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BOGOTA D.C., ENERO 21 DE 2020

CAPITULO |
FUNDAMENTOS DEL PROCESO DE SELECCION

1. GENERALIDADES

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA elabora el presente documento en el que se describen las
condiciones juridicas, técnicas, de experiencia, financieras y econdmicas que los proponentes deben tener en cuenta para
elaborar y presentar las propuestas relacionadas con el objeto a contratar y que haran parte integral del contrato que resulte
del Proceso de Seleccion.

El proponente debe analizar cuidadosamente los Pliegos de Condiciones y cerciorarse que cumple las condiciones y
requisitos exigidos, que no esta incurso en inhabilidades e incompatibilidades generales o especiales para contratar con
Empresas del Estado. Asi mismo, debe tener en cuenta el presupuesto estimado, la informacion y documentacion exigiday la
vigencia que aquella requiera; ademas debe tener presente las fechas y horas fijadas para las etapas que conforman el
proceso de seleccion. Toda consulta debe formularse por escrito, pues no se atenderan consultas personales ni via
telefénica.

El proponente debe examinar todas las instrucciones para el diligenciamiento de los formatos, de acuerdo con las
condiciones y especificaciones que figuren en los documentos del proceso, los cuales constituyen la Unica fuente de
informacion para la preparacion y presentacion de la propuesta. Si el proponente omite suministrar documentos o informacion
requeridos en los Pliegos de Condiciones, y como consecuencia de ello sus propuestas no se ajustan sustancialmente a lo
solicitado en éstos, el riesgo sera de su cargo.

DE LO ANTERIOR SE COLIGE COMO RECOMENDACIONES PARA LOS PROPONENTES
Se exhorta a los proponentes que antes de elaborar y presentar sus propuestas, tengan en cuenta lo siguiente:

» \Verificar que no se encuentran dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones,
constitucional y legaimente establecidas para licitar y contratar con Empresas del Estado.

»  Examinar rigurosamente el contenido de los Pliegos de Condiciones, los documentos que hacen parte integral del
mismo y de las normas que regulan la Contratacién Administrativa en especial el Acuerdo No. 008 de 2014
modificado por el Acuerdo No. 016 de 2017 (Estatuto de Contratacion de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA), Resolucion 530 de 2018, Manual de Contratacién y Resolucion 129 de 2019 que modifica la
Resolucién 530 de 2018.

* Adelantar oportunamente los tramites tendientes a la obtencién de los documentos que deben allegar con las
propuestas y verificar que contienen la informacion completa que acredita el cumplimiento de los requisitos exigidos
enla Ley y en los presentes Pliegos de Condiciones.

» Examinar que las fechas de expedicion de los documentos, se encuentren dentro de los plazos exigidos en los
Pliegos de Condiciones.

*  Suministrar toda la informacion requerida a través de estos Pliegos de Condiciones.

* Analizar en su integridad, detenidamente el contenido de los Pliegos de Condiciones, antes de la celebracion de la
audiencia prevista para precisar el contenido y alcance del mismo, diligencia que se llevara a cabo por la E.S.E.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, en la fecha y términos previstos en el presente documento, a
fin de que en ella se formulen de manera clara y precisa todas las aclaraciones o precisiones que se requieran,

o Verificar en los casos que determine el ordenamiento juridico que a la fecha de cierre del presente Proceso de
Seleccion, se encuentran debidamente inscritos, calificados y clasificados en el Registro Unico de Proponentes -
RUP, asi como que éste documento se encuentre actualizado y en firme al cierre de Ia presente Convocatoria
Publica.

* Diligenciar absolutamente todos los anexos adjuntos a los presentes pliegos y que forman parte integral del mismo.

» Presentar su propuesta con el correspondiente indice y debidamente foliadas por cara y cara cuando a ello hubiere
lugar.

* Tener en cuenta que las diligencias se llevaran a cabo en Ia fecha, hora y términos indicados en los presentes
Pliegos de Condiciones. EN NINGUN CASO SE RECIBIRAN PROPUESTAS FUERA DE LOS TERMINOS
ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA DEL PROCESO.

* Toda consulta debera formularse por escrito, no se atenderan consultas personales, telefénicas, ni ningtn convenio
verbal con el personal de la E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

*  Los proponentes con la sola presentacion de su propuesta AUTORIZAN a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA PARA VERIFICAR TODA LA INFORMACION QUE EN ELLA SUMINISTREN, Incluido Ia
verificacion de estado en el Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo -SARLAFT.

Cuando se hable de dias habiles, estos no comprenderan los sabados, domingos y festivos; la referencia a dias se entendera
siempre habiles, salvo que expresamente se determinen como calendario.

1.1 NATURALEZA DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA como entidad de caracter departamental, cuya funcion

alta competitividad, eficacia, eficiencia, oportunidad y transparencia, garantizando la sostenibilidad financiera y la excelencia
en la prestacién del servicio, su régimen juridico esta determinado en la Ley 100 de 1993 y demas normas que la adicionan,
modifican y reglamentan.

La autonomia se concreta, en primer lugar, en la atribucién que tienen de contar con sus propios drganos de direccion y, en
segundo lugar, en la facultad de darse sus propios estatutos, con la posibilidad de reglamentar el funcionamiento y la
actividad del organismo.

1.2 REGIMEN LEGAL DEL PROCESO Y DEL CONTRATO

El Proceso de Seleccion se rige por las reglas previstas en el régimen privado (Articulo 195 de la Ley 100 de 1993), en el
Estatuto de Contratacién, en el Manual de Contratacion de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y
en este Pliego de Condiciones Contractuales, los principios de transparencia, seleccion objetiva, publicidad y las demas
disposiciones que, por el objeto a contratar, la naturaleza del Hospital y la presente Convocatoria le sean aplicables.

Para la escogencia del ofrecimiento mas favorable, la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, dara
aplicacion a lo establecido en el articulo 26 de Acuerdo No. 008 de 2014, modificado por el articulo 5 de Acuerdo No. 016 de
Y‘y 2017 y el Manual de Contratacién del Hospital Resolucién 530 de 2018, modificado por la Resolucion 129 de 2019,
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1.3 CLAUSULAS EXCEPCIONALES AL DERECHO COMUN

Al contrato o contratos que se deriven de la presente Convocatoria, se le aplican las clausulas excepcionales al derecho
comin de modificacién, interpretacion y terminacion unilaterales, asi como la de caducidad y las demas de que trata el
Estatuto Contractual Administrativo.

1.4 MODALIDAD DE SELECCION Y JUSTIFICACION

Este proceso de conformidad con el articulo 21 del Estatuto Contractual Acuerdo No. 008 de 2014 modificado por el articulo 2
del Acuerdo No. 016 de 2017, se realizar4 a través de la modalidad de Convocatoria Pablica, debido a que su cuantia supera
los 600 SMMLV y a que no se enmarca en ninguna de las causales de Contratacion Directa sefialadas en el articulo 25 del
Estatuto Contractual, Acuerdo No. 008 de 2014 modificado por el articulo 4 del Acuerdo No. 016 de 2017 y la Resolucion 530
del 21 de diciembre de 2018, “Por medio de la cual... se adopta y aprueba el nuevo Manual de Contratacion, supervision e
interventoria...” y Art. 3.2.2.1.1 Convocatoria Publica y Art. 3.2.2.1.1.1 Procedimiento de la Convocatoria Piblica.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA como Institucion prestadora de los servicios de salud,
alineado con su mision y vision, debe prestar la atencion integral a la poblacion con calidad, eficiencia y oportunidad, razon
por la cual debe contemplar todas las acciones necesarias para proveer al usuario el suministro de medicamentos, en el
marco de la normatividad legal vigente, requisitos de habilitacion, y para ello de acuerdo a las necesidades de los servicios
habilitados debe garantizar los procesos de atencion en salud Para La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA En Bogota, en la Unidad Funcional de Zipaquira con sus respetivos puestos de salud y el Hospital Regional
de Zipaquira por tener dentro de su operacion, éstos dos Gltimos.

Con respecto al Hospital Regional de Zipaquira, vale la pena mencionar que con el propésito de garantizar la atencion
integral, oportuna, con mayor nivel de accesibilidad a los servicios de tercer y cuarto nivel para la poblacion de la Subred
Norte de Cundinamarca; en el marco del Plan Departamental de Desarrolio 2008-2011 “Cundinamarca, corazon de Colombia”
y el Plan Territorial de Salud 2008-2011 “Salud a mi Pueblo”, se convino entre el Departamento de Cundinamarca y el
Municipio de Zipaquira, la construccion, dotacion y operacion de un Nuevo Hospital en la ciudad de Zipaquira que preste
servicios de tercer nivel, asi como algunos de cuarto nivel.

Para el efecto, se suscribio el Convenio Inter administrativo Marco 010 de 2008 (Modificado por el Convenio Inter
administrativo Marco No 545 de 2018), cuyo objeto establecido en la clausula primera era el de aunar y gestionar esfuerzos
tendientes a lograr la construccion y el fomento en Zipaquira de un nuevo hospital que preste servicios de salud de tercer y
cuarto nivel de atencion en salud. Asf en desarrollo del Convenio Inter administrativo Marco 010 de 2008, la Gobernacién de
Cundinamarca, el Municipio de Zipaquira y el Ministerio de Salud y Proteccion Social aportaron recursos financieros y
materiales que permitieron la construccion del Nuevo Hospital Regional de Zipaquira.

En cumplimiento de la clausula sexta del convenio No. 010 de 2008, el Departamento de Cundinamarca, suscribié el Contrato
Inter administrativo de Consultoria 592 de 2017 con la Universidad Nacional de Colombia que tiene por objeto “Definicion y
aplicacién de una metodologia para elaborar los modelos de operacion del Nuevo Hospital de Zipaquira y la sede antigua, la
cual debe involucrar los componentes de Planeacién, Proyeccion, Financiacion, Administracion, Prestacion de Servicios y
Operacion”. Analizados los tres escenarios propuestos por la consultoria realizada por la Universidad Nacional de Colombia
(cuyos resultados y productos hacen parte integrat del presente convenio), especialmente en lo relacionado con los riesgos
identificados, tiempos de la implementacion del modelo escogido y expectativas de operacion, se tomo la decision de operar
el Nuevo Hospital Regional de Zipaquira a través de un contrato inter administrativo con una Empresa Social del Estado ya

Y constituida.
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Que los analisis detallados que permiten concluir cual es el modelo de operacion mas beneficioso y, la aplicacién de matriz
de riesgos generada por la consultoria, se hayan contenidos en el estudio técnico denominado “CONCEPTO TECNICO
MODELO DE OPERACION” (el cual hace parte integral del presente acto juridico), analisis éstos con fundamento en los
cuales se arroja como resultado, el que el modelo mas favorable es, en efecto, la operacion a través de Contrato Inter
administrativo con ESE ya constituida.

De las ESE constituidas en el Departamento, la méas capacitada para operar el Nuevo Hospital Regional de Zipaquira es, sin
lugar a dudas, la ESE Hospital Universitario de la Samaritana (HUS), por ser una institucion de salud de alta y mediana
complejidad, centro de referencia y contra-referencia del departamento, con més de 80 afios de experiencia, por representar
una valiosa labor docente asistencial con mas de 25 convenios docencia ~ servicio y por estar acreditada en materia de
calidad por ICONTEC y que ademas ha operado y administrado los bienes de la denominada Unidad Funcional de Zipaquira
durante mas de 9 afios, entre otras caracteristicas.

Bajo esas consideraciones, el Departamento de Cundinamarca- Secretaria de Salud, la ESE Hospital Universitario de La
Samaritana (HUS) y el Municipio de Zipaquira suscribieron el 2 de abril del 2019 el convenio tripartita 436, por tanto, en caso
de finalizar el convenio inter administrativo antes del plazo pactado en los respectivos contratos que se originen de esta
convocatoria, el servicio contratado para el Hospital Regional de Zipaquira, se dara por terminado de manera automatica por
este hecho, con los respectivos contratos y el valor promedio presupuestado asignado no ejecutado, sera reversado.

Por ofra parte mediante el decreto departamental 0269 del 12 de noviembre de 2009, se dispuso la transformacién de Ia
prestacion del servicio publico de salud en el municipio de Zipaquira, al igual que la supresion y liquidacién de la empresa
social del estado hospital San Juan de Dios de Zipaquira, donde se menciona en el articulo primero (1°), que el departamento
de Cundinamarca y la secretaria de salud en coordinacion con el ministerio de la proteccion social adelantaria dicha
transformacion institucional con el fin de garantizar la continuidad en la prestacién del servicio. Y como se cita en el decreto,
es deber del departamento de Cundinamarca, desarrollar alianzas ylo convenios con las empresas sociales del estado de la
red pablica del departamento como lo es el Hospital Universitario De La Samaritana, para garantizar la continuidad en la
prestacion de los servicios de salud, llevando a cabo actividades en desarrollo de objeto social, conservar su capacidad
juridica Unicamente para realizar actos, operaciones necesarias para efectuar la respectiva liquidacion.

Como consecuencia de lo anterior se suscribié un convenio entre la entidad liquidadora (fiduciaria la previsora S.A. y
Fiduprevisora S.A) y la Empresa Social del Estado hospital universitario de la samaritana (HUS), el catorce (14) de noviembre
de 2009, con el propésito de garantizar la continuidad en los servicios de salud. Dicho convenio se pacté por un plazo de
ocho (08) meses, el cual se prorrogd por tres (03) meses mas, justificado en el proceso liquidatario, y de alli en adelante,
posteriormente se suscribio el convenio interadministrativo N° 006 de 2015.

A través de los diferentes esfuerzos y del proceso que han venido desarrollando el departamento ~ secretaria de salud yla
Empresa Social del Estado hospital universitario de la samaritana (HUS), actualmente los bienes sujetos al servicio de la
entidad liquidada, (hospital San Juan de Dios de Zipaquira); se adscribieron a la unidad funcional que es operada y
administrada como consecuencia de los contratos celebrados y cuyo ultimo vence el 28 de febrero del 2016

Que el Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana de Cundinamarca, mediante escrito,
presentd solicitud a la secretaria de salud del departamento de Cundinamarca, para que mediante convenio
interadministrativo se dé continuidad a la operacion y administracion de los bienes de la unidad funcional adscritos a la
entidad, con el fin de seguir garantizando los servicios de salud que se prestan en el area de cobertura.

Que, ante la necesidad evidenciada, la secretaria de salud de Cundinamarca; dada la urgencia de cubrir los servicios por
y parte de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana de Cundinamarca; los cuales son
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indispensables para el cumplimiento del objeto y funciones de la ESE, como consecuencia de la operacion y administracién
de los bienes de la unidad funcional,

Teniendo en cuenta lo anterior, en a actualidad la Secretaria de Salud de Cundinamarca, se ve en la necesidad de apoyar a
las Instituciones de Ia red plblica: Empresas Sociales del Estado, hospitales, centros y puestos de salud, para el
mejoramiento de los servicios prestados por cada una de estas, lo que garantizara proveer servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos, de manera accesible y equitativa; y teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos,
con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios; lo anterior, como consecuencia que la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana del departamento de Cundinamarca; en la actualidad tiene asu
cargo la administracion de los bienes de la unidad funcional del liquidado hospital san juan de Dios de Zipaquira.

En sustento y continuidad a lo anterior, EI HOSPITAL mediante convenio interadministrativo 262 de 2017 celebrado entre el
departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salud, administra y opera la Unidad Funcional Hospitalaria ubicada en el
municipio de Zipaquira que se denomina Unidad Funcional de Zipaquira con sus respectivos puestos de salud en Cogua y
San Cayetano; De lo cual se hace necesario garantizar el suministros de medicamentos en esta unidad funcional. Del mismo
modo el suministro que se contrate a consecuencia de este proceso, estara condicionado a la duracion del convenio inter

que este ocurra primero, en consecuencia en caso de finalizar el convenio Inter administrativo 262 de 2017 (aquel que lo
sustituya, reemplace, modifique o prorrogue), el suministro contratado se dara por terminado por este hecho y el valor
promedio presupuestado de la unidad funcional no ejecutado, sera reversado.

Conforme a lo anterior, se debe contratar e SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MEDICAMENTOS) PARA
LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, a fin de cumplir con la normatividad legal vigente, requisitos
de habilitacion, asi como todas las normas y todas las condiciones que se deben tener en cuenta en éste tipo de suministro
fundamental en el cuidado de Ia salud.

Es de anotar que la E.S.E, Hospital Universitario de la Samaritana Bogota y sus Unidades Funcionales (U.F. Zipaquira con
Sus respectivos puestos de salud y el Hospital Regional de Zipaquiré). Requiere el suministro de los insumos necesarios para
garantizar la atencion segura, oportuna, efectiva, eficiente al paciente hospitalizado, cumpliendo con los estandares de
calidad pertinentes para alcanzar los objetivos terapéuticos estipulados por la parte médica durante la estancia hospitalaria.

Considerando todo lo anteriormente mencionado y las necesidades técnicas especificas de la institucion, se hace necesaria
la contratacion del SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MEDICAMENTOS) PARA LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, donde el tiempo de contratacion previsto para el suministro es hasta el 30 de Junio
de 2020.

1.5 OBJETIVO DE LA CONVOCATORIA

El objetivo de la Convocatoria Piblica lo constituye, el recibir propuestas, evaluarlas y seleccionar la que sea mas favorable a
los intereses de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en este proceso de contratacién,

1.6 PRESUPUESTO OFICIAL Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El presupuesto total para el SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MEDICAMENTOS) PARA LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, tiene un valor de CUATRO MIL TREINTA Y DOS MILLONES

SV TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE ($4.032.338.107) incluido VA y demas
contribuciones, distribuidos de Ia siguiente manera:
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VALORPRESUPUESTO
UNIDAD FUNCIONAL OFICIAL
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SAMARITANA BOGOTA $2.805.921.304
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA $1.060.741.380
UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y
SUS PUESTOS DE SALUD $165.675.423
| TOTAL PRESUPUESTO OFICIAL $2.032.338.107

El presupuesto total estimado se encuentra amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal nimero 224 de fecha
21 de Enero de 2020 expedido por la Direccion Financiera de la E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

El valor del presupuesto oficial incluye IVA y/o demas contribuciones que tengan lugar al momento de presentar su oferta
econdmica.

1.7 PARTICIPANTES

Bajo los parametros establecidos en la Ley, en el presente proceso, podrén participar todas las personas naturales y
juridicas, en forma individual o conjunta (Consorcio o Unién Temporal), que su actividad econdmica, objeto social y/o
profesional sea afin o esté relacionada con el objeto del presente Proceso de Seleccion.

Las personas naturales o juridicas extranjeras sin domicilio en el pais o sin sucursal establecida en Colombia, deberan
acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, asi como para
representar judicial y extrajudicialmente a sy poderdante.

1.8 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Pueden participar en este proceso quienes no se encuentran incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad

ontenidas en las normas legales que disponen sobre la materia, De igual manera estaran inhabilitados para participar
aquellas personas que estén incursas en las causales que se sefialan en el articulo 4 del Acto Legislativo 01 de 2009, que
modifico el articulo 122 de la Constitucion Politica de Colombia.

La ocurrencia de una causal de inhabilidad o incompatibilidad durante el procedimiento del Proceso de Seleccion sera
comunicada por el proponente al dia siguiente a la fecha en que se tenga conocimiento de la misma para que la entidad
decida si puede o no continuar con el proceso. Sila ocurrencia de la causal se presenta dentro del proceso de adjudicacion o
ejecucion del objeto del contrato, debers informarse al dia siguiente, para llegar a un acuerdo sobre la terminacion o cesion
del contrato.

1.9 OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MEDICAMENTOS) PARA LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.
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1.9.1 ALCANCE DEL OBJETO A CONTRATAR

ew

1 g’g’ﬁg‘g%lcggﬁ%% JOSAAQ02143 | 51102322 | ABACAVIR 300mg TABLETA

2 égﬁg\'giﬁggﬁ% JOSAF309198 | 51102322 | Hor CAVIRIAVIVUDINA 007300 | 24

3 ’Sgﬁg‘g%@gﬁ% JOSARO0721 | 51102301 | ACICLOVIR 200mg TABLETA 655 280 2
4 ggwgi@gﬁ% J05AN0B011 | 51102301 | (S CLOVIR 250mg P.RECONS | 198 48
s e o e e
6 égﬁg\gifgga%% J01GA020702 | 51101586 QMLKSLCL'X”;WSOO”‘Q SINCINYY 4 302 44
B T T e e e
8 SSUQJSES?SCT'S,\SA%% JO1CAO25142 | 51101511 | AMOXICILINA 500mg GAPSULA | 287 83 50
e o A T P o e

10 ggwg%ﬁﬁgﬁ%% 101CA026722 | 51101667 | §!3PICILINA 19 POLVO RECONS [ ¢ 500 412
1 ggﬁg\’gifgga%% J01CA026721 | 51101567 Q“E"Cpggjg”#,‘\vmfgg}“g POLVO | 2o 387 355
12 égﬁg’g%‘@gﬁ%ﬁ) J01CA028721 | 51101567 ?3&5’%}%‘;’8&%’*&‘\” 6.516 4,880 4.864
D A T P R

14 SETU’?(’):ESCI:SCTKE)I\SA%SO J02AA012231 | 51101801 Qg‘ggﬁ’%m B LIPOSOMAL |08 64

o | o[ [

16 ggﬁgg%fggﬁ%% JOSAAQ0B145 | 51102322 | ATAZANAVIR 300mg CAPSULA 24 24
[0S owonos |svor | SIEETE mge#—————
18 égﬁ'g’g%ﬁ'g&% JO1CAO14010P | 51101572 | AZITROMICINA 500mg TABLETA | 134 42 5
19 ég{j’g’g%fgg&%% J01DAG35722 | 51101655 | (ZTREONAM g - PRECONS [ ¢ 3
T e e e e
s T el N e
R T e e S
23 égﬁg’g%ﬁg&% J01DC00B142 | 51101550 | CEFALEXINA 500mg CAPSULA 239 280 300
24 égﬁ?giﬁggﬁ%ﬁ) J01DC043723 | 51101676 | - FALOTINA 1g - PRECONS ™" ) 605 558
5 ggﬁg\gifgghsﬂ%% 101DC044723 | 5101678 | FAZOLINA- 1 PRECONS [ g o/ 4237 1620
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% égugugic':g%\sﬂ%% J01DC046724 | 51101504 | SEFEPIMA g P.RECONS VIAL 2760 1,052 188
27 égﬁ@'g%fggﬁ%% JO1DC044721 | 51101593 S,i’iOTAX'ME 'g PRECONS|

28 é’gwgi%ﬂga%% J01DB090534 | 51101594 | CEFRADINA P.I.D 1g * 2 2
29 égﬁg\'gifggﬁ%% JO1DCO45721 | 51101552 \C/&'iT%ﬂ?'MA 'g PRECONS| o 39

20 éggg’gEs?sCTlgnsmoc% J01DCO11723 | 51101551 SE\FLT%'QFONA 'g PRECONS| o, 415 257
31 é’;ﬁg\g%fgga%% JO1DAOB41416P | 51101573 ggggﬁgwﬁ s M9 P g 168 73
32 SEEQSES?SCT'%SA%% J01DCO12301P | 51101573 g&%ﬁ%’“ﬁ“ Sup - Oral] 1

3 égwg%{cgga%% JO1DCO26926P | 51101573 | CEFUROXIMA Tab 500mg * 3

O e ey P e

3 é’gﬁ@'g%‘f&gﬁ% JOIMCO15701 | 51101542 ms&%%gmcwo 100mg SINT 5 20 1271 134
% g’gﬁg‘g%fggﬁ%% JOIMCO15012 | 51101542 %PBT_@%OXAC'NO S00mg | oy % 2

CLARITROMICINA  250mgiBm
37 | ANTINFECCIOSOS | J01X0480281 | 51101522 | GRANULOS RECONS. SusP| 1 1
DE USO SISTEMICO ORAL FCO

38 ’S’;’U'g’g%‘fgga%% J01FC044232P | 51101522 | L, ARTROMICINA — 500mg | 81 %
39 SEEQ’SESICSCT'S,\SA%% JOIFCO7003 | 51101522 %ﬁfﬂgggﬁﬁgﬂ S00mg VIAL | e, 205 288
40 égﬁ?g%fggﬁ%% JOIFCO19011 | 51101504 gkgsDLMCINA 00mg) 4y 6

4 SEUISNgEsrCs?TKE)fa%% JOTFC019701 | 51101504 XHQ@%W 600mg SLN INY | o4y 2007 1,285
e T B

43 égﬁg’giﬁggﬁ% JOSAE102125 | 51102345 gégggé\g%\soo MG TABLETAT 16 7
o (AU s [ o
45 g’gwg%fgga%% JO1ADO31141 | 51101557 | DOXICICLINA 100mg TABLETA 361 126 3
46 égﬁg’g%fggﬁ%% JOSAE020120 | 51102326 | EFAVIRENZ 600mg TABLETA 72 2

47 ggﬁg\'g%ﬁﬁgﬁ% J05AR0313048 | 51102332 E%Lz'ggﬁ%gfgg OVIR 125 69

48 ’Sgwg%fgga%% JOIFEQO7141 | 51101570 | ERITROMICINA 500mg TABLETA | 84 2 7
49 égﬂg’g%fg%sﬂ%% JOTDE100701 | 51101611 5&[‘\2%%'\,’5” 'g PRECONS| . 60 43
50 ggwg%‘fg(@a%% JO1FE020011 | 51101570 | ZoPRAMICINA - 3.000.000u1 | 6

51 ggﬁ?g%?ggﬁ%% JO2AF008101 | 51101807 | FLUCONAZOL 200mg GAPSULA | 461 203 15
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Emp resa Social del Estado

10

ANTINFECCIOSOS FLUCONAZOL 200mg SOL INY
DE USO SISTEMICO | J02AF09701 | 51101807 || - = ot
ANTINFECCIOS0S FOSFOMICINA DISODICA 4 g
53 | DE USO SisTemy | J0XK011928 | 51101548 rotyoa 1 4
ANTINFECCIOS0S FOSFOMICINA —~ GRANULOS
5 | DE USO SioTemD | J01XK013837 | 51101548 SOBRE 20 8 2
ANTINFECCIOSOS GANCICLOVIR  500mg/0om
% | DEUSO SISTEMICO | Y05AG008721 | 51102307 P.RECONS VIAL 8 9
ANTINFECCIOS0S GENTAMICINA_ 80mgiaml oL
5 | DE USO SioTeme | 10166003703 | 51101584 Ny Ao, © 1324 705 534
ANTINFECCIOSOS INMUNCGLOBULINA _ANTI D
|5 |bEusosisTEmico | 08BI00702 | 51201805 300mcg AMPOLLA 2 o 8 9
INMUNOGLOBULINA T
5 |ANTINFECCIOSOS | JOSBHO02701 | 51201807 | ANTIHEPATITIS B S0Ulim! AP | 1 1
DE USO SISTEMICO P
ANTINFECCIOSOS INMUNOGLOBULINA 166 5
* |bEUSO SISTEMICO | 2068007703 | 51201806 SOL INY (50mg/1mi) VIAL 100m! 464 129 !
ANTINFECCIOSOS INVUNOGLOBULINA _ 1GG/IGH
%0 |bEusO SISTEMICO | J06BI023702 | 51201805 SOL INY VIAL 100m| !
ANTINFECCIOS0S INMUNOGLOBULINA VARICELA
%1 | DEUSO SISTEMICO | J08BI021721 | 51201806 SOL INY VIAL 5ml !
ANTINFECCIOSOS [TRACONAZOL 100mg
52 | Dk uso SisTomn | JO24FI025701 | 51101810 CAms 35 24
ANTINFECCIOS0S KETOCONAZOL 200mg
5 | DE USo SISTEmICD | J02AK002011 | 51101811 e 57 15
ANTINFECCIOS0S
5 | DEUSOSisTEMICO | 95ALO0TI4T | 51102310 | LAMIVUDINA 150mg TABLETA 3
ANTINFECCIOSOS [AMIVUDINA  SUSPENSION
% | DEUSO SISTEMICO | J05ALO0TI43 | 51102310 ORAL10mg/m! 240m ! ! |
ANTINFECCIOSOS LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA
% | DEUSOsISTEMICO | JOSALO0T43 | 51102344 150mg/300mg TABLETA 8 113 104
ANTINFECCIOS0S LINEZOLID 600mg (2mgim] SOL
® | DEUSO SISTEMICO | J01XLO18701 | 51101549 INY BOLSA por 300! 352 97 2
ANTINFECCIOSOS LOPINAVIRIRITONAVIR
8 | D Uso SisTom | J0SAR001232 | 51102345 205 Aoy o 229 213 186
ANTIINFECCIOSOS MEROPENEM 1g P.RECONS
8 | DE USO SisTERI | 10101004722 | 51101611 e 5613 1,686 207
ANTINFECCIOS0S METRONIDAZOL _ 500mg/00m
70 | D usO SisTenen | J0TXMO21701 | 51101603 8oL soron oL 1,586 789 339
ANTINFECCIOS0S MOXIFLOXACING 400mgiz50m
" | bEUSO SISTEMICO | J0TMMO15015 | 51101536 SOL VIAL 250m 8 4
ANTINFECCIOS0S MOXIFLOXACNO 5mg  SLN
"2 | DEUSO SISTEMICO | JOTMA140018 | 51101536 OFTALMICA FCO 5mi 2
ANTIINFECCIOSOS ]
7 | DEUSO SISTEMICO | J0SANOT4011 | 51102311 | NEVIRAPINA 200mg TABLETA 4 2
NEVIRAPINA 50 MG 7 5 WL
74 | ANTINFECCIOSOS | JO5AGO12144 | 51102311 | SUSPENSION ORAL FOO X 240 1 2 1
DE USO SISTEMICO ML
NISTATINA (10 Milon UT100 g) 7
75 | ANTINFECCIOSOS | J024N009232 | 51101815 |OXIDO DE ZINC (20g/100 g)| 41 1
DE USO SISTEMICO CREMA TUBO 40g
ANTINFECCIOSOS NISTATINA 1000000
" |bEUSOSISTEMICO | J02AN009231 | 51101815 SUSPENSION FCO 60m) # 2 22
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Empresa Social del Estado

HOSPITAL

11

L

IS i [ ST i
78 SEBQ'SESICSCT'%\SA%% JOIMNO12141 | 51101546 'T“/?E?LFEL%XAC'NO 400mg | 15

79 ggﬁ@'gi‘fﬁgﬁ%% J01C0004721 | 51101562 géégﬁls%um o3 OO e 4,231 2198
| oE uso sistenion | W1CPUST2 | stiorsor | PEVCLN  BERGRTGRT g B 129
| & |oE uso ssteuigo | WGP | stromr [PENCLNA - SENaATGR 7 “
Lsz SQU@’SE?SCT'%?%% JO1CPO07721 | 51101507 fgo’\é%m.REcgNs v:iED,CA 267 620 974
| e Uso sstebion | 1Pz [ sty [PNGLI G - So0GRT oo 107
84 égﬁg\g%fg%a%% JO1DPO41721 | 51101561 fé'foE‘sR;g.'FL{'E'\’ég,fSZSmCTAM 10.443 4334 1126
% | beusosirenigo | e |srioazs | FOUMR s TSmO

POLIMIXINA E (COLISTIMETATO
8 | ANTINFECCIOSOS | J01XB013944 | 51101526 | DE SODIO) 150 mg P. RECONS | 77 17
DE USO SISTEMICO VIAL

87 égwg%‘@gﬁ% JO5AX088423 | 51102314 | RALTEGRAVIR 400mg TABLETA | 54 39

88 ggﬁg“g%‘fggﬁ%so J04BR005471 | 51101633 | T AMICINA g/i00mi ESPRAY [ 1 1
89 égwg%’csc#galoc% JO4BRO0S101 | 51102005 | RIFAMPICINA 300mg CAPSULA | 321 8

% ggﬁg‘g%fggﬁ%% JOTXRO10101 | 51102005 | RIFAXIMINA 200mg TABLETA 780 287 37
91 ’Sgwggfgga%% JOSAR009231 | 51102314 gg%@fé;gg LOPINAVIR Susp| 1 1
% SEUQSES?SCT'%%% JOSAR009141 | 51102314 | RITONAVIR 100mg CAPSULA 31 2
*_|beUsossrevioo | WSSO | sttters [ SO AWTORIGO | 1

% ggﬁg\'gifggﬁ%% J06AA33702 | 51102005 | o1)FRO ANTIOFIDICO SOL Y |~

% ggﬁg’gi?ggﬁ%% J01CTO07701 | 51101818 ;gOF;Bg'“fAF’NA Clohidrato Teb |

% SEUSI\J(}D:ESCI:SCT’%S/HOCSO J01CA026777 | 51101672 | 7 OECICLINA S0mg P. RECONS [ 45

7 _|De Usositenicn | a2 stiotasz | JOSRAMCISong ST~ ‘

%8 ‘D\E'U@'g%fggﬁ%so JO7AT027701 | 51152005 ;gégﬁﬁ%{””m U, 2

| be UsosisTemco | 07ATo2ess | sttaznos | TOXIA EOTULNIGR 20001 7|~

100 SEUQSESICSCT'E’,\SA%% JOTET025012 | 51101530 gf’?"fs%}g)gig”ﬁ%f;ﬂfTox’*z 725 314 1
19" 0E USG sistevicn | 10TETIZ011 | sttorsoo | TEMETOPRMSULFAVETORAZ | %
|1 |0 usG ssteino | 01ETo2or | stiotss | FRMETOPRMSULPANETORRZ [ T - 46

C

180 8001
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

l‘;."n‘zpt:exu Social del Estado

12

L R o Go | CANTIDAD | oBservacioN |

ITEM | GRUPO | cODIGO "832,’:%2 . DESCRPCION ,cgggy ,g@ggm‘z' ~ UNIDAD | ESYAPOYO

' G T s Fe O 7 | FUNCIONAL - _TECNOLOGICO.

b 1 | FUNCIONAL

ANTINFECTIOSOS VACUNA _ANTIHEPATIIS B

"% | bE uso sisTEmICO | J07BV002701 | 51201607 RECOMBINANTE VIAL 1mi ! !
ANTINFECCIOS0S VACUNA  ANTINFLUENZA

"% | bEUSO SISTEMICO | J07AVO11702 | 51201607 JERINGA 0.5m| !
ANTINFECCIOSOS VACUNA ANTIVENINGOCOCO

1% | bE USO sisTEMICO | YO7AMOT1703 | 51201610 SOL INY AMP 0.5l 8 1
ANTINFECCIOSOS VACUNA  ANTINEUMOCOCO

| "% | e uso sistemico | OTAVO11701P | 51201615 SOL INY AMP 0,5m| ! !
ANTINFECCIOSOS VALGANCICLOVIR — 450mg

197 | DE USG SisTenen | J05AV022011 | 51102333 v 175 13
ANTINFECCIOSOS VANCOMICINA 500mg

108 | O Uso sisTemg | J0TXVO13721 | 1101591 P RE A 6.121 2312 268
ANTINFECCIOS0S VORICONAZOL 200mg

109 | e Uso SisTemen | 1024047701 | 51101832 P ARG 10 5
ANTINFECCIOS0S

"0 | bE uSO SisTEMICD | YOZAVOATO2 | 51101832 | VORICONAZOL 200mg TABLETA 1
ANTINFECCIOS0S ZIDOVUDINA 10mg/iml SIN

"1 | DE USo SisTemns | 19542001201 | 51102321 ORAL ol a0 1 1 2
ANTINFECCIOS0S ZIDOVUDINA 200mgi20mi™ SOL

112 | DE Us© sistenien | 20542001701 | 51102321 AT 3 2
ANTINEOPLASICOS
E ACIDO  FOLINICO  15mg

113 | AvUNOMODULAD | LOTXO1ARO0t | 51131518 e, 81 15
ORES
ANTINEOPLASICOS
E ACIDO  ZOLEDRONICO  4mg

4| VUNOMODULAD | LO1X2002721 | 5118215 e 2 1
ORES
ANTINEOPLASICOS "
E

118 | \mUNOMoDULaD | LO1X2002722 | 51182415 | ACIDO ZOLEDRONICO 5 MG 1
ORES
ANTINEOPLASICOS
E

"6 | IMUNOMODULAD | LO4A034011 | 51201501 | AZATIOPRINA 50mg TABLETA 509 239 15
ORES
ANTINEOPLASICOS
E

7| imUNOMODULAD | LOTXBOT7011 | 51111802 | BICALUTAMIDA 50mg TABLET 54 17
ORES
ANTINEOPLASICOS
E CICLOFOSFAMIDA 1g

"8 | InmuNomoDuLAD | LO1ACO1722 | 51111507 P.RECONS VIAL 50m 6 4
ORES
ANTINEOPLASICOS
E CICLOFOSFAMDA  500mg

"9 | INmuNomopuLaD | LOTACO13721 | 51111507 P.RECONS VIAL 50mi 3 L
ORES
ANTINEOPLASICOS

120 |E LO4ACO14102 | 51201502 gL\CPLgUSLiOR'NA Somg |, 8
INMUNOMODULAD
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e

OBSERVACION

ITEM | 8,‘35,',%2 ~ DESCRPCiON | CANTE gé‘gg‘;ﬁf UNIDAD | EsYaPOYO'
- : [ RONAL 1 TECNOLOGIG
ANTINEOPLASICOS
E

121 | MUNOMODULAD | LOTABO18012 | 51111606 HIDROXIUREA 500mg CAPSULA | 155 92
ORES
ANTINEOPLASICOS
E INFLIXIMAB 100mg P.RECONS

122 | MUNOMODULAD | LO4AI002501 | 51111720 L 2
ORES
ANTINEOPLASICOS
E METOTREXATO 2,5mg

123 | MUNOMODULAD | LOTBMOT801T | 51111618 vl 101 33 9
ORES
ANTINEOPLASICOS
E METOTREXATO 50mg

124 | MUNOMODULAD | LOTBMO18721 | 1111618 D RECONS L 5 5 2
ORES
ANTINEOPLASICOS
E MICOFENOLATO  MOFETILO

125 | L MUNOMODULAD | LO4AMO14010 | 51201512 500 SADLER 195 31
ORES
ANTINEOPLASICOS
E MITOMICINA 20mg P. RECONS

126 | MUNOMODULAD | LOTXMO25701 | 51111716 IS 1
ORES
ANTINEOPLASICOS
E MITOMICINA 5mg  P.RECONS

127 | MUNOMODULAD | LO1DC033553 | 51111716 il 1
ORES
ANTINEOPLASICOS
£ RITUXIMAB  100mgH0ml  SOL

128 | MUNOMODULAD | LOTXRO37703 | 1111716 Y VAL o 5
ORES
ANTINEOPLASICOS
E RITUXIMAB 500mg/50m|

"2 | INmuNomoDuLAD | L1X3R036702 | 51111716 (10mgimi) SOL INY VIAL 50mi 8 3
ORES
ANTINEOPLASICOS
E

130 | MUNOMODULAD | LOTXTOT8010 | 1151817 TAMSULOSINA 0.4mg CAPSULA | 164 106 2
ORES
ANTIPARASITARIO

181 |, INSECTICIDAS Y | P02CAQOBOT1 | 61101701 | ALBENDAZOL 200mg TABLETA 431 193
REPELENTES
ANTIPARASITARIO CLOROQUINA FOSFATO Tab

132 S INSECTICIDAS Y | PO1BC028141 | 51101909 | 250mg EQUIVALENTE & 750 mg| 609 214 14
REPELENTES DE CLOROQUINA BASE
ANTIPARASITARIO

133 |'S,INSECTICIDASY | P02CI009231 | 51101717 'Svgﬁj“é*fg;”;éom bmgimi |4 35 4
REPELENTES
ANTIPARASITARIO

134 |'S,INSECTICIDAS Y | PO1AMO23001 | 51101603 gggﬁ?ﬁsl%ﬁ%om 250mg/5mi 1 4 3
REPELENTES
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Empresa Social det Estado

14

DESCRIPCION nggg? ; géggmn UNIDAD | ESYAPOYO
L e Qa*fJ f  L | e | FUNCIONA fTECNOLOGmO’
ANTIPARASITARIO . T — —
135 |S, INSECTICIDAS Y | PO1AMO20012 | 51101603 Q”AEBTFEOT'X'DAZOL S00mg |4 610 891 175
REPELENTES
ANTIPARASITARIO
136 |, INSECTICIDASY | PO1ANO10101 | 51101631 'T“A'\TBALZE%AN'DA S00mg |, 17
REPELENTES
ANTIPARASITARIO
137 | S,INSECTICIDASY | PO1BPOI7141 | 51101907 ggg"gg{f“"'wgfgfox'“"\ 18 —!
REPELENTES giotlmg
ANTIPARASITARIO
138 |S,INSECTICIDASY |  POITC12 | 51101907 gﬁg%%’i,ngmEUBERCU“NA 1 1
REPELENTES
ANTIPARASITARIO 7
139 |S, INSECTICIDAS Y | POTATO12011 | 51101617 | TINIDAZOL 500mg TABLETA 2
REPELENTES
AC FUSIDICO 2g7100g TUBG 753
0 | peruATOLOGICOS | DOBAF032100 | 51241234 b 2 1
ACICLOVIR 5¢7100g UNG TUBO
41| pERwATOLOGICOS | DU6BBO36112 | 51241234 o 1
L142 DERMATOLOGICOS | DO5BA014010 | 51241234 ACITRETINA 10 mg Capsula 2
AGUA OXIGENADA SOLUCION
J143 DERWATOLOGICOS | DOBAAD41301 | tiogang | ASUA OX 317 103 27
ALUMINIO ACETATO P.RECONS
)144 DERMATOLOGICOS | DU2AA001031 | 51241234 SOBRE 200 6
BETAMETASONA DIPROPION
E“E’ DERMATOLOGICOg | D07XB032021 | 51181754 0.05/100g TUBO 20g CREMA 14 5 W
BETAMETASONA  VALERATO
" | bErmATOLOGIGOS | DO7XB032022 | 51181701 0.05/100g TUB20g CREMA 17 6 "
COLAGENASA  120U1/100g
47| DERMATOLOGICOS | DOBA02102446 | 51241208 CREWA TUBG 406 7 4 4
8 | DERMATOLOGICOS | _ DOTAE2! | 51101808 | FLUCITOSINA 500mg CAPSULA | 220 149
GEL  HIDROCLODE — CON
149 D11AD036341 | 42311515 | ANTISEPTICO TUBO FRASCO| 1 1
DERMATOLOGICOS 30 ml
HIDROCORTISONA 1% CREWA
tso DERMATOLOGICOS | DO7AHOOT21 | stistros | HEROCC 8 2 7
LIDOCAINA 1% SOL INY VIAL
1151 DERUATOLOGICOS | DPSAA01SETS | sttazsns | HOC 2290 854 510 N
LIDOCAINA 2% SOL NV
L152 DERVATOLOGICOS | DUSAO1EAT4 | stidzans | LDOCATNA 2 1487 746 368
LIDOCAINA/ EPINEFRINA %%
t% DERMATOLOGICOS | DUSAA01S371 | 51142004 | o 3 "o 2
LIDOCAINA/EPINEFRINA 2%,
I154 DERATOLOGICOS | DISMAO1S373 | 51142004 | EDOCANAEPINE 140 17 3 \
NISTATINA_ 100000 U1 7 g b
L155 DERMATOLOGICOS | DOTAADT9419 | 51101815 Crema tubo 20 g !
NITROFURAZONA  0.2g7100g
156 DERMATOLOGICOS’ DOSANO13332 | 51102717 UNGUENTO Fotaog 56 2 12
SULFADIAZINA DE PLATA 1%
157 DERMATOLOG,COSI DOSAS032031 | 51241208 CREMA 108D 300 21 9 4
158 DERMATOLOGICOSJ DO11AX014011 | 51201504 TACROLIMUS 0.03% Ung * 1
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HUS )
HOSPITAL UNLVERS ITARIO
DE LA S,‘\MA[{ITANI\
T Empresa Secial el Feriii
TEM GRUPO CODIGO Sﬁg‘fg‘g  DESCRIPCION ,céaggél)&n fggggﬁﬁfv _ UNIDAD | ESYApovo
Tl B R heaes TL S SR L e i FUNCIONAL TECNOLOGICO
159 | DERMATOLOGICOS | DOTTATO19011 | 51201502 TACROLIMUS 1mg CAPSULA 2 J
VASELINA EMULSION FRASCH
8 | eRuATOLOGICOS | DO2AVO20351 [ 51171630 | 75" 70 37 l 29 I
YODOPOVIDONA 5% 801
" |DERMATOLOGICOS | D08AGO2 I 51000000 I OFTALMICA FCO 15mi ) 2 I ! I ! I
HORMONAS,
EXCEPTO BETAMETASONA 4mgiml SLN
2 | Ho248005701 | 51181701 | B AL 248 195 178
SEXUALES
HORMONAS,
EXCEPTO .
183 | TR0 HOTACO10101 | 51141535 | CABERGOLINA Tab 0.5mg 1 1
SEXUALES
HORMONAS,
EXCEPTO H01BB03199842 CARBETOCINA 100meg/m SLN
154 | INSULINAS Y 50 51182203 |\ A 1 3 9 2
SEXUALES
HORMONAS,
EXCEPTO DESMOPRESINA 4mog/mi SLN
185 | T 0184022965 | 51162101 | CIHOPRESINA 8
SEXUALES
HORMONAS,
EXCEPTO DEXAMETASONA 4mg/ml SLN
188 | s s y HO2AD006701 | 51181704 | DKAETASONA 4928 3254 1.469
SEXUALES
HORMONAS,
EXCEPTO FLUDROCORTISONA  0,1mg
167 | s HO24F014732 | st1g1704 | FLUOROX 4 6
SEXUALES
HORMONAS,
EXCEPTO HIDROCORTISONA  100mg
188 | Ty HO2AH008721 | 51181706 | HIDROCORTISONA 1,054 529 223
SEXUALES
HORMONAS,
EXCEPTO LEVOTIROXINA 50mog
CSHA H03AL006011 | 51181508 | LEVOTIR 3043 1435 349
SEXUALES
HORMONAS,
EXCEPTO METILPREDNISOLONA  500mg
170 | HoaMO13721 | sttstror | fETLPREDNISOLOY 609 886 1437
SEXUALES
HORMONAS,
EXCEPTO
T | sy HO3BMOT4011 | 51181605 | METIMAZOL 5mg TABLETA 402 224 15
SEXUALES
HORMONAS,
EXCEPTO OXITOCINA 10UImI SOL INY
72 O HO1BOO07702 | 51182203 | OXTOCINA 1 838 997 1.205
SEXUALES
HORMONAS,
173 | EXCEPTO HO2AP027011 | 51181708 | PREDNISOLONA 5mg TABLETA | 6975 3682 1.962
INSULINAS Y : : :
SEXUALES
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
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Empresa Social defl ]:i;"ta([a

TEM AD | EsvApovO
.. NAL | TECNOLOGICO.
HORMONAS,
174 | EXCEPTO HO2AP027012 | 51181713 | PREDNISONA 50mg TABLETA 666 320 16
INSULINAS Y g
SEXUALES
HORMONAS,
EXCEPTO PROPILTIOURACILO  50mg
75 |y HO34PO14030 | 51181606 | TROPLT! 46 16
SEXUALES
HORMONAS, |
EXCEPTO SOMATOSTATINA 3mg/iml SOL
76 | s ms y Ho1CB0184s4 | 51162302 | OMATOST 10
SEXUALES
HORMONAS,
EXCEPTO TERUPRESINA  1mg P,
7 | sy HO1BA049420 | stigion | [ERCFRESINA 202 53 2
SEXUALES
HORMONAS,
EXCEPTO TOXOIDE TETANICO
178 | o HO2ABO06711 | 51201621 SUSPENSION 1Y ViAL 161 211 263
SEXUALES
HORMONAS,
EXCEPTO VASOPRESINA 20Ulim! SOL INY
79 | Sy HOBUO14712 | 5116210 | ASOPRESIN 208 107 5
SEXUALES
ORGANOS DELOS ACETAZOLAMIDA 250mg
180 | GRonnoS SOIEA02012 | 51141501 | ACETAZC 87 64 6
ORGANOS DELOS ACIDO POLIACRILICO Ung OR
181 | Sunnos SO1XP038601 | 51171612 b0 1
ORGANOS DE LOS AFLIBERCEPT 40mgiml  SLN
182 | SenTIDOS SOTLAOS13274 | S1201519 || A VIT JERINGA PRELLENA ! !
ORGANOS DE LOS ATROPINA  SULFATO  SGL
| 18 | Sentinos SUIFAO17416 | 51151601 OFTALMICA 10mg/5mi !
ORGANOS DE LOS ATROPINA_ SULFATO Bmgim
184 | SENTIDOS SOTFAQ33601 | 51151601 SLN OFTALMICA FCO 10ml !
ORGANOS DE LOS BENOXINATO HCL 04% SIN —
L185 N SUTHBO16001 | 514222 | SENOKINATO K 1 7 "
ORGANOS DE LOS CARBOXIMETILCELULOSA 057,
188 | SenTIDOS SOTKCO4603 | 51171612 | ¢\ e raL mick FCO 10 mi !
ORGANOS DELOS CICLOPENTOLATO 1g/100mi
187 | SenTIDOS SOTHCO51601 | 51151605 SOL OFTALMICA FCO 15 m| !
CIPROFLOXACING/HIDROCORT
183 |ORGANOSDELOS | SO1CA033525 | 51101542 | ISONA 3mg/omg SLN. OTIoA 1
SENTIDOS FCO 10ml
DEXAMET/NEOMIPOLMI B
189 | ORGANOSDELOS | SOTANO25671 | 51101513 | 1%/35%/6000UI SLN 1 1 \
SENTIDOS OFTALMICA FCO 5| '
DEXAMETASONA 10% >
190 | ORGANOSDELOS | S014A205485 | 51101513 | NEOMICINA 35% POLIVIXINA 1 2 4
SENTIDOS 10Ul UNGUENTO
ORGANOS DE LOS DEXAMETASONA 700mcg SIST
L191 Sonnos S01BAOTT684 | 1101513 | O ANETASONA 1
ORGANOS DELOS FENILEFRINA  10%  SOL
L192 AN SOTHFOSO601 | 51151710 | DUEFRINA 10 2 3 4

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
www.hus.org.co
“Humanizacion con sensibilidad social”
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HUS '
HOSPITAL UNIVERSITARLG
DE LA SAMARITANA
T Empresa Secial del Feiia
TEM | GRUPO cobico | 080 | pescrecion SANTDAD. SeamAD | "UNDAD | “ESY AROYD
S B , ~ It AL Ll ol | FUNCIONAL TECNOLOGICO
ORGANOS DE LOS FENILEFRINA  25%  SoL| ‘
193 | SROANOS SUIXFO22601 | 51151710 | CLEFRIVA 2 7 5 2
ORGANOS DE LGS FLUORESCEINA _ SODICA ™ SF
194 | GROANOS S01UA019897 | 142001 | FLUORES 1 5 4
ORGANOS DELOS GENTAMICINA  03% 5oL
195 | cponnos SO1AG003601 | 51101584 OFTAMIOA b 17 18 15
GENTAMICINA 0.3%
1% | ORGANOSDELOS | S01AGO03611 | 51101584 | UNGUENTO OFTALMICO TUng 27 2 1
SENTIDOS 5
ORGANOS DE LOS HIDROXIPROPILMETILCELULO
197 | SEnTIDOS SOTKHO14601 | 51171612 SA 1mg/ml JERINGA PRELLENA 3 % 17
HIDROXIPROPILMETILCELULG
19 | ORGANOSDELOS | SOIKCO4607 | 51171612 |SA 25 %  SOLUCION| 2 1
SENTIDOS OFTALMICA FRASCO
ORGANOS DELOS HIDROXIPROPILMETILCELULG
199 I SENTIDOS I SUTKH014604 | 51171612 SA SLN OFTALMICA FCO !
ORGANOS DE LOS LIDOCAINA/EPINEFRINA 17
| 200 | senTinos SOTKA012602 I S1142904 | 6L INY VIAL 50m 3
ORGANOS DELOS PILOCARPINA 20mg/mlSOL
201 | FonNOS SO1EP009602 !51241114 OFTAL nos 1 1 1 l
202 g?ﬁﬁg’gg PELOS | sorepotdnto | 51241114 PILOCARPINA 5mg TABLETA 2 l
ORGANOS DE LOS PROXIMETACAINA 059 SOL
203 | GFOANOS SOTHPO3960T | 51142001 | CROXMETACAN 4
ORGANOS DELOS RANIBIZUMAR Tomgimi
2041 SENTIDOS SUTXRO17001 | 51142001 | 1o virmes VIAL 0,23mI !
ORGANOS DELOS SULFACETAMIDA 100mgml SOL
205 | SFONOS SO1AS01602 | 51102403 | JUtACETAMIE 5 6 9
ORGANOS DE LOS : Tetracaina 0.5% solucion
LZOG SENTIDOS ‘ S01HPO39605 I OT142944 | oftaimica frasco 10 mi 15 I 10 !
ORGANOS DELOS TIMOLOL 0.5% SOL OFTALVICA
Bw SEnmnos I SO1ED012649 !51241115 fosot 1 I )
ORGANOS DELOS TOBRAMICINA  03% — SIN
B’g SENTIDOS !S°1AA12824° 15”01582’ OFTALMICA FCO 5mL 2 ’ ! ’ ‘I
ORGANOS DELOS TROPICAMIDA 1% 8oL
Bog SEnnnos ’sowmzssm !51151606!OFTALMICAFCOSm! 1" I 7 5 I 7
TROPICAMIDA/FENILEFRINA
210 | ORGANOS DELOS | SO1HAGATIST | 51151606 | 0,5% (5 mgim) / 5% (50 mgm) | 10 4
SENTIDOS SOL OFT FCO 5l
SANGRE Y
ORGANOS
21| pEmaToPOYETICO | BYBFOMOT | 5131517 | AC FOLICO mg TABLETA 1457 569 21
S
SANGREY
ORGANOS AC  TRANEXAMICO  500mg
212 | EvnToROvETICO | BO2ATO21141 | 51131814 L) 47 27
s
SANGREY
ORGANOS ACIDO  TRANEXAMICO Sy
213 | EvmTorovETico | BO2ATO21701 | 51131814 3000 5 473 184 28
S
SANGRE Y ACIDOS ~ GRASOS CADENA
I 214 | SRVRE | BO5BA021703 ’12352211 IMEDIAZO% YA, 604 86 I ‘I

150 9001

o «)icontec

SC5520-1
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HOSPITAL UNIVL RSITAR[U
DE LA SAi\/IARYTANA

) l-mprc\u 5oual det tha(lo

L IHEMATOPOYETICO I B T I
S

. ACIDOS  GRASOS,  ACEITE
SANGRE Y SOYA 30% TRIGLICERIDOS
215 | ORGANOS BOSBA022054 | 12352211 | CADENA MEDIA 30% ACEITE| 299 272
HEMATOPOYETICO OLIVA 25% ACEITE PESCADO
S 15% FRASCO 500mL
SANGRE Y
ORGANOS ALBUMINA 10g/50m! SOLUCION
216 | EVATOPOYETICO | BOSAACDSTOT | 51131909 BoLon e 2946 863 146
S
SANGREY
ORGANOS ALTEPLASA 50mg P.RECONS
27 | pEwaTopovETIco | BOTADO2 | 51131702 i 10 6 7
S
SANGRE Y
ORGANOS AMINOACIDOS ADULTO 15%
218 | EvaToROYETICO | BOSBAO21705 | 12352209 S 808 308
S
SANGRE Y
ORGANOS
219 | pEwaToPOYETICO | BOTAFO21997 | 51121810 | APIABAN TN 2,5mg 5
S
SANGRE Y
ORGANOS
20 | pEATOPOYETICO | BOTAFO219%8 | 51121810 APIXABAN TN 5,0mg T 8
S
SANGREY
ORGANOS ATORVASTATINA 20mg
21 | EunToROvETICO | BO4AA0IB012 | 51121810 S 12.006 4445 771
S
gggiﬁ%g BICARBONATO DE SODIO 10
222 | REMATOPOYETICO | BUSXSO0S7011 | 51171504 mEq / 10 mL SoLuGioN 1,085 548 71
f INYECTABLE X 10 mL
SANGREY
203 | ORGANOS BOTACO33031P | 51131709 | CLOPIDOGREL 75mg TABLETA | 1175 492 179
HEMATOPOYETICO 9 :
S
SANGRE Y
ORGANOS COLESTIRAMINA
224 | HEMATOPOYETICO | BO4ACO35251 | 51121817 PRECONSTITUIR SOBRE 4 591 369
S
SANGREY COMPLEIO  ANTINHIBIDOR
ORGANOS COAGULANTE  (FACTORES:
25 | HEWATOPOYETICO | BU2BDO26747 | 51131802 I{440U1), vilzoo), xsoouny| 9 3
S X(460U1) fco 20mL
SANGRE Y
ORGANOS 51133160
26 | eaToroveTico | BOTAE073897 DABIGATRAN 110mg CAPSULA 19 1
S .
SANGRE Y 51133160 | DABIGATRAN 150 mg CAPSULR
L227 ) SANCRE ¥ I BOTAEO71957 [ ] I 3 I ) ’ 7

o Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
/" Calidad 1
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DE LA SAMARITANA

" Empresa Social del Esrade
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‘ HEMATOPOYETICO — l !
gANGREY
228 SSS:TNgSOYEmO BOTAE073896 5”‘13160 DABIGATRAN 75mg CAPSULA 2 /
gANGREY
Lzzg SES:;“SSOYETICO BOTAH003708 | 51131611 ?g%%” :g% 5000U1 SLN 'NY/ 570 115 1
gANGREY
230 SERSZ‘?&SOYET,CO BOTAH000363 | 51131611 ?QF%&%P:E% 7500U1 SLN 'NY/ 97 3% / W
gANGREY
231 /SgﬁﬁTNggovEﬂco BO28DF002071 | 51182101 ggfyggﬁgs,mmo fimeao | / /
SANGREY
gANGREY
gANGREY
gANGREY
gANGREY
gANGREY
SANGREY
S
gg’éiﬁgg ELEMENTOS TRAZA
239 HEMATOPOYETICO BO5BM027703 51191905 \F;i[il%mlcos SLN INY 432 127
S
SANGRE Y
[:40 ORGANQOS B02BX051934 51131802 ELTROMBOPAGZSmg TABLETA 20 I 25 I I ﬁl
HEMATOPQYETICO

150 9001
Hlconfec

051 SC55201
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA

| Empresa Social det Estade

L
SANGRE ¥
241 gERr\%ngSOYETICO BO1AH003702 | 51131603 m%@mgg“éﬁmg/ozm' SINT 458 44
gANGREY
242 SEI\(A;:?C?PSOYETICO BOTAHO03703 | 51131603 mﬂé‘;{mg%ﬁmg/o"‘m' SINE 4 679 4408 985
gANGREY
243 SERI\C/-I‘:?(?PSOYETICO BO1AHO03701 | 51131603 E‘g'gf(APAR'NA S0mgl0.6mi JP ) ear 1452 305
QM%Y
244 S?ﬁﬁygpsovmco BO1AHO03704 | 51131603 gg'gf(APAR'NA 80mgl0.8ml JP | 1o 510
gANGREY
245 Ssﬁﬁygﬁovmco BOTAE019701 | 51131506 ggmﬁmgm’* 20000mi ) o 106 1
- gANGREY
e T e
gANGREY
247 Ssﬁﬁyggovmco BO1AR010722 | 51131703 Egggggggﬁg%féws VAL 3 2
gANGREY
e T e
S
(S)g'éiﬁgg FACTOR  HUMANO  VON
29 | EuATOPOYETICO | BO28D103545 | 51131802 ml)_égﬁmn? PURD| 2
S
gé’éiﬁ%g FACTOR X DE COAGULACION
20 | HemATOPOYETICO | BO2BD042053 | 51131802 | (RECOMBINANTE)  POLYD | 25 3
L A PARA INY VIAL 500 Ul
SANGRE Y
251 SERSQ1N8§OYETICO BO2BF003721 | 51131802 \F/ﬁﬂ%';, Vi 2mg PRECONS | 2
;m%v
252 SERI\(/?QIT\ISPSOYETICO B028F0237122 | 51131802 g%\ggggNg'I\I/IA/\S‘LNsT(l)}(—)‘S:\/A%;:HCO % 63
;m%v
L253 Sgﬁﬁyggovemo B02BF0237121 | 51131802 ;E./?QCETC%RNSV '\I/IIA/E%I&JEU“I/}?&LIICO 9
S

C

180 9001

s N

051 SC5520.1

Calidad
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l‘lll[l"(_\(l S(l(_lal del I‘.srad()l

SANGRE Y

21

HEMATOROYETICO | SU2BF0IT2 | ststne el B /
S
8@“&%@5 ' FIBRINOGENO HUMANO VIAL 1
255 | EVATOPOYETICO | B0288012037 | 51131802 6 OLVO PARA"INYECCION | 1
;m%v
o0 | ST | s | s [ s ], ||
;M%Y
257 SERACA;:#JC()DI?OYETICO BO1AX058346 | 51131615 fgg{ggi‘ﬁwxzmg SOLINYY 4 9
;m%v
258 Sgﬁﬁyggoymco BO1AHO0706 | 51131615 JF%%PAAOR&%”WQ SOLINY| g 10 4
SANGREY FORMULA HEPATICA ALTA EN
2 |\ Fatopoverico | B0SBA01T2076 | azzarany | A4 W AROUATCOn Sdh | 78 ‘
S 110g
SANGREY
260 SESQ?(?SOYETICO B058S021701 | 51131904 Z;A sCoCLl?rGJYZ?(?nIIEICA PASHAL g 4 3
gANGREY
tm SERA(/WSSOYETICO BO4AGO02011 | 51182413 ff&g?ﬁoz'w 600mg | 4
gANGREY
LZGQ Sgﬁf\\ygpsowsnco BOSXA145012 | 51182413 ?nl;lrr?jﬁn?FSOOSLFl/?\JTYOVIALZOSrSIDI.O & 105
gANGREY
tea Sgﬁfx\?ggovfzﬂco BOSBA014616 | 12352209 %X;é’g%mlzo% SOL NV gy 196
gANGREY
tszx Sgﬁﬁggpsovmco BO5XR007702 | 51191604 ?&%;YAN SOLUCION - BOLSA 192 84
;m%v
tes Engﬁﬁgggovmco BOSXR007701 | 51191604 ?&Fg‘“"“” SOLUCION BOLSA | 45 10 14.920 8692
;m%v
266 g?ﬁﬁyggoymo BO1AHO04702 | 51131603 ;’gf‘w\'\ﬁm%ﬁ?m”‘ 25000011 gy 872 %
S
SANGRE v BO3AH012701 | 51131503 | HIERRO 100mg/smi SOL Y| o1 69

/" Calidad

soy YO!
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DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Esrado

22

ORGANOS

AMPOLLA i / I
HEMATOPOYETICO
;m%v
268 Sgﬁﬁggpsovmco BO3AHOT1162 | 51131503 %T.E?A SULFATO  300mg | .o % ‘/
gANGREY
269 SERﬁ:TNg}f'OYET,CO BO4ALOTOTT | 51121802 | LOVASTATINA 20mg TABLETA 128 40 ‘/
gANGREY
tm SESQ#ISSOYETICO BOSBM002702 | 51191509 %@'X,TOL 20% SOLINY BOLSA |, 15 7
gANGREY
;m%v
B U e ——
gANGREY
Lm SER!\C/I;:TN(?F%YETICO BOSBA031804 | 51191905 \“/",XEE'XQAM'NAS PEDIATRICAS | ) 167
;W%Y
L‘m Sgﬁﬁ#'ggovmco B05BA102283 | 42231803 gI\F/)IULSfODF\LIJ EI)CESA PERFERCA 4 2
gANGREY
tm SERI\C/I;Q?(())PSOYETICO BO1TPO39701 | 51132001 TPE'E;'LTQXF'“NA 400mg |,
S
gggiﬁg; POTASIO FOSFATO
278 | EvaToPOYETICO | BOSBA021803 | 51171628 SBmEq26mmolm SO~ Y| 730 249
;m%v
277 / Sgﬁﬁgggovmco / BO1AX068726 /51131615 RIVAROXABAN 10mg TABLETA / 29 I 5
;m%Y
Lm /SE&:#’&?OYETICO/ B02BX043068 / 51131802 Sgg&?&w 250meg P / 14 / 7 1
: Aooyo
ecnologico
279 gggeﬁgg BO2BDO76749 | 51131803 ?grk;/ArxT\:ETROM;}\?E %Ooggx’/\lrﬁ 8 1 gONGEgLADO
HEM//;\\TOPOYETICO SOLUCION tmi mantener
S cadena de frio
\V4

/ Calidad
soy YO!
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SA) RITANA
7 hl’rprc:\(l.-s’:;z;};l det Estada
Apoyo

T '_

SELLANTE FIBRINOGENO CONGELADO
280 | SANGREY B02BD076751 | 51131803 70mg/ml Y TROMBINA 1000U1/mi 15 2 R para
ORGANOS SOLUCION 2m! mantener
HEMATOPOYETICO cadena de frio
S del insumo

del insumo

SANGRE Y
ORGANOS
HEMATOPOYETICO
S

SANGRE Y
ORGANOS
HEMATOPOYETICO
S

51191602 SLN  SALINA  BALANCEADA

OFTA 0,9% FCO 500m! 150 52 5

281 B05BS004704

51191602 SODIO CLORURO 20mEq SOL

INY AMPOLLA 10m| 1.290 941 1.024

282 B05XS004702

Apoyo
tecnoldgico.
Dializadores,
sistema de
Purificacion de
Sangre
extracorpdrea,
en sistema
SOL HEMODIALISIS 23% cerrado, que
BICARBONATO BOLSA 3000mi : junto con los
dispositivos
médico
Quirdrgicos y
las soluciones
SANGRE Y dializantes que
ORGANOS garanticen
HEMATOPOYETICO seguridad del
S paciente.
Apoyo
tecnolégico.
Dializadores,
sistema de
Purificacion de
Sangre
extracorporea,
en sistema
SOLUCION HEMODIALISIS 1957 404 cerrado, que
ACIDA BOLSA 3000m! ' junto con los
dispositivos
médico
quirdrgicos y
las soluciones
SANGRE Y dializantes que
ORGANOS garanticen

HEMATOPQYETICO seguridad del
S paciente,

283 B0528012751 | 51191602

284 B0528012752 | 51191602

Carrera 8 No. 0—29 Sur. Tels. 4077075
www.hus.org.co
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HOSPITAL UNIVE RSII‘AR!U
DE LA SAMARIT/\\IA

I<mplc\a 5(1(.‘1}11‘ del I'slad(l )

24

ANTIDAL ’:‘!"NQVACION
~ Y APOYO

SANGRE v '

285 Sgﬁﬁ‘ggoymco BUSBSO14706 | 5110102 | SO dUION SALINA - 0ag%| 60 6
SAGRE

286 SSI\(/?//\\TN(?PSOYETICO BOSBS004705 | 51191602 | SO-UCION SALINA 3% BOLSA | . 137
SAGREY

267 S}E?ﬁ:\?ggOYETICO BOSBS004702 | 51191602 | SOLUCION pAUINA NORMAL |4 53y 475 1
SAVGREY

288 Sf;m?ggov&ﬂco BUSBS004703 | 51191602 | o0 CTON SALINA NORWAL | ¢ oo 2783 1.956
SAGREY

29 | wEaroroverco | SHSSSIET2 | srire | SLUCON S NoRWAL| |
SAVGREY

290 SESQ?SSOYETICO BOBSO04701 | 51191602 | oCo TION SALINA- NORMAL | g, jo | o s 10445
SAVGREY

o | TR | s | 3054 reo ool |
SAVGREY '

292 S?§:$S§OYETICO BUTADT12170 | 51131711 (Ts%Tnz)C;.E;ELécS)ﬁsv:AL Pl f
SAOREY

293 Sgﬁﬁygﬁowmo BOTAC242872 | 5131709 | TICAGRELOR %0mg TABLETA 9
SAVGREY

294 SESQ#’SEOYETICO BO1AC171925 | 51121775 m?/f’::\?/\srgmlm,smg/som oLl 1
SNGREY

295 Sgﬁﬁgggowzﬂco BU2BF008702 | 5119105 | ,AMINA K1 10mgimi SOL N | o0 3 "
SAVGREY

296 Sgﬁ/ﬁygpsowznco BO2BFO08701 | 51191905 ,\ﬂwﬂ% gy 1mg/05mi- SOL 1
SAVREY

297 SERI\C/IBQIF\ISPSOYETICO B02BAO12008 | 51191905 X,’Jﬁg’moﬁl SY 2mgaml | 4, 333 248
s

298 | sanGRe v BOTAW001011 | 51131604 | WARFARINA 5mg TABLETA 609 189 53

*/ calidad

soy YO!
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social det Estadg

25

ORGANOS
HEWATOPOYETICO

O e e o e e i
00| o scuLar | COPARDIOT | 1121708 o BETILDOPA ™ 250mg [ 59 7
bm CARDIVASCULAR | COTDA041T02 | 51122112 Y AR, 20megiml SO [, 76 6
2 | Sagpiovascus | SO10R0701 | strzzitz W apoa i s 2

303 SEQSI%QASCULAR C02KX022080 | 51121780 | AVBRISENTAN 10 MG TABLETA | 3

304 gggu%xxsouwa CO2KX022079 | 51121780 | AMBRISENTAN 5 MG TABLETA 5 4

05 | G scuar | CO1BARST21 | 51121911 AL A ONA 150mg SLN INY [~ 164 38
06 | S ovascuLaR | CO1BA023011 | 51121917 AMIODARONA 200mg TABLETA | 617 267 16
307 gfgg,“é‘\\/ASCULAR COBCNOOB150 | 51121743 | AMLODIPING Smg TABLETA 5817 2478 386
| %% | Cirbiovascuun | Ometarr | siizing |FETUETLOGOT 76 2 2
309 ggg%@/\SCULAR CO1SD019012 | 51121502 gfﬁ%"gﬂ'%gm’l\m 06mg) s 5 2
310 (SDEJDEII\CA)CASCULAR COTADO1S011 | 51121502 ?f;fé"TiT'LD'GOX'NA 01mg i o 5

31 gfgglr\g\\/ASCULAR CO9AC004011 | 51121703 | CAPTOPRIL 25mg TABLETA 50 £ 55
312 gfgg,“é’\\/ASCULAR CO9ACO04012 | 51121703 | CAPTOPRIL 50mg TABLETA 37 3 70
313 gfgg,“g\\/ASCULAR COBCOSITION | 511170g CARVEDILOL 125mg TABLETA | 1581 655

314 gfgg,“g@ASCULAR COBCOSITON | 51191709 CARVEDILOL 25mg TABLETA 9% 3%

315 SEQSI%@ASCULAR COBCCO30103P | 51121709 | CARVEDILOL 6,25mg TABLETA | 3,578 1,586 567
316 gfgglhg\\mscumrz CO4AX992975 | 51131708 | CILOSTAZOL 100mg TABLETA 161 27 3
317 gd\sggl'\g{\/ASCULAR C02AC043011 | 51121718 | CLONIDINA 150meg TABLETA 4,062 1.293 o7
318 gfggl{g@ASCULAR C02KDO0S001 | 51121713 | DILTIAZEM 80mg TABLETA 6

39 | AROVASCULAR | CO1CD028701 | 51151732 Y ABMINA. 250mg/20m SLNT™ o 91 T
320 gfggll\g\klASCULAR CO10D029701 | 51151737 | JOrEMINA SLN INY 200mglml [ 3 7
321 gfggﬁé@ASCUMR COSAEQ02012 | 51121744 | ENALAPRIL 20mg TABLETA 2210 830 219
322 gfgg,"é‘\\/ASCULAR I COSAE002011 | 51121744 | ENALAPRIL Smg TABLETA 1534 736 149
Laza gggl%/\\mscum ( CO1CE04701 | 51151703 | NEFRINA dmaimi SOLTINYT™ ) 521 371

OE 2

150 8001

Y lcontee

051 SC55201
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TAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

304 gfggﬁé@ASCULAR CO7ALO2071 | 51151802 53\'\3%% 100mg/f0mi SOL Y 1

325 gfgglﬁg\\mscum COSDE00012 | sttgts0y | -hFIRONOLACTONA —100mg [ g 78

26 | CaroivascuLar | COSDECORDTT | 5111507 T SONOLACTONA B 1380 50 163
327 gfgg,"é@ASCUMR COAEOI9701 | 51151742 |1 LEFRINA. 10mgimi SOL INYT™ o 2% 2
| Chrplovascuuan | CVICA0SY961 | srisirio [FENLEFRIA CTORHIORATD 2

329 | CARoimascULAR | COBCFOTTON | st19isto AL 2omgi2ml SOLT ¢ 1o 3,012 1242
330 gfgglhg\\mscuwa CO3CFO17011 | 51191510 | FUROSEMIDA 40mg TABLETA 1543 687 252
332 gfgg,“é@ASCULAR CT368914 | 51191510 gELR&gANTE CON AC BORICO|

333 gfgglh(ﬂ)/\\/ASCULAR CO3AHO0B011 | 51191515 | 7, N OCLOROTIAZDA.— 25mg [, 382 146
% | CarpiovascuLag | COTONO0 | stiests | HOROCLORDTRZDATELSR |~

335 SEQSI%CASCULAR CO1DI020011 | 51191517 | HOSORBIDE DINITRATO f0mg | %7 ;
3 | CAROIVASCULAR | COTALO20TO | 51151823 TAIALOL Smgfml SOL NV [ oo 127 2
o [ S50 | croomon [ | b T,
338 ngIDEmASCULAR CO2KLO14020 | 51121710 | LOSARTAN §0mg TABLETA 11.129 4949 1.415
339 (SZIASRTDEI%CASCULAR COTAMO17162 | 51121765 Xﬁ;%maowum/ml SOLINY | o 17 8
340 SEQSI%QASCULAR COTAMO17161 | 51121765 | METOPROLOL 50mg TABLETA | 2769 1138 247
341 glASRTgll\(/)“\\/ASCULAR CO1DM024701 | 51121902 \'\/A&fq\(’)ron'ﬁmomg”om' SOLINY | g 2%

342 gfgg%‘\\/ASCULAR CO2AMO11020 | 51121711 | MINOXIDIL 10mg TABLETA 548 202 12
343 gfggll\g\xmscum COBCNOOB101 | 51121904 | NIFEDIPING 10mg GAPSULA 278 340 464
M4 | anoiascuiar | COBCNOOGH02 | 5112104 A VoD APSULAT 6 696 3,040 808
45 SEQEI%QASCULAR COBCNO08701 | 51122110 WSPA'[’%?M 10mgi5oml - SOL |, 5\
346 gfggﬁg\\mswm COBCNO0B141 | 51122110 | NIMODIPINO 30mg TABLETA 1.290 514

U7 | ChmotvascuLaR | COTONOTTTO1 | 51121603 SOL NG ACERINA * S0mgfOmIT ), 12 0
348 gfgglﬁg\\mscum CO1DNO12061 | 51121603 g”LLR{ﬁgLB’g@NA SOMGI250ML |, 38 3
9 | CARoovascULAR | COICE004T02 | 51151727 Y SVEFRINA. 4mgiml SOL ™, 17g 1,091 81
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. [SISTEWA ‘
350 | cARDIOVASCULAR | CT8611912 | 51121807 POLIDOCANOL 1% VIAL 10mi 2 1
SISTEMA
351 | CARDIOVASCULAR |  CTO611913 | 51121807 POLIDOCANOL 3% VIAL 10m| 3 ’ 4
SISTEMA
352 I CARDIOVASCULAR | CO20P026011 | 51121728 | PRAZOSINA 1mg TABLETA 4714 ' 1,659 ’ 115 7
SISTEMA \
353 | CARDIOVASCULAR | COTBPOT4010 | 51121728 PROPAFENONA Tab 150mg 4 T
SISTEMA
’354 CARDIOVASCULAR | CO7APO35011 | 51151812 | PROPRANOLOL 40mg TABLETA 437 209 25 l
PROTECTOR CUTANEO OXIDO
DE ZINC 5% (5g/100g) +
35 | qsTEMA C05AX043335 | 51241208 CALANINA 5% (5q/100g) CREMA 35 9 2
CARDIOVASCULAR tubo 60g
SISTEMA
Lsss ! CARD,OVASCULAR/ CO2KX052002 | 51121780 | RIOCIGUAT TN 1,0mg TABLETA 20 11 !
SISTEMA .
L357 CARD,OVASCULAR[ C02KX052004 | 51121780 | RIOCIGUAT TN 2,0mg 7 ‘
SISTEMA SACUBITRIL+VALSARTAN 24.3
I 358 CARDIOVASCULAR’ COSDXO4ZIIS | STI21703 | 1o o MG TABLET NG 5 8 I j
SISTEMA SACUBITRIL+VALSARTAN 488
b‘ig CARDIOVASCULARI COIDXOAZI0 | STI21703 | 1o o 4 MG TABLET v 5 8 ! 7
SISTEMA SACUBITRIL+VALSARTAN 7.2
30 | CARDIOVASCULAR l CO9DX042121 ’5”21703 MG+102.8 MG TABLETAS 5 8 ! ‘I
SELLANTE DE FIBRINOGENO
(72-110mg), CLORURO DE
3 | sisTEMA CTI0791904 | 51131801 | o o (4oumoliim)  y| 5 3
CARDIOVASCULAR TROMBINA (500Ul/4mi) 2ml
SELLANTE DE FIBRINOGENOD
(72110mg), CLORURO DE
362 | sisTEMA CTI0790805 | 51131801 | o7 o (4oumoltmy)  y| 4 2
CARDIOVASCULAR TROMBINA (500Ul/1m) 4m!
SISTEMA
363 | CARDIOVASCULAR | CO4AS010120 | 51212401 SILDENAFILO 50mg TABLETA 72 29 5 "
Apoyo
tecnologico.
Dializadores,
sistema de
Purificacion de
Sangre
extracorporea,
SOLUCION DE ;
DIALIZANTE/SUSTITUCION ggrf;ffgmie
364 CT2252045 | 51142001 | BUFFER BICARBONATO, 52 44 e oo qlos
POTASIO 4MEQIL , CALCIO 25 {j o
MEQIL :spgs:ttvos
médico
quirdrgicos y
las soluciones
dializantes que
garanticen
SISTEMA seguridad del
CARDIOVASCULAR paciente.
Lses | SISTEMA COTEB152431 | 51121611 | TRIMETAZIDINA 35mg TABLETA 3 1
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CARDIOVASCULAR
366 | SISTEMA COBDVO16011 | 51121707 | VERAPAMILO 120mg TABLETA 133 54 23
CARDIOVASCULAR g
SISTEMA
367 CARD,OVASCULAR’ COBDVO16021 | 51121707 | VERAPAMILO 80mg TABLETA 159 73 2
ALPROSTADIL 20 WCG POLVG
368 | SISTEMA GO4BEO12145 | 51122112 | LIOFILIZADO 3 2
GENITOURINARIO INTRACAVERNOSO
SISTEMA BROMOCRIPTINA 2.5mg
Laeg l AENG CURIARID ’ G02CB012011 ’51142501 Sromac 133 27 8
SISTEMA
L370 CENITOURINARIO ’ GO3XD002101 151181902 DANAZOL 200mg CAPSULA 30
Apoyo
tecnoldgico
CONGELADO
371 GO2ADO28575 | 51182201 | DINOPROSTONA 10mg OVULO 2 R para
mantener
SISTEMA cadena de frio
GENITOURINARIO del insumo
SISTEMA ESTROGENOS CONJUGADGS
L372 GENITOURINARIQ | CGOSCE012165 | 51181805 Crema Vag 0.625m/g * !
HIDROXIPROPILMETILCELULD
373 | SISTEMA GO4BPOTTO3 | 51171612 |SA 0.3% (3mglmi) (Lagrimas 1
GENITOURINARIO artificiales)
SISTENA LEVONORGESTREL 0,78mg
L374 GENTOURINARIO | G03ACO37503 | 51131aps | V0N 4 5 5
SISTEMA MEDROXIPROGESTERONA
b75 GENITOURINARIQ | G03DMO04113 | 51181827 ACETATO 150mg/3mi VIAL 3l 292 65 "
SISTEMA METILERGOBASINA ~0.mglr
L376 GENTOURNARIQ_| CUPAMO27701 | stigtaos | METILERCOBAS! 2 2% 42
SISTEMA
Ij? GENITOURINARIQ | GOAMO20501 | 51101603 | METRONIDAZOL 500mg OVULO | 53 6
SISTEMA NITROFURANTOINA — 100mg
378 | GENTOURNARIG | CO4ANO10142 | 51101603 iy 4 !
SISTEVA
379 | GENITOURINARID | CO4BO00SO1T | 51172106 | OXIBUTININA 5mg TABLETA 2 6
SISTEMA
%0 | MUSCULOESQUEL | MOSBAGG7844 | 51182415 | AC'DO IBANDRONICO Sol iny|
Bmg/6mi
ETICO
SISTEMA
381 | MUSCULOESQUEL | MO4AA013011 | 51211501 | ALOPURINOL 100mg TABLETA 577 359 37
ETICO
SISTEVA
32 | MUSCULOESQUEL | MO3BB015012 | 51151901 | BACLOFEN Tab 10mg 20 11
ETICO
SISTEVA
383 | MUSCULOESQUEL | M03AV015722 | 51152006 | CISATRACURIO 2mg/mi SLN INY 677 199 4
AMPOLLA Sl
ETICO
SISTEVA
364 | MUSCULOESQUEL | MO4ACO34011 | 51211602 | COLCHICINA 0,5mg TABLETA 145 68 24
ETICO
| 385 | qistema | MOTADO15021 | 51142103 | DICLOFENACG 50mg TABLETA 50 204 225
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MUSCULOESQUEL
ETICO
SISTENA
386 | MUSCULOESQUEL | MO1ADO15702 | 51142103 ,D'CLOFENACO 7omgl3mi SLN | g o 3267 2495
puse NY AMPOLLA 3mi
SISTEMA
37 | MUSCULOESQUEL | MO1CHO10101 | 51101912 | HIDROXICLOROQUINA - 200mg | 24
TABLETA
ETICO
SISTEVA
38 | MUSCULOESQUEL | MOTAIO02011 | 51142106 | IBUPROFENO 400mg TABLETA 39 265 449
ETICO
SISTEMA
389 | MUSCULOESQUEL | MOTAEO18408 | 51142106 | SUPROFENO Smgftmi SOL INY | 1
AMPOLLA 2ml
ETICO
SISTEVA
390 | MUSCULOESQUEL MmAL%momN 61142130 | LEFLUNOMIDA 20mg TABLETA % 12
ETICO
SISTEMA
391 | MUSCULOESQUEL | MO3BMO15011 | 51151904 | METOCARBAMOL Somg | 166 218
TABLETA
ETICO
SISTEMA
392 |MUSCULOESQUEL | MOTANOO2141 | 51142109 | NAPROXENO 250mg CAPSULA 424 665 719
ETICO
SISTEVA
393 | MUSCULOESQUEL | MO3AVO15723 | 51152003 gOC}JRYO\;“,'O 5?’”9 (10mg/mi) |4 318 80
e OL INY VIAL 5m
SISTEMA
394 | MUSCULOESQUEL | M03AS013701 | 51151916 | SUCCINILCOLINA gitoml soL| o 54 13
INY VIAL 10m!
ETICO
SISTEMA
39 | MUSCULOESQUEL | M03AB012038 | 51151911 | SUXAMETONIO — CLORURD| .
40mg SOL INY 2m|
ETICO
SISTEMA
396 | MUSCULOESQUEL | MO3AX0114172 | 51151911 | TOXINA BOTULINICA 50U1 P, 1 1
RECONST VIAL
ETICO
SISTEVA
TRIAMCINOLONA  10mg/mI
397 [I\E/ITUlggULOESQUEL MotDTO21071 | stigrzog | (EEMGNOLONA 16 7
SISTEMA
39 | MUSCULOESQUEL | M03AVO1721 | 51152004 | YECURONIO 10mg PRECONS | o 49 1
yuso VIAL 2.5mi
SISTEVA AC ACETIL SALICILICG T00mg
19 | Neme NO2BAO3011 | 51131520 | AC ACE] 3.340 1337 309
SISTEMA AC VALPROICO 250mg/mi SLN
40 | nenin NoBAVO11131 | s1t41sar | 4C VALPROICO 7 7 3
SISTEMA ACETAMINOFEN  150mg/am
L N N02BA001222 | 51142001 | O TAMNOFEN 18 120 219
SISTEMA ACETAMINOFEN 500mg
s | NEonn NO2BAO1011 | 51142001 | ACETAM 67.435 28775 6.461
SISTEMA ACETAMINGFEN/CODEINA
403 | SEhn NoZB038011 | 51142203 | {ETANNORENICOD 175 52
SISTEMA ACETILCOLINA 1% P.RECONS
s04 | pTEMR N0B3X062238 | stetton | A0 LCOLINA 21 13 17
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ACIDO ~ VALPROICO  250mg
CAPSULA

51141531

NERVIOSO ’ NO3AVO11141

tzoe ﬁ?g%’éo I NO3AGO14609 ’ 51141531 Ié\rg!'Do VALPROICO 500mg AMPI 307 I I '
L407 IE’ESFI%‘S\O ! NOSBAO14011 ! 51141919 lALPRAZOLAMO,ZSmgTABLETAI 282 I 140 I 1 ’ 7
Dos Sg%éo I NOSBA014012 ’ 51141919 IALPRAZOLAMO,SmgTABLETA I 9 I 3% I 3 ’
Bog ﬁg\%’go l NO4BAO19101 l 51141601 l AMANTADINA 100mg TABLETA l 2 ) I l
tno ﬁ?g%éo I NOBAAQ24011 I 51141601 ' AMITRIPTILINA 25mg TABLETA ' 591 I 254 l 20 '
tm I ﬁ?g\%"c"}’go l NO7AA033701 I 51151601 I o L, dmafmi SN 'NYI 440 ] 183 I % I
tnz ﬁ::sfg\%éo I NO7CB001010 I 51161608 IBETAH!STINABmgTABLETA [ 3 l 5 I I 7
tm E?g\igéo I NO4BB008011 ‘51142506 ’BIPERIDENOngTABLETA I 1 ’ 5 I 6 ’ 7
L414 ﬁfg%éo I NO1BBO14704 I 51142905 IS&’E’;’ACA'NA S0mg SLN 'NYI 1.240 I 440 l 89 ! 7
L415 S?g\%éo I NO1BBO14702 151142905 Igfﬁ'lmcﬁﬂ'ﬂ"ggfmi?s“ QOmQI 572 279 l 189 I
L416 S?gﬁ‘g’;o I NO7BA022148 ’ 51142905 ’BUPROPION150mg TABLETA I 4 6 l ’
L l CAFEINA CITRATO  Z0mgimi I I 1

417 | SISTEMA NOBBCO18108 | 51142610 | (CAFEINA BASE fomgim) SIN| 27 59

NERVIOSO INY AMP 2ml
L418 S'Esg\i'géo l NO7XE014010 ’ 51142610 [%ﬁ;ﬁﬁgﬁg{?&m I 42 13 I I 7
L419 ﬁg\%éo I NO3AC005011 151141513 CARBAT"/’;AZEP INA 200’”9[ 607 23 I 73 I 7
lizo Eg\%éo l NO3AC005033 ’ 51141513 lf&R%‘/‘g”nﬁ%EP'NA S“Spl 1 [ l 7
L421 ﬁg%éo I NO4BLO0301 1 I51142514 ‘gg\nfg%%ggg’%%%ap’\ ' 229 I 55 I l
lizz lﬁg\%éo I NOSCC044012 '51141502 ICLOBAZAM Tab 10mg * ! 2 I I I
1;123 ﬁfg\%‘go ’ NO3AC021011 151141502 ICLONAZEPAMOSmgTABLETA I 157 I 59 ’ 15 I
L424 Sg%éo NO3ACO21701 | 51141502 nggﬁﬂfﬁw fmgimi SLN INY | ’ 1 !
I 425 !ﬁg%@o NO3AC021201 | 51141502 8;2’8‘;%%%‘3"m125m9“m' SN 4 13 I
L426 SEFI\%@O NOSACO21012 | 51141502 | CLONAZEPAM 2mg TABLETA 148 13 I 27
I 427 ﬁgﬁ’g@o NOSAC032013 | 51141715 | CLOZAPINA 100mg TABLETA 59 31 I 9 T
Bza ﬁg%go I NOSACO32011 | 51141715 | CLOZAPINA 25mg TABLETA 50 19 6 I
Apoyo
29 | sisTEMA NOTABO76347 | 51142927 ﬁviSAFLiURRﬁgg som O 4 18 {?:ggrﬁ%lgore‘sj
NERVIOSO en el cual se
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
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DE I

| Empresa Social det Estade

lleva a cabo la

mezcla de los
gases liquidos,
con agentes
anestésicos,
que tenga
sistema de
seguridad, con
adaptador,
facil manejo y
certificado de
calibracion
SISTENA DEXVEDETOMIDINA 100mogl
430 | oieiA INO1AD032701 '51141812'SLNINY P 2,855 ' 941 10 I —’
SISTENA DIAZEPAM 10mgiaml SLN NV
431 | e INO3ADO13701 Is1141920[ AMPOLA 34 I 0 3% ’
SISTEMA DIMENHIDRINATO 50mg
L432 NERVIOGO )N07CD023011 !51171820ITABLETA 123 I 78 49 I
SISTEMA DIPIRONA  Tgi2ml LN 1NV
tm NERVIOSO INOZBD026701 151172107 AP Ao 12,053 [ 4387 1610 ’ 7
SISTEMA DIPRONA 2g/5ml SLN INY
L434 NERVIOSO INOZBBO22781 I51172107 APoa s ‘ 5618 I 2585 l 2532 ' 7
SISTEMA
435 ’ NERVIORS INO5AD015011 !51171806’ DOMPERIDONA10mgTABLETAI 127 I 24 ! ’ ‘l
436 rig\%go ,No7xoo1ozo1 ’51141633 IESCITALOPRAM10mgTABLETA’ 281 ’ 82 I !
SISTEMA ESCITALOPRAM 20 MG
L437 NERVIOSO ’ NOBAB102081 !5”‘”6331 TABLETA RECUBIERTA 33 l I ’
SISTEMA ETOMIDATO 2mgiml SOL 1NV
L438 NERURS ’ NOTAX077838 ’51142933’ PO ’ 64 ’ 14 l I
439 l ﬁg\%‘éo [ NO3AF002141 151141507! FENITOINA 100mg CAPSULA I 1,035 I 427 l 3 I
SISTEMA FENITOINA 250mg/mi SOL TNY
o | p i ’ NO3AF002701 I51141507’ PO A | 1.401 I 302 I 131 l ﬁl
SISTEMA FENTANILO 0,5mg/10mi SOLINY
L441 l NERvIe S IN02A8032681 I51142219 APOLA 7.297 ) 2147 I 300 l
SISTENA FLUMAZENIL 0,5mg/ml SOL
L442 NERUeS ’NO7XF022701 151211606 Y AMPOLLS 5o l 1 , 1 I )
L443 IS:ESFI%QO INOGAFO13011 ’51141618 FLUOXETINA 20mg CAPSULA I 138 I 35 ’ 14 I
SISTEMA FLUOXETINA 20mgiaml LN
L444 NERUIRG INOSAFO14141 ’51141618’ORALFCO7OmI ’ 6 ’ 3 l '
SISTEMA GABAPENTINA 300mg
L445 AL lNO?XGOOQOH ‘51141517ICAPSULA I 66 l 18 ’ ' 1
SISTEMA ‘,
L446 INERVIOSO I NO7XG009012 ’51141517 GABAPENTINA 400mg TABLETA | 17
SISTEMA HALOPERIDOL 2mg/iml oL
LA i I NOSAH001201 l51141702 ORAL FaooL 75 29 5
448 ﬁfg%éo [ NO5AH001011 I51141702 HALOPERIDOL 5mg TABLETA 82 13 12
SISTEMA HALOPERIDOL 5mg/mi SOL 1NV
49 | N I NOSAH001701 I51141702I o0 544 223 73

4<
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SISTEM

450 | Neries NOSBBO112308 | 51141916 | HIDROXICINA 100mg AMPOLLE

451 ﬁgﬁ'\g’go NO2BI022701 | 51142107 L’f’ggg'ggé@'{:ﬁmi mg)

oo [ S o s [

L453 S:ES;\%QO ! NO1AK001701 )51142932 lfgﬂ:ﬁ'\"'“’* 500mg SOL INY V'AL' 46 ' 2 ’ 12 I T
I 454 Ifﬂ?g\%éo I NO3AX180105 I51141504 ’LACOSAM!DAZOOmg TABLETA ' 17 84 ' 2 l 7
tzss [E'Esg%éo I NO3AL002003 I51141504 LAMOTRIGINA 100mg TABLETA I 62 12 I I ‘]
L456 Eg\%éo [ NO3AL001001 151141504 LAMOTRIGINA 25mg TABLETA I 12 I I 7
L457 Eg%éo I NO3AL001003 l51141504 LAMOTRIGINA 50mg TABLETA % 1

L458 ﬁg%éo ) NO3AL021001 I51141518 %ﬁ‘éﬁgg’\cgw S00mg |y 41 633 83

L459 Iﬁg%éo } NO3AL021003 ] 51141518 gg‘ﬁwﬁ,\cﬂﬂf\nﬁ’,’ S00mg/oml | g 39 7

L%o ﬁg\%go [ NO3AL021002 | 51141518 l{ga/nf;mcmm SN ORALT I ) I
L461 ﬁ%@éo ’ NOSAL004012 | 51141711 #ﬁ‘B’EEMTiP ROMAZINA -~ 100mg [~ 13 I 20 ) 7
L462 ﬁg\%éo l NOSALO00T1 | 51141711 %AE\\B’%E\P ROMAZINA - 26mg [~ 8 l ’ 7

LEVOMEPROMAZINA — 40mgl
tea ISISTEMA I NOSAL004030 | 51141711 Isog ORAL FCO 20ml iml| 34 l 12 l 1 I 7
NERVIOSO equivale a 40 gotas

L464 ﬁg%éo I NO1BLO08471 | 51142904 'égZOCA'NA 10% AEROSOLFCO [ 21 ( 6 7
465 ﬁg\%/s\o l DOSAAO15374 | 51142904 kﬁggfmoé% SoL NVl 746 368

L466 EERT\%@O NO1BLO11704 | 51142904 | LIDOGAINA 2% VIAL 50m 3

L467 EE&%@O NO1BLO0B341 | 51142904 | LIDOCAINA 2% GELTUBO30g | 2075 803 327

L468 A NO1BB528553 | 51142904 ggf&’y“gxg%“cfg'“‘\ 261 119 511 995 T
’ 469 Eg%go NOSALO14141 | 51141903 | 11D CARBONATO — 300mg |0 7

,;170 EE&%@O NOSBLOT7013 | 51141916 | LORAZEPAM 1mg TABLETA 301 87 12

‘ 471 ﬁ:zsg%éo NOSBLOT7012 | 51141916 | LORAZEPAM 2mg TABLETA 403 130 10

L472 ﬁg%éo NO3AMO01701 | 51171606 géfmismp%ﬁmo 29M0ml | 47 1,669 590

BM S'ESFI%QO NO7AMOT0141 | 51171631 | MESALAZINA 500mg TABLETA 298 169

B75 ﬁ:fg%go NOTAM023703 | 51141921 m%ﬁ%a“& Jomgftoml - SOL | g0 8
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Empresa Social detl Estade

SISTEMA MIDAZOLAM 5mglsmi SOL INY

NERUIORD NOIAMOZ3701 | 5141521 | MDAZOLAN 481
SISTEMA
);m NERVIORO ’ NO2AMO32014 ’51141604 MIRTAZAPINA 30mg TABLETA 76 3%
SISTEMA NEOSTIGMINA 0.5mg/ml SOL
478 | e I NO7ANO04702 ’51151512 Ny e, 403 177 111
SISTEMA OLANZAPINA 10mg P.RECONS
479 ’ NERVIRo ’ NO5AH033331 ‘51141703 ol I 5 ’ 1 ’ (
SISTEMA
L480 ’ NERVIOR INOSAOO10012PI51141703 OLANZAPINA 10mg TABLETA ’ 55 I 2 ‘ 8 I
SISTENA OLANZAPINA 5 mg TABLETA
L481 NERVIORG ’ NO5AH032146 I51141703 DISPEReAR 3 4 ’
SISTENA
L482 NERVIORS NOSAOO10011PI51141703 OLANZAPINA 5mg TABLETA 237 47 6
SISTEMA
L483 NERVIOR NO2AC021012 I 51142207 IOXICODONAmmgTABLETA 413 116 7
SISTENA PARACETAMOL 10mgiml VIAL
gl U NO2BE012850 | 51142405 | PARA 1.467 242 3 7
SISTEMA PIPOTIAZINA 25 rogimi
45 | nEoMA INO5APO11701 51141713 | hSIIENA 1
SISTEMA PIRDOSTIGMINA §0mg
Ll i l NOTAPOA011 | 51151514 | FRIDOS 16 5
SISTEMA
487 | e J NO3AQ031011 | 51141534 | PREGABALINA 150mg CAPSULA | 642 174
SISTEMA
48 | Nenon NO3AY031014 | 51141534 | PREGABALINA 25mg CAPSULA 6 8 7
I 489 rig%éo NO3A9031012 | 51141534 | PREGABALINA 75mg CAPSULA | 2.274 827 I 63 7
SISTENA PROPOFOL Tomgin
!igo NERVICRS NOAPO3B02 | 51142941 | FROPOROL AMPOLLA g 2263 1,068 ] 280 7
SISTEMA
1491 NERVIOR NOSAC032030 | 51141722 | QUETIAPINA 100mg TABLETA 9 61 I 2% 7
492 SE;%@O NOSAHO44719 | 51141722 | QUETIAPINA 25mg TABLETA 707 188 46 ‘)
SISTENA REMIFENTANILO 2mg SOL TNV
493 | nenn NOTARO1O701 | 51142235 | REMIPEN 1,651 552 81 l
SISTEMA
494 | NeRoie NOSARO01011 | 51141704 | RISPERIDONA 1mg TABLETA 146 60 18
SISTEMA
495 | nenn NOSARO01010. | 51141704 | RISPERIDONA 2mg TABLETA 8 49 I 2
SISTENA
Bgs NERUORS NO7XS021002 | 51141619 | SERTRALINA 50mg TABLETA 472 164 ] 12 T
SISTEMA )
497 | NeRos NO7XL021001 | 51141619 | SERTRALINA Tab 100mg 4
Apoyo
tecnolégico
Vaporizadores,
en el cual se
498 NO1AS021901 | 51142942 ,ﬁgﬁgﬁég%w SOLucion |, 29 T lleva a cabo la
mezcla de los
gases liquidos,
SISTEMA Ccon agentes
NERVIOSO anestésicos,

C
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que tenga
sistema de
seguridad, con
adaptador,
facil manejo y
certificado de
calibracion

SISTENA TIOPENTAL 79 P.RECONS VIAL
L499 NERvTRo NOWATOIs721 | sttazgg | TIOF 31 2 7
500 | SISTEMA NO3ATO28011 | 51142921 | TOPIRAMATO 100mg TABLETA 14
NERVIOSO g
SISTEMA
lim NERUIA S NO3AT028030 I 51142921 | TOPIRAMATO 25mg TABLETA 10
SISTEMA
502 | GEnTMA NO3AT028020 | 51142921 | TOPIRAMATO 50mg TABLETA 10 3
SISTEMA TRAMADOL _ 100mg/imi— SOL
503 | nonte NORATOR0703 | 51142235 | AMADOL T 52 [ 2 6 ’ 7
SISTEMA TRAMADOL 50mg/imi SOL INY
504 | pSTEMA NO2ATO20701 | 51142235 | \"AMADOL § 10.773 4033 1718
SISTEMA
I 505 ’NERVIOSO NOBATO23011 | 51141606 | TRAZODONA 50mg TABLETA 581 241 51
SISTEMA
Lsos I NERUoo NOBAVOT0101 | 51141606 | VENLAFAXINA 75mg CAPSULA 2 l
SISTEMA ACETILCISTENA 600 g
ljﬁ RESPIRATORIO | ROSCA005461 | 51161701 GRANULOS SOBRE 1.5 g 51 6 7
SISTEMA AMINOFILINA _ 240mg — SLN
Lsos SESPIRATORIO RO3DA022701 | 51161504 | AMNOFILINA. 6 2 3 I 7
BECLOMETASONA DIPROPION
509 | SISTEMA RO3BBO02452 | 51181752 | 250megiDo  INMAL  200Dosis | 105 20
RESPIRATORIO 10ml
BECLOMETASONA DIPROPION N
510 | SISTEMA RO3BBO02451 | 51181752 | 50meg SLN INHALAR FCO| 12 51 %
RESPIRATORIO 20000
SISTEMA BECLOMETASONA Dipropionato
ST | RESPIRATORIO RO3BD002452 | 51181752 | &~ 50meg/ml * NASAL !
SISTEMA BROMURO [PRATROPIO 0025
A ROIAIOT7472.| 51161705 | JROMURO IPRA 207 142 71
SISTEMA BROMURO IPRATROPIO
513 | e aTORIO RoO17471 | sttenzos | ROMRO 477 215 168
SISTEMA BUDESONIDA™ 0,5mg/ml_SUSP
514 | ORI RO3BB016461 | 51161703 | UDESONDA 0. 150 29 4
SISTEMA CLEMASTINA 1mg/iml SLN 1NV
515 | SeosaTORIO ROBACO32070 | 51161602 | SLEVASTINA 2 13 1
SISTEMA
’im SESPIATORIO ROSCAO0702 | 51101805 | CLOTRIMAZOL 100mg TABLETA 7 1 4
SISTEMA CLOTRIVAZOL 1g/i00g TUBO
st RESPIRATORIG ROECADOST01 | st010s | ¢ OTRMAZOL 19 31 9
SISTEMA CLOTRIMAZOL 1g/i00g TUBO
L518 RESPRATORG ROSCADS704 | 5t101a0s | OTRMAZOL 1T 13 4
SISTEMA DIFENHIDRAMINA 5omg
519 | S mRATORIO ROBADO18101 | 51161635 | OF ENHID 50 2
SISTENA EPINEFRINA RACEMICA 225%
0 |RESPRATORIO | RUSAMAO17402 | 51151703 | SONERS VIAL 0,5ml 1 ]

1S0 9001
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SISTEVA

FLUTICASONA/SALMETEROL

OBSERVACIO

RESPIRATORIQ__ | ROSAKOBSS09 | 51151720 | rocr oo i 60D0-DISCO 17 8 4
FLUTICASONA/SALMETEROL
522 | SISTEMA ‘RO3ASO01472 | 51151720 | 250megismeg  SUSP INH-| 10 3 1
RESPIRATORIO AEROSOL BUCAL 120 DOSIS
SISTENA FLUTICASONA/SALMETEROL
523 | RESPIRATORIO RO3AK062533 ‘ 51151720 '50/500mcg INH 60D0-DISCO 20 2 ' 36
SISTENA
L524 RESPIRATORIO I RO6AH015012 (51141916'HIDROXICINA25mgTABLETA 67 ‘ 3 I [ 7
SISTENA ILOPROST T0mogiim SOL TNV
Lszs RESPIARTORID I ROTAIOTTO01 | 5161901 | LOPROST 10 58 14 ’ l ]
INDACATEROL 110 WMcG =
GLICOPIRRONIO 50 MGG
56 | s1sTEMA ROSALO42077 | 51151720 | o PRESENTACION f !
RESPIRATORIO MULTIDOSIS X 30 CAPSULAS
SISTEMA
b?_? IRESPIRATOR,O I ROBALOTE011 | 51161606 | LORATADINA 10mg TABLETA 360 180 I 40 I
SISTENA LORATADINA Smgloml
L528 RESPIRATORIO ! ROGALO16221 | 51161606 | 515 1N ORAL 100m ! !
SISTEMA MESNA  400mg  SOLUCION
529 | ReopRaTORIG | ROSCBUS7385 | 51111513 PO LA 4 1 7
SISTENA MONTELUKAST Sodico  Tab
50 | peenRATORIO ROGAMO2S12 | 51161515 | 1o 2 l
SISTENA OXIMETAZOLINA 0.05% SOL
531 | ReePRATORIO | ROTAC00B422 | 51161901 NASAL P 7 44 8 l
SISTEMA OXIMETAZOLINA 0.25mg i
532 ’RESPIRATORIO ROTAGD0G421 | 516101 | o/ INTRA NASAL Fiog 2 7
SISTEMA PALIVIZUMAB 50mg SLN TNV
533 I RESPRATORIO | ROTAPOI7250. | sttetent | PAY T 6 ’ l 7
SISTENA SALBUTAWMOL 05% SOL
L534 RESPIRATORIO ROBASOOT46T | 51161508 | 1 cRONEBULIZAR FOO 10 80 ik I 80 ’ 7
SISTENA SALBUTAMOL 100mcg/Do SUSP
) 53 | aespiraToro | ROASO014T! | 51161508 Ny 312 21 160 7
SISTENA SURFACTANTE — PULVONAR
@6 RESPIRATORIO | ROTACO0S233 | 51161901 | oo v e s 10 5 7
SISTEMA SURFACTANTE  PULMONAR
537 | RESPIRATORIO ROTACO05252 | 581901 | g i VIAL 1,5mi SUSP 13 3 7
SISTENIA SURFACTANTE _ PULVONAR
538 | RESPIRATORIO ROTAAOZG07S | 51161901 | o mi VIAL 3l SUSP 17 6 2
SISTENA
5% | REsPRATORID | ROSDTO04142 | 51161505 | TEOFILINA 125mg CAPSULA 73 25 29
SISTENA
50 | RespRaToRIO | ROSDTOO4141 | 51161505 | TEOFILINA 300mg CAPSULA 18
TIOTROPIO 18mcgCAPSULA
541 | SISTEMA ROTIATO17472 | 51161524 | PRESENTACION MULTIDOSIS X | 1 1 1
RESPIRATORIO 30 CAPSULAS
VILANTEROL 22 WG =
542 | SISTEMA RO3AL032078 | 51151720 | UMECLIDINIO 55 MCG POLVO| ¢
RESPIRATORIO PARA INHALACION
TRACTO
543 | ALIMENTARIOY | A11GA031011 | 12162201 ?XBLETQSCORB'CO 500mg | e 183 4
METABOLISMO
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e RO conico  BOGOTA | RecionaL | _ U1
TRACTO
544 | ALMENTARIOY | A16AU001001 | 51171910 é‘(%gOCAg’S’?j&DESOX'CO“CO 109 23
METABOLISMO 9
TRACTO
545 |ALIMENTARIOY | A16AAD14011 | 51182406 | ALENDRONATO Teb 70mg 1
METABOLISMO
TRACTO ALUM
546 |ALMENTARIOY | AG24A018231 | 51171511 | HIDROXMAGNESIOISIVETICO 3 8 8
METABOLISMO NA SUSP FCO 120ml
TRACTO ALUMINIO  HIDROXIDO 6%
547 |ALMENTARIOY | A02AA017231 | 51171511 SUSP FOO 2 °l o 15
METABOLISMO
L TRACTO
548 | ALIMENTARIOY | AOGABOOT001 | 51171611 | BISACODILO Smg TABLETA 2176 767 175
METABOLISMO
TRACTO CALCIO  CARBONATO 7
549 | AUMENTAROY | A12AC001012 | 51171501 | VITAMINA D (600mg / 2000) | 458 176
METABOLISMO TAB
TRACTO
L55o ALIMENTARIOY | A12AC001011 | 51171501 ?ﬁgfé%\ CARBONATO  600mg |, 364 20
METABOLISMO
TRACTO -
I 551 |ALMENTARIOY | A12AC002701 | 51182403 &@LXI{/?PSLLEAC?O%TO 10% SINY 4 406 1,602 62
METABOLISMO
TRACTO
592 |ALIMENTARIOY | A11CCO03101 | 51191910 | CALCITRIOL 025mag CAPSULA | 740 331 21
METABOLISMO
TRACTO
Ess ,ALIMENTARIOY AO7BC302100 | 51171711 gégalyﬁcrm 20g/1g SUSP 1
METABOLISMO
TRACTO CARBON ACTIVADO
554 |ALIMENTARIOY | AO7BAO1S736 | 5121618 | 20000mgH00mi  SUPENSION 2 4 6
METABOLISMO ORAL FRASCO
TRACTO
Lsss ALIMENTARIO Y AOTABO3 | 51102707 gtﬁgﬁ%ﬁ'ﬂ'\?o 12;)00mlmg/100m! 16 9 T
METABOLISMO
TRACTO
556 | ALIMENTARIOY | AO3FAO37585 | 51171806 Eggﬂggﬂoom Img/mi - SUSP 1 1
METABOLISMO
ENEMA EVACUADOR FOSFATO
ORAL 133ml (Fosfato de Sodio
557 | TRACTO AOGAD170833 | 51171631 | Monobasico 169 y Fosfato de| 26 2
ALIMENTARIO Y Sodio Dibasico 69 por cada
METABOLISMO 100mi)
ENEMA EVACUADOR FOSFATO
RECTAL BOL 133ml (Fosfato de
558 | TRACTO AMBAE020531 | 51171631 | Sadlo Dibasico 6g y Fosfalo do| 114 50 37
ALIMENTARIO Y Sodio Monobasico 16g por cada
METABOLISMO 100mi)
TRACTO FORMULA  OLIGOVERICA
559 | ALIMENTARIOY | A11AAG39651 | 42231801 | ESTRES METABOLICO RICA EN| 109
METABOLISMO TCM SOBRE 76g

C

150 8001
_icontse

AL ]
051 SC5520-1

Carrera 8 No. 0 - 29 Sur. Tels. 4077075
www.hus.org.co
“Humanizacion con sensibilidad social”

%



Empresa

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA

MARITANA

reial del Estade

37

TRACTO Formula pediatics "l
560 | ALIMENTARIO Y AT1AA1891 | 42231801 bol”””a dpf. ‘a.é'ca completa y 7
METABOUSMO alanceada quiga
TRACTO
561 |ALIMENTARIOY | A108G004011 | 51181515 GLIBENCLAMIDA 5mg TABLETA 16 7 3
METABOLISMO
TRACTO
562 |ALIMENTARIOY | A10XGO077020 | 51181508 SI’A%(%AG,ON Img  P.RECONS 8 3 1
METABOLISMO m
TRACTO
563 |ALIMENTARIOY | A02AAQ49495 | 51142200 ra-ggRonaDo DE MAGNESIO foo 1
METABOLISMO m
TRACTO
564 |ALIMENTARIOY | AO3BHO13021 | 51172107 | HIOSCINA 10mg TABLETA 303 115
METABOLISMO
TRACTO
565 | ALIMENTARIO Y l A03BH013701 | 51172107 Z{?ﬁgﬂt‘:ﬂf’mgm’ SOLINY | 404 3272 849
METABOLISMO m
TRACTO
566 | ALMENTARIOY | AO3DHO13701 | 51172107 g’gﬁﬁ'{;’ﬁﬁfﬁ?““ 0mgl25g | 143 1037 977
METABOLISMO m
TRACTO
567 |ALMENTARIOY | A10AB0S7001 | 51181506 'F,'\ESNU;']':A ASPARTA 100Ul | 15 14
METABOLISMO
TRACTO
568 |ALIMENTARIOY | A10AE056790 | 51181506 LNESNU%A DETEMIR 100Ul | 9 10
METABOLISMO
TRACTO
569 | ALIMENTARIO Y A10AI017001 | 51181506 'PNESNU;'T']\fA GLARGINA 100Ulmi | . 140 37
METABOLISMO |
TRACTO
570 | ALIMENTARIO Y A10AI017017 | 51181506 'SJN(SQ’LU,R’;"?,E%L3“,\L;LS'NA foouimt} I 36 38
METABOLISMO
TRACTO
571 | ALIMENTARIO Y A10ABO40101 | 51181506 Q%S,U“NA LISPRO 100U/m! PEN | 78 2 ’
METABOLISMO
TRACTO
572 | ALIMENTARIO Y A10AI008701 | 51181506 {'/\:EE';B%ZNCR'STA“N“OOU' 25 12 7
METABOLISMO
TRACTO
573 | ALIMENTARIO Y A10AI009711 | 51181506 %rsnlfL'NA ZN NPH 100U VIAL | 2 1
METABOLISMO
TRACTO
574 |ALIMENTARIOY | AOBALO23222 | 51171605 ﬁﬁgggsc%zmm: 3335mgl5mi | 1 1 7
METABOLISMO
TRACTO LACTULOSA 3335mgPm
575 |ALMENTARIOY | AOGAL023221 | 51171605 |OTRAS SOLUCIONES SOBRE|  sgo 119 12
METABOLISMO 15m
TRACTO
576 | ALIMENTARIOY | A05BA0GO482 | 12352209 éb%ﬁf mmgﬁwmm 85 28 1
METABOLISMO g
TRACTO
L577 ALMENTARIDY | AO7XLODTOTS | 51171702 | LOPERAMIDA 2mg TABLETA 2555 17% 20
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| METABOLISMO. ; ’

TRACTO
578 | ALIMENTARIO Y IA16A5021532 51171631 gggﬁkﬁ'géﬁ‘é?msuspENS'ON 44 3 I I
METABOLISMO
/TRACTO I l
579 |ALMENTARIOY | A10BMO11011 | 51184517 METFORMINA 850mg TABLETA 213 100 31
METABOLISMO l l / 7
TRACTO '
580 | ALIMENTARIO Y IAOBFMO16011 51171806 #”AEBTLOE%OPRAM'DA 10mg | e / 136 I 12 l
METABOLISMO
TRACTO
581 | ALIMENTARIO Y IAOBAMO16701 I51171806 g"g{ﬁ%ﬁ&ﬁg’m‘)’* 10mgizml | o 50 3645 l 1531 /
METABOLISMO
TRACTO
tasz ALIMENTARIO Y IAO3FMO16201 51171806 ggf%%%%’jn",’”m 4mg/mi SLN I l 1 I
METABOLISMO
TRACTO
Lssa ALIMENTARIO Y IA028M026011 51171908 %ﬁfg?fgm 200meg |0, I 259 / 229 /
METABOLISMO
TRACTO
L584 ALIMENTARIO Y IA12AA208751 42231801 ?:"ELDCLIJ(%%OT\E/OFESTE'NA CON 4 I 1 I I
METABOLISMO 9
TRACTO MODULO DE  PROTEINA
LSBS ALIMENTARIO Y IA16AA032299 12352209 | GLUTAMINA/L REUTERI| 438 I 156 / I
METABOLISMO 109100UFC SOBRE 15
TRACTO
586 [ALMENTARIOY | AOBFA997512 | 51181525 | MOSAPRIDA 5mg TABLETA 122 25
METABOLISMO
TRACTO
[:87 ALIMENTARIO Y IA16AOOO8702 /51182304 R@’éﬁ%ﬁﬁ%mg SOLUCION |, l 60 / l
METABOLISMO
TRACTO
tss ALIMENTARIO Y IAO2BOOOZ101 51171909 | OMEPRAZOL 20mg GAPSULA 11,561 l 4786 I 1324 I
METABOLISMO
TRACTO
Esg ALIMENTARIO Y IA0280002721 51171909 S&'LEPRAZOL 40mg PRECONS |, l 2556 I 469 I
METABOLISMO
TRACTO
L%go ALIMENTARIOY | AOXAOO0703NP | 51171804 &ﬁ%ﬁgg{&w Smglml SOL| o1 661 I 19 /
METABOLISMO
TRACTO
591 |ALIMENTARIOY | A11HPO1S141 | 51191909 | PIRIDOXINA 50mg CAPSULA 99 l 66 I 2 I
METABOLISMO
POLIETILENGLICOL PRECONS
SOBRE  105g  LAMINADG
(SACHET) + BICARBONATO DE
592 | roncTo A16APOSE251 | 51171631 | (SACH 1430mg, CLORURG bE| 86 2
ALIMENTARIO Y SODIO 2800mg. CLORURO DE
METABOLISMO POTASIO 370mg
TRACTO POLIETILENGLICOL P.RECONS
593 AGAPOS5252 | 51171631 |SOBRE 505 LAMINADO | 767 290 52
ALIMENTARIO Y (SACHET) + SULFATO DE
METABOLISMO
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ITEM |

| copico

|:UNSPS

SODIO  ANHIDRO 5,685¢,
BICARBONATO  DE  SODIO
1,685, CLORURO DE SODIO
1,465g, CLORURO DE POTASIO
0,7425g

TRACTO
ALIMENTARIOY | A12BPO022701 | 51191802 ggzﬁoAMg%ngRo 20mEq
METABOLISMO m
TRACTO
595 |ALIMENTARIOY | A12BPO23211 | 51191803 ES%*RS'F%O%(%’%ONATO %) 47 22
METABOLISMO m
TRACTO
59 [ALMENTARIOY | A02BRO01011 | 51171904 RANITIDINA 150mg TABLETA 264 115 6
METABOLISMO
TRACTO
597 |ALIMENTARIOY | AO2BROD1701 | 51171904 mgg'ﬂ? ,50”‘9 SOLINY | 6o 2615 1587
METABOLISMO m
TRACTO SACCHAROMYCES BOULARD
%98 |ALIMENTAROY | AOTFAO213511 | 51171709 | 250mg  SOBRE  paRA| o7 6
METABOLISMO RECONSTITUIR A SUSP. ORAL
TRACTO
599 |ALIMENTAROY | AO2BSO14011 | 51171911 | SUCRALFATO 1 TABLETA 166 100 14
METABOLISMO
TRACTO
600 |ALMENTARIOY | A02XS012301 | 51171911 gbngéhg?gl\?FCOZOOml 1g/5mi 9 3
METABOLISMO
TRACTO
601 |ALIMENTARIOY | A16ASO14010 | 51171910 %’éféfﬁmz'm S00mg | 4, I 12
METABOLISMO
TRACTO
602 [ALIMENTARIOY | A12AS001015 | 51191905 sﬁiﬁm/‘ig& SDgralC*ALC'O * 1 I I
METABOLISMO P
TRACTO
603 |ALIMENTARIOY | A11DT009701 | 51191909 m&’mﬁﬁ\lgg{}@“m' SOL NV o 18 4
METABOLISMO
TRACTO
504 |ALIMENTARIOY | A11DTO09141 | 51191909 | TIAMINA 300mg TABLETA 71 85 16
METABOLISMO
TRACTO
505 | ALIMENTARIOY | AOSFTO01030 | 51172109 | TRIMEBUTINA 200mg TABLETA 29 2
METABOLISMO
TRACTO
606 |ALMENTARIOY | A11CV021701 | 51191905 X:\/Tlégmﬁf Img/mi SOL INY |, 47 4
METABOLISMO
AC _ AMINOACETICO  15%
607 ’ VARIOS VO7AAO17501 | 51191704 SOLUCION 30000 A0 172 56 5
ACETILCISTEINA 300mg SOL
Laoe l VARIOS V03KB200454 | 1161701 | | CEILCSTEINA 473 168 7
AGUA ESTERLL SOLUCION
Bog IVARIOS VOTAROOTTON | 51102702 | AGUA  ESTE 37,533 14229 2
AGUA ESTERIL SOLUCION
Ijo ’ VARIOS VOTANOOAOA | 51102702 | AOLA  ESTE 531 183 34
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611

VARIOS

V07AAQ07703

51102702

BOLSA 500ml

AGUA ESTERIL SOLUCION

707

612

VARIOS

V03AB161963

51102710

ALCOHOL ETILICQ 40% frasco
1000 mL

613

VARIOS

V03AA010701

51142001

ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO
99,9% AMPOLLA 5mL

614

VARIOS

VO06DA021231

12352209

AMINOACIDOS NEONATAL 10%

SLN 250m!

275

132

615

VARIOS

V03AB170025

51211615

AZUL DE METILENO SLN INY
10mg/m! AMP 5ml

46

22

616

VARIOS

V08BB001253

51212503

BARIO  SULFATO  POLVO
RECONSTITUIR FCO176g

47

16

617

VARIOS

VO6CED17702

51191905

ELEMENTOS TRAZA ADULTO
SLN INY VIAL 10 m!

582

247

618

VARIOS

VO6DF2147

42231801

FORMULA ALTA AA
RAMIFICADOS  BAJA  AA
AROMATICOS 1,3 KCAUML
FRASCO X 200 ML

619

VARIOS

V06CL02024251

42231801

FORMULA ANTIREFLUJO
LACTANTES 0/12 MESES 400g

620

VARIOS

V06CL021252

42231802

FORMULA INICIO LACTANTES
DE 0/6 MESES CON HIERRO
POLVO 900 g.

38

14

621

VARIOS

V06CL023251

42231802

FORMULA LACTANTES DE 0/12
MESES INTOLERANCIA
LACTOSA POLVO 400 g.

622

VARIOS

V06CL020255

42231802

FORMULA LACTANTES
PREMATUROS BAJO PESO
FC020z

5.918

1.961

15

623

VARIOS

VO6DF017231

42231801

FORMULA OLIGOMERICA
ESTRES METABOLICO 200mL a
250mL

856

342

624

VARIOS

VO6DF207

42231801

OLIGOMERICA
FUNCION

FORMULA
HIPERCALORICA
GASTROINTESTINAL
DETERIORADA BOTELLA 220m

13

218

625

VARIOS

VO6DF2076

42231801

FORMULA OLIGOMERICA
HIPERCALORICA FUNCION
GASTROINTESTINAL
DETERIORADA LPC 1000 ML

626

VARIOS

V06DF4814

42231801

FORMULA OLIGOMERICA
PROTEINA HIDROLIZADA EN
PEPTIDOS LPC 500mL

189

80

627

VARIOS

V06VL02022060

42231801

FORMULA PARA LACTANTES
CON PROTEINA DE SOYA

Y=

628

VARIOS

VO6DF019231

42231801

FORMULA POLIMERICA BAJA
CARGA DE CARBOHIDRATOS
250 mL

1.342

328

69

VARIOS

V06DF020231

42231801

FORMULA POLIMERICA BAJA
CARGA DE CARBOHIDRATOS
LPC 1000 mL

23

VARIOS

VOGDF018231

42231801

FORMULA POLIMERICA

DENSIDAD CALORICA 237 mL

2.048

949

54
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ST ' ~ - 1CODIGO:
ITEM |- GRUPO . \‘;CVC’)’DIGO’ | UNSPsC ’ °!
FORMULA POLIMERICA
631 VOBDF019323 | 42231801 | DENSIDAD CALORICA LPC 28
VARIOS 1000mL
FORMULA POLIMERICA RENAL
632 VOBDFI95414 | 42231801 | DIALISIS ALTA  PROTEINA 408 133
L VARIOS 200mL a 250 mL
FORMULA POLIMERICA RENAL
633 VOBDF021231 | 42231801 | PREDIALISIS BAJA PROTEINA 276 75
VARIOS 200mL a 250mL
FORMULA PROTEINA
EXTENSAMENTE HIDROLIZADA
634 VOB6CL13213 | 42231801 HIPOALERGENICA LACTANTES 2 2
VARIOS DE 0112 MESES POLVO 400 g.
Apoyo
Tecnologico:
GADOLINIO  PARAMAGNETICO Inyector de
635 V08CAD11768 | 51212504 | MACROCICLICO 05 A1 mmol 228 118 doble cabeza
FCO 15m! para
resonancia
VARIOS magnética
LECHE INFANTIL SIN LACTOSA
636 VARIOS VOBCL022251 | 50131704 POLVO 400g 1 1
Apoyo
tecnoldgico:
INYECTOR y
CALENTADO
R DE MEDIO
DE
CONTRASTE,
MEDIO CONTRASTE NO IONICO Calentador
637 VOBAI021701 | 51212502 300mg/50mi VIAL 50mi 2490 896 que mantiene
los medios de
contraste a
una
temperatura
de 37°
Temperatura
VARIOS corporal
MODULO DE PROTEINA SIN
638 VARIOS VOBDFO10405 | 42231801 CALCIO POLVO 275 20 7 T
NALOXONA 0.4mg SOL INY
639 VARIOS VO3ANOQ1701 | 51142302 AMPOLLA 1l 14 4
NP ADULTO CENTRAL
640 VARIOS VOBDF011234 | 42231803 EMULSION BOLSA 25 8
POLIESTIRENO  SULFONATO
641 VARIOS VO7AR002253 | 51211610 DE CALCIO P.RECONS SOB 15¢ 251 68
PROTAMINA 5000U1  SOL INY
642 VARIOS VO3AB145931 | 51211609 AMPOLLA 5mi 95 38
RASBURICASA 15  MG/ML
643 VO3AF072158 | 51211606 | POLYO LIOFILIZADO  PARA 1 2
L VARIOS SOLUCION INY VIAL
SUGAMMADEX 200mg/2ml SOL Apoyo
LG‘M VARIOS VO3AB3S6959 | 51211606 |\ AMPOLLA 32 17 tecnoldgico:
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EQUIPO
TOUCH
MONITOR DE
RELAJACION
MUSCULAR,
Equipo de
estimulacion
periférica para
Tuicih-TOF-
Tétano- Doble
rafaga con
conexion
puerto a
ordenador
para
graficacion de
pruebas en
plano
asistencial e
investigativa,
con
acelerometro
(TOF

1.10 APERTURA

La apertura del proceso se llevara a cabo por Acto Administrativo de caracter general que se publicard de acuerdo gl
Cronograma establecido en la presente Convocatoria; de igual forma se pondran a disposicion los Pliegos de Condiciones en
la pagina Web del Hospital www.hus.org.co, en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros para su consuilta fisica y
en la pagina del Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP |.

1.1 PUBLICACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Estatuto de Contratacion, los documentos que se produzcan en el
desarrollo del presente Proceso de Seleccion seran publicados en el Sistema Electrénico de Contratacion Publica SECOP | y

en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co.

1.12 CONVOCATORIA DE VEEDURIAS CIUDADANAS
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 850 de 2003, se hace publica la presente Convocatoria para que las veedurias
ciudadanas realicen el control social al presente Proceso de Seleccion y al contrato resultante. A las veedurias se les
suministrara toda la informagion y documentacion pertinente en Ia Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros de la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

1.13 CRONOGRAMA

v\\, Con fundamento en el proceso determinado anteriormente se presenta el siguiente Cronograma:

4 Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
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ACTIVIDAD FECHA LUGAR - HORA OBSERVACIONES Y ACLARACIONES
Publicacion en el periddico 16/01/2020 P.ublicado en medio de amplia circulacin (el
Tiempo)
Subdireccién de Bienes Compras
y Suministros, 5:00 P.M., Edificio
Publicacién del pliego de 21/01/2020 Administrativo de la  E.S.E. Se publicaré en la pagina web: www.hus.org.co, en
condiciones HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA | el link contratacién y en Ia pégina del SECOP I
SAMARITANA ~ BOGOTA Cra 8
No. 0-29 Sur
Unica aclaracion: La asistencia no serg obligatoria y
la audiencia solo sers aclarativa y en dicho
momento no se hardn modificaciones a los Pliegos
de Condiciones. Se recibirdn observaciones y
aclaraciones por escrito al Pliego de Condiciones, y
Lugar:  Auditorio, S5to piso, | a través de I3 direccién de correo electrénico
Audiencia de Aclaracin Edificio Asistencial de la E.S.E. contratacién@hus.org.co o mediante documento
del Pliego de Condiciones 24/01/2020 HOSPITAL UNIVERSITARIQ DE LA } impreso dirigido a Ia direccién carrera 8 No. 0-29
y cierre de presentacién SAMARITANA - BOGOTA Cra 8 sur, Bogotd D.C. hasta la fecha y hora de
de observaciones No. 0-29 Sur terminacién de la Audiencia de Aclaracion de
Hora: 09:00 a.m. Términos vy cierre de presentacion  de
observaciones. Las demas observaciones que se
radiquen terminada esta instancia, consideradas
asi como extemporaneas, se entenderdn como
Derecho de Peticién y serdn contestados en los
términos previstos en la Ley 1755 de 2015.
Subdireccion de Bienes, Compras
Respuesta a y Suministros, 5:00 p.m., Edificio
Observaciones y/o 31/01/2020 Administrativo de la E.S.E. Se publicaré en la pagina web: www.hus.org.co, en
Aclaraciones al Pliego de HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA | el link contratacién y en la pagina del SECOP I
Condiciones SAMARITANA - BOGOTA Cra 8
No. 0-29 Sur
Lugar:  Auditorio, Sto piso,
Edificio Asistencial de la E.S.E. Se procederd a realizar el acto de Cierre, segun el
Radicacién de la propuesta 5/02/2020 HOSPITAL UNIVERSITARIQ DE LA | reloj visible en e} lugar de entrega, por medio de
y acta de cierre SAMARITANA - BOGOTA Cra 8] un acta en presencia de los oferentes que deseen
No. 0-29 Sur participar.
Hora: 09:00 a.m.
Subdireccién de Bienes Compras
y Suministros, 5:00 p.m., Edificio
Publicacién de las 25/02/2020 Administrativo de la E.S.E. Se publicard en la pagina web: www.hus.org.co, en
evaluaciones HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA | e/ link contrataciény en la pagina del SECOP I,
SAMARITANA - BOGOTA Cra 8
No. 0-29 Sur
Se recibirdn en medio fisico (Subdireccién de
. - ) Bienes, Compras y Suministros — 3 piso Edificio
Subdireccidon de Bienes Compras .. . .
. .| Administrativo en horario de 7:00 a.m. a 5:00 p.m.
) y Suministros, 5:00 p.m., Edificio , . L.
Observaciones y/o L . los dias 26 y 27 de Febrero), y medio electrénico al
subsanacion a las 26y 27 de Febrero Administrativo de la ES.E. correo  contratacion@hus.org.co  (desde el
. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA L .
evaluaciones SAMARITANA ~ BOGOTA Cra 8 mor?ento de publicacién de las evaluaciones hasta
el dia 27 de Febrero de 2019 5:00 p.m.). Solo se
No. 0-29 Sur e . . .
recibiran Subsanaciones, Observaciones y/o
Aclaraciones hasta la fecha y hora descrita, por

1S0 9001

Ylgentedt

SC5520-1

051

Calidad
soy YO !

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
www.hus.org.co
“Humanizacién con sensibilidad social”

e



44

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

ACTIVIDAD

FECHA

LUGAR - HORA

OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

tanto posterior a ella, no se efectuara ninguna
respuesta ni se atenderan consultas telefdnicas,
personales o escritas {oficio, via pagina Web o
Correo  electronico). Las  solicitudes que se
interpongan a tal fin después de agotado este
plazo, serdn contestadas en los términos previstos
en la Ley 1755 de 2015.

Respuesta a las
observaciones de las
evaluaciones y publicacign
de la evaluacién definitiva

6/03/2020

Subdireccién de Bienes Compras
y Suministros, 5:00 p.m., Edificio
Administrativo de la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA ~ BOGOTA Cra 8
No. 0-29 Sur

El proveedor podra acercarse a Ia Subdireccion de
Compras y Suministros para Ia notificacién de la
respuesta a su observacion, o ingresar a la pagina
web del Hospital www.hus.org.co, en el link de
contratacion y en la pagina del SECOP |

Adjudicacién

11/03/2020

Sala de Juntas Gerencia 5:00
p-m. Edificio Administrativo de Ia
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA - BOGOTA
Cra 8 No. 0-29 Sur

Acto administrativo de adjudicacidn, se publicara
en la pagina web www.hus.org.co y en la pagina
del SECOP |

Firma del contrato

Dos (2) dias
habiles siguientes
a la adjudicacion

Gerencia — Oficina de Contratos,
Edificio Administrativo de Ia
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA — Cra 8 No.
0-29 sur - Bogotd

El representante legal de Ia empresa favorecida en
la  convocatoria debera presentarse en |as
Instalaciones del Hospital para proceder a la firma
del contrato, en el término  sefialado. EI
incumplimiento  del representante legal del
oferente, hard que el Hospital haga efectiva Ia
pdliza de seriedad de la propuesta

Péliza

Tres  (3) dias
habiles después de
la firma del
contrato

Oficina de Contratos, Edificio
Administrativo de la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA - Cra 8 No. 0-29
sur — Bogota

El proveedor debers presentar la respectiva péliza
en la oficina de Contratos en el 5° piso del edificio
Administrativo de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - Cra 8 No. 0-
29 sur - Bogota

NOTA: La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARI
de la presente Convocatoria Publica, las h
publicada en la pagina Web
sefiala el articulo 22 del Acuerdo No. 08 de 2
expediran en un término inferior a 24 horas
literal 3.2.2.1.1.1., del Manual de contratacion vigente (

www.hus.org.co de la

antes de la fecha

oras y fechas, cualquier modificacién se harg mediante
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, conforme lo

y hora del cierre de la Convocatoria,
Resolucién 530 de 21 de Diciembre de 2018).

ODELA SAMARITANA, se reserva el derecho de variar durante el desarrollo

Adenda la cual sera

1.14 DE LAS OBSERVACIONES Y/O SOLICITUDES DE ACLARACION

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
Condiciones y/o sus anexos. Se tendran en cue

siguientes requisitos:

* Remitirse a través de la direccion de corr
dirigido a la direccion Carrera 8 No. 0-29

Suministros.

SAMARITANA recibira solicitudes escritas de aclaracion al Pliego de
nta Unicamente aquellas observaciones y aclaraciones que retinan los

eo electronico contratacion@hus.org.co, o mediante documento impreso

* Laidentificacion del proceso al que se refieren.
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soy
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El nombre de la persona y empresa que la envia y su direccion fisica, o de correo electrdnico.
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» Deberan hacer referencia al articulo, numeral, parrafo de la cual se deriva la observacion.

Las observaciones y solicitudes de aclaracion enviadas por los interesados que cumplan con los requisitos aqui establecidos,
seran resueltas por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y publicadas en la pagina Web del Hospital
www.hus.org.co y el Sistema Electronico de Contratacion Pablica SECOP | mediante acta final de respuesta observaciones

NOTA 1: No se atenderan consultas personales ni telefonicas. Toda solicitud de aclaracién debe presentarse por escrito o
correo electronico contratacion@hus.org.co y en los términos sefialados en el presente Pliego de Condiciones.

NOTA 2: Se recibiran observaciones y aclaraciones por escrito al Pliego de Condiciones, y a través de la direccion de correo
ol . - S

Si la observacion o aclaracion genera una modificacion del Pliego de Condiciones, se mantendra lo expuesto en el numeral
1.17 (MODIFICACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES).

Las solicitudes presentadas por los proponentes por fuera del término establecido para Observaciones y Aclaraciones seran
resueltas conforme a lo establecido en el articulo 14 de la Ley 1755 de 2015,

1.15 CONSULTA Y/O RETIRO DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Las personas interesadas en participar en el presente proceso de Seleccion podran consultar o descargar el Pliego de
Condiciones en la pagina del Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP | 0 en la pagina Web del Hospital

www.hus.org.co.

También podran acercarse a la Oficina de Ia Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros en dias habiles y horarios
laborales, entendidos estos los dias de lunes a viernes de 7:00 A.M. a 5:00 P.M, piso tercero (3), Edificio Administrativo, de la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ubicado en la carrera 8 No. 0 — 29 Sur.

El Hospital expedira las copias de los Pliegos de Condiciones que cualquier persona le solicite a costa del interesado.
1.16 AUDIENCIA DE ACLARACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES Y CIERRE A OBSERVACIONES

La Audiencia tendra por objeto precisar el contenido y alcance del Pliego de Condiciones, de lo cual se levantarg un acta
suscrita por los intervinientes que sera publicada en la pagina Web de Ia entidad www.hus.org.co; la Audiencia se realizarg
en los dias y horas establecidas en el cronograma de la presente Convocatoria en gl Auditorio de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ubicado en la Cra 8 No. 0-29 Sur, 5to piso, Edificio Asistencial,

1.17 MODIFICACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES

modificaciones que considere pertinentes al Pliego de Condiciones, las cuales se publicaran en la pagina Web de Ia entidad
Www.hus.0r.co y en la pagina Web del Sistema Electrénico de Contratacion Publica SECOP I. La publicacién de estas
Adendas se realizara en dias hébiles, de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. y hasta veinticuatro (24) horas antes del cierre de la
Convocatoria.
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La entidad garantiza la publicacion de las Adendas en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co y en la pagina web del
Sistema Electronico de Contratacion Pablica SECOP 1. Por tanto, sera responsabilidad exclusiva de los interesados verificar
permanentemente la Convocatoria a través de estas paginas.

Con el fin de garantizar los principios de la contratacion tales como transparencia y objetividad, la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA puede modificar el Cronograma hasta el término para la presentacion de propuestas
y antes de la adjudicacion del contrato.

1.18 CIERRE PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS Y APERTURA DE LAS MISMAS

El cierre se hara en el Auditorio de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ubicado en la Carrera 8
No. 0-29 Sur - Bogota, — 5to piso, Edificio Asistencial en los dias y horas establecidas en el Cronograma de la Convocatoria.
De este cierre se dejara constancia en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros.

Los interesados en participar en el Proceso de Seleccion podran presentar sus propuestas en la Subdireccion de Bienes,
Compras y Suministros en horario de 7:00 a.m. a 5:00 p.m. hasta un dia antes del cierre; para el dia del cierre se recibiran las
propuestas en el Auditorio de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ubicado en la Carrera 8 No. 0-29
Sur - 5to piso, Edificio Asistencial hasta la hora del cierre fijada en el cronograma; es decir de 7:00 a.m. a 09:00 a.m.

Las propuestas presentadas, una vez cumplida y pasada la hora fijada para el efecto o radicadas en dependencia distinta a la
enunciada, NO SERAN RECIBIDAS ni tenidas en cuenta en la diligencia de cierre, de lo cual se dejaré constancia en la
respectiva acta.

Nota: Téngase en cuenta para el cierre y la apertura de propuestas, la Hora Legal Colombiana publicada por la
Superintendencia de Industria y Comercio la cual estara ajustada al reloj visible en el Auditorio de la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ubicado en la Carrera 8 No. 0-29 Sur — 5to piso, Edificio Asistencial, para lo cual se
pide se sincronicen con la hora mencionada para la entrega de las propuestas; ya que radicadas después del dia y hora
sefialados para el cierre, se consideraran extemporaneas y no seran tenidas en cuenta en este proceso.

1.19 DEFINICION DEL PROCESO

Una vez se consoliden las evaluaciones por parte del secretario del Comité de Compras y Contratos, estan se publicaran y
pondran a disposicion de los oferentes para que formulen las observaciones a que haya lugar y/o subsanen en los casos
previstos para ello. El secretario del Comité de Compras y Contratos dara respuesta a las observaciones presentadas por los
proponentes, las cuales seran revisadas y aprobadas por el Comité de Compras y Contratos y de ser necesario se
modificaran las evaluaciones en los casos que asi se requiera previa revision def Comité de Compras y Contratos.

Las propuestas que cumplan con la totalidad de los requisitos habilitantes seguiran con el proceso de seleccion con la
evaluacion econdmica, la cual se llevara al Comité de Compras y Contratos quien recomendara al Gerente la conveniencia
de la contratacion con aquel proponente que de acuerdo con la calificacion obtenida y con los criterios de adjudicacion
sefialados en el Pliego de Condiciones, demuestre tener el mejor derecho.

El sefior Gerente quien en su condicion de Representante Legal designara la propuesta mas favorable para la Institucion,
adjudicara el respectivo contrato mediante Acto Administrativo, decision que se comunicara o que se entiende comunicada
con la publicacién en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co y en el Sistema Electrénico de Contratacion Publica
SECOP |, al proponente seleccionado para el perfeccionamiento y legalizacion del contrato, dejando constancia en el Acto de
Adjudicacion.

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podra abstenerse de adjudicar el contrato por las siguientes
razones:
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a)
b)

c)

Porque las propuestas no se ajusten a los requisitos sustanciales establecidos en el Pliego de Condiciones.

Porque las propuestas presentadas no resulten convenientes a los intereses de la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

Por cualquier causal prevista en la Ley y/o en el Manual de Contratacion.

1.20 DOCUMENTOS QUE INTEGRAN EL PLIEGO DE CONDICIONES

Hacen parte integral de la presente Convocatoria:

Estudios Previos y Anexos

Acto Administrativo de Apertura del Proceso.

Pliego de Condiciones y sus Anexos

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 224 del 21 de Enero de 2020.

Las observaciones que se radiquen en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros por los proponentes.
Las Adendas y Comunicaciones que expida el Hospital en desarrollo de la presente Convocatoria.
El Acta de Cierre.

Las Propuestas con todos sus Anexos.

Los Informes de Evaluacion.

Los deméas documentos que se alleguen y se expidan dentro del proceso.

La Resolucion de Adjudicacidn o Declaratoria de Desierta.

La Minuta del Contrato.

1.21 DILIGENCIAMIENTO DE LOS ANEXOS Y LOS FORMATOS

La informacion requerida que deba consignarse en los formatos o formularios indicados en el Pliego sera diligenciada y
presentada en forma impresa junto con un medio magnético para cada carpeta (NUMERAL 3.5 DOCUMENTOS DE LA
PROPUESTA). Si el proponente considera que es conveniente para complementar su propuesta, anexar informacion
adicional a la solicitada por la Entidad en los Anexos o formatos establecidos, esta no sera tenida en cuenta.

1.22 COMUNICACIONES Y CORRESPONDENCIA

Todas las comunicaciones que los proponentes envien a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en
desarrollo de este Proceso de Seleccion deben ser dirigidas directamente a la Subdireccion de Bienes Compras y
Suministros, ubicada en el 3er Piso Edificio Administrativo de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA —

Cra 8 No. 0-29 sur - Bogota o al correo contratacion@hus.org.co.

Las comunicaciones u observaciones deberan estar marcadas con el nimero de la Convocatoria.

1.23 IDIOMA DEL PROCESO DE SELECCION

Los documentos, comunicaciones, propuesta y sus anexos, entregados, enviados o expedidos por los proponentes o por
terceros para efectos del Proceso de Contratacion, deben ser otorgados en idioma castellano.
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1.24 CERTIFICADO Y/O CARTA DE PROVEEDOR EXCLUSIVO (S| APLICA)

Las empresas que sean distribuidores, importadores y/o fabricantes de un producto calificado como exclusivo, deberan
anexar el correspondiente documento donde certifique su exclusividad, dicho documento debe encontrarse vigente y en firme
a la fecha de la presentacion de la Propuesta.

1.25 DURACION

De conformidad con el presupuesto asignado para el SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
(MEDICAMENTOS) PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se estima un tiempo de
ejecucion hasta el 30 de Junio de 2020 a partir de la firma del acta de inicio y su ejecucion se llevara a cabo en la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, Carrera 8 No. 0-29 sur (Barrio Calvo Sur) Bogota D.C.,
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS
RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD, Calle 10 N° 7-52 Zipaquira - Cundinamarca y HOSPITAL REGIONAL DE
ZIPAQUIRA, Calle 1 sur No. 11-90 Zipaquira - Cundinamarca.

NOTA 1: El suministro para la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE
ZIPAQUIRA Y SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD estara condicionado a la duracion del Convenio
Interadministrativo que otorgo a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana la administracion y operacion; por tanto, en
caso de finalizar el Convenio Interadministrativo de la sede mencionada en el respectivo convenio 262 de 2017, su respectiva
prorroga o aquel que lo adicione o lo reemplace, la prestacion del servicio terminara y, en consecuencia, el valor promedio
presupuestado sera reversado.

NOTA 2: El suministro para el HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA estara condicionada a la duracion del Convenio
Interadministrativo que otorgo a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana la administracion y operacion; por tanto, en
caso de finalizar el Convenio Interadministrativo de la sede mencionada en el respectivo convenio tripartita 436 de 2019, su
respectiva prorroga o aguel que lo adicione o lo reemplace, la prestacion del servicio terminard y, en consecuencia, el valor
promedio presupuestado sera reversado.

1.26 FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuard los pagos a noventa (90) dias calendario,
posteriores a la radicacion de la factura con el recibido a satisfaccion por parte del supervisor, y con los siguientes requisitos:

e Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y deméas normas que lo modifiquen, adicionen o
aclaren.

e Presentar Facturacion por separado de los suministros contratados para cada unidad funcional (E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana Bogota, E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Unidad Funcional de Zipaquira
y sus Puestos de Salud y Hospital Regional de Zipaquira).

e Informe del contratista, certificacion original de pago de aportes parafiscales (ICBF, SENA, Caja de Compensacion
Familiar) y de aportes patronales (Pago de aportes en pension, Salud al Sistema de Seguridad Social y Riesgos
Laborales), expedida por el revisor fiscal de la empresa cuando esté obligado a tenerlo o por el representante legal

de la misma.
o Informe del supervisor y demas requisitos que se especifiquen en la minuta del contrato.
C&/ e Los demas documentos que los procedimientos del Hospital y la norma exijan. O}j
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CAPITULO I
CONTENIDO DE LA PROPUESTA

2. REQUISITOS MINIMOS PARA CONTRATAR - HABILITANTES

2.1 DOCUMENTACION GENERAL
2.1.1 Carta de presentacion de [a propuesta ANEXO 1

Se debe diligenciar el ANEXO 1 que hace parte del Pliego y debe estar debidamente firmado en original por el representante
legal de la persona juridica Proponente, indicando su nombre, y demés datos requeridos en el formato suministrado, donde
se manifestara, el cumplimiento de todas las condiciones legales requeridas para contratar; indicar claramente la direccion de
notificaciones y/o envio de correspondencia, sera obligatorio informar un numero telefonico y un correo electronico.

Debe estar firmada en original por el Proponente persona natural, o el representante legal de la persona juridica o, por el
representante de la Unién Temporal o Consorcio o el apoderado cuando la propuesta se presente a través de esta figura, en
los términos sefialados en el ANEXO 1.

No se tendra en cuenta otro tipo de informacién que el Proponente incluya dentro del anexo. EI Proponente no debe modificar
dicho anexo, solo diligenciar los campos establecidos.

2.1.2 Registro Unico proveedores del Hospital ANEXO 2

Se debe diligenciar el ANEXO 2 que hace parte del Pliego y se deben diligenciar los espacios en letra imprenta legible (a
mano). Debe estar debidamente diligenciada con firma y huella en original por el Proponente persona natural, o el
representante legal de la persona juridica o, para el caso de Union Temporal o Consorcio cada integrante debe diligenciar un
registro ya sea firmado por el Proponente persona natural o representante legal si es persona juridica, mas el formato
correspondiente o Consorcio o la Union Temporal. Los datos de las personas naturales y/o juridicas (nombre y documento de
identificacion) deben presentarse completos, no abreviaturas ni omision de nombres o apellidos, en los casos de las personas
extranjeras, suministrar nimero de documento del pais de origen y el numero de la cédula de extranjeria si fuese el caso.

No se tendra en cuenta otro tipo de informacion que el Proponente incluya dentro del anexo. El proponente no debe modificar
dicho anexo.

Con este registro el Subdirector de Bienes, Compras y Suministros hace la verificacion del Proponente en lfas Listas
Restrictivas y vinculantes o no vinculantes de acuerdo al Manual de Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado de
Activos y la Financiacion al Terrorismo (SARLAFT) de la Institucion.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se abstendra de habilitar a proponentes que se encuentren
reportados en la lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC, o se encuentren vinculados en una
investigacion penal con formulacion de acusacion, o reportados por organismos de supervision como la UIAF, ademas por
actividades que se puedan catalogar como lavado de activos ylo financiacion del terrorismo, razon por la que de llegar a
evidenciarse algunos de los supuestos mencionados, el Hospital rechazara la propuesta presentada por el Proponente.

Las verificaciones en las listas se haran sobre la razon social y NIT de la empresa y sobre el nombre y la identificacion de su

representante legal y miembros de junta directiva u érgano de administracion o de direccion. Para las personas Naturales se

hara con su nombre y documentos de identificacion.

o
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La verificacion de estas listas no exime al proponente de fa revisién de los antecedentes disciplinarios (expedidos por la
Procuraduria General de la Nacion), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la Nacién) y judiciales (Expedidos por
la Policia Nacional de Colombia).

En relacién a la politica de conocimiento de personas Expuestas Publicamente (PEPs), si por algln motivo dentro del
proceso de la Convocatoria Piblica se verifica que el representante legal, socios o accionistas se encuentre como una
Persona Expuesta Piblicamente (PEPs. Politico) el Gerente del Hospital o la Junta Directiva debera autorizar la continuidad o
realizacion de operaciones con estas personas. Para el caso de las Personas Publicamente Expuestas (PEPs. Publico)
diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de cumplimiento debe autorizar la realizacion de operaciones con
las mismas.

Vi FRIAYHELY

Comotorstarca éz haber kid, enlenddo y avegton b anlrior, desiero que fa lomiacin e e sumiishedd es exardaen ol ylma € sipserte dooumento:

Frma
{Personanaiud §es persona uidcafma s Repraserlanz Lega

Fecha diigenciamiznto del T T Hombre del funcionario guz bo dligencia; Firma del huncionarie .

o NN | ESTA  PARTE FNAL DEL

Tipo documznto: [L a3 ;—} 248 D N eatficacion: Lugards Expedician: »«W DOCUMENTO TAMBIEN DEBE SER
_ - L DILIGENCIADA POR EL OFERENTE

2.2. DOCUMENTACION LEGAL (habilitante)

2.2.1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal

Fotocopia clara y legible de la cédula del representante legal por las dos caras.
2.2.2. Certificado de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades (ANEXO 6)

Se debe diligenciar el ANEXO 6 que hace parte del Pliego. En caso de persona natural debe manifestar bajo la gravedad del
juramento de no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones
establecidas en la Constitucion Politica, o en la Ley.

Si se trata de una persona juridica debe manifestar bajo la gravedad del juramento de no encontrarse incurso, en dichas
causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas en la Constitucion Politica, o en la Ley esta
manifestacion debe acreditar no encontrarse en las causales, el representante legal, ni la empresa, ni los socios y
accionistas.

En el caso de los Consorcios o Uniones Temporales, la manifestacion bajo la gravedad del juramento de no encontrarse
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas en la Constitucion
Politica, 0 en la Ley, debe presentarse por cada uno de los representantes de los socios que integran el Consorcio 0 la Union
Temporal y por el Representante Legal de la misma. Este documento debera estar expedido con fecha méxima a la fecha del
cierre de la presente Convocatoria.
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2.2.3. Certificado de existencia y representacion legal

2.2.3.1 Personas juridicas

Si la propuesta la presenta una persona juridica, anexara el Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por
la Camara de Comercio dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores al cierre de la Convocatoria, donde conste quién
gjerce la representacion legal y las facultades del mismo.

En dicho certificado se acreditara que el objeto social del proponente le permite ejecutar el objeto del presente proceso y que
la persona juridica tendré una duracion no inferior al término de la vigencia del contrato y un (1) afio mas.

Cuando el monto de la propuesta fuere superior al limite autorizado al representante legal, el proponente anexara la
correspondiente autorizacion impartida por la Junta de Socios o el estamento de la sociedad que tenga esa funcion y que lo
faculte especificamente para presentar la propuesta en este proceso y celebrar el contrato respectivo, en caso de resultar
seleccionado.

En el evento que del contenido del certificado expedido por la Camara de Comercio, se haga la remision a los estatutos de la
sociedad para establecer las facultades del representante legal, el proponente anexaré copia de la parte pertinente de dichos
estatutos, y si de éstos se desprende que hay limitacion para presentar la propuesta en cuanto a su monto, se adjuntara la
autorizacion especifica para participar en este proceso y suscribir el contrato, en caso de resultar seleccionado.

Si la propuesta se presenta a nombre de una sucursal, se anexaran los certificados tanto de la sucursal como de la casa
principal.

En propuestas conjuntas, los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, el Representante Legal del Consorcio o Union
Temporal y los integrantes de estas o el Establecimiento de Comercio o la persona natural deberan aportar el certificado
correspondiente.

Para las sociedades que cuenten con un objeto social indeterminado, deben presentar documento suscrito por el
representante legal certificando su objeto social.

Nota: Documento de facultades para presentar propuestas y contratar

Si el representante legal o apoderado no tiene facultades amplias y suficientes para presentar la propuesta y contratar,
adjuntara el Acta de la Junta o Asamblea de Socios (0 documento soporte) donde se le otorguen tales atribuciones, con
anterioridad a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion.

En el evento que el proponente presente su propuesta por medio de apoderado, el poder contendré expresa y claramente a
facultad especial otorgada para participar en procesos de contratacion de la naturaleza que se trate.

2.2.3.2. Cédula y Certificado de Matricula (si aplica)

Si la propuesta la presenta una persona natural, juridica o Consorcio o Uniones Temporales, deben anexar copia simple del
documento de identificacion de cada uno de los integrantes de los mismos, asi como el Certificado de Matricula de Persona
Natural (si aplica), expedido por la Camara de Comercio dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores al cierre del
Proceso de Seleccion.

En dicho certificado se acreditara que la actividad comercial del proponente le permite realizar el objeto del presente Proceso
de Seleccion.

En propuestas conjuntas, cuando los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, o uno de ellos, sea persona natural, cada
uno de ellos o el integrante respectivo, aportara el certificado correspondiente.

oEzE &
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2.2.3.3 Documento de conformacion del Consorcio o Unién Temporal

Los Consorcios o Uniones Temporales podran estar compuestos por personas naturales y/o juridicas, ademas deben cumplir
con los siguientes requisitos:

a) Adjuntar con su propuesta el documento de la conformacion del Consorcio o Union Temporal, que como minimo
debe contener: objeto duracion (no inferior al plazo o ejecucion del contrato y (1) un afio mas) el representante y su
respectivo suplente, sus facultades (entre las que se debe encontrarse la de presentar la propuesta y suscribir el
contrato hasta el valor de la propuesta) manifestacion expresa de la responsabilidad frente al Hospital, frente a la
celebracion y ejecucion, porcentajes de participacion en los casos de las Uniones Temporales.

b) Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de Consorcio o Unién Temporal.

c) Designar la persona, que para todos los efectos, representara el Consorcio o la Union Temporal.

d) Sefialar las reglas basicas que regulen las relaciones entre los socios del Consorcio o la Unidn Temporal y sus
respectivas responsabilidades.

e) Sefalar en forma clara y precisa, en el caso de la Unién Temporal, los términos y extension de la participacion en la
propuesta y en su ejecucion y las obligaciones y responsabilidades de cada uno de los socios del contrato, los
cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA.

f)  Sefialar la duracion del mismo que no debera ser inferior a la duracion del contrato y un (1) afio mas.

g) Deberan indicar que éstos no podran, en ninglin caso, hacer cesion del contrato entre quienes integran el Consorcio
o la Unién Temporal.

h) S los socios del Consorcio o la Unién Temporal o alguno de ellos, es persona juridica, debe adjuntar a la propuesta
el Certificado de Existencia y Representacion Legal, atendiendo lo exigido para estos documentos en el presente
Pliego de Condiciones.

i) En atencién a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del Consorcio 0 Unidn
Temporal en el documento de constitucion y para efectos del pago, en relacion con la facturacion deben manifestar:

e Silava aefectuar en representacion del Consorcio o de la Unién Temporal uno de sus integrantes, en este
caso debe informar el nimero del NIT de quien factura.

e Sila facturacion la van a presentar en forma separada cada uno de los integrantes del Consorcio o de la
Unién Temporal, deben informar el nimero de NIT de cada uno de ellos y la participacion de cada uno en el
valor del contrato.

e Sjlava realizar el Consorcio o la Unién Temporal con su propio NIT.

De resultar favorecido con el presente proceso, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion de fa
adjudicacion, la Union Temporal o el Consorcio, debe remitir el NIT correspondiente y ademas deben sefialar el porcentaje 0
valor del contrato que corresponda a cada uno de los integrantes, el nombre o razon social y el NIT de cada uno de ellos.

2.2.4, Garantia de seriedad de la propuesta

El Proponente por el hecho de presentar propuesta oportunamente, se entendera que la misma es irrevocable y que el
Proponente mantiene vigentes todas las condiciones originales durante minimo noventa (90) dias calendario contados a partir
de la fecha de cierre de la convocatoria, para lo cual y como requisito para participar en este proceso, la propuesta debera
estar acompafiada de la garantia de seriedad. La no entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta no sera
subsanable y sera causal de rechazo de la misma.
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Esta garantia debe ser expedida a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, por una entidad

afianzadora legalmente establecida en Colombia, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor total de la
propuesta que presente, valida como minimo por noventa (90) dias calendario a partir de la fecha cierre de la Convocatoria.

Por medio de esta garantia el proponente avalara la seriedad de su propuesta sin modificacion alguna.

Esta garantia debe extenderse si es necesario desde la fecha de expedicion hasta la aprobacién de la garantia de
cumplimiento.

La poliza a suscribir debera ser de aquellas a favor de entidades estatales.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA hara efectiva la garantia de seriedad de la oferta en los
siguientes casos:

a) Cuando el proponente solicite el retiro de su propuesta después de la fecha de cierre del presente proceso.

b) Cuando el proponente favorecido no proceda, dentro del plazo estipulado en estos términos, a suscribir y
legalizar el contrato.

¢) Cuando el proponente favorecido no otorgue la garantia de cumplimiento del contrato.

d) Y las demés que estipule la Ley.

La garantia debe ser tomada a nombre del proponente, tal como aparece en el documento que acredita la existencia y
representacion legal o NIT segun sea el caso.

En el evento que la Propuesta se presente en consorcio o unién temporal, el tomador debe ser el consorcio o union temporal
(seglin sea el caso), conforme al documento de constitucion, indicando expresamente los integrantes y porcentajes de
participacion.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA previa solicitud escrita del proponente, devolvera las
garantias de seriedad de todas las propuestas, una vez haya sido perfeccionado el contrato respectivo y se haya aprobado
por la entidad la garantia contractual.

La garantia de seriedad de la oferta cubrira los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento, en los siguientes
eventos:

1. La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la Adjudicacion o para
suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior a tres (3) meses.

2. El retiro de la propuesta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las propuestas.
3. La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.
4. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento del contrato.

La suficiencia de esta garantia sera verificada por la entidad al momento de la evaluacion de las propuestas.
2.2.5. Acreditacién de aportes a la seguridad social y aportes parafiscales.

El proponente adjuntara con su propuesta debidamente diligenciada certificacion donde acredite estar al dia en el pago de
sus aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, de acuerdo con las obligaciones que por este concepto debe cumplir durante los seis (6) meses
anteriores a recepcion de propuestas. Dicha acreditacion sera expedida por el representante legal o revisor fiscal
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respectivo cuando esté obligado, segun corresponda o en el caso de persona natural el proponente persona natural debera
anexar ademas de la certificacién la planilla de pago.

Nota 1: Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se debera allegar el Certificado de Pago de Aportes de
Seguridad Social y Parafiscales de cada uno de los integrantes que la conforman en las mismas condiciones antes descritas.

Nota 2: Para el caso de certificaciones emitidas por el revisor fiscal, debe contar con Tarjeta Profesional y Certificado de
Junta Central de Contadores en el que indique que se encuentra activo sin sanciones vigentes y con la informacion
debidamente actualizada, la misma obligacién debe ser cumplida por la persona juridica (empresa que realiza la revisoria
fiscal 0 a la que se encuentra vinculada la persona natural), documento que debera estar expedido con fecha maxima a la
fecha del cierre de la presente Convocatoria y que ademas debe estar vigente para la fecha en que se certifica la acreditacion
de los pagos.

Nota 3: En caso que la Persona Juridica sea contribuyente declarante del impuesto sobre la renta y complementarios y
sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad CREE y por consiguiente estén exonerados del pago de los
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) segtin lo establecido en la Ley 1607 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto 862 de 2013, asi debera
hacerlo constar en documento debidamente firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

2.2.6 Copia del Registro Unico Tributario

El proponente, o cada uno de los integrantes del Consorcio o Union Temporal, segun sea el caso, presentarén el certificado
de Registro Unico Tributario - RUT ACTUALIZADO, expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN.

El proponente debera presentar copia del Registro Unico Tributario - RUT Actualizado de acuerdo a la nueva clasificacion
ClIU de actividades econdmicas, establecido por el Articulo 555-2 del Estatuto Tributario, que constituye el inico mecanismo
para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos de obligaciones administradas y controladas por la Direccidn de Impuestos y
Aduanas Nacionales — DIAN, en caso de consorcio o union temporal cada uno de sus integrantes debera cumplir con este
requisito. Asi mismo debe allegar fotocopia del Registro de Informacién Tributaria de la persona natural y/o de la persona

juridica.
2.2.7 Registro Unico de Proponentes

Se debe adjuntar con la propuesta el Certificado del Registro Unico de Proponentes - RUP del proponente singular o de cada
uno de los socios del Consorcio o Union Temporal, si el proponente es plural. EI RUP debera estar expedido dentro de los
treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso de seleccion, el cual debe encontrarse actualizado y en
firme al cierre de la presente Convocatoria Publica.

2.2.8 Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica
(VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

Para la persona juridica como para el representante legal (para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se debera
allegar los certificados de antecedentes de cada uno de los miembros que la conforman tanto para las personas juridicas
como para los representantes legales)

2.2.9 Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion
(VERIFICACION POR LA ENTIDAD)
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Para la persona juridica como para el representante legal. (Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se debera
allegar los certificados de antecedentes de cada uno de los socios que la conforman tanto para las personas juridicas como
para los representantes legales)

2.2.10. Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia (VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

Para los representantes legales y personas naturales (para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se debera
allegar los certificados de antecedentes de cada uno de los representantes legales de los socios que la conforman)

Lo requisitos legales de la propuesta, no tienen puntuacion alguna se efectda con el fin de indicar si la propuesta es
ADMISIBLE o NO ADMISIBLE para continuar en el presente Proceso de Seleccion.

2.3. REQUISITOS DESDE EL PUNTO DE VISTA FINANCIERO (Habilitantes)

El proponente debera presentar los siguientes documentos en forma legible:

> Balance General Comparativo a 31 de diciembre de 2017 - 2018, con las respectivas notas y/o revelaciones de
acuerdo al RUP presentado

> Estado de Resultados Comparativo a 31 de diciembre de 2017 - 2018, con las respectivas notas y/o revelaciones de

acuerdo al RUP presentado

Fotocopia de la Declaracion de Renta presentada en la vigencia 2018 (Opcional)

Dictamen de los Estados Financieros por Revisor Fiscal

Certificado del Registro Unico de Proponentes (RUP) el cual debe estar debidamente actualizado y en firme al cierre

de la presente Convocatoria Publica.

> Los Estados Financieros deberan estar suscritos por el representante legal, contador y/o revisor fiscal segun
corresponda, asi mismo anexar fotocopia de la Tarjeta Profesional con su respectivo certificado de vigencia de
inscripcion y antecedentes disciplinarios expedidos por la Junta Central de Contadores vigentes y actualizados a la
fecha de cierre de la Convocatoria.

Y YV

NOTA: Se requiere anexar a la propuesta copia legible del REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (RIT)
actualizado, (este documento no es habilitante, se solicita de manera informativa para el ingreso, actualizacion o verificacion
de la informacion tributaria del proponente adjudicado).

2.3.1 INDICADORES FINANCIEROS

El proponente interesado debera cumplir con TODOS los indicadores financieros que se presentan a continuacion, los cuales
fueron calculados conforme a estudio de sector sustentado en los estudios de oportunidad y conveniencia. Estos seran
calculados y verificados con la informacion aportada en los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2018 (Los Estados
Financieros presentados deben ser acordes al RUP presentado), para tal efecto se evaluara con los criterios CUMPLE o NO

CUMPLE, cada uno de elios:

INDICADOR FORMULA INDICE REQUERIDO

indice de Liquidez: Indica la facilidad que tienen
los activos para convertirse en dinero sin sufrir
pérdidas. Este indice nos mide la capacidad de la
empresa para hacer frente a sus compromisos
de pago a corto plazo.

Activo Corriente / Pasivo Corriente >=a1,5 (Mayor o lgual a1,5)
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Nivel de Endeudamiento: Mide la capacidad de
endeudamiento de la empresa y la financiacion
por medio del capital ajeno; se considera en
términos absolutos o relativos, como el importe
de capital ajeno en funcién del pasivo total de la
empresa, 0 bien la relacion de fondos ajenos a
fondos propios.

Pasivo Total / Activo Total <= a 62% (Menor o Igual a 62%)

El capital de trabajo sera positivo y >= 41%

Capital de Trabajo Activo Corriente - Pasivo Corriente | (Mayor o lgual a 41%) del valor total del
presupuesto  oficial de- la presente
Convocatoria.

Si la informacion presentada por el proponente NO CUMPLE con la capacidad financiera requerida en esta convocatoria, el
proponente NO SERA HABILITADO en el proceso.

Se confrontaran y verificaran los indicadores financieros con la informacion registrada en el RUP.
2.3.2 FORMULA DE VERIFICACION DE INDICADORES FINANCIEROS
> Indice de Liquidez

El indice de liquidez se establece con el fin de verificar la disponibilidad de recursos financieros de la empresa a
corto plazo para afrontar sus compromisos, representando las veces que el activo corriente puede cubrir el pasivo
corriente.

El indice de liquidez se determina, dividiendo el activo corriente por el pasivo corriente, reflejado en el balance
general con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada.

IL = AC/PC = N° de Veces, donde; IL = indice de Liquidez; AC = Activo Corriente; PC = Pasivo Corriente

Para el caso que nos ocupa del Consorcio o Union Temporal se calculara el indice de liquidez con base en el
promedio ponderado del activo corriente y del pasivo corriente, de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal
de acuerdo con el porcentaje de participacion de cada uno dentro del Consorcio o unién temporal aplicando la
formula:

ILT=  (AC1x%Partl + AC2 x %Parf2+........... + Can x %Part n)
(PC1 x (%Part1) + PC2 x (%Part2)+......+ PCn x %Part n)

ILT = indice de liquidez

AC (1...n)= Activo corriente de cada integrante del Consorcio o la Unién Temporal.

PC (1...n)= Pasivo corriente de cada integrante del Consorcio o la Unién Temporal.

%Part. (1...n)= Porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes del Consorcio o la Unién Temporal.

> Nivel de Endeudamiento

El nivel de endeudamiento permite establecer el grado de endeudamiento en la estructura financiera del
proponente.

C
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El porcentaje de endeudamiento se obtiene al dividir el pasivo total sobre el activo total y el resultado se multiplica
por 100. Con la informacion obtenida en el balance general con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada,
asi:

NE = (PT/AT)*100; donde: NE = Nivel de Endeudamiento; PT= Pasivo Total, AT = Activo Total

Frente al nivel de endeudamiento se aclara que, en el caso de las deudas que por cualquier concepto tenga las
agencias, sucursales, filiales o compafiias que funcionen en el pais, para con sus casas matrices extranjeras,
deberan anexar certificacion de dicha deuda para efectos del calculo del indicador de endeudamiento.

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se calculara el indice de endeudamiento con base en el
promedio ponderado del pasivo total y del activo total de los miembros del consorcio o Unidn Temporal, de acuerdo
con el porcentaje de participacion de cada uno dentro del consorcio o Unién Temporal aplicando la formula anterior y
como ejemplo la formula del indice de liquidez donde se detalla lo aca expuesto.

> Capital de Trabajo

Un capital de trabajo adecuado permite establecer si una empresa esté en capacidad de pagar sus compromisos a
su vencimiento y al mismo tiempo satisface contingencias e incertidumbre.

El capital de trabajo se determina, restando del activo corriente el pasivo corriente, reflejado en el balance general
con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada, asi:

CT = AC - PC; donde: CT = Capital de Trabajo; AC = Activo Corriente; PC= Pasivo Corriente

Si el proponente es un Consorcio o Union Temporal el capital de trabajo correspondera a la suma de los CT de cada
uno de los integrantes del mismo.

Para efectos de la verificacion financiera, se reitera que el proponente debe presentar el Registro Unico de Proponentes
RUP, en el cual su inscripcion, renovacion y actualizacion, debera estar actualizado y en firme al cierre de la presente
Convocatoria Publica, en el que se acredite y certifique la capacidad financiera con las cifras del activo corriente, pasivo
corriente, activo total, pasivo total, patrimonio, liquidez y endeudamiento basado en el balance general con corte a 31 de
diciembre de la vigencia presentada.

2.3.3 Personas naturales o juridicas extranjeras sin domicilio o sucursal en Colombia

Para el caso de proponentes extranjeros, deberan presentar la informacion financiera que se relaciona a continuacion, de
conformidad con la legislacion propia del pais de origen y lo sefialado en los articulos 251 del Codigo de General del Proceso
y con el articulo 480 del Codigo de Comercio al idioma castellano, acompafiado de traduccion simple al idioma Castellano,
con los valores convertidos a la moneda legal colombiana a la tasa de cambio de la fecha de corte de los mismos, avalados
con la firma de quien se encuentre en obligacion de hacerlo de acuerdo con la normatividad vigente del pais de origen:

e El Balance General y Estado de Resultados, acompafiados de la traduccion simple al idioma castellano,
presentados de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas (PUC). Decreto 2650 de 1993, expresados en pesos
colombianos, a la tasa representativa del mercado (TRM) de la fecha de corte de los mismos, indicando la tasa de
conversion, firmados por el Contador Publico Colombiano que los hubiere convertido.

e Copia de la Tarjeta Profesional del Contador Publico o revisor fiscal y certificado de Antecedentes Disciplinarios
vigente y actualizado al cierre de la presente Convocatoria Publica, expedido por la Junta Central de Contadores.
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Los Estados Financieros vendran consularizados o apostillados, conforme a la Ley y la fecha de corte sera a 31 de diciembre
de 2018, salvo que se acredite en debida forma que la legislacién propia del pais de origen establece una fecha de corte
diferente a la prevista en este Pliego.

La informacién debera ser presentada en Pesos Colombianos, en este orden, cuando los Estados Financieros estén
expresados en monedas extranjeras deberan convertirse a Pesos Colombianos, siguiendo el procedimiento que a
continuacion se describe:

I.  Siesta expresado originalmente en délares de los Estados Unidos de Norte América los valores se convertirén a
Pesos Colombianos, utilizando para ello el valor correspondiente a la tasa representativa del mercado vigente en la
fecha de apertura del presente proceso, certificada por el Banco de la Republica.

. Siesta expresado originalmente en una moneda o unidad de cuenta diferente a dolares de los Estados Unidos de
Norte América, debera convertirse a ésta moneda, utilizando para ello el valor correspondiente a la tasa de cambio
vigente en la fecha de apertura del presente proceso, que consta en la pagina web http:/www.oanda.com en la
pestafia Currency Converter. Tipo de cambio: Interbancario y Tasa: promedio compra. Hecho esto se procedera en
la forma que sefiala el numeral anterior.

Las disposiciones de este Pliego de Condiciones en cuanto a proponentes exiranjeros se regiran sin perjuicio de lo pactado
en tratados o Convenios Internacionales. A las sociedades extranjeras con sucursal en Colombia se les aplicarén las reglas
de las Sociedades Colombianas.

Si alguno de estos requerimientos no aplica en el pais del domicilio del proponente exiranjero, el representante legal o el
apoderado en Colombia deberan hacerlo constar bajo la gravedad de juramento.

Asi mismo se podra acreditar este requisito por la firma auditora externa.

2.4 EXPERIENCIA GENERAL - MINIMA REQUERIDA (Habilitante)

El proponente debera acreditar una experiencia minima de tres (3) afios, cuyo objeto fuere el suministro de Productos
Farmacéuticos (Medicamentos) en entidades de salud de tercer y cuarto nivel de ambito publico o privado, que debe ser
soportada con la presentacion de minimo cinco (5) certificaciones y/o Actas de Liquidacion de Contratos; ejecutados durante
los Gltimos tres (3) afios, en donde el valor sume como minimo el 80% del valor del presupuesto estimado para el grupo o
sumatoria del valor total de los grupos a los cuales se presente, el valor de referencia del grupo sera el de la sumatoria de las
tres sedes y cada certificacion y/o Acta de Liquidacion debera tener como minimo la siguiente informacion:

Nombre o razon social de la entidad que certifica.

Nombre o razon social del contratista.

NUmero y objeto del contrato.

Fecha de iniciacion y de terminacién del contrato.

Valor del contrato.

Nombre y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion.
Direccion y teléfono de la entidad que certifica.

Nooakwn

Para el caso de consorcios 0 uniones temporales que se presenten cada integrante de la misma debera certificar la
experiencia de acuerdo al porcentaje de participacion del Consorcio o la Unién Temporal.
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2.5 CUMPLIR CON LA TOTALIDAD DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS EN EL ANEXO

TECNICO No. 3 (Habilitante)

Para la

2.5.1. REQUISITOS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

Pertinencia. El producto ofertado corresponde al producto solicitado en cuanto a Presentacion Comercial, Unidad
de medida, dimensiones, material solicitado, apoyo tecnologico, Condiciones especificas de envase y embalaje,
Apoyo Tecnoldgico, y demas especificaciones técnicas solicitadas particulares de cada dispositivo médico.
Seguridad y eficacia. Debe contar con Registro Sanitario (RS) vigente. El oferente debe anexar todas las
resoluciones modificatorias.

Estabilidad. El producto debe declarar la vida util apropiada en el registro. El oferente debe presentar FICHA
TECNICA expedida por el laboratorio fabricante

Buenas Practicas de Manufactura (BPM). Debe cumplir con Decretos 549 y 162 de 2001. El oferente debe
presentar Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente.

Farmacovigilancia. Los titulares y fabricantes de registros sanitarios en Colombia deben contar con un programa
de vigilancia de sus productos y presentar informes al INVIMA con todos los eventos adversos de los cuales tengan
conocimiento. El oferente debe presentar dos ltimos radicaciones ante el INVIMA de informes de reportes de
eventos adversos y soporte de que dispone de una descripcion clara del programa local de Farmacovigilancia.
Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento de los Dispositivos Médicos, CCAA, Acta de
ultima visita efectuada por la Secretarfa de Salud, presentar Fotocopia Clara y legible.

En caso de que el oferente sea un Distribuidor: El proponente debe presentar Certificacion de Distribuidor
autorizado vigente emitido por parte del titular del registro sanitario, y/o Carta de Distribucion exclusiva cuando
aplique.

Presenta adicional tres (3) certificaciones de comercializacion y/o uso de los productos ofertados, expedidas por
Instituciones prestadoras de salud de alto nivel de complejidad Acreditadas, donde se certifique el uso de los items
ofertados.

REQUISITOS TECNICOS Y LISTADO DE PRODUCTOS REQUERIDOS

evaluacion de los requisitos técnicos es necesario que el proponente diligencie para cada producto ofertado

todas y cada una de las casillas (columnas (K) a la (AC)) del archivo Excel {Anexo 03 Especificaciones Técnicas.xls),
por el no diligenciamiento de una o mas celdas el hospital se reserva el derecho de evaluar o no el producto.

La presentacion de la documentacion técnica se realizara en medio fisico y magnético; en el medio magnético la informacion

técnica

requerida se realizara en dos niveles de agrupamiento por carpeta, siendo la primer carpeta el grupo al cual se va a

presentar (ANESTESIOLOGIA, ENFERMERIA, ETC) dentro de cada grupo se debe crear una subcarpeta donde se identifica

el o los

items a los cuales se va a presentar de manera individual con el cddigo y la descripcién de cada producto.

Ejemplo de presentacién de la informacion técnica:

hd

v

051

GRUPO CIRUGIA
GO7TO1 TUBO ENDOTRAQUEAL Ne 2.0 SIN BALON
GO7T13 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON
GRUPO ENFERMERIA
. CT606137 BRAZALETE NEONALTAL DESECHABLE NO 2 UN4
- CT6061820 BRAZALETE NEONALTAL DESECHABLE N
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2.5.2. REQUISITOS HABILITANTES (Si no presenta uno de estos documentos quedara descalificado)

2.5.2.1. DOCUMENTOS A PRESENTAR POR CADA UNO DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS:

Registro Sanitario INVIMA: Se debe presentar este documento en medio magnético, expedido por el INVIMA, con
fecha vigente; y cuando sea pertinente, los antecedentes que aclaren alguna modificacion con respecto al fabricante
o al titular del registro. En productos Vitales NO Disponibles, autorizacion de importacién expedida por el INVIMA o
Su equivalente.

Ficha Técnica del producto: E| proponente debe presentar en medio magnético la FICHA TECNICA de cada
producto ofertado, expedida por el laboratorio fabricante

Ficha Técnica del Equipo o instrumento entregado en comodato o apoyo tecnolégico, cuando aplique y/o

involucre una parte o el total del apoyo tecnoldgico, junto con la descripcion.

2.5.1.2. DOCUMENTOS A PRESENTAR POR EL PROVEEDOR:

Buenas Practicas de Manufactura: Se debe presentar las Buenas Practicas de Manufactura vigente, del
laboratorio fabricante, en medio magnético.

Programa de Farmacovigilancia. Presentar el programa de Farmacovigilancia y los dos Ultimos reportes o
radicaciones ante el INVIMA de informes de reportes de eventos adversos en medio magnético

Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento de los Dispositivos Médicos, CCAA,
Acta de Ultima visita efectuada por la Secretaria de Salud, presentar Fotocopia Clara y legible.

Certificacion de Distribuidor autorizado vigente: (si corresponde) emitido por parte del titular del registro
sanitario, y /o Carta de Distribucion exclusiva cuando aplique en medio magnético

Reportes o Alertas Sanitarias emitidas por entes de control. Si el producto ofertado presenta algun reporte de
seguridad en el INVIMA debe ser presentado

Resolucion que autoriza comercializacion de Medicamentos de Control Especial, cuando aplique en medio
magnético

2.5.1.3. ASPECTOS ADICIONALES A TENER EN CUENTA:

Estos documentos deben presentarse en medio magnético dispositivo electrénico en formato PDF, para cada uno de
los productos ofertados, en el mismo orden de la convocatoria, lo cual facilitara una verificacion mas rapida de los
documentos presentados.

Para el caso de medio electronico el proponente debera garantizar y certificar el acceso y contenido a través de una
carta especificando el nimero total de archivos y el tamafio total de los mismos, que seran verificados al momento
del cierre.

La informacion en medio magnético: Para la evaluacién de los requisitos técnicos es necesario que el proponente
diligencie para cada producto ofertado todas y cada una de las casillas del archivo Excel (Anexo 3. Informacion
Técnica ~ Proveedores.xls), teniendo especial cuidado de no modificar el archivo. La presentacion de la
documentacion técnica requerida se realizara item por item y sera identificada con el codigo y la descripcidn escrita
en el pliego. Los registros INVIMA deben ir de acuerdo a la numeracion de los items ofertados.

El hospital Universitario de la Samaritana, no solicitara muestras para evaluar a los proponentes desde el punto
de vista técnico, durante el proceso de convocatoria.

Exclusividad. En caso de que el proponente sea distribuidor exclusivo, debera anexar carta emitida y firmada por el
productor, en el cual se acredite dicha calidad (carta de exclusividad).
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- En caso de presentar alguna novedad de Seguridad del Paciente asociada a Farmacovigilancia, el HUS se
reservara el derecho de descalificar el item presentado.

2.6 SANEAMIENTO DE REQUISITOS

Para efectos de subsanar la falta de presentacion de alguno de los documentos exigidos que no se encuentren inmersos en
las causales de rechazo o las inconsistencias que se llegaren a presentar, el Hospital podra requerir al proponente mediante
comunicacion dirigida al nimero de fax o correo electrénico registrado en la propuesta para que subsane lo correspondiente
a tal requisito, para lo cual fijara un plazo para subsanar el documento.

La oportunidad para subsanar los documentos de ninguna forma confiere a los oferentes la posibilidad de aportar nuevos
documentos que modifiquen o mejoren la oferta inicial, por tanto, solo se recibiran aquellos que no sean necesarios para la
comparacion de las ofertas y que por error u olvido no fueron presentados por el proponente y que se encuentren en firme y
vigentes a la fecha de cierre de la Convocatoria.

A excepcion de lo anterior, cuando verificado el anexo No. 2 FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES por
el Subdirector de Bienes, Compras y Suministros, se encuentre que la persona juridica o personas naturales (Representante
Legal, Accionistas o Socios) estén reportados en las Listas Restrictivas vinculantes y no vinculantes de acuerdo al manual
SARLAFT de la Institucion La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se abstendra de habilitar a
proponentes que se encuentren reportados en la lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas o de Ia OFAC, o se
encuentren vinculados en una investigacion penal con formulacién de acusacion, o reportados por organismos de supervision
como la UIAF, ademés por actividades que se puedan catalogar como lavado de activos y/o financiacion de! terrorismo, razén
por la que de llegar a evidenciarse algunos de los supuestos mencionados, el Hospital rechazara la propuesta presentada por
el Proponente.

Las verificaciones en las listas se haran sobre la razon social y NIT de la empresa y sobre el nombre y la identificacion de su
representante legal y miembros de junta directiva u 6rgano de administracion o de direccion. Para las personas Naturales se
hara con su nombre y documentos de identificacion.

La verificacion de estas listas no exime al proponente de la revision de los antecedentes disciplinarios (expedidos por Ia
Procuraduria General de la Nacion), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la Nacion) y judiciales (Expedidos por
la Policia Nacional de Colombia).

En relacion a la politica de conocimiento de personas Expuestas Publicamente (PEPs), si por algiin motivo dentro del
proceso de la Convocatoria Piblica se verifica que el representante legal, socios o accionistas se encuentre como una
Persona Expuesta Publicamente (PEPs. Politico) el Gerente del Hospital o la Junta Directiva debera autorizar la continuidad o
realizacion de operaciones con estas personas. Para el caso de las Personas Publicamente Expuestas (PEPs. Publico)
diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de cumplimiento debe autorizar la realizacién de operaciones con
las mismas.

Si de la revision de la documentacion se llega a determinar que el Proponente se encuentra en alguna de las listas
anteriormente determinadas, el Subdirector de Bienes Compras y Suministros debera comunicar tal situacion al Proponente
por medio de comunicacion dirigida al representante legal o persona natural Proponente.

Del saneamiento de los vicios de procedimiento o de forma ante la ocurrencia de vicios que constituyan causales de
nulidad y cuando las necesidades del servicio lo exijan o las reglas de la buena administracion lo aconsejen, el representante
legal de la entidad, en acto motivado, podra sanear el correspondiente vicio.
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2.7 PROPUESTA ECONOMICA (Puntuacién)

Se tendra en cuenta el proponente que oferte el menor precio de manera individual, es decir item por item, cumpliendo con
los anteriores criterios de seleccion, el valor de menor precio de las propuestas recibidas serd la mas favorable para el
proceso de seleccion.

Se debe presentar y entregar en medio fisico y magnético (Office 2010), de acuerdo con el ANEXO N° 5, COMO
RESULTADO DE LA EVALUACION SE OTORGARA UNA PUNTUACION. El detalle se expone en el capitulo 4.

Por ninglin motivo el proponente podra modificar la estructura del archivo definido por el Hospital ni podra adicionar o eliminar
filas o columnas al mismo que afecten las condiciones técnicas economicas de la Convocatoria, el proponente que incumpla
esta condicion sera rechazado.

Con la propuesta se debe anexar un descuento finqnciero a treinta (30) dias calendario, el cual solo sera tenido en
cuenta como factor de desempate. (4.2.4 EVALUACION ECONOMICA).

CAPITULO Il
DE LA PROPUESTA

3. ELABORACION DE LA PROPUESTA

El proponente debera elaborar la propuesta en concordancia con los parametros establecidos en el presente Pliego de
Condiciones contractuales anexando la documentacion exigida para la elaboracion de la propuesta, los proponentes deberan
considerar fas condiciones de tiempo, modo y lugar necesarias para ejecutar el objeto del contrato a suscribirse.

En caso de ser necesaria alguna aclaracion a la propuesta presentada, esta sera solicitada tnicamente por alguno de los
miembros del Comité de Compras y Contratos, y el proponente tendra maximo veinticuatro (24) horas improrrogables
contadas a partir de la comunicacién por medio electrénico o escrito radicado al proponente, para presentar las
observaciones o aclaraciones a dicho Comité, el escrito de respuesta debera ser enviado en la Subdireccién de Bienes,
Compras y Suministros o al correo electronico contratacion@hus.org.co; en todo caso no se admiten aclaraciones que
modifiquen la propuesta inicialmente presentada, a criterio del evaluador del capitulo o punto a aclarar correspondiente.

Todos los costos derivados de la elaboracion y presentacion de la propuesta seran asumidos por el proponente, la E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en ningln caso sera responsable de ellos.

Para la elaboracién de la propuesta el proponente debera tener en cuenta los siguientes impuestos los cuales seran
efectuados por parte del Hospital: la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA es agente retenedor y debe
efectuar las retenciones de indole nacional y territorial como:

e Retencion en la Fuente
* Retencion de IVA
e Retencion de ICA
 Siempre y cuando el proveedor no sea auto-retenedor o gran contribuyente.
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» LaE.S.EHOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no efectia ninguna otra retencién adicional
3.1 RESPONSABILIDAD POR SU ELABORACION

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no asume ninguna responsabilidad por la elaboracién que de
la propuesta el proponente hiciera, ni por los gastos que la propuesta ocasione, corresponde tnicamente al proponente y
sobre este recae toda la responsabilidad de la propuesta.

3.2 PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

La propuesta debe presentarse en idioma castellano, en un original impreso, la cual estara dividida y separada asi:

1. Laprimera parte estara conformada por los requisitos juridicos

2. Lasegunda por la parte financiera

3. Latercera por la parte técnica y experiencia

4. La cuarta por la parte econdmica y documentos generales (ANEXO 1 Y 2)

La propuesta debe venir con todos los documentos y anexos requeridos legibles, impresos y escritos en letra imprenta.
Ademas, debera presentar cuatro (4) medios magnéticos (CD'S O MEMORIAS USB) que contengan la informacion de la
siguiente manera:

Primer medio magnético: documentacion juridica

Segundo medio magnético: Requisitos desde el punto de vista financiero
Tercer medio magnético: Requisitos técnicos y experiencia

Cuarto medio magnético: Propuesta econdmica y documentos generales.

Lo~

NOTA: De encontrarse inconformidad entre una y otra prevalecera el medio fisico.

La propuesta debera estar debidamente foliada, en orden ascendente e ininterrumpida v sin enmendaduras (la foliacion se
hara cara a cara sin importar su contenido o material y en el orden y con los requisitos exigidos en el Pliego de
Condiciones, no debe incluir hojas en blanco); asi mismo, la propuesta deber llevar un indice o tabla de contenido en donde
se relacionen todos los folios de las mismas que permita su consulta &gil. La propuesta debera estar debidamente firmada
por su Representante Legal y sera presentada en sobre cerrado.

La’propuesta que en su original y copias (medios magnéticos) incluidos los documentos soportes, presenten borrones,
enmendaduras o tachaduras no sera evaluada salvo que contengan las salvedades correspondientes, de igual forma en los
casos que los soportes sean fotocopias estas deberan ser nitidas y tomadas de su original; en caso de divergencias,
prevaleceran los datos e informacion contenida en el original.

Cada uno de los sobres debe estar numerado en orden ascendente de manera continua entre ellos y la foliacion inicia en Ia
carpeta uno (1) y termina consecutivamente en la carpeta cuatro (4).

Una vez presentada la propuesta la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no aceptara que los
proponentes realicen variacion o modificacion alguna en la misma, lo cual no imposibilita la solicitud de las aclaraciones.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no serd responsable de la apertura prematura de la
propuesta, en el caso que no sea correctamente dirigida, marcada o entregada. Dj\

Nota: El valor de la propuesta debe venir totalizado para efectos de transparencia del proceso y con el fin de facilitar
| calculo del porcentaje correspondiente a la Garantia de seriedad de la propuesta.

¥
J\r\ o
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3.3 PLAZO PARA PRESENTAR LA PROPUESTA

El proponente interesado debe presentar su propuesta a partir del momento que se definié en el cronograma de este Pliego
de Condiciones y hasta el dia, fecha y hora de cierre, de acuerdo a lo descrito en el cronograma y en el inciso 1.18 CIERRE
PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTAS Y APERTURA DE LAS MISMAS.

3.4 PROPUESTAS PARCIALES Y ALTERNATIVAS

No se aceptan propuestas alternativas y/o parciales, los proponentes deberan cumplir con todas las especificaciones técnicas
solicitadas en el presente Pliego de Condiciones.

3.5 DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracion de la propuesta por parte del proponente, la unidad y celeridad en su estudio y la
evaluacién por parte de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proponente debera adjuntar los
documentos de la propuesta en el mismo orden en que se relacionan a continuacién y de acuerdo a lo solicitado en el
capitulo II:

DOCUMENTACION JURIDICA

REQUISITOS DESDE EL PUNTO DE VISTA FINANCIERO

EXPERIENCIA MINIMA REQUERIDA Y ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS
PROPUESTA ECONOMICA Y DOCUMENTOS GENERALES

COowx

3.6 CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas de las causales sefialadas y establecidas en la
Constitucion y la Ley, podra rechazar las propuestas en los siguientes casos:

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

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

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

d) Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacion de las propuestas exigido en los Pliegos
de Condiciones.

e) Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenido contradiga o modifique lo dispuesto en las
especificaciones establecidas en el presente Pliego de Condiciones.

f)  Sila propuesta econdmica supera el valor del presupuesto oficial estimado.

g) Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicidn.

h) Cuando se demuestre la participacion del mismo proponente en dos 0 més propuestas en la misma Convocatoria.

i) Cuando la propuesta econdmica sea considera como artificialmente baja 0 anormalmente alta.

j)  La no presentacion de alguno de los documentos minimos habilitantes y que no haya sido subsanado dentro del
término establecido otorgado por Ia entidad.

k) La propuesta se presente extemporaneamente.

) Lapropuesta economica no sea presentada en pesos colombianos.
i
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m)
n)

0)

Cuando se presente propuesta parcial sobre el objeto contractual.

Cuando el objeto social del proponente o de la totalidad de los miembros que conforman el Consorcio o la Union
Temporal no esté relacionado con el objeto de la contratacion.

Cuando verificado el anexo No. 2 FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES por el Subdirector de
Bienes, Compras y Suministros, se encuentre que la persona juridica o personas naturales (Representante Legal,
Accionistas o Socios) estén reportados en lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC, o
se encuentren vinculados en una investigacion penal con formulacion de acusacion, o reportados por organismos de
supervision como la UIAF, ademas por actividades que se puedan catalogar como lavado de activos y/o financiacién
del terrorismo de acuerdo al manual SARLAFT de la Institucion.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se abstendra de habilitar a proponentes que se
encuentren reportados en la lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC, o se encuentren
vinculados en una investigacion penal con formulacion de acusacion, o reportados por organismos de supervision
como la UIAF, ademas por actividades que se puedan catalogar como lavado de activos y/o financiacion del
terrorismo.

Las verificaciones en las listas se haran sobre la razon social y NIT de la empresa y sobre el nombre y la
identificacion de su representante legal y miembros de junta directiva u érgano de administracion o de direccion.
Para las personas Naturales se hara con su nombre y documentos de identificacion.

La verificacion de estas listas no exime al proponente de la revision de los antecedentes disciplinarios (expedidos
por la Procuraduria General de la Nacion), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la Nacion) y judiciales
(Expedidos por la Policia Nacional de Colombia).

En relacion a la politica de conocimiento de personas Expuestas Publicamente (PEPS), si por algtn motivo dentro
del proceso de la Convocatoria Publica se verifica que el representante legal, socios o accionistas se encuentre
como una Persona Expuesta Publicamente (PEPs. Politico) el Gerente del Hospital o la Junta Directiva debera
autorizar la continuidad o realizacién de operaciones con estas personas. Para el caso de las Personas
Publicamente Expuestas (PEPs. Publico) diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de cumplimiento
debe autorizar la realizacidn de operaciones con las mismas.

Si de la revision de la documentacion se llega a determinar que el Proponente se encuentra en alguna de las listas
anteriormente determinadas, el Subdirector de Bienes Compras y Suministros debera comunicar tal situacion al
Proponente por medio de comunicacién dirigida al representante legal o persona natural Proponente.

NOTA 1: La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacion o al proponente, no
necesarios para la comparacion de las propuestas no serviran de titulo suficiente para el rechazo de los ofrecimientos

hechos.

En consecuencia, todos aquellos requisitos de [a propuesta que no afecten la asignacion de puntaje, salvo lo

establecido en el inciso 2.1.2. Registro Uinico proveedores del Hospital ANEXO 2, podran ser solicitados por la entidad en
cualquier momento dando uno (1) a dos (2) dias para subsanar desde la fecha que remite la solicitud por parte de la
Subdireccién Bienes, Compras y Suministros.

Sin perjuicio de lo anterior, la oportunidad para subsanar los documentos de ninguna forma confiere a los oferentes la
posibilidad de aportar nuevos documentos que modifiquen o mejoren la oferta inicial, por tanto, solo se recibiran aquellos que
por error u olvido no fueron presentados por el oferente y que se encuentren en firme y vigentes a la fecha de cierre de la
convocatoria.
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NOTA 2: En el caso del literal i), el Comité de Compras y Contratos de la E. S. E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, requerira de manera previa al oferente hasta la fecha limite de publicacion de la evaluacion final, para que
explique las razones que sustentan el valor ofrecido. En caso de que el Comité concluya, después de las explicaciones dadas
por el oferente, que la propuesta es artificialmente baja, se procedera al rechazo de la propuesta segun lo sefialado en el
presente numeral.

3.7 VALIDEZ DE LA PROPUESTA

La propuesta debera permanecer vigente por un periodo de noventa (90) dias calendario a partir de la fecha de cierre de la
convocatoria. La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podra solicitar, si ello fuere necesario, la
ampliacion de la vigencia de la propuesta por el término que se requiera, lo cual sera comunicado al proponente mediante
escrito o publicacion en la pagina web de Ia entidad.

Durante este periodo el proponente no podré retirar su propuesta ni modificar los términos o condiciones de la misma.
3.8 PLAZO PARA PRESENTAR OBSERVACIONES O ACLARACIONES

En caso que el Comité de Compras y Contratos de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, requiera de
una aclaracion por parte del proponente, este tendra maximo veinticuatro (24) horas improrrogables contadas a partir de la
comunicacion por medio electronico o escrito radicado al proponente, para presentar las observaciones o aclaraciones a
dicho comité, el escrito de respuesta debera ser enviado en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros o al correo
electrénico contratacion@hus.org.co.

3.9 LUGAR DE EJECUCION

El contratista entregara los suministros de acuerdo al lugar del contrato sin ningn recargo por el transporte de los mismos:

¢ ES.E.HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA: Carrera 8 No. 0-29 sur (Barrio Calvo Sur)
Bogota D.C.

e E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS
RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD: Calle 10 N° 7-52, Zipaquira, Cundinamarca.

» HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: Calle 1 sur No. 11-90 Zipaquira - Cundinamarca

3.10 DECLARATORIA DE DESIERTA

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA declarara desierto el presente proceso de seleccion cuando:

a.  No se presenten Propuestas.

b. Ninguna de las propuestas resulte admisible en los factores generales, juridicos, técnicos, financieros y de
experiencia previstos en el Pliego de Condiciones.

¢. Existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del Proponente.

d.  Ningun proponente sea habil.

NOTA: Anexo al Pliego de‘Condiciones se remite formatos correspondientes a la informacion requerida a los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG -SST - Resolucién 0312 de 2019) para tener en
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cuenta de acuerdo al tamafio de la empresa del interesado sea diligenciado. Este formato para la presente Convocatoria
Publica no es habilitante, ni constituye causal de rechazo, pero se invita a los interesados a que se acerquen a la oficina
de Talento Humano ~ Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), ubicada en el cuarto (4) piso del edificio administrativo del
Hospital, para que en conjunto con el personal del Hospital, se realice verificacion de cumplimiento de lo establecido en los
formatos, ya que el Oferente adjudicatario debera cumplir con lo establecido en Seguridad y Salud en el Trabajo para dar
cumplimiento al objeto contractual a suscribirse.

En atencion a cualquier inquietud referente a los formatos en mencién, dirigirse o comunicarse a:

» oficina de Talento Humano — Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), ubicada en el cuarto (4) piso del edificio
administrativo del Hospital.

Al teléfono 407 70 75 ext. 10802 — 10813 — Referente Seguridad y Salud en el Trabajo SST: HILDA EDITH BLANCO -
Técnica Seguridad y Salud en el Trabajo SST: EDILSEN ARCHILA.

CAPITULOIV
FACTORES DE EVALUACION

2, ka4

4. FACTORES DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Esta convocatoria se evaluara y adjudicara de manera individual, es decir item a item. A esta etapa pasaran Gnicamente los
proponentes que hayan cumplido con los requisitos minimos exigidos desde el punto de vista juridico, financiero, técnico y de
experiencia y documentos generales.

Para el andlisis de las propuestas se tendran en cuenta los siguientes factores de Evaluacion.

FACTORES PUNTOS
DOCUMENTOS GENERALES Cumple / No Cumple
EVALUACION JURIDICA Admisible / No Admisible
CAPACIDAD FINANCIERA Cumple / No Cumple
EXPERIENCIA GENERAL — MINIMA REQUERIDA Cumple / No Cumple
REQUISITOS TECNICOS Cumple / No Cumple
EVALUACION ECONOMICA 100 PUNTOS

TOTAL 100 PUNTOS

La evaluacion de las propuestas se hara de la siguiente forma:
4.1 VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

Se estudiaran y analizaran los requisitos esenciales de orden general, legal, financieros, técnicos y de experiencia exigidos
en el Pliego de Condiciones, verificando su estricto cumplimiento.
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4.1.1 Verificacion de documentos Generales: Consiste en la verificacion de los ANEXOS 1 vy 2 exigidos en los
pliegos de condiciones.

No daran lugar a puntaje, su calificacion sera de cumple o no cumple. La propuesta calificada en la evaluacion definitiva
como NO CUMPLE sera rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuaré en el proceso de
seleccion.

4.1.2 Verificacién Juridica: Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los requisitos legales
exigidos en los pliegos de condiciones.

No daran lugar a puntaje, su calificacion sera de admisible o no admisible. La propuesta calificada en la evaluacion definitiva
como NO ADMISIBLE sera rechazada, por el contrario, la que tenga calificacién de ADMISIBLE continuara en el proceso de
seleccion.

4.1.3 Capacidad Financiera: Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los indices financieros
de acuerdo a los exigidos en los pliegos de condiciones.

No daran lugar a puntaje, su calificacion sera de cumple o no cumple. La propuesta calificada en la evaluacion definitiva
como NO CUMPLE sera rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuara en el proceso de
seleccion.

4.1.4 Experiencia General - Minima Requerida: Consiste en la verificacion del cumplimiento de los requisitos de
Experiencia Minima Requerida de acuerdo a los exigidos en los pliegos de condiciones.

No daran lugar a puntaje, su calificacion sera de cumple 0 no cumple. La propuesta calificada en la evaluacién definitiva
como NO CUMPLE sera rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuara en el proceso de
seleccion.

4.1.5 Especificaciones Técnicas: Las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO 3 seran de caracter
obligatorio, el incumplimiento de alguna de estas ocasionara que la propuesta sea evaluada como NO CUMPLE.

No daran lugar a puntaje, su calificacion sera de cumple o no cumple. La propuesta calificada en la evaluacién definitiva
como NO CUMPLE sera rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuara en el proceso de
seleccion.

NOTA: Las propuestas que cumplan con la totalidad de los requisitos habilitantes anteriormente mencionados en la
evaluacién definitiva, seguiran en el proceso de seleccidn con la EVALUACION ECONOMICA.

4.2 EVALUACION ECONOMICA
La evaluacion se realizaré de manera individual, es decir item a item. El precio de venta dara una puntuacién de 100 puntos a

la propuesta mas economica, a los proponentes cuyo precio de venta sea superior al menor precio ofertado se le asignaran
los puntos a partir de la siguiente férmula:

v PUNTOS ‘ ,
ASIGNADOS= PRECIO [TEM MENOR VALOR X MAXIMO PUNTOS ASIGNADOS

PRECIO DEL [TEM ESTUDIADO
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En caso que dos o més proponentes obtengan la misma calificacion al final de todas las evaluaciones, para el
desempate los proponentes deberan ofrecer un descuento financiero a treinta (30) dias calendario una vez radicada
y aceptada |a factura con sus correspondientes anexos, el porcentaje de mayor descuento sera el ganador, este
debera venir inicialmente junto con la propuesta, de no encontrarse el documento que certifique este descuento se
entendera que el proponente no lo ofrece. De persistir el empate se citara a audiencia de concertacion de precios
donde los oferentes podran hacer una unica oferta de ajuste a la propuesta econémica para escoger la mas
favorable. Finalmente, de persistir el empate se realizara un sorteo en donde se establecera el proponente al cual se
le adjudicara el item.

NOTA: Para realizar la evaluacion econdmica, el Hospital adjuntara en la publicacién de la presente Convocatoria el ANEXO
5 (CUADRO ECONOMICO), e! cual los proponentes deben diligenciar sin alterar la estructura de este archivo y adjuntarlo en
CD o USB como se indica a continuacion:

Fste cuadro econémico se encuentra en version OFFICE EXCEL 2010 EXTENSION.XLSX, por lo que se solicita a todos los
proponentes diligenciar este archivo de Excel en esta misma version y formato.

El ANEXO 5 (CUADRO ECONOMICO) no podra ser modificado por los proponentes.

4.3 TERMINO DE EVALUACION.

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA realizara las evaluaciones sefialadas en este Pliego de
Condiciones, dentro del término establecido en el cronograma.

Cuando el plazo sefialado para realizar las evaluaciones de las propuestas, a juicio de la entidad, no garantice el deber de
seleccion objetiva, podra modificarlo y sefialar un nuevo plazo.

4.4 PUBLICACION LISTA DE PROPONENTES HABILITADOS

El informe de evaluacion de las propuestas permanecerén a disposicion de los proponentes en la pagina Web del Hospital
www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema Electronico de Contratacion Pablica SECOP | por el término establecido en
el Pliego de Condiciones y a partir de la fecha en que haya culminado la evaluacion, con el objeto de que los proponentes y/o
veedurias legalmente establecidas, presenten las observaciones que estimen pertinentes.

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, dara respuesta a las observaciones presentadas por los
proponentes en relacion con el informe de evaluacion de los documentos generales, juridicos, técnica — experiencia 'y
financiera dentro del término establecido en ef Cronograma del Proceso.

Posterior a esto se publicara el listado de los proponentes habilitados conforme a los requerimientos de subsanacién
realizados por la entidad.

4.5 PUBLICACION DE RESULTADOS C‘D

El Comite de Compras y Contratos a través de su secretario publicara los resultados de la evaluacion de las propuestas el dia
y hora sefialados en el cronograma, en la pagina web del Hospital www.hus.org.co en la pagina Web del Sistema
Electrénico de Contratacion Publica SECOP |.
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4.6 ADJUDICACION DEL CONTRATO Y SUS EFECTOS

El Comité de Compras y Contratos de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA posterior al analisis de
las propuestas que cumplan los requisitos tanto generales - juridicos, experiencia - técnicos, financieros y econdmicos
establecidos en el presente Pliego, recomendara al Gerente la propuesta mas favorable para la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

La adjudicacion se efectuara mediante Resolucidn que se publicara en la fecha y hora sefialada en el cronograma en la
pagina Web del Hospital www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema Electrénico de Contratacion Plblica SECOP |,

NOTA 1: Los proponentes deberan conocer la Estructura Tributaria aplicable a la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, teniendo en cuenta que es una entidad descentralizada de orden departamental (Cundinamarca).

NOTA 2: El Acto Administrativo de Adjudicacion es irrevocable y obliga a la empresa a adjudicarlo salvo lo expresamente
indicado en el articulo 5 - Paragrafo 1y 2 del Acuerdo No. 16 del 2017 de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA.

CAPITULO V
DEL CONTRATO

5. SUSCRIPCION Y PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Una vez adjudicado el contrato, el proponente seleccionado a través de su representante legal deberé presentarse en las
instalaciones de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en la fecha sefialada para proceder a
suscribir el contrato.

El contrato que surja de la presente Convocatoria se perfeccionara cuando se eleve a escrito y se firme por las partes.

5.1 EFECTOS POR LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Si el proponente seleccionado no se presenta a suscribir el contrato dentro de la fecha anunciada, la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, iniciara las acciones legales conducentes para hacer efectiva la poliza de seriedad
de la propuesta. En este evento, la E.S.E podra optar dentro de los quince dias habiles siguientes por adjudicar el contrato al
proponente ubicado en el segundo lugar, siempre y cuando su propuesta sea favorable para la entidad o realizar
Contratacion Directa.

5.2 REQUISITOS POSTERIORES AL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

5.2.1 Registro presupuestal

Antes de iniciar con la ejecucion del contrato deberé contarse con el Registro Presupuestal correspondiente expedido por el

vgkfuncionario competente.

150 9001
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5.2.2 Garantias

El proponente favorecido una vez perfeccionado el contrato objeto de esta Convocatoria debera constituir dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la firma del contrato a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
una garantia Unica que avale el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, garantia que mantendra vigente
durante la ejecucion y liquidacion del contrato y se ajustara a los limites, existencia y extensidn del riesgo amparado, garantia
que consistira en una poliza expedida por compafiias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, que
ampare los siguientes riesgos:

a) CUMPLIMIENTO, por valor equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, cuya vigencia sera la
misma de la ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mas contados a partir de la fecha de expedicion de la garantia.

b) CALIDAD DE LOS BIENES, por valor equivalente al treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, y cuya vigencia
sera la ejecucion del contrato y un (1) afio mas contados a partir de la fecha de expedicidn de la garantia.

Las Garantias seran aprobadas de acuerdo a lo previsto en el estatuto de contratacién de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

NOTA: Se prescindira de las garantias en los contratos cuya cuantia sea igual o menor a 30 SMLMV, siempre que a juicio
de la Empresa estas no sean necesarias.

5.3 PUBLICACION DEL CONTRATO

Perfeccionado el contrato, sera publicado en la pagina web del Hospital www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema
Electrénico de Contratacion Publica SECOP 1.

5.4 MINUTA DE CONTRATO

El proyecto de minuta sera ajustado de acuerdo con lo propuesto y aceptado por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA.

El contrato que se suscriba corresponde al resultado de esta Convocatoria y contiene el clausulado de la esencia y de la
naturaleza de acuerdo con el objeto a contratar.

Haran parte del contrato los anexos que resulten del proceso de seleccion, los cuales tendran origen y se basaran en la
presente Convocatoria, la propuesta, los acuerdos que se logren, si es del caso, en la etapa de negociacion y demas
documentos que hacen parte de este proceso.

5.5 SUPERVISION DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que dentro de la planta de personal existe personal idéneo para vigilar la ejecucion del contrato, la
Supervision que de acuerdo a nuestro manual de contratacion comprende funciones generales, administrativa, juridica,
financiera y técnica para la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA y para la UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD, estara a cargo del Subdirector Operativo
(Grado 02)- Hoteleria o quien haga sus veces, o de quien delegue el Gerente de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA, quien ejercera las funciones establecidas en el manual de contratacion, Resolucion 530 del 21 de
diciembre de 2018 establecidas en el art. 3.3.1.2, Funciones de la Supervision, Literal a) Generales, b) Técnicas, c)
V}/Administrativas y Financieras, d) Funciones Legales y las demés que le sean asignadas.
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En el Hospital Regional de Zipaquira, La Supervision general, administrativa, juridica y financiera para el Hospital Regional de
Zipaquira, estara a cargo del Subdirector Operativo (Grado 02)- Hoteleria o quien haga sus veces, o de quien delegue el
Gerente de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, , quien ejercera las funciones establecidas en el
manual de contratacion, Resolucidn 530 del 21 de diciembre de 2018 establecidas en el art. 3.3.1.2, Funciones de la
Supervision, Literal a) Generales, ¢) Administrativas y Financieras, d) Funciones Legales y las deméas que le sean asignadas;
por lo que la Supervision tecnica estara a cargo del Director del Hospital (Grado 15) o quien haga sus veces, o de quien
delegue el Gerente de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, quien ejercera las funciones
establecidas en el manual de contratacién, Resolucién 530 del 21 de diciembre de 2018 establecidas en el art. 3.3.1.2,
Funciones de la Supervision, Literal b) Técnicas y las demas que le sean asignadas.

JAVIER FERNANDO MANCERA GARCIA
GERENTE
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Comité de Compras y Contratos

W

Direccion Administrativa
Direccion Cientifica
Direccion Financiera

Jefe Oficina Asesora Juridica (&’PA
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Subdirectl de Bienes, Compras y Suministros

Lider de P}oyecto de Farmacia

ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

ANEXO 2. FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES
ANEXO 3. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ANEXO 4. MINUTA DEL CONTRATO

ANEXO 5. CUADRO ECONOMICO

ANEXO 6. CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

ANEXO 7. SG-SST EMPRESA GRANDE
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION
Bogota D.C.
Sefior:
REPRESENTANTE LEGAL

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Carrera 8 No. 0-29 Sur
Bogota, D.C.

Ref. Convocatoria Publica No. 03 de 2020 - Solicitud No. FB000020200004 - SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
(MEDICAMENTOS) PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

El suscrito .. obrando en representacion legal de
y de acuerdo con las reglas que contienen el Pliego de Condicicnes, sus anexos y el
Estatuto de Contratacion para la Solicitud No. FB000020200004 - SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
(MEDICAMENTOS) PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA. El tiempo de ejecucion sera hasta el 30 de
Junio de 2020 a partir del perfeccionamiento del contrato en las instalaciones de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA BOGOTA, SU UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD y EL HOSPTAL
REGIONAL DE ZIPAQUIRA, de acuerdo al objeto de la Convocatoria Publica, y en caso que me sea adjudicado el contrato, me
comprometo a ejecutar el objeto contractual en la forma y especificaciones determinadas en los Pliegos de Condiciones y sus anexos,
como lo ofrecido en la presente propuesta y a cumplir con todas las obligaciones que surjan de esta Convocatoria y del contrato.

Expresamente manifiesto que:

a) No estamos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segun lo previsto por la Constitucion Politica, la ley y el
Estatuto Contractual de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

b) Como representante legal tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

¢) La informacién suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas con el propdsito de obtener la
adjudicacion del contrato.

d) Hemos estudiado el Pliego de Condiciones con sus anexos, y declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha
documentacion y el sometimiento a la misma para presentar nuestra propuesta.

e) Aceptamos las condiciones y demas requisitos contenidos en la Convocatoria Publica, Pliego de Condiciones y anexos.

f) Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier error u omision cometido en la preparacion y presentacion de la
propuesta y por los compromisos adquiridos con la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y con terceros,
derivada de ella.

g) Nos comprometemos a mantener esta oferta por un periodo de noventa (90) dias contados a partir de la fecha del cierre del proceso
de seleccion o del vencimiento de sus prorrogas si las hubiere.

h) Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con la entrega de la oferta y en caso de ser seleccionados,
suscribiremos y legalizaremos el contrato en los plazos definidos por el Hospital.
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i} Que el original de la propuesta constade "7 v s e ) folios, debidamente numerados.
) Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccion y pos seleccion.

k) Suministro la siguiente informacion para efectos de nofificar o comunicar todos los actos que la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durante el curso de la presente Convocatoria Publica.

DATOS PARA NOTIFICACION:
DIRECCION:

TELEFONO FIJO

MOVIL:

E-MAIL

{Firma de! Representante Legal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAYA DELEGADO O SU APODERADO, O
LA AUSENCIA DE FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA

' @ 3 Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
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ANEXO 2

E I S ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

. Calidad,
F % ol
HOSTTIAL UNIVERSITARID ORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES s ;) soyY
DE LA SAMARITANA Esta informacion es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a la Circular Exierna 000009 del 21 de Abril de 2016, >
Empresa Social del Estado expedida por [a Superintendencia Nacional de Salud. 05GBS21 - V4
El siguiente formulario debe ser diligenciado con letra imprenta y legible
Fecha de Diligenciamiento . !
Cliente Trabajador Prestador IPS Proveed
l ! I l Tipode  Solicitud D ' D D veeder D
Junta Directiva C]
Ciudad Oficina Vinculacién D Actualizacion D

L INFORMACIONGENERAL
Persona natural
Nombres y apellidos Tipo C.C. D CE. D N° identificacion
Documento: E:]
Tl D PAS
Lugar de Expedicion Fecha de Expedicion Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Direccion Residencia Teléfono Celular Ciudad
Profesion Ocupacion

L - Si L - ; ¢ Tiene grado de ;
, 2 ; ? S No
¢Administra recursos piiblicos? No D LD reconocimiento pablico? Si C] No Eﬁ poder pablico? I [:] D

P . . . — " . Indique cuéles:
¢;Tiene algin vinculo con una persona considerada | Si D LDUjetoaobhgacmnes tributarias enotro | i D No a es
PEP? (Persona Publicamente Expuesta) No p grupo de paises?

Si su respuesta fue afirmativa, indique por qué:

Persona juridica

Razén social NIT Correo Electronico

Tipo de sociedad: Andnima [:] S.AS. C] Limitada D Otra [:j (Cual?

Tipo de empresa:  Privada D Piblica D Mixta D Sin &nimo de lucro D Con animo de lucro D

Actividad econémica principal

Comercial C] Agropecuaria D Industrial [____] Servicios D Otro [j (Cudl?
Transportes D Construccion D Minera D Financiero D Codigo CIU
Descripcion de la actividad econdmica

Direccién oficina principal Teléfono Fax Ciudad
Direccion agencia o sucursal Teléfono Fax Ciudad

Representante legal

C

1SG 9001
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Nombres y apellidos

Tipo documento: C.C. .
O O

N° ldentificacion

Lugar de expedicion

Fecha de nacimiento [

Lugar de nacimiento

Direccion residencia

Teléfono

Celular

Ciudad

son insuficientes)

RELACION DE ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 10% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (Adjuntar refacion si los campos

Razén Social ylo Nombres y Apellidos

Tipo de documento

N° Documento

% de Participacion

LINFORMACION FINANCERA

Total activos

Total pasivos

Ingresos mensuales

Egresos mensuales

Otros ingresos (Diferentes a su aclividad econdmica principal)

Concepto de otros ingresos

Patrimonio

Informacidn financiera a corte de:

Tiene referencias financieras

Cuenta Corriente D Ahorros D

Banco

Sucursal

Teléfono

Cuenta Corriente [::] Ahorros D

Banco

Sucursal

Teléfono

V. REFER . ‘ e
Nombre Teléfono ireccion Ciudad
Nombre Teléfono Direccion Ciudad
V.OPERACIONES INTERNACIONALES Sl
¢Realiza negocios en moneda extranjera? Tipo de transacciones

Si No Importaciones ] Exportaciones ) Inversiones (O Préstamos (] Pago de servicios () Transferencias{_])  Otros ()
Productos financieros en moneda extranjera
Tipo de producto No. de producto Banco Monto Ciudad Pais Moneda

180 8001

N icontec’

InTecnapionst

5C5520-1

051

Calidad

soy YO!

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
www.hus.org.co

“Humanizacion con sensibilidad social”



77

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

» '""I'i'vu‘tﬁresa Social del Esrado

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

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de aclividades ilicitas contempladas en ef Cédigo Penal colombiano o cualquier norma
que lo modifique o adicione.

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

4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Hospital Universitario de La Samaritana, para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién
comercial vigente, 0 que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este formulario. De
encontrarse alguna inconsistencia en los anieriores datos, autorizo para que de manera unilateral sean cancelados los vinculos con la ESE Hospital Universitario de La Samaritana,

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

6. Eximimos a la ESE Hospital Universitario de La Samaritana, sus representantes legales y administradores, de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacla que se hubiere
proporcionado en este documento o de la violacién del mismo.

7. Declaro que autorizo a la institucion para rechazar mi propuesta en caso de aparecer reporiado en las Listas Restrictivas y Vinculantes o no Vinculanles de acuerdo al Manual de Sistema de
Administracion de Riesgos de Lavado de Activos y la Financiacion al Terrorismo (SARLAFT) de la institucidn y el Pliego de Condiciones.

1. ¢ Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o de financiacion del terrorismo? Sl NO
2. (LaEntidad o alguno de sus accionistas han sido incluidos en listas restrictivas como fa OFAC o lista Clinton, entre olras? S| NO
3. ¢ Si es persona natural ha sido incluido en listas_restrictivas como ta OFAC o lista Clinton, entre olras? Sl NO

VIL FIRMAYHUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, dectaro que ta informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente dogumento:

Firma
(Persona natural, si es persona juridica firma del Representante Legal)
Huella
Fecha diligenciamiento del [ I I I Nombre del funcionario que lo diligencia: Firma del funcionario
formulario
Tipo documento: C.C. D CE. D PAS N° Identificacion: Lugar de Expedicion:
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ANEXO 3

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR

(ARCHIVO EN EXCEL)
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ANEXO. 4
CONTRATO DE SUMINISTRO No. XXX DE 2020 CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANAY XXXX
CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
CONTRATISTA: XXXXX
OBJETO: SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MEDICAMENTOS)
PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.
VALOR: XAXX
BOGOTA:
UFZ:
HRZ:
CDP: NUM. XX DEL XXX DE ENERO DE 2020
PLAZO: HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2020
SUPERVISOR PARA | LIDER DE PROYECTO DE FARMACIA
BOGOTAY UFZ:
SUPERVISOR DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA
TECNICO PARA HRZ:

Entre JAVIER FERNANDO MANCERA GARCIA, mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania num.
19.475.684, expedida en Bogota en su calidad de Gerente de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y
como tal representante legal del mismo, nombrado mediante Decreto Departamental nim. 0333 del 13 de octubre de 2016 y
Acta de posesion nim. 128 del 20 de octubre de 2018, facultado por la Ordenanza 072 del 27 de Diciembre de 1995 y el
Estatuto de Contratacién de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, quien para efectos del presente
contrato se denominard EL HOSPITAL, por una parte; y por la otra, XXXX identificada con el NIT xxxxxx, representada
legalmente por xxxxx mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania num. XXXXX, quien para efectos del presente
contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato, previas las siguientes,

CONSIDERACIONES

PRIMERA: La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, como Institucién prestadora de los servicios de
salud, alineado con su mision y vision, debe prestar la atencion integral a la poblacion con calidad, eficiencia y oportunidad,
razon por la cual debe contemplar todas las acciones necesarias para proveer al usuario el suministro de medicamentos, en
el marco de la normatividad legal vigente, requisitos de habilitacion, y para ello de acuerdo a las necesidades de los servicios
habilitados debe garantizar los procesos de atencion en salud Para La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA En Bogota, en la Unidad Funcional de Zipaquira con sus respetivos puestos de salud y el Hospital Regional
de Zipaquira por tener dentro de su operacion, éstos dos Ultimos. SEGUNDA: Que con respecto al Hospital Regional de
Zipaquira, vale la pena mencionar que con el propésito de garantizar la atencion integral, oportuna, con mayor nivel de
accesibilidad a los servicios de tercer y cuarto nivel para la poblacién de la Subred Norte de Cundinamarca; en el marco del
Plan Departamental de Desarrollo 2008-2011 “Cundinamarca, corazén de Colombia” y el Plan Territorial de Salud 2008-2011
“Salud a mi Pueblo”, se convino entre el Departamento de Cundinamarca y el Municipio de Zipaquira, la construccion,
dotacion y operacion de un Nuevo Hospital en la ciudad de Zipaquira que preste servicios de tercer nivel, asi como algunos
de cuarto nivel. TERCERA: Para el efecto, se suscribié el Convenio Inter administrativo Marco 010 de 2008 (Modificado por
el Convenio Inter administrativo Marco No 545 de 2018), cuyo objeto establecido en la clausula primera era el de aunar y
gestionar esfuerzos tendientes a lograr la construccion y el fomento en Zipaquira de un nuevo hospital que preste servicios de
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salud de tercer y cuarto nivel de atencion en salud. Asi en desarrollo del Convenio Inter administrativo Marco 010 de 2008, la
Gobernacion de Cundinamarca, el Municipio de Zipaquira y el Ministerio de Salud y Proteccion Social aportaron recursos
financieros y materiales que permitieron la construccion del Nuevo Hospital Regional de Zipaquird. CUARTA: En
cumplimiento de la clausula sexta del convenio No. 010 de 2008, el Departamento de Cundinamarca, suscribio el Contrato
Inter administrativo de Consultoria 592 de 2017 con la Universidad Nacional de Colombia que tiene por objeto “Definicion y
aplicacion de una metodologia para elaborar los modelos de operacion del Nuevo Hospital de Zipaquira y la sede antigua, Ia
cual debe involucrar los componentes de Planeacion, Proyeccion, Financiacion, Administracién, Prestacién de Servicios y
Operacion”. Analizados los tres escenarios propuestos por la consultoria realizada por la Universidad Nacional de Colombia
(cuyos resuitados y productos hacen parte integral del presente convenio), especialmente en lo relacionado con los riesgos
identificados, tiempos de la implementacion del modelo escogido y expectativas de operacion, se tomo la decision de operar
el Nuevo Hospital Regional de Zipaquira a través de un contrato inter administrativo con una Empresa Social del Estado ya
constituida. QUINTA: Que los andlisis detallados que permiten concluir cual es el modelo de operacién mas beneficioso y, la
aplicacion de matriz de riesgos generada por la consultoria, se hayan contenidos en el estudio técnico denominado
“CONCEPTO TECNICO MODELC DE OPERACION" (el cual hace parte integral del presente acto juridico), analisis éstos
con fundamento en los cuales se arroja como resultado, el que el modelo més favorable es, en efecto, la operacién a través
de Contrato Inter administrativo con ESE ya constituida. SEXTA: De las ESE constituidas en el Departamento, la mas
capacitada para operar el Nuevo Hospital Regional de Zipaquira es, sin lugar a dudas, la ESE Hospital Universitario de la
Samaritana (HUS), por ser una institucién de salud de alta y mediana complejidad, centro de referencia y contra-referencia
del departamento, con mas de 80 afios de experiencia, por representar una valiosa labor docente asistencial con mas de 25
convenios docencia — servicio y por estar acreditada en materia de calidad por ICONTEC y que ademas ha operado vy
administrado los bienes de la denominada Unidad Funcional de Zipaquira durante mas de 9 anos, entre otras caracteristicas.
SEPTIMA: Que bajo esas consideraciones, el Departamento de Cundinamarca- Secretaria de Salud, la ESE Hospital
Universitario de La Samaritana (HUS) y el Municipio de Zipaquira suscribieron el 2 de abril del 2019 el convenio tripartita 436,
por tanto, en caso de finalizar el convenio inter administrativo antes del plazo pactado en los respectivos contratos que se
originen de esta convocatoria, el servicio contratado para el Hospital Regional de Zipaquira, se daré por terminado de manera
automatica por éste hecho, con los respectivos contratos y el valor promedio presupuestado asignado no ejecutado, sera
reversado. OCTAVA: Por otra parte mediante el decreto departamental 0269 del 12 de noviembre de 2009, se dispuso la
transformacién de la prestacion del servicio publico de salud en el municipio de Zipaquira, al igual que la supresion vy
liquidacion de la empresa social del estado hospital San Juan de Dios de Zipaquira, donde se menciona en el articulo primero
(1), que el departamento de Cundinamarca y la secretaria de salud en coordinacion con el ministerio de la proteccion social
adelantaria dicha transformacion institucional con el fin de garantizar la continuidad en la prestacion del servicio. Y como se
cita en el decreto, es deber del departamento de Cundinamarca, desarrollar alianzas y/o convenios con las empresas
sociales del estado de la red publica del departamento como lo es el Hospital Universitario De La Samaritana, para garantizar
fa continuidad en la prestacidn de los servicios de salud, llevando a cabo actividades en desarrolio de objeto social, conservar
su capacidad juridica Unicamente para realizar actos, operaciones necesarias para efectuar la respectiva liquidacion.
NOVENA: Que como consecuencia de lo anterior se suscribié un convenio entre la entidad liquidadora (fiduciaria la previsora
S.A. y Fiduprevisora S.A) y la Empresa Social del Estado hospital universitario de la samaritana (HUS), el catorce (14) de
noviembre de 2009, con el propdsito de garantizar la continuidad en los servicios de salud. Dicho convenio se pact6 por un
plazo de ocho (08) meses, el cual se prorrogd por tres (03) meses maés, justificado en el proceso liquidatario, y de alli en
adelante, posteriormente se suscribié el convenio interadministrativo N° 006 de 2015. DECIMA: Que el Gerente de la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana de Cundinamarca, mediante escrito, presento solicitud a la
secretaria de salud del departamento de Cundinamarca, para que mediante convenio interadministrativo se dé continuidad a
la operacién y administracion de los bienes de la unidad funcional adscritos a la entidad, con el fin de seguir garantizando los
servicios de salud que se prestan en el area de cobertura. DECIMA PRIMERA: Que, ante la necesidad evidenciada, la
secretarfa de salud de Cundinamarca; dada la urgencia de cubrir los servicios por parte de la Empresa Social del Estado
Hospital Universitario de la Samaritana de Cundinamarca; los cuales son indispensables para el cumplimiento del objeto y
funciones de la ESE, como consecuencia de la operacion y administracién de los bienes de la unidad funcional. DECIMA
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SEGUNDA: Teniendo en cuenta lo anterior, en la actualidad la Secretaria de Salud de Cundinamarca, se ve en la necesidad
de apoyar a las Instituciones de la red publica: Empresas Sociales del Estado, hospitales, centros y puestos de salud, para el
mejoramiento de los servicios prestados por cada una de estas, lo que garantizara proveer servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos, de manera accesible y equitativa; y teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos,
con el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios; lo anterior, como consecuencia que la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana del departamento de Cundinamarca; en la actualidad tiene a su
cargo la administracion de los bienes de la unidad funcional del liquidado hospital san juan de Dios de Zipaquira. DECIMA
TERCERA: En sustento y continuidad a lo anterior, EI HOSPITAL mediante convenio interadministrativo 262 de 2017
celebrado entre el departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud, administra y opera la Unidad Funcional
Hospitalaria ubicada en el municipio de Zipaquira que se denomina Unidad Funcional de Zipaquira con sus respectivos
puestos de salud en Cogua y San Cayetano; De lo cual se hace necesario garantizar el suministros de medicamentos en
esta unidad funcional. Del mismo modo el suministro que se contrate a consecuencia de este proceso, estara condicionado a
la duracién del convenio inter administrativo que otorgan a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, la operacion de
la unidad funcional en caso de que este ocurra primero, en consecuencia en caso de finalizar el convenio Inter administrativo
262 de 2017 (aquel que lo sustituya, reemplace, modifique o prorrogue), el suministro contratado se dara por terminado por
este hecho y el valor promedio presupuestado de la unidad funcional no ejecutado, sera reversado. DECIMA CUARTA: Es
de anotar que la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Bogota y sus Unidades Funcionales (U.F. Zipaquira con sus
respectivos puestos de salud y el Hospital Regional de Zipaquird). Requiere el suministro de los insumos necesarios para
garantizar la atencion segura, oportuna, efectiva, eficiente al paciente hospitalizado, cumpliendo con los estandares de
calidad pertinentes para alcanzar los objetivos terapéuticos estipulados por la parte médica durante la estancia hospitalaria.
DECIMA QUINTA: Considerando todo lo anteriormente mencionado y las necesidades técnicas especificas de la institucion,
se hace necesaria la contratacion del SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MEDICAMENTOS) PARA LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, donde el tiempo de contratacion previsto para los servicios es
hasta el 30 de Junio de 2020. DECIMA SEXTA: Que el Proceso se realizé de conformidad al Acuerdo nim. 016 de 18 de
octubre de 2017, Por medio del cual se modifica, sustituye y adiciona el Estatuto de Contratacion del Hospital, en su Articulo
2, Modifica el Paragrafo final del Articulo 21. Convocatoria Publica y en su Articulo 3, Modifica el Art 22 en los numerales 7, 8,
9,13 del Acuerdo No. 008 del 3 de junio de 2014, “ por medio del cual se adopta el Estatuto de Contratacién”, Procedimiento
para la Convocatoria Plblica y la Resolucion 530 del 21 de diciembre de 2018, “Por medio de fa cual... se adopta y aprueba
el nuevo Manual de Contratacion, supervision e interventoria...” y Art. 3.2.2.1.1 Convocatoria Piblica y Art. 3.2.2.1.1.1
Procedimiento de la Convocatoria Publica, Convocatoria Piblica No. 003 de 2020. DECIMA SEPTIMA: Que una vez
realizadas las evaluaciones juridica, técnica, experiencia, financiera y econdmica, el comité de compras y contratos
recomienda al Gerente la conveniencia de la contratacion con el siguiente proponente: xxxxxx de conformidad con los
criterios de adjudicacién sefialados. DECIMA OCTAVA: Que mediante Resolucion Administrativa No. xxx se realizd
adjudicacion del objeto a contratar, firmado por el Gerente de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,
asi:

CLAUSULAS

PRIMERA. - OBJETO: SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MEDICAMENTOS) PARA LA ESE.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,

SEGUNDA. ALCANCE DEL SUMINISTRO: El alcance del suministro se distribuye asi: (SEGUN LO ADJUDICADO)

| canripa | CHIEIDED | OBSERVACION
REGIONAL IDAD 0Y0

; s e s ns e e
TEM|  GRUPO | CODIGO | DESCRPCON | Gogork
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PARAGRAFO PRIMERO: Los precios de cada uno de los elementos que integran cada item seran los establecidos
en la respectiva oferta presentada por el contratista, la cual se entiende integrada al presente contrato. Asi mismo,
se entiende que los precios indicados en la respectiva oferta incluyen IVA.

PARAGRAFO SEGUNDO: El CONTRATISTA debe mantener los precios ofertados en su propuesta en todos los
items. Por ninglin motivo el contratista podra sobrepasar el monto del contrato, y el presupuesto asignado.

PARAGRAFO TERCERO: Las cantidades consignadas en esta clausula son estimativas, razén por la cual no es
necesario ajustar los valores consignados de forma exacta al factor del empaque del insumo, siempre y cuando su
precio unitario esté correcto; en consecuencia, en el evento de cambios por vencimiento del insumo, el
CONTRATISTA no podra limitar ni denegar el cambio pertinente por motivos de estar completa o no la unidad de
empagque.

TERCERA. OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA: El CONTRATISTA se obliga a:

1. Cumplir con el objeto contractual seglin lo previsto en la Convocatoria nim. 3 de 2020, en las condiciones
ofertadas en la propuesta, en el clausurado del presente contrato, y las disposiciones legales; asi mismo,
velar porque el contrato se cumpla dentro de los pardmetros de idoneidad, oportunidad, calidad, eficacia,
eficiencia y economia.

2.  Cumplir con las obligaciones establecidas en el anexo técnico de la Convocatoria nim. 3 de 2020 y las
condiciones ofertadas en la propuesta del EL CONTRATISTA.

3. Cumplir con los requisitos minimos necesarios previstos en la normatividad técnica obligatoria en el momento
que el HOSPITAL lo solicite.

4. En caso de que el hospital requiera manejar productos en consignacion el contratista dispondra de los
medios requeridos para manejar este stock teniendo en cuenta un corte periodico que no puede ser
superior a una periodicidad mensual y la correspondiente facturacion antes de la fecha de corte estipulada
en la cldusula de facturacidn, solo se podrd disponer de insumos que se encuentren en el presente
contrato.

5. Garantizar que la calidad de los medicamentos corresponda a lo solicitado, evaluado y aceptado por el
Hospital. En caso de variacién durante la vigencia del contrato de la calidad y/o demas condiciones de los
medicamentos, sin previa autorizacién del HOSPITAL, se entendera que existe un incumplimiento
contractual.

6.  Cumplir con las condiciones de comodato, en caso de que los insumos requieran de apoyo tecnoldgico para su
consumo.

7. Entregar en comodato como parte integral del objeto contractual, los equipos y apoyo tecnoldgico necesarios
para el correcto consumo de los insumos suministrados, sin costo adicional.

8.  Transportar los productos teniendo en cuenta las caracteristicas de los mismos.

9, Cumplir con la programacion de entregas que durante el desarrollo del contrato imparta el HOSPITAL.

10. Entregar los insumos completos y segun los tiempos sefialados por el supervisor del contrato, sin costo
adicional.

11. Brindar soporte técnico especializado, en caso de requerirse de acuerdo con la tecnologia suministrada.

12. Brindar capacitacion a los funcionarios que participen en la implementacién del insumo, seglin sea el caso y
por indicacion del HOSPITAL.

13. Cumplir con las condiciones de entrega.

14. Cumplir con las condiciones de recambios.

15. Cumplir con las condiciones de calidad.

16. Cumplir con las condiciones de liberacion presupuestal.

17. Cumplir con las condiciones de facturacién.
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18.
19.
20.
21,

22,
23.

24,

25.

26.

27.
28.

29,

30.

31.

32.

33.

Cumplir con el control y ejecucion del contrato.

Cumplir con la oferta de bienes y servicios como valores agregados o adicionales.

Cumplir con el descuento financiero otorgado, si a ello hubiere lugar.

Avisar oportunamente al HOSPITAL de las situaciones imprevistas que puedan afectar el equilibrio financiero
del contrato.

Cumplir con el procedimiento institucional 02TB03 TECNOLOGIAS EN TRANSITO RAPIDO.

Cumplir con la normatividad vigente pertinente, en especial de la disposicion final de las sustancias quimicas y
residuos peligrosos, si a ello hubiese lugar. (Resolucion 371 de 2009 emitida por el Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial, por la cual se establecen los elementos que deben ser considerados en los
Planes de Gestion de Devolucidn de Productos Post consumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos).

El contratista se obliga a bonificar en producto un total del 1.5% del valor contratado durante el plazo y la
vigencia de la ejecucion del contrato.

En caso de que algtn producto ofertado y contratado durante la ejecucidn del contrato presente reportes de
seguridad y una vez evaluados por el grupo evaluador de farmaco vigilancia, el CONTRATISTA se vera
obligado a recibir los productos entregados, a reportar las situaciones que sean pertinentes, y a entregar
los documentos que sean solicitados dentro del transcurso de la investigacién que se realice por parte del
Comité. Si se concluye que son fallas del producto el HOSPITAL esta facultado para retirarlos del contrato.
El contratista se obliga a cumplir con todos los plazos, exigencias y obligaciones contenidas en la propuesta
presentada.

Sostener el precio hasta la liquidacion del contrato.

Constituir las garantias exigidas en el presente contrato de la forma establecida, asi como sus respectivos
amparos.

Cumplir con el pago de aportes al sistema de seguridad social y contribuciones parafiscales, de conformidad
con las disposiciones legales vigentes.

Responder econdmicamente por los perjuicios probados que se causen a las personas o las cosas por
negligencia u omisidn de su personal.

No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir alglin acto o hecho.

Si una vez legalizado el contrato, es expedida alguna disposicién normativa que establezca un control de
regulacion de precios de medicamentos, el contratista se obliga a reducir el precio ofertado inicialmente al
valor maximo definido por el gobierno para el canal de distribucion.

Las demés obligaciones inherentes a la naturaleza del contrato y al desarrollo del objeto contractual.

CUARTA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: El HOSPITAL se obliga a:

1.
2.

3.

Exigir del CONTRATISTA y/o del garante la ejecucion idénea y oportuna del objeto del contrato.
Revisar cada mes el desarrollo del objeto contractual para verificar que se cumpla con las condiciones

previstas para la ejecucion.
Pagar los insumos contratados y entregados por el CONTRATISTA al HOSPITAL, en los términos del

presente contrato.

QUINTA. CONDICIONES DE ENTREGA: El CONTRATISTA se obliga para con la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA a entregar los insumos contratados de la siguiente manera:
La ejecucion del contrato se realizara en los siguientes sitios:

1- -E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA.: Carrera 8 No. 0-29 sur (Barrio Calvo Sur)
Bogotéa D.C.

2 -E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS
RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD:
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LUGAR DIRECCION MUNICIPIO ~
Unidad Funcional Zipaquiré Calle 10 N° 7-52 Zipaquird-Cundinamarca Area Urbana
Puesto de Salud Cogua Calle 2 N° 3-02 Cogua- Cundinamarca
Puesto de Salud San Cayetano Carrera 8 N° 2-03 San Cayetano- Cundinamarca

3 -HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: Calle 1 sur No. 11-90 Zipaquira - Cundinamarca
El CONTRATISTA debera adjuntar por cada entrega la siguiente documentacion:

A. Factura en original y tres (3) copias, de acuerdo con las condiciones de facturacion consignadas en el
presente contrato.

B. La facturacidn de los productos debe ser por unidad de medida, no por unidad de empaque.

C. Certificado de control de calidad de los lotes entregados de acuerdo con las condiciones de control de
calidad consignadas en el presente contrato.

D. Certificado de paz y salvo de aportes a seguridad social y contribuciones parafiscales.

E. La falta de uno o varios de los documentos o ausencia del funcionario del proveedor sera causal para

no recibir el pedido y proceder a su reprogramacion.
Ademas deberan de cumplir con las siguientes condiciones de entrega:

1. Los productos a entregar deberan guardar identidad y congruencia con las caracteristicas técnicas de los insumos
ofertados evaluados y contratados, de lo contrario podran ser rechazados por EL HOSPITAL a costo del
CONTRATISTA. El HOSPITAL inspeccionara la entrega de acuerdo con el protocolo de recepcion técnica.

2. Las presentaciones, marcas, referencias, y unidades de empaque o manejo de los productos farmacéuticos
suministrados deberan corresponder a las solicitadas por el HOSPITAL y las que fueron presentadas dentro de la
oferta.

3. Los empaques de los medicamentos deben ser originales de fabrica, con las etiquetas o rétulos integrados,
perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo en idioma espafiol. Lo anterior es requisito para la
entrega del producto y recepcion a satisfaccién de todos y cada uno de los medicamentos.

4. En caso de sustancias quimicas, se entregaran las fichas técnicas y de seguridad de cada una de las
sustancias. Los recipientes deberan estar sefializados en con el rotulo de seguridad. Los residuos de estas
sustancias deberan ser manejados por el proveedor.

5. Por motivos de recobro al FOSYGA, el CONTRATISTA deberd relacionar en cada factura el codigo CUM/NIUM
(CéDIGO UNICO DE MEDICAMENTOS), marca del producto y registro de INVIMA en cada factura.

6. Las entregas deberan realizarse en la bodega de farmacia de cada sede y de acuerdo al cronograma de entrega
en la fecha y hora pactada con el proveedor. Es necesaria la presencia de un funcionario del proveedor en la
entrega para firma de acta de recepcidn y entrega de productos farmacéuticos, dando cumplimiento a la Resolucion
1403 de 2007. Si la entrega es fuera de cronograma, se recibira los dias habiles entre las siete de la mafiana (7:00
AM) y las tres de la tarde (3:00 PM).

7. Para los productos que requieren refrigeracion, el CONTRATISTA deberd garantizar la conservacion de la cadena
de frio hasta el momento de su entrega al HOSPITAL, utilizando el sistema de control de temperatura.

8. El CONTRATISTA no podréa exigir ninglin emolumento al HOSPITAL para la entrega de los insumos contratados
distintos de los acordados en el presente contrato.

9. El CONTRATISTA debera entregar al HOSPITAL insumos cuya vida Util no sea inferior al NOVENTA POR
CIENTO (90%), contados a partir de la recepcién en bodega del servicio Farmacéutico del Hospital, si las
caracteristicas técnicas lo permiten. Se exceptian de esta regla los insumos importados, vacunas y los sujetos a
control por parte de la Direccion Nacional de Estupefacientes, caso en el cual los insumos se entregaran con un
porcentaje de vida Util acordado con el supervisor del contrato.

- Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
alidal
soy YO! www.hus.org.co
“Humanizacién con sensibilidad social”

051 $C5520-1



{ HU S 85

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

10. En caso de realizar entrega de productos farmacéuticos con vida Util menor a lo estipulado, deberd adjuntar
carta de compromiso de cambio en caso de baja rotacion y riesgo de vencimiento. Si la vida (til es inferior a un
afio, la entrega debe ser autorizada con anterioridad por parte del supervisor del contrato.

11. El CONTRATISTA no podré negarse a entregar los insumos contratados aduciendo motivos de empaques o
presentacion de estos.

12. El HOSPITAL podra exigir al CONTRATISTA el cambio de los insumos entregados cuando, a criterio del
supervisor, el apoyo tecnoldgico no ofrezca las condiciones necesarias para su utilizacion o fin perseguido.

13. El CONTRATISTA no podra suspender, ceder, retrasar, cambiar o cancelar las entregas por motivos de
produccién, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, tramites aduaneros y/o de importacion, licencias,
vacaciones colectivas, variaciones de precio, etc., toda vez que el CONTRATISTA conoce el consumo promedio
mensual del HOSPITAL, tiene la programacion de entregas y puede planear estratégicamente su inventario para dar
cumplimiento a cabalidad de los productos contratados.

14, Para realizar la entrega de producto no programado en cronograma, el CONTRATISTA deberd realizarla
presencialmente, para lo cual tendrd un plazo no mayor a tres (3) dias habiles contados a partir de la solicitud
elevada por el servicio farmacéutico, ya sea que la peticién se realice por medio escrito y/o verbal y/o electrénico
y/o via fax, so pena de aplicarse las condiciones de la liberacion presupuestal respectiva.

15. Tener un representante comercial en comunicacion directa y permanente con el HOSPITAL, para efectos de
verificar la ejecucidn del contrato. Para tal efecto el CONTRATISTA debera notificar al HOSPITAL un nimero de
teléfono mdvil y correo electrénico donde comunicarse con el representante. La falta de comunicacién (movil
desactivado, mévil cancelado, mévil suspendido, niimero equivocado, mévil apagado, movil perdido) constituira
incumplimiento del contrato.

16. En caso de que no se cumpla con las condiciones anteriores, el HOSPITAL podré rechazar los insumos al
momento de la recepcion técnica o solicitar el recambio de los insumos cuando los productos ya hubiesen sido
aceptados, todo lo anterior sin perjuicio de poder aplicar la liberacidn presupuestal, si a criterio del HOSPITAL
resulta justificado.

SEXTA. CONDICIONES DE CONTROL DE CALIDAD. El CONTRATISTA se obliga para con EL HOSPITAL a las
siguientes condiciones de calidad:

1. E] HOSPITAL se reserva el derecho de someter los insumos contratados al andlisis de calidad, cuando lo
considere conveniente y en las entidades que éste determine.

2. El HOSPITAL podréa verificar que el laboratorio fabricante corresponda al autorizado en el registro sanitario
respectivo.

3. El certificado de control de calidad deberd contener como minimo la siguiente informacion:

Nombre y direccién del fabricante.

Nombre genérico del producto.

Forma farmacéutica.

Concentracién o potencia del principio activo.

NUmero y tamafio del lote.

Fecha de fabricacion.

Fecha de expiracion.

Nombre comercial.

Marca.

NUmero y fecha del protocolo control de calidad realizado.

Resultado de cada prueba, limite y referencias que establezcan estos Iimites.

Constancia y aprobacién del lote.

4, Las pruebas minimas que deben aparecer en el certificado de calidad para cada forma farmacéutica
corresponden a las exigidas por las farmacopeas aceptadas en Colombia, de acuerdo con el paragrafo 1 de
articulo 22 del Decreto 677 de 1995 o la norma que lo modifique, adicione o derogue.
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5. E] valor de los andlisis de control de calidad sera cancelado por el CONTRATISTA dentro de los quince (15) dias
siguientes al recibo de la comunicacién enviada por el HOSPITAL. (Solo aplica a muestras que requieran analisis por
desviaciones de calidad)

6. El CONTRATISTA debera hacer la reposicidn de las unidades tomadas como muestra para los analisis de control.
(Solo aplica a muestras que requieran analisis por desviaciones de calidad)

SEPTIMA. CONDICIONES DE CAMBIO DE INSUMOS POR VENCIMIENTO O BAJA ROTACION: El
CONTRATISTA se obliga para con el HOSPITAL a efectuar el recambio de los insumos contratados de la siguiente

manera:

1. Cuando el insumo no se alcance a consumir antes de la fecha de expiracion el HOSPITAL dara aviso al
CONTRATISTA con minimo seis (6) meses de anticipacion a su vencimiento, y éste se obliga a cambiar la
cantidad entregada antes de su vencimiento, con el objetivo de asegurar la disposicion del insumo.

2. El cambio debera efectuarse en las mismas condiciones contractuales pactadas en éste contrato para las
entregas; por lo que el recambio no deberd demorar mas de setenta y dos (72) horas desde el aviso
anteriormente mencionado, lo cual a su vez podré generar incumplimientos por parte del CONTRATISTA, sin
perjuicio de aplicarse las condiciones de liberacién presupuestal respectiva.

3. El cambio del insumo se podra realizar con el mismo insumo que se solicita cambiar o por cualquiera que esté
contratado con el mismo CONTRATISTA.

4, En caso que el CONTRATISTA no recoja los productos préximos a vencerse y eéstos efectivamente superen su
fecha de vencimiento, se hara responsable de su disposicion final y de su valor, el cual podra ser descontado
en cualquier momento hasta la liquidacidn del presente contrato, inclusive. El HOSPITAL podra enviar tales
insumos a la Ultima direccién reportada y/o a la consignada en los documentos tributarios por correo
certificado.

5. El recambio se efectuara en las mismas condiciones de entrega consignados anteriormente.

6. No se aceptaran condiciones ni politicas internas del CONTRATISTA para cambios de insumos por proximo
vencimiento distintas de las pactadas en este contrato.

7. No efectuar el recambio se considerara incumplimiento del contrato.

8.  Cuando la rotacion del insumo sea baja, el HOSPITAL podré devolverlo para su cambio o nota crédito.

OCTAVA. CONDICIONES DE LIBERACION PRESUPUESTAL. Las condiciones de liberacién presupuestal del
presente contrato seran las siguientes:

1.

2.

051  5C5520-1

Se entenderd por liberacidn presupuestal la reversién de la imputacidn presupuestal del contrato al respectivo
rubro presupuestal.

En caso de baja rotacidon y/o demanda de algin insumo contratado o incumplimiento en su entrega, en la
calidad del producto o en las condiciones de facturacion, el HOSPITAL podré liberar, unilateralmente,
cualquier valor de la imputacion presupuestal para garantizar la continuidad de los servicios que el
HOSPITAL ofrece.

NOVENA. FACTURACION: El proceso de facturacion deberd atender los siguientes requerimientos y se
debe presentar Facturacién por separado de los suministros contratados para cada unidad funcional (E.S.E.
Hospital Universitario de la Samaritana Bogotd, E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Unidad Funcional
de Zipaquiré y sus Puestos de Salud y Hospital Regional de Zipaquird. La factura debera estar diligenciada de
acuerdo con los requerimientos técnicos y legales consignados en el Estatuto Tributario y el Cédigo de
Comercio y deberd cumplir lo siguiente:

El CONTRATISTA deberé identificar los insumos a cobrar de acuerdo con la denominacién estipulada en el
presente contrato; es decir, el nombre genérico del insumo, sin perjuicio de que también lo identifiquen con
el nombre comercial del productor.

C
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2. El CONTRATISTA debera relacionar, en cada factura, la siguiente informacion:

A.  Ndmero de la factura.

B. Clasificacion del riesgo.

C.  Cddigo CUM/NIUM.

D. Lotey fecha de vencimiento (si aplica).

E. NUmero de contrato y afio.

F.  Nombre genérico del producto (si aplica).

G. Nombre comercial (si aplica).

H.  Registro del INVIMA.

I. Laboratorio fabricante.

J. Marca.

K. Forma farmacéutica y concentracion (si aplica).

L. Cantidad (en unidades de medida, no en factor de empaque).

M. Valor unitario (en unidades de medida, no en factor de empaque).

N. Valor total de las unidades entregadas (no en factor de empaque).
3.  E| CONTRATISTA facturard al HOSPITAL en orden cronoldgico de entrega de los insumos contratados.
4. El CONTRATISTA deberd radicar la factura entre el dia primero (1) y el veinticinco (25) de cada mes. En caso

que el dia veinticinco (25) sea un dia no habil se tendra como fecha limite la del dia habil inmediatamente
anterior. En caso de no cumplirse con este requerimiento el HOSPITAL podra abstenerse de recibir la

facturacion.
5. El Supervisor del contrato, mediante acta, aprobara la factura y el monto a cancelar mediante acta.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de no ser posible incluir la informacion mencionada por motivos de
sistematizacion de facturas o cualquier otro, el CONTRATISTA debera incluir la informacion descrita en documento
anexo a la factura, que para todos los efectos constituird parte integral de la factura y, en consecuencia, del

presente contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: Debe incluirse con todas las facturas un certificado original de aportes a seguridad
social y contribuciones parafiscales expedido por el representante legal y el revisor fiscal o contador, segin sea el
caso.

DECIMA. CONDICIONES EN MATERIA DE APOYO TECNOL()GICO, SOPORTE TECNICO Y
CAPACITACIONES: En el evento en que se requiera de apoyo tecnolégico para el consumo de los medicamentos
contratados o materia médico quirlrgico, los bienes requeridos para tal efecto seran entregados por el
CONTRATISTA al HOSPITAL en calidad de comodato que se regird por las siguientes disposiciones:

1. El CONTRATISTA deberé verificar que los bienes ofrecidos en comodato se encuentren asegurados contra todo
riesgo, incluyendo hurto simple y calificado.

2. El CONTRATISTA debera verificar que los bienes ofrecidos para el procesamiento o utilizacion optima de los
insumos ofertados y solicitados deberan ser de Ultima tecnologia o como maximo de 2 afios de uso, salvo
aquellos bienes que se encuentren actualmente en el HOSPITAL, siempre y cuando la tecnologia sea de la
aceptacion de sus eventuales operadores y cumplan los requerimientos de los términos de referencia.

3. Todas las preinstalaciones e instalaciones que deban hacerse para equipos de apoyo tecnoldgico seran
responsabilidad del contratista, asi como el retiro de las mismas.

4. El CONTRATISTA deberd garantizar que sobre los bienes ofrecidos y entregados en comodato se efecttie
mantenimiento preventivo y correctivo para el éptimo funcionamiento del equipo. El HOSPITAL se abstendra
de efectuar cualquier clase de erogacion econdmica para el mantenimiento del (los) mismo (s), asi como para
asumir cualquier valor por razén de seguros.
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5. El proveedor deberd suministrar los repuestos que se requieran para mantener los equipos en optimo
funcionamiento.

6. Si la tecnologia lo requiere, deberd entregarse certificado de calibracion, validacion o calificacién, con
antigiiedad no mayor a 1 afio e informe de analisis de trazabilidad.

7. La entrega de equipos se realizard a través del drea de equipo biomédico dando cumplimiento al
procedimiento y se deberan adjuntar los documentos establecidos en los pliegos de condiciones por cada
equipo de apoyo tecnoldgico entregado.

8. FElI CONTRATISTA deberd realizar capacitacién a todo el personal que use la tecnologia.

9. Fl CONTRATISTA, deberd mantener la totalidad de la documentacién requerida por el drea de tecnologia
biomédica (listado de equipos, cantidad, modelo, serie, ubicacion, ficha técnica, hoja de vida, certificado de
calibracién, validacién o calificacién no mayor a un afio e informe de analisis de trazabilidad, cronograma,
actas de capacitacion y cronograma de mantenimiento) de los bienes ofrecidos en comodato.

10. El CONTRATISTA debera actualizar los equipos y apoyo tecnoldgico, si es necesario, y en caso que se
requiera retirar por cualquier causa alguno de ellos debe ser remplazado por uno de igual o mejores
especificaciones técnicas.

11. E|l CONTRATISTA debera garantizar equipos de respaldo de iguales o mejores especificaciones técnicas, en
caso de que se presente falla que deje fuera de servicio el equipo o ésta persista por mas de 24 horas. Asi
mismo, debe brindar respuesta presencial a una eventual solicitud de mantenimiento. El tiempo maximo de
respuesta presencial a una eventual solicitud de mantenimiento no debe ser mayor a 8 horas habiles.

DECIMA PRIMERA. CONTROL Y EJECUCION DEL CONTRATO: El CONTRATISTA debera relacionar la
ejecucién y el control del presente contrato de la siguiente manera:

1. El CONTRATISTA debera conciliar la ejecucién mensualmente con el area contable del servicio farmacéutico,

de acuerdo al cronograma emitido por la supervisién del contrato

2. Dicha relacién se utilizard para efectos de la procedencia del pago y para facilitar la liquidacion del contrato.

3. Desarrollar una gerencia activa del negocio contratado, para lo cual podrd sostener una entrevista con el
supervisor, con el fin de conciliar la ejecucion del contrato.
4. Para efectos de posterior liquidacién, el CONTRATISTA deberd entregar al supervisor del contrato la
ejecucion de pagos del mismo.
5. Cuando se haya ejecutado en valor el ochenta por ciento (80%) del presente contrato, el CONTRATISTA
debera manifestarlo al supervisor del contrato para considerar la respectiva liquidacion o su adicion.

DECIMA SEGUNDA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato serd de XXXXX
M/CTE ($XXXX) IVA INCLUIDO, monto que se destinara ASI: Para la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIP
DE SAMARITANA BOGOTA: NXXXX M/CTE ($ XXXXX); para la UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA:
XXXX M/CTE ($XXX); y para el HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: XXXXXX M/CTE ($XXXXX). Los
anteriores valores se consideran incluido el IVA y demas contribuciones, que se cancelard a noventa (90) dias de la
entrega de los insumos y aceptacion de las respectivas facturas de acuerdo al flujo de caja, a los requerimientos

estipulados anteriormente y a las entregas parciales, programadas o solicitadas previamente por el Hospital.

PARAGRAGO PRIMERO: Para proceder al pago se debera anexar fotocopia de la ejecucidn del contrato, de lo
contrario, no se ejecutara el pago y se reputara tal hecho al CONTRATISTA.

PARAGRAFO SEGUNDO: EL HOSPITAL podra efectuar el pago al CONTRATISTA mediante transferencia bancaria
electrénica. Para tal efecto la cuenta bancaria debera tener por titular al CONTRATISTA, lo que demostrara
mediante certificacién bancaria. El CONTRATISTA se obliga a suscribir la respectiva orden de pago posteriormente.

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
www.hus.org.co
“Humanizacidn con sensibilidad social”

N e
051 SC5520-1



89

vlli()S[’]TAL UNIVIERS‘I"I:ARI(A)
DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estado
PARAGRAFO TERCERO: El tltimo pago solo serd efectuado contra la presentacion del acta de liquidacion del
contrato.

DECIMA TERCERA. IMPUTACION PRESUPUESTAL. El gasto que ocasione el presente contrato se pagaré con
cargo al certificado de disponibilidad presupuestal nim. XXX DE XX DE ENERO DE 2020

DECIMA CUARTA. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO. Dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al
perfeccionamiento del contrato, EI CONTRATISTA se obliga a constituir en una compafiia de seguros legalmente
establecida en Colombia una garantia Unica de cumplimiento que ampare los siguientes riesgos:

¢) CUMPLIMIENTO: por valor equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, cuya
vigencia sera la misma de la ejecucion del contrato y cuatro (4) meses més contados a partir de la
fecha de expedicién de la garantia.

d) CALIDAD DE LOS BIENES: por valor equivalente al treinta por ciento (30%) del valor total del
contrato, y cuya vigencia sera la ejecucion del contrato y un (1) afio mas contados a partir de la
fecha de expedicién de la garantia.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de adicién en valor y/o prérroga, o cualquier modificacion que requiera novedad
en la pdliza del presente contrato, el CONTRATISTA se obliga a ampliar, en valor y/o plazo, o a realizar lo
correspondiente a la respectiva garantia Unica de cumplimiento.

DECIMA QUINTA. PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO. El plazo de ejecucion del contrato sera HASTA EL
30 DE JUNIO DE 2020, termino contado a partir de la suscripcidn del acta de inicio por parte del supervisor del
contrato; sin embargo, la duracion estara finalmente determinada por el agotamiento de la respectiva imputacién
presupuestal asignada, si esto sucede primero. Su vigencia seré el plazo contractual y cuatro (4) meses mas
contados a partir del acta de inicio.

PARAGRAFO PRIMERO: No obstante, el plazo aqui estipulado, el contrato terminara por causales de
incumplimiento de las obligaciones y cldusulas contractuales o por la ley. De igual forma, podra ser prorrogado en
caso de ser necesario, mediante acuerdo de adicién suscrito por las partes.

PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez se agote la imputacién presupuestal respectiva, el presente contrato se
entendera terminado en su ejecucion.

PARAGRAFO TERCERO: El suministro en la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD estara condicionado a la duracién del Convenio
Interadministrativo que otorgo a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana la administracion y operacién; por tanto, en
caso de finalizar el Convenio Interadministrativo de la sede mencionada en el respectivo convenio 262 de 2017, su respectiva
prorroga o aquel que lo adicione o lo reemplace, la prestacion del servicio terminara y, en consecuencia, el valor promedio
presupuestado sera reversado.

PARAGRAFO CUARTO: El suministro en el HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA estara condicionada a la duracion
del Convenio Interadministrativo que otorgo a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana la administracion y operacion;
por tanto, en caso de finalizar el Convenio Interadministrativo de la sede mencionada en el respectivo convenio tripartita 436
de 2019, su respectiva prorroga o aquel que lo adicione o lo reemplace, la prestacion del servicio terminara y, en
consecuencia, el valor promedio presupuestado seré reversado.
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PARAGRAFO QUINTO: La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana procedera a la terminacién unilateral y
liquidacién unilateral del contrato cuando el contratista sea reportado en la Lista del Consejo de Seguridad de las
Naciones Unidas o de la OFAC, se encuentre vinculado en una investigacion penal con formulacion de acusacion o
reportado por organismos de supervision como la UIAF por actividades que se puedan catalogar como lavado de
activos y/o financiacidn del terrorismo. En el evento que el CONTRATISTA sea un consorcio 0 union temporal, la
presente causal se hard extensiva cuando una o varias de las personas naturales y/o juridicas que lo
conforman, asi como a los socios o accionistas respectivos.

En el evento en que el contratista pase a ser una persona expuesta publicamente (PEP) solo podra continuar con
la ejecucion del contrato previa autorizacion del oficial de cumplimiento. Si el oficial de cumplimiento decide no
continuar la ejecucién del contrato La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana procedera a la terminacion
unilateral y liquidacién unilateral del mismo.

DECIMA SEXTA. GASTOS DE LEGALIZACION: Todos los gastos orientados a legalizar y formalizar el presente
contrato, como los anteriormente mencionados seran asumidos por el CONTRATISTA.

DECIMA SEPTIMA. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El contrato se entenderd
perfeccionado cuando se eleve a escrito el acuerdo sobre el objeto y la contraprestacion y sea firmado por las
partes.

PARAGRAFO PRIMERO: Una vez perfeccionado el presente contrato, el CONTRATISTA debera constituir las
garantias pactadas en el presente contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: E| presente contrato podré ser ejecutado una vez sean aprobadas las garantias, exista
registro presupuestal y se suscriba el acta de inicio.

DECIMA OCTAVA. INCUMPLIMIENTO: En el caso que el HOSPITAL evidencie que se presenta un
incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente Contrato por parte del CONTRATISTA, adelantara el
incumplimiento contractual  previo al trdmite establecido en el Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria de Contratos del HOSPITAL, con la finalidad de conminar al contratista a cumplir con sus
obligaciones y/o imponer la sancién que corresponda pudiendo cuantificar el perjuicio generado para hacer
efectivas las garantias a favor de la entidad. Todo lo anterior por medio de acto administrativo debidamente

motivado.

DECIMA NOVENA. PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento o de declaratoria de caducidad del
contrato, el CONTRATISTA se obliga a pagar al HOSPITAL una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor total del contrato a titulo de indemnizacidn por los perjuicios que le pueda ocasionar.

VIGESIMA. MULTAS: El HOSPITAL impondra en caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones
multas desde el uno por ciento (1%) diario del valor del contrato por cada dia de mora, sin sobrepasar el diez por
ciento (10%) del valor del contrato.

VIGESIMA PRIMERA. APLICACION DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: El valor de las
multas y de la clausula penal pecuniaria ingresara al tesoro del HOSPITAL y podran ser tomadas directamente del
saldo a favor del CONTRATISTA, si los hubiere, o de la garantia constituida; si esto no fuere posible, se ejerceran
las acciones legales a que haya lugar de conformidad con las normas pertinentes.

VIGESIMA SEGUNDA. CADUCIDAD: E! HOSPITAL podré declarar la caducidad de este contrato mediante acto
administrativo debidamente motivado, en el que se expresard la causa o causas que dieron lugar a ella, con
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fundamento en los hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que
afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, para
lo cual se dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre.

VIGESIMA TERCERA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Las diferencias y conflictos que surjan en desarrollo del
objeto contractual se solucionaran a través de los mecanismos de solucion de conflictos, como conciliacion y
transaccion, sin perjuicio de los que establezca la ley para tal efecto.

VIGESIMA CUARTA. PROHIBICION DE CESION O SUBCONTRATACION: El contrato no podra ser cedido
por EI CONTRATISTA sin el consentimiento previo, expreso y escrito del HOSPITAL.

VIGESIMA QUINTA. INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES: El presente
contrato queda sujeto a las disposiciones que sobre el particular estipula el Estatuto Contractual del Hospital; en
los vacios se atendra a lo estipulado en la Ley 80 de 1993, por lo que se entienden incorporadas las presentes
cldusulas exorbitantes.

VIGESIMA SEXTA. SUSPENSION TEMPORAL: Por comdn acuerdo entre las partes, fuerza mayor o caso
fortuito, se podra suspender temporalmente la ejecucion del contrato mediante la suscripcion de un acta donde
conste tal evento.

VIGESIMA SEPTIMA. LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO: El presente contrato se podra liquidar de
comin acuerdo entre las partes.

VIGESIMA OCTAVA. LIQUIDACION UNILATERAL: EL HOSPITAL podra liquidar directa y unilateralmente el
presente contrato. Si EI CONTRATISTA no se presentare a la liquidacion bilateral o no llegaren las partes a un
acuerdo sobre el contenido de la misma, la liquidacién deberé ser adoptada por acto administrativo.

VIGESIMA NOVENA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA afirma bajo la
gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se halla incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con el HOSPITAL.

TRIGESIMA. RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL: Las partes intervinientes en el contrato estan sujetas a
las responsabilidades consignadas en la ley.

PARAGRAFO: El CONTRATISTA declara conocer ampliamente el régimen de contratacion estatal en cuanto a
las clausulas exorbitantes.

TRIGESIMA PRIMERA. INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA mantendrd indemne al HOSPITAL contra todo
reclamo, demanda, accion legal y costo que pueda causarse O surgir por dafos o lesiones a personas ©
propiedades de terceros, ocasionados por el CONTRATISTA en la ejecucion del objeto y las obligaciones
contractuales. En caso de que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra EL HOSPITAL, por asuntos
que segun el contrato sean de responsabilidad del CONTRATISTA, éste serd notificado lo mas pronto posible para
que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne al HOSPITAL.
El CONTRATISTA serd responsable de todos los dafios causados al HOSPITAL, ocasionados por su culpa y le
reconocera y pagara el valor de tales dafios o precedera a repararlos debidamente a satisfaccion del HOSPITAL.

PARAGRAFO: En el evento de ser condenado el Hospital a la reparacién patrimonial de algln dafo imputable al
CONTRATISTA, el Hospital repetira en contra de éste.
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TRIGESIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS: Hacen parte del presente contrato los siguientes documentos: los
pertenecientes a la convocatoria publica nim. 4 de 2019, propuestas y documentos del CONTRATISTA,
certificado de disponibilidad presupuestal y Resolucion de adjudicacién. En caso de inconsistencias entre la
propuesta del CONTRATISTA y el presente contrato, prevalecera lo escrito en el contrato.

TRIGESIMA TERCERA. NOTIFICACIONES: Las notificaciones que deban surtirse en desarrolio del presente
contrato, deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son enviadas a las
direcciones indicadas a continuacion:

CONTRATISTA:
CARGO: REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAGA SUS VECES
DIRECCION:
EMAL:

PARAGRAFO: Con la suscripcion del contrato, el CONTRATISTA manifiesta expresamente la autorizacidon para
ser notificado en las direcciones (fisica y electrdnica) previamente registradas.

TRIGESIMA CUARTA. SUPERVISION: Teniendo en cuenta que dentro de la planta de personal existe
personal idéneo para vigilar la ejecucion del contrato, La Supervisién que de acuerdo a nuestro manual de
contratacion comprende funciones generales, administrativas, juridicas, financieras y técnicas para la E.S.E.
HOSPITAL,UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA y para la UNIDAD FUNCIONAL DE
ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD, estard a cargo Lider de proyecto - Farmacia o
quien haga sus veces, o de quien delegue el Gerente de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA. quien ejercerd las funciones establecidas en el manual de contratacion, Resolucion 530 del 21 de
diciembre de 2018 establecidas en el art. 3.3.1.2, Funciones de la Supervision, Literal a) Generales, b) Técnicas,
¢) Administrativas y Financieras, d) Funciones Legales y las demds que le sean asignadas .

En el Hospital Regional de Zipaquira, La Supervision general, administrativa, juridica y financiera para el
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA, estard a cargo del Lider de Proyecto - Farmacia o quien haga sus
veces, o de quien delegue el Gerente de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, quien
ejercera las funciones establecidas en el manual de contratacidn, Resolucién 530 del 21 de diciembre de 2018
establecidas en el art. 3.3.1.2, Funciones de la Supervision, Literal a) Generales , ¢) Administrativa y Financiera ,
d) Funciones Legales y las demés que le sean asignadas; por lo que la Supervision técnica estara a cargo del
Director de Hospital (Grado 15) o quien haga sus veces, o de quien delegue el Gerente de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, quien ejercera las funciones establecidas en el manual de
contratacion, Resolucién 530 del 21 de diciembre de 2013 establecidas en el art. 3.3.1.2, Funciones de la
Supervision, Literal b) Funciones Técnicas y las demas que le sean asignadas.

Dado en la ciudad de Bogoté D.C., a los

EL HOSPITAL EL CONTRATISTA
JAVIER FERNANDO MANCERA GARCIA XXXXX
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

Elabord:
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Reviso: Neidy Adriana Tinjacé Rueda
Jefe de la Oficina Asesora Juridica

Vto. Bueno: XXXXX
Supervisor del contrato
Con la suscripcion del presente contrato se
entiende notificado de la supervision
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ANEXO 5

CUADRO ECONOMICO
ARCHIVO EN EXCEL
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ANEXO 6

CERTIFICACION SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
REPRESENTANTE LEGAL, PERSONA NATURAL, APODERADO O EMPRESA:

El suscrito , actuando en calidad de (persona natural oferente,
representante legal, o apoderado), de , manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e
inequivoca, que no me encuentro incurso (a) en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y
en especial en las establecidas en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011, asi como tampoco la empresa que represento, ni
ninguno de los socios o accionistas de esta.

El proponente:

(Nombre, nimero del documento de identificacion)

Nota: EN EL CASO DE UNIONES TEMPORALES Y CONSORCIOS TODOS Y CADA UNO DE LOS INTEGRANTES
DEBERAN DILIGENCIAR Y SUSCRIBIR ESTE FORMATO

“por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del

control de la Gestidn Publica” {Articulo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCION, Articulo 2. INHABILIDAD
PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPARNAS POLITICAS, Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON EL
ESTADO y Articulo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO).
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ANEXO 7

Programa de ccrrecta disposicion de residuos solides y Hiquidos {reciclaje y separacion
on fa luente}

Plan de gestidn intearal da residuos peligrosos Decrelo 4741 de 2005

Cuenta con registro de Generador de Residuos Peligrosos o Regisiro Unico Amblental
de acuerde con Ia Resolucion 1023 de 2010

Almacenamienio adecuado y recoleccion de residuos peligroses con una empresa
carlificada Decrato 1609 de 2002

Realiza geslion adecuada de los aceites usados de acuerdo con [a resolucion 1188 do
2003 {Secrelaria de Ambiente Bogold)

Permiso de verlimienlos de acuerdo con ¢l Decreto 1594 de 1984 y Decrelo 3930 de
2010

Permiso de emisiongs atmosféricas de acuerdo con el Decrato $09 do 2008

La empresa cuanta con palitica ambientatl

Se encuentra ia empresa cedificada en sistemas de gestion ambiental ISO 14003

Cuenta con prearama de gestion inlegral de residucs de cantruccion o demaicion de
escambros

DESARROLLO SOSTENIBLE Y RESPONSABILIDAD SOCIAL

Cuenta con normas Y esiralegias para la prevencion de fraude corrupccion soborno

La empresa cuenta con aclividzdes o proyeclos de desarrolio sostenible y produccion
limpia

Laempresa cuenla a desarrollado actividades de resgonsabiidad social con su
comunidad (nombrelas)

Cuznts con polilicas de majeo de la informacion,

CALIFICAGIONIFINAL

De 700-00 % de cumplimiento sera clasiicado como A,
Te 89-70 % de cumplimiento sera clasificado como "8
De 63-50 % de cumplimianto serd clasificade como "C
De 49-0 % da cumplimiento serd clasificado come D",

Sefor Proveedor/Contratista:.

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dentro de su plan de mefora continua, con el objeto de hacer seguimiento al servicio que usted presta en el abastecimiento de bienes
ylo servicios al Hospital.

Como resultade.de esia calificacion usted como Proveedar/Contratista requlere;

CLASIFICACION CURPLIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS
. an " _— - Continuar con s excelenle labor para sequir contribuyendo como Aliado Estralégico en fa
Cuando sea dasilicada *A" [cumplo can fodos los asp deseg o > consecusion de metas comunes. Felicitaciones
cumple con 1os aspectos basicos de seguridad, sin corrigiendo Jas no conformidades en fapso de 15 dias tiempo en el cual se raalizar une nueva

Cuando sea clasificada "B”

embargo debe mejorar para ascender de clasificacion, in

Tendra un plazo de 15 dias para corregir las no conformidades, en este lepso de liempo se realizara
una nueva evaluacion, en caso de incumplimiento le serdn detenidas sus aclividades hasta lante sea

Cuando sea clasificada"C”  |no cumple con los requisites basices de sequridad
clasificada como *A”, ademas sera excluida del proximo procese de licitacion.

no cumple can los requisites basicos da segundad Tendran un plazo de 10 dias para corregi las no conformidaces, en este lapso de tiempo se realizard
Cuando ses clasificada D" |exigidos por ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA una nueva evaluacion. En caso de incumplimiento le serdn idas sus activid hasta tanto sea
SANARITARA clasificada como “A" y ademas sera excluida del proximo proceso de licitacion
" REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA
FIRMA £ IDENTIFICACION FIRMA E IDENTIFICACION
| B8R S Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
- alidda
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I.:].(J“ ,S GESTION DEL TALENTO HUMANO B
ERSR SN SELECCION, EVALUACION Y RE-EVALUACION A PROVEEDORES Y CONTRATISTAS e
Nombra'Proveador vio Identificacion /Nit./ C.C, Correo Electronica:
Contratista:
Encargado dol S.GSST, \dentificacion | C.C. Espocialista: Profesional; Técnico:
{Hombr p Y
RESULTADO PARCIAL
Numaro do trabajadores: [ARL ala que esta afiliado: Fecha de
Diligenciamionto: |14 - Bt pagramis, - )« Ho exhly asidene:
yrslin ¥ evids magaelics, ] Hpaptivh Quservacitn
documerlsdos o knpleatadon (e actvidaded teg 103

REQUISITOS GENERALES

Cuenta con un certificado de la ARL del desarrolla del SGSST de suempresa. A

Tiene asignado ol responsabie del SG SST, cuenta con Licencia en Selud y Seguridad
en el Trabajo Y _Curso del 50 Horas del SGSST. £

Cuenta con polilica ce No consumo de psicoalives asl como con procedimiantos para
toma de pruebas.

Cuenta con un Reglamento de Higlene y Seguridad Industrial

Cuenta con un plan de emargencia y contigencia asi como analisis do vulnerabliidad
para la entrega de fos productos de [os que provee a nuestra entidad .

Cuenta con un conificado de accidentalided dé su empresa por parte ARL (Ulimos 3.
aigs) A

Cuenta con la planiifa de pago v Afilacién Seguridad Sacial de sus colaboradores A |

RECURSOS

{Recurscs financieros, tecnices humanos y de ofra indole requeridos para coordinar y
desarrofiar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, {con el
personal que esta en auesira institucion).

GESTION INTEGRAL DEL SG SST

BT €50 05 [eher VERIGUI0S /0 CONAUTIONes, 08 GCUETto @ 18 ROTE, GUEna con Fian
Eslrategicos de Seguridad Vial (FESV).

Tiene Conformado Comité Paritario de Seguridad y Salud en e Trabajo ,

Tiene Conformade Comité de Cenvivencla Laboral,

CTenia con Frograina de capaciacion y enbenanienio en temas sequndsd y salud del

\rabaiador especificos para la actividad gug realize en gsla entidad,
81 personal qua Ingresa & 1a lsmucion y que 1o requiere liena 1a vacnacion compiola y

requerida,
Cuenta con Sumin: >y sull de clementos de proteccion personal

ara la aclividad que realiza en nueslra Institucton,
%uenta medidas de prevencion y contrel para mievenit 105 peligros /#esgos

resentados durante la prestacion del servicio.

el personal reciblo capacitacion de mangjo de exiintares, participo en simulacros y/0 es5
miembro de 1as brigedas de ememenclas.

Cuenla can un plan de emergencias para actividades de alto riesgo.

CRITERIQS AMBIENTALES

La emprasa cuenta con politica ambiental

La empresa cuenta con PERMISOS ambientales? Cuales?

DESARROLLO SOSTENIBLE Y RESPONSABILIDAD SOCIAL

Cuenta con politicas de rasponsabitidad social? Cuales?

CALIFICACION FINAL

De 100-80 % de imi serd ifi como A,
De 89-70 % de ci iento serd clasi como 8%
De 69-50 % de cumplimiento serd clasificado como *G'.
De 48.0 % de cumplimiento sera clasificado como  *D",

=1

Senor Provasdor/Contratista:

E3E MOBPITAL URIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dentro de su plan de mejora continua, con el cbjeto da hacer sequimlento al sarvicio que usted presta en el atastecimipnto de bienss yio
servicios sl Hospital,

Tome resuitado de asta caliicacion usted como Pravesdor / Contratista roqulore:

CLASIFICACION CUMPLIMIENTO ACCIONES. CORRECTIVAS
Cuando sea clasificada A" |Cumple con todos los aspectos de seguridad requeridos Continuar con su exfglente labor para seguir contribuyendo como Aliado Estrategico en la consecucion de
melas comunes, F 125
. .. |Cumple conlos asp b de idad, sin . N o~ . " ot
Cuando sea clasificada "8 embargo debe mejorar para ascender de clasifcacion, Corigiendo tas no conformicades enlapsa de 15 dias liempo en of cual s0 realizarad una nuava evaluacion
Teadra un plazo ce 15 dias para corregir las no conformi e este lapso de liempo se realizara una
Cuando sea clasificada “C* {No cumple con les requisitos basices de seguridad nueva evaluazion, en caso de incumplimiento le seran detenidas sus actividades hasto {anto sea clasificada

como “A", ademas serd excluida del ordxime proceso de licitecion.
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No cumple con los requisitos baslcos de seguridad
Cuando sea clasificada "D" {exigidos por ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA

Tendrén un plazo de 10 dias para corregir las no conformidades, en este lapso de iempo se realizard una
nueva evaluacldn. En caso de incumptimi le serdn detenidas sus actividades hasta fanto sea clasificada
como "A" y ademss serd excluida del proximo proceso de fictacion

REPRESENTANTE LEGAL OE LA EMPRESA
FIRMA E IDENTIFICACION

Ty arr T —

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA
FIRMA E IDENTIEICACION

7 Calidad
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