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1. DEPENDENCIA QUE REQUIERE LA NECESIDAD: DIRECCION SERVICIOS COMPLEMENTARIOS,
SERVICIO FARMACEUTICO, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

2. LA NECESIDAD ESTA INCLU[DA EN: Plan Anual Adquisicion - PAA (sh, Proyecto de Invers:on ( )

‘3. JUSTIFICAC[ON DE LA NECESIDAD .

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur £.S.E. , requiere la COMPRA DE MEDICAMENTOS POS
Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE, para garantizar la atencion de los pacientes y usuarios
en la Subred Integrada De Servicios De Salud Sur E.S.E, brlndando un servicio con caltdad oportunidad

y seguridad.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E S.E., en busca de garanhzar la contmu:dad en la
prestacion de los servicios asrstenc_lales con el fin de m[tlgar los riesgos o superar complicaciones en el
estado de salud de los pacientes y contribuir a la recuperacion de la salud y bienestar de los usuarios,
requiere la compra de manera urgente de los siguientes medicamentos que se encuentran actualmente
en invitacién a cotizar, mientras suite el proceso de contratacion 1C 128-2022, dado que se requleren para
cumplir con la_actividad misional de la Subred Sur. '

Por lo anterior, a través de correo electrénico institucional se recibieron 4 cotizaciones de los pfoveedores
ANMA, AYG, IVEEDIC COLOMBIA Y PROCLIN con el fin de adquirir de carécter urgente dichos' insumos.

Eneste orden de ideas, la Direccién de Servicios Complementanos Servicio de Farmacia, solicita realizar
orden de compra con el proveedor ANMA MEDICAL GROUP 3 items, AYG PHARMA 9'items, MEDIC

. COLOMBIA § items y PROCLIN 1 item, teniendo en cuenta que.los proveedores en mencién prasentan '
colizaciones que cumplen técnicamente, e informan estar en la capacidad de entregar los msumos
requendos para garantlzar oportunamente lo establecido en la orden. :

3.4 OBJETO A CONTRATAR:

_COMPRA DE MEDICAMENTOS POSY NO POS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS .
ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE. ,

3.2 DESCRIPC[ON TECNICA DEL BIEN A CONTRATAR:

1 MEDICAL GROUP ANMA SAS

CODIGO - FORMA . :
INTERNG DESCRIPCION PRODUCTO EARMACEUTICA CANTIDAD | VALOR UNITARIO VA VALOR TOTAL
AMIKACINA 100 MG/ 2 ML |- - - - - -
: AMPOLLA - - 130 1.156 )
MOGISE | AMPOLLA : _ : s T $ 34680
MO0S65 | CLOZAPINA 25MG TABLETA | TABLETA 2500 | 8 97 $ s 242500
HIOSCINA BUTIL BROMURC o , 3
) . | 741 > A82.
MOO741 | S o AMPOLLA . 2000 | § . T $ 1.482.000
TOTAL ADJUDICADO ) ) . $ 1.759.180
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AYGPHARMA SAS
CODIGO : " FORMA S B
JNTERNO DESCRIPCIGN PRODUCTO FARMACEUTICA CANTIDAD | VALOR UNITARIO VA VALOR TOT{'\I,.
. | ERTAPENEM 1G POLVO LIOFILIZADD E ) , $
MOOL3S * | o L VIAL 90 $ 65.856 h $  5927.040
- METOCLOPRAMIDA HCL 10MG-2ML : 3 o
MOO206 | e i a o AMPOYA 3000 $ 400 Tols . 120000
M00312 | ATORVASTATINA 20 MG TABLETA TABLETA 50000 |5 56 f; $ 2.800.000
ERITROPOYETINA SOL INY 2.000 ULl ' . 8 o ,
] M’OO3.49 POLVO LIOFILIZADO VIAL X 1ML, AM!’OYA . 1700 5 6..645 7 5 ~11.296.500
MO0S78 | ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA TABLETA - 3000 $ 267 5 $ 648,000
POLIMIXINA B 500.600U1/ML : . e
MOO677 | SOLUCION INVECTABLE AMPOLLAX | AMPOYA 100 5 59375 7 $  5.937.500
NE T
. L. R !
Moo71y | METRONIDAZOL INYECTABLE 500 mg/ AMPOVA i15 s 3.260 $ s 259,900
100 mb o . - B
' | LOPINAVIR + RITONAVIR 200/50 M6 | s
MOI33L | ot €TA (MOLECULA ORIGINAL) | TABLETA sq 5 963 K s, 5?.780
MOO160 | METFORMINA CLORHIDRATOL000 mg | TABLETA 8000 | % 344 3 $ 2752000 _—
\ . - .
TOTAL ADJUDICADO 5 30.878.720 (
MEDIC COLOMBIA SAS '
CODIGO ' : FORMA , '
INTERNO DESCRIPCION PRODUCTO . 1 sarmAceuTica: | CANTIDAD | VALORUNITARIO | IVA VALOR TOTAL
. . “~ i - s M R L )
MO00D80 | PROPOFOL 1% {10 mg / mL} VIAL 20 mL | VIAL 300 R aoaa | 5 1.483.200 . .
. _ — : : 5 ‘
M00383 | DICLOFENACO SODICO 75mg/3mL . | AMPOYA ~ | 1300 - |8 PR 577200
. | PIPERACILINA + TAZOBACTAM (4.0% : SO 5
. M0o293 0.5)G POLVO INY. £CO VIAL .. | AMPOYA 1200 | % 7.409 - 3 8890800
) PARACETAMOL (ACETAMINOEEN) 1g/ | SOLUCION o - 5 ' :
M0o674 160 mL - SOLUCION PARA INFUSION INYECTABLE . 800 $ 8.700 - 3 5220000
LIDOCAINA 2% SN EPINEFRINA . c 3 :
MGO?S& SOLUCION INYECTABLE FCOX 20MmL | MPOYA _ 300 ' 762 - 3 -228.600
TOTAL ADJUDICADO - ¢ . 16.399.800 '
PROCLIN PHARMA ' (
CODIGO FORMA N
INTERNO DESCRIPCION PRODUCTO FARMACEUTICA | CANTIDAD | VALOR unlrgmo VA VALOR TOTAL
CEFTRIAXONA SODICA ' K _ s '
MO0442 | Lo VIAL | ‘ 200 s 1 300 : $ 950,000
‘TOTAL ADJUDICARO ' $ 960,000
,
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4, .RE'QUISITOS'HAB!LETANTES TECNICOS: CUMPLE:r NO CUMPLE

1. Presentar Ficha técnica dé los medlcamentos ,
2 Presentar Registro INVEMA del medicamento O en su defecto caﬂa de excfus;on

5. VALOR o B
el valor del contrato a celebrar: sera hasia por la suma. de CUARENTA Y NUEVE M[LLONES
_ANOVEO[ENTOS NOVENTA Y SIETE M[L SETEC!ENTOS PESOS M/ICTE $ 45,997, 700) o K

\ 1

El valor reiaCIonado se estimd de acuerdo a cotlzacaon rec:blda _por parte de los proveedores ANMA -
MEDICAL GROUP, AYG PHARMA, MEDIC COLOMBIA SAS y PROCLIN PHARMA, donde Ia Direccién
. de’Sérvicios Compfementanos informa que lo conzado por los proveedores corresponden -a la necesidad

o wigente a satnsfacer

6. PLAZO T e o
' A . . . . N . |

- -El p[azo de ejecuc!on del contraio serd de un (1) mes, a partir del acta de inicio sUscr!ta ‘entre el Contratlsta R
" v el Supervisor del. contrato prevto cumphmlento de los requxsntos de Jegahzamon y expedtcron de regrstro

o presupuestal "J _ ,

SUPERV[SION \ s

.r

La supervisién del conitrato resuitante sers ‘ejercida por la Direccion: de 'Servicios Complementarios de la-
- Subred !ntegrada de Se!’VICIOS de’ Saiud SurE.S. E o quien delegue el Ordenador del Gasto L

8. OBL[GACIONES ESPEC!F[CAS DEL’CONTRATFSTA

. 1. Permitir.a la Subred Integrada de Setrvicios de Safud Sur E. S E realizar ‘audilorfas técnicas a sus- ¢ o
~ instalaciones’ y medios de transporte (vehiculos) con el fin de vertficar la eficiente ejecudién def
" conirato. El hallazgo por parte dél equipo de Auditorid de una no conformidad en el almacenamiento,
disposicion; presentacion, vencimiento, conservacion y transporte de los medlcamentos ola -
ocurrencia de un evento adversoen el pacaenle a quien se le administra los medicamentos, sera causal
de incumplimienté del coptrato y en consecuencia, la Subred Sur adelantara el tramite pre\flsto enel
.articulo 86 ‘de la Ley No! 1474 de 2011 (Estatuto de Antlcorrupmon) y se reaiizara el reporte
" correspondtente a’los entes de control cuando sea el caso. r
. 2.+ Realizar la entrega de los medlcamentos en las cantidades compietas so[:c:ltadas enla fecha lugar ‘
y dentro del horario indicado por el Supervisor del Contrato, en un pfazo -no mayor a las cuarenta'y
‘ocho (48) horas luego de realizado el requerimiento. Si por alguna circunstancia {desabastecimiento,
" dificultades en la importacion, éntre otros), el Contratlsta no puede entregar Ios medicamentos;
© asumira el'posible incumphmlento al contrato. LS
3. Atender con un tiempo,méximo de seis (6) horas, las solrcitudes eventuales 0 lmprewstas de los
medicamentos que requiera la Subred Integrada de Servicios: de Salud Sur £.S.E. o
4. Realizar la entrega en el embalaje correspondiente de acuerdo al tipo-de producto y recomendacuones .
- del fabricante, e identificando el-nombre del producto, cantidad, unidad de medida; lote y fecha.de
vencimiento, Registro INVIMA, no se aceptaran entregas por medio de transportadoras. ‘
5. Realizar la identificacion, inventario, recoleccién y reposicion de los medlcamentos que hayan sido
requefidos por el INVIMA mediante alerta san!tana en un término no mayor a cuarenta y.ocho (48) :

' horas, posterior al evento.
8. -Garantizar que dispone de un sitio adecuado para atender las soilcuudes de pedidos y conservac;lon .

de los medlcamentos solicitadas por.el supervisor del contrato.
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7. 'Garantlzar que la fecha de vencimiento de 10s medlcamentos entregados sea supenor al75% de su -
" vida Gtil; En los casos. que poar necesidad del servicio se reqwera medicamentos, y su vida (til sea
inferior al 75%, el Contratista debera presentar carta de compromiso y autorizacién del Supervisor del
Contrato, adjunto a la factura, en la cual manifieste recibir los medicamentos, ‘que por-su rotacion -
Ileguen a vencerse, atin cuando el contrato celebrado esté en ejecumon oya haya termlnado el plazo
".de ejecucion. . -
" 8. Cambiar los medicamentos, que estén prox;mas a vencerse ya sea por el mismo producto o porel
que la Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., requiera de scuerdo a sus necesidades y -
. que se encuentren dentro del contrato Para‘to anterior, la Subred Sur awsara corn una antelacion de‘ .
_minimo tres (3} meses.
9. Estabiecer mecanismos. que le permitan recibir y responder las sugerenmas quejas y. reciamaCiones
que se presenten en desarrollo del contrato y establecera.las medidas correctivas pertinentes.’ fr
10.Garantizar que,’si durante la ejecucion det contrato la Secretaria Distrital de Salud o el INVIMA revoca
la certificacion para distribuir algunos medicamentos ‘el Contratista debera reportarlo por escrito al
, Contratante en un término maximo de tres (3) dias habiles S|gwentes ala radtcacron de la novedad

. por parte del Ente Territorjal. . .~
11.Garantizar que dispone en sus bodegas del stock necesano para atender Eas soitc:tudes de ped:dos

-+ de los medicamentos, objeta del contrato.
12.Realizar los cambios que sean necesarios cuando, !os medrcamentos no cumpfan con los critenos de:..
‘Cadena-de frio, calidad, referencia, presentac:on o cuando no se cumpian las condimones técnicas
contratadas; el cambio debe realizarse dentro de los, términos acordados con el supervisor del-
“contrato. No se dara el recibido dé la factura hasta que ésta, este acorde con fos cambios reportados
'y no se tramitara para pago. Lo anterior no debe generar ‘ningtin costo adicional para la Subred Sur.’
- 13.Entregar duranle la ejecucion del contrato los’ medicamentos,. que fueron ofertadas.con las mismas
~ especificationes técnicas relacionadas; en caso de- ‘presentarse alguna modificacion se’ debera.
.informar por escrito, con la respectiva }ushflcacton y documentacion técnica al supervisor del contrato -
-el cual evaluara y avalard segun el caso, mediante concepto técnico el requerimienta. En todo caso
‘ esto NO debera extender el. plazo de entrega la cual siempre debe darse en el tiempo establecido. -
-14.Entregar de manera oportuna la documentacion para fa rad:cac:on de facturas junto con el pedido en

Ios tlempos establec:dos por el Supervlsor det Contrato

9 AVALES QUE AUTORIZAN LA CONTRATAC[ON: .

) NOMBRE COMPLETO:' NANCY STELL‘A TABARES RAMIREZ .
o 'PRIME_R AVAL: CARG c DAD: | DIRECTORA S_ERVJClOS COMPLEMENTARIOS
~7 1. DIRECTOR G JEFE DE AR Q O ACTIVIDAD: SUBRED $UR : \

FIRMA:

ICINA ASESORA - " | - . . _ . _ - T . ._ -

NOMBRE COMPLETO: - | MARTIN GUI(L}ZRMO JAIMES IV!ADARIAGA _
SUBGERENTEZ PRESTACION /. DE SERVIC[OS DE

SEGUNDO AVAL: . |7 o~ R
'SUBGERENTE O GERENTE - CARGO OACTIVIDAD: - 'SALUD - SYBRED SUR (E)
(EN CASO DE OFICINA /

L I

-‘ L ) ASESORA) FiRMA o ._
PROYECTO L‘&"Q«\ %)ﬂb@g . ‘ A
.. LINA/MARJA RODRIGUEZ ALFONSO e L o

QuUIMICA FARMACEUTICA e -
SUBRED INTEGRADA DE SERVIC]OS DE SALUD SUR E,S.E. B o

Carrera 24C Mo 54-47 Suf ; Secostafis e Falud )
5 2
\Conmutsd;’::;-’r;;'u(ﬂ: I3 E?m e bred L cgmssdeswﬁb At Salud i
Vo subr & £ - . G
: ER SurE.SE g ) . ALCALDA MAYER

© BE BOGOTA O

cdige postalt 11061 | o o "
) N . - . Uss San Juan .
Pégina 4.de 4 * . 2022-01-19 -



