
 
 

 

Lorica, diciembre 17 de 2019 
 

TÉRMINOS DE CONDICIONES 
 
La Empresa Social del Estado CAMU Santa Teresita, mediante la modalidad de selección 
directa, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 15 numeral 15.2 del Manual de 
Contratación de la Empresa, invita a las personas jurídicas que cumplan con los requisitos de 
participación y demás especificaciones contenidas y exigidas en los presentes Términos de 
condiciones, a fin de que presenten propuestas técnico económicas para la ejecución del 
objeto contractual. 
 
Los interesados podrán acceder a la información referente a los procesos de contratación 
que adelanta la E.S.E. CAMU SANTA TERESITA, a través de la página web de la empresa 
www.esecamusantateresita.com y en las carteleras ubicadas en la sede administrativa de la 
Entidad de conformidad con los siguientes detalles: 
 
1.- Objeto del Contrato. 

El presente objeto contractual es el suministro de medicamentos y material médico 
quirúrgico para los Centros y Puestos de Salud de la zona rural adscritos a la E.S.E. CAMU 
SANTA TERESITA. 
 

2.-  Modalidad de selección del contratista y fundamentos jurídicos que soportan 
la modalidad de selección 
De conformidad a lo establecido en los artículos 194 y 195 de la Ley 100 de 1993, las 
empresas sociales del estado se rigen en materia de contratación por el derecho privado con 
observancia de los principios de la contratación estatal establecidos en el artículo 209 y 267 
de la Constitución Política de Colombia, a fin de no vulnerar los fines de la contratación 
pública. 
 
En el caso de la E.S.E. CAMU SANTA TERESITA, el procedimiento a seguir es el señalado en 
la Resolución 244 de fecha septiembre 5 de 2014, por medio del cual se adoptó el Manual de 
Contratación de la E.S.E. CAMU SANTA TERESITA.  
 
Finalmente la Empresa debe definir y adoptar normas, procedimientos y trámites que 
garanticen racionalidad en el uso de los recursos, eficiencia en la atención de sus 
responsabilidades y transparencia de sus actuaciones, por lo tanto los contratos que celebre 
la E.S.E. CAMU SANTA TERESITA se rigen por las normas del Derecho Privado sin embargo 
el Gerente podrá pactar o imponer las cláusulas exorbitantes previstas en el estatuto 
contractual del administración pública. 
 

3.-  Características de los servicios o bienes que requiere la empresa. 
Verificada la necesidad de los medicamentos y material médico quirúrgico, de acuerdo a la 
necesidad y demanda requerida por los Centros y Puestos de Salud de la zona rural adscritos 
a la E.S.E. CAMU SANTA TERESITA, se solicitarán las cantidades que a continuación se 
detallan: 
 

ÍTEM DESCRIPCIÓN PRESENTACIÓN UM CANT PRECIO MERCADO 

1 ALGODÓN HOSPITALARIO 454GRS ROLLO UND 1 8.270 

2 AMBU ADULTO UNIDAD UND 1 55.014 
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3 APLICADORES CON ALGODÓN PQT X 100 PQT 1 2.214 

4 BAJALENGUAS PQT X 100 PQT 1 4.026 

5 BATAS DESECHABLES MANGA CORTA PQT X 10 PQT 1 16.857 

6 BOLSA PARA DRENAJE 2000ML UNIDAD UND 1 3.700 

7 CATGUT CROMADO 2/0 811T CT1 A- CJA X 24 UND 1 9.659 

8 CINTA PARA ESTERILIZAR ROLLO ROL 1 10.207 

9 CINTA PARA ESTERILIZAR ROLLO ROL 1 12.200 

10 CLAMP UMBILICAL UNIDAD UND 1 320 

11 ELECTRODOS DESECHABLES ADULTO PQT X 50 PQT 1 12.786 

12 ESPARADRAPO HOSPITALARIO TELA TACO TAC 1 39.000 

13 GASA HOSPITALARIA ROLLOX100 YD UNIDAD ROL 1 42.857 

14 GEL ANTIBACTERIAL FCO X 1000 FCO 1 13.857 

15 GEL ANTIBACTERIAL BOLSA BOL X 1000 BOL 1 22.857 

16 GEL CONDUCTOR 3.8ML GAL GAL X 3.8 GAL 1 17.625 

17 GLUTARALDEHIDO 2% SOL GALÓN GAL X 4 GAL 1 30.976 

18 GORROS DESECHABLES ORUGA PQT X 100 PQT 1 8.857 

19 GORROS DESECHABLES ORUGA PQT X 50 PAQ 1 4.429 

20 GUANTES DESECHABLES (M) CJA X 100 CJA 1 10.429 

21 GUANTES DESECHABLES (S) CJA X 100 CJA 1 10.429 

22 GUANTES DESECHABLES (S) CJA X 100 CJA 1 10.857 

23 GUANTES ESTÉRILES # 6.5 CJA X 50 PAR 1 727 

24 GUANTES ESTÉRILES # 7 CJA X 50 PAR 1 727 

25 GUANTES ESTÉRILES # 7.5 CJA X 50 PAR 1 727 

26 GUARDIAN ROJO 2.9 LITROS UNIDAD UND 1 2.846 

27 JERINGA DESECH 10ML # 21GX1 1/ CJA X 100 UND 1 174 

28 JERINGA DESECH 20ML # 21GX1 1/ CJA X 50 UND 1 263 

29 JERINGA DESECH 5ML # 21GX1 1/2 CJA X 100 UND 1 120 

30 KIT CITOLÓGICO CON LAMINILLA E UNIDAD EST 1 1.563 

31 MICRONEBULIZADOR ADULTO UNIDAD UND 1 2.427 

32 MICRONEBULIZADOR PEDIÁTRICO UNIDAD UND 1 2.429 

33 PAPEL CREPADO 60GRX50X100 ROLLO ROL 1 55.714 

34 PAPEL DE MONITOREO FETAL 112X9 UNIDAD UND 1 6.563 

35 PAPEL ELECTRO 3 CANALES SE 3 8 ROLLO UND 1 4.600 

36 PAPEL ELECTRO ECG 50X30 ROLLO ROL 1 4.125 

37 PRESERVATIVOS CJA X 144 UND 1 226 

38 PRUEBA RÁPIDA SYPHILIS CASSETTE CJA X 30 CJA 1          131.429  

39 PRUEBA RÁPIDA SYPHILIS CASSETTE CJA X 25 EST 1            90.000  

40 PRUEBA RÁPIDA VHC HEPATITIS C CASET CJA X 30 CJA 1          185.101  

41 RECOLECTOR COPROLÓGICO CJA X 100 UND 1 154 

42 RECOLECTOR DE ORINA UNIDAD UND 1 161 

43 SABANA DESECHABLE PQT X 10 PQT 1 19.686 

44 SEDA 3/0 184T A-C CJA X 24 UND 1 6.780 

45 TERMÓMETROS ORALES CJA X 12 UND 1 1.614 

46 TIRAS PARA GLUCOMETRO (GCK) FCO X 50 FCO 1 22.503 

 

ÍTEM DESCRIPCIÓN PRESENTACIÓN UM CANT PRECIO SISMED 

1 ABACAVIR 20MG/ML SUSP FCO X 240 FCO 1 $ 102.800 

2 ACETAMINOFEN 100MG/ML GTA FCO X 30 F-G 1 $ 1.601 

3 ACETAMINOFEN 150MG/5ML JBE FCO X 60 FCO 1 $ 1.004 

4 ACETAMINOFEN 500MG TAB CJA X 100 TAB 1 $ 31 

5 ACETATO DE ALUMINIO 2.2GR SOB CJA X 25 SOB 1 $ 689 

6 ACICLOVIR 200MG TAB CJA X 40 TAB 1 $ 269 

7 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG T CJA X 900 TAB 1 $ 52 

8 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML GTA FCO X 30 F-G 1 $ 1.740 

9 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML GTA FCO X 30 F-G 1 $ 3.850 

10 ACIDO ASCORBICO 500MG TAB MAND CJA X 200 TAB 1 $ 123 

11 ACIDO ASCORBICO 500MG TAB NARANJA CJA X 200 TAB 1 $ 123 



 
 

 

12 ACIDO FOLICO 1MG TAB CJA X 600 TAB 1 $ 40 

13 ACIDO RETINOICO 0.05% CRE TUB X 30 CRE 1 $ 7.120 

14 ACIDO TRANEXAMICO 500MG TAB CJA X 10 TAB 1 $ 3.241 

15 ACIDO VALPROICO 250MG CAP CNPM CJA X 300 CAP 1 $ 144 

16 ALBENDAZOL 200MG TAB CJA X 50 TAB 1 $ 201 

17 ALBENDAZOL 200MG TAB CJA X 50 TAB 1 $ 150 

18 ALCOHOL ANTISEPTICO 70% GAL GAL X 3.7 GAL 1 $ 21.603 

19 ALFAMETILDOPA 250MG TAB CJA X 30 TAB 1 $ 493 

20 ALOPURINOL 100MG TAB CJA X 100 TAB 1 $ 64 

21 AMANTADINA 100MG CAP CJA X 300 TAB 1 $ 425 

22 AMIODARONA 150MG/3ML INY CJA X 25 AMP 1 $ 2.800 

23 AMITRIPTILINA 25MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 34 

24 AMLODIPINO 10MG TAB CJA X 100 TAB 1 $ 141 

25 AMLODIPINO 5MG TAB (GF) CJA X 300 TAB 1 $ 19 

26 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSP FCO X 100 FCO 1 $ 2.836 

27 AMOXICILINA 500MG CAP CJA X 100 CAP 1 $ 130 

28 AMPICILINA 500MG CAP CJA X 200 CAP 1 $ 240 

29 ATORVASTATINA 20MG TAB CJA X 1000 TAB 1 $ 62 

30 ATORVASTATINA 40MG TAB CJA X 500 TAB 1 $ 127 

31 AZITROMICINA 500MG TAB CJA X 3 PO TAB 1 $ 681 

32 BECLOMETASONA 250MCG INH BUC FCO X 200 F-I 1 $ 6.297 

33 BECLOMETASONA 50MCG INH BUC FCO X 200 F-I 1 $ 5.670 

34 BECLOMETASONA 50MCG INH BUC FCO X 200 F-I 1 $ 5.670 

35 BECLOMETASONA 50MCG INH NAS FCO X 200 F-I 1 $ 6.721 

36 BENCILO BENZOATO 30% FCO FCO X 120 FCO 1 $ 6.327 

37 BETAMETASONA 0.05%  CRE TUB X 20 TUB 1 $ 1.443 

38 BETAMETASONA 4MG/ML INY CAJA X 100 AMP 1 $ 530 

39 BETAMETIL DIGOXINA 0.1MG TAB CJA X 20 TAB 1 $ 385 

40 BETAMETIL DIGOXINA 0.2MG/2ML INY CJA X 10 AMP 1 $ 4.318 

41 BICARBONATO SODIO 10MEQ/10ML INY CJA X 100 AMP 1 $ 791 

42 BIPERIDENO 2MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 152 

43 BISACODILO 5MG TAB CJA X 100 TAB 1 $ 27 

44 BROMOCRIPTINA 2.5MG TAB CJA X 240 TAB 1 $ 648 

45 CALCITRIOL 0.25MCG CAP CJA X 30 CAP 1 $ 105 

46 CAPTOPRIL 25MG TAB CJA X 30 TAB 1 $ 62 

47 CAPTOPRIL 50MG TAB CJA X 100 TAB 1 $ 59 

48 CARBAMAZEPINA 100MG/5ML SUSP C FCO X 120 FCO 1 $ 5.304 

49 CARBAMAZEPINA 200MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 220 

50 CARBAMAZEPINA 400MG TAB CJA X 30 TAB 1 $ 315 

51 CARBIDOPA + LEVODOPA 25+250MG CJA X 30 TAB 1 $ 290 

52 CARBONA DE CAL 600MG+VIT D3 20 CJA X 300 TAB 1 $ 95 

53 CARBONATO DE CALCIO 600MG TAB CJA X 250 TAB 1 $ 95 

54 CARBONATO DE CALCIO 600MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 82 

55 CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP FCO X 60 FCO 1 $ 2.810 

56 CEFALEXINA 500MG CAP CJA X 300 CAP 1 $ 231 

57 CEFRADINA 500MG TAB CJA X 24 TAB 1 $ 420 

58 CEFTRIAZONA 1GR INY CJA X 10 AMP 1 $ 1.394 

59 CEFTRIAZONA 1GR INY CJA X 10 AMP 1 $ 1.394 

60 CEFUROXIMA 250MG / 5ML SUS FCO X 70 FCO 1 $ 128.350 

61 CIPROFLOXACINA 500MG TAB CJA X 100 TAB 1 $ 160 

62 CLONAZEPAM 2MG TAB CJA X 100 TAB 1 $ 48 

63 CLONIDINA 0.150MG TAB CJA X 500 TAB 1 $ 41 

64 CLOPIDOGREL 75MG TAB CNPMDM CJA X 28 TAB 1 $ 137 

65 CLORFENIRAMINA 2MG/5ML JBE FCO X 120 FCO 1 $ 1.824 

66 CLORFENIRAMINA 4MG TAB CJA X 500 TAB 1 $ 29 

67 CLORURO DE SODIO 0.9% 100ML IN CJA X 100 BOL 1 $ 1.934 

68 CLOTRIMAZOL 1% CRE TUB X 40 TUB 1 $ 1.405 



 
 

 

69 CLOTRIMAZOL 1% CRE VAG TUB X 40 TUB 1 $ 2.315 

70 CLOTRIMAZOL 100MG OVU CJA X 10 TAB 1 $ 151 

71 CLOTRIMAZOL 10MG/ML LOCION FCO X 30 FCO 1 $ 1.589 

72 CLOZAPINA 25MG TAB CJA X 100 TAB 1 $ 60 

73 COLISTINA 0.15% GTA OTI FCO X 15 F-G 1 $ 2.789 

74 CORTICOIDE + ANESTESICO UNG TUB X 10 TUB 1 $ 7.950 

75 CORTICOIDE + NEO + POL GTA OFT FCO X 5 FCO 1 $ 2.740 

76 CROMOGLICATO 2% GTA NAS FCO X 10 F-G 1 $ 2.324 

77 CROMOGLICATO 2% GTA OFT FCO X 5 F-G 1 $ 2.698 

78 CROMOGLICATO 4% GTA NAS FCO X 10 F-G 1 $ 3.450 

79 CROMOGLICATO 4% GTA OFT FCO X 5 F-G 1 $ 2.600 

80 CROMOGLICATO 4% GTA OFT FCO X 5 F-G 1 $ 3.410 

81 CROTAMITON 10% LOCION FCO X 60 FCO 1 $ 5.669 

82 DIAZEPAM 10MG/2ML INY CJA X 100 AMP 1 $ 1.705 

83 DICLOFENACO 50MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 37 

84 DICLOFENACO 50MG TAB CJA X 500 TAB 1 $ 32 

85 DICLOXACILINA 250MG/5ML SUSP FCO X 80 FCO 1 $ 3.252 

86 DICLOXACILINA 500MG CAP CJA X 200 CAP 1 $ 32 

87 DIFENHIDRAMINA 12.5MG/5ML JBE FCO X 120 FCO 1 $ 2.050 

88 DIFENHIDRAMINA 12.5MG/5ML JBE FCO X 120 FCO 1 $ 2.236 

89 DIFENHIDRAMINA 50MG CAP CJA X 100 CAP 1 $ 125 

90 DIHIDROCODEINA 2.42MG/ML JBE FCO X 120 FCO 1 $ 2.640 

91 DIMENHIDRATO 50MG TAB BOL X 600 TAB 1 $ 51 

92 DINITRATO ISOSORBIDE 10MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 48 

93 DIPIRONA 2.5MG/5ML INY CJA X 100 AMP 1 $ 800 

94 DIPIRONA 2.5MG/5ML INY CJA X 100 AMP 1 $ 650 

95 DOXICICLINA 100MG TAB CJA X 10 CAP 1 $ 397 

96 DOXICICLINA 100MG TAB CJA X 100 TAB 1 $ 148 

97 ENALAPRIL 20MG TAB CJA X 150 TAB 1 $ 38 

98 ENALAPRIL 5MG TAB CJA X 150 TAB 1 $ 31 

99 ERGOTAMINA + CAFEINA TAB CJA X 100 TAB 1 $ 268 

100 ERITROMICINA 250MG/5ML SUSP FCO X 60 FCO 1 $ 4.670 

101 ERITROMICINA 500MG TAB CJA X 50 TAB 1 $ 387 

102 ESOMEPRAZOL 20MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 92 

103 ESOMEPRAZOL 20MG TAB CJA X 100 TAB 1 $ 81 

104 ESPIRONOLACTONA 100MG TAB CJA X 100 TAB 1 $ 247 

105 ESPIRONOLACTONA 25MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 89 

106 ESTROGENOS CONJUG 0.625MG TAB CJA X 28 C28 1 $ 13.801 

107 ESTROGENOS CONJUGADOS CRE VAG TUB X 40 TUB 1 $ 32.300 

108 ETILEFRINA 10MG/ML INY CJA X 5 AMP 1 $ 2.985 

109 FENITOINA 250MG/5ML INY CJA X 100 AMP 1 $ 1.562 

110 FENITOINA 250MG/5ML INY CJA X 10 AMP 1 $ 38 

111 FLUCONAZOL 200MG CAP CJA X 210 CAP 1 $ 364 

112 FLUOXETINA 20MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 38 

113 FLUOXETINA 20MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 43 

114 FUROSEMIDA 40MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 28 

115 GEMFIBROZIL 600MG TAB CJA X 900 TAB 1 $ 161 

116 GEMFIBROZIL 600MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 175 

117 GENTAMICINA 120MG/1.5ML INY CJA X 1 AMP 1 $ 1.731 

118 GENTAMICINA 160MG/2ML INY CJA X 10 AMP 1 $ 605 

119 GENTAMICINA 3MG/ML GTA OFT FCO X 6 F-G 1 $ 2.187 

120 GENTAMICINA 40MG/ML INY CJA X 10 AMP 1 $ 435 

121 GENTAMICINA 80MG/2ML INY CJA X 10 AMP 1 $ 507 

122 GENTAMICINA 80MG/2ML INY CJA X 10 AMP 1 $ 573 

123 GENTAMICINA 80MG/2ML INY CJA X 10 AMP 1 $ 601 

124 GLIBENCLAMIDA 5MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 35 

125 GLUCONATO DE CALCIO 10% INY CJA X 50 AMP 1 $ 551 



 
 

 

126 HALOPERIDOL 5MG/ML INY CJA X 5 AMP 1 $ 1.689 

127 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 18 

128 HIDROCORTISONA 1% CREMA TUB X 15 TUB 1 $ 1.605 

129 HIDRÓXIDO DE ALUMINIO SUSP 360 FCO X 360 FCO 1 $ 3.925 

130 HIOSCINA BB 10MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 248 

131 HIOSCINA BB 10MG TAB CJA X 100 TAB 1 $ 214 

132 IBUPROFENO 400MG TAB CJA X 100 TAB 1 $ 69 

133 INMUNOGLOBULINA ANTI RHO-D 300 CJA X 1 F-V 1 $ 272.041 

134 INSULINA NPH 100UI/ML INY FCO X 10 F-V 1 $ 7.694 

135 INSULINA ZINC HUMANA R 100UI AMP FCO X 10 AMP 1 $ 7.623 

136 IPRATROPIO BROM 20MCG/DOSIS IN FCO X 200 F-I 1 $ 6.108 

137 KETOCONAZOL 200MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 225 

138 KETOTIFENO 1MG/5ML JBE FCO X 100 FCO 1 $ 1.687 

139 KETOTIFENO 1MG/5ML JBE FCO X 100 FCO 1 $ 1.608 

140 LABETALOL 100MG/20 ML FCO VIAL F-V 1 $ 28.267 

141 LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150MG+ CJA X 60 TAB 1 $ 638 

142 LEVONORGESTREL + ESTRADI TAB C CJA X 21 C21 1 $ 768 

143 LEVONORGESTREL 75MG TAB CNPMDM CJA X 2 CX2 1 $ 1.754 

144 LEVOTIROXINA 100MCG TAB CJA X 30 TAB 1 $ 116 

145 LEVOTIROXINA 125MCG TAB CJA X 150 TAB 1 $ 84 

146 LEVOTIROXINA 50MCG TAB CJA X 150 TAB 1 $ 38 

147 LIDOCAINA 2% FCO FCO X 50 FCO 1 $ 8.028 

148 LIDOCAINA 2% JALEA TUB X 30 TUB 1 $ 7.590 

149 LOPINAVIR+RITONAVIR 200/50MG T FCO X 120 TAB 1 $ 904 

150 LOPINAVIR+RITONAVIR 200/50MG TAB CNPMDM FCO X 120 TAB 1 $ 930 

151 LORATADINA 10MG TAB CJA X 100 TAB 1 $ 28 

152 LORATADINA 5MG/5ML JBE FCO X 100 FCO 1 $ 1.607 

153 LOSARTAN 100MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 64 

154 LOSARTAN 50MG TAB CJA X 900 TAB 1 $ 69 

155 LOSARTAN 50MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 78 

156 LOSARTAN HCT 100/25 MG TAB CJA X 30 TAB 1 $ 139 

157 LOVASTATINA 20MG TAB CJA X 100 TAB 1 $ 35 

158 MEBENDAZOL 100MG TAB CJA X 60 TAB 1 $ 102 

159 MEDROXIPROG+ESTRADIOL 25+5MG (P) CNPMDM CJA X 50 POS UND 1 $4.326 

160 METFORMINA 1000MG TAB CJA X 40 TAB 1 $ 754 

161 METFORMINA 850MG TAB CJA X 900 TAB 1 $ 58 

162 METFORMINA 850MG TAB CJA X 30 TAB 1 $ 67 

163 METILERGOMETRINA MALEATO 0.2MG/ML INY CJA X 100 AMP 1 $ 5.678 

164 METIMAZOL 5MG TAB CJA X 100 TAB 1 $ 102 

165 METOCARBAMOL 750MG TAB CJA X 100 TAB 1 $ 137 

166 METOCLOPRAMIDA 10MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 34 

167 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GTA FCO X 30 F-G 1 $ 2.184 

168 METOPROLOL 100MG TAB CNPMDM CJA X 300 TAB 1 $ 78 

169 METOPROLOL 100MG TAB CNPMDM CJA X 30 TAB 1 $ 59 

170 METOPROLOL 1MG/ML INY CJA X 8 AMP 1 $ 13.810 

171 METOPROLOL 50MG TAB CNPMDM CJA X 300 TAB 1 $ 27 

172 METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSP FCO X 120 FCO 1 $ 3.834 

173 METRONIDAZOL 500MG OVU CJA X 200 OVU 1 $ 179 

174 METRONIDAZOL 500MG TAB CJA X 500 TAB 1 $ 79 

175 MIDAZOLAM 15MG/3ML INY CJA X 5 AMP 1 $ 2.715 

176 MIDAZOLAM 15MG/3ML INY CJA X 100 AMP 1 $ 1.537 

177 NAPROXENO 150MG/5ML SUSP FCO X 80 FCO 1 $ 2.045 

178 NAPROXENO 250MG TAB CJA X 900 TAB 1 $ 68 

179 NAPROXENO 500MG TAB CJA X 10 TAB 1 $ 200 

180 NEVIRAPINA 200MG TAB CJA X 60 TAB 1 $ 237 

181 NEVIRAPINA 50MG/5ML SUSP FCO X 240 FCO 1 $ 45.831 

182 NIFEDIPINA 10MG CAP CJA X 30 CAP 1 $ 358 



 
 

 

183 NIFEDIPINA 30MG CAP CJA X 300 CAP 1 $ 114 

184 NIMODIPINA 30MG TAB CJA X 100 CAP 1 $ 69 

185 NISTATINA 100.000UI CRE TUB X 30 TUB 1 $ 6.378 

186 NISTATINA 100.000UI OVU CJA X 16 OVU 1 $ 781 

187 NISTATINA 100.000UI SUSP FCO X 60 FCO 1 $ 3.048 

188 NITROFURANTOINA 100MG TAB CJA X 40 TAB 1 $ 120 

189 NITROFURAZONA 500G POTE POT X 500 POT 1 $ 46.700 

190 NORFLOXACINA 400MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 187 

191 OMEPRAZOL 20MG CAP CJA X 250 CAP 1 $ 56 

192 OMEPRAZOL 20MG CAP CJA X 250 CAP 1 $ 54 

193 OMEPRAZOL 40MG INY CJA X 10 F-V 1 $ 2.180 

194 OMEPRAZOL 40MG INY CJA X 10 AMP 1 $ 2.068 

195 OXIMETAZOLINA 0.05MG/ML GTA FCO X 15 F-G 1 $ 3.515 

196 OXIMETAZOLINA 0.05MG/ML GTA FCO X 15 F-G 1 $ 3.582 

197 OXITOCINA 10UI/ML INY CJA X 100 AMP 1 $ 1.400 

198 PAMOATO PIRANTEL 250MG TAB CJA X 60 TAB 1 $ 317 

199 PAMOATO PIRANTEL 250MG/5ML SUS FCO X 15 FCO 1 $ 1.589 

200 PENICILINA G BENZATINICA 1'2UI INY CJA X 10 AMP 1 $ 1.250 

201 PENICILINA G BENZATINICA 2'4UI INY CJA X 10 AMP 1 $ 1.900 

202 PODOFILINA 20% LOCION FCO X 5 FCO 1 $ 5.940 

203 PRAZOSINA 1MG TAB CJA X 600 TAB 1 $ 38 

204 PREDNISOLONA + FENILEF GTA OFT FCO X 5 F-G 1 $ 4.628 

205 PREDNISOLONA 5MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 51 

206 PROPRANOLOL 40MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 46 

207 RALTEGRAVIR 100MG TAB CNPMDM FCO X 60 TAB 1 $ 6.731 

208 RALTEGRAVIR 100MG TAB CNPMDM FCO X 60 TAB 1 $ 6.920 

209 RALTEGRAVIR 25MG TAB CNPMDM FCO X 60 TAB 1 $ 1.736 

210 RALTEGRAVIR 400MG TAB CNPMDM FCO X 60 TAB 1 $ 27.890 

211 RANITIDINA 150MG TAB CJA X 300 TAB 1 $ 74 

212 SALBUTAMOL 100MCG INH FCO X 200 F-I 1 $ 3.927 

213 SALBUTAMOL 100MCG INH FCO X 200 F-I 1 $ 3.927 

214 SALES DE REHIDRATACIÓN ORAL SO CJA X 30 SOB 1 $ 427 

215 SUCRALFATO 1GR TAB CJA X 20 TAB 1 $ 220 

216 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE CJA X 2 CX2 1 $ 248.000 

217 SULFASALAZINA 500MG TAB CJA X 10 TAB 1 $ 300 

218 SULFATO DE MAGNESIO 20% INY CJA X 50 AMP 1 $ 450 

219 SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOL. OR FCO X 120 FCO 1 $ 5.500 

220 SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOL. OR FCO X 120 FCO 1 $ 5.258 

221 SULFATO FERROSO 300MG TAB CJA X 500 TAB 1 $ 51 

222 SULFATO FERROSO JBE FCO X 120 FCO 1 $ 2.000 

223 SUSTITUTOS DEL PLASMA FCO X 500 FCO 1 $ 31.970 

224 TENOFOVIR/EMTRICITABINA 300+200MG CNPMD FCO X 30 TAB 1 $ 26.723 

225 TEOFILINA 80MG/5ML JBE FCO X 240 FCO 1 $ 3.075 

226 TIAMINA 100MG/ML INY CJA X 12 F-V 1 $ 3.380 

227 TIAMINA 300MG TAB CJA X 600 TAB 1 $ 200 

228 TIMOLOL 0.5% GTA OFT CNPMDM FCO X 5 FCO 1 $ 2.600 

229 TINIDAZOL 1G/5ML SUSP FCO X 15 FCO 1 $ 1.752 

230 TINIDAZOL 500MG TAB CJA X 640 TAB 1 $ 115 

231 TRAZODONA 50MG TAB CJA X 100 TAB 1 $ 83 

232 TRIMEBUTINA 200MG TAB CJA X 330 TAB 1 $ 190 

233 TRIMEBUTINA 200MG TAB CJA X 30 TAB 1 $ 200 

234 TRIMETOPRIM+SULFA 240MG/5ML SU FCO X 60 FCO 1 $ 1.500 

235 VERAPAMILO 120MG TAB CJA X 50 TAB 1 $ 152 

236 VERAPAMILO 80MG TAB CJA X 50 TAB 1 $ 70 

237 VITAMINA A 50.000UI CAP BLANDA CJA X 50 CAP 1 $ 128 

238 YODOPOVIDONA ESPUMA GAL X 3. GAL 1 $ 69.500 

239 YODOPOVIDONA SOLUCION GAL X 3.5 GAL 1 $ 68.670 



 
 

 

240 ZIDOVUDINA 10MG/ML AMP CJA X 5 F-V 1 $ 110.000 

241 ZIDOVUDINA 10MG/ML SOL FCO X 240 FCO 1 $ 12.708 

242 ZIDOVUDINA 300MG TAB CJA X 60 TAB 1 $ 624 

 
El proponente escogido se obligara para con el CAMU  a:  
1. Mantener los precios de los medicamentos y material médico quirúrgico, de conformidad 
con la propuesta presentada y durante la vigencia del contrato. 2. Entregar la mercancía 
objeto del contrato en las instalaciones del CAMU. 3.- Entregar la mercancía que cumplan 
con las normas sanitarias (Registro de INVIMA y Cumplimiento de las buenas prácticas de 
manufactura) y que tengan una fecha de vencimiento no inferior a dos (2) años. 4.- 
Presentar las facturas al CAMU, para su pago. 
 
El contratista escogido y sus trabajadores deben estar afiliados al régimen de seguridad 
social (salud, pensión y riegos laborales) en la forma establecida en la Ley 100 de 1993, que 
establece que todos los trabajadores dependientes o independientes del sector público o 
privado deben estar afiliados al sistema de seguridad social. 
 
El contratista escogido avalará el cumplimiento de las obligaciones contraídas en este 
documento con pólizas constituidas en una compañía de seguros legalmente reconocida que 
ampare: 

 
a). De cumplimiento: Para garantizar el cumplimiento de todas las obligaciones que 
el contratista adquiera en virtud del presente contrato, por un valor igual al 20% del 
valor total del contrato por el término del mismo y cuatro (4) meses más.  
 
b). Calidad del servicio, por el 20% del valor del contrato, por el término del mismo 
y cuatro (4) meses más.  

 
C). Calidad del bien, por el 20% del valor del contrato, por el término del mismo y 
cuatro (4) meses más.  

 
En el evento que el contratista escogido, no constituya las garantías exigidas en esta 
cláusula en el término de cinco (5) días hábiles contados a partir de la fecha de suscripción 
del contrato se entenderá que el contrato no se ha iniciado y no puede ejecutarse. 
 
3.1. ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN Y ASIGNACIÓN DE LOS RIESGOS PREVISIBLES 
QUE PUEDAN AFECTAR EL EQUILIBRIO ECONÓMICO DEL CONTRATO. 

Riesgo Soberano: Cambios 
normativos o regulatorios para 
el suministro que puedan 
afectar el equilibrio económico 
del contrato 

E.S.E. CAMU SANTA 
TERESITA / 

CONTRATISTA 

Realización de los ajustes 
que sean requeridos en el 
contrato. 50% E.S.E. CAMU 
SANTA TERESITA y 50% 
CONTRATISTA 

Suministro de los artículos sin 
cumplir con las especificaciones 
normativas establecidas la 
legislación vigente. 

CONTRATISTA 

Póliza de cumplimiento 
general del contrato: Por un 
valor equivalente al 20% del 
valor total del contrato y por 
un término igual al de la 
ejecución del mismo y cuatro 



 
 

 

meses más. 100% 
CONTRATISTA 

No suministro de los artículos: 
Se presenta cuando el 
contratista no suministra de 
acuerdo a la oferta presentada y 
a la que esté obligado con 
ocasión del contrato suscrito. 

CONTRATISTA 

Póliza de cumplimiento 
general del contrato: Por un 
valor equivalente al 20% del 
valor total del contrato y por 
un término igual al de la 
ejecución del mismo y cuatro 
meses más. 100% 
CONTRATISTA 

Mala Calidad del bien: Se 
presenta cuando el contratista 
no suministra los productos en 
la calidad ofertada y definida en 
el contrato. 

CONTRATISTA 

Póliza de Calidad del bien: 
Por una suma equivalente al 
20% del valor total del 
contrato y por un término 
igual al de la ejecución del 
mismo y cuatro meses más. 
100% CONTRATISTA 

Mala Calidad del servicio: Se 
presenta cuando el contratista 
no preste el servicio en la 
calidad ofertada y definida en el 
contrato. 

CONTRATISTA 

Póliza de Calidad del 
Servicio: Por una suma 
equivalente al 20% del valor 
total del contrato y por un 
término igual al de la 
ejecución del mismo y cuatro 
meses más. 100% 
CONTRATISTA 

Riesgo de fuerza mayor no 
asegurable: ocurrencia de 
hechos derivados de terrorismo 
y desastres naturales 

E.S.E. CAMU SANTA 
TERESITA / 

CONTRATISTA 

Los costos serán asumidos 
por las partes, en la 
proporción en que afecten a 
cada una 50% E.S.E. CAMU 
SANTA TERESITA 50% 
CONTRATISTA. 

 
4.- Requisitos que deben acreditar los oferentes. 
Las personas naturales interesadas en presentar propuestas deberá presentar propuesta 
técnico económica deberá contener como anexos los siguientes documentos: 
 

• Fotocopia de la cédula de ciudadanía 
• Fotocopia del Rut 
• Formato único de hoja de vida 
• Formato único declaración juramentada de bienes 
• Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduría 
• Certificado vigente de antecedentes fiscales expedido por la contraloría 

 
Las personas jurídicas interesadas en presentar propuestas deberán estar debidamente 
inscritas ante la Cámara de Comercio con una actividad comercial afín al objeto contractual, 
así mismo deberá contar con una vigencia cuya duración sea por lo menos igual al término 
del contrato y un año más. La propuesta técnico económica deberá contener como anexos 
los siguientes documentos: 
 



 
 

 

• Fotocopia del Rut de la persona jurídica 
• Certificado de existencia y representación no mayor a 60 días. 
• Fotocopia de la cédula de ciudadanía del representante legal 
• Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduría de la 

persona jurídica y el representante legal 
• Certificado vigente de antecedentes fiscales expedido por la Contraloría de la persona 

jurídica y el representante legal 
 

5.-Presupuesto estimado. 
El valor estimado es la suma de SETENTA MILLONES DE PESOS M/CTE. ($70.000.000,00) de 
conformidad con el siguiente detalle: por el Rubro de productos farmacéuticos, la suma de 
CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($45.000.000,00) por el rubor de material 
médico quirúrgico, la suma de VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($25.000.000,00) 
 
El contrato a suscribir será financiado con cargo al Presupuesto de la vigencia fiscal 2020. 
 
6.-  Forma de pago:  
Se cancelará teniendo en cuenta los pedidos solicitados previa presentación de facturas y 
soportes a satisfacción del supervisor, o hasta agotar el monto estipulado en el presente 
contrato sin que se agote el tiempo de ejecución del mismo. 
 
7.- Duración del contrato. 
La duración del contrato será de dos (2) meses  
 
8.-Plazo para presentación de propuestas. 
Las propuestas técnico económicas y sus anexos, deben ser presentadas en la sede 
Administrativa de la E.S.E. CAMU SANTA TERESITA, ante la Secretaria de la Gerencia, del 24 
al 27 de diciembre de 2019, horario comprendido de 8:00 a 12:00 a.m. y de 2:00 a 5:00 
p.m. 
 
Las propuestas deben presentarse en sobre cerrado y se recibirán solamente en el día, hora 
y lugar señalado anteriormente. No se recibirán propuestas extemporáneas.  
 
9.- Evaluación y adjudicación. 
Las ofertas serán evaluadas por el Comité de Contratación el día 30 de diciembre del año 
2019, para tal efecto, el comité analizará las propuestas presentadas de manera objetiva, 
ciñéndose exclusivamente a las reglas contenidas en los Términos de condiciones. 
 
El comité evaluador, mediante acta recomendará al gerente de la Empresa la propuesta 
seleccionada, señalando los motivos por los cuales se hizo la selección de conformidad con la 
evaluación efectuada. En la misma acta se adjudicará el contrato.  
 
En el evento en que Gerente de la entidad no acoja la recomendación efectuada por el 
comité evaluador, deberá justificarlo en el acto administrativo con el que culmine el proceso. 
 
10.- Fecha de suscripción del contrato. 
El contratista seleccionado deberá firmar el contrato el día 1° de enero del año 2020. 
 



 
 

 

La presente convocatoria será publicada en la página web www.esecamusantateresita.com, 
en la cartelera ubicada en la sede administrativa de la Entidad. 
 
Atentamente,  
 
 
ADMA TERESA MANZUR MARTÍNEZ  
Gerente 
 

http://www.esecamusantateresita.com/

