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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA \C,‘E)ES'IGO?\;,AIP'CT'F'GZ'OJ
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA:1DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
064-2021
INVITACION A COTIZAR
EVALUACION DEFINITIVA
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
. DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE
PRODUCTO‘S,:::‘P;T:LANOS SA. FARMAPOS LTDA MEDICAMENTOS S.A.S -
- DISCOLMEDICA
S.AS
NIT: 804.016.084-5 NIT: 830.134.902-5 NIT: 828.002.423-5
1. Cumple ] 1. Cumple ’ I 1. Cumple
Escoja de la lista
1. Certificacion de cumplimiento desplegable si Cumple /
No Cumpley en el campo
de parafiscales {(modelo anexo "
de observacién la causal
No. 2 entregado por la Subred). de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién:
rechazo
1. Cumple 1 1. Cumple I | 1. Cumple
Escoja de fa lista
fe si 1
2. Compromiso anticorrupcién desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo
{modelo anexoNo. 3 entregado "
de observacién la causal
por la Subred} de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
. Cumpl . cumpl [ | 1. Cumpl
Escoja de la lista 1. Cumple umple
3. Certificado de existencia y desplegable si Cumple /
representacién legal / Matricuta | No Cumple y en el campo
Mercantil {Expedicion no mayor | de observacion la causal » B B
a treinta {30) dias) de incumplimiento o Observacidn: Observacion: Observacion:
rechazo
Escoja de fa fista 1. Cumple ] 1. Cumple I I 1. Cumnple J
desplegable si Cumple / - -
4. Fotocopia del Registro Unico | No Cumpley en el campo Observacion: Observacion:
~{ Tributario - RUT de observacién la causal Observacin:
de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista 1. Cumple | 1. Cumple l l 1. Cumple
desplegable si Cumple /
5. Fotocopia def Registro Unico | No Cumpley en el campo
de Identificacion Tributaria- RIT | de observacién la causal
de incumplimiento o Observacién: Observacidn: Observacion:
rechazo
1. Cumple | 1. Cumple ! [ 1. Cumple
Escoja de fa lista
desplegable si 1
6. Fotocopia det documento de Noecsjﬂnigale © 2::::;: /0
identidad del Representante P y” P Observacién: Observacion: Observacion:
: de observacién la causal
Legal . s
de incumplimiento o
rechazo
1. Cumple I 1. Cumple , | 1. Cumple
7. Certificado de antecedentes - Escoja de .la fista
: X desplegable si Cumple /
| Procuraduria General de la No Cumple v en e campo » »
Nacion de fa Empresa y del p y” P Observacion: Observacion:
de observacion la causal
Representante Legal, no mayor a . e Observacion:
N N de incumplimiento o
Treinta (30) dias.
. rechazo
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8. Certificado de antecedentes -
iContraloria General de la Nacidn
ide la Empresa y del
Representante Legal, no mayor a
Treinta {30) dias.

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

1. Cumple

Observacion:

l 1. Cumple i

i 1. Cumple

Observacién:

Observacidn:

9. Certificado de antecedentes -

Representante Legal, no mayor a
Treinta (30) dias.

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

Observacion:

l 1. Cumple l

i 1. Cumple

Observacidn:

Observacién:

1. Cumple } ‘ 1. Cumple ’ l 1. Cumple
Escoja de la lista Observacién: Observacién: Observacion:
10. Certificado de antecedentes desplegable si Cumple /
udiciales del Representante No Cumple y en el campo
egal, no mavyor a Treinta (30) de observacion la causal
dias. de incumplimiento o
rechazo
. 1. Cumple 1. Cumple } I 1. Cumple
} . Escoja de la lista
1. Certificado de Registro desplegable si Cumple /
|Nacional de Medidas Correctivas- pleg + Cump
| Policia Nacional de} No Cumpley en ef campo < -
Aeorosontamte Lesat No mavor a de observacién la causal Observacién: Observacion:
epreseplante Legal 4 de incumplimiento o Observacion:
treinta {30} dias.
rechazo
Escoja de la lista 1. Cumple I 1. Cumple ‘ } 1. Cumple

{12. Certificacion 8ancaria

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

Observacion:

Observacién: SUBSANA, £
oferente aliega la
respectiva certificacién
bancaria, conforme a lo
solicitado en la Invitacidn

a Cotizar 064-2021

Observacién:

OBSERVACIONES: FARMAPOS LTDA: SUBSANA, El oferente allega la respectiva certificacion bancaria, conforme a lo solicitado en la Invitacidn a Cotizar 064-2021,

CONTRATACION




CODIGO; AP-CT-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA VERSION: T
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:1DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
064-2021
INVITACION A COTIZAR
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.
RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA - propietario
AMAREY NOVA MEDICAL S.A. del establecimiento de N/A
comercio RAFAEL
ANTONIO SALAMANCA
NIT: 800.250.382-2 NIT: 17.068.260 N/A
1. Cumple 1. Cumple | N/A
Escoja de la lista
1. Certificacién de cumplimiento desplegable si Cumple /
No Cumpley en el campo
1 de parafiscales (modelo anexo .
" |No. 2 entregado por la Subred) de observacidn la causal 5 <
S vo- Baco p - de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién:
rechazo
1. Cumple 1. Cumple I N/A
Escoja de la lista
2. Compromiso anticorrupcién desplegable si Cumple /
No Cumpley en el campo
{modelo anexoNo. 3 entregado )
de observacion la causal
de incumplimiento o Observacidn: Observacién: Observacion:
rechazo
1. Cumpl . Cumpl l
Escoja de la lista 1. Cumple N/A
desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo
Mercantil {Expedicion no mayor | de observacién la causal » » B
a treinta {30) dias) de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo
Escoja de la fista 1. Cumple 1. Cumple I N/A
desplegable si Cumple /
4. Fotocopia del Registro Unico | No Cumpley en el campo Observacion: Observacion:
Tributario - RUT de observacién la causal Observacion:
de incumplimiento o
rechazo
Escoja de fa lista 1. Cumple 1. Cumple | N/A
desplegable si Cumple /
5. Fotocopia dei Registro Unico | No Cumpley en el campo
de Identificacién Tributaria- RIT | de observacion la causal
de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacién:
rechazo
1. Cumple 1. Cumple | N/A
Escoja de la lista
desplegable si C I
6. Fotocopia del documento de N:éﬁ:‘gje € :n :’n;:r: /o
identidad del Representante P V. . P Observacion: Observacion: QObservacién:
de observacion la causal
Legat . -
de incumplimiento o
rechazo
1. Cumple 1. Cumple ‘ N/A
7. Certificado de antecedentes - Escoja de .la lista
. desplegable si Cumptle /
Procuraduria General de la
. No Cumpiey en el campo
Nacién de la Empresa y del L,
de observacién la causal
Representante Legal, no mayor a K - Observacion:
. . de incumplimiento o
Treinta (30) dias. rechazo Observacién: Observacién:
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L 1. Cumpie 1. Cumpie I l N/A
/18. Certificado de antecedentes - d E,Scoii:i.’ilma‘ / Ohservacion: Observacién:
Contraloria General de la Nacién es\p 8  Lumpie
No Cumpley en ei campo
de la Empresa y del »
Representante Legal, no mayor a de observacion la causal
P @ Legal, no may de incumplimiento o Observacion:
Treinta (30} dias.
rechaze
L 1. Cumple 1. Cumple | | NfA
£scoja de la lista
9. Certificado de antecedentes - desplegable si Cumple /
Personeria de Bogota del No Cumpley en el campo
Representante Legal, no mayor a | de observacién la causal
Treinta (30) dias. de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacion:
rechazo

Escoja de a lista 1. Cumple 1. Cumple | | N/A

10. Certificado de antecedentes desplegable si Cumpte /

judiciales del Representante No Cumple y en el campo Observacidn: Observacion: Observacion:
Legal, no mayor a Treinta {30) de abservacion la causal
dias. de incumplimiento o

rechazo

[ 1. Cumple 1. Cumple | ’ N/A

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

de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacion:

11, Certificado de Registro
Nacional de Medidas Correctivas-
Policia Nacional del
Representante Legal, No mayor a

treinta (30) dias.
rechazo

o
0 £scoja de la lista
desplegable si Cumple / B —

12. Certificacién Bancaria No Cumple y. len el campo L 1. Cumple J 1. Cumple ] | N/A
i nbmeruarian Lecaea! atatast -
deincumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién:
rechazo

Escoja de la lista

13. RUP istro Uni
{registro inico de desplegable si Cumnple /

proponentes}. actualizado
. . No ie ] .
vigencia de 2019. con umpiey en el campo 1. Cumple N/A
. " . de observacién la causal
informacidn de cierre contable . .
detafic 2012 de incumplimiento o Cbservacidn Observacion: Chservacién:

rechazo

OBSERVACIONES!:

CONTRATACION




EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAl-  UBSANACION CODICO. AP CT-F-0001
B o £5 = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

NFORMACION DEL PROCESO

064-2021

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCIGN DE LOS PAaENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

' “Proponente 2 . Proponente3 |" Proponented Proponente 3°
Grmaniaan | DISTRIBUIDORA COLOMBIANA |- . = s
| PRODUCTOS HOSPITALARIOS | - FARMAPOSLTDANIT - DE MEDICAMENTOS SAS- | AMAREY.NOVA MEDICAL SA )ﬁﬁéﬁ&“ﬁﬁﬁ&iﬁf&ﬁﬁ%n
| SAPROH SA NIT 804016084-5 | 830134902-5 ~  |DISCOLMEDICA NIT 828002423{ = NIT 8002503822 [  oes260 2 :
|Formato para L e : i Lo i g
conocimiento del Cliente o CU&T\;‘;{ENO NO CUMPLE o CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE |+ CUMPLE
ontraparte-Empresa g 1z , i . :
nformacién financiera | CUMPLE/NO CUMPLE © CUMPLE CUMPLE  CcuMPLE | cumeie
CUMPLE Bl oo S . Y - -
MPLE / N ——— , T — ;
Fotocopia RUT v /NO CUMPLE . CUMPLE CUMPLE . CUMPLE CUMPLE
; CUMPLE , . , o
Fotocopia Cedula de . . :
|Cludadania/ Cedulade | CUMPLE/ NO CUMPLE o cUmPLE , CUMPLE - CUMPLE . cOmpE
xtranjeria Representante CUMPLE : i i .
egal
iFotocopia Declaracién de | CUMPLE / NO NO CUMPLE o CUMPLE: : CUMPLE  CUMPLE - CUMPLE
iRenta CUMPLE , S e St
|Pocumento Composicién | CUMPLE /NO CUMPLE  cumpLe CUMPLE  cumee | cumeie
laccionaria. CUMPLE : . : i
Verificacion en lista NO SE ENCUENTRA NOSEENCUENTRA ~ |NOSEENCUENTRA NO SE ENCUENTRA L e
{vinculante de la ONU/ CU&T\'/';{ENO REPORTADO EN LISTAS. REPORTADO EN LISTAS. REPORTADO EN LISTAS. REPORTADO EN.LISTAS. Ngfj:&iuigmtﬁ:ﬂ?&o
- |cLUNTON CONSULTA No.202 CON ULTA'No.202 CONSULTA No.202 CONSULTA No.202 S e

OBSERVACIONES: Ei siguiente es resultado de las propuestas presentadas por las empresas que se relacionan a continuacién con la verificacion SARLAFT, asi:
Proponente 1: PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA PROH SA NIT 804016084-5, PRESENTA SUBSANACI\ON PERC NO CUMPLE: En el comunicado expresa que hace envio de los Estados Financieros, y el
formulario Conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa , con las observaciones realizadas: Numeral 4: Informacidn financiera: el valor de los ingresos operacionales, los no operacionales , los egresos
operacionales, activos totales, pasivos totales y patrimonio no coincide con los soportes, PERO NC LO ADJUNTA.

Proponente 2: FARMAPOS LTDA NIT 830134902-5 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE.

Proponente 3: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS- DISCOLMEDICA NIT 828002423-5 NO PRESENTA SUBSANACION POR LO TANTO CUMPLE: Numeral 3: identicacién de socios
accionistas, se deben registrar en el formato los dos socios restantes certificados en la composicién accionaria.

Proponente 4:AMAREY NOVA MEDICAL SA NIT 800250382-2 CUMPLE

Proponente 5:RAFAEL ANTONIO SALAMANCA /DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT 17068260-3 PRZSENTA SUBSANACION Y CUMPLE

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacidn necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.
*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con 'z garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacion de qgue tratan las leyes 1266 de
2008 y 1581 de 2012

*La evaluacion y andlisis de la informacion presentada por los oferentes se ileva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para ia Administracion del Riesgo de Lavado dz
Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

EVALUADORES =

_ |LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

'JASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 2/098/2021 ( -




< - CODIGO: AP-CT-F-61-01
EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA ERSION. 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION : FECHA: 22/05/2020

No. 064 - 2021 S.NTE.

INVITACION A COTIZAR

JSUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE £.5.E

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS S.A.S - DISCOLMEDICA

PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. FARMAPOS LTDA

SAS
No. NIT:804016084-5 No. NIT:830134902-5 No. NIT:8280024235-5
1.CERTIFICADO DE CONDICIONES
SANITARIAS DEL INVIMA PARA CUMPLE / NO CUMPLE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
MEDICAMENTOS.
. 2.REGISTRO SANITARIO DE
MEDICAMENTOS (DEBE DE VENIR
ON El
CODIFICADO C L RE§PECTIVO CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NOMBRE DE CADA ITEM
RELACIONADO), DEBIDAMENTE
¢ EXPEDIDO POR EL INVIMA.
‘ 3.CERTIFICACION EXPEDIDA POR
E TANTE LEGA!
L REPRESENTAN L DEL CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

OFERENTE, QUE DE CONSTANCIA
DEL MANEJO DE RESIDUOS.

4.INSCRIPCION AL PROGRAMA DE
FARMACO VIGILANCIA
DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR
INVIMA (PANTALLAZO DE LA
INSCRIPCION AL PROGRAMA
NACIONAL DE FARMACO CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
VIGILANCIA ANTE EL INVIMA). LA
ENTIDAD SE RESERVA EL
DERECHO DE VERIFICAR LAS
CONDICIONES DIRECTAMENTE EN
EL INVIMA.

S.FICHA TECNICA DEL PRODUCTO
(DEBE VENIR CODIFICADO CON EL
RESPECTIVO NOMBRE DE CADA
ITEM RELACIONADO),

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

6.EL DISTRIBUIDOR DEBE
ADJUNTAR EL CONCEPTO

TECNICO HIGIENICO-SANITARIO

DE LA VISITA QUE REALIZA LA

SECRETARIA DE SALUD AL

DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

QUE CUMPLE CON LOS

REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE

TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE
HAYA SIDO REALIZADA EN EL

ULTIMO ARO.




UMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E

7.ALLEGAR CERTIFICADO DE
CONDICION DE tMPORTADOR,
DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE,
DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA CASA
MATRIZ O EL QUIEN HAGA SUS
VECES, SEGUN SEA EL CASO,LA
INFORMACION DEBE SER
ERIFICABLE (DATOS DE CONTACTO),
O ALLEGAR CERTIFICADO DE
EXISTENCIA Y REPRESENTACION CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA .

DE COMERCIO EN DONDE SE
ENCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE
Y QUE DEMUESTRE DICHAS
CALIDADES. S1 LA CERTIFICACION ES

EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA

DIFERENTE AL £SPANOL, EL

OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA
CORRESPONDIENTE TRADUCCION
OFICIAL AL CASTELLANO.

8.CERTIFICADO DE BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURA,
DEPENDIENDO DE CALIDAD DE
FABRICANTE O DISTRIBUIDOR, CUMPLE / NO CUMPLE NO APLICA NO APLICCA NO APLICA
DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR EL
INVIMA O QUIEN HAGA SUS
VECES.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A N/A N/A

UBSERVAUIONES?
PROPONENTE 1. PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A.
E£L PROPONENTE EN LOS CRITERIOS TECNICOS DE REGISTRO SANITARIO, FICHA TECNICA Y CERTIFICADO DE CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE , PRESENTA DOCUMENTOS EN LA
SUBSANACION PARA 20 ITEMS, LOS CUALES SON HABILIDADOS COMO CUMPLE COMO SE PUEDE VERIFICAR EN EL ANEXO.

PROPONENTE 2. FARMAPOS LTDA.
EL PROPONENTE EN LOS CRITERIOS TECNICOS DE REGISTRO SAMITARIO, FICHA TECNICA Y CERTIFICADO DE CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE , PRESENTA DOCUMENTOS EN LA
SUBSANACION PARA 10 ITEMS, LOS CUALES SON HABILIDADOS COMO CUMPLE, COMO SE PUEDE VERIFICAR EN EL ANEXO.

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
LIDER DE ALMACEN GENERAL

LUCERQ LOPEZ BEYANCOURT
QUIMICA FARMACEUTICA
AREA-ADMINISTRATIVA




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

No. 064 - 2021 S.NTE.

INVITACION A COTIZAR

DE SALUD NORTE £.5.€

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

1.CERTIFICADO DE CONDICIONES
SANITARIAS DEL INVIMA PARA
MEDICAMENTOS.

AMAREY NOVA MEDICAL S.A

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

No. NIT:800250382-2

No. NIT:17068260-3

No. NIT:

NO APLICA

2.REGISTRO SANITARIO DE
MEDICAMENTOS (DEBE DE VENIR
CODIFICADO CON EL RESPECTIVO
NOMBRE DE CADA [TEM
RELACIONADO), DEBIDAMENTE
EXPEDIDO POR EL INVIMA.

CUMPLE

3.CERTIFICACION EXPEDIDA POR
EL REPRESENTANTE LEGAL DEL
OFERENTE, QUE DE CONSTANCIA
DEL MANEJO DE RESIDUOS.

CUMPLE

4.INSCRIPCION AL PROGRAMA DE
FARMACO VIGILANCIA
DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR
INVIMA (PANTALLAZO DE LA
INSCRIPCION AL PROGRAMA
NACIONAL DE FARMACO
VIGILANCIA ANTE EL INVIMA). LA
ENTIDAD SE RESERVA EL
DERECHO DE VERIFICAR LAS
CONDICIONES DIRECTAMENTE EN
EL INVIMA,

CUMPLE

5.FICHA TECNICA DEL PRODUCTO

DEBE VENIR CODIFICADO CON EL

RESPECTIVO NOMBRE DE CADA
ITEM RELACIONADO).

CUMPLE

6.EL. DISTRIBUIDOR DEBE
ADJUNTAR EL CONCEPTO
TECNICO HIGIENICO-SANITARIO
DE LA VISITA QUE REALIZA LA
SECRETARIA DE SALUD AL
DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA
QUE CUMPLE CON LOS
REQUISITOS £XIGIDOS PARA ESTE
TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE
HAYA SIDO REALIZADA EN EL
ULTIMO ARO.

CUMPLE / NO CUMPLE NO APLICA
CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

CUMPLE




SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E

7.ALLEGAR CERTIFICADO DE
CONDICIGN DE IMPORTADOR,
DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE,
DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA
CASA MATRIZ O EL QUIEN HAGA
SUS VECES, SEGUN SEA EL
ASO,LA INFORMACION DEBE SER
VERIFICABLE {DATOS DE
CONTACTO), O ALLEGAR
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
EXPEDIDO POR LA CAMARA DE
COMERCIO EN DONDE SE
ENCUENTRE INSCRITO EL
OFERENTE Y QUE DEMUESTRE
DICHAS CALIDADES. SI LA
CERTIFICACION €S EXPEDIDA EN
OTRO IDIOMA DIFERENTE AL
ESPANOL, EL OFERENTE DEBERA
ALLEGAR LA CORRESPONDIENTE
TRADUCCION OFICIAL AL
CASTELLANO.

8.CERTIFICADO DE BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURA,
DEPENDIENDO DE CALIDAD DE

FABRICANTE O DISTRIBUIDOR, | CUMPLE / NO CUMPLE NO APLICA MO APLICA
DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR EL
INVIMA O QUIEN HAGA SUS
VECES.
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A N/A

OBSERVACIONES:

PROPUNENTE 4. AMAREY NOVA MEDICAL 5.A

EL PROPONENTE PRESENTA EN LA SUBSANACION LOS MiSMOS DOCUMENTOS LOS CUALES NO CORRRESPONDEN Al MEDICAMENTO SOLICITADO,
NUMERAL 2: EL PROPONENTE ADJUNTA REGISTRO SANITARIO £L CUAL NO CORRESPONDE AL MEDICAMENTO SALICITADO

NUMERAL 5: EL PROPONENTE ADJUNTA FICHA TECNICA LA CUAL NO CORRESPONDE AL MEDICAMENTO SOLICITADO

NUMERAL 7: £L. PROPONENTE ADJUNTA AUTORIZACION DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO LA CUAL NO SE RELACIONA CON EL MEDICAMENTO SOUCITADO.

PROPONENTE 5. RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

EL PROPONENTE EN LOS CRITERIOS TECNICOS DE REGISTRO SANITARIO, FICHA TECNICA Y CERTIFICADO DE CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE , PRESENTA DOCUMENTOS EN LA
SUBSANACION PARA 40 ITEMS, LOS CUALES SON HABILIDADOS COMO CUMPLE COMO SE PUEDE VERIFICAR EN EL ANEXO.

SUPERVISOR DEL CONTRATO
LIDER DE ALMACEN GENERAL

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MENA ’ k /
e

LUCERO LOPEZ BETANCCURT
QUIMICA FARMACEUTICA
AREA-ADMINISTRATIVA
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NIT: 804016084-5
CORREQ ELECTRONICO: director.comercial@prohsa.com

TELEFONO: 3157637520

INVITACION A COTIZAR No. 064 - 2021 S.NTE.

SEESTANEXO S ECONOMICO i

Fad 14

SWARS,:

ALCALDIA MAYOR
BOGOTA D.C.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

EVALUACION TECNICA

133ML

PROMEDIO CARTA DE
ITEM CODIGO SERVINTE: NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD Ur:,:g:]%ADE CONSUMO REGISTRO INVIMA | FICHA TECNICA DISTRIBUIDOR E;QFL::‘G?\[,OAN OBSERVACION
MENSUAL AUTORIZADO
1 MD0026 ACICLOVIR TAB 400MG A Demanda TABLETA 2 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
2 MD1079 ALBENDAZOL 100MG/SML SOBRE | A Demanda SOBRE 88 GUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
ATAZANAVIR/ RITONAVIR
6 MD2210 ANV A Demanda TABLETA 10 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
BUDESONIDA +FORMOTEROL POLVO PARA NO SUBSANO EN TOTALIDAD
9 MD2312 D OO, | ADemanda R 2 NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE B
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA
12 MDO0123 SMG/ML (0.5%) FRASCO X 15ML | A Demanda FRASCO 2 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
SOLUCION OFTALMICA

14 MDO154 CLARITROMICINA TAB 500MG A Demanda TABLETA 1500 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO

16 MD2306 DEFERASIROX 500MG ADemanda | COMPRIMIDO 8 NO CUMPLE CUMPLE NOGUMPLE | NOcumpLe |NOADJUNTA RSA&I‘SQ;%gE DISTRIBUIDOR
FITOMENADIONA SOL INY SOLUGION ORAL
20 MD2231 10MG/ML ORALAY (MOLECULA | A Demanda 17 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
E INYECTABLE
ORIGINAL)
FOSFATO DISODICO -
24 MD1871 MONOSODICO SOL. ENEMA X A Demanda FRASCO 8 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
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PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA {PRO H SA)

Norte E.5. 8.

INVITACION A COTEZAR No. 064 - 2021 S.NTE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOBOTA D.C.

ANEXO:S ECONOMICE ¢

NIT: 804016084-5
CORREQ ELECTRONICO: director.comercial@prohisa.com

TELEFONO: 3157637520

SUMINISTRO DE MEDICAMENTQS PARA LA OPORTUNA ATENZIAN DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E

EVALUACION TECNICA

PROMEDIO CARTADE
TEM CODIGC SERVINTE NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD UF,\\!ﬁI;;DDADE CONSUMO REGISTRO INVIMA| FICHA TECNICA DISTRIBUIDOR E\DI:;%};TC[\X/(LN OBSERVACION
! MENSUAL AUTORIZADO
GENTAMICINA SOL OFTALMICA 3 ; _ NO SUBSANO EN TOTALIDAD
22 MD20%1 e o o o A Demanda FRASCO 5 NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE B
HIDROXIDO DE ALUMINIO 4% +
2 MD1124 MAGNESIO HIDROXIDO 4% + A Demanda FRASCO 165 CIMPLE NO CUMPLE CUMPLE NOCUMPLE |NO SUBSANA EN TOTALIDAD NG ADJUNTA FT
SIMETICONA 04% SUSP 360 ML
POLVO Y
DISOLVENTE
2 MD2309 INMIUNOGLOBULINA G SOLINY 5G/ | ) ponanda | paRA SOLUCION 51 CIMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
100ML VIAL o
PERFUSION
NO SUBSANG EN TOTALIDAD NO ADSUNTA
28 MD2189 LEVOTIROXINA SODICA 88MCG A Demanda TABLETAS 2 NCSUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE | RS DONDE SE IDENTIFIQUE EL NUMERO DEL
REGISTRO(TACHADO)
33 MD1010 METOPROLOEOZ‘?C'NATO TAB A Demanda TABLETA 34 NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO cumpLE | O SUBSANOEN FORTQL‘DAD NO ADJUNTA
METRONIDAZOL (BENZOILO) SUSP
34 MD0S17 ORAL 250 MG/5 ML DE BASE (5%) | A Demanda FRSCO 2 CUMPLE CUMPLE CUMPLE MPLE SUBSANADO
FCO 100ML
. NG SUBSANO
35 MD2263 mjp’*f?m"f ggfégﬂ::gggmyf A Demanda f\s_yo:é%g’:; 50 ND SUMPLE CUMPLE NOCUMPLE | NOGUMPLE | NG ADJUNTA RESOLUCION NI CARTA DE
) E DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
POLVO PARA
36 MD2224 MITOMICINA S MG/SML AMPIEVIAL |, 1 anda SOLUCION 2 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
SOL.INY INYECTABLE
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PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA {PRO H SA)

NIT: 804016084-5
CORREQ ELECTRONICO: director.comercial@prohsa.com

TELEFONOQ: 3157637520

INVITACION A COTIZAR No. 064 - 2021 S.NTE.

S ANEXOS ECONOMICO

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPDRTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.€

EVALUACION TECNICA
PROMEJIO CARTA DE
ITEM CODIGO SERVINTE NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD u’:’::g:;ADE CONSUMO REGISTRO INVIMA | FICHA TECNICA DISTRIBUIDOR E\D/g‘;ll:::i\‘loAN OBSERVACION
MENSUAL AUTORIZADO
NO SUBSANADO
37 MD2313 SUS”;“EL‘\S“:'C‘)C’\:":;\F?X;%‘; ‘Sg’;R]L A Demanda FRASCO 2 NOCUMPLE | NOCUMPLE | NOCUMPLE | NOCUMPLE NO ADJUNTA RS.FT. NI CARTA DE
DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
NO SUBSANADO
39 MD2081 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALETE |, o204, AMPOLLA 2 CUMPLE GUMPLE NO CUMPLE | NO CUMPLE NO ADJUNTA CARTA DE DISTRIBUIDOR
(CAJA 2 VIALES 10 ML C/U)
AUTORIZADO
SULFATO FERROSO(HIERRO)
40 MD1612 e PR OSCHHERR A Demanda FRASCO m CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
43 MDOB12 YODOPOV'DOS&:_"% ESPUMAX | A Demanda FRASCO 1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
AZITROMICINA SUSP ORAL POLVO PARA
a MDOO7S Pl Aemanga | OO PARA 5|  CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
48 MD1000 BETAHISTINA 8 MG A Demanda TABLETA 30|  CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
POLVO PARA
CEFOTAXIMA 1 G POLVO RECONSTITUR
49 MD0136 fosinaiivia ADemanda | RooO ST 10|  cumpe CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
INYECTABLE
POLVO PARA
56 MD0221 DICLOXACILINA SUSP ORAL 250 | s poyangs | SUSPENSION 205|  CUMPLE GUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
MG/5 ML (5%) FCO 8O0ML PN
58 MD1034 | HIDROCORTISONA SOL TOPICA 1% | A Demanda FRASCO 2] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO

e

&
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INVITACION A COTIZAR No. 064 - 2021 S.NTE. ALCALDL MAvOR
DE BOGOTA D.G.
B i R b5 ANEXQ 5 ECONOMICO:
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA {PRO H SA)
NIT: 804016084-5
CORREQ ELECTRONICO: director.comercial@prohsa.com
TELEFONG: 3157637520
SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCIGN DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC:OS DE SALUD NORTE £.5.8
EVALUACION TECNICA
PROMEDIO CARTA DE
ITEM CODIGO SERVINTE NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD UY;;ISS]%ADE CONSUMO REGISTRO INVIMA | FICHA TECNICA DISTRIBUIDOR El\]lé)FLlll‘\‘!ll"IS;LOAN OBSERVACION
' MENSUAL AUTORIZADO
NG SUBSANO
56 MD0721 TEOFILINA SOL ORAL BOMG/S ML 1 4 1y ranga FRASCO 1| NOCUMPLE CUMPLE NOCUMPLE | NOCUMPLE |NOADJUNTA RS, Ni CARTA DE DISTRIBUIDOR
FCO 80ML
AUTORIZADO
POLVO PARA
67 MD1726 TOXINA BOTULINICA TIPOA500 Ul | A Demanda SOLUCION 91 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
INYECTABLE
TRIMETOPRIM- SULFA SUSP NO SUBSANO
. >
58 uD1185 ORAL(40+200MG)/SML FCO 60ML A Demanda FRASCO 1) NOCUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NOCUMPLE |\ &5 ADJUNTA RS, Ni CARTA DE DISTRIBUIDOR
AUTORIZADO
NO SUBSANO
YODO POVIDONA 196 AUTORIZADO SEGUN VIhA POEDEN SER:
70 MQ1511 EQUIVALENTE A 1G DEYODO X 120] A Demanda FRASCO 6| CJMPLE CUMPLE NOCUMPLE | NO CUMPLE ’ PV AN =R
ML SERVICIO TECNICO GONHER FARMACEUTICA
LTDA. S
NO SUBSANADO
NO ADJUNTA CARTA DE DISTRIBUIDOR
AUTORIZADO SEGUN REGISTRO INVIMA
PUEDE SER:
LETA CiUMPL q
ANASTROZOL 1 MG A Demanda TABLET 30 CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE HETERO Lebe D UNIT V.
SEVEN PHARMA COLOMBIA S 4 S.
AKAR COLOMBIA S A S.
ZOPICLONA 7.5 MG ADemanda TABLETA 8 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
oM RECUBIERTA - :
NO SUBSANO
78 MD1653 ABACAVIR 20MG/ML 1230 ML A Demanda FRASCO 3 NO CUMPLE CUMPLE NCCUMPLE | NOCUMPLE |NO ADJUNTA RS, NI CARTA DE DISTRIBUIDOR
SOLUCION ORAL i
AUTORIZADO
79 MDO487 MEBENDAZOL TAB 100MG A Demanda TABLETA 200 SUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
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INVITACION A COTIZAR No. 064 - 2021 S.NTE.

ANA_CT ALK, DT R
D E EBROCECTA D

ANEXO 5 ECONOMICO:

NIT: 830.134.902-5

TELEFONO: 3108803336

NOMBRE DE LA EMPRESA QUE COTIZA: FARMAPOS LTDA

CORREO ELECTRONICO: INFO@FARMAPOS.COM

i

SUMINISTRO DE MEDICAMENTQS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

EVALUACION TECNICA
PROMEDIO CARTA DE
iTEM CODIGO SERVINTE NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD UI;;:ESI%EE CONSUMO REGISTRO INVIMA| FICHA TECNICA DISTRIBUIDOR E;é;'"l:"A.SLOAN OBSERVACION
MENSUAL AUTORIZADO
ANFOTERICINA B ® LIPOSOMAL ® RZ%%I\?S?GTJ?R LAFT ADJUS?A%liaésﬁﬁlA FICHA DE
5 MD1042 50 MG S%;:g‘l{N(AN‘l_C))LECULA A Demanda A SOLUCION 60 CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO
INYECTABLE
CICLOFOSFAMIDA SOL INY 1000 MG SOLUCION
13 MD2298 PREP. MAGISTRAL A Demanda INYECTABLE 5 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
NO SUBSANO
ADJUNTA RS, FT DE
16 MD2306 DEFERASIROX 500MG A Demanda COMPRIMIDO 8 NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CONCENTRACION DEL
MEDICAMENTO DE 125MG EL CUAL
NO CORRESPONDE AL SOLICITADO.
DOBUTAMINA 1 MG/ML + DEXTROSA
17 MD2157 5 % /250 ML SOLUCION A Demanda FRASCO 1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
PREMEZCLADA
FOSFATO DISODICO -
21 MD1871 MONOSODICO SOL. ENEMA X 133ML A Demanda FRASCO 8 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
POV T
INMUNOGLOBULINA G SOL INY 5G/ DISOLVENTE
26 MD2309 100ML VIAL A Demanda PARA SOLUCION 51 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
nama
LEVONORGESTREL 52MG MIRENA IMPLANTE
28 MD0450 IMPLANTE A Demanda SUBDERMICO 2 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
MEDROXIPROGESTERONA +
31 MDO0488 ESTRADIOL SUSP INY 25 MG + 5 MG A Demanda AMPOLLA 25 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
NATAMICINA 50MG/ML ® 5%
37 MD2313 SUSPENSION OFTALMICA ESTERIL A Demanda FRASCO 2 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
SUEROQ ANTIOFIDICO POLIVALETE
38 MD2081 (CAJA 2 VIALES 10 ML C/U) A Demanda AMPOLLA 2 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
POLIESTIRENO SULFONATO DE
44 MD08614 SUSP ORAL 99% FCO 400G A Demanda FRASCO 1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
IPRATROPIO BROMURO 250
59 MDO394 MCG/ML (0.025%) SOLUCION PARA A Demanda FRASCO 500 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANADO
NEBULIZAR FRASCO 15 ML
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Morte E.5E. INVITACION A COTIZAR No. 064 - 2021 S.NTE.

T e o ANEXO S ECONOMICO
NOMBRE DE LA EMPRESA QUE COTIZA: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S DISCOLMEDICA S.A.S
NiT: 828.002.423-5

CORREO ELECTRONICO: LICITACIONES@DISCOLMEDICA.COM.CO

TELEFONO: 318 5714381 - 8704388

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

EVALUACION TECNICA

PROMEDIO
ITEM coico NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA CONSUMO OBSERVACION REGISTRO INVIMA FICHA TECNICA CARTA DE DISTRIBUIDOR EVALUACION DEFINITIVA OBSERVACION
SERVINTE AUTORIZADO
MENSUAL

- ACICLOVIR 400MG C*250 TABLETA -

1 MD0020 ACICLOVIR TAB 400MG ADemanda TABLETA 2 Jrpivtvding CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ALBENDAZOL 100MG/5M SUSP
2 MD1078 ALBENDAZOL 100MG/SML SOBRE A Demanda SOBRE 88 ORAL SOBRE 20ML - LAPROFF EPS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
POLVO PARA
ANFOTERICINA B © LIPOSOMAL ® 50 MG SOL.INY RECONSTITUIR A AMFOTERICINA B LIPOSOMAL C*10
MD1042 60
5 (MOLECULA ORIGINAL) A Demanda SOLUCION AMPOLLA - GILEAD SCIENCES CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
INYECTABLE :
ATAZANAVIR+RITONAVIR
5 MD2210 | ATAZANAVIR/ RITONAVIR 100MG/300MG TAB | A Demanda TABLETA 10 300+100MG FCO*30 TABLETA - CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
HETERC LABS
BARIO SULFATO CITRATADO 97.20500 MG/397G POLVO PARA SULFATO DE BARIO ENEMA BOLSA
MD2082 4

? POLVO PARA SOLUCION {ENEMA) A Demanda SOLUCION 397GR - E-ZEM CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
10 MD2252 | CARBON ACTIVADO POLVO SOBRE POR50G | A Demanda SOBRE 20 CARBON ACTIVADO 0GR BOLSA - CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

NACIONAL

CLARITROMICINA 500MG C*10
14 MDO154 CLARITROMICINA TAB 500MG A Demanda TABLETA 1500 TABLETA - GENFAR £PS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

DEFERASIROX SOOMG C*28 TABLETA
16 MD2306 DEFERASIROX 500MG A Demanda COMPRIMIDO 8 DISPERSABLE - MSN LABORATORIES CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

EPINEFRINA RACEMICA

PINEFRIN. MICA 2.25%
19 Mo2000 | EPINEFRINA RACEMICA 2.25% SOLUCIONPARA. |\ g, | SOLUCION PARA 46 2.25%/0.5ML INHALACION CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NEBULIZAR SACHET 0.5 ML INHALACION AMPOLLA - NEPHORN

GENTAMICINA SOL OFTALMICA 3 MG/ML {03%) GENTAMICINA 3MG SOL OFTALMICA
2 MD2011 FCO SML A Demanda FRASCO 5 £C0 6ML - COLMED EPS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
HIDROXIDO
HIDROXIDO DE ALUMINIO 4% + MAGNESIO AL+MAGNESIO+SIMETICONA
£R
24 MDL124 | o OXIDO 4% + SIMETICONA 04% SUSP 360 M| * Pemanda ASCO 165 200+200+20MG SUSP ORAL FCO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

360ML - COASPHARMA EPS

g {BUPROFENO 10MG/2ML C*1
2 Mpoggy | 'BUPROFENO 1OMG /MLX2MLCONCIOME |\ oo, AMPOLLA 4 AMPOLLA - LIMINAL THERAPELTICS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
F.F:AMPOLLA U.M:VIAL SAS

Vi ¢ *
2 MD2189 LEVOTIROXINA SODICA 88MCG ADemanda TABLETAS 2 A onees 0130 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
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Norve £.5.6. INVITACION A CO™RZAR No. 064 - 2021 S.NTE.

Sy - . Lo :  ANEXO 5 ECONOMICC L
NOMBRE DE LA EMPRESA QUE COTIZA: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.4.S DISCOLMEDICA S.A.S
NIT: 828.002.423-5
CORREO ELECTRONICO: LICITACIONES@DISCOLMEDICA.COM.CO
TELEFONO: 318 5714381 - 8704388

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ZTENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.

EVALUACION TECNICA

P
conlso . OMEDIO . ) CARTA DE DISTRIBUIDOR
ITEM NGMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA CONSUMO OBSERVACION REGISTRO INVIMA FICHA TECNICA EVALUACION DEFINITIVA OBSERVACION
SERVINTE Vo AUTORIZADO

MEDROXIPROGESTERONA+CI™ONA
MEDROXIPR: TER J. Y

3 Moogsg | EORO OGES ERONA  SSTRADIOLSUSPINY] 4 Demands AMPOLLA 25 70 DE ESTRADIOL 25MG+SME C¥50 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

* AMPOLLA - PROFAMILIA

e MDO493 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO TAB 10MG | A Demanda TABLETA 8 N eramren oo CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

METOPROLOL SOMG C?30 TASLETA -
3 g P rand;
3 MD1010 METOPROLOL SUCCINATO TAB SOMG A Demanda TABLETA 34 L1B, MODIFICADA - HUMAX £PS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

NATAMICINA 50MG/ML ® 5% SUSPENSION NATAMICINA 0,05 SCL OFTALMICA ;
MD231. o} E L L
37 02313 OFTALMICA ESTERIL A Demanda FRASC 2 £CO 1SML - ALCON CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

SUERO ANTIOFIDICO POLIVALETE (CAIA 2 VIALES SUERO ANTIOFIDICO POUVALENTE

39 MD2081 10 MLCU A Demanda AMPOLLA 2 10ML AMPOLLA - INSTITSED CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
- ) NACICNAL DE SALUC
) SULFATO FERROSO(RIERRO) 600MG FRASCO - SULFATO FERROSO FCO 120441 - N
46 MD1612 X120 8L A Demanda FRASCO a4 LAPROSF £PS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

PEDIAVIT GOTA! i T
42 MD1616 VITAMINAS+MINERALES GOTAS 20 ML A Demanda FRASCO 1 E IOMLG_‘ZTS;SO:A??:: 0 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

s MDO812 YODOPOVIDONA 10% ESPUMA X 60ML A Demanda FRASCO 1 Youcpozg;‘i“fzz::::; Nk FCO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

POUESTIRENO SULFONATC DE

NO SULFONATO DE P ORAL 99% =
24 mpoga | TOHESTIREN LF(%AOEGO SUSPORALIS | 4 Demanda FRASCO 1] CALCIC 99% POLVO FCO 40CER - CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
LAFRANCOL EPS
UNGUENTO ACICLOVIR 3% UNGUENT 3
46 MD0022 ACICLOVIR 3% TUBO 5 G A Demanda N 5 GFTALMICO TUBO 1063 - CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
OFFALMICO .
GRUNENTHAL
521 {CINA SUSP ORAL 200MG/SML £ POLVO PARA ITROMICINA 200MG FCO 12 Wi, - \
@ mpogrg | AZTROMIT ORAL 200MG/SML FCO | 4 bemanda 5| AUTROMICINA 200MG FCO 31t CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

15ML SUSPENSION GENFAR EPS
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[ Norte B.5.E] INVITACION A COTIZAR No. 064 - 2021 S.NTE.

L Sl e Gl : ANEXO SECONOMICO @ @ ¢ S
NOWMBRE DE LA EMPRESA QUE COTIZA: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S DISCOLMEDICA S.A.S
NIT: 828.002.423-5

CORREQ ELECTRONICO: LICITACIONES@DISCOLMEDICA.COM.CO

TELEFONO: 318 5714381 - 8704388

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

EVALUACION TECNICA

PROMEDIO
TEM coDico NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA CONSUMO OBSERVACION REGISTRO INVIMA FICHA TECNICA CARTA DE DISTRIBUIDOR EVALUACION DEFINITIVA OBSERVACION
SERVINTE AUTORIZADO
MENSUAL
*20 TABLETA -
o MD1000 BETAHISTINA 8 MG A Demanda TABLETA 30| BT B o TAsLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
POLVO PARA
RECONSTITUIR A CEFOTAXIMI R C*10 AMP -
a9 MDO0136 CEFOTAXIMA 1 G POLVO INYECTABLE A Demanda £co u 10 £ 1R CT10 AMPOLLA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SOLUCION VITALIS
INYECTABLE
DICLOXACILINA SUSP ORAL 250 MG/S ML (5%) POLVO PARA DICLOXACILINA 250MG FCO 80ML -
* MDa221 FCO 80ML ADemanda | ¢icoensioN ORAL 205 LA SANTE EPS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MG C*30 TABLETA -
6 MD0476 LORAZEPAM TAB 1MG ADemanda TABLETA 1.000 | |ORAZEPAM L . CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

PFIZERE

NIFEDIPINO 10MG C*30 CAPSULA -
63 MD1143 NIFEDIPING 10MG CAPS A Demanda CAPSULA 30 AMERICAN GENERICS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

PROGESTERONA 100MG C*30

65 MD2259 PROGESTERONA MICRONIZADA 100 MG ADemanda | CAPSULA BLANDA 1 CAPSULA - ETICOS FARMA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
TRIMETROPIN SULFA SIMPLE
TRIMETOPRIM- SULFA SUSP
FRASC 40- M RAL Fi -
68 MD1185 ORAL(30+200MG)/SML €O 60ML A Demanda 3ee] 1| 40+2001 GsEc;gE:'; CO 60ML CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
YODO POVIDONA 10G. EQUIVALENTE A 1G DE " YODOPOVIDONA 10% SOL TOPICA
70 MQ1511 YODO X 120 ML A Demanda FRASZO 6 £C0 120ML - ECAR EPS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

ANASTROZOL 1MG C*28 TABLETA -

72 ANASTROZOL 1 MG A Demanda TABLETA 30| ) SANTE-SPECIALITY CARE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

73 BARIO SULFATO CITRATADO 97.20500 MG/397G | A Demanda REP(%.;I?I'::JRI:A il ;:756‘:‘_'2;"53“ BoLsA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SE REPITE (.7:ON ELITEM
SOLUCION RECTAL

7% PROPAFENONA 150 MG ADemanda TABLETA 30 P:i:t;if:é:;gmi\f:o CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

7 ZOPICLONA 7.5 UG ADemanda | MEETE g| FOCLONAT e C TRBLETA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

8 MD1653 | ABACAVIR 20MG/ML /240 ML SOLUCION ORAL | A Demanda FRASCO 3 ABACAVS;‘;’:S LT;’SMM" : CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE




Secretaria de Satud
Subred Integrads de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

INVITACION A COTIZAR No. 034 - 2021 S.NTE.

NOMBRE DE LA EMPRESA QUE COTIZA: AMAREY NOVA MEDICAL SA
NIT: 800250382-2
CORREO ELECTRONICO: Martha Lucia Bernal Ortiz martha.b ) ey dical.com

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.£

PROMEDIO

CARTA DE

160MCG+.5MCG INH

ITEM CODIGO SERVINTE NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA CONSUMO Rfﬁﬁ"\;:o FICHA TECNICA |  DISTRIBUIDOR Egé;‘;f;ﬁ” OBSERVACION
MENSUAL AUTORIZADO
NO SUBSANO
EL REGISTRO
SANITARIO,LA FICHA
TECNICAY LA CARTA DE
BUDESONIDA DISTRIBUIDOR NO
s mb2312 +FORMOTEROL A Demanda POLVO PARA 2 NO CUMPLE | NO CMPLE | NO CUMPLE | NO CUMPLE C(:ARIET)IEC?/EA?;\?EOAL
FUMARATO e INHALACION

SOLICITADO. AUNQUE
SON
CORTICOSTEROIDES
QUE SE USAN PARA
TRATAMIENTOS
SIMILARES.




@

Sexretanis du Salud
Subrred Integrada de Servicios de Satud

INVITACION A COTIZAR No. 064 - 2021 S.NTE.
Norte ES.E. AL CALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

NOMBRE DE A EMPRESA QUE COTIZA: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA / DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

NIT: 17.068.260-3

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E£.5.E

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO EVALUACION TECNICA

PROMEDIO CARTADE
¢rEMm Siis;ﬁ_‘r’s NOMBRE / DESCRIPCIGN caNTIDAD UNIDAD DEMEDIDA | CONSUMO | REGISTROINVIMA | FICHA TECNICA DISTRIBUIDOR Egé:;leﬁ\',%'\‘ OBSERVACION
: MENSUAL AUTORIZADO
2 MD1079 ALBENDAZOL 100MG/SML SOBRE A Demanda SOBRE 88 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
POLVQ PARA

o o
s MD1042 ANF‘;{;ST@T& gLEE‘Sf:?):‘Ié’;N:L‘; ME | ADemanda RECONSTITUIR A 60 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
) SOLUCION INYECTABLE

ATAZANAVIR/ RITONAVIR 100MG/300MG
TAB

6 MD2210 A Demanda TABLETA 10 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

BARIO SULFATO CITRATADO 97.20500
MD2082 4 CUMPLE MPLE CUMPLE
7 MG/357G POLVO PARA SOLUCION (ENEMA) ADemanda | POLVO PARA SOLUCION Ul CUMPLE Cu

BUDESONIDA +FORMOTEROL FUMARATO POLVO PARA
Mi 2 MPI N P AN,
9 02312 L60MCGS.5MCG INH A Demanda INHALACION CUMPLE O CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE SUBSANADO

CARBOXIMETILCELULOSA SODICA SMG/ML

12 MD0123 (0.5%) FRASCO X 15ML SOLUCION A Demanda FRASCC 2 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
OFTALMICA
DOBUTAMINA 1 MG/ML + DEXTROSA 5 %
M 7
7 pats e o ADemanda FRASCO 1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
.
1 MD0238 DOBUTAMINA 12.5 MG/M:L (1.25%) A Demanda SOLUCION PARA 21 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

SOLUCION INYECTABLE * 20 ML PERFUSION




<l
Subted integrads de Servicios de Satud .
& INVITACION A COTIZAR No. 064 - 2021 $.NTE. ¥
Norte E.S.E. ALCTAL DA MAYOR

OE BOGOTA D.C.

NOMBRE DE LA EMPRESA QUE COTIZA: RAFAEL ANTONIO SALAMAMNCA / DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
NIT: 17.068.260-3

CORREQ ELECTRONICO: info@ddb.com.co; licitaciones1@ddb.com.co; jhan@ddb.com.co

TELEFONG: 7432597

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE £.5.F

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO EVALUACION TECNICA
PROMEDIC CARTA DE
fTem 52232235 NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DEMEDIDA | CONSUMO | REGISTROINVIMA | FICHA TECNICA DISTRIBUIDOR Eg’é;ifg&” OBSERVACION
MENSUAL AUTORIZADC
FITOMENADIONA SOLINY 10MG/1ML SOLUCION ORALE .
M £
20 p2231 RALILY (M OLECULA ORIGIOAL) A Demanda teraate 17 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

FAT! I i - -
un mpig7y | OSFATODISODICO-MONGSODICOSOL |\ e FRASCO 8 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ENEMA X 133ML

2 a1y | SENTAMICINA SOLOFTALMICAIMG/ML |\ o s FRASCO 5 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
{03%) FCO SML

HIDROCORTISONA+ LIDOCAINA UNG -
MDO34 ! TUBO 1 UMPL MPLE MP
23 tD034S PROCTO SMG + 2.8MG/G TUSO 206 A Demanda CUMPLE CuUMPL CUMPLE CUMPLE

HIDROXIDC DE ALUMINIO 4% + MAGNESIO
24 mD1i24 HIDROXIDO 4% + SIMEYICONA 04% SUSP A Demanda FRASCO 165 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
360 ML

{BUPROFENC 10MG /ML X 2 ML CONC:10 MG o)
M MPOLL 4 c X PLE MP
25 00987 E P AMPOLLA U MAIAL A Demanda AMPOLLA UMPLE CumPLl CUMPLE CUMPLE

POLVO Y DI TE
INMUNOGLOBULINA G SOL INY 5G/ 100ML OLVO ¥ DISOLVENTE

26 MD230% ADemanda PARA SOLUCION PARA 51 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
VIAL
PERFUSION
INSULINA HUMANA- INSULINA ISOFANA- SUSPENSION
27 MD1617 NPH 100U!/ML ESFERO 3MLSOLUCION A Demanda INy;C‘TABL, 3 CUMPLE CUMPLE CUMFLE CUMPLE DEBE SER PRESENTACICN EN ESFERO
INYECTABLE - )
28 MD0450 LEVONORGESTREL 52MG MIRENA IMPLANTE| A Demanda | IMPLANTE SUBDERMICO 2 CIMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

23 MD2189 LEVOTIROXINA SODICA 88MCG A Demanda TABLETAS 2 CIMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE




<)

Secretari du Salud
Subred integrada de Servicics de Sawd

Norte ES.E,

INVITACION A COTIZAR No. 064 - 2021 S.NTE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

NIT: 17.068.260-3

TELEFONO: 7432597

NOMBRE DE LA EMPRESA QUE COTIZA: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA / DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO EVALUACION TECNICA
PROMEDIO CARTA DE
TEM SCE‘;s:f‘_?E NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA CONSUMO REGISTRO INVIMA FICHA TECNICA DISTRIBUIDOR Egé;"{‘?%gu OBSERVACION
MENSUAL AUTORIZADO
30 MD2278 LIPOFUNDIN TCM/TCL AL 20 % X SOOML A Demanda FRASCO 2 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
s MDoggg | MEPROXIPROGISTERDNA + ESTRADIOLSUSP) o o4 AMPOLLA 2 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
INY 25 MG + 5 MG
33 MD1010 METCPROLOL SUCCINATO TAB 50MG A Demanda TABLETA 34 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
METRON!DAZOL (BENZO:LO) SUSP ORAL 250
MDO517 FRSCO 2 MP!
34 MG/5 ML 3E BASE (5%) FCO 100ML A Demanda CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SUERQ ANTICFIDICO POLIVALETE (CAJA 2 NO SUBSANO
M AMPOLLA 2 MP)
39 D2081 VIALES 10 M. C/U) A Demanda L NG CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO ADJUNTAN DOCUMENTOS
a0 mpie1z | SULFATO FERRJS?(‘:‘;’:T’ BOOMG FRASCO| 5 pemanda FRASCO a CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
a1 MD1026 SULFCNAT CALCICO 400 G A Demanda FRASCO 3 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
a2 MD1616 VITAMINAS-MINERALES GOTAS 10 ML ADemanda FRASCO 1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
43 MD0812 YODOPOVIT:INA 19% ESPUMA X 60ML A Demanda FRASCO 1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
w“ MDO614 POL'ES“RENCBZ;L:?J‘:;?GDE SUSPORAL | 4 pemanda FRASCO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
% FC




50 .
Subted integeada de Servicios de Saiud

Norte ESE,

INVITACION A COTIZAR No. 064 - 2021 S.NTE.

ALCALLIA PMAYOFL
DE BOSOTA D.C.

NOMBRE DE LA EMPRESA QUE COTIZA: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA / DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

NIT: 17.068.260-2

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.8

ESPECIFICACIONES BIEN O SERVICIO EVALUACION TECNICA
PROMEDIO CARTA DE
3
e 52‘;52:% NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD UMIDADDEMEDIDA | CONSUMO | REGISTRO INVIMA | FICHA TECNICA DISTRIBUIDOR Egé;%?ﬁﬁl\ DBSERVACION
MENSUAL AUTORIZADO !
il JC P .
&7 npogrg | APTROMICINASUSP ORAL 200MG/SML FCO| o POLVO FARA 5 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
1SML SUSPENSION
POLVO FARA
4g MDO138 CEFOTAXIMA 1 G POLVO INYECTABLE A Demanda RECONSTITUIR A 10 ZUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SOLUCION INYECTABLE
NO SUBSANC
LOS DOCUMENTOS ADJUNTADOS NO
D1034 ; 1 FRASC LE ' y CUMPLE
58 MD1034 HIDROCORTISONA SOL TOPICA 1% A Demanda FRASCO z NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NQO CUMPL! CORRESPONDEN ALA LA FORMA FARMACEUTICA
SOUCITADA SOLICITADA
IPRATROPIO BROMURQ 250 MCG/ML
58 MD03%4 {0.025%) SOLUCION PARA NEBULIZAR A Demanda FRASCO 500 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
FRASCO 15 ML
61 MDC476 LORAZEPAM TAB 1IMG A Demanda TABLETA 1.000 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
~ POLVO PARA
6 MDO4S3 MA“ziiz;éﬁgg’:;';g’;ié’gg;’;owo A Demanda RECONSTITUIR A 1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
® ) SOLUCION ORAL
< 4
& MD1726 TOXINA BOTULINICA TIPC A S00 Ut A Demanda POLV?NPYA;RC‘;; ELL:C‘O'\ - CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
TREMETOPRIM- SULFA SUSP -
58 1185 FRASCO . MPLE CUMPLE MPLE
MD1185 ORAL{A0+200MG)/SML FCO BOML A Demanda 1 CUMPLE CUMPLE Cu
YODO POVIDONA 10G. EQUIVALENTE A 1G —
1! FRASCO P MPLE L MPI
70 MQ1511 DE YODO X 120 ML A Demanda [ CUMPLE Cu it CUMPLE CUMPLE




eredari du Salut

Subred integrada deo Servicios de Satud

Norte ES.E,

INVITACION A COTIZAR No. 064 - 2021 S.NTE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

NOMBRE DE LA EMPRESA QUE COTIZA: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA / DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
NIT: 17.068.260-3

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS 2ACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE E.S.E

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

EVALUACION TECNICA

PROMEDIO CARTA DE
TEM S‘;:s:ﬁ?s NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA CONSUMO REGISTRO INVIMA FICHA TECNICA DISTRIBUIDOR Egg;‘éfg\l/i'\' OBSERVACION
MENSUAL AUTORIZADO
72 sin Codigo ANASTROZOL 1 MG A Demanda TABLETA 30 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
BARIO SULFATO CITRATADO 97.20500 POLVO PARA
73 sin Codigo MIG/397G ‘ A Demanda RECONSTITUIR A 1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SE REPITE CON ELITEM 7
SOLUCION RECTAL
HIALURONATO DE SODIO 18MG/ML DISPOSITIVO
in Codi UN DM.
75 sin Codigo (GUARDIX®) JERINGA PRELLENADA 5 GR A Demanda PRELLENADO 7 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE [
77 sin Codigo ZOPICLONA 7.5 MG A Demanda TABLETA RECUBIERTA 8 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
7 mpiess | ABACAVIR ZOMG/(';”R;/L 200 MLSQLUCION 1 s pemanda FRASCO 3 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SIST DE DIALISIS PERITONEAL 2 CON
80 MD0932 DEXTROSA AL 2.5% BOLSA 2000ML A Demanda UNIDAD 50 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE




CODIGO: AP-CT-F-58-01
EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA VERSIONT
e e Sereins o B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
o GESTION DE LA CONTRATACION FECHA. 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 064-2021

MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION ECONOMICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
ST CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR DISTRIBUIDORA COLOMBIANA
R PRODUCTO(‘: :SZPS'I\’)“AR'OS SA FARMAPOS LTDA DE MEDICAMENTOS S.A.S
DISCOLMEDICA S.A.S
804.016.084-5 830.134.902-5 828.002.423-5
Escriba el valor de |a propuesta $2.675.804 $2.694.343 $2.256.233
<ica del bi - .675. 694, .256.
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a NG HABILITADO HABILITADO NO HABILITADO
contratar por cada proponente
5. ECONOMICOS
B ) Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS
N/A N/A N/A

OBSERVACIONES:

PROPONENTE 1. PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA {PRO H SA): El proponente no esta habilitado teniendo en cuenta las siguientes evaluaciones:
Evaluacion técnica: no cumple

Evaluacion juridica: cumple

evaluacion sarlaft : no cumple

evaluacion financiera: no aplica .

PROPONENTE 2. FARMAPOS LTDA: Proponente habilitado teniendo en cuenta las siguientes evaluaciones:
Evaluacion técnica: cumple

Evaluacion juridica: cumple

evaluacion sarlaft : cumple

evaluacion financiera: no aplica .

PROPONENTE 3. DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS 5.A.S DISCOLMEDICA S.A.S: Proponente no habilitado teniendo en cuenta las siguientes evaluaciones:
Evaluacion técnica: cumple

Evaluacion juridica: cumple

evaluacion sarlaft : no cumple (NO SUBSANO )

evaluacion financiera: no aplica .

Pt

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA

SUPERVISOR DEL CONTRATO p

LIDER DE ALMACEN GENERAL N /

S~ \g/
CARLOS ALBERTO RIVEROS A
PROFESIONAL ESPECIALIZADO o
FINANCIERA e

LUCERO LOPEZ BETANCOURT . A
QUIMICA FARMACEUTICA Qf/ \““>
AREA-ADMINISTRATIVA ) W




i . CODIGO: AP-CT-F-58-01
» . EVALUACION DE PROPUESTAS ECONGMICA ERSION ]
e :;ﬁff‘“'f?’Y‘.“"“%‘i“‘”" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
T GESTION DE LA CONTRATACION FECHA. 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 064-2021

MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION ECONOMICA

Proponente 4 Proponente 5
CRITERIO : DESCRIPCION CcOMO EVALUAR RAFAEL ANTONIO SALAMANCA /
) AM VA MEDICAL SA
AREY NOVA M DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
800.250.382-2 17.068.260-3
Escriba el valor de la propuesta
A X .106
VALOR DE LA PROPUESTA econémica del bien o servicio a N;:ﬁ;f?igo sHlAG;]LG'_IJ_'iDg
contratar por cada proponente
Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS
N/A N/A

OBSERVACIONES:

PROPONENTE 4. AMAREY NOVA MEDICAL SA : El proponente no esta habilitado teniendo en cuenta las siguientes evaluaciones:
Evaluacion técnica: no cumple (EN LA SUBSANACION ENVIO LOS MISMOS DOCUMENTOS)

Evaluacion juridica: cumple

evaluacion sarlaft : cumple

evaluacion financiera: no aplica .

PROPONENTE 5. RAFAEL ANTONIO SALAMANCA / DEPOSITO DE DROGAS BOYACA : Proponente habilitado teniendo en cuenta las siguientes evaluaciones:
Evaluacion técnica: cumple

Evaluacion juridica: cumple

evaluacion sarlaft : cumple

evatuacion financiera: no aplica .

CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

LIDER DE ALMACEN GENERAL £

CARLOS ALBERTO RIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FINANCIERA

LUCERO LOPEZ BETANCOURT
QUIMICA FARMACEUTICA
AREA-ADMINISTRATIVA




CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS ECONGMICA

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

064 - 2021

CONVOVATORIAPUBLICA

JURIDICO

FINANCIERO

SARLAFT

TECNICO

PROPONENTE 2 PROPONENTE §
RAFAEL ANTONIO
FARMAPOS LTDA SALAMANCA ! DEPOSITO
DE DROGAS BOYACA
Item Nombre / Descripcion Unidad de medida Cantidad Vir Total Vir Total
1 ACICLOVIR TAB 400MG TABLETA 2 s s 5 DESIERTO DESIERTO
RAFAEL ANTONIO SALAMANGA TDEPOSTTO
2 ALBENDAZOL 100MG/SML SOBRE SOBRE 88 $ 4 ls 565 55 Al
3 'ALCOROL ABSOLUTO X SML AMP FORMULA MAGOSTRAL AMPOLLA 3 S 103 - DESIERTO DESIERTO
a AMINOFILINA SOL INY 240 MG / 1 ML (24%) AMP 10ML AMPOLLA 1 s I s - DESIERTO DESIERTO
5 ANFOTERICINA 8 © LIPOSOMAL ® 50 MG SOL.INY (MOLECULA POLVO PARA RECONSTITUIR A 60 $ s 738.313 738313 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA / DEPOSITO
ORIGINAL) SOLUCION INYEGTABLE - - DE DROGAS BOYAGA
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA DEPOSTTO
6 : :
ATAZANAVIR/ RITONAVIR 100MG/300MG TAB TABLETA 10 $ $ 2,249 229 T
BARIO SULFATO CITRATADO 87.20500 MG/397G POLVO PARA RAFAEL ANTONIO SALAMANGA/ DEPOSITO
7 ? OLVO PARA SOLUC 4 . ; 100723
SOLUCION (ENEMA) P 1oN $ s 100723 DE BROGAS BOVACA
8 | BETAMETIL DIGOXINA 060 MG/ML {0.060%) SOL ORAL FCO 10ML FRASCO 1 s dls . DESIERTO DESIERTO
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA/ DEPOSITO
9 | BUDESONIDA +FORMOTEROL FUMARATO 160MCG+5MCG INH POLVO PARA INHALACION 2 $ Als 48768 8768 O
10 CARBON ACTIVADO POLVO SOBRE POR 50G SOBRE 20 $ ARE - DESIERTO DESIERTO
CARBONATO DE MAGNESIO 282 MG + HIDROXIDO MAGNESIO 85
4 ABLETA 100 . : DESIERTO
MG + SIMETICONA 25 MG TABLETA T s s DESIERTO
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA SMG/ML (0.5%) FRASCO X 15ML RAFAEL ANTONIO SALAMANGA DEPOSITO
12 FRASCO 2 . 614 3614
SOLUCION OFTALMICA $ $ 3.61 DE DROGAS BOYACA
i CICLOFOSFAMIDA SOL INY 1000 MG PREP, MAGISTRAL SOLUCION INYECTABLE 5 $ as.038| [3 - 2038 FARMAPOS LTOA
7 CLARITROMICINA TAB 500MG TABLETA 1500 s ARE - DESIERTO DESIERTO
POLVO PARA RECONSTITUIR A
15 ISTINA P 3 5 s DESIERTO
5 COLISTINA POLY INY 100 MG COLUCION INVECIABLE s s DESIERTO
16 DEFERASIROX 500MG COMPRIMIDO 8 $ s - DESIERTO DESIERTO
DOBUTAMINA 1 MG/ML + DEXTROSA 5 % /250 ML SOLUCION
7 FRASCO 1 ; ; 12222
AEMEZCLADA $ 22| | 13.253 FARMAPOS LTDA
18 [DOBUTAMINA 12.5 MG/ML (1.25%) SOLUCION INYECTABLE * 20 ML]  SOLUCION PARA PERFUSION 21 $ qis 7.687| - 7.6a7 | RAFAEL ANTONIO SALAMANCA/ DEPOSITO
DE DROGAS BOYAGA
FRINA RACEMICA 2.25% ION PARA NEB
19 | EPINE 1A 2.25% 325:5 oN ULIZAR SACHET | ¢ 5LUCION PARA INHALACION 6 $ A1 . DESIERTO DESIERTO
FITOMENADIONA SOL INY 10MG/1ML ORAL/L.Y (MOLECULA RAFAEL ANTONIO SALAWANCA DEPOSITO
2 : y
0 oRiGINAL SOLUCION ORAL E INVECTABLE | 17 $ $ 10.865 19.885 o
21 FOSFATO DISODICO - MONOSODICO SOL, ENEMA X 133ML FRASCO 8 s 5.716] |$ 6.519 5716 FARMAPOS LTDA
. - RAFAEL ANTONIO SALAMANCA [ DEPOSTTG
2 GENTAMICINA SOL OFFALMICA 3 MG/ML (03%) FCO 5ML FRASCO 5 $ s 2.831 2831 i
HIDROCORTISONA+ LIDOCAINA UNG PROCTO SMG + 2.8MG/G RAFAEL ANTONIO SALAMANCA/ DEPOSITO
2 : }
TUBO 20G Tuso ! $ s 10.5%0 1055 DE DROGAS BOYACA
HIDROXIDO DE ALUMINIO 4% + MAGNESIO HIDROXIDO 4% + RAFAEL ANTONIO SALAMANCA DEPOSITO
b FRASCO 165 . 48 4819
SIMETICONA 04% SUSP_360 ML $ s it DE DROGAS BOYACA
JBUPROFENO 10MG /ML X 2 ML CONC:10 MG F.F:AMPOLLA RAFAEL ANTONIO SALAMANCA DEPOSITO
2% UMVIAL AMPOLLA 4 $ - $ 440.684 440,684 DE DROGAS BOYACA
POLVO Y DISOLVENTE PARA
2% MUNOGLOBULIN ML VIAL 51 0.000 : 750000
IN A G SOL INY 5G/ 100ML SOLUCION PARA PERFUSION $ 75 $ 762750 FARMAPOS LTDA
INSULINA HUMANA: INSULINA ISOFANA-NPH 100Ul/ML ESFERO RAFAEL ANTONIO SALAMANGA/ DEFOSITO
7 3 . ! 514
3MLSOLUCION INVECTABLE SUSPENSION INYECTABLE $ s 23614 DE DROGAS BOYACA
B LEVONORGESTREL 52MG MIRENA IMPLANTE IMPLANTE SUBDERMICO 2 3 60.845] | 5 370216 30846 FARMAPOS LTDA
RAFREL ANTONIO SALAWANCA T DEPGSITO
LEVOTIROXINA SODICA 83MCG TABLETAS 2 s A1 713 3 e movan
" _ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA | DEPGSITO
LIPGFUNDIN TCM/TCL AL 20 % X 500ML ERASCO 2 $ $ 63.675 63675 Aoy
31 | MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL SUSP INY 25 MG +5 MG AMPOLLA 2 $ 4615| |8 5.060 4615 FARMAPOS LTDA
3 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO TAB 10MG TABLETA g s o[ . DESIERTO DESIERTO
RAFAEL ANTONIO SALAMANGAT DEPOSITO
METOPROLOL SUCCINATO TAB 50MG TABLETA 34 $ s 532 532 O et
METRONIDAZOL (BENZOILO) SUSP ORAL 250 MG/5 ML DE BASE RAFAEL ANTONIO SALAMANCA/ DEPOSITO
(5%) FCO 100ML FRSCO 2 s aBN 3676 2676 DE DROGAS BOYACA
MIDAZOLAM © SOL. G/10ML AMP X 10M
% OL. INY 50MG/1 L{MoLECULA SOLUCION INYECTABLE 50 $ d1s . DESIERTO DESIERTO
ORIGINAL)
POLVO PARA SOLUCION
3% MITOMI G/SML AMP/F VIAL SOL. 2 . . DESIERTO SIER
ICINA 5 MG/ /! LINY |NYECTABLE $ $ DESIERTO
37 | NATAMICINA 50MG/ML® 5% SUSPENSION OFTALMICA ESTERIL FRASCO 2 $ a0747] | ¢ . 400747 FARMAPOS LTDA
% RIFAPENTINA 150 MG TABLETA TABLETA 7 s 1 1E - DESIERTO DESIERTO
3| SUERO ANTIOFIDICO POLIVALETE (CAJA 2 VIALES 10 ML C/U) AMPOLLA 2 s 215.780) [ $ - 219780 FARMAPOS LTDA
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA T DEPOSITO
© SULFATO FERROSO(HIERRO) 600MG FRASCO X120 ML FRASCO 4 $ s 1.780 1780 e vt
RAFAEL ANTONIO SALAMANGA/ DEFOSITO
" SULFONAT CALCICO 400 G FRASCO 3 $ Al 156,627 166,627 O o
RAFAEL ANTONIO SALAMANGA/ DEFOSITO
I VITAMINAS+VINERALES GOTAS 10 ML FRASCO 1 $ Als 6.824 6624 A
RAFREL ANTONIO SALAMANCA | DEPOSITO
@ N ;
YODOPOVIDONA 10% ESPUMA X 60ML FRASCO 1 $ $ 2.169 2169 A
. RAFAEL ANTONIO SALAMANCA | DEPGSITO
“ POLIESTIRENO SULFONATO DE SUSP ORAL 99% FCO 400G FRASCO 1l |s 161538 | $ 156,627 186,627 N oars ataen
% ACETIL SALICILICO ACIDD 500 MG TABLETA 50| [$ ARE - DESIERTO DESIERTO
46 ACICLOVIR 3% TUBO 5 G UNGUENTO OFTALMICO s| s ARE - DESIERTO DESIERTO
a AZITROMICINA SUSP ORAL 200MG/SML FCO 15ML POLVO PARA SUSPENSION s| s - 1s 4446 4445 | RAFAEL A"gg’;'gozmgé ADEP"S”O
[0 BETAHISTINA 8 MG TABLETA 30] |3 ARE - DESIERTO DESIERTO




POLVO PARA RECONSTITUIR A RAFAEL ANTONIO SALAMANCA / DEPOSITO
49 POLVO INYECTABLI 217 4217
CEFOTAXIMA 1G BLE SOLUCION INYECTABLE 10 $ $ 4.21 DE DROGAS BOYAGA
50 COLAGENASA 120 U1 /100 MG UNGU X 20G CREMA TOPICA 2.792 $ s - DESIERTO DESIERTO
51 COLAGENASA 120 Uf /100 MG UNGUX 40G CREMA TOPICA 6.237 $ $ - DESIERTO DESIERTO
52 CROMOGLICATO 20MG/ML X FRASCO X 5ML SOLUCION OFTALMICA 4.629 $ $ - DESIERTO DESIERTO
53 | CROMOGLICATO DE SODIO SOL NASAL 40MG/ML. {4%) FCO X 10ML SOLUCION NASAL 10 $ $ - DESIERTO DESIERTO
54 DESOGESTREL+ETINILESTRAD 150+30 MCG TABLETA 1,486 $ E] - DESIERTO DESIERTO
S DIAZEPAM 10 MGTABLETA TABLETA 1573 $ $ - DESIERTO DESIERTO
56 DICLOXACILINA SUSP ORAL 250 MG/S ML (5%} FCO 80ML POLYO PARA SUSPENSION ORAL 205 $ $ - DESIERTO DESIERTO
57 ENZIMAS PANCREATICAS 150 MG 10000 Ul @ CAPSULA 30 $ $ - DESIERTO DESIERTO
HIDROCORTISONA SOL TOPICA 1% FRASCO 2 $ $ - DESERTO BESIERTO
iIPRATROPIC BROMURO 250 MCG/ML {0.025%) SOLUCION PARA RAFAEL ANTONIO SALAMANCA / DEPOSITO
s | ' FRASCO 21.400 21400
NEBULIZAR FRASCO 15 ML soop s i DE DROGAS BOYACA
60 LACTOBACILLUS 0.09 G X 5 ML FRASCO 1 $ $ - DESIERTO DESIERTO ]
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  DEPOSITO
8t LORAZEPAM TAB 1MG TABLETA 1.000 $ $ 237 237 DE DROGAS BOYAGA
0 MACROGOL (POLIETILENGLICOL) POLVO GRANEL 6896G SOBRE POLVO PARA RECONSTITUIR A R A s 2556 2550 | RAFAEL ANTONIO SALAMANCA { OEPOSITO
- 68.96G SOLUCION ORAL o : : DE DROGAS BOYACA
63 NIFEDIPING 10MG CAPS CAPSULA 30 B $ DESIERTO DESIERTO
64 NITROFURANTOINA 50 MG TABLETA (MOLECULA ORIGINAL) TABLETA 1 $ $ - DESIERTO DESIERTO
65 PROGESTERONA MICRONIZADA 100 MG CAPSULA BLANDA 1 $ $ - DESIERTO DESIERTO
66 TEOFILINA SOL ORAL 80 MG/15 ML FCO 8OML FRASCO 1 $ 3 DESIERTO DESIERTO
POLVO PARA SOLUCION RAFAEL ANTONIO SALAMANCA / DEPOSITO
67 X
TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 Ul INYECTABLE 91 s $ 655.605 655,605 DE DROGAS BOYACA
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA / DEPOSITO
68 TRIMETOPRIM- SULFA SUSP ORAL{40+200MG}/SML FCO 60ML FRASCO 1 $ $ 1.349 1.349 DE DROGAS BOYACA
69 VITAMINA E 100 Ul CAPSULA CAPSULA 30 $ $ - DESIERTO DESIERTO
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA / DEPOSITO
70 YODO POVIDONA 106G, EQUIVALENTE A 1G DE YODO X 120 ML FRASCO [ $ $ 3.253| 3253 0F DROGAS BOYAGA
7 ALGINATO DE SODIO X 2.56/100ML_FRASCO X 360ML SUSPENSION ORAL 1 $ $ - DESIERTO DESIERTO
. TROITO T e RAFAEL ANTONIO SALAANCAT BEFOSTTO
72 ANASTROZUL 1 MG JABLEIA 30 s s 904 904 0F DROGAS BOYACA
POLVO PARA RECONSTITUIR A RAFAEL ANTONIO SALAMANCA / DEPOSITO
73 BARIO SULFATO CITRATADO 97.20500 MG/397G SOLUCION RECTAL 1 $ $ 100.723 100.723 DE DROGAS BOYAGA
74 ETOMIDATO 20MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 400 s $ - DESIERTO DESIERTO
HIALURONATO DE SODIO 18MG/ML (GUARDIX®) JERINGA RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  DEPOSITO
7 .
5 PRELLENADA 5 GR DISPOSITIVO PRELLENADO 7 $ H 530,120 530.120 OF DROGAS BOVAGA
76 PROPAFENONA 150 MG TABLETA 30 $ $ OESIERTO DESIERTO
- ; RAFAEL ANTONIO SALAMANGA  DEPOSITO
T c] A 4 B 5 118
7 ZOPICLONA 7.5 MG TABLETA RECUBIERTA 8 § $ 116 1 OF DROGAS BOVACA
- . . - - RAFAEL ANTOMIO SALAMANCA ] DEPOSITO
78 ABACAVIR 20MG/ML /240 ML SOLUCION ORAL FRASCO 3 $ $ 48.125 48425 DE DROGAS BOYACA
79 MEBENDAZOL TAB 100MG TABLETA 200 $ $ - DESIERTO DESIERTO
SIST DE DIALISIS PERITONEAL 2 CON DEXTROSA AL 2.5% BOLSA RAFAEL ANTONIO SALAMANCA / DEPOSITO
8 2000ML UNIDAD 50 $ $ 17.070 17.070 DE DROGAS BOYAGA
81 TETRACICLINA CLORHIDRATO 500 MG CAPSULA CAPSULA 30 $ $ - DESIERTO DESIERTO
82 MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 400 $ $ - DESIERTO DESIERTO
Lol © T0TAUsdjudicados = 2 S $ 00 i 3187.080)
- OBSERVACIONES:.
PROPURENTE 2, FARMAPOS LTDA: Se adjunta tarifas de & items por vaior promedio tonsumo mes de $ 40,624,261 y del presupuesto se fe asignaran un total de $42,000.000 millones
PROPONENTE 5, RAFAEL ANTONIO SALAMANCA / DEPOSITO DE DROGAS BOYACA : Se adjunta tarifas de 36 kems por valor promedio consumo mes de $ 124,180.797 y del presupuesto se fe asignaran un total de $126.000.000 mitlonss
DESIERTOS: 38 items
CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
LIDER DE ALMACEN GENERAL
CARLOS ALBERTO RIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADD
FINANCIERA
LUCERQ LOPEZ BETANCOURT
QUIMICA FARMACEUTICA
AREA-ADMINISTRATIVA
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INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E

.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A.

FARMAPQS LTDA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS S.A.S - DISCOLMEDICA
S.AS

No. NiT:804016084-5

No. NiT:830134902-5

No. NiT:8280024235-5

observacion la causal de incumplimiento
o rechazo

Observacion:

Escoja de la lista despiegable si Cumple / l 1. Cumple I 1. Cumple l l 1. Cumple }
. No C I |
DOCUMENTOS JURIDICOS observai:iél:)r?: ceaZs:lndee ic:crzr‘:'nopl‘?reniento
Chservacién: Observacion: iome
o rechazo Observacién: .
Escoja de la lista desplegable si Cumple / ' N.A. ‘ N.A. \ l N.A. ‘
No C | d
DOCUMENTOS FINANCIEROS o Cumpley en el campo de. ) g y
observacion la causal de incumplimiento Observacion: Observacion: Observacién:
o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / l 2. No Cumple ’ 1. Cumple [ t 2. No Cumple l
DOCUMENTOS SARLAFT No Cumpley en el campo de.
observacién la causal de incumplimiento , i
o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de 1a lista desplegable si Cumple / l 1. Cumple l 1. Cumple l ‘ 1. Cumple i
. I { ) ) )
DOCUMENTOS TECNICOS No Cumple y en el campo de

Observacién:

Observacion:

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a
contratar por cada proponente

$ 2.675.804

2.694.343

$ 2.256.233

NO HABILITADO

HABILITADO

NO HABILITADO

Escriba la § de la totalidad de los puntos a
asignar por la evaluacion técnicay
econdmica

Puntaje Asignado

N/A

N/A

N/A




OBSERVACIONES:

Proponente 1 (NO CUMPLE}
PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A.
JURIDICO: {CUMPLE)

SARLAFT: {NO CUMPLE}
EN EL COMUNICADO EXPRESA QUE HACE ENVIO DE LOS ESTADOS FINANCIERQOS, Y EL FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE & CONTRAPARTE-EMPRESA , CON LAS OBSERVACIONES REALIZADAS: NUMERAL 4:

INFORMACION FINANCIERA: EL VALOR DE LOS INGRESOS OPERACIONALES, LOS NO OPERACIONALES , LIS EGRESGS OPERACIONALES, ACTIVOS TOTALES, PASIVOS TOTALES Y PATRIMONIO NO COINCIDE CON LOS
SOPORTES, PERO NO LO ADJUNTA.

TECNICO: {CUMPLE}
EL PROPONENTE EN LOS CRITERIOS TECNICOS DE REGISTRO SANITARIO, FICHA TECNICA Y CERTIFICADO DE CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O EABRICANTE , PRESENTA DOCUMENTOS EN LA

SUBSANACION PARA 20 ITEMS, LOS CUALES SON HABILIDADOS COMC CUMPLE COMO SE PUEDE VERIFICAR EN EL ANEXO.
ECONOMICO: {NO HABILITADO)

Proponente 2 (CUMPLE)
FARMAPQS LTDA
JURIDICO: (SUBSANG)
SARLAFT: [SUBSANG)
TECNICO: (SUBSANG)

ECONOMICO: {HABILITADO}

Proponente 3 (NO CUMPLE)

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S - DISCOLMEDICA $.A.S

JURIDICO: (CUMPLE}

SARLAFT: {NO SUBSANG)

NUMERAL 3: IDENTICACION DE SOCIOS ACCIONISTAS, SE DEBEN REGISTRAR EN EL FORMATO LOS DOS SCCIO$ RESTANTES CERTIFICADOS EN LA COMPOSICION ACCIONARIA.

TECNICO: {CUMPLE}
ECONOMICO: {NO HABILITADO)

Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion




CODIGO: AP-CT-F-55-01
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064-2021 INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E

AMAREY NOVA MEDICAL §.A RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
No. NIT:800250382-2 No. NIT:17068260-3
Escoja de la lista desplegable si Cumple / I 1. Cumple ‘ [ 1. Cumple i [ NA i
. No C | d : ) -
DOCUMENTOS JURIDICOS o Cumpley én el campo de
observacién la causal de incumplimiento » , X
o rechazo Observacidn: Observacidn: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / l N.A. ‘ I N.A. ‘ ! N.A. ;
DOCUMENTOS FINANCIEROS No Cumple y en el campo de ) y
observacién la causal de incumplimiento Chservacion: Observacién: Observacion:
o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / I 1. Cumple l ! 1. Cumple ! ‘ NA ]
I . . A
DOCUMENTOS SARLAFT No Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumplimiento L, , .
o rechazo Cbservacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / l 2 No Cumple t ! 1. Cumple \ ] NA ’
N | ) -
DOCUMENTOS TECNICOS o Cumpley en el campo de. l
observacién la causal de incumplimiento .,
o rechazo Cbhservacidn: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta $ 80.785 | $ 168.614.106
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a
contratar por cada proponente NO HABILITADO HABILITADO
Escriba fa § de la totalidad de los puntos a
asignar por la evaluacién técnicay Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES:

Proponente 4 {NO CUMPLE)

AMAREY NOVA MEDICAL 5.4

JURIDICO: {CUMPLE}

SARLAFT: {CUMPLE)

TECNICO: (NO SUBSANG)

NUMERAL 2: EL PROPONENTE ADJUNTA REGISTRO SANITARIO EL CUAL NO CORRESPONDE AL MEDICAMENTO SOLICITADO.

NUMERAL 5: EL PROPONENTE ADJUNTA FICHA TECNICA LA CUAL NO CORRESPONDE AL MEDICAMENTO SOLICITADO.

NUMERAL 7: EL PROPONENTE ADJUNTA AUTORIZACION DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO LA CUAL NO SZ RELACIONA CON EL MEDICAMENTO SOLICITADO.
ECONOMICO: {NO HABILITADO)

Proponente 5 {CUMPLE]}
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
SURIDICO: {CUMPLE)}

SARLAFT: [SUBSANG)
TECNICO: {SUBSANG)
ECONOMICO: {HABILITADO)

Andres Mauricio Criega Betancourt / Direccior de Contratacion
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