o MedivalleSF SAS

NiL 9oo 179324 o
Santiago de Cali 12 de septiembre 2025 ,

Sefores
RED DE SALUD DEL CENTRO

Referencia; PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA

Cordial saludo.

Conforme a la invitacidén realizada por la entidad con la convocatoria de compra electrénica

102.5.7.007.2025, me permito presentar, nuestra, propuesta econdmica para el procesc de
contratacién que tiene por objeto el "SUMINISTRO DE LIQUIDOS PARA TODAS LAS IPS

ADCRITAS A LA RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E..

1.VALOR DE LA OFERTA ECONOMICA.

T AR Mhederinasn iR iR BB R i vresentadan SVt REAl 2R SVaenToR AT
SOLUCION SALINA NORMAL X SOUCC X500 ML $ 3.400| $ 13.600.000
SOLUCION SALINA NORMAL X 100 ML X100 ML $ 2.750| $ 8.800.000
LACTATO RINGER HARTMAN SOLUCION BOLSA - 500 ML X500 ML $ 3.300| $ 1.980.000
DEXTROSA EN AGUA 10% BOLSA X 500CC - UND X 500 ML 63 $ 4.000| $ 252.000
DEXTROSA EN AGUA 5% BOLSA X500CC - UND X500 ML 63 $ 4.295| % 270.585
AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML FCO X 500 ML 30 3 7.200| $ 216.000

OBSERVACIONES: $ - |s 25.118.585
Se cotiza por unidad de empaque. Iva $ -
Total $ 25.118.585

Cordialmente,

ANDERSON GAMINARA ANGULO N

CC: 94.502.157

Representante Legal
\
[EI R AR RG-S YR R S

Callz 4 » 24 C- 22 San fernando, Ca!s-colombla
{+57) 51909 22 (+57) 320 286 67 35
ditntesmediva

fedpgmail.com
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FICHA TECNICA No. FTM-014V05

NOMBRE COMERCIAL

Cloruro de Sodio 0.9%

COMPOSICION

Cada 100 mL contienen:
Cloruro de sodio......u........ .
Excipientes.....cccccerrrneecricenas c.s.p

FORMA FARMACEUTICA

Solucion inyectable.

Envase bolsa en polipropileno (PP) - Libre de PVC

PRESENTACION |20 oy 30 i
COMERCIAL Bolsa por 500 mL
Bolsa por 1000 mL
DATOS CLINICOS
INDICACIONES Aporte hidroelectrolitico y uso en irrigacién

DOSIS Y VIA DE

Posolagia: Segun indicacién médica y demanda de la reposicion.
La dosis de cloruro de sodio depende de la edad, peso, condicién
clinica, y el balance de fluidos, electrolitos y &cido base que

ADMINISTRACION |presente el paciente.
Via de administracién: Intravenosa.
Administrese con precaucién en pacientes con falla cardiaca,
hipertension, dafio en la funcién renal, edema pulmonar o de la
periferia, toxemia del embarazo. Pacientes con sobrecarga de
sodio. Esto puede ocurrir con dafio miocardico y renal, pero
también debe tenerse en cuenta que en los primeros cinco o seis
dias después de una cirugia o trauma severo, puede haber una
incapacidad para excretar el sodio no deseado.
CONTRAINDICACIONES |Estd contraindicado en pacientes con hipersensibilidad a cloruro
de sodio, a cualquier ingrediente de la formulacién o componente
del envase.
- Insuficiencia cardiaca congestiva
- Insuficiencia renal severa
- Condiciones de retencion de sodio y edema
- Cirrosis hepatica
- Irrigacién durante procedimientos electroquirtirgicos.
Riesgo de sobrecarga de liquidos y/o solutos y alteraciones
stsléggéggf :SY glectn_*glfticas. Depgndier]go ‘del volumen y la velocidad c!e la
infusién, la administracién intravenosa de cloruro de sodio al
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0.9%, puede causar: ‘

- Sobrecarga de liquidos y/o solutos que resulta en
sobrehidratacion/hipervolemia y, por ejemplo, estados
congestionados, incluyendo edema central y periférico.

- Alteraciones electroliticas clinicamente relevantes y desequilibrio
acido-base.

En general, el riesgo de sobrecarga de liquido/soluto que causa
estados congestionados y/o alteraciones electroliticas es
directamente proporcional al volumen de los productos
administrados por via intravenosa.

La evaluacion clinica y las determinaciones periddicas de
laboratorio pueden ser necesarias para controlar los cambios en
el equilibrio de liquidos, las concentraciones de electrolitos y el
equilibrio acido base durante la terapia parenteral prolongada o
cuando la condicidn del paciente ¢ la tasa de administracion
justifiquen dicha evaluacién.

Uso en pacientes con riesgo de retencién de sodio, sobrecarga de
liquidos y edema.

La solucién intravenosa de cloruro de sodio al 0.9%, debe usarse
con especial precaucion, en todo caso, en pacientes con o en
riesgo de:

- Hipernatremia.

- Hipercloremia.

- Acidosis metabdlica.

- Hipervolemia.

- Condiciones que pueden causar retencion de sodio, sobrecarga
de liquidos y edema (central y periférico), como pacientes con:
hiperaldosteronismo primario, hiperaldosteronismo secundario,
asociado con: enfermedad del higado (incluida la cirrosis),
preeclampsia.

- Medicamentos que pueden aumentar el riesgo de retencion de
sodio y liquidos, como los corticosteroides.

Riesgo de hiponatremia

El monitoreo del sodio sérico es importante para todos los fluidos.
El cloruro de sodio al 0.9%, tiene una osmolaridad de 308
mOsmol/L.

La infusidn de altos voliumenes debe usarse bajo monitorizacién
especifica en pacientes con insuficiencia cardiaca o pulmonar, y
en pacientes con liberacién de vasopresina no osmética (incluido
el sindrome de secrecidn inadecuada de hormona antidiurética
(SIADH)), debido al riesgo de hiponatremia adquirida en el
hospital. La hiponatremia aguda puede provocar encefalopatia
hiponatremica aguda (edema cerebral) caracterizada por dolor de
cabeza, nduseas, convulsiones, letargo y vémitos. Los pacientes
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con edema cerebral tienen un riesgo particular de sufrir lesiones
cerebrales graves, irreversibles y potencialmente mortales.

Riesgo de embolia gaseosa
No se debe conectar recipientes plasticos flexibles de soluciones

intravenosas en conexiones en serie. Tal uso podria provocar una
embolia gaseosa debido a la posible extraccién de aire residual de
un recipiente antes de que se complete la administracién del
fluido de un recipiente secundario.

Las soluciones intravenosas presurizadas contenidas en
recipientes de plastico flexibles para aumentar los caudales
pueden provocar embolia gaseosa si el aire residual en el
recipiente no se evacua completamente antes de Ia
administracidn.

El uso de un equipo de administracion intravenosa con ventilacién
con el respirador en posicidn abierta podria provocar una embolia
gaseosa. Los equipos de administracién intravenosa con
ventilacién con el respirador en posicion abierta no deben usarse
con recipientes de plastico flexibles.

Poblaciones especiales

Pediatria: las concentraciones de electrolitos en plasma deben
controlarse de cerca en la poblacién pediatrica debido a su
capacidad deteriorada para regular los liquidos y electrolitos.

Geriatria: al seleccionar el tipo de solucidon de infusion y el
volumen/velocidad de infusién para un paciente gerigtrico, se
debe considerar que los pacientes geriatricos son generalmente
mas propensos a tener enfermedades cardiacas, renales,
hepaticas y otras enfermedades o terapia farmacoldgica
concomitante.

En general, la seleccion de dosis para un paciente anciano debe
ser cautelosa, comenzando en el extremo inferior del rango de
dosificacidn.

Debido a que los pacientes de edad avanzada tienen mas
probabilidades de tener una funcién renal disminuida, se debe
tener cuidado en la seleccion de dosis, y puede ser Gtil controlar
la funcidn renal.

Antes de mezclar con otros medicamentos se deben comprobar
las tablas de compatibilidad, tener en cuenta el pH y controlar los
INTERACCIONES iones.

La administracion de cloruro de sodio acelera la excrecion renal
del litio, dando lugar a una disminucién de la accién terapéutica
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de éste.
Debe administrarse con precaucion en pacientes tratados con
corticoides o ACTH, va que pueden retener agua y sodio.

USO EN FERTILIDAD,
EMBARAZO Y
LACTANCIA

No se han realizado estudios con cloruro de sodio al 0.9%, para

evaluar el potencial carcinogénico, el potencial mutagénico o los

efectos sobre la fertilidad. Se recomienda su uso solo cuando esté
claramente indicado.

EFECTOS SOBRE LA
CAPACIDAD DE
CONDUCIR O
MANIPULAR MAQUINAS

No procede.

REACCIONES ADVERSAS

las reacciones adversas que pueden ocurrir se deben
generalmente a la solucién (por ejemplo contaminacion), o a la
técnica de administracion empleada e incluyen fiebre, infeccién en
el sitio de la inyeccion, trombosis venosa o flebitis extendida
desde el sitio de la inyeccidn, también puede ocurrir hipervolemia
o sintomatologia resultante de un exceso o déficit de uno o mas
iones presentes en la solucion.

Si ocurre un efecto adverso durante la administracion de Cloruro
de Sodio, la infusion debe ser descontinuada, el paciente
evaluado e instituir medidas terapéuticas apropiadas si fuera
necesario.

SOBREDOSIS

La excesiva administracion de cloruro de sodio puede ocasionar
hipernatremia y las grandes cantidades de cloruro pueden causar
una pérdida de bicarbonato con un efecto acidificante.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

PROPIEDADES
FARMACODINAMICAS

Pertenece al grupo terapéutico BO5XA03: Soluciones

electroliticas. Cloruro de sodio.

El cloruro de sodio es la principal sal implicada en la tonicidad del
liqguido extracelular. El sodio es el principal catidon del liquido
extracelular (un 90%) y el principal componente osmético en el
control de la volemia.

La solucién de cloruro de sodic al 0,9% presenta la misma
presion osmotica que los fluidos corporales.

La solucidn isotdnica de cloruro de sodio constituye un vehiculo
idéneo para la administracion de medicamentos y electrolitos.

PROPIEDADES
FARMACOCINETICAS

Los iones sodio y cloruro se distribuyen principalmente en el
liquido extracelular. Puesto que la solucién salina fisioldgica es
isotdnica, la administracion de esta solucion no producird cambio
en la presion osmética del liquido extracelular, por lo que no
habra paso de agua al compartimiento intracelular y ambos iones
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no penetraran practicamente en la célula.

Sin embargo, si se producird un descenso (por dilucién) de la
presion oncética de las proteinas plasmaticas, lo que conllevara a
un paso de agua al compartimiento intersticial a través de las
paredes de los capilares, pudiendo asi alcanzar la normalidad.

El idn sodio se eliminara principalmente a través del rifién (95%),
la piel por sudoracidn y el aparato digestivo.

El agua, se elimina a través del rifién, la piel, los pulmones y el
aparato digestivo.

DATOS FARMACEUTICOS

INCOMPATIBILIDADES

El cloruro de sodio es incompatible con el i6n plata, también son
incompatibles la anfotericina, las tetraciclinas y sales de litio. Se
recomienda consultar tablas de compatibilidades antes de
adicionar medicamentos.

TIEMPO DE VIDA UTIL

2 afios a partir de la fecha de fabricacion.

CONDICIONES DE

Almacénese a una temperatura no mayor a 30°C en su envase y

ALMACENAMIENTO empaque original.

Fresenius Kabi Colombia S.A.S.
TITULAR Bogota D.C., Colombia.
FABRICANTE Fresenius Mec_lical Care Andina S.A.S.

Cota, Colombia.

IMPORTADOR Y/0 Fresenius Kabi Colombia S.A.S.

DISTRIBUIDOR EN Bogotd D.C. - Colombia

COLOMBIA g s .

PAIS DE ORIGEN

Colombia.

REGISTRO SANITARIO

INVIMA 2020M-0002010-R2

INVIMA
FECHA DE
VENCIMIENTO 26/11/2025
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FICHA TECNICA No. FTM-014V05

NOMBRE COMERCIAL

Cloruro de Sodio 0.9%

Cada 160 mL contienen:

2 Cloruro de sodio................. 09g
COMPOSICION Excipientes........ccocevreicniennee C.S.p
FORMA FARMACEUTICA | Solucién inyectable.
Envase bolsa en polipropileno (PP) — Libre de PVC
PRESENTACION | 502 iod o
COMERCIAL Bolsa por 500 mL
Bolsa por 1000 mL
DATOS CLINICOS
INDICACIONES Aporte hidroelectrolitico y uso en irrigacion

DOSIS Y VIA DE

Posologia: Seguin indicacion médica y demanda de la reposicion.
La dosis de cloruro de sodio depende de la edad, peso, condicidn
clinica, y el balance de fluidos, electrolitos v acido base que

ADMINISTRACION |presente el paciente.
Via de administracién: Intravenosa.
Administrese con precaucion en pacientes con falla cardiaca,
hipertensién, dafio en la funcién renal, edema pulmonar o de la
periferia, toxemia del embarazo. Pacientes con sobrecarga de
sodio. Esto puede ocurrir con dafio miocardico y renal, pero
también debe tenerse en cuenta que en los primeros cinco.o seis
dias después de una cirugia o trauma severo, puede haber una
incapacidad para excretar el sodio no deseado.
CONTRAINDICACIONES [Estad contraindicado en pacientes con hipersensibilidad a cloruro
de sodio, a cualquier ingrediente de la formulacion o componente
del envase.
- Insuficiencia cardiaca congestiva
- Insuficiencia renal severa
- Condiciones de retencion de sodio y edema
- Cirrosis hepatica
- Irrigacion durante procedimientos electroquirtirgicos.
Riesgo de sobrecarga de liquidos y/o solutos y alteraciones
Pfsseg.?éggﬁ:sy glectrgh’ticas. Depgndier}go fjel volumen y la velocidad c!e la
infusidn, la administracién intravenosa de cloruro de sodio al
Documento Anexo N°: A5-SOP-MU-AR-001 Fecha de Creacién: 04. Ene. 2021
Version: 02 Pagina: Paginal1de6
Fecha de Publicacién: 12 Ene 2021




')‘] _FRESENIUS
KABI

-caring for life

Anexo 5 al
Procedimiento Operativo Estandar
SOP-MU-AR-001

FICHA TECNICA DE MEDICAMENTO

0.9%, puede causar:

- Sobrecarga de liquidos y/o solutos que resulta en
sobrehidratacion/hipervolemia vy, por ejemplo, estados
congestionados, incluyendo edema central y periférico.

- Alteraciones electroliticas clinicamente relevantes y desequilibrio
dcido-base.

En general, el riesgo de sobrecarga de liquido/soluto que causa
estados congestionados y/o alteraciones electroliticas es
directamente proporcional al volumen de los productos
administrados por via intravenosa.

La evaluacion clinica y las determinaciones periddicas de
laboratorio pueden ser necesarias para controlar los cambios en
el equilibrio de liquidos, las concentraciones de electrolitos y el
equilibrio acido base durante la terapia parenteral prolongada o
cuando la condicion del paciente o la tasa de administracion
justifiquen dicha evaluacion.

Uso en pacientes con riesga de retencion de sodio, sobrecarga de
liquidos y edema.

La solucidén intravenosa de cloruro de sodio al 0.9%, debe usarse
con especial precaucién, en todo caso, en pacientes con o en
riesgo de:

- Hipernatremia.

- Hipercloremia.

--Acidosis metabdlica.

- Hipervolemia.

- Condiciones que pueden causar retencion de sodio, sobrecarga
de liquidos y edema (central y periférico), como pacientes con:
hiperaldosteronismo primario, hiperaldosteronismo secundario,
asociado con: enfermedad del higado (incluida la cirrosis),
preeclampsia.

- Medicamentos que pueden aumentar el riesgo de retencién de
sadio y liquidos, como los corticosteroides.

Riesgo de hiponatremia

El monitoreo del sodio sérico es importante para todos los fluidos.
El cloruro de sodio al 0.9%, tiene una osmolaridad de 308
mOsmol/L.

La infusién de altos volimenes debe usarse bajo monitorizacién
especifica en pacientes con insuficiencia cardiaca o pulmonar, y
en pacientes con liberacién de vasopresina no osmdtica (incluido
el sindrome de secrecidn inadecuada de hormona antidiurética
(SIADH)), debido al riesgo de hiponatremia adquirida en el
hospital. La hiponatremia aguda puede provocar encefalopatia
hiponatremica aguda (edema cerebral) caracterizada por dolor de
cabeza, nduseas, convulsiones, letargo y vdmitos. Los pacientes

Documento Anexo N°:
Versién:
Fecha de Publicacion:

A5-SOP-MU-AR-001 Fecha de Creacion: 04. Ene. 2021
02 Pagina: Pagina 2 de 6
12 Ene 2021




\5 FRESENIUS
KABI

caring for life

Anexo 5 al
Procedimiento Operativo Estandar
SOP-MU-AR-001

FICHA TECNICA DE MEDICAMENTO

con edema cerebral tienen un riesgo particular de sufrir lesiones
cerebrales graves, irreversibles y potencialmente mortales.

Riesgo de embolia gaseosa
No se debe conectar recipientes plasticos flexibles de soluciones

intravenosas en conexiones en serie. Tal uso podria provocar una
embolia gaseosa debido a la posible extraccion de aire residual de
un recipiente antes de que se complete la administracién del
fluido de un recipiente secundario.

Las soluciones intravenosas presurizadas contenidas en
recipientes de pldstico flexibles para aumentar los caudales
pueden provocar embolia gaseosa si el aire residual en el
recipiente no se evacua completamente antes de la
administracion. )

El uso de un equipo de administracién intravenosa con ventilacién
con el respirador en posicidn abierta podria provocar una embolia
gaseosa. Los equipos de administraciéon intravenosa con
ventilacién con el respirador en posicién abierta no deben usarse
con recipientes de plastico flexibles.

Poblaciones especiales

Pediatria: las concentraciones de electrolitos en plasma deben
controlarse de cerca en la poblacidén pediatrica debido a su
capacidad deteriorada para regular los liquidos y electrolitos.

Geriatria: al seleccionar el tipo de solucidon de infusion y el
volumen/velocidad de infusién para un paciente geriatrico, se
debe considerar que los pacientes geriatricos son generalmente
mas propensos a tener enfermedades cardiacas, renales,
hepdticas y otras enfermedades o terapia farmacoldgica
concomitante.

En general, la seleccidon de dosis para un paciente anciano debe
ser cautelosa, comenzando en el extremo inferior del rango de
dosificacién.

Debido a que los pacientes de edad avanzada tienen mas
probabilidades de tener una funcion renal disminuida, se debe
tener cuidado en la seleccién de dosis, y puede ser Util controlar
la funcion renal. .

Antes de mezclar con otros medicamentos se deben comprobar
las tablas de compatibilidad, tener en cuenta el pH y controlar los

INTERACCIONES iones.
La administracién de cloruro de sodio acelera la excrecién renal
del litio, dando lugar a una disminucién de la accidn terapéutica
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de éste.
Debe administrarse con precaucién en pacientes tratados con
corticoides o0 ACTH, ya que pueden retener agua y sodio.

USO EN FERTILIDAD,
EMBARAZO Y
LACTANCIA

No se han realizado estudios con cloruro de sodio al 0.9%, para
evaluar el potencial carcinogénico, el potencial mutagénico o los
efectos sobre la fertilidad. Se recomienda su uso solo cuando esté
claramente indicado.

EFECTOS SOBRE LA
CAPACIDAD DE
CONDUCIR O
MANIPULAR MAQUINAS

No procede.

REACCIONES ADVERSAS

Las reacciones adversas que pueden ocurrir se deben
generalmente a la solucidon (por ejemplo contaminacidon), o a la
técnica de administracion empleada e incluyen fiebre, infeccién en
el sitio de la inyeccidn, trombosis venosa o flebitis extendida
desde el sitio de la inyeccidn, también puede ocurrir hipervolemia
o sintomatologia resultante de un exceso o déficit de uno o mas
iones presentes en la solucidn.

Si ocurre un efecto adverso durante la administracion de Cloruro
de Sodio, la infusion debe ser descontinuada, el paciente
evaluado e instituir medidas terapéuticas apropiadas si fuera
necesario.

SOBREDOSIS

La excesiva administracion de cloruro de sodio puede ocasionar
hipernatremia y las grandes cantidades de cloruro pueden causar
una pérdida de bicarbonato con un efecto acidificante.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

PROPIEDADES
FARMACODINAMICAS

Pertenece al grupo terapéutico BO5XA03: Soluciones

electroliticas. Cloruro de sodio.

El cloruro de sodio es la principal sal implicada en la tonicidad del
liquido extracelular. El sodio es el principal catidon del liquido
extracelular (un 90%) y el principal componente osmético en el
control de la volemia.

La solucién de cloruro de sodic al 0,9% presenta la misma
presién osmotica que los fluidos corporales.

La solucidn isotonica de cloruro de sodio constituye un vehiculo
idéneo para la administracién de medicamentos y electrolitos.

PROPIEDADES
FARMACOCINETICAS

Los iones sodio y cloruro se distribuyen principalmente en el
liquido extracelular. Puesto que la solucion salina fisioldgica es
isotonica, la administracidon de esta solucion no producird cambio
en la presidn osmética del liquido extracelular, por lo que no
habra paso de agua al compartimiento intracelular y ambos iones
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no penetraran practicamente en la célula.

Sin embargo, si se producira un descenso (por dilucion) de la
presion oncética de las proteinas plasmaticas, lo que conllevara a
un paso de agua al compartimiento intersticial a través de las
paredes de los capilares, pudiendo asi alcanzar la normalidad.

El ién sodio se eliminara principalmente a través del rifion (95%),
la piel por sudoracion y el aparato digestivo.

El agua, se elimina a través del rifion, la piel, los pulmones y el
aparato digestivo.

DATOS FARMACEUTICOS

INCOMPATIBILIDADES

El cloruro de sodio es incompatible con el i6n plata, también son
incompatibles la anfotericina, las tetraciclinas y sales de litio. Se
recomienda consultar tablas de compatibilidades antes de
adicionar medicamentos.

TIEMPO DE VIDA UTIL

2 afios a partir de la fecha de fabricacion.

CONDICIONES DE

Almacénese a una temperatura no mayor a 30°C en su envase y

ALMACENAMIENTO empaque original.

Fresenius Kabi Colombia S.A.S.
TITULAR Bogota D.C., Colombia.
FABRICANTE Fresenius Mec_iical Care Andina S.A.S.

Cota, Colombia.

IMPORTADOR Y/O Fresenius Kabi Colombia S.A.S.

DISTRIBUIDOR EN Bogotd D.C. — Colombia

COLOMBIA g - :

PAIS DE ORIGEN

Colombia.

REGISTRO SANITARIO

INVIMA 2020M-0002010-R2

INVIMA
FECHA DE
VENCIMIENTO 26/11/2025
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FICHA TECNICA No. FTM-008V04

NOMBRE COMERCIAL

Lactato de Ringer Solucién Inyectable (Solucidn Hartmann).

Cada 100 mL contienen:

o Cloruro de Sodio......ccccerereeceernreesceconsnernens 600 mg.
- e Lactato de Sodio....ecveeveecrceececenennas 310 mg.
COMPOSICION o Cloruro de Potasio......ccceeveceererrcnerececenens 30 mg.
o Cloruro de Calcio Dihidratado............cc..- 20 mg.
o Agua para inyeccion........cceceeeeceeereerreeannns C.S.p.

FORMA FARMACEUTICA

Solucién Inyectable

Bolsa de polipropileno transparente por 500 y 1000 mL

PRESENTACION con bolsa externa de polietileno.
COMERCIAL
Envase primario libre de latex.
DATOS CLINICOS
o Restablecimiento del fluido extracelular y balance

electrolitico, o reemplazo de la pérdida de fluido
extracelular cuando concentraciones isotdnicas de
electrolitos sean suficientes.

INDICACIONES e Reemplazo de volumen a corto plazo (Sélo o asociado con

coloide) en caso de hipovolemia o hipotensidn.

Regulacibn o mantenimiento del balance de acidosis
metabdlica y/o tratamiento de la acidosis metabdlica leve
a moderada {excepto acidosis lactica).

DOSIS Y VIA DE

Via de administracion
Intravenosa (1V).

Dosificacién

Adultos, ancianos y nifios: Es determinado por el médico de
acuerdo con la condicién clinica, edad, peso del paciente y de
acuerdo con los resultados de los examenes de laboratorios

I clinicos.
ADMINISTRACION
Forma de administracién
e La dosificacién, la velocidad y la duracion de Ia
administracién son individualizadas y dependeran de la
indicacién de su uso, la edad, peso y estado clinico del
paciente y del tratamiento concomitante, asi como de la
respuesta clinica y de laboratorio del paciente a la terapia.
o La solucién se debe administrar por via intravenosa con un
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2

equipo de administracion estéril y apirdgeno.

e La solucion debe ser inspeccionada visualmente para
detectar particulas y decoloracion antes de su
administracion siempre que la solucidn y el envase lo
permitan. No administrar a menos que la solucion esté
transparente, v el sello esté intacto.

« Cuando se hagan adiciones al producto debe usarse una
técnica aséptica. Mezcle bien la solucién cuando se hayan
introducido los aditivos. No almacene soluciones con
aditivos.

CONTRAINDICACIONES

Como en otras soluciones de infusion que contienen calcio, la
administraciéon concomitante de ceftriaxona y lactato de Ringer,
esta contraindicada en recién nacidos (=28 dias de edad), aunque
se utilicen lineas de infusidn separadas (Riesgo de precipitacion
mortal de la sal de calcio con ceftriaxona en el torrente sanguineo
del recién nacido).

Esta solucidon esta contraindicada en pacientes que presenten:

e Hipersensibilidad conocida al lactato de sodio.

Hiperhidratacidn extracelular o hipervolemia.

Insuficiencia renal grave (Con oliguria/anuria).

Falla cardiaca no compensada.

Hiperpotasemia.

Hipercalcemia.

Alcalosis metabdlica.

Cirrosis ascitica.

Acidosis metabdlica grave.

Condiciones asociadas a un incremento de los niveles de

lactato (Hiperlactatemia) incluyendo la acidosis lactica.

e Utilizacidon deteriorada de los lactatos como en
insuficiencia hepatocelular grave o metabolismo de
lactatos deteriorado.

o Terapia concomitante con digitdlicos.

Administracion de sangre anticoagulada/conservada con
citrato

Debido al riesgo de coagulacidn debida a su contenido de caicio,
la solucidon (Ringer con lactato) no debe ser afiadida o
administrarse simultdneamente a través del mismo equipo con

PRECAUCIONES Y sangre anticoagulada/conservada con citrato.
ADVERTENCIAS
‘ Uso en paciente con diabetes tipo 2
| El lactato es un sustrato para la gluconeogénesis. Por lo tanto, los
niveles de glucosa deben ser vigilados cuidadosamente en
pacientes que reciben solucidn (Ringer con lactato).
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Advertencias v precauciones especiales de uso

Reacciones de hipersensibilidad

La infusién debe detenerse inmediatamente si aparece cualquier
signo o sintoma que haga sospechar de una reaccién de
hipersensibilidad. Se deben instaurar las medidas terapéuticas
adecuadas, tal y como esté indicado clinicamente.

Equilibrio de electrolitos

Hipernatremia: La solucion con Ringer con lactato de
sodio/inyeccion de lactatoc de Ringer solo debe ser
administrada a los pacientes con hipernatremia después
de una cuidadosa consideracién de la causa subyacente y
de las soluciones intravenosas alternativas. Se recomienda
hacer un seguimiento del sodio en sangre y del estado del
volumen durante el tratamiento.

Ringer con lactato de sodio/inyeccion de lactato de Ringer
debe ser administrada con especial precaucion a los
pacientes con factores que predispongan a la
hipernatremia (como la insuficiencia suprarrenal, diabetes
insipida o lesiones extensas de tejido) y en pacientes con
enfermedad cardiaca.

Hipercloremia: La solucion de Ringer con lactato de
sodio/Inyeccion de lactato de Ringer sélo debe ser
administrado a pacientes con hipercloremia después de
una cuidadosa consideracion de la causa subyacente y de
las soluciones intravenosas alternativas. Se recomienda
hacer un seguimiento del cloruro en sangre y del equilibrio
acido-base durante el tratamiento.

La solucidon debe administrarse con especial precaucién en
pacientes con condiciones que predispongan a la
hipercloremia (como la insuficiencia renal y la acidosis
tubular renal, la diabetes insipida, y los pacientes con
derivaciéon urinaria), o pacientes que tomen ciertos
diuréticos (inhibidores de la anhidrasa carbdnica, por
ejemplo, la acetazolamida) o esteroides (androgenos,
estrogenos corticosteroides) y en pacientes con
deshidratacién grave.

Uso en pacientes con déficit de potasio: Aunque la
solucién de Ringer con lactato de sodio/inyeccidn de
lactato de Ringer tiene una concentracién de potasio
similar a la concentracién en plasma, ésta es insuficiente
para producir un efecto beneficioso en caso de
insuficiencia grave de potasio y por lo tanto no debe ser
usada para este propdsito.
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Uso en pacientes con riesgo de hiperpotasemia: La
solucion de Ringer con lactato de sodio/inyeccion de
lactato de Ringer debe administrarse con especial
precaucion a pacientes con condiciones que predispongan
a la hiperpotasemia (como la insuficiencia renal grave o
insuficiencia adrenocortical, deshidratacion aguda o
destruccién masiva de tejidos o quemados) y en pacientes
con enfermedad cardiaca. el nivel de potasio en sangre
debe ser monitorizado cuidadosamente en los pacientes
con riesgo de hiperpotasemia.

Uso en pacientes con riesgo de hipercalcemia: El
cloruro de calcio es irritante, por lo que se debe tener
cuidado para prevenir la extravasacion durante Ia
inyeccion intravenosa y debe evitarse la inyeccién
intramuscular. las soluciones que contienen sales de calcio
deben administrarse con precaucién a pacientes con
condiciones que predispongan a la hipercalcemia como
pueden ser fallo renal y enfermedades granulomatosas
asociadas con la sintesis elevada del calcitrol como
sarcoidosis, cdlculos renales calcicos o un historial de
estos célculos.

Equilibrio de fluidos/ funcion renal:

Uso en pacientes con insuficiencia renal: La solucion
de Ringer con lactato de sodio/inyeccion de lactato de
Ringer debe administrarse con precaucion especial en
pacientes con insuficiencia renal. En estos pacientes, la
administracion de la solucibn puede provocar una
retencidén de sodio y/o potasio.

Riesgo de sobrecarga de liquido y/o solutos y
alteraciones electroliticas: Dependiendo del volumen y
la velocidad de infusion, la administracion intravenosa de
Ringer con lactato de sodio/inyeccion de lactato de Ringer
puede causar:

o Sobrecarga de liquidos y/o solutos que produce
sobrehidratacion vy, por ejemplo, estados
congestivos, incluyendo congestién pulmonar y
edema.

o Trastornos electroliticos clinicamente relevantes y
desequilibrio acido-base.

Puede ser necesario llevar a cabo una evaluacidn clinica y
determinaciones periédicas de laboratorio para controlar
los cambios en el equilibrio de liquidos, Ilas
concentraciones de electrolitos y el equilibrio acido-base

‘durante una terapia parenteral prolongada o cuando la

condicion del paciente o la velocidad de administracion
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: justifiquen dicha evaluacion.

La infusion de un gran volumen se debe realizar con una
vigilancia especifica en pacientes con insuficiencia cardiaca o
pulmonar.

Uso en pacientes con hipervolemia, hiperhidratacién, o
condiciones que causan retencion de sodio y edema:

La solucién de Ringer con lactato de sodio/inyeccion de lactato de
Ringer debe administrarse con especial precaucion en los
pacientes hipervolémicos o con sobrehidratacion.

Debido a la presencia de cloruro de sodio, la solucién se debe
administrar con especial precaucidén en pacientes con condiciones
que pueden causar retencién de sodio, sobrecarga de liquidos y
edema, como los que tienen hiperaldosteronismo primaria,
hiperaldosteronismo secundaria (por ejemplo, asociados a
hipertensién, fallo cardiaco congestivo, estenosis de la arteria
renal o nefroesclerosis) o preeclampsia.

Equilibrio acido-base:

e Uso en pacientes con riesgo de alcalosis: Se debe
administrar la solucidn de Ringer con lactato de
sodio/inyeccién de lactato de Ringer con especial
precaucién a los pacientes con riesgo de alcalosis. Debido
a que el lactato se metaboliza a bicarbonato, la
administracién puede dar lugar a, o empeorar, la alcalosis
metabdlica. Se pueden producir convulsiones debidas a la
alcalosis inducida por el lactato, pero es poco frecuente.

Otras advertencias

s Administraciéon de sangre anticoagulada/conservada
con citrato: Debido al riesgo de coagulacién por su
contenido de calcio, la solucién de Ringer con lactato de
sodio/inyeccion de lactato de Ringer no debe ser afiadida o
administrarse simultdneamente a través del mismo equipo
con sangre anticoagulada/conservada con citrato.

o Uso en pacientes con diabetes tipo 2: El lactato es un
sustrato para la gluconeogénesis. Por lo tanto, los niveles
de glucosa deben ser vigilados cuidadosamente en
pacientes que reciben solucién de Ringer con lactato de
sodio/inyeccién de lactato de Ringer.
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Interacciones relacionadas con Ia presencia de sodio
e Corticoides/esteroides y carbonoxolona, los cuales estdn
asociados con la retencién de sodio y agua (con edema e
hipertension).
Interacciones relacionadas con ia presencia de potasio
+ Diuréticos ahorradores de potasio (amilorida,
espironolactona, triamtereno) solos o en asociacion).
« Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina
. (IECA) vy, por extrapolacion, antagonistas de los
receptores de angiotensina II tacrolimus, ciclosporina los
INTERACCIONES cuales incrementan la concentraciéon plasmatica de potasio

lo que puede dar lugar a una hiperpotasemia
potencialmente mortal, fundamentalmente en caso de una
insuficiencia renal que incremente el efecto
hiperpotasémico.

Interacciones relacionadas con la presencia de calcio
e Glucdsidos digitélicos (digitalicos cardiotdnicos), cuyos
efectos son potenciados por la presencia de calcio y
pueden dar lugar a una arritmia cardiaca grave o mortal.
e Diuréticos tiazidicos o vitamina D que pueden dar lugar a
hipercalcemia cuando se administran con calcio.

USO EN FERTILIDAD,
EMBARAZO Y
LACTANCIA

Puede usarse de forma segura durante el embarazo y la lactancia

|siempre y cuando se controle el equilibrio de electrolitos y

liquidos.

Cuando se aflade una medicacién, se debe considerar
separadamente la naturaleza del medicamento y el uso durante el
embarazo v la lactancia.

EFECTOS SOBRE LA
CAPACIDAD DE

No se han reportado efectos relacionados.

CONDUCIR O

MANIPULAR MAQUINAS
Las reacciones adversas se han comunicado como muy frecuentes
(21/10) durante la administracién de solucion Ringer:

e Hiperhidratacién e insuficiencia cardiaca en pacientes con
trastorno cardiaco o edema pulmonar.
e Alteraciones electroliticas.

REACCIONES ADVERSAS Las reacciones adversas pueden estar asociadas con la técnica de
administracion incluyendo respuestas febriles, infeccién en el
lugar de inyeccién, dolor local o reaccion, irritacién venosa,
trombosis venosa o flebitis que se extiende desde el lugar de
inyeccién y extravasacion.
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Las reacciones adversas pueden estar asociadas a los
medicamentos afiadidos a la solucién, la naturaleza de los
medicamentos afiadidos determinara la probabilidad de cualquier
otra reaccién adversa.

En caso de reacciones adversas, debe interrumpirse la perfusién.

SOBREDOSIS

La sobredosis 0 administracion demasiado répida puede dar lugar
a una sobrecarga de agua y sodio con riesgo de edema,
particularmente cuando hay una excrecién renal de sodio
defectuosa. En este caso puede ser necesaria una didlisis renal
adicional.

La administracion excesiva de potasio puede conducir al
desarrollo de hiperpotasemia, especialmente en pacientes con la
funcidn renal deteriorada. Los sintomas incluyen parestesia de las
extremidades, debilidad muscular, pardlisis, arritmias cardiacas,
bloqueo cardiaco, parada cardiaca y confusibn mental. El
tratamiento de la hiperpotasemia incluye la administraciéon de
calcio, insulina (con glucosa), bicarbonato sddico, intercambio de
resinas o dialisis.

La administracién excesiva de sales de calcio puede conducir a
hipercalcemia. Los sintomas de hipercalcemia pueden incluir
anorexia, nauseas, vOmitos, estrefiimiento, dolor abdominal,
debilidad muscular, alteracion mental, polidipsia, poliuria,
nefrocalcinosis, cdlculo renal y, en casos graves, arritmias
cardiacas y coma. La inyeccidén intravenosa muy rapida de sales
de calcio puede provocar muchos de Ilos sintomas de
hipercalcemia, asi como gusto a calcio, ardor y vasodilatacion
periférica. La hipercalcemia asintomatica leve se resolvera
habitualmente interrumpiendo la administracion de calcio y de
otros medicamentos que aumentan los niveles de calcio como Ia
vitamina D. Si la hipercalcemia es grave, se requiere tratamiento
urgente (como ciclos de diuréticos, hemodidlisis, calcitonina,
bisfosfonatos, edetato trisédico).

La excesiva administracion de sales de cloruro puede provocar la
pérdida de bicarbonato con un efecto acidificante.

Cuando la sobredosis se relaciona con los medicamentos afiadidos
a la solucién perfundida, los signos y sintomas de sobreperfusion
pueden relacionarse con la naturaleza de la medicacién afiadida
utilizada.

En caso de sobredosis accidental, se debe interrumpir el
]
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tratamiento y observar al paciente por si aparecen los sintomas y
signos relacionados con el medicamento administrado. Si es
necesario, tomar las medidas sintomaticas y de soporte que sean
adecuadas '

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

PROPIEDADES
FARMACODINAMICAS

Solucidn isotdnica de electroiitos. Los componentes de Solucién
Ringer y sus concentraciones estdn establecidos para reproducir
los del plasma.

Las propiedades farmacodinamicas de la solucién Ringer son las
de sus componentes (agua, sodio, potasio, calcio y cloruro). El
efecto principal de la solucién Ringer es la expansién del
compartimiento extracelular incluyendo tanto el liquido intersticial
como el liquido intravascular.

Iones, tales como el sodio, circulan a través dé la membrana
celular, utilizando varios mecanismos de transporte, entre los
cuales esta la bomba de sodio (Na-K-ATPasa). El isodio juega un
papel muy importante en neurotransmision y electrofisiologia
cardiaca, y también en su metabolismo renal.

El potasio es esencial para numerosos procesos. metabdlicos y
fisiolégicos, incluyendo la conducciéon nerviosa, la contraccién
muscular y la regulacidn acido-base. La concentracién normal de
potasio en plasma es alrededor de 3,5 a 5,0 mmoles por litro. El
potasio es predominantemente un catidn intracelular que se
encuentra principalmente en el mudsculo; solo un 2% estd
presente en el liquido extracelular. El paso de potasio dentro de
las células y la retencion frente al gradiente de concentracion
requiere un transporte activo via el enzima ATPasa de Na+/K+.

Aproximadamente el 99% del calcio se encuentra en el esqueleto.
El 1% restante se encuentra en tejidos del cuerpo ly fluidos, y es
esencial para la conduccién normal nerviosa, actividad muscular y
coagulacidn de la sangre.

El cloruro es un anién extracelular principalmente que se
encuentra en baja concentracién en los huesos y en
concentracion elevada en algunos componentes del tejido
conectivo como el coldgeno. El cloruro intracelular estd presente
en hematies y mucosa gasirica a elevada concentracion. El
balance de aniones y cationes se regula por el rifién. La
reabsorcién de cloruros sigue a la reabsorcién de sodio.
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PROPIEDADES
FARMACOCINETICAS

Las propiedades farmacocinéticas de la solucion son las de sus
componentes (cloruro de sodio, cloruro de potasio y cloruro de
calcio dihidrato). El volumen y la composicion idnica de los
compartimentos extracelular e intracelular son como se indica a
continuacion:
Liquido extracelular: aproximadamente 19 litros

e Sodio (mmol/l): 142
Patasio (mmol/l): 5.
Calcio (mmol/I): 2,5
Cloruros (mmol/I): 103

Liquido intracelular: aproximadamente 23 litros
Sodio (mmol/l): 15

Potasio (mmol/l): 150

Calcio (mmol/l): 1

Cloruros (mmol/i): 1

[ ]

Después de la inyeccién de radiosodio (?*Na), la vida media es de
11 a 13 dias para el 99% del sodio inyectado y de un afio para el
1% remanente. La distribucidén varia de acuerdo con los tejidos:
es rapida en musculos, higado, rifidn, cartilago y piel; es lenta en
eritrocitos y neuronas; es muy lenta en los huesos. El sodio es
predominantemente excretado por el rifion, pero existe una
reabsorcidn renal extensiva. Pequefias cantidades de sodio se
pierden a través de las heces y del sudor.

Los factores que influyen en la transferencia del potasio entre el
liquido intracelular y extracelular tales como las alteraciones
acido-base pueden distorsionar la relacion entre las
concentraciones en plasma y el almacenamiento en el total del
cuerpo. El potasio se excreta principalmente por los rifiones a
través de los thbulos distales en intercambio con los iones de
sodio o hidrogeno. La capacidad de los rifiones para conservar el
potasio es pobre y la excrecién urinaria de potasio continda
incluso cuando existe un agotamiento grave. Algo de potasio se
excreta en las heces y pequefias cantidades pueden incluso
excretarse a través del sudor.

La concentracién de calcio en plasma se regula por la hormona
paratiroidea, calcitonina, y vitamina D.

Alrededor del 47% del calcio en plasma estd en forma idnica
fisiologicamente activa, alrededor del 6% se encuentra en forma
de sal con aniones tales como fosfato o citrato, y el resto se une
a proteinas, principalmente albdimina. Si aumenta Ila
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concentracién plasmética de albdmina (como en Ia
deshidratacion) o se reduce (como suele suceder en casos de
malignidad) esto afectara a la proporcion de calcio ionizado. Por
lo tanto, la concentracion total plasmatica de calcio se ajusta
frecuentemente por la albimina plasmatica. El exceso de calcio
se excreta fundamentalmente por via renal. El calcio no absorbido
se elimina en las heces, junto con el secretado a través de la bilis
y el jugo pancreatico.

Pequefias cantidades se pierden en el sudor, piel, pelo y ufas. El
calcio atraviesa la placenta y se distribuye a través de la leche
materna

DATOS FARMACEUTICOS

INCOMPATIBILIDADES

Ceftriaxona: La Ceftriaxona no debe mezclarse con soluciones
qgue contiene calcio, incluyendo la solucidn de Ringer con lactato
de sodio/Inyeccion de lactato de Ringer. En los pacientes
mayores de 28 dias de nacidos (incluyendo adultos), no debe
administrarse ceftriaxona por via intravenosa al mismo tiempo
con las soluciones que contienen calcio, incluyendo Ringer con
lactato de sodio/inyeccion de lactato de Ringer, a través de la
misma via de infusién. Si se utiliza la misma linea de infusién
para la administracion secuencial, debe limpiarse cuidadosamente
con un liquido compatible entre las infusiones.

Como en todas las soluciones parenterales, las sustancias
adicionadas pueden ser incompatibles. Antes de la adicién se
debe comprobar la compatibilidad de los medicamentos afiadidos
con la solucién y con el envase Viaflex®. después de la adicién la
incompatibilidad con la solucién de Ringer con lactato de
sodio/inyeccién de lactato de Ringer puede ser visible por un
posible cambio de color y/o la aparicion de un precipitado, la
formacion de complejos insolubles o la aparicién de cristales.

Debe consultarse el inserto de los medicamentos afiadidos, asi
como cualquier otra fuente de literatura relevante. Antes de
afiadir un medicamento, se debe verificar que es soluble y/o
estable en agua y que el rango de pH de la solucién de Ringer con
lactato de sodio/inyeccidn de lactato de Ringer es el apropiado
(pH 5,0 a 7,0).

Cuando se afiada medicacion a la solucién de Ringer con lactato
de sodio/Inyeccion de lactato de Ringer, debe emplearse Ia
técnica aséptica. Mezcle bien la solucién cuando introduzca las
sustancias a adicionar. No almacene soluciones a las que se le
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1

han adicionado otras sustancias.

Como guia los siguientes medicamentos son incompatibles con la
solucion de Ringer con lactato de sodio/inyeccidon de lactato de
Ringer (No es una lista exhaustiva):
o Acido amino caproico.
Anfotericina B.
Tartrato de Metaraminol.
Cefamandol.
Ceftriaxona.
Acetato de cortisona.
Dietilestilbestrol.
Etamivan.
Alcohoaol etilico.
Soluciones de fosfato y carbonato.
Oxitetraciclina.
Tiopental sddico.
Versenato disddico.

® © ¢ 6 0 © © 0 6 6 © o

Medicamentos con incompatibilidad parcial con la solucidon
de Ringer con lactato de sodio/Inyeccion de lactato de
Ringer:
o Tetraciclina: Estable durante 12 horas.
o Ampicilina sddica concentracion de 2-3%: Estable durante
4 horas. Concentracion >3%: Deberd administrarse en el
espacio de 1 hora.
e Minociclina: Estable durante 12 horas.
e Doxiciclina: Estable durante 6 horas.
o No utilizar medicamentos que se conozca 0 que se
determine que son incompatibles.

TIEMPO DE VIDA UTIL

Veinticuatro (24) meses a partir de la fecha de fabricacion.

CONDICIONES DE

Almacenar a temperatura inferior a 30°C en su envase Yy

ALMACENAMIENTO empagque original.
Fresenius Kabi Colombia S.A.S., con domicilio en Bogota D.C.,
TITULAR Colombia.
FABRICANTE Fresenius Medical Care Andina S.A.S.
IMPORTADOR Y/O . . . - .
DISTRIBUIDOR EN (F:Lelf:r?tl;i]as Kabi Colombia S.A.S., con domicilio en Bogota D.C.,
COLOMBIA .
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FICHA TECNICA No. FTM-085V00

NOMBRE COMERCIAL

Dextrosa al 5%

COMPOSICION

Cada 100 mL de solucién contienen:
Glucosa Monohidrato............ 5g
EXCIDIENtas....uvcveeveriernereeneas C.S.p.

FORMA FARMACEUTICA

Solucién inyectable.

PRESENTACION _
COMERCIAL Bolsa en PP con conector Twist Off por 500 mL.
DATOS CLINICOS
INDICACIONES Aporte hidrocaldrico.

DOSIS Y ViA DE

Dosis

La dosis debe ajustarse en funcién de la edad, peso, condicion
clinica, balance de fluidos, de electrolitos y equilibrio acido-base
del paciente.

En adultos, la dosis méxima es de 40 mL/kg peso corporal/dia y
la velocidad maxima de perfusién es 5 ml/kg peso corporal/hora
= 0,25 g/kg peso corporal/hora.

En nifios, la velocidad de perfusion depende de la edad y peso del
nifio, y generalmente no debe exceder 10-18 mg de glucosa (0,2-
0,36 mL de solucién)/kg/min.

0-10 kg: 100 mL/kg/24h

10-20 kg: 1000 mL + 50 mL/kg/24 h para el peso superior a 10

- kg.
ADMINISTRACION Mas de 20 kg: 1500 mL + 20 mL/kg/24h para el peso superior a

20 kg.
Puede que se tenga que vigilar el balance hidrico, la glucosa
sérica, el sodio sérico y otros electrolitos antes y durante
administracion, especialmente en pacientes con aumento de la
liberacién no osmética de vasopresina (sindrome de secrecidn
inadecuada de la hormona antidiurética, SIADH) y en pacientes
que reciban medicacién concomitante con agonistas de Ia
vasopresina debido al riesgo de hiponatremia.
Via de administracién
Intravenosa.

CONTRAINDICACIONES frEnné Cmglentes diabéticos debe administrarse bajo estricto control
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PRECAUCIONES Y
ADVERTENCIAS

La concentracion de glucosa en sangre debe controlarse
cuidadosamente en casos de hipertensién intracraneal.

Se debe usar con precaucion en pacientes gque hayan sufrido
ataques isquémicos agudos, ya que la hiperglucemia se ha
relacionado con un incremento en el dafio isquémico cerebral y
dificultad en la recuperacidn.

En caso de shock y de alteraciones del equilibrio acido-base, los
pacientes deberan ser tratados administrando electrolitos, antes
de la administracion de soluciones de glucosa. En los pacientes
con déficit de sodio, la administracién de soluciones sin sodio
puede producir un colapso circulatorio periférico y oliguria.

Es recomendable que la glucemia se monitorice de forma regular,
especialmente en pacientes diabéticos. En este caso puede ser
necesario modificar los requerimientos de insulina.

Asimismo, también se recomienda que se realicen regularmente
controles de los electrolitos séricos y del balance de agua, ya que
la administracion frecuente y masiva de soluciones parenterales
puede ocasionar depleciones idnicas importantes.

La posibilidad de que se produzca hiperhidratacion puede ser
evitada haciendo un balance total del fluido incorporado y del
perdido por el paciente.

Para evitar la hipopotasemia producida durante alimentaciones
parenterales prolongadas con glucosa, adicionar potasio a la

solucién glucosada, como medida de seguridad. '
La vitamina Bl es esencial para el metabolismo de la glucosa.
Debe tenerse especial precaucion en pacientes en riesgo de tener
deficiencia de vitamina B1 (por ejemplo, alcohdlicos) y, si es
necesario, esta deficiencia debe ser corregida en primer lugar.

No administrar sangre simultdneamente utilizando el mismo
equipo de perfusion debido al riesgo de pseudoaglutinacién y/o
hemolisis.

Si se administra continuamente en el mismo lugar de perfusion,
puede producirse tromboflebitis.

Debera prestarse especial atencidn si se usa en pacientes de edad
avanzada, debido a que pueden tener afectadas las funciones
hepaticas y/o renales.

No administrar por via intramuscular.

Las soluciones para perfusion intravenosa de glucosa al 5% son
isoténicas. Las soluciones de glucosa con una mayor
concentracién de glucosa son hipertdnicas. En el cuerpo, sin
embargo, los fluidos que contienen glucosa pueden conducir a un
efecto que se puede considerar como el suministro de agua libre
debido a un rapido y activo transporte de glucosa a las células del
cuerpo. Esta condicién puede conducir a una hiponatremia grave.

Dependiendo de la tonicidad de la solucién, el volumen v la
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velocidad de perfusidn y el estado clinico inicial del paciente y su
capacidad para metabolizar la glucosa, la administracion
intravenosa de glucosa puede causar alteraciones electroliticas, la
mas importante de las cuales es la hiponatremia hipo o
hiperosmoatica.

INTERACCIONES

La administracion intravenosa de glucosa en pacientes tratados
con insulina o antidiabéticos orales, puede disminuir su eficacia
(accién antagdnica).

La administracién intravenosa de soluciones glucosadas en
pacientes tratados con corticosteroides sistémicos con actividad
glucocorticoide (cortisol), puede dar lugar a un aumento
importante de los niveles plasmaticos de glucosa, debido a la
accion hiperglucemiante de estos Udltimos. En cuanto a los
corticosteroides con accidn mineralocorticoide, éstos deben ser
administrados con precaucién debido a su capacidad de retener
agua y sodio.

Si la administracion intravenosa de glucosa coincide con un
tratamiento con glucdsidos digitélicos (digoxina), se puede
producir un aumento de la actividad digitdlica, existiendo el
riesgo de desarrollar intoxicaciones por estos medicamentos. Esto
es debido a la hipopotasemia que puede provocar Ia
administracién de glucosa, si no se afiade potasio a la solucién.

Medicamentos que potencian el efecto de la vasopresina

Los siguientes medicamentos aumentan el efecto de |Ia
vasopresina, lo que hace que se reduzca la excrecion renal de
agua sin electrolitos y aumenta el riesgo de hiponatremia
hospitalaria tras un tratamiento indebidamente equilibrado con
soluciones para perfusion L.V.:

- Medicamentos que estimulan la liberacién de vasopresina; p.
ej.: clorpropamida, clofibrato, carbamazepina, vincristina,
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, 3,4-
metilendioxi-N-metanfetamina, ifosfamida, antipsicoticos,
narcoéticos.

- Medicamentos que potencian la accion de la vasopresina; p.
ej.: clorpropamida, AINEs, ciclofosfamida.

- Andlogos de la vasopresina; p. e€j.: desmopresina, oxitocina,
vasopresina, terlipresina.

Otros medicamentos que se sabe que aumentan el riesgo de
hiponatremia son también los diuréticos en general vy
antiepilépticos como la oxcarbacepina.

USO EN FERTILIDAD,

Aunque no cabe esperar reacciones adversas de la glucosa en el
embarazo o en la salud del feto o del recién nacido, siempre que

Y e -z p
E&%ﬁ%ﬁé?‘\ la administracién sea correcta y controlada, la perfusiéon de
grandes cantidades de solucién de glucosa en el momento del
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parto, puede conllevar hiperglucemia, hiperinsulinemia y acidosis
fetal y puede ser perjudicial para el recién nacido. Hasta el
momento, no se dispone de otros datos epidemioldgicos
relevantes, por lo que se debe utilizar con precaucion durante el
embarazo. Por otra parte, no existen evidencias que hagan
pensar que la solucion glucosada al 5% pueda provocar efectos
adversos durante el periodo de lactancia en el neonato. No
obstante, se recomienda utilizar también con precaucién durante
la lactancia.

Glucosa 5% debe administrarse con especial precaucion en
mujeres embarazadas durante el parto, especialmente si se
administra en combinacidon con oxitocina, debido al riesgo de
hiponatremia.

EFECTOS SOBRE LA
CAPACIDAD DE
CONDUCIR O
MANIPULAR MAQUINAS

No existe ningln indicio de que la administracién de glucosa,
pueda afectar la capacidad de conducir o utilizar maquinas.

REACCIONES ADVERSAS

Puede producirse hiperglucemia, glucosuria o alteraciones en el
equilibrio de fluidos o electrolitos, si se administra de forma
demasiado rapida o si el volumen de fluido es excesivo, o en
casos de insuficiencia metabdlica.

Por otra parte, la hiperglucemia resultante de una perfusién
rapida o de un volumen excesivo debe vigilarse especialmente en
los casos graves de diabetes mellitus, pudiendo evitarse
disminuyendo la dosis y la velocidad de perfusion o bien
administrando insulina.

SOBREDOSIS

Dada la naturaleza del producto, si la indicacién y administracién
son adecuadas, no existe riesgo de intoxicacidn.

En caso de no cumplirse estos requisitos y de presentarse, por
tanto, algiin sintoma de intoxicacion (hiperglucemia, glucosuria,
hiperhidratacion o desdrdenes electroliticos), se suspendera la
administracion y se recurrira al tratamiento sintomatico.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

PROPIEDADES -
FARMACODINAMICAS

La glucosa es un monosacérido facilmente metabolizable que se
administra por via intravenosa, en forma de solucién acuosa,
estéril y apirdgena.

Se usa en nutricion parenteral ya que es vital para el
metabolismo neuronal. Su administracién por via intravenosa en
numerosos procesos patoldgicos disminuye las pérdidas de
nitrogeno y proteinas, promueve el depdsito de glucdgeno y
disminuye o previene la cetosis, caracteristicas asociadas a la
hipogiucemia.
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Indicada como aporte de fluido en estados de deshidratacién
hiperténica. En el organismo, la glucosa seréd metabolizada,
dejando asi el agua administrada sin otro componente osmdtico,
evitando la deformacidn -de las células sanguineas y sin causar

.una distorsién apreciable de la composicion y presidn osmética de

la sangre.
La solucidn isotdnica de glucosa constituye un vehiculo idoneo
para la administracién de numerosos medicamentos y electrolitos.

PROPIEDADES
FARMACOCINETICAS

La glucosa aportada por la solucion se metaboliza de la misma
forma que la glucosa, via acido pirGvico o {actico dando lugar a
diéxido de carbono y agua, con la consiguiente liberacion de
energia.

Sufre filtracion glomerular y, en condiciones normales, es
reabsorbida en su totalidad en los tibulos renales.

DATOS FARMACEUTICOS

INCOMPATIBILIDADES

Diversos estudios han descrito signos de incompatibilidad para las
soluciones de glucosa al 5% con amoxicilina sddica/acido
clavulanico, ampicilina sddica, sulfato de bleomicina, cisplatino,
cladribina, clorhidrato de hidralazina, clorhidrato de melfalan,
fenitoina sédica, interferdn alfa-2b, clorhidrato de mecloretamina
y mitomicina. Asimismo, se ha observado incompatibilidad con
lactobionato de eritromicina y clorhidrato de procainamida por
problemas de pH, salvo que se neutralice la solucidn.

Por otra parte, la mezcla de solucién glucosada al 5% con
amoxicilina sdédica, imipenem-cilastatina sddica, meropenem,
rifampicina y trimetoprima-sulfametoxazol sdlo es recomendable
si entre la disolucion y la administracion transcurren cortos
periodos de tiempo. Asimismo, el lactato de amrinona no puede
diluirse en la solucién glucosada al 5%, pero puede inyectarse
directamente en el punto de inyectables mientras esta solucién se
estd administrando.

No obstante, se recomienda consultar tablas de compatibilidades
antes de adicionar medicamentos.

TIEMPO DE VIDA UTIL

2 afios a partir de la fecha de fabricacién.

CONDICIONES DE

Almacenar en su envase y empaque original a temperaturas

ALMACENAMIENTO inferiores a 30°C.
Fresenius Kabi Colombia S.A.S.
TITULAR Bogota D.C., Colombia.
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FICHA TECNICA No. FTM-012V01

NOMBRE COMERCIAL

Dextrosa al 10%

COMPOSICION

Cada 100 mli contienen:
Glucosa 10,0 g
Agua inyectable c.s.p 100,0 mL

Osmolaridad tedrica 505 mOsm/I|
pH tedrico 4,0

FORMA FARMACEUTICA

Solucion Inyectable

Envase (Bolsa de PVC)
Bolsa x 100 mL
Bolsa x 250 mL

PRESENTACION Bolsa x 500 ml. Caja x 36 Unidades.
COMERCIAL Bolsa x 1000 mL
Envase (Bolsa en PP - Libre de PVC)
Bolsa x 500 mL
DATOS CLINICOS
Aporte hidrocalérico.
Nutricién parenteral cuando la toma oral de alimentos esté
limitada. Tratamiento de la deshidratacion hiperténica pre vy
postoperatorios no complicados, que requieren pronta restauracion
energética: vOmitos, diarrea, sudoracion profusa, fistulas
INDICACIONES gastrointestinales. Acidosis aceténica, shock quirtrgico vy

traumatico e inanicion. Vehiculos para administracion de farmacos
y electrolitos.

Alteraciones del metabolismo hidrocarbonado: hipoglucemia, coma
insulinico, vomitos acetonémicos.

DOSIS Y VIA DE

A juicio del facultativo.
La dosificacion depende del peso corporal, situacidn clinica y estado

ADMINISTRACION |metabdlico del paciente.
Via de administracién: Intravenosa
En pacientes diabéticos debe administrarse bajo control médico.
Situaciones de hiperhidratacion, diabetes mellitus, disturbio pos-
CONTRAINDICACIONES operatorio del metabolismo de la glucosa. Deshidratacion
hipotédnica, deplecidn electrolitica, anuria. Enfermedad de Addison.
Extremar las precauciones en diabetes no tratada. Realizar
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controles frecuentes del balance hidrico e idnico y de la glucemia.
Controlar la posible hipocalemia e hiponatremia. Con dosis
elevadas de glucosa se recomienda afiadir 40 mmol/1000 Kcal de
potasio y fosfatos de forma eventual. La administracién
indiscriminada puede incrementar el volumen de fluido extracelular
y causar intoxicacién acuosa: controlar el balance hidrico). La
administracion demasiado rédpida de glucosa hipertdnica puede
ocasionar hiperglucemia y sindrome hiperosmolar (riego de
pérdida de la conciencia o confusidon mental, especialmente en
intolerantes a la glucosa): controlar la glucosuria. Tratamientos
prolongados con glucosa parenteral, pueden reducir la produccién
de insulina, por lo que en ocasiones es recomendable afiadir
insulina la infusion.

Cuando se suspende la administracion de soluciones concentradas
de glucosa, puede ser conveniente la administracion de soluciones
glucosa al 5-10% para paliar la posible hipoglucemia de rebote. No
debe mezclarse con sangre: Riesgo de hemdlisis. Actuar con
precaucién en el suministro de carbohidratos en la presencia de
acidosis por lactato. Administrese bajo control médico en pacientes
diabéticos.

Use la solucion sélo una vez y deseche el excedente; no aplicar
esta solucion si presenta algin enturbiamiento o precipitado. No
conecte en serie. No use si la solucién no es transparente.
Suspenda la infusion si se presentan reacciones adversas. Deseche
la porcidn no usada. Conserve esta unidad en su empaque sellado
hasta ser utilizada.

PRECAUCIONES Y Realizar control de electrolitos antes y durante la administracién.
ADVERTENCIAS Evitar el uso simultaneo con farmacos que retienen sodio.
Buformina, clorpropamida, fenformina, glibenclamida, glicazida,
INTERACCIONES glipizida, gliquidona, glisentida, insulina, insulina isofanica,
metformina.
USO EN FERTILIDAD,
EMBARAZO Y No reporta
LACTANCIA

EFECTOS SOBRE LA
CAPACIDAD DE
CONDUCIR O
MANIPULAR MAQUINAS

No existe ningin indicio de que la administraciéon de glucosa,
pueda afectar la capacidad de conducir o utilizar maquinas.

REACCIONES ADVERSAS

La administraciéon intravenosa de soluciones hiperténicas de
glucosa puede causar dolor local, irritacién venosa y tromboflebitis.
La administracién por via intravenosa de soluciones de glucosa
puede provocar alteraciones de los fluidos y de los electrolitos
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incluyendo edema, hipokalemia, hipomagnesemia e
hipofosfatemia. También pueden aparecer hiperglucemias debidas
a hipopotasemias, normalizandose la glucemia al administrar el i6n
K+ sin necesidad de administrar insulina.

Si se sobrepasan las dosis mencionadas anteriormente, los valores
de bilirrubina sérica y lactato sérico pueden alcanzar valores
anormalmente elevados.

SOBREDOSIS

Dada la naturaleza del producto, si su indicacién y administracidn
son correctas y controladas, no existe riesgo de intoxicacion.

En caso de sobredosificacion puede producirse una hiperglucemia

que se manifestara con una poliuria osmdtica que puede
condicionar una deshidratacién grave y en ocasiones establecer un
cuadro de hiperosmolaridad plasmatica que cursa con alteraciones
de la conciencia, convulsiones y coma.
En caso de presentarse algin sintoma de intoxicacidn, se
suspenderd la administracion y se recurrira al tratamiento
sintomatico. Frente a un aumento de la glucemia se administrard
insulina.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

PROPIEDADES
FARMACODINAMICAS

La glucosa tiene la propiedad de disminuir el catabolismo proteico,
por lo que el balance nitrogenado se mantiene con un aporte menor
de proteinas. La falta de carbono utilizable y un contenido bajo en
glucégeno hepadtico conlleva el uso de grasa como fuente de
energia predominante y se forman cuerpos cetdnicos en exceso, lo
que implica la aparicidon de cetosis que se puede eliminar con la
administracién de glucosa y/o otros carbohidratos.

La glucosa es casi la Unica fuente de energia del Sistema Nervioso
Central y en ausencia de la misma se producen cambios
irreversibles en el cerebro.

La glucosa tiene un efecto hepatoprotector y permite la
regeneracién hepatica en caso de lesién del érgano, por formacién
de glucdgeno el que aumenta de un 20 a un 30 % en el higado por
la administracion de dicho azdcar.

La glucosa a nivel de los tiibulos renales retiene agua por accién
osmética y se elimina en la orina. Al administrar soluciones
hiperténicas de glucosa se adiciona a la diuresis osmética de la
glucosa, una diuresis acuosa originada por el agua aportada por la
propia oxidacién del compuesto y la proveniente de los tejidos.

PROPIEDADES
FARMACOCINETICAS

Dada la administracién intravenosa, no se producird proceso de
absorcién. La glucosa aportada por la solucién sufrird un primer
proceso de transformacion a través de la via glucolitica de Embden-
Meyerhof. En funcién de la presencia de oxigeno, podra producirse
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una glucdlisis aerobia, que dard lugar a la formacién de acido
pirGvico o una glucdlisis anaerobia, que conducird a la obtencidn
de Acido lactico. Posteriormente, el acide pirdivico resultante serd
transformado a través del ciclo de Krebs en didxido de carbono y
agua, con la consiguiente obtencion de energia. El didxido de
carbono resultante se eliminara en su mayor parte (90%) a través
de los pulmones, mientras que el resto se eliminara por el rifién en
forma de bicarbonato, que determinara el pH urinario y contribuira
de modo fundamental al mantenimiento del equilibrio acido-base.
Por otra parte, la glucosa también se podra almacenar en la célula
en forma de glucdgeno mediante el proceso de glucogénesis. Los
principales depdsitos de glucdgeno se hallan en el higado y en el
miusculo.

La cantidad restante de glucosa no utilizada ni tampoco
almacenada ingresara en la via del metabolismo de los lipidos,
transformandose en grasas que seran almacenadas como una
importante fuente caldrica de reserva del organismo.

Dentro de los limites fisioldgicos normales de glucemia, la glucosa
no aparecera en cantidades significativas en la orina ya que se
producira un proceso de reabsorcidn en los tbulos renales desde
el filtrado glomerular mediante un mecanismo de transporte activo.
En caso de valores de glucemia superiores a 170 mg/dl, se
sobrepasara la capacidad de reabsorcion tubular de la glucosa
filtrada por el glomérulo y parte de ésta serd excretada a través
del rifidn.

DATOS FARMACEUTICOS
INCOMPATIBILIDADES |No reporta
TIEMPO DE VIDA UTIL |24 meses

CONDICIONES DE

Consérvese a temperatura inferior a 30°C.

ALMACENAMIENTO
TITULAR Fresenius Kabi Colombia S.A.S.
Fresenius Medical Care Colombia S.A.
FABRICANTE Fresenius Medical Care Andina S.A.S.
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2.Concepto |0 {2] Actualizacién

4. Numero de formulario

E

00

7707212489984(8020) 0

LN,

0141

141202982819

2029

298281 9

§. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV
90051793 2|4

12, Direccién seccional
Impuestos de Cali

m/z\E

}1. uzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documenta

26. Numero de ldennﬁm{

Persana juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pals 28, Dapartamento ® @Mcﬁplo
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre <ﬂ\> ( < &‘Ghﬁé nombres
35, Razén social
MEDIVALLE SF SAS ﬁ/) %
35. Nombre comercial w 370\8ig —
MEDIVALLE SF SAS : /> N
V/LTZL/ AN
38. Pafs 39. Departamento J - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Valle del Cauca /17 7 6 |cal 00

41, Direccidn principal

CL4 24 C 22BRR SAN FERNANDO VIEJO

& (Q)

42, Comreo electrénico

contabilidadmedivallesf@gmail.com /) ‘\ / / < N

43.Cédigopostal 7 6 0 0 4 3 |

asteiond\ ) /N3 10454228 8f45.Telerono2

60256190922

\/,\\;c'.esﬁ-‘xc;\cmu
Activ}dadaconémix,:g& Ocupacién
Actividad principal Ae'}:{\;’d,., W \) Otras actividades §2. Nomero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, C6digo éFechWt#@ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l4773|[201204,20]|||4 67 0 d20N2 0] |4 6 9 0] | [ | | 3|
\\/ (\\ﬁxa}pénsabmdades, Galidades y Atributos
1 2 4 5 %? 10 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sceapos |7 |9 [1 of1 I O Y A I | |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdk NJF clu dbﬁelectmnlco

07- Retencidn en la fuente a titulo ‘- rmapte de Beneficiarios Finales

09- Retencitn en la fuente en el impoe

10- Obligado aduanero

14- Informante de exagena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - | Q

Usa%:it(s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ 23 | ‘ ' l I | I I l I 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
4. Codigo l 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 19 20
L e

fmpommma Sih p.rju""odo g actualiza ‘Elbn‘ésié{z}felﬁa;“afflﬁggr.“f _'npci 5 en &l Registro Unico Triliutirio ‘RUTS, téndra vigéncla indafiniday an consecudncta rio'So exigir su rencvicish
4 o T " *H‘ TR g', ;g;; s‘ i axausoxexclusivodalaDlANr R T L) i ) oo T
3 : I m“% ’i 1A L- e N e
o B0 Anexes S D NO; ‘ ;g} 3”23} 3 Iv} lmﬂad Fouos ‘ % N . 4

* » aaly 410 8. i N hid uld L - = -

La mformaadn sumxmstrada a través de} formulano oficial de mscnpcldn. actuahzac:dn suspansxdn
y lacién del Registro Unico Trit > (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
mexacutud en alguno de los datos suministrados se adelantaran 1os pr i

o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones qus la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre GAMINARA ANGULO ANDERSON

985. Cargo Representante legal Certificado
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Vinculacién econdmica
93é£?\g‘,’n'?6“ 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial &%y?gg&%{gﬁgﬁﬁ“cmn Tributaria (NIT) dela g py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nitmero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Nimero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén soclal de la sociedad o natural del exterior con EP
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\:;l Eamal;a'ded CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Cgli erciode Fecha expedicion: 25/08/2025 02:04:51 pm

Recibo No. 9428060, Valor: $11.600
cODIGO DE VERIFICACION: 08254ZI20T

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cbédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn social: MEDIVALLE SEF SAS
Nit.: 900517932-4
Domicilio principal: Cali

MATRICULA
Matricula No.: 843036-16
Fecha de matricula en esta Camara: 20 de abril de 2012
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 28 de marzo de 2025
Grupo NIIF: Grupo IT.

UBICACION
Direccidén del domicilio principal: CL 4 # 24 C - 22
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdbdnico: contabilidadmedivallesf@gmail.com
Teléfono comercial 1: 5190922
Teléfono comercial 2: No reportéd
Teléfono comercial 3: 3104542288

Direccidén para notificacidn judicial: CL 4 # 24 C - 22

Municipio: Cali - Valle

Correo electrénico de notificacidn: contabilidadmedivallesf@gmail.com
Teléfono para notificacién 1: 5190922

Teléfono para notificacidén 2: No reportd

Teléfono para notificacidn 3: 3104542288

La persona juridica MEDIVALLE SF SAS SI autorizd recibir notificaciones personales a
través de correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291
del Cédigo General del Proceso y 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.
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CONSTITUCION

Por documento privado del 29 de marzo de 2012 de Cali ,inscrito en esta Camara de
Comercio el 20 de abril de 2012 con el No. 4847 del Libro IX ,se constituyd sociedad de
naturaleza Comercial denominada MEDIVALLE SF SAS

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida

OBJETO SOCIAL

Objeto social; comercializar al por menor de productos farmacéuticos, medicinales
cosméticos y de tocador, la disltribucidn, comercializacidén y dispensacién de
medicamentos, insumos médicos, material médico quirtrgico, vacunas y bioldgicos para
uso hospitalario y farmacéutico; la importacidén y exportacidédn de los mencionados
productos; la importacién de medicamentos y equipos necesarios para desarrollar 1la
actividad propuesta; la compra, venta, importacidén y exportacidn de materias primas y/o
productos quimicos y sus derivados de origen animal u otros seres vivos para uso
humano; alimenticio, cosmético, agroindustrial y productos de consumo masivo, de aseo y
de limpieza. De instrumentos mecdnicos, eléctricos y electrdnicos relacionados con la
industria quimica, farmacéutica o con la practica odontoldgica o médica, productos de
diagnéstico; de andlisis clinico, quimico y reactivos. La representacidén de marcas
patentes, licencias, procedimientos industriales, tecnoldgicos v quimicos asi como
participar en licitaciones privadas y oficiales sin limite de cuantia. Para la
realizacidén de su objeto la compafiia: podrd adquirir, usufructuar, gravar o limitar, dar
o tomar en arrendamiento o0 a otro titulo toda clase de bienes muebles e inmuebles y
enajenarlos cuando por razones de necesidad o conveniencia fuera aconsejable; tomar
dinero en mutuo, dar en garantia sus bienes muebles o inmuebles, y celebrar todas las
operaciones de crédito que le permitan obtener los fondos u otros activos necesarios
para el desarrcllo de la empresa; constituir compafilas filiales para el establecimiento
y explotacién de empresas destinadas a la realizacidén de cualquiera actividades
comprendidas en el objeto social, y tomar interés como participe, asociada o
accionista, fundadora o no, en otra empresa de objeto andlogo o complementario al suyo;
hacer aportes en dinero en especie o en servicios a esas empresas, enajenar sus cuotas,
derechos o acciones en ellas, fusionarse con tales empresas o absorberlas; adquirir
patentes, nombres comerciales, marcas y demés derechos de propiedad industrial, y
adquirir u otorgar concesiones, para su exportacidn; ser agente o répresentante de
firmas nacionales o extranjeras, realizar consorcios con compafiias nacionales o
internacionales y en general celebrar o ejecutar toda clase de contratos, actos u
operaciones sobre bienes muebles e inmuebles, de cardcter civil o comercial, que
guarden relacién de medio a fin con ‘el objeto social aqui expresado, y todas aquellas
que tengan como finalidad ejercer los derechos y cumplir las obligaciones, legal o
convencionalmente derivados de la existencia y de las actividades desarrolladas por la
compaiiia.
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CAPITAL
*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $400, 000,000 -
No. de acciones: 40,000
Valor nominal: $10,000

*CAPITAL SUSCRITO*

Valor: $400,000,000
No. de acciones: 40,000
Valor nominal: $10,000

*CAPITAL PAGADO*

Valor: $400, 000,000
No. de acciones: 40,000
Valor nominal: $10, 000
REPRESENTACION LEGAL

Organos de la sociedad.- la sociedad tendrd un érgano de direccién, denominado asamblea
general de accilonistas y un representante legal. La revisoria fiscal solo serd provista
en la medida en que lo exijan las normas legales wvigentes.

Representacidén legal.- la representacidn legal de la sociedad por acciones simplificada
estard a cargo de una persona natural o juridica, accionista o no, quien no tendréa
suplentes, designado para un término de un afic por la asamblea general de accionistas.
Las funciones del representante legal terminaran en caso de dimisidén o revocacién por
parte de. La asamblea general de ‘accionistas, deceso o de incapacidad en aquellos casos
en que el representante legal sea una persona natural y en caso de liquidacidén privada
0 judicial,cuando el representante legal sea una persona juridica.

La cesacidén de las funciones del representante legal, por cualquier causa, no da lugar
a ninguna indemnizacidén de cualquier naturaleza, diferente de aquellas que le
correspondieren conforme a ley laboral, si fuere el caso.

La revocacidén por parte de la asamblea general de accionistas no tendrd gue estar
motivada y podréd realizarse en cualquier tiempo. )

En aquellos casos en que el representante legal sea una persona juridica, las funciones
quedardn a cargo del representante legal de ésta.

Toda remuneracidén a que tuviere derecho el representante legal de la sociedad, deberé
ser aprobada por la asamblea general de accionistas.

Facultades del representante legal.- la sociedad serd gerenciada, administrada y
representada legalmente terceros por el representante legal, quien no tendra
restricciones de contratacidén por razén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos
que celebre. Por lo tanto, se entenderd que el representante legal podrad celebrar o
ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el objeto social o que se
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relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad.

El representante legal se entenderi investido de los mds amplios poderes para actuar en
todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidén de aquellas facultades
que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las
relaciones frente a terceros, la sociedad quedard obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal. '

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 29 de marzo de 2012, inscrito en esta Cémara de Comercio el
20 de abril de 2012 con el No. 4847 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL ANDERSON GAMINARA ANGULO C.C.94502157
REVISORES FISCALES

Por Acta No. 22 del 30 de junio de 2025, de Asamblea General De Accionistas, inscrito

en esta Cémara de Comercio el 19 de agosto de 2025 con el No. 17153 del Libro IX, se
designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL CLAUDIA LORENA VIVEROS ALVAREZ C.C.34563693
PRINCIPAL T.P.202285-T
1
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

ACT 6 del 22/08/2014 de Asamblea De Accionistas 11962 de 09/09/2014 Libro IX
ACT 8 del 16/08/2015 de Asamblea De Accionistas 19694 de 08/09/2015 Libro IX
ACT 12 del 04/10/2017 de Asamblea General De 15580 de 04/10/2017 Libro IX
Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias héabiles siguientes a la fecha de
inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
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para la Cémara de Comercio de Cali, los sédbados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cbédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningtn
recurso.

SITUACION(ES) DE CONTROL- GRUPO EMPRESARIAL

Documento: Documento privado del 27 de Mayo de 2021
Inscripcidén: 02 de Junio de 2021 No. 10906 del 1libro IX

CONSTA LA SITUACION DE CONTROL:

Controlante: ANDERSON GAMINARA ANGULO
C.C. 94502157

Domicilio: Cali

Nacionalidad: Colombiano

Actividad: Comerciante

Controlada: MEDIVALLE SF SAS

Nit: 900517932-4

Domicilio: Cali

Nacionalidad: Colombiana

Actividad: Comercializacién de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de
tocador.

Presupuesto de control: El propietario tinico de 40.000 acciones, equivalentes al 100%
del capital de la sociedad.

Fecha de inicio de la situacidén de control: 27 de Mayo de 2021

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CilU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4773
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 4645
Otras actividades Cédigo CIIU: 4690
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A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado (s)
Cali el(los) siguiente(s) establecimiento(s)

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

}

t

Camara de Comercio de Cali
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicion: 25/08/2025 02:04:51 pm

Recibo No.

cODIGO DE VERIFICACION: 08254ZI20T

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

1

i

MEDIVALLE SF SAS
843037-2

20 de abril de 2012
2025

Establecimiento de comercio

CL 4 # 24 C - )22
Cali

MI FARMACIA CALI
1027212-2

30 de agosto de 2018
2025

Establecimiento de comercio
CL 5 # 30 - 33 ED PANORAMICO LC 5

Cali

MI FARMACIA CALI SUR FOMAG

1224637-2 i
28 de junio de ‘2024
2025

Establecimiento de comercio

CALLE 5 #34A-30
Cali

MI FARMACIA CALI NORTE FOMAG

!
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Matricula No.: 1225720-2

Fecha de matricula: 10 de julio de 2024

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: AV 3 BIS 24 NORTE 47
Municipio: Cali

Nombre: MI FARMACIA JAMUNDI FOMAG
Matricula No.: 1225731-2

Fecha de matricula: 10 de julio de 2024

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de comercio
Direcciédn: CR 12 7 74

Municipio: Jamundi

Nombre: MI FARMACIA YUMBO FOMAG
Matricula No.: 1227300~2

Fecha de matricula: 25 de julio de 2024
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: CARRERA 7 # 9-02 PISO 1 LOCAL 1
Municipio: Yumbo

Nombre: MEDIVALLE YUMBO

Matricula No.: 12380762

Fecha de matricula: 26 de noviembre de 2024
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: CARRERA 32 # 15 - 255 MUNICIPIO DE YUMBO VALLE
Municipio: Yumbo
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Nombre: MI FARMACIA FOMAG PASOANCHO
Matricula No.: 1246879-2

Fecha de matricula: 07 de marzo dej2025
Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: -CALLE 13 # 46-18
Municipio: Cali

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE TIENE

MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE! el tamafio de la empresa es: MEDIANA

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $43,234,646,332

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:4773

hhkkhkkkkhkkhkhkhkkhkhhkhkhkhhkhkhhkhkhkhhkhkhkhhkhkkhkhhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkkhhkkhhhhhihhhdrhdhhhhhhdhhhhhhkhkhkrhxhkkhhr

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidén juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
habil para este conteo.
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En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacién (onac) y sdlo puede ser verificada en ese formato.

INSCRIPCION RIT

Los datos del empresario y/o establecimiento de comercio han sido puestos a disposicién
de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES.

Se realizé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de
Informacién Tributaria (RIT).
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

nemmmm{:n?{d FURCION PUBLICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION MEDIVALLE SF SA. sr =

IsiGLA 'NIT No. 900517932-4
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TiPO ; PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN PO
[ e | [oer|xfoss. | [wec| [omo] gcuAL? |—|_|(VERAL RESPALDO) CLASE EEl(VERAL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PA'S  COLOMBIA [DEPARTAMENTO  VALLE DEL CAUCA
[MUNICIPIO  CALI DIRECCION  CALLE424C-22
TELEFONOS 5190922 FAX APARTADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTlDAD 0 SOCIEDAD

! DISPENSACION Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS 2
MEDICOS

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO EMPEZANDO POR EL ACTUAL 0 ULTIMO

.. - ENTIDADICONTRATANTE | 11l I o 4] UB. | ‘PRIV,|". TELEFONO .| FECHATERMINACION.| ~~: VALOR~ ° »
|HOSPITAL NUESTRA SRA DE LOS SANTOS X 30/06/2022 200,000,000
|HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA X 13/07/2022 89,411,296
|HOSPITAL SAN ROQUE X 31/12/2022 207,600,000
|HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS X 30/06/2022 300,000,000
|HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO X 31/07/2022 560,000,000

HOSPITAL SANTA MONICA X 15/08/2022 1,155,000,000
2,512,011,296

ESENTANTE LEGAL 0 APODERADO
PRIMER APELLIDO  GAMINARA SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) ANGULO |[NOMBRES ANDERSON

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce. k] ce [] rasworie [ ] 94502157 Representants Legal IZI aoterato [ | [s [___4,000,000,000

IACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERAC?D MANIFIESTO EAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl D NO E ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

(CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL OIDEN CONSTIT JCIONA. O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 10. LEY 130 DE 1935).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS [0S EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 0. LEY 190 DE 1995).
[FirMA [FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 30/07/2022

DIE LA ENTIDAD CONTRATANTE -

RV ACEBIES.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA H4 $IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).

INOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O01




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 12 de
septiembre de 2025, a las 09:07:05, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ntmero de identificatiéhittibutario
No. Identificacion 9005179324 .- T
Cadigo de Verificacion 9005179324950912090705 8 b it

f} : % i,

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional,:siempre
respectivo documento de identificacion, coincidan coﬁ;{bS‘dqﬁi
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De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Res’céiucmﬁﬁZ
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

H

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 12 de

septiembre de 2025, a las 09:06:52, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

e

Tipo Documento

Cédula de Ciudadan%;m _

No. Identificacion

94502157

i

Cadigo de Verificacion

Gener6: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
09:27:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 280358759

Bogota DC, 12 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona MEDIVALLE SF SAS identificado(a) con NIT niimero 9005179324:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/cettificado-antecedentes.aspx
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OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
09:25:58

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA HACION No. 280358606

Bogota DC, 12 de septiembre de! 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANDERSON GAMINARA ANGULO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 94502157:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempsiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiclones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
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OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




12/9/25, 8:04 Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA [j

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:04:06 AM horas del 12/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 94502157
Apellidos y Nombres: GAMINARA ANGULO ANDERSON

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamienio constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulie las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhiml 1/2




12/9/25, 9:04 Policfa Naciona! de Colombia

Presidencia de 1 ) Ministerio de

Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtmi

juk=eney GOV.CO
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12/9/25, 9:13 Consulia RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

! A Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/09/2025 09:13:33 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 94502157 y Nombre:
ANDERSON GAMINARA ANGULO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 123144862 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir l
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N Policia Nacional de Colombia g#amﬁ
) ‘ece . n General - Cra. 69 N° 26 -21
. e v Adme steativo Naaanal CAN, Bogota D.C ) VIDA
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Line.« de atencion: 018000-910112

#|GOV.CO

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx N




12/9/25, 12:53 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

5 A Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/09/2025 12:53:26 p. m. para - NIT, sin digito de verificacién: N°. 900517932

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 123168375 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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16/7/25, 1608

Consulta de Inhabiidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

L2 Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:06:32 horas del 16/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 94502157,
Apellidos y Nombres GAMINARA ANGULO ANDERSON

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa MEDIVALLE SF SAS, con NIT 9005179324y
su utifizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley,
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometides contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
9 Direccién: Avenida El Dorado # 75~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 {Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

¥ Correo: gin.araic-atc@policia gov.Co

DIRECCION DE INVESTIGACIGN @ Web: v policia gov.co/difin
CRIMINAL E INTERPOL ® Instagram: /dijinpolicia
22025 W Twitter: @DIINPokcis

palicia.gov.co:8080/ VDruBCd26T68rM3IN-MJGQS5KkhL BPKILMCJOGDFERDDjnPiEHS!873503623

mn




¥
1
S &
P
5/
-
ek AR F o T




CERTIFICACION DE COMPOSICION ACCIONARIA

Yo, Geraldine Milagro Jurado Jiménez. identificada con la cédula de ciudadania Nro.
1.045.697.944 Barranquilla en condicion de Revisora Fiscal de la Empresa MEDIVALLE SF
SAS identificada con Nit. 900.517.9324, ceriifico que la informacion consignada en el
presente documento ha sido tomada el libro de registro de accionistas.

NOMBRE: ANDERSON GAMINARA ANGULO
CC.: 94.502.157

TOTAL, ACCIONES: 100.000

VALOR NOMINAL ACCION: 4.000

TOTAL, PARTICIPACION: 100%

PAIS DE RESIDENCIA: COLOMBIA

CIUDAD DE RESIDENCIA: CALI

IDENTIFICACION TRIBUTARIA: 945021574
FECHA'Y PAIS DE NACIMIENTO: JULIO 5 DE 1977 COLOMBIA

Se expide en la ciudad de Santiago de Cali a los doce (12) dias del mes de septiembre de
2025

GERAEDINE MILAGRO JURADO JIMENEZ

Contadora Publica TP 317883-T




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 94502157 NO SE
SII\(I)%%ES%TSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el fipo y
ndmero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados. .

Se expide en Bogota el 12/09/2025 08:18 AM

Caodigo Verificacion: ZDAQSLJKB4
Valida hasta: 11/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




®

x T IERMETRENE T IR § R T T ; MedivalleSF SAS
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Santiagode Cali, 12 de Septembrede 2025

Autorizacion para el fratamiento de datos personales
Contratacion de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion

Yo, Anderson Gaminara Angulo identificado(a) con cédula de ciudadania No. 94502157 expedida en CALI,
por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Departamento Administrativo de la Funcidn Pdblica, para que realice la recoleccion y
tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la confratacion de prestacion de servicios de la Entidad.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021,
autorizo expresamente al Departamento Administrativo de la Funcién Plblica a remitir notificaciones
electronicas al correo electrénico institucional que se me llegare asignar una vez inicié la ejecucion contractual
o al registrado por el suscrito en la herramienta SECOP Il

Por lo anterior, autorizo y acepio recibir nofificaciones a través de medios electrénicos. De igual manera
manifiesto que la presente autorizacion me fue salicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y
que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su fotalidad.

Firma:

Nombre: _Anderson Gaminara Angulo
Representante Legal

Identificacion: _94502157

N ¥ W T YU FEOET E GBS S SIS —. 5 —
Calle 4 # 24 C- 22 San Fernando, Call=Colombia

{-+57) 519 U922 {+57) 320 286 67 35
dientasmedivalle@@gmail.com
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Nit. 900.517.932.4

(En cumplimiento del Articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, literales d) y ¢))

En desarrollo y cumplimiento de lo establecido en el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, que
ordena a las entidades implementar programas de transparencia y ética ptblica, incluyendo
canales de denuncia y estrategias de transparencia y fortalecimiento de [a cultura de la integridad,
el proponente suscribe el presente pacto de fransparencia, que hace parte integral de los
documentos del proceso, y mediante el cual se compromete a:

Cumplir estrictamente la ley aplicable.

Interpretar de buena fe las normas aplicables a los procesos de coniratacion de manera que

siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.

3. No incurrir en faltas a la verdad o adulteracién en los documentos o requisitos exigidos en el

proceso de coniratacion.

Aceptar que durante la evaluacién de las propuestas del proceso de contratacidon primen los

aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.

5. Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del proceso de contratacion, asi
como realizar estudios y andlisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia, a
fin de contar con los elementos de juicio e informacion econémica, comercial, juridica y técnica
relevante y necesaria para fomar una decision sustentada para presentar la propuesta. Lo
anterior, con el propésito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita
participar en el proceso de contratacién y, en caso de resultar adjudicatario, ejecutar todas las
obligaciones contenidas en el contrato, asi como asumir los riesgos asociados a este.

6. No hacer arreglos previos, concomitantes o posieriores al proceso de coniratacién con los
encargados de planear el proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la informacion
del proyecto y presentar la respectiva propuesta.

7. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratacién, con otros

proponentes para tratar de influenciar o manipular los resuitados de la adjudicacion.

Enviar por escrito a la entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el proceso

de contratacion y no hacerlo de manera oral por ningin medio, salvo que se efectlie dentro de

las audiencias publicas.

9. Actuar con lealtad hacia los demas proponentes y con la entidad y abstenerme de utilizar
herramientas para dilatar o sabotear el proceso de coniratacién.

10. Abstenerme de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas proponentes y
sus propuestas sin contar con la evidencia, material probatorio o indicios sélidos que
razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de
corrupcion por parte de ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos
se dejardn a la inmediata disposicién de la entidad o de las autoridades competentes para
corroborar tales afirmaciones.

11. No utilizar en la etapa de verificacion y evaluacién de las propuestas argumentos carentes de
sustento probatorio para efectos de buscar la descalificacion de competidores o la dilacién del
proceso de contratacion.

12. En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra Gnicamente
cuando sea concedida y por el tiempo que sea otorgada, y acatar las decisiones de la entidad.
En caso de desacuerdo, interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes en
los términos de la ley aplicable.

13. No ofrecer trabajo, contratos o algtin tipo de beneficio econdmico o de cualquier otra naturaleza

a ningun funcionario publico, contratista o estructurador vinculado a la entidad,

N =
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15.

16.

17.

18.

18.

®

ramemese s e | 1+ 1)1 BB NS 41 10 v e - y MedivalleSF S.AS
it 900.517.932-4

ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a
partir de la adjudicacién o con ocasion de esta, sin perjuicio del régimen de conflicios de
intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitucién y en Ia ley.

No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar,
auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo
de atenciones sociales a funcionarios publicos o contratistas del Estado, durante el proceso de
contratacién ni durante la ejecucion o liquidacidn del contrato.

No contratar, ni ofrecer dadivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de
influencia politica o mediatica, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones
que la entidad tome respecto de procesos de contratacidn, bien sea en su adjudicacion,
supervisién, ejecucién o terminacién.

Manifestar las inquietudes relacionadas con el proceso de contratacidn por los canales
definidos en los documentos del proceso.

No contratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, coniratos o cualquier tipo de beneficio
econdmico o de cualquier naturaleza a servidores de la entidad o sus asesores, o del equipo
estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a informacién privilegiada
relacionada con el proceso de contratacion.

Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaria de
Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, cualquier
solicitud, ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa, gratificaciéon o atencién social
efectuada por proponenies o cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o
contratistas, a funcionarios publicos 0 a sus asesores que estén directa o indirectamente
involucradeos en la estructuracién, manejo y decisiones del proceso de contratacion, de manera
previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intencidon de inducir o direccionar
alguna decision relacionada con la adjudicacion.

Informar en el caso de que sus socios, representantes legales, matrices o cualquier otro sujeto
a ellos vinculados, se encuentren comprometidos en actividades delictivas, en actos de
corrupcion, o sujetos a investigaciones, medidas de aseguramiento o condenas por dichos
actos de corrupcioén, lo cual incluye delitos como el soborno transnacional, lavado de activos,
enriquecimiento ilicito, cohecho, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los
tratados internacionales sobre la materia.

Cordialmente,

FIRMA:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DOCUMENTO DEIDENTIDAD: 94502157

: Vi b E SRS L AT O SR
Calle 4 # 24 C - 22 San Fernando, Cali=Colombia

(-++57) 51909 22 (+57) 320 286 67 35
dientesmedivalle@@gmail.com
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=— MedivalleSF S.AS

Nit. 900.517.932-4

CERTIFICACION

La suscrita Revisora Fiscal de MEDIVALLE SF S.A.S. con NIT 900517932-4 certifica que la
empresa ha cumplido durante los Ultimos (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la
presente certificacién con los pagos de las obligaciones con los sistemas de Salud, Riesgos
Profesionales, Pensiones y Apories a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondientes a
todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra
a PAZY SALVO con las empresas promotoras de salud, fondo de pensiones, administradora

de riesgo laborales y caja de compensacion familiar.

Se firma en Santiago de Cali, a los doce (12) dias del mes de Septiembre de 2025.

odia Uoeroy

CLAUDIA LORENA VIVEROS

Revisor Fiscal
C.C. 34.563.693
T.P 20228

111 HHRIEEE

‘);y:%&‘s .

dientesmedivalle@gmail.com

Calle 4 # 24 C~ 22 San Fernando, Cali=Colombia
(+57) 51809 22 (+57) 320 286 67 35
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Certificado No:

POEHOEPEADIOREHBE

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
L QUIEN 1NTERESE§“

b ® Yo,
=,

“
S
A R

T,
agm

1 (. . -
Que el contador publico, C}.AUDJAi LORENA VIVEROS ALVAREZ ldenttﬁcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 34563693 der POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesnonal No 202285-T Sl tiene
vigente su mscnpcmn en laLJunta Central de Contadores y desde la fecha de lnscnpmon

; 3 oy
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Dado en BOGOTA a los 12 dfaé sHel} es; de Septleml:\)re de 2025 con vngencua de (3) Meses,
ed

v ! T
contados a part ,d_e la fecha de su’expedicién. Lt Tt ; ;
s ty [ F
: i i Lo
: ; 4 ;
TN J A% 7
Ve [ W B * i
‘~ ; N / ¥
\_\/ar&m oS 2 /
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO ra S
; : DIRECTOR GENERAL an i
BRI b <7
;:s ) , ” P e
Ii,ﬁ Aﬁ, f

ESTE CERTIFICADO DIGII]'A;L dilENE”PLENA:VALlDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICL*JLO ZDE LA LEY 527 DEJ1999 DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
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Sl tiene vigente su lnsc?pclen ‘en la Junta Central de Contadores y desde‘la fecha“de Inscripcion.
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ESTE CERTIFICAD@ ’D!Gl'l:AL TIENE PIiENA VALIDEZ DE C@NFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL AR;HCULO 2 “DE LA LEY 52wm 999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE*ZO‘? Y{?ARTICULO 6 PARKGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005
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Para confirmar los datos y veracidad dé-esté certn‘icado—lo puede consultar en la pagina web
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Q) FIRANC!NETH (T '
Sanchez Hurtado ESE el Salud al semcso de la gem;e)

it, 890,30? 0403

0-20 10 5
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ORI R S SR ;| PR T §
.3, .ewil o ' CONTRATO DE SUMINISTRO -
T I R T S B ¥ BRI B P S R )
CONTRATO No: QD7-2025 Suministro, - }{ . 5% oo
U R T N = S R ieoba e S S A
CONTRATANTE';e{F@ﬁ pEpaL FRANCINETH SANCHEZ HURTABO ESE ’L;, N
i} ; A

o) iiz

qnem«;;gignpgt en el Hospital Francmeth Sanchez' : urtado» ESE.,
:1* Y esqpecnt‘ caciones y cantidades : eril s~s=por la
i >

i

e ghicel ,:éﬁ-grazo y condiciones acordadas;’ egurando la
i ; 1 ﬁspcmbmdad continua y adecuada de los farmacos esenciales para el
" i “tratamrez%goﬁelos pacientes. «‘j_, E _; - E s

l’fer& - %-‘ 3
il CINCUENT, ol MILLONES DE PESOS MONED’,
. ($50',Qp,&¥00 . TLFE)

R f g e k:mc:gadania No.1.118.257.898 de Vijes Valle del Cauca, qu1
condxcxoﬁédeafGBrentegy por lo tanto Representante Legal del HOSPITAL |

SANcaEaﬂu RFADG EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (De conformig;

011 de 19 d tg; b ‘re de 2016, el Hospital Local del Vijes E.S.E. :

social, . denommézqd“ éngspxta( Francineth Sanchez Hurtado: <E ‘E. J» entidad

_ descentralizada del nilix ryﬁﬁ ipal, fransformada como fal media cuerdo No.012 del

02 de mayo de 1995, dugﬁ ﬁh;a efectos del presente contraio'se denominara “EL

CONTRATANTE” y por la otraAI)IDERSON GAMINARA ANGULO, identificado con la

¥ cédula de ciudadania No. 9450?8?5;’\% Cali, Valle “del Cauca, en su calidad de

Representante legal de MEDIVALLE SF"S.AS “sociedad comercial, identificada con el

< NIT 900.517.932-4, con domicilio en la Calle 4 #240 - 22, Santiago de Cali, Valle del

- Cauca, teléfono: 8025190922 — 3104542288, quien para efectos de este contrato se

" denominara “EL CONTRATISTA”, hemos acordado celebrar el presente Contrato de

* Suministro, Lol cual se regira . por las siguientes cliusulas: PRIMERA.

" CONSIDERACIONES PREVIAS: A) Que la Ley 100 de 1993 en el Capitulo Il que regula

el Régimen de las Empresas Sociales del Estado dispone en el Numeral 6 del Articulo

195 que en materia contractual se regirdn por el derecho pnvado pero podran

io de razén

S

O E
)

“ ‘i Pégma ide9d
‘, Cra. 4 NoB-E5 Tel 317 6385545 -312 8321634 e-mail; hospital@hospitalfrancinethsanchez.gov.co
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NIt 880.307.090-3
10-20.10,

discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica. B) Que el Decreto No.1876 del 03 de agosto
de 1994, en su Articulo 16 establece el Régimen Juridico de los Contratos. “A partir de Ia
fecha de creacin de una Empresa Social del Estado. seaplicara en materia de
contratacién las normas del Derecho anado sujetandose ala junsdlccbn ordinaria
conforme a las normas sobre la materia.” C) Que el Consejo de Estado en Concepto
No.1263 emitido pe alazde Consulta y Servicio Civil del 06 de abril del afio 2000,
sefiald lo suguxent é’g‘%s.:enc:a por voluntad del legislador, ni los pnnc:lplos de la
contratacién esf distintas a las que regulan las clausulas !exorbitantes

AR '

bpnvado con apl;cacmmempctonal%e las clausulas mencionadas. .. !
ontralprissGer g;l)g Reptiblica megiante Com iy 5
ﬂﬁuconnng'Las Empresas Soctales deL\Esia,do tienen

;salvo en aspectos

- necesidad del summz dé»estos productos H} Que el preseme cuntrato apunta ala
accién del plan de desamaﬁ“"_nstltm:lonal LINEA ESTRAT EGICAA ‘Gestion integral en la
— prestacién de servicios de s%ﬂqd; OBJETIVO ESTRATEG!C.O' Prestar servicios de Salud
en el drea urbana y rural dei&Mygmcnplo imediante la accesibilidad, oportunidad y
humanizacién, cop el fin de fortalecors Algs servicios hablhtados y los programas de
Promocién y Mantenimiento, mejorande Ia” cahdad en:salud de-la poblacion Vijefia.
OBJETIVO ESPECIFICO 1.1: Mejorar la prestacion 'de los servicios de salud habilitados a
los usuarios de la zona urbana y rural, para brindar mayor cobertura, productividad,
accesibilidad, oporiunidad y calidad en los servicios de salud. PROGRAMA 1.1 prestacion
de servicios habilitados en REPS.; 1). Que el contratista ha demostrado poseer la
idoneidad y experiencia para suministrar este producto. J) Que la Gerente del Hospital
estd autorizada para_celebrar o suscribir directamente esta clase de contratos sin que se

H H
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: 3 FRANCINETH: o,
. ¢ “Sanchez Hurtado ese ! ) ;{‘ Salud al servicio de la gent.g

1

[ =
El * r;as ¥ , gy .,?..
]

. * m sgu 307.040-3
102010 1 .
hayan obtenido previamente varias ofertas, conforme a Io expresado en &l Artlculo 195 de
; -~ la Ley 100 de 1993, el literal b del articulo 19 del Acuerdo No.00S de 2024 “Por medio del
cual se adopta un nuevo Estatuto de Contratacion para la E.S. E. Hospital Francineth
Sémchez Hurtado y se derogan los Acuerdos No. 009 del 16 de j junio de 2017 yel Acuerdo
. No. 004 del 27 de mayo de 2014", expedido el 10 de octubre del 2024 por la Junta
Dlrectwa de la Instltucmn y €l Numeral 20, del articulo 4 del Decreto No.0138 del 17 de
_enero de 1998 y g?'#}{?» l;céj jordantes, en especial la Resolucion No, 182 de 2024 del
“ocho (8) de nov 1By ey ','-::._‘, {“Por medio del cual s& adopta el Manual de Contratacion
:dela E.S. E Hos alif-raneinath’ Sanchez Hurtado”, K) Que de acuerdo con lo establécido
it 2‘ b del articulo 19 del ‘Acuerdo 008 de 2024 “Por medlo del

i

o

..‘
"
xr;

1 Ay

¥

E

SN
’;

Sanchez Hurtad % \;tseﬂ:d gg{x q@acuerdos No. 000 del 16 de | le‘llO deéZBA aj’r.:uerdo

No. 004 deie I‘? . %‘ Sypel numeral 4.1.3. y 422 del;at de la ~
3 < Resolucxg”g c?* : fi? g ] ‘o 6%8} dé»»ﬁomg@re de 2024 “Por medioc de Ialcug «adopta el
a%)daé gg E i de la E S E. Hospltai’ Francineth Sanchez Hurlado", para este tipo

IR %,bﬂgatono i &gtnzac:én de al mengs; dos dferentes,
“ encuentra acredﬂado dentro del- exped‘ente contlactu

‘é\ 7 F tuexdo‘?\to 004 del 27 de mayo de 2014° y la Resolucxon No. 482 deF ocho

_ (B de 'EQN%@?g de 2024 “Por medio de la cual se adopta el Manual de Cﬁ_

+ laE.SE. @asﬁ{ﬁl Fwancmeth Sanchez Hurtado”, L). Que la actividad desar
CONTRATIQ? g na, actividad licita ¥ los recursos con los que se ade

j de una actluldé i Ml} Que el presente contrato se desarrollard

. g “presentados por ELE} ’@@M}'RATISTA en la propuesta aprobada’.poi el HOSPITAL,
) . ; propuesta que hace paﬂéﬁs&\; gral del misrno. SEGUNDA. OBJETGDEL CONTRATO: El
¢ [ suministro de medlcamentos meﬂ:?sanos para garantizar la corracia atencién médlca en el
- Hospital Francineth Sanchez Hurta%bES E., conforme a.fas especnﬁcaciones y cantidades
requeridas por la mnstitucidn, en ﬁémigzo Y, condiciones acordadas, asegurando la

. dnspombxhdad continua y adecuada de los farmacos esenciales para el tratamiento de los

pacnentes De conformidad con lo dlspuesto en los estudios y documentos previos y la

; propuesta preseniada por el contratxsta ¥y que se encuentra en el Anexo -1j Lista de

s productos MEDIVALLE SF SA.S. y que hace parle,integral del presente contrato.
- PARAGRAFOQ: El suministro de los insumos anterormente descritos se realizard de
conformidad con la necesidad de la entidad contratante, por lo anterior, no se pactara el
suministro de cantidades fijas. sino mediante los requerimientos y solicitudes realizadas
por funcionarios autorizados por el contratante, teniendg en cuenta los precios ofertados

Pigina3deg
- Cra. 4NoB-85 Tel 317 6353545 -312 8321634 e-mail: hospital@hospitalirancinethsanchez.gov.co
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por el contratista. TERCERA. OBLIG:&C!ONES 1 Yo' ACTIVIDADES DEL

, CONTRATISTA: 1. ACTIVIDADES ESPECIFICAS: el CONTRATISTA debera realizar las

sngulentes actividades: 1.- Cumplir con el suministro oportuno de los medicamentos’en la
sede de la ES.E. Hospital Francineth Sénchez Hurtado. 2.- Garantizar laicalidad y la
oportunidad de los medicamentos a suministrar. :3.- Mantener el precio de los medicamentos
estlpulados enla cottzaclon que hace parte mtegral del presente proceso confractual, durante

oportuno, obrar conv"lealtad y buena fe en las dlstmtas etapas contractuales evitando
dxlacnones y demcuzfzvs,vx:(:~ i presentarse 2) Garantizariy/o gqauf" fggridad

idonea dey "'pgrzuna del objeto contratado. QUINTA. DECLARA ,rém DEL

CONTRATISTA:;; Ba RATISTA manifiesta conocer perfectamente‘ la nafuraleza del
contrato a ejecutan;ﬁ_ nogrmmas legales que le son inherentes, fos- plazos y coslos
requeridos para ejecutar-\e Xg_[eto contractual, todo lo cual queda bajo su responsabilidad.
SEXTA. CONF[DENCIALIDAQ';EH desarrolio del objeto contractual, las partes en el caso
de fener acceso de manera dlrec“f”agne‘,mdlrecta ala mformacxon que goza de proteccidn
especial de reserva legal, atendlend“o*“elwgrado de’ CONFIDENCIALIDAD de la misma.
SEPTIMA. PLAZQ: EIl plazo de la e;ecucnd‘n’del presente Contrato serd de ocho (8)
meses; contados a partir del primero {1} de febrero de 2025 hasta el treinta (30) de
septiembre de 2025. OCTAVA. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: El valor del
presente conirato se reconocerd y pagara con cargo al Rubro Presupuestal Ne.
24502068 SERVICIOS DE ALOJAMIENTO; SERVICIOS DE SUMINISTRO, del

- Presupuesio de Gastos del Hospital de la  Vigencia Fiscal 2025, con Certificado de

Disponibilidad Presupuestal No. 20250099. NOVENA. VALOR: Para efectos legales y
contractuales el valor del presente Contrato se entiende realizado por la suma de
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CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA :CORRIENTE ($50 000. 000 MXCTE) "Si el
valor facturado ‘durante el periodo de ejecucidn del contrato’ excediers @l valor antes
Sefialado EL CONTRATANTE se compromete a obtener la adicién presupuestal requerida
y tramitar el correspondiente otresi. DECIMA: FORMA DE PAGO: EL CONTRATISTA se
compromete una vez se efectué el suministro de los medicamentos a presentar la factura,

. ~detallando el resumen de los medicamentos suministradoes, .y “cumpliendo..con los
requisitos estable,mt{dsx en as normas tributarias. DECIMA PRIMERA. NATURALEZA

i , N DEL C:OI«ITFM\-;;&i ’?g pres%% e;;Contrato se rige por las normas del derecho privado en
S virtud de lo est ié‘

TN = é Nsticulo 195 de Ia Ley 100 de 1983, civiles, comerciales ¥y
DR , demas normas co ca» apte DECIMA SEGUNDA. CLASE DE CONTRATO: Par ser un
| , Conirato de Prestacion de Suministro, entre EL CONTRATANTE y EL CONTRA
L« existira nmgun vI nou a{, qb? como consecuencia de efic no hab;a

- com‘mgW gg ,‘k i rg chitiftilento y iones '
TERC ER’,E ot lﬁ% JCIALSEL GONTRATISTA garantiza a EL'C
* ke est%gﬁé;gﬂlza?q el -.ust ma Gene[al de Segundad Social infegral-de;. ponforrmdad con lo
pula do l Sr a rea!;z:g ;el:pago periddico de-. lﬁs fapbrtes 4 os{lré
§;§ dfy riesgos laborglss), por el valor: dei’i mgreso -bage, vde»,cc

pel %n.as ﬂe ndrentes e mdepeadientes que utilice o disponga parafe
jeto; ‘;ﬁ‘i“ ente cqmrami,péc MA ’CUARTA INDEMNIDAD: EL CONIRATIS]

s i Agbs e

" establecxd : -,
justrﬁcaclon %uc;gir!a o no debe estar en los documentos y estud vios. De
acuerdo con lo a‘\g r. en el presente contrato no es necesaria laxem jéncia de esta
4pohza adicionalm s%fewe? rgl presente contrato, no se ha establecx la entrega de
] anticipos, ni pagos anﬁfq:r =3 DECIMA SEXTA. CLAUSULA“PENAI:‘ En caso de
P mcumplnmlemo de las obhg ies de cualquiera de lanp‘artes la parte incumplida
« indemnizara a la otra en una cdanga- del Diez por Clentd (10%) del valor del Gontrato.
", Dicha suma sera posible descontandos‘“‘ e los créaxtos en favor de EL CONTRATISTA

. _t_:uando sea ésta la parte incumplida. PA RAFO. La imposicion de multas se hard
fr"nediante el procedimiento sefialado _en el Estatuto Anticorrupcion contenido-en la Ley

. ~~1474 de 2011, articulo 86. EL CONTRATANTE podra descontar y tomar directamente el
P . valor de las multas de cualquier suma que le adeude a EL CONTRATISTA en razén del
.o Contrato para lo cual éste autoriza expresamente a:EL CONTRATANTE o haciendo
- efectiva, en lo pertinenie la Garantia Unica cuando hubiere lugar a ella, o por via
jUFlSdlCCIon"al DEC!MA .SEPTIMA. < SANCIONES POR lNCUMPLlMIENTO DEL

-
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CONTRATISTA: El :ncumpllmxento total 0 parmai por pane del CONTRATISTA del objeto
yio obligaciones confractuales lo puede hacer acreedorja la imposicion de alguna o

algunas de las siguientes sanciones: A) MULTAS: Procede su imposicién en los casos en *

que el CONTRATISTA ejecute en forma tardia sus obligaciones' o las incumpla
parcialmente, salvo fuerza mayor o caso fortuito. Podra hacerse efectiva de los saldas

debidos al CONTRATISTA y 8¢ impondra sin perjuicio de que se pueda imponer y cobrar

'yefenhvas las garantias y declarar la: caducidad, segln sea el
caso. Por lo anfennr faﬁé%w it Bs acuerdan que se causaran pagos a favor de la ESE
HOSPITAL FRABK: {CHEZ HURTADO diarios y sucesivos del cero punto uno
por ciento (0.1%) 8ef:stafarvmfai y final del contrato, sin superar el 10% del valor de éste. El

la clausula penal <Hz

‘1« ol

page o la deduccidn de las sumas antes pactadas, no exoneran al CONTRAT}sTA de su |

la suscripcioén de un acta ,prese las causas de la decision; el esiado del Conirato en
cuanto a su desarrolio se refi é:e;g -el término de la suspensidit. igualmente, se adoptaran
las medidas de conservacion que seampertmentes y si es el caso se convendra los costos
de suspension y su forma de pago cido @l termmo de suspension, las paries
suscribiran un acta de reanudacién dél Contrato. @ VIGESIMA. CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA: EL CONTRATANTE podra declarar 1a caducidad administrativa de
este Contrato por cualquiera de las causales que establece el Articulo 18 de la Ley 80 de
1993. VIGESIMA PRIMERA. INHABILIDADES E : INCONPATIBILIDADES: EL

CONTRATISTA afirma bajo la gravedad del juramento que conoce las causales de -

inhabilidad e+incompatibilidad previstas en la Ley para contratar con las entidades
publicas ¥ que no se haya incurso en inhabilidades 0 incompatibilidades. VIGESIMA

1 ! ;¢ B
| i % 5 11' .
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. T SEGUNDA CESION: Dado que el presente Cuntrato se celebra tenlendo en cuenta Ia =
‘ experlencla y capacidad técnica de EL CONTRATISTA; por lo que le esta prohibido ceder
total o parcialmente el mismo sin previo consentimiento de EL CONTRATANTE.
o VIGESIMA TERCERA. DOMICILIO  CONTRAGTUAL™ Para todos los efectos que
-F j tengan relacidn con el presente contrato se sefiala el Municipioc de qus valle del Cauca,
h _~como domicilio contrgctuai VIGESIMA CUARTA. SUPERVISION DEL CONTRATO “EL
. CONTRATANTE’, Eedf {éa&égpewxsmn o vigilancia de este contrato de Prestacion de
SEWIGIOS que eg ;‘ G “53: éa la Gerencia del Hospital o a quien este designe para ello, " »
en términos de &lp ﬁ apled] afilh en la Resolucién No. 136 de 27 de diciembre de 2017
} profenda por fa ér dqp;,e;ﬁ%era la supervision o vigilancia de esle contrato a través de,
o los lideres de Ipos procesos, asi como del personal de talento humano; p raelgpresente "
« <" contrao_ serd la, ?Jﬁfe} ﬁgﬂam@ﬁ%@ Administrativa, PARAGRAFO: ,EU A
L e "L E: &ta, ejecucion del objeto del coﬁir‘
Jnidend ;ﬁap £ie Ezr& qfa‘éﬁeﬁe&ma oportunamente el incumplimier
nitadhisles contraidas por el contratlsta cibir” y aprobar Ias z
g %ﬁ ¥ debe p: se;ﬂ”ar el contratlsta,&y s Ty

; 3 arne;gte con’ el .
w~ o+ < CODME ST lagta de supemssxon éél servicio prestadO'”'aYVerxf ‘ﬁé]/ ht%gl

s

-

a
%
&
v
H
S

e
e

i;* . . des gt al sistema c&g,seguqdad soc:al Integrai Salud Pensn

5ot " pa ¢ sta En ;ei FIOTE nif .

:‘:i ¢+ el ; o det cmpro@gnte te pago procedera informat a la Gerenc, .

i . Frafg Ei'_ \nch;az Hurtadc E.S.E, para que se proceda a la respectwa J T L e

Fyva )
; :ex;f &l: articulo 82 y siguientes de la Ley 1474 de 2 ’
 QUINTA. SUESION AL PLAN DE ADQUISICIONES. Los servicios

i ,,zencuentran cont i P .

i ., Sanchez - Hurtado 1 B8 :

Constxtuyen documentds’ m‘&a rales de este Contrate los s;gunent&s fa.‘} Estudio previo de
factibilidad, conveniencia cﬁ i %Ee&dad de “esta c:ontrat::mu:mt b) Certificado de
- Disponibilidad Presupuestal. c) Fotg opia de la cedula\,de ‘ciudadania del representante
- Iegal de la sociedad comercral d.) (65 1ﬁcad0:wde ‘existencia y, representacion de la
& persona jurld:ca e) Propuesta presen atda por e CONTRATISTA. e) Aclo de
- nombramlento del Representante Legal de HOSRITAL, y Acta:de posesién. f} Acto
" administrativo de  nombramiento de - supervision. VIGESIMA ¢ SEPTIMA.
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Este Contrato se perfecciona con la firma de las
( , partes y la existencia de la respectiva Disponibilidad Presupuestal. Para su gjecucion se
¥ ] v requnere de: a.) Constitucion del Registro,Presupuestal por parte de EL CONTRATANTE,
. . > c) Pubhcaclén del Contrato de conformidad con lo establecndo en el Acuerdo MNo.008 de
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Sanchez Hurtado L ¢ s ;i Salud af servicio de la gen!:e)
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e

_ interpretacion, e{ggf

A

2024 “Por medio del cual se adopta un nuevo Eslatuto de Contratacion para la ES E
Hospital Francineth Sanchéz Hurtado y se derogan los Acuerdos No. 008 del 16 de junio
de 2017 y el Acuerdo Nao. 004 del 27 de mayo de 2014", expedido el 10 de oclubre del
2024 por la Junta Directiva de la Institucidn. e). La suscripcion del acta de inicio.
PARAGRAFO: Los lmpuestcs y gastos requeridos pama la legahzacnon del contrato, seran
por cuenta del CONTRATISTA. ademas de la retencién en la fuente y ofros que se

causen, VIGESIM@L \3@3&” SOLUCION DE CONFLICTOS: Ambas partes acuerdan
que todas las dif'

£
P

B ocumran entre ellas, con ocasidn de la-celebracion,
icion o terminacion de este contrato, y que no hayan sido
resueltas entre ellgs; s-por arreglo directo, en un témino maxime de 30 dias, seran
resueltas por la via de la conciliacién de acuerdo con las normas vxgentes que: -regulen su
procednmlento a{q!a 53 I

presenite e}
wgentesvzzx ‘“

_incorpora el Esta e a’xButano Mumcxpalf, ¥y se dlctanv otras : dtsposmlones cuyo
fundamento legal es la l\‘{e}%"ﬁﬁ% de julio de 2020 y Ley 136 de 1994 articulo 32 numeral
7; el 4% Por conceplo d“Es Sfaimpilla PRO ADULTO MAYOR' “con fundamento en el
articulo SEGUNDQ del AcuerdoN&:007 del 20 de noviembre de 2014 * Por medio’ del
cual se modifica el articulo 2o. del acuerﬁqVNo 006:de 2.013" cuyo fundemento legal esta
en la Ley 1276 de 2.008, modificatoria de ia ey 687 del 15 de agosto de 2001, Decreto
0002 de 2.012, Ordenanza 357 de 2.012'y el Acuerdo Municipa! No. 006 del 17 de?'mayo
de 2.013; de ser procedente para el Hospital como agente retenedor; también el 1% por
concepto de estampilla PRO CULTURA cen fundamento en el articulo TERCERO
Numeral 1 del Acuerdo No. 003 del 21 de mayo de 2010 “ Por medio del cual se deroga el
acuerdo niumero 117 del 21 de febrero de 2.004 y se crea la estampilla procultura del
Municipio de Vijes, Valle del cauca, se autoriza su emision y se dictan otras disposiciones”

: A
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cuyo soporte juridico esta dado por la Ley 666 de 2001 la Ley 863 de 2003 y la Ley 1378
de 2010 asi como los demas descuentos y’retenciones que por dispaosiciones legales,
ordenanzas:y Acuerdos vigentes, Ile sean aplicables a la contratos, del.Hospital
Francineth Sanchez Huriado E.S.E como enfidad descentralizada en el Municipio de 5
Vijes. TRIGES]MA SEGUNDA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: Las partes acuerdan
que, una ‘vez culmmado el Contrato en la forma y tiempo debido, se procederé a su
liquidacidn final d?n?.rﬂ dé iq:“ uatro (4) meses siguientes a su ejecucion. ”

5

T

De conformidad /q ‘ %r{xeéé% ;.«ilas partes, suscnben el presente Contrato en el Municipio
FhS

de Vijes, Valle de§ ¢ é:l;:? gl pnmer (1) dia del mes de febrero de dos mil, vexntlcmco
flg,':,i‘az - -

34

(2025).
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m*eni;aif;gmazo ¥ condicmnes acardada?s{ asegurando la
pohlblhdad cnntlnua y adecuada de los fémacos esencsales para el
T . .

SANCHEZ}JjU
c 011 de 19 d& ..darhhio de razén
social, denominan p’ Hospltal Francineth Sanchez :Hurtado ,‘ESE), entidad
descentralizada deﬁwg ﬂmcnpal transformada como tal medxante Acuerdo No.012 del
02 de mayo de 1995, qui‘ééfgara efectos del presente contrato se denominara “EL
CONTRATANTE” v por la offa¥ ?REDERSON GAMINARA ANGULO, identificado con Ia
cédula de ciudadania No. 94. 502’*?57 ~de Cali, Valle del Cauca, en su calidad de
" Representante legal de MEDIVALLE S?‘%S*.A.S “Sociedad comercial, identificada con el
NIT 800.517.932-4, con domicilic en la Calle 4 #24C - 22, Santiago de Cali, Valle del
+Cauca, teléfono: 8025190922 — 3104542288, quien para efectos de este contrato se
denominaréd “EL CONTRATISTA”, hemos acordado celebrar el presente Contrato de
Suministro, el cual se regird pors las siguientes clausulas: PRIMERA.
CONSIDERACIONES PREVIAS: A} Que la Ley 100 de 1993 en el Capitulo |l que regula
el Régimen de las Empresas Sociales del Estado dispone en el Numeral 6 del Articulo
"~ 195 que en materia_contractual se _regirén por el derecho, !privado, pero podran
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eied ¥ummn 1 CONTRATO DE SUMIN!STRO
. ” i

I “‘i 7
CONTRATONo:  008-2025 Suministre.® *"*% ~ “¢7+"

% T

CONTRATANTE

‘v}‘

<o

5

»ra " ?}

comRA'nsrA“i -

T I
OBJETO.“’

Seimintenc cion médica en el Hospital Francmethr
:4 ke ':%aﬁas especificaciones y cantidade
@ﬂ,ﬁi Ja}ﬁﬁaég y condiciones acordadas; egmando la
: ;?js ; '1‘blhdad ccntmua yadecuada de log fémaacos esencnales para el
i ‘h‘ataml[:!{ n 4 g

SETENTA
($7&e%0 pg )
i § rltos a'saber}&e una parte LlLIANA MARCELA DOMINGUEZ
ael ueci 5 i temdente en el Mumclplo de Vijes, Valle del Cauca

e nc-“,-um

SANCHEZ‘H“ER fnm EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (De conformid
011 de 19 éé.agi 'ten?bré de 2016, el Hospital Local del Vijes E.S.E. &
i social, i denomi némd éei Jospital Francineth Sanchez Hurtadq d
descentrahzada del nszi"f{ f:xixmpal transformada como tal medlante Acuerdo No.012 del
.. 02 de mayo de 1995, qu:q gagg efectos del presente corttrato ‘se denominara “EL

"~ CONT RATANTE" y por la o ra~§r¥l§pERSON GAM!NARA‘AHGULO 1dent|ﬁcado con la
“cédula de ciudadania No. 94503457, de Cali, Valié-dél Cauca, en su’ calidad de
Representante legal de MEDIVALLE SF- S.A‘S., s“éaledad comercial, identificada con el
TNIT 800.517.932-4, con domicilio en la Calle 4 #24C - 22, Santiago de Cali, Valle del
“ Cauca, teléfono: 6025190922 — 3104542288, quien para efectos de este contrato se
. denominara “EL CONTRATISTA”, hemos acordado celebrar el presente Contrato de
Suministro, el cual se regirdA por las siguientes clausulas: PRIMERA.
CONSIDERACIONES PREVIAS: A) Que Ia Ley 100 de 1993 en el Capitulo I que regula

< el Régimen de las Empresas Sociales del Estado dispone en el Numeral 6 del Articulo
195 que en materia ‘contractual se regiran por q{’kdereého privado, pero podran

1 ‘
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dlscreczonalmente utlllzar las clausulas exorbitantes prewstas eri el Estatuto General de
Contratacion de la Administracién Publica. B) Que el Decreto No 1876 del 03 de agosto
de 1994, en su Articulo 16 establece el Régimen Juridico de los Contratos. “A partir de la
fecha de creacion de una Empresa Social del Estado. se aplicard en materia-de
contratacién las nommas del Derecho Privado, sujetandose a la jurisdiceién ordinaria
conforme a las normas sobre la materia.” C}) Que el Conse;o de | Estado en Concepto
No.1263 emitido pdt:

- 2

sefiald lo siguie it

concluir entonces, que ol régimen de confratacion de ‘estas empresas es da.derecho
prwado con apllcaclé, e '"nal.de las clausulas menmonadas . D"' Aug{g ‘Pireccion

or JaiLey como la contra}acaon que, ée ' g POy, €l
puvado sm pegmcxo de obsem,arjns pnnmplos generales del Estamtcr{;‘ f actual Publlco

3 Arn

3 la con ’facnén pliblica establecidas en el Articulo 33 de la Ley 296

dentro del anai S8 ggn ral de conveniencia ha establec:do de manera preclsa la
necesidad del sumltﬁs‘tr@ I8 estos productos. H) Que el presente conirato apunta a ia
accian del plan de desarfoib,gasntucmnal LINEA ESTRATEGICA 1z Gestion integral en la
prestacion de servicios de%saludé:ﬁBJE‘l‘WO ESTRATEGICO: Préstar servicios de Salud
en el area urhana y rural Eé‘Mgglclplo medlante da accesibilidad, oportunidad y
humanizacién, con el fin de fortaleceﬁloasé senac&os habthtados 1y los programas de
» Promocién y Mantenimiento, mejorando 13" ¢alidad en salud de la poblacién Vijefia.
OBJETIVO ESPECIFICO 1.1: Mejorar la prestacién de los servicios de salud habilitados a
los usuarios de la zona wbana y rural, para brindar mayor cobertura, productividad,
accesibilidad, oportunidad y calidad en los servicios de salud. PROGRAMA 1.1 prestacidn
de servicios habilitados en REPS.; 1). Que el contratista ha demostrado poseer la
idoneidad y experiencia para suministrar este producto. J} Que la Gerente del Hospital
estd autorizada para celebrar o suscribir directamente esta clase de contratos sin que se

= h, .
’ E * '
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g hayan obtenido previamente varias ofertas, conforme alo expresado en el Artfculo 185 de
la Ley 100 de 1993, el literal b del articulo 19 del Acuerdo No.00S de 2024 “Por medio del
‘cual se adopta un nuevo Estatuto de Contratacion para la E.S. .E. Hospital Francineth
Sanchez Hurtado y se derogan los Acuerdos No. 009 del 16 de j ;umo de 2017 y el Acuerdo -
No. 004 del 27 de mayo de 2014", expedido el 10 de octubre del 2024 por la Junta
‘ Dxrechva dela lnsmumon Y el Numeral 20, del artlculo 4 del Decreto No.0139 de! 17 de

’*2‘ y ire ; 4;"Por medxo del cual se adopta el Manual de Confratacion
dela E.S.E. Hos?p; éﬁ%@ fgath Sanchez Hurtado®..K) Que de acuerdo con lo establecido’
y en los articulos 14} eRb del articulo 19 del Acuerdo 009 de 2024 *Por medio del
5, . cual se adopta un nuevo estatuto de contratacidn para la ES.E. Hqs‘ltalvarancmeth
Sanchez Hurtadg Nﬁsﬁi cgan ia§,acuerdos No. 008 del 16 de junio de,2ﬂfic el

. No. 004 delfor “%ggﬂ “g%lse g Wnel numeral 4.1.3. y 4.2.2. delaitiedlo; 4 de la

! igsg ‘3%» Crgs fai’tﬁ? ’“”‘?qtgre de 2024 “Por medio de la-cua seadopta el

0 gﬁ?lﬁf Em delaE § E Hospital Francineth Sanchez Hurtado’, para este tipo

‘;'“ § igatorio I31 naﬂzacxén de al menos g X f’e_’:en’tes egil isifo que se
Ll ‘%’aé encuentra Acraditado dentro del:éxpediente tontractual ;851 s cosas
Hnplicos ‘f f reqjuisito, seypuede -proceder con la contratacion del*pl G
1 mg .daI'Qadid 2 'seleccion de Qoptrafacnéq dirécta, segin lo establece el Acugido Nsi008 de
Z le dels gcua! se* atiopta un nuevo Estatuto de Coniratacit

B

‘Tﬁcuesdo:{NG, 004 del 27 de mayo de 2014°y la’ Resolucnon No..¥8; Iiﬁcho

S ,c-'«! IRl fa
(8) de’ m'ﬂe Ere ﬁa 21324 Par medio de la’cual se adopta el Manual de C n de
- RES.E. 513 1& Francmeth Sénchez Hurtado®; L). Que la actividad desaf or EL
CONTRATISIQ i a‘ na atctividad licita y los recursos con ios que se ade} rovienen

de una activida l? {8} Que el presente contrato se desarrollar: bajolos precios
,' presentados por EL ‘(E:G) RATISTA en la propuesta aprobada:por-el HOSPITAL,
'x . propuesta que hage paﬂeL ggfal del mismo. SEGUNDA. OBJET’Q DE‘L CONTRATO: El
e suministm de material med rglco necesarios para garanhzar la correcta atencion

& medlca en el Hospital Francineth Sé‘r;chez Hurtado E.S. E!,wnnforme a las especificaciones y  *
" cantidades requeridas por la institucion ‘“e“?ﬁvel plazo y* condlcrones acordadas, asegurando la
, disponibilidad continua y adecuada de los fé“fmacos esenciales para el tratamiento de los

pacientes. De conformidad con lo dispuesio en los estudios y documentos previos y la -
< propuesta presentada por el coniratista y que se encuentra en:el; Anexo 1: Lista de
.- matena! médico quirtirgico MEDIVALLE| SF S.A.S, y que hace parte mtegral del presente
* contrato. PARAGRAFO: El suministro de los insumos anteriormente descritos se realizara
_de conformidad con la necesidad de la entidad contratante, por lo anterior, no se pactara
" el suministro de cantidades fijas, sino mediante los requerimientos y solicitudes realizadas
- por funcxonanos autorizados por el contratante, teniendo en cuenta los precnos ofertados
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por el contratista. TERCERA OBLIGACIONES ! /0 ACTNIDADES DEL

CONTRATISTA: L. ACTIVIDADES ESPECIFICAS: el CONTRATISTA debera realizar las o

siguientes actividades: 1.- - Cumplir con el suministro oportuno del material médico. qunrurglco
en la sede de la ESE. Hospxtal Francineth Sanchez Hurtado. 2.- Garantizar la calidad yla
oportuntdad de los elementos médico quirdrgice a surmnistrar. 3.- Mantener el precio de los
elementos medxco qunrurglco estipulados en la cotizacién que hace parte integral del presente

K diira =43, ejecucion del mismo. 4.- Realizar!los cambios de aquellos
jdas condiciones y especificaciones técnicas establecidas en la

,,,,,,

quardar la,mtégtlcfa , ;
razén del ‘conitrate: 658 re%;% s;igdlrectamente 0 a través de g1 0 .
despneadeia e;ecucmn*contractual 3) Rea izar los pagos correspandlentéé. al sistemade -
Segﬁudad Béciat m’f‘é&ral (Salud -Pensién, Riesgos labora{es)-‘ ecﬁﬁg’c‘

enjeley mn de 1993 Ley 18&33371995 Ley 789:de 2!502 Léy 39‘«?1

~'perft.ac:tamente Iaql'ﬁéfiutaleza del contrato a ejecutar, las normas Iegales que le son

inherentes, los plazos y%cf:b“stg\s“uequendos para ejecutar el objeto! i:;ontractual tede lo cual
queda bajo su responsabxhdadﬂ SEXTA. CONFIDENCIALIDAD. En desarrollo del ohjeta
contractual, las partes en el cas%‘i’be lener acceso de» mianera directa e indirecta a la
informacién que goza de proteccnén eépgga! de resénva legal atendiendo el grado de
~ CONFIDENCIALIDAD de la misma. SEPTIMA. PLAZO: El plazoide la ejecucion def .-
presenie Contraio sera de ocho (8) meses; confados a pa rtir del primero (1) de febrero de
2025 hasta el treinta (30) de septiembre de 2025 OQOCTAVA. DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL: El valor del presente contrato se reconocera y pagara con cargo al
Rubro Presupuestal No. 2.4.56.02.06 SERVICIOS DE ALOJAMIENTO; SERVICIOS DE -
SUMINISTRO, del Presupuesto de Gastos del Hospital de lat Vigencia Fiscal 2025, con
Certificado de Disponibilidad Presupuestal jNo. 20250100. NOVENA. VALOR: Para
+, efectos legales y contractuales el valor del presente Contrato se entiende realizado por la
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) suma de SETENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($70 000.000 M/CTE). Si
3 y el valor facturado durante el periodo de ejecucion del contrato excediere el valor antes
{ - sefialado EL CONTRATANTE se compromete a obtener la adicidn presupuestal requerida

Y tramitar el correspondiente otrosi. DECIMA: FORMA DE PAGO: EL CONTRATISTA se
H compromete una vez se efectué el suministro del material médico quirirgice a presentar la
. factura, detallando el resumen del material médico quinirgico suministrados, ¥ cumpliendo
con los ,requisn ) ‘,,g;’ i idos en; las nomas fributarias. DECIMA PRIMERA.

., NATURALEZA i? ;'?‘3 ',;.TO El presente Contrato se rige por las normas del
s derecho pmradm ¥ AR

; civiles, comercia eés;v

ey R

any| tlpuladb p?;"‘t_
Ihsist qgés (Pension, Safli ri (=
s%gas pPersonas, ,dgpegdxentes e mdependlentes que utlllce Q,d 'pn
plimientiy;/del objfo| dg Ldpnes rite;:cofitrato. DECIMA CUARTA. INDI E
T {&TA se obl;ga af mantener aEL’ HGSPITAL libre de cualquier d,j
( g»,geclalmai;mne de terceras y que se detiven de sus actuacio Gl
SERANTIAIEXCEPCIONES A GARANTIA UNICA: El articulo 2. 5.del

ﬁ"%vde 29:15 establece que en la contratacién directa la exi de las

'2«:‘

‘, . garanﬂas%‘s : %ﬁ;: nd@s £n al titulo 3 de las dxsposxmones especnales no e afaria y la
¢ \ justlﬂcacuén“ﬁ :i"‘ 1r|a o no debe estar en los documentos y estud revios. De
,~acuerds con lo'e?é; ' r .en elipresente contrato no es necesaria la« 1genc|a de esta

. w poliza, adlcxonalmen ‘1 hé presente contrato, no se ha establer:tdd la entrega de
;, anticipos, ni pagos ahttiﬂ os. DECIMA SEXTA: GLAUSULA "PENAL En caso de
. incumplimiento de las ob ngci ies de cualquiera de las~ arfes la parte incumplida

W

[P
3

.- indemnizara 2 la otra en una cuanna del Diez por Clentd (10%) del valor del Contrato. ,

- Dicha suma sera posible descontandoside los. crédxtos en favor de EL CONTRATISTA
‘, ‘cuando sea ésta la parte incumplida. /PA SRAFO: La imposicion de multas se hara
f?medlante el pracedimiento sehalado en el Estatuto Anticorrupcién contenide en la Ley
-+ 1474 de 2011, articulo 86. EL CONTRATANTE podra descontar y fomar directamente el
:;valor de las multas de cualquier suma que le adeude a EL CONTRATISTA en razon del

Contrato, para lo cual éste autoriza expresamente’ a EL CONTRATANTE o haciendo
- efectiva, en lo pertinente, la Garantia Unica cuando hubiere lugar a ella, o por via
€ jurisdiccional. DECIMA SEPTIMA. =« SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO. DEL

" CONTRATISTA: El incumplimiento total o parcial por parte del CONTRATISTA del objeto
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y/o obligaciones contractuales lo puede hacer acreedoria la »mposrcnén de alguna o

algunas de las siguientes sanciones: A) MULTAS: Procede su imposicion en los casos en )
que el CONTRATISTA ejecute en forma,tardia sus, obligaciones o las incumpla >
parcialmente, salvo fuerza mayor o caso fortuito. Podra hacerse efectiva de los saldos
debidos al CONTRATISTA, y se impondré sin perjuicio de que se pueda imponer y cobrar
la clausula penal, hace efectivas las garantias y declarar la caducidad, segin sea el

T,

caso. Por lo antesis
HOSPITAL FRAN
por ciento (0.1%%
pago o la deduccidr

la suscripcion de uma

33

‘aﬁ\es acuerdan que se causarén pagos a favor de la ESE

G médxante acta en la cual ha de constar tal T
-CONTRATANTE en cualguier tiempo y/o por caus:
do disponga, lo cual debera constar por escri,g'

e e

NCHEZ HURTADO diarios y sucesivos del cero punto uno -
iy final del contrato, sin superar el 10% del valor de éste. EI
imas antes pactadas no exoneran al,CONTRATISTA de su
obhgacnon de e1ecutar el contrato ¥ de Ias demés responsabllldades;;

Y bl;gacmnes

kil

gﬁé -gxprese Ias causas de la decisidn; el estado del Contrato en
cuanto a su desarrollo ’sé réflere -y el término de la suspensién. Igualmente se adoptaran
. las medidas de consewacnémqﬁa ‘sean pertinentes y si es el caso se convendra los costos =~ ¢

de suspension y“su forma de” *pagp Vencido el término de suspension, las partes

suscribiran un acta de reanuda?ﬁﬁ del -Conirato

L VIGESIMA. CADUCIDAD

ADMINISTRATIVA: EL CONTRATANTE podrd declarar la caducidad administrativa de :

INHABILIDADES E

‘este Contrato por cualquiera de las causales que establece el Articulo 18 de la Ley 80 de
1993. VIGESIMA PRIMERA.

INCONPATIBILIDADES: EL

CONTRATISTA afirma bajo la gravedad del juramento que conoce las causales de

inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Ley para contratar con las enfidades .
. piblicas ¥y que no se haya incurso en inhabilidades o incompatibilidades. VIGESIMA 3
. SEGUNDA. CESION: Dado que el presente Contrato se celebra teniendo en cuenta la !
- 3 n

>

{
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. experiencia y capacidad técnica de EL CONTRATISTA por To que Ie esta prohlbxdo ceder a

- total o parcialmente el mismo sin previo consentimiento de EL CONTRATANTE. *

VIGESIMA TERCERA. DOMICILIO  CONTRAGTUAL: Para todos los efectos que :
tengan relacidn con el presente contrato se sefiala el Municipio de Vijes, Valle del Cauca,
como domicillo contractual. VIGESIMA CUARTA. SUPERV!S!ON DEL CONTRATO: “EL
_CONTRATANTE” ejercera supervisién o vigilancia ‘de este contrato de Prestacién de
Serwclos gue estaré f‘ 2= gl vgie la Gerencia del Hospital 0 a quien este desngne para ello,

¢« en términos de e{ ien la Resolucién No.>136 de 27 de diciembre de 2017

%
W,
Ea

. R
Ta ey - al

-

¥

% % proferida por la eﬂlid ﬁ? _gé : ',ta la supervision o vigilancia de este confrato a través de

1 o , *  los lideres de los B 1& S L:asn como del personal de talento humano; para’el presente
;Mf_“’ contrato sera la Jefe de la Oficina Administrativa. PARAGRAFO: FUNCIONES DEL
i syel rrecta ejecucién del objeto del cont

", e 4, rgg Eg *fa Gerencia’ oportiinamente el i mcum ljmiienio:
& 24 gt 3, ‘3’ &2} 3{(’ R
&éﬁ Cantt 1 ﬁ_ﬁ?s, Qﬁ%\e' contratista;, “c) Recxbxr%, ,apt;ebar las
o 2 ' l

_? ‘ﬂ;eﬁe prese tar el contratista, v+ suscnblr conjuntamente con el
giel servxcxo prestado ! i

banchez Huﬂad:",}E, E, 53ra 4t se proceda a la respectiv

; . el j el camtxa’cssta§e! Acta"de inicio del contrato previo el cumpl os
; o reqmség% B jeauclén del mismo. {) Suscribir acta de liquidacién del conlig as
- demas¥ ‘“fbernwgaa &1 &l articulo 82 y siguientes de la Ley 1474 de 201
Qumrmf ; @E@mﬁ AL PLAN DE ADQUISICIONES. Los™servicios ¢ os se
’ ¥ encuentran gF};gdos en el plan anual de adquisiciones del Hog ancineth -

i 3 HSE . VIGESIMA SEXTA. DOCUMENTOS DE] ONTRAT_O:
e Constltuyen documén QS&I{!’f grales de este Contrato los siguientes '
factibilidad, convemedqu;i necesidad de esta contratacx i

# Disponibilidad Presupuestal® !%utocopta de la cédula de,cmdadama del representante

¢ legal de la sociedad comermai‘&é@ 3J:Sertl‘f’xcado de ex;ste?xcxa y representacién de la
~persona juridica. e} Propuesta présantada,«po‘r el CONTRATISTA. &) Acto de
nombramientc del Representante Legal &ﬂ““HOSPITAL y Acta de posesion. f) Acto

* administrativo  de  nombramiento  de  supervision. VIGESIMA  SEPTIMA.

v % PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Este Confrato se perfecciona con Ia firma de las ‘
partes y la existencia de la respectiva Disponibilidad Presupuestal.: Para su ejecucién se  «*

¢ requiere de: a.) Constitucion de! Registro Presupuestal por parte de EL- CONTRATANTE,

, €.) Publicacion del Contrato de conformidad con lo establecido en el Acuerdo No.00S de

: 2024 “Por medio del cual se adopta un nueve Estatuto de Contratacion para la E.S.E.

{ < r - e B
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< Hospital Francineth Sanchez Hurtade ¥ se derogan los Acuerdos No. 009 del 16 de junio
; de 201? Y el Acuerdo No. 004 del 27 de mayo de 2014", expedido ‘el 10 dé octubre del
P 2024 por la Junta Dlrectwa de la Institucidn. &). La suscripcién del acta de inicio.
PARAGRAFO: Los lmpuestos y gastos requeridos para la legalizacion del contrato, seran
por cuenta del CONTRATISTA, ademés de la retencion en la fuente y ofros que se
causen. VIGESIMA OCTAVA, SOLUCION DE CONFLICTOS: Ambas partes acuerdan
que fodas las difg e ”’qye ocurran entre ellas, con ocasién de la !celebracién,
interpretacion, e'”"f%c ’"'ﬁcmn o terminacioén de este contrato, y que no hayan sido
resuelfas entre elig it arreglo directo, en un términa méaximo de 30 dias, seran
y resueltas por la vraggr 601 ciliacion de acuerdo con las normas vigentes que regulen su
! . - procedimiento a la fecha _de la convocatoria a la conciliacion. Agotada.esta:etapa las

partes quedan endlbartad‘j‘sacud%a Jurisdiceién Ordinaria para la soi‘ ':lo dei.sconﬂnctw

oot ot

'

\.

ac;ig;docan ia: hafhraleza de "htrato a exigir el cu;npllmteiﬂo def

e

} CQWRNTE/ TRIGES‘IMQ.JEXCLUSION DE "'RELACION! IRAL;
cra(amenteqﬁe no exlsnré:elacxuns{aboral alguno entre el contratante’ y‘el contraf

éphca las siguientes retenc:ones de conformidad
onoepto de estampilia PRO DEPORTE Y fREC

PEBEUWIRY W

medio del cuaf g 3 la tasa pro deporte y recreacién en el Mumc:px d: Vues se
incorpora el Esi_ ibutario Municipal y se dictan :otras d;sposmtones cuyo
fundamento legal & e& ‘ey‘2023 de julio de 2020 y Ley 136 de 1994*articilo 32 numeral
g '7; el 4% Por cancep ﬁ'e‘xE stampilla PRO ADULTO MAYOR :€on fundamento en el
articulo SEGUNDQ del Acuéxdcvls{o 007 del 20 de noviembre de 2014 “ Por medio del
cual se modifica el articulo 20. d&f ;;Uerdo No. 006 de 2:013" cuyo fundamento legal esta
en la Ley 1276 de 2.008, modlﬁcatoFfﬁ*den a Ley.887 del 15 de agosto de 2001, Decreto
0002 de 2.012, Ordenanza 357 de 2,012 y elicuerdo Municipal Mo. 006 del 17 de mayo
L de 2.013; de ser procedente para el Hospital como agente retenedor; también el 1% por
; concepio de estampila PRO CULTURA con fundamento en el articulo TERCERO
| Numeral 1 del Acuerdo No. 003 del 21 de mayo de 2010 * Por medio del cual se deroga el
acuerdo nimero 117 del 21 de febrero de 2.004 y se crea Ia estampilla proculiura del

Municipio de Vijes, Valle del cauca, se autoriza su emisidn y se dictan otras disposiciones”

i cuyo soporte juridico esta dado por la Ley 666 de 2001, 12 Ley 863 de 2003 y la Ley 1379
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' de 2010 asi como los demas descuentos y retenciones que por disposiciones legales,
{ ordenanzas y Acuerdos vigentes, le sean aphcables.na la contratos, del Hospital ~
Y Francineth Sanchez Hurtado E S.E como entidad descentralizada en el Municipio de
s - Vijes. TRIGESIMA SEGUNDA. LlQUlDAClON DEL CONTRATO: Las partes acuerdan,
‘ ) que, una vez culminado el Contrato en la forma y tiempo debido, se procedera a su
: liquidacion final dentro de los Cuatro (4) meses sxgurentes a su ejecucion.
{ X %
g De conformidad éig! it ﬂbt;, las partes suscriben el presente Contrato en el MU!‘HCIDIO
de Vijes, Valle ; ;Jnmer {1} dia del mes de febréro de dos mil veinticinco
(2025). i
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RED DE SAIUD DE LAUERA ESE.
CONTRATO N° 00-2025-JCON-63
CONTRATANTE RED DE SALUD DE LADERAE. S. E.
NIT. 805,027.289-9
CONTRATISTA MEDIVALLE SF SAS
NIT 900517932-4
CDP.N° 00-2025-PDIS-91
VALOR $ 400.000.000. Mcte
DURACION DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO

HASTA EL 31 DE MARZO.

categoria especial de Entidad Publica Descentralizada del orden Municipal, dotada de Personeria Juridica,
Patrimonio Propio y Autonomia Administrativa, creada como tal por medio del Acuerdo Municipal N° 106 del 17 de
enero de 2003, con domicilio principal en la ciudad de Santiago de Cali, representada en este acto por la Doctora
DIANA CAROLINA VELASQUEZ MUNOQZ, mayor de edad, vecina de Cali, identificada con la cédula de ciudadania
N° 1.143.942.412 expedida en Cali (Valle), designada como Gerente por medio del Decreio  N°4112.010.20.0171
de 22 de Marzo de 2024 y posesionado mediante Acta N® 252 de 01 de Abril de 2024, quien en adelante se
denominard EL CONTRATANTE v por ofra parte MEDIVALLE SF SAS, constituida mediante Documento Privado
del 29 de Marzo de 2012, Inscrita el 20 de Abril de 2012 bajo el nimero 4847 del libro [X, representada legalmente
para efectos del presente conirato por el Doctor ANDERSON GAMINARA ANGULO, identificado con cédula de
ciudadania N° 94.502.157 Expedida en Cali. Quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos
celebrado el presente contrato de para el fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud en la Red De
Salud De Ladera E.S.E. en gjecucion del Convenio Marco de Coadyuvancia y Colaboracion entre los siguientes
hospitales: La Red De Salud De Ladera E.S.E. , Hospital Francineth Sanchez Hurtado, Hospital San Roque
E.S.E., Hospital E.S.E. Santa Margarita y Hospital Benjamin Barney Gasca. De acuerdo con las
especificaciones técnicas descritas en anexo N° 1 que hace parie integral del mismo Previa las siguientes:

.

CONSIDERACIONES

En el marco del “PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2024-2028 - CAMINO SEGURO CONFIANDO

EN TI,” el cual fue aprobado por la Junta Directiva mediante el Acuerdo No. 2.1.354.2024, expedido el 1 agosto

de 2024. “POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL PLAN DE DESARROLLO DE LA RED DE SALUD DE
LADERA E.SE. FARA LA VIGENCIA 2024- MARZO 2028 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” y
contempla el Eje Estratégico: Seguro, Cuidamos tu Bienestar. Estratégica: Mejorar la efectividad de los
@ programas de Promocion y Mantenimiento de la Salud. Se analiza la conveniencia para celebrar el presente
'g contraio de suministro de medicamentos e insumos médico quirlirgico, para abastecer las diferentes areas
T asistenciales de Ia red de salud de ladera ESE. De acuerdo con las especificaciones técnicas descritas en anexo

?:3 N° 1 que hace parie integral del mismo.

QSuUp

2 Que desde la expedicién de la Ley 1438 de 2011 busca que el Estado, las instituciones y la sociedad trabajen

3 en conjunto para mejorar la salud de los colombianos, la Resolucion 5185 de 2013 del Ministerio de Salud y

S Proteccién Social y los Estatutos de Contratacion de los Hospitales, se ha venido contemplando la posibilidad
de adelantar mecanismos de negociacion conjunta enire las Empresas Sociales del Estado, con el fin de buscar

e
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economias de nivel, calidad, oportunidad y eficiencia en sus compras, facilitando su operacion al compartir
recursos humanos y financieros, intercambiar y consolidar servicios.

Que La Red De Salud De Ladera E.S.E., celebra convenio Marco de Coadyuvancia y Colaboracion con hospitales
del Valle del Cauca (Hospital Francineth Sanchez Hurtado Del Municipio De Vijes con NIT 890.307.040 -3,
Hospital San Roque E.S.E. Del Municipio De Guacari, NIT 891.380.046 -0, Hospital E.S.E. Santa Margarita
Del Municipio De La Cumbre Valle con NIT. 800.160.400 - 0 y el Hospital Benjamin Barney Gasca De
Florida Valle Con Nit. 891.380:055 -7), para aunar esfuerzos y adelantar una negociacién conjunta de
medicamentos y asi beneficiarse de las ventajas derivadas de la economia de escala frente a las adquisiciones,
al conseguir volimenes significativos de negociacién frente a los proveedores, haciendo usc de principios como
el de colaboracién entre entidades publicas y la preservacion del gasto, atendiendo a necesidades de
suministro, marcas y volumen de ';consumo siguiendo los lineamientos de la Resolucién 408 del 15 de febrero
de 2018; hacia lograr un objetivo icomun, relacionadoe con Ia mejora en la prestacion de servicios de salud en
las areas que abarcan los hospitales mencionados.

Que la Subgerente cientifico asistencial y hospitalaria, presenta andlisis de conveniencia, necesidad y
oportunidad para la contratacién del suministro de medicamentos e insumos médico quirirgice para la Red
Ladera. '

Que para la contratacion del servicio autorizado en mencién, se asignd el ceriificade de disponibilidad
presupuestal N° 00-2025-PDIS-91 del 31 de Enero de 2025, por valor de CUATROCIENTOS MILLONES DE
PESOS ($400.000.000) Mcte, expedido por el area de presupuesto, con los rubros: Comercio al por menor
de productos médicos y ortopédicos, en establecimientos no especializados N° 2.4.5.02.06.62174 por valor
de ($200.000.000) y rubro comegrcio al por menor de productos farmacéuticos, en establecimientos -
Medicamentos N° 2.4.5.02.06.62174 por valor de($200.000.000),

Que la Gerente en ejercicio de las facultades estatutarias y legales que le asisten, procede a autorizar y suscribir
el presente, que se regira por ias siguientes cléusulas:

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO: Suministro de medicamentos por $ 200.000.000 e insumos médico
quirdrgico, por $ 200.600.000 para garantizar la atencién oportuna y eficiente en las areas asistenciales de la
Red de Salud de Ladera E.S.E. La falta de estos recursos afecta la calidad del servicio, la capacidad de
respuesta ante emergencias y los procedimientos rutinarios. Para optimizar esta adquisicion, se implementara
=, €l convenio interadministrativo suscrito con hospitales del Valle del Cauca, siguiendo los lineamientos de la
.\% Resolucion 408 de 2018.para abastecer las diferentes dreas asistenciales de la red de salud de ladera ESE.

‘% CLAUSULA SEGUNDA. -VlGENClA DEL CONTRATO: La vigencia dei presente contrato es DESDE LA FIRMA
g DEL ACTA DE INICIO HASTA 31 DE MARZO0.

CLAUSULA TERCERA. - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1. Obrar con lealtad, responsabilidad y buena fe durante la ejecucion de! contrato, evitando dilaciones.

2. Realizar las obligacicnes contratadas en forma independiente bajo su propio riesgo y responsabilidad.

3. Presentar los informes que el Supervisor del contrato requiera y en los términos establecidos.

4. Pagar los aportes al Sisttma de Seguridad Social Integral de forma cumplida y conforme a la,,

l
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normatividad gue regula la materia.

5. Observar buen trato y respeto con los servidores plblicos de la Entidad, contratistas y usuarios del
servicio. .

8. Informar al Supervisor del contrato las situaciones que afecten el desarrollo de las labores contratadas.

CLAUSULA CUARTA OBLIGACIONES ESPECIFICAS: EL CONTRATISTA se obliga para con el
CONTRATANTE al cumplimiento de todos los compromisos derivados del objeto del presente contrato, y en
especial a:
1. Suministrar los medicamentos e insumos medico quirirgicos que se encuentran relacionados en el
ANEXO N°1. Lo anterior, es de caracter enunciativo y no taxativo.
Entregar los productos en los tiempos que sean manifestados por el supervisor del contrato, de
conformidad con la necesidad institucional.
Entregar los Medicamentos e insumos medico quirdrgicos en el area de farmacia y almacén de la ESE
respectivamente.
Garantizar la calidad de los medicamentos e insumos médico-quirdrgicos que sean suministrados.
Eniregar los medicamentos e insumos médico-quirirgico en estado 6ptimo para su utilizacién.
Sustituir los medicamentos e insumos médico-quirtrgico suministrados que se encuentren defectuosos
o vencidos.
Entregar las facturas respectivas con cada entrega efectuada en la ESE.
Cumplir con todos los requisitos y normas aplicables para la comercializacion de los medicamentos e
insumos médico-quirdrgice.
8. Mantener invariable, por el tiempo de duracién del contrato, los precios de los productos a suministrar,
indicados en la propuesta presentada a la ESE.
10. Atender efectivamente los requerimientos del supervisor del contrato.
11. Cumplir con los requerimientos que sean necesarios, inherentes y complementarias para la correcta
ejecucion de este contrato.
12. La Red de Salud de Ladera pagara a MEDIVALLE SF SAS, por los medicamentos e insumos médico-
quirtirgico que la Entidad ordene de acuerdo a las tarifas descrita en el anexo N° 1.
13. Las demas obligaciones derivadas con y por ocasion del contrato y su alcance.
PARAGRAFO PRIMERO: El incumplimienio de EL. CONTRATISTA de alguna o algunas de las obligaciones
anteriores, conferira derecho a EL CONTRATANTE para declarar la Caducidad del Conirato y hacer efectivas las
pdlizas de cumplimiento.

ON oA W N

~, CLAUSULA QUINTA. -OBLIGACIONES DEIL CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE las
- siguientes:

1) Pagar al CONTRATISTA las sumas estipuladas en el contrato, en la oportunidad y formas alli establecidas.
2) Proporcionar la informacion y documentacién requerida para la normal ejecucion del objeto contractual.

3) Vigilar, supervisar y/o controlar la ejecucion idénea y oporiuna del objeto del contrato.

Q. 4). Adelantar todas aquellas conductas derivadas de la interpretacion del principio constitucional de la buena fe
<> en las actuaciones contractuales.

7
ersalud %

(o NV

o

S CLAUSULA -SEXTA VALOR Y FORMA DE PAGO: EL. CONTRATANTE se obliga a pagar al CONTRATISTA

g por los servicios objeta de este contrato la suma de CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS ($400.000.000)
MCTE; El pago se realizarda en forma proporcional, a las facturas que presenie el coniratista, en directa
correlacién a los pedidos realizados por la Red de Salud de Ladera E.S.E. Las faciuras, serdn pagadas en wt"
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término de noventa (60) dias posteriores a la presentacién de la(s) misma(s) (Facturas) — con sus
correspondientes soportes, lo cual estard supeditado al procedimiento administrativo interno de la E.S.E,
correspondiente a la presentacién de la planilla de seguridad social con soporte de pago a salud, pension y
ARL, y Actas del Supervisor del contrato que certifiquen el cumplimiento del mismo y autoricen el pago.

CLAUSULA SEPTIMA.- INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL: El presente
contrato se rige por los principios-de interpretacian, modificacién y terminacion unilateral, establecidos en los
términos sefialados en la Ley.

CLAUSULA OCTAVA.- CADUCIDAD: La ESE Ladera en cualquier momento podra declarar la caducidad de
este Confrato, sin que haya lugar a indemnizacion en favor del CONTRATISTA, en caso de presentarse algin
hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a carge del CONTRATISTA establecidas en el
presente contrato, las cuales afeci:ten grave y directamente la ejecucién del mismo y evidencien que puede
conducir a su paralizacién, esto de conformidad con lo establecido en el Estatuto de Contratacién de la E.S.E.
.En caso de terminar el Contrato por ejercer esta facultad, La ESE Ladera pagara al CONTRATISTA la cantidad
que deba por los servicios prestadc::s hasta el momento de declaratoria de la caducidad, en los términos de este
Contrato. i

|

CLAUSULA NOVENA - GARANTIA UNICA: EL CONTRATISTA, constituira a favor de la RED DE SALUD
LADERA E.S.E. garantia Unica que avalara el cumplimienio de las obligaciones surgidas del contrato y la
ejecucion idonea y oportuna del objeto confratado, consistente en una péliza expedida por una compafiia
de seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia o en una garantia bancaria, la cual amparara
los riesgos que se determinaran a continuacién:

[

!

' GARANTIA o[ + %7 AMPARO";'_E.‘ w0 PPORCENTAJE st v 4 MIGENGIA 7t
A) Cumplimiento Duracion del contrato y
: 10% Vr. Del Contrato seis meses mas.
- B) Calidad del Servicio Duracion del contrato y
UNICA ! 20% Vr. Del Contrato Un aA6 MAS.
C} Responsabili:dad Civil 200 S.M.M.L.V. Duracion del contrato y
Extracontractual seis {06) meses mas.

N Paragrafo 1°. El amparo de Responsabilidad Civil Extracontractual debe cumplir con los siguientes requisitos:
> 1 Modalidad de ocurrencia. En:consecuencia, el contrato de seguro no puede establecer términos para
§ presentar la reclamacion, infericres los términos de prescripcién previstos en la ley para la accién de
© responsabilidad correspondiente. i intervinientes. La Entidad Estatal y el contratista deben tener la calidad de
%asegurado respecto de los dafios producidos por el contratista con ocasion de la ejecucién del contrato
‘g amparado, y seran beneficiarios tanto la Entidad Estatal como los terceros que puedan resuitar afectados por
o |a responsabilidad del contratista’ o sus subcontratistas. 3 Amparos. E|l amparo de responsabilidad civil
3 extracontractual debe contener ademds de la cobertura basica de predios, labores y operaciones, minimo los
5 siguientes amparos: 3.1 Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro cesante. 3.2 Cobertura

expresa de perjuicios exirapatrimoniales. 3.3 cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de

contratistas y subcontralista, salvo que el subcontratista tenga su propio seguro de responsabilidad:
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extracontractual, con los mismos amparos aqui requeridos, 3.4 coberiura expresa de amparo patronal. 3.5
cobertura expresa de vehiculos propios y no propios. En tode caso el CONTRATISTA se compromete a
mantener vigente la garantia tinica durante todo el iempo que demande la sjecucion del contrato y hasta su
liquidacién. Paragrafe 2°. El CONTRATISTA debera constituir y presentar la garantia tnica pactada dentro de
los tres (3) dias siguientes a la firma del contrato. Paragrafo 3°. Deniro de los términos estipulados en el
presente contrato la garantia o seguro otorgado, no podra ser cancelado sin la autorizacién del contratante. El
CONTRATISTA debera cumplir con todos los requisitos para mantener vigente [a garantia a que se refiere esta
clausula y estara a su cargo el pago de todas las primas y demas erogaciones de constitucién, mantenimiento
y restablecimiento del monto, cada que se disminuya o agote por razdn de las muitas que se impongan.

CLAUSULA DECIMA. — DE INDEMNIDAD. El CONTRATISTA mantendra indemne a la E.S.E. Ladera contra
todo reclamo, demanda, accidn legal, y cosios que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a personas
o bienes, ocasionados por el Contratista o su personal, durante la ejecucién del objeto y obligaciones del
contrato. En ninglin caso la E.S.E. sera llamado en garantia o actuara solidariamente.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- FONDOS DEL CONTRATO Y SUJECION A LAS APROPIACIONES
PRESUPUESTALES: EL CONTRATANTE se obliga a reservar con destino a este contrato la suma
CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS ($400.000.000) MCTE, segun certificados de disponibilidades
presupuestales 00-2025-PDIS-91 de vigencia 2025. Los pagos al CONTRATISTA se sujetan a las
apropiaciones presupuestales correspondientes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA manifiesta
bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con Ia firma del presente contrato, que no se halla
incurso en las inhabilidades e incompatibilidades sefialadas por la ley que le impidan celebrar y ejecutar este
contrato de prestac:on de servicios. Si le llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad alguna, renunciara
a su ejecucion. PARAGRAFO PRIMERO: En virtud del principic de responsabilidad, el CONTRATISTA
responderd por haber ocultado al contratar, inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones, o por haber
suministrado informacion falsa.

CLAUSULA DECIMA TERCERA.-CESION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: Este
confrato se celebra en consideracion a las calidades del CONTRATISTA, por consiguiente, éste no podra
cederlo a persona alguna, salve previa autorizacion escrita de la E.S.E. LADERA.

«— CLAUSULA DECIMA CUARTA. - CORRECCIONES. El CONTRATANTE se reserva la facultad de corregir o
&, aclarar este contrato, en caso de incurrir en errores de transcripcién o de copia, de lo cual se informara al
'C’ S CONTRATISTA previamente y por escrito.

E CLAUSULA DECIMA QUINTA - CLASE DE CONTRATO: | as partes contratantes en el gjercicio de la soberania
Q de sus voluntades y autonomia contractual declaran que el presente contrato es de prestacion de servicios,
2 conforme en lo previsto Acuerdo de Junta Directiva N.° 2.1.362.2024 del 30 de septiembre del 2024 y del Manual
3 de Contratacion adoptado por Resclucién 276 del 30 de Octubre del 2024.

g CLAUSULA DECIMA SEXTA - LIQUIDACION: El presente Contrato se liquidara por parte de la Red de Salud
de Ladera E.S.E, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracién del término previsto para la ejecucion
del mismo, mediante Acta firmada de comun acuerdo por las partes contratantes, |a cual contendra la aclaracion |
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de cuentas o balance del Contrato, con el reconacimiento de saldos a favor de las partes, o las declaraciones
de paz y salvo. En aquellos casosien que el CONTRATISTA no se presente a la liquidacion por mutuo acuerdo,
previa notificaciéon o convocatoria que le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su
contenido, la Entidad tendra la facuitad de liquidar en forma unifateral el contrato dentro de los dos (2) meses
siguientes al vencimiento del término anterior, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 136 del C. C. A.
Lo anterior de conformidad con lo previsto en el Articulo 62 del Acuerdo Numero 01 del 12 de Enero de 2011.
PARAGRAFO PRIMERO.: LA ENTIDAD se reserva el derecho a realizar liquidaciones parciales del presente
Contrato de Prestacion de Servicios de Salud.

CLAUSULA DECIMA SEPTINMA . INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION. La supervision y control del presente
contrato estara a cargo de la Subgerente cientifica asistencial y hospitalaria de la Red de Salud de Ladera
E.S.E. quien tendra las siguientes funciones contenidas en ia Resolucién N° 065-10 de Junio 30 de 2010; y las
responsabilidades de: a} exigir el cumplimiento de! presente Contrato en todas sus partes., b) Realizar seguimiento
continuo para verificar que el contratista cumpla con las condiciones exigidas y ofrecidas, ¢) Resolver las consultas
que le formule el contratista y hacerle las observaciones que estime conveniente, d) Elaborar oportunamente las
actas a que haya lugar, incluyendo Ja liquidacion final del contrato, 8) Presentar mensualmente los informes sobre
" la ejecucion de Interventoria al Gerente de la Red de Salud de Ladera E.S.E. f) Emitir concepto técnico previo sobre
la suspensidn, celebracién de contratos adicionales y actas de modificacién del contrato. g) Informar a Ia Entidad
Contratante de manera oporiuna a cerca de situaciones o hechos que afecten el desarrollo del contrato en cualquier
etapa de su ejecucion. h) Adoptar las medidas que se estimen necesarias para asegurar que los bienes adquiridos
en la compra cumplan con las nommas de calidad. i} Auditar y firmar las cuentas de cobro presentadas por EL
CONTRATISTA. J} Las demas que establezca la Ley.
I

CLAUSULA DECIMA OCTAVA' - REVISION DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES.- En
cumplimiento de la Circular N° 05, de 2008 del 25 de Febrero de la Contraloria General de la Reptiblica, se
imprimié de la pagina web de ese organismo documento que certifica que el contratista no figura en el Boletin
de Responsables Fiscales vigente.

CLAUSULA DECIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD. E| CONTRATISTA, se obliga a asegurar que los datos
personales a los cuales tenga acceso en virtud del presente contrato seran tratados de conformidad con lo
previsto en la Ley 1581 de 2.012 y sus decretos reglamentarios y en particular se compromete a cumphr con

las obligaciones que se establecen en dicha regulacion en relacién con aquellos datos que en ejecucion del
conirato puedan ser utilizados y transferidos. E} CONTRATISTA, respondera frente a la E.S.E. Ladera por los

f»\ dafios y perjuicios que le cause a esta o a los fitulares de los datos por el tratamiento indebido de datos
N\ personales. En ninglin caso se entenderd que existe responsabilidad solidaria entre la ES.E. y el
N 'U CONTRATISTA, en el evenio que este tltimo incumpla las obligaciones establecidas en la presente clausula o

o en la regulacién sobre proteccion de datos personales.

CLAUSULA VlGESIMA -SARLAFT Teniendo en cuenta el manual para ia Administracion del Riesgo del
8 Lavado de Activos y s y de la Financiacién del Terrorismo- SARLAFT aprobado por la Junta Directiva del
3 EMPRESARIO, el CONTRATISTA Y/O “CONTRATISTA debe diligenciar el Formulario de Vinculacion,

= © adoptado por el EMPRESARIO, siguiendo los lineamientos de SUPERSALUD, el cual debe ser firmado por el
tltular del Contrato, con huella dactllar mediante el cual autoriza la consulta de datos y la cancelacién de la

oSupersal
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relacién contractual en caso de ser incluido en listas restrictivas. Igualmente, con su firma, certifica Ja licitud y
origen de sus fondos.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se

perfecciona con la firma de las partes en la ciudad de Cali (Valle del Cauca) para constancia se firma a los diez
(10) dias de febrero de 2025.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

ELASQUEZ MUNOZ ANDERSON GAMINARA ANGULO
& Representanie Legal
Red de\Salud de Ladera E.S.E. t - MEDIVALLE SF SAS

Aprobd:Jefe Oficina Asesora Juridica Dr. Jorge Aberto Buitrago Truflio
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ANEXO. N° 1
MEDICAMENTOS

1 acido tranexamlco 500 mg ampolla

AMIKACINA 500 MG AMPOLLA

AMIKACINA 100 MG AMPOLLA

amiodarona 150mg x 3ml solucion inyectable.- pos

ampicilina sodica + sulbactam sodico polvo para reconstituir 1 g +05g

atropina sulfato x 1 ml ampolla

betametasona solucion inyectable 4 mg / ml

bromuro de ipratropio + fenotero! 0.50mg/0.25mg/misolucion 20ml (berodual)

@l I~ 1O [ [N N

bromuro de ipratropio 0.025%solucion nebulizar{atrovent)

10 | calcio gluconato solucién inyectable 10%

11 cefalotina polvo para reconstituir1g

12 | ceftriaxona {sal sédica) polvo para reconstituir 1 g

13 | clindamicina 600mg/4 ml 15% de base {fosfato} solucion inyectable

14 | dexametasona {acetato) suspension inyectable 8 mg / mi de base

15 | dexametasona solucidn inyectable 4 mg/ ml

16 | diazepam solucion inyectable 10 mg /2 ml

17 __ | diclofenaco sédico solucidn inyectable '}5 mg /3 ml

18 | dipirona magnesica solucion inyectable 2g / Sml

49 | dipirona sodica solucién inyectable 2.5g x 5Smi

20 idipironax1gr.x2ml

21 | dopamina Clorhidrate Solucién Inyectable 200 mg /5 mL

22 | epinefiina (adrenalina) tatrato o clorhidrato 1 mg/mi solucion inyectable

23 | ergometrina {ergonovina) maleato solucién inyectable 0,2 mg / m{

24 | fenitoina sédica solucién inyectable 250 mg /5 ml

25 | fentanilo citrato 0.5mg/10m! ampolia

26 | fitomenadiona (vitamina k1) solucion inyectable 8,2 - 1%

27 | furosemida solucién inyectable 20 mg /2 mi

28 | gentamicina solucion inyectable 160 mg /2 mi

28 | haloperidol ampolla Smg/ml

30 | heparina de bajo peso molecular de 40mg jeringa prellenada 0.4ml

31 | heparina de bajo peso molecular de 60 mg jeringa prellenada 0.6 ml.

32 | heparina sédica selucién inyectable 5000 u.i./ m!

33 | hidrocortisona polvo para reconstifuir 100 mg

34 | hidroxicina ampolia 100 mg 2ml / sin marca asignada
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35 | hioscina n-butilbromuro + dipirona solucidn inyectable (6,02 +2,5) g/ 5 ml
36 | hioscina n-butilbromuro solucién inyectable 2¢ mg / mil
37 |inmunoglobulina anti th solucién inyectable 250 - 300 meg /2 mi
39 |insulina glargina (lantus) lapicera solostar 300ui. 100ui/mi; 3m!
40 |insulina glulisina (apidra) lapicera solostar 300ui. 100ui/mi solucion inyectable- pos
41 |insulina zinc cristalina 80-100 ui/ml x sol. inyectable 10 ml

42 | labetalol clorhidrato 100mg/20m! iny

43 | lidocaina clorhidrato aerosol 10%

LIDOCAINA CLORHIDRATO CON O SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 20 MG/ML (2%)
44 |FRASCO X 20ML

lidocaina clorhidrato con o sin epinefrina solucién inyectable 2% x 50 mi

46 | lidocaina clorhidrato gel o jalea 2%

47 | magnesio sulfato solucion inyectable 20%

48 | metilprednisolona 500mg ampolla

49 | metoclopramida solucién inyectable 10 mg /2 mi
51 midazolam 15mg/3ml ampolla
52 | midazolam solucion inyectable Sma/5mi{0.1%)

53 | morfina ampolla de 10mg/mi

54 | naloxona clorhidrato solucion inyectable 0.4mg/ml
55 | nitrofurazona pomada 40mg (furacin)

56 | omeprazol X 40 mg ampolla |
57 | ondasetron 8 mg/ml (0.2%) solucion inyeccion - pos /

58 | oxacilina (sal sédica) polvo para reconstituir 1 g/

59 | oxitocina solucion inyectable 10 u.i. /mi/

60 | penicilina g benzatinica 1.200.000 ui/

61 | penicilina g benzatinica 2.400.000 ui /

63 | plata sulfadiazina crema 1% pote x 100 gramos

64 | potasio cloruro solucidn inyectable 20 meq / 10 ml /

65 | salbutamol solucién para nebulizar X 0.5% - ciplabutol solucion respiratoria x 15 mi
67 | sodio cloruro solucién inyectable 20 meq / 10 ml/ sin marca asignada

68 | tramadol clorhidrato solucién inyectable 100 mg /2 mi/

69 | tramadol clorhidrato solucién inyectable 50 mg / mi

70 | vacuna antitetanica tetanol ampolla /

71 | vecuronio bromuro 10mg/2.5 ml iny

74 | acetaminofén jarabe 150 mg /5 ml (3%) frasco x 60 ml/ sin marca asignada
75 | acetaminofén tableta 500 mg / sin marca asignada
76 | aciclovir 800mg tableta / sin marca asignada

78 | acido acetil salicjlico tableta 100 mg / sin marca asignada
79 | acido ascdrbico tabletas masticables 500 mg / sin marca asignada

80 | acido fdlico tableta 1mg / sin marca asignada
82 |acide valprdico cadpsula 250 mg / sin marca asignada
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85

albendazot susp'ensién oral 100 mg /5 mI-400 mg/ 20 mi (2%) / sin marca asignada

86

albendazol tableté 200 mg / sin marca asignada

93

amlodipino 10 mg tabletas o capsulas / sin marca asignada

94

amlodipino tabletas § mg / sin marca asignada

95

amoxicilina + acido clavulanico 250mg+62.5/ Smi{curam suspension) fco 60 ml/ sin mar

96

amoxicilina cégsq'la 500 mg / sin marca asignada

87

amoxicilina suspensién oral ml 250 mg /5 mi de base (5%) fco 100 ml / sin marca asig

100

atorvastatina tabl'eta de 40mg / sin marca asignada

20

beclometasona n:ﬂpropionato 250 mcgl/dosis solucion para inhalacién (aerosol) / sin mar

108

biperidenc clorhitirato tableta de 2mg / sin marca asighada

107

bisacodilo tableta,recubierta 5 mg / sin marca asignada

108

bromuro de ipratqlrpio 20mcg inhalador x 200 dosis / sin marca asignada

110

CALCIO CARBONATO 1500 MG (EQUIVALENTE 600 MG, CALCIO ELEMENTAL) TABLETA

112

captopril tableta 25 mg / sin marca asignada

113

captopril tableta 50 mg / sin marca asignada

114

carbamazepina téblem 200 mg / sin marca asignada

116

carvedilal 8.25mgj tableta / sin marca asignada

117

cefalexina susperision X 250 mg /5ml frasco / sin marca asignada

118

cefalexina tabletaio capsula 500 mg / sin marca asignada

120

claritromicina caplsula 500mg / sin marca asignada

124

clonidina cloridato tab 0.150 mg / sin marca asignada

125

clopidogrel de 75:3119 tableta / x

127

clotrimazol crema topica x 40 gramos al 1% / sin marca asignada

128

clotrimazol crema vaginal 1% / sin marca asignada

130

clotrimazol solucic}n tépica 10 mg / ml (1%) / sin marca asignada

138

dihidrocodeina bitartrato jarabe 2,42 mg / mi (0,242%).. { sin marca asignada

141

enalapril maleato &ableta 20 mg / sin marca asignada

142

enalapril maleato tableta 5 mg / sin marca asignada

146

espiramicina 3.000.000 ui tablsta uso exclusivo toxoplasmosis . / sin marca asighada

147

]
espironolactona de 25mg tableta / sin marca asignada

149

furosemida tableta 40 mg / sin marca asignada

151

gentamicina solucién oftdlmica 3 mg / ml (0,35) / sin marca asignada

152

glibenclamida lab?eta 5 mg / sin marca asignada

153

haloperidol solucion oral mg/ml 0.2% / sin marca asignada

156

hidroclorotiazida tlableta 25 mg / sin marca asignada

157

hidrocortisona (agetato) crema 1% / sin marca asignada

160

hierro {ferroso) sulfato anhidro tableta recubierta 300 mg / sIn marca asignada

161

hierro sulfato 120 - 300 mg/5 mli jarabs frasco 120 ¢/ sin marca asignada

163

hiescina n-buﬁlbrclnmuro tableta 10 mg / sin marca asignada

164

ibuprofenc tableta 400 mg / sin marca asignada

167

IVERMECTINA 0{6% FRASCO SML GOTAS
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170

3 t ¢ lamivudina solucion oral fco x240 mli/.

172

levomepromazina solucion oral 4 mg / ml (3,4%) / sin marca asignada

174

levotiroxina sodica tableta 100 mcg / sin marca asignada

175

levotiroxina sddica tableta 50 mcg / sin marca asignada

180

loratadina tableta 10 mg / sin marca asignada

182

losartan de 100 mg tableta / sin marca asignada

183

fosartan x 50 mg x tableta / sin marca asignada

187

metoclopramida tableta 10 mg / sin marca asignada

188

metoclopramida solucién oral 4 mg / ml (0.4%) / sin marca asignada

189

metoprolol tableta 50 mg / sin marca asignada

180

metoprolol tableta de 100 mg / sin marca asignada

191

metronidazel ovulo x 500 mg / sin marca asignada

192

metronidazol suspensién oral 250 mg /5 ml (5%) / sin marca asignada

193

metronidazol tableta 500 mg / sin marca asignada

194

misoprostol (cytil) tabletas / sin marca asignada

196

naproxeno tableta o capsula 250 mg / sin marca asignada

197

nevirapine suspensién oral / 50 mg/5 mi (1%) / sin marca asignada

198

nifedipina capsula 30 mg / sin marca asignada

206

omeprazol capsula 20 mg / sin marca asignada

208

pirantel suspension oral 250 mg de base / 5 ml (5%) / sin marca asignada

211

postday caja x 2 tabletas levonorgestrel 0,75 mg x 2 tabletas ( posday. t.a.c.e} /si

213

prednisolona tableta § mg / sin marca asignada

216

guetiapina tableta x 200mg / sin marca asignada

217

raltegravir tableta de 100mg

218

raltegravir tableta x 25mg / sin marca asignada

221

salbutamol inhalador bucal x 200 dosis / sin marca asignada

222

sales de rehidratacion oral sobre / sin marca asignada

225

sulfadiacina de plata x 30 gramos / sin marca asignada

228

sulfato de Zinc x 120 mi solucion oral (fortzinc) 4mg/ml / sin marca asignada

228

tenofovir disoproxi fumaratc 300mg + emfricitabina 200mg tebleta / sin marca asignada

232

{razodona clorhidrato tableta 50 mg / sin marca asignada

238

vitamina a capsula o capsula blanda 50000 u.i. / sin marca asignada

239

zidovudina (retrovir) solucién oral 50mg/Smi (10mg/ml) x 240 ml- pos /.

240

DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA

241

FORMULA PUMPLY

242

CORTICOIDE+NEOMICINA+POLIMICINA

243

TERBUTALINA SOLUCION PARA INHALAR

244

quetiaping tableta x 100 mg / sin marca asignada
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INSUNMOS MEDICO QUIRURGICOS
DESCRIPCION BIEN O SERVICIO UNIDAD DE MEDIDA
AGUA DESTILADA BOTELLA X 500CC UNIDAD
ACEITE DE ALMENDRAS FRASCO X 500ML ' FRASCO ™
AGUA ESTERIL X 5CC UNIDAD
AGUA OXIGENADA FRASCO X 120 ML _ FRASCO
AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION GALON ~- . GALON
AGUJA HIPODERMICA 21G X 1 1/2 . CAJAX 100
AGUIA HIPODRMICA 25G X 5/8 - CAJAX100
AGUJA HIPODERMICA 27G X 172 UNIDAD
AGUJA HIPODERMICA HIPODERMICA NO. 18G DE 1 12 -~ UNIDAD
AGUJA HlPODERM;CA HIPODERMICA NO. 23G x 1 UNIDAD
ALCOHOL AL 70 % BOTELLA X 700ML UNIDAD
ALCOHOL AL 90% BOTELLA X 700ML . ' 'UNIDAD
ALCOHOL GLICERINADO BF-3 X 1LITRO - UNIDAD *©
ALCOHOL GLICERINADO BF-3 X 500ML UNIDAD
ALGODON LAMINADO 5X 5 “+ UNIDAD
ALGODON LAMINADO 4 X 5 UNIDAD
ALGODON LAMINADO 6 X 5 < UNIDAD
ALGODON POMOS X 500 GRS ; PAQUETE
" AMBU RESUCITADOR ADULTO - UNIDAD
AMBU RESUCITADOR PEDIATRICO UNIDAD
__APLICADORES CON ALGODON PAQUETE X 100 _ UNIDAD
BAJALENGUAS A GRANEL X 500 UNIDADES™ - | PAQUETE X 500
BATAIPACIENTE MANGA CORTA .. ___UNIDAD
BATA MANGA LARGA PUNO ALGODON . UNIDAD
CANDADO PARA CARRO DE PARC DESECHABLE - UNIDAD
CANULAS PARA OXIGENO ADULTO X 2 METROS " UNIDAD-
CANULAS PARA OXIGENO PEDIATRICA ... UNIDAD
CANULAS DE GUEDEL SURTIDAS UNIDAD,
CARBON ACTIVADO LIBRA " " UNIDAD ..
CATGUT CROMADO 4/0 REF 921 SOBRE
CATGUT CROMADO 2/0 REF 923 " SOBRE
| CATETER#16 f “UNIDAD
. CATETER#18 UNIDAD"
CATETER # 20 CAJA X 100
|__CATETER#22 CAJA X 100
: CATETER No: 24 CAJA X 160~
CINTA AUTO CLAVE ROLLO ~ UNIDAD
Sede Adrmirssirativa
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CITO SPRAY FIJADOR PARA CITOLOGIA UNIDAD
CLORHEXIDINA SOLUCION TOPICA FRASCO X 1060ML UNIDAD
CLORHEXIDINA SOLUCION TOPICA FRASCO X 500ML FRASCO
CLORHEXIDINA SOLUCION TOPICA FRASCO X 1000ML FRASCO

COMPRESA QUIRURGICA 5 CAPAS UNIDAD
CONDONES PRESERVATIVO INNO REGULAR UNIDAD
CONECTOR DESECHABLE SIN AGUJA UNIDAD
CURA REDONDA CAJA X 100 CAJA
BOLSA URINARIA POR 2000CC UNIDAD
DETERGENTE ENZIMATICO GALON X 3800ML GALON
DEXTROSA AL 10 EN A.D. X S00ML BOLSA
BOLSA
DEXTROSA AL 5 EN SALINA X 500ML :
DEXTROSA AL 5 EN AGUA DESTILADA X 500ML BOLSA
EQUIPO DE BURETA X 150ML UNIDAD
ESPECULO DESECHABLE PARA CITOLOGIA UNIDAD
ESPECULO DESECHABLE PARA OTOSCOPIO PAQUETE X 34 PAQUETE
ESTILETE PARA ENTUBACION ADULTO NO. 14 UNIDAD
ESTILETE PARA ENTUBACION PEDIATRICO NO.10 UNIDAD
FRASCO RECOLECTOR DE ORINA. Paquete x 50 PAQUETE X 50

GARHOX-30 . GLUTARALDEHIDO GALON UNIDAD

GASA PRECORTADA 4"X4" / 10CMX10CM sobre x Sunds UNIDAD
GASA TIPO HOSPITALARIA ROLLO X 100 YARDAS UNIDAD
UNIDAD

GORRO REDONDO RESORTADO DESECHABLE paguete x 100

GUANTE DE NITRILO TALLA M CAJA X5 PARES
GUANTE DE NITRILO TALLA S CAJA X 50 PARES
GUANTE DESECHABLES CAJA X 50 PAR TALLA L CAJA X 50 PARES
GUANTE DESECHABLES CAJA X 50 PAR TALLA M CAJA X 50 PARES

GUANTE DESECHABLES CAJAX 50 PARTALLA S

CAJA X 50 PARES

HOJAS BISTURI SURTIDAS # 13

CAJA X 50 PARES
GUANTE DESECHABLES CAJA X 50 PAR TALLA XS
GUANTE PARA CIRUGIA ESTERIL TALLA 6 112 PAR
GUANTE PARA CIRUGIA ESTERIL TALLA 7 PAR "
GUANTE PARA CIRUGIA ESTERIL TALLA 7 172 PAR
HOJAS BISTURI SURTIDAS # 11 UNIDAD
UNIDAD
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HOJAS BISTUR! SURTIDAS # 15 UNIDAD

HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO - UNIDAD
INDICADOR BIOLOGICO REF 1250 - ‘PAQUETE X 50
INDICADOR QUIMICO 1250 VAPOR .. _UNIbAD
INHALO CAMARAS ADULTO .. UNIDAD™ -
INHP}LO CAMARAS PEDIATRICA _.___UNIDAD :
ISODINE SOLUCION FRASCO X 120ML i :FRASCO :
JABON YYODADO ESPUIMA 3.5 LITROS . :=BALON .. %"
JALEA PARA ULTRASONIDO FRASCO X 250 ML - FRASCO ... "
JALEA PARA ULTRASONIDO GALON X 3800CC - .GALON" ~
JERINGA DESECHABLE 10CC 21 X 1 1/2 PARTES .. UNIDAD
JERINGA DESECHABLE 20 CC 21G X 1X 1/2_ 3 PARTES . UNIDAD
JERINGA DESECHABLE DE 3 CC. 21G X 1 1/2 3 PARTES _: . UNIDAD "
JERINGA DESECHABLE DE 5 CC.21G X 1 1/2 3 PARTES T+ .. UNIDAD.
JERINGA DESECHABLE DE_50CGC. 21G X 1 1/2 3 PARTES UNIDAD 7.,
JERINGA DESEC‘HABLE DE 1CC.27G X 1 1/2 3 PARTES . .- UNIDAD
KIT TOMA DE CITOLOGIAS DESECHABLE | iim UNIDAD ;..
' LEUKOPLAS DE1"X1METRO .. «~¢~:# * | UNIDAD 77 °
LEUKOPLAST TIPO HIOSPITALARIO ROLLO SURTIDO TUEO X 5  UNIDAD
ROLLOS R
MACROGOTERO 10 UNIDAD _
MICROGOTERQ 60 — i UNIDAD.
MASACARA LARINGEANO.3 .. & .0w ™", . ~ UNIDAD
MASACARA LARINGEANO.4 - ¢ ~ UNIDAD".". .+
s . 'MASACARALARINGEANO.5 . . . UNIDAD .- -
“i- ...MASACARA DE NO REHINALACION ADULTO e )+ UNIDAD
- MASCARA PARA OXIGENO ADULTO . .., - o oiEr ] LY UNIDAD
_ MASCARA PARA OXIGENG PEDIATRICA .. ..~ =~ | -« + UNIDAD: -
o ~MICRONEBULIZADOR CON MASCARILLA ADULTO ___ UNIDAD
;{_&; MICRONEBULIZADOR CON MASCARILLA PEDIATRICO .. UNIDAD™" . .
2 :.” MICROPORE GOLOR PIEL DE1 PULGADA AR .. UNIDAD
§ . MICROPORE COLOR FIEL DE 112_PULQADA s L uwpAD
% PAPEL ELECTRO! 210MMX295MM X 150 HOJAS MINDRAY o -UNIDAD
g PAPEL ELEC‘IJRO REFERENCIA 80MM X 20M EDAN ..... UNIDAD -. ~
) PAPEL MONITOR FETAL EDAN 152CM X 90CM F3 ~+ UNIDAD .- -
> PAPEL PARA ECOGRAFO 100MM X 20 METROS SONY .. UNIDAD - s -
PAPEL PARA ELECTRO EDAN 110MM X 140MM SE-601C __+___UNIDAD -

f
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PAPEL PARA ELECTRO MEDIANA REF. 110 X 27 UNIDAD

PAPEL PARA ELECTRO SCHILLER SMMXaMM UNIDAD
PAPEL KRAF ROLLO 45 X 70 MTRS ~CAJA X 500

PINZA UMBILICAL PLASTICA UNIDAD

POLAINA DESECHABLES PAR PAR

PROLENE # 4-0 REF- P 8682 - SOBRE

PROLENE #3-0 REF-P 8663 T - O POLYPROPYLENE SOBRE

PROLENE #5-0 REF-P 8663 T - O POLYPROPYLENE SOBRE

PROLENE #2-0 REF 9345 POLYPROPYLENE SOBRE

RECOLECTOR CORTOPUNZANTE 0.3 LTRS. UNIDAD

RECOLECTOR CORTOPUNZANTES GRANDE X 23 LITROS UNIDAD

RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 1.5 LTRS UNIDAD

RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 2,9 LTRS UNIDAD

RED ELECTRODOS ADULTO PAQUETE UNIDAD

ROLLO DE PAPEL CREPADO 60GRS 60CM X 100MTRS UNIDAD
CAJA X 100

SABANA DESECHABLE PARA CAMA 2.45X 1,50MTS RESORTE -

SABANA PARA CAMILLA DESECHABLE 90X 2M RESORTE CAJA X 100

SOLUCION HARMANT LATACTO DE RINGER X 500CC UNIDAD

SOLUCION SALINA NORMAL X 100CC BOLSA

SOLUCION SALINA NORMAL X 500GC BOLSA

SOLUCION SALINA NORMAL X 250CC BOLSA

SOLUCION YODADA DE 3,5 LITROS GALON

SONDA FOLEY No. 14 UNIDAD

SONDA FOLEY No. 16 UNIDAD

SONDA FOLEY No. 18 UNIDAD

SONDA FOLEY No. 20 UNIDAD

SONDA NASOGASTRICA NUMERQ 6 UNIDAD

SONDA NASOGASTRICA NUMERO 8 UNIDAD

SONDA NASOGASTRICA NUMERO 10 UNIDAD

SONDA NASOGASTRICA NUMERO 12 UNIDAD

SONDA NASOGASTRICA NUMERO 14 UNIDAD

SONDA NASOGASTRICA NUMERO 16 UNIDAD

SONDA NASOGASTRICA NUMERO 18 UNIDAD

SONDA NASOGASTRICA NUMERO 20 UNIDAD

SONDA NASOGASTRICA NUMERO 22 UNIDAD

SONDA NELATON NUMERO & UNIDAD

SONDA NELATON NUMERO 8 UNIDAD
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SONDA NELATONNUMERO 10 ., UNIDAD
“SONDA NELATON NUMERQ 12 UNIDAD
* SONDA NELATON NUMERO44 ~ UNIDAD
: SONDA NELATON NUMERO 16 UNIDAD
¥, . SONDANELATON NUMERO 18 UNIDAD
.. -, SONDA NELATON NUMERO 20 .. UNIDAD
* < SONDA NELATON NUMERQ 22 UNIDAD
TAPABOCA DESECHABLE DE RESORTE CAJA X 50 UNDS unidad CAJA X §0

TAPON HEPANERIZADO UNIDAD
TERMOMETRO CLINICO ORAL DIGITAL UNIDAD
TRAJE QUIRURGICO DESECHABLE UNIDAD
TUBO ENDOTRAQUEAL NUMERO 2.5 UNIDAD
TUBO ENDOTRAQUEAL NUMERO 3,0 UNIDAD
TUBO ENDOTRAQUEAL NUMERG 3,5 UNIDAD
TUBO ENDOTRAQUEAL NUMERO 4,0 UNIDAD

|
TUBO ENDOTRAQUEAL NUMERO 4,5 UNIDAD
TUBO ENDOTRAQUEAL NUMERO 5,0 UNIDAD
TUBO ENDOTRAQUEAL NUMERO 5,5 UNIDAD
TUBO éNDOTRAQUEAL NUMERO 6,0 UNIDAD
TUBC ENDOTRAQUEAL NUMERO 6,5 UNIDAD
TUBO ENDOTRAQUEAL NUMERO 7,0 UNIDAD
TUBO ENDOTRAQUEAL NUMERO 7,5 UNIDAD
TUBO ENDOTRAQUEAL NUMERO 8,0 UNIDAD
VASELINA SOLIDA X 500 GRS UNIDAD
VASELINA SOLIDA X 120 GRS UNIDAD
VENDA DE YESO 4X5 UNIDAD
VENDA DE YESO 5X5 UNIDAD
VENDA DE YESO 6 X5 UNIDAD
VENDA ELASTICA 4X5 UNIDAD
MENDA ELASTICA 5 X 5 UNIDAD
VENDA ELASTICA6 X 5 UNIDAD

)
!
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REG RESALODTE LADERA ESE —_

CONTRATO N° 00-2025-JCON-54
CONTRATANTE RED DE SALUD DE LADERA E. S. E.
NIT. 805.027.289-9
CONTRATISTA MEDIVALLE SF SAS
NIT 9005179324
C.D.P. N° 00-2025-PDIS-98
VALOR $ 120.000.000. Mcte
DURACION DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO

HASTA EL 31 DE MARZO.

categorfa especial de Entidad Publica Descentralizada del orden Municipal, dotada de Personeria Juridica,
Patrimonio Propio y Autonomia Administrativa, creada como tal por medio del Acuerdo Municipal N° 106 del 17 de
enero de 2003, con domicilio principal en la ciudad de Santiago de Cali, representada en este acto por la Doctora
DIANA CAROLINA VELASQUEZ MUNOZ, mayor de edad, vecina de Cali, identificada con la cédula de ciudadania
N° 1.143.942.412 expedida en Cali (Valle), designada como Gerente por medio del Decreto N°4112.010.20.0171
de 22 de Marzo de 2024 y posesionado mediante Acta N° 252 de 01 de Abril de 2024, quien en adelante se
denominara EL CONTRATANTE y por ofra parie MEDIVALLE SF SAS, constituida mediante Documento Privado
del 29 de Marzo de 2012, Inscrita el 20 de Abril de 2012 bajo el niimero 4847 del libro IX, representada legalmente
para efectos del presente contrato por el Docter ANDERSON GAMINARA ANGULO, identificado con cédula de
ciudadania N° 94.502.157 Expedida en Cali. Quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos
celebrado el presente contrato de para el fortalecimiento de la prestacién de servicios de salud en la Red De
Salud De Ladera E.S.E. De acuerdo con las especificaciones técnicas descritas en anexo N° 1 que hace parte
integral del mismo Previa las siguientes:

CONSIDERACIONES

En el marco del “PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2024-2028 - CAMINO SEGURO CONFIANDO
EN T1,” el cual fue aprobado por la Junta Directiva mediante el Acuerdo No. 2.1.354.2024, expedido el 1 agosto
de 2024. “POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL PLAN DE DESARROLLO DE LA RED DE SALUD DE
LADERA E.SE. PARA LA VIGENCIA 2024- MARZO 2028 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” y
contempla el Eje Estratégico: Seguro, Cuidamos fu Bienestar. Estratégica: Mejorar la efectividad de los
programas de Promacidn y Mantenimiento de la Salud. Se analiza la conveniencia para celebrar el presente

= contrato de suministro de medicamentos de promocién y mantenimiento a la Salud, para las EAPB de los

N
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usuarios de la Red de Salud de Ladera ESE. De acuerdo con las especificaciones técnicas descritas en anexo
1 que hace parte integral del mismo.

z
°

o

ue la Subgerenie cientifico asistencial y hospitalaria, presenta andlisis de conveniencia, necesidad y
porfunidad para la coniratacién del suminisiro de medicamentos para la Red Ladera.

(o]

Que para la contratacién del servicio autorizado en mencidn, se asigné el certificado de disponibilidad
presupuestal N° 00-2025-PDIS-98 del 4 de Febrero de 2025, par valor de CIENTO VEINTE MILLONES DE
PESOS ($120.000.000) Mcte, expedido por el drea de presupuesto, con los rubros: Comercio al por menor
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de productos farmacéuticos en establecimientos especializados - Medicamentos N° 2.4.5.02.06.62273 por
valor de ($1200.000.000) .

Que la Gerente en ejercicio de las facultades estatutarias y legales que le asisten, procede a autorizar y suscribir
el presente, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO- Suministro de medicamentos, de promocion y mantenimiento de la salud
y de recuperacion e insumos de baja complejidad que se encuentra bajo cobertura de plan de beneficio para Ia
EAPB de a los usuarios de ia Red De Salud De Ladera ESE.

CLAUSULA SEGUNDA. - VIGENCIA DEL CONTRATO: | a vigencia del presente contrato es DESDE LA FIRMA
DEL ACTA DE INICIO HASTA 31 DE MARZO.

CLAUSULA TERCERA. - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

Obrar con lealtad, responsabilidad y buena fe durante Ia ejecucion de! contrato, evitando dilaciones.

Realizar las obligaciones contratadas en forma independiente bajo su propio riesgo y responsabilidad.

Presentar los informes que &l Supervisor del contrato requiera y en los términos establecidos.

Pagar los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de forma cumplida y conforme a la

normatividad que regula la materia.

5. Observar buen trato y respeto con los servidores plblicos de la Entidad, contratistas y usuarios del
servicio.

6. Informar al Supervisor del contrato las situaciones que afecten el desarrollo de las labores contratadas.

HON =

CLAUSULA CUARTA OBLIGACIONES ESPECIFICAS: EL CONTRATISTA se obliga para con el

CONTRATANTE al cumplimiento de todos los compromisos derivados del objeto del presente contrato, y en

especial a: .
1. Suministrar los medicamentos que se encuentran relacionados en el ANEXO N°1. Lo anterior, es de

carécter enunciativo y no taxativo.

Entregar los productos en'los tiempos que sean manifestados por el supervisor del contrato, de

conformidad con la necesidad institucional.

Entregar los Medicamentos; en el area de farmacia y almacén de la ESE respectivamente.

Garantizar la calidad de losimedicamentos que sean suministrados.

Entregar los medicamentqs'en estado éptimo para su utilizacion.

Sustituir los medicamentos suministrados que se encuentren defectuosos o vencidos.

Entregar las facturas respec;:tivas con cada entrega efectuada en la ESE.

Cumplir con todos los requisitos y normas aplicables para la comercializacion de los medicamentos.

Mantener invariable, por el tiempo de duracion del contrato, los precios de los productos a suministrar,

indicados en Ia propuesta p;resentada ala ESE.

10. Atender efectivamente los requerimientos del supervisor del contrato.

11. Cumplir con los requerimientos que sean necesarios, inherentes y complementarias para la correcta
ejecucién de este contrato. !

12. La Red de Salud de Ladera pagara a MEDIVALLE SF SAS , por los medicamentos que la Entidad
ordene. : £

13. Las demas obligaciones defivadas con y por ocasion del contrato y su alcance.g \/
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PARAGRAFO PRIMERO: El incumplimiento de EL. CONTRATISTA de alguna o algunas de las obligaciones
anteriores, conferird derecho a EL CONTRATANTE para declarar la Caducidad del Contrato y hacer efectivas las
pdlizas de cumplimiento.

CLAUSULA QUINTA. -OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE las
siguientes:

1)gPagar al CONTRATISTA las sumas estipuladas en el conirato, en la oportunidad y formas alli establecidas.
2) Proporcionar la informacién y documentacion requerida para la normal ejecucién del objeto contractual.

3) Vigilar, supervisar y/o controlar Ia ejecucién idénea y oporiuna del objeto del contrato.

4). Adslantar todas aquellas conductas derivadas de la interpretacion del principio constitucional de Ia buena fe
en las actuaciones contractuales.

CLAUSULA -SEXTA VALOR Y FORMA DE PAGO: ELL CONTRATANTE se obliga a pagar al CONTRATISTA
por los servicios objeto de este contrato la suma de CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ($120.000.000)
MCTE; El pago se realizard en forma proporcional, a las facturas que presente el contratista, en directa
correlacién a los pedidos realizados por la Red de Salud de Ladera E.S.E. Las facturas, serén pagadas en un
término de noventa (60) dias postericres a la presentacion de la(s) misma(s) (Facturas) — con sus
correspondientes sopories, lo cual estard supeditado al procedimiento administrativo interno de la E.S.E,
correspondiente a la presentacion de la planilla de seguridad social con soporte de pago a salud, pension y
ARL, y Actas del Supervisor del contrato que certifiquen el cumplimiento del mismo y autoricen el pago.

CLAUSULA SEPTIMA.- INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL: El presente
conirato se rige por los principios de interpretacién, modificacién y terminacion unilaieral, establecidos en los
téminos sefialados en la Ley.

CLAUSULA OCTAVA.- CADUCIDAD: La ESE Ladera en cualquier momento podra declarar la caducidad de
este Contrato, sin que haya lugar a indemnizacién en favar del CONTRATISTA, en caso de presentarse algin
hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargc del CONTRATISTA establecidas en el
presente contrato, las cuales afecten grave y directamente la ejecucion del mismo y evidencien que puede
conducir a su paralizacién, esto de conformidad con lo establecido en el Estatuto de Contratacién de la E.S.E.
En caso de terminar el Contrato por ejercer esta facultad, La ESE Ladera pagara al CONTRATISTA la cantidad
que deba por los servicios prestados hasta el momenio de declaratoria de la caducidad, en los términos de esie
Conitrafo.

fra)

N CLAUSULA NOVENA - GARANTIA UNICA: EL. CONTRATISTA, constituira a favor de la RED DE SALUD
'g LADERA E.S.E. garantia Unica que avalaré el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato y la
I°] ejecucion idonea y oportuna del objeto confratado, consistente en una péliza expedida por una compaiiia
% de seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia o en una garantia bancaria, la cual amparara
Q los riesgos que se determinaran a continuacion;

>
(78]
3
%t GARANTIA AMPARO PORCENTAJE VIGENCIA
S| ONICA A) Cumplimiento 10% Vr. Del Contrato Du_racmn del r:ontrato y
seis meses mas.
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.GARANTIA AMPARO - PORCENTAJE ' VIGENCIA ... ..7i

B) Calidad del Servicio 20% Vr. Del Contrato Duracién del contrato y

un afio mas.
C) Responsahilidad Civil 200 S.M.M.L.V. Duracion del contrato y
Extracontractuai seis (06) meses mas.

' i

Paragrafo 1°. El amparo de Responsabilidad Civil Extracontractual debe cumplir con los siguientes requisitos:
1 Modalidad de ocurrencia. En consecuencia, el contrato de seguro no puede establecer términos para
presentar la reclamacion, inferiores los términos de prescripcion previstos en la ley para la accién de
responsabilidad correspondiente. 2. intervinientes. La Entidad Estatal y el contratista deben tener la calidad de
asegurado respecto de los dafios producidos por el contratista con ocasién de la ejecucion del contrato
amparado, y seran beneficiarios tapto la Entidad Estatal como los terceros que puedan resultar afectados por
la responsabilidad del contratistajo sus subconiratistas. 3 Amparos. El amparo de responsabilidad civil
exiracontractual debe contener ademas de la cobertura basica de predios, labores y operaciones, minimo los
siguientes amparos: 3.1 Cobertura expresa de perjuicios por dafioc emergente y lucro cesante. 3.2 Cobertura
expresa de perjuicios extrapatrimoniales. 3.3 cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de
contratistas y subconirafista, salvo que el subconiratista tenga su propio seguro de responsabilidad
extracontractual, con los mismos amparos aqui requeridos. 3.4 coberiura expresa de amparo patronal. 3.5
cobertura expresa de vehiculos propios y no propios. En todo caso el CONTRATISTA se compromete a
mantener vigente la garantia Gnica durante todo el tiempo que demande la gjecucion del conirato y hasta su
liquidacion. Paragrafo 2°. El CONTRATISTA debera constituir y presentar la garantia Unica pactada dentro de
los tres (3) dias siguientes a la fi %ma del contrato. Paragrafo 3°, Dentro de los términos estipulados en el
presente contrato la garantia o seguro otorgado, no podra ser cancelado sin la autorizacidn del contratante. El
CONTRATISTA deberé cumplir con fodos los requisitos para mantener vigente la garantia a que se refiere esta
clausula y estara a su cargo el pago de todas las primas y demas erogaciones de constitucién, mantenimiento
y restablecimiento del manto, cada; que se disminuya o agote por razon de las multas que se impongan.

CLAUSULA DECIMA. - DE INDEMNIDAD. El CONTRATISTA mantendra indemne a la E.S.E. Ladera contra
todo reclamo, demanda, accion legal y costos que puedan causarse o surgir por darios o lesiones a personas
o bienes, ocasionados por el Co?tratlsta o su personal, durante la ejecucion del objeto y obligaciones del
contrato. En ningtin caso la E.S. E sera llamado en garantia o actuara solidariamente.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- FONDOS DEL CONTRATO Y SUJECION A LAS APROPIACIONES
\\' PRESUPUESTALES: EL CONTRATANTE se obliga a reservar con destino a este contrato la suma CIENTO
VEINTE MILLONES DE PESOS ($1 20.000.000) MCTE, segun certificados de disponibilidades presupuestales
00-2025-PDIS-98 de vigencia 2025, Los pagos al CONTRATISTA se sujetan a las apropiaciones
presupusstales correspondrentes?

CLAUSULA DECIMA SEGUNDAIINHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA manifiesta

bajo la gravedad del juramento qﬁ e se entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se halla
incurso en las inhabilidades e incompatibilidades sefialadas por la ley que le impidan celebrar y ejecutar este
< contrato de prestacxon de servicios. Si le llegare a scbrevenir inhabilidad ¢ incompatibilidad alguna, renunciara
a su ejecucion. PARAGRAFO PRIMERO En virtud del principio de responsabilidad, el CONTRATISTA ,
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respondera por haber ocultado al contratar, inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones, o por haber
suministrado informacién falsa.

CLAUSULA DECIMA TERCERA.-CESION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: Este
contrato se celebra en consideracion a las calidades del CONTRATISTA, por consiguiente, éste no podra
cederlo a persona alguna, salvo previa autorizacion escrita de la E.S.E. LADERA.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. - CORRECCIONES. El CONTRATANTE se reserva la facultad de corregir o
aclarar este conirato, en caso de incurrir en errores de transcripcion o de copia, de lo cual se informara al
CONTRATISTA previamente y por escrito.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CLASE DE CONTRATO: Las partes coniratantes en el ejercicio de lasoberania
de sus voluntades y autonomia confractual declaran que el presente conirato es de prestacion de servicios,
conforme en lo previsto Acuerdo de Junta Directiva N.°2.1.362.2024 del 30 de septiembre del 2024 y del Manual
de Contratacién adoptado por Resolucion 276 del 30 de Ociubre del 2024.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LIQUIDACION: El presente Contrato se liquidara por parie de la Red de Salud
de Ladera E.S.E, dentro de los cuatro {(4) meses siguientes a [a expiracién del término previsto para la ejecucion
del mismo, mediante Acta firmada de comtin acuerdo por las paries contratantes, la cual contendra la aclaracion
de cuentas o balance del Conirato, con el reconocimiento de saldos a favor de las partes, o las declaraciones
de paz y saivo. En aquellos casos en que el CONTRATISTA no se presente a la liquidacién por mutuo acuerdo,
previa notificacién o convocatoria que le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su
contenido, la Entidad tendra la facultad de liquidar en forma unilateral el contrato dentro de los dos (2) meses
siguientes al vencimiento del término anterior, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 136 del C. C. A.
Lo anterior de conformidad con lo previsto en el Articulo 62 del Acuerdo Nimero 01 del 12 de Enero de 2011.
PARAGRAFOQO PRIMERO.: LA ENTIDAD se reserva el derecho a realizar liquidaciones parciales del presente
Contrato de Prestacién de Servicios de Salud.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA . INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION. La supervision y contro! de! presente
contrato estara a cargo de la Subgerente cientifica asistencial y hospitalaria de la Red de Salud de Ladera
E.S.E. quien tendra las siguientes funciones contenidas en la Resolucién N° 065-10 de’ Junio 30 de 2010; y las
responsabilidades de: a) exigir el cumplimiento del presente Confrato en fodas sus partes., b) Realizar seguimiento
continuo para verificar que €l contratista cumpla con las condiciones exigidas y ofrecidas, ¢) Resolver las consulias
= que le formule el contratista y hacerle las observaciones que estime conveniente, d) Elaborar oportunamente las
(& actas a que haya lugar, incluyendo la liquidacion final del contrate, e) Presentar mensualmente los informes sobre
T la gjecucién de Interventoria al Gerente de la Red de Salud de Ladera E.S.E. f) Emitir concepto técnico previo sobre
c la suspensién, celebracion de contratos adicionales y actas de modificacién del contrato. g) Informar a la Entidad
’— Contratanie de manera oporiuna a cerca de situaciones o hechos que afecien el desamollo del contrato en cualquier
0- etapa de su ejecucion. h) Adoptar las medidas que se estimen necesarias para asegurar que los bienes adquiridos
3
rn en la compra cumplan con las normas de calidad. i) Auditar y firmar las cuentas de cobro presentadas por EL
o CONTRATISTA. J) Las demss que establezca la Ley.

g CLAUSULA DECIMA OCTAVA - REVISION DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES.- En
cumplimiento de la Circular N° 05 de 2008 del 25 de Febrero de la Contraloria General de la Reptiblica, se

Sede Admis ;}
Ccile 3C

Nit. 8C3. G"' 3

Q@ fX

R SDIGTHTIT S

SROTEID,




AR

vieiapo Supersalud .

My

oo~

REDDESALUD DELAGERA ESE.

imprimié de la pagina web de ese organismo documento que certifica que el contratista no figura en el Boletin
de Responsables Fiscales vigente. |

CLAUSULA DECIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD. El CONTRATISTA, se obliga a asegurar que los datos
personales a los cuales tenga acceso en virtud del presente contrato seran tratados de conformidad con lo
previsto en la Ley 1581 de 2.012 y sus decretos reglamentarios y en particular se compromete a cumplir con
las obligaciones que se establecen en dicha regulacion en relacién con aquelios datos que en ejecucion del
contrato puedan ser utilizados y transfendos El CONTRATISTA, respondera frente a la E.S.E. Ladera por los
dafos y perjuicios que le cause a esta o a los titulares de los datos por el tratamiento indebido de datos
personales. En ningln caso se entendera que existe responsabilidad solidaria entre la ES.E. y el
CONTRATISTA, en el evento que este Ultimo incumpla las obligaciones establecidas en la presente clausula o
en la regulacién sobre proteccion de datos personales.

CLAUSULA VIGESIMA.-SARLAFT. Teniendo en cuenta el manual para la Administracién del Riesgo del
Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo- SARLAFT aprobado por la Junta Directiva del
EMPRESARIO, el CONTRATISTA YIO “CONTRATISTA debe diligenciar el Formulario de Vinculacion,
adoptado por el EMPRESARIO, sxgunendo los lineamientos de SUPERSALUD, el cual debe ser firmado por el
titular del Contrato, con huella dactllar mediante el cual autoriza la consulta de datos y la cancelacion de la
relacion contractual en caso de ser incluido en listas restrictivas. igualmente, con su firma, certifica la licitud y
origen de sus fondos.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presenie contrato se

perfecciona con la firma de las partes en la ciudad de Cali (Valle del Cauca) para constancia se firma a los diez
(10) dias de febrero de 2025.

EL CONTRATANTE ' EL CONTRATISTA

ANDERSON GAMINARA ANGULO
Representante Legal
MEDIVALLE SF SAS
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: ANEXO. N° 1.

T,

PEDIDO DE MEDICAMENTOS

ACETAMINOFEN + CODEINA 325MG+8 MG TAB

ACETAMINOFEN 100 MG/ML (10%) SOLUCION ORAL

ACETAMINOFEN JARABE 150 MG /5 ML (3%) FRASCO X 60 ML

ACETAMINOFEN TABLETA X 500MG/ TABLETA N

ACETATO DE FLUOROMETOLONA 0.1% SOLUCION OFTALMICA

ACICLOVIR 200 MG TABLETAS

ACICLOVIR 800 MG TABLETA

ACICLOVIR SUSPENSION

ACICLOVIR UNGUENTO

ACIDO ACETIL SALICILICO-100 MG TABLETA

ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETA MASTICABLES

ACIDO ASCORBICO SOLUCION ORAL X 100MG/ML

ACiDO FENOFIBRICO 135 MG + ROSUVASTATINA 10 MG

ACIDO FENOFIBRICO 135 MG + ROSUVASTATINA 20 MG

ACIDO FQLICO 1 MG TABLETA

ACIDO FUSIDICO 2% UNG.

ACIDO TIOCTICO 600 MG’

ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA

ACIDO TRANEXAMICO TABLETA 500G

ACIDO VALPROICO 250 MG TABLETA O CAPSULA

ACIDO VALPROICO JARABE 250 MG/5 ML

AGUJA PARA LAPICERO INSULINA 32CG X 5/32" 0.23MM X 4Mivi

ALBENDAZOL 2% X 100MG/SML - 4C0MG/20ML SUSPENSION ORAL

AMANTADINA CAFPSULA 100 MG

ALBENDAZOL 200 MG TABLETA

ALENDRONATO 70 MG TABLETAS

ALOPURINGOL 100 MG TABLETA

ALOPURINOL TABLETA 300 MG

ALPRAZOLAM 0,50 MG TABLETA

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO X 250MG+62.5/5ML FRASCO X 60 ML SUSPENSION ORAL

ALUMINIO HIDREXIDO 6% X 360 ML SOLUCION ORAL

ALUMINIO HIDROXIDO 4% + HIDROXDO DE MAGNESIO 4% + SIMETICONA 0.4% SUSPENSION

ALVERINA CITRATO+SIMETICONA 6C MG +300 MG

AMIOCARONA CLORHIDRATO 200 MG TABLETA

AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETA

AMLODIPINO 10 MG TABLETAS O CAPSULAS

ATORVASTATINA TABLETA DE 40MC
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-+ AMLODIPINO 5 MG TABLETA

AMLODIPINO+VALSARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA 10+320+25 MG TABLETA .

AMOXICILINA 250 MG/5 ML (5%) FRASCO X 100 ML SUSPENSIEN ORAL

AMOXICILINA 500 MG TABLETA O C-PSULA

BECLOMETASONA DlPPpP CNATC 30 CMG/DOSIS SOLUCION AEROSOL SPRAY NASAL PAR
INHALACION

AMOXICILINA 875MG/ ACiDO CLAVULANICO 125MG TABLETA

APIXABAN 2.5 MG TABLETA

BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO) 4 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

APIXABAN & MC TABLETA

ATORVASTATATINA + EZE[MIBE 20 MG+ 10 MG TAB

ATORVASTATATINA + EZEIMIBE 40 MG+ 10 MG TAB

ATORVASTATINA 40 MG T. »\BL':TA

ATORVASTATINA TABLETA X 20 MG

ATROPINA SOLUCION OF TALMICA 1%

CALCIFEDIOL 0,268 MG HIDROFEROL CAP. BLANDA

AZATIOPRINA 60 MG TABLETA

AZITROMICINA 500MG TABLETA

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DUSIS SOLUCION PARA INHALAR AEROSOL (BUCAL)

BECLOMETASONA DIFRCOPIONATO 50 MCG/DOSIS SOLUCION INHALACION BUCAL

BENCILO BENZOATO 25% L.OCION

BETAHISTINA 16MG TABLETA

BETAMETASONA 0.05% CREMA

BETAMETASONA 0,1% CREMA

BIPERIDENO CLORHIDRATO TABLETA DE 2MG

BISACODILO 5MG TABLETA RECUBIERTA

BISOPROLOL 2,5 MG

CEFTRIAZONA 500MG AMPCLLA

BISOPROLOLS MG

BRIMINIDIA 02% OFTALMOLOGICAS

CIPROFLOXAGINA X 3 MG/ML DE BASE (0,3%}) SOLUCION GOTAS OTICAS

BRIMONIDINA 0,20% SOL. CFTALMICA

BROMURQ DE {PRATROPIO X 20MCG X 200 DOSIS INHALADOR

BUDESONIDA 160MCG/FORMOTEROL 4.5MCG DOSIS

BUDESYNT (BUDESONIDA 200 MCG) - INHALADOR BUCAL

‘CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 1500 MG/ 200 Ul TABLETA

CALCIO CARBONATO 1503 MG (EQUIVALENTE 600 MG, CALCIO ELEMENTAL) TABLETA

CALCIPOTRIOL - BETAMETASONA 0,05MG

CALCITRIOL 0,25 MCG CAPSULA

CAPTOPRIL 25 MG TABLEFA

CLOROQUINA TABLETA X|150MG

CAPTOPRIL 50 MG TABLETA O CAPSULA

CARBAMAZEPINA 200 MGITABLETA
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CARBOXIMETIH.CEL ULOSA SODICA 5 MG / ML SOLUCION OFTALMICA

CARVEDILOL 12,5 MG TABLETA

CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA

COLCHICINA 0,5 MG TABLETA

COLISTINA + CORTICOIDE + NEOMICINA 0.15% + 0,05% + 0.5% SCLUCION OTICA

CEFALEXINA 250 MG/5 ML (5%) SUSPENSIEN ORAL

CEFALEXINA 500 MG C-LPSULA O TASLETA

CELECOXIB 1008 MG TABLETA

CRCOMOGLICATO DE SODIO 40 MG/ML (4%) SOLUCION NASAL

CIANCCOBALAMINA 1 MG/1 ML SCLUCION INYECTABLE (VITAMINA B12)

CROTAMITON 10% LOCION

CIPRCFLOXACINA {(CLORKIDRATO) 500 MG TABLETA

CLARITROMICINA 500 MG TABLETA

CLINDAMICINA CAP 200 MG

CLONAZEPAM 2,0 MG TABLETA

CLONAZEPAM TABLETA 0.5MG

CLONAZEPAN SOLUCION ORAL 2.5MG/ML FCO X 30ML

CLONIDINA CLORHIBRATC 0.150 MG TABLETA

CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA

DIFENHIDRAMINA JARABE X 12.5MG/5ML

CLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML JARABE 120ML

CLORFENIRAMINA MALEATOA 4MG TABLETA

CLOROQUINA 250 MG

CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA

CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL

CLOTRIMAZOL 1%+NEOMICINA 0.5% +B=ETAMETASONA 0.04% CREMA TOPICATUBC 20 G

CLOTRIMAZOL 10 MCGAML (1%) SOLUCION TOPICA

CLOTRIMAZOL 100 MG CVULO C TASLETA VAGINAL

CLOZAPINA 100 MG TABLETA

CCLESTIRAMINA 4GR SOBRE EN PCLVO

CORTICOIDE + NEOMICINA + POLIMIXINA 0,1% + 0,35% + 6.000 Uit SUSFENSIEN OFTALMICA

CORTICOIDE LIDOCAINA 5G HIDRCCORTISCNA 0.28G UNGUENTO RECTAL (LIDOPROCTO)

CROMOGLICATO CE SODIO 20 MG/ML (2%) SOLUCION OFTOLMICA

CROMOGLICATO DE SGDIC 40 MG/ML {4%) SOLUCION OFTALMICA

DAPAGLIFLCZINA + METFORMINA 10 MCG/1000 MG LIBERACION PROLONGADA

DAPAGLIFLOZINA TAB 10 MG

DAPAGLIFLOZINA+- METFORMINA 5 #G/1000 MG LIBERACION PROLONGADA

ZXAMETASONA FOSFATO 4 MGAAL SUSPENSION INYECTABLE

DEXAMETASOMNA FOSFATO 8 MG/ML SUSPENSION INYECTABLE

DEXAMETAXONA 0.1% + TOBRAMICINA 3.3% SCL OFT

DICLCFENACOS 50 MG SODICO TASLETA

DICLCFENACO GEL 1%

DiCLCFENACO SOBICO 75 MG/3 ML SCLUCION INYECTABLE
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DIFENHIDRAMNA 50 MG SAPSULA
DIHIDROCODEINA BITARTRATS 2,42 MGIML (0.242%) JARABE
DILTIAZEM CLORHIDRATT B MG TAB
FEVENY {ESTROGENGS SONJUGADOS 0.525 MG) - CAJA 28 TAB
DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA
DIOSMINA 150 MG ~ HESFERIDINA 50 MG
FOSFOMICINA 3 3R '
DIOSMINA 300 MG + HESPERIDINA 100 MG
DIVALPROATO DE SODIO 300ME TABLETA
DOLUTEGRAVIR 30 MG TESLETA
DORZALAMIDABRIMONIDIMA/TIMOLOL SOLUCION OFTALMICA
DOMICICLINA 100 MG TABLETA O CLlpsuLa,
HALOPERIDCL 16 MG TABLETA
DUTASTERIDE + TAMSULGSINA 5.5 MG/G.2MG
EMPAGLIFLOZINA 16 MG TABLETAS (JARDIANCE)
EMPAGLIFLOZINA 25 MG TABLETAS (JARDIANCE)
ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETA
ENALAPRIL MALEATO 5 MG TASLETA
| ERGOTAMINA + CAFEINA {1 = 100 MG) TASLETA O CAPSULA
ERITROPOYETINA 20600U
ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA
ESOMEPRAZOL 20MS TABLETA
ESOMEPRAZCL 40 MG TARLETA
HIERRO SULFATO 20 - 25 MG DE FE/ML SOLUCION ORAL-GOTAS
RIERRO SULFATO 46/100 ML JARABE (803,35 HIERRO ELEMENTAL}- FRASCO 120ML
ESPIRAMICINA 3.000.000 i TABLETA
ESPIRONALACTONA TABLETA 100MG
ESPIRCNOLACTONA 25 dh: TABLETA
ESTROGENOS CONJUGAL:OS CREMA VAGINAL 0.0625%
ESTROGENOS CONJUGADOS O ASOCIADOS TABLETA 0,625 MG
ETCRICOXIB 120 MG TARNETA )
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ETORICOXIB 60 MG TABLETA.

ETCRICOXIB 80 MG TABLETA,

EZETIMIBA 10 MG TABLETAS

EZETIMIBE / ROSUVASTATINA 70 MG/40 MG TABLETA.

FENITOINA SODICA TABLETA O CAPSULA X 100MG

FENOFINBRATOC 200 MG

FLUCONAZOL CRPSULA 206 MG

FLUOXETINA TABLETA 20IMG

FLUTICASONA FUROATO gPARY MASAL 27,5 MCG 120 DOSIS

FUROSEMIDA 40 MG TABIZTA

INSULINA ZING CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE X 80-100UI110 ML,

INSULINA ZINC N.P.H. SUSPENSION INYECTABLE X 80-100UY10 ML
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ISOSCRBIDE DINITRATO 10MG TABLETA

ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TABLETA SUBLINGUAL

GABAPENTIN 300MC

WERMECTINA 6% SOLUCION ORAL

GEMFIBROZIL 500 MG TASLETA

GENTAMICINA SULFATO (0.3%) 3 MG/ML SOLUCIEN OFTLMICA

GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA

GLICERINA CARBONATADA GOTAS CTICAS

GLUCOMETRO

HALOPERIDOL (0,2%) 2 MG/ML SCLUCION ORAL

LEVOAMLODIPING + VALSARTEN 5 MG+160 MG

HEPARINA DE BAJC PESO MOLECULAR JERINGA PRELLENADA (ENOXAPARINA) 60 MG/0.6ML

LEVOFLOXACINA 500MG

HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR X 40MG/0.4ML _ JERINGA PRELLENADA (ENOXAPARINA)

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA

HIDRCCORTISONA 0.5% LOCIEN FCC X 30 ML.

HIDRCCORTISONA 1% CREMA TOPICA

HIDROSMINA 200MG CAPSULA

H!DROXICINA 100 MG/2ML SOLUCIEN INYECTABLE

HIDROXICINA TABLETA 25MG

HIERRO (FER20S0) SULFATO 300 MG TABLETA (EQUIVALENTE A 50MC HIERRO ELEMENTAL}

HIERRD SACAROSA SOLUCICON INVECTABLE 100MG /SML(20MG/H ML

HIERRO SULFATO 120 - 300 MG / 5 ML JARABE FRASCO 120 CC

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIFIRCNA (0,020 + 2,5)G/5 ML SCLUCION INYECTASLE
LINEZOLID 800MG

HIOSCINA N-BUTIL EROMURO 10 ME TABLETA

IBERSARTAN + HIDRCCLOROTIAZIDA DE 150MG +12.5MG TABLETAS

IBUPRCEENQ 400 MZ TABLETA

IBUPROFENG DE 800MG TASLETA

IMIPRAMINA TABLETA 25 MG

INSULINA ASPARTA LAPICERQ FLEXTOUCH X100UWYML

INSULINA DEGLUDEC + LIRAGLUTIDA (100 U+3.6 MG/ML) SOLUCIGN INYECTABLE

INSULINA DEGLUDEC 100UIML 3ML SOLUCIEN INYECTABLE (LAPICERC FLEXTOUCH)

MEBENDAZCL 100 MG TASLETA

INSULINA DETEMIR LAPICERO FLEXPEN X 100UIML

INSULINA GLARCGINA {LANTUS) L APICERA SOLOSTAR 300Ul 100UIML, 3 ML-

INSULINA GLARGINA (LANTUS) VIAL 1000UIML 10ML-POS

INSULINA GLARGINA + LIXISENATIDA 100 U.1/33 MCG (SCLIGUA 30-50)

INSULINA GLARGINA 300UIML X 450U1, LAFICERO SCLOSTAR {TOUJEQD)

INSULINA GLULISINA APIDRA LAPICERO SOLOSTAR SOLUCION INYECTABLE X 300Ul - 160UIML

INSULINA GLULISINA APIDRA SOLUC!ION INYECTABLE VIAL X 1.00CGUI - 1G0U/10ML

INSULINA LISPRO(EUMAL GG} 1C0UIML30T UI/BMLY X SOL INYECTABLE KWIKPEN

IRBESARTAN 200 MG
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LAMOTRIGINA 5GMG

LANCETAS . i

LANSOPRAZCL 30MG C?;'-\.F-“!; ULa

NIFEDIEINA 10MG TAELETL

LATANGEROST SOLUCIOM OF TALMICA D.GEMIGIML

=
NIFEDIPING CAPSULA X 1dMG

LEFLUNOMIDA 20 4G TAS

MISTATINA 100,000 J§ CEGMA
LEVETIRACETAM 508 MG -
NISTATHN: GibiA 10000 L OVULC O TABLETA VAGIMAL

LEVODOES + CARBHIOPA 50 M3 » 25 M3 TABLETA

LEVOMEPROMAZING, 4 MG {0.4%) SOLUCION ORAL

L EVOMEPROMAZING SCu

ICAON ORAL 4 MG 7 NIL (0.4%)
LEVOMEPROMAZIMA TABUETA 100 MG

LEVOMEPROMAZING TASIHETA 25 MG

LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL §.18MG+0.03MC TABLETA

OXIMETAZOLINA 0,25 WMEA. (G.025%) SCLUCIEN NASAL

LEVOTIROXINA 125 MCG TRBLETAS

LEVOTIROXINA 25 MCG TABLETA

PIFOTIAZMA EMPOLLA X 28 MG

LEVOTIROKIMA 78 1CG TH3LE

LEVOTIROXINA SODICA 100 MG TABLETA

LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA

LIDOCAINA CLORHMIDRATG 2% SEL O JALEA

-~

LINAGLIPTINA 5 MG TABLETAS (TRAYENTA)

LTIO CARBONATO 200 M SPSULA U TABLETA

LOPERAMIDA TABLETA O CAPSULA X 2MG

LORATADINA 10 MC TABLETA

PROPANCLOL CLORHIDRATO B0 MG TABLETA

LORATADINA JARARE AL .1% X SMGISML FRASCO X 100ML

QUETIAPINA 200 ME TABUETA

LORAZEPAM 2 MG TABLETA

LOSARTAN 55 MG TABLEA

LOSARTAN CE 100 MG TABLETA

LOVASTATINA 20 MG TABLETA

MEDROXIPROGESTERGNE + ESTRADIOL CIFIONATO 25MG+56G SOLUCISN INYECTABLE

2 Lo DRI




¥

-

VIGiLADbO Supersalud

MEDROX!IPRCGESTERONA 150MG/30ML SCLUCION INVECTABLE

MELATONINA 10MG

MELATONINA 2 MC TABLETA (CIRCADIN)

SECNIDAZOL 500 MC

MEMANTINA TABLETAS 10 MG

ME7TTORMINA + EMPAGLIFLOZINA (850MG + 12.5MG) TABLETAS

METFORMINA -+ EMPAGLIFLOZINA (1000MG + 12.5MG) TABLETAS

SITAGLIPTINA 50 MG TABLETA

METFORMINA 1000 MG

METFORMINA 100C MG +LINAGLIPTINA 2.5 MG

METFORMINA 500 MG TABLETA

METFORMINA 2820 MG TABLETA

METFORMINA+ EMPAGLIFOXINA TAB{ESOMG+ 12.5MC)

METFORMINA+VILDAGLIPTINA 100MG/S0MG

METFORMINA+VILDAGLIPTINA S0MG/850MG

METIMAZOL (TIAMAZOL) TABLETA SMG

TIOSYNT (BROMURO DE TIOTROPIC 1& MCG) - CAJA 30 CAP

METOCARBAMCL 730 MG TABLETA

METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG TABLETA

METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 4 MG/ SOL ORAL

METOPROLOL TARTRATO 100 MG TABLEVA

TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL {180 + 800} MG TABLETA

VALPROICC ACIDC TASLETA O CRPSULA 250 MG

METOPROLOL TARTRATO 80 MG TAEBLETA

METOTREXATO 2.5MG TABLETA

VALSARTAN AMLODIPINO HIDROCLGROTIACIDA 320 MG 18 Y 25 MG

VALSARTAN/AMLODIPING 180ME/10MG TABLETA

METRONIDAZOL 280 MG/S ML (8%) FRASCO 120 ML SUSPENSION ORAL

METRONIDAZOL 500 MC CVULC O TABLETA VAGINAL

VERAPAMILO CLORHIDRATO TABLETA 120 MG

METRONIDAZOL 500 MG TABLETA

MOMETASOMA FURDATO 56 MGIML SPRAY

MOXIFLOXACINA 400MG

N-ACETILCISTEINA 300 MC GRANULADS

WARFARINA SODICA TABLETA 5 MG

NACETILCISTEINA 200 MG GRANULADO

NACETILCIETEINA £00 MG GRANULADG

NAPROXENG 250 MG TABLETA O CAPSULA

NAPROXENG 500 MG TABLETA O CAPSULA

NIFESIPINA 30 MG TABLETA O CAPSULA

NIFEGIPING X30MG

NIMODIPINA 30MG TABLETA O CAPSULA

NISTATINA 10C.00G UYML SUSPENSION GRAL
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