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_______________________________________________________________________________________________________________ 
Calle 58 No. 2-80 •  Barrio Santa Ana • Tunja- Boyacá 

PBX: 316 527 1795  PBX. 7 45 3535 • e-mail: oc.subgerencia@mediqboy.com 
www.mediqboy.com 

Tunja, 20 de septiembre de 2023 
 
 
SEÑORES 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE 

Ciudad 
 
 
ASUNTO: RESPUESTA REQUERIMIENTO ACLARACIÓN DE ARTIFICIALIDAD PRECIOS BAJOS PROCESO IC-337-2023 

 
 
Yo JULIO CESAR MONTAÑEZ PRIETO identificado con Cédula de Ciudadanía No. 7.162.830, emitida en Tunja, en mi calidad de 
Representante Legal de la empresa COMPANY MEDIQBOY OC SAS, NIT. 901035884-3, domiciliada en la ciudad de Tunja, manifiesto 
bajo la gravedad del juramento que la estructura de costos de mi oferta para los ítems requeridos cumple con la estructura definida por 
la SUBRED, lo cual garantiza que de ser seleccionado como proveedor del proceso IC -337-2023, no declararé el desequilibrio 
económico para ninguno de los siguientes ítems que la entidad me ha requerido: 
 

 
 
Aplicación de la fórmula 
 

Oferta = Costo del bien, servicios u obra (insumos, equipos, personal) + gastos generales + 
imprevistos + utilidad 

 
Así mismo, he revisado, analizado y totalizado todos y cada uno de los valores de la estructura de costos de los ítems, que componen 
la oferta económica del proceso IC-37-2023, lo cual se verifica según las aclaraciones realizadas anteriormente. 
 
Atentamente; 
 
 
______________________________________ 
JULIO CESAR MONTAÑEZ PRIETO 

C.C 7.162.830 de Tunja 
Representante Legal  

ITEM
CODIGO 

INSTITUCIONAL
DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD

PRECIO 

UNITARIO + 

IVA

VALOR TOTAL ACLARACION

13 MED334
CIPROFLOXACINA 200MG/10ML 

SOLUCION INTRAVENOSA.
1 UN  $          4,750  $          4,750 

PRODUCTO COTIZADO SEGÚN 

NEGOCIACIONES INTERNAS CON LOS 

PROVEEDORES PARA ESTE AÑO 

16 MED372 CLONAZEPAM 2.0 MG TABLETA 1 UN  $                62  $                62 

PRODUCTO COTIZADO SEGÚN 

NEGOCIACIONES INTERNAS CON LOS 

PROVEEDORES PARA ESTE AÑO 

20 MED711
FLUCONAZOL 150 MG TABLETA / 

CAPSULA
1 UN  $             307  $             307 

PRODUCTO COTIZADO SEGÚN 

NEGOCIACIONES INTERNAS CON LOS 

PROVEEDORES PARA ESTE AÑO 

21 MED710
FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA 

ORAL
1 UN  $             369  $             369 

PRODUCTO COTIZADO SEGÚN 

NEGOCIACIONES INTERNAS CON LOS 

PROVEEDORES PARA ESTE AÑO 

27 MED1160 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA 1 UN  $             108  $             108 

PRODUCTO COTIZADO SEGÚN 

NEGOCIACIONES INTERNAS CON LOS 

PROVEEDORES PARA ESTE AÑO 

35 MED1416
PROGESTERONA 200 MG CAPSULA 

ORAL/VAGINAL
1 UN  $          2,074  $          2,074 

PRODUCTO COTIZADO SEGÚN 

NEGOCIACIONES INTERNAS CON LOS 

PROVEEDORES PARA ESTE AÑO 

40 MED1736 TRAZODONA 50 MG TABLETA ORAL 1 UN  $                85  $                85 

PRODUCTO COTIZADO SEGÚN 

NEGOCIACIONES INTERNAS CON LOS 

PROVEEDORES PARA ESTE AÑO 


