EVALUACION DE PROPUESTAS

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

lInvita::ir'm a Cotizar No. 017-2019 S.NTE

[Modalidad_____1(Maraiie con 1ina X denendiendn 1a modalidad de celeccion) A. X Invitacian a (ntizar R. [__JFventa Fenecial .
g:r{:::t:r SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
AMAREY NOVA MEDICAL S.A. MEDICAMENTOS S.A.S. - JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A.
DISCOLMEDICA S.A.S.
NIT: 800250382-2 NIT: 828002423-5 NIT: 890101815-9
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)

TN

1.
HABILITANTES
JURIDICOS

1)

a) carta de presentacién de la propuesta
(modelo anexo no 2 entregado por la
subred)

b) certificacién de cumplimiento del pago
de aportes parafiscales efectuado en los
Gltimos seis (6) meses anexo no 3
entregado por la subred)

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacin:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

2. compromiso anticorrupcion (modelo
anexo no. 4 entregado por la subred)

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

3. certificado de existencia y representacion
legal / matricula mercantil ( expedicién no
mayor a treinta (30) dias)

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

4. Regristro tnico de proponentes (
expedicion no mayor a noventa (90) dias)

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

5. fotocopia del registro Gnico tributario -
RUT

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

6. fotocopia del registro de identificacion
tributaria - RIT

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Qbservacién:

7. fotocopia documento de identidad del
representante legal

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

8. certificado antecedentes disciplinarios -
procuraduria general de la nacién de la
empresa y del representante legal, no
mayor a treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

9. certificado antecedentes - contraloria
general de la repablica de la empresa y del
representante legal, no mayor a treinta
(30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley en el campo
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

10. certificado antecedentes judiciales -
policia nacional del representante legal, no
mayor a treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y. en el campo
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

|
|

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacién:

11. certificado antecedentes - personeria de
bogota d.c. del representante legal, no
mayor a treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacién:




EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
AMAREY NOVA MEDICAL S.A. MEDICAMENTOS S.A.S. - JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A.
DISCOLMEDICA S.A.S.
NIT: 800250382-2 NIT: 828002423-5 NIT: 890101815-9
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si
: i . Cumple / No Cumple y en el campo
12. certificacién bancaria -
Qe abservacion la caysal de; Observacion: Observacién: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
13. Libreta Militar Representante legal Cumple / No ‘Cumple v _en el campo
de observacidn la causal de 3
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
I-Cumple I Curple
14. péliza de seriedad de la oferta. su
cuantia no serd inferior al diez por ciento
(10%) del valor total de la propuesta Escoja de la lista desplegable si
presentada por el oferente y su vigencia Cumple / No Cumple y en el campo
sera de trenta (_3‘0) dias contados a partir  |de obsefve_xcién la causal de Observacion: Ohbservacin: Observacién:
de la presentacion de la oferta. a favor de  |incumplimiento o rechazo
la subred integrada de servicios de salud
norte e.s.e. nit. 900.971.006-4
(
OBSERVACIONES: \
EVALUADORES ]

Nombre, cargo y firma Evaluador cri{ YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccion de Contratacin

ooy Jory:

/
~ v




IYAITACION DL PROPUISIAS

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. |1nvika:i6n a Cotizar No. 017-2019 S.NTE
Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. [z] Invitacién a Cotizar B. Evento Especial = I:_]
g:::::l:r SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
PROCLIN PHARMA S.A. DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S. UCIPHARMA S.A.
NIT: 800090902-5 NIT: 900332426-3 NIT: 830070192-6
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
a) carta de presentacién de la propuesta
(modelo anexo no 2 entregado por la Escoja de la lista desplegable si
subred) Cumple / No Cumple y en el campo
b) certificacién de cumplimiento del pago de|de observacién la causal de
aportes parafiscales efectuado en los incumplimiento o rechazo ) . 5
Gltimos seis (6) meses anexo no 3 Observacién: Observacién: Observacion:
entregado por la subred)
I Corpe & Campe
Escoja de la lista desplegable si
2. compromiso anticorrupcién (modelo Cumple / No Cumple y en el campo
anexo no. 4 entregado por la subred) de observacién la causal de
i i © rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
3. oo d exstenca y eresentadn | E50R 518 5 eslegaie s v -
2 Cumple / No Cumple y en el campo
legal / matricula mercantil ( expedicién no de observacion la causal de
mayor a treinta (30) dias) i o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
4. Regristro Unico de proponentes ( Cumple / No Cumple y en el campo
expedicién no mayor a noventa (90) dias) |de observacién la causal de . s
i o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de Iz lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple
5. fotocopia del registro Unico tributario -  |Cumple / No Cumple y en el campo
RUT de observacidn la causal de
o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
6. fotocopia del registro de identificacién Cumple / No Cumple y en el campo
tributaria - RIT de observacidn la causal de
i i o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
7. fotocopia documento de identidad de! Cumple / No Cumple y en el campo
representante legal de observacién la causal de
imiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
wconge I Gumpe
8. certificado antecedentes disciplinarios -  |Escoja de la lista si
procuraduria general de la nacién de la Cumple / No Cumple y en el campo
empresa y del representante legal, no de observacién la causal de i i6n:
mayor a treinta (30) dias i o rechazo Observacién: Observacién:
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
1.
HABILITANTES |9. certificado antecedentes - contraloria Escoja de la lista desplegable si
JURIDICOS |general de la repiblica de la empresa y del |Cumple / No Cumple y en el campo Observacién:No allega antecedentes de la Contraloria
|representante legal, no mayor a treinta (30) [de observacién la causal de de la Entidad, por lo cual y teniendo en cuenta la Ley
s o oTeh%R0 antitramites (019/ 2012) se procede a dar impresién Observacién: Observacién:
del mismo, el cual me permito adjuntar a esta
evaluacion
10. certificado antecedentes judiciales - Escoja de la lista desplegable si um AUmpA
¥ 3 Cumple / No Cumple y en el campo
policia nacional del representante legal, no M
" de observacién la causal de
mayor a treinta (30) dias ¢ : o vechazo
Observacién: Observacién: Observacién:
T-Gmpe -Gl
. Escoja de la lista desplegable si
11. certificado antecedentes - personeria de . .
bogoté d.c. del representante legal, no g::'g;:r’v :; anuIr;\ E:’:u);afg :] campo geblsaerE\/:;:S;;Nu 7".?;2;“?3:?.;?::li:::ﬁ:f: Observacién:No allega antecedentes de la Personeria de la Entidad,
mayor a treinta (30) dias \ oad, po Y A i por lo cual y teniendo en cuenta la Ley antitramites (019/ 2012) se o
o rechazo antitramites (019/ 2012) se procede a dar impresién y . y Observacién:
procede a dar impresién del mismo, el cual me permito adjuntar a
del mismo, el cual me permito adjuntar a esta Juadi
ealuadich esta evaluacion




EVALUACION
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
X PROCLIN PHARMA S.A. DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S. UCIPHARMA S.A.
NIT: 800090902-5 NIT: 900332426-3 NIT: 830070192-6
Escoja de la lista desplegable si
y N Cumple / No Cumple y en el campo
12. certificacién bancaria 9
de observacién la causal de Observacién: Observacién: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si W
; Cumple o Cumple y en f campo
13, Libreta Militar Representante legal Geiobservadtn ir causal de )
incumplimiento o rechazo Observacin: Observacién: Observacién:
w1 ] v ]
14. pdliza de seriedad de la oferta. su
cuantia no serd inferior al diez por ciento
(10%) del valor total de la propuesta Escoja de la lista desplegable si
presentada por el oferente y su vigencia Cumple / No Cumple y en el campo
serd de trenta (30) dias contados a partir  |de observacién la causal de . . .
de la presentacién de la oferta. a favor de la|incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
subred integrada de servicios de salud norte
e.s.e. nit. 900.971.006-4
OBSERVACIONES:
= EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador cri

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacién

— = =
: &t




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORITE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

[o17-2019

Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalided de seleccion) A.

cion a Cofizar

C. D Convocaetoria Piblica

D. Dohos mecanismos

Objeto a contratar

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION

DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

AMAREY NOVA MEDICAL S.A

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS S.A.S

JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A

No. NIT:
800.250.382 - 2

No. NIT:
828.002.423 - 5

No. NIT:
890.101.815 - 9

HABILITANTES FINANCIEROS

P tacién de la de d

solicitados

1. BALANCE GENERAL Y ESTADO DE
RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS
CON FECHA DE CORITE 3! DE DICIEMBRE DE
2017.

2, FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE
IDENTIDAD Y TARJETA PROFESIONAL DEL
CONTADOR PUBLICO Y/O REVISOR FISCAL
QUE FIRMAN EL BALA GENERAL Y ESTADO
DE RESULTADOS APORTADO.

1. Cumple |

[ 1. Cumple !

B 1. Cumple

Observacién:
Se anexan la tolalidad de los
documentos solicitados en la presente

invilacion a colizar.

Observacion:
Se anexan la tolalidad de los
documentos sclicitados en la presente
invitacion a cofizor.

Observacion:
Se anexan la folclidad de los
documentos solicitados en la presente
invitacion a cofizar.

Indice de liquidez
Mayor o Igual a 1.5

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CIE

| 2. No Cumple

[ 1. Cumple ]

2.No Cumple ]

Observacion:
Resultado: 1,44

Observacion:
Resultado: 2,00

Observacion:
Resultado: 1,46

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual @ 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. Cumple

([

[ 1. Cumple ]

1. Cumple |

Observacién:
Resultado: 0,50

Observacion:
Resullado: 0,50

Observacion:
Resultado:

Capital de Trabgjo
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

CT = ACTIVO CIE - PASIVO CTE

1. Cumple |

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:
Resultado: $29.361.837.000

Observacion:
Resultado: $17.992.647.793

Observacion:
Resullado: $182.395.710.000

OBSERVACIONES: Se realizen los calculos de los indicadores financieros con base en los Estados financieros a corte 31 de di

iciembre de 2017 anexos a la propuesia.

E!

<

Al

LUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

ARMANDO MAESTRE GZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD




& CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS

2] SUoved mamada e Sarvicios s Said VERSION : 3
) Horte E.S.E.
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA :11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
[Proceso No. [017-2019 |

Modalidad {Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

Invitacién a Cofizar

. [Jeveriosmecin

€ D Convocatoria Pdblica

D. D tros mecanismos

Objeto a contratar

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 4

Proponente 5

Proponente é

COMO EVALUAR

PROCLIN PHARMA S.A

DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S

UCIPHARMA S.A.

No. NIT:
800.090.902 - 5

No. NIT:
900.332.426 - 3

No. NIT:
830.070.192 - &

HABILITANTES FINANCIEROS

én de la de d

solicitados

1. BALANCE GENERAL Y ESTADO DE
RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS
CON FECHA DE CORIE 31 DE DICIEMBRE DE
2017.

2. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE
IDENTIDAD Y TARJETA PROFESIONAL DEL
CONTADOR PUBLICO Y/O REVISOR FISCAL
QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y ESTADO
DE RESULTADOS APORTADO.

1. Cumple l

1.Cumple

[ 1. Cumple

Observacién:
Se anexan la tolalidad de los
documentos solicitados en la presente
invilacion a cotizar.

Observacion:
Se anexan la tolalided de los

documentos solicitados en la presente

invitacion a cofizar.

Observacion:
Se anexan la totalidad de los
documentos solicitados en la presente
invilacion a cotizar.

Indice de liquidez
Mayor o lgual a 1.5

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE

I 1.Cumple |

2. No Cumple

1. Cumple

Observaci

Resullado: 1,57

Observacion:
Resulledo: 1,47

Observacién:
Resultado: 1.58

Nivel de Endeudamiento
Meneor o Igual a 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. Cumple |

1. Cumple | [

1. Cumple |

Observacion:
Resullcdo: 0.39

Observacion:
Resultado: 0,60

QObservacion:
Resultado: 0,40

Capilal de Trabajo

Mayor o Igual al 100% del Presupuesto

asignado a este proceso

CT = ACTIVO CIE - PASIVO CTE

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Qbservacion:
Resullado: $4.004.731.000

Observacion:
Resullado: $3.122.763.564

Observacion:
Resultado: $6.353.852.494

'OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base en los Esiados Financieros a corte 31 de di

iciembre de 2017 anexos a la propuesic.

EVALUADORES

A~
L S

Nombre, cargo y tirma Evaluador crilerio Financiero:

ARMANDO MAESTRE GZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD

T ol ]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.017-2019

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ESE

DOCUNMENTACION SARLAFI

1.AMAREY NOVA 2.DISCOLMEDICA SAS 3.JONHSON & JONHSON DE 4.PROCLIN 5.SIGMAFARMA 6.UCIPHARMA S.A.
MEDICAL S.A. NIT 828.002.423-5 COLOMBIA S.A. NIT PHARMA S.A. S.AS. NIT830.070.192-6
NIT800.250.382-2 R 890.101.815-9 NIT800.090.902-5 NIT900.332.426-3 e
DOCUMENTACION REQUERIDA o w Q w Q w Q w o w Q w
S g ¢ d ¢ gl el o g gl . g & z
w w w
ol Z 3| o Z| 3| o z| 3|yl 2| 3|e¥| 2| 3|2 Z| 3
82| 3| of 2% 3| o &8¢ =l olegl 3| ol e8| 3| o|2g 3| o
= Qo b4 s = ) = = ) Zl 55 o = = ) z| 5> [5)
Camara y Comercio X X X X X X X X X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X X X X X X X X X X
Fotocopia del RUT X X X X X X X X X X X X
Manifestacion inhabilidades e
incompatibilidades X X X X X X X X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X X X X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria
General de la Republica X X X X X X X X X X X X
Certificado antecedentes fiscales-
Procuraduria General de la Nacion X X X X X X X X X X X X
Certificado antecedentes Disciplinarios-|
Personeria de Bogota X X X X X X X X X X X X
Certificado antecedentes Penales-
Policia Nacional de Colombia X X X X X X X X X X X X
Carta de Presentacion de compromiso
Anticorrupcion X X X X X X X X X X 1 X X
Formato Conocimiento del cliente . : : :
Persona Natural X X X X X X X X X X X
Formato Conocimiento del cliente
Persona Juridica X X X X X X X X X X X X
Oferta de Servicios X X X X X X X X X X X X
Informacion financiera X X X X X X X X X X X X
Verificacion en lista vinculante de la
ONU

. 'SERVACIONES:
*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes.

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente: 6.UCIPHARMA S.A. NIT830.070.192-6 NO CUMPLE, con la verificacion de documentacién requerida en el SARLAFT.

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

7 NoreESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA:1DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

[Proceso No.

J017 - 2019 SNTE

Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

nvitacion a Cotizar

B. [:]Evenlo Especial

c. D Convocatoria Piblica

ol Toisscssues

|0bjet:. a contratar

|SUM[NISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E "

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
5 ¥ Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
AMAREY DILCOLMEDICA JOHNSON & JOHNSON
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
r 1. Cumple I 1. Cumple I 1. Cumple
1-Se debera garantizar que los productos
ofertados cuenten con Registro Sanitario Invima, | Escoja de la lista desplegable si Cumple / No OBSERVACION: OBSERVACION: OBSERVACION:
en caso de vencimiento dentro de los siguientes 90  Cumple y en el campo de observacién la Carpeta con 13 registros sanitarios Se entregan archivos con registros Invima | Se entregan archivos con registros Invima
dias debera presentarse el tramite de renovacion causal de incumplimiento o rechazo PENDIENTE revision item a item PENDIENTE revision item a item PENDIENTE revision item a item
del mismo.
1. Cumple l NA. | 1. Cumple
2-Los fabricantes de medicamentos deberan Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
presentar certificado de Buenas Practicas de Cumpley en el campo de observacién la ORSERVACION: GHSERVACION: ORSERVABICH:
Manufactura Vigente. causal de incumolimiento o rechazo
‘ Presenta Certificados BPM de Is marcas Presenta Certificados BPM para
ofertadas acondicionamiento open market
1. Cumple I I 1. Cumple | 1 1. Cumple
OBSERVACION: OBSERVACION: OBSERVACION:
3- Se deberan presentar los documentos tecnicos | Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
que permitan verificar el funcionamiento legal del |  Cumpley en el campo de observaciénla | PRESENTA ACTA DE VISITA CON FECHA | PRESENTA ACTA DE VISITA CON FECHA | PRESENTA ACTA DE OPEN MARKET CON
establecimiento acorde con su naturaleza, causal de incumplimiento o rechazo 02/1072018 CON REQUERIMIENTOS QUE 24/11//2018 PARA SEDE NEIVA CONCEPTO FAVORABLE
VENCEN EL DIA 24/1072018. LOS
PENDIENTES QUEDARON AL DIA Y
PENDIENTE PRESENTAR A NUEVA VISITA
QUE SE ENCUENTRA SOLCITADO
1. Cumple | [ 1. Cumple. | = 1. Cumple ]
OBSERVACION: OBSERVACION: OBSERVACION:
4-Para distribuidores mayoristas deberan presentar| Escoja de la lista desplegable si Cumple / No Presenta las cartas de distribucion PRESENTA CARTAS DE DISTRIBUIDOR Presenta las cartas de distribucion
cartas de distribuidor autorizado por el laboratoio | Cumpley en el campo de observacién la AUTORIZADO LAS CUALES SE VERIFICAN
que ofrece los productos. causal de incumplimiento o rechazo ITEMA ITEM Y SE APLICARA A LA
EVALUACION INDIVIDUAL DEL
PRODUCTO
1. Cumple | | 1. Cumple ! | 1. Cumple
— —— - OBSERVACION: OBSERVACION: OBSERVACION:
A "r:'ef:"‘_nz r'fe‘;so li‘:”""’g‘sf 1egiSOS | Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
£n medio mag 3} por Cumple y en el campo de observacionla | Presenta fichas tecnicas y registros INVIMA | Presenta fichas tecnicas y registros INVIMA | Presenta fichas tecnicas y registros INVIMA
producto enumerado con el numero del item ) .
Aol ’ causal de incumplimiento o rechazo
ofertado para facilitar su ubicacion y evaluacion
NA. I I 1. Cumple | I NA
6-Para establecimientos que manejen
medicamentos de control especial se deberd Escoja de la lista desplegable si Cumple / No OBSERVACION: OBSERVACION: OBSERVACION:
presentar resolucion vigente expedida por el Fondo | Cumple y en el campo de observacién la
Nacional de Estupefacientes que incluyan los causal de incumplimiento o rechazo Resolucion 066-2015, vigente NO APLICALA | RESOLUCION 624 DE 2018, VIGENTE NO OFERTA MEDICAMENTOS DE
medicamentos ofertados OFERTA NO CONTIENE MEDICAMENTOS CONTROL ESPECIAL
DE CONTROL ESPECIAL
3. TECNICOS.
(Traslade a la descripcidn los
criterios técnicos evaluados en la 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Invitacién 6 en los Phiegos de  |7- En aquelios items en los que se solicite 0
condiclones, de acuerdoal  [indique MOLECULA ORIGINAL o se definan los | Escoja de la lista desplegable si Cumple / No OBSERVACION OBSERVACION: OBSERVACION:
proceso adelantado) CUM, EXPEDIENTE Y REGISTRO INVIMA. solo [Cumpley en el campo de observacién la SE OFERTAN VARIOS PRODUCTOS EN | SE OFERTA PRODUCTO EN MOLECULA NO SE OFERTAN PRODUCTOS
se HABILITARAN las propuestas que cumplan  |causal de incumplimiento o rechazo MOLECULA ORIGINAY ORIGINAL DESCRITOS COMO MOLECULA ORIGINAL
con esta condicion.
8- Los items ofertados deberan corresponder a los 1 Cumple | [ 1 Comple | L.Cumple
principios activos, concentraciones y formas . . .
farmaceuticas solicitadas, se calificaran como NO | Escoja de la lista desplegable si Cumple / No OBSERVACION: OBSERVACION: OBSERVACION:
HABILITADOS, las SUSTITUCIONES quea  [Cumpley en el campo de observacion la
modo propio realice l oferente a los items, en caso| causal de incumplimiento o rechazo LA EVALUACION SE EFECTURA DE MODO| LA EVALUACION SE EFECTURA DE MODO| LA EVALUACION SE EFECTURA DE MODO)
da sucadir asta susthidion el ofranto on. Gaso da INDIVIDUAL ITEM A ITEM SE DEBE INDIVIDUAL ITEM A ITEM SE DEBE INDIVIDUAL ITEM A ITEM SE DEBE
ser habilitado debera cumpli can el Hem solicitado. VERIFICAR RESULTADO INDIVIDUAL VERIFICAR RESULTADO INDIVIDUAL VERIFICAR RESULTADO INDIVIDUAL




Objeto a contratar

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

6- En aquellos items en los que se solicite o
indique MOLECULA ORIGINAL o se definan los
CUM, EXPEDIENTE Y REGISTRO INVIMA. solo
se HABILITARAN las propuestas que cumplan
con esta condicion.

Escoja de la ista desplegable si Cumple / No
Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo

L

1. Cumple |

| 1. Cumple |

| w ]

OBSERVACION:

CUMPLE CON EL REQUERIMIENTO

OBSERVACION:

‘CUMPLE CON EL REQUERIMIENTO

OBSERVACION:

NO OFERTA MEDICAMENTOS
DESCRITOS COMO MOLECULA ORIGINAL

9-El oferente debera diligenciar la matriz adjunta a
la presente invitacion en medio magnetico la
veracidad sera verificada por el evaluador, para la
informacion de CUM se requiere una estructura
valida que permita la verificacion por medio del
aplicativo COMPROBACION DE CUM del
INVIMA, los items que no permitan esta
verificacion seran calificados como NO
HABILITADOS. La informacion registrada en la
matriz es de responsabilidad del oferente, por tal
razon ante el suministro de informacion errada se
calificara como NO HABILITADO

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumpley en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo

1. Cumple I

| 1. Cumple |

| 1. Cumple

OBSERVACION:

SE REMITE MATRIZ CON INFORMACION

OBSERVACION:

SE REMITE MATRIZ CON INFORMACION

OBSERVACION:

SE REMITE MATRIZ CON INFORMACION

I . 1. Cumple |

| NA.

11- Se debera presentar constancia de inscripcion
ala Red Nacional de Farmacovigilancia

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo

Presenta inscripcion al programa de
Farmacovigilancia

Presenta inscripcion al programa de
Farmacovigilancia

1. Cumple |
. OBSERVACION: ’ OBSERVACION: OBSEBVACION:
&Zﬂ:ﬁgﬁmﬁ;ﬁﬁ:ﬁ:‘;ﬁﬁ;ﬁ; Ef,f:ﬁ:; ':n":,uc::pﬂ?: Z{f:,f;;’,‘;ﬁ;’ e CUMPLE CON LOS TOPES DE CUMPLE CON LOS TOPES DE 'NO OFERTA PRODUCTOS EN
exceder el tope estipulado para cada uno. sl d Tncismplii et o f8ckan REGULACION REGULACION REGULACION DE PRECIOS
1. Cumple | [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple ]
OBSERVACION: OBSERVACION: OBSERVACION:

Presenta certificacion del programa

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

GLORIA ANDREA PANESSO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA
QUIMICA FARMACEUTICA

—
de?o'

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econémico:




z CODIGO : AP-CT-F-07-03
s, EVALUACION DE PROPUESTAS
] e P— VERSION : 3
" NometsE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA: 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
[Proceso No. [017-2019 SNTE

(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

Invitacién a Cotizar

5. [evnscspoc

c. D Convocatoria Publica

i | —

Objeto a contratar

CONTRATAR LA ENTREGA DE INSUMOS DE ALTO COSTO PARA EL SERVICIO DE HEMODINAMIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
5 Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
PROCLIN SICMAFARMA UCIPHARMA
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
1. Cumple | l 1. Cumple I | 1. Cumple
1-So debera garantizar que los productos
ofertados cuenten con Registro Sanitario Invima, | Escoja de la lista desplegable si Cumple / No OBSERVACION: OBSERVACION: OBSERVACION:
en caso de vencimiento dentro de los siguientes |  Cumplay en el campo de observaciénla | So entregan archivos con registros Invima | Se entregan archivos con registros Invima | Sa entregan archivos con registros Invima
90 dias debera presentarse el tramite de causal de incumplimiento o rechazo PENDIENTE revision item a item PENDIENTE revision item a item PENDIENTE revision item a ftem
renovacion del mismo.
1. Cumple | | 1. Cumplo | [ 1. Cumple
2-Los fabricantes de medicamentos deberan Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
presentar certificado de Buenas Practicas de Cumpley en el campo do observacién la CHSCRYACION: OBSERVACION: GHSERVACION:
Maniitacturs Vigonte: capsaldonbumpimlenio ovectiazo Prosenta bpm para PROCLIN PHARMA S.A |  PRESENTA RESOLUCION DE BPM Y
PARA ACONDICIONAMIENTO SOLICITUD DE VISITA DE Presenta Certificados BPM de Is marcas
SECUNDARIO RECERTIFICACION ofertadas
1. Cumple | | 1. Cumple I | 1. Cumple
3- Se deberan presentar los documentos tecnicos | Escoja de la lista desplegable si Cumple / No OBSERVACION: OBSERVACION: OBSERVACION:
que permitan verificar el funcionamiento logal dol |  Cumpley en el campo de observacion la EL OFERENTE CUENTA CON BPM, SE
establecimiento acorde con su naturaleza. causal de incumplimiento o rechazo PRESENTA ACTA DE VISITA EVIDENCIA LA RELACION ENTRE PRESENTA ACTA DE VISITA
SICMAFARMA Y LOGIS PHARMA
[ 1. Cumple | [ NA | [ 1. Cumple I
OBSERVACION: OBSERVACION: OBSERVACION:
4-Para distribuidores mayoristas deberan Escoja de la lista desplegable si Cumple / No Presenta las cartas do distribucion Presenta las cartas de distribucion
presentar cartas de distribuidor autorizado por el | Cumpley en el campo de observacion la
laboratorio que ofrece los productos. causal de incumplimiento o rechazo
1. Cumplo
1. Cumple 1. Cumple
5-Se deben presentar fichas tecnicas y registros ; ot 9 1 . 1
INVIMA en medio magnetico individual por E;cwﬂ T’ la hmlﬂv-‘s»legadb le :- Cum;:lsn ll:l‘ o OBSERVACION: OBSERVACION: OBSERVACION:
producto enumerado con el numero def item e e 3
fotado para faciitar su ubicaciony evaluacion causal do incumplimiento o rechazo CUMPLE CON EL REQUERIMIENTO CUMPLE CON EL REQUERIMIENTO | Presenta fichas tecnicas y registros INVIMA
na | | | romse | || wa
OBSERVACION: OBSERVACION: OBSERVACION:
6-Para establecimientos que mancjen X ) \ NO OFERTA MEDICAMENTOS DE NO OFERTA MEDICAMENTOS DE
medicamentos de control especial sa dobork Escoja de la lista desplegable si Cumple / No CONTROL ESPECIAL PRESENTA RESOLUCION 175 DE 26 DE CONTROL ESPECIAL
presentar resolucion vigente expedida por el Cumple y en el campo de observacién la MARZO 2013 modficacion y RESOLUCION
Fondo Nacional de Estupefacientes qua incluyan | causal de incumplimiento o rechazo 196 DE 2015, INSCRIPCION
los medicamentos ofertados
3. TECNICOS
(Trastade a la descripcion los
criterios técnicas evaluados en la A NA JuGumple
Intacién & an o3 Pioges da_ |1~ EN 2quellos tems on los qua se salicite o _ ) )
ordiciongs. de acustaal  |indiaue MOLECULA ORIGINAL o so dofinanlos  [Escaja do la lista desplogablo si Cumpla / No OBSERVACION: OBSERVACION: OBSERVACION:
Soais adetie ey CUM, EXPEDIENTE Y REGISTRO INVIMA. 50lo [Cumple y en el campo do observacisn la
P se HABILITARAN las propuestas que cumplan [ causal de incumplimiento o rechazo NO OFERTA MEDICAMENTOS DE NO OFERTA MEDICAMENTOS DE
(con estacondicion. DESCRITOS COMO MOLECULA ORIGINAL | DESCRITOS COMO MOLECULA ORIGINAL
8- Los items ofertados deberan corresponder a los. 1. Cumple [ 1. Cumplo ] [ 1. Cumplo |
principios activos, concentraciones y formas
La'Ar;TflcTu:cas soh[::ﬂg;ss. ;:’T?{I:'ré:;g C:l:::oﬂ NO Escoja de Ia lista desplegable si Cumplo / No OBSERVACION: * OBSERVACION: (OBSERVACION:
008, | Cumpl | campo do observacién la
modo propio realica ol lercnta a los toms, on [ HTPRY o0 & SEmP : LA EVALUACION SE EFECTURA DE MODO| LA EVALUACION SE EFECTURA DE MODO
. plimiento o rechazo
caso de suceder esta sustitucion el oferente en INDIVIDUAL ITEM A ITEM SE DEBE INDIVIDUAL ITEM A ITEM SE DEBE
caso do ser habilitado debera cumplir con el item VERIFICAR RESULTADO INDIVIDUAL VERIFICAR RESULTADO INDIVIDUAL
solicitado.




lohjelo a contratar.

CONTRATAR LA ENTREGA DE INSUMOS DE ALTO COSTO PARA EL SERVICIO DE HEMODINAMIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACIO

N DE LA EVALUACION

6- En aquelios itens en los que sa solicite o
indique MOLECULA ORIGINAL o se definan los
CUM, EXPEDIENTE Y REGISTRO INVIMA. solo
se HABILITARAN las propuestas que cumplan
con esta condicion.

Escoja do la lista desplegablo si Cumple / No
Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo

NA. |

[ ]

]

[ .

OBSERVACION:

NO OFERTA MEDICAMENTOS DESCRITOS|
COMO MOLECULA ORIGINAL

OBSERVACION:

NO OFERTA MEDICAMENTOS DESCRITOS|
‘COMO MOLECULA ORIGINAL

(OBSERVACION:

NO OFERTA MEDICAMENTOS DESCRITOS|
‘COMO MOLECULA ORIGINAL

9-EI oferente debera diligenciar la matriz adjunta a
la prosente invitacion en medio magnetico la
veracidad sera verificada por el evaluador, para la
informacion de CUM se requiere una estructura
valida que permita la verificacion por medio del
aplicativo COMPROBACION DE CUM del
INVIMA, los items que no permitan esta
verificacion seran calificados como NO
HABILITADOS. La informacion registrada en la
matriz es de responsabilidad del oferente, por tal
razon anta el suministro de informacion errada se
liic: NO HABILITADO

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

| 1. Cumple |

L

1. Cumple

‘OBSERVACION:

SE REMITE MATRIZ CON INFORMACION

OBSERVACION:

SE REMITE MATRIZ CON INFORMACION

OBSERVACION:

SE RENLITE MATRIZ CON INFORMACION

10-Para medicamentos que sa encuentren bajo el
control de precios de medicamentos, no sa debera
excoder el tope estipulado para cada uno.

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumplay en el campo de observacion fa
causal do incumlimiento o rechazo

na |

| ua |

| na

OBSERVACION:

NO OFERTA MEDICAMENTOS QUE ESTEN
EN REGULACION DE PRECIOS

OBSERVACION:

NO OFERTA MEDICAMENTOS QUE ESTEN
EN REGULACION DE PRECIOS

‘OBSERVACION: .

NO OFERTA MEDICAMENTOS QUE ESTEN|
EN REGULACION DE PRECIOS

11- Se debera presentar constancia de inscripcion
3 1a Red Nacional de Farmacovigilancia

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumple y en ef campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo

1. Cumple ]

L

1. Cumple |

1. Cumple

OBSERVACION:

ANEXA INSCRIPCION AL PROGRAMA DE
FARMACOVIGILANCIA

OBSERVACION:

ANEXA INSCRIPCION AL PROGRAMA DE
FARMACOVIGILANCIA

‘OBSERVACION:

Presenta procedimiento institucional de
farmacovigilancia,

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

Nombre, cargo y firma Evaluador eriterio Técnico:

‘GLORIA ANDREA PANESSO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA
QUIMICA FARMACEUTICA

U mo

A7y

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econdmico:




ACETILCISTEINA SOL NEBU 10MG/ML FCO 25ML

DISCOLMEDICA IOHNSON & JOHNSON SICMAFARMA UCIPHARMA
UVDIE LAMERLAL UE S T
,r-\m:m:mu (2321 G0T | EVALUACION |MepicamenTo ofeRTADO | BZATEEEH] ORSERVACION £D 35 C0%e) | EVALUACION OBSERVACION 0| evaLuacion ‘
) B e v S L
[ABACAVIR SULFATO + LAMVUDINA €00 + 300
1 |MG (MOLECULA ORIGINAL) TABLETA
[ABACAVIR SULFATO + LAMVUDINA 600 + |ABACAVIR 600 MG +
2 |vc TABLETA LAMIVUDINA 200 MG
TABLETAS RECUBIERTAS _|cumpLe
ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) GI10 ML,
3 |SOLUCION INYECTABLE PARACETAMOL 1000
MGI100ML cumpLE
4 [AcETAMINOFEN 150MG/SML JARABE /50 ML
ACETAMINOFEN JARABE _|cumpLE
5 |ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
ACETAMINOFENS00 MG |cumpLE
s |ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA
VICLEARR) cumpLE
7 |AcETiL SALICiLICO ACIDO 100 MG TABLETA ACIDO ACETILSALICILICO
100 MG CUMPLE
ACETILCISTEINA ~ 300MGAML  SOLUCION| 080 AVA!
e [nvecTasle msmvauc.%r::
FLUNMUCILS cumpte __|DiscoLmeDicA

ADALIMUMAB 40 MG /08 ML Soucon ©
Suspension Inyectabie

ALBENDAZOL 400MGROML SOBRE
SUSPENSION

ALBENDAZOL SUSPENSION |CUMPLE

ALBUMINA  HUMANA  20% CON  BAJO
CONTENIDO DE SAL X SOML SOLUCION

ALBUMINA HUMANA 20 % X

INYECTABLE 50 ML SOL INF v

cuntpLe

EL PRODUCTO CON IGUAL
ZENALB 20 NO CUMPLE |cUM EN CONTRATO 112:2018

TEPTRSE ——(RCTICTSES] WG TIVADIOT
TISULAR DEL PLASMINOGENO  HUMANO|
R.covaxrwua 50 MG POLVORECONSTITUR

01 LICION O S1ISPENSION INVECTAR)

AMIKACINA (SULFATO) 100MG/2ML SOLUCION
INYECTABLE

AMIKACINA 100 MG /2 ML |CUMPLE

AMIKACINA (SULFATO) 500MGRML SOLUCION
INYECTABLE

AMIKACINA 500 MGRML | cUMPLE

AMINOFILINA ~ 240MG/1OML  SOLUCION
INYECTABLE

AMINOFILINA 240 MG/O ML |CUMPLE

AMLODIPINO 5 MG TABLETA

AMLODIPINO TABLETAS §
|mG cumpLE

AMPICILINA  + SULBACTAM 1G
(MOLECULA ORIGINAL) POLVO LiOFlLKZADO
PARA RECONSTITUIR

COB0 AVALA LA
DISTRIBUCION A
UNASYN INYECTABLE 15G |CUMPLE DISCOLMEDICA

AMPICILINA + SULBACTAM 1G + 0.5 GPOLVO|
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION

AMPIDELT® CUMPLE

AMPICILINA + SULBACTAM 1

CUMPLE

AMPICILINA 250MG/SML SUSPENSION ORAL /|
100 ML

AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO
166+63MG(250MGYSML POLVO  PARA
[RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL FRASCO *
6omL

AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO
250MG/SML (MOLECULA ORIGINAL) POLVO|

22 |pARA RECONSTITUR A SUSPENSION ORAL
FRASCO"60ML
s [AFoTERINA B f0MG POLVO LioFILIZADO
3 [PARA RECONSTITUCION
AMFOTERICNABSO MG |cumpLe
HEOTERCHA B UPOSOMAL 50 MG POLVO
24 SOLUCION PARA INFUSION POLVO|
COPLIZADO PARA REGOUSTITUGION
[ANIDULAFUNGINA 100 MG POLVO LIOFILIZADO|
25 |PARA RECONSTITUCION
26 |APIXABAN 2.5 MG TABLETA
ASCORBICO ACIDO 100MG/MLI30 ML SOLUCION
27 [oraL
VITAMINA C GOTAS cumpLe
28 |ASPARAGINASA 10,000 Ul POLVO LIGFILIZADO
ASPARAGINASA cumpLe
20 |ATORVASTATINA 20 MG TABLETA ATORVASTATINA TABLETAS
[RECUBIERTAS 20 MG cumpLE
30 |AZITROMICINA 500 MG TABLETA AZITROMICINA 500 MG

TABLETAS RECUBIERTAS _|CUMPLE

BECLOMETASONA ~ BUCAL  250MCG/DOSIS|
SOLUCION PARA INHALACION /100G (200

Dosis)

INABUMEX® INHALADOR 250
MOG cumpLE




DISCOLMEDICA JOHNSON & JOHNSON SICMAFARMA UCIPHARMA
| MEDICAMENTO OF£RTADO | 37X} | MEDICAMENTO OFERTARO | f37NUITTaT 1] ORSIRYAGION | MEDICAMENTO OFERTADO | [RZXUT YT ED NI EVALUACION | oBsERVACION [EFTE: TS, 12331757 M EVALUACION | OBSERVACION

BECLOMETASONA  BUCAL  SOMCG/DOSIS|
32 [SOLUCION PARA INHALACION (SOMCG/DOSISY|
100G (200 DOSIS)

CUMPLE

[BETAMETASONA BMGML SOLUCION]
33 |mvectasLe

BETAMETASONA B MG/2 WL |CUMPLE

BIPERIDENO LACTATO 5MGML SOLUCION|
INYECTABLE

35 |BROMOCRIPTINA 2 5MG TABLETA

BROMOCRIFTINA TABLETAS
25MG cumPLE
BUDESONIDA 05MG/ ML SOLUCION PARA| BUDEMAR® BUDESONIDA
% |INHALACION BUCAL /2 ML SUSPENSION PARA
EBULIZACION 05 MG cumpLE
37 [BUDESONIDA3 MG TABLETA BUDENOFALK 3NG
CAPSULAS CUMPLE

38 |BUPROPION CLORHIDRATO 150 MG TABLETA

[CAFEINA  CITRATO  6OMGAML  SOLUCION

3 |mvectaste
40 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 1500MG +|

200U1 TABLETA

CALCIO CARBONATO 750 MG + VITAMINA D 300) COBO AVALA LA/
41 [MG SUSPENSION ORAL (KID CAL) FRASCO| DISTRIBUCION A

180ML KIDCAL ® SUSPENSION

lcuwete __|oiscoLmeDica

42 [CAPECITABINA 500 MG TABLETA

cumpLE
[CARBETOCINAI00 MCG/ ML  SOLUCION
43 |nvEcTABLE
4 [cARBOMERO 874 P (ACIDO POLIACRILICOIGEL
oFTALMICO
s [cARBON ACTVADO 1 G55 ML2sO ML
SUSPENSION ORAL
[CARBOPLATING 450 MG POLVO LIOFILIZADO
PARA  RECONSTITUCION oN
“ [Nrecneie ° CARBOPLATINO 450MG
\ 145WL SOLUCION
X INYECTABLE CUMPLE
ToST R TIOoR| ECIR
¢ [ECUVALENTE A HERRO AL 5% X
OMLSOLUCION ~ COLOIDAL  FRASCO-VIAL|
was10M
48 [CARVEDILOL 125 MG TABLETA CARVEDILOL 125 NG .
TABLETAS | [CUMPLE
49 |CARVEDILOL 25 MG TABLETA carveDiLoL 25 MG
TABLETAS cumpLe

50 |CARVEDILOL 625 MG TABLETA 25 MG

CARVEDILOL 6.
TABLETAS RECUBIERTAS _|CUMPLE.

CASPOFUNGINA ~ 50 NG (MOLECULA
51 |ORIGINALPOLVO  LIOFILIZADO  PARA

CANCIDAS 50 MG

CASPOFUNGINA 50 MG POLVO LIOFILIZADO

PARA RECONSTITUCION
CANCIDAS 50 MG KAFUM £0 MGNVIAL CUMPLE
CASPOFUNGINA 70 MG (MOLECULA
53 |ORIGINALPOLVO LICFILIZADO PARA|
[CANCIDAS 70 MG
[CASPOFUNGINA 70 MG POLVO LIOFILIZADO|
3¢ [PARA RECONSTITUCION
KAFUME® 70 MGVIAL [CUMPLE
55 [CEFAZOLINA 1G POLVO LIOFILIZADO PARA|
[RECONSTITUCION
6 [CEFEPIMA 1G POLVO LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUCION
[CEFEPIMA 1 D0OMG [CUMPLE
COBO AVALA LA
57 |CEFUROXIMA 500 MG TABLETAS DISTRIBUCION A
 XORIMAX ® 500 MG [CUMPLE DISCOLMEDICA
CAPSULA BLANDA [COBO AVALA LA/
58 |CICLOSPORINA 100 MG CAPSULA MICROEMULSION CON 100 DISTRIBUCION A
MG [CUMPLE DISCOLMEDICA
COBO AVALA LA
59 |CICLOSPORINA 25 MG CAPSULA CAPSULAS BLANDA CON DISTRIBUCION A

MICROEMULSION 25 MG |CUMPLE DISCOLMEDICA

s [CSATRACURIO BESLATO 10 MG/s ML
SOLUCION INYECTABLE

[CISATRACURIO BESILATO(MOLECULA
ORIGINAL) 10MG SOLUCION INYECTABLE

e ST RGTTICO RO DT
BIGNICO; HIDROXIDO DE SODIO CSP. PH 4.8 Al
6.0 Y AGUA PARA INYECCION Y LOGRAR ASl|
UNA SOLUCKON OF S0 MGAN \(MOIECINA

(CLARITROMICINA 500MG POLVO LIOFILIZADO
83 |PARA RECONSTITUCION

CLARITROMICINA 500 MG~ |CUMPLE
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CLINDAMICINA ~ GOOMG/AML  SOLUCION
o4 |mvecTasLe (CLINDAMICINA 600 MG /4
ML SOLUCION INYECTABLE |CUMPLE
CLONAZEPAM 2 MG MOLECULA ORIGINAL
65 [raBLETA
s |CLONAZEPAM 25MGMLRO0 ML  SOLUCION
ORAL
67 |CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA
CLOPIDOGREL 75 MG cumpLe
68 |CLORANFENICOL 250 MG TABLETA
CLORAFENICOL 250 MG CUMPLE
go |CLOTRIMAZOL + NEOMICINA® BETA
9 |crema
70 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICATTUB020G
71 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINALITUB020G
72 |CLOZAPINA 100 MG TABLETA L BEABIATABLETAS 400,
cumpLe
[COLISTIMETATO DE SODIO EQUIVALE A_ 150
73 |MG DE COLISTINA BASEPOLVO LIOFILIZADO
PARA RECONSTITUCION
COLISTNA_ SULFATO 15 NG+
74 |HIDROCORTISONA ACETATO 05 MG o
NEOMICINA SULFATO 5 MG SOLUCION OTICA EAMIGNG GOTAS OTICAS |ubie
75 |CRIZOTINIB 250 MGCAPSULAS
CROMOGLICATO DE SODIO 4OMG/ML FRASCO|
76 [x 1oMLSOLUCION NASAL [CROMOGLICATO DE SODIO
4% SOLUCION NASAL cumpLe
77 |DACARBAZINA 200 MG POLVO LIOFILIZADO
TIFEROMED cunpLE
DALTEPARINA 5000 UVO2ML  JERINGA|
78 [PRELLENADA
DALTEPARINA  2500UMO2ML  SOLUCION
79 |InvecTasLe
DALTEPARINA 7500 UWO3ML  SOLUCION
80 |InveCTABLE
DAPTOMICINA 350 MG POLVO LIOFILIZADO|
81 |PARA RECONSTITUCION
cuBICING 350mg cunpLe
DAPTOMICINA 500 MG MOLECULA ORIGINAL
22 |POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION
cUBICING 500mg cunpLE
DESLORATADINA 0.50MG/1 ML/GO ML SOLUCION
83 |oraL DESLORATADINA 25 MG /
SML JARABE cumpLE
84 |DESVENLAFAXINA 100 MGTABLETA
DEXAMETASONA 700 G IMPLANTE]
85 [INTRAOCULAR
DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML MOLECULA
86 |ORIGINAL SUSPENSION INYECTABLE
DEXMEDETOMIDINA  100MCG/ML  SOLUCION|
87 [invecTABLE
IMAPREN cumpLe
s [DEXMEDETOMIDINA PREMEZCLADA 4 MCGML
88 [SOLUCION INYECTABLE
DEXDOR cumpLe
89 |DIAZEPAM 10 MGTABLETA
DIAZEPAM TABLETA 10 MG _|cumpLE
TCTOFETRT TCoRoT—BERCT
BISULFITO  SODICO. MANITOL Y
90 [PROPILENGLICOL 75 MG/ 3 ML (MOLECULA
|ORIGINALY SO UICION INYECTARIE
4y [DcLorenaco tonois GEL 0 aLEA TUEO X
DOCETAXEL 80 MG 12 ML SOLUCION
92 | CONCENTRADA PARA INFUSION
5 |poLutesraviR 50 MG (MoLECULA ORIGINAL) \
93 |TABLETA 4
DORIPENEM 500 MG MOLECULA
91 |ORIGINALPOLVO  LIOFILIZADO  PARA
RECONSTITUCION
DORNASA ALFA (PULMOZINE)2S MG/25ML
95 [soLucion INvECTABLE
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96 |EFAVIRENZ 600 MG CAPSULA
TENOFOVIR
97 [DISOPROXIL FUMARATO 600MG/200MG/300MG |
[MOLECULA ORIGINALTABLETA
EL + COBICISTAT + i
98 |+ TENOFOVIR 150 MG+ 150 MG+200 MG+300MG
TABLETA
EMTRICITABINA + TENOFOVIR +RILPIVIRINA N COBO AVALA LA
99 1(200 MG +300 MG+ 25 MG)TABLETA COMPLERA® TABLETAS DISTRIBUCION A
RECUBIERTAS CuspLE __|DISCOLMEDICA
100 [EMTRICITABINA*TENOFOVIR 200+300MG|
(MOLECULA ORIGINAL) CAPSULA
ENOXAPARINA 60 MG JERINGAS|
191 |pRELLENADAS
|ctenox e CUMPLE
102 ENOXAPARINA 40 NG JERINGAS|
FRELLENADAS. ENOXAPARINA SODICA
cLenox © cumpLE |INYECTABLE 20mgr.émt__|cumpLe
ENOXAPARINA SODICA 20 MGO2 ML
103 |MOLECULA CRIGINAL JERINGAS|
PRELLENADAS CON BIOCLICK DE SEGURIDAD
ENOXAPARINA SODICA 40 MGO4 ML
104 |(MOLECULA ORIGINAL) JERINGAS|
PRELLENADAS CON BIOCLICK DE SEGURIDAD.
ENOXAPARINA SODICA 60 MG (MOLECULA|
105 [ORIGINAL) JERINGAS PRELLENADAS CON
BIOCLICK DE SEGURIDAD. X
ENOXAPARINA SODICA 80 MGRS WL|
106 |MOLECULA ORIGINAL JERINGAS|
PRELLENADAS CON BIOCLICK DE SEGURIDAD
1o, |EPIRUBICINA  CLORHIDRATO soMGRS  ML|
197 |LIOFILIZADOLIOFILIZADO
cumpLe
ERITROMICINA 250MG/SML POLVO ORAL PARA ROM
198 |RECONSTITUIR A 60 ML SUSPENSION X 250 MG 15
ML cumpLe
ERITROPOYETINA 2000 UL P
109 [RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION|
INYECTABLE EL PRINCIPIO ACTIVO HO
MIRCERA 754CG 0.3ML JPC (CORRESPONDE AL
N x1 O CUMPLE |SCLICITADO.
| DE BOROSILICATO TRANSPARENTE POR 20
o |MLCON TAPON DE GOMA DE CLOROBUTILO)
110 |71P0 1 Y TAPA DE PLASTICO FLIP OFF Y [I——
AGRAFE DE ALUMINIO CONTENIENDO POLVO
LINEY IZADA DAR ¢ APAI VA LINEY 122D INVANZ [CUMPLE ERTAPENEM 1G CUM EN CONTRATO 1122018
111 |ESOMEPRAZOL 20 MG CAPSULA
ESOMEPRAZOL 40 MG POLVO ESTERIL PARA| ESOMEPRAZOL 40 MG
112 |invECCION POLVO LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUIR INYECTABLE [cumpLe
113 [ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA ESPIRONOLACTONA 25MG
TABLETAS cumpLE
ESTREPTOQUINASA 1500000 Ul POLVO|
114 |LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION
STREPTONASE 1500000 Ul |cumMpLE
ESTREPTOQUINASA 750000 Ul POLVO|
115 |LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION
cuupLE -
1y |ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE COBO AVALA LA
SUBOERMICO DISTRIBUCION A
IMPLANON NXT 68 MG DISCOLMEDICA
ETOPOSIDO 100 MG/SML  SOLUCION
17 |invectasLe
ET0POSIDO 100 MG cunipLe
EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM VULGARE|
118 JeGEL TOPICO
EUROETIKA LTDA
EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM VULGARE 15
119 1G/100G/TUBO32G  CREMA TOPICA
EUROETIKA LTDA
FACTOR ILICO Vil
120 |2 MG POLVO LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUR
FACTOR  ANTHEMOFILICO VIl 1 _ WG|
121 |(RECOMBINANTE) 1 MG POLVO LIOFILIZADO|
PARA RECONSTITUIR
FACTOR ANTIHEMOFILICO i
122 |(RECOMBINANTE) 500 UI POLVO LIOFILIZADO| FANHDI CcumPLE
PARA RECONSTITUIR
FACIOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO|
123 [Humano RECOMBINANTE FCE REC]
0001G/100G CREMA TUBO X 206
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FENITOINA 100 MG (MOLECULA ORIGINAL)
124 lcapsuia
125 |FENITOINA 250MG/SML SOLUCION INYECTABLE FENITOINA SODICA 250
MG/SML CUMPLE.
126 |FENOFIBRATO 200 MGCAPSULA
NORTRICOL 200 CAPSULAS |cumpLe
FENTANILO CITRATO 05MG/10 ML SOLUCION|
127 |invecTABLE FENTANEX INYECTABLE 05
MGHOM. CUMPLE FENTANILO 0 Smg/10mt.___|CUMPLE
FIBRINOGENO HUMANO 1.5GHOOMLPOLVO Y, EVICELSELLANTEDE | o e
128 | DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE A VAN, MPLI
FITOMENADIONA (VITAMINA K) (ENDOVENOSA,|
129 [IM Y ORAL) 2 MG / 02 ML SOLUCION[KONAKION MM PED KONAKION® Mi4 SIN CARTA DE DISTRIDOR
INYECTABLE 2MGR 2ML CI X 5 AMP CUMPLE PEDIATRICO NO CUMPLE JAUTORZADO
FLUCONAZOL ~ 200MG/0OML  SOLUCION _—
130 |iNvECTABLE FLUCONAZOL 200
MG/100ML CUMPLE
FLUCONAZOL 2MG/ ML EN SOLUCION SALINA|
131 |(MOLECULA CRIGINAL) 200
MG/100MLSOLUCION INYECTABLE
FONDAPARNUX 25 MGUSML  JERINGA|
132 [pRELLENADA
FONDAPARINUX 7.5 MGO6 ML JERINGA
133 |pReLLENADA "
134 [FOSAMPRENAVIR 700 MG TABLETA
FOSFATO MONOBASICO DE POTASIO 26 +
135 |FOSFATO DIBASICO DE POTASIO 2G SOLUCION|
INYECTABLE -10ML
FOSFATO Y BIFOSFATO DE SODIO 1391G +
136|317 Enema
TRAVADD ENEMA cumpLe
FOSFOLIPIDOS NATURALES (SURFACTANTE|
137 |PULMONAR)120MG/1.5 ML SUSPENSION PARA|
INSTILACION ENDO {RAQUEAL
FOSFOLIPIDOS NATURALES (SURFACTANTE|
138 |PULMONARJ240MG/30 ML SUSPENSION PARA|
INSTILACION ENDOTRAQUEAL
RAZOLIDONA SOMGISML (0.33%)
139 |SUSPENSION ORAL
140 [GEMFIBROZIL 600 MG TABLETA
GEMFIBROZLOG0OMG __|cumpLe
GENTAMICINA  (SULFATO) 01% (0.1G/100G)
141 |cREMA TOPICA TUBO™20G
GLUCAGON 1 MG POLVO LIOFILIZADO PARA|
142 |RECONSTITUCION
HEPARINA _SODICA  5000UUML  SOLUCION| .
143 |invecTasLE HEPARINA SODICA
5000UUML cumpLE
HIALURONATO DE  SODIO  25MGA2.5|
144 |MLSOLUCION INYECTABLE
HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 100
15 |MGPOLVO ESTERIL PARA INYECCIGN
HIDROCORTISONA 100 MG |CUMPLE
IBUPROFENO LISINATO 20 MG /2 ML SOLUCION
146 |invecTasLE
IDARRUBICINA 10 MG POLVO LIOFILIZADO|
147 [pARA RECONSTITUIR A SLUCION INYECTABLE
IFOSFAMIDA 1 G POLVO LIOFILIZADO PARA| SFA! 1G POLVO
148 |reconsTITUCioN PARA RECONSTITUIR A
SOLUCION INYECTABLE. __|cuMPLE
INFLIXIMAB 100 MG/ 10 ML SOLUCION
149 |invecTaBLE :
INMUNOGLOBULINA ANTI RH  300MCG/R2ML|
150 [SOLUCION INYECTABLE _
BIOFARMA PLASMA
INMUNOGLOBULINA  ANTI _ VARICI
151 [70STER10% / SML SOLUCION INYECTABLE
INMUNOGLOBULINA HUMANA CONTRA EL
152 |VIRUS DE LA HEPATITIS B 2000 UV 40 ML
SOLUCION INYECTABLE
INMUNOGLOBULINA HUMANA CONTRA EL
153 |VIRUS DE LA HEPATITIS B100 UV 2ML
SOLUCION INYECTABLE
INMUNOGLOBULINA HUMANA 1GG)
154 |POLIVALENTE 5% X 100ML (50 G) 5 G X 100ML
SOLUCION INYECTABLE
INMUNOGLOBULINA HUM 1GG
155 |POLIVALENTE 5% X 50ML (25 G)25 G X 50ML,
SOLUCION INYECTABLE
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INSULINA ASPARTATO (NOVORAPID PLUMA)|
156 |100UV ML /3 ML SUSPENSION INYECTABLE EN|
ESFERO

" COBO AVALA LA
157 [vECTABLE ENEareRo T oo TRESIEA © 100 UNIDADES / DISTRIBUCION A
L cuwple |DiscotmeDica

INSULINA DETEMIR SOL INY 100 U1L/ML|
158 |esFero v

INSULINA  GLARGINA 100UUML ~ SOLUCION

159 |INVECTABLE EN ESFERO 3 ML

LANTUS® 100 IUML CUMPLE

INSULINA  GLULISINA 100 UISOLUCION|
INYECTABLE- VIAL 10ML

GLULISINA 100UUML|

U
161 |ESFERO 3ML (APIDRA)

INSULINA /> LIsPRO 1000UML
182 |ESFERO 3 ML (HUMALOG)

INSULINA  LISPRO  100UUML  SOLUCION|
163 £

INYECTABL

INTERFERON BETA 1A (AVONEX) 30 MOG/.5 ML,
SOLUGION INYECTABLE

IOPRAMIDA 300 MG/ ML MEDIO DE| \

155 | CONTRASTESOLUCION INYECTABLE X 50 ML

IOXITALAMATO — DE  MEGLUMINA  +
IOXITALAMATO DE SODIO /100 ML MEDIO DE|
| CONTRASTE IONICOSOLUCION INYECTABLE

16

e

IPRATROPIO BROMURO + FENOTEROL (025 +
167 |05) MG/ ML SOLUCION PARA INHALACION / 20 [BERODUAL SOLUCION
ML PARA INHALAR CUMPLE

IPRATROPIO BROMURO  0025%  (250G/ML)|
SOLUCION PARA NEBULIZARFCO15ML

169 |PRATROPIO BROMURO 20G/DOSIS AEROSOL
BUCAL

| ASPROMIOD INHALADOR _|CUMPLE

ORHIDRATO 7.5 NG|
170 10!

VABRADINA  CLORHI
[COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

JERINGA PRELLENADA CON SOLUCION SALINA|

171 |10 CCSOLUCIEN INYECTABLE

JERINGA PRELLENADA CON SOLUCION SALINA|

172 |10 CCSOLUCICN INYECTABLE

173 |KETOTIFENO 1MG/SML/I00 ML JARABE .
KETOTIFENO JARABE CUMPLE

17a |ABETALOL 100MG/ML / 20 ML SOLUCION

B

[IYECTARLE DiBLOREC cumpLE
LACOSAMIDA 100 MG MOLECULA ORIGINAL
175 [TaBLETA
LACOSAMIDA 200 MG/0 ML SOLUCION
176 |iNvecTABLE
7 [Avvuona + zbovuoma 150 w6 + 300 MG
177 | (MOLECULA ORIGINAL) TABLETA
MIVUDINA  + 2| G+300MG -
s |LAL ZIDOVUDINA  150MG+ 300! i
| ZIDOVUDINA 300MG CUMPLE
LAMOTRIGINA 100 MG - MOLECULA ORIGINAL
179 |7ABLETA
LEUPROLIDE  ACETATO 45 NG POLVO|
180 |{IOFILIZADO PARA SUSPENSION INYECTABLE
LEVETIRACETAM 500 MG/SWML - (MOLECULA|
181 |ORIGINAL) AMPOLLA
182 [LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA LEVOMEPROVAZINA
TABLETAS 25 MG. cumpLe
153 |LEVONORGESIREL 075 MG IMPLANTE
?UBERW i S SINCIMPLANT CUMPLE
g4 [LEVONORGESTREL 003 MG TABLETA CON O
! gl
I REGISNIRENTO! POSLACS TABLETA cumpLE
s [LEvororsesReL 52 wG DisposiTvo |
185 |INTRAUTERING
LEVOSIMENDAN ~ 25MG/ ML SOLUCION
186 | INvecTABLE
187 [LEVOTIROXINA 100 MCG TABLETA TIROXIN® 100 MCG

TABLETAS cuMPLE
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188 |LEVOTIROXIA 50 MCG TABLETA
TIROXIN 50 MG cumpLE
LINEZOLID (MOLECULA ORIGINAL) 600 MG|
189 [rABLETA
LINEZOLID 600 MG CON SODIO CITRATO, ACIDO|
190 [CITRICO Y DEXTROSA (MOLECULA ORIGINAL)|
|SOLUCION INYECTABLE
191 |LINEZOLID 600 MGTABLETA
LINEZOLE® 600 MG
TABLETAS cumpLE
192 [LORATADINA SMG/SMU100 ML SOLUCION ORAL
LORATADINA JARABE cumpLe
193 |LORAZEPAM 1 MG TABLETA
194 |LORAZEPAM 2 MG TABLETA LORAZEPAM 2 MG
TABLETAS cumpLE
MATRIZ HEMOSTATICA DE BOVINO y/o PORCINA| KIT OE MATRIZ 0
195 [CON TROMBINA DE 2500 Ul x S A 8 HEMOSTATICA SURGIFLO | CUMPLE FL
- OSEAL HEMOSTATH cumpLE
MI SOLUCION TROMBINA mousrw\sm?s o
MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL 25 MG
196 |4 5 MGSOLUCION INYECTABLE
FEMELIN [CUMPLE
MEDROX!PROGESTERONA SOMG/ML SOLUCION
197 |iNvECTABLE
DEPOTRIM INYECTABLE __|cumpLe
m RO Tesoor]
[ANHIDRO, PARA ADMINISTRACION
198 |INTRAVENOSA (INFUSIONBOLUS) (MOLECULA &
Py /0110 ZACA BARA
£G oo
99 ) ARA ADMINISTRACION
199 [INTRAVENOSA (INFUSIGNBOLUS) (MOLECULA
02/GINA ) PO VO LIDEN IZATD PABA
MEROPENEM 500 NG POLVO LIOFILIZADO
200 |pARA RECONSTITUCION
MEROPENEM 500 MG cumpLe
METILPREDNISOLONA (SUCCINATO  SGDICO)
201 |500MG  POLVO  LIOFILIZADO  PARA|
RECONSTITUCION
202 |MIDAZOLAM SMG/AML SOLUCION INYECTABLE 2 MIDAZOLAM SMGSML
SOLUCION INYECTABLE __|cumpLE | mDAZOLAM SmgimL cumpLE
MILRINONA (MOLECULA ORIGINAL) 1MG/ ML /|
203 |10 ML SOLUCION INYECTABLE
204 |MILRINONA 1 MG/MLSOLUCION INYECTABLE MILROX 10 MG /10 ML
SOLUCION INYECTABLE __|cumPLE MILRINONA 10mg/t0mL.___[CUMPLE
MINOCICLINA ~ CLOROHIDRATO 100 MG
205 |capsuta
MINOT CAPSULAS cuvpLE
MITOXANTRONA 20 MG/10 ML SOLUCION
208 | invECTABLE
FORMYXAN cumpLe
7 [ADROPARINA CALCICA 5700 U6,
207 | ML JERINGA PRELLENADA
NADROPARINA  CALCICA 2850 LID3 R
208 |\ JERINGA PRELLENADA
NADROPARINA  CALCICA 3800  UMO4)
209 | ML JERINGA PRELLENADA
210 |NAPROXENO 250MG TABLETA INAPROXENO 250 MG
COMPRIMIDOS cumpLE
[NEOMICINA 35MG ¢ POLIMIXINA' B 6000UI +|
211 MGYMUFRASCOSNL wASSERTROL® SN CARTA DE DISTRIDOR
SOLUCION OFTALMICA SUSPENSION OFTALMICA auToRZADO
212 |NIMODIPINA 30 MG TABLETA

CUMPLE

NOREPINEFRINA 1MG/ ML / 4 MG SOLUCION

213 |inveCTABLE [ADS-NOLTRON® SOLUCION

INYECTABLE 4 MG/4 ML CUMPLE

NORETISTERONA + ESTRADIOL SOMG/SMG|

214 |SOLUCION INYECTABLE
INCFERTYL® INYECTABLE [CUMPLE

[OCTREOTIDE (SANDOSTATINA LAR) 20 MG /ML|
215 [SOLUCION INYECTABLE

OCTREOTIDE 01MG/ ML Povo Reconstitur 2

216 | Solucion o Suspension Inyectable

OCTRIDE® INYECTABLE __ |CUMPLE

OMEPRAZOL 40 MG POLVO LIOFILIZADO PARA

217 |RECONSTITUCION
OMEPRAZOL 40 MG cunpLe

ONDANSETRON 4 MG ML  SOLUCION

INYECTABLE BRYTEROL SOLUCION

INYECTABLE 4 MG2ML

21

CUMPLE

OXALIPLATINO 100 MG POLVO LIOFILIZADO
219 |pARA RECONSTITUCION

PISA ZOLAXAT cumPLE
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(OXCARBAZEPINA (MOLECULA ORIGINAL) 300
220 |uG TABLETA
OXCARBAZEPINA 600 MG MOLECULA|
21 |ORIGINALTABLETA
222 10 MG TABLETA
223 PACLITAXEL 6,25 MG/ ML VIAL X 16 ML (100} PACLITAXEL INYECTABLE
s ) 100 MG /16 67 ML cumeLe
PALVZUVAB 100 NG POLVO LIOFILIZADO
224 |pARA RECONSTITUCION
425 [PALIVZUMAS 50 MG POLVO LICFILIZADO PARA|
[RECONSTITUCION
PANCREATINA 25000 Ul LIPASA 25000U
226 | AMILASA 22 500U PROTEASA 125001 CAPSULA
27 [PEMETREXED 500 MG POLVO LIOFILIZADO)
[PARA RECONSTITUCION suMTREXEDD —
PENICILINA G SODICA CRISTALINA 5000000}
228 |IPOLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION zaﬁg’af Sopich, i
PERTUZUMAB 420 MG / 14 ML SOLUCION|
229 |invecTABLE
PIPERACILINA + TAZOBACTAM + EDETATO|
230 [DISODICO (DIHIDRATO) 4G+ 05GPOLVO
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION
PPErCRCTOT =SV UTsTon
EQUVALENCIA TERAPEUTICA Y ADAPTADOR
231 [pARA RECONSTITUCION POLVO LIOFILIZADO
pARA BECONSTITICION
[PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4G + 0 5GPOLVO)| ' ;.
232 |LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION R s e
POLIETILENGLICOL 04%+ PROPILENGLICOL
233 |0.3% SOL OFTALMICA SOLUCION OFTALMICA
[POLIMIXINA B 500 000UI POLVO LIGFILIZADO)|
234 |pARA RECONSTITUCION
POTASIO CLORURO 20MEQ/IOML SOLUCION .
235 |iNvECTABLE ?:g:uﬁooe»ousno i
136 |PREDNISOLONA  foMG/ML  SUSPENSKN  orriogT
OFAIER, SUSPENSION OFTALMICA _|cumpLE -
237 |[PREDNISOLONA 5 MG TABLETA PREDNISOLONA TABLETAS
5 G cumpLe
238 |PREGABALINA 25 MG CAPSULAS
239 |PREGABALINA 50 MG CAPSULAS
240 [PROPAFENONA 150 NG TABLETA
241 |PROPILTIOURACILO 50 MG TABLETA
 TIROSTAT 50 CUMPLE
42 |PROPOFOL 1% / 20 ML EMULSION INYECTABLE POF 10MG /M
545 prOPOFOL 1% (IOMGIML | TROYPOFOL® cumpLE
PROSTAGLANDINA 20 MCG (ALPROSTADIL 20|
243 |MCG)SOLUCION ~ CONCENTRADA  PARA|
INFUSION X 1 ML
PROSTAGLANDINA E1 PEDIATRICA 500 MCG/
244 | 1L SOLUCION INYECTABLE
e [ s v o w — como s
[ SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS 3 CUMPLE. DISCOLMEDICA
RANITIDINA SOMGT2ML SOLUCION INYECTABLE M
i orseven “‘5&"'}5&“3‘35”3&& cumeLe RANITIDINA SOmg/2mt. (CUNBLE
247 [RASAGILINA MESILATO 1 MG TABLETA
24p [REMIFENTANL 2 MG POLVO LIOFILIZADO PARA :géﬁ“@gﬁmo‘; ;&(\;/o
s STITUCION LIOFILIZADO PARA CUMPLE
49 [REMFENTANILO 2 MG (MOLECULA ORIGINAL) \
249 |POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION
250 |RIFAXIMINA 200 MG TABLETA
IFAXIM 200 MG cumeLe
251 [RISPERIDONA 1 MG TABLETA RECUBIERTA




RISPERIDONA 37,5 MG POLVO LIOFILIZADO
[PARA RECONSTITUCION

T LUMEICIAL UCE
IMEDICAMENTO OFERTADO

RRBSTA R L i anineir s

AMAREY

]
EVALUACION

JOHNSON & JOHNSON

IUMIDIC LUMTIAL UL,
| MEDICAMENTO O

FERTADO

EVALUACION

(OBSERVACION.

UCIPHARMA

EVALUACION

RITUXIVAB SOMG/ML FRASCO (S0OMGISOML)
|SOLUCION INYECTABLE

RITUXIMAB 10MG/ML - (100 MG) SOLUCION|
INYECTABLE

o

[ROCURONIO BROMURO (MOLECULA ORIGINAL)
10MG/S ML SOLUCION INYECTABLE

ESMERON 50 MG

CUMPLE.

ROCURONIO BROMURO 10 MG/ML LIOFILIZADO

ESMERON 50 MG

CUMPLE

SOMG/SML

ROCURONIO BROMURO

[SALBUTAMOL (SULFATO) 100MCG/DOSIS 100 G|
(200 DOSIS) SOLUCION PARA INHALACION
BUCAL

AIRMAX INHALADOR

BROMURO
INYECTABLE SOMG/SML

CUMPLE

EL CUM APORTADO NO
| CORRESPONDE

SALMETEROL + FLUTICASONA (50/250) MCG|

INHALACION BUCAL

SALMETEROL + FLUTICASONA - SERETIDE|
(500500) MCG (60 DOSIS) SOLUCION PARA|

SERETIDE DISKUS 507500

CUMPLE DISCOLMEDICA

10,05 / (60 DOSIS) SOLUCION PARA INHALACION
BUCAL

MCG
AIRFLUSA
MOG250!

LEFORSPIROZS0
MCG

METE + FLUTICASONA (MOLECULA
[ORIGINAL) 25+250MCG AEROSOL

ECORATE —ROIEST TOCOGICT D U0
COMPONENTES X 2 ML QUE CONTENGA|
FIBRINA Y TROMBINA POLVO LIOFILIZADO Y/O
o

\OM YECTAR £

EVICEL SELLANTE DE
FIBRINA HUNANA

CUMPLE

CUMPLE

AR TE BIotoo R RPORERTES|
. SOLUCIONES PARA ADHESIVO TISULAR|
FISRINOGENO HUMANO, TROMBINA HUMANA|

PINA SINTETICA C1 QSIS0 0E CAICIO

EVICEL SELLANTE DE
FIBRINA HUMANA

CUMPLE

CUMPLE

g

[SELLANTE DE FIBRINA DE 3 2 4 ML IDEAL PARA|
HEMOSTASIAPOLVO LIOFILIZADO o SOLUCION|
INYECTABLE

EVICEL SELLANTE DE
FIBRINA HUMANA

CUMPLE

CUMPLE

2

SELLANTE QUIRURGICO X 2ML - COSEAL
|SUSPENSION INYECTABLE

EVICEL SELLANTE DE
FIBRINA HUMANA

CUMPLE

CUMPLE

SEVOFLURANO  100% FRASCO 250 ML|
| SOLUCION PARA INHALACION

SODIO CLORURO 20MEQUIOML  SOLUCION|
INYECTABLE

SOMATOSTATINA 3 NG POLVO LIOFILIZADO|
[PARA RECONSTITUCION

SODIO CLORURO 2 MEQ/ML.
SOLUCION INYECTABLE

DELT-SOMAT®

SUGAMMADEX 100 MG/ML  SOLUCION
INYECTABLE

Bridion® 200 mp/2mL

CUMPLE

2

TAMOXIFENO 20 MG TABLETA

TABLETA!

ONCOTAMOX 20 MG
s

TENECTEPLASA 50 MGPOLVO LIOFILIZADO

TENOFOVIR +EMTRICITABINA  300MG+200MG
TABLETA

TENOFOVIR +EMTRICITABINA + EFAVIREZ
(300+200+600) MG TABLETA

EMTRIFOVIR® 300200 MG
TABLETAS RECUSIERTA __|NO CUMPLE

8

TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 Ul (MOLECULA|
ORIGINAL) ~ POLVO  LIOFILIZADO ~ PARA
[RECONSTITUCION

TRUSTIVA
TERLIPREZINA MGSML  SOLUCION
3 |invecTABLE
TIAMINA 300 MGTABLETA
TIAMINA 300 MG
TIGECICLINA 50 MG MOLECULA ORIGINAL
POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION
TIOTROPIO BROMURO 2.5 MCG/ DOSIS
TIROFIBAN 025MG/ML 50 ML SOLUCION
INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE
TOLTERODINA 2 MG TABLETAS RECUBIERTAS
TOXINA BOTULINIGA 200U1  SOLUCION|
9 |INvECTABLE
TOXTIR—BoTOTTIST —ro
(CLOSTRIDIUM  BOULINUM) __ MOLECULA
0 IORIGINAL  POLVO  LIOFILIZADO  PARA|
BEcoNSTITICION
TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 Ul POLVO|
1 |LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION
INEURCNOX® 100 Ul

g

TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 Ul POLVO)
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION




DISCOLMEDICA

JOHNSON & JOHNSON

UCIPHARMA

e FRIIDIE LUMERLIAL UL = FIUNTDRE LUMERLIALUEL )
| IMEDICAMENTO OF€RTADO | [37NITVe<T] OBSERVACION D YIF A7 evawacion | onseRvACON MEDICAMENTQ OFERTADO | [ZMITY 1T €D O GFERTADO i el | MEDICAMENTO OFERTADD
80 [TRAMADOL 100 MG/ MLITO ML SOLUCION
oRAL
285 |TRAMADOL 5OMGI/ML SOLUCION INYECTABLE TRAMADOL CLORHIDRATO
AVPOLLAS50MG /1ML |cumpLe TRAMADOL CLORHIDRATO S{CUMPLE
286 |TRANEXAMICO ACIDO 500 MG TABLETA
| TRANEXAM® S500MG CUMPLE
287 |TRIMETAZIDINA 35 MG TABLETA
TRIVETOPRIM + SULFAMETOXAZOL BOMG +
288 |200VG/SML (MOLECULA ORIGINAL) SOLUCION
INYECTABLE
coso AvALALA
TROPICAMIDA  10MG/ML  [FRASCO1SML
289 |G UGN OFTALMICA MYDRIACYL 1% SOLUCION DISTRIBUCION A
OFTALMICA cumee _[oiscoumenica
200 [VACUNA ANTITETANICA 20UVML AMPOLLA VACUNA ADSORBIOA
[CONTRA EL TETANO CUMPLE
\
201 |VALPROATO DE MAGNESIO 500 MG TABLETA
202 |VALPROATO DE SODIO 500 MG TABLETA
VALPROICO ACIDO 500 MG PoMo Reconsttur a
293 |Saucion o Suspension Inyectable |ACIDO VALPROICO 100 MG/
MLPOR'5 ML loumeLe
VANCOMICINA 500 MG POLVO ESTERIL PARA [VANCOMICINA 500 MG
294 |RECONSTITUR A SOLUCION INYECTABLE POLVO LIOFILIZADO PARA
VANAURUS® 500 MG CUMPLE |SOLUCION INVECTABLE CUMPLE
[VECURONIO BROMURO 10 MG POLVO ESTERIL|
295 TN BROMURO DE VECURONIO
[PARA INYE
1OMGAVIAL cumpLE
VINBLASTINA  SULFATO 10 MG POLVO
296 |LI0FILIZADO PARA RECONSTITUCION VINBLASTINA SULFATO 10
uG Jounpe
207 [VINORELBINE 50 MG SOLUCION INYECTABLE VINORELBINA SOLUGION
INVECTABLE SOMG /5 ML _|CUMBLE
[WARFARINA 5 MG (MOLECULA ORIGINAL)
298 |1ABLETA
ZIDOVUDINA 10MG/ML X 20 MLSOLUCION
299 |INvECTABLE
ZoLEDRONICO  ACIDO 4 MG POLVO|
390 || 10FILIZADO PARA RECONSTITUCION ACIDO ZOLEDRONICO N
avGEML cumpLE




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

[} peten Secretaria de Saiud VERSION : 3
G Subted Ifitégrads d&'Serviciosae silod PAGINA : 1 DE3
= Norte E.S.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. FECHA :11/10/2017
INFORMACIGN DEL PROCESO ]
Proceso No. ||NVITAC|ON A COTIZAR No. 17-2019 S.NTE j
Modalidad l A. - Invitacion a Cotizar B. I]Evento Especial C. I] Convocatoria Piblica

Objeto a contratar

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

Proponente 4

Proponente 5

AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

DISCOLMEDICA S.A.S.

JOHNSON & JOHNSON S.A.

PROCLIN PHARMA S.A.

SICMAFARMA S.A.S.

No. NIT: 800.250.382-2

No. NIT: 828.002.423-5

No. NIT: 890.101.815-9

No. NIT: 800.090.902-5

No. NIT: 800.332.426-3

CRITERIOS TECNICOS Y ECONOMICOS

la evaluacién técnica y

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 21/02/201¢ 15:44 21/02/2019 14:05 21/02/2019 13:57 21/02/2019 15:57 21/02/2019 15:54
Escriba el valor de la 3.333.120 || $ 945.882.321 3.145.000 || $ 90.350.000 35.639.000
4. ECONOMICOS propuesta econémica del
Valor de la propuesta bien o servicio a contratar Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
por cada proponente
N/A N/A N/A N/A N/A
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A N/A N/A N/A N/A
OBSERVACIONES:
LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA ESTE PROCESO ES LA No. 319 POR VALOR DE $1.000.000.000.
DE LA EVALUACION ECONOMICA SE INFIERE QUE LOS PROVEEDORES COTIZAN BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA INFORMACION.
SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS PROPONENTES HABILITADOS JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
LAS PROPUESTAS NO SUPERAN EL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION A COTIZAR.
Escriba la 3 de la totalidad
IGNAR P S
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR TODOS LO de los puntos a asignar por;| N/A N/A N/A N/A N/A

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador Criterio Econémico:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA

PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS




2 CODIGO : AP-CT-F-07-03
CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS
: froda d servcios de Solad VERSION : 3
£ NorteESE.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL’JD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
IProceso No. |INVITACION A COTIZAR No. 17-2019 S.NTE
IModdlidad I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. Invitacién a Coftizar B. DEvento Especial C. D Convocatoria PUblica D.Donos mecanismos
Objeto a contratar SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR \
AMAREY NOVA MEDICAL S.A. DISCOLMEDICA S.A.S. JOHNSON & JOHNSON S.A.
No. NIT: 800.250.382-2 No. NIT: 828.002.423-5 No. NIT: 890.101.815-9
Escojc:\‘gecl:risI::Ec‘!/ese;::eeglzt;lriso(:;:ple & | 1. Cumple I 1. Cumple | , 1. Cumple |
1. HABILITANTES JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS i P . .
observacién la causal de incumplimiento L. - -
Observacion: Observacion: Observacion:
o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / - } = " e i |
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS E INDICADORES FINANCIEROS No Cumple y en el campo de. | e ] , e | l i
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / I | | l | l
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Mo Cumple y en el campo de.
observacién la causal de incumplimiento
orechazo
Observacién: Observacion: Observacioén:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / | | . l | '
1. Cumple . 1. Cumple 1. Cumple
3. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO No:Comple'y ‘el campo'de.
observacion la causal de incumplimiento
orechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta
econémica del bien o servicio a contratar| $ 3.333.120 | $ 945.882.321 | $ 3.145.000
4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA : por cada proponente
Puntaje Asignado N/A N/A N/A
OBSERVACIONES:
EVALUADORES
kY
Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién ANDRES MAURICIO MOJICA @;\J
de los Evaluadores: Profesional Direccién de Contratacién - Compras
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& : ) HND"QVETE;’

da de Servicios de Salud

CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

[

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

[INVITACION A COTIZAR No. 17-2019 S.NTE

|Modalidad

I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

A. - Invitacion a Cotizar B. DEvenfo Especial

G D Convocatoria PUblica

D.DOtros mecanismos

Objeto a contratar

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 4

Proponente 5

Proponente é

COMO EVALUAR
PROCLIN PHARMA S.A.

SICMAFARMA S.A.S.

UCIPHARMA S.A.

No. NIT: 800.090.902-5

No. NIT: 900.332.426-3

No. NIT: 830.070.192-6

]

observacién la causal de incumplimiento

& orechazo Observacion:

Observacion:

Esco;ijgzzljrllsr;de::;leeglgzzﬁs;C;J;nple / | 1. Cumple | l 1. Cumple l 1. Cumple
1. HABILITANTES JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS = IesY Zameoce.
observacion la causal de incumplimiento 2y . 2z
Observacion: Observacion: Observacién:
o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / l P G B
1. Cumple | | . Cumple | . Cumple
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS E INDICADORES FINANCIEROS Ne:Cumple'y: el compoide.
observacién la causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
ESCOJONdeC[o I|s?;:ede::-{eglgcb1|: st C:mple / ‘ 1. Cumple I 1. Cumple 2. No Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT O S Impby ens compoce
observacion la causal de incumplimiento
orechazo .
Observacion: Observacion: Observacion:
j ist i |
Escm(;v\lg(i:llcjlr::s Icedeseejiglzzll:ﬂ:;:p &/ 1. Cumple l l 1. Cumple | 1. Cumple
3. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO Py P

Observacion:

Escriba el valor de la propuesta

econdémica del bien o servicio a contratar| $ 90.350.000 | $ 35.639.000 N/A
4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente
Puntaje Asignado N/A N/A N/A
OBSERVACIONES:
EVALUADORES

ANY

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién
de los Evaluadores:

ANDRES MAURICIO MOJICA

Profesional Direccién de Contratacion - Compras

@Y




