BOSOTI, |

TURATD IHTCARALA T SERVICIGS

GE 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: 31/01/2023

ASUNTO: VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECN%CQS PROCESO DE SELECCI@N
'SNVITACION DIRECTA N°® 007-2023 _

VERIFICAGION PRELIMINAR X VERIFICAGION DEFINITIVA

OBJETO DEL. CONTRATO "SUMIN[STRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS SUBRED !NTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E"

NOMERE PRQPoN‘EmE: blSFA_g_MA

"
i

EM

‘DESCRIPCION |

CUMPLE |

NG

CUMPLE -

. OBSERVAGIONES

-

PRESENTAR

REGISTRO
SANITARIO
INVIMA -

CUMPLE -~ CON ... LOS -

OFERTADOS EXCEPTO PARA: "
ITEM 2. ACETAMINOFEN 160 MG/ML |
JARABE FCO 120.ML : NO ADJUNTA_"

ITEMS

| REGISTRO SANITAREO
ITEM 5 ACETAMINOFENICODE[NA_
325 MCfSMG RE

!STRO SA’QETAR
VENCIDO - - '
ITEM 8§ ACECLOVIR TABLETAS 400
MG: -NO SE-ENCUENTRA EL RS EN
LA BASE DE CONSULTA DEL INVIMA
ITEM 9 ACICLOVIR UNGUENTO 5% X

15 GRAMOS: REGISTRO SANITARIO | -

NO CORRESPONDE CON LA FORMA

FARMAGEUTICA :
|- MEDICAMENTO -SOLICITADO
ITEM 11 ACIDO FOLINICO 15 MG

{FOLINATO . DE - CALGIO) TABLETA:
NO ADJUNTA REGISTRO SANITARIO

ITEM ~ 38 ° AMOXICILINA 500 mg
CAPSULA: NO ADJUNTA' REGISTRO
SANITARIO

ITEM 84  CEFOTAXIME 1 GR

AMPOLLA; NO ADJUNTA REGISTRO | '
SANITARIO :
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JUNALD INTEG RAL,

BC’G@;K DESALUD S B 1. o
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

VERiFICACION CRITERIOS HABILITANTES : :
e TECNICOS . CO CBS FT-26 V1

ITEM 114 DARUNAVIR G00MG
| TABLETA: REGISTRO SANfTARio
VENCIDO -
| ITEM 125 DICLOXACILINA 500 MG
| CAPSULA: NO ADJUNTA REGISTRO
SANITARIO
ITEM = 130 - DIPIRONA 2G/5ML
(400MG/ML) SOL INY AMPOLLA. X
' . |1 .o | 8MLI. EL  REGISTRO - SANITARIO
) _ ADJUNTO NO PERTENCE A LA
CONCENTRACION . . DEL
MEDICMAMENTO-SOLICITADO .
ITEM 1490 ESPIRONCLACTONA TAB.
25MG: ADJUNTA FORMATO QUE NO
£S UN REGISTRO SANITARIO - Y I
ITEM 157 FACTOR ANTIHEMOHUCO? .
VIt SIN  FACTOR. DE- ' VON
WILLEBRAND POLVO LIOFILIZADGQ
VIAL X 500 MG: SE SOLICITA SIN
FACTOR DE VON WILLEBRANDE_
ADJUNTA RS DEL . MISMO
: . : ‘MEDICAMENTO PERO CON FACTOR
' . | ITEM 162 FLUCONAZOL TABLETA
‘ - ' 160 MG: NO ADJUNTA REGISTRO
o .| SANITARIO )
‘ . : ITEM 197 IMIPRAMINA TAB 25MG
NO ADJUNTA REGISTRO SANITARIO
ITEM 201 INMUNOGLOBULINA ANTI-
D RHO 250-300MCG /7 2ML SOL .INY:
NC ADJUNTA REGISTRO SANITARIO
ITEM 214 KETOTIFENO 1MG/ML JBE
FC. X 100ML: EL REGISTRO
SANITARIO - ADJUNTO NO
PERTENECE A LA CONCENTRACION
SOLICTADA DEL MEDICAMENTO
ITEM 224 LAMOTRIGINA TAB 25MG:
OFERTA MARCA COMCRCIAL SE
SOLICITA GENERICO -

OFERTA MARCA COMERCIAL SE
SOLICITA GENERICO - '
ITEM - 228 LEFLUNOMIDE 20MG.
TABLETA: REGISTRO SANITARIO
ADJUNTO NO ESTA RELACIONADO
"1 CON LA CONGCENTRACION DEL
.| MEDICAMENTO SOLICITADO

ITEM 260
MEDROXIPROGESTERONA
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BOGO‘;}*{{ LE SALUD SUR ES.F
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VERtFICAQ{éngr;ZgSFSgg HAB.’IL!TANTES. 1 CO-CBS-FT26V1 -

| ACETATO 150 mg /-3 MI: REGISTRO |-
"I SANITARIO  ADJUNTO  NO  ESTA-
“1 RELACIONADO CON LA
| CONCENTRACGION - DEL
MEDICAMENTO SOLICITADO .
TITEM 323 PALIVIZUMAB. 50MG _
POLVO ESTERIL PARA INYECCION [ =« = . .l
VIAL X 1ML REGISTRO SANITARIO | . .00 7
| ADJUNTO NO.ESTA RELAGIONADO | . ...
1CON LA CONCENTRAC!ON DEL :
MEDICAMENTO SOLICITADO., 1
ITEM 362° REMIFENTANILO ZMG/ML_ .
, _ - MOLEC. ORIGINAL SLN INYECTABLE! |
Com T e s T REGISTRO “ADJUNTO. [ NO “ESTA|: -
IEET IR BRI - | RELACIONADO .CON LA FORMA -
SRR I : S -7 | EARMACEUTICA DEL

“MEDICAMENTQ’ SOLECITADO 1o
-{ ITEM 376 OFERTA EN 25 MCG +250

MCG SE SOLICITA EN 256 MG + 250
MG; ' " REGISTRO  SANITARIO| . = -~
ADJUNTO NO ESTA RELACIONADO | 7o % i s
1 CON LA ""CONGENTRACION CDEL [
.| MEDICAMENTO SOLICITADO,

-, | ITEM 403 - “TABLETA RECUB!ERT
ACIDO ACETILSALICILICO 100. MG:
AR T | REGISTRO SANITARIO ADJUNTO NO| -
| | ESTA Y 'RELAGIONADO ‘ CON LA | *.

----- : AR I P FORMA et FARMACEUTICA"

_ R R T SOLICITADA DEL MEDICAMENTO

| ITEM 425 TRAMADOL 100 MG, ;N‘a’
~PAMPOLLA: " "REGISTRO SANITARIO
[ ADJUNTO NO ESTA" RELACIONADO
- | CON LA  CONCENTRACION. DEL
MEDICAMENTO SOLICITADO
S TEM- 427 7 TRAMADOL * 50 MG!ML" o
| AMPOLLA: EL REGISTRO SANITARIO
, | ADJUNTO NO "GUARDA RELACION'| =
ol s o e ] CON LA FICHA TECNICA: DIFERENTE
. . . ) . P SRS ES— “'LABORATORIO SR .'
S R e TITEM 436 VACUNA. HEXAVALENTE
PEDIATRiCA CONTRA LA DIFTERIA
1TOS  FERINA,  HEPATITIS L
POLIOMIELITIS .Y ENFERM{—:DADES
PROVOCADAS POR HAEMOPHILUS
INFLUENZAE - DE ~TIPO. B:". NO
ADJUNTA REGISTRO SAN!TAR!O '
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BOGOWY, DY SALUD SUR E.S.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES CO-CBS-FT-26 V1

Técmcos

CUMPLE  CON~ LOS§  TEMS
i OFERTADOS EXCEPTO PARA;
. S I B ITEM 2 ACETAMINOFEN 150 MGHML -
: e : o - | JARABE FCO 120 ML: NO ADJUNTA
- : ' BN FICHA TECNICA =
ITEM 9 ACICLGVIR UNGUENTO 5% X
15 GRAMOS; 'FICHA TECNICA NO
CORRESPONDE ~CON LA “FORMA |~ i«
FARMACEUTICA . ~... . DEL
MEDICAMENTO SOLICETADO :
[TEM 38 AMOXICILINA 500 mg
| CAPSULA: NO ADJUNTA FICHA
| TECNICA -
ITEM 54  BARIO CJTRATADO;
SULFATO _ ©97.207G/100G = POLYVO
PARA SUSPENSION RECTAL ENAMA |-
| BOLSA X-397G: NO ADJUNTA FICHA
TECNICA - '
ITEM . 84  CEFOTAXIME 1 GR{.. .
AMPOLLA: NO  ADJUNTA FsCHA_
TECNICA :
_ ITEM 130 DIP!RONA 26/5ML
_ reE U (A00MGIML) 'SOL - INY CAMPOLLA X
PRESENTAR ; Loy o ISMLY LA FICHA TECNICA ADJUNTO
FICHA TECNICA NO  PERTENCE =~ A .. LA
T ' - | CONCENTRACION . UDEL
"+ MEDICMAMENTO SOLICITADO
ITEM 157 FACTOR ANTIHEMOFILICO
VIl “SIN ~ FACTOR  DE  VON'
WILLEBRAND POLVO LIOFILIZADO
VIAL X 500 MG: SE SOLICITA SIN
{FACTOR DE VON -~ WILLEBRAND
| ADJUNTA FICHA TECNICA  'DEL
MISMO MED!CAMENTO 'PERO CON
FACTOR '
ITEM 162 FLUCONAZOL TABLETA,
150 MG: - NO  ADJUNTA FICHA
TECNICA =

L ITEM 197 IMIPRAMINA-TAB - 25MG:
' =0T | NO ADJUNTA FICHA TEGNICA - ,
ITEM 214 KETOTIFENO 1MG/ML JBE
| FC X 100ML: LA FICHA TECNICA
ADJUNTA NO PERTENECE A LA|
CONCENTRACION SOLICTADA DEL |
MEDICAMENTO - ;
ITEM 224 LAMOTRIGINA TAB 25MG:
OFERTA MARCA COMERCIAL SE
SOLICITA GENERICO
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BOGQT[\ £SALUD SUR E.S
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E,8.E,

VERIFICACION CRITERIOS HAB!LITANTES ET.
: TECNiCOS - CO-CB3-FT-26 V1

ITEM 225 LAMOTRIGINA TAB 25MG: |
OFERTA MARCA. COMERCIAL SE

SOLICITA GENERICO

ITEM 228 LEFLUNOMEDE 20MG
TABLETA! FICHA TECNICA ADJUNTA
NO ESTA RELAGCIONADO CON LA

CONCENTRAGION _DEL
MEDICAMENTO SOLIGITADO | ©
JImEM o260

| MEDROXIPROGESTERONA R
ACETATO 150 mg f 3 Ml:  FICHA
TECNICA  ADJUNTA NO ESTA
RELACIONADO . CON = LA
GONCENTRAGION . DEL
MEDICAMENTO SOLICITADO
ITEM * 323 - PALIVIZUMAB -50MG
POLVO ESTERIL PARA INYEGCION
VIAL X IML: . -FICHA TECMICA
ADJUNTA NO ESTA RELAGIONADO
CON LA CONCENTRACION 'DEL
MEDICAMENTO SOLICITADO,.
TITEM 362 REMIFENTANILO 2MG/ML
MOLEC ORIGINAL SLN INYECTABLE:
FICHA TECNICA ADJUNTA NO ESTA
RELACIONADO .CON - LA  FORMA
FARMACEUTICA - - DEL
MEDICAMENTO SOLICITADO )
ITEM 376 "OFERTA EN 25 MCG + 250
MCG SE SOLICITA EN 25 MG+ 250 |. -
MG: FICHA TECMICA ADJUNTA NO
ESTA = RELACIONADO = CON LA
CONCENTRACION -  DEL
MEDICAMENTO SOLICITADO
ITEM 403 TABLETA RECUBIERT
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG:
| FICHA TECNICA ADJUNTA NO.ESTA
RELACIONADO ' 'CON LA FORMA{
FARMACEUTICA SOLICITADA DEL

-MEBICAMENTO-
ITEM 425 TRAMADOL 100 MG iNY
AMPOLLA: - FICHA  TECNICA

ADJUNTA NO ESTA RELACIONADO
CON LA CONCENTRACION DEL
MEDICAMENTO SOLICITADO

[TEM 427 = TRAMADOL 50 MG/ML
AMPOLLA; EL REGISTRO SANITARIO
ADJUNTO NO GUARDA RELACION .
CON LA FICHA TECNICA DIFERENTE |
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BOGORSY, | DESALUD SURES.E

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

"VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES | "
TECNICOS CO-CBS-FT-26 Vi

LABORATORIO | . , :
ITEM 436 VACUNA HEXAVALENTE.
PEDIATRICA CONTRA LA DIFTERIA,
TOS . FERINA, - HEPATITIS ' B,
POLIOMIELITIS Y ENFERMEDADES
PROVOCADAS POR HAEMOPHILUS
INFLUENZAE " DE TIPO  B: NO
ADJUNTA FICHA TECNICA

. CONGEPTO: De conformidad con la verificaclén de los criterios habilitantes técnicos y con base en los

‘documentos aportados por el Proponente .DISFARMA, se consldera que. NO CUMPLE con los
requisitos técnicos establecidas en el proceso de sélaccion INVITACION DIRECTA N° 007-2023. Para
los ftems anteriormente mencionados _ .

o Duwier Ve de  Pomess R

NOMBRE DEL EVALUADOR: JAVIER RICARDO ROMERO ROMERQ
CARGO DEL EVALUADOR: QUIMICO FARMACEUTICO

- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.8.E
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su:n:o INTEGMADA uss:rwlcms
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S
BOGOT}\ ESALUD SUR

hie SUBRED. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.SUR E.SE,
wige | VERIFIGACIGN GRITERIOS HABILITANTES | _
i ___TECNICOS GO-CBS-FT-26 V1

FECHA: 30 DE ENERG DE 2023

ASUNTO: VERIFICACION CRITERIQS, HAB[L!TANTES TECNIGOo PROGESO DE SELECCION
INVITAC!ON A COTIZAR N° 007- 2023 ‘ .

VERIF,chCI_GN PREL(M[NAR x VERiFiCACléN.DEFINITlVA

OBUJETO DEL CONTRATO SUM!NISTRO DE MED]CAMENTOS F’OS Y NO POS,. PARA CUBRIR
LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASSTENC!ALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

NOMBRE PROPONENTE: PHARMACID

. T e | NG ,
ITEM DESCR!P_CION CUMFLE CUMPLE OB?ERVAC{ONES

1T 7 7INO T PRESENTA

4 PRESENTAR REGISTRO SANITARIO X REGISTRO = -
) INvibA _ , SANITARIO- DE LOS
S SRR ' S [TEM 371, 372 Y 373.
- NO "PRESENTA

_ e ~ | FICHA TEGNICA DE
2 | PRESENTAR FICHA TECNICA | X LoS'ITEM 371, 372 Y
L 373, '

CONCEPTO Da conformidad con ia venﬁcacmn de.|0s criterigs habiiltantas técmcos y-con base en los:
dacuméntos. aportados por el Proponente’ PHARMACID, se considera que NO CUMPLE con los.
requisitos técnicos establecidos en el proceso de seleccion INVITACION A COTIZAR N°¢ 007-2023.

Howico Ozo?;co &

NOMBRE DEL EVALUADOR: MAURICIO ORGZCO GONZALEZ -
CARGO DEL EVALUADQOR: QUIMICO FARMI_\CEUT[CO '
‘Subred Integrada de Servicics de Salud Su¥ E.8.E
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE. S E.

__ TECNICOS

VERIF ICACION CRITERIOS HABILITANTES

- CO-CBS-FT-26 V1

_FECHA: 31/01/2023

1C007- 2023

| VERIFIGACI_ON P_RELIMI_I\_I_AR _x%

'VER[ﬁCACiON DEF{NWE\JA |

- ASUNTG VERIFIGAC!ON GRITER?OS HABILETANTES TECNICOS PROCESO DE SELEOO[ON'VV :

.-OBJETO DEL CONTRATO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS. Y NO POS, PARA CUBR&R

- LAS ‘NEGESIDADES DE LOS SERVICIOS AS!STENC!ALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE.
SERVICtOS DE SALUD SUR ESE. . - . . _ .

NOMBRE PR_OPONENTE: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

ITEM

- DESQR‘I.PmbNﬁ "

| cuMPLE | |

NO -
CUMPLE

oBSERVAc:oNE‘s

o PRESENTAR REG!STRO SANITARIO
lNVlMA : L

T Excepto Jos item 51- :
114-212-221-365-83
no allega la
documentacn)n de
INVIMA :

2 PRE_SENTAR.FICHATECNICA __

‘Excepto Ios (tem 51-

114-242-221-365-83
no allega la
documentacion de

GONCEPTO De conformadad con la verif ic
los documentos -aportados por-el Proponen
se considefa que NO CUMPLE con los re
07/2023. Debe allegar la documen{amé

FICHA TECNICA

acion cie Ios criterios habmtantes técnicos y con base en
te RAFAEL. ANTONIO SALAMANCA
quisitos. técnicos establecidos en el proceso de selecclén iC
n técnica de los ITEM 51- 114-212-221 365

NOMBRE DEL EVALUADOR: LINA MAR?A RODRIGUEZ ALFONSO
CARGO DEL EVALUADOR: QUIMICO FARMACEUTICO
Subred Integrada de Servicios de Salud SurES.E

Cairera 20 Ko, 415 - 35 S
Conmutasar 200000
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BoaoTA, | BEENTEINTEE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES | RS FTZEY
. TEGNICOS . , CQC_BS_FT-ZG 1

FECHA: 31/01/2023

INVITACION A COTIZAR N° 007-2023 -

ASUNTO: VERIFIGAGION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS PROCESO' DE SELECCION.

i

'VERIFICACION PRELIMINAR % VERIFICAGION DEFINITIVA

* OBJETO- DEL- CONTRATO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS SUBRED

- INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE -
| NOMBRE PROPONENTE: PHARMAPLUS

NO

ITEM |  DESCRIPGION | CUMPLE | it & stERyAGIONES
R R R PRESENTAR
" | REGISTRO
| SANITARIO
VIGENTE DE LOS

X .| MEROPENE

INVIMA. | 500MG _GENERICO,

1G GENERICO, 131)
1 1MeizmL

1 PRESE&‘T{QR REGis‘mo SﬁNiT_ARlG 4 ' CHiTEMS: o 268)

266) “MEROPENEM |
DIPIRONA AMPOLLA

. | TECNICA .DE LOS

ADJUNTAR " FICHA
1 ITEMS: 268).|..

B Camseanner

owér\edf by

P

2. |- PRESENTAR FIGHA TEGNIGA - wor | oroem o] ooy 'MEROPENEM
o F IR RN o - 500MG  GENERICO,
268)  MEROPENEM

_1G GENERICO

kY

CONGEPTO: De conformidad con la verificaci6n de los criterlos habiiitantes téenie

. % ] i 0s y con base en los
documantos aportedos por ef Proponente PHARMAPLUS, 50-conisldera que NO CUMPLE cop los

requisitos téenicos establecidos en 6l proceso de selecaitn lNV{TACION A COTIZAR N° 007-2023,
A _ : 4 . _
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B NOMBRE DEL EVALUADOR
. ‘CARGO DEL EVALUABOR:/QUIMICA FARMACEUTIOA
$Subred Integr&da de Sewlc!os to Salud Sur E SE

umnlnr(ounnslu\wml

BQGO“I‘I\_ ESALUD SUR E5.€
I _ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE,
Cimer VERIFICAGI()I\! CRITERIOS HAB[LITANTES I C_Oe.CBS»F_T-ZG Vi

SEmne . TECNICOS

%JRENA RAMOS OAMACHO e
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pocow | BESREtE
,___ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E:SE,.
VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES

TECNICOS CO-CBS-FT:26 V1

. FECHA: 310112023

ASUNTO: VERIFICAGION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS PROCESO DE SELECCIAN
INVITACION A'GOTIZAR N* 007-2023 - - < e

VERIFIGACION PRELIMINAR X VERIFIGACION DEFINITIVA

OBJETO DEL CONTRATO; .SUMINISTRO' DE mémcmz—:nros POS Y NO POS SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE ] _

NOMBRE PROPONENTE: POLIFARMA.

5 — .
cumpLe | OBSERVACIONES
"[FRESENTAR.
REGISTRO
SANITARIO
VIGENTE DE LOS
- ITEMS: 36)
AMLODIPIND  6MG
e TAB,  373)
¢ | PRESENTAR REGISTRO SANITARIO 1. x | ROSUVASTATINA

CPINVIMAL et e e ) T | TAB 40MG,  408)

o TENOFOVIR 300MG
+ - EMTRICITABINA
200MG, | 409)
TENOFOVIR. 300MG

ITEM " 'DESCRIPGION - CUMPLE'

¢

e @ AQ P3IBMOY |

+  EMTRICITABINA
200M& s
EFAVIRENZ 600G

2 PRESENTAR FICHATECNICA x

CONCEPTO: De conformidad con Ja vefllicaclén de los criterios habllitantes téenicos y.con base en los

documentos aporlados, por el Proponente POLIFARMA, se considera ‘que NO CUMPLE con los
requisitos técnicos establecidos en 8l procégo de sefeccidn INVITAGION A COTIZAR N° 007-2023, -
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. . BOIGTS, | DESALUDSUREETL | |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E,
VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES.

= TécNtcos CO-CBS-FT-26 V1
 NOMBRE DEL E_QLUA

CARGO DEL EVALUADY R QUl ICA FARMACEUTICA
Subred Integrada dé Servic!os dn Salud SurBS.E
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. BOGSOTN SALUD SUR EF.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S8.E.

VERIFIC’ACIC)N CRITERIOS HABILITANTES ] ire . ;
Técmcos CO-CBS-FT.26 Vi

FECHA! 31/01/2023

ASUNTQ: VERIFICACION GRITERIOS HABILITANTES TECNICOS PROGESO DE SELEchéN
INVlTACION A COTIZAR N° 007-2023

'VERIFIGA’G!_(’AN PRELIMINAR X VERIFICACION DEFINITIVA.

s

: ‘OBJETO DEL CONTRATO SUMIN[STRO DE .MEDICAMENTOS: POS" Y NO POS SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR ESE- .

NOMBRE PRQPONENTE: LIFE SUMIMED

ITEM | DESCRIPCION CUMPLE | o uini | OBSERVACIONES
' - ‘ PRESENTAR
4 .| PRESENTAR REGISTRO SANITARIO - % |REGISTROS -
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