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IV) Conclusiones
V) Cierre

Lectura del Orden del Dfa:

) Verificacién de Qudrum.
I1) Verificacién Tareas Comité anterior
[I) Temas a tratar

Verificacion de Ouorum

Temas a tratar:

Verificacidon Tareas Comlte anterior

~ ORDEN DEL DIiA

Hmn MOUNDEH AR
LI \\\\:\2‘ (ANY
" i HORA i . i (R IPE SN
pleshrideon  erocramapa O™ T
. Direccion Administrativa 'HORADEINICIO = 11:08a.m. | 05GC18-V1
S INTEGRANTESEINVITADOS > =
G CARGOY/O ' b ' CARGO Y/O
S MBREY = DN
N EPELI?ll;E)S o ACTIVIDAD QUE ;ASISTE; N XI?EMLEEZ\; ACTIVIDAD QUE ASISTE
e _ REALIZA .. REALIZA
, | SANDRA  ELIANA igﬁiﬁ?ﬁraﬁva q 'NEIDY ADRIANA | Jefe Oficina- "
RODRIGUEZ . -y 4 ' TINJACA RUEDA | Asesora Juridica
| Presidente Comité S U N
LILIANA SOFIA | o MIGUEL ANGEL | Subdirector de% ,
2 CEPEDA AMARIS Directora Cientifica Sl i 5  LINEIRO Compras, Sl
. | COLMENARES | Secretario Comité. |
Subdirectora
MARLESBY OperatI.y'a de FRANCISCO Lider de Proyecto
3 SOTELO PUERTO Contabilidad con SI 1 6 JAVIER Atencidn Sl
Funciones de Director ; RAMIREZ ROA  farmacéutica
Financiero (e)

34.1 Resumen del proceso realizado para la Convocatoria Pulblica No. 07 de 2023, cuyo objeto es:
; “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LAS SEDES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA .

SAMARITANA: HUS BCGOTA, UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS CENTROS DE SALUD Y
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA”

v

4.2 Recomendar a la Gerencia de acuerdo a los anilisis obtenidos en las evaluaciones (Juridica, Financiera, | f
Técnica, de Experiencia, Documentos Generales y Econémicos) LA ADJUDICACION o DECLARAT@RIA
DE DESIERTATOTAL O PARCIAL de la Convocatoria Publica No. 07 de 2023. !

Conclusiones

' Cierre.
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1. REVISION DE TAREAS DEL COMITE ANTERIOR

’ FECHA .
COMPROMISOS RESPONS.
CUMPLIM. CUMPLE AVANCE
Publicar en la pagina Web del Hospital y en la |
- pagina del Sistema Electrénico  de
Contratacién Publica SECOP I, la presente| Subdirector bienes
1. f acta que muestra el resultado de evaluacion comprasy 14/04/2023 Sl 100%
definitiva; en los términos establecidos en el suministros
Cronograma de  Actividades de la
Convocatoria Publica No. 07 de 2023.
CUMPLIMIENTO DE TAREAS : 11 ‘ 100%
~ DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS ]
En Bogot3, a los dieciocho (18) dias del mes de abril de 2023, siendo las 11:08 a.m. en la Direccion Administrativa del
Hospital, el secretario del Comité de Compras y Contratos procede a comunicar el orden del dia con el cual se llevara
a cabo el presente comité.
Se realiza el llamado y verificacion de los integrantes del Comité de Cnompras y Contratos, evidenciando que todos
se encuentran participes en la reunién (la Dra. Sandra Eliana Rodriguez Garcia - Directora Administrativa, participa
del presente comité de manera virtual a través de la plataforma meet y los demas integrantes del comité participan
de manera presencial en la Direccién Administrativa del Hospital); por lo'tanto, si hay Quorum para llevar a cabo el
presente Comité. '
Se revisa el Acta anterior (No. 27 de 2023), verificdindose el cumplimiento del compromiso establecido en
mencionada Acta de Comité.
. 4. Temas a tratar: o ?
4.1 Resumen del proceso_redlizado_para_la Convocatoria Publica No. 07_de 2023, cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE

MEDICAMENTOS PARA LAS SEDES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ DE LA SAMARITANA: HUS BOGOTA, UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS CENTROS DE SALUD Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA”

E| Subdirector de Bienes, Compras y Suministros; procede a dar el resumen dei proceso adelantado a la fecha de I3
Convocatoria Publica No. 07 de 2023, donde expone lo siguiente: : '

414 El10 de marzo de 2023 se publicé la Convocatoria Publica No. 07 de 2023 mediante Resolucién No. 115 de
10 de marzo de 2023, cuyo Objeto es: “SUMINISTRO_DE_MEDICAMENTOS PARA _LAS SEDES DE LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA: H US BOGOTA, UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS

CENTROS DE SALUD Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA” .

442 Se recibieron observaciones de acuerdo a lo establecido en el cronograma de actividades “Radicacion de
observaciones y/o aclaraciones al pliego de condiciones y sus anexos”; observaciones que fueron recibidas
por medios relacionados en el Pliego de Condiciones como lo fue: correo electronico
contratacion@hus.org.co, medio fisico - radicacion oficina Subdireccién Bienes, Compras y Suministros, a
lo cual cabe mencionar que fueron resueltas de acuerdo a su competencia y de acuerdo a los términos
establecidos en el Pliego de Condiciones.
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4.1.3

4.1.4

DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS |

El 24 de marzo de 2023 ce llevd a cabo la actividad “Radicacién de la Propuesta Acta de Cierre y Apertu:a de
Sobres”, donde se recibié propuesta por parte de las empresas 1. RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT:
17068260-3, 2. MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. NIT: 900923685-0, 3. COBO MEDICAL S.A.S. NIT: 890331949
3) 4. PROCLIN PHARMA S.A. NIT: 800090902-5, 5. VITALIS S.A.C.I. NIT: 830068119-1, 6. DISFARMA GC S.A.S,
NIT: 900580962-2, 7. ADVANCE SCIENTIFIC DE COLOMBIA S.A.S. NIT: 900126800-2, 8. COMPANY;
MEDIQBOY OC S.A.S NIT: 901035884-3, 9. DISCOLMEDICA S.A.S. NIT: 828002423-5, 10. LIFE SUMINISTROS
MEDICOS S.A.S NIT: 900240177-9, 1. UCIPHARMA S.A NIT: 830070192-6, 12. B BRAUN MEDICAL S.A. NIT:
860026442-5, 13. AMAREY NOVA MEDICAL S.A NIT: 800250382-2, 14. DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S.
NIT: 900332426-3, 15. PHARMAPLUS S.A.S. NIT: 830110109-7, 16. MEGALABS COLOMBIA S.A.S. NIT:
800133807-1, 17. FARMAPQS LTDA NIT: 830134902-5, 18. CLOSTER PHARMA S.A.S. EN REORGANIZACION
NIT: 830512304-2 para un total de dieciocho (18) propuestas.

Las propuestas fueron evaluadas de acuerdo a los requisitos habilitantes, desde el punto de vista Juridico,
Financiero, Técnico, de Experiericia, y Verificacién de Documentos Generales (Anexo 1y 2), de las cuales se
extrae lo siguiente:

4.1.4.1 Evaluacién Juridica: La Oficina Asesora Juridica emitié concepto Juridico, el cual se encuentra
adjunto al proceso de la Convocatoria Publica No. 07 de 2023, publicado en la pagina Web del
Hospital y en la pagina del Sistema Electrénico de Contratacién Publica SECOP Il en los términos
establecidos, donde registra el resultado obtenido objeto de la evaluacién y define si losﬁ
proponentes son Admisibles o Inadmisibles con todos los requisitos juridicos exigidos en eI
Phego de Condiciones. '

4.1.4.2 Evaluacién Financiera: La Direccidn Financiera emitié concepto Financiero, el cual se encuentra
adjunto al proceso de la Convocatoria Publica No. 07 de 2023, publicado en la pagina Web del
Hospital y en la pdgina del Sistema Electrénico de Contratacién Publica SECOP [l en los términos
establecidos, donde registra el resultado obtenido objeto de la evaluacién y define si los
proponentes Cumplen o No Cumplen con todos los requisitos financieros exigidos en el Pliego
de Condiciones.

4.1.4.3  Evaluacién Técnica y de Experiencia: El Lider de Atencidén Farmacéutica emitié concepto Técnico
y de Experiencia, el cual se encuentra adjunto al proceso de la Convocatoria Piblica No. 07 de
2023, publicaco en la pédgina Web del Hospital y en la pégina del Sistema Electrénico de
Contratacién Plblica SECOP Il en los términos establecidos, donde registra el resultado
obtenido objeto de la evaluacién y define si los proponentes Cumplen o No Cumplen con todos
los requisitos técnicos y de experiencia exigidos en el Pliego de Condiciones.

4.1.4.4  Verificacién de Documentos Generales (anexo 1y 2): Ef Subdirector de Bienes, Compras vy
Suministros emitid concepto sobre verificacién de documentos generales (anexo 1y 2), el cual
se encuentra adjunto al proceso de la Convocatoria Publica No. 07 de 2023, publicado en la
pagina Web del Hospital y en la pagina del Sistema Electrénico de Contratacidn Publica SECOP I
en los términos establecidos, donde registra el resultado obtenido objeto de la evaluacién'y
define si los proporentes Cumplen o No Cumplen con todos los requisitos correspondientes a
Documentos Generales (anexo 1y 2) exigidos en el Pliego de Condiciones.

4.1.4.5  El 03 de abril de 2023 se publicd en la P4gina Web del Hospital www.hus.org.co y Pagina Web del
Sisterma electrénico de Contratacidn Publica SECOP I, el resultado de las evaluaciones emitidas
por ias dreas mencionadas en el numeral anterior de acuerdo al cronograma vy actxvndad
“Publicacion de evaluaciones Habilitantes”, donde se obtuvo el siguiente resultado:
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~ DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

No.
PROPON
ENTE

PROPONENTE

EVALUACI
ON
JURIDICA

EVALUAC
10N
FINANCIE
RA

EVALUACION TECNICA

EVALUACION DE
EXPERIENCIA

EVALUACION
DOCUMENTOS
GENERALES

ANEXO 1.
CARTA
DE
PRESENT
ACION DE
LA
PROPUES
TA

ANEXO 2.
REGISTRO
UNICO
PROVEEDOR
ES DEL
HOSPITAL

RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA
NIT: 17068260-3

ADMISIBL
E

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 5, 9, 12, 15, 16, 17, 27, 33, 34, 35,
36, 41, 42, 43, 50, 54, 61, 70, 75, 97, 98, 101, 103,
107, 108, 111, 112, 113, 114, 116, 119, 124, 125, 127,
132, 137, 155, 159, 160, 163, 168, 170, 173, 183, 186,
189, 191, 201, 203, 207, 210, 214, 216, 219, 220,
223, 226, 231, 241, 252, 264, 262, 267, 271, 274,
283, 285, 286, 294, 296, 307, 310, 314, 315,317,
323, 324, 325,329, 330, 332, 334, 335, 336, 341,
342, 343, 347, 352, 357, 364, 365, 366, 368, 377,
378, 381, 384, 385, 395, 396, 402, 403, 406, 408,
410, 411, 413, 420, 425, 427, 430, 431, 435, 439,
445, 446, 448, 454, 462, 464, 466, 469, 470,
473, 475, 477, 480, 491, 499, 501, 513, 518, 519,
520, 526, 528, 529, 539, 552, 555, 558, 560, 564,
565, 566, 568, 569, 571, 572, 577, 578, 579, 581,
582, 584, 586, 587, 589, 595, 596, 599

NO CUMPLE ITEMS: 10, 23, 30, 95, 426, 432, 495,
512, 524, 559, 597

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MEDICAL GROUP
ANMA S.A.S.
NIT: 900923685-0

ADMISIBL
E

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 9, 23, 29, 42, 69, 83, 89, 97, 98,
107, 120, 127, 140, 144, 167, 189, 190, 201, 203,
209, 213, 214, 247, 253, 268, 303, 317, 342, 344,
367, 371, 384, 397, 420, 426, 439, 456, 460, 474,
480, 483, 487, 492, 496, 519, 541, 548, 565, 572,
584

NO CUMPLE ITEMS: 128, 226, 448, 564

CUMPLE -

CUMPLE

NO CUMPLE

COBO MEDICAL
S.AS.
NIT: 890331949-3

ADMISIBL
E

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 241, 252, 286, 332, 392, 518,
569, 581,584

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

PROCLIN PHARMA
S.A.
NIT; 800090902-5

ADMISIBL
E

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 34, 49, 70, 108, 132, 152, 163,
183, 191, 223, 294, 321, 338

CUMPLE -

CUMPLE

CUMPLE

VITALIS S.A.C.L
NIT: 830068119-1

ADMISIBL
E

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 5, 6, 7, 8, 10, 15, 16, 17, 18,19, 20,
22, 24, 25, 27, 29, 32, 33, 34, 36, 37, 38, 41, 42, 50,
51, 59, 61, 63, 77, 88, 94, 95, 96, 108, 121, 130, 132,
136, 163, 166, 170, 177, 204, 248, 251, 259, 267,
272, 275, 279, 336,528

NO CUMPLE ITEMS: 45, 67, 146, 175, 307, 441,
443, 496

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

DISFARMA GC
S.A.S.
NIT: 900580962-2

ADMISIBL
E

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 6, 9, 11, 12, 14, 16, 21, 23, 25, ;6,
28, 29, 30, 31, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 42, 43, 44

461 477 507 52! 54! 567 57! 607 61] 63’ 65’ 697 707 .

72, 75, 79, 80, 82, 83, 84, 85, 88, 89, 91, 92,.93,
94, 95, 96, 97, 98, 99, 101, 103, 104, 106, 107, 108,
111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 119, 120, 121, 124, 126,
127,132, 137, 140, 142,143, 144, 148, 149, 150, 152,
153, 155, 159, 160, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168,
169, 173, 176, 180, 182, 183, 184, 185, 188, 189, 191,
195, 196, 202, 203, 206, 207, 208, 210, 212, 213,
214, 216, 218, 219, 221, 2232, 223, 225, 226, 227,
233, 234, 235, 236, 237, 238, 240, 241, 242, 243,
244, 245, 247, 248, 249, 250, 253, 255, 256, 257,

CUMPLE -

CUMPLE

CUMPLE
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DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

261, 262, 263, 266, 267, 268, 271, 273, 275, 276,
277, 279, 280, 283, 284, 285, 286, 288, 289, 290,
291, 292, 294, 296, 298, 299, 305, 306,308, 309,
312, 315,316, 317, 318, 321, 323, 324, 327, 330, 331,
332, 335, 336, 337, 338, 342, 343, 344, 347, 349,
351, 352, 353, 354, 355, 356, 357, 360, 363, 364,
365, 367, 368, 369, 372, 373, 374, 375, 376, 377,
380, 381, 382, 383, 384, 386, 387, 392, 395, 396,
397, 399, 402, 403, 404, 405, 406, 408, 409, 410,
41, 413, 414, 415, 417, 420, 421, 423, 424, 425,
426, 427, 429, 430, 431, 433, 434, 435, 439, 440,
442, 443, 444, 445, 448, 456, 458, 462, 463,
454, 466, 470, 480, 483, 489, 490, 494,495, 498,
499, 507,512, 513, 517, 518, 519, 520, 521, 522, 523,
526, 528, 529, 532, 534, 535, 539, 548, 552, 556,
564, 565, 566, 568, 570, 571, 572, 573, 574, 575,
576, 577, 578, 579, 581, 582, 584, 586, 587, 588,
589, 592, 595, 596, 602

NO CUMPLE ITEMS: 20, 41, 145, 147, 178, 194,
270, 371, 422, 460, 468, 469, 487, 492, 496, 530,
536, 541, 544, 545, 551, 555, 563

ADVANCE
SCIENTIFIC DE
COLOMBIAS.AS.
NIT: 900126800-2

INACMISI
BLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 25, 137, 408, 432

NO CUMPLE ITEMS: 191

CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE

COMPANY
MEDIQBOY OC
S.AS

NIT: 901035884-3

ADMISIBL
" E

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13,
14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29,
30, 31, 32, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44,
45, 46, 47, 48, 458, 460, 466, 469, 471, 480, 484,
485, 486, 487, 489, 490, 491, 495, 496, 497, 498,

- 499, 500, 501, 504, 506, 507, 511, 512, 514, 516,

518, 519, 520, 521,522, 523, 524, 526,527, 529,
530, 531, 532, 533, 534, 535, 536, 539, 541, 547,
548, 549, 550, 551, 552, 553, 554, 562, 564, 565,
566, 567, 568, 570, 572, 574, 575, 576, 577, 578

NO CUMPLE ITEMS: 16, 33, 37, 49, 50, 51, 52, 53,
54, 63, 96, 107, 159, 160, 167, 168, 183, 189, 190,
201, 226, 244, 253, 271, 275, 286, 294, 299, 332,
343, 357, 367, 381, 384, 396, 402, 420, 426, 439,
448, 450, 452, 462, 457, 475, 477, 481, 483, 502,
505, 519, 513, 515, 528, 538, 560

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

DISCOLMEDICA
S.AS.
NIT: 828002423-5

ADMISIBL
E

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 2, 4, 9, 10, 12, 20, 21, 23, 26, 28,
31, 33, 34, 35, 36, 41, 42, 43, 44, 54, 55, 61, 69, 70,
72, 74, 82, 83, 85, 89, 90, 94, 95, 97, 98, 101, 103,
107, 108, 111, 112, 113, 114, 115, 119, 120, 124, 125,
126, 127, 132, 133, 137, 144, 150, 153, 155, 157, 160,
162, 167, 168, 170, 173, 181, 182, 183, 185, 189, 191,
196, 200, 201, 203,207, 213, 216, 219,220, 226, 231,
233, 238, 241, 243, 244, 245, 247, 249, 253, 261,
268, 271, 275, 276, 280, 283, 286, 289, 290, 291,
294, 299, 323, 332, 333, 334, 336, 338, 343, 344,
346, 347, 358, 365, 367, 368, 369, 371, 377, 378,
384, 385, 386, 395, 396, 397, 398, 403, 406, 419,
420, 421, 422, 423, 425, 426, 430, 437, 439, 440,
445, 448, 456, 462, 466, 473, 477, 483, 495, 496,

499, 507, 513, 524, 530, 564, 565, 568, 572, 578,
582, 602

NG CUMPLE ITEMS: 3, 63, 174, 218, 463, 512, 525,
596

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

LIFE SUMINISTROS
MEDICOS S.A.S
NIT: 900240177-9

ADMISIBL
E

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 16, 17, 41, 95, 108, 230

CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE
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DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS |

UCIPHARMAS.A | INADMISI
1 NIT: 8300701926 BLE CUMPLE | CUMPLE ITEMS: 398 CUMPLE CUMPLE | CUMPLE
B BRAUN MEDICAL CUMPLE ITEMS: 54
2 |SA ADMISIBL 1 vpLe CUMPLE NO CUMPLE
NIT: 860026442-5 E NO CUMPLE {TEMS: 2, 3, 6, 13, 23, 25, 64, 79, 104, . CUMPLE
139, 147, 159, 190, 301, 319, 508
AMAREY NOVA ADMISIBL
13 MEDICAL S.A £ CUMPLE | CUMPLE ITEMS: 95, 137, 191, 230, 262, 364 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NIT: 800250382-2 '
DISTRIBUIDORA
SICMAFARMA INADMISI NO CUMPLE ITEMS: 6, 63, 88, 95, 96, 108, 114, 121, NO
14 S.A.S. BLE CUMPLE {127, 128, 166, 226, 275, 310, 445 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NIT: 900332426—3
PHARMAPLUS :
15 SAS ADMEISIBL CUMPLE CUZMPLE ITEMS: 462, 463, 464, 466, 469, 499, . CUMPLE c NO " CUMPLE
NIT: 830110109-7 ek . ump
CUMPLE ITEMS: 81, 137, 246, 253, 255, 375, 456
MEGALABS 11375 245 ! -
6 | coLompiasas, |AOMISIBL | ciypie | 46 469, 566, 576 CUMPLE NO CUMPLE
’ . E CUMPLE
NIT: 8001338071
NO CUMPLE ITEMS: 280, 354, 461, 468
§ NO CUMPLE ITEMS: 10, 16, 23, 33, 36, 41, 42, 54,
56, 65, 95, 101, 113, 116, 119, 137, 156, 158, 159, 173,
176, 183, 191, 194, 241, 262, 271, 275, 286, 305, 377,
FARMAPOS LTDA | INADMIS! '
17 NIT: 830134902-6 BLE > CUMPLE | 335, 343, 364, 377, 381, 395, 396, 402, 420, 425, CUMPLE CUMPLE CUMPLE
426, 433, 439, 461, 462, 463, 464, 466, 467, 468,
469, 470, 499, 512, 520, 523, 528, 552, 554, 535
558, 559, 563, 585, 597, 599 '
CLOSTER PHARMA CUMPLE ITEMS: 258, 338, 491
5 | SASEN INADMISI NO NO CUMPLE NO CUMPLE
REORGANIZACION BLE CUMPLE | | - UMPLE ITEMS: 1, 31, 480, 498 - CUMPLE
NIT: 830512304-2 1,31 450, 49

4.1.5 De lo observado en el numeral anterior, presentan subsanacion y/u observaciones los proponentes:
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, MEDICAL GROUP ANMA S.A.S., VITALIS S.A.C.L, DISFARMA GC S.A.S,,
ADVANCE SCIENTIFIC DE COLOMBIA S.A.S., COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S., DISCOLMEDICA S.A.S., LIFE
SUMINISTROS MEDICOS S.A.S., UCIPHARMA S.A, B BRAUN MEDICAL S.A., DISTRIBUIDORA
SICMAFARMA S.A.S., PHARMAPLUS S.A.S., MEGALABS COLOMBIA S.A.S., FARMAPOS LTDA, allegando
documentacién dentro de los términos establecidos, dando traslado a las diferentes dreas evaluadoras
para su correspondiente evaluacion y emision de evaluacién definitiva.

4.4.6  Con lo anterior, se llevd a cabo de acuerdo al cronograma la actividad “Respuesta a las observaciones de las
evaluaciones y publicacion de la evaluacion definitiva” el dfa 14 de abril de 2023 (publicada a través de la
pagina web www.hus.org.co y Sistema Electrénico de Contratacién Publica SECOP I1), donde se obtuvo el
siguiente resultado: ‘

EVALUACION
DOCUMENTOS
° GENERALES
ANEXO 1.
No. EVALUACH | EVALUAC . ' CARTA | ANEXO2.
! ION . EVALUACION DE
PROPON | PROPONENTE ON FINANCIE EVALUACION TECNICA EXPERIENCIA DE REGISTRO
ENTE JURIDICA RA : PRESENT UNICO
ACION DE | PROVEEDOR
] LA ES DEL
PROPUES | HOSPITAL
TA
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RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA
NIT: 170682603

ADMISIBL

E CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 5, 9, 12, 15, 16, 17, 27, 33, 34, 35,
26, 41, 42, 43, 50, 54, 61, 70, 75, 97, 98, 101, 103,
107, 108, 111, 112, 113, 114, 116, 119, 124, 125, 127,
132, 137, 155, 159, 160, 163, 168, 170, 173, 183, 186,
189, 191, 201, 203, 207, 210, 214, 216, 219, 220,
223, 226, 231, 241, 252, 261, 262, 267, 271, 274,
283, 285, 286, 294, 296, 307, 310, 314, 315,317,
323, 324, 325,329, 330, 332, 334, 335, 336, 341,
342, 343, 347, 352, 357, 364, 365, 366, 368, 377,
378, 381, 384, 385, 395, 396, 402, 403, 406, 408,
410, 411, 413, 420, 425, 427, 430, 431, 435, 439,
445, 446, 448, 454, 462, 464, 466, 469, 470,
473, 475, 477, 480, 491, 499, 501, 513, 518, 519,
520, 526, 528, 529, 539, 552, 555, 558, 560, 564,
565, 566, 568, 569, 571, 572, 577, 578, 579, 581,
582, 584, 586, 587, 589, 595, 596, 599. 10, 23,
30, 426, 432, 495, 512, 597

NO CUMPLE ITEMS: 95, 524, 559

: ‘,‘DESAVRROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS, o

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MEDICAL GROUP
ANMAS.A.S.
NIT: 900923685-0

ADMISIBL

£ CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 9, 23, 29, 42, 69, 83, 89, 97, 98,
107, 120, 127, 140, 144, 167, 189, 190, 201, 203,
209, 213, 214, 247, 253, 268, 303, 317, 342, 344,
367,371, 384, 397, 420, 426, 439, 456, 460, 474,
480, 483, 487, 492, 496, 519, 541, 548, 565, 572,
584, 128, 226, 448, 564

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

COBO MEDICAL
S.AS.
NIT: 890331949-3

ADMISIBL

MPL
£ CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 241, 252, 286, 332, 392, 518,
569,581,584

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

PROCLIN PHARMA
S.A.
NIT: 800090902-5

ADMISIBL

£ CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 34, 49, 70, 108, 132, 152, 163,
183,191, 223, 294, 321,338

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

VITALIS S.A.C.L.
NIT: 8300681191

e

ADMISIBL

E CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 5, 6, 7, 8, 10, 15, 16, 17, 18, 19,
29,22, 24, 25,27, 29, 32, 33, 34, 36, 37, 38, 41, 42,
50, 51, 59, 61, 63, 77, 88, 94, 95, 96, 108, 121, 130,
132, 136, 163, 166, 170, 177, 204, 248, 251, 259,
267, 272,275, 279, 336, 528, 45, 67, 146, 175, 307,
443, 496

NO CUMPLE ITEMS: 441

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
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DISFARMA GC
S.AS.
NIT: 900580962-2

ADMISIBL
E

'DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 6, 9, 11, 12,14, 16, 21, 23, 25, 26,
28, 29, 30, 31, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 42, 43, 44,
46, 47, 50, 52, 54, 56, 57, 60, 61, 63, 65, 69, 70,
72, 75, 79, 80, 82, 83, 84, 85, 88, 89, 91, 92, 93,

94, 95, 96, 97, 98, 99, 101, 103, 104, 106, 107,

108, 11, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 119, 120, 121,
124, 126, 127,132, 137, 140, 142,143, 144, 148, 149,
150, 152, 153, 155, 159, 160, 162, 163, 164, 165,
166, 167, 168, 169, 173, 176, 180, 182, 183, 184,
185, 188, 189, 191, 195, 196, 202, 203, 206, 207,
208, 210, 212, 213, 214, 216, 218, 219, 221, 222, 223,
225, 226, 227, 233, 234, 235, 236, 237, 238, 24¢,
241, 242, 243, 244, 245, 247, 248, 249, 250, 253,
255, 256, 257, 261, 262, 263, 266, 267, 268, 271,
273, 275, 276, 277, 279, 280, 283, 284, 285, 286,
288, 289, 290, 291, 292, 294, 296, 298, 299, 305,
306!3081 309) 312! 315?3161 3171 318} 3211 3231

324, 327, 330, 331, 332, 335, 336, 337, 338, 342, |

343, 344, 347, 349, 351, 352, 353, 354, 355, 356,
357, 360, 363, 364, 365, 367, 368, 369, 372, 373,
374, 375, 376, 377, 380, 381, 382, 383, 384, 386,
387,392, 395, 396, 397, 399, 402, 403, 404, 405,
406, 408, 409, 410, 411, 413, 414, 415, 417, 420,
421, 423, 424, 425, 426, 427, 429, 430, 431, 433:
434, 435, 439, 440, 442, 443, 444, 445, 448,
456, 458, 462, 463, 464, 466, 470, 480, 483,
489, 490, 494,495, 498, 499, 507,512, 513, 517,
518, 519, 520, 521, 522, 523, 526, 528, 529, 532,
534, 535, 539, 548, 552, 556, 564, 565, 566, 568,
570, 571, 572, 573, 574, 575, 576, 577, 578, 579
581, 582, 584, 586, 587, 588, 589, 592, 595, 596,
602, 147, 178, 371, 422, 492, 495

NO CUMPLE ITEMS: 20, 41, 145, 194, 270, 460,
468, 469, 487, 530, 536, 541, 544, 545, 551 555,
563 °

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

ADVANCE
SCIENTIFIC DE
COLOMBIA S.A.S.
NIT: 900126800-2

ADMISIBL
E

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 25, 137, 408, 432

NO CUMPLE ITEMS: 191

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

COMPANY
MEDIQBOY OC
S.AS

NIT: 901035884-3

ADMISIBL
E

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 1,2,3, 4,5, 6,7, 8,9, 1,12, 13,
14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29,
30, 31, 32, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44,
45, 46, 47, 48, 458, 460, 466, 469, 471, 480,
484, 485, 486, 487, 489, 490, 491, 495, 496,
497, 498, 499, 500, 501, 504, 506, 507, 511, 512,
514, 516, 518, 519, 520, 521,522, 523, 524,
526,527, 529, 530, 531, 532, 533, 534, 535 536.
539, 541, 547, 548, 549, 550, 551, 552, 553, 554
562, 564, 565, 566, 567, 568, 570, 572, 574, 575,
576, 577, 578, 16, 33, 49, 50, 51, 52y 53, 5% 63, 96,
107, 160, 167, 168, 183, 189, 201, 226, 253, 271, 275,
286, 294, 299, 332, 343, 357, 367, 381, 384, 396,
402, 420, 426, 439, 448, 450, 475, 481, 510, 513,
528

NO CUMPLE ITEMS: 37, 159, 190, 244, 452, 462,
457, 477, 483, 502, 505, 515,538, 560

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Hoja No 8 de 49




4.1.8

DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUES'] OS

Tecmco de ExperlenCIa y Documentos Generales Anexo 1 y 2 de acuerdo a lo contemplado en el Pllego de
Condiciones; razén por la cual se procedid a elaborar la evaluacién de los factores de Ponderacién desde
el punto de vista Econdmico, el cual fue publicado a través de la pagina web www.hus.org.co y Sistema
Electronico de Contratacién Publica SECOP 1l el dia 14 de abril de 2023. ’

Que presentadas las evaluaciones definitivas de la convocatoria piblica N° 07 y publicada la evaluacién
econdmica el 14 de abril de 2023 a través de la Pagina Web del Hospital www.hus.org.co y Pagina Web del
Sistema electrénico de Contratacion Publica SECOP 1, el proponente VITALIS S.A.C.I. solicita la
verificacidén de la documentacién remitida como subsanacién técnica v reevaluacién del l'tems No. 441

APORTA RSL(‘pﬂqgma 11 Evaluacién Técnica Habilitante), para lo cual VITALIS informo el nimerc de folio en donde este documento RS
se_encontraba en la ofertd_inicial y_adicionalmente se volvié a_enviar en el correo como adjunto. “(...)” Dando_respuesta a la
observacion de la evaluacion definitiva, el documento Ficha téchica para el item 441 se encuentra ubicado en la oferta inicial Carpeta C.
REQUISITOS TECNICOS EXPERIENCIA, ESPECIFICACIONES TECNICA > PDF C. REQUISITOS TECYEXPE y en el folio 1356 v 1357, pdgina 906 y

07.“(...)" Por lo anterior agradecemos que el item sea habilitado. De lo anterior se da traslado al drea de farmacia de
donde se desarrollé la evaluacién técnica, presentando respuesta dende el items en relacién obtiene
concepto de evaluacion técnica como CUMPLE (se anexa observacion y respuesta a la presente acta). De
lo anterior se procederd a presentar nuevamente la evaluacidn técnica definitiva corregida y econdmica
corregida, donde se muestra el cambio de concepto de evaluacién del item en relacién.

En referencia a la evaluacién econdmica publicada a fecha 14 de abril de 2023 en la pégina web del
Hospital www.hus.org.co y Pagina Web del Sistema electrénico de- Contratacién Publica SECOP I,
presenta observacion el proponente DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S., citando lo siguiente:

“(...) .

De la manera mds atenta, solicito sea reevaluada nuevamente nuestra oferta econémica, debido a que por error nuestra
oferta se fue con IVA, nuestros productos son sin IVA y la base de ustedes ya estaba forrnulada, por error humano no nos
fijamos y este porcentaje no fue borrado.

Agradecemos sed tenido en cuanto de nuevo, teniendo en cuenta que la evaluacion econdémica no fue publicada junto con
las otras evaluaciones, esta fue publicada el viernes 14/04/2023 y claro estd que ' no se pudo subsanar durante los tiempos
propuestos dentro del cronograma.

(.)"

De lo anterior, se procede a dar contestacién por la subdireccién de bienes, compras y suministros,
donde se aclara que la oferta econdmica no es subsanable ya que es un factor de ponderacién y de
aceptarse la solicitud, se estarfa modificando la propuesta econdmica presentada. en cuanto a la
formulacién del anexo 5 Propuesta Econdmica, es importante mencionar que en el mismo en la
columna ele ( L) se especifica la nota “... VALOR IVA (S EL PRODUCTC NO TIiENE IVA, COLOCAR $0 MANUALMENTE,
SE ENCUENTRA FORMULADO)...”, asi como en la parte final del mismo anexo se reitera en lo indicado “LEER
LAS INSTRUCCIONES RELACIONADAS A CONTINUACION” , en la tercera NOTA; razdn por ia cual, para este caso la
elaboracidén de la propuesta econdmica recae en el proponente.

En cuanto a la publicacién como se mencioné en el pérrafo anterior, la evaluacién econdmica es un
factor de ponderacidn (no es subsanable) y para llegar a esta instancia, los proponentes debieron
haber cumplido con la totalidad de los requisitos habilitantes (juridico, financiero, técnico, de
experiencia y documentos generales), por eso la publicacién de la evaluacién econdmica se publica
una vez se presenta el resultado de evaluaciones definitivas que para este caso fue el 14 de abril de
2023.

Citado lo anterior, no se acepta la solicitud realizada por el proponente DISTRIBUIDORA
SICMAFARMA S.A.S.
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DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

CUMPLE ITEMS 2, 4, 9, 10, 12, 20, 21, 23, 26 28
31, 33, 34, 35, 36, 41, 42, 43, 44, 54, 55, 61, 69,
7O! 721 741 82) 831 851 897 901 94! 95¥ 97) 98! 1011
103, 107, 108, 111, 112, 113, 114, 115, 119, 120, 124,
125, 126, 127, 132, 133, 137, 144, 150, 153, 155, 157,
160, 162, 167, 168, 170, 173, 181, 182, 183, 185, 189,
191, 196, 200, 201, 203,207, 213, 216, 219,220, 226,
) 231, 233, 238, 241, 243, 244, 245, 247, 249, 253,
9 E.lAS_CS(.)LMEDICA ADMISIBL CUMPLE 261, 268, 271, 275, 276, 280, 283, 286, 289, 290,
NIT: 8280024235 E . 291, 294, 299, 323, 332, 333, 334, 336, 338, 343,
344, 346, 347, 358, 365, 367, 368, 369, 371, 377,
378, 384, 385, 386, 395, 396, 397, 398, 403, 406,
419, 420, 421, 422, 423, 425, 426, 430, 437, 439,
440, 445, 448, 456, 462, 466, 473, 477, 483,
495, 496, 499, 507, 513, 524, 530, 564, 565, 568,
572, 578, 582, 602, 3, 596

CUMPLE CUMPLE CUMPLE
b

NO CUMPLE ITEMS: 63, 174, 218, 463, 512, 525

LIFE SUMINISTROS ADM!SIBL
10 | MEDICOSS.AS CUMPLE | CUMPLE ITEMS: 16, 17, 41, 95, 108, 230 CUMPLE CUMPLE | CUMPLE

NIT: g00240177-9 E

UCIPHARMAS.A ADMISIBL

T | T B30050190.6 : CUMPLE | CUMPLE ITEMS: 398 CUMPLE - | CUMPLE | CUMPLE
B BRAUN MEDICAL | b visisL SUMPLF ITEM?: o 21 i' > 130'123' zf’ ” 122
1 |SA. c cumpLE | 3% WD 159, 190 301, 315 5 CUMPLE CUMPLE | CUMPLE

NIT: 860026442-5 NO CUMPLE ITEMS: 64

AMAREY NOVA ADMISIBL
13 MEDICALS.A . ” CUMPLE | CUMPLE ITEMS: 95, 137, 191, 230, 262, 364 CUMPLE CUMPLE CUMPLE

NIT: 800250382-2 E
DISTRIBUIDORA

4 SICMAFARMA ADMISIBL. |- CUMPLE CUMPLE ITEMS: 6, 63, 88, 95, 96, 108, 114, 121, CUMPLE CUMPLE CUMPLE
S.AS. E 127, 128, 166, 226, 275, 310, 445

NIT: 900332426-3
PHARMAPLUS . ]

15 |SAS ADME]S'BL CUMPLE CUZMPLE ITEMS: 462, 463, 464, 466, 469, 499, CUMPLE CUMPLE | CUMPLE
NIT: 830110109-7 - 155
MEGALABS CUMPLE ITEMS: 81, 137, 246, 253, 255, 375, 456,

16 | COLOMBIAS.AS. ADME'S'BL cumpLE | 45 469, 568, 576 CUMPLE CUMPLE | CUMPLE
NIT: 800133807-1 NO CUMPLE ITEMS: 280, 354, 461, 468

CUMPLE ITEMS: 33, 36, 42, 119, 137, 156, 158, 159,
173, 183, 194, 241, 262, 271, 275, 317, 334, 335
343, 364, 377, 381, 385, 395, 420, 425, 426, 439,

. 6
FARMAPOS LTDA | ADMISIBL 461, 462, 463, 464, 466, 467, 468, 469, 470, 499,

{ 6 8 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
17 NIT: 830134902:5 E ;UMPLE 523, 552, 554, 558, 563, 585, 597, 599 A
NO CUMPLE ITEMS: 10, 16, 23, 41, 54, 56, 65, 95,
101, 113, 116, 176, 191, 286, 305, 396, 402, 433,
.512, 520, 528, 555, 559, 585
CLOST;? PHARMA INADMIS! NO CUMPLE ITEMS: 258, 338, 491 NO
18 SAS. NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

REORGANIZACION BLE CUMPLE
NIT: 8305123042

NO CUMPLE ITEMS: 1, 31, 480, 498

44.7 Que por lo anterior mencionado y adelantado el proceso hasta la Evaluacidn Definitiva se obtiene que las -
empresas: 1. RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, 2. MEDICAL GROUP ANMA S.A.S., 3. COBO MEDICAL S.A.S.,

4. PROCLIN PHARMA S.A., 5. VITALIS S.A.C.I., 6. DISFARMA GC S.A.S., 7. ADVANCE SCIENTIFIC DE !
COLOMBIA S.A.S., 8. COMPAMY MEDIQBOY OC S.A.S., 9. DISCOLMEDICA S.A.S,, 10. LIFE SUMINISTROS
MEDICOS S.A.S., 11. UCIPHARMA S.A., 12. B BRAUN MEDICAL 5.A., 13. AMAREY NOVA MEDICAL S.A., 14.
DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S., 15. PHARMAPLUS S.A.S., 16. MEGALABS COLOMBIA 5.A.5., 17.
_FARMAPOS LTDA,, cumplen con los Requisitos Habilitantes desde el punto de vista Juridico, Emane'ero, f
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- DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

4.1.9 De lo mencionado en el numeral anterlor se anexa a la presente acta el correo rem\tldo por la empresa
VITALIS S.A.C.I. y DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S. como las correspondientes respuestas por parte
del Hospital. :

4.1.10 Se menciona también que realizado el andlisis econdmico, se presenta empate para los items relacionados
a continuacion y proponentes que presentaron el empate:

DESCUENTO
1
ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO NOMBRE DEL PROVEEDOR PUNTAJE FINANCIERO

9 OMEPRAZOL 20mg CAPSULA 8. COMPANY MEDIQBOY OC S.AS. 100,00

9 OMEPRAZOL 20mg CAPSULA 9. DISCOLMEDICA S.AS. 100,00

26 PREDNISOLONA 5mg TABLETA 6. DISFARMA GC S.A.S. 100,00 %

26 PREDNISOLONA 5mg TABLETA 9. DISCOLMEDICA S.AS. 100,00 )

44 CARVEDILOL 6,25mg TABLETA 6. DISFARMA GC S.A.S. 100,00 1%

44 CARVEDILOL 6,25mg TABLETA 9. DISCOLMEDICA S.A.S. 100,00

1. RAFAEL ANTONIO SALAMANCA —
LEVETIRACETAM %

75 E s500mg/sml SOL INY AMP sinl DEPOSITO DE DROGAS BOYACA 100,00 1.5%

75 LEVETIRACETAM 500mg/sml SOL INY AMP 5mi 6. DISFARMA GC S.A.S. 100,00 1%

126 HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TABLETA 6. DISFARMA GC S.A.S. 100,00 1%

126 HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TABLETA 9. DISCOLMEDICA S.ASS. 100,00
1. RAFAEL ANTONIO SALAMANCA —
20 VITAMINA B12 SOL INY AMP 1 ;
7 12 1mg/ml OLLA mI DEPOSITO DE DROGAS BOYACA 100,00 V5%
207 VITAMINA B12 1mg/m| SOL INY AMPOLLA 1mi 9. DISCOLMEDICAS.ALS. 100,00
241 CICLOSPORINA 50mg CAPSULA ' 9. DISCOLMEDICA S.AS. 100,00
241 CICLOSPORINA 50mg CAPSULA 17. FARMAPOS LTDA 100,00
377 MOXIFLOXACINO 400mg/250ml SOL 250mi 9. DISCOLMEDICA S.AS. 100,00
377 MOXIFLOXACINO 4oomg/250n;11 SOL 250ml 17. FARMAPOS LTDA 100,00
FORMULA OLIGOMERICA HIPERCALORICA FUNCION .
462 GASTROINTESTINAL DETERIORADA BOTELLA 220mi | > PHARMAPLUS S.A.S. 91,70 3%
FORMULA OLIGOMERICA HIPERCALORICA FUNCION
et
462 GASTROINTESTINAL DETERIORADA BOTELLA 220m{ | /- FARMAPOSLTDA 92,70
FORMULA POLIMERICA RENAL DIALISIS ALTA .
464 PROTEINA 200mL 3 250 mL 15. PHARMAPLUS S.A.S. 100,00 3%
FORMULA POLIMERICA RENAL DIALISIS ALTA
464 PROTEINA 200mL 2 250 mL 17. FARMAPOS LTDA 100,00
FORMULA POLIMERICA BAJA CARGA DE o
469 CARBOHIDRATOS 200-250 mL 15. PHARMAPLUS S.AS. 91,80 3%
FORMULA POLIMERICA BAJA CARGA DE
469 | CARBOHIDRATOS 200-250 ml. 17- FARMAPOS LTDA 91,80 .
FORMULA OLIGOMERICA HIPERCALORICA FUNCION i
499 | GASTROINTESTINAL DETERIORADA LPC 1000 ML 15- PHARMAPLUS S.A.S. 100,00 3
FORMULA OLIGOMERICA HIPERCALORICA FUNCION
499 GASTROINTESTINAL DETERIORADA LFC 1000 ML 17- FARMAPOS LTDA 100,00
552 FORMULA POLIMERICA PULMONAR 200mL a 250 mL | 15. PHARMAPLUS S.A.S. 100,00 3%
552 FORMULA POLIMERICA PULMONAR zoomb a 250 mL | t7. FARMAPOS LTDA 100,00

Del listado anterior y verificada las propuestas, se evidencia que presentan descuento financieros los
__siguientes proponentes: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - del 1.5%, DISFARMA GC S.A.S. - del 1%, .
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:  DESARROLLO DE LOSTEMAS PROPUESTOS :
PHARMAPLUS S.A.S. — 3%; de los otros propdnehte se menCIOnaquedentro de sus propuestas no se
observé descuento financiero por pronto pago, razén que da a adjudicar los items en relacion a estos
proponentes que presentaron descuento financiero mas alto de acuerdo a lo indicado en el numeral 4.2.1.
Evaluacién Econémica (puntuacién-numeral 2.7.1)

' Lo anterior en disposicién a lo descrito en el numeral 4.2.1. Evaluacién Econémica (puntuacién-numeral
2.7.1) del Pliego de condiciones, que a texto cita lo siguiente: '

“En caso que dos o mds proponentes obtengan la misma calificacién ai fina‘l de todas las evaluaciones, para el
desempate los proponentes deberdn ofrecer un descuento financiero a 30 dias calendario una vez radicada y aceptada
la factura con sus correspondientes anexos, el porcentaje de mayor descuento serd el ganador, este deberd venir
inicialmente junto con la propuesta, de no encontrarse el documento que certifique este descuento se entenderd que el
proponente no lo ofrece. De persistir el empate se citard a audiencia de concertacién de precios donde los oferentes
podran hacer una tnica oferta de ajuste a la propuesta econémica para escoger la mds favorable. Finalmente, de
persistir el empate se realizard un sorteo en donde se establecerd el proponente al cual se le adjudicara el contrato.

Con la propuesta se debe anexar un descuento financiero a treinta (30) dias calendario, el cual solo serd tenido en
cuenta como factor de desempate. (4.2.2 EVALUACION ECONOMICA).”

4.1.11 Teniendo en cuenta el cuadro anterior, para los items No. 9 OMEPRAZOL 20mg CAPSULA, No. 241
CICLOSPORINA 50mg CAPSULA 'y No. 377 MOXIFLOXACINO goomg/25oml SOL 250ml al no presentarse
descuento financiero por alguno de los proponentes que presentaron empate y de acuerdo a lo dispuesto en
el numeral 4.2.1. Evaluacién Econémica (puntuacién-numeral 2.7.1) del Pliego de condiciones, que a texto cita

lo siguiente:

“En caso que dos o mds proponentes obtengan la misma calificacion al final de todas las evaluaciones, para el
desempate los proponentes deberdn ofrecer un descuento financiero a 30 dias calendario una vez radicada y aceptada
la factura con sus correspondientes anexos, el porcentaje de mayor descuento serd el ganador, este deberd venir
inicialmente junto con la propuesta, de no encontrarse el documento que certifique este descuento se entenderd que el
proponente no lo ofrece. De persistir el empate se citard a audiencia de concertacién de precios donde los oferentes
podrdn hacer una Unica oferta de djuste a la propuesta econdmica para escoger la mds favorable. Finalmente, de
persistir el empate se realizard un sorteo en donde se establecerd el proponente al cual se le adjudicara el contrato.

’ Con la propuesta se debe anexar un descuento financiero a treinta (30) dias calendario, el cual solo serd tenido en
cuenta como factor de desempate. (4.2.2 EVALUACION ECONOMICA).”

Se solicité a fecha 17 de abril de 2023 a las empresas relacionadas en cuadro siguiente; presentar Contraoferta
por los items descritos, ya que hubo empate entre dos proponentes para cada uno de ellos, con tiempo de

respuesta maxima a fecha 18 de abril de 2023 09:00 a.m.

ITEM INS;?SLZCI'(())NAL NOMBRE DEL PRODUCTO , NOMBRE DEL PROVEEDOR
9 A02B0002101 OMEPRAZOL 20mg CAPSULA 8. COMPANY MEDIQBOY OCS.A.S.
9 A02BO002101 OMEPRAZOL 20mg CAPSULA 9. DISCOLMEDICA S.A.S.
241 |L04ACO14102 | CICLOSPORINASOMECAPSULA - |9.DISC
241 |Lo4ACoi4102 | CICLOSPORINA 5omg CAPSULA 17.FARI
377 | JoiMMo15015 MOXIFLOXACINO g00omg/250ml SOL 250ml 9. DISCOLMEDICA S.A.S.
377 |JoiMMo15015 MOXIFLOXACINO g00omg/250ml SOL 250ml 17. FARMAPOS LTDA

De la solicitud realizada para presentacién de contra oferta, no se recibié respuesta por parte de los

proponentes dentro del término establecido (sin embargo se deja constancia que el proponente COMPANY

MEDIQBOY OC S.A.S., presento contraoferta para el ftem No. 9 OMEPRAZOL 20mg CAPSU LA remitida a través

“de correo electrénico pero en hora posterior al termino establecido siendo la hora de ingreso del correo a
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4.1.12

4.2 Recomendar a la Gerencia de gcuerdo a los andlisis obtenidos en las evaluaciones (Juridica, Financiera, Técnica, de |

DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

fecha 18 de abril de 2023 11:05, razén por la cual no puso ser tenida en cuenta) De lo mencionado se establece

que se mantiene el empate para los ftems en relacion y se procede desde el presente comité a realizar el |

sorteo, obteniéndose el siguiente resultado:

Para el item No. 9 en lineas arriba enunciado, sale seleccionado el proponente No. 9 DISCOLMEDICA S.A.S.,
razén por la cual se le adjudicara este ftem.

Para el item No. 241 relacionado lineas arriba, sale seleccionado el proponente No. 9 DISCOLMEDICA S.AS,,

razén por la cual se le adjudicara este item.

Y para el item No. 377 relacionado lineas arriba, sale seleccionado el proponente No. 17 FARMAPOS LTDA,

razon por la cual se le adjudicard este ftem.

Se realiza analisis para el ftem No. 49 KETAMINA 500mg SOL INY VIAL 1oml ofertado por el proponente No. 04
PROCLIN PHARMA S.A., ya que en su propuesta econdmica especifica en el Detalle (condiciona)

- DISPONIBILIDAD EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2023...”, tomando como decisién por parte del comité recomendar -
la no adjudicacion de este item y declararlo de desierto; toda vez que, fue el tnico proponente habilitado para
este item y que el insumo se requiere para la prestacién continua de los servicios, no pudiéndose esperar. hasta -

su entrega en el segundo semestre de 2023.

También se presenta andlisis para el ftem No. 25 DEXMEDETOMIDINA 100mcg/ml SLN INY AMP 2ml ofertado |
por el proponente B BRAUN MEDICAL S.A., ya que en su propuesta econémica especifica en el Detalle #...en

caso de adjudicacion, por favor ajustar sus cantidades a nuestra Unidad Minima de Venta detallada en cada producto en el ANEXO N. 3.

Columna O. (VITAL NO-DISPONIBLE)...”, tomando como decisién por parte del comité recomendar la no adjudicacién
de este ftem y declararlo de deszerto toda vez que, fue el Unico proponente habilitado para este ftem y que el |

insumo se requiere para la prestacién continua de los servicios.

Experiencia, Documentos Generales_y Econdmicos) LA ADJUDICACION o DECLARATORIA DE_DESIERTA TOTAL O j

PARCIAL de la Convocatoria Publica No. 07 de 2023.

1.

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de los diferentes informes de evaluacién, se observa que las
propuestas presentadas por las empresas: 1. RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260-3, 2. MEDICAL
GROUP ANMA S.A.S. NIT: 900923685-0, 3. COBO MEDICAL S.A.S. NIT: 890331949-3, 4. PROCLIN PHARMA S.A.
NIT: 800090902-5, 5. VITALIS S.A.C.I. NIT: 830068119-1, 6. DISFARMA GC S.A.S. NIT: 900580962-2, 7. ADVANCE
SCIENTIFIC DE COLOMBIA S.A.5. NIT: 900126800-2, 8. COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. NIT: 901035884-3, 9.

DISCOLMEDICA S.A.S. NIT: 828002423-5, 10. LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S. NIT: 900240177-9, 12. B
BRAUN MEDICAL S.A. NIT: 860026442-5, 15. PHARMAPLUS S.A.S. NIT: 830110109-7, 16. MEGALABS COLOMBIA

S.A.S. NIT: 800133807-1, 17. FARMAPOS LTDA NIT: 830134902-5, se ajustan a los requerimientos habilitantes y
ponderables (Evaluacién econdmica) establecidos en el Pliego de Condiciones. Por lo tanto, el Comité de
Compras y Contratos, una vez escuchado y analizado el resumen del proceso adelantado y dadas las
conclusiones de la Convocatoria Plblica No. 07 de 2023, recomienda al Sefior Gerente, adjudicar la‘Z

Convocatoria Publica No. 07 de 2023 de la siguiente manera:

A la empresa, RAFAEL ANTONIO SALAMANCA por valor de SETECIENTOS DIEZ MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON OCHENTA Y DOS CENTAVOS M/CTE

($710.278.681,82)

VALOR PARA BOGOTA: CUATROCIENTOS CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL .
_ SETECIENTOS TREINTA'Y SIETE PESOS CON OCHENTA'Y SEIS CENTAVOS M/CTE ($405.485.737,86).
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NUEVE PESOS CON QUINCE CENTAVOS M/CTE ($31.106.609,15).

VALOR PARA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA: TREINTA Y UN MILLONES CIENTO SEIS MIL SEISCIENTOS

VALOR PARA HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS
OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON OCHENTA Y UN CENTAVOS

($273.686.334,81).

M/CTE

VALORIVA
(SLEL
CANTIDA CAI:‘JID PRODUCTO VALOR VALOR
D TOTAL NE VALOR TOTAL VALORTOTAL
€oDIGO céoia ESPECIFICAC CANTID UNIDAD HOSPIT CANTIDA VALOR IVA, UNITARI VALOR UNIDAD ToTAL VA INCLUIDO MARCA,
ITE o] DESCRIPCION DEL AD AL UNITARI " HOSPITAL LABORATORI
M INSTITUCION UNSPS PRODUCTO ONES 80GOT FUNCIO REGION o] 0 SIN COLOCAR $0 OIVA TOTAL FUNCIONA REGIONAL (BOGOTA+U.F, ov/o
AL ¢ ADICIONALES A NAL DE ALDE REQUERI WA MANUALME {HCLUID BOGOTA LDE DE ZIPAQUIRA»REGI REFERéNCIA
ZIPAQUI DA NTE, 5€ [¢] ZIPAQUIR i ONAL’
ZIPAQUI N ZIPAQUIRA
RA RA ENCUENTRA A
FORMULAD
0)
s1015 AMPICILINA/SULBACTA < s s s
5 JO1CA028721 M 1g/o,5g P RECONS 5.026 5.106 13.653 24.085 $0,00 | $1.37400 | 6.905.724,0 | 7.427.844, $33.092.790,00 | OELTA/10658
67 4mi 1.374,00 o 00 18.759.222,00
ENOXAPARINA s s s
316
12| BO1AHO03703 5‘;’,‘ 7 | 4omgfo,ami SLN INY 6,130 8oy 4.092 1023 o o: $0,00 62 o; 59.025.770,0 | 7.712.829,0 | 39.401.868,0 | $106.140.467,00 Zi;?/
> | JERINGA 0,4m! 9.629, 9.629, s o o 4
NOREPINEFRINA . $
5115172 $ $ HOLLAND /
30 | CorCEocqz02 3 3::fqul SOLINY AMP 2760 40 2.421 5.221 1152000 $0,00 | $1.520,00 4.120.040,(0) $61160,00 3701.708,00 $7.982.909,00 02896
3 JoDI004722 510161 | MEROPENEM 18 o 200 2.628 6,568 ¢ 50,00 $ 811 oo; 2.022 oao$ 26.569.080 ; $66.402,480,00 ANTIBIOTICOS
33 722 1| P.RECONSVIAL 374 o 5 16.10,00 09| soamo0p | 374D | 20O see.0fen 402:480.00 | o coLomeiA
: 106300
$
. 511015 | VANCOMICINA s00mg $ A 4 3 ANTIBIOTICOS
34 JoIXVo13721 91 P.RECONS VIAL 4286 109 2357 6752 5.250,00 $0,00 5.250,00 22‘50"50(": 572.250,00 | 12.374.250,00 $35:448.000,00 DE COLOMBIA
/10700
sy LEVETIRACETAM . . s B s
75 | No3AL021003 8 ;ﬁ:f/rjml SOLINY 2.206 2 803 3.031 21.300,00 $000 | ) 260,00 46,957.8(:;, 468‘600,: 17.103.900,00 $64.560.300,00 | GLAXO /04212
. NEXT
101 | NozBEorasso | 5'424 | PARACETAMOL 3.069 76 265 3.410 $ $0,00 51 25.997.499 3 643.796, : * 1 sa8.886000 | PHARMA/
05 somg/mi VIAL 100m! . - 8.471,00 ' 8.471,00 . 'o 'o 2.244.815,00 o172
LINEZOLID 600mg $
. 511015 $ $ $ CORPAUL/
137 | JoixLoisyos (2mg/ml) SOL INY 459 o 463 920 $0,00 13.087.467,0 $0,00 | $26.231.960,00 06450
99| 5oLsA por s00ml 28.513,00 28.513,00 o 3.144.493,00 45
SULFATO DE °
511716 | MAGNESIO 1G/10 ML $
160 | A06ADO42271 06 SOLUCION INVECTABLE 1423 4 71 1.838 $1.012,00 50,00 | $1.012,00 | ug 4o 00 $4.048,00 $719.532,00 $1.860.056,00 | PISA/10994
AMP X10 ML
4 5132151 | AMIODARONA 150mg 4 R $
186 | LoiBAo23721 ; SLN INY AMPOLLA 3m! 301 29 184 514 2.310,00 $0,00 | $2.310,00 | $695.310,00 66.990,00 $425.040,00 $1187.340,00 | ADS/00325
207 Angvounzol 5‘?5‘9 zgﬁm;"‘:&:’&ﬁ:’;l 548 7 85 640 $ 765,00 50,00 $ 765,00 $419.220,00 $ 5.355,00 $ 65.025,00 $ 489.600,00 ECAR/ 02722
SOLUCION SALINA .
511916 | BALANCEADA $ $ $ CORPAUL/
274 | BosBSc04704 02 OFTALMICA 0,9% FCO 96 ° E 109 16.290,00 $0,00 16.290,00 | 1.563.840,00 | . $0,00 $211.770,00 $1:775.610,00 08378
so0ml
CARBETOCINA 4 B .
HO1BBO31998 | 511822 $ $ $ . BIOPAS }
285 4250 03 soomeg/ml SLN INY 20 4 8o 104 82.750,0 40,00 82.750,0 1.655.000,00 | 331.000,00 | 6.620.000,00 $ 8.606.000,00 00628
AMP 1m! ] o .
1org | ANFOTERICINAB s $ $ § STHENDAL/
286 | JO2AA012231 5 o LIPOSOMAL 50mg 135 0 100 235 520.182,0 $0,00 | 5204820 | 7:.439.570,0 L $0,00 | o) 018.200,00 $124.357.770,00 00309
ViALioml ] 0 [
PHARMACEUT
106 | Ro1AGoosazs | "1 | ONIMETAZOLINA0,05% 65 8 2 97 $ 40,00 S sissas000 | £ 549.968,00 $201.954,00 ICAL
29 o1 42 01 SOL NASAL FCO 15m! ’ 2.082,00 " 2,082,700 ! 16,656,00 BUSINESS /
i ’ 08703
smars ADENOSINA 6mg SLN s ¢ $ . . KNOVEL/
. . X 0 .650,00
310 | Co1BA054070 o IN\ZECTABLE AMPOLLA 20 26 19 65 15.010,00 40,00 15.010,00 $300.200,00 390 260,2 $285.190,0 $975.650, 04459
2
NITROFURAZONA M BREMYNG/
N 51102 o $ $ $ ;
314 | DOSANO13332 it 7 gggl|cog UNGUENTO 38 2 17 76 28.755,00 $0,00 28.755,00 | 1.092.690,00 qo;.Sss,g $488.835,00 $2.185.380,00 02078
5008
. NEXT
512116 | PROTAMINA s000Ut $ ¢ $ o 0,00 88.380,00 PHARMA
315 | Vo3AB14593 03 | SOLINY AMPOLLASMI 5 o ° 5 19.380,00 $0.00 | 4o 28000 | 938.380,00 $0.8 $0r $988:380/ 09279 !
SIEGFRIED/
5130171 | IVERMECTINA 6mg/ml N $ $ X 040,00 158.080,00
325 | PoaClocg2yt ; SOLUCION FCO 5ml 63 0 13 76 2.080,00 50,00 | ) hsi00 $131.040,00 $¢,00 $27.040, 315 X 10937
org | SURFACTANTE $ Cs $ $ ¢ AMAREY [
329 | Ro7AA026076 5 o 9 | puLmoNAR 8Somg/ml 2% 4 3t 60 1.520.853 $0,00 | 1.520.853 | 38.021.325,0 | 6.083.412 47.146.443,00 4 91.251.180,00 02493
VIAL 3m] SUSP ,00 ,00 o| .- oo
$ $ $ ECO/
5 | 51125 | BARIOSULFATO POLVO 6.035,0 50,00 | 46.935,0 | 4.505.760,0 $0,00 | $797.895,00 s5.30365500 | O
341 | Vo8BBoORS3 | ” (. | pecoNSTITUIR FCO6g 96 o 7 ] 4 .935,0 ! 169350 2:505.760,0 ! 797.895, 303.655, 03184
DESMOPRESINA $ $ . BIOPAS/
357 BOZBD(:M:” 5‘(‘:2' 15megiml SLN INY ” [ [ ” 73.969,0 40,00 [ 73.969,0 { $887.628,00 40,00 $0,00 $887.628,c0 06169
AMPOLLA 1mi 0 [
SURFACTANTE $ 4 $ AMAREY/
366 | Ro7AC005232 5'::(9 PULMONAR 8omg/ml 14 o 27 41 760.426, 50,00 | 760.426, | 10.645.964,0 $0,00 20.531.502, o: 431177.466,00 02499
VIAL 1,5ml SUSP 00 00 - [ 4
N 5111161 | METOTREXATO s50mg $ 3 $ 3 HB HUMAN /
403 | LoBMo18y21 8 o RECONS VIAL 16 8 8 32 8.824,00 $0,00 | g sonn0 $141.184,00 70,592,00 $70.592,00 $282.368,00 05899
PRUEBA DE $ $ $
ADVANCE
408 POITC12 5':;‘9 TUBERCULINA PPD SOL 9 4 L] 13 396.733,0 $0,00 | 396.733,0 3.570.597, o; 1.586.932, $0,00 $5.157.529,00 07471 !
INY 2 mL ° ° +570.597) . o
ZIDOVUDINA $ s L
ANOF}
an | zosazoorzor | 0% | 200mgaomi SOLINY 2 o 20 32 67.359,0 $0,00 | 673590 [ gog 305’,,; 50,00 | $1347.180,00 |  $2.55.488,00 sw,so /
AMP 20ml ° P - .
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JESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

" SERVIER/

413 | CoiEB172298 51:517 x/éBRAD!NA TABLETAS 44 0 o 44 $1.661,00 $0,00 | $1.661,00 | $73.084,00 $0,00 50,00 $73.084,00 07208
INDACATEROL 110 MCG
+GLICOPIRRONIO 50
2 | MCGCAP 5 $ NOVARTIS/
427 | Rogatoguoyy | SWSTE | MEGTAPSULA 125 0 o 120 00 8000 | o | $497160,00 50,00 $0,00 sag7ibo00 | UL
2143, 143,
MULTIDOSIS X 30
CAPSULAS
AZITROMICINA
GENFAR
431 | JorFAtongze 5:1215 200mg/sml P, RECONS 5 3 8 16 4 602 $0,00 2446, 0; $22.230,00 | $13.338,00 $35.568,00 $71136,00 c-4“/7\/
72 | FcosmiORAL Ao e
13151 CARBOXIMALTOSA DE $ $ 5 FARMADE
446 Bo3ACo12149 51315 HIERRO 50 MG/ML VIAL 20 [} L] 20 413.760,0 $0,00 | 413.760,0 $0,00 $ 0,00 $8.275.200,00 COLOMBIA/
3 275.2
P [ XML ° o | 847520000 o774
| ALCOHOL ETILICO s s i <
454 { Vo3AAo10701 ‘5“‘”5’ ABSOLUTO 99,9% 15 0 0 15 30.588,0 $0,00 | 3055880 | $458.820,00 $0,00 $0,00 $458.820,00 v EOS(/,\SL‘ius /
AMPOLLA 5mL o o 3
1
475 | Do2AVo20351 422951 | VASELINA EMULSION 46 15 41 102 N 51.755,41 , ¢ $505.742,86 ¢ $450.770,81 §1.420429,82 KEVZ/ 10685
20 FRASCO 475g 9.239,00 10.994,41 164,916,135
182 SOMATOSTATINA $ $
491 HO1(B018454 5 o3 3 3mghml SOLINY AMP o [ 46 46 90.699,0 $0,00 [ 90.699,0 $0,00 $0,00 | $4472.54,00 $4.172.154,00 | DELTA/02663
$mi o Q
F75 FORMULA LACTEA s s s
501 CT6392320 5‘;95‘9 5:\.‘[{:3?\‘%;%;\ CON [} 12 9 21 50.699,0 $0,00 50.699,0 $0,00 608,388,0 $456.291,00 $1.064.67y,00 SA"\;[;{::\M /
b 4
MINERALES ° ° °
121 AMBRISENTAN 5 MG $ XINETIX
512 | CorKX022079 5807 TABLETA 5 4 o [ 4 54882,02 $0,00 5.882,00 $23.528,00 $0,00 $0,00 523.528,00 NUEVO/
ANIDULAFUNGINA $ B .
518 | JO2AX063452. ot 100mg P.RECONS VIAL 4 o o 4 437.800, $0,00 | 437.800, N $0,00 $0,00 $1.751.200,00 PFIZER
751,200, 404
5 3omi 00 00 | 175120000 00404
11415 PRECABALINA $ $
526 | NO3AX162064 5 34 20mg/mL SOLUCION 4 0 o 4 69.963,0 $0,00 | 69.963,0 | $279.852,00 50,00 $0,00 $279.852,00 | PFIZER[ 1163
ORAL 0 ]
PIRIMETAMINA/SULFA
1 3
529 | Po1BPoi7141 422318 DOXINA 25mg/s00mg 4 ° 0 4 N $0,00 : $16.316,00 $0,00 $0,00 $16.316,00 FAES FARMA/
o1 TABLETA 4.079,00 4.079,00 03038
FORMULA LACTANTES B s
22318 | DEof12 MESES
555 | VobCLoazas | 4 oi INTO/LERANCIA ) 0 [ 4 36.365,0 $0,00 | 36,3650 | $145.460,00 50,00 $0,00 $145.460,00 /\S?jOIT/
32
LACTOSA POLYO 400 g, ° °
$ $
501317 | LECHE INFANTILSIN o NESTLE /
558 | Vo6CLo22251 04 LACTOSA POLVO 4008 4 [} o 4 30.094,2 $0,00 ,0,09,..2 $120,376,00 $0,00 $0,00 $120,376,00 03372
11421 HIALURONATO DE $ 4 s .CLO TER
560 CT124998 8 SODI0 12,5 mg CMC 258 4 o o 4 556.540, 40,00 556.540, - 30,00 $0,00 $2.226,160,00 S !
45 | serinGA sg 00 oo | *326-160.00 ©17%5
El  proveedor
podra .
homologar la
concentracién
del producte
en caso de
desabastecimi
ento en ol
mer<ado,
haciendo  ef
ajuste
correspondien
te segln e!
511315 ERITROPOYETINA valor regulado s s s s
64 19701 2000U1/m! INY AMP ida 2 328.021 0764 3
566 | BO1AEO197 06 20 fm ‘SmOlL NY AM ﬁi;mac\iﬁ::d 142 20 7t 233 460,00 $0,00 620,00 656.040,00 | 92.400,00 §328.020,00 $1.076.460,00 | DELTA/ 01373
(o la unidad en
la cual se mida
la
. concentracién
del producto),
conelfinquea
necesdad de
fa entidad se
pueda suplir et
abastecimient
c con un
producto
alternativo
Bl proveedor
podra
homologar la
concentracién
del producto
en caso  de
desabastecim.
ento en @l
mercado,
haciendo ol
ajuste
correspondien
te segin el
INMUNOCLOBULINA valor reguiado $ $ $
{o} . $ $ . BERING
572 | Jo6Bloo702 S‘Z 8 ANTI D 300meg por  Unidad 13 2 8 43 179.999,0 $0,00 | 1799990 | 3 339 987,00 2.159.988, 3.239.982,00 $7-739:957,00 07‘,05 !
5 AMPOLLA 2mi Internucional o 3 s dtatds oc ey -
{0 fa unidad en
la cual se mida
la
<oncentraciéa
del producto),
con el finquea
necesidad  de
la entidad se
pueda suplir.el
abastecimient -
o con un !
producto
alternativo
VACUNA :;Ld':roveedor .\ NEXT
512016 ANTIHEPATITIS 8 $ $ 6 PHARM,
586 Jo7BVoozx701 o7 RECOMBINANTE VIAL hommogm' la 4 o o 4 21.765,00 $0,00 21,765,00 $87.060,00 40,00 $0,00 $ 87.060,00 ARMA /
concentracién 09223

ml

del  producto
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en caso de
desabastecimi

ento en el
mercado,
haciendo el
ajuste

correspondien
te segin el
valor regulado
por Unidad
internacional
(o la unidad en
1a cual se mida
la
concentracién
del producto),
con et finque a
necesidad de
la entidad se
pueda suplir el
abastecimient
o con un
producto
alternativo

~ DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

El proveedor
podrd
homologar la
concentracién
del producto
en caso de
desabastecimi
ento en el
mercado,
haciendo el
ajuste
correspondien
te segan el
valor regulado
por Unidad
Internacional
(o la unidad en
1a cual se mida
la

596 ”L|X3R036702 5"(1‘7‘ SOSOELZI;’;:%J%{E?E)%TU Egicgré;c{g)a' 25 4 [ 25 1.333.3'25 40,00 \.333.3'342 33.332.509,5 $0,00 $0,00 $33.332.500,00 CE;‘;’::}‘;)N/
ner:esidadq de ’
ia entidad se
pueda suplir e}
i abastecimient
:rod::!r:) . .
alternativo. °
El
medicamento
Rituximab
soomg deberd
ser  tamblen
of'ertado de ia
:Jsema mal’(e?: .
medicamento
Rituximab
100mg
$ $ $
TOTAL | 405.485.737, | 31.106.609, 273.686.334,8 $710.278.681,82
a6 . 15 1
2. A la empresa, MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. por valor de CUARENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS
TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE ( $46.438. 323)
VALOR PARA BOGOTA: DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL CIENTO CUARENTA PESOS M/CTE
($19-314.140).
VALOR PARA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA: DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL CIENTO NOVENTA'Y
CUATRO PESOS M/CTE ($2.800.194). '
VALOR PARA HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($24.323.989).
VALOR IVA (S
CANTIDAD CANTIDAD P_BODﬂl'JﬂQ VA:’ZOR ; VALORTOTALIVA
|00 | o | anma | omon | S || e, | o | | L | o | gna | VR | e | e,
M le‘rm:c O | unsesc | oeLpRODUCTO BOGDOTA ::EEE:/\\ zw;?éum REQLAER'D OWSAN n%?[::ﬁugﬁﬁ;gﬂ INSL'XI"‘JO BL%T:TLA . ‘FU':(;SNA Rif;:gt“‘ltzz‘i zrpfglfl%?;‘é;bn mi%??;so:é?;\"o
. A Eu&;}fﬁmﬂ 2IPAQUIRA |
EORMULARO) i
HIOSCINA
29 ‘)A038H0|3701 51172107 fﬁyﬁﬁ;gf& 5.559 1772 2.614 9.945 4821 $821 $4.563.939 $|.“154.8|2 $2.146.094 $8.164.845 FARMIONN!
128 No1BB014702 5114290 ;BIPIVACAINA 388 235 451 1.074 $3.480 $3.480 $1.350.240 $317.800 $1.569.480 $3.737.520 TROIKAA
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20mg SLN INY
AMPOLLA 4ml

DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

PHARMACEUTIC

140

Bo5BA031013

51191601

DEXTROSA EN
AGUA
DESTILADA 10%
BOL 250mI|

775

200

682

1.657

$2.164

$2.164

$1.677.100

$432.800

$1.475.848

$3.585.748

BAXTER

190

B8058A021703

12352211

ACIDOS
GRASOS
CADENA MEDIA
20X EMUL
s00ml

141

442

$54.049

$54.049

$7.620.909

$16.268.749

$23.889.658

FRESENIUS

209

B058A039522

51191601

DEXTROSA EN
AGUA
DESTILADA 5%
BOL 250mi

122

318

479

$247.416

$79.092

$644.904

$ 971412

BAXTER

303

No6BX062238

5124101

ACETILCOLINA
1% P.RECONS
OFTAL VIAL 2ml

$ 67022

$67.a22

$805.464

$738.342

$1.543.806

OFTALMOQUIMICAS

342

A01ABO3

51102707

CLORHEXIDINA
200 mg/ioomi
SLN BUCALFCO
18om!

50

50

$10.408

$10.408

$520.400

$530,400

BIOCHEMT.

474

CT9531754

4228160
4

DESINFECTANT
ELIQUIDO
POLIHEXAMIDA
BETANIA 0,1%
frasco 350mi

64

$61.644

$61.644

u

-
=

527.404

51.417.812

$3.945.216

BRAUN

483

Bo2BF008702

51191905

VITAMINA K1
1omg/ml SOL
INY AMPOLLA
ml

50

$1.569

$1.569

$62.760

BIOSANQ

541

A16AAD14011

5118240
6

ALENDRONATO
Tab 7omg

$317

$317

$1.268

$c

LASANTET.

TOTAL

$19.314.140

$2.800.194

$24.323.989

$46.438.323

3. Ala empresa, COBO MEDICAL S.A.S. por valor de DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO I\/HL
OCHOCIENTOS CUAT FRO PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($16.568.804,00)

VALOR PARA BOGOTA: DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUATRO
PESOS CON CERG CENTAVOS M/CTE ($16.568.804,00).

ITEM

CoDIGO
INSTITU
CIONAL

CoDIG

[+]
UNSPS

DESCRIPCIO
N DEL
PRODUCTO

ESPECIFICACH
ONES |
AUICIONALES

CANTID

BOGOT
A

CANTID

AD
UNIDA
o]

FUNCIO

NALDE

2PAQU

IRA

CANTID

TOTAL
CANTID
AD
REQUE
RIDA

VALOR
UNITARIO
SINIVA

VALOR VA
(SIEL
PRODUCTO
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INCLUIDO
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ZIPAQUIRA+REGIO
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MARCA,
LABORATORIO Y/O
REFERENCIA

252

JosAXo
88423

5110231
4

RALTEGRAVI
R 400mg
TABLETA

$9.887,00

$0,00

$9.887,00

$39.548,00

$0,00

$0,00

$39-548,00

MERCK SHARP Y
DOHME COLOMBI {
SAS {

392

Mo1DTo
21071

518170 ONA

9

TRIAMCINOL

1womg/ml
SUSPENSION
VIAL 5ml

37

37

$25.424,00

$0,00

$
25.424,00

$940.688,00

$0,00

$0,00

$940.688,00

BRISTOL MYERS
SQUIBB DE
COLOMBIA SAS

569

03721

Bo2BFo 5113180
2
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con  un
ucto

alternativo

$
3.897.142,00

$0,00

$
3.897.142,0
0

$15.588.568,00

$0,00

40,00

$15.588.568,00

NOVO NORDISK
COLOMBIA SAS

TOTAL

$16.568.804,00

$0,00

$0,00

$16.568.804,00

4. A la empresa, PROCLIN PHARMA S.A. por valor de CUARENTA Y SEIS MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($46.126.250,00)
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" DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

VALOR PARA BOGOTA: VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO
CENTAVOS M/CTE ($26.920.600,00).

VALOR PARA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA: QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS
CON CERO CENTAVOS M/CTE ($581.400,00).

VALOR PARA HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: DIECIOCHO MlLLONtS SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($18.624.250,00).

VALORIVA
(SLEL )
canmion | A0 ERODUCTO : VALOR
coDIG CANTID b wosir | TOTAL [ yaop | NOJIENE | VALOR TOTAL VALORTOTAL | VALORTOTAL | MARCA,
CODIGO . UNIDAD CANTIDA VA, UNITAR IVAINCLUIDO | LABORAT | DETALLES
ITE [ DESCRIPCION DEL AD AL UNITAR VALORTOTAL UNIDAD HOSPITAL
W | WsTTuco |l PRODUCTO socor | FUNCO | crcion D 10 sin | COLOCARSo | 10 IVA BOGOTA FUNCIONAL | REGIONAL DE (BOGOTA+U.F. | ORIOY/O (s1Los
NAL NAL DE REQUERI MANUALME | INCLUI Pyl 2IPAQUIRA+REG | REFEREN | REQUIERE)
Ld A ALDE VA DE ZIPAQUIRA
ZPAQUL | 5 pn o DA NTE, SE Do 2IPAQUIRA 4 IONAL) ciA
RA oA ENCUENTRA : '
FORMULAD ’
o)
$ s
132 Bo2ATo2170 | 511318 | ACIDO TRANEXAMICO SY 541 "2 390 1.043 2.100,0 40,00 | 2.100,0 $1,136.100,00 | $235.200,00 $ 819.000,00 $2.190.300,00 | CLINTRA
1 kil soomg/f smi
[ 0 NEX®
s s . ETILEFR
Co4AE01970 | 511517 | ETILEFRINA tomg/ml SOL NA
152 ' 2 INY AMPOLLA tml 383 60 157 600 !.850,: 40,00 1.550,2 4 708.550,00 $111.€00,00 $290.450,00 $1,110.000,00 CLORHID
i . c RATO 10
mg/mL
TRIMETO
PRIM
shots TRIMETOPRIM/SULFAMET $ $ - SULFAME
163 JOsETO25701 o OXAZOL 80mgl4oomg SOL 435 12 76 523 2.300,0 40,00 2.300,0 $1.000.500,0C 427,600,00 $174.800,00 $1.202.900,00 TOXAZOL
3 INY VIAL sml ° o
8o-
. 400mgls
. mL
s s . TIGECICLY
J01CA02677 | 511015 | TIGECICLINA 50mg P. NA
183 ; 22 RECONS VIAL sml 162 o 146 308 48.000, $0,00 48,0(200, $7.776.000,00 $0,00 $7.008,000,00 | $14.784.000,00 | |\urera
oo . BLES50
mg
CAFEINA CITRATO s s :
CAF-
191 NOGB;O‘&O 5”’?’16 2omg/ml (CAFElNA BASE 218 0 255 473 9.500,0 $ 0,00 9,500,0 $2.071°000,00 $0,00 $2.422.500,00 $4.493.500,00 CLIN®
somg/mi) SLN INY AMP 1ml o 0
5 s
HOIBAG404 | 511821 | TERLIPRESINA 1mg P, EVERPRE
223 o o1 RECONST VIAL 5mi 153 o 85 238 90.000, $0,00 | 90.000, 4§ 13.770.000,00 $0,00 $7.650,000,00 | $21.420.000,00 | coiymy
00 00 - mg/E mL
s $
ROGACO320 | 511616 | CLEMASTINA 1mg/imi SLN CLEMAXC
3 7 02 | INYAMPOLLAZMI 53 “ 3 07 | 86500 $0.00 | 86500 $458.450,00 | $207.600,00 | & $259.500,00 $925.550.00 | 111w
mg/2 mL
TOTAL $26.920.600,00 $ 581.400,00 $ 18.624.250,00 $ 46,126.250,00

5. A la empresa, VITALIS S.A.C.l. por valor de CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA
MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($147.980.486,00)

VALOR PARA BOGOTA: SETENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($73.727.638,00). ' '

VALOR PARA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA: VEINTIDOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA'Y UN
MIL CIENTO SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($22.441.106,00). - -

VALOR PARA HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: CINCUENTA Y UN MlLLONES ‘OCHOCIENTOS ONCE MIL
SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($51.811.742,00).

CANTID CA/':; 1 VALOR IVA (SLEL ]
ewmp | A0 | pospir | TOTAL | ypop | ERGRUCTONO | VALOR 'valoRToTAL | valorToTaL | VALORTOTALIVA
copIGo UNIDAD CANTID TIENEIVA, UNITARI INCLUIDO MARCA,
CODIGO | DESCRIPCIONDEL |  AD AL UNITARI VALORTOTAL UNIDAD HOSPITAL
TEM [ INSTITU |y epse PRODUCTO ocor | FUNYO | pegion | AP o sIN COLOCAR S0 OIvA BOGOTA FUNCIONALDE | REGIONALDE (BOGOTALUF. LABORATORIO
CIONAL " naLoe | PEOON | qequer | OV | manvaLvenTe, | mauio TIPAQUIRA SonQURA | ZPAQUIRATREGIO | /O REFERENCIA
2PAQUI | Jipaon | IDA SE ENCUENTRA [+ - : NAL)
RA ok FORMULADO) )
oo FENTANILO X i i -
6 51142219 | 0,5mghoml SOLINY | 3.590 121 3.331 7.042 $ $5 026,000,060 $169.400,00 |  $4.663.400,00 $9.858.800,00 VITALIS
32681 AMPOLLA 1om! 1.400,00 1.400,00
A57B00 | 517190 | OMEPRAZOL 4omg 3 s . :
15 om 9 P.RECONS VIAL 5.326 1.873 6.435 13.634 100,00 1.700,00 4 9.054.200,00 $3.184.100,00 $10.939.500,00 $23.177.800,00 VITALIS
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DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS
PIPERACILINA/TAZ .
o Jo:D;M S101561 | OBACTAM 4gfo,52 6.773 1073 3.107 1,043 5'700'03 5700,03 $38.606.100,00 $6.116.100,00 | $18.222.900,00 $62.945100,00 VITALIS
7 P.RECONS VIAL
FUROSEMIDA ) iTALS
18 Co3CFos 51191510 | 20mg/aml SOL INY 5373 751 5.797 19211 $ 260,00 $ 260,00 $1.396.980,00 $195.260,00 $1.507.220,00 $3,099.460,00 ITAL
7o AMPOLLA 2ml ;
METOCLOPRAMIDA
24 A03AMO | 5117180 1omg/ami SOLINY 4.339 2,196 5.071 1,606 $226,00 $226,00 $980.614,00 $496.296,00 $1146.046,00 $2.622,956,00 VITALS
16701 5 1 ampami
A03DH HIOSCINA/DIPIRON P N
3 93DHO | 0y A20mg/2,58 SOL 654 2.023 3043 5.720 10000 100,00 $719.400,00 $2.225.300,00 $3.347.300,00 $6.292.000,00 VITALIS
13703 INY AMP 5 o .
METILPREDNISOLO $ $
45 HozA:\Ao 5181707 | NAsoamg 513 1.019 810 2342 9.600,0 9.600,0 $4.924.800,00 $9.782.400,00 $7.776.000,00 $22.483.200,00 VITALIS
ial P.RECONS VIAL o 0
GENTAMICINA .
67 | 1016600 | 510158 | oo el SOL INY 737 495 942 174 | $3550,00 §550,00 $405.350,00 $272.250,00 §518.100,00 §1.195.700,00 VITALIS
3793 4 AMPOLLA 2ml
ANFOTERICINAB $ 5
7 | 190 Gioigor | somg LioFiLIZADO 91 o 3 ng | 3500, 350000 | $3.85.000,00 50,00 | $1330.000,00 $4:515.000,00 viTALS
o721 VIAL 00 °
GANCICLOVIR 3 $
336 JosAEo 5110230 soomghoml 134 ° 36 0 65.591,0 65.591,0 4 8.789.194,00 40,00 $2.361.276,00 $11.150.470,00 VITALIS
08721 7| PRECONSVIAL o o
ACIDO $ $
528 MosBAo 51182415 | IBANDRONICO Sol 4 o L] 4 160,000, 160.000, $ 640.000,00 $0,00 $0,00 $640.000,00 VITALS
67944 tny 6mg/éml 00 00
TOTAL $73.727.638,00 $ 22.441.106,00 $51.81.742,00 $147.980.486,00
; 6. Ala empresa, DISFARMA GC S.A.S. por valor de MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS
[ SETENTAYY CINCO MIL OCHOCIENTOS UN PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($1.268.775.801,00 )
VALOR PARA BOGOTA: OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS I\/HL
CIENTO SETENTA'Y UN PEQOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($879.492.171,00).
© B
“ VALOR PARA UNvIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA: TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y *
| NUEVE MIL VEINTICUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($36.359.024,00).
.
VALOR PARA HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES
NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($352.924.606,00).
. VALOR IVA
(SIEL
CANTI PRODUCTO
CANTIDA DAD TOTA NO.YIENE
2 : D HOSPI VA, VALOR VALOR TOTAL IVA
CoDIG CANTH L VALOR o VALOR TOTAL VALOR TOTAL MARCA,
we | oo | o | oescrpaisnbe FSPECIEICACION | “pap oo | neaks | conmi | unimar | COHOCAR | vaLorTOTAL UNIDAD HOSPITAL soau00 | moratow
M JONAL UNSP PRODUCTO ADICIONALES BOGO ALDE NAL DAD O SIN MAngALM INCLUI BOGOTA FUNCIONAL DE REGIONAL DE le"/\ (l;JIRf\ ‘RE;(J‘IO oYj0o
14 TA ZIPAQUIR DE REQU VA 4EN’T‘E’.SEV o ZIPAQUIRA ZPAQUIRA Q NAL; REFERENCIA
3
A 2IPAQ ERIDA ENCUENTR
UIRA A *
EORMULAD
Q)
" Bo;é\";m 5‘:::8 ;\Jgg\:;g/;f:‘\ 2471 929 5232 | 18.332 $43 $43,00 $523.353,00 $39.947,00 $1224.976,00 $788.276,00 LAPROFF
H POTASIO CLORURO ¢
i 31 Au?BoP‘ozz 5‘;92‘8 20mEq SOLINY . 772 523 4.381 12.076 $500 500, 0; $ 3.586.000,00 $201.500,00 $2.190.500,00 $6.038.000,00 FR%E;;‘US
AMP 1om| ' )
26 Ho72:‘:‘02 5';2'7 :;EgDT'::;fé'&NA 5.080 Lam 3.612 | 9.903 $30 $30,00 $152.400,00 $36.330,00 $108.360,00 $197.09¢,00 GENFAR
Bo1AHoo 1316 ENOXAPARINA B
35 3701 3 033 Gomgfo,6ml JP 4.753 576 2785 | 8.4 $9.750 9.750,0 | $46.341.750,00 $5.616.000,00 $27.153.750,00 $79.111.500,00 DELTA
i 0,6mi 0
! REMIFENTANILO $
f 36 Nox;;!tmo 5‘;‘;22 2mg SOLINY VIAL 2 1.328 65 319 1.707 $10.706 10.706, $14.247.568,00 $695.890,00 $3.361.684,00 $18.275.142,00 CHALVER
ml Q0
Ho18O 822 OXITOCINA $
38 018000 | 5822 10U/ iml SOL INY 689 2668 950 4.307 $1.000 1.000,0 $639.000,00 $2.668.000,00 $950.000,00 $ 4.307.000,00 NOVARTIS
7702 93 | AmeoLLAmi 0
NOIAM 6 MAGNESIO . $
43 O3AMO | 51716 | o1yl FATO 2ghoml 2485 245 1070 | 3.801 $1.436 14360 | $3.568.460,00 $353.256,00 $1.536.520,00 $5.458.236,00 |  ROPSOHN
oot %6 | soLiny AP som! ) o
44 CZ?;;SS 5';;‘7 g;;ix‘?\[;%tm/\ 3.502 574 1.682 5.758 542 $42,00 $147.084,00 $24.108,00 $70.644,00 $241.836,00 GENFAR
$
50 J°‘7Df;43 51;215 EE;?CLgSS\;T/;E 2.511 954 2469 5.934 51889 1.88g,0 $4.743.279,00 $1.802.106,00 $4.663.941,00 $11.209.326,00 VICAR
- [
NotAFoo 11422 FENTANILO *
56 " 51143 0,25mg/5ml SOL 7.053 0 1125 8.478 $3.000 3.090,0 | $21.793.770,00 $0,00 $3.476.250,00 $25.270,020,00 BLASKOV
5701 19| INY AMPOLLA 5m o
DEXTROSA EN $ FRESE
60 BosBDoo | 511916 AGUA DESTILADA 995 101 825 1.924 $2.076 2.076,0 $2.071.848,00 $209.676,00 $ 1.712.700,00 $3.994.224,00 TR[:/!\:;wS
9702 ' | tozBoL s00mi 3
CIPROFLOXACING
6 | JOMCet5 | smots 100mg SLN INY 1389 123 694 2.206 ERRIES N $1.687.635,00 $149.445,00 5 843.210,00 $2.680.290,00 CORPAUL
Lok 42 AMP 10m| 1.215,00
69 Nof;;:o“ 5!:‘3('7 $:;:;¢Z{NA Bme 1798 7 728 2.597 $107 107,00 $192.386,00 $7.597,00 $77.896,00 $277.879,00 HELES,?;;SS
4 2 £
SOLUCION SAUINA s ECENILS
79 BOS_BSOO 511916 NORM/\LQ,;‘; g 2 1223 2.342 $2.815 2.815,0 $3.149.985,00 50,00 $3.442.745,00 $6.592.730,00 mﬁfs{;‘u}
4702 [ A
BOLSA scooml ]
82 BosBDooO 511916 | DEXTROSA EN 722 250 1177 2149 $1.937 3 $1.398:514,00 5484.250,00 52.279.849,00 $44,162.613,00 FRESENIUS
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DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

kBl

9701 ot AGUA DESTILADA 1.937,0
5% BOL 500m! o
8 P02CA00 511017 | ALBENDAZOL .
3 son 01 200mg TABLETA 195 50 242 467 $193 $193,00 $37.635,00 $5.790,00 $46.706,00 $90.131,00 GENFAR
ALBUMINA X
BosAAoD 131 10g/50mi
84 ;70‘ > 029 SoglfLch‘lTE)N BOLSA 1.027 19 557 1,603 $84.86 84.816, | $87.106.032,00 $1.611.504,00 $47.242.512,00 $135.960.048,00 BAXTER
som} o0 -
Jo1DCo08 | 511015 | CEFALEXINA 5001 4
89 ™ so CAPSULA 2 141 530 408 1079 $226 226,00 $31.866,00 $119.780,00 $92.208,00 $243.854,00 GENFAR
CoBCO331 1123 CARVEDILOL
9 w,Ni’ > 09 7 12,5mg TABLETA 1727 o 595 | 2322 $49 $49,00 $84.623,00 $0,00 $29.155,00 $113.778,00 GENFAR
,
SALBUTAMOL $
R03AS001 116 .
93 347‘ 5 08‘5 100meg/Do SUSP 212 633 666 151 $3.470 3.470,0 $.735.640,00 $2.196.510,00 $2,311.020,00 $5.243.170,00 CHALVER
INH 10ml 0
VECURONIO tomg s
MO3AV. 152
94 0537':' o 5101 0 | p.RECONS VIAL 31 4 uy 152 $7.824 7.824,0 $242.544,00 4 31.296,00 $915.408,00 $1.189.248,00 NEXT:HARM
2.5ml [
AMPICILINA 500mMg
g6 | 101CA026 | 51015 1 b yo RECONSTI 334 229 363 | 16 s10m2 ¢ $338.008,00 £434.148,00 $357.236,00 $1129.392,00 |  BIOSANO
721 67 VIAL 5] 1.012,00 ?
Mo3BMo1 1151 METOCARBAMOL
97 530" 5 03 9 7simg TA!?LET/? 30 732 52 814 $127 $127,00 $3.810,00 $92,064,00 $6.604,00 $103.378,00 LABINCO
Co3DEeo | 511915 | ESPIRONOLACTON .
98 aont o7 A 25 TABLETA 1,246 24 437 1.907 $65 $65,00 $80.990,00 $14.560,00 $28.405,00 $123.955,00 GENFAR
p $
No3AGo1 511415 | ACIDO VALPROICO ; .
103 4609 3t 500mg AMP 5m! 452 8 219 679 $9.999 9.999,2 4 4.519.548,00 $79.992,00 $2.189.781,00 46.789.321,00 | CAMBRIDGE
LOPINAVIR/RITONA
104 ’,.."5"“""‘ 511023 | iR 200mgfsomg 16 342 16 374 $742 ¢ $11.872,00 $253.764,00 $11.872,00 $277.508,00 | AUROBINDO
T a3 45 742,00 .
TABLETA
BotAHOO 1316 ENOXAPARINA $
m 513 8omgfo,8ml JP 1951 <] 550 2,501 $12.500 12.500, $24.387.500,00 $0.00 5 6.875.000,00 $ 31.262.500,00 DELTA
3709 03
0,8m! 00
RorAlor 1161 BROMURO N
"2 s 7[5 o5 7 | IPRATROPIO 335 266 512 L3 $5.595 5.595,0 $1.874.325,00 $1.488.270,00 | " $2.864.640,00 $6.227.235,00 CHALVER
20meg/Do INH 10ml ] s
POLIMIXINA B s
Jo1XBo15 511015 | 500000U4 SEVEN
n3 678 2 P RECONS VIAL 458 0 356 814 $42.471 4:.471,2 $19.451.718.00 $9,00 $15.119.676,00 $34.571.394,00 PHARMA
1oml -
VASOPRESINA $
e | HO1BYOM | 50821 | sot iy 317 6 295 618 $9477 9770 | ¢2.909.009,00 $55.062,00 $2.707.215,00 §5.671.386,00 PROTECH
712 [ 7 TELELINKS
AMPOLLA 1m1 0 - ¢
DEXTROSA EN $ ©
BosBDoo | 511916
"7 9703 o1 AGUA DESTHADA 815 5 678 1.498 $4.750 4.750,0 $3.871.250,00 $23.750,00 $3.220.500,00 £7.115.500,00 Quisl
505 BOL 500mi [ . M
LACTULOSA . . '
A06ALO2 511716 | 3335mg/smi OTRAS " .
ng 221 os ZOLUCIONES 1110 69 566 1745 $1.200 Lzoo.g $1,352.000,00 $82.800,00 $679.200,00 $2.094.000,00 HUMAX
SOBRE 15m!
SOLUCION SALINA $
120 BOSBS\OO 5‘:‘1‘6 NORMAL 0,97 1790 o 1.451 3.241 51.600 1.600,0 5 2,864.000,00 $ 0,00 . $2.321,600,00 $5.185.600,00 FRE::;lleS
572 * | BoLsasoml o
NO3AFOO at FENITOINA st : .
21 } o 5 :)4 5 250mg/sml SOL INY 428 90 237 755 $1.442 1.442,0 $617.176,00 .$129.780,00. } o $341.754,00 $1,088.710,00 SICMA
7 7 | ampoLLASM o
Co3AHoo | 31915 | HIDROCLOROTIAZ! .| 6 6 ° 21.762,00 GENEAR
126 son ' DA 25mg TABLETA 672 98 439 1,209 $18 418,00 $%2.096,00 $1.764,00 $7.902,0 $21.762,
NOSAHOO su417 HALOPERIDOL . .
17 ‘5 0t o" smg/mi SOLINY m a2 449 702 51.016 016,00 §214.376.00 $42.672,00 $456.184,00 $713.232,00 | ACTIFARMA
7 * | AMPOLLA mi o ‘
GLICEROFOSFATO $ FRESENIUS
1432 BosXA145 5':?“ SODIO mmoljml 280 [ 412 692 $14.600 14.600, | $4.588.000,00 $0,00 $ 6.015.200,00 $10,103.200,00 KABI
o 3 | soLINYVIAL 20ml 00
NobAToz | 511416 | TRAZODONA 50mg 68, 6.984,00 624,00 $15.096,00 $76.704,00 RECIPE
144 o 06 TABLETA 838 68 222 1128 $68 $ 68,00 $56.984, $4.624, 5.096, 76.704,
ACIDOS GRASOS:
ACEITE SOYA 30%
TRIGLICERIDOS $ . | FRESENIUS
147 B°25°BA°2 123532 | CADENA MEDIA 30% 654 ° 55 | 809 | $57.000 57.000, | $37.278.000,00 $0,00 |  $8.835.000,00 $46.113.000,00 At
54 ACEITE OLIVA 25% 00
ACEITE PESCADO .
15% FRASCO s00mL -
TRIMETOPRIM/SUL .
153 Jm:;rzozs 5|3|<;|5 Z\sfgz:glm 551 ° 18 669 s142 $142,00 $78.2342,00 4 2,00 4$16.756,00 $94.998,00 GENFAR
TABLETA
v ELEMENTOS TRAZA $ . .
59 06CE017 | 59919 | ANty 1O SLN INY 427 ° 162 589 $12.200 12,200, $5.209.406,00 $0,00 $1.976.400,00 47.185.800,00 BAXTER
2 % | viaLiomt 00 |- : e
. HETERO LAB:
NOSACO3 | 511417 | QUETIAPINA100mg 8 690 $16 $163,00 $52.649,00 $3.097,00 $56.724,00 $112.470,00
82 ] < 2030 n | TABLETA 323 9 34 9 3 3 52649 3-0974 g : LIMITED
J01ADO31 | 511015 | DOXICICLINA 8 $130 $130,00 £33.150,00 $3.20,00 $7.670,00 $43.940,00 GENFAR
167 1 57 100mg TABLETA 255 24 59 33 3 o » . ’ ' :
CLOROQUINA
§ FOSEATO Tab
Po1BCo28 | 50716 | 250mg ¥ $139,00 $36.140,00 $0,00 $7.367,00 $43.507,00 HUMAX
168 ) 2 | EQUIVALENTE Ats0 60 ° 53 33 $139 39 36140,00. " ' !
mg DE
CLOROQUINA BASE RIS
No3AX18 511415 | LACOSAMIDA $790.377,0C 0,00 $280. 00 $1.070.916,00 H 0
169 0105 04 200mg TABLETA 677 ° 39 836 § 128 1.281,00 90377 5o 539 70915/ LIMITED
LogAno3 | 512015 | AZATIOPRINA 66 $224.724,00 $3.660,00 $40.260,00 $268.644,00 NEXTPHARM
173 P o Somg TABLETA 614 10 10 734 43 366,00 4724, 3 i 4 i i A
POLIETILENGLICOL
P.RECONS SOBRE .
105g LAMINADO
(SACHET) + N .
A16APO55 | 511716 | BICARBONATO DE e TECNOFARM
178 251 31 SODIO 1430mg, 353 32 257 642 $10.999 10.99090, 43.882.647,00 $351.968,00 $2.826.743,00 $7.061,358,00 A
CLORURO DE )
SODIO 2800mg, .
CLORURO DE
POTASIO 370mg
AMINOACIDOS $ . ‘
Vi Al 3
180 0?31 02 '2‘3)59’2 NEONATAL 10% SLN 252 o 223 475 $55.000 55.000, | $13.860.000,00 $0,00 | $12.265.000,00 $26.125.000,00 FRESKAE;IUS
250ml 00
182 | BosBMox | 511919 | ELEMENTOS TRAZA 242 o 164 406 $37.200 s $9.002,400,00 $0,00 | - $6.100.800,00 $15.103.200,00 | FRESENIUS
51310
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DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

05 PEDIATRICOS SLN 37.200, KABI
INY VIAL1om} 0
8 No6AAO2 | 51416 | AMITRIPTILINA . R
189 4011 ot 25mg TABLETA 167 20 44 3 $25 425,00 $4.175,00 $500,00 $1.100,00 $6.775,00 GENFAR
BosBAot | 123522 GLUTAMINA 20% 3
; FRESEN
%51 e og | SOLINYFRASCO 83 ° 45 328 | $259.900 359.990 | $73.551.700,00 $0,00 | $11.695.500,00 $85.247.20000 | THESENIUS
100ml 00 KABI
POLIESTIRENQ s
V07AR00 | 512116 | SULFONATO DE {UT
% 2253 10 | CALCIO P.RECONS 346 ° 130 476 #4.900 4.900,0 | $1.695.400,00 $0,00 $637.000,00 5233240000 | U Rc/;BIOT!
SOB 15
BROMURO s
Ro1Ales7 | 511617
20 o o5 | |PRATROPIO 0,025 20 6 75 101 $21,500 21.500, $430.000,00 $129.000,00 $1.612.500,00 $2.171.500,00 | BOEHRINGER
% SOLINHA 20m| 00
NO5AR0D | 511417 | RISPERIDONA Img
23 1011 o4 | TABLETA 176 19 8 197 $143 $143,00 $24.310,00 $2.717,00 $1.144,00 $28.171,00 | EUROFARMA
i
Ho3BMo1 | 511816 | METIMAZOL 5mg
4 Jo o5 | TABLETA "7 0 158 275 369 $69,00 $8.073,00 50,00 $10.902,00 $18.975,00 | LAFRANCOL
BECLOMETASONA
Ro38Boo | 511817 | DIPROPION s0meg . s )
16 2451 52 | SLNINHALAR FCO 4 36 50 o $4.085 4.685,0 $112.440,00 §168.660,00 $234.250,00 $515.350,00 | CHALVER
20000 o
$
511018 | FLUCITOSINA N N . p VESALIUS
218 DO1AEN o8 so0mg CAPSULA 362 [ [ 362 $ 21.500 :x.sz{g $7.783.000,00 $0,00 $ 0,00 $7.783.000,00 PHARMA
BECLOMETASONA
R03BBOO | 511817 | DIPROPION . _ N
19 2452 52 250meg/Do INHAL 58 16 141 215 $5.615 5.615,0 $325.670,00 $89.840,00 $791.715,00 $1.207.225,00 CHALVER
200Dosis tom! ©
EMTRICITABINA/TE
JosAR03t { 511023 | NOFOVIR $ HETERO LABS
m 2 7 4 2 R
3048 32 200mg/300mg 128 51 192 n $839 839,00 $107.392,00 $42.789,00 $161.088,00 $311.269,00 LIMITED
TABLETA
CogACo0 su217 | CAPTOPRIL somg N
225 s012 03 TABLETA 25 93 " 232 $45 $ 45,00 $1.125,00 $4.185,00 $5.130,00 $10.440,00 RECIPE
DIAZEPAM $
No3ADO1 511419
26 3701 50 | Tomg/zml SLN INY 4 9 33 83 $2.589 2.589,0 $106.149,00 $23.301,00 $85.437,00 4214.887,00 SICMA
AMPOLLA 2m o
Jo1CAD14 | 511015 | AZITROMICINA
33| o 72| s00mg TABLETA 54 19 151 234 $615 $615,00 $39.360,00 $11.685,00 $92.865,00 $143.910,00 | LAPROFF
NOSBAGT | 51419 | ALPRAZOLAM ¢ PFIZER
234 pres 19 0,25mg TABLETA 37 [ 74 kit $1.094 1.094,2 $40.478,00 50,00 $80.956,00 $124.41 34,00 (UPIOHN)
ACETAMINOFEN/CO
No1Bo39 | 511422 :
36 on 03 | DEINA3mE/30mg 52 o 0 5 5135 $135,00 $7.020,00 50,00 50,00 $7.020,00 | LAPROFF
TABLETA N
GoAMO2 | 51818 MET!L?RGOB/\S}NA $
244 7701 o5 0.2mg/ml SOLINY 20 63 56 144 $ 1430 1.430,0 $28.600,00 $97.240,00 $ 80.080,00 $205.920,00 NOVARTIS
AMP 1mi o
Co8DVor 511217 | VERAPAMILO 8omg
245 6021 o7 TABLETA 94 4 40 138 $93 $93,00 $8.742,00 $372,00 $3.720,00 $12.834,00 LASANTE
NoBAFo1 1416 | FLUOXETINA 20m,
247 301 > ,3 CAPSULA g 163 44 38 245 548 $48,00 $7.824,00 $2.112,00 5 1.824,00 s1.760,00 | NOVAMED
NosAQo1 51417 | OLANZAPINA smg N N . . . .
253 0011P o3 TABLETA 203 44 104 351 $132 $132,00 $26.796,00 $5.808,00 $13.728,00 $46.332,00 LA SANTE
- $
BoaBXoss 511318 ELTROMBOPAG CLAXOSMITH
257 934 02 25mg TABLETA 249° o Q 249 $49.990 99.990, $24-897.510,00 50,00 $ 0,00 7.510,00 g r?g:}iim
00
DOLUTEGRAVIR 50 N $
JosAxix 1102; GLAXOSMITH
261 51’6 5 45 3 MG TABLETA 145 53 3o 278 $13.286 13.286, $1.926.470,00 $704.158,00 $1.062.880,00 $ 3.693.508,00 L.LA%OSIENTI‘
. RECUBIERTA 00 KLIN
1
J02AC047 | sn018 CASPOFUNGINA . % CALENICUM
262 701 35 somg P.RECONS 93 [} 47 140 $175.000 175.000 $16.275.000,00 $0,00 5 8.225.000,00 $24.500.000,00 HEALTH
VIAL 1om! ,00 COLOMBIA
$
Jo1DA035 | 511015 | AZTREONAM 1g - N FARMALQGIC
267 72 50 P.RECONS VIAL 147 0 4 147 $10.000 10403;, $1.470.000,00 $0,00 $0,00 $1.470.000,00 | A
ENOXAPARINA $
BotARoo 1316
271 3702 5 033 z0mg/fo,2ml SLN 95 0 78 173 $5.765 5.765,0 $547.675,00 $0,00 $449.670,00 $997.345,00 DELTA
INY JERINGA 0,2mi ]
FLUTICASONA/SAL s
RO3AK06 | 511517 | METEROL R N GLAXOSMITH
273 3533 20 500/50mcg INH 1 6 13 30 $43.a30 43430, $474.430,00 $258.780,00 $560.690,00 $1.293.900,00 Z’KUNE
g 0o
60D0-DISCO
LoBMOY | 511161 | METOTREXATO $ N SPACCURE
277 8011 s 2,5mg TABLETA 96 14 45 155 $224 224,00 $11.504,00 $3.136,00 $10.080,00 $34.7:0,00 LABS
HIERRQ 100mg/5mi $ -
Bo3AHO12 3
279 ’701 "= 5';’;5 SOLINY AMPOLLA 128 ] 72 200 $4.280 4.280,0 $547.840,00 40,00 $3¢8.160,00 $856.000,00 ECAR
smi o
No5ARQ0 1141 RISPERIDONA 2mg .
280 150‘0 5 02 7 TABLETA me 20 27 o 47 $176 $176,00 $3.520,00 $4.752,00 40,00 $8.272,00 | EUROFARMA
JosAEo20 | 511023 | EFAVIRENZ 600mg . e $ N N HETERO LABS
284 10 26 TASLETA 58 o 40 98 $353 353,00 $20.474,00 $0,00 $14.120,00 $34.594,00 LMITED
FOSFOMICINA $ ‘
288 Jm)&‘(;m) 5‘;;'5 DISODICA4 g 4 [¢] 132 136 $290.000 290.00 $1.160.000,00 $0,00 $ 38.280.000,00 $39.440.000,00 CPC;’/’\A;MA
N POLVO VIAL 0,00 o
NOTXEO1T 11426 CAFEINAJERGOTAM s
289 10 t e ‘2 INA 100mg/img 85 ° 26 n2 $169 169,00 $14534,00 $0,00 $4.394,00 $18.928,00 | NUTRIMACK
TABLETA o
MILRINONA $
2gq | COIOMO | SO | o homi SOLINY 2 ° 3 153 $7.354 7:254,0 $877.734,00 50,00 §232.128,00 §1109.862,00 | HUMAX
4701 >3
VIAL 1oml o
POLIMIXINAE s
Jo1XBo13 | 51015 | (COUSTIMETATO HETERQ LABS
305 944 26 DE SODIO) 150 mg 72 [ 39 m $25.000 zs.o%oo, $1.800.000,00 $0,00 $975.000,00 $2.775.000,00 LIMITED
P. RECONS VIAL
3 .
JosAVo22 | 511023 | VALCANCICLOVIR ., N HETERO LABS
308 on 33 | 450mg TASLETA 121 o ° £} $7.701 7010 $931.821,00 50,00 50,00 soasaon | 10 0L
AZUL DE METILENO 5
. PROTECH
316 Vo3AB170 | 512116 SLN IKY romg/mi 4 0 3 72 516,471 16.471,0 $675.311,00 $0,00 $510.601,00 $1.185.912,00 > EC“
015 15 AP 5 . TELELINKS
NO3ATO2 51817 | TOPIRAMATO . N . $ - N -
318 8020 s somg TABLETA 32 o o 32 4336 336,00 $10.752,00 $0,00 $0,00 $10.752,00 SANDOZ
CACR $ MSN LABS
313 BowCagz | 51317 T‘LAC,“ELOR somg 90 0 o 90 $1.007 1.007,0 $90.630,00 $0,00 $0,00 $90.630,00 [ AMERICAS
872 09 TABLETA ° SAS
324 CogDXog 511217 SACUBITRILIVALSA | 501 < o 501 $3.900 $ $1.953.900,00 $ 0,00 $ 0,00 $1.953.900,00 NOVARTIS
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DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

: 29 03 | RTAN 24.3 MG4257 T 3.900,0
MG TABLETAS [
Mo1ALoo | 511421 | LEFLUNOMIDA $
327 102INP 30 20mg TABLETA 97 ° ° 97 $485 485,00 $47.045,00 $0,00 $0,00 $47.045,00 PROCAPS
RO6ADOT | 511616 | DIFENHIDRAMINA SALUS
330 3101 3 somg CAPSULA 70 0 51 121 497 497,00 $6.790,00 $0,00 $4.947,00 $11.737,00 PHARMA
3 -
: BO1AFO21 | 511218 | APIXABANTN XINETIX
i 2 [ 0 10. X . 1535, X §
H 33 998 w | somg 73 4 | 77 $2.795 2 795.2 $483:533,00 $0,00 $290.680,00 $77421500 | gaoaa
| VORICONAZOL $ . MSN LABS
: . J02AV047 | 511018 . .
335 701 5 ;| 200me P.RECONS 4 o ° 4 $49.236 49.236, $196.944,00 < 40,00 $0,00 $196.944,00 | AMERICAS
VIAL 00 : SAS
ACIDO
B02ATo21 | 511318
338 143 5 TRANEXAMICO 40 [ 47 87 $783 8 o: $31.320,00 50,00 $36.801,00 $68.121,00 HUMAX
500mg TABLETA 783/ .
05BMo0 | 51191 MANITOL 20% SOL.
s | P 2702 09 > | invBoisa ool 35 o 2 56 $9.m1 o WZ $313.885,00 $0,00 $191.331,00 451021600 | CORPAUL
OCTREQTIDE 0.tmg $ <
A16A000 1182; .
i 352 8702 5 o4 3 | soLucioN 236 o o 236 $12.236 12.236,0 $2.687.696,00 50,00 $0,00 4 2.887.696,00 CHALVER
- INYECTABLE 1l [
T "
Ro5cA0D | 511018 CLOTRIMAZOL $ .
353 5701 o5 1ghioog TUBO 408 23 o 14 37 $2.000 2.000,0 $46.000,00 |. 40,00 $28.000,00 $74.000,00 LAFRANCOL
CREMA TOPICA 0
MESALAZINA 48 s
AI6AE021 1716
356 532 5 7‘ SUSPENSION 60 0 28 88 $6.148 6.148,0 %368.880,00 $0,00 $172.144,00 $541.024,00 LABINCO
. ’ RECTAL FCO 6om! [
CASPOFUNGINA 3 -
Jo2AC0: 018
364 . 47| s 70mg P.RECONS " [} n 35 $289.000 289.00 $ 4.046.000,00 40,00 $ 6.069.000,00 * $10.115.000,00 XINETIX
o 3| viatsom o100 PHARMA
: NosBBON | 5114 HIDROXICINA B
365 25308 5 ‘?, 9 | 100mg AMPOLLA 51 o ° 51 $7.306 7.306,0 $372,606,00 . $0,00 $0,00 $372.606,00 BLASKOV
aml o .
GO3ACO: 11818 | LEVONORGESTREL B
367 73503 £ I 05 075mg TABLETA 8 " 8 27 $503 503,00 $4.024,00 $5.533,00 $4.024,00 $13.581,00 COLMED
NoyCBoo | 511616 | BETAHISTINA 8mg $ ’ GRUNENTHA
; 37 1010 o8 TABLETA 30 ) 0 30 $200 200,00 4$6.000,00 $0,00 50,00 $ 6.000,00 L
. - GALENICUM
H Co4AX! 131 CILOSTAZOL 100m, $
IREL 297599 5 oiz 7 TABLETA & 135 o ° 135 $467 467,00 $63.045,00 $0,00 $0,00 $63.045,00 HEALTH
o : coLOMBIA
: A03FA MOSAPRI
s 735| 299 5‘;2'5 CAC:>SSUL/\|DA 58 206 o o 206 5230 o o: $47.380,00 50,00 50,00 §47380,00 | BUSSIE
i NO3ALOO | 511415 | LAMOTRIGINA $ GLAXOSMITH
t] 383 501 04 25mg TABLETA 13 [ 24 37 $168 168,00 $2.184,00 $0,00 $4.032,00 $6.216,00 KLINE
ROMIPLOSTIM $
384 BO:Q’:;N 5‘;32‘8 250mceg P RECONS 33 o o 33 1,650 ooz 1.650.0 $54.450.000,00 40,00 $0,00 $54.450.000,00 AMCEN
3 VIAL 650 00,00 :
DULOXETINA 30mg
NoGAX212 | 511416 | CAPSULADE N s HETERO LABS
386 065 35 LIBERACION 293 o ° 293 $389 380,00 $113.977,00 $0,00 $0,00 $113.977,00 LIMITED
RETARDADA
B .
BoiAXoG 511316 | RIVAROXABAN
396 5726 5 Jomg TABLETA 30 o o 30 $2.129 z.|29,g $ 63.870,00 40,00 50,00 $ 63.870,00 GENFAR
: PROTECTOR
: CUTANEO OXIDO
DE ZINC 5% s
i SCANDINAVI
397 CosAXoq 512412 (sghoog) + 0 o 4 14 $14.942 14.942, $149.420,00 | - $0,00 ‘s 50.768,00 $209.188,00 CA
3335 08 A
CALAMINA 5% 00
(5g/100g) CREMA -
tubo 6og -
LEVOSIMENDAN $
XINETHX
402 cmocL:n SUAT 1 12, 5meglemi SOL INY % 1 o I $849.412 849.412 | 31359059200 1 - $0,00 $0,00 $13.590.892,00 | pyaRMA
3 7] viALgml .00
: FOSFOMICINA $ . CLOSTER
] a0 J0|§:70|3 S‘;‘;‘S GRANULOS SOBRE n 0 4 15 $17.341 17.341,0 $190.751,00 $0,00 $69.364,00 $260.15,00 | SlaomA
38 [ . .
1 3 R <
Ho2AF014 | 511817 | FLUDROCORTISON ain . - ° VESALIUS
44 3 04 Ao,img TABLETA n o [ 1 $1383 1.383,2 $15.213,00 . $0,00 $0,00 $ 15.213,00 PHARMA
i 420 Hot'/;c’om S‘;2‘5 gg?;i:GOLINA Tab 20 ° [] 20 $2.089 2.089,0 $41.780,00 | 40,00 $0,00 $41.780,00 SIEGFRIED
; . 0 :
' « MOXIFLOXACINO X
D g | RO 5‘;‘;‘5 e Ao 6 o 8 4 $4.806 4.806,0 428.836,00 46,00 $38.448,00 $67.284,00 |  INCOBRA
i ° ) R
smi
ILOPROST
4 1omeghml SOL $ . .
RozAlot7 | 591639 [ papy 8 0 ° 8 $57.000 57.000, $456.000,00 |- $0,00 | . $0,00 $456.000,00 BAYER
433 oot o1 .
NEBULIZACION oo - .
AMPOLLA 2m1
LEVONORGESTREL s .
Go3ACo3 | 51818 | 52mg SIST 0.000 0.00 $3.310.000C,00 40,00 $ 0,00 $ 3.510.000,00 BAYER
351 oags 05 | INTRAUTERING 9 ° ° 9 | 0 ' '
IMPLANTE
X2 gaq | ACIDO T - -
aq3 | LOTX002 | 51B24 1 56, eDRONICO 4mg 8 o ) 8 $20.236 20.236, $161.868,00 $0,00 $0,00 $161.888,00 |  CHALVER
& 15 VIAL smi %0
: ACIDO s .
P LoiXZoo2 | 511824 | ZOLEDRONICO ° ° 4 $193.715 193.775, ¢ 774.860,00 - 50,00 50,00 £774.860,00 HUMAN
Eaas | oy 15 | SOLUCION INY's 4 - > " BIOSCIENCE
: MG
; PIPOTIAZINA 25 $ . SALUS
448 Nosylgon 5’:3‘7 mgl/*m! AMPOLLA 4 o ° 4 $4.166 4.166,0 $16.664,00 $9,20 $0,00 $16.66490 | pARMA
m 0
ro7AA2 | 511020 RIFAXIMINA 550 $ ] .
456 ;8 5 o5 | B TABLETA 72 o o 21 $2.079 2.079,0 $440.748,00 $0,00 $0,00 $440.748,00 PROCAPS
" RECUBIERTA [] .
CITARABINA 500 : o
LoiBCor8 | sume | MGSOLUCION s BRUCK
458 6 5 INYECTABLE 6 0 [] 6 $18.031 18.031,0 $108.186,00 $0,00 40,00 $108.186,00 | PHARMA PVT
5 233 92 | (100MGIML)VIAL X o . LIMITED
5 ML
: 1BUPROFENOG
{1480 Mo:ﬁl‘ooz 5‘(;22’ 400mg CAPSULA o 564 102 666 $80 $ 80,00 50,00 $ 45.120,00 4 8.160,00 $53.280,00 GENFAR
: BLANDA :
: N 6 -
il 489 CO:‘I;Z ot 5‘:;‘ EILRO?::?::&?.T o 4 28 32 $139 $139,00 $ 0,00 H 556,_00 $3.892,00 $4.448,00 RECIPE
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DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS
DEXAMETASONA s
o
492 So‘::;“ 5';3'7 :’%%L‘I\ll&g(mi‘g’:oﬁr [ o 16 16 $8.565 8.565,0 $0,00 $0,00 $137.040,00 $137.040,00 WASSER
UNGUENTO TUBO °
N " $
494 | CT8611912 5‘:’;8 Sﬁ\ﬁj?frsf’\(o""" ] [ 15 15 $36.015 36.015, $0,00 $0,00 $540.225,00 $540.225,00 [ ADS PHARMA
00
BECLOMETASCONA s
495 Rozzfslnzoo 51;?7 mr:;::;/::l Sol o o 2 12 $7.489 7.489,0 50,00 $0,00 $80.868,00 $89.868,00 | BIOSYNTEC |
NASAL ° i
DEXAMETASONA |
NEOMICINA{
POLIMIXINA B ! $
496 50‘2:“)25 5’;3‘7 1%/35%{6000Ui .0 <] 8 8 $1.789 1.789,0 40,00 $0,00 $14.312,00 $14.312,00 INCOBRA
SOLUCION o
OFTALMICAFCO :
smi X ¢
TIOPENTAL 1g s :
507 No;/gms 5“2‘:29 P.RECONS VIAL - 4 2 ] 4 $12.518 12.518,0 $50.072,00 $0,00 $0,00 $50.072,00 FEPARVI
soml [}
VoBAADS ENTECAVIR Tab o f » . XINETIX
513 4240 511023 0,5mg ) 4 o ° 4 $6.706 6.;06,2 $26.824,00 50,00 $0,00 $26.824,00 PHARMA
519 Ro;C:;oo 5';2‘8 f;‘:;?‘x:;ig;\ 4 o o 4 $16% 166,0; $ 664,00 50,00 $0,00 $ 664,00 N\'fu;v?':”m\
2AE012 2 3 4 - c A
520 No;:;m. 51:';‘2 ?::f;:?,izg‘& 4 ° o 4 523,700 zs,;zc:; $114.800,00 50,00 $0,00 $114.800,00 (‘RUNENTH"
AMINOFILINA $ P
521 R0237D°/“«01 S‘;i‘S 240mg SLN 4 o o 4 $1.754 1.754,0 $7.016,00 $0,00 50,00 § 7.016,00 PROCAPS
AMPOLLA 10ml o
CoaKX0s2 | 511217 | RIOCIGUATTN . $ !
523 002 80 +,omg TABLETA - 4 o 0 4 $92.500 92.500, $370.000,00 $0,00 $0,00 $370,000,00 BAVER
09
N $ e
534 J°“;,\;°47 5‘;‘:'8 \;QOOR:;TY&%A P o o 4 $8.203 8.293.: §33.72,00 50,00 50,00 $33.172,00 P)‘}:fi;xi
$ B
539 Joz:sc‘ms 51;(;‘8 Zt;csgz'zf"'fu” 4 o 0 4 $5.36 5.136,5 $20.544,00 $0,00 $0,00 $20.544,00 P!S!/\Al}-;ﬁ/\ !
CIPROFLOXACING s v
o
548 Jm::o‘s 51;2‘5 :352?.?,:1&'2;) 4 o o 4 $14.262 14.262, $57.048,00 50,00 $0,00 $57.048,00 PROCAPS .
FCO 1oml o0
Bl proveeder
podrd
homologar  la
concentracion
del producto en "
€aso de
desabastecimien
[ to en el
mercado,
haciendo el
ajuste
conespondiente
’ INSULINA segin ol valor s CanAr
564 Atonioiy susis GLARGINA 1eaUl/ml | regulado por hyval 56 159 486 16,300, $4.417.300,00 $412.300,00 $ 2.591.700,00 $7.921.800,00 b'\l\@( !
oo1 06 PEN 3mi Unidad 00 AVENTIS
tnternacional (o
la unided en la
cual se mida la
¢oncentracidon
del  producto),
con el fin que a
necesidad de la
entidad se
pueda suplir el
H abastecimiento
i con un producto
; alternativo
£l proveedor :
1 podrd
i homologar  la
: concentracién
del producto en
£aso de
desabastecimien
to en el
mercado,
haciendo el
ajuste
correspondiente
segin el valor $
565 AoABog 51815 INSULINA USIPRO regu!ado por 200 5 95 310 $ 19400 19.400, $3.880.000,00 $291.000,00 $1.843.000,00 $6.014.000,00 ELY LILLY
0101 06 1eoUlml PEN 3m) Unidad 00
Internacional (o "
la unidad en la
cual se mida la
concentracién
del  productc),
con el fin que a
necesidad de la
H entidad se :
[ pueda suplir el :
abastecimiento
con un producto
alternativo
Bl proveedor
i nodrd
L homologar  ia
| s | ST ;
L] geg | AONOT | 508t GLULISINA caso e | 136 4 47 124 $19.000 19.000, $684.000,00 $779.000,00 $593.000,00 $2.356,000,00 AVENTIS
| o17 06 100Ul mi SOLINY desabastecimien 00
: PEN3IML
[ to en el
mercado,
haciendo el
ajuste
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correspondiente
segin el valor
regulade  por
Unidad
internacional (o
la unidad en la
cual se mida la
concentracion
del  producto),
con et fin que a
necesidad de la
entidad se
pueda suplir el
abastecimiento
con un producto
alternativo

 DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

s

VO3AFO72
158

suny

RASBURICASA 15
MCIML POLVO
LIOFILIZADO PARA
SOLUCION INY VIAL

Et proveedor
podrd
homologar Ila
concentracidn
del producto en

caso de
desabastecimien
to en ef
mercado,
haciendo el
ajuste

correspondiente
segun el valor
regulado por
Unidad
Internacional (o
la unidad en la
cual se mida la
concentracion
del  producto),
con el fin que a
necesidad de la
entidad se
pueda supfir el
abastecimiento
con un producto
alternativo

89

89

$289.600

289.60
0,00

$25.774.400,00

$¢,00

$0,00

$25.774.400,00

GENZYME

573

A10AEDS6
790

51815
06

INSULINA DETEMIR
100U1/mi PEN 3ml

El proveedor
podrd
homologar  la
concentracién
del producto en
€aso de
desabastecimien
to en el
mercado,
haciendo el
ajuste
correspondiente
segin el wvalor
regulado por
Unidad
Internacional {o
fa unidad en la
cual se mida la
concentracion
det  producto),
con el fin gue a
necesidad de la
entidad se
pueda suplir el
abastecimiento
con un producto
alternativo

35

53

$30.500

30.500,
00

$ 427.000,00

$122.000,00

$1.067,500,00

$1.616.500,00

NOVO
NORDISK

574

Bo1ADO?

51317
02

ALTEPLASA 50mg
P.RECONS VIAL
som|

Et  proveedor
podra
homologar  la
concentracion
del producto en
caso de
desabastecimien
to en el
mercado,
haciendo el
ajuste
correspondiente
segin el valor
regulado  por
Unidad
Internacionat (o
la unidad en la
cual se mida la
concentracion
de!  producto),
con el fin que a
necesidad de la
entidad se
pueda suplir el
abastecimiento
con un producto
alternativo

68

1.327.500

$
1.327.50
0,00

$37.170.00C,00

$13.275.000,00

$39.825.000,00

$90.270.000,00

BOEHRINGER

575

RO7APOI7
250

511619
01

PALIMIZUMAB
50mg SLN INY
o.5ml

El proveedor
podrd
homologar  la
concentracién
del producto en
caso de
desabastecimlen
to en el
mercado,
haciendo el
ajuste
correspondiente
segin el valor

regulado__por

$
1.460.000

1.460.0
00,00

$17.520.000,00

$ 0,00

$29,200.000,00

4 46.720.000,00

ABBVIE
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Unidad
Internacional (o
la unidad en fa
cual se mida fa
concentracion
del  producto),
con el fin que a
necesidad de Ia
entidad se
pueda suplir el
abastecimiento
con un producto
alternativo

'DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

Bo6AFo2
2701

512018
02

FILGRASTIM
300meg/m! SOLINY
JERINGA 1mi

El proveedor
podrd
homologar  la
concentracidn
de! producto en

caso de
desabastecimien
to en el
mercado,
haciendo el
ajuste

correspondientn
segin el valor
vegulado por
inidad
Internacional (o
la unidad en la
cual se mida la
cencentracién
del  producto),
con el fin aue a
necesidad de la
entidad se
pueda suplir el
abastecimiento
con un producto
alternative

$
18.816,0
o

$602.112,00

$0,00

$0,00

5 602.112,00

BiOSIDUS

577

A0AI009
74

511815
06

INSULINA ZN NPH
100U VIAL 10m!

El proveedyr
podrd
homclogar  la
concentracién
del producto en
casq de
desabastecimien
to en el
mercado,
haciendo e
ajuste
correspondienta
segin el valor
regufado por
Unidad
Internacional (o
la unidad en fa
cual se mida la
concentracién
det  producto),
con el fin que a
necesidad de la
entidad se
pueda suplir el
abastecimierto
con un producto
alternativo

$5.650

5.650,0
o

$56.500,00

$0,00

$39.550,00

$96.050,00

NOVO
NORDISK

578

A10XG077
020

51815
o8

GLUCAGON 1mg
P.RECONS VIAL 1m]

E proveecar
podra
homologar  la
concentracién
del producto en
caso de
desabastecimien
to en el
mercado,
naciendo el
ajuste
correspond.ente
segin el valor
regulado por
Unidad
interpacional (o
la unidad en la
cual se mida ia
cencentracién
del  producto),
con el fin que a
necesidad de fa
entidad a3
pueda suplir ef
abastecimiento
con un producto
alternativo

$127.500

$
127.500,
00

$765.000,00

50,00

$0,00

$765.000,00

NOVO
NORDISK

579

Bo1ADII2
170

5113171
1

TENECTEPLASA
10000UI {semg)
P.RECONS VIAL

El proveador
podrd
homologar  la
concentracion
del producto en
€aso de
desabastecimien
to en el
mercado,
haciendo €l
ajuste
corresgondiente

segun el valor

regulado por
Unidad

tnternacional (o
fa_unidad en la

$
2,800.000

2.800.0
00,00

$22,400.000,00

$0,00

$ 25.200.000,00

$47.600.000,00

BOEHRINGER

Hoja No 25 de 49




© DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

cual se mida la
i concentracién
del producto),
con el fin que a
necesidad de fa
entidad se
pueda suplir el
abastecimiento .
con un producto M
alternativo

E proveedor
podra
homologar  fa
concentracién
del producto en
caso de
¢ desabastecimien
to en el
mercado,
haciendo el
ajuste
correspondiente
segun el valor 4 .
Lei;‘::o per 432 $430.000 432:2‘; 185.760.000,00
Internacional (o
la unidad en la
cual se mida fa
concentracion
del  producto),
con el fin que a
necesidad de la
entidad se
pueda suplir el
abastecimiento
con un producto
alternativo
El proveedor
podré
homologar  la
concentracién
del producto en
caso de
desabastecimien
; to en el
! mercado,
haciendo el
ajuste
correspondiente
segin el valor s $
regulado  por 4 0 0 4 1.510.06 $6.040.252,00 . $0,00 | $0,00 $6.040.252,00 | CSLBEHRING
] 1.510.063
Unidad . 3,00
tnternacional (o
la unidad en la
cual se mida la
concentracion
del  producto), ©
con el fin que a
necesidad de ia
entidad se
pueda suplir ef
abastecimiento
con un producto
alternativo
£l proveedor
i podra
homologar  la
concentracién
del producto en
caso de
desabastecimien
i to en el
L mercado, o
haciendo el
ajuste
FACTORIX DE correspondiente
COAGULACION segin e} valor
(RECOMBINANTE} | regulado  por 4 [ [ 4 $713.530
POLVO PARA INY Unidad B
VIAL 5060 Ul internacional (o
{a unidad en la
cual se mida la
concentracién
del  producta),
con el fin que a
necesidad de fa
entidad se
pueda suplir et
abastecimiento
con un producto
alternativo
El proveedor
podra
homologar  la . .
concentracién .
del producto en
caso de
desabastecimien
to en el
ERITROPOYETINA mercado, s
N
Bo};g;o‘* 5'&2'5 RECBOO{ag?NLj\‘NTE :l.auc::d() el 4 0 [ 4 $339.000 339.00 $1.356.000,00 $0,00 $0,00 4 1.356.000,00 ROCHE
" 0,00 . .
o,6ml correspondiente
i segin el valor
! regulado  por
Unidad
Internacional (o
la unidad en la
cual se mida la
concentracién
del _producto),

FACTOR VIl
Bo2BFor3 | sun8 ANTIHEMOFILICO
712 o P.RECONS VIAL

sooUtfromi

581 $0,00 50,00 5185.760.000,00 BAXTER

o
bt
W
©
©

FIBRINOGENO

B028BO12 | 511318 | HUMANOVIAL1G
037 02 POLVO PARA

INYECCION VIAL

582

.

$
B02BD04 | 541318 713.530, $2.854.120,00 50,00 $0,00 $2.854.120,00 BAXTER
00

584 2053 02

587

Hoja No 26 de 49




con e! fin que a
necesidad de la
entidad se
pueda suplir el
abastecimiente
con un producto
alternativo

1

~ DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

589

Lo4A1002
501

511172
0

INFUIXIMAB 100mg
P.RECONS VIAL
1omi

£l proveedor
podrd
homologar  la
concertracién
def producto en
caso de
desabastecimien
to en el
mercado,
haciendo el
ajuste
correspondienta
segun al valer
regulado por
* Unidad
internacional (o
la unided en la
cual se mida la
concentracién
del  producto),
con el fin que a
necesidad ce fa
entidad s2
piteda suplir el
abastecimiento
<on un producto
alternativo

$750.000

750.00
0,00

$ 3.000.000,00

50,00

50,00

$3.000.00€,00

RB
PHARMACEU
TICALS

592

8028D103
545

511318
02

FACTOR HUMANO
VON WILLEBRAND
1000Ul/toML

El proveedor
podrd
homologar  fa
concentracion
del praducto en
caso de
desabastecimien
to en el
mercado,
haciendo el
ajuste
correspondiente
segin el valor
regulade  por
Unidad
internacional (o
13 unidad en la
cua! se mida la
. concentracion
del  producte),
con el fin que &
“necesidad de la
entidad se
pueda suplir el
abastecimiento
con un producto
alternativo

$917.648

$
917.648
00

$3.670.592,00

$0,00

$0,00

$3.670.592,00

VITALCHEM

LO1XRO37
703

51117t
6

RITUXIMAB
1oomgfioml SOL
INY VIAL 10m}

El proveedor
*nodrd
homologar fa
concentracion
del producto en
caso de
desabastecimien
to en el
mercado,
haciendo el
ajuste
correspondiente
segun el valor
regufade  por
Unidad
Internacional (o
la unidad en la
cual se mida la
concentracion
del producto),
con el fin gue a
necesidad de la
entidad se
pueda suplir el
adastecimiento
con ur. producto
aiternativo,

El medicamento
Rituximab
10omy debe ser
d2 12 misma
marca que ¢
medicamento
Rituximab
soomg

$265.000

265.000
,00

$7.155.000,00

$0,00

50,00

$7.155.000,00

PFIZER

602

Mo3AX01
14172

511519
1

TOXINA
BOTULINICA 5001
P. RECONST VIAL

E! proveedor
podrd
homolegar  la
concentracion
del pioducte en
caso de
desabastecimien
o en el
mercado,
haciendo el
ajuste
correspondiente
segun el valor
regulado por

Unidad

$244.706

$4.649.414,00

$0,00

$0,00

$4.649.414,00

SYNTHESIS
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~  DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS =
temacional (o . E i L s e AL
la unidad en la
cual se mida la
concentracidn
del  producto),
con el fin que a
necesidad de la
entidad se
pueda suplir el
abastecimiento
con un producto
alternativo.
La Toxina
Botulinica de
100Ut debe dela
misma  marca
que la toxina
botutinica de
50Ut

TOTAL $ 879.492.171,060 436.359.024,00 | $352.924.606,00 4$1.268.775.801,00

7. Ala empresa, ADVANCE SCIENTIFIC DE COLOMBIA S.A.S. por valor de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($4.800.000,00)

VALOR PARA BOGOTA: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE

($4.800.000,00)
T
cantio | AP VALOR IVA (SLEL [ O
CANTID AD wospir | JOTAL | yvaLor BRODUCTO NO VALOR . TOTAL VALORTOTAL VALORTOTAL IVA
coDlGo UNIDAD CANTID TIENE IVA, UNITAR! B INCLUIDO MARCA,
CODIGO | DESCRIPCION DEL AD Al UNITAR! VALORTCTAL UNIDAD HOSPITAL
ITEM [ INSTITU s PRODUCTO gogor | FUNCO [ peion AD o SIN COLOCAR S0 OIvA BOGNTA FUNCIONAL REGIONAL DE (BOGOTASUF. LABORATORIO Y/0
CIONAL NALDE REQUER MANUALMENTE, | INCLUID £ - ZIPAQUIRA+REGIO REFERENCIA
A ALDE WA DE 2IPAQUIRA
BPAQUY | b qur IDA SE ENCUENTRA o - 2PAQUIRA NAL)
RA RA FORMULADO)
. TIROFIBAN $ $ * .
432 BO"/;CW s121775 | 12,5mg/s0ml SOL 12 o o 2 400.000 $0,00 [ 400.000 $ 4.800.000,00 $0,00 { 40,00 $4.800.000,00 pm:ﬂ:ﬁ:ﬁgwo
925 INY VIAL s50m! 100 100
TOTAL $4.800.00C,00 30,00 $0,00 $ 4.800,000,00

8. A la empresa, COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. por valor de NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y
SIETE MIL CIENTO TRES PESOS CON OCHENTA CENTAVOS M/CTE ($9.247.103,80)

VALOR PARA BOGOTA: DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MiL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE
PESOS CON TREINTA'Y SEIS CENTAVOS M/CTE ($2.633.987,36)- »

VALOR PARA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA: SEISCIENTOS VEINTISIETE .M!L SEISCIENTOS CINCUENTAY
TRES PESOS CON CUARENTA Y CUATRO CENTAVOS M/CTE ($627.653,44). .

VALOR PARA HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA' Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($5.985:463,00).

VALOR IVA (5]
EL PRODUCTO
PRODMCI VALOR TOTAL IVA
CANTI CC:ITI')DADD Z’g’ssﬁ:‘z TOTAL vaton | NOTIENEWA, | vALOR VALORTOTAL | VALORTOTAL e MARCA,
113 fﬁ;‘fﬁ ¢6DIGO DESCRIPCION DAD | cunct (’)‘N 2 | recionar | SANTIOAD | uirario COLOCAR$0 | UNITARIO | VALORTOTAL UNIDAD HOSPITAL (BOGOTASUF. LABORATORIO
™M T UNSPSC | DELPRODUCTO | BOGOT REQUERID iva | MANUBLMENT VA BOGOTA FUNCIONALDE | REGIONALDE |' )b 00in4 pecio vio
CIONAL A LDE " DEU A A S £, SE INCLUIDO ZIPAQUIRA ZIPAQUIRA NAL) REFERENCIA
ZIPAQUIRA | ZIPAQUIR ENCUENTRA
FORMULADO}
MIDAZOLAM
6y | NoMo ozt | Some/iomt SOL 154 ° 46, 617 12473 $12.473,00 | $1.920.842.00 $0,00 | $5774.999,00 $7.695.841,00 FEPARVI
> 23703 U9 INY AMPOLLA 5 3
somi i
AGUA )
201 D:f}’;’f 51102609 ;’g{%ﬁcﬁ'gmco am 94 7 381 51.825 165,00 | - $385.07500 | _ "$171.55000 [ $138.700,00 $695.325,00 OsA
s20ml .
GENTAMICINA o .
299 se;é\;w 51101584 g’g{,‘:ﬁk&i‘w 2 25 24 7t $2.428 $2.428,00 $53.416,00 s 60.700,00 |. 458.272,00 $172.388,00 COLMED
FCO tomL - ; .
ETOPOSIDO 100
LoxcBor MG SOLUCION o ‘
426 51111614 INYECTABLE 24 [ ] 24 $9.295 $9.295,00 $223.080,00 $0,00 $0,00 $223.080,00 NOVARTIS
322 9 t
(20MG/ML) ’
VIAL X 5 ML
AOBARO ACEITE ) .
450 38271 5171630 | MINERAL SLN 30 230 o 260 $1.445 $274,49 $1.719,15 $5157436 | $395.40344 | | $0,00 $446.977,80 KNOVEL
FCO 20ml .
Morloo 1BUPROFENO .
498 2231 51342106 | {100MG/5ML) 0 o 4 4 $3.373 $3.373,00 $0,00 { - $0,00 $13.492,00 $13.492,00 AMAREY
- Susp Oral 1220mL
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| ! TOTAL | $2.633.987,36

$9.247.103,80 v

$627.653,44 \ $5.985.463,00

9. A la empresa, DISCOLMEDICA S.A.S. por valor de TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES VEINTICINCO
MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($375.025.676,00)

VALOR PARA BOGQTAS CIENTO NOVENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS |
CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($193.406.350,00).

VALOR PARA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA: CINCUENTA MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO
MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($50.864.320,00).

VALOR PARA HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: CIENTO TREINTA MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y -
CINCO MIL SESENTA'Y SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($130.755.066,00).

VALOR IVA (S}
ELPRODUCTO VALOR
CANTICAD CANTIDAD TOTAL VALOR VALOR TOTAL
<ODIG NOTIENE IVA, TOTAL VALORTOTAL MARCA,
TE <oDIGO ° DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD HOSPITAL CANTID VALOR COLOCAR 50, UNITARI VALOR UNIDAD HOSPITAL IVAINCLUIDO LABO R DETALLES
INSTITUCION 5 FUNCIONA REGIONAL AD UNITARIO OVA TOTAL BOGOTA+ULF, RATORIO
M UNSPS | DEL PRODUCTO BOGOTA MANUALMENT 5 FUNCIONA REGIONAL DE ¢ Pl A (51L0s
AL < LDE DE REQUE SIN VA £ SE INCLUID BOGOTA LDE 2IPAQUIRA ZIPAQUIRA+RE F‘EFERIENCIA REQUIERE)
2IPAQUIRA | ZIPAQUIRA | RIDA . *
Q Q ENCUENTRA ° ZIW\QUIRA GIONAL)
FORMULADO}
SOLUCION > SOLUCION
, | Bosssooszo | snere | sALNA 63 0759 156 2056 s s ¢ N 5 SALINA
” .63, N 25.694 78.0 $1.831,00 8.061.023 17.868.729, 47.045.7 XTER '
1 o2 NQRMAL 0,9% 3 1.831,00 7 oé 7 1090 $47.045.714,00 142.975.466,00 BAXTER 0.9% BOLSA
BOLSA so0nit ! 500ML
HARTMAN LACTATO
BozXRoo770 511916 . 5 N $
3 SOLUCION 22.397 13116 2.922 58.445 | $1.834,00 41076008 | 24.054.744 2.057.288,00 § R OE RINGER
1 04 BOLSA 500m ’ g 1.834,00 / ,;o 4034 7’;;’ $42.057.288, 107.188.130,00 BAXTER BOLSA
500ML
OMEPRAZ
9 A02BO00210 511719 | OMEPRAZOL 10.041 136 460 6.0 4 oL ﬁLM‘/G\L
g B X .01, ; ’ g3 5663 . 20484
1 09 20mg CAPSULA S 3 3 §51,00 $ 51,00 $12.091,00 $69.819,00 $234.753,00 $ 816,663,00 NOVAMED 600
CAPSULA
PROPOFOL PROPOFOL
No1AP3890 | 5429 | 200mgl2oml _ s $ s : "
10 A o | suseewsion b o8 | s 2050 652 | su97700 varron | B3890 | o o | S40s2d5000 | $i2895990.00 | SRVEN o
AMPOLLA 00 ’ ' 120ML
AMPOLLA
supato | DIFIRONA . . B N OIPIRONA
20 | No2BBo22781 7 2g/5mi SLN INY 2.343 2133 3.662 8.138 $966,00 $966,00 | 2.263.338, | 2.060.478,0 $3.537.492,00 $7.861.308,00 PROCAPS- 2.5G/5ML
AMPOLLA 5mi o0 o FARRMIONNI | C*100
AMPQLLA
5P
MIDAZOLAM
MIDAZOL
23 No1AMG2370 | 511419 | 5mg/5miSOL 2638 . s $ $ 5 ‘(\1 pazoLA
- 2. 2 2.571 401 1.501,00 959 3 ‘
1 21 INY AMPOLLA . . 57 54 501 150100 | 3959 638, 288.192,00 $3.859.071,00 § 8.106.901,00 CORPAUL SMG/SML
i sml o0 (4513
AMPOLLA
NIFEDIPINO NH“FDIPH\;
o | CoscNoosio | suaig | somg<APSULA N ) ¢ 0 308G
2 2 04 LIBERACION 5337 600 2494 843 $ 163,00 $165,00 | 880.6050 | $99.000,00 $411,510,00 $1.391.115,00 NOVAMED &.‘3“:(‘)
o 2
MODIFICADA CAPSULA
AMLODIP
5 | Co3CNooS:s | suzz4 | AMLODIPING 5061 ) a0 . SAHDI ;\1()5'«1@
95 2. 3 $12 o 52 $ 32.52 097 A S
3 ° 3 5mg TABLETA 5 47 7 9.4 412,00 $12,00 | $71.532,01 $5.652,00 $32.520,00 $109.704,00 GENFAR C*300
TABLETA
AGUA
i ‘ 55 Vo7AA0o770 | 511027 ggf&%ﬁml— 1196 383 1.585 370 $2.068,00 2.068, Z 2.473 y ¢ $3.277.78 $6. 6 CORPAUL éSTERIL
i i . 3 068, 24 1473328, 277.780,00 1555.560,00 RPAU < s
1 1 3 02 BOLSA 500mi '0 >00 804.452,00 3.277.780, 555.5 RP/ BOLSA*500 |1
ML i
511429 | LIDOCAINA 2% . $ $ LIDOCAINA
7¢ No1BLo08341 04 GELTUBO 30g 1272 377 863 2.512 $8.353,00 83 $ 10.625.016, 3.149.081,0 $7.208.639,00 | $20.982,736,00 TRO?UN JALEA 2%
-353,00 PHARMA ~
00 [} TUBQ 306
Su274 | ENALAPRILsmg S _ $ ENALAPRIL
i 72 | Co9AEoo20m p TABLETA 2.395 165 3.304 3.864 $30,00 $30,00 1.850,00 $4.950,00 $39.120,00 $115.920,00 LAFRANCOL [ sMCCHiso
i o TABLETA
OPERAMIDA . LOPERAME
5117170 | L RAM! $ DA 1M
74 Ao7XL001015 5 2mg TABLETA 1.253 54 414 17221 539,00 $39,00 45.867,00 $2.106,00 $16.146,00 $67.119,00 ECAR C:zilm
TABLETA
FUROSEME
S119151 | FURQSEMIDA SANOFI- DA oMM
8 Co3CF 2 B 207 s , . 1 an o AR A qOMG
5 3CFo17011 5 qomg TABLETA 1.236 70 670 2.076 516,00 526,00 [ $32.136,00 $4.420,00 $17.420,00 $53.976,00 CENFAR 300
TABLETA
ACIDO
sn3151 [ ACFOLICO img o o N " . . FOLIKO
g0 Bo3BFoiqon 7 TABLETA 1.692 46 249 1.987 519,00 $19,00 | $32.148,00 $ 874,00 54.731,00 $37.753,00 ECAR IMO CA600
TABLETA
sto1g | CEFTRIAXONA $ s H PROCLIN fr\f'\r 1‘3;‘/\,\0
g5 | JoidCon723 1g P.RECONS 2 288 30 1.68 1.193,00 706.256,0 965.13 2.013.977 : y ek
' 5t viatioml 59 i ® Fres wgseo | 70000 isgngee | PIORINCO | BRSTI00 | psain ] o
AMPOLLA
S.P
ORAZEPA
5114191 | LORAZEPAM $ SANOFI- u
107 | NosBLozorz 653 60 235 8 ,00 ,00 2.340,00 165,00 972, 1 20
6 | amgrasieTa 3 3 94 $39 $39 2546700 | PR30 39185 $36:07200 GENFAR Q'ggm
TABLETA
BUPIVACAI
. -
No1BBog70 | 511429 BUPIVACAINA . s $ 5 NA SIMPLE
14 4 o5 somg SLNINY R 621 47 - 392 1.060 $3.071,00 071,00 1.907.091, .\ 00 $1.203.832,00 $3.255.260,00 PISA 0.05%
VIALomi } 3074 oo | 144337 SOLANY*10
ML
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[ CJX 25
CoBC CARVEDILO CARVEDILO
0BCo331102 | 5U2170 oL $ SANOFI- L25MG
n 1. 0 196 5 5
5 NP 9 25mg TABLETA 74 9 370 $77,00 $7700 1 56.398,06 0,00 $15:092,00 $105.490,00 GENFAR C*300
TABLETA
MO1AD: DICLOFEN. DLorENA
H 01AD01502 511421 ICL ACO
; 124 | 03 somg TABLETA 26 350 40 436 $31,00 431,00 $ 806,00 | $10.850,00 $1.240,00 $12.896,00 ECAR E?SiZMG
) TABLETA
H MoaAA ALO . . ALOPURIN
: 04AA01301 | 5121150 PURINOL . $ ; OL 100MG
; 2
\ 125 . . \oomg TABLETA 606 49 166 821 $76,00 476,00 16.056,00 £3.724,00 $12.616,00 $62.396,00 LAFRANCOL | ¢y o0
TABLETA
k T . NIMODIPIN
08CN00814 5112211 | NIMODIPINO $ . 0 30MG
f 133 \ o 30mg TABLETA 1274 [ 37 131 468,00 $ 68,00 86,632_,00 $ 0,00 $2.516,00 $89.148,00 LAFRANCOL 100
TABLETA
CARBAMAZ
; No3ACo050t | 5114150 CARBAMAZEPIN EPINA
150 . 3 Az200mg 361 30 273 664 $125,00 $125,00 | $45.125,00 $3.750,00 $34.125,00 $ 83.000,00 LAPROFF 200MG
TABLETA . C*300
TABLETA
ACETILCIST
ACETILCISTEINA $ EINA
Vo3AB2304 16t .
155 - 045 | 5 o 7| 300mgsoLiny 287 2 350 649 $3.750,00 o o: 1076250, | $45000,00 | $1312.500,00 | $2.433.750,00 | ADSPHARMA | 300MG3M
AMPOLLA 3m! 3.750, T | - Vews
. AMPOLLA
. SOLUCION
SQLUCION s . ' SALINA
i 8058500470 19916 » .
i 157 5 5 5 02 SALINA 3% 326 L] kb3l 647 $4.126,00 4426, o; 1.345.076, 40,00 $1.324.446,00 $2.669.522,00 CORPAUL 0.3%
L BOLSA 500m| o oo , FRASCO
. 500ML
H CEFUROXI
§ CEFUROXIMA . $ $
! J01DA064141 110157 .
| L R 4141 | 5107 gsomg P 799 34 239 1.072 $3.988,00 3.988,0 | 3.186.412,0 | . $ $953132,00 | $4.275.136,00 SEVEN M*A 750MG
3 RECONS VIAL ° . ° 135.592,00 PHARMA ™
AMPOLLA
’ S.P
181 ‘NDZAOOZ\O‘ 511422 | OXICODONA N ° 6 s 8 $ " OXICODON
! S 07 somg TABLETA 45 19 264 4$398,00 $398,00 1 oy ci0.00 $0,00 $7.562,00 $105.072,00 HUMAX 2:;:/16
! : TABLETA
LORATAD!
511616 | LORATADINA . NA 10MG
185 | ROGALOIGON 06 yomg TABLETA 315 76 187 578 43,00 sa3,00 | $13.54500 | s3.268,00 $8.041,00 $24.854,00 LAFRANCOL | 00
- TABLETA
METFORM!
518151 [ METFORMINA SANOFI- NA 850MG
196 | At 506 K o 5
9 oBMonon 5 850mg TABLETA 139 31 270 440 $54,00 $54,00 | $7.506,00 $1.674,00 $14.580,00 $23.760,00 CENFAR Crg00
TABLETA
SOLUCION
SOLUCION ) SALINA
200 | PO3BSOMTO SUIE 1 SALINA 0,45% no 0 178 288 $2,292,00 ¢ ¢ $0,00 4$407.976,00 $660.096,00 CORPAUL 0.45%
6 02 2.292,00 | 252.120,00 9
- BOLSA s00ml e i BOLSA
500ML
POTASIO FOSFATO
FOSFATO $ DE
0 2188 .
a20 | BOSBAORIBO | SUTI62 1 ene s mmo 484 o n 196 $5.227,00 S 1 2.520.868, 56,00 6272400 | $2.502592,00 | CORPAUL | POTASIO
3 8 5.227,00
{fml SOL INY e .00 . oML
somt . AMPOLLA
wosasonszo | sisigr | SUCCNILEOLIN s s | . KWALITY So‘ixc;;"’m
251 3 5 3 5 e 9% | Asgpomi soL 76 ? 56 144 $22,727,00 27270 | 17272500 | 400 o400 $1.272.712,00 | $3.272.688,00 | PHARMACEUTI [ | "~
724y
INY VIAL 1oml o [} CALS AMPOLLA
. ESCITALOP
No7X00102s 3T, PRA
238 On? 1020 5':;'8 f:ncxg/’?:gLET/:A 21 0 51 272 $159,00 $159,00 | $35.139,00 $0,00 $8.109,00 $43.248,00 NOVAMED Ef;g 10MG
TABLETA
i CICLOSPOR
i
512015 | CICLOSPORINA $ . $ NOVARTIS INA 50MG
| 241 | LogACo4102 02 50mg CAPSULA 219 0 J 219 $3.639,00 3.639,00 | 796.941,00 $0,00 $0,00 $796.941,00 PHARMA C*s0
CAPSULA
TIAMINA
511919 | TIAMINA 300mg $ 300MG
243 AnDToo9141 09 TABLETA 18 o 59 277 $115,00 $ 115,00 25.070,00 ) $0,00 $ 6.,785,00 $ 31.855,00 ECAR C*500
! 3 i TABLETA
{ PREGABALI
N 5114153 | PREGABALINA $ SEVEN NA 25MG
249 | No3Ag031014 4 25mg CAPSULA 609 0 0 609 $254,00 $25400 | o4 686,00 $0,00 $0,00 $154.686,00 PHARMA c*30
H CAPSULA
: S.P
: CLOZAPINA
i} 268 No5ACO3201 | 5134171 | CLOZAPINA 16 24 62 202 $126,00 $126,00 | $14.616,00 $3.024,00 $7.812,00 $25.452,00 HUMAX 100MG
] 3 5 10omg TABLETA ! R ; CHo0
i . TABLETA
s . LOVASTATH
LOVASTATINA . : NA 20MG
276 | BoaALoi8on 5‘;2}!8 mo‘ngST/\BLETA 20 o 8 28 $ 40,00 $ 40,00 $ 800,00 $ o,f)o 4 3?0,00 $1.420,00 LABINCO 200
TABLETA
TIAMINA ., - TIAMINA
. 511919 | 10omgftmi SOL $ L% . . 100MG/ML
; i 283 | AiDToog701 09 INY AMPOLLA 36 14 8y 131 $4.382,00 4.382,00 | 157.752,00 $'61.348,00 $ 3.54.942,00 $574.042,00 ECAR AMPHOML
. - 1oml AMPOLLA
. HIDROXIDO
S117151 ALUMINIO s . $ S . DE
290 | A02AA01723) ) HIDROXIDO 6% 58 12 34 104 $4.181,00 181,00 242.498,0 |. $50.172,00 $142.154,00 $434.824,00 | TECNOQUIMIC ALUMINIO
8 SUSP FCO 360ml 4151 o . . As SUSP ORAL
FCO 360ML
. - KETOCONA
511018t | KETOCONAZOL $ : ZOL 200MG
291 J02AK002011 \ 200mg TABLETA 158 ] <] 158 $209,00 $ 209,00 33.02%,00 40,00 $ 0,00 $33.022,00 LAPROFF c*300
TABLETA
TOBRAMICE
i TOBRAMICINA . na
i JorGBoton27 | 51015 | 300mgSOL $ $ . 300MG/4M
i 333 3 82 INHALAC VIAL 40 [ [ 40 4 85.562,00 85.562,0 | 3.422.480, $0,00 40,00 $3.422.480,00 AMAREY L AMPOLLA
aml [} 00 PARA
. INHALACIO
N
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FONDAPAR |}
INUX H
513161 FONDAPARINUX $ 3 7.5MG/0.6
334 | Bo1AHo0706 5 7.5mg SOLINY 44 o 0 44 $39.909,00 39.909, | 1.755.996, $0,00 $0,00 | $1.755.996,00 ASPEN LABS | ML
JERINGA 0,6mit 00 [e1s) JERINGA
PRELLENA
‘pa
SULFACETAMID SULFACETA
srozq | A100me/mi s s MIDA 0%
346 | So1AsSoig6o2 03 SOLUCION 8 16 22 46 $3.731,00 373100 | 29.848.00 | §59696,00 582.082,00 $171.626,00 LA SANTE SOL
OFTALMICA FCO 373 29-843, DOFTALMIC
15ml AFCO 15ML
TROPICAMIDAJF FENILEFRIN
st sf‘;ngRl;A o s A+TROPICA
,5% (5 mg/m! $ ' 3
347 | S01HA047157 06 5% (50 mgiml) 36‘ [+ 14 50 $9.884,00 9,884,g 355.614,03 $0,00 $138.376,00 $494.200,00 SC;\':':&:‘/X”A ;"/2/27 soL
SOLOFTFCO OFTALMIC
5ml . ASML
BETAMETASON BETAMETA
svgiyg | ADIPROPION \ . 200"‘9
358 | DoyXBo32021 4 ?3;5/;?: 29 [ 9 38 $1.718,00 1800 | 49.822,00 $0,00 $15.462,00 $65.284,00 LAFRANCOL CRESMA
CREMA TOPICA
TUBO 20G
NITROPRU
268 | Jorcaszma 512175 gl::’:;RUSIAT ; B ) $ SIATO DE
8 33 ] 1 44 53213500 3235,0 | 1.060.455, $0,00 $353.485,00 $1.413.940,00 ECAR SODIO
P.RECONS VIAL [ a0 50MG
AMPOLEA
60 | Nosav siarsy | A< VALPROICO 3 3 Cilﬁfém co
o1m N . A C
369 3 3t ) és:ﬂgéirg!ét:ﬂ 22 4 12 38 $4.432,00 sazn00 | 9750400 | 17.728,00 $53.184,00 $168.416,00 NOVAMED 250MC FCO
120ML
CARBON
ACTIVADO . s CARBON
378 A°7B:°1573 512;‘61 20000mg/1oomi 19 8 8 26 $101.1683,00 101463, | 1.011.630,0 N $ 809.304,00 $2.630.238,00 SERB ACTIVADO
SUPENSION oo o | 80930400 ' " SUSP ORAL
ORAL FRASCO FEo 2s0ML
FONDAPAR
3g5 | BOYAX0SB34 | 511316t fzs\z’;z’ﬁ'syx 5 s .\r\::',x “‘7\,‘
6 5 2 (h 9% o [ 95 $13.596,00 13.596,¢ [ 12916200 $0,00 $0,00 $1.291.620,00 ASPEN LABS ‘,. ’0'5. L
JERINGA 0,5m! ¢ ° JERINGA
PRELLENA
DA
SELLANTE DE
FIBRINOGEND FIBRINOGE
(72:110mg), NO+APROT
CLORURO DE . ININASTRO
- CALCIO o s s s MBINA+CL
(s00Ut/iml) Y KIT4ML
APROTININA JERINCA
(3000Utj1mi) PRELLENA
4mi DA
OLANZAPINA OLANZAP|
NOSAH03333 | S11417 N s
406 ) 05 | o8 P.RECONS 14 o c 14 $42.244,00 #2149 59"4,6103 $0,00 $0,00 $59%.416,00 ELILILLY ?f:“’MG
AMPOLLA
a LIDOCAINA
51429 | LIDOCAINA2E 3 SIN
419 No1BLoti7o4 04 9 VIALsoml 14 Q o 14 $7.371,00 7.37‘403 ‘03.194,03 40,00 50,00 $103.194,00 PISA EPINEFRIN
. ASOML
- AMPOLLA
s111150 CICLOFOSFAMI s CICLOFOSF
st | Lowaconz | PUBC | bAsgpRECONS 15 o 4 19 $41.428,00 #4280 | o s 50,00 $165.712,00 75703300 | ALPHARMA | AMIDAICR
VIAL somi o 21.420,00 c*
AMPOLLA
ENEMA v
EVACUADOR
FOSFATO ORAL
133m! (Fosfato ENEMA
a2 A0GAD7083 | 5117163 | de Sodio 3 o 8 N $ TRAYAD
2 3 | Monobasico 16 3 39 $6.450,00 6.450,0 199.950,00 $0,00 $51.600,00 $251.550,00 | TECNOQUIMIC | FOSFATO
y Fosfato de ] AS ORALFCO
Sodio Dibasico 133ML
6g por cada
100ml)
" TINIDAZOL TINIDAZOL
117161
423 | poaTonon | ° Z 500mg TABLETA 32 G o 32 493,00 $93,00 | $2.976,00 $0,00 $0,00 $2.976,00 ECAR gsg:g:
TABLETA
LAMIVUDINA s LAMIVUDI
110231 NA
435 | JosALoorss | ° 223 ZLIJS\;)LE::\‘;:I 8 4 5 17 $10.215,00 10.215,0 | $81.720,00 { $40.860,00 $51.075,00 $173.655,00 HUMAX 10MG/ML
250ml o SOL ORAL
FCO 240ML
S01EP00GE 5124111 PILOCAR{PINA $ $ :“{Z"O;g?
0 | So1EPOO 22,677, ey aoe . A2
43 9602 4 :}an;,E{_‘?COS?:mI 4 [ 1 15 $22.677,00 w677,: 90.708,00 $0,00 $249.447,00 $340.155,00 ALCON OFTALMIC
AFCO15ML
ATROPINA ATROPINA
1516 SULFATO $ . SoL
437 S01FA033601 smgimt SLN 4 [+ [} 4 $16.404,00 16.404,0 . N $0,00 50,00 $65.616,00 ALCON QFTALMIC
o | oFtAwmicaFCO o | G561600 AOMG
womt FCO sML
ATROPINA ATROPINA
$11516 SULFATO SOL $ 3 SOL
440 S01FA017416 o1 CFTALMICA ? 4 Q 1 $15.870,00 15.870,0 190.440,0 $0,00 50,00 $190.440,00 ALCON OFTALMIC
tomg/ml frasco o o A1OMG
x5m} FCO sMt
FORMULA
POLIMERICA s FRESUBIN
21 <
466 | VesDFo21231 4‘(‘)3'8 g;gg&us‘s 48 4 71 319 $12.780,00 12.780,0 6)34440,03 $0,00 [ $3.463.380,00 | $4.076.820,00 FRESENIUS ;‘CS:IGE 2&?
BAJA PROTEINA ° UNIDAD
200mia 250mL
s o 423151 HlDfU\TANTE $ s BOSTON SAF GEL
3 388914 3 CON ACBORICO 16 ] 10 206 $68.740,00 68.740, | 1.099.840, $0,00 $687.400,00 $1.787.240,00 N TOPICO
GEL 8¢ 00 00 AEDICAL 1 7180 85cR

Hoja No 31de 49




~ DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

My » B
477 | S01KHO014601 5’:’22‘ Amgfml 46 [ 25 7 $44.143,00 44.|43,<s> 2.030.57;, $0,00 $1.103.575,00 $3.134.153,00 | OFTALMOQU! ggkczil-suci
JERINGA o oo |- MICAS OFTALMIC
PRELLENA AUNIDAD’
DOMPERIDONA 322"““‘”
524 /\o;F/;oysS 5‘;25 ;r:glg::\klﬁ? 4 0 o 4 $7.314,00 7.3‘4'03 29.256,02 $0,00 '$0,00 $29.256,00 éég?;; lslt')kgéngl}{“
FCO 6OML
TIOTROPIO FTOTROPIO
s30 | Ro3BBoanE 5"3‘5: ‘PZIE;E&\:;%L»? 4 ° o 4 $41.204,00 4‘.294.; . 1 5000 - $000 $165.176,00 CPLA ?:'\%AGURO
° MULTIDOSIS X o | 165:176,00 30
30 CAPSULAS CAPSULA
TOTAL '93'406'3: 50‘664'32:’ :33.755.046,03 375.025.676,02
10. A la empresa, LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S. por valor de CUARENTA"Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS
VEINTISEIS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($47.326.720,00)
~ VALOR PARA BOGOTA: VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO
" PESOS CON CENTAVOS M/CTE ($24.201.665,00). o
VALOR PARA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUlRA: SIETE MILLONES CIENTO CUATRO MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($7.104.635,00).
VALOR PARA HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: DIECISEIS MILLONES VEINTE MIL CUATROCIENTOS VEINTE
PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($16.020.420,00).
oA | CANTIOA VALOR IVA (31 i
cooia canmi | O HospiTA o . ﬁalbpﬂgr?: :CVT: VALOR VALORTOTAL | VALORTOTAL Y‘f:?'fc[m;‘o" MARCA
o | i | e | oscmona | i | G | Ly | | o | SR | N | RS | oo | st | SO | MR
AL TA zwfum zwLA Z‘L i s:gt})\ EN;EES:IRA INCLUIDO ZIPAQUIR ZIPAQUIR oNAL)
A FORMULADO) i
% 235)75 51101578 ;E':E/\CZS;ISN\;T/:&‘M 7,682 1,965 3.695 13.342 £1.780,00 $1.780,00 $13.673.960,00 $3.497.700,00 $6.577.100,00 | $23.748.760,00 NORSTZ';‘S( NUART
41 JOZED; 51101594 (F:’.Er:::ézh:l::/gll\v_sml 3.274 186 2.240 5700 | $2.89500 42.895,00 59.478423}),00 $538.470,00 | $5.484.800,00 | $16.501.500,00 NORST';QS’NUART
108 ;gyfs 51101522 g;';\:u‘:\(/s\hl/_ncm;\ 105 307 296 708 $9.995,00 $9.995,00 $1.049.475,00 $3.068,465,00 $'2.958.5zo,co $7.076.460,00 NORSTZ};‘S(NUART
P.RECONS )
TOTAL $24.201665,00 $7.104.635,00 | $16.020,420,00 |  $47.326.720,00
11. A la empresa, B BRAUN MEDICAL S.A. por valor de TRECE N\ILLONE.S NOVEClENTOS TREINTA Y TRES MIL
QUINIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($13.933.520,00)
VALOR PARA BOGOTA: ONCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO VEINTE PESOS CON
CERO CENTAVOS M/CTE ($11.359.120,00). '
VALOR PARA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA: SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS CON
CERO CENTAVOS M/CTE ($63.780,00). s '
VALOR PARA HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: DOS N\lLl._ONES 'QU!NIENTQS DIEZ MIL SEISCIENTOS
VEINTE PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($2.510.620,00). :
CANTI | CANTI VA"O'::VA @ :
DAD | DAD .
ol DA sPI | TOTA PRODUCTO Yo VALORTOTAL
ITE m;)n: cogm DESCRIPCION DEL oo ::"’; :T?:fo C;‘:;"- P NC%IEIAER";;\ UNITARIO VALORTOTAL Jr?uLALD VﬁgsanTOATL ('ch'zfr;'iﬁ: mg‘grgA::ém DET:ELLlEJ?E(;IE )LOS
™ ucion UNCSPS PRODUCTO 80go Os:L b:,AEL R:,%l,':g SN VA MAr:tE)i\SLéWEN wclLv:mo BOGOT. FUNt‘Z)ISNAl? ng:g&;zﬁ zm%‘ﬂﬁf;“m REFERéNcm q
21PAQ | ZIPAQ ENCUENTRA ZIPAQUIRA X
UIRA | UIRA rom;)umo
X AIDINA 245 - Encasode
5 g:;;\or: 5":’8‘ ?::imMcEg(/)n‘i‘lrgLANlDNv 4.360 12 602 4.974 | $2.000,00 $2.000,00 | $8.720.000,00 | $24.000,00 $1.2€4.000,00 $9.948.000,00 %%%5%: i:{:ﬁ‘:?:::;f:;
AMP 2ot mi GA 2ML cantidades a
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s “nuestra Unidad
Minima de Venta
detallada en cada
producto en el
ANEXO N. 3.
Columna O. (VITAL
NO DISPONIBLE)
Encaso de
adjudicacion, por
favor ajustar sus
3662950 - .
AAC 424 | CALCIO GLUCONATO GLUCONATO JZ:::“&?;; |
54 | A2 " 5"0 24 1 0% SLN INY 2556 39 1281 | 3876 | $1.020,00 $102000 | $2.607.20,00 | $30.780,00 |  $1.306.620,00 $3.953.520,00 |  DECALCIO e oty
o070 31 ampoLLaom 105 M7 v et et
producto en el
ANEXON. 3.
Columma .
Encasode
adjudicacion, por
favor ajustar sus
3662993 - cantidades a
No1AX ETOMIDATO 2mg/m! " - nuestra Unidad
508 | o7783 | 5929 | soLiny amPOLLA o o 4 $8.000,00 $8.000,00 $32.000,00 50,00 $0,00 $32,000,00 EJ‘;CK‘& Minima de Venta
8 3 1oml MLCO detallada en cada
1° producto enel
ANEXO N. 3.
Columna 0. (LOTE
21416053)
TOTAL $11.359.120,00 $ 63.780,00 $2.510.620,00 $13.933.520,00
Ala empresa, PHARMAPLUS S.A.S. por valor de TREINTA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL OCHENTA ‘
Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($30.950.082,00)
VALOR PARA BOGOTA: DIECISEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL CUARENTA Y OCHO PESOS CON |
CERO CENTAVOS M/CTE ($16.181.048,00).
VALOR PARA HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: CATORCE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NU EVE MI L
TREINTAY CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($14.769.034,00).
CANTID (A/;IIDT 10 VALOR IVA (51 VALOR
AD TOTAL EL PRODUCTO TOTAL VALORTOTAL IVA
€oDico cODIGO DESCRIPCION DEL CA:J'D UNIDAD Ho}\s:rr CANTID VALOR NOTIENE VA, U‘l{lll\TLAO;IO VALORTOTAL UNIDAD VAI‘:-g:PT'I(')IIIj‘L INCLUIDO M‘}RCA'
ITEM INSTITU UNSPSC PRODUCTO BOGOT " FUNCIO REGION AD UNITARIO COLOCAR S0 WA BOGOTA FUNCIO REGIONAL DE {BOGOTA+UF, LABORATORIO Y/O
CIONAL A NAL DE AL DE REQUER SINIVA MANUALMENTE INCLUIDO NALDE ZIPAQUIRA ZIPI\QUIRA+REGIO REFERENCIA
ZIPAQUI Z21PAQUI DA »SEENCUENTRA 2IPAQUI NAL)
RA o FORMULADO) RA
FORMULA “
OLIGOMERICA .
VITAL 1.5 KCAL RPB X
HIPERCALORICA
462 VOBDF2 | 4223180 | cncion 395 o 598 993 11990 oz $11.900,00 $ 4.700.500,00 40,00 $7.116.200,00 $11.816.700,00 20 ?o";(}/t\%\ﬂson
7 ! CASTROINTESTINA 900 NUTRICIONALES
L. DETERIORADA
BOTELLA 220mi
FORMULA ENSURE ADVANCE
OLIGOMERICA CLINICAL 15 LPC X
463 Vc:zﬁ 422?'80 :TSRTS’LTS\DA EN 129 o 82 191 11.980,00 $21.980,00 $2.835.420,00 $0,00 $1.362.760,00 $4.198.180,00 500 ML ABBOTT
SR FORMAS
PEPTIDOS LPC NUTRICIONALES
s00mL
FORMULA ,
POLIMERICA RENAL NEPRO AP LATAX 8
a6q | VOSDFI9 ) 4223180 | nicic alTa 116 o 103 ng | $6.468,00 $6.968,00 $750.28800 | $0,00 $666.204,00 $1.416.492,00 | OZ ABBOTT FORMAS
5414 ! PROTEINA 200mt. 3 NUTRICIONALES
250 mL
ggm“é;“‘m " CLUCERNA RPS
469 VOG’DTO‘ 421?150 CARCADE 1.084 [ 614 1.698 $7.244,00 $7,244,00 $7.852.496,00 $0,00 $ 4.447.816,00 $12.300.312,00 ﬂ;;g‘ﬁ}%ﬁ;k‘:
o CARBOHIDRATOS NUTRICIONALES
200-250 mL
FORMULA
OL‘CO&ESS‘C VITAL 1S KCAL LPC X
HIPERCALORICA ¥
499 Vo6DF2 | 4223180 FUNCION A ° o 22 22 . 702 $53.457,00 $0,00 $0,00 $1.176.054,00 $1.176.054,00 |000th[§$/§\§01’1
o76 ' | castromTESTINA 53457 NUTRICIONALES
L DETERIORADA
LPC 1000 ML
FO“MLéU‘ , PULMOCARE X 8 OZ
Vo6DFo1 | 4223180 | POLIMERICA $ 2. T FOR g
552 go32 2 PUL:’\‘AO»’\;/\R JoomL 4 0 0 4 10.586,00 $10.586,00 $42.344,00 $0,00 $0,00 $42.344,00 «:‘BJBT(?{T!&FO(L!X{\QSS
3250 mi
TOTAL 4 16.181.048,00 40,00 $14.769.034,00 $ 30.950.082,00

13. Ala empresa, MEGALABS COLOMBIA S.A.S. por valor de SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($6.842.375,00)

VALOR PARA BOGOTA: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y

CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($6.842.375,00)
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VALORIVA
(SLEL
CANTID | CANTID ERODUCIO :
coDIG ESPECIFI AD A | rotaL Mulmﬁui VALOR VALOR VALORTOTAL
6DIG CANTID | UNIDA | HOSPIT ; VALOR TOTAL TOTAL
o CACION CANTID | VALOR COLOCAR IVA INCLUIDO MARCA,
0 | DESCRIPCION DEL AD D AL UNITARIO | VALORTOTAL | UNIDAD HOSPITAL
TTEM 1 INSTIT | ypyeps PRODUCTO ES | gocor | runco | mecion | AP UNITARIO i WA BOGOTA FUNCIONAL | ReclonaL | (BOSOTAUF. | LABORATORIO /O
| uaon i aoicion | B REQUE | SINIVA | MANUALM * 2IPAQUIRAREG | REFERENCIA
| o e NALDE | ALDE | O3 e | Lo oE DE ALY
| 21PAQU | ZIPAQU " ZIPAQUIRA 2IPAQUIRA
i ENCUENTR
IRA IRA A
FORMULAD
. )
MODULO DE '
PROTEINA
ABAAO | 1235220 | GLUTAMINALL GLUTAPAK R
460 299 5 REUTER! 25 o 0 215 $31.825,00 $31.825,00 $6.842.375,00 50,00 $0,00 $6.842,375,00 SOBRES x 15 G
10g/100UFC SOBRE
158
TOTAL $6.842.375,00 $0,00 $0,00 $6.842.375,00

14. A la empresa, FARMAPOS LTDA por valor de CIENTO OCHENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL
TRESCIENTOS NOVENTA'Y SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($182.406.396,00)

VALOR PARA BOGOTA: CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS
SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($148.525.773,00).

VALOR PARA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA: UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($1.862.541,00).

VALOR PARA HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: TREINTA Y DOS MILLONES DIECIOCHO MIL OCHENTA Y
DOS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ($32.018.082,00).

VALORIVA H
(SLEL
PRODUCTO - VALOR
y N%UENE : VALOR VALOR | TOTALIVA | (o0,

CANTIDAD | CANTIDAD VA, %ALOR TOTAL TOTAL | INCLUIDO :

CoDIG CANTID TOTAL

: To

[ 1 cobico [ pEscripcion peL | ESPECIFICACIO AD UNIDAD HOSPITAL | ¢ ANTiDAD VALOR COLOGAR | niTARIO | VALORTOTAL [ UNIDAD HOSPITAL | (BOGOTA+ LABORA

i INSTITUCIO NES FUNCIONA | REGIONAL UNITARIO 0 . RIOY/O

| M UNSPS PRODUCTO BOGOT REQUERID VA BOGOTA FUNCIONA | REGIONAL U

i NAL ADICIONALES A LDE DE A SINIVA | MANVALM | |\eiiipo - LDE DE ZPAQUIRA REFERENCI
2IPAQUIRA | ZIPAQUIRA ENTE, SE ° ZIPAQUIRA | ZIPAQUIRA | +REGIONA A

EN;UéEﬂTB ' L 5)
FORMULA
Do)

MIOCURIM
1OMG/SML
CAJAXS
' Mo3AV 5 CISATRACURIO $ s | AMPOLLAS
03AV01572 | 5115200 1omg/sml SLN INY 439 " 863 1313 $7.692,00 $7.692,00 | $3.376.788,00 | $84.612,00 | 6.638.196,0 10.099.596, 2mg

2 6 AMPOLLA o 00 | SOLUCION
INYECTABL
[ . ECAJAXS
| ' AMPOLLAS
o VITALIPID -
: N INFANT
FOSFOLIPID
MULTIVITAMINAS s s os
Bo5BA03180 | 519190 | PEDIATRICAS . .750.208, 0,0 1,425.816,0 176.024,0 | ESENCIALES
4 5 | LPOSOLUBLE VIAL 89 a $7544:00 $754400 | $1750208,00 §0.00 L MABEIEY | O LUCION
X 10 ML INYECTABL
B ECAJAX10
VIALES
VITALIPID -
N ADULT
. FOSFOLIPID
MULTIVITAMINAS $ s 0s
L BosBAc2180 | smgige | ADULTO . 10.792,0 ,309.664,00 50,00 | 1.295.040,0 | 6.604.704, | ESENCIALES
. 158 5 s LIPOSOLUBLES 492 [ 120 612 $10.792,00 $10.792,00 | $5.300.664, 0 95.04 'o 4700 oLUCION
: VIALX 10 ML INYECTABL
i ECAJAX10
i VIALES
DEPOTRIM
150MG
SUSP INY

MEDROXIPROGEST N s INSTCAJ X

Go30Mo041 | 5118182 | ERONAACETATO N 6 4§ 1.675.190,0 24AMPX3M
3 J ssomgf3mI VIAL 33 219 38 290 $6.811,00 $6.811,00 $224.763,00 | 1.49% og,g 258,818,00 9759,0 Ls0mg

3m! SOLUCION

INYECTABL
ECAJAX24
AMPOLLA

42

*
o
v
o

156

194

MIDASEDA
N®15
MIDAZOLAM . o| monm

15mg/3mL SOLINY 399 ] 182 581 $1.593,00 $1.593,00 4 635.607,00 $0,00 CAJAXS
AMPOLLA 3mI 289.926,00 | 925:533,00 | Avpolias

15 Mg
SOLUCION
INYECTABL
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RROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

ECAJAXS
AMPOLLAS
NITROGLICE
RINA +
DEXTROSA
NITROGLICERINA 0.2MG/ML
Co1DNo1206 11216
37 1 : 3‘ ® | sotacrasomLsLw 49 0 o 49 §17.204,00 $17.204,00 $842.996,00 50,00 30,00 S CuAR2
INY BOLSA 842.996,00 | VIAL 250 ML
50 mg
SOLUCION
INYECTABL
ECAJAX2
BOLSAS
DAPTOMRE
s 0350 MG
DAPTOMICINA CAJIA X
343 | Jorxxognso | 3"'9'% | 350mg p.RECONS 0 o 4 5 s s . s S viaLsso
8 VIAL1oml 4 120.879,00 120.879,00 $4.956.039,00 $0,00 483,516,00 5439555, mg
| soLucion
INYECTABL
ECAJA X1
AMPOLLA
FLOXANAR
100MG/250
MLCAJAX 2
JotMMo1s01 | 5110153 MOXIFLOXACING BOLSAS
377 s 6 4oomg/2s0ml SOL 15 o 0 15 $57.527,00 $57.527,00 $ 862.905,00 $0,00 $0,00 | oo ¢ 400 mg
250ml 2.905,00 S0LUCION
INYECTABL
ECAJAX2
BOLSAS
SURVANTA
S MGIMLS
SURFACTANTE C»Q?”[ETCEORI\zs
381 RO7AC00523 | 5116190 | PULMONAR " 5 ° 2 1,266 7452 1266 2 $ $ mg
3 1 ;f)n;&/lelALsml ’o -2 -745,0 30.401.880,00 $0,00 $0,00 30,401.880% SOLUCION
INYECTABL
, ECAJA X
FRASCO
VIAL
ALPROSTAP
INT 500
Meg CAUA X
ALPROSTADIL 5
CoDAATIO | crizama | so0megimt SN s s : 1 AMPOLLAS
395 5 5 ISNYAMgAOLE/’; " 7 0 6 13 18399800 8390800 | ° 1.287.986,00 50,00 mozx)ss,g 23909740 | T o0
i ° Meg
SOLUCION
INYECTABL
ECAIAXS
AMPOLLAS
ADS-
. DIAZENIL
0,5MG/sML
FLUMAZENIL CAJIAKX S
No7XFo2270 | 5121160
439 7 s 7 4 6 o,5mgfsm! SOLINY 4 0 ° 4 $54.945,00 $54.945,00 $219.780,00 $0,00 $0,00 3| AMPOLLAS
AMPOLLA 5m! 219.780,00 o.5mg
SOLUCION
INYECTABL
. ECAIAKS
: AMPOLLAS
ENSOY
PROTEINAS
MODULO DE + LATAX
461 Vo6DF01040 | 4223180 | PROTEINA SIN 3 o R N - . . s 275Gr
5 1 CALCIO POLVO 3t $27.056,00 $27.056,00 $838.736,00 50,00 $0,00 835.736,00 POLVO
758 20 PARA
DISOLVER
LATAX
275G
NESTOCGEN
FORMULA INICIO Q1
. LACTANTES DE 0f6 5 | COMFORTIS
4223180 LATA X 800
467 | Vo6Cloaizsz 3 MESESCON 37 o o 37 $46.759,00 $46.759,00 $1.730.083,00 $0,00 $0,00 1.730.083,0 .
HIERRO POLVO G PoLVO
g00g. PARA
OISOLVER
LATAX
%} 8ocogr
FRESUBIN
FORMULA HEPA
HEPATICA ALTA EN DRINK
2 AA CADENA s | capPuCaN
468 3058720”‘0 4223'80 RAMIFICADA BAJA 66 o o 66 416.266,00 $16.266,00 $1.073.536,00 $0,00 $0,00 | 1.073.556,0 & o
ENAA 0 1 SOLUCION
AROMATICOS ORAL
FRASCO X 200 ML FRASCO X
200ml|
ENSURE
PLUS HN
FORMULA VAINILLA
N POLIMERICA $ $ RPB X 220
0 Vcsnfmszs 4~z§|80 DENSIDAD 3340 40 4 5094 958,00 s758,00 | $23.907720,00 | oo 0; 1220881, | 36.462.852, | ML**
CALORICA 200mL 2 320 00 00 | soLucion
250 mL ORAL
FRASCO X
220mi
NAN AR
ANTIREFLU
FORMULA JOLATAX
/ 2 7
554 \OGCIL:‘ZOA 422?80 /L\:g'iit;;);\z 4 4 o 4 $30.730,00 $30.730,00 $122.910,00 $0,00 $0,00 122_920’03 :gf\%
MESES 400g PARA
DISOLVER
LATAX
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b

400Gy

597

JO6BA02230

5120180
[ [

INMUNOGLOBULI

NAIGG 58 SOLINY

(50 mghmi}VIAL
10om! MVYND

£l proveedor
podrd
hemologar  la
concentracion
def  producto
en caso de
desabastecimie
nto  en el
mercado,
haciendo el
ajuste
correspondient
e seg(n el valor
regulado  por
Unidad
Internacional
(o la unidad en
la cual se mida
la 86 [
concentracién
del producto),
con el fin que a
necesidad de la
entidad se
pueda suplir el
abastecimlento
con un
producto
alternativo.

La
inmunoglobulin
a1GG de 1oomL
deben ser de la
misma  marca
que las
inmunoglobuli
na (GG de somlL

13

8 825.397,00

$
825.397,00

$70.984.142,00

$0,00

$0,00

70.984.142,

INMUNORE
Ls%-
INMUNOGL
OBULINAG
(16G)
5GHoOML
50 mg
POLYO
LIOFILIZAD
O PARAS.
INY CAJA X
1FRASCO
VIAL

$

o0

5120180

599 | Job6Bioo7703 6

INMUNOGLOBULL
NAIGG 5g SOLINY
{somg/mt}VIAL
10omt

El  proveedor
podra
homologar  la
concentracion
del  producto
en  caso de
desabastecimie
nto en &l
mercado,
haciendo el
ajuste
correspondient
e segtin el valor
regulado  por
Unidad
Internacional
(o la unidad en
la cual se mida
la o ]
concentracién
del producto),
con el fin que a
necesidad de la
entidad se
pueda suplir e!
abastecimiento
con un
producto
alternativo.

La
inmunoglobulin
21GG de 1ooml
deben ser de la
misma  marca
que las
Inmunoglobuti

na 1GG de somL

$
825.397,00

s
825.397,00

$0,00

$0,00

$
8.253.970,0
0

8.253.970,0
[+]

INMUNORE
L10%-
INMUNOGL
OBULINAG

$ (16G)
5G/50ML 50
mg POLVO
LIOFILIZAD
O PARAS,
INY CAJAX
1FRASCO
VIAL

Declarar desiertos los items relacionados a continuacién, debido a que el proponente (s) que lo (s) ofertaron,

no cumplieron con la totalidad de requisitos habilitantes ylo ponderantes en la Convocatoria Publica No. 7 de

2023 o no fueron ofertados.

TOTAL

¢
'148.525.773,00

1.862.541,0
0

$ $
32.018.082,
00

182.406.396

$

,00

o

ITEM

CODIGO
INSTITUCIO
NAL

cODIGO
UNSPSC

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

ESPECIFICACIONES
ADICIONALES

CANTIDAD
BOGOTA

CANTIDAD
UNIDAD
FUNCIONAL

DE-
ZIPAQUIRA

CANTIDAD
HOSPITAL
REGIONAL DE
ZIPAQUIRA

TOTAL
CANTIDAD
REQUERIDA

No2BAoO101
1

51142001

ACETAMINOFEN 500mg
TABLETA

57.420

7.910

30.350

95.680

V07AA0077
01

51102702

AGUA ESTERIL SOLUCION
AMPOLLA 1oml

33.318

o

1411

34.729

No2BD0267
01

51172107

DIPIRONA 1gf2ml SLN INY
AMPOLLA 2ml

8.177

- 5.080

10.129

23.386

H02AD0067
01

51181704

DEXAMETASONA 4mg/ml SLN
INY AMPOLLA 1ml

5960

4.815

5.196

15.971
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Bo5BSoo047

SOLUCION SALINA NORMAL

3.631

5.855

.958 .
13 03 51191602 0,0% BOLSA 100 4.95 14.444
14 C°2K§M402 51121710 | LOSARTAN 50mg TABLETA 8.238 1.084 4.674 13.996
; Mo1ADo157 14210 DICLOFENACO 75mg/3mi SLN ; 8 220 ; .
9 02 51142103 INY AMPOLLA 3mi 4.34 4.674 4. 3.435
N02AT0207 TRAMADOL 50mg/iml SOL INY
22 o1 51142235 AMPOLLA 1ml 4.649 1.863 4,166 10.678
5 No1AD0327 14183 DEXMEDETOMIDINA 60 1 602
> o1 T4 100mcg/ml SLN INY AMP 2ml 43 4974
J01C000472 -OXACILINA 1g POLVO
27 ; 51101562, RECONSTITUIR VIAL 3.785 1.902 2.386 8.073
Jo1FCo19701 1101570 CLINDAMICINA 600mg SLN 1.592 1.22 1.758 5
37 97 5110157 INY AMPOLLA 4ml -59 223 75 4.573
39 C02C2026o1 51121728 | PRAZOSINA 1mg TABLETA 4.871 214 2.048 7.133
B05XS0047 SODIO CLORURO 20mEq SOL
40 02 51191602 INY AMPOLLA 10ml 3.970 950 2.670 7.590
Ho3ALo060 LEVOTIROXINA 50mcg .
46 “ 51181608 TABLETA 3.011 279 2.00t1 5.291
Co1CE00470 170 EPINEFRINA 1mg/ml'SOL INY 6 8
47 1 51151703 AMPOLLA 1ml 3 17 505 1?B
No2BA0030 AC ACETIL SALICILICO 100mg
48 “ 51131520 TABLETA 3.487 280 1.462 5.229
No1AKo0170 KETAMINA s00mg SOL INY N
49 ] 51142932 1AL 1omi . 126 28 157 311
PENICILINA G SODICA
51 Jo1CP00O7721 | 51101507 1000000Ul P.RECONS VIAL 10 1.391 895 2.396
M
52 mﬁﬁ0021 51142109 | NAPROXENO 250mg CAPSULA 350 1.897 484 2.731
53 CozAio43o1 51121718  CLONIDINA 150mcg TABLETA 2,159 99 1.680 3.938
A ’ .
57 | <97 '\1"°1716 51121765 | METOPROLOL 50mg TABLETA 1791 172 1145 3.108
DosAAot LIDOCAINA 1% SOL INY"\/IAL
58 5 ; 537 Stia2904 | 00 : 2.010 580 958 3.548
Mo3AVo157 ROCURONIOsomg (1omg/ml)
> 23 51152003 | 501 Ny VIAL 5 8o 71 404 1275
No1BB52855 LIDOCAINA/EPINEFRINA 2%
62 3 51142904 SOL INY CARTUCHO 180 1.050 [¢] 1.230
Bo1AH0047 HEPARINA SODICA 25000Ul
64 02 51131603 SOL INY VIAL 5ml 1494 43 1633 3470
N
65 03A30y01 51141534 | PREGABALINA 75mg CAPSULA 3.556 227 905 4.688
66 AOG’Z’fOO]O 51171611 | BISACODILO 5mg TABLETA 1.664 181 1368 3213
68 C09A200201 51121744 | ENALAPRIL 20mg TABLETA 3.850 251 983 5.084
71 AO2B?O14O1 51171911 | SUCRALFATO 1g TABLETA 1.384 310 2.304 3.998
Jo1XMo2170 10160 METRONIDAZOL s00mg/fiooml , ) 212
3 1 51101603 | 5y LSA 106mI 924 477 723 124
BICARBONATO DE SOD!O 10
76 BOSX??ONO 51171504 | mEqG /10 mL SCLUCION 567 32 489 1.088
INYECTABLE X 10 mL
Ho02AH0087 181706 HIDROCORTISONA 100mg 61 101 2
77 21 1181706 1 b RECONS VIAL 979 3 o3 353
D05AA01537 LIDOCAINA 2% SOL INY !
78 4 51142904 AMPOLLA 1oml 888 481 717 2.086
No3ALo2100 LEVETIRACETAM coomg .
80 ) 51141518 TABLETA 2.820 78 577 3.475
A0XAO0070 ONDANSETRON 8mg/4ml SOL
81 3NP 51171804 INY AMPOLLA 1.833 335 465 2.633
Bo1AH0047 HEPARINA SODICA 5000U1 SLN
86 o1 51131603 INY 1ml JERINGA 2.228 o] 0 2.228
C
87 No3AVo114 51141531 ACIDO VALPROICO 250mg 2.002 173 445 2.620

1

CAPSULA
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o E LOS TEMAS PROP!
] socaoe7a | AMPICILINA 1g POLVORECONS | o
¢
88 5 51101567 VIAL 5mi 468 . 843 613 1.922
Bo1 :
92 A1C§33°3 51131709 | CLOPIDOGREL 75mg TABLETA 1159 215 602 1.976
Co8CNoo
99 Cm 11 51121904 | NIFEDIPINO 1omg CAPSULA 64 19 0 83
Po1AMO200 METRONIDAZOL 500mg
100 . 51101542 TABLETA 1.017 175 556 1.748
Bo1AH0037 DALTEPARINA 5000Ul SLN INY )
102 08 51131611 JERINGA 0,2ml 669 o} 230 899
0 B0o2BA01200 19190 VITAMINA K1SY 2mgfo,2ml ) 8
5 8 51191995 | AMPOLLA 0.2ml 957 415 440 1812
J01FC04423 CLARITROMICINA 500mg .
106 5P 51101536 TABLETA 62 64 271 397
109 Co1CDo2970 . DOPAMINA SLN INY " 60 ®
1 5151737 | 500meg/sml AMPOLLA sml 7 97 4
10 A02BM0260 171008 MISOPROSTOL 200mcg 1 ; o1 08
1 S171998 | 1pg L ETA 7 >17 4 099
18 H02AB0067 1201621 TOXOIDE TETANICO . 80' _ 8 2 02
11 > SUSPENSION INY VIAL 3 ml 39 4 7
122 A11CCo03101 | 51191910 | CALUTRIOL 0,25mcg CAPSULA 881 20 322 1.223
No02BA00122 ACETAMINOFEN 150mg/fsml ' )
123 ) 51142001 JARABE FCO 6oml . 18 430 520 968
129 | JOIXR010101 | 51102005 | RIFAXIMINA 200mg TABLETA 648 119 212 979
H02AB0057 BETAMETASONA 4mg/ml SLN .
130 o1 51181701 ||\ v AMPOLLA 1ml 294 440 »05 239
CALCIO CARBONATO 600mg _ A ]
131 | A12AC001011 | 51171501 TABLETA 1.042 36 306 1.384
134 M°4‘:1C°34° 51211502 | COLCHICINA 0,5mg TABLETA ‘ 188 38 110 326
135 JOSAA1°°672 51102301 | ACICLOVIR 200mg TABLETA 920, 45 526 1491
. Jo1CP00772 PENICILINA G SODICA
136 P 51101507 1 ¢ 560000UI P.RECONS VIAL o 178 20 [
TAMSULOSINA 0,4mg )
138 | Lo1XTo15010 | 51151817 CAPSULA 820 ] [¢] 403 1223
BosBA02170 AMINOACIDOS ADULTO 15% ' .
o] o 1.1
139 5 12352209 SLN 500ml 773 37 43
Co1BA02301 AMIODARONA 200mg N .
: 18 288 640
141 | 51121511 TABLETA 334 4
LABETALOL smg/ml SOL INY ) 6
0 1.018
143 | Co7AL02070 | 51151823 VIAL 20ml 637 B 21 3
No7AA0337 ATROPINA 1mg/ml SLN INY 6 |. 4 511 638
145 01 51151601 AMPOLLA 1ml 37 : 5 3
J05AA00601 ACICLOVIR 250mg P.RECONS mie ‘ 248
146 . 51102301 | uial soml 255 34 4 537
LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA o
: 1 8 186
148 | JOsALOO143 } 51102344 150mg/300mg TABLETA 4 74
149 HOZAZ°27°1 5181713 | PREDNISONA 50mg TABLETA 676 48 214 938
151 NO3N:00214 51141507 | FENITOINA 100mg CAPSULA ' 135 177 60 212
A12AC00101 CALCIO CARBONATO / .
154 5 51171501 | VITAMINA D (600mg /200U1) 400 0. 153 553
TAB )
61 | P?A7099 | 51101807 | FLUCONAZOL 200mg CAPSULA 292 52 148 492
B04AL03525 COLESTIRAMINA POLVO PARA . ' o 50 82
164 ; 5121817 | 5\ )SPENCION ORAL SOBRE 4g 378 4 >
B03AHO1116 HIERRO SULFATO 300mg : .
: 22 821
165 N 51131503 | TABLETA 548 49 4
PENICILINA BENZATINICA . '
166 | JO1CPOO5721 | 51101507 | 1550000U1 P.RECONS VIAL 9. | 7 4 >
Co7AP03501 PROPRANOQLOL 40mg ’ )
171 ; 51151812 TABLETA 358 51 209 618
. Hoja No 38 de 49
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172 N°7XS2°21°° 51101582 | SERTRALINA 50mg TABLETA 575 56 230 861
Co1CDo2870 DOBUTAMINA 250mg/f20ml
174 i 51732 | 5| N INY AMP 20m! 178 8 1 302
; J01GA02070 101586 AMIKACINA s00mg SLN INY 1 10 5
75 5 511015 AMPOLLA 2mi 3 39 453
No03Ag903101 PREGABALINA 150mg
176 : 51141534 CAPSULA 839 0 102 941
; No7AN0047 151512 NEOSTIGMINA 0.5mg/mi SOL . 241 .
77 02 511515 INY AMP 1m! 57 94 24 492
B0SBA1022 MULTIVITAMI'NAS
179 5 4| 51191905 | HIDROSOLUBLES POLVO 548 o 169 717
7 LIOFILIZADO
VO7AA00AA _ | AGUA ESTERIL SCLUCION .
184 04 51102702 BOLSA 3000m! 248 38 160 446
18 Co3DEoo801 10150 ESPIRONOLACTONA 100mg o e 8
7 N 51191507 TABLETA 335 252 507
Co2AMO1102
188 o 51121711 | MINOXIDIL 1omg TABLETA 400 o] 150 550
192 A03FMo160 171806 METOCLOPRAMIDA 1omg 0 o ,
9 1 517 TABLETA 4 42 444
193 NOSB;‘OWM 51141916 | LORAZEPAM img TABLETA 95 o] 0 95
Noy7CDo2301 DIMENHIDRINATO 50mg
197 ] 51171820 TABLETA 192 127 96 415
BosXRoo77 HARTMAN SOLUCION BOLSA
198 03 51191604 3000m| 444 o} 62 506
199 NO3A1C021O1 51141502 .| CLONAZEPAM 0,5mg TABLETA 60 31 89 i80
202 Bo1A:/;/oo1o 51131604 | WARFARINA 5mg TABLETA 279 8 105 392
20 JO2AF00970 110180 FLUCONAZOL 200mg SOL INY o 8
4 1 > 7| vIAL 1com! 334 5 492
205 N03A§°21°1 51141502 | CLONAZEPAM 2mg TABLETA 133 20 198 351
LO1AB01501 HIDROXIUREA 500mg .
206 , 51111606 CAPSULA 328 [¢] 37 365
208 R03AS00146 161508 SALBUTAMOL 0,5% SOL o " ”
1 PT1O1508 | \WICRONEBULIZAR FCO 10 ml 9
211 Jo1CA025142 | 51101511 | AMOXICILINA 500mg CAPSULA 140 90 122 352
212 AOBB:{OBOZ 51172107 | HIOSCINA 1omg TABLETA 325 [¢] 131 456
AC ASCORBICO 500mg
21§ A11GAO031011 | 12162201 TABLETA 8o 20 34 134
2 B0o1AH0003 131611 DALTEPARINA 7500U1 SLN INY m o o "
7 63 >3 JERINGA 0,3ml
— No7XGoogo 14151 GABAPENTINA 300mg o o .
11 51141517 CAPSULA 939 939
” No4BLoo301 114351 CARBIDCPA/LEVODOPA 233 o 5 284
4 1 51142514 25mg/250mg TABLETA 23 5 -
JoiMCo1501 CIPROFLOXACING 500mg .
227 5 51101542 TABLETA 315 o 84 399
228 JO4BR100510 51102005 | RIFAMPICINA 300mg CAPSULA 244 0 76 320
ENEMA EVACUADOR FOSFATO
RECTAL BOL 133ml (Fosfato de
229 A16AE1°2053 51171631 | Sodio Dibasico 6g y Fosfato de 56 71 8o 207
Sodic Monobasico 16g por
cada 100ml)
P, Vi
230 | JoiDE100701| 5110161 ZESL/I\PENEM '8 P-RECONS VIAL 67 50 173 290
ALFAMETILDOPA 250mg I
232 | Co2AA011011 | 51121708 TABLETA 177 o] 126 303
235 C09A1C10040 51121703 | CAPTOPRIL 25mg TABLETA 121 29 96 246
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POTASIO GLUCONATO 31%
237 | A12BP023211 | 51191803 ELIXIR FCO 180oml 71 14 99 284
Co7AMO1716 METOPROLOL 1mg/iml SOL y
239 , 51121765 | |\y AMP ol 48 12 77 137
NosBAo
ﬁ 240 5 5 1401 51141919 | ALPRAZOLAM o0,5mg TABLETA 76." 19 176 271
: L04AMO140 MICOFENOLATO MOFETILO
«: 242 10 51201512 500mg TABLETA 258 o] 0 258
E S01EA00201 ACETAZOLAMIDA 250mg .
| 2 .
46 N 51141501 TABLETA 146 o] 61 207
248 Co1AB00770 121502 BETAMETILDIGOXINA 5 6
1 5121502 1 Hmglam! SLN INY AMP 2m 4 4 130 7
250 | A11HPO15141 | 51191909 | PIRIDOXINA 50mg CAPSULA ' 163 0 56 219
; 251 Jo1CP00772 110150 PENICILINA BENZATINICA ) ) 8
| 3 51101507 | 5 400000U1 P.RECONS VIAL 3 40 2 91
Co1DNo1170 NITROGLICERINA somg/iom] ,
254 1 51121603 | 5151 Ny AMP 10 .92 3 138 243
N
255 05?2%‘”00 51141703 | OLANZAPINA 1omg TABLETA 158 Lo 92 7
256 N°7A4’\1A0101 51171631 | MESALAZINA 500mg TABLETA 220 0 20 340
| g | ComAoaro [ | ALPROSTADIL 20mcg/mi SOL o 5 o )
L 2 > INY AMPOLLA 1 37 3
| N Jo1GAo2070 101536 AMIKACINA 100mg SOL INY 2 03 ;
| 1 5101535 | AMPOLLA 2m 47 : 3 37
. | A05BA0604 L-ASPARTATO/L-ORNITINA . o
| 260 8 12352209 sg/1oml AMP 1 281 o] 49 330
| 283, CosDYM6°‘ 5121707 | VERAPAMILO 120mg TABLETA “s0 | 20 40 110
( V07AA01750 AC AMINOACETICO 1,5% ' ) .
264 . 51191704 | 55LUCION 3000mi BOLSA 59, . 56 415
265 NOSA?OO’O’ 51141702 | HALOPERIDOL 5mg TABLETA 98 30 63 191
266 N°3/;TO°28° 51142921 | TOPIRAMATO 25mg TABLETA 6 | o 31 107
o
A16AU0010 ACIDO URSODESOXICOLICO
6
269 o1 5171910 1 55 0mg CAPSULA 267 ° ° 327
Mo1CHo1010 HIDROXICLOROQUINA 200mg ° .
. 8
270 : 51101912 | anieTA 182 0 56 23
27 J01DC04572 51101552 CEFTAZIDIMA 1g P.RECONS 145 ) o 8 153
1 VIAL
ERITROMICINA 500mg
0 2
278 | JO1FE007141 | 51101570 TABLETA 21 4 45
N03AL0020 LAMOTRIGINA 100mg . K
141 0 6 18
281 03 51141504 | TABLETA 4 4 7
ISOSORBIDE DINITRATO 1o0mg .
.91 ) o 16
282 | C01DIO2001 | SMIIST7 | 1ap Era 9 74 5
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXA
: 141 .0 86 22
287 | JO1ET025011 | 51101530 70L 80/400mg TABLETA 4 | 7
292 C°4A§°““2 51212401 | SILDENAFILO 50mg TABLETA 179 0 81 260
293 R°6A*:°15°’ 51141916 | HIDROXICINA 25mg TABLETA 100 o 80 180
LEVOMEPROMAZINA 25mg T 10 156
295 | NOSALOOOM | 51141711 | L preny 53, ‘ 3 5
No5AH0012 HALOPERIDOL 2mg/1ml SOL , 6 '
28 1
297 o1 5141702 | AL FCO 20ml > A 2
298 NOSASOBZm 51141715 | CLOZAPINA 25mg TABLETA pee L4 194 309
J02AN00923 NISTATINA 100000UI/ml . :
3% | 5101815 | 5)SPENSION FCO 6omi 26 8 9 53
i 0’1 Bo5BA10228 223180 NP ADULTO PERIFERICA . 5 o 64 106
[ o X
HE 3 42231803 | £y LSION BOLSA - F ,
I o —— T—
H JO2AFl0257 ITRACONAZOL 100mg ; .
| 302 o1 51101810 CAPSULA 2;4‘ . 0. 0 224
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BICALUTAMIDA 50rng

132 0 132
304 | LO1XBo17o11| 51111802 TABLETA 3 3
NosALoo40 LEVOMEPROMAZINA 100mg N 198 290
306 - 514177 | e ETA 9 9 9
No1BLoo8 LIDOCAINA 16% AEROSOL FCO
309 ) 47 51142904 80g 54 30 90
’ CEl H10%
311 So1JA01989 51142001 FLUORESCEINA SODICA SH 10 4 52 56
7 VIAL
No5ADo1501 DOMPERIDONA tomg
6 0 6
312 1 51171806 TABLETA 9 9
ESPIRAMICINA 3.0060.000Ul .
313 | Jo1FE020011 | 51101570 TABLETA 39 0 39
Vo6DFo1123 NP ADULTO CENTRAL
319 4 42231803 | £ S10N BOLSA *9 43 2
20 No2AT0307 1 TRAMADOL 100mg/iml SOL , o o
3 03 2142235 | oRAL FCO 1oml 4 3
2 No3AC02120 141503 CLONAZEFPAM 2,5mg/im! SLN R .
3 1 STH1502 | Al FCO 20m 24 9 43
326 JOSAR10°914 51102314 | RITONAVIR 100mg CAPSULA 15 o] 15
NosALo1414 LITIO CARBONATO 300mg
328 . 51141903 TABLETA 182 0 182
JO5AF30919 ABACAVIR/LAMIVUDINA
331 8 51102322 600/300 TABLETA 69 ° 69
337 JOSAP;OOGM 51102322 | ATAZANAVIR 300mg CAPSULA 13 [o] 13
R03BB0164 BUDESONIDA 0,5mg/ml SUSP
339 61 ST61703 | |NHALAR AMP 2ml« 88 36 124
o Do5AA01537 14290 LIDOCAINA/EPINEFRINA 2%
34 3 1142994 | 55 INY VIAL 50ml - 47 24 71
S01KA01260 114200 LIDOCAINA/EPINEFRINA 1% SOL 5
345 N 51142904 INY VIAL 50ml 49 24 73
CotADo1901 BETAMETILDIGOXINA 0.1mg
348 . 51121502 TABLETA 37 122 159
LEVOMEPROMAZINA 4omg/ml
349 NOSA‘;)OMO 51141711 | SOL ORAL FCO 20ml 1ml 21 17 44
3 equivale a 40 gotas
JoiMNo1214 NORFLOXACINO g400mg
350 1 5101548 | 1 agLETA 82 ° 8
351 N°4Bﬁ°°8° 51142506 | BIPERIDENO 2mg TABLETA 68 0 68
AM )
354 | NO2 ) 93201 5141604 | MIRTAZAPINA 30mg TABLETA 50 0 50
MO1AE0C184 1142106 IBUPROFENO iomg/aml SOL
355 08 o114 INY AMiPOLLA 3 o 44
Ros5CA0057 CLOTRIMAZOL 1g/100g TUBO
359 04 51101805 | 0g CREMA VAGINAL 26 28 54
60 BosBTo 19190 MULTIVITAMINAS PEDIATR 58 .
3 > 21191995 1 5o oRAL FCO 1oml 2 7 35
61 D06AS0320 1941908 SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 8
3 31 5124 CREMATUBO 308 35
63 S01HP03960 142 Tetracaina 0.5% sclucion 10 ]
3 5 >1142943 oftalmica frasco 10 mi 2 > 45
363 J05A|\11014o1 51102311 | NEVIRAPINA 200mg TABLETA 24 0 24
o Bo4AG0020 18241 GEMFIBROZILO 6oomg 62 } 5
37 1" SO | 1p) ET 4 /
372 N°3ﬁ;°°’° 51141504 | LAMOTRIGINA somg TABLETA 53 o 53
No7BA02214 R
374 8 51142905 | BUPROP!ON 150 mg TABLETA 36 0 36
VO3ANGO17 NALOXONA 0.4mg SOL INY
376 o1 1142392 | A NiPOLLA 1ml 5 4 so
BO3ASO1116 SULFATGC FERROSO ANHIDRO
379 3 5 51131503 | 125mg/20mi SOLUCION ORAL 1 24 35

FCO
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No4BAOT910 | 1111601 | AMANTADINA 100mg TABLETA 4. o 0 4

380 ,
83 S01FT02660 151606 TROPICAMIDA 1% SOL
3 : 515 OFTALMICA FCO 5ml 5 5 5 %
Ro5CB05735 MESNA g400mg SOLUCION
387 5 51111513 AMPOLLA 16 [¢] o] 16
CLARITROMICINA 250mg/5ml v
o] 8
388 |’ 1)(0:1 028 | 101522 | GRANULOS RECONS. SUSP 6 - o 34 40
ORAL FCO :
J5o | RO3AKOE33 | FLUTICASONA/SALMETEROL ~ A
09 1517 250/50mcg INH 60Do-DISCO .7 ° 3 20
A16AS01401 SULFASALAZINA soomg
390 o 5171910 | Tagi ETA 50 0 0 50
or | SOXFOE0 [ FENILEFRINA 2,5% SOL ) s
1 5151719 | HFTALMICA FCO 5m 5 2
GO1AMO0205 METRONIDAZOL 500mg .
393 o1 51101603 OVULO 44 A 22 40 106
Po1AMO230 METRONIDAZOL 250mg/5ml
394 o1 5124115 SUSPENSION 120ml 4 8 B 3
A02AA0494 HIDROXIDO DE MAGNESIO fco
399 05 5171503 | Sg ool 19 0 0 19
qoo | NOOAYOIIO N 5141606 | VENLAFAXINA 75mg CAPSULA 188 o 0 188
01“ DO7AH0073 | o | HIDROCORTISONA 1% CREMA B o - .
4 21 51817 TUBO 158 3
A06AL02322 LACTULOSA 3335mg/5ml .
404 > 51171605 | JARABE FCO 240ml 7 L 7 24
A02X501230 SUCRALFATO 1g/sml .
405 1 517191 | SUSPENSION FCO 200ml 24 © 2 36
GENTAMICINA 0,3%
407 SO’AG1°°361 51101584 | UNGUENTO OFTALMICO TUBO 9 0 4 13
58
NO6AF01414 FLUOXETINA 20mg/sml SLN 8 5
409 1 5141618 | pAL FCO 70m E ° 7
412 Lo1AC013721 | 51111507 CICLOFOSFAMIDA 500mg 5 o 4 9

P.RECONS VIAL 50ml

FLUTICASONA/SALMETEROL

415 R03A5200147 51151720 | 250mcgf25meg SUSP INH- 10 0. 6 16
AEROSOL BUCAL 120 DOSIS
AGTFAC21 SACCHAROMYCES BOULARDI . _
416 7 ; 35 51171709 | 250mg POLVO PARA 22 o o] 22
! SUSPENCION ORAL SOBRE :
JO5AZ00120 ZIDOVUDINA 1omg/imi SLN 8 %
417 1 51102321 | GRAL FCO 240ml 4 4
B0SBS02170 FRACCION PROTEICA PLASMA . .
418 > 1 79| 51131904 | 4% SOLUCION INVECTABLE 2 o 0 2
soomi " ’
424 R°3DT1°°414 51161505 | TEOFILINA 300mg CAPSULA 50 | o 2 62
YODOPOVIDONA 5% SOL o o ’ 8
428 Do8AG02 12141916 OFTALMICA FCO 15ml ‘ 4, ‘ 4
A03FTOO10 TRIMEBUTINA 200mg o o 94
434 30 51172109 | 7a8ETA 94 .
NISTATINA (10 Millon Ul/100 g) ,
436 JOZAN;O()ZB 51101815 | / OXIDO DE ZINC (20g/100 g) 4 o o 4
CREMA TUBO 30¢ :
Jo5AGOT21 NEVIRAPINA 50 MG /5 ML , . _
438 5 4 4 51102311 | SUSPENSION ORAL FCO X 240 4. 4. 4 12
ML ) o
S01AA12824 TOBRAMICINA 0,3% SOLUCION i g
’ . ) 16 20
441 o 5101582 | erAl MICA FCO smL 4
HO3AP01403 PROPILTIOURACILO 50mg ~ ‘
2 - : ) 2
442 o 51181606 TABLETA 95 ‘ .0 95
DOGAF0321 AC FUSIDICO 2g/100g TUBO 158 . i ’
. . o
444 00 51241234 | cREMA M S ¢
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447

No3ALo2100
2

51141518

LEVETIRACETAM SLN ORAL
1oomg/ mL

- DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

4

449

A16AP05525
2

51171631

POLIETH.ENGLICOL P.RECONS
SOBRE 59g LAMINADO
(SACHET) + SULFATO DE
SODIO ANHIDRO 5,685g,
BICARBONATO DE SODIO
1,685¢, CLORURO DE SODIO
1,465g, CLORURQ DE POTASIO
0,74258

56

20

451

G02CB01201
1

51142501

BROMOCRIPTINA 2,5mg
TABLETA

80

80

452

Co1CA06149
61

51151710

FENILEFRINA CLORHIDRATO
1omg/1m! SOL iNY AMP 1ml

22

453

CT10791904

51131801

SELLANTE DE FIBRINCGENO
(72-110mg), CLORURO DE
CALCIO (4oumol/iml),
TROMBINA (500Ul iml) Y
APROTININA {3000Ul/1ml) 2ml

455

Bo2BDoy67
51

51131803

Sellante Fibrinogeno 7omg/m
Y Trombina 1000U{/mt Solucion
2mi :

457

V03AB16196
3

15101511

ALCOHOL ETILICO 40% frasco
1000 mL

459

RD4058

SOLUCION DE LUGOL 250mL

465

Vo6CLo2025
5

42231802

FORMULA LACTANTES
PREMATUROS BAJO PESO FCO
20z

4194

4.194

471

Vo6CL13213

42231504

FORMULA PROTEINA
EXTENSAMENTE HIDROLIZADA
HIPOALERGENICA LACTANTES
DE 0/12 MESES PCLVO 400 g,

472

CT10401550

42201840

SELLANTE SINTETICO PARA
ANASTOMOSIS VASCULAR
JERINGA 2m!

476

PREFLU

42271803

PERFLUROCARBONO
U“I-TRAPUR!FICQ_ADO VIAL DE
smi

478

So1KHo1560
2

51142148

HIALURONATO SODICO
24mgfral SOLUCION
INTRAVITREA JERINGA LUER
LOCK 1ml MAS CANULA

50

44

94

479

Vo6DFo01723
1

42231504

FORMULA OLIGOMERICA
ESTRES METABOLICO 200mL a
250mb

306

384

690

481

No5CDo822
51

51141921 .

MIDAZOLAM 5 MG/1 ML
SOLUCION INYECTABLE 1 ML

306

306

482

BosBDoog7
04

51191601°

DEXTROSA EN AGUA
DESTILADA 5% BOL 100ml

705

705

484

S01HB0O1600
1

51142922

BENOXINATO HCL 0.4% SLN
OFTALMICA 15ml

20

28

485

Jo1FCo19011

51101570

CLINDAMICINA 3c0mg
CAPSULA

124

486

Jo1CA00123
2

51101511

AMOXICILINA 250mg/sml
P.RECONS FCO 100ml

23

487

CT6392321

51191905

ALIMENTO DE USO ESPECIAL
LISTO PARA CONSUMO
HUMANO A BASE DE MAN{ Y
LIPIDOS, CON VITAMINAS Y
MINERALES PARA
REHABILITACION
NUTRICIONAL DE
DESNUTRICION ACUDA
SEVERA SOBRE X 92 G

23

28

51

488

So01HF05060
1

51151710

FENILEFRINA 102 SOL
OFTALMICA FCO 5ml

490

J01DC00232

51101550

CEFALEXINA 250mg/sml P.
RECONS FCO 6oml

14

18
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, 'DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS
Jo1CAoc1015 AMOXICILINA/CLAVULINATO o

493 P SO | ¢ homg/iasmg TABLETA ° ° 66 66
No3ACo050 CARBAMAZEPINA Susp
497 33 SUAI5T3 1 homg/sm 0 0 6 6
Formula pediatrica completay
00 A1AA18
> VAMB9Y | 42231504 | anceada liquida ¢ ° 36 3
GEL DE MIEL LEPTOSPERMUN
T388
502 (T3881637 | 42311513 100% TUBO X 44ml 0 0 4 4
503 (78611913 51121807 | POLIDOCANOL 3% VIAL 1oml 0 . 0 16 16
Ro3DTo041 . -
504 |03 ) 4141 1161505 | TEOFILINA 125mg CAPSULA 4 o . 0 4
D0o5AA01537 LIDOCAINA/ EPINEFRINA 2% ’ .
505 : 51142904 | 501 1Ny 20ml 4 ° ° 4
506 Po1ANoO1010 124111 NITAZOXANIDA 500mg o
1 S124M4 | 1pgLETA 4 © 4
B LLEVOBUPIVACAINA
(7,5MG/ML) + DEXTROSA ) .
509 NO1B2°1231 51142935 | (72,7MG/ML) SOLUCION 4 o o 4
4 INYECTABLE 30 MG/ 4 ML ]
AMPOULEPACK
A10BG00401 GLIBENCLAMIDA 5mg
510 ) 51181516 TABLETA 4 o o 4
Ro5CA0054 ACETILCISTEINA 600 mg
o 61 51161701 | CRANULOS SOBRE 1.5 g 4 ° ° 4
514 00481?0090 51172106 | OXIBUTININA 5mg TABLETA 4 0 o 4
; Co1SDo1901 121503 BETAMETILDIGOXINA 0,6mg o o
515 2 5121502 | ¢) N ORAL FCOt0mI 4 4
LEVOBUPIVACAINA 0,75%
No1BBo1231 (7,5MG/ML) SOLUCION
516 7 51142935 | |NYECTABLE 75 MG /10 ML 4 ° ° 4
AMPOULEPACK
517 JOSA/;00214 51102322 | ABACAVIR 300mg TABLETA 4 o] o] 4
FORMULA MONOMERICA NO '
LACTEA 0 A 12 MESES ALERCIA
522 | VOGDF2167 | 42231801 | 5 broTEINA LECHE LATAX * © ° 4
400G
No2Blo2270 INDOMETACINA 1mg
525 1 51142107 |  RECONS VIAL 1ml 4 ° ° 4
Go4BE01214 ALPROSTADIL 20 MCG POLVO ’
. 0 0
527 5 S22 | 16FILIZADO A : 4
NEOMICINA + _
S01CA03091 HIDROCORTISONA + ) .
. 0 )
>3t 8 51101513 | COLISTINA (5+0.5+1.53mg) LA | 4
gotas dticas ‘
ESMOLOL 100mg/1omi SOL INY S .
| 0 0
532 | Co7ALo2071 | 51151802 VIAL 10ml 4 : ‘ 4
JO6AA03370 SUERO ANTIOFIDICO SOL INY ’ o o
>33 2 51102005 | AL 1oml 4 o 4
SotHC05160 CICLOPENTOLATO 1g/100m! v )
0 0
533 ) 5151605 | 55 OFTALMICA FCO 15 ml 4 4
No5CDo0822 MIDAZOLAM 2 MG/2 ML o - o
536 43 51141921 | 5oL UCION INYECTABLE 2 ML 4 4
537‘ D03BA02102 COLAGENASA 120Ul/100g 4 1 o o 4
446 CREMA TUBO 20¢ - 408 .
B02BDO76 SELLANTE FIBRINOGENO
538 757 51131803 | 7omg/ml Y TROMBINA 4 0 Y 4
49 1000Ul/ml SOLUCION 1m
540 Lo1DC03355 51111704 MITOMICINA smg P.RECONS 4 o o 4
3 VIAL
JOIEC02228 SULFADIAZINA 100MG/ML 2 )
542 o SUSPENSION X 30 ML 4 S 0 o 4
PREPARACION MAGISTRAL ) . :
ACIDO FOLINICO 5 mg/mL
543 V°3Ag°3221 51131517 | SUSPENSION ORAL FCO 30 mL 4 o 0 4
MAGISTRAL L
544 | Po1BD01227 | 51101907 | PIRIMETAMINA 10MG/ML ' 4 . 0 0 4
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RECONSTITUIR) 30 ML
PREPARACION MAGISTRAL
B0o2BDF002 1182101 DESMOPRESINA tomcg/Do o o
545 071 5 SOLUCION 2,5ml FCO 4 4
6 G02ADo619 171908 MISOPROSTOL 25 micg o o
>4 29 SU71998 | 1aBLETA 4 4
H03ALo060 LEVOTIROXINA 1t0omcg
547 20 51181601 TABLETA 4 o] o] L4
Lo1XM02570 MITOMICINA 20mg P. RECONS
549 1 51704 1 A MPOLLA 4 0 0 4 _
o ROB6AL01622 161606 LORATADINA smg/smi
5 1 > SOLUCION ORAL 100ml 4 ° ° 4
A12AA20875 MODUILO DE PROTEINA CON
551 1 42231801 | 5 C10 POLVO 2758 4 ° ° 4
FORMULA POLIMERICA BAJA
553 V°6Di°2°23 42231504 | CARGA DE CARBOHIDRATOS 4 0 0 4
LPC 1000 mL
FORMULA POLIMERICA
\ . .
556 | OOPFO1932 | 45231801 | DENSIDAD CALORICA LPC 4 0 0 4
3 1000mL
A11AA03471 FORMULA COMPLETA
557 0 42231594 | ESTANDAR 200mL 2250 mL 4 ° ° 4
V06DF0246 231801 MODULO DE PROTEINA SIN
259 6 42231901 1 CALCIO POLVO 3408 4 ° ° 4
| GEL DERMICO HIDRATANTE
561 (73881749 | 40141760 TUBO 8¢ 4 0 o} 4
TRIMETOPRIM/SULFMETOXAZ
562 | JO1ET025231 | 51101530 OL 40/200mg SUSP ORAL 4 0 0 4
5 Vo6VL02022 2321801 "FORMULA PARA LACTANTES
503 060 4223 CON PROTEINA DE SOYA * 4 ° ° 4
El proveedor podra
homologar la concentracion
del producto en caso de
desabastecimiento  en el
mercado, haciendo el ajuste
correspondiente  segun el
6 A10Al00870 181506 INSULINA ZN CRISTALINA valor regulado por Unidad o 8
567 1 o115 100Ul VIAL 10m] Internacional (o [a unidad en 37 49 ;)
la cual se mida la
concentracion del producto),
con el fin que a necesidad de .
la entidad se pueda suplir el
abastecimiento  con un
producto alternativo
El proveedor podré
homologar la concentracion
del producto en caso de
desabastecimiento en el
mercado, haciendo el ajuste
correspondiente  segin el
INA i
570 A10AB05700 51181506 INSULINA ASPARTA 1coUl/ml | valor regulado por Unidad 16 6 10 3

1

PEN 3ml

Internacional (o [a unidad en
la  cual se mida la
concentracién del producto),
con el fin que a necesidad de
la entidad se pueda suplir el
abastecimiento  con  un

producto alternativo
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580

Jo6BH0027
01

51201807

DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

INMUNOGLOBULINA
ANTIHEPATITIS B 50Ul/ml AMP
2ml

El proveedor podra
homologar la concentracién
del producto en caso de
desabastecimiento en el
mercado, haciendo el ajuste
correspondiente  segin el
valor regulado por Unidad
Internacional (o la unidad en
la cual se mida la
concentracién del producto),
con el fin que a necesidad de
la entidad se pueda suplir el
abastecimiento  con  un
producto alternativo

583

B02BD0622
95

51131802

FACTOR Vi 500 Ul + FACTOR
VON WILLEBRAN 1300 Ul
POLVO LIOFILIZADO VIAL DE 5
ML

El proveedor podra
homologar la concentracién
del producto en caso de
desabastecimiento en el
mercado, haciendo el ajuste
correspondiente  segin el
valor regulado por Unidad
Internacional (o la unidad en
la cual se mida la
concentracidn del producto),
con el fin que a necesidad de
la entidad se pueda suplir el
abastecimiento  con  un
producto alternativo

585

Bo2BD0267
47

51131802

COMPLEJO ANTIINHIBIDOR
COAGULANTE (FACTORES:
1i{(g40U1), VII(300U1), IX(500U1)
X(460U1)), PROTEINA C,
PROTEINA S, VIAL 20mL

El proveedor podra
homologar la concentracién
del producto en caso de
desabastecimiento en el

mercado, haciendo el ajuste |-

correspondiente  segun el
valor regulado por Unidad
Internacional (o la unidad en

la cual se mida 12’

concentracién del producto),
con el fin que a necesidad de
la entidad se pueda suplir el
abastecimiento  con  un
producto alternativo

588

Bo2BF02371
21

51131802

FACTOR VIII ANTIHEMOFILICO
P.RECONS VIAL 1000Ul/1omi

El proveedor podra

homologar la concentracién.

de! producto en caso de
desabastecimiento en el
mercado, haciendo el ajuste

correspondiente  segin el|’

valor regulado por Unidad
Internacional (o la unidad en
la cual se mida la
concentracién del producto),
con el fin que a necesidad de
la entidad se pueda suplir el
abastecimiento  con  un
producto alternativo

590

Jo6Bl021721

51201624

INMUNOGLOBULINA
VARICELA SOL INY VIAL 5ml
MVN

El proveedor podra.|

homologar la concentracién
del producto en caso de
desabastecimiento en el
mercado, haciendo el ajuste
correspondiente  segin el
valor regulado por Unidad
Internacional (o la unidad en
la cual se mida la
concentracién del producto),
con el fin que a necesidad de
la entidad se pueda suplir el
abastecimiento _con__un

4 16
0 4
o 4
0 4
0 4
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’ Vp”roducto alternativo

Bo1AE01072
1

51131703

ESTREPTOQUINASA 750000Ul
P.RECONS VIAL 8ml

El proveedor podra
homologar la concentracién
del producto en caso de
desabastecimiento en el
mercado, haciendo el ajuste
correspondiente  segin el
valor regulado por Unidad
Internacional (o la unidad en
la cual se mida la
concentracién del producto),
con el fin que a necesidad de
la entidad se pueda suplir el
abastecimiento  con  un
producto alternativo

593

Bo2BFoo172
1

51131802

FACTOR VIII VON WILLEBRAND
P.RECONS 1000 Ul VIAL 10ml

El proveedor podra
homologar la concentracién
del producto en caso de
desabastecimiento  en el
mercado, haciendo el ajuste
correspondiente  segun el
valor regulado por Unidad
Internacional (o la unidad en
la cual se mida la
concentracién del producto),
con el fin que a necesidad de
la entidad se pueda suplir el
abastecimiento  con  un
producto alternativo

594

B01AE01072
2

51131703

ESTREPTOQUINASA
1.500.000U.1. P. RECONS VIAL

El proveedor podra
homologar la concentracién
del producto en caso de
desabastecimiento en el
mercado, haciendo el ajuste
correspondiente  segin el
valor regulado por Unidad
Internacional (o la unidad en
la cual se mida la
concentracién del producto),
con el fin que a necesidad de
la entidad se pueda suplir el
abastecimiento  con  un
producto alternativo.
El medicamento
Estreptoquinasa 1.500.000 U!
debe ser de la misma marca
que la Estreptoquinasa de
750.000 Ul

598

JO6BA0222
93

51201806

INMUNOGLOBULINAIGG 58

SOLINY (10omg/1ml) VIAL 50ml

MYND

El proveedor podra
homologar la concentracion
del producto en caso de
desabastecimiento en el
mercado, haciendo el ajuste
correspondiente  segin el
valor regulado por Unidad
Internacional (o la unidad en
la  cual se mida la
concentracion del producto),
con el fin que a necesidad de
la entidad se pueda suplir el
abastecimiento  con  un

0 b4
° 4
0 4
0 ;8
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producto alternativo.
La inmunoglobulina 1GG de
100mL deben ser de la misma

600

. marca que las
Inmunoglobulina  1GG  de
50mL

i El proveedor podra

homologar la concentracion
del producto en caso de
desabastecimiento en el
mercado, haciendo el ajuste
correspondiente  segin el
valor regulado por Unidad
Internacional (o la unidad en
la cual se mida la
concentracion del producto), 4 o] 0 4
con el fin que a necesidad de
la entidad se pueda suplir el
abastecimiento  con  un
producto alternativo.
La inmunoglobulina 1GG de
100mL deben ser de la misma
marca que las
Inmunoglobulina  1GG  de
somlL

Jo6BA02221 51201806 INMUNOGLOBULINAIGG 5g
2 SOL INY (100mg/iml) VIAL 50ml

601

El proveedor podra |
homologar la concentracion’
del producto en caso de
desabastecimiento en el
mercado, haciendo el ajuste
correspondiente  segin el
valor regulado por Unidad
Internacional (o la unidad en : e
la cual se mida |la 8 0 0 8
concentracién del producto), .
con el fin que a necesidad de
la entidad se pueda suplir el
abastecimiento  con  un
producto alternativo. ‘s
La Toxina Botulinica de 100Ul
debe de la misma marca que
1a toxina botulinica de 50U1

Jo7AT02770 151911 TOXINA BOTULINICA 100Ul P.
: 511519 RECONST VIAL

De igual manera, se recomienda adelantar los procesos de contratacion- para la adquisicién de los ftems
declarados desiertos en la Convocatoria Publica No. 07 de 2023, darido aplicacién a lo proveido en el Manual
de contratacién del Hospital (Resolucién 530 del 29 de octubre de 2021).en su “...numeral 3.2.2.1.3.
Contratacién Directa, - literal b. Por la Naturaleza, - Inciso_13. Cuando haya sido declarada_desierta la
convocatoria ptblica o subasta inversa...” (Negrilla, subrayado y cursiva fuera de texto).

. 5. Conclusiones

5.1 Notificar a gerencia el desarrollo de la presente acta, donde se recomienda la adjudicacién de la Convocatoria

Pdblica No. 07 de 2023.

5.2 Publicar la presente acta con el acto administrativo de acuerdo a la decisién tomadapor Gerencia.
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~ TAREAS DEFINIDAS DURANTE EL COMITE

el cronograma de la Convocatoria Piblica No. 07 de 2023

CIERRE DEL COMITE

FECHA DE
# COMPROMISOS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO
Notificar a gerencia el desarroilo de la presente acta, donde se | Subdirector bienes
1. |recomienda la adjudicaciéon de la Convocatoria Publica No. 07 de comprasy 18/04/2023
2023. ' suministros
Publicar la presente Acta junto 2 la decisidn tomada por Gerencia Subdirector bienes |
2. | (Resolucién de Adjudicacion) dentro de los términos establecidos en comprasy | 18/04/2023
suministros

6. Siendo las 12:04 p.m., se da por terminado el Comité de Compras y Contratos, en constancia firman los

que en el intervinieron.

ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO
SANDRA ELIAMA RODRIGUEZ GARCIA MIGUEL ANGEL LINEIRO COLMENARES
Presidente Comité de Compras y Contratos Secretario Comité de Compras y Contratos

. - FIRMA DE LOS ASISTENTES A LA REUNION
# NOMBRE COMPLETO CARGO Y/O ACTIVIDAD FIRMA

1 | LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS Directora Cientifica ORIGINAL FIRMADO

Subdirectora Operativa de Contabilidad o
2 | MARLESBY SOTELO PUERTO . . . . ORIGINAL FIRMADO
: con Funciones de Director Financiero (e)
3 | NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA Jefe Oficina Asesora Juridica ORIGINAL FIRMADO f |
ORIGINAL FIRMADO

' 4 FRANCISCO JAVIER RAMIREZ ROA Lider de Proyecto de farmacia
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RV: CONVOCATORIA PUBLICA No 07 DE 2023 VITALIS S.A.C.I. - SUBSANACION EVALUACIONES DEFINITIVAS

Daniela Alejandra Aguirre Rosero <daniela.aguirre@vitalis.com.co>
Para: "contratacion@hus.org.co” <contratacion@hus.org.co>
Ce: Maria Victoria Mufioz <mvictoria.munoz@vitalis.com.co>, Mayerly Plneros <mayerly.pineros@vitalis.com.co>, Alexander Josue Silva Arevalo <alexander.silva@vitalis.com.co>

Estimados,

Solicitamos amablemente revisar la observacion de subsanacién para el item 441, teniendo en cuenta que:

En la subsanacién solicitada indicaba “NO APORTA RS" ( pégina 11 Evaluacién Técnica Habilitante), para lo cual VITALIS informo e! numero de folio en donde este documento RS se encontraba en la oferta inicial y adicionalmente

come adjunto,

Dando respuesta a la observacion de la evaluacién definitiva, el documento Ficha técnica para el item 441 se encuentra ubicado en la oferta inicial Carpeta C. REQUISITOS

TECNICOS EXPERIENCIA, ESPECIFICACIONES TECN:CA > PDF €. REQUISITOS TECYEXPE y en el folio 1356 y 1357, pagina 906 y 907.
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Por lo anterior agradecemos que e! item sea habilitado.

Cordialmente,

%

vitalis.

De: Daniela Algjandra Aguirre Rosero ;
Enviado el: marte 4 de abril de 2023 2:55 p. m.
: BOIG00

ONVOCATORIA PUBLICANo 07 DE 2023 VITALIS S X C I - SUBSANACION EVALUACIONES HABILITANTES

Buenos dias,

Nos permitimos remitir observaciones/aclaraciones a la evaluacion publicada.

Nombre del proponente: VITALIS S.A.C.1.
Numero de! proceso: CONVOCATORIA PUBLICA N6 07 DE 2023

httns://mail aanale cam/mailni/Ni2ik=00f241 R1aRRviaw=ntReanrrh=allf marmmmamidemn e 64700 A0A4OARTAN 4nmm 4o




18/4/23, 8:16

Objeto; SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LAS SEDES DE LAE.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAESE SAMARITANA: HUS B

ZIPAQUIRA

Documentos Subsanado/Observado: EVALUACION TECNICA

Correo de Hospital La Samaritana - RV: CONVOCATORIA PUBLICA No 07 DE 2023 VITALIS S.A.C.I. - SUBSANACION EVALU. .
QGOTA, UNIDAD .FUNC|ONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS CENTROS DE SALUD YH

NIT DEL .
COnIGO PROVEEDOR REGISTRO FICHA OBSERVACIONES y
ITEM INSTITUCIONAL DESCRIPCION DEL PRODUCTO Yo SANITARIO TECNICA CONCEPTO COLEGA FOLIO |
PROPONENTE
METILPREDNISOLONA 500mg NO L1027
45 H02AM013721 £ RECONS VIAL 830068119-1 MAGNETICO NO APORTA CUMPLE NO APCRTAFT 1034
GENTAMICINA 80mg/2ml SOL INY NO
67 J01GGQO3703 AMPOLLA 2mi 830068119-1 NO APORTA MAGNETICO CUMPLE NOAPORTARS 625 - 626
146 JOSAAO06011 | ACICLOVIR 250mg P.RECONS VIAL 10m! 830068118-1 NO APORTA MAGNETICO CU:A?’LE NO APORTA RS 704.706
AMIKACINA 501 SLN INY AMPOI .
175 JO1GAD20702 ! 0rng SLN INY A LLA 8300681191 NO APORTA MAGNETICO No NOAPORTA RS 726-728
- 2ml CUMPLE )
NO SE EVIDENCIA
307 J02AA029721 ANFOTERICINAB 50mg LIOFILIZADO 830068118-1 NO APORTA MAGNETICO NO TRAMITE DE 774-715
¢ VIAL CUMPLE RENOVAGION -
TOBRAMICINA 0,3% SOLUCION NO :
441 S01AA128240 OFTALMICA FCO 5mL 8300681181 NO APCRTA NO APORTA CUMPLE NO APCRTARS 781-783
443 L01X2Z002721 ACIDO ZOLEDRONICO 4mg VIAL Sml 8300681191 NO APORTA KAGNETICO CUl:|°PLE NO APORTARS 784 - 785
DEXAMETASONA/ NEOMICINA/ NO 4373
496 SO01AND25671 POLIMIXINA B 1%/35%/6000U1 830068118-1 MAGNETICO NO APORTA CUMPLE NOAPORTAFT 137;
SOLUCION OFTALMICA FCO §m!
Agradecemos su confirmacién de recibido.
Cordialmente,
1wt
=
De: Daniela Alejandra Aguirre Rosero
Enviado el: martes, 4 de abril de 2023 10:04 a. m.
Para: contralacioni@bus.org.co ) . -
CC: Alexander Josue Silva Arevalo <alexandar. Alalis.com.co>: Maria Victoria Mufioz <mwvictoria muno? is.com.co>; Mayerly Pifieros <ma',‘e‘rly.p'n‘(:ru‘.ng;vdalu;,m«m.w>

Asunto: CONVOCATORIA PUBLICA No

Buenos dias,

Nos permitimos remitir cbservacior

alaev

ion publicada.

Nombre del proponente: VITALIS S.A.C.L

Nuntero del proceso: CONVOCATORIA PUBLICA No 07 DE 2023
Objeto; SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LAS SEDES DE

ZIPAQUIRA

Documentos Subsanado/Observado: EVALUACION TECNICA

07 DE 2023 VITALIS S.A.C.I. - SUBSANACION EVALUA!

CIONES HABILITANTES

LAE.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAESE SAMARITANA: HUS BCGOTA;_ Ul

NIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS CENTROS DE SALUD Y H

mEeM | S'ﬁ?\?(ngAL DESCRIPCION DEL PRODUCTO "R'g‘z%%o'z ::sl'f:;g T:f:l: . | concepto OBSiT)\I’.:(éI:NES' FoLio
PROPONENTE
45 | Hozamorar2 MET“":&E&%’;S{K 500mg 830068119-1 | MAGNETICO | NOAPORTA CU:!?’L . NO APORTAFT 1‘%2;' ‘
67 | JoioG003703 GENT"”'iL’::gf&“;ﬁT' SOLINY 8300681131 | NOAPORTA | MAGNETICO CUTA%. c nosporTaRs | 625- 626
146 | J05AAODGOY | ACICLOVIR 250mg PRECONS VIAL 10mi |  830068119-1 | NOAPORTA | MAGNETICO cur:ngv.s NG APORTARS 704706,
175 | Jicavzoror | AMIKAGINA 500m§r:|LN INVAMPOLLA | gagnsaq19-1 | NOAPORTA | MAGNETICO CUTA?,LE NOAPORTARS | 726728




AR AR IR
| 496 SOTANO25671 POLIMIXINA B 3%/35%/6000U1

830068119.1 MAGNETICO NO APORTA CU:f;LE NO APQRTAFT 1’:;?,::
SOLUCION OFTALMICA FCQ 5m) )

Agradecemos su confirmacién de recibido.

Cordialmente,

Rozora

La informacion contenida en este correo electrénico puede tener informacidn privada, privilegiada, reservada o confidencial, o datos personales, En caso de que no sea un destinatario autorizado de este mensaje, notifique de mane
destruya este mensaje. incluida la informacién adjunta. En caso de divulgacidn, distribucién, copia o uso no autorizado es considerado flegal, conforme a la Ley 1273 de 2009, de delitos informaticos y Ley 1581 de 2012 de Protecci
Politica de Tratamiento de Datos personales se enctientra disponible én nuestra pagina web

3 adjuntos

=) OBSERVACION A LAS EVALUACIONES VITALIS.pdf
655K

.3 2.5.1.1. 441 Tobravision Oftalmico 5m!-RS.pdf
502K :

“) 2.5.1.2, 441 TOBRAVISION OFTALMICO 5 ML -FT.pdf '
660K
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Bogota D.C. 18 Abril 2023

Sefior;

MIGUEL ANGEL LINEIRO COLMENARES
Subdirector Bienes —- Compras y Suministros
E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana

Asunto: OFICIO ACLARATORIO Y ALCANCE A CALIFICACION TECNICA Y DE EXPERIENCIA DEFINITIVAS CONVOCATORIA
PUBLICA NUMERO 7 DE 2023

Reciba un cordial saludo:

El é@rea técnica se permite aclarar que de acuerdo a la CALIFICACION TECNICA Y DE EXPERIENCIA DEFINITIVAS
CONVOCATORIA PUBLICA 7 DE 2023 por una revision inadecuada se omitio los documentos para el medicamento TOBRAMICINA
0,3% SOLUCION OFTALMICA FCO 5mL, por tal motivo tuvo que hacerse una correccion del documento CALIFICACION TECNICA Y
DE EXPERIENCIA DEFINITIVAS CONVOCATORIA PUBLICA 7 DE 2023 y queds de la siguiente manera CORRECCION
RESPUESTA SUBSANACIONES CONCEPTO TECNICO CONVOCATORIA PUBLICA NUMERO 7 DE 2023 de la misma manera se
tuvo que corregir el documento ANEXO N°3 CALIFICACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA PUBLICA NUMERO 7 DE
2023 por el documento ANEXO N°3 CALIFICACION TECNICA DEFINITIVA CORREGIDA CONVOCATORIA PUBLICA NUMERQ 7
DE 2023

Razon por la cual por medio del presente documento se da alcance a la calificacion técnica y de experiencia definitivas para las
propuestas presentadas en la convocatoria numero 7.

Sin otro particular, quedo muy atento a cualquier requerimiento adiciona

Cordialmente,

E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARID DF LA SAMARITANE
SUBDIRECCION DE BIENES, COMPRAS ¥ SUMINISTROS

18 ABR 2023

Pt b{
RECISIDO

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel; 4077075

RED SAMARITANA, Hospital Regional De Zipaquiré / Cale 1 sur N° 15- 90
i UNIVERSITARIA SEGURAY HUMARIZADA Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
tramsfeam s ndas Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tet: 4077075 Ext 10977

Puitactn Na Qalnd Ran Navatann [ Vareda s 1inidn m2 15 Tal- 4077075 Fve 10677







Bogota D.C. 18 de Abril de 2023

e o
% 1

Pagina 1 de L

CORRECCION RESPUESTA SUBSANACIONES CONCEPTO TECNICO CONVOCATORIA PUBLICA NUMERO 7 DE 2023

Reciba un cordial saludo:

En cumplimiento a la solicitud, con el propésito de garantizar la disponibilidad de productos farmacéuticos y que, para el normal funcicnamiento de la
entidad, se requiere de la oportunidad de los mismos, se emite el presente respuesta a subsanaciones concepto t&cnico para su adguisicion,

1. RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
SUBSANACION
coDIGo coniGo SUBSANACION |  SUBSANACION SUBSANACION
TEM | INSTITUCIONAL | UNPSCS DESCRIPCION DEL PRODUCTO ;‘fﬁ‘f;:l% FICHA TECNICA CONCEPTO OBSERVACIONES

10 NO1AP038202 St1zg041 | FROPOFOL 200mgi20ml SUSPENSION FOLIO (3.5) FOLIO{2) CUMPLE

23 NOTAMG23701 St14t9p | MIDAZOLAM Smg! 55:';“ !SOL INVAMPOLLA | ko1 i0(12-13) FOUO (67) CUMPLE

3 COICE004702 stisi7e7 | NOREPINEFRINA mgmi SOL INY AMP FOLIO (15) FOLIO (16-19) CUMPLE

ELREGISTRO SANTTARIO
% J01DCO11723 51101551 | CEFTRIAXONA 1gP.RECONSVIAL 10ml |  NOAPORTA FOLIO (14} NO GUMPLE ESTAVENCIDO EN LA
PAGINA INVIMA
ETOPOSIDO 100 MG SOLUCION
% L0§C8012322 T B8 i o FOLIO(2625) | FOLIO(20-23) CUMPLE
43 BOIAC171925 sti2i77s | ROFIBAN 12*5";%’;]0"" SOLINVVIAL | ey 10 (27.29) FOLIO (26) CUMPLE
BECLOMETASONA Dipropionato Sof Inh
455 ROIBO0O2S2 | S11817S o FOLIO(3033) | FOLIO(3435) CUMPLE
512 COMXOR079 | 51121780 AMBRISENTAN 5 MG TABLETA FOLIO (41-44) |  FOLIO (36-40) CUMPLE
. MODULO OE PROTEINA SIN CALCIO , NO APORTA
559 VOSDF02466 42231801 boL0 34ty FOLIO (48-55) NO APORTA NO CUMPLE NFORMATIO T NICA
INMUNOGLOBULINA IGG Sg SOL INY (50
597 JOGBAO22300 | 51201806 VAL Toom D FOLIO (8) FOLIO (4547) CUMPLE

=]
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Al contestar por favor cite;*RAD_S1*

2. ANMA MEDICAL GROUP

{TEM CODIGO COoDIGO DESCRIPCIONDEL | SUBSANACION SUBSANACION SUBSANACION SUBSANACION
INSTITUCIONAL UNPSCS PRODUCTO REGISTRO FICKA TECNICA CONCEPTO OBSERVACIONES
SANITARIO
128 NO1BB014702 51142005 BUPIVACAINA FOLI03-4 FOLIO 2 CUMPLE
DEXTROSA 20mg
SLN INY AMPOLLA
Ami
226 NO3AD013701 51141920 DIAZEPAM FOLIOS MAGNETICO CUMPLE
10mg/2ml SLN INY
AMPOLLA 2ml
448 NOSAPD11701 S14713 PIPOTIAZINA 25 FOLIO13-14 FOLI0 1012 CUMPLE
mg/ml AMPOLLA
1mi*
564 A10AI017001 51181506 INSULINA FOLIOS 18-25 MAGNETICO CUMPLE
GLARGINA 100Ulm!
PEN 3ml

5. VITALISS.ACI

ITEM CODIGO CODIGO DESCRIPCION DEL SUBSANACION SUBSANACION SUBSANACION SUBSANACION
INSTITUCIONAL UNPSCS PRODUCTO REGISTRO FICHA TECNICA CONCEPTO OBSERVACIONES
SANITARIO
45 HO2AMO013721 51181707 METILPREDNISOLONA MAGNETICO FOLIOS 5-8 CUMPLE
500mg P.RECONS VIAL

s
Ky

P
o E{é’? S A m B RED SAMARITANA,

S UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA
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Ve Paging 3 de
67 JO1GGRO3703 51101584 GENTAMICINA 80mg/2m! FOLIO 1 MAGNETICO CUMPLE
SOL INY AMPOLLA 2m!
146 JOSAAQ06011 51102304 ACICLOVIR 250mg FOLIO 12 MAGNETICO CUMPLE
P.RECONS VIAL 10m!
175 JO1GAQ20702 51101586 AMIKACINA 500mg SLN INY FOLIO 13 MAGNETICO CUMPLE
AMPOLLA 2mi
307 JO2AA029721 51101801 ANFOTERICINA B 50mg FOLIO 10 MAGNETICO CUMPLE
LIOFILIZADO VIAL
441 S01AA128240 51101582 TOBRAMICINA 0.3% FOLIO3 MAGNETICO NO CUMPLE
SOLUCION OFTALMICA FCO
SmL
443 LO1X2002721 51182415 ACIDO ZOLEDRONICO 4mg FOLIO 4 MAGNETICO CUMPLE
VIAL 5mi
456 SO1AN025671 51181704 DEXAMETASONA/ MAGNETICO FOLIO9 CUMPLE
NEOMICINA J POLIMIXINA B
1%/35%/6000U SOLUCION
OFTALMICA FCO 5ml
6. DISFARMA GCS.AS
ITEM CODIGO CODIGO DESCRIPCION DEL SUBSANACION SUBSANACION SUBSANACION SUBSANACION
INSTITUCIONAL UNPSCS PRODUCTO REGISTRO FICHA TECNICA CONCEPTO OBSERVACICNES
SANITARIO
RED SAMARITANA,

[
S

transfarmamos vidas

UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA
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147

B058A022054

12352214

ACIDOS GRASOS: ACEITE
SOYA 30% TRIGLICERIDOS
CADENA MEDIA 30% ACEITE
OLIVA 25% ACEITE PESCADO
15% FRASCO 500mL

MAGNETICO

MAGNETICO

CUMPLE

178

A16AP055251

51171631

POLIETILENGLICOL
P.RECONS SOBRE 1059
LAMINADO (SACHET) +
BICARBONATO DE SODIO
1430mg, CLORURO DE SODIO
2800mg, CLORURO DE
POTASIO 370mg

MAGNETICO

MAGNETICO

CUMPLE

n

NO7CB001010

51161608

BETAHISTINA 8mg TABLETA

MAGNETICO

MAGNETICO

CUMPLE

422

AQBAD170833

51171631

ENEMA EVACUADOR
FOSFATO ORAL 133m!
{Fosfato de Sodio Monobasico
16g y Fosfato de Sodio Dibasico
6g por cada 100ml)

MAGNETICO

MAGNETICO

CUMPLE

492

S01AA205485

51181704

DEXAMETASONA 10%
NEOMICINA 35% POLIMIXINA
B 10Ul UNGUENTO TUBO

MAGNETICO

MAGNETICO

CUMPLE

S01AN025671

51181704

DEXAMETASONA /
NEOMICINA / POLIMIXINA B
1%/35%/6000U1 SOLUCION
CFTALMICA FCO 5m!

MAGNETICO

MAGNETICO

CUMPLE

i

sransformarmas widas

RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA
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7. ADVANCE SCIENTIFIC DE COLOMBIA S.A.S
e 0DIGO CODIGO DESCRIPCIONDEL | SUBSANACION SUBSANACION SUBSANACION SUBSANACION
INSTITUCIONAL UNPSCS PRODUCTO REGISTRO FICHA TECNICA CONCEPTO OBSERVACIONES
SANITARIO
191 NOSBCO18108 51142610 CAFEINACITRATO | MAGNETICO NAGNETICO NO CUMPLE EL OFERENTE
20mglm} (CAFEINA REITERA QUE EL
BASE 10mg/mi) SLN VOLUMEN DEL VIAL
INY AMP i OFERTADO ES DE 2
ML PORLO
ANTERIOR, NO
CORRESPONDE CON
EL VOLUMEN
SOLICITADO
"AMPOLLA X 1 ML
43 BO1ACI71925 51121775 TIROFIBAN FOLIOS014-016 | FOLI0S010-013 | CUMPLE
125mg/50mI SOL
INY VIAL 50mi
8. COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S
ITEM ConIGO CcoDico DESCRIPCION DEL PRODUCTO SUBSANACION SUBSANACION SUBSANACION SUBSANACION
INSTITUCIONAL | UNPSCS REGISTRO FICHATECNICA | CONCEPTO OBSERVACIONES
SANITARIO
16 | J01DC0s4T23 51101578 | CEFAZOLINA 1gP.RECONSVIALSm | MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
3| 010722 51101611 | MEROPENEM 1g P.RECONS VIAL MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
RED SAMARITANA,

- UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA




37 JOIFCO19704 51101570 | CLINDAMICINA 600mg SLN INY MAGNETICO NO APORTA NO CUMPLE CAMBIA EL REGISTRO
AMPOLLA 4ml FICHA TECNICA SANITARIO A OTRO
LABORATORIO Y NO
APORTA FICHA
TECNICA
CORRESPCNDIENTE
AL MEDICAMENTO
49 NO1AK001701 51142932 | KETAMINA 500mg SOL INY VIAL 10ml MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
50 J010C043723 51101576 | CEFALOTINA 1g P.RECONS VIAL MAGNETIGO MAGNETICO CUMPLE
51 JO1CPOO772¢ 51101507 | PENICILINA G SODICA 1000000UI MAUGNETICO MAGNETICO CUMPLE
P.RECONS VIAL
52 MO1AN0O2141 51142109 | NAPROXENO 250mg CAPSULA MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
53 CO2AC043011 51121718 | CLONIDINA 150meg TABLETA MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
54 A12AC002701 51182403 { CALCIO GLUCONATO 10% SLN INY MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
AMPOLLA 10m
63 NO1AMO023703 5114192t MIDAZOLAM 50mg/10mi SOL INY MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
AMPOLLA 10m!
96 JO1CAQ26721 51101567 | AMPICILINA 500mg POLVQO RECONST! MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
VIAL Smi
107 N05BL017012 51141916 | LORAZEPAM 2mg TABLETA MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
159 VOBCEQ17702 51191905 | ELEMENTOS TRAZA ADULTO SLNINY NOAPORTA NO APORTA NO CUMPLE Proponente no anexa
VIAL 10 m! informacion tecnica
7 S RED SAMARITANA,

S
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160 AQBADO42271 51171605 SULFATO DE MAGNESIC 1GHO ML MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
SOLUCION INYECTABLE AMP X 10 ML
167 JO1ADC31141 51101557 DOXICICLINA 100mg TABLETA MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
168 PO1BC028141 51171612 CLOROQUINA FOSFATQ Tab 250mg MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
EQUIVALENTE A 150 mg DE
CLOROQUINA BASE
183 JO1CAD26777 51101572 TIGECICLINA 50mg P. RECONS VIAL 5m! | MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
189 NCSAAD24011 51141601 AMITRIPTILINA 25mg TABLETA MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
199 BOSBA021703 12352214 ACIDOS GRASOS CADENA MEDIA 20% ’ MAGNETICO MAGNETICO NO CUMPLE No comesponde a las
EMUL 500m! especfficaciones del
preducte soliclado
201 DOBAAD41301 51102609 AGUA OXIGENADA SOLUCION FCO MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
120m!
226 NO3AD013701 51141920 DIAZEPAM 10mg/2mi SLN INY AMPOLLA MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
2mi
244 GO2AMO27701 51181805 METILERGOBASINA 0.2mg/ml SOL INY MAGNETICO NO APORTA NO CUMPLE FALTA FICHA TECNICA
AMP 1ml DEL PRODUCTO
253 NGSAO010011P 51141703 OLANZAPINA 5mg TABLETA MAGNETICO MAGNETICO CUNMPLE
271 BO1AHO03702 51131603 ENOXAPARINA 20mg/0,2mi SLN INY MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
JERINGA 0,2m!
RED SAMARITANA,
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275 NO1AMO23702 51141921 MIDAZOLAM 15mg/3mL SOL INY MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
AMPOLLA 3ml
286 J02AA012231 51101801 ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 50mg MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
VIAL1Om!
294 C01DM024701 51121802 MILRINONA 10mg/10ml SOL INY VIAL MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
10ml
299 S01AG003601 51101584 | GENTAMICINA 0,3% SOLUCION MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
OFTALMICA FCO t0mL
332 BO1AF021998 51121810 | APIXABAN TN5.0mg MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
343 JB1XX091180 51101548 | DAPTOMICINA 350mg P.RECONS VIAL MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
10m!
357 B02BDF002070 51182101 DESMOPRESINA 15meg/ml SLN INY MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
AMPOLLA tm}
367 GO3AC037503 51181805 | LEVONORGESTREL 0,75mg TABLETA MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
381 RO7AC005233 51161901 SURFACTANTE PULMONAR 25mg/mi MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
VIAL 8mi SUSP
384 B02BX043068 51131802 | ROMIPLOSTIM 250meg P, RECONS VIAL | MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
396 BO1AX068726 51131615 | RIVAROXABAN 10mg TABLETA MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
402 CO1CL070030 51121774 LEVOSIMENDAN 12,5mg/5mi SOL INY MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
VIAL Sml
RED SAMARITANA,
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420 HO1AC010101 51141535 | CABERGOLINA Tab 0.5mg MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
426 LO1CR012322 51111614 ETOPOSIDO 100 MG SCLUCION MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
INYECTABLE {20MGIML) VIAL X 5 ML
439 NO7XF022701 51211606 FLUMAZENIL 0,5mg/5mi SOL INY MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
AMPOLLA 5mi
448 NOSAPO11701 51141713 PIPOTIAZINA 25 mgim! AMPOLLA tmi* MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
450 ACBAAQ38271 51171630 | ACEITE MINERAL SLN FCO 20mi MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
452 CO1CAD614951 51151710 FENILEFRINA CLORHIDRATO 10mg/{ml NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE Proponente no anexa
SOLINY AMP 1mi informacion lecnica
462 VOSDF207 42231801 FORMULA OLIGOMERICA MAGNETICO MAGNETICO NO CUMPLE No conesponde alas
HIPERCALORICA FUNCION especificaciones de!
GASTROINTESTINAL DETERIORADA producto soficitado
BOTELLA 220ml
457 V03AB161953 15101511 ALCOHOL ETILICO 40% frasco 1000 mt. NOAPORTA NO APCRTA NO CUNPLE Proponente no anexa
informacion tecnica
475 DORAV020351 42295120 | VASELINA EMULSION FRASCO 475 g MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
477 S01KH014601 51142148 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA MAGNETICO MAGNETICO NO CUMPLE No comesponde alas
1mg/ml JERINGA PRELLENA especiicaciones del
producto solicitado
481 NOSCD082251 51141921 MIDAZOLAM 5 MG/t ML SOLUCION MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
INYECTABLE 1 ML
RED SAMARITANA,
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483 B02BF008702 51191905 | VITAMINA K1 10mg/mi SOL INY MAGNETICO MAGNETICO NO CUMPLE Na corresponde a las
AMPOLLA 1ml especificaciones del
producto solicitado
502 CT3881637 42311513 GEL DE MIEL LEPTOSPERMUN 100% NOAPORTA NO APORTA NO CUMPLE Proponente no anexa
TUBO X 44m! informacion tecnica
505 DOSAAQ15371 51142004 LIDOCAINA/ EPINEFRINA 2% SOL INY MAGNETICO MAGNETICO NO CUMPLE REGISTRO SANITARIO
20ml APORTADO VENCIDO Y
EN LA PAGINA DEL
INVIMA ESTA EN
ESTADO VENCIDO
510 A108G004011 51181516 | GLIBENCLAMIDA Smg TABLETA MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
513 VO08AADS4241 511023 ENTECAVIR Tab 0,5mg MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
515 0180015012 51121502 | BETAMETILDIGOXINA 0,6mg SLNORAL | NOAPORTA NO APORTA NO CUMPLE Proponente no anexa
FCO10m! informagion tecnica
528 MO5BAC67944 51182415 | ACIDO IBANDRONICQ Sof Iny 6mg/ml MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
538 B02BO076749 51131803 | SELLANTE FIBRINOGENO 70mgfml Y NO APCRTA NO APORTA NO CUMPLE Proponente no anexa
TROMBINA 1000Ulim! SOLUCION tmi informacion tecnica
560 CT124998 51142148 | HIALURONATODE SODIO 125mgCMC | NOAPCRTA NO APORTA NO CUMPLE Proponenta no anexa
259 JERINGA 5g . informacion lecnica
T RED SAMARITAA
SAM )
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9. DISCOLMEDICAS.AS
ITEM CODIGO CODIGO DESCRIPCION DEL | SUBSANACION SUBSANACION SUBSANACION SUBSANACION
INSTITUCIONAL UNPSCS PRODUCTO REGISTRO FICHA TECNICA CONCEPTO OBSERVACIONES
SANITARIO
3 BO5XR007701 51191604 HARTMAN FOLIOS 8-10 FOLIO3 CUMPLE
SOLUCION BOLSA
500mi
596 L1X3R036702 51111716 RITUXIMAB FoLO2 #REF! CUMPLE
500mg/50m)
(10mg/mi) SOL INY
VIAL 50mi
12. B BRAUN MEDICAL SA
ITEM CODIGO CODIGO DESCRIPCION DEL SUBSANACION SUBSANACION SUBSANACION SUBSANACION
INSTITUCIONAL UNPSCS PRODUCTO REGISTRO FICHA TECNICA CONCEPTO OBSERVACIONES
SANITARIO
2 80585004701 51191602 SOLUCION SALINA MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
NORMAL 0,9% BOLSA
500mi
3 BOSXR007761 51181604 HARTMAN SOLUCION MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
BOLSA 500m
3 N02AB032681 51142219 FENTANILO 0,5mg/10mi MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
SOL INY AMPOLLA 10m!
13 B05BS004703 51191602 SOLUCION SALINA MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
NORMAL 0,9% BOLSA
100ml
RED SAMARITAKA,
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23

NOTAM023701

51141921

MIDAZOLAM Smg/Smi SOL | MAGNETICO MAGNETICO

INY AMPOLLA 5ml

CUMPLE

25

N0O1AD032701

51141812

DEXMEDETOMIDINA MAGNETICO
100mcg/mi SLN INY AMP

2m|

MAGNETICO

CUMPLE

64

B01AH004702

51131603

HEPARINA SODICA NO CUMPLE MAGNETICO

2500001 SOL INY VIAL Sml

NO CUMPLE

PROPONENTE
QFERTA HERARINA
DE 5000 Ul - SE
SOLICITA DE 25000
ut

79

B058S004702

51191602

SOLUCION SALINA MAGNETICO
NORMAL 0,9% BOLSA

1000m|

MAGNETICO

CUMPLE

10

NO2BE012850

51142405

PARACETAMOL 10mg!ml MAGNETICO MAGNETICO

VIAL 100m!

CUMPLE

139

B05BA021705

12352209

AMINOACIDOS ADULTO MAGNETICO

15% SLN 500ml

MAGNETICO

CUMPLE

147

B05BA022054

12352211

ACIDOS GRASOS: ACEITE | 'MAGNETICO MAGNETICO
SOYA 30%
TRIGLICERIDOS CADENA
MEDIA 30% ACEITE OLIVA
25% ACEITE PESCADO

15% FRASCO 500mL

CUMPLE

159

VOSCED17702

51181905

ELEMENTOS TRAZA MAGNETICO MAGNETICO
ADULTO SLN INY VIAL 10

mi

CUMPLE

190

B05BA021703

12352211

ACIDOS GRASOS MAGNETICO MAGNETICO
CADENA MEDIA 20%

EMUL 500m!

CUMPLE

% transformamos vidas
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301 B05BA102283 42231803 NP ABULTO PERIFERICA MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
EMULSION BOLSA
319 VO6DF011234 42231803 NP ADULTO CENTRAL MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
EMULSION BOLSA
508 NO1AX077838 51142833 ETOMIDATOQ 2mg/ml SOL MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
INY AMPOLLA 10m|
16.  MEGALABS COLOMBIAS.AS
ITEM CODIGO CODIGO DESCRIPCION SUBSANACION SUBSANACION SUBSANACION SUBSANACION SUBSANACION
INSTITUCIONAL UNPSCS DEL PRODUCTO | REGISTRO FICHA TECNICA CONCEPTO OBSERVACIONES ESPECIALIDAD
SANITARIO DE LA QUE SE
REQUERE
CONCEPTO
461 VO6DF010405 42231801 MODULO DE FOLIO 62 FOLIO 01 NO CUMPLE LA FICHA TECNICA
PROTEINA SIN APORTADA INDICA
CALCIO POLVO UN APORTE DE
275 CALCIO DE 603 MG
PORCADA 100G,
PEROLA
ESPECIFICACION
SOLICITADA INIDICA
"SIN CALCIO"
468 BO5BA0112076 42231801 FORMULA FOLIO 03 FOLIO 04 NO CUMPLE LA FICHA TECNICA
HEPATICA ALTA APORTADA
EN AA CADENA NUEVAMENTE
RAMIFICADA INDICA SOLO
BAJAEN AA “PRESENTACION:
AROMATICOS POLVO SACHET DE
FRASCO X 200 116 G", PEROLO
ML SOLICITADO ES
FRASCO POR 200
ML
RED SAMARITANA,
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17. FARMAPQS LTDA

ITEM CODIGO COBIGo DESCRIPCION DEL SUBSANACION SUBSANACION SUBSANACION SUBSANACION SUBSANACION
INSTITUCIONAL UNPSCS PRODUCTO REGISTRO FICHA TECNICA | CONCEPTO OBSERVACIONES ESPECIALIDAD
SANITARIO DELAQUE SE
REQUERE
CONCEPTO
10 NO1AP038902 51142941 | PROPOFOL 200mgi20mi NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE PROPONENTE NO
SUSPENSION AMPOLLA ADJUNTA
INFORMACION
TECNICA
16 J010C044723 51101578 | CEFAZOLINA 1g P.RECONS NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE PROPONENTE NO
VIAL Sml ADJUNTA
INFORMACION
TECNICA
23 NO1AM023701 51141921 | MIDAZOLAM Smg/5ml SOL NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE PROPONENTE NO
INY AMPOLLA 5mi ADJUNTA
INFORMACION
TECNICA
33 J01DI004722 51101611 | MEROPENEM 1g P.RECONS MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
VIAL N
36 NO1ARO0701 51142232 | REMIFENTANILO 2mg SOL MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
INY VIAL 2 ml
41 JO1DCD46724 51101584 | CEFEPIMA 1g P.RECONS NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE PROPONENTE NO
VIAL Sm! ADJUNTA
INFORMACION
TECNICA
42 MO3AV015722 51152006 | CISATRACURIO 10mg/Smi MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
SLNINY AMPOLLA
54 A12AC002701 51182403 | CALCIO GLUCONATO 10% NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE PROPONENTE NO
SLN INY AMPOLLA 10m! ADJUNTA
INFORMACION
TECNICA

RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURR Y HUMANIZADA
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56 NO1AF005701 51142219 | FENTANILO 0,25mgl5ml SOL | NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE PROPONENTE NO
INY AMPOLLA 5ml ADJUNTA
INFORMACION
TECNICA
65 NO3A9031012 51141534 | PREGABALINA 75mg NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE PROPONENTE NO
CAPSULA ADJUNTA
INFORMACION
TECNICA
95 J01DCO11723 51101551 | CEFTRIAXONA 1g PRECONS | NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE PROPONENTE NO
VIAL 10m! ADJUNTA
INFORMACION
TECNICA
101 | NO2BEO12850 51142405 | PARACETAMOL 10mgimi NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE PROPONENTE NO
VIAL 100ml ADJUNTA
INFORMACION
TECNICA
13| JO1XBO15678 51101526 | POLIMIXINA B 50000001 NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE PROPONENTE NO
P.RECONS VIAL 10ml ADJUNTA
INFORMACION
TEGNICA
"6 | HotBv14T12 51182102 | VASOPRESINA 20UlimI SOL | NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE PROPONENTE NO
INY AMPOLLA 1l ADJUNTA
INFORMACION
TECNICA
19 | A0GAL023221 51171605 | LACTULOSA 3335mg/5ml MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
OTRAS SOLUCIONES SOBRE
15mi
137 | JOIXLO15701 51101549 | LINEZOUID 600mg (2mgiml) | MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
SOL INY BOLSA por 300m!
15 | BOSBA031804 51191905 | MULTIVITAMINAS MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
PEDIATRICAS LIPOSOLUBLE
VIAL X 10 ML

RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA
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158 B05BA021802 51191905 | MULTIVITAMINAS ADULTO MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
LIPOSOLUBLES VIAL X 10
ML

159 V06CEQ17702 51191905 | ELEMENTOS TRAZA MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
ADULTO SLNINY VIAL 10ml -

173 LO4AAD34011 51201501 | AZATIOPRINA 50mg MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
TABLETA
176 NO3AS031011 51141534 | PREGABALINA 150mg NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE PROPONENTE NO
CAPSULA ADJUNTA
INFORMACION
TECNICA
183 JO1CA026777 51101572 | TIGECICLINA 50mg P. MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
RECONS VIAL Sml
191 N06BC018108 51142610 | CAFEINA CITRATO 20mghnl NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE PROPONENTE NO
(CAFEINA BASE 10mgimi} ADJUNTA
SUN INY AMP 1ml INFORMACION
TECNICA

194 GO3DM004113 51181827 | MEDROXIPROGESTERONA MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
ACETATO 150mg/3ml VIAL
3mi

41 LO4ACO14102 §1201502 | CICLOSPORINA 50mg MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
CAPSULA

262 JO2AC047701 51101835 | CASPOFUNGINA 50mg MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
P.RECONS VIAL 10m|

21 BO1AH003702 51131603 | ENOXAPARINA 20mgl0,2ml MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE

SLNINY JERINGA 0,2m!

275 NO1AMO023702 51141921 | MIDAZOLAM 15mgi3ml SOL MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
INY AMPOLLA 3mi

RED SAMARITARA,
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286 JO2AA012231 51101801 | ANFOTERICINAB NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE PROPONENTE NO
LIPOSOMAL 50mg VIAL10m| ADJUNTA
INFORMACION
TECNICA
305 J01XB013944 51101526 | POLIMIXINAE NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE NO APORTA
{COLISTIMETATO DE SODIO} - INFORMACION
150 mg P, RECONS VIAL TECNICA DEL
PRODUCTO
17 CO1DNO12061 51121603 | NITROGLICERINA MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
SOMGI250ML SLN INY BOLSA
334 BO1AHD0706 $1131615 | FONDAPARINUX 7.5mg SOL MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
INY JERINGA 8,6m!
335 J02ZAV047701 51101832 | VORICONAZOL 200mg MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
P.RECONS VIAL
343 Jo1XX091180 51101548 | DAPTOMICINA 350mg MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
P.RECONS VIAL 10mt
364 J0ZAC047702 51101835 | CASPOFUNGINA 70mg MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
P.RECONS VIAL 10ml
377 JO1MMO15015 51101536 | MOXIFLOXACING MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
400mg/250m! SOL 250m!
381 RO7AC005233 51161901 | SURFACTANTE PULMONAR MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
25mg/ml VIAL 8m! SUSP
385 BOTAX058346 §1131615 | FONDAPARINUX 2,5mg SOL MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
INY JERINGA 0,5ml
RED SAMARITANA,
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395 C01DA041701 51122112 | ALPROSTADIL 500mcg/mi MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
SLNINY AMPOLLA 1mi

396 BO1AX068726 51131615 | RIVAROXABAN 10mg NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE NO ADJUNTAN
TABLETA . INFORMACION

402 C01CLO70030 51121774 | LEVOSIMENDAN 12,5mg/Smi NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE NO ADJUNTAN
SOL INY VIAL 5ml : INFORMACION

420 HO1AC010101 51141535 | CABERGOLINA Tab 0.5mg MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE

425 JOSAL001143 51102310 | LAMIVUDINA SUSPENSION MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE

ORAL10mg/ml 240mi

426 1.01C8012322 51111614 | ETOPOSIDO 100 MG MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
SOLUCION INYECTABLE
{20MGIML) VIAL X S ML

433 RO7AID17001 51161901 | ILOPROST 10mcg/im! SOL NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE NO ADJUNTA
PARA NEBULIZACION INFORMACION
AMPOLLA 2ml

438 NOTXF022701 51211606 | FLUMAZENIL 0,5mgiSmi SOL MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
INY AMPOLLA 5ml

461 VOSDF010405 42231801 | MODULO DE PROTEINA SIN MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
CALCIO POLVO 275

462 VOs0F207 42231801 | FORMULA OLIGOMERICA MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
HIPERCALORICA FUNCION *
GASTROINTESTINAL
DETERIORADA BOTELLA
220ml

@é%f/' SAM RED SAMARITANA,
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463

VO6DF4814

42231801

FORMULA OLIGOMERICA
PROTEINA HIDROLIZADA EN
PEPTIDOS LPC 500mL

MAGNETICO

MAGNETICO

CUMPLE

464

V06DFI95414

42231801

FORMULA POLIMERICA
RENAL DIALISIS ALTA
PROTEINA 200mL a 250 mL

MAGNETICO

MAGNETICO

CUMPLE

466

VOsDF021231

42231801

FORMULA POLIMERICA
RENAL PREDIALISIS BAJA
PROTEINA 200mL a 250ml.

MAGNETICO

MAGNETICO

CUMPLE

467

VO6CL021252

42231802

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

MAGNETICO

MAGNETICO

CUMPLE

468

BO5BAQ112076

42231801

FORMULA HEPATICA ALTA
EN AA CADENA
RAMIFICADA BAJAEN AA
AROMATICOS FRASCO X 200
ML

MAGNETICO

MAGNETICO

CUMPLE

469

V06DF019231

42231801

FORMULA POLIMERICA
BAJA CARGA DE
CARBOHIDRATOS 200-250
mbL

MAGNETICO

MAGNETICO

CUMPLE

470

VOEDF018231

42231801

FORMULA POLIMERICA
DENSIDAD CALORICA 200mbL
a250mlL

MAGNETICO

MAGNETICO

CUMPLE

499

V06DF2076

42231801

FORMULA OLIGOMERICA
HIPERCALORICA FUNCION
GASTROINTESTINAL
DETERIORADA LPC 1000 ML

MAGNETICO

MAGNETICO

CUMPLE
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512 | CO2KX022079 51121780 | AMBRISENTAN 5 MG NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE NO ADJUNTAN
TABLETA INFORMACION
520 | NO2AE012044 51142215 | BUPRENORFINA 35mcgih NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE NO ADJUNTAN
PARCHE INFORMACION
523 | C02KX052002 51121780 | RIOCIGUAT TN 1,0mg MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE REGISTRO
TABLETA : SANITARIO EN
TRAMITE DE
RENOVACION
528 | MOSBAG67944 51182415 | ACIDO IBANDRONICO Sol lny | NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE NO ADJUNTAN
gmgl6ml INFORMACION
552 | VOSDFO18232 | 42231801 | FORMULA POLIMERICA MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
PULMONAR 200mL a 250 mL
554 | V0sCLO2024251 | 42231801 | FORMULA ANTIREFLUJO MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
LACTANTES 0/12 MESES
400g
555 | VosCLO23251 42231802 | FORMULALACTANTESDE | MAGNETICO MAGNETICO NO CUMPLE REGISTRO
012 MESES INTOLERANCIA SANITARIO
LACTOSA POLVO 400 g. VENCIDO
558 | VesCLO22251 50131704 | LECHE INFANTIL SIN MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
LACTOSA POLVO 400g :
550 | vosDFo4s6 42231801 | MODULO DEPROTEINASIN | NOAPORTA NO APORTA NO CUMPLE
CALCIO POLVO 340
563 | V05VL02022060 | 42231801 | FORMULAPARA MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
LACTANTES CON PROTEINA
DE SOVA*

RED SAMARITANA,
— UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA
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585 | B02BD026747 51131802 | COMPLEJO ANTIINHIBIDOR | NO APORTA NO APORTA NO CUMPLE
COAGULANTE (FACTORES:
H440UI), VII(300U1, IX(500UN
X{460U1), PROTEINAC,
PROTEINA S, VIAL 20mL

597 JO6BA022300 51201806 | INMUNOGLOBULINA IGG 5g MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE
SOL INY (50 mg/tmi) VIAL
100mi MVND

599 J06BI607703 51201806 | INMUNOGLOBULINAIGG 59 MAGNETICO MAGNETICO CUMPLE 4 §
SOL INY {50mg/1ml} VIAL
100mi

Cordiaimente,
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FRANGISCO JAVIER R/AMiREZ ROA

ider Proyecto de Farmacia

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Elaboré

Nadesda Lucet Mufioz Pardo
Fernando José Prada Pacheco
Javier Casas Tello

QOscar Yesidth Sua Villamil
Wanderley Orjuela Barreto

Nelsi Adelaida Martinez Martinez
Jarber Jeisson Holguin

Sharon Yinibeth Pineda Caicedo
Claudia Liliana Granado Martinez

RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMARIZADA




!

DE SERVICIOS DE SALUD

S A4
FTAL UNIVERSITARIO R
DE LA SAMARITANA

HO

Empresu Sacial del Estado

Bogota D.C. 18 Abril 2023

Sefior(es):
VITALIS S.A.C.

Reciba un cordial saludo

El area técnica se permite aclarar que de acuerdo a la revision solicitada por ustedes se determina que el proponente VITALIS SA.C.|
si adjunté documentacion para el producto TOBRAMICINA 0,3% SOLUCION OFTALMICA FCO 5mL por lo cual se hace la correccion
de la evaluacion técnica y de experiencia definitivas para este proveedor, por lo cual desde el punto de vista técnico estarian

cumpliendo con los requerimientos.

Sin més por el momento quedo muy pendiente a cualquier requerimiento adicional.

Cordialmente,

& 57
FRANCISCO JAVIER RAMIREZ ROA

/l/.@royecto de Farmacia

/

//V £.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Elabord QF Jeisson Holguin

SE. HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA
gt?afﬁa%ccmn QF BIENES. CONPRAS ¥ SUMNISTROS

19 ABR 2023

A
TR e ol 2 D

RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

transformamos sidas

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regionai De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel; 4077075

Centro De Salud Cogua -~ HUS / Calle 4 camera 2N esguina centro Tel; 4077075 Ext. 10977
Puasta Na Kaliid Kan Cavetann | Varsda la Hinldn m2 15 Tals A077075 Fvt 10077




OFERTA ECONOMICA - CONVOCATORIA NO.07-2023- SICMAFARMA S.A.S.

Mayerly Quintero <licitaciones1@sicmafarma.com> 17 de abril de 2023, 1401

Para: "contratacion@hus.org.co” <contratacion@hus.org.co>
Cc: Ana Milena Quifionez <ventas@sicmafarma,com>, Alejandra Aguillon <licitaciones@sicmafarma.com>

Buenas tardes, sefiores HOSPITAL DE LA SAMARITANA

De fa manera mas atenta, solicito sea reevaluada nuevamente nuestra oferta econdmica, debido a que por error nuestra oferta se fue con IVA, nuestros productos
son sin IVAy la base de ustedes va estaba formulada, por error humano no nos fijamos y este porcentaje no fue borrado.

Agradecemos sea tenido en cuanto de nuevo, teniendo en cuenta que la evaluacion econdmica no fue publicada junto con las otras evaluaciones, esta fue publicada
el viernes 14/04/2023 y claro esta que no se pudo subsanar durante los tiempos propuestos dentro del cronograma.

Quedo atenta a cualquier solicitud o inquietud

wywwsicnafanmaco

rebdusiomafanmacasm

2 adjuntos

) 2. Anexo 5. Propuesta Econdmica.xls
= 471K '

‘j Anexo 5. Propuesta Econdmica.pdf
190K

httna /Imail annnla ~rom/imail/iiN7ik=00f24 1R 1R R viiew=ntR caarrh=sll& narmmenidzmecn_f 1 7RAAB11AR7RRANRT TR R cimnl—mean £417824844 AE7022
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DESERVICIOS DE SALU

|

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estudo |

Bogota, abril 18 de 2023

Sefiora -

LUPERLY SABOGAL MARTINEZ

Representante Legal - DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S.
La ciudad.

Asunto: Respuesta a observaciones a publicacién de evaluacién Econdémica — Convocatoria Publica No. 07 de
2023 - Objeto: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LAS SEDES DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA: HUS BOGOTA, UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS
CENTROS DE SALUD Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

Sefiora Luperly reciba un cordial saludo,

Atendiendo su solicitud de fecha 07 de abril de 2023 recepcionadas por el Hospital a través del correo electronico
contratacion@hus.og.co; en relacion a la evaluacion econémica publicada a fecha 14 de abril de 2023 en la pagina
web del Hospital y el SECOP Il, que a texto de la observacion cita:

u(“.)

De la manera mds atenta, solicito sea reevaluada nuevamente nuestra oferta econémica, debido a que por error nuestra
oferta se fue con IVA, nuestros productos son sin IVA 'y la base de ustedes ya estaba formulada, por error humano no nos
fijamos y este porcentaje no fue borrado.

Agradecemos sea tenido en cuanto de nuevo, teniendo en cuenta que la evaluacién econdémica no fue publicada junto con
las otras evaluaciones, esta fue publicada el viernes 14/04/2023 y claro estd que no se pudo subsanar durante los tiempos
propuestos dentro del cronograma.

(.)

Me permito presentar respuesta a la misma a continuacion:

Respuesta Hospital: analizada la solicitud me permito aclarar que la oferta econdémica no es subsanable ya
que es un factor de ponderacién y de aceptarse la solicitud, se estaria modificando la propuesta econdmica
presentada. en cuanto a la formulacién del anexo 5 Propuesta Econdmica, es importante mencionar que en e|
mismo en la columra ele ( L ) se especifica la nota “..VALOR IVA (SI EL PRODUCTO NO TIENE IVA, COLOCAR $0
MANUALMENTE, SE ENCUENTRA FORMULADO)...”, asi como en la parte final del mismo anexo se reitera en lo indicado
“LEER LAS INSTRUCCIONES RELACIONADAS A CONTINUACION”., en la tercera NOTA; razén por la cual, para este caso la
elaboracion y presentacion de la propuesta econdmica recae en el proponente.

En cuanto a la publicacion de la evaluacion econdmica, como se menciond en el parrafo anterior, constituye un
factor de ponderacion (no es subsanable) y para llegar a esta instancia, los proponentes debieron haber
cumplido con la totalidad de los requisitos habilitantes (juridico, financiero, técnico, de experiencia y
documentos generales), bor eso la publicacion de la evaluacion economica se realiza una vez se presenta el

E£.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4027075
RED SAMARITAA, Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 surfN°® 15-90 .
Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
UHIVERSITARIASEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext;10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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b RED DEPARTAMENTAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

s

resultado de evaluaciones definitivas que para este caso fue el 14 de abril de 2023.
Citado lo anterior, no se acepta la solicitud realizada por el proponente DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S.
Con lo anterior, esperamos poder resolver su inquietud y dar claridad a su solicitud como al proceso adelantado

por el Hospital.

Atentamente,

Ml

EL ANGEL LINEIRO COLMENARES
Subdirector Bienes, Compras y Suministros

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana/ Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
S A M ' REDSAMARITANA, - Hospital Regional De Zipagquira / Calle 1 sur N° 15- 90

% Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
\@ Humarlmndolmlud UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Caile 4 camera 2N esauina centro Tel: 4077075 Ext:10877
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