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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO

SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.

PROCESO No l 017-2022
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
EVALUACION DEFINITIVA
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
OBJETG A CONTRATAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

HABILITANTES JURIDICOS

DESCRIPCION .

+]1. Carta de Presentacién de la

Propuesta {modelo anexo No. 1

-] entregado por la Subred).

COMO EVALUAR

EVALUACION JURIDICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA
COMPANY MEDIQBOY OCS.A.S. DE MEDICAMENTOS 5.A.S - DISFARMA GC SAS

DISCOLMEDICA S.A.S

NIT: 901035884-3

NIT: 828.002.423-5

NiT: 900580962-2

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

1. Cumple l

I 1. Cumple I

l 1. Cumple T

Observacion:

Observacion:

Observacion:

S. Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacidn la

causal de incumplimiento o
rechazo

Escoja de [a lista desplegable | 1. Cumple I [ 1. Cumple I L 1. Cumple l
2. Certificacidn de cumplimiento de si Cumple / No Cumple y en
| parafiscales (modelo anexo No. 2 el campo de observacion fa Observacién: Observacién:
entregado por la Subred). causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
Escoja de a lista desplegable I 1. Cumple | | 1. Cumple l L 1. Cumple I
. . si Cumple / No Cumple y en
3. Compromiso anticorrupcion {modelo o camp o (/ie observzcidyn a B .
anexo No. 3 entregado por la Subred) PO e Observacion: Observacion:
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
: Escoja de la lista desplegable 1. Cumple l l 1. Cumple l l 1. Cumple
4. Certificado de existenciay . . ! ples: P P P
- 8 si Cumple / No Cumple y en
representacion legal / Matricula Lo
i N e el campo de observacion fa
£ Mercantil (Expedicion no mayor a causal de incumplimiento o "
i {treinta (30) dias) Observacion:
i rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple l l 1. Cumple I l 1, Cumple I

Observacion:

Observacion:

Observacion:

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacidn Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion fa

causal de incumplimiento o
rechazo

[ 1. Cumple !

1 1. Cumple ]

I 1. Cumple J

Observacidn: El oferente SUBSANA, y

allega el RIT actualizado

Observacion:

Observacion: El oferente SUBSANA, y
2allega e RIT actualizado

7. Fotocopia del documento de

identidad del Representante Legal

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacidn la

causal de incumplimiento o
rechazo

{ 1. Cumple I

l 1. Cumple l

L 1. Cumple j

Observacion:

Observacion:

Observacion:

8. Registro Unico de Proponentes RUP
con fecha no mayor a 30 dias calendario

Escoja de fa lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

et campo de observacion fa

causal de incumplimiento o
rechazo

( 1. Cumple |

I 1. Cumple |

L 1. Cumple j

Ohservacion:

Observacion:

Observacion:

9. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacion de la
Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta {30) dias.

Escoja de 1a lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causat de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

1. Cumple 1

Observacion:

1. Cumple
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10. Certificado de antecedentes ~
Contraloria General de fa Nacion de la
Empresa y del Representante tegal, no
mayor a Treinta {30) dias.

1. Cumple | i 1. Cumple

Escoja de falista

| [ 1. Cumple

si Cumpte / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

:111. Certificado de antecedentes -
Personeria de Bogota del Representante
Legal, no mayor a Treinta {30) dias.

1. Cumple

Escoja de ta tista desplegable 1. Cumple | |

| [ 1. Cumple

si Cumpte / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacidn:

12. Certificado de antecedentes
judiciales def Representante Legal, no
mayor a Treinta {30) dias.

Escoja de la lista desplegable [ 1. Cumple

1. Cumple I l
si Cumple / No Cumple y en

| i 1. Cumpte

el campo de observacidn la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacidn:

Observacién:

13. Certificado de Registro Nacionat de
Medidas Correctivas- Policia Nacional
del Representante Legal, No mayor a
treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable [ 1. Cumple l l 1. Cumple

1. Cumple

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacidn la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacidn:

Observacion: .

15. Documento de conformacion de
consorcio o unién temporal {modelo
anexo 4 entregado por Ja Subred Norte
ESE)

Escoja de la lista desplegabl

Efcoja de la lista desplegable l 1. Cumple [ i 1. Cumple [ l 1. Cumple
si Cumple / No Cumpley en
14. Certificacion Bancaria el campo de observacidn la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacidn:
rechazo
e i e B

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacidn:

Observacién:

Observacion:

16. Garantia de seriedad de la oferta
popr una suma equivalente at 10% del
valor de 1a oferta presentada la
vigencia serd de cuatro {4) meses
contados a partir de la fecha de
presentacion de [a oferta y/o cierre del
presente proceso de selecciorn.

1. Cumpte [ [ 1. Cumple

! ‘ 1. Cumple

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

Observacion:

Observacidn:

Observacién:

2117, Autarizacion para presentar la
‘| oferta y comprometer a personas

1. Cumple l | 1. Cumple

I | 1. Cumple

Escoja de ia lista desplegable
si Cumpie / No Cumple y en
el campo de observacion fa

juridicas causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacion:
rechazo
OBSERVACIONES: COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S: El oferente SUBSANA y allega el respectivo RIT actualizado
DISFARMA GC SAS: Ef oferente SUBSANA y allega el respectivo RIT actualizado
I EVALUADORES

Nombie, cargo y firma Evaluador criterio. I{:r{ﬁicb:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE CONTRATACION

Nombre; cérgq'y"fﬁ'mé Evaliador criterio luridico:

ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ-PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 1) - DIRECCION DE CONTRATACION

Nombre; argo ¥ firma Evaluador criteria Jurfdico:

ADRIANA PUERTA FLOREZ-PROFESIONAL ADMINISTRATIVO fl - DIRECCION DE CONTRATACION
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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 017-2022

MIODALIDAD DE SELECCION 1 INVITACION A COTIZAR

OBIETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION JURIDICA
Proponente 4 Proponente S Proponente 6

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

CRITERIO DESCRIPC]éN i L COMO EVALUAR MEDICAL GROUP ANMA $.A.S propietaric del establecimiento de | DISTRIBUIDORA SICMAFARMA
i : o comercio DEPOSITO DE DROGAS | S.A.S.- SICMAFARMA S.A.S.
BOYACA
NIT: 900.923.685-0 NIT: 17068260-3 NiIT: 900.332.426-3
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple ! L 1. Cumple ' I 1. Cumple |
1. Carta de Presentacion de la si Cumple / No Cumpley en -
Propuesta (modelo anexo No. 1 el campo de observacién la Observacién:
entregado por la Subred). causal de incumplimiento o Observacion: Observacion:
rechazo :
Escoja de fa lista desplegable l 1. Cumple l i 1. Cumple I ] 1. Cumple [
2. Certificacion de cumplimiento de si Cumple / No Cumple y en
parafiscales {(modelo anexo No. 2 el campo de observacion la Observacién: Observacion:
entregado por la Subred). causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo ’
Efco;a de la lista desplegable l 1. Cumple | 1 1. Cumple I l 1. Cumple
si Cumple / No Cumpley en

3. Compromiso anticorrupcion (modelo

anexo No. 3 entregado por |a Subred} el campo de observacion la

: - Observacién: Observacién:
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo

’ 2.No Cumple I | 1. Cumple l | 1. Cumple |

Escoja de la lista desplegabl

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la | Observacin: €l oferente NO SUBSANA en

causal de incumplimiento o el termino de traslado de la evaluacién

inicial, el certificado de existencia y
representacién legal

4. Certificado de existencia y
representacién legal / Matricula
Mercantil (Expedicion no mayor a

treinta {30) dias) rechazo

2.No Cumple ] l 1. Cumple I I 1. Cumple

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en »
el campo de observacidn la 3
causal de incumplimiento o

5. Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT Observacion: £l oferente NO SUBSANA en
el termino de trastado de la evaluacion

rechazo inicial, el Registro Unico Tributario - RUT

Observacion: £l oferente SUBSANA, y Observacion: El oferente SUBSANA,
aliega el RUT actuatizado y allega el RUT actualizado

HABILITANTES JURIDICOS

2.No Cumple | | 1. Cumpie | [ 1. Cumgple ]
Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en

6. Fotocopia del Registre Unico de el campo de observacion fa | Obacrvocisn: Cl oferente NO SUBEANA cn |
Identificacidn Tributaria- RIT cavsal de incumplimiento o el termino de traslado de fa evaluacion Observacion: Observacién: El oferente SUBSANA, :
inicial, el Registro Unico de Identificacién ) y allega el RIT actualizado
rechazo . N
Tributaria - RIT
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple 1 | 1. cumple l l 1. Cumple l

si Cumple / No Cumple y en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legal

rechazo

Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple | I 1. Cumple l L 1. Cumpie

8. Registro Unico de Proponentes RUP si Cumple / No Cumpley en

con fecha no mayor a 30 dias el campo de observacion ta
i 3 i i 5n: . ion:
calendario causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observac
rechazo

L ! cumpte :| E b Cumple :| C@
Escoja de {a lista desplegable e e

si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:

rechazo

9. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacion de la
Empresa y del Representante Legal, no
mavyor a Treinta (30) dias.
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10. Certificado de antecedentes -
Contraloria General de fa Nacion de la

o

Empresa y del | te Legal, i

mayor a Treinta {30) dias.

1. Cumnple | 1 1. Cumple
£scoja de ta lista desplegable

! i 1. Cumple

si Cumple / No Cumple y en
el campo de ohservacion la

ausal de incumplimie -
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo

Observacién:

Observacion:

1. Cumple | i 1. Cumple | I 1. Cumple
ja de a lista desplegabl
11. Certificado de antecedentes - E.scco)a ,e 7’:‘“1 esplega ©
Personeria de Bogota del si Cumpie / No ump ey en
Representante Lev al. 16 mavor a el campo de observacion la
P e g2k ¥ causal de incumplimiento o Al Observacion: . o
Treinta {30} dias. Ooservacidn: Observacion:
rechazo
. £scoja de a lista desplegable [ 1. Cumple [ | 1. Cumple I l 1. Cumple
112, Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumpley en
- ljudiciales del Representante Legal, no el campo de observacion la
_Imayor a Treinta {30} dias. causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: N B
rechazo Observacién:
. . . £scoja de la lista desplegable [ 1. Cumple | l 1. Cumple | l 1. Cumple
113, Certificado de Registro Nacional de o CL:m e/ No Cumpleg en P P P
Medidas Correctivas- Policia Nacional P P y
el campo de observacion la
del Representante Legal, No mayor a Ldei limient Ob: .
treinta (30) dias. causal de incumplimiento o Observacion: servacion: Observacion:
rechazo
£§c01a de la lista desplegable ! 1. Cumple ‘ 1. Cumple l I 1. Cumple
si Cumple / No Cumple y en I
14. Certificacidn Bancaria el campo de observacidn la
causal de incumplimiento o Observacién: Observacidn: Observacidn:
rechazo
] N/A I | N/A [ l N/A
. Escoja de la lista desplegabl
15. Documento de conformacidn de . )
| N i si Cumple / No Cumpley en
consorcio o unién temporal {modelo s
: 4 entregado por la Subred Nor el campo de observacion la
- ::Ee)xo entreg P € causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
1 1. Cumnple i | 1. Cuinple | l 1. Cumple
16. Garantia de seriedad de la oferta
popr una suma equivalente al 10% del | Escoja de la lista desplegable
lvalor de la oferta presentada la si Cumple / No Cumple y en
vigencia serd de cuatro {4) meses el campo de observacion la
contados a partir de la fecha de causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
presentacion de la oferta y/o cierre del rechazo
presente proceso de seleccién.
1. Cumple ' l 1. Cumple ‘ i 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
17. Autorizacion para presentar la si Cumple / No Cumple y en
oferta y comprometer a personas el campo de observacion la
juridicas causal de incumplimiento o Observacion: Obseyvacitn: Observacion:

&

rechazo

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA: SUBSANA: EL oferente adjunta el RUT actualizado

DISTRIBUIDORA SICMAFARMA $.A.5.- SICMAFARMA S.A.5: SUBSANA y allega el RIT y el RUT debidamente actualizados.

OBSERVACIONES: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S: RECHAZADO: Dentro del termino de traslado de la evalaucidn inicial, el oferente no subsana los documentos solicitados, por o cusl, y de acuerdo a lo establecido en el numersl terecro (3) de las causales de
rechazo, el cual infiere “cuando se solicite alguna aclaracion y esta no sea atendida dentro del termino estoblecido o lo responda de manera insatisfactoria o inconsistente o fo hage modificando lo oferta” , se procede a rechazar su oferta.

EVALUADORES

Nombre, cargoy firma Evaluador criterio Jurfdicor

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE CONTRATACION

Nombre, cargo v firma Evaloadar criterio Juridico:

ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ-PROFESIONAL ADMINISTRATIVO |1 - DIRECCION DE CONTRATACION

Nombre, cargo y firma Evalvador criterio Juridico:

ADRIANA PUERTA FLOREZ-PROFESIONAL ADMINISTRATIVO ) - DIRECCION DE CONTRATACION




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

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

PAGINA : 1 DE 2

FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

017-2022

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED

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

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRIi‘ERIO :

EVALUACION JURIDICA

Proponente 7

‘Proponente 8

Proponente 9

HABILITANTES JURIDICOS

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacién Tributaria- RIT

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

DESCRIPCION COMO EVALUAR VITALIS 5.A.C1 N/A N/A
NIT: 830.068.119-1 N/A N/A
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple | I N/A I N/A
:11. Carta de Presentacién de la si Cumple / No Cumpley en el e
] i Observacion:
Propuesta {modelo anexo No. 1 campo de observacion la
““|entregado por la Subred). causal de incumplimiento o Observacion: Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable I 1. Cumple | | N/A [ N/A }
2. Certificacion de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley enel
parafiscales {modelo anexo No. 2 campo de observacién la Observacién: Observacion:
entregado por la Subred), causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable I 1. Cumple ] I N/A [ N/A
i Caml | i N
3. Compromiso anticorrupcién (modelo s c:r:]p z s::bt‘;:'r\‘/zlceign Tan € . B
anexo No. 3 entregado por la Subred) :]d N imient Observacion: Observacion:
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
Escoj ista desplegabl . Cumpl N/A
4. Certificado de existenciay . scofa de la lista desplegable 1. Cumple | ] / l N/A
. g si Cumple / No Cumple y en el
representacion legal / Matricula )
. bl campo de observacién la
Mercantil (Expedicion no mayor a causal de incumplimiento o
treinta (30) dias) P Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple [ I N/A l N/A J
i Cumple / No Cumpl |
5. Fotocopia del Registro Unico siCumple /No Cump ey ene
. . campo de abservacion la Observacion: Observacién:
Tributario - RUT X L on-
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
[ 1. Cumple ’ | N/A I N/A J

Observacion: £l oferente SUBSANA, y
allega el RIT actualizado

Observacién:

Observacion:

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legal

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

l 1. Cumple '

l N/A

o]

Observacién:

Observacion:

Observacion:

8. Registro Unico de Proponentes RUP
con fecha no mayor a 30 dias calendario

Escoja de la lista desplegahle
si Cumple / No Cumple y enel
campo de observacidn la
causal de incumplimiento o
rechazo

] 1. Cumple I

L N/A

o ]

Observacion:

Observacion:

9. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacion de la
Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30} dias.

£scoja de 1a lista despiegable
si Cumple / No Cumple y enel
campo de observacion la
causal de incurmplimiento o
rechazo

Observacion:

1. Cumple ]

[

]

Observacion:
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10. Certificado de antecedentes -

n de la

Contraloria General de la Na
Empresa y del Representante Legal, no

mavyor a Treinta (30} dias.

1. Cumple | t N/A

Escoja de la lista desplegable

REERL

si Cumple / No Cumple y enel
campo de observacion la
causal de incumplimiento o

Qbservacion:
recharo

Observacion:

Observacion:

11, Certificado de antecedentes -
‘{Personeria de Bogota del Representante
tegal, no mayor a Treinta (30) dias.

1. Cumple | [ N/A

£scoja de la lista desplegable

I | N/A

si Cumple / No Cumple y enel
campo de observacion ia
causal de incumplimiento o
rechazo

Ohceracidn
Obseivacidin

Observacién:

13. Certificado de Registro Nacional de
Medidas Correctivas- Policia Nacional
del Representante Legal, No mayor a
treinta (30) dias.

: Escoja de la lista desplegable l 1. Cumple | l N/A I i N/A
112, Certificado de antecedentes siCumple / No Cumpley enel
judiciales del Representante Legal, no campo de observacion la
{mayor a Treinta {30) dias. causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: 5
rechazo Observacion:
Escoja de a fista desplegable | 1. Cumple l l N/A | | N/A

si Cumple / No Cumple y enel
campo de observacidn Ja
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacién: .

Escoja de la lista desplegable

:{15. Documento de conformacién de
“{consorcio o unién temporal {modelo
anexo 4 entregado por la Subred Norte
[ESE)

1. Cumple I 1 N/A l ! N/A
si Cumple / No Cumple y en ei i I
114, Certificacién Bancaria campo de observacion la
' causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
’ N/A | [ N/A L[
Escoja de la lista desplegabl

si Cumple / No Cumple y enel
campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacion:

16. Garantia de seriedad de la oferta
popr una suma equivalente al 10% del
valor de la oferta presentada la vigencia
‘|sera de cuatro (4) meses contados a

partir de ia fecha de presentacidn de a
oferta y/o cierre del presente proceso
de seleccidn.

1. Cumple i [ N/A

T

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y enel
campo de observacién la
causal de incumnplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Chservacion:

- /|17 Autorizacion para presentar la oferta
y comprometer a personas juridicas

1. Cumple * { N/A

N/A

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

Observacion:

Observacién:

Observacion:

OBSERVACIONES: VITALIS S.A.C.l: SUBSANA v allega el respectiva RIT actualizado.

EVALUADORES

Nombre, cargo ¥ firma Evaluador critério Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE CONTRATACION

Nombire, carge ¥ firma Evaluador criterio furidico:

ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ-PROFESIONAL ADMINISTRATIVO H - DIRECCION DE
CONTRATACION

Nombre, ¢arga’y firma Evaliador criterio Juridico:

ADRIANA PUERTA FLOREZ-PROFESIONAL ABMINISTRATIVO il - DIRECCION DE CONTRATACION

T
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MODALIDAD DESELECCION | INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
.. ISERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,

INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

Proponentel

Formato para conocimiento del Cliente o

CUMPLE / NO CUMPLE
contraparte-Empresa

NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE cmpLe

,‘HAB,‘UTAN.T:ES SAR‘.-AFT 4 Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
slade a la destripcion los

erios técnicos evaluados en

Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula

e : L CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
1a on 6 en los Pliegos de |de Extranjeria Representante legal
diciones, de acuerdoal
oceso adelantado) - |Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. ' Documento composicion accionaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Verificacién en lista vinculante de la ONU/ CUMPLE / NO CUMPLE NO SE ENCUENTRA REPORTADQ |NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN NO SE ENCUENTRA REPORTADO
{CLINTON EN LISTAS CONSULTA No.388 LISTAS CONSULTA No.388 EN LISTAS CONSULTA No.388

OBSERVACIONES: LOS PR(.)-P_GNENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA
SE DEBE COLOCAR N/A.'NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO, EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA
CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

* Proponente 1: La empresa VITALIS SA Ci NIT830068119-1 NO PRESENTA SUBSANACION POR LO TANTO SE MANTIENE LA OBSERVACION Y NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT: Formulario de cliente o
contraparte empresa: Numeral 4: Informacién financiera: En el valor de los ingresos no operacionales: debe colocar el valor de los ingresos ordinarios. Ingresos no operacionales: debe colocar el valor de los
otros ingresos y el de los ingresos financieros. En los egresos operacionales: se debe colocar el valor de los costos de ventas, gastos de administracién y gastos de ventas y distribucion. Gastos no operacionales:
dete colocar el valor de otros gastos y de los gastos financieros, toda la informacién se debe presentar mensual.

* Proponente 2: La empresa DISFARMA GC SAS NIT900.580.962-2 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

* Proponente 3: La empresa: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA/DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NiT17068260-3 CUMPLE: con la verificacion SARLAFT.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. informacion necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informacion registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las leyes 1266 de 2008 y
1581 de 2012

*La evaluacién y andlisis de la informacién presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de Activos
y Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

EVALUADORES

Ng‘i@ab_ré,:;;rgb‘&fi‘ jaluador criter i Sarl ; LORENA CECILIA ILLIGE BENJUMEA/ ASESORA GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

Nombr . |ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 26/04/2022




SUBSANACION DE PROPU
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VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS s, /ALUD NORTE E.S.E PAGINA 2 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA! 22/05/2020
~ INFORMACION DELPROCESO. .
017-2022

INVITACION A COTIZAR

SALUD NORTE ES.E.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAET:

T Proponente 5

Froponente6 |

_Proponented

DISTRIBUIDOR

COLOMBIANA DE
. MEDICAMENTOS SAS-
SCOLMEDICA NI
18280024235

RMA SAS
NIT900.332.425.3

Formato para conocimiento del Cliente o

3, HABILITANTES SARLAET

Verificacidn en lista vinculante de la ONU/

CLINTON

CUMPLE / NO CUMPLE JREPORTADO EN LISTAS

CONSULTA No.388

REPORTADO EN LISTAS
CONSULTA No.388

N

contraparte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de |\ 1o ¢ /oy compLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Extranjeria Representante legal

|Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Documento composicién accionaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA

REPORTADO EN LISTAS
CONSULTA No.388

REPORTADO EN LISTAS
CONSULTA No.388

OBSERVACIONES: LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA Al
DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA
CONTINUAR EN EL PROCESQ. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

L TIPO DE ENVIPRESA SE

* Proponente 4: La empresa COMPANY MEDIQBOY SAS NIT901035884-3 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

aglica colocar N/A.

* Proponente 5: La empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS- DISCOLMEDICA NIT 828002423-5 NO PRESENTA SUBSANACION POR LO TANTO SE MANTIENE LA OBSERVACION Y NO CUMPLE con
la verificacién SARLAFT: Formulario de cliente o contraparte empresa: No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 2: Datos de la persona juridica: en la casilla de nacionalidad (2) si no

* Proponente 6: La empresa: SICMAFARMA SAS NIT900.332.426-3 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacién SARLAFT,

* Proponente 7: La empresa MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT 900923685-0,NO PRESENTA SUBSANACION POR LO TANTO SE MANTIENE LA OBSERVACION Y NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. Formulario de
cliente o contraparte empresa: Numeral 2: Datos de la persona juridica: en la casilla de nacionalidad {2} si no aplica colocar N/A. No diligencia la casilla de portal/pagina internet, si no aplica colocar N/A. Numeral 4:
Informacién financiera: No aporta Estados Financieros por lo tanto no se puede verificar la informacién financiera. No presenta copia de la declaracién de renta. No aporta documento de composicién societaria.

*Se efectud la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

de 2012

*La informacidn registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581

*La evaluacion y andlisis de la informacion presentada por los oferentes se lieva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién dql Riesgo de Lavado de Activos y

Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

~ EVALUADORES 0 0

N;mb'fé, cargo y firm: Evaluador qﬂtg‘rib“s‘érlaft‘:‘ ‘

_ |LorenA cECiLIA 1LLIGE BENJUMEA/ ASESORA GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

Niaﬁibre,‘i:akrga"vﬁrma‘gfraldéd}gr‘;&iteﬁdSa‘rlaft: .

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 26/04/2022
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INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.

'ropqngme 3

RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA

VITALIS S.A.C..

DISFARMA GC SAS

NiT: 830.068.119-1 NIT: 900.580.962-2 NIT: 17.068.260 - 3

{1 CERTIFICADO DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR O FABRICANTE: ALLEGAR CERTIFICADO DE CONDICION 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 CASO, LA INFORMACION DEBE SER VERIFICABLE {DATOS DE CUMPLE-
CONTACTO), Y ALLEGAR CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
| COMERCIO EN DONDE SE ENCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES, 51 LA
CERTIFICACION ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA
CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO.

: 2. ELDISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO FAVORABLE TECNICO HIGIENICO-SANITARIO DE LA VISITA QUE CUMPLE-
REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA SIDO REALIZADA EL ULTIMO (1) Afto. NO APLICA

3. CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA DISPOSITIVOS MEDICOS {CCaA).

A CUMPLE-
EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCIGN NO. 4002 DE 2007, EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL,
DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR EL INVIMA, EN CALIDAD DE IMPORTADOR Y COMERCIALIZADOR, EL CUAL NO DEBE SER NA?OC:;‘:;L:' NO APLiCA NO APLICA NO APLicA
SUPERIOR A 5 AROS.
4. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNO VIGILANCIA Y FARMACOVIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA CUMPLE-
(PANTALLAZO DE LA INSCRIPCIGN AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGILANCIA ANTE EL INVIMA), LA ENTIDAD SE NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE CON EL INVIMA. NO APLICA
5. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM), DEPENDIENDO DE CALIDAD DE FABRICANTE Y/0 CUMPLE

| DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR EL INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES.: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

N PLE
E1. PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO. 0 CUM
6. REGISTRO SANITARIO DEL MEDICAMENTO VIGENTE Y QUE CUMPLA CON TODAS LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS
(NOMBRE/DESCRIPCION Y UNIDAD DE MEDIDA O DIMENCIONES), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA. PARA CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
| ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO. NO CUMPLE
~{NOTA: EL REGISTRO SANITARIO QUE CUMPLE PARA ESTE PROCESO SON: MEDICAMENTOS (M)
7. FICHAS TECNICAS: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA ALLEGAR FICHAS TECNICAS POR [TEM CUMPLE-
DE LOS MEDICAMENTOS OFERTADOS. LAS CUALES DEBEN CONTENER: NOMBRE EN DENOMINACION COMUN NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
INTERNACIONAL (DCH), CONCENTRACION, FORMA FARMACEUTICA, PRESENTACION Y CONDICIONES DE NO APLICA
| ALMACENAMIENTO.
CUMPLE-
8. CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: ALLEGAR CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR DE ACUERDO A LA MARCA OFERTADA. NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO APLICA
9. CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE DE CONSTANCIA DEL MANEJO DE CUMPLE-
RESIDUOS, LA CUAL NO SEA SUPERIOR A 30 DIAS. PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE

EL RESPECTIVO DOCUMENTO (FIRMADO). NO APLICA




10. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTANOS CON ENTIDADES PUBLICAS O
PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES
CARACTERISTICAS AL OBJETO DE LOS PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL

| PRESUPUESTO OFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO
“1TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE|
DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE LOS MISMOS, Y CUYO OBIETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES
CARACTERISTICAS AL DESCRITO ANTERIORMENTE ¥ QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
F1OFICIAL.

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECIIVA COPIA DEL CONTRATO, DEBE CONTENER COMO

(MiNIMO: CUMPLE- »
NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
IDAD CONTRATANTE.
+ ENTIDAD CONTRATA O APLICA

» PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
¢ OBJETC DEL CONTRATO

+ FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATC.

* VALOR DEL CONTRATO.

INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATC AL 100%.

NOTA 1: LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL PARA LA
COMPROBACION DE LA EXPERIENCIA A ACREDITAR
NOTA 2: SERA POSTESTATIVO DE LA

ENTIDAD SOLICITAR A LOS PROPONENTES LOS SIGUIENTES REQUISITOS QUE SE CONSIDEREN NECESARIOS ¥
PERTINENTES:

OBSERVACIONES:

JRAFAEL ANTONIO SALAMANCA : . (EL PROPONENTE PRESENTO SUBSANACION REQUERIDA) CUMPLE

El proponente RAFAEL ANTONIO SALAMANCA segtn lo tizado por los evaluadores técnicos ofrece el item relacionado a continuacién con un valor de:

11. HIOSCINA N BUTIL BROMURO 20MG/ML INYECCION INTRAMUSCULAR/INTRAVENGSA AMPOLLA DE 1ML $940

El cual se recomienda {Declarar desierto, ya que actualmente se encuentra contratado, a un valor de ($700) en el contrato 092-2021 con RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
La evalucién técnica por item detallada para cada oferente se allegd a la direccién de contratacién via correo electrdnico.

EVALUADORES

AHN! CATALINA MARTINEZ SANCHEZ
GESTORA SERVICIOS FARMACEUTICOS - DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

Nombre, cérgo virm

FREDY RODRIGUEZ BARRERA

- Nombre, cargoy firma Evaluador o} erio Técnico PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
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INVITACION A COTIZAR

Tt Sttt ————

INFORMACION DE LA EVALUACION

, ijpponenfi{e 5 Proponentes |
COMOFVALUAR | COMPANY MEDIQBOY OC
MO Ey ! . SAS Q DISCOLMEDICA S.A.S | SICMAFARMA 5.A.S
NIT: 901.035.884-3 NIT: 828.002.423-5 NIT: 900.332.426-3
1. CERTIFICADO DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR O FABRICANTE: ALLEGAR CERTIFICADO DE CONDICION 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 CASO, LA INFORMACION DEBE SER VERIFICABLE (DATOS DE CUMPLE
CONTACTO), Y ALLEGAR CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
COMERCIO EN DONDE SE ENCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES. 51 LA
CERTIFICACION ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA
" JCORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO.
t. EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO FAVORABLE TECNICO HIGIENICO-SANITARIO DE LA VISITA QUE CUMPLE-
REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE ;
ESTE TiPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA SIDO REALIZADA EL ULTIMO (1) AfiO. NO APLICA f
i
+{3- CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA DISPOSITIVOS MEDICOS (CCAA). CUMPLE
EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION NO. 4002 DE 2007, EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, -
DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR EL INVIMA. EN CALIDAD DE IMPORTADOR Y COMERCIALIZADOR, EL CUAL NO DEBE SER N’? OC::S'PCL:' NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SUPERIOR A5 AROS.
{4. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNO VIGILANCIA Y FARMACOVIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA CUMPLE-
(PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGILANCIA ANTE EL INVIMA), LA ENTIDAD SE NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE CON EL INVIMA. NO APLICA
{5- CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA {BPI), DEPENDIENDO DE CALIDAD DE FABRICANTE Y/O CUMPLE-
DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR EL INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES.: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL NO CUMMLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESFECTIVO DOCUMENTO. b
. 6. REGISTRO SANITARIO DEL MEDICAMENTO VIGENTE Y QUE CUMPLA CON TODAS LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS
. Lo INOMBRE/DESCRIPCION Y UNIDAD DE MEDIDA O DIMENCIONES), DEBIDAMEN [E EXPEDIDO POR EL INVIMA. PARA CUMPLE- .
CUMPLE cumP UMPLE
i C,N'co,{r’f’f'ad,?a ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO. NO CUMPLE MPL LE ¢
. ladescripcion 105 INOTA: EL REGISTRO SANITARIO QUE CUMPLE PARA ESTE PROCESO SON: MEDICAMENTOS (M)
rios tecnicos - .
ol v ——————— PROPONENTE DEBERA ALLEGAR FICHAS TECNICAS POR (TEM DE CUMPLE
LOS MEDICAMENTOS OFERTADOS. LAS CUALES DEBEN CONTENER: NOMBRE EN DENOMINACION COMUN NO CUMPLE. CUMPLE COMPLE CuMpLE
INTERNACIONAL (DCH, CONCENTRACION, FORMA FARMACEUTICA, PRESENTACION Y CONDICIONES DE NO APLICA
|ALMACENAMIENTO.
CUMPLE-
8. CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: ALLEGAR CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR DE ACUERDO A LA MARCA OFERTADA. NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO APLICA
9. CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE DE CONSTANCIA DEL MANEIO DE CUMPLE-
RESIDUOS, LA CUAL NO SEA SUPERIOR A 30 DIAS. PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL. NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
{RESPECTIVO DOCUMENTO (FIRMADO), NO APLICA




10. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O
PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES
CARACTERISTICAS AL OBJETO DE LOS PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO OFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO
TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE
1 DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE LOS MISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES
CARACTERISTICAS AL DESCRITO ANTERIORMENTE Y. QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL.

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, DEBE CONTENER COMO MINIMO:

CUMPLE-
o ENTIDAD CONTRATANTE. NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
o PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NOMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT. NO APLICA

» OBJETO DEL CONTRATO

« FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

o VALOR DEL CONTRATO.

= INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

NOTA 1: LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHG DE SOLICITAR CUALQUIER INFORMACIGiE ADICIONAL PARA LA
1COMPROBACION DE LA EXPERIENCIA A ACREDITAR

NOTA 2: SERA POSTESTATIVO DE LA ENTIDAD SOLICITAR A LOS PROPONENTES LOS SIGUIENTES REQUISTTOS QUE SE
CONSIDEREN NECESARIOS ¥ PERTINENTES:

OBSERVACIONES:

SICMAFARMA S.A.S. (EL PROPONENTE NO PRESENTO SUBSANACION REQUERIDA, DEBE SOLICITAR LA VISITA A LA SUBRED CORRESPONDIENTE Y SOLICITAR NUMERO DE RADICADO.}
E! proponente COMPANY MEDIQBOY OC §.A.S segiin o analizado por los evaluadores técnicos ofrece los items relacionados a continuacién con un valor de:

12. LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMANN) S00ML SOLUCION INTRAVENOSA $1.884

5. CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION INTRAVENOSA BOLSA X 500ML $1.858

Los cuales se recomienda {Declarar desiertos, ya que actualmente se encuentran contratados, aun valor de ($1.461) en el contrato 049 -2021 con DISCOLMEDICA SAS.

La evalucion técnica por item detallada para cada oferente se allegd a la direccion de contratacién via correo electrénico.

 EVALUADORES

AHNI CATALINA MARTINEZ SANCHEZ
GESTORA SERVICIOS FARMACEUTICOS - DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

FREDY RODRIGUEZ BARRERA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS




< . CODIGO: AP-CT-F-61-01
EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA VRSN
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/0512020

017 DE 2022

INVITACION A COTIZAR

MEDICAL GROUP ANMA
S.AS
NIT: 900.923.685-0
1. CERTIFICADO DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR O FABRICANTE: ALLEGAR CERTIFICADO DE CONDICION 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 CASO, LA INFORMACION DEBE SER VERIFICABLE (DATOS DE CUMPLE
CONTACTO), Y ALLEGAR CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE NO CUMPLE CUMPLE
| JCOMERCIO EN DONDE SE ENCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES, SI LA
.| CERTIFICACION ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA
- {CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO.
2. EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO FAVORABLE TECNICO HIGIENICO-SANITARIO DE LA VISITA QUE CUMPLE-
|| REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA NO CUMPLE- CUMPLE 1
ESTF TIPO DF FSTARI FCIMIENTOS, QUE HAYA SIDO REALIZADA EL ULTIMO (1) AfO. NO APLICA (
{3. CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA DISPOSITIVOS MEDICOS {CCAA). CUMPLE
EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION NO. 4002 DE 2007, EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, NO CUMPLE NO APLICA
DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR EL INVIMA. EN CALIDAD DE IMPORTADOR Y COMERCIALIZADOR, EL CUAL NO DEBE SER NO APLICA
SUPERIOR A5 AROS.
]2, INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNO VIGILANCIA Y FARMACOVIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA CUMPLE-
(PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGILANCIA ANTE EL INVIMA), LA ENTIDAD SE NO CUMPLE- CUMPLE
RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE CON EL INVIMA, NO APLICA
5. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM), DEPENDIENDO DE CALIDAD DE FABRICANTE Y/O CUMPLE
DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR EL INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES.: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL NO CUMPLE CUMPLE
PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO,
6. REGISTRO SANITARIO DEL MEDICAMENTO VIGENTE Y QUE CUMPLA CON TODAS LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS
_TECNICO {Traslade 3 {(NOMBRE/DESCRIPCION Y UNIDAD DE MEDIDA O DIMENCIONES), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA, PARA CUMPLE- CUMPLE
. 1adescripcion los | ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO. NO CUMPLE
criterios téenicos | NOTA: EL REGISTRO SANITARIO QUE CUMPLE PARA ESTE PROCESO SON: MEDICAMENTOS (M)
* evaluadosenia - .
| IAvitacién  anlos 7. FICHAS TECNICAS: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA ALLEGAR FICHAS TECNICAS POR [TEM DE CUMPLE
o {2 11L0S MEDICAMENTOS OFERTADOS. LAS CUALES DEBEN CONTENER: NOMBRE EN DENOMINACION COMUN NO CUMPLE CUMPLE
INTERNACIONAL (DCI), CONCENTRACION, FORMA FARMACEUTICA, PRESENTACION Y CONDICIONES DE NO APUICA
ALMACENAMIENTO,
CUMPLE-
8. CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: ALLEGAR CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR DE ACUERDO A LA MARCA OFERTADA, NO CUMPLE- CUMPLE
NO APLICA
9. CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE DE CONSTANCIA DEL MANEIO DE CUMPLE-
RESIDUOS, LA CUAL NO SEA SUPERIOR A 30 DIAS. PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL NO CUMPLE- CUMPLE
| RESPECTIVO DOCUMENTO {FIRMADO). NO APLICA




10, ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS COM ENTIDADES PUBLICAS O
PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCKI1AS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, CUYO OBJETO DEDE SLRIGUAL O DE SIMILARES
CARACTERISTICAS AL OBJETO DE LOS PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS ¥ QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO OFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PONRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO
TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE
| DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE LOS MISMOS, ¥-CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES
CARACTERISTICAS AL DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL.

" {LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, DEBE CONTENER COMO MINIMO:

CUMPLE-
i1« ENTIDAD CONTRATANTE. NO CUMPLE- CUMPLE
© PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NIUMERO BE IDEN HEICALION Y/O NIT. NO APLIC

:}° OBJETO DEL CONTRATO

o FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

s VALOR DEL CONTRATO.

o INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

NOTA 1: LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL PARA LA
‘| COMPROBACION DE LA EXPERIENCIA A ACREDITAR

NOTA 2: SERA POSTESTATIVO DE LA ENTIDAD SOLICITAR A LOS PROPONENTES 10S SIGUIENTES REQUISITOS QUF SE
CONSIDEREN NECESARIOS Y PERTINENTES:

OBSERVACIONES:

La evalucién técnica por item detallada para cada oferente se allegé a la direccién de contratacion via correo electrénico.

AHNI CATALINA MARTINEZ SANCHEZ »&
GESTORA SERVICIOS FARMACEUTICOS - DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS W

FREDY RODRIGUEZ BARRERA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

 Nombre, cargo'y firma Evaluador criterio Técnico




CODIGO: AP-CT-F-58-01
EVALUACION DE PROPUESTAS ECONGMICA ERSTEN T
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACIGN DEL PROCE

017 - 2022

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICICS DE SALUD NORTE E.S.E.

. INFORMACION DE LA EVALUACIIN

COMO EVALUAR e = '
e COMPANY MEDIQBOY DISFARMA GC SAS RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
No. NIT: 901035884-3 No. NIT: 900580962-2 No. NIT: 17068260-3
VALOR PROPUESTA $ 658.290 | § 795.113 | $ 1.346.506
VALOR DE LA PROPUESTA
VALOR ADJUDICAR $ 2.000.000 | $ 30.000.000 | $ 190.000.000
Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS
N/A N/A N/A

OBSERVACIONES: TENIENDO EN CUENTA QUE EL VALOR TOTAL DEL CDP ES POR $460.000.000. SE ADJUDICA DE MANERA PARCIAL EL VALOR POR $222.000.000, SE ASIGNA UN VALOR DE
$1.000.000 PARA LOS 53 [TEMS DECLARADOS DESIERTOS Y SE SOLICITA A LA DIRECCION DE CONTRATACION PEDIR REINTEGRO POR VALOR DE $238.000.000 RESTANTES AL RUBRO DE
MEDICAMENTOS.

 EvaUADORES

ALBERTO FIGUEROA DE LA ROSA
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

‘Nombre, cargo y firma Evaluador criterio £




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
1€-017-2022
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E.

l OFERTA ECONOMICA DE LOS PROPONENTES l

Una vez revisado los requitos habilitantes de cada proponente, se establecen las propuestas habilitadas para fa revision de formatos y validacién de puntaje de la Oferta

Economica

ONO REQ A
PROPO
OR OFERTA A RO Cl O RIDICO ARLA
1 JCOMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. $ 658.290| CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2 [DISCOLMEDICA S.A.5 $ 281.550 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
3 IDISEARMA GC SAS $795.113 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4 [MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. $ 20.407 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
5 JRAEAEL ANTONIO SALAMANCA $ 1.346.506] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
6 [SICMAFARMA'S: $23.750 CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
7 VITALISSACI $ 32.200 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
VERIFICACION DE PROPUESTA PRESUPUESTO OFICIA
ACIO OR O P ALOR PROP AD
ALA FOR
E OFERTA PRESUPUESTO RIVIADA POR OBERVA
O A 90 DIA
1 JCOMPANY MEDIQBOY.OCS.AS: = : CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3 : CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
5 JRAFAEL ANTONIO SALAMANCA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econémio:

Daniel Alejandro Perea Mufioz
Profesional Especializado




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORYE E.S.E.
OFICHIA DE DESARROLED INSTITUCIONAL
1€.017-2022

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL NORMAL FUNCION

FOENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E-SF,

GFERTA ECONGIMICA OE LOS PROPONENTES HAILITADOS
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; Nombre, cargo y firma Evaluador criteria Econémio:

Daniel Alejandro Perea Muhoz
Profesional Especializado




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.£.
OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
1€-017-2022

1

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

OFERTA ECONOMICA DE LOS PROPONENTES HABILITADOS

o 1 3 5
GDIGO OR PA D A OR
OR DESCRIPCIO RO G ACIO ONIO o8 o
DAD DE REFERENCIA

3 MDOOT6 | ATORVASTATINA 10 MG TABLETA ORAL TABLETA 1 $61 s72 $ 61] COMPANY MEDIQBOY OC$.A.S.
7 MDOZ2ZS | DIFENHIDRANINA 12.5VG/5AL JARABE ORAL FRASCO X 120ML JARABE 50 $2.588 $ 2.588| COMPANY MEDIQBOY OCS.

B MD2123 [ DOBUTAMING 250V G/5VE AVPOLLA X SML SOLUCION INYECTABLE 1 56.235 $6.667! $6.235| COMPANY MEDIQBOY OCS.AS.
16 | MD175a |miDRGXICINA 25 v TABLETA 1 593 $93| COMPANY MEDIQBOY OCS.AS,
15 | Sincadige |MAGNESIO SULFATO SORRE 20GR SOBRE 1 $352 $ 352[COMPANY MEDIGBOY OCS.

2 ! Siescidigo | SOLUCION BALANGEADA PARA USO INTRAVENOSO PLASMA LYTE{  SOLUCION INYECTABLE 1 510560 $11678 $10.560{COMPANY MEDIQBOY OC S.AS.
23 | Sncodigs [SOLGCION DIALISIS PERTONEAL 1.5 X 2000 ML BOLSA 3 $15.486 $17.57%6 $ 15.486 | COMPANY MEDIGBOY OC S.A.S.
24 | Sincodipo  |SOLLICION DIALISIS PERITONEAL 2.5% X 6000 ML BOLSA 1 $19.971 $21.757. $19.971} COMPANY MEDIQBOY OC 5.4.5.
2| woory |V MLINYECCION SOLUCION INVECTABLE 0 $3.412 54336 $4.556 $2.412{COMPANY MEDIQBOY OC S A,

| INTRAVUSCULAR VIAL X 10V
29 JJ maoese | HIPROXIPROPIAE T ILCELLEASA 25 SOLUCION OFTALMICAX 2 SOLUCION OFTALMICA N 558765 $58.765] COMPANY MEDIABOY OCS.A.5,
ML CANGLA VISCORASTICO
32 i MO1689  [ACETILCISTEINA 107 X FRASCO 25 ML SowucioN xx&»{vm«mcnow 1 $23.847 $23.847 | COMPANY MEDIQBOY OC S.AS.
51 [ MDOS53  [UDOCAINA CLORRIIRATO 2% EHINEFRINA CARPULAS SOLUCION INYECTABLE 1 $ 850! $850{COMPANY MEDIQBOY OCS.AS,
72} MDIOOO |RETAMISTINAS TABLETA 1 5215 $215[cOMPANY MEDIQBOY OCS.A.S.
2 CREMA TOPICA 1 S11222 $11.222] COMPANY MEDIQBOY OCS.AS.
75 | wp1987 CREMA TOPICA 1 $22.448 $ 22.445| COMPANY MEDIGBOY OCS.AS,
s3 | wowss Jsuero ANTIOFIDICO POLVALETE (CAJA 2 VIALES 10 ML C/G) AMPOLLA 1 $152.941 $275.556 $ 152.941{COMPANY MEDIGBOY OCS.A.S,
i EFAZDUNA 16 MOLECU G UTION
. Mp2167 | CEFAZOLINA IG MOLECULA ORIGINAL POLVO PARA SOLUCION | POLVO PARA RECONSTITUIR A 2 S9345 $9.345| COMPANY MEDIQEOY OCSAS,
INTRAN USCULARANTRAVENDSA. SOLUCION INYECTABLE

Nombre, cargo v firma Evaluador criterio Econdmio:

WAGW')@J

Daniel Alejandro Perea Mufioz
Profesional Especializado

$4.336 337.858

DESIERTOS.
MEDIQBOY
DISFARMA
Rafaei Antonio



SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA E NORMAL FUNCIONAMIENTG DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.€.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E£.5.£.
OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
1€-017-2022

DOFERTA ECONOMICA DE LOS PROPONENTES HABILITADOS

1 3 5
OMPA A
60160 OR A B A R
0 BESCRIPCIO DIQBOY O RVACIS ANTONIO o8
DAD D A
4 | MDO121  [CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA TABLETA 90000 5123 $122 5126 $ 122| DISFARMA GC 5AS
DICLOXACILINA 2500G/SMIL POLVO PARA SUSPENSION GRAL
6 | sincod n .4 3 X .
J in c6digo ,LRAsco 8o SUSPENSION ORAL 1 $3.400] $2.765, $3.000] $2.765 | DISFARMA GC SAS
9 [ Sincodigo |DOCETAXEL S0 MG /2 ML SOLUCION INVECTABLE SOLUCION INYECTABLE 1 $74.412 S 64.824) $82103 $ 64.824] DISFARMA GC 5AS
13 | MDI83S |IDOCANA CON EPINEFRINA 2% * 50 ML SOLUCION INYECTABLE 100 $16.524 515141 $ 15,1411 DISFARMA GC SAS
14 | VD457 |UDOCAINA SIN EPINEFRINA 1% * 10 ML SOLUCION INVECTABLE 500 $ 10.000) $9.000 $'9.000{ DISFARMA GC SAS
i
17| MDI772 [MEROPENEM SOMG POLVO PARA SOLUCION INTRAVENDSA | PORYO ”R:l:f!z':”mw'k A 2000 $10.000 $7.950] $8.667] $7.950| DISFARMA GC SAS
i
18 1 MDOS: NFEDIPING 30MG TABLETA NE LIBERACION PROLONGADA ORAL TABLETA 15000 $165 $133 $133, $133{DISFARMA GC SAS
19 ‘ MDOSOS [ PIPERACIINA TAZOBACTAM POLVO INY 4.5 G POLVO PARA RE'%?NST”U’R A 10000 $7.238 $6.000] $6.162 $5.000| DISFARMA GC 545
. Sincddigo JSOMATDS'A'NA 3 MG POLVO LIOFILZADO PARA POLVO LIOFILIZADO PARA 1 141476 $89.458 100,000 ¢ 82.468| DISFARMA GC SAS
[RECONSTHCION RECONSTITUCION
2 | Sincodigo |SULFATO FERROSO 7.5 G/100 MR (2.5%1 SOLUCION ORAL 1 S 1699 $1693|DISFARMA GC SAS
i POLVO LIOFILIZADO PARA
48 | Sincédigo  |[FACTOR VIl DE COAGULACION HUMANO 500,000 Ut RECONSTITUCION A SOLUCION 1 $384.235 $500.000 $ 384.235{ DISFARMA GC 5AS
O SUSPENSION INYECTABLE
81 MDBO221 I DICLOXACILING $USP ORAL 250 MG/5 M1, (5%} £CO B0ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL| 4 $2.76s. $2.778 $2.765] DISFARMA GC SAS
85 MDIBTL  [FOSFATO DISODICO - MONOSODICO SO ENEMA X 133ML FRASCO 1 $7.362 $5323) $7.778 $5.113| DISFARMA GC SAS
T
S0 | MD2228  [NITROFURANTOINA 50 MG TABLETA (MOLECULA ORIGINAL) TABLETA 400 $1.067 s1112 § 1.067| DISFARMA GC 545
92 MD2088 | PROPATENGNA 150 G TABLETA 1 $640 S 640{ DISFARMA GC SAS

Nombre, cargo v firma Evaluador criterio Econdmio;

P Y w%
yyw "}27')’7
Daniel Alejandro Perea Mufioz
Profesional Especializado

$270.697

$'590.922 $711.859

DESIERTOS
MEDIOBOY
DISFARMA
Rafael Antonio

17
15
i2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
1C-017-2022

1

SUMINISTRO OE MEDICAMENTOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO OE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBREL INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESIE.

[ OFERTA ECONOMICA DE LOS PROPONENTES HABILITADDS ]
dpo 1 3 5
o o o A
niGo ORMAFAR DISFARNA OR
}OMBRE / DESCRIP 0 Dlasay o 0 6 ONIO Propo o
DAD DE REFER A A
1 | sincédigo |JERINGA PRELLENADA (CITRATO DE SODIG) AL 4% Scc JERINGA PRELLENADA 1200 54,99 $ 4,999 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
16 | M489 | MEDROXIPROGESTERONA 5 ViG TABLETA 1 s21s, 5167 S 167 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
PROSTAGLANDINA £1 PEDIATRICA 5007
20 30042 ’:VO:S{,ACBL_‘;\' £1 PEDIATRICA S0OMCG/ MLSOLUCION AMPOLLA 1 5199.400 $194.2201 $ 194.220( RAFAEL ANYONIO SALAMANCA
21 | 02035 Joudenarusoma TABLETA 1 5175 $151 $ 151| RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
28 | MDIES]  CAFEINA CITRATO 60MG/3VEL SOLUCION INYECTABLE 1 $36.363 § 36.363| RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
4 Sincddigo  |EXTRACTO TRITICUN VULGARE CREMA 15% 32 GR CREMA 1 $31.373] $29.630| $29.630| RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
54 ’ VL2263 [AHDAZOLAM * SO INY SOMG/10ML AMP X 10ML (DORMICUM) SOLUCION INVECTABLE &0 56.693; $ 6.693{ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
84 r Meoses | NORETISTERONA SBRAG - ESTRADIGL 5w SOLUCION SOLUCION INYECTABLE 2040 $6.471 $4.444 [RAFAEL ANTONIO SAUAMANCA
| [InvECTABLE avpoLA 1
89 [ WD1163 | NIFEDIING T0MG CAPS UBERACION PROLONGABA TABLETA 200 $275 $ 246 | RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
98 | NGO |LEVODOPA - CARBIDOPA TAR - 100MG TABLETA 100 $ 4D8IRAFAEL ANTONIO SALAMANCA
99 | Sincadgo [TOBRAVRCINA SOLUCION OF TALVICA 0.3% | FRASCO 10 $ 14.560| RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
100 | MD1995  [CROMOGUCATO DF SODIO 400G/AH, FRASCO X SMIL | sowcion oFtatvica 1 $5.882 % 3.968| RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

Nombre, cargo v firma Evatuador criterio Econémio:

s A

Daniet Alejandro Perea Mufioz
Profesional Especializadn

DESIERTOS
MEDIQBOY
DISFARMA
Rafact Anzonio



Teniendo en cuenta las observaciones realizadas en la evaluacién econdmica, se hace la distribucién presupuestal

de la siguiente manera:

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL CDP 460°000.000

COMPANY MEDIQBQY $ 2.000.000
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA $ 30.000.000
DISFARMA GC SAS $ 190.000.000
DESIERTOS $ -
ADICION CONTRATO 049-2021 DISCOLMEDICA $ 238.000.000
TOTAL $ 460.000.000




CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS

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

CODIGO: AP-CT-F-55-01

VERSION: 1

PAGINA: 1 DE 1

Norte E.5.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
NEORMACION DEL PROCESO..
PROCESO No 017-2022 WIODALIDAD DE SELECCION. INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
“Proponente3 Proponente 4
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. MEDICAMENTOS S.A.S - DISFARMA GC SAS MEDICAL GROUP ANMA S.A.S.
: e DISCOLMEDICA S.A.S
NIT: 901035884-3 NIT: 828.002.423-5 NIT: 900580962-2 NIT: 900.923.685-0
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple ] L 1. Cumple j 1. Cumple L 2. No Cumple T
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS /o Cumpley en el campo de
observacién la causal de incumplimiento
o rechazo Observacién: Observacién: Observacion: . Observacién: .
Escoja de la lista desplegable si Cumple L 1. Cumple ‘] L 1. Cumple ‘] 1 1. Cumple L 1. Cumple —[
2. FINANCIERO DOCUMENTOS FINANCIEROS /No Cumpley en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacién: Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple [ 1. Cumple l L 2. No Cumple L 1. Cumple L 2. No Curnple 1
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /o Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacién: Observacién: Observacién: Observacidn:
Escoja de la lista desplegable si Cumple [ 1. Cumple j L 1. Cumple L 1. Cumple 1. Cumple }
. A I
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumpley en el campo de
observacién la causal de incumplimiento
o rechazo Observacidn: Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple $ 658.290 795.113
" " H
5. ECONOMICOS DOCUMENTOS ECONGMICOS /o Cumple y en el campo de NO HABILIDADO NO HABILIDADO
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo HABILIDADO HABILIDADO
Escriba la ¥ de la totalidad de los puntos a
PUNTAIE TOTAL asignar por la evaluacion técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES:
COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. (CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)
FINANCIERO: (CUMPLE)
SARLAFT: (CUMPLE)
TECNICO: (CUMPLE)
ECONOMICOS: HABILITADO

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S -DISCOLMEDICA S.A.S (NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERO: (CUMPLE)

SARLAFT: (NO CUMPLE)

FORMULARIO DE CLIENTE O CONTRAPARTE EMPRESA: NO DILIGENCIA LA CASILLA DE CIUDAD, PAIS Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO. NUMERAL 2: DATOS DE LA PERSONA JURIDICA: EN LA
CASILLA DE NACIONALIDAD (2) SI NO APLICA COLOCAR N/AOO2E (NO PRESENTO SUBSANACION)

TECNICO: (CUMPLE)

DISFARMA GC SAS (CUMPLE)

JURIDICO: {CUMPLE)
FINANCIERO: (CUMPLE)
SARLAFT: (CUMPLE)
TECNICO: (CUMPLE)
ECONOMICOS: HABILITADO

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)

1 SE SOLICITA AL OFERENTE EN EL TERMINO DE TRASLADO DE LA PRESENTE EVALUACION ACTUALIZAR EL CERTIFICADO DE EXISTENGIA Y REPRESENTACION LEGAL A _A VIGENCIA 2022,
TODA VEZ QUE EL APORTADO ES DEL ARO 2021. 2. SE SOLICITA AL OFERENTE EN EL TERMINO DE TRASLADO DE LA PRESENTE EVALUACION ACTUALIZAR EL RUT A LA VIGENCIA 2022, TODA
VEZ QUE EL APORTADO REFLEJA EN EL ITEM 61 FECHA DE ACTUALIZACION 18 DE AGOSTO DE 2021. 3. SE SOLICITA AL OFERENTE EN EL TERMINO DE TRASLADO DE LA PRESENTE
EVALUACION ACTUALIZAR EL RIT A LA VIGENCIA 2022, TODA VEZ QUE EL APORTADO ES DE FEBRERO DE 2021.(NO PRESENTO SUBSANACION)

FINANCIERO: (CUMPLE)

SARLAFT: (NO CUMPLE)

TECNICO: (CUMPLE)

ECONOMICOS: NO HABILITADO

ELABORADO

Nombre, cargoy firma de quien consolida fas ' - I ., e .
» CRIEOY 4 Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion 7 v_(;?_’///// b

s 4
evaluaciones: = - H j//:




s

Nore £.5E.

CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS

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

CODIGO: AP-CT-F-55-01

VERSION: 1

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

NEORMACION DEL PROCESO

e ————————————————————sr—

PROCESO No- 017-2022 WIODALIDAD DE SELECCION. INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
L - INFORMACION DE LA EVALUACION
T i " proponente5 | 1 Proponente 7
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
y propietario del establecimiento de DISTRIBUIDORA SICMAFARMA VITALIS S.A.C.I
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR | comercio DEPOSITO DE DROGAS S.A.S.- SICMAFARMA S.A.S. M
SR BOYACA
NIT: 17068260-3 NIT: 900.332.426-3 NIT: 830.068.119-1
Escoja de |a lista desplegable si Cumple 1. Cumple l 1 1. Cumple ‘ 1. Cumple
1. JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS /No Cumple y en el campo de
observacién la causal de incumplimiento
o rechazo Observacioén: Observaciom: Observacion: .
Escoja de |a lista desplegable si Cumple l 1. Cumple ] l 1. Cumple j 1. Cumple
N |
2. FINANCIERO DOCUMENTOS FINANCIEROS /No Cumpley en el campo de
i observacién la causal de incumplimiento
: o rechazo Observacién: Observacién: Observacidn:
Escoja de la lista desplegable si Cumple | 1. Cumple I l 1. Cumple l 2. No Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /No Cumpley en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple l 1. Cumple I | 2. No Cumple | 1. Cumple
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumpley en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Escoja de |a lista desplegable si Cumple $ 1.346.506
4. ECONOMICOS DOCUMENTOS ECONOMICOS /NoCumpley en &l campo de NO HABILIDADO NO HABILIDADO
observacién la causal de incumplimiento
o rechazo HABILIDADO
Escribafa § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacion técnicay Puntaje Asignado N/A N/A N/A

econdmica




OBSERVACIONES: SIRVASE ALLEGAR EN EL TIEMPO DE TRASLADO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS.

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA (CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)
FINANCIERO: (CUMPLE)
SARLAFT: (CUMPLE)
TECNICO: (CUMPLE)
ECONOMICOS: HABILITADO

DISTRIBUIDORA SICMAFARMA (NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERO: (CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: (NO CUMPLE)

EL CONCEPTO TECNICO HIGIENICO SANITARIO NO CUMPLE LA VISITA SE REALIZO HACE MAS DE 1 ANO (2020). SE PUEDE SUBSANAR CON RADICADO DE SOLICITUD DE VISITA TECNICA. (NO
SUBSANA CORRECTAMENTE)

ECONOMICOS: NO HABILITADO

VITALIS S.A.C.1 (NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERQO: (CUMPLE)

SARLAFT: (NO CUMPLE)

FORMULARIO DE CLIENTE O CONTRAPARTE EMPRESA: NUMERAL 4: INFORMACION FINANZIERA: EN EL VALOR DE LOS INGRESOS NO OPERACIONALES: DEBE COLOCAR EL VALOR DE LOS
INGRESOS ORDINARIOS. INGRESOS NO OPERACIONALES: DEBE COLOCAR EL VALOR DE LOS OTROS INGRESOS Y EL DE LOS INGRESOS FINANCIERCS. EN LOS EGRESOS OPERACIONALES:!
SE DEBE COLOCAR EL VALOR DE LOS COSTOS DE VENTAS, GASTOS DE ADMINISTRACION Y GASTOS DE VENTAS Y DISTRIBUCION. GASTOS NO OPERACIONALES: DEBE COLOCAR EL VALOR
DE OTROS GASTOS Y DE LOS GASTOS FINANCIEROS, TODA LA INFORMACION SE DEBE PRESENTAR MENSUAL. (NO PRESENTO SUBSANACION)

TECNICO: (CUMPLE)

ECONOMICOS: NO HABILITADO

Nombre, cargo vy firma de quien consolida fas

. Andres Mauricio Ortega Betancour~ / Direccion de Contratacién
evaluaciones:
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