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INTRODUCCION

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E, pone a disposicién de los interesados el Proyecto de
Pliego de Condiciones para la seleccién del contratista encargado de ejecutar el contrato resultante de la
presente convocatoria.

El presente Proceso de Contratacién se encuentra identificado con el N° 006-.P.A.P. 2022

El objetc dei Contrato es “Contratar el suministro de medicamentos, dispositivos médicos y nutriciones
enteraies con propdsitos médicos especiales, necesarios en la prestacién de servicios de salud de los pacientes
atendidos en el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.”

El Servicio Farmacéutico dentro del marco de sus funciones debe garantizar la disponibilidad y oportunidad en
la entrega de los medicamentos y dispositivos médicos requeridos en los diferentes Servicios Asistenciales,
para contribuir de manera efectiva a la satisfaccion de las necesidades de atencién en salud y a la conservacion
de la calidad del servicio. {Decreto 780 de mayo de 2016, capitulo 10, Resolucién 1403 de 2007, Resolucion
1441/2013, Decreto 4725/2005, entre otras), por lo tanto, es necesario gestionar y entregar de manera
oportuna los medicamentos, que son solicitados para [a atencidn de los pacientes en el marco de Ja atencién
clinica. En el Hospital, se atienden pacientes que requieren diversos tratamientos para sus dolencias o estados
patolégicos y se hace necesario adelantar el proceso de adquisicion de medicamentos para la vigencia 2022,
segln las necesidades gue se proyectan en el presente estudio previo.

Los estudios y documentos previos que incluyen el analisis del sector, la matriz de riesgos, el anexo técnico,
cronogramas, el borrador de Pliego de Condiciones y el Pliego de Condiciones definitivo, asi como cualquiera
de sus anexos esta a disposicién del pliblico en el Sistema Electrénico de Contratacion Piiblica. Los interesados
podran presentar observaciones al presente documento en la oportunidad establecida para el efecto en el
Cronograma del presente Pliego de Condiciones,

La seleccion del contratista se realiza a través de la modalidad de INVITACION PUBLICA A PROPONER, en
atencidn a que el presupuesto es superior a 1.000 S.M.LM.V.

La publicacion de este borrador de pliego de condiciones o sus equivalentes, no genera obligacion para El
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. de dar apertura al proceso de seleccidn.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio
Conmutader 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenargov.co *mail: hudn®hosdenar.gov.co




i [rabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

g AL AN
HOSPITAL Emee
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DL NARING ENR.

RECOMENDACIONES A LOS PARTICIPANTES

Examine rigurosamente el contenido del presente pliego de condiciones, los documentos que hacen parte del
mismo y de las normas que regulan la Contratacion del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
(Acuerdo 00014 de 2019, Resolucién 2845 de 2019, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto No. 1082
de 2015y demas normas reglamentarias y complementarias).

Verifique que no se encuentra incurso dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad ¢ prehibiciones,
constitucional y legalmente establecidas para licitar y contratar, asi como lo relacionado sobre conflictos de
interés para evitar incurrir en infracciones legales por esta razén.

Cerciérese de que cumple las condiciones y refine los requisitos aqui sefialados, asi como el debido
diligenciamiento que la entidad ha dispuesto para los oferentes para tal fin.

Adeiante oportunamente, los tramites tendientes a la obtencién de los documentos que debe allegar con la
propuesta y verifique que contiene la informacién completa que acredita el cumplimiento de los requisitos
exigidos, en la ley y en el presente documento.

Toda consulta debera formularse por escrito en la plataforma de SECOP. No se atenderan consultas personales,
telefénicas o escritas por un medio diferente al sefialado. Ninglin convenio verbal con personal del Hospital
Universitario Departamental de Narifio ES.E., antes o después de la firma del contrate, podra afectar o
modificar ninguno de los términos y obligaciones aqui estipuladas.

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

Suministre toda fa informacién requerida en este pliego de condiciones, dando cumplimiento a las

disposiciones legales vigentes. Diligencie totalmente los anexos y formatos que asi 1o requieran del presente
pliego de condiciones.

El proponente sera responsable por los datos, informes, documentos y resultados que suministre durante el
proceso de seleccién, asi como de aquelios que entregue durante la ejecucion del contrato, si es seleccicnado.

Todos los gastos en que incurra el proponente con ocasién de la preparacién y presentacion de la propuesta
corteran por su cuenta y El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S. E., no asume responsabxlldad
de reembolso alguno.

Tenga presente, la fecha y hora previstas para el cietre de la presente contratacién, por cuanto no seran
validadas las ofertas presentadas en medios, lugares o plataformas diferentes a las exigidas en este pliego.

Los proponentes con la sola presentacion de su propuesta, autorizan a la entidad a verificar toda la informacion
que en eila suministren.

Al presente proceso de seleccién le son aplicables las normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevenci6n, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del contro! de la gestidn piblica
establecida en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011, y demas normas reglamentarias y complementarias.

Los proponentes deberén tener en cuenta que los plazos para subsanacién en el marco de} presente process
son preclusivos y perentorios, en virtud del principio de Economia de la Contratacion Estatal, y en consecuencia

deberan allegar los documentos solicitados dentro del plazo de traslado del informe de evaluzcién senalado
en el cronograma.

Los proponentes aceptan, y junto con su propuesta se obligan a la ejecucién del objeto contratado, asumiendo
bajo su competencia y autonomia los riesgos que se presenten.
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Los interesados podran consultar permanentemente los documentos del presente proceso de seleccion en la
plataforma SECOP L.

RECUERDE todos los documentos como observaciones al borrador de pliego, al pliego de condiciones definitivo,
documentos de subsanacion, aclaraciones y observaciones al informe de evaluacién deberan ser presentados
a través la plataforma indicada en el presente documento.

En este sentido, en caso de que el proceso se adelante mediante Ia plataforma SECOP |, cualquier documento,
observacion ¢ apreciacién que se presente en un medic diferente a este, se entendera como no escrita.
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CAPITULO 1

1.1 ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO

111 INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

En concordancia con lo dispuesto por el articulo 270 de la Constitucién Politica de Colembia, la ley 850 de
2003, el articulo 1, del Capitulo | del Acuerdo 0014 del 2019 por el cual se adopta el estatuto contractual para
el HUDN y la Resolucion No.2945 de 2019 por la cual se adopta el Manual de contratacion del HUDN en su
Capitulo |, Numeral 1.7, el Hospital Departamentat de Narifo E.S.E, invita a todas las personas y organizaciones
interesadas en hacer control social al presente Proceso de Contratacion, en cualquiera de sus etapas, a que
presenten las recomendaciones que consideren convenientes, intervengan en las audiencias y a que consulten
los Documentos del Proceso en el SECOP I.

1.1.2 ACCIONES ANTICORRUPCIGN

Los Proponentes deben suscribir la carta de presentacién de la propuesta en el cual manifiestan su apoyo
irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion.

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcién en las Entidades del Estado, se debe reportar el
hecho al Programa Presidencial “Lucha contra Ia Corrupcién” a través de los nimeros telefonicos: (1) 562
9300, (1) 3341507 o al 01 8000913040; al FAX: 5658671; al correo electrénico buzon1@presidencia.gov.co
o adminweb@presidencia.gov.co, en la pagina de Internet: www.anticorrupcion.gov.co; por correspondencia o
personalmente, en la direccién Carrera 8 No 7-27 Edifico Galén, Bogota, D.C.

113 CONTEXTO BASICO DE ENTENDIMIENTO

En el presente documento se describen las bases técnicas, financieras, econémicas vy legales que el
PROPONENTE debe tener en cuenta para elaborar y presentar la propuesta. La presentacion de la oferta por
parte del PROPONENTE constituye evidencia de que estudié completamente las especificaciones que se le
entregaron; que recibib del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E,, las aclaraciones necesarias
a sus inquietudes y dudas; que esta enterado a satisfaccién en cuanto al aleance del servicio a prestar y que
ha tenido en cuenta todo lo anterior para fijar precios, plazos y demés aspectos de su propuesta. Ninguna
informacién contenida en este Pliege de Condiciones constituye una promesa de celebracién de contrate
alguno. Todas las interpretaciones, conclusiones o analisis que efectile el proponente son de su exclusivo cargo
Y nho comprometen ni vinculan en modo alguno al Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E.

La informacidn contenida en este documento o proporcionada con el mismo, comunicada verbalmente o en
forma escrita por la Entidad, no constituye asesoria a los PROPONENTES para la presentacién de la propuesta.
Sera obligacién de los interesados en participar en el presente proceso de seleccion obtener su propia asesoria
independiente para todos los efectos que guarden relacién con la presentacién de la propuesta y con la
ejecucién del contrato resultante del presente proceso de seleccidn.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., de conformidad con el articulo 83 de la Constitucién
Politica, presume que toda la informacién que el proponente allegue al presente proceso de seleccidn es veraz
¥ corresponde a la realidad. EI Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., podra verificar corroborar
la informacion allegada, lo cual acepta y autoriza expresamente el proponente con ia presentacion de su
propuesta. igualmente, el proponente conviene y autoriza que el Hospital Universitario Departamental de
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Narino E.S.E., designe, si ésta lo estima conducente, funcionarios para que realicen visitas a las instalaciones
' o sedes del proponente con el fin de verificar la informacién consignada en su propuesta y para obtener por
cualquier medio idoneo la informacion necesaria para verificar la incorporada a la misma.

Para efectos dei desarrollo del presente proceso de seleccién, se entiende por dia(s) habil(es) cualquier dia de
lunes a viernes, excluyendo los dias festivos en la Reptiblica de Colombia. En caso de que el Gltimo dia de un
periodo cualquiera establecido en este Pliego de Condiciones fuese un dia considerado no habil, aquél se
correra ai dia habil siguiente al referido en el calendario. Cuando se pretenda hacer referencia a dia(s)
calendario, asi se consignara expresamente.

1.1.4 COSTCS DERIVADOS DE PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONTRATACION

Los costos y gastos en que los interesados incurran con ocasion del analisis de los Documentos del Proceso, la
presentacion de observaciones, [a preparacion y presentacién de las Ofertas, [a presentacion de observaciones
a las mismas, la asistencia a audiencias piiblicas y cualquier otro costo o gasto relacionado con la participacion
en el Proceso de Contratacion estara a cargo exclusivo de los interesados y Proponentes.

115 COMUNICACIONES

Las comunicaciones en el marco del Proceso de Contratacién deben hacerse por escrito, por medio fisico o
electrdnico, a cualquiera de las siguientes direcciones:

¢ La correspondencia fisica debe ser entregada en la calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar en 1a unidad de
contratacion adscrita a la oficina juridica en la ciudad de Pasto Narifio, de lunes a jueves de 7:00 am
a 12:00 my de 2:00 pm a 6:00 pm y viernes de 7:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 5:00 pm - horario
de aztencién al piblico. La correspondencia electrénica debe ser enviada al correo electrénico
documentacionhosdenar@gmail.com.

La hora de referencia serd la hora legal colombiana certificada por el Instituto Nacional de Metrologia
(utilizando para tal efecto la pagina web http:// horalegal.inm.gov.co)

Dicha solicitud debera:

A Contener el nlimero del Proceso de Contratacidn

B. Dirigirse a [Seccidén de la Entidad]

C. Enviarse dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso

D. indicar los datos de contacto del remitente tales como el correo electrénico, la direccién y nimero
telefénico

Las respuestas emitidas por la Entidad a las comunicaciones recibidas seran publicadas a través de la
plataforma SECOP.

Los interesados deberén enviar las observaciones al Proceso de Contratacién por medio fisico o electrénico
dentro del término referido en la cronologia del proceso de contratacion, respecto a las observaciones recibidas
extemporaneamente no se entregard respuestza en el término del cronograma del proceso y solo se
respanderan previa decision del comité de contratacién en los términos del derecho de peticion.

En todo caso, se reitera que cualquier solicitud efectuada por fuera de los medios descritos o por fuera de los
plazos establecidos dentro del cronograma del proceso tendrd el tratamiento previsto en las disposiciones
constitucionales y legales vigentes referidas al derecho de peticién.
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Las reglas aplicables a la presentacion de las Ofertas estan en el presente documento. Las comunicaciones ¥
solicitudes enviadas al Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., por canales distintos a los
mencionados solo serdn tenidas en cuenta para los propdsitos del Proceso de Contratacién cuando sean
radicadas a través del canal que corresponda. El Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.E., debe
responder las comunicaciones recibidas por escrito enviado a la direccion fisica o electrénica sefalada en la
comunicacion que responde.

116 IDIOMA

Los documentos, las comunicaciones y en general, todos los documentos publicados, o expedidos por los
Proponentes o por terceros para efectos del Proceso de Contratacién o para ser tenidos en cuenta en el mismo,
deben ser otorgados y presentados en castellano. Los documentos con los cuales los Proponentes acrediten
los requisitos habilitantes que estén en una lengua extranjera, deben ser traducidos al castellano y presentarse
junto con su original, salvo los folletos, catalogos y términos técnicos que se utilicen en idioma distinto.

Para el momento de la Adjudicacién, el Proponente que resulte adjudicatario debe presentar la traduccién
oficial al castellano de los documentos presentados por escrito en lengua extranjera, la cual debera ser oficial
en los términos del articulo 251 del Cédigo General del Proceso, cumpliendo el iramite de apostilla o
consularizacion. Lo anterior de conformidad con lo establecido en la Circular Externa No. 17 de 2015, emitida
por Colombia Compra Eficiente.

1417 LEGALIZACION DE DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTERIOR

Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma espahnol deberan presentarse acompanados
de una traduccion simple a dicho idioma. Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse
legalizados o apostillados en la adjudicacién en la forma prevista en las normas vigentes sobre la materia, en
especial en el Articulos 251 del Cédigo General del proceso, Articuio 480 del Codigo de Comercio y en {a
Resolucion 3269 de 2016 proferida por el Ministeric de Relaciones Exteriores de Colombia. Lo anterior de
conformidad con lo establecido en la Circular Externa No. 17 de 2015, emitida por Colombia Compra Eficiente.

118 APOSTILLE

Cuando se trate de documentos de naturaleza piblica otorgados en el exterior, de conformidad con lo previsto
en la Ley 455 de 1998, no se requerird del trdmite consular, siempre que provenga de uno de los paises
signatarios de la Convencién de La Haya del 5 de octubre de 1961, sobre abolicion del requisito de legalizacion
para documentos plblicos extranjeros, aprobada por la Ley 455 de 1998. En este caso solo sera exigible el
apostillaje que consiste en el certificado mediante el cual se avala la autenticidad de la firma y el titulo a que

ha actuado la persona firmante del documento v que se surte ante la autoridad competente en el pais de
origen.

119 RESPONSABILIDAD

En todo caso, el proponente que resulte adjudicatario dei contrato tendrs la absoluta responsabilidad en la
ejecucion de todas ias actividades necesarias para la total y cabal ejecucién del objeto contractual. Por lo tanto,
el proponente debe considerar todos los aspectos juridicos, técnicos, econdmicos, financieros, y del mercado
para evitar la ocurrencia de situaciones y materializacién de riesgos que afecten la cabal ejecucion de!l contrato
y la permanencia de la ecuacidn contractual durante toda la vigencia del contrato, y en tal evento, seran de su
cargo y responsabilidad los gastos que esto conlleve.
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111C MONEDA DE LA PROPUESTA.

La propuesta de precios de ias ofertas presentadas, asi como la cancelacion de las obligaciones pecuniarias
del contrato a cargo de la administracion, se hara en pesos colombianos.

CONVERSION DE MONEDAS

Los Proponentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal del pais en e} cual fueron
emitidos y adicionalmente en pesos colombianos.

Siestdn expresados originalmente en una moneda diferente a délares de los Estados Unidos de América, deben

convertirse a esta moneda utilizando para ello el valor correspondiente con el siguiente procedimiento de
conversion:

Para el case de contratos en ddlares americanos, se hard la conversion a pesos colombianos con la TRM
publicada en las estadisticas del Banco de {a Repiiblica publicadas en su pagina oficial, para la fecha de
terminacidn del contrato certificado.

Cuando la experiencia reportada se haya facturado en moneda extranjera diferente al délar americano, se
reaiizara su conversion a délares americanos de acuerdo a las tasas de cambio estadisticas publicadas por el
Banco de la Repiiblica en su pédgina oficial teniendo en cuenta la fecha de terminacién del contrato certificado,
y seguidamente a pesos colombiatios,

1111 IRREVOCABILIDAD DE [.AS OFERTAS O PROPUESTAS.

La oferta o propuesta sera IRREVOCABLE una vez se realice el cierre del proceso. Por consiguiente, una vez
presentada no podrd retractarse el proponente, so pena de indemnizar los perjuicios que con su revocacion
cause al destinatario, de acuerdo con lo establecido en los articulos 845 y 846 dei Cédigo de Comercio, sin
perjuicio de lo previsto en la garantia de seriedad de Ia oferta.

1112 DOCUMENTOS DEL PROCESO DE SELECCION

Forman parte integral del proceso, los siguientes documentos:

=  Analisis del sector econdmico
» Estudios y documentos previos
e Elborradory pliego de condiciones definitivo y sus anexos y formatos.

= Las adendas y comunicaciones que expida El Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E.,
en desarroilo del presente proceso de seleccion.

= Los actos administrativos y actas que se expidan en desarrolio del presente proceso de seleccion.

= Las respuestas a las inquietudes presentadas por los interesados y los proponentes en desarrollo del
proceso de seleccion.

» Los demas documentos que se publiquen en el presente proceso de seleccién.

e Elacto administrativo de adjudicacion o declaratoria de desierto del proceso de seleccién o en general
cuaiquier acto administrativo que con ocasién del mismo se expida.

» Las ofertas presentadas, asi como las garantias allegadas.

= Elcertificado de disponibilidad presupuestal y el correspondiente registro presupuestal.
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1.1.33 INFORMACION INEXACTA

La Entidad se reserva el derecho de verificar integralmente la informacién aportada por el Proponente. Para
esto, puede acudir a las autoridades, personas, empresas o entidades respectivas.

Cuando exista inconsistencia entre la informacion suministrada por el Proponente y la efectivamente verificada
por la Entidad, la informacién que pretende demostrar el Proponente se tendra por no acreditada.

La Entidad compulsara copias a las autoridades competentes en aquellos eventos en los cuales la informacién
aportada tenga inconsistencias sobre las cuales pueda existir una presunta falsedad, sin que el Proponente
haya demostrado lo contrario, y procedera a rechazar la oferta.

1114 DEFINICIONES

Los términos definidos son utilizados en singular y en plural de acuerdo como lo requiera el contexto en ef cual
son utilizados. Otros términos utilizados con mayiiscula inicial deben ser entendidos de acuerdo con la
definicién contenida en el Decreto 1082 de 2015, Los términos no definidos a continuacién deben entenderse
de acuerdo con su significado integral, natural y obvio.

EFINICIONES : SR e e
Adjudicacién Es la decision final del Hospital Universitario Departamental de Narifo ESE,
expedida por medio de un acto administrativo, que determina ei adjudicatario
del presente Proceso de Contratacién

Anexo Es el conjunto de formatos y documentos que se adjuntan al presente Pliego de
Condiciones y que hacen parte integral del mismo

Auto certificacion Es cualquier certificacién expedida por el oferente para acreditar su propia
experiencia.

Es cualquier certificacion expedida por Consorcios o Uniones Temporates en los
cuales el oferente o los integrantes del Consorcio o Unién Temporal hayan hecho
parte.

Cualquier certificacion expedida por los profesionales requeridos para acreditar
su propia experiencia.

Conflicto de interés Son las circunstancias que el interesado o Proponente dard a conocer a la
Entidad Estatal y que considera puede tener incidencia en la imparcialidad con
la que se debe adoptar las decisiones en el curso de! proceso.

Contratista Es el Proponente que resulte adjudicatario y suscriba el Contrato objeto del
presente Proceso de Contratacidn
Contrato Es el negocio juridico que se suscribird entre El Hospital Universitario

Departamental de Narifio ES.E. y el adjudicatario, por medio del cual se

imponen a las partes obligaciones reciprocas y se conceden derechos
correlativos.

Oferta Es la propuesta presentada a El Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. por los proponentes
Pliego de Condiciones Es el conjunto de normas que rigen el proceso de seleccién y el futuro Contrate,

en los que se sefialan las condiciones objetivas, plazos y procedimientos dentro
de los cuales los Proponentes deben formular su Oferta para participar en el
Proceso de Contratacion del contratista y tener la posibilidad de obtener la
calidad de adjudicatario del presente Proceso de Contratacién,
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Primer Orden de | Es ia posicion que ocupa el Proponente que una vez habilitado, obtiene el

Elegibilidad puntaje mas alto luego de efectuarse la evaluacién prevista en el presente
Pliego de Condiciones.

Proponente Es ia persona natural o juridica o el grupo de personas juridicas y/0 naturales,

nacionales o extranjeras, asociadas entre si mediante las figuras de consorcio,
unién temporal o promesa de sociedad futura que presenta una Oferta para
participar en el Proceso de Contratacion.

Subcontrato Es el acto juridico suscrito entre un contratista y un tercero mediante el cual el
tercero se compromete a ejecutar en forma totai la obligacién principal que de
manera originaria corresponderia ejecutar al contratista, y que para la referida
ejecucion asumié la direccién y control del objeto contractual.

TRM Tasa de cambio representativa del mercado spot de dolares de los Estados
Unidos de Ameérica certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia
para una fecha determinada publicada en Ia pagina web
www . superfinanciera,gov.co

1115 PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO

El valor estimado del contrato es de DIECISEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS
TREINTA Y DOS MIL DIECISEIS PESOS ($16.767.332.016) incluido IVA y demas impuestos de ley, costos y
gravamenes a que haya lugar para la suscripcién, legalizacion y ejecucion del contrato, el cual es el valor
estimado previamente en la bibliografia que hace parte de esta etapa precontractual. Los recursos para
atender el objeto de Ia presente invitacién Piblica a Proponer provienen de la presente vigencia fiscal de
conformidad con el certificado de disponibilidad presupuestal:

Nimero: 221

Fecha: OS5 DE ABRIL DE 2022

Valor: DIECISEIS MiL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DIECISEIS
PESOS ($16.767.332.016)

PRESUPUESTO DISCRIMINADO
DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE MEDICAMENTOS

PRESUPUESTO DISCRIMINADO: a continuacién, se relacionan todos los productos farmacéuticos
“medicamentos” n ios para la atencién de pacientes, detallando el presupuesto por cada ltem

ABACAVIR Tableta No es
1 | 51102322 | 300mg § $923 1 $923
TABLETAS Capsula Regulado
- ABATACEPT 125 ' .
i 2 51201500 | MG  SOLUCION V?al 595.901 $ 595.901 1 $ 595.901
INYECTABLE :
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OERARTAMENTAL 08 NARING 0,35,
ABATACEPT 250  , .~
3 | 51201500 | MG _soLucion | AMPo 1191802 | $1191802| 1 $1.191.802
INYECTABLE
ACETAMINOFEN
0,
4 | 51142001 ;‘é’l_u%%/NmOMU A";,Fi’:]"a' 21.878 $25878| 1593 | $34.851.654
INYECTABLE
ACETAMINOFEN
100mg/mL Frasco No es
S | 51142001 | SoLUCION ORAL| gotero | Regulado $2129) 11 $23.419
30mlL(gotas)
ACETAMINOFEN
150mg/5mlL No es
6 | 51142001 JARABE FRASCO Frasco Regulado $1.527 1 $ 1.527
x 60mL
ACETAMINOFEN
7 | 51142001 |500mg (T:aa‘;'::f; Re';ﬁlzzo $46! 117.331 | $5397.226
TABLETAS
ACETAMINOFEN+
CODEINA Tableta-
8 | 51142202 | FOSFATO Conents 194 $194| 254 $ 49.276
325mg+30mg
TABLETA
ACETATO
Ampolla-
9 | 51241301 |ALUMINIO PH 4.5 | ATIPO 3.556 $3556 5 $17.780
LOCION x 120 mL
ACETATO  DE| .
10 | 51111800 |ABIRATERONA | (0t | 135744 $136744 1 $ 136.744
500mg TABLETA
ACETATO — DE| .o
11 | 51241301 |ALUMINIO  60g 17.796 $17.796| 4 $71.184
e
CREMA
ACETAZOLAMIDA
12 | 51141501 |250mg E’;’Eg . eNgﬂ]‘:Zo $385 815 $313.775
TABLETAS
ACETIL CISTEINA
600mg .
13 | 51161701 | GRANULOS. Sobre 263 $263 1354 $ 356.102
CONVENCIONALE
s
ACETIL
SALICILICO Tableta- No es
14 | 51142002 | Ja 0HC0 | G | Reeuao $24| 3224 $77.376
TABLETA
ACETILCISTEINA No oe
15 | 51161701 |10% SOLUCION| Sobre $15.499| 1 $ 15.499
PARA Regulado
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NEBULIZAR
25mL

16

51161704

ACETILCISTEINA
200mg  POLVO
GRANULADO

Sobre

87

$ 87

$87

17

51161701

ACETILCISTEINA
300mg/3mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

No es
Regulado

$ 4.806

64

$ 307.584

18

51181731

ACETONIDA DE
TRIAMCINOLONA
INTRAARTICULA
R/INTRADERMIC
0 10MG/ML X
5ML
SUSPENSION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

23.292

$23.292

$116.460

19

51181731

ACETONIDA DE
TRIAMCINOLONA
INTRAARTICULA
R/INTRAMUSCUL
AR 40mg/1imL

Ampolia-
Vial

18.633

$ 18.633

$ 18.633

20

51202301

ACICLOVIR
200mg
TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 151

939

$141.789

21

51102301

ACICLOVIR
250mg
PARA
RECONSTITUIR

POLVO

Ampolla-
Vial

68.591

$68.591

556

$ 38.136.596

22

51241234

ACIDO FUSIDICO
1% 10mg/g GEL
OFTALMICO

TUBO

39.214

$39.214

$39.214

23

51241234

ACIDO FUSIDICO
2% UNGUENTO
TOPICO - TUBO
POR 30g

TUBO

8.624

$8.624

$8.624

24

51241234

ACIDO FUSIDICO
20mg +
BETAMETASONA
1mg CREMA

Tubo/Pot
e

37.811

$37.811

$37.811

25

51241234

ACIDO FUSIDICO
UNGUENTO
TOPICO 2 % TUBO
* 15g

TUBO

4312

$4.312

$ 25.872

26

51182423

ACIDO
IBANDRONICO

Ampolla-
Vial

447,261

$ 447.261

$ 447.261
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6mg SOLUCION
INYECTABLE

27

51140000

ACIDO TIOCTICO
600mg TABLETA

Tableta-
Capsula

4.085

$4.085

$ 4.085

28

51172003

ACIDO
URSODESOXICOL
ICO 300MG
TABLETAS

Tableta-
Capsula

1.054

$1.054

196

$208.584

29

51141531

ACIDO
VALPROICO
250mg/5mL
JARABE x 120mL

Frasco

No es
Regulado

$23.225

$ 46.450

30

51182415

ACIDO
ZOLEDRONICO
4mg SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Viai

492.008

$ 492.008

$ 492.008

31

51182415

ACIDO
ZOLEDRONICO
FRASCO 5 MG

Ampolia-
Vial

615.010

$ 615.010

ey

$ 615.010

32

51191904

ACIDOS GRASOS
EMULSION PARA
PERFUSION 20%

x 100mL (ACEITE |-

3] SOYA,
TRIGLICERIDOS
DE CADENA
MEDIANA,
ACEITE DE OLIVA
REFINADO,
ACEITE DE
PESCADO
PURIFICADO -
60+60+50+30
GR / 1000 ML)
EMULSION

Frasco
vial

No es
Regulado

$ 86.608

373

$32.304.784

33

51191904

ACIDOS GRASOS
EMULSION PARA
PERFUSION 20%
X 250mL
(NEONATOS Y
ADULTOS)
(ACEITE DE SOYA
REFINADO
60g/100mL-
TRIGLICERIDOS
DE CADENA
MEDIA:60g/100

Frasco

No es
Regulado

$ 59.882

794

$ 47.546.308

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




i Trabajamos por mi Narifo,
_ tu salud,
nuestro compromiso!

piw

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMCNTAL OF NARING E.3.1.

Omi- ACEITE DE
OLIVA REFINADO
50g/1000mL-
ACEITE DE
PESCADO RICO
EN OMEGA 3;
30g/1000mL)
ADALIMUMAB
(HUMIRA AQ | enin ga
34 | 51142145 |40mg / 0.4mL 1.414.988 $ 1.414.988 1 $ 1.414.988
SOLUCION prellena
INYECTABLE
ADALIMUMAR
40mg/0.8mL Jeringa
SOLUCION prellena 1.414.988 $1.414.988 1 $1.414.988
INYECTABLE
ADENOSINA
6mg/2mi Ampolla-
SOLUCION Vial 116.874 $116.874 1 $116.874
INYECTABLE
AFLIBERCEPT
2mg/0.1mL{40
mg/mL) Ampotlla-
37 | 51241100 SOLUCION PARA Vial 2.771.636 $2.771.636 1 $2.771.636
INYECCION
INTRAVITREA
AGUA  ESTERIL Ampolia- No es
38 | 51191605 | PARA INYECCION . $516| 329 $ 169.764
Vial Regulado
10mL
AGUA  ESTERIL No es
39 | 51191605 | PARA INYECCION | Bolsas $2.771| 8814 | $24.423.594
Regulado
500mL
AGUA  ESTERIL Ampolia- No es
40 | 51191605 | PARA INYECCION . $ 520 1 $ 520
Sl Vial Regulado
AGUA  ESTERIL
PARA INYECCION
41 | 51191605 ﬁg;‘;%%m‘“ g Frasco Re“'gzlizo $7.984| 18 $ 143.712
VIDRIO QUIBI *
500 ML
AGUA  ESTERIL ,
IF;ARFféAC]ON Bolsa ReNgzi:ZO $22526| 35 $ 788.410
3000mL

AGUA Ampolla- Noes
43 | 54102709 OXIGENADA . vial Regulado $2.886 184 $ 531.024

3% | 511421445

36 | 51121501

42 | 51102702
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PEROXIDO  DE
HIDROGENO
120mL
AGUA
OXIGENADA - No es

44 | 51102709 |PEROXIDO DE! Frasco Regulado $9.509| 305 $ 2.900.245
HIDROGENO X
500mL
ALBENDAZOL

45 | 51101701 | 200mg E:ﬁf:f; Re’;‘t’”gzo $2241 1 $ 224
TABLETAS
ALBENDAZOL
400mg Tableta- No es

46 | 51101701 | 1,0 ME Capsula | Reguiado $18.082 | 1.363 | $24.645.766
(ZENTEL)
ALBUMINA
HUMANA  20%-| Ampolla- No es

47 | 51131909 | Lo W oon | e Regulado $114.013| 749 | $85.395737
INYECTABLE
ALCAFTADINE

48 | 51241100 |0.25% GOTAS| TURO 72.900 $ 72.900 1 $ 72.900
OFTALMICA 3mL
ALCOHOL )

49 | 51102707 | ANTISEPTICO 70° lgg%c;[ Re];‘;;zo $3560| 3.361 | $11.965.160
FRASCO x 345ml.
ALCOHOL No o8

50 | 51102707 |ANTISEPTICO 70°| Frasco Reguiado $3.407| 5368 | $18.288.776
FRASCO x 350mL

51 | 51102707 ihﬁ?slgﬁco 700 | Frasco * No es $5351| 1 $ 5.351

350 mli Regulado i :

X 700mL
ALCOHOL
ETILICO - ETANOL No s

52 | 51102707 |29%(mL) Frasco Reguiado $ 31.685 1 $ 31.685
SOLUCION ORAL -
BOTELLA 750 CC
ALCOHOL

53 | 51102707 g‘gj;o'&)]_’) ETANOL | £ sco Re';ﬁlgsdo $15572| 1 $ 15.572
SOLUCION ORAL
ALCOHOL
ETILICO - ETANOL No es

54 | 51102707 | o0 Frasco Regulado $73 1 $73
SOLUCION ORAL
ALCOHOL

55 | 51241121 | POLIVINILICO Frasco 7.494 $7.494 1 $7.494
14mg -
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LAGRIMAS
ARTIFICIALES -
15mL
ALENDRONATOQ Tableta- Noes

56 | 51182406 70mg TABLETAS | Capsula Regulado $223 1 $223
ALFAMETILDOPA Tableta- No es

57 | 51121708 |250mg Capsula Regulado $1.195 1 $1.195
TABLETAS
ALOPURINOL

58 | 51211501 | 100mg gzﬁfg Re';‘f‘uzzo $265| 453 $ 120.045
TABLETAS
ALPRAZOLAM i
C.25mg Tableta- No es

59 | 51141919 TABLETAS Capsula Regulado $1.755 189 $ 331695
(XANAX)
ALPRAZOLAM Tableta- Noes

60 | 51141919 0.5mg TABLETAS | Capsula Regulado $164| 1.036 $169.904
ALPROSTADIL
PROSTAGLANDI Ampolla-

61 | 51122112 |NA EL 20mcg Vial 285.406 $ 285.406 107 $ 30.538.442
SOLUCION
INYECTABLE
ALPROSTADIL
PROSTAGLAND] Ampolia-

62 | 51122112 |NA E1 500mcg vial 202.634 $202.634 18 $3.647.412
SCLUCION
INYECTABLE
ALTEPLASE Ampolla-

63 | 51131702 |50mg SOLUCION Vial 1.548.764 $1.548.764 44 $ 68.145.616
INYECTABLE
ALUMINIO Frasco *

64 | 51241301 ;| ACETATO PH 4.5 120 ml 3.556 $ 3.556 1 $ 3.556
LOCION 120mL
ALUMINIO
HIDROXIDO + .
MAGNESIO Ampolla- Noes

65 | 51171511 HIDROXIDO CON Vial Regulado $6.138 50 $ 306.900
SIMETICONA X
360mL
AMANTADINA Tableta- Noes

66 | 51102302 |100mg Capsula Regulado $ 1.147 57 $ 65.379
CAPSULAS
AMIKACINA
SULFATO Ampolla- No es

67 | 51101586 100mg/2mL Vial Regulado $ 1.066 1 $1.066
SOLUCION
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INYECTABLE (50
mg/ml (5%))
AMIKACINA
SULFATO
500mg/2mL
68 | 51101586 | SOLUCION A":‘,‘i’;i"a' Re’;?j;zo $1479| 344 $ 508,776
INYECTABLE
(250mg/mL(25
%))
AMINOACIDOS
15%-500mL
ESENCIALES SIN! Frasco No es
69 | 51191603 ELECTROLITOS- vial Regulado $ 72.000 i $72.000
AMINOVEN 15%
FRESENIUS
AMINOFILINA
240mg/10mlL Ampolla- No es
70 | 51161504 SOLUCION vial Regulado $2.145 10 $21.450
INYECTABLE
AMIODARONA
150mg Ampolla- No es
71 | 51121511 | CLORHIDRATO Vial Regulado $10.578 16 $ 169.248
SOLUCION
INYECTABLE
AMIODARONA
200mg Tableta- No es
72 | 51121511 CLORHIDRATO Capsula Regulado $ 426 270 $ 115.020
TABLETAS
AMITRIPTILINA Tableta- No es
73 | 511441601 25mg TABLETAS | Capsula Regulado $44( 41.329 $ 58.478
AMLODIPINO Tableta- Noes -
74 | 51121743 5mg TABLETAS Capsula Regulado $17| 3143 $353.431
AMOXICILINA
*CLAVULANATO | [
75 | 51101511 | POTASIO Capsula 1.152 $1.152 1 $1.152
1g(875mg+125
mg) TABLETAS
AMOXICILINA
250mg/5mL Ampolla- No es
76 | 51101511 POLVO PARA vial Regulado $ 3.407 1 $ 3.407
SUSPENSION
AMOXICILINA
77 | 51101511 |500mg (T:ab’e"la' Ny o $188| 64 $12.032
CAPSULAS apsula egulado
AMPICILINA + Ampolla- No es
78 | 51101567 | SULBACTAM 1,5¢g vial Regulado $7.429 1.54¢ $ 11.440.660
POLVO ESTERIL
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PARA INYECCIO
SULPITAM
AMPICILINA  Tg, - No es
79 | 51101567 |POLVO  PARA| "MPO Regulado $1670| 748 $ 1.249.160
RECONSTITUIR
AMPICILINA
500mg POLVO | Ampolla- No es
PARA Vial Regulado
RECONSTITUIR
AMPICILINA
SODICA+SULBAC
81 | 51101567 | 1g+0.5 “poivo | Ameolie- No es $13.059 | 42.740 9
PiRA & vial Regulado : ' 558.141.660
RECONSTITUIR
UNASYN
ANFOTERICINA B
50mg
LIPOSOMAL Ampolla- No es $
POLYO  PARA| Vial Regulado $735.184, 256 | 400007104
RECONSTITUIR
AMBISOME
ANFOTERICINA B
50mg POLVO | Frasco No es
PARA vial Regulado
RECONSTITUIR
ANIDULANFUGIN
A 100mg POLVO | Ampolla-
84 | 51101800 |5 o it 907.722 $907.722| 8 $7.261.776
RECONSTITUIR
APALUTAMIDA | Tabieta-
85 | 51131600 | 1o 6o M | Capsate 80.401. $80.401L 1 $ 80.401
APIXABAN 2,5
MG  TABLETAS
QUE NO | Tableta-

80 | 51104567 $1503| 41511 $2.271.033

82 | 51101801

83 | 511048041 $ 100.253 1 $ 100.253

86 | 51131600 | JE o on o 3.669 $3669| 1 $ 3.669
LIBERACION
FARMACO
APIXABAN 5mg| Tableta-

87 | 51131600 |ATPASA s 18.349 $18.349| 1 $ 18.349
ASCORBICO

88 | 51191905 |ACIDO  500mg zaab'::g Re”ﬁlzzo $141| 1 $ 141
TABLETAS P &
ASCORBICO Ampolla- No es

89 | 51191905 | ACIDO e Reesloto $5538| 391 $ 2.165.358
500mg/5mL ‘ g
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SOLUCION
INYECTABLE
ASPARAGINASA
10000UI POLVO | Frasco

90 | 51111901 | /0 . 221.600 $ 221.600 1 $ 221.600
RECONSTITUIR
ATAZANAVIR Tableta:

91 | 51102300 |300mg Capsain 28.376 $ 28.376 1 $28.376
TABLETAS
ATORVASTATINA | Tableta- No es

92 | 51121818 |50 T eTas Capsula | Regulado $65| 1.002 $ 65.130
ATORVASTATINA | Tableta- No es -

93 | 51121818 |0 " tras Capsula | Regulado $123| 3.109 $ 382.407
ATRACURIO
BESILATO

94 | 51152006 | 25mg/2.5mL A”L‘?:I"a' Re’;zlzsdo $13225| 1 $13.225
SOLUCION
INYECTABLE
ATROPINA :
ISOPTO

95 | 51151601 | SOLUCION ;zj;g Ré;f’,éio $ 21.224 8 $ 169.792
OFTALMICA 1%-
5mL
ATROPINA
SULFATO Ampolla- No es

96 | 51151601 | 1mg/mL Vil Resulndo $496! 970 $ 481.120
SOLUCION =
INYECTABLE
AZACITIDINA
100mg POLVO | Ampolla-

97 | 51111600 | 0 s 928.810 $928.810 1 $ 928.810
RECONSTITUIR
AZATIOPRINA Tableta- No es

98 | 51204501 | 5 g TABLETA | Capsula |  Regulado $982| 604 $593.128
AZITROMICINA
200mg/5mL

99 | 51101572 | (4%) Frasco 4155 $ 4.155 1 $ 4.155
SUSPENSION :
ORAL (15mL)
AZITROMICINA |

100 | 51101572 | 500mg Capsala 406 $ 406 1 $ 406
TABLETAS
AZTREONAM 1g Ampolla- Noes

101 | 51101555 POLVO  PARA| AMPO Reghiado $20.723| 437 $ 9.055.951
RECONSTITUIR

102 | 51102707 Eéfﬁ:%f Frasco Re‘;‘t’l;ﬁo $10517| 1 $10.517
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TOPICA 240mL
(CLORHEXIDINA
2g+ALCOHOL
ISOPROPILICO
70mL) tapa rosca
BACLOFENO

C.05mg/1mL Ampolia- No es
103 | 51151904 SOLUCION vial Regulado $ 512.693 1 $512.693

INYECTABLE
BACLOFENQ Tableta- :
10mg TABLETA Capsula 1.595 $1.595 12 $ 19.140
BACLOFENO

10mg/5mL Ampolla- No es
105 | 54151901 SOLUCION Vial Regulado $1.475.000| 6 $ 8.850.000

INYECTABLE
106 | 54212503 if?‘g'gopoi%': ATO| rrasco Re';?niio $52363| 1 $ 52.363
BECLOMETASON
A +
FORMOTEROL
107 | 51161525 ;%%MCS?OLJCIOS Inhalador Re’;ﬁlzsc.lo $74.147| 1 $ 74.147
PARA
NEBULIZADORES
O INHALADORES
BECLOMETASON
A DIPROPIONATO
250meg/DOSIS No es
108 | 51181752 |SUSPENSION | Inhalador $9.837| 705 $ 6.935.085
Regulado
PARA
INHALAGION -
(200 dosis)
BECLOMETASON
109 | 51181752 g‘(?r:i';?g:)%'\l'smo Inhalador Re';'ﬁlzzo $10239) 6 $ 61434
AEROSOL NASAL
BECLOMETASON
A DIPROPIONATO
50mceg/DOSIS No es
110 | 51181752 | SUSPENSION | Inhalador $8159 62 $ 505.858
Regulado
PARA
INHALACION -
(200 dosis)
SELIMUMAS 120 ,
111 | 51201500 | MG SOLUCION | A"PO 578.208 $578208| 1 $ 578.208
INYECTABLE

i04 | 51151901
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HOSPITAL e
UNIVERSITARIO
PEFARTAMCNTAL DE NARING 8.5,
BELIMUMAB 400 [, -
112 | 51201500 | MG soLucioN | ATP 1927360 | $1927360 ] 1 $ 1.927.360
INYECTABLE
BENDAMUSTINA
CLORHIDRATO |,
113 | 51111700 |100mg PoLVO | ATPO 2506212 | $2506.2143! 1 $2.506.213
PARA
RECONSTITUIR
BENRALIZUMAB
S0mg /  iml Ampolla-
114 | 51211600 |SOLUCION ol 7.5683.104 | $7.583104| 1 $ 7.583.104
INYECTABLE
(FASENRA®)
BETAHISTINA Tableta- o
115 | 51161616 | ;o TR | oo 233 $333| 1 $333
BETAHISTINA | Tableta-
116 | 51161616 | ITTIE | e 166 $1661 1 $ 166
BETAMETASONA
117 | 51181701 [&° MG /1, 49.642 $49642, 1 $ 49.642
CALCITRIOL 0,05 ' :
MG CREMA
BETAMETASONA | Tubo/Pot No es
118 | 51181701 | oL ANMETASO! > Regulado $3.217| 42 $135114
BETAMETASONA
4mg/mL Ampolla- Noes
119 | 51181701 | gL e Regulado $480| 596 $ 286.080
INYECTABLE
BETAMETILDIGO Tableta- No es
120 | 51121502 | XINA_ Odmg| 00 MO %€ $730 8 $ 5.840
TABLETAS
BETAMETILDIGO
XINA Ampolla- No es
121 | 51121502 | 0.2mg/2mL N Regulodo $4.610| 75 $ 345.750
SOLUCION
INYECTABLE
BETAMETILDIGO
XINA 0.6mg/mL; FRASCO Noes
122 | 51121302 561 yciON ORAL | GOTERO |  Regulado $34849) 1 $34.949
(GOTAS)10mL
BEVACIZUMAB
123 | 51201500 | So0ME  POLVO| Ampolia- |, ) 394 | $1034304 1 $ 1.034.394
PARA Vial
RECONSTITUIR
BICALUTAMIDA | Tableta-
124 | 51111802 | gt AN | e 3.995 $3995| 1 $3.995
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEFARTAMENTAL O NARINO £.3.2.
BICALUTAMIDA | _ "
125 | 51441802 | TABLETAS 11.985 " $11.985 78 $ 934.830
Capsula
150mg
BICTINA 200
126 | 51111800 |mcg  CAPsuLA | BOtS®/Tar No es $528| 1 $ 528
ro Regulado
DURA
BIPERIDENO Tableta- No es
127 | 51142506 2mg TABLETAS Capsula Regulado $ 180 1 $180
BIPERIDENO
5mg/mL Ampolla- Noes
128 | 51142505 SOLUCION Vial Regulado $ 6.086 1 $ 6.086
INYECTABLE
BISACODILO Tableta- No es
129 | 511746141 S5mg TAB Capsula Regulado $45( 4.549 $ 204.705
BISOPROLOL Tabletar
130 | 51124725 |FUMARATO 5mg Capsula 614 $614 1 $ 614
TABLETA
BLEOMICINA
SULFATC  15Ui{ Ampolla- No es
131 | 51121701 1poivo  pARA|  Vial Regulado $86309| 1 $86.309
RECONSTITUIR
BORTEZOMIB Ampolla-
132 | 54111700 |3.5mg POLVO Vial 2.195.584 $ 2.195.584 1 $ 2.195.584
LIOFILIZADO
BOSENTAN 62.5 Tableta-
133 | 51161626 | MG TABLETAS 86.446 $ 86.446 30 $ 2.593.380
Capsula
(Tracleer®)
BROMOCRIPTINA | Tableta- No es
134 | 51442501 2 5mg TABLETAS | Capsula Regulado $ 857 246 $210.822
BROMURO DE
135 | 51161524 Egﬂ";gf{fmnﬁg Inhalador | 94.045 $94.045| 1 $ 94.015
(RESPIMAT)
BROMURO DE
TIOTROPIO
SOLUCION PARA
136 | 511641524 |INHALAR 5 | Inhalador 94.015 $94.015 1 $ 94.015
mcg/DOSIS * 30
DOSIS RESPIMAT
19991309-1
BROMURO DE Ampolla- No es
437 | 51152004 | VECURONIO vial Regulado $ 15.043 1 $ 15.043
10MG/VIAL
Budesonida -
138 | 51161703 | Formoterol Inhalador No es $96384| 1 $ 96.384
suspension para Regulado
inhalacién 100 +
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REHEALION.|
SN AL DY

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DUPARTAMENTAL DI NAKING L. 3.0,

4.5 meg
Rapihaler
BUDESONIDA +
FORMOTEROL
(160+4.5) Mcg
139 | 51161703 Egglsgo X 120, haador| 96.324 $96384| 1 $ 96,384
SUSPENSION
INHALADOR
BUCAL
BUDESONIDA
SUSPENSION _
PARA Ampolla-

NEBULIZACION ise 542 $542, 38 $ 20.596
0.5mg RESPULA
DE 2mL
BUPIVACAINA +
DEXTROSA 0.5%- | Ampolla- No es
4mL SOLUCION! Vial Regulado $4.696) 1940 | $9.110.240
INYECTABLE
BUPIVACAINA
CLORHIDRATO Ampolla- No es |
CON EPINEFRINA|  Vial Regulado
0.5%-20mL |
BUPIVACAINA *
CLORHIDRATO | Ampolla- No es . ~
SIN EPINEFRINA| Vial Regulado $2313) 535 $ 1772455
0.5%-10mL
BUPRENORFINA
144 | 51142215 35mcg PARCHE| Parche 27.200 $ 27.200
TRANSDERMICO
CABERGOLINA | Tabieta-
0.5me TABLETA | Capssta 8.307 $8.307 1 $8.307
CAFEINA |
CITRATO

(PEYONA®) Ampolia- ‘
146 | 51142610 |20mg/imL Vot 51.693 $51.693| 1466 | $75.781.938
SOLUCION PARA
PERFUSION Y
SOLUCION ORAL
CAFEINA
CITRATO
60MG/3ML Ampella- -
sowc/:ow V?al 51.693 $51.693
INYECTABLE/OR |
AL |

140 | 51161703

141 | 51142905

142 | 51142905 $32.429 50 $ 1.621.450

143 | 51142905

[ 23

§27.200

145 | 51141535

147 | 51142610 $51.623

RN
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
OCPARTAMENTAL D8 NARIRD .30,

CALCIO
CARBONATO
1500mg
(equivalente a| Tableta- No es

148 | 51471501 600mg de| Capsula Regulado $112 905 $ 101360
Calcio)+
VITAMINA D
200UITABLETAS
CALCIO
CARBONATO Tableta-

149 | 5141741501 600mg Capsula 827 $ 827 1 $ 827
TABLETAS
CALCIO
GLUCONATO Ampolla- No es

150 | 51182403 | 10%10mL Vial Regulado $1.604! 5376 $ 8.623.104
SOLUCION :
INYECTABLE
CALCITRIOL Tableta- No es

151 | 53191910 | 0.25mcg Capsula Regulado $136 v115 $ 15.640
CAPSULAS
CALCITRIOL Tableta-~ No es

152 | 51191910 | G.5mcg Capsula Regulado $ 164 133 $21.812
CAPSULA
CAPECITABINA Tableta- -

153 | 51111616 |500mg Capsula 5.894 $ 5.894 123 $ 724.962
TABLETAS
CAPTOPRIL Tableta- No es

154 | 51121703 25mg TABLETAS | Capsula Regulado $78 23 $1.794
CAPTOPRIL Tableta- No es

155 | 51121703 50mg TABLETAS | Capsula Regulado $61 162 $9.882
CARBAMAZEPIN
A 200mg | Tableta-

156 | 51141513 TABLETA Capsula 347 $ 347 1 $ 347
(TEGRETOL)
CARBAMAZEPIN Tableta-

157 | 51144543 1A 200mg Capsula 125 $125| 1931 $ 241.375
TABLETAS
CARBETOCINA
100mcg Ampolla-

158 | 51180000 SOLUCION vial 79.952 $ 79.952 1 $ 79.952
INYECTABLE
CARBIDOPA+LEV )
ObOoPA Tableta- No es

159 | 51142514 25mg/250mg Capsula Regulado - $414 166 $68.724
TABLETAS

160 | 51211618 | SAnooN o Frasco 81.308 $81308| 1 $ 81.308
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PEPARTAMENTAL D8 NARING £.3.8.

CHFITACIEN |

SN ATTD D

iTrabajamos por mi Narifio,
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SUSPENSION
ORAL
(20g/100mL)
frasco de
250mL(50g)

161

51171501

CARBONATO DE
CALCIO 1500mg
TABLETAS(equiv
alente a 600mg
de calcio
elemental)

Bolsa/Tar
ro

827

$ 827 59

$ 48.793

162

51111503

CARBOPLATING
450mg  POLVO
PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-
Viat

No es
Regulado

$ 98.982 1

$98.982

163

51241100

CARBOXIMETILC
ELULOSA SODICA
0.5% SOLUCION
OFTALMICA
15mL

Frasco
gotero

6.393

$6.393 16

$ 102.288

164

51241100

CARBOXIMETILC
ELULOSA SODICA
10mg (19%)
GOTAS
OFTALMICAS
45ml

Frasco
gotero

12.787

$12.787 i

$12.787

165

51241100

CARBOXIMETILC
ELULOSA+GLICE
RINA
(5.0mg+9.0mg)
SOLUCION
OFTALMICA
15mL

Frasco
gotero

$27.291 28

$ 761348

166

51121709

CARVEDILOL
12.5mg TABLETA

Tableta-
Capsula

520

$ 520 163

$ 84.760

167

51121709

CARVEDILOL
25mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

1.041

$1.041 i

$1.041

168

51121709

CARVEDILOL
6.25mg
TABLETAS

Tableta-
Capsula

259

$259| 3.379

$875.161

169

51101835

CASPOFUNGINA
50mg  POLVO
PARA
RECONSTITUIR
70 MG
CANCIDAS

Ampolla-
Vial

1.200.297

$ 1.200.297 1

$ 1.200.297
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTANMENTAL OF NARING £.3.8.

CASPOFUNGINA |
50mg  POLVO

Ampolla- $
170 | 51201835 ;gggns'rnum vial 886.347 $ 886.347 937 830.507.139
CANCIDAS
CEFALEXINA
250mg/5mL No es
171 | 51101550 | SUSPENSION Frasco $ 3.266 2 $6.532
Reguiado
. ORAL frasco por
60mL
CEFALEXINA
172 | 51101550 | 500mg (T:Zb'etf" o N°|e‘3 $345| 1.698 $ 585.810
CAPSULAS psula egulado
CEFALOTINA 1g Ampolla- No es
173 | 51104576 |POLVO PARA Vial Regulado $2967| 16.433 $ 48.756.711.
RECONSTITUIR
CEFAZOLINA 1g
POLVO PARA | Ampolla- No es
174 | 51101578 RECONSTITUIR Vial Regulado $10.734 | 5.012 $ 53.798.808
(KEFZOL)
CEFEPIME 1g -
MAXIPIME Frasco No es
175 | 51101594 POLVO PARA vial Regulado $ 25.099 1 $ 25.099

RECONSTITUIR
CEFEPIME 18 Ampolla- No es

176 | 51101594 | POLVO PARA Vial Regulado $ 5.425 1.649 $ 8.945.825
RECONSTITUIR

CEFOTAXIMA 1g| _
177 | 51101593 | POLVO PARA vial 3.934 $3.934 21 $82.614
RECONSTITUIR
CEFRADINA  1g Ampolla- No es

178 | 51101535 | POLVO PARA Vial Regulado $ 3.066 300 $ 919.800
RECONSTITUIR

CEFRADINA Tableta- No es
500MG CAPSULA | Capsula | Regulado $203) 14 $293
CEFTAROLINA
FOSAMILO
MONOACETATO
MONOHIDRATO
668,4 MG
EQUIVALENTE A | Ampolla-
CEFTAROLINA Vial 193.817 $193.817 18 $ 3.488.706
FOSAMILO
600mg POLVO
PARA
RECONSTITUIR -
ZINFORO

179 | 51101535

180 | 51101596
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING I.2.2.

181

51101552

CEFTAZIDIMA +
AVIBACTAM 2g +
0.5¢ POLVO
CONCENTRADO
PARA SOLUCION
PARA
PERFUSION
ZAVICEFTA

Ampolla~
Vial

No es
Regulado

$ 439.655

412

$
181.137.860

182

51101552

CEFTAZIDIMA 1g
POLVO  PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-
Vial

4.971

$4.971

$4.974

183

51101596

CEFTOLOZANO
+TAZOBACTAM
SODICO (1+0,5)g
POLVO  PARA
RECONSTITUIR -
ZERBAXA ® 1
G/0,5G

Ampotla-
Vial

No es
Regulado

$ 275.661

$ 275.661

184

51111522

CEFTRIAXONA 1g
POLVO  PARA
RECONSTITUIR
ROCEFIN

Ampolla-
Vial

No es
Regulado

$ 28.557

8.524

$
243.419.868

185

51101573

CEFUROXIMA
250mg/5mlL
(5%) POLVO
PARA
SUSPENSION
ORAL (70mL)

sobre

75.984

$ 75.984

$75.984

186

51131600

CELECOXIE 200
mg CAPSULAS

Tableta-
Capsula

1.410

$1.410

$ 1410

187

51201500

CERTOLIZUMARB
PEGOL 200 MG
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

1.292.334

$ 1.292.334

$ 1.292.334

188

51161615

CETIRIZINA
10mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

Noes
Regulado

$71

43

$ 3.053

189

51161615

CETIRIZINA 1mg
/ mL JARABE
80mL

Frasco

No es
Regulado

$1.1478

$1.178

190

51191205

CIANOCOBALAMI
NA Amg/mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

No es
Regulado

$1.252

169

$ 211.588

191

51151914

CICLOBENZAPRI
NA
CLORHIDRATO
10mg TABLETA

Tableta-
Capsula

2.115

$2.115

$2.1415
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEPARTAMCNTAL OF NARING E.5.5.
CICLOFOSFAMID
A 1g POLVO| Ampolla- No es '
192 | 51114507 PARA Vial Regulado $ 58.466 5 $292.330
RECONSTITUIR
CICLOFOSFAMID
A 500mg POLVO | Ampolla- No es
193 | 51111507 PARA vial Regulado $ 48.054 34 $ 1.633.836
RECONSTITUIR
CICLOFOSFAMID
194 | 51111507 |A 50mg EZ';':J& Re';‘l’”zzo $1991 1 $1.991
TABLETAS
CICLOSPORINA Tableta- '
195 | 51204502 | 100mg Capsula 8.652 $ 8.652 1 $ 8.652
CAPSULAS
CICLOSPORINA Tableta-
196 | 51201502 | 50mg CAPSULA Capsula 4.326 $4.326 1 $4.326
BLANDA
CILOSTAZOL Tableta-
197 | 51131708 | 100mg Capsula 1.903 $1.903 1 $ 1.903
TABLETAS
CILOSTAZOL Tableta-
198 | 51134708 50mg TABLETA Capsula 951 $ 951 34 $32.334
CIPROFIBRATO Tableta-
19% | 51121800 100mg TABLETA | Capsula 756 $ 756 1 $ 756
CIPROFLOXACIN
At Frasco
200 | 51181704 | DEXAMETASONA gﬂem 22.385 $ 22.385 1 $22.385
SCOLUCION OTICA
7.5mi
CIPROFLOXACIN
o 0.3% Frasco '
201 | 51101542 | SOLUCION gotero 10.896 $10.896 1 $ 10.896
OFTALMICA
SmL
CIPROFLOXACIN
G 100mg/10mL | Ampotla- No es
202 | 51101542 SOLUCION Vial Regulado $2.090| 6.183 $ 12.922.470
INYECTABLE
CIPROFLOXACIN
° 3mg Frasco
203 | 51101542 |(0.3%)SOLUCION gotero 13.479 $13.479 1 $13.479
OTICA- frasco por
10mL
CIPROFLOXACIN " No es
204 | 51101542 |0 500mg Capsula Regulado $ 7.397 414 $ 3.062.358
TABLETAS
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DR NAKING £. 3.5
CIPROTERONA Tableta-
205 | 51111828 |ACETATO 50mg Capsula 1.986 $1.986 1 $1.986
TABLETAS
CISATRACURIO Ampolla-
206 | 51152006 | 10mg SOLUCION Vial 11.193 $11.193, 8.484 $94.961.412
INYECTABLE
CISPLATINO
10mg/20mL Ampolla- No es
207 | 51411506 SOLUCION vial Regulado $10.645 1 $10.645
INYECTABLE
CISPLATINO Ampolla- Na es
208 | 51111506 | 50mg SOLUCION Vial Regulado $ 32.836 20 $ 985.080
INYECTABLE
CITARABINA :
100mg POLVO | Ampolla-
209 | 51111602 PARA Vial 5.569 $ 5.569 1 $5.569
RECONSTITUIR
CITARABINA
500mg POLVO
PARA Ampolla-
210 | 51111602 RECONSTITUIR O Vial 27.849 $ 27.849 104 $ 2.896.296
SOLUCION
INYECTABLE
CITICOLINA
500mg Ampolla- -
211 | 51143706 SOLUCION Vial 10.887 $ 10.887 i $ 10.887
INYECTABLE
CITICOLINA Tableta-
212 1 51141706 | 500mg Capsula 12.051 $ 12.051 1 $12.051
TABLETAS
CLARITROMICIN
A S00mg POLVO Ampolla- No es
213 | 51101522 | PARA vial Regulado $28.571| 1.438 $ 41.085.088
RECONSTITUIR
(KLARICID)
CLARITROMICIN Tableta-
214 | 51101522 |A 500mg Capsula 518 $ 518 98 $50.764
TABLETAS
CLEMASTINA Ampolla-
215 51161602 |2mg SOLUCION Vial 8.603 $ 8.603 1 $8.603
INYECTABLE
CLINDAMICINA Tableta-
216 | 51101504 | 300mg Capsula 190 $ 190 41 $7.780
CAPSULAS
CLINDAMICINA Ampolla- No es
217 | 51101504 | Cocrato 600mg | Vial Regulado $1993| 7481 | $14.311.733
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HOSPITAL

UNIVERSITARIC
DEPARTAMENTAL DE NARIRO E.3.07
SOLUCION
INYECTABLE
CLOBAZAM Tableta-
218 | 51141512 10mg TABLETAS | Capsula 571 $ 571 1 $ 571
CLOBAZAN 20mg | Tableta-
212 | 51141512 TABLETAS Capsula 1.144 $1.144 1 $1.144
CLOBETASOL
PROPIONATO Tubo/Pot No es
220 | 51181742 [ 0.05% CREMA e Regulado $12.920 1 $ 12.920
TOPICA TUBO
POR 40 GRAMOS
CLONAZEPAM
img/imL Ampolla- No es
221 | 51141502 SOLUCION vial Regulado $ 20.923 1 $ 20.923
INYECTABLE
CLONAZEPAM Frasco No es
222 | 52141502 | 2.5mg/mL gotero Regulado $7.414 36 $ 266.904
SOLUCION ORAL
CLONAZEPAN Tableta- No es
223 | 54441502 0.5mg TABLETAS | Capsula Regulado $ 206 430 $ 88.580
CLONAZEPAN Tableta- No es
224 | 51141502 2mg TABLETAS Capsula Regulado $242 729 $176.418
CLONIDINA
CLOHIDRATO Tableta- No es
225 | 51121718 0.150mg Capsula Regulado $39| 7.186 $280.254
TABLETAS
CLOPIDOGREL Tableta-
226 | 51134709 | BISULFATO Capsula 1.347 $1.347| 1.268 $ 1.707.996
75mg TABLETAS
CLORFENIRAMIN Tableta- No es
227 | 51161630 | A MALEATO 4mg Capsula Regulado $27 34 $918
TABLETAS
CLORHEXIDINA
.2 % ENJUAQUE
BUCAL FRASCO
EN PET BLANCO
228 | 51102707 | POR 180 MLCON/| Frasco 6.284 $ 6.284 958 $6.020.072
TAPA DE
SEGURIDAD Y
COoPA
DOSIFICADORA
CLORMADINONA
/ETINILESTRADI | Tableta-
229 | 51184810 OL 2 MG/0,02| Capsula 790 $ 790 1 $ 790
MG TABLETA
CLOROQUINA Tableta-
230 | 51101909 FOSFATO 250mg | Capsula 132 $ 132 293 $ 38.676
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HOSPITAL A
UNIVERSITARIO
PEPARTAMENTAL DE NARING 538,
(150mg
CLOROQUINA
BASE) TABLETAS
CLORURO _ DE
SUXAMETONIO
(CLORURO DE Ampolla- No es
231 | 51151911 | SUCCINILCOLINA | ATIPO) el $30.173| 94 $ 2.836.262
[y 40mg/2mL g
SOLUCION
INYECTABLE
CLOTRIMAZOL
232 | 51101805 |1% CREMA T“b‘;/ Pot Re’;‘;;sd . $3473| 57 $ 180.861
TOPICA
CLOTRIMAZOL
233 | 51101805 | 1% CREMA | T4P9/Pot e $4.494| 3 $13.482
VAGINAL g
CLOTRIMAZOL - No es
234 | 51101805 | 700 POL . | Gvulo Regulado $240| 03 $ 23.655
CLOZAPINA
235 | 51141715 | 100mg (T:aabf:f‘a Re';z;zo $160| 1 $ 160
TABLETAS P
CLOZAPINA Tableta- No es
236 | 51141715 25mg TABLETAS | Capsula Regulado $107 1 $ 107
COENZIMA Q-10
(UBIDECARENOM No es
237 | 51131500 | 2o | F5%° | peeniado $2641| 1 $ 2.641
SOFTGELS
COLCHICINA Tahleta- No es
238 | 51211502 0.5mg TABLETAS | Capsula Regulado $70 671 $46.970
COLESTIRAMINA No es
239 | 51121817 | 2 sobre Regulado $1507| 89 $134.122
COLISTIMETATO
DE S0DIO
EQUIVALENTE A | Ampolia-
240 | 51101527 | cOUVALE! oo 63.355 $63.355 1 $ 63.355
150mg  POLVO
LIOFILIZADO
COLISTINA
(POLIMIXINA B} |
241 | 51101527 | 1.000.000U1 ¢ 61.610 $61610 1 $ 61.610
POLVO  PARA
RECONSTITUIR
COLISTINA __ +
HIDROCORTISON
242 | 51101513 A+ NEOMICINA F:f,‘;‘:g ReNng:Zo $3721] 2 $ 7.442
SOLUCION OTicA| &
15mL
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HOSPITAIL

UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NAKIRO .50,
CONCENTRATO
DE FIBRINOGENGC
HUMANO 1g Ampolla-
243 | 51134801 | POLVO ) PARA vial 3.157.3264 $ 3.157.364 1 $3.157.364
SOLUCION DE
INYECCION
INTRAVENOSA
CORTICOIDE +
NEOMICINA ¥ Frasco No es
244 | 51101543 | POLIMIXINA gotero Regulado % 3.363 8 $ 26.904
SUSPENSION
OTICA
CROMOGLICATO
DE SODIO AL 2% | Frasco No es
245 | 51161622 | .o T oN gotero Regulado $1.778 1 $ 1778
OFTALMICA
CROMOGLICATO :
DE SODIO AL 4% | Frasco No es :
246 | 51161622 SOLUCION gotero Regulado $5.196 1 $5.196
GFTALMICA
DACARBAZINA
200mg POLVO | Ampolla- No es
247 | 51141508 PARA Vial Regulado $ 51.160 1 $ 51.160
RECONSTITUIR
DACTINOMICINA Ampolla- No es
248 | 51114702 | 0.5mg SOLUCION vial Regulado $ 97.337 1 $ 97.337
INYECTABLE
DANAZOL
249 | 51181902 |200mg EZ';'::E R %3133 . $1359| 1 $ 1.359
CAPSULAS
DAPAGLIFLOZIN Tableta-
250 | 51181500 A 10 MG Capsula 4,415 $ 4.415 56 $ 247.240
TABLETAS
DAPTOMICINA
350mg  POLVO| ) e
251 | 51101500 | PARA Vial 253.357 $ 253.357 41 $10.387.637
RECONSTITUIR
CUBICIN
DAPTOMICINA
500mg POLVC Ampolla- 1 $
252 | 511041500 | PARA Vial 361.939 $ 361.939 279 100.980.981
RECONSTITUIR . .
CUBICIN
DARTEPARINA
7500 Ul/0,3 ML| Jeringa
253 | 51131611 JERINGA preliena 18.275 $ 19.275 1 $ 19.275
PRELLENADA
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
LERANTAMENTAL DB NAKING 5.3,
DARUNAVIR Tableta. ‘
254 | 51102300 |600mg TABLETA Capsuia 23.843 $23.843 1 $23.843
RECUBIERTAS
DAUNORRUBICIN
A 20mg POLVO| Ampolla- No es ‘
255 | 51111703 |4, = Vol Regulado $72.248 1 $ 72.248
RECONSTITUIR :
DEFLAZACORT | Tableta-
256 | 51181718 | o r o Capsula 773 $ 773 1 $773
DEGARELIX ,
ACETATO 120mg  Ampolla- . .
257 | 51181900 | 5o ° PARE iisg 548.591 $ 548,591 1 $ 548,594
RECONSTITUIR
DESFLURANO
240mL No es : $
258 | 51142927 | lsTANciA Frasco | pesuiado $700.788| 258 | 180.803.304
PURA |
DESLORATADINA | Tableta- No es ! . -
259 | 51161633 | o = s Capsula |  Reguiado $464| 23 $10.672
DESMOPRESINA | __ —
260 | 51182101 |120mcg capsuls 3.934 $3.934 1 $3.934
TABLETAS . |
DESMOPRESINA
ACETATO
O-dmeg/mL Frasco ! »
264 | 51182101 | SOLUCION 102.560 $ 102.560 5 |  $512.800
gotero .
SPRAY |
NASAL(1Omeg/D !
0sIS) '
DESMOPRESINA
ACETATO Ampolt
262 | 51182101 | 15mecg/mL "L‘i’gl a 71.462 $71.462! 49 $3.501.638
SOLUCION
INYECTABLE
DESMOPRESINA |
ACETATO Ampolla- No es |
263 | 51182101 |25meg/imL s Regulado $119.104! 10 $ 1.191.040
SOLUCION
INYECTABLE
DESVENLAFAXIN | .~
264 | 51141639 |A S0mg | 2 1.210 $ 1.310 1 $1.310
TABLETAS
DEXAMETASONA
265 | 51181704 |4mg SOLUCION A”:I'?:t"a“ Re“°lez $412, 1 | $ 412
INYECTABLE gulado |
DEXAMETASONA | Ampolla- No es
266 | 51181704 | P e Reguiudo $375, 15487 I\ $ 5.695.125
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HCSPITAL
UNIVERSITARIO

OTPARTAMENTAL OF MARINCG £.3.15,

8mg/mlL
SOLUCION
INYECTABLE

267

51141812

DEXMEDETOMIDI
NA 100MCG/ML
(VIAL POR 2ML)
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

71372

$ 71372

$ 71.372

268

51141812

DEXMEDETOMIDI
NA 400mcg/4mL
(DEXDOR)
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

142.746

$ 142746

5.056

$
T21.723.776

269

51141812

DEXMEDETOMIDI
NA
CLORRIDRATO
400mcg/100mL
{(dmeg/mL)
SOLUCION
INYECTABLE
{(PRECEDEX®)

Ampolla-
Vial

142,746

$ 142.746

751

$
107.202.246

270

51191601

DEXTROSA 10% -
500mL EN AGUA
DESTILADA
SOLUCION
INYECTABLE

Bolsas

No es
Regulado

$2.198

9.176

$ 20.168.848

271

51191601

DEXTROSA
5%+0.9%-
S00mEL EN
SOLUCION
SALINA
SOLUCION
INYECTABLE

Bolsas

No es
Regulado

$2.036

$2.036

272

51191601

DEXTROSA 5%-
1600mL EN
AGUA
DESTILADA
SOLUCION
INYECTABLE

Bolsas

Noes
Regulado

$3.863

38

$ 146.794

273

51191601

DEXTROSA 5%-
250mi EN AGUA
DESTILADA
SOLUCION
INYECTABLE

Bolsas

No es
Regulado

$2.293

2571

$ 5.895.303

274

£1191601

DEXTROSA 5%
500mL EN AGUA
DESTILADA

Bolsas

Noes
Regulado

$2.605

$ 2.605
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UNIVERSITARIO
DEBARTAMEMTAL 08 MNARINOG B30,

SOLUCION
INYECTABLE
DIACEREINA Tableta- -

275 | 51211500 | 0 psyULA 50 MG | Capsula - 800 $800) 1 $ 800
DIAZEPAM
10mg/2mL Ampolla- No es

276 | 51141920 | OME2R N Reguludo $3759| 1 $ 3.759
INYECTABLE
DICLOFENACO

277 | 51142121 | 75mg SOLUCION A":/‘j’:!"a‘ ReN‘l’”:Zo $412| 22727 | $9.363.524
INYECTABLE g
DICLOFENACO

278 | 51142104 {SODICO  50mg I:Zbg; Re”ﬁlgsdo $49! 513 $ 25137
TABLETAS p g
DICLOXACILINA
250mg/sml. Ampolla- No es

279 | 51101557 |Loivo PARA|  Vial Regulado $3.915) 1 $3.915
SUSPENSION
DICLOXACILINA Tableta- No es

280 | 51101557 500mg CAPSULA | Capsula Regulado $313 1 $313
DIFENHIDRAMIN
A 12.5mg/8ml No es

281 | 51161620 | oo, COMEON | Fraseo | ] colado $1.939| 1 $ 1.939
120mL
DIFENHIDRAMIN |~ No oo

282 | 51161620 | A somg | O e $156 1.925 $ 300.300
CAPSULA P gu
DILTIAZEM 60mg | Tableta- No es

283 | 51121713 | b eTa Capsula | Regulado $114| 1 $114
DIMENHIDRINAT |~ No oc

284 | 51171820 | 0 50mg A $62 481 $29.822
TABLETAS Capsula Regulado
DIOSMINA
HESPERIDINA Tableta-

285 | 51120000 | o BEORS o| Capsus 357 $357| 55 $ 19.635
TABLETAS
DIPIRONA 1g/mL

286 | 51181605 | SOLUCION A":,?;”a' Re”fuzzo $360| 64.524 | $23.372.640
INYECTABLE g
DIVALPROATO
SODICO
269.1mg(EQUVA | [~

287 | 51141533 |LENTEA 250mg| (2Dt 1.067 $1067 1 $1.067
DE ACIDO | “apsu
VALPROICO)
TABLETA
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
OTPARTAMENTAL DE NARING £.3.45
VALPROATO
SODICO
538.1mg(EQUIVA Tableta-
288 | 51141533 |LENTEA 500mg Capsula 2134 $2134 1 $2.134
DE ACIDO
VALPROICO)
TABLETA
DIVALPROATO
S0ODICO ER
269.1mg(EQUIVA Tableta-
289 | 51141531 |LENTEA 250mg Capsula 1.067 $ 1.067 1 $ 1.067
DE ACIDC
VALPROICO)
TABLETA
DIVALPROATO
SODIO
500mg/5mL Ampolla-
220 | 51144530 (100mg/mL) Vial 43.984 $ 43.984 338 $ 14.866.592
SOLUCION
INYECTABLE
DOBUTAMINA
250mg/20mL Ampolla- No es
291 | 51151732 SOLUCION Vial Regulado $8.910 270 $ 2.405.700
INYECTABLE
DOBUTAMINA
250mg/5mL Ampolla- No es
292 | 51151732 SOLUCION Vial Regulado $ 8.333 1 $8.333
INYECTABLE
DOCETAXEL Ampolla-
293 | 511119202 | 20mg SOLUCION Vial 145.914 $ 145914 1 $145.914
INYECTABLE
DOCETAXEL Ampolla-
284 | 51141902 | 80mg SOLUCION Vial 583.662 $ 583.662 12 $ 7.003.944
INYECTABLE
DOLUTEGRAVIR
SODICO  50mg
TABLETAS Tableta-
295 | 51102300 RECUBIERTAS Capsula 45.999 $ 45.999 143 $ 6.577.857
CON PELiCULA -
TWVICAY®
DOMPERIDONA Tableta-
296 | 51171800 10mg TABLETAS | Capsula 157 $ 157 16 $ 2512
DOMPERIDONA Ampolla-
297 | 51171800 | img/mL 60mL Vial 29.077 $ 29.077 6 $174.462
SUSPENSION
DOPAMINA Ampolla- No es
298 | 51151737 200mg Vial Regulado $1412 1 $1412
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ALAETATIGN
RN AU DY

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING 0545

(40mg/mL-a%)
SOLUCION
INYECTABLE
(5mL)
DORIPENEM
500mg  POLVO| ,
299 | 51101589 | PARA | o 81.689 $816891 1 $ 81.689
RECONSTITUIR
DORIBAX
DORZOLAMIDA +
BRIMONIDINA +|
300 | 51241107 |TIMOLOL  SmL Frers 58185 $58.185| 12 $698.220
SOLUCION
OFTALMICA
DORZOLAMIDA +
TIMOLOL Frasco
301 | 51241107 | (20mg+Smey/m | Frasce 116.371 $116.371| 1 $ 116,374
L SOLUCION
OFTALMICA
DOTAREM @ -
ACIDO
GADOTERICO(CO
RRESPONDIENTE
A DOTA Ampolla-
302 | 51212504 |202,46mg; Nig 56.939 $56.939| 282 | $16.056.798
OXIDO DE |
GADOLINIO '
90,62mg)
279.32mg/mL
FRASCO 15mL
DOXICICLINA
303 | 51101557 | 100mg Tableta- No es $175| 406 $ 71.050
TABLETAS Capsula Regulado
DOXORRUBIGINA -
10mg POLVO | Ampolla-
304 | 51111711 | 2O o 10.292 $10202 1 $10.292
RECONSTITUIR
DOXORRUBICINA

50mg POLVO | Ampolla-
305 | 51411711 PARA Vial 51.466 $ 51.466 10 $ 514.660

RECONSTITUIR

DULOXETINA Tableta-
30mg CAPSULAS | Capsula 1.172 $1172 1 $1172
DUPILUMAB
300MG Ampolla-

INYECTABLE -

306 | 51141539

307 | 51161700
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DCPARTAMENTAL D8 NARING £.3.0.
JERINGA
PRELLENADA
EFAVIRENZ Tableta-
308 | 51102326 |600mg Capsula 14.813 $14.813 112 $ 1.659.056
TABLETAS
ELTROMBOPAG Tableta- :
308 | 51131800 TABLETAS 25mg | Capsula 102.065 $ 102.065 183 $ 18.677.895
ELTROMBOPAG Tableta- - Noes
310 | 51134800 TABLETAS 50 mg | Capsula Regulado $211.033 i $211.033
EMPAGLIFLOZIN Tableta-
3411 | 51181500 |A TABLETA 10 3.238 $ 3.238 i $3.238
MG Capsula
EMTRICITABINA
200mg * Tableta-
342 | 51102332 | TENOFOVIR 30.931 $30.931 85 $ 2.629.135
Capsula
300mg
TABLETAS
ENALAPRIL 5mg| Tableta- No es
343 | 51421715 TABLETAS Capsula Regulado $48 727 $ 34.896
ENALAPRIL, Tableta- No es
314 | 51121715 | MALEATO 20mg Capsula Regulado $48| 5.908 $ 283.584
TABLETAS
ENEMA DE
FOSFATO Y
315 | 51171622 |BIFOSFATO DE!| Bolsa 7.634 $7.634, 1.321 $ 10.084.514
S0DIC 6+16g -
133mL ENEMA
ENEMA DE No es
316 | 51212503 | SULFATO DE|! Bolsa Regulado $ 181.662 i $ 181.662
BARIO 397g
ENZALUTAMIDA | Tableta-
317 | 51182000 TABLETA 40 MG | Capsula 81.928 $81.928 1 $ 81.928
EPINEFRINA
1mg/mi Ampolla- No es
318 | 51151703 SOLUCION Vial Regulado $ 632 1 $ 632
INYECTABLE
ERGOTAMINA
img + CAFEINA| Tableta- No es
319 | 51142403 100mg Capsula Regulado $314 199 $62.486
TABLETAS ‘
ERITROMICINA
250mg/5mL No es
320 | 51101570 SUSPENSION Frasco Regulado $ 5.159 1 $5.159
ORAL
ERITROMICENA Tableta- No es
321, | 51101570 ?;TQFE%AS Capsula Regulado $454| 1.538 $ 698,252
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DEFARTAMENTAL DR NARING .38,
ERITROPOYETIN
A 2000Ul ; Ampolla-
322 | 51131506 SOLUCION Vial 21.939 $21.939| 1i6 $ 2.544.924
INYECTABLE
ERTAPENEM 1g
POLVO PARA | Ampoila- $
323 | 51101589 RECONSTITUIR Vial 151.700 $151.700| 761 115.443.700
INVANZ
ESCITALOPRAM Tableta- No es
324 | 51141633 10mg TABLETAS | Capsula Regulado $484 162 $ 78.408
ESCITALOPRAN Tableta- No es
325 | 51141633 20mg TABLETA Capsula Regulado $ 850 1 $ 850
ESMOLOL
CLORHIDRATO | olia-
326 | 51151802 | 100mg/10mL V?al 72.719 $72.719 1 $72.719
SOLUCION
INYECTABLE
ESOMEPRAZOL Tableta- No es
327 | 51171913 20mg TABLETA | Capsul Regulado $109| 2.094 $ 228246
ESPIRAMICINA Tableta- No es
328 | 51101522 | 3.000.000Ui Cansula Restlado $1.672| 101 $168.872
TABLETAS psu gu
ESPIRONOLACTO Tableta. No es
329 | 51191507 [NA 100mg| cula Reulado $403| 508 $ 204.724
TABLETAS P g
ESPIRONOLACTO
330 | 51191507 |NA 25mg zzb'::f; Re”‘l’”zzo $92 2776 $ 255.392
TABLETAS P g
ESTREPTOQUINA
SA 1.500.000U1| Frasco No es
331 | 51131703 POLVO  PARA|  vial Regulado $ 448.788 1 - $448.788
RECONSTITUIR
ESTROGENOS
CONJUGADOS Tubo/Pot
332 | 51181803 0.0625% CREMA | o 27.451 $27.451 1 $27.451
VAGINAL
ESZOPICLONA Tableta-
333 | 51141823 3mg TABLETA Capsula 1.798 $1.798 1 $1.798
ETILEFRINA
CLORHIDRATO Ampolla-
334 | 51151700 |10mg/mL V?al 7.813 $7.813| 2,099 | $16.399.487
SOLUCION
INYECTABLE
ETOFENAMATO
1g/2ml. Ampolia-
335 | 51142125 SOLUCION Vial 11.841 $11.841 1 $11.841
INYECTABLE
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL 08 WARIAO T80

336

51142933

ETOMID
LIPURO
EMULSION

20mg

Ampolia-
Vial

Noes
Regulado

$25.990

10

$ 259.900

337

51111614

ETOPOSIDO
100mg/5mi
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolia-
vial

Noes
Regulado.

$13.938

$13.938

338

51131603

EXTRACTO  DE
CEPAE +
HEPARINA
SODICA +
ALANTOINA GEL
20g

Ampolla-
Vial

58.075

$ 58.075

$ 58.075

338

51131802

FACTOR
ANTIHEMOFILICO
RECOMBINANTE
vill por Ul
(XYNTHA ® 500
un

Ampolla-
Vial

864.324

$ 864.324

10

$ 8.643.240

340

51131802

FACTOR DE
COAGULACION
Vit + VON
WILLEBRAND
500U1

Ampolla-
Vial

1.023.014

$1.023.014

$ 5.115.070

341

51131802

FACTOR
VIIA(AmEg)
RECOMBINANTE
DE
COAGULACION
(RFVIIA)
EPTACOG ALFA
ACTIVADO-
NOVOSEVEN RT
img

Ampolla-
Vial

1.949.267

$ 1.949.267

$1.949.267

342

511318062

FACTOR
VIIA(2mg)
RECOMBINANTE
DE
COAGULACION
(RFVHA)
EPTACOG ALFA
ACTIVADO -
NOVOSEVEN® RT
2mg

Ampolla-
Vial

3.898.534

$ 3.898.534

$ 3.898.534

343

51131802

FACTORES DE
COAGULACION II-
VIi-IX-X +

Ampolla-
Vial

No es
Regulado

$2.238.217

16

$ 35.811.472

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co “mail: hudn®hosdenar.gov.co




i irabajamos por mi Narifio,
tu safud,
nuestro compromiso!

lll,l‘iACN:’l
AN

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL DE WARING B 5.4,

PROTEINA C =+
PROTEINA S
POLVO
LIOFILIZADO
FENAZOPIRIDINA | Tableta:
200me TABLETA | Caer 4.386 $4386| 1 $ 4.386
FENITOINA Tableta- No es
100mg TABLETA | Capsula Regulado $406 3.036 $ 1232616
FENITOINA
e
ﬁjog%cx;\n ) (2;:;05; Frasco Re‘;ﬁlazo $34.836| 1 $ 34.836
JARABE
FENITOINA
SODICA
250mg/5mL
347 | 51141525 | SOLUCION A“;‘/‘i’;’l”a" Re’;ﬁl‘:‘zo $10.879| 6.137 | $66.764.423
INYECTABLE(50
mg/mL ampolla
por 5mL)
FENOFIBRATO | ————
348 | 51121309 |MICRONIZADO | gabieta
200mg CAPSULA
FENTANILO
0.05mg/mL Ampolla- Noes $
349 | 51142220 fm%;c?;\);_s o Regulado $4563 23882 | . 8
(10mL) B BRAUN
FENTANILO
0.05mg/mL
350 | 51142220 | SOLUCION A"L'?:I"a" " e';fﬂzz . $6.923| 1 $6.923
INYECTABLE
(2mL)
FENTANILO
4.2mg
351 | 51142219 | (25meg/h) A":}i’::'a‘ £8.342 $8342| 1 $8.342
PARCHE
TRANSDERMICO
FENTANILO
8.4mg Ampolla-
352 | 51142219 | (50mcg/h) oo 16.684 $16.684| 1 $ 16.684
PARCHE
TRANSDERMICO
FENTANILO
CITRATO 250 Ampolla- No es
353 | 51142219 | mcg/5mL . $7.465| 2300 | $17.169.500
SOLUCION Vial Regulado

INYECTABLE

344 | 51102214

345 | 51141525

346 | 51141525

973 $973 1 $973
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEFARTAMENTAL DE MARING E.X.10,
FERMENTOS No es
354 | 51474700 |LACTICOS VIVOS| Sobre Regulado $ 9.566 1 $ 9.566
LIOFILIZADOS 3g
FILGRASTIM
300mcg Ampolia-
355 | 51201803 SOLUCION Vial 120.315 $120.315 1 $ 120.315
INYECTABLE
FINASTERIDA Tableta-
356 | 51182001 4mg TABLETA Capsula 1.938 $1.938 1 $1.938
FITOMENADIONA
420mg SOLUCION | Ampolla- No es ‘
357 | 51134800 INYECTABLE Vial Regulado $ 13.010 1 $13.010
(KONAKION)
FITOMENADIONA
img/mL Ampolia- No es
358 | 51134800 SOLUCION vial Regulado $1.428 1 $1.428
INYECTABLE
FITOMENADIONA
2mg/0.2mL Ampolla- No es
359 ] 51131800 |SOLUCION ORAL Vial Regulado $10.131 212 $2.147.772
E INYECTABLE
{(KONAKION)
FLUCITOSINA Tableta- ' Noes |
260 | 51101808 | 500mg - Capsula Regulado $ 31.800 1 $ 31.800
CAPSULAS
FLUCONAZQL
361 | 51101807 | 200mg aletar R & $324| 644 $ 208.656
CAPSULAS apsula egulado
FLUCONAZOL o
200mg/100mL | Ampolila- Noes .
362 | 51104807 SOLUCION vial Regulado $60.440| 1425 $ 67.995.000
INYECTABLE
FLUCONAZOL
50MG/5ML
POLVO PARA No es
363 | 514101807 | SUSPENSION Frasco Regulado $ 7.692 1 $ 7.692
ORAL PARA
RECONSTITUIR A
40 ML
FLUDARABINA
50mg POLVO | Ampolla-
364 | 51111604 PARA Vial 605.473 $ 605.473 2 $ 1.210.946
RECONSTITUIR
FLUMAZENIL
0.5mg/5mL Ampolla-
365 | 51211606 SOLUGION Vial 184.149 $184.149 1 $ 184.149
INYECTABLE
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HOSPITAL e
UNIVERSITARIO
PEPARTAMENTAL OB NARKIND £.X.8,
FLUNARIZINA Tableta-
366 | 51182400 10mg TABLETAS | Capsula 120 $ 120 i $ 120
FLUOROMETALO
NA ACETATO Frasco No es
367 | 51181736 (01% x 5mL gotero Regulado $ 7.652 24 $ 183.648
SUSPENSION
OFTALMICA
FLUOROURACILO
50mg/mL Ampolla- No es
368 | 51111605 SOLUCION vial Regulado $8.316 50 $ 415.800
INYECTABLE
FLUOXETINA Tableta- No es
369 | 51141618 20mg TABLETAS | Capsula Regulado $ 46 569 $26.174
FLUOXETINA
20mg/5mL No es
370 | 51141618 |SOLUCION ORAL| Frasco Regulado $4.871 3 $ 14613
FRASCO POR
TOmL
Fluticasona +
Vilanterol polvo No es
371 | 51181722 para inhalacién Inhalador Regulado $122.100 B $122.100
225 mcg Ellipta
FLUVOXAMINA Tableta- No es
372 | 51141607 | 100mg Capsula Regulado $ 3.050 i $3.050
TABLETAS
FOLICO ACIDO| Tableta- No es
373 | 51131517 1mg TABLETAS Capsula Regulado $28| 4.046 $113.288
FOLINATO DE
374 | 51211617 |CALCIO  15mg zzz':j; ReNg‘:ﬂzo $824| 1 $ 824
TABLETAS
FOLINATO DE
CALCIO Ampolla- No es
375 | 51211617 ; 50mg/SmL Vial Regulado $ 26,798 1 $26.798
SOLUCION
INYECTABLE
FONDAPARINOX
2.5mg/0.5mL Ampolla-
376 | 51131615 SOLUCION vial 13.160 $ 13.160 i5 $ 197.400
INYECTABLE
FONDAPARINOX
7.5mg/0.6mL Ampolla-
377 | 51131615 SOLUGION vial 39.484 $39.484 4 $ 157.936
INYECTABLE
FOSAMPRENAVI Tableta- No es
378 | 51102300 |R 700mg Capsula Regulado $4.737 1 $4.737
CAPSULAS
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMONTAL DE NARIRG ££,3.8%,

379

51171821

FOSAPREPITANT
SOLUCION
INYECTABLE
EMEND ® vV
150MG Ccum
200164521

Ampolla-
Vial

No es
Regulado

$286.234

$ 286.234

380

51171622

FOSFATO DE
SODIO

MONOBASICO +
FOSFATO DE
SODIC DIBASICO
6mg + 16 g /
cada 100ml
SCLUCION ORAL
FRASCO POR
133mi

Bolsa

12.520

$12.520

833

$ 10.429.160

381

51101548

FOSFOMICINA
DiSODICA 4g
POLVG PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-
Vial

256.037

$ 256.037

249

$63.753.213

382

51101548

FOSFOMICINA
TROMETAMOL. 3¢
GRANULOS

Sobre de
3 g polvo

24.785

$24.785

11

$ 272.635

383

51191510

FUROSEMIDA
20mg/2mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolia-
Vial

Noes
Regulado

$ 389

10.140

$ 3.944.460

384

51191510

FURCSEMIDA
40mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 35

2.101

$ 73.535

385

51141517

GABAPENTINA
300mg CAPSULA

Tableta-
Capsula

416

$ 416

59

$ 24.544

386

51141517

GABAPENTINA
430mg
CAPSULAS

Tableta-
Capsula

555

$ 555

$1.110

387

51212504

GADOLINIO
0.5mmol/mL
SOLUCION

INYECTABLE(ACI

DO )
GADOPENTETICO
YL5mL)

Ampolla-
Vial

67.453

$67.453

$ 67.453

388

51402339

GANCICLOVIR
500mg POLVO
PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-
Vial

89.169

$ 89.169

44

$3.923.436

389

51101540

GATIFLOXACINA
0.3 % +

Frasco
gotero

77.105

$ 77.105

$ 77.105
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PREDNISOLONA
ACETATO 1%
SOLUCION
OFTALMICA

390

51102707

GEL
ANTIBACTERIAL
DE ALTA
CONCENTRACIO
N X 490mL
MAYOR 70 %
ALCOHOL

ETiLICO

Frasco

No es
Regulado

$12.165

$ 12165

391

51102707

GEL
ANTIBACTERIAL
PARA MANOS
CONCENTRACIO
N MAYOR A 70%
CON SISTEMA
CERRADO
BOLSA/FRASCO
850 ML

Frasco

No es
Regulado

$39.717

2.632

$
104.535.144

39z

51111617

GEMCITABINA
1g/100mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

366.989

$ 366.989

21

$7.706.769

393

51121805

GEMFIBROZILO
600mg
TABLETAS

Tabieta-
Capsula

No es
Reguiado

$ 211 ]

$1.688

394

51101584

GENTAMICINA(S
ULFATO)
160mg/2mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampollé—
Vial

Noes
Regulado

$703

1,351

$949.753

395

51101584

GENTAMICINA(S
ULFATO)
3mg/mL
SOLUCION
OFTALMICA

Frasco
gotero

No es
Reguiado

$3.267

83

$271.181

396

51101584

GENTAMICINA(S
ULFATO)
80mg/2mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

No es
Regulado

$ 659

1.153

$ 759.827

397

51212027

GINKO _ BILOBA
40mg TABLETA

Tableta-
Capsula

208

$ 508

398

51181516

GLIBENCLAMIDA
5mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

Ne es

$43

Regulado
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HOSPITAL
UNIVERSITARIC

DEFARTAMENTAL 05 MARINQ E.3.05.

399

51182413

CARBONATADA x
30mL

No es
Regulado

$1.959

$1.959

400

51182443

GLICEROFOSFAT
0 S0DICO
216MG
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

No es
Regulado

$ 20.102

778

$ 15.639.356

401

51102702

GLICINA
SOLUCION
3000mL
SOLUCION
iRRIGACION

1.5

Bolsa

No es
Regulado

$27.920

1.679

$ 46.877.680

402

51181508

GLUCAGON

CLORHIDRATO
img (L UL)
POLVO  PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-
Vial

No es
Regulado

$ 153.699

$ 153.699

403

51191803

GLUCONATO DE
POTASIO 31%
ELIXIR

frasco

No es
Reguiado

$11.677

$35.031

404

51142149

GLUCOSAMINA
SULFATO +
CONDROITINA
SULFATO
(1500mg/1200
mg) SOBRES

Sobre

591

$591

$ 591

405

51111805

GOSERELINA
ACETATO
10.8mg JERINGA
PRELLENADA
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolia-
Vial

380.716

$ 880.716

$ 1.761.432

408

51201500

GUSELKUMAB
100MG/ML
SOLUCION
INYECTABLE
SUBCUTANEA

Ampolla-
Vial

7.622.911

$7.622.911

$ 7.622.911

407

51141702

HALOPERIDOL
2mg/mL
SOLUCION ORAL

Frasco
gotero

No es
Regulado

$3.714

126

$ 467.964

408

5411417062

HALOPERIDOL
5mg SOLUCION
INYECTABLE

Ampolia-
Vial

No es
Regulado

$1.714

722

$ 1.237.508

409

51131607

HEPARINA 40mg
DE BAJO PESO
MOLECULAR

Jeringa
prellena

No es
Regulado

$20.714

11.484

%
237.879.576
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

BEPARTAMENTAL BF NAKING 0.3,

SOLUCION
INYECTABLE(CLE
XANE)
HEPARINA
40mg/0.4mL DE
BAJO PESO
MOLECULAR Jeringa No es $
SOLUCION prellena | Regulado $17.297| 13.681 | 3 540057
INYECTABLE
(CLEXANE/CLEN
0X)

HEPARINA 60mg
DE BAJO PESO
MOLECULAR Jeringa No es $
SOLUCION prellena Regulado $29.997| 5.639 169.153.083
INYECTABLE(CLE
XANE)
HEPARINA
60mg/0.6mL DE
BAJO PESO
MOLECULAR Jeringa No es
SOLUGION orellenn | Regulado $28.378| 2682 | $76.109.796
INYECTABLE
(CLEXANE/CLEN
0X)

HEPARINA 80mg
DE BAJO PESO |
MOLECULAR Jeringa No es
SOLUCION prellena | Regulado $38569, 1556 | $60.013.364
INYECTABLE(CLE
XANE)
HEPARINA
80mg/0.8mL DE
BAJO PESO
MOLECULAR Jeringa No es
SOLUCION prellena Regulado $34.459 501 $17.263.959
INYECTABLE
(CLEXANE/CLEN
0X)

HEPARINA
SODICA

415 | 51131603 | 5000Ul/mL A"\’I'?;I"a' Re”°ff| $25385| 1.800 | $45.693.000
SOLUCION guiado
INYECTABLE
HIALURONATO Frocc
416 | 51142148 |DE SODIO 0.4% 39.873 $39.873] 1 $39.873
SOLUCION gotero

410 | 51131607

411 | 51131607

412 | 51131607

4123 | 51131607

414 | 51131607
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFPARTAMENTAL DI NARINO £.3.0.

OFTALMICA X

10mL
HIDROCLOROTIA
417 | 51191515 |ZIDA 25mg Ezb'::‘; ReN‘;l‘;zo $24| 3.750 $ 90.000
TABLETAS P g
HIDROCORTISON
A 100mg POLVG | Ampolla- No es
418 | 51181706 | A 10 g Regulado $2433| 4190 | $8937.270

RECONSTITUIR
HiDROCORTISON

419 | 51181706 |A ACETATO 19 | 1ubo/Pot No es $2.036| 33 $ 67.188
CREMA 15¢ e Regulado
HIDROXICINA
100mg/2mL Ampolla- No es

420 | 51161637 | Z00ME/2 N Rogulado $9.826| 71 $ 697.646
INYECTABLE
HIDROXICINA Tableta- No es

424 | 51161637 25mg TABLETAS | Capsula Regulado $292 502 $ 146.584

HIDROXICLOROQ

422 | 51101912 |UINA  200mg gzzf:; 463 $463| 1 $ 463
TABLETAS
HIDROXIUREA Tableta- No es
423 | 51111606 |500mg Capsula | Regtlado $2021| 41 $ 82.861
CAPSULAS
HIERRO (
FERROSO)
424 | 51131516 |SOLUCION ORAL| ''asce No es $1744, 69 $ 118.266
gotero Regulado
25mg/mi :
FRASCO X 20 ML
HIERRO (
FERROSO) Tableta- No es
425 | 51131503 | o ro ¢ Copsuls | Regulado $59| 1.651 $ 97.409
TAB
HIERRO _ OXIDO
SACARATO
(HIERRO '
426 | 51131516 | DEXTRAN) A"\‘,ﬁ.’;’l"a' Re';‘;;fm $9.134] 1 $9.134
100mg/2mL
SOLUCION
INYECTABLE
HIERRO
SACAROSA Ampolla- No es
427 | 51131516 |SOLUCION o Regulado $15.943| 182 $2.901.626
INTRAVENOSA
100mg/5mL
HIOSCINA N-{ Ampolia- No es
428 | 51472107 | g oo e | ATPe Reguiado $1.733| 13.377 | $23.182.341
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DIPIRONA
(0.020+2.5)g/5
mL  SOLUCION
INYECTABLE

429

51172107

HIOSCINA N-
BUTIL BROMURO
10mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 186

535

$99.510

430

51172107

HIOSCINA N-
BUTIL BROMURO
20mg/mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

No es
Regulado

$1.238

8.464

'$10.478.432

431

51182423

IBANDRONICO
ACIDO  150mg
TABLETA

Tableta-
Capsula

Noes
Regulado

$ 28.158

$28.158

432

51142106

[BUPROFENO
10mg/mL (2mL)
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolia-
Vial

823.708

$ 823.708

$ 823,708

433

51142106

IBUPROFENO
400mg
TABLETAS

Tableta-

Capsula

No es
Regulado

$97

231

$ 90.307

434

51142106

IBUPROFENO
5MG/ML  (2mL)
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

411.854

$411.854

$ 411.854

435

51111719

IDARRUBICINA
10mg SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

287.227

$ 287.227

11

$ 3.159.4¢7

436

51111509

IFOSFAMIDA g
POLVO  PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-
Vial

No es
Regulado

$41.739

$41.739

437

51122100

ILOPROST
TROMETAMINA
16 MCG/1 ML
SOLUCIONES
PARA
NEBULIZADORES
O INHALADORES
AMPOLLA * 2ML

Inhalador

54.906

$ 54.906

$ 54,906

438

51111722

IMATINIB 400mg
CAPSULA

Tableta-
Capsula

77.166

$77.166

$77.166

439

51101589

IMIPENEM +
CILASTATINA
500mg+500mg
POLVO PARA
RECONSTITUIR

Ampolla-~
Vial

31.274

$ 31274

$31.274
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DT WARING I35,

IMIPRAMINA Tableta- No es :
440 | 51141621 | CLORHIDRATO Capsula Regulado $ 406 1 $ 406
10mg TABLETAS
IMIPRAMINA ‘
441 | 51141621 | CLORHIDRATO gzzf:f: ReNgzlzzo $97| 52 $ 5.044
25mg TABLETAS
INDACATEROL +
GLICOPIRRONIO
110mcg + 50 '
442 | 51161700 |mcg  CAPSULA | Inhalador 4.736 $4.736 1 $4.736
DURA CON
POLVO  PARA
INHALACION
INMUNOGLOBULI
NA ANTI RH 300 Ampolia-
443 | 51201805 | mcg/2mL Vial 176.036 $ 176.036 18 $ 3.168.648
SOLUCION
INYECTABLE
INMUNOGLOBULI
NA Ampolia-
444 | 51201807 | ANTITIMOCITICA Vial 454.422 $ 454.422 1 $ 454.422
EQUINA 250mg '
SOLUCION
INMUNOGLOBULI
NA DE CONEJO
ANTITIMOCITICO | Ampolle- o
S HUMANOS | Vil 609.269 $ 609.269 104 $ 63.363.976
25mg  POLVO
LIOFILIZADO
INMUNOGLOBUL
NA HUMANA 2mL | Ampolla- .
) VIRUS | Vial 138.480 $ 138.480 15 $2.077.200
HEPATITIS B
INMUNOGLOBULI
NA HUMANA
Ampolla- $
447 | 51201806 |5G/100 ML 831.100 - $831.100| 242 201.126.200
' (GAMMARAAS o
5%)
INMUNOGLOBULI
NA HUMANA
ENRIQUECIDA | _
PENTAGLOBIN Ampoila-
448 | 51201806 (GG, 1GM 1GA)|  Vial 4.540.592 $4.540592| 9 $ 40.865.328
200mL
SOLUCION
INYECTABLE

445 | 51201516

446 | 51201807
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449

51201806

INMUNOGLOBULI
NA  HUMANA
ENRIQUECIDA
PENTAGLOBIN
(IGG, IGM IGA)
50mL SOLUCION
INYECTABLE

Frasco
vial

469.413

$ 469.413

54

$25.348.302

450

51201806

INMUNOGLOBUL]
NA HUMANA IGG
5¢  SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

831100

$831.100

$ 831.100

451

51201806

INMUNOGLOBULI
NA HUMANA GG
6g POLVO
LIOFILIZADO

PARA INYECCION

Ampolla-
Vial

997.319

$997.319

$997.318

452

51201806

INMUNOGLOBUL[
NA HUMANA
NORMAL  (IGG)
5G/50 ML
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

831.100

$831.100

137

$
1132.860.700

453

51201806

INMUNOGLOBULL
NA HUMANA
PARA
ADMINISTRACIO
N INTRAVENOSA
ENRIQUECIDA
(g6, lgm, 1gAa)
SOLUCION-
FRASCO
50mL

por

Ampolla-
Vial

2.270.296

$2.270295

35

$ 792.460.260

454

$1201806

INVIUNOGLOBULT -
NA PARA |

TETANOS 250 Ut
SOLUCION

INYECTABLE DE
ORIGEN HUMANA

Ampoila-
Vial

1.123.079

$1.1423.079

$1.123.079

455

51181506

INSULINA
ASPARTA
100Ul/mL
SUSPENSION
INYECTABLE
{(3mL) PEN FILL

Piuma

21.203

$21.203

93

$1.971.87%

456

51181506

INSULINA
DETEMIR

100U1/mL

Pluma

35.588

$ 35588

$284.704
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIRO &.3.8,

SUSPENSION
INYECTABLE(Zm
L) PLUMA
PRELLENA
INSULINA
GLARGINA
457 | 51181506 | 100Ul/mL (3mL)| Lapicero 33.587 $ 33.587 490 $ 16.457.630
SOLUCION
INYECTABLE
INSULINA
GLARGINA
300Ul/mL
(1.5mL) Ampolla-
SOLUCION Vial 50.382 $ 50.382 1 $ 50.382
INYECTABLE -
PLUMA
PRECARGADA
INSULINA
GLULISINA Ampolla-
459 | 51181506 | 100Ul/mL - viai 70.289 $ 70.289 69 $ 4.849.941
10mi SOLUCION
INYECTABLE
INSULINA
GLULISINA X 3ML
(100UI/mL) Ampolia-
SOLUCION Vial 21.087 $21.087 1 $21.087
INYECTABLE
(PLUMA)
INSULINA Jeringa
461 | 51181506 |LIRAGLUTIDA 6 152.097 $ 152.097 1 $ 152.097
MG PLUMA prellena
iINSULINA  ZINC
CRISTALINA
100U1/mL Ampolla- No es
462 | 51181506 SOLUCION vial Regulado $12.197 244 $ 2.976.068
INYECTABLE- ‘
frasco por 10mL
INSULINA  ZINC
NPH _100Ul/mL Ampolla- No es
483 | 51481506 | SUSPENSION Vial Re gLiIa do $ 12197 1 $12.197
INYECTABLE -
frasco por 10mL
IPRATROPIO  +
FENOTEROL
464 | 51161705 | 0.25mg/0.5mg/ | Frasco 26.200 $ 26.200 68 $ 1.781.600
mi SOLUCION DE
INHALACION -

458 | 51181506

480 | 51181506
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FRASCO
20mL

POR

465

51161705

IPRATROPIO
BROMUROQ
20mcg/DOSIS
AEROSOL(200do
sis)

Inhalador

No es
Regulado

$9.472

1.313

$12.436.735

466

51161705

IPRATROPIO
BROMURO
250mcecg/mL
SOLUCION
INHALACION -
frasco de 20mL

Frasco

16.049

$16.049

$16.04¢

467

51111806

IRINOTECAN
(CLORHIDRATO
TRIHIDRATO)
100mg/5mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

96.090

$ 96.090

$ 192180

468

51121602

ISOSORBIDE
DINITRATO 10mg
TABLETAS

Tableta-
Capsula

Noes
Regulado

$44

239

$40.516

469

51121602

ISOSORBIDE
DINITRATO 5mg
TABLETA
SUBLINGUAL

Tableta-
Capsuia

No es
Regulado

$1.318

$1.318

470

51101717

IVERMECTINA
0.6% SOLUCION
S5mil

Frasco

10.044

$ 10.044

23

$231.012

471

51111700

IXABEPILONA
45mg SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

7.579.328

$7.579.328

$ 7.579.328

472

51102707

JABON
QUIRORGICO A
BASE DE
GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA
4% BOLSA DE
POLIETILENO

CON VALVULA DE
POLIETILENO
BLANCA

120 ML

POR

Frasco

5.203

$5.203

1.387

$7.216.561

473

51102707

JABON
QUIRURGICO A
BASE DE

GLUCONATO DE

Frasco

1.300

$ 1.300

$ 1.300
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HOCSPITAL
UMNIVERSITARIO

OIPARTAMENTAL DE NARIAIC B.3.1,

CLORHEXIDINA
4% BOLSA DE
POLIETILENO
CON VALVULA DE
POLIETILENO
BLANCA POR 30
ML

KETAMINA
CLORHIDRATO |\ No es -
474 | 51121602 |500mg/10mL ity Regulado $18365| 4101 $ 1.854.865
SOLUCION

INYECTABLE
KETOCONAZOL | Tubo/Pot
2% ORENIA 3¢ e 4.564 $4564| 1 $ 4.564
KETOCONAZOL
476 | 51101811 | 200mg Zzz'se:; Reﬁlﬁ:o $239| 51 $12.189
CAPSULAS

CABETALOL
CLORHIDRATO |, ‘
477 | 51151823 | 100mg N 17.400 $17.400| 232 $ 4.036.800
SOLUCION

INYECTABLE
LACOSAMIDA
%ﬂ;;l__ ® frasco Re’;z,zjo $276525| 1 $ 276.525
200mL , JARABE
LACOSAMIDA | Tabieta-

475 | 51101811

478 | 51141500

479 | 51141500 100mg TABLETA | Capsula 4.806 $ 4.806 276 $ 1.326.456
LACOSAMIDA
200mg/20mL No es

480 | 51141500 SOLUCION Frasco Regulado $ 319.909 1 $ 319.909
INYECTABLE
LACOSAMIDA Tableta-

484 | 51141500 50mg TABLETA Capsula 2402 $2.402 111, $ 266.622
LACTATO DE
RINGER 1000mL No es

482 | 51191604 SOLUCION Bolsas Regulado $3.889| 16.914 | $65.778.546
INYECTABLE
LACTATO DE

: RINGER 500mL No es

483 | 51191804 SOLUCION Bolsas Regulado $2.047| 29.357 | $60.093.779
INYECTABLE
LACTULOSA
66.7g/100mL

484 | 51171605 (Sobre 15mL) Sobre 1.309 $1.309 520 $ 680.680
SOLUCION
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MOSPITAL

‘jTrabajamos por mi Marifio,

tu salud,

nuestro compromisc!

UNIVERSITARIO
REFARTAMENTAL DE NARING £, 3.0,

LAMIVUDINA  +
ZIDOVUDINA Tableta- No es

485 | 51102344 (/o0 €+300mg) | Capsula | Regulado $1.386 1 $1.386
TABLETAS
LAMIVUDINA
10mg/mL I Ampolla- No es

486 | 51102310 | o VAL oar | T Regulado $ 14.483 1 $ 14.483
(240mL)
LAMIVUDINA

487 | 51102310 | 150mg gbf:; Re“f: bl $1192| 1 $1.192
TABLETAS P g '
LAMIVUDINAT
ABACAVIR Tableta- No es

488 | 51102310 | oo £+600mg) | Capsula | Regulado $ 3.441 1 $3.441
TABLETA
LAMOTRIGINA Tableta-

489 | 51141504 | /) STABLETA | Capsuin 1.538 $ 1.538 1 $1.538
LAMOTRIGINA Tableta, ,

490 | 51141504 | 200mg Copeula 3.077 $3.077 1 $3.077
TABLETAS P
LAMOTRIGINA Tableta-

491 | 51141504 | 5 S TABLETAS | Capsula 384 $ 384 1 $ 384
LAMOTRIGINA Tableta-

492 | 51141504 | S TABLETAS | Capsula 769 $769| 14 $10.766
LANSOPRAZOL Tableta- No es

493 | BA171906 | 30mg CAPSULAS | Capsula |  Regulado $201) 1 $201
L-ARGININE 750 | Bolsa,/Tar No es

494 | 51131500 | =" Coc A o Regulado $ 560 1 $ 560
LATANOPROST
50meg (2.5mL)| Frasco

495 | 51241110 | o WE 0 cotero 36.219 $ 36.219 1 $36.219
OFTALMICA
L-CARNITINA

496 | 51131500 | 500 mg Bols/Tar) | Noes s613| 1 $613
CAPSULA g
LEFLUNOMIDA | -~ —

497 | 51142130 | 100mg Copsuls 28.266 $ 28.266 i $28.266
CAPSULAS p
LEFLUNOMIDA | =

498 | 51142130 |20mg CAPSULA| 2°° 5.653 $5653! 131 $ 740.543
BLANDA P
LENALIDOMIDA Tableta-

499 | 51201500 | ;- ¢ CAPSULAS | Capsuls 904.055 $ 904.055 1 $ 904.055
LETROZOL 2.5mg | Tableta-

500 | 51111820 | ool Capsals 4.285 $4.285 1 $ 4.285
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HOSPITAL

UNIVERSITARIOC
DERARTAMEMTAL OF MARING 1851,

LEUPROLIDE
ACETATO Ampolla-

501 | 51111807 | 11.25mg e 503.300 $503.300| 1 $ 503.300
SOLUCION
INYECTABLE
[EUPROLIDE
ACETATO Ampolla- : -

502 | 51111807 L ET0 o AR 973.676 $973.676] 1 $973.676
LIOFILIZADO
(EUPROLIDE
ACETATO 45mg| Ampolla- y

503 | 51111807 |ASETY ho 1.947.353 | $1.947.353| 3 $ 5.842.059
LIOFILIZADO
LEVETIRACETAM | -

504 | 51141518 |1000mg s 2.569 $2.569| 995 $ 2.556.155
TABLETAS '
LEVETIRACETAM

505 | 51141518 gggg‘sgh{;‘c'm Frasco 83.000 $83.000| 3 $ 249.000
ORAL x 250mL
LEVETIRACETAM |

506 | 51141518 |500mg Conus 1.284 $1.284| 1967 & $2525628
TABLETAS
LEVETIRACETAM
500mg/5mL Ampolla- _

507 | 51144518 | SOLUCION o 31.389 $31.389| 2615 | $82.082.235
INYECTABLE
KEPPRA ®
LEVOFLOXAGIND

508 | 51101538 | 200Mg ' Bolsas 60.953 $60.953 1 $ 60.953
SOLUCION
INYECTABLE
LEVOFLOXACING |

509 | 51101538 | 500mg kg 579 $579| 1 $ 579
TABLETAS
LEVOMEPROMAZ Tableta- No es

510 | 51141711 | INA 28mg | 0o | Reswado $233| 101 $23.533
TABLETA
LEVOMEPROMAZ
INA 4% | Frasco No es

S11| 51141711 | S ion oRAL| fotore | Reedtado $12511| 66 $825.726
(GOTAS)
LEVONORGESTR |

512 | 51181805 |EL 0.75mg| (2o 7.628 $7628| 2 $ 15.256
TABLETAS

513 | 51181805 EEVONESGESEG Unidad | 376.206 $376.206| 1 $ 376.206
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

LEPARTAMENTAL DR NARING 2,38,

DISPOSITIVO
INTRAUTERINO
{MIRENA)
LEVONORGESTR
EL 75MG j
IMPLANTE
514 | 51181805 | SUBDERMICO (| Parche 135.551 $ 135.551 341 $ 46.222.891
Para :
Planificacion
Familiar)
LEVOSIMENDAN
12.5MG/5SML Ampolla-

515 | 51121774 SOLUCION Vial 2.351.482 $2.351.482 8 $ 18.811.856
INYECTABLE
LEVOTIROXINA Tableta- No es
516 | 51181601 | SODICA 1.00mcg Capsula Regulado $ 159 853 $ 135,627
TABLETAS
LEVOTIROXINA Tableta- No es
517 | 51181601 |SODICA 50meg Capsula Regulado $79| 5.46%9 $ 432.051,
TABLETAS
LIDOCAINA 700
MG ,
(EQUIVALENTE A !
0,
518 | 51142904 ilfg)SITOPARCHE” Parche 7.146 $7.146| 1 $7.146
ADHESIVO
MEDICAMENTOS
0 -VERSATIS
LIDOCAINA Ampolla-
519 | 51142904 | CLORHIDRATO Vial 20.419 $20.419| 1.680 $ 34.303.920
2%-30g GEL
LIDOCAINA
CLORHIDRATO X
80g/83mL Ampolla~ No es
520 | 51142904 SOLUCION Vial Regulado $ 78.818 84 $6.620.712
TOPICA -
AEROSOL
LIDOCAINA CON
EPINEFRINA 2%-) Ampolla- No es
521 | 51142904 20mL SOLUCION Vial Regulado $ 18.800 316 $ 5.940.800
INYECTABLE
LIDOCAINA CON
EPINEFRINA 2%-| Ampolla- No es
522 | 51142904 50mL SOLUCION Vial Regulado $15.041 4 $ 60.154
INYECTABLE
LIDOCAINA  SIN| Ampolla- No es
523 | 51142904 EPINEFRINA 2% vial Regulado $2800| 54118 $ 14.324 800

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conrutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@®hosdenar.gov.co




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

¥

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DT NARINOG &L,
10mL SOLUCION
INYECTABLE
LIDOCAINA  SIN
EPINEFRINA 2% | Ampolia- No es
524 | 51142904 20mL SOLUCION vial Regulado $16.533 489 $ 8.084.637
INYECTABLE ‘
LIDOCAINA SIN
EPINEFRINA 2%-| Ampolla- No es :
525 | 51142904 50mL SOLUCION Vial Regulado $ 6.558 1 $ 6.558
INYECTABLE
LIDOCAINA+
HIDROCORTISON No es
526 | 51142904 A 5¢/0.28¢ Tubo Regulado $ 3.695 1 $ 3.695
UNGUENTO
LINEZOLID 600
MG/300 ML Ampoila- $
527 | 51101549 | SOLUCION Vial 125.387 $125.387| 1772 222 185.764
INYECTABLE " )
ZYWOXYD
LOPERAMIDA Tableta- No es
528 | 51171702 | CLORHIDRATO Capsula Regulado $44| 1.356 $ 59.664
2mg TABLETAS -
LOPINAVIR +
RITONAVIR Tableta-
529 | 51102345 (200mg+50mg) Capsula 870 $ 870 1 $ 870
TABLETAS
LOPINAVIR+RITO
NAVIR
{80mMg/20mg) Ampolla-
530 | 51102345 SOLUGION ORAL Vial 53.192 $ 53.192 1 $ 53.192
(160mLYKALETR
A)
LORATADINA Tableta- No es
531 | 51161606 10mg TABLETAS | Capsula Regulado $58| 2321 $ 134,618
LORAZEPAM Tableta-~ No es
532 | 511419146 |1mg TABLETAS Capsula Regulado $ 500 1 $ 500
(ATIVAN)
LORAZEPAM Tableta- No es
533 | 51141916 |2mg TABLETAS Capsula Regulado $575 213 $122.475
(ATIVAN)
LOSARTAN Tableta- No es
534 511_21780 100mg TABLETA | Capsula Regulado $124 335 $ 41.540
LOSARTAN 50mg | Tableta- No es
535 | 511241780 TABLETA Capsula Regulado $96| 12.673 $1.216.608
LOTEPREDNOL Frasco
536 | 51181741 | ETABONATO 33.411 $33.411 i $ 33.411
0.5% gotero
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)

5 tu salud,
S— nuestro compramlsoi
HOSPITAL e ALEm)
UNIVERSITARIO
MEPARTAMENTEL DR NAKING .34
SOL.OFTALMICA - -
x 5mL
LOVASTATINA Tableta- No es
537 | 51121802 20mg TABLETAS | Capsula Regulado $38 55 $2.090
MACITENTAN Tableta-
538 | 51121700 10mg TABLETAS | Capsula 251.220 $ 251220 i $ 251.220
MAGNESIO
SULFATO Ampolla- No es
539 | 51171606 | SOLUCION vial Regulado $2051| 5345 $ 10.962.595
INYECTABLE
20%-10mL
MANITOL 20%-
500mL No es
540 | 51191509 | SOLUCION Bolsa Regulado $ 14678 366 $5.372.148
INYECTABLE
BAXTER
MEBENDAZOL
541 | 51101702 | 100mg gz’gz Re’;zlgzo $72 279 $20.088
TABLETAS
MEDROXIPROGE
STERONA +
ESTRADIOL Ampolia- .
542 | 51181827 | SUSPENSION vial 12.297 $ 12297 1 $ 12297
INYECTABLE(25
mg/Smg)(CYCLO
FEM)
MEDROXIPROGE | [~
543 | 51181827 | STERONA 5mg Capsula 323 $ 323 1 $ 323
TABLETA
MEDROXIPROGE
STERONA Ampolla-
544 ) 51181827 ACETATO Vial 9.920 $9.920 12 $ 119.040
50mg/ml (3mL)
MEGLUMINA
DIATRIZOATO +
SODIO
DIATRIZOATO Frasco No es
545 | 51212309 (660mg+100mg) vial Regulado $29.601 780 $ 22.496.760
/mL  SOLUCION
ORAL FRASCO
*30mL
MELOXICAM
0.03%-5mL Frasco
546 | 51142140 SOLUCION gotero 31771 $31771 i $31.771
OFTALMICA
MELOXICAM Tableta-
547 | 51142140 7.5mg TABLETAS | Capsula 52 $52 1 $52
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL OF NARIRG 0.5 .
MEMANTINA ableta-
548 | 51141541, 10mg TABLETAS | Capsula 1.880 $1.880! 219 $ 411.720
MEMANTINA Tableta-
549 | 51141541 | CLORHIDRATO Capsula 3.760 $ 3.760 1 $ 3.760
20mg TABLETA
MEPOLIZUMAB
100 MG POLVO
ESTERIL PARA Ampolla- .
550 | 51211600 | RECONSTITUIR A - 3.452.144 $ 3.452.144 1 $3.452.144
Vial
SOLUCION
INYECTABLE -
VIAL
MERCAPTOPURI
551 | 51111609 |NA 50mg (T:Zt;'se:; Reb;ﬁlzséo $11185 1 $11.185
TABLETAS :
MEROPENEM 1g ‘
POLVO PARA | Frasco
552 | 511016411 RECONSTITUIR. vial 47.149 $47.149 1 $ 47.149
MEROGRAM
MEROPENEM 1g
POLVO PARA
553 | 51101611 'RECONSTITUIR(M | APl | 4049 $47.149| 12.105 $
Vial : : : 570.738.645
ERONEM -
MEROBAC)
MESALAZINA Supositor
554 | 51142003 |500mg ‘ o 2.504 $ 2.504 1 $ 2.504
SUPGSITORIO
MESALAZINA Tableta- _
555 | 51142003 | 500mg Capsula 1.304 $1.304) 57 $ 74.328
TABLETAS -
MESNA  400mg Ampolla- No es
556 | 51111513 | SOLUCION Vial Regulado $ 16.401 1 $ 16.401
INYECTABLE
METFORMINA Tableta- No es
557 | 51481517 | 850mg Capsula Regulado $74| 1.750 $ 129.500
TABLETAS
METILERGOBASI
NA 0.2mg | Ampolla- Noes
558 | 51182202 SOLUCION Vial Regulado $5.413 5 $ 27.065
INYECTABLE
METILERGOMET
RINA MALEATO
SOL INY 0.2 mg / | Ampolla- Noes
559 | 51182202 1m(002%) Vil Regulado $5413 1 $5.413
Ergometrina
(Ergonovina)
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
PEFARTAMENTAL D8 NAKING B3,
METILPREDNISO
LONA
SUCCINATO Ampolla- $
560 | 51181707 | o me 1D e 59.514 $59514| 2082 | o o0 F
POLVO  PARA
RECONSTITUIR
METIMAZOL 5mg| Tableta- No es ‘
561 | 51181605 | o0 L Capsala | Regulado $152| 208 $31.616
METOCARBAMOL
562 | 51151904 | 750mg Ezb'::f'a ReNﬁsiio- $137| 125 $17.125
TABLETAS P g
METOCLOPRAMI Tableta- Noes
563 | 51171806 |DA 10mg| o | Reraio $35 166 $ 5.810
TABLETAS P g
METOCLOPRAMI
DA  10mg/2mL ! Ampolia- No es
564 | 51171806 | g0\ o O s Reghiado $426| 22.051 | $9.393.726
INYECTABLE
METOPROLOL Tableta.
565 | 51121765 |100mg Cones 855 $ 855 1 $ 855
TABLETAS R '
METOPROLOL Tableta- | -
566 | 51121765 | L ol bTas Capsaln 427 $ 427 2.056 $877.912
MEFOPROLOL
50mg TABLETAS | Tableta-
567 | 51121765 | 1 SC oS Capsula 427 $ 427 1 $ 427
PROLONGADA
METOPROLOL
TARTARTO Ampolla- No es
568 | 51121765 |5mg/5mL V;i)al Regulodo $11.753| 111 $ 1.304.583
SOLUCION g
INYECTABLE
METOTREXATO
50mg/2mL Ampolla-
569 | 51111610 |2 MEET i 269,517 $ 269.517 1 $ 269.517
INYECTABLE
METOTREXATO
570 | 51111610 [SODICO 2.5mg gaabg; ReN?nZZo $451| 80 $ 36.080
TABLETAS P g
METOTREXATO
SODICO 500mg | Ampolia-
571 | 51111610 | oo o Vial 2695177 | $2.695.177 1 $ 2.695.177
INYECTABLE
METRONIDAZOL
250 MG/5 ML Noes -
572 | 51101603 | gion NS Frasco Regulado $3.744 1 $3744
FRASCO  PET
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

REPARTAMENTAL DE NARING E.S.E,

AMBAR POR 120
ML
573 | 51101603 goEgT 22':'3%%" Tubo 27.871 $27.871 1 $27.871
METRONIDAZOL
500mg OVULOS | Tableta- No es
e TABLETA | Capsula Reguiado $232 1 $232
VAGINAL
METRONIDAZOL ‘
575 | 51101603 | 500mg ;2':’)';:; Re';‘l’”‘:lsdo $84| 1658 $ 139.272
TABLETAS
METRONIDAZOL
500mg/100mL | Ampoila- No es
SOLUCION Vial Regulado $2.268| 2287 $ 5.186.916
INYECTABLE
MICOFENOLATO | [~
577 | 51201503 |500mg Capsula | 6394 $6.394] 74 $ 473.156
TABLETAS
MiCRONUTRIENT
ES INORGANICOS
ESENCIALES x
578 | 51191603 | ELEMENTOS Ampolla- No es $49.052| 1294 | $63.473.288
Vial Regulado )
TRAZA -
PEDIATRICOS(PE
DITRACE)10mL
MICRONUTRIENT
ES INORGANICOS
ESENCIALES
ELEMENTOS Ampolla-. No es
TRAZA Viel Regulado $14.079| 4.086 | $57.526.794
(NULANZA) X
10miL
FRESENIUS
MICRONUTRIENT
ES ORGANICOS
ESENCIALES Frasco No es
580 | 51191603 | MULTIVITAMINAS ) $ 16.492 1 $ 16.492
. vial Regulado
(hidrosolubles)
PEDIATRICAS(sol
uvit)
MICRONUTRIENT
ES ORGANICOS
ESENCIALES Frasco Noes
581 | 51191603 | MULTIVITAMINAS ) $15890| 1 $ 15.890
; vial Regulado
{liposoiubles)
PEDIATRICAS(vit
alipid)210mL

574 | 51101603

576 | 51101603

579 | 51191603
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HOSPITAL e
UNIVERSITARIO
DTPARYAMENYAL DR NARING 8.3.18.
MICRONUTRIENT:
ES ORGANICOS
ESENCIALES No es
582 | 51191603 | s Hnag | Frasco Regulao $6.882| 488 $ 3.358.416
COMPLEIO B
10mL
MIDAZOLAM
15mg/3mL
583 | 51141921 | SOLUCION A“:fi’;’]"a‘ s e”f”‘:l . $17.035| 4.654 | $79.280.890
INYECTABLE g
(DORMICUM)
MIDAZOLAM
2mg/2ml
Ampoila- No es $
584 | 51141921 |(1mg/1iml) ? $5.111| 49.944
SOLUCION Vial Regulado 255.263.784
INYECTABLE
MIDAZOLAM
50mg/10mL
SOLUCION Ampolla- No es $
585 | 51141921 | |\ vECTABLE Vial Regulado $8L567| 4122 | 405010474
(5mg/ml (0.5%))
(DORMICUM)
MIDAZOLAM
5mg/5mL
SOLUCION Ampolla- No es o %
586 | 51141921 ||\ VroTABLE @| vial Regulado $7.736| 36697 | L0 9a7.000
mg/ mbL (0,1%))
(DORMICUM)
MILRINONA
Img/mL (10mL)| Ampoila- No es
587 | 51121002 | & T Vial Reguiado $16.118| 221 $ 3.562.078
INYECTABLE A
MINOXIDIL 10mg | Tableta-
588 | 61121711 |y Tore Capsula 234 $234| 160 $37.440
MIRTAZAPINA Tableta-
589 | 51141604 | 4o STABLETA | Copsuln 475 $ 475 1 $ 475
MISOPROSTOL | .~ —
590 | 51171908 |200mcg Capsuin 5.848 $5848 723 $ 4.228.104
TABLETAS P
MISOPROSTOL | .~
591 | 51171908 |50meg Consaln 1.462 $1462| 10 $ 14.620
TABLETAS p
MITOMICINA
20mg POLVO | Ampolia- No es
592 | 51111704 | P Vio) Regulado $ 289.730 1 $ 289.730
RECONSTITUIR ‘
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HCSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL T NARING 1.9,

583

51111706

MITOXANTRONA
20mg/10mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolia-
Vial

No es
Regulado

$141.191

$ 141191

594

51181749

MOMETASONA
0.05%  SPRAY
NASAL 18g

Frasco

164.254

$ 164.254

$ 164.254

595

51181749

MOMETASONA
FURCATO 0.1%
CREMA 15g

Tubo

15.281

$ 15281

$ 15.281

586

51161515

MONTELUKAST
10mg TABLETA

Tableta-~
Capsula

2.209

$2.209

$17.672

597

51161515

MONTELUKAST
4mg TABLETA

Tableta-
Capsula

883

$ 883

$883

598

51181525

MOSAPRIDA
5mg TABLETA

Tableta-
Capsula

964

$ 964

$ 964

599

51101536

MOXIFLOXACINO
-
DEXAMETASONA
(OFTAMOX®)
0.5%-0.1% -5mL
SOLUCIGN
OFTALMICA
ESTERIL

Frasco
gotero

14.348

$ 14.348

$ 28.696

600

51101536

MOXIFLOXACINO
0.5%(5mL)
SOLUCION
OFTALMICA

Ampolia-
Vial

76.171

$ 76.471

104

$7.921.784

601

51101536

MOXIFLOXACINO
400mg/250mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

69.171

$69.471

$69.171

602

511919805

MULTIVITAMINIC
4] - acido
ascorbico 100mg
+ d-pantenol
4.9mg +
gluconato ferroso
dihidrato Smg +
nicotinami
20mg %a +
piridoxina
ciorhidato 1.5mg
+ riboflamina
base 2.5mg +
tiamina
clorhidrato 3mg

Frasco
gotero

4.883

$4.883

$ 4.883
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jTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

AT A P wa
HOSPITAL =
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DI NARINO B.3.K,

+ vyitamina A
palmitato 8500
IU <+ vitamina
Bl12 é6&mcg +
vitamina FRASCO
GOTERO * 10 mL
PEDIAVIT ZINC
MULTIVITAMINIC
0 + MINERALES-
CALCIO+ZING FRASCO No es
180ML GOTERO | Regulado $23594 1 $23.594
SUSPENSION
KIDCAL
N2} L-ALANILL-
GLUTAMINAEQUI
VALENTE A
0,082¢ DE 1i-
ALANINA Y | Ampolla- No es
604 | 51191905 | PR e b Mo Regulodo $315.065 110 | $34.657.150
GLUTAMINA
SOLUCION
INYECTABLE(DIP
EPTIVEN)
NALOXONA
CLORHIDRATO |\ No o
605 | 51142302 |0.4mg/mL o Reguiado $27.437| o $244.233
SOLUCION
INYECTABLE
NAPROXENO
606 | 51142110 | 250mg Zg‘;'::f‘a Re’;‘;;ﬂ . $113| 3.267 $369.471
TABLETAS
NEFOPAM
CLORHIDRATO
20 MG / 2 ML, Ampolla- Noes
607 | 51142209 | 561 ucioN Vial Regulado $152687) 1 $15.267
INYECTABLE
AMPOLLA
NEOMICINA _ +
POLIMIXINA B +
DEXAMETASONA
(1mg+3,5mg+6.
608 | 51101513 |000UI) Al | Reetoso $4892| 73 $357.116
SUSPENSION
OFTALMICA
FRASCO  POR
SML

603 | 51191905
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j Trabajamos por mi Narifio,
tu salud, .

nuestro compromiso!
HOSPITAL

UNIVERSITARIC
DERARTAMENTAL D8 NARING .5,
NEQSTIGMINA
METILSULFATO
609 | 51151512 | 0.5mg/mL A”\'l'?;’l"a' Re’;‘fu:zo $653| 1.376 $ 898.528
SOLUCION
INYECTABLE
NEPAFENACO Frasco _
610 | 51142100 [ 0.1% SOLUCION 46.271 $46.271 1 $ 46.271
OFTALMICA 5ml, | &°t€ro
NEVIRAPINA Tableta- No es ) L
611 | 51102311 200mg TABLETA | Capsula Regulado $ 286 1 $288
NEVIRAPINA
50mg/5mL No es
612 | 51102311 | POLVO PARA | Frasco Regulado $ 42.857 1 $ 42.857
SUSPENSION
CRAL
NIFEDIPINA Tableta- Noes
643 | 51121904 10mg CAPSULAS | Capsula Regulado $ 429 442 $ 189.618
NIFEDIPINO - Tableta- No es
614 | 51121904 30mg CAPSULAS | Capsula Regulado $213| 2328 $ 495,864
-NIMESULIDE Tableta-
615 | 511424118 100mg TABLETA | Capsula 130 $ 130 1 $ 130
NIMODIPINA
10mg/50mL Ampolla-~ No es
616 | 51122110 | SOLUCION vial Regulado $ 152.724 1 $ 152,724
INYECTABLE
(NIMOTOP)
NIMODIPING Tableta- No es
647 | 51122110 30mg TABLETAS | Capsula Regulado $113| 2975 $336.175
NINTEDANIB 100 Tableta-
618 | 51201500 | MG CAPSULA Capsula 87.157 $ 87.157 o $ 87.157
BLANDA
NISTATINA
619 | 51101815 | 100.000U Tubo/Pot o N°f‘z‘| $9091! 14 $ 127.274
CREMA e egulado
NISTATINA No es
620 | 51104815 100.000Ui/mL Frasco Regulado $ 5.081 192 $ 975.552
SUSPENSION
NISTATINA
10millon Ul +
CXIDO DE ZINC| Tubo/Pot
621 | 51101815 20 6/100g e 3.389 $ 3.389 8 $27.112
CREMA TUBO
POR 30g
NITAZOXANIDA Tableta-
622 | 51101631 | 500mg Capsula 3.032 $ 3.032 1 $ 3.032
TABLETAS
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i [rabajamos por mi Narifio
~tu salud,
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HOSPITAL Prmeewve] . -
UNIVERSITARIC ! o !
DEPARTAMENTAL O8 NAKING §.3.¢.
NITROFURANTO!
623 | 51102206 |[NA  100mg zzz':lff; ReNg?,:i:il . $958| 359 $343.922
TABLETAS
NITROFURANTOI
624 | 51102206 |NA 50mg I:Z’;f:f; o eﬁﬁ,:jio $1540, 1 $ 1.540
CAPSULAS g
NITROFURAZONA
0.2% POMADA
625 | 51102717 | FRASCO DE! Frasco 76.357 $76.357| 264 | $27.793.948
VIDRIO AMBAR
POR 500¢g
NITROFURAZONA
40¢g Tubo/Pot
626 | 51102717 308, bo e 6.727 $6727] 1 $6.727
colapsible)
NITROGLICERINA
0.2mg/mL - No es
627 | 51121603 |50mg/250mL Bolsa Reguiado $21.224| 1 $21.2346
SOLUCION |
INYECTABLE
NITROGLICERINA :
50mg/1.0mL Ampolla- No es ' - 5 -
628 | 51121603 | o0&/ 10 N Reguindo $18571] 107 $ 1.987.097
INYECTABLE
NOREPINEFRINA
BITARTRATO Ampolia- Nc es
629 | 51151727 | img/mL  (4ml)| AP0 Roguiado $3.304| 7.829 | $25.867.015
SOLUCION el !
INYECTABLE
NORFLOXACINA | N
630 | 51101546 | 400mg cobleter Re & $246| 1 $ 246
TABLETAS apsiia egu aae
OCTREOTIDE
0.1mg/mL Ampoila-
631 | 51182304 | 7/ sy 15.709 $15700| 30 $ 471.270
INYECTABLE
OLANZAPINA Tableta-
632 | 51141703 | Jor NS | s 283 $283| 62 $17.546
OLANZAPINA Tableta-
633 | 51141703 | 0N S | G 142 s142| 9 $1.278
OMALIZUMAE
150 MG
SOLUCION Ampolla-
634 | 51161700 | FOUCION N 1.042.623 | $1042623| 1 $ 1.042.623
JERINGA
PRELLENADA

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
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iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
CLPARTAMENTAL OF NARING £.3.0,

OMEPRAZOL "‘l:é‘b'léta- ﬁo es

635 | 51171909 20mg CAPSULAS | Capsula Regulado $78| 24.999 $ 1.949.922
OMEPRAZOL
40mg POLVO | Ampoila- No es

636 | 51171909 PARA Vial Regulado $2.704| 26.850 | $ 72.602.400
RECONSTITUIR
ONDANSENTRON | Tableta- No es

637 | 51171804 8mg TABLETAS Capsula Regulado $698| 313 $218.474
ONDANSETRON
8mg/4mL Ampolla- Noes

638 | 51171804 SOLUCION Vial Regulado $1.353| 5.787 $ 7.829.811
INYECTABLE
OSELTAMIVIR Tableta-

639 | 51102338 75mg CAPSULAS | Capsula 13.766 $ 13.766 1 $ 13.766
OXACILINA  1g

640 | 51104562 |POLVO  PARA A"’\'l‘i’:l"a' Re”zlzzo $1.920| 3790 | $7.276.800
RECONSTITUIR g
OXALIPLATINO
100mg POLVO | Ampolla-

644 | 81114822 PARA Vial 107.176 $ 107.176 1 $107.176
RECONSTITUIR
OXALIPLATING
50 mg /10 mL .

642 | 51111822 SOLUGION Unidad 53.587 $ 53.587 1 $ 53.587
INYECTABLE
OXCARBAZEPINA Tableta-

643 | 51141522 |300mg Cabsyla 602 $ 602 "1, $ 602
TABLETAS P :
OXCARBAZEPINA | Tableta-

644 | 51141522 600mg TABLETA | Capsula 1.205 $1.205 2 $2.410
OXIBUTININA Tableta_‘

645 | 51172106 | CLORHIDRATO Capsula 2.541, $ 2.541, 1 $2.541
10mg TABLETAS P
OXIBUTININA Tableta- .

646 | 51172106 | CLORHIDRATO Capsula 291 $ 291 65 $ 18.915
5mg TABLETA P
OXiCODONA Tableta- No es

647 | 51142227 10mg TABLETAS | Capsula Regulado $1.080| 599 $ 646.920
OXICODONA Tableta- No es

648 | 51142227 20mg TABLETAS | Capsula Regulado $810| 910 $ 737.100
OXICOBONA
CLORHIDRATO Ampolla- No es

849 | 51142227 |10mg/imL V?al Regulado $8696| 43 $373.928
SOLUCION 8
INYECTABLE

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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i Irabajamos por mi Narifio,
tu salfud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL e
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL BB NAKIND 0.5 £
OXIDO DE ZINC[. .
650 | 51241200 |5g +CALAMINA e 16.420 $ 16.420 1 $ 16.420
5g CREMA 60g
OXITETRACICLIN
A 5mg +
POLIMIXINA B| tuboo No es
651 | 51201510 | o0c erame|  ote Regulado $ 16.052 1 $16.052
UNGUENTO
OFTALMICO 10g
OXITETRACICLIN
A+POLIMIXINA
652 | 51101510 | 5o " Ld im0 | TUBO 29.388 $29.388 1 $20.388
TOPICO
OXITETRACILINA
+POLIMIXINA No es
653 | 51101510 o = oenTo | Tubo Reguiado $14.316 1 $14.316
OFTALMICO
. OXITOCINA 20Ul
654 | 51182203 | SOLUCION A"U.’:I"a' Re”ﬂl‘;zo $1.949| 1808 | $3.523.792
INYECTABLE ‘ g
PACLITAXEL
100mg Ampolla-
655 | 51111904 | PE 0 48.069 $48.069 17 $817.173
INYECTABLE
PACLITAXEL Arroolle
656 | 51111904 |30mg SOLUCION v?al 14.420 $ 14.420 1 $ 14.420
INYECTABLE
PALIVIZUMAB
657 | 51201800 |100ME POLVO| Ampolla- |, o 4 0o $ 2.950.443 6 $17.702.658
PARA Vial
RECONSTITUIR
PALIVIZUMAB
658 | 51201800 ﬁgg’f POLVO A":g;’:‘a' 1475221 | $1.475221| 47 | $69.335.387
RECONSTITUIR
PANCREATINA+S
IMETICONA Tableta- .
659 | 51171505 | 7 o ome | Capsura 346 $346| 43 $14.878
TABLETA
PANCURONIO
BROMURO Ampolla- No es
660 | 51152000 |4mg/2mL o Revuldo $9535| 8 $ 76.280
SOLUCION g
INYECTABLE
PEGFILGRASTIM | Ampolla- $
661 | 51201802 | o s 2.584.547 $2684547| 40 103,384,880
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jTrabajamos por mi Narifo,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFPARTAMENTAL DR NARING £.3.1.

SOLUCION
INYECTABLE
PEMETREXED
500mg Ampolla- '
662 | 51204500 SOLUCION Vial 3.646.193 $3.646193| .1 $ 3.646.193
INYECTABLE
PENICILAMINA
663 | 51211608 |250mg Zzz'se:; Re’;ﬂl‘; . $2499| 5 $ 12.495
CAPSULAS '
PENICILINA G
1.000.000Ui Ampolla- No es E )
664 | 51104507 POLVO PARA Vial Regulado $1.481 236 $ 349516
RECONSTITUIR )
PENICILINA G
BENZATINICA Ampolia- No es ‘
665 | 51101507 |1.200.000UI Vial Regulado $ 1.520 1 $ 1.520
POLVO PARA .
RECONSTITUIR
PENICILINA G
BENZATINICA Ampolla- No es .
666 | 51101507 |2.400.000U} vial Regulado $1.966 48 $ 94.368
POLVO PARA
RECONSTITUIR
PENICILINA
SODICA Ampolla- No es -
667 | 51101507 | 5.000.000Ui vial Regulado $2.850 317 $ 903.450
POLVO PARA
RECONSTITUIR
PERTUZUMAB _
420mg Ampolla- : X
668 | 51201500 SOLUCION vial 7.779.183 $7.779.183 1 $7.779.183
INYECTABLE
PILOCARPINA Tableta- -
669 | 51151504 Smg TABLETA Capsula 3.793 $3.793 i3 $ 49.309
PILOCARPINA
CLORHIDRATO Frasco .
670 | 51241114 | 20mg/mL(2%) gotero . 3.545 $3.545 1 $3.545
SCOLUCION
OFTALMICA
PIPERACILINA +
TAZOBACTAM Ampolla- No es ;
671 | 51101564 | 4.5¢ POLVO . $32.552| 1.812 $ 58.984.224
PARA Vial Regulado
RECONSTITUIR
PIPERACILINA+T Ampolia- No es $
672 | 51101561 i.zsogBACTAgIOLVO vial - Regulado $24.000| 9.253 222.072.000
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iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

L ACHE D TACIN
RN AL, By

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL K NARING 3,34,

PARA B
RECONSTITUIR
(TAPECTAM)
PIPERACILINA+T
AZOBACTAM
4.5g POLVO | Ampolla- No es $
673 | 51101561 | /o0 Vial Reguiado $52.988| 8773 | /063704
RECONSTITUIR
(TAZOCIN)
PIPOTIAZINA
PALMITATO Ampolla- No es
674 | 51141713 | 25mg/imL e Regulado $2167| 1 $ 2.167
SOLUCION
INYECTABLE
PIRACETAM Tableta-~
675 | 51141714 | o T a | Gy 239 $239| 1 $ 239
Pirantel
676 | 51101706 | (embonato  o| '25¢0 No es $1.204 1 $ 1.204
gotero Regulado
pamoato)
! PIRFENIDONA |
677 | 51201500 | 267 MG | oo 28.862 $28862 1 $ 28.362
CAPSULA DURA
PIRFENIDONA | ——
678 | 51201500 | 801 MG TABLETA| (20t 86.587 $86587 | 1 $ 86.587
RECUBIERTA
PIRIDOSTIGMINA
679 | 51151514 |60mg BROMURO I:Z?:l:::?a Re';?”gzo $1.063] 80 $ 85.040
TABLETAS
PIRIDOXINA .
680 | 51151514 | CLORHIDRATO | (20/°% 3.402 $3.402| 1 $3.402
50mg TABLETAS
PIRIMETAMINA
2,5mg/mL
681 | 51101907 ?gigggs'o'“ Frasco Re[;z!ZZo $131.100| 2 $ 262.200
30mL(FORMULA
MAGISTRAL)
PIRIMETAMINA, Tableta- No es
882 | 51201907 eI Eta | coveutn | Rewo $1615| 1 $1.615
| PIRIMETAMINAT
SULFADOXINA Tableta- No es
683 | 51101907 | 55 500me Capsula | Regulado $5019| 263 $1.319.997
TABLETAS
PLASMA
0,
684 | 51131907 gg'ﬁ‘s‘:”go;sog Bolsa Re’;ﬁl‘:z . $47.486| 41 $ 1.946.926
ML
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DERAKTAMENTAL DI NARING &34,

1

iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!l

685

51101508

PLATA
SULFADIAZINA
1% CREMA

Tubo/Pot
e

No es
Regulado

$3.845

28

$ 107.660

686

51241245

PODOFILINA 20%
SOLUCION
TOPICA 5mL

tubo pote

No es
Regulado

$5.461

$5.461

687

512411Q¢

POLIACRILICO
ACIDO 0.2% GEL
OFTALMICO 10g

Tubo

No es
Regulade

$ 29.697

$29.697

688

51471631

POLIETILENGLIC
OL 3350 de 100g
POLVO PARA
RECONSTITUIR
ORAL SOBRE por
17g

Sobre

2391

$2.391

68

$ 162.588

689

51171631,

PCLIETILENGLIC
OL 3500 +
BICARBONATO
DE SoODIO +
CLORURO DE
SGDIQ +
CLORURO DE
POTASIO - POLVO
SOBRE CON
110.1 gramos

Sobre

12.962

$ 12,962

$ 12.962

6390

51101526

POLIMIXINA B
500.000U
POLVO PARA
RECONSTITUIR

Ampolia-
Vial

126.168

$ 126.168

$126.168

691

51191802

POTASIO
CLORURO
20mEq/10mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

No es
Regulado

$ 446

12.958

$5.779.268

692

51121610

PRALIDOXiVA
2%  SOLUCION
INYECTABLE

Ampoila-
Vial

No es
Regulado

$ 510.000

$ 510.000

693

51142508

PRAMIPEXOL O,
375

MG COMPRIMID
0S LIBERACION
PROLONGADA

Tableta-
Capsula

2.054

$2.054

$2.054

694

51142508

PRAMIPEXOL 0,
75 MG COMPRI
MIDOS
LIBERACION
PROLONGADA

Tableta-
Capsula

4.109

$ 4.109
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i [rabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

AEMEDHACKIN
HOSPITAL oy ,
UNIVERSITARIO R

PEFARTAMENTAL DR NARING (1. XK.

PRAMIPEXOL 1,
5 MG COMPRIM

695 | 51142508 |IDOS Ezb';ff’a 8.217 $ 8217 1 $8.217
LIBERACION P
PROLONGADA

PRAMIPEXOL 3
MG COMPRIMID | Tableta-

696 | 51142508 0S LIBERACION | Capsula 16.435 $16.435 1 $ 16.435
PROLONGADA
PRAMIPEXOL 4,
5 MG COMPRIM| .

697 | 51142508 |I1D0OS Capsula 24.654 $ 24.654 1 $ 24.654
LIBERACION
PROLONGADA
PRAZOSINA d1mg | Tableta- No es

698 | 51121728 TABLETAS Capsula Regulado $45| 6.084 $273.780
PREDNISOLONA
1.0% * Frasco No es

699 | 51181730 | FENILEFRINA gotero Regulado $9.223 1 $9.223
0.12% SOLUCION
OFTALMICA J
PREDNISOLONA | Tableta- No es ’

700 | 51181708 5mg TABLETAS Capsula Regulado _ $38: 1.739 $ 66.082

PREDNISOLONA
ACETATO 1% -

Frasco Noes i

701, | 51181708 |5mL $7.188 58 $416.904
SUSPENSION gotero Regulado |
OFTALMICA
PREDNISONA Tableta- No es |

702 | 51181713 50mg TABLETAS | Capsula Regulado $736 1112 $218.432
PREGABALINA [ -

703 | 51141534 | 150mg Capsula 2919 $2919 209 $610.071
CAPSULAS P
PREGABALINA Tableta-

704 | 51141534 300mg CAPSULA | Capsula 5.840 $ 5.840 i $ 5.840
PREGABALINA Tableta-

705 | 51141534 75mg CAPSULAS | Capsula 1.459 $1.459| 1.828 $ 2.667.052
PROGESTERONA
MICRONIZADA Tableta-

706 | 51181818 200mg Capsula 2228 $2.228 i $2.228
CAPSULAS
PROPILTIOURACI Tableta No es

707 | 51181606 |LO 50mg . $ 276 1 $ 276
TABLETAS Capsula Regulado
PROPOFOL 1% | Ampolla- No es

708 | 51142941 50mL EMULSION Vial Regulado $17.217 1 $17.217
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL OF NAKING £.3.0,
PROPOFOL 1%-{ Ampolla- No es $
709 | 51142941 | 50 L EMULSION | Vial Regulado $8.788| 18837 | ,.n a9 556
PROPRANOLOL
710 | 51154812 | CLORHIDRATO EZ';':lff'a Re';i’”gi . $96| 227 $ 21.792
40mg TABLETAS
PROTAMINA
SULFATC 1000 | Ampolla- No es
711 | 51211609 SOLUCION Vial Regulado $24.571 1 $ 24.571
iNYECTABLE
PROXIMETACAIN
A 15mbL | Frasco No es
712 | 51244100 SOLUCION gotero Regulado $61.047 10 $ 610.470
OFTALMICA,
PSYLLIUM No es
713 | 51174607 | MUCILAGO 4g| Sobre R $ 286 1 $ 286
egulado
SCBRE
QUETIAPINA Tableta- :
714 | 51142722 |100mg Capsula 1.960 $1.960| 2575 $ 5.047.000
TABLETAS
QUETIAPINA Tableta-
715 | 51141722 | 200mg Capsula 3.921 $ 3.921 114 : $ 435.231
TABLETAS
QUETIAPINA 25| Tableta- :
716 | 51141722 mg TABLETA Capsula 489 $489| 3.161 $ 1.545.729
RALTEGRAVIR
100 MG | Tableta-
717 | 51102300 TABLETAS Capsula 6.94G $6.946 1 $ 6.946
MASTICABLES
RALTEGRAVIR 25 Tableta-
718 | 51102300 | MG TABLETAS Capsula 1.736 $1.736 1 $1.736
MASTICABLES
RANIBIZUMAB
10mg/mL Ampolla-
719 | 51211600 | SOLUCION Vial 2.402.414 $2.402.414 1 $2.402.414
INYECTABLE
(0.23mL)
RANITIDINA Tableta- No es
720 | 51171904 150mg TABLETA | Capsula Regulado $80 1 $80
RANITIDINA
S0mg/2mL Ampolla- Noes
721 | 51171904 SOLUCION - Vial Regulado $304 1 3304
INYECTABLE .
REMIFENTANIL
2mg POLVO Ampolla- Noes. $
722 | 51142232 ;gggmsmum Vial Regulado S4LSTT 10994 | o7 007538 |
(ULTIVA)
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iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEFARTAMENRTAL DI NAKING B 5.0,
RIFAMPICINA Tableta-
723 | 51102005 300mg CAPSULA | Capsula 288 $ 288 15 $4.320
RIFAXIMINA Tableta-
724 | 51101533 | 200mg Capsula 1.224 $1224 574 $ 702.576
TABLETAS
RILUZOL 50mg| Tableta-
725 | 51142801 TABLETA Capsula 10.605 $ 4.0.605 1 $ 10.605
RIOCIGUAT
MICRONIZADO Tableta-
726 | 51121700 05 MG | Capsula 44.645 $ 44.645 1 $ 44.645
TABLETAS
RIOCIGUAT Tableta-
727 | 51121700 | MICRONIZADO 1 Capsula 89.291 $ 89.291 i $89.291
MG TABLETAS
RISPERIDONA Tableta-
728 | 51141704 0,5mg TABLETAS | Capsula 197 $ 197 1 $ 197
RISPERIDONA Tableta-
729 | 51141704 1mg TABLETAS Capsula 395 $ 395 461 $182.095
RISPERIDONA
img/mlL. Frasco
730 | 51141704 |SOLUCION ORAL gotero 9.166 $9.166 1 $9.166
- GOTERO DE
20mL
RITONAVIR Tableta-
731 | 51102314 |100mg Capsula 1.989 $1.989 1 $ 1989
CAPSULAS
RITUXIMAB
10mg/mL
(10mt) Ampolia-
732 | 51111716 | SOLUCION Vial 830.102 $ 830.102 8 $ 6.640.816
INYECTABLE
MAEBETHERA/MAB
ALL
RITUXIMAB
10mg/mL
(S0mL) Ampolla- $
733 § 51111716 | SOLUCION vial 4.014.750 $ 4.014.750 55 290.811.250
INYECTABLE ) i
MABTHERA/MAB
ALL
RIVAROXABAN Tableta-
734 | 51131600 10mg TABLETAS | Capsula 6.889 $ 6.889 i $ 6.889
RIVAROXABAN Tableta-
735 | 51131600 15mg TABLETAS | Capsula 6.691 $6.691 1 $6.691
RIVAROXAEBAN Tableta-
736 | 51131600 20mg TABLETAS | Capsula 6.510 $6.510 23 $ 149.730
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i Trabajamos por mi Narifio,
tu salud,
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

BEPARTAMENTAL DT NARIRO 55,0,

737

51151515

RIVASTIGMINA
4,6mg/24HORA
S PARCHES
TRANSDERMICO
s

Parche

5.267

$ 5.267

$ 5.267

738

51152003

ROCURONIO
BROMURO
50MG/5ML
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

No es
Regulado

$18.311

23.257

$
425.858.927

739

51431800

ROMIPLOSTIM
250mcg
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

1.822.733

$1.822.733

$1.822.733

740

51121823

ROSUVASTATINA
20mg TABLETA

Tableta-
Capsula

Noes
Regulado

“$817

81

$66.177

741

51121823

ROSUVASTATINA
40mg TABLETA

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$ 1.000

23

$ 23.000

742

51171709

SACCHARROMYE
S BOURLARDII
250mg
CAPSULAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$7.792

$ 46.752

743

51171709

SACCHARROMYE
S  BOURLARDII
250mg
LIGFILIZADO

Sobre

No es
Regulado

$ 10.469

$ 10.469

744

51161508

SALBUTAMOL
SCLUCION
5mg/mL  PARA
NEBULIZAR -
frasco 20mL

Inhalador

No es
Regulado

$13.720

19

$ 260.680

745

51161508

SALBUTAMOL
SULFATQ
100meg/DOSIS
SUSPENSION
PARA
INHALACION(200
dosis)

Frasco

Noes
Regulado

$7.241

526

$ 3.808.766

746

51151720

SALMETEROL +
FLUTICASONA
25MCG/250MCG
INHALADOR

Frasco

31.861

$31.861

26

$ 828.386

T47

51151720

SALMETEROL +
FLUTICASONA
50mcg-250meg
INHALADOR

Frasco

15.930

$ 15.930

20

$ 318.600
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iTrabajamos por mi Narifio,
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL D8 NARING B.3.8,

748

51182304

SANDOSTATINA.
30mg
OCTREOTIDO
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

4.558.817

$ 4.558.817

$ £.558.817

749

51182304

SANDOSTATINA
LAR 20mg
OCTREOTIDO
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

3.039.212

$3.039.212

$3.039.212

750

51201500

SECUKINUMAB
150 MG JERINGA
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

2.035.027

$ 2.035.027

$ 2.035.027

751

51141619

SERTRALINA
50mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

No es
Regulado

$182

791

$ 143.962

752

51142942

SEVOFLURANO
250mL
SUSTANCIA
PURA

Frasco

No es
Regulado

$ 361.375

317

$
114.555.875

753

51212401

SILDENAFIL
50mg TABLETAS

Tableta-
Capsula

135

$135

399

$ 53.865

754

51212401

SILDENAFILO 25
MG  TABLETAS
RECUBIERTAS

Tableta-~
Capsula

No es
Regulado

$2.662

$2.662

755

511921603

SMOFKABIVEN®
PERIFERICO
NUTRICION
PARENTERAL
PERIFERICA
EMULSION PARA
INFUSION 1448
mil -
LABORATORIO
FRESENUIS

Bolsa

No es
Regulado

$ 256.605

$ 256.605

56

511921600

S0DI0
BICARBONATO
10mEq/10mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

No es
Regufado

$ 1.885

1796

$ 3.385.460

757

51191602

SODIO CLORURO
0.9%-1000mL
SOLUCION
INYECTABLE

Bolsas

Noes
Regulado

$3.604

21.924

$ 79.014.096

758

51191602

S0bI0 CLORURO
0.9%-100mL
SOLUCION
INYECTAELE

Bolsas

No es
Regulado

$ 1.680

269.350

$
452,508.0C0
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL RE NARING 0.3.07,

759

51191602

S0DI0 CLORURO
0.9%-100mL
SCLUCION
INYECTABLE en
sistema cerrado
viaflex+
ADAPTADOR
PARA VIALES
ESTANDAR DE
20mm

Bolsas

No es
Regulado

$4.739

$4.739

760

51191602

S0DIO CLORURO
0.2%-250mL
SOLUCION
INYECTABLE

Bolsas

No es
Regulado

$ 2.169

33.269

$ 72.160.461

76%

51191802

50DI0 CLORURO
0.9%-500mL
SOLUCION
INYECTABLE

Bolsas

No es
Regulado

$2.076

25177

$ 52.267.452

762

51191602

S0DIO CLORURO
0.9%-500mL
SOLUCION
INYECTABLE
FRASCO
BOTELLA

Botella

No es
Regulado

$ 4.882

3 4.882

763

51191602

SODIO CLORURO
0.9%-50mL
SOLUCION
INYECTABLE

Bolsas

No es
Regulado

$1.739

43.157

$75.050.023

764

51191602

S0DIO CLORURO
20mEqg
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

No es
Regulado

$ 354

11.864

$4.199.856

" 765

51121758

SOBI0
NITROPUSIATO
50mg  POLVO
PARA
RECONSTITUIR O
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

No es
Regulado

$ 44.286

$ 44.286

768

51472100

SOLIFENACINA
TABLETA 5 MG

Tableta-
Capsula

2.332

$2.332

$2.332

767

51191602

SOLUCION
HIPERTGNICA
ESTERIL PARA
INHALACION
HYANEB -
SOLUCION

Frasco
gotero

No es
Regulado

$19.470

243

$4.731.210
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NN e Y

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DELARTAMENTAL D8 NARING .35,

SALINA PARA
INHALACION
SOLUCION PARA
IRRIGACION Noes
768 | 51191602 2.000mL (lactato Bolsa Regulado $211478 96 $ 2.033.088
de ringer)
SOLUCION
SALINA
Frasco No es
769 | 51241100 ngnEETONICA 5% gotero Regulado $ 68.059 1 $ 68.059
OFTALMICA
SOLUCION
TOPICA 120 mL (
CLORHEXIDINA
2% g + ALCOHOL No es
770 | 51102707 | ETILICO 70%)| Frasco Regulado $10.289| =2.908 $29.920.412
FRASCO DE
POLIETILENO DE
ALTA DENSIDAD
POR 120ML
SOLUCION
TOPICA No es
771 | 51102722 | ANTISEPTICA Frasco Regulado $5.754| 1.468 $ 8.446.872
YODOPOVIDONA
AL 10% - 60mL
SOMATOSTATINA Ampolia-
772 | 51182303 |3mg SOLUCION Vial 223.422 $ 223.422 i $223.422
INYECTABLE
SUCCINILCOLINA

. 1000mg/10mL | Ampolla- Noes
773 | 51151916 SOLUCION Vial Regulado $27.143 433 $11.752.919

INYECTABLE

SUCRALFATO 1g No es

774 | 51171911 | SUSPENSION Frasco $ 42.757 237 $10.133.408
200mL Regulado

SUCRALFATO 1G| Tableta-
77% | 51171911 TABLETAS Capsula 1.000 $1.000 603 $ 603.000
SUERO
ANTIOFIDICO
POLIVALENTE
10mg/70mg( Ampolla- No es
776 | 51211600 CROTALUS/BOTH Vial Regulado $ 342.109 i $ 342,109
ROPS)(10mL)
SOLUCION
INYECTABLE

SUERO Ampolia- No es
777 | 51211600 FABOTERAPICO Vial Regulado $ 366.208 1 $ 366.208
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iTrabajamos por mi Narifo,
* tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL OF NARIROC B.Y.E.

POLIVALENTE
ANTIALACRAN
1.8mg

(ALACRAMYN)

778

51211600

SUGAMMADEX
200 MG/2 ML
SOLUCION PARA
INYECCION cuM
20006959-1

Ampolla-
Vial

No es
Regulado

$ 319.290

$319.290

779

51101508

SULFACETAMIDA
1% SOLUCION
OFTALMICA

Frasco
gotero

No es
Regulado

$4.929

$ 34.503

780

51101708

SULFADIAZINA
250mg/mL
SUSPENSION
ORAL  FRASCO
30mL(FORMULA
MAGISTRAL)

Frasco
vial

No es
Regulado

$ 111.701

$111.701

781

51101508

SULFADIAZINA
LIMISULF® 500
MG TABLETAS

Tableta-
Capsula

10.523

$10.523

26

$273.598

782

51101708

SULFASALAZINA
500mg
TABLETAS

Tableta-
Capsula

280

$ 280

71

$ 19.880

783

51171606

SULFATO DE
MAGNESIA 20g

Sobre

No es
Regulado

$ 391

$ 301

784

51211609

SULFATO DE
PROTAMINA
71.5mg/mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

No es
Regulado

$19.128

$19.128

785

51171900

SULFATO DE
ZINC (2 MG DE
ZNC /ML)
SOLUCION ORAL
*120 mi

Ampolla-
Vial

10.974

$10.974

$10.974

786

51101567

SULTAMICILINA
375mg
TABLETAS

Tableta-
Capsula

Noes
Regulado

$1.548

57

$ 88.236

787

51491904

SURFACTANTE
PULMONAR
80mg/mL 1.5mL
SUSPENSION
CURGSURF

Ampolla-
Vial

No es
Regulado

$ 2.566.552

15

$ 38.498.280

788

51191904

SURFACTANTE
PULMONAR
80mg/mL 3.0

Frasco
vial

No es
Regulado

$ 4.234.502

$4.234.502
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j irabajamos por mi Narific,
tu salud,
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AT HTCAION
TR AR

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PEFARTAMENTAL DR NARINO &, 3.5

mL SUSPENSION

CUROSURF
SURFACTANTE
PULMONAR Ampolla- No es

789 | 51191904 | o Lo /i) s Regulado $1.639.480 | 45 $ 73.776.600
(SURVANTA)
TACROLIMUS
MONOHIDRATO
0,10230 G
(EQUIVALENTE A

790 | 51201504 |TACROLIMUS) Tubo 334.200 $ 334.200 1 $ 334.200
0.1% UNGUENTO
TUBO
COLAPSIBLE POR
30 GRAMOS
TAMOXIFENQ Tableta- No es

791 | 51111809 20mg TABLETAS | Capsula Regulado $263 1 $263
TAMSULOSINA
CLORHIDRATO
0.4mg Tableta-

792 | 51151817 | W08 o e Capsuin 1.558 $1.558| 1.242 $1.935.036
LIBERACION
RETARDADA
TENOFQVIR Tableta-

793 | 51102332 oo STABLETA | Capsuls 8.306 $ 8.306 1 $ 8.306
TENOFOVIR+
EMTRICITABINA

794 | 51102332 |+  EFAVIRENZ Ezb'::fa R $8.303| 64 $ 531,392
(300/200/600) p S
mg TABLETA
TEOFILINA

795 | 51161505 | 125mg CAPSULA zzbf:; Re';ﬁlgsdo $116| 1 $116
RETARD P
TEOFILINA Tableta No es

796 | 51161505 | 300mg - $ 317 1 $ 317
CAPSULAS Capsula Regulado
TERBINAFINA Tableta.

797 | 51101818 |250mg Conenn 2.757 $2.757 1 $2.757
TABLETAS p
TERBUTALINA
SULFATO
1%/10mg/ Ampolla- No es

798 | 51161506 | <Y aral iy Regulado $10.121 8 $ 80.968
NEBULIZACION
{(10mL)
TERIFARATIDA | Ampolia-

799 | 51111800 |, - o/mL ise 1.090.045 $ 1.090.045 1 $ 1.080.045
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

OEPARTAMUNTAL OE NARING .55,

SOLUCION
INYECTABLE
TERLIPRESINA
ACETATO  1img,; Ampolla-
SOLUCION o 129.142 $129.142| 202 . | $26.086.684
INYECTABLE .
TETRABENAZINA | Tableta-
801 | 51101567 | o0 T b ETA | Copean 12,586 $ 12.586 1 $ 12.586
TIAMINA 300mg | Tableta- No es
TABLETAS Capsula Regulado $ 166 442 $73.372
TIAMINA :
MONONITRATO
(VITAMINA B1) +
RIBOFLAVINA
(VITAMINA B2) +
803 | 51191909 | PIRIDOXINA Gragea 16 $ 16 1 $ 16
CLORHIDRATO )
(VITAMINA B6) +
NICOTINAMIDA
(NIACINAMIDA)
GRAGEAS
TIAMEINA(vitamin
& B1) 100mg/mL
804 | 51191909 |SOLUCION A“\‘I‘i’;’l"a' ReNzlzfjo $5571| 122 $ 679.662
INYECTABLE(10 &
ML)
TICAGRELOR Tabieta-
90ma TABLETA | Capsats 3.641 $ 3.641 1 $ 3.641
TIGECICLINA
50mg  POLVO| ,
806 | 51101509 | PARA Vool 148.200 $148.200] 264 | $39.124.800
RECONSTITUIR
TYGACIL
TIMOLOL

5mg/mL(0.5%)(5 | Frasco .
807 | 51241115 mL) SOLUCION | gotero 10.225 $ 10.225 13 $ 132,925

OFTALMICA
TINIDAZOL
808 | 51101617 |500mg I::b'self; Re”f’”gzo $109| 36 $3.924
TABLETAS P g

TIOPENTAL g |, No oo
809 | 51142921 |POLVO  PARA "LF.’I Resulod $ 6.757 1 $6.757
RECONSTITUIR 1@ gulado
TIOTROPIO &
810 | 51161524 g;?\f:gmo" .| inhalador | 71.085 $71085 1 $ 71.085

2.5MCG

800 | 51182100

802 | 51151909

805 | 51131700
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL OB NARING E.3.L.

AR AR
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i irabajamos por mi Narifno,
tu salud,
nuestro compromiso!

SOLUCIONES
PARA
NEBULIZADORES
O INHALADORES
RESPIMAT

811

511214775

TIROFIBAN HCL
0.25mg/mL
SOLUCION
INYECTABLE -
50mL(12.5mg/5
OomL)

Ampolla-
Vial

532.442

$ 532,442

$532.442

812

51151917

TIZANIDINA +
ACETAMINOFEN
(350mg+2mg)
TABLETAS

Tabieta-
Capsula

667

$ 667

% 667

813

51101582

TOBRAMICINA
0.3% SOLUCION
OFTALMICA SmL

Frasco
gotero

13.608

$ 13.608

i
|

$13.608

814

51101582

TOBRAMICINA
amg +
DEXAMENTASON
A img
SUSPENSION
OFTALMICA 5mL

Frasco
gotero

No es
Regulado

$29.273 |

815

51211600

TOCILIZUMAB
200mg / 10 mL
SOLUCION
INTRAVENOSA
VIAL

Ampolla-
Vial

839.221

$839.221

$ 4.186.1205

816

51141528

TOPIRAMATO
50mg TABLETA

Tableta-
Capsula

860

$ 860

$ 860

817

51152005

TOXINA
BOTULINICA TIPO
A 100 U POLVO
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolia-
Vial

641.010

$ 641.010

$ 641.010

818

51201621

TOXOIDE
TETANICO 0.5mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

No es
Regulado

$11.737

1.161

$ 13.626.657

819

51142235

TRAMADOL
CLORHIDRATO
50 mg/mL
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

Noes
Regulado

$651

2.182

$ 1.420.482

820

51142235

TRAMADOL
CLORHIDRATO

Ampolia-
Vial

No es
Regulado

$ 533

18.753%

$9.998.547
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i Trabajamos por mi Narifio
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r

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEPARTAMONTAL OF NARINO ET.E,

100mg
SOLUCION
INYECTARLE
TRAMADOL
CLORHIDRATO Frasco No es

821 | 51142235 100mg/mL gotero Regulado $1.391 93 $129.363
SOLUCION ORAL
TRANEXAMICO
ACIDO Ampolla- No es

822 | 51131811 | 100mg/mL(5mL Vial Regulado $4.414| 4.211 $ 18.587.354
) SOLUCION
iNYECTABLE
TRANEXAMICO Tableta- No es

823 | 51131811 | ACIDO 500mg Capsula Regulado $ 2.095 402 $ 842.190
TABLETAS
TRASTUZUMAB

824 | 51204500 ﬁ:g‘:g POLVQ A""\‘/‘i’gl"a' 5102.454 | $5102.454| 1 $ 5.102.454
RECONSTITUIR
TRAZODONA Tableta- No es

825 | 511441606 | CLORHIDRATO Capsula Regulado $91| 3.337 $ 303.667
50mg TABLETAS
TREPROSTINIL 1
MG / 1ML | Ampolla-

826 | 51121700 SOLUCION Vial 5.555.082 $ 5.555.082 1 $ 5.555.082
INYECTABLE VIAL
TREPROSTINIL |
2,5 MG / 1IML| Ampolia-

827 | 51121700 SOLUCION Vial 13.887.706 $ 13.887.706 1 $ 13.887.706
INYECTABLE VIAL
TRIMEBUTINA Tableta-

828 | 51172109 300mg TABLETA | Capsula 810 $ 810 45 $ 36.450
TRIMEBUTINA Ampolla-

829 | 51172109 | 50mg SOLUCION vial 13.294 $13.294 2 $ 26.588
INYECTABLE
TRIMEBUTINA Tableta-

83C | 53172108 | MALEATO Capsula 147 $ 147 31 $ 4.557
200mg TABLETA
TRIMETOPRIM +
SULFAMETOXAZ Tableta- No es

831 | 51101530 OL 160 + 800mg | Capsula. Regulado $ 198 484 $ 95.832
TABLETAS
TRIMETOPRIM+S
ULFAMETOXAZO | Ampolla- No es

832 | 51101530 L 80+400mg Vial Regulado $ 32.156 555 $17.846.580
SOLUCION
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T

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL D8 NARING D35,

INYECTABLE
{BACTRIM)
TRIMETOPRIM+S
ULFAMETOXAZQ | Tableta- Noes
L 80+400mg| Capsula Regulado
TABLETAS
TRIOXIDO DE
ARSENICO
(Img/mL) Ampollz-
SOLUCION vial 2.079.937 $ 2.079.937 1 $ 2.079.937
INYECTABLE
(10mL)
TROPICAMIDA
0.5% ) Frasco
835 | 51151606 | FENILEFRINA 5% gotero 11.668 $11.668 27 $ 315036
SOLUCION
QOFTALMICA
TROPICAMIDA
10mg/mL (1%)| Frasco No es
836 | 51151606 SOLUCION gotero Regulado $21.347 26 $ 555.022
OFTALMICA
Umeclidinio
Vilanterol polvo
837 | 561161700 |para inhalacién | inhalador
62.5/25 mcg, Regulado
Eillipta
VACUNA
ANTIHEPATITIS B
20mcg Ampolla-
838 | 51201607 SOLUCION vial 18.600 $ 18.600 2 $ 37.200
INYECTABLE(1m
L)
VACUNA
CONJUGADA DE
POLISACARIDOS
MENINGOCOCICO | Ampolla-
839 | 51201610 S(GRUPOS ACY Vial 176.204 $176.204 1 $176.204
Y W135)
SOLUCION
INYECTABLE
VACUNA
CONJUGADA
NEUMOCOCICA, Ampolla- No es
13 VALENTE| Vial Regulado $116583) 1 $116.583
(DIFETERIA
CRM197

833 | 51101530 $243 18 $4.374

834 | 51110000

No es $110.478| 1 $110.478

840 | 51201615

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@bhosdenar.gov.co

00001 || 150 woot e PL
J




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL O8 MARIRG E.3.8,

BROT -

PREVENAR

841

51201615

VACUNA DE
POLISACARIDOS
PURIFICADOS
CAPSULARES DE
STREPTOCOCCU
S PNEUMONIAE -
PNEUMOVAX 23

Tableta-
Capsula

Noes
Regulado

$86.314

$86.314

842

51201645

VACUNA
NEUMOCOCO -
NEUMOCOCO
ANTIGENOS
POLISACARIDOS
CONJUGADOS
PURIFICADOS
POLISACARIDOS
C.5mL{SYNFLORI
X) SUSPENSION-
PCV10

Frasco

64.630

$ 64.630

$ 64.630

843

51141531

VALPROICO
ACIDG  250mg
CAPSULAS

Tableta-
Capsula

1067

$ 1.067

3.026

$3.228.742

844

51121733

VALSARTAN
160mg TABLETA

Tableta-
Capsula

1398

$1.398

$1.398

845

51121733

VALSARTAN
30mg TABLETAS
RECUBIERTOS

Tabhleta-
Capsula

699

$699

$ 4.893

846

51101581

VANCOMICINA
250mg
CAPSULAS

Tableta-
Capsula

34.881

$ 34.881

$34.881

847

51101591

VANCOMICINA
500mg POLVO
PARA
RECONSTITUIR
VANCOCIN

Ampolla-
Viai

No es
Regulado

$ 26.193

18.270

$
478.546.110

848

51182100

VASOPRESINA
20Ul/mL
SCLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Vial

30.016

$30.016

158

$ 4.742.528

B49

51131500

VEHICULO PARA
SUSPENSION
ORAL uspP
LIQUIDO FRASCO
POR 4000mL

Frasco

No es
Regulado

$961.178

$3.844.712

850

51121739

VERAPAMILO
CLORHIDRATO

Tableta-
Capsuia

No es

Regulado

$ 198

20
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iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

ACHED AT
A0

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
PEFARTAMENTAL 08l NARIND &, 3.4,
120mg
TABLETAS
VERAPAMILO
851 | 51121739 | CLORHIDRATO zzb';:f'a Re’;‘l’”‘;z . $116 38 $ 4.408
80mg TABLETAS P
VIGABATRINA Tableta-
852 | 51141509 | £ o0 A Capsuia 1.809 $1.809| 27 $ 48.843
VILDAGLIPTINA+
METFORMINA Tabhleta-
853 | 51481517 | o ' ccome | Coners 1.903 $1.903 1 $1.903
TABLETAS
VINBLASTINA
SULFATO 10mg| Ampolia- |- No es
854 | 51111812 | oo 0 10 L ME | AMPO Reguindo $ 47.995 1 $ 47.905
RECONSTITUIR
VINCRISTINA
SULFATO
855 | 51111709 |1mg/mL A“;‘,'?g:'a“ ReN"lzzo $21.760 2 $ 43.520
SOLUCION gu
INYECTABLE
VITAMINA A
50.000U1 Tableta- No es
856 | 51191011 | 200U Capsuta | Reguiado $147| 23 $3.381
BLANDAS
VITAMINA _ B-12
(Methylcobalami | Bolsa/Tar No es
857 | 51111800 n) 5000 meg o Regulado $ 877 i $877
CAPSULA
VITAMINA D3
5600.00000 Ul No es
858 | 51191905 |GOTAS ORALES| Frasco Resuldo $31174| 31 $ 966.394
FRASCO POR 10 g
mL NUCTIS D
VITAMINA E| Tableta- Noes
899 | 51191905 | 400u1 CAPSULAS | Capsuia |  Regulado $3813| 1 $313
VORICONAZOL
POLVO  PARA | Ampolla-
860 | 51101832 | ool A P 259.245 $259.245| 32 $ 8.295.840
200mg
WARFARINA
861 | 51131604 |SODICA  Smg Eib':t:: RBN"!‘:IO $263 1 $ 263
TABLETAS psu gu
YODOPOVIDONA
2.5%/5mL No es
862 | 51102713 | 257 ST Frasco Regulado $ 54.692 1 $ 54.692
MAGISTRAL

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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i Trabajamos por mi Narifo,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMINTAL 08 NARINO &,3.5.

863

51102743

YODOPOVIDO
5%(frasco*10mL
} FORMULA
MAGISTRAL

Frasco

No es
Regulado

$ 54.692

$ 54.692

864

51102713

YODOPOVIDONA
OFTALMICA 5%
GOTAS FRASCO

Frasco
gotero

No es
Regulado

$ 100.000

$ 100.000

865

51102321

ZIDOVUDINA
10mg/mi
(240mL)
SOLUCION ORAL

Frasco

No es
Regulado

$ 18.198

$ 18.198

866

51102321

ZIDOVUDINA
10mg/mL(1%)
SOLUCION
INYECTABLE

Ampolla-
Viai

No es
Regulado

$ 81.024

$81.024

867

51144808

ZOLPIDEM 10mg
TABLETAS

Tableta-
Capsula

185

$ 185

$185

368

51131647

ADHESIVO
TISULAR DE
ENBUCRILATO
0,5 mi
AMPOLLAS -
HISTOACRYL

Ampolla-
Vial

No regulado

$ 739.501

$ 739.501

869

51121900

BASE DE
HIDROCOLOIDE
NEOBOND®
PROTECTOR DE
LA PIEL
(NEOBRIDGE)

Tubo

No regulado

$ 48.419

$ 48.419

870

51171913

ESOMEPRAZOL
40 MG TABLETA

Tableta-
Capsula

No regulado

$ 165

$ 165

871

51201500

FOSAPREPITANT
150 MG POLVO
PARA SOLUCION
INYECTABLE VIAL

Ampolla-
Vial

No regulado

$173.333

$173.333

872

51181506

INSULINA
GLARGINA +
LIXISENATIDA
100U, 50
meg/dmL (3mL)
SOLUCION
INYECTABLE -
PLUMA
PRECARGADA

Ampoiia-
Vial

No reguiado

$ 150.397

$ 150.397

873

51181506

INSULINA
GLARGINA +
LIXISENATIDA

Ampolla-
Vial

No regulado

$ 140.045

$ 140.045

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narisio
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PRPARTAMEMTAL BE NARIND 0.3,6,

ECUTEIALIGN
SE AL

iTrabajamos por mi Narifio,

tu salud,

nuestro compromiso!

100U, 33
meg/1mL (3mL)
SOLUCION
INYECTABLE -
PLUMA
PRECARGADA

874

51111800

VITAMINA D3
COLECALCIFERO
L 25 MG
(100.000 U
CAPSULA
BLANDA DE
LIBERACION NO
MODIFICADA -
DEBLAX

Tabhleta-
Capsula

No regulado

$38.377

$38.377

875

51111800

COLECALCIFERO
L CAPSULA 2000
Ul

Tableta-
Capsula

No regulado

$ 929

$929

876

51111800

COLECALCIFERO
L AMPOLLA
BEBIBLE 25000
Ui/ ML

Ampolia-
Vial

No regulado

$ 11.607

$11.607

877

51171501

| CITRATO DE

CALCIO/VITAMIN
A D TABLETA
1500MG,/200 Ui

Tableta-
Capsula

No regulado

$974

$S74

878

51111800

SOLIFENACINA /
TAMSULOSINA
TABLETA POR 6
MG /0,4 MG

Tableta-
Capsula

No regulado

$8.214

$8.214

879

51182001

FINASTERIDE
TABLETA 5 MG

Tableta-
Capsula

No regulado

$6.429

$6.429

880

51181608

LEVOTIROXINA
25 MCG
TABLETA

Tableta-
Capsula

No regulado

$ 639

$ 639

881

51102322

ABACAVIR 20
MG/ML
SOLUCION ORAL
FRASCO  POR
100 ML

Frasco

No reguiado

$64.356

$ 64.356

882

51111800

TEMOZOLAMIDA
100 mg
CAPSULAS

Tableta-
Capsula

No regulado

$110.539

$ 110.539

883

51201600

VACUNA  BCG
(BACILLUS
CALMATTE

GUERIN) POLVO

Ampolla-
Vial

No regulado

$ 780.357

$ 780.357
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iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIRG 1.8

LIOFILIZADO
40MG
BARICITINIB 2| Tableta-

884 | 51121900 MG TABLETA Capsula No regulado $ 110.120 i $110.120
BARICITINIB 4 | Tableta-

885 | 51121900 MG TABLETA Capsula No regulado $99.108 1 $ 99.108
ETORICOXIBE 60| Tableta-

886 | 51111800 MG TABLETAS Capsula No regulado $1161 1 $1.161
FEBUXOSTAT 80| .~

887 | 51111800 | MG CAPSULA Capsula No regulado $1.830 1 $1.830
BLANDA P
DENOSUMAB 60
mg  SOLUCION | Ampolla-

888 | 51201500 INYECTABLE ) Vial No regulado $ 760.000 1 $ 760.000
VIAL

LEVODOPA +
BENSERAZIDA Tableta-

889 | 51121900 | -0 m| Capsula | NO regulado $7.066| 1 $ 7.066
TABLETAS
SAFINAMIDA 100 | Tableta-

890 | 51111800 | b ore Capsula | NO regulado $17.376| 1 $17.376
SAFINAMIDA 50 | Tableta-

891 | 51111800 | b ol Capsula | O regulado $20.536| 1 $ 20.536
BETAHISTINA Tableta _

892 | 51161616 | CLORHIDRATO Capsula | MO regulado $737| 1 $ 737

24 mg TABLETAS

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
DISPOSITIVOS MEDICOS Y NUTRICIONES ENTERALES CON PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES

PRESUPUESTO DISCRIMINADO: a continuacién, se relacionan todos los productos farmacéuticos “Dispositivos
médicos y nutriciones enterales con propésitos médicos especiales” necesarios para la atencidn de pacientes,
detallando ei presupuesto por cada ltem:

04055139 No es
1 | 42312301 | CURAS Unidad | oo iado $4828 1 $ 4.828
REDONDAS X 100

ABINTRA -
ALIMENTO PARA
PROPOSITOS No es
2 | 42231803 | MEDICOS Sobre Regulado $52.700 | 1.954 $ 102.975.800
ESPECIALES, EN

POLVO  PARA
RECONSTITUIR,

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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i irabajamos pormi Narific,
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CHTIVAL N

RS R

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEFPARTAMEMTAL D8 NARING 8,32,

CON AISLADO DE
PROTEINA DE
SUERO DE LECHE,
ARGININA y
GLUTAMINA,
PARA PERSONAS
CON HERIDAS DE
DIFiCIL
CICATRIZACION-
27¢- SOBRE.
ABOUND n

3 | 42231802 ‘l:g:?NE%AC-:IDI?OSLVO Sobre Re';ﬂ,gfm $18.725 373 $ 6.984.425
24 G / SOBRE
ABREBOCA
REUTILIZABLE No es

4 | 42151600 | OLYMPUS O| Unidad | 0SS $69287| 1 $ 69.287
EQUIVALENTE -
UNIDAD
ACEITE MINERAL oo

5 | 51171630 | LIQUIDO Unidad $17.419| 1 $17.419

‘e Regulado

500mL{curacion)
ACEITE MINERAL oo

6 |51171630 |SOLIDO Unidad | o e $17.543| 552 $ 9.683.736
500¢g(curacion)
ACIDO
PARACETICO 6%

7 | 42281604 Snggg’r? B':)’:\_zﬁ Unidad Re'\;zlzzo $211670 1 $241.670
POR 3kg (WEST :
PERCLEAN AC)
ADAPTADOR DE oo

8 | 42272220 | VENTILACION Unidad | o 505 $3251| 1 $3.251
CAR-616 - RECTO
ADAPTADOR _DE

9 | 42272220 \E,;g)"s?::gN Unidad Reh;?;;zo $2593| 1 $ 2.593
REF.CM50 RECTO
ADAPTADOR EN T
PARA USO EN . No es

10 | 42272220 |\ Po0e ) rpapy | Unidad | MO $7622| 1 $7.622
A
ADAPTADOR O

11 | 42272220 gg:f\cmﬂ EN T Unidad Rer;z;ifo $9438 1 $9.438
OXIGENOTERAPIA
ADAPTADOR

12 | 42272220 m‘xgﬁigi PARA| \nidad Re’;ﬁlzzo $80961| 1 $8.961
22mm

CALLE22 No. 7 - 53 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333408
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iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
- nuestro compromiso!

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DERPARTAMTNTAL OE NARING £.3.8,
AGUIA  BIOPSIA |
13 | 42142504 ngTEEEXLA' Rel- | Unidad Rer;ﬁ;zo $228.084| 71 $ 16.193.964
DEMNJ1104TL
AGUIA  BISEL
PUNTA DE LAPIZ No s |
14 | 42142502 |G27 3 1/2" (04| Unidad $35129 115 $ 4.039.835
Regulado
x88mm) :
PENCAN"
AGUJA CON ALAS
SIN EFECTO No es |
15 | 42142500 SACABOCADO - Unidad | o N9 $59.500| 4 $ 59.500
SURECAN  G-22- |
15mm .
AGUIA DE —
16 | 42142504 g?L?Pi:ESRIéORE 14| Unidad Re’;‘;izfm $141.063 4. $141.063
90 mm E
AGUIA DE
BIOPSIA
17 | 42142504 igPER?nOIEE f.; Unidad Rezﬁlzzo . $146637| 1 $ 146.637
MEDICAS  REF. ‘
701118150
AGUIA DE
BIOPSIA
18 | 42142504 ggi%%i?f 1§§F Unidad Re’;ﬁ[zsdo $137.802] 1 $ 137.802
701118090 RP
MEDICAS
AGUJA DE CHIBA
CALIBRE No s
10 | 42142504 |18G*15om Ref| Unidad = ! colodo $66.189| 42 $2.779.938
MCN1806  RP
MEDICAS
AGUIA DE CHIBA
20 | 42142504 EQEﬁRE 2(;5’; Unidad | - ReNgf”ijo $440.556| 1 $440.556
MEDICAS '
AGUIA DE
FISTULA DE
SEGURIDAD 166G _
(16 X . No es
2L 42161803 o0 oy rpo || Unidad | NOES $3433| 1 $3.133
PARA
HEMODIALISIS
190
AGUIA DE
22 | 42142534 gé&?:ﬁABLE Unidad Re‘;z,zzo $67.350, 2 $ 134.700
PARA
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SOOI
HOSPITAL Exthiuh
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL 28 NAKING K35,

ASPIRACION DE
MEDULA OSEA
15G*24mm-
48mm
DIN1515X

Ref

23

42142521

AGUIA DE
VACUNTAINER
21*%1.-
1/4(ECLIPSE)
CAJA *
48unidades

Caja *
48-50
unds

No es
Regulado

$21.035

267

$ 5.616.345

24

42142521

AGUIA DE
VACUNTAINER
22*1.25
(ECLIPSE)

Unidad

No es

Regulado

$612

$ 612

25

42142523

AGWA
DESECHABLE
PARA  INSULINA
NOVOFINE

Unidad

No es
Regulado

$ 238

2,826

i}
$674.968

26

42142523

AGUIA
HiPODERMICA,
DESECHABLE
18%1-
1/2(38*%1.2mm)

Unidad

Noes
Regulado

$139

7.958

$4.108.162 |

42142523

AGUJA
HIPODERMICA
DESECHABLE
20%1(25%0.9mm
)

Unidad

Noes
Regulade

$139

2277

$ 316.503

28

42142523

AGUJA
HIPODERMICA
DESECHABLE
20*1-
1/2(38*0.9mm)

Unidad

No es
Regulado

%139

$ 139

29

42142523

AGUWIA
HIPODERMICA
DESECHABLE
21*1(25*0.8mm
)

Unidad

No es
Regulado

$128

3128

30

42142523

AGUJA
HIPODERMICA
DESECHABLE

21 %1.
1/2(38*.08mm)

Unidad

No es
Regulado

$ 139

$ 139

31

42142523

AGUJA
HIPODERMICA
DESECHABLE
22*%1(25%0.7mm
)

Unidad

No es
Regulado

$ 128

$128

32

42142523

AGUIA
HIPODERMICA

Unidad

Noes
Regulado

$ 139
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HOSPITAL (e
UNIVERSITARIO

DEPAKTAMINTAL DE NARING 3.8,

DESECHABLE
22%1-
1/2(38*0.7mm)

33

42142523

AGUJA
HIPODERMICA
DESECHABLE
23%1(25%0.62m
mj

Unidad

No es
Regulado

$139

$139

34

42142523

AGUIA
HIPODERMICA
DESECHABLE
24*1(25*0.55m
m)

Unidad

No es
Regulado

$ 139

57

$7.923

35

42142523

AGUJA
HIPODERMICA
DESECHABLE
25*1

Paquete
por 100
unds

No es
Regulado

$139

$ 139

36

42142521

AGUJA MULTIPLE
21 G X 11/2 REF
360213
(VACUTAINER)
CAlA  *
UNIDADES

100

Caja *
48-50
unds

Noes
Regulade

$13.423

$13.423

37

421423504

AGUIA PARA
BIOPSIA BONE -
CORE T-LOK Ref.
DBMJ1104TL
(11G*100mm)
RP MEDICAS

Kit

No es
Regulado

$69.113

$69.113

38

42142504

AGUJA PISTOLA
PRO-MAG 14 G *
10 ¢em  REF.
765018100 RP
MEDICAS

Unidad

No es
Regulado

$161.881

$ 161.881

39

42142504

AGUJA  PISTOLA
PRO-MAG 18 G
*10  om RP
MEDICAS

Unidad

No es
Regulado

$ 72.896

$ 72.896

40

42142504

AGUJA  PISTOLA
PRO-MAG 138G~
25cm RP
MEDICAS

Unidad

No es
Regulado

$ 103.407

8

$ 1.861.326

41

42142504

AGUIA SEMI-
AUTOMATICA
TRUCUT 14-100-
90mm

Unidad

No es
Regulado

$ 153.557

$ 1.382.013

42

42142504

AGUIJA SEMI-
AUTOMATICA
TRUCUT 18-
90mm- 100mm

Unidad

No es
Regulado

$ 169.694

25

$ 4.242.350
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iTrabajamos por mi Narifio,

tu salud,
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DEPARTAMIMTAL OF NAKING 8,58,
AGUIA  SEMK
43 | 42142504 ?:E&“J"TAI'SCGAX 15| Unidad Re’;‘;l;d $165.796| 7 $ 1.160.572
16 cm
AGUIA  SEMFK
a4 | 42142504 TOTOVATIOR | uUnidad Roguiadio $110670 2 $ 221340
160mm
AGUIA  SEME
45 | 42142504 | VAT | unidad | et $159900| 1 $ 159.900
100mm
AGUJA SONOPLEX
STIM PARA
46 | 42142502 3;23%50 ﬁo"j Unidad Re';ﬁ;i . $64315 1 $ 64.315
21G*100 PUNTA
BISEL BRAUN
AGUJA SONGPLEX
STIM PARA
47 | 42142502 5'&23[%50 |\?on Unidad Re';zlzsdo $60.696| 57 $3.459.672
22G*50 PUNTA
BISEL BRAUN
48 | 42312206 gggﬁ‘géR% LONG | jnidad REE&ZZO $40454| 1 $ 40.454
AGUJAK 2.5 . No es
49 | 42812206 | G\eVe0 acemg | Unidad | o l0ES $40454| 1 $ 40.454
50 | 42312206 ffé’é’ﬁ‘ém% 18| ynigad ReNgz|:séo $40454| 1 $ 40.454
ALGODON No os
51 | 42141501 HOSPITALARIO | Unidad | oo $16.1238| 554 $ 8.940.452
ROLLO 500¢g
APLICADORES
CON PUNTA DE
NYLON
NASOFARINGEO | Paquete No es
52 | 42182016 |PARA TOMA DE| x00 | Noes $377.166| 1 $377.166
MUESTRAS unds
COVID-19
PAQUETE X 100
unds
APLICADORES DE Nooe
53 | 42141500 | ALGODON BOLSA| Unidad | oo $31226| 15 $ 468.390
POR 1000Und
54 | 42205425 QE{&'T?AADORES PE' Unidad Re';';ﬂliio $255234, 1 $ 255234
APOSITO  GON
55 | 42312301 ﬁﬁg'“gg“ggﬁ;ﬂ Unidad Re’;ﬁlgzo $22310| 33 $ 780.850
HIDROFILICA 4"x
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iTrabajamos por mi Narifo,
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL OC NANINO ZX.E.,
4" (10.2em  x
10.2¢cm) Ref.
55544AMDX"
APOSITO DE
ESPUMA CON
ADHESIVO DE
SILICONA DE No es \
56 | 42311522 {15cm * 415cm| Unidad Regulado $30.272 77 $ 2.330.944
REF:421561 -
FCAMLITE
CONVATEC
ADHESIVE
APOSITO DE No es
57 | 42312301 |HIDROFIBRA CON| Unidad Regulado $94.496 86 $ 8.126.656
PLATA 15*15cm
APGSITO ESPUMA
58 | 42314522 Ig?lo';%‘”‘ égf Unidad ReNg‘L’”ZZO $20.000| 302 $ 6.040.000
421559
APOSITO  GASA
/ALGODON 3+%4
59 | 42312301 lel;i‘(‘)ms gms) Unidad Re';‘l’”gz . $1393| 1 $ 1.303
ESTERIL SOBRE *
1 UND SHERLEG
APOSITO GASA
/ALGODON 4*8
PULGADAS (10 |Sobre * 1 No es
60 | 42312301 CM*20 oy | und Regulado $ 2.094 1 $2.094
ESTERIL SOBRE *
1 UND SHERLEG
APOSITO
HIDROCELULAR
CON  ADHESIVO No es
61 | 42311522 |DE SILICONA | Unidad Regulado $112.256| 115 $ 12.909.440
(ALLEVYN GENTLE .
BGRDER) 23 CM
*23.2 CM
APOSITO
HIDROCOLOIDE
DELGADO No es
62 | 42311522 |OCLUSIVO 15 x| Unidad Regulado $29.694 1 $29.694
15cm (DUODERM
EXTRA THIN) Ref.
187957
APOSITO
HIDROCOLOIDE
63 | 42311522 g}ﬂ%‘?\"‘)" Unidad Re';ﬂlgzo $65.061| 307 $19.973.727
15,2X15,2 REF
MSC5466
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PRPARTAMENTAL OB NARING B.XL.

42311522

AQUACEL PRO
FOAM  APOSITO
DE ESPUMA CON
HYDROFIBER -
ADHESIVO 24cm x
21.5cm
REF:421580

ACEALION

TN N

Unidad

Noes

Regulado

iTrabajamos por mi Narifio,

tu salud,

nuestro compromiso!

$118.076

$ 118.076

65

42311522

AQUACEL  PRO
FOAM  APOSITO
DE ESPUMA CON
HYDROFIBER CON
ADHESIVO 20cm x
16.9cm
REF:421579

Unidad

No es
Regulado

$118.416

607

$ 71.878.512

66

42272303

ARNES FULL
HEAD PARA
SUJECION DE
MASCARAS PARA
VMNI REF. 313-
9027

Unidad

No es
Regulado

$ 166.568

$999.408

67

42272303

ARNES PARA
SUJECION DE
MASCARAS PARA
WNN! REF. 313-
9026

Unidad

Noes
Regulado

$97.111

$97.1411

68

42293138

ASA PARA
PROSTATECTOMI
A REF WA2250-
7D

Unidad

No es
Regulado

$1.547.851

$ 1.547.851

69

42293138

ASAS PARA
POLIPECTOMIA
DESECHABLE
(OLYMPUS)

Unidad

No es
Regulado

$ 125.454

$ 125454

70

42142406

ASPIRADOR
MANUAL
INTRAUTERINO
AMEU DOBLE
VALVULA CON
CANULAS DE 4 A
12 mm

Unidad

No es
Regulado

$173.128

$173.128

71

42181501

BAJALENGUAS DE
MADERA CAJA *
100unidades

Caja *
100 unds

No es
Regulado

$5.923

$5.923

72

42181501

BAIALENGUAS DE
MADERA CAJA *
500unidades

Unidad

No es
Regulado

$17.524

$17.524

73

42143100

BALON DE BAKRI
Ref. g24237-
27Fr-54cm -
BALON DE 500mL
COOK

Unidad

Noes
Regulado

$2.524.700

$2.524.700
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMEINTAL DF! NARIRO B30

42294913

BALONES DE
EXTRACCION DE
CALCULOS
W/MULTIPLE(CPR
E) (OLYMPUS)

ATHEIARGR]

ALY

Unidad

No es
Regulado

i Trabajamos por mi Narifo,
tu salud,
nuestro compromiso!

$961.541

$ 961.541

75

42322105

BARRERA
COLOSTOMIA No.
57 CONVATEC
SURFIT - NATURA
Ref. 401612

Unidad

No es
Regulado

$21.309 |

 $21.300

76

42312105

BARRERA DE
COLOSTOMIA
MOLDEABLE No.
70  SURFTI -
NATURA
CONVATEC - Ref.
411823

Unidad

No es
Regulado

$ 37.667

$ 37.667

77

42312105

BARRERA  LISA
STHOMAHESIVE
20%20
CONVATEC/NATU
RA

Unidad

No es
Regulado

$ 64.971

$64.971

78

42312105

BARRERA
PROTECTORA DE
PIEL MOLDEABLE
CONVEXA No. 57
CONVACTEC - Ref.
411451

Unidad

No es
Regulado

$ 43.333

$ 43.333

79

42312105

BARRERA
PROTECTORA
FLEXIBLE
No.70mm SURFIT
- NATURA PLUS-
Ref. 401613

Unidad

No es
Regulado

$33.258 |

$ 33.258

80

42312105

BOLSA
COLOSTOMIA No.
70 mm
CONVATEC
SURFIT -~ NATURA
REF:416423

Unidad

No es
Regulado

$21.155

$21.155

81

41104212

BOLSA DE
RECCLECCION DE
ORINA PACIENTE
PEDIATRICO-
NEONATAL

Unidad

No es
Regulado

$ 14.459

$ 14.459

82

42221702

BCOLSA
NUTRICION
ENTERAL
1500mL

PARA

Unidad

No es
Regulado

$ 26.569

$ 26.569

83

41104142

BOLSA PARA
RECOLECCION DE

Unidad

No es
Regulado

$11.349

$ 38.291.526
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPLRYAMENTAL DR NARING &34,

ORINA  2000mL
con clampeo

iTrabajamos por mi Narifio,

tu salud,

nuestro compromiso!

84

42221702

BOLSA POR
GRAVEDAD PARA
NUTRICION
PARENTERAL 150
miL

Unidad

No es
Regulado

$30.847

$ 30.847

85

42221702

BOLSA POR
GRAVEDAD PARA
NUTRICION
PARENTERAL
2000 mL

Unidad

No es
Regulado

$38.832

$ 38.832

86

42221702

BOLSA POR
GRAVEDAD PARA
NUTRICION
PARENTERAL 250
mL

Unidad

Noes
Regulado

$30.524

$ 30,524

&7

42221702

BOLSA POR
GRAVEDAD PARA
NUTRICION
PARENTERAL
3000 mL

Unidad

No es
Regulado

$ 41.063

$ 41.063

88

42221702

BOLSA POR
GRAVEDAD PARA
NUTRICION
PARENTERAL 500
mi

Unidad

No es
Regulado

$32.401

$32401

89

41104112

BOLSA
RECOLECTORA DE

ORINA PACIENTE |

PEDIATRICO 500
ML

Unidad

Noes
Regulado

$6.627

$ 6.627

42293507

BOLSA
RESERVORIO
OXIGENO  PARA
AMBU ADULTO

Unidad

No es
Regulado

$19.192

$19.192

91

42293507

BOLSA
RESERVORIO
OXIGENO  PARA

AMBU NEONATAL |

Unidad

No es
Regulado

$31.869

$31.869

22

42144203

BRAZALETE DE
TENSION
NEONATAL
DESECHABLE ~No,
1 - UNA VIA- SOFT
CHECK (3-6cm)

Unidad

No es
Regulado

$27.083

11

$297.913

93

42144203

BRAZALETE DE
TENSION
NEONATAL

| DESECHABLE - No,

Unidad

No es
Regulado

$ 28.469

45

$1.281.105
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iTrabajamos por mi Narifio,
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEFARTAMENTAL DL NARING B35,
2 - UNA VIA - SOFT
. CHECK (4-8cm)
94 | 42192603 | SINERA | Unidad Reguiadl $4.100| 903 $ 3.702.300
95 | 42142402 gﬁggt‘f_‘ £0 DE} Unidad ReNg‘;;Zo , $ 1.864 1 $ 1.864
96 | 42142402 gﬁgg'ﬁ 1 DE! Unidad Re’;ﬁlzzo $ 1.864 4 $ 7.456
97 | 42142402 gﬁgg;’: 4o PE! Unidad Re’;zlzz . $1864| 1 $ 1.864
98 | 42142402 gﬁgg;ﬁ 43 DE Unidad Re’;ﬂl‘z . $1976| 14 $27.664
99 | 42142402 gﬁ‘;g;ﬁ ‘s PE| Unidad Re';ﬂlzzo $1976| 244 $ 482144
CANULA DE . No es
100 | 42142402 | GiEoet Unidad Regulado $ 1.857 1 $ 1.857
CANULA DE No os
101 | 42271910 | TRAQUEOSTOMIA | Unidad Regulado $149.672 9 $ 1.347.048
C/B No. 7.0
CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA No es
102 | 42271910 |CON BALON Ref.| Unidad Regulado $ 223.720 1 $223.720
8LPC (ID 7.6mm -
CD 12.2mm)
CANULA DE No oo
103 | 42271910 | TRAQUEOSTOMIA | Unidad $ 126.487 1 $ 126.487
Regulado
No. 3.0
CANULA DE No oc
104 | 42271910 | TRAQUEOSTOMIA | Unidad $32.477 1 $32.477
Regulado s
No. 3.5
CANULA DE No oc
105 | 42271910 | TRAQUEOSTOMIA | Unidad $ 149.672 1 $ 149.672
Regulado
No. 6.0
CANULA DE No oe
106 | 42271910 | TRAQUEOSTOMIA | Unidad $ 33.603 1 $33.603
No. 6.5 Regulado
CANULA DE
TRAGQUEOSTOMIA No e
107 | 42271910 |No. 6.5 C/BALON| Unidad Regulado $ 223.720 1 $ 223.720
S/FENESTRA. Ref.
4CNBSR
CANULA DE No o
108 | 42271910 | TRAQUEOSTOMIA | Unidad $32191| 24 $ 772.584
No. 7.5 C/B Regulado
CANULA DE No oc
109 | 42271910 | TRAQUEOSTOMIA | Unidad Regulado $93.781 1 $93.781
No. 8.0 C/B
CANULA NASAL No os
110 | 42271700 | DE OXIGENO CON| Unidad Regulado $9638 88 $ 848.144
EXTENSION DE DE
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iTrabajamos por mi Narifio,
tu sajud,
nuestro compromiso!

[ ACHTTTACION |

FELIRTRT

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEPARTANIENTAL D8 MARKING 83X,
7m A 15m DE
LONGITUD .
111 | 42271709 gﬁ:‘g”;ﬁo Agﬁf% Unidad Re';‘l’”‘:zo $2309| 1870 $ 4.317.830
CANULA NASAL
OXIGENO ADULTO No e
112 | 42271709 | de longitud mayor | Unidad $3.750| 1.649 $ 6.183.750
Regulado
a 2.1 metros talla
L
CANULA  NASAL Nooe
113 | 42271709 | OXIGENO Unidad | $2311 180 $ 415.980
NEONATAL
CANULA NASAL o os
114 | 42271709 | OXIGENO Unidad | o0 $2213) 1 $2.213
PEDIATRICA
CANULAS ~PARA
AMEU(4mm,5mm No es
115 | 42142402 | 6mm,7mm.8mm | Unidad $23.280| 1 $ 23.280
Regulado
2mmi0mm  y
12mm)
CASETTE DE
ESTERILIZANTE
PLASMA
PEROXIDO  DE
116 | 42281530 g}gggif'i;‘ggmx Unided | e’;zl‘:‘ . $ 1326608 2 $ 2.653.212
Ref. 10144
(SISTEMA  DE
ESTERILIZACION
STERRAD® COBO
CATETER
ARTERIAL . No es
117 | 42221506 UMBILICAL  No.| Ynidad Regulado $7.015 11 $77.165
3.5
CATETER
118 | 42221506 GETBEIEI&L No.| Unidad Re’;i’”‘;zo $7438 23 $171.074
4.0 :
CATETER
ARTERIAL . No es
129 | 42221508 ey o | Unidad | e $8840| 1 $ 8.840
45
CATETER oo
120 | 42221506 | ARTERIAL Unidad | o $7.414| 1 $ 7.414
UMBILICAL No. 5
CATETER ~ CON
AGUJA
MICROFLASH- . No es
121 | 42221503 | grpyin T o Unidad | eSS $387.602| 1 $ 387.692
Ref. 1252-235
{0.6mm de
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x

HOSPITAL e
UNIVERSITARIO

DEPARYAMINTAL B8 NARIRC 8,305

diametro *
300mm de
Longitud) 2L-(2fr)

CATETER CON
AGUJA PELABLE-
PREMISTAR REF.
6261.20 . Noes
(0.35mm de| Unidad | oo ulado
diametro *
200mm de long)
28G (1)

122 | 42221503 7$ 485.692 1 $ 485.692

CATETER DE ALTO

FLUJO CERTOFIX . Noes
123 | 42221503 TRIO HF REF Unidad Regulado $ 195.753 1 $ 195.753

$1215 BRAUN

CATETER
DRENAJE BILIAR No es
124 | 42294941 | 8Fr (RADIOLOGIA | Unidad Regulado $ 329.687 1 $ 329.687
INTERVENCIONIST

A)

CATETER No oc
125 | 42203425 |EMBOLECTOMIA | Unidad | o NO€S $273232] 7 $ 1.912.624
No. 2(FOGARTY) g

CATETER No oo
126 | 42203425 | EMBOLECTOMIA | Unidad =~ N°©° $300.828| 9 $2.707.452
No. 3(FOGARTY) g

CATETER No o5
127 | 42203425 |EMBOLECTOMIA | Unidad | N0 $300.828| 3 $902.484
No. 4(FOGARTY) g :

CATETER No ec
128 | 42203425 |[EMBOLECTOMIA | Unidad | MO $300.828| 1 $ 300.828
No. S(FOGARTY) g

CATETER No o
129 | 42203425 |EMBOLECTOMIA | Unidad | MN°°S $300.828 1 | $300.828
No. 6(FOGARTY) g

CATETER No os
130 | 42203425 |EMBOLECTOMIA | Unidad = N°©% $322705| 4 $ 1.290.820
No. 7(FOGARTY) g

CATETER
EPICUTANEQ No es
131 | 42221503 | CAVA 24G (2fr x| Unidad Regulado $ 366.600 114 $ 41.792.400
30cm) REF. 2184-

0o
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iTrabajamos por mi Narifio,
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R ATAT o,

AT T

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
PEFPARTAMENTAL OB NARING £.3.E.
CATETER
132 | 42221504 LNTRA;E;‘ESO 251 unidad Reﬁ;z& $2390| 1 $2.390
SEGURIDAD
CATETER
INTRAVENOSO No e
133 | 42221504 |16%1 1/4 -| Unidad $2.791| 1.349 $ 3.765.059
" Regulado :
seguridad DE :
SEGURIDAD
CATETER
INTRAVENOSO No os
134 | 42221504 18*1 /4 -| Unidad | $2.895| 35000 | $101.825.000
- egulado
seguridad DE
SEGURIDAD
CATETER
INTRAVENOSO No e
135 | 42221504 |20%1  1/4 -| Unidad $2.895| 4.039 $ 11.692.905
. Regulado
seguridad DE
SEGURIDAD
CATETER
136 | 42221504 g‘gff‘i“g;ﬁg saq| Unidad Re’;ﬁg&g $2590] 2501 $ 6.477.590
DE SEGURIDAD
CATETER
INTRAVENOSO No e
137 | 42221504 | 24*3/4 | Unidad | SOeS $2791| 2392 $ 6.676.072
seguridad DE
SEGURIDAD
CATETER
INTRAVENOSO _ No es
138 1 42221504 |\ " 1 4Fr-50mm | Unidad Regulado $2590; 1 $2.590
DE SEGURIDAD
CATETER
139 | 42205803 %ﬂ;goigsu;g Unidad Re';‘;]:zo $392.000| 70 $ 27.440.000
MEDICAS
CATETER
140 | 42295803 g‘:ﬁg;go';g&;g Unidad Re';f‘”‘:‘zo $392.000| 10 $ 3.920.000
MEDICAS
CATETER
141 | 42295803 m'é?’;fggf:';g Unidad Re';‘:"z . $284.000| 1 $ 284.000
MEDICAS
CATETER
142 | 42295803 "N";J_;T__“;Rggfnf";g Unidad Re'\'gzlgzo $410519| 1 $ 410,519
MEDICAS
CATETER  PARA oo
143 | 42161610 | DIALISIS Unidad | o e $221933| 1 $221.933
PERITONEAL

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




iTrabajamos por mi Narifio
tu salud,
nuestro compromiso!

x

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMEONTAL DE NARINO E.3.E.

TENCKHOFF - CAT-
3LCM-2CUFFO
ADULTO

CATETER _ PARA
LAVADO
BRONCOALVEOLA No s _
144 | 42295426 R CONPUERTODE| Unidad Regulado $537.235| 38 $20.414.930
IRRIGACION CON

VALVULA
UNIDIRECCIONAL

CATETER SONDA
FOLEY

SILICONADA DOS | . . No es
VIAS 16*540cC., OM939 | pesilado $29015| 2 $ 58.030
REF.GCU-

HTB0216

145 | 42142702

CATETER No os
146 | 42221503 |SUBCLAVIO DOS| Unidad Revulodo $217.259 1 $ 217.259
VIAS $513 BRAUN g : ,

CATETER o oe ,
147 | 42221503 SUBCLAVIO DOS| Unidad | MO8 $164.414| 44 |  $7.234216
VIAS V720 BRAUN gu

CATETER No o
148 | 42221503 |SUBCLAVIO TRES & Unidad Regulado $157.620| 874 $137.767.746
' VIAS V720 BRAUN g :

CATETER
SUBCLAVIO UNA No es ' :
149 | 42221503 |VIA (CERTOFIX | Unidad Regulado $ 164.207 11 $ 1.806.277
MONO) V320 |

BRAUN

CATETER

SUBCLAVIO UNA No es

150 | 42221503 {VIAS S110(22G-| Unidad $ 181.310 1 $ 181.310
Regulado

0.8-38mm) :

BRAUN

CATETER

TERMODILUCION . No es
5 ViAs Swan| Unidad | gl iado $888.808| 1 $ 888.808

GANZ

151 | 42221503

CATETER VENOSO

CENTRAL DEALTO . No es
152 | 42221503 FLLJO TRIO H Unidad Regulado $191.792 1 $191.792

V1220 BRAUN

CEPILLO DE
CITOLOGIA
DESECHABLE
153 | 42204907 SF:&N%‘A’\'QEES)DE Unidad Rezzll.;o $116.864| 56 $ 6.544.384
TRABAIO 2,0mm
0 EQUIVALENTE -
UNIDAD
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Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 :
www.hosdenargov.co *maii: hudn@®hosdenar.gov.co i

150 4500




iTrabajarmos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL OFf NANING .38,

CEPILLO DE
LIMPIEZA DE No es i . |

154 | 42182018 | CANAL (PARA | Unidad "Régulado ) $339.831 2 $679.662
BRONCOSCOFIO)

Ref. BW-15B

CEPILLOS ~ DE
ENDOSCOPIO
DESECHABLES . |
165 | 42294907 | (Kit de limpieza de | ©2 o ReNgﬂlzzo $ 31.010 | $31.010
endocopios

fiexible por 4
unidades)

1S

CINTA
AUTOADHESIVA No es
156 | 42281807 | PARA PEROXIDO | Unidad Regulado $ 132,967 i i $ 132.967
DE HIDROGENO

8mm :

CINTA — PARA
CONTROL  DE| .. . No es
ESTERILIZACION | OMi9ad | o vilado $28.839] 99 $ 2.855.061

Ref.1322 VAPOR

157 | 42281807

CINTA
QUIRURGICA de
158 | 42281807 | L Unidad No es $6874| 84 $ 577.416
TRANSPARENTE Regulado
CON SOPORTE DE
PLASTICO”

CINTA

TRANSPARENTE No es

i )
FIXUMUL) 10 x| UMidad | oo ciado $77.765 230 $ 17.885.950

10m

159 | 42312005

CINTA

TRANSPARENTE X No es
160 | 42312005 (FIXUMUL) 15 x Unidad Regulado $ 98419 470 $ 46.256.930

10m

CIRCUITO DE

ANESTESIA  SIN . No es
161 | 42272209 BALGN: REF: Unidad Regulado $ 19.040 4 $ 19.040

2151000

CIRCUITO _ DE
VENTILACION
ADULTO (/O |, No es
PEDIATRICO) Ref.| U™M93d | pociiado $137.360| 3 $ 412.080
820-0106-00
(Ventilador ZOLL)

162 | 42272209

CIRCUITO  PARA
VENTILACON NO
INVASIVA TALLA L . No es
163 | 42272209 KIT QUE Unidad Regulado $379.511 1 $ 378511
CONTIENE
CIRCUITOS
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DPEPARTAMENTAL RE NARIRG &34
MASCARAS Y
GORRO MEDIN
CIRCUITO _PARA
VENTILACON NO
INVASIVA TALLA
164 | 42272209 ?;qolegf:lle QUE| nidad Re"ézlgzo $379511| 1 $379.511
CIRCUITOS
MASCARAS Y
GORRO MEDIN
CIRCUITO ~ PARA
VENTILACON NO
INVASIVA TALLA S
165 | 42272209 ggNTIENE QUE| i nidad Re];z;zo $379511| 1 $379.511
CIRCUITOS
MASCARAS Y
GORRO MEDIN
CLAMP oo -
166 | 42291805 |UMBILICAL  DE| Unidad $626| 712 $ 445.712
Regulado
NYLON
COLLAR DE
PHILADELFIA CON ,
167 | 42271910 SZI\:FLIE? PAF;‘E‘ Unidad | Re’;‘l’ﬂzzo $31.667 1 $ 31.667
TRAQUEOSTOMIA
TALLA L
COLLAR BE Noos
168 | 42241803 |PHILADELPHIA | Unidad $26.739| 83 $2.219.337
Regulado
TALLA L
COLLAR BE No oo ‘
169 | 42241803 | PHILADELPHIA | Unidad | o %0 % $24.400| 1 $ 24.400
TALLA M
COMPERESA
ABSORBENTE
ESTERIL
(7cm*9cm) -
CUTIMED No e
170 | 42312301 | SORBACT SWABS | Unidad $28071] 62 $ 1.740.402
o Regulado
(tela tejida de
algodon+cloruro
de
diaiquilcarbamoil
o} :
COMPRESAS
*
171 | 42311505 Sﬁfé“uae.c;és;"& Unidad Re'\'gf’”gzo $1.700| 10.507 $ 17.861.900
ESTERILES '
COMPRESAS . y
172 | 42311505 | QUIRURGICAS Unidad | gf”gz . $7.785| 3.511 $ 27.333.135
£5cm X 45cm
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i Irabajamos por mi Narifio,
tu salud,
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HOSPITAL

UNIVERS!TARIO
DEPARTAMENTAL 08 NAKINOG 3.0,
ESTERILES
PAQUETE x 5 UND
CONECTOR
NEUTRACLEAR . No es
173 | 42221602 | 50 MLEIR | Unidad Reguiado $3.640] 2 $ 7.280
PERIFERICO
CONECTOR  ONE
LINK DE FLWO| . . No es
174 | 42221602 | pe. E TR0 Unidad Reguiado $10.269| 4153 $ 1.571.157
7N8371
CONECTOR _ONE
LINK DE FLUIO! . . No es
175 | 42221602 | (oo O Re¢| Unidad Regulado $12.672| 27.508 | $348.581.376
7N8378 BAXTER
CONECTOR _ ONE No s
176 | 42221602 | LINK DUO (DOBLE | Unidad Regalado $ 13.810 1 $ 13.810
PUERTO)
CUBIERTA
(PUNTA)
PROTECTORA
PARA
TERMOMETRO
DIGITAL  SURE| Caja* No es
177 [ 42182201 | puneeatima 490 ands | Re sulado $ 35.030 1 $ 35.030
ORAL Y RECALT
REF.05031-101
MARCA  WELCH
ALLYN USA- caja
por 250
CUCHILLA
DESECHABLE No es
178 | 42295205 |INHALAMBRICA | Unidad Reculodo $33598| 16 $ 537.568
CLIPPER 3M REF. g
9600
CUCHILLA
DESECHABLE No es
179 | 42295205 | INHALAMBRICA | Unidad Resuludo $32459| 382 $ 12.399.338
CLIPPER 3M Ref. g
9680/ Ref. 4406
CUCHILLAS ) No es
180 | 42296200 | oS Unidad Reglado $462| 2.523 $ 1.165.626
CUCHILLAS . No es
181 | 42296209 | i P Unidad Regulado $451 1118 $ 504.218
CUCHILLAS . ; No es
182 | 42296209 | pisruRy N2 | UMdad T poiiiado $484) 1 $484
CUCHILLAS . No es
183 142206208 | oS Unidad Regulado $463| 2.342 $1.084.346
CUCHILLAS ) No es
184 | 42206209 | oy IESS Unidad Regulado $20.935| 262 $7.842.970
CUCHILLAS . No es
185 | 42296200 | e S Unidad Regulado $ 463 1 $ 463
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iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL OE NARIRO 6,35,

CUCHILLAS No es

Unidad

186 | 42296209 BISTURY No.22 Regulado $ 441 1 $ 441

CUELLO
ORTOPEDICO DE No es
187 | 42241803 | THOMAS Unidad Regulado $22.414 1 $22414
UNIVERSAL TALLA '

L

CUELLO
ORTOPEDICO DE No es
188 | 42241803 | THOMAS Unidad Regulado $23.276 1 $23.276
UNIVERSAL TALLA

XL

CUTICELL
CLASSIC
VENDAIES DE No es ) )
189 | 42311511 | GASA DE| Unidad Regulado $ 77.490 1 $77.490
PARAFINADA . .
i5cm*2m
REF:72538-07

DELANTAL
DESECHAELE No es ' .

190 | 42131700 MANGA LARGA| Unidad Regulado $ 7.140 1 $ 7.140
PARA LAVADO DE

INSTRUMENTAL

DETERGENTE

BIENZIMATICO No es

191 | 42281704 |BIODEGRADABLE | Unidad $211.405 140 $ 29.596.700
. Regulado

3.785 Litros

(WESCOZYME)

DETERGENTE
BIOENZIMATICC No es
192 | 42281704 | BIODEGRADABLE | Unidad Regulado $ 320.248 1 $329.248
WESTZYMME

ULTRA 3785mL

DETERGENTE DE T Noee :
193 | 42281704 | ORTHALDEHIDO -| Unidad | o NO€ $222587| 79 $ 17.584.373
CIDEX OPA- galon g

DETERGENTE
DESINFECTANTE
SIN  ALCOHOL
(PARA LIMPIEZA Y
DESINFECCIONES No es
194 | 42281704 |POR  SECADO| Unidad Regulado $115.431 1 $115.431
HUMEDO) -

SEPTALKAN
FRASCO
ASPERSOR * 750
mi

DETERGENTE No es

iS5 | 42281704 NEUTRO GALON Unidad Regulado $ 86.716 44 $ 3.815.504
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i Trabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

RRRTTAC |

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PEPAKTAIIENTAL DE MARING 73,8,

DIBEN EASY BAG
- ALIMENTO PARA
PROPOSITOS
MEDICOS
ESPECIALES, No es
196 | 42231803 | NUTRICIONALME Bolsa Regulado $ 58.400 1 $ 58.400
NTE COMPLETO,

HIPERCALORICO
HIPERPROTEICO
FRESENIUS 1000
ML

DILATADOR . No es
197 | 42182042 ESOFAGICO Uridad Regulado $ 2.068.966 1 $ 2.068.965

DRENAJE DE PEN-
ROSE 1/4( ) No es _
PAQUETE  #4q| Unidad Regulado $ 3.590 1 $ 3.590
UNIDADES)

198 | 42293505

DRENAJE DE o os
199 | 42293505 |SILICONA BLAKE| Unidad | N2 $247.413| 56 $ 13.855.128
10FR SIN HUB g

[DRENAJE PEN
ROSE 172" . No es
(PAQUETEPOR 10 UMdad | oo oitado $21.419, 1 $21.419
UNIDADES)" _

200G | 42293505

ELECTRODOS
ADHESIVOS

CUADRADOS Unidad NG es
5*5¢em Regulado
Chattanoga -

{paquete *10)

201 | 42141802 $298.724 i $298.724

ELECTRODOS
ADHESIVOS

OVALADOS Unidad No es
8*%13cm Regulado
Chattanoga-

(paquete *10}

202 . 42141802 $188.272 1 $188.272

ELECTRODOS
ADHESIVOS
REDONDO DE . No es
203 | 42141802 3%3cm Unidad Regulado | $ 165.991 1 $ 165.991
Chattanoga
(paquete *10)

ELECTRODOS
ADULTO Ref. No es
204 | 42181708 [ 2239 -| Unidad Regulado
MONITOREOQ

LARGO

$1.137| 27.644 $31.431.228

ELECTRODOS

CON COPA DE Noes

BANO DE ORO Unidad Regulado $ 1.965.033 1 $ 1.965.033

LARGO PARA

205 | 42141802

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

150 9001 ) 150 santn




i Trabajamos por mi Narifo,
tu salud,
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HMOSPITAL
UNIVERSITARIO

LEPARTAMENTAL DI NARIRO E.3.02

ELECTROENCEFA
LOGRAMA  Ref.
NE- 113A-
(paquete por 26
electrodos)

ELECTRODOS
MULTIFUNCION
PARA
DESFIBRILACION . Noes
REF. TKLOZ11A Unidad Regulado $ 313214 1 $313.214
BEXEN CARDIO
PARA REANIBEX

200-800

206 | 42203502

ELECTRODOS
NEONATALES RED
Dot (Ref. 2268-3) No es ‘

207 | 42181708 | Respaldo Unidad Regulado $ 5.653 1 $ 5.653
Micropore(PAQUE

TE POR TRES
UNIDADES)

ELECTRODOS
PARA
ESTIMULACION . No es .
DE MARCAPASOS | Unidad | oo vuiado $173.880| 1 $ 173.880
PQTE*2 - NiHON
KHODEN

208 | 42203502

ELECTRODOS
TEMPORA . No es
P/MARCAPASO | UMdad | oo lado $575.000 2 $ 1.150.000

DES Fr

209 | 42203502

ELECTRODOS
TEMPORAL . No es o |
p/MARCAPASO | UMdad | poiiado $593.004| 1 $ 593.094

DE & Fr ADULTO

210 | 42203502

ENSURE CLINICAL
- ALTA EN
PROTEENA -
PROTEINA Bolsa/Tar No es

211 | 42231803 | MAYOR AL 20% o Regulado $8.669| 4.069 $35.274.161
DE LA ENERGIA

TOTAL - LiQUIDO
220 ML /
BOTELLA

ENSURE
COMPACT

ALIMENTO PARA
USQ ESPECIAL EN No es
PERSONAS coN| Frasco Regulado $ 8.500 1 $ 8.500
RESTRICCION DE
VOLUMEN  Y/0

SACIEDAD

212 | 42231803
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jTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PEPARTAMENTAL OF NARING .34,

TEMPRANA CON
BUEN APORTE

PROTEICO -
LABORATORIO
ABBOTT
ENSURE PLUS HN
- DENSIDAD
CALORICA - 1 A 2| Bolsa/Fra No es
213 | 42231803 KCAL/ML - | scoLPC Regulado $31.747 575 $ 18.254.525
LIQUIDO 1000 ML
/ LPC
ENSURE PLUS HN
- DENSIDAD
.CALORICA -1 A 2 Bolsa/Tar No es
214 | 42231803 | KCAL/ML - $ 8375 660 $ 5.527.500
. ro Regulado
LIQUIDO
237mL(80z) /
BOTELLA
ENTEREX
HEPATIC -

HEPATICA - ALTO
EN AMINOACIDOS
DE CADENA No es
215 | 51191603 ; RAMIFICADA, Sobre $ 85.670 73 $6.253.910
Regulado
BAJO EN
AMINOACIDOS
AROMATICOS -
POLVO 110 G -
SOBRE

EQUIFO  AMEU
PLUS (JERINGAS No es
216 | 42143100 | DE KARMAN DE 2| Unidad Regulado $ 95.996 1 $95.996
VIAS, EMPAQUE Y

SILICONA)

EQUIPO DE
EXTENSION
MONITOREQ . No es
217 | 42221616 766m-30 REF Unidad Regulado $4.450| 3.282 $ 14.604.900
ARCOO50MP
BAXTER

EQUIPO DE
GASTROSTOMIA
ENDOSCOPICA

218 | 42231602 fGEg,(;UTANEAMIc* Unidad Re’;‘l’“;sdo $998.796| 1 $ 998.796
20FR/6.67mm

TYPE PULL REF:
0640-20 (COOK)

EQUIPO DE o oe
219 | 42222201 | MACROGOTEOD Unidad | MO S $2534| 32.500 $ 82.355.000
CON SISTEMA DE g
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEFARTAMENTAL OE NARINO L35,
SEGURIDAD
SISTEMA
CERRADO LIBRE
DE AGUJA
BAXTER
EQUIPO EN TUR Noos
220 | 42222003 | P/ADMINISTRACI | Unidad | M0 €% $25.182| 50 $ 1.259.100
" | ON DE GLICINA
EQUIPO
EXTENSION No e
221 | 42221616 |ANESTESIA ref| Unidad | o NOSS $1.419 13.370 $ 18.972.020
473 - REF. 81020
_GLOBAL
EQUIPO
222 | 42272006 FPNEE?U?_%CNL%R Unidad Re".;,ﬁ.isdo $174.207| 1 $ 174.207
8.5F (2.8mm)
EQUIPG  PARA
ADMINISTRACION No ec
223 | 42220000 | DE FLUDOS RE.| Unidad | o N0°® $278.855| 1  $278.855
DIGOHL MARCA
LEVEL
EQUIPG  PARA
224 | 42222301 ggMéﬂﬁg:écgi Unidad Re';z;o $5950| 44 $ 261.800
por gravedad
EQUIPO  PARA
ADMINISTRACION | . . No es
225 | 42222301 | (MO NN | umidag | NoeS $1278 1 $1.278
MICROGOTEOQ
EQUIPO  PARA
IRRIGACION
226 | 42293500 g:l\:::go CODE Unidad Re'“;‘l’”‘; . $22565| 276 $ 6.227.940
GOTEG - Ref.
ARCA002P
EGUIPO PRESION| . No es
227 | 42220201 | ;oo O R Unidad | ] eolado $14.313| 1 $ 14.313
ESCAFANDRA Nooe
228 | 42131611 |VELCRO  Ref.| Unidad | N0 $1935| 1 $ 1.935
PT11104NE(CMP)
ESPARADRAPO Moo
229 | 42312005 | MICROPORE 17 * | Unidad | o N°©¢ $3.080| 1 $ 3.080
10 COLOR PIEL
ESPARADRAPO
230 | 42312005 m:\ﬁROPERE sﬁ. Unidad Re“g'ﬁlzz o $1.672 1 $1.672
METROS ROLLO
231 | 42312005 Eqs;cpggﬁgggpo Unidad Re';zlzzo $2.778| 370 $ 1.027.860
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i Irabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

ATHRT A LIS

HOSPITAL DN
UNIVERSITARIO
LEPARTAMENTAL DE NARING E.3.E,
BLANCO 1" REF.
1530"
ESPARADRAPO No o
232 | 42312005 MICROPOROSO | Unidad | $5900| 1 $ 5.900
. gulado
PIEL 2"
ESPARADRAPO
233 | 42312005 ‘;E;O TZ"A rz‘;'l*;: Unidad ReNgzlzZo $57.414| 488 $ 28.018.032
surtido
ESPECULO
DESECHABLE
PARA OTOSCOPIO No e
234 | 42182015 | ADULTO Unidad $5200| 1 $ 5.290
Regulado
(4.25mm)
Pagquete x 34
Unidades
235 | 42182012 Ei:i?;g;‘gg‘“' Unidad Re';zl';zo $183.920( 1 $ 183.920
ESPECULOS
236 | 42182013 ggfﬁgﬁg;ﬁ%m Unidad Re’;ﬂlgzo $1363| 250 $353.017
TALLA M
ESPECULOS
DESECHABLES EN| . . No es
287 | 42182013 | o e | Unidad | ! eulodo $1518| 21 $ 31.878
TALLA S
ESTOQUINETE
ESTERIL  TIPO
L} * : N
238 | 42312301 ygg’&o“cw 9{:2 Unidad Re gzlzz o $72.141 1 $72.141
CM) SOBRE * 1
UND SHERLEG
EXOVAC -
CIRUDREM  DE No ec
239 | 42205453 |1/4 (SISTEMA DE| Unidad | ! clado $35700 53 $ 1.892.100
DRENAIE  DE
HERIDAS)
EXTENSION
ESTANDAR PARA
MIC-KEY PARA| . No es
240 | 42231502 | ¢ e O] Unidad | ] eolodo $121.464| 1 $ 121.464
POR BOLOS 61¢m
HYH
EXTENSION PARA
OXiGENO No es
241 | 42142517 | MEDICINAL LONG. | Unidad $15141| 1 $15.141
Regulado
2m. Ref.
B502000
FIJADOR oo
242 | 41116100 | CITOLOGICO 150 | Unidad $14.222| 2 $ 28.444
Regulado
ml - 166mL
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iTrabajamos por mi Narifo,
tu salud,
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HCSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL DE NARIRO 8.3.5.

FILTRO

BACTERIAL  VIA
AEREA REF. .
MPOL1770- . No es
243 | 42271505 1544000 Unidad Regulado $6.541| 2.056 $ 13.448.296
(DRAEGER_INTER
SURGICAL_SURGI
PLAST)

FILTRO
BACTERIANO No 65
244 | 42271505 | PLASTICO Unidad | o oilado $332.338| 6 $ 1.994.028
REF:11813 (PARA .

TORRE OLYMPUS)

FILTRO
DESLEUCOCITAD
OR PARA No es |
245 | 42222302 | CONCENTRADOS | Unidad Regulado $141.919 2 $ 283.838
DE HEMATIES -

BIOR 01 - PLUS BS
PF

FILTRO
DIALIZADOR :
CAPILAR  PARA . Noes

246 | 42161601 HEMODIALISIS - Unidad Regulado $44.672| 1016 $ 45.386.752
POLYFLUX 17OH
BAXTER

FILTRC
DIALIZADOR
CAPILAR  PARA . Noes
247 4216160.1 HEMODIALISIS - Unidad Regulado $ 48.767 79 $ 3.852.593
POLYFLUX 210H
BAXTER

FILTRO
DIALIZADOR
CAPILAR  PARA . No es
HEMODIALISIS- | UM93d | posulado $39.228| 1 $ 39.228
140H (POLYFLUX)

BAXTER

248 | 42161501

FILTROS PARA

INFUSION . No es : “
249 | 42221500 |\t Unidad Regulado  $25228| 38 $ 958.664

REF: 473989

FORMULA  CON
CARBOHIDRATOS
DE LENTA No es

250 | 42234803 AESORCION- Frasco Regulado $ 8.895 1
GLUCERNA RBP
LIQUIDO X 237 ML

$ 8.895

FORMULA BorsarTar N
254 | 42231802 | HIPOALERGENICA Sm/T a R °|ez $78.168 1 $ 78.168
CON  PROTEINA egulado
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iTrabajamos por mi Narifio,
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AL VI AL T
BN A LD

HOSPITAL
UNIVERSITARIC

DEPARTAMENTAL DB NAKING 1.9.8.

EXTENSAMENTE
HIDROLIZADA,

HIERRO, DHA Y
GLA EN POLVO
PARA LACTANTES

FORTIFICADOR
EN POLVO PARA No es
LECHE MATERNA| 5% | pegulado $1728| 640 $2.105.920

2g

252 | 42231802

FRESUBIN 15
EasyBag
ALIMENTO
LIQUIDO  PARA
ADMINISTRACION
POR SONDA,
NUTRICIONALME
NTE COMPLETO,
DE ALTO VALOR
ENERGETICO (1,5 No es , |
KCAL/ML), ALTO! 2% | pegilado $34.000) 1 $ 34.000
VALOR PROTEICO
(20% VCT),
EXENTO DE |
FIBRA, GLUTEN Y
LACTOSA  CON
EPA Y DHA x 500
mi -
LABORATORIO
FRESENIUS

253 | 42231803

FUNDA  PARA
COMPRESOR SCD | No es
LARGE ~ Musio| UMad | poeiiade $121.975

73013

254 | 42142802 $ 121875

N

FUNDA  PARA
COMPRESOR SCO | | . No es
MEDIUM MusLo | UMdad | o ilado $121975| 1 $121.975

73012

255 | 42142802

FUNDA  PARA
COMPRESOR SCD . No es
SMALL MusLo| UMdad | posilado $121.975| 1 $121.975

73011

256 | 42142802

GASA ESTERIL NO

TEJIDA  3°x3" 4 X No es
257 | 42311511 PLIEGUES Ref. Unidad Regulado $417| 25.682 $10.709.394

4188"

GASA ESTERIL
RADIOPACA NO No es
258 | 42312301 |TENDA 3"x3" 4| Unidad Regulado $ 780 1 $ 780
PLIEGUES caja * 5

| unds SHERLEG
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iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

FEPARTAMENTAL OC NARIRY 1135,

GASA TEJIDA No es

Unidad

259 | 4231415412 100ydas(18+10) Regulado $ 68.000 419 $ 28.492.000

GASA
VASELINADA
7.6cm*7.6ecm. No es
260 | 42341511 | REF.2012 Unidad Regulado $5.219 1 $5.219
{ADAPTIC

APOSITO NO
ADHERENTE}

GEL
ANTIBACTERIAL
1000 mL 1 LITRO
(FRASCO) MAYOR . No es :
A 70 % ALCOHOL Unidad Regulado $ 21.000 1 $ 21.000
ETILICO - CON
VALVULA
DISPENSADORA

261 | 42201708

GEL

ANTIBACTERIAL _ No es
PARA  MANos| Unidad $52179| 1 $52.179

Regulado
POR 3.800 mL

262 | 51102710

GEL CON PECTINA
o

263 | 42201708 | CARBOXIMETILCE | Unidad No es $ 20.140 1 $ 20.140
LULOSA Regulado

15g(ASKINA)

GEL CONDUCTOR - Unidad No es

264 | 42201708 | oo Regulado

$ 30.000 12 $ 360.000

GEL CONDUCTOR No e
265 | 42201708 | ULTRASONIDO Unidad | 0SS $7362| 1 $7.362
FRASCO 250mL g

GEL
HIDROALCOHOLIC
O HIGIENIZANTE | | . No es :
266 | 42201708 |, O Unidad | oot odo $35560| 1 $ 35.560
(SOFTALIND®
VISCORUB)

GEL

267 | 42201708 | ULTRASONIDO x| Unidad No es $5615| 28 $ 157.220
250mL Regulado

GLUCERNA SR

FORMULA
NUTRICIONAL Bolsa/Tar No es

268 | 42231803 | BOTELLA 237 ML ro Regulado $ 8.406 1 $ 8.406

PARA PACIENTE

DIABETICO

SOLUCION ORAL

GLUTAPAK R -

MODULOS DE No es
269 | 51191603 PROTEINA, Sobre Regulado $48.812| 1.028 $50.178.736

CARBOHIDRATOS
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i lrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

AR IAL N
AN oAb 0

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

BEPARTAMENTAL DIt NARING B.3.42,

, LIPIDOS -
POLVO DE 15 G -
SOBRE |

270

42231803

GLYTROL -
DIABETES - BAJA
CARGA DE
CARBOHIDRATOS
~ LiQuiDo 1500
ML / ULTRAPACK

Bolsa/Fra
sco LPC

No es
Regulado

$ 77.496

985

$ 76.333.560

271

42231803

GLYTROL -
DIABETES - BAJA
CARGA DE
CARBOHMIDRATOS
- LliQuipo 250
ML /
TETRAPRISMA

Frasco

No es
Regulado

$ 15471

382

$5.909.922

272

42132203

GUANTES DE
NITRILO LARGOS
PARA LAVADO DE
INSTRUMENTAL
CAJA X 50 uds

Caja * 50
unds

No es
Regulado

$3.244

$ 3.244

273

42203419

GUIA DE
INS’I’RUMEI’:.ITACIO
N ENDOSCOPICA

Unidad

No es
Regulado

$ 559.895

$ 559.895

274

42272004

GUIA DE
INTUBACION
ADULTO({estilete) -
14Fr.

Unidad

Noes
Regulado

$0917

594

$ 5.890.698

275

42272004

GUIA ) DE
INTUBACION
NEONATAL

Unidad

Noes
Regulado

$7.775

$7.775

276

42272004

GUIA DE
INTUBACION
NEQNATAL 6Fr.

Unidad

No es
Regulado

$ 11.900

$ 11.900

277

42272004

GUIA DE
INTUBACION
PEDIATRICA 6 FR

Unidad

No es
Regulado

$15.470

$ 15.470

278

42272004

GUIA O ESTILETE
PARA
INTUBACION
NEONATAL

Unidad

Noes
Regulado

$ 11.800

$ 11.800

279

42293401

GUIAS
HIDROFILICAS
SIN PRECURVAR
Ref.
ROWP3500ST(0.
89mm*150cm) o
Ref GW-S-035-
150-
H(0.89mm*150¢

Unidad

No es
Regulado

$1.463.773

$1.463.773
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL, DF NARIRD €,3.5,

m) RADIOLOGIA
G-35-150-S-NIT

280

51142148

HIALURONATO DE
SODIO SOLUCION
22g

Unidad

No es
Regulado

$ 41.059

$ 41.059

281

42312313

HIDROGEL
TRANSPARENTE Y
AMORFC (15g) -
CUTIMED GEL

Unidad

No es
Regulado

$ 25.880

38

$ 983.440

282

51171642

HIDROXIPROPIL
METILCELULOSA
AL 2%*2mli*2
Canulas

Unidad

8.045

$8.045

$8.045

283

42281526

HOIJAS PARA
DERMATOMO
ELECTRICC =
BRAUN

Caja * 10
unds

No es
Regulado

$3.407.392

$ 3.407.392

284

| 42274801

HUMIDIFICADOR
DE OXIGENO TIPO
BURBUWAN
BIOLIFE

Unidad

No es
Regulado

$ 9.652

3.873

$ 37.382.196

285

42271801

HUMIDIFICADOR
FILTRO NARJZ DE
CAMELLO- Ref.
MPO1805
(DRAEGER_INTER
SURGICAL_SURGI
PLAST)

Unidad

No es
Regulado

$8.879

3.384

$ 30.046.536

286

42271907

INCENTIVO
INSPIRATORIO
POR  VOLUMEN
CON PUERTO DE
CONEXION 02

Unidad

No es
Regulado

$ 35.700

316

$11.281.200

287

42271907

INCENTIVO
RESPIRATORIO

Unidad

Noes
Regulado

$ 16.858

874

$ 14.733.892

288

42281526

INDICADOR -
INTEGRADOR
QUIMICO PARA
VAPOR REF:
1243A 3M

Unidad

No es
Regulado

$ 694.167

18

$ 12.495.006

289

42281526

INDICADOR
(INTEGRADOR)
QUIMICO  PARA
ESTERILIZACION
A VAPOR VERIFY -
STERIS - Ref.
PCCO678B-
paquete por 500
unidades.

Paquete
x 500
unds

No es
Regulado

$ 384775

$ 3.054.200

290

42281526

INDICADOR
BIOLOGICO PARA

Caja * 30
unds

No es
Regulado

$ 1.544.402

$ 1.544.402
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i Irabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuesiro compromiso!

AR AL I
HE TR i

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTYAL OB NARIRO £.X.4

PERGOXIDO DE
HIDROGENO
ATTEST (CAJA
*30) Ref. 1295
SURGIPLAST

INDICADOR
BIOLOGICO PARA
PEROXIDO DE No es
291 | 42281526 | HIDROGENO Unidad Regulado $ 1.280.707 1 $ 1.280.707
STERRAD

Caja*50
Unidades COBO

INDICADOR _ DE
LAVADO ReF.| Bolsax No es
LCCO12 - CAJA|100 unds| Regulado $226325) 5 $ 1131625
*100 unidades

292 | 42281526

iNDICADOR
QUIMICO  PARA
ESTERILIZACION
POR PEROXIDO| Caja* No es
DE HIDROGENO | 250 unds | Regulado $214649| 1 $214.649
PAQUETE X 250
UNIDADES  Ref.
1248

293 | 42281526

INDICADOR
QUIMICO  PARA
ESTERILIZACION
POR PEROXIDO .
204 | 42281526 |DE HIDROGENO | _ CAax No es $252.721| 23 $5.812.583
200 unds Regulado
TIPO 4  Ref.
VH202
CAJA*200unidad
es

INDICADOR
QUIMICO  PARA
ROPA A VAPOR
Ref. (COMPLY Caja por No es
1250) 0 (AB2551) | 240 unds |  Regulado $234418| 6 $ 1.406.508
o (800510) CAJA
POR 250
UNIDADES

295 | 42281526

INDICADOR
QUIMICO  PARA
VAPOR Ref.
801010
CAJA*250
unidades(ropa)

Paquete
X250
unds

No es

296 | 42281526 Regulado

$84.129 1 $ 84.129

INFUSOR DE No oc
297 | 42222008 |PRESION PARA| Unidad | €S $433.123| 1 $433.123
ADMINISTRACION gula
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iTrabajamos por mi Narifio,
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFARTAMUNTAL 08 MARIRG I35,

DE SOLUCIONES X
1.000mL

INHALO- CAMARA

ADULTO Ref. 63- L No es
582 o Ref | Umdad Regulado $15474| 887 $ 13.725.438

B502700

298 | 42271718

INHALOCAMARA
CON  MASCARA
DE  SILICONA,
299 | 42271718 isl\lllb?g;gora Unidad Re';‘l’“zzo $81317| 114 $9.270.138

ADULTO (TAMANO '
GRANDE) Ref11-
1120

INHALOCAMARA No cs _
300 | 42271718 | PEDIATRICA-REF.| Unidad Revuindo $10.908! 1 $ 10.908
RSB-500mL g

INMOVILIZADOR
CERVICAL

GRADUABLE . No es
PEDIATRICO(MAR Unidad Regulado $ 55.164 1 $ 55.164
CA AMBU)REF.

000281107

301 | 42474508

INMOVILIZADOR

DE CABEZA DE Noes

ADULTO- unidad Regulado $ 83.437 1 $ 83.437

REF.KM255

302 | 42171608

INMOVILIZADOR No os
303 | 42174608 |DE CABEZA | Unidad Rezuido $52174] 1 $52.174
TABLA ESPINAL g :

INMOVILIZADORE
S DE CUELLO . No es
GRADUABLE Unidad | pegulado $25403| 1 $25.403

ADULTO

304 | 42471610

INMOVILIZADORE
§ DE CUELLO . No es -
GRADUABLE Unidad | pegulado $25403 1 $26.403

PEDIATRICA

305 | 42171610

INTERCAMBIADO
R DE TUBO
ENDOTRAQUEAI: No es
306 | 42271903 | CON CONEXION | Unidad Regulado $102.024 1 $102.024
PARA OXIGENO,

14Fr. Ref. 33-46-
80G-1

INTRODUCTOR DE
CATETER DE . No es
TERMODILUCION | UMd8d | oo lado $185.471| 1 $ 185.471

8.5FR

307 | 42203503
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i Irabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

REPARTAMENTAL DI NARING 8.5 2.

INTRODUCTOR DE No es
308 | 42203503 | MARCAPASOS Unidad $207.921 1 $207.921
6Fr (SET) .. .Regulado

INTRODUCTOR DE No es
309 | 42203503 | MARCAPASOS Unidad $201.324 4 $ 805.296
7Fr (SET) Regulado

INYECTOR DE |
VARICES
DESECHABLE No es
310 | 42222009 |AGUJA 25 G* 4| Unidad Regulado $191.659 1 $191.652
MM MODELO NM-

400L-0425
OLYMPUS

INYECTOR BE

VARICES

DESECHABLES -

1DVI- No es

311 | 42222009 | 25E(COLONYCPR | Unidad R $196.613 1 $ 196.613
egulado

E) o REF.

NM40Q0U0425-

2300mm*2.8m

m(25G)

INYECTOR DE
VARICES
DESECHABLES

i LVDI-25-
240(gastro)(CPRE No es
312 | 42222009 |)o Unidad Regulado $ 244.200 6 $ 1.465.800
REF.NM400L042 ="

5,
1650mm*2.8m
m(25G) Olympus
0 Cook

JABON
ANTISEPTICO A
BASE DE . No es
313 | 51102722 YODOPOLIVINILE| Unidad Regulado $4953 1106 $5478018
RROLIDONA 8% -
60mL

JABON
QUIRURGICO DE
USO  EXTERNO
CON

314 | 51102707 %O;EE[;‘(')?QADE Unidad 18.429 $18420| 3.725 $ 68.648.025
PEBD CON
VALVULA
DOSIFICADORA
POR 850 m.

JACKSON REES - . No es
315 | 42272220 AIRE CON Unidad Regulado $79.1474 1 $79.174
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i Irabajamos por mi Narifio,
tu salud,
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
OEFARTAMENTAL DE NARIRG £,3.45
PULMON DE 2
LITROS
316 | 42142609 éiﬂgﬁﬁz Unidad Re’;zlgzo $39.964| 1 $ 39.964
JERINGA  PARA
MUESTRA  DE No es
317 | 42142609 | SANGRE Unidad | o $4.308| 21.132 $ 91.036.656
ARTERIAL 27 G *
1IN
JERINGAS ~ DE oo
318 | 42142609 INSULINA - con| Unidad | N0 $274| 14.538 $3.983.412
aguja 276G 1/2
JERINGAS ~ DE
INSULINA No e
319 | 42142609 | ULTRAFINE Unidad | P R0 $463| 691 $319.933
30G*1/2  POR
13mm
JERINGAS o oe
320 | 42142609 | DESECHABLES DE| Unidad $459 | 550.613 | $252.731.367
10cc Regulado
JERINGAS No o .
321 | 42142609 | DESECHABLES DE| Unidad $634| 16.452 $ 10.430.568
20ce Regulado
JERINGAS Mo on
322 | 42142609 | DESECHABLES DE | Unidad $351| 19.795 $ 6.948.045
3ce Regulado
JERINGAS oo
323 | 42142609 | DESECHABLES DE| Unidad $1.601| 7.419 $ 11.877.819
50cc Regulado
JERINGAS Mo os
324 | 42142609 | DESECHABLES DE| Unidad $300| 21.089 $ 6.326.700
Scc Regulado
JUEGO DE
FERULAS No es
325 | 42241701 | NEUMATICAS Unidad | o e $296569| 1 $ 296,569
ADULTO  CON
BOMBA
JVAC
RESERVORIO No es
326 | 42142406 | 100cc CON| uUnidad | o 0% $267.721| 45 $ 12.047.445
BULBO DE
SUCCION
KIT CATETER W-
HK PRECURVADO
w
327 | 42161601 (1R3£_F" 13.8em’ Re’;ﬂlzzo $379.750| 300 $ 113.925.000
8888135133)
MAHURKAR
KIT DE CATETER Moo
328 | 42161608 | DE DIALISIS | Unidad | %08 $475625 1 $ 475.625
PERITONEAL 57
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HOSPITAL reny
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NAKING I35,
oM REF
8817278007
KIT DE GENTRAL
DE MEZCLAS( 8 )
TALLA (L) . Ref.
PT23093ES -
ESTERIL que No es
329 | 42131700 | contiene: Kit Regulado $47.568| 945 $ 44.951.760
INDICADOR
QUIMICO, OVEROL
CON  POLAINA
ANTIDESLIZANTE
TALLA (L)
KIT DE CENTRAL
330 | 42131700 | "ELCLAS TAL)';fo Kit Re’;z[zsdo $45.085| 1 $ 45.085
PT23091NE
KIT DE MANEJO oo
331 | 42143902 |[FECAL - FLEX!| Unidad $881.736| 1 $ 881.736
Regulado
SEAL
KIT DE
MONITOREO DE
PRESION
SANGUINEO CON
TRASDUCTOR No oc
332 | 42181609 | DESECHABLE Kit Reeo $95118| 366 $34.813.188
INTEGRADO g
SENCILLO  CON
SISTEMA
CERRADO  Ref.
2429007
KIT DE
TRAQUEOSTOMIA
333 | 42271910 zgﬁcé’gﬁ’g‘wm kit Re’;‘l’”':sd . s1832308| 1 $1.832.398
NO FENESTRADA
CON BALON No 8
KIT DE
TRAQUEOSTOMIA
PERCUTANEA NO
334 | 42271910 gf::ﬂfgm )| unidaa | e’;ﬁ;ﬁ , | s1s10345) 1 $1.810.345
TRACOE-  REF.
320-07(2) 320-
08(3)
KIT MASCARA NO
INVASIVA . No es
335 | 42271708 | 1 vaRo LaRea| Kt Regulado $408527| 1 $408.527
KM-311
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEPARTANUTNTAL OE NARIRO E.3.E,
KiT No es
336 | 42271802 | MICRONEBULIZA Kit Regulado $4.194| 1 $4.194
DOR ADULTO
KiT No es o
337 | 422741802 | MIiCRONEBULIZA Unidad Regulado $ 4.198 1 $ 4198
DOR NEONATAL
HIT No es
338 | 422741802 | MICRONEBULIZA Kit Regulado $ 3.830 3 $11.490
DOR PEDIATRICO
KIT
NEFROSTOMIA No es . o
338 | 42142747 | PERCUTANEA DE| Unidad Regulado $ 848.000 1 $ 848.000
12 FR*40CM RP
MEDICAS
KITTUBERIAEN Y
CON VENTOSA
340 | 42271718 ;E:ég ONSBsRPC Unidad Re’;";lzzo $2041509| 1 $ 204.159
NEGATIVA -
VENTURI - AVANTI)
KIiT VENTURY No es
344 | 42271718 | OXIGENOTERAPIA Kit $8.152| 131 $1.067.912
Regulado
ADULTO
KiT VENTURY No es _
342 | 42271718 | GXIGENOTERAPIA Kit Regulado $ 8925 1 $ 8.925
PEDIATRICO
LAMINAS CUBRE
OBJETOS 22%22 No es B
343 | 41122602 | KNITTEL GLASS-| Unidad Regulado $ 7.653 180 $ 1.377.540
CAJA* 10 CAIJAS
*100 laminillas
LAMINAS CUBRE
OBIETOS 22*40 No es
344 | 411422602 | KNITTEL GLASS -| Unidad Regulado $ 9.369 31 $ 290.439
CAJA* 5 CAJAS
*1.00 laminillas
LAMINAS CUBRE
OBJETOS 24*60 No es :
345 | 41122602 | KNITTEL GLASS -| Unidad Regulado $13.762 1 $13.762
CAJA* 10 CAJAS
*100 laminillas
LAMINAS PORTA
OBJETOS BORDE No es :
346 | 41122602 | ESMERILADO Ref.| Unidad Regulado $ 5.052 339 $1.712.628
7101 Caja *50
[aminas
LAMINAS PORTA
OBIETOS CON No es
347 | 41122601 | BANDA MATE. | Unidad Regulado $5.385 157 $ 845.445
Ref. 7105( Ref. :
7105-
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iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
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HOSPITAL e

s

UNIVERSITARIO

PEPARTAMENTAL DR NARING 8.9,

O1)(PATOLOGIA) -
Caja*50 laminas

LANCETAS

HAEMOLANCE . No es
348 | 41104102 PLUS MICRO Unidad Regutado $ 427 | 58.867 $ 25.136.209

FLOW

LAPIZ
DESECHABLE No es
349 | 42295143 | CONTROL Unidad Regulado $9.462| 3.016 $28.537.392
ELECTRICO(STAN

DARD)

LAPIZ
ELECTROQUIRUR
GICO DE N
350 | 42295143 | CONTROL Unidad Regzlgi . $38904| 23 $894.792
MANUAL

COVIDIEN/VALLE
YLAB REF 2515

LECHE NAN-PRO 1. No es
351 | 42231802 POLVG x 400g Lata Regulado $ 32.800 1 $ 32.800

[IMPIADOR  DE o o0
352 | 42281704 AUTOCLAVE Ref.| Unidad | N0 $207.6051 1 $ 207.605
345FCT-650mL &

LINEA DE
MUESTREO PARA
CAPNOGRAFIA . No es
353 | 42272510 MONITOR Unidad Regulado $22.610 8 $ 180.880
CRITICARE REF.
625N

LINEA DE SANGRE
PARA
HEMODIALISIS : No es

!: 3

354 | 42161803 NOVALINE BL-O5- Unidad Regulado $18.714 492 - $9.207.288
R Ref.955419

BAXTER

LINEA DE SANGRE
PARA Noes -
355 | 42161704 | HEMODIALISIS Unidad | pociado $12.134 1 $12.134
REF.  AOO3(M1)

R/V612(M1)R

LINER CON
VALVULA 1000cc
DE UN SOLO
356 | 42142406 %’:g,;gm) Tapa | Unidad Re"g'zlzfjo $15.483| 240 $3.715.920
AZUL con
gelidificante
incluido

LINER CON No os
357 | 42142406 |VALVULA 1300CC | Unidad |  N° €% $38219| 44 $ 1.681.636
DE UN SOLO gulade |
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEFARTAMENTAL DE NARING 2.3,L,
CUERPO
CARDINAL TAPA
AZUL CON
GELIDIFICANTE
REF:74-313S
LINER CON
VALVULA 1500cc
DE UN SOLO
358 | 42142406 %’:gl;g AL TApa| Unidad Re’;‘;lgzo $15.173| 1679 $ 25.475.467
AZUL con
gelidificante
incluido
LINER CON
VALVULA 1800 No cs
359 | 42142406 Go. TAPA AZUL| Unidad | o NO°S $19.396| 102 $1.978.392
: (GLOBAL
HEALTHCARE)
LINER CON
VALVULA 3000cc
360 | 42142406 gEERP%N SOLO | nidad Re’;‘;[’:zo $17.290| 345 $ 5.965.050
(CARDINAL) TAPA
AZUL
[INER CON
VALVULA 3200cc
364 | 42142406 gEERPL(')N SOLO| ynidad Re’;‘;]zfm $16.186| 1.664 $ 26.933.504
(CARDINAL) TAPA
AZUL
362 | 42292307 t';‘:gE DE TRES| | idad Re'\;ﬂlgfm $1.025| 9.013 $9.238.325
MANGUERA No o
363 | 42142406 | CORRUGADA DE| Unidad $99.467| 1 $99.167
Regulado ‘
30.5m
MANGUERA LISA
PARA . No es
364 | 42142408 | U Conepunza | Unidad | NOSS $10806| 1 $ 10.806
DOR
MANGUERA LISA
PARA No es
365 | 42142402 | RESUCITADORES | Unidad | MO $11478| 19 $ 218.082
MANUALES
{(243cm)
MANGUERA
SILICONADA DE No es
366 | 42142406 | SUCCION Unidad | oS $4.943 6.438 $ 31.823.034
PRECORTADA
1.8m
367 | 42142406 gm%ﬁm oE| Unidad Reh;:lzilo $7.201| 441 $3.175.641
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEFARTAMENTAL DI NAKING It.¥.8.
SUCCION
PRECORTADA 2.0
mA 3.6m
MANGUERA
SILICONADA DE No es
368 | 42142406 | SUCCION Unidad Regulado $24.098 1 $24.098
PRECORTADA 6.0
m
MANILLA DE
IDENTIFICACION
EN TYVEK
NEONATOS DE . No es
369 | 42142303 2 5¢m TIMBRADA Unidad Regulado $ 1580 1 $ 160

CON ALERTAS DE
SEGURIDAD a 5
colores

MANILLA DE
TYVEK COLOR
ROJO PARA No es

370 | 42142308 | P ox | Unidad | Mo eSS $325| 1 $ 325
DE  PACIENTES
CON ALERGIAS
MANTA BE
CALENTAMIENTO
CUERPO No os
371 | 42142106 | COMPLETO Unidad $98483| 48 $1.772.694
Regulado
ADULTO
(COVIDIEN)(5030
810)
MANTAS DE
CALENTAMIENTO
372 | 42142106 égg;;% PE! Unidad Re’;f"zz . $245852| 33 $8.113.116
COMPLETO
Ref.300 -3M
MANTAS BE
CUERPO No o
373 | 42142106 | COMPLETO Unidad | o 058 $118658| 1 $118.658
ADULTO CODIGO
5030810
MASCARA BITRAC
MAXSHIELD
TALLA L . No es
374 | 42271708 | (ko oy | Unidad | oSS $939.871| 1 $939.871

ODYNE) REF. 313-
9553 MINERVA

MASCARA BITRAC
MAXSHIELD . No es

375 | 42271708 TALLA s Unidad Regulado $ 966.491 1 $ 966.481
(AVIADOR)(PULM
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iTrabajamos por mi Narifio,
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAIMENTAL DT NARIRO &.3.1,

ODYNE) REF. 31.3-
9551

MASCARA DE
OXIGENO No es
376 | 42271708 | MEDICINAL - NO| Unidad Regulado $ 8.330 383 $ 3.190.390
REINHALACION

ADULTO.

MASCARA FACIAL
TOTAL BITRAC
SHIELD CoDo

STANDARD Y . No es

377 | 42271708 CORREA pe| Unidad Regulado $ 881.170 11 $ 9.692.870
FLJACION REF.
313-9051
MINERVA
MASCARA . No es

378 | 42182006 LARINGEA No.0 Unidad Regulado $ 69.519 1 $69.519
MASCARA . No es

379 | 42271708 LARINGEA No.1.5 | Unidad Regulado $ 45411 1 $ 45.411
MASCARA
LARINGEA . No es

380 | 42182006 REUSABLE DE ViA Unidad Regulado $ 119.345 1 $119.345
AEREAN°1

MASCARA NO
INVASIVA TALLA L

381 | 42272213 | (FISHER Unidad Re';ﬁlZZo $ 320.292 6 $1.921.752
/PAYKEL)REF:
RTO41L
MASCARA PARA No os

382 | 42271708 | NEO-PUFF 35mm| Unidad Regulado $ 64.146 1 $ 64.146
- Ref. RD803-10
MASCARA PARA No s

383 | 42271708 | NEO-PUFF 42mm | Unidad Regulado $45619| 19 $ 866.761
- Ref. RD804-10
MASCARA PARA No s

384 | 42271708 | NEO-PUFF 50mm | Unidad Regulado $43.764| 48 $2.100.672
- Ref. RD805-10
MASCARA PARA No es

385 | 42271708 |NEO-PUFF 60mm | Unidad Regulado $ 94.849 8 $ 758.792
- Ref. RD80G-10
MASCARA PARA No os

386 | 42271708 |NEO-PUFF 72mm| Unidad Regulado $52.028 1 $ 52.038
- Ref. RD807-10
MASCARA PARA No es .

387 | 42271910 | TRAQUEOSTOMIA | Unidad $7695 24 $ 184.680

Regulado

ADULTO
MASCARAS No os

388 | 42294944 | ENDOSCOPICAS | Unidad $ 312.206 1 $312.206
No. 5.0- Regulado
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UNIVERSITARIO
GEPARTAMINTAL DX MNARING E.3.17.
MASCARAS No es
389 | 42182006 | LARINGEAS No.! Unidad $47.148 i $ 47448
20 Regulado
MASCARAS No es
390 | 42182006 | LARINGEAS No.| Unidad R $51.138 1 $ 51138
25 egulado
MASCARAS No es
391 | 42182006 | LARINGEAS No.!| Unidad $51138 1 $54.138
3.0 Regulado
MASCARAS No es
392 | 42182006 |LARINGEAS No.| Unidad $ 47.148 a8 $ 1.697.328
4.0 Regulado
MASCARAS No es
393 | 42182006 | LARINGEAS No.| Unidad $ 47.148 1 $47.148
5.0 Regulado
MASCARILLA DE
OXIGENO CON . No es
394 | 42271708 RESERVORIO Unidad Regulado $6.806 1 $6.806
PEDIATRICA-
MASCARILLA No es ‘
395 | 42271708 [ FACIAL OXIGENO{ Unidad Regulado $4.442{ 1454 $ 5.126.068
PARA ADULTO g
MASCARILLA
FACIAL  SIMPLE No es
396 | 42271708 {PARA OXIGENO ! Unidad Regulado $ 4.986 1 $ 4,286
PEDIATRICA(tall2 g
M)
MASCARILLA
LARINGEA EN . No es
397 | 42182006 SILICONA Unidad Regulado $89.231 1 $ 88.231
REUSABLE No. 4
MASCARILLA No es
398 | 42272510 | PARA ANESTESIA! Unidad $ 7.640 1 $ 7.640
No. 3 Regulado
MASCARILLA No es
398 | 42272510 | PARA ANESTESIA | Unidad $ 8.056 710 $ 5.719.760
No. 4 Regulado
MASCARILLA
PARA ANESTESIA . Noes
400 | 42272510 No. 5 REF. GO- Unidad Regulado $8.211 213 $7.496.643
630005
MASCARILLAS No es
401 | 42272510 | PARA ANESTESIA Unidad $ 10.750 183 $1.967.250
Regulado
ADULTO-
MECHA
GINECOLOGICA
RADIOPACA 2" * . No es
402 | 42312301 32" DE 6 PLY Unidad Regulado $4.416 1 $4.416
BOLSA* 50 UNDS
SHERLEG

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud, -
nuestro compromisoc!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL DY NARIFO €.5.5,

403

42312301

MECHA  NASAL
ESTERIL 8 PLY
3/8" * 24" SOBRE
* 2 UNDS

Unidad

No es
Regulado

$6.216

$6.216

404

85441602

MKOO5  CURAS
REDONDAS CJA X
100 UND

Caja *
100 unds

No es
Regulado

$4.828

$4.828

405

42231803

NEPRC AP -
RENAL DIALISIS -
ALTA EN
PROTEINA Y
MODIFICADA EN
MICRONUTRIENTE
S PARA
NEUTRALIZAR
PERDIDAS POR
DIALISIS -
LiQUIDO 237 ML/
LATA

Lata

No es
Regulado

$7.279

1.587

$11.551.773

408

42271718

NIPLE
CONEXION
MANGUERA

PARA
CON

Unidad

No es
Regulado

$1.999

913

$ 1.825.087

407

42231802

NUTRIBEN NATAL-
FORMULA

INFANTIL

LIQUIDA PARA
LACTANTES DE O
A 6 MESES -
frasco por 90 mL

Bolsa/Tar
ro

No es
Regulado

$3.231

$3.231

408

42131700

OVERGCL DE
AISLAMIENTO Y
PROTECCION
BIOLOGICA  DE
MATERIAL
IMPERMEABLE
DESECHABLE

Unidad

No es
Regulado

$ 55.397

$ 55.397

409

42143100

PANTALONES NO
NEUMATICOS
ANTICHOQUE -
NASG NON -
PNEUMATIC ANTI-
SHOCK GARMENT
TALLA L -
MATERNOVA
INVIMA 2014DM-
011642

Unidad

No es
Regulado

$2.614.923

$ 2.614.923

410

42143100

PANTALONES NO
NEUMATICOS

ANTICHOQUE -
NASG NON -
PNEUMATIC ANTI-

Unidad

No es
Regulado

$ 2.614.923

$ 2.614.923
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

RDEFPARTAMENTAL OF NAKING £.3.4.

SHOCK GARMENT
TALLA s -
MATERNOVA
INVIMA 2014DM-
0011642

PANO CLINICO DE
3040  ALTA| No es
ABSORCION Ref.| UMd2d | poolado $390| 1 $ 390

PT31013NE(CMP)

411 | 53131624

PANO CLINICO
PAQUETE POR 2. Noes

Ref. Paquete Regulado
PT31003ES(CMP)

412 | 53131624 $ 3.387 15 $ 50.505

PAPEL MONITOR -
COMEN STAR No es
413 | 1411153% | 5000- E| Unidad Regulado $27.374 1 $27.374
{112mm*100m

m*200 hojas)

PAPEL
MONITOREO No es
414 | 14111539 | FETAL 5 ROLLOS -| Unidad Regulado $ 68.397 1 $ 68.397
COMEN STAR

5000-C

PAPEL PARA No es

Unidad

415 | 14111539 ELECTRO 50+*30- Regulado $13.395 1 $13.395

PAPEL PARA . No es
446 | 14111539 ELECTRO 63%*30- Unidad Regulado $13.186 1 $ 13.186

PAPEL TERMICO
DE 6.00cm PARA No es
417 | 14111539 |EL Unidad Regulado $53.735 1 $53.735
IMPEDANCIOMET

RO A-

PAPEL TERMICO
PARA No es
418 | 14111539 | DESFIBRILADOR Unidad Regulado $ 16.226 1 $ 16.226
FQS-50-3-100

NIHON KOHDEN-

PAPEL TERMICO
PARA

ELECTROCARDIO . No es
GRAFO MoODELo| UMdad | poiiado $s6710| 1 $ 56.710
CARDIOVIT AT-1

DE SCHILLER-

419 | 14111539

PAPEL TERMICO
PARA
ELECTROCARDIO No es
420 | 14111539 | GRAFO NIHON [ Unidad Regulado $97.327 1 $97.397
KOHDEN REF.

FOW110-2-140 *
150 HOJAS
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

REFARTAMENTAL DE NARIAG £.3.0,

PAPEL TERMICO
PARA MONITOR
FETAL
(L52mm*90mm) No es
421 | 14411539 | (MONITOR Unidad Regulado $50.514 1 $ 50.514
MODELO :

COROMETRICS.
MARCA  EDAN)
HOSPITECNICA

PAPEL TERMICO

WELL ALLIN CP- . No es
50AP-3ES1- Unidad Regulado $ 59.046 130 $ 7.675.980

114mm*70mm

422 | 141141539

PAPILOTOMO
CON PUNTA PARA
PRECORTE (CPRE) | | . No es
-REF.KDV441Mo| UN92d | posiage | $1:080513| 2 $2.161.026
REF. KDV451M
OLYMPUS

4232 | 42294924

PAPILOTOMO
ESFINTEROTOMO
DESECHABLE
TRIPLE  LUMEN \ No es
Ref. Unidad Regulado
M00532810(MIC
ROKNIFE XL)

CLYMPUS

424 | 42294924 $ 885111 1 $ 885.111

PAPILOTOMO
ESFINTEROTOMO
DESECHABLE
TRIPLE  LUMEN , No es
425 | 42294924 Ref. Unidad Regulado
M00535900(ULT
RATOME XL)

OLYMPUS

$883.731 1 $ 883.731

PAPILOTOMO
ESFINTEROTOMO No es
426 | 422354924 | TRES VIAS(CPRE)-| Unidad Regulado $ 1.078.001 10 $ 10.780.010
REF. KD-v411im-

0725 OLYMPUS

PAQUETE DE
ROPA
DESECHAEBLE No es
427 | 42131700 PARA CIRUGIA DE| Unidad Regulado $ 139.825 1 $ 139.825
ARTROSCOPIA

PAQUETE ESTERIL
UNJON MEDICAL

PAQUETE  DE
ROPA . No es
DESECHABLE Unidad | pesutado $72852) 1 $ 72.852

PARA CIRUGIA

428 | 42131700
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PEPARTAMENTAL D8 NARIND &, 7.2,

GENERAL
PAQUETE ESTERIL
UNION MEDICAL

PAQUETE
QUIRURGICO No es
429 | 42131700 | (CIRUGIA Unidad Regulado $99.167 1 $99.167
GENERAL PLUS)
Ref. PTA0207ES
PARCHE
DUODERM  CGF
CON  FORMULA No es
430 | 42312301 | GEL Unidad Regulado $44.111 17 $ 749.887
CONTROLADO de
10*10, Ref.
187660
PARCHE

DUODERM  CGF
CON  FORMULA No es
431 | 42312304 | GEL Unidad Regulado $ 68141 1 $68.141
. CONTROLADO DE

15*15 CM REF.
187661

PARCHE
DUODERM  CGF
CON  FORMULA

432 | 42312301 | GEL Unidad Re’;zlzzo $ 104.052 1 $ 104.052
CONTROLADC de
20*20cm,  Ref.
187662

433 | 42294512 :gﬁggﬁloocmm Unidad Re!?u:l . $1.656| 429 $710.424
PARCHE SACRO
14 x 16 cm No e

434 142312301 | SUPRASORE  H| Unidad | _! o $34232| 1 $34.232
(LOHMAN &
RAUSCHER)-
PARCHE
SACRO 8in. * 9in.

435 | 42312301 g;_cm X 3655‘6“2 Unidad Reé?u:?:lo $160.655| 245 $ 39.360.475
(DUODERM
SIGNAL)
PARCHE TALON
HIDROCOLOIDE No e

436 | 423123041 | SIGNAL Ref.| Unidad | %0 $131205 600 $ 78.777.000
410500 de
18,5%19.5¢m
PARCHE

437 | 42312301 lf)iﬁ‘nai'zt'm Rer.|  Unidad Re’;‘:l!zsd . $2947| 290 $ 854.630
1626W
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL BE NARING £.3.05.
PARCHE
438 | 42312301 | [-CADERM FILM | 4y g o e];"l’l;z . $2000| o $ 18.000
1624W(neonatos)
PARCHE
TEGADERM IV
1685 ADVANCED No e
439 | 42312301 |DE Unidad | 0o $13.245| 2.918 $ 38.561.370
8.5*11.5cm{para ‘
fijacién de cateter
subclavio)
PARCHE
TEGADERM IV
440 | 42312301 ﬁg;ﬁ:':gfco Unidad Re[:g'zl:zo $5026| 1.268 $6.372.968
85cm x 7 cm ‘
REF.1683 '
PARCHE
TRANSPARENTE No es
441 | 42312301 CONPAD9*20cm| Unidad | 0S8 $18.125| 902 $ 16.348.750
. REF. 685778
REF.BSN33
PASTA
442 | 51241208 F%’f_’éﬁ&“‘é’;ﬁ Unidad Re';3|§§o $171702) 1 $171.702
401CE 400g
PASTA
443 | 51241208 E:ori;é:_cgém =51 Unidad Re';‘;lzsdo $196.667| 15 $ 2.950.005
228g
PASTA DERMICA No oe
444 | 42152404 | STOMAHESIVE Unidad $51.809| 114 $ 5.906.226
Regulado
56.7¢
PERATIVE .
ESTRES
METABOLICO -
ALTAS EN
PEPTIDOS Y
ANTIOXIDANTES Y | Bolsa/Fra No es
445 | 42231803 |y oD GRS ¥ | Bosa A Culado $60.481| 476 $ 28.646.156
HIDRATOS  DE
CARBONO Y
LIPIDOS .
LIQUIDG 1000mL
/ LPC
PINZA  BIOPSIA
FENESTRADA
446 | 42291600 ?igﬂ“czﬁﬁkf be| Unidad Re';‘l’nzsdo $1588612| 1 $ 1.588.612
TRABAJO  DE
2,0mm LONGITUD
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFPARTAMENTAL DB NARING £.3.8.

120cm - Ref: WF-
1810BT UNIDAD

PINZA :
447 | 42312105 | COLOSTOMIA Unidad R eNzIZZ . $8300| 103 $ 854.900
CONVATEC - &

PINZA CUCHARA
OVAL SIN AGUJA No es
448 142291600 | PARA CANAL DE| Unidad Regutado $ 887.208 1 $ 887.208
TRABAJO DE

2mm - UNIDAD

PINZA DE BIOPSIA
DESECHABLE
PARA
COLONOSCOPIA
449 | 42291600 gggsp s ?fgféi Unidad Re§3|§3 . $170.000| 13 $ 2.210.000
X 24mm X
2.8mm)
OLYMPUS 0
COOCK

PINZA DE BIOPSIA
DESECHABLE
PARA
GASTROSCOPIA - No es
450 | 42291600 | Ref. DBF-2.4-| Unidad Regulado $ 72.566 49 $ 3.555.734
160SP-S O Ref.S-

BF-16 (160cm X
24mm X 2.8mm)
Olympus o Cook

PINZA HARTMAN
PARA .
EXTRACCION DE . No es
CUERPQ Unidad Regulado $ 264.000 1 $ 264.000
EXTRANO 16cm -~
DIMEDA

451 | 42291600

PINZA PARA
EXTRACCION Dt Noes
452 | 42291600 | CUERPQ Unidad Regulado $ 3.308.200 1 $ 3.308.200
EXTRANO MARCA

OLYMPUS

PLACA DE
ELECTROBISTURI
PEDIATRICA CON
*
453 | 42205143 gfc';s 12""]‘25':. Unidad Re';zi:fm $38362| 1 $38.362
E7510-25
COVIDIEN-
VALLEYLAB

PLACA DE o oe
454 | 42295143 |ELECTROBISTURY | Unidad | MNoes $28035| 153 $ 4.289.355
ADULTO  E7507 egu
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UNIVERSITARIO
PEFAKTAMENTAL DB NARING 0,305

COVIDIEN-
VALLEYLAB
PLACA DE
ELECTROBISTURY

455 | 42295143 égggg Ref: | Unidad Re';‘l’":fm $43276| 834 $ 36.092.184
COVIDIEN-
VALLEYLAB
PLACA _ PARA
ELECTROBISTURY

456 | 42295143 EEQETALMA';?Z Unidad Re“g'f’,nis&o $ 59.500 1 $ 59.500
COVIDIEN-
VALLEYLAB
POLAINA _ BOTA

457 | 42431609 ;’;‘r’NADA PAR- | Unidad Rezzlzsdo $13.092| 1 $13.092
PTO5013NE(CMP)
POLAINA No o

458 | 42131609 | DESECHABLE X Unidad | MOS8 $750, 1 $ 750
UNIDAD :
POLAINAS WIEDIA
CANA CON LASO, No es

459 | 42131609 | ANTIDESLISANTE | Unidad $1622 1 $1.622
S Ref. Regulado
PTO5GLONE
POLIESTER

460 | 42312005 ?ELﬁggo(ﬂxumgg Unidad Re';zl‘;zo $46.708| 230 $ 10.512.840
10x 10 m~
POLIESTER

461 | 42312005 ?&ggo(ﬂxumgg Unidad Re';ﬁl’:‘;o $63531| 268 $ 17.026.308
15x40m
FOLVO Moo

462 | 42312309 | STOMAHESIVE Unidad | o 5058 $56.861| 95 $ 5.401.795
FRASCO 28¢
PRENAN NURSER
GNG  6(70mL)

463 | 42231803 | FORMULA LACTEA | BOIs8/Tar o N°I°f’j $105| 1 $ 105
LIQUIDA PARA| ' egulado
PREMATUROS
PRESERVATIVO oo

464 | 53131622 |DE LATEX | Unidad | %0 %% $208| 725 $ 216.050
LUBRICADO-
PROTECTORES o os

465 | 42152454 |BUCALES PARA Unidad | . %0°® $94.492| 1 $94.492
ADULTOS
PROTESIS Moo

466 | 42295005 |VASCULAR PTFE| Unidad | o N°°° $2213450 1 $ 2.213.150
RECTA 5mm X
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PEFARTAMENTAL DB NARING I.5.8.

40cm. (VASCUTEK
TERUMO)

PROTESIS

VASCULAR PTFE
RECTA 6mm a . Noes
gmm (60 - 70cm| UM93¢ | posiiade
long) (SELLADA

EN GELATINA)

467 | 42295905 $ 3.009.575 2 $6.018.150

PROTESIS No o
468 | 42295905 | VASCULAR Unidad | "0 °S $2.960.008| 1 $ 2.960.008
UNIGRAF 18+%9 g

PULMOCARE -
PULMONAR -
ALTO APORTE DE
PROTEINA Y No es
469 | 42231803 MODERADO Lata Regulado $11.914| 1.813 $ 21.600.082
APORTE EN
GRASA - LiQuIDO
237 ML/ LATA

PULMON DE No es

Unidad

470 | 42272220 PRUEBA- Regulado $55.935 i $ 55935

PUNTA DE
ELECTROCIRUGIA | . No es
TIPO AGUA| UMidad | o stado $16.146) 1 $16.146

*7 2cm

471 | 42295143

PUNTA DE

ELECTROCIRUGIA No es

TIPO PALA | Unidad Regulado $31.160, 1 $ 31.160

16.51¢cm

472 | 42295143

REGULADORES
PARA  OXIGENO No es
473 | 41112404 | MEDICINAL CON| Unidad Regulado $679.533 1 $679.533
ENTRADA  CGA

540

RESUCITADOR
MANUAL ADULTO
EN PVC TIPO No es
474 | 42272301 | AMBU con vaivula| Unidad $ 85.550 524 $ 44.828.200
Regulado
PEEP, manguera
lisa con acople
rosca.

RESUCITADOR
MANUAL
NEONATAL EN No es
475 | 42272301 [PVC TIPO AMBU| Unidad $ 84.107 35 $2.943.745
. Regulado
con valvula PEEP,
manguera lisa con
acople rosca.

RESUCITADOR No oc
476 | 42272301 | MANUAL Unigad | 08 $83.778| 11 $ 921,558
PEDIATRICO EN g
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

AEPARTAMENTAL O8 NAKIRO B, 3.8,

PVC TIPO AMBU
con valvuia PEEP,
manguera lisa con
acople rosca.

SAF GEL
CONVATEC No es '

477 | 42312404 | (MATERIAL Unidad Regulado $ 86.200 59 $ 5.085.800
CICATRIZANTE) :

tubo de 85g

SENSOR Sp02
DESECHABLE . Noes
ADULTO/NEONAT Unidad Regulado $ 76.889 1 $ 76.889

AL 0.5m 25pcs.

478 | 42272220

SET COMPLETO
DE PIEZA DE No es
479 | 42151624 | MANO LARGA | Unidad Regulado $ 887.208 1 $ 887.208
ANGULADA

TRANSFENOIDAL

SET DE
ANESTESIA,
EPIDURAL
CONTINUA No es
480 | 42272505 | (PERIFIX MINI | Unidad Regulado $73.769 34 $ 2.508.146
SET) 301 Ref.

4513010
Touhy(18G)+
canula (20G)

SET DE
CRICOTIROTOMIA No es
481 | 42471804 | ADULTO -| Unidad Regulado $ 625.156 1 $ 625.156
PERTRACH

PULMODYNE

SET DE STENT
BILIAR
10Fr*12cm, No es .
482 | 42203419 |incluye  catéter| Unidad $1.045.472 1 $1.045.472
" - Regulado
gula y catéter
empujador REF.
CLBS-10-12

SET DE STENT
BiLIAR
10Fr*1d4cem, No es
483 | 42203419 |incluye catéter| Unidad 0 $ 662.048 1 $ 662.048
P - Regulado
Buia y catéter
empujador REF.
CLBS-10-14

SET DE STENT

BiLIAR No es

484 | 42203419 | 7Fr*10cm, Unidad © $ 662.058 1 $ 662.058
. - Regulado

incluye cateter

gula vy catéter
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

REFARTAMENTAL Ol NARING £.3.8,

empujador REF,

CLBS-7-10

485

42203419

SET DE STENT
BILIAR 8.5Fr*Q9-
10¢cm, incluye
catéter guia vy
catéter

empujador
CLBS-8.5-10

REF.

Unidad

No es
Regulado

$ 887.360

$887.350

486

42271910

SET
INTRODUCTOR
PARA
TRAQUEOSTOMIA
PERCUTANEA

Unidad

No es
Regulado

$ 1.626.368

$ 1.626.368

487

42291801

SET LIGADOR
MULTIBANDAS ef.
SGK-6( incluye
barril de 153
handas)

Unidad

No es
Regulado

$ 775.000

$ 775.000

488

42291801

SET  LIGADOR
MULTIBANDAS
Ref. MBL-6 (COOK
MEDICAL)

Unidad

No es
Regulado

$ 775.000

$ 1.550.000

489

42231601

SET PERCUTANEO
DE
GASTROSTOMIA -
FLOW20(CPRE)

Unidad

No es
Regulado

$ 785.602

$ 785.602

490

42291709

SIERRAS DE
GIGLY-

Unidad

No es
Regulado

$ 32.042

$ 32.042

491

51191603

SIMILAC 1
(19Kcal)
FORMULA  CON
HIERRO LIBRE DE
OLEINA PE
PALMA. CON DHA.
LUTEINA.,
PREEIOTICOS
PARA LACTANTES
DE 06 MESES-
59mL (202)

Bolsa/Tar
ro

No es
Regulado

$73

5.546

$ 404.858

492

42231802

SIMILAC SPECIAL
CARE 1Q (24Kcal)
FORMULA
INFANTIL  CON
HIERRO. ACIDOS
GRASOS
POLINSATURADO
S DE CADENA
LARGA  PARA
PREMATUROS-
59mL (202)

Bolsa/Tar
ro

No es
Regulado

$1.204

5915

$ 7.121.660
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL, DE NASINO U.5.0.

SIST - JERING

493 | 42142609 | TRAUMA 4*1 ML| Unidad No es $ 720.117 1 $ 720.117
2%2 ML Regulado

SISTEMA
CERRADO DE
SUCCION ADULTO No es
494 | 42142406 |14FR  (4.67mm,| Unidad $126.871 61 $7.739.131
Regulado
L:305mm)
TRAQUEOSTOMIA-
Ref. 83-314(72H)

SISTEMA
CERRADO  DE
SUCCION ADULTO No es
495 | 42142406 |14FR (4.67mm,| Unidad Regulado $105.741| 1150 $ 121.567.650
L:540mm) TUBO-

Ref. 83-014
(24H)/22106-5

SISTEMA
CERRADO  DE
SUCCION ADULTO | . . No es
14FR  (4.67mm, UM9ad | posuiado
L:540mm) TUBO- |
Ref. 83-214(72H)

496 | 42142406 $ 91.5007 457 $ 41.815.500

SISTEMA
CERRADO DE
SUCCION ADULTO . No es
497 | 42142406 PARA ) Unidad Regulado $ 71.808 100 $ 7.180.800
TRAQUEOSTOMIA
14Fr. (24Horas)

SISTEMA
CERRADO  DE
SUCCION
ENDOTRAQUEAL
498 | 42142406 g‘i‘:f (24 2”;;325' Unidad Re';‘l’”iz . $110.897| 15 $ 1.663.455
(TURBO-
CLEANING, WET
PACK Y PUERTO
MDI)

SISTEMA
CERRADO DE
SUCCION
ENDOTRAQUEAL
14Fr (72 Horas) - . No es
499 | 42142406 |Ref. 22714186-5| Unidad Regulado $ 135.000 320 $ 43.200.000
¢ Ref. 2275

(TURBO-
CLEANING,WET
PACK Y PUERTO
MDI)
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iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL

LINIVERS! TARIO
PEPARTAMENTAL DI NARING LAY A
SISTEMA
CERRADO  DE ,.
SUCCION PARA
TRAQUEOSTOMIA No es
500 | 42142406 |14 Fr. (72Horas)| Unidad | o NO°S $178.500| 1 $ 178.500
Ref: 227141863
5(TRACH CARE
TURBO WET PACK
Y PUERTO MDI)
SISTEMA
CERRADO  DE |
501 | 42142406 fgﬁgf&_ Unidad Re';?u:séo $125.087 43 $5.378.741
NEONATAL  5Fr
SHERLEG
SISTEMA
CERRADO  DE
502 | 42142406 ?gggf&l_ Unidad Re';'ﬁlgsd . $105.925| 38 $ 4.025.150
NEONATAL  6Fr '
SHERLEG
SISTEMA
CERRADO  DE
503 | 42142406 ?ﬁﬁgﬁ’& Unidad Re’;ﬂ,ﬁio $120660| 44 $ 5.705.436
NEONATAL 7Fn
SHERLEG
SISTEMA
CERRADO  DE
504 | 42142406 fggg’lj)g“_ Unidad Re'lﬁliio $153421| 1 $ 153121
NEONATAL 8Frn
SHERLEG
SISTEMA DE
CALENTAMIENTO
505 | 42222307 gﬁNGER :d'g’l')‘;fg Unidad Re';‘l’”zz . $729.625| 1 $ 729.625
24200 - REF.
NN1730
SISTEMA DE
DRENAJE No oo
506 | 42295453 | TORACICO 3| Unidad | ! oo $188651 243 $ 45.842.193
CAMARAS PLEUR.
EVAC
SISTEMA BE
OSTEOMIA No e
507 | 42312105 |ADULTO DE UNA| Unidad | ! oo $29.024! 60 $ 1.742.040
SOLA PIEZA
Ref.22771 -
508 | 42312105 ngng'MAIA PE| Unidad Re"g“:lzzo | $1s408| 1 $ 18.406
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iTrabajamos por mi Narifo,
tu salud,
nuestro compromisol

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEFARTAMENTAL OE NARIRO E.X.F.
PEDIATRICO DE|
UNA SOLA PIEZA-
SISTEMA
VIBRATORIO Y DE No e
509 | 42271505 | PRESION Unidad | o $106.234| 4 $ 106.234
ESPIRATORIA
POSITIVA PEP
SLG045 GORRO oo
510 | 42131611 | TIPOORUGAPQTE | Unidad | %0 $202] 835 $ 168.670
X 100 UND
SONDA DE
ALIMENTACION Noes
511 | 42231601 | POR Unidad | o0 $241.458| 6 $ 1.448.748
GASTROSTOMIA
20Fr (MIC)
512 | 42293505 ﬁgf\g’; DETORAX | ) Ldad Re"ézlisdo $5517! 23 $ 126.891
513 | 42293505 ﬁgf\‘g{? PETORAX| ) idad ReNgzizzo $4.927| 50 $ 246.250
514 | 42293505 ﬁg“g; DETORAX| ) nidad Re“g'zlzsdo $6.311| 52 $328.172
515 | 42293505 ﬁg_’?ﬁ DETORAX | ) idad Re'éﬁzii . $4.939| 28 $ 138.292
SONDAS — CON
516 | 42293603 ?gﬁé@TENo 25 Unidad Re';f:lzsdo $88.158| 16 $1.410.528
FR.-
SONDAS ~ CON oo
517 | 42293603 | PUNTA DE| Unidad | MO°® $88458| 1 $ 88.158
TUNGSTENO 6FR
SONDAS DE
GASTROSTOMIA Noes |
518 | 42231601 | CON BALON | Unidad | MO°8 $241667| 1 $ 241.667
12FR(REF  0100-
12)
SONDAS DE
SUCCION  CON
CONTROL . No es
519 | 42142406 | (rto o | Unidad | ROeS $987 1 $ 987
GLOBAL  HEALT
CARE
SONDAS DE oo
520 | 42142406 |SUCCION  CON| Unidad | MO $1.082 7 $7.574
CONTROL No. 10
SONDAS DE s
521 | 42142406 |SUCCION  CON| Unidad | N0 $1082] 74 $ 80.068
CONTROL No, 12
SONDAS DE oo
522 | 42142406 |SUCCION  CON| Unidad | NO€8 $1145] 1 $ 1.145
CONTROL No. 14
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ifrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEPARTAMCNTAL O8 NARIND Z.5.2,

SONDAS DE No es

523 | 42142406 | SUCCION CON | Unidad ‘Regulado $1.185 1 $1.188
CONTROL No. 16 Reg ‘
SONDAS DE
SUCCION CON No es

524 | 42142406 [CONTROL No. 5| Unidad Regulado $ 1.667 1 $ 1.667
GLOBAL HEALTH  Reg
CARE
SONDAS DE
SUCCION CON No es

525 | 42142406 [CONTROL No. 6! Unidad Regulado $1.082 12 $12.984
GLOBAL HEALTH g
CARE
SONDAS FOLEY . Noes

526 | 42142710 10Er*2 VIAS Unidad Regulado $ 4.667 il $ 4.667
SONDAS FOLEY . No es

827 | 42142710 12 * 2 VIAS- Unidad Regulado $3.740 51 $ 190.740

2~ | SONDAS FOLEY . No es

528 | 42142710 14 * 2 VIAS Unidad Regulado $ 3.680 1.855 $ 6.826.400
SONDAS FOLEY \ No es

529 | 42142710 16 * 2 VIAS Unidad Regulado $ 3.680 398 $ 1.464.640
SONDAS FOLEY . Noes

530 | 42142710 18 * 2 VIAS Unidad Regulado $ 3.680 74 $272.320
SONDAS  FOLEY . No es

531, | 42142710 20 * 2 VIAS Unidad Regulado $3.414 80 $ 273.120
SONDAS  FOLEY . No es

532 | 42142710 20+ 3 VIAS Unidad Regulado $ 4964 117 $ 580.788
SONDAS  FOLEY . No es

533 [ 42142710 29+ 2 VIAS- Unidad Regulado $ 2.820 23 $ 87.860
SONDAS FOLEY . No es

534 | 421442710 29% 2 V]AS- Unidad Regulado $5.100 153 $ 780.300
SONDAS FOLEY . No es

535 | 42142710 24* 2 VIAS Unidad Regulado $ 4.040 1 $ 4.040
SONDAS FOLEY . No es

536 | 42142710 BFr * 2 VIAS Unidad Regulado $ 4.345 3 $13.035
SONDAS FOLEY . No es

537 | 42142710 SFr * 2 VIAS Unidad Regulado $ 3.862 6 $23.172
SONDAS LEVIN . No es

538 | 42293505 No. 14 lUnldad Regulado $ 979 364 $ 356.356
SONDAS  LEVIN| . . No es

539 | 42293505 No. 16 Unidad Regulado $1.002 817 $ 818.634
SONDAS LEVIN . No es

540 | 42293505 No. 18 - Unidad Regulado $1.110 293 $ 103.230
SONDAS LEVIN . No es

541 | 42293505 No. 20 Unidad Regulado $ 1.599 40 $ 63.860
SONDAS . No es

542 | 42293505 NELATON No. 4 Unidad Regulado $ 1.009 i $1.009
SONDAS . No es

543 | 42293505 NELATON No.10 Unidad Regulado $637 4648 $2.960.775
SONDAS . No es

544 | 42293505 NELATON No.12 Unidad Regulado $ 697 261 $ 181917
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HOSPITAL

jTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

UNIVERSITARIO
BEFAKTAMEINTAL D8 NARIRO 3.0
545 | 42293505 igEE%SN No14q. | Unidad Rezzlzsc.io $647| 1.170 $ 756.990
546 | 42293505 fszN:%SN Noqs | Unidad Rehé:ﬂ:fio $716| 145 $ 103.820
547 | 42293505 EEEEQSN No.gg. | Unidad Re';zlzfjo $716| 103 $ 73.748
SONDAS . No es
548 | 42293505 | \olrol nogo | Unidad | o HO€S $616| 4 $ 2.464
549 | 42293505 ﬁgff%sN No.5 Unidad Re';‘l’“gzo $1127| 1866 $2.102.982
SONDAS : No es
550 | 42293505 SONDS Unidad | o o0 e $637| 1 $637
551 | 42293505 ﬁgff%i No.8 Unidad Re’;zlgzo $625| 129 $ 80.625
SONDAS  PARA
ALIMENTACION
EN PVC No. 4- CON No es :
552 | 42293505 | TAPA Unidad Regulado $ 834 331 $ 276.054
COMPATIBLE CON
LUER LOCK/LUER
SLIP
SONDAS  PARA
ALIMENTAGION
- EN PVC No. 6- CON No os
553 | 42293505 | TAPA Unidad | o NOSS $1109| 553 $613.277
COMPATIBLE CON
LUER LOCK/LUER
sup
SONDAS _ PARA
ALIMENTACION
EN PVC No. 8- CON No es
554 | 42293505 | TAPA Unidad | 0% $1109| 1131 $ 1.254.279
COMPATIBLE CON
LUER LOCK/LUER
sLip
555 | 42203419 |STENT  BIMARY yoigag Reguigo | $1302076| 1 $1.302.076
STENT
ESOFAGICO 18
556 | 42295906 ;‘\ml_fr__mif MY Unidad ReNgzlzsdo $3152.757| 1 $3.152.757
ESO STENT RMV
18 X 103 MM)
STENT WALLFLEX
FC RWV
10CM*18MM No es
557 | 42295901 | CON Unidad | o o0 $5228490| 1 $ 5.228.190
RECUBRIMIENTO.
Ref. M0OO516210
(STENTS
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iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PEPARTAMENTAL DR NARING &.3.8,

GASTROINTESTIN
ALES)

SUPPORTAN
DRINK ALIMENTO
LIQUIDO RICO EN
ACEITE DE
PESCADO (EPA +
DHA)  ELEVADO
VALOR
ENERGETICO Y
ALTO CONTENIDO No es
558 | 51191904 | o PROTEINAS y| Frasco Regulado $ 16.500 1 $ 16.500
GRASAS
INCLUYENDO MCT
CON FIBRA.
EXENTO DE
GLUTEN Y
& |acTOSA -
LABORATORIO
FRESENIUS

TAPON COMBI
RED LUER No es
559 | 42295303 | LOCKESERIL REF.| Unidad Regulado $ 870 1 $ 870
409081/449510

1/418004

TAPON
HEPARINIZADO No es
560 | 42221602 | VENOSO DE| Unidad Regulado $ 356 1 $ 356
SEGURIDAD

LIERE DE AGUJA

TAPON PARA

ACCESO No 65

561 | 42295303 |PERIFERICO de| Unidad $ 5.805 43 $ 249615
. Regulado

flujo neutro REF.,

7N8399

TERMOMETRO
DIGITAL TIPO Unidad No es
LAPIZ Ref. Regulado

TRDROOA4

562 | 42182201 $18.346 427 $7.833.742

TERMOMETROS . No es
563 | 42182206 ORALES Unidad Regulado $ 4.904 296 $1.451.584

TINTURA DE Unidad No es

564 | 31211706 BENJUI 500mL Regulado $12.630 3 $37.890

TIRAS REACTIVAS
OPTIUM H NEO No es
565 | 42280000 | ABBOTT/PROCAP | Unidad $893 T77 $693.861

s X 100 Regulado

UNIDADES

TOALLA o os
566 | 47131502 | ANTISEPTICA Unidad | M08 $281! 5367 $ 1.508.127
IMPREGNADA DE g
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jIrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PRPERTANMINTAL DE NARIRG 8307,

SOLUCION  DE
ALCOHOL

ISOPROPILICO AL
70 % CAIA
PLEGADIZA X 100
UNIDADES  DE
SACHET

567

47131502

TOALLA O PANITO
ANTISEPTICA
IMPREGNADA
CON GLUCONATO
DE
CLORHEXIDINA
AL 2% Y ALCOHOL
ISOPROPILICO AL
70% - 65*30 mm

Unidad

Noes
Regulado

$ 133

48.343

$ 6.429.619

568

47131502

TOALLITAS

CLINELL

CHELORHEXIDINA
ALCOHOLICA AL
2% / PANOS
PARA LAVADO DE
PACIENTE CON
CHLORHEXIDINA

Unidad

No es
Regulado

$ 250

$ 250

569

42312304

TORUNDAS DE
GASA  1/2*%1/2
!X SCBRE POR 4
UNIDADES

ESTERIL SHERLEG

Unidad

Noes
Regulado

$ 4.220

$4.220

570

422395426

TRAMPAS DE
AGUA PARA
MONITOR
CRITICARE REF.
938F-NC

Unidad

No es
Regulado

$ 58,536

$ 58.536

571

41104123

TRAMPAS DE
LUCKENS 40mL -
SISTEMA DE
RECOLECCION

Unidad

Noes
Regulado

$ 16.700

330

$ 5.511.000

572

42181908

TRANSDUCTOR
PARA
MONITORIZACION
DE PRESION
ARTERIAL
INVASIVA

Unidad

No es
Regulado

$ 127.287

$ 127.287

573

42222007

TRASDUCTOR
PARA MONITORO
SENCILLO 152¢m
Ref. AB-0023

Unidad

No es
Regulado

$95.118

20

$ 1.902.360

574

12352132

TRICLOSENO
$ODICO 30-60% +
ACIDO _ ADIPICO

Unidad

Noes
Regulado

$ 52.974

$52.974 |
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iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL ey
UNIVERSITARIO
DUPARTAMIMNTAL O NAKING B.3.5.
10-30% +
CARBONATO DE
SODIO 1-5%
(SANIKLEEN
TABS)
FRASCO*60
TABLETAS
TUBO
CORRUGADO
15mm*22mm.R
EF.11415 No es
575 | 42142402 | (SISTEMA DE| Unidad Resulado $ 20.082 1 $ 20.082
SUCCION g
CERRADO
HALYARD® Y
ACCESORIOS)
. Noes -
576 | 42311903 |TUBOENTNo.12 | Unidad Reguiado $11.432 1 $11.432
577 | 42311903 [TUBOENT No. 14 | Unidad No es $11.432 1 $11.432
Regulado
. Noes
578 | 42311903 {TUBOENTNo.16 | Unidad Regulado $11.432 2 $ 22.864
. No es
579 | 42311903 |TUBOENTNo.18 | Unidad Regutado $11.432 2 $ 22.864
TUBO
ENDOBRONQUIAL . No es
580 | 42271905 | ¢ O IZQUIERDG | Unidad Regulado $ 266.667 1 $ 266.667
COVIDIEN
TUBO
ENDOBRONQUIAL . No es
581 | 42271905 | O 1ZQUIERDG | Unidad Regulado $ 266.667 3 $ 800.001
COVIDIEN
TUBO
ENDOBROQUIAL . No es
582 | 42271905 | P DERECHG | Unidad Regulado $ 266.667 1 $ 266.667
COVIDIEN
TUBO
ENDOBROQUIAL i No es
583 | 42271905 | | O IZQUIERDO | Unidad Regutado $ 266.667 1 $ 266.667
COVIDIEN
TUBO
ENDOBROQUIAL ) No es
584 | 42271905 | U5 DERECHG | Unidad Regulado $ 266.667 1 $ 266.667
COVIDIEN
TURO
ENDOBROQUIAL ) No es
585 | 42271905 © 'LV 1ZQUIERDO | Unidad Regulado $ 266.667 8 $2.133.336
COVIDIEN
TuBO No es
586 | 42271903 | ENDOTRAQUEAL | Unidad Regulndo $ 5.654 1 $ 5.654
No 3.0 C/B g
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i Trabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromisol

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEFARTANNTAL OE NARING 5.
TUBO No es
587 | 42271903 | ENDOTRAQUEAL Unidad Regulado $ 4.965 28 $ 139.020
No 3.0 S/B -
TUBO No es
588 | 42271903 |ENDOTRAQUEAL | Unidad Regulado $4.681 1 $4.681
No 4.55/B-
TUBO No es
589 | 42271903 | ENDOTRAQUEAL Unidad Regulado $4.704 44 '$ 206.976
No. 3.55/B -
TUBO No es
590 | 42271903 | ENDOTRAQUEAL | Unidad Regulado $ 5.654 i $ 5654
No. 4.0 C/B -
TUBO No es
591 | 42271903 | ENDOTRAQUEAL | Unidad Regulado $ 4.447 4 $17.788
No. 4.0 S/B - .
TUBO No es
592 | 42271903 | ENDOTRAQUEAL | Unidad Regulado $ 5.752 1  $5.752
No. 4.5 C/B -
TUBO No es
593 | 42271903 | ENDOTRAQUEAL | Unidad Regulado $ 5.654 1 $ 5.654
Ne. 5.0 C/B -
TUBO No es
594 | 42271903 | ENDOTRAQUEAL | Unidad $5.229 1 $ 5.229
Regulado
No. 5.5 -
TUBO No es
595 | 42271903 |[ENDOTRAQUEAL | Unidad Regulado $ 5.557 1 $ 5.557
No. 6.0 C/B-
TUBC No es
596 | 42271903 | ENDOTRAQUEAL | Unidad Regulado $ 5.654 12 $ 67.848
No. 6.5 C/B-
TUBO No es
597 | 42271903 |ENDOTRAQUEAL '@ Unidad $3825| 1075 $ 4.111.875
Regulado
No. 7.0 C/B -
TUBOD No es
598 | 42271903 |ENDOTRAQUEAL | Unidad Regulado $5592| 1.372 $ 7.672.224
No. 7.5 C/B-
TUBO No es
589 | 42271303 | ENDOTRAQUEAL Unidad $ 5.254 36 $189.144
Regulado
No. 8.0-
TUBO No es
600 | 42271503 | ENDOTRAQUEAL Unidad Regulado $ 5.654 i $ 5.654
No.85C/B-
TUBO No es
601 | 42271903 |ENDOTRAQUEAL | Unidad Regulado $2.375 1 $ 2.375
No.2.5 S/B-
TUBO No es
602 | 42271903 |ENDOTRAQUEAL | Unidad Regulado $ 5.654 1 $ 5.654
No.3.5 C/B-
TUBO N
603 | 42271903 |ENDOTRAQUEAL | Unidad Re g‘:;sdo $4.213 1 $4.213
No.5.0 - S/B-
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ifrabajamos por mi Narifio,
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL OB NARIND [ AN A4
TUBO
ENDOTRAQUEAL No s
604 | 42271903 | PREFORMADO Unidad | 0o $28138| 1 $28.138
CON 0JO MURPHY
5.0-
TUBO
ENDOTRAQUEAL No os
605 | 42271903 | PREFORMADO Unidad | RO 08 $28138| 1 $ 28.138
CON 0JO MURPHY
6.5
TUED
: ENDOTRAQUEAL No es
606 | 42271903 | PREFORMADO Unidad | oo $26.929! 1 $ 26.929
CON 0JO MURPHY
7.0-
TUBO
ENDOTRAQUEAL No e
607 | 42271903 | PREFORMADO Unidad | o io e $26929| 1 $26.029
CON 0JO MURPHY
7.5
TUBO
608 | 42271903 ;ggg;g:ggaqé_o. Unidad | .323.220 $36.890| 1 $ 36.890
6.0-
TUBO
609 | 42271903 g:?g;?:ggm;a Unidad Re’;’”gzo $66.640| 5 $333.200
6.5-
TUBO
610 | 42271903 E:Eg;;ﬁggmﬁo_ Unidad Re’“;z]‘:zo $54.364| 11 $ 598.004
7.0-
TUBO
611 | 42271903 :';Eggg:ggmlbo_ Unidad Re“ézl‘;zo $55687 16 $ 890.992
7.5
ULTRASIE oo
612 | 42221612 CONECTOR LIBRE| Unidad | Mo °% $71315| 1 $74.315
DE AGUJAS
VALVULA PARA -
ASPIRACION EN
EQUIPOS
613 | 42295512 Egjsl;%g MODELg Unidad R;;zlzsdo $137.306| 1 $ 137.306
EQUIVALENTE -
Ref: SB-602
UNIDAD
VALVULA  PARA
614 | 42295512 ]‘?QEQL o 2,5 Unidad Re’;z[‘:o $20574| 1 $ 29574
EQUIPOS
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iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
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HOSPITAL

UNIVERSITARIOC
DEPARTAMENTAL OF NARINO E.5.L.

FUJEFILM MODELO
EB-503S 0
EQUIVALENTE -
Ref: FOV-DV7
UNIDAD
VENDAS
ANTIEMBOLITICA R No es

615 | 42142802 s HASTA EL Unidad Regulado $ 33.853 1 $ 33.853
MUSLO LARGA-
VENDAS .
ANTIEMOLITICAS . No es

616 | 42142802 RASTA EL MUSLO Unidad Regulado $ 33.535 1 $ 33.535
MEDIANA-
VENDAS DE . No es

617 | 42311505 ALGODON 3*5 Unidad Regulado $1.442 1 $1.442
VENDAS DE . No es

618 | 42311505 ALGODON 5*5 Unidad Regulado $ 2.400 1 $ 2.400
VENDAS DE . No es

619 | 42311505 ALGODON 6+5- Unidad Regulado $2867| 2112 $ 6.055.104
VENDAS DE YESO . No es

G20 | 42311505 4%5 Unidad Regulado $6.754 i3 $ 6.754
VENDAS DE YESO . No es

621 | 42221518 6+5 Unidad Regulado $10.380| 1.361 $ 14.127.180
VENDAS R No es

622 | 42314505 ELASTICAS 3*5 Unidad Regulado $1.710 1 $1.710
VENDAS \ No es

623 | 42311505 ELASTICAS 445 Unidad Regulado $2.229 1 $2.229
VENDAS . No es

624 | 42311505 ELASTICAS 5+5 Unidad Regulado $ 3.809 264 $ 1.005.576
VENDAS . No es

625 | 42311505 ELASTICAS 6%5- Unidad Regulado $2965! 4.394 $ 13.028.210
VIOLETA DE

: GENCIANA No e

626 | 51222033 | (VIOLETINA) Unidad Re ulasdo $ 14.531 2 $ 29.062
28/100mL g
FRASCO DE 30mL
VITAL 15
FORMQLA
ESPECIFICA PARA
PACIENTES CON
PROBLEMAS DE No es

627 | 42231803 | TOLERANCIA Frasco Regulad $67.415 1 $ 67.415
GASTROINTESTIN egulado
AL LPC X 1000
CC-
LABORATORIC
ABBOTT
VITAL 1,5
FORMULA No es

628 | 42231803 ESPECIFICA PARA Frasco Regulado $ 16.500 1 % 16.500
PACIENTES CON
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PROBLEMAS DE
TOLERANCIA
GASTROINTESTIN
AL X 220 ML
BOTELLA -
LABORATORIO
ABBOTT
WEST
MULTIPROPOSITO
*
629 | 42281704 ggTERGEN[ﬁROS Unidad Re';ﬂlg‘;o $161385 1 $ 161.385
(DETERGENTE
NEUTRO) - |

NOTA: Las cantidades determinadas anteriormente se toman con el fin de determinar el presupuesto oficial

del proceso; sin embargo, la entidad contratara los items determinados seglin el precio unitaric y a monto
agotable.

1116 DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR

El servicio a desarrollarse es CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MED](}OS Y
NUTRICIONES ENTERALES CON PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, NECESARIOS EN LA PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD DE L.OS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E,

Cadigo UNSPSC:

La obra, bien o servicio objeto del presente Proceso de Contratacién esta codificada en el Clasificador de
Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) con el tercer nivel, como se indica en Iz siguiente tabla:

CODIGO DESCRIPCION
UNSPSC
12352100 Derivados organicos y compuestos sustituidos
14111500 Papel de imprenta y pape! de escribir
31211700 Acabados en general
41104100 Contenedores de recogida y transporte de especimenes, Y suministros
41112400 Instrumentos de medida y control de la presion
41116100 Kits de ensayos manuales, controles de calidad, calibradores y normativas
41122600 Portaobjetos de laboratorio y suministros
42131600 Vestuario para el personal sanitario y articulos relacionados
42131700 Prendas textiles quirGrgicas
42132200 Guantes y accesorios médicos
42141500 Bolas de algoddn y copitos aplicadores
42141800 Equipo de electroterapia
42142100 Productos de terapia de frio y de calor
42142300 Productos de documentacion médica
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42142400 Productos médicos de vacio o de succion
42142500 Agyjas de inyeccidn y aspiracién y accesorios
42142600 Jeringas Yy accesorios
42142700 Suministros urolégicos
424142800 Suministros y equipos para terapia vascular y de compresion
42443100 Equipo y suministros de obstetricia y ginecologia
42143900 Productos para la incontinencia fecal
424144200 Equipo de acupuntura
42151600 Instrumentos y dispositivos dentales y de subespecialidad
42152400 Materiales dentales
42161600 Equipo de hemodialisis extracorpdrea y suministros
42161700 Equipo de hemofiltracion y suministros _
42161800 Equipo y suministros de terapia renal sustitutiva continua (CRRT)
42171500 | Productos de sacar, inmovilizar y trasladar de setvicios médicos de urgencia
42171800 Equipo de servicios médicos de urgencia de gestion del via de aire
42181500 Evaluacion diagndstica y productos de examen de uso general
42181600 Unidades de presion sanguinea y productos relacionados
42481700 Unidades de electrocardiografia (ECG) y productos relacionados
42481900 Unidades de control de cuidado intenso y productos relacionados
42182000 Especulo’y scopios y accesorios para uso del reconocimiento diagnostico
médico
42182200 Termdmetros médicos y accesorios
42192600 Dispositivos de dosificacién y medicion de medicamentos y suministros
42201700 Productos de hacer imagenes de ultrasonido médico y de doppler y de eco
42203400 Productos para hacer imagenes vasculares y para cardiologia intervencionista y
laboratorios de cateterizacion cardiaca
42203500 Marcapasos cardiacos o productos relacionados
42221500 Accesorios y catéteres y canulas intravenosas y arteriales
42221600 Tuberia y juegos de administracion arterial o intravenoso y productos
relacionados

Bolsas de infusion y recipientes y productos relacionados intravenosos Yy

42224700
arteriales
42222000 Bombas de infusién intravenosa, asi como sus analizadores, sensores y
ACCESOrios

42222200 Sistemas de inyectar y retirar intravenosos sin aguja
42222300 Productos de transfusion y administracién de sangre
42231500 Suministros y equipo de alimentacién enteral
42231800 Accesorios o dispositivos de acceso de jejunostomia y gastronomia
42231800 Férmulas y productos para apoyo nutritivo
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42241700 Productos blandos ortopédicos para la extremidad inferior
42241.800 Productos bland_gu_}” .;_gpgq_i,_cogs!.‘para el torso y extremidad superior
42271500 Productosparael contrel respiratorio

42271700 Sistemas y dispositivos de terapia de entrega de oxigeno
42271800 Productos de terapia aerosol vy humedad respiratoria
42271900 Productos para la gestién de la via aérea S
42272000 Suministros de intubacién

42272200 Ventiladores y accesorios de presion mecanica positiva
42272300 Suministros de resucitadores

42272500 Aparatos de anestesia, y accesorios y suministros
42281500 Equipo y accesorios de esterilizadores y de autoclave
42281600 Soluciones de desinfectantes y esterilizacién en frio
42281700 Soluciones y equipo de limpieza pre- esterilizacion
42281800 Controles y indicadores de esterilizacion

42291600 Instrumentos quirGrgicos de cortar vy lazos y productos relacionados

42291700 Taladros quirdrgicos de mano y escariadores y instrumentos de puncion y
accesorios y preductos relacionados

Abrazaderas quirlirgicas y forceps y ligadores quirdrgicos y instrumentos :
42291800 relacionados t
42292300 Hierros de flexidn y herramientas de plegar y tenazas y tensionadores y
torceduras quirlrgicos y productos relacionados
42293100 Retractores quirirgicos y productos relacionados
42293400 Manipuladores y posicicnadores quirirgicos de implante y productos

relacionados
42293500 Canulas y puntas y estiletes de urng_acmn ¥ succion quirargica y productos i
relacionados

42293600 Bougies quirdrgicos y sondas y obturadores y productos relacionados i

42294500 Instrumentos de especialidad oftaimica y productos relacionados

42294900 | Instrumentos endoscépicos y suministros accesorios Y productos relacionados

42295100 Equipo quirirgico y accesorios y productos relacionados

42295200 Equipo quirirgico de energia y accesorios y productos relacionados

42295300 Suministros y accesorios para cirugia de corazén abierto y productos
relacionados

42295400 Suministros quirlirgicos auxiliares

42295500 Implantes quirlrgico y ensanchadores y e:_ctensores y alambres quirirgicos y
productos relacionados

42295800 Sistemas y accescrios de termo - ablacion quirirgica
42295900 Stents quirirgicos

42296200 Equipo y accesorios de rcbética quirdrgica y productos relacionados
423411500 Vendas y vendajes y productos relacionados
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42311900 Drenajes médicos de incision y bo[s:as de drenaje y depositos vy productos
relacionados

42312000 Cierre de tejidos médicos y productos relacionados

42312100 Suministros de ostomia y productos no quirdrgicos de drenaje de heridas

42312200 Sutura y productos relacionados

42312300 Productos para limpiar la herida y deshridamiento

42312400 Productos para la curacién de heridas

47131500 Trapos y paios de limpieza

51101500 Antibidticos

511015800 Amebicidas, Tricomonacidas y Antiprotozoarios

514101700 ' Antihelminticos y otros antiparasitarios

51101800 Fungicidas

51101900 Medicamentos contra la malaria

51102000 Medicarmentos antituberculosos

54102200 Antiinfecciosos y analgésicos urinarios

51102300 Medicamentos antivirales

51102700 Antisépticos

5131114500 Agentes Alquilante

51111600 Antimetabolitos

51111700 Antibidticos antineoplasicos

51114800 Hormonas y antihormonas

51111900 Productos antitumorales naturales

51121500 Agentes antiarritmia

51121600 _ Medicamentos antiangina

51121700 Medicamentos antihipertensivos

51121800 Agentes antihiperlipidémicos/hipocolesterolémicos

51121900 Medicamentos usados para insuficiencia cardiaca congestiva

511222100 Vasodilatadores

51131500 Medicamentos antianémicos

51134600 Anticoagulantes

54434700 Tromboliticos/inhibidores de agregacion de plaquetas

51131800 Agentes hemostaticos sistémicos y coagulantes

54131900 Sustitutos de plasma sanguineo y extensores y expansores

51141500 Anticonvulsivos

51141600 Antidepresivos

51141700 Agentes antipsicédticos

51141800 Hipnéticos
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51141900 Tranquilizantes y farmacos ansioliticos y antimaniacos
51142000 Analgésic_;qs no narcéticos/antipiréticos

51142100 Farmacos é'ﬁtiinflamatorios no esteroideos (NSAID)
54142200 Analgésicos narcoticos

51142300 Antagonistas narcéticos

51142400 Medicamentos para dolores de cabeza vasculares ¥ migrana
51142500 Medicamentos contra el Parkinson

51142600 Estimulantes/anoréxicos

51142300 Farmacos de tratamiento de la esclerosis lateral amiotréfica (ELA)
51142900 Farmacos anestésicos, complementos relacionados y analépticos
51151500 Colinérgicos y inhibidores de la colinesterasa
51151600 Agentes blogueadores colinérgicos

51151700 Simpatomiméticos (adrenérgicos)

51151800 Agentes blogueadores adrenérgicos

51151900 Relajantes mdsculo-esqueléticos de accién centrada
51152000 Agentes bloqueadores neuromusculares

51161500 Antiasmaticos

51161600 Antihistaminicos (bloqueadores H1)

51161700 Medicamentos para alteraciones del tracto respiratoric
51171500 Antiacidos y antiflatulentos

51171600 Laxantes

51171700 Antidiarréicos

51171800 Agentes antivértigo, antinauseantes y antieméticos
51171900 Farmacos antiticera y otros farmacos gastrointestinales (GI) relacionados
51172000 Medicamentos para enfermedades de la vesicula biliar
51172100 Antiespasmddicos

51181500 Agentes antidiabéticos y agentes hiperglicémicos
51181600 Medicamentos tiroideas y antitiroideas

51181700 Corticosteroides

51181800 Estrégenos, progesteronas y anticonceptivos internos
51181900 Hormonas gonadotrépicas y estimulantes e inhibidores ovaricos
51182000 Andrégenos e inhibidores androgénicos

51182100 Hormonas de la pituitaria posterior

51182200 Medicamentos para la induccidn del parto
51182300 Hormaonas del crecimiento y sus inhibidores
51182400 Sales de calcio y reguladores del calcio
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5119150G Diuréticos
51191600 . Electrolitos
51191800 Sales de potasio
51191900 Suplementos dietéticos y productos de terapia alimenticia
54201500 Inmunodepresores
51201600 Vacunas, antigenos y toxoides
51201800 Agentes inmunoestimulantes
512141500 Medicamentos antigota
51211600 Antidotos y eméticos
51212000 Farmacos herbales
51212300 Radiofarmacos y agentes de diagnéstico
51212400 Farmacos para tratar la disfuncion sexual
51242500 Medio de contraste para imagenes médicas
51244100 Agentes oftalmicos
51241200 ' Agentes dermatologicos
51241300 Astringentes
53131600 Bano y cuerpo
85141600 Tratamientos herbales

[TEMS, Y ESPECIFICACIONES: (Ficha técnica)

BIENES A CONTRATAR (MEDICAMENTOS)

1 | 51102322 | ABACAVIR 300mg TABLETAS E"; ?::;
Ampolla-
2 | 51201500 | ABATACEPT 125 MG SOLUCION INYECTABLE Vial
3 | 51201500 | ABATACEPT 250 MG SOLUCION INYECTABLE A"\‘;i’:l”a“
4 | 51142001 | ACETAMINOFEN 1% (1G/100ML) SOLUCION INYECTABLE A":;i’:[”a“
51142001 | ACETAMINOFEN 100mg/mL SOLUCION ORAL 30mL(gotas) ;Liz‘r’g
51142001 | ACETAMINOFEN 150mg/5mL JARABE FRASCO X 60mL Frasco
51142001 | ACETAMINOFEN 500mg TABLETAS Tableta-
Capsuia
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Tableta-
8 | 51142202 | ACETAMINOFEN+CODEINA FOSFATO 325mg+30meg TABLETA o
e Ampolla-

9 | 51241301 | ACETATO ALUMINIO PH 4.5 LOCION x 120 L e

10 | 51111800 | ACETATO DE ABIRATERONA 500mg TABLETA g‘;’:jf‘;

11 | 51241301 | ACETATO DE ALUMINIO 60g CREMA Tubo,/Pote

12 | 51141501 | ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETAS zaazf:f;

13 | 51161701 | ACETIL CISTEINA 600mg GRANULOS CONVENCIONALES Scbre

14 | 51142002 | ACETIL SALICILICO ACIDO 100mg TABLETA ZZ‘;’::;

15 | 51161701 | ACETILCISTEINA 10% SOLUCION PARA NEBULIZAR 35mL Sobre

16 | 51161701 | ACETILCISTEINA 200mg POLVO GRANULADO Sobre

17 | 51161704 | ACETILCISTEINA 300mg/3mL SOLUCIGN INYECTABLE A”:/':.’::‘a'

18 | 51181731 | ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA INTRAARTICULAR/INTRADERMICG | Ampolla-
10MG/ML X S5ML SUSPENSION INYECTABLE Vial
ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA | Ampolla-

19 | S1IB1T3L | N TRAARTICULAR/INTRAMUSCULAR 40mg/dmL Vial

20 | 51102301 | ACICLOVIR 200mg TABLETAS zab‘eta'

apsula

21 | 51102301 | ACICLOVIR 250mg POLVO PARA RECONSTITUIR A”\‘}i’:[”a'

22 | 51241234 | AGIDO FUSIDICO 1% 10mg/g GEL OFTALMICO TUBO

23 | 51241234 | ACIDO FUSIDICO 2% UNGUENTO TOPICO - TUBO POR 308 TUBO

24_| 51241334 | ACIDO FUSIDICO 20mg + BETAMETASONA 1mg CREMA Tubo/Pote

25 | 51241234 | ACIDO FUSIDICO UNGUENTO TOPICO 2 % TUBO * 158 TUBO

26 | 51182423 | ACIDO IBANDRONICO 6mg SOLUCION INYECTABLE A“'\‘ﬁ::]a'

27 | 51140000 | ACIDO TIOCTICO 600mg TABLETA Z;Zf:f;

28 | 51172003 | ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TABLETAS zaazfjf"a

29 | 51141531 | ACIDO VALPROICO 550mg/5mL JARABE X 120mL Frasco

30 | 51182415 | ACIDO ZOLEDRONICO 4mg SOLUCION INYECTABLE A“:fi’:l"a‘

31 | 51182415 | ACIDO ZOLEDRONICO FRASCO 5 MG A”;,ﬁ.’::‘a‘
ACIDOS GRASOS EMULSION PARA PEREUSION 20% X 100mL

32 | 51191904 | (ACEITE DE SOVA, TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIANA, ACEITEDE | _
OLIVA REFINADO, ACEITE DE PESCADO PURIFICADO - 60+60+50+30 ‘
GR / 1000 ML) EMULSION
ACIDOS GRAS0S EMULSION PARA PERFUSION 20% X 250mL
(NEONATOS Y ADULTOS) (ACEITE DE SOYA REFINADO 60g/100mi-

33 | 51191904 | TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA:60¢/1000mL- ACEITE DE OLIVA|  Frasco
REFINADO 50g/1000mL-ACEITE DE PESCADO RICO EN OMEGA 3;
30g/1000mL)

34 | 51142145 | ADALIMUMAB (HUMIRA AC) 40mg / 0.4mL SOLUCION INYECTABLE | ;Z[’I’f;

1
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35 | 51142145 | ADALIMUMAB 40mg/0.8mL SOLUCION INYECTABLE orellens
' Ampolla-
36 |.51121501 | ADENOSINA 6mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Vit
AFLIBERCEPT 2mg/0.1mL(40mg/mL) SOLUCION PARA INYECCION| Ampolia-
37 | 51241100 | AVITREA Vial
: Ampoila-
38 | 51191605 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10mL oo
39 51191605 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500mL Bolsas
40 | 51191605 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 5mL A”}’i’::'a'
AGUA ESTERIL PARA INYECCION APIROGENA FRASCO DE VIDRIO
41 | 51191605 | Loy Ceo Frasco
42 51102702 | AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION 3000mL Bolsa
43 | 51102708 | AGUA OXIGENADA - PEROXIDO DE HIDROGENO 120mL | An:/?;”a-
44| 51102709 | AGUA OXIGENADA - PEROXIDO DE HIDRGGENO X 500mL Frasco
Tableta-
45 | 51101701 | ALBENDAZOL 200mg TABLETAS Capsula
46 | 51101701 | ALBENDAZOL 400mg TABLETAS (ZENTEL) gz'::f‘a
47 | 51131909 | ALBUMINA HUMANA 20%-50mL SOLUCION INYECTABLE A"\'fi’:l"a'
48 | 51241100 | ALCAFTADINE 0.95% GOTAS OFTALMICA 3mL TUBO
49 | 51102707 | ALCOHOL ANTISEPTICO 70° FRASCO X 345mL gg%cg;
50 | 51102707 | ALCOROL ANTISEPTICO 70° FRASCO x 350mL Frasco
*
51 | 51102707 | ALCOHOL ANTISEPTICO 70° x 700mL Zg?zﬂ
- ) -
52 | 51102707 ?;céc:g::os. ETILICO - ETANOL 29%(mL) SOLUCION ORAL BOTELLA|
53 | 51102707 | ALCOHOL ETILICO - EFANOL 30%(mL) SOLUGION ORAL Frasco
54 | 51102707 | ALCOHOL ETILICO - ETANOL 40%(mL) SOLUCION ORAL Frasco
55 | 51241121 | ALCOHOL POLIVINILICO 14mg - LAGRIMAS ABTIFICIALES < i5mL Frasco
56 | 51182406 | ALENDRONATO 70mg TABLETAS Tableta-
Capsula
57 | 51121708 | ALFAMETILDOPA 250mg TABLETAS Tableta-
Capsula
58 | 51211501 | ALOPURINOL 100mg TABLETAS Tableta-
Capsula
59 | 51141919 | ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETAS (XANAX) zaa';’)'::;
60 | 51141919 | ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETAS Tableta-
Capsula
61 | 51122112 | ALPROSTADIL PROSTAGLANDINA E1 20mcg SOLUCION INYECTABLE A"’\'fi’::'a'
ALPROSTADIL  PROSTAGLANDINA EL  500mcg  SOLUGION| Ampolia-
62 | 51122112 || \VEeTABLE vial
63 | 51131702 | ALTEPLASE 50mg SOLUCION INYECTABLE Arr:l?:llla—
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Frasco *
64 | 51241301 | ALUMINIO ACETATO PH 4.5 LOCION 120mL Josco
65 | 51171511 | ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO CON SIMETICONA x| Ampolia-
360mL Vial
Tableta-
66 | 51102302 | AMANTADINA 100mg CAPSULAS o
67 | 51101586 | AMIKACINA SULFATG 100me/2mi SOLUCION INVECTABLE (50| Ampoe-
me/ml (5%)) Vial
AMIKACINA SULFATO 500mg/2mL  SOLUGION _INYEGTABLE| Ampolla:
68 | 51101586 | o 50me/mL25%)) Vial
AMINOACIDOS 15%500mL ESENCIALES SIN ELECTROLIOS )
69 | 51191603 AMINOVEN 15% FRESENIUS Frasco vial
70 | 51161504 | AMINOFILINA 240mg/10mL SOLUCION INYECTABLE A”'\',‘i’;’l"a‘
71 | 51121511 | AMIODARONA 150mg CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE A”’;f;’i"a‘
72 | 51121511 | AMIODARONA 200mg CLORHIDRATO TABLETAS gzzg;
73 | 51141601 | AMITRIPTILINA 25mg TABLETAS Tableta-
Capsula
74 | 51121743 | AMLODIPINO 5mg TABLETAS ;’;ﬁf;
AMOXICILINA _ +CLAVULANATO _POTASIO  1g(875mg+i25mg)| Tableta:
75 [ SLI0151L | p) ras Capsula
76 | 51101511 | AMOXICILINA 250mg/5mL POLVO PARA SUSPENSION Ampolla-
77 | 51101511 | AMOXICILINA 500mg CAPSULAS Zzz':;‘fa
AMPICILINA + SULBACTAM 1,5¢ POLVO ESTERIL PARA INYECCIG | Ampolla-
78 | 51101567 | ) prram Vial
79 | 51101567 | AMPICILINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR A”\‘}?:I”a“
80 | 51101567 | AMPICILINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR | A“@'?:I”a‘
AMPICILINA SODICA+SULBACTAM SODICO 1g+0.68 POLVO PARA | Ampolia-
81 | 51101567 | e cONSTITUIR UNASYN vial
‘. ANFOTERICINA B 50mg LIPOSOMAL POLVO PARA RECONSTHUIR | Ampolla:
82 | 51101801 | \ \pisomE Vial
83 | 51101801 | ANFOTERICINA B 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR Frasco vial
84 | 51101800 | ANIDULANFUGINA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampotie-
85 | 51131600 | APALUTAMIDA TABLETA 60 MG ;aazf:g
APIXABAN 2,5 MG TABLETAS QUE NO MODIFIQUEN LIBERAGION | Tableta:
86 | 51131600 FARMACO Capsula
87 | 51131600 | APIXABAN 5mg TABLETA Tableta-
Capsula
88 | 51191905 | ASCORBICO ACIDO 500mg TABLETAS LZZ'::;';
89 | 51191905 | ASCORBICO ACIDO 500mg/5SmL SOLUCION INYECTABLE A"U;.’;“a'
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HOSPITAL -
UNIVERSITARIO
OEPARTAMENTAL DE NARING £.3.E.
90 | 51111901 | ASPARAGINASA 10000U! POLVO PARA RECONSTITUIR Frasco vial
Tableta-
91 | 51102300 | ATAZANAVIR 300mg TABLETAS Cansuie
92 | 51121818 | ATORVASTATINA 20mg TABLETAS Tableta-
€ Capsula
93 | 51121818 | ATORVASTATINA 40mg TABLETAS Tableta-
8 Capsuia
94 | 51152006 | ATRACURIO BESILATO 25mg/2.5mL SOLUCION INYECTABLE A”:/‘i’gl”a'
95 | 51151601 | ATROPINA - ISOPTO SOLUCION OFTALMICA 1%-5mL ;;32‘:3
96 | 51151601 | ATROPINA SULFATO 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE A":}?:l"a’
Ampolla-
97 | 51111600 | AZACITIDINA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR Nisp
98 | 51201501 | AZATIOPRINA 50mg TABLETA 22';'::;
99 | 51101572 | AZITROMICINA 200mg/5mL (4%) SUSPENSION ORAL (15mL) Frasco
Tableta-
100 | 51101572 | AZITROMICINA 500mg TABLETAS Comen
101 | 51101555 | AZTREONAM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR A":,"i';"a'
_ BACCIDINE  SOLUCION _ TOPICA ~ 240mL  (CLORHEXIDINA
102 | /51102707 | 54 ALCOHOL ISOPROPILICO 70mL) tapa rosca Frasco
103 | 51151901 | BACLOFENO 0.05mg/1mL SOLUCION INYECTABLE A"”‘;‘i’::'a'
104 | 51151901 | EACLOFENO 10mg TABLETA Tableta-
Capsula
Ampolla-
105 | 51151901 | BACLOFENO 10mg/5mL SOLUCION INYECTABLE o
106 | 51212503 | BARIO SULFATO 170g POLVO Frasco
BECLOMETASONA + FORMOTEROL 100MCG + 6 MCG SOLUCION
107 1 31161525 | o) oA NEBULIZADORES O INHALADORES Inhalador
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250mcg/DOSIS SUSPENSION
108 | 51181752 | paRA INHALACION - (200 dosis) Inhalador
109 | 51181752 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50mcg/DOSIS AEROSOL NASAL | mhaiadar
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50mcg/DOSIS SUSPENSION
110 | 81181752 | o s Ra INHALACION -(200 dosis) Inhalador
111 | 51204500 | BELIMUMAB 120 MG SOLUCION INYECTABLE A":fi’;’l”a'
Ampolla-
112 | 54201500 | BELIMUMAB 400 MG SOLUCION INYECTABLE N
- BENDAMUSTINA  CLORHIDRATO  100mg  POLVO PARA| Ampolla-
113 | 51113700 | peaonNsTITUR Vial
144 | 51211600 | BENRALIZUMAB 30mg / 1mL SOLUCION INYECTABLE (FASENRA®) | AMPOlla
Tableta
115 | 51161616 | BETAHISTINA 16mg TABLETA Comei
116 | 51161616 | BETAHISTINA 8mg TABLETA Z?;f:?a
117 | 51181704 | BETAMETASONA 0,5 MG / CALCITRIOL 0,05 MG GREMA )
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UNIVERSITARIO
DEPARKTAMENTAL OF NAKING £.3.8.
118 | 51181701 | BETAMETASONA 0.05% CREMA Tubo/Pote
119 | 61181701 | BETAMETASONA 4mg/mL SOLUCION INYECTABLE A”,L?:!”a'
120 | 51121502 | BETAMETILDIGOXINA 0.1mg TABLETAS Zaaz]:j?é
121 | 51121502 | BETAMETILDIGOXINA 0.2mg/2mL SOLUCION INYECTABLE A”'\‘/'l?gl”a'
122 | 51121502 | BETAMETILDIGOXINA 0.6mg/mL SOLUCION ORAL (GOTAS)10mL gg?ggg
123 | 51201500 | BEVACIZUMAB 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR A”\‘}?:;’a‘
Tableta-
124 | 51111802 | BICALUTAMIDA 50mg TABLETAS
Capsula
125 | 51111802 | BICALUTAMIDA TABLETAS 150mg laazflfz
126 | 51111800 | BIOTINA 900 mcg CAPSULA DURA B°’Sf)/T arr
127 | 51142506 | BIPERIDENO 2mg TABLETAS Tableta-
Capsuia
Ampolla-
128 | 51142505 | BIPERIDENO 5mg/mL SOLUCION INYECTABLE - Ampol
129 | 51171611 | BISACODILO S5mg TAB Tavleta-
Capsula
130 | 51121725 | BISOPROLOL FUMARATO Smg TABLETA Eg’:jfg
131. | 51111701 | BLEOMICINA SULFATO 15U1 POLVO PARA RECONSTITUIR A“:fi’:l”a'
132 | 51111700 | BORTEZOMIE 3.5mg POLVO LIOFILIZADO A”\‘ﬁ;’g"a‘
o Tableta-
133 | 51161626 | BOSENTAN 62.5 MG TABLETAS (Tracleer®) oo
134 | 51142501 | BROMOCRIPTINA 2.5mg TABLETAS ZZ’;’J‘;’J;
135 | 51161524 | BROMURO DE TIOTROPIO 2,5 MG INHALADOR (RESPIVAT) inhalador
BROMURO DE TIGTROPIO SOLUCION PARA INHALAR 5 mcg/DOSTS
136 | 51161524 |, 30 DOSIS RESPIMAT 19991309-1 nhalador
137 | 51152004 | BROMURO DE VECURONIO 10MG/VIAL A”@f;’l”a’
138 | 51161703 g:g?hs;r;irda ~ Formoterol suspensién para inhalacidn 100 + 4.5 meg Inhalador
BUDESGNIDA + FORMOTEROL (160+4.5) Vicg FRASCO X 130 DOSIS
139 | 51161703 | 5115pENSION INHALADOR BUGAL inhalador
140 | 51161703 | BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZACION 0.5mg RESPULA | Ampolia
DE 2ml. Vial
141 | 51142905 | BUPIVACAINA + DEXTROSA 0.5%-4mL SOLUCION INYECTABLE A”:}i’:l"a'
142 | 51142905 | BUPIVACAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA 0.5%-20mL A”\‘j?:i"a'
143 | 51142905 | BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 0.5%-10mL A"\‘,'?;’l"a'
144 | 51142215 | BUPRENORFINA 35mcg PARCHE TRANSDERMICO Parche
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DEPARTAMENTAL OE NARIRO &80T,

Narifio,
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145 | 51141535 | CABERGOLINA 0.5mg TABLETA I:Zl";::;
CAFEINA CITRATO (PEYONA®) 20mg/imL SOLUCION PARA | Ampolla-
146 | 51142610 | proriSION Y SOLUCION ORAL Vial
147 | 51142610 | CAFEINA CITRATO 60MG/3ML SOLUCION INYECTABLE/ORAL A”:fi‘;i"a“
CALCIO CARBONATO 1500mg (equivalente a 600mg de Caicio)+| Tableta-
148 | 51171501 | \\rAMINA D 200UITABLETAS Capsula
149 | 51171501 | GALCIO CARBONATO 600mg TABLETAS Eaag'se:;
150 | 51182403 | CALCIO GLUCONATO 1.0%-10mL SOLUCION INYEGTABLE A":fi':]"a'
Tableta-
151 | 51191910 | CALCITRIOL 0.25mcg CAPSULAS Capsain
Tableta-
152 | 51191910 | CALCITRIOL 0.5mcg CAPSULA Capsuia
153 | 51111616 | CAPECITABINA 500mg TABLETAS Tableta-
g Capsula
Tableta-
154 | 51121703 | CAPTOPRIL 25mg TABLETAS Comeim
Tableta-
155 | 51121703 | CAPTOPRIL 50mg TABLETAS o
156 | 51141513 | CARBAMAZEPINA 200mg TABLETA (TEGRETOL) Eaaﬁfﬁi
157 | 51141513 | CARBAMAZEPINA 200mg TABLETAS Tableta-
& Capsula
Ampolla-
158 | 51180000 | CARBETOCINA 100mcg SOLUCION INYECTABLE e
159 | 51142514 | CARBIDOPA+LEVODOPA 25mg/250mg TABLETAS Zaa‘;f:;
160 | 51211618 | CARBON ACTIVADO SUSPENSION ORAL (20g/100mL) frasco de| ..
250mL(50g)
161 | 51171501 CARBO_NATO DE CALCIO 1500mg TABLETAS(equivalente a 600mg | Bolsa/Tarr
de calcio elemental) o
162 | 51111503 | CARBOPLATINO 450mg POLVO PARA RECONSTITUIR A”U?;“a'
163 | 51241100 | CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 0.5% SOLUCION OFTALMICA| Frasco
15mi gotero
164 | 51241100 | CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 20mg (1%) GOTAS OFTALMICAS | Frasco
15ml gotero
CAREOXIMETILCELULOSA+GLICERINA (5.0mg+0.0mg) SOLUCION | Frasco
165 | 51241100 | oerai MicA 15mL gotero
166 | 51121709 | CARVEDILOL 12.5mg TABLETA Tableta-
Capsula
167 | 51121709 | CARVEDILOL 25mg TABLETAS Tableta-
Capsula
168 | 51121709 | CARVEDILOL 6.25mg TABLETAS g‘:ﬁf‘a
CASPOFUNGINA 50mg POLVO PARA RECONSTIUIR 70 MG| Ampolla-
169 | 51101835 | o\ neiDAS Vial
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UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL PR NAKING E.3 K.
170 | 51101835 | CASPOFUNGINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR CANCIDAS A”\‘fi’:i”a'
171 | 51101550 | CEFALEXINA 250mg/5ml SUSPENSION ORAL frasco por 60mL Frasco
Tableta-
172 | 51101550 | CEFALEXINA 500mg CAPSULAS s
173 | 51101576 | CEFALOTINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR A“:ﬁ:l”a'
174 | 51101578 | CEFAZOLINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR (KEFZOL) A”',:}i’:l”a'
175 | 51101594 | CEFEPIME 1¢ - MAXIPIME POLVO PARA RECONSTITUIR Frasco vial
176 | 55101594 | CEFEPIME 1g POLVO PARA RECONSTITUIR A“:}?:;”a'
177 | 51101593 | CEFOTAXIMA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Frasco vial
178 | 51101535 | CEFRADINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR A“:,’?gl"a'
179 | 51101535 | CEFRADINA 500MG CAPSULA ;‘;’;:fé
CEFTAROLINA FOSAMILO MONOACETATO MONOHIDRATO 6684 WG| . —
180 51101596 | EQUIVALENTE A CEFTAROLINA FOSAMILO 600mg POLVO PARA| AMPC
RECONSTITUIR -ZINFORO :
181 | 51101552 | CEFTAZIDIVMA + AVIBACTAW 2¢ + 0.5¢ POLVO CONCENTRADO FARA | Ampolia:
SOLUCION PARA PERFUSION ZAVICEFTA Vial
182 | 51101552 | CEFTAZIDIMA 1¢ POLVO PARA RECONSTITUIR Ampetie-
183 | 51101596 | CEFTOLOZANG ¥TAZOBACTAM SOBICO (L+05% POLVO PARA| Ampolla-
RECONSTITUIR - ZERBAXA ® 1 G/0,5 G Vial
184 | 51111522 | CEFTRIAXONA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR ROCEFIN A”\‘ﬁ:!”a“
Q,
185 | 51101573 | CEFUROXIMA 260mg/BmL (5%) POLVO PARA SUSPENSION ORAL| ___
(70mL)
186 | 51131600 | CELECOXIE 200 mg CAPSULAS Tableta-
Capsula
187 | 51201500 | CERTOLIZUMAB PEGOL 200 MG SOLUCION INYECTABLE A”'\'fi’:l“a'
188 | 51161615 | CETIRIZINA 10mg TABLETAS Tableta-
Capsula
189 | 51161615 | CETIRIZINA 1mg / mL JARABE 60mL Frasco
190 | 51191905 | CIANOCOBALAMINA 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE A”:fi’:!”a"
191 | 51151914 | CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 10mg TABLETA 70’22‘59:?;
192 | 51111507 | CICLOFOSFAMIDA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR A”L‘j’;’l”a'
193 | 51111507 | CICLOFOSFAMIDA 500mg POLYO PARA RECONSTITUIR A”L’?gl”a'
Tableta-
194 | 51111507 | CICLOFOSFAMIDA 50mg TABLETAS o
Tableta-
195 | 51201502 | CICLOSPORINA 100mg CAPSULAS s
196 | 51201502 | CICLOSPORINA 50mg CAPSULA BLANDA Ei';’fﬁf;
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL OF NARIRG E.3.0
197 | 51431708 | CILOSTAZOL 100mg TABLETAS Tableta-
g Capsula
Tableta-
198 | 51131708 | CILOSTAZOL 50mg TABLETA Capsul
Tableta-
199 | 51121800 | CIPROFIBRATO 100mg TABLETA Capsula
200 | 51181704 | CIPROFLOXACINA+ DEXAMETASONA SOLUCION OTICA 7.5mi ;Latzfg
201 | 51101542 | CIPROFLOXACINO 0.3% SOLUCION OFTALMICA - S5mL ;ﬁzfg
202 | 52101542 | CIPROFLOXACINO 100mg/10mL SOLUCION INYECTABLE A“"\',‘;:I"a'
203 | 51101542 | CIPROFLOXACINO 3mg (0.3%)SOLUCION OTICA- frasco por 10mL ;:;Z‘;g
Tableta-
204 | 51101542 | CIPROFLOXACINO 500mg TABLETAS Capsaln
205 | 51111828 | CIPROTERONA ACETATO 50mg TABLETAS g’;';:;
206 | 51152006 | CISATRACURIO 10mg SOLUCION INYECTABLE A”:,’;':l"a'
Ampolla-
207 | 51111506 | CISPLATINO 10mg/20mL SOLUCION INYECTABLE yise
Ampolla-
208 | 51111506 | CISPLATINO 50mg SOLUCION INYECTABLE oot
209 | 51111602 | CITARABINA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR A";,'i’gl"a’
CITARAEINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR O SOLUCION| Ampoliia-
210 | 51111602 | v cTABLE vial
211 | 51141706 | CITICOLINA 500mg SOLUCION INYECTABLE A"\‘,‘i’g["a'
212 | 51141706 | CITICOLINA 500mg TABLETAS Tableta-
Capsuila
213 | 51101522 | CLARITROMICINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR (KLARICID) A":Egl"a'
214 | 51101522 | CLARITROMICINA 500mg TABLETAS LZ';'::;
Ampolia-
215 | 51161602 | CLEMASTINA 2mg SOLUCION INYECTABLE s
216 | 51101504 | CLINDAMICINA 300mg CAPSULAS Zaaz'se:;
217 | 51101504 | CLINDAMICINA FOSFATO 600mg SOLUCION INYECTABLE A"'\‘,"i‘gl"a'
218 | 51141512 | CLOBAZAM 10mg TABLETAS Tableta-
Capsuia
219 | 51141512 | CLOBAZAN 20mg TABLETAS 33?,':372
220 | 51181742 | CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% CREMA TOPICA TUBO POR 40 pote
GRAMOS
221 | 51141502 | CLONAZEPAM 1mg/1mL SOLUCION INYECTABLE A"\‘/'i’:i"a"
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jfrabajamos por mi Narific,

tu salud,
—— nuestro compromisoc!
HOSPITAL e
UNIVERSITARIO
DEFARTAMERTAL D8 RARKING 8.3
Frasco
222 | 51141502 | CLONAZEPAM 2.5mg/mL SOLUCION ORAL oo
| 223 | 51141502 | CLONAZEPAN 0.5mg TABLETAS ‘T:ZZ'::;
224 | 51141502 | CLONAZEPAN 2mg TABLETAS Tableta-
Capsula
225 | 51121718 | CLONIDINA CLOHIDRATO 0.150mg TABLETAS ?az‘se:f;
226 | 51131709 | CLOPIDOGREL BISULFATO 75mg TABLETAS Tcz’;‘;’:f;
227 | 51161630 | CLORFENIRAMINA MALEATO 4mg TABLETAS I:Z?)!se:?a
CLORHEXIDINA 0.2 % ENJUAQUE BUCAL FRASGO EN PET BLANGO
228 | 51102707 | 5oR 180 ML CON TAPA DE SEGURIDAD Y COPA DOSIFIGADORA Frasco
229 | 51181810 | CLORMADINONA /ETINILESTRADIOL 2 MG,/0,02 MG TABLETA ziz:’:f;
CLOROQUINA FOSFATO 250mg (150mg CLOROQUINA BASE)| Tableta
230 | 51101909 | 1 p) Tag Capsula
CLORURO DE SUXAMETONIO (CLORURO DE SUCGINILCOLINA)| Ampolia:
281 | 51451911 | 4 e/2mL SOLUCION INYECTABLE Vial
332 | 51101805 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA Tubo,Pote
233 | 51101805 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL Tubo, Pote
234 | 51101805 | CLOTRIMAZOL 100mg OVULOS Ovalo
Tableta-
235 | 51141715 | CLOZAPINA 100mg TABLETAS Copsons
236 | 51141715 | CLOZAPINA 25mg TABLETAS (T;’;'::g
237 | 51131500 | COENZIMA Q-10 (UBIDECARENOME) 200MG SOFTGELS Frasco
238 | 51211502 | COLCHICINA 0.5mg TABLETAS EZZI;&:?A
539 | 51121817 | COLESTIRAMINA 4 POLVO sobre
COLISTIMETATO DE SODIO EQUIVALENTE A COLISTINA 150mg | Ampolia-
240 | 51101527 | oo V6 LIOFILIZADO Vial
COLISTINA _ (POLIMIXINA _E) 1.000.000U1 POLVO  PARA | Ampolla
241 | 51104527 | e cONSTITUIR vial
242 | 51101513 | COUSTINA + HIDROCORTISONA+ NEOMIGINA SOLUCION OTICA| Frasco
15mL gotero
CONCENTRATO DE FIBRINOGENO HUMANO 1g POLVO PARA| Ampolla
243 | 51131801 | o) )CIGN DE INYECCION INTRAVENGSA Vial
244 | 51101513 | CORTICOIDE + NEOMICINA + POLIMIXINA SUSPENSION OTICA gﬁi‘:g
245 | 51161622 | CROMOGLICATO DE SODIO AL 2% SOLUCION OFTALMICA ;:;2(:00
246 | 51161622 | CROMOGLICATO DE SODIO AL 4% SOLUCION OFTALMICA ;ﬁz‘:g
247 | 51111508 | DACARBAZINA 200mg POLYO PARA RECONSTITUIR A“'\‘f'?::‘a'
248 | 51111702 | DACTINOMICINA 0.5mg SOLUCION INYECTABLE A”“fi’;”a'
249 | 51181902 | DANAZOL 200mg CAPSULAS Tableta-
Capsula
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEFARTAMENTAL OF NARING £,.3.1,
250 | 51181500 | DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETAS Tableta-
Capsula
251 | 51101500 | DAPTOMICINA 350mg POLVO PARA RECONSTITUIR CUBICIN ‘ A":}i’;’]"a'
262 | 51101500 | DAPTOMICINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR CUBICIN A":fi’:l"a'
253 | 51131611 | DARTEPARINA 7500 UI/0,3 ML JERINGA PRELLENADA ;f;l'lnegnz
254 | 51102300 | DARUNAVIR 600mg TABLETA RECUBIERTAS Eiif:g
255 | 51111703 | DAUNORRUBICINA 20mg POLVO PARA RECONSTITUIR A":fi’gl”a'
Tableta-
256 | 51181718 | DEFLAZACORT 6mg TABLETA | Capsuia
257 | 51181900 | DEGARELIX ACETATO 120mg POLVO PARA RECONSTITUIR A"‘“}i’;’l"a‘
258 | 51142927 | DESFLURANO 240mL SUSTANCIA PURA ‘ Frasco
Tableta-
259 | 51161633 | DESLORATADINA 5mg TABLETAS Capsule
Tableta-
260 | 51182101 | DESMOPRESINA 120mcg TABLETAS Capsuls
DESMOPRESINA _ ACETATO _ 0.dmg/mL  SOLUCION — SPRAY| Frasco
261 | 51182101 | Nrca| (10meg/DOSIS) gotero
262 | 51182101 | DESMOPRESINA ACETATO 15meg/mL SOLUCION INYECTABLE A“;'}i’:l"a‘
263 | 51182101 | DESMOPRESINA ACETATO 25mcg/1mL SOLUCION INYECTABLE - A”:,‘;:I"a'
Tableta-
264 | 51141639 | DESVENLAFAXINA 50mg TABLETAS
Capsuia
265 | 51181704 | DEXAMETASONA 4mg SOLUCION INYECTABLE - : A”:fi’gl"a'
266 | 51181704 | DEXAMETASONA ACETATO 8mg/mL SOLUCION INYECTABLE A”;‘,'?::'a'
DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML (VIAL POR 2ML) SOLUGION | Ampolla-
267 | 51141812 | |\vECTABLE _ Vial
DEXMEDETOMIDINA  400mcg/4mL  (DEXDOR)  SOLUCION| Ampolia-
268 | 51141812 | |\vEeTaBiE vial
DEXMEDETOMIDINA CLORHIDRATG 400mcg/100mL (4meg/mL) | Ampolia-
269 | 51141812 | coh 0N INYECTABLE (PRECEDEX®) vial
DEXTROSA 10% -500mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION
270 | 51191601 | e O Bolsas
DEXTROSA 5%+0.9%-500mL EN SOLUGION SALINA SOLUCION
271 | 51191601 | o SR Bolsas
DEXTROSA 5%1000mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION
272 | 51191601 INYECTABLE Bolsas
273 | 51191601 | DEXTROSA 5%-250mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION INYECTABLE | Bosas
274 | 51191601 | DEXTROSA 5%500mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION INYECTABLE | Bolsas
275 | 51211500 | DIACEREINA CAPSULA 50 MG : Tableta-
Capsula
276 | 51141920 | DIAZEPAM 10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE A“’\‘,’i’:l"a‘
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PEPARTAMENTAL DR NARING 034,

Ampolla-

277 | 51142121 | DICLOFENACO 75mg SOLUCION INYECTABLE ¢
278 | 51142104 | DICLOFENACO SODICO 50mg TABLETAS zizf:;‘l
279 | 51101557 | DICLOXACILINA 250mg/5mL POLVO PARA SUSPENSION Ampotia-
280 | 51101557 | DICLOXACILINA 500mg CAPSULA gaa‘:::;
281 | 51161620 | DIFENHIDRAMINA 12.5mg/5m] FRASCO POR 130mi Frasco
282 | 51161620 | DIFENHIDRAMINA 50mg CAPSULA Tabieta-
Capsula
283 | 51121713 | DILTIAZEM 60mg TABLETA Tableta-
Capsula
284 | 51171820 | DIMENHIDRINATO 50mg TABLETAS Tableta-
Capsula
285 | 51120000 | DIOSMINA + HESPERIDINA (450mg+ 50mg) TABLETAS ;z’:j;
Ampolla-

286 | 51181605  DIPIRONA 1g/mL SOLUCION INYECTABLE o
DIVALPROATO SODICO 269.1img(EQUIVALENTEA 550mg DE ACIDO | Tableta:
287 | 51141533 | |\ PROICO) TABLETA Capsula
DIVALPROATO SODICO 538.1mg(EQUIVALENTEA 500mg DE ACIDO | Tableia:
288 | 51141533 | |1 pROICO) TABLETA Capsula
DIVALPROATO SODICO ER 269.img(EQUIVALENTEA 250mg DE| Tablsta-
289 | 51141531 | 1\ CIDO VALPROICO) TABLETA Capsula
DIVALPROATO SODIO 500mg/5mL  (100mg/mL) SOLUGION | Ampolia.

290 | 51141530 | |\ vECTABLE Vial
291 | 54151732 | DOBUTAMINA 250mg/20mL SOLUCION INYECTABLE A";?;’!”a'
292 | 51151732 | DOBUTAMINA 250mg/SmL SOLUCION INYECTABLE A”L?:l”a'
| Ampolia-

293 | 51111902 | DOCETAXEL 20mg SOLUCION INYECTABLE o
294 | 51111902 | DOCETAXEL 80mg SOLUCION INYECTABLE A”L‘i’;["a'
DOLUTEGRAVIR SODICO 50mg TABLETAS RECUBIERTAS CON| Tabiein
295 | 51102300 | o iy A - TIVICAY® Capsula
296 | 51171800 | DOMPERIDONA 10mg TABLETAS Tableta-
Capsula
297 | 51171800 | DOMPERIDONA 1mg/mL 60mL SUSPENSION A"\‘l'?:]”a'
298 | 51151737 | DOPAMINA 200mg (40mg/mL-4%) SOLUCION INYECTABLE (5mL) A”\‘;i’:!”a'
299 | 51101589 | DORIPENEM 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR DORIBAX A”:fi’;’l”a'
DORZOLAMIDA + BRIMONIDINA + TIMOLOL 5mL SOLUCION  Frasco

800 | 51241107 | fera 1 mica gotero
301 | 51241107 | DORZOLAMIDA + TIMOLOL (20mg+5mg)/mL SOLUCION OFTALMICA g;atifg
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HOSPITAL

UNIVERSITARICO
PEFARTAMENTAL OF NARIRO E.3.C.
DOTAREM ® - ACIDO GADOTERICO(CORRESPONDIENTE A DOTA Ampolla
302 | 51212504 | 202,46mg; OXIDO DE GADOLINIO 90,62mg) 279.32me/mL FRASCO o
i15mL
303 | 51101557 | DOXICICLINA 100mg TABLETAS Tableta-
mg Capsula
304 | 51111711 | DOXORRUBICINA 10mg POLVO PARA RECONSTITUIR A":}i’;’l"a"
305 | 51111711 | DOXORRUBICINA 50mg POLVO PARA RECONSTHUIR A“:}i’:["a'
306 | 51141539 | DULOXETINA 30mg CAPSULAS (T:aagf:;
DUPILUMAE  300MG  SOLUCION INVECTABLE - JERINGA| Ampolla-
307 | SL161700 | oor) (ENADA Vial
308 | 51102326 | EFAVIRENZ 600mg TABLETAS Tableta-
g Capsula
309 | 51131800 | ELTROMBOPAG TABLETAS 25m Tableta-
g Capsula
310 | 51131800 | ELTROMBOPAG TABLETAS 50 Tableta-
mg Capsuta
311 | 51181500 | EMPAGLIFLOZINA TABLETA 10 MG Tableta-
. Capsula
312 | 51102332 | EMTRICITABINA 200mg + TENOFOVIR 300mg TABLETAS gz';'::fa
Tableta-
313 | 51121715 | ENALAPRIL 5mg TABLETAS Capsuln
Tableta-
314 | 51121715 | ENALAPRIL MALEATO 20mg TABLETAS Capsata
315 | 51171622 |ENEMA DE FOSFATO Y BIFOSEATO DE SODIO 6+16g - 133mLENEMA|  Boisa
316 | 51212503 | ENEMA DE SULFATO DE BARIO 3973 Bolsa
317 | 51182000 | ENZALUTAMIDA TABLETA 40 MG Tableta-
Capsula
Ampolla-
318 | 51151703 | EPINEFRINA 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE _ o
319 | 51142403 | ERGOTAMINA 1mg + CAFEINA 100mg TABLETAS zaaz‘sel;‘f;
320 | 51101570 | ERITROMICINA 250mg/5mL SUSPENSION GRAL Frasco
Tableta-
321 | 51101570 | ERITROMICINA 500mg TABLETAS Capsars
322 | 51131506 | ERITROPOYETINA 2000UI SOLUCION INYECTABLE A"{fi’::‘a‘
323 | 51101589 | ERTAPENEM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR INVANZ A“\‘l‘;’:‘"a’
324 | 51141633 | ESCITALOPRAM 10mg TABLETAS E’;’:};‘;
325 | 51141633 | ESCITALOPRAN 20mg TABLETA Tableta-
Capsula
326 | 51151802 | ESMOLOL CLORHIDRATO 100mg/10mL SOLUCION INYECTABLE A“:l"i’;’]"a'
327 | 51171913 | ESOMEPRAZOL 20mg TABLETA Tableta-
Capsula
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UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE WAKING £.3.05.
Tableta-
328 | 51101522 | ESPIRAMICINA 3.000.000U] TABLETAS s
329 | 51191507 | ESPIRONOLACTONA 100mg TABLETAS Zzz’:jfa
Tableta-
330 | 51191507 | ESPIRONOLACTONA 25mg TABLETAS o
331 | 51131703 | ESTREPTOQUINASA 1.500.000U1 POLVO PARA RECONSTHUIR Frasco vial
332 | 51181803 | ESTROGENOS CONJUGADOS 0.0625% CREMA VAGINAL Tubo, Pote
333 | 51141823 | ESZOPICLONA 3mg TABLETA Tableta-
Capsula
334 | 51151700 | ETILEFRINA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampoia-
335 | 51142125 | ETOFENAMATO 1g/2mL SOLUCION INYECTABLE A”\??gl"a'
336 | 51142933 | ETOMIDATO LIPURO 20mg EMULSION A”'\‘/‘i’;’l”a'
337 | 51111614 | ETOPOSIDO 100mg/5mi SOLUCION INYECTABLE A":/"i’:["a'
338 | 51131603 | EXTRACTO DE CEPAE + HEPARINA SODICA + ALANTOINA GEL 20g A”“}i’;’:'a‘
239 | 51131802 | PACTOR ANTHEMOFILICO RECOMBINANTE VIl por U (XYNTHA ] Ampolls
500 U1 Vial
340 | 51131802 | FACTOR DE COAGULACION VIli + VON WILLEBRAND 500U A”:,f;”a'
341 | 51131802 | FACTOR VIIA(Img) RECOMEINANTE DE COAGULAGION (RFVIA)| Ampolia:
EPTACOG ALFA ACTIVADO-NOVOSEVEN RT 1mg Vial
342 | 51131802 | FACTOR VIA[2mg) RECOMBINANTE DE COAGULACION (RFVIIA)| Ampolia:
EPTACOG ALFA ACTIVADO - NOYOSEVEN® RT 2mg Vial
FACTORES DE COAGULACION II-VIHX-X + PROTEINA C + PROTEINA S | Ampolia-
343 | 51131802 | o'V LIOFILIZADO Vial
344 | 51102214 | FENAZOPIRIDINA 200mg TABLETA Tableta-
Capsula
345 | 51141525 | FENITOINA 100mg TABLETA 'é‘:g’se:f‘a
346 | 51141525 | FENITOINA SODICA 135 mg/5 mL (3.5%) JARABE Frasco
347 | 51141525 | FENTOINA SODICA 250mg/5mL SOLUCION INVECTABLE(SOmg/mL | Ampolia
ampolla por S5mL) Vial
348 | 51121809 | FENOFIBRATO MICRONIZADO 200mg CAPSULA 22':5;
349 | 51142220 | FENTANILO 0.05mg/mL SOLUCION INYECTABLE (10mL) B BRAUN A“;‘,"i’;’i”a'
350 | 51142220 | FENTANILO 0.05mg/mL SOLUCION INYECTABLE (2mL) A”\ﬁ;’:’a‘
351 | 51142219 | FENTANILO 4.2mg (25meg/h) PARCHE TRANSDERMICO A“’;‘?:,“a'
352 | 51142219 | FENTANILO 8.4mg (50mcg/h) PARCHE TRANSDERMICO A":Ea?l”a'
353 | 51142219 | FENTANILO CITRATO 250 mcg/5mL SOLUCION INYECTABLE A“:,‘i’:[”a'
354 | 51171700 | FERMENTOS LACTICOS VIVOS LIGFILIZADOS 3g Sobre
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iTrabajamos por mi Nariio,
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL O8 NARING £.3.5,
Ampolla-
355 | 51201803 | FILGRASTIM 300mcg SOLUCION INYECTABLE iy
Tableta-
356 | 51182001 | FINASTERIDA 1mg TABLETA Casurs
357 | 51131800 | FITOMENADIONA 10mg SOLUCION INYECTABLE (KONAKION) A“:I’i’;"a'
358 | 51131800 | FITOMENADIONA 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE A”'\',fgl"a'
FITOMENADIONA 2mg/0.2mL SOLUCION ORAL E INVECTABLE | Ampolla-
859 | 51131800 | onaKION) vial
360 | 51101808 | FLUCITOSINA 500mg CAPSULAS | Tableta-
mg Capsula
Tableta-
361 | 51101807 | FLUCONAZOL 200mg CAPSULAS Conan
362 | 51101807 | FLUCONAZOL 200mg/100mL SOLUCION INYECTABLE A";‘l'i’:l"a'
FLUCONAZOL 50MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL PARA
363 | 51101807 | o0 ONSTITUIR A 40 ML Frasco
364 | 51111604 | FLUDARABINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR A":,‘?gl"a'
365 | 51211606 | FLUMAZENIL 0.5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE A”:fi’:]"a'
Tableta-
366 | 51182400 | FLUNARIZINA 10mg TABLETAS oo
367 | 51181736 | FLUOROMETALONA ACETATO 0.1% x 5mL SUSPENSION OFTALMICA ;ﬁgﬁ:
368 | 51111605 | FLUOROURACILO 50mg/mL SOLUCION INYECTABLE A"’{,’?::'a'
369 | 51141618 | FLUOXETINA 20mg TABLETAS | g"l’)'::;
370 | 51141618 | FLUOXETINA 20mg/5mL SOLUCION ORAL FRASCO POR T5mi Frasco
371 | 51181722 | Fluticasona + Vilanterol polvo para inhalacién 225 mcg Ellipta Inhalador
372 | 51141607 | FLUVOXAMINA 100mg TABLETAS Tableta-
. Capsula
373 | 51131517 | FOLICO ACIDO 1mg TABLETAS Tableta-
Capsula
Tableta-
374 | 51211617 | FOLINATO DE CALCIO 15mg TABLETAS st
375 | 51211617  FOLINATO DE CALCIO 50mg/5mL SOLUCION INYECTABLE A“{,‘;;’I"a'
376 | 51131615 | FONDAPARINOX 2.5mg/0.5mL SOLUCION INYECTABLE A”Ui’;’]"a‘
377 | 51131615 | FONDAPARINOX 7.5mg/0.6mL SOLUCION INYECTABLE A"Ui’;’l"a"
378 | 51102300 | FOSAMPRENAVIR 700mg CAPSULAS Eaa‘:::f;
FOSAPREPITANT SOLUCION INVEGTABLE EMEND ® IV 150MG CUM | Ampolia-
879 | 51171821 | 500164521 Vial
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE SODIO DIEASICO
380 | 51471822 | 512+ 16 g / cada 100mI SOLUCION ORAL FRASGO POR 133 Bolsa
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UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DR NAKING B34
Ampolla-
381 | 51101548 | FOSFOMICINA DISODICA 4¢ POLVO PARA RECONSTITUIR sy
382 | 51101548 | FOSFOMICINA TROMETAMOL 3g GRANULOS S‘;b;igi 3
383 | 51191510 | FUROSEMIDA 20mg/2mL SOLUCION INYECTABLE A”\‘,‘?;’!”a‘
384 | 51191510 | FUROSEMIDA 40mg TABLETAS g"b'eta'
apsula
Tableta-
385 | 51141517 | GABAPENTINA 300mg CAPSULA Capsuta
Tableta-
386 | 51141517 | GABAPENTINA 400mg CAPSULAS Capsuln
GADOLINIO — 0.5mmol/mL  SOLUCION  INYECTABLE(ACIDO | Ampolia-
387 | 51212504 | b OPENTETICO)15mL) Vial
388 | 51102339 | GANCICLOVIR 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR A“'\‘/’}';’:’a'
GATIFLOXACINA 0.3 % + PREDNISOLONA ACETATO 1% SOLUCION|  Erasco
389 | 51101540 | 5ra 1 mica } gotero
GEL ANTIBACTERIAL DE ALTA CONCENTRACION X 490mL MAYOR
390 | 51102707 70 % ALCOHOL ETILICO Frasco
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS CONCENTRACION MAYORA 70%
391 | 51102707 | 5o SISTEMA CERRADO BOLSA/FRASCO 850 ML Frasco
392 | 51111617 | GEMCITABINA 1g/100mL SOLUCION INYECTABLE A”:ﬁzl”a'
Tableta-
393 | 51121805 | GEMFIBROZILO 600mg TABLETAS
Capsula
394 | 51101584 | GENTAMICINA(SULFATO) 260mg/2mL SOLUCION INYECTABLE A”L“;’:["a'
395 | 51101584 | GENTAMICINA(SULFATO) 3mg/mL SOLUCION OFTALMICA ;ﬁiﬁg
396 | 51101584 | GENTAMICINA(SULFATO) 80mg/2mL SOLUCION INYECTABLE A“:,";;i“a'
397 | 51212027 | GINKO BILOBA 40mg TABLETA Tableta-
Capsula
398 | 51181516 | GLIBENCLAMIDA 5mg TABLETAS Zng:;
399 | 51182413 | GLICERINA CARBONATADA x 30mL Frasco
400 | 51182413 | GLICEROFOSFATO SODICO 216MG SOLUCION INYECTABLE A“:}i’:[”a'
401 | 51102702 | GLICINA SOLUCION 1.5-3000mL SOLUCION IRRIGACION Bolsa
402 | 51181508 | GLUCAGON CLORHIDRATO 1mg (1 U.L) POLVO PARA RECONSTITUIR A“;‘,‘i’gl"a'
403 | 51191803 | GLUCONATO DE POTASIO 31% ELIXIR frasco
GLUCOSAMINA  SULFATO  +  CONDROITINA _ SULFATO
404 | 51142149 (1500mg/1200mg) SOBRES Sobre
GOSERELINA ACETATO 10.8mg JERINGA PRELLENADA SOLUCION | Ampolia-
405 | 51111805 | |\ vECoTABLE ‘ Vial
406 | 51201500 | GUSELKUMAB 100MG/ML SOLUCION INYECTABLE SUBCUTANEA A“;'l‘i’::'a'
407 | 51141702 | HALOPERIDOL 2mg/mL SOLUCION ORAL 2‘; iifg
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Ampolla-
408 | 51141702 | HALOPERIDOL 5mg SOLUCION INYECTABLE o
HEPARINA 40mg DE BAJO PESO MOLEGULAR SOLUCION| Jeringa
409 | S1131607 | |\ ve CTABLE(CLEXANE) preliena
HEPARINA 40mg/0.4mL DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUGION | Jeringa
410 | 81131807 | |\ vECTABLE (CLEXANE/CLENOX) preliena
HEPARINA 60mg DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION | Jeringa
411 | S1131607 | |\ v CTABLE(CLEXANE) preliena
HEPARINA 60mg/0.6mL DE BAJO PESO MOLEGULAR SOLUCION| Jeringa
412 | 51131607 | \NvECTABLE (CLEXANE/CLENOX)  prellena
HEPARINA 80mg DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION| Jeringa
413 | 51131607 | |\ vECTABLE(CLEXANE) prellena
HEPARINA 80mg/0.8mL DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION| Jeringa
414 | 51131807 | |\ vECTABLE (CLEXANE/CLENOX) prellena
415 | 51131603 | HEPARINA SODICA 5000Ul/mL SOLUCION INYECTABLE A“:,'}':I"a'
416 | 51142148 | HIALURONATO DE SODIO 0.4% SOLUCION OFTALMICA x 10mL ;ﬁseﬁg
! Tableta-
417 | 51191515 | HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TABLETAS Capsurs
418 | 51181706 | HIDROCORTISONA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR A"\‘}i’gl"a'
419 | 51181706 | HIDROCORTISONA ACETATO 1% CREMA 158 Tubo,/Pote
420 | 51161637 | HIDROXICINA 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE A":,'i.’;’l"a’
Tableta-
421 | 51161637 | HIDROXICINA 25mg TABLETAS Capsuin
Tableta~
422 | 51101912 | HIDROXICLOROQUINA 200mg TABLETAS Capsuln
423 | 51111606 | HIDROXIUREA 500mg CAPSULAS Tableta-
Capsula
424 | 51131516 | HIERRO ( FERROSO) SOLUCION ORAL 25mg/ml FRASCO X 20 ML ;ﬁz‘:g
425 | 51131503 | HIERRO ( FERROSO) SULFATO 300mg TAB gz'f;fa
j HIERRO OXIDO SACARATO (HIERRO DEXTRAN) 100mg/2mL| Ampolia-
426 | 51131516 | o) 010N INYECTABLE Vial
427 | 51131516 | HIERRO SACAROSA SOLUCION INTRAVENOSA 100mg/5mL A“;E:!"a’
_ HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (0.020+2.5)g/5mL| Ampolia-
428 | 51172107 | o) \1CION INYECTABLE Vial
429 | 51172107 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10mg TABLETAS Zaa*;’::;
430 | 51172107 | HIGSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/mL SOLUCION INYECTABLE A";‘fi’:l"a'
- Tableta-
431 | 51182423 | IBANDRONICO ACIDO 150mg TABLETA Capsuba
432 | 51142106 | IBUPROFENO 10mg/mL (2mL) SOLUCION INYECTABLE A”“E:I"a'
433 | 51142106 |IBUPROFENO 400mg TABLETAS Tableta-
Capsula
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Ampoila-
434 | 51142106 | IBUPROFENO 5MG/ML (2mL) SOLUCION INYECTABLE e
435 | 51111719 | IDARRUBICINA 10mg SOLUCION INYECTABLE A“;‘fi’:[”a‘
436 | 51111509 | IFOSFAMIDA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR A"\‘fi’:!”a‘
ILOPROST TROMETAMINA 10 MGG/1 ML SOLUCIONES PARA
437 | 51122100 | Vo)1 IZADORES O INHALADORES AMPOLLA * 2ML Inhatador
438 | 51111722 | IMATINIS 400mg CAPSULA Tableta-
Capsula
IMIPENEM + CILASTATINA 500mg+500mg POLVO PARA Ampolia-
439 | 51101589 | preoNSTITUIR | Vial
440 | 51141621 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 10mg TABLETAS Ezzfﬁ;
441 | 51141621 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25mg TABLETAS zzz’:jf;
INDACATEROL + GLICOPIRRONIO 110mcg + 50 mog CAPSULA DURA
442 | 51161700 | o\ BoLVO PARA INHALACION Inhalador
443 | 51201805 | INMUNOGLOBULINA ANTI RH 300 mcg/2mL SOLUCION INYECTABLE A”'\',f::'a‘
444 | 51201807 | INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITICA EQUINA 250mg SOLUCION A”'\‘fi’:l"a'
INMUNOGLOBULINA DE CONEJO ANTITIMOCITICOS HUMANGS 25mg | Ampolla.
445 | 81201516 | o) vio 11OFILIZADO Vial
446 | 51201807 | INMUNOGLOBULINA HUMANA 2mL - VIRUS HEPATITIS B A“:fi’;:'a‘
447 | 51201806 | INMUNOGLOBULINA HUMANA 56,100 ML (GAMMARAAS 5%) A”\’fi’;“a'
INMUNOGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDA PENTAGLOBIN (IGG, | Ampolia:
448 | 51201806 | =11 1GA) 100mL SOLUCION INYECTABLE Vial
INVUNOGLOBULINA HUMANA ENRIOUECIDA PENTAGLOBIN (1GG, )
449 | 51201806 | |ov11GA) 50mL SOLUCION INYECTABLE Frasco vial
450 | 51201806 | INMUNOGLOBULINA HUMANA IGG 5g SOLUCION INYECTABLE A%?QH'Ea'
INMUNOGLOBULINA HUMANA IGG 6g POLVO LIOFILIZADG PARA| Ampolia
451 | 51201806 | |\veccion Vial
INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL (1GG) 56,50 ML SOLUCION | Ampolia-
452 | 51201806 | \\vEcTABLE Vial
INIUNOGLOBULINA ~ HUMANA _ PARA _ ADMINISTRAGION| o —
453 | 51201806 | INTRAVENOSA ENRIQUECIDA (IgG, IgM, IgA) SOLUCION FRASCO por| A2
50mL
INMUNOGLOBULINA PARA TETANOS 250 Ul SOLUGION INVECTABLE | Arnpolia
454 | 51201808 | b 0 GEN HUMANA Vial
255 | 51181500 Lﬁu:;:?f ASPARTA 100UI/mL SUSPENSION INVECTABLE Bmi)| o,
INSULINA DETEMIR 100UI/mL_SUSPENSION INYECTABLE@mL)
456 | 51181506 PLUMA PRELLENA Pluma
457 | 51181506 | INSULINA GLARGINA 100UI/mL (3mL) SOLUCION INYECTABLE [apicero
INSULINA GLARGINA 300Ul/mL (L.5mL) SOLUCION INVECTABLE | Ampolla.
458 | 51181506 | ;'\ )\1a PRECARGADA vial
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UNIVERSITARIO
DEFARTAMENTAL DE NARIRO 0.5.L.
Ampolla-
459 | 51181506 | INSULINA GLULISINA 100Ul/mi - 10mL SOLUCION INYECTABLE ool
460 | 51181506 | INSULINA GLULISINA X 3ML (100UI/mL) SOLUCION INYECTABLE Ampolla-
(PLUMA) vial
Jeringa
461 | 51181506 | INSULINA LIRAGLUTIDA 6MG PLUMA orallona
462 | 51181506 | INSULINA ZINC CRISTAUNA 100UI/mL SOLUCION INVECTABLE- | Ampolla-
frasco por 1.0mL Vial
463 | 51181506 | INSULINA ZINC NFH 100UI/mL SUSPENSION INVECTABLE - frasco| Ampolle-
por 10mL Vial
[PRATROPIO + FENOTEROL 0.25mg/0.5mg/mL SOLUCION DE
464 | 51161705 | |\ LALACION - FRASCO POR 20mL. Frasco
465 | 51161705 | IPRATROPIO BROMURO 20mcg/DOSIS AEROSOL(2000057s) Inhalador
466 | 51161705 | PRATROPIO BROMURO 250mog/mL SOLUCION INHALAGION - Frasco
frasco de 20mL
IRINOTECAN (CLORHIDRATO TRINIDRATO) 100mg/5mL SOLUCION | Ampolia-
467 | 51111806 | |\ \reTABLE Vial
468 | 51121602 | ISOSORBIDE DINITRATO 10mg TABLETAS zzz'f:;
469 | 51121602 | ISOSORBIDE DINITRATO 5mg TABLETA SUBLINGUAL Eaa';'f;;
470 | 51101717 | IVERMECGTINA 0.6% SOLUCION 5mi Frasco
471 | 51111700 |IXABEPILONA 45mg SOLUCION INYEGTABLE A""L'Ci’;]"a'
JABON QUIRURGICO A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 4%
472 | 51102707 | BOLSA DE POLIETILENO CON VALVULA DE POLIETILENO BLANCA| Frasco
POR 120 ML
JABON QUIRURGICO A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 4%
473 | 51102707 | BOLSA DE POLIETILENO CON VALVULA DE POLIETILENO BLANCA | Frasco
POR 30 ML
474 | 51121602 | KETAMINA CLORHIDRATO 500mg/10mL SOLUCION INYECTABLE A“'\‘,'?:I"a'
475 | 51101811 | KETOCONAZOL 2% CREMA 308 Tubo/Pote
476 | 51101811 | KETOCONAZOL 200mg CAPSULAS I:ZE»I::;
477 | 51151823 | LABETALOL CLORHIDRATO 100mg SOLUCION INYECTABLE A"“l';’:l"a’
478 [ 51141500 | LACOSAMIDA (VIMPAT ®) 10mg/mL-200mL , JARABE frasco
479 | 51141500 | LACOSAMIDA 100mg TABLETA zz*;’f:f;
480 | 51141500 | LACOSAMIDA 200mg/20mL SOLUCION INYECTABLE Frasco
481 | 51141500 | LACOSAMIDA 50mg TABLETA Ezz'::fa
482 | 51191604 | LACTATO DE RINGER 1000mL SOLUCION INYECTABLE Bolsas
483 | 51191604 | LACTATO DE RINGER 500mL SOLUGION INYECTABLE Bolsas
484 | 51171605 | LACTULOSA 66.7¢/100mL (Sobre 15mL) SOLUCION Sobre
485 | 51102344 | LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA (150mg+300mg) TABLETAS zaaz'::g
486 | 51102310 | LAMIVUDINA 10mg/mL SOLUCION ORAL (240mL) A”'\‘/‘i’;’i"a'
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487 | 51102310 | LAMIVUDINA 150mg TABLETAS Tableta-
Capsula
488 | 51102310 | LAMIVUDINA+ ABACAVIR (300mg+600me) TABLETA 'éz';'f:;
Tableta-
489 | 51141504 | LAMOTRIGINA 100mg TABLETA
Capsula
Tableta-
490 | 51141504 | LAMOTRIGINA 200mg TABLETAS
Capsula
491 | 51141504 | LAMOTRIGINA 25mg TABLETAS Tableta-
Capsula
492 | 51141504 | LAMOTRIGINA 50mg TABLETAS Tableta-
Capsula
] Tableta-
493 | 51171906 | LANSOPRAZOL 30mg CAPSULAS | s
494 | 51131500 | L-ARGININE 750 mg CAPSULA B°’5"’(‘)/ Tare
495 | 51241110 | LATANOPROST 50mcg (2.5mL) SOLUCION OETALMICA Zﬁzfg
496 | 51131500 | L-CARNITINA 500 mg CAPSULA B"'Si” arr
497 | 51142130 | LEFLUNOMIDA 100mg CAPSULAS Tableta-
Capsula
498 | 51142130 | LEFLUNOMIDA 20mg CAPSULA BLANDA Eg’::g
499 | 51201500 | LENALIDOMIDA 25mg CAPSULAS Tableta-
Capsula
500 | 51111820 | LETROZOL 2.5mg TABLETA Tableta-
Capsula
501 | 51111807 | LEUPROLIDE ACETATO 11.25mg SOLUCION INYECTABLE A“:E:I”a'
502 | 51111807 | LEUPROLIDE ACETATO 22.5mg POLVO LIOFILIZADO A”:fl.’;’:'a'
503 | 51111807 | LEUPROLIDE ACETATO 45mg POLVO LIOFILIZADO A”:ji’:l“a'
: Tableta-
504 | 51141518 | LEVETIRACETAM 1000mg TABLETAS oo
505 | 51141518 | LEVETIRACETAM 100mg/mi SUSPENSION ORAL X 350mL Frasco
506 | 51141518 | LEVETIRACETAM 500mz TABLETAS E’;’f&faf
507 | 51141518 | LEVETIRACETAM 500mg/5mL SOLUCION INYECTABLE KEPPRA ® A“'\‘fi’:i“a‘
508 | 51101538 | LEVOFLOXACINO 500mg SOLUCION INYECTABLE Bolsas
509 | 51101538 | LEVOFLOXACINO 500mg TABLETAS Tableta-
Capsula
510 | 51141711 | LEVOMEPROMAZINA 25mg TABLETA Tableta-
Capsula
511 | 51141711 | LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL (GOTAS) ZL‘;Z‘;‘;
512 | 51181805 | LEVONORGESTREL 0.75mg TABLETAS ZZZ':JE
513 | 51181805 | LEVONORGESTREL 52 MG DISPOSITIVO INTRAUTERING (MIRENA) Unidad
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iTrabajamos por mi

Narino,

tu salud,
nuestro compromiso!
HOSPITAL |
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARIRG Z.3.0,
514 | 51181805 |LEVONORGESTREL 75MG IMPLANTE SUBDERMICO ( Para Parche
Planificacion Familiar)
515 | 51121774  LEVOSIMENDAN 12.5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE A”’:,‘i’gl"a'
Tableta-
516 | 51181601 | LEVOTIROXINA SODICA 100mcg TABLETAS Capsula
Tableta-
517 | 51181601 | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg TABLETAS Capsula
LIDOCAINA 700 MG (EQUIVALENTE A 5%) PARCHE. APOSITO
518 | 51142904 | hUESIVO MEDICAMENTOSO -VERSATIS Parche
519 | 51142904 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 2%-30g GEL A”U?:I"a'
LIDOCAINA CLORHIDRATO X 80g/83mL SOLUCION TOPICA -| Ampolia-
520 | 51142904 | 1 rosoL vial
521 | 51142304 | LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2%-20mL SOLUCION INYECTABLE A”vi’:l"a'
522 | 51142904 | LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2%-50mL SOLUCION INYECTABLE A"L‘?:I"a“
523 | 51142904 | LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%-10mL SOLUCION INYECTABLE A"'\'fi’gl"a'
524 | 51142904 | LIDOCAINA SiN EPINEFRINA 2%-20mL SOLUCION INYECTABLE A";'!'?zl"a'
525 | 51142904 | LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%-50mL SOLUCION INYECTABLE A"\‘l‘i’:["a‘
526 | 51142904 | LIDOCAINA+ HIDROCORTISONA 5g/0.28g UNGUENTO Tubo
527 | 51101549 | LINEZOLID 600 MG/300 ML SOLUCION INYECTABLE ZYVOXYD An:/?;”a_
528 | 51171702 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2mg TABLETAS Eaa';'_f:;
529 | 51102345 | LOPINAVIR + RITONAVIR (200mg+50mg) TABLETAS Zzzf:f‘a
LOPINAVIR+RITONAVIR  (80mg/20mg)  SOLUCION ~ ORAL| Ampolla
530 | 51402345 | 1 6 OmL)(KALETRA) Vial
531 | 51161606 | LORATADINA 10mg TABLETAS Tableta-
Capsula
Tableta-
532 | 51141916 LORAZEPAM 1mg TABLETAS (ATIVAN) Consdin
533 | 51141916 | LORAZEPAM 2mg TABLETAS (ATIVAN) 'ézz'se:f'a
534 | 51124780 | LOSARTAN 100mg TABLETA Tableta-
Capsula
535 | 51121780 | LOSARTAN 50mg TABLETA Tableta-
Capsula
536 | 51181741 | LOTEPREDNOL ETABONATO 0.5% SOL.OFTALMICA x 5mL Eﬁiﬁﬁ
537 | 51121802 | LOVASTATINA 20mg TABLETAS Tableta-
Capsula
538 | 51121700 | MACITENTAN 10mg TABLETAS Tableta-
Capsula
539 | 51171606  MAGNESIO SULFATO SOLUGION INYECTABLE 20%-10mL A“:,?gl"a'
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iirabajamos por mi Narifio,

tu salud,
i nuestro compromiso!
HOSPITAL S Tn
UNIVERSITARIO
DEPARTANCNYAL DE NAKING 85K,
540 | 51191509 | MANITOL 20%-500mL SOLUCION INYECTABLE BAXTER Bolsa
541 | 1101702 | MEBENDAZOL 100mg TABLETAS zz;’se:i:
MEDROXIPROGESTERONA ~_ +  ESTRADIOL  GUSPENSION | Ampolia-
42 | S1AB1827 | |\ YECTABLE(25mg/ Sme)CYCLOFEM) Vial
543 | 51181827 | MEDROXIPROGESTERONA Smg TABLETA Zzz'::fa
544 | 51181827 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 50mg/mL (3mL) A"\?fi’:[”a'
MEGLUMINA _ DIATRIZOATO — +  SODI0  DIATRIZOATO :
>45 | 51242309 | 6 60meg+100mg)/mL SOLUCION ORAL FRASGO *30mi Frasco vial
546 | 51142140 | MELOXICAM 0.03%-5mL SOLUCION OFTALMICA ;:}a;fg
547 | 51142140 | MELOXICAM 7.5mg TABLETAS Tabieta-
Capsula
g Tableta-
548 | 51141541 | MEMANTINA 10mg TABLETAS
Capsula
549 | 51141541 | MEMANTINA CLORHIDRATO 20mg TABLETA gzgf:f‘a
MEPOLIZUMAB 100 MG POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A Ampolle
550 | 51211600 | o) 1\ ON INYECTABLE - VIAL Viai
551 | 51111609 | MERCAPTOPURINA 50mg TABLETAS 'éaa;f:f;
552 | 51101611 | MEROPENEM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR- MEROGRAM Frasco vial
MEROPENEM 1g POLVO PARA RECONSTITUiR(MERONEM [ Ampolia-
593 | 81101611 | e poBAC) vial
554 | 51142003 | MESALAZINA 500mg SUPGSITORIO Supositorio
555 | 51142003 | MESALAZINA 500mg TABLETAS Tableta-
Capsula
Ampolla-
556 | 51111513 | MESNA 400mg SOLUCION INYECTABLE o
557 | 51181517 | METFORMINA 850mg TABLETAS Tableta-
Capsula
558 | 51182202 | METILERGOBASINA 0.2mg SOLUCION INYECTABLE A“:/?;”a'
559 | 51182202 | METILERGOWETRINA WALEATO SOL INY 0.2 mg / 1 i ( 0.02 % )| Ampola
Ergometrina (Ergonovina) Vial
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500mg POLVO PARA| Ampolia-
560 | 51181707 | prcONSTITUIR Vial
Tableta-
561 | 51181605 | METIMAZOL Smg TABLETAS
Capsula
Tableta-
562 | 51151904 | METOCARBAMOL 750mg TABLETAS o
563 | 51171806 | METOCLOPRAMIDA 10mg TABLETAS Tableta-
Capsula
564 | 51171806 | METOCLOPRAMIDA 10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE A":l?gl”a'
565 | 51121765 | METOPROLOL 100mg TABLETAS Tableta-
Capsula
Tableta-
566 | 51121765 | METOPROLOL 50mg TABLETAS
Capsula
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iTrabajamos por mi

Naririo,

tu salud,
nuestro compromiso!
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DEFAKTAMENTAL DU NARIFG 59,5,
Tableta-
567 | 51121765 | METOPROLOL 50mg TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA Capasin
568 | 51121765 | METOPROLOL TARTARTO Smg/SmL SOLUCION INYECTABLE A":l'?;’l"a'
569 | 51111610 | METOTREXATO 50mg/2mL SOLUCION INYECTABLE A"{,'i’:l"a’
Tableta-
570 | 51111610 | METOTREXATO SODICO 2.5mg TABLETAS Corein
571 | 51111610 | METOTREXATO SODICO 500mg SOLUCION INYECTABLE A":f'}'::‘a'
572 | 51101603 | MEIRONIDAZOL 250 MG/5 ML SUSPENSION FRASCO PET AMBAR| 5,
POR 120 ML
573 | 51101603 | METRONIDAZOL 30g GEL 0.75% Tubo
574 | 51101603 | METRONIDAZOL 500mg OVULOS O TABLETA VAGINAL 23?':3%
575 | 51101603 | METRONIDAZOL 500mg TABLETAS Tableta-
g Capsula
576 | 51101603 | METRONIDAZOL 500mg/100mL SOLUCION INYECTABLE A“:,‘i’::'a‘
577 | 51201503 | MICOFENOLATO 500mg TABLETAS g?ﬁ;
MICRONUTRIENTES INORGANICOS ESENCIALES ELEMENTOS TRAZA | Ampolia-
S78 | 51191603 | beh ) ATRICOS(PEDITRACE)LOML vial
MICRONUTRIENTES INORGANICOS ESENGIALES ELEMENTOS TRAZA | Ampolla-
o79 | 51191603 | 1 ANzA) X 10mL FRESENIUS Vial
MICRONUTRIENTES ORGANICOS ESENCIALES MULTIVITAMINAS )
580 | 51191603 | 1.y osolubles) PEDIATRICAS(soluvit) Frasco vial
MICRONUTRIENTES ORGANICOS ESENGIALES MULTIVITAMINAS )
581 | 51191603 | 11 osolubles) PEDIATRICAS vitalipid)10mL Frasco vial
MICRONUTRIENTES ORGANICOS ESENCIALES MULTIVITAMINAS
582 | 51191603 COMPLEJO B 10mL Frasco
583 | 51141921 | MIDAZOLAM 15mg/3mL SOLUCION INYECTABLE (DORMICUM) A”:fi’gl"a'
584 | 511419241 | MIDAZOLAM 2mg/2mi (1mg/4ml) SOLUCION INYECTABLE A";,‘i’:l"a'
MIDAZOLAM 50mg/10mL SOLUGION INYECTABLE (5mg/mi (0.5%)) | Ampolia-
585 | 51141921 | 1 orRMICUM) Vial
MIDAZOLAM 5mg/5mi SOLUCION INVECTABLE (1 mg/ mL (0.1%))| Ampolia-
588 | 51341921 | hormicUM) Vial
587 | 51121902 | MILRINONA 1mg/mL (10mL) SOLUCION INYECTABLE A”:fi’;’l"a'
588 | 51121711 | MINOXIDIL 10mg TABLETAS Tableta-
Capsula
589 | 51141604 | MIRTAZAPINA 30mg TABLETA Tableta-
Capsula
Tableta-
590 | 51171908 | MISOPROSTOL 200mcg TABLETAS
Capsula
591 | 51171908  MISOPROSTOL 50mcg TABLETAS Tableta-
Capsula
592 | 51111704 | MITOMICINA 20mg POLVO PARA RECONSTITUIR A“"\",‘i’:l"a‘
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iTrabajamos por mi Narifio,

tu salfud,
m— nuestro compromisol
HOSPITAL EEsse
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL O8 NARINDG 238,
Ampolla-
593 | 51111706 | MITOXANTRONA 20mg/10mL SOLUCION INYECTABLE e
594 | 51181749  MOMETASONA 0.05% SPRAY NASAL 188 Frasco
595 | 51181749 | MOMETASONA FUROATO 0.1% CREMA 158 Tubo
Tableta-
596 | 51161515 | MONTELUKAST 10mg TABLETA Cavaan
597 | 51161515 | MONTELUKAST 4mg TABLETA Z:ZEE:E
598 | 51181525 | MOSAPRIDA 5mg TABLETA ézgf:g
599 | 51101536 | MOXIFLOXACING + DEXAMETASONA (OFTAMOX®) 0.5%0.1% SmL | Frasco
SOLUCION OFTALMICA ESTERIL gotero
600 | 51101536 | MOXIFLOXACINO 0.5%(5mL) SOLUCION OFTALMICA A"’,:ji’::]a'
601 | 51101536 | MOXIFLOXACINO 400mg/250mL SOLUCION INYECTABLE A"L"i":i“a'
MULTIVITAMINICO - acido ascorbico 100mg + d-pantenol 4.9mg +
gluconato ferroso dihidrato Smg + nicotinamida 20mg + piridoxina Frasco
602 | 51191905 | clorhidato 1.5mg + riboflamina base 2. Smg + tiamina clorhidrato otero
3mg + vitamina A palmitato 8500 IU + vitamina B12 émcg + g
vitamina FRASCO GOTERO * 10 mL PEDIAVIT ZINC
MULTIVITAMINICO  +  MINERALES-  CALCIO+ZING — 180ML  ERASCO
603 | 51191905 | 5\ SpENSION KIDCAL GOTERO
604 | 51191905 | N@rL-ALANIL-L-GLUTAMINA:EQUIVALENTE A 0,082 DE L-ALANINA | Ampolia-
Y 0.1346g DE L-GLUTAMINA SOLUCION INYECTABLE(DIPEPTIVEN) Vial
605 | 51142302 | NALOXONA CLORHIDRATO 0.4mg/mL SOLUCION INYECTABLE A“Lf;’l”a'
606 | 51142110 | NAPROXENO 250mg TABLETAS :’;’fﬁg
NEFOPAM CLORHIDRATO 20 MG / 2 ML SOLUCION INVEGTABLE | Ampolia.
607 | 51142209 | JEEOF AN e
608 | 51101515 | NEOMICINA  +  POLIMIXINA B+  DEXAMETASONA| Ampola:
(1mg+3,5mg+6.000U1) SUSPENSION OFTALMICA FRASCO POR 5ML | Vial
609 | 51151512 | NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5mg/mL SOLUCION INYECTABLE A”“I’?:I”a“
610 | 51142100 | NEPAFENACO 0.1% SOLUCION OFTALMICA 5mL ;ﬁiﬁg
611 | 51102311 | NEVIRAPINA 200mg TABLETA Z\Zt,’ffﬁ%
613 | 51102311 | NEVIRAPINA 50mg/5mL POLVO PARA SUSPENSION ORAL Frasco
613 | 51121904 | NIFEDIPINA 10mg CAPSULAS Tableta-
Capsuiz
614 | 51121904 | NIFEDIPINO 30mg CAPSULAS Tableta-
Capsula
615 | 51142118 | NIMESULIDE 100mg TABLETA Tabieta-
Capsula
616 | 51122110 | NIMODIPINA 10mg/50mL SOLUCION INYECTABLE (NIMOTOP) A”’:‘,‘i’:[”a‘
617 | 51122110 | NIMODIPINOG 30mg TABLETAS Tableta-
Capsula
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HOSPITAL

tu salud,

i Trabajamos por mi Narifio,

nuestro compromiso!

UNIVERSITARIO
DEFARTAMENTAL DT RARIRG B35,
Tableta-
618 | 51201500 | NINTEDANIE 100 MG CAPSULA BLANDA Capea
519 | 51101815 | NISTATINA 100.00001 CREMA Tubo/Pote
620 | 51101815 | NISTATINA 100.000U]/mL SUSPENSION Frasco
621 | 51101815 | NISTATINA 10milon UT'+ OXIDO DE ZINC 20 G/1008 CREWATUBO | 1. =
POR 30g
622 | 51101631 | NITAZOXANIDA 500mg TABLETAS Tableta-
me Capsula
623 | 51102206 | NITROFURANTOINA 100mg TABLETAS 222'::;
Tableta-
624 | 51102206 | NITROFURANTOINA 50mg CAPSULAS Cameia
525 | 51102747 ggéagopumzom 0.2% POMADA FRASCO DE VIDRIO AMBAR POR| _ ____
626 | 51102717 | NITROFURAZONA 40g POMADA(tubo colapsibie) Tubo/Pote
627 | 51121603 | NITROGLICERINA 0.2mg/mL -50mg/250mL SOLUCION INVECTABLE | Bolsa
628 | 51121603 | NITROGLICERINA 50mg/10mL SOLUCION INYECTABLE A“;'}I?;]"a'
NOREPINEFRINA _ BTARTRATO Zmg/mL  (4mL) SOLUGION | Ampolia-
629 | 51151727 | |\ vECTABLE Vial
Tableta-
630 | 51101546 | NORFLOXACINA 400mg TABLETAS
Capsula
Ampolla-
631 | 51182304 | OCTREOTIDE 0.1mg/mL SOLUCION INYECTABLE 50
632 | 51141703 | OLANZAPINA 10mg TABLETAS Tableta-
Capsula
633 | 51141703 | OLANZAPINA 5mg TABLETAS E’;’::]aa
OMALIZUMAB 150 MG SOLUCION INYECTABLE JERINGA | Ampolla:
634 | 51161700 | bort  ENADA Vial
Tableta-
635 | 51171909 | OMEPRAZOL 20mg CAPSULAS
Capsula
636 | 51171309 | OMEPRAZOL 40mg POLVO PARA RECONSTITUIR A"L'?:I"a“
Tableta-
637 | 51171804 | ONDANSENTRON 8mg TABLETAS
Capsula
638 | 51171804 | ONDANSETRON 8mg/4ml. SOLUCION INYECTABLE A”:fi’;’]“a'
639 | 51102338 | OSELTAMIVIR 75mg CAPSULAS Tableta-
Capsula
640 | 51101562  OXACILINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR A”:I‘;’:l"a‘
641 | 51111822 | OXALIPLATINO 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR A"’\'fi’gl"a'
642 | 51111822 | OXALIPLATINO 50 mg /10 mL SOLUCION INVECTABLE Unidad
643 | 51141522 | OXCARBAZEPINA 300mg TABLETAS Tableta-
Capsula
Tableta-
644 | 51141522 | OXCARBAZEPINA 600mg TABLETA
Capsula
645 | 51172106 | OXIBUTININA CLORHIDRATO 10mg TABLETAS Z:?ﬁf‘a
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jTrabajamos por mi Narifio,

tu salud,
H ]
——— nuestro compromiso!
HOSPITAL HENALD D
UNIVERSITARIO
DEFPARTAMENTAL DE NARING 8,505
Tableta-
646 | 51172106 | OXIBUTININA CLORHIDRATO Smg TABLETA ot
o Tableta-
647 | 51142227 | OXICODONA 10mg TABLETAS P
648 | 51142227 | OXICODONA 20mg TABLETAS Tableta-
g Capsula
649 | 51142227 | OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/1mL SOLUCION INYECTABLE A":/’I?;:’a'
650 | 51541200 | OXIDO DE ZINC 5¢ +CALAMINA 5¢ CREMA 608 Tubo/Pote
OXITETRACICLINA 5mg + POLIMIXINA B 10.000 Ul/gramo
651 | 511041510 UNGUENTO OFTALMICO 10g tubo o pote
652 | 51101510 | OXTETRACICLINA+POLIMIXINA 30g UNGUENTO TORICO TUBO
653 | 51101510 | OXITETRACILINA+POLIMIXINA 10g UNGUENTO OFTALMICO Tubo
654 | 51182203 | OXITOCINA 10UI SOLUCION INYECTABLE A”:ji’:]"a‘
655 | 51111904 | PACLITAXEL 100mg SOLUCION INYECTABLE A”Lfgl"a‘
Armpolla-
656 | 51111904 | PACLITAXEL 30mg SOLUCION INYECTABLE ho
657 | 51201800 | PALIVIZUMAB 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR A"\‘;i’:[”a‘
658 | 51201800 | PALIVIZUMAB 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR A”:,‘i’:g"a'
859 | 51171505 | PANCREATINA+SIMETICONA 170mg/ 80mg TABLETA g‘;‘f:f‘a
660 | 51152009 | PANCURONIO BROMURO 4mg/2mL SOLUCION INYECTABLE A”f\’,‘i’:’"a'
661 | 51201802 | PEGFILGRASTIM 6mg/0.6mL SOLUCION INYECTABLE A":E:I“a“
662 | 51201500 | PEMETREXED 500mg SOLUCION INYECTABLE A”\‘}?:I“a‘
Tableta-
663 | 51211608 | PENICILAMINA 250mg CAPSULAS
Capsula
664 | 51101507 | PENICILINA G 1.000.000U1 POLVO PARA RECONSTITUIR A"L‘i’:!“a‘
PENICILINA G  BENZATINICA  1.200.000U1 POLVG PARA | Ampoiia-
665 | 51101507 | breoNSTITUIR Vial
PENICILINA G  BENZATINICA 2.400.000U1 POLVG ~ PARA| Ampolla:
666 | 51101507 | L oNSTITUIR vial
667 | 51101507 | PENICILINA SODICA 5.000.000U] POLVO PARA RECONSTITUIR A"\‘}i’:l”a“
668 | 51201500 | PERTUZUMAB 420mg SOLUCION INYECTABLE A":E:!”a‘
669 | 51151504 | PILOCARPINA 5mg TABLETA Tabieta-
Capsula
670 | 51241114 | PILOCARPINA CLORHIDRATO 20mg/mL{2%) SOLUCION OFTALMICA ;ﬁi‘r’g
671 | 51101561 | PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5¢ POLVO PARA RECONSTITUIR A“’:,"i"gl”a'
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4.5¢ POLVO PARA RECONSTIUIR | Ampolia-
672 | 51101561 | peeram) Vial
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iTrabajamos por mi Narifio,

tu salud,
nuestro compromiso!
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
REPARTAMENTAL O NARING B.3.E.
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4.5g POLVO PARA RECONSTITUIR| Ampolia-
673 | 51101561 | (rne Vsl
674 | 51141713 | PIPOTIAZINA PALMITATO 25mg/1mL SOLUCION INYECTABLE A":}i’:,"a'
Tableta-
675 | 51141714 | PIRACETAM 800mg TABLETA Capsuln
. Frasco
676 | 51101706 | Pirantel (embonato o pamoato) gotero
Tableta-
677 | 52201500 | PIRFENIDONA 267 MG CAPSULA DURA Capsula
678 | 51201500 | PIRFENIDONA 801 MG TABLETA RECUBIERTA ;22';:?3
679 | 51151514 | PIRIDOSTIGMINA 60mg BROMURO TABLETAS- Ei‘;f:fa
680 | 51151514 | PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50mg TABLETAS g‘;’:&g
FIRIVETAMINA 2,5mg/mL SUSPENSION FRASCO 30mL(FORMULA
684 | 51101907 MAGISTRAL) Frasco
Tableta-
682 | 51101907 | PIRIMETAMINA 25 MG TABLETA Capsuls
683 | 51101907 | PIRIMETAMINA+SULFADOXINA 25+500mg TABLETAS (T:zz‘sejg
684 | 51131907 | PLASMA HUMANO 4 % BOLSA FOR 500 ML Bolsa
685 | 51101508 | PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA Tubo, Pote
686 | 51241215 | PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA BmL tubo pote
687 | 51241100 | POLIACRILICO ACIDO 0.2% GEL OFTALMICO 10g Tubo
POLIETILENGLICOL 3350 de 100g POLVO PARA REGONSTITUIR
688 | 51171631 | (o " SOBRE nor 170 7 Sobre
POLIETILENGLICOL 3500 + BICARBONATO DE SODIO + CLORURO DE
689 | 51172631 | 5opi0 + CLORURO DE POTASIO - POLVO SOBRE CON 110.1 gramos | S0°r€
690 | 51101526 | POLIMIXINA B 500.000UI POLVO PARA RECONSTITUIR A":,'?gl"a'
691 | 51191802 | POTASIO CLORURO 20mEq/10mL SOLUCION INYECTABLE A"L‘i’:]"a'
Ampolla-
692 | 51121610 | PRALIDOXIMA 2% SOLUCION INYECTABLE s
PRAMIPEXOL 0,375 MG  COMPRIMIDOS LIBERACION| Tableta:
653 | 51142508 | br oL ONGADA Capsula
694 | 51142508 | PRAMIPEXOL 0,75 MG COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA Ezz'::[aa
695 | 51142508 | PRAMIPEXOL 1,5 MG COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA gggf;
696 | 51142508 | PRAMIPEXOL 3 MG COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA gz'::f'a
697 | 51142508 | PRAMIPEXOL 4,5 MG COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA g’:f:;
698 | 51121728 | PRAZOSINA 1mg TABLETAS Tableta-
Capsula
699 | 51181730 | PREDNISOLONA 1.0% + FENILEFRINA 0.12% SOLUCION OFTALMICA ;L‘ﬁ‘:g
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HOSPITAL

UNIVERSITARIC
PEFAKTAMENTAL DR NARING £.3.48,

1 -
700 | 51181708 | PREDNISOLONA 5mg TABLETAS zzz‘sejf;
701 | 51181708 | PREDNISOLONA ACETATO 1% -5mL SUSPENSION OFTALMICA Eﬁifﬁ
702 | 51181713 | PREDNISONA 50mg TABLETAS Zzzf:f‘a

Tableta-
703 .| 51141534 | PREGABALINA 150mg CAPSULAS Careus
704 | 51141534 | PREGABALINA 300mg CAPSULA gzzls"jf;
705 | 51141534 | PREGABALINA 75mg CAPSULAS Ii?)'sejg
706 | 51181818 | PROGESTERONA MICRONIZADA 200mg CAPSULAS Z"’;Zf:;
707 | 51181606 | PROPILTIOURACILO 50mg TABLETAS ;235:;
708 | 51142941 | PROPOFOL 1% 50mL EMULSION A”:,ﬁ’:!”a‘
709 | 51142941 | PROPOFOL 1%-20mL EMULSION An:f?;”a_
710 | 51151812 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40mg TABLETAS zzzf:f;
+ =M
711 | 51211609 | PROTAMINA SULFATO 1000 SOLUCION INYECTABLE A”\’E:!"a
712 | 51241100 | PROXIMETACAINA 15mL SOLUCION OFTALMICA ;Latz‘:g
713 | 54171607 | PSYLLIUM MUCILAGO 4g SOBRE Sobre
| 714 | 51141722 | QUETIAPINA 100mg TABLETAS Tableta-
: Capsula
‘ Tableta-
715 | 51141722 | QUETIAPINA 200mg TABLETAS
Capsula
Tableta-
716 | 51141722 | QUETIAPINA 25 mg TABLETA P
717 | 51102300 | RALTEGRAVIR 100 MG TABLETAS MASTICABLES I:aa‘;’::g
748 | 51102300 | RALTEGRAVIR 25 MG TABLETAS MASTICABLES g‘;’:&f‘a
719 | 51211600 | RANIBIZUMAB 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE (0.23mL) A"\‘fi’:[”a'
720 | 51171904 | RANITIDINA 150mg TABLETA Tablete-
Capsula
721 | 51171904 | RANITIDINA 50mg/2mL SOLUCION INYECTABLE A”,L?:H”a‘
722 | 51142232 | REMIFENTANIL 2mg POLVO PARA RECONSTITUIR (ULTIVA) A”’:ﬁ:{”a’
723 | 51102005 | RIFAMPICINA 300mg CAPSULA Tableta-
Capsula
724 | 51101533 | RIFAXIMINA 200mg TABLETAS Tableta-
Capsuia
725 | 51142801 | RILUZOL 50mg TABLETA Tableta-
Capsula
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iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPIiTAL

UNIVERSITARIO
PEFPARTAMENTAL O NARIRO B30
Tableta-
726 | 51124700 | RIOCIGUAT MICRONIZADO 0,5 MG TABLETAS Capsuls
727 | 51121700 | RIOCIGUAT MICRONIZADO 1 MG TABLETAS | g’;f:;
728 | 51141704 | RISPERIDONA 0,5mg TABLETAS Tableta-
ome Capsula
Tableta-
729 | 51141704 | RISPERIDONA 1mg TABLETAS Capsul
730 | 51144704 | RISPERIDONA 1mg/mL SOLUCION ORAL - GOTERO DE 20mL ;f:“;":g
731 | 51102314 | RITONAVIR 100mg CAPSULAS g’:f:f;
RITUXIMAB  10mg/mL__ (10mL) _ SOLUCION  INYECTABLE | Ampolia-
732 | 51111716 |\ nBTHERA/MABALL vial
RITUXIMAE ~ 10mg/mL _ (50mL)  SOLUCION  INYECTABLE| Ampolia-
733 | S111716 |\ e THERA/MABALL Vial
Tableta-
734 | 51131600 | RIVAROXABAN 10mg TABLETAS , Capsula
Tableta-
735 | 51131600 | RIVAROXABAN 15mg TABLETAS Capsuts
736 | 51131600 | RIVAROXABAN 20mg TABLETAS {:aal;f:;
737 | 51151515 | RIVASTIGMINA 4,6mg/24HORAS PARCHES TRANSDERMICOS Parche
738 | 51152003 | ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML SOLUGION INYECTABLE A",:}?;’l"a'
Ampolla-
739 | 51131800 | ROMIPLOSTIM 250mcg SOLUCION INYECTABLE e
740 | 51121823 | ROSUVASTATINA 20mg TABLETA : (T:aa;';f:;
741 | 51121823 | ROSUVASTATINA 40mg TABLETA Tableta-
g Capsula
742 | 51171709 | SACCHARROMYES BOURLARDII 250mg CAPSULAS E:z';ff;
743 | 51171709 | SACCHARROMYES BOURLARDII 250mg LIOFILIZADO Sobre
744 | 51161508 | SALBUTAMOL SOLUGION 5mg/mL PARA NEBULIZAR - frasco 10mL | inhalador
SALBUTAMOL SULFATO 100micg/DOSIS SUSPENSION PARA
745 | 51161508 INHALACION(200 dosis) Frasco
746 | 51151720 | SALMETEROL + FLUTICASONA 25MCG/250MCG INFALADOR Frasco
747 | 51151720 | SALMETEROL + FLUTICASONA 50mcg.250mcg INGALADOR Frasco
748 | 51182304 | SANDOSTATINA 30mg - OCTREOTIDO SOLUCION INYECTABLE A":}i’:]"a'
749 | 51182304 | SANDOSTATINA LAR 20mg - OCTREOTIDO SOLUCION INYECTABLE A”:}i’:]"a'
: Ampolla-
750 | 51204500 | SECUKINUMAB 150 MG JERINGA INYECTABLE e
751 | 51141619 | SERTRALINA 50mg TABLETAS I:aaz]::;
752 | 51142942 | SEVOFLURANO 250mL SUSTANCIA PURA - Frasco
753 | 51212401, | SILDENAFIL 50mg TABLETAS ' Tableta-
Capsula
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UNIVERSITARIO
PEPARTAMENTAL DB NARING E.3.5,
Tableta-
754 | 51212401 | SILDENAFILO 25 MG TABLETAS RECUBIERTAS o
SMOFKABIVEN® PERIFERICO NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA
795 | 51191603 | by 516N PARA INFUSION 1448 mi - LABORATORIO FRESENUIS Bolsa
756 | 51191600 | SODIO BICARBONATO 10mEq/10mL SOLUCION INYECTABLE A”‘:fi’:i”a“
757 | 51191602 | SODIO CLORURO 0.9% 1000mL SOLUCION INVECTABLE Bolsas
758 | 51191602 | S0DIO CLORURD 0.9%-100mL SOLUCION INYEGTABLE Bolsas
SODIO CLORURO 0.9%-100mL SOLUCION INYECTABLE o sisterna
789 | 51191602 | .\ 240 viaflex+ ADAPTADOR PARA VIALES ESTANDAR DE 20mam Bolsas
760 | 51191602 | SODIO CLORURO 0.9% 250mL SOLUCION INYECTABLE Bolsas
761, | 51191602 | SODIO CLORURO 0.9% 500mL. SOLUCION INVECTABLE Bolsas
[+]
762 | 51191602 38%2 L;:LORURO 0.5%500mL SOLUCION INVECTABLE FRASCO| -
763 | 51191602 | SODIO CLORURO 0.5%50mL SOLUCION INVECTABLE Bolsas
764 | 51191602 | SODIO CLORURO 20mEq SOLUCION INYECTABLE A”:,‘?:[”a'
SODIO NITROPUSIATO 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR O Ampolia-
765 | 51121758 | o) UCION INYECTABLE Vial
766 | 51172100 | SOLIFENACINA TABLETA 5 MG Zaég’::;
SOLUCION HIPERTONICA ESTERIL PARA INHALAGION HYANEE | Frasco
767 | 51191602 | o0 116N SALINA PARA INHALACIGN gotero
768 | 51191602 | SOLUCION PARA IRRIGACION 3.000mL {lactato de ringer) Bolsa
769 | 51241100 | SOLUCION SALINA HIPERTONICA 5% *5mL OFTALMICA iﬁi‘:g
=3
SOLUCION TOPICA 120 mL ( CLORHEXIDINA 2% g + ALCOHOL
770 | 51102707 | ETILICO 70%) FRASCO DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD POR| Frasco
120ML
771 | 51102722 | SOLUCION TOPICA ANTISEPTICA YODOPOVIDONA AL 10% - 60mL Frasco
772 | 51182303 | SOMATOSTATINA 3mg SOLUCION INYECTABLE A”\‘fi’g’l”a“
773 | 51151916 | SUCCINILCOLINA 1000mg/10mL SOLUCION INYECTABLE A”,:ﬁ;!”a'
774 | 51171911 | SUCRALFATO ig SUSPENSION 200mL Frasco
775 | 51171911 | SUCRALFATO 1G TABLETAS Tableta-
Capsula
776 | 51214600 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 10mg/70me(| Ampolla-
CROTALUS/BOTHROPS)Y(10mL) SOLUCION INYECTABLE vial
SUERO FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIALACRAN L.8mg| Ampolia:
777 | 81211600 | (1) 2 cRAMYN) vial
SUGAMMADEX 200 MG/2 ML SOLUCION PARA INVECCION CUM | Ampolia:
778 | 51211600 | 550050501 Vial
779 | 51101508 | SULFACETAMIDA 10% SOLUCION OFTALMICA ;Latsefg
SULFADIAZINA  250mg/mL  SUSPENSION ORAL ~FRASCO .
780 | 51101708 30mL(FORMULA MAGISTRAL) Frasco vial
781 | 51101508 | SULFADIAZINA LIMISULE® 500 MG TABLETAS EZ';’:&;
Tableta-
782 | 51101708 | SULFASALAZINA 500mg TABLETAS Coros
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HOGSPITAL
UNIVERSITARIO
DERUKTAMENTAL DB NARIRG £,3.0.
783 | 51171606 | SULFATO DE MAGNESIA 20g . Sobre
784 | 51211609 | SULFATO DE PROTAMINA 74.5mg/mL SOLUCION INYECTABLE A":/’i’;’l"a'
785 | 51171900 | SULFATO DE ZINC (2 MG DE ZINC / ML) SOLUCION ORAL *120 ml A"'\',’i’:l"a“
786 | 51101567 | SULTAMICILINA 375mg TABLETAS gz'::;
SURFACTANTE ~ PULMONAR ~ 80mg/mL L1.5mL  SUSPENSION | Ampolia-
787 | 51191904 | 1 1 OSURF vial
SURFACTANTE PULMONAR 80mg/mL 3.0 i SUSPENSION )
788 | 54191904 CUROSURF . Frasco vial
789 | 51191904 | SURFACTANTE PULMONAR 8mL(25mg/ml) (SURVANTA) A":,?:I"a“
TACROLIMUS WONOHIDRATO 010230 G (EQUIVALENTE A
790 | 51201504 | 4 CROLIMUS) 0.1% UNGUENTO TUBO COLAPSIBLE POR 30 GRAMOS | T4bO
791 | 51111809 | TAMOXIFENO 20mg TABLETAS Ezzf:;
TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4mg CAPSULAS DE LIBERACION | Tabicial
792 | 51151817 RETARDADA Capsula
Tableta-
793 | 51102332 | TENOFOVIR 300mg TABLETA Covens
TENGFOVIR+ EMTRICITABINA + EFAVIRENZ (300/200/600)mg | Tableta-
794 | 51102332 TABLETA Capsula
795 | 51161505 | TEOFILINA 125mg CAPSULA RETARD Tableta-
Capsula
796 | 51164505 | TEOFILINA 300mg CAPSULAS Tableta-
Capsula
797 | 51101818 | TERBINAFINA 250mg TABLETAS I:Zl;f:;
798 | 51161506 | [EREUTALINA SULFATO 1%/ 10mg/ SOLUCION PARA NEBULIZACION | Ampolla-
{10mL) Vial
Ampolla-
799 | 51111800 |TERIPARATIDA 250mcg/mL SOLUCION INYECTABLE g
800 | 51182100 | TERLIPRESINA ACETATO 1mg SOLUGION INYECTABLE A"\‘,‘?:I"a'
801 | 51101567 | TETRABENAZINA 25mg TABLETA Tableta-
Capsula
802 | 51191909 | TIAMINA 300mg TABLETAS Ezzf:;
TIAMINA MONONITRATO (VITAMINA B1) + RIGOFLAVINA (VITAMINA
803 | 51191909 | B2) + PIRIDOXINA CLORHIDRATO (VITAMINA B6) + NICOTINAMIDA | Gragea
(NIACINAMIDA) GRAGEAS
TIAMINA(vitamina B1) 100mg/mL SOLUCION | Ampolla-
804 | 51191909 |\ vECTABLE(10mL)IM) Vial
805 | 51131700 | TICAGRELOR 90mg TABLETA Tableta-
Capsula
806 | 51101509 | TIGECICLINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR TYGACIL A""“’,'i’;’:'a'
807 | 51241115 | TIMOLOL 5mg/mL(0.5%)(5mL) SOLUCION OFTALMICA ;ﬁz‘r’g
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UNIVERSI] TARIO
PLEPARTAMINTAL DB NARING K30,
808 | 51101617 | TINIDAZOL 500mg TABLETAS gableta'
apsula
809 | 51142921 | TIOPENTAL 1g POLVO PARA RECONSTITUIR A“'\‘E:I“a‘
TIOTROPIO + OLODATEROL 2.5MCG + 2.5MCG SOLUCIONES PARA
810 | 51161524 | \FBULIZADORES O INHALADORES RESPIMAT Inhalador
' TIROFIBAN HCL 0.25mg/mL  SOLUCION INYECTABLE = Ampolio:
811 | SLA2LT7S | 5ot (12.5me/50mL) Vial
812 | 51151917 | TIZANIDINA + ACETAMINOFEN (350mg+2mg) TABLETAS g’;fjfg
813 | 51101582 | TOBRAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA SmL ;ﬁi‘r’g
TOBRAMICINA 3mg + DEXAMENTASONA img SUSPENSION| Frasco
814 | 51101582 | (| MICA 5L gotero
815 | 51211600 | TOCILIZUMAB 200mg / 10 mL SOLUCION INTRAVENOSA VIAL A”'\‘,?:]"a'
816 | 51141528 | TOPIRAMATO 50mg TABLETA Tableta-
Capsula
817 | 51152005 | TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U POLVO SOLUCION INYECTABLE A“}?;:'a'
818 | 51201621 | TOXOIDE TETANICO 0.5mL SOLUCION INYECTABLE A”L‘i’:[“a'
819 | 51142235 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE A“:f.::l”a’
820 | 51142235 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg SOLUCION INYECTABLE A“Lf:;'a'
821 | 51142235 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg/mL SOLUCION ORAL g;atzjg
822 | 51131811 | TRANEXAMICO ACIDO 100mg/mL(5mL) SOLUCION INYECTABLE A"'\'fi’:]”a'
823 | 51131811 | TRANEXAMICO ACIDO 500mg TABLETAS ;z’:jf;
824 | 51201500 | TRASTUZUMARB 440mg POLVO PARA RECONSTITUIR A“;'_,‘?;E”a'
825 | 51141606 | TRAZODONA CLORHIDRATO 50mg TABLETAS zaazlse:f;
826 | 51121700 | TREPROSTINIL 1 MG / ML SOLUCION INYECTABLE VIAL A"L?;’I”a'
827 | 51121700 | TREPROSTINIL 2,5 MG / 1ML SOLUCION INYECTABLE VIAL A”:ﬁ:!“a“
828 | 51172109 | TRIMEBUTINA 300mg TABLETA Tableta-
Capsula
829 | 51172109 | TRIMEBUTINA 50mg SOLUCION INYECTABLE A“'\‘j?gl”a'
830 | 51172109 | TRIMEBUTINA MALEATO 200mg TABLETA Ezz'f:f;
831 | 51101530 | TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 160 + 800mg TABLETAS g":;’:;
TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL  80+400mg  SOLUGION | Ampoliia-
832 | 51101530 | |\vECTABLE (BACTRIM) | Vial

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

150 400t




i frabajamos por mi Narifio,

tu salud,
nuestro compromisol
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL OF NAKING 5.3,
Tableta-
833 | 51101530 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 80+400mg TABLETAS Coren
834 | 51110000 | TRIOXIDO DE ARSENICO (1mg/mL) SOLUCION INYECTABLE (10mL) A";‘}?:["a'
835 | 51151606 | TROPICAMIDA 0.5% + FENILEFRINA 5% SOLUCION OFTALMICA ’;32‘:;’
836 | 51151606 | TROPICAMIDA 10mg/mL (1%) SOLUCION OFTALMICA ;La;‘:g
837 | 51161700 | Umeclidinio Vilanterol polvo para inhalacion 62.5/25 mcg, Ellipta Inhalador
838 | 51201607 | VACUNA ANTIHEPATITIS B 20mcg SOLUCION INYECTABLE(1mL) A“:fi’;’l"a'
935 | 51201010 | VACUNA CONJUGADA DE POLISACARIDOS | Ampolia-
MENINGOCOCICOS(GRUPOS A.C.Y Y W135) SOLUCION INYECTABLE | Vial
VACUNA CONJUGADA NEUMOCOCICA, 13 VALENTE (DIFETERIA Ampolia-
840 | 51204615 | cRM197 PROTEINA) - PREVENAR | Vial
841 | 51201615 | VACUNA DE POLISACARIDOS PURIFICADOS CAPSULARES DE| Tableta:
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE - PNEUMOVAX 23 Capsula
VACUNA NEUMOCOCO - NEUMOCOCO ANTIGENOS POLISACARIDOS
842 | 51201615 | CONJUGADOS PURIFICADOS POLISACARIDOS 0.5mL(SYNFLORIX)| Frasco
SUSPENSION-PCVL0
843 | 51141531 | VALPROICO ACIDO 250mg CAPSULAS ::3?:.'::;
Tableta-
844 | 51121733 | VALSARTAN 160mg TABLETA o
845 | 51121733 | VALSARTAN 80mg TABLETAS RECUBIERTOS Ezz'sejf‘a
Tableta-
846 | 51101591 | VANCOMICINA 250mg CAPSULAS Comes
847 | 51101591 | VANCOMICINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR VANCOCIN A";'l’i’:l”a“
Ampolla-
848 | 51182100 | VASOPRESINA 20Ul/mL SOLUCION INYECTABLE o
849 | 51131500 | VENICULO PARA SUSPENSION ORAL USP LIQUIDG FRASCO POR|
4000mL
850 | 51121739 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 120mg TABLETAS I:i?;f:;
851 | 51121739 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 80mg TABLETAS zzz'::;
852 | 51141509 | VIGABATRINA 500mg TABLETA Tableta-
Capsula
853 | 51181517 | VILDAGLIPTINA+METFORMINA 50mg/850mg TABLETAS (T:z‘;f:;
854 | 51111812 | VINBLASTINA SULFATO 10mg POLVO PARA RECONSTITUIR A“:/'?gl"a'
855 | 51111709 | VINCRISTINA SULFATO 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE A"\‘/'i’gl”a'
Tableta-
856 | 51191911 | VITAMINA A 50.000UI CAPSULAS BLANDAS oo
857 | 51111800 | VITAMINA B-12 (Methyicobalamin) 5.000 mcg CAPSULA B°'Si/T arr
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DB NARING B35,
858 | 51191005 | VITAMINA D3 5600.00000 Ul GOTAS ORALES FRASCO POR 10 mL| ____
NUCTIS D B
859 | 51191905 | VITAMINA E 400Ul CAPSULAS Tableta-
Capsula
860 | 51101832 | VORICONAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 200mg A“.‘J‘:.’:i”a'
|
Tablota:
861 | 51131604 | WARFARINA SODICA 5mg TABLETAS Camaain
862 | 51102713 | YODOPOVIDONA 2.5%, 5mL FORMULA MAGISTRAL Frasco
863 | 51102713 | YODOPOVIDONA 5%(frasco* 10mL) FORMULA MAGISTRAL Frasco
864 | 51102713 | YODOPOVIDONA OFTALMICA 5% GOTAS FRASCO ;:2‘?;’
865 | 51102321 | ZIDOVUDINA 10mg/mL (240mL) SOLUCION ORAL Frasco
866 | 51102321 | ZIDOVUDINA 10mg/mL(1%) SOLUCION INYECTABLE A"{,‘i’::[a'
867 | 51141808 | ZOLPIDEM 10mg TABLETAS zzzf:f‘a
ADHESIVO TISULAR DE ENBUCRILATO 0,5 mi AMPOLLAS - Ampolia
868 | 51131617 | |1 1cTOACRYL Vial
BASE DE HIDROGCOLOIDE NEOBOND® PROTECTOR DE [A BIEL
869 | 51121900 (NEOBRIDGE) Tubo
Tableta-
870 | 51171913 | ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA.
Capsula
871 | 51201500 | FOSAPREPITANT 150 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL A“’\'fi’;l"a'
872 | 51181506 | NSULINA GLARGINA + LIXISENATIDA 100U, 50 mcg/imL (3mi)| Ampolla:
SOLUCION INYECTABLE - PLUMA PRECARGADA Vial
INSULINA GLARGINA + LIXISENATIDA 100U, 33 mcg/imL (3miL)| Ampolia:
873 | 51181506 | o1y |c1ON INYECTABLE - PLUMA PRECARGADA vial
874 | 51111800 | VTAMINA D3 COLECALCIFEROL 2.5 MG (100,000 Ul) CAPSULA| Tableta:
BLANDA DE LIBERACION NO MODIFICADA - DERLAX Capsula
875 | 51111800 | COLECALCIFEROL CAPSULA 20G0 Ul gaazfu‘g
876 | 51111800 | COLECALCIFEROL AMPOLLA BEBIBLE 25000 Ul/1 ML A":,f.’:ﬁ”a'
877 | 51171501 | CITRATO DE CALCIO/VITAMINA D TABLETA 1500MG,/200 Ul EZ';'::;
878 | 51111800 |SOLIFENACINA / TAMSULOSINA TABLETA POR 6 MG /0.4 MG 2‘;‘;’::;
879 | 51182001 | FINASTERIDE TABLETA 5 MG Tableta-
Capsula
880 | 51181608 | LEVOTIROXINA 25 MCG TABLETA E;’;f:f;
881 | 51102322 | ABACAVIR 20 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO POR 100 ML Frasco
882 | 51111800 | TEMOZOLAMIDA 100 mg CAPSULAS zz’;fl:;
883 | 51201600 | VACUNA BCG (BACILLUS CALMATTE GUERIN) POLVO LIOFILIZADO | Ampolia-
40MG Vial
884 | 51121900 | BARICITINIE 2 MG TABLETA Tableta-
Capsula
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HOSPITAL

UNIVERSITARIC
REFARTAMENTAL O8 NARIRG A5,
885 | 51121900 | BARICITINIB 4 MG TABLETA (ableta-
Capsula
Tableta-
886 | 51111800 [ETORICOXIB 60 MG TABLETAS Capsula
Tableta-
887 | 51111800 | FEBUXOSTAT 80 MG CAPSULA BLANDA Capsula
888 | 51201500 | DENOSUMARB 60 mg SOLUCION INYECTABLE - VIAL An:,?::]a-
889 | 51121900 | LEVODOPA + BENSERAZIDA 250 mg TABLETAS . Zgzl_;fz
Tableta-
890 | 51111800 | SAFINAMIDA 100 MG TABLETA Capsula
Tableta-
891 | 5111180C0 | SAFINAMIDA 50 MG TABLETA Capsula
Tableta-
892 | 51161616 | BETAHISTINA CLORHIDRATO 24 mg TABLETAS Capsula

BIENES A CONTRATAR

1 | 42312301 | 04055139 CURAS REDONDAS X 100 Unidad
ABINTRA - ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, EN
2| 42231503 | Ly, ARGININAY GLUTAMINA, PARA PERSONAS GON RERIORG | S0P
DE DIFICIL CICATRIZACION-27g- SOBRE.
3 142231802 | ABOUND - AMINOACIDOS LIBRES - POLVO 24 G / SOBRE Sobre
4 142151600 | ABREBOCA REUTILIZABLE OLYMPUS O EQUIVALENTE - UNIDAD Unidad
5 51171630 | ACEITE MINERAL LIQUIDO 500mL(curacion) Unidad
€& | 51171630 | ACEITE MINERAL SOLIDOQ 500g(curacian) Unidad
° )
7 | 42281604 ag:EDS(_])_ zégéfg::\?g;é EN POLVO PARA SOLUCION BOLSA POR 3kg Unidad
8 | 42272220 | ADAPTADOR DE VENTILACION CAR-616 - RECTO Unidad
$ | 42272220 | ADAPTADOR DE VENTILACION ERGOSTAR REF.CM50 RECTO Unidad
10 | 42272220 | ADAPTADOR EN T PARA USC EN AEROSOLTERAPIA _Unidad
11 | 42272220 | ADAPTADOR O CONECTOR EN T PARA OXIGENOTERAPIA Unidad
12 | 42272220 | ADAPTADOR UNIVERSAL PARA MANGUERA 22mm Unidad
13 | 42142504 | AGUJA BIOPSIA DE MEDULA. Ref. DJM4011X - DBMNJ1104TL Unidad
14 | 42142502 | AGUJA BISEL PUNTA DE LAPIZ G27 3 1/2" (0.4 x88mm) PENCAN" Unidad
15 | 42142500 AGUJA CON ALAS SIN EFECTO SACABOCADO - SURECAN G-22-15mm; Unidad
16 | 42142504 | AGUJA DE BIOPSIA SUPERCORE 14-90 mm Unidad
17 | 42142504 .;g:il;sligoBIOPSIA SUPERCORE 1815 mm RP MEDICAS REF. Unidad
18 | 42142504 ggL{l\j}éD[])EAE,IOPSIA SUPERCORE 18G-90-100mm REF 701118090 Unidad
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19 | 42142504 | AGUJA DE CHIBA CALIBRE 18G*15¢cm Ref MCN1806 RP MEDICAS |  Unidad
20 | 42142504 | AGUIA DE CHIBA CALIBRE 20G-150m RP MEDICAS Unidad
21 | 42101508 ﬁgrldl?o?AEL?ss:;UgoDE SEGURIDAD 166 (1.6 X 300mm)FILTRO PARA|
e e | SO LT DT P RGO O S|
23 | 42142521 | AGUJA DE VACUNTAINER 21%1.-1/4(ECLIPSE) CAJA * 48unidades C;‘gau*njsa”
24 | 42142521 | AGUIA DE VACUNTAINER 22+1.25 (ECLIPSE) Unidad
25 | 42142523 | AGUJA DESECHABLE PARA INSULINA NOVOFINE Unidad
26 | 42142523 | AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 18+1-1/2(38%19mm) Unidad
27 [ 42142523 | AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 20%1(25%0.9mm) Unidad
28 | 42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 20*1-1/2(38%0.9mm) Unidad
29 [ 42142523 | AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 21+1(25+0.8mm) Unidad
30 | 42142523 | AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 21+1-1/2(38%.08mm) Unidad
31 [ 42142523 | AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 22*1(25%0.7mm) Unidad
32 [ 42142523 | AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 22*1-1/2(38%0.7mm) Unidad
33 | 42142523 [ AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 23*1(25%0.62mm) Unidad
34 | 42142523 | AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 24*1(25%0.55mm) Unidad
Paquete
35 | 42142523 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 25%1 por 100
unds

* 1o %k -
26 | 42140501 iggJLﬁ]\NI:’lI)li\Lg!EF;LE 21 G X 1 1/2 REF 360243 (VAGUTAINER) CAIA c%aunj.ss
37 | 42192504 ailgfl ggm )r;:gn;:lség BONE - CORE T-LOK Ref. DBWULIOATL

*
28 | 42142504 }Ii\ﬂillij)-llé  PISTOLA PRO-WAG 14 G * 10 em REF. 765008100 RP| |
39 | 42142504 | AGUJA PISTOLA PRO-MAG 18 G *10 om RP MEDICAS Unidad
40 | 42142504 | AGUJA PISTOLA PRO-MAG 18G* 250m RP MEDICAS Unidad
41 | 42142504 | AGUJA SEMIAUTOMATICA TRUCUT 14-100-90mm Unidad
42 | 42142504 | AGUIA SEMIAUTOMATICA TRUCUT 18.90mm. 100mm Unidad
43 | 42142504 | AGUIA SEMI-AUTOMATICA TRUCUT 18G X 15-46 om Unidad
44 | 42142504 | AGUIA SEMIAUTOMATIGA TRUGUT 20-150-160mm Unidad
45 | 42142504 | AGUIA SEMIAUTOMATICA TRUGUT 206-90-100mm Unidad
*
26 | 22142502 ;\SEJT,: g?sné(l)_?ﬁuinm PARA BLOQUED DE NERVIO No. 226+100] |~
*

47 | 42142502 | AOUA g&zggﬁ(uﬁnm PARA BLOQUEO DE NERVIO No. 226%50|
48 | 42312206 | AGUIAK 2 LONG 280 ACERO Unidad
49 | 42312206 | AGUIAK 2.5 LONG 280 ACERO Unidad
50 | 42312206 | AGUIAK A 1.6 L150 ACERO Unidad
51 | 42141501 | ALGODON HOSPITALARIO ROLLO 5008 Unidad
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52 | 42180016 | APLICADORES CON PUNTA DE NYLON NASOFARINGEO PARA TOMA | Paquete x
DE MUESTRAS COVID-1.9 PAQUETE X 100 unds 100 unds
53 | 42141500 | APLICADORES DE ALGODGN BOLSA POR 1000Und Unidad
54 | 42295425  APLICADORES DE PLATA Unidad
APOSITO CON ANTIMICROBIANG AMD DE ESPUMIA HIDROFILICA 4°x :
55 | 42312301 | 4. 16 20m x 10.2cm) Ref. 55544AMDX" Unidad
APOSITG DE ESPUMA CON ADHESIVO DE SILICONA DE 150m * 15¢m )
S0 | 42311522 | pEr 421561 - FOAMLITE CONVATEC ADHESIVE Unidad
57 | 42312301 | APOSITO DE HIDROFIBRA GON PLATA 15*150m Unidad
58 | 42311522 | APOSITO ESPUMA TIPO FOAM LITE 10X10CM REF. 421559 Unidad
_ APOSITO GASA /ALGODON 3*4 PULGADAS (7,5 CM*10 CWD )
59 | 42312301 | toren SOBRE * 1 UND SHERLEG Unidad
60 | 42312301 | APOSITO GASA /ALGODON 4+ PULGADAS (10 GM*20 CW) ESTERIL | Sobre ¥ 1
SOBRE * 1 UND SHERLEG und
APOSITO HIDROCELULAR CON ADHESIVO DE SILICONA (ALLEVYN :
61 | 42311522 | conmi £ BORDER) 23 CM *23.2 CM Unidad
APOSITO RIDROCOLOIDE DELGADO OCLUSIVO 15 x iSem )
62 | 42811522 /') 10 DERM EXTRA THIN) Ref. 187957 Unidad
63 | 42311522 | APOSTO HIDROCOLOIDE EXUDERM (AVALON) 152XI52 REF .
MSC5466
AQUACEL PRO FOAM APGSIO DE ESPUMA CON HYDROFIBER - )
64 | 42311522 | ) BUESIVO 24em x 21.5cm REF-421580 Unidad
AQUACEL PRO FOAM APOSITO DE ESPUMA GON HYDROFIBER CON )
65 | 42311522 | )1 liESIVO 20em x 16.9cm REF:421579 Unidad
66 | 42272303 | ARNES FULL HEAD PARA SUJECION DE MASCARAS PARA VWNI REF. || ——
2139027
67 | 42272303 | ARNES PARA SUJECION DE MASCARAS PARA WMNI REF. 313.9026 | Unidad
68 | 42293138 | ASA PARA PROSTATECTOMIA REF WA2250-70 Unidad
63 | 42293138 | ASAS PARA POLIPECTOMIA DESECHABLE (OLYMPUS) Unidad
ASPIRADOR MANUAL INTRAUTERINO AMEU DOBLE VALVULA CON )
70 | 42142406 | LONPADOR MANUAL IN Unidad
: Caja * 100
71 | 42181501 | BAJALENGUAS DE MADERA CAJA * 100unidades s
72 | 42181501 | BAJALENGUAS DE MADERA CAJA * 500unidades Unidad
73 | 42143100 | BALON DE BAKRI Ref. g24237-27Fr-54cm - BALON DE 500mL COOK | Uridad
74 | 42294913 | PALONES DE EXTRACCION DE CALCULOS Wi/MULTIPLEGPRE)| o ——
(OLYMPUS)
75 | 42312108 EQEGRESA COLOSTOMIA No. 57 CONVATEC SURFIT - NATURA Ref.| | —
BARRERA DE COLOSTOMIA MOLDEABLE No. 70 SURFTI - NATURA :
70 | 2812105 | 0ONVATEC - Ref. 411823 Unidad
77 | 42312105 | BARRERA LISA STHOMAHESIVE 2020 CONVATEC/NATURA Unidad
BARRERA PROTECTORA DE PIEL MOLDEABLE CONVEXA No. 57 :
78 | 42312105 | (\VACTEC - Ref. 411451 Unidad
BARRERA PROTECTORA FLEXIBLE No.70mm SURFIT — NATURA )
79 | 42312105 | LANRERR PROTE Unidad
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20 | 42312105 gg::.i/; Gcigéosmmm No. 70 mm CONVATEC SURFIT - NATURA| | ..
81 | 41104112 ﬁgl(;i% ;I\DE RECOLECCION "DE “ORINA _PACIENTE PEDIATRICO-|
82 | 42221702 | BOLSA PARA NUTRICION ENTERAL 1500mL Unidad
83 | 41104112 | BOLSA PARA RECOLECCION DE ORINA 2000mL con clampeo Unidad
84 | 42221702 | BOLSA POR GRAVEDAD PARA NUTRICIGN PARENTERAL 150 mL Unidad
85 | 42221702 | BOLSA POR GRAVEDAD PARA NUTRICION PARENTERAL 2000 mL Unidad
86 | 42221702 | BOLSA POR GRAVEDAD PARA NUTRICION PARENTERAL 250 mL Unidad
87 | 42221702 | BOLSA POR GRAVEDAD PARA NUTRICION PARENTERAL 2000 mL Unidad
88 | 42221702 | BOLSA POR GRAVEDAD PARA NUTRICION PARENTERAL 500 mL Unidad
89 | 41104112 | BOLSA RECOLECTORA DE ORINA PACIENTE PEDIATRICO 500 ML Unidad
90 | 42293507 | BOLSA RESERVORIO OXIGENO PARA AMBU ADULTO Unidad
91 | 42293507 | BOLSA RESERVORIO OXIGENO PARA AMBU NEONATAL Unidad
9 ' 42144203 ggé\nghg:EK[zg;i:glom NEONATAL DESECHABLE - No. 1 - UNA VIA- Unidad
03 | 42144203 gg?rz?éﬁgi ﬁf lgtlzl)orq NEONATAL DESECHABLE - No. 2 - UNA VIA Unidad
94 | 42192603 | BURETRA SENCILLA ~150mL Unidad
95 | 42142402 | CANULA DE GUEDEL # O Unidad
96 | 42142402 | CANULA DE GUEDEL # 1. Unidad
97 | 42142402 | CANULA DE GUEDEL # 2 Unidad
98 | 42142402 | CANULA DE GUEDEL # 3 Unidad
99 | 42142402 { CANULA DE GUEDEL # 4 Unidad
100 | 42142402 | CANULA DE GUEDEL # 5 Unidad
101 | 42271910 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/B No. 7.0 Unidad
102 | 42271910 %xrg.rlnl.,rqn )DE TRAQUEOQSTOMIA CON BALON Ref. 8LPC (ID 7.6mm - OD Unidad
103 | 42271910 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 3.0 _ Unidad
104 | 42271910 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 3.5 Unidad
105 | 42271910 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 6.0 Unidad
106 | 42271910 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 6.5 Unidad
' 107 | 42271910 gé:gls.g DE TRAQUEOSTOMIA No. 6.5 C/BALON S/FENESTRA. Ref. Unidad
108 | 42271910 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 7.5 C/B Unidad
109 | 42271910 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 8.0 C/B Unidad
110 | 42271700 .‘_’SR‘E.LT‘L gASAL DE OXIGENO CON EXTENSION DE DE 7m A 15m DE Unidad
111 | 42271709 | CANULA NASAL OXIGENO ADULTO Unidad
112 | 42271709 tC;A"!:ULLA NASAL OXIGENO ADULTO de longitud mayor a 2.1 metros Unidad
113 | 42271709 | CANULA NASAL OXIGENO NEONATAL Unidad
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114 | 42271709 | CANULA NASAL OXIGENO PEDIATRICA : Unidad
115 | 42142402 gg:qlinL;\S PARA AMEU{(4mm,5mm,6mm,7mm,8mm,9mm,L.0mm y  Unidad
CASETTE DE ESTERILIZANTE PLASMA PEROXIDO DE HIDROXIGENO-
116 | 42281530 { STERRAD 100NX Ref. 10144 (SISTEMA DE ESTERILIZACION | Unidad
STERRAD® COBO
117 | 42221506 | CATETER ARTERIAL UMBILICAL No. 3.5 Unidad
118 | 42221506 | CATETER ARTERIAL UMBILICAL No. 4.0 Unidad
119 | 42224503 | CATETER ARTERIAL UMBILICAL No. 4.5 Unidad
120 | 42221506 | CATETER ARTERIAL UMBILICAL No. 5 : Unidad
121 | az2zss0s | STET SO FEUR NGO AT IUNE TFLD Rof 352 |1
122 | a222:505 | ST CON ACUIA PELAGLEPREMISTAR Rer 261 201035
123 | 42221503 | CATETER DE ALTO FLUJO CERTOFIX TRIO HF REF $1215 BRAUN Unidad
124 | 42294941 | CATETER DRENAJE BILIAR 8Fr (RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA) Unidad
125 | 42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 2(FOGARTY) ‘ Unidad
126 | 42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 3(FOGARTY) Unidad
127 | 42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 4(FOGARTY) Unidad
128 | 42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 5(FOGARTY) Unidad
129 | 42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. 6(FOGARTY) Unidad
130 | 42203425 | CATETER EMBOLECTOMIA No. T(FOGARTY) . Unidad
131 | 42221503 | CATETER EPICUTANEO CAVA 24G (2fr x 30cm) REF. 21.84-00 Unidad
132 | 42221504 | CATETER INTRAVENOSO 16 * 2-1/4 DE SEGURIDAD Unidad
133 | 42221504 | CATETER INTRAVENOSO 16*1. 1/4 - seguridad DE SEGURIDAD Unidad
134 | 42221504 | CATETER INTRAVENOSO 18*1. 1/4 - seguridad DE SEGURIDAD Unidad
135 | 42221504 | CATETER INTRAVENOSO 20+*1 1/4 - seguridad DE SEGURIDAD Unidad
136 | 42221504 | CATETER INTRAVENQSO 22*1 - seguridad DE SEGURIDAD Unidad
137 | 42221504 | CATETER INTRAVENOSO 24*3/4 - seguridad DE SEGURIDAD Unidad
138 | 42221504 | CATETER INTRAVENOSO No. 14Fr-50mm DE SEGURIDAD Unidad
139 | 42295803 | CATETER MULTIPROPOSITO CALIBRE 10 RP MEDICAS . -Unidad
140 | 42295803 | CATETER MULTIPROPOSITO CALIBRE 12 RP MEDICAS Unidad
141 | 42295803 | CATETER MULTIPROPOSITO No.6F X 20cm RP MEDICAS Unidad
142 | 42295803 | CATETER MULTIPROPOSITO No.8F X 25¢m RP MEDICAS Unidad
143 | 42161610 SQLEERADPSS% DIALISIS PERITONEAL TENCKHOFF - CAT-31CM Unidad
0 | e A, L ONOAEOLR GO PUEKTS OF| g
*
145 | 42142702 ;EEEGTSS-H_?gngé FOLEY SILICONADA DOS VIAS 16*5-10CC. Unidad
146 | 42221503 | CATETER SUBCLAVIO DOS VIAS 5513 BRAUN Unidad
147 | 42221503 | CATETER SUBCLAVIO DOS VIAS V720 BRAUN | Unidad
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148 | 42221503 | CATETER SUBGLAVIO TRES VIAS V720 BRAUN Unidad
149 | 42221503 | CATETER SUBCLAVIO UNA VIA (CERTOFIX MONO) V320 BRAUN Unidad
150 | 42221503 | CATETER SUBCLAVIO UNA VIAS S110(226- 0.8-38mm) BRAUN Unidad
151 | 42221503 | CATETER TERMODILUCION 5 VIAS SWAN GANG Unidad
152 | 42221503 | CATETER VENOSO CENTRAL DE ALTO FLUJO TRIO H V1220 BRAUN | Unidad
CEPILLO DE CITOLOGIA DESECHABLE (BRONQUIALES) PARA CANAL )
153 | 42294907 | bE TRABAIO 2,0mm O EQUIVALENTE - UNIDAD Unidad
154 | 42152018 iggn.a.o DE LIMPIEZA DE CANAL (PARA BRONCOSCOPIO) Ref. BW-| |
CEPILLOS DE ENDOSCOPIO DESECHABLES (Kit de Tmpieza de| Coja * 4
155 | 42294907 endocopios flexible por 4 unidades) " unds
156 | 42281807 | CINTA AUTOADHESIVA PARA PEROXIDO DE HIDROGENO Srrrm Unidad
157 | 42281807 | CINTA PARA CONTROL DE ESTERILIZACION Ref.1322 VAPOR Unidad
158 | 42281807 | CNIA QUIRURGICA de 1" TRANSPARENTE CON SOFORTE DE|
PLASTICO
159 | 42312005 | CINTA TRANSPARENTE (FIXUMUL) 10 x 20m Unidad
160 | 42312005 | CINTA TRANSPARENTE (FIXUMUL) 15 x 10m Unidad
161 | 42272209 | CIRCUITO DE ANESTESIA SIN BALON: REF- 2151000 ™ Unidad
CIRCUITO DE VENTILACION ADULTO (/0 PEDIATRICO) Ref. 820- :
162 | 42272209 | (1156 00 (ventilador ZOLL) Unidad
CIRCUITO PARA VENTILACON NO INVASIVA TALLA L K QUE )
163 | 42272209 | ~oNTIENE CIRCUITOS MASCARAS Y GORRO MEDIN Unidad
CIRCUITO PARA VENTILACON NO INVASIVA TALLA M KIT QUE]
164 | 42272209 | (6NTIENE CIRCUITOS MASCARAS Y GORRO MEDIN Lnidad
. CIRCUITO PARA VENTILACON NO INVASIVA TALLA S KT QUE )
465 1 42272209 | (onTIENE CIRCUITOS MASCARAS Y GORRO MEDIN Uridad
166 | 42291805 | CLAMP UMBILICAL DE NYLON Unidad
COLLAR DE PHILADELFIA CON ORIFICIO PARA CANULA DE )
167 | 42271910 | 1o A QUEOSTOMIA TALLA L Unidad
168 | 42241803 | COLLAR DE PHILADELPHIA TALLA L Unidad
169 | 42241803 | COLLAR DE PHILADELPHIA TALLA M Unidad
COMPRESA ABSORBENTE ESTERIL (7em*9em) - CUTIMED SORBACT .
170 | 42312301 SWABS (tela tejida de algodon+cloruro de dialquilcarbamoilo) Unidad
171 | 42311505 | COMPRESAS 45¢m * 45¢m QUIRURGICAS NO ESTERILES Unidad
172 | 42311508 ﬁgglPRESAS QUIRURGICAS 45cm X 45cm ESTERILES PAQUETEX 5| |
173 | 42221602 | CONECTOR NEUTRACLEAR PARA ACCESO PERIFERIGO Unidad
174 | 42221602 | CONECTOR ONE LINK DE FLUJO NEUTRO Ref 7N8371 Unidad
175 | 42221602 | CONECTOR ONE LINK DE FLUJO NEUTRO Ref 7N8378 BAXTER Unidad
176 | 42221602 | CONECTOR ONE LINK DUO (DOBLE PUERTO) Unidad
CUBIERTA (PUNTA) PROTECTORA PARA TERMOMETRO DIGITAL oo .~
177 | 42182201 | SURE TEMPERATURA ORAL Y RECALT REF.05031-101 MARCA | C%3*
WELCH ALLYN USA- caja por 250
178 | 42295205 | CUCHILLA DESECHABLE INHALAMBRICA CLIPPER 3M REF. 9600 Unidad

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@®hosdenar.gov.co

1509001 1! 150w
J AN

15048001 |




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PEFARTAMENTAL DE NARIRG £.3.0,

179 | 42295205 CUCHILLA DESECHABLE INHALAMBRICA CLIPPER 3M Ref. 9680/

Ref. 4406 Unidad
180 | 42296209 | CUCHILLAS BISTURY No.10 “Unidad
181 | 42296209 | CUCHILLAS BISTURY No.14 Unidad
182 | 42296209 | CUCHILLAS BISTURY No.12 Unidad
183 | 42296209 | CUCHILLAS BISTURY No.15 Unidad
184 | 42296209 | CUCHILLAS BISTURY No.20 Unidad
185 | 42296209 | CUCHILLAS BISTURY No.o1 Unidad
186 | 422962089 | CUCHILLAS BISTURY No.22 Unidad
187 | 42241803 | CUELLO ORTOPEDICO DE THOMAS UNIVERSAL TALLA L Unidad
188 | 42241803 | CUELLO ORTOPEDICO DE THOMAS UNIVERSAL TALLA XL Unidad
CUTICELL CLASSIC VENDAJES DE GASA DE PARAFINADA 15cm*3m )
189 | 42311511 | g T CLS Unidad
DELANTAL DESECHABLE MANGA LARGA PARA LAVADO DE :
190 | 42131700 | PELANAL DES Unidad
DETERGENTE BIENZIMATICO EBIODEGRADABLE 3.785 Litros :
191 | 42281704 | QLIEERNE Unidad
DETERGENTE EBIOENZIMATICO GIODEGRADABLE ~ WESTZYMME )
192 | 42281704 | PEIERGTNTE , Unidad
193 | 42281704 | DETERGENTE DE ORTHALDERIDO - CIDEX OPA- galon Unidad

DETERGENTE DESINFECTANTE SIN ALCOHOL (PARA LIMPIEZA Y
194 | 42281704 | DESINFECCIONES POR SECADO HUMEDO) - SEPTALKAN FRASCO | Unidad
ASPERSOR * 750 ml

195 | 42281704 | DETERGENTE NEUTRO GALON Unidad

DIBEN EASY BAG .- ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS
196 | 42231803 | ESPECIALES, NUTRICIONALMENTE COMPLETO, HIPERCALORICO Bolsa
HIPERPROTEICO FRESENIUS 1000 ML

197 | 42182012 | DILATADOR ESOFAGICO Unidad
198 | 42293505 | DRENAJE DE PEN-ROSE 1/4{ PAQUETE *10 UNIDADES) Unidad
199 | 42293505 | DRENAJE DE SILICONA BLAKE 10FR SIN HUB Unidad
200 | 42293505 | DRENAJE PEN ROSE 1/2" (PAQUETE POR 10 UNIDADES)" Unidad

ELECTRODOS ADHESIVOS CUADRADOS 5*5cm Chattanoga - .
201 | 42141802 (paquete *10) Unidad
202 | 42141802 ELECTRODOS ADHESIVOS OVALADOS 8%13cm Chattanoga- "Uni dad

(paquete *10)

ELECTRODOS ADHESIVOS REDONDO DE 3*3cm Chattanoga .
203 | 42141802 (paguete *10) Unidad
204 | 42181708 | ELECTRODOS ADULTO Ref. 2239 - MONITOREO LARGO Unidad

ELECTRODOS CON COPA DE BANO DE ORO LARGO FARA
205 | 42141802 | ELECTROENCEFALOGRAMA Ref. NE- 113A- (paquete por 26 Unidad
electrodos)

206 | 42203502 ELECTRODOS MULTIFUNCION PARA DESFIBRILACION REF.

TKLO31:1A BEXEN CARDIO PARA REANIBEX 200-800 Unidad
ELECTRODOS NEONATALES RED Dot (Ref. 32683) Respaldo]
207 | 42181708 | yicropore(PAQUETE POR TRES UNIDADES) Unidad
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ELECTRODOS PARA ESTIMULACION DE MARCAPASOS PQTE*2 -| . .
208 | 42203502 | < EETROD0S F Unidad
209 | 42203502 | ELECTRODOS TEMPORA P/MARCAPASO DE 5 Fr Unidad
210 | 42203502 | ELECTRODOS TEMPORAL P/ MARCAPASO DE & Fr ADULTO Unidad
211 | 42231803 | ENSURE CLINICAL - ALTA EN PROTEINA - PROTEINA MAYOR AL 20% | Bosa/Tarm
DE LA ENERGIA TOTAL ~ LIQUIDO 220 ML / BOTELLA 0
ENSURE COMPACT ALIMENTO PARA USO ESPECIAL EN PERSONAS
212 | 42231803 | CON RESTRICCION DE VOLUMEN Y/Q SACIEDAD TEMPRANA CON| Frasco
BUEN APORTE PROTEICO - LABORATORIO ABEOTT |
ENSURE PLUS HN - DENSIDAD CALORICA -1 A 2 KCAL/ML = LiQUIDO T Bolsa/Fras
213 | 42231808 | 1 0 ML / LPC co LPC
ENSURE PLUS HN - DENSIDAD CALORICA -1 A 2 KCAL/ML = LiQUIDO | Bolsa/Tar
214 | 42231803 | 555 11 (802) / BOTELLA N
ENTEREX HEPATIC - HEPATICA - ALTO EN AMINOACIDOS DE CADENA
215 | 51191603 | RAMIFICADA, BAJO EN AMINOACIDOS AROMATICOS - POLVO 140 G|  Sobre
- SOBRE
216 | 42245100 gﬁ_lljér;c; Q)MEU PLUS (ERINGAS DE KARMAN DE 2 ViAS, EMPAQUEY|
217 | 4zoaiote Eg:!ri?a DE EXTENSION MONITOREQ 76cm-30 REF ARCOOSOMP| | ——
EQUIPO DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (GEP) .
218 | 42231602 | 10 20FR/6.67mm TYPE PULL REF: 0640-20 (COOK) Unidad
EQUIPO DE MACROGOTEO CON SISTEMA DE SEGURIDAD SISTEMA )
219 | 4g222201 | (reonno LIBRE DE AGUJA BAXTER Unidad
220 2003 | EQUIPO EN TUR P/ADMINISTRACION DE GLICINA Unidad
221 | 42221616 | EQUIPO EXTENSION ANESTESIA ref 473 - REF. 81020 -GLOBAL Unidad
222 [ 42272006 | EQUIPO INTRODUCTOR PERCUTANEG 8.5F (2.8mm) Unidad
223 | 42220000 Egyéio PARA ADMINISTRACION DE FLUIDOS RE. DIGORL MARCA | o ——
224 | 42222301 | EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SANGRE S/A por gravedad Unidad
225 | 42222301 | EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCION -MICROGOTEG Unidad
EQUIPO PARA IRRIGACION URINARIO CON CAMARA DE GOTEO ~Ref. )
226 | 42203500 | 3P0 A Unidad
227 | 42222201 | EQUIPO PRESION VENOSA 4 LLAVES Unidad
228 | 42131611 | ESCAFANDRA VELCRO Ref. PTL1104NE(CMP) Unidad
229 | 42312005 | ESPARADRAPO MICROPORE 1" * 10 COLOR PIEL Unidad
230 | 42312005 | ESPARADRAPO MICROPORE 12 MM * 9.1 METROS ROLLO Unidad
231 | 42312005 | ESPARADRAPO MICROPORE BLANCO 1" REF. 1530 Unidad
232 | 42312005 | ESPARADRAPO MICROPOROSO PIEL 27 Unidad
233 | 42312005 | ESPARADRAPO TIPO TELA - Tubo por 5 rollos surtido Unidad
ESPECULO DESECHABLE PARA OTOSCOPIO ADULTO (4.25mm) :
234 | 42182015 | o | cte x 34 Unidades Unidad
235 | 42182012 | ESPECULO NASAL Ref.-46.113.02 Unidad
236 | 42182013 | ESPECULOS DESECHABLES EN POLIESTERENO TALLA M Unidad
237 | 42182013 | ESPECULOS DESECHABLES EN POLIESTERENO TALLA S Unidad
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DEFARTAMINTAL DF NARIFO 8.0
ESTOQUINETE ESTERIL TIPO MEDIA 4" * 0,8 YOS (10 CM* 75 CM)|
238 | 42312301 | SHBRE * 1 UND SHERLEG Unidad
239 | 42295453 | EXOVAC- CIRUDREM DE 1,4 (SISTEMA DE DRENAJE DE HERIDAS) | Unidad
EXTENSION ESTANDAR PARA MIC-KEY PARA ALIMENTACION POR|
240 | 42231502 | XTERSION ESTAT Unidad
241 | 42142517 | EXTENSIGN PARA OXIGENO MEDICINAL LONG. 2m. Ref. B502000 | Unidad
242 | 41116100 | FUADOR CITOLOGICO 150 mi - 166mL Unidad
FILTRO BACTERIAL VIA AEREA REF. MPO1770-1844000]
243 | 42271505 | O RAEGER INTERSURGICAL_SURGIPLAST) Unidad
FILTRO BACTERIANO PLASTICO REF-11813 (PARA TORRE
244 | 42272505 | Qe 8 Unidad
FILTRO DESLEUCOCITADOR PARA CONCENTRADOS DE HEMATIES -| .
245 | 42222302 | [ 1RO DESLEUCOCTT Unidad
FILTRO DIALIZADOR CAPILAR PARA HEWODIALISIS -POLYFLUX .
246 | 42161601 | F-TRO DIALIZADOR Unidad
FILTRO DIALIZADOR CAPILAR PARA HEMODIALISIS -POLYFLUX .
247 | 42161601 H-TRO DAL Unidad
FILTRO DIALIZADOR CAPILAR PARA HEMODIALISIS140H
248 | 42161601 | Lot OELERD Unidad
249 | 42221500 | FILTROS PARA INFUSION INTRAVENOSA REF: 473989 | _Unidad
FORMULA CON CARBOHIDRATOS DE LENTA ABSORCION- GLUCERNA
250 | 42231803 | IRV CON CARBOF Frasco
251 | 42231802 | FORMULA HIPOALERGENICA CON PROTEINA EXTENSAMENTE | Bolsa/Tarr
HIDROLIZADA, HIERRO, DHA Y GLA EN POLVO PARA LACTANTES | % o
252 | 42231802 | FORTIFICADOR EN POLVO PARA LECHE MATERNA 2g - Sobre
FRESUBIN 1,5 EasyBag ALIMENTO LIGUIDO PARA ADMINISTRAGION
POR SONDA, NUTRICIONALMENTE COMPLETO, DE ALTO VALOR
253 | 42231803 | ENERGETICO (1,5 KCAL/ML), ALTO VALOR PROTEICO (20% VCT),| Frasco
EXENTO DE FIBRA, GLUTEN Y LACTOSA CON EPA Y DHA x 500 m] -
LABORATORIO FRESENIUS
254 | 42142802 | FUNDA PARA COMPRESOR SCD LARGE MUSLO 73013 Unidad
255 | 42142802 | FUNDA PARA COMPRESOR SCD MEDIUM MUSLO 73012 Unidad
256 | 42142802 | FUNDA PARA COMPRESOR SCD SMALL MUSLO 73011 Unidad
257 | 42311511 | GASA ESTERIL NO TEJIDA 3'x3" 4 PLIEGUES Ref, 4188" Unidad
GASA ESTERIL RADIOPACA NO TEJIDA 33" 4 PLIEGUES caja * 5| .
258 | 42312301 | SAOA ESTERIL Unidad
259 | 42311511 | GASA TEJIDA 100ydas{18+10) Unidad
GASA VASELINADA 7.60m*7.60m. REF.2012 (ADAPTIC APOSTTONO |
260 | 42311511 | HAOR AR Unidad
GEL ANTIBACTERIAL 1000 mL 1 LITRO (FRAGCO) MAYOR A 70 9|
201 | 42201708 | ALCOHOL ETILICO - CON VALVULA DISPENSADORA Unidad
262 | 51102710 | GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS POR 3.800 mL Unidad
263 | 42201708 | GEL CON PECTINA + CARBOXIMETILCELULOSA 158(ASKINA) Unidad
264 | 42201708 | GEL CONDUCTOR - galon Unidad
265 | 42201708 | GEL CONDUCTOR ULTRASONIDO FRASCO 250mL Unidad
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UNIVERSITARIO
PEFARTAMENTAL DX NARING .34
266 | 42201708 | GEL HIDROALCOHOLICO HIGIENIZANTE 1000mL (SOFTALIND® | |/ .~
VISCORUB) s
267 | 42201708 | GEL ULTRASONIDO x 250mL Unidad
GLUCERNA SR FORMULA NUTRICIONAL BOTELLA 237 ML PARA| Bolsa/Tarm
268 | 42231803 | o, \ENTE DIABETICO SOLUCION ORAL o
= GLUTAPAK R - MODULOS DE PROTEINA, CARBOHIDRATOS, LIPIDOS
269 | 51191603 | b4 vo DE 15 G - SOBRE Sobre
: GLYTROL - DIABETES - BAJA CARGA DE CARBOHIDRATOS — LiQUIDO | Bolsa/Fras
270 | 42231803 | 1566 ML / ULTRAPACK co LPC
GLYTROL - DIABETES - BAJA CARGA DE CARBOHIDRATOS — LIQUIDO
271 | 42231803 250 ML / TETRAPRISMA Frasco
GUANTES DE NITRILO LARGOS PARA LAVADO DE INSTRUMENTAL | Gaja * 56
272 | 42132203 CAJA X 50 uds unds
273 | 42203419 | GUIA DE INSTRUMENTACION ENDOSCOPICA Unidad
274 | 42272004 | GUIA DE INTUBACION ADULTO(estilete) - 14Fr. Unidad
275 | 42272004 | GUIA DE INTUBACION NEONATAL Unidad
276 | 42272004 | GUIA DE INTUBACION NEONATAL GFr. Unidad
277 | 42272004 | GUIA DE INTUBACION PEDIATRICA 6 FR Unidad
278 | 42272004 | GUIA O ESTILETE PARA INTUBACION NEONATAL Unidad
GUIAS HIDROFILICAS SIN PRECURVAR Ref.
279 | 42293401 | ROWP3500ST(0.89mm*150cm) o  Ref  GWS-035-150-| Unidad
H(0.89mm*150¢m) RADIOLOGIA G-35-150-S-NIT ]
280 | 51142148 | HIALURONATO DE SODIO SOLUCION 22g Unidad
281 | 42312313 | HIDROGEL TRANSPARENTE Y AMORFO (15g) - CUTIMED GEL Unidad
282 | 51171612 | HIDROXIPROPIL METILCELULOSA AL 2% 2mi*2 Canulas Unidad
283 | 42281526 | HOJAS PARA DERMATOMO ELECTRICO E BRAUN Ca{fr'! ;’510 |
284 | 42271801 | HUMIDIFICADOR DE OXIGENO TIPO BURBUJAN BIOLIFE Unidad
HUMIDIFICADOR FILTRO NARIZ DE CAMELLO- Ref. MPOi805 )
285 | 42271801 (DRAEGER_INTERSURGICAL_SURGIPLAST) Unidad
INCENTIVO INSPIRATORIO POR VOLUMEN CON PUERTO BE )
286 | 42271007 | (~ENVES Unidad
287 | 42271907 | INCENTIVO RESPIRATORIO Unidad
288 21526 | INDICADOR - INTEGRADOR QUIMICO PARA VAPOR REF: 1243A 3M | Uridad
289 | 1506 | NDICADOR (INTEGRADOR) QUIMICO PARA ESTERILIZACION A| Paquete X
S VAPOR VERIFY - STERIS - Ref. PCCO67B- paquete por 500 unidades. | 500 unds
INDICADOR BIOLOGICO PARA PEROXIDO DE HIDROGENO ATTEST | Caja * 30
290 | 42281526 | p1a +30) Ref. 1295 SURGIPLAST unds
INDICADOR BIOLOGICO PARA PEROXIDO DE HIDROGENO STERRAD )
291 | 42281526 | o 1a%50 Unidades COBO Unidad
292 | 42281526 | INDICADOR DE LAVADO ReF. LCCO12 - CAJA *100 unidades 1%‘(’;?“;5
293 | 42281526 | INDICADOR QUIMICG PARA ESTERILIZACION POR PEROXIDG DE | Caja * 250
HIDROGENO PAQUETE X 250 UNIDADES Ref. 1248 unds
204 | 42281506 | INDICADOR QUIMICO PARA ESTERILIZAGION POR PEROXIDO DE | Gaja x 300
HIDROGENO TIPQ 4 Ref. VH202 CAJA*200unidades unds
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HOSPITAL -
UNIVERSITARIO
DEFARTAMENTAL DE NARIRO 03,8,
205 | 42281526 | INDICADOR QUIMICO PARA ROPA A VAPOR Ref. (COMPLY 1250) o| Caja por
(AB2551) 0 (800510) CAJA POR 250 UNIDADES 240 unds
INDICADOR QUIMICO PARA VAPOR Ref. 801010 CAJA*250| Paquete x
296 | 42281526 unidades(ropa) 250 unds
297 | 42222008 | INFUSOR DE PRESION PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES X| |,
1000mL
298 | 42271718 | INHALO- CAMARA ADULTO Ref. 63-582 o Ref. B502700 Unidad
INHALOCAMARA GON MASCARA DE SILICONA, SILEATO INDICADOR .
299 | 42274718 | \buLTO (TAMANO GRANDE) Ref.11-1120 Unidad
300 | 42271718 | INHALOCAMARA PEDIATRICA - REF. RSB-500mL Unidad
INMOVILIZADOR _ CERVICAL GRADUABLE ~ PEDIATRICO(MARCA )
01 | 42171608 | 1 1gU)REF. 000281107 Unidad
302 | 42171608 | INMOVILIZADOR DE CABEZA DE ADULTO-REF.KM255  unidad
303 | 42171608 | INMOVILIZADOR DE CABEZA TABLA ESPINAL Unidad
304 | 42171610 | INMOVILIZADORES DE CUELLO GRADUABLE ADULTO Unidad
305 | 42171610 | INMOVILIZADORES DE CUELLO GRADUABLE PEDIATRICA Unidad
INTERCAMBIADOR DE 1UBO ENDOTRAQUEAL CON CONEXION PARA )
806 | 42271903 | 5xiGENO, 14Fr. Ref. 33-46-800-1 Unidad
307 | 42203503 | INTRODUCTOR DE CATETER DE TERMODILUCION 8.5FR Unidad
308 | 42203503 | INTRODUCTOR DE MARCAPASOS 6Fr (SET) Unidad
309 | 42203503 | INTRODUCTOR DE MARCAPASOS 7Fr (SET) Unidad
iNYECTOR DE VARICES DESECHABLE AGUJA 25 G* 4 MM MODELO )
310 | 42222009 | \ v 4001-0425 OLYMPUS Unidad
INYECTOR DE VARICES DESECHABLES -1DVI-25E(COLON)(CPRE) 0 .
311 | 42222009 | per NM400UD425- 2300mm*2.8mm(256) Unidad
INYECTOR DE VARICES DESECHABLES LVDI-25-240(gastro)(CPRE)0 .
312 | 42222009 | prc NM400L0425, 1650mm*2.8mm(25G) Olympus o Cook Unidad
313 | 51102792 Jé%?rl_\l ANTISEPTICO A EASE DE YODOPOLIVINILPIRROLIDONA 8% -| |
JABON QUIRURGICO DE USO EXTERNO CON CLORHEXIDINA AL 3% )
314 | 51102707 | 36, 5p DE PEBD CON VALVULA DOSIFICADORA POR 850 mlL Unidad
315 | 42272220 | JACKSON REES - AIRE CON PULMON DE 2 LITROS Unidad
316 | 42142609 | JERINGA CARPULE Unidad
317 | 42142609 | JERINGA PARA MUESTRA DE SANGRE ARTERIAL 27 G * 1 IN" ~ Unidad
318 | 42142609 | JERINGAS DE INSULINA - con aguja 27G 1/2 T Unidad
319 | 42142609 | JERINGAS DE INSULINA ULTRAFINE 306*1/2 POR 13mm Unidad
320 | 42142609 | JERINGAS DESECHABLES DE 10cc Unidad
321 | 42142609 | JERINGAS DESECHABLES DE 20cc Unidad
322 | 42142609 | JERINGAS DESECHABLES DE 3cc Unidad
323 | 42142609 | JERINGAS DESECHABLES DE 50cc Unidad
324 | 42142609 | JERINGAS DESECHABLES DE Scc Unidad
325 | 42241701 | JUEGO DE FERULAS NEUMATICAS ADULTO GON BOMBA Unidad
326 | 42142406 | J-VAC RESERVORIO 100cc CON BULBO DE SUCCION Unidad
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEPARTAMENMTAL DB NARING B.3.K.
KIT CATETER M-HK PRECURVADO 13.5Fr. * 43.5cm (Ref. .
327 | 42161601 | 55501 35133) MAHURKAR it
328 | 42161608 | KIT DE CATETER DE DIALISIS PERITONEAL 57 CM REF 8817278007 | Uridad
KIT DE CENTRAL DE MEZCLAS( 8 ) TALLA (L) . Ref. PT23093E5 -
329 | 42131700 | ESTERIL que contiene: INDICADOR QUIMICO, OVEROL CON POLAINA | it
ANTIDESLIZANTE TALLA ( L )
330 | 42131700 | KIT DE CENTRAL MEZCLAS TALLA ( L )Ref. PT23091NE Kit
331 | 42143902 | KIT DE MANEJO FECAL - FLEX] SEAL Unidad
KIT DE MONITOREO DE PRESION SANGUINEO CON TRASDUCTOR
332 | 42181609 | DESECHABLE INTEGRADO SENCILLO CON SISTEMA CERRADO Ref.|  Kit
‘ 2429007
KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA CON CON CANULA NG )
333 | 42271910 | Lo\ ESTRADA CON BALON No & kit
KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA NO FENESTRADA 8mm-idd )
334 | 42271910 | 1RACOE- REF. 320-07(2) 320-08(3) Unidad
335 | 42271708 | KIT MASCARA NO INVASIVA TAMANO LARGA KM-311 Kit
336 | 42271802 | KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO Kit
337 | 42271802 | KIT MICRONEBULIZADOR NEONATAL Unidad
338 | 42271802 | KIT MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO Kit
339 | 42142717 | KIT NEFROSTOMIA PERCUTANEA DE 12 FR*40CM RP MEDICAS Unidad
KIT TUBERIA EN Y CON VENTOSA REF. SE5RPC (PRESION NEGATIVA :
340 | 42271718 | fBER AR Y Unidad
341 | 42271718 | KIT VENTURY OXIGENOTERAPIA ADULTO Kit
342 | 42271718 | KIT VENTURY OXIGENOTERAPIA PEDIATRICO Kt
* *
343 | 41122602 | LAMINAS CUBRE OBJETOS 22+22 RNITTEL GLASS CAJA¥ 10 CAJAS |, —
*100 laminillas
344 | 41122602 | CAMINAS CUBRE OBJETOS 22740 KNITTEL GLASS - CAIAY 5 CAIAS |
*100 laminillas
345 | 41122602 | LAMINAS CUBRE GRIETOS 24+60 KNITTEL GLASS - CAJA™ 10 CAJAS |
*100 laminillas
i 3
246 | 41122002 t:ﬁn::::s PORTA OBJETOS BORDE ESMERILADO Ref. 7102 Caja *50]
LAMINAS PORTA OBJETOS CON BANDA MATE. Ref, 7105( Ret. 7105 )
347 | 41122601 | 1\ PATOLOGIA) - Caja*50 laminas Unidad
348 | 41104102 | LANCETAS HAEMOLANCE PLUS MICRO FLOW Unidad
349 | 42295143 | LAPIZ DESECHABLE CONTROL ELECTRICO(STANDARD) Unidad
LAPIZ  ELECTROQUIRURGICO — DE  CONTROL  WANUAL :
850 | 42295143 | oyiDIEN, VALLEYLAB REF 2515 Unidad
351 | 42231802 | LECHE NAN-PRO 1 POLVO x 4008 Lata
352 | 42281704 | LIMPIADOR DE AUTOCLAVE Ref. 345FCT-650mL Unidad
253 | 42279510 IélIIE\IFEﬁ; 2::;\[ MUESTREO PARA CAPNOGRAFIA MONITOR CRITICARE| | ——
_ LINEA DE SANGRE PARA HEMODIALISIS NOVALINE BLG5R :
354 42161803 | i DF SANGRE Unidad
LINEA DE SANGRE PARA HEMODIALISS REF. AOOZ(ML) :
356 | 42161704 | LIl CE Unidad
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEFARTAMENTAL T NARING L350
LINER CON VALVULA 1000cc DE UN SOLO CUERPO (CARDINAL)| .
856 | 42142406 | 1500 AZUL con gelidificante incluido Unidad
LINER CON VALVULA 1300CC DE UN SOLO CUERPO CARDINALTAPA |
857 | 42142406 | \7yL CON GELIDIFICANTE REF-74-31.35 Unidad
LINER CON VALVULA 1500cc DE UN SOLO CUERPO (CARDINAL) )
358 | 42142406 | 1apa aZUL con gelidificante incluido Unidad
359 | 42142406 | LINER CON VALVULA 1800 c.c. TAPA AZUL (GLOBAL HEALTHCARE) | Unidad
LINER CON VALVULA 3000cc DE UN SOLO CUERPO (CARDINAL) )
360 | 42142406 | oo Unidad
LINER CON VALVULA 3200cc DE UN SOLO CUERPO (CARDINAL) )
361 | 42142406 | oo Unidad
362 | 42292307 | LLAVE DE TRES VIAS Unidad
363 | 42142406 | MANGUERA CORRUGADA DE 30.5m Unidad
364 | 42142406 | MANGUERA LISA PARA MICRONEBULIZADOR Unidad
365 | 42142402 | MANGUERA LISA PARA RESUCITADORES MANUALES (213cm) Unidad
366 | 42142406 | MANGUERA SILICONADA DE SUCCION PRECORTADA 1.8m Unidad
367 | 42142406 | MANGUERA SILICONADA DE SUCCION PRECORTADA 3.0 m A 3.6m | Unidad
368 | 42142406 | MANGUERA SILICONADA DE SUCCION PRECORTADA 6.0 m Unidad
MANILLA DE IDENTIFICACION EN TYVEK NEONATOS DE 3.5¢m :
869 | 42142303 | 1, IBRADA CON ALERTAS DE SEGURIDAD a 5 colores Unidad
MANILLA DE TYVEK COLOR ROJO PARA IDENTIFICACION DE )
870 | 42142303 | o\ ENTES CON ALERGIAS , Unidad
MANTA DE CALENTAMIENTO CUERPO COMPLETO ADULTO| ..
371 | 42142106 (COVIDIEN)5030820) Unidad
372 | 42142106 | WANTAS DE CALENTAMIENTO ADULTO DE CUERPO COMPLETO| dad
Ref.300 -3M
373 | 42142106 | MANTAS DE CUERPO COMPLETO ADULTO CODIGO 5030810 Unidad
MASCARA BITRAC MAXSHIELD TALLA L (AVIADOR)(PULMODYNE) )
S74 | 42271708 | e 293 9553 MINERVA Unidad
MASCARA BITRAC MAXSHIELD TALLA S (AVIADORYPULMODYNE) )
375 | 422714708 | o PR B Unidad
376 | 42271708 | MASCARA DE OXiGENO MEDICINAL - NO REINHALACION ADULTO. Unidad
MASCARA FACIAL TOTAL BITRAC SHIELD CODO STANDARD Y )
377 | 42271708 | \oDEA DE FUACION REF. 313-9051 MINERVA Unidad
378 | 42182006 | MASCARA LARINGEA No.0 ~Unidad
379 | 42271708 | MASCARA LARINGEA No.1.5 . Unidad
380 | 42182006 | MASCARA LARINGEA REUSABLE DE VIA AEREA N°1. Unidad
381 | 42272213 | MASCARA NO INVASIVA TALLA L (FISHER /PAYKEL)REF: RTO41L Unidad
382 | 42271708 | MASCARA PARA NEO-PUFF 35mm - Ref. RDS03-10 Unidad
383 | 42271708 | MASCARA PARA NEO-PUFF 42mm - Ref. RDS04.10 Unidad
384 | 42271708 | MASCARA PARA NEO-PUFF 50mm - Ref. RD805.10 Unidad
385 | 42271708 | MASCARA PARA NEO-PUFF 60mm - Ref. RD806.10 Unidad
386 | 42271708 | MASCARA PARA NEO-PUFF 72mm - Ref. RD807-10 Unidad
387 | 42271910 | MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO Unidad
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388 | 42294944 | MASCARAS ENDOSCOPICAS No. 5.0- Unidad
389 | 42182006 | MASCARAS LARINGEAS No. 2.0 Unidad
390 | 42182006 | MASCARAS LARINGEAS No. 2.5 Unidad
391 | 42182006 | MASCARAS LARINGEAS No. 3.0 Unidad
392 | 42182006 | MASCARAS LARINGEAS No. 4.0 Unidad
393 | 42182006 | MASCARAS LARINGEAS No. 5.0 Unidad
394 | 42271708 | MASCARILLA DE OXIGENG CON RESERVORIO PEDIATRICA: Unidad
395 | 42271708 | MASCARILLA FACIAL OXIGENO PARA ADULTO Unidad
396 | 42271708 | MASCARILLA FACIAL SIMPLE PARA OXIGENO PEDIATRICA(talla M) | Unidad
397 | 42182006 | MASCARILLA LARINGEA EN SILICONA REUSABLE No. 4 Unidad
398 | 42272510 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 3 Unidad
399 | 42272510 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 4 Unidad
400 | 42272510 | MASCARILLA PARA ANESTESIA No. 5 REF. GC.630005 Unidad
401 | 42272510 | MASCARILLAS PARA ANESTESIA ADULTO- Unidad
o " *
202 | 42312901 ml;:ggg SIIENRIIE-(EZELOGICA RADIOPACA 2" ¥ 32" DE 6 PLY BOLSA® 50| |
403 | 42312301 | MECHA NASAL ESTERIL 8 PLY 3/8" * 24" SOBRE * 2 UNDS Unidad
404 | 85141602 | MKOO5 CURAS REDONDAS CJA X 100 UND Cajﬁn’;joo
NEPRO AP - RENAL DIALISIS - ALTA EN PROTEINA Y MODIFICADA EN
405 | 42231803 | MICRONUTRIENTES PARA NEUTRALIZAR PERDIDAS POR DIALISIS - | Lata
LIQUIDO 237 ML / LATA
406 | 42271718 | NIPLE PARA CONEXION CON MANGUERA Unidad
207 | 42231505 gg‘l;)RLBgl;lw gggél:f ri;gf;wg:\gg«iﬁnm LIQUIDA PARA LACTANTES Bolsi/Tarr
208 | 22131700 lc:\)lfggg; é’fﬁ?éﬁ'}f&m ZEPROTECCION BIOLOGICA DE MATERIAL |
PANTALONES NO NEUMATICOS ANTICHOOUE - NASG NON -
409 | 42143100 | PNEUMATIC ANTI-SHOCK GARMENT TALLA L - MATERNOVA INVIMA  Unidad
2014DM-0011642
PANTALONES NO NEUMATICOS ANTICHOQUE - NASG NON -
410 | 42143100 | PNEUMATIC ANTISHOCK GARMENT TALLA S - MATERNOVA INVIMA | Unidad
| 2014DM-0011642
411 | 53131624 | PANO CLINICO DE 30%40 ALTA ABSORCION Ref. PT31013NE(CMP) | Unidad
412 | 53131624 | PANO CLINICO PAQUETE POR 2. Ref. PT31003ES(CMP) Paguete
213 | 14112599 Egi;g. MONITOR -COMEN STAR 5000- E (112mm#100mm+200|
414 | 14111539 | PAPEL MONITOREQ FETAL 5 ROLLOS -COMEN STAR 5000-C Unidad
415 | 14111539 | PAPEL PARA ELECTRO 50%30- Unidad
416 | 14111539 | PAPEL PARA ELECTRO 63*30- Unidad
417 | 14111539 | PAPEL TERMICO DE 6.00cm PARA EL IMPEDANCIOMETRO A- Unidad
218 | 14111599 igI:IEDIE NTERMICO PARA DESFIBRILAGOR FOSS03400 NIHON | -
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PAPEL TERMICO PARA ELECTROCARDIOGRAFO MODELO CARDIOVIT|
419 | 14111539 | *F ELTERNICO P Unidad
PAPEL TERMICO PARA ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KGHDEN )
420 | 14111539 | prr FQW110-2-140 * 150 HOJAS Unidad
PAPEL TERMICO PARA MONITOR FETAL (163mm=90mm)(MONITOR )
421 | 14421539 | MoDELO COROMETRICS. MARCA EDAN) HOSPITECNICA Unidad
422 | 14111539 | PAPEL TERMICO WELL ALLIN CP-50AP-3ES1- 114mm* 70mm Unidad
PAPILOTOMO CON PUNTA PARA PRECORTE (CPRE) - REF. KDVA41N )
423 | 42294924 | ot K DVASLM OLYMPUS Unidad
PAPILOTOMO ESFINTEROTOMO DESECHABLE TRIPLE LUMEN Ref. .
424 | 42294924 | 1160532810(MICROKNIFE XL) OLYMPUS Unidad
PAPILOTOMO ESFINTEROTOMO DESECHABLE TRIPLE LUMEN Ref. )
325 | 42294924 | 4160535900(ULTRATOME XL) OLYMPUS Unidad
PAPILOTOMO ESEINTEROTOMO TRES VIAS(CPRE) - REF. KDVALIN: :
426 | 42294924 0725 OLYMPUS Unidad
PAGUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA DE ARTROSCOPIA )
427 | 42131700 | o OUETE ESTERIL UNION MEDIGAL Unidad
PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA GENERAL PAGUETE :
428 | 42131700 | Lorroi UNION MEDICAL Unidad
429 | 42131700 | PAQUETE QUIRURGICO (CIRUGIA GENERAL PLUS) Ref. PT10207ES | Unidad
PARCHE DUODERM CGF CON FORMULA GEL CONTROLADO de )
430 | 42312301 | [ AONE BUODERM Unidad
PARCHE DUODERM CGF CON FORMULA GEL CONTROLADG DE )
431 | 42312304 15%15 CM REF. 187661 Unidad
PARCHE DUODERM GGF CON FORMULA GEL CONTROLADG de|
432 | 42312304 20%20¢m, Ref. 187662 Unidad
433 | 42294512 | PARCHE OCULAR ADHESIVO Unidad
434 | 42312301 | PARCHE SACRO 14 x 16 cm SUPRASORE H (LOHMAN & RAUSCHER). | Unidad
PARCHE SACRO &in. % 9. (20cm X 225¢m) Ref. 410501 )
435 | 42312301 (DUODERM SIGNAL) . Unidad
PARCHE TALON HIDROCOLOIDE SIGNAL Ref. 410500 do ,
436 | 42312301 | 1000 T Unidad
437 | 42312301 | PARCHE TEGADERM 10cm*12¢m Ref. 1626W Unidad
438 | 42312301 | PARCHE TEGADERM FILM Ref. 1624W(neonatos) Unidad
439 | 42312301 | PARCHE TEGADERM IV 1685 ADVANGED DE 85+1iBomipara|
fijacion de cateter subclavio) )
440 | 42312301 | PARGHE TEGADERM IV ADVANCE PERIFERICO 6.50m X 7 am| g——
REF.1683
PARCHE TRANSPARENTE CON PAD 9%30¢m - REF. 685775 )
441 | 42312301 | PARCHE T Unidad
442 | 51241208 | PASTA CONDUCTIVA EEG - ELEFIX REF: Z401CE 4008 Unidad
443 | 51241208 | PASTA CONDUCTIVA EEG - TEN-20 80z 2288 Unidad
444 | 42152404 | PASTA DERMICA STOMAHESIVE 56.7¢ Unidad
PERATIVE - ESTRES METABOLICO - ALTAS EN PEPTIDOS V|, =
445 | 42231803 | ANTIOXIDANTES Y MODIFICADAS EN HIDRATOS DE CARBONO Y olsa/rias
LIPIDOS - LIQUIDO 1000mL / LPC _
PINZA BIOPSIA FENESTRADA REUTILIZABLE PARA CANAL BE :
446 | 42291800 | ypagAI0 DE 2,0mm LONGITUD 120cm - Ref: WF-1810BT uniDap | Unidad
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447 | 42312105 | PINZA COLOSTOMIA CONVATEC Unidad
448 | 42291600 | NZA CUCHARA OVAL SIN AGUJA PARA CANAL DE TRABAJO DE|
- 2mm - UNIDAD - ‘
PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE PARA GOLONOSCOPIA Ref. DBE. )
449 | 42291800 | ; 4 2308P-S (230cm X 2.4mm X 2.8mm) OLYMPUS O COOCK Unidad
PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE PARA GASTROSCOPIA -Ref, DEE
450 | 42291600 | 2.4-160SP-S O Ref.S-BF-16 (160cm X 2.4mm X 2.8mm) Olympus o | Unidad
Cook
251 | 22991600 E:RIHZE% :ARTMAN PARA EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO T6em -|
452 | 42291600 | PINZA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MARCA OLYMPUS | Unidad
PLACA DE ELECTROBISTURI PEDIATRICA CON GABLE 120m * 950 )
458 | 42295143 | prr £7510-25 COVIDIEN-VALLEYLAS Unidad
454 | 42295143 | PLACA DE ELECTROBISTURY ADULTO E7507 COVIDIENVALLEYLAE | Unidad
PLACA DE ELECTROBISTURY ADULTO Ref. GBSDE COVIDIEN: )
455 | 42295143 | AR DE ‘ Unidad
PLACA PARA ELECTROBISTURY NEONATAL REF. E7515 WARCA :
456 | 42295143 | [0 08 PARS ELECT! Unidad
457 | 42131609 | POLAINA BOTA LAMINADA PAR. Ref. PTO50Z3NE(CMP) Unidad
458 | 42131609 | POLAINA DESECHABLE X UNIDAD Unidad
POLAINAS MEDIA CANA CON LASO. ANTIDESLISANTES Ref )
459 | 42131609 [OCANAS Unidad
460 | 42312005 | POLIESTER BLANCO NO TEJIDO (FIXUMUL) 10x 10 - Unidad
461 | 42312005 | POLIESTER BLANCO NO TEJIDO (FIXUMUL) 45 x 10 m Unidad
462 | 42312309 | POLVO STOMAHESIVE FRASCO 28g Unidad
PRENAN NURSER GNG 6(70mL)- FORMULA LACTEA LIQUIDA PARA | Bolsa/Tarr
463 | 42231803 | Lo MATUROS o
464 | 53131622 | PRESERVATIVO DE LATEX LUBRICADO- Unidad
465 | 42152454 | PROTECTORES BUCALES PARA ADULTOS Unidad
266 | 22395905 ﬁggf&s VASCULAR PTFE RECTA Smm X 40cm. (VASCUTEK|
PROTESIS VASCULAR PTFE RECTA 6mm a 8mm (60 - 70cm Tong) ,
467 | 42208905 | S O AT Unidad
468 | 42295905 | PROTESIS VASCULAR UNIGRAF 18%9 Unidad
. PULMOCARE - PULMONAR - ALTO APORTE DE PROTEINA ¥
469 | 42231803 | yoDERADO APORTE EN GRASA - LIQUIDO 237 ML / LATA Lata
470 | 42272220 | PULMON DE PRUEBA. Unidad
471 | 42295143 | PUNTA DE ELECTROCIRUGIA TIPO AGUJA *7 2em Unidad
472 | 42295143 | PUNTA DE ELECTROCIRUGIA TIPO PALA * 16 510m Unidad
473 | 41112404 | REGULADORES PARA OXIGENO MEDICINAL CON ENTRADA COA 540 | Unidad
RESUCITADOR MANUAL ADULTO EN PVC TIPO AMBU con vaivaia :
474 | 42272301 PEEP, manguera lisa con acople rosca. Unidad
RESUCITADOR MANUAL NEONATAL EN PVC TIPO AMBU con vavuia :
475 42272301 PEEP, manguera lisa con acople rosca. Unidad
L , ,
476 | 42272301 | RESUCTTADOR MANUAL PEDIATRICO EN PVC TIP0 AMBU con vavula | o

PEEP, manguera lisa con acople rosca.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




jTrabajamos por mi

Narino,

tu salud,
nuestro compromiso!
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DEFPARTAMENTAL DB NARING Z.3.07
f
477 | 42812401 | SAF GEL CONVATEC (MATERIAL CICATRIZANTE) tubo de 85g Unidad
478 | 42272220 | SENSOR Sp02 DESECHABLE ADULTO/NEONATAL 0.5m 25pcs. Unidad
SET COMPLETO DE PIEZA DE MANO LARGA ANGULADA )
479 | 42151624 | oo VDD Unidad
SET DE ANESTESIA EPIDURAL CONTINUA (PERIFIX MINI SET) 301 .
480 | 42272505 Ref. 4513010 Touhy(18G)+ canula {20G) Unidad
481 | 42171804 | SET DE CRICOTIROTOMIA ADULTO - PERTRACH PULMODYNE Unidad
SET DE STENT BILIAR 10Fr*12cm, incluye catéter guia y catéter .
482 | 42203419 | 1 bujador REF. CLBS-10-12 Unidad
SET DE STENT BILIAR 10Fr*14cm, incluye catéter guia y cateter .
483 | 42203419 | | iador REF. CLES-10-14 . Unidad
SET DE STENT BILIAR 7Fr*10cm, incluye catéter guia y catéter .
484 | 42203419 | | uiador REF. CLBS.7-10 Unidad
SET DE STENT BILIAR 8.5Fr*09-10cm, incluye catéter guia y cateter .
485 142203419 | o dor REF. CLES.8.5.10 Unidad
486 | 42271910 | SET INTRODUCTOR PARA TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA Unidad
487 | 42291801 | SET LIGADOR MULTIBANDAS ef. SGK-6( incluye barril de 6 bandas) | Unidad
488 | 42291801 | SET LIGADOR MULTIBANDAS Ref. MBL6 (COOK MEDICAL) Unidad
489 | 42231601, | SET PERCUTANEO DE GASTROSTOMIA - FLOW20(CPRE)- Unidad
490 | 42291709 | SIERRAS DE GIGLY- Unidad
SIMILAC 1 (9Kcal)- FORMULA CON HIERRO LIBRE DE OLEINA DE| tar
491 | 51191603 | PALMA. CON DHA. LUTEINA. PREBIOTICOS PARA LACTANTES DE 0-6 | >
MESES-59mL (20Z) -
SIMILAC™ SPECIAL CARE 1Q (24Kcal)- FORMULA INFANTIL CON| rart
492 | 42231802 | HIERRO. ACIDOS GRASOS POLINSATURADOS DE CADENA LARGA 0
PARA PREMATUROS-59mL (202) ‘
493 | 42142609 | SIST- JERING TRAUMA 4%1 ML 2*2 ML Unidad
SISTEMA CERRADO DE SUCCION ADULTO 14FR (4.67mm. .
94 | 42142406 | | 305mm) TRAQUEOSTOMIA. Ref. 83-314(72H) Unidad
SISTEMA CERRADO DE SUCCION ADULTO 14FR @.67mm, )
795 | 42142408 || 540mm) TUBO- Ref. 83-014 (24H)/22106.5 Unidad
SISTEMA CERRADO DE SUGCION ADULTO 14FR (4.67mm. )
496 | 42142406 | | 540mm) TUBO- Ref. 83.-214(72H) Unidad
SISTEMA CERRADO DE SUCCION ADULTO PARA TRAQUEOSTOMIA )
497 | 42142406 | 7000 SS Unidad
SISTEMA CERRADO DE SUCCION ENDOTRAQUEAL 14Fr (24 Foras) - .
498 | 42142406 | pot 221085 (TURBO-CLEANING, WET PACK Y PUERTO MDI) Unidad
SISTEMA CERRADO DE SUCCION ENDOTRAQUEAL 14Fr (72 Fioras) -
499 | 42142406 |Ref. 227141865 O Ref. 227-5 (TURBO-CLEANING,WET PACK Y| Unidad
PUERTO MDI)
SISTEMA CERRADO DE SUCCION PARA TRAQUEGSTOMIA 14 Er.
500 | 42142406 | (72Horas) Ref: 227141863-5TRACH CARE TURBO WET PACK Y| Unidad
PUERTO MDI)
501 | 42142408 g:fgsznsﬂé CERRADO DE SUCCION TRAQUEAL NEONATAL BFr| _
502 | 42142206 ngsggﬁaEg CERRADO DE SUCCION TRAQUEAL NEONATAL 6Fr| _
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503 | 42142406 SISTEMA CERRADO DE SUCCION TRAQUEAL NEONATAL 7Frn

SHERLEG Unidad
504 | 42142406 g:fgsmé CERRADG DE SUCCION TRAQUEAL NEONATAL 8Fm|
505 | 4220230 SIIRS!;FIEMN?\I ETEscé\LENTAMIENTo DEFLUIDOS RANGER MODELO 24200 |
506 | 42295453 | SISTEMA DE DRENAJE TORACICO 3 CAMARAS PLEUR-EVAC Unidad
507 | 42312105 | SISTEMA DE OSTEOMIA ADULTO DE UNA SOLA PIEZA Ref.22771- | Uridad
508 | 42312105 | SISTEMA DE OSTEOMIA PEDIATRICO DE UNA SOLA PIEZA- Unidad
509 | 42271506 | SISTEMA VIBRATORIO Y DE PRESION ESPIRATORIA POSITIVA PEP | Unidad
510 | 42131611 | SLGO45 GORRO TIPO ORUGA PQTE X 100 UND Unidad
511 | 42231601 | SONDA DE ALIMENTACION POR GASTROSTOMIA 20Fr (MIC) Unidad
512 | 42293505 | SONDA DE TORAX No. 28- Unidad
513 | 42293505 | SONDA DE TORAX No. 30 Unidad
514 | 42293505 | SONDA DE TORAX No. 32 Unidad
515 | 42293505 | SONDA DE TORAX No. 34- Unidad
516 | 42293603 | SONDAS CON PUNTA DE TUNGSTENO 12 FR.- Unidad
517 | 42293603 | SONDAS CON PUNTA DE TUNGSTENO 6FR Unidad
518 | 42231601 | SONDAS DE GASTROSTOMIA CON BALON 12FR(REF 0100-12) Unidad
519 | 42142400 ﬁg:g\g‘\gg SUCCION CON CONTROL (NELATON) No. 8 GLOBAL|
520 | 42142406 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 10 Unidad
521 | 42142406 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 12 Unidad
522 | 42142406 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 14 Unidad
523 | 42142406 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 16 Unidad

524 | 42142406 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 5 GLOBAL HEALTH CARE Unidad
525 | 42142406 | SONDAS DE SUCCION CON CONTROL No. 6 GLOBAL HEALTH CARE Unidad

526 | 42142710 | SONDAS FOLEY 10Fr*2 VIAS Unidad
527 | 42242710 | SONDAS FOLEY 12 * 2 VIAS- Unidad
528 | 42142710 | SONDAS FOLEY 14 * 2 VIAS Unidad
529 | 42142710 | SONDAS FOLEY 16 * 2 VIAS Unidad
530 | 42142710 | SONDAS FOLEY 18 * 2 VIAS Unidad
531 | 42142710 | SONDAS FOLEY 20 * 2 VIAS Unidad
532 | 42142710 | SONDAS FOLEY 20* 3 VIAS Unidad
533 | 42142710 | SONDAS FOLEY 22* 2 VIAS- Unidad
534 | 42142710 | SONDAS FOLEY 22* 3 VIAS- Unidad
535 | 42142710 | SONDAS FOLEY 24* 2 VIAS Unidad
536 | 42142710 | SONDAS FOLEY &Fr * 2 VIAS Unidad
537 | 42142710 | SONDAS FOLEY 8Fr * 2 VIAS Unidad
538 | 42293505 [ SONDAS LEVIN No. 14 Unidad
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539 | 42293505 | SONDAS LEVIN No. 16 Unidad
540 | 42293505 | SONDAS LEVIN No. 18- Unidad
541 | 42293505 | SONDAS LEVIN No. 20 T Unidad
542 | 42293505 | SONDAS NELATON No. 4 Unidad
543 | 42293505 | SONDAS NELATON No.10 Unidad
544 | 42293505 | SONDAS NELATON No.12 Unidad
545 | 42293505 | SONDAS NELATON No.14 - Unidad
546 | 42293505 | SONDAS NELATON No.16 Unidad
547 | 42293505 | SONDAS NELATON No.18 - Unidad
548 | 42293505 | SONDAS NELATON No.20 | Unidad
549 | 42293505  SONDAS NELATON No.5 Unidad
550 | 42293505 | SONDAS NELATON No.6 Unidad
551 | 42293505 | SONDAS NELATON No.8 Unidad
SONDAS PARA ALIMENTACION EN PVC No. 4~ GON TAPA :
552 | 42293505 | oMPATIBLE CON LUER LOCK/LUER SLIP Unidad
SONDAS PARA ALIMENTACION EN PVC No. 6 CON TAPA )
593 | 42293505 | 0MPATIBLE CON LUER LOCK/LUER SLIP Unidad
SONDAS PARA ALIMENTACION EN PVC No. & CON TAPA :
534 | 42293505 | £ MPATIBLE CON LUER LOCK/LUER SUP - Unidad
555 | 42203419 | STENT BILIAR CLES.10-10 Unidad
STENT ESOFAGICO 18 MM X 103 MM (WALLFELX FC ESO STENTRWV |
556 | 42295906 | TS ESORE Unidad
STENT WALLFLEX FC RWV 10CM* 18MM CON RECUBRIMIENTO. Ret |
557 | 42295901 | une16210 (STENTS GASTROINTESTINALES) Unidad

SUPPORTAN DRINK ALIMENTO LIQUIDO RICO EN AGEFE DE

PESCADO (EPA + DHA) ELEVADO VALOR ENERGETICO Y ALTO
598 | 51491904 | ONTENIDO EN PROTEINAS Y GRASAS INCLUYENDO MCT Con| Fraseo
FIBRA. EXENTO DE GLUTEN Y LACTOSA - LABORATORIO FRESENIUS
559 | 42295303 |TAPON  COMBI  RED  LUER  LOCKESERIL  REF,

409081,/4495101,/418004 Unidad
560 | 42221602 | TAPON HEPARINIZADO VENOSO DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA Unidad
561 | 42295303 | TAPON PARA ACCESO PERIFERICO de fltjo neutro REF. 7N8399 Unidad
562 | 42182201 | TERMOMETRO DIGITAL TIPO LAPIZ Ref. TRDROOA ‘Unidad
563 | 42182206 | TERMOMETROS ORALES 4 Unidad
564 | 31211706 | TINTURA DE BENJUI 500mL Unidad
565 | 42250000 EISIADi RERCTIVAS OPTIUM H NEG ABBOTT/PROGAPS x 00| .

TOALLA ANTISEPTICA IMPREGNADA DE SOLUCION DE ALCOHOL
566 | 47131502 |ISOPROPILICO AL 70 % CAJA PLEGADIZA X 100 UNIDADES DE Unidad
SACHET

TOALLA O PANITO ANTISEPTICA IMPREGNADA CON GLUCONATO DE
567 | 47131502 | CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70% - 65*30 Unidad
mm
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o | riasann [ [SALUTAS CUNELL CHLORAEXOIA ACONOUCA A%/ PAK05) i
569 | 42312301 ;ﬁl:gll\-lgés DE GASA 1/2*1/2 RXSOBREPOR 4 UNIDADES ESTERIL Unidad
570 | 42295426 | TRAMPAS DE AGUA PARA MONITOR CRITICARE REF. 938F-NC Unidad
571 | 41104123 | TRAMPAS DE LUCKENS 40ml. - SISTEMA DE RECOLECCION Unidad
572 | 42181908 ':;\?\;;\ANSS“[I):CTOR PARA MONITORIZACION DE PRESION ARTERIAL Unidad
573 | 42222007 | TRASDUCTOR PARA MONITORO SENCILLO 152cm Ref. AB-0023 Unidad
TRICLOSENG SODRICO 30-60% + ACIDO ADIPICO 10-30% +
574 | 12352132 | CAREONATO DE SODIO 1-5% (SANIKLEEN TABS) FRASCO*G0 Unidad
TABLETAS
*
576 | 42311903 |[TUBO EN T No. 12 Unidad
577 | 42311903 | TUBO EN T No. 14 Unidad
578 | 42311902 [TUBO ENT No. 16 Unidad
579 2311903 | TUBO EN T No. 18 Unidad
580 2971905 | TUBO ENDOBRONQUIAL No. 28 1IZQUIERDO COVIDIEN Unidad
581 271905 | TUBQ ENDOBRONQUIAL No. 32 IZQUIERDO COVIDIEN Unidad
582 271905 | TUBO ENDORROQUIAL No. 35 DERECHO COVIDIEN Unidad
583 271905 | TUBOQ ENDOBROQUIAL No. 35 IZQUIERDO COVIDIEN Unidad
584 | 42271905 | TUBO ENDOBROQUIAL No. 37 DERECHO COVIDIEN Unidad
585 | 42271905 | TUBO ENDOBROQUIAL No. 37 IZQUIERDO COVIDIEN Unidad
586 | 42271903 | TURO ENDOTRAQUEAL No 3.0 C/B Unidad
587 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No 3.0 S/B - Unidad
588 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No 4.5 S/B - Unidad
589 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 $/B - Unidad
590 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.0 C/B - Unidad
591 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.0 5/B - Unidad
592 | 42271903 | TURO ENDOTRAQUEAL No. 4.5C/B - Unidad
593 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 5.0 C/B - Unidad
594 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 5.5 - Unidad
595 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.0 C/B- Unidad
596 | 42271903 | TUBO ENDQTRAQUEAL No. 6.5 C/B- Unidad
597 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 7.0 C/B - Unidad
598 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 7.5 C/B- Unidad
599 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 8.0- Unidad
600 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 8.5 C/B - Unidad
604, | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL No.2.5 S/B- Unidad
602 | 42271903  TUBO ENDOTRAQUEAL No.3.5 C/B- Unidad

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




i Irabajamos por mi
tu salud,
nuestro comprom

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEFARTAMENYAL DB NARIRO £.3.5,
603 | 42271903 |TUBD ENDOTRAQUEAL No.5.0 - 5/B- d
604 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL PREFORMADO CON 0J0O MURPHY 5.0- Unidad
605 | 42271503 | TUBO ENDOTRAQUEAL PREFORMADO CON 0JO MURPHY 6.5- ' Unidad
606 | 42271203 |TUBO ENDOTRAQUEAL PREFORMADO CON 0JO MURPHY 7.0~ Unidad
607 | 42271903 | TUBO ENDOTRAQUEAL PREFORMADO CON 0JO MURPHY 7.5- Unidad
608 | 42271903 |TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 6.0- Unidad
609 : 42271903 [TUBRO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 6.5- Unidad
610 | 42271903 |TUBRO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 7.0- Unidad
611 | 422741503 | TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO No. 7.5- Unidad
612 | 42221612 | ULTRASITE CONECTOR LIBRE DE AGUJAS Unidad
o1s | szasosiz | SCTOC o RSPRHCIN. X, EQUFGSFUIFIN WOSELD| .
¢ | szzssoua | (LI AR AL O e o e EQUPoS OIFIN OBELS
615 | 42142802 | VENDAS ANTIEMBOLITICAS HASTA EL MUSLO LARGA- Unidad
616 | 42142802 | VENDAS ANTIEMOLITICAS HASTA EL MUSLO MEDIANA- Unidad
617 | 42311505 | VENDAS DE ALGODON 3*5 : Unidad
618 | 42311505 | VENDAS DE ALGODON 5%5 Unidad
619 | 42311505 | VENDAS DE ALGODON 6%5. Unidad
620 | 42311505 | VENDAS DE YESO 4*5 Unidad
621 | 42221518 | VENDAS DE YESOQO 6*5. : Unidad
622 | 42311505 | VENDAS ELASTICAS 3*5 Unidad
623 | 42311505 | VENDAS ELASTICAS 4*5 Unidad
624 | 42311505 | VENDAS ELASTICAS 5*5 Unidad
625 | 42311505 | VENDAS ELASTICAS 6*5- ] Unidad
626 | 51212033 | VIOLETA DE GENCIANA (VIOLETINA) 2g/100mL FRASCO DE 30mL Unidad
VITAL 15 FORMULA ESPECIFICA PARA PACIENTES CON
627 | 42231803 | PROBLEMAS DE TOLERANCIA GASTROINTESTINAL LPC X 1000 cC- Frasco
LABORATORIO ABBOTT
VITAL 1.5 FORMULA ESPECIFICA PARA PACIENTES CON
628 | 42231803 | PROBLEMAS DE TOLERANCIA GASTROINTESTINAL X 220 ML Frasco
BOTELLA - LABORATORIO ABBOTT
*
629 | 42281704 \'GVEEUST"I'Rg!)ULTIPROPOSITO DETERGENTE * 20 LITROS (DETERGENTE Unidad
OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Atendiendo a la naturaleza dei contrato de suministro, se podré solicitar al contratista mas de la cantidad
estimada de suministro de un item, con la respectiva deduccién de otro u otros de los items contratados,
siempre y cuande no se supere el valor contractual. En procura de garantizar la atencidén en salud de los
usuarios, se podran incluir productos al contrato, siempre y cuando guarden relacién con el ohjeto contractual
Yy se suscriba la correspondiente acta de modificacién del contrato.

2. El contratista se obliga a garantizar que los bienes cumplan con las especificaciones técnicas contratadas.
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3. El contratista se obliga a garantizar que los bienes, se entreguen en buen estado y proceder a ia sustitucién
sin ningdin costo adicional, dentro de las noventay seis (96) horas siguientes al reporte del contratante, en caso
de que llegaren en mal estado, o presentasen defectos de calidad, embalaje o empaque, o se encontrasen

expirados.o a un tiempo de expirarse inferior al establecido en el contrato, previa certificacion expedida por el
supervisor del Contrato.

4. El contratista entregara los bienes, segin las solicitudes de pedido por escrito, emitidas por el supervisor del
contrato. En todo caso, la entrega de bienes requeridos por el Hospital, debera realizarse por parte del
Contratista, maximo dentro de las noventa y seis (96) horas siguientes a dicho requerimiento. Para el caso de

solicitudes urgentes, las entregas se realizaran dentro de las veinticuatro {(24) horas posteriores a la solicitud
de pedido,

5. Las entregas de pedidos, deberan efectuarse en las instalaciones de la bodega principal del Servicic
Farmacéutico det Hospital Universitario Departamental de Narifio Empresa Social del Estado, los dias habhiles

de lunes a viernes y en el siguiente horario: de 8:00 a.m. a 11:30 a.m. y de 2:00 p.m. a 4:30 p.m, dependiendo
del caso.

6. El contratista realizard la reposicion de bienes, que resultaren deteriorados en el transporte de los mismos,
o con defectos de calidad, empaque o conservacion, que sean identificados durante la recepcion técnica v cuye
reporte e haga el Hospital hasta noventa y seis (96) horas habiles siguientes a la entrega por parte de la

transportadora, debiendo proceder a dicha reposicién dentro de las noventa y seis (96) horas siguientes al
mismo.

7. El contratista no podra negarse a entregar los bienes, ni retrasar o cancelar las entregas por motivos de
produccidn, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, tramites aduaneros y/o de importacién,
licencias, vacaciones colectivas o vartaciones en el precio de Ja oferta, agotamientos, ni desabastecidos. En
caso de fuerza mayor o caso fortuito que impida la entrega de bienes, el Contratista debera realizar todas las

gestiones necesarias para la consecucién y entrega del mismo al Hospital, lo cual debe estar debidamente
soportado.

8. El contratante podra terminar y liquidar el contrato una vez fenecida la vigencia fiscal, sin necesidad de haber

agotado el monto presupuestal contratado, como lo acepta el contratista con la presentacion de su oferta y
firma del contrato.

9. La persona juridica que resulte favorecida con la adjudicacién del contrato deberd socializar entre sus
trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo técnico denominado “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE
SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE".

10. El contratista se obliga, en lo relacionado a sustancias quimicas y si aplica, cumplir con los protocolos
establecidos en la organizacidn para su manejo.

11. Los bienes entregados por el contratista, debera tener un vencimiento no inferior a dieciséis (16) meses.
En caso de que el tiempo de vida Gtil fijado en el Registro Sanitario INVIMA, sea inferior a dieciséis {18) meses
0 no cuente con disponibilidad de lotes con fechas de vencimiento mayores o iguales a 16 meses, el contratista
debe notificar por escrito de ello al Hospital, documento a allegarse en el momento de ia entrega del pedido
solicitado y se obligara a realizar el cambio del bien, cuando esté cercano a la fecha de vencimiento previas
condiciones pactadas con el supervisor del contrato.

12, El contratista se obliga a enviar ios bienes, desde un establecimiento debidamente autorizado por el ente
territorial de salud, lo cual garantiza la calidad de los bienes, al momento de la entrega. Esta autorizacion, se
puede evidenciar, mediante certificados de autorizacién o visitas de inspeccién vigilancia y control, dende el
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ente competente, emita el concepto “FAVORABLE", “CUMPLE" o el equivalente. Al presentar la oferta
econdmica, se deberd especificar el domicilio desde el cual serin entregados los bienes, anexando el
certificado o equivalente que asi lo demuestre, el cual sera evaluado en la fase de evaluacion técnica de la
propuesta. El domicilio de envio de mercancias, al tratarse de un establecimiento que debe ser autorizado por
el ente territorial de salud competente, debe concordar con Iz informacién de la guia de envio de los pedidos,
lo cual sera corroborado por el contrata nte, so pena de rechazar el pedido y aplicar el respectivo incumplimiento
al contratista. Cualquier cambio en la direccién de envio de bienes, debera ser notificado al supervisor del
contrato, adjuntando los soportes gue demuestren que la nueva direccién corresponda con un establecimiento
farmacéutico mayorista debidamente autorizado.

13. Por politicas del Hospital, con cuatro (4) meses de anticipacién a la fecha de vencimiento del bien, se
notificara al contratista, quien se obliga a asumir la recepcién y cambio del bien reportado. Se aclara que no
se aceptan politicas de cambio propias de los laboratorios fabricantes, distribuidores o mayoristas. En caso de
bienes con baja rotacién por cambios en las guias de manejo institucionales y considerando la dinamica del
sector el contratista, deberd adelantar las gestiones necesarias para la recogida del bien y posterior
reconocimiento, previa comunicacién entre las partes. De la misma manera en |a terminacién del contrato
dado el caso de no rotacién el Hospital a través de su proceso de logistica inversa adelantara la devolucién de
los bienes, que de acuerdo a ios indicadores de consumo no rotaran hasta la fecha de vencimiento y se indicara
en la correspondiente acta de liquidacion los resultados de esta revision y devolucién, quedando asi obligado
el contratista a realizar el correspondiente reconocimiento del bien devuelto,

%4. El contratista, cuando aplique, debera garantizar que los productos farmacéuticos, entregados estén
marcados con el respectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiento tanto en el empaque’ primario y
secundario de acuerdo a lo estipulado en [a normatividad vigente en Colombia. Esta marcacion debe ser en
idioma espaficl, en caso de presentarse bienes con etiquetas en otro idioma diferente el contratista debers
etiquetar con la informacién correspondiente al bien en idioma espafhol. s

15. En caso de presentarse reporte de un evento adverso en la utilizacion de uno o varios de los bienes ofertados
(programas de farmaco y tecno -vigilancia), el contratista, posterior al analisis debe presentar informe de
gestién por escrito dentro de los cinco (5) dias siguientes a la comunicacién realizada desde el Hospital. En
tode caso el Hospital se reserva la facultad de solicitar cambio de la marca o Laboratorio fabricante del
medicamento y/o dispositivo médico sobre el cual se presenté el reporte. Se requiere que la resolucion
definitiva se dé en un periodo maximo de dos (2) meses posteriores a la comunicacion por parte del
contratante, esto con el fin de dar cumplimiento al cierre del proceso ante el INVIMA e Instituto Departamental
de Salud de Narifio. En caso de no presentarse de esta manera el contratista sera sujeto de incumplimiento.

16. El contratista se obliga a facturar, por unidad de cotizacién {frasco, bolsa, vial, ampolla, sobre, placa,
tornillo, impiante Etc.). No se aceptara sistemas de facturacion con valores diferentes a los presentados en la
oferta. Es decir, todo bien ofertado debera cotizarse en su valor unitario por unidad minima, por ejemplo: frasco,
bolsa, vial, sobre, placa, tornillo, implante Etc., sin embargo, en el momento de la facturacién dado el eventual
contrato, ésta se puede realizar por presentacién comercial sin fracciones, respetando el valor unitario de

cotizacidn del medicamento, dispositivo médico y/0 bien. El nombre de los bienes, debera realizarse en idioma
espanol. '

17. El contratista debe garantizar soporte técnico, asistencia, acompafnamiento y capacitacién sobre los bienes
ofertados en ios que aplique y sobre los cuales debera proporcionar las herramientas para el uso Y puesta en
marcha de los procesos asociados. Asi como también brindar educacion continuada para el buen uso de los

mismos al personal que lo requiere, previa comunicacién entre las partes de acuerdo con lo establecido en la
propuestia presentada por el contratista.

18. El contratista, deberd presentar fichas técnicas de cada uno de los bienes, contratados en medio magnético
cuando estas sean solicitadas por parte del contratante o cuando se haya realizado cambios técnicos en los
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bienes, es obligacion del contratista reportar los cambios o modificaciones que se presenten. Tales fichas
técnicas, deben contener como minimo la siguiente informacion: datos especificos del bien, la indicacién de si
es 0 no reutilizable segin aplique, la estabifidad después de abierto en caso de tratarse de productos
farmacéuticos muitidosis y compatibilidad fisicogquimica en caso de requerir su adecuacién en la central de

mezclas ¢ previo a su administracién. Este requisito es de estrictc cumplimiento durante la gjecucién del
contrato.

19. El contratista, asume el costo y el riesgo asociado al transporte de los bienes, tanto en |o relacionado a las
entregas de bienes, que deben ser realizadas en las instalaciones del Hospital, como en la recogida de bhienes,
que se devuelven por condiciones de calidad, fechas de vencimiento, etc. Por lo anterior, todos los bienes, que
sean entregados al Hospital, incluyendo el material de envase, empaque y etiquetado, deben conservar sus
condiciones de calidad que los hace aptos para el uso en humanos. Este cumplimiento, se asegura en la
recepcidn técnica, donde se revisa uno a uno los bienes, entregados por el contratista, se verifican por parte
del personal competente, aplicando las técnicas de muestreo o verificacién total del pedido segin corresponda
en cada caso y la criticidad de las caracteristicas. Por tal motivo, sélo se tramitan o aceptan las facturas a las
cuales se les haya realizado la recepcién técnica y emitido el respectivo certificado de recibido a satisfaccién
por parte del personal competente. Los bienes que no cumplan las caracteristicas de calidad exigidas por la
normatividad legal y técnica en Colombia, seran devueltos, y el contratista debe asumir el valor comercial, para
lo cual se obliga a emitir en maximo cinco (5) dias desde el momento de reportada la novedad, ia respectiva
nota a crédito por el valor de los bienes NO conformes.

20. El contratista, debera aportar el registro sanitario de cada bien, el cual debe estar en estado “vigente” 0 en
“tramite de renovacién”, cada vez que se realice entrega de pedidos: lo cual sera corroborado durante la
recepcion técnica. En caso de que el INVIMA o el competente, niggue o cancele el registro sanitario al titular
del mismo, por tratarse en tales casos de fallas de calidad en la fase productiva Y por ende, los iotes de bienes
comercializados amparados con un registro sanitario “negado” o “cancelado”, podrian tener problemas de
calidad y no son aptos para su uso en humanos; en estos casos el contratista se obliga a recoger las existencias
de bienes de los lotes suministrados al Hospital y a generar la respectiva nota a crédito por el valor comercial
de los bienes recogidos. En caso de entregar bienes farmacéuticos con registro sanitario en estado “vencido”,
el contratista debe remitir el documento mediante e! cual el INVIMA o ente competente, le autoriza su

comercializacién y relacionar los lotes autorizados y el tiempo autorizado para su agotamienta, segiin
normatividad relacionada.

21. Durante la vigencia del contrato, en caso de que los bienes sean entregados con “remision”, el contratista,
emitira la factura electrénica dentro de las 48 horas postetiores a la entrega, la cual debe ser remitida a los
correos fefarmacia@hosdenar.gov.co y fe.central@hosdenar.gov.co, desde donde sera “aceptada” o
“rechazada”, seglin corresponda, ademéas debe ser radicada en archivo central, £l Hospital, no acepta plazos
de aceptacion y condiciones de tramites de facturas electrénicas, definidos de manera unilateral por el
contratista, salve normatividad expresa o taxativa al respecto. El Hospital, NO asume la responsabilidad de

pago de ninguna factura electronica que sea enviada a direccién de correo electrénico diferente a! acs anotada
0 que no haya sido radicada.

22, El contratista, se obliga a facturar todos los medicamentos sin superar los precios acordados ni la
reglamentacion de control directo de precios de medicamentos y dispositivos médicos para el canal
institucional, segiin lo definido por ia Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos
(CNPMDM) y tampoco sin superar los maximos valores de recobro definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social (MPS) o el competente. Se entiende incluida en los acuerdos comerciales, toda la
normatividad vigente o que entre en vigencia correspondiente a la regulacién de precios de medicamentos y
dispositivos médicos, asi como los valores maximos de recobro.

23. En caso de presentarse agotamientos o problemas relacionados con la produccién, el contratista, debera
notificar por escrito en el momento en el cual el laboratorio informa o notifica sobre esta novedad al supervisor
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del contrato, adiuntando las cartas de agotamiento emitidas Y que soporten tal novedad. De "iéual manera, el
contratista, se obliga a presentar las opciones comerciales para que sean revisadas y aprobadas por el Hospital
por intermedio del supervisor del contrato, en procura de que se asegure el continué suminjs!:fo de los bienes
farmacéuticos solicitados, sin dilacién alguna. En caso de que no se disponga ninguna’opcién comercial
aprobada por el INVIMA, ente competente y que tampoco esté incluida en los “vitales no disponibles”, el
contratista debera certificarlo, adjuntando los soportes de tal situacién, para trasladarla al cuerpo asistencial.

24. El contratista se obliga a suministrar los elementos de proteccién personal que requieran las personas que
asistan en calidad de soporte técnico o cualquier otra actividad derivada de las obligaciones contractuales. De
igual manera se obliga a aplicar los protocolos de bioseguridad institucionales en procura de evitar el contagio
por SARS-COV2. Ademas, debera relacionar los nombres de las personas que ejercerdn las actividades de
soporte técnico, las cuales deben tener vigente su afiliacién a la empresa de Riesgos Laborales (ARL).

25. El Hospital, se reserva la facultad de verificar la trazabilidad de los bienes contratados. Para lo cual, podra
exigir ai contratista, las facturas de compra y cartas de autorizacion, mediante las cuales, el titular del registro
sanitario, los faculta para distribuir y comercializar los bienes incluides en el contrato; informacion, que, de ser
necesaria, podré ser corroborada con los titulares del Registro Sanitario. También, la trazabilidad u origen de
ios bienes, podra ser corroborada mediante la realizacién de las auditorias a que haya lugar. En caso de
detectar posibles bienes fraudulentos o adulterados, el pedido no serd aceptado, se notificara a las autoridades
de salud competentes y se le requerira al contratista por posible incumplimiento.

26. El contratista, se obliga a garantizar la entrega de todo equipo biomédico, elemento o accesorio necesatio
para ei correcto funcionamiento de los bienes contratados, asi mismo se obliga a garantizar todo el apoyo
tecnoiégico bajo su propio costo y riesgo, de manera oportuna, segilin corresponda.

27. Ei contratista, se obliga a recibir las auditorias que deba realizar el Hospital, en el marco del cumplimiento
de ias Buenas Practicas de Elaboracién y Buenas Practicas de Manufactura y en procura de verificar las
condiciones de calidad de los bienes fabricados, importados y/o comercializados. Estas auditorias, asi como
su aicance y metodologia, serdn definidas por el contratante ¥y notificadas al contratista, este Gltimo, se obliga
a presentar todos los soportes que le sean requeridos durante la misma.

28. El contratista en conjunto con el supervisor del contrato, deberan realizar el seguimiento contractual, por

lo que deben realizar conciliaciones mensuales que permitan llevar control en los avances de la ejecucién y
saldo del contrato.

29. £l contratista, se obliga a entregar las cantidades conforme a los factores de empacque, es decir, las
cantidades a entregar, deberan ser multiplos de los factores de empague. Lo anterior en aplicacién de las
exigencias normativas en Buenas Practicas v que se garantice la calidad del material de empaque.

30. El contratista debera disponer de Certificado de Importacion expedido por INVIMA o su equivalente, para
aquelles productos farmacéuticos “Vitales no Disponibles”, que no cuenten con Registro Sanitario en aplicacion
al Decreto 481 de 2004 y los que lo adicionen, modifiquen o sustituyan, si bien es un requisito técnico
habilitante, el mismo también debera exigirse como obligacién contractual, lo cual deberd ser revisado y
exigido al momento de la entrega de los productos farmacéuticos. -

31. EL contratista, se obliga a que los empaques de los bienes, sean originales de fibrica, con las etiquetas o
rotuios integros, legibles y con instrucciones de uso y manejo en idioma espafiol, como requisito durante el

suministro de los productos farmacéuticos. También, se obliga a entregar en las presentaciones comerciales ¥
NO se aceptaran saido o cajas incompletas.
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32. Para el caso de sustancia quimicas y medicamentos oncoldgicos, el oferente y/o contratista, debera
suministrar las fichas técnicas vy de seguridad de cada uno de estos productos, tanto en la evaluacién de la
propuesta econdmica, como al momento de entregar los productos.

33. Entregar fichas técnicas donde se establezca la estabilidad después de la apertura de los productos
farmacéuticos en multidosis.

34. Entregar las fichas técnicas de aquellos productos susceptibles de mas de un uso, en la cual se especifique
tas condiciones del reuso, limpieza, desinfeccion, proceso de esterilizacién y nimero de reuso

35. En caso de requerirse soporte técnico o capacitacién en el uso de productos farmacéuticos, asi como temas
relacionados a la seguridad de medicamentos Y 5u uso adecuado, el contratista se obliga a suministrar dichas

capacitaciones con previa concentracioén con el area requirente, asumiendo el costo vy riesgo que de ello se
derive.

36. El contratista se obliga a realizar conciliaciones mensuales, dentro de los primeros diez (10) dias de cada
mes vencido, dejando evidencia de los avances en la ejecucion de objeto contractual, en conjunto con el
supervisor del contrato, de lo cuzl se suscribira la respectiva acta.

37. Segin lo requiera el Contratante, entregar los certificados de calidad de los lotes de productos
farmaceuticos, que garantice la idoneidad y especificaciones técnicas de los productos suministrados.

1117 VISITATECNICA

Es responsabifidad del PROPONENTE, inspeccionar v examinar el sitio y los alrededores del inmueble objeto
del servicio, para informarse sobre la forma y caracteristicas del sitio, localizacién y naturaleza de la misma,
las condiciones, técnicas y sociales del area de influencia, las cuales debe considerar, asi como con los riesgos
previsibles del servicio y sobre todas las circunstancias que puedan afectar o influir de alguna manera en la
6ptima ejecucién del objeto contractual, los costos, precios y plazo y, en general, sobre todas las circunstancias

que puedan afectar o influir en el calculo del valor de su propuesta, siempre cumpliendo con la normatividad
vigente.

Asi mismo, es responsabilidad del proponente familiarizarse con los detalles ¥ condiciones bajo los cuales
serdn ejecutados los trabajos, asi como de los riesgos previsibles del servicio, pues su desconocimiento o falta
de informacidn no se considerara como excusa valida para posteriores reclamaciones al Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. :

En el dia, hora y lugar sefalados en el cronograma del presente proceso, se podra llevar a cabo una VISITA al
sitio en el cual se prestara el servicio, la cual no ostentara Ia calidad de obligatoria a la que podra asistir el
proponente o delegado del proponente interesado en participar en el proceso, con el fin de conocer e
inspeccionar fisicamente donde se desarrollara el objeto del presente proceso. La visita sera realizada a costa
y bajo la responsabilidad del interesado en participar.

El sitio de reunién serd en el drea de alimentacién con la profesional especializada de Soporte teranéutico del
Hespital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

El hecho de que los proponentes no se familiaricen con los detalles y las condiciones para la prestacion del
servicio objeto del presente proceso, no se considerara como excusa valida para posteriores reclamaciones,
por lo tanto, dentro de la propuesta se debe incluir todos los costos en que incurra para la adecuada prestacién
del servicio en los sitios designados por El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
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1148 ASIGNACION DE LOS RIESGOS

El andiisis del riesgo se encuentra contenido en el numeral 22 del Estudio de Conveniencia y Oportunidad - ECO
Formato FRIUR-006.

1119 PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS

5i se considera que el menor precio ofrecido dentro del presente proceso, resulta artificialmente bajo, requerira
al (ios) oferente(s) para que explique(n} las razones que sustenten el valor ofertado y, con base en las mismas
y la infermacidn que tenga a su alcance, el comité evaluador recomendara al Ordenador del Gasto la decisién
a adoptar, teniendo lo dispuesto en la guia G-MOAB-01 de Colombia Compra Eficiente sobre los precios
artificialmente bajos el procedimiento que se debe llevar a cabo.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
vww.hesdenargov.co “‘mail: hudn@hosdenar.gov.co

150 45001




i Trabajamos por mi Narifio
tu salud,
nuestro compromiso!

7

AT
HOSPITAL R
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING £.3.2,

CAPITULO 2

2.1. CONDICIONES DEL PROCESO DE SELECCION

En este proceso de seleccion, podran participar todas las personas naturales y juridicas, nacionales o
extranjeras, directamente o a través de Consorcios ¢ Uniones Temporales, cuyo objeto social se encuentre
relacionado con el objeto de la presente contratacién, tengan capacidad de contratacién, cumplan las

condiciones. juridicas, técnicas, financieras, organizacionales y econémicas previstas en este Pliego de
Condiciones.

2.2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Modalidad de Seleccion

Segln lo establecido en el Art. 21.1.1 del Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019, modificado por el
articulo sexto del acuerdo 009 del 22 de Julio de 2020 que reza (...) INVITACION PUBLICA A PROPONER - Esta
causal se aplicard cuando la cuantia de los contratos a celebrar supere la suma de mil (1000) SMLMV, se
requerird de un proceso de seleccién, que sea amplio en publicidad, términos y garantias, segin el
procedimiento que se establezca en el Manual Interno de Contratacion, el cual se soportara en los siguientes
elementos basicos:

Debera elaborarse y publicarse en la pagina Web Institucional, un borrador de pliego de condiciones, y disponer
de un término no inferior a tres (3) dias habiles, para que los interesados presenten sus observaciones o
sugerencias. Las respuestas que el Hospital otorgue a dichas observaciones deberén publicarse igualmente en
la pagina Web de la Institucion.

La publicacién del borrador de los pliegos de condiciones, no generara la obligacidén para la entidad de dar
apertura al proceso de seleccién, y por ende no tiene la virtud de generar derechos adquirides, ni acciones
indemnizatorias en contra de ella.

Para iniciar formalmente el proceso, debetd expedirse un acto administrativo de apertura, junto con la
publicacién de los pliegos de condiciones definitivos correspondientes. En todo caso, los interesados tendran
un términe no inferior a cinco (5) dias habiles, contados a partir de la publicacion del acto de apertura, o tres
(3) dias a partir de la publicacién del aviso de limitacién a MIPYMES, segiin el caso, para presentar sus ofertas.

Dentro de los tres (3) dias siguientes al acto de apertura del proceso, cualquier interesado podra solicitar a la
Entidad la celebracidon de una audiencia de aclaracién de pliego de condiciones, case en el cual el Hospital
fijara fecha para su realizacién, la cual se llevard a cabo a mas tardar dentro de los dos (2) dias siguientes a la
siguientes a la solicitud. Cuando se celebre audiencia de aclaracién de pliegos, los interesados deberan
presentar sus ofertas dentro de los tres (3) dias siguientes a la celebracién de dicha audiencia. En todo caso,
los interesados podrdn hacer solicitudes por escrito de aclaracién de pliegos, hasta un dia antes del
vencimiento del plazo para allegar las propuestas.

El informe de evaluacidn de ofertas debe ser publicado en la pagina web institucional y se concederd a los
oferentes un término no inferior a tres (3) dias para que presenten sus objeciones.

Las respuestas a las observaciones al informe de evaluacion se consignaran en el acto administrativo de
adjudicacion, el cual debera ser publicado en la pagina Web Institucional.
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El presente proceso, se regira por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en ¢l Manual Interno de Contratacién
y los procedimientos internos, de conformidad a la Modalidad de seleccion, las disposiciones aplicables a la
naturaleza dei objeto de este proceso y del contrato respectivo y [as normas que le sean aplicables en especial
las contenidas en el articulo 6.2 de |a Resolucién 2945 del 7 de noviembre de 2019, modificado por el articulo
6° de Ia Resolucidn 1574 del 23 de julio de 2020.

2.3. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

ACTIVIDAD FECHA LUGAR

Publicacion aviso de | 11 de abril de 2022 SECOP y Pagina web del Hospital
convocatoria, borrador de Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
pliego de  condiciones, T

estudios y documentos

previos

Plazo para presentar | 13 de abril de 2022 hasta las | En la Unidad de Contratacion adscrita a la

observaciones
sugerencias al borrador de
pliego de condiciones

6:00 p.m.

Oficina Juridica del HUDN o al correo
documentacionhosdenar@egmail.com

Visita técnica

18 de abril de 2022

Apoyo Logistico

Respuesta observaciones | 19 de abril de 2022 SECOP y Pagina web del Hospital
Borrador de Pliego de Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
Condiciones

Publicacion  Pliege  de | 19 de abril de 2022 SECOP y Pagina web del Hospital

Condiciones Definitivo y

Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

Acto  Administrative de

Apertura

Audiencia de Aclaracion de | 20 de abril de 2022 Jitsi Meet al enlace:
Pliego de Condiciones | Hora 2:00 p.m. https://meet.jit.si/audienciaaclaracion202
Definitivo 2

Plazo méximo para expedir
adendas

22 de abril de 2022

SECOP
https://www.colombiacompra.gov.co -
unidad de contratacion adscrita a la oficina
juridica

Presentacién (entrega) de
Ofertas

25 de abril de 2022 Hasta
las 11:00 a.m.

En la Unidad de Contratacion adscrita a la
Oficina Juridica del HUDN o al correo
electronico ’
propuestasyofertashosdenar@gmail.com.
(Revisar condiciones de presentacién de la
propuesta por medio electrénico
establecidas en el numeral 2.14 del pliego
de condiciones definitivo, so pena de
rechazo)

Cierre de proceso y
apertura de sobres,

25 de abril de 2022
Hora: 11:01 A.M.

Unidad de Contratacion adscrita a la Oficina
Juridica del HUDN

Informe de verificacién y
evaluacion preliminar

28 de abril de 2022

Unidad de Contratacion adscri'ta a la Oficina
Juridica del HUDN
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Publicacién del informe

28 de abril de 2022

SECOP y Pagina web del Rospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

Presentacion de
observaciones al informe

29 de abril de 2022 a 03 de
mayo de 2022 hasta las 2:00

En la Unidad de Contratacién adscrita a la
Oficina Juridica del HUDN o al correo

de evaluacién de las p.m. cumentacionh nar@gmail.com
Ofertas y subsanacidn de

documentos

Respuesta a las 05 de mayo de 2022, Unidad de Contratacién adscrita a la Cficina

observaciones formuladas
al informe

de evaluacion de las
Ofertas

Audiencia pablica de
evaluacion oferta
economica y Adjudicacién
Acto

administrativo de
adjudicacion o declaratoria
de desierto
Perfeccionamiento del
contrato y cumplimiento de
requisitos para ejecucion

Juridica del HUDN

06 de mayo de 2022,
9:00 a.m.

Unidad de Contratacidon adscrita a la Oficina
Juridica del HUDN

06 de mayo de 2022. SECOP y Pagina web del Hospital

Universitario Departamenta! de Narifio ES.E.

Hasta el 07 de mayo de
2022

Hospital Universitaric Departamental de
Narino E.S.E.

2.4 AVISO DE CONVOCATORIA PUBLICA

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 2.2.1.1.2.1.2 del Decreto 1082 de 2015, E! Hospital
Universitario Departamental de Narifo ESE. publica en la pagina web del SECOP i
www.colombiacompra.gov.co, un aviso de convocatoria del proceso de seleccién, en el que se indica el nombre
y la direccidn de la Entidad, el lugar fisico o electrénico donde pueden consultarse el Borrador v el Pliego de
Condiciones, los estudios y documentos previos, y el cronograma, entre otros aspectos.

2.5 PUBLICACION ESTUDIOS PREVIOS Y BORRADOR DE PLIEGO DE CONDICIONES

De conformidad con lo sefhalado por el Art. 21.1.1 del Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019,
Modificado por el articulo quinto del acuerdo 009 del 22 de Julio de 2020 en la pagina Web de la Institucién,
igualmente los Estudios Previos y el Borrador del Pliego de Condiciones se publicaran en la pagina web del
SECOP I: www.colombiacompra.gov.co

2.6 RESPUESTA OBSERVACIONES A .OS ESTUDIOS PREVIOS Y AL PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. procederd a ia aceptacién o rechazo de las
observaciones, en forma motivada, asi como también a efectuar las aclaraciones a que haya lugar dentro del
presente proceso, para lo cual elaborard los respectivos documentos de respuesta, los cuales seran publicados
en la pagina web del SECOP; www.colombiacompra.gov.co previo a la apertura del proceso.
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2.7 ACTO ADMINISTRATIVO QUE ORDENA LA APERTURA DEL PROCESO DE SELECCION

Vencido e término de publicacién del Borrador de Pliego de Condiciones, los Estudios Previos y demas
documentos del proceso, y resueltas las observaciones, el ordenador del gasto expide el acto administrativo
que ordena ta apertura del proceso, de acuerdo a lo establecido en el inciso 4° del articulo 21.1.1 del Acuerdo
00014 el 26 de septiembre de 2019.

2.8 PUBLICACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

El Pliego de Condiciones Definitive se publicara en la pagina web del SECOPI: www.colombiacompra.gov.co
junte con el acto administrativo de apertura del proceso de seleccion de que trata el nurmeral anterior.

2.9 ACLARACIONES O MODIFICACIONES AL CONTENIDO DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Soilicitudes escritas - Observaciones al Borrador de Pliego de Condiciones Definitivo

Dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso, los interesados podran formular
observaciones o aclaraciones al Pliego de Condiciones Definitivo a través de la plataforma SECOP I.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. comunicara [a respuesta a las observaciones o
aclaraciones dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso y publicara el documento de
respuesta en la pagina web del SECOP I: www.colombiacompra.gov.co

Sicomo resultado de ias observaciones o aclaraciones surgen modificaciones al Pliego de Condiciones, si fuere
necesario y cuando se considere conveniente, El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. podra
prorrogar el plazo para el recibo de propuestas.

2.10 AUDIENCIA DE ASIGNACION DE RIESGOS Y ACLARACION DE PLIEGOS

El Hospital Universitario Departamental de Narific E.S.E. realizara una audiencia de asignacion de riesgos y
aclaracién de pliegos dentro de los tres (3) dias subsiguientes a la apertura del proceso, de acuerdo con lo
establecido en el cronograma del proceso y de conformidad con lo sefialado en el articulo 21.1.1 del Acuerdo
00014 el 26 de septiembre de 2019. Asi mismo, se precisara el contenido y alcance de los mismos y se
escucharé a los interesados en participar en el proceso.

En la misma audiencia se revisara la asignacion de riesgos, con el fin de establecer su tipificacion, estimacién
y asignacion definitiva.

Realizada la audiencia y definida la asignacién de riesgos previsibles, el proponente no podra alegar el
desconocimiento ¢ la ocurrencia de un riesgo que no fue puesto en consideracién por El Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. en la audiencia, y por lo tanto, con la presentacion de [a respectiva oferta, este
consiente y acepta la asignacion y distribucién de los riesgos, establecidos para la presente contratacidn.

Como resultado de lo debatido en la audiencia y cuando resulte conveniente, El Hospital Universitario

Departamental de Narifio E.S.E. expeditd las modificaciones pertinentes a los documentos del proceso y
prorrogard, si fuere necesario.
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211 MODIFICACIONES Y ADENDAS AL PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E, podra modificar el Pliego de Condiciones Definitivo
mediante Adendas. Estas adendas se numeraran consecutivamente.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. podra expedir adendas para modificar el cronograma
del proceso una vez vencido el término para la presentacion de ofertas y antes de la adjudicacién del contrato.

Toda modificacién que se efectie al pliego de condiciones del proceso o sus documentos anexos, seran
publicados en la plataforma empleada ya sea SECOP 1.

212 INTERPRETACION DE 1.0S PLIEGOS DE CONDICIONES.

La entidad en caso de ser necesario en el transcurso del proceso dara aplicacion a la regla de interpretacion

sistematica o coherente establecida en el articulo 28 de la Ley 80 de 1993 y los articulos 1618 y 1624 del
Codigo Civil. )

Esta invitacion pidblica debe ser interpretada como un todo y sus disposiciones no deben ser entendidas de
manera separada de lo que indica su contexto general. Por [0 tanto, se entiende integrada a este [a informacién
Incluida en los Documentos del Proceso que lo acompafan y las Adendas que posteriormente se expidan.

El oferente es conocedor de la normatividad contractual y en especial, del estatuto y manual de contratacion
del Hospital, asi como de sus procedimientos internos. En ese sentido, todas las deducciones, errores y
omisiones que realice 0 en que incurra el Proponente con base en su propia informacidn, interpretacion.
analisis o conclusiones respecto de la solicitud simple de oferta, son por exclusiva cuenta. Por tanto, el
HOSPITAL no asume responsabilidad alguna por tal informacion, interpretacion, analisis o conclusiones. La
preparacién y presentacion de la propuesta sera responsabilidad exclusiva del oferente, para le cual debera
estudiar y revisar las disposiciones legales aplicables, las condiciones sefialadas en esta solicitud simple de
ofertas para e! presente proceso, todos los deméas documentos que hacen parte de ella

213 PLAZO PARA EL RECIBO DE LAS PROPUESTAS Y PRORROGA DEL MISMO

El plazo para el recibo de las propuestas en el presente proceso de seleccion es el establecido en el Cronograma
anexo al Pliego de Condiciones.

Este plazo podra ampliarse por un término no mayor a la mitad del inicialmente senalado, cuando El Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. lo estime conveniente.

Todas las ofertas deberan ser remitidas por los interesados de conformidad con lo estipulado en el cronegrama
del proceso.

2.14 PRESENTACION DE OFERTAS Y APERTURA DE LAS PROPUESTAS

La hora de entrega de las propuestas sera la establecida en el cronograma del pliego de condiciones definitivo,
en sus modificaciones debidamente publicados en la plataforma SECOP 1.
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La oferta estard conformada por dos sobres fisicos, un primer sobre en el cual se deberan incluir los
documentos relacionados con el cumplimiento de los requisitos habilitantes. Un segundo sobre debera inciuir
Gnicamente la propuesta econdmica inicial, sefialando el valor de la misma en ndmeros y letras y con todos
los requisitos exigidos en el pliego de condiciones.

La Entidad una vez finalizada la hora de cierre del presente proceso, procederd a dar apertura de los sobres y
generar ia respectiva acta de cierre vy apertura de sobres.

La entrega de Ia propuesta sera solo en las instalaciones del Hospital Universitario Departamental de Narino
E.S.E. (Ver Cronograma del proceso).

Una vez vencido el término para presentar ofertas, El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
debe realizar la apertura del Sobre No 1 en presencia de los Proponentes o veedores que deseen asistir y
elaborar un acta de cierre en la cual conste la fecha y hora de recibo de las ofertas, indicando el nombre o
razon social de los oferentes y sus representantes legales. La hora de referencia serd la hora legal colombiana
certificada por el Instituto Nacional de Metrologia (utilizando para tal efecto la pagina web
http://horalegal.inm.gov.co)

En el lugar y fecha sefialada, en un acto piblico se realizard la apertura del Sobre No. 1 de todos los
Proponentes y tendra la responsabilidad de hacerlo Ia unidad de contratacién adscrita a la oficina juridica. De
lo anterior, se levantard un acta suscrita por guienes intervengan en Ia diligencia de cietre, en la cual se
relacionara el nombre de los Proponentes, si la carta de presentacién fue incluida y esta firmada: el nimero
de la garantia de seriedad de la oferta que la acompania; el ndmero de folios y las observaciones
correspondientes, asi como los demas aspectos relevantes que considere el Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E.

Un funcionario de la Entidad verificara que el Sobre No. 2 esté debidamente sellado y lo depositara en un lugar
idoneo para garantizar su seguridad. La Entidad requerira a los asistentes a la diligencia de cierre, para que
firmen el Sobre No. 2 sellado de todas las propuestas, con el fin de que, al momento de su apertura en [a
audiencia de adjudicacién, se pueda verificar que los mismos no fueron alterados, cambiados o abiertos. En
caso de que la Entidad no lo requiera, los asistentes pueden solicitario.

2.14.1. PRESENTACION DE PROPUESTA EN FISICO

La oferta estard conformada por dos sobres, un primer sobre en el cual se deberan incluir los documentos
relacionados con el cumplimiento de los requisitos habilitantes. Un segundo sobre debera incluir dnicamente
ia propuesta econdmica inicial, sefialando el valor de la misma en nameros y letras y con todos los requisitos
exigidos en el pliego de condiciones.

Los documentos de ficha técnica (sobre 1) y propuesta econdmica (sobre 2) también deberan entregarse en
formato Excel.

La propuesta debe contener un indice en el que se identifigue, en forma clara, la documentacién de la
propuesta y el folio o folios a que corresponde. En caso que existan incongruencias en la propuesta, es decir,

que una parte de la misma establezca algo que se contradiga en otra parte, el Hospital podra solicitar las
aclaraciones pertinentes.

Si los scbres no se radican debidamente identificados, el Hospital no asumira responsabilidad por Ia pérdida o
confusién de la propuesta, ¢ si es abierta prematuramente.

2.14.2. PRESENTACION DE PROPUESTA EN MEDIO ELECTRONICO

Las propuestas se recibiran UNICAMENTE a través del correo electrénico
propuestasyofertashosdenar@gmail.com, hasta la fecha y hora indicada en el cronograma del proceso.
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Todos los documentos de la propuesta deberan enviarse en formato PDF {Los documentos de ficha técnica y
propuesta econémica también deberén entregarse en formato Excel) y los mismos deberan ser completamente
legibles, organizados y enumerados en forma’ consecutiva. Asi mismo, todos los documentos en los que se
requiera firma del proponente, sea este persona natural o representante legal de la persona juridica u oferente
plural, se debera incluir la firma de forma digital. :

La propuesta debe contener un indice en el que se identifique, en forma clara, l2 documentacién de la
propuesta y el folio o folios a que corresponde. En caso gue existan incongruencias en la propuesta, es decir,

gue una parte de la misma establezca algo que se contradiga en otra parte, el Hospital podra solicitar las
aclaraciones pertinentes.

Si los archivos “sobres” no se radican debidamente identificados, el hospital no asumira responsabitidad por
la pérdida o confusién de la propuesta, o si es abierta prematuramente.

Condiciones de presentacion

* Asunto Del Correo: El asunto del correo, se debera establecer de la siguiente manera: ldentificacion
del proceso + propuesta+ nombre completo del proponente,

¢ Cuerpo Del Correo: Con el fin de identificar al proponente y dejar constancia de la cantidad de
propuestas recibidas, se debera indicar en el cuerpo del correo la siguiente informaciodn, a. El nimero
del proceso b. El objete del proceso ¢. El nombre completo del proponente d. E! nombre de su
representante legal y su identificacion e. La direccion, el nimero de teléfono y el correo electrénico del
proponente.

* Los proponentes deberan enviar los documentos que hacen parte de su propuesta en formato PDE
(Los documentos de ficha técnica y propuesta econémica también deberan entregarse en formato
Excel) en un (01) solo correo con cuatro (4) archivos adjuntos, debidamente foliados e identificados
{sobre 1, sobre 2, Excel ficha técnica y Excel propuesta econdomica).

= El archivo sobre 1 contendrd los documentos e informacién que acrediten el cumplimiento de todos
los requisitos habilitantes del proponente, y otros senalados en el pliego de condiciones a excepcion
de la oferta econdémica.

» El archivo sobre 2 debera rotularse con el nombre OFERTA ECONGOMICA (En formato pdf v Excel, en
caso de diferencia prevalecera lo establecido en el formato pdf) y contendra (nica y exclusivamente la
oferta econémica u oferta inicial de precio, de conformidad con los requisitos exigidos en el pliego de
condiciones. Este archivo deberd ser enviado de forma encriptada o cifrada. es decir, que para su
apertura se debera hacer uso de la contrasefia que el proponente le haya asignado. Dicha clave
UNICAMENTE se les solicitara a los proponentes que resulten habilitados en ia totalidad de los
requisitos de dicha naturaleza, el dia en que se vaya a realizar la audiencia de adjudicacién, con el fin
de garantizar la confidencialidad de su contenido.

NOTA: Es responsabilidad de cada uno de los oferentes el conservar las contrasenas de los archivos hasta el
dia en que se realice la audiencia de adjudicacion, respectivamente, por lo cual, NO sera responsabilidad de la
entidad fa pérdida de estas o el envio de una clave errénea, por parte del proponente, aue impida dar apertura
al archivo. De igual forma, en caso de no poder abrir Ia propuesta con la clave proporcionada, de forma inicial,
se le solicitara la rectificacion de la informacién al proponente en audiencia al momento de !a diligencia y si e!

problema persiste la propuesta se la dara por NO presentada, con las consecuencias que se deriven de tal
hecho.
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2.15 APODERADO

Los Proponentes podran presentar ofertas directamente o por intermedio de apoderado, evento en el cual
deberdn anexar el poder, otorgado en legal forma, en el que se confiera al apoderado de manera clara y expresa
facultades ampiias y suficientes para actuar, obligar y responsabilizar a quien{es) representa en el tramite del

presente proceso y en la suscripcién del Contrato. El poder podra estar contenido en un documento fisico en
un mensaje de datos.

El apoderado podrd ser una persona natural o juridica que en todo caso debera tener domicilio permanente,
para efectos de este proceso, en la Repiblica de Colombia, y debera estar facultado para representar al
Proponente y/o a todos los integrantes del Proponente Plural, a efectos de adelantar en su nombre de manera
especifica las siguientes actividades: (i} presentar oferta para el Proceso de Contratacion que trata este Pliego;
{ii) dar respuesta a los requerimientos y aclaraciones que solicite [a Entidad en el curso del presente proceso;
(iii) recibir las notificaciones a que haya lugar dentro del proceso (iv) suscribir el contrato en nombre y
representacion del adjudicatario asi como el acta de terminacién y liquidacion, si a ello hubiere lugar.

Las personas extranjeras que participen mediante un Proponente Plural podran constituir un sélo apoderado
comiin y, en tal caso, bastara para todos los efectos la presentacion del poder comiin otorgado por todos los
integrantes con los requisitos de autenticacién, legalizacion o apostilia ¥y traduccion exigidos en el Cédigo de
Comercic de Colombia incluyendo los sefalados en el Pliego de Condiciones. El poder a que se refiere este
parrafo podra otorgarse en el mismo acto de constitucién del Proponente Plural.

2.18 VERIFICACION Y CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS

Una vez cerrado el proceso y dentro del término de evaluacion, El Hospital Universitario Departamental de
Narifio ES.E, procedera a la verificacion del primer sobre donde reposan los requisitos habilitantes, asi como
los requisitos y documentos a los que se les asigné puntaje diferente a la oferta econdémica, de conformidad
con o establecido en el estudio previo y el presente complemento de pliego de condiciones.

Ef segundo sobre que contiene la oferta econémica, se mantendrd cerrado hasta la audiencia efectiva de
adjudicacién, donde se abrira una vez se haya confirmado la evaluacién de requisitos habilitantes y
ponderables menos la oferta econdémica y se procedera a realizar la verificacién aritmética de las mismas.

2.17 PUBLICACION DEL INFORME DE VERIFICACIGN DE LAS PROPUESTAS

Vencido el término sefialado en el anterior numeral, se publicara el informe de evaluacién relacionado con los
documentos de ios requisitos habilitantes y los requisitos que sean objeto de puntuacion diferentes a la oferta
econémica, a través de la pagina web del SECOP I: www.colombiacompra.gov.co, el cual permanecera

simultaneamente con las propuestas a disposicion de los proponentes en la UNIDAD DE CONTRATACION
ADSCRITA A LA OFICINA URIDICADEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., por el

término sefalado en el cronograma del proceso, para que los proponentes verifiquen y presenten las
observaciones gue estimen pertinentes.

En el término de traslado del informe de verificacién, los proponentes podran hacer las observaciones que
consideren y entregar los documentos y Ia informacion solicitada por la entidad.
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2.18 AUDIENCIA DE ADJUDICACION

En cumplimiento del Articulo @ de la Ley 1150 de 2007 El Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.E.
decidira la presente invitacién publica a proponer en audiencia piblica en la fecha y hora fijada en el
cronograma y cuyas reglas seran las establecidas en el articulo 2.2.1.2.1.1.2 del Decreto 1082 de 2015 o la
norma que o modifique, complemente o derogue, :

Podran participar en la audiencia de adjudicacién, el representante legal deil proponente o la persona
debidamente autorizada por éste, mediante PODER ESPECIAL, con presentacidn personal. Quienes se
presenten con poder sin presentacién personal, podran participar como asistentes.

En la audiencia de adjudicacién se dara apertura al sobre econdémico, se evaluara la oferta econdmica a través
del mecanismo establecido en el pliego de condiciones, corriendo traslado a los proponentes habilitados en la
misma diligencia solo para la revisién del aspecto econémico y se establecera el orden de elegibilidad.

El término para la adjudicacién podra ser prorrogado por un lapso no mayor a la mitad de! inicialmente fijado.
La entidad notificard en la audiencia al proponente favorecido con la adjudicacion y a los no favorecidos.

La adjudicacién se efectuara al proponente cuya propuesta obtenga el mayor puntaje en la evaluacién y

calificacion de la propuesta y la misma sea habil y favorable segin lo establecido en el presente Pliege de
Condiciones. ‘

219 AUDIENCIA DE ADJUDICACION
De Iz audiencia de adjudicacion presencial se levantara el acta correspondiente y se firmara por los asistentes.

El Gerente del HUDN puede asumir o apartarse de la recomendacién dada por el Comité, y tomara la decisién
que considere mas justa para los intereses de la Entidad. De esta audiencia se redactara un acta y se elevarg
el acto administrativo debidamente motivado que se notificard a los proponentes participantes sobre la

decision tomada por la Entidad, en la forma y términos establecidos para los actos administrativos
contractuales.

NOTA. Adjudicado el contrato, la entidad haré pidhlico el resultado del certamen incluyendo la identidad de los
proponentes.

El acto de adjudicacidn es irrevocable y obliga tanto a la entidad como al adjudicatario, y contra él no procede
recursc alguno por la via gubernativa. En el caso que se adjudique el contrato o contratos con base en una
propuesta que presente precios que no obedezcan a las condiciones del mercado y que no sean detectados
durante el proceso de seleccidn, el contratista debe asumir todos los riesgos que se deriven de tal hecho va
que el contratante no aceptard reclamo alguno con relacidn a ellos.

Contra la declaracién de desierta de! proceso de Contratacién, procede recurso de reposicion en los términos
fijados por la Ley.

2.20. ADJUDICACION AL PROPONENTE CALIFICADO EN SEGUNDO LUGAR

De conformidad con lo dispuesto por el numeral 12 del articulo 30 de Ia Ley 80 de 1993, si el proponente
favorecido con la adjudicacién no suscribe el contrato dentro del término establecido en el Pliego de
Condiciones, 0 en el evento de presentarse las causales de revocatoria del acto administrativo de adjudicacion,
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0 cuando se declare la caducidad del contrato y el porcentaje faltante de ejecucion sea igual o superior al 50%
del mismo, el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., mediante acto administrativo
debidamente motivado podra adjudicar el contrato dentro de los quince (15) dias siguientes, al proponente
calificado en segundo lugar, siempre y cuando su propuesta sea igualmente favorable para la entidad. Lo
anterior, sin perjuicio de que la administracién haga efectiva la garantia de seriedad de la propuesta. Cuando
se declare la caducidad del contrato y el porcentaje de ejecucion para ejecutar sea igual o superior al 50% del
mismo, el proponente ubicado en el segundo orden de elegibilidad debera ratificar por escrito su propuesta y
presentar garantia de seriedad de la misma.

2.23. PROCEDENCIA DE LA DECLARATORIA DE DESIERTA

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. declarara desierto el presente proceso, (inicamente
por motivos o causas que impidan la seleccién objetiva, entre ellos:

* Cuando no se presente ninguna oferta.

» Cuando ninguna de las ofertas haya resultado habilitada.

» Cuando las ofertas presentadas hayan incurrido en causal de rechazo.

¢ Cuando se hubiere violado la reserva de las propuestas ostensibles y antes del cierre de la contratacion.

¢ Cuando se descubran acuerdos o maniobras perjudiciales para el Hospital por parte de los
proponentes.

¢ Por ser inconvenientes las propuestas para el Hospital, especialmente desde el punto de vista
econdémico o técnico.

° Razones de fuerza mayor o graves inconvenientes sobrevinientes que impidan al Hospital cumplir la
obligacién contractual futura.

¢ Por motivos o causas que impidan la escogencia objetiva.

La declaratoria de desierta se hara mediante acto administrativo en el cual se expresaran detalladamente las
razones que condujeron a esa decisidn (Numeral 18, articulo 25 de [a Ley 80 de 1993), y se notificara la
decisidn a todos los proponentes si los hubiere.

2.22. REVOCATORIA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADJUDICACION

Por regia general, el acto administrativo de adjudicacion es irrevocable y obliga a la entidad y al adjudicatario.
No obstante, dentro del plazo comprendido entre la adjudicacion del contrato y la firma del mismo, el acto

podra ser revocado de conformidad con lo previsto por el articule 9 de la Ley 1150 de 2007, en los siguientes
Cas0s:

Cuando una vez adjudicado el contrato sobreviene inhabilidad o ihcompatibilidad del proponente adjudicatario.

Cuando se demuestre que el acto administrativo de adjudicacion se obtuvo por medios ilegales.

2.23. FIRMA DEL CONTRATO

El proponente favorecido, una vez notificado del acto administrative de adjudicacion del contrato gue resuite

del presente proceso de seleccion, deberd presentarse hasta la fecha contemplada en la cronologia del
procesc.
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5i ¢l adjudicatario no suscribe el contrato correspondiente dentro del término senalado, en calidad de sancién
se le hara efectiva la péliza que garantiza la seriedad de su oferta, sin menoscabo de las acciones legales
conducentes al reconacimiento de perjuicios causados y no cubiertos con el valor de la citada garantia,
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CAPITULO 3

3.1 CONDICIONES DE LA PROPUESTA

3.1.1 PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

Las ofertas deberan presentarse dentro del término sefialado en el cronograma proceso de seleccion. Las
propuestas deben presentarse en el lugar senalado por El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
y hasta ia hora prevista en el dia de cierre de este proceso de seleccion.

No se admitiran propuestas complementarias o modificaciones que fueren presentadas con posterioridad al
cierre del proceso; sin perjuicio de las reglas de subsanabilidad y/0 de aclaraciones previstas en el presente
pliego y en la normatividad vigente aplicable a la materia.

Toda tachadura o enmendadura para ser tenida en cuenta, debe estar aclarada o convalidada con la firma al
pie de la misma, de quien suscribe [a carta de presentacion de la propuesta.

La presentacion de la propuesta implica el conocimiento de la legislacidn colombiana en materia de

contratacidn y la aceptacion de todas las condiciones y obligaciones establecidas en el presente Pliego de
Condiciones.

Las propuestas deberdn ser presentadas en idioma castellano, incluyendo todos los documentos y requisitos
exigidos en el Pliego de Condiciones, por tanto debers estar debidamente diligenciada.

Sise presentan discrepancias entre cantidades expresadas en letras y en nilmeros, prevaleceran las cantidades

expresadas en letras, salvo que se presente error aritmético o que en todo caso se presente una justificacién
razonable.

Los costos que demanden la elaboracién ¥ presentacion de la propuesta son responsabilidad del proponente,
asi como los ofrecimientos contenidos en la misma. Por consiguiente, La Entidad no reconocera gasto alguno
en caso de declararse desierto el proceso o no resultar favorecido con la adjudicacion.

3.1.2. PUBLICACION DE PROPUESTAS ALTERNATIVAS O PARCIALES O TOTALES

El proponente presentard una propuesta total que contenga todos los servicios requeridos en este Pliego de
Condiciones.

No se aceptarén propuestas parciales, ni alternativas de propuestas, ni alternativas de presupuestos, por lo
tanto, el proponente debe presentar una propuesta total, que incluya Ia totalidad de los servicios que conlieve
la total ejecucion del objeto contractual.

Por cada proponente, sea persona natural o juridica, directamente o en Consorcio o Unién Temporal se recibira
una sola propuesta, por lo tanto, un miembro o integrante de un proponente solamente podra presentar para
este proceso una sola propuesta individualmente o a través de cualquiera de las formas asociativas.

La adjudicacién se hard de manera total al proponente que resulte con el mayor puntaje de calificacién.
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3.1.3. VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS:

La propuesta debera tener una validez minima de tres (3) meses contados a partir de la fecha de presentacién
de ofertas o cierre del presente proceso de seleccién. En caso de no expresar en la propuesta el término de
validez de la misma, se entendera como tal el término de vigencia de la garantia de seriedad de la propuesta.

Durante este periodo la propuesta sera irrevocable, de tal manera que el proponente no podra retirarla ni
modificar los términos o condiciones de la misma, so pena de dar aplicacion a lo previsto frente z la efectividad

de la garantia de seriedad de la propuesta, hasta tanto no se haya legalizado y cumplido los requisitos de
ejecucion del respectivo contrato.

3.1.4. CONTENIDO MINIMO DE LA PROPUESTA

Los proponentes interesados en participar en el presente proceso de seleccidn deberan aportar dentro de su
propuesta todos los documentos ¢ informacidn solicitada en los pliegos de condiciones, asi:

SOBRE1 Requisitos habilitantes y factores de desempate. (En caso de diferencia entre el documentos fisico o
pdf y el Excel presentado prevalecera lo estipulado en la oferta fisica o documento pdf.)

SOBRE 2 Propuesta u oferta econémica. La cual debe contener No. de item, cédigo UNSPSC, codigo CUM
(cuando aplique), descripcion del producte solicitado, descripcidn completa del producto cotizade, Registro
Sanitario INVIMA, unidad de medida (ajustar a la unidad de medida relacionada en el presente ECQ), valor
unitario antes de IVA, valor de IVA y valor unitario IVA incluido. Esta informacién debe ser presentada en fisico
debidamente firmada por el competente y ademas una copia exacta, en medio magnético en Excel editable v
sin cifras decimales. Los valores, cotizados, incluso el del IVA, deberan ser ajustados sin cifras decimales. (En

caso de diferencia entre el documentos fisico o pdf y el Excel presentado prevalecera lo estipulado en ia oferta
fisica o documento pdf.)

Los documentos a tener en cuenta se describen a continuacién:

DOCUMENTOS QUE DAN CUENTA DE LOS REQUISITOS HABILITANTES

Hacen referencia a todos aquellos documentos relacionados con la aptitud del proponente para participar en
el proceso de contratacion. Estos son de caracter juridico, financiero, organizacional y de experiencia.

DOCUMENTOS QUE PERMITEN VERIFICAR LOS ASPECTOS DE EVALUACION:

Corresponden a aquellos documentos que contienen los aspectos calificables del ofrecimiento, tales como la
OFERTA ECONOMICA, FACTOR TECNICO PONDERABLES y DOCUMENTO EN EL CUAL SE INDIQUE EL APCYO A LA
INDUSTRIA NACIONAL y VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD.

El proponente debera cumplir con las especificaciones de los elementos descritos en el anexo correspondiente
a las especificaciones técnicas, igualmente contenidas en la propuesta econémica.

OTROS DOCUMENTOS QUE PERMITEN LA VERIFICACION DE CONDICIONES DE LA PROPUESTA © DEL
PROPONENTE:

Estos documentos son aquellos que acompaﬁan la propuesta técnica y que permiten: a) Constatar lo ofertado
en el Formato N° 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA, en relacién con la aceptacion y cumplimiento
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de las Especificaciones Técnicas Minimas a contratar o, b) Constatar aquellas condiciones del proponente que
permiten validar su aptitud técnica para ejecutar el contrato, tales como certificaciones, autorizaciones,
permisos o licencias establecidas como prerrequisito para la prestacién del servicio o entrega de bienes.

3.2. CRITERIOS DE DESEMPATE DE LAS PROPUESTAS

En casc de empate en el menor valor de Ia oferta econémica de dos o mas propuestas, el hospital debe utilizar
las siguientes regias de forma sucesiva y excluyente para la seleccionar al oferente favorecido:

i Preferir ia oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.
2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de
ia persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido
por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/0 personas juridicas en las cuales
participe o participen mayoritariamente. :
3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley
que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina estd en condicién de discapacidad a la que se refiere
la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite
que el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicién de discapacidad en los términos dei presente
numeral, debe tener una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unién
temporal 0 promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de |la experiencia
acreditada en la oferta.

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

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la
ey, que por lc menos diez por ciento (10%) de su nomina pertenece a poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas. '

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

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

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

S. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequeiias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacién contable con
corte a 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos et veinticinco por ciento (25%) del total de pagos
realizados a MIPYMES, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente,
realizados durante el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que; (a) esté
conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacién mutual que tenga una participacion de porlo
menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacién mutual aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) de ia experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME, cooperativa o
asociacién mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de
los miembros del proponente plural .
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11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o
Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

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

13. Utitizar un método aleatoric para seleccionar el oferente mediante e} mecanismo de balotas, asi:

El sorteo se realizara en la audiencia con la participacion de los Representantes Legales de los proponentes o
sus delegados, para este efecto se asighardn en audiencia publica, una balota numerada segin el orden de
presentacién de las ofertas a cada uno de los proponentes empatados, quienes deberdn depositarlas en la
balotera que la entidad utilizara para el sorteo. En caso de no estar presente algiin proponente, el Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. procedera a depositar las balotas en ia balotera. Acto seguido E!
Hospital Universitaric Departamental de Narifio E.S.E. sacara al azar la balota que finalmente quedara
seleccionada. Este resuitado es aceptado de antemano por los interesados involucrados en e} empate sin lugar
a reclamacion alguna.

Nota 1: Para efectos de la aplicacién de los criterios de desempate, los proponentes deberan aportar con su
propuesta, los documentos que de acuerdo con las disposiciones legales acrediten dichas circunstancias. Por
tal razon, para efectos de dar aplicacion de los factores de desempate se efectuard la verificacién con base en
los documentos apertados dentro de la propuesta y hasta el cierre de! proceso.

PARA ACREDITAR LOS CRITERIOS DE DESEMPATE, LOS OFERENTES DERBERAN DILIGENCIAR Y ENTREGAR CON
SU PROPUESTA LOS ANEXO0S ADJUNTOS AL PRESENTE PLIEGO DE CONDICIONES (FACTORES DE DESEMPATE)

3.3. CAUSALES DE RECHAZOQ

a) Cuando se compruebe que el proponente o alguno de sus integrantes, que se presente en consorcio o unién
temporal, se hallan incursos en alguna o algunas de las prohibiciones, conflicto de interés, inhabilidades o
incompatibilidades para proponer o contratar, establecidas sobre la materia en la legislacién colombiana
vigente,

b) Cuando se presente alguna inconsistencia o inexactitud en la informacion de la propuesta, sobre los
documentos con los cuales se acrediten factores habilitantes o de ponderacion.

¢) La presentaciéon de varias propuestas, directamente o por interpuesta persona, por parte de un mismo
proponente, o la participacion del proponente en mas de una propuesta del presente proceso. En este evento
se rechazaran todas las propuestas en las que el proponente haya participado directamente o por interpuesta
persona. Esta causal también aplica para los proponentes (plural o singular) que presenten propuestas para un
mismo grupo, en el evento que en el proceso se establezca la posibilidad de presentacion de propuestas por
grupos.

d} Cuando una persona natural tenga la calidad de socio, de 2 o mas sociedades con excepcion de las
sociedades andnimas y las en comandita por acciones, que se presenten a un mismo proceso de manera
separada, o cuando ademas de ser socio se presente como persona natural.

&) Cuando se presenten conductas que violenten la transparencia del proceso de seleccidn objetiva.

f) Cuando el proponente no subsane o aclare los requisitos habilitantes en el término de traslado del informe
de evaluacion en aplicacién al articulo 5 de |a Ley 1882 de 2018 o pese a entregar la documentacién no logre
acreditar los requisitos solicitados.
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g) Cuando el proponente no entregue la garantia de seriedad incluida en el sobre No. 1 de la propuesta, caso
contrario sera causal de rechazo.

h) Cuando se hubiere presentado la propuesta en un lugar diferente, fecha y hora distinta a la establecida en
el cronograma del presente proceso de seleccion.

j}Cuande la propuesta incluya informacién o documentos que contengan datos falsos, tergiversados, alterados,
inexactos o tendientes a inducir a error al Hospital Universitario Departamental de Nariiio E.S.E.

k} Cuando se establezca que en la propuesta econémica se fijan condiciones econémicas y de contratacion
artificiaimente bajas. En caso de determinar que un precio es artificialmente bajo se seguira el procedimiento
establecido en el articuio 2.2.1.1.2.2.4 dei Decreto 1082 de 2015.

I} Cuando el oferente se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucién a que se refieren los articulos
218, 342, 351, 370 y 457 del Cédigo de Comercio.

m} Cuando ia propuesta se presente con condicionamientos para la adjudicacion del presente proceso de
seleccién. ' ‘

n) Cuando se presenten propuestas parciales, excepto que se autorice en el pliego de condiciones la
presentacion de oferta parcial, la cual en todo caso debe ser integrat.

o) Cuando los valores de ia propuesta econdmica no sean expresados en pesos colombianos.

p) Cuando el proponente no presente junto con su propuesta el Formato 7 OFERTA ECONOMICA o no diligencie
0 se diligencie de manera incompleta el formato de Oferta econémica; o no exprese el presupuesto
discriminado, o ei valor del presupuesto discriminado no coincida con el valor del presupuesto total o se
modifique o altere el formato de propuesta econémica, asi como cuando no se oferten todos los items que
componen el presupuesto oficial o cuando la informacién contenida en la misma no permita realizar la
evaluacitn integralmente o el formato no esté suscrito o no este suscrito por la persona legalmente capaz de
obligar al proponente.

g) Cuando ef valor de la oferta exceda el Presupuesto Oficial Estimado para el Proceso de Contratacion, o
cuando e! valor de uno o mas de los precios ofertados en la propuesta examinada exceda el valor de los
respectivos precios unitarios establecidos por El Hospital Universitaric Departamental de Narino £.8.E.

ry Cuando el proponente no presente junto con su propuesta el Formato ficha técnica o no diligencie o adicione,
suprima, cambie, o0 modifique los ftemns, la descripcion, sefaladas en la misma.

s) Cuando el proponente no ofrezca el valor de un precio unitario u ofrecer como valor de un precio unitario
cero (0.

t) Cuando la propuesta presente un plazo de ejecucién diferente al previsto en la presente convocatoria,

u) Cuando el objeto social o actividad econdémica del Proponente o el de sus integrantes no le permita ejecutar
el objeto del Contrato, con excepcién de [o previsto para las sociedades de objeto indeterminado.

v) Cuando no se anexe la declaracién de origen de fondos y la declaracién expresa no tener embargos, de no
estar en concordatos o en concurso de acreedores, ni haberse acogido a los términos de [a ley 550 de 1999
del proponente o alguno de los integrantes del Proponente Piural.

w) Que Ia inscripcidn, renovacion o actualizacion del Registro Unico de Proponentes (RUP) no esté en firme al
finalizar ei término para la subsanacion de documentos.
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X) Cuando no incluya alglin documento que, de acuerdo con esta invitaciéon pablica, se requiera adjuntary dicha
deficiencia impida la comparacidn objetiva con otras ofertas.

y) Cuando el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural no hayan suscrito el compromiso
anticorrupcién contenido en el formato de la presente invitacion piiblica a proponer o qgue no lo haya cumplide
durante el Proceso de Contratacién.

z) Cuando el Proponente ¢ alguno de los integrantes del Proponente Plural esté reportado en e! Boletin de
Responsables Fiscales emitido por la Contraloria General de la Repiblica o la persona juridica Proponente

individual o integrante del Proponente Plural esté incursa en Ia situacién descrita en el articulo 38 de 12 Ley
1116 de 20086.

aa) Presentar la oferta econdmica con tachaduras o enmendaduras que no estén convalidadas en la forma
indicada en el Pliego de Condiciones.

bb) Entregar la informacion que conforma la propuesta econémica en ¢l sobre que no corresponda.

cc). Cuando existan inconsistencias en la propuesta presentada Y una vez solicitada la aclaracion por parte de
la entidad, el oferente no presente sus aclaraciones, la propuesta sera rechazada.

dd) Por cualquiera otra causal que encuentre inmersa en el cuerpo o contenido de esta invitacidn pibklica a

proponer o la propuesta no cumpla con la documentacion solicitada en la presente convocatoria pdblica o las
demas previstas en la Ley.

3.4. SOBRE LA OBLIGATORIEDAD DE LAS PROPUESTAS

El sélo hecho de la presentacidon de las propuestas no obliga en forma alguna al Hospital Universitario
Departamental de Narific E.S.E., a aceptarlas ni confiere ningiin derecho para celebrar contrato con quienes
las presentan.

2.5, PUBLICIDAD DE LAS PROPUESTAS

Después de efectuada la evaluacién de las propuestas, las mismas podran ser consultadas en la entidad por
las personas que lo soliciten, para tal efecto, durante el primer dia de traslado del informe de evaluacién en
horario laborable, el oferente debera enviar o radicar solicitud para consultar la propuesta senalando dia y hora
dentro del término de traslado del informe para esta actuacion. El Hospital Universitario Departamental de
Narifio E.S.E. coordinara y respondera oportunamente

Cuando el proponente manifieste al anexar los Documentos y en el FORMATO No.1 “CARTA DE PRESENTACION
DE LA PROPUESTA”, indicando la norma, que sus documentos tienen carécter reservado de conformidad con
la ley, y El Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.E. asi lo constate, no publicard dichos
documentos en la plataforma SECOP. Para el efecto, el PROPONENTE debera indicar en su propuesta cuales
documentos son objeto de reserva e identificarlos plenamente dentro de la misma.

Si dentro del Sobre 1 de la propuesta el Proponente incluye informacién que conforme a la ley colombiana
tiene el caracter de informacion reservada, dicha circunstancia debera ser manifestada por el Proponente con
absoluta claridad y precisién, identificando el documento o informacién que tiene el caracter de reserva yia
disposicion legal que lo ampara como tal. Sin perjuicio de lo anterior y para efectos de la evaluacién de las
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propuestas, la Entidad se reserva el derecho de dar a conocer la mencionada informacién a sus funcionarios,
empleados, contratistas, agentes o asesores que designe para el efecto.

En todo caso, la Entidad, sus funcionarios, sus empleados, contratistas, agentes y asesores estan obligados a

mantener la reserva de la informacion que, por disposicion legal, tenga dicha calidad y que haya sido

debidamente identificada por el Proponente. De no identificarse dicha informacion, no citarse las normas que

amparan ese derecho o si a juicio de la Entidad la misma no debe ser tratada como confidencial por no estar
- amparada legalmente como tal, la Entidad no tendra la obligacidn de guardar reserva respecto de esta.

El Proponente debe solicitar la confidencialidad y adjuntar la justificacién correspondiente al! momento de
presentar la propuesta.

3.6, RETIRO DE LAS PROPUESTAS

El proponente podrd retirar su oferta con anterioridad a la fecha y hora fijada como méximo para la
presentacién de las ofertas o cietre del proceso de seleccidn.
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CAPITULO 4

4.1. REQUISITOS HABILITANTES

Los integrantes del comité evaluador realizaran la verificacion de los requisitos habilitantes de capacidad
Juridica, condiciones de experiencia, capacidad financiera y capacidad de organizacion de los proponentes, de
acuerdo con las competencias que [es correspondan.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. verificard con el Registro Unico de Proponentes el
cumplimiento de los requisitos habilitantes, ademas se verificara con los documentos que se solicitan para
aquella informacién adicional que no reposa en el RUP,

La capacidad juridica, las condiciones de experiencia, la capacidad financiera y de organizacion de los
proponentes seran objeto de verificacién de cumplimiento como requisitos habilitantes para la participacién
en el proceso de seleccidn.

N?; 'FACTORESDE VERIFICAGION.
1 CAPACIDAD JURIDICA CUMPLE / NO CUMPLE
2 CAPACIDAD FINANCIERA CUMPLE / NO CUMPLE
3 CAPACIDAD DE CUMPLE / NO CUMPLE
ORGANIZACION
4 EXPERIENCIA Y CAPACIDAD CUMPLE / NO CUMPLE
TECNICA
RESULTADO CUMPLE:/:NO.CUMPLE

Potestad de verificacion

La Entidad podra verificar integralmente la autenticidad, exactitud y coherencia de la totalidad de Ia
informacién aportada por el proponente, putiendo acudir para ello a las fuentes, personas, empresas,
Entidades Estatales o aquellos medios que considere necesarios para el cumplimiento de dicha verificacién.

Asi mismo, |a Entidad en relacion con ia oferta econémica efectuara las comparaciones de! caso, mediante el
cotejo de jos ofrecimientos recibidos y la consuita de los precios o condiciones del mercado

4.2, REQUISITOS HABILITANTES
4.2.1 CAPACIDAD JURIDICA

En el presente Proceso de Contratacién pueden participar (i) personas juridicas, nacionales o extranijeras; {ii)
personas naturales que tengan capacidad para obligarse por si mismas; y (iii) consorcics, uniones temporales
o promesas de sociedad futura conformados por las personas naturales o juridicas en las condiciones previstas
anteriormente.

El objeto social de los proponentes debera estar relacionado con el objeto del presente proceso de seleccién, y
debe ser suficiente para poder ejecutar el objeto del contrato. Las estructuras plurales deberan adjuntar el
certificado de existencia y representacion legal de cada uno de sus miembros, en el que los integrantes deben
tener en su objeto social la descripcion de actividades suficientes para poder ejecutar el objeto del presente
proceso de seleccién.
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Los proponentes no deben encontrarse incursos en hinguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
¢ prohibiciones o conflicto de intereses consagrados en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, en los articulos
2.1.1.2.2.5. inhabilidades con ocasién de la presentacién de otras ofertas y 2.2.1.1.2.2.8. Inhabilidades de las
sociedades andnimas abiertas del Decreto 1082 de 2015, articulo 60 de I3 Ley 610 de 2000, articulo 5 de la
Ley 828 de 2003, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011 y en las demas disposiciones
constitucionaies y iegales vigentes sobre la materia.

Cuando ia inhabiiidad o incompatibilidad en un proponente sobrevenga dentro del proceso de seleccion o
durante la ejecucion del contrato o sobre alguno de los miembros de un Consorcio 0 Unién Temporal, se dara
aplicacion al articulo 9 de la Ley 80 de 1993 Y normas concordantes y complementarias. Acerca de [as
excepciones a las inhabilidades e incompatibilidades, se observaran las indicadas en el articulo 10 de 1a Ley
80 de 1993 y disposiciones concordantes y complementarias. La manifestacién sobre ausencia de
inhabilidades e incompatibilidades, se entendera hecha bajo la gravedad de juramento con la suscripcién de
la carta de presentacion de la propuesta.

El proponente debera adjuntar los siguientes documentos de cardcter juridico, cuya presentacién constituye un
factor de verificacién de cumplimiento de la propuesta, mas no otorgara calificacion alguna.

4.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

(FORMATOC 1) El proponente debera diligenciar y entregar (virtual o fisica, segiin corresponda a la plataforma
dei SECOP) la carta de presentacién siguiendo el formato respectivo, la cual debera ser suscrita por el
proponente, con la firma de dicho documento, el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se
encuentra incurso en alguna causal de incompatibilidad y/o inhabilidad para presentar la oferta y aceptay
conviene expresamente en los procedimientos, contenidos y obligaciones reciprocas derivados de este estudio
previo y el Pliego de Condiciones, de acuerdo con las siguientes reglas:

Si es persona juridica por el representante legal o quien se encuentre facultado conforme a la ley y los estatutos
socizales.

Si es persona natural que tenga capacidad legal para obligarse por si mismo.

Si es conmsorcio o unién temporal, por quien haya sido designado representante en el documento de
constitucién.

Si se constituye apoderado, debe tener legitimacion para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder
respectivo con la manifestacién expresa de las facuttades otorgadas y sus limitaciones.

4.1.2. CERTIFICADO DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGALY/0 REGISTRO MERCANTIL

El proponente PERSONA JURFDICA, debe anexar a la propuesta, certificado de existencia Y representacion legal
vigente, que cumpla con los siguientes requisitos:

a. Debe ser expedido por la Camara de Comercio o la autoridad competente.

b. Ei objeto social y actividad econdmica del proponente debe permitir la actividad, gestion y operacién que se
solicita en este proceso.

¢. L.a persona juridica proponente debe demostrar que su duracion no sera inferior al plazo de ejecucién del
contrato y cinco (3) afios mas.
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d. La fecha de expedicién del certificado de existencia y representacién legal no pedrd ser superior a treinta
(30) dias calendario anteriores a la fecha del clerre del proceso.

e. Cuando el certificado de existencia y representacion legal sea expedido por una entidad diferente a la
Cédmara de Comercio, el proponente debera presentar el certificado de existencia y representacién legal
expedido por la autoridad competente, con una fecha de expedicidn no superior a treinta (30) dias calendario
anteriores a lz fecha de cierre dei proceso o el que establezca el organismo regulador.

. Cuando el representante legal de la persona juridica tenga restricciones para contraer obligaciones en
nombre de la misma, debe anexar a la propuesta, autorizacion expresa del érgano social competente
(Asambiea, Junta Directiva, etc.), en la que conste que el representante legal esta plenamente facultado para
presentar la propuesta y para comprometer la entidad hasta por gi valor de la propuesta. £l documento de
autorizacién debera presentarse debidamente suscrito y expedido con anterioridad a la presentacién de la
propuesta.

El proponente PERSONA NATURAL, debe anexar a la propuesta, registro mereantil, que cumpla con los
siguientes requisitos:

a. Debe ser expedido por la Camara de Cometcio o la autoridad combetente.

b. La actividad econdémica del proponente debe permitir la actividad, gestion y operacién que se solicita en este
proceso.

C. La fecha de expedicion del certificado no podra ser supetior a treinta (30) dias caiendario anteriores 2 ia
fecha del cierre del procese.

d. Cuando el certificado sea expedido por una entidad diferente a Ia Camara de Comercic, el proponente debera
presentar el certificado de existencia y representacion legal expedido por la autoridad cempetente, con una
fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso o el
que establezca el organismo regulador.

Si el proponente adjudicatario es un CONSORCI0, UNION TEMPORAL O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA,
producto de la integracién de personas juridicas y/o personas naturales, se deberan presentar los anteriores
documentos para todos y cada uno de sus integrantes.

En caso de CONSORCIOS, UNIONES TEMPCRALES O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA conformados por
personas juridicas, cada uno de los integrantes debe presentar certificado de existencia y representacién legal
que cumpla con los requisitos sefialados en el presente numeral Yy en consorcios o uniones temporales
conformados por personas naturales cada uno de los integrantes debera acreditar que se encuentra inscrito

en el registro mercantil de la Camara de Comercioc del respectivo domicilio que cumpla con los requisites
senalados en el presente numeral,

Cuando el proponente sea una PERSONA JURIDICA EXTRANJERA Sin Domicilic En Colombia v no tenga
establecida sucursal en Colombia, debe presentar el documento que acredite la inscripcidn de ia personeria
Jjuridica en el Registro correspondiente del pais donde tenga su domicilio principal, asi como los documentos
que acrediten su existencia y representacion legal debidamente apostillados, en la forma como lo establece la
Ley 455 de 1998.

Adicionaimente, debera acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultade para
presentar la propuesta y celebrar el contrato, asi como para representaria judicial o extrajudicialmente.

En el evento de resultar favorecido un proponente extranjero sin domicilio ni sucursal en Colombia, para poder
ejecutar el contrato deberd previamente constituir una sucursal en Colombia.
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Nota: En tedos los eventos en que fas actividades econémicas estén vigiladas por autoridades que ejerzan la
inspeccidn, vigilancia y control, deberan allegar certificado vigente donde conste los requisitos anteriormente
descritos para cada una.

4.1.3 COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DE LA PERSONA NATURAL O DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
PERSONA JURIDICA

La persona naturai o el representante legal de la persona juridica deben presentar copia de la cédula de
ciudadania, o de extranjeria seglin corresponda. En caso de allegarse Cédula de Extranjeria ésta debe estar
acompafnada de la fotocopia de la visa otorgada.

Si la propuesta se presenta en consorcio, unidn temporal o cualquiet otra forma de proponente plural se
deberan anexar las copias de cédula de ciudadania o documento de identificacién de los integrantes personas
naturaies, de los representantes legales de cada una de las empresas o sociedades que integren el proponente
plural, asi como la del representante designado. :

4.1.4. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL.

{Formato 4) Si la propuesta es presentada por un consorcio o unién temporal, se debe anexar el documento

que acredite su conformacion y representacion, de conformidad con lo sefialado en el articulo 7 de |a Ley 80
de 1993, el cual debe:

Indicar la duracién del consorcio o de la unién temporal, la cual no debe ser inferior al plazo de ejecucion del
contrato objeto del presente proceso y un (1) afio mas, contados a partir del cierre del presente proceso de
seleccidn, en todo caso con la presentacion de la oferta se compromete a que en caso de requerirse prorrogar
en el contrato mantener vigente la duracién o unién temporal.

Indicar el porcentaje de participacion de los integrantes del consorcio, union temporal o proponente plural.

Designar el Representante del consorcio o unién tem poral quien suscribira la propuesta y el contrato de resultar
adjudicatario.

Indicar en forma expresa si su participacién es a titulo de consorcio o unién temporal y sefalar las reglas
bésicas que regulen su relacién y responsabilidad.

Presentar una manifestacion clara y expresa de responsabilidad solidaria e ilimitada de los miembros del
consorcic y limitada para las uniones temporales, segiin la participacion de sus miembros en la ejecucion del
contrato, para la imposicién de sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de [a propuesta
del contrato. Cuando se trate de miembros de consorcio la responsabilidad es solidaria e ilimitada y tratandose
de los miembros de [a unién temporal, 1a responsabilidad es limitada segiin su grado de participacion.

Presentar manifestacién de que ninguna de las partes podra ceder su participacion en el consorcio o unién
temporal a los demas integrantes o a un tercero.

Acreditar Ja existencia y representacién legal de cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal.

Cada uno debe cumplir con los requisitos del presente pliego de condiciones ya sean personas naturales o
Juridicas, si el requisito habilitante asi lo requiere.

Suscribir el documento de conformacién de la Unidn Temporal o Consorcio por cada uno de los integrantes del
consorcio o unién temporal.
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4.1.5 GARANTIA DE SERIEDAD

Cada proponente debera constituir a favor del Hospital Universitario Departamental de Narific E.S.E. Narifio,
una garantia de seriedad expedida por una entidad bancaria o una compaiia de seguros legaimente

establecida en Colombia, cuya péliza matriz haya sido aprobada debidamente por la Superintendencia
Financiera en los siguientes términos:

s Caracteristica s B G ;:Condicibn SLEIE R i
Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082
Clase de 2015, a saber: (i} Contrato de seguro contenido en una poéliza, (ji) Patrimonio

auténomo v (iii} Garantia Bancaria.
Asegurado/beneficiario Hospital Universitario Departamental de Narino, identificado con NIT 851200528-

8.
Amparos Log perjuicios deriv?dos del incumplimiento del ofrecimiento en los eventos
senalados en el articulo 2.2,1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de 2015.
Vigencia 3 meses contados a partir de la fecha de cierre del proceso de contratacion.
Valor Asegurado Diez por ciento (1.0%) del Presupuesto Oficial del Proceso de Seleccian.

« Paralas personas juridicas: la Garantia debera tomarse con el nombre 6 razén
social y tipo societario gue figura en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no
sdlo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la

Tomador sociedad podra denominarse de esa manera.,

+ Para los Proponentes Plurales: la Garantia debera ser otorgada por todos los
integrantes del Proponente Plural, para lo cual se deberi relacionar
claramente los integrantes, su identificacién y porcentaje de participacién,
quienes para todos los efectos serdn los otorgantes de ia misma.

Se debe anexar las condiciones generales de la péliza.

Esta garantia la hara efectiva El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en los casos establecidos
en articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de 2015, esto es, cuando ocurra alguno de los siguientes eventos:

(i) La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la Adjudicacién
0 para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prorroga sea inferior a tres (3) meses.

(ii) El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacién de las ofertas.
(i} La no suscripcidn del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

{(iv) La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de Ia garantia de cumplimiento del
contrato.

Para efectos de lo estipulado en el paragrafo 3 del articulo 5°, de la ley 1882 de 2018, se considerara gue la
garantia de seriedad de la propuesta no fue presentada con la oferta en cualquiera de los siguientes casos:

a) No se adjunte fisicamente o de manera electrénica.

La propuesta tendrd una validez igual al tdrmino de vigencia establecido para la garantia de seriedad de la
oferta. Durante este periodo la propuesta sera irrevocable, de tal manera que el Proponente no podra retirar ni

modificar los términos o condiciones de la misma, so pena de que la Entidad pueda hacer efectiva la garantia
de seriedad de |a oferta.
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Cualquier error o imprecision en el texto de la garantia presentada, sera susceptible de aclaracién por el
Proponente hasta el término de traslado del informe de evaluacion, si el oferente no corrige conforme a las
observaciones realizadas por la entidad estara incurso en causal de rechazo.

4.1.6 CERTIFICACION DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES.

El proponente debe acreditar el pago de las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral (salud,
riesgos profesionales y pensiones) y aportes parafiscales {Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Coiombiano de Bienestar Familiar - |CBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA), de los seis (6) meses
anteriores a la presentacion de Ia propuesta, de conformidad con lo senalado en el articule 50 de Ia Ley 789
de 2002, en el FORMATOQ 2.

*  Sies persona juridica, el formato que certifica debera ser suscrito por el Revisor Fiscal, o quien haga
sus veces, o el Representante Legal.
© Nota: En caso de que el formato sea suscrito por e! contador y/o revisor fiscal que esté inscrito
en el certificado de existencia y representacién, debera aportar la copia de cédula de
ciudadania, copia de tarjeta profesional y certificado vigente de la junta central de contadores.
¢ 5i es persona natural régimen comin, ¢l formato debers acompanarse mediante una certificacién
expedida por contador pliblico y tres (3} meses anteriores a la presentacion de la propuesta.
© Nota: Se debera aportar con la certificacién la copia de cédula de ciudadania, copia de tarjeta
profesionai y certificado vigente de la junta central de contadores. :

e Sies persona natural régimen simplificado, el formato debera suscribirse por el proponente, y deberd
estar acompanado de las planillas de pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales de
los tres (3) meses anteriores a la presentacién de la propuesta.

® 5i el proponente es extranjero, ya sea persona natural sin domicilic en Colombia o persona juridica
extranjera que no tenga establecida sucursal en Colombia, debera adjuntar a su propuesta ia
certificacion de pago de aportes parafiscales o afiliaciones al sistema de seguridad social del pais de
origen donde pertenece la empresa extranjera.

4.L.7 CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP) DE LA CAMARA DE
COMERCIC.

El proponente nacional o el proponente extranjero con domicilio o sucursal en Colombia, y cada uno de sus
integrantes si el mismo es un consorcio o una unién temporal, deberan acompahar sus ofertas con la
certificacion vigente y en firme de su inscripcién en el Registro Unico de proponentes de la Cimara de Comercio
de acuerdo con lo dispuesto en ei articulo 6 de Ia Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 221, de} Decreto
Ley 019 de 2012, en concordancia con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.5,1 del De¢reto 1082 de 2015.

Este certificado debe tener una fecha de expedicién no mayor a 30 dias calendario, contados a partir del cierre
del proceso.

Si del certificado allegado con la oferta se encuentra que la inscripcién no se encuentra en firme, el proponente
podré entregar el certificado expedido por la Cadmara de Comercio donde conste su firmeza hasta el altimo dia

del plazo sefialado en el croriograma para la “Traslado evaluacién de las propuestas y plazo para subsanar los
requisitos habilitantes”.

Siendo Importante precisar que, de conformidad con lo establecido en la Circular Unica de 2018, expedida por
la Agencia Nacional de Contratacién Piiblica - Colombia Compra Eficiente, el Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E., no habilitara 1a propuesta hasta que el proponente acredite que su inscripcion
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se encuentra en firme, para lo cual deberd allegar el correspondiente certificado dentro det plazo antes
senalado,

Es deber de los proponentes mantener actualizada la informacién contendida en el RUP y realizar la renovacion

de su inscripcién en la forma y con la periodicidad sefialadas en el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de
2015.

Asi mismo, es necesario tener en cuenta que los proponentes pueden realizar la renovacidn de su inscripcién
en el RUP a partir del 1° de enero y hasta el quinto dia habil del mes de abril de cada afio, por tanto, es
responsabilidad del proponente realizar en tiempo dicha renovacion, sin esperar a solicitarla hasta el Gitimo
dia establecido en la norma.

De conformidad con lo establecido en el numeral 6.1 del articulo 6° de ia Ley 1150 de 2007, El Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. verificara el cumplimiento de los requisitos habilitantes
(capacidad juridica, condiciones de experiencia, capacidad financiera y organizacional de los proponentes),
tomando la informacion inscrita en el RUP, en donde deben constar dichas condiciones.

En igual sentido, verificara en forma directa, aguellos requisitos habilitantes exigidos al proponente y cada uno
de sus integrantes, en el caso de consorcios y uniones temporaies, gue son adicionales a los contenidos en el
RUP. La documentacion para verificar directamente el cumplimiento de tales requisitos, sera solicitada en los
correspondientes numerales del presente documento.

4.1.8 VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES,

La entidad verificara que el proponente NO debe estar reportado en el boletin de responsables fiscales, Por lo
anterior, y en consonancia con el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, por medio del cual se establece el ramite
de los procesos de responsabilidad fiscal de competencia de las contralorias, el Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E., verificard que la correspondiente persona natural o juridica seglin se trate, no
se encuentra reportada en el boletin de responsables fiscales que publica la Contraloria General de la Repdblica
con periodicidad trimestral. En el evento en que el proponente cuente con el correspondiente certificado vigente
expedido por la Contraloria General de la Repiblica, en el(los) cual(es) conste que no esta(n) incluido(s) en el
boletin de responsables fiscales, podré aportar el mismo con su propuesta.

4.1.9 VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS,

El proponente NO debe contar con antecedentes disciplinarios. Por lo anterior, El Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E., verificard que el proponente y el representante legal, persona natural o

juridica, la Unién Temporal o Consorcio, seglin se trate, no se encuentra inhabilitada para contratar en los
términos de la Ley 80 de 1993.

4.1.10 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE

El proponente NO debe contar con antecedentes judiciales por lo que la Entidad hard la verificacién de
conformidad con el articulo 93 del Decreto Ley 019 de 2012, de los antecedentes de! representante legal.
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4.1.11 CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
- POLICIA NACIONAL.

La Entidad consultaré en el Registro Nacional de Medidas Correctivas de! Ministerioc de Defensa Nacional -
Policia Nacional, que el proponente se encuentre al dia en el pago de las multas de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016 “Codigo Nacional de Policia y Convivencia”

NOTA: No se podrd suscribir contrato con el proponente que a titulo individual o respecto de alguno de sus
integrantes en caso de ser plural, estén en rmora por un lapso de seis (6) meses en el pago de las multas que
hubieren sido impuestos con fundamento en el actual Cédigo Nacional de Policia y Convivencia.

4.1.12 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT

El proponente debe allegar fotocopia de la inscripcion en el Registro Unico Tributario debidamente actualizado,
de la persona juridica, natural, o de cada uno de los miembros del Consorcio o Union temporal, segin el caso.

Los Consorcios o Uniones Temporales a quién se les adjudique el proceso de seleccién deberan presentar previo
a la suscripcion y firma del contrato copia del niimero de identificacion tributaria (NIT) de! consorcio o unién
temporal, esto con el fin de efectuar los respectivos tramites presupuestales .y de pago ante El Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. y la inclusién del NIT en |a minuta contractual.

4,443, SITUACION MILITAR

Si es varon menor de 50 afios Libreta militar y/o certificacién de la Direccién de Reclutamiento donde conste
gue [a situacion militar se encuentra definida del oferente persona natural o del representante legal o del

apoderado del oferente persona juridica. En caso de consorcio o unidn temporal se debe presentar por el
representante legal.

4.1.14. LIMITACIONES ESTATUTARIAS

En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las facultades del representante legal, en cuanto a la
cuantiz para coniratar, y/o la presentacién de la propuesta y/o suscripcién de contratos, se debe aportar las
respectivas autorizaciones emitidas por la Asamblea de Socios, Junta Directiva o Representante Legal o

estatutos segin sea el caso, para desarrollar el presente proceso de seleccion, el contrato y todas las
actividades relacionadas directa ¢ indirectamente.

4.1.15. MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Manifestacion del oferente sobre inhabilidades e incompatibilidades y de conocer el estatuto de contratacion
Acuerdo 00014 de 2019 y sus madificaciones., debidamente publicadas en la pagina web de la institucién -

www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona natural o representante legal de la persona juridica.
(Diligenciar Formato 5).

4.1.16. CARTA DE COMPROMISO DE ANTICORRUPCION
El proponente debe anexar el formato de compromiso de transparencia y anticorrupcion y cumplirio dentro del
proceso. (Diligenciar formato 3).

4.1.17. DECLARACIGN DE ORIGEN DE FONDOS

El oferente debera adjuntar la declaracién de origen de fondos que se entiende prestada bajo juramento.
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4.1.18. DECLARACION EXPRESA NO TENER EMBARGOS, DE NQ ESTAR EN CONCORDATOQS O EN CONCURSO DE
ACREEDORES, NI HABERSE ACOGIDO A LOS TéRMINOS DE LA LEY 550 DE 1999.

El oferente debera adjuntar la declaracién expresa no tener embargos, de no estar en concordatos o en

concurso.de acreedores, ni haberse acogido a los términos de la ley 550 de 1999, que se entiende prestada
bajo juramento.

4.2.2. EXPERIENCIA DEL OFERENTE Y CAPACIDAD TECNICA

4.2.2.1 EXPERIENCIA GENERAL DEL OFERENTE

El oferente dentro de su actividad econdmica debera estar relacionado con el objeto del contrato a celebrarse
y que ei tiempo por el cual ha ejercido su proveeduria después de haber adquirido la personeria sea igual o
superior a diez {10) afios. La misma se corroborara con el certificado de existencia y representacion y registro
mercantil para personas juridicas y registro mercantil para personas naturales.

El oferente debera acreditar experiencia minima como contratista en la ejecucidén de dos (02) contratos, la
cuantia de cada uno de los contratos aportados debe ser igual o superior al 100% del presupuesto oficial. Asi
mismo cada uno de los contratos aportados deberan estar codificados en el Clasificador de Bienes y Servicios
de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) con minimo ciento sesenta {160) de los siguientes cadigos:

CODIGO DESCRIPCION
UNSPSC ‘
1 12352100 Derivados organicos y compuestos sustituidos
14111500 Papel de imprenta y papei de escribir
31211700 Acabados en general
41104100 Contenedores de recogida y transgorte de especimenes, y suministros
44112400 Instrumentos de medida y control de la presion
41116100 Kits de ensayos manuales, controles de calidad, calibradores y normativas
41122600 Portaobjetos de laboratorio y suministros
42131600 Vestuario para el personal sanitario y articulos relacionados
42131700 Prendas textiles quirlirgicas
42132200 Guantes y accesorios médicos
42141500 Bolas de algodon y copitos aplicadores
42141800 Equipo de electroterapia
42142100 Productos de terapia de frio y de calor
42142300 Productos de documentacién médica
42142400 Productos médicos de vacio o de succion
42142500 Agujas de inyeccidn y aspiracidn y accesorios
42142600 Jeringas y accesorios
42142700 Suministros uroldgicos
42142800 Suministros y equipos para terapia vascular y de compresion
42143100 Equipo y suministros de obstetricia y ginecologia
42143200 Productos para ia incontinencia fecal
42144200 Equipo de acupuntura
42151600 Instrumentos y dispositivos dentales y de subespecialidad
42152400 Materiales dentales
42161600 Equipo de hemodialisis extracorpdrea y suministros
42161700 Equipo de hemofiltracién y suministros
42161800 Equipo y suministros de terapia renal sustitutiva continua (CRRT)
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42171600 | Productos de sacar, inmovilizar y trasladar de servicios médicos de urgencia
42171800 Equipo de servicios médicos de urgencia de gestion del via de aire
42181500 Evaluacion diagnéstica y productos de examen de uso general
421841600 Unidades de presion sanguinea y productos refacionados
42181700 Unidades de electrocardiografia (ECG) y productos relacionados
42181900 Unidades de control de cuidado intenso vy productos relacionados
42182000 Especulo y scopios vy accesorios paz:a _uso del reconocimiento diagnostico
médico
42182200 Termometros médicos y accesorios
42192600 Dispositivos de dosificacion y medicidn de medicamentos y suministros
42201700 Productos de hacer imagenes de ultrasonido médico y de doppler y de eco
42203400 Productos para hacer imagenes vasculares y para cardiologia intervencionista y
laboratorios de cateterizacidn cardiaca
42203500 Marcapasos cardiacos o productos relacionados
42221500 Accesorios y catéteres y canulas intravenosas y arteriales
42221600 Tuberia y juegos de administracic’_m arterial o intravenoso y productos
relacionados
42221700 Bolsas de infusion y recipientes y pr?d uctos relacionados intravenosos y
arteriales
42222000 Bombas de infusidn intravenosa, asi cOmo sus analizadores, sensores y
accesorios
42222200 Sistemas de inyectar y retirar intravenosos sin aguja
42222300 Productos de transfusién y administracion de sangre
42231500 Suministros y equipo de alimentacion enteral
42231600 Accesorios o dispositivos de acceso de jejunostomia y gastronomia
42231800 Formulas y productos para apoyo nutritivo
42244700 Productos blandos ortopédicos para la extremidad inferior
42241800 Productos blando ortopédicos para el torso y extremidad superior
42271500 Productos para el control respiratorio
42271700 Sistemas y dispositivos de terapia de entrega de oxigeno
42271800 Productos de terapia aerosol y humedad respiratoria
42271900 Productos para la gestion de la via aérea
42272000 Suministros de intubacién
42272200 Ventiladores y accesorios de presién mecanica positiva
42272300 Suministros de resucitadores
42272500 Aparatos de anestesia, y accesorios y suministros
42281500 Equipo y accesorios de esterilizadores y de autoclave
42281600 Soluciones de desinfectantes y esterilizacion en frio
42281700 Soluciones y equipo de limpieza pre- esterilizacion
42281800 Controles y indicadores de esterilizacion
42291600 instrumentos quirdrgicos de cortar y lazos y productos relacionados
42291700 Taladros quirlrgicos de mano y escariadores y instrumentos de puncion y
accesorios y productos relacionados
4229180 0' Abrazaderas quirGrgicas y forceps y ligadores quirdrgicos y instrumentos
relacionados
42292300 Hierros de flexién y herramientas de plegar y tenazas y tensionadores y
torceduras quirirgicos y productos relacionados
42293100 Retractores quiriirgicos y productos relacionados
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42293400 Manipuladores y posicionadores guirﬂrgicos de implante y productos
relacionados

42293500 Canulas y puntas y Q§¢§Igtes de irrig-acién y succion quirdrgica y productos
relacionados

42293600 Bougies quirirgicos y sondas y obturadores y productos relacionados

42224500 Instrumentos de especialidad oftdlmica y productos relacionados

42294900 | Instrumentos endoscopicos y suministros accesorios y productos relacionados

42295100 Equipo quirirgico y accesorios y productos relacionados

42295200 Equipo quiriirgico de energia y accesorios y productos relacionados

42295300 Suministros y accesorios para cir_ugia de corazon abierto y productos
relacionados

42295400 Suministros quirlrgicos auxiliares

Implantes quirGrgico y ensanchadores y extensores y alambres quirargicos v
42295500 :
productos relacionados

42295800 Sistemas y accesorios de termo - ablacion quirirgica

42295900 Stents quirdrgicos

42296200 Equipo y accesorios de robética quirdrgica y productos relacionados

42311500 Vendas y vendajes y productos relacionados

42311900 Drenajes médicos de incisién y bols_as de drenaje y depdsitos y productos
relacionados

42312000 Cierre de tejidos médicos y productos relacionados

42312100 Suministros de ostomia y productos no quiriirgicos de drenaje de heridas

42312200 Sutura y productos relacionados

42312300 Productos para limpiar la herida y deshridamiento

42312400 Productos para la curacién de heridas

47131500 Trapos y panos de limpieza

51101500 Antibidticos

51101600 Amebicidas, Tricomonacidas y Antiprotozoarios

51101700 Antihelminticos y otros antiparasitarios

51101800 Fungicidas

51101900 Medicamentos contra la malaria

51102000 Medicamentos antituberculosos

51102200 Antiinfecciosos y analgésicos urinarios

51102300 Medicamentos antivirales

51102700 Antisépticos

51111500 Agentes Alquilante

51111600 Antimetabolitos

51111700 Antibiéticos antineoplasicos

51111800 Hormonas y antihormonas

51111900 Productos antitumorales naturales

51121500 Agentes antiarritmia

51121600 Medicamentos antiangina

51121700 Medicamentos antihipertensivos

51121800 Agentes antihiperlipidémicos/hipocolesterolémicos

51121200 Medicamentos usados para insuficiencia cardiaca congestiva

51122100 Vasodilatadores

511341500 Medicamentos antianémicos

51131600 Anticoagulantes

51131700 Tromboliticos/inhibidores de agregacion de plaguetas

51131800 Agentes hemostaticos sistémicos y coagulantes
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51131900 Sustitutos de plasma sanguineo y extensores y expansores
51141500 Anticonvulsivos

51141600 Antidepresivos

51141700 Agentes antipsicoticos

51141800 Hipnéticos

51141200 Tranquilizantes y farmacos ansioliticos y antimaniacos
51142000 Analgésicos no narcoticos/antipiréticos
51142100 Farmacos antiinflamatorios no esteroideos (NSAID)
51142200 Analgésicos harcoticos

51142300 Antagonistas narcoticos

51142400 Medicamentos para dolores de caheza vasculares y migrana
51142500 Medicamentos contra el Parkinson

54142600 Estimulantes/anoréxicos

54142800 Farmacos de tratamiento de la esclerosis lateral amiotrofica (ELA)
51142900 Farmacos anestésicos, complementos relacionados y analépticos
51151500 Colinérgicos y inhibidores de la colinesterasa
51151600 Agentes bloqueadores colinérgicos

511512700 Simpatomiméticos (adrenérgicos)

51151800 Agentes bloqueadores adrenérgicos

51151900 Relajantes misculo-esqueléticos de accién centrada
51152000 Agentes bloqueadores neuromusculares
51161500 Antiasmaticos

51161600 Antihistaminicos (bloqueadores H1)

51164700 Medicamentos para alteraciones del tracto respiratorio
51171500 ’ Antidcidos y antiflatulentos

51174600 Laxantes

511741700 Antidiarréicos

51171800 Agentes antivértigo, antinauseantes y antieméticos
54171900 Farmacos antiticera y otros farmacos gastrointestinales (Gl) relacionados
51172000 Medicamentos para enfermedades de la vesicula biliar
541172400 Antiespasmddicos

51181500 Agentes antidiabéticos y agentes hiperglicémicos
51181600 Medicamentos tiroideas y antitiroideas
51181700 Corticosteroides

51181800 Estrogenos, progesteronas y anticonceptivos internos
51181900 Hormonas gonadotrdpicas y estimulantes e inhibidores ovaricos
51182000 Andrdgenos e inhibidores androgénicos
51182100 Hormonas de la pituitaria posterior

541182200 Medicamentos para la induccion del parto
51182300 Hormonas del crecimiento v sus inhibidores
51182400 Sales de calcio y reguladores del calcio
51191500 Diuréticos

51191600 Electrolitos

511941800 Sales de potasio

51494900 Suplementos dietéticos y productos de terapia alimenticia
51201500 inmunodepresores

51201600 Vacunas, antigenos y toxoides

51201800 Agentes inmunoestimulantes

51211500 Medicamentos antigota
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51211600 Antidotos y eméticos
51212000 Farmacos herbales

51212300 Radiofdrmacos y agentes de diagnostico
51212400 Farmacos para tratar la disfuncién sexual
51212500 Medio de contraste para imagenes médicas
51241100 Agentes oftalmicos

51241200 Agentes dermatolégicos
51241300 Astringentes

53131600 Bafio y cuerpo

85141600 Tratamientos herbales

La experiencia general no serd valida para acreditar experiencia especifica.

En caso de uniones temporales o consorcios, cada uno de los integrantes debera acreditar como minimo uno
de los contratos exigidos en la experiencia general, en caso de que su niimero de integrantes sea mayor al
nimero de contratos solicitados, la experiencia podra aportarse por dos de sus integrantes.

Los contratos aportados deberdn estar iniciados, ejecutados, terminados y serén verificados en el RUP.
{Diligenciar Formato &).

4.2.22, EXPERIENCIA ESPEC[FIQA DEL OFERENTE

El proponente deberd acreditar la experiencia especifica minima habilitante mediante la presentacién de tres
(03) contratos ejecutados y terminados, celebrados con entidades piblicas o privadas en los cual{es) acredite
la experiencia solicitada en el presente numeral. Cada uno de los contratos aportados deberén estar
codificados en el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) con minimo
ciento sesenta (160) de los siguientes codigos:

CODIGO DESCRIPCION

UNSPSC
12352100 Derivados organicos y compuestos sustituidos
14141500 Papel de imprenta y papel de escribir
31211700 Acabados en general
41104100 Contenedores de recogida y transporte de especimenes, y suministros
41112400 Instrumentos de medida y control de Ia presién
41116100 Kits de ensayos manuales, controles de calidad, calibradores y normativas
41122600 Portaobjetos de laboratorio y suministros
42131600 Vestuario para el personal sanitario y articulos relacionados
42131700 Prendas textiles quirdrgicas
42132200 Guantes y accesorios médicos
42141500 Bolas de algododn y copitos aplicadores
42141800 Equipo de electroterapia
42142100 Productos de terapia de frio y de calor
42142300 Productes de documentacion médica
42142400 Productos médicos de vacio o de suceitn
42142500 Agujas de inyeccidn y aspiracién y accesorios
42142600 Jeringas y accesorios
42142700 Suministros uroldgicos
42142800 Suministros y equipos para terapia vascular y de compresion

| 42143100 Equipo y suministros de obstetricia y ginecologia
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42143900 Productos para la incontinencia fecal

42144200 Equipo de acupuntura

42151600 Instrumentos y dispositivos dentales y de subespecialidad

42152400 Materiales dentales

42161600 Equipo de hemodidlisis extracorpérea y suministros

42161700 Equipo de hemofiltracion y suministros

423161800 Equipo y suministros de terapia renal sustitutiva continua (CRRT)

42171600 | Productos de sacar, inmovilizar y trasladar de servicios médicos de urgencia

42171800 Equipo de servicios médicos de urgencia de gestién del via de aire

42181500 Evaluacién diagnéstica y productos de examen de uso general

424181600 Unidades de presion sanguinea y productos relacionados

42181700 Unidades de electrocardiografia (ECG) y productos relacionados

42184200 Unidades de control de cuidado intense y productos relacionados

42182000 Especulo y scopios y accesorios par’a _uso del reconocimiento diagnéstico
médico

42182200 Termometros médicos y accesorios

42192600 Dispositivos de dosificacién y medicién de medicamentos y suministros

42201700 Productos de hacer imagenes de ultrasonido medico y de doppler y de eco

42203400 Productos para hacer imagenes vasculares y para cardiologia intervencionista y

laboratorios de cateterizacion cardiaca

42203500 Marcapasos cardiacos o productos relacionados

42221500 Accesorios y catéteres y canulas intravenosas y arteriales

42221600 Tuberia y juegos de administracién arterial o intravenoso Y productos

relacionados

42221700 Bolsas de infusion y recipientes y pr?ductos relacionados intravenosos y
arteriales

42222000 Bombas de infusian intravenosa, asi como sus analizadores, sensores y
accesorios

42222200 Sistemas de inyectar y retirar intravenosos sin aguja

42222300 Productos de transfusion y administracion de sangre

42231500 Suministros y equipo de alimentacién enteral

42231600 Accesorios o dispositivos de acceso de jejunostomia y gastronomia

42231800 Férmulas y productos para apoyo nutritivo

42241700 Productos blandos ortopédicos para la extremidad inferior

42241800 Productos blando ortopédicos para el torso y extremidad superior

42274500 Productos para el control respiratorio

42271700 Sistemas y dispositivos de terapia de entrega de oxigeno

422741800 Productos de terapia aerosol y humedad respiratoria

42271300 Productos para la gestién de 13 via aérea

42272000 Suministros de intubacién

42272200 Ventiladores y accesorios de presién mecanica positiva

42272300 Suministros de resucitadores

42272500 Aparatos de anestesia, y accesorios y suministros

42281500 Equipo y accesorios de esterilizadores y de autoclave

42281600 Soluciones de desinfectantes y esterilizacion en frio

42281700 Soluciones y equipo de limpieza pre- esterilizacion

42281800 Controles y indicadores de esterilizacién

42281600 Instrumentos quirlrgicos de cortar y lazos y productos relacionados
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42291700 Taladros quirirgicos de mano y escariadores y instrumentos de puncion y
accesorios y productos relacionados

42291800 Abrazaderas quirirgicas'y forceps y ligaderes quiriirgicos y instrumentos
relacionados

42292300 Hierros de flexion y herramientas de plegar y tenazas y tensionadores v

torceduras quiriirgicos y productos relacionados

42293100 Retractores quirtirgicos y productos relacionados

42293400 Manipuladores y posicionadores guirﬁrgicos de implante y productos
relacionados

42293500 Canulas y puntas y estiletes de irriggcién ¥ succidn quirdrgica y productos
relacionados

42293600 Bougies quirdrgicos y sondas y obturadores y productos relacionados

42294500 Instrumentos de especialidad oftdimica y productos relacionados

42294900 | Instrumentos endoscdpicos y suministros accesorios y productos relacionados

42295100 Equipo quirdrgico y accesorios y productos relacionados

42295200 Equipo quirdrgico de energia y accesorios y productos relacionados

42295300 Suministros y accesorios para cir}igia de corazén abierto y productos
relacionados

42295400 Suministros quirdrgicos auxiliares

42295500 Implantes quirdrgico y ensanchadores y e%tensores y alambres guiriirgicos v

productos relacionados

42295800 Sistemas y accesorios de termo - ablacion quirlrgica

42295900 Stents quirirgicos

42296200 Equipo y accesorios de robdtica quirirgica y productos relacionados

42311500 Vendas y vendajes y productos relacionados

42311900 Drenajes médicos de incisién y bol§as de drenaje y depbsitos y productos
relacionados

423412000 Cierre de tejidos médicos y productos relacionados

42312100 Suministros de ostomia y productos no quirirgicos de drenaje de heridas

42312200 Sutura y productos relacionados

42312300 Productos para limpiar la herida y desbridamiento

42312400 Productos para la curacion de heridas

47131500 Trapos y paios de limpieza

51101500 Antibidticos

51101600 Amebicidas, Tricomonacidas y Antiprotozoarios

51101700 Antihelminticos y otros antiparasitarios

51101800 Fungicidas

51101200 Medicamentos contra la malaria

51102000 Medicamentos antituberculosos

51102200 Antiinfecciosos y analgésicos urinarios

511022300 Medicamentos antivirales

51102700 Antisépticos

51111500 Agentes Alquilante

51111600 Antimetabolitos

51111700 Antibioticos antineopidsicos

51111800 Hormenas y antihormonas

51111900 Productos antitumorales naturales

51121500 Agentes antiarritmia

51121600 Medicamentos antiangina i

51121700 Medicamentos antihipertensivos
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51121800 Agentes antihiperlipidémicos,/hipocolesterciémicos
51121900 Medicamentos usados para insuficiencia cardiaca congestiva
51122100 Vasodilatadores
51131500 Medicamentos antianémicos
51431600 Anticoagulantes
51131700 Tromboliticos/inhibidores de agregacién de plaquetas
511341800 Agentes hemostaticos sistémicos y coagulantes
51131900 Sustitutos de plasma sanguineo y extensores Y expansores
51144500 Anticonvulsivos
51141600 Antidepresivos
51141700 Agentes antipsicéticos
51141800 Hipnéticos
51141900 Tranquilizantes y farmacos ansioliticos y antimaniacos
51142000 Analgésicos no narcéticos/antipiréticos
51442100 Farmacos antiinflamatorios no estercideos (NSAID)
51142200 Analgésicos narcéticos
51142300 Antagonistas narcoticos
51142400 Medicamentos para dolores de cabeza vasculares y migrafa
51142500 Medicamentos contra el Parkinson
51142600 Estimuiantes/anoréxicos
51142800 Farmacos de tratamiento de la esclerosis lateral amiotréfica (ELA)
51142900 Farmacos anestésicos, complementos relacionados y analépticos
51151500 Colinérgicos y inhibidores de Ia colinesterasa
51151600 Agentes blogueadores colinérgicos
51151700 Simpatomimeéticos (adrenérgicos)
51151800 Agentes blogueadores adrenérgicos
51151800 Relajantes misculo-esqueléticos de accion centrada
51152600 Agentes bloqueadores neuromusculares
51161500 Antiasmaticos
51161600 Antihistaminicos (bloqueadores H1)
51161700 Medicamentos para alteraciones del tracto respiratorio
51171500 Antidcidos y antifiatulentos
51171600 Laxantes
514741700 Antidiarréicos
51171800 Agentes antivértigo, antinauseantes y antieméticos
51171900 Farmacos antillcera y otros farmacos gastrointestinales (Gl) relacionados
51172000 Medicamentos para enfermedades de Ia vesicula biliar
51172100 Antiespasmédicos
54181500 Agentes antidiabéticos y agentes hiperglicérmicos
51181500 Medicamentos tiroideas y antitiroideas
51181700 Corticosteroides
51481800 Estrégenos, progesteronas y anticonceptivos internos
51181900 Hormonas gonadotropicas y estimulantes e inhibidores ovaricos
51182000 Androgenos e inhibidores androgénicos
51182100 Hormonas de la pituitaria posterior
51182200 Medicamentos para la induccidn del parto
51182300 Hormonas del crecimiento y sus inhibidores
51182400 Sales de calcio y reguladores del calcio
51191500 Diuréticos

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 ¥ 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PEPARTAMENTAL DR NARING 2. 3.4,

51191600 Electrolitos

51191800 Sales de potasio

51191900 Suplementos dietéticos y productos de terapia alimenticia
51201500 Inmunodepresores

51201600 Vacunas, antigenos y toxocides
51201800 Agentes inmunoestimulantes
51211500 Medicamentos antigota
51211600 Antidotos y eméticos
51212000 Farmacos herbales

51212300 Radiofarmacos y agentes de diagndstico
51212400 Farmacos para tratar la disfuncién sexual
54212500 Medio de contraste para imagenes médicas
51241100 Agentes oftalmicos

51241200 Agentes dermatolégicos
51241300 Astringentes

53131600 Bafio y cuerpo

85141600 Tratamientos herbales

Nota 1: La experiencia certificada y aportada para acreditar el servicio por los oferentes en forma individual o
como consorcios o uniones temporales, debe estar inscrita en los Codigo de Bienes y Servicios solicitados hasta
el tercer nivel en el Registro (nico de Proponentes. Por lo tanto, se dara aplicacién a la Circular Externa Unica
expedida por Colombia Compra Eficiente o la que fa modifique, sustituya o complemente.

El proponente debera acreditar con los contratos aportados, experiencia en la(s) siguiente(s) vineta(s):
Vifieta 1: Acreditar experiencia cuyo objeto sea el suministro de medicamentos y dispositivos médicos.
Vinteta 2: El valor sumado de los contratos aportados debe ser igual o superior al 100% del presupuesto cficial

verificado en SMLMV en el RUP. El contrato debera encontrarse registrado de acuerdo al valor efectivamente
ejecutado.

Adicionalmente, el proponente debe diligenciar el Formato No. 6 “EXPERIENCIA DEL PROPONENTE” que Ei
Hospital Universitario Departamentat de Narifio E.S.E. disponga para relacionar la experiencia del proponente.

En caso de uniones temporales o consorcios, cada uno de los integrantes debera acreditar como minimo uno
de los contratos exigidos en la experiencia especifica, en caso de que su nimero de integrantes sea mayor al
nimero de contratos solicitados, ia experiencia podra aportarse por tres de sus integrantes.

DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

Su verificacion se hara en el RUP y deberin estar acreditados mediante la presentacion de la siguiente
documentacién:

1. Copia del Contrato (o de [os Folios pertinentes) que contengan la informacién faltante en La Certificacion de
Experiencia y

2. Acta de Entrega y Recibo Definitivo, liquidacién o Final, debidamente diligenciada y suscrita por las partes
involucradas, en la cual se incluya la informacién faltante en La Certificacion de Experiencia y/o

3. Certificacion de Experiencia expedida por La Entidad & Empresa Contratante, en la cual deben encontrarse
los datos requeridos en el presente Pliego de Condiciones.
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La certificacion debe contener la siguiente informacion:

= Objeto del Contrato.

e Nimero del Contrato.

e Entidad Contratante. )

El Porcentaje de Participacion, si El Contrato se suscribié en Consorcio o Unién Temporal.

La Fecha de Iniciacion del Contrato.

La Fecha de Terminacion de! Contrato. :

El Tiempo Total de Suspensidn, cuando este haya sido suspendido én una o varias ocasiones en meses.
Valor total del Contrato inciuyendo Adiciones.

El Valor Total Facturado del Contrato.

Firma la persona competente

Q

¢ & o @

En certificaciones de acreditacién de experiencia proveniente de cesion de contratos, se debera aportar
documentos de cesién donde se indique claramente los porcentajes de la cesién efectuada, para determinar
el valor y actividades realizadas de acuerdo al objeto del presente proceso.

Si a partir de los documentos soportes de cada contrato o servicio, el proponente no acredita toda la
informacidn necesaria para llevar a cabo la verificacién. El Hospital Universitario Departamental de Narino
E.S.E. podra solicitar informacion adicional,

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. se reserva el derecho de verificar durante la evaluacién
y hasta la adjudicacion la informacién aportada por el proponente, asi como la informacién que reposa en la
camara de comercio u otras plataformas publicas. Podra solicitar los soportes que considere convenientes
tales como: certificaciones, copias de los contratos, facturas de venta, copia de los medios de pago, actas
suscritas, actas de liquidacion, estados financieros, copia de pago de impuestos o cualguier otro documento,
durante el periodo de traslado del informe de evaluacién.

Segin lo dispuesto en el Decreto 019 de 2012 en el evento en que los oferentes presenten contratos suscritos
con El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., la Entidad se reserva el derecho de realizar las
verificaciones correspondientes en sus propios archivos.

Nota 1: No se aceptaran AUTO CERTIFICACIONES.

No se aceptaran certificaciones suscritas por supervisores externos a la Entidad contratante.

Las certificaciones de experiencia se consideran expedidas bajo la gravedad del juramentoe.

Cuando El Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjera que no tenga domicilio o sucursal en
Colombia, presentaré la informacién que acredite, en igualdad de condiciones que los Proponentes Nacionales.
En caso de que alguna informacién referente a esta Experiencia no esté acreditada de la manera que exige el
presente Pliego de Condiciones, debera aportar el documento o documentos equivalentes expedidos por La
Entidad Contratante, de los cuales se pueda obtener la informacién requerida. Esta acreditacidon con
documentos equivalentes, solo aplica en relacién con los expedidos en un pais extranjero.

La(s) certificacion(es) expedida(s) por la(s) entidad(es) contratante(s), debe(n) ser suscrita(s) por el
representante legal de la entidad o persona competente e indicar la fecha de expedicién, Con el fin de acreditar
experiencia en ia ejecucion de contratos similares al que se pretende celebrar con este proceso de seleccion,

el proponente debe relacionar en el Formato “EXPERIENCIA DEL PROPONENTE”, los consecutivos de los
contratos a verificar en el RUP y evaluar.
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SUBCONTRATQS

Para |a acreditacién de fa experiencia mediante subcontratos el proponente debera aportar el contrato pringipal
y el respective subcontrato con la certificacién o acta de liquidacion conforme las estipulaciones realizadas en
el presente pliego de condiciones, en todo caso, sera valida la experiencia relacionada en el subcontrato. La
obligacién de informar las situaciones de subcontratacion estara en cabeza de los Proponentes v de ninguna
manera dicha obligacidn sera de la Entidad. En aquellos casos en los que el Proponente no advierta tal
situacién, la Entidad no tendra responsabilidad alguna por cuanto no fue advertida.

REGLAS PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA ESPECIFICA DE CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES
O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA:

Los proponentes plurales deberan tener en cuenta el siguiente criterio:

Para los contratos ejecutados originalmente por consorcios o uniones temporales de los cuales haya hecho
parte un participante, se acreditara la experiencia afectando el correspondiente porcentaje de participacion.

4.2.2.3. CAPACIDAD TECNICA DEL OFERENTE.
El oferente debera entregar junto con su propuesta en el sobre 1:

En procura de realizar una correcta seleccién del contratista mas idéneo, lo cual garantiza la correcta ejecucién
del objeto contractual sin traumatismos que ponga en riesgo de la atencidn de los usuarios, se establecen unos

requisitos habilitantes, los cuales son las minimas condiciones que se debe cumplir para continuar en el
proceso. Dichos requisitos, son:

Documentos a aportar

+ El Registro sanitario de cada producto farmacéutico, debe estar en estado “VIGENTE” o en “TRAMITE
DE RENOVACION™. Para lo cual los oferentes entregardn en medio fisico o escaneado los registros de
todos los productos cotizados.

+ Certificado de Buenas Practicas de Manufactura y/o de Capacidad de Almacenamiento emitido por
el INVIMA o el competente segiin aplique o seglin corresponda.

*  Cumplir con el requisito de ser “Distribuidor Mayorista de Medicamentos y/o Dispositivos Médicos”,
para lo cual debera adjuntar el acta de visita de Inspeccién Vigitancia y Contro! expedida por el ente
territorial de salud o quien haga sus veces, cuyo concepto debera ser “FAVORABLE".

+ Estar facultado como distribuidor o comercializador de medicamentos derivados de sustancia
sometidas a fiscalizacion, segiin lo establecido en la Resolucién 1478 de 2006 y demas normas que
le adicionen, modifiquen o sustituyan, de los medicamentos controlados incluidos en la presente
necesidad.

« Para el caso de productos farmacéuticos clasificados como “Vitales no Disponibles”, allegar ia
autorizacién emitida por el INVIMA o el competente, donde se compruebe que estan autorizados para
importario o comercializarlo.

* Que los precios ofertados, no superen a los establecidos en la regulacién de precios de medicamentos
para el canal institucional, tanto los de control directo de precios y definidos por la Comisidon Nacional
de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDP), como los valores maximos de recobro
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MPS).

* El oferente debera presentar junto con la oferta en el sobre No. 1 la “Ficha Técnica de Propuesta
Técnica”, donde debe incluir No. de item, cédigo UNSPSC, codigo CUM (cuando apligue), descripcién
del producto solicitado, descripcién completa del producto cotizado, Registro Sanitario INVIMA,
unidad de medida. Esta informacién debe ser presentada en fisico o formato ndf debidamente
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firmada por el competente y ademas una copia exacta, en medio magnético en Excel editable y sin
cifras decimales. Los valores, cotizados, incluso el del IVA, deberén ser ajustados sin cifras decimales.

° Eloferente debera garantizar que cuenta con bodega de almacenamiento y distribucion en la ciudad
de Pasto requisito que se habilitard mediante la inscripcién Camara de Comercio y acta de visita de
la Secretaria de Salud Habilitada.

» _ Presentar politica ambiental institucional y su grado de implementacién
¢ Presentar soporte de despliegue y capacitacién en la institucién de Ia politica ambiental

* Presentar carta de compromisos v asumir el ¢osto del tramite de disposicion final e inactivacién de
los medicamentos y dispositivos médicos averiados y/0 vencidos.

4.3. REQUISITOS FINANCIEROS
INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

El Proponente debe acreditar su capacidad financiera con los siguientes indicadores con base en [a informacion

contenida en el RUP, o en la informacidn financiera anexa a la Oferta en aquellos casos en que el Proponente
no esté cbiigado a estar inscrito en el RUP,

INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

INDICADOR MARGEN SOLICITADO FORMULA
indice de Liquidez Mayor o igual a 1,40 Activo Corriente/Pasivo Corriente
indice de Endeudamiento Menor o igual a 0,60 Pasivo Total/Activo Total
Razén Cobertura de Mayor o lgual al 1,0 o Utilidad Operacional/Gastos de
Intereses indeterminado Intereses
Capital de Trabajo Mayor o Igual al 30% del PO |Activo Corriente - Pasivo Corriente

Para obtener los indicadores cuando el proponente sea consorcio, unién temporal, promesa de sociedad futura
0 esta organizado en cualquier forma de asociacién, se calcularan ponderando los componentes de cada
indicador de acuerdo a Ia metodologia establecida por Colombia Compra Eficiente en el Manual para la
Determinacidn y Verificacién de Requisitos Habilitantes en Procesos de Contratacion, Seccion VI, punto 1
“Ponderacion de ios componentes de los indicadores”.

Los proponentes cuyos gastos de intereses sean cero (0) y no se pueda calcular el indicador de cobertura de
interés, sera calificado como habilitado, salvo que su utilidad operacional sea negativa, caso en el cual no se
habilitara con el indicador de razén de cobertura de intereses.

Asi mismo el oferente debera diligenciar el formato SARLAFT (Diligenciar formato 10)
4.4. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

El Proponente debe cumplir los siguientes indicadores con base en la informacién contenida en el RUP.

| INDICADOR | MARGEN SOLICITADO | FORMULA
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Rentabilidad sobre - . . .
Patrimonio Mayor o lguala 0 _ Utilidad Operacional / Patrimonio
Rentabilidad sobre Activos Mayor ¢ Igual 2l O Utilidad Operacional / Activo Total

Para obtener los indicadores cuando el proponente sea consorcio, unién temporal, promesa de sociedad futura
o esta organizado en cualquier forma de asociacién, se calcularan ponderando los componentes de cada
indicador de acuerdo a la metodologia establecida por Colombia Compra Eficiente en el Manual para Ia
Determinacién y Verificacién de Requisitos Habilitantes en Procesos de Contratacion, Seccién VI, punto 1
“Ponderacidn de los componentes de los indicadores”.

La exigencia de los anteriores requisitos tiene la finalidad de garantizar que el proponente favorecido tenga la
capacidad financiera, experticia y respaldo necesario para el cumplimento adecuado de cada una de las
obligaciones surgidas del contrato que se llegue a celebrar, y se ajustan a la naturaleza y cuantia del negocio
juridico resultante del presente proceso.

NOTA: Si el proponente es un consorcio, unién temporal o cualquier otra modalidad de asociacion, cada unoe
de sus integrantes debera allegar el correspondiente Certificado de Registro Unico de Proponentes con la
informacion financiera de los tltimos 3 afios.

La informacidn financiera debe ser presentada en moneda legal colombiana, por ser esta la Unidad de cuenta
contable por expresa disposicion legal, de conformidad con los Articulos 50 y 51 del Decreto 2649 de 1.993.

En caso de no presentarse la informacién financiera del Registro Unico de Proponentes de la forma exigida en
los parrafos anteriores, el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. evaluara la propuesta desde
el punto de vista financiero como NO HABIL.

En el case de consorcios y/o uniones temporales para la presentacion de los documentos que se enuncian
como requisitos habilitantes del pliego de condiciones, cada uno de los integrantes del Consorcio o de la Unién
Temporal deberan acompanarlos y/o acreditarlos en forma individual, sin perjuicio del documento de
constitucion del Consorcio o Unién Temporal.

Para la participacién de las Personas Extranjeras que no tengan domicilio o sucursal en e! pais, deberan aportar
los Estados Financieros (Balance General, Estado de Resultados y Notas a los Estados Financieros) de los
dltimos tres anos apostillados, debidamente aprobados por el representante legal y por el Contador Pablico o
Revisor Fiscal segiin corresponda, asi mismo, una certificacién del revisor fiscal o contador pliblico, en ia cual
certifique y especifique las cifras utilizadas para verificar la capacidad financiera.

Las personas extranjeras deberdn presentar los Estados Financieros apostillados y la certificacion firmada por
el Representante legal y Revisor Fiscal y/o Contador Publico, acompanada de traduccion simple al idioma
espafiol, con los valores re-expresados a la moneda legal colombiana, por ser ésta la unidad de medida por
disposicion legal, a la tasa de cambio de la fecha de cierre de los mismos, avalados con la firma de un contador
piblico con Tarjeta Profesional expedida por la Junta Central de Contadores de Colombia.

El Contador Publico y/o Revisor Fiscal que certifiquen los indicadores, deben indicar en forma clara el nombre
y nimero de Tarjeta Profesional, asi mismo, deben anexar certificado de antecedentes disciplinarios, expedido
por la Junta Central de Contadores, este certificado debe estar vigente para la fecha de presentacién de la
propuesta (nc mayor a 3 meses de expedicion) y fotocopias de las tarjetas profesionales.

En todo caso, el proponente extranjero, persona natural o juridica sin domicilioc o sucursal en Colombia,
aceptara las condiciones establecidas para el presente proceso y en el evento de resultar favorecido con la

adjudicacidn el contratista deberd someterse a los procedimientos y exigencias contempladas por la ley
colombiana.
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Se considera que el oferente cumple con la capacidad financiera solicitada por El Pospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. y que esta habilitado para continuar en el proceso, si

iene en todos y cada
indicador los mérgenes anteriormente establecidos.

Cuando el proponente no cumpla con alguno de los indices en [a verificacién financiera, o cuando no pueda

realizarse la evaiuacion por falta de documentacién o falta de idoneidad en los documentos, sera considerada
como NO HABILITADO, por lo tanto, no contindia en el proceso de seleccién.
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CAPITULO 5

5.1 CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS OFERTAS

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. debe evaluar (nicamente las Ofertas de los
Proponentes que hayan acreditado los requisitos habilitantes de que trata el presente pliego de condicicnes

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. asignara el siguiente puntaje

1

PUNTAJE CONDICION

600 EL H.U.D.N. ES.E. OTORGARA 600 PUNTOS A LA PROPUESTA ECONOMICA MAS
FAVORABLE

299 EXPERIENCIA ADICIONAL

1 ACREDITAR QUE DENTRO DE LA PLANTA DE PERSONAL SE ENCUENTRAN
TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD

100 APQOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL.

5.1.1 PROPUESTA ECONOMICA (600 PUNTOS)

Procedimiento para la asignacion del puntaje

El Hospital Universitario Departamental de Narific E.S.E. a partir del valor de las Ofertas debe asignar maxime
seiscientos (600) puntos acumulables de acuerdo al siguiente criterio:

La evaluacidon econdmica se realizara con las propuestas que hayan presentado y se conformara el orden de
elegibilidad, verificando que el precio de su oferta cumpla los requisitos que a continuacion se detallan:

Que el precio total de la oferta presentada sea menor ¢ igual al 100% del valor del presupuesto oficial.
El Hospital Universitario Departamental de Narifo ES.E. verificard todas las operaciones aritméticas
(operaciones elementales hechos con los niimeros, suma, resta, multiplicacion y divisién) en los documentos
consignados en las propuestas. En caso de existir inconsistencias sujetas de aclaracién la entidad procedera a
solicitar la respectiva a aclaracidn y en caso de que el oferente no aclare, la propuesta serd rechazada.

DETERMINACION DEL METODO PARA LA PONDERACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

La Entidad seleccionara el método de ponderacién de la propuesta econdémica de acuerdo con las siguientes
alternativas:

Se dara aplicacién a la regla de tres simple teniendo como factor la propuesta mas econdmica vy de esta
manera asignar la puntuacién qgue no podra ser supetior a 600 puntos.

5.1.2. EXPERIENCIA ADICIONAL: (299 PUNTOS)

. EXPERIENCIA: De los 299 puntos de experiencia se asignaran de la siguiente manera:
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‘ EXPERIENCIA ADICIONAL 299 puntos
1. Si cuenta con experiencia adicional el oferente debera presentar dos (02) contratos, 299 puntos
la cuantia de cada uno de los contratos aportados debe ser igual o supetior al 50% del
presupuesto oficial. Asi mismo cada uno de los contratos aportados deberan estar
codificados en el Clasificador de Bienes Y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC)
{tercer nivel) con minimo ochenta (80) de los siguientes codigos:

CODIGO DESCRIPCION

UNSPSC
12352100 Derivados organicos y compuestos sustituidos
14411500 Papel de imprenta y papel de escribir
31241700 Acabados en general
41104100 Contenedores de recogida y_tl_'ansporte de especimenes, y

suministros

413112400 Instrumentos de medida y control de Ia presion

41116100 Kits de ensayos manuales, contrqles de calidad, calibradores
¥y hormativas

41122600 Portachjetos de laboratorio y suministros

42131600 | Vestuario para el persenal sanitario y articulos relacionados

42131700 Prendas textiles quirdrgicas

42132200 Guantes y accesorios médicos

42141500 Bolas de algodon y copitos aplicadores

42141800 Equipo de electroterapia

421424100 Productos de terapia de frio y de calor

42142300 Productos de documentacion médica

42142400 Productos meédicos de vacio o de succién

42142500 Agujas de inyeccidn y aspiracion y accesorios

42142600 Jeringas y accesorios

42142700 Suministros urolégicos

42142800 | Suministros y equipos para terapia vascular y de compresion

42143100 Equipo y suministros de obstetricia y ginecologia

421433800 Productos para la incontinencia fecal

42144200 Equipo de acupuntura

42151600 Instrumentos y dispositivos dentales y de subespeciaiidad

42152400 Materiales dentales

42461600 Equipo de hemodialisis extracorpérea y suministros

42451700 Equipo de hemofiltracion y suministros

42151800 Equipo y suministros de terapia renal sustitutiva continua
(CRRT)

42171600 Productos de sacar, inmovilizar y trasladar de servicios

médicos de urgencia
42171800 Equipo de servicios médicos de urgencia de gestion del via

de aire
42181500 Evaluacion diagnéstica y productos de examen de uso
general
42181600 Unidades de presion sanguinea y productos relacionados
42181700 Unidades de eiectrocarcpograﬁa (ECG) y productos
relacionados
42181900 Unidades de control de cuidado intenso y productos

relacionados
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Especulo y scopios y accesorios para uso del reconocimiento
42182000 diagnéstico médico .

42182200 Termometros médicos y accesorios
42192600 Dispositivos de dosificacidn y r.’ned|c|on de medicamentos y
suministros

42201700 Productos de hacer imédgenes de ultrasonido médico y de
doppler y de eco
Productos para hacer imagenes vasculares Yy para
42203400 | cardiologia intervencionista y laboratorios de cateterizacién
cardiaca
42203500 Marcapasos cardiacos o productos relacionados
42221500 Accesorios y catéteres y canulas intravenosas y arteriales
Tuberia y juegos de administracion arterial o intravenoso y
42221600 productos relacionados
Bolsas de infusién y recipientes y productos relacionados
42221700 intravenosos y arteriales
Bombas de infusién intravenosa, asi como sus analizadores
42222000 SENSOres y accesorios

T

42222200 Sistemas de inyectar y retirar intravenosos sin aguja

42222300 Productos de transfusién y administracion de sangre

42231500 Suministros y equipo de alimentacién enteral
Accesorios o dispositivos de acceso de jejunostomia Y

42231600 gastronomia

42231800 Férmulas y productos para apoyo nutritivo

42241700 | Productos blandos ortopédicos para la extremidad inferior
42241800 Productos blando ortopédicos para el torso y extremidad

superior
42271500 Productos para el control respiratorio
42271700 Sistemas y dispositivos de terapia de entrega de oxigeno
42271300 Productos de terapia aerosol y humedad respiratoria
42271900 Productos para la gestidn de la via aérea
42272000 Suministros de intubacién
42272200 Ventiladores y accesorios de presién mecanica positiva
42272300 Suministros de resucitadores
42272500 Aparatos de anestesia, y accesorios y suministros
42281500 Equipo y accesorios de esterilizadores y de autoclave
42281600 Soluciones de desinfectantes y esterilizacién en frio
42281700 Soluciones y equipo de limpieza pre- esterilizacién
42281800 Controles y indicadores de esterilizacién
42291600 Instrumentos quirdrgicos de cortar y lazos y productos

relacionados
Taladros quirdrgicos de mano y escariadores y instrumentos
42291700 o . .
de puncion y accesorios y productos relacionados
42291800 Abrazaderas qun_rurglcas y férceps y ligadores quirlirgicos y
instrumentos relacionados
Hierros de flexion y herramientas de plegar y tenazas y

42292300 tensionadores y torceduras quirtirgicos y productos
relacionados
42293100 Retractores quirlirgicos y productos relacicnados
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Manipuladores y posicionadores quirirgicos de implante y
42293400 productos relacionados
Canulas y puntas y estiletes de irrigacién y succién quirtrgica
42293500 ) y productos relacionados
42293600 Bougies quirdrgicos y sond_as y obturadores y productos
relacionados

Instrumentos de especialidad oftalmica y productos
42294500 relacionados
42294900 Instrumentos endoscopicos y suministros accesorios y

productos relacionados
42295100 Equipo quirdrgico y accesorios y productos relacionados

Equipo quirdrgico de energia y accesorios y productos
42295200 relacionados
42295300 Suministros y accesorios para cnr_ugla de corazon abiertoy
productos relacionados

42295400 Suministros quirirgicos auxiliares

implantes quirdrgico y ensanchadores y extensores y
42295500 alambres quirlirgicos y productos relacionados
422385800 Sistemas y accesorios de termo - ablacién quirdrgica
422953900 Stents quirdrgicos

42296200 Equipo y accesorios de rol?ot:ca quirurgica y productos
relacionados
42311500 Vendas y vendajes y productos relacionados

Drenajes médicos de incisién y bolsas de drenaje y depdsitos
42311200 y productos relacionados

42312000 Cierre de tejidos médicos y productos relacionados

42312100 Suministros de ostoml‘q ¥ produt':tos no quirdrgicos de
drenaje de heridas

42312200 Sutura y productos relacionados

42312300 Productos para limpiar la herida y desbridamiento

42342400 Productos para la curacién de heridas

47131500 Trapos y panos de iimpieza

51104500 Antibidticos

51101600 Amebicidas, Tricomonacidas y Antiprotozoarios

51101700 Antihelminticos v otros antiparasitarios

51101800 Fungicidas

511042800 Medicamentos contra la malaria

51102000 Medicamentos antituberculosos

51102200 Antiinfecciosos y analgésicos urinarios

51102300 Medicamentos antivirales

51102700 Antisépticos

51111500 Agentes Alquilante

513111600 Antimetabolitos

54111700 Antibidticos antineoplasicos

51111800 Hormonas y antihormonas

51111900 Productos antitumorales naturales

51121500 Agentes antiarritmia

531421600 Medicamentos antiangina

51121700 Medicamentos antihipertensivos
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51121800 Agentes antihiperlipidémicos/hipocolesterolémicos
Medicamentos usados para insuficiencia cardiaca
51121900 “congestiva -+’
51122100 ) Vasodilatadores
51131500 Medicamentos antianémicos
51131600 Anticoagulantes
51131700 Tromboliticos/inhibidores de agregacion de plaguetas
51131800 Agentes hemostaticos sistémicos y coagulantes
51131900 | Sustitutos de plasma sanguineo y extensores y expansores
51141500 Anticonvuisivos
51141600 Antidepresivos
511441700 Agentes antipsicoticos
51141800 Hipnéticos
51141900 Tranquilizantes y fArmacos ansioliticos y antimaniacos
51142000 Analgésicos no narcoticos/antipiréticos
51142100 Farmacos antiinflamatorios no esteroideos (NSAID)
51142200 Analgésicos narcoticos
51142300 Antagonistas narcoticos
51142400 | Medicamentos para dolores de cabeza vasculares y migrana
51142500 Medicamentos contra el Parkinson
51142600 Estimulantes/anoréxicos
51142800 Farmacos de tratamiento de(:ElEAta)sclerosis lateral amiotréfica
51142900 Farmacos anestésicos, co-mp_!ementos relacionados y
analépticos
51151500 Colinérgicos y inhibidores de la colinesterasa
51151600 Agentes bloqueadores colinérgicos
51151700 Simpatomiméticos (adrenérgicos)
51151800 Agentes bloqueadores adrenérgicos
51151900 Relajantes misculo-esqueléticos de accién centrada
51152000 Agentes bloqueadores neuromusculares
51161500 Antiasmaticos
51161600 Antihistaminicos (bloqueadores H1)
51161700 Medicamentos para alteraciones det tracto respiratorio
51171500 Antiacidos y antiflatulentos
51171600 Laxantes
51171700 Antidiarréicos
51171800 Agentes antivértigo, antinauseantes y antieméticos
51471900 Farmacos antitlcera y otros férmacos gastrointestinales (GI}
relacionados
51172000 Medicamentos para enfermedades de la vesicula biliar
51172100 Antiespasmadicos
51181500 Agentes antidiabéticos y agentes hiperglicémicos
51181600 Medicamentos tiroideas y antitiroideas
51181700 Corticosteroides
51181800 Estrogenos, progesteronas y anticonceptivos internos
51181900 Hormonas gonadotrépica§ y estimulantes e inhibidores
ovaricos
511482000 Andrégenos e inhibidores androgénicos
51182100 Hormonas de la pituitaria posterior
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51182200 Medicamentos para la induccion del parto
51182300 Hormonas del crecimiento y sus inhibidores
51182400 Sales de calcio y reguladores del calcio
51194500 Diuréticos
51191600 Electrolitos
51191800 Sales de potasio
51191900 | Suplementos dietéticos y productos de terapia alimenticia
51201500 Inmunodepresores
51201600 Vacunas, antigenos y toxoides
512018G0 Agentes inmunoestimulantes
51211500 Medicamentos antigota
51211600 Antidotos y eméticos
51212000 Farmacos herbales
51212300 Radiofarmacos y agentes de diagnostico
51212400 Farmacos para tratar la disfuncién sexual
54212500 Medio de contraste para imagenes médicas
53244100 Agentes oftalmicos
51241200 Agentes dermatolégicos
51244300 Astringentes
53431600 Baio y cuerpo
85141600 Tratamientos herbales

Lz experiencia adicional sera verificada en el RUP.

4. No presenta experiencia adicional o no lo acredita. 0 puntos

NOTA 1: Los puntos se otorgaran a los oferentes que acrediten experiencia adicional a la que se acredité en la
experiencia general y especifica.

S5.1.3 INCENTIVC A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS)

CONDICION (Marque una sola casilla, segin corresponda) Puntaje Casilla a marcar

Se dara tratamiento de bienes y servicios nacionales a los bienes Y
servicios nacionales prestados y entregados por personas naturales
colombianas o residentes en Colombia o por personas juridicas
constituidas en Colombia de conformidad con la legislacién vigente o (it)
los servicios y bienes de otros Estados con los cuales exista un Acuerdo
Comercial aplicable al Proceso de Contratacién o (iii) a los bienes y
servicios respecto de los cuales exista trato nacional por reciprocidad o
(iv) a los servicios y bienes de la Comunidad Andina de Naciones —-CAN.

100 puntos

Promocién de la incorporacién de componente nacional en bienes ¥
servicios extranjeros mediante la incorporacién de componente
colombianc en bienes extranjeros. La incorporacién de servicios es! 50 puntos
realizada mediante la vinculacién de personas naturales o Juridicas que
presten servicios profesionales, técnicos u operativos.

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




i Trabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING £.3.5.

Bienes y servicios extranjeros que NO realicen la vinculacién de personas
naturales o juridicas que presten servicios profesionales, técnicos u| 0 puntos
operativos, o incotporacion de bienes de origen nacional

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales conformados por integrantes nacionales y extranjeros, el
puntaje se asignara en proporcién al porcentaje de participacion de cada integrante, segiln sea su condicion
de nacional o extranjero.

Se asignara 100 puntos al proponente que indicando en la casilla correspondiente el origen de los bienes vy
servicios nacionales, de acuerdo a las condiciones establecidas en el articulo 11 del Decreto 679 de 1994
(modificado por el articulo 51. del Decreto 19 de 2012), se entiende por servicios de origen nacional “aquellos
prestados por empresas constituidas de acuerdo con la legislacién nacional, por personas naturales
colombianas o por residentes en Colombia”.

De acuerdo con el paragrafo del Articulo 1 de la Ley 816 de 2003; “Se otorgara tratamiento de bienes y servicios
nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los paises con los que Colombia ha negociado trato
nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las ofertas de bienes y servicios
colombianos se les conceda el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. Este dltimo
caso se demostrara con informe de la respectiva Misién Diplomatica Colombiana, que se acompahara a la
documentacion que se presente”,

Conforme a lo anterior, en caso de ofrecer “SERVICIOS EXTRANJEROS” CON TRATAMIENTO DE NACIONALES”
se debe indicar el trato nacional existente en materia de compras estatales o adjuntar el infarme de la misién
diplomatica segiin corresponda.

Se asignara un total de 50 puntos al proponente que indique en la casilla correspondiente que sus bienes y
servicios son de origen EXTRANJERO y que no tengan tratamiento de nacionales, pero en los que se incorpore
componente colembiano de servicios profesionales, técnicos u operativos.

En caso de oferentes plurales cada uno de los integrantes debera aportar documente relative 2} apoyo a la
Industria Nacional. No se asignara puntaje a quien no indigue en Iz casilla correspondiente el origen de los
bienes y servicios a ofertar y a los “SERVICIOS EXTRANJEROS” que no tengan tratamiento de nacionales, y
respecto de los que no se incorpora componente colombiano de servicios profesionales, técnicos u operativos,
¢ incorporacion de bienes de origen nacional.

5.1.4 VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD

Para obtencién del puntaje adicional por vinculacién de personal con discapacidad, de conformidad con lo
dispuesto por el Articulo 1 de! Decreto 392 de 2018, el proponente debera acreditar que dentro de la planta

de personal se encuentran trabajadores con discapacidad, y por lo tanto debera entregar con la propuesta los
siguientes documentos:

Certificacién donde acredite el niimero total de trabajadores vinculados en la planta de personal del proponente
o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccién, el cual debe ser suscrito por la persona naturai,
el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segln corresponda.

Certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, donde se acredita el nimero minimo de persenas con

discapacidad que pertenecen a la planta de personal del proponente, el cual debera estar vigente a la fecha
de cierre dei proceso de seleccién.
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Se e asignara 1 PUNTO al proponente que acredite el nlimero minimo de trabajadores con discapacidad, de
conformidad con su planta de personal, como se sefnala a continuacién:

Nimero total de trabajadores de Ia planta de personal Niimero minimo de trabajadores con
del proponente ' discapacidad exigido
Entre 1y 30
Entre 31y 100
Entre 101y 150
Entre 151 y 200
Mas de 200

Gl (WP
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CAPITULO 6

6.1. CONDICIONES DEL CONTRATO

6.1.1 TIPOLOGIA DE CONTRATO

La relacidn juridica que se creara es un Contrato de Suministro.
6.1.2 VALOR DEL CONTRATO

El valor del contrato serad hasta por la suma del presupuesto oficial para esta contratacion incluido el Impuesto
al Valor Agregado (L.V.A.), cuando a ello hubiere lugar y demas impuestos, tasas, estampillas, contribuciones
de caracter nacional y/o0 municipales legales, costos directos e indirectos corresponde a la suma de DIECISEIS
MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DIECISEIS PESCS
($16.767.332.016)

6.1.3 FORMA DE PAGO
| Clase de | Valor Condiciones para el pago
pago
Pagos | Conforme alavance *Soporte de pago de Seguridad Social.
parciales |en la ejecucién del * Acta de recibo parcial y/o final suscrita por el supervisor vy
contrato. contratista.

« Factura o documento equivalente.
* Informe de ejecucion parcial suscrita por el supervisor del contrato.

Nota: El pago se realizara dentro de los 120 dias posteriores a la radicacion
efectiva de ta factura. El Hespital suscribira el contrato por el valor total del
[ presupuesto asignado para el presente proceso de seleccién, a precios
i unitarios fijos y a monto agotable de conformidad 2 Ila propuesta
econémica presentada. Se entiende por precio unitario fijo el valor por
unidad de los bienes estipulados en la ficha técnica y senalado por el
contratista en su propuesta econémica, los cuales determinan e! valor
unitario de los bienes a suministrar que sean necesarios para la ejecucién
del objeto contratado. Por lo anterior, el valor final de! contrato sera la
suma de la cantidad total ejecutada y/o suministrada por EL CONTRATISTA
Yy entregada a entera satisfaccién al supervisor de! contrato. E
Hospital cancelaran inicamente las unidades efectivamente
suministradas, atendiendo el valor unitario ofertado por e! contratista.

6.1.4 IMPUESTOS

El contratista pagara todos los impuestos, tasas y contribuciones, Nacionales, Municipales y Departamentales
que se deriveh de la gjecucién del contrato, de conformidad con las normas vigentes sobre la materia que
aplican adicionalmente a las entidades territoriales y se entienden incluidos en el valor de la oferta econdmica,
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Nota: £l contratista debera asumir el Pago de ias Estampillas Pro Desarrollo del Departamento de Narifio por
el dos por ciento (2%) del valor total del Contrato, Pago de las Estampillas Pro Cultura de! Departamento de
Narifio por el dos por ciento (2%) del valor total del Contrato, Pago de las Estampillas Pro Universidad de Narific
por el cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor total del Contrato.

6.1.5 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El término de ejecucién del contrato sera hasta el treinta y uno (31) de diciembre de dos mil veintidés (2022)

o hasta agotar el presupuesto asignado. El plazo se contars a partir del cumplimiento de los requisitos de
ejecucion.

6.1.6 LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

El lugar de ejecucidn del Contrato es el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. Narifio.
6.2. GARANTIAS DEL CONTRATO A SUSCRIBIR

A. Responsabilidad civil extracontractual

Ei Contratista debera contratar un seguro que ampare la Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entidad
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes contados a partir de Ia firma del contrato ¥ requerira la aprobacidn
de la Entidad. Esta garantia tendra las siguientes caracteristicas:

Caracteristica [ ‘Condicin "7 1 T T T T T T
Clase Contrato de seguro contenido en una pdliza
Asegurados Hospital Universitario Departamental de Narino, identificado con NIT 891200528-8

¢ Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o razon
social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia y Representacion
Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no
set que en el referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse
de esa manera.

° No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de los

Tomador integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una unién temporal o
consaorcio, se debe incluir razén social, NIT y porcentaje de participacién de cada
uno de los integrantes.

¢ Para el Contratista conformado por una estructura plural (unién temporal,
consorcio): la garantia debera ser otorgada por todos los integrantes de la
estructura plural, para lo cual se debera relacionar claramente los integrantes, su

identificacion y porcentaje de participacion, quienes para todos los efectos seran
ios otorgantes de la misma.

Valor OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE (839) SMLMV
Vigencia Igual al periodo de ejecucion del contrato. :
Beneficiarios Terceros afectados y Hospital Universitario Departamental de Narino, identificado

con NIT 891200528-8
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Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entidad, derivada de las actuaciones,
hechos u omisiones del Contratista 0 Subcontratistas autorizados. El seguro de
responsabilidad civil extracontractual debe contener como minimo los amparos
desctitos en el numeral 3° del articule 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015:

1+ Cobertura basica de predios, labores y operaciones

2 «Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro cesante,

Amparos 3+ Cobertura expresa de perjuicios extra patrimoniales.

4+ Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y
subcontratistas.

5+ Cobertura expresa de amparo patronal.

6+ Responsabilidad Civil Cruzada.

7+ Gasto Médicos Inmediatos

8+ Vehiculos propios y no propios.

+ Ndmero y aiio del contrato

Informacién *  Objeto del contrato
necesaria dentro de | «  Firma del representante legal del Contratista
la poliza En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej.

Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a $14.980.421.
En esta pdliza solamente se podran pactar deducibles con un tope maximo del diez por ciento (10%) dej valor
de cada pérdida sin que en ninglin caso puedan ser superiores a dos mil (2.000) salarios minimos mensuales
legales vigentes. Este seguro deberd constituirse y presentarse para aprobacién de la Entidad, dentro del
mismo término establecido para la garantia tinica de cumplimiento. Las franquicias, coaseguros obligatorios y
demas formas de estipulacion que conlleven asuncién de parte de la pérdida por la Entidad asegurada no seran
admisibles. El contratista debera anexar el comprobante de pago de la prima del seguro de respensabilidad
civil extracontractual. Cada uno de los amparos debera asegurarse por OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE (839)
SMLMV, so pena de no aprobacion,

B. Garantia de Cumplimiento
Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el Contratista debera presentar la garantia de
cumplimiento en original a la Entidad dentro de los tres (3) dias habiles siguientes contados a partir de la firma
del contrato y requenra la aprobacnon dela Entndad Esta garantla tendra Ias mgmentes caractensticas
Caracteristica ... - | .Condicién : T R T e T e et

Cualquiera de las clases perm|t|das por el artlculo 2.2.1.2.3.1.2 de! Decreto 1082 de
Clase 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una péliza para Entidades Estatales,
(i) Patrimonio autdnomo, (iii) Garantia Bancaria.

Asegurado/

. Hospital Universitario Departamental de Narifo, identificado con NIT 891200528-8
beneficiario

a. Cumplimiento del Contrato: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
contrato, por una vigencia igual al término de duracién del mismo v seis (8) meses
mas.

b. Calidad de los Bienes: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del

contrato, por una vigencia igual al término de duracién del mismo y seis (6) meses

mas.

* Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o razén
social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia y Representacién
Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, ¥ no sélo con su sigla, a no

Tomador ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse
de esa manera.

* No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de los
integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una Unién Temporal o

Amparos, vigencia
¥ valores
asegurados
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Consorcio, se debe incluir razdén social, NIT y porcentaje de participacion de cada
uno de los integrantes.
e Para el Contratista conformado por una estructura plural (unién temporal,
consorcio): la garantia deberd ser otorgada por todos los integrantes del
Contratista, para lo cual se debera relacionar claramente los integrantes, su
identificacién y porcentaje de participacién, quienes para todos los efectos seran
los otorgantes de la misma.
Nimero y ano del contrato
Objeto del contrato
Firma del representante legal del Contratista
En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej.
Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a $14.980.421,
El Contratista esta obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea reducida por razén de las
reclamaciones que efectile la Entidad, asi como, a ampliar las garantias en los eventos de adicién y/o prorroga
del contrato. El no restablecimiento de la garantia por parte del Contratista o su no adicién o prérroga, segiin

el caso, constituye causal de incumplimiento del Contrato y se dara inicio a los procesos sancicnatorios a que
hava lugar.

informacion
necesaria dentro
de la poliza

o © 8 @

6.3. CESION DEL CONTRATO O SUBCONTRATOS

El contratista no podra ceder el contrato ni subcontratar, sin previo consentimiento por escrito del Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E., pudiendo éste reservarse las razones que tenga para negar la
autorizacién de ia cesion o el subcontrato. Si la persona a la cual se le va a ceder el contrato es extranjera debe
renunciar a la rectamacién diplomatica.

En ningiin caso E! Hospital Universitario Departamental de Narifio £.S.E. aceptara cesiones a proponentes que

se hayan presentado para esta Convocatoria. En todos [os casos el contratista es el Unico responsable por la
celebracion de subcontratos.

6.3.1 CESION DE DERECHOS ECONOMICOS Y PATRIMONIALES

La cesidn de pagos es una practica comercial legalmente reconocida en Colombia, razén por la cual El Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. no es ajena al reconocimiento de esta situacion, la cual en el caso
de presentarse podra realizarse de acuerdo al procedimiento y requisitos establecidos internamente en El
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., los cuales se encuentran debidamente enunciados en
el pliego de condiciones del Presente Proceso.

8.4. LIQUIDACION DEL CONTRATO

Terminado el contrato por cualquier causa, se procedera a su liquidacion por las partes dentro de los cuatro (4)
meses siguientes de manera bilateral, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 9.11 de la Resoucion 2945
de 2019 y de forma unilaterat, dentro de los dos meses siguientes. Vencido el plazo anteriormente establecido,
si no se ha realizado Ia liquidacion, la misma podra ser realizada en cualquier tiempo dentro de los dos afos
siguientes al vencimiento dei término anteriormente sefialado, de mutuo acuerdo o unilateralmente, sin

perjuicio de lo previsto por el articulo 141 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.
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6.5. MULTAS

En virtud de lo establecido en el articulo 17 de a ley 1150 de 2007, ias partes acuerdan que en caso de
incumplimiento parcial, defectuoso, tardio o0 mora en el cumplimiento de cualquiera de ias obligaciones a cargo
de EL CONTRATISTA, estipuladas en los estudios previos, anexos técnicos, pliego de condiciones definitivo y
demas documentos contractuales, que hacen parte integral del presente contrato, y para conminar al
cumplimiento del objeto y las obligaciones contractualmente pactadas, El Hospital Universitario Departamental
de Narino ES.E. podra imponerle mediante resolucién motivada, previo agotamiento del debido proceso,
multas en valor equivalente al uno por mil (1x1000) del valor total de cada etapa del contrato.

PARAGRAFO: Por cada dia de retraso, en el cumplimiento total, parcial, defectucso, tardio o en mora de
cualquiera de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, previo agotamiento de! tramite del articulo 86 de
la ley 1474 de 2011 “Imposicién de multas, sanciones y declaratorias de incumplimiento”, se impondra a titulo
de sancion multa o multas sucesivas desde [a verificacion del incumplimiento informado al Ordenador dej
Gasto por parte del supervisor o interventor, hasta el cumplimiento de las obligaciones incumplidas en valor
equivalente al uno por mil (1x1000) del valor total de cada etapa del contrato, sin que la suma de las multas
exceda el veinte por ciento (10%) del valor total del mismo.

6.6. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

Como consecuencia de la declaratoria de incumplimiento total, parcial o declaratoria de caducidad, del
presente contrato, el CONTRATISTA pagara al Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E, la suma
equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del mismo, como estimacién anticipada de perjuicios.

PARAGRAFO 1: El valor pagado como clausula penal, no es impedimento para solicitar ante el juez del contrato

la indemnizacién integral de perjuicios causados si estos superan el valor de Ja clausula penal pactada o
declarada.

PARAGRAFO 2: Para la imposicion de multas y la deciaratoria de incumplimiento y efectividad de la clausula
penal pecuniaria se acuerdan los siguientes criterios:

1. Debera seguir el procedimiento de “Imposicién de multas, sanciones y declaratorias de incumplimiento”
establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y demés normas concordantes y aplicables.

6.7. CADUCIDAD.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. podra declarar la caducidad de! contrato por medio de
resolucién motivada, con la cual lo dara por terminado y ordenara su liquidacién cuando el contratista incurra,
con ocasion del contrato, en cualquiera de las causales de caducidad previstas en la ley.

6.8. MODIFICACION, TERMINACION E INTERPRETACION UNILATERALES.

Son aplicables al contrato las disposiciones que se encuentran consighadas en la Ley 80 de 1893, Articulos
15,16 y 17 v lo definido en el Estatuto de Contratacién y Manual de Contratacion de la entidad.
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6.9. INDEMNIDAD.

E! contratista mantendrd indemne al Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.E., contra cualquier
dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus
subcontratistas o dependientes.

Se consideran como hechos imputables al contratista todas las acciones u omisiones de su personal y de sus
subcontratistas y proveedores y del personal al servicio de cualquiera de ellos, los errores'y defectos de sus
disenos, mala calidad de los elementos, materiales, mano de obra Y en general cualquier incumplimiento de
sus obligaciones contractuales.

En caso de que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra El Hospital Universitario Departamental
de Narifio ES.E. por asuntos que al tenor del contrato sean de responsabilidad del contratista, éste sera
notificado lo mas pronto posible para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la
ley para mantener indemine al Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

Si en cualquiera de los eventos antes previstos el contratista no asume debida y oportunamente la defensa del
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., éste podra hacerlo directamente, previa notificacion
escrita al contratista vy éste pagara todos los gastos en que el contratante incurra por tal motivo. En caso de
que asi no lo hiciere el contratista, la Entidad tendra derecho a descontar el valor de tales erogaciones de
cuaiquier suma gue adeude al contratista por razén de los servicios objeto del contrato o a utilizar cualquier
otro mecanismo legal para tal propésito. i

6.10. MODIFICACIONES Y RECLAMOS.

Cualquier modificacién o reclamo que el contratista considere pertinente hacer al Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. por razén de este contrato, deberd presentarse: a) Por escrito; b) Docu mentado;
¢} Consultado previamente con el Supervisor, dandole oportunidad de verificar las circunstancias motivo del
rectamo, tomar fotografias, entre otros y d} Efectuarlo dentro de los siguientes ocho (8) dias habiles a la
ocasidn, circunstancia, orden de Supervision, entre otros, que sea causa del mismo. En caso de reclamo, el
contratista no suspendera los trabajos, a menos que E! Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
haya decidido hacerlo y procedera a ejecutar las érdenes recibidas.

6.11. SUPERVISION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Ei Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., ejercera el control y la vigilancia de la ejecucion del
servicio a través de funcionario publica designado por el Gerente.

El supervisor debe ejercer un control integral o técnico, administrativo, financiero, contable o juridico sobre el
proyecto, para io cual, podra en cualquier momento, exigir al contratista la informacion que considere
necesaria, asi como [a adopcién de medidas para mantener, durante el desarrollo y ejecucién del mismo.

El Contratista debe acatar las érdenes que le imparta por escrito, y con copia a la Entidad, el supervisor. No
obstante, si el Contratista no esta de acuerdo con las mismas debe manifestario por escrito al supervisor, con
copia a El Hospitai Universitario Departamental de Narifio E.S.E., antes de proceder a ejecutar las 6rdenes. En
caso contrario, respondera solidariamente con el supervisor si del cumplimiento de dichas érdenes se derivan
perjuicios para El Hospital Universitario Departamental de Nariiio E.S.E.

Si el Contratista rehlisa o descuida cumplir cualquier orden escrita del supervisor, eéste le notificard por escrito
sobre el incumplimiento de dicha orden, sefialando especificamente las omisiones o infracciones y exigiendo
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su cumplimiento. Si esta notificacién no surte ningin efecto dentro de un plazo de cinco (5) dias habiles, el
supervisor comunicara dicha situacion al Hospita!l Universitario Departamental de Narifio ES.E.. . para gue este
tome las medidas que considere necesarias.

El supervisor debe documentar las causas o motivos del incumplimiento que llegue a presentarse, como es el
caso de atencidn de emergencias, derrumbes, hundimientos de bancas, interrupcion del transito, entre otros,
incumpliendo asi el desarrollo normal de las actividades programadas.

6.12. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATOQ

Una vez seleccionado el proponente de conformidad con lo expresade en este pliego de condiciones, el contrato
se perfeccionard con la firma de las partes.

6.13. DOCUMENTOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO

Estarén a cargo del contratista los costes gue implica la ejecucién, como son la constitucién de la Garantia
Unica y el pago de estampillas.

6.14. INFORMACION PARA EL CONTROL DE LA EJECUCION DEL SERVICIO

El Contratista presentard a la supervision hasta antes de la suscripcién del acta de inicio para su revision ¥

aprobacidn, los documentos que se relacionan a continuacién, debidamente diligenciados de conformidad con
io establecido:

1 Pélizas aprobadas.
2. Protocolo bioseguridad aprobade HUDN,
2 Les demas que puedan exigirse en el plizgo de condiciones.

El supervisor revisara los documentos presentados por el Contratista. En caso de existir algin requerimiento

por escrito por parte del supervisor, el Contratista debe atenderlo inmediatamente, so pena de incurrir en
causal de incumplimiento del contrato.

Una vez se cumpla con lo exigido en la solicitu sumple de oferta, el supervisor emitird su concepto favorable
mediante comunicacién dirigido al Contratista,/co coplﬂspltal

NILSEN ARLEY ALVEAR .l‘\COST A /
'Gﬁerente !
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEPARTAMENTAL DE/NARINO ES.E.

\‘

!
i
U f?\s
[
Reviso y Aprobé componente Juridlco: Amanda Lucero - Jefe Oficina JuridicayAsesora
Proyecté: Danie! Zambrano- Contratista Ofncma JuridicaDaadh & 4\
Tania Moreno- Contratista Oficina Jund‘ca’\ » 4
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Es responsabilidad del proponente verificar la informacién que diligencie en los formatos y documentos
soporte. No obstante, para faciitar la preparacién de la oferta el Hospital anexa lo siguiente:

FORMATOS

1.- CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

2 - CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

3.- CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCION

4- CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

5.- MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
6.- EXPERIENCIA DEL OFERENTE

7.- PROPUESTA ECONOMICA

8.- FICHA TECNICA

9.- APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

10.- FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT EN FORMATO

11~ FORMATOQ “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE".
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1.- CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha

Seiior:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

Estimado sefior:

n mi calidad de Representante Legal de

T T
o

nonente-ipersana matirallen adelante el “Proponente”,

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del Proponente y para susctibir
el Contrato si el Proponente resuita adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencia.

2. Encasode que la Oferta le sea adjudicada al Proponente suscribiré el Contrato objeto del Proceso
de Contratacién en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los
Documentos del Proceso.

3. El Proponente conoce los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepta los requisitos
en ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad no altera los items, Ia
descripcidn, las unidades o cantidades establecidas en el presupuesto oficial.

4. El Proponente conoce las leyes de la Repiblica de Colombia que rigen el Procesoc de
Contratacion.

5. EI Proponente tiene conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de
ejecucion del proyecto.

6. El Proponente conoce y asume los riesgos previsibles asignados en el pliego de condiciones.

7. Lainformacion contenida en todos los documentos de ia oferta es veraz y e! Proponente asume
total responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos ¢ contrarios
a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y deméas normas concordantes.

8. Niel Proponente, niyo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad
¢ incompatibilidad de las sehaladas en la Constitucién Yy en la Ley.

9. Ni el Proponente ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiaies
para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para
participar establecidos en el presente pliego de condiciones,

10. En caso de llegar a conocer que el Proponente, yo o integrantes del Proponente nos encontramos
incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa
vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata tal circunstancia a ia Entidad,
para que tome las medidas legales pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total
independencia de la etapa procesal que se encuentre el Proceso de Contratacion {precontractual,
contractual y/o post contractual)

11. Ni a mi, ni a los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que
represento (se exceptlia las sociedades anénimas abiertas), se nos ha declarado responsables
judicialmente por actos de corrupcion, la comisién de delitos de peculado, concusién, cohecho,
prevaricato en todas sus modalidades, Y soborno trasnacional, lavado de activos,
enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con Ia ley penal colombiana y los tratados
internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.

12. Niyo, ni los integrantes de quien represento estamos incursos en la situacion descrita del articulo
38 de la ley 1116 de 2006.
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13. Ei Proponente conoce el Anexo denominado “pacto de transparencia” relacionado en el pliego de
condiciones y nos comprometemos a darle estricto cumplimiento.

14. Los recursos destinados al proyecto son de origen licito ¥ que no hemos participado en
actividades delictivas, asi como no hemos recibido recurses o facilitado actividades contrarias a
la ley.

15. Que la Oferta que presento tiene un plazo de ejecucién de -

16. Si se le adjudica el Contrato al Proponente se compromete a constituir las garantlas requeridas
y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos senalados para ello.

17. La oferta estd constituida por todos los anexos requeridos en los Documentos del Proceso
aplicables al Proponiente y documentos de soporte presentados.

18. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas
y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacién de la oferta y suscripcién
del contratoyque en consecuencia no presentare reclamos con ocasién del pago de tales gastos.

19. Deciaro que: [Marque con una X si desea o no renunciar al: ant:mpo]

20. El enunci I'e*ant_ipd?-en“caso_"de""ser'=ad'Ud_ic_atar

NO ‘ . Proponente
AN s : ‘ | autoriza la
notnfucacnon electronica para todas las actuaciones surgidas con ocasién del Proceso de

Contratacién al correo electrénico que se encuentre registrado en el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio correspondiente.
21. Declaro que: [Marqueicon:una X'la:caracteristica aplica:al’ ‘Proponente]

Persona Natural__
Persona Juridica Nacional ___

Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia___

Sucursal de Sociedad Extranjera ___

Unioén Temporal ___

Consorcio ___

Otro__ e ,
El Proponente o alguno de los miembros del Proponente plural
pertenece a un grupo empresarial: si__ no___ Nombre del Grupo
Empresarial;

Propone_r_lté

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participacion en
el grupo empresarial es en calidad de:

Matriz ___
Subsidiaria ___
Filial ___
Subordinada ____
Otro (indicar cudl)

El Proponente cotiza en bolsa: si___ ho__
Composicion Accionaria del Proponente o de las personas juridicas que

lo integran (lo anterior no aplica para las sociedades anénimas
abiertas):

Porcentaje NIT, Cédula 0 | Nombre o Razén
Participacién Documento de | social del
Identificacion Accionista
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22. Autorizo que la Entidad consulte la informacién comercial o financiera pertinente para et Proceso
de Contratacién, bajo el entendido que la Entidad debe guardar confidencialidad sobre I3
informacion sujeta a reserva.

23. Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona :
scontacto - .
UL RECTLELEE [Direccion de la compaiifa)

- _ [Téiéforj'éi"'"""'"d'e""" IacEiular[Te[eforJo Cde ia
compafiial 77T |compafia)
| [Direccion de correo electrénico de la compafiia]

] [Nombre)

_Correo electr6nico

Cordialmente,

_FIRMA
Nombre del Proponente
NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C.C. No. de
Correo electrénico

Teléfono o celular

Ciudad
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2.- CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Ciudad y Fecha

Sefior;

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -83 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

ot

El Proponente: deberd diligenciar ‘€l Formato' dependiendo s
asociativa con la ‘quese: presente. (Consorcio; Union Temporal

{(PERSONAS JURIDICAS)
Yo, , identificado con » €n mi condicion de Representante Legal de
{Razdn social de la compaiiia) identificada con Nit , certifico el pago de los aportes de salud,

riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados
por la compania durante los Gitimos seis (6) meses contados a partir de Ia fecha de cierre del presente

procesc de seleccibn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Yo, , identificado con , Y con Tarjeta ProfesionalNo. ____ de
la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razén social de la
compania) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, ios estados financieros de la compafia, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la
compania durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente

proceso de seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002,

[En el evento en que la sociedad no tenga mds de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los
pagos a partir de la fecha de su constitucion como sigue:

Yo, , identificado con » en mi condicion de Representante Legal de
(Razén social de la compahia) identificada con Nit , certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados
por ia compaiiia a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No. de
fa Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de {Razoén social de la
compahia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

» iuego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el pago de los aportes de sailud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
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Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articuio 65 Ley 1819 de 20416), pagados por la
compaiiia a partir de {fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, .

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se
debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacién de! cumplimiento
de esta obligacion, caso en el cual debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el
comprobante de pago soporte del mes anterior al cietre del proceso de contratacion]

LA ANTERIOR PREVISION APLICA PARA LAS PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS CON DOMICILIO O
SUCURSAL EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO DEL
PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de
los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades v
personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados,
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXQ DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO
POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS Y, NO SE INCLUIRA LA EXPRESION

“BAJO JURAMENTO". CUANDO LA FIRME EL REPRESENTANTE LEGAL DEBERA CONTENER ESTA
EXPRESION.

Dada en ,alos ( XX) del mes de de

FIRMA

NOMERE DE QUIEN CERTIFICA

(PERSONAS NATURALES)

Yo identificado (a) con c.c de , de acuerdo con

lo sefialade en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, v
con sujecién a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articule 442, que he
efectuado el pago por concepto de mis aportes y/o el de mis empleados a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiane
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 20186),

[En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento el oferente deberd anexar copia del acuerdo de pago
correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de seleccign]

ESTA PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS CON DOMICILIC EN

COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO DEL PERSONAL
VINCULADO EN COLOMBIA.

En virtud de lo sefialado en el articulo 65 de la Ley 1819 de 20186, (Marcar con X) manifiesto que como
persona natural empleadora me encuentro exonerada de la obligacion de pago de los aportes
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parafiscales al SENA, al iCBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que
devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicara
para personas naturaies que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguiran obligados a
efectuar los aportes de que trata este inciso.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto (persona natural o juridica) que dentro de los 6 meses
anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a
efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

Dada en alos () del mes de de

FIRMA

NOMEZRE DE QUIEN DECLARA

Nota: Para los Proponentes Plurales cada unc de los integrantes debe suscribir por separado Ia
declaracién de la que tratan los anteriores numerales. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario
debe presentar, para la suscripcidn del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la
declaracién donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello

haya lugar. La presente se expide a los (__) dias del mes de del afio dos mil veintiuno
{2021).

Atentamente,

[Nombre y firma segtin ei caso]
C.C. No
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3.- CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y Fecha

Senor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N*° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

Respetado:

Por medio de este documento el suscrito [Nombre del representante legal del
oferente la persona juridica u oferente de la persona natural], identificado como aparece al pie de mi

firma,[en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de ] [nombre dei
Proponente],manifiesto que:

1. Apoyo la accidn del Estado colombiano y del HUDN para fortalecer la transparencia y ia rendicion
de cuentas de la administracién plblica.

2. No estoy en causai de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto dei Nuestro parte, y la de
nuiestros empleados o asesores.

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones
0 prebenda a servidores publicos ¢ asesores de la Entidad Contratante, directamente o 2 través de
sus empleatos, contratistas o tercero.

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas gue tengan por objeto o
efecto la colusién en el Proceso de Contratacién para el

5. Me comprometo a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion para el
» Nos soliciten los organismos de control de la Repiiblica de Colombia.

6. Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conozceo las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorru peidn.,

La presente se expide a los (. dias del mes de

del afio dos mil veintiuno (2021).

Cordialmente,

FIRMA,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal

C. C. No. de

Correo electrénico
Teléfono o celular
Ciudad
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4.- CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[EE PrOponente debera’ dlllgenclar el Formato dependlendo cie laforma’ asoc:at:va conlaque se presente
(Consorcio, Unién Ternpora[]

FORMATO A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO
Ciudad y Fecha

Seiior:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

Respetado:

Los suscritos, [nombre’del. Representante Legal:del integrante'1] y [nombre del’ Representante Legal
dg[ mtegrante 2] debidamente autonzados para actuar en nombre y representacion de [nombre 0.1azon
social delintegrante.1] y [nombre’o razén: social del integrante 2), respectivamente, manifestamos por
medio de este decumento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en ef Proceso
de Contratacion y, por lo tanto, expresamos lo S|gu1ente
1. LA DURACION DE ESTE CONSORCIO NO SERA INFERIOR AL DEL PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO Y [INDIC. MPO \DICIONALICONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL CIERRE
DEL PROCESO DE ¢ Cl

2. EL CONSORCIO ESTA INTEGRADO POR

@ El total de Ia columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los

integrantes, debe ser igual al 100%.

3. EL CONSORCIO SE DENOMINA CONSORCIO

4. LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO ES SOLIDARIA

5. En caso de resultar adjudlcatarlo la facturacion del Proponente la realizara: [Nombre del
integrante o nombre de todos los integrantes].

6. Ei representante del Consorcio es [indicar. el nombre],
identificado ¢on C. C. No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos
con fa adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucién y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente del Consorcio es [indicar el

nombre], identificado con C. C. No. de , quien esta
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expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta Y, en caso de salir favorecidos
con la adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

8. EL SENOR[A] [INDICAR EL'NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONSORCIO] ACEPTA SU NOMBRAMIENTO COMO REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO
[NOMBRE DEL: CONSORCIO]

9. El Domicilio del Consorcio es:
Direccién de correo
Direccion electrdnica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en .alos dias del mes de de 2024,

[Nombre y firma del Representante Legal
de‘cada uno de 198 integrantes}

[Nombre y firma del Representante Legal:del Consotcio]
FORMATO B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPCRAL
Ciudad y Fecha

Senor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N°® 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.
Respetado:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del Representante Legal
del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre Y representacién de [nombre o razén
social del integrante 1]y [nombre o raz6n social del.integrante 2], respectivamente, manifestamos por
medio de este documento que hemos convenido asociarnos en Unidén Temporal para participar en e!
Proceso de Contratacién y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1. LADURACION DE LA UNION TEMPORAL NO SERA INFERIOR AL DEL PLAZO DE EJECUCIGN DEL
CONTRATO Y [INDICAR EL TIEMPO ADICIGNAL] CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL CIERRE
DEL PROCESO DE CONTRATACION.
2. LA UNION TEMPORAL ESTA INTEGRADA POR:

CALLE22 No.7-93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@®hosdenar.gov.co
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()

La extensidn de la participacion se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en el
proyecto.

El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

@)

3. LA UNION TEMPORAL SE DENOMINA UNION TEMPORAL

4. LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DE LA UNION TEMPORAL ES SOLIDARIA

5. EL REPRESENTANTE DE LA UNION TEMPORAL ES [INDICAR"EL
NOMBRE], IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. , DE , QUIEN

ESTA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA FIRMAR Y PRESENTAR LA PROPUESTA Y, EN CASO
DE SALIR FAVORECIDOS CON LA ADJUDICACION DEL CONTRATO, FIRMARLO Y TOMAR TODAS
LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN NECESARIAS RESPECTO DE SU -EJECUCION Y
LIQUIDACION, CON AMPLIAS Y SUFICIENTES FACULTADES.

6. EL REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA UNION TEMPORAL ES
[INDICAR “EL:*'NOMBRE], IDENTIFICADO CON C. C. NO. DE

, QUIEN ESTA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA FIRMAR,
PRESENTAR LA PROPUESTA Y, EN CAS0 DE SALIR FAVORECIDOS CON LA ADJUDICACION DEL
CONTRATO, FIRMARLO Y TOMAR TODAS LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN NECESARIAS
RESPECTO DE SU EJECUCION Y LIQUIDACION, CON AMPLIAS Y SUFICIENTES FACULTADES.

7. EL SENOR [A] [INDICAR ‘EL'NOMBRE DEL" ‘REPRESENTANTE LEGALDE
LA UNION TEMPORAL] ACEPTA SU NOMBRAMIENTO COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
UNION TEMPORAL [NOMBRE DE LA’ UN]ON TEMPORAL]

8. EN CASO DE RESULTAR ADJUDICATARIO, EN LA FACTURACION DEL PROPONENTE LA
REALIZARA: [NOMBRE DEL INTEGRANTE A’ NOMBRE DE TODOS LOS INTEGRANTES).

9. EL DOMICILIO DE LA UNIGN TEMPORAL ES:

Direccidn de correo
Direccion electronica
Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ;alos dias del mes de de 2021.

iNombre y firma del Representante Legal
de cada-uno:de ios: integrantes]

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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5.- MANIFESTACION DE OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Ciudad y Fecha

Senor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

Respetado:

Yo , actuando en calidad de (Persona Natural Oferente, o E| Representante
Legal, o Apoderado), de , manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e
inequivoca, que.ni El Proponente, ni su Representante Legal, ni su apoderado, ni sus so0cios, nos
encontramos incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucidn y
en La Ley, en especial las contempladas en El Articulo 8 de La Ley 80 de 1993, en lL.a Lev 1150 de
2007 y en La Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer
los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad de!
control de |a Gestidn Piblica” (Articulo 1. Inhabilidad Para Contratar De Quienes Incurran En Actos De
Corrupcion. Articulo 2. Inhabilidad Para Contratar De Quienes Financien Campanas Politicas. Articulo
4. Inhabilidad Para Que Ex Empleados Publicos Contraten Con El Estado y Articulo 20. Inhabilidad Por
[ncumplimiento Reiterado).

La presente se expide a los (__) dias del mes de del ano dos mil veintidés (2022).

Cotdizlmente,

FIRMA,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal

C. C. No. de

Correo electronico
Teléfono o celular
Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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& EXPERIENCIA DEL OFERENTE

Lugar y fecha

Senor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA

Gerente HUDN ESE

Calle 22 N* 7 -©3 Parque Bolivar

San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.
OFERENTE (O INTEGRANTES)

EXPERIENCIA GENERAL

La presente se expide a los () dias del mes de del ano dos mil veintidés (2022).

Cordialmente,

FIRMA

Nombre del Proponente

NiT ¢ C.C. No, de
Nombre del Representante Legal

C. C. No. de

Correo electronico
Teléfono o celular
Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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7 - PROPUESTA ECONGMICA

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN
Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

i frabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

REFERENCIA: PROCESOQ INVITACION PUBLICA A PROPONER No, 0064.P.A.P.2022

Respetado:

Por medio de este documento el suscrito

persona juridica u oferente de la persona natural], identificado como aparece al pie de mi firma,[en mi propio

nombre o en mi calidad de representante legal de ] [nombre del Proponente},manifiesto que mi
propuesta econdémica es:

{Nombre del representante legal del oferente la

/i Oferta econémica de medicamentos y otros productos farmacéuticos, proceso: No.

Unidad de - o I
] Descripcion del q';':?;'::_ : | Cantidad
_;'-_-;_: | cédigo CUM Descripcién - productn debe ser o] cotizada -
A 0 I (expediente del producto . cotizado EXACTAMENTE Valor o 7] Valor| debeser B
{relacionado en &l lnvima solicitado a - (informacién Ia que Factorde |cotizado!-- | cotizadé'| EXACTAMEN |
.en el pliego - quién v & ‘ cotizar " propla cel Registro establecié eii empaque por Tva por .| TEladque Total’
code. consecutive | textual como ‘oferente de sanitario - el pliego de (presentacidn | unidad :1 unidad i establecid es .
condicioens o sin ceros a la | 2Pareceen el acuerdo al condiciones - comerclal) | {(antesde | {(IVA .| enelpliego | . .
convocatoria) lzquierda} pllego de . producto que - " (ejp-tableta IVA) 7t incluide) de .
. hd condiciones) tenga el oferente y 4 | condiciones
en su portafelio) cépsdla, : -
ampolla, unidad,
eto)
~GRAN TOTAL DE LA PROPUESTA ECONOMICA o :Ofg
I

La presente se expide a los ' {__) dias del mes de

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No.

Nombre del Representante Legal
C.C. No.

de

de

Correo electrénico
Teléfono o celular

Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Norifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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08- FICHA TECNICA

Ver pliego

La presente se expide a los {_) dias del mes de

del afto dos mil veintiuno (2021).

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electronico
Teléfono o celular
Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn®@hosdenar.gov.co
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19 - APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Ciudad y Fecha

Senor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA

Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar

San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

Estimado sefiot:

jlrabajamos por mi Narifio
tu salud,
nuestro compromiso!

[-4

CONDICION (Marque una sola casilla, segiin corresponda)

Puntaje

Casilla a marcar

Se dara tratamiento de bienes y servicios nacionales a los bienes ¥
servicios nacionales prestados y entregados por personas naturales
colombianas o residentes en Colombia o por personas juridicas
constituidas en Colombia de conformidad con la legislacin vigente o (ii)
los servicios y bienes de otros Estados con los cuales exista un Acuerdo
Comercial aplicable al Proceso de Contratacién o (iii) a los bienes y
servicios respecto de los cuales exista trato nacicnal por reciprocidad o
(iv) a los servicios y bienes de la Comunidad Andina de Naciones —CAN.

100 puntos

Promocién de la incorporacién de componente hacional en bienes y
servicios extranjeros mediante la incorporacién de componente
colombiano en bienes extranjeros. La incorporacion de servicios es
realizada mediante la vinculacién de personas naturales o juridicas que
presten servicios profesionales, técnicos u operativos.

5Q puntes

Bienes y servicios extranjeros que NO realicen la vinculacion de personas
naturales o juridicas que presten servicios profesionales, técnicos u
operativos, o incorporacion de bienes de origen nacional

0 puntos

RECURSO HUMANO:

% Componente Nacional
Recurso Humano

% Componente Extranjero Recurse Humano

Certifico que el recurso humano para atender el desarrollo de la ejecucion del Contrato es de origen nacional

100% nacional. (Si__ o No )]

Certifico que el recurso humano para atender el desarrollo de la ejecucién del Contrato es de origen nacional

y extranjero. (Si__ o No }

Certifico que el recurso humano para atender el desarrollo de la ejecucién del Contrato de origen extranjero

100%.(Si___ oNo__)

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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Asi mismo, declaro bajo la gravedad de juramento que la informacidn antes consignada es totalmente cierta
y puede ser verificada.

La presente se expide a los {_ ) dias del mes de del afio dos mil veintiuno (2021).

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electrénico
Teléfono o celular
Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pesto / Norifio
Conmurador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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10.- FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT EN FORMATO
EXCEL ADJUNTO

11.- FORMATO “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE".
Ver formato adjunto

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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