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B8 s | SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS Fecha de aprobacion:

B suroccdenm s R
Cocugo : : 18-01-FO-0012

Bogota DC. marzo de 2023

2. INFORMACION
2.1. La solicitud esta incluida en el Plan de adquisiciones  Si: | X I No: {
2.2. Justificacién de la necesudad ;

'CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDlCAMENTOS QUE SE REQU]EREN PARA TRATAM[ENTO DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL,,;
SIENDO.ESTOS MEDICAMENTOS VITALES PARA LA PRESTACION DELOS SERVICIOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES' DE LA
'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE CON ESTE TiFO DE ADQUISICION SE GARANTIZA LA ATENCION Y|

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA A PACIENTES ATENDIDOS EN LAS UNIDADES DE LA SUB RED YA QUE SE REDUCEN LOS TIEMPOS
DE HOSPITALIZACION, SE GARANTIZAN TRATAMIENTOS DE LOS MEDICAMENTOS REQUERIDOS EN CADA UNA DE LAS UNIDADES

‘QUE CONFORMAN LA SUB RED, TENIENDO EN CUENTA'EN EL MISMO LOS NIVELES DE COMPLEJIDAD, TIPO DE PACIENTES|
ATENDIDOS, DIAGNOSTICOS DE LOS MISMOS, GUIAS DE MANEJO, SERVICIOS OFERTADOS, PRESCRIPCIONES REALIZADAS POR|

!LOS MEDICOS TRATANTES, SOLICITUDES EFECTUADAS POR LOS DIFERENTES SERVICIOS, AUTORIZACIONES REALIZADAS POR
'LOS DIFERENTES PAGADORES, DERECHOS DE PETICION Y/O ACCIONES DE TUTELA RECIBIDAS, ETC, TENIENDO EN CUENTA LA
'NO FIRMA DE ADICIONES Y PROROGAS DE LOS CONTRATOS CONTRATOS ' 6957-2022, 7477-2022, 8549-2022 Y 9045-2022

:2.3. Area solicitante:
SERVICIO FARMACEUTICO

3. CARACTERISTICAS DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

13.1. Descripcion del objeto:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, QUE SE REQUIEREN,
{PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE DE ACUERDO A LO RELACIONADO EN EL

/ANEXO 1. CON 48 MEDICAMENTOS

3.2 Garantias a consmunr por el oferente:

|EL CONTRATISTA constituira a favor. de la. SUBRED INTEGRA.DA DE SERVTCIOS "‘E SALUD SUR OCCIDENTE = S E.; NIT. 900 959,048-4, Ias ssgulentes a) Garantla anica, 3

| consistente en una pdliza expedida por una companla asaguradora o banco legalmente, autorizados para

[funcionar en Colombia, que ampare las ubhgac:ones surgndas del presente contrato la cua' se mantendra vigente dufanke su wda y lnquudacnon y se ajustaré a los limites, e:askencla yi
extension del riesgo amparado asi: 1) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Para pfecaver' los perjuicios que se deriven del incumplimiento de las obligaciones contractuales!
independientemente de las multas y de la clausula penal que se pacte; |2 cuantia debe ser del diez por ciento (10%) del valor del contrato y su vigencia debe ser por el plazo de|
‘ejecucién Del contrato y. cuatro (4) meses mas. 2) DE LA CALIDAD DEL SERVICIO: Por cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato y su vigencia sera igual al!
|piazo de ejecucién y cuatro (4) meses mas. 3) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO.DE LOS BIENES: Por cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor del)
contrato y su vigencia sera igual al plazo de ejecucién y cuatro (4) meses mas. 4) DEL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: Por cuantia’
{equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato y su vigencia serd igual al plazo de ejecucién y.tres (3) afios mas. b) RESPONSABILIDAC CIVIL EXTRACONTRACTUAL:!
| Por cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del oonirato y su wgenc:la seré agual al plazo del contra!o y tres (3) meses mas. F'ARAGRAFO La péliza debera ser|

‘cargada en el SECOP I, para su respectivo tramite de aprobacién.

:3.3. Plazo del contrato u orden: QUINCE (15) DIAS

.3.4. Plazo de entrega: INMEDIATA DE ACUERDO A PEDIDOS REALIZADOS POR EL SUPERVISOR

13.5. Lugar y forma de entrega de los bienes o de la prestacion:

/EN LAS UMHE KENNEDY DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDDE ACUERDO A PEDIDOS REALIZADOS POR EL‘

{SUPERVISCOR

3.6. Especificaciones técnicas e informacion de referencia:

Descripcion: LISTADO 48 MEDICAMENTOS

Presentacion:

Cantidad:
Materiales:
Dimensiones:
Otros:

13.7. Valoracién de los riesgos previsibles: g : e s Dy
'1.Riesgos econémicos 3.3 2.Riesgos solicales y politicos 3. 3 3.Riesgos operacm-aales 1.1 4. Rnesgos fir nancueros 3.3 5.Riesgos regulatonos
2.2 6. Riesgos de la naturaleza 2.2 7.Riesgos ambientales 1.1 8.Riesgos tecnolégicos 1.1
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. .4.0BLIGACIbNES

{1.Realizar la entrega de los insumos contratados opoﬂunamenle - - o S i |
12.Garantizar que los insumos cuenten con las caracteristicas técnicas contratadas ; ; |
§3. Garantlzar que los elementos objeto del contrato-sean elaborados. acorde con la normatividad establecida para tal fin y en cumplimiento de Ios;
%est‘andares de calidad certificados. |
4. Lps elementos entregados deben corresponder en precio y cahdad frente a los inicialmente ofertados y aprobados.

|5.Garantizar que los elementos objeto del contrato, sean adquiridos legalmente y cumplan con la normatividad vigente sobre facturacion

|
t
l
{requerida por la DIAN. ;
|
1
|
|

‘6. sumlr los costos directos, indirectos, impuestos, tasas, contribuciones, embalaje y servicio de transporte hasta el lugar que designe el
i supennsor del contrato. !
7. Garantnzar que dispone.de ur snt adecuadu para atender Ias sohc;tud_es de pedidos y almacenamiento de los elementos objeto del contrato.

18. Cumpllr con la afiliacién y pago ‘de los aportes al Sistema de Seguridad Social de conformidad con lo establecido en las Leyes 100 de 1993,}
1789 de 2002, decretos 2170 de 2002 y 1703 de 2002, del personal que ‘prestara el servicio en desarrollo “del contrato suscrito en los montos"
seﬁalados por la ley, entregando copia de los soportes adjunto con Ia factura al Supervisor del contrato.

|
[
! 5. PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

LUZ DARY TERAN MERCADO
22639929 |

1 Nombre

2 Identn" cacion:

|
3! I'i’erfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO - QUIMICO FARMACEUTICO {
| : |
. liulombre LUPE ADELAIDA PINILLA B A T AT R R e : . ..
2. Identificacion: ' 52.767.411 T T e !
i3. ﬁ‘erf‘ il QUIMICO FARMACEUTICO- Profesional Universitario Codigo 237 Grado 15
1. 4lombre ~IVAN FRANCISCO BERNAL P
2. Identificacién: 79824929 o
.3. I—?erﬁl QUIMICO FARMACEUTICO : } ‘
i ATy W s - —— — e s i s - - ‘
E 6. RECURSOS _:‘
! i 5 :.
|Recursos Propios: Sl NO D Vigencias Futuras: III NO - |

No. Convenio: Suscrito con:

‘Coriwenio: | NO[ J ‘

S M
entarios .

VoBo. LUZ DARY CA
Director Servicios Col

{LUZ DARY TERAN‘MERCADO

|QF |Lidey Servicios Farmacéuticos le

. SANDRA ROZO.-MATHEUS
gerencia Servicios de Salud

Vo
Sub

Fecha de Recepcién en la Direccién de Contratacién : :

S

10.

ﬂ%"ﬁ:—"»&w DIRECCION DE CONTRATACION

- Sur Occidente ES.E.

| : DY BIENES Y
Fei'ic’}w/"? vt

Hora:

SERVICI% w

Nombre:

Correo de Noti

ﬁ%?/////’c XJ

Firma:

ELRECIBIDO,

DC



ANEXO MATRI2 DE RIESGDS
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DESCRIPCION

SOPORTE

CRITERIO

ANEXAR REGISTRO INVIMA DEL PRODUCTO SOLICITADO ¥ SOLICITUD RENOVACION DE REGISTRO|

REGISTRO INVIMA CON INDICACION FECHA VENCIMIENTO INVIMA EN CASO DE ENCONTRARSE VENCIDO CUMPLE O NO CUMPLE
FICHA TECNICA ANEXAR FICHA TCNICA DEL PRODUCTO SOLICITADG CUMPLE O NO CUMPLE
ANEXO TECNICO DILIGENCIAR ANEXO TECNICO DE PRODUCTO OFERTADO CUMPLE O NO CUMPLE
INDICAR SI ES: FABRICANTE, IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR CERTIFICADO FIRMADO POR REPERESENTANT LEGAL CUMPLE O NO CUMPLE
CONCEPTO TECNICO SANITARIO EXPEDIDO POR SDS DE BODEGA EN BOGOTA ACTAVISITA SDS CUMPLE O NO CUMPLE
BODEGA ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION EN BOGOTA CON DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS, NO DE| oo 0o oo oe o oo OF BODEGA EN CIUDAD DE BOGOTA T e
TRANSITO O PROVISIONAL
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS (SI ES FABRICANTE) RESOLUCION BUENAS PRACTICAS EMITIDA POR INVIMA CUMPLE O NO CUMPLE
INSCRIPCION EN EL PROGRAMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA EXPEDIDO POR EL INVIMA CERTIFICADO POR REPRESENTANE LEGAL Y ANEXO DOCUMENTO DE INSCRIPCION ANTE INVIMA | CUMPLE O NO CUMPLE
RESOLUCION VIGENTE DE FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES PARA MANEIO DE MEDICAMENTOS DE| .. o oo OMPLE Nt Mpte
CONTROL ESPECIAL

CERTIFICACION EMITIDA POR PRESETNANTE LEGAL DE REALIZAR CAMBIO DE PRODUCTO POR

MPLE O N UMPLE
COMPROMISO DE CAMBIO B e CUMPLE ONO I
R

e ::;IFECACIDN EMITIDA POR PRESENTANTE LEGAL DE MANEJO DE RESIDUOS ¥ DOCUMENTO DE[ 1o o o

CARTA FIRMACA POR REPRESENTANTE LEGAL EN LA CUAL CERTIFIQUE EL SOSTENIMIENTO DE
SOSTENIMIENTO DE PRECIOS OFERTADOS PRECIOS OFERTADCS. DURANTE LA DURACION Y/O MODIFICACION DEL CONTRATO UNA VEZ|CUMPLE O NO CUMPLE

ADJUDICADOS LOS PRODUCTOS. i )

CERTIFICADO DE DISPENSACION INMEDIATA A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD)

SUR OCCIDENTE E.S.E: DONDE CERTIFIQUE QUE CUENTA CON STOCK SUFICIENTE DE LOS|

MEDH
rPENS A e ) EDICAMENTOS CONTENTIVOS EN LA OFERTA PRESENTADA EN EL PROCESO EN CURSO, PARAl oo oo ooy e

REALIZAR LA DISPENSACION INMEDIATA DE LOS MISMOS A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS|
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, DE ACUERDO A LOS CONSUMOS Y/O REQUERIMIENTOS|
URGENTES DE LA ENTIDAD.







i RELACION DE MEDICAMENTOS
CODIGO DESCRIPCION
MED1807 ACIDO VALPROICO S00MG/SML INYECCION INTRAVENOSA VIAL DE SML
MED093 ALPRAZOLAM 0,25 MG TABLETAS
MED250 CAFEINA CITRATO 20MG/ML |NYECC|O‘N-|NTRAVENOSNORAL AMPOLLA DE 1ML
MED267 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETAS
MED1001 CARBIDOPA + ENTACAPONA + LEVODOPA 25 + 200 + 100MG TABLETA ORAL
MED1002 CARBIDOPA + ENTACAPONA + LEVODOPA 50 + 200 + 200MG TABLETA ORAL
MED273 CARBON ACTIVADO 20% SUSPENSION ORAL FRASCO X 250ML
MED399 CLOZAPINA 100MG TABLETA ORAL
MED465 DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML SOLUCION INYECTABLE:
MED2021 DEXMEDETOMIDINA 200MCG/2ML SOLUCION INYECTASLE
MED466 DEXMEDETOMIDINA 400 MCG/4ML - SOLUCION INYECTABLE
MEDS20 DIVALPROATO DE SODIO 250 MG TABLETA '
MED1812 DIVALPROATO SODICO (MOLECULA ORIGINAL) 250 MG CAPSULA
MED519 DIVALPROATO SODICO 500 MG TABLETA ORAL
MEDS547 DULOXETINA 30MG CAPSULA ORAL 3 .
MEDSTB, ENTACAPONA + CARBIDOPA + LEVODOPA 200MG+37.5MG+150MG TABLETA ORAL
Man.zow ESZOPICLONA 2 MG TABLETA ORAL :
MEDS/S FENITOINA 100 MG (MOLECULA ORIGINAL) CAPSULA ORAL 5 b
MED75% GABAPENTINA 300MG CAPSULA ORAL
MEDBS6 IMIPRAMINA 10MG TABLETA ORAL
MED951 LAGOSAMIDA 100MG TABLETA
MEDSS53 LACOSAMIDA 200MG TABLETA
MEDS55 LACOSAMIDA 50MG TABLETA ORAL :
MEDST2 LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA ORAL (MOLECULA ORIGINAL)
MEDS74" LAMOTRIGINA 200MG TABLETA ORAL %
MED1000 LEVETIRAGETAM 500 MG TABLETAS
MED1003 LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG+25 MG TABLETA '
MED1008 || EVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA ORAL
MED1101 MEMANTINA 20MG TABLETA ORAL : ; d
MED2023 MIDAZOLAM 1SMG/3ML INYECCION INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA AMPOLLA DE SML
MED2020 MIDAZOLAM SOMG/TOML INYECCION INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA AMPOLLA DE SML
MED2011 MIDAZOLAM SMG/1ML SOL INYECTABLE AMPOLLA.
MED1220 NALOXONA CLORHIDRATO 0.4MG INYECGION INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA AMPOLLA X 1ML
MED1281 (OXGARBAZEPINA 300MG TABLETA ORAL
MED1923 PALMITATO DE PALIPERIDONA 156 MG EQUIVALENTES A PALIPERIDONA BASE 100 MG SUSPENSION INYECTABLE
MED1922 PALMITATO DE PALIPERIDONA 234 MG EQUIVALENTE A PALIPERIDONA 150 MG SOLUCION INYECTABLE
MED1324 PAROXETINA 20 MG TABLETA ORAL
e PAROXETINA CLORHIDRATO HEMHIDRATADO EQUIVALENTE A PAROXETINA 25 MG TABLETAS
MED1403 PREGABALINA 150MG CAPSULA ORAL
MED1404 PREGABALINA 25 MG CAPSULA / TABLETA ORAL
MED1437 QUETIAPINA 400 MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA ORAL :
MED1471 RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO - 30mi
MED1472 RISPERIDONA 2MG T.ABLETA ORAL
MED1490 RIVASTIGMINA (A.TSMGI'ZM"() SMG SISTEMA TRANSDERMICA
MED1522 SERTRALINA 25 MG TABLETAS / COMPRIMIDOS RECUBIERTOS ORAL
MED1712 TOPIRAMATO 25MG TABLETA ORAL Iy
MED1808 VALPROATO DE SODIO 500 MG TABLETA ORAL .. ‘
MED1825 VENLAFAXINA 37.5MG CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA ORAL
LUZ DARY TERAN MERCADO
QuIMICA FARMACEUTICA

21/03/2023







