MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

No.Gs-2025= () () 3 9 9 () ARLOF - GRUCO - 29.25

Villavicencio, 14 de marzo de 2025

Sefior Teniente Coronel

YAIR YOVANNY CHAPARRO GUERRERO
Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No. 7
Calle 15 No. 152-33 del Barrio el Estero
Villavicencio.

Asunto: informe evaluacién proceso PN RASES No.7 MIC 018 2025

Respetuosamente me permito informar a mi coronel, los resultados de la verificacion y evaluacién de la oferta
presentada dentro del proceso de contratacion PN RASES No.7 MIC 018 2025 cuyo objeto es la
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE GRANADA META, por el valor de DIECISEIS MILLONES DE
PESOS ($ 16.000.000,00) M/CTE, asi:

VERIFICACION OFERTA ECONOMICA: Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el
orden de elegibilidad, comenzando por la oferta con la propuesta econémica de menor precio hasta la de
mayor precio.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el
ofrecimiento econdémico de menor precio ofertado el cual aplicara a todos los items del proceso, en caso que
este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los errores e
inconsistencias de los documentos aportados, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento econémico
con el segundo menor precio ofertado y asi sucesivamente.

PROCEDIMIENTO: De conformidad con lo sefialado en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 5 del Decreto 1082
de 2015, modificado por el Art. 2 del Decreto 1860 de 2021, establece: “La Entidad Estatal debe revisar las
ofertas econémicas y verificar que la de menor precio cumple con las condiciones de la invitacién. Si esta no
cumple, la Entidad Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacién de la oferta con el
segundo mejor precio, y asi sucesivamente. Lo anterior sin perjuicio de la oportunidad que deberén otorgar las
Entidades Estatales para subsanar las ofertas, en los términos del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, para lo
cual estableceran un término preclusivo en la invitacién para recibir los documentos subsanables, frente a
cada uno de los requerimientos. En caso de que no se establezca este término, los proponentes podran
subsanar sus ofertas hasta antes de que finalice el traslado del informe de evaluacién”.

Teniendo en cuenta el cierre y recepcion de ofertas dentro del proceso de contratacion PN RASES No.7 MIC
018 2025, a través del portal Colombia Compra Eficiente SECOP |l el dia 13/03/2025 a las 06:56, se deja
constancia que se presentaron las siguientes ofertas:

W L oeen R e

1 | SIKUANY SAS 830.512.772-6 13/03/2025 9:42 AM_

Por lo anterior, se procede a realizar la verificacion econdémica de las ofertas presentadas por el proponente
en mencion dentro del proceso de minima cuantia PN RASES No.7 MIC 018 2025, asi:

> EVALUACION ECONOMICA PRESUPUESTO OFICIAL Y PRECIOS UNITARIOS
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El valor de $ 16.000.000,00 es el presupuesto oficial total establecido por la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 7 para el presente proceso:

El valor de $ 1.610.921,00es el precio techo establecido por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 en
la suma de los valores unitarios.

REVISION PROPUESTA ECONOMICA

Una vez verificada la sumatoria del valor unitario y la cantidad de productos requeridos, la mas econémica es
por el valor de $ 1.610.921,00 presentada por el oferente SIKUANY SAS.

iTEM DESCRIPCION PRECIO TECHO VALOR OFERTADO

1 ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5ML FRASCO $1.877,00 $1.877,00
2 ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG TABLETAS $65 $65
3 ACETATO DE ALUMINIO POLVO SOBRES $780 $780
4 ACETAZOLAMIDA TABLETA 250 MG TABLETAS $738 $738
5 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETAS $36 $36
6 ACETILCISTEINA 100MG GRANULADO SOBRE $608 $608
{4 ACETILCISTEINA 100MG/5ML JARABE FRASCO $23.643 $23.643
8 ACICLOVIR 5% UNGUENTO $17.550 $17.550
9 ACICLOVIR TABLETA 200 MG TABLETAS $184 $184
10 ACICLOVIR UNGUENTO TOPIC.AL 5% TUBO $3.097 $3.097
11 ACIDO FOLICO 1 MG TABLETAS $32 $32
12 ACIDO TRANEXAMICO 500 MG TAB $996 $996
13 ACIDO VALPROICO 250MG/5ML JARABE FRASCO $7.417 $7.417
14 ACIDO VALPROICO VALPROATO DE SODIO ANTIGUO TTO VALCOTE

500 MG $2.440 $2.440
15 ALBENDAZOL 100MG/5ML SUSPENSION FRASCO $1.343 $1.343
16 ALBENDAZOL TABLETA 200 MG TABLETAS $254 $254
17 ALCOHOL POLIVINILICO 1.4% OFTALMICO FRASCO $6.210 $6.210
18 ALFAMETILDOPA TABLETA 250 MG TABLETAS $1.855 $1.855
19 ALOPURINOL TABLETA 300 MG TABLETAS $497 $497
20 ALUMINIO ACETATO 0.05% FRASCO $27.807 $27.807
21 ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO+SIMETICONA $8.437 $8.437

(200+200+20)MG/5ML FRASCO ) )
22 AMANTADINA TAB 100MG TABLETAS $1.148 $1.148
23 AMIKACINA 500MG/2ML AMPOLLAS $3.275 $3.275
24 AMIODARONA 200MG TABLETAS $649 $649
25 AMITRIPTILINA 25 MG TABLETAS $43 $43
26 AMLODIPINO TABLETA X 5 MG TABLETAS $24 $24
27 AMLODIPINO X 10 MG TABLETAS $57 $57
28 AMLODIPINO/ VALSARTAN 10/160MG $1.859 $1.859
29 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (400+57) JARABE FRASCO $17.472 $17.472
30 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (500+125)MG TABLETAS $8.039 $8.039
31 AMOXICILINA CAPSULA 500 MG TABLETAS $284 $284
32 AMPICILINA + SULBACTAM 375 MG TABLETAS $1.953 $1.953
33 AMPICILINA + SULBACTAM 250MG/5ML JARABE FRASCO $26.325 $26.325
34 AMPICILINA SUSP ORAL 250MG/5ML FRASCO $3.129 $3.129
35 AMPICILINA TAB O CAP 500 MG TABLETAS $311 $311
36 ASCORBICO ACIDO 500 MG TABLETAS $101 $101
37 ATORVASTATINA 20 MG TABLETAS $57 $57
38 ATORVASTATINA 40 MG TABLETAS $105 $105
39 AZATIOPRINA TABLETA 50 MG TABLETAS $544 $544
40 AZITROMICINA 200 MG/5ML SUSP 15 ML FRASCO $83.700 $83.700
#1 AZITROMICINA 500 MG TABLETAS $852 $852
42 BECLOMETASONA DIPROPI%IX;’L? 50MCG NASAL INHALADOR $9.882 $9.882
43 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG BUCAL INHALADOR $9.902 $9.902
44 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCG BUCAL INHALADOR $9.535 $9.535
45 BENZOATO BENZILO 30% LOCION 120 ML FRASCO $7.035 $7.035
46 BETAHISTINA 16MG $386 $386
47 BETAMETASONA 0,8 % AMPOLLA $925 $925
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48 BETAMETASONA 4MG/ML AMPOLLA $675 $675
49 | BETAMETASONA ACETATO+BETAMETASONA FOSFATO (3+3)MG/ML
AMPOLLA $16.182 $16.182
50 BETAMETASONA CREMA 0 05% TUBO $2.988 $2.988
51 BETAMETILDIGOXINA TAB. 0.1 MG TABLETAS $868 $868
52 BIPERIDENO CLORHIDR.TABLE 2 MG TABLETAS $262 $262
53 BISACODILO TABLETA 5 MG TABLETAS $46 $46
54 BRIMONIDINA TARTRATO de ,2 % COLIRIO OFTALMICO FRASCO $23.280 $23.280
55 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 600 MG+200U| TABLETAS $182 $182
56 CALCIO CARBONATO TABLETA 600 M TABLETAS $151 $151
57 CALCITRIOL CAPSULA 0 25 MCG CAPSULA $159 $159
58 CAPTOPRIL TABLETA 25 MG TABLETAS $81 $81
59 CAPTOPRIL TABLETA 50 MG TABLETAS $92 $92
80 CARBAMAZEPINA 100MG/5ML SUSPENSION ORAL FRASCO $8.952 $8.952
61 CARBAMAZEPINA RETARD Tratamiento antiguo TEGRETOL 400 MG $796 $796
TABLETAS

62 CARBAMAZEPINA TABLETA 200 MG TABLETAS $146 $146
63 CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 10MG/ML OFTALMICO FRASCO $17.820 $17.820
64 CARVEDILOL TAB. 6.25 MG TABLETAS $297 $297
65 CARVEDILOL TABLETA 12.5 MG TABLETAS $594 $594
66 CARVEDILOL TABLETA 25 MG TABLETAS $1.189 $1.189
67 CEFALEXINA SUSP ORAL 250MG/5ML FRASCO $5.775 $5.775
68 CEFALEXINA TAB O CAP 500 MG TABLETAS $452 $452
69 CETIRIZINA 10MG TABLETAS $54 $54
70 CETIRIZINA JARABE 60 ML FRASCO $3.155 $3.155
71 CIANOCOBALAMINA 1MG/ML SOL INY $986 $986
72 CIPROFIBRATO 100MG $1.166 $1.166
73 CIPROFLOXACINA 500MG TABLETAS $225 $225
74 CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO+DEXAMETASONA 0.3%

OFTALMICO FRASCO $30.105 $30.105
75 CLARITROMICINA 250MG/5ML JARABE FRASCO $23.423 $23.423
76 CLARITROMICINA TABLETA 500 MG TABLETAS $975 $975
77 CLEMASTINA 2MG/2ML INYECTABLE AMPOLLA $13.406 $13.406
78 CLINDAMICINA 300 MG TABLETAS $721 $721
79 CLOBETASOL PROPIONATO (CREMA) de 0,05 % TUBO $5.535 $5.535
80 CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% TOPICA FRASCO $36.940 $36.940
81 CLONIDINA TABLETA X 150 MCG TABLETAS $39 $39
82 CLOPIDOGREL 75 MG TABLETAS $1.540 $1.540
83 CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETAS $34 $34
84 CLORFENIRAMINA JARABE 120 ML FRASCO $2.475 $2.475
85 CLOROQUINA TABLETA X 150 MG TABLETAS $194 $194
86 CLOTRIMAZOL 100MG OVULO O TABLETA VAGINAL OVULO $231 $231
87 CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% TUBO $4.080 $4.080
88 CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 1% TUBO $5.670 $5.670
89 COLCHICINA TABLETA 05 MG TABLETAS $95 $95
90 COMPLEJO B 250 TABLETAS $332 $332
91 CORTICOIDE PROCTOLOGICO UNGUENTO RECTAL TUBO $22.189 $22.189
92 CROMOGLICATO SODICO 2% OFTALMICA FRASCO $5.666 $5.666
93 CROTAMITON 10% LOCION $6.175 $6.175
94 DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETAS $5.040 $5.040
95 DAPAGLIFLOZINA+ METFORMINA 10+100MG $5.634 $5.634
%6 DEFLAZACORT 30 MG TABLETAS $4.418 $4.418
97 DESONIDA 0.05LOCION TOPICA FRASCO $23.082 $23.082
98 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLLA $639 $639
99 DICLOFENACO SODICO 1MG/ML OFTALMICO FRASCO $7.873 $7.873
100 DICLOFENACO 50 MG TABLETAS $51 $51
101 DICLOFENACO 75MG/3ML AMPOLLA $1.148 $1.148
102 DICLOXACILINA 250MG/5ML JARABE FRASCO $3.993 $3.993
103 DICLOXACILINA CAPSULA 500 MG TABLETAS $329 $329
104 DIHIDROCODEINA JARABE 120 ML FRASCO $7.169 $7.169
105 DILTIAZEM 60 MG TABLETAS $163 $163
106 DIMENHIDRINATO 50MG TABLETAS $84 $84
107 DIPIRONA 1G/2ML AMPOLLA PARENTERAL AMPOLLA $878 $878
108 DIPIRONA MAGNESICASOLUCION PARENTERAL2G/5ML AMPOLLA $5.022 $5.022
109 DOXICICLINA 100 MG TABLETAS $216 $216
110 EMPAGLIFLOZINA 25MG $9.240 $9.240
111 ENALAPRIL MALEATO TABLETA 20 MG TABLETAS $62 $62
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112 ENALAPRIL MALEATO TABLETA 5 MG TABLETAS $154 $154
113 ENOXAPARINA 40MG JERINGA PRELLENADA $17.636 $17.636
114 ERGOTAMINA +CAFEINA (1+100)MG TABLETAS $261 $261
115 ERITROMICINA 500 MG TABLETAS $722 $722
s ERITROPOYETINA de 2.000 Ul/ AMPOLLA PARENTERAL AMPOLLAS $25.050 $25.050
117 ESPIRAMICINA 3 M.U.Il. TABLETA $1.284 $1.284
118 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETAS $123 $123
119 ESTROGENOS NATURALES COTr\tJéJOGADOS 0.0625 CREMA VAGINAL $31.335 $31.335
120 ESTROGENOS NATURALES CONJUGADOS de 0,625 TABLETA. $1.030 $1.030
121 FENITOINA SODICA 100MG TABLETAS $599 $599
122 FENITOINA SUSPENSION ORAL125MG/5 ML FRASCO $48.642 $48.642
123 FLUCONAZOL CAPSULA 200 MG TABLETAS $454 $454
124 FLUNARIZINA 10 MG TABLETAS $76 $76
125 FLUOROMETALONA 0.1% COLIRIO OFTALMICO FRASCO $8.784 $8.784
126 FLUOXETINA 20 MG TABLETAS $72 $72
127 FOLICO ACIDO TABLETA 1 MG TABLETAS $32 $32
128 FRACCION FLAVONOIDE MICRONIZADA (DIOSMINA+HESPERIDINA) $877 $877
de 500 MG TABLETAS

129 FUROSEMIDA TABLETA 40 MG TABLETAS $43 $43
130 FUSIDICO ACIDO 2% CREMA TUBO $5.341 $5.341
131 GABAPENTIN 400MG TABLETAS $636 $636
132 GEMFIBROZILO TABLETA 600 MG TABLETAS $316 $316
133 GENTAMICINA 0.1 % CREMA TUBO $8.641 $8.641
134 GENTAMICINA 160MG/2ML AMPOLLA $1.116 $1.116
135 GENTAMICINA 80MG/2ML AMPOLLA $1.083 $1.083
136 GENTAMICINA SULFATO (0.3)% 3MG/ML OFTALMICO FRASCO $3.098 $3.098
137 GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETAS $32 $32
138 GLIMEPIRIDA 2MG TABLETAS $347 $347
139 HALOPERIDOL SOLUCION ORAL 2 MG FRASCO $4.385 $4.385
140 HALOPERIDOL TABLETA 10 MG TABLETAS $203 $203
141 HALOPERIDOL TABLETA 5 MG TABLETAS $150 $150
142 HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 25MG TABLETAS $28 $28
143 HIDROCORTISONA (ACETATO) 1% CREMA TUBO $4.047 $4.047
144 HIDROCORTISONA POLVO REC.100MG AMPOLLA $3.443 $3.443
145 HIDROXICINA 25 MG TABLETAS $132 $132
146 HIDROXICINA JARABE 0.25% FRASCO $5.069 $5.069
147 HIERRO FERROSO TAB X 300 MG TABLETAS $65 $65
148 HIERRO SULFATO 125MG/ML FRASCO $2.970 $2.970
149 HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG/MLS AMPOLLA $1.374 $1.374
150 HIOSCINA N-BUTIL BROM.TAB 10MG TABLETAS $162 $162
151 IBUPROFENO 100MG/5ML JARABE FRASCO $3.467 $3.467
152 IBUPROFENO TABLETA 400 MG TABLETAS $120 $120
153 IMIPRAMINA TAB 25 MG TABLETAS $115 $115
154 INSULINA GLARGINA (LANTUS) 100UI/ 10 ML AMPOLLA $127.800 $127.800
155 INSULINA GLARGINA (LANTUS) de 300 UI/3ML CARTUCHO $38.340 $38.340
156 INSULINA GLULISINA (APIDRA) 300UI/3mL CARTUCHO $24.072 $24.072
157 IPRATROPIO BROMURO 0.25MG/ML SOLUCION PARA INHALACION

NASAL INHALADOR 24450 $24.450
158 IPRATROPIO BROMURO 20 MCG/PUFFBUCAL INHALADOR $19.560 $19.560
159 ISOSORBIDE DINITRATO TAB 10MG TABLETAS $61 $61
160 ISOSORBIDE DINITRATO TAB 5MG TABLETAS $1.513 $1.513
161 IVADRADINA 7,5MG TABLETAS $3.584 $3.584
162 IVERMECTINA GOTAS 0.6% 5 ML FRASCO $3.067 $3.067
163 KETOCONAZOL de 200 TABLETA $302 $302
164 KETOPROFENO 2.5%GEL TUBO $8.968 $8.968
165 KETOTIFENO 1 MG TABLETAS $61 $61
166 LATANOPROST 0.005% COLIRIO OFTALMICO FRASCO $41.343 $41.343
167 LEVODOPA CARBIDOPA (250+25) MG TABLETA $416 $416
168 LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 20 ML FRASCO $9.619 $9.619
169 LEVOMEPROMAZINA TABLETA 25 MG TABLETAS $257 $257
170 LEVONORGESTREL TABLETAQ.75MG TABLETAS $4.255 $4.255
171 LEVONORGESTREL+ETILINIL ESTRADIOL (150+30)MCG TABLETAS $290 $290
172 LEVOTIROXINA SODICA 100 MG TABLETAS $46 $46
173 LEVOTIROXINA SODICA 50 MG TABLETAS $41 $41
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174 LITIO CARBONATO TABLETA 300 MG TABLETAS $655 $655
175 LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG TABLETAS $77 $77
176 LORATADINA 5MG/5ML SOLUCION FRASCO $3.281 $3.281
177 LORATADINA TABLETA 10 MG TABLETAS $58 $58
178 LOSARTAN 100 MG TABLETAS $109 $109
179 LOSARTAN 50 MG TABLETAS $58 $58
180 LOVASTATINA 20 MG TABLETAS $100 $100
181 MEBENDAZOL 100 MG TABLETAS $1.553 $1.553
182 MEBENDAZOLSUSPENSION ORAL2% 100MG/5ML FRASCO $3.105 $3.105
183 MEDROXIPROGESTERONA 150 MG AMPOLLA $11.325 $11.325
184 MEDROXIPROGESTERONA 5 MG TABLETAS $369 $369
185 MEDROXIPROGESTERONA+ESTRADIOL (25+5)MG AMPOLLAS $14.037 $14.037
186 MELOXICAM 7.5 MG TABLETAS $76 $76
187 METFORMINA 850 MG TABLETAS $109 $109
188 METIMAZOL 5 MG TABLETAS $115 $115
189 METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS $163 $163
190 METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETAS $80 $80
191 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMPOLLA $495 $495
192 METOCLOPRAMIDA ORAL 4MG/M FRASCO $3.530 $3.530
193 METOPROLOL SUCCIONATO 50MG TABLETA $617 $617
194 METOPROLOL TARTRATO de 50 MG TABLETA $617 $617
195 METOPROLOL TARTRATO TAB 100 MG TABLETA $1.235 $1.235
196 METOTREXATE de 2,5 MILIGRAMOS TABLETA $741 $741
197 METRONIDAZOL 250MG/5ML JARABE FRASCO $4.860 $4.860
198 METRONIDAZOL 500 MG OVULO VAGINAL $335 $335
199 METRONIDAZOL 500 MG TABLETAS $104 $104
200 MINOXIDIL 10MG $208 $208
201 | MOMETASONA FUROATO de 50 MICROGRAMOS AEROSOL NASAL

INHALADOR NASAL *104.160 $104.159
202 MONTELUKAST 10 MG TABLETAS $2.521 $2.521
203 MONTELUKAST 4 MG TABLETAS $1.008 $1.008
204 MONTELUKAST 5 MG TABLETAS $1.260 $1.260
205 NAPROXENO 250 MG TABLETAS $124 $124
206 NAPROXENO 500 MG TABLETAS $284 $284
207 NIMODIPINO 30 MG TABLETAS $243 $243
208 NISTATINA 500.000 Ul TABLETAS $382 $382
209 NISTATINA de 100.000 U/ML JARABE FRASCO $5.337 $5.337
210 NITROFURANTOINA 100 MG TABLETAS $231 $231
211 NORFLOXACINA 400 MG TABLETAS $324 $324
212 OLANZAPINA 10 MG TABLETAS $4.301 $4.301
213 OMEPRAZOL 20 MG TABLETAS $61 $61
214 OXIBUTININO 5MG/5ML SUSPENSIONES FRASCO $26.659 $26.659
215 OXIMETAZOLINA SOLUCION 0,025% GOTAS NASAL FRASCO $6.599 $6.599
216 OXIMETAZOLINA SOLUCION 0,05% GOTAS NASAL FRASCO $4.294 $4.294
217 PENICILINA CRISTALINA de 1.000.000 Ul AMPOLLA $2.531 $2.531
218 PENICILINA G BENZATINICA de 1.200.000 Ul AMPOLLA $1.647 $1.647
219 PENICILINA G BENZATINICA de 2.400.000 Ul AMPOLLA $2.678 $2.678
220 PIRANTEL / OXANTEL JARABE FRASCO $2.633 $2.633
221 PIRANTEL 250MG/5ML SUSPENSION ORAL FRASCO $2.296 $2.296
222 PIRANTEL TABLETAS X 250 MG TABLETAS $408 $408
223 PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA FRASCO $22.174 $22.174
224 PRAZOSIN 1 MG TABLETAS $42 $42
225 PREDNISOLONA 5 MG TABLETAS $51 $51
226 PROGESTERONA 200MG $1.362 $1.362
227 PROPAFENONA de 150 MG TABLETAS $803 $803
228 PROPANOLOL 40 MG TABLETAS $76 $76
229 RIFAMPICINA 300 MG TABLETAS $1.330 $1.330
230 ROSUVASTATINA 40MG $269 $269
231 SALBUTAMOL (2MG/5ML) SALBUTAMOL SOLUCION ORAL FRASCO $7.513 $7.513
232 SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL BUCAL INHALADOR $5.449 $5.449
233 SALES DE REHIDRATACION ORAL Aporte al menos 60 meq SOBRES $1.268 $1.268
234 SECNIDAZOL 500 MG TABLETAS $257 $257
235 SERTRALINA 50 MG TABLETAS $123 $123
236 SITAGLIPTINA/METFORMINA 50/1000MG TAB $2.159 $2.159
237 SUCRALFATE 1 G TABLETAS $582 $582
238 SULFASALAZINA 500MG TABLETAS $427 $427
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239 SULFATO FERROSO 300 MG TABLETAS $54 554
240 SUMATRIPTAN 50MG $31.718 $31.718
241 TAMOXIFENO de 20 MG TABLETAS $383 $383
242 TAMSULOSINA 0.4 MG TABLETAS $279 $279
243 TELMISARTAN + AMLODIPINO 80/5MG $3.047 $3.047
244 TELMISARTAN 40MG TABLETAS $522 $522
245 TEOFILINA 300 MG TABLETAS $203 $203
246 TERBINAFINA 250 MG TABLETAS $757 $757
247 TIAMINA (VITAMINA B1) 300 MG TABLETAS $122 $122
248 TIAMINA (VITAMINA B1) de 100 MILIGRAMOS AMPOLLA $5.670 $5.670
249 TIMOLOL MALEATO 0.50% OFTALMICO FRASCO $3.205 $3.205
250 TIMOLOL MALEATO+DORZOLAMIDA CLORHIDRATO (0 5+2)%

OFTALMICO FRASCO 062 366.415 $66.415
251 TIMOLOL+BIMATOPROST (5+0.3)MG/ML_OFTALMICA FRASCO $48.094 $48.094
252 TINIDAZOL 500 MG TABLETAS $162 $162
253 TINIDAZOL 20% (1G/5ML) SUSPENSION FRASCO $2.492 $2.492
254 TOBRAMICINA SOLUCION 0.3% OFTALMICO FRASCO $8.153 $8.153
255 | TOBRAMICINA+DEXAMETASONA (0.3+0.1)% OFTALMICO FRASCO $8.420 $8.420
256 TOPIRAMATO (50MG) TABLETAS $983 $983
257 TOPIRAMATO 100MG TABLETAS $1.966 $1.966
258 TOPIRAMATO 15 MG TABLETAS $295 $295
259 TIZANIDINA 4MG $344 $344
260 TRAMADOL 100MG/2ML AMPOLLAS $451 $451
261 TRAMADOL 100MG/ML ORAL GOTAS FRASCO $2.272 $2.272
262 TRAZODONA 50MG TABLETAS $103 $103
263 TRIMEBUTINA 200 MG TABLETAS $279 $279
264 TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL (160+800) MG TABLETAS $190 $190
265 | TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL 40+200MG/5ML JARABE FRASGO $4.481 $4.481
266 TROPICAMIDA 1% (10MG/ML) SOLUCION OFTALMICA FRASCO $28 187 $28.187
267 VENLAFAXINA 37 5MG $581 $581
268 VALPROICO ACIDO de 250 MILIGRAMOS TABLETA $1.220 $1.220
269 VALSARTAN 160 MG TABLETAS $1.597 $1.597
270 VALSARTAN 80MG TABLETAS $798 $798
7 VERAPAMILO + TRANDOLAPRIL 180MG+2MG TABLETAS $1.986 $1.986
272 VERAPAMILO 120MG TABLETAS $308 $308
273 VERAPAMILO 80 MG TABLETAS $206 $206
74 VITAMINA A de 100.000 Ul CAPSULAS $695 $695
275 VITAMINA A de 50.000 Ul CAPSULAS $590 $590
276 VITAMINA K1 10 MILIGRAMOS AMPOLLA $2.890 $2.890
277 WARFARINA SODICA 5 MG TABLETAS $157 $157
278 YODOPOVIDONA BUCOFARINGEO 8% FRASCO $6.008 $6.008
279 ZINC OXIDO + NISTATINA (0,2 G+100.000 U 1) / G CREMA TUBO $6.305 $6.305

Verificada la oferta econoémica enviada mediante la plataforma electronica SECOP I, por el oferente
SIKUANY SAS., No sobrepasa el precio techo establecido para el presente proceso y tampoco los valores
unitarios, por lo anterior queda habilitado para continuar en el proceso.

DOCUMENTOS ECONOMICOS
}‘; Wy IDIME S.A.
N° REQUISITO ' S
, : - CUMPLE / NO
2 f  CUMPLE OBSERVACION
El oferente anexa el documento
DILIGENCIAMIENTO DE LA . = .
1 PROPUESTA ECONOMICA CUMPLE sohcnadg diligenciando el formato
establecido.
El oferente No anexa el documento
2 | SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS NO CUMPLE indicando que sostendrd los precios
durante la ejecucién del futuro contrato.
CERTIFICADO BANCARIO El oferente anexa el certificado de la
3 | VIGENTE NO SUPERIOR A UN CUMPLE entidad bancaria BANCO BBVA. con
MES. fecha de expedicion 21/02/2025.
Anexa el documento solicitado
DATOS BASICOS BENEFICIARIO G ; ,
4 diligenciando el formato establecido
DELA CHENTA NO CUMPLE Sin la firma del representante legal
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Finalizada la evaluacion econémica a la oferta presentada en el Sistema Electrénico para la Contratacion
Publica SECOP |II, se evidencia que el oferente SIKUANY SAS, NO CUMPLE con la totalidad de los
requisitos Econémicos exigidos en la invitacién dentro del proceso de contratacion PN RASES No.7 MIC 018
2025.

> EVALUACION TECNICA

La evaluacion técnica fue realizada mediante comunicado oficial GS-2025-030464-DEMET- - 29.25 de fecha
14/03/2025, la cual es anexada al presente informe.

> EVALUACION JURIDICA

SIKUANY SAS
N° REQUISITO CUMPLE :
/ OBSERVACION
NO
CUMPLE
CARTA DE PRESENTACION DE
IE)?E%FEEFF.II-EA FIRMAD&;SS%EJ& NO El oferente anexa la Carta de presentacién de la oferta
1 NATURAL O REPRESENTANTE | CUMPLE | €on un numero de proceso No correspondiente a la
LEGAL DE LA PERSONA invitacion de oferta.
JURIDICA).

El oferente presenta Certificado de Existencia y
gggl;gé%ﬁPrgCIg)thSTENi?GAt Representacion Legal a nE)mbre de SIKUANY SAS,
PARA PERSONAS JURIDICAS representa.nte _legal al sefior JUAN QAVID LOPEZ
Y/O MATRICULA DE PERSONA MOLINA identificado con csad_ula de ciudadania No.

2 NATURAL (CUANDO APLIQUE) CUMPLE | 71.777.324 de Medellin, cbédigo de verificacion N°
EXPEDIDO POR LA CAMARA DE 5002105599 Qe f.echa. 13/03/2025 de la Céamara de
COMERCIO RESPECTIVA, NO Comaisia oa/Villavcsncio:

SUPERIOR A UN (1) MES. ’ Las actividades Econémicas concuerdan con el presente
proceso.
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE El oferente presenta copia de la respectiva Cédula de

3 CIUDADANIA DEL CUMPLE Ciudadania a nombre del sefior JUAN DAVID LOPEZ
REPRESENTANTE LEGAL Y/O MOLINA identificado con cédula de ciudadania No.
PROPONENTE. 71.777.324 de Medellin.

El oferente presenta copia de la respectiva Libreta militar

4 | ARTIGULG 42 DE LA LEY 1581 | GUMpLE | 8 nombre: de saliok ~JUAN DAVID LOPEZ. MOLINA
DE 2017) |dent|ﬁ<':ado con cédula de ciudadania No. 71.777.324 de

Medellin.

EL OFERENTE ADJUNTARA EL La oferente' anexa Certiﬁcado de la Contraloria General
BOLETIN DE RESPONSABLES de Ia[ Republica y de |gua! forma, se consulta en el
FISCALES DE LA Boletin de Responsables F|§cales “SIBOR", donde se
CONTRALORIA GENERAL DE pudo esta.bIeCG_sr que el sefior JUAN DAVID LOPEZ

5 LA REPUBLICA. DE LA FIRMA Y CUMPLE | MOLINA |dent1ﬂcado' con cec!ula de ciudadania No.
DEL REPRESEN’TANTE LEGAL Y 71.777.324 de Medellin y la entidad SIKUANY SAS. NIT
DEL OFERENTE PERSONA 830.512.776-2, NO se encuentran reportados como
NATURAL. res'por!§able’s _ﬁscales conforme a lo solicitado en la

invitacién publica.
EL OFERENTE ADJUNTARA EL s . S
CERTIFICADO DE e consultd los antes:edentes judiciales donde se pudo
ANTECEDENTES  JUDICIALES gstat_ﬂecer que el’senor JUAN DA\{ID LOPEZ MOLINA

6 | DEL OFERENTE o su | cumpPLE |dent|ﬁ§ado con cédula de c!udadama No. 71.7.77.324 de
REPRESENTANTE LEGAL Medellln._ Actualmeptg NO tiene asuntos pend_lentes con
CUANDO SE TRATE DE !as_ auftgrlda’de.s judiciales conforme a lo solicitado en la
PERSONAS JURIDICAS. Invitaeion publica
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EL OFERENTE ADJUNTARA EL La oferente anexa certificado de la Procuraduria General
CERTIFICADO DE de la Nacion y de igual forma, se consulta en el Sistema
ANTECEDENTES de Informacion de Registros y Sanciones “SIRI”, el sefior
DISCIPLINARIOS DE LA JUAN DAVID LOPEZ MOLINA identificado con cédula
7 | PROCURADURIA GENERAL DE | CUMPLE | de ciudadania No. 71.777.324 de Medellin y la entidad
LA NACION DE LA FIRMA Y DEL SIKUANY SAS. NIT 830.512.776-2, donde se pudo
REPRESENTANTE LEGAL Y DEL establecer que NO REGISTRAN SANCIONES NI
OFERENTE PERSONA INHABILIDADES VIGENTES conforme a lo solicitado en
NATURAL. la invitacion publica
EL OFERENTE ADJUNTARA EL La oferente anexa certificado del Sistema Registro
CERTIFICADO DE SuU Nacional de Medidas Correctivas “RNMC” de la Policia
REPRESENTANTE LEGAL Nacional y de igual forma, se consulta el sistema donde
8 CUANDO SE TRATE DE CUMPLE | S€ pudo establecer que el sefior JUAN DAVID LOPEZ
PERSONAS JURIDICAS EL MOLINA identificado con cédula de ciudadania No.
REGISTRO NACIONAL DE 71.777.324 de Medellin, NO presenta medidas
MEDIDAS CORRECTIVAS DE LA correctivas pendientes por cumplir, conforme a lo
POLICIA NACIONAL. solicitado por la invitacién publica.
La oferente anexa certificado de Autorizacién de consulta
de Inhabilidades de quienes hayan sido condenados por
ANTECEDENTE DE DELITOS Delitos Sexuales cometidos contra menores de 18 afios
9 | SEXUALES-PN Y/O | CUMPLE | de la Policia Nacional y de igual forma, se consulta el
REPRESENTANTE LEGAL. sistema donde se pudo establecer que NO presenta
inhabilidades, conforme a lo solicitado por la invitacién
publica.
La oferente anexa certificado con codigo verificacion:
6AWLIN4Q2K, valido hasta el 11/06/2025 del Ministerio
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
it gggrs”;'gg‘[’o - DEU';%%‘E“Q cuMPLE | (MINTIC) donde se estableci6 que el sefior JUAN DAVID
ALIMENTARIOS MOROSOS LOPEZ MOLINA |dent!ﬁcgdo con cédula de qludaQanla
No. 71.777.324 de Medellin, NO se encuentra inscrito en
el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, conforme
a lo solicitado por la invitacién publica.
CERTIFICADO DECLARACION
JURAMENTADA DE
INHABILIDADES E El oferente presenta certificacion de Declaracion donde
INCOMPATIBILIDADES DE NO NO presenta Inhabilidades e Incompatibilidades para
1 ESTAR [INCURSO EN LAS NO contratar con el estado, debidamente diligenciada y
CAUSALES DE INHABILIDAD E CUMPLE firmada por el representante legal. conforme a lo
INCOMPATIBILIDAD solicitado por la invitacion publica y cuya fecha donde fue
ESTABLECIDAS EN EL dado el documento es del 11 de septiembre de 2023.
ARTICULO 8° Y 9° DE LA LEY 80
DE 1993.
CERTIFICACION DE APORTES
PARAFISCALES SUSCRITO POR
EL REPRESENTANTE LEGAL, O
12 REVISOR FISCAL CUANDO EL NO La oferente No anexa las Planilla cancelada de seguridad
OFERENTE ESTE OBLIGADO A | CUMPLE | social conforme a lo solicitado por la invitacién publica.
TENERLO DE ACUERDO CON
LAS NORMAS VIGENTES
SOBRE LA MATERIA.
Presenta el Registro Unico Tributario formulario N°
corlA_DE. FORMULARIO DE 141037944455 d la DIAN. 2 nombre de SIKUANY SAS.
13 | INSCRIPCION EN EL REGISTRO | CUMPLE | ;1530 592 776-2 conforme a lo solicitado en Ia
UNICO TRIBUTARIO VIGENTE. L e
invitacién publica.
FORMULARIO COMPROMISO
ANTICORRUPCION, SUSCRITO El  oferente anexa el formulario compromiso
14 POR EL OFERENTE (PERSONA NO anticorrupcion, debidamente diligenciado y firmado por el
NATURAL O REPRESENTANTE | CUMPLE | representante legal, con un numero de proceso No
LEGAL DE LA PERSONA correspondiente a la invitacién de oferta.
JURIDICA)
El oferente anexa el formulario acuerdo de
15 Eg*:llglLl:j)LEAch’:l&ngngRDo DE CUNM(I)DLE confidencialidad, debidamente diligenciado y firmado por
) el representante legal, con un numero de proceso No
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correspondiente a la invitacion de oferta

Una vez revisada la oferta frente a los requisitos habilitantes técnicos de la invitacién dentro del proceso de
contratacibn PN RASES No.7 MIC 018 2025, se determina que el proponente SIKUANY SAS. NIT
830.512.776-2, NO CUMPLE con la totalidad de los requisitos econémicos, juridicos y técnicos.

De tal forma, y de acuerdo a lo establecido en la cronologia del proceso PN RASES No.7 MIC 018 2025 y en
atencion a los numerales 5° y 6° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015, el oferente, tendra un
(01) dia habil a partir de la publicacion del presente informe de evaluacion en el portal de contratacion
SECOP I, para efectuar observaciones o subsanar conforme a la normatividad actual vigente frente al
presente informe de evaluacion.

En virtud de lo anteriormente expuesto el comité juridico, econémico, jefe del Grupo de Contratos y el Jefe
Administrativo verifican las evaluaciones realizadas dentro del proceso de contratacion PN RASES No.7 MIC
018 2025, de igual forma, declaramos que no tenemos ninguna vinculacién comercial, laboral, de contratista o
de cualquier naturaleza con los proponentes ni con sus familiares dentro del cuarto grado de consanguinidad
o segundo de afinidad y que no hemos sido contactados por socios, representantes o gestores a cualquier
titulo de los proponentes y, que todas nuestras actuaciones y recomendaciones estaran orientadas a que el
proceso de contratacion se surta en el marco de los principios que lo rigen.

Atentamente,

AU

CT. CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO MY. LENYN ALEJANDRO URUENA LOPEZ
JEFE GRUPO DE CONTRATOS JEFE AREA ADMINISTRATIVA

Fecha de elaboracién: 14/03/2025
Ubicacion: D:\compartidarases7\4. carpeta 2024\minima cuantia \ PN RASES No. 7 MIC 018 2025

Calle 15 No. 152-33 los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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