Red de Salud def Norte E.S.E,

RED DE SALUD DEL NORTE £.5.5.
GESTIGN PROMOCION Y PREVENCION

INFORME FINAL DE PROPUESTAS

Con sujecion a los términos establecidos en la invitacion del proceso convocatoria puiblica de régimen especial por la RED DE SALUD D
E.S.E. para la adquisicion de medicamentos, por el periodo agosto - septiembre - octubre del 2019 Y una vez vencido el plazo para subsanar
esto es, el dia treinta y uno (31) de julio de 2019 a las 4:30 pm en lo que respecta a documentos habilitantes, se tiene lo siguiente.

~ VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

Se procede a realizar la verificacion de requisitos habilitantes de |a siguiente_manera:

VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES
DIS
c_ﬂm_mmwtn_oz DISCOLMED! | EXCELLENT | .. | MEDIVALLE mwM_m;MMn
NR | CUMENTACION | HosPITALARiA | CASAS | GROUP LIFE S AS SFS.AS | SOLINSAG.C.SAS| 0 oY
0 S JANER CALI NIT. CARE NIT. 890331949-3 NIT. NIT. 900580962-2 | g1313436.
NIT. 5199626.3 | 5280024235 | N° 957740-2 900517932-4 . .
CARTA DE
1 | PRESENTACION DE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE  |cun
OFERTA
CERTIFICADO  DE NO ~CUMPLE
EXISTENCIA y adjunta un
2 | eepRESENTACIGN | CUMPLE CUMPLE _ﬂmﬁs_mw CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE  |cun
LEGAL 0 pleto
con ciNnco
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Red de Salud del Norte E.S.E.

RED DE SALUD DEL NORIE E.S.E.

GESTION PROMOCION Y PREVENCION

VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

DIS
U_w._.z_mmchOZ DISCOLMEDI | EXCELLENT COBO MEDICAL MEDIVALLE mw,_w_”\._w_.ummn
NR DOCUMENTACION | HOSPITALARIA CASAS GROUP LIFE S.AS SFS.AS SOLINSA G.C. 5.A5 NIT. (8]0
© S JANER CALI NIT. CARE NIT, 890331949-3 NIT. NIT. 900580962-2 900313436-
828002423-5 | N° 957740-2 ) 200517932-4
NIT. 5199626-3 6 30
MATRICULA folios de los
MERCANTIL cuales dos
estan en
blanco
AUTORIZACION
PARA  PRESENTAR
3 |PROPUESTA Y | NO APLICA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUN
SUSCRIBIR
CONTRATO.
FOTOCOPIA
4 |CEDULA DE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUN
CIUDADANIA B
NO
NO CUMPLE Para
CONSTANCIA  DE no aporta pres
CUMPLIMIENTO DE certificacion docu
APORTES Al exigida en [a que
W@M, 5 |SISTEMA DE { CUMPLE CUMPLE invitacién de | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE term
S SEGURIDAD SOCIAL conformidad exigi
2 INTEGRAL \ con el articulo ley,
PARAFISCALES 50 de la Ley emb
789 de 2002 estd
B por
& . Sede Admon. Caile 46C zo.ww-oo PBX 4884646
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Red de Safud def Norle ES.E

RED DE SALUD DEL NORTE ES.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

DIS
SOLIMEDIC
U_m._._a_Mmcn_Oz DISCOLMED! | EXCELLENT COBO MEDICAL MEDIVALLE AS S.AS
NR DOCUMENTACION | HOSPITALARIA CAS.AS GROUP LIFE S.AS SFS.AS SOLINSA G.C. S.A.S NIT. o
0 S JIANER CALI NIT. CARE NIT. 890331949-3 NIT. NIT. 9005809622 200313436-

NIT. 5199626-3 828002423-5 | N° 957740-2 900517932-4 6 o0
pres
lega

CERTIFICADO . DEI. o o CUN
& {ANTECEDENTES CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE veril
FISCALES la-ES
CERTIFICADO DE CUMPLE CUN
7 |ANTECEDENTES CUMPLE CUMPLE verificado por | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE veri
DISCIPLINARIOS la ESE Norte . ta ES
TECEDE
%,_.__a_umﬂn_“\ﬁ.mmz.ﬁww LA CUMPLE
3 PERSONA CUMPLE CUMPLE verificado por | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUM
NATURAL. la ESE Norte
CERTIFICADO DEL
CUMPLE
”_MM__MH_‘M. DE CUMPLE CUMPLE verificado Ul
9 MEDIDAS CUMPLE CUMPLE verificado por | CUMPLE verificado por | CUMPLE oor la ESE verif
F la ES
CORRECTIVAS _ la ESE Norte ta ESE Norte Norte a
. RNMC.
v FORMATO  UNICO CUMPLE
& cu CUMPLE CUN
w 10 DE HOJA DE VIDA CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE SUBSANADO NO CUMPLE MPLE
CONSTANCIA  DE
M 11 |AUSENCIA DE | CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUN

VIGHADO S1oa

INHABILIDADES O
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Red de wm_m.m del Norte E.S.E.

GESTION PROMOCION Y PREVENCION

VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

DIS
DISTRIB SOLIMEDIC
T mmcn_oz DISCOLMEDI! | EXCELLENT COBO MEDICAL MEDIVALLE AS S.AS
NR DOCUMENTACION | HOSPITALARIA CAS.AS GROUP LIFE S.AS SFS.AS SOLINSA G.C. 5.A.5 NIT. 0C
0 S JANER CALI NIT. CARE NIT. 890331949-3 NIT. NIT. 900580362-2 900313436~
NIT. 5199626-3 828002423-5 | N°957740-2 900517932-4 6 0
INCOMPATIBILIDAD
ES
. {FORM 10 DE| . ) S— » — -
12 m>x_.>~m.__u>m b CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE | CUM
FORMATO DE “OVPLE
13 [SOLICITUD DE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE | CUN
SUBSANADO
OFERTA
NO CUMPLE,
aungue
diligencia el NO
formato, los NG CUMPLE, CUMPLE,
o aunque
certificados . . aunque
diligencia el o .
aportados no diligencia el
. formato, no
acreditan Ia aporta los formato, no
FORMATO DE totalidad del| CUMPLE i aporta los|CUN
i
| experiENCIA CUMPLE CUMPLE valor  del|SUBSANADO certificados | CUMPLE certificados | SUB
para acreditar
presupuesto o para
Fr del presente . acreditar su
o experiencia Lo
contrato  en experiencia
- como
! su como
o I proveedor,
experiencia proveedor.
como
proveedor.

<

2
%
Q
S
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Red de Salud def Norte E.SF.

RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

‘ ! S DIST
Di , o
mqamw_wcn_oz DISCOLMED! | EXCELLENT COBO MEDICAL | MEDIVALLE mwm_w\__m_w_n
NR DOCUMENTACION | HOSPITALARIA | A S-A-S GROUP LIEE SAS SFS.AS | SOLINSA G.C.5.A.5 NIT. oc
o S JANER CALI NIT. CARE NIT, 890331949-3 NIT. NIT. 900580962-2 900313436-
828002423-5 | N°957740-2 ) 900517932-4
NIT. 5199626-3 6
805
FORMATO DE
15 |INSCRIPCION DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUN
FORMATQ DE CUMPLE
16 | CAPACIDAD CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANARD CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUM
FINANCIERA
REGISTRO UNICO
17 TRIBUTARIO RUT | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUN
1g | ESTADOS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUN
FINANCIEROS 2018 -
DECLARACION DE
19 RENTA 2018 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUM
NO CUMPLE
t
NO CUMPLE Mmzm %omw
no aporta | CUMPLE .| CUM
2 MPLE LF C dul
0 cu CUMP documentaci | SUBSANADO NO CUMPLE | CUMPLE cedula  ni|g o
. n exigida vigencia de
= DOCUMENTOS DEL © la  tarjeta
L e
T CONTADOR profesional
i) NO CUMPLE NO CUMPLE
no aporta i CUMPLE no aporta
21 ICA |NO A
DOCUMENTOS pEL | NO APLICA CUMPLE documentaci | SUBSANADO documentaci | CUMPLE NO APL
REVISOR FISCAL on exigida on exigida

VIGILADO SU
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RED DE SALUD DEL NORTE ES.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENGION

Red de wm_cm .ﬁ._m zm:m ESE.

CONCLUSION REQUISITOS HABILITANTES

. HABILITADO/
ITEM | OFERENTE NO HABILITADO
-1 DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS JANER CALI NIT. 5199626-3 HABILITADO

2 DISCOLMEDICA S.A.S NIT. 828002423-5 HABILITADOQ

3 EXCELLENT GROUP LIFE CARE N° 957740-2 . - .| NO HABILITADO -

4 COBO MEDICAL S.A.S NIT. 890331949-3 HABILITADO

5 MEDIVALLE SF S.A.S NIT. 900517932-4 NO-HABHITABPO

1] SOLINSA G.C. S.A.S NIT. 900580962-2 HABILITADO

7 SOLIMEDICAS S.A.S NIT. 900313436-6 NO HABILITADO

8 DISTRIBUCIONES OCCIFARMA S.A.S NIT. 805031077-1 HABILITADO

Para dar continuidad al proceso de seleccién, se procede a evaluar los criterios de ponderacion establecidos en la invitacion Unicamente a los
que resultaron habilitados de la siguiente manera:

8
i
.
o
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Red de Salird del Norte E.S.E.

KED DE SALUD DEL NORT

ES.E.

GESTION PROMOCION Y PREVENCION

CRITERIOS DE ESCOGENCIA Y PONDERACION

- CODIGO

"UNIDAD .

GANTIDAD -

TIEMPO DE
LIQUIDEZ
ENTREGA
DIAS FINANCIERA

S
e

VIGILABO

i

10141000

e

ACETAMINOFEN JARABE .
150 MG/5-ML {3%)

FRASCO

162

Rr RN 2,05

CRITERIOS DE EVALUACION PROVEEDOR

YR U

NIDAR 7

OFERTADA SIN VA |

$859

$ 139,158

DISCOLMEDICA

0,00%

40,G0%

20,00%

101010003
8

PROPARACAINA
{ALCAINE) SQLUCION
QFTALMICA 0,5% .

FRASCO

$59.328

DISCOLMEDICA

0,00%

40,00%

20,00%

£0,00%

101010606
0

AMLOBIRIND TABLETA 10
MG :

TABLETA

2 2,05

S . 43.440

$49.440

$47

512,408

DISCOIMEDICA

40,00%

40,00%

20,00%

100,00%

101010008
o

AZITROMICINA
SUSPENSION ORAL 200
MG

FRASCO

$ 1548

5 1948

$10.519

DISCOLMEDICA

40,00%

40,00%

20,00%

100,00%

101010008
1

AHTROMICINA TABLETA
500MG

TABLETA

18

S 558

§ 558

$10.044

DISCOLMEDICA

0,00%

40,00%

20,00%

60,00%

101010009
4

BETAMETASONA
UNGUENTO TOPICO
0,05%

TUBO

§ 2.353

$2.353

52824

DISCOLMEDICA

0,00%

A0,00% -

20,00%

60,00%
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Red de Salud det ZOxm ESE

RED DE SALUD DEL NORTE E.5.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

101010011 | CAPTOPRILTABLETAZS [ " o . Ll - : R TN AR B e
ST A MG T e L TABLETA 324 U305 55" 855 $17.820 DISCOLMEDICA 0,00% || A000% - o 60, 00%
‘101010011 ] CAPTOPRIL TABLETAS¢ 1 .- . o PR T RN T R e e
o BIMG o ARLETA | 792 2,05 R RRAR ¥ %47 $37.224 o_m..nﬂ_.zmc”_o.». n..ooﬁ.. .S.B.w.m” .60,00
" 101010012 | CARVEDHOLTABLETA .~ | - o R T T - o R anor | . _—
A EISME L 0 | TABLETA 72 2,05 § 39 $39 $ 2.808 o_wno.Emc.“E. 000% | 40,00% “80,00%
.| CIPROFLOXACENA - N U T ST B
CEL U ICLORMIDRATO) . PP P
101010013 | SOFUCIGN INYECTABLE - | AMPOLL o o . | DISCOLMERICA | 20,00% [ . 40,00% . Lo
Lo B 100 MGAIOML A 800 2,05 3107 - $11074 . -8B8S.600 1 T ] e .+ 80,00%
101010038 - DIAZEPAM SOLUCIOHN AMPOLL : RS R R PR I A
ST INYECTABLE S0 MG/2ML [ A 14 08 DU g $1176 | 4 16.0aq | DISCOIMEDICA ] 0,00% 110,00 6l go, oo
'101020020 | DIMENHIDRINATO - & [, . B ST e . o R o SN RO . T
S | TABLETA'S) MG TARLETA |- 360 2,05 47 $47]  $16.920 | DISCOLMEDICA - 0,00%" | :40,00%
DOPAMINA - o e s B M RS KRS S N
.. | CLORHIDRATO SOLUCION ,
101010020 | INYECTABLE 200 MG/5 AMPOLL L S .Nc.wocx.” 40,00% ml
o BML . A 2 LT $741( - 531778 | : .. B0,00%
101010021 ] ENALABRIEMALEATO S = — == - ——— ”.M o DR
Ty LT ABLETA 20'MG TABLETA | 253 e § g 438 § gggp | DISCOLMEDICA =1 0,00% | . 40,00% ; 2000%. “60,00%
101010021 | ENAMAPRIL MALEATO . T T . . . . i PO R
L 3 TABLETA 5 MG TABLEFA -+ 306 2,05 § 27 527 58,262 a_m.norzmu_np. 0.00% 4 40,00% wo‘.o@.... 60,00%
ADRENALINA / : B : : ’
* | EPINEFRINA (TARTRATO S
e 1O CLORHIDRATO) DISCOLMEDICA | 20,00% | -40,00% 20,00%
101010021 | SOLUCION INYECTABLE 1 | AMPOLL ' IR R
28 | MG/ML A 600 2,05 5 . 353 $353 $211.800  BOODY
101010022 § ERITROMICINA ESTOLATO T o ) : N T
1 | SUSPENSIGN 250 MG FRASCO 1 2,05 . $ . - 3.607 $3.607 -~ $2164 DISCOLMEDICA | 0,00% 40,00% B_o&m. 60,00%
101016023 | ETILEFRENA SOLUCION. | AMPOLL : . T i . . o
~ 3 INYECTABLE 10MG 1ML | A 18 3,08 § a0 $2.108 §37.944 | DISCOLMEDICA . 1 20,00% | °40,00% 20.00% . '80,00%
101010023 -] FENITOINA SODICA : S T e - T 1 T . T
T 57 TABLETA 100 MG TABEETA 18, Ca0s s $167 §3,006 | DISCOLMEDICA | 40,00% |....40,00% 20,00% - 100,00
101010024 | FENTANILO SOLUCICN AMPOLL ' . . . , HE
"0 | INYECTABEE 500 MICG A 12 2,05 $ 1.488 5 1.488 $17.856 DISCOLMEDICA * £ 20,00% | 40,00% 20.00% . _ 80,00%
101010025 | FURGSEMIDA TABLETA 40 N
’ 2 IMG TABLETA 180 2,08 4 22 522 $ 3.960 | DPCOtMEDICA 1 0,60% 40,00% 2000 60,00%
101010025 | GEMFIBROZIL TABLETA - : R .
: . 0.00°
4 | 606 MG TABLETA 453 2,05 $ 135 $135 $61.155 DISCOIMEDICA 0,00% 10,00% 20,00% 60,009
101910026 | GUSENCLAMIDA TABEETA ; o : 12 . -
0 |5MG TABLETA 954 2,05 H 18 $18 $17.172 c_mnorgm.c_g 0.00% 0.00% 20,00% 60,00%
101010026 | HALOPERIDOL SOLUCIGN | AMPOLL : . B
“ 3 | INYECTABLE S MGIML | A 6 2,05 $ 1176 5 1.176 $ 7.056 | DISCOLMEDICA | 0,00% | - 40,60% 20,00% 60,00%
101010026 | HIDROCLOROTIAZIDA N
4 29,
A “& | TABLETA 25 MG TABLETA 720 - 205 s a3 13 $9.360 | PISCOLMEDICA | 0,00% 40,00% 0,00% 60,00%
3 101010027 § HIDROXICINA SOLUCION | AMPOLE . N N )
% 3§ INYECTABLE 200 MG/3ML | A 200 2,05 5 8.235 $8.235 $1.647.000 - DISCOLMEDICA 0.00% 40,00% 20,00% 60,00%
% . ;
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101010027:

8

‘HIERRO PARENTERAL ™~
SOLUCION INYECTABLE -
MINIMO 20 MG DE
HIERRO/ML: - © 7

...sgno?
o

Red de Salud del Norle F.S.E.

RED DE SALUD DEL N
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

ORTEES.E.

DISCOLMEBICA -

101010029
00029

INSULINA HUMANA
REGULAR CRISTALINA |
{INSULEX 8) SCLUTION
INYECTABLE 100 Ul/NL
AWML

26

$5.230

Sgazast

DISCOLMEDICA

| 0.00% .

4

INSULINA HUMANA -

S ISOFANA NPH (INSULER)
101610029

“SOLUCION INYECTABLE.
100 UYMLIO ML

FRASCO

FRASCO

.Mbw:.

46,235

. §160.863

. Emnu:smag_ i

20,00%:

101010029

‘IPRATROPIO BROMURO
SOLUCHON INHALACION.

$6.310

U8 4,074

DISCOLMEDICA.

e} 20,00%:

7

0,02 MG/DOSIS

L 20,00% -

" E0,00%

IPRATROPIO BROMURO
20 MCG/DOSIS SOLUCION
PARA IMHALACION -

FRASCO

T ibe

$5.257

4567756

S
3
Y
-

101010029

g

AERCSOE -BUCAL:200:
DOSIES '

13

E.u.rt...i.ﬂu._ﬂﬁ

~40,00% |

80,80%

—40,00% -

TT0,00%

100,00%

101010029
: 9

| PRATROPIO BROMURQ

SOLUCIGN PARA
NEBULIZAR 0,025 %.{0.25
MG) -

FRASCO

FRASCO

20

52,058

$5.667

41712

- $71.404

‘5825898

DISCOLMEDICA

0.00%

Ap,00%

. 20,00%

60,00%

101010030
S

IS50SORBIDE DINITRATO
TABLETA 10MG

396

532

DIiSCOLMEDICA

G,00%

AC00%

20,00% .

101010030
2

ISOSORBIDE DINITRATO
TABLETA SUBHINGUAL S
MG

TABLETA

TABLETA

144

2,05

2,05

5796

$12.672

$114.624

DISCOLMEDICA

0,00%

40,00% .

20,00%

60,00%

60,00%

101010030
8

KETOTIFEND JARABE T
MG/5 ML (0,02%)

DISCOUMERICA

0,00%

40,00%

" 120,00%

1061010031
g

wmconwmmmqmm.m.
TABLETA 0.75MG

FRASCO

TABLETA

)

2,05

2,05

§1.353

$1.220

812

$ 26.352

DISCOUMEDICA

30,00%

40,00%

20,00%

60,00%

90,00%

101020031
g

LEVONORGESTREL
TABLETA 150MCG +
ETINILESTRADIOL 30MLG

TABLETA

534

$321.300

DISCOLMEDICA

0,00%

40,00%

20,00%

101010033
3

LORATADINA JARABE 100
MG/100 ML

FRASCO

9450

34

1136

$1.136

$1.363

BISCOLMEDICA

20,00%

40,00%

20,00%

60,00%

80,00%

101010033
6

LOSARTAN TABLETA 50
MG

TABLETA

3600

35

$35

$ £26.000

DISCOLMEBRICA

0.00%

40,00%

20,00%

60,00%

101010023
) 7

LOVASTATINA TABLETA
20 MG

TABLETA

132

26

$26

$3.432

DISCOLMEDICA

0,00%

40,00%

20,00%

a0,00%

101010034
5

METFGRMINA TABLETA
850 MG

TABLETA

824

2,05

2,05

42

$42

$38.808

DISCOLMEDICA

20,00%

40,00%

20,069

80,60%

. 101010035

1]

METILPREDNISOLONA
(SLICCINATO SODICG)

FRASCO

500,

2,05

7.647

$7.647

$ 3.823.500

DISCOLMEDICA

20,00%

40,00%

20,00%

B0,60%
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Red m_m Salud Qm_ 20% ES.E

POLVO PARA | <mmn_o_,.,
500 MG

REL DE SALUD DEL NORTE ES.E.

GESTION PROMOCION Y PREVENCION

101010035

: gﬂoﬂ%ié%
‘ﬂnSx:_gﬁQ §Eﬂ>_

10 MG

TABLETA

“4gp

Sy

59

-] piscoLMEeDicA

- 40,00%

~20,00%

100,009

uE.c.Bowm

-METOPROLOL wO_.cn_Oz :
ANYECTABLE 1MG/5MLE

AMPOLL ..

A

459 610,620

0,00% -

101010036

17

METRONIDAZOL
{BENZOILO) ORAL 250
MG/5 ML (5%)

1

205

10588

. 2,143

" $10.588

$ 114,350

DISCOLMEDICA

DISCOLMEDICA *

20,00%

S 20,00%

K . - ..M..obcg. .

0,009

101010036

-3

‘1 METRONIDAZOL OVULO
fe) q_pmrmg §mmz>w 500

MG

FRASCO -

TABLETA

o 2,08

L $2.143

- $1.286

- | DISCOLMEDICA

SETE

40,00%

 20,00%

© 80,00%

101610036 W
C s TR | INYECTABLE 5 MG/S ML

MIDAZOLAM SOLUCION

| Ampor
1A :

$229.944

o008 -

L 20,00%

- 60,00%

- ——6405.900

DISCOLMEDICA

400

101010037

21

| NALOXONA SOLUCION
_zﬁoﬂmrm o A MG /1

AMPOLL
A

2,05

w Hwa H_w

22,353

m. 22,353

_u_m.no._zim_u_n_p

0,00%.

AGE0%

-+ 20,00%

- 60,00%

- cc...uc._x

i

:
poed
@
™

101020638-f-
’ -G

EABLETA

h.u.m

DISCOLMEDICA

30,00%

- a0,00%

20,00%. -

1101010038

-7

z:xo_ncmpmoz__.,
UNGUENTG / mgca_%
0.02%

POTE

a5

108

5108 m 3 656

BISCOLMEDICA

0,00%

40,00%

. 20,00%

£0,00%

101010039
g

OXIMETAZOLINA
SOLUCHON NASAL 0,25
MG/ML (0,025%)

FRASCO

2,05

"30.000

- 2485

$ 30.000 $ 216.000

§2.485

DISCOLMEDICA

30,00%

40,00%

20,00%

_60,00%

101010040
6

-1 PENICILINA G SODICA O

POTASICA CRISTALINA
POLVO PARA INVECCION
1.000.000 Ui

FRASCO

$2.082

DISCOLMEDICA

40,00% -

40,00%

20G,00%

C80,00%

101010041

6

/PREDNISOLONA TABLETA

5MG

TABLETA -

889

5889 [ $133.350

$27] © $1s028

DISCOLMEDICA .

0,00%

. .A0,60%

20,00%

__t00,00%

7 e0,00%

101016041

7

.—ummczqmo_/_b ﬁpw_.mﬁp mo

MG

._.._pwhm._.b

300

T

SCOLMEDICA

0,00%

" 40,00%

20,00%

103010041
9

PROPOFOL INFUSION
INTRAVENOSA 10MG
(196)/ Z0MLE

AMPOLL
A

30

‘$542 | - $162.600

$4.471 $134.130

DISCOLMEDICA

20,00%

40,00%

20,00%

- 60,00%

20,00%

101010043
g

SALBUTAMOL {SULFATO)
SOLUCIGN PARA
NEBULIZAR 5SMG/10ML

FRASCO

12

2,05

4471

16,451

$1.184.472

DISCOLMEDICA

0,00%

40,00%

20,00%

60,00%

101010644
2

SUCCINILCOLINA
SOLUCION INYECTABLE 1
GR/ 10 ML

FRASCC

2,65

22.073

$ 16.451

$22.078 $66.234

DISCOLMEDICA

40,00%

40,00%

20,00%

100,00%

101010044
5

SULFADIAZINA DE PLATA
CREMA 1%

T80

204

2,05

1.647

51.647 5335988

DISCOLMEDICA,

0,60%

40,00%

20,00%

60,00%
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101010046

..w.

Red de Salud %m..zo:m ESE.

TRAMADOL "7 &
nrozx_omﬁo mo_.cn_az
INYECTABLE 50 _sm\zr

..>

>g8:,

RED DE SALUD DEL NORTE ES
GESTION PROMOCION Y _umm\mznaz

T

$ 248

BISCOLMEDICA .

20,00%.

:--40,00% -

20,008

80,00%

- 103010046

4

TRAMADOL o
CLORHDRATO SOLUCIIN

FRASCO

. 1686 -

4 416,640

DISCOLMEDICA -

0,00%

101010046
L

ORAL 100 MG/ML chv
-TRAZODONA :
"CLORHIDRATO TABLETA
50MG.

.30

2,05

1215

62

$1.215

m.ﬁ

7§ 1458

DISCOLMERICA

20,00%

60,00%

o 80,00%

101010047 |-

VERAPAMILO
-CLORHIDRATO q>m_.m._.>
10ME

TABLETA

3 .m.m.uo. .

| oiscotiepica

1 0.00%

101010047

VERAPAMILO
Q.Oxiﬁxb._.o .:.._.mwm_.b
80 MG

TABLETA

.. TABLETA

o0

T

33

DISCOLMEDICA

0,00% :

“a0,00% -

20,005 .

o 6D,00%

101010047
.. 7

VITAMINA A .>nﬂ>5 fs}
PALMITATO} TABLETA,
GRAGFA D Q»Ecrp
80000 (H

Lt

205

$1.6%0

DISCOLMEDICA . -

0,00%

a0,00% -

20,00% -

—60:00%

“B0,00%

YIGILADO

ey

j-I'4

$738.000

101010047

8

ZIDOVUDINASOLUTION
ORAL 10 MG/NIL FRASCO.
X240 ml :

Hasco

13.174

$13.174

$7.904

DISCOLMEDICA

30,00%

40,00% -

20,00%

101010045
o

| HIERRO {FERROS0)

SULFATO ANHIDRO
GOTAS ORAL 20/ML

1 FRASCO

1.232

$1.234

| $ 162,888

1 DISCOLMEDICA

0,00%

40,00%

20,00%

90,00%

" 60,00%

101030050,

FLUMAZENIL SOLUCION
INYECTASLE (.5MG / SML

AMPOLL
A

63.235

$63.235.

DISCOIMEDICA

| 40,00%

40,00%

20,00%

- 106,00%

2

101010050
9

TENOFIR DF +
EMTRICITABINA 300mg + .
200mg TABLETA FCO X

30 UND / TABLETA .

108

- $316.175

DISCOLMEDICA

40,00%

40,00%

20,60 -

BECIOMETASONA

5 DIPROPIONATO

101012100
0

SOLUCION INHALACION
AEROSOL BUCAL 250
MCG/DOSIS

TABLETA

FRASCO

2

2,08

. 2085

6.303

- $2.055

$6.303

.mmwu_..mao

- DISCOLMEDICA -

20,60%

40,00% -

©20,00%

© 300,00%

80,00%

101010109

]

CALCIO GLUCONATO
SOLUCION _z<mn§m;
1%

AMPOLL
A

G0

423

5423

$151.272

§25.380

DISCOLMEDICA

20,00%

40,00%

20,00%

80,00%

101010133
1

CLOTRIMAZOL GVULG O
TABLETA VAGINAL 100
MG

TABLETA

144

133

5133

DISCOLMEDICA

0,00%

40,00%

20,00%

60,00%

)
e

101010202
g

IPRATROPIO BROMURD
SOLUCION PARA
INHALACION AEROSCL
BUCAL 20 MCG/200
DOSIS

FRASCD

38

2,05 -

7,396

$7.396

$19.152

4 284,006

DISCOLMEDICA

40,00%

40,00%

20,00%

100,00%
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RED DE SALUD DEL NORIE ES.E.
GESTIOGN PROMOCION Y PREVENCION

Red de Salud def Norle mmm

101010235 | METOPROLOL TARTRATO | - o - ¢ ; ] o e ol A . 0 RN,
03I TABLETASOMG | TABLETA | 660 Cres G2 e g 139,960 | PISCOLMEDICA - A000% 7| 20,00% 100,0%
e ALCOHOL ANTISEPTICO ; o TR R e e P
101030277 | AL70% FRASCOTSOMLY | "7 1 S sl DL b L T | DISCOLMEDICA ~40,00% - °f - .20,00%
L TJUNIBAD v TFRASCO | 468 265 S [$- 238t w2381 $1.314308 0 N R
| ANMUNDGLOBULINA SEEEREN I —— e . EEERE o
| ANTID SOLUCION i P L AU B :
101010278 § INVECTABLE 300 MCG/2. | AMPOIL . . S | DREOIMEDICA. A000%. ) 2000%
Lo PP MLAMPRIOm) o | A - 4 $ - 231707 - $231.707 | -$926.828 : N R :
-101010279 | DINIDROCODEINA JARABE | IR Lo T TR TR I e Ll
il st e MeiME T ERAsco [T T $ 0 p0m E2003] a1y | DISGOLMEDICA - : _Baﬁ\o
Lo chen | NORETISTERONABOMG /| o [0 T B IS TP ST E s I R it e
101010280 | ESTRADIOLS MG /1 ML 1 AMPOLL S N A T S| DISCOLMEDICA ™ | 4D,00%-] - 30,00% | - - 20,00%
e -] SOWJCION INYECTABLE - . { A 3000 5 4% . 3.603 . $3.603 [ - -$10.809.000 ; (O] RO B o SRR
= . ;—wmﬁ)FOFMOPCﬁ_Oz . . — g I o S 1 R, i s B! . e 2 : PPN N ST
0281 | INVECTABLE 100 MG/20 SRR S s ) Lo .+ . | DISCOLMEDICA _§40,00% | . 40,00% | ~..2000% . .| . .
COBIME FRASCO 1 - b2 el s $ - 22368 | --$22368 | - - $26.842 - ” Lk T 100,00%
. PRA7OSINA TABLETAS X. . . AR Iy T S e B N B RN T
101010281 1 LGRAMOCAIAX-200- = — T T [ . | DSCOIMEDICA | 20,00% | A0,00% | . 20,00% R
: < 7 [ TABSUNIDAD - - - TABLETA 3 2070 288 1s 36 . 536 5216 : ) ) o - B0,00%
101010282 | ACIDO ACETILSALICILICO T I T T S
0| 100MG CAJA X100TAB. | TABLETA 2200 - 204 a0 s T $12] - $26.400 | DISCOLMEDICA 130,00% | 40,00% 20,00% 90,00%
101010282 | CLOPIDOGRFL 75MG . S . : . . . ; |
o2 | TABies caA X 28 TABLETA 185 2. L 2,08 $° . 10 $120 | 7 422176 | DISCOLMEDICA | 40,00% | - -40,00% | . 2000% 100,00%
- | METRONIBAZOL ORAL : . . . Yoo s .
101010282 { 250 MG/5 ML (5%} FCO X o T ’ S DISCOLMEDICA - | 20,00% |- '40,00% 20,00% E
C7aomML FRASCO 7 2,05 3 2,143 521431 ... 615430} - o RS R : - B0,00%
TENOFOVIR + . : e : o
101010283 | EMTRICITABINA 3007200 T B o - | DISCOLMEDICA 1 40,00% |~ 40,00% 20,00% .
2 | MG TAB/ CAFAX 30TAB | TABLETA 54 2. 2050 1S © 2055 $ 2.055 $110,970 : i S . 100,00%
101010283 | BISACODILO GRAGEAS . | R DERTTTEE B I T R R R .
S ke : : o : : : .*.20,00% ;
7 ime . TABLETA -| - - 120 o250 e coga | ossdl 7 gap0s0.) DISCOIMEDICA TiA0,00% | - 4006% C . .20,00% - 100,00%
101010283 | NAPROXENO TABLETA, R NS .. o AT o Fan Canogs -1 anane L
8250 MG - ) TABLETA 120 2200 e 8 ) 135 5135 $ 16,200 DISCOLIMEDICA 1 40,00% | *.40,00% 20,00% 100,00%
101010283 | AMOXICILINA ORAL 250 . . .
) 4 % 20,00%
5 | MG/S ML [5%] FRASCO 7 3 2,05 $ 2,215 $2.215 § 15,945 | DSCOIMEDICA | 40,00% | 40,00% 0, 00% 100,00%
MEROPENEM X 1 ] ) ) . .
101010284 | GRAMO POLVD PARA : - - - DISCOLMEDICA ] 20,00% | 40,00%- +20,00%
2 | SOLUCION [ FRASCO FRASCO 48 s 2,05 $ 9.036 $9.036 $433.728 ) 80,00%
: CIPROFLOXACINA . o _ S i . : :
" 101610284 | (CLORHIDRATO) TABLETA 1. DISCOLMEBICA | 20,00% |  40,00% 20,00%
6 | 500 MG TABLETA 60 2 2,05 $ 134 $134 $8.040 . | 80,00%
4 101010284 ; OMEPRAZOL CAPSULA 20 . : N ; | B
A . . ! . . 4 0,00%
BN 8| MG : TABLETA 420 R 2,05 $ 31 $31 $ 13,020 | PISCOLMEDICA | 20,00%. ] 40,00% 9 80,00%
& 101010284 | ESOMEPRAZOL TABLETA : o
L . o % 20,00%
7y 9 | 20 MG TABLETA 396 2 . 2,05 4 €6 $66 $25.13p | DPCOIMEDICA  £30,00% ;40,002 000% 90,00%
o
i .
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RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

ESE

5 DIPROPIONATO .. i : i & R
" 250MCG/DOSIS “ K R T R et ] [eE g o ;.$189,833
&
:
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RED DE SALUD DEL NORIVE £.8.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

.

2L

VIGILADC

LOTRIMAZOL CREMA

116 1%
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RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

-
i
"

VIGILADO

| SOLUCION INVECTABLE

3,68
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REL DE SALUD DEL NOR

- E.S.E.

GESTION PROMOCION Y PREVENCION

‘_uommb._d _u_mo_u_no

QLGN INVECTABLE 4

nmEBmz»._u::S

‘mﬂmaﬁ PARA. wzénn_az :

1010013

nmmcmOx_z_.» i
.mc%mzm_oz ORA M_moH

| FRASCO

' § 1,138,544

101010016

0 zmo.\zﬁc,z_r,

CLORUROIDE 50D10"
SOLUCION INVECTABLE 2

i DISTR cogozm.”

95,00%

g

CrL | DEXAMETASONA ;
101010018

{ACETATO) SOLUCION -
INYECTABLE 8 MG/ML |

AMPOLL

L5296

101010018

7| DEXTROSA 10% EN AGUA -

: mccgw

DESTHADA SCLUCIGN
INYECTABLE \ BOLSA

BOISA

130

$2.076

g 2491207

~$515.736

IANER

s

DISTRIBUCCIONE

0,00%

. 40,00%

101010028

cmﬁnowp AL5S%EN, -
AGUA DESTILADA - -
SOLUCEON INYECTABLE \

Sl daneR: ]
RO =) DISTRIBUCCIONE

- 0,00%

"+ 15,00% -

55, 60%

VIGHADD SU 07

s [Rosas0oML - T motsa T e i T s e T g

sisfe | s 205,502 | G 009

Sede Admon. Calle 46C No.3B-00 PBX 4884646
Hospital Joaguin Paz Borrero Carrera 7A Bis Calle 72 PBX 4184747
www.esenorie.qgov.co ; Nit 805.027.287-4

“Comprometidos con el Servicio y la Calidad”

s8¢ 0001




RED DE SALUD DEL NORTE ES.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

1HE-MG/2 Mt

..mmzﬁb?.:ﬁmz_p ﬁm_.._wmbqn:. -

3
o
8
3
3
b=l

1 SOLUCION OFTALMICA
{0,3%) 3 MG/ML:

| HEPARINA SGDICA™
L SOEHCIGN 18 prrm.
175.000.U1/ML

._ IANER,
: Qﬂawcnn_%m,”

R o wm-&&*

RS pg:

HIDROCORTISONA -
| (ACETATO) CRENIA 1%

101010027

: 50| SULEATO FERROSO i
161010027 ;ﬁﬁ Ecz_Em 120
L ML | smasco

s

c_ﬂamcnn_o% :

55, 00%

I_mxmoamzmowcf.
101010027 w::_ﬁo.;wrm;woc. e
: MG | TABLETA

ar

o) AnER

7| DISTRIBUCCIONE
Conlssniai

' 0,00%:

40,00%..:

L T5,00%

HIGSCINA N-BUTIL
; ©or | BROMURO + _u__u_m.OZb Sl
++101010027 | SOLUCION INVECTABLE | AMPOLL

9 ({00204 2,5)G/5ML T A Syggg i e g

42 ¢

.Hm.um :

676 ] - §,

530

©$2.530.800

(L IANER
< | DISTRIBUCCIONE:
140 | -

8,00%:

+40,00%

~45,00% -

E . B5,00%

L s 005
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RED DE SALUD DEL NORTEES.E
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

mmbmnOXmo?._w

FRASCO .

‘_H.ﬁﬁo.o% §m>__z<mnnaz 5

-8 215,460 55,00%

__Hme_e_,.a_a .

- $410.400°

3 .U_m._.m_mchOZM

~ | ampoLL -

10,00 51 mmbmx_.

77| DISTRIBUCCIONE

101010045

$ 6270 | . $6270 | L$981.882. - 55.00%

o [JANER R R
Eﬂxacnn_o?_m . ;.p.csm; 40,00% Gf . .35,00%-.
s emrraes l olosa85 | $159,085 )

%qmbggor S R
161010046 | nme_omEoMoEQoz AMPOLL -
.._‘N.. _Z<m3>mwm So Zmbzr AT A

- 55,00%

EE BT S B
o A e 0T DISTRIBUCCIONE -] 30,00% 1.2 40,00%--
eSS a0 34200 U osados00 T e

COe - LSULATODEZING2 ¢
101030048 [-ME/MLSOLUCION ORAL 17
e | RCOR-120 ML L FRASCO 120 -

L 500%

ot

VIGHADO O
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REL DE SALUD DEL NOR

E.S.E.

GESTION PROMOCION Y PREVENCION

MAGNESIO SULFATO.

50227 1 SOLUCION INYECTABLE

0%

aGua oxicenaDa

4 FRASCO 120ML:

9| FUROSEMIDA SOLUCION
| INYECTABLE 20 MG/2 3L

a

LIDDCAINA 2% $IN

INYECTABLE 20MG /.-

EPINEFRINA SOLUCION

| AMPOLLA XIOML:

| YoDoPOVIBONA ©-

ML/ UNIDAD-

SOLUCION GALON X 3500

o JANER o
~ | DISTRIBUCCIONE !

YODOPOVIDONA,

:| ESPUMA GALON X 3500 .-

CEIANER T
.| DISTRIBUCCIONE

g
ek

1ML/ UNIDAD

AMPICILINA SODICA

16

POLVO PARA INVECCION

JANER
_u._m._.mszﬂanZm E

VIGHABO S
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RED DE SALUD DEL NORTE E.8.E.
GESTION PROMOCION Y PREVENCION

Red de Salud del Norle E.S.F.

BICARBONATO DE S0DIO -
SOLUCION.INVECT; _,m
10 MEQ /10 ML

101010020

] :DOBUTAMINA SO QOZ...

0.

_z<mn§2mwmc§m\~o B sk RAAY | GCCIEARMA
SR | ML Ceaasel  gaoeralo
7101010022 | ERITROMICINA T

200MG/SML BOML -

101010033 |

1 80+ 20MG/160 ML

= FMETOCLOPRAMIDA -

“101010035 |

{CLORFHDRATO}
I z_zmn?mrm
10 MGf2 ML

onn_m>.w§>

T n_,.,aa.x

Oxao@mm_zn:ﬁmg :

$.906.000.

‘LASSAR) CREMA 25% OCCIFARMA,

| 2000%

7 9g,00%

| SALES DE -

.wmx_umbﬁh_oz _n:mna

VIGILADO SuU

101010043

ORAL) SOBREX 20,56 ~ | SOBRE "

0,00%

T 2m

50,003

101010871
: i

Cioaes | saeml v sgesg]|
.mz_;oz_gz__,;mm; A T BTN e PN
500 MG - ] TABLETA 72 - 252 gasrfo gigagy | OCCIFARMA

20,00% | -30,00% .

2 20,00%

. 70,00

“...c“_.cm.owcm
e

Szwéc_z.io:‘_n_oz_ R
‘ORALIOMG/ME100mL | FRasco | - 2.

13500 -] $13.500, $3z2.40p | FCCIFARMA

20,00% |

W.“uc.c@m

7 70,00%

RECOM

ENDACION:

Como resultado del andlisis anterior se recomienda a la Gerente facultada para contratar, acoger la propuesta presentada por los oferentes |

de la sig

uiente manera;

1 DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS JANER CALI NIT. 5199626-3 $28.271.185
2 DISCOLMEDICA S.A.S NIT. 828002423-5 $ 28.391.586
3 COBO MEDICAL S.A.S NIT. 880331949-3 $ 16.747.512
4 SOLINSA G.C. S.A.S NIT. 900580962-2 $ 35.924.314
5 DISTRIBUCIONES OCCIFARMA S.A.S NIT. 805031077-1 $1.481.278
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GESTION PROMOCION Y PREVENCION

Red de Salud de! Morie E.S.E.

Dado en Santiago de Cali, el (01) dia del mes de agosto del afio dos mil diecinueve (2019).

ASPECTO TECNICO

% > Om?nw CHAVES
cU@ rente de Promocién y Prevencion

/'Red de Salud del Norte E.S.E.

RED DE SALUD DEL NORTE E.5.E.

et b

YIGHADO

ASPECTO JURIDICO

T,
= F

CLAUD W > CELA LASSO VERGARA
Jefa Oficina Asesora Juridica
Red de Salud del Norte E.S.E

ASPECTO FINANCIERO

Profegion

B A

al de >,oo<o AGESOC
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