 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 institucién,

Mota 3. Se tendra en cuenta el valor ofertade incluyendo todos los impuestos e independiente del Régimen
tributaric al que pertenezca.

3.2. REQUISITOS HABILITANES,

_ CRITERIO DE SELECCION PUNTAIE
JURIDICO HABILITA
TECNICO HABILITA

EXPERIENCIA HABILITA
FINANCIERO HABILITA

Mata: Si se incumple cualguiera de los requisitos anteriormente sefialados MO se tendrd en cuenta para la
evaluacion vy se inhabilitard la propuesta.

CAPITULDO IV,
4. DEL CONTRATO.
4.1. LEGALIZACION DEL CONTRATO.
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 TR{'\\.’ES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION TEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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La firma del contrato se debe realizar dentro de la fecha establecida en el cronograma de los términos de
referencia.

4.2. PLAZO DEL CONTRATO.

El Plazo de ejecucion del Contrato serd A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y HASTA
EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 Y/O AGOTAR SU PRESUPUESTO.

4.3. GARANTIAS DEL CONTRATO.
Para garantizar las obligaciones surgidas con ocasion del proceso de seleccidén y del contrato a celebrar los

amparos que deben solicitarse al proveedor o contratista, de acuerdo con el objeto del contrato a ejecutar son
los siguientes:

COBERTURA EXIGIBLE SI NO CUANTIA VIGENCIA
Cumplimiento general del X 10 % del valor total del Duracion del contrato y
contrato ) contrato cuatro (04) meses mas
Responsabilidad Civil X NO APLICA NO APLICA
extracontractual
Responsabl'lldad Civil X NO APLICA NO APLICA
profesional
Salarios y prestaciones X NO APLICA NO APLICA
Calidad de los elementos o X 10 % del valor total del Duracién del contrato y un
servicios. contrato (1) afio mas.
Estabilidad y Conservacion de la
obra ejecutada X NO APLICA NO APLICA
10 % del valor del No podra ser inferior a 90
Pdliza de seriedad de la oferta X presupuesto oficial dias al cierre de la
disponible. invitacion.

Nota: Las garantfas 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.

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

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

El contrato objeto del presente requerimiento se regira 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. YR

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
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4.5, CADUCIDAD.

La declaratoria de caducidad deberé proferirse por EL HOSPITAL mediante resolucidon motivada, en la cual
expresard la causa o las causas que dieron lugar a ella y se ordenard hacer efectivas las multas, si no se hubieren
decretado antes.

Contra dicha providendia cabe el recurso de reposicion en los términos establecidos legalmente.
4.6. FORMA DE PAGO.

El 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 acuerdo a las disponibilidades de caja de la

entidad, previa presentacién de pago de seguridad social e informe de cumplimiento por parte del supervisor.
M ———
OLGA E MANRIQUE ABRIL NELSON J. ULLOA CALVO

Subgerente Administrativa y Financiera Subgerente de Servicios de Salud.

N RAMIREZ ALVAREZ
¢bordinadof Area Financiera

v vy,
% R A

MONI DNDONO FORERO HEL
Asesora de Desarrollo de Servicios.

SULMA CLEMENCIA T%RéES gAk%

Asesora Juridica

Revisd: Alis Esthepany Rodriguez / Tecndloga Lider del Servicio Farmacéuticonﬂ
Diana Rocié Martinez Garcia / Directora técnica de Farmacia. rowes
Sulma Clemencia Torres Gallo / Asesora Juridica.
Laura Catherine Rivera Echenique / Coordinadora actividades de contrataciéngxga‘\b'

Proyectd: Angela Ochoa / Profesional Contratacion i’
Gloria Castro / Profesional de Farmacia.,

APROBADO MEDIANTE COMITE DE CONTRATACION

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

S
an Rafael

FORMATO de Tunja

CODIGO: C-F-34
Pagina 83 de 98

TéRMINOS DE REFERENCIA
VERSION: 01 01/08/2021

ANEXO No, 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

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 representacién de , debidamente registrada en la Cadmara de

Comercio de con numero mercantil (o en nombre propio, o en representacion de
una persona natural, segun el caso) domiciliada en por medio de la presente me permito presentar
propuesta para la CONVOCATORIA PUBLICA No. 013 DE 2023, 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 demds documentos de la
convocatoria y que acepto todos los requisitos en él 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 referendia. )

3. Que conozco la informacién general y especifica y demas documentos de la CONVOCATORIA PUBLICA
No. 013 DE 2023, 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.

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

5. Que realizaré los trdmites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacion y ejecucién del contrato
en el término sefialado en los términos de referencia.

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

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccion

Teléfono

Correo electrdnico

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. 2

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

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

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

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 013 DE 2023

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 no encontrarse incurso de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones.

Yo, , identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad
de juramento que no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion
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 demdas normas
concordantes, ante los eventuales conflictos de intereses frente la E.S.E.

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

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores

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

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 013 DE 2023

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 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 piblicas, sin tener limitacién alguna para ejercer mi capacidad juridica como persona.

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccion

Teléfono

Correo electronico

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
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 013 DE 2023
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS

PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

f'cop1Go DESCRIPCION
NP99EQ2 ACETATO DE LEUPROLIDE 22.5 MG AMPOLLA
NP99501 ACIDO POLIACRILICO 0.2% GEL OFTALMICO X 10 GR
NP102A ADENOSINA 6 MG / 2ML AMPOLLA

| NP19305 ATOMOXETINA 60 MG CAPSULAS
NP99MO03 BACLOFEN 10 MG TABLETA
€005231 CARBAMAZEPINA 100 MG/5 CC SUSPENSION ORAL X 120 ML
NP14501 CIPROFLOXACINO 0.3 % GOTAS OFTALMICAS FRASCO X 5 ML
NP133D7 DESONIDA 0.05% EMULSION FRASCO X 120 ML
NP146]1 DORIPENEM 500 MG POLVO PARA INYECCION (DORIBAX)

| NP145A2 FILGRASTIM 300 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE
F018011 FOSAMPRENAVIR TABLETA 700 MG
1004721 IMIPENEM + CILASTATINA 500 MG AMPOLLA
NP46L04 LACTULOSA JARABE 60G/100ML SOBRE X 15 ML
11C0002 LATANOPROST 0.05 MG SOLUCION OFTALMICA DE 5 ML
NPJO1MA LEVOFLOXACINA 500 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE
09A0001 LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTE SUBDERMICO
CO3POA2 LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETA
M017162 METOPROLOL TARTRATO 100 MG TABLETA
M026161 MINOXIDIL 10 MG TABLETA
NPNO5A1 OLANZAPINA 5 MG TABLETA RECUBIERTA
NP124A9 PANCREATINA + SIMETICONA 170 MG/80 MG TABLETA

NP6AD15 POLIETILENGLICOL 3350 FRASCO X 160 GR

| NP99X16 PREGABALINA 75 MG TABLETA
15M0010 QUETIAPINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA
17C0001 RIVAROXABAN 15 MG TABLETA RECUBIERTA
17C0000 RIVAROXABAN 20 MG TABLETA RECUBIERTA
19M0009 RIVASTIGMINA 4.6 MG/24 H (9 MG) PARCHE TRANSDERMICO
19M0008 RIVASTIGMINA 9.5 MG/24 H (18 MG) PARCHE TRANSDERMICO
NP100T1 TIGECICLINA AMPOLLA 50 MG POLVO PARA INY (TYGACIL)

'NP98MO3 TIZANIDINA 2 MG TABLETA

| NP9SNO3 TOPIRAMATO 100 MG TABLETA

'NP110ON3 TOPIRAMATO 25 MG TABLETA
7019701 TOXOIDE TETANICO SOLUCION INYECTABLE X 0.5 ML
V011141 VALPROICO ACIDO 250 MG CAPSULA BLANDA
NP86V01 VITAMINA E 400 UI CAPSULA BLANDA
NP85V02 VITAMINAS ASOCIADAS + MINERALES SOLUCION ORAL FRASCOX 10 ML
NPO2R05 ACETILCISTEINA GRANULADO 600 MG SOBRES
NP96J01 AMOXICILINA / CLAVULANATO (400 MG + 57 MG) / 5ML SUSPENSION ORAL X 70 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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NP9E6301 AMOXICILINA / CLAVULANATG {400 MG + 57 MG) / SML SUSPENSION ORAL X 70 Mi.
AD2%721 ANFOTERICINA B 50 MG PDLVO PARA INYECCION
NPIOIFA AZITROMICINA TABLETA X 500 MG
J010Co1 CEFUROXIMA 500 MG TABLETA
046031 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA
FGO1721 FACTOR VIII ANTIHEMOFILICC 1000 UI POLVO PARA INYECCION
FGG1722 FACTOR VIIT ANTIHEMOFILICG RECOMBINANTE 500 UL POLVD PARA U‘JYECC};QY‘J
NPRO1AD FURCATO DE MOMETASONA 0.05% SPRAY NASAL X 18 G
ALQA340 INSULINA LISPRO 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML
NP4SPO1 LINEZOLID 600 MG INYECTABLE BOLSA X300 ¢C ZIVOXID)
NP120C3 MONTELUKAST 10 MG TABLETA RECUBIERTA
NP127C4 MONTELUKAST 4 MG TABLFTA MASTICABLE
NP127C3 MONTELUKAST 5 MG TABLETA MASTICABLE
19MO007 OLANZAPINA 10 MG POLVO INYECTABLE
NP10401 OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA
NP70C01 PROSTAGLANDINA E1 SOLUCION INYECTABLE 500 MCG/ML (ALPROSTADIL)
RO1O011 RISPERIDONA 2 MG TABLETA
V16141 VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 MG TABLETA {CON O SIN CUBIERTAS
£E20722 ERITROPOYETINA 2.G00 UT POLVO PARA INYECTABLE
NPOINDZ ACETAMINOFEN + CODEINA (325MG+30MG) TABLETA
ADGB721 ACICLOVIR 250 MG POLVO PARA INYECCION
NP121S1 ALCOHOL POLIVINILICO 15 ML GOTAS OFTALMICAS
NP123G1 CEFOTAXIMA 1 G POLVO PARA INYECCION
201DChz CEFUROXIMA 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 70 ML
50721 CEFUROXIMA 750 MG POLYO PARA INYECCION
NPI1G2M3 CISATRACURIO BESILATC 10 MG/SML AMPOLLA
NPO9I03 DAPTOMICINA 500 MG POLVO PARA INYECCION (CUBICIN
NPHG1LBA DESMOPRESINA LIOFILIZADG 120 MCS TABLETA SUBLINGUAL
NFP2INDS DEXMEDETOMIDINA 200 MCG/2M1 SOLUCION INYECTABLE VIAL
NPOSADD ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE SUBCUTANED
NPSOIFB FENILEFRINA CLORHIDRATC 10% SOLUCION OFT
NPD7F01 FLUMAZENIL 0.5 MG/S ML SCLUCION INYECTABLE
NP3CICL IBUPROFENQ SISPENSION 100 MG/SML SUSPENSION FRASCO
A1CABOS INSULINA ASPARTA 100UL/ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML
0910004 INSULINA DEGLUDFC 100UT/ML ESFERD X 3 ML SCGLUCION INYECTABLE
0910000 TNSULINA GLULISINA 100 UL/ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML ESFERO DESECHABLE
0210002 INSULINA LISPRO 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML ESFERQO DESECHABLE
GOAQDO3 LEVONORGESTREL 150 MCG + ETINILESTRADIOL 20 MCG TABLETA RECUBIERTA X 21
(3940000 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG SUSPENSION INYECTARLE X 3 ML TM
0SACDO2 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 25MG + ESTRADICL CIPIONATO 5MG AMP X 0.5ML M
MO13721 METILPREDNISCLONA {SUCCINATO SODICC) 560 MG DE BASEINY
NPS7M01 MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA
13C0000 MISOPROSTOL VAGINAL 200 MCG TABLETA VAGINAL
NPLO4GAA NATALIZUMAR 300 MG X 15 ML SOLUCION COMCENTRADA (20 MG/ML)
1230003 OR CARBAMAZEPINA 2% SUSPENSION ORAL X 100 ML (TEGRETGL)
24A0001 OR EMTRICTTABINA 200 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 MG TABLETAS RECUBIERTAS (TRUVADA}
NP1400O1 OXCARBAZEPINA SUSPENSION 300 MG/5ML FRASCG X 100 ML
NPSAD 1S POLIETILENGLICOL 3350 CON ELECTROLITOS SOBRE 1016
RO16Q12 RISPERIDONA 1 MG TABLETA
NPAQIAB ANFOTERICINA B-LIPOSOMAL 1V X 50 MG
NP99LOZ BICALUTAMIDA 15¢ MG TABLETA
JCIAX04 CASPOFUNGINA 70 MG FRASCO VIAL (CANCIDAS)
NPRRCOL CITRATO DE CAFFINA 20 MG/ ML AMPOLLA USO IvAVD
| NPO9301 DAPTOMICINA 250 MG POLVO PARA INYECCION {CUBICIN
NP153H3 ERTAPENEM 1 GR POLVO PARA INYECCION {INVANZ)
NP118S1 FENILEFRINA CLORHIDRATO 5 % + TROPICAMIDA 0.5 % SOLUCION OFTALMICA § ML
NPBO1AX FONDAPARINUX SODICO 2.5 MG/ 0.5 ML JERINGA PRELLENADA

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

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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NP15OCL IBUPROFENG 10 MG AMPOLLA X 2 ML
NPGEND3 LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X 250 ML
2040000 L-ORNITINA L-ASPARTATO SOLUCION INYECTABLE 5G / 10 ML
MO18721 METOTREXATO SODICO 50 MG POLVO PARA INYECCION
NPI19RO1 OR CLOBAZAM 10 MG TABLETA (URBADAN)
5001221 SALBUTAMOL 2 MG/SML (0.04%) JARABE
NP77G04 SILDENAFIL 50 MG TABLETA
NP142a4 TERLIPRESINA ACETATO 1 MG AMPOLLA POLVO PARA INY
1578¢0L VACUNA P.HEPATITIS-B 20 MCG/ML
NPZAADG VALGANCICLOVIR 50 MG/ML POLYD SQUCION ORAL 12 G (VALIXA)
NPZSCIE PROSTAGLANDINA F1 20MCG X 1 ML
. MPI3SL2 ACETATO DE LEUPROLIDE 3.75 MG AMPGLLA
NP135RE ACETILCISTEINA GRANULADO 200 MG SOBRES
160002 CIDGO ZOLEDRONICO 4 MG/5ML SOLUCION INYECTABLE
16E00G3 ACIDO ZOLEDRONICO 5 MG /100 ML SOLUCION INYECTABLE
AD41721 ALTEPLASE (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANG) 50 MG POLVO LIOFILIZADO
NPY3IC2 ANIDULAFUNGINA POLVO LIOFILIZADO 100 MG VIAL X 30 ML {ECALTA)
19MO0CS ARIPIPRAZOIL 15 MG TABLETA
24A0002 ATAZANAVIR 200 MG CAPSULA
NPRO3BB BROMURD DF TIOTROPIO 18 MCG CAPSULA POLVO PARA INHALACION
TNPIZIKT BUDESONIDA + FORMOTERGL 200 MCG + 6 MCG CAPSULA PARA INHALACION POLVO SECO
CO0h011 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA
C04503 CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA
CO52723 CASPOFUNGINA 50 MG FRASCO VIAL {CANCIDAS)
NPG4AG3 CEFTARGCLINA FOSAMIL DE 600 MG AMP
041010 CEFTAZIDIMA 2G + AVIBACTAM 0.5 G VIAL
C0141062 CICLOSPORINA 50MG CAPSULA
. CO46231 CLARITROMICINA 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION X 50 ML

CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA

DABIGATRAN ETEXILATO 110 MG CAPSULA

DABIGATRAN ETEXILATO 150 MG CAPSULA

DEFEROXAMINA MESILATO 500 MG POLVO PARA INYECCION

DC35701 DESMOPRESINA ACETATO 15 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE

09ADCO7 DESMOPRESINA ACETATO 25 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE

NP23R04 ENEMA FOSFATO BOLSA X 133 CC (FOSF DIBAS - SODIO MONOBAS)
2440004 ETRAVIRINA 200 MG TABLETA

19MO0GG FLUVOXAMINA 100 MG TABLEYA RECUBIERTA

NP27NC3 GABAPENTINA 300 MG CAPSULA

NPG7NG3 GABAPENTINA 400 MG TABLETA

AL0AECS INSULINA DETEMIR 100 UI /Mi X 3 ML ESFERD DESECHABLE

ATOAEGE INSULINA GLARGINA 100 UI/ML SCLUCION INYECTABLE

GOI000L INSULINA GLARGINA 100 UI/ML SCLUCION INYECTABLE X 3 ML ESFERQ DESECHABLE
0910003 INSULINA GLULISINA 100 UI/Mi SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML
NP43RG2Z IPRATROPIO BR + FENQTEROL SCLUCION NEBULIZAR FRASCO X 20 ML
101747 IPRATROPIO BROMURQ AEROSOL 0.02 MG/DOSIS SOLUCION INHALACION
NP41R01 IPRATROPIQ BROMURC SOLUCION P/NEBULTZAR 0.925% FRASCO GOTAS X 15 ML
28AAC02 ITRACONAZOL 10MG/Mt. SOLUCION ORAL

NPAgPg2 IVERMECTINA 0.6 % SOLUCION ORAL X 5 ML

NP13761 LABETALOL HCL 100 MG/20 ML AMPOLLA

NO3AX18 LACOSAMIDA 100 MG TABLETA

NO3AXIS LACOSAMIDA 200 MG TABLETA

1022033 LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA

L022031 LAMOTRIGINA 25 MG TABLETA

i.022032 LAMOTRIGINA 50 MG TABLETA

NPLO2L1 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA

NP52301 LEVOFLOXACINA 500 MG COMPRIMIDO

0SAD004 LEVONGRGESTREL 100 MCG + ETINILESTRADIOL 20 MCG TABLETA RECUBIERTAX 21

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE £8 CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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NP47P01 LEVOSIMENDAN 12.5 M(/SML SOLUCION INVECTABLE
£005701 METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
MO17161 METQPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA

NP87M01 MICONAZOL AL 2% GEL ORAL 78 GR TURD

NPOIX11 MIRTAZAPINA 30 MG TABLETAS

NP144X1 NITAZOXANIDA 500 MG CAPSULA

NPSONGZ NITROFURAZONA POMADA POTE X 500 G

NPEONO NITROFURAZONA POMADA TUBG X 40 G

NPG2HOL OCTREQTIDE 6.1MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

1930001 DR CARBAMAZEPINA 200 MG GRAGEA RETARD (TEGRETOL)
NPNO3AL OR LEVETIRACETAM 100 MG / ML X 300 ML $/N ORAL (KEPFRA)
NPNO3AX OR LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA RECUBIERTA (KEPPRAS
NP1SI01 OR LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA RECLIRIERTA (KEPPRAY
NPNOZAZ OR LEVETIRACETAM 500 MG/ 5 ML INYECTABLE (KEPPRA)

NPG2TOL OR TOPIRAMATO 100 MG TABLETA {TOFAMAC) i
NP19103 OR TOPIRAMATO 15 MG CAPSULA (TOPAMAC SPRINKLE)

NP18304 OR TOPIRAMATO 25 MG TABLETA RECUBIERTA (TOPAMACY
NPGO4BD OXIBUTININA CLORHIDRATO 5 MG TABLETA

NF64001 OXITETRACICLINA+POLIMIXINA B UNGUENTO OFTALMICO TUBO X 10 G
1500000 PALIPERIDONA 6 MG TABLETA LIBERACION PROLONGADA

NP99B16 PALIVIZUMAB 50 MG POLVO PARA INYECCION

NPESPOT POLIMIXINA B 500,000 UT POLVO P/INYECCION FRASCO VIAL
17CBGIA PRASUGREL 10 MG TABLETA

07B00CT PROPAFENONA 150 MG TABLETA

15M00G2 QUETIAPINA 25 MG TABLETA RECUBIERTA

19M0004 QUETIAPINA 300 MG TABLETA RECUBIERTA

19M0003 QUETIAPINA 50 MG TABLETA RECUBIERTA B
RCO5101 RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA

1900001 RISPERIDONA 25 MG SUSPENSION INYECTABLE

NP138L1 RITUXIMAB 500 MG/50 ML SOLUCION PARA INFUSION

NPS1SO1 SACCHAROMYCES BOULARDI 200 MG

NPGORO3 SALMETEROL PROPIONATO DE FLUTICASONA INHALADOR 25 MCG-250 MOG
NPOI O] SOMATOSTATINA 3 MG POLVO PARA INYECCION

5014011 SUCRALFATO 1 G TABLETA

NP39B35 SUGAMMADEX 200 MG/2 ML SOLUCION INYECTAPLE
NPA12CB SULFATO DE ZINC 2 MG/ML X 120 ML 5OLUCION ORAL

5023712 SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML 4ML SUSPENSION INYECTABLE
5023713 SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML. 8 ML SUSPENSION INVECTABLE
NPLO401 TACRCLIMUS 1 MG CAPSULA

NPBO1AD TENECTEPLASA 10000 UI (50 MG) POLVO LIOFILIZADO VIAL
NPIOSAR TENOFOVIR 300 MG + EMTRICITABINA 200 MG + RILPIVIRINA 25 MG TABLETA
NP17CRO TICAGRELCR 90 MG TABLETA

TO11602 TIMOLOL MALEATG 5 MG/ML 0.5 % SOLUCION OFTALMICA
7028701 TIROFIBAN C.25MG/ML SOLUCION INYECTABLE X 50 ML

NP122G4 TOLTERQDINA 2 MG TABLETA

NPa1U01 URSODESOXICOLICO ACIDO 300 MG TABLETA

NP10B14 VALGANCICLOVIR 450 MG TABLETA RECUBLERTA (VALIXA)

NPSBGO1 VALPROATO DE SODIO 500 MG / 5ML SOLUCION INYECTABLE
NPIOAQ], VASOPRESINA 20 UI/ML SOLUCION INVECTABLE

V016011 VERAPAMILO CLORHIDRATO 170 MG TABLETA

NPSOVG1 VIGABATRINA 500 MG TABLETA

29AT02A VORICONAZOL 200MG COMPRIMIDD ORAL

190N05A RISPERIDONA 3 MG TABLETA

NPISVOR CILOSTAZOL 100 MG TABLETA

NPST3AA CIPROFLOXACINA 3MG + DEXAMETASONA 1 MG/ML GOTAS OTICAS X 7.5 ML
NPOSRIZ FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLET,

NP108J5 GANCICLOVIR 500 MG/10 ML AMPOLLA {CYMEVENE)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DF 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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CNPL03ML

INMUNCGLOBULINA ANTI RH 1V 300 MCG POLVO PARA INYECCION + DILUYENTE 6 ML

MOXIFLOXACINA 0,5% /5 ML SOLUCION OFTALMICA

NP41303

INMUNDGLOBULINA CONTRA HEPATITIS B 100 UL/2 ML AMPOLLA

SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML 1.5 Mi. SUSPENSION INYECTABLE

018722 |

S

SURFACTANTE PULMDMNAR 80 MG/ML 3.0 ML SUSPENSION INYECTABLE

METCTREXATO SOBICG SO0 MG POLVO PARA INYECCION

MASGLA

NATAMICINA 5% SUSPENSION OFTALMICA ESTERIL X 15 ML

AG06611 ACICLOVIR 3 % UNGUENTG OFTALMICO 10G TUBO
NPIBRO3 EPINEFRINA RACEMICA SOLUCION PARA INHALACION USP 2,25 % 0.5 ML
NPi14HL DESMOPRESINA ACETATO 0 1 MG SPRAY NASAL X 5 ML
NP18BOL INMUNOGLOBULINA G HUMANA NORMAL 6 G POLYO LIOFILIZADO
NP36306 INMUNOGLOBULINA HUMANA 5G SOLUCION INYECTABLE
GLACODL IOPROMIDA 240 MG IODO/ML X 50 ML FRASCO
NPOSI0L PANCREATINA 300 MG (LIPASA/PROTEASA/AMILASA) CAPSULA LIBERACION RETARDADA
NPS7301 SULFADIAZINA 100 MG/ML SUSP. ORAL FRASCO X 30 ML
NPI2BRS DORNASA ALFA 1 MG/ML AMPOLLA SOL F/INHALAR
FOR2721 FACTOR IX ANTIHEMCFILICO 500 A 600 UI POLVO PARA INYECCION
NP17D00 FACTOR VII ACTIVADO 1 MG RECOMBINANTE VIAL
fNP26F01 FACTOR VII ACTIVADO COAGULACION 2 MG RECOMBINANTE VIAL
NP41HGO HEMINA HUMANA 250 MG / 10 ML AMPOLLA
NPOJAD3 TRIMEBUTINA X 50 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE

| NPALIAA VITAMINAS ASQCIADAS + MINERALES GRANULADG FRASCO X 300 G

YORICONAZOL. 200 MG POLVO PARA INYECCION

COLAGENASA 120 Ui / 100 GR TUBO X 40 GR

LOPINAVIR + RITONAVIR (80 + 20) MG SOLUCION ORAL FCO X 160 ML

YACUNA NEUMOCOCG 0.5 ML SOLUCION INYECTABLE

T NP1042E INMUNOGLOBULINA H CYTOMEGALQVIRUS 50 ML
NPI3J06 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENO REGULADCIQUECIDA 5% SOL INY FCO X 10 ML
NP32306 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENO REGULADOIQUECIDA 5% SOL INY FCO X 100 ML
NP13436 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENO REGULADOIQUECEDA 5% SOL INY FCO X 50 ML
M026721 MEROPENEM 500 MG POLYO PARA INYECCION (MERONEM)

NP11IF1

FACTOR VII CONCENTRADRO ACTIVADO COAGULACION 600 UI RECOMBINANTE VIAL

NP141D3

COLAGENASA 120 UI / 100 GR TUBO X 20 GR

0SAGCH6

ENANTATO DE TESTOSTERONA 250 MG SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA 1 ML

NP25C01

| ADD1221 ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML (3%) JARABE X 60 ML
ADLILIDIY ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA
AG37011 AMLODIPINOG 5 MG TABLETA
AD31011 ASCORBICO ACIDO 500 MG TABLETA
AG34011 AZATIOPRINA 50 MG TABLETA
5002452 BECLOMETASONA DIPROPIONATD 250 MCG/DOSIS SOLUCION INHALACION
8007011 BETAMETTLDIGOXINA 0.1 MG TABLETA
BO11721 BLEOMICINA SULFATO 1501 POLVO PARA INYECCION
BUDESONIDA AEROSOIL 200 MCG/DOSIS SOLUCION PARA INHALAR

CALCITRIOL 0.25 MCG/CAPSULA

CALCITRIOL 0.5 MCG CAPSULA BLANDA

CEFALEXINA 500 MG CAPSULA

CEFAZCLINA | G POLVO PARA RECONSTTTUIR

i CB13011 CICLOFOSFAMIDA 50 MG TABLETA
1210000 CLONAZEPAM 2.5 MG / ML GOTAS FRASCO X 30 ML
C047011 CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150 MG TABLETA
C031321 CLOTRIMAZOL. 1% CREMA TUBO X 40 GR
NP133E]L COMPLE]O B TABLETA
D002101 DANAZOL 200 MG CAPSULA
CO8DRBO1 DILTIAZEM 60 MG TABLETA

ERITROMICINA 500 MG DE BASE TABLETA

;1aMO006 | ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA RECUBIERTA
TEoG2141 FENITOINA SODICA 100 MG TABLETA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QU
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FOOR701 FENITQINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE
FORY701 FLUCONAZOL 200 MG/100 ML SCLUCTON INYECTABLE
FO0%231 FLUCONAZQL 50MG / 5Mi. SUSPENSION ORAL X 20 ML
FO13201 FLUOXETINA 20 MG/5ML JARARE )
GD03601 GENTAMICINA (SULFATO) 3 MG/ML DE BASE (0.3%) SOLUCION GFT
GO03703 GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML DE BASE SOLUCION IMYECT
0SAD008 GLUCAGON AMPOLLA 1MG/1IML
HO01701 HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
NPOZHOL HIDROXILIREA 500 MG CAPSULA
002011 IBUPROFEND 400 MG TABLETA
1008701 INSULINA ZINC CRISTALINA 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X 10 ML
1805711 INSULINA ZINC N.P.H, 1060 UL/ML SUSPENSION INYECTABLE VIAL X 10 ML
2GA0001 KETOCONAZOL 200 MG TABLETA
£014141 LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA
L015141 LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG TABLETA
1016221 LORATADINA 5 MG/5ML {0.1%) JARABE
L017G12 LORAZEPAM 2 MG TABLETA
M001701 MAGNESIQ SULFATO 20% SOLUCICN INYECTABLE
PO2CACT MEBENDAZOL 100 MG/S ML SUSPENSION X 30 ML ;
HO3BRO2 METIMAZOL 5 MG TABLETA
M016201 METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML DE BASE {0.4%) SOLUCION ORAL
MD17701 METOPROLOL TARTRATO 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOULA
M021701 METRONIDAZOL 500 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE
NPOSMOT MICOFENOLATO SODICO 500 MG TABLETA
N002141 NAPROXENO 250 MG TABLETA
11A0000 OXIMETAZOLINA 0.25 MG/ML (0.025%) SOLUCION NASAL X 15 ML
19M0001 PAROXETINA 20 MG TABLETA RECUBIERTA }
PD13701 PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
P014011 PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60 MG TABLETA
P015141 PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG CAPSULA
PR26011 PRAZOSINA 1 MG TABLETA
NP71F02 REMIFENTANIL SOLUCION INYECTABLE 2 MG VIAL
5001471 SALBUTAMOL (SULFATO) AEROSOL 100 MCG/DOSIS SCLUCION INHAL
5010721 SOPIO NITROPRUSIATO 50 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
NPSAGO4 TAMSULOSINA CLORHIDRATO (.4 MG CAPSULA RETARD
1004151 TEOFILINA 125 MG CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA
T009701 TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE USO TV IM
25082 TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL {160 + 800) MG TABLETA
NPSEVDL VINCRISTINA 1 MG POR 1 ML
AN0101.1 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
VO7ABGY AGUA ESTERIL PARA INYECCION X 500 ML B0OLSA
V074801 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION X 3000 ML BOLSA
16E0022 ALCOHOL ANTISEPTICO X GALON
AQ25142 AMOXICILINA 500 MG DE PASE CAPSULA
AQ26722 AMPICILINA (SAL SODICA) 1 G DE BASE POLVD PARA INYECCION
C10AADS ATORVASTATINA 20 MG TABLETA
AB35722 AZTREONAM 1 G POLVO PARA INYECCION (TREGNAX)
8010021 BISACODILO 5 MG GRAGEA

| ALZAA20 CALCIO CARBONATG + VITAMINA D (506 CA MG + 200 UI) TABLETA
Coog232 CEFALEXINA 250 MG/5 Mi. (5% SUSPENSION FCO X 60 ML }
Co51721 CEFEPIMA 1 G POLYO P/INYECCION
C019701 CLINDAMICINA (FOSFATO) 600 MG J 4 ML SOLUCION INYECTABLE
026221 CLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML JARARE X 120 ML
D015021 DICLOFENACO SODICO 50 MG GRAGEA
0023011 DIMENHIDRINATOC 50 MG TABLETA
NPI0SA3 DOMPERIDONA 1 MG/ML FRASCO X 60 ML SUSPENSION
0029701 DOPAMINA CLORHIDRATO 200 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DF TUNJA OF TUNJA Y LA iNFOR!‘y’iAC?ON QUE
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FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA

NEY4LDS

FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA

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

NPALOCE

FORMULA POUM INTOLER GLUCOSA DIBEN DRINK X FRASCO 200 ML SABOR VAINILLA F BOSQUE Y CAPUCHING

A021268 FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA JUNIOR POLVO X 400 GR (FORTINI)
GOLAX06 FURAZGLIDONA 50 MG/15 ML SUSPENSION ORAL X 120 ML
H011161 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRC 300 MG TABLETA
1012701 HIERRO PARENTERAL MINIMO 20 MG DE HIERRO/ML SOLUCION INYEC
H013702 HIOSCINA N-BUTIL BROMURC+DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE (20 MG + 2.5G) / 5 ML
15EG006 TODOPOVIDONA 10% SOLUCION FRASCO X 120 ML
K001701 KETAMINA (CLORHIDRATO? 50 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE X 10 ML
o711 {IDOCAINA SIN EPL 2% X 20 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE

. LG16011 LORATADINA 10 MG TABLETA

(18011

LOVASTATINA 20 MG TABLETA

l%BXAG:}

MAGNESIO SULFATO 1G /10 ML AL 10% SOLUCION INYECTABLE
NO5CDOZ MIDAZOLAM 50 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
NOG4701 NEQSTIGMINA METILSULFATO 0.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
PR07722 PENICILINA G CRISTALINA 5.00(3.000 UI (SODICA O POTASICA) INY
P020322 PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA X 60 G
P27011 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA
PO350LL PROPRANCLOL CLORHIDRATO 40 MG TABLETA
5002251 SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE
S003701 SODIC BICARBONATO 10 MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE
1005145 TIAMINA 300 MG TABLETA
NPECICT TOBRAMICINA 3MG/ML SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERC
7020701 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
TO21701 TRANEXAMICO ACIDO 500MG/SML SOLUCION INYECTABLE
1623011 TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TABLETA
T025231 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (40+200) MG/S ML (0.8%+4%; SUSPENSION ORAL X 60 ML
NPALOOS | FORMULA POLIMERICA HIPERCAL HIPERPROT CON EPA Y DHA PTE CANCER X 200 ML SUPPORTAN DRINK CAPUC F ROJD
ADGO791 ALBUMINA HUMANA NORMAL 20% SOLUCION INYECTABLE X 50 ML
AD22701 AMINOFILINA 240 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE
AQ23721 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG / 3 ML SOLUCION INY.
AQ24011 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETA
AD27232 AMPICILINA 250 MG/5 ML (5%) SUSPENSION ORAL

2001251

BARIO SULFATO $6% POLVO O SUSPENSION ORAL (EZ-PAQUE}

B001252

BARIO SULFATO 98% POLVO O SUSPENSION ORAL (EZ HD)

25C0001 BECLOMETASONA DIPROPIONATO NASAL 50 MCG INHALADOR X 200 DOSIS
13A0001 BENZOATO BENCILICO 30 % FRASCO X 120 ML TOPICO

Cig4012 CAPTOPRIL 50 MG TABLETA

043721 CEFALOTINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR

009722 CEFRADINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR

J01DI54 CEFTALOZANO / TAZOBACTAM 1/0.5 G VIAL (ZERBAXA)

DO05701 DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 MG/ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE
DO05711 DEXAMETASONA (FOSFATO) 8 MG/2ML SCLUCION INY

NOSBAGL DIAZEPAM 10 MG TABL ETA

DN15701 DICLOFENACGC SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE USG 1V / IM
0026702 DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE

4380000 EXTRACTO ACUOSO TRITICUM VULGARE 15% CREMA 32 G (FITOESTIMOLINE)
FO08701 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 0.1 MG/0.5ML SOLUCION INYECTABLE
NPD4L1Y FORMULA LACTEA 400 GR EN POLVO ANTI-REFLUIO

NP94LOG FORMULA LACTEA 40C GR LACTANTES BAJO PESO AL NACER EN POLVO
NPO4Lg2 FORMULA LACTEA 400 GR LACTANTES CONTINUACION CON HIERRQ POL
NPO4LO1 FORMULA LACTEA 400 GR LACTANTES INICIACION CON HIERRO POLVO
NPS4L07 FORMULA LACTEA 400 GR SIN LACTOSA EN POLYO

AD21766 FORMULA POLIMERICA PACIENTE RENAL ENTEREX LATA 237 ML ALTO CONTENIDO PROTEICO
AB2170S FORMLILA TERAPEUTICA F - 75

ESTE DOCUMENTS ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA iINFORMACION QUE
POSEE B3 CONFIDENCIAL. SU REPRODU C ON ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
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5003702 GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG/ML DE BASE SCLUCION INYECTARLE
HO08721 HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICOY 100 MG FOLVO INVECCION
HO07321 HIDROCORTISONA 1% CREMA TURDO X 15 G
1GEQQ0S 10DOPOVIDONA 10% ESPUMA FRARCD X 170 ML
1011706 LIDOCAINA CON EPT 1% X 10 ML FRASCO SCLUCION INYECTARLE
1011709 LIDOCAINA CON EPT 2% CARPULES SOLUCION INYECTABLE X 1.6 ML
MGLI01L METFORMINA 850 MG TABLETA
MG16011 METOCLOPRAMIDA 10 MG DE BASE TABLETA
07C0001 NIFEDTPINA CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADA X 10 MG
NO15701 NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE
NPOSCOU ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYEC.

P035012 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 80 MG TABLETA

19F000L PROXIMETACAINA HCL 0.5% SOLUCION OFTALMICA X 15 ML

5004702 SODIO CLORURD 2¢ MEQ / 10 ML SOLUCION INYECTABLE

1020702 TRAMADOL CLORHIDRATC 100 MG/ZML SOLUCION INYECTABLE
SGIFASH TROPICAMIDA 10 MG/ML (1% SOLUCION QOFTALMICA X 15 ML
NP130S1 YODOPOVIDONA SOL, OFTALMICA AL 5% FRASCO GOTERQ X 15 ML
FOOB702 FITOMENADIONA (VITAMINA K1} 10 MG/ML SOLUCION INYECTARBLE USO Im
C013722 CICLOFOSFAMIDA 1 G POLVO PARA INYECCION

Coi3721 CICLOFOSFAMIDA 500 MG POLVO PARA INYECCION

10AG001 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA {DAD 5% 100 ML (ENVASE DE FOLIF] TILEND)
10AG000 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA (DAD 59%) 250 ML {(ENVASE DE POLIETILENG)
MO28701 ELEMENTOS TRAZA ADULTOS MICRONUTRIENTES INORG ESEMCIALES 4 A 9 ELFM X 10 ML
NPGOFo1 MESNA 400 MG / 4 ML AMPDILLA {UROMITEXAN)

V013721 YANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500 MG DFE BASE POLVQ INYECCION (VANCOCYN) e
MG28702 ELEMENTOS TRAZA PEDIATRICCS MICRONUTRIENTES INORG ESENCIALES 4 A 9 ELEM X 10 ML
AG21708 ALIMENTO TERAPEUTICO LISTO PARA USAR RUTF

BOG2451 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG/DCSIS SOLUCION INHALACION
012701 CIANOCOBALAMINA 1 MG/ML SOLUCTON INYECTABLE

046721 CLARTTROMICINA 500 MG POLVO PARA INYECCION {KLARICID;
EQ02011 ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLFTA

NPALOO3 ESPESANTE DE ALIMENTOS TARRO X 227 G

E008011 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA

NP24ACO1 EVILEFRINA CLORHIDRATD 10 MG AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE
04A0005 FOSFOMICING DISODICA 4 G POLYO PARA INYFCCION

HO04701 HEPARINA SODICA 5.000 UL/ML SOLUCION INYECTARLE X 5 ML
1020061 ISOSCRBIDE DINITRATO 5 MG TABLETA SUBLINGUAL

1001141 LAMIVUDINA 150 MG TABLETA RECUBTERTA

NP24ADT LAMIVUDINA 300 MG ABACAVIR 600 MG TABLETA RECUBIERTA
L017011 LORAZEPAM 1 MG TABLETA

NOO9231 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSION ORAL X 60 ML

04A0001 OXACILINA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION

POO5721 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POLVO PARA INYECCION
FO35701 PROTAMINA 50 MG/5 ML SOLUCION INVECTABLE

ROU2251 RESINA DE INTERCAMBIO CATIONICO SB X 15 GR (CALCIO POLIESTIRENO SULFONATO)
5013703 SUCCINILCOLINA 1.000 MG /10 ML {109%) SOLUCION INYECTABLE
JOSAFGE ABACAVIR 10MG/ML SOLUCION ORA,

AD37012 ABACAVIR 300 MG TABLETA

AD02011 ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA

ADO3011 ACETIL SAUCILICO ACIDO 100 MG TABLETA

AD05701 ACETILCISTEINA 300 MG /3 ML SOLUCION INYECTABLE

NP14388 ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA 10 MG/ML AMPOLLA

ADDE0LL ACICLOVIR 200 MG TABLETAS

NP21A0G ACIDO ASCORBICO 500 MG SOLUCION INYECTABLE

E004701 ADREMALINA (TARTRATO O CLORHIDRATO)Y 1 MG/ML SOLUCION TNYEC
AGO8231 ALBENDAZOL 100 MG/5 ML SUSPENSION GRAL X 20 ML

AQOBOLL ALBENDAZOL 200 MG TABLETA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUGCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAGION DEIL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDADR
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ALCOHOL ANTISEPTICO 700 ML

H &Y

ALOPURINOL 300 MG TABLETA

ALPRAZCLAM 0,25 MG TABLETA

ALPRAZOLAM .50 MG TABLETA

o

ALUMINIO HIDROXIDG 6% SUSPENSION GRAL

[t IS
. ADZ1704

AMINOACIDOS ESENCIALES 250 ML FRASCO SIN ELECT INY PEDIATRICO

A023611 AMIODARCNA CLORHIDRATO 2060 MG TABLETA

A026721 AMPICILINA (SAL SODICA) 500 MG DE BASE POLVO PARA INYECCION
AG2T142 AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 MG CAP

S01FAGL ATROPINA 1% SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO X 5 ML

AG33701 ATROPINA SULFATO 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
005701 BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO) 4 MG/ML DE BASE SOL INYECTABLE USO IV/IM

1340002 BETAMETASONA CREMA 0.05% TLBO X 20 G TOPICO

BOOT701 BETAMETIL DIGOXINA 0.2 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
BUOSO1L BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG TABLETA

NPOSROZ BUDESGNIDA SOLUCTON P/NEBLLIZAR 0.5MG/2ML

BO13701 BUPLVACAINA 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

19FBBO1 BUPIVACAINA LEVOGIRA GLUCOSA 0.75 % X 4 ML

C001011 CALCIO CARBONATO 600 MG COMG CALCIO TABLETA

canagiy | CAPTOPRIL 25 MG TABLET/

CETIRIZINA 5 MG/SML JARABE X 60 ML

CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 100 MG/10 ML DE BASE SOL INY

CIPROFLOXACINA {CLORHIDRATO) 500 MG DE BASE TABLETA

NPISNGS

CITICOLINA 500 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

NPLDOCL CLINDAMICINA X 300 MG TABLETA
021011 CLONAZEPAM 0,5 MG TABLETA
C021012 CLONAZEPAM 2 MG TABLETA
GO1AFOZ CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL
CO32013 CLOZAPINA 100 MG TABLETA
034011 COLCHICINA 2.5 MG TABLETA
CLOACHL COLESTIRAMINA 4G POLVO/SOBRE
DOGS704 DEXTROSA AL 50% EN AGUA DESTILADA 500 ML SQLUCION INYECTABLE
D06G708 DEXTROSA EN BOTELLA VIDRIO 5% SOLUCION INYECTABLE X 500 ML
0016232 DICLOXACILINA 250 MG/S ML SUSPENSION ORAL X 80 ML
2016102 DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA
2018221 DIFENHIDRAMINA 12.5 MG / 5 ML JARABE FRASCO X 250 MG/100 ML
DO18101 DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULA
0020221 DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2 .42 MG/ML (0.242%) JARABE
D026703 DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE
DG31i41 DOXICICLINA 100 MG CAPSULA
EG02012 ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETA

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

EC07231

COGB012

ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA

FENITOINA SODICA 125 MG/5 ML (2 5%) SUSPENSION ORAL

FO0570%

FENTANILO CITRATO 0.5 MG/ 10 ML SOLUCION INYECTABLE

FO08703 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 2MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE USO IV/IM/VO
NPDO1AE FLUCTTOSINA 500 MG CAPSULA
Foi3ial FLUCKETINA 20 MG (COMO BASE) TABLETA
NPY4LO3 FORMULA LACTEA CON PROTEINA INICIACION CON HIERRG POLVO (NUTRAMIGEN)
AG21240 FORMULA POLIMERICA COMPLETA JUNIOR PEDIASURE LATA X 237 ML
CFo17701 FURGSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
FG17011 FURDSEMIDA 40 MG TABLETA
Con2eil GEMFIBROZIL 600 MG TABLETA
6004011 GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE
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PO23211 GLUCONATO DE POTASIO 31% X 180 ML ELIXIR
HO01201 HALOPERIDOL 2 MG/ML (0.2%3 SOLUCION ORAL FRASCO X 15 ML
HOOI011 HALOPERIDOL & MG TABLETA
HGD6D11 HIDROCLOROTIAZIDA 25 M TABLETA
MP132H2 HIDROXICINA 25 MG TABILFTA
H011201 HIERRO (FERROSQ) SULFATO ANHIDRO 20 - 25 MG (2 - 2 5%) SOLUCION ORAL X 20 ML
H013021 HIOSCINA N-BUTH. BROMURG 10 MG GRAGEA
HO13701 HIOSCINA N-BUTIL BROMURD 20 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE
19D0000 IMIPRAMINA 25 MG TABLFTA
1020011 ISOSORBIDE DINITRATC 10 MG TABLETA
42A0001 LACOSAMIDA 200 MG VIAL X 20 ML
1003011 LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG TAB
1004201 LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML (4%) SCGLUCION ORAL X 20 ML
1006012 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETA
L006R011 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA
1008471 LIDOCAINA 10% AEROSOL X 83 ML
1008341 LIDDCAINA 28 JALFA TURO ¥ 30 ML
1011710 LIDOCAINA CON EPI 1% X 20 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE
1011707 LIDOCAINA CON EPY 2% X 20 ML FRASCO SOLUCION INYECTARLE
LO1170% LIDOCAINA SIN EPI 1% X 10 ML FRASCD SOLUCION INYECTABLE
L011768 LIDOCAINA SIN EPT 2% X 10 ML FRASCO SOLUCION INYECTABLE — —— —
COSDADZ LOSARTAN 100 MG + HIDROCLORGTIAZIDA 25 MG TABLETA
COODARL LOSARTAN 50 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG TABLETA ~
0211651 LOSARTAN 50 MG TABLETA RECUBIERTA
MO02702 MANITOL 20% SOLUCION INYECTABLE X 500 ML
AQ7ECO2 MESALAZINA 500 MG TABLETA
MG15011 METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS
MO16701 METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML DE BASE SOLUCION INYECTARBLE
MO18011 METOTREXATG SODICO 2.5 MG DE BASE TABLETA
MO20501 METRONIDAZOL 500 MG OVLILO
MO20012 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA
NOG6151 MIFEDIPINA 30 MG CAPSULA DE LIBERACION PROGRAMADRA
NOUB141 NIMODIPINA 30 MG TABLETA
NO1Gi42 NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA
NO11701 NITROGLICERINA 0.5 9% SOLUCION INYECTABLE X 10 Mi
NO12141 NORFLOXACINOG 400 MG TABLETA
NENOSAH OLANZAPINA 10 MG COMP RECUBIERTOS
0810000 OMEPRAZOL 40 MG VIAL POLVO LIOFILIZADO
NP1G302 OR DIVALPROATO SOLICO TAR RECUBIERTA LIBERACION PROLONGADA 500 MG (VALCOTE ER)
1930002 OR VALPROICO SCDICO 250 MG/5 ML JARABE {DEPAKENE)
12A0000 OXITOCINA 10 UI/ML SOLUCION INYECTARLE
POOS722 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 UT POLVO PARA INYECCION
PON7721 PENICILINA G CRISTALINA 1.000.000 UI (SODICA O POTASICAY INY
| NPG6C04 PENTOXIFILINA 400 MG TABLETA
PG17141 PIRIMETAMINA + SULFADOXINA (25+500) MG TABLETA
P018771 PLASMA HUMANG NO MENGS DEL 4% SOUUCION INYECTABLE
13A0000 PLATA SULFADIAZINA 1% TUBO X 30 G
P39701 POTASIO FOSFATO (FOSFORC 2.6 MM/MLY SOLUCION INYECTABLE X 10 ML
11Co001 PREDNISOLONA 1% + FENILFFRINA (0.129% SUSPENSION OFTALMICA X 5 ML
PO270¢12 PREDNISONA 50 MG TABLETA
FHO3BA0O2 PROPILTIOURACILG 50 MG TABLETA
NP72R01 RIFAMICINA 1% SQOLUCION SPRAY FRASCO X 20 ML
5001461 SALBUTAMOL (SULFATG) 0.5% SOLUCION PARA NEBULTZACION X 15 ML
5004708 SISTEMA CERRADO CLORURG DE SODIO AL 0.9 9% X 100 ML
NPEOSO1 SOLUCION SALINA BALANCEADA X 500 ML
$019601 SULFACETAMIDA SODICA 10% SOLUCION OFTALMICA X & ML
00011 SULFASALAZINA 500 MG TABLETA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL GE TUNJA BIE TUNIA Y LA INFORMACION GUE
POSEE E5 CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION GEL
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NP0O5I01 SULTAMICILINA 375 MG TABLETA
TOO5701 TERBUTALINA 0.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
T0120i1 TINIDAZOL 500 MG TABLETA
T020201 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML{10%) SOLUCION ORAL X 10 ML
TO21011 TRANEXAMICO ACIDO 500 MG TABLETA

| V012221 VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML COMO ACIDO (5%) JARABE
V015721 VECURONIO BROMURO 10 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
NPO9Ail VITAMINA D3 + MAGNESIO TABLETA
w0101 WARFARINA SODICA 5 MG TABLETA
AG39731 ACIONS GRASDS 20% 100 CC FRASCO EMULSION INYECTABLE
A039733 \CIDOS GRASOS 20% 500 CC FRASCC EMULSION INYECTABLE
3186001 ACIDOS GRASOS OMEGA POLIINSATURADOS DE CADENA LARGA 10% FRASCO X 100 ML
NPALGGO SORMULA OLIGOMERICA SEMIELEMENTAL HIPERCALORICA / PRCTEICA COMPROMISO GI SURVIMED OPD X 1000 ML
AD2G701 AMIKACINA (SULFATO) 100 MG/2 ML SCLUCION INYECTABLE
AJ20702 AMIKACINA (SULFATO} 500 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE

AZUL DE METILENOC 1 % AMPOLLA X 5 ML

BARIO SULFATO 4.9% SUSPENSION CRAL 225 ML (EZ CAT)

376G CALCIO GLUCONATO 10% SOLUCION INYECTABLE X 10 ML
C0i8141 CLOROQUINA 150 MG DE BASE TABLET
LGO0G0L DIPIRONA MAGNESICA 2.5 G/5ML SOLUCION INYECTABLE
D028701 DORUTAMINA 250 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE
NP128X7 ETOMIDATO 20 MG /10 ML AMPCLLA
NP12CHL HIDROXICINA 25 MG / 10 ML JARABE 120 ML FRASCO
028701 MILRINONA 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO AMPOLLA X 1C ML
P0227G1 POTASIO CLORURO 20 MEQ /10 ML SOLUCION INYECTABLE
5011751 SOLUCION Al 1.5% X 2000 ML PARA DIALISIS PERITONEAL BOLSA
5011753 SOLUCION AL 2.5% X 2000 ML PARA DIALISIS PERTTONEAL

_S017701 SUERQO ANTIOFIDICO POLIVALENTE INYECTABLE

T15721 TIOPENTAL SODICO 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
NP29I7 VACUNA MENINGOCOCO 0.5 ML VIAL IM
16EQ001 VIOLETA DE GENCIANA GOTAS
NP11352 VISCOELASTICO 2% AMPOLLA X 2 ML (HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2%)
ADB21259 ALANINA/GLUTAMINA SOLUCION AL 20 % FRASCO X 100 ML
o172 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION (ROCEFIN)

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

MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

MIDAZOLAM 5 MG/5 ML (0.1%) SOLUCION INYECTABLE

MODULO DE GLUTAMINA CON LACTOBACILOS REUTERI GLUTAPACK R SOBRE X 15 GR

AG21254

4 MODULD DE GLUTAMINA GLUTAPACK 10 SOBRE X 15 GR
TO25701 TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL (80MG+4COMG) / § ML SOLUCION MY
p037721 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO PARA INYECCION (TAZOCINY
NP94LiG FORMULA NUTRICIONAL KETOVOLVE 100 GR
i.04AX33 METOTREXATO 50 MG AMPOLLA INTRAMUSCULAR
NO4BBO1L AMANTADINA 100MG CAPSULAS
NFALDIG AMINOACIDOS ESENCIALES AISLADO PROTEINA DE SUERO DE LECHE POLVO X 320 G PROWHEY
ADZ1710 FORMULA OLIGOMERICA NUTRILON CON PROTEINA EXTENSAMENTE HIDROLIZADA PARA LACTANTES 170160
ADGAADL ONDANSETRON 4MG/ZML AMP ROPSOHN
P ALRAADG CARBONATO DE CALCIO TABLETA 600my Eg CA 240mg
HEMODGOL DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULAS 110MG
HEMODGO2Z DABIGATRAN ETEXILATCO CAPSULAS 150MG
HEMODG03 RIVAROXABAN COMPRIMIDOS 2,5MG
HEMODOG4 RIVAROXABAN COMPRIMIDOS 10MG
HEMODOOS RIVAROXABAN COMPRIMID(OS 15MG
HEMODO06 RIVAROXABAN COMPRIMIDOS 20MG
HEMODOO7 APIXABAN TABLETA 2,5MG
HEMODO0S APIXABAN TABLETA 5MG
HEMODROOS IDARUCIZAMAB VIAL 50ML DE 2,5GR/50ML

SUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORCINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDADR
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HEMQODO10 SACUBITRIL VALSARTAN COMPRIMIDOS SOMG'_V
HEMODO1T SACUBITRIL VALSARTAN COMPRIMIDOS 100MG
HEMODG12 SACUBITRIL VALSARTAN COMPRIMIDOS 200MG
HEMODO13 EMPAGLIFOZINA TABLETAS 10MG
HEMGDO14 EMPAGLIFOZINA TABLETAS 25MG
HEMODO1S DAPAGLIFGZINA TABLETAS 10MG
HEMODO16 IVABRADINA COMPRIMIDOS DF SMG
HEMODOL7 IVABRADINA COMPRIMIDOS DE 7,5MG
HEMODO18 EPLERENONA TABLETA 25MG
HEMODO1Y EPLERENON&TABLEE’A 50MG
HEMODG20 NEBIVOLOL TABLETA 2,5MG
HEMODO?21 NEBIVOLOL TABLETA 5MG _
HEMOD(22 NEBIVOLOL TABLETA 10MG
HEMODO23 METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 25MG
HEMODO?24 METOPRGLOL SUCCINATO TARLETAS 50MG
HEMOD025 METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 100MG
HEMODO26 METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 200MG
HEMODD27 BISOPROLOL TABLETAS 2,5MG
HEMOD(O28 BISOPROLOL TABLETAS 5MG
HEMODO?S BISOPROLOL TABLETAS 10MG
HEMODG30 CARBOXIMALTOSA FERRICA VIAL 50MG
HEMODO31 LEVOSIMENDAN VIAL DE 5ML
HEMOD032 LEVOSIMENDAN VIAL DE 12,5MG/ML
HEMCD033 TICAGRELOR COMPRIMIDOS 50MG
HEMODO34 TICAGRELOR COMPRIMIDTS 90MG
HEMODO35 PRASUGREL COMPRIMIDOS DE SMG _
HEMODOZ6 PRASUGREL COMPRIMIDOS DE 10MG
BOZBC30 TISSEEL CONGELADD PRIMA DE 4ML REF: 5500418
400306 SIMILAC NEQSURE X 375 GR
170163 PEPTI JUNIOR LATA 400 GR
JO7AL02 YACUNA ANTINEUMOCOCO PREVENAR 13 AMP
0880000 CAOLIN PECTINA SUSPENSION X 120 ML
TO04211 TEOFILINA B0 MG / 5 ML ELIXIR X 120 ML
Q700001 BETAMETILDIGOXINA 0.6 MG/ML GOTAS FRASCG X 14 ML
MAGOD0O4 FLUDROCORTISCONA SL@;{PENSION FCO X 30 ML
NP11C0L FLUORESCEINA SCDICA 10% SCLUCION INYECTABLE VIAL X5 ML
GO03611 GENTAMICINA { SULFATO) 5.3% UNGUENTO OFTALMICO X 6 G
NP31DGT INDOMETACINA 1 MG/ML FRASCO VIAL POLVD LIOFTLIZADD
PO(3141 PENICILAMINA 250 MG CAPSULA
AD0S5451 ACETILCISTEINA 10% SOLUCION PARA INHALACION X 25 ML
NPYRVO3 ACIDO FOLINICO 10 MG/1 ML SUSPENSION INY
NEALOT2 AMINCACIDOS ESENCIALES AISLADO PROTEINA DE SUERQ DE LECHE POILVO X 275 G
NPLOOM3 __BACLOFEN 0.05 MG/1ML AMPOLLA
BOO1253 BARIO SULFATO 96% EN POLVO+BOLSA NELMOCOLON
NPOGANR COLISTINA SODICA 150 MG VIAL POLVO LIOFILIZADO
JOSAF0Q EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR ALAFENAMIDA FUMARATO 11,2MG
NPQ4L 12 FORMULA LACTEA 400 (35_2 EN POL}{O ANTI-REFLUIO
NP11C02 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2.5% {QQ-FIL) SOL, DFTALMICA
MO27702 MULTIVITAMINAS IV PEDIATRICAS LIPOSOLUBLES 10 ML E HIDROSOLUBLES 10 ML
PR1G221 PIPERAZINA 1 G/5 ML (20%) JARABE X 60 ML
DMGRO39 | SOLUCION ANTISEPTICA TRIPLE ACCION (BACTERICIDA ANTIMICOTICA Y VIRUCIDAY PARA USO TOPICO GARR(DERMOC
MPOBGO1 VALPROATO DE MAGNESIO 200 MG/5ML SUSPENSION
NPATOLL AMPICILINA + SULBACTAM 250 MG POLVC PARA SUSPENSION DRAL
NP1SIX1 ETAMSILATO 250 MG / 2ML AMPOLLA
NO0B701 NIMODRIPINA 10 MG/50 ML SOLUCION INYECTARLE
JOSAEQS OR ATAZANAVIR 200 MG CAPSULA (REYATAZ)
1980000 OXICODONA 10 MG TABLETA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE A ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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NPAGPO i PIRIMETAMINA 2 MG/ML SUSPENSION FRASCO X 30 ML
1 1CVO7A SOLUCION SALINA BALANCEADA PARA IRRIGACION OFTALMICA

VITAMINA A PALMITATO 50000 UL (RETINOL 15 MG) VIAL X 2 ML

ANTIVENENG ANTICORAL POLIVALENTE VIAL X 10 ML
: CARBONATO DE CALCIO 750 MG + VITAMINA D3 100 UI -+ ZINC 7-5 MG SUSPENSION X 180 ML
PLi5M3 DANTROLENE SODICO VIAL X 20 MG POLVO PARA INY

U wP117C8 NIFEDIPINA CAPSULA X 10 MG

PC24701 PRALIDOXIMA 200 MG POLVO PARA INYECCION

NP74R03 SALBUTAMOL + BR IPRATROPIQ X 2.5 ML MONODQSIS

NP41306 TNMUNGGLOBULINA HUMANA HIPERTNMUNE 25 UI/ML CONTRA VARICELA ZOSTER 5 ML

1.9E5N()1A ISOFLURAND LIQUIDO DE 250 ML

NPagLi FORMULA DE INICIO PARA LACTANTES A BASE DE MALTODEXTRINA Y PROTEINA DE ARROZ HIDROLIZADA
NPH4LLIS FORMULA LACTEA LIO 2 A 3 ONZ 24 KC LACTANTES BAJO PESO AL NACER NAN PREMATURGS
PUAL L FORMULA INFANTIL CON HIERRD PARA BEBES PREMATUROS Y/O CON BPN 0 A 12M SIMILAC NEOSURE

FORMULA LACTEA LIQUIDA 2 ONZAS 22 KCAL LACTANTES BAJQ PESO AL NACER SIMILAC NEQSURE

i : DETERGENTE LIQUIDO DE OLOR NEUTRO GALON 3785 ML CLEARSYN
L6r0’3?(‘ SOLUCION DESINFECTANTE CLORHEXIDINA 1% ETANOL 60% X 3785 ML CLEARSYN PLUS

i16E0026 BETERGENTE LIQUIDO AMONIO CUATERNARIO DE 5TA GENERACION GALON CLEARSYN CUATERNIUM
1P94L20 SIMILAC 1 PRO SENSITIVE HMO LATA 400 GR
7021251 FORMULA HIDROLIZADA COMPROMISO GI PEPTAMEN ULTRAPACK X 1000 ML
NPALOOT FORMULA OLIGOMERICA HIPERCALORICA/HIPERPROTEICA PARA INMUNONUTRICION X 1000ML LPC (IMPACT)
AD21231 FORMULA POLIMERICA COMPLETA NUTREN JUNIOR X 400 GR POLVO
AL21232 FORMULA POLIMERICA COMPLETA NUTREN POLVO 400 GR
§AD21235 FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA MUTREN 1.5 ULTRAPACK X 1000 ML
AQ21265 FORMULA POLIMERICA HIPERPROTEICA REPLETE ULTRAPACK X 1000 ML
| ADZiz254 FORMULA POLIMERICA PARA ENFERMEDAD PULMONAR PULMONARY TETRAPAK X 250 ML
M027761 MULTIVITAMINAS 1V ADULTO MIC ORG ESENC 6.52 MG 12.5 MG 25 MG
NUTPO0L NUTRICION PARENTERAL CENTRAL N7 LPC X 1500 ML
NUTPOR2 NUTRICION PARENTERAL CENTRAL NOE LPC X 2000 ML
NUTPOG3 NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA N4E LPC X 1500 ML

Mota 1: Las cantidades se iiquidarén y pagaran de acuerdo al consumo que presente la institucion con el f n
de garantizar la adecuada ejecucién del contrato y conforme at valor unitario fijado sin exceder el presupuast

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.

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

Cumplir con lo indicado en el numeral 1,5, REQUERIMIENTOS TECNICOS ESPECIFICOS DEL PROCESO DE
SELECCION y 1.6, ANALISIS DE DESVIACIONES Y NO CONFORMIDADES.

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Ceduia

Direccidn

Te te*f@“ o

Correo alectronico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REF’RODUQCION‘ ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
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CLASE CLIENTE I )

| I .
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

1. INFORMACION GENERAL
PERSONA NATURAL (Para las Personas Juridicas esta informacidn serd 1a del Representante Legal}

NOMBRES ¥ APELLIDOS COMPLETOS [
INDETIFICACION  TIPO [ CC. | CE. TT1] FECHA DE EXPEDICION [ ]
NUMERO i | EXPEDIDAEN | !
FECHA DE NACIMIENTO | | LUGAR DE NACIMIENTO |
DIRECCION DE RESIDENCIA | | TELEFONO
CELULAR ] E-MAIL |
_DETALLE DE LA ACTIVIDAD

ey

1 50010
CODIGO "CIy” i
OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPENA

| INDEPENDIENTE i | ESTUDIANTE

ASALARIADO |

DIRECCION EMPRESA CIUDAD TELEFONG E-MALL
i i ]

PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL: | | NIt ;

DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD TELEFONG
! I

I

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD TELEFONG
! !

TIPO DE EMPRESA PUBLICA | | pRIVADA | Faera [ quveR. EXTRANIERA

OTRA.CUAL? | | CODIGO ACTIVIDAD “CIIU” |

2. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O IRDIRECTAMENTE 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 TIPC DE INDETIFICACION NUMERO
COMPLETO

¢C. | [ CE | T7L (| wNIT| |
CC | 1CE | | TL | Twmr | |
€C | [CE | TTn | Twmrv [ |
CC. | [ CE | |75 I wNIT | ||
L CB |t Twer [ ]

]
i
|

| TOTAL ACTIVOS ‘ | TOTAL PASIVOS
| [INGRESOS MENSUALES [ OTROS INGRESOS
| [EGRESOS MENSUALES | % [ OTROS EGRESOS

| CONCEPTO DE LOS INGRESO

4. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALE
REALIZA TRANSACCIONES N MONEDA EXTRANIERA? &1 I’" ] NG '"L 1| j;;&(g;‘ g:::csén

TIPO DE TRANSACCION: IMPORTACION ”L"”_j EXPORTACION ]'"”"‘! INVERSIONES [ | PRESTAMOS
. L — [

i TIPD DE PRODUCTO IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD MONEDA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA 'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REFRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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JPOR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS?

EPOR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL?

SEXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED ¥ UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

SES USTED SUIETCO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES?
(POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?

$1 SU RESPUESTA ES 81 EN ALGUNO DE LOS CASO POR FAVOR INDIQUE:

ECLARACION DE ORIGEN DE FONDOSYAUTORIZACIDN CENTRALES DE RIESGO
DECLARD EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes {detalle ocupacidn, oficio, actividad, negodio, eteh:

2.Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita v la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos gue posee no provienen de actividades
Bicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

3. ta informacion gue 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 £.5.5. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNIA, para solicitar, consultar, procesar, suministrar, reportar o
divulgar & cualguier entidad con la que mantanga relacidn comercial vigente & gue se encuentre debidamente autorizada para administrar

o manejar base de datos incluidas las entidades gubernamentales, ia informacidn contenida en este formulario,

5. Los recursos gue se deriven del desarrolio de este contrato no se destinaran 2 fa financiacidn del terrorismo, grupos terroristas ©
actzwdades terronstas

INFQRMACIONaANCARiA e T

ENTIDAD SUCURSAL Y TELEFONO TIPO DE CUENTA NUMERD DE LA CUENTA

= .. e F{RMAY HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO ¥ ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO £5 EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL SIGUIENTE DOCUMENTO:

- FIRMA REPRESEE\ETANTE LEGAL DEL P’ROVEH)OR 0 EMPLEMJO HUELLA INDICE QERECHO

ESTE DOCUMENTO £S5 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 C OORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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