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CONTRATANTE |GOBERNACION DEL PUTUMAYO

CLASE DE

et N SUMINISTRO DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
SUMINISTROS INTEGRALES DE SALUD 1PS Lida.

CONTRATISTA g yMISALUD IPS Ltda.”

NIT No. 900152344-5

VALOR TOTAL | OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS ($800.000.000)
DEL CONTRATO |M/CTE.

PLAZO DEL
CONTRATO HASTA AGOTAR EL VALOR

Entre los suscritos a saber: JULIO BYRON VIVEROS CHAVES, identificado con
cédula de ciudadania nimero 18.123.344 expedida en Mocoa (P), obrando en su
calidad de Gobernador del Departamento del Putumayo, designado mediante
decreto 3683 del 5 de octubre de 2010 y por ende representante legal de esta
entidad de Derecho publico, facultado para contratar por la Ley 80 del 28 de
octubre de 1993, articulo 11, numeral 3, literal b, y Ordenanza No. 609 del 28 de
tebrero de-2011, quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE, por una
parte y por la otra SUMINISTROS INTEGRALES DE SALUD IPS Ltda.
“SUMISALUD IPS Ltda.” Con Nit No. 900152344-5, representada legalmente por
el sefior JAIRO ARNULFO MUNOZ BRAVO, también mayor de edad identificado
con la cédula de ciudadania numero 10.539.402 de Popayan (C) quien obra en
calidad de representante legal, de conformidad con el certificado de la Camara de
Comercio del Putumayo, v que en lo sucesivo se denominara EL CONTRATISTA,
se ha acordado suscribir el presente contrato, contenido en las clausulas que a
continuacion se expresan, previas las siguientes consideraciones de orden legal:
1ra. Que la Gobernacion del Putumayo segun los pliegos de condiciones requiere
contratar la actividad que se detalla en la clausula primera de este contrato. 2da.
Que el contrato se regira por la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el decreto
2474 de 2008 y demas decretos reglamentarios. En las materias no reguladas por
las citadas leyes se aplicara la legislacién comercial cuando el contrato tenga el
caracter de mercantil de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 20, 21 y 22 del
Codigo de Comercio. En caso contrario se aplicara la legislacion civil. 3ra. Que la
propuesta presentada por INTEGRALES DE SALUD IPS Ltda. “SUMISALUD IPS
Ltda.”, una vez verificada y evaluada, segln informe de evaluacion y una vez
resueltas las observaciones presentadas al mismo, se establecié que cumplio
juridica, financiera y técnicamente con los requisitos y condiciones establecidos en
el proceso de seleccidn abreviada, motivo por el cual el Gobernador del
Departamento resolvid suscribir el contratc. 4ta. Que, el CONTRATISTA
manifiesta bajo la gravedad del juramento no estar incurso en ninguna de las
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causales de inhabilidad e incompatibilidad consagradas en la Constitucion Politica,
en los Articulos 8 y 9 de la Ley 80/1993, en el articulo 60 de la Ley 610/2000, y las
que se consagren en ofras normas.- Este contrato de suministro de servicios, en
particular se rige por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO:
EL CONTRATISTA se compromete con EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
SECRETARIA DE SALUD a PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD
FARMACEUTICOS PARA LA ATENCION Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES A LA POBLACION POBRE Y VULNERABLE NO AFILIADA,
POBLACION ESPECIAL, EVENTOS NO POS.S DE POBLACION AFILIADA AL
REGIMEN SUBSIDIADO DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Y OTROS
EVENTOS, QUE DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE LA SSD DEBE
CONCURRIR EN SU CONSECUCION Y ENTREGA PARA LCS TRATAMIENTOS
MEDICOS, SEGUN LO DISPUESTO LEGALMENTE EN LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CANTIDADES QUE SE DESCRIBEN EN EL
ANEXO 2 DENOMINADO “CARACTERISTICAS TECNICAS”.- de conformidad
con las siguientes especificaciones:

Beclometasona 50 mcg/dosis, solucion para
B08ES6S dipropionato inhalacion (aerosol) 18.354
5038566 Bencilo benzoato 25%, locion Fco *120mi 6.022
3 ks)
5038567 |Betametasona crema fgggmfacm 0,05%, tung 7.193
5038568 Biperideno clorhidrato 2 mg, tableta 181
5038569 Bisacodilo 5mg, gragea 147
5038570 Bromocriptina 2,5 mg, tablela 774
5038572 Calcio carbonato 800 mg, ableta 150
5038573 Calcitriol 0,25 meg, capsula 548
5038574 Captopril 25 mg, tablela 134
5038575 Captopril 50 mg, tableta 207
5038576 Carbamazepina 200 mg, tableta 272
5038577 Cefalotina 1 g, polvo para reconstituir 3.588
5038578 Cefazolina 1 g, polvo para reconstituir 4.986
5038579 | Cefradina 500 mg, tableta o capsula 724
Ciprofloxacina 100 mg/10 mi | base de
S035880 (clorhidrato) solucon inyectable g.Rf
Ciprofloxacina
5038581 (clorhidrato) 250 mg,base tablela 329
Ciprofioxacina
5038582 (clorhidrato) 500 mg,base tableta 421
5038583 Ciproterona acetalo 50 mg, fableta 7.256
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5338584 Clonazepam 0.5 myg, tableta 272
5038585 Clonazepam 2,0 mg, tableta 333
Cloranfenicol (succinato |1 g, base de polvo para
PRS0 s6dico) inyeccion 19
5038587 Cloranfenicol 250 mg, capsula 138
5038588 g{;{;@gf@mcoi Sugeinats 0,5, en solucion oftalmica 2.732
5038589 Clotrimazol 1%, en crema tubo *40g 2.325
5038590 | Clotrimazol 190 mg,, eydlo o tableta 231
vaginal
5038581 Clozapina 25 mg , tableta 1.472
5038592 Clozapina 100 mg, tableta 4.232
5038593 Colestiramina 4 g, polvo/sobre 1.778
= :
5038504 | Cromoglicato de sodio | 40 M@/l (47%), en solucion 5.978
. . 40 mg/mi (4%) , en solucion =
5038595 Cromoglicato de sodio offairics 6.946
= -
5038506 | Cromoglicato de sodio | 20 ™9/ ol (2%, e sdhiston 11,502
5038597 Crotamiton 10%, en locion Fco *120ml 3.373
5038588 Danazol 200 mg, capsula 1.532
4 mg/ml de base solucion
5038599 Dexametasona (fosfato) inyectable 1.000
5038600 |Dexametasona (acetato) |5 Md/ml de base suspension 1.348
inyectable
. 10 mg/2 mi, en solucion
5038601 Diazepam inyectable 1.922
5038602 Diazepam 10 mg, tableta o capsula g8
5038603 Diazepam 5 mg, tableta o capsula 70
5038604 Diclofenaco sodico 50 mg, gragea 78
5038605 | Diclofenaco sédico #3 Imigls mi, 2 solclon 628
inyectable
5038608 Dicloxacilina 500 mg, capsula 266
5038607 Digoxina 0,25 mg, tableta 145
Digoxina (NOTA: Puede o
5038608 |sustituirse por beta metil | 072 ma/m! (0.075%), en 42.163
o solucion oral
digoxina)
o
5038609 = | Dihidrocodeina bitartrato éfﬁb?g/ L (0,242%), en 3.363
5038610 Doxiciclina 100 mg, tableta o capsula 332
5038611 Enalapril maleato 20 myg, tableta 85
5038612 Enalapril maleato 5 my, tableta 55
Eritromicina (etilsuccinato | 500 mg,base tableta o
i o estearato) capsula e
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5038614 Espironolaciona 100 mg, 1ablela 414
5038615 Espironolaciona 25 mg, en tableta 207
Estrégenos conjugados o
5038616 asocialdos 0,625 mg, tableta o gragea 710
5038617 | Fenitoina sédica 259 rigis i, &n selicion 7.038
inyectable
5038618 Fenitoina sodica 100 mg, tableta o capsula 78
at . 0,05 mg/mi (0,005%) , en
5038619 Fentanilo citrato solucion inyectable 13.367
5038620 | Fluconazol 200 mg/100 ml, en solucion 28.731
inyectable
5038621 Fluconazol 200 mg, capsula 1.020
. 20 mg (como base), tableta o
5038622 Fluoxetina capsula 207
5038623 Furazolidona 100 mg, tableta 298
5038624 | Furazolidona 50 mg/15 ml (0,33%), 5.819
suspension oral
. 20 mg/2 mi, en solucion
5038625 Furosemida inyectable 1.012
5038626 Furosemida 40 mg , tableta 95
5038627 | Gentamicina (sulfato) 80 mg/i2 ml, base de solucon 977
inyectable
, - 180 mg/2 ml |, base de
5038628 Gentamicina (sulfato) solucon inyectable 1.650
. .20 mg/2 mi, base de solucon
5038629 Gentamicina (sulfato) inyectable 1.150
. 40 mg/ml , base de solucon
5038630 Gentamicina (sulfato) inyectable 653
£ 3,
5038631 |Gentamicina (sulfato) | > Mg/Mk de base (0,3%), en 2.076
solucion oftalmica
5038632 Glibenclamida 5 mg, en tableta 74
. 5 mg/mL , en solucion
5038633 Haloperidol inyaotable 12.880
5038634 Haloperidol 10 mg, en tableta 654
5038635 Haloperidol 5 mg, en lableta 329
= -
5038636 | Haloperidol AL (0,241 o Sl e 8.595
Heparina de bajo peso (Ul o mg), en solucion
038657 molecular inyeciable s
5038638 Hidroclorotiazida 25 mg, en tableta 58
5038639 Hidrocortisona (acelalo) 0.5%, en locion 10.218
Hidrocortisona (succinato | 100 mg, en polvo para
SU3BR40 s0dico) inyeccion 5820
5038641 Hidrocortisona (acetato) | 1%, en crema_ tubo *159 2.059
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5038642 Hioscina N-butil bromuro |10 mg , en gragea 245
5038643 | Hioscina N-butil bromuro | 20 Mg/m! , en solucion 877
inyectable
5038644 buprofeno 400 mg, en tableta 110
5038645 Imipramina clorhidrato 25 mg, en gragea 817
) ; 500 mg/10m, en solucion
5038646 Ketamina (clorhidrato) inyectable 11.500
5038647 Ketoconazol 200 mg, en tableta 476
5038648 Ketotifeno 1 mg/5 ml (0,02%), en jarabe 2484
5038649 Ketotifeno 1 mg , en tableta 152
5038650 Levomepromazina 100 mg , en tableta 2.628
5038651 Levomepromazina 25 mg , en tableta 1.116
5038652 Levomepromazina ;L;;*zgimi. {0,4%j, &N Salucign 31.583
5038653 Levotiroxina sodica 100 meg, en tableta 186
5038654 Levotiroxina sédica 50 mcg, en tableta 100
5038655 Loperamida clorhidrato 2 mg, en tableta o capsula 345
5038657 Lovastatina 20 mg en tableta 161
5038658 Mebendazol 100 mq, en tableta 89
5038659 | Mebendazol 100 mgfs mi (2%). en 1.844
suspension oral
5038660 | Medroxiprogesterona |5 0 o tapleta 306
acetato
5038661 Meropenem 1 g. polvo para inveccion 73.600
5038662 Meropenem 500 mg, polvo para inyeccion 52.427
5038663 Metformina 850 mg, en tableta 365
5038664 | Metocarbamol 750 mg , en tableta 207
Metoclopramida
5038665 (clorhidrato) 10 g, en tableta 147
Metoclopramida 10 mg/2 ml, en solucion
5038666 | orhidrato) inyectable 756
50338667 Metoprolol tartrato 100 myg, en tableta o gragea 272
. 500 mg/100 mi. (1) solucion
5038660 | Metromdazel (i) u inyectable u 1 g/6 mL (2) 18.466
Ornidazol (2) S
solucion invectable
. . 250 mg/s ml. de base (5%),
5038670 Metronidazol (benzoilo) en suspension oral 2.598
5038671 | Metronidazol =00 g, &n eylilo o tabiela 383
vaginal
5038672 Metronidazol 500 mg, en tableta 84
5038673 Naproxeno 250 my tableta o capsula 294
— , 0,5 mg/ml , en solucion
5038674 Neostigmina metilsulfato inyectable 2.300
5038675 Nimodipina 30 mg, en tableta o capsula 739
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5038677 Nistating 100.000 Ulg, en crema 5775
5038678 Nistalina 500.000 Ul, en grages 1.018
L 100.000 Ui, enovulo o
5038679 Nistatina tableta vaginal 680
5038680 Nitrofurantoina 100 mg, tableta o capsula 230
5038681 Norfloxacina 400 mg, tableta o capsula 262
5038682 Omeprazol 20 mg, en capsula 168
5038683 Oxacilina (sal sédica) 1 g, polvo para inyeccion 2.208
L 10 Ulmi, en solucion
5038684 Oxitocina inyectable 2.024
o 5 Ulmi, en solucion
5038685 Oxitocina inyectable 1.972
5038686 | Penicilina G Benzatinica | 1-200-000 Ul polvo para 1518
inyeccion
5038687 | Penicilina G Benzatinica | 2-300-000 Ul polvo para 1886
inyeccion
5038688 | Penicilina G Procainica | 200000 Ul poivo para 1207
inyeccion
5038689 | Penicilina G Procainica | 200000 Ul polvo para 1.918
inyeccion
5038690 Pea’ayac);ima @ sz:}ﬁaca 0 _E‘QGO:OG{} Ul polve para 1714
potasica cristalina inyeccion
5038691 p@f*a’acfiina G sgd;ca 0 ,B,QQOZG{)O Ul ,polvo para 1334
potasica cristalina inyaceion
Pirantel {(embonaio o
5038692 pamoato) 250 mg, en tableta o capsula 191
5038693 | Piridoxina clorhidrato 50 mg , en tableta, gragea o 179
capsula
5038694 Podofilina 0,2, en solucion topica 16.810
5038695 Prazosina 1 mg, en tableta 103
Prednisona o
5038696 prednisclona 5 mg, en tableta 127
Prednisona o
5038697 prednisolona 50 mg, en tableta 887
5038608 Propranolol clorhidrato 40 mg, en tableta B2
5038699 Propranolol clorhidrato 80 mg, en tableta 151
5038700 | Salbutamol (sulfato) 100 mcg/dosis , en sokicion 7.774
para inhalacion (aerosol)
5038701 Salbutamol (suifato) 4 mg, en tableta 80
BO3B702 Sucraffato 1 g, en tableta 203
5038703 Sulfacetamida sédica 0,3, en solucion oftalmica 5088
5038704 Sulfasalazina 500 mg, en tableta 864
- 125 mg , en capsula o tableta
2034708 Teofilina de liberacion programada 168
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- 300 mg , en capsula o tableta
038706 Tenlind de liberacion programada 7R
5038707 | Terbutalina sulfato WA TG , ER SEIUSOR 1.200
inyectable
5038708 Terbutalina sulfato 2,5 mg tableta, en tableta 109
5038709 Tetraciclina clorhidrato 500 myg, capsula 218
5038710 Tiamina 300 mg, en tableta, gragea o 87
capsula
2 :
5038711 | Timolol maleato SimgimL (0,5%), &n salucien 7.727
oftalmica
5038712 Tinidazol 500 mg, en tableta 621
5038713 Tioridazina clorhidrato 25 mg , en gragea 508
5038714 | Tramadol clorhidrato o Rl (RUc), en sgileen ' 6.900
. 100 mg/2ml, en solucion
5038715 Tramadol clorhidrato inyectable 1.328
5038716 | Tramadol clorhidrato 50 mg/ml, en solucion 1.016
inyectable
5038717 Trazodona clorhidrato 50 mg, en tableta 445
Trimetoprim +
5038718 Sl ool 160 + 800 mg, Tableta 190
Trimetoprim +
5038719 Sulfametoxazol 80 + 400 mg, Tableta 115
5038720 Verapamilo clorhidrato 120 mg, en tablela 138
. . 80 mg, en tableta (con o sin
5038721 Verapamilo clorhidrato cubierta) o capsula 106
5038722 Warfarina sédica 5mg, en tableta, sangre 588
5038723 | Zidovudina 100 mg;, S EBICES S 865
capsula
5038724 Alopurinol 100 my, tableta 119
5038725 Alopurinol 300 mg, tableta 169
5038726 Clorfeniramina maleato 4 myg, en tableta 122
5038727 Colchicina -0,5 mg, tableta 156
. ; ; 100 mg/10 ml, en solucion
5038728 Difenhidramina inyectable 920
Sales de rehidratacién
5038729 oral. formula OMS en polvo 671
. - 500 mg de, base de polvo
5048860 Ampicilina (sal sédica) inyeccion 2.106
_— e 1 g, base de polvo para
5048861 Ampicilina (sal sédica) inyeccion 2.760
5 g 100 mg/2 ml ,Solucion
5048863 Amikacina (sulfato) Inyectable 1.771
5048864 Amikacina (sulfato) 500 mg/2 ml ,Scolucion 3.069
7-41
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Inyectable
Ampicilina sédica + 19+ 0,59, polvo para
SOAREGS Sulbactam soédico inyeccion 12.880
Ampicilina anhidra o
5048866 tibidiEts 500 mg, tableta o capsula 225
Suero oral rehidratantes 30 mEg/L, en envase plastico
3048667 estériles por 500 ml. 2.836
50488868 Cefalexina 0.1 g, en tableta 3.562
5048869 Cefradina 19, en capsula 1.606
) 1 g, en inyectable, en
5048870 Cefradina ampolleta, por 5 ml 4.554
. 1 g, en inyectable, en
5048871 Cefiriaxona ampolleta, por 5 ml 6.440
: : : 0.5 mg, en solucion nasal, en
5048909 | Oximetazolina clorhidrato frasco de vidrio, por 15 mi 3.187
. . « 0.25 mg, en solucion nasal,
5048910 Oximetazolina clorhidrato en frasco gotero, por 15ml 1.526
5048911 Azitromicing 500 mg, en tableta 2.300
5048912 Claritromicina 250 mg, en tableta 1.006
5048913 Clartromicina 500 mg, en tablela 1.656
5048914 Levofloxacina 500 mg, en tableta 2.956
5048915 Aciclovir 200 mg, en tabletas 227
B 30 mg, en capsula de
5048916 Nifedipina 5araeion aamiiE 566
5048917 Nifedipina 10 mg, en capsula blanda 160
5048918 | Carvedilol 8.25 mg, en {ableta 704
5048919 Alfametildopa (metildopa) | 500 mg, en iableta 3268
5048920 Diltiazen 90 mg, en capsula 351
5048021 Amlodipino clorhidrato 5 mg, en tablela 312
5048922 Amlodipino clorhidrato 10 mg, en tableta 276
5048923 Losartan potasico 50 mg, en tableta 267
5048924 Metildopa 500 mg, en fableta 487
5048925 Rifampicina 300 mg, en tableta 515
5048026 liraconazol 100 mg, en capsula 3.412
100000 Ul/mi, en suspension
5048046 Nistatina oral, empacado en frasco de 5470
60 mi
5048947 Terbinafina 250mg, en tablelas 2.509
5048948 Secnidazol 250 myg, en gragea 384
5048949 Tinidazol 1g, en ableta 1.539
x :
5048950 |Piperazina 10 %, en jarabe, empacado 2,235
en frasco
5048951 Clindamicina 300 mg, en capsula 852
5048952 Clindamicina 800 mg, en inyectable, en 3.082
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ampolla de 4 ml
. 500 mg, en suspension oral,
5048953 Secnidazol en fraseo de 15 il 5,738
; 750 mg, en suspension oral,
5048954 Secnidazol e frasen de 15 il 7.713
5048955 Propafenona 150 myg, en tableta 1.0891
5048956 Veraparnilo 240 mg, en tableta 599
5048957 Atenolol 50 mg, en tableta 357
5049020 Atenolol 100 mg, en tableta 496
5049021 Albendazol 200 mg, en tableta 489
Sultamicilina (ampicilina
5049022 sulbactam) 375 mg, en tableta 2.611
. . 5000 g, en crema, en tubo,
5049023 Aciclovir oor 15 g 5 410
. , 5 g, en unguento topico, en
5049024 Aciclovir tubo, por 15 g 2760
5040025 Amantadina clorhidrato 100 mg, en capsula 1.382
— 200 mg/ml, en suspension, en
5049027 Aciclovir frasco plastico, por 90 ml 5.869
. . 100 myg, en jarabe, en frasco
5049028 Buclizina clorhidrato de vidrio, por 120 ml 7.820
5040028 Cetirizina 10 mg, en tableta 2.962
5049030 | Cefirizina 1 mg, emsolision aral,en 12.242
frasco gotero, por 15 ml
. 0.1 g, en jarabe, en frasco de
5048031 Cetirizina vidrio, por 60 ml 14.249
L . 40 mg, en jarabe, en frasce
5049276 Clorfeniramina clorhidrate de vidrio, por 120 ml 2.631
5049277 Desloratadina 5 myg, en tableta 1.150
5049278 Loratadina 10 mg, en tableta 552
5049279 Famotidina 40 mg, en tableta 726
5049280 Lansoprazol 30 mg, en capsula 506
40 mg, en vial liofilizado,
5049281 Omeprazol ‘| empacada en ampolla, por 10 18.216
mi
5049282 Esomeprazol 40 mg, en tableta 1.096
5049285 Aceite de ricino oficinal 50 mgq, en tableta 3.509
5049289 Fenofibrato 100 mg, en capsula 1.144
5049290 Gemfibrozilo 300 mg, en capsula 417
5049292 Gemfibrozilo 800 mg, en capsula 453
5049293 Gemfibrozilo 900 mg, en tableta 1.502
5049294 Pravastatina 20 mg, en tableta 1.150
5049295 Pravastatina 40 mg, en tableta 2.530
5049296 Simvastatina 20 mg, en tableta 1.402
9-41
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5049297 Simvastating 40 mg, en tablela 2.500
5049208 Simvastatina 80 mg, en lableta 8.100
5049299 Orlistat 120 mg, en capsula 1.293
5049321 Sibutramina clorhidrato 10 mg, en capsula 1.628
5049324 | Aciclovir 3%, en unguento oftalmico 3.220
: -
5049327 | Acetaminofén 100 mgfmi (16%), en solucion 1.656
5049329 Acetaminofén 150 mg/5 M1 (3%), en jarabe 2.070
5049332 Alprazolam 0,50 mg, en tableta 260
5049418 amoxicilina 500 mg, tableta o capsula 249
5049419 Clindamicina 300 mg, en capsula 652
5049420 Aciclovir 800 mg, en tableta 811
5049421 Metoprolol tartrato 50 mg, en tableta o gragea 152
5049422 | Nifedipina 30 mg, en tableta o capsula 566
de liberacion programada
5049423 | Amiodarona Clorhidrato 200 mg, en tableta 1.080
5049424 | Alfametildopa 250 mg, en tableta 27
5049425 | Glimepirida 2 mg, en tableta 480
50494286 Glimepirida 4 mg, en tableta 766
5049427 Atorvasiatina 10 mg, en tableta 805
5049428 Atorvasiatina 20 mg, en tableta 1.150
5049429 Sibutramina clorhidrato 15 mg, en capsula 1.053
5049430 | Atropina sulfato 1 g, Bn/=lueion 1.023
inyeciable
5049431 Aceite de Ricino Sustancia pura USF 1.690
5049432 Ranitidina (clorhidrato) 150 mg de base tableta 80
5049433 | Ranitidina (clorhidratoy | 20 M@/2 ml, de base solucion 616
inyeciable
5049434 Gemfibrozil 600 mg, en tableta 453
5045435 Lovastatina 20 mg, en tableta 161
Betametasona (fosfato 4 mg/mi de base solucion
5049436 disbdico) invectable 1126
5049437 | Oximetazolina 0,25 mg/ml (0,025%), en 1,526
solucion nasal
. . 0,5 mg/mi (0,05%) , en
5049438 Oximetazolina aplusion Kasal 1.647
5049439 Sulfacetamida sédica 0,1, en solucion oftalmica 5.096
. 2.5 mg/mL (0,25%), en
5049440 Timolol maleato solucion oftalmica 18.400
5049441 |Betametasona o 2 en unguento TUBO 5.291
= ,
5049486 | Clotrimazol 1%, o croma vaginal TUBD 3.753
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: . 0,625 mglg (0,0625%) , en
5049487 Estrogenos conjugadoes SHSTTE VG 35.466
5049488 Salbutamol (sulfato) 2 ma/5 ml (0,04%), en jarabe 1.671
Beclometasona 250 meg/dosis |, en solucion
Sls4cd dipropionato para inhalacion (aerosol) 17904
Hierro (ferroso) sulfato 100 - 300 mg, en tableta o
B0-e0 anhidro tableta recubierta 49
Hierro (ferroso) sulfato 20 - 25 mg de Fe/ml (2 -
5049491 anhidro 2.5%), en solucion oral 1.556
5049492 | Acetaminofén 500 mg, en tableta 82
5049493 Acetil salicllico acido 100 myg, en tableta 29
5049494 | Acetil salicilico acido 5;23;;9, en tablotd, capsuts, 161
5048485 Amitriptilina clorhidrato 25 my, en tableta 85
Amantadina sulfato o
5049496 elarEiieirato 100 myg, en capsula 1.352
5049497 Alprazolam 0,25 mg, en tableta 126
5049498 Lorazepam 2 mg , en tableta 93
5049499 | Aminofilina 240 mg/10 mi, en solucion 2.116
inyectable
. pastilla, en frasco, entre
5049500 Complejo B (11000-20000) Ul 267
5069230 Jeringa con aguja gfaﬁ%’ dirmensionss da 1 552
tipo periferico, de 1 via,
5069231 Catéteres venosos calibre 18G, longitud corto ( 971
3/4" - 1 1/4"
blanco, presentacion en tarro
5069232 Algodén en rollo de polipropileno, de (300.1- 5.244 *
500) gramos
. . segun procedimiento o autor
5069233 Espéculos vaginales Collin estandar. 1.008
Aerosol con banda elastica y
ajuste metalico, de uso
Méascaras de oxigeno en | pediatrico, para
5069234 PVC administracion de oxigeno 6.117
humedo en pacientes con
traguectomias.
Equipo para la poliuretano, polibutadieno
administracion de libre de PVC, PVC grado
soluciones v medico y polietileno, para la
5069235 medicamentos administracion de 40,748
fotosensibles por bomba | medicamentos fotosensibles y
de infusion soluciones normales por
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bomba de infusion .
B0GU236 | Botiquin erpbliprepiiene. | PO vshichla, conmaierial 43 17.928
curacion y con medicamentos ;
5069237 fﬁctaqum en lona %apaﬂmmrai con matgriai de 17 928
impermeable curacion y con medicamenios
enema de fosfatos y bifosfato
. . de sodio USP, en
5069238 Evacuantes intestinales presentacion de bolsa de 133 7.360
mi .
enema de fosfatos y bifostato
, : de sodio USP, en
5069239 Evacuantes intestinales oresentacion de bolsa de 133 11.233
mi via oral.
SolEiEHEs. con dextrosa en agua destilada,
5069241 electrolitos (Sueros) concentracion de 0,05, en 1.747
bolsa x 500 ml.
., dexirosa en solucion salina,
5069242 g’g‘g;‘jgg; fgjmg> concentracion de 5% / 0.9%, 3.450
en bolsa x 500 ml.
T y—- dexirosa en solucion salina,
5069243 electrolitos (Sueros) concentracion de 5% / 0.9%, 8.210
en bolsa x 1000 mi.
Dexirosa en agua 5%, en solucion inyectable,
DHbRES destilada liquidos v eleclrolilos 1569
Dextrosa en agua 10%, en soclucion inyectable,
8060240 destilada liquidos y electrolitos e
5069246 Venda enyesada de gasa | tamano a:é'e 35 Yd, 3,960
Y y&s0 presentacion por docena
Venda enyesada de gasa |tamafio de 4"x5 Yd,
i Y Yes0 presentacion por docena +AH
Venda enyesada de gasa | tamafio de 8"x5 Yd,
SUeSs24 Y yeso presentacion por docena 8, ur
Venda enyesada de gasa | tamafio de 8"x5 Yd,
SCEYS20 y yeso presentacion por docena 10194
5069328 Aposito ocular para adulto | sin adhesivo, esteril. 1.012
5069327 Aposito ocular pedidirico | sin adhesivo, esteril. 1.012
. 5 4 - 3 - 6 pulgadas, no
5069328 Vendaje elastico autoadBatEnts. 1.656
, . cabeza sencilla, en madera,
5080329 Algoddn en aplicador corto, blanco y de 7.483
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presentacion en tarro de
polipropilenc
cabeza sencilla, en plastico,
corto, en colores y de
5069330 Algoddn en aplicador presentacion en tarro en 12.180
carton con tapa en
polipropileno
5069331 | Venda laminada algodan, tamafic da 2 x4 Yd, 663
presentacion por docena.
5069332 | Venda laminada algodon, tamafio de 4°x4 Yd, 977
presentacion por docena.
5069333 | Venda laminada algodon, tamafic de 3"x4 Yd, 1.311
presentacion por unidad.
cabeza doble, en madera,
; . corto, en colores y de
5069360 Algodén en aplicador presentacion tarro en carton 11.960
con tapa en polipropileno
Bolsas recolectoras de con y sin valvula antireflujo
SUe9861 orina pediatricos de 500cc 8373
Hojas del bisturi, No. 10,
BOBO362 | 1" ol 20 0 o 29| caja por 100 unidades. 15.919
acero inoxidable
5069363 Muleta por par tipo axilar. 50.950
Canulas para : -
5069364 administracion de gases W Nasal para suministro de 4414
medicinales oxigeno, para neonato
Canulas para ; .
5069365 administracion de gases tnpo ISaLpan g;m;p:sﬁm Ge 2.777
medidinales oxigeno, para pediatrico
Canulas para . .
5060406 | administracién de gases | (P0 Nasal para suministro de 4,585
medicinales oxigeno, para adulto
Cénulas para .
5069407 |administracion de gases |10 Gedell o-de Mayo, para 3.228
medicinales geelian
Canulas para .
5069408 | administracién de gases | PO Suedellode Mayo, para 3.153
medicinales Infante
Céanulas para .
5069409 |administracién de gases | U0 Guedell 0 de Mayo, para 2.863
medicinales pedialnco
Canulas para .
5069410 | administracion de gases | [he Guedell o de Mayo, para 2.815
medicinales
13-41
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5069411

Canulas para
administracion de gases
medicinales

tipo Guedell o de Mayo, para
infante-pediatrico-adulio

4.384

5069412

Seda negra trenzada

calibre 2-0, aguja 3/8 circulo

cortante cuticular 24-26 mm,

longitud de la hebra de 45-75
cm, y en unidad

9.589

5069413

Seda negra trenzada

calibre 3-0, aguja 3/8 circulo
cortante cuticular 19 mm,
longitud de la hebra de 45 cm,
y en unidad

12.367

5069415

Catéteres venosos

tipo periferico, de 1 via,
calibre 206, longitud corto (
3/4" - 1 1/4"), en poliuretano
radiopaco y con sistema de
seguridad

1.242

5069416

Catéleres venosos

tipo periferico, de 1 via,
calibre 22G, longitud corto (
3/4* -1 1/4"), en poliuretano
radiopaco y con sistema de
seqguridad

1.204

5069417

Catéleres venosos

tipo periferico, de 1 via,
calibre 24G, longitud corto {
3/4" - 1 1/4"), en poliuretano
radiopaco y con sistema de
seguridad

1.288

5069489

Catgut cromado

calibre 0, aguja 1/2 circulo
roma 64-65 mm, de longitud
de hebra de 70-75 cm, en
docena

42.698

5069490

Catgut cromado

calibre 2 a 2-0, aguja 1/2
circulo redonda 35-43 mm, de
longitud de hebra de 80 cm,
en unidad

8.171

5069491

Sonda vesicales foley de
3 vias

dimensiones 18Fr a 26Fr, en
latex siliconizado.

4.289

5069492

Tubo endotraqueal sin
baldn

desde 2.5 mm hasta 5.5 mm.,
desechables

3.208

5069493

Papel termo sensible

para uso de
electroencefalografia, paquete
por 1000 hojas, tama?os
desde 155 hasla 345 mm

24.046

5069494

Papel termo sensible

para uso en
electrocardiografo de alla
sensibilidad rollo por 30

7.983
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metros, tama?os desde 50
hasta 63 mm.
5069496 | Jeringa con aguja 2 partes. diniensichies e 2,335
5069497 |Jeringa con aguja 2 paries, dimensionss 6e> 2,539
5069498 Jeringa con aguja c%c partes, dimensiones de.2d 453
Kit méascaras de oxigeno tuberia corrugada, tuberia lisa
5069499 | en PVC con venturi que Vf“‘.‘t?"’%’ do addu“?* P 6.290
contiene mascara a mar?;sgtraczon e aitos flujos
de oxigeno.
Kit mascaras de oxigeno tuberia corrugada, tuberia lisa
5089500 en PVC con venturi que y dziutc;gres;, wde bSO p Zdlat!ﬁ(:(}; 54867
sorfiche faseara para a ministracion de altos
flujos de oxigeno.
. : esteril, de proteccion normal,
5118537 Bata quirurgica y talla small 2.760
; . esteril, de proteccion normal,
5115538 Bata quirurgica y talla large 2.760
5115539 Jeringa con aguja 02;3 partes, dimensionss e 2 276
5115540 | Jeringa sin aguja CZ; panes, dimensiones e 5 322
51155841 Jeringa sin aguja fc partes, dimensiones de 10 368
5115542 Jeringa sin aguja {iparﬁes, dimensiones de 20 453
material polipropileno, en
5115543 Mallas quirGrgicas forma plana, dimension 15x15 322.000
cm, y en unidad
material polipropileno, en
5115544 Mallas quirdrgicas forma plana, dimension 30x30 336.217
cm, v en unidad
Pafial para bebe, cuyo peso
sea menor o igual a 3 kg,
PANALES cubierta tipo malla plastica,
5191136 | DESECHABLES EN e i 580
TODAS LAS TALLAS pulpa a garbeﬂte, sistema de
cierre con cintas laterales
elasticas y con elastico en las
piernas.
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Pafial para bebe, cuyo peso
sea mayor que Sy menor o
PANALES igual a 8 kg, cubierta tyi;:m
5191137 | DESECHABLES EN i5lia plastics, DEGTERm 685
TODASLAS TALLAS | Memadeunapolpa =
absorbente, sistema de cierre
con cintas laterales elasticas y
con elastico en las piernas.
Pafial para bebe, cuyo peso
sea mayor que 8 y menor o
PARALES igual a 11 kg; Cubieﬁa tipo
5191138 | DESECHABLES EN malia plastica, ansarcion 853
TODASLAS TALLAS | nlemadeunapupa =
absorbente, sistema de cierre
con cintas laterales elasticas v
con elastico en las piernas.
Panal para bebe, cuyo peso
sea mayor que 11y menor o
PANALES igual a 13 i’ﬁg, cubé@r‘i@ tipo
5191139 |DESECHABLES EN GEITE o SSHic, B aaareen 1207
TODAS LAS TALLAS interna de una pulpa
absorbente, sistema de cierre
con cintas laterales elasticas y
con elastico en las plermnas.
Pafial para adulto, retencion
moderada, de 1 pieza
{pantalon absorbente
: desechable), cubieria tipo
PANALES malla plastica, absorcion
5191140 DESECHABLES EN interna con una pulpa 3.148
TODAS LAS TALLAS absorbente, con control de
olor, con indicador de
humedad, sistema de cierre
con cinta adhesiva frontal y
sin elastico enire piernas.
T-8151088 |3TC 150mg tableta 4.982
T-6151143 |F LUORACILO CAIAXA0 550 *tomiampolia 9.514
T-8151167 |FLUORACILO *250 250mg ampolla 11.211
T-6151204 f‘g?;zjz)d@ Leuprolide | 3755 ampolla 303.059
T-6151229 f‘ggiiz)de Leuprolide 17 5 g Caja x jer. prelien. 775.867
T-6151239 |Acetato de Megestrol 160mg tableta 120.720
T-61512492 |Actilyse 50mg ampolla 2.425.186
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T-6151258 | DACTINOMICINA 0,5mg Polvo p/iny. 31.846
0.25 mg x 50 ml sol.
T-6151268 | Agrasat Inyectable 1.288.000
T-8151278 | Albumina 20% Fco x 50 mi 271.400
T-6151288 | Albumina humana 5% Fco.x 50ml 178.296
T-6151301 | Alburex 20% Fco x 50 ml 268.686
T-8151313 | Alimta 500 mg Caja x 1 vial 3.461.964
T-6151333 | Alkeran * 25 2 mg tabletas. 1.811
T-6151340 | Alkeran * 50 Invectable 50 mg/10 ml 128.144
T-6151350 | Amiodarona 200mg tableta 1.080
T-6151363 | Androcur * 100 100mg tableta 18.547
T-6151383 | Androcur * 20 50 mg tableta 9.476
T-6151384 | Arimidex 1 mg tabletas 26.265
T-6151403 | Aromasin 25 mg tabletas 22.307
T-6151523 | Ateplax 75mg tableta 6.545
T-6151534 | Avastin *100 100 mg / 4 mL Polve p/iny. 1.395.054
T-6151546 | Avastin *400 400 mg / 16 mL Polvo pfiny. 5.389.406
T-6151558 | Avaxim Jeringa 1Dosis Susp.iny. 92.809
T-6151565 | Avaxim U (Pediatrica) 8UI Jeringa 1Dosis Susp.iny. 75.587
T-6151583 | Avonex 30 mceg Polvo pliny. 897.000
T-6151598 | Avelox 400 mg Sol. iny. Fco. 250 mbL 218.194
T-68151619 | Aztreonan 1G Polvo p/susp. 27.048
T-6151628 | Bacterol 400MG TABLETA 19.155
T-6151635 | Benefix (FACTOR [X) 250 Ul Caja x 1 vial 795.455
T-6151642 | Benefix (FACTOR IX) 500 Ul Caja x 1 vial 1.590.911
T-6151647 | Beriate P 500 1.150.000
T-6151774 | Beriglobina 320 320 mg/2 mL x 1 amp. 54.223
T-6151789 | Beriglobina 800 800 mg/5 ml x 1 amp 119.210
T-6151820 | Betaferon 8.000.000 U.I.fmi 483.449
Sol.Inyectable
T-6151829 | Bicnu 100 mg Fog. Ampolax 141.908
T-6151839 | Biofigran 300MG VIAL 201.564
T-6151853 | Biotropin 12 UL + Diluyente 322.000
T-6151865 | Bondronat 50 50MG TABLETA 41.665
T-6151895 | Bondronat 6 8 mg/6mL Sol.Inyectable 1.169.957
T-8152502 | Blenamax 15 70.605
T-6152510 | Bleomicina sulfato de 15 Ul Polvo pfiny. 98.462
T-6152524 | Bonefos *60 60 mg / Ml Sol.Inyectable 929.016
T-6152545 | Bonefos *800 800mg tableta 11.148.192
T-6152556 | Botox 1 vial x 100 unds. 1.932.000
T-6152567 | Bristaxol 100 100 mg x 1 fco. 865.881
T-6152580 | Bristaxol 30 30 mg amp. x5 mL 227.125
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T-8152627 | Bristol - Videx EC 250 mg capsula 17.870
T-6152631 | Bristol - Videx EC 400 mg capsula 18.231
T-6152640 | Caelys *20 2 mg/ mbL Vial x 10 ml. 2.584.942
T-68152659 |Caelys *50 2 mg / mL Vial x 26ml. 5.464.400
T-681526872 |CAMPTOSAR Sol. iny. Feo. vial x 5 mL 1.101.342
T-6152677 |CANCIDAS 70mg Feo Vial x 10 mi 1.136.293
T-6152689 |CAPREOMICINA 495.880
T-6152695 |CAPREOMICINA *150 150 163.074
T-6152706 |CARBOPLATINO igf’ iny. 456 mg Feovidlxse 335,225
T-8152714 |CASODEX 50MG TABLETA 25.628
T-8152733 |CASODEX 150mg tableta 58.307
T-6152741 |CEFEPIME 1G AMPOLLA 32.200
T-6152753 |CELLCEPT 250MG CAPSULA 9.533
T-8152761 |MICOFENOLATO 500MG TABLETA 11.729
T-8152772 |CETROTIDE 0.25 mg Caja x 1 vial + disolv. 148.120
T-6152790 |CIFLOXIN ny. 1% AMPOLLA 14.502
T-6152825 | CIPLABUDINA Sol. oral 80 mg x 100 mL 55274
T-6152838 | LAMIVUDINA 150mg tableta 12.010
T-6152852 |CIPLAFLUCON IV 200 mg/100 mL Fco. x 100 Ml 150.328
T-6152864 |CIPLAZIDOVIR Sol. Fco. x 50 ml 49.068
T-6152870 |CIPRO 500MG TABLETA 146.363
T-6152883 | Ciprofloxacina 1000mg tableta 423
T-6152888 |CISPLATINO 10 mg/10 mL 21.388
T-6152896 |CLAVULIN LV 92.419
T-8152009 |COMBIVIR 150mg -300 mg tableta 5.¥560
T-6152913 |COROTROPE 1mg/mi Fco-amp x10ml 236.900
T-6152918 |CRIXIVAN 400mg capsula 1.736
T-6152928 |CRUCIAL Liguido Lata x 250 g 25.451
T-6152939 |CRUCIAL Liguido-Bolsa x 1.000 85.412
CURGSURF 80 mg/mL 120 mg x 1.5 mL-
T-6152947 | |\ TRATRAQUEAL Caja x 1 vial ABB2E04
CUROSURF 80 mg/mL. 240 mg x 3.0 mL-
1-61529%8 | |NTRATRAQUEAL 3 Caja x1 vial 7885504
T-6152963 |CUSTODIOL HTK Bolsa de cryovac x 1000 mL 2.130.628
T-6152973 |DACARBAZINA 100 mg Caja x 1 amp. 33.120
T-6152981 | DAUNORUBICINA 20 mg - vial 82.110
76152989 |DECAPEPTYL f’;fr mg Kit: caja pleg. + diluy. 775.867
T.6152997 |DECAPEPTYL 11505 Mg IS5 oajapleg. 2.061.674
iluy. + jer.

T-8153005 |DECAPEPTYL 7606
T-6153014 |DEXAMETASONA ORAL 71.628
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T-6153019 | DEFEROXAMIDA 500mg vial 111.573
T-6153023 | DIPRIVAN 10 mg / mL. Emulinyect. 27.996
T-6153027 | DOBUTAMINA 250 mg / 20 mL Sol.Invectable 18.536
T-6153032 | DOLNIX 35.612
T-6153042 A DOXOPEG 10 mg /5 mL ampolia 1.215.015
T-6153048 | DOXOPEG *20 MG AMP__| 20mg ampolla 2.254.000
T-6153055 | DOXORRUBICINA 50 mg / 25 ml ampolla 67.467
T-6153063 | DUOVIRAL 150 mg 300 mg tableta 15.882
T-6153073 | DUROGESIG 20 mcg parche 479.039
T-6153080 | DUROGESIG 25mcg parche 101.869
T-6153082 | DUROGESIG 50mcg parche 184.517
T-6153101 | DYSPORT 500 Ul vial 966.000
T-6153169 | EBEXANTRON 20 72.864
T-6153187 | EFEDRINA 60 mg x 1 mL Sol.Inyectable 1,870
T-6153200 | EFAVIRENZ 600mg capsula 5.349
T-6153209 | EFEDRINA 60 mg x 1 mL Sol.Inyectable 7.575
T-6153221 | ELEMENTOS TRAZA Sol.Inyectable 11.044
T-6153229 | ELIGARD 7.5 mg Caja x jer. prellen. 775.867
T-6153233  ELIGARD 22.5mg 2.061.674
T-8153243 | ELOXATIN 50mg ampolla 1.093.510
T-6153251 | ELOXATIN 100mg ampolla 2.187.023
T-8153254  ENBREL 25mg vial 67.630
T-6153258 | ENBREL 50mg vial 1.311.000
T-6153272 | ENDOBULIN 0.5g ampolla 363.458
T-6153282 | ENDOBULIN 2.5g ampolla 4.595.400
T-6163287 |ENDOBULIN 5g ampolla 1.377.240
T-6153285 |ENDOBULIN 10g ampolla 2.297.700
T-6153303 | EPAX 720 capsula 1.242
T-6153310 | EPIRUBICINA 50 mg / 25 ml_ampolla 245.333
T-6153328 | EPIRUBICINA 100 mg / 50 mL ampolla 1.062.357
T-6153337 EPOYET 2.000 U | Caja x 2 vial 28.736
T-6153344 | EPTAVIS 3 g x 6 sobres granulado 7.305
T-6153348 ERBITUX 100 mg/50ml. Caja x 1 Vial 1.405.685
T-6153352  ERITINA 2000 Ul Caja x 1 vial 1 mL 41.001
T-6153357 | ERITROMAX 2000 U L. Sol. iny. Fco. amp 759
T-6153362 | ERITROMAX Ao Gl Sel.iny. Feo. 5.231
T-6153365 | ERITROPOYETINA 2000 Ul vial x 1 mbL 41.216
T-6153370 | ESTRACYT 140mg capsula 7.872
T-6153388 |ESTRETOQUINASA | /20:090 Ulpolvo para 938.204
inyeccién
T-6153392 | ETACONIL 250mg tableta 2.024
T-6153398 | ETHYOL 500mg ampolla 1.194.018
19-41
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T-6153402 |ETOPOSIDO 50 mg /2,5 Ml vial 31.494
T-6153406 | EULEXIN 250mg tableta 9.515
T-6153409 |EZOLIN 7.5mg tableta 2.708
T-6153412 |FARMORUBICINA CS 50 mg - Feo. vial x 25 mL 268.503
T-68153417 |FACTORIX Ul x Vol Sol.Inyeciable 1.577.156
T-6153421 |FAVIRAB Caja x 1 vial x5 mL 288,953
T-8153428 |FEMARA 2.5mg tableta 24.023
T-6153433 |FENTANEX iny. 0.5 mg/10 mL ampolla 15.014
T-8153436 |FILGASTRIL AMP 182.160
T-6153439 |FLOXTAT 400mg tableta 15.045
T-6153446 | FLUARIX] Susp. x 0.5 mL 21.712 -
T-8153452 |FLUDARA 50 mg.Fludara. Fosfato vial 1.313.058
T-6153459 | FLUDARA 10mg tableta 220.800
T-6153467 |FLUTAPLEX 250mg tableta 3.038
T-8153473 |FLUOROQURACILO CS 50 mg/10 mL. Sol. iny. 11.040
T-6153481 |FOLICAL 15mg tableta 5.520
T-6153489 |FOLICAL LIOFIL 50 mg (Liofilizado) ampolia 57.660
T-6153502 |FOLINATO DE CALCIO  115mg tableta 7.222
T-8153511 |FOLINATO DE CALCIO 150 mg/5 mi vial 26.680
T-6153518 |FORTEO 250 mcg/mb x 3 mL ampolla 2.193.411
T-6153528 |FOSFATO DE POTASIC |ampolla 13.380
T-6153534 |FRAGMIN 2.500 Ul iering. prell. 12.753
T-8153538 |FRAGMIN 5.000 Ul jering. preil. 17,395
T-8153546 |FRAGMIN 10.000 Ul amps 26.200
T-81535853 | FRAXIPARINE 0.3 mL ampolla 40.112
T-6153611 |FRAXIPARINE 0.4 mL ampolla 61.640
T-6153618 | FRAXIPARINE 0.6 mL ampolla 64.218
T-6153623 |FUZEON 90ma/mL Sol.Inyectable 106.368
T-6153630 |GEMSTAR 1g ampolla 894.839
T-6153638 |GEMZAR 200mg ampolla 199.714
T-8154988 |GENOTROPIN Ul Carpula x 16 Ul 424.856
T-6154991 |GENOTROPIN Ul Carpula x 36 Ul 424.858
T-6154994 |GLIVEC 400mg capsula 311.620
T-6154998 |GLIVEC 100mg capsula 114.254
T-6155002 |GLUCERNA Lata x 8 oz 8.970
T-8155005 |GLUCOX 2mg tableta 1.962
T-6155008 |GLUCOX 4mg tableta 3.680
T-6155011 |GLYTROL 8.015
T-6155015 |GLYTROL 1.0CAL/ML liquido 35.466
T-8155017 |GONAL 1050 U/1.75 mL Caja x 1 vial 2.250.320
T-6155020 |FOLITROPINA ALFA 37.5 Ul Cja.x 1Amp + Disol. 95.680
T-6155024 | GONAL-F 75 vial 161.000
T-6155026 | GONAL-F 450 vial 964.160
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T-68155029 | GONAL-F 800 vial 2.150.960
T-6155038 | HAEMACELL Sol.Inyectable 39.773
250 U.L. x 5 mL-Caja x 1 fco.
vial
T-8155040 | HAEMOCTIN SDH Ui con polvo liofilizado + 2.097 692
disolvente
para solucion x 5 mL
500 U.I. x10 mL-Caja x 1 fco.
vial
T-65185043 |HAEMOCTIN SDH Ul con polvo liofilizado + 4.195.384
disolvente
para solucion x10 mL
1000 U.L. x10 mb- Caja x 1
fco. vial
T-6155044 |HAEMOCTIN SDH Ul con polvo liofilizado + 8.390.768
disolvents
para solucion x 10 mbL
T.6155047 | HAVRIX ADULTO Ve 1440 UE. Dosiex 81.187
T.61655050 |HAVRIX PEDIATRICO f%sg";fg' 120 720U.E. Desis 80.078
T-6155053 | HEBERBIOVAC 10 y 20 meg Caja x 1x 5 mi 118.748
T-8155056 | HEBERBIOVAC 10 y 20 meg Caja x 1x10ml 258 870
T-68155059 |HEMATIN LV 31.031
T-68155061 | HEMOFIL M 1.000 Ul 4,489
T-6155063 |HEMOFIL M 500 Ul 4 489
T-6155066 |HEMOFIL M 250 Ul 4 489
100 U.L. x 2 mL-Caja x 1 amp. 5
T-8155067 |HEPATEC de vidrio tipo | x 2 M 1.157.176
2000 UL x 40 mL-Caja x 1
T-6155069 |HEPATEC amp. 11.571.300
de vidrio tipo [ x 40 mL
500 U.I. x 10 mL-Caja x 1
T-6155071 [|HEPATEC amp. 5.785.880
de vidrio tipo | x 10 mL
T-6155073 |HEPSERA 10mg tableta 36.731
T-6155080 | HERCEPTIN ‘:2[0 mg /50 mL Cajax 1vial* | 43 405 592
T-68155087 | HOLOXAN 2¢ vial 283.295
40 mg disueltos en 0,8 mi
T-8155000 |HUMIRA de solucién jeringa 1.452.267
T-6155081 |HYCAMTIN 4mg ampolia 716.258
T-6155094 |HYDREA 500mg capsula 1.978
T-6155087 | IMMUCYST 81 mg Cja.x 1vial Liof +1Vial 679.328
21-41
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T6155009 | IMMUNATE 1,000 Ul x vol 4578 ;
T56155101 | IMMUNINTE 500 Ul Fco. x 5 mL 4578 ‘
76155102 | IMMUNINTE 250 Ul Fco. x 10 mL 4278 l
76155104 |IMMUNINTE 600 Ul Feo. x 10 mL 3.152
T.6155105 |IMOVA DTADULTO | 72Ul 0.5 ml+>20U1/ 0,5 mi 19.710 ‘
Jeringa x 1 dosis |
76155107 |IMMUNOPRIN 100mg tableta 13.685 \
T5155111 | INFANRIX HEXA Dosis x 0.5ml 150,626 ;
76155118 | INFANRIX PENTA Dosis x 0.5m Lioflizado iny* 102,061 ‘
726155120 |INFASURF Brml Tarro x 400 g 13161 N
T-6155124 |INFASURF Bl Tarro x 400 g 13161 \
T6155127 |INFLACOR 4 mg Caja x 1 amp 5.655 |
T6155130 | INFLACOR 8 mg Caja x 1 amp. 71354
T-6155134 | INFLACOR Ml maa R T e 12.794
T5155141 [INFUSOR 1 DIA HORAS |114 144050
T5155144 |INFUSOR 12 HORAS ___|113 137.088
T.6155149 |INTRAGLOBIN F o5 20 L{1.0 g Cajerit § 785.496
amp. x 20 mL
" ' 5%x 50 mL (2.5 g) Cajax 1
T-6155154 |INTRAGLOBIN F Ay 1.963.740 1
! .
T-6155157 |INTRAGLOBIN F B g) Cajax 11c0.| 5 957 480 I
5%x 200mL(10g)Caja xi
T.6155163 |INTRAGLOBIN F il e 7.854.960
75755166 | INVANZ 19 ampolla 174,644
T5155170 | INVIRASE 500mg tableia 5.438 '
T5155178 | IOPAMIRON ampolia 115 260
T-6155183 | IOR-LEUKOCIM 300 mog Amp. x 1 mL 312.800
T.6155185 |IRINOTECAN ;&Gpmgfg Fal-Gl, 1. FEo. 664.700
75155168 |ISCOVER 75mg tableia 5.010
T5155192 |ISOFACE 10mg capsula 3.074
T-6155200 |ISOFACE 20mg capsula 4102
T6155206 |JEVITY LPC Il FOS LPC x 1.5 Lt 33.503
T-6155209 |ISOFLURANO Foo. x 100 mL 982,256
T.6155214 |KALETRA (200+50) mg Foo. 120 1abs. 2 348
LIQUIDO Susp. (80+20) mg
T-6155218 | KALETRA LIAUIDO Su 140.949
76155023 |KEFLIN 1 g-Fco. amp 5.302
T-8155227 |KEFZOL 1 g-Fco. amp. 20.824
T-6155234 | KIVEXA 500 mg/300 mg tabs 12.021
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T-6155237 (KYTRIL 1mg tableta 31.934
T-6155239 | KYTRIL 3 MG AMP 3 mg /3 ml Sol.Inyectable 53.483
T-6155244 | LAMIVUDINA 150mg tableta 12.010
T-6155249 | LANEXAT Amp. 5 ml/0,5 mg 333.536
T-6155264 | LANVIS 40mg tableta 9.468
T-6155257 | LEOPROSTIN i vigl + diluyente X| g5 400
T-6155260 |LEOPROSTIN ;12‘2&’“‘“ Feo. vial +diluyente | ¢ 55 5o
T-6155266 LEUCOSOS fny. 300 meg/1 mL vial 364.320
T-6155268 | LEUCOVORIN 50 mg/5 mbL ampolia 44.210
T-6155275 | LEUSTATIN 10 mg/10 mlL vial 2.288.907
T-6165279 | LEXAPRO 10mg tableta 7.218
T-6155281 | LINATECAN 100mg ampolia 805.000
T-6155286 | LIORESAL 10mg tableta 2.303
T-6155289 | LONAZET 300MG 1.261
T-6155282 |LONAZET 600mg 2.518
T-6155283 | LOSEC MUPS 10 mg Mups tableta 4.208
T-6155286 | LOSEC MUPS 20 mg Mups tableta 7.761
T-6155300 | LUCENTIS 10 mg / mL vial 6.325.000
DEPOT 3.75 mg JPD p. para
iny. 3,75 mg
T-6155304 | LUPRON DEPOT Jeringa Prellenada Doble 303.059
Camara
DEPOT 11.25 mg JPD p. para
‘ inyec. 11,25 mg
T-6155310 | LUPRON DEPOT Jeringa Prellenada Doble 909.176
Camara
T-6155329 | LUTAMIDAL 50mg tableta 20.987
T-6155333 | LUTAMIDAL 150 mg tableta 46.547
T-6155338 | LUTIC 150 mg tableta 11.868
T-6155342 | LUVERIS Caja x 1 vial de liofilizado 218.960
T-6155346 | MABTHERA 100 mg / 10 mL ampolla 1.964.022
T-6155350 | MABTHERA 500 mg / 50 mL ampolla 9.820.089
T-6155353 | MACUGEN amp 0,3 mg Sol.Inyectable 2.738.760
T-6155359 | MAXIPIME Iny. 1 g Caja x 1 amp. 55.953
T-6155362 | MEGALOTECT 10%x10 ml-Caja x1 amptipo | - 3.100.032
10%x 20mL.-Cajax1 amp.tipo
T-6155372 ' MEGALOTECT (EP)x20 mL 6.200.064
= - =
T-6155377 |MEGALOTECT 10% x 50 mi Caja x 1 vial x50 | 15 500.160
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T-6155383 |MENINGOCOCC ICA AC | Jeringa x 1 dosis 67.932
T-6155386 | MESNA UROMITEXAN 400mg 115.047
T-6155390 |METHOTREXATO 500mg vial 92.000
T-6155394 |MIACALCIC 100mg ampolla 30.789
T-6155398 |MIACALCIC Spray nasal Fco. x 14 dosis 162.787
T-6155405 | MUORIN SPRAYAOME 1 gpray NASAL foo *5mi 524,631
T-68155410 | MIRTAIPAX 30mg tableta 7.987
T-8155414 | MITROXANTRONA ASTA MEDICA ampolla 338.434
T-8155419 | MIXADEX Iny. Amp. x 10 mL 87.801
T-6155424 |MODIFICAL 8mg ampolla 5.903
T-6155436 |MYFORTIC 180mg tableta 10.572
T-6155441 |MYFORTIC 360mg tableta 11.729
T-8155444 | NAVELBINE 50 mg/5 mL-Caja x 1 amp. 790.253
T-6155447 |NEBIDO 5mg tableta 123.144
, 6mg/0,6mL Cajax1

T-8167604 |NEULASTIM Jer Prelien 2.081.574
T-6167617 | NEUPOGEN 300 meg / mL ampolla 585.058
T-6167625 |NEXIUM 20 MG 20mg tableta 5.918
T-6167638 | NEXIUM 40MG 40mg tableta 7.303
T-81676848 | NIMBIUM Iny 10 mg/5 ml ampolia 53,728
T-6167656 |NISETRON 1 mg 1mg tableta 35.606
T-6167685 |NISETRON 3 mg 3 mg/3 ml ampolla 67.160
T-6167670 | NOREPINEFRINA 4mg ampolla 26.496
T-6167680 | SO CHCERINASOME 01 iny Feo. x 50 mg 37.956
T-6167714 | NITROGLICERINA 50 mg 10 mL- Sol. iny 12.617

Factor VIl activado de 1a

coagulacion(recombinante)

80 K.U.l. Caja x 1 Fco. vial

/polvo liof. 120 kui + 1 vial x
T-6167720 |NOVOSEVEN 2,2 ml de agua p/inyec. + 7.672.248

jeringa de inyec. De 6 mi+1

aguja de reconst. + conjunto

de infusion + 2 pafios con

alcohol]

120 K.U.L. Caja x 1 Fco. vial

/polvo liof, 120 kui + 1 vial

x4.3 Ml de agua pfinyec. +
T-6167746 |NOVOSEVEN jeringa de inyec. de 6 mi+1 15.344.496

aguja de reconst. + conjunto

de infusion + 2 pafios con

alcohol
T-6167758 |NUTREN 1.0 1.5 Fco. x 250 mL 18.111
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T-6167778 | NUTREN 1 Polvo-Lata x 400 g 26.871
T-6167788 | NUTREN 1 1.0 Polvo x 400 ¢ 18.111
T-6167813 | NUTREN 1.0 DIABETES |Diabetes x 400 g 33.128
T-6167828 | NUTREN 1.0 JUNIOR Junior x400 g 28.470
T-6167843 | OCTRIDE ampolla 90.086
T-6167856 | ONCOCARB :f’nopgg salusion inyseiable 331.872
T-6167864 | ONCODAUNOTEC 20mg vial 81.289
T-6167876 | ONCODOCEL 20mg ampolla 632.247
T-6167888 | ONCODOCEL 80mg ampolla 1.288.000
T-6167915 | ONCOTAXEL 20mg ampolla 825.924
T-6167927 | ONCOTAXEL 80mg ampolla 2.264.932
T-6167946 | ONCOTECAN 4mg ampolia 874.667
T-6167965 | O-PLAT 50mg ampolla 644.000
T-6167977 | O-PLAT 100mg ampolia 1.288.000
T-6167997 | ONDANSETRON 4mg ampolia 13.800
T-6168175 | ORTHOCLONE OKT3 OKT 3 ampolla 5ml 3.571.636
T-6168200 | OVIDREL 250 meg vial 218.960
T-6168503 | OXALIPLATINO 50mg ampolla 634.800
T-6168520 | OXALIPLATINO 100mg ampolla 641.700
T-6168541 | OXERIN 100mg vial 683.100
T-6168559 | OYCONTIN 10mg tableta 9.135
T-6168568 | OYCONTIN 20mg tableta 13.141
T-6168579 | OYCONTIN 40mg tableta 19.856
T-6168592 | PACLITAXEL 30mg ampolia 857.312
T-6168588 | PACLITAXEL *100 MG 100mg ampolla 379.500
T-6168604 | PACLITAXEL *150MG 150mg ampolla 1.770.585
T-6168613 | PACLITAXEL *210 MG 210mg ampolla 2.595.052
T-6168623 | PACLITAXEL *300MG 300mg ampolla 114.770
T-6168638 | PAREXEL 30mg ampolla 161.000
T-6168650 | PARACODINA 13,6 mg / mL sol. Oral 8.896
T-6168660 | PARACODINA *120 ML 10,242 g/ 100 mL jarabe 15.283
T-6168671 | PAREXEL *100MG 100mg ampolla 644.000
T-6168680 | PAREXEL *150 MG 150mg ampolla 805.000
T-6168692 | PARTOBULIN 250 mcg Jeringa prellenada 386.400
T-6168688 | PEG INTRON 50 meg-Vial x 50 516.043
T-6168707 | PEG INTRON 80 meg-Vial x 80 825.669
T-6168714 | PEG INTRON 100 mcg-Vial x 100 1.032.088
T-6168766 |PEG INTRON 120 meg-Vial x 120 1.238.505
T-6168826 |PEGASYS *135 MCG 135 meg / 0.5 mL vial 1.092.816
T-6168834 | PEGASYS *180 MCG 180 mcg / 0.5 mL vial 1.258.601
T-6168848 | PENTAXIM Jeringa x 1 dosis 92.809
T-6168856 | PENTAGLOBIN 10 ML 5%x50 ml (2.5 g) Caja x 1 3.039.680
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fco.amp. x50 ml
5% x 10 mi (0.5g) Caja x 1
T-61688680 |PENTAGLOBIN 100 ML amp. x 10 mL 607.936
5%x100mi(5.0 g)Cajax1
T-8168887 |PENTAGLOBIN 50 ML fco.amp.x100 mL 6.079.360
T-6168874 |PENTA 88.247
T-6168887 |PEPTAMEN Liguido Lata x 250 19.793
T-6168892 | PEPTAMEN JUNIOR Junior Liquido Lata x 250 14.845
PIPERACILINA .
T-6168901 TAZOBACTAM 4.5 g Unid. 53.360
T-6168903 |PLAVIX 75mg tableta 9.105
T-6168908 |PLENTY 10mg tableta 1.930
T-6168913 |PLENTY 15mg tableta 1.994
T-6168019 | Lo o 1 0OMG 120 500mg tableta 965.448
T-6168921 |PRIMENE 10%-Fco. x 100 mL 48.023
T-6168925 |PRIORIX Jer. prellenada x 0.5 mL 53.744
T-6169185 |PROBALANCE Liguido Lata x 250 mL 8.096
T-6169192 |PROBALANCE Polvo bolsa x 1.000 mL 35.824
T-6169196 |PROGRAF 1mg capsula 23.772
T-6169207 |PROLEUKIN 18 MILL Ul ampolla 2.060.800
T-6169216 | PROSTAFILINA 1g ampolla 5913
T-6169221 |PROSTIN VR 500 meg ampolla x 1 ml 740.048
T-8169231 |PULMOZYME 2.5 mg/2.5 mL ampolla 175.880
T-68169239 |PURINETHOL 50mg tableta 2.238
T-6169251 [QUELICIN 1000 mg vial *20m| 292.366
T-6169255 | QUIBICALCIUM Sol. iny. Amp. x 10 mL 1265
T-6169263 | QUINOMAX 400mg iableta 15.456
T-8169271 |QUINOPRON 100 mg Iny. Feo. vial x 10 mL 12.880
T-8169279 | QUINOPRON 200 mg Iny. Fco. vial x 10 mL 32.181
T-6169290 | RAZOXANE 500mg ampolla 1.034.586
T-6169336 |REBIF 22 meg x 12 jer. prell 6.348.000
FACTOR VI
T-6169344 RECOMBINANTE 1000U1 VIAL 2.392.000
FACTOR VHI
T-6169358 RECOMBINANTE 250 Ul VIAL 1.198.000
FACTOR VI
T-6169365 RECOMBINANTE 50001 VIAL 598.000
T-6169371 |RECOMVAX B 20meg / 1ml AMPOLLA 28.790
T-6169378 |RECORMON 20000 2 000 Ul 0.3 Ml ampolla 85 362
T-6169384 |RECORMON 50000 Ul 5000 Ul 0.3 mL ampolia 1.114.397
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T-6169392 | RECORMON MULTID 50.000 Ul / 10 mL vial 1243008
T-6169399 | REMICADE 100 mg-Fco vial x 10 mL 2.753.215
T-6169403 | REMINYL 4mg tableta 385.361
T-6169413 |REMINYL 8mg tableta 9.733
T-6169417 |REMINYL ER ER 16mg tableta 14.713
T-6169421 | REMINYL ER ER 8mg tableta 14.744
T-6169429 |REOPRO 10 mg/5 mi vial 2.347.380
T-6169435 |REPLENA Lata x 8 oz 13.787
T-6169441 |REPLETE Liquido Lata x 250 g 35788
T-6169450 |REPLETE Bol.x 1000ml 35.788
T-6169463 | RESCUVOLIN Sol. iny. 50 mg/10 mL. 79.499
T-6169469 |RESCUVOLIN 15mg tableta 4.140
T-6169473 |RETROVIR Jbe. 50 mg/5 mL. x 240 mL 149,500
T-6169479 |RETROVIR IV [V.200 mg/20 mL ampolla 69.985
T-6169488 |REYATAZ *150 MG 150mg capsula 15.951
T-6169498 | REYATAZ *200 MG 200mg capsula 20.910
T-6169509 | REYATAZ *300MG 300mg capsula 68.693
T-6169519 | RHOPHYLAC 300mceg 173.871
T-6169527 |RIPTAM 20mg 320.390
T-6169577 |RISONATO 35mg capsula 102.465
T-6169586 | RITONAX 100myg tableta 5.568
T-6169596 | ROACCUTAN 20mg capsula 7.476
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T-6169602 |ROCEFIN Fco. amp. 1 ¢/10 mL L.V, 91172
T-6169614 |ROSIX ’ 4mg tableta 3.450
T-6169621 |ROSIX 8mg tableta 5.026
T-6169627 |ROTARIX 1000.000 DE CCID50 dosis 156.436
T-6169635 |SAIZEN 1.33 mg (4 ui) ampolla 149 040
T-6169647 |SAIZEN 8mg ampolla 791.200
T-6169656 |SALAGEN 5mg tableta 2.387
T-6169663 |SALOFALK 500mg tableta 3.677
T-6169671 |SALOFALK 500 mg sups. 0.317
T-6169681 |SALOFALK 4 g enemas 46.834
T-68169692 |SANDIMMUN NEORAL Neoral 25 mg capsula 3 369
T-6169706 |SANDIMMUN NEORAL | Neoral 50 mg capsula 11.415
T-8169727 | SANDIMMUN NEORAL Neoral 100 mg capsula 643 675
T-6169750 |CICLOSPORINA 100 mg cépsula 11.415
T-6169767 |SANDOGLOBULINA1G |1 g-Cajax 1 amp 646.495
T-8169790 |SANDOGLOBULINA 3G |3 g-Cajax 1 amp. 1 088834
T-6169808 |SANDOGLOBULINA 6 G |6 g-Caja x 1 amp. 1.565.200
T-6169826 féjg‘ﬁggmﬂm LAR 0.1 mg ampolia 95.505
T-6160841 | Sl DOSTATINA LAR 1 LAR 20 mg Caja 1 amp. o 1567 57
T-6169859 | SEROQUEL 25mg tableta 4781
T-6171208 |SEROQUEL 100mg tableta 6.543
T-6171211 |SEROQUEL 200mg tableta 7.936
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T-6171213 | SIBUTRAX *10 MG 10mg capsula 2 501
T-6171216 | SIBUTRAX *15 MG 15mg capsula -
T-6171219 | SIDRONIC 4mg 817.060
T-6171222 | SIMULECT 20mg ampolla 4.972.283
T-6171225 | SOLUMEDROL 500mg ampolla 72.427
T-6171227 | SOMATULINE 2mil 2.692.780
T-6171229 | SOMAZINA 500mg ampolla 28.574
T-6171232 | SPORANOX 100mg capsula 12.817
T-6171234 | SPORANOX 10mg/mi sol. Oral 568.957
T-6171237 | SPORANOX IV 10 mg/ml ampolia 17.388
T-6171239 | STAMARIL Jeringa x 1 dosis 38.272
T-6171240 | STILAMIN 3 mg-Polvo-Caja x 1 amp. 490.666
T-6171243 | STOCRIN 600mg capsula 7.084
T-6171245 | STOCRIN 200mg capsula 3.772
T-6171246 | STREPTASE Zi? ’ei?}égfigfpﬁZ%mRSt’ 1.214.400
T-6171248 | SUPRANE Fco. x 240 mL 681 467
T-6171256 | SYMBICORT 160/4,5 160/4.5 m x 60 dosis 179 917
T-6171259 |SYMBICORT 320/4,5 |5 oo parainhalarx 320 g 60 181.032
T-6171262 | SYMEVENE 500mg ampolla 232.879
T-6171265 | GANCICLOVIR *500MG | 500mg /50ml 5 129123
T.6171268 | SYNAGIS o] e iny. Cajax 1 4.244.244
T-6171271 | SYNTOCINON 5 Ul Caja x 1 amp. 197 255
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SYNTOCINON ,
T-8171275 VISUDYNE 10 Ul Caja x 1 amp. 211.305
T.6171279 | TAMOXIFENO ~ 20mg tableta 1.095
T-8171283 | TAXOL *100 MG AMP 100 mg x 1 fco. 271 964
T-6171287 | TAXOTERE *20 mg 20 mg Sol. iny. Blister x 1 vial 547 598
T-8171292 | TAXOTERE *80 mg 80 mg Sol. iny. Blister x 1 vial 2 190.395
T-6171206 | TECNOVORIN 50mg ampolla 32 200
T-6171300 | TECNOVORIN 15mg ampolla 8273
T-6171305 | TEMODAL Smg tableta 33.824
T-6171309 | TEMODAL 20mg tableta 108.279
T-6171314 |TEMODAL 100mg tableta 633.613
T-6171319 | TEMODAL 250mg tableta 1.584.033
T-6171324 |TETANEA 1.500 UI/ML ampolla 21 767
T-6171328 | TETRAXIM Jeringa x 1 dosis 50 321
T-8171332 | TIOPENTAL 1g vial 18.343
T-6171337 | TISSUCOL 500 Ul/mL-Fco. x 1 mL 872 116
T-68171342 | TISSUCOL 500 Ul/mL-Fco. x 2 mL 1.509.432
T-8171347 |TISSUCOL 500 Ul/mL-Fco. x 5 mL 3.018.865
T-8171351 | TOBRAMICINA 60mg ampolla 367 410
T6171353 | TOLCAMIN 1g vial 637.560
T-6171357 | TOPAMAC 25mg tableta 4.826
T-6171360 | TOPAMAC 50mg tableta 5.741
T-6171363 | TOPAMAG 100mg tableta 9,706
T-68171365 | TOPAMAC SPRINKLE 15mg tableta 4.124
T-6171370_| TRACRIUM 2.5 meg 2.5 ml ampolla 23.356
1000+ 5000 + 1000 DICT 50
T-6171374 | TRIMOVAX Liofilizado iny” 231.545
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T-6171379 | TRIZIVIR 300mg tableta 15.180
T-6171383 | TROZOLET 1mg tableta 22.885
TM Antigeno del virus de la
T-6171386 | TWINRIXTM hepatitis B 82.287
T-8171383 | TYPHIM VI Jeringa x 1 dosis 70.803
T-8171396 |UFT capsula 378.823
T-6171401 | ULTIVA 2mg vial 53.097
T-6171406 | VAMENGOC BC 0.5ml 98,312
T-6171414  VALCOTE IV IV 5 ML Sol.iny.500 mg/mL 55.019
T-6171422 | VALIXA 450mg tableta 125.284
T-6171428 | VALSAPREX *800 + 12,5 MG tableta 3.285
T-6171433 | VALSAPREX 160mg tableta 4.665
T-6171443 | VALSAPREX *160 + 12,5 MG tableta 4.665
T-6171446 | VANCOCIN CP 500mg ampolla *10mi 46.289
T-6171451 | VARITECT 10% x 5 mi-Caja x1 vial x 5 ml 1.383.128
T-6171454 | VARITECT {0% x20 miCajax T amp.X | 5532512
T-6171464 | VAXIGRIP ADULTO Jeringa x 1 dosis 32.531
T-6171468 | VAXIGRIP PEDIATRICO | Jeringa x 1 dosis 25.5468
T-6171472 | VELCADE 3.5mg vial 4.600.000
T-6171474 | VERORAB PASTEUR Jeringa x 1 dosis 89.939
T-6171476 | VESANOID 10mg capsula 17.680
10 mg Polvo liof Jreconst. sol.
T-6171478 | VINBLASTINA iny. 81.814
Fco. Ampolia
T-6171481 | VIRACEPT Sl ik b eeiad 261.088
g.p/100ml. ampola
T-6171486 | VIRACEPT 250mg tableta 7.087
T-6171488 | VIRAMUNE e S 292.468
T-6171490 | VIRAMUNE 200mg tableta 10.438
T-8171492 | VIREX lny. 250 mg-Caja x 1 ampolla 20.276
T-6171496 | VISUDYNE 15 mL Caja x 1 ampolla 7.250.579
T-6171498 | VYTORIN *10 MG 10 mg/20 mg tableta 6.354
T-6171500 |y ORINTOMETE0 40 mg/g0 mg tableta 7.478
1500 Ul (300 mcg)-Caja x1
vial
T-6171503 | WINRHO SD A Eofva liofilizado para inyeccion 643.908
discivente estéril para
reconstituir x 8.5 mi
T-6171506 | XELODA 500mg tableta 22.770
T-6171507 | XIGRIS Caja x 1 fco. amp. (vial) x 5 ml 1.655.540
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T-6171509 |ZANTAC Iny. Caja 5 amps. x2 mL 30.887
T-8171511 | ZENAPAX 25 mg/5 ml vial 1.549.455
T-6171513 |ZERIT Susp. oral-Fco. x 200 mL 42.970
T-86171515 | ZERIT 30mg capsula 10.165
T-6171517 | ZERIT 40mg capsula 10.250
T-6171519 | ZIAGEN Solucidon x 240 mL 268.100
T-6171521 | ZIAGEN 300mg tableta 11.776
T-6171523 | ZIDOVUDINA 100mg capsula 3.147
T-86171524 |ZIMOR 10mg tableta 4.344
T-8171526 |ZOLADEX DEPOT Depot 3.6 mg implante 840.327
T-6171528 |ZOLADEX LA LA Depot 10.8 mg implante 1.826.882
T-6171530 |ZOMETA 4mg ampolla 1.446.276
2 mg x mL {800 mg
T-6171531 |ZYVOXID % 300 mL) Bolsa 199.943
T-8171534 | ZYVOXID 600mg tableta 200.874
T-6171536 | IDURSULFASA BMG/3ML 13.733.760
T-6181040 |Alopurinol 300mg fableta 432
T-6181041 Susp. 125 mg fco x 45 mL 13.822
T-6181042 |amoxal Susp. 250 mg fco x 45 mlL 18.269
T-6181043 | amoxal Susp. 500 mg x 45 m} 33.027
T-6181044 |Aspirina 500mg tableta 223

Lo anterior de conformidad con los pliegos de Condiciones y la propuesta
presentada por el contratista y el acta de verificacién y evaluacion de propuesta,
documentos que hacen parte integral del presente conirato. SEGUNDA -
Obligaciones del Contratista: En ejecucion del contrato, el contratista tendra las
siguientes obligaciones: A) Cumplir con el objeto del contrato siguiendo los
siguientes principios: 1) Accesibilidad. El servicio farmacéutico dentro del marco
de sus funciones, garantizara a sus usuarios, beneficiarios, destinatarios y a la
comunidad, los medicamentos y dispositivos médicos, la informacion y asesoria en
el uso adecuado de los mismos, para contribuir de manera efectiva a la
satisfaccion de las necesidades de atencién en salud. 2) Conservacion de la
calidad. El servicio farmacéutico dispondra de mecanismos y realizara las
acciones que permitan conservar la calidad de los medicamentos y dispositivos
médicos que estén a su cargo y ofrecera la informacion para que ésta se conserve
una vez dispensado. Esta responsabilidad también estara a cargo de cada uno de
los actores que intervengan en los procesos de recepcion y almacenamiento,
transporte y distribucion fisica de medicamentos y dispositivos medicos,
garantizandose las condiciones establecidas por el fabricante en el empaque y la
trazabilidad de los mismos. 3) Continuidad. El servicio farmacéutico garantizara a
sus usuarios, beneficiarios y destinatarios las prestaciones requeridas que se
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ofrezcan en una secuencia logica y racional, de conformidad con la prescripcion
médica y las necesidades de informacién y asesoria a los pacientes. 4) Eficacia.
El servicio farmacéutico garantizara a sus usuarios, beneficiarios y destinatarios el
cumplimiento de los objetivos de las prestaciones ofrecidas, dando cumplimiento a
las respectivas normas sobre control, informacién y gestion de la calidad.
lgualmente, contribuird en el cumplimiento del propdsito de la farmacoterapia
ordenada por el facultativo. 8) Eficiencia. El servicio farmacéutico contara con una
estructura administrativa racional y los procedimientos necesarios para asegurar el
cumplimiento de sus funciones, utilizando de manera Optima los recursos
humanos, fisicos, financieros v técnicos. 6) Humanizaciéon. ElI servicio
farmacéutico centrara su interés en el ser humano, sin desconocer el papel
importante del medicamento y el dispositivo médico en la farmacoterapia. 7)
imparcialidad. El servicio farmacéutico debera garantizar un trato justo y sin

ningtn tipo de discriminacién a sus usuarios, beneficiarios y destinatarios. 8).

Integralidad. Los actores, actividades y procedimientos del servicio farmaceutico
se desarrollaran integralmente y de manera interrelacionada, en procura del logro
de su mision. 9) Oportunidad. El servicio farmacéutico garantizara la
dispensacion de la totalidad de los medicamentos prescritos por el facultativo, al
momento del recibo de la orden de la Secretaria de Salud del Putumayo sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo la salud y/o la vida del paciente. Contara
con mecanismos para determinar permanentemente la demanda insatisfecha de
servicios y corregir rapidamente las desviaciones que se detecten. 10) Promocion
del uso adecuado. El servicio farmacéutico promocionara en sus actividades el
uso adecuado y prevendra el uso inadecuado y los problemas relacionados con la
utilizacién de los medicamentos y dispositivos médicos. 11) Seguridad. El servicio
farmacéutico contara con procesos y procedimientos, que permitan minimizar el
riesgo de los pacientes de sufrir problemas relacionados con la utilizacion de
medicamentos en el proceso de atencion en salud. B} El contratista debera
realizar los siguientes procesos: 1) Seleccion de medicamentos y dispositivos
médicos. 2) Adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos. 3) Recepcion y
almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos. 4) Distribucion de
medicamentos y dispositivos médicos. 5) Dispensaciéon de medicamentos. 6)
Participacién en grupos interdisciplinarios. 7) Informacién y educacion al paciente
y la comunidad sobre el usc adecuado de medicamentos y dispositivos médicos.
8) Destruccién o desnaturalizacién de medicamentos. C) Verificar los derechos del
usuario para prestar los servicios con cargo al contrato. D} Para la prestacion de
servicios de salud farmacéuticos, el contratista solicitara al usuario el cumplimiento
de los siguientes requisitos: 1) Orden médica originada por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que conforman la Red definida por la
SECRETARIA DE SALUD. 2) Autorizacion del servicio, debidamente diligenciada
por el drea de prestacion de servicios de salud de la Secretaria Departamental de
Salud del Putumayo, concordante con el objeto del contrato y originada en la Red
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definida por la SECRETARIA DE SALUD, con una vigencia no mayor a 10 dias
habiles como maximo, a la fecha de solicitud de la prestacion efectiva del servicio.
3) Presentacién del documento de identidad respectivo: Si es mayor de dieciocho
(18) afios debera presentar cédula de ciudadania. Los usuarios nacidos después
del primero de abril de 2003 deberan presentar el documento de identidad de los
padres. En caso de pérdida del documento de identidad del usuario, se aceptara
denuncio de pérdida de este, con una vigencia no mayor de un (1) mes. 4}
Verificacién de Base de Datos: Para ser atendido con cargo a este contrato, el
usuario debera estar reportado exclusivamente como PPNA en estado ACTIVO
(AC) en la base de datos suministrada por la Secretaria Departamental de Salud
del Putumayo. E) Los medicamentos se facturaran de acuerdo al listado de
precios ofertado en la propuesta presentada por el contratista- D) Facturar
oportunamente los servicios de salud prestados de acuerdo a las normas vigentes.
E) Responder oportunamente las comunicaciones que el supervisor y auditor
realicen, facilitando las condiciones para el buen desempefic de sus funciones en
los términos establecidos en la Resolucién 3374 del 2000. F) Autorizar y permitir al
supervisor y auditores de la SECRETARIA DE SALUD el acceso e inspeccion a
sus instalaciones y a la revision de la documentacion pertinente. G) Informar al
Supervisor cuando se haya ejecutado el ochenta por ciento (80%) del valor total
del contrato, anexando relacién de la facturacidén presentada, con el fin de evitar
los excedentes de facturacion. H) Entregar en los plazos y con las caracteristicas
estipuladas por la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL la informacion
financiera y administrativa que este solicite a través del supervisor, que permita
verificar la sostenibilidad financiera de la entidad que garantice la prestacion de los
servicios. 1) Prestar los servicios sin exceder el tiempo y el monto pactado, salvo
en los casos en gue se obtengan adiciones en tiempo o dinero, estas adiciones
deben estar legalizadas conforme a las normas sobre contratacién. J) Realizar las
acciones pertinentes que permitan llevar un registro de la ejecucion mensual del
monto pactado en el contrato y presentar dicho informe mensual al supervisor del
mismo, con el objeto de evitar superar dicho monto. K) Cada treinta (30) dias para
efectos de auditoria deberan presentarse las facturas y los soportes requeridos
ante el auditor de cuentas asignado por la SECRETARIA DE SALUD. L) El
contratista garantizara la prestacion de los servicios cumpliendo los indicadores de
calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para
la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.
M) El contratista suministrara al grupo de Auditoria de la SECRETARIA DE
SALUD el programa de Auditoria para el mejoramiento de la calidad PAMEC,
definida en el Decreto 1011 de 2006 o la norma que lo adicione, modifique o
sustituya. N) Si la Empresa por situaciones eventuales come insuficiente
inventario, suspende los servicios, se obliga a reportar dicha novedad ante el
supervisor del contrato en forma inmediata y a garantizar a los usuarios la
continuidad en la prestacion de los servicios, a fin de no suspender y perjudicar a
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los beneficiarios del contrato. O) La entrega de los medicamentos se efectuara a
cada USUARIO, en los sitios de distribucion del oferente, hasta por el monto
designado por la SSD, directa y personalmente al usuario de lunes a sabado, en
dias laborales minimo 8 horas diarias de lunes a viernes y sabado de 8 a.m. a 12
p.m., de forma oportuna y eficiente de manera inmediata a la presentacion de la
autorizacién por parte del usuario, previa presentacion de los documentos
pertinentes. En caso de que la persona autorizada por la S8D no se presente de
manera personal a recibir los medicamentos, deberd presentar la autorizacion
respectiva, segun el formato que suministre la entidad. Para el caso de menores
debera anexarse copia del registro civil de nacimiento y el documento de
identificacién de los padres. En caso de no ser posible la entrega inmediata del
medicamento, por razones imputables al proveedor, éste se compromete a
entregar el medicamento en el domicilio o IPS donde se encuentre el usuario, en
un plazo maximo de 2 dias habiles. P) En los eventos que el medicamento
requiera transporte o condiciones especiales de almacenamiento como cadena de
frio, termos, pilas refrigerantes, cadena de seguridad etc., estas condiciones
deben ser garantizadas por el proveedor hasta ser entregado al usuario final. Q) Si
el medicamento es para tratamiento de céancer, debe ser entregado en la IPS
donde le van a realizar la quimioterapia al paciente para evitar que se altere el
producto o se cambie. R) El contratista no podré negarse a entregar los insumos
aduciendo motivos de embarque, presentacion de los mismos, ademés no podra
refrasar o cancelar las entregas por motivos de produccién, baja oferta, baja
demanda, escasez en el mercado, trdmites aduaneros y/o de importacion,
licencias, vacaciones colectivas o variaciones en el precio de la oferta. En caso de
fuerza mayor o caso fortuito que impida la entrega del medicamento, el Contratista
debera realizar todas las gestiones necesarias para la consecucién y entrega del
medicamento al usuaric en un término maximo de 2 dias habiles. 8) El oferente
garantizara adjunto a la cuenta de cobro el archivo correspondiente para el reporte
al SISMED el cual serd analizado en el proceso de auditoria. T) Todo producto
debe facturarse por unidad. U) El contratista deberd garantizar una linea directa
para funcionarios de la SSD vy otra para usuarios de los servicios, con el fin de
informar de manera agil y eficaz sobre la disponibilidad y entrega de los
medicamentos y el horario de atencion, con el fin de que usuarios que residan en
municipios fuera de Mocoa (P), no incurran en gastos de desplazamiento de
manera innecesaria. TERCERA: OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: A)
Pagar el servicio efectivamente prestado. B) Expedir las certificaciones para efecto
de pago y dar respuesta por escrito a los requerimientos del contratista. C) Ejercer
la Supervisién del contrato y las demas necesidades para el desarrollo del objeto
del contrato. D) Suministrar la informacion general de la poblacién objeto del
contrato con su ubicacion geogréfica y perfil demogréfico, a través del Area de
sistema integrado de informacion de la SSD. E) Cancelar al contratista las facturas
aceptadas, de conformidad con lo dispuesto en las clausulas correspondientes al
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valor y forma de pago. F) Ejercer la supervision, control y evaluacién de las
actividades realizadas en desarrollo del contrato y tomar las medidas pertinentes
para su correccién, en caso de detectarse irregularidades en su ejecucion. G)
Auditar y revisar las facturas que la empresa presente y realizar las observaciones
por escrito dado el caso que existan rechazos o glosas. H) Designar un supervisor
para vigilar y controlar el cumplimiento del contrato. 1) Verificar que los servicios de
salud sean prestados de manera idénea para el servicio solicitado, refrendado con
su firma y registro. CUARTA- Afiliacion a Seguridad Social: El contratista se
obliga a dar cumplimiento al pago de Seguridad Social y parafiscales, para lo cual
debera anexar el respectivo certificado de encontrarse a paz y salvo por este
concepto. Paragrafo 1: En los casos en que el CONTRATISTA para la ejecucion
del presente contrato celebre confratos de trabajo con terceros, aquel debera darle
estricto y riguroso cumplimiento a las disposiciones laborales vigentes sobre la
materia, especialmente relacionado con capacidad, salarios, prestaciones y
seguridad social, aspectos sobre los cuales la Gobernacién del Putumayo no
adquiere obligacion alguna. QUINTA — Relacién Laboral: El presente contrato no
genera relacion laboral alguna entre las partes contratantes ni entre La
Gobernacion del Putumayo y el personal que el coniratista contrate para la
ejecucion del contrato, por lo tanto en ninglin caso habré lugar al reconocimiento
de prestaciones sociales. SEXTA - Valor y Forma de Pago: Para todos los
efectos a que haya lugar el valor total del presente contrato asciende a la suma de
OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS ($800.000.000)M/CTE, IVA incluido y
demas gastos directos e indirectos a que haya lugar. Valor que La Entidad,
cancelara al contratista un 50% del valor asignado a manera de anticipo y el 50%
restante en 3 pagos parciales asi; un 25% al momento en que el supervisor del
contrato certifique la amortizacién del anticipo por efectos de la prestacion del
servicio, otro 15% al momento en que el supervisor certifique la amortizacion del
segundo pago por efecios de la prestacion del servicio y el 10% restante del valor
total del contrato al terminar la ejecucion de las actividades pactadas. Ademas el
contratista debe anexar la certificacién sobre el pago de obligaciones asumidas por
concepto de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes a Cajas de
Compensacion Familiar, ICBF y SENA, durante el término de ejecucion del contrato.
Paragrafo 1°. Si las facturas no han sido correctamente elaboradas o no se
acompafian de los documentos requeridos para el pago, el término para éste solo
efecto empezara a contarse desde la fecha en que se haya aportado el ultimo de
los documentos. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran
responsabilidad del contratista y no tendra por ello derecho al pago de intereses o
compensacién alguna. Cuando el contratista sea un auto retenedor, debera
informar en la factura esta condicion a fin de no efectuar la retencion. Paragrafo
2°. Del derecho de turno. Segun lo sefalado en el Art. 19 de la Ley 1150 de
2007, la Entidad respetara el orden de presentacion de los pagos por parte de los
contratistas. No obstante, si las facturas no han sido correctamente elaboradas o
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no se acompafian los documentos requeridos para el pago, el téermino para pago
solo empezara a contarse desde la fecha en que se haya aportado el ultimo de los
documentos. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran
responsabilidad del contratista y no tendra por ello derecho al pago de intereses o
compensacioén alguna por parte de la Entidad. Paragrafo 3° En caso de
incumplimiento en el pago por parte de la entidad se causaran intereses
moratorios iguales a la tasa del interés legal civil. Paragrafo 4°. El contratista se
obliga a informar a la Tesoreria General del departamento mediante escrito o
certificacién bancaria, el nimero de cuenta donde el departamento realizara los
correspondientes pagos SEPTIMA - Imputacion Presupuestal: La Gobernacion
del Putumayo pagara el valor del presente contrato con cargo a los Certificados de
Disponibilidad Presupuestal No. 1031 del 31 de marzo de 2011; No obstante lo
anterior el pago se sujetara al respectivo registro presupuestal expedido por el
Profesional especializada del Area de Presupuesto. OCTAVA - Vigencia y Plazo
de ejecucion del contrato: El plazo de ejecucion del contrato que se suscriba con
ocasion del presente Proceso se contard a partir de la suscripcion del contrato,
previa legalizacién del mismo y suscripcion del acta de inicio, hasta el 31 de
diciembre de 2011 o hasta agotar el valor del presente contrato. NOVENA -
Suspensién Temporal del Contrato: Por circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito, se podra de comun acuerdo entre las partes, suspender temporalmente la
vigencia del contrato, mediante la suscripcion de un acta donde coste tal evento,
sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspensidn,
debiendo el CONTRATISTA ampliar la garantia Gnica por el término de la
suspension. Cuando estas circunstancias afecten las obligaciones del
CONTRATISTA, para ser aceptadas, éste debe comunicarlas por escrito al
supervisor del contrato dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de la
ocurrencia del hecho con la debida comprobacion. DECIMA - Sitio de prestacién
del servicio: En los trece (13) municipios del departamento pero el contratista
deberd contar con infraestructura fisica en las ciudades de Mocoa, Sibundoy, La
Dorada y Puerto Leguizamo - Putumayo. DECIMA PRIMERA - Garantias: El
CONTRATISTA se compromete a constituir a su costa y a favor de la Gobernacion
del Putumayo en una entidad bancaria o comparfiia de segurﬁs legalmente
establecida en el pais, una pdéliza que garantice:

Clase de amparo Valor Vigencia del amparo
asegurado

Cumplimiento de las obligaciones Plazo del contrato vy 4
surgidas del contrato, o el pago de | 20% del valor | meses mas, contados a
multas y demds sanciones que se | del contrato partir de la fecha de su

deriven de su incumplimiento. firma.
L - 10% del valor | Plazo de duracion del
Calidad dgl semvicio total del | contrato y 4 meses mas
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Plazo de duracion del

Pago de salarios, prestaciones 5% del valor | contrate y tres (3) afios

sociales e indemnizaciones  del . :

personal que emplee el contratista en oia! del ymas a partr de la

la ejecucidn del contrato gontrate aprobacion de o
garantia.

Plazo del contrato v 4

; : . 100% del :
Buen manejo y correcta inversion del meses mas, contados a
- Valor del .
anticipo mismo partir de la fecha de su

firma.

Paragrafo 1°. Responsabilidad Civil Extracontractual: El contratista constituira
garantia que ampare la Responsabilidad Civil Extracontractual que se pudiera
llegar a atribuirse a la administracion departamental con ocasién de las
actuaciones hechos u omisiones del contratista o subcontratista, en cuantia
equivalente al cinco por ciento (5%) del valor total del contrato y con una vigencia
igual al plazo de ejecucion del mismo.- Paragrafo 2° El hecho de la constitucion
de los amparos exigidos no exonera al CONTRATISTA de las responsabilidades
en relacion con los riesgos asegurados. Paragrafo 3°. Sera de cargo del
CONTRATISTA el pago oportuno de todas las primas y erogaciones de
constitucién y mantenimiento de las garantias. En caso de demora en pagar
oportunamente tales gastos, la entidad podréa hacerlo y descontara su valor de la
primera factura o facturas que debe pagar al CONTRATISTA. Igualmente debera
reponer las garantias cuando el valor de las mismas se vea afectado por razén de
siniestros. Paragrafo 4°. En los casos en que se prorrogue el plazo de ejecucion
del contrato y/o se adicione en valor, EL CONTRATISTA se compromete, dentro
de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma de la minuta respectiva y antes de
vencerse el plazo inicial del contrato, a presentar el certificado de modificacion de
la garantia de conformidad con el nuevo plazo y/o valor pactados. DECIMA
SEGUNDA - Indemnidad: EL CONTRATISTA debera mantener indemne a la
Gobernacion del Putumayo de cualquier reclamacion, demanda, accion legal y
costos que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a persona o bienes,
ocasionadas por el o su personal, durante la ejecucion del objeto y obligacion del
conirato. En caso de que se formule reclamo, demanda o accion legal contra la
- entidad por asunto que sean de responsabilidad del contratista, se le comunicara
lo mas pronto posible de ello para que por su cuenta adopte oportunamente las
medidas previstas por la ley para mantener indemne a la entidad, a solicitud del
contratista podra prestar su colaboracién para atender los reclamos legales vy el
contratista a su vez reconocerd los costos que estos le ocasionen a la
Gobernacién sin que la responsabilidad del contratista se atenue por este
reconocimiento, ni por el hecho que la entidad en un momento dado haya prestado
su colaboracion para atender a la defensa de sus intereses contra tales reclamos,
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demandas o acciones legales . Si en cualquiera de los eventos previstos en este
numeral, el contratista no asume debida y oportunamente la defensa de la entidad
este podré hacerlo directamente previa comunicacion escrita al contratista, quien
pagara todos los gastos en que la entidad incurra por tal motivo. DECIMA
TERCERA - Multas: En caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA, la Gobernacién de Putumayo podra
imponerle multas diarias y sucesivas a razén del uno por ciento (1x100) del valor
total del contrato, por cada dia calendario que transcurra entre el incumplimiento
de la obligacién y hasta cuando esta efectivamente se cumpla, hasta completar
diez (10) dias y sin que el valor total de las multas pueda sobrepasar el diez por
ciento (10%) del valor total del contrato. DECIMA CUARTA - Penal Pecuniaria:
Se establece como penal pecuniaria la suma equivalente al diez por ciento (10%)
del valor total del contrato, suma que la entidad hara efectiva en caso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento. Tal decisién, como lo ordena el
articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, se aplicara garantizando el debido proceso al
sancionade y se haréa efectiva directamente por la entidad, pudiendo acudir para
el efecto entre otros a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas
al contratista, cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago,
incluyendo el de la jurisdiccion coactiva. DECIMA QUINTA - Cesién: El
CONTRATISTA no peaﬁe‘a ceder total o parcialmente la ejecucién del presente
contrato sin la autorizacién previa y expresa de la entidad, la que podra reservarse
las razones que tenga para negar tal cesion. DECIMA SEXTA - Supervision: El
seguimiento y control de la ejecucién del presente contrato estara a cargo del
Secretario de salud Departamental, quien llevara a cabo el seguimiento y control
del mismo y orientaran al contratista en aquellos aspectos que éste requiera, en el
marco de lo pactado, verificando que durante la ejecucion del contrato se
mantenga el equilibrio financiero del mismo. Ademas las funciones que por la
indole y naturaleza del contrato le sean propias, entre otras: a) Verificar, revisar y
aprobar el cumplimiento de los requisitos y documentos de orden técnico exigidos
por la entidad en la invitacién. b) Certificar que la ejecucion del contrato se realice
dentro de las condiciones exigidas. ¢} Exigir al contratista la ejecucion idénea y
oportuna del objeto contratado. d) L@vantar y firmar las actas o constancias de
cumplimiento respectivas y aprobar los informes del contratista. e) Informar sobre
el desarrollo del contrato. f) Conceptuar y recomendar al Gobernador sobre las
modificaciones, adiciones, suspensiones o terminacién anticipada del contrato. g)
Proyectar oportunamente el acta de liquidacién del contrato. h) Vigilar que se
actualicen o revisen las condiciones actuales del contrato e informar al Funcionario
competente para que se adopten las medidas necesarias cuando se produzcan
fendmenos que alteren en su contra el equilibrio econémico o financiero del
contrato. i) Velar para que se mantengan vigentes todas las pélizas que amparen
el contrato. j) Informar a la compafiia de seguros o entidad bancaria, garante del
contrato, sobre los incumplimientos del CONTRATISTA. k) Adelantar las gestiones
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necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias, para lo
cual, dara aviso oportuno a la entidad sobre la ocurrencia de hechos constitutivos
de mora o incumplimiento. 1) Adelantar las acciones conducentes a obtener la
indemnizacién de los dafios que sufran en desarrollo o con ocasién de la orden.
m) Aplicar en forma estricta las medidas de control para que el CONTRATISTA
cumpla con los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, en los términos de la clausula tercera del contrato, cuando sea el
caso. DECIMA SEPTIMA - Gastos: Los gastos que se requieran para la
legalizacion de este contrato correran por cuenta del Contratista. DECIMA
OCTAVA - Terminaciéon Anticipada del Contrato: Las paﬁes; de comin
acuerdo, podran dar por terminado el contrato, mediante la suscripcion de un Acta
donde coste tal evento. DECIMA NOVENA - Modificaciones al contrato:
Cualquier medificacion al presente conirato diferente de la prorroga del plazo
previsto en la clausula séptima de este instrumento, debera hacerse constar en un
Oftrosi suscrito por las partes. Dicha modificaciéon tendré lugar cuando, durante la
ejecucion de este contrato, se den circunstancias especiales que justifiquen
cambios en los aspectos contemplados en la propuesta presentada por el
contratista, para cuya adopcidén se requerira del concepto favorable y previo del
supervisor del contrato. VIGESIMA - Terminacion, interpretacién vy
modificacion unilateral: Este contrato se regira por los principios de terminacion,
interpretacién y modificacion unilateral de los contratos estatales por parte de la
entidad, consagrados en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993.
VIGESIMA PRIMERA - Caducidad Administrativa y sus efectos: La
Gobernacion del Putumayo se reserva el derecho de declarar la caducidad
administrativa del presente contrato si se presentan 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 su
paralizacién, conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993 y por
la ocurrencia de alguna de las causales establecidas en el articulo 90 de la Ley
418 de 1997, modificado por el articulo 31 de la Ley 782 de 2002 y prorrogada por
la ley 1106 de 2006 o las circunstancias previstas en el inciso ultimo del articulo 5
de la Ley 80 de 1993 y el articulo 61 de la Ley 610 de 2000. La entidad por medio
de acto administrativo debidamente motivado lo dara por terminado el contrato y
ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre. Paragrafo. En caso de
que la entidad decida abstenerse de declarar la caducidad, adoptaré las medidas
de control e intervencién necesarias, que garanticen la ejecucion del objeto
contratado. La declaratoria de caducidad no impediré que el contratante contintie
inmediatamente la ejecucién del objeto contratado, bien sea a través de otro
Contratista, a quién a su vez se le podra declarar la caducidad, cuando a ello
hubiere lugar. La declaracién de caducidad no dara lugar a indemnizacion alguna
para el contratista, quién se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades
previstas por la Ley, tal declaratoria serd constitutiva del siniestro de
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incumplimiento, haciéndose efectiva la pdliza respectiva. VIGESIMA SEGUNDA -
Liquidacion del contrato: Por ser un contrato de cuya ejecucion se prolonga en
el tiempo esta sujeto a liquidacion, la cual se realizara de acuerdo con lo previsto
en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y en el articulo 11 de la ley 1150 de 2008,
dentro de los cuatro (4) meses siguiente al vencimiento del plazo de ejecucion.
VIGESIMA TERCERA - Documentos del contrato: Haran parte integral del
Contrato los siguientes documentos: pliegos de condiciones definitives, CDP,
propuesta presentada por el contratista y sus anexos, acta de verificacion de
propuesta, pdliza Unica de garantia, registré presupuestal y todo documento que
se genere con la ejecucion del contrato. VIGESIMA CUARTA Publicacién: El
contratista se obliga a publicar el presente contratoc en Gaceta Departamental,
requisito este que se entiende cumplido con el pago con los derechos
correspondientes. VIGESIMA QUINTA - Perfeccionamiento y Ejecucion: El
presente contrato se perfecciona con la suscripcién por las partes. Para su
ejecucion se requiere de: 1) Publicacion en la Gaceta Departamental, requisito
este que se entiende cumplido con €l page de los derechos correspondientes.- 2)
Aprobacion de la garantia Gnica de cumplimiento con sus respectivos amparos. 3)
Expedicién de Registro Presupuestal. Paragrafo 1°. Este contrato se suscribe en
un (1) ejemplar. Paréagrafo 2°. El Contratista se obliga a cumplir los requisitos de
legalizacion del contrato dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes a su
suscripcién. VIGESIMA SEXTA — Pago Estampillas: El contratista se obliga al
pago de estampillas correspondientes (Liquidacién oficina de Pagaduria
Departamental). Los gastos que ocasione el perfeccionamiento del presente
contrato seran asumidos por el CONTRATISTA. VIGESIMA SEPTIMA -
Domicilio Contractual: Para los efectos se tendra como domicilio contractual el
Municipio de oa — Putumayo.-
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