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

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES
TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V1 -

" FECHA: 07/02/2023

!

ASUNTO: VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS PROCESO DE SELECCION‘ :
INVITACION DIRECTA N° 007-2023

' VERIFICACION PRELIMINAR VERIFICACION DEFINITIVA __ X__

OBJETO DEL CONTRATO:
DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S. E”

"SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO- POS SUBRED INTEGRADA

NOMBRE PRoPonéN_TE:_nlsFAhMA

ITEM

CUMPLE

“NO

CUMPLE

_ OBSERVACIONES

DESCRIPCION

. PRESENTAR o

REGISTRO

' SANITARIOV-.-.'
INVIMA

CUMPLE - CON LOS ITEMS
OFERTADOS EXCEPTO PARA: . -
ITEM 2 ACETAMINOFEN 150 MG/ML
JARABE FCO 120 ML : NO ADJUNTA
REGISTRO SANITARIO

VENCIDO = -
ITEM 8 ACICLOVIR TABLETAS 400

1 MG: ‘NO SE.ENCUENTRA EL RS EN
‘| LA BASE DE CONSULTA DEL INVIMA

ITEM 9 ‘ACICLOVIR UNGUENTO 5% X
16 GRAMOS: REGISTRO SANITARIO

| NO CORRESPONDE CON LA FORMA

FARMACEUTICA - ! " DEL

ITEM - & ACETAMINOFENICODEINA ‘
| 325 MG/SMG: REGISTRO SANITARiO_,

MED]C)QIMENTO_'“SOLICITADO “SE
SOLICITA _ UNGUENTO OFERTAN
CREMA’

ITEM 11 . ACIDO FOLIN!CO 15 MG
(FOLINATO DE CALCIO) TABLETA:
NO ADJUNTA REGISTRC SANITARIO
ITEM 38 ° AMOXICILINA 500 mg
CAPSULA: NO ADJUNTA REGISTRO
SANITARIO

ITEM 149 ESPIRONOLACTONA TAB
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SUBRED INTLGRADA DE SERVICIOS

o
BOGOTS\, | DESALUD SURES.E

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

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES . '
TECNICOS , . - CO-CBS-FT-26 V1

25MG: ADJUNTA FORMOATO QUE-
NO ES UN REGISTRO SANITARIO
ITEM 157 FACTOR ANTIHEMOFILICO
Vil SIN  FACTOR DE  VON
WILLEBRAND POLVO LIOFILIZADO
VIAL X. 500 MG: SE SOLICITA SiN
FACTOR .DE VON  WILLEBRAND
- ADJUNTA RS DEL MISMO
Lo SR : | MEDICAMENTO PERO CON FACTOR - / :
1 ITEM 162 FLUCONAZOL TABLETA
1150 MG: NO ADJLINTA RF(‘ISTRO
SANITARIO ‘
[TEM 224 LAMOTRIGINA TAB 26MG:
OFERTA MARCA COMERCIAL SE.
" SOLICITA GENERICO = = "~
| ITEM 225 LAMOTRIGINA TAB 25MG
OFERTA MARCA COMERCEAL SE
SOLICITA GENERICO -
ITEM ' , 260
.MEDROXIPROGESTERONA S
ACETATO 1580 mg / 3 MI: REGISTRO
SANITARIO ADJUNTO "NO ESTA

RELACIONADO . "CON LA
CONGENTRACION = "= - DEL
MEDICAMENTO SOLICITADO . .-~

| ITEM 362 REMIFENTANILO 2MG/ML |
| MOLEC ORIGINAL SLN INYECTABLE:
NO OFERTA MOLECULA ORIGINAL
‘| ITEM 403 TABLETA RECUBIERT
. | AGIDO ACETILSALICILICO -100. MG:
S o | REGISTRO SANITARIO ADJUNTO NO"
AN - {ESTA RELACIONADO CON LA
S I FORMA " “FARMACEUTICA
SOLICITADA DEL MEDICAMENTO -
ITEM 437 VACUNA HEXAVALENTE
D B PEDIATRICA CONTRA LA DIFTERIA,
. ' | TOS . FERINA, HEPATITIS B,
» - = POLIOMIELITIS Y 'ENFERMEDADES

PROVOCADAS POR HAEMOPHILUS"
INFLUENZAE DE. TIPO B: NO
ADJUNTA REGISTRO SANITARIO.
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SUBRED |MTIGRADA DE
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e SERVICIORE
BOGOTSY, | DESALUD SUR E.S5.E

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

VERIFICACION CRITERIOS HABlLITANTES o
TECNICOS | CO-CBS-FT-26 V1

CUMPLE CON  LOS  ITEMS
OFERTADOS EXCEPTO PARA:
ITEM 2 ACETAMINOFEN 150 MG/ML
JARABE FCO 120 ML: NO ADJUNTA
FICHA TECNICA
ITEM 9 ACICLOVIR UNGUENTO 5% X
|15 GRAMOS: FICHA TECNICA NO
CORRESPONDE CON LA FORMA
FARMACEUTICA . . . DEL
MEDICAMENTO SOLICITADO
, ITEM 38 AMOXICILINA 500 mg
‘ . CAPSULA: "NO AD.}UNTA FICHA
TECNICA - ..
ITEM . 54  BARIO CITRATADO
SULFATO  97.207G/00G  POLVO
PARA SUSPENSION RECTAL ENAMA
BOLSA X 397G: NO ADJUNTA FICHA
TECNICA . - :
ITEM 84 . CEFOTAXIME 1 GR
1 AMPOLLA: NO . ADJUNTA FICHA
TECNICA TR
ITEM 130 - ' DIPIRONA = 2G/5ML
G _' (400MG/ML) SOL INY AMPOLLA X
, | PRESENTAR . X 5ML: NO ADJUNTA FICHA TECNICA
| FlcHATECNICA | ITEM 157, FACTOR ANTIHEMOFILICO
' I ' . Vil SIN FACTOR ..DE = VON
| WILLEBRAND 'POLVO _ LIOFILIZADO |
| VIAL X 500 MG: SE SOLICITA SIN
FACTOR DE VON - WILLEBRAND
ADJUNTA FICHA TECNICA DEL
MISMO MEDICAMENTO PERO CON
FACTOR . '
ITEM 162 FLUCONAZOL TABLETA
150 MG: NO . ADJUNTA FICHA
TECNICA =
ITEM 197 IMIPRAMINA TAB 25MG:
NO ADJUNTA FICHA TECNICA '
ITEM 224 LAMOTRIGINA TAB 25MG:

R - T ; K | 'OFERTA "MARCA ~COMERCIAL SE
N _ 4 : SOLICITA GENERICO

B ' ' ITEM 225 [AMOTRIGINA TAB 25MG:
OFERTA -MARCA COMERCIAL SE
-t SOLICITA GENERICO & :
ITEM 228 " LEFLUNOMIDE 20MG
TABLETA: NO ADJUNTA FICHA

TECNICA

ITEM 260

MEDROXIPROGESTERONA _ '
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SUBRED INTEGRADA DE SERVHIOSE

e
\ . BOGOFS, | DESALUD SUR E.S.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC[OS DE SALUD SURE.S.E. .

. VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES
. TECNICOS CO-CBS-FT-26 V1.

.| ACETATO 150 mg / 3 MI:  FICHA
TECNICA ADJUNTA NO ESTA.

RELACIONADO CON, LA
CONCENTRACION o DEL
MEDICAMENTO SOLICITADO ’

ATEM 362 REMIFENTANILO 2MG/ML
MOLEC ORIGINAL SLN INYECTABLE:
| NO OFERTA MOLECULA ORIGINAL
{ ITEM 403 .- TABLETA RECUBIERT
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG:
FICHA TECNICA ADJUNTA NO ESTA
-RELACIONADO CON LA FORMA
FARMACEUTICA SOLICITADA DEL
MEDICAMENTO
ITEM 437 . VACUNA HEXAVALENTE
PEDIATRICA CONTRA LA DIFTERIA,
TOS FERINA, HEPATITIS - - B,
POLIOMIELITIS Y ENFERMEDADES
PROVOCADAS POR HAEMOPHILUS
- | INFLUENZAE - DE TIPO B: - NO
{ ADJUNTA FICHA TECNICA .. ..

CONCEPTO: De conformidad con la verificacién de los criterios habilitantes técnicos y con base en los
documentos aportados por el Proponente DISFARMA; se considera que CUMPLE con los requisitos
técnicos establecidos en el proceso de seleceién INVITACION DIRECTA N°.007-2023. EXCEPTO para .
: Ios items; 2589 11 38 54 84 130 149157 162, 197 224 225228 260 362 403 y437 s o

'kwwc ‘L [[2TS io iup'u_»d ’1?, \

NOMBRE DEL EVALUADOR: JAVIER RICARDO ROMERO ROMERO
CARGO DEL EVALUADOR: QUIMICO FARMACEUTICO |
Subred Integrada de Semcnos de Salud SurgE.S.E .
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SUBRED I LG RADA DE SERVICIOS -

DE SALUD SUR ESE

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

VERIFICACION CRITERIOS HAEILITANTES

TECNIGOS

CO-CBS-FT-26 Vi

FECHA: 7 DE FEBRERO DE 2023

ASUNTO VERIFICACION CRITERIOS. HAB[LITANTES TECNiCOS PROCESO DE SELECGION
_INVITACION-A COTIZAR N°'007-2023 - _

VE’RlFiCAC‘{éN PREL!MINAR-’

'VERIF!CAC[()N.DEFINIT!\{A X

DBJETO DEL CONTRATO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS "PARA CUBRIR
LAS NECESIDADES DE 108 SERV{GIOS ASSTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE.
-SERVICIOS DE SALUD SUR ESE : :

NQMB‘RE PROPQNENTE: PHARMACID"

3

NO

| ITEM DESCRIPCION _ _ CUMPLE'. cumpLE | OPSERVAGIONES
- PRESENTAR REGISTRO SANfTARlO 1o L '
: mvnw\ - 17
2 | PRESENTAR FICHATECNICA o ox i

' CONCEPTO De conformtdad con Ia VGrlflcaCIon de Ios crlfenos habllttantes técn{cos y con base enlos
ddcumentas’ aportados porel Proponente PHARMACID, 'se considera gue CUMPLE ton los reqwsnos
termcos establecxdos: en el proceso de. seleccwn INVITAC!ON A COTIZAR:N® 007- 2023 AR

’ I::zum (& Cf

NOMBRE DEL EVALUADOR: MAURICIO ORQZCO GONZALEZ.
CARGO DEL EVALUADQR: QUIMICO FARMAGEUTICQ

Subred Integrada de; Servicios de Salud Sur ESE -
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SURALO Y ITNAARA O STAVIChIS :

AL
BOGOT[\ DESALUD SURE.5.E

[#] | susrepnvEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SURESE.
wiwe | VERIFIGACION CRITERIOS HABILITANTES ]

FECHA: 0710212023

ASUNTO: VERiFlCACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS PROCESO DE SELECGION -
1C007-2023 -

VERIFICACION PRELIMINAR VERlFfCAG!éN DEFINITIVA

" OBJETO DEL GONTRATO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO'POS, PARA CUBRIR -
LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENGIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE =~ ./

o __‘SERVICIOS DE SALUD SUR ESE IR RN

NOMBRE 'r_'Ro.PioNE.NTE'_:;_}_EPGsrrb,_tiE. DROGAS BOYACA

| TRV .-.:_.QESrQRl_PCIOH._- L GU.M,PL_E._ cumpLE | OBSERVACIONES .

| PRESENTAR REG:STRO saNARIo | | onedleqals o

ENWMA AT I I R !NVIMAﬁﬁSPUéS_dG'
. . EER e B -7 | lasubsanacién U

Excepto Jos ftem 212{:. S

- Excepto los item 212—
‘83 no aliega la

‘| 2 |PRESENTARFICHATECNICA - |.© x | = | documentacion de = -

R

| INVIMA después de
la subsanaciéon_ - -

_ CONCEPTO De conformidad con Ia venﬂcacién de los criterlos habsutantes técmcos y con base en ;
- los documentos aportados por. ek Proponente RAFAEL ANTONIO SALAMANGCA - -
©-‘Se considera que CUMPLE con los requisitos técnicos establecidos: €n el proceso de seieccién IC o
l 07:‘2023 Excepto Ios ilem 212 83 no aI!ega la documentac;én técnlca ! : _

, NOMBRE DEL EVALUADOR LENA MARIA RODR!GUEZ ALFONSO
'CARGO DEL EVALUADOR: QUIMICO FARMACEUTICO
- Subred Integrada de Servicios de. Salud SurE. S E .
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Dt SALUD SUR EN.C

SUBREQ INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUF! E S,E;

VERIFICACEéN CRITERIOS HABILITANTES

CDRGBS-FTgZﬁ V1

Técmcos

FEGHA: 0710212023

.ASUNTO VERIFICACEON CRiTEREOS HABIL!TANTES TECNICOS PROCESO DE SELECCIL‘JN o _
iNVlTACIONACQTIZAR N¢ 007-2023 T

VE_RiFlCACEON PREL!MINAR

_'ve'mmc‘AcmN bE'FleVA X

 oBuET0 DEL CONTRATO: SUMINISTRO bE. MEDICAMENTQS POS v NO POS SUBRED

e INTEGRADA BE SERVIC!OS DE SALUD SUR ESE

'j_NOMBRE PROPONENTE PHARMAPLUS o

iTEM

DESCRIPCION

C'UMFL'E |

”No .
CUMPLE

OBSERVACIONES -

, PRESENTAR REG!STRO SAN!TAR!O .
: INVIMA .

D NO ' PRESENTO
| REGISTRO . o

SANITARIO
VIGENTE -DE 108

| ITEMS: - 268)
- I MEROPENEM ~ .
‘| S00MG  GENERICO,

- | 266) MEROPENEM
|16 GENéRlco L

PRESENTAR FICHATECNICA -

| NO - -PRESENTGO
| FICHA TECNICA DE

| LOS: . ITEMS: . 268)
' MEROPENEM -~
- 500MG GENERICO
| 268) | MEROPENEM-

S 16 GENERICO

CONCEPTO De confonnidad con fa verlrcaclén de Ios cn!enos habllllanles iécmcos y con base en los

T documentoss apfortados porel Proponente: PHARMAPLUS, se considera que CUMPLE EXCEPTOLLOS — —

ITEMS N° 266 Y 268, con. !os requisnos técnicos eslab!ec,fdos en el proceso de sefecc:én iNVITACiON 2

A COTIZAR N> 007-2023

'NOMBRE 3]

CARGO DEL EVALUADOR: élUIMECA FARMACEUTtCA
‘Subred Integrada do 3ervlc_;tos\de Salud Sur E.S.E -
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SUSREOIHIIGRADA O3 S LOVLTFS

, ;a'oaqf}‘i | BESRGBSORER:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESIE. .

. VERIF:cAcle CRITERIOS HABILITANTES _ ; ; ==
: . TECNICOS CQ-QBS-F_T-zﬁvi

FECHA: 07/0212023

- ASUNTO: vemncmén cnwealos HAB!L%TANTES TECNICOS PROCESO ns SELECCFON o
INVITACIDNACOT%ZAR N° 007-2023 _ : | e o

'VERi'FI_GA.Cl(")N ?RsLIMiNAR- ':VERIE[QAQiéN D_'_nTFIﬂI‘_EIVA X

"'"DBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MEDIGAMENTOS Pos Y NO. POS SUBRED'_-:' '
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE : SR N

-'.E.NOMBRE F’ROPONENTE. POL!FARMA

B e
‘ ITE_M_ i '95593'?9’9”@_ CUMPLE CUMPLE _.QBSERVAC[ONES -

, PSSR NG TPRESENTO |
1o U REGISTRO L
'PRESENTAR REGISTRO SANITARIO | oo | SANITARIO DE ITEM

2MGIL SOLUC[ONV .

A INVIMA e Ml N*I60 FLUCONAZOL | o

e b INYEGTABLE
RS T T T T TTING PRCSENTO
Lo b L FIGHA TECNICA DE-
Sy SIPITEM. o NR160
R .| FLUCONAZOL -

2 | PRESENTAR FICHA TECNICA .~ i
S G R ‘| 2MG/ML - SOLUCION

' INVECTABLE

- -"."CONCEPTO De conform!dad con Ia versllcacion de los cmenos habl!ltantes técnicos y con 1t base &n s
*documentos aportados por el Preponente POLIFARMA, so- considera qué CUMPLE EXCEPTO EL -
ITEM N¢ 160, con log requisitos lécnlcos estabtectdos en ei proceso de se53cclén INViTACION A

COTIZAR N" 007-2023

RENA RAMOS CAMACHO el
"CARGO DEL EVALUADO R: QUIMICA FARMACEUTICA - L
: Subred lntegrada de Snwicloa da Salud SurE 8. E R
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BOGGITN, | BEEATRATRESY ,
- SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR E.S.E.

~ VERIFICAGIGN CRITERIOS HABILITANTES | oo cp min e '
: o thmcos S - So-cBSFT2EVI

FECHA: 0710212023 -

' _-_Asunro- vemncmméu CRITERIOS HAB]LITANTES TECNICOS PROGESO PE SELECCION e
-:g'leiTAuONAGOT;ZAR N 007-2023 T 2 - S

'_'_._-QeﬁlFacAcmNeaeu’mmm ‘_ vsﬁzélc#cibﬁb_émmr}vk'.x |

- .OBJEYO DEL GONTRATO‘ SUMIN[STRO ﬂE MEDICAMEN]’OS PGS Y NO POS SUBRED
!NTEGRADA DE SERVIC[OS DESALUDSUR ESE . w T e e

- NOMBRE PROPONENTE LIFE summso SR

l"rE_'M" S DESCRIPCEON

| CUMPLE C.UM_I?LE  OBSERVACGIONES -

PRESENT}\R REGISTRO SI\N [TARIO

.o ND PRCSENTOVLOS_

REGISTROS.

) SANITARIOS DE LOS .
_ 4 ITEMS OFERTADOS |

P vima S

BT G SR S B “IND PRESEbéTO LA .
' 3 genica | e e e F!CHAS TECNICAS |

4 ‘CONCEPTO. De conformfdad con. Ia venfscacién de los cnlerfos habihtantes {écnicos y con base en Ios
documenltos aportados por e Proponente LIFE SUMIMED, se considera-qus NG CUMPLE con los
requlsitos téenicos es{abtecldos en el proceso de sefeccién INVH‘AC{ON A coriZAR N° 007-2023

" CARGO DEL EVALUADORY QUIMICA FARMACEUTICA -
Suhrod Integradd da Sewtc!ua du Salud Sur. E. s E :
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SUBRER (M

ot
BOGOTI\

EGRADA DE STRYICIOS
DE SALUD SUR E.S.E

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES
TECNICOS °

© CO-CBS-FT-26 V1

FECHA: 07/02/2023

* ASUNTO: VERIFICACION CRITERIOS HAB[LITANTES TECNICOS PROCESO DE SELECCION :

INVITACION DIRECTA N° IC 007-2023

'VERIFICACION I_?R_EL|MIN_AR __VERIFICACION DEFINITIVA _X_

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS. PARA CUBRIR
LAS NECESIDADES DE LOS SEERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD. SUR E. S E.
: NOMBRE PROPONENTE DiSCOLMEDlCA J

ITEM DESCRIP.CION CUMPLE CUMPLE | OBSERVACIONES
item (8) Amciowr tableta 400mg
Sin registro sanitario ~ -
ftem (284) Metotrexato 2,5mg tableta
El No de autorizacién no coincide
» giﬁﬁiﬁéR - REGISTRO x . | Producto (137 Efavirenz 600mg
' INVIMA ' . tableta; 140 EnZ|mas pancreatlcas
_ 25000 Ul; 222 Lamotrlgma 100mg
tabletas; 446 Vttamma ‘A 100.000 ui
capsula. :
\ : L Registro samtano venc:do
5 PRESENTAR - ' FICHA % Sin novedad . '
TECNICA SORRETR TR ’ Lo

CONCEPTO De conformxdad con la venﬂcacron de los cntenos habllltantes técmcos y con base en

‘os documentos aportados por el Proponente DISCOLMEDICA se considera que CUMPLE con los S

requisitos_téenicos establecidos en el proceso de.seleccién INVITACION A COTIZAR N° [C 007-
2023 después de evaluac:én técnlca de subsanacion seis (6) item no cumplleron

T m!’\

" NOMSB
CARGO'DEL EVALUADOR: QUIMICO FARMACEUTICO
Subrod Integrada de Servicios de Salud Sur E£.8.E

ofea(w23
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