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CONVOCATORIA PÚBLICA No. 001 de 2015  

TERMINOS DE CONDICIONES PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POSS Y NO 

POSS PARA LA E.S.E RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL 

 

CAPITULO 1 

 

1. GENERALIDADES 

 

1.1. RECOMENDACIONES INICIALES 

 

1. Lea cuidadosamente el c ontenido de este documento y siga las instrucciones 

que en estos términos se estipulan para la elaboración de su propuesta  

2. Verifique, antes que nada, que no esté incurso en ninguna de las inhabilidades e 

incompatibilidades generales ni especiales para contratar.  

3. Cerciórese de que cumple las condiciones y reúne los requisitos aquí señalados.  

4. Tenga en cuenta la disponibilidad presupuestal y valor establecido para esta 

convocatoria.  

 5. Proceda a reunir la información y documentación exigida, y ver ifique la vigencia 

de aquella que la requiera.  

6. Revise la póliza de seriedad de su propuesta y verifique que: ß Sea otorgada a 

favor de la E.S.E Red de Servicios de Salud de Primer Nivel. ß Como tomador, figure 

su razón social completa, incluyendo la si gla, esto último siempre y cuando la sigla 

también figure en el certificado de existencia y representación legal. ß El valor 

asegurado debe corresponder al fijado en este documento. ß El OBJETO y el 

NÚMERO de la misma, coincidan con el de la propuesta que presenta. ß Esté 

suscrito por el TOMADOR -CONTRATISTA AFIANZADO. ß Que se encuentre el recibo de 

pago de la póliza expedido por la compañía aseguradora ß Si es consorcio o unión 

temporal: Nombre o razón social completos de cada uno de los integrantes del 

co nsorcio o la unión temporal y su porcentaje de participación.  

7. Identifique su propuesta, tanto el original como la copia en la forma indicada en 

estos Términos de Condiciones.  

 8. Tenga presente la fecha y hora previstas para la entrega de propuestas, E N 

NINGÚN CASO SE RECIBIRÁN PROPUESTAS FUERA DEL TIEMPO PREVISTO.  

9. Toda consulta deberá formularse por escrito y/o al correo electrónico: 

jurídica@eseguaviare.gov.co no se atenderán consultas personales ni telefónicas.  

10. Los proponentes por la sola pre sentación de su propuesta, autorizan a la entidad 

a verificar toda la información que en ella suministren.  

11. Cuando se presente inexactitud en la información suministrada por el 

proponente o en la de uno de los miembros del consorcio o de la unión tempo ral, la 
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ESE de Primer Nivel, podrá rechazar la propuesta y/o dar aviso a las autoridades 

competentes, esto operará única y exclusivamente si la inexactitud incide en la 

calificación o permite cumplir un factor excluyente.  

 

 

CONVOCATORIA  A VEEDURÍAS CIUDADANAS 

 

Se convoca a todas las personas o veedurías ciudadanas interesadas en realizar 

control social en el presente proceso de contratación; con tal fin pueden inscribirse 

como participantes en este proceso, en calidad de veedor, con la opción 

correspondie nte.  

 

1.2. OBJETO  

 

Suministro de Medicamentos POSS Y NO POSS  para la E.S.E RED DE SERVICIOS DE 

SALUD DE PRIMER NIVEL  

 

1.2.1 DESCRIPCION DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OBJETO DEL PRESENTE 

CONTRATO 

 

Las especificaciones técnicas de los ítems  a suministrar son: 

 

ITEM  PRODUCTO PRESENTACION 
CANTIDAD MÍNIMA 

REQUERIDA 

1 ABACAVIR 300MG TAB CJA X 60 TAB 1 

2 ABACAVIR SUSP FCO X240ML FCO X 240ML 1 

3 ABATACEPT 250MG SO. INY SOL. INY JERINGA PRELLENADA 1 

4 ACEITE DE RICINO  FCO X 25ML 1 

5 ACETAMINOFEN 100MG/ML G TS FCOX30ML FCO X 30ML 1 

6 ACETAMINOFEN 150MG JBE FCOX120ML FCO X 120ML 1 

7 ACETAMINOFEN 150MG JBE FCOX60ML FCO X 60ML 1 

8 ACETAMINOFEN 500MG TAB CJA X 100 TAB 1 

9 ACETATO DE ALUMINIO 2.2GR SOBRE CJA X 25 SOB 1 

10 ACETAZOLAMIDA 250MG TAB CJA X 30 TAB 1 

11 ACETILCISTEINA 10% SOL-NEBUL FCX25ML AMPO X 25 ML  1 

12 ACETILCISTEINA 10%/3ML SOL INY  CJA X 5 AMP  1 

13 ACICLOVIR 200MG TAB CJA X 24 TAB 1 

14 ACICLOVIR 250MG/10ML AMP  CJA X 1 AMP  1 

15 ACICLOVIR 3% UNG.OFTAL.TBOX10GR TBO X 10GR 1 

16 ACICLOVIR 800MG TAB CJA X 10 TAB 1 

17 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TAB CJA X 900 TAB 1 

18 ACIDO ACETIL SALICILICO 500MG TAB CJA X100 TAB 1 

19 ACIDO FOLICO 1MG TAB  CJA X 500 TAB 1 

20 ACIDO FOLICO 5MG TAB  CJA X 100 TAB 1 

21 ACIDO IBANDRONICO 6MG AMP  CJA X 1 FCO VIAL 1 

22 ACIDO RETINOICO 0.5% LOC.FCOX60ML FCO X 60 ML 1 

23 ACIDO RETINOICO CREMA TBO X15GR TBO X 15 GR 1 

24 ACIDO TRANEXAMICO 500MG /5ML AMP  CJA X 8 AMP  1 

25 ACIDO TRANEXAMICO 500MG TAB CJA X 10 TAB 1 

26 ACIDO VALPROICO 250MG CAP  CJA X 50 CAP  1 

27 AC IDO VALPROICO 250MG JBE FCOX120ML FCO X 120ML 1 

28 ACIDO ZOLENDRONICO 4MG AMP  CJA X 1 AMP  1 

29 ACIDO ZOLENDRONICO 5MG AMP  CJA X 1 AMP  1 
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30 ADALIMUMAB  CJA X 2 JER. PRELL 1 

31 ADRENALINA 1MG/ML AMP (EPINEFRINA) CJA X 100 AMP  1 

32 AGUA DESTILADA PARA INYECCION FCOX500ML CJA X 24 SELLOFLEX X 500 ML ® 1 

33 ALBENDAZOL 100MG/5ML SUSP FCOX20ML FCO X 20ML 1 

34 ALBENDAZOL 200MG TAB CJA X 50 TAB 1 

35 ALBUMINA HUMANA 20% AMP 20MG/50ML  CJA X 1 AMP  1 

36 ALENDRONATO SODICO 70MG TAB CJA X 100 TAB 1 

37 ALFAMETILDOPA 250MG TAB CJA X 30 TAB 1 

38 ALFAMETILDOPA 500 MG TAB CJA X 30 TAB NO RECUBIERTA 1 

39 ALOPURINOL 100MG TAB CJA X 30 TAB 1 

40 ALOPURINOL 300MG TAB CJA X 30 TAB 1 

41 AMANTADINA CLORHIDRATO 100MG CAP  CJA X 300 CAP  1 

42 AMIKACINA 100MG AMPX2ML  CJA X 10 AMP 1 

43 AMIKACINA 500MG AMPX2ML  CJA X 100 AMP  1 

44 AMINOACIDOS SIN ELECTROLITOS 10% FRASCO X 500 ML  1 

45 AMINOACIDOS SIN ELECTROLITOS 10% FRASCO X 1000 ML  1 

46 AMINOACIDOS SIN ELECTROLITOS 15% FRASCO X 500 ML  1 

47 AMINOFILINA 100MG TAB  CJA X 20 COMP  1 

48 AMINOFILINA 240MG AMPX10ML  CJA X 50 AMP  1 

49 AMIODARONA 150MG AMPX3ML                           CJA X 100 AMP  1 

50 AMIODARONA 200MG TAB  CJA X 100 TAB 1 

51 AMITRIPTILINA 25 MG TAB CJA X 300 TAB 1 

52 AMLODIPINO 10MG TAB CJA X 10 TAB 1 

53 AMLODIPINO 5MG TAB CJA X 300 TAB 1 

54 AMOXICILINA - CLAVULANATO 0.5G+0.1 SOL INY CJA X 10 VIAL 1 

55 AMOXICILINA 125MG/5ML SUSP. FCOX45ML FCO X 45ML 1 

56 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSP. FCOX100ML FCO X 100ML 1 

57 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSP. FCOX45ML FCO X 100ML 1 

58 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSP. FCOX60ML FCO X 60ML 1 

59 AMOXICILINA 500MG CAP  CJA X 10 TAB 1 

60 AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO 250+62.5 MG  SUSP  FCO X 60ML  1 

61 AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO 500+125 TAB  CJA X 15 TAB 1 

62 AMPICILINA 1GR AMP CJA X 50 AMP 1 

63 AMPICILINA 250MG/5ML SUSP. FCOX60ML FCO X 60ML 1 

64 AMPICILINA 500MG AMP  CJA X 50 AMP  1 

65 AMPICILINA 500MG CAP  CJA X 100 CAP  1 

66 AMPICILINA+SULBACTAM 1.5GR AMP CJA X 10 AMP  1 

67 ANASTRAZOL 1MG TAB CJA X 28 TAB 1 

68 
ANFOTERICINA B 50 MG POLVO LIOFILIZADO PARA 

INYECCIÓN 
CJA X 1 AMP  1 

69 ARIPIPRAZOL 15MG TAB CJA X 10 TAB 1 

70 ARIPIPRAZOL 30MG TAB CJA X 10 TAB 1 

71 ASPARAGINASA 10.000 UI POLVO ESTERIL INY CJA X 10 INY  1 

72 ATAZANAVIR 150MG TAB CJA X 60 CAP  1 

73 ATAZANAVIR 200MG TAB CJA X 60 CAP 1 

74 ATORVASTATINA 10MG TAB CJA X 10 TAB 1 

75 ATORVASTATINA 20MG TAB CJA X 250 TAB 1 

76 ATORVASTATINA 40MG TAB CJA X 30 TAB 1 

77 ATROPIN A1% SOL. OFT  FCO X 5ML  1 

78 ATROPINA SULFATO 1MG/1ML AMP CJA X 120 AMP  1 

79 AZATRIOPINA X 50MG TAB CJA X 100 TAB 1 

80 AZITROMICINA 200MG/5ML SUSP.FCOX15ML FCO X 15ML 1 

81 AZITROMICINA 500MG TAB CJA X 3 TAB 1 

82 AZTREONAM 1G POLV PARA RECONS AMP FCO VIAL CJA X 10 AMP  1 

83 AZUL DE METILENO 10MG/ML AMP  CJA X 10 VIAL  1 

84 BARIO SULFATO MEDIO DE CONTRASTE  FCO X 340 GR 1 

85 BECLOMETASONA 250MCG BUCAL INH. FCOX200DOSIS CJA X 1 INH 1 

86 BECLOMETASONA 50MCG BUCAL INH FCOX200DOSIS CJA X 1 INH 1 

87 BECLOMETASONA 50MCG NASAL INH.FCOX200DOSIS CJA X 1 INH 1 

88 BENZOATO DE BENCILO 30% LOCION FCOX120ML FCO X 120ML 1 

89 BETAMETASONA 0.5% CREMA TBOX20GR TBO X 20GR 1 

90 BETAMETASONA 0.5% CREMA TBOX40GR TBO X 40GR 1 

91 BETAMETASONA 0.5% UNG TOP. TBOX40GR TUB X 40 GR 1 

92 BETAMETASONA 4MG/1ML AMP CJA X 100 AMP  1 

93 
BETAMETASONA ACETATO+BETAMETASONA FOSF 

(3+3)MG/ ML 
CJA X 25 AMP  1 
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94 BETAMETILDIGOXINA 0.1MG TAB  CJA X 20 TAB 1 

95 BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML AMP CJA X 10 AMP  1 

96 BETAMETILDIGOXINA 0.6MG/ML FCOX10ML GOT FCO X 10ML 1 

97 BEVACIZUMAB 100MG  VIAL  VIAL X 4ML 1 

98 BICALUTAMIDA 150MG TAB CJA X 30 TAB 1 

99 BICALUTAMIDA 50 MG TAB CJA X 30 TAB 1 

100 BICARBONATO DE SODIO 840MG/10ML AMP  CJA X 100 AMP  1 

101 BIPERIDENO 5MG/1ML AMP CJA X 5 AMP  1 

102 BIPERIDENO CLORHIDRATO 2MG TAB CJA X 3 TAB 1 

103 BISACODILO 5MG TAB CJA X 100 TAB 1 

104 BLEOMICINA 15 U.I. VIAL CJA X 1 AMP  1 

105 BRIMONIDINA TARTRATO 2MG/ML (0.2%) FCO X 5 ML 1 

106 BROMOCRIPTINA 2.5MG TAB CJA X 240 TAB 1 

107 BROMURO DE IPRATROPIO 20MG INH FCOX200DOSIS CJA X 1 INH 1 

108 BROMURO DE PANCURONIO AMP 4MG/2ML  CJA X 10 AMP  1 

109 BROMURO DE VECURONIO 10MG/2.5ML AMP  CJA X 10 AMP  1 

110 BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5% FCOX10ML AMP CJA X 100 AMP  1 

111 BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5% FCOX20ML AMP CJA X 1 AMP  1 

112 
BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5%+EPINEFRINA FCOX10ML 

AMP 
CJA X 24 AMP  1 

113 BUSULFAN 2MG TAB FCO X 100 TAB 1 

114 CALCITRIOL 0.25MCG CAP  CJA X 30 TAB 1 

115 CALCITRIOL 0.50MCG CAP  CJA X 30 TAB 1 

116 CAPECITABINA 500MG  CJA X 120 TAB 1 

117 CAPECITABINA 500MG TAB CJA X 12 CJA  X 10 TAB 1 

118 CAPTOPRIL 25MG TAB CJA X 250 TAB 1 

119 CAPTOPRIL 50MG TAB CJA X 10 TAB 1 

120 CARBAMAZEPINA 100MG/5ML JBE SUSP.FCOX120ML FCO X 120ML 1 

121 CARBAMAZEPINA 200MG TAB CJA X 30 TAB 1 

122 CARBON ACTIVADO  BOLSA X 500 GR 1 

123 CARBONATO DE CALCIO 600MG TAB  CJA X 300 TAB 1 

124 CARBONATO DE CALCIO+VITD3(600+200UI)TAB CJA X 300 TAB 1 

125 CARBONATO DE LITIO 300MG TAB CJA X 100 TAB 1 

126 CARBOPLATINO 450MG/45ML FCO VIAL  CJA X 1 AMP  1 

127 CARVEDILOL 12.5MG TAB CJA X 30 TAB 1 

128 CARVEDILOL 25MG TAB CJA X 30 TAB 1 

129 CARVEDILOL 6.25MG TAB CJA X 30 TAB 1 

130 CEFALEXINA 125MG/5ML SUSP.FCOX60ML FCO X 60 ML 1 

131 CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP.FCOX60ML FCO X 60ML 1 

132 CEFALEXINA 500MG CAP CJA X 10 CAP  1 

133 CEFALOTINA 1GR AMP CJA X 10 AMP  1 

134 CEFAZOLINA 1GR AMP CJA X 50 AMP  1 

135 CEFEPIME 1GR AMP CJA X 10 AMP  1 

136 CEFRADINA 1GR TAB CJA X 6 TAB 1 

137 CEFRADINA 1GR/5ML AMP CJA X 10 AMP  1 

138 CEFRADINA 500MG TAB CJA X 10 TAB 1 

139 CEFTRIAXONA 1GR AMP CJA X 10 AMP  1 

140 CEFTRIAXONA 500MG INY CJA X 1 VIAL 1 

141 CEFUROXIMA 250MG/ML SUSP  FCO X 70ML 1 

142 CEFUROXIMA 500MG TAB CJA X 10 TAB 1 

143 CEFUROXINA 750MG AMP CJA X 10 AMP  1 

144 CERTOLIZUMAB 200ML AMP  CJA X 2 JER. PRELL 1 

145 CIANOCOBALAMINA 0.1GR/ML AMP (VITAMINA B12)  CJA X 100 AMP  1 

146 CICLOFOSFAMIDA 1GR SOL. INY  CJA X 100 AMP  1 

147 CICLOFOSFAMIDA 500MG SOL. INY  CJA X 1 VIAL  1 

148 CICLOFOSFAMIDA 50MG TAB  CJA X 50 GRAG  1 

149 CICLOSPORINA 100MG/ML (10%)  FCO X 50 ML 1 

150 CICLOSPORINA 50MG/ML (5%)  CJA X 50 AMP  1 

151 CILAZAPRIL 5MG TAB  CJA X 28 TAB 1 

152 CIPROFLOXACINO 100MG/10ML AMP  CJA X 50 AMP  1 

153 CIPROFLOXACINO 250MG TAB CJA X 300 TAB 1 

154 CIPROFLOXACINO 500MG TAB CJA X 10 TAB 1 

155 CIPROTERONA 50MG TAB CJA X 50 TAB 1 

156 CISPLATINO 50MG VIAL CJA X 1 AMP  1 

157 CITARABINA 100MG VIAL CJA X 1 AMP  1 

158 CITARABINA 500MG/10ML VIAL  CJA X 1 A MP 1 
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159 CLARITROMICINA 125MG/ML SUSP  FCO X 50 ML 1 

160 CLARITROMICINA 250MG SUSP.FCOX50ML FCO X 50ML 1 

161 CLARITROMICINA 500MG AMP CJA X 50 AMP  1 

162 CLARITROMICINA 500MG TAB CJA X 10 TAB 1 

163 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP  CJA X 100 AMP  1 

164 CLONIDINA 0.150MG TAB CJA X 250 TAB 1 

165 CLOPIDOGREL 75MG TAB CJA X 14 TAB 1 

166 CLORAMBUCILO 2MG TAB  FCO X 25 TAB  1 

167 CLORANFENICOL 0,5% SOL. OFT FCO X 5ML  1 

168 CLORANFENICOL 250MG CAP  CJA X 50 CAP  1 

169 CLORFERINAMINA 2MG JBE FCOX120ML FCO X 120ML 1 

170 CLORFERINAMINA 4MG TAB CJA X 500 TAB 1 

171 CLORHIDRATO DE SEVELAMER 800 MG TAB CJA X 90 TAB 1 

172 CLOROQUINA 150 MG TAB CJA X 250 TAB 1 

173 CLORURO DE POTASIO 2MEQ/MLX10ML AMP CJA X 40 AMP  1 

174 CLORURO DE SODIO 0.90% INY  CJA X 24 BOLSAS 1 

175 CLORURO DE SODIO 2MEQ/MLX10ML AMP CJA X 40 AMP  1 

176 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOP.TBOX40GR TBO X 40GR 1 

177 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAG.TBOX40GR TBO X 40GR 1 

178 CLOTRIMAZOL 1% SOL.TOP.FCOX30ML FCO X 30ML 1 

179 CLOTRIMAZOL 100MG TAB VAG. CJA X 10 CAP  1 

180 COLCHICINA 0.5MG TAB  CJA X 300 TAB 1 

181 COLESTIRAMINA 4GR SOBRE CJA X 100 SOB 1 

182 COLISTINA+NEOMICINA+HIDROCORTISONA GOT. OTICAS FCO X 15ML 1 

183 CROMOGLICATO DE SODIO 2% GOT NASAL FCOX10ML FCO X 10ML 1 

184 CROMOGLICATO DE SODIO 2% GOT.OFTAL.FCOX5ML FCO X 5ML 1 

185 CROMOGLICATO DE SODIO 4% GOT NASAL FCOX10ML FCO X 10ML 1 

186 CROMOGLICATO DE SODIO 4% GOT OFTAL.FCOX5ML FCO X 5ML 1 

187 CROTAMITON 10% LOCION FCOX60ML FCO X 60ML 1 

188 DACARBAZINA 20MG AMP  CJA X 1 AMP  1 

189 DANAZOL 200MG CAP  CJA X 30 TAB 1 

190 DEFEROXAMINA MESILATO 500MG POLVO PARA INY CJA X 10 VIAL  1 

191 DESMOPRESINA 6ML/ML  SOL. NASAL FCO X 6ML  1 

192 DEXAMETASONA 4MG/1ML AMP  CJA X 10 AMP  1 

193 DEXAMETASONA 8MG/2ML AMP  CJA X 100 AMP  1 

194 DEXTROSA 10% X 500 ML CJA X 25 BOLSAS 1 

195 DEXTROSA 5% X 500 ML CJA X 24 BOLSAS 1 

196 DEXTROSA 50%  X 500 ML CJA X 36 BOLSAS 1 

197 DEXTROSA AL 5%+CLORURO DE SODIO CJA X 24 BOLSAS 1 

198 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA SOL INY 33% BOLSA BOLSA X 500ML 1 

199 DIAZOXIDO 15MG/ML SOL. INY  CJA 1 VIAL  1 

200 DICLOFENACO 50MG TAB CJA X 300 TAB 1 

201 DICLOFENACO 75MG/3ML AMP  CJA X 10 AMP  1 

202 DICLOXACILINA 125MG SUSP FCOX80ML FCO X 80ML 1 

203 DICLOXACILINA 250MG/ML SUSP FCOX80ML FCO X 80ML 1 

204 DICLOXACILINA 500MG CAP  CJA X 50 CAP  1 

205 DIDANOSINA 400MG CAP  CJA X 30 TAB 1 

206 DIDANOSINA 400MG CAP  CJA X 30 TAB 1 

207 DIFENHIDRAMINA 12.5MG/5ML JBE FCOX120ML FCO X 120ML 1 

208 DIFENHIDRAMINA 50MG CAP CJA X 100 TAB 1 

209 DIFENHIDRAMINA SOL INYX10MG/1ML AMP CJA X 25 AMP  1 

210 DIHIDROCODEINA 12.1MG/M L JBE FCOX120ML FCO X 120ML 1 

211 DIHIDROCODEINA 13.6 MG/ML (1,36%) SOL. ORAL  FCO X 30 ML  1 

212 DIHIDROERGOTOXINA 4.5MG TAB CJA X 10 TAB 1 

213 DILTIAZEM 180MG CAP CJA X 10 CAP  1 

214 DILTIAZEM 60MG TAB CJA X 20 TAB 1 

215 DILTIAZEM 90MG RETARD CAP CJA X 10 CAP 1 

216 DIMENHIDRINATO 50MG TAB CJA X 300 TAB 1 

217 DINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG TAB CJA X 30 TAB 1 

218 DINITRATO DE ISOSORBIDE 5MG TAB CJA X 20 TAB 1 

219 DINITRATO DE ISOSORBIDE 5MG TAB CJA X 20 TAB 1 

220 DINOPROSTONA 10MG OVULO Caja x 1 ovul os 1 

221 DIPIRONA SODICA 1GR/2ML AMP  CJA X 100 AMP  1 

222 DOBUTAMINA 250MG/20ML AMP  CJA X 10 AMP  1 

223 DOCETAXEL 80MG/2ML SOLUCIÓN INYECTABLE CJA X 1 AMP  1 

224 DOPAMINA CLORHIDRATO 200MG/5ML AMP  CJA X 100 AMP  1 
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225 DOXAZOSINA MESILATO 2MG TAB CJA X 100 AMP 1 

226 DOXAZOSINA MESILATO 4MG TAB CJA X 30 TAB 1 

227 DOXICICLINA 100MG TAB CJA X 10 TAB 1 

228 DOXORRUBICINA 50MG AMP VIAL CJA X 1 AMP  1 

229 EFAVIRENIZ 200MG TAB CJA X 90 CAP  1 

230 ELEMENTOS TRAZA ADULTOS 10ML VIAL CJA X 20 AMP  1 

231 ELEMENTOS TRAZA PEDIÁTRICOS 10ML VIAL  CJA X 10 AMP  1 

232 EMULSIONES GRASAS AL 20% FRASCO X 100 ML 1 

233 EMULSIONES GRASAS AL 20% FRASCO X 250 ML 1 

234 EMULSIONES GRASAS AL 20% FRASCO X 500 ML 1 

235 ENALAPRIL 20MG TAB CJA X 20 TAB 1 

236 ENALAPRIL 5MG TAB CJA X 50 TAB 1 

237 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.2ML AMP  CJA X 2 JERINGAS 1 

238 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML AMP  CJA X 2 JERINGAS 1 

239 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML AMP  CJA X 2 JERINGAS 1 

240 ENOXAPARINA SODICA 80MG/0.8ML AMP  CJA X 2 JERINGAS 1 

241 
ENTACAPONA+C ARVIDOPA+LEVODOPA (200+12,5+50)MG 

TAB 
CJA X 30 TAB 1 

242 
ENTACAPONA+CARVIDOPA+LEVODOPA 

(200+18,75+75)MG TAB 
CJA X 30 TAB 1 

243 
ENTACAPONA+CARVIDOPA+LEVODOPA (200+25+100)MG 

TAB 
CJA X 30 TAB 1 

244 
ENTACAPONA+CARVIDOPA+LEVODOPA 

(200+31,25+125)MG TAB 
CJA X 30 TAB 1 

245 
ENTACAPONA+CARVIDOPA+LEVODOPA 

(200+37,5+150)MG TAB 
CJA X 30 TAB 1 

246 
ENTACAPONA+CARVIDOPA+LEVODOPA 

(200+50+2000)MG TAB 
CJA X 30 TAB 1 

247 EPIRRUBICINA FCO VIAL  1 

248 ERGOTAMINA+CAFEINA 100MG TAB CJA X 20 TAB 1 

249 ERITROMICINA 250MG/5ML SUSP.FCOX60ML FCO X 60ML 1 

250 ERITROMICINA 500MG TAB CJA X 50 TAB 1 

251 ERITROPOYETINA 2000UI FCO AMP CJA X 25 FCO AMP  1 

252 ERITROPOYETINA RECOMBINANTE HUMANA 4000 U.I./ML CJA X 1 AMP  1 

253 ESCITALOPRAM 10MG TAB CJA X 30 TAB 1 

254 ESMOLOL CLORHIDRATO- 100MG/10ML  CJA X 1 AMP  1 

255 ESOMEPRAZOL 40MG SOL. INY  FCO VIAL  1 

256 ESPIRAMICINA 3.000.000UI TAB CJA X 50 TAB 1 

257 ESPIRONOLACTONA 100MG TAB CJA X 20 TAB 1 

258 ESPIRONOLACTONA 25MG TAB CJA X 20 TAB 1 

259 ESTAVUDINA 30MG CAP CJA X 60 CAP  1 

260 ESTAVUDINA 40MG TAB CJA X 60 CAP  1 

261 ESTREPTOQUINASA 1.500.000 U.I. AMP CJA X 1 AMP  1 

262 ESTREPTOQUINASA 750.000 U.I. AMP CJA X 1 AMP  1 

263 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 CREMA TBO X 40GR 1 

264 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG TAB CJA X 28 TAB 1 

265 ETANERCEPT 25 MG POLVO LIOFILIZADO CJA X 4 VIAL 1 

266 ETOPOSIDO 100MG/5ML VIAL CJA X 1 AMP  1 

267 FACTOR IX DE COAGULACION POR 600UI CJA X 1 VIAL 1 

268 FACTOR VIII DE COAGULACION HUMANO 500 UI CJA X 1 AMP  1 

269 FAMOTIDINA 10MG TAB CJA X 48 TAB 1 

270 FAMOTIDINA 20MG TAB RECUBIERTA CJA X 48 TAB 1 

271 FAMOTIDINA 40MG TAB CJA X 10 TAB 1 

272 FENITOINA 100MG AMPX2ML CJA X 20 AMP  1 

273 FENITOINA 125MG/5ML )2.5%) FCO X 240ML 1 

274 FENITOINA 250MG/5ML AMP CJA X 5 AMP  1 

275 FENITOINA SODICA 100MG CAP CJA X 30 TAB 1 

276 FINGOLIMOD  FCO VIAL  1 

277 FITOMENADIONA 10MG/1ML AMP  CJA X 100 AMP  1 

278 FITOMENADIONA 1MG/0.5ML AMP  CJA X 100 AMP  1 

279 FLUCONAZOL 150MG CAP CJA X 2 CAP  1 

280 FLUCONAZOL 200MG TAB CJA X 210 CAP  1 

281 FLUCONAZOL 200MG/100ML AMP  CJA X 1 A MP 1 

282 FLUCONAZOL 50MG/ML SUSP FCO X 20ML FCO X 20ML 1 

283 FLUOROMETALONA 1% SOL. OFT. FCOX5ML FCO X 5ML 1 

284 5-FLUOROURACIL 5% UNG.TBOX30GR TBO X 30 GR 1 
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285 5-FLUOROURACILO 500 MG INY FCO X 70ML 1 

286 FLUOXETINA 20MG TAB CJA X 10 CAP  1 

287 FLUOXETINA 20MG/5ML JBE FCOX70ML FCO X 70ML 1 

288 FLUVOXAMINA 100MG TAB CJA X 15 TAB  1 

289 FOLINATO DE CALCIO 15MG TAB CJA X 12 TAB  1 

290 FOLINATO DE CALCIO 50MG/5ML AMP  CJA X 10 AMP  1 

291 FONDAPARINUX 2.5MG//0.5ML SOL. INY CJA X 2 1 

292 FOSAMPRENAVIR 700MG TAB FCO X 60 TAB 1 

293 FOSINOPRIL SODICO 10MG TAB CJA X 10 1 

294 FOSINOPRIL SODICO 20MG TAB CJA X 10 1 

295 FURAZOLIDONA 100MG TAB CJAX 100 TAB 1 

296 FURAZOLIDONA 50MG/15ML SUSP FCOX120ML FCO X 120 ML 1 

297 FUROSEMIDA 20MG/2ML AMP CJA X 100 AMP  1 

298 FUROSEMIDA 40MG TAB CJA X 100 TAB 1 

299 GEMCITABINA 200MG POLVO ESTERIL INY CJA X 1 AMP  1 

300 GEMFIBROZILO 600MG TAB CJA X 10 TAB 1 

301 GEMFIBROZILO 900MG TAB  CJA X 20 TAB 1 

302 GENTAMICINA 0.3% SOL.OFT. FCOX10ML FCO X 10ML 1 

303 GENTAMICINA 0.3% SOL.OFT. FCOX5ML FCO X 10ML 1 

304 GENTAMICINA 0.3% UNG OFT.TBOX5GR TBO X 10GR 1 

305 GENTAMICINA 20MG/2ML AMP  CJA X 10 AMP  1 

306 GENTAMICINA 40MG/1ML AMP  CJA X 10 AMP  1 

307 GENTAMICINA 80MG/2ML AMP  CJA X 100 AMP  1 

308 GLATIRAMERO ACETATO AMP CJA X 28 JERINGAS 1 

309 GLIBENCLAMIDA 5MG TAB CJA X 30 TAB 1 

310 GLUCONATO DE CALCIO 10% FCOX10ML AMP  CJA X 50 AMP  1 

311 GLUCONATO DE POTASIO ION K ELIXIR 31.2% FCOX 180ML FCO X 180 ML 1 

312 GOLIMUMAB 50MG SOL. INY SOL. INY  JERINGA PRELLENADA 1 

313 GONADOTROPINA CORIONICA 5000 UI/ML  CJA X 3 AMP  1 

314 HALOPERIDOL 2MG GOT FCOX15ML FCO X 15ML 1 

315 HALOPERIDOL 2MG GOT FCOX20ML FCO X 15ML 1 

316 HALOPERIDOL 5MG TAB CJA X 20 TAB 1 

317 HALOPERIDOL 5MG/1ML AMP CJA X 5 AMP  1 

318 HEPARINA 5000 UI AMP CJA X 50 AMP  1 

319 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TAB CJA X 252 TAB 1 

320 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG TAB CJA X 30 TAB 1 

321 HIDROCORTISONA +LIDOCAINA SUPOSITORIO CJA X 10 SUPOSITORIOS 1 

322 HIDROCORTISONA 0.5% LOC.FCOX30ML FCO X 30ML 1 

323 HIDROCORTISONA 100MG/2ML AMP  CJA X 100 AMP 1 

324 HIDROCORTISONA ACETATO CREMA 1% TBOX15GR TBO X 15 GR 1 

325 HIDROCORTISONA+LIDOCAINA TBOX10GR TBO X 10GR 1 

326 HIDROCORTISONA+LIDOCAINA TBOX20GR TBO X 10GR 1 

327 HIDROX.ALUM+MAGNES+SIMET.SUSP.FCOX150ML FCO X 150ML 1 

328 HIDROX.ALUM+MAGNES+SIMET.SUSP.FCOX360ML FCO X 360ML 1 

329 HIDROX.ALUM+MAGNES+SIMET.TAB  CJA X 50 TAB 1 

330 HIDROXICINA 100MG/2ML AMP  CJA X 10 AMP  1 

331 HIDROXIDO DE ALUMINIO 234MG TAB CJA X 50 TAB  1 

332 HIDROXIDO DE ALUMINIO 6.15GR FCOX360ML FCO X 360ML 1 

333 HIERRO PARENTERAL 100MG/5ML AMP CJA X 25 AMP  1 

334 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TAB CJA X 300 TAB 1 

335 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML AMP CJA X 10 AMP  1 

336 HIOSCINA N-BUTIL+DIPIRONA 20MG/2.5GR AMPX5ML CJA X 10 AMP  1 

337 IBUPROFENO 400MG TAB CJA X 10 TAB 1 

338 IBUPROFENO 600MG TAB CJA X 40 TAB 1 

339 IBUPROFENO 800MG TAB CJA X 40 TAB 1 

340 
IMIPENEN+CILASTATINA 500MG FCOX1GR VIAL POLV 

RECOS 
CJA X 1 VIAL 1 

341 IMIPRAMINA 25MG TAB CJA X 100 TAB 1 

342 IMIPRAMINA CLORHIDRATO 10MG TAB CJA X 100 TAB 1 

343 INDINAVIR 400MG CAP  CJA X 180 CAP  1 

344 INMUNOGLOBULINA ANTI-D RHO 250MCG VIALX2ML  VIAL X 2ML 1 

345 INSULINA ZINC CRISTALINA 80/100UI/ML AMP CJA X 1 AMP  1 

346 INSULINA ZINC NPH 80/100UI AMP CJA X 1 AMP  1 

347 INTERFERON PEGILADOALFA 2B CJA X 1 APL 1 

348 ISOFLURANO SOL PARA INHALACION FCOX100ML FCO X 120ML 1 

349 KETOCONAZOL 100MG/5ML/2% SUSP. FCOX30ML FCO X 30 ML 1 
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350 KETOCONAZOL 200MG TAB CJA X 10 TAB 1 

351 KETOTIFENO 1MG TAB CJA X 30 TAB 1 

352 KETOTIFENO 1MG/ML JBE FCOX100ML FCO X 100ML 1 

353 LABETALOL 5MG/ML SOLUCION INYECTABLE CJA X 1 AMP  1 

354 LACOSAMIDA 100MG TAB  CJA X 28 TAB  1 

355 LACOSAMIDA 150MG TAB  CJA X 28 TAB  1 

356 LACOSAMIDA 15MG/ML JBE  FCO X 200 ML 1 

357 LACOSAMIDA 200MG TAB  CJA X 28 TAB  1 

358 LACOSAMIDA 50MG TAB  CJA X 14 TAB  1 

359 LACTATO DE RINGER SOL INY  X 1000ML CJA X 12 BOLSAS 1 

360 LACTATO DE RINGER SOL INY X 500ML CJA X 24 BOLSAS 1 

361 LAMIVUDINA SUSP 10MG/ML FCOX100ML FCO X 100ML 1 

362 LAMIVUDINA SUSP 10MG/ML FCOX240ML FCO X 100ML 1 

363 LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA(150+300)M G TAB CJA X 60 CAP  1 

364 LAMOTRIGINA 100MG TAB CJA X 30 TAB 1 

365 LAMOTRIGINA 200 MG TAB CJA X 30 TAB 1 

366 LAMOTRIGINA 25 MG TAB CJA X 30 TAB 1 

367 LAMOTRIGINA 50MG TAB CJA X 30 TAB 1 

368 LANSOPRAZOL 30MG CAP CJA X 28 TAB 1 

369 LATANOPROST 0.05% SOL. GOT FCOX2.5ML FCO X 2.5ML 1 

370 LETROZOL 2,5MG TAB CJA X 30 TAB 1 

371 LEVETIRACETAM 1000MG TAB CJA X 30 TAB 1 

372 LEVETIRACETAM 100MG/ML SUSPENSION FCOX120ML FCO X 120ML 1 

373 LEVETIRACETAM 100MG/ML SUSPENSION FCOX250ML FCO X 250ML 1 

374 LEVETIRACETAM 100MG/ML SUSPENSION FCOX300ML FCO X 300ML 1 

375 LEVETIRACETAM 500MG TAB CJA X 30 TAB 1 

376 LEVODOPA+CARBIDOPA 25MG+100MG TAB  CJA X 30 TAB 1 

377 LEVODOPA+CARVIDOPA 25MG+250MG TAB  CJA X 250 TAB 1 

378 LEVOFLOXACINO 500MG TAB CJA X 7 TAB 1 

379 LEVOMEPROMAZINA 100MG TAB  CJA X 100 TAB 1 

380 LEVOMEPROMAZINA 25MG TAB CJA X 100 TAB 1 

381 LEVOMEPROMAZINA SOL ORAL 4% GOT FCOX20ML FCO X 20ML 1 

382 LEVONORGESTREL 0.03MG GRAG CJA X 35 TAB 1 

383 
LEVONORGESTREL 0.75MG INPLA SUBDERMICO CJAX2 

BARRA 
CJA X 2 BARR 1 

384 LEVONORGESTREL 0.75MG TAB CJA X 2 TAB 1 

385 LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL (100+20)MCG TAB CJA X 1050 TAB 1 

386 LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL (150+30)MCG TAB CJA X 1050 TAB 1 

387 LEVOTIROXINA 100MG TAB CJA X 50 TAB 1 

388 LEVOTIROXINA 125MG TAB CJA X 50 TAB 1 

389 LEVOTIROXINA 150MG TAB CJA X 50 TAB 1 

390 LEVOTIROXINA 25MG TAB CJA X 50 TAB 1 

391 LEVOTIROXINA 50MG TAB CJA X 50 TAB 1 

392 LEVOTIROXINA 75MG TAB CJA X 50 TAB 1 

393 LIDOCAINA 1% C.E. FCOX10ML AMP CJA X 24 AMP  1 

394 LIDOCAINA 1% C.E. FCOX20ML AMP CJA X 1 AMP  1 

395 LIDOCAINA 1% C.E. FCOX50ML AMP CJA X 1 AMP  1 

396 LIDOCAINA 1% S.E. AMP 10ML APP CJA X 24 AMP  1 

397 LIDOCAINA 1% S.E. FCOX20ML AMP CJA X 1 AMP  1 

398 LIDOCAINA 1% S.E. FCOX50ML AMP CJA X 1 AMP  1 

399 LIDOCAINA 10% FCOX80GR FCO X 80 GR 1 

400 LIDOCAINA 2% C.E. FCOX20ML AMP CJA X 1 AMP  1 

401 LIDOCAINA 2% C.E. FCOX50ML AMP CJA X 1 AMP  1 

402 LIDOCAINA 2% C.E.1.800.000 CARPULES AMP CJA X 50 CARP 1 

403 LIDOCAINA 2% JALEA TBOX30GR TBO X 30GR 1 

404 LIDOCAINA 2% S.E FCO X 10ML AMP CJA X 50 AMP  1 

405 LIDOCAINA 2% S.E FCOX20ML AMP FCO X 20 ML 1 

406 LIDOCAINA 2% S.E FCOX50ML AMP FCO X 50 ML 1 

407 LIDOCAINA 5% POMADA TBOX10GR TBO X 10GR 1 

408 LISINOPRIL 10MG TAB CJA X 10 TAB  1 

409 LISINOPRIL 20MG TAB CJA X 20 TAB 1 

410 LISINOPRIL 5MG COMP  CJA X 20 COMP  1 

411 LOPERAMIDA 2MG TAB CJA X 240 TAB 1 

412 LOPINAVIR+RITONAVIR (100+25)MG TAB  FCO X 60 TAB 1 

413 LOPINAVIR+RITONAVIR (200+50(MG TAB  FCO X 120 TAB 1 

414 LOPINAVIR+RITONAVIR SUSP  FCO X 160ML  1 
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415 LORATADINA 10MG TAB CJA X 10 TAB 1 

416 LORATADINA 5MG JBE FCOX100ML FCO X 100ML 1 

417 LORATADINA 5MG JBE FCOX120ML FCO X 120 ML 1 

418 LORATADINA 5MG JBE FCOX60ML FCO X 60ML 1 

419 LORATADINA 5MG JBE FCOX90ML FCO X 100ML 1 

420 LOSARTAN 100MG TAB CJA X 100 TAB 1 

421 LOSARTAN 100MG+HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TAB CJA X 15 TAB 1 

422 LOSARTAN 50MG TAB CJA X 300 TAB 1 

423 LOSARTAN HCT 100MG+HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TAB CJA X 15 TAB 1 

424 LOVASTATINA 20MG TAB CJA X 30 TAB 1 

425 MANITOL 20% X 500 ML CJA X 35 BOLSAS 1 

426 MEBENDAZOL 100MG TAB CJA X 60 TAB 1 

427 MEBENDAZOL 100MG/5ML SUSP FCOX30ML FCO X 30ML 1 

428 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 50MG/ML  AMP X 3 ML CJA X 24 AMP  1 

429 MEDROXIPROGESTERONA 5MG TAB CJA X 30 TAB 1 

430 MEDROXIPROGESTERONA+ESTRADIOL 25+5MG AMP CJA X 24 AMP  1 

431 MESALAZINA 500MG SUPOSITORIO CJA X 10 SUPO 1 

432 MESALAZINA 500MG TAB CJA X 30 TAB 1 

433 MESALAZINE 4G ENEMA CJA X 7  ENEMAS 1 

434 METFORMINA 1000MG TAB CJA X 30 TAB 1 

435 METFORMINA 500MG TAB CJA X 30 TAB 1 

436 METFORMINA 850MG TAB CJA X 900 TAB 1 

437 METILFENIDATO 10MG COMP CJA X 30 COMPRIMIDOS 1 

438 
METILPREDNISOLONA SUCCIONATO 500MG/10ML FCO 

AMP 1ML 
CJA X 50 AMP  1 

439 METIMAZOL 5MG TAB CJA X 100 TAB 1 

440 METOCARBAMOL 750MG TAB CJA X 10 TAB 1 

441 METOCLOPRAMIDA 10MG TAB CJA X 300 TAB 1 

442 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP  CJA X 100 AMP  1 

443 METOCLOPRAMIDA 4MG GTS FCOX30ML FCO X 30ML 1 

444 METOPROLOL 100MG TAB CJA X 30 TAB 1 

445 METOPROLOL 1MG/5ML AMP CJA X 8 AMP  1 

446 METOPROLOL 50MG TAB CJA X 300 TAB 1 

447 METOTREXATE 500MG AMP CJA X 1 AMP  1 

448 METOTREXATO 50MG AMP CJA X 1 VIAL 1 

449 METOTREXATO SODICO 50MG/2ML CJA X 1 VIAL 1 

450 METOTREXATO SODICO 2,5 TAB CJA X 100 TAB 1 

451 METOXALENO 10MG TAB CJA X 100 TAB 1 

452 METRONIDAZOL 125MG/5ML SUSP FCOX120ML FCO X 120ML 1 

453 METRONIDAZOL 250MG TAB CJA X 250 TAB 1 

454 METRONIDAZOL 250MG/ML SUSP FCOX120ML FCO X 120ML 1 

455 METRONIDAZOL 500MG OVULO VAG. UNID CJA X 200 OVULOS 1 

456 METRONIDAZOL 500MG TAB CJA X 100 TAB 1 

457 METRONIDAZOL 500MG/100ML SOL INY FCOX100 ML CJA X 1 AMP  1 

458 MILRINONA 10MG/10ML AMP  CJA X 1 AMP  1 

459 MINOXIDIL 10MG TAB CJA X 30 TAB 1 

460 MISOPROSTOL 200MG TAB FCO X 28 TA 1 

461 MOXIFLOXACINO 0.5%SLN (OFTAMOX)FCOX5ML FCO X 5ML 1 

462 MOXIFLOXACINO 400MG TAB CJA X 7 TAB 1 

463 NALOXONA CLORHIDRATO 0.4MG/ML AMP  CJA X 10 AMP 1 

464 NAPROXENO 150MG/5ML SUSP. FCOX 80ML FCO X 80ML 1 

465 NAPROXENO 250MG TAB CJA X 300 TAB 1 

466 NAPROXENO 500MG TAB CJA X 10 TAB 1 

467 NELFINAVIR 250MG TAB CJA X 30 TAB 1 

468 NEOMICINA+POLI+DEXAM GOT OFT FCOX5ML FCO X 5ML 1 

469 NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5MG/ML AMP CJA X 100 AMP  1 

470 NEVIRAPINA SUSPENSION 50MG / 5ML FCOX240ML FCO X 240ML 1 

471 NIFEDIPINO 10MG CAP CJA X 30 TAB 1 

472 NIFEDIPINO 30 MG TAB LIB PROLONGADA CJA X 300 CAP  1 

473 NIMODIPINA 10MG/50ML SOL. INY   CJA X 1 VIAL 1 

474 NIMODIPINO 30MG TAB CJA X 250 TAB 1 

475 NISTATINA 100.000UI CREM TBOX20GR TBO X 20GR 1 

476 NISTATINA 100.000UI OVULOS CJA X 16 OVULOS 1 

477 NISTATINA 100.000UI/ML SUSP FCOX60ML FCO X 60ML 1 

478 NISTATINA 500.000UI TAB RECUB CJA X 24 TAB 1 

479 NITROFURANTOINA 100MG TAB CJA X 10 TAB 1 
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480 NITROFURANTOINA MACROCRISTALES 50MG TAB CJA X 40 CAP  1 

481 NITROGLICERINA 50MGX10ML AMP CJA X 10 AMP  1 

482 NITROPUSIATO DE SODIO 50MG FCOX2ML AMP CJA X 1 AMP  1 

483 NOREPINEFRINA 4MG/4ML AMP CJA X 10 AMP  1 

484 NORETISTERONA+VALERATO ESTRADIOL AMP CJA X 24 AMP  1 

485 NORFLOXACINO 400MG TAB CJA X 14 TAB 1 

486 OLANZAPINA 10MG INY CJA X 1 AMP  1 

487 OLANZAPINA 10MG TAB CJA X 14 TAB 1 

488 OLANZAPINA 5MG TAB CJA X 14 TAB 1 

489 OMEPRAZOL 20MG CAP CJA X 300 TAB 1 

490 OMEPRAZOL 40MG/ML AMP  CJA X 50 AMP  1 

491 ONDANSETRON 8MG TAB CJA X 10 TAB 1 

492 ONDANSETRON 8MG/4ML AMP  CJA X 10 AMP  1 

493 OXACILINA 1GR AMP  CJA X 50 AMP  1 

494 OXCARBAMAZEPINA 300MG TAB CJA X 30 TAB 1 

495 OXCARBAMAZEPINA 6% SUSPENSION FCO X 120 ML 1 

496 OXCARBAMAZEPINA 600MG TAB CJA X 30 TAB 1 

497 OXIMETASOLINA 0.05% SOL.OFT FCOX15ML FCO X 15ML 1 

498 OXIMETASOLINA 0.25% SOL.OFT  FCOX15ML FCO X 15ML 1 

499 PACLITAXEL 100MG/16,7ML SOL. INY CJA X 1 AMP  1 

500 PACLITAXEL 30MG/5ML SOL. INY CJA X 1 AMP  1 

501 PALIVIZUMAB 100MG POLVO LIOFILIZADO FCO X AMP 1 

502 PALIVIZUMAB 50MG POLVO LIOFILIZADO FCO X AMP 1 

503 PAMOATO DE PIRANTEL 250MG TAB CJA X 60 TAB 1 

504 PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/5ML SUSP.FCOX15ML FCO X 15ML 1 

505 PANTOPRAZOL 20MG TAB CJA X 28 TAB 1 

506 PANTOPRAZOL 40MG TAB CJA X 28 TAB 1 

507 PAROXETINA CLORHIDRATO 20MG TAB CJA X 250 TAB 1 

508 PENICILAMINA 250MG CAP  CJA X 30 TAB 1 

509 PENICILINA BENZATINICA 1.200.000UI AMP CJA X 50 AMP  1 

510 PENICILINA BENZATINICA 2.400.000 UI AMP CJA X 10 AM P 1 

511 PENICILINA PROCAINICA 400.000UI AMP CJA X 10 AMP  1 

512 PENICILINA PROCAINICA 800.000UI AMP CJA X 10 AMP  1 

513 PENICILINA SODICA 1.000.000UI AMP CJA X 10 AMP  1 

514 PENICILINA SODICA 5.000.000UI AMP CJA X 10 AMP  1 

515 PENICILINA V POTASICA 500 MG FCO X 100ML 1 

516 PENICILINA V POTASICA 500 MG CJA X 100 TAB 1 

517 PILOCARPINA CLORHIDRATO 20MGML (2%) SOL. OFT FCO GOT  1 

518 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4.5G AMP CJA X 25 AMP  1 

519 PIPERAZINA AL 20% SUSP FCOX60ML FCO X 60ML 1 

520 PIPOTIAZINA 25MG/1ML SOL AMP CJA X 3 AMP  1 

521 PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60MG FCO X 20ML CJA X 20 TAB 1 

522 PIRIDOXINA 50MG TAB CJA X 100 TAB 1 

523 PIRIMETAMINA+SULFADOXINA (25+250) TAB CJA X 100 1 

524 PODOFILINA 20% SOL.TOP FCOX5ML FCO X 5ML 1 

525 POLIGELINA 3.5% LIQ FCOX500ML CJA X 20 FCOS 1 

526 POLIGELINA 3.5% LIQ FCOX500ML CJA X 20 FCOS 1 

527 PRALIDOXIMA 2% SOL. INY FCO X POLVO LIOF+SOLVENTE 1 

528 PRASUGREL 10MG  COMP CJA X 14 COMP  1 

529 PRAVASTATINA 20MG TAB CJA X 10 TAB 1 

530 PRAVASTATINA 40MG TAB CJA X 10 TAB 1 

531 PRAZIQUANTEL 600MG TAB Caja x 25 Tabletas  1 

532 PRAZOSINA 1MG TAB CJA X 300 TAB 1 

533 PREDNISOLONA 1% 10MG/1ML GOT OFT FCOX5ML FCO X 5ML 1 

534 PREDNISOLONA 50MG TAB CJA X 100 TAB 1 

535 PREDNISOLONA 5MG TAB CJA X 30 TAB 1 

536 PREDNISOLONA+FENILEFRINA 1% FCOX5ML FCO X 5ML 1 

537 PROPANOLOL CLORHIDRATO 40MG TAB CJA X 10 TAB 1 

538 PROPANOLOL CLORHIDRATO 80MG TAB CJA X 300 TAB 1 

539 PROPILTIOURACILO 50MG TAB  CJA X 100 TAB 1 

540 PROTAMINA SULFATO SOL. INY 50MG/5ML CJA X 50 AMP  1 

541 PROXIMETACAINA 5MG/ML (0.5%)  SOL. OFT 1 

542 QUINAPRIL 10MG TAB CJA X 2 TAB 1 

543 QUINAPRIL 20MG TAB CJA X 14 TAB 1 

544 RABEPRAZOL 20MG TAB CJA X 14 TAB 1 

545 RAMIPRIL 10 CAP CJA X 28 CAP  1 
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546 RAMIPRIL 5 CAP CJA X 28 CAP  1 

547 RANITIDINA 150MG TAB CJA X 30 TAB 1 

548 RANITIDINA 300MG TAB CJA X 10 TAB 1 

549 RANITIDINA 50MG/2ML AMP  CJA X 100 AMP  1 

550 REMICADE POLVO LIOFILIZADO PARARECONSTITURI CJA X 1FCO VIAL  1 

551 RIFAMPICINA 300 MG CAP  CJA X 20 CAP  1 

552 RISPERIDONA 25MG SOL. INY CAJ X 1 VIAL 1 

553 RISPERIDONA 37.5MG SOL. INY  CJA X 1 VIAL 1 

554 RIVASTATIGMINA 4.5MG CAP CJA X 28 CAP  1 

555 RIVASTATIGMINA 6MG CAP CJA X 28 CAP  1 

556 ROSUVASTATINA 20MG TAB CJA X 28 TAB 1 

557 ROSUVASTATINA 40MG TAB CJA X 15 TAB  1 

558 SALBUTAMOL 100MGC INH.AER.FCOX200DOSIS CJA X 1 INH 1 

559 SALBUTAMOL 2MG JBE FCOX120ML FCO X 120ML 1 

560 SALBUTAMOL 4MG TAB CJA X 20 TAB 1 

561 SALBUTAMOL 5MG SOL.NEBULIZAR FCOX15ML FCO X 15ML 1 

562 SALES DE REHIDRATACION ORAL NATURAL SOB CJA X 30 SOB 1 

563 SERTRALINA 100MG TAB CJA X 10 TAB 1 

564 SERTRALINA 50MG TAB CJA X 10 TAB 1 

565 SEVOFLUORANO SUSTANCIA PURA  FCO X 250 ML 1 

566 SIMVASTATINA 20MG TAB CJA X 10 TAB 1 

567 SIMVASTATINA 40MG TAB CJA X 10 TAB 1 

568 SUCCINICOLINA 1000MG/10ML AMP(QUELICIN)            CJA X 1 AMP  1 

569 SUCRALFATO 1GR TAB CJA X 20 TAB 1 

570 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE  CJA X 1 AMP LIOFILIZADA 1 

571 SULFACETAMIDA 10% SOL.OFT GOT FCOX15ML FCO X 15ML 1 

572 SULFACETAMIDA 30% SOL.OFT GOT FCOX15ML FCO X 15ML 1 

573 SULFADIAZINA DE PLATA 1% POTEX30GR TBO X 15GR 1 

574 SULFASALAZINA 500MG CAP CJA X 10 TAB 1 

575 SULFATO DE MAGNESIO 20% FCOX10ML AMP CJA X 50 AMP  1 

576 SULFATO DE ZINC 20MG CAJA X 30 TAB CJA X 30 CAP  1 

577 SULFATO DE ZINC 2M/ML JARABE FCOX120ML FCO X 120ML 1 

578 SULFATO DE ZINC 2MGZN JARABE FCOX80ML FCO X 120ML  1 

579 SULFATO FERROSO 100MG TAB CJA X 300 TAB 1 

580 SULFATO FERROSO 125MG GOT FCOX20ML FCO X 20ML 1 

581 SULFATO FERROSO 200MG TAB CJA X 500 TAB 1 

582 SULFATO FERROSO 300MG TAB CJA X 300 TAB 1 

583 SULFONATO DE POLIESTIRENO 100GR  TARRO X 400 GR 1 

584 SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO 2.5 GR UNIDAD CJA X 50 SUPO 1 

585 SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIATRICO 2.5 GR UNIDAD CJA X 50 SUPO 1 

586 SURFACTANTE PULMONAR 50MG CJA X 1 AMP  1 

587 TACROLIMUS MONOHIDRATO 1 MG CAPSULAS CJA X 10 TAB 1 

588 TACROLIMUS MONOHIDRATO 5 MG CAPSULAS CJA X 10 CAP  1 

589 TAMOXIFENO 20MG TAB CJA X 30 TAB 1 

590 TECLOZAN 500MG TAB CJA X 3 TAB 1 

591 TEOFILINA ELIXIR 80MG SUSP FCOX240ML FCO X 240 ML 1 

592 TEOFILINA RETARD 125MG CAP CJA X 30 TAB 1 

593 TEOFILINA RETARD 300MG TAB CJA X 100 CAP  1 

594 TERBINAFINA 250MG TAB CJA X 14 TAB 1 

595 TERBUTALINA 1% SOL PARA NEB FCOX10ML CJA X 24 AMP  1 

596 TERBUTALINA 1% SOL PARA NEB FCOX5ML CJA X 24 AMP  1 

597 TERBUTALINA JBE FCOX120ML FCO X 120ML 1 

598 TERBUTALINA SULFATO 0.5MG/ML AMP CJA X 10 AMP  1 

599 TERLIPRESINA POLVO LIOFILIZADO CJA X 5 AMP  1 

600 TETRACICLINA 500MG TAB CJA X 100 CAP  1 

601 TIAMINA 1GR/ML FCOX10ML AMP  CJA X 12 AMP  1 

602 TIAMINA 300MG TAB CJA X 600 CAP  1 

603 TINIDAZOL 1GR TAB CJA X 4 TAB 1 

604 TINIDAZOL 200MG/ML SUSP FCOX15ML FCO X 15ML 1 

605 TINIDAZOL 500MG TAB CJA X 48 TAB 1 

606 TOPIROMATO 100MG TAB CJA X 30 TAB 1 

607 TOXOIDE TETANICO VIALX0.5ML AMP VIAL X 0.5ML 1 

608 TRAMADOL 100MG GOT FCOX10ML  FCO X 10ML 1 

609 TRAMADOL 50MG/1ML AMP  CJA X 30 AMP  1 

610 TRAZODONA CLORHIDRATO 50MG TAB CJA X 300 TAB 1 

611 TRIMETOPRIM SULFA 160/800MG TAB CJA X 100 TAB 1 
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612 TRIMETOPRIM SULFA 40/200MG SUSP.FCOX120ML FCO X 120ML 1 

613 TRIMETOPRIM SULFA 40/200MG SUSP.FCOX60ML FCO X 120ML 1 

614 TRIMETOPRIM SULFA 80/400MG AMP 5ML CJA X 5 AMP  1 

615 TRIMETOPRIM SULFA 80/400MG TAB CJA X 100 TAB 1 

616 TROPICAMIDA 10MG/ML (1%)  FCO GOT 1 

617 VACUNA ANTI HEPATITIS B AMP X 1 DOSIS  1 

618 VACUNA ANTIRRABICA INACTIVADA JERINGA X 1 DOSIS 1 

619 
VACUNA POLISACARIDA POLIVALENTE 

ANTINEUMOCOCCICA  
JERINGA X 1 DOSIS 1 

620 VALACICLOVYR 1MG TAB CJA X 21 TAB 1 

621 VALACICLOVYR 500MG TAB CJA X 10 TAB 1 

622 VANCOMICINA 500MG/ML AMP  CJA X 25 AMP  1 

623 VERAPAMILO 120MG TAB CJA X 10 TAB 1 

624 VERAPAMILO 5MG/2ML AMP                         CJA X 10 AMP 1 

625 VERAPAMILO 80MG TAB CJA X 300 TAB 1 

626 VERAPAMILO RETARD 240MG TAB CJA X 10 TAB 1 

627 VINBLASTINA 10MG/10ML INY CJA X 1 AMP  1 

628 VINCRISTINA SULFATO 1GR VIAL CJA X 1 AMP  1 

629 VITAMINA A 50.000UI CAP CJA X 300 TAB 1 

630 VITAMINA C 1GR TAB EFERV(ACIDO ASCORBICO) CJA X 10 TAB 1 

631 VITAMINA C 500MG TAB MAST.(ACIDO ASCORBICO)        CJA X 1000 TAB 1 

632 VITAMINA C 500MG TABLETA (ACIDO ASCORBICO) CJA X 300 TAB 1 

633 VITAMINA C 500MG/5ML AMP(ACIDO ASCORBICO)          CJA X 25 AMP  1 

634 VITAMINA C GOT FCOX30ML(ACIDO ASCORBICO)  FCO X 30 ML 1 

635 WARFARINA 5MG TAB CJA X 250 TAB 1 

636 WARFARINA SODICA 2.5MG TAB CJA X 50 1 

637 YODOPOVIDONA 10% SOL TOP FCOX120ML FCO X 120ML 1 

638 YODOPOVIDONA 10% SOL TOP FCOX60ML FCO X 120ML 1 

639 ZIDOVUDINA 100MG CAPSULAS CJA X 100 CAP  1 

640 ZIDOVUDINA 300MG CAP  CJA X 60 CAP  1 

641 ZIDOVUDINA SOL ORAL 10MG/ML FCOX240ML FCO X 100ML 1 

642 ZIDOVUDINA SOL ORAL 50MG/5ML FCOX240ML FCO X 240ML 1 

643 ALTEPLASA 50MG AMPOLLAS CJA X 2 FCO VIAL  1 

644 ATORVASTATINA 80MG TAB CJA X 10 TAB 1 

645 BOSENTAN 125MG TAB FCO X 60 TAB RECUBIERTA 1 

646 BOSENTAN 62,5MG TAB FCO X 60 TAB RECUBIERTA 1 

647 CASPOFUNGINA 50MG POLVO ESTERIL PARA INY VIAL  1 

648 CASPOFUNGINA 70MG POLVO ESTERIL PARA INY VIAL  1 

649 CICLOSPORINA 100MG CAP  CJA X 50 CAP  1 

650 CICLOSPORINA 25MG CAP  CJA X 50 CAP  1 

651 CICLOSPORINA 50MG CAP  CJA X 50 CAP  1 

652 EFAVIRENIZ 600MG TAB CJA X 30 TAB 1 

653 ESOMEPRAZOL 20MG TAB CJA X 10 TAB 1 

654 ESOMEPRAZOL 40MG TAB CJA X 10 TAB 1 

655 EXEMESTANO TAB CJA X 30 TAB 1 

656 FULVESTRANT 250MG SOL. INY SOL. INY  JERINGA PRELLENADA 1 

657 GEMCITABINA 1G VIAL  CJA X 1 AMP  1 

658 IMATINIB 100 MG CAP CJA X 10 CAP  1 

659 IMATINIB 400 MG CAP CJA X 30 TAB 1 

660 INSULINA ASPARTA 100UI/ML PLUMON 1 

661 INSULINA DETEMIR 100UI/ML FCO X 10ML VIAL 1 

662 INSULINA GLARGINA 100 U.I/ML CJA X 1 AMP  1 

663 INSULINA GLARGINA 100 U.I/ML CJA X 1 AMP  1 

664 INSULINA GLULISINA 100UI/ML SOL.INY FCO X 10ML VIAL 1 

665 INSULINA LISPRO 100UI/ML SOL.INY FCO X 10ML VIAL 1 

666 LAMIVUDINA 150MG TAB CJA X 60 CAP  1 

667 LEFLUNOMIDA 20MG CAP CJA X 30 TAB 1 

668 MEROPENEM 1.0GR AMP FCO CJA X 1 AMP  1 

669 MEROPENEM 500MG AMP FCO VIAL CJA X 50 AMP  1 

670 MICOFENOLATO 500MG  CJA X 4 AMP  1 

671 MICOFENOLATO MOFETILO 250 MG CAP CJA X 10 TAB 1 

672 MICOFENOLATO MOFETILO 500MG COMP CJA X 10 TAB 1 

673 NEVIRAPINA 200MG TAB CJA X 60 TAB 1 

674 OCTREOTIDE BASE 0,1 MG/ML  AMPOLLA X 1 ML CJA X 5 AMP  1 

675 QUETIAPINA 100MG TAB CJA X 30 TAB 1 

676 QUETIAPINA 200MG TAB CJA X 30 TAB 1 
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677 QUETIAPINA 25MG TAB CJA X 30 TAB 1 

678 QUETIAPINA 300MG TAB CJA X 30 TAB 1 

679 RISPERIDONA 1MG TAB CJA X 20 TAB 1 

680 RISPERIDONA 2MG TAB CJA X 20 TAB 1 

681 RISPERIDONA 3MG TAB CJA X 20 TAB 1 

682 RISPERIDONA 4MG TAB CJA X 10 TAB 1 

683 RITONAVIR 100MG TAB 30 TABELTAS  1 

684 RIVASTATIGMINA 1.5MG CAP CJA X 28 CAP  1 

685 RIVASTATIGMINA 27MG PARCHE PARCHES 1 

686 RIVASTATIGMINA 3MG CAP CJA X 28 CAP  1 

687 RIVASTATIGMINA 9MG PARCHE PARCHES 1 

688 RIVASTIGMINA 18MG PARCHE CJA X 3 PARCHES 1 

689 ROSUVASTATINA 10MG TAB CJA X 28 TAB 1 

690 SOMATOPROPINA 16 UI CARP INY  CJA X  5  CARTUCHOS 1 

691 SOMATOSTATINA 36UI CARP INY CJA X  5  CARTUCHOS 1 

692 TIMOLOL MALEATO 0.50% SOL OFT FCOX5ML FCO X 5ML 1 

693 TOPIRAMATO 25MG TAB CJA X 30 TAB 1 

694 TOPIRAMATO 50MG TAB CJA X 30 TAB 1 

695 VIGABATRINA 500MG COMP  CJA X 60 TAB 1 

696 ACETAMINOFEN+CODEINA (500+30)MG TAB CJA X 300 TAB 1 

697 ACETILCISTEINA 600MG SOBRE CJA X 10 SOB 1 

698 ACIDO FUSIDICO 2% CRE TBOX15GR TBO X 15GR 1 

699 ACIDO NALIDIXICO SUPS FCO FCO X 120 ML 1 

700 BROMURO DE ROCURONIO FCO VIAL 50MG/5ML  CJA X 5 AMP  1 

701 CLEMASTINA AMP  CJA X 5 AMP  1 

702 COMPLEJO B TAB CJA X 300 TAB 1 

703 COMPLEJO B X 10ML AMP CJA X 12 AMP  1 

704 ETILEFRINA CLORHIDRATO 10MG/ML AMP CJA X 5 AMP  1 

705 GENTAMICINA 0.1% CREMA TBOX40GR TBO X 40GR 1 

706 GENTAMICINA 160MG/2ML AMP  CJA X 10 AMP  1 

707 KETOPROFENO 100MG/2ML AMP CJA X 6 AMP  1 

708 KETOPROFENO GEL 2.5% TBOX60GR TBO X 60GR 1 

709 NISTATINA 100.000UI+OXIDO ZINC CRE POTX30G TBO X 30GR 1 

710 PANCREATINA 25.000UI CAP (PANZYTRAT) FCO X 30TAB 1 

711 PRESERVATIVOS CAJA X 500 UNIDADES 1 

712 SECNIDAZOL 500MG TAB CJA X 4 TAB 1 

713 SULFATO FERROSO 600MG/15ML JBE FCOX120ML FCO X 20ML 1 

714 TRIMEBUTINA 200MG TAB CJA X 10 TAB 1 

715 Z-FULL FRESA TARRO X 3OOGR 1 

716 Z-FULL VAINILLA TARRO X 3OOGR 1 

717 ADENOSINA 6 MG/ 2 ML  CJA X 5 AMP  1 

718 DIPIRONA 2 G/2ML (40 -50%) SOL INY CJA X 5 AMP  1 

719 
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOLUCIÓN 

INYECTABLE 
CJA X 100 AMP  1 

720 MISOPROSTOL 200MG TAB FCO X 28 TAB 1 

 

1.3 RÉGIMEN JURÍDICO APLICABLE A LA ESE RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER 

NIVEL 

 

Que la Red de Servicios de Salud de Primer Nivel, es una Empresa Social del Estado, 

de conformidad con lo expresado en la Ordenanza No.003 del 22 de enero de 2003,  

otorgada por la Honorable Asamblea Departamental del G uaviare.  

 

Que la Ley 100 de 1993, les fija a las Empresas Sociales de Estado, reconociendo su 

calidad de entidades públicas, un régimen especial de contratación, como 

excepción a la regla general establecida en la ley 80 de 1993, primando la ley 100 

de 19 93, por ser específica y posterior a la ley 80 de 1993 y regulando todo lo 

relacionado con el régimen de formación, naturaleza jurídica, organización interna, 

órganos de dirección y régimen de los actos y contratos.   

http://www.eseguaviare.gov.co/
mailto:juridicaese1nivel@gmail.com


 

 

REPUBLICA DE COLOMBIA  
DEPARTAMENTO DELGUAVIARE  

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  
RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER  NIVEL  

NIT.  822006051 -5 
Ofic ina ASESORA JURIDICA 

   

 

 
 ñTrabajamos  por una salud integral y más humana ò 

San José del Guaviare ï calle 12 números 20-171 Barrio la Esperanza 

                                                      Tel. 311 2422189-317 6689724                                                           14 

www.eseguaviare.gov.co email: juridicaese1nivel@gmail.com 
   

 

Los principios constitucionales que r igen la actuación administrativa deben ser 

aplicables a las Empresas Sociales del Estado, no obstante regirse por el régimen 

privado, tendiendo a obtener la transparencia, eficacia, eficiencia y probidad en el 

manejo de los recursos públicos.  

 

Por esta raz ón en materia contractual concretamente, a la E.S.E. Red de Servicios 

de Salud de Primer Nivel, le son aplicables las normas del derecho privado, es decir, 

el establecido en los Códigos Civil y de Comercio, según lo señala el numeral 6 del 

Artículo 195 de la ley 100 de 1993 y su concordante, el numeral 6 del artículo 98 del 

decreto N° 1876 de 1994.  

 

El mencionado artículo 195 de la ley 100 de 1993, establece además que las 

Empresas Sociales del Estado podrán aunque todos sus contratos se rijan por las 

norma s del derecho  privado, de manera discrecional utilizar las cláusulas 

exorbitantes  previstas  en el Estatuto General de Contratación Pública, es decir, que 

cuando la entidad lo estime conveniente podrá de manera discrecional utilizar las 

cláusulas de inte rpretación, modificación y terminación unilaterales, caducidad 

administrativa, entre otras.  

 

Que la E.S.E Red de Servicios de Salud de Primer Nivel, se regula contractualmente 

por el Acuerdo 003 del 27 de mayo del añ o 2014 (Manual de Contratación).  

 

1.4 MODALIDAD DEL PROCESO DE SELECCIÓN 

 

El proceso de selección que se iniciará será mediante la modalidad de 

convocatoria pública, para que, en igualdad de oportunidades, los interesados 

presenten sus ofertas y la Empresa Social del Estado seleccione la propue sta más 

favorable, de conformidad con el informe presentado por el Comité Técnico 

Evaluador.  

 

1.5 1.5 RESOLUCION DE APERTURA DEL PROCESO  

 

En cumplimiento del literal a del Artículo 19 del Estatuto de Contratación, la ESE Red 

de Servicios de Salud de Prim er Nivel  emitió la Resolución 01 93 del 24  de Abril  de 

2015, por medio de la cual se da apertura a la Convocatoria 00 1 de 2015.  

 

1.6 CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCIÓN  

 
ACTIVIDAD FECHA Y HORA 

1.- Publicación de la Resolución de 

convocatoria y términos de  condiciones en 

página Web  

Desde:  el 27  de Abril de 2015  

Hora: 0 8:00 AM 

Hasta: 28  de Abril de 2015  

Hora máxima: 05:00 PM  

2.- Recepción de Observaciones al pliego de Hasta: 29 de Abril de 2015  
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Condiciones en la oficina Jurídica de la E.S.E 

Red de Servicios de Salud de Primer Nivel o en 

el correo electrónico 

jurídica@eseguaviare.gov.co   

Hora Máxima: 05 :00 PM 

3.- Respuesta Observaciones a los términos de 

condiciones definitivos en la página web 

www.eseguaviare.gov.co  o en la página web 

del SECOP  

Hasta: 29 de Abril de 2015  

 

4.- Publicación Adendas en caso de 

modificación a Términos de Condiciones 

Definitivos  

Hasta:29  de Abril de 2015  

5.-Recepcion de propuestas y apertura de 

Propuestas - Oficina jurídica de la E.S.E Red de 

Servicios de Salud de Primer Nivel, ubicada en 

la Calle 12 No. 20 - 171 Barrio La Esperanza, 

San José del Guaviare  

Hasta: 30  de Abril de 2015  

Hora: 05:00 PM  

 

6.- Publicación evaluaciones de l as propuestas 

e informe del Comité asesor evaluador  

Hasta: 5  de Mayo  de 2015  

8.- Observaciones y/o Oportunidad de 

subsanación a oferentes conforme a criterios 

preestablecidos  

Hasta: 5  de Mayo  de 2015  

Hora: 5:00 PM  

11.-Respuesta a observaciones por parte  del 

comité evaluador  

Hasta: 5 de Mayo  de 2015  

13.- Resolución de adjudicación o declaratoria 

de desierta  

Hasta: 6 de Mayo  de 2015  

14.- Notificación y comunicación de la 

Resolución  

El día de la adjudicación o dentro de los 05 

días siguientes contados a p artir de la 

adjudicación  

 

1.7 PUBLICACION Y TERMINOS DE CONDICIONES EN PÁGINA WEB  

 

Los presentes Términos de Condiciones serán publicados con sus respectivas 

adendas si las hubieren en la página Web www.eseguaviare.gov.co/contratos  y en 

la página  web del SECOP.  

 

1.8 PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS  

 

La Oficina Jurídica de la E.S.E Red de Servicios de Salud de Primer Nivel se 

encargará de la logística para la recepción de las propuestas en el día y la fecha 

señalada en el cronograma descrito anteriormente. En el día, la hora y lugar 

establecido se recibirán las propuestas presentadas, en un original debidamente 

foliada y una copia digital, acompañadas de una carta de presentación de la 

propuesta (Anexo No. 1), para lo cual el Asesor Jurídico, diligenciará el acta de 

cierre en donde se dejará constancia de las propuestas recibidas.  
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En dicha acta se consignará la información de cada propuesta (nombre del 

proponente, número de identificación, carta de pres entación, garantía de 

seriedad, si la hay, número de folios que la integran).  

 

No se evaluarán propuestas que sean entregadas sin radicar y después de la fecha 

y hora fijada, estas propuestas serán devueltas al oferente sin evaluar.  

 

El sobre marcado òORIGINALó deber§ contener el original completo de la 

propuesta y el original de los anexos en ella relacionados, debidamente foliados y 

sin la inclusión de hojas en blanco o con numeración repetida. Este sobre será 

abierto durante el acto de cierre de la con vocatoria. La copia magnética deberá 

contener, copia completa de la propuesta original y sus anexos. No se tendrá en 

cuenta información que se incluya en las copias, que no conste en el original.  

 

En caso de discrepancias entre los documentos y anexos del  original y las copias de 

la propuesta, para todos los efectos prevalecerá la información contenida en el 

original. Los documentos y certificaciones que hacen parte de la propuesta y que 

son emitidas en idioma diferente al castellano, se deben presentar en  el idioma de 

origen y traducidas al castellano.  

 

En la propuesta no se deben colocar, pegar, recortar, sobreponer elementos como 

propaganda, cintas, fotos, autoadhesivos que alteren o impidan conocer su 

información original. Las propuestas se presentarán  sin borrones, tachaduras o 

enmendaduras a menos que se haga la respectiva salvedad por escrito, la cual se 

entiende hecha con la firma del proponente o del representante legal 

debidamente autorizado para ello. La propuesta debe estar firmada por el 

propon ente.  

 

Si se trata de una persona jurídica, consorcio o unión temporal, debe suscribirla el 

respectivo representante legal, con autorización legal para ello. Una vez 

presentadas, las propuestas no podrán ser adicionadas, modificadas o 

reemplazadas.  

 

La ESE de Primer Nivel  no se hace responsable por la no apertura de una propuesta, 

que no esté presentada y rotulada como aquí se especifica o que no sea 

entregada en el sitio señalado, dentro de los términos establecidos y antes de la 

hora de cierre.  

 

La ESE de Primer Nivel no será responsable por no abrir, o abrir cualquier propuesta 

incorrectamente dirigida o sin la identificación señalada. Por el hecho de presentar 

la propuesta, el proponente acepta las condiciones y especificaciones de los 

términos de con diciones y de sus anexos, al igual que de cualquier modi ficación 

que realice la ESE de Primer Nivel  durante el proceso, modificaciones que se harán 

siempre mediante adenda.  
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Las propuestas no seleccionadas podrán ser retiradas por parte del proponente 

medi ante solicitud escrita durante los tres meses siguientes al cierre de la presente 

convocatoria, caso contrario la ESE de Primer Nivel dispondrá de ellas para su 

eliminación.  

 

1.9 CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 

1.9.1. 1.9.1. La p ropuesta debe redactarse en idioma castellano y debe ser presentada en 

escrito elaborado a máquina o en cualquier medio electrónico. Los costos en que incurra el 

proponente para la presentación de la propuesta serán a cargo del mismo.  

 

1.9.2. La propuesta deberá ser presentada en original y una copia en medio magnético .  

Para lo cual el oferente deberá describir claramente los  servicios e indicar su valor ofertado, 

discriminando el IVA a que haya lugar.  

 

1.9.3 La propuesta debe estar firmada por el represe ntante legal o por el apoderado 

constituido para el efecto según el caso.  

 

1.9.4. No se aceptarán propuestas complementarias o modificatorias, ni observaciones ni 

solicitudes de aclaraciones presentadas con posterioridad a la entrega de la propuesta.  

 

1.9.5. La oferta podrá ser presentada de manera parcial y la adjudicación se hará en forma 

parcial.  

 

1.9.6. Se deberá cotizar las cantidades sin sobrepasar el presupuesto asignado.  

 

1.9.7. PARTICIPANTES: Podrán participar como oferentes y/o proponentes las per sonas 

naturales (consideradas legalmente capaces) y personas jurídicas nacionales, que se 

encuentren debidamente registrados ante la Cámara de Comercio, cuyo objeto social 

tenga relación directa con el objeto del contrato y que la duración de la sociedad n o será 

inferior a la del plazo de ejecución del contrato y dos (2) años más.  

 

 

1.10. CAUSALES DE RECHAZO:  

 

Habrá lugar al rechazo o no admisión de propuestas cuando:  

 

1. 1. Cuando NO haya sido presentada en la fecha y lugar señalada en el plazo de 

presen tación de ofertas y con posterioridad a la hora indicada en el cronograma 

del presente proceso de selección.  

 

 2. Cuando el objeto social del proponente o de la totalidad de los miembros que 

conforman el Consorcio o la Unión Temporal no esté relacionado co n el objeto de 

la contratación.  
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3. Cuando la duración de la sociedad (persona jurídica, consorcio o unión 

temporal) es inferior a la duración del contrato y un (1) año más.  

 

4. Cuando no se presente con la propuesta la garantía de seriedad de la oferta.   

 

5. Cuando el oferente se encuentre en alguna de las prohibiciones, inhabilidades e 

incompatibilidades de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes 

Cuando en la propuesta se encuentre información o documentos que contengan 

datos tergiversados, alterados o tendientes a inducir a error a  la  ESE de Primer Nivel.  

 

7. Cuando el oferente se encuentra en alguna de las causales de disolución a que 

se refieren los artículos 218, 342, 351, 370 y 457 del Código de Comercio.  

 

8. Cuando el valor total prop uesto por el oferente ajustado al peso sea mayor al 

100% del valor del Presupuesto Oficial o el valor asignado para cada uno de los 

grupos.  

 

9. Cuando para este mismo concurso se presenten varias propuestas por el 

Proponente, por sí o por interpuesta pers ona, en Consorcio, Unión Temporal o 

individualmente, probable documentalmente.  

 

10.  Cuando el Proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha sido 

sancionado y/o multado y El Hospital corrobore que dicha información no es veraz.  

 

11. La no presentación completa de los documentos exigidos en los términos de 

condiciones, que no sean objeto de subsanación, tal y como se establece en el 

numeral  

 

12. Cuando la Entidad solicite al proponente subsanar y éste no lo haga en el 

término o plazo establ ecido para el efecto.  

 

1.10 EVALUACIÓN DE LAS PROPUESTAS  

 

La evaluación de las propuestas, se efectuará a través del Comité de contratación. 

El Comité de contratación verificará el cumplimiento de los requisitos legales y 

contenidos en los términos de co ndiciones, y de ser necesario dará un término 

perentorio en condiciones de igualdad para que los oferentes aclaren o subsanen, 

de acuerdo con los criterios previamente establecidos.  

 

Las evaluaciones jurídica, financiera, económica y técnica, son responsa bilidad de 

cada uno de los miembros del Comité Evaluador del respectivo proceso de 

selección, quienes deberán rendir el informe escrito e individual en el cual 

sustentará en forma, detallada y completa, la evaluación realizada a cada una de 
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las propuestas,  los documentos analizados y evaluados, así como las observaciones 

a que hubiere lugar.  

 

Una vez surtida la evaluación, el comité evaluador mediante escrito respaldado 

con el informe de evaluación, lo remitirá para lo de su competencia al Gerente de 

la en tidad.  

 

Los Resultados de las evaluaciones para conocimiento de los participantes serán  

publicada en la página www.eseguaviare.gov.co/contratos  y en la página del 

SECOP. 

 

1.11 OPORTUNIDAD DE SUBSANACION A OFERENTES CONFORME CRITERIOS 

PREESTABLECIDOS. 

 

 El Comité de Contratación, podrá solicitar que se subsanen documentos, que se 

aclare o amplié la información allegada, siempre y cuando dichos documentos 

sean de carácter formal y no afecte la evaluació n propiciando desigualdad entre 

los oferentes.  

 

1.12 OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACIÓN  

 

Las observaciones al informe de evaluación pueden hacerse por medio magnético 

o impreso, y aquellas que se remitan en medio físico deberán ser radicadas y 

entreg adas inmediatamente con voz de alerta a la oficina jurídica, para que el 

Comité Evaluador de respuesta en el tiempo previamente establecido y proceder a 

la publicación de las respuestas. De acuerdo con las observaciones y solicitudes 

presentadas por los pr oponentes, el Comité Evaluador analizará las mismas y 

responderá cada una de estas, y de ser pertinente modificará o ratificará el informe 

de evaluación.  

 

1.13 ADJUDICACIÓN O DECLARATORIA DE DESIERTA DEL PROCESO 

 

Una vez analizadas las propuestas el Comit é de Evaluación pasará a la gerencia el 

resultado para la toma de decisión correspondiente para que este adjudique el 

respectivo contrato.  

 

Para el presente proceso  la adjudicación se hará en forma PARCIAL , para lo cual se 

adjudicará  por ítems a aquellos  proponentes que oferten los precios más bajo por 

cada ítem.  

 

 De conformidad con el Estatuto de Contratación de la ESE Red de Servicios de 

Salud de Primer Nivel , de solo presentarse una propuesta o solo uno de los oferentes 

supera el proceso, se podrá sus cribir con este el respectivo contrato, y de no 
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obtenerse la oferta de todos los ítems, se declarará  parcialmente desierta la 

presente invitación sobre los bienes no cotizados.  

 

 De conformidad  con el Estatuto de Contratación de la E.S.E Red de Servicios d e 

salud de Primer Nivel , de solo presentarse una propuesta o solo uno de los oferentes 

supera el proceso, se podrá suscribir con este el respectivo contrato . 

 

1.14 ELABORACIÓN Y EXPEDICIÓN DE LA RESOLUCIÓN DE ADJUDICACIÓN O DE 

DECLARATORIA DE DESIERTA.  

 

El responsable del proceso con el apoyo de la Asesoría Jurídica, elaborará el 

proyecto de resolución de adjudicación o declaratoria de desierta del proceso de 

selección, quien a su vez lo presentará para la firma del Ordenador del Gasto.  

 

1.15 NOTIFICACIÓN DE LA RESOLUCIÓN DE ADJUDICACIÓN O DE DECLARATORIA DE 

DESIERTA 

 

 En la página WEB de  la  ESE de Primer Nivel se notificará el contenido de la 

resolución de adjudicación de la convocatoria al proponente adjudicatario y se 

comunicará a los no favorecidos.  

 

1.16 PUBLICACIÓN DE LA RESOLUCIÓN DE ADJUDICACIÓN O DE DECLARATORIA DE 

DESIERTA  

 

El responsable de esta etapa contractual, efectuará la publicación de la resolución 

de adjudicación o declaratoria de desierta en la página WEB.  

 

1.17 PRESUPUESTO OFICIAL  

 

El presupuesto oficial es por la suma de TRESCIENTOS DIECINUEVE MILLONES DE 

PESOS ($319.000.000.00) M/CTE, De acuerdo Certificado de Disponibilidad 

Presupuestal N ro. 422 del 12 de Marzo de 2015, de los rublos 220101010101, 

220101010102, 220101010103, 220101010104, Medicamentos San José, Retorno, 

Calamar, Miraflores  

 

 1.18 PLAZO  

 

El contrato resultante de esta convocatoria tendrá un plazo de ejecución de cinco  

(5) meses  y/o hasta agotar monto, contados a partir de la suscripción del acta de 

inicio.  

 

1.19 GASTOS  
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Los costos y/o gastos para la adjudicación del objeto del contrato, corren por 

cuenta del proponente y deben incluirse dentro del valor de la oferta. Los precios 

de la propuesta deben mantenerse en firme a partir de la presentación de esta y 

una v ez suscrito el contrato se mantendrán fijos, durante la ejecución, pró rrogas y 

adiciones. Al formular la oferta, el proponente deberá tener en cuenta todas las 

contribuciones fiscales y parafiscales (impuestos, tasas, etc.) establecidas por las 

diferentes autoridades nacionales, departamentales, distritales o municipales.  

 

 

CAPÍTULO 2 

CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS 

 

2.1 DOCUMENTOS JURIDICOS 

 

El proponente deberá presentar la totalidad de documentos exigidos a 

continuación:  

 

2.1.1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: Presentar la propuesta 

directamente o por intermedio de su agente comercial, mandatario o persona 

legalmente autorizada para el efecto, de acuerdo con la ley. Dicha propuesta 

debe estar firmada por la persona legalmente autorizada para ello para  lo cual 

deberá diligenciar el Anexo No 1 Carta de Presentación de la Propuesta.  

 

2.1.2 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL O CERTIFICADO DE 

INSCRIPCIÓN DE PERSONA NATURAL: Podrán participar las personas naturales o 

jurídicas privadas que pres ten este tipo de suministro, individualmente, en consorcio 

o en unión temporal, los cuales deberán acreditar su existencia y representación 

legal a través del certificado de inscripción de persona natural o del certificado de 

existencia y representación le gal, según sea el caso, expedidos por la Cámara de 

Comercio de su domicilio con fecha de expedición igual o inferior a treinta (30) días 

calendario anteriores a la fecha prevista para la entrega de propuestas, y la 

vigencia de la empresa ofertante debe ser  superior al plazo de ejecución del 

contrato y un (1) año más. Deberá constar su existencia, objeto, vigencia y cuya 

inscripción o constitución como persona natural o jurídica ante la Cámara de 

Comercio del respectivo domicilio, deberá haberse realizado co n una antelación 

de mínimo cinco (5) años, el nombre del representante legal de la sociedad o de la 

persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla jurídicamente y 

sus facultades y en el cual se señale expresamente que el representante no tie ne 

limitaciones para ejecutar su actividad mercantil. En caso que el representante 

legal no tenga las facultades para comprometerse en la negociación, deberá 

presentar autorización de la Junta Directiva u órgano competente autorizado para 

su participación . El objeto social de éste certificado debe corresponder al suministro 

de  Medicamentos . Cuando el proponente sea un consorcio o una unión temporal, 

cada uno de sus integrantes deberá acreditar su inscripción o constitución como 
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persona natural o jurídica a nte la Cámara de Comercio, y para el cumplimiento de 

la exigencia del objeto social cada integrante deberá cumplir con el objeto 

solicitado.  

 

2.1.3 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES Y FISCALES Anexar el Certificado de 

Antecedentes Penales expedido por l a Policía Nacional de Colombia y el 

Certificado de Antecedentes Fiscales expedidos por la Contraloría  General de la 

República del Representante Legal de la Empresa, el cual tendrá fecha de 

expedición no superior a un (1) mes contados a partir de la fecha d e entrega de 

propuestas. Para el caso de consorcios y uniones temporales, cada uno de los 

integrantes debe cumplir con este requisito.  

 

2.1.4 CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS Aportar los certificados de 

antecedentes disciplinarios emitidos por la Procuraduría General de la Nación, del 

proponente (persona natural o jurídica) y su representante legal, los cuales tendrán 

fecha de expedición no superior a un (1) mes contados a partir de la fecha de 

entrega de propuestas.  

 

Para el caso de consorcios  y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe 

cumplir con el requisito. En el evento que el proponente no presentara los 

antecedentes disciplinarios solicitados den tro de su propuesta, la ESE de Primer Nivel  

podrá obtenerlos a través de las página s electrónicas de las organizaciones de 

control que los expide. Si por cualquier motivo no es posible obtenerlos por este 

medio se tendrán como no presentados.  

 

2.1.5 SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES Acreditar el pago de los aportes de sus 

empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales , pensiones y aportes a las 

Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y 

Servicio Nacional de Aprendizaje, durant e un lapso no inferior a seis ( 6) meses 

anteriores a la fecha de entrega de  propuestas, mediante certificación expedida 

por el Representante Legal o Revisor Fiscal (según el caso), de acuerdo con lo 

estipulado en el Artículo  50 de la Ley 789 de 2002 (Modelo certificación acreditando 

pago aportes, (Anexo 2). Para el caso de consor cios y uniones temporales, cada 

uno de los integrantes debe cumplir con el requisito.   

 

2.1.6 CEDULA DE CIUDADANIA El proponente deberá presentar copia de la cedula 

de ciudadanía de la persona natural o del representante legal de la persona 

jurídica, en ca so de consorcio o unión temporal cada uno de sus integrantes 

deberá cumplir con este requisito.  

 

 2.1.7 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO El proponente deberá presentar copia del 

Registro Único Tributario - RUT Actualizado de acuerdo a la nueva clasificación CIIU 

de actividades económicas, establecido por el Artículo 555 -2 del Estatuto Tributario, 

que constituye el único mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos 
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de obligaciones administradas y controladas por la Dirección de Impuestos y 

Aduanas Nacionales ð DIAN, en caso de consorcio o unión temporal cada uno de 

sus integrantes deberá cumplir con este requisito.  

 

2.1.8 CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL 

 

Å Indicar si su participaci·n es a t²tulo de consorcio o uni·n temporal.  

Å Allegar diligenciado el formato de constitución del consorcio o unión temporal 

(Anexo 5).  

Å Designar la persona que para todos los efectos representará al consorcio o unión 

temporal y señalar las reglas básicas que regulan las relaciones entre ellos y su 

responsabilidad.  

Å Las personas que integran el consorcio o unión temporal deben cumplir los 

requisitos legales y acompañar los documentos requeridos en los presentes términos, 

como si fueran a participar en forma independiente.  

Å El objeto social de todos los miembros que conforman el consorcio y/o UT debe 

permitir la realización de las actividades objeto del contrato resultante de esta 

convocatoria.  

La postulación de Consorcios o Uniones Temporales inhabilitará la postulación de los 

miembros que formen parte de estas mismas Un iones, como personas naturales o 

jurídicas en un mismo proceso y será causal del rechazo de las propuestas.  

Å Indicar la duraci·n del consorcio o de la uni·n temporal, la cual deber§ 

considerarse desde la fecha de entrega de propuestas del presente proces o de 

selección hasta la fecha de vencimiento del plazo de ejecución del contrato y 

cuatro (4) meses más, en todo caso hasta la liquidación del contrato.  

Å La propuesta debe estar firmada por el representante que hayan designado para 

tal efecto, las person as naturales o jurídicas que lo integran, caso en el cual deberá 

adjuntarse el  (los) documento(s) que lo acredite(n) como tal.  

Å Los integrantes del consorcio o uni·n temporal no pueden ceder sus derechos a 

terceros sin obtener la autorización previa y ex presa de la ESE de Primer Nivel . En 

ningún caso podrá haber cesión del contrato entre quienes integran el consorcio o 

unión temporal.  

 

2.1.9 GARANTÍA DE SERIEDAD Y PERÍODO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA.  

 

A la propuesta debe adjuntarse una póliza de garantía de seriedad de la oferta, 

para precaver los perjuicios que se presenten en caso de que el seleccionado no se 

allane a la celebración del respectivo contrato. La cual no podrá ser inferior al diez 

por ciento (10%) del monto de la propuesta y tendrá una dura ción igual a la del 

plazo máximo previsto para la aceptación o suscripción del contrato y cuatro (4) 

meses más. La no presentación de la garantía dará lugar al rechazo de la 

propuesta. Debe figurar como afianzado el nombre completo del PROPONENTE:  
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 Å Si es persona natural: nombres y apellidos completos, conforme aparece en la 

cédula de ciudadanía. Si actúa por intermedio de REPRESENTANTE, APODERADO o 

AGENTE, también debe figurar este último .  

Å Si es persona jur²dica: su raz·n social completa, incluyendo la sigla, esto último 

siempre y cuando, esta también figure en el correspondiente Certificado de 

Existencia y Representación Legal.  

Å Si es consorcio o uni·n temporal: nombre o raz·n social completos de cada uno 

de los integrantes del consorcio o la unión t emporal con su porcentaje de 

participación. La garantía debe ser expedida por un banco o compañía de seguros 

legalmente establecido (a) en Colombia.  

 

Cuando se trate de garant²a bancaria, ®sta contendr§ la siguiente leyenda: òLa 

presente garantía será pag ada por el garante dentro de los treinta (30) días 

siguientes a la fecha de ejecutoria de la resolución administrativa que declare el 

incumplimiento por parte del OFERENTEó. La garant²a de seriedad ser§ devuelta al 

adjudicatario cuando esté legalizado el c ontrato, a los demás proponentes se les 

devolverá dentro de los treinta (30) días siguientes a la adjudicación o a la 

declaratoria de desierta.  

 

La garantía de seriedad de la propuesta se hará efectiva cuando: ß El proponente 

retire su propuesta después de  la fecha de cierre y durante el periodo de validez 

especificado. ß Resulte adjudicatario y no legalice el contrato dentro del periodo 

establecido para ello. ß Resulte adjudicatario y no constituya la garantía  única del 

contrato. La ESE de Primer Nivel  har á efectiva la garantía de seriedad de la 

propuesta como indemnización por perjuicios, sin menoscabo de las acciones 

legales conducentes al reconocimiento de perjuicios causados y no cubiertos por el 

valor de la misma.  

 

2.2 DOCUMENTOS FINANCIEROS (CUMPLE /  NO CUMPLE) 

 

El proponente deberá presentar los estados financieros con corte a 31 de diciembre 

de 2013, entregando la documentación que a continuación se relaciona:   

 

Å Balance General: Debe identificar claramente el Activo Corriente, el Activo total, 

Pasivo Corriente, Pasivo Total, Total Patrimonio, conforme lo índica el inciso tercero 

del Artículo 16 del Decreto reglamentario 2649 de 1993.  

 

Å Estado de Resultados debidamente discriminados, debidamente firmados por un 

Contador Público y/o Revisor Fiscal según sea el caso,  

 

Å Notas a los Estados Financieros y las notas aclaratorias a las variaciones 

presentadas.  
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Å Certificaci·n de los Estados Financieros debe presentarse en un documento 

aparte firmado por el Representante Legal y el Contador Público res ponsable de su 

preparación, donde se declare que se han verificado previamente las afirmaciones 

contenidas en ellos, de conformidad con lo establecido en los Artículos 37 y 38 de la 

Ley 222 de 1995 y las circulares externas 030 de 1998 y 47 del 1 de Junio de 2006, 

expedida por la Junta Central de Contadores. Los participantes obligados a tener 

Revisor Fiscal de conformidad con el Artículo 13 Parágrafo Segundo de la Ley 43 de 

1990, deben acompañar sus estados Financieros con el Dictamen correspondiente 

de co nformidad con el Artículo 38 de la Ley 222 de 1995.  

 

Å Fotocopia Declaraci·n de Renta y Patrimonio, la cual debe coincidir con los 

Estados Financieros a Diciembre 31 de 2013. Quienes no estén obligados deberán 

certificar este hecho con firma del contador y/o Revisor Fiscal.  

 

Å Copia de la Tarjeta Profesional del Contador P¼blico y/o del Revisor Fiscal.  

 

Å Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Junta Central de 

Contadores del Contador Público y/o Revisor Fiscal, según sea el caso, con una 

vigencia no mayor a 90 días a la presentación de la propuesta.  

 

Toda la información deberá estar firmada por el Representante Legal, el Contador 

Público y el Revisor Fiscal (en los casos requeridos); estas personas con sus firmas 

garantizan que la info rmación presentada, ha sido tomada de los Estados 

Financieros los cuales han sido preparados conforme a las normas y principios de 

contabilidad aceptados por la Contaduría General de la Nación.  

 

2.3 DOCUMENTOS TECNICOS (CUMPLE / NO CUMPLE) 

 

Los aspectos e xcluyentes son todos aquellos que por su especial característica 

requieren de una exigencia particular de cumplimiento que no puede obviarse y 

por lo tanto son de carácter obligatorio.  

 

El proponente acreditará  que los insumos ofertados cumplen con las 

especificaciones técnicas mínimas excluyentes exigidas en la descripción contenida 

en el Anexo 3 de la invitación, mediante el diligenciamiento del respectivo anexo.  

 

La propuesta que no cumpla con las características técnicas mínimas requeridas no 

será tenid a en cuenta para la evaluación económica.  

 

NOTA: El oferente seleccionado deberá entregar los bienes objeto del presente 

proceso, tal y como se relacionan en la presente especificación técnica y deberá 

mantener la calidad, tal y como se consigna en estos d ocumentos y la oferta que 

presente el futuro contratista. El contrato se hará por la totalidad del presupuesto 

teniendo en cuenta que es un proceso de suministro.  
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2.3.1 OTROS ASPECTOS TÉCNICOS MÍNIMOS: 

 

 

2.3.1.1 Certificado INVIMA de cada uno de los ítems  del anexo técnico, objeto de la 

presente invitación (Cuando aplique, si no requiere debe anexar la respectiva 

certificación expedida por el Invima).  

 

 

2.3.1.2 Certificado de buenas prácticas de manufactura del producto dada por el 

INVIMA o el respectivo e nte certificador  de calidad.  

  

 

2.3.1.3 Fichas técnicas de cada ítem del anexo técnico.  

 

 

2.3.1.4 Certificado de oportunidad de entrega debidamente suscrito por el 

proponente, donde manifieste la existencia de los elementos ofertados y la 

capacidad de  ent rega en menos de 48 horas a la solicitud del supervisor del 

contrato.  

 

2.3.1.5 Certificado de fechas de vencimiento:  Los oferentes deberán anexar  

certificación escrita que mencionen que los productos tendrán fechas de 

vencimiento NO inferiores a 24 MESES  en el momento de la entrega, siempre y 

cuando el componente del mismo lo permita. Si dos (2) meses antes de cumplido el 

tiempo de vida útil el elemento por baja rotación no se ha consumido en forma 

total o parcial se hará el cambio correspondiente indepen dientemente del tiempo 

transcurrido después de la compra y/o por cualquier motivo razón o circunstancia 

que la entidad manifieste.  

 

2.4 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE  

 

El proponente debe acreditar experiencia en contratos cuyo objeto corresponda al 

de la pres ente convocatoria, prestados a Entidades públicas o privadas de primer, 

segundo, tercer o cuarto nivel de complejidad  en salud , ejecutados dentro de los 

últimos tres (3) años contados a partir de la fecha de entrega de propuestas. Para lo 

cual deberá prese ntar certificación y/o copia de contrato y/o acta de terminación 

y/o liquidación de cómo mínimo tres contratos hasta un máximo de cinco.   

 

El proponente que presente más de 5 certificaciones, solo serán tenidas en cuenta 

las 5 primeras foliadas.  
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El valor total de las certificaciones válidas debe ser igual o superior al valor del 

presupuesto oficial de la presente convocatoria. Dichas certificaciones y/o copia 

de contratos y/o actas de terminación deben contener los siguientes datos:  

 

Å Nombre de la persona natural o jurídica contratante (dirección y teléfono)  

Å Nombre de la persona natural o jur²dica certificada.  

Å Objeto del contrato  

Å Plazo  

Å Valor del contrato.  

Å Porcentaje de participaci·n (en caso de contratos celebrados como parte de un 

conso rcio o unión temporal). Podrá demostrarlo anexando el documento consorcial 

o de unión temporal.  

Å Nombre, firma y cargo de quien expide la certificaci·n, contrato o acta de 

terminación. Para los contratos ejecutados haciendo parte de un consorcio o unión 

temporal, se tendrá en cuenta sólo su porcentaje de participación para el cálculo 

del valor total.  

 

 

2.5 OFERTA ECONOMICA  

 

El proponente debe indicar el valor de su oferta en el Anexo No. 3, Así  mismo, el 

oferente deberá incluir en el valor de su oferta la totalidad de los costos requeridos 

para cumplir con el objeto contratado durante la ejecución del mismo.  

 

La oferta económica debe ser presentada en pesos colombianos incluyendo el IVA.  

 

La propuesta será present ada en cantidades unitarias y los medic amentos serán 

solicitados acorde con las necesidades y requerimientos de  la ESE de Primer Nivel , 

este proceso se realizará mediante comunicación escrita por parte del supervisor 

del contrato.  

 

Los precios de la oferta deben mantenerse en firme a partir de la presentación de la 

misma y una vez suscrito el contrato se mantendrán fijos durante el término de su 

ejecución y seis (6) más, por lo cual NO se aplicará fórmula de reajuste para este 

proceso contractual.  

 

CAPÍTULO 3 

EVALUACIÓN DE LAS PROPUESTAS 

 

3.1 PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACIÓN  

 

La ESE de Primer Nivel por medio del Comité de contratación, conformado para el 

efecto, hará los estudios del caso y el análisis comparativo de las propuestas, 

teniendo en cuenta para ello los criterios de selección objetiv a establecidos en los 

http://www.eseguaviare.gov.co/
mailto:juridicaese1nivel@gmail.com


 

 

REPUBLICA DE COLOMBIA  
DEPARTAMENTO DELGUAVIARE  

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  
RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER  NIVEL  

NIT.  822006051 -5 
Ofic ina ASESORA JURIDICA 

   

 

 
 ñTrabajamos  por una salud integral y más humana ò 

San José del Guaviare ï calle 12 números 20-171 Barrio la Esperanza 

                                                      Tel. 311 2422189-317 6689724                                                           28 

www.eseguaviare.gov.co email: juridicaese1nivel@gmail.com 
   

presentes términos de condiciones. La evaluación de las propuestas se basará en la 

documentación, información y anexos correspondientes, por lo cual se debe 

consignar y adjuntar toda la información detallada que permita su análisis. S i existen 

discrepancias entre letras y números, prevalecerá el monto expresado en letras.  

 

3.1.1 Calificación (máximo 100 puntos)  

 Se asignará puntaje a las propuestas que cumplieron los requisitos jurídicos, 

técnicos, económicos y financieros mínimos est ablecidos en estos términos de 

condiciones, así:  

 

CRITERIO PUNTAJE 

Jurídico  Cumple ð No cumple  

Financiero  Cumple ð No cumple  

Técnico  Cumple ð No cumple  

Experiencia  30 

Propuesta económica  70  

 

 

 

3.2 EVALUACIONES  

 

3.2.1 Evaluación Jurídica (Habilit ante) Consiste en el concepto emitido por la 

Asesoría Jurídica de  la  ESE de Primer Nivel, basado en la revisión de la los 

documentos que contiene el original de la propuesta solicitados en el numeral 2.1 

de los presentes términos de condiciones.  

 

A esta ev aluación no se le asignará puntaje, su resultado será CUMPLE O NO 

CUMPLE.  

 

3.2.2 Evaluación Técnica (Habilitante)  

 

Para la evaluación técnica se tendrá en cuenta el cumplimiento de los requisitos 

establecidos en el numeral 2.3., incluido el diligenciamie nto y presentación del 

Anexo No. 3  

 

 A esta evaluación no se le asignará puntaje, su resultado será CUMPLE O NO 

CUMPLE.  

 

3.2.3 Evaluación Financiera (Habilitante)  

 

Este criterio se calificará con fundamento en indicadores financieros denominados 

Índice d e Liquidez, Nivel de Endeudamiento y Capital de Trabajo, calculados de 

acuerdo con la información financiera suministrada. Los indicadores financieros se 

calcularan como se indica a continuación:  
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Índice de liquidez .  

 

El proponente deberá acreditar un Ín dice de Liquidez mayor ó igual a cuatro  (4), 

calculado así:  

 

Índice de Liquidez = Activo Corriente / Pasivo corriente.  

 

 

Índice de endeudamiento  

 

El proponente deberá acreditar un Nivel de endeudamiento, menor ó igual a 

quince por  ciento ( 15%) calculado así:  

 

Índice de Endeudamiento = (Pasivo Total / Activo Total).  

 

Capital de Trabajo.  

 

El proponente deberá acreditar un Capital de Trabajo mayor ó igual al setenta por 

ciento (70 %) del presupuesto establecido por LA ESE DE PRIMER NIVEL para esta 

contrata ción calculado así:   

 

Capital de Trabajo = Activo Corriente ð Pasivo Corriente  

 

El no cumplimiento de cualquiera de los índices señalados anteriormente será 

tomado como Propuesta que NO CUMPLE FINANCIERAMENTE.  

 

3.2.4 Experiencia (30 Puntos)  

 

El proponen te que en la sumatoria de valores de certificación y/o copia de 

contrato y/o acta de terminación de cómo mínimo tres contratos hasta un máximo 

de cinco solicitados en el Nu meral 2.4, supere una ve z el Presupuesto O ficial (P.O) 

de la presente convocatoria, se le otorgará puntaje de la siguiente forma:  
 

Descripción  Puntaje  

Mayor a una  (1) veces el P.O ðMenor o 

igual a tres (3) veces el P.O  

10 

Mayor a tres (3) veces el P.O ð Menor o 

igual a cinco (5) veces el P.O  

20 

Mayor a cinco (5) veces el P.O  30 

 

3.2.5 Económica: (máximo 70 puntos)  

 

Para la evaluación de este criterio se tendrán en cuenta las PROPUESTAS que hayan 

sido HABILITADAS por el Comité Técnico Evaluador, Jurídica, Técnica y 

Financieramente.  
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El proponente podrá presentar propuestas parciales p or grupo o grupos acorde con 

los medicamentos que suministre su empresa.  

 

Para realizar la evaluación la entidad procederá a verificar aritméticamente las 

propuestas tomando el precio unitario por ítem y el valor total ofertado por grupo o 

grupos de cada p ropuesta incluido el IVA (análisis horizontal y vertical de la 

propuesta); será potestad del evaluador aplicar los porcentajes (número de ítems 

ofertados) que considere pertinentes como parámetro de comparación.  

 

La entidad procederá a verificar aritmética mente las propuestas teniendo en 

cuenta los valores presentados por ítem y por total del grupo o grupos ofertados 

incluido el IVA. Si al efectuar la revisión y verificación aritmética (bajo los mismos 

parámetros matemáticos), el evaluador económico evidenc ia diferencias en el 

cálculo matemático, procederá a solicitar las aclaraciones correspondientes a 

cada uno de los proponentes que allegaron oferta, (principio de transparencia e 

igualdad).  

 

Previo el análisis comparativo de las propuestas aportadas, el ev aluador procederá 

a realizar un estudio comparativo de precios ofertados versus los costos históricos de 

contratos ejecutados por la ESE de Primer Nivel (precio mínimo de la Red). El 

evaluador podrá solicitar aclaraciones y/o requerir documentos qu e las propuestas 

allegadas presenta precios, características y especificaciones iguales a los 

presentados y adjudicados en ofertas anteriores por otro proponente, sin que de 

manera justificada el proponente explique y/o demuestre el porqué de esta 

igualdad, genera rá automáticamente que la propuesta allegada no sea objeto de 

evaluación  

  

Finalmente y teniendo en cuenta los argumentos expuestos, se entiende la 

propuesta de menor valor como aquella que resulte más favorable 

económicamente y técnicamente para la ESE de Primer Nivel  y le sean asignados 70 

puntos de acuerdo al siguiente modelo matemático:  

 

f(x ) = 100(a/x)  

Dónde: a: el menor valor de las propuestas  

 x: el valor de la propuesta evaluada  

f (x): el puntaje que se asigna al proponente que presento el valor x en la propuesta.  

 

3.3 EMPATE  

 

Si de la sumatoria de los puntajes asignados a los diferentes criterios evaluados dos 

(2) o más ofertas tienen el mismo resultado, se seleccionará la oferta que haya 

obtenido mayor calificación en el criterio de valor de l a oferta, si subsiste el empate 

se seleccionará a aquella oferta que haya obtenido la mayor calificación en el 
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criterio de evaluación de experiencia, si continua el empate se seleccionará el 

oferente que tenga mejores indicadores financieros.  

 

CAPÍTULO 4 

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRADOR 

 

 4.1 OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 

 

Å Garantizar los insumos y dem§s elementos necesarios y que est®n contratados 

para la operación oportuna y de calidad del servicio de la entidad.   

Å Cumplir con la normatividad vigente en cuanto a las buenas prácticas de 

manufactura (registros INVIMA, lotes, certificados de importación, etc.).  

 Å Los medicamentos no deben tener fecha de vencimiento inferior a un a¶o y de 

no ser así, especificar los motivos y/o formas de intercambiar.  

Å Suministrar los medicamentos de acuerdo al pedido y estén dentro del contrato 

vigente, con oportunidad en las instalaciones que ha dispuesto el contratante, en 

horarios de oficina de lunes a viernes. En los casos en que se requiera entregar por 

fuera de este tiempo  establecido, deberá mediar autorización del supervisor del 

contrato.  

Å Dar cumplimiento a las buenas pr§cticas de manufactura establecidas por la 

normatividad vigente.  

 

4.2 CRITERIOS AMBIENTALES  

 

El proponente que resulte ganador de la presente convocat oria se obliga al 

cumplimiento de los criterios ambientales, basados en la Política y los ob jetivos 

ambientales de la ESE de Primer Nivel , así como en requerimientos normativos de 

carácter Nacional y Distrital.  

 

CAPÍTULO 5 

CONTRATO 

 5.1 PERFECCIONAMIENTO  

 

Elaborada la minuta del contrato se procederá a su suscripción por las partes para 

su perfeccionamiento, éste debe suscribirse por parte del contratista seleccionado 

dentro del término de dos días hábiles, de lo contrario, la Entidad hará efectiva la 

gar antía de seriedad de la propuesta.  

 

5.2 REQUISITO DE EJECUCIÓN  

 

Una vez perfeccionado el contrato, el contratista deberá presentar, dentro de los 

términos señalados para el efecto, todos los documentos que acrediten el 

cumplimiento de los requisitos de e jecución del contrato. Si el contratista no cumple 

con estas obligaciones podrán imponerse las sanciones previstas en la ley y en el 
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contrato. Suscrita la minuta por el contratista, a través de la Oficina Jurídica se 

solicitará a la Subgerencia Administrat iva y Financiera que efectúe el registro 

presupuestal. Firmado el contrato y efectuado el registro presupuestal, la Asesoría 

Jurídica, entregará al contratista, copia del mismo para que constituya la garantía o 

garantías requeridas de conformidad con lo di spuesto en el contrato y Estatuto 

Contr actual de la E.S.E. (Acuerdo 003  de 2014. Se dará aprobación de la garantía o 

garantías por parte de la oficina Jurídica. Igualmente, para la ejecución, el 

contratista deberá acreditar que se encuentra al día en el pa go de aportes 

parafiscales correspondientes al Sistema de Seguridad Social Integral, así como los 

propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar.  

 

5.3 INDEMNIDAD  

 

El contratista tiene la ob ligación de mantener a la ESE de Primer Nivel  libre de 

cu alquier daño o perjuicio originado en las reclamaciones de terceros y que se 

deriven de sus actuaciones o de la de sus subcontratistas o dependientes.  

 

5.4 SOLUCION DE CONTROVERSIAS  

 

Sin perjuicio que la Empresa Social del Estado acuda ante el juez compe tente para 

dirimir las controversias surgidas en el contrato, las diferencias que sean objeto de 

solución a través de transacción , conciliación, amigable composición o 

arbitramento, para lo cual se acudirá a las disposiciones legales que regulan la 

materia , previo concepto del comité de conciliación de la Empresa Social del 

Estado.  

 

5.5. FORMA DE PAGO DE LA ESE DE PRIMER NIVEL  

 

El presente contrato se cancelara en pagos parciales, previa presentación de la 

factura y certificación de cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato. El 

contratista, deberá acreditar que se encuentra al día en el pago de aportes 

parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, así como los propios 

del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, cuando corr esponda. Este 

requisito deberá acreditarse de manera previa a la realización de cada pago 

derivado de la contratación.  

 

5.6. MULTAS.  

 

Para la imposición de multas se requiere que concurran los siguientes presupuestos:  

Å La ocurrencia de un incumplimiento por ejecución parcial de la prestación 

debida, servicio, hecho o cosa; o solución o prestación de la obligación en forma 

diferente a la pactada; y/o extralimitando del tiempo convenido declarada 

mediante Resolución de cierre de proceso de Declaratoria de  Incumplimiento.  
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Å Que la prestaci·n debida, servicio, hecho o cosa se requieran o a¼n lo (los) 

necesite la ESE de Primer Nivel. 

 Å Que el incumplimiento no afecte de manera grave y directa la ejecuci·n del 

contrato ni que evidencie que puede conducir a s u paralización, y,  

Å Que la cl§usula de multa este pactada en el contrato. Solo se podr§ imponer 

multas hasta el 10% del valor del contrato  

 

5.7 IMPOSICIÓN DE LA CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA  

 

Para la imposición de la cláusula penal pecuniaria, se requiere que concurran los 

siguientes presupuestos:  

Å La ocurrencia de un incumplimiento por ejecuci·n parcial de la prestaci·n 

debida, servicio, hecho o cosa o solución o prestación de la obligación en forma 

diferente a la pactada; y/o extralimitando el tiempo co nvenido.  

Å Que la cl§usula penal pecuniaria este incluida en el contrato. El valor de la 

cláusula  penal pecuniaria no puede exceder el 10% del valor del Contrato.  

 

5.8 DECLARATORIA DE CADUCIDAD  

 

Para la declaratoria de caducidad por incumplimiento de la s obligaciones 

contractuales, en los términos previstos en el artículo 18 de la ley 80 de 1993, se 

requiere que concurran los siguientes requisitos:  

 Å La ocurrencia de un incumplimiento por ejecuci·n parcial de la prestaci·n 

debida, servicio, hecho o cosa ; o solución o prestación de la obligación en forma 

diferente a la pactada; y/o extralimitando el tiempo convenido.  

Å Que el incumplimiento afecte de manera grave y directa la ejecuci·n del 

contrato y evidencie que puede conducir a su paralización  

Å Que la cláusula de caducidad esté incluida en el contrato.  

 

5.9 GARANTIAS  

 

La ESE de Primer Nivel exigirá al contratista constituir garantía única expedida por 

una Compañía de Seguros debidamente autorizada para operar en Colombia, la 

cual se mantendrá vigen te durante su vida y liquidación, se ajustará a los límites, 

existencia y extensión del riesgo amparado.  

 

5.9.1 Del Cumplimiento del Contrato : El contratista deberá constituir esta garantía, 

para precaver los perjuicios que se deriven del incumplimiento d e las obligaciones 

contractuales, independiente de las multas y la cláusula penal que se pacte en el 

contrato. Equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, cuya 

vigencia será desde la fecha de la firma del contrato, el plazo de ejecuc ión y 

cuatro (04) meses más. contados a partir de la fecha de su . 
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5.9.2 De la Calidad del bien : Se deberá constituir esta garantía, para precaver las 

futuras eventualidades en que uno o varios bienes de los contratados no reúnan las 

especificaciones o cal idades exigidas para la contratación o que no sean aptos 

para los fines para los cuales fueron adquiridos, así como para precaver también los 

vicios de fabricación y la calidad de los materiales o componentes. Su cuantía no 

podrá ser inferior al veinte por  ciento (20%) del monto del contrato y una duración 

igual a la del plazo máximo previsto al momento de la suscripción del contrato y 

doce (12) meses más.  

 

 

5.10. SUPERVISIÓN DEL CONTRATO.  

 

La E.S.E Red de Servicios de Salud de P rimer Nivel , ejercerá el c ontrol y vigilancia 

durante todo el tiempo que dure la ejecución del contrato a través de un 

supervisor, quien tendrá como función verificar el cumplimiento de las obligaciones 

del contratista, sin que esta supervisión releve al contratista de su responsab ilidad. El 

supervisor ejercerá, en nombre de  la ESE de Primer Nivel , un control integral sobre el 

contrato, para lo cual podrá, en cualquier momento, exigir al contratista la 

información que considere necesaria, así como la adopción de medidas para 

mantene r, durante el desarrollo y ejecución del contrato, las condiciones técnicas, 

económicas y financieras existentes al momento de la celebración del contrato. 

Además de las actividades generales antes mencionadas, el supervisor apoyará, 

asistirá y asesorará a   la ESE de Primer Nivel, en todos los asuntos de orden técnico, 

financiero, económico y jurídico que se susciten durante la ejecución del contrato y 

hasta su recibo definitivo y liquidación. Así mismo, el supervisor está autorizado para 

ordenarle al contr atista la corrección, en el menor tiempo posible, de los desajustes 

que pudieren presentarse, y determinar los mecanismos y procedimientos 

pertinentes para prever o solucionar rápida y eficazmente las diferencias que 

llegaren a surgir durante la ejecución del contrato.  

 

El contratista deberá acatar las órdenes que le imparta por escrito el supervisor; no 

obstante, si no estuviese de acuerdo con las mismas así deberá manifestarlo por 

escrito al supervisor, antes de proceder a ejecutarlas; en caso contrario,  responderá 

solidariamente con ellos si del cumplimiento de dichas órdenes se derivaran 

perjuicios para la ESE de Primer Nivel. 

 

5.11 CANTIDADES POR PEDIDOS 

 

Las cantidades a suministrar serán de acuerdo a las solicitude s presentadas por el 

supervisor  del contrato, los cuales se ajustará n de acuerdo a las necesidades del 

la entidad . 

 

5.12 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.  

 

http://www.eseguaviare.gov.co/
mailto:juridicaese1nivel@gmail.com


 

 

REPUBLICA DE COLOMBIA  
DEPARTAMENTO DELGUAVIARE  

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  
RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER  NIVEL  

NIT.  822006051 -5 
Ofic ina ASESORA JURIDICA 

   

 

 
 ñTrabajamos  por una salud integral y más humana ò 

San José del Guaviare ï calle 12 números 20-171 Barrio la Esperanza 

                                                      Tel. 311 2422189-317 6689724                                                           35 

www.eseguaviare.gov.co email: juridicaese1nivel@gmail.com 
   

Una vez terminado el proceso de selección, verificadas y evaluadas las diferentes 

ofertas y adjudicado el contrato; al oferente l e asiste además de las obligaciones 

específicas establecidas en el contrato y las derivadas de su ejecución, las 

siguientes:  

 

Å Cumplir con el objeto contractual en las condiciones propuestas en la oferta y 

aceptadas por las partes; así mismo colaborar co n LA ESE DE PRIMER NIVEL para que 

el contrato se desarrolle dentro de los parámetros de idoneidad, oportunidad, 

calidad, eficacia, eficiencia y economía.  

 Å Constituir las garant²as requeridas por LA ESE DE PRIMER NIVEL, pagar las primas o 

cauciones que se  requieran para la ejecución del contrato y mantenerlas vigentes 

en caso de adición, prórrogas o modificaciones.  

 Å Afiliar, asumir, reconocer, pagar y acreditar, que se encuentra al d²a en el pago 

de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integr al, así como los propios del 

Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda. Este requisito 

deberá acreditarse de manera previa para la realización de cada pago derivado 

de la contratación.  

Å Comunicar de inmediato a  LA ESE DE PRIMER NIVEL las acciones judiciales y extra 

judiciales adelantadas contra el CONTRATISTA y en las cuales esté involuc rada  LA 

ESE DE PRIMER NIVEL, la cual se reserva el Derecho de repetir y/o llamar en garantía 

al contratista y/o la aseguradora y/o demás personas que  considere pertinentes por 

las indemnizaciones a las que pueda ser condenado.  

Å Mantener vigentes las autorizaciones y requisitos legales de la entidad para su 

operación.  

Å Cumplir y acatar las sugerencias y recomendaciones del supervisor del contrato, 

dentro del plazo estipulado o acordado, así como desarrollar las actividades de 

presentación de los informes y respuestas inherentes a las actividades realizadas y 

contratadas y que son de obligatorio cumplimiento por parte de LA ESE DE PRIMER 

NIVEL ante lo s entes de control y las diferentes instituciones a las cuales se les deba 

rendir información oportunamente.  

Å Permitir la supervisi·n del contrato a la persona que LA ESE DE PRIMER NIVEL 

designe para el efecto.  

Å Pagar toda clase de impuestos, tasas y contribuciones de orden nacional, 

departamental y distrital que se causen con ocasión del contrato, así como 

retenciones a que haya lugar.  

 

El incumplimiento, error, omisión o cualquier irregularidad en desarrollo de las 

actividades imputables a EL CONTRAT ISTA o sus ejecutores, que sea debidamente 

comprobado o calificado y que genere perjuicios económicos a LA ESE DE PRIMER 

NIVEL será asumido única y exclusivamente por el CONTRATISTA. Para el caso de 

objeciones definitivas al personal asignado para ejecutar  el contrato, se evaluarán y 

determinarán en Comité al interior LA ESE DE PRIMER NIVEL y serán comunicadas las 

decisiones al CONTRATISTA, pudiendo LA ESE DE PRIMER NIVEL realizar el respectivo 
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descuento al mismo. Las demás obligaciones contenidas en el con trato y las de su 

propia naturaleza.  

 

CAPÍTULO 6 

ANEXOS 

 

1.- MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA  

2.- CERTIFICACIÓN ACREDITANDO PAGO DE APORTES  

3.- RELACION DE MEDICAMENTOS  

4.-  MODELO DE CONFORMACION CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL  

5.- MODELO DEL CONTRATO A SUSCRIBIR 

 

San José del Guaviare, 24 de abril  de 2015   

 

 

(ORIGINAL FIRMADO) 

 

JORGE ENRIQUE DUARTE VÁSQUEZ 

Gerente  Encargado  

E.S.E Red de Servicios de salud de Primer Nivel  

 
 

 

Elaboró : Claudia Liliana Reyes Pérez / Asesora Jurídica  

Revisó: Dora Judith Cuadrado O rjuela / Subgerente Administrativo y Financiero  

             Wilson Rojas Cardona / Técnico Almacén  y Suministros 
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ANEXO No. 1 CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 

Ciudad y Fecha:  

Señores  

E.S.E RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL   

Oficina Jurídica  

 

Condiciones: CONVOCATORIA No. 001 DE 2015  

 

OBJETO: Contratar el suministro de de insumos, _______.  

 

Yo, o Nosotros los suscritos:______________________(Nombre del proponente) de acuerdo con 

los términos de condiciones, hacemos la si guiente propuesta para Contratar el suministro de 

de insumos, reactivos y material consumible para la realización de pruebas diagnosticas con 

destino al laboratorio clínico, y declaramos así mismo:  

 

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrars e sólo compromete a quien 

suscribe ésta carta. Que ninguna entidad o persona distinta firmantes tiene interés comercial 

en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive. Que conocemos la 

información general y demás documentos de los plieg os de condiciones y/o términos de 

condiciones y aceptamos los requisitos en ellos contenidos. Que no nos hallamos incursos en 

causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Ley y que no nos 

encontramos en ninguno de los eventos de prohibic ión para contratar con recursos públicos. 

(DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL PROPONENTE NO HA SIDO SANCIONADO), Que no hemos 

sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad oficial 

dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de 

convocatoria.  

 

Que hemos recibido los siguientes adendas a los documentos del presente proceso de 

contratación __________________________ (indicar el número y la fecha de cada uno) y que 

aceptamos su contenido. Que el valor de nuestra propuesta es por la suma de: ___________ 

($______________). 

 

Número de Folios: ____________________________ ( )  

 

Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantías requeridas 

y a suscribir éstas y aquél de ntro del término señalado para ello.  

Atentamente,  

Nombre o Razón Social del Proponente: __________________ N.I.T. ó C.C 

_________________________________________  

Nombre del representante legal: _________________________ C.C. No. ______________________ 

De ___________________ Dirección: ___________________________________________ Teléfonos Fijos 

______________________ Fax _____________ Nos. 

Celulares_________________________________________ Correo electrónico: 

________________________________ Ciudad: __________________________________  

FIRMA: _______________________  

C.C. No.______________________De ____________________  

NOMBRE DE QUIEN FIRMA: ______________________________ 
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ANEXO 2 MODELO DE CERTIFICACIÓN ACREDITANDO PAGO DE APORTES PARAFISCALES 

 

Yo, _________________________________________ Identificado con la Cédula de Ciudadanía 

No. _______________ expedida en _____________, en mi condición de Revisor Fiscal o 

Representante Legal, según sea el caso, de la empresa __________con NIT No.___________ (en 

adel ante la empresa), en cumplimiento a lo establecido en el Artículo 50 de la Ley 789 de 

2002, en concordancia con el Artículo 1º. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la gravedad 

del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de la prese nte 

certificación, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos 

Profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados vinculados por 

contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas 

Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales 

(ARP), Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y 

Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).  

 

FIRMA_______________________________  

Nombre de Quien Firma  

Cédula de Ciudadanía No.  

 

En Calidad de Ciudad y fecha_______________________  

 

 

Nota: la presente certificación debe ser firmada por el Representante Legal de la Empresa o 

por el Revisor Fiscal, en caso que la emp resa tenga ese cargo. En caso que la empresa 

tenga menos de seis (6) meses de creada, deberá certificar el cumplimiento a partir de la 

fecha de su constitución.  
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ANEXO 3 

LISTADO DE MEDICAMENTOS 

 

ITEM  PRODUCTO PRESENTACION 

CANTIDAD MÍNIMA 

REQUERIDA 

MARCA 

COMERCIAL 

VALOR 

UNITARIO 

1 ABACAVIR 300MG TAB CJA X 60 TAB 1     

2 ABACAVIR SUSP FCO X240ML FCO X 240ML 1     

3 ABATACEPT 250MG SO. INY 

SOL. INY JERINGA 

PRELLENADA 1     

4 ACEITE DE RICINO  FCO X 25ML 1     

5 ACETAMINOFEN 100MG/ML  GTS FCOX30ML FCO X 30ML 1     

6 ACETAMINOFEN 150MG JBE FCOX120ML FCO X 120ML 1     

7 ACETAMINOFEN 150MG JBE FCOX60ML FCO X 60ML 1     

8 ACETAMINOFEN 500MG TAB CJA X 100 TAB 1     

9 ACETATO DE ALUMINIO 2.2GR SOBRE CJA X 25 SOB 1     

10 ACETAZOLAMIDA 250MG TAB CJA X 30 TAB 1     

11 ACETILCISTEINA 10% SOL-NEBUL FCX25ML AMPO X 25 ML  1     

12 ACETILCISTEINA 10%/3ML SOL INY  CJA X 5 AMP  1     

13 ACICLOVIR 200MG TAB CJA X 24 TAB 1     

14 ACICLOVIR 250MG/10ML AMP  CJA X 1 AMP  1     

15 ACICLOVIR 3% UNG.OFTAL.TBOX10GR TBO X 10GR 1     

16 ACICLOVIR 800MG TAB CJA X 10 TAB 1     

17 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TAB CJA X 900 TAB 1     

18 ACIDO ACETIL SALICILICO 500MG TAB CJA X100 TAB 1     

19 ACIDO FOLICO 1MG TAB  CJA X 500 TAB 1     

20 ACIDO FOLICO 5MG TA B CJA X 100 TAB 1     

21 ACIDO IBANDRONICO 6MG AMP  CJA X 1 FCO VIAL  1     

22 ACIDO RETINOICO 0.5% LOC.FCOX60ML FCO X 60 ML 1     

23 ACIDO RETINOICO CREMA TBO X15GR TBO X 15 GR 1     

24 ACIDO TRANEXAMICO 500MG /5ML AMP  CJA X 8 AMP  1     

25 ACIDO TRANEXAMICO 500MG TAB  CJA X 10 TAB 1     

26 ACIDO VALPROICO 250MG CAP  CJA X 50 CAP  1     

27 ACIDO VALPROICO 250MG JBE FCOX120ML  FCO X 120ML 1     

28 ACIDO ZOLENDRONICO 4MG AMP  CJA X 1 AMP  1     

29 ACIDO ZOLENDRONICO 5MG AMP  CJA X 1 AMP  1     

30 ADALIMUMAB  CJA X 2 JER. PRELL 1     

31 ADRENALINA 1MG/ML AMP (EPINEFRINA) CJA X 100 AMP  1     

32 AGUA DESTILADA PARA INYECCION FCOX500ML 

CJA X 24 SELLOFLEX 

X 500 ML ® 1     

33 ALBENDAZOL 100MG/5ML SUSP FCOX20ML FCO X 20ML 1     

34 ALBENDAZOL 200MG TAB CJA X 50 TAB 1     

35 ALBUMINA HUMANA 20% AMP 20MG/50ML  CJA X 1 AMP  1     

36 ALENDRONATO SODICO 70MG TAB CJA X 100 TAB 1     
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37 ALFAMETILDOPA 250MG TAB CJA X 30 TAB 1     

38 ALFAMETILDOPA 500 MG TAB 

CJA X 30 TAB NO 

RECUBIERTA 1     

39 ALOPURINOL 100MG TAB CJA X 30 TAB 1     

40 ALOPURINOL 300MG TAB CJA X 30 TAB 1     

41 AMANTADINA CLORHIDRATO 100MG CAP  CJA X 300 CAP  1     

42 AMIKACINA 100MG AMPX2ML  CJA X 10 AMP  1     

43 AMIKACINA 500MG AMPX2ML  CJA X 100 AMP  1     

44 AMINOACIDOS SIN ELECTROLITOS 10% FRASCO X 500 ML  1     

45 AMINOACIDOS SIN ELECTROLITOS 10% FRASCO X 1000 ML  1     

46 AMINOACIDOS SIN ELECTROLITOS 15% FRASCO X 500 ML  1     

47 AMINOFILINA 100MG TAB  CJA X 20 COMP  1     

48 AMINOFILINA 240MG AMPX10ML  CJA X 50 AMP  1     

49 AMIODARONA 150MG AMP X3ML                           CJA X 100 AMP  1     

50 AMIODARONA 200MG TAB  CJA X 100 TAB 1     

51 AMITRIPTILINA 25 MG TAB CJA X 300 TAB 1     

52 AMLODIPINO 10MG TAB CJA X 10 TAB 1     

53 AMLODIPINO 5MG TAB CJA X 300 TAB 1     

54 AMOXICILINA - CLAVULANATO 0.5G+0.1 SOL INY CJA X 10 VIAL 1     

55 AMOXICILINA 125MG/5ML SUSP. FCOX45ML FCO X 45ML 1     

56 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSP. FCOX100ML FCO X 100ML 1     

57 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSP. FCOX45ML FCO X 100ML 1     

58 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSP. FCOX60ML FCO X 60ML 1     

59 AMOXICILINA 500MG CAP  CJA X 10 TAB 1     

60 

AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO 250+62.5 

MG  SUSP FCO X 60ML  1     

61 

AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO 500+125 

TAB CJA X 15 TAB 1     

62 AMPICILINA 1GR AMP CJA X 50 AMP  1     

63 AMPICILINA 250MG/5ML SUSP. FCOX60ML FCO X 60ML 1     

64 AMPICILINA 500MG AMP  CJA X 50 AMP  1     

65 AMPICILINA 500MG CAP  CJA X 100 CAP  1     

66 AMPICILINA+SULBACTAM 1.5GR AMP CJA X 10 AMP  1     

67 ANASTRAZOL 1MG TAB CJA X 28 TAB 1     

68 

ANFOTERICINA B 50 MG POLVO LIOFILIZADO 

PARA INYECCIÓN CJA X 1 AMP  1     

69 ARIPIPRAZOL 15MG TAB CJA X 10 TAB 1     

70 ARIPIPRAZOL 30MG TAB CJA X 10 TAB 1     

71 ASPARAGINASA 10.000 UI POLVO ESTERIL INY CJA X 10 INY  1     

72 ATAZANAVIR 150MG TAB CJA X 60 CAP  1     

73 ATAZANAVIR 200MG TAB CJA X 60 CAP  1     

74 ATORVASTATINA 10MG TAB CJA X 10 TAB 1     

75 ATORVASTATINA 20MG TAB CJA X 250 TAB 1     

76 ATORVASTATINA 40MG TAB CJA X 30 TAB 1     

77 ATROPIN A1% SOL. OFT  FCO X 5ML  1     
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78 ATROPINA SULFATO 1MG/1ML AMP CJA X 120 AMP 1     

79 AZATRIOPINA X 50MG TAB CJA X 100 TAB 1     

80 AZITROMICINA 200MG/5ML SUSP.FCOX15ML FCO X 15ML 1     

81 AZITROMICINA 500MG TAB CJA X 3 TAB 1     

82 

AZTREONAM 1G POLV PARA RECONS AMP FCO 

VIAL CJA X 10 AMP  1     

83 AZUL DE METILENO 10MG/ML AMP  CJA X 10 VIAL  1     

84 BARIO SULFATO MEDIO DE CONTRASTE  FCO X 340 GR 1     

85 

BECLOMETASONA 250MCG BUCAL INH. 

FCOX200DOSIS CJA X 1 INH 1     

86 

BECLOMETASONA 50MCG BUCAL INH 

FCOX200DOSIS CJA X 1 INH 1     

87 

BECLOMETASONA 50MCG NASAL 

INH.FCOX200DOSIS CJA X 1 INH 1     

88 

BENZOATO DE BENCILO 30% LOCION 

FCOX120ML FCO X 120ML 1     

89 BETAMETASONA 0.5% CREMA TBOX20GR TBO X 20GR 1     

90 BETAMETASONA 0.5% CREMA TBOX40GR TBO X 40GR 1     

91 BETAMETASONA 0.5% UNG TOP. TBOX40GR TUB X 40 GR 1     

92 BETAMETASONA 4MG/1ML AMP CJA X 100 AMP  1     

93 

BETAMETASONA ACETATO+BETAMETASONA 

FOSF (3+3)MG/ML CJA X 25 AMP  1     

94 BETAMETILDIGOXINA 0.1MG TAB  CJA X 20 TAB 1     

95 BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML AMP CJA X 10 AMP  1     

96 BETAMETILDIGOXINA 0.6MG/ML FCOX10ML GOT FCO X 10ML 1     

97 BEVACIZUMAB 100MG  VIAL  VIAL X 4ML 1     

98 BICALUTAMIDA 150MG TAB CJA X 30 TAB 1     

99 BICALUTAMIDA 50 MG TAB CJA X 30 TAB 1     

100 BICARBONATO DE SODIO 840MG/10ML AMP  CJA X 100 AMP  1     

101 BIPERIDENO 5MG/1ML AMP CJA X 5 AMP  1     

102 BIPERIDENO CLORHIDRATO 2MG TAB CJA X 3 TAB 1     

103 BISACODILO 5MG TAB CJA X 100 TAB 1     

104 BLEOMICINA 15 U.I. VIAL CJA X 1 AMP  1     

105 BRIMONIDINA TARTRATO 2MG/ML (0.2%) FCO X 5 ML 1     

106 BROMOCRIPTINA 2.5MG TAB CJA X 240 TAB 1     

107 

BROMURO DE IPRATROPIO 20MG INH 

FCOX200DOSIS CJA X 1 INH 1     

108 BROMURO DE PANCURONIO AMP 4MG/2ML  CJA X 10 AMP  1     

109 BROMURO DE VECURONIO 10MG/2.5ML AMP  CJA X 10 AMP  1     

110 

BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5% FCOX10ML 

AMP CJA X 100 AMP 1     

111 

BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5% FCOX20ML 

AMP CJA X 1 AMP  1     

112 

BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5%+EPINEFRINA 

FCOX10ML AMP CJA X 24 AMP  1     

113 BUSULFAN 2MG TAB FCO X 100 TAB 1     

114 CALCITRIOL 0.25MCG CAP  CJA X 30 TAB 1     

115 CALCITRIOL 0.50MCG CAP  CJA X 30 TAB 1     

116 CAPECITABINA 500MG  CJA X 120 TAB 1     
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117 CAPECITABINA 500MG TAB 

CJA X 12 CJA  X 10 

TAB 1     

118 CAPTOPRIL 25MG TAB CJA X 250 TAB 1     

119 CAPTOPRIL 50MG TAB CJA X 10 TAB 1     

120 

CARBAMAZEPINA 100MG/5ML JBE 

SUSP.FCOX120ML FCO X 120ML 1     

121 CARBAMAZEPINA 200MG TAB CJA X 30 TAB 1     

122 CARBON ACTIVADO  BOLSA X 500 GR 1     

123 CARBONATO DE CALCIO 600MG TAB  CJA X 300 TAB 1     

124 CARBONATO DE CALCIO+VITD3(600+200UI)TAB CJA X 300 TAB 1     

125 CARBONATO DE LITIO 300MG TAB CJA X 100 TAB 1     

126 CARBOPLATINO 450MG/45ML FCO VIAL  CJA X 1 AMP  1     

127 CARVEDILOL 12.5MG TAB CJA X 30 TAB 1     

128 CARVEDILOL 25MG TAB CJA X 30 TAB 1     

129 CARVEDILOL 6.25MG TAB CJA X 30 TAB 1     

130 CEFALEXINA 125MG/5ML SUSP.FCOX60ML FCO X 60 ML 1     

131 CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP.FCOX60ML FCO X 60ML 1     

132 CEFALEXINA 500MG CAP CJA X 10 CAP  1     

133 CEFALOTINA 1GR AMP CJA X 10 AMP  1     

134 CEFAZOLINA 1GR AMP CJA X 50 AMP  1     

135 CEFEPIME 1GR AMP CJA X 10 A MP 1     

136 CEFRADINA 1GR TAB CJA X 6 TAB 1     

137 CEFRADINA 1GR/5ML AMP CJA X 10 AMP  1     

138 CEFRADINA 500MG TAB CJA X 10 TAB 1     

139 CEFTRIAXONA 1GR AMP CJA X 10 AMP  1     

140 CEFTRIAXONA 500MG INY CJA X 1 VIAL 1     

141 CEFUROXIMA 250MG/ML SUSP  FCO X 70ML 1     

142 CEFUROXIMA 500MG TAB CJA X 10 TAB 1     

143 CEFUROXINA 750MG AMP CJA X 10 AMP  1     

144 CERTOLIZUMAB 200ML AMP  CJA X 2 JER. PRELL 1     

145 

CIANOCOBALAMINA 0.1GR/ML AMP (VITAMINA 

B12) CJA X 100 AMP  1     

146 CICLOFOSFAMIDA 1GR SOL. INY  CJA X 100 AMP  1     

147 CICLOFOSFAMIDA 500MG SOL. INY  CJA X 1 VIAL  1     

148 CICLOFOSFAMIDA 50MG TAB  CJA X 50 GRAG  1     

149 CICLOSPORINA 100MG/ML (10%)  FCO X 50 ML 1     

150 CICLOSPORINA 50MG/ML (5%)  CJA X 50 AMP  1     

151 CILAZAPRIL 5MG TAB  CJA X 28 TAB 1     

152 CIPROFLOXACINO 100MG/10ML AMP  CJA X 50 AMP  1     

153 CIPROFLOXACINO 250MG TAB CJA X 300 TAB 1     

154 CIPROFLOXACINO 500MG TAB CJA X 10 TAB 1     

155 CIPROTERONA 50MG TAB CJA X 50 TAB 1     

156 CISPLATINO 50MG VIAL CJA X 1 AMP 1     

157 CITARABINA 100MG VIAL CJA X 1 AMP  1     

158 CITARABINA 500MG/10ML VIAL  CJA X 1 AMP  1     
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159 CLARITROMICINA 125MG/ML SUSP  FCO X 50 ML 1     

160 CLARITROMICINA 250MG SUSP.FCOX50ML FCO X 50ML 1     

161 CLARITROMICINA 500MG AMP CJA X 50 AMP 1     

162 CLARITROMICINA 500MG TAB CJA X 10 TAB 1     

163 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP  CJA X 100 AMP  1     

164 CLONIDINA 0.150MG TAB CJA X 250 TAB 1     

165 CLOPIDOGREL 75MG TAB CJA X 14 TAB 1     

166 CLORAMBUCILO 2MG TAB  FCO X 25 TAB  1     

167 CLORANFENICOL 0,5% SOL. OFT FCO X 5ML  1     

168 CLORANFENICOL 250MG CAP  CJA X 50 CAP  1     

169 CLORFERINAMINA 2MG JBE FCOX120ML FCO X 120ML 1     

170 CLORFERINAMINA 4MG TAB CJA X 500 TAB 1     

171 CLORHIDRATO DE SEVELAMER 800 MG TAB CJA X 90 TAB 1     

172 CLOROQUINA 150 MG TAB CJA X 250 TAB 1     

173 CLORURO DE POTASIO 2MEQ/MLX10ML AMP CJA X 40 AMP  1     

174 CLORURO DE SODIO 0.90% INY  CJA X 24 BOLSAS 1     

175 CLORURO DE SODIO 2MEQ/MLX10ML AMP CJA X 40 AMP  1     

176 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOP.TBOX40GR TBO X 40GR 1     

177 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAG.TBOX40GR TBO X 40GR 1     

178 CLOTRIMAZOL 1% SOL.TOP.FCOX30ML FCO X 30ML 1     

179 CLOTRIMAZOL 100MG TAB VAG. CJA X 10 CAP  1     

180 COLCHICINA 0.5MG TAB  CJA X 300 TAB 1     

181 COLESTIRAMINA 4GR SOBRE CJA X 100 SOB 1     

182 

COLISTINA+NEOMICINA+HIDROCORTISONA 

GOT. OTICAS FCO X 15ML 1     

183 

CROMOGLICATO DE SODIO 2% GOT NASAL 

FCOX10ML FCO X 10ML 1     

184 

CROMOGLICATO DE SODIO 2% 

GOT.OFTAL.FCOX5ML FCO X 5ML 1     

185 

CROMOGLICATO DE SODIO 4% GOT NASAL 

FCOX10ML FCO X 10ML 1     

186 

CROMOGLICATO DE SODIO 4% GOT 

OFTAL.FCOX5ML FCO X 5ML 1     

187 CROTAMITON 10% LOCION FCOX60ML FCO X 60ML 1     

188 DACARBAZINA 20MG AMP  CJA X 1 AMP  1     

189 DANAZOL 200MG CAP  CJA X 30 TAB 1     

190 

DEFEROXAMINA MESILATO 500MG POLVO PARA 

INY CJA X 10 VIAL  1     

191 DESMOPRESINA 6ML/ML  SOL. NASAL FCO X 6ML  1     

192 DEXAMETASONA 4MG/1ML AMP  CJA X 10 AMP  1     

193 DEXAMETASONA 8MG/2ML AMP  CJA X 100 AMP  1     

194 DEXTROSA 10% X 500 ML CJA X 25 BOLSAS 1     

195 DEXTROSA 5% X 500 ML CJA X 24 BOLSAS 1     

196 DEXTROSA 50%  X 500 ML CJA X 36 BOLSAS 1     

197 DEXTROSA AL 5%+CLORURO DE SODIO CJA X 24 BOLSAS 1     

198 

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA SOL INY 33% 

BOLSA BOLSA X 500ML 1     
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199 DIAZOXIDO 15MG/ML SOL. INY  CJA 1 VIAL  1     

200 DICLOFENACO 50MG TAB CJA X 300 TAB 1     

201 DICLOFENACO 75MG/3ML AMP  CJA X 10 AMP  1     

202 DICLOXACILINA 125MG SUSP FCOX80ML FCO X 80ML 1     

203 DICLOXACILINA 250MG/ML SUSP FCOX80ML FCO X 80ML 1     

204 DICLOXACILINA 500MG CAP  CJA X 50 CAP  1     

205 DIDANOSINA 400MG CAP  CJA X 30 TAB 1     

206 DIDANOSINA 400MG CAP  CJA X 30 TAB 1     

207 DIFENHIDRAMINA 12.5MG/5ML JBE FCOX120ML FCO X 120ML 1     

208 DIFENHIDRAMINA 50MG CAP CJA X 100 TAB 1     

209 DIFENHIDRAMINA SOL INYX10MG/1ML AMP CJA X 25 AMP  1     

210 DIHIDROCODEINA 12.1MG/ML JBE FCOX120ML FCO X 120ML 1     

211 

DIHIDROCODEINA 13.6 MG/ML (1,36%) SOL. 

ORAL  FCO X 30 ML  1     

212 DIHIDROERGOTOXINA 4.5MG TAB CJA X 10 TAB 1     

213 DILTIAZEM 180MG CAP CJA X 10 CAP  1     

214 DILTIAZEM 60MG TAB CJA X 20 TAB 1     

215 DILTIAZEM 90MG RETARD CAP CJA X 10 CAP  1     

216 DIMENHIDRINATO 50MG TAB CJA X 300 TAB 1     

217 DINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG TAB CJA X 30 TAB 1     

218 DINITRATO DE ISOSORBIDE 5MG TAB CJA X 20 TAB 1     

219 DINITRATO DE ISOSORBIDE 5MG TAB CJA X 20 TAB 1     

220 DINOPROSTONA 10MG OVULO Caja x 1 óvulos  1     

221 DIPIRONA SODICA 1GR/2ML AMP  CJA X 100 AMP  1     

222 DOBUTAMINA 250MG/20ML AMP  CJA X 10 AMP  1     

223 DOCETAXEL 80MG/2ML SOLUCIÓN INYECTABLE CJA X 1 AMP 1     

224 DOPAMINA CLORHIDRATO 200MG/5ML AMP  CJA X 100 AMP  1     

225 DOXAZOSINA MESILATO 2MG TAB CJA X 100 AMP  1     

226 DOXAZOSINA MESILATO 4MG TAB CJA X 30 TAB 1     

227 DOXICICLINA 100MG TAB CJA X 10 TAB 1     

228 DOXORRUBICINA 50MG AMP VIAL CJA X 1 AMP  1     

229 EFAVIRENIZ 200MG TAB CJA X 90 CAP  1     

230 ELEMENTOS TRAZA ADULTOS 10ML VIAL CJA X 20 AMP  1     

231 ELEMENTOS TRAZA PEDIÁTRICOS 10ML VIAL  CJA X 10 AMP  1     

232 EMULSIONES GRASAS AL 20% FRASCO X 100 ML 1     

233 EMULSIONES GRASAS AL 20% FRASCO X 250 ML 1     

234 EMULSIONES GRASAS AL 20% FRASCO X 500 ML 1     

235 ENALAPRIL 20MG TAB CJA X 20 TAB 1     

236 ENALAPRIL 5MG TAB CJA X 50 TAB 1     

237 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.2ML AMP  CJA X 2 JERINGAS 1     

238 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML AMP  CJA X 2 JERINGAS 1     

239 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML AMP  CJA X 2 JERINGAS 1     

240 ENOXAPARINA SODICA 80MG/0.8ML AMP  CJA X 2 JERINGAS 1     
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241 

ENTACAPONA+CARVIDOPA+LEVODOPA 

(200+12,5+50)MG TAB CJA X 30 TAB 1     

242 

ENTACAPONA+CARVIDOPA+LEVODOPA 

(200+18,75+75)MG TAB CJA X 30 TAB 1     

243 

ENTACAPONA+CARVIDOPA+LEVODOPA 

(200+25+100)MG TAB CJA X 30 TAB 1     

244 

ENTACAPONA+CARVIDOPA+LEVODOPA 

(200+31,25+125)MG TAB CJA X 30 TAB 1     

245 

ENTACAPONA+CARVIDOPA+LEVODOPA 

(200+37,5+150)MG TAB CJA X 30 TAB 1     

246 

ENTACAPONA+CARVIDOPA+LEVODOPA 

(200+50+2000)MG TAB CJA X 30 TAB 1     

247 EPIRRUBICINA FCO VIAL  1     

248 ERGOTAMINA+CAFEINA 100MG TAB CJA X 20 TAB 1     

249 ERITROMICINA 250MG/5ML SUSP.FCOX60ML FCO X 60ML 1     

250 ERITROMICINA 500MG TAB CJA X 50 TAB 1     

251 ERITROPOYETINA 2000UI FCO AMP CJA X 25 FCO AMP  1     

252 

ERITROPOYETINA RECOMBINANTE HUMANA 4000 

U.I./ML CJA X 1 AMP  1     

253 ESCITALOPRAM 10MG TAB CJA X 30 TAB 1     

254 ESMOLOL CLORHIDRATO- 100MG/10ML  CJA X 1 AMP  1     

255 ESOMEPRAZOL 40MG SOL. INY  FCO VIAL  1     

256 ESPIRAMICINA 3.000.000UI TAB CJA X 50 TAB 1     

257 ESPIRONOLACTONA 100MG TAB CJA X 20 TAB 1     

258 ESPIRONOLACTONA 25MG TAB CJA X 20 TAB 1     

259 ESTAVUDINA 30MG CAP CJA X 60 CAP  1     

260 ESTAVUDINA 40MG TAB CJA X 60 CAP  1     

261 ESTREPTOQUINASA 1.500.000 U.I. AMP CJA X 1 AMP  1     

262 ESTREPTOQUINASA 750.000 U.I. AMP CJA X 1 AMP  1     

263 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 CREMA TBO X 40GR 1     

264 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG TAB CJA X 28 TAB 1     

265 ETANERCEPT 25 MG POLVO LIOFILIZADO CJA X 4 VIAL 1     

266 ETOPOSIDO 100MG/5ML VIAL CJA X 1 AMP  1     

267 FACTOR IX DE COAGULACION POR 600UI CJA X 1 VIAL 1     

268 FACTOR VIII DE COAGULACION HUMANO 500 UI CJA X 1 AMP  1     

269 FAMOTIDINA 10MG TAB CJA X 48 TAB 1     

270 FAMOTIDINA 20MG TAB RECUBIERTA CJA X 48 TAB 1     

271 FAMOTIDINA 40MG TAB CJA X 10 TAB 1     

272 FENITOINA 100MG AMPX2ML CJA X 20 AMP  1     

273 FENITOINA 125MG/5ML) 2.5%) FCO X 240ML 1     

274 FENITOINA 250MG/5ML AMP CJA X 5 AMP  1     

275 FENITOINA SODICA 100MG CAP CJA X 30 TAB 1     

276 FINGOLIMOD  FCO VIAL  1     

277 FITOMENADIONA 10MG/1ML AMP  CJA X 100 AMP  1     

278 FITOMENADIONA 1MG/0.5ML AMP  CJA X 100 AMP  1     

279 FLUCONAZOL 150MG CAP CJA X 2 CAP  1     

280 FLUCONAZOL 200MG TAB CJA X 210 CAP  1     

281 FLUCONAZOL 200MG/100ML AMP  CJA X 1 AMP  1     
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282 FLUCONAZOL 50MG/ML SUSP FCO X 20ML FCO X 20ML 1     

283 FLUOROMETALONA 1% SOL. OFT. FCOX5ML FCO X 5ML 1     

284 5-FLUOROURACIL 5% UNG.TBOX30GR TBO X 30 GR 1     

285 5-FLUOROURACILO 500 MG INY FCO X 70ML 1     

286 FLUOXETINA 20MG TAB CJA X 10 CAP  1     

287 FLUOXETINA 20MG/5ML JBE FCOX70ML FCO X 70ML 1     

288 FLUVOXAMINA 100MG TAB CJA X 15 TAB  1     

289 FOLINATO DE CALCIO 15MG TAB CJA X 12 TAB  1     

290 FOLINATO DE CALCIO 50MG/5ML AMP  CJA X 10 AMP  1     

291 FONDAPARINUX 2.5MG//0.5ML SOL. INY CJA X 2 1     

292 FOSAMPRENAVIR 700MG TAB FCO X 60 TAB 1     

293 FOSINOPRIL SODICO 10MG TAB CJA X 10 1     

294 FOSINOPRIL SODICO 20MG TAB CJA X 10 1     

295 FURAZOLIDONA 100MG TAB CJAX 100 TAB 1     

296 FURAZOLIDONA 50MG/15ML SUSP FCOX120ML FCO X 120 ML 1     

297 FUROSEMIDA 20MG/2ML AMP CJA X 100 AMP  1     

298 FUROSEMIDA 40MG TAB CJA X 100 TAB 1     

299 GEMCITABINA 200MG POLVO ESTERIL INY CJA X 1 AMP  1     

300 GEMFIBROZILO 600MG TAB CJA X 10 TAB 1     

301 GEMFIBROZILO 900MG TAB  CJA X 20 TAB 1     

302 GENTAMICINA 0.3% SOL.OFT. FCOX10ML FCO X 10ML 1     

303 GENTAMICINA 0.3% SOL.OFT. FCOX5ML FCO X 10ML 1     

304 GENTAMICINA 0.3% UNG OFT.TBOX5GR TBO X 10GR 1     

305 GENTAMICINA 20MG/2ML AMP  CJA X 10 AMP  1     

306 GENTAMICINA 40MG/1ML AMP  CJA X 10 AMP  1     

307 GENTAMICINA 80MG/2ML AMP  CJA X 100 AMP  1     

308 GLATIRAMERO ACETATO AMP CJA X 28 JERINGAS 1     

309 GLIBENCLAMIDA 5MG TAB CJA X 30 TAB 1     

310 GLUCONATO DE CALCIO 10% FCOX10ML AMP  CJA X 50 AMP  1     

311 

GLUCONATO DE POTASIO ION K ELIXIR 31.2% 

FCOX 180ML FCO X 180 ML 1     

312 GOLIMUMAB 50MG SOL. INY 

SOL. INY  JERINGA 

PRELLENADA 1     

313 GONADOTROPINA CORIONICA 5000 UI/ML  CJA X 3 AMP  1     

314 HALOPERIDOL 2MG GOT FCOX15ML FCO X 15ML 1     

315 HALOPERIDOL 2MG GOT FCOX20ML FCO X 15ML 1     

316 HALOPERIDOL 5MG TAB CJA X 20 TAB 1     

317 HALOPERIDOL 5MG/1ML AMP CJA X 5 AMP  1     

318 HEPARINA 5000 UI AMP CJA X 50 AMP  1     

319 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TAB CJA X 252 TAB 1     

320 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG TAB CJA X 30 TAB 1     

321 HIDROCORTISONA +LIDOCAINA SUPOSITORIO 

CJA X 10 

SUPOSITORIOS 1     

322 HIDROCORTISONA 0.5% LOC.FCOX30ML FCO X 30ML 1     
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323 HIDROCORTISONA 100MG/2ML AMP  CJA X 100 AMP  1     

324 

HIDROCORTISONA ACETATO CREMA 1% 

TBOX15GR TBO X 15 GR 1     

325 HIDROCORTISONA+LIDOCAINA TBOX10GR TBO X 10GR 1     

326 HIDROCORTISONA+LIDOCAINA TBOX20GR TBO X 10GR 1     

327 HIDROX.ALUM+MAGNES+SIMET.SUSP.FCOX150ML FCO X 150ML 1     

328 HIDROX.ALUM+MAGNES+SIMET.SUSP.FCOX360ML FCO X 360ML 1     

329 HIDROX.ALUM+MAGNES+SIMET.TAB  CJA X 50 TAB 1     

330 HIDROXICINA 100MG/2ML AMP  CJA X 10 AMP  1     

331 HIDROXIDO DE ALUMINIO 234MG TAB CJA X 50 TAB  1     

332 HIDROXIDO DE ALUMINIO 6.15GR FCOX360ML FCO X 360ML 1     

333 HIERRO PARENTERAL 100MG/5ML AMP CJA X 25 AMP  1     

334 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TAB CJA X 300 TAB 1     

335 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML AMP CJA X 10 AMP  1     

336 

HIOSCINA N-BUTIL+DIPIRONA 20MG/2.5GR 

AMPX5ML CJA X 10 AM P 1     

337 IBUPROFENO 400MG TAB CJA X 10 TAB 1     

338 IBUPROFENO 600MG TAB CJA X 40 TAB 1     

339 IBUPROFENO 800MG TAB CJA X 40 TAB 1     

340 

IMIPENEN+CILASTATINA 500MG FCOX1GR VIAL 

POLV RECOS CJA X 1 VIAL 1     

341 IMIPRAMINA 25MG TAB CJA X 100 TAB 1     

342 IMIPRAMINA CLORHIDRATO 10MG TAB CJA X 100 TAB 1     

343 INDINAVIR 400MG CAP  CJA X 180 CAP  1     

344 

INMUNOGLOBULINA ANTI-D RHO 250MCG 

VIALX2ML VIAL X 2ML 1     

345 INSULINA ZINC CRISTALINA 80/100UI/ML AMP CJA X 1 AMP  1     

346 INSULINA ZINC NPH 80/100UI AMP  CJA X 1 AMP  1     

347 INTERFERON PEGILADOALFA 2B CJA X 1 APL 1     

348 

ISOFLURANO SOL PARA INHALACION 

FCOX100ML FCO X 120ML 1     

349 

KETOCONAZOL 100MG/5ML/2% SUSP. 

FCOX30ML FCO X 30 ML 1     

350 KETOCONAZOL 200MG TAB CJA X 10 TAB 1     

351 KETOTIFENO 1MG TAB CJA X 30 TAB 1     

352 KETOTIFENO 1MG/ML JBE FCOX100ML FCO X 100ML 1     

353 LABETALOL 5MG/ML SOLUCION INYECTABLE CJA X 1 AMP  1     

354 LACOSAMIDA 100MG TAB  CJA X 28 TAB  1     

355 LACOSAMIDA 150MG TAB  CJA X 28 TAB  1     

356 LACOSAMIDA 15MG/ML JBE  FCO X 200 ML 1     

357 LACOSAMIDA 200MG TAB  CJA X 28 TAB  1     

358 LACOSAMIDA 50MG TAB  CJA X 14 TAB  1     

359 LACTATO DE RINGER SOL INY  X 1000ML CJA X 12 BOLSAS 1     

360 LACTATO DE RINGER SOL INY X 500ML CJA X 24 BOLSAS 1     

361 LAMIVUDINA SUSP 10MG/ML FCOX100ML FCO X 100ML 1     

362 LAMIVUDINA SUSP 10MG/ML FCOX240ML FCO X 100ML 1     
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363 LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA(150+300)MG TAB CJA X 60 CAP  1     

364 LAMOTRIGINA 100MG TAB CJA X 30 TAB 1     

365 LAMOTRIGINA 200 MG TAB CJA X 30 TAB 1     

366 LAMOTRIGINA 25 MG TAB CJA X 30 TAB 1     

367 LAMOTRIGINA 50MG TAB CJA X 30 TAB 1     

368 LANSOPRAZOL 30MG CAP CJA X 28 TAB 1     

369 LATANOPROST 0.05% SOL. GOT FCOX2.5ML FCO X 2.5ML 1     

370 LETROZOL 2,5MG TAB CJA X 30 TAB 1     

371 LEVETIRACETAM 1000MG TAB CJA X 30 TAB 1     

372 

LEVETIRACETAM 100MG/ML SUSPENSION 

FCOX120ML FCO X 120ML 1     

373 

LEVETIRACETAM 100MG/ML SUSPENSION 

FCOX250ML FCO X 250ML 1     

374 

LEVETIRACETAM 100MG/ML SUSPENSION 

FCOX300ML FCO X 300ML 1     

375 LEVETIRACETAM 500MG TAB CJA X 30 TAB 1     

376 LEVODOPA+CARBIDOPA 25MG+100MG TAB  CJA X 30 TAB 1     

377 LEVODOPA+CARVIDOPA 25MG+250MG TAB  CJA X 250 TAB 1     

378 LEVOFLOXACINO 500MG TAB CJA X 7 TAB 1     

379 LEVOMEPROMAZINA 100MG TAB CJA X 100 TAB 1     

380 LEVOMEPROMAZINA 25MG TAB CJA X 100 TAB 1     

381 

LEVOMEPROMAZINA SOL ORAL 4% GOT 

FCOX20ML FCO X 20ML 1     

382 LEVONORGESTREL 0.03MG GRAG CJA X 35 TAB 1     

383 

LEVONORGESTREL 0.75MG INPLA SUBDERMICO 

CJAX2 BARRA CJA X 2 BARR 1     

384 LEVONORGESTREL 0.75MG TAB CJA X 2 TAB 1     

385 

LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 

(100+20)MCG TAB  CJA X 1050 TAB 1     

386 

LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 

(150+30)MCG TAB  CJA X 1050 TAB 1     

387 LEVOTIROXINA 100MG TAB CJA X 50 TAB 1     

388 LEVOTIROXINA 125MG TAB CJA X 50 TAB 1     

389 LEVOTIROXINA 150MG TAB CJA X 50 TAB 1     

390 LEVOTIROXINA 25MG TAB CJA X 50 TAB 1     

391 LEVOTIROXINA 50MG TAB CJA X 50 TAB 1     

392 LEVOTIROXINA 75MG TAB CJA X 50 TAB 1     

393 LIDOCAINA 1% C.E. FCOX10ML AMP CJA X 24 AMP  1     

394 LIDOCAINA 1% C.E. FCOX20ML AMP CJA X 1 AMP  1     

395 LIDOCAINA 1% C.E. FCOX50ML AMP CJA X 1 AMP  1     

396 LIDOCAINA 1% S.E. AMP 10ML APP CJA X 24 AMP  1     

397 LIDOCAINA 1% S.E. FCOX20ML AMP CJA X 1 AMP  1     

398 LIDOCAINA 1% S.E. FCOX50ML AMP CJA X 1 AMP 1     

399 LIDOCAINA 10% FCOX80GR FCO X 80 GR 1     

400 LIDOCAINA 2% C.E. FCOX20ML AMP CJA X 1 AMP  1     

401 LIDOCAINA 2% C.E. FCOX50ML AMP CJA X 1 AMP  1     

402 LIDOCAINA 2% C.E.1.800.000 CARPULES AMP CJA X 50 CARP 1     

403 LIDOCAINA 2% JALEA TBOX30GR TBO X 30GR 1     
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404 LIDOCAINA 2% S.E FCO X 10ML AMP CJA X 50 AMP  1     

405 LIDOCAINA 2% S.E FCOX20ML AMP FCO X 20 ML 1     

406 LIDOCAINA 2% S.E FCOX50ML AMP FCO X 50 ML 1     

407 LIDOCAINA 5% POMADA TBOX10GR TBO X 10GR 1     

408 LISINOPRIL 10MG TAB CJA X 10 TAB  1     

409 LISINOPRIL 20MG TAB CJA X 20 TAB 1     

410 LISINOPRIL 5MG COMP CJA X 20 COMP  1     

411 LOPERAMIDA 2MG TAB CJA X 240 TAB 1     

412 LOPINAVIR+RITONAVIR (100+25)MG TAB  FCO X 60 TAB 1     

413 LOPINAVIR+RITONAVIR (200+50(MG TAB  FCO X 120 TAB 1     

414 LOPINAVIR+RITONAVIR SUSP  FCO X 160ML  1     

415 LORATADINA 10MG TAB CJA X 10 TAB 1     

416 LORATADINA 5MG JBE FCOX100ML FCO X 100ML 1     

417 LORATADINA 5MG JBE FCOX120ML FCO X 120 ML 1     

418 LORATADINA 5MG JBE FCOX60ML FCO X 60ML 1     

419 LORATADINA 5MG JBE FCOX90ML FCO X 100ML 1     

420 LOSARTAN 100MG TAB CJA X 100 TAB 1     

421 

LOSARTAN 100MG+HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 

TAB CJA X 15 TAB 1     

422 LOSARTAN 50MG TAB CJA X 300 TAB 1     

423 

LOSARTAN HCT 100MG+HIDROCLOROTIAZIDA 

25MG TAB CJA X 15 TAB 1     

424 LOVASTATINA 20MG TAB CJA X 30 TAB 1     

425 MANITOL 20% X 500 ML CJA X 35 BOLSAS 1     

426 MEBENDAZOL 100MG TAB CJA X 60 TAB 1     

427 MEBENDAZOL 100MG/5ML SUSP FCOX30ML FCO X 30ML 1     

428 

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 50MG/ML  

AMP X 3 ML CJA X 24 AMP  1     

429 MEDROXIPROGESTERONA 5MG TAB CJA X 30 TAB 1     

430 

MEDROXIPROGESTERONA+ESTRADIOL 25+5MG 

AMP CJA X 24 AMP  1     

431 MESALAZINA 500MG SUPOSITORIO CJA X 10 SUPO 1     

432 MESALAZINA 500MG TAB CJA X 30 TAB 1     

433 MESALAZINE 4G ENEMA CJA X 7  ENEMAS 1     

434 METFORMINA 1000MG TAB CJA X 30 TAB 1     

435 METFORMINA 500MG TAB CJA X 30 TAB 1     

436 METFORMINA 850MG TAB CJA X 900 TAB 1     

437 METILFENIDATO 10MG COMP 

CJA X 30 

COMPRIMIDOS 1     

438 

METILPREDNISOLONA SUCCIONATO 

500MG/10ML FCO AMP 1ML  CJA X 50 AMP  1     

439 METIMAZOL 5MG TAB CJA X 100 TAB 1     

440 METOCARBAMOL 750MG TAB CJA X 10 TAB 1     

441 METOCLOPRAMIDA 10MG TAB CJA X 300 TAB 1     

442 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP  CJA X 100 AMP  1     

443 METOCLOPRAMIDA 4MG GTS FCOX30ML FCO X 30ML 1     

444 METOPROLOL 100MG TAB CJA X 30 TAB 1     

http://www.eseguaviare.gov.co/
mailto:juridicaese1nivel@gmail.com


 

 

REPUBLICA DE COLOMBIA  
DEPARTAMENTO DELGUAVIARE  

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  
RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER  NIVEL  

NIT.  822006051 -5 
Ofic ina ASESORA JURIDICA 

   

 

 
 ñTrabajamos  por una salud integral y más humana ò 

San José del Guaviare ï calle 12 números 20-171 Barrio la Esperanza 

                                                      Tel. 311 2422189-317 6689724                                                           50 

www.eseguaviare.gov.co email: juridicaese1nivel@gmail.com 
   

445 METOPROLOL 1MG/5ML AMP CJA X 8 AMP  1     

446 METOPROLOL 50MG TAB CJA X 300 TAB 1     

447 METOTREXATE 500MG AMP CJA X 1 AMP  1     

448 METOTREXATO 50MG AMP  CJA X 1 VIAL 1     

449 METOTREXATO SODICO 50MG/2ML CJA X 1 VIAL 1     

450 METOTREXATO SODICO 2,5 TAB CJA X 100 TAB 1     

451 METOXALENO 10MG TAB CJA X 100 TAB 1     

452 METRONIDAZOL 125MG/5ML SUSP FCOX120ML FCO X 120ML 1     

453 METRONIDAZOL 250MG TAB CJA X 250 TAB 1     

454 METRONIDAZOL 250MG/ML SUSP FCOX120ML FCO X 120ML 1     

455 METRONIDAZOL 500MG OVULO VAG. UNID CJA X 200 OVULOS 1     

456 METRONIDAZOL 500MG TAB CJA X 100 TAB 1     

457 

METRONIDAZOL 500MG/100ML SOL INY FCOX100 

ML CJA X 1 AMP 1     

458 MILRINONA 10MG/10ML AMP  CJA X 1 AMP  1     

459 MINOXIDIL 10MG TAB CJA X 30 TAB 1     

460 MISOPROSTOL 200MG TAB FCO X 28 TA 1     

461 MOXIFLOXACINO 0.5%SLN (OFTAMOX)FCOX5ML FCO X 5ML 1     

462 MOXIFLOXACINO 400MG TAB CJA X 7 TAB 1     

463 NALOXONA CLORHIDRATO 0.4MG/ML AMP  CJA X 10 AMP  1     

464 NAPROXENO 150MG/5ML SUSP. FCOX 80ML FCO X 80ML 1     

465 NAPROXENO 250MG TAB CJA X 300 TAB 1     

466 NAPROXENO 500MG TAB CJA X 10 TAB 1     

467 NELFINAVIR 250MG TAB CJA X 30 TAB 1     

468 NEOMICINA+POLI+DEXAM GOT OFT FCOX5ML FCO X 5ML 1     

469 NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5MG/ML AMP CJA X 100 AMP  1     

470 

NEVIRAPINA SUSPENSION 50MG / 5ML 

FCOX240ML FCO X 240ML 1     

471 NIFEDIPINO 10MG CAP CJA X 30 TAB 1     

472 NIFEDIPINO 30 MG TAB LIB PROLONGADA  CJA X 300 CAP  1     

473 NIMODIPINA 10MG/50ML SOL. INY   CJA X 1 VIAL 1     

474 NIMODIPINO 30MG TAB CJA X 250 TAB 1     

475 NISTATINA 100.000UI CREM TBOX20GR TBO X 20GR 1     

476 NISTATINA 100.000UI OVULOS CJA X 16 OVULOS 1     

477 NISTATINA 100.000UI/ML SUSP FCOX60ML FCO X 60ML 1     

478 NISTATINA 500.000UI TAB RECUB CJA X 24 TAB 1     

479 NITROFURANTOINA 100MG TAB CJA X 10 TAB 1     

480 NITROFURANTOINA MACROCRISTALES 50MG TAB CJA X 40 CAP  1     

481 NITROGLICERINA 50MGX10ML AMP CJA X 10 A MP 1     

482 NITROPUSIATO DE SODIO 50MG FCOX2ML AMP CJA X 1 AMP  1     

483 NOREPINEFRINA 4MG/4ML AMP CJA X 10 AMP  1     

484 NORETISTERONA+VALERATO ESTRADIOL AMP CJA X 24 AMP  1     

485 NORFLOXACINO 400MG TAB CJA X 14 TAB 1     
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486 OLANZAPINA 10MG INY CJA X 1 AMP 1     

487 OLANZAPINA 10MG TAB CJA X 14 TAB 1     

488 OLANZAPINA 5MG TAB CJA X 14 TAB 1     

489 OMEPRAZOL 20MG CAP CJA X 300 TAB 1     

490 OMEPRAZOL 40MG/ML AMP  CJA X 50 AMP  1     

491 ONDANSETRON 8MG TAB CJA X 10 TAB 1     

492 ONDANSETRON 8MG/4ML AMP  CJA X 10 AMP  1     

493 OXACILINA 1GR AMP  CJA X 50 AMP  1     

494 OXCARBAMAZEPINA 300MG TAB CJA X 30 TAB 1     

495 OXCARBAMAZEPINA 6% SUSPENSION FCO X 120 ML 1     

496 OXCARBAMAZEPINA 600MG TAB CJA X 30 TAB 1     

497 OXIMETASOLINA 0.05% SOL.OFT FCOX15ML FCO X 15ML 1     

498 OXIMETASOLINA 0.25% SOL.OFT  FCOX15ML FCO X 15ML 1     

499 PACLITAXEL 100MG/16,7ML SOL. INY CJA X 1 AMP  1     

500 PACLITAXEL 30MG/5ML SOL. INY CJA X 1 AMP  1     

501 PALIVIZUMAB 100MG POLVO LIOFILIZADO FCO X AMP 1     

502 PALIVIZUMAB 50MG POLVO LIOFILIZADO FCO X AMP 1     

503 PAMOATO DE PIRANTEL 250MG TAB CJA X 60 TAB 1     

504 

PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/5ML 

SUSP.FCOX15ML FCO X 15ML 1     

505 PANTOPRAZOL 20MG TAB CJA X 28 TAB 1     

506 PANTOPRAZOL 40MG TAB CJA X 28 TAB 1     

507 PAROXETINA CLORHIDRATO 20MG TAB CJA X 250 TAB 1     

508 PENICILAMINA 250MG CAP  CJA X 30 TAB 1     

509 PENICILINA BENZATINICA 1.200.000UI AMP CJA X 50 AMP  1     

510 PENICILINA BENZATINICA 2.400.000 UI AMP CJA X 10 AMP  1     

511 PENICILINA PROCAINICA 400.000UI AMP  CJA X 10 AMP  1     

512 PENICILINA PROCAINICA 800.000UI AMP CJA X 10 AMP  1     

513 PENICILINA SODICA 1.000.000UI AMP CJA X 10 AMP  1     

514 PENICILINA SODICA 5.000.000UI AMP CJA X 10 AMP  1     

515 PENICILINA V POTASICA 500 MG FCO X 100ML 1     

516 PENICILINA V POTASICA 500 MG CJA X 100 TAB 1     

517 

PILOCARPINA CLORHIDRATO 20MGML (2%) SOL. 

OFT FCO GOT  1     

518 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4.5G AMP CJA X 25 AMP  1     

519 PIPERAZINA AL 20% SUSP FCOX60ML FCO X 60ML 1     

520 PIPOTIAZINA 25MG/1ML SOL AMP  CJA X 3 AMP  1     

521 PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60MG FCO X 20ML CJA X 20 TAB 1     

522 PIRIDOXINA 50MG TAB CJA X 100 TAB 1     

523 PIRIMETAMINA+SULFADOXINA (25+250) TAB CJA X 100 1     

524 PODOFILINA 20% SOL.TOP FCOX5ML FCO X 5ML 1     

525 POLIGELINA 3.5% LIQ FCOX500ML CJA X 20 FCOS 1     

526 POLIGELINA 3.5% LIQ FCOX500ML CJA X 20 FCOS 1     

527 PRALIDOXIMA 2% SOL. INY 

FCO X POLVO 

LIOF+SOLVENTE 1     
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528 PRASUGREL 10MG  COMP CJA X 14 COMP  1     

529 PRAVASTATINA 20MG TAB CJA X 10 TAB 1     

530 PRAVASTATINA 40MG TAB CJA X 10 TAB 1     

531 PRAZIQUANTEL 600MG TAB Caja x 25 Tabletas  1     

532 PRAZOSINA 1MG TAB CJA X 300 TAB 1     

533 

PREDNISOLONA 1% 10MG/1ML GOT OFT 

FCOX5ML FCO X 5ML 1     

534 PREDNISOLONA 50MG TAB CJA X 100 TAB 1     

535 PREDNISOLONA 5MG TAB CJA X 30 TAB 1     

536 PREDNISOLONA+FENILEFRINA 1% FCOX5ML FCO X 5ML 1     

537 PROPANOLOL CLORHIDRATO 40MG TAB CJA X 10 TAB 1     

538 PROPANOLOL CLORHIDRATO 80MG TAB CJA X 300 TAB 1     

539 PROPILTIOURACILO 50MG TAB  CJA X 100 TAB 1     

540 PROTAMINA SULFATO SOL. INY 50MG/5ML CJA X 50 AMP  1     

541 PROXIMETACAINA 5MG/ML (0.5%)  SOL. OFT 1     

542 QUINAPRIL 10MG TAB CJA X 2 TAB 1     

543 QUINAPRIL 20MG TAB CJA X 14 TAB 1     

544 RABEPRAZOL 20MG TAB CJA X 14 TAB 1     

545 RAMIPRIL 10 CAP CJA X 28 CAP  1     

546 RAMIPRIL 5 CAP CJA X 28 CAP  1     

547 RANITIDINA 150MG TAB CJA X 30 TAB 1     

548 RANITIDINA 300MG TAB CJA X 10 TAB 1     

549 RANITIDINA 50MG/2ML AMP  CJA X 100 AMP  1     

550 

REMICADE POLVO LIOFILIZADO 

PARARECONSTITURI CJA X 1FCO VIAL  1     

551 RIFAMPICINA 300 MG CAP  CJA X 20 CAP  1     

552 RISPERIDONA 25MG SOL. INY CAJ X 1 VIAL 1     

553 RISPERIDONA 37.5MG SOL. INY  CJA X 1 VIAL 1     

554 RIVASTATIGMINA 4.5MG CAP CJA X 28 CAP  1     

555 RIVASTATIGMINA 6MG CAP CJA X 28 CAP  1     

556 ROSUVASTATINA 20MG TAB CJA X 28 TAB 1     

557 ROSUVASTATINA 40MG TAB CJA X 15 TAB  1     

558 SALBUTAMOL 100MGC INH.AER.FCOX200DOSIS CJA X 1 INH 1     

559 SALBUTAMOL 2MG JBE FCOX120ML FCO X 120ML 1     

560 SALBUTAMOL 4MG TAB CJA X 20 TAB 1     

561 SALBUTAMOL 5MG SOL.NEBULIZAR FCOX15ML FCO X 15ML 1     

562 SALES DE REHIDRATACION ORAL NATURAL SOB CJA X 30 SOB 1     

563 SERTRALINA 100MG TAB CJA X 10 TAB 1     

564 SERTRALINA 50MG TAB CJA X 10 TAB 1     

565 SEVOFLUORANO SUSTANCIA PURA  FCO X 250 ML 1     

566 SIMVASTATINA 20MG TAB CJA X 10 TAB 1     

567 SIMVASTATINA 40MG TAB CJA X 10 TAB 1     

568 SUCCINICOLINA 1000MG/10ML AMP(QUELICIN)            CJA X 1 AMP  1     

569 SUCRALFATO 1GR TAB CJA X 20 TAB 1     
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570 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE  

CJA X 1 AMP 

LIOFILIZADA 1     

571 SULFACETAMIDA 10% SOL.OFT GOT FCOX15ML FCO X 15ML 1     

572 SULFACETAMIDA 30% SOL.OFT GOT FCOX15ML FCO X 15ML 1     

573 SULFADIAZINA DE PLATA 1% POTEX30GR TBO X 15GR 1     

574 SULFASALAZINA 500MG CAP CJA X 10 TAB 1     

575 SULFATO DE MAGNESIO 20% FCOX10ML AMP CJA X 50 AMP  1     

576 SULFATO DE ZINC 20MG CAJA X 30 TAB CJA X 30 CAP  1     

577 SULFATO DE ZINC 2M/ML JARABE FCOX120ML FCO X 120ML 1     

578 SULFATO DE ZINC 2MGZN JARABE FCOX80ML FCO X 120ML 1     

579 SULFATO FERROSO 100MG TAB CJA X 300 TAB 1     

580 SULFATO FERROSO 125MG GOT FCOX20ML FCO X 20ML 1     

581 SULFATO FERROSO 200MG TAB CJA X 500 TAB 1     

582 SULFATO FERROSO 300MG TAB CJA X 300 TAB 1     

583 SULFONATO DE POLIESTIRENO 100GR  TARRO X 400 GR 1     

584 

SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO 2.5 GR 

UNIDAD CJA X 50 SUPO 1     

585 

SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIATRICO 2.5 GR 

UNIDAD CJA X 50 SUPO 1     

586 SURFACTANTE PULMONAR 50MG CJA X 1 AMP  1     

587 TACROLIMUS MONOHIDRATO 1 MG CAPSULAS CJA X 10 TAB 1     

588 TACROLIMUS MONOHIDRATO 5 MG CAPSULAS CJA X 10 CAP  1     

589 TAMOXIFENO 20MG TAB CJA X 30 TAB 1     

590 TECLOZAN 500MG TAB CJA X 3 TAB 1     

591 TEOFILINA ELIXIR 80MG SUSP FCOX240ML FCO X 240 ML 1     

592 TEOFILINA RETARD 125MG CAP CJA X 30 TAB 1     

593 TEOFILINA RETARD 300MG TAB CJA X 100 CAP  1     

594 TERBINAFINA 250MG TAB CJA X 14 TAB 1     

595 TERBUTALINA 1% SOL PARA NEB FCOX10ML CJA X 24 AMP  1     

596 TERBUTALINA 1% SOL PARA NEB FCOX5ML CJA X 24 AMP  1     

597 TERBUTALINA JBE FCOX120ML FCO X 120ML 1     

598 TERBUTALINA SULFATO 0.5MG/ML AMP CJA X 10 AMP  1     

599 TERLIPRESINA POLVO LIOFILIZADO CJA X 5 AMP  1     

600 TETRACICLINA 500MG TAB CJA X 100 CAP  1     

601 TIAMINA 1GR/ML FCOX10ML AMP  CJA X 12 AMP  1     

602 TIAMINA 300MG TAB CJA X 600 CAP  1     

603 TINIDAZOL 1GR TAB CJA X 4 TAB 1     

604 TINIDAZOL 200MG/ML SUSP FCOX15ML FCO X 15ML 1     

605 TINIDAZOL 500MG TAB CJA X 48 TAB 1     

606 TOPIROMATO 100MG TAB CJA X 30 TAB 1     

607 TOXOIDE TETANICO VIALX0.5ML AMP VIAL X 0.5ML 1     

608 TRAMADOL 100MG GOT FCOX10ML  FCO X 10ML 1     

609 TRAMADOL 50MG/1ML AMP  CJA X 30 AMP  1     

610 TRAZODONA CLORHIDRATO 50MG TAB CJA X 300 TAB 1     
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611 TRIMETOPRIM SULFA 160/800MG TAB CJA X 100 TAB 1     

612 TRIMETOPRIM SULFA 40/200MG SUSP.FCOX120ML FCO X 120ML 1     

613 TRIMETOPRIM SULFA 40/200MG SUSP.FCOX60ML FCO X 120ML 1     

614 TRIMETOPRIM SULFA 80/400MG AMP 5ML CJA X 5 AMP  1     

615 TRIMETOPRIM SULFA 80/400MG TAB CJA X 100 TAB 1     

616 TROPICAMIDA 10MG/ML (1%)  FCO GOT 1     

617 VACUNA ANTI HEPATITIS B AMP X 1 DOSIS  1     

618 VACUNA ANTIRRABICA INACTIVADA JERINGA X 1 DOSIS 1     

619 

VACUNA POLISACARIDA POLIVALENTE 

ANTINEUMOCOCCICA  JERINGA X 1 DOSIS 1     

620 VALACICLOVYR 1MG TAB CJA X 21 TAB 1     

621 VALACICLOVYR 500MG TAB CJA X 10 TAB 1     

622 VANCOMICINA 500MG/ML AMP  CJA X 25 AMP  1     

623 VERAPAMILO 120MG TAB CJA X 10 TAB 1     

624 VERAPAMILO 5MG/2ML AMP                         CJA X 10 AMP  1     

625 VERAPAMILO 80MG TAB CJA X 300 TAB 1     

626 VERAPAMILO RETARD 240MG TAB CJA X 10 TAB 1     

627 VINBLASTINA 10MG/10ML INY CJA X 1 AMP  1     

628 VINCRISTINA SULFATO 1GR VIAL CJA X 1 AMP  1     

629 VITAMINA A 50.000UI CAP CJA X 300 TAB 1     

630 

VITAMINA C 1GR TAB EFERV(ACIDO 

ASCORBICO) CJA X 10 TAB 1     

631 

VITAMINA C 500MG TAB MAST.(ACIDO 

ASCORBICO)        CJA X 1000 TAB 1     

632 

VITAMINA C 500MG TABLETA (ACIDO 

ASCORBICO) CJA X 300 TAB 1     

633 

VITAMINA C 500MG/5ML AMP(ACIDO 

ASCORBICO)          CJA X 25 AMP  1     

634 

VITAMINA C GOT FCOX30ML(ACIDO 

ASCORBICO) FCO X 30 ML 1     

635 WARFARINA 5MG TAB CJA X 250 TAB 1     

636 WARFARINA SODICA 2.5MG TAB CJA X 50 1     

637 YODOPOVIDONA 10% SOL TOP FCOX120ML FCO X 120ML 1     

638 YODOPOVIDONA 10% SOL TOP FCOX60ML FCO X 120ML 1     

639 ZIDOVUDINA 100MG CAPSULAS CJA X 100 CAP  1     

640 ZIDOVUDINA 300MG CAP  CJA X 60 CAP  1     

641 ZIDOVUDINA SOL ORAL 10MG/ML FCOX240ML FCO X 100ML 1     

642 ZIDOVUDINA SOL ORAL 50MG/5ML FCOX240ML FCO X 240ML 1     

643 ALTEPLASA 50MG AMPOLLAS CJA X 2 FCO VIAL  1     

644 ATORVASTATINA 80MG TAB CJA X 10 TAB 1     

645 BOSENTAN 125MG TAB 

FCO X 60 TAB 

RECUBIERTA 1     

646 BOSENTAN 62,5MG TAB 

FCO X 60 TAB 

RECUBIERTA 1     

647 CASPOFUNGINA 50MG POLVO ESTERIL PARA INY VIAL  1     

648 CASPOFUNGINA 70MG POLVO ESTERIL PARA INY VIAL  1     

649 CICLOSPORINA 100MG CAP  CJA X 50 CAP  1     

650 CICLOSPORINA 25MG CAP  CJA X 50 CAP  1     

http://www.eseguaviare.gov.co/
mailto:juridicaese1nivel@gmail.com


 

 

REPUBLICA DE COLOMBIA  
DEPARTAMENTO DELGUAVIARE  

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  
RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER  NIVEL  

NIT.  822006051 -5 
Ofic ina ASESORA JURIDICA 

   

 

 
 ñTrabajamos  por una salud integral y más humana ò 

San José del Guaviare ï calle 12 números 20-171 Barrio la Esperanza 

                                                      Tel. 311 2422189-317 6689724                                                           55 

www.eseguaviare.gov.co email: juridicaese1nivel@gmail.com 
   

651 CICLOSPORINA 50MG CAP  CJA X 50 CAP  1     

652 EFAVIRENIZ 600MG TAB CJA X 30 TAB 1     

653 ESOMEPRAZOL 20MG TAB CJA X 10 TAB 1     

654 ESOMEPRAZOL 40MG TAB CJA X 10 TAB 1     

655 EXEMESTANO TAB CJA X 30 TAB 1     

656 FULVESTRANT 250MG SOL. INY 

SOL. INY  JERINGA 

PRELLENADA 1     

657 GEMCITABINA 1G VIAL  CJA X 1 AMP  1     

658 IMATINIB 100 MG CAP CJA X 10 CAP  1     

659 IMATINIB 400 MG CAP CJA X 30 TAB 1     

660 INSULINA ASPARTA 100UI/ML PLUMON 1     

661 INSULINA DETEMIR 100UI/ML FCO X 10ML VIAL 1     

662 INSULINA GLARGINA 100 U.I/ML CJA X 1 AMP  1     

663 INSULINA GLARGINA 100 U.I/ML CJA X 1 AMP  1     

664 INSULINA GLULISINA 100UI/ML SOL.INY FCO X 10ML VIAL 1     

665 INSULINA LISPRO 100UI/ML SOL.INY FCO X 10ML VIAL 1     

666 LAMIVUDINA 150MG TAB CJA X 60 CAP  1     

667 LEFLUNOMIDA 20MG CAP CJA X 30 TAB 1     

668 MEROPENEM 1.0GR AMP FCO CJA X 1 AMP  1     

669 MEROPENEM 500MG AMP FCO VIAL CJA X 50 AMP  1     

670 MICOFENOLATO 500MG  CJA X 4 AMP  1     

671 MICOFENOLATO MOFETILO 250 MG CAP CJA X 10 TAB 1     

672 MICOFENOLATO MOFETILO 500MG COMP CJA X 10 TAB 1     

673 NEVIRAPINA 200MG TAB CJA X 60 TAB 1     

674 OCTREOTIDE BASE 0,1 MG/ML  AMPOLLA X 1 ML CJA X 5 AMP 1     

675 QUETIAPINA 100MG TAB CJA X 30 TAB 1     

676 QUETIAPINA 200MG TAB CJA X 30 TAB 1     

677 QUETIAPINA 25MG TAB CJA X 30 TAB 1     

678 QUETIAPINA 300MG TAB CJA X 30 TAB 1     

679 RISPERIDONA 1MG TAB CJA X 20 TAB 1     

680 RISPERIDONA 2MG TAB CJA X 20 TAB 1     

681 RISPERIDONA 3MG TAB CJA X 20 TAB 1     

682 RISPERIDONA 4MG TAB CJA X 10 TAB 1     

683 RITONAVIR 100MG TAB 30 TABELTAS  1     

684 RIVASTATIGMINA 1.5MG CAP CJA X 28 CAP  1     

685 RIVASTATIGMINA 27MG PARCHE PARCHES 1     

686 RIVASTATIGMINA 3MG CAP CJA X 28 CAP  1     

687 RIVASTATIGMINA 9MG PARCHE PARCHES 1     

688 RIVASTIGMINA 18MG PARCHE CJA X 3 PARCHES 1     

689 ROSUVASTATINA 10MG TAB CJA X 28 TAB 1     

690 SOMATOPROPINA 16 UI CARP INY  

CJA X  5  

CARTUCHOS 1     

691 SOMATOSTATINA 36UI CARP INY 

CJA X  5  

CARTUCHOS 1     
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692 TIMOLOL MALEATO 0.50% SOL OFT FCOX5ML FCO X 5ML 1     

693 TOPIRAMATO 25MG TAB CJA X 30 TAB 1     

694 TOPIRAMATO 50MG TAB CJA X 30 TAB 1     

695 VIGABATRINA 500MG COMP  CJA X 60 TAB 1     

696 ACETAMINOFEN+CODEINA (500+30)MG TAB  CJA X 300 TAB 1     

697 ACETILCISTEINA 600MG SOBRE CJA X 10 SOB 1     

698 ACIDO FUSIDICO 2% CRE TBOX15GR TBO X 15GR 1     

699 ACIDO NALIDIXICO SUPS FCO FCO X 120 ML 1     

700 

BROMURO DE ROCURONIO FCO VIAL 

50MG/5ML  CJA X 5 AMP 1     

701 CLEMASTINA AMP  CJA X 5 AMP  1     

702 COMPLEJO B TAB CJA X 300 TAB 1     

703 COMPLEJO B X 10ML AMP CJA X 12 AMP  1     

704 ETILEFRINA CLORHIDRATO 10MG/ML AMP CJA X 5 AMP  1     

705 GENTAMICINA 0.1% CREMA TBOX40GR TBO X 40GR 1     

706 GENTAMICINA 160MG/2ML AMP  CJA X 10 AMP  1     

707 KETOPROFENO 100MG/2ML AMP CJA X 6 AMP  1     

708 KETOPROFENO GEL 2.5% TBOX60GR TBO X 60GR 1     

709 NISTATINA 100.000UI+OXIDO ZINC CRE POTX30G TBO X 30GR 1     

710 PANCREATINA 25.000UI CAP (PANZYTRAT) FCO X 30TAB 1     

711 PRESERVATIVOS 

CAJA X 500 

UNIDADES 1     

712 SECNIDAZOL 500MG TAB CJA X 4 TAB 1     

713 SULFATO FERROSO 600MG/15ML JBE FCOX120ML FCO X 20ML 1     

714 TRIMEBUTINA 200MG TAB CJA X 10 TAB 1     

715 Z-FULL FRESA TARRO X 3OOGR 1     

716 Z-FULL VAINILLA TARRO X 3OOGR 1     

717 ADENOSINA 6 MG/ 2 ML  CJA X 5 AMP  1     

718 DIPIRONA 2 G/2ML (40 -50%) SOL INY CJA X 5 AMP  1     

719 

TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML 

SOLUCIÓN INYECTABLE CJA X 100 AMP  1     

720 MISOPROSTOL 200MG TAB FCO X 28 TAB 1     
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ANEXO 4 

FORMULARIO CONSTITUCION DE CONSORCIOS y/o  UNIONES TEMPORALES 

 

San José del Guaviare , ___ de __________ de 2015 

 

 

Señores  

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE 

Ciudad.  

 

Los abajo firmantes manifestamos, a través de este documento , que hemos convenido 

asociarnos en Consorcio para participar en la Convocatoria Publica No_________, cuyo 

objeto es ò_____________ó 

 

Por lo anterior expresamos lo siguiente:  

 

El presente acuerdo consorcial se suscribe entre las siguientes partes:  

 

__________________, identificado como aparece al pie de su firma, actuando en nombre de 

________________ y ________________, identificado como aparece al pie de su firma, actuando 

en nombre y representación de ___________________.  

 

Las personas arriba mencionadas  que se denominarán colectivamente como LAS PARTES y, 

CONSIDERANDO: 

 

a)  Que la ESE Red de Servicios de Salud de Primer Nivel  del Guaviare, abrió la 

Convocatoria Publica No_________,.  

 

b)  Que para responder a esta convocatoria LAS PARTES manifiestan mediante este  

documento su intención firme de participar en la mencionada Selección, para lo 

cual han decidido conformar el consorcio___________ que se formaliza por medio del 

presente documento, de conformidad con lo preceptuado en el numeral 2 del 

Artículo 7 de la Le y 80 de 2093  y en el Pliego de Condiciones.  

 

c)  Que de conformidad con los estatutos de las sociedades integrantes del presente 

acuerdo y las correspondientes autoridades de juntas directivas, los representantes 

legales de las mismas se encuentran plenamente facultados para:  

 

¶ Celebrar el presente acuerdo Consorcial, comprometiéndose en forma conjunta y 

solidaria, incluyendo la facultad para asignar un representante legal del Consorcio, 

con las más amplias facultades, en, los términos que se establecen en el pr esente 

documento.  

 

¶ Presentar por intermedio del consorcio, la Propuesta en respuesta a la Selección 

mencionada, para ____________________.  

 

¶ Comprometer a los integrantes que representan en forma conjunta y solidariamente 

ante la ESE Red de Servicios de Salud de Primer Nivel  del Guaviare.  
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a)  Que en virtud de lo anterior LAS PARTES  ACUERDAN  

 

PRIMERO: Objeto. Por el presente documento las Partes que en el actúan, formalizan la 

celebración de un acuerdo consorcial en un todo de conformidad con el numeral segu ndo 

del Artículo 7° de la Ley 80 de 2093 y demás normas concordantes, así como con los 

términos de referencia de la Selección y presentar por intermedio del 

consorcio_____________________, la propuesta en respuesta a la Selección mencionada.  

 

SEGUNDO: Alcance. El alcance del presente acuerdo consorcial comprende la elaboración 

y presentación de las Propuestas, así como la celebración del Contrato y la ejecución de 

________________. 

 

TERCERO: Nombre y domicilio. El Consorcio que por este documento se confor ma, llevará el 

nombre de ____________________, 

Dirección:_____________________________. 

Teléfonos:_____________________________. 

Fax:__________________________________. 

E-Mail:________________________________. 

 

CUARTO: Representación: LAS PARTES en el presente acuerdo nombran como representante 

legal del Consorcio a _______________________, mayor de edad, capaz e identificado como 

aparece al pie de su firma, como principal y como suplente, a ____________________, también 

mayor de edad, identificado como apa rece al pie de su firma, cada uno de los cuales por 

separado podrá representar al Consorcio (NOMBRE CONSORCIO) para todos los efectos, 

con las más amplias facultades para desempeñar su función, por medio del presente 

documento, y sin que deba mediar para e l efecto ninguna otra autorización o Poder, los 

representantes quedan autorizados y facultados de manera amplia y suficiente para 

presentar la Propuesta y suscribir el Contrato correspondiente a la Convocatoria Publica Nro. 

____________, así como, suscribir todos los documentos relacionados con el mismo, 

incluyendo todas las pólizas, garantías, certificaciones, aclaraciones y demás documentos 

necesarios para el desarrollo del contrato sin limitación alguna, así como para representar al 

Consorcio judicial o extrajudicialmente, ante cualquier autoridad pública o privada de 

conformidad con lo preceptuado por la Ley 80 de 2093 y normas concordantes.  

 

QUINTO: Participación. La participación, funciones y responsabilidad de LASPARTES en el 

presente acuerdo Consorci al, será la siguiente: De conformidad con lo preceptuado por el 

numeral 2° del Artículo 7° de la Ley 80 de 2093, la totalidad de los miembros de (NOMBRE 

CONSORCIO) responderán solidariamente por el cumplimiento total de la Propuesta y del 

objeto del Contra to. En consecuencia, las actuaciones, hechos y omisiones  que se 

presenten  en desarrollo  de la propuesta  y del contrato, afectaran  a todos los miembros 

que lo conforman  

 

En general, los miembros de (NOMBRE CONSORCIO) proveerán cada uno, en su campo, la  

informaci·n, documentos y el òKnowHowó que el mismo requiera para desarrollar el 

Contrato resultante del concurso a que se refiere este acuerdo y todas las demás 

actividades necesarias o conducentes al pleno desarrollo y cumplimiento de dicho Contrato 

de conformidad con los términos de referencia y las normas jurídicas aplicables.  
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5.1 PARTICIPACIÓN: 

 

PARTES   ACTIVIDAD PORCENTAJE 

__________ ___________ ______________ 

   

 

5.2 FUNCIONES: Así mismo, las partes conformantes del presente acuerdo asumirán las 

siguientes funciones en la ejecución del Contrato:  

_____________________ le corresponde: ___________, ____________, 

_____________________ le corresponde: ___________, ____________, 

 

SEXTO: Ley aplicable. Este acuerdo, así como las reformas o adiciones que a prueben LAS 

PARTES, se regirán por las leyes de la República de Colombia.  

 

SÉPTIMO: Vigencia. El presente acuerdo de Unión Temporal rige a partir de su firma por LAS 

PARTES y tendrá validez durante el término de duración del ________ (____) ______ más.  

 

OC TAVO: Confidencialidad. LAS PARTES acuerdan y se comprometen frente al MDN -EJC-

DISAN-BASPC22 a no utilizar información relacionada con el objeto para propósitos distintos 

de la ejecución del contrato.  

 

Para constancia se firma por quienes intervienen a los  _____. 

 

 

Integrantes:  

________________________________________           _______________________________       
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