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“UN FUTURO QUE CONSTRUIMOS TODOS” 
 

 
 

                          RESOLUCIÓN No. 0182 DE 2026 
                                           (23 de abril) 

 
“Por medio de la cual el Gerente de la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente De Paul De Garzón Huila procederá a 
adjudicar el proceso de selección simplificada No. 002 de 2025 y suscribir contrato para el Suministro de medicamentos 
para satisfacer necesidades en diferentes servicios y el funcionamiento de la E.S.E Hospital Departamental San Vicente 

de Paúl de Garzón - Huila”  
 

 

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE 
GARZÓN (HUILA) 

En ejercicio de sus facultades legales y estatutarias, especialmente las conferidas por el artículo 195 de la Ley 100 de 
1993, en las Normas del Derecho Privado, en el Acuerdo 016 de 2024 y, 

CONSIDERANDO: 

Que mediante la Resolución No. 0155 de abril ocho (08) de dos mil veintiséis (2026), se ordenó la apertura del proceso de 
selección simplificada No. 002 de 2026, para seleccionar en igualdad de oportunidades a la persona natural o jurídica que 
ofrezca las mejores condiciones Técnicas y Económicas para contratar “Suministro de medicamentos para satisfacer 
necesidades en diferentes servicios y el funcionamiento de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paúl de 
Garzón - Huila.” ; siguiendo las especificaciones y las condiciones jurídicas, técnicas y económicas contenidas en el 
Proceso de Selección Simplificada No. 002 de 2026, por valor de MIL CUATROCIENTOS CUATRO MILLONES 
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS NOEVENTA Y DOS PESOS M/CTE ($1.404.474.592), Valor 
que incluye el costo básico, el IVA respectivo y todos los demás impuestos de Ley. 

Que la E.S.E. envió vía correo electrónico el día diez (10) de abril de dos mil veintiséis (2026), los términos de condiciones 
del proceso de selección simplificada No. 002 de 2026 a los siguientes correos electrónicos: 
 

No OFERENTE CORREO ELECTRONICO 

1 
COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA Y DE 

INSUMOS MEDICOS CFIM S.A.S 
Coordinaciondelicitaciones@cfimsas.net 

Director.comercial@cfimsas.com.co 

2 
ENRIQUE REINOSO BERMUDEZ – 

REPRESENTACIONES J MEL 
Representajmel1@gmail.com 

comercializadorajmeluno@gmail.com  

3 DISCOLMETS S.A.S 

gerencia@discolmets.com.co 
licitaciones@discolmets.com.co 

juridico@discolmets.com.co 
 
  

4 INGEODER PHARMA S.A.S 
ventas@ingeodersas.com.co 

ingeoderpharmasas@gmail.com 
 

5 INSURMEDICAL S.A.S 
Director.operaciones@insurmedical.com.co 

gerencia@insurmedical.com.co 
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director.comercial@insurmedical.com.co 

6 
SUMINISTROS MÉDICO QUIRÚRGICOS 

MEDFUTURA S.A.S 

contador@medfuturasas.com 

 

                
Que teniendo en cuenta el cronograma fijado dentro de los términos de condiciones del proceso de selección simplificada 

No. 002 de 2026 se determinó que las propuestas deberían formularse a más tardar el día catorce (14) de abril de dos mil 

veintiséis (2026) a las 03:00 p.m., se verifica que fueron recibidas las propuestas presentadas por los siguientes 

proponentes: 

 

No OFERENTE 

 

NIT 

CARTA DE 

PRESENTACIO

N PROPUESTA 

MEDIO 

MAGNETIC

O 

VALOR 

PROPUESTA 
TOTAL 

DE 

FOLIOS 

FECHA Y 

HORA DE 

PRESENTACI

ÓN 

1 
INSURMEDICAL 

S.A.S 
901.522.067-1 SÍ SÍ 

$1.404.474.59

2 

SETENTA 

Y SEIS 

(76) 

14 DE ABRIL 

A LAS 08:32 

A.M 

2 
INGEODER 

PHARMA S.A.S. 
900.920.627-1 SÍ SÍ 

$1.404.474.59

2 

CINCUEN

TA Y 

OCHO 

(58)  

13 DE ABRIL 

A LAS 11:45 

A.M   

3 
DISCOLMETS 

S.A.S. 
828.002.423-5 SÍ SÍ 

$1.404.474.59

2 

CIENTO 

CUARENT

A Y TRES 

(143) 

13 DE ABRIL 

A LAS 04:15 

P.M  

 

Que mediante Resolución No. 474 del catorce (14) de junio de 2012, por medio de la cual se reglamentó la conformación y 
designación del comité evaluador de la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Paúl de Garzón, 
el cual estará conformado para cada uno de los componentes a evaluar jurídico, técnico, y económico; de acuerdo con la 
designación que realice el Gerente; para cada proceso de selección simplificada, o invitación publica específicamente.   
 
Que mediante oficios el Gerente designó a la Doctora MARÍA ALEJANDRA CUELLAR URRIAGO, profesional de Apoyo 
Oficina de Contratación, Contratista de la E.S.E – Evaluador Jurídico; ALEX MIGUEL ECHEVERRIA RIVERA, químico 
farmacéutico, Contratista de la E.S.E – Evaluador Técnico; MARÍA ELENA GÓMEZ MARTINEZ, profesional universitario – 
farmacia, de la E.S.E - Evaluador Económico, y a la doctora MARTHA LILIANA DIAZ DURAN, contadora - Evaluador 
Financiero, a efectos de que evaluaran las propuestas presentadas dentro del proceso de selección simplificada No. 002 de 
2026. 
 
Que, con fundamento en los principios de selección objetiva y transparencia, y conforme al cronograma del proceso de 
selección simplificada, en la sala de juntas de la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paúl, se reunió el comité 
evaluador del proceso de selección simplificada No. 002 de 2026, con el objeto de analizar y evaluar las propuestas 
presentadas, informe preliminar del cual se le corrió traslado a los interesados a efectos de presentar observaciones y una 
vez saneado el procedimiento y analizados los argumentos presentados, mediante informe rendido definitivo se recomendó 
adjudicar el proceso de selección simplificada No. 002 de 2026 en forma parcial, así: a INGEODER PHARMAS S.A.S., la 
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suma de SEISCIENTOS TRECE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS 
($613.556.560) M/CTE, a DISCOLMETS S.A.S., la suma de TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS 
CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS ($3019.846.312) M/CTE 
y no hubo oferta por ítems que ascienden a la suma de CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES SETENTA Y UN 
MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS ($471.071.720) M/CTE. 
 
En consideración a lo anterior,   

R E S U E L V E 

ARTÍCULO PRIMERO: Adjudicar parcialmente el proceso de selección simplificada No. 002 de 2026, a la empresa 
INGEODER PHARMA S.A.S., NIT 900.920.627-1, representada legalmente por MANUEL ENRIQUE TRIANA HERRERA, 
identificado con cédula de ciudadanía No. 1.075.237.267 de Neiva (H)., y por consiguiente suscribir un contrato para 
“Suministro de medicamentos para satisfacer las necesidades de diferentes servicios y el funcionamiento de la ESE Hospital 
Departamental San Vicente de Paúl de Garzón - Huila.”,  por valor de de SEISCIENTOS TRECE MILLONES QUINIENTOS 
CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS ($613.556.560) M/CTE., conforme a las especificaciones 
técnicas del proceso de selección simplificada y la propuesta presentada, así: 

 

ÍTEM NOMBRE PRESENTACIÓN MARCA 
VALOR 

UNITARIO  

2 ACEITE MINERAL 500 ml FRASCO QUIMIBEN $ 20,550 

8 
ACETAMINOFÉN MÁS CAFEÍNA 
500MG/65 MG 

TABLETA GENFAR $ 355 

9 
ACETATO DE CASPOFUNGINA 
50mg POLVO LIOFILIZADO 

VIAL 
GLAND PHARMA 

LIMITED 
$ 243,889 

11 
ACETATO DE 
MEDROXIPROGESTERONA 
150mg/3ml 

INYECTABLE PFIZER $ 11,320 

17 ACIDO FOLICO 1mg TABLETA ECAR $ 29 

23 ADENOSINA 6mg/2ml INYECTABLE AMPOLLA BIOSANO $ 27,310 

29 
ALBUMINA HUMANA 20% x 50ml 
SOLUCIÓN INYECTABLE 

VIAL OCTAPHARMA $ 149,890 

31 ALOPURINOL 100mg TABLETA MEMPHIS $ 480 

45 AMOXICILINA 500mg CÁPSULA LA SANTE $ 280 

49 AMPICILINA 500mg CÁPSULA DELTA $ 307 

50 
AMPICILINA 500mg  INYECTABLE. 
VITALIS 

VIAL SICMAFARMA $ 1,860 

55 ATORVASTATINA 40mg TABLETA ECAR $ 93 

57 AZITROMICINA 500mg TABLETA LAPROFF $ 905 
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59 AZTREONAM 1 gr  INYECTABLE VIAL VITALIS $ 11,436 

61 
BECLOMETASONA 
DIPROPIONATO  50 mcg 
SOLUCIÓN PARA INHALACIÓN 

AEROSOL CHALVER $ 7,980 

63 
BETAMETASONA DIPROPIONATO 
+ BETAMETASONA FOSFATO 7 mg 

AMPOLLA EUROFARMA $ 7,750 

69 BIPERIDENO CLORHIDRATO 2mg TABLETA TECNOQUIMICAS $ 245 

71 
BISOPROLOL TABLETA 
RECUBIERTA 5mg  

TABLETA IPCA LABORATORIES $ 420 

72 
BISOPROLOL TABLETAS 
RECUBIERTAS 2.5mg  

TABLETA TECNOQUIMICAS $ 320 

77 
BROMURO DE ROCURONIO 
50mg/5ml INYECTABLE   

VIAL FARMIONNI $ 15,300 

78 
BUPIVACAINA 0,5 + DEXTROSA x 
4ml (BUPIROP). ROPSOHN 

AMPOLLA ROPSOHN $ 6,858 

79 
BUPIVACAINA 0.5% CON 
EPINEFRINA X 10ML SOLUCION 
INYECTABLE  

AMPOLLA ROPSOHN $ 31,008 

81 
BUPIVACAINA LEVOGIRA 0.75% X 
10ml 

AMPOLLA ROPSOHN $ 13,120 

83 
BUPIVACAINA SIMPLE 0.5% X 
10ml. ROPSOHN 

AMPOLLA ROPSOHN $ 5,512 

84 CALCIO CARBONATO  600mg TABLETA SIEGFRIED $ 104 

92 
CEFALOTINA 1g, POLVO 
LIOFILIZADO 

VIAL VICAR $ 2,310 

93 CEFAZOLINA 1g  INYECTABLE VIAL NORSTRAY NUART $ 2,120 

94 CEFEPIME 1g VIAL VICAR $ 3,220 

95 CEFOTAXIME 1g INYECTABLE VIAL VICAR $ 4,659 

99 CEFTRIAXONA  1g VIAL VICAR $ 1,490 

101 
CEFUROXIMA 750mg POLVO 
LIOFILIZADO 

VIAL VITALIS $ 7,242 

102 CICLOBENZAPRINA 10 mg TABLETA EUROFARMA $ 550 

103 CILOSTAZOL 50MG TABLETA TECNOQUIMICAS $ 718 

106 
CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 
500mg 

TABLETA FAES FARMA $ 226 

114 CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA SIEGFRIED $ 75 

115 CLONAZEPAM 2.5mg/ml GOTAS SIEGFRIED $ 5,420 

116 CLONIDINA CLORHIDRATO 0.15mg TABLETA ECAR $ 40 
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123 
CLORURO DE POTASIO 20 
meq/10ml SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA PISA $ 869 

130 DARUNAVIR 800mg TABLETA SALUS PHARMA $ 4,984 

132 
DEXAMETASONA 8mg/ml  
INYECTABLE 

AMPOLLA VITALIS $ 615 

133 
DEXAMETASONA FOSFATO 
4mg/ml  INYECTABLE 

AMPOLLA FARMIONNI $ 565 

135 
DIBEN DRINK (PARA PACIENTES 
CON DIABETES MELLITUS) 

FRASCO FRESENIUS $ 13,515 

136 DICLOFENACO SODICO 50mg TABLETA ECAR $ 47 

142 DIMENHIDRATO 50mg TABLETA ECAR $ 75 

146 
DOBUTAMINA 250mg/5ml 
SOLUCION INYECTABLE                                      

VIAL RYAN $ 9,000 

151 
ELEMENTOS TRAZA  PEDIATRICO 
10ml 

AMPOLLA FRESENIUS $ 63,930 

152 
ELEMENTOS TRAZA VIAL 10ml - 
MICRONUTRIENTES 
INORGANICOS ADULTO 

AMPOLLA FRESENIUS $ 17,857 

154 EMPAGLIFLOZINA TABLETA 25MG TABLETA BOEHRINGER $ 8,220 

161 ERTAPENEM 1g INYECTABLE VIAL 
ANTIBIOTICOS DA 

COLOMBIA 
$ 72,495 

168 ETILEFRINA 10mg/ml INYECTABLE AMPOLLA PROCLIN $ 3,090 

169 ETORICOXIB 120 mg  TABLETA HETERO $ 785 

171 ETORICOXIB 60 mg  TABLETA EUROFARMA $ 685 

174 
FENILEFRINA CLORHIDRATO  
2.5% X 5ml SOL OFTALMICA  

FRASCO OFTALMOQUIMICAS $ 74,178 

176 
FENITOINA SODICA 250mg /5ml  
INYECTABLE 

AMPOLLA BLASKOV $ 2,140 

177 
FENTANILO CITRATO  0.25 
MG/5ML  

AMPOLLA BLASKOV $ 2,348 

178 
FENTANILO CITRATO  0.5mcg/ml  
X 10ml INYECTABLE 

AMPOLLA VITALIS $ 3,863 

179 
FILGRASTIM 300mcg JERINGA 
PRELLENADA 

JERINGA BIOSIDUS $ 32,866 

180 
FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 
1mg/1ml 

AMPOLLA SICMAFARMA $ 2,120 

181 
FITOMENADIONA 10mg/1ml 
INYECTABLE 

AMPOLLA SICMAFARMA $ 2,179 

184 FLUDROCORTISONA 0.1 mg TABLETA VESALIUS PHARMA $ 1,256 

193 
FRESUBIN 2 Kcal DRINK (PARA 
PACIENTES CON DEMANDA MUY 
ALTA DE CALORÍAS) 

FRASCO FRESENIUS $ 13,508 

195 
FRESUBIN HP ENERGY(PARA 
PACIENTES EN POP) 

FRASCO FRESENIUS $ 33,210 
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196 
FRESUBIN ORIGINAL (PARA 
OBSTRUCCIÓN DE TRACTO 
GASTROINTESTINAL) 

FRASCO FRESENIUS $ 22,810 

203 
GENTAMICINA SULFATO 80mg/2ml 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA FARMIONNI $ 781 

209 
HALOPERIDOL 0.2% SOLUCION 
ORAL 

FRASCO HUMAX $ 4,659 

212 
HEPARINA DE BAJO PM 40mg 
INYECTABLE 

JERINGA 
PRELLENADA 

DELTA $ 13,060 

213 
HEPARINA DE BAJO PM 60mg 
INYECTABLE 

JERINGA 
PRELLENADA 

DELTA $ 19,100 

214 
HEPARINA DE BAJO PM 80mg 
INYECTABLE 

JERINGA 
PRELLENADA 

DELTA $ 24,600 

215 HEPARINA SODICA 5000UI/ 1ml VIAL BLAU $ 18,500 

218 
HIDROXICINA 100mg/2ml 
SOLUCION INYECTABLE 

VIAL BLASKOV $ 9,250 

223 
HIERRO PARENTRAL 100mg  
INYECTABLE 

FRASCO ECAR $ 7,088 

226 
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 
20mg/1ml SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA FARMIONNI $ 1,089 

235 
INMUNOGLOBULINA HUMANA 
NORMAL   5g/100ml igg   ( 
INTRATEC) 

VIAL GENBIE $ 760,000 

248 LAMOTRIGINA 50 mg TABLETA HUMAX $ 236 

270 
LEVOSIMENDAN 2.5mg/ml X 5ml 
SOLUCIÓ INYECTABLE 

VIAL XINETIX PHARMA $ 940,000 

275 
LIDOCAINA CLORHIDRATO JALEA 
2%. X 30 gr ROPSOHN 

TUBO ROPSOHN $ 9,816 

276 
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN 
EPINEFRINA AL 1% X 10ml. 
ROPSOHN 

AMPOLLA ROPSOHN $ 16,809 

278 
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN 
EPINEFRINA AL 2% X 10ml. 
ROPSOHN 

AMPOLLA ROPSOHN $ 5,671 

280 
LIDOCAINA SPRAY ATOMIZADOR 
10% SOLUCION TÓPICA. 
ROPSOHN 

FRASCO ROPSOHN $ 81,199 

283 LOPERAMIDA 2mg TABLETA ECAR $ 59 

286 
LORATADINA 5mg/5ml JARABE 
SUSPENSIÓN ORAL X 100ml 

FRASCO LAPROFF $ 3,196 

293 MEROPENEM 1gr VIAL 
ANTIBIOTICOS DA 

COLOMBIA 
$ 8,945 

297 METILPREDNISOLONA 40mg INYECTABLE PFIZER $ 24,918 

302 
METOCLOPRAMIDA 
CLORHIDRATO SOLUCION 
INYECTABLE  10mg/2ml 

AMPOLLA FARMIONNI $ 612 

304 
METOPROLOL TARTRATO  
5mg/5ml SOLUCIÓN INYECTABLE 

AMPOLLA ROPSOHN $ 25,280 
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307 
METRONIDAZOL  250mg/5ml 
SUSPENSIÓN ORAL X 120ml 

FRASCO ECAR $ 5,100 

309 METRONIDAZOL 500mg TABLETA ECAR $ 116 

312 MIDAZOLAM 5mg/5ml AMPOLLA CORPAUL $ 2,301 

317 MISOPROSTOL  50mcg TABLETA  TECNOQUIMICAS $ 4,428 

318 MISOPROSTOL 200mcg TABLETA TECNOQUIMICAS $ 3,099 

320 
MONTELUKAST 5mg TABLETA 
MASTICABLE 

TABLETA SEVEN PHARMA $ 296 

331 
NEOSTIGMINA METILSULFATO  
0,5 mg/ml 

AMPOLLA VITALIS $ 1,210 

335 NIFEDIPINO 30mg CAPSULA NOVAMED $ 265 

336 NIMODIPINO 30mg TABLETA LAFRANCOL $ 158 

341 
NITROPRUSIATO DE SODIO 
50mg/2ml 

VIAL ECAR $ 45,697 

351 OMEPRAZOL  40mg VIAL SEVEN PHARMA $ 1,904 

353 ONDANSETRON 8mg/4ml AMPOLLA SANDERSON $ 1,656 

358 
OXIMETAZOLINA 0,05% 
SOLUCIÓN NASAL X 15ml 

FRASCO PHARMACEUTICAL $ 3,492 

364 PARACETAMOL  10mg/ml AMPOLLA  FRESENIUS $ 8,250 

365 
PEDIASURE POLVO VAINILLA X  
400gr 

LATA ABBOTT $ 50,680 

369 
PENICILINA G SODICA 1.000.000 
UI 

VIAL VITALIS $ 2,416 

370 
PENICILINA G SODICA 5.000.000 
UI 

VIAL FARMALOGICA $ 4,678 

373 
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 
4.5gr  AMP 

VIAL NORSTRAY NUART $ 7,808 

374 
PIRIMETAMINA + SULFADOXINA 
25- 500mg 

TABLETA FAES FARMA $ 5,680 

379 PREDNISOLONA 3mg / mL  JARABE NOVAMED $ 85,710 

381 
PREGABALINA  75mg CAPSULA 
DURA 

CAPSULA ECAR $ 142 

386 
PROPRANOLOL CLORHIDRATO 
80mg 

TABLETA TECNOQUIMICAS $ 298 

387 QUETIAPINA 25mg TABLETA HETERO $ 103 

391 
RECONVAN, FÓRMULA 
ELEMENTAL 

FRASCO FRESENIUS $ 24,065 

394 
RISPERIDONA 2mg TABLETA 
RECUBIERTA 

TABLETA EUROFARMA $ 188 
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399 ROSUVASTATINA 20 mg TABLETA ECAR $ 127 

400 
SACUBITRILO+ VALSARTAN  50mg 
TABLETA 

TABLETA SEVEN PHARMA $ 3,055 

401 
SALBUTAMOL SULFATO 100 
mcg/DOSIS  SOLUCION PARA 
INHALACION 

FRASCO FAES FARMA $ 5,200 

411 SUGAMMADEX 200mg/2ml AMPOLLA SEVEN PHARMA $ 277,000 

414 
SULFATO DE MAGNESIO 20%  X 
10ML  

INYECTABLE ROPSOHN $ 2,118 

417 SULFATO FERROSO 300mg TABLETA ECAR $ 55 

419 

SUPPORTAN DRINK (PARA 
PACIENTES CON 
ENFERMEDADES CRÓNICAS) X 
200ml 

FRASCO FRESENIUS $ 13,788 

422 
SURVIMED OPD HN (SÍNDROME 
DE INTESTINO CORTO) 

FRASCO FRESENIUS $ 38,503 

427 TICAGRELOL 90 mg TABLETA THE LABS $ 980 

428 TIGECICLINA 50mg  VIAL 
GLAND PHARMA 

LIMITED 
$ 52,850 

429 TINIDAZOL 500mg TABLETA ECAR $ 162 

432 
TOBRAMICINA 0.3% SOLUCION 
OFTALMICA X 5ml 

FRASCO VITALIS $ 8,799 

439 
TRIMETOPRIM - 
SULFAMETOXAZOL  (80:400mg) 
INYECTABLE 

AMPOLLA PROCLIN SA $ 3,586 

441 
TRIMETOPRIM - 
SULFAMETOXAZOL (40:200mg) 
SUSPENSIÓN ORAL 

FRASCO ECAR $ 2,894 

446 VANCOMICINA 500mg VIAL 
ANTIBIOTICOS DA 

COLOMBIA 
$ 6,364 

447 
VASOPRESINA 20 ui/ml 
INYECTABLE 

AMPOLLA 
KWALITY 

PHARMACEUTIC 
$ 12,100 

448 
VERAPAMILO CLORHIDRATO 
120mg 

TABLETA LA SANTE $ 280 

449 
VERAPAMILO CLORHIDRATO 
80mg 

TABLETA LA SANTE $ 203 

 

ARTÍCULO SEGUNDO: Adjudicar parcialmente el proceso de selección simplificada No. 002 de 2026, a DISCOLMETS 
S.A.S., NIT 828.002.423-5, representada legalmente por ADDY FERNANDO CORTÉS CUBILLOS, identificado con Cedula 
de Ciudadanía No. 7.727.146 de Neiva (H) y por consiguiente suscribir un contrato para “Suministro de medicamentos para 
satisfacer las necesidades de diferentes servicios y el funcionamiento de la ESE Hospital Departamental San Vicente de 
Paúl de Garzón - Huila.”, por valor de TRESCIENTOS DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL 
TRESCIENTOS DOCE PESOS ($319.846.312) M/CTE, conforme a las especificaciones técnicas del proceso de selección 
simplificada y la propuesta presentada, así: 
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ÍTEM NOMBRE PRESENTACIÓN MARCA 
VALOR 

UNITARIO  

1 
ABACAVIR  20mg/ml  SOLUCIÓN ORAL X 
240ml 

FRASCO SEVEN PHARMA $ 59,286 

3 ACETAMINOFEN  JARABE 150mg/5ml x 60ml FRASCO LAFRANCOL $ 1,571 

4 ACETAMINOFÉN + CODEÍNA 325 mg / 8mg TABLETA NOVAMED $ 236 

5 
ACETAMINOFEN + TRAMADOL 
CLORHIDRATO 325mg + 37.5mg 

TABLETA GENFAR $ 354 

7 ACETAMINOFEN 500mg TABLETA LAFRANCOL $ 49 

10 
ACETATO DE CASPOFUNGINA 70mg POLVO 
LIOFILIZADO 

VIAL XINETIX PHARMA $ 331,081 

12 ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETA PROCAPS-COLMED $ 534 

13 ACICLOVIR 200mg TABLETA GENFAR $ 184 

14 ACICLOVIR 250mg POLVO PARA INYECCIÓN AMPOLLA VITALIS $ 38,000 

15 ACIDO ACETILSALICILICO  100mg TABLETA GENFAR $ 36 

18 
ACIDO TRANEXAMICO 500mg / 5ml 
SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA DELTA $ 2,571 

19 ÁCIDO URSODESOXICOLICO 300MG  TABLETA SALUS PHARMA $ 1,343 

20 ACIDO VALPROICO  250 MG CAPSULA NOVAMED $ 266 

21 
ACIDO VALPROICO 500mg/5ml  SOLUCION 
INYECTABLE 

VIAL HUMAX $ 11,538 

22 
ACIDO VALPROICO 5g/100 ml JARABE 
FRASCO x 120 ml 

FRASCO NOVAMED $ 6,286 

25 AGUA ESTÉRIL X 500 ml FRASCO QUIBI $ 3,571 

26 AGUA OXIGENADA x 120ml FRASCO LABORATORIO OSA $ 2,451 

27 
ALBENDAZOL  100mg/5ml  FRASCO x 20ML 
SUSPENSIÓN ORAL 

FRASCO LAPROFF $ 1,250 

30 ALFAMETILDOPA 250 mg TABLETA ASPEN LABS $ 1,606 

32 ALPRAZOLAM 0.5 mg TABLETA GENFAR $ 64 

35 
AMANTADINA SULFATO O CLORHIDRATO 
100mg 

CAPSULA NOVAMED $ 1,285 

38 
AMIKACINA SULFATO 500 mg/2ml SOLUCIÓN 
INYECTABLE 

AMPOLLA DELTA $ 2,600 

https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co


     EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL GARZÓN - HUILA 
NIT: 891.180.026-5  

Página 10 de 22 

 Calle 7 # 14-69 -  https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/ 

 gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co, calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co 

“UN FUTURO QUE CONSTRUIMOS TODOS” 
 

39 
AMIODARONA CLORHIDRATO 150 mg/3ml 
SOLUCIÓN INYECTABLE 

AMPOLLA PISA $ 3,143 

41 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25mg TABLETA GENFAR $ 43 

42 AMLODIPINO 10mg TABLETA GENFAR $ 54 

46 AMPICILINA + SULBACTAM 1.5g INYECTABLE VIAL DELTA $ 2,217 

51 APIXABÁN 5mg  TABLETA 
CLINICOS Y 

HOSPITALARIOS 
$ 1,500 

52 ARIPIPRAZOL 15 mg TABLETA BUSSIE $ 297 

53 ATAZANAVIR 300mg + RITONAVIR 100mg TABLETA SEVEN PHARMA $ 2,571 

58 AZITROMICINA SUSPENSIÓN ORAL DE 15ml FRASCO BIOQUIFAR $ 6,493 

62 BETAHISTINA 16 mg TABLETA EUROFARMA $ 191 

65 
BETAMETASONA SODIO FOSFATO  4mg/ml 
SOLUCIÓN INYECTABLE 

AMPOLLA VITALIS $ 771 

68 
BICARBONATO DE SODIO  10meq/10ml  
INYECTABLE 

AMPOLLA RYAN  $ 2,286 

74 
BROMURO DE IPRATROPIO  20mcg 
SOLUCIÓN PARA INHALAR 

FRASCO CHALVER $ 9,000 

80 
BUPIVACAINA LEVOGIRA + DEXTROSA 
(PESADA) 0.75% X 4ml 

AMPOLLA SICMAFARMA $ 5,149 

85 CAPTOPRIL 25mg TABLETA RECIPE $ 92 

87 CARBON ACTIVADO  1000 GR POLVO BOLSA NACIONAL $ 39,307 

88 CARVEDILOL 12,5mg TABLETA GENFAR $ 76 

89 CARVEDILOL 6,25mg TABLETA GENFAR $ 49 

91 CEFALEXINA 500mg CÁPSULA GENFAR $ 411 

100 
CEFUROXIMA  500mg TABLETAS 
RECUBIERTAS 

TABLETA ASCEND $ 1,714 

107 
CISATRACURIO 10mg/5 ml SOLUCIÓN 
INYECTABLE 

INYECTABLE VITALIS $ 12,777 

109 CITRATO DE CAFEINA 20mg/ 1ml AMPOLLA AMAREY $ 23,990 

111 
CLARITROMICINA  POLVO PARA INYECCIÓN 
500mg 

AMPOLLA PROCLIN PHARMA $ 13,286 

112 CLARITROMICINA 500  mg TABLETA TABLETA LAPROFF $ 1,286 

117 CLOPIDOGREL 75mg TABLETA MSN $ 117 

120 
CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 
200mcg AMPOLLA X 2ml 

VIAL HUMAX $ 10,898 

122 CLOROQUINA 250mg TABLETA HUMAX $ 193 
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129 DAPAGLIFLOZINA 10mg TABLETA ASCEND-1 $ 4,787 

144 DINITRATO DE ISOSORBIDE 10mg TABLETA LAPROFF $ 64 

147 DOLUTEGRAVIR 50mg TABLETA GLAXOSMITHKLINE $ 17,560 

148 
DOPAMINA CLORHIDRATO 200mg/5ml 
INYECTABLE 

AMPOLLA RYAN  $ 1,571 

149 DORIPENEM 500mg, POLVO LIOFILIZADO  VIAL VICAR $ 46,667 

150 DOXICICLINA 100mg CAPSULA GENFAR $ 184 

158 
EPINEFRINA (ADRENALINA) 1mg/1ml   
INYECTABLE 

AMPOLLA SEVATTO $ 901 

159 ERITROMICINA  500mg TABLETA GENFAR $ 614 

160 
ERITROPROYETINA B 2000 U.I. 
RECOMBINANTE 

VIAL DELTA $ 6,429 

164 ESOMEPRAZOL 40mg CAPSULA PROCAPS-COLMED $ 139 

165 ESPIRAMICINA 3000 UI TABLETA LABINCO $ 2,130 

167 ESPIRONOLACTONA 25mg TABLETA GENFAR $ 111 

170 ETORICOXIB 30 mg  TABLETA LAFRANCOL $ 2,886 

172 ETORICOXIB 90 mg  TABLETA GENFAR $ 736 

173 
FENILEFRINA CLORHIDRATO  10% X 5ml SOL 
OFTALMICA  

FRASCO OFTALMOQUIMICAS $ 85,067 

175 FENITOINA SODICA 100mg TABLETA 
 KWALITY 

PHARMACEUTICALS 
$ 316 

188 
FORMULA COMPLETA CONTROLADA EN 
HIDRATOS DE CARBONO (GLYTROL) 250 ML 

BOLSA NESTLE $ 10,857 

192 
FRACCION PROTEICA DEL PLASMA HUMANO 
4% X 500ml  SOLUCIÓN (GELOFUSINE) 

FRASCO B. BRAUN $ 59,929 

194 
FRESUBIN 2 Kcal HP (PARA PACIENTES CON 
ENFERMEDADES CATABÓLICAS) 

FRASCO FRESENIUS $ 14,176 

197 FUROSEMIDA  40mg TABLETA GENFAR $ 40 

199 GEMFIBROZILO 600mg TABLETA GENFAR $ 301 

206 
GLUCONATO DE CALCIO 10%/10ml  
INYECTABLE 

AMPOLLA B. BRAUN $ 2,143 

207 
GLUCONATO DE POTASIO (ION K) ELIXIR 
31.2% 

FRASCO ANGLOPHARMA $ 11,039 

208 
HALOPERIDOL  5mg X 1ML SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA ACTIFARMA $ 1,571 

210 HALOPERIDOL 10MG TABLETA HUMAX $ 193 

217 
HIDROCORTISONA 100mg POLVO 
LIOFILIZADO 

VIAL VITALIS $ 2,914 
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221 
HIERRO GLICENATO QUELATO 
GOTAS (ANEMIKIDS)  

FRASCO NOVAMED $ 10,323 

222 HIERRO GLICINATO QUELATO 6 mg/mL SOLUCION ORAL NOVAMED $ 34,286 

229 IBUPROFENO 400mg TABLETA GENFAR $ 104 

230 
IMIPENEM + CILASTATINA 500mg/500mg 
POLVO LIOFILIZADO 

VIAL VICAR $ 13,571 

231 IMIPRAMINA 25mg TABLETA LAPROFF $ 103 

232 
IMPLANTE SUBDÉRMICO DE 
ETONOGESTREL 68 MG. IMPLANON NXT. 

IMPLANTE ORGANON $ 158,665 

233 
IMPLANTE SUBDÉRMICO DE 
LEVONORGESTREL 150mg 

IMPLANTE LAFRANCOL $ 112,857 

236 INSULINA GLARGINA 100ui/ml  VIAL X 10Mml VIAL SANOFI-AVENTIS $ 73,077 

237 
INSULINA GLARGINA 100ui/ml DISPOSITIVO  
LAPICERO X 3ml 

LAPICERO SANOFI-AVENTIS $ 23,143 

240 
INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/ML 
(REGULAR)  

AMPOLLA PISA $ 15,714 

241 IRBESARTAN  150MG TABLETA  SEVEN PHARMA $ 199 

244 
KETAMINA CLORHIDRATO 500mg/10ml 
INYECTABLE 

AMPOLLA RYAN $ 15,429 

245 LABETALOL 100mg/20ml  VIAL BLASKOV $ 19,863 

247 LAMOTRIGINA 100 mg TABLETA HUMAX $ 267 

251 LECHE 1NUTRIBEN HIDROLIZADA 1 FRASCO NOVAMED $ 88,571 

252 LECHE LIQUIDA  24 kcl (CAJA X 48) FRASCO ABBOTT NUTRITION $ 2,081 

259 
LECHE SIMILAC  SPECIAL CARE 19 kcl (CAJA 
X 48) 

FRASCO ABBOTT NUTRITION $ 2,411 

260 
LECHE SIMILAC SPECIAL CARE 24 kcl (CAJA 
X 48) 

FRASCO ABBOTT NUTRITION $ 2,081 

262 LEVETIRACETAM 1000MG TABLETA LAPROFF $ 814 

263 LEVETIRACETAM 100mg/ml FRASCO X 300ml FRASCO 
CLINICOS Y 

HOSPITALARIOS 
$ 28,571 

264 LEVETIRACETAM 500MG TABLETA GENFAR $ 497 

265 LEVODOPA + CARBIDOPA 250mg:25mg TABLETA GENFAR $ 360 

267 LEVOFLOXACINA TABLETAS 750mg TABLETA EUROFARMA $ 914 

269 LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA LAFRANCOL $ 1,851 

271 LEVOTIROXINA  100mcg TABLETA SIEGFRIED $ 43 

273 
LIDOCAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA 
AL 2% X  20ml. ROPSOHN 

AMPOLLA ROPSOHN $ 40,000 
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277 
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 
AL 1% X 50ml. ROPSOHN 

FRASCO ROPSOHN $ 33,571 

282 
LINEZOLID 600mg/300ml  SOLUCIÓN 
INYECTABLE 

BOLSA PISA $ 35,000 

284 
LOPINAVIR/RITONAVIR 200mg TABLETA 
(KALETRA) - FRASCO X 120 TABLETAS 

TABLETA 
AUROBINDO 

PHARMA 
$ 1,051 

287 LORAZEPAM 1mg TABLETA PFIZER-BIOPHARMA $ 817 

290 LOSARTAN 50mg TABLETA GENFAR $ 50 

292 MEMANTINA  10mg TABLETA SALUS PHARMA $ 207 

294 MEROPENEM 500mg  INYECTABLE AMPOLLA FARMALOGICA $ 8,429 

295 METFORMINA  850mg TABLETA PISA $ 100 

298 METILPREDNISOLONA 500mg AMPOLLA VITALIS $ 15,071 

301 METOCLOPRAMIDA  10mg TABLETA LAPROFF $ 76 

305 METOPROLOL TARTRATO 50mg TABLETA GENFAR $ 50 

306 METOTREXATO 50 mg/ mL VIAL HB HUMAN $ 12,096 

308 METRONIDAZOL  500mg/100ml INYECTABLE AMPOLLA FARMALOGICA $ 2,714 

313 MIFEPRISTONA 200 mg TABLETA DKT COLOMBIA $ 39,373 

315 MINOCICLINA 100MG  TABLETA GENFAR $ 6,247 

321 
MOXIFLOXACINA  400mg TABLETA 
RECUBIERTA 

TABLETA SEVEN PHARMA $ 1,887 

326 
NALOXONA 0.4mg/ml  SOLUCION 
INYECTABLE 

AMPOLLA RYAN $ 24,286 

328 NAPROXENO  250mg TABLETA GENFAR $ 107 

329 NAPROXENO  500mg TABLETA GENFAR $ 244 

330 
NEOMICINA 3.5 mg + POLIMIXINA 6000ui + 
DEXAMETASONA 1mg SOLUCIÓN 
OFTALMICA X 5ml 

FRASCO WASSER $ 3,409 

334 NEVIRAPINA SUSPENSIÓN ORAL 50 MG/5ML  FRASCO 
AUROBINDO 

PHARMA 
$ 64,286 

342 
NOREPINEFRINA 4mg/4ml SOLUCIÓN 
INYECTABLE 

AMPOLLA RYAN  $ 2,714 

343 NORFLOXACINO 400mg TABLETA LAPROFF $ 300 

345 NUTRIBEN CONTINUACION X 400gr LATA NOVAMED $ 35,714 

346 NUTRIBEN HIDROLIZADA 1  X  400gr LATA NOVAMED $ 88,571 
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347 NUTRIBEN HIDROLIZADA 2  X  400gr LATA NOVAMED $ 85,714 

348 NUTRIBEN PREMATUROS X 400gr LATA NOVAMED $ 45,043 

350 OLANZAPINA 5mg TABLETA LA SANTE $ 169 

354 
OQ BALANCE SOLUCION SALINA 
BALANCEADA 

FRASCO OFTALMOQUIMICAS $ 47,000 

355 OQ-MIOT ACETILCOLINA  GOTAS X 2ml FRASCO OFTALMOQUIMICAS $ 113,333 

356 OSELTAMIVIR 75mg  TABLETA ROCHE $ 12,760 

357 OXACILINA 1gr VIAL DELTA $ 1,943 

362 PANTOPRAZOL 20 mg TABLETA PROCAPS-COLMED $ 286 

371 PENTOXIFILINA 400MG  TABLETA GENFAR $ 481 

372 
PILOCARPINA 2% X 5ml SOLUCION 
OFTALMICA 

FRASCO NOVARTIS PHARMA $ 39,599 

378 PREDNISOLONA  5mg TABLETA GENFAR $ 49 

380 PREDNISOLONA 50mg TABLETA TECNOQUIMICAS $ 1,066 

383 PROPOFOL - LIPURO 10 mg/mL VIAL SEVEN PHARMA $ 5,429 

384 PROPOFOL 1% FRASCO VIAL 200mg/20ml AMPOLLA FRESENIUS $ 8,946 

388 RALTEGRAVIR 100mg TABLETA MASTICABLE TABLETA 
MERCK SHARP & 

DOHME 
$ 7,929 

389 RALTEGRAVIR 25mg TABLETA MASTICABLE TABLETA 
MERCK SHARP & 

DOHME 
$ 1,867 

390 RALTEGRAVIR 400mg.  TABLETA 
MERCK SHARP & 

DOHME 
$ 13,693 

392 REMIFENTANILO 2 mg INYECTABLE VIAL NEXTPHARMA $ 21,429 

393 RIFAMPICINA 300mg CÁPSULA DURA CAPSULA PROCAPS-COLMED $ 1,329 

395 RISPERIDONA 3mg TABLETA RECUBIERTA TABLETA EUROFARMA $ 244 

396 RITONAVIR 100mg TABLETA THE LABS $ 932 

398 RIVAROXABAN 20 mg TABLETA ADIUM PHARMA $ 936 

402 
SALBUTAMOL SULFATO 15ml SOLUCION 
PARA NEBULIZAR  

FRASCO GLAXOSMITHKLINE $ 44,000 

404 SERTRALINA 50 mg TABLETA GENFAR $ 110 
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406 SUCCINILCOLINA 100mg/1ml VIAL 10ml AMPOLLA 
 KWALITY 

PHARMACEUTICALS 
$ 22,521 

409 SUERO ANTIESCORPION 1.8mg/1u VIAL BIOCLON $ 849,509 

412 SULFADIAZINA DE PLATA 1% 30g FRASCO LABQUIFAR $ 4,870 

415 SULFATO DE ZINC 2MG/ML  JARABE HUMAX $ 5,000 

416 
SULFATO FERROSO 2.5gr/100ml  SOLUCIÓN 
ORAL 

FRASCO LAPROFF $ 2,543 

418 SULFATO FERROSO 4G/120ML JARABE LAPROFF $ 3,143 

424 
TENOFOVIR+EMTRICITABINA 200+300 MG 
FRASCO 

TABLETA SALUS PHARMA $ 1,143 

425 TEOFILINA 125mg TABLETA ANGLOPHARMA $ 243 

426 TEOFILINA 300mg TABLETA NOVAMED $ 193 

430 
TIOPENTAL SODICO 1mg/20ml, POLVO 
LIOFILIZADO AMP 

VIAL FEPARVI $ 19,286 

431 TIZANIDINA + IBUPROFENO 2 mg / 40 mg CAPSULA NOVAMED $ 1,907 

434 TOXOIDE TETANICO 40ui/0.5ml INYECTABLE AMPOLLA DELTA $ 12,143 

435 
TRAMADOL  100mg GOTAS SOLUCIÓN ORAL 
X 10ml 

FRASCO VITALIS $ 800 

436 TRAMADOL  50MG CÁPSULA GENFAR $ 206 

440 
TRIMETOPRIM - SULFAMETOXAZOL 
(160:800mg) 

TABLETA GENFAR $ 229 

442 
TROPICAMIDA 0.5% + FENILEFRINA 
CLORHIDRATO 5% GOTAS OFTÁLMICAS 
(FOTORRETIN) 

FRASCO 
SCANDINAVIA 

PHARMA 
$ 13,243 

444 
VACUNA CONTRA EL VIRUS DE LA 
HEPATITIS B 20mcg/1ml VIAL 

VIAL DELTA $ 31,429 

450 VITAMINA D3 5600 UI/mL SOLUCION ORAL NOVAMED $ 27,143 

451 VITAMINAS Y MINERALES (PEDIAVIT) 10mL SOLUCION ORAL PROCAPS $ 20,173 

452 WARFARINA SODICA 5mg TABLETA SALUS PHARMA $ 143 

455 
ZIDOVUDINA 200mg/ml 1% SOLUCION 
INYECTABLE 

VIAL GLAXOSMITHKLINE $ 93,757 

 

ARTICULO TERCERO: No adjudicar los siguientes ítems del proceso de selección simplificada No. 002 de 2026, conforme 
recomendación del comité evaluador, por no haberse presentado oferta sobre ellos, a saber: 

ÍTEM NOMBRE PRESENTACIÓN 
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6 ACETAMINOFEN 500 mg / 50mL (PARACETAMOL) 
SOLUCION 

INYECTABLE 

16 ACIDO ASCORBICO 500mg TABLETA 

24 AGUA ESTÉRIL PARA INYECCIÓN X 10 ml SACHET 

28 ALBENDAZOL 200mg TABLETA 

33 ALPROSTADIL  500 mcg/ml  X 1 ml INYECTABLE AMPOLLA 

34 ALTEPLASE  50mg/ 50ml  AMPOLLA VIAL 

36 AMFOTERICINA B 50mg INYECTABLE VIAL 

37 AMIKACINA SULFATO 100mg/2ml  SOLUCIÓN INYECTABLE AMPOLLA 

40 AMIODARONA CLORHIDRATO 200mg TABLETA 

43 AMLODIPINO 5mg  TABLETA 

44 AMOXICILINA 250 mg/5ml SUSPENSIÓN ORAL FRASCO 

47 AMPICILINA 1g POLVO  INYECTABLE VIAL 

48 AMPICILINA 250 mg/5ml FRASCO x 60ml SUSPENSIÓN ORAL FRASCO 

54 ATORVASTATINA 20mg TABLETA 

56 ATROPINA SULFATO 1mg/1ml SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 

60 
BECLOMETASONA DIPROPIONATO  250 mcg SOLUCIÓN PARA 
INHALACIÓN 

AEROSOL 

64 
BETAMETASONA DIPROPIONATO 3mg + BETAMETASONA 
FOSFATO 3 mg 

JERINGA 
PRELLENADA 

66 BETAMETILDIGOXINA 0.1 mg TABLETA 

67 BETAMETILDIGOXINA 0.2mg/2ml  INYECTABLE AMPOLLA 

70 BISACODILO 5mg TABLETA 

73 BROMURO DE  VECURONIO 10mg/2.5ml   AMPOLLA 

75 
BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL 0.50 mg/0.25mg/ml 
(BERODUAL) 20ml SOLUCIÓN PARA NEBULIZAR 

FRASCO 

76 
BROMURO DE IPRATROPIO 0.25mg/1ml  SOLUCIÓN PARA 
NEBULIZAR, FRASCO x 20 ml (ATROVENT) 

FRASCO 

82 BUPIVACAINA PESADA 0.5% x 4 ml. ROPSOHN AMPOLLA 

86 CAPTOPRIL 50mg TABLETA 

90 CEFALEXINA 250mg X 5ml X 60ml  SUSPENSIÓN ORAL FRASCO 
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96 CEFRADINA 500mg TABLETA 

97 CEFTAZIDIMA 1g, POLVO LIOFILIZADO VIAL 

98 CEFTAZIDIMA 2g + AVIBACTAM 0.5g VIAL 

104 CIPROFLOXACINA  200mg/100ml SOLUCION INYECTABLE  INYECTABLE 

105 CIPROFLOXACINA 100mg/10ml SOLUCION INYECTABLE VIAL 

108 CITICOLINA 500MG  TABLETA 

110 
CLARITROMICINA  250mg/5ml FRASCO X 50ml SUSPENSIÓN 
ORAL  

FRASCO 

113 CLINDAMICINA 600mg/4ml INYECTABLE AMPOLLA 

118 CLORFENIRAMINA 2mg/5ml JARABE x 120 ml FRASCO 

119 CLORHEXIDINA ACETATO ENJUAGUE BUCAL x 180ml (clarix) FRASCO 

121 CLORHIDRATO DE PROXIMETACAINA 0.5% x 15ml (ALCAINE) GOTAS 

124 CLORURO SODIO 20meq/ml x 10ml INYECTABLE AMPOLLA 

125 CLOZAPINA 100 mg TABLETA 

126 COLCHICINA  0.5mg TABLETA TABLETA 

127 CUROSURF120MG/1.5 ML SUSP VIA INTRAT FRASCO 

128 CUROSURF240MG/3.0 ML SUSP VIA INTRAT FRASCO 

131 DESLORATADINA 0.5% JARABE  FRASCO 

134 DIAZEPAM 10mg/2ml INYECTABLE AMPOLLA 

137 DICLOFENACO SODICO 75mg/3ml INYECTABLE AMPOLLA 

138 DICLOXACILINA 250mg/5ml SUSPENSIÓN X 80 ml FRASCO 

139 DICLOXACILINA 500mg TABLETA 

140 DIFENHIDRAMINA 50mg TABLETA 

141 DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 12.5mg/5ml X 120ml JARABE FRASCO 

143 DINITRATO DE ISOSORBIDE  5mg  TABLETA 

145 DIPIRONA 1g/2ml SOLUCIÓN INYECTABLE AMPOLLA 

153 EMPAGLIFLOZINA TABLETA 10mg TABLETA 
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155 ENALAPRIL  20mg TABLETA 

156 ENALAPRIL 5mg TABLETA 

157 ENSURE VAINILLA 400g LATA 

162 ESCITALOPRAM  10mg TABLETA 

163 ESCITALOPRAM 20mg TABLETA 

166 ESPIRONOLACTONA  100 mg TABLETA 

182 FLUCONAZOL 200mg TABLETA 

183 FLUCONAZOL 200mg/100ml  INYECTABLE AMPOLLA 

185 FLUOXETINA  20mg TABLETA 

186 FLUVOXAMINA 100mG TABLETA 

187 FORMULA  F-75 TARRO 400g TARRO 

189  FORMULA FTLC sobre 92 gr (PLUMPY NUT) BOLSA 

190 
FORMULA OLIGOMERICA A BASE DE PEPTIDOS (PEPTAMEN 
CON PREBIO) 250ml 

BOLSA 

191 FORTIFICADOR DE LECHE MATERNA SOBRE 

198 FUROSEMIDA 20mg/2ml  INYECTABLE AMPOLLA 

200 GENTAMICINA SULFATO 0.3%X6ml SOLUCION OFTALMICA FRASCO 

201 GENTAMICINA SULFATO 160mg/2ml  SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 

202 GENTAMICINA SULFATO 40mg/2ml ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 

204 GLIBENCLAMIDA   5mg  TABLETA 

205 GLUCERNA  400g POLVO LATA 

211 HEPARINA DE BAJO PM 20mg INYECTABLE 
JERINGA 

PRELLENADA 

216 HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TABLETA 

219 HIDROXICINA 25 mg TABLETA 

220 
HIDROXIDO DE ALUMINIO 4% + HIDROXIDO DE MAGNESIO 4% 
+ SIMETICONA 0.4% SUSPENSION ORAL  X 360ml 

FRASCO 

224 HIERRO SACAROSA 100 mg / 5 mL AMPOLLA 

225 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10mg TABLETA 
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227 IBUPROFENO 100 mg / 5 mL JARABE 

228 IBUPROFENO 10mg/2ml INYECTABLE 

234 INMUNOGLOBULINA ANTI D 300 mcg VIAL 

238 INSULINA GLULICINA (APIDRA) LAPICERO 

239 
INSULINA GLULISINA 100u/ml DISPOSITIVO  SOLOSTAR X 300 
ml 

VIAL 

242 IVERMECTINA  0.6% SOLUCIÓN ORAL FRASCO 

243 JEVITY 2 X 500ml LATA 

246 LACTULOSA 5 mL SOBRE 

249 LAMIVUDINA 150mg  + ZIDOVUDINA  300mg TABLETA 

250 LAMIVUDINA SUSPENSION ORAL 10mg/ml FRASCO 

253 LECHE NAN COMFORT X 400 gr LATA 

254 LECHE NAN OPTIPRO 1 X 900gr LATA 

255 LECHE NAN OPTIPRO 1 X 400GRS LATA 

256 LECHE NAN OPTIPRO 2  X 400gr LATA 

257 LECHE NAN PRO 1 X 400gr LATA 

258 LECHE NAN SIN LACTOSA  X 400gr LATA 

261 LEVETIRACETAM  INYECTABLE (KEPRA ) 500mg VIAL 

266 LEVOFLOXACINA 500mg SOLUCIÓN INYECTABLE BOLSA 

268 LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS FRASCO X 20ml TABLETA 

272 LEVOTIROXINA  50mcg TABLETA 

274 LIDOCAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA AL 2% X 50ml.  AMPOLLA 

279 
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA AL 2% X 50ml. 
ROPSOHN 

FRASCO 

281 LINAGLIPTINA 5 mg TABLETA 

285 LORATADINA  10mg TABLETA 

288 LORAZEPAM 2mg TABLETA 

289 LOSARTAN 100mg TABLETA 
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291 LOVASTATINA 20mg TABLETA 

296 METILERGOMETRINA MALEATO 0.2mg/ml (METHERGIN) AMPOLLA 

299 METIMAZOL 5MG TABLETA  

300 METOCARBAMOL 750mg TABLETA 

303 METOCLOPRAMIDA SOLUCION ORAL 4 mg/ml FRASCO 

310 MIDAZOLAM  50mg/10ml   AMPOLLA 

311 MIDAZOLAM 15mg/3ml AMPOLLA 

314 MILRINONA 10mg/10ml    AMPOLLA 

316 MINOXIDIL 10mg TABLETA 

319 
MODULO DE PROTEINA A BASE DE CASEINATO DE CALCIO 
(CASILAN POLVO) 

LATA 

322 MOXIFLOXACINA GOTAS 0.5% X 5ml SOLUCION OFTÁLMICA  FRASCO 

323 MOXIFLOXACINA VIAL 400mg VIAL 

324 N-ACETILCISTEINA 200mg SOBRE 

325 N-ACETILCISTEINA 600mg SOBRE 

327 NAN PREMATURO FRASCO 

332 NESTOGENO 1 X 400 gr LATA 

333 NESTOGENO 2  X  400gr LATA 

337 NISTATINA SUSPENSION 100.000 ul/ml X 60ml FRASCO 

338 NITROFURANTOINA 100mg TABLETA 

339 NITROFURAZONA 454 gr POMADA POTE 

340 NITROGLICERINA 50mg /10ml  INYECTABLE AMPOLLA 

344 NUTREN PULMONARY VAINILLA 250ml FRASCO 

349 OLANZAPINA 10mg TABLETA 

352 OMEPRAZOL 20mg CAPSULA 

359 OXITOCINA 10 ui/ml AMPOLLA 

360 PALIVIZUMAB SYNAGIS 100mg/1ML  SOLUCION INYECTABLE  VIAL 
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361 PALIVIZUMAB SYNAGIS 50mg /0,5ML SOLUCION INYECTABLE  VIAL 

363 PANTOPRAZOL 40 mg TABLETA 

366 PEDIAVIT GOTAS SOL ORAL X 10ml FRASCO 

367 PEDIAVIT ZINC GOTAS  SOL ORAL X 10ml FRASCO 

368 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 UI VIAL 

375 POLIETILENGLICOL 17 g SOBRE 

376 POLIMIXINA B 500.000 UI  INYECTABLE VIAL 

377 PRAZOSINA 1mg TABLETA 

382 PROGESTERONA 200MG  TABLETA 

385 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40mg TABLETA 

397 RIVAROXABAN 15 mg TABLETA 

403 SALES DE REHIDRATACIÓN ORAL SOBRE 

405 SIMILAC RICE 400 g TARRO 

407 SUCRALFATO 1G TABLETA 

408 SUERO ANTICORAL POLIVALENTE 10ml  VIAL 

410 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 10ml  AMPOLLA 

413 SULFASALAZINA 500mg TABLETA 

420 SURVANTA 4ml SUSPENSIÓN INYECTABLE VIAL 

421 SURVANTA 8ml SUSPENSIÓN INYECTABLE VIAL 

423 TAMSULOSINA 0.4 mg TABLETA 

433 TOXINA BOTULINICA BOTOX BTX-A 50u VIAL 

437 TRAMADOL CLORHIDRATO 50mg/ml INYECTABLE AMPOLLA 

438 TRAZODONA  50mg TABLETA 

443 TROPICAMIDA 1%  (MYDRIACIL) SOLUCIÓN OFTALMICA X 15ml FRASCO 

445 VACUNA PNEUMOCOCO POLIVALENTE VIAL 

453 
YODOPOVIDONA (OQ SEPTIC) 5% SOLUCIÓN OFTÁLMICA X 
15ml 

GOTAS 
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454 ZIDOVUDINA 10mg/ml 240ml SUSPENSION FRASCO 

 

ARTICULO CUARTO: Contra la presente Resolución no procede recurso alguno por la vía Gubernativa. 

ARTÍCULO QUINTO: La presente resolución rige a partir de la fecha de su expedición. 

ARTÍCULO SEXTO: Notificar la presente Resolución a los proponentes que presentaron propuesta. 

 

Dado en Garzón – Huila, a veintitrés (23) del mes de abril de dos mil veintiséis (2026)   

 

CÚMPLASE 

                                                                             

ORIGINAL FIRMADA 

CARLOS DANIEL MAZABEL CORDOBA 

Gerente  
 
 
Revisó texto legal:  

 
  
 
 
    ORIGINAL FIRMADA 

HECTOR ENRIQUE PEÑUELA ROJAS  
Apoyo a la Coordinación Oficina de Contratación   
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