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1. JUSTIFICACION Y DESCRIPCION DE LA NECESEDAD A SATISFACER CON LA
CONTRATACiON

La Subred Integrada de Sennc:los ‘de Salud Sur Ocmdente E.S. E fue creada en marco de Ia
: reorgamzamon del sector salud en el Dlstnto Capltal en. cumpllmlento de lo dispuesto en el
* articulo 2 del Acuerdo 841 de abril 6 de 20186, expedldo por el Honorable Concejo de Bogota
D.C, mediante el cual se reorganiza el sector salud del Distrito Capital y-que dispuso: “Fusionar
las siguientes Empresas Saciales del Estado adscritas a.la Secretaria Distrital de Salud de
" Bogotd, D.C., como sigue: {.. )Empresas Soc:ales del Estado de: Pablo Vi Bosa, del Sur; Bosa,
Fontibén y Occiderite de Kennedy, se fusionan en la Empresa Social del Estado denominada
."Subred lntegrada de Serwcros de Salud Sur Occrdente E S.E”

De conformidad conel artrcu!o 2. Naturaleza Juridica de Ios Es;tatutoss1 ‘es una Entidad Publlca‘ :
de categoria especial, descentralizada, dotada de personeria Jur|d|ca,‘p_atr|monio propio y
) :au'tonomia administrativa, cuyo objeto es la prestacion de servicio pﬂblico de salud a cargo del
-Estado, por I que tiene a su cargo acciones de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento
- ¥ rehabilitacion de 1a Salud, ejecutando planes, programas, proyectos y .actividades de.
“investigacién y docencia, observando Ios pnncnplos de :gualdad solidaridad y rentablildad‘

- social.

*Denvado de Io antenor esta Subred presta ‘servicios de salud -de baja medlana ¥ alta'
complejidad y adelanta acciones de promocion de la salud ¥ prevenclon de la enfermedad a
nivel individual y colectivo para brmdar atencnon integral, con altos estandares de calidad vy
. -eficiencia, en cumplimiento de las normas \ngentes de habllltacmn y acreditacion, contnbuyendo
_ al desarrallo. social ¥ Ja mejora eni la calidad de vida, asi como a la reduccién del dolor, ta
morblhdad la mortalldad la |ncapa<:|dad yia angustla evitables, en Ia pobIaCion usuaria y sus

" famlltas

Con'el proposuto de satlsfacer sus requenmlentos y necesxdades esta E. S.E. debe adelantar-
procesos de adquisicion de bienes ylo servicios, todos los cuales se rlgen por normas de
Derecho Privado, conforme 0 dlspuesto en los art:culos 194, 195 numéral 8 y 197, de la Ley
400 de 1993; el Cadigo Civil; el Cédigo de Comercio; sus Estatutos y Manual de Contratacmn. '
" vigentes y le asiste la facultad de, d]scremonalmente utilizar las clausulas exorbltantes -
prewstas en el Estatuto Generai de Contratac:on dela Admlmstracmn Publ:ca o
' Sin 'perjuicio‘ de Io anteriqr, el articuio 132 de'laLe_y 1150 de 2007,‘ esta_blece que.las Entidades-
que por disposicion legal Cuenten con ‘un régimen contractual distinto . al General de
Contratacion de la Administracién Publica, apllcaran en desarrollo de su actividad confractual
y acorde con su régimen legal espemal los: prmmplos de la funcion administrativa y de la gestion
i scal de que fratan los Articulas 209 y 267 de a Cornistitucion Politica, segun sea-el casoy
estaran socmetidos al reglmen de inhabilidades e lncompatlbihdades pre\nstos Iegalmente para
la contratacmn estatal o _ _ S
Por Ia naturaleza de su régimen de derecho privado, es 'imponénte precisar que, las
est:pulacnones y el contenido del presente documento, como en general el proceso. de’
contratacién, no obligan ni tampoco comprometen ala Entldad a reahzar una adjud:caclon ni de
" concluirlo med|ante la celebracion de un contrato. Por tanto, ka entidad podra dar por terminado
el proceso.en cualquier momento sin.que. haya lugar a indemnizaciones, reconccimientos.
economicos o] recompensas de cualquner otra indole: . :

1 Acuerdo 42 de 2018 Por el cual se adoptan los estatutos de Ia ‘Subred Integrada de Servicios de.Salut Su UCC|dente ESE™
2 Principios generales de Ia actividad contractual para entn:lacles no somelidas al Estatuto General de- Contratacion de la

- Administracion Publica

YESTE DQCUMENTO ES PRDPIEDAD DE LA SUBRED SUR OGCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CUNSIDERARA IJNA COPIA NO CDNTROLADA DEL
co- MISMO NO'SE ALITORIZA 5u REPRODUCCIﬁN * ) ‘ N
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La Subred' Integréda de SehficiOs de Salud Sur Occidente ES.E 'que se encueritra organizéda

como Empresa Social del Estado, ademas de contar con el despacho de la Gerente, encargado_
de dirigir y organizar, en tomo a su mision y sus ObjetIVOS los intereses de la Entidad mediante .
la. expedicién de polltlcas institucionales y el disefio de estrateglas de servicios, cuenta con dos
- subgerencias que se encargan por un lado, los procesos de producmon y prestacion de
serwcms de sa!ud y, por el otro, la planeamon adqulsmlon manejo y optimizacion de los
recursos necesarios para funcmnar 4 saber, la Subgerenma de Prestacion de servicios de

Salud y Ia Subgerenma Corporatrva respectlvamente

Con el proposﬂo dé desarrollar sus obletlvos misionales, el amculo 12 del Acuerdo 1_5 de 2017°

dispone que, entre otras, son func:ones de Ia Subgerenma de Servrcros de Salud:

“1 Planear orgamzar controlar evaluar y me;orar el desarrollo del Mode!o

de Atencion Integral en Salud y la implementacion de las mtas segun fas '

pohtfcas ¥ dfrecfnces establecidas por el sector

: .‘2 Planear ia presta’cién de Ios servicios a trai'/és def USb' eficiente de' fa

‘capacidad instalada fisica y humana, para dar respuesta a ia neces:dad de -

:Ia poblacron su;eto de atencion

3. Impfemehtar las r'utas'de atenc:'dn priotizadas por la Red Distrital de’
. Servicios de Salud, en el marco del Modelo de Afencién Integra! en Salud,

con cntenos de efici crenc:a y calidad.

4 _Impleme'ntar ‘politicas, e.strategias y lineamientos del orden Naciorial y
Distrital reqtieridos para el cimplimiento de la misién de la Subred'lntegrada
de-Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. en el marco de la operac:on del
Modeld de Atenc:on Integra[ en Salud, definido para fa crudad ’

{..) 6 Planear controlar y evaluar Ia prestacién de servicios de salud que

- oferta fa Subred lntegrada de Servicios de Salud . Sur Occ:dente E S.E,en .

ef marco de la gestion del nesgo en salud” :

#

Por sy parte, o artlculo 16 del ment:lonado Acuerdo reflere que Ia Dlrecmon de Ser\nmos

Complementarlos tiene a su cargo entre otras funcwnes

N \

“1. Uderar ef proceso de planeac:on de los Servicios Complementaﬁos con
.base en la capacidad- instalada y el direccionamiento estratégico de Ia
- Subred, en el marco del Modelo de Atencion Integral en Saiud con criterios

" de eficiencia ¥ cahdad

2 Gestronar e! crcfo de atencron de-los’. Semc:os Complementanos de
' acuerdo a los criterios de efi c,‘fencra y cafidad, establecidos en la po!rtlca

institucional de cafrdad

3 Parﬁcipar enla implementécidn de Ias futas.de atehcién pﬁoﬁzadas po'r'
la Res Distrital de Servicios de Salud, en el marco del Modelo- de ‘Atencion”

5

Infegral en Salud con criterios de eficiencia y calidad.

"2 Par cual se establece la Estmctura Organizacién de 4 Subred Integrada de Sefvicios de Salud de Sur Ocmdenie ESE.

"ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUERED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE GONSIDER.ARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL

MISMO NO SE AUTORIZA SLI REPRDDUCCIGN
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(...)-5. Articular acciones e intervenciones con las demés dependenéias,'
- para mejorar {a.integralidad en la prestacidn de los servicids de salud, en el
marco del Mode!o de‘Atencr‘én Integral en Salud. :

{(...). 11 Estabjecer Ias necesrdades de recursos para rmplementar las
acciones que pnomuevan la gestron clinica eficiente, efectiva y segura para
los usuarios de los servicios hosprtalanos de la Subred Integrada de
. Servicios de Salud Sur Occrdente ESE y hacer uso eﬁcrente de fos mismo”,

Asi, en -desarro[lo'de' lo antérior_ yenel marCo del'cUmpIimiento de [osestahdares del Sistema-
‘Unico de . Habilitacién ‘establecidos en . la - Resolucién 3100 de 2019, que define” “jos
procedrmrentos y las-condiciones de i inscripcion de los prestadores de servicios de safud y de -
. habilitacién de los servicios de salud” y que, a su vez, adopto'el “Manual de- Inscnpcron de :
Prestadores y Habilitacion' de Servicios de Salud’, la Direccion de Servicios Comp_lement_anos .
de Salud, debe definir los recursos requeridos para asegurar una gestion. clinica eficiente,
~ efectiva y segura para. Ios usuarios; entre los” cuales se encuentra Ia_‘provisi_c’:n' de
: medlcamentos ' o '

Al respecto Ja‘ citada Resolucién dispone en su numeral 8.3. CONDICIONES DE CAPACIDAD
TECNOLOGICA Y CIENTIFICA que, para el funcmnamlento de los servicios que: cualquier tipo
de prestador de servicios de salud. habilite, debe garantrzar el cumplimiento de unas. .
-condiciones minimas alli establecrdos protegen y dan segurrdad a ios usuarios.

. Por eIIo estos estandares definen unas condmones que resultan |ndrspensables para defender
‘lavida y la dlgnrdad del par;lente y preservar su salud, controlando el nesgo de sufrrr un evento
" adverso én el proceso de atencion de salud- o de mitigar- sus consecuenclas Dentro de-los - -
" siete (7)- estandares. de -las condiciones tecnologicas y cientificas para la" habilitacion de’
. servicios de salud se encuentra el de Medrcamentos dispositivos médicos e insumos. ' :

En armonia con lo senalado el numeral 11.1. ESTANDARES Y CRITERIOS APL!CABLES A
TODOS LOS SERVIC!OS de la mencionada Resoluc:son 3100, se traduce, entre otras cosas,
enla responsabrlldad que tiene &l prestador de asegurar la dlsponibrlrdad de los medlcamentos
dispositivos médicos e insumos requerldos en sus servrcms al momento en que se requreran
mientras se oferte y se preste, asegurando que se encuentren en permanente disposicién y
facil Iocahzacron para brrndar una atencron oportuna sin poner en rresgo la |ntegrrdad y lavida *
del pacuante : : "

A proposﬁo es |mpor’cante resaltar que la mencronada riorma ac]ara que cuando se hace
referencia a gue un. prestador *Cuenta con” se hace expresa alusion a la existericia obllgatona._.
y permanente de, entre ofros, sus medicamentos requerldos para Ia prestacron contrnua

segura regular y oportuna de! SEI’\IICIO de salud. - : :

' De manera que, resulta rndlspensable contratar el sumlnrstro de los medicamentos, relacronados -
_'en este documento, para tratar adecuadamente alos pacrentes de las diferentes Unidades de *
Prestacion de Servicios de Salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente,

en garantia de una atencion. segura -y oportuna, redumendo tlempos de hospltalrzacron y
ewtando la materializacion de eventos adversos o

De este modo, la Subred ga’rantiza los principios-de disponibilidad, oportunidad y eficiericia, -
esenciales para hacer efectivo el derecho fundamental a la Salud, a'la luz de lo drspuesto enel
artrculo 6 de la Ley Estatutaria 1751 de 20154 que dice: . ‘

4 Por medio de la cual se regula el’ derecho fundamentai ala salud y se dictan ofras d|sposrcrones .
“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, S5U IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTRDLADA DEL
MISMO, NO SE'AUTORIZA SU REPRODUCCION
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“3) Disponibilidad. £l Estado deberd garantizar la existencia de servicios y
" tecnelogfa e.instituciones de salud, asi como de programas de salud y personal -
médico y profesional competente.. (...) €) Oportumdad La prestacron de fos
Servicios y tecnologias de salud debe proveérse sin dilaciones ( .} k) Eficiencia. El
sisterna de salud debe proturar por la mejor utilizacion social y econdmica de los
: recursos servicios y tecnologras d:spombles para garantrzar el derecho ala salud
-de toda Ia poblac;on ' :

. A su vez, redundara en el cumphmlento de lo.mandado por el artlculo 10 de esa misma norma
que establece, como parte de los derechos de los usuanos en el marco de la prestacron del
servicio de salud, el poder-acceder de una manera integral y oportuna a todos los servicios de

salud, asegurando fue sean prestados por él. personal asistencial idéneo y que cuente conlos -

elementos & insumos |nd|spensables para su correcto desarrollo. -
Asi las cosas, el proveedor debera estar enla capamdad de entregar el summ|stro objeto
de contrato en las cantidades de acuerdo con el consumo promedio T mensual y con !as
espemfncacrones de acuerdo con los grupos que hacen parte del presente proceso. :

Por lo senalado la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occ:dente E.S.E, reallzo
'proceso de Negociacion Conjunta NC-004-2025, de lo cual derivo-en los. contratos 4501 y
4502 cuyo - objeto es “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE "MEDICAMENTOS .
: REQUER!DOS PARA LA ATENCION BDE Los PACIEN-TES EN LAS UNIDADES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LAS SUBREDES INTEGRADAS DE
. SALUD, SUR E.S.E; NORTE E.S.E. Y SUR OCCIDENTE ‘ESE. Sin embargo, en- el
anterior proceso de seleccion  quedaron desiertos. un total de 791 medlcamentos
',:ndispensables para Ia prestacmn del sennmo Co o

Por lo sefialado y toda vez. que Ia necemdad del Sumlnlstro de medicamentos persmte la
'Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oomdente ES.E, considera indispensable .
' 'adelantar el proceso de suministro de los’ medicamentos desiertos del proceso NC- 004-
2025 y de medicamentos de alta rotacion para un total de 679, siendo estos medicamentos -
vitales para la prestacion de ios servicios en las diferentes unidades de la Subred Integrada
De Servicios De Salud Sur Occidente E. S.E. que garantizan la atencién oportuna a los
-paaentes atendldos en las- dlferentes unidades, puesto. que gracias -a los mismos se
reducen los tlempDS de hospitalizacién, se gararitizan tratamientos requeridos, tenlendo en '
_cuenta en el mismo los niveles de complejidad, tipo de pacnentes diagndsticos, guias de
" manejo, servicios ofertados, prescripciones reallzadas por los medlcostratantes solicitudes -
efectuadas -por- los dlferentes servicios, autonzamones reahzadas por Ios dlferentes
pagadores entre otros. - : :
Finalmente, se resalta que la necemdad descrita, se enc:uentra contenida en el Plan Anual de.
. Adquisiciones aprobado para la vigencia 2025 y publludo en la plataforma del SECOP I,
‘comd se evidencia a continuacion. -

" . Fecha pstimada I o L
*““"5""'“‘“ Duraciéndel -~ Modafidadde  Fucntedelos

Codign ot n - : . -deinicic de

UNSPSC R B S proceso de . - recurses
: . seleceion dﬂ ofer!;\s R - '

42192600 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTDS ~Aunle Junlo . 2 Mes (s) ¢ Conalaclén - Recursos

85131800 REQUERIDOS PARA LAATENCION DE 105 PACIENTES ) . : . ! *direcla {con propios

. EMLAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE - ' afertas)
SALUD DELASSLIBRED( S N . . .

‘\ -
¢
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CONTRATAR

- 2. DESCRIPCION 'DEL OéJETO_ DEL BIEN O SERVIC_!O QUE SE REQUIERE

' Sumlnlstro de- medlcamentos que ‘'se requieren para Ios pacientes” de las diferentes
"unidades de prestacion de. ser\ncms de salud de la Subred integrada De Servicios De Salud
_Sur Occndente ES. E :

;3 DESCRIPCION DEL BIEN, 0 SERVICIO QUE SE QUIERE CONTRATAR

3 1. ESPECIFICACIONES TECNICAS E INFORMACION DE REFERENCIA

De conformldad con fa. necesidad de la Subred Ias espeaﬂcamones de Ios blenes
_ requerldos son las S|gmentes

COI:‘IIGO'." Lo B | o
|TEM DINAMICA : -ESPE(EI_F!C_A_CIION_EIS TECN[CAS ) . CMTID@_ UN[DAD
‘i - ABACAVIR T LAMIVUDINA - BOCUTEGRAVIR (soo + 300 % 50 MG) T
1. MEGCCT . . TABLETA ORAL - 1 UNIDAD
2 MEDQJO3 ABACAVIR 300 MG TABLETA 1 I UNIDAD
i . ABACAVIR SULFATO+LAMIVUDINA £00+300 MG TAB LETA . R
% .| MEDo04 - (MOLECULA ORIGINAL) - ! UNIDAD
. ABACAVIR SULFATO+LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA (300+150+300) : |
4 MEDO0S - MG TABLETA . 1 . UNIDAD
5 MEDO17. ACETAMINOFEN 100MG/ML/30 ML SOLUCION ORAL 1 UNIDAD
6 MEDO19 ACETAMINOFEN 150 MG/SML SOLUCION ORAL FRASCG X 90 ML 1 UNIDAD .
7 MED@12 - " ACETAMINOQFEN+CODEINA (325MG+30MG) TABLETA ORAL 1 WNIDAD: *
8 MEDO21" ACEFATO DE ALUM.INIO 0. 0152530’{[\:"'_-0@0[\] TOPICA FRASCO-X " UNIDAD
9 MED098 ACETATO DE CALCFO 38. ﬁgRGFﬁgf\bJéFATO DE ALUMINIO 48, 95 1" UNlDAb
) ACETATO DE METILPREDNISOLONA 40mg/1ml SOLUCION . -
10 ME_D1Q4§ . * . INYECTABLE 1 UNIDAD
11 MED(29 " ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA 1 - _UNIDAD
12 MED{}32 ACETIL SALICILICO-ACIDO-100 mg TABLETA 1 UNIDAD
13 - 'I'\AEDO_39. ACETlLCISTEINA 10% .SOL-UC[I\,?P INHA.I..ATORIA FRASCO X 25- 4 UNIDAD
14 MED0D40 ACETILCISTEINA 2% SOLUCION ORAL X 50 ML 1 UNIDAD
: : AC[CLO\HR 200 MG/5 ML POLVO PARA’ SUSPENSION ORAL T i
15 | MEDO4Z T R ABR0 X 90 ML 1 UNIDAD.
. 16 MEDQ45 ACICLOVIR 3% UNGUENTO DFTALM[COJ’TUBO 5G 1 UNIDAD
. AClDO ASCORBICO 100MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO FA
7 | MEDIS4 GOTEROX30ML 1| UNIDAD
18 MED158 ACIDO ASCORBICO 500MG/SML SOLUCION INYECTABLE 1 UNIDAD:
: ACIDO DIATRIZOICO (EQUIVALENTE A SODIO DIATRIZOATO) + o . . .
: - MEGLLIMINA (EQUIVALENTE A MEGLUMINA DIATRIZOATO) (100 | L
19| MED1%45 | '660) MG X30 ML SOLUCION PARA ADMINISTRACION ORAL O. 1 UNIDAD | o
- : RECTAL. :
30| MED2i72 | ACIDO FENOFIBRICO 135ma + ROSUVASTATINA 10mg —Capeiias |1 UNIDAD .
31" MED052 __ACIDO FOLINICD 15 MG TABLETA B 1 UNIDAD
22 |, : ACIDO GADOTERICO 279,32 %G:}I‘;AL SOLUCION INYECTABLE X 1 UNIDA_D
SIN ACiDO GADOXETICO DISODICO 181,430 MG EQUIVALENTE A :
23 1. CODIGO GBD-EOB-DTPA SAL DISODICA JERINGA F'REGARGADA CON 10 1 . UNIDAD -
EER ' mL. .
. ACIDO MICOFENOLICO (MICOFENOLATO MOFET!LO) 250 MG
© 24 | MED1166 TABLETA ORAL _ 1 UNIDAD
o5 .| MED1457 | ACIDO RET[NOICO 0,05% CR?I’EOI\éA EMULSION TOPICA TUBO X 1 UNIDAD
26- ACIDO RETINOICO 0,05g/100g - Tubo X 1594 Crema topica 1. UNIDADR-
- . ACIDOS GRASOS POLINSATURADOS MCT - LCT AL 20%- 200 mg -
' H {CONTIENE : Triglicérides de-cadena media, triglitéridos de cadena ’ ;
27, MEDDBB larga {aceite de soya), fosfatidos (lecitina de huevo) y glicerol ) - 1 UNIDAD
EMULSION PARA PERFUSION FRASCO 500mL
ADALIMUMAB 100 MG JERINGA PRELLENADA. JERINGA -
28 0 A000m!t / ESTUCHE. X? {AGUJA Y DOS APOSITOS EMBEBIDOS 1 UNIDAD
L : : EN ALCOHOL) .
29 MED0O70 ADRENALINA 1MG/ ML SOLUCION INYECTABLE ' 1 UNIDAD .
30 MEDD?1 " AFLIBERCEPT 40 mg/ml AMF’OLLA |NTRAVITREA 1 UNIDAD_

ESTE DOCUMENTD ES FROPIEDAD DE LA SUBRED SUR UCCIDENTE ESE, SU IMFRESION SE CONSIDERARA UNA GOPIA NO CONTROLADA DEL

MISMO, NO SE AUTORIZA SU REPRDDUCCION -
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o CODIGO - . R - N .
ITEM | CNAMICA | - ESPECIFICACIONES TECNICAS - ' | eAnTDAD | UNIDAD,
) wEDaro | AGUA ESTERI T PARA INYECCION SOLUCION PARENTE - ;
31 |, MED470 e o L IO EW- 1 UNIDAD
' | AGUA ESTERIL FARA INYECGION SOLUGION PARENTERAL 4
32 | MED1807 B SoLuCIC 1 UNIDAD
n
| weporr. | ~ALBENDAZOL T0GMGIEML (#%) SUSPENSION O ORAL FRASCO X ; UNIDAD
34 |- MEDOTS ALBENDAZCL 400 MG TABLETA 1. | UNIDAD

] |~ ALBUWINA HUMANA 20% CON BAJO CONTENIDO DE SAL X :

- 35 | MEDO0S2 SOML SOLUGION INYECTABLE - 1 UNIDAD
36 | MEDZ097 ALCOHOL ETILICO 96% SOLUCION INVECTABLE 5 L. 7. | UNIDAD
37 | MEDOB5. ALCOHOL ETILICO SOLUCION INYECTABLE X 10 ML _ 7 UNIDAD

.38 MEDQSQ X ALFUZOSINA 10 MG TABLETA | 1 UNIDAD
. : ALGINATO D SODIO X 25G/00NL SUSPENSION ORAL .
a9 | MEDOSO I X 2 O K UNIDAD
45, | _MEDOS2 ALGPURINGL 300 mg TABLETA 1 UNIDAD
4l | MEDOS3 ALPRAZOLAM 0,55 MG TABLETAS 1 UNIDAD
42 | MEDI00. | ALUMINIO AGETATO 0.118g/100 mi120mlLOCION TORICA 1] UNIDAD
» ~TAMIDDTRIZOATO DE MEGLUMINA + AMIDOTRIZOATO DE SODIO T
43 | MED2115 | (86 + 10)G X 100 ML SOLUCION PARA ADMINISTRACIGN ORAL 1 UNIDAD
. : QO RECTAL . - : :
24 | WEDTI1 |- AMIKACINA (SULFATO) S00MGIZML SOLUCION INYEGTABLE A UNDAD | - .
%% | MED13 " “AMINOFILINA 220 MGI1OML SOLUGION INYECTABLE 1 UNIDAD
26 | MED1I5 AMICDARDNA 200 it TABLETA ORAL 1 UNIDAD
v AMISULPRIDA 50mg - Tabletas - Oral - 1 UNIDAD
48 | MEDTiS AMLODIPING 10 MG TABLETA - 1 UNIDAD
1 _ “AMLODIPING 10mg + CAI\_irIZEIz,;\aETAN GILEXETILO Témg = . UNIDAD -
- 786 T WMEDTTS : AMEODIPING 5 MG TABLETA 7 UNIDAD
o - [AMLGDIFING Bimg + CANDESARTAN CILEXETILO 32mg - Tabletes + | unipap
o, AMGXICILINA IACIDD CLAVULANICD 600 MG +42.9 MGT 5.ML | unDAD
2 _RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL FRASCO POR 106 ML ; :
o AMOXIGILINA + CLAVULANATO { 250 mg/57 mg/5 ml)
28 | MED2114 | . SUSPENSION ORAL FRASCO X 100 mi T | UNiBAD -
a79. | AMOXICILINA + CLAVULANATO 500 mg + 125 mg TABLETA :
54| MED1870 A ORAd . 1 UNIDAD

R AMOXICILINA Z50MG/EML (50ML) POLVO PARA RECONSTITUIR A

55| MED122 ~"SUSPENSION ORAL - ] UNIDAD

' - AMOXICILINA 250MGI5ML POLVO PARA RECONSTITUIR A ‘

56 | MED1878 . SUSPENSION ORAL FRASCO X 100 ML , ! UNIDAD

57 AMOXICILINA 875mg + SULBAGTAM 125mg + - Tabictas - Oral 1 UNIDAD

: AMOXICILINA CLAVULANATO 0.560.1G POLVO PARA . :

58| . MED124 RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL FRASCO 7TOML 1. | UNIDAD

— AMPICILINA = SULBACTAM (SULTAMICILINA) 250MG/SML POLVO ”

% | MEDiss .. PARA SUSPENSION ORAL FRASCO X 60ML 1 UNIDAD

60 | MEDtar | AWPICIINA + SULBACTAM (SULTAMICILINA) 375 MG TRBLETA | Unioap

"1 aeniaq | AMPICILINA 1 G POLVO LIOFILIZADO PARA. RECONSTITUCIONA | -

61 | -MED133 | "7 " SOLUCION INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA. ! UNIDAD
_ | AMPIGILINA 250MG/EML POLYO PARA RECONSTITUIR A . '

02 | MERMSET ) T SUSPENSION ORAL FRASCOX B0 ML ! - UNIDAD
- ~AMPICILINA 250MG/SME POLVO PARA RECONSTITUIR A - ‘

_ 88 | MED135 " . SUSPENSION ORAL FRASCO X 100 ML . ! UNIDAD

AP I \ AMPICILINA'500 MG POLVQ LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR

64 | MED136 [ 4 5oL UCION INYECTABLE INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA. ! {UNIDAD
65 | MED45 APREPITANT 125mg + APREPITANT 80mg - Capsulas g UNIDAD

66 L ] ARIPIPRAZOL 10mg - Tabletas - Oral 1 UNIDAD

57 - ARIPIPRAZOL 20mg - Tabletas - Oral % “UNIDAD"

66 | WEDIG0 ATAZANAVIR 150 M3 CAPSULA 3 UNIDAD

89 |~ MEDI6 TATAZANAVIR 200 MG CAPSULA 1 UNIDAD

70 |- MED162 "ATAZANAVIR 300 MG CAPSULA 1 UNIDAD

71 | MED163 ATOMOXETINA 18 MG CAPSULA — UNIDAD

72 | MEDi62 “ATOMOXETINA 25 MG CAPSULA i UNIDAD

73 | MEDIES ~ ATOMOXETINA 40 MG TABLETA 1 "UNIDAD
74 |- MED186 ATORVASTATINA 10 MG TABLETA 1 “UNIDAD
75 _ ATORVASTATINA 80mg - Tabletas - Oral 1 UNIDAD
76 |- MED1912 ATOSIBAN 7. 5MG CONCIE]E'LE.;’-\ODI\IO PARA SOLUCION POR 1 UNlDAD
77 WED2022 ATRACURID 25 mg 72.5 ml SOLUCION INVECTABLE _ 1 UNIDAD.

) . ATROPINA 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE INYECCION ) -
78 | MEDITT . | INTRAMUSGULAR / INTRAVENOSA / SUBCUTANFA AMPOLLADE | . 1 | UNIDAB-
- 1ML : '
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| QUE SE REQUIEREN PARA LOS PACIENTES

5"'%'“"““ DE LAS - DIFERENTES UNIDADES = DE

|
| 3 :
| PRESTACION D SERVICIOS DELASUBRER | . o {  DEBOGOTADC.
! INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD sur .| Cadigo: . 18-01-FO-b008 = . .
].DCCIDENTEESE ) o | C : [T

1l coDIGD | o TR SR Y I
En ONAMICA  ESPECIFICACIONES TECNICAS . - |CANTIDAD | UNIDAD
S TROVICINA 200MG/EML POLVO PARA RECONSTITUIR A T '

79 | MEDI7S SUSPENSION ORAL FRASCG 15 A 20 ML o1 UNIDAD
—— AZITROMICINA 4 G POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUGION” N I
80 | MED2003 ! PO ECTABLS o1 UNIDAD
81 | WEDITe. ~ ATROMICINA 500 mg TABLETA — 1 | UNIDAD
82| wEpiza | AZ0-DE METILEN fOMGIML SOLUCION INVECTABLEFRASCO |~ 1 | Unipap |
" ' AZUL DE METTLENG 50mg/5m SOLUCION INTRAVENDSA - — — .
83 | MED1880 oUmalm ST L1 UNIDAD |
- BACILLUS CALMETTE GUERIN 40 MG (VACUNA BGG) POLVO | ;
84 | MED180 |- LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A SUSPENSIONPARA | 1~ | UNIDAD
: : INSTILACION INTRAVESICAL VIAL - g S
— BARID CITRATADO SULEATO 97,207 G/H00G POLYVO PARA ‘
85 | MED18S SUSPENSION RECTAL ENEMA BOLSA X 207 G A - UNIDAD
- BECLOMETASONA 250MCG/DOSIS INHALADOR AEROSOL B
86 MED186 T ASAL X 200 DOSIS 1. UN_DAD. E
- : BECLOMETASONA 250MCG/DOSIS POLVO PARA INHALACION | T
87 | MED184 ORAL AEROSOL X 200 DOSIS ! UNIDAD
- BECLOMETASONA SOMCG/DOSIS POLVO PARA INFALACION | . g
88 | MED185 |- - DRAL AEROSOL. X 200 DOSIS | 1 | UNIDAD
& | MEDiEs BENZNIDAZOL 100mg TABLETA T UNIDAD
“a0 | MED181 “BETAMETASONA 0.05% CREMA TOPICA -TUBDTEG 1 UNIDAD
o1 | menioz | BETAMETASONA D]PROPIOI;i&'I[‘JOGO 05% CREMA TOPICATUBS |4 " UNIDAD,
. BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 8MG/ZML INVECCION ‘ =
92 | - MED97 INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA AMPOLLA. . 1. | UNIDAD

T | BETAMETASONA FOSFATO-BETAMETASONA ACETATO - R

88 | MED1SE | - (Smg+3mg)/ml SUSPENSION INYECTABLE i * UNIDAD
54 | MED199 ' . BETAMETIL DIGOXINA 0.1 MG TABLETA .~ T | UNIDAD
[95 | wmEDPOT ~SETAWETIL DIGOXINA 0,60MG/10 ML SOLUGION ORAL T 1 UNIDAD
96 | MED1538 | BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/0ML SOLUCION INYECTABLE T UNIDAD
87| MED2OT BIPERIDENO LACTATO 5MG/ML SOLUGION INYECTABLE i UNIDAD-
98 | MED208 " BISACODILO 5MG TABLETA ORAL 1 UNIDAD
; — | BRIMONIDINA TARTRATO 0.2% (3mg/1ml) + DORZOLAMIDA 2% | - )
99 MED1679 (20mg/1ml) + TIMOLOL 0.5% {5mgf1ml) - Frasco X 5mi - Solucion - | 1 . UNIDAD
L ] Oftalmita - Libre de Preservantes - . L.
100 | MEG2095. BRIVARTACETAM 10 MG/5 ML SOLUCION INVECTABLE |1 . | UNIDAD
101 | MED220 |- . ~  BROMOCRIPTINA 2.5 MG TABLETA . 1 UNIDAD.
o P BROMURO DE UMECLIDINIO 62.5 MGG POLVO PARA ; -
102 , IECLIDINIO 52 1  UNIDAD
| BUDESONIDA + FORMOTEROL (200 + ) MGG POLVO PARA | | -

(103 | MED224 ADMINISTRACION BUCAL CON DISPODSITIVO/120-DOSIS 1 | UNIDAD
= ' BUDESONIDA 0 5MG/ ML SOLUCION PARA INHALACION '
164 MED226 | . FRASCOX2ML 1 UNIDAD
105 | MED225. i~ BUDESONIDA 100571 Dosis - Aerasol - 200 dosis T "UNIDAD
106 | MED1gs5 | BUDESONIDA 200MCG/DOSIS AEROSOL INFALATORIA X 120 ; UNIDAD

07 | WEDZ3T BUBVACAINA SMGML SOt LiCION INVECTABLE X 20 ML g UNIDAD
108 | "MED230 | BUPIVACAINA + DEXTROSA 20mg/dml SOLUCION INYECTABLE- 1 UNIDAD ~
. BUPIVAGAINA + EPINEFRINA BITARTRATO 0.5%INYECCION _ '

109 | ‘MED238 PARENTERAL AMPOLLA DE 20 ML - 1 UNIDAD
T10 | MED23E BUPIVAGAINA 50mg/50ml SOLUCION INYECTABLE = UNIDAD

L “BUPIVACAINA LEVOGIRA+DEXTROSA 0.75% SOLUCION

T MEP242 ) . INYECTABLE X 10ML 1 UNIDAD
115 | NED2068 | BUPRENOREINAZ) (35 mogih) PARGHES TRANSDERMICOS T UNIDAD

113 | MED245 ~ BUPROPION CLORHIDRATO 150 mg TABLETA 1 UNIDAD:
el BUPROPION CLORHIDRATO 300mg - Tabletas De Libaracion ¥ UNIDAD

. . Modificada . - -
115 | WEDD4S GABERGOLINA 0.5 mg TABLETA ORAL 1 “UNIDAD
116 | MED583 .| CAEEINA + ERGOTAMINA 100MG+1MG TABLETAORAL 1 [ UNIDAD
117 | MED255 | CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 1500MG_+ 200U TABLETA 1 UNIDAD
"8 | MED2ss | CALCIO CARBONATO 00 MG EQ A CALCIO ELEMENTAL 20M6| 1 | unibao
715 | WMEDZ57 | CALCIO GLUCONATO 10% SOLUCION INVECTABLE X 10 ML 1 UNIDAD
120 | MED259 . CALCITRIOL0.25 MCG CAPSULA - 1 UNIDAD .
151 MED280 | T CALCITRIOL 0.5 MCG CAPSULA 1 UNIDAD
172 1 MEDZ61 —  CAPECITABINA 500 MG TABLETA ORAL = 1 UNIDAD
123 | MED264 — CAPTOPRIL 50 MG. TABLETA ORAL. . 1 T uUNIDAD
124 | "MED265 | CARBAMAZEPINA 100MGISML SUSPENSION ORAL/100-120ML | - 1 UNIDAD
125 | MED266 | CARBAMAZEPINA 200 MG MOLECULA ORIGINAL TABLETA | 1. | UNIDAD
136 | MED270 - CARBAMAZEPINA 400 MG TABLETA - 1 UNIDAD
T weozss | CARBAMAZEPINA 400 MG TABLETA ORAL DE LIBERAGION : '
127 | MED289 " RETARDADA 1 UNIDAD

“ESTE DDCUMENTO ES FROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA CGOPIA NO CUNTROLADA DEL
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i QUE SE REQUIEREN PARA'LOS PACIENTES |

- ALCALDIAMAYOR .

Sur Occidente ES.E. i .
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o QCGlBENTE ES.E i B
= ) j ‘

| comies 1| D T S i R
ITEM | camica | ESPECIFICACIONES TECNICAS . | CANTIDAD || UNIDAD
. P CARBIDOPA + ENTACAPONA + LEVODOPA 25 + 200 + 100MG ]

*128 | ‘MED1001 A T 1 _UNIDAD

S CARBIDOPA + ENTACAPONA +LEVODOPA 50+ 200 + 200MG -
120 | MEDH002 O 1 UNIDAD
130 | MEDf0s | CARBIDOPA T ENTACAPONEA; LEVODGPA 12 5mg+50mg+200mg PR [

! CARB]DOPA + ENTACAPONE + LEVODOPA 18 75MG+75mg + .
13t ] MED574 . 200mg TABLETA . 1 UNIDAD )
T CARBIDOPA + ENTACAF'ONE + LEVODOPA 31,25mgr125mg + ,
1.32 MEDS76 : 2001119 TABLETA 1 UNIDAD
133 | wWEDzid CARBON ACTIVADO 50 G POLVO ORAL T UNIDAD
; - CARBONATO DE CALCIO * VITAVINA D 37.5 MG + 5UISML
134 | MEB27S | SUSPENSION FRASCO 240ML - 1 UNIBAD

= D105 | CARBOXIMETILCELULOSA 10MG/ML SOLUCION OF TALMICA ) -
135 | MED1952 D et o UNIDAD
736 | MEDZ79 CARBOXIMETILCELULOSA BMG/ML SOLUGION OFTALMICA 7 "UNIDAD
I CASPOFUNGINA 70 MG COMO ACETATO POLVO PARA o

, J | CONCENTRADOPARA SOLUCION PARA PERFUSION CON - o
197 | MEDZ89'- || SACAROSA, MANITOL, AGIDO'ACETICO GLACIAL E HIDROXIDO ! UNIDAD
S IR "DE S0DIO .

: - ‘CASPOFUNGINA 70 NIG POLVO LIOFILIZADO PARA -

138 | MED260 NI T ETUCION 1 UNIDAD

, CASPOFUNGINA ACETATO 50MG/TOML POLVO PARA SDLUCION , —
139 MEDZSBI INTRAVENQSA. 1.- LINIDAD
140 MED2d9 CEFOF‘ERAZONA 1g + SULB?&'I;ﬁl\:b?eﬁg Palvos Para Reconstituir . UNIDAD..
141 | MED302 CERRADINA 500MG TABLETA & ONIDAD
: CEFTAZIDIMA 1 G POLVID PARA RECONSTITUCTON A SOLUCION ‘ .
14? MED304 INYECTABLE 1 . UN!DAD‘
o | CETIRIZINA DICCORHIDRATO 1 MGINIL FRASCO POR 60MIL 7 DD
T4 | MEDZITS CETIRIZINA DICLORHIDRATO 10mg - Tabletas 1 UNIDAD
145 . Cetirizina Gotas 1% sln oral Frasco Con 15 mL 1 LUNIDAD .
146 | MED316. | CIANOCOBALAMINA tMG/ML SOLUCION INVECTABLE X TML | 1 UNIDAD -

- CICLOFOSFAMIDA 1G POLVO LIOFILIZADO PARA. ; -1
147.1 MED317 RECONSTITUGION 1 . UNIDAD
148 | . MED318 CICLOFOSFAMIDA 50 MG TABLETA- 1 UNIDAD
; GICLOROSFAMIDA 500 G POLVO LIOFILIZADO PARR | _ .
149 | MED319 A o 1 . UNIDAD
150 MED321 C]CLOSERl NA 250 MG CAPSULAS 1 UNIDAD
‘ - T GIPIONATO DE ESTRADIGL+ACETATO DE T

161 | MED1089 | - MEDROXIPROGESTERONA Smg+25mg/ 0.5 ml SOLUCION, 1 UNIDAD

S i T U NYECTABLE . b

- CIPROFLOXACINA 0.3% + DEXAMETASONA 0.1% SUSPENSION |~ - :

R il “OFTALMICA FRASCO 5 ml. - , ! UNIDAD
53 | MEDSH CIPROFLOXACINA 300mg0rmi SOLUCION INYECTABLE 1 UNIDAD
154 | MED340 CIPROTERONA ACETATO 50 MG TABLETA ORAL - g UNIDAD'

N CLARITROMICINA 125G FRASCO X 32G DE GRANULOS PARA .
195 | MED3S0. RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL FRSCO X 50ML A LNIDAD
“CLARITROMICINA 250MG/SML GRANULO PARA SUSPENSION ‘ '
156 | MED353 ORAL FRASCO X 100 ML~ T, |JUNIDAD
: - CLARITROMIGINA 500 MG POLVO LIOFILIZADO PARA S

157 |~ MED3sh G 1 UNIDAD
158 MED356 N CLARITROMICINA 500 MG TABLETA. 1 UNIDAD

T ‘ ~CLARITROMICINA 500 MG/(CON ACIDO LACTO BIONICO:; - o

] HIDROXIDO DE SODIO GSP: PH 4,8 A 6,0, AGUA PARA- ; '

159 | - MED3S4 INYECCION Y LOGRAR AS] UNA SOLUGION DE 50 MGML.) 1 UNIDAD

— (MOLECULA ORIGINAL)
— CLEMRSTINA (BIFUMARATO) MG/ ML AMPOLLA X 2ML . -

160 ;  MED3sT . SOLUCION INYECTABLE = 1 UNIDAD
61 | MED359 CLINDAMICINA 600mg/dml SOLUCION INVECTABLE _ 7 UNIGAD
162 | MED363 — CLOBAZAM 20 MG TABLETA. . 7 ~ONIDAD
163 | MED368 - CLONAZEPAM 1MG/ML SOLUCION INYEGTABLE | i UNIDAD
164~ MED374 CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA 1 UNIDAD
165 MED380 - | Clorhexidina Diacetato 200mg/100mi Solucidn Oral- enjuague Bucal 1 UNIDAD
166 | MED381 " CLOROQUINA 150 MG TABLETA - 1 GNIDAD

- | CLORURG DE 50DI0 (SCLUCION SALINA NORMAL) 0.9% X 25 T

167 | MED3S7 . ML SOLUCION INYECTABLE BOLSA ! UNIDAD

: . CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUGION K -

168 | MEDS40- . INYECTABLE JERINGA PRELLENA X 10ML. A UNIDAD
169 | MED263.  CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA TUBO X 20 G - i UNIDAD
170 | MEDSS4 " CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL TUBO X 40 G 1 UNIDAD
171 {1 MED385 . CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL 1 UNIDAD
72 | MED396 | CLOTRIMAZOL 10MG/ML SOLUCION TOPIGA FRASCO x 30 ML 1 UNIDAD

MISMO, NO SE AUTORIZA SU REPRODUCCION
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ESTUDIOS PREVIOS PROCESC

Ic-3-2025 . | Fechade

3 Sumed Imeqgad deSences de Salud i OBJETQ: SUMNISTRO DE NEDICAMENTOS ~ @probacion; - T7RTI2025. | e
= | QUE SE REQUIEREN PARA LOS PACIENTES | ol R N 3
£el . -Sur Occidente E.5.E. (DE_LAS DIFERENTES UNIDADES ~ DE ° |-+ : '%SQ'E,?&MAA;;R
| PRE ERVICIOS DE Do i
| INTESG]::[;ANDDEESSERVIC[OS DE ls-.':l:%’: 25: i Codige:  18-01.FO-0008 | -
| OCCIDENTEE.S.E ‘ : \
o CODIGH | 3 S e ' Lo . .
TEM | piNAMICA | ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD | *UNIDAD
73 “CLOTRIMAZOL 1g/100g » DEXAMETASONA D,0dg/00g + ] UNIDAD
: NEOMICINA 0,5a/100g - Tubo X 20g - Crema iopica :
174 . CLOTRIMAZOL CREMA 1% (1g/100g) - Tubo X 20g - Crema Toplca 1 - UNIDAD
175 | MED388 CLOZAPINA 100 MG TABLETA ORAL 1 UNIDAD
176, MEDapt | COLAGENASA {CLOSTRIDIO_II:-‘gPPEEASA) 0.8U1/G X 30 G CREVA ] " UNIDAD
77| wEDson | COLAGENASA (CLOSTRIDIO_II?CEPPERASA) GAUIG X 40 G CREMA T~ | unped
78 | MEDA0D COLGHICINA 0.5 g TABLETA. 7 UNIDAD
178 | MED408 - COLESTIRAMINA 4G POLVO ORAL 1 UNIDAD
e | COLISTIMETATO 150 MG POLVO LIOFILIZATO PARA SOLUCION T
180 |~ MED4O7 it 1 UNIDAD
P EOLISTINA METANSULFONATO DE SODIO 100 MG FOLVO -
181 | MED41t LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION ! UNIDAD |
; ‘GOLISTINA SULFATO 1.5 MGIHIDROCORTISONA ACETATO 0.5 e :
182 | MED413 " MG/NEOMICINA SULFATO 5MG GOTAS OTICAS ! UNIDAD
183 “CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOLUCION NASAL ML i UNIDAD
184 | MEDazs | CROVOGLICATO DE SODIG 4% SOLUGION NASAL FRASCOX 10| UNIDAD
' CROMOGLICATO DE SODIO 20MGIVIL SOLUCION OFTALMICA |
185 | MEDa25 Pl g UNIDAD
186 | MEDAZ6 CROTAMITON 10%LOCION TOPIGATFRASCO X G0N 7 UNIDAD
1er |_MED436 - DANAZOL 200 MG CAPSULA 1 UNIDAD
188 | MED2047 DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETAS , 1 UNIDAD
o DAPAGLIFLOZINA/METEGRMINA HCL DE LIBERACIGN ' :
189 | MED2045 PROLONGADA 10 MG/1000 MG TABLETAS. - A UNIBAD
o0 | MED438 - DAPSONA, 100 MG TABLETA- i UNIDAD
191 | MEDd4d ~GARUNAVIR 400 MG TABLETA ORAL 7 “UNIDAD
T DEFERGXAMINA 500 MG POLVO LIOFILIZADD FARA — .
192 | MED44s RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE ! -UNIDAD -
793 | WED450 | DEGLORATADINA 2.5MG/5ML SOLUCION ORAL FRASCO X BOML i UNIDAD:
toa | DESMOPRESINA SPRAY NASAL 10MCGIDOSIS FRASCO X 60 ] UNIDAD
- ‘DOSIS ) - ;
165 | MED450 BESVENLAFAXINA 50 MG TABLETA - i UNIDAD
T "DEXAMETASONA + NEOMICINA + POLIMIXINA :
196 | MED4BO | 4o 10,35%+6:000U1mI SOLUCION OFTALMICAIFRASCO X5mi - 1 UNIDAD
- ) " DEXAMETASONA + NEOMICINA + POLIMEXINA ’ i
197 | MED461 0,1%20.35% +6.00000UUML UNGUENTO OFTALMICO ! UNIDAD
798 | MED48S DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 UNIDAD
ge | MED7021 | DEXMEDETOMIDINA 200MCG/3ML SOLUCION INYEGTABLE i UNIDAD -
DEXTROSA 10% EN AGUA DESTILADA X 500 ML, :
200 | MED472. BOLSAIFRASCO COLAPSIBEE i UNIDAD
201 | MED485 “DIAZOXIDO 300MG/30ML SOLUCION INYECTABLE 7 UNIDAD
202 T DIAZOKIDO 50mgiil. SUSBENSION ORAL FRASCO X 30 ML 1 UNIDAD
DICLOFENACO + ALCOHOL BENGILICO, BISULFITO SODIGT, I
203 MED487 MANITOL Y-PROPLLENGLICOL 75 MG/ 3 ML SOLUCION 1 UNIDAD -
- - INYECTABLE(MOLECULA ORICINAL) "~
| DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML SOLUCION INVECTABLE - )
204 1 MED4BY | " \\vECCION INTRAMUSCULARINTRAVENOSA AMPOLLA X 3ML A UNIDAD,
DICLOXACILINA 250MGISML POLVO PARA SUSPENSION ORAL o _
205 | MED4%4 v A _ 1 UNIDAD |
306 | MEDEEE — DICLOXACILINA 500MG CAPSULA i UNIDAD -
T | DIDANOSINA 400MG CAPSULA RECUBIERTA LIBERACION| T
207 | MED4%9 . PROLONGADA ORAL . * | UNIDAD
200 | MEDSG - DIFENFIDRAMINA T2SNGISIL JARABE ORAL FRASCO % : T
565 1 MEDEOT DIFENFIORAMINA 50MG CAPSULA ORAL T UNIDAD
21 0[ MEDS08 . DlHlDROCDDElNA 13,6 MGIMLI\A?_OLUCI-ON ORAL FRASCO X330 - 1 UNIDAD
X DleDROCODEINA BITARTATO 2.4MG/ML JARABE ORAL . )
| 211 | mEDS09 ElvRE vy _ B UNIDAD
215 | MEDE4 " DINOPROSTONA 1 MG/3G GEL VAGINAL g] UNIDAD
- “DIOSMINA + HESPERIDINA 007100 MG SUSPENSION ORAL
213 | MED2087 . FRASCOOSOBREX10ML . - . ! UNIRAD
214 DIPIRONA 2g/5ml (400mgi1mi) - Ampolla x Smi - Solucidn- Inyecﬁable 1 UNIDAD
- - = DIPIRONA SODICA (METAMIZOL) 1G/2ME SOLUCION -~ _ '
215 | MEDS16 | INVECTABLE -INYECCION INTRAMLISCULAR / INTRAVENOSA 1 UNIDAD
, C _ AMPOLLA DE ZML ‘ ‘
716 | MEDB17 DIF RGNA SODICA 2.5 G/SML SOLUCION INYECTABLE 7 UNIDAD
217 | MED520 DIVALPROATO DE S0DID 250 MG TABLETA X TUNIDAD
218 | MED525 | DOMPERIDGNA BMG/5ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 120ML 1 UNIDAD.
219 | MED530 Dopamina 200MG/5ML SOLUCION INYECTABLE - 1 UNIDAD
220 —_DORAVIRINA 100 MG TABLETA i UNIDAD.

“ESTE DOCUMENTO ES FRDPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, 5U IMFRESDN SE CONS!DERARA UNA COPIA NO'CONTROLADA DEL
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; Vers|
ESTUDIOS PREVIOS PROCESO

(5] ) - ' . 1C-301-2025 - .- TFechade T . -;
ﬂ? g:g:ﬂ:f:;:f deSéricosdeSalud | OBJETO: SUMINISTRO DE MEDIGAMENTOS  * aprobamo_n. o 1 T/07/2025 .
R = Sur Dccidente ES.E. ggE SLiSREQI;II!FEERREE,:J$2§A :?‘?DTDCEISENTSE L ALCALDIAMAYDR ’
‘ : | \PRESTACION DE SERVICIOS DELASUBRED. | (. . . = - © BEBOGOTADG. .
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR - COUIGO: 18-01-FO-0008 ! -
OCCIBENTE E.5.E -
|meni | CODISO - ESPECIFIGACIONES TECNICAS GANTIDAD | UNIDAD
TEM | DiNamicA - ESPECIA -TECNIC _ UNIDAE
] BORZOLAMIDA + TIMOLOL 20+5 MGML SOLUCION:

221 | MED1B80 T AL ERaa e o L 1 UNIDAD

522 | MEDS54] DULDXETINA CLORHIDRATO 30 MG CAPSULA T [ UNIDAD

"223 | MED540 DULOXETINA CLORHIDRATO BG MG TABLETA A UNIDAD
254 | MED542 | DUTASTERIDE + TAMSULOSINA 0.5 + 04 MG CAPSULA ORAL T UNIDAD
235 HEDS50 EFAVIRENZ 600 MG TABLETA . UNIDAD
226 | MED549 — EFAVIRENZ 600MG TABLETA ORAL 1 UNIDAD

~ T T EFAVIRENZ-EMTRICITABINA-TENOFOVIR DISOPROXIL -
227 | MEDSS | piymaRATO (600 MG/200 MG/300 MG) - M ORIGINAL TABLETA 1 UNIDAD
728 | MED380 "ENALAPRIL 20 MG TABETAS 7 UNIDAD
729 | MEDS6T ENALAPRIL 5 MG TARLETA K] UNIDAD
P R ENANTATO DE NORETISTERONA 50 MG/ ML SOLUCION . '
260 | mEDSe2, R e e _ 1 UNIDAD

' : ENTACAPONA + CARBIDOPA + LEVODOPA : -

231 | MED578 " 2DOMG+37,5MG+150MG TABLETA ORAL - a UNIDAD -
232 | MED580 - " ENTECAVIR img - Tabletas - Oral i _UNIDAD
: ERITROMICINA 250MG/GML POLVO, ORAL PARA RECONSTITUR B '
233 | MEDS84 A SOLUCION DRAL FRASCO X B0 ML - 1 _ UNIDAD

' ERITRGPOYETINA 2.000U.1. POLVO LIOFILIZADO PARA_ : ,
- 234 | MEDS88 ~" " RECONSTITUCION ! UNIDAD
ERTAPENEM EN FRASCO VIAL DE VIDRIO TIPO 10E :
_ BOROSILICATO TRANSPARENTE POR 20-ML,CON TAPON DE. -
235 | MEDS591 - | GOMA DE CLOROBUTILO TIPO 1Y TARA DE PLASTICOFLIP OFF | 1 UNIDAD
, Y AGRAFE DE ALUMINIO CONTENIENDO POLVO LIOFILIZADO : :

- - POR1G . .
23 | WEDS03 | ESGITALOPRAN (VIOLECULA INNOVADORA) 20 WG TABLETA T UNIDAD
237 | MED594 ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA ORAL 1 UNIDAD.

238 |__MEDG03 " ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA — 1 UNIDAD
2391 MEDSMXM ESOMEPRAZOL 40mg - Tabletas De Liberacicn Medificada -, 1 UNIDAD
240 | WEDB0Z . " ESOMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE T “UNIDAD

241 | MEDBUS E£SPIRONOLACTONA 25MG TABLETA ORAL 1~ | UNIDAD
243 | MED1E75 _ESTAVLIDINA 40 MG CAPSULA i UNIDAD
243 | MED2125 "~ ESTRADIOL 0,06% GEL . 1 UNIDAD

“ESTREPTOGUINASA 1.500.000 Ul POLVO LIOFILIZADO PARA
244 | MEDG14 - . RECONSTITUCION 1 UNIDAD
245 | MEDG18 ESTROGENOS CONJUGADOS 2.5 MG TABLETA 1. [ UNIDAD
‘ ‘ ETILEERINA 10MG/ML INYECCION i
246 | MEDE24 | INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA/SUBCUTANEA AMPOLLADE | = * 1 . UNIDAD
. Y < -

247 | WEDS25 ETIONAMIDA 250 MG TABLETA 1 UNIDAD |-
248 | MED&31 ETRAVIRINA 200 MG TABLETA 1 “UNIDAD
249 | MED834 "EXEMESTANG 75 MG TABLETA 1 UNIDAD

250 |- MEDESS EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM VUL GARE 60 G CREMA: ] UNIDAD

" f FACTOR ANTIHEMOFILICD (RECOMBINANTE) X X 500 Ul POLVD,

(251 | MEDe42 _ LIOFILIZADC PARA RECONSTITUCION S 1 UNIDAD
‘ FACTOR ANTIHEMOFILICO HUMAND 1 500 Ul POLVO |
252 | MEDE45 LIOFILIZADG PARA REGONSTITUCION 1 UNIDAD .

o FACTOR ANTIHEMOFILICO il {KIT ADHESIVO DE DOS ,
253 | MEDB49 COMPONENTES TISSUCOL O SIMILARES) 0,2 NG/ML - 1 UNIDAD -
- SUSPENSION INYECTABLE
FACTOR Il DE COAGULACGION ENTRE 280-760 1] 44001 + '
) | FACTOR IX 500U1+ FACTOR VIl DE COAGULACION ENTRE 180- S R
251 | MEDEG4 | 480 IU 300U + FACTOR X DE COAGULACION ENTRE 360-600UI 1 UNIDAD
480U1 + PROTEINA C ENTRE 260-620L)I 370Ul + PROTEINA S . :
. ENTRE 240-640U1 200U - Polves Para Reconstituir )
: | FACTOR VIl CON FACTOR DE VON WILLEBRAND 1.000 Ul —
25 | MEDe62 POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR - ! UNIBAD
' TEACTOR Vill DE COAGULACION HUMANG 506.000 Ul FOLVO- - :
256 | MEDBES - . LIOFILEZADO PARA RECONSTITUCION - 1 UNIDAD-
' “FENILEFRINA 1,2MG/ML > PREDNISOLONA 10MGML (0. 741 ) .
257. | MEDEGS FRASCO X 5ML SOLUCION OFTALMICA - T UNIDAD
3 : FENILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG/ ML SOLUCION , o
258 | * MEDSG9 CLORHIDRATO o : g LNIDAD
[ 259 T meDers FENTOINA 100 MG CAPSULA ORAL : i UNIDAD
260 | MED678. | FENITOINA 125MG/SML SUSPENSION ORAL/ FRASCO X 100 ML 1 UNIDAD
261 | MEDBE3 FENITOINA SODICA. 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 UNIDAD
| FENITOINA SODICA 250 MG/SML SOLUCION INVECTABLE PARA- '
262 | MEDe7s . ADMINSITRAGION IM E IV (MOLECULA INNGVADORA) 1 “UNIDAD

: "FENTANILO CITRATO 0,05MG/ML SOLUGION INYECTABLE ,

263 MED693 ) . Ampolla x Smi - Solucion-Inyectable 10 ml 1 UNIDAD
. FITOMENADIONA f0mgiimL SOLUCION INYECTAELE 10mg
- 264 | MED1843 AMPOLLA 1mL VITAMINA K1 MOLECULA ORIGINAL 1 UNIDAD

"ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRES!GN SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTRULADA DEL
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ESTUD”S PREVIOS PROCESO V . . 5
) : . lc-3m 2015 . Fecha de . .
sf.i?etil';:‘f:;;:': deSeidosdesalsd | QBJETO: SUMINISTRO DE MEDICA_MENTC)S i aprabacion: | . 17’0,7!2025
Sur Occidents ESE. e LAe DIFERENTEG | UADADES B - ' ,
100 o u
I CoRNDA DE SEIVIOS BE SALUD SUR | COGIG0T | . 18-01-FO-0008
. OGCIDENTE E.5.E . E et H ) -
iTem | CODIGO " ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD |, UNIDAD
M| DINAMICA - _ CAS {CAN - UN
. FITOMENADIONA PEDIATRICA TMGY M SOLUGION INVECTABLE | =, —
(285 | MED704 - "AMPOLLA 1 MG (IV-IM)__ 1 UNIDAD
F|TOMENOD|ONA (MITAMINA KY 10MG/ML (ENDOVENOSA M Y o f—
266 | MED705 ORAL) 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 UNIDAD. "}
267 MED711 , FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA 1 UNIDAD
268 | MED7O2 T FLUCONAZOL 1GHOOML SUSPENSION DRAL =5 UNIDAD
269 | _MEDT10 — FLUCONAZOL 200 MGGAPSULA . - 7 UNIDAD- "
‘ FLUCONAZOL 50 MG/5 ML SUSPENSION ORAL (POLVO PARA :
270 | MED1997 O o x oo - 1 UNIDAD
771 | WEDIZ FLUOROURAGILD 5% GEL TOPICO/TUBO 306 . 7 UNIDAD
277 | "MED7TZ5 FLUDROURAGILO 500MGHOML SOLUGION INYECTABLE 1 UNIDAD
573 | MEDTZT FLUOXETINA 20MG/SML SOLUCION ORAL FRASCO X 70 ML 1 UNIDAD
FLUTICASONA + SALMETEROL 250+25MCG/DOSIS AEROSOL E
274, MEDISOT INHALATORIA BUCAL FRASCO X 120 DOSIS . ! UNIDAD -
. ; FLUTICASONA + SALMETERDL 50+25MCG/DOSIS ASROSOL. B DN
275 | MED1508 INHALATORIA BUGAL FRASGO X 120 DOSIS - ! UNIDAD
776 _ FLUTICASONA INHALADOR 50 MCG FRASCO POR 200 DOSIS T UNIDAD
FLUTICASONA PROPIONATO 50 MCG/DOSIS SUSPENSION. -
277 | MED2002 " PARA INHALACION ORAL x 120 DOSIS - ! UNIDAD
| FLUTICASONA PROPIONATO 50MCG/DOSIS SUSPENSION PARA ‘
Z78 | -MED7Z9 INHALACION NASAL x 120 DOSIS . : & UNIDAD
' . FLUTICASONATUMECLIDINIO! VILANTEROL $2/55/33MCG POLVG
279 | MED2183 PARA INHALACION ORAL (30 DOSIS) - 3 UNIDAD
FLUTICASONA/SALMETEROL 125/25MCG/DOSIS AEROSOL '
280 | MED17509 INHALATORIA BUCAL FRASCO X 120 DOSIS T UNIDAD
: - “ELUTICASONA/SALMETEROL 250/25MCG/DOSIS AEROSOL -
281} MED1506 " INHALATORIA BUCAL FRASCO X 60 DOSIS ! LNIDAD .
782 | WEDTA EBLINATO DE CALCIO 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE i UNIDAD
263 | wEnz1as | FORMOTEROL FUMARATO S GG + BUDESONIDA 200 MGG’ . UNIDAD |
764« MEDTE | _ FOSAMPRENAVIR 700 MG TABLETA 1 UNIDAD
o0 .| FOSFATO HIONOBASICO DE POTASIO 2G + FOSFATO DIBASICO -
285 | MED1S08, | DE POTASIO 2G SOLUCION INYECTABLE _ 1 UNIDAD
286 | MED2095 —FOSEOMICINA 3 G GRANULOS PARA SOLUCION DRAL 1 UNIGAD
587 | MED7aE | ~ FOSFOMICINA 500 MG TABLETAS ‘ 1 UNIDAD
FRACCION FLAVONGIDE PURIFICADA Y MICRONIZADA : o
288 (CORRESPONDIENDO A DIOSMINA: 90%900 MG FLAVONOIDES 4 “UNIDAD
. : "EXPRESADOS EN HESPERIDINA: 10% 100 MG) SOBRES :
280 | WEDTS2 FURAZOLIDDNA 100 MG TABLETA 1 UNIDAD
: T FURGATG DE FLUTICASONA - VILANTEROL 100MGCG - Z5MCG
290 | MED2184 POLVO PARA INHALACION ORAL (30 DOSIS ‘ 1 UNIDAD
- FURGSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE INVECCION ' =
201 | MED755 INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA AMPOLLA DE 2ML T UNIDAD
R  GABAPENTINA G00mg - Tabletas 1 UNIDAD
793 | “MEDZ072 GANCICLOVIR 1.5 MG/G GEL OFTALMIGO 1 “UNIDAD
204 | mEnr7y | GENTAMICINA(SULFATO)O.1% (0:16/100G) GREVATOPICA X T UNIDAD
795 | MEDTT2 GENTAMICINA 0.3% UNGUENTO OFTALMIGO TUBO X 10 G S “UNIDAD
296 | MED773 GENTAMICINA 160MG/ZML SOLUCION INVECTABLE 1 UNIDAD
297 | WEDT76 GENTAMICINA 40 mgimk SOLUGION INYECTABLE i UNIDAD _
298 T MED781 | GLICERINA CARBOMATADA FRAGCO X 10 ML GOTAS DTICAS i UNIDAD
280 T mMEDTRT | HALOPERIDIOL 10 MG TABLETA 5 i UNIDAD
300 | MED7a - | PALOPERIDOL 2 MGM. SOLUCION GRAL FRASCO GOTERDX [ UNIDAD
301 | MED785  HALOPERIDOL SMG/NL SOLUCION INVECTABLE 1| UNDAD
302 | “MED1964 | FALURONATO DE SODIO T8MG/ML JERINGA PRELLENADA OE ; UNIDAD
l HIALURONATO DE SODI0 4 MG/ML SOLUCION OETALMICA :
303‘ MEDSO7 T VIALES 0.5 ML o1 UNIDAD
304 | WEDBGE HIALURONATO DE S0DIO 56 SOLUCION INVECTABLE 7 UNIDAD
305 | MEDa0S . RIDRALAZINA 20 MG/ML SOLUCIGN INYECTABLE 1 | UNDAD
a0n - RIDROCLOROTIAZIDA 125 n_;ga)t;el;;.)SSARTAN POTASICO 100mg- | 4 ONIDAD
307 | MEDE14 | FIDROCORTISONA (ACETATO) % GREMA TOPICATUBG15G 1 “UNIDAD
) "HIDROXICINA CLORHIDRATO 100MG/ZME INYECCION- ‘ .
308 | - MEDS22 " INTRAMUSCULAR AMPOLLA DE 2ML 1 UNIDAD -
300 | MED832 - HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA _ 1 —GNIDAD
310 | MEDa34 HIERRO (FERRQS0) SUCFATO ANHIDRO 100 MG TABLETA i UNIDAD
. TIDSCINA N BUTIL BROMURD 20MG/WL INYEGCION
311 | MEDS4D INTRAMUSCULARINTRAVENGSA AMPOLLA DE 1ML ! UNIDAD
— FIGECINA N BUTILEROMURO TG TABLETA RECUBIERTA DE
312 | MEDE39 O R A 1 UNIDAD
313 | WEDSH IBANDRONICO AGIDO 6MIG SOLUCION INVECTABLE i UNIDAD
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ESTUDIOS PREVIOS PROCESO

" 707i2025

[ 1C-301-2025 . Fechade
Secratania ge Salud P L 3 o PR
T suredmedsoSeiosdaiod | OBJETO: SUMNISTRO DE MEDICAMENTOS  aprobacidn: |
- | 'QUE SE REQUIEREN FARA LOS PACIENTES | _
- SorDccidenteESE - ! DE. LAS --DIFERENTES, UNDADES ‘DE '— ool o

| PRESTACION DE SERVICIOS DELASUBRED Cédiga:
| WTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR go-
.| OCCDENTEES.E .

© 18-01-FO-0008

A

o comeo | ST I SRS
TEM | pNAMIGA: ESPECIFICACIONES TECNICAS . .| CANTIDAD | UNIDAD
314 MED843 |BUPROFENO 100 MG." 5 ML S!ﬁf‘ENS|ON ORAL FRASCO X 120 1 . UNIDAD
315 MEDS&46 fBUPROFENO B00 MG TABLETA 1 UNIDAD .
316 | WEDEST | TMIPRAMINA 25 MG TABLETA 1 UNIDAD
: TNDACATEROL 150 MCG POLVO PARA ADMINISTRACION BUCAL
3%7 | 'MEDS58 (30 GAPSULAS CON DISPOSITIVGY MECANICO ) ! UNIDAD
318 | WEDEES INDOMETAGINA 25 MG CAPSULA ORAL 7 UNIDAD -
“st9 | mepsys | NMUNOGLOBULINA ESPEGIFICA CONTRA CITOMEGALOVIRUS. ] NIDAD
T INMUNOGLOBULINA HOMANA ANTI D {RH0) 2500CG SOLUCION —
) 320 MEDS865 " INYECTABLE. 1 ] UNIDAD
5 [ INMUNOGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDA CON IGMX 50ML « -
a1 | MEDset | (2.5 GY5% X 50 ML SOLUCION INYECTABLE - i UNIDAD -
| NWUNOGLOBULINA HUMANA GG POLIVALENTE 5% x50 L (5 —
822 | MEDBSS /50 ML) SOLUCION INVECTABLE ! UNIDAD
; NSULINA ASPARTATO {NOVORARID) 100U OML SOLUCION -
323 | MEDasy : INYECTABLE VIAL X 10ML " ! UNIDAD
- | INSULINA ASPARTATO 300UI/3ML (PLUMA PRECARGADA) -
524 | MEDBSS . INYECCION SUBCUTANEA PEN DE 3ML T UNIDAD
. INSULINA DEGLUDEC. 100 Ul/ML SOLUCION INYECTABLE EN C
325 MEDS88 PLUMA PRECARGADA 1 UN|DAD
326 | WEDB90. | INSULINA DETEMIR 100UI/ML /10 ML SUSPENSION NYECTABLE i UNIDAD.
- INSULINA DETEMIR 300U13ML (BLUMA PRECARGADA) - T
327 | MEDBE9 | INYECCION SUBCUTANEA PEN DE ML 1 UNIDAD
s TNSULINA GLARGINA + LIXISENATIDA ( 100 Ul * 50 MCG) ] T UNIDAD
% SOLUCION INYECTABLE X3 ML LAPICERD - UN :
70 INSULINA GLARGINA +LIXISENATIDA (100 Ui +33 MCG) SLN | " ONIDAD
: - INYECTABLE X 3 ML LAPICERO - U
- INSULINA GLULISINA 300UI/3ML (PE.UMA PRECARGADA) )
330 |.- MEDSe4 INYECCION SUBCUTANEA PEN DE 3L~ - ! UNIDAD
| INSULINA HUMANA- INSUEINA ISOFANA-NPH 100UI/ML ESFERO
-831 | MED2005 . 3ML SOLUCION' INYECTABLE - 1 UNIDAD
1 INSULINA HUMANA- INSULINA [SOFANA-NPH 10000 ML
| 332 | MEDS95 . | - SUSPENSION INYECTABLE ! UNIPAD
‘ 1 INSULTNA HUMANA-CRISTALINA 100UIMLI10 ML sou_umom
333 | MEDBOG |, Rl 1 UNIDAD
T INSULINA LISPRO 7.000GI0ML SOLUCION INVECTABLE PARA o
334 | MEDIEST | T ADMINISTRACION SUBCUTANEA VIAL X 10ML - 1 UNIDAD
35 TOHEXOL 300 MG / ML SOLUGION INYEGTABLE X 100 7 UNIDAD
o | TOFEEXOL O IGPAMIDOL 300MG SOLUCION INVECTABLE X 50 ML -
336 | MEDSTO | ' REQUIERE INYECTOR - ‘ 1 - UNIDAD
. _ TOPAMIDOL ~YODO 150/50m! {300mgy i)~ rascs x 50mi - ) UNIDAD
Soluciondnyectable -
53 | mEpetz | IOPRAMIDA S00MGIS0 ML &C\){IE%C{‘_IS)QI INVECTABLE REQUIERE ; NIDAD
i IOVERSOL (MED|O CONTRASTE NO IONICD) 320 MG/S0ML DE ) .
339 | MEGC14 I0D0.SOLUCION INYECTABLE REQUIERE INYECTOR .- T« | UNIDAD
Ea I0XITALAMATO DE MEGLUMINA + IOXITALAMATO DE SODIO p
340 | -MEDS1S 1100 ML MEDIO DE GONTRAST REQUIERE INYECTOR T UNIDAD
N FOXITALAMATO.DE-MEGLUMINA, + IOXITALAMATO DE SODIO f50 i ;
341 | MED918 " ¥ MEDIO DE CONTRASTE REQUIERE INYECTOR - ! UNIDAD
|PRATROP!D BROMURC 250 mcg / mL - SOLUCION PARA i ’
342 MED'!BlBB "~ NEBULIZAR - 20 mL . , 1 UNIDAD
343 | MEDS26 ISONIAZIDA 100 MG TABLETA ORAL 1 UNIDAD-
344 MEDY30 [SQOSORBIDE DINITRATO 10MG TABLETA 1 UNIDAD .
%5 | MED93S ISOTRETINGINA 20 MG CAPSULA BLANDA 1 UNIDAD
346 | MEDS4 ITRACONAZOL 100 MG TABLETA T UNIDAD
347 | MEBS35 | TRACONAZOL 1G/100ML SOLUCION ORAL FRASCO X 150 ML T UNIDAD -
328 | MEDa4D KETAMINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 1 "UNIDAD”
320 | MED943 KETOCONAZOL 100MG/5ML SUSPENSION ORAL / 30-60 ML _ T | UNIDAD
350 MEDS44 KETOCONAZOL 200 MG TABLETA DRAL 1 URIDAD
351 | MED945 KETOTIEEND 1MG TABLETA. i UNIDAD.
352 | MED47 KETGTIFENG 1MG/EML JARABE ORAL FRASCO X T00ML Ty T TONIDAD
= KIT ADHESIVO BIOLOGICG, BE DOS COMPONENTES - . :
o : SOLUCIONES PARA ADHESIVO TISULAR FIBRINGGENG B
353 | MEDO2s HUMANG TROMBINA HUMANA APROTININA SINTETICA 1 UNIDAD
: CLORURO D CALGIO (MOLEGULA ORIGINAL) 1 X 4 M. (2 M. + 2 T
MY ] . -
354 i “LACOSAMIDA 150mg - Tabletas - Oral i _UNIDAD
355 | WMEDS55 . [ TLACOSAMIDA 50 MG TABLETAORAL 1 UNIDAD
LACTOBACILLUS REUTERI PROTECTIS 1X 108 UNIDADES ‘
356 | MED3I58 FORMADAS DE COLONIAS - GOTAS 5 ML ! UNIDAD
357 | MEDSsI LACTULGSA 3.34G SOLUCION GRAL X 240 ML i UNIDAD
358 MED963 LACTULOSA 66.7G/1000ML SACHET X i5ML SUSPENSION QRAL 1 UNIDAD:
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Seomtariade Salud -,

Subred Integreda do ServiciosdeSalad | OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS | @probacidn

. T ersitn:
ESTUDIOS PREVIOS PROGESO. . __°
DoIC-301-2025 . ' Fechade

- i

' Surfcridente ESE.

; QUE SE REQUIEREN PARA LOS #ACIENTES
: DE LAS DIFERENTES UNIDARES DE

: PRESTACION DE SERVICIOS DELASUBRED | d .
' INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR | 0 1go:
| OCCIDENTE ES.E. R

| copico S I . |
IT_EM BINAMICA " ESPECIFICACIONES TECNICAS |caNTIAD | UNIDAD |
360 | MEDS64 L-ALANIL-GLUTAMINA Z0G/100ML SOLUCION INYECTABLE T | UNIDAD
: "TAMIVUDINA + ZIDOVUDINANEVIRAPINA 150 MG + 300 MG + .
860 MEDSS7 200 MG TABLETA ! UNIDAD |
361 | MED9EE T AMIVUDINA 10ME/MLI0G NE SOLUGION ORAL E] UNIDAD
362 | MEDS70. CAMIVUDINA 150 MG TABLETA ORAL ] “UNIDAD
363 | MEDa73 _ 'LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA - i UNIDAD
; F— LAMOTREGINA 100 MG TABLETA ORAL (MOLECULA - -
| 364 | . MED972 NNOVADORAL 1 UNIDAD |
365 | MED974 LAMOTRIGINA 200 MG TABLETA ORAL 1 UNIDAD
366 | MED979 LATANOPROST 50 MCG/ML SOLUCION OFTALMICA 1 “UNIDAD
367 | MED9gE3 [EFLUNOMIDA. 100mg - Tabletas = Oral 1 UNIDAD'
368 | MEDOEL "~ LEFLUNGMIDA 20.MG TABLETA 1 UNIDAD
369 | MED2112 | LEUPROREINA ACETATO 45 MG POLVO PARA RECONSTITUIR N UNIDAD
1 LEVETIRACETAM 100 MG/VL SUSPENSION DRAL - (QUE o
. ' CONTENGA: citrato de sodio, acido citrico menohidrato, -
370 MED1938 | parahidroxibenzoato de metile (E218), parahidroxibenzoato de propile 1 UNIDAD
o (E216), glicirrizato de amonio, gliceral (E422), maltitol liguido (E965), o )
. acesulfamo potasice (E950), aroma de uva, agua purificada.) - :
3711 WEDDE | LEVETIRACETAM 1000 MG COMPRIMIDOS 1. [ UNIDAD.
372 |~ MED997 | LEVETIRACETAM 100MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X 120ML | 1 UNIDAD.
373 | MED99E | LEVETIRACETAM 100MG/ML SOLUCION ORAL FRASGO X 250ML 1 UNIDAD
n LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDOS - MOLECULA _ '
374 | MEDgSS o NNOVADORA ' 1 UNIDAD
375, | MED1009  LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA ORAL , 1 UNIDAD
376 | MED1013 | LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL (250+50)MCG TABLETA 1 UNIDAP
7 | MEDiota |  LEVOMORGESTREL + ETINILESTRADIOL 100MCG + S0MCG = UNIDAD
378" MEDIOI5 LEVONORGESTREL 0.03 MG TABLETA 1 ~UNIDAD
379 | MEDZi41 LEVOTIROXINA 112 MGG TABLETA 1 UNIDAD
380 | MEDI022 LEVOTIROXINA 150 MCG TABLETA ] UNIDAD -
381 | MED1023 "LEVOTIROXINA 25 MCG TABLETA 7 UNIDAD
382 | MED1024 _ LEVOTIROXINA 50 MCG TABLETA 1 UNIDAD
383 | MED1952 LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG TABLETA ORAL ) UNIDAD
384 | MEDA031 [IDOCAINA 2% SOLUGION INYEGTABLE FRASCO X 50 ML 1 {INIDAD
' [IDOCAINA CLORHIDRATO UNGUENTO DERMATOLOGICO 5% T
385 | MED1035 O OMADA) TUBD 100, + | uniap
386 | WED1026 | LIDOCAINA # -IDROCORTISONA 60 mg + 5 mg SUPGSITORID i UNIDAD
367 | MED1Gs6 | LIDOCAINA 1% CONEPINEFRINA SOLUCION INVECTABLE FCO PEREN D
8 | MEDIOH. LIDOCAINA TRITOML |NYECf1;g|JMr~IJ_ PARENTERAL AMPOLLA DE ) UNIDAD
. - LIDOCAINA 1%+ EPINEFRINA (ADRENALINAJSOLUCION
389 | MED1038 A B ADy X Bondl A UNIDAD
300 | MEDT050 [IDDCAINA 2% SOLUGION INYECTABLE X T0ML - 1 UNIDAD
- LIDOGAINA 2%+ EPINEFRINA (ADRENALINAYOML SOLUCION =
381 | MED1040 INYECTABLE X 10ML_ - ! UNIDAD
: LIDOCAINA 7%+ EPINEFRINA (ADRENALINAYS0ML INYECCION - P
39z | MED1042  PARENTERAL FRASCO X 50ML_ - _ T 7| UNIDAD
203 | WED10a7 | LIDOCAINA CON EPINEFRINA ;E,Mfowcuow INVEGTABLEVIAL | 1 | unipAD
; " CINEZOLID 2 WG 7 ML SOLUCION PARA PERFUSION DE 300 ML : p
334 | MED1058 SOLUCION PARA PERFUSION DE 300 ML a UNIDAD
395 | MEDICBT LIFAGLUTIDE & MGIMLSOLUCION INYECTABLE T “UNIDAD
306 MEDIGT1 |- — LORATADINA 10 MG TABLETA 7 TUNIDAD
307 | MEDIG72_ | LORATADINA SMG/SML SOLUCION ORAL FRASCO X 100 ML q "UNIDAD” |
308 | MED1073 ‘ LORAZEPAM 1 MG TABLETA 1 UNIDAD
399 | MEDIOTS -ORNITINA LASPARTATO 3G GRANULADO i UNIDAD
400 | wED10s0 | LOSARTAN + HIDROCLORO;I)':_\;AEII_ DA 50MG+ 12.5MG TABLETA 1| unipeo
201 | _MED1GT8 [OSARTAN 100 MG TABLETA ORAL K UNIDAD
402 | MED2135 LURASIDONA 40 MG TABLETA RECUBIERTA 1 UNIDAD
403 | MED2137 MAGITENTAN 10 mg TABLETAS 3 UNIDAD
204 | WED1084 | . MANITOL 20% SOLUCION INTRAVENDSA BOLGAS X 500 ML 1 ONIDAD
. MATRIZ HEMOSTATICA DE BOVINO Y/O PORCINA CON
405 | MED1086 TROMBINA DE 2500 Ul X5 A8 ML . ! UNIDAD.
06 | MEDID87 | MEBENDAZOL 100 MG TABLETA 1 UNIDAD
407 | MED1091 | . MEDROXIPROGESTERONA ACETATO.5 MG TABLETA ORAL 1 UNIDAD
' MEGLUMINA ANTIMONIATO 1.5G/5ml SOLUCION INYECTABLE -
408 | MEDTO85 " REQUIERE INYEGTOR ! UNIDAD
209 | MEDZ147 MELATONINA 2 MG TABLETAS i UNIDAD
410 | MED1037 - MELFALAN 2mg TABLETA 1 UNIDAD
211 | MED30T WEMANTINA 20 MG TABLETA ORAL i UNIDAD
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T ) Vers
ESTUDIOS PREVIOS PROCESO -~ " ' . . -
R : 1C-301-2025 © o« Fechade
Sobved mespotn do sarvicos desaca | OBJETO: SUMNISTRO DE NEDICAMENTOS -~ aprobacion: | 170712025 B
e T e R 1
Drecasb OE SERVIGION. oe 's'i‘fﬁ’lf Sir .+ Codigo: 1801 -Fo,uoos AR
| OGCIDENTEE.S.E : . . g
4
Ly | CODIGO |0 e o ‘ o s
ITEM DINAMICA |-~ e ESI':‘ECIFICACION‘ES _TECNIC_AS e L CANTIDAD UNIDAD
; e MEROPENEM ANHIDRO COMO TRIHIDRATADO.DE 1 G O CON . :
412 | MED1104 . EQUIVALENCIA TERAPEUTICA POLVO ESTERIL PARA 1 UNIDAD
- : ) RECONSTRUIR A SOLUCION. PARA INFUSION L.

‘413 L MESALAZINA 1000mg - Granulos De Liberacion Modificada A UNIDAD
414 |' MED$108 - - MESALAZINA 4G ENEMA/8OML ’ -1 - UNIDAD
415 [ MEDi111- MESNA 400 mg/4ml.SOLUCION INYECTABLE 1 UNIDAD
46| METFORMINA+VILDAGLIPT[NA TABLETA B50MG+50 MG - 1 UNIDAD
417 MED1129 : R ' METIMAZOL 5 MG TABLETA ) i ~UNIDAD .

. 418 MED1131 METOQOCARBAMOL 750 MG TABLETA. kR -UNIDAD
419 [ MED1133 " METOCLOPRAMIDA 10MG /f2ML SOLUCION INYECTABEE . g UNIBAD
420 | MED1134:- METOCLOPRAMIDA 4MG/ML /30 ML SOLUCION ORAL 1 " UNIDAD
421 MED1136 . METOPROLOL 100 MG TABLETA (TARTRATO) . 4 UNIDAD -
422 - . METOPROLOL SUQCINATO 25mg - Tabletas De Laberaclon. . 1 e UNIDAD

. Modificada’ : ;
403 |- . ) METOPROLOL SUCCINAJ&,}EE?E? Tab[eias De Liberacién ) 1 UNIDAD |
METOTREXATO 50 MG POLVO LIOFILIZADO PARA - I T .
424 ,.MED1_144 ) RECONSTITUCION o B ] UNIDAD
| . METRONIDAZOL BENZOILO) 125MG/SML DE BASE (2 5%) Co - ,
425 | MED1153 | v ehtr Mes vl o UNIDAD,
426- | MED1154 - METRONIDAZOL 250 MG TABLETA 1 - UNIDAD
427 MED1160 METRONIDAZOL 500 mg TABLETA 1 UNIDAD
428 | MED1158 - METRONIDAZOL 500MG OVULO VAGINAL 1 UNIDAD
428 | MED1161 . METRONIDAZOL S00MG/100ML SOLUCION INYECTAELE A UNIDAD
- | . MIDAZOLAM 50MG/10ML INYECGION INTRAMUSCULAR / - y
- | 480, MED2020 . INTRAVENGSA AMPOLLA DE 5ML o UNIDAD
431 MED2011 . | -~ MIDAZOLAM SMGHML SOL INYECTABLE AMPOLLA 1 UNIDAD
432 | MED1171 "~ MIDAZOLAM SMG/SML SOLUCION INMYECTABLE 1 LUNIDAD .
433 | MED1181 | -~ "MILTEFOSINA 10 mg CAPSULAS 1 .UNIDAD .
434 |- MED1183 MINOXIDIL 10 MG TABLETA 1. UMIDAD |
435 | MED1191 |, . MiSOPROSTOL 25 MCG TABLETAS A UNIDAD
R MITOMICINA 20 mg POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A i
438 MED1193 L SOLUCION INYECTABLE A UNIDAD
437 MED1209 : - MOSAPRIDA 5 MG TABLETA - -1 UNIDAD
; MOXIFLOXACINA 0.5% SOLUCION GOTAS OFFALMICAS : : 1
) 438 :MED1211 . . FRASCO.GOTERO X 5ML 1 UNIDAD |
: MULTIVITAMINICO CON MINERALES PEDIATRICO SOLUC[DN y
439 MED1214 ORAL FRASCO GOTERD . T UNlDAD
A NADROPARINA CALCICA 5700.1/0,6 ML SOLUCION INYECTABLE ’

440 MED121$ SUBCUTANEA. 1 UNIDAD,
441 MED1218 NALIDIXICO ACIDO 50 MG/ML SUSPENSION ORAL . 1 UNIBAD
442 MED1222 NAPROXENQ 150MG/SML SUSPENSION ORAL FRASCO X BOML 1 UNIDAD
443 | MED1226 NATALIZUMAR 300 mg/ 15 mL SOLUCION INYECTABLE 1 UNIDAD
444 | MED1227 NEBIVOLOL CLORHIDRATO 5 MG TABLETA 1 UNIDAD.
445 MED1234 |- .- + NEVIRAPINA 200 MG TABLETA A UNIDAD’

448 MED1235 [ - NEVIRAPINA 50 MG/SML SUSPENSION ORAL X 240ML 1 UNIDAD

‘447 | MED1236 - NEVIRAPINA 50MG/SML SUSPENSION ORALS 100 ML - 1 UNIDAD
448 MED1237 NIFEDIPING 10 MG CAPSULAS 1 UNIDAD
449 | MEIED‘.F242 | NISTATINA + OXIDO-DE ZING 13%’IGG+29% CREMA TOPICA TUBO X - 1 . UNI:DAD-
450. | MED1244 - : NISTATINA 100.000 Ul TABLETA1 00 0c0 Ul 1° UNIDAD
451 |° MED1{245 “NISTATINA 100.000UI OVULO VAGINAL 1 UNIDAD -
452 MED1247 NISTATINA 100.000L1/ML. SUSPENSION ORAL FRASCO X 60'ML - 1 LNIDAD -
453 MED1248 NISTATINA 500.00C Ul TABLETA - 1 UNIDAD -
454 MED1250 : “NITAZOXANIDA 500 MG TABLETA 1 UNIDAD _
455 | MED1251 | NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA DRAL 1 LUNIDAD
456 | MED1252 - NITROFURANTOINA 50 MG CAPSULA ORAL 1 UNIDAD
457 MED1254 -NITROFURAZONA 0.2%/40G UNGUENTO TOPICO TUBO X 40G 1 . UNIDAD
458 | MED1891 OLANZAPINA 10 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE o1 UNIDAD
458 | MED1265 ' . . DLANZAPINA 10 MG TABLETA - 1 . UNIDAD

| 460 MED12686. - OLANZAPINA 5 MG TABLETA 1 UNIDAD
461 MED1267 - OLOPATADINA 0.2% SOLUCION GOTAS OFTALMICAS 1 UNIDAD
482 MED1269 - OMEPRAZOL 20 MG CAFSULA 1 UNIDAD

463 | - MED1274 ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTAEILE 1 UNIDAD
464 MED1281 OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA ORAL : 1 “UNIDAD
465 | MED1283 |.  OXCARBAZEPINA 300MG/AHML SUSPENSION ORAL X 100ML 1. UNIDAD -
466 MED1285 5 OXCARBAZEPINA 600 MG TABLETA ORAL 1 "UNIDAD
467 MED1287 |- - : ‘OXIBUTININA 10 MG TABLETA 1 UNIDAD
468 MED1289 . OXICODONA 10 MG SOLUCION. INYECTABLE 1 UNIDAD
469 .1 . MED1291 |. . OXICODONA 20 MG TABLETA 1 UNIDAD
470 MED1293 OXICODONA 40 MG TABLETA DE LIBERACION F'ROLDNGADA 1 UNIDAD
471 MED1305 | OXITOCINA 10UI/ML SOLUCION INYECTABLE ’ i UNIDAD

o "E5TE DOCUMENTC ES PROP|EDAD BELA SUBREDSUROCCDENTE ESE, 5U IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NG CONTRDLADA DEL
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" ESTUDIOS PREVIOS PROCESO i : o
) o - 1C-301-2025 i . Fecha de - .
:ig::‘lﬂlitaecmﬁgj:de Sericiosdesad. | OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS - aprobacién:” 17]071202? i Fy
N - i QUE SE REQUIEREN PARA LOS PACIENTES . .
? Sur Occidente £:5.5. e ias  DFERENTES - UNIDADES  DE - ot o ALCALDIA MIYOR
| WTZGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR | COIg0: | 18-01-FO-0008 |
+ OCCIDENTE E S.| E : . ‘ o i
. COBIGO . NPy P .
ITEM |- pECAMICA + ESPEGIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD | UNIDAD
PALIPERIDONA FT0 G SUSPENSION INVECTABLE JER A
a72 O o N 1. UNIDAD |
i3 T BALIPERIDONA 50 MG SUGEENSION INVECTABLE i UNIBAD
474 PALIPERIDDNA 546 MG SUSP INYECTABLE jer prellenada - i UNIDAD
i ~ PALIPERIDONA 319 MG (200 mg)SLN INYECTABLE JER 5 UNIDAD
FALMITATO DE PALIPERIDONA 156 MG EQUIVALENTES A o :
478 | MEDT31Z | pal IPERIDONA BASE 100 MG SUSPENSION INYECTABLE 1. | UNIDAD
- PALMITATO DE PALIPERIDONA 234 MG EQUIVALENTE A . —
477 | MED1922 PALIPERIDOMA 150 MG SOLUCION INYECTABLE 1 UNIDAD
PAMOATOQ DE TRIPTORELINA 11,25MG POLVO PARA iy
478 | MED2185. ' SUSPENSION INYECTABLE ! UNIDAD
479 |- c'c%?é@ * Pamoato de Triptorelina x 22 5mg Ampolla 1 UNIDAD
= | PANCREATINA 25.000 Ul LIPASA 25.000UT AMILASA, 22,5000 T .
480 | MED1317 | FROTEASA 1.250U1 25.000 UI LIPASA 25.000UI AMILASA 22.5000 1 UNIDAD
- PROTEASA 1.250U1 - - .
761 | MED2078 FANCREATINA 25000 U TABLETA T UNIDAD -
S "PARIGALCITOL 5MCG/ ML POLVO LIOFILIZADO PARA. ) o
482 | 'MED1323 P e N . 1 UNIDAD
NP PAROXETINA CLORHIDRATQ HEMHIDRATADO EQUIVALENTE A
483 | MED1928 PARDXETINA 25 MG TABLETAS ! UNIDAD
aa | F'ARDXETl NA CLORHIDRATO HEMIHIDRATO EQUIVALENTE A . .
A84 | MED1927 _PAROXETINA 12,5 MG TABLETAS ! UNIDAD -
— PEGFILGRASTIM BMG/0.EML INVECCION SUBCUTANEA : -
485 | MED1325 JERINGA PRELLENADA X 0.6ML ! UNIDAD
486 | MED13a PENICILAMINA 250 MG CAPSULA I UNIDAD
: ' FENIGILINA FENOXIMETOLICA (¥ SALES) 250MGISML (5%). T
487 | MEDT1332 POLVO PARA RECONSTITUCION DRAL 250MG/SML (5%) 1 - UNIDAD
— PENICILINA G CRISTALINA 5,000.000 Ul POLVO LIOFILIZADD : T
488 | MED13ST | PARA RECONSTITUCION . , ! UNIDAD
' , PENICILINA G PROCAINICA 800000 Ul POLVO LIOFILZADO ) —
489 |, MED1339 PARA RECONSTITUCION = - ! UNIDAD
90 ~PILOCARPINA CLORHIDRATO mg - Tabletas i UNIDAD
— FIPERACILINA + TAZOBAGTAM 4G + 0.5G CON EQUIVALENCIA o
491 || MED1350 | TERAPEUTICA Y ADAPTADOR PARA RECONSTITUCION -POLVO | 1 UNIDAD
o LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION N ]
292 | MED1353 | FIPGTIAZINA PALMITATO 25MG/ML SOLUCION INVECTABLE 1 UNIDAD
393 | MED1358 PIRAZINAMIDA400 MG TABLETAS ORAL . i 1 “UNIDAD™
494 | MEDAT4 ~PIRFENIDONA 267 MG TABLETAS RECUBIERTAS . B UNIDAD
495 | MED1365 ~ PIRIMETAMINA 25 MG TABLETA 1~ | UNIDAD
496 | MED1367 FIROXICAM 0.5% GEL TOFICO TUBD - 1 UNIDAD
457- | MEDR083 FOLIDOCANGL 3% X 10 ML SOLUGION INYECTABLE 1 UNIDAD
T POLIESTIREND SLULFONATO CALGICD -RESINA DE - S—
498 | MED1374 . INTERCAMBIO IONICO 400G POLVO ORAL 1 UNIDAD
(FOLIESTIRENG SULFONATO DE CALCIO (RESINA INTERCAMBIO | .
499 CATIONICO) SOBRE-X 15 GR._ - | UNIDAD
00 POLIETILENGLICOL 3358 FOLVO PARA REGONSTITUIR A ] ONIDAD
SGLUCION ORAL SOBRE X 176
B - . | POLIETILENGLICOL CON ELECTROLITOS 3350 X 110 1G POLVO . . :
501 | MED137T BT o UNIDAD
' FOLIETILENGLICOL+ PROPILENGLIGOL { 04%+0.3%} SOL- : —
502 | MED1378 O P A oA o (0% o UNIDAD
— SOLIMIXINA+ NEOMICINA+CORTICOIDE SOLUCION OFTALMIGA | - - :
508 |-"MED1230 B0BOUIL3 5MG# 1MG FRASCO X SML g UNIDAD
504 _ POSACONAZOL 100 MG TABLETAS 1 UNIDAD
505 | _MED1387 “PRALIDOXIMA 2% SOLUCION INYECTABLE X 10 ML 3 UNIDAD
506-| MED1397 ~ PRAZOSINA 1MG TABLETA ORAL 5 3 "UNIDAD
ST PREDNISOLONA 1% SUSPENSION OFTALMICAS FRASCO '
50? . MED1399 - GOTERD X 5ML 1 UN.ll_:)AD
508 | . MED1200 . PREDNISOLONA 5 MG TABLETA ORAL i UNIDAD
500 | MED1404 FREGABALINA 25 MG CAPSULA / TABLETA DRAL 1 UNIDAD
510 |~ MED1405 PREGABALINA 50mq - Capsilas 7 “UNIDAD
511 | MED1410 FRIMAGUINA FOSFATO 5 MG TABLETA 1 UNIDAD
512 MED1411 PRIMIDONA. 250 MG TABLETA i 1 - UNIDAD
513 | MEDIH3. PROCAMNA 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE R UNIDAD
514 | MEDI416 PROGESTERONA 200 MG CAPSULA ORALVAGINAL 1 UNIDAD
515 | MED1415 PROGESTERONA MICRONIZADA 100 MG GAPSULA - | UNIDAD
© . [516°| WEDia9 PROPAFENONA 150 MG. TABLETA - 1 UNIDAD
517 | MED1423 . PROPILTIOURACILO 50MG TABLETA 1 UNIDAD
518 | MED1424 PROPOFOL % (10 MG/50 ML) EMULSION INYECTABLE 1 UNIDAD
512 | MED1425 PROPOFOL 500 MG/50 ML (1%) EMULSION INYECTABLE 1 UNIDAD
520 | MED1427 -~ PROPRANOLOL 40 MG TABLETA 1 UNIDAD
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- .
Secretaria de Salud

. ESTUDIOS PREVIOS PROCESQ

ersion: -

1C-301-2023 . .7 Fechade

Sur Occidente E5.E. : DE LAS DIFERENVES - UNIDADES DE _ '

;' QUE SE REQUIEREN PARA LOS PACIENTES

L ) . » L 1710772025 -
Subred Integrada do Senicios de Salad’ * |- OFJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS . @probacion: .. R

- i PRESTAGION DE SERVICIOS DE LA SUBRED - : Céidigo:
' ‘INTESRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR i LOCIGO:
| OGCIDENTEE.SE

| 18-01-F0-0008 '

ALGALUIA MAYOR
DE BOGOTADE.

/CODIGO | e T . Lo
| mEm | AmicA | ESPECIFICAGIONES, TECNICAS CANTIDAD | UNIDAD
531 | MEDIAZE PROPRANOLOL 80 MG TABLETA 1 [ UNIDAD-
=  PROSTAGLANDINA E1 PEDIATRICA S00MCG/ ML SOLUCION _
522 | MED1430 frveallieSol _ 1 UNIDAD
PROTEINA COAGULANTE DERIVADO DEL PLASMA HUMANG: ™
_ FIBRINA Y TROMBINA SOLUCION INYECTABLE- JERINGA
93 PRELLENADA:DE DOBLE CAMARA EN POLIPROPILENO CON ) UNIDAD
523 LOS COMPONENTES 1Y 2: Y UN SET DE ACCESORIOS :
ESTERILES PARA APLICACION CONTENIENDO 2 PIEZAS DE.
_ ENSAMBLE Y 4 CANULAS PAR APLICACIONES S
534 | MCD1432 | PROXIMETACAINA SMGML SOLUCION OFTALMICA X 5 ML 1 “UNIDAD
525 | - . QUETIAPINA 150mg - Tabletas De Liberacion Medificada ~ 1 UNIDAD
526 | MED1434 _QUETHAPINA 200 MG TABLETA ORAL T UNIDAD
527 | MED1437 QUETIAF'INA 400G TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA. | T UNIDAD
556 | MED1435 ~QUETIAPINA 50 MG TABLETA T UNIDAD
, RASBURICASA 1.5MG POLVO PARA RECONSTITUIR A - ,
529 | MED3453 . SOLUCIONINYECTABLE 1 UNIDAD' -
-1 "530 | MEDt460 RIFABUTINA 150 MG TABLETA i UNIDAD
531 | MED1461 | - RIFAMICINA 1% LOCION TOPICA SPRAY FRASCO X 20 ML 7 UNIDAD
532 | MEDI1452 - RIFAMPICINA + [SONIAZIDA {156+ 150)MG. TABLETA 1| UNIDAD
533 | MEDI1250 ~ RIFAMPICINA + ISDNIAZIDA {150+75) MG g "UNIDAD |
534 | WMEDI463 RIFAMPICINA + [SONIAZIDA (300+150)MG TABLETA 1 UNIDAD
535 | MED465 RIFAMPICINA + ISOMIAZIDA (60+60)MG TABLETA i UNIDAD
536 | MED14ps | RIFAMPICINA + ISONIAZIDA + PIRAZINAMIDA (75+50+ 150) MIG ; NIDAD
537 | MeDtags | RITAWPICINA ¥ TSONIAZIDA + PIRAZINAMIDA (6 (60+30+150)MG T NIDAD
T " RIFAMPICINA— ISONIAZIDA + FIRAZINAMIDA + ETAMBUTOL .
[ 538 | MED14ET | 50+75+400:275)MG COMPRIMIDOSITABLETAS RECUBIERTAS 1 UNIDAD
539 | MED1897 5 RIEAMPICINA 300 MG GAPSULA T UNIDAD
'- R AMPICINATGLOFAZIMINA \DAPSONA - MB-MULTIEACILAR. ' -
540 | MED2050 _ADULTO MDT-COMBI (300+100+100)MG TABLETA" 1 UNIDAD
541 | WMCDIEge RIFAXIMINA 200 MG CAPSULA . E UNIDAD
542 | : ~ RILLZOL 50mg — Tabletas i UNIDAD
S - :
883.| comiso RIOCIGUAT 0,5 MG TABLETAS 1| unioap.
524 | MEDZ2148 _ RIOCIGUAT 1 MG TABLETAS 7 UNIDAD |,
515 | RISANKIZUMAB 75 MG (0.90 MG/ML) JERINGA PRELLENADA T UNIDAD
526 | MEDI460. FISPERIDONA 0,5 MG TABLETA 1 [ UNIDAD
547 1 MEDTAT1 | RISF'ERIDONA1 MGIVL SOLUCION ORAL FRASGO _50mT - 1 UNIDAD
548 | MED1474 | RISPERIDONA 3 MG TABLETA ORAL 1 UNIDAD
RISPERIDONA 37 5MG FRASCO POLVO PARA RECONSTITUIR,
549 | MED1475 VIAL + JERINGA PRELLENADA X.2ML- ! . UNIDAD
550 RISPERIDONA 4rng - Tabletas - Oral 1 UNIDAD
551 | MED1915. | RITONAVIR 80 MGIML FRASGO FOR 106ML SUSPENSION ORAL |~ 1 UNIDAD
552 | MED1482 RIVAROXABAN 15 MG TABLETA - 1 UNIDAD
553 | MED1490 | RIVASTIGMINA (4.75MG/24H) 9MG SISTEMA TRANSDERMICA B UNIDAD
‘654 | MED1485 | RIVASTIGMINA 18 MG PARCHETRANSDERMICO . - "1 .| UNIDAD
555 | MEDI1486 RIVASTIGMINA 27 MG PARCHE TRANSDERMICO 1 “UNIDAD
- ] ROCURONIO BROMURO, 10 MG/ML X 5MI. SOLUGION P R
556 | MED1492. INYECTABLE (MOLECULA INNOVADORA) ! UNIDAD
_ : ™ "ROCURONIO BROMURO 50 MGML X 5ML SOLUGION - —"
557 | MED222 . INYECTABLE. (MOLECULA INNOVADORA) T UNIDAD
: " SACUEITRILD VALSARTAN SODICO HIDRATADO 56 551 MG, ,
EGQUIVALENTE A SACUBITRILO VALSARTAN (24,3 MG DE IR
556 | MED1993 SACUBITRILO / 257 MG DE VAZSARTAN) TABLETAS / - K UNIDAD
2 _ COMPRIMIDOS RECUBIERTAS ORAL : SR
559 | MEDiS04 | SALESDEREHIDRATACION POLVO PARA SOLUGION ORAL » ONIDAD
0| SN SALMETEROL 50 MCG * FLUTICASONA 250 MCG GAPSULAS ] UNIDAD
80| copigo " CON POLVO PARA INHALACION
- SALMETEROL 50 MCG + FEUTICASONA 250 MCG POLVG PARA X
561 | MED2028 " INHALACION X 60 DOSIS ! UNIDAD
582 SAXAGLIFTINA 2 5mg - Tebletas - Oral 7 UNIDAD
63 | " EAXAGLIPTINA Bing - Tabletas - Oral’ 1 UNIDAD
564 | MED1517 SECUKINUMAB 150 MG SOLUCION INYECTABLE 1 UNIDAD
565 | | SEMAGLUTIDA 1.34 MG /ML SLN INYEGTABLE PLUMA POR 3 WL 1 UNIDAD
) SEMAGLUTIDA 2mg/1 5ml (1, 3mg/1ml) - LiquidcrSalido (1,34 MG —
566.| MED2094 'SOLUCKON INYECTABLE) -PLUMA PRELLENADA X 1.5 ML, 1. .| UNDAD
567 | MEDZ133 SEMAGLUTIDA 3 MG TABLETAS 1 UNIDAD
568 | MED2134. ~ SEMAGLUTIDA 7 MG TABLETAS 1| UNIDAD
560 | MED2126 SILDENAFIL 08 rg/m SOLUCION INVECTABLE X 25 M [~ 1~ | "UNIDAD
570 | MED153] - SILDENAFILO 25mg = Tabletas 7 UNIDAD
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Secrelania de Salug

. ESTUDOS PREVIOS PROCESD
IC-3IJ1-2IJZS .

SuhredImeg:adadeSemmnsdeSalud | OBJETC: SUMNISTRO DE MEDICAMENTOS | aprobacidn: |

" Ser Otcidente ES.E.

! QUESE REQUIEREN PARA LOS PACIENTES
! DE' LAS -DIFERENTES ' UNJDADES DE

1710712025

; PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED ' Codio:
. : INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR ;5 0OdIgo:
WE ! OCCIDENTE ESE - . i B

i 18-01-FO-0008 |

. |. copigo’ LT PR T
TEM | CA | ESPEGIFICACIONES TECNICAS: GANTIDAD | ‘UNIDAD
571 | MEDi941 | SIODOSINA & WG CAPSULAS i “UNIBAD
575 | MED1541 SODIO CLORURO 20MEC/ T0ML SOLUGIDN INYEGTABLE - — UNIDAD
o [ SOLUGION BALANCEADA {OG BEALANGE) COMPLEJA SOLUCION T
578 | MED1554. - BALANCEADA BOLSA X 500ML T UNIDAD
; | SOLUCION DIALISIS PERITONEAL 1.6% X 2000 Wi SOLUCION
574 | -MED1560" D 1 UNIDAD
; | SOLUCION PARA ADHESIVO TISULAR FIERINGGENG HUMAND -
575 | ‘MED1576 | TROMBINA HUMANA APROTININA SINTETICA CLORURODE | . 1° UNIDAD -
. “CALCIO (TISSIL) 1 X 4 ML (2 ML + 2 ML} . _
- SOMATOSTATINA 3 MG POLVO LIOFILIZADO PARA - ; ‘
576 | MED1583 "RECONSTITUCION ' -1 | UMIDAD
‘ : “SOMATULINE 0 WG [LANREOTIDE ACETATO) SOLUGION :
577 |- MED1589 e ACETA 1 UNIDAR
578 | WEDISH SUCCINILGOLINA 1.000 MG/OML SOLUGION INVECTABLE 1. | UNIDAD
576 | MED1595 SUCCINILCOLINA 40°MG /2ML. SOLUGION INYECTABLE. 1 UNIDAD
580 | MED1596 _ SUCRALFATO 1 G TABLETA ORAL _ 7 UNIDAD
581 | MED1505 | SUCRALFATO 50G/100ML SUSPENSION ORAL FRASCO 120 ML i UNIDAD
: "1 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 70 MG/10ML SOLUCION _ ——
582 | MED1602 ALl T MG 1 UNIDAD
o —— | SULFACETAMIDA 10% SOLUCION GOTAS OFTALMIGAS FRASCO | —
583 | meDreos |8 : Tt S OFTAL 1. | UNIDAD
564 | MED1369_| . SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA TOPICA POTE X 306 i “{NIDAD -
585 _MED1395 “SULFADIAZINA PLATA TG/100G CREMA TOPICA X 606 1 UNIDAD
586 | MED1g12 SLLFATO DE ZING 2 MGIVE SUSPENSION ORAL X 80 ML 1 UNIDAD
587 | MEDI614 SULFATO DE ZING 20 MG TABLETA , - UNIDAD
686 | MED2048 | SULFATO MAGNESIO 10% SOLUCION INYEGTABLE X 10 ML 7 UNIDAD
589 - SUMATRIPTAN 5JImg - Tabletas De Liberacion Modificada 1 UNIDAD
o SURFACTANTE PULMONAR (FRACCION FOSFOLIPIDA DE . S
‘500 | MED1529 " PULMON FORGING) 120MG/1.5ML SUSPENSION - | unipao.
: - _ INTRATRAQUEAL VIAL X 1.5ML’ . ~
. ‘ - | SUSTITUTO DE VOLUMEN PLASMATICO 500 ML SOLUCION - ) :
| 591 | mEDIBE e ELASIATICO UG ML S 1 UNIDAD
582 | MED163 TACROLIMUS 0.1% UNGUENTO 1 UNIDAD -
503 | TMEDIE36 | TACROLIMUS 1 MG TABLETA 3 UNIDAD -
504 | MED2139 | . = TADALAFIL 10 mg TABLETAS 7 UNIDAD | .,
505 | MED1B43 TAMSULOSINA 0.4 MG CAPSULA 1 UNIDAD
7596 | MED2186 | TAPENTADOL 150 MG TABLETAS LISERACION PROLONGADA i UNIDAD
597 | cobio | TAPENTADOL 50MG TABLETAS LIBERAGION PROLONGADA - | ' 1 "UNIDAD
596 | MED1644 TECLOZAN 10 MG SUSPENSION FRASCO DRAL 7 UNIDAD
599 | MED1GAT |  TECLOZAN 500 MG TABLETA ORAL 1 UNIDAD
600 | MED1552 | TENECTEPLASE 50MG POLVO PARA SOLUCION INTRAVENOSA i UNIDAD
601 | MED1654 “TENGFOVIR 300 MG TABLETA 1 UNIDAD
S IR TEOFILINA ARHIDRA B0MG/1ML ELDOR ORAL FRASCO X | unoap |
03 | MED656 “TEOFILINA 125 MG CAPSULAS EE UNIDAD
604 | MED1657 TEOFILINA 300 MG CAPSULA 1 UNIDAD
605 | MED1659 TERAZOSINA 5 mg TABLETA- 17, | UNDAR
606 | MEDIGG0 TERBINAFINA GLORHIDRATO 250 mg TABLETA - T UNIDAD :
607 | MED1661 T "~ TERBUTALINA (SULFATO) 2.5 MG TABLETA . i UNIDAD |~ -
608 | MED1664 | TERBUTALINA SULFATO 0.5 mgiml SOLUGION INYEGTABLE 1 “UNIDAD
_ ~ TERBUTALINA SULFATO 10 MG/ML (1%) SOLUCION PARA o
609 |- MED1667 NEBULIZACION NASAL FRASCO 18ML 1 - UNIBAD
T TERIPARATIDA IRHBTH(-247, HORMONA RECOMBINANTE " ‘
610, |- MED1668 HUMANA PARATIROIDEA{1:34)] 250 mcg SEN INYECTABLE 1 | UNIDAD
611 | MED1860 "~ TERLIPRESINA 1 MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 1 UNIDAD
672 | MED1670 | _TESTOSTERONA ESTER 250 mgimi SOLUCION INVECTABLE 1 "UNIDAD
613 | MEDTET1 TETRABENAZINA 25mg - Tabletas - Oral - T UNIDAD
TETRACAINA CLORHIDRATO DE 5.0 MG (0.5%).SLN OFTALMICA | ™™, =1
g14 | MED1ET2 IDRATODE SO MG ( 1 UNIDAD
15| MEDIET3 — TETRACICLINA 500 MG CAPSULA DRAL i UNIDAD
616 | MEDIga1 | TMOLOL * DORZOLAMIDA 0 7% 2% SOLUCION OFTALMICA ] UNIGAD
817 | MED1682 TIMOLOL 5 MG/ML SOLUCION OFTALMICA FRASCOBML 7 | UNIDAD
518 [ TINIDAZOL 1g - Tabletas —Oral + .- g UNIDAD
610 | MEDI685 | TINIDAZOL 200 MG/SML SUSPENSION ORAL FRASCO x 30 ml i UNIGAD
— . TIOPENTAL SODICO 1 G POLVO LIOFILIZADO PARA .
620 | MED1683 RECONSTITUCION - 1 UNIDAD
) TIOPROPIO 0.005 MG/IDOSIS SOLUCION PARA ]NHALACION )
621 | MEDig02 MGIDOSIS SOLUCION PAF 1 UNIDAD
TIOTROPIO 5 5MCG INHALADOR (2 PUFFS CONTIENEN UNA -
622 MEE.”QM , DOSIS-60 PUFFS (30 DOSIS). 1. | UNIDAD

r

~
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) . 16-301-2025 . { Fechade :
éﬁi?éi’ii?igﬁiﬁde SovidiosdeSad | OBJETOR SUMNISTRO DE MEDICAMENTOS | aprobacion: | 17107"2025 b _ oo
SwOcidameESE Sé'ﬁ'ﬁs“?é’.fé‘é'iﬁég“ CADEE DE - E : ALCALDIAMAYOR .
- co- RN - Al “DESER\ﬂClUSDELASUERED = PR HN i Sl
i INEI'EE?-I?:DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Cadigo: " 18-01-FO-0003
| 'OCCIDENTEES.E = H .
2L CODIGO R s :
TEM | oA . ‘ESPECIFICACIONES TECNICAS | caNTIDAD | UNIDAD
TIROFIBAN 325 WIGIML X 50 ML SOLUGION INYECTABLE —
623 | -MED1898 el 1 UNIDAD
TIRGF] BAN 12,5 MG BOLSA POR 250 ML (50 MCGIML) SN
24 “INYECTABLE ! _UNIDAD
535 | MED1698 TIZANIDINA 2 MG TABLETA - i UNIDAD
626 | MEDI707 TOLTEROINA 2 MG TABLETA 1 UNIDAD -
‘ TOLTERODINA 4 MG CAPSULA RECUBIERTA LIBERACION : ‘
627 ‘ME‘D_‘]‘?OB ) PROLONGADA ORAL 7 1 . UNIDAD
628 | WMEDiT09 | TOPIRAMATO 100-MG TABLETA ORAL 7 UNIDAD
620 | MEDITIZ TOPIRANMATO 25 MG TABLETA ORAL _ 1 UNIDAD
- ~FOXINA BOTULINICA TIPO A {CLOSTRIDIUM BOULINUM) 50001 - -
630 | MED1722 | 'ph vo PARA SOLUCION: INTRAMUSCULAR / SUBCUTANEA <1~ UNIDAD
721 | TOXINABOTULINICA TIPO A 200 UT POLVO LIOFILIZADO PARA |~ - '
631 | MED1721 T o _ E UNIDAD.
530 | MEDI725 | TRAMADOL + ACETAMINOFEN-37,5-325N CAPSULA ORAL T UNIDAD
B33 | MED1726 ~TRAMADOL 100 mg TABLETA T f | UNIDAD
534 | MEDi7z7 | TRAMADOL T00MGIML SOLUCION ORAL FRASCO GOTERG X T | UNIDAD
35 |. MED1731 ~ TTRANEXAMICO ACIDO 500 MG TABLETA : 1 UNIDAD
- TTRAVOPROST 40MCG/ML SOLUCION OFTALMICA FRASCO ]
636 | MED735 ARl 1 UNIDAD
5 | MEDITAT_| “TRAZODONA 150 MG TABLETA ORAL - 7 DRIDAD
638 | MEDI736 TRAZODGNA 50 MG TABLETA ORAL 1 | UNIDAD
639 | MED1739 | TRIAMCINDLONA 10 MG/IML X 5 ML SUSPENSION INVECTABLE 1" [T UNIDAD
540 | MEDT744 | TRIMETAZIDINA 35 MG TABLETA DE LIBERACIGN MODIFICADA 1 UNIDAD
: R TRIVMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (40+200) mgi5 ml - g
41 | MED1746 SUSPENSION ORAL FRASCO 100ml .- | -1 |:UnNiDaD
: TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (40+200) MGI5 ML - -
64273 MED1748 SUSPENSION ORAL FRASGO 60 ML, 1 UNIDAD
643 | WMEDI954 | TRIMETOPRIM + SULEAMETOXAZOL (80+400) MG TABLETA T | UNIBAD
646 | WED17¢5 | TRIMETOPRIN + SULFAMETOXAZOL 1601600 MG TABLETA. 7 UNIDAD
' | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL SUSPENSION 80MG + ‘
645 | MED1996 T 200MGISML X 120ML — ! UNIDAD
6461 MEDI754 TROMBINA FUMANA 2500U1 POLVO LIOFILIZADO '1 UNIDAD
647 | MED?140 ULIPRISTAL 5 mg TABLETAS . ' 1 UNIDAD
648 | MED2166. UMECLIDINIQ 62.5MCG TN\JA:AL:E’ESSL 25MCG POLVO PARA | ' | onioAD
548 | MEDT760 VACUNA ANTINEOMOCOGICA CONJUGADA 13 VALENTE i UNIDAD -
] : VAGUNA CONTRA HEPATITIS B 10MCG SUSPENSION
650 | MED1782 . INYECTABLE INTRAMUSCULAR VIAL 1. | umibAD
: . VAGUNA CONTRA HEPATITIS B 20 MCG/ML SOLUCION
a51 | MEDA783 AL 1 UNIDAD
552 | MED784 | VACUNA CONTRA NEUMOCOCO 1 MCG SOLUCION INYEGTABLE 1 UNIDAD
A | VACUNA CONTRA NEUMOCOCO DECAVALENTE SOLUGION -
653 | MED1785 AN et A 1 UNIDAD
554 | WED800 1 VACUNA HEPATITIS B ADULTO 1. UNIDAD
: e VALGANGICLOVIR 50 MG/VL POLVO RECONSTITUIR A - T
655 | MED1804 SOLUGION O SUSPENSION ORAL ___ 1. UNIDAD
656 MED2149 - VALSARTAN 160mg - Tabletas De Liberacion Modificada -1 UNIDAD
557 |- MED210 — VALGARTAN B0mg - Tabletas : 1 UNIDAD
558 |- MED1819 VAGELINA COMPLEJA 500 G CREMA TOPICA i UNIDAD
; VEGURONIO BROMURO # MG POLVO LIOFILIZADO PARA =
659°| MED223 R o 1 UNIDAD
660 | MEDiazs | VENCAFAXINA ST SHIG CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA . NIDAD.
e VENLAFAXINA 75 MG CAPSULA, RECUBIERTA [BERACI o —
661, | MED1G26 MG A SULA RECUSIERT, 1. | uniDap
€62 | MED1827 VERAPAMILD 150MG TABLETA ORAL 1 UNIDAD
663 | MED1839 VERAPAMILO 80 MG TABLETA - 1 {iNIDAD
664 - L DAGLIPTINA 50mg — Tabletas | ] “UNIDAD
P .| VITANINA B12 CANOCOBALAMINA 1 MG / ML X10 WL SOLUGION |- o
665 MED1838 T ABLE 1 UNIDAD
VITAMINA D3 (GOl EGALGIFEROL) 5600U/ML SOLUCION ORAL '
| oee | mepeos : L) . 1 UNIDAD
667 | MEDB161 : VITAMINA D3 10000l — Capsulas. 1 UNIDAD
£68 | MEDJBAC VITAMINA E {ALFATOCOFERGL) 400 Ul CAPSULA 1 UNIDAD
568 | MED1841 VITAMINA E 100 U.l. CAPSULA i UNIDAD
, : 4 | VITAMINAS DEL COMPLEJG B. 10 MG + 10 MG + 20 MG + 50 TG ‘
670 | MED1844 0.5 OHS 1 UNIDAD
- VORICONAZOL 200 MG POLVO LIOFILIZADO PARA ]
671 | MED1847 , N 1. UNIDAD
a2 VORTIOXETINA 10mg - Tabletss - Oral 7 UNIDAD
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. . ‘Ic-301-2025 | Fechade P
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TEW| pomwcA | .i.z._s?_EcIIfICACIQNES_C "rrll.scmc‘AS‘ | |CANTIDAD | ‘UNIDAD
673 |, MED208G T YODOPOVIDONA 2.5% SOLUCION OF TALMICA - X UNIDAD
674 | MED1855. | ZIDOVUDINA 10MG/VE SOLUGION ORAL FRASCO POR 240 ML 1 UNIDAD

675 | MED1911 ZIDOVUDINA SUSPENSION 50MG/AML X 120 ML 1 UNIDAD |

&76 | MED1861 ZOLEDRONICO ACIDO 5MG/100ML SOLUCION INYECTABLE - 1 UNIDAD |

: - ZOLEDRONICO ACIDO ANHIDRO &HIG/SHIL SOLUCION P
677 MED1860 ‘ T INYECTABLE ‘ 1 UNlDAD_
678 | MEDI862- ZOLPIDEM 10 MG TABLETA ORAL 1. | UNIDAD
-1 UNIDAD

679 | MED1{863 - , ZOPICLONA 7.5 mg - TABLETA ORAL

NOTA 1: Para el calculo del presupuesto oficial, la entidad realiza una estimacién basada
en la necesadad lnn::lalmente |dent|f cada. | Por tal'motivo, las cantidades y requerlmlentos
pueden disminuir o aumentar y no obligan, en modo alguno a'la Subred, a adqumrlas ensu
-totalidad ni dentro de un penodo determlnado ni durante el plazo total de ejecumon ‘del
contrato. :

NOTA 2: E contratlsta asu rlesgo y costo podra: entregar items de mejores caracteristicas
" &.las minimas detenmnadas en el presente proceso, sin que por ello se aumente el valor

del item ofertado deniro de la. propuesta inicialmente presentada previa autorizacion del
“supervisor del contrato. . -

.NOTA 3. En caso.de requerir items adicionales:en el marco de la ejecucion del contratoa
‘celebrar, la Subred. Integrada’ de Servicios de Salud E.S.E. debera realizar un Estudio ‘de .
Mercado, a efectos. de determlnar ¥ vaiidar las condiciones del segmento y/o mercado
objeto de analisis.-En consecuencia, el solo requenmlento y cotizacion presentada no
configuran modificacién de las condiciones contractuales, hasta ‘tanto no se tenga el
resultado del Estudio de Mercado efectuado y se reallce la correspondlente ‘modificacion
contractual. -

._.___

a4 PRESENTACION DE LA PROPUESTA

.Para ser tenida en cuenta la propuesta economlca debe ser dlllgenclada en Ia plataforma
transaccional del SECOP I, atendiendo las |nd|ca0|ones de [a Agencna Colombiana de
Contratacion Piiblica - Colombia Compra, Eficiente (CCE), en su GUIA PARA PRESENTAR
OFERTAS EN EL SECOP I y, acorde con Jo- sefialado en el documento Anexo
-(rnstruccvones para presentar oferta y/o COtiZaCan en plataforma SECOP i, que hace paﬂe s
_|ntegral del presente proceso de contratacmn

En ese sentido, la propuesta enwada debera sefialar expresamente el valor total de cada
‘ftem relacionado en numeéral 3.1.. -Especificaciones técnicas e lnforrnaclon de
referencia. Dicho valor debe |ncIU|r el IVA (cuando apllque) :

Sln perjmcm de lo anterior, para facmtar su verificacion, el grog' cnente debera completar

- la‘informacion requenda en el formato adjunto (Excel de valor total y Excel donde se
debe discriminar VA, Si el mlsmo aplica) no-obstante, de no comc:|d|r o evidenciar -
mconsnstenmas entre uno y otro, se prefenra la |nformaC|on relacionada en eI SECOPII.

“La adjudlcac:on del proceso se realizara P_%RCIAL o por ITEMS, en ese sentido, fos
interesados podran ofertar los items de manera parcial, todos los cuales no. podran .
superar el valor unitario total establecido en el estudio de mercado como “VALOR DE
REFERENCIA UNITARIO® y’ VALOR TOTAL DE REFERENCIA” de igual forma su
- surhatoria no podra superar el valor total de presupuesto -oficial yfo valor establecido por -
' ‘cada ltemn; como tampoco los valores umtarlos y. valores de’referencla por cantidad.

"ESTE DGCUMENTO ES FRDPIEDAD DE JA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMFRESIGN SE CONSIDERARA UNA, COPIA NO CONTROLAIJA DEL
MISMO, NO SE AUTORIZA SU REPRUDUCCION "
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ESTUDIOS PREVIDS PROCESG ..
IC-301-2025

Scerctaris de Salud . N i
Subad Integrada de Servicios de Salud OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS .
: ! QUE SE REQUIEREN PARA LOS PACIENTES | R . . : S )
SurOcdidenteES.E - w0 pe T NS DIPERENTES. UNIDADES 'DE | — . ioorioonee i ALCALDIAMAYOR' ':
: | PRESTAGION DE SERVICIOS DE LA SUBRED | Cc di D o l»  DEBOGOTADG
. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR go: . -18-01-FO-0008 ; .
! OCCIDENTEES.E - - ) i L

| .

'Ad:cmna]mente se adwerte que, todos Ios documentos sollcnados para realizar la
evaluacion de capat:ldad (Jundlca técnica y de expenenma “financiera, y verificacion_
SARLAFT) del proponente, deberan ser enviados a través de la: plataforma electronica
"SECOPF i, prevna solicitud rezlizada por Il Entidad-a traves de correo elec:tromco con el fin
-de proceder con su venﬁcacmn : :

= resultado del anai;s:s serd publlcado en la plataforma Electronlca Co[ombla Compra
. Eficiente (SECOP ..

5, PLAZO DEL.CONTRATO__'

EI piazo de ejecucion del contrato serd de UN {01) MES, contados a partir de'la fecha de

o suscrlpcmn del Acta de Jmcm prewo cumphmlento de Ios requisitos de perfecc:lonamlento

contractual

6. LUGAR Y FORMA DE ENTREGA

La entrega de Ibé medicamenios objetd del proceso, Se' realizara en |as distintas Unidé‘des
de Prestamon de Servicio de Salud de la Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur
'Occrdente E S.E., prewa sollt:lfud del super\nsor del contrato

7. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

El valor estimado del contrato sera por la'suma de MIL UN M[LLONES CIENTO VEINTIUN

-MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS MICTE ($1 001.121.310) incluidos todos los costos

, directos € indirectos, impuestos, tasas y contrlbucmnes asoc:ados a la suscripcion y
e]ecucwn del contrato resuitante del proceso

8. JUSTIFICAC[ON DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

Para determmar el valor estimado del contrato acorde conel requenmlento delarea tecnlca
se realizé un Estudio de Mercado cuyo resuliado es:el que se present_a a continuacién:

- g " N
e 1. : ., . RESULTAPO ESTUDIO DE MERCADO 301-2025 - - e | s |- g .
—— . - A : - caup-.z [ et
P“DGESP N DIFERENT EsT coo SMUD DE LA SUBRED IMIEGRADA OF SERVICIOS waocjc;m::a‘gémmcma“‘\ucipﬂﬂjﬁmpmm,ﬁ“w
PLAZCQ DEL, CONTRATO U 1) LIES. B "
. |NFORMEDELESTUDID | - [[oirios st o o b el : oo e : e
_ __RESUMEN ESTUDIO DE MERCADO

ITEM . ' DESCRIPGION = . | vaor

1 HISTORICO '$ 62.838.501

2 VITALIS SACT I 397.600

3 RX 8.A. $ . 99602

4 " COMPANY MEDIGBOY OC SAS $ - 33.713.172
5 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA $ . 44.071.725

6 DISCOLMETS S.A.S $ 56.324.724
7 PROMEDIO $ | 74.289.130

8 ‘ “VALOR MINIMO * i . $ 69.609.169°
‘9 VARIAACION PORCENTUAL ENTRE HISTORICO VS VALOR MiNIMO. | 3%

VARIACION EN PESOS ENTRE EL MINIMO Y EL HISTORIGO Y/Q T s1geerr|

10 . TERMOMETRO.DE PRECIOS / MINIMO VS PROMEDIO wlesein

o ~__- VALOR DE REFERENCIA UNITARIO- L '$ . 80.635.288

12 ' - _VALOR TOTAL . - . $ 1.001.121.310

“ESTE DOCUMENTD ES FRUPIEDAD PE LA SUBRED SUR CICCIDENTE ESE, SU IMPRESION S5E CONSIDERARA UNA COFIA NO CDNTROLADA DEL
MISMO, NO SE AUTORIZA'SU REFRODUCCIGN * .
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. ESTUDIOS PREVIOS PROGESO ;

o : | - ‘IC-309-2025 - _;-|l:echa de e o
o Somiiisdesabid | OBJETO: SUMNISTRO DE MEDICAMENTOS  aprobacian; | 171072025 _
Sur Occidente ESE | e P bl L] ) i AcaLDiamAYOR
ERTEEERE aw | eroes R

: f OCCIDENTE E.5.E

ANALISIS DE MERCADO Por sol:c;tud del area técnica, ¢l dia 11 de junio de 2025, se- -
realizd solicitud de informacion por-medio del SECOP |l hasta el dia 30 de julio de 2025; al

e publicar el proceso por parte de la Subréd se evidencia que 189 proveedores peﬂenecen al

" sector objeto del estudio, de ellos cinco {05) expresan su inferés y-dos (02) presentaron su
cotlzamon al proceso De la verlf icacion Ilevada a cabo se concluye . o

1. - Se verifica en la base de datos de la Dlrecmon de Contratacwn y se evidencia contratos
anteriores No. 5363-2024, 5543-2024, y 8465-2024 suscritos con RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA No. 8461-2024, 6589-2024 suscritos con COMPANY MEDIQBOY oc
SAS; 6900-2023, 5544-2024 y 8462-2024 suscrito con DISFARMA GC SAS, 5644- .
2024 suscrito con UCHIPHARMA SAS, 8463-2024 suscrito con. DISCOLMETS
SAS, 8466-2024 suscrito con- SICMAFARMA SAS. De alli se toman. Ios |tems que
son punto de comparacion para el presente proceso, e. |gualmente para aquellos que -
no cyentan con histérico, se toman los valores indicados en el termémeétro de precios
ylo valores de la circular18 de 2024

2. Con base en lo anterior, se procede a indexar el valor histérico a‘la vigencia- 2025 La ‘
- operac:ion de indexacion consiste en tomar el valor hIStOE’!CO ¥y multlpllcarlo porel IPC
* " reportado por ‘el DANE para la vigencia 2025 de 5. 2% _ S
3 Una vez revisada la plataforma SECOP II; se evidencia que para el proceso objeto de
: estudio se presentaron -un (05) proveedores:. RAFAEL ANTONIO SALAMANCA,
DISCOLMETS SAS, RX SAS, COMPANY MEDIQBOY OC SAS Y VITALIS SAS, los
.cuales cotizaron:. B

- _RAFAEL ANTONIO SALAMANCA 3283 |tems
- DISCOLMETS SAS: 460 items '
-- 'RX 8AS: 2|tems , ;
_— COMPANY MEDIQBOY ocC SAS 434 items
- VITALIS SAS: 9 items

4. Se remiten-las cotizaciones para verificaciért técnica, de acuerdo con fas fichas
. aportadas, en atencién de la especificidad de los. medicamentos, para lo cual &l area
-, técnica reporta que qwenes cumplen con las especificaciones son las cotizaciones de:
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, DISCOLMETS SAS Y-VITALIS C! SAS, condas - -
_ - cuales se estableceran fos valores respectivos de referencia..
5. Teniendo en cuenta el pnnapao de economia que rige nuestra contratacmn se calcula
el valor minimo del proceso en curso entre los valores hlstonco ylas cottzacuones que .
- cumplen can las especifi icaciones requeridas.
. 6.  Se calcula la variacién en pesos y porcentual entre el hlstorrco vs el mmlmo calculado .
s o en donde se evidencia una variacién en promedio del 3%. :
7. . Se solicita aclaracién de precios a los items que superan el 15%, establecnendo 100
items con esta situacian, de los cuales. se remitieron aclaracion, se establecieron
registros INVIMA y datos de desabastecimiento, que justifican la variacién INVIMA
8. Se deja . de precedente que si bien en el anexo técnico- se encuentran 697
- medicamentos requeridos, se retlran 18 a solicitud del area tecnlca por no contar con
. valores de comparacion, siendo un total de 679 med:camentos :
‘9. Teniendo en cuenta lo anterlor se establecen como. precios techo unitarios los

. indicados en la Columna “VALOR DE REFERENCIA UNITARIC™.

10. Asi las. cosas, y de acuerdo a los precios unitarios establecidos, los caicutos
matematicos y la verlflcacson técnica realizada “se establece como ° valer del
presupuesto oficial inicial la suma de MIL UN MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL
TRESCIENTOS DIEZ PESQS MI/CTE ($1 001.121. 310) de acuerdo con Ias cantldades

. estlmadas establemdas por el area técnica.. : :
“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD- DE LA SUBRED SLIR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO I:ONTRDLADA DEL
MISHMO, NO SE AUTORIZA SU REPRODUCGIGN." . .
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© OGCCIDENTEE.S.E o L . . - . i

11, Con base en lo anterior y en armonia con las disposiciones del Estatuto y Manual de
Contratacion, \ngentes en‘la Subred, la modalidad de contratacion sera por Invitacion a - :
Cotizar toda vez que la cuantia’ del contrato resultante no superara el 0.3% .del
presupuesto aprobado por el CONFIS DISTR[TAL para fa” Subred Integrada de
Ser\ncms de Salud Sur Occuiente E. S E.. -

NOTA 1: El detalle del Estudio de Mercado puede ser consultado en el documento
denomlnacjo Anexo No. 1. ESTUDIO DE MERCADQ No. EM-301-2025. -

12 FORMADEPAGO
L.a Subred. Integrada de Senncnos de Salud. Sur Occidente E.S. E.; reahzara Ios pagos por fos
bienes y/o servicios efectivamente suministrados por el contratista, dentro de los NOVENTA (90) - -
DIAS CALENDARIO siguientes a la presentacion -de las facturas y previa certificacion de
cumplimiento-de Superwsor del Contrato.. En’ todo caso, el pago estara su1eto al Plan Anual de
Caja (F’AC) Mensuahzado

Para Ie pago se requtere la presentacwn de ias facturas 0 cuentas de cobro, segun corresponda
la. certificacion de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud —
Pensxon - Riesgos Laborales; y, la certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida porel .
supervisor del contrato ademas del cumplimiento 'de los demas requisitos que por ey estén
establemdos . :

13 MATRIZ DE RIESGOS .
Se encuentra publlcado en documentos del proceso nombrade como "Matnz de Riesgos

S

) 14 POLIZAS

‘Para participar del presente proceso de seleccion, acorde con lo éstablecido eri el Manual de
Contratacion, el oferente debera constituir pohza a favor de Ent:dad Piblica con régimen Dnvado

de contratacmn con el S|gu1ente amparo:

“PORGENTAJE - DURAGION

“TIPODE POLIZAS ‘
El oferente deberd constltun' esta . igual al plazo maxime
garantia para precaver. los perfuicios Corresponderd al previsto . para la |

(10%) diez por cienio
del wvalor de la
propuesta |

aceptacion o suscripeion
del contrato 'y cuatro (4)
meses mag ) )

DE"SERIEDAD DE LA OFERTA | que se presentén en caso de que el

seleccionado no se allene a la
celebracwon del respectivo contrato

LA NO PRESENTACION DE LA POLIZA DE. SERIEDAD DE LA OFERTA CON LA
_PROF’UESTA SERA CAUSAL DE RECHAZO.

"Por su parte, el oferente que resulte adjudicatario |ndepend|entemente del valor de su oferta,

debera constituir poliza a favor de Entidad Publica con regnmen Envado de contrataclon, con

los siguientes amparos : - , . [

“TIPO DE POLIZAS E S CPORCENTAJE: . 4
El contratista dehera constltuxr esta garantla
DEL CUMPLIMIENTO DEL para preg:aver los perjuicios gue se deriven delr
CONTRATO’ - incumplimiente - de . las obl]gacinnesl
: ) ‘| contrachuates, indépendiente de las multas y la
- ) | clausula penal que sé pacte en el confrato
El contratista debera constituir esta garantia,
para precaver.las futuras eventuzlidades en
que uno o varios bienes de los contratados no

DURACION - -

igual al plazo. de |
‘ejecucion  ~ del

contrato " ¥ _cuatro_
(4) meses mas-

Correspondera al diez por
cierfo (10%) del-valor del
contrato :

DE LA CALDAD Y
CORRECTO

EUNCIONAMIENTG  DE

| LOS BIENES

retinan las espemﬁcacwnes o calidades
emgldas para la contratacion d no sean aptos
para los firies para
adquiridos, asi come para precaver también
los vicios -de fabricacién y Ja”calidad e los
materiales o compaonentes

‘los cuales fueron

Correspondéra al diez por
mento (10%) del valor del
contrato

lgual al plazo de

ejecucion del
contrata y cuatrd
{4) meses mas -

"ESTE DDCUMENTD ES PROPIEDAD DE LA SUERED SUR QCCIDENTE ESE, SU IMPRESBGN 5E CDNSIDER.ARA UNA COPEA NO CONTROLADA DEL

MISMO, NG SE AUTORIZA SU REPRODUCCIEN."
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El coniratista debera constltmr esta garantla

* para asegurar.el pago de los perjuicios que el
contratista ocasione a tefceres por razon de la
ejecucitn del.contrato )

Corresponderé él veinte | Igual al plazo del
por ciento «(20%) del valor C@ntrato y tres (3)
del contrato meses mas

DE RESPONSABILIDAD
CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

15.° OBL_IGACIONES DEL CONTRATANTE - - -

: ‘-15.'1. OBLIGACIONES ESPECIF]CAS

El oferente en desarrollo del objeto del presente proceso, se compromete a cumpllr las -
siguientes | obligaciones,” cuyo incumplimiento sera repoﬁado al pagador para que.’
: determine la emstencua onode su reconocimiento y. pago, a3| . :

1. Summlstrar los medicameritos objeto del contrato dé conformldad con las especnflcac:lones

| " técnicas establecidas y los pedidos elaboradoes por parte del supervisor.

2. Garantizar que los medicamentos objeto.del contrato, sean. nuevos, orlglnales de optlma

: “calidad y estén acordes con las caracteristicas requeridas. :
-3 Realizar los cambios que sean necesarios cuando los medicamentos no cumplan con los
criterios ‘de calidad, referencia, presentacwn y condiciones técnicas. requendas por el
supervisor del contrato o cuando se encuentren.defectuoso. Este cambio debe efectuarse
. dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la notnﬁcacmn de la novedad.

‘4. Asumir los gas’tos de transporte, embalaje y logistica requendos para rea[nzar la entrega de
los insumos en ef lugar indicado por el supervisor del contrato. -

5.. Garantizar que los élementos objeto del contrato sean adquiridos legalmente- y cumplan
con la hormatividad vigente sobre facturacion requerida por la DIAN. '

6. Cumpiir con las especificaciones del envase, empaque y embalaje de los medicamentos,
de acuerdo a'lo establecido por el Ministerio de Proteccian, So(:lal (INVIMA) en el Decreto
677 de 1995. ‘ &

7. Entregar Factura de los medlcamentos entregados en: “cada farmacna o almacén que
indique el supervisor del contrato. la cual debera contener numero de contrato, unidad en -
la que 'se entrega, la firma 'y nombre de la persona que recibe, este documento debera

~ tener ademas jos siguientes requisitos: fecha, hora, farmacia, cantidad y descnpcnon de
‘cada item con nombre en denominacion com{n mtemacnonal registro sanitario, lote de
* fabricacion y fecha de vencimiento y en caso tal que.la vida Util de medicamento entregado
"sea inferior-al 75% de vida (il (contados desde la fecha de fabricacion hasta el momento
_de |a entrega) debera anexar carta de compromiso de cambio en la que-especifique gue si
- faltando gels meses para eI venmmlento no ha rotado el medlcamento 58 compromete a
.cambiario. ‘ S :
8. 'Mantener un lnventarlo suficiente de Ios msumos contratados para garantlzar la entrega
. . -oportuna conforme las solicitudes del supervisor del contrato.
. 9. Uevar control .de ‘solicitudes y entregas de los medicamentos con el ﬁn de facn!ftar la
; facturacion y controi a las referencias entregadas -
10.. Afender los distintos requerlmlentos y sollc:ltudes presen’tados por el superwsor del
S contrate. - { t

11. Mantener los precios y demas condiciones presentadas enla ofeﬁa los cuales hacen parte

" integral del contrato, durante su término de ejecucion.

12. Garantizar que dispone de un sitio adecuado para atender las sohcnudes de pedidos v
almacenamiento de los medmamentos durante toda la ejecucién del contrato. -

13. ,Partlt:lpar Y efecutar ‘las acciones. a las que se le sean convocadas ‘en relacion a la
Implementacmn del Sisterna Integrado de Gestion y Sistema Unico de Acreditacion

14. Dar cumpllmiento a la Politica Amblentai de Ia Subred lntegrada de Servicios.de Salud Sur
‘Cccidente E.S.E.

15. Dar cumplimiento a las directrices establec:das en el Plan Instltucmna! de Gestion

Ambiental, los planes de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios de cada sede, Planes

YESTE DOCUMENTD ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESIGN SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTRELADA DEL
. MISMO, NO SE AUTORIZA su REPRODUCCI@N - .

~
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de Gestion de Residuos Peligrosos — PGIRESPEL de cada sede y Planes de Accmn Interno
para el aprovechamiento de los Residuos de cadasede. -~ |
16. Reportar cualquier anomalia o novedad que pueda afectar negatlvamente el amblente yla
. - salud de las personas.”
17. Cumplir con las condlclones Y reqwsntos que busgquen prevenlr eI trabajo |nfant;l el trabajo
" forzoso, las conductas discrimatorias y mecanismos de reclamacion gue estén disponibles.
18. Cumplir con'los procesos de abastecimiento con criterios de sostenibilidad de acuerdo con
lo. establec:ldo por la guia de compras publicas sostembles con el ambiente de Colombla
compra ef mente :

15.2. . OBLIGACIONES GENERALES )

1. Dar cumpllmlento oportuno y estrlcto alo estable::]do en el artlculo 60 de la Ley 789
de 2002en concordancia con el artrculo 1° de la ley 828 de 2003, presentando al
“supervisor previo a cada pago, certificacién expedida por el Revisor Fiscal o el
" Representante Legal (s6lo si por ley no_esta obligado a tener Revisor Flscal),
_acreditando encontrarsé al dia en el pago ypor el valor establecido en la ley réspecto .
de todos sus empleados, en cuanto se refiere a aportes a salud, pensmnes cajas
- de compensacmn ARL, I[CBF y SENA segUn el .caso. -
2. Garantizar la remuneracion, prestaciones sociales y aportes al Slstema de Seguridad
‘Socialy parafiscal a que haya lugar respecto de su personal contratado. Afiliar a su
persanal a losSistemas de’ Segundad Social en salud ¥ pensidn, estar al dia en sus
pagos ‘incluyendo sus obligaciones parafiscales durante la vigencia del contrato.
- {Cajas de Compensacién Familiar, Instltuto Colomblano de Blenestar Famnlar y
. Servicio Nacional de Aprendizaje —Sena) ‘ ‘
3. . Suscribir las actas de inicio, suspension, reinicio, reC|bo I|qu1da01on y demas actas
- necesarlas para la correcta ejecucion del contrato . o )

4, . Cumpnr con todos los requisitos exigidos dentro del sistema HSEQ de la Corporacron
~ {Seguridad, Salud en €| trabajo, Medio Amblente Cahdad)
5. Registrar, como préctica de transparencia y de buen gobiernc corporatwo al tenor
de lo establecido en el artlculo 50 de la.Ley 2195 de 2022, en su contabilidad, bien
. sea, por centrode costo o de manera. individualizada cada contrato, de forma que
' permita al Estado verificarla ejecucion y aplicacién de Ios recursos pubhcos de cada' :
~.uno de elios: ) o
6. . Ejecutar las actividades objeto del contrato de conformldad con: Ias especificaciones
‘técnicas detalladas cantidades, unidades y valores unitarios establecidos en el
. proc&so, asicomo en Ia propuesta presentada y aceptados por la SUBRED. '
7. Ejecutarlas actlwdades objeto del contrato, con el personal minimo requerido por la
“' SUBREDy ofrecido en la propuesta (si apllca) Cualquier cambio de personal deberd
ser prewamente sometido a aprobacaon de la SUBRED Solamente se aceptaran )
dichas modificaciones por - persohal de iguales 0 "superiores condiciones. de
formacion académica yexperiencia a las requeridas por la entidad.
8. Proveer la dotacidn permanente de elementos de proteccmn para todo el personal
- que lo requiera segun la Ley. (Cuando Aplique}) o
9. Mantener comunicacion directa y constante con la Super\rlsmn “con ‘el f in de
garantizar la aceion oportuna ante imprevistos Y. la atencidn a-las inquietudes y -
- qusjas que se susciten corl relacion a la ejecucuon del contrato.
.10 Informar. inmediatamente las situaciones que requieran la atencion de Ia Superwsmn
 con elfin de tomar ias medidas correctivas oportunamente
11. - Proponer-alternativas de selu¢ién a los problemas que se presentan en desarrollo
del _contrato y coordinar . con la. Superwsmn Ia apllcacnon de la solucmn
correspondlente : .

“ESTE DOCUMENTU ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIRENTE ESE su IMPRESIGN SE CONS1DERARA UNA COPEA NO GONTROLADA DEL
T MISMO, ND S8 AUTDRI.'ZA suU REPR(][JUCCIGN ~ .
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12, Garantlzar que la descnpc:on y la unidad de medida de los b|enes para efectos de
B remisiony facturacmn corresponda exactamente a los establemdos enla descnpcnon
. del contrato. : .
13, Dar cumplimiento durante Ia gjecucion del contrato ala Leglslacron Amblental y a Ia
. Leg:slauon de Seguridad y Salud Ocupacional. ‘
14, Mantener los amparos de las garantlas \.rlgentes durante el termmo de e;ecuc:on del -
contratoy hasta su hqmdacmn ‘

: 1_‘5._ Cumplir con las Obligaciones descrltas enel Decreto 4741 de 2005, Resolumon 1362
de 2007 y Resolucién 0371 de 2009 del Ministerio del Medio Amblente para los
Generadores; Distribuidores Comermai:zadores de Res:duos o desechos -

o ‘pellgrosos en cuanto a la devolucion de productos Pos consumo. :
16." Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales ewtando todo tlpo '
de dilaciones o entorpemm;ento que pudieran presentarse.
17. -Participar en la Encuesta a Satisfaccion que realizard la Subred de manera aleatoria
- a los" contratistas que hayan suscrlto contratos con 'la. misma. El contratista serd
~ evaluado en relacidn a la gjecucion ‘de su contrato por parte del Super\nsor designado,
teniendo en cuentaque la Subred Integrada de Servicios. de Salud Sur Occidente
E.S.E., debé dar cumplimientoa los hneamlentos del Sistema Integrado de Gestlon
, De Cahdad :
18." Participar y ejecutar las acciones a Ias que sele sean convocadas en relacion a la
" Implementacién del Sistema Integrado-de Gestion y Sistema Unico de Acreditacion.
~19. " Mantenerala Subred libre de cualquier dano o perjuicio ongmado en reclamaciones
de terceros ¥ que se derwen de sus actuac:ones o de Ias de sus subcontratlstas o
- dependiente. :
20. ~'Cumplir condiciones y reqursr[os que busquen prevemr el trabajo |nfant|I el trabajo _
forzoso, las conductas dlscrlmlnatonas y mecanlsmos de reclamacion que estén -
" disponibles.’ o
21. . Cumplir con'los Imeamientos de ta polltlca de derechos Humanos de la Subred y
-garanticenel. cumplimiento de la debida diligencia organlzacmnal en DDHH.
_22'. Las demas que se derwen de la naturaleza del contrato.

M 6 SU PERVISOR

La supemsuon en el cumpllmlento de las condu;lones establecadas en ei -presente
documento, serd ejercida por el (la} Lider del Servicio Farmacéutico de 'la Subred
.Integrada de Servicios de Salud Sur Ocmdente ESE., o0 quuen delegue el Ordenador del
‘ Gasto ‘

El super\nsor sera quien tendra la facultad de mspeccmnar en cualqmertlempo el desarrol!o
del contrato, incluyendo las especifi caciones técnicas, asi comola calidad de'los productos'
-ylo' servicios ofrecidos e igua!mente velarpor el estricto cumplimignto de su ob]eto
“Asi mismo, las funmones que como Supervisor ‘le orresponden de conformidad con el .
manual de contratacion y supervision \ugente de la Subred Integrada de Serwc:los de Salud
Sur Occ:ldente E.S.E. ‘ :

17. CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA

_ F’ara la venflcamon de ia capamdad del proponenie, se iendra en cuenta el cumpllmlento

© de los requusnos de experiencia, técnicos, juridicos y de SARLAFT establecidos como
habilitantes en el preserite documento, todos los cuales tiene como proposﬂo selecc&onar
la oferta mas favorable para la Entldad y seran evaiuados asi: - ‘

" EVALUACION JURIDICA CUMPLE G NG CUMPLE

“ESTE DOCUMENTO ES PROFIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESIﬁN SE CONSIDERARA IJNA COF!A NO CONTROLADA DEL
T 7 MISMO, NO SE A].FI'OFHZA SU REPROBUCCIGN."
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| | EVALUACION TECNICA - EXPERIENCIA CUMPLE G NG CUMPLE

| VERIFICAGION SARLAFT | "HABILITADO © NO HABILITARO

EVALUACION FINANCIERA ' CUMPLE O NO CUMPLE

| Criterio Econgmica |, -

. —Ofna - - Hasta 88,75 Punles

- Econgmica
N

Criteriode Ley— |- - - :
Apoye & laindustriza | Hasta 10 puntos .
_.nacional.’ . . . A .

" TOTAL 106 PUNTOS

| GCriterio de Ley.— S
Trabajadores con’ | * Hasta 1 punios
discapacidad. .

Criterio.de Ley —
Criterig difergneial
- para - .
emprendimisntos ¥

| emprésas de -

© mujeres en el
sistema de
compras puklicas.

Hasta 0,95 puntes

Dada la naturéleza del. proceso y sus fases de “habilitacion, todos los documentos. o~
" requisitos hab|I|tantes ‘que sean susceptibles de ‘subisanacion -tendran un_ término.
establecido &n el Cronograma del presente proceso en aplicacion’ de las- regias_
consagradas en el articulo 5 de la Ley 1882 de 2018. No subsanar en dicho término, dara -
“lugar al RECHAZO de la Oferta presentada ) : '

fl

- El proponente con Ia presentamon de Ia oferta se compromete paraconla Subred Integrada
de servicios de Saiud Sur Occidente E.S.Ea dar curnplimiento a los requerlmlentos minimos
y Ias espec:ﬂcacnones mdlcadas en estos.pliegos de cond|0|ones ' ‘

Las propuestas seran evaluadas mdnwdualmente por un‘Comité Evaluador ciesngnado para
el efecto, tenlendo en cuenta los sngmentes criterios:. :

171. VERIFICACION JURIDICA CUMPLE NO CUMPLE

"En esta etapa s€ venflcan los documentos Iegales genera]es y espec:flcos aportados por
el oferente; el criterio de evaluacién es CUMPLE O NO CUMPLE. Los documentos.

relacionados en. esta verificacién,. deberan ser presentados de manera orqamzada, enuna

sola carpeta denominada_ “DOCUMENTOS,JUR.'DI_COS”, numerados y nombrados
_con_seg;utivamente cOnfofr__n_e a la siguiente especificacion: - - '

171 1 Sl ES PERSONA NATURAL

1. Carta de presentacnon de la propuesta de acuerdo al modelo sumlmstrado por la
.. Subred (Formato— Carta de presentacién de la Propuesta), firmada por el proponente,
" indicando su nombre -y ‘ntimero -de identidad; esta carta debe ser diligenciada en la
- totalidad de los items requeridos, de forma clara'y legible. C '
2. Certificado de registro en Camara de Comercio como Persona Natural En e caso
© de ser persona natural debe estar matriculado .en las. actividades- objeto del presente‘
proceso. La actividad econdmica’debe estar debadamente inscrita en el RUT y acorde’
. con el objeto del presenté proceso contractual; T
3. Cartafirmada por el Representante Legal, en la cual certifique que su Establecnmmnto
de Comercio actualmente se encuentra wgente active y brindando ‘servicio con uha
. an’uguedad no inferior a un (1} afio, contado a partir de la fecha de presentacion de la
" propuesta. (Documento que sera venflcado por el evaluador porlos medios tecnologlcos :

disponibles y vigentes). : :
- "ESTE DDCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR ‘OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA CDPIA NO CONI'ROLADA DEL
MISMO NO SE AUTOREZA SU REPRODUCCION .

‘
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- " | Qui SE REQUIEREN PARA LOS PACIENTES . i
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* PRESTAGION DE SERVICIOS DE LASUBRED (. o S !
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR, C°d'9°' L 13'01 FO-0008 :
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Regrstro Unlco Trlbutar!o (RUT) Con fecha de |mpre510n actuahzado al 2025 y wgente
(articulo 555-2 Estatuto Tributario, modifi cado por el articulo 20 de la Ley 2019 de 2019). -
Registro de Infon'naclon Tnbutana (RIT) Actual:zado y wgente (Amculo 16 y 17 de
Acuerdo 469 de 2011 Concejo de Bogota D.C.). -~

Regnstro Unico de Proponentes (RUP). . Cuya fecha de exped:cmn no sea mayor a Ios )
30 dias. anteriores al cierre de| proceso de contratac:on de igual forma la firmeza del
mismo debe ser antes del cierre del proceso ¢contractual y el reporte de |nformac1on se
requiere con corte a 31 de diciembre de 2024.

. Cert:flcamon de estaraPazy Salvo con los aportes al Sistema de Segurldad Social

- enSalud, Pens:ones y Parafiscales firmada por el. Representarite Legal y/o- el Revisor

fiscal, segln corresponda (Art.50 deia ley 789 de 2002). Cuando la persona esté
obligada a tener révisoria fiscal y el revisor sea &l que firme el certificado, debe anexar
también copia de la cédula de ciudadania, copia de la tarjeta profesmnal y copia de sus

. antecedentes profesionales, wgentes '
.. Certificado de Antecedentes de Responsabllldad Fiscal. Emltldo por Ia Contralorla
-General de la Replbiica. hitps:/fwww. contraloria.gov.co/control-fi scal/responsabihdad—

fscalicertificado-de- antecedentes fiscales cuya fecha de expedicién no sea mayor a los

| 30 dias anteriores ala de uerre del proceso de contratacmn Documento venﬂcable por

.10,
1.

2.

la entldad

. Certificade de Antecedentes Dlsclpllnanos Expedldo porlz Procuraduna General de

la Nacién. (https:/fwvew.procuraduria.gov. colPaqes/ConsuIta—de—Antecedentes aspx ),
cuya fecha de expedicién no sea mayor a los 30 dias anteriores a la de cierre del proceso
de contratacion. Documento verificable por la entidad. -
Certlflcado de Antecedentes Disciplinarios. Expedido por la Personeria Dlstrltai
(https A, personenaboqota gov.co/akservicio-de-la-ciudad/expedicion-de- . '
ntecedentes) cuya fecha de expedlcmn ne sea mayor a los 30 dias anteriores a la de
cierre del proceso de contratacion. Documento. verifi cable por ia entidad. ' )
Certificado 'de- Antecedentes Judncnafes Expedido por la Policia Nacmnal '

“(https://antecedentes . policia.gov. co:7005/WebJudicial/ ), cuya fecha de expedicion no

sea mayor a los 30 dias. anteriores a: Ia de CIerre del proceso de contratacnon Documento
verificable por la entidad. ST ‘

"Certlflcado de Medidas Correctwas ExpedldD por .la - Polici'a Nacional. (

- hitps: lfsrvcngc policia.gov.co/PSC/fm cnp consulta.aspx ) cuya fecha de expedicion no -

13.
14.
15.
e lncompatlbllldad Acorde con las-narmas legales que regulan la materia esta carta

sea mayor a fos 30 dias anteriores a la de cierre, del proceso de contratacmn Documento
verificable por la entidad. - ‘
Fotocopia de la cédula de. ciudadania. o .

Formato de Pacto dé Transparencia. (Formato Pacto de Transparenc:ia)

Certificacion de no encontrarse incurso en ninguna de las causales de |nhab|I|dad‘

" debe ser dlligenCIada en forma clara.y legible, y enella el progonente debera manifestar

que ni él, ni la empresa que representa estan incursos en ninguna de estas causales o

‘conflictos de'interesés previstas en el Estatuto-de Contratacion (Acuerdo 064 de 2024) :

como en las normas. wgentes al respecto ni para la presentacion de la propuesta, i para
la celebracion del contrato, advirtiendo' que, en caso- de sobrevenlr alguna, se hard’
responsable_frente a la Subred y ante terceros por los perjuicios que esto ocasionen.

Nota 1: Cuando los documentos sean expedidos en el extranjero, deberéh ser emitidos
- conforme a las normas vigentes al respecto {(art. 480 del C.Co. 'y demas normas -
concordantes) .Deberan estar debidamente. consularizados o apostillados, seglin
corresponda, al momento de presentar la propuesta. Aquellos documentos consularizados
"o aposfillados en fecha posterior al cierre del proceso generaran inadmision de la propuesta. -

RN
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1c-201-2025- - Fechade |

o Seckwadesand ' - 17.’071’2025
3 Subred imeprads de Senviciosde Silud OBJETO: SUMNISTRC DE MEDICAMENTOS | aprobacion:
; B | QUE SE REQUIEREN PARA LOS PACIENTES =
Sur Decidente E.5.E. *'DE . LAS DIFERENTES UNIDADES - DE e e PLEALDIAMAYOR
| PRESTACION DE SERVIGIOS OE LA SUBRED C di ; . DEBOGOTADE.
| INTEGRADA DE SERVICIOS DE saLup sur | L0000t 13-01 F0-0008 :

OCCIDENTE ES.E

L7 2. sl ES PERSONA JURIDICA

1. Carta de presentaclon de la propuesta de acuerdo al modelo suministrado por.la _
Subred (Formato .— Carta de presentacion de fa- Propuesta) firmada por el ' s
representante Iegal del proponente ‘indicando su nombre y numero de identldad esta .~ -
carta debe ser dlllgen::lada enla totalldad de los items requeridos, de forma clardy
Ieg|ble ) :

. 2. Certificado de Exnstenma y Representacion Legal Expedido‘ por Cémara de

' Comercio, cuya fecha de expedlcwn no sea mayor a los 30 dias antenores alade cierre R \_ :

“del proceso de contratacmn En dicho documento se verlf icara;

° Las facultades del Representante Legal En caso de estar restnngrdas ol oferenté
R debera anexar la autorizacion correspondlente expedida por &l drgano competente.
. Que ia persona jurldica dentro de su razon social esté facultada Iegalmente para
_ contratar el objeto del presente proceso. .
e -Que tenga una durac:lon no mfenor ala del plazo del contrato resultante de este .
praceso y un (W) afio mas.
e Que su actividad economlca esté debidamente |nscr|ta en ei RUT v acorde con el
_ . objeto del presente proceso contractual. S :
» Siestaobligado o no a tener rev_lsor fiscal

'3. Carta firmada por el Representante Legal. en la cual certifique que  su
Establecimiento de Comercio actualmente se enéuentra vigente, activo y brindando
servicio; con una antigliedad -no- inferior a un (1) ano, contado a partir de la fecha de.
presentacmn delg propuesta. (Documento que sera verifi cado por el evaluador; por los

©  medios tecnologlcos dispohibles y vigentes).
+ 4. Registro Unico Tributario (RUT). Con fecha de |mpre510n de 2025y \ngente (ar‘clculo
~ 555-2 Estatuto Tributario, modificado por el articulo 20 de la Ley 2010 de 2019).
5. Reg;stro de Informacién Tributaria (RIT) Actuallzado y vigente (Articu[o 16,17 del
Acuerdo 469 de 2011 Concejode Bogota D.C). =

6. Regnstro Unico de Proponentes (RUP). Cuya fecha de’ expedlcmn no. sea mayor a’ -
los 30 dias anteriores al cierre del proceso de contratacnon de igual forma-la firmeza . -
del mismo debe ser antes del cierre del proceso contractual y el reporte de |nformacmn
se requiere con-corte a 31 de du:nembre de 2024. ' S

7. Certificacion de estar a Paz y Salvo con los aportes al Sistema de Segurldad

. - Socialeen Salud, Pensiones y Parafiscales firmada por el Representante Legal ylo el
* Revisor fiscal, segtn oorresponda (Art.50 de laley 789 de 2002). Cuando la perscna -
esté obllgada a tener revisoria fiscal y el rewsor sea el que firme el certificado, debe
anexar también copia de la cédula de ciudadania, copia-de la tarjeta profesional y copia
de siis antecedentes profesnonales wgentes -Cuando sea suscrita por el revisor fiscal,
‘debe venir ademas. acompanada ton fotocopla de la cédula de cnudadama tarjeta L
. profesional y antecedentes profesionales del revisor fiscal.
8. ‘Certificado de Antecedentes de Responsabilidad Fiscal. Emltldo por Ia Contralorla
. General de la Replblica. htips:/fwww.contraloria.gov. co/control fi scal/responsabmdad—' o
' fiscal/certificado-de-antecedenies-fiscales cuya fecha de exped|C|on no sea mayor-a
los 30 dias anteriores a la de cierre del proceso de contratacion. Documenio verificable
por la entidad. Tanto de la persona juridica como se su representante legal.
9. -Certificado de Antecedentes Disciplinarios. Expedido por la Procuraduria General "
~'de la Nacion.- (hitps.//www.procuraduria, gov. colF’aqes/ConsuIta—de—Antecedentes aspx
.-}, cuya fecha de expedtcron no sea mayor a-los 30 dias anteriores a la de cierre: del.
proceso de contratacidon. Documento verificable por la entidad: Tanto de [a persona

Jund:ca como se suU representante legal.
. ESTE I:IDGIJMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR QCCIDENTE ESE, U |MPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO GONTROLADA DEL
MISMD NO SE AUTORIZA suy REFRDDUCC]CIN .
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10. Certificado’ de Antecedentes Dlsc1plmar|os Dlstrltales Expedldo por Ia Personena-'

-1

Distrital. (https:/www. personerlaboqota gov.co/al-senvicio-de- ia-c;iudad/expedlcmn de-
ntecedentes) cuya fecha de expedicién no sea mayor a. los 30 dias anteriores a la de
~ clerre del proceso de tontratacion. Documento verificable por la entidad.
Certlflcado de - Antecedentes Judiciales. Expedido - por la Policia Namonal
(h ttps://antecedentes. QOIEC!E gov ce:7005MWebJudicial/ 3, cuya fecha de expedicién no
sea  mayor a los 30 dias anteriores a la de’ CIEITB -del proceso de contratac:on
. Documento verificable por la entldad
12. Certificado - de Medidas = Correctivas. Expedido por la Policia Nacio’nal
(hitps://srvcnpc. pol:cla dov. colPSC!frm enp - consulta. aspx) cuya fecha de. .expedicién
.no*sea mayor a los 30 dias anteriores ‘a la de cierre- del proceso ‘de contratacmn
_ Documento verificable por la éntidad. -
13. Fotocop{a de la cedu[a de cmdadanla Del representante Lega[ de la persona
juridica. : :
14. Formato de Pacto de Transparencla (Formato Pacto de Transparenma)

‘18, Certificacién de "no encontrarse incurso en ninguna de las causales de

inhabilidad e |ncompat1b|hdad Acorde con las: normas. legales que regulan la
materia, esta carta debe ser diligenciada en. ‘forma clara. y legible, y en ella el
. proponente debera manifestar que ni &I, ni la empresa que representa estan incursos
“en ninguna de estas causales o conflictos de interéses previstas en el Estatuto de
Contratacion de la Subred (Acuerdo | 064 de 2024) asi como en las normas vigentes al
respecto ni para la presentacwn de, a propuesta ni para Ia celebracion -del contrato,
advirtiendo que, en caso de sobrevenir alguna, se hara responsable- frente a Ia Subréd
'-'y ante terceros por los perjumlos que esto ocasmnen . '

. "Nota 1: Cuando los documentos sean expedldos en el extranjero, deberan ser emltldos
. conforme a las normas wgentes al respecto (art. 480 del C.Co. y. demés. riormas
© concordantes). - Deberan estar debidamente consularizados o apostillados, segun
corresponda, . al momento de . presentar ‘la- propuesta. Aguellos’ documentos' :
consularizados o aposttllados en fecha postenor al crerre del proceso generaran-
‘ madmlswn dela propuesta

17.1.3. SI ES CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Ademas de aportar los- documentos de conformacmn del CORSOrCio 0 unién temporal

- relacionadbs a continuacion, cada consorciado (personal natural o Jundlca) debera aportar,

" como minimo, lo S|gmente

N =

de forma independiente, los documentos requeridos en los numeral, segln corresponda,
del. presente proceso. En consec:uenc:;a el. documento de conformacnon debera contener,

~

- Sisu partlmpacmn és a titulo de consorcio o unién temporal ; . .
‘La persona designada. que para todos los efectos, representara aI CONSOIcio o umon
temporal. : ‘ ‘ : :

3. Lasreglas basicas que regulan las relaciones entre ellos y su responsablhdad

4, El porcentaje de participacion de cada uno de sus. |ntegrantes + _

5. Laduracion del CONSORCIO© dela UNION TEMPORAL, que, en todo caso, no podra '
ser inferior a la vigencia de la garantfa dé. seriedad de- la propuesta (cuando ap!rque)
‘mas el término de ‘ejecucion del contrato y dos (2) afios mas. Se deberd indicar que
éste no puede ser disuelio- ni liquidado y en ningln caso, podra existir cesmn del. -
contrato entre quienes |ntegran el cansorcic o union temporal..

6. La manifestacion: expresa de que’ Ias partes intégrahtes suscribirén el contrato que.

pueda resuliar de esta invitacion y que o podran revocar el consorcio o Unién temporal )
durante el plazo de su vigencia sin previa autonzac:lon de la Subred Integrada de -
Servicios De Salud Sur Oceiderite ESE

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIERAD DE LA SUERED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA GOPIA NO CONTROLADA DEL
. MISMO, NO SE AUTDREA su REFRUDUCCION " X
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7 La f:rma del representante que hayan desugnado para ta! efecto las personas naturales
0 juridicas que lo 1ntegran casoen et cual debera adJuntarse el (los) documento“(s) que

Io acredlte (n) como tal

Nota 1. Todas las personas que. mtegran el consorc:o © union tempora! deben cumphr los.
requisitos legales y acompafiar los documentos requerldos enel presente p[lego como si
fueran a participar en forma |ndepend|ente R . .

Nota 2: La postulacnon de. Consorc:os o Unlones Temporales |nhab|ILtara Ia postulacunn de -
los mlembms que formen parte de estas, como personas naturales 0 jurldlcas enun mismo :
proceso i

Nota 3. Los mtegrantes del consorcio o un:on temporal no pueden ceder sus derechos a _
terceros’ sln obtener la autorizacion pre\na y expresa de la Subred En ningtn caso podra -
haber ceslon del contrato entre qwenes mtegran eI consorcuo o unién temporal. - o

Nota 4 En caso que se adjudlque el proceso al CONSORCIO Y/O UNION TEIVIPORAL Co
este dispondra de un término de tres (3) dias habiles para realizar el tramite respectivo
ante la HAN (Registro Umco Tributario, Nimero de Identlf icacion Tributaria (NIT) Y las
obhgamones tributarias que sean de Ley) : -

" Nota.5: Cuando los documentos sean expedldos en el extranjero deberan ser emmdos :
- conforme -a " las normas \ngentes al respecto “(art. 480 del C.Co. y demas. normas
concordantes) Deberan’ estar ‘debidamente consulanzados o apostﬂlados segun '
‘corresponda, -al momento de presentar la propuesta. Aguellos documentos consularizados
o apostillados en fecha postenor al cierre del proceso generaran madmls:on dela propuesta -

Nota 6: En caso de que la subred vern" ique que el proponente tiene sancicnes \ngentes

mscntas en el Registro-Unjco de- Proponentes (RUP), en el Certifi cado de Camara de .

Comercno en el Registro -Unico Empresarlal y Sodcial (RUES) o en’ Entidades y/o-
. agremlacnones espemahzadas saldra del proceso de seleccmn de forma automatrca

'17.2. EVALUACION TECNICA CUMPLE NO CUMPLE

El ress._lltado de la verlfrcar:[on' técnica sera de CUMPLE O NO CUMPLE y no se le asigna -
p'untaje dependiendo del resultado de la evaluacion de cumplimiento de los requisitos
habilitantes establemdos en el presente documento para seleccionar la oferta mas
favorable ‘ :

Los documentos relacionados en esta verificacion. deberan ser presentados de manera -
'orgamzada, en una sola carpeta’ denommada “DOCUMENTOS, TECNICOS”. numerados y
‘nombrados, consecutwamente conforme a la sngmente especrr cacion:

7.2, EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El proponente debe acredltar através de la |nformaC|on contenlda en e] Reglstro Unico de
Proponentes (RUP), con fecha de expedicion no mayor a los 30 dias anteriores a la de’
cierre del proceso de coniratacion, en firme con reporte de informacion a 31 de diciembre '
de 2024, como minimo, la experiencia que se describe eri el presehte numeral, cuyo objeto -

- obligaciones, ailcance o condiciones, se encuentren relamonados en alguno de los
SIQUIentes codlgos del Claslflcador de Btenes ¥ Servicios: :

- 51101500 Antibioticos

| 51101660 | Amebicidas, Tnoamonacu:las v Antlprotozoarlos
-] 51101700 . -| Antihelminticos v otrcs antlparasmanos
51101800 Fungicidas 5
© 51101900 - . Medicamentos confraia malana
51102000 Medlcamentns antduberculosos )

ESTE DDCUMENTD ES PROPIEDAD DE LA'SUBRED SUR OGCIDENTE ESE, S5 IMPRESION SE CDNSIBERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL -
NIISMD NO SE AUTORIZA SU REPRODUCCION.”
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ESTUDIOS PREVIDS PROCESO L ‘
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17/07i 2025

" EH 7 Sur Ocridente ES.E.

| QUE SE REQUIEREN PARA LOS PACIENTES |~ |

. DE LASIoDIFERENTES UNIDADES DE - - ‘
PRESTACION DE SERVIGIOS DELASUBRED & o | s ooos |

| INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD sUR : COigo: | 18-01-FO-D00S

| OCCIDENTE £.5.E " ' s T

3|3
51102108 Leprostaticos
51102200 Antiinfecciosos y analgésicos urinarics '
51402300 Medicamentos antivirales
P 51102400 _| Oftalmico’
- 51102700 . | ‘Antisépticos
51111500 | Agentes Alguilante : .
51111600 Antimetabolitos N ‘.
51111700 -Antibidticos antlneoplasmos )
1 51111800 Hormoras ¥ antihormonas.
51111900 Productos antitumorales naturales
51121500 Agentes antiardtmia
1 51121600 Medicamentos. aniiangina
51121700 Medicamentos antihipertensivos
‘51121800 Agentes antihiperlipidémicos/hipocolesterolémicos
51121900 Medicamentos usados para msuﬁcienma cardiaca congestlva
51122100 . Vasodilatadores
51122200 | Farmacos contra la hipotensién
51122300 Agentes cardioplgjicos )
51131500 Medicamentos ant:'anémioos : - )
51131600 .1 Anticoagulantes -
51131700 "j -Trombaliticosfinhibidares de agregacion de plaquetas
51131800 Agentes hemestaticos sistémicos vy chagulantes
51131900 Sustifutos de plasma sanguineo.y extensores y expansores
51132000 - Agentes hemorraoldgicos - )
51141500, Anticonyulsivos
51141600 Antidepresivos
51141700 Agentes antipsicolicos
51141800 . Hipnéticos ) :
51141900 Tranguilizantes v farmacos ansiotiticos y antlmanlacos
51142000 Analgésicos no narcéticos/antipireticos :
1'51142100 . “Farmacos antiinflamatorios no estermdeos (NSAID)
. : 51142200 Anaigésicos narcoticos
S 51142300 - Antagonistas narcéticos : :
. 51142400 Medicamentos para dolores de cabeza vasculares y mlgrana
{ 51142500 Medicamentas confra el Parkinson
51142600 - | Estimulantes/anoréxicos
51142700, Farmacos antiitflamiatarios no esteroideos veterinarios (VNSAID)
51142800 Farmacos de fratamiento de la esclerosis lateral amiotréfica (ELA)
51142900 Farmacos anestésicos, complemenitos relacionados y analeptlcos
51151500° Calinérgices vy inhibidores de-la calinesterasa
51151600 Agentes bloqueadores colingrgicos )
51151700 Simpatomiméticos {adrenérgicos}
51151800 Agentes bloqueadores adrenérgicos .
51151800 ' Relajantes-miisculo-esqueléticos de accion centrada
51152000 - _Agentes blogueadores neuromusculares
51161500 - Antiasmaticos
' 51161600 | Antihistaminicas (bloqueadores H1)
51161700 Medicamentos para alteraciones del tracto resplratono
51161800° | Productos para tos, resfriados y antialérgicbs, -
, 51161900 Descongestionantes 1
51171500 Antidcidos y antiflatulentes
51171600 Laxantes
51171700 Antidiarreicos
51171800 Agentes antivértigo, antinauseantes y antlemet icos
51171900 Farmacos antiticera y ofros firmacos gastrointestinalés (Gl) relacianados ~
[ 51172000. Medicamenios para enferrnedades de la vesu:ula b:trar )
51172100 - . | Antiespasmodicos - - .
51181500 '} Agentes antidiabéticos v agentes hrpergl :cémlcos
511581600 ' Medicamentos lirvideas v antitircideas
- -..51181700 Corticosteroides
- 51181800 Estrogenos,; progesteronas y anticonceptivos’ |nternns
; 51181800 Hormonas gonadotrdpicas v estimulantes e inhibidores ovancos
51182000 |_Andrégenos e inhibidores androgénicos
) 51182100 Hormonas de Ya-pituitaria posterior
51182200 Medicamentos para la induccion del parto
51182300 Homenas del crecimiento y sus inhibidores '
51182400 | Sales de calcio y reguladores del calcio;
51191500 - Diuréticos :
51191600 Electrolitos -
} 51191700 Agentes aicalinizadores - *
51191800 Sales de potasno
51191800 Suplementos dietéticos v productos de teragla alimenticia
51201500 Inmunodepresores .
51201800 Vacunas, antigencs vy toxcides
51201700 Vacunas-aviares
51201800 | Agentes inmunoestimulantes .
51201900 Agentes de la esclerosis multiple (EM)
51211500 - Medlcamentos an!ugota ’ i

“ESTE DDCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBR.ED SUR OGCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL

: MISMO NO SE AUTORIZA su REPRODUCCION -
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151211600 - - [ Antidotosyeméticos ~ ~ -~ o
~ | 51211900 Farmacos anestésicas veteﬂnanos
1.51212000 - Farmacos herbales
51212100 | Farmacos dentales’
51212200~ Farmacos contra las adicciones  :
1 51212300 - .| Radiofdrmacos y agentes de diagnéstico
51212400 .. | Fémnacos para tratar fa disfuncién. sexual
51212500 Medio de contraste para imagenes médicas . :
51213000 - Férmacos para enfermedades genetlcas y teraplas de tratamlento enzmatlco
51241000 Preparados -aurales .
51241100. Agentes oftdlmicos
+ 51241200 - Agentes dermatologicos -
51241300 Astringentes- ) .
[.51251000 _ | Metaholitos . h

'La Entidad verlflcara ia expenenc:a ¢gn minimo uno (1) y maximo tres (3) contratos reg;strados.
“en el RUP, en uno de Ios codlgos del Ciasificador de Biénes y SeNICIOS anterlormente
'mencwnados PR _ ‘ B A L -

ta expenenma que se pretenda hacer vaier ‘debera ser. dlhgenc:ada en el Anexo No. 09
RELACION DE EXPERIENCIA, que se encuentra con los demas’ documentos-det. proceso del
pllego electronlco En caso que se presenten’'mas contratos de los requer:dos solo se tendréan -
en cuenta tos tres _primeros dlhgenmados enel Anexo 9. ‘

NOTA 1 En todo caso, la sumatoria dé Ios contratos que & prétehda hacer va!ef como

 experiencia, debéra ser igual o superior al valor de los 1tems gresentados en la oferta,
. expresado en SMLMV reglstrados en el RUP -

,-NOTA 2. En relamon con Ia expenencna acredltada a traves de confratos en Ios cuales el
proponenté participd como integrante de un c:ontrat:sta pluraI la regla que aplicarala ENTIDAD
‘para la verificacién de dicha experiencia comespondera a la ponderacién det valor del contrato,
-por €l porcentaje de parhc;pacnon del mtegrante enel contrato ejecutado

NOTA 3. Eh los eventos: de participacién plural, a traves-de ‘consorcio o unién temporal, la
experiencia  podré ser acreditada por uno o varios de los miembros que conforman el
proponente sm que sea necesario que cada uno de ellos la acredlte '
/
NOTA4. Para efec’to's dela verificacién dela Experiencia d'el Proponente, se procedera-a sumar
. los SMMLV obtenidos en este aspecto de cada uno de los contratos que se pretenden hacer
: valer como experiericia reglstrada enel RUP, deblendo cumphr con los salarios exigidos ~

17.2.2. DECRETOS Nro 1860 DE 2021 CRITERIOS DIFERENCIALES

A) Artlculo 2.2.1.2.4.2.15 Cruterlos dlferenmales para: emprendlmlentos y empresas
. de mu;eres en eI sistema de compras publicas ‘

Se establece como requasﬂo habllltante dlferenCIaI el nimero de contratos para la acredltacuan

“de la experiencia habllltante del proponente En ese sentldo para el caso de emprendImlentos
y empresas de mUJeres se podra acreditar la experiencia con maximo cuatro (4) certificaciones -
de contratos, las cuales, en todo caso, deberan cumplir todas las condiciones y parametrosr
* descritos-en el presente documento '

B} Articulo 2.2.1.2.4.2.18 Crlterlos dlferenc:ales para: M:pyme en eI snstema de
' compras publlcas )

Se establece como reqmszto habllltante dlferenmal el numero de contratos para la acredltaclon-' -
de la experrenma habllltante del proponente En ese sentido para el caso de Mipyme se podra

“ESTE DOGUMENTD ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE Su IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CDNTROLADA DEL -
MISMO NC SE AUTOHIZA su REPRGDUCCION " . :

. ~ .
Fégina 32de 52



3

'ESTUDIOS PREVIOS PROCESO
1C-301-2025

17/07/2025

Subrediniegrada de Servicios deSahidl | OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS © @probacion:
e " | QUE SE REQUIEREN PARA LOS PAGIENTES |

- Siir Oceidente ESE. .  DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE 'w——om :

: . . . | PRESTACION DE SERVICIOS DE LASUBRED |~y . B :

e : | INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SR | COdigo: - - 18-01-FO-0008 -

: ‘ | OCCIDENTEE.S,E : : .

ALCALDIAMAYOR
DEEBOGOTADC.

* acreditar la expenenma con maximo cuatro (3] cerhf icaciones de contratos, Ias cuales, en todo
caso, deberan cumpllr todas las condlcmnes y parametros descntos enel presente documehto

17,23, DOCUMENTOSADICIONALES | o

/

El oferente, debera aportar con su propuesta Ios sngurentes documentos en PDF
organlzados tal cual se numeral a continuacion:

CON

o VIMA o | PRODUCTG  SOLICITADD Y SOLICATLD g : §
O - TECMA [RENOVACION DE REGISTRO INVIMA EN| . _ : A
! CASO DE ENCONTRARSE VENCIDO
CODIG0 UNIGT DE|ANEXART _ CUM ~ DEL_ PRODUGTO | N
 MEDICAMENTOS SOLICITAGO . ‘ .
: 7 [ANDGAR FICHA TECNIGA DEL FRODUGTO |
FICHATECNICA - - | soLicmApo .

. DILIGENGIAR —ANEXO TEGNICO TE
PRGDLGTO.OFERTADO (ADJUNTO DENTRO
ANEXOTECHICO . . | DE LOS'DOCUMENTOS DEL PROCESO EN

EL SECQP II) .
INDICAR Sl ES: FABRICANTE, | CERTIFICADO FIRMADO POR
IMPORTADOR, DISTRIBUIZOR | REPERESENTANT LEGAL } i
CONCEPTO - TECNICO |- i

SANITARIO EXPEDIDO POR | ACTA VISITA SDS
‘5DS DE BODEGA EN BOGOTA '
BODEGA ALMACENAMIENTO Y

DISTRIBUCION. EN --BOGOTA | ~ppmipicapo | POR  REPRESENTANTE

| CON ~ DISPONIBILIDAD, . -DE
MEDICAMENTOS., NO  DE LEGAL DE BODEGA EN CIUDAD DE BOGOTA |,

TRANSITO O PROVISIONAL .

| GERTIFICADD:. - DE  BUENAS RESOLLICION BUENAS PRACTICAS EMITIDA
PRACTICAS . (8l ES | Reo VA

FABRIGANTE] - ,

INSCRIPCION ™ " EN EL { CERTIFICADO POR REPRESENTANE LEGAL

- | PROGRAMA  NACIONAL DE
. % [ v ANEXO DOCUMENTO DE JNSCRIF’CION
FARMACOVIGILANCIA. - ANTE !NVIMA T

EXPEDIDO PCR EL INVIMA
RESOLUCION  VIGENTE . DE
'FONDC NACIONAL DE . : e .o
ESTUPEFACIENTES PARA | RESCLUCION FNE - X T . P, .
| MANEJO 'DE MEDICAMENFOS |- : . ; . i i
DE CONTROL ESPECIAL

CERTIFICACION  EMITIDA  FOR - EL
REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAGA o o :
ot o " |8US VECES DE REALIZAR ENTREGA DE [ ‘ o B
APGYQ TECHOLOGICO EQUIPOS (INYECTORES, CALENTADORES, : . ) .
© - |Eicy DE AROYG  TECNOLOGICO VIO
COMODATO

_ CERTIFICACION EMITIDA FOR
: ‘ FRESETNANTE LEGAL DE REALIZAR I
|COMPROMISODE GAMBIO | cAMBIO . DE PRODUGTO POR. FECHA I R
, VENCIMIENTO R
- o - CERTIFICACION EMITIDA FOR | . ;

e A ESIDUOS | pRESENTANTE LEGAL DE MANEJO DE| . - : g

- RESIDUCS Y DOCUMENTO DE PIGA

' ~ CARTA FIRMADA POR ‘REPRESENTANTE

) LEGAL 'EN LA CUAL CERTIFIQUE EL : -
SOSTENIMIENTO DE PRECICS ‘.SOSTENIMIENTO DE PRECIOS OFERTADOS | ': -
OFERTADGS - DURANTE .= LA DURACION * . ¥ig.| - .
’ " | MODIFICACION DEL CONTRATO UMA VEZ
- | ADJUDICADOS LOS PROBUCTOS.

.| CERTIFICADO DE . DISPENSACION
INMEDJIATA A LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE 'SALUD -SUR "OCCIDENTE . . -
E.S.E; DONDE CERTIFIQUE QUE- CUENTA B . .
CON. STOCK SUFICIENTE " DE . LOS :
L : ’ : MEDICAMENTOS CONTENTIVOS _ EN LA
DISPENSACION INMEDIATA | DFERTA-PRESENTADA EN EL PROCESO EN
CURSO, PARA REALIZAR LA D|SF’ENSACION
INMEDIATA DE LOS MISMOS A LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E, DE ACUERDO A LCS
CONSUMOS . YO REQUERIMIENTOS
LURGENTES DE LAENTIDAD

17.3. SARLAFT FACTOR HABILITADOR

' “

Los documentos relaclonados en esta verlflcaclon, deberan ser presentados de manera-
organizada, en una sola carpeta denominada “DOCUMENTOS SARLAFT i numerados y
nombrados consecut:vamente conforme ala s:gwente ESPECIfICﬂCIC}n ‘ .

-

"ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OGCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CDNSIDERARA UNA GOPIA'NO CONTROLADA DEL
MISMO NO SE AUTOREZA SU REPRODUCC[ﬁN . . .
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. Los proponentes, en cumpllmlento de lo establecudo en Ia Clrcular Extema No 009 de 2016 de
la Superintendencia Nacional de Salud con la presentacion de la propuesta ylo ofertas debera ’
dlllgenmar y presentar, segun corresponda )

_ Formato - qumulario Conocimiento de Cliente o Contraparte — Persona Juridica. :
Formato - Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparie — Persona Natural.

- Anexar también jos es{adosf néh’cieros a corte 31 de diciembré de 2024

NOTA 1: La |nformac10n en Io que tlene que ver con lngresos Y- egresos debe ser-
dlllgenmada en e formato con una periodicidad mensual.

NOTA 2: E! documento SARLAFT presentado enla propuesta debe ser en\nado en formato'
PDF coh firma'y huella dactliar del representante legal, sin modlf icar su estiuctura.

NOTA 3: El documento SARLAFT. presentado en'la propuesta debe ser, en\nado en formato
'PDF con firma y huella dactilar del representante Iegal sin: modrF icar su estructura.

NOTA 4: Una vez verificados los formatos (Formato — Formulario Conocnmtento de Cliente
0 Contraparte — Persona.Juridica y Formato — Formulario. Conocimiento de Cliente o
Contraparte ~— Persona Natural), y validada la. informacién frente al RUT v las listas
restrictivas, si el proponente se encuentra reportado o si en el- perF il de riesgo tiene perfil dé
riesgo inminente, reporte dé operacion sospechosa e} reporte de operacmn musual estard
en causal de rechazo .

17 4. EVALUACION FINANCIERA

_ Los documentos relaclonados en esta verifi caclon deberan ser presentados de manera
‘organizada, en una sola carpeta denomlnada “DOCUMENTOS FINANCIEROS”, humerados ‘
¥ nombrados consecutlvamente conforme a la siguiente espeC|f|cac:|0n

 Enesta etapa se venfnca el cumpiumlento de los documentos generales ¥ especnf cos de caracter
- financiero aportados por el oferente; el criterio de evaluaclon_es CUMPLE O NO CUMPLE.

Para efectos de ia verificacién financiera, el proponente debe presentar el Registro Unico - |
~ de Proponentes RUP, cuya inscripcion, renovacion y actualizacion, deberz estar en firme y
_con fecha de'expedicién no mayor a I_os:_30 dias antes de la fecha de cier’re.del proceso. -

Con ese documento sé acredlta ¥ cemflca la capacndad financiera del oferente respecto del
Activo Corriente, Pasivo Cornente Activo Total, Pasivo Total patrrmomo Liguidez vy
-endeudamiento, basado en el Balance General, con corte a dlClembre 31 de 2024 (Adjuntar

estados f nanmeros)

Los |nteresados deberan presentar con su oferta los documentos que a contlnuac:on .58
relacionan y. acredltar los 519u1entes reqUISItos

« - Estados Financier_os comparativos-a 31 de dicierhbre_ de 2024.
. N'otas Estados Financieros a 31 de diciembre de'2024. o

Basado en lo anterior, la Dlrecmon Fmanmera de la Subred fntegrada de Serwc:os de Salud
Sur Ocmdente E. S E. evaluara los sngwentes |nd|cadores g

) ‘_ INDICE DE LIQUIDEZ: El indice de liquidez se‘calificaré aplicando la siguiente formula::

IL=AC/ PC.

'~ Donde,

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD [E LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NG CONTROLADA DEL:
MISMO, NO-SE AUTORIZA SIf REPRODUGGION,” ) ‘
. o
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IL = indice de liquidez.
AC = Activo corriente. .
PC = Pasivo corriente. - , R

"En cago de uniones temporales o consorcios los indicadores se calcularan con-base en la -
sumatoria .de las cIasnf caciones de Pasivo Corrlente y Activo’ Corriente y se calculara
-_med:ante la siguiente formula: -

: iL—(AC1*%P1+ACQ*%P2+ +ACn*%Pn)[(PC‘I *%P1+P02*%P2+ +PCn*%Pn)
. Donde: .

IL = indice dé Liquidez T T
AC1 = Activo corriente del miembro 1 -
ACn = Activo corriente del miembro n N
%P1 = Porcentaje de participacion del miembro 1.
%Pn --Porcentaje de participacién de! mlembro n
) PC1=Pasivo corriente miembro 1
PCn= Pasn.ro corriente mlembro n

: EVALUACION DE LIQUIDEZ :

_'Expresa el ‘namero de veces que ei Actnfo Corrlente contiene aI Pasrvo Corriente: S| eI
» resultado.de aplicar la anterior formula es mayor-o |gual a Uno punto cinco (1 5) veces el
. oferente CUMPLE - _ ‘ _ S ) o

NIVEL DE . ENDEUDAMIENTO El nivel de. endeudamlento se cal:flcara de Ia mgmente
- forma:
NE = (Pasivo’ TotaIlActlyo total) *1 00

~ De acuerdo con el Cert:f cado de Insgcripeion y cIas;f icacionaportado por el proponente,
expedldo por la Camara de Comercio y los Estados Flnanmeros con corte a diciembre 31
~ de diciembre de 2024 o de los dltimos tres (3) afios, La Direccior Financiera de la Subred -
Integrada de Servicios Sur Occidente E.S. E., verificara eL Nivel de Endeudamiento del
proporniente aplicando la formuila enuncnada . :

Para el caso de Consorcios y Unlones Temporaies el prooedimlento para su calculo se
_basaraenel porcenta}e de partlc|pa0|on de cada uno de los miembros de la flgura asociativa .

(NE1 x % partlc:ipac:lon + NE2 X % partucnpac;on + NE3 X % parﬂmpacmn +. 0+ NEn X %
: parhcrpacmn) T 7 ] T

‘EVALUACI(')N DE ENDEUDAMIENTO'

Si el resultado de- aphcar la antenor férmula, expresado en % de endeudamiento es
‘ MENOR 0 IGUAL al setenta por SESENTA (60%) el oferente CUMPLE -

CAPITAL DE TRABAJO

Indlca el valor de los fondos Ilqmdos de que dlspone la empresa por- encima de Ias deudas
" que debe pagar a corto plazo. Este debera ser mayor o igual al CIEN PORCIENTE {100%) -
 del presupuesto oficial est:mado para- Ia contratacion.. EI capital de trabajo se venf ica segun
ia formula siguiente: : '

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSEERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL .
NIISMO NO SE AUTOREA SU REPRODUCCION.” X
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* Capital de Trabajo = Active Corriente — Pasivo Cofriente. -

Para el célculo del capital-de trabajo en el caso de consorcios 0 uniones temporales se
suman los capitales de trabajo de cada uno de los consorciados o mlembros de Ia umon .

temporal

NOTA 1: En todos los casos, el proponente debera presentar la mformac:lon relativa al
Regimen Tributario al que pertenece asi mismeo debe presentar copla del Formulario del

‘Registro Unico Trlbutano (RUT) actualizado y tramitado ante la DIAN En el evento que !a'

propuesta sea presentada por una Unién Temparat o tn Cansorcio, el fonmato 4 debera ser
presentado por cada uno de sus mlembros acompanado del RUT )

: NOTA 2. El proponente para poder evaluarlo, debera adjuntar el Regisiro ‘Unico' de

Proponentes (RUP) en flrme y con mformacwn fir inanciéra cor'te 31de du:lembre de 2024,

" los estados financieros:

16.5EVALUACION DELAOFERTA .

" La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE verifica y

evallia las ofertas y otorga los puntajes solicitados por- el presente capitulo, conforme lo

g estlpulado en las nomas especiales que rigen la materla y €l cual hace referenciaa que la
‘propuesta mas favorable para la entidad es aquella con la mejor ponderacion de- los
elementos de calidad y precso con fundamento en los SlgUlentES cntenos de ponderamon

16 5 1 CRITERIOS DE PONDERACION

' La evaluacion de las propuestas se hara por precuos unltanos sobre Ia base de CEEN (‘[00) )
-PUNTOS que se apllcaran a Ios S|gu1eentes criterios asi:

Ofea ni:')m_ ¢a ' 88,7 unto'

- Apoyo é la ln'dustria Nacibna] o .10 pluntc_}s .
Tréba}adpres t.:_c;n Discapac_:ildad | T 1 punfos

' Emprgncliimit;ntd de'Mﬁjeres - . 0,25 puntos

17. a. 1 CRITEﬁIO E'CONOMIC'O‘ OFERTA ECONOMICA:

: La . calificacién de prec;os sera equivalente a un puntaje ‘de OCHENTA Y OCHO, PUNTO
"SETENTA Y CINCO (88, 75) PUNTOS. Para realizar la evaluacion,’ solo se tendran en

‘ cuenta las PROPUESTAS que hayan resultado HABILITADAS, como tonsecuencia dela

verificacién de la capacidad técnica, de experiencia, juridica y de Sar!aft acorde con Io‘

: establemdo en este documento

La ent;dad procedera a venf:car arrtmetlcamente las propuestas y teniendo en cuenta los
va!ores se realizara la evaluacion econdmica tomando el precio total ofertado incluido. el

VA (5| apllc:a) Asi como €l valor total de la oferta presentada la cual no superara el

presupuesto aS|gnado por la entidad por.cada lote.

Para la evaluacion de este cnteno sblo se tendran en cuenta Ias PROPUESTAS que hayan:- _

“cumplido la totalidad de los requigitos habilitantes.

VESTE DOCUMENTCI ES PROPIEDAD DE 1A SUBRED SUR OCGIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA'COPIANO CONTROLADA DEL
MISMO NO SE AUTORIZA SU REPRODUCGIGN.”
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- Respecto de la preéentacién de la p'ro'puesta' econdmica es pertinente seﬁalar que,
conforme su naturaleza Jundlca los. procesos de adquisicion de bienes yio’ servicios
adelantados por la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE., y de

. conformidad con lo sgfialado en ¢l articulo 53 de la Ley 2195 de 2022, deben ser publlcados
.en el SECOP 1 y acorde con Ilneamlentos contenidos en la CIRCULAR. 02 del 2022, .~ .

i expedida por Colombia Compra Efi ciente (CCE) Ios usuarios del SECOP estan obllgados o
~~acumplir sus termmos y condtaones . : : i

i

A su vez, menciona que, los Manuales y Guias expedldos por CCE son herramrentas de

' orlentacmn que establecen los procedlmlentos de uso.del SECOP. e |ncorporan buenas
practicas, para gue sean incorporadas por las Entidades en su_actividad contractual. En~ _
gse- sentido, la GUIA PARA PRESENTAR OFERTAS EN EL SECOP Il sefiala que,
respecto dela pubilcacron de la propuesta economica, el proponente '

L ) debe dihgencrar esta Jnfonnar:fon de acuerdo con las mdrcacrones dadas
por la Entidad Estatal. La enfidad puede solrcrtar informacion adicional dentro -
de fa oferta econdémica, por lo que debe validar si es.preciso anexar un formato '
adicional. En caso de que la en_tfdad soficite un anexo de oferta econdémica,
usted debe ditigenciarlo teniendo en cuenta las especificaciones dadas porla
‘misma. Tenga en cuenta que la informacion refacionada en el anexo y en la
pregurita tipo “Lista de precios” del SECOP If debe comc:dfr En caso de que
exista alquna diferencia entre los documentos anexos de la oferta'y el = -

" valor indicado en los formularios del SECOP II, Ia Entidad Estatal para le
- evaluacién y seleccion debe tener en cuenta el valor md:cado en Ia
plataforma’ (Negnra y subra yé fuera de texto). '

‘ Con base alo anterior, cuando la E.S.E. evidencie d:ferenma entre los valores reiat:.lonados
por el proponente en la Plataforma de Colombia Compra Eficiente y el formato Excel
adjunto a la propuesta, e! Comité Téenico Evaluador, preferird Ios valores ofertados enla
Plataforma de SECOP il. :

Aclarado lo anterlor para realizar la evaluacion, la Entidad procedera a verfficar
aritméticamente las propuestas Los valores ofrecidos no podran superar-los- valores’

7 relacmnados en la columna “VALOR UNITARIO DE REFERENCIA” del documento =
 ESTUDIO DE MERCADO EM 301-2025 al qué se hace referenc;la en el .numeral *7. =
JUSTIFICACION DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO” del presente documento.
DPe |gua| forma, el valor total de la oferta, no podra’ superar el presupuesto oficial as;gnado
por la-entidad por cada Iote presentado

En consecuencia, la propuesta que resulte de menor valor conmderado que es esa Ia que o
" deriva mas conveniente para-la Subred, sera a la que se le asignen los 88,75 puntos de Iz
evaluamon A las demas se les asignara puntaje proporcmnalmente de acuerdo al '
. siguiente modeio matematlco

: | L f(0=88T5(ak) .
Donde: - . S Vo ST

a: el menor valor de las propuestas
-x: el valorde la propuesta evaluada ' .
f(x): el puntaje que se aS|gna al proponente que presento el va[or X en !a propuesta

‘NOTA 1 ‘La propuesta presentada ‘por el oferente debe contemplar todos los costos,
‘directos e indirectos, |mpuestos fasasy contnbucmnes a que haya Iugar con ocasson de la
i celebracmn y ejecucmn del contrato adjudlcado :

ESTE DUCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL
‘MISMO, NO SE AUTORIZA su REPRODUCCION
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NOTA 2: Cuando se trate de una oferta Unica, se verificara que el valor de Ia propuesta no
supere el presupuesto oficial a3|gnado

NOTA 3 La. artlfmalidad de precios se determinarg y - evaluara de acuerdo a Ios.
Ilneamlentos y las Guias de Colombia Compra Eficiente. -

‘ VNOTA 4: Sera’n'de exclusiva respensabilidad del proponente los errores u omisiones én
" que incurra al indicar los valores totales y/0 parciales en la propuesta, debiendo asumir los

mayocres costos ylo perdldas que se deriven de dIChOS errores-u om|510nes

'NOTA 5: !ndepeh'dientemente de que Ia propuesta sea présentada para la totalidad de los

items objetd del proceso la venﬂcacnon selecciony postenor adjudlcacmn del contrato que -

‘resulte; se hara PARCIAL

‘47.4.2. TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD DE CONFORMIDAD CON- -
EL DECRETO 392 DE 2018 (MAXIMO 1 PUNTO)

) Se otorgara un (1) punto a los proponentes que acredlten Ia vinculacion de trabajadores -
con dlscapamdad en su planta de personal de acuerdo con los aguuentes reqmsntos .

ay -El proponente debera presentar certlfcacmn emltida por la persona natural, el
. representante legal dela; persona juridica o &l revisor fiscal, segln corresponda, en lacual
-se constate el namero total de trabajadores. wncuiados a la planta de personal del
proponente |nd|wdual 0 del |ntegrante del proponente plural

b) El proponente debera aportar certificado expedrdo por el Mmisteno de Trabajo en el que4 '

se acredite el niimero de personas con discapacidad:con que cuente el proponente
. individual o el |ntegrante del propanente plural, en su planta’ de personal -el cual debera

estar \ngente ala fecha de cierre dei proceso de seleccion. :

'Verrflcados los anterlores reqmsntos se amgnaran un (1). punto a qwenes acredlten el
" ndmero minimo de trabajadores con discapacidad' en- funcién del namero total de
trabajadores de Ia planta de personal segun se senala a contlnuacson

Entre1y 30
“Emediyi00 | 2
Ewei0iyis0 | 3
Entre 151y200 4
" “Masde200 5

-Para éfectos de io sefalado en el presente articulo, si la oferta es presentada por un -
consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura, se tendra en'cuénta la planta.de
personal del integrante del proponente piural que aporte como minimo el cuarenta por cnento '
(40%) dela experiencia requerlda para la’ respectrva contratacion. .

"ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UnNA COPIA ND CDNTROLADA DEL
MISMO, NO SE AUTORIZA SU REPRODUGCION,”
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_ En 'ca'so.‘de no efectuar hingl’m oftecirﬁiento, el punté.je.por‘ esj:é factor sera de ce’rd
17.4.3. APOYQ-A LA INDUSTREA NACIONAL (MAX!MO 10 PUNTOS)

- En Ios contratos que deban. cumpllrse en Colombia, el servicio es nacronal cuando ademasj ’
de ofertarsé por una persona natural colombiana o'por un residente en Colombla por una
_persona juridica constituida ‘de conformidad con la legislacion colombiana o por. un
proponente plural-conformado por estos o por eéstosy un exiranjero con trato nacional, (i)
-usaelo los bienes nacionales relevantes definidos por la Entidad Estatal para el desarrolio
‘del contrato o] (n) vincula ef porcentaje mlnimo de personal colomblano segin corresponda

. Promocmn de Servmlos Naclonales o con Trato Naclonal

Los Proponentes pueden obtener puntaje de apoyo a la |ndustr|a nacsonal por i) Sennc:los
~ Nacionales o con Traio Nacional -0 por ii) la incorporacion de componente: nacmnal en
© servicios extranjeros. La Entidad en nlngun caso otorgara mmultaneamente el puntaje por
' ambos aspectos : -

L_os pu_ntajes para estimular a la industria nacional se relacionan en la siguiente tabla:

romocion de Servicios Nacionaleso. |, 10
con Trato Naclonal v

Incorporacién de companente” - . .5
nacional en servicios extranjeros :

A) SERVICIOS PERSONAL NACIONAL '

Se otorgaran diez (10) PUNTOS al proponente que acredlte el ongen nacaonal dela oferta_
.0 pertenemente a-unestado con el que exista acuerdo comercial o a quién el estadole debe
tratamiento nacional-o de reciprocidad, y, ademas se comprometa que todo el personal que
participara en la e]ecucmn de los trabajos para €l desarrollo del contrato seran 100%
Nacionales.

. . o .
Se tendré en cuenta Ias siguientes consideraciones: .

+ ' Personas Naturales Colomblanas Acreditaran su nacmnalldad através de la ¢édula

S de cnudadama correspondiente, lo cual sé verifi cara durante Ia ejecucron del contrato -
a traves del supervisor.

/Personas naturales extranjeras con re5|den<:|a en Colombla F’odran acred:tar la
" résidencia mediante la visa correspondlente que. le permita ejecutar el objeto
contractual de conformidad con ia Ley, la cual se verificara durante la ejecumon del
contrato.
. -iPersonas juridicas colombianas. Acreditaran su nacuanahdad medlante el cer’nf‘ cado
de existencia y- representac:on Iegal :

+ Personas naturales o juridicas extranjeras con derecho atrato nacional. De acuerdo
con, el articulo 2.2.1.2.4.1.3. del Decreto 1082 de 2015, las personas Jundlcas
extranjeras recibirdn trato nacional cuando se cumpia alguna de las siguientes

" gondiciones, para lo cual se verificara por la entldad en el orden que relaciona yde
‘manera excluyente: 1) que la persona juridica extran_lera provenga de’ un pais que
apllque' “Principio de Reciprocidad” segin lo . expedido por el. Ministerio de

DE LAS  DIFERENTES UNIDADES DE o | ALCALDIAMAYOR |
‘ - DEBOGOTA D.C.

Relaciones Exteriores de Colombia con el pais del cual es onglnano ia persona o

M ESTE DOCUMENTO ES FRDPIEIJA.D DE LA SL!BRED SUR OGCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO: CONTROLADA DEL’
: MISMO, NO SE AUTORIZA SU REFRODUCCIGN L.
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. juridica extranjera o, 2) que la persona jurldlca extranjera provenga de un pals
miembro.de & Comumdad Andina.

'_ Para remblr el puntaje por. promocion - de senncros nacronales o con frato nacional, &l

_ representante legal’ 0 apoderado del proponente debe diligenciar el FORMATO 12 -
PROMOCION DE SERV!CIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

.

La Subred ,Sur Occidente E.S.E. aS|gnara el_ puntaje por ap_oyo a Ia 1ndustna nacional por
‘promocién de servicios nacionales o con trato nacional al groponente plural conformado por ' _
nacionales cuando cada uno de sus integrantes: presente algunu de los documentos
lndicados en este numerai segun corresponda |

Cuando uno o varios de sus |ntegrantes no cump[an con Ias cond:mones descr:tas el
.. proponente plural no obtendra puntaje por. Promocmn de. Serwcms Nacionales o Trato., -

Nacnonal

El proponente nacnonal podrasubsanar la falta de presentacnon de la cedula de cmdadama '

o del certifi cado de existencia y representacron legal para acredltar el requ;s;to habilitante

de capamdad juridica. No obstante no podra subsanar esta’ csrcunstancna para la aagnac:on
del punta;e por Promocron de Sennmos Nacuonales o con Trato Nacmnal

Para recibir el punta;e por tncorporacmn de componente nac:onal en servrcms extranjeros
-l representante legal o apoderado del proponente debe diligenciar el FORMATO 13 —
INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJERO

' ,La Subred Sur Ocudente E.S.E._- a5|g,nara cinco (5) puntos a los proponentes extranjeros
sin. derécho a Trato Nacional que incorporen a la gjecucion del contrato el 100% del

: personal para la ejECUCIOH del contrato de ongen colombiano. Por persenal calificado se

- entiende aguel que requiere de un fitulo universitario otorgado por una instifuicion de
" educacion superior, conforme a la Ley 749 de 2002, para gjercer determinada profesion.

B) PROPONENTES EXTRANJEROS. CON DERECHO A TRATO NACIONAL O
PROPONENTES PLURALES "~ CONFORMADOS POR. ESTOS, QUE
MANIFIESTEN SU VOLUNTAD DE ACOGERSE A LA REGLA DE ORIGEN DE
.SU PAIS. (Formato 14)

- |la Subred Sur Ocmdente E S.E. asignara dlez (10} puntos. al proponente extranjero con
- trato nacional que diligencie el FORMATO Nro. 14 PROPONENTES EXTRANJEROS CON
DERECHO A TRATO NACIONAL o) PROPONENTES PLURALES CONFORMADOS POR
ESTOS, QUE MANIFIESTEN SU VOLUNTAD DE ACOGERSE A LA REGLA DE ORIGEN
~ DE SU PAIS en el cual se acredite gue los servicios son originarios de los Estados en los -
cuales si bien no existe Acuerde Comercial, &l Gobierno Nacmnal ha certificado que los
- oferentes extranjeros gozan de Trato Nacional, en los términos del articulo 2.2.1.2.4.1.3.
del Decreto 1082 de-2015; o los Estados miembros de la Comunidad Andina de Naciones.
Para esto, debera demostrar que cumple con la regla de origen: contemplada para jos.
~ servicios nac:onales del respective pa|s allegando la mformac:on ylo documentacmn que
- sea requenda S S S

o INCORPORACION  DEL COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS‘
B EXTRANJEROS (Fon‘nato13) : o .

" La Subred Sur Ocmdente E.S. E aS|gnara diez (10) puntcs al- proponente gue dlllgenme el
FORMATO Nro. 13— INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS
EXTRANJEROS (antes mencionado) en el cual manifieste bajo la gravedad del Juramento

-que, en caso de resultar adjudlcatarlo incorparara a la ejecucion del contrato mas del diez .

- "ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SI.IR OCCIDENTE ESE, 5U |MPRESIL‘)N SE CDNSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL
MISMO NO SE AUTOREZA SU REPRODUCCION."
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(10%) del personal para la ejecucidn dei contrato de origen colombiano o mas del 90% de! -
- personal calificado de origen colombiano. Por personal califi cado se entiende aquel que
. requiere de un titulo" universitario. otorgado por una. inistitucion de educacion superior, .
N conforme a Ia Ley 749 de 2002, para ejercer déterminada profesnon

_En caso de no efectuar ningun ofrecimiento, el puntale Dor este factor sera de cero

. {0

1744, CRITERIO DIFERENCIAL PARA EMPRENDIMIENTOS Y. EMPRESAS
. DE MUJERES (APLICACION DECRETO 1860 DE 2021) (MAXIMO 0.25
PUNTOS)

r W

Se otorgaran maxime CERO PUNTO VEINTICINCO (0. 25) puntos alos proponentes que

- acrediten alguno de las condiciones. establecidas en el articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto
1860 de 2021 para deflnlr los emprendnmrentos Yy empresas de mUjeres de acuerdo con lo
S|gu:ente . :

Se definen los emprendlmnentos y empresas de muleres en los s;gmentes eventos

1. Cuando mas del cmcuenta por mento (50%) de las acciones, partes de |nteres

0 cuotas de participacion de la persona juridica pertenezcan a mU}eres y los

derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el tltimo afic
B antenor ala fecha de cierre del Proceso de Seleccidn. :

Esta cwcunstancna se acredltara mediante’ certificacion expedida por el

_ representante legal y.el revisor fi scal, cuando exista -de acuerdo con los

" requerimientos de ley; o el contador donde conste la distribucion de los derechos
en la somedad y.el fiempo eri el que las muleres han mantenldo su partlupacmn
2..Cuando por 'lo menos el cincuenta por cie'nto.:(50%) de los émpleos _de!\nivel L
directivo de la persona juridica sean’ éje'rci_dos por mujeres y éstas hayan estado
vinculadas laboraimente a la empresa durante sl menos el altimo afio anterior a la
fecha de cierre del Proceso de Seleccion en el mismo.cargo u otro del misino nivel.

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estéan
relacionadas con la diréccién’ de. areas misionales de la empresa y la toma de. .
- decisiones a nivef estratégico. En este sentido, seran cargos de nivel directivo”
Jos que dentro de la orgamzacmn dela empresa se encuentran ubjcados en un
nivel de' mando’ o los que por su jerarquia desempefian. cargos encamlnados al .
cumpllmlento de funcnones onentadas a representar ai empleador

Esta - circunstancia se acreditard medlante cert_lﬁcacmn expedida -por el
. representante legal 'y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los
. requerimientos deley, o el contador donde se sefale de manera detallada todas
las personas que conformian los cargos de nlvel directivo del proponente el numero )
de mUJeres y el fiempo de vmculacmn

La certificacion debera r’elacmnar el nombre complefo y el numero de documento
' de identidad de cada una de fas personas que conforman el nivel directivo del -
proponente. Como soporie, se anexara copia -de l0s respectivos docu_mentos de
identidad, copia de los contfatos de trabajo o certificacion laboral con las funciones,
asi como el certificado de aportes a seguridad social del ultlmo ano én el que se e
demuestren los pagos realizados por el emp!eador . ’

- 3. Cuando la persona natural. sea ‘una ' mujer y haya ejercido aclividades_ . -
"ES‘I’E DDCLIMEN'I'O ES PROPIEDAD, DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, 5U IMPRESION SE GDNSIDERARA UNA CDPIA NO CONTROLADA DEL
MiSMO NO SE AUTORIZA SU REFRODUCClﬁN
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comerciales a través de un estableclmlento de comermo durante almenos el ultlmo

afo anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccion. Esta circunstancia se -
- acreditara mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula de extranjerla oel

pasaport, asi como la copia del registro mercant:l

4. Para Ias asociaciones y cooperatlvas cuando mas del cincuenta por ciento
(50%) de los asociados sean mujeres y la participacion haya comespondido a estas
~ durante :al menos el Ultimo- afio anterior a la fecha de’cieme del Proceso de
Seleccion. Esta circunstancia se acredltara medlante certificacion expedlda por el
\ representante Iegal

" NOTA 1: Para los emprendlmlentos y empresas de mujeres, las certif icaciones deben
“expedirse bajo la gravedad de juramento con- una fecha de maximo trelnta (30) dias -
calendano antenores ala pre\.rlsta para el cierre dekj proceso de seleccion.

‘NOTA- 2. Tratandose de proponentes plurales los cntenos dlferenmales y los
puntajes adicionales solo se aplicaran si por lo menos uno de los infegrantes
acredita que es emprendimiento. y empresa de mujerés bajo los_ criterios
dlspuestos en el articulo precedente yque tiene una participacion |gual o superlor
al diez _por clento {10%) en el consorcio ola unlon temporal B ;

18 CRITERIOS DE DESEMPATE

'En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas en el proc:e'so se utilizaré'n' las
reglas de desempate previstas en el articulo 35 del Decreto 2069 de 2020, reglamentado
por el Decreto 1860 de 2021, a saber : .

'De forma. sucesivay excluyente para seleccionar al oferente favorecudo respetando en todo '
caso los compromisos internacionales \ngentes Para el efecto los proponentes deberan‘
adjuntar el FORMATO Nro. 15 - CRITERIOS DE DESEMPATE debtdamente diligenciado:

1. Preferir la oferta de blenes o senncuos nacmnales frente a Ia oferta de blenes o

. servicios extranjeros.- :

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, de'la mu_1er \nct;ma de wolenma: :
|ntrafamlllar En el caso de las personas Jundlcas se prefefira d aquellas en las que
participen mayorltarlamente mUJeres cabeza de fam|lla ylo mUJeres wcttmas de -

.. violencia intrafamiliar.

~ 3, Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredlte en. Ias condiciones
establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta
en condicion de discapacidad a fa que se refiere el articulo 24 de laLey 361 de 1697.
Si la ofeita es presentada por un proponente plural, el integranie del oferente que
. acredité que el diez por ciento (10%) de su nomina. estd en condicion de
dlscapamdad en los termmos del presente numeral, debe tener una: pammpamon de -
por lo menos el vemtlcmco por ciento (25%) en el consorcio, -unién. temporal o
promesa de sociedad futura y_ aportar minimo el ve:nt:cmco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta.

4. Prefenr la propuesta presentada por el oferente que acredlte la vmculacmn en mayor

- proporcion de personas mayores que ne sean benefi iciarios de la pension de vejez,
familiar o de sobrevivencia y que hayan’ cumphdo el requ15|to de edad de pensmn
establecido en la Ley. : _

5. Preferir. la propuesta presentada por el oferente que acredlte en ias condtcmnes _

' establemdas en la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su némina
.pertenece a poblac;lon indigena, negra afroco{omblana ralzal palanquera, Rrom o

- gitanas. -
‘ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBR.ED SUR OCCIDENTE £SE, SU 1MPRE5!0N SE CONSIDERARA UNA COP1A NO CONTROLADA DEL -
: MISMO NO SE AUTOREZA SU REPRODIJCCI@N
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Preferir la propuesta de personas naturales en. proceso de. remtegracmn o
reincorporacion o de la .persona juridica en fa- cual participe. o parhcupen
mayoritariamente; o, la de un proponente plural constntundo por personas en proceso
de reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales - participe o parhc:lpen
mayoritariamente. CLt '

"Preferir la-oferia presentada por un propcmente plural S|empre que se cump!an las

condlmones de los S|gwentes numerales

"~ a) Esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en

proceso "de reincorporacion o reintegracmn ‘0 por una persona Jundlca en la cual

* - participe o participen mayoritariamente madres cabeza de familia y/o personas en -

“10.

proceso de reincorporacién o relntegracmn Lo

b} El mtegrante del proponente plura! de que trata el anterior numeral debe aportar
minimo el veinticinco por ciento (25%) dela expenencna acredltada enla oferta

' 'c) En relacién con el integrante del numeral &) ni la madre cabeza de familia ola

persona en proceso-de reincorporacion. ¢ reintegracion, ni la persona juridica, ni.sus,
accionistas, socios o representahtes legales podran ser empleados, $0Gi0s 0.
accnomstas de otro de los integrantes del proponente plural, para lo-cual el |ntegrante =
del due trata el numeral ‘a)-lo fanifestara en un certificado suscrito por la persona ;.

- natural o el representante legal de ia persona jurldlca

Prefenr Ia oferta presentada por uha Mlpyme o ocoperatlvas 0 asomacnones'

mutuales; o un- proponente plural constltmdo por Mlpymes cooperativas o

laSOCIaC[O!’IeS mutuales

Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por mlcro ylo
pequefias empresas cooperatlvas 0 asociaciones mutuales.

Preferir al oferente gue acredite de acuerdo con ‘sus estados fnanmeros o
informacion contable con. corte a 31 de diciembre del afio anterior; por lo menos el

~ veinticinco por mento (25%) del total de pagos realizados a MIPYMES, cooperativas

o asociaciones mutuales por concepte de- proveedurla del oferente, realizados
durante el afo anterior. - Iguaimente,- cuando la oferta es presentada por un ..

: proponente plural se preferira a este siempre que:

10.1. Este conformado ‘por al menos una Mipyme, cooperatlva 0 asomacmn mutual-' .
que: tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por mento (25%) en el :
proponente plural, para lo ¢ual se presentara el documento de conformacmn dei

- proponente plural y, ademas, ese integrante acredlte a cond|C|on de Mlpyme o

cooperatlva o asociacion mutual

10.2 La Mipymie; cooperat:va o] aso::tacmn mutual apor'te mlnlmo el verntlcmco por
mento (25 %) dela expenenma acredltada enla oferta y ' .

10.3.-_Ni la Mipyme, cooperativa 0 .aso_ciacién mutual ni sqs.a'ccionistas, 50Ci05 ©

- representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los otros

integrantes del proponente plural, para lo cual.el infegrante respectivo lo manifestara
mediante un certificado suscrrto por a persona natural oel representante legal de la

" personha jurldica

. Eneleventoen que eI empate se presente entre proponentes plurales que cumplan :

con los requigitos de los incisos anteriores, cuyos |ntegrantes estén conformados:

- Unicamente por cooperattvas y. asociaciones mutuales que tengan la calidad de

grandes empresas junto con‘ofras en las que los integrantes tengan la calidad de
micro, pequefias o medianas, se prefenra la oferta de aquelios proponentes plurales’

'ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUERED SR GCGIDENTE ESE, SU IMFRESIGN SE CONSIDERARA UNA COPJA NO CUNTROLADA DEL -

MISMO, NO SE AUTORIZA SU REPRODUCCION."
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-en los cuales al menos uno de sus |n‘tegrantes sea ‘una cooperatwa 0 asociacion _
mutual que cumpla con los criterios de clasificacion empresanal defi mdos por-&l -
Decreto 1074 de 2015 que sean-micro, pequenas o medianas.

11. Preferir las empresas reconocndas ¥ establemdas como Socledad de -Benef icio e
Interes Colectivo o Somedad BIC, del segmento MIPYMES : .

12. Ut:tlzar el mecanismo aleatono Para ello, la entidad realizara un sorteo med;ante el
rriecanismo de balotas el cual podra ser presenmal o med:ante Ia apllcaclon de
herramlentas tecnorog Icas ’ :

_Se apllcaran las 3|QU|entes reglas para cada cnteno de desempate

Preferir. la oferta de blenes o servuc:os nacnonales frente ala oferta de b[enes o
servicios extranjeros -

. 'Para acreditar este factor de desempate se tendran en cuenta las defi iniciones de que trata’

- €l articulo 2.2.1.1.1.3.1., en concordancia con el articulo 2.2.1.2.4.2.9. del Decieto 1082 de.
2015, Unico Reglamentario del Sector Administrative de Planeacion Nacional, que trata del
puntaje ;para la promocién de la industria nacional en los Procesos de Coniratacion de
servicios. Para estos efectos, |nc|uso se apllcara el inciso tercero de 1a definicion de
Servicios Nacionales establecida enel articulo 2.2.1.1 .1 .3.1., citado antenormente

R Prefenr la propuesta de la rnu;er cabeza de famma
’ !

El proponente deberd acredltar dIChEl condlcnon medlante segun carresponda

_+ Declaracion Juramentada ante notario de la mujer que acredlte su condicion de cabeza
‘de famillia” desde el momento. en’ que ocurra -el respectivo evento, _expresando las -
circunstancias basicas del respeciivo caso, de conformidad cori.lo establecido en eI
articulo 2 de la Ley 82 de 1993 modificada por la Ley 1232 de 2008;

. Medlda de proteccron expedida por el Comisario de Familia, o el Juez (en caso de

gue en el Iugar no exista comisario), o la autoridad indigena — en los casos de violencia
|ntrafamll|ar en las comunidades de esta naturaleza —, . de ‘conformidad con lo

esfablemdo en el articulo 21 de Ia Ley 1257 de 2008. R

. Certlf cacion del representante legal yfo rewsor fiscal en los casos en que Ia soc:edad ‘

esté obligada a tenerlo, en la que conste que més del 50% de la participacion accionaria .

o cudta parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabezas de familia ylo

mujeres victimas - de’ violencia intrafamiliar. Adicionalmente, debera acreditar la
" condicion |nd|cada de cada una de las mujeres que partlcupen en la sociedad; aportando
- cop:a de los documentos de identidad de cada una de elias.:

Flna[mente en el caso de los proponentes plurales se prefenra la oferta cuando cada uno. -
de los mtegrantes acredlte alguna de las condlmones senaladas ‘ :

De acuerdo con el articulo 5 de 1 Ley 1581 de 2012, el tltular de la |nformamon de: estos
datos sensibles, como es el caso de las mujeres victimas de violencia mtrafamllsar debera
‘autorizar de manera pre\na y expresa el tratamlento de esta mformacnon como reqmsﬁo'
_para el otorgamlento del crlterlo de desempate C : :

Prefenr la propuesta: presentada por ei oferente que acredlte en Ias condiclones
establecidas enla ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su nomina ests en
condicion de dlscapa(:ldad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la- oferta es
presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredlte que el
diez por ciento (10%) de su némina esta, en condicidén de discapacidad en los.
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términos del presente numeral, debe tener una participacién de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unién temporal o promesa de sociedad ~

- futura y aportar minimo el vemtlcmco por r.uento (25%) de Ia experiencia acreditada
en la oferta. .

El proponente debera acreditar que en su hémina se encuentra al menos €l diez por ciento
(10%) de trabajadores en sﬂuacwn de discapacidad de ia sagmente manera:

: Anexar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo de la respectiva zona, que hayan
sido contratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a la fecha del cierre del -
proceso de contratacion o desde el momento de la constitucion de [a persona juridica
cuando esta es inferior a-un (1) afioy que manifieste adlmonalmente que mantendra dicho

' personal por un Iapso igual a[ termlno de ejecumon del contrato

) Sl la cotizacion es presentada por un CONSOIcio . o _unién temporal el 1ntegrante del

proponente plural débera acreditar que el diez por cnento {(10%) de. su ndmina estd en
-condicién. de discapacidad en los términos del presente numeral, debe. tener ‘una
.'parhmpacmn de por. lo menos el veinticindo por. ciento (25%) en el consormo o unlon
' temporal ¥ aportar minimo el vesntlcmco por ciento (25%) dela expenencna habllltante

El tiempo de vinculacion en la planta refenda de que trata este numeral se acredltara con- .
" el certifi cado de apoites a seguridad social del dltimo afio o del tiempo de su constitucion
cuando su conformacion es “inferior a un {1) afio, en &l que se demuestren los pagos
realizados por eI emp[eador

Para: efectos de Io anterior, debera revisarse el documento de COﬂStItUCIDn con- el fin de
warnr icar el porcentaje de partimpacmn de sus integrantes.

Preferlr Ia propuesta presentada por el oferente que acredite la vmculaclon ‘en mayor .

* proporcién de personas majyores que no sean beneﬁcnanos de la perision de vejez,
familiar o de sobrevwencla ¥ que hayan cumplldo el reqmsnto de edad de pension’
establecldo enla Ley:

El ‘proponente ya sea persona natural o persona juridica a través del representante legal
ylo revisor fiscal segin cér’resb‘ondé debera certificar bajo fa gravedad de juramento el
numero de personas mayores que hayan cumplldo el requisito de edad de pensién y que
no sean beneficiarios de la pensién de vejez, famifiar o de sobrevwenc:a que se encuentren
vnncutadas por contrato Iaboral o contrato de prestacion de serwcws )

' Solo se tendra en cuenta la acredltaczon de aquellas personas mayores que hayan cumplldo '
el requisito de edad de pension, yque hayan estado vinculadas con una anterioridad lgual .
© mayor a un afio. de la fecha de cierre del proceso de contratac&on 'Para los casos de

" constitiicién inferior a un afio se tendra en cuenta a aquellos que hayan estado \nnculados
desde el momento de la constitucion-de la persona Jurldlca :

En el caso de los proponentes plurales el representante del mlsmo debera certlflcar e]
ndrmero de personas mayores que no sean beneficiatios de la pensitn de vejez, familiar o |

. de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la
Ley, vinculadas por cada uno de sus integrantes, o por la unién temporal o consorcio; junto
~con los documentos de identiﬁcadién de Cada uno de las personas vincu!adas.-

El tiempo de wnculacnon enla planta referida, de que trata el inCiso anterlor se acred:tara _
‘con el certificado dé aportes a seguridad social del atiimo afio o del tiempo de constitucion
de la persona juridica, cuando su conformac1on es inferiar. a un (1) ano en el que se
demuestren ios pagos realizados por el empleador
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La mayor proporcmn se def inira en relacion con el nimero total de trabajadores vinculados

en la pianta de personal, por-lo que se prefenra al proponente que acredite un porcenta]e '

- mayor. En el caso de proponentes piurales la mayor proporcion se definira.con.la sumatoria
-de trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de sus integrantes.’

_ Preferir la propuesta presentada por el oferente que. acredite; en las condiciones
‘establecidas enlaley, que por lo menos diez por ciento (10%) de sunémina pertenece
a poblacién mdlgena negra, afrocolomblana, raizal, palanquera, Rrom.o gntanas

El proponente ya sea persona natural, o persona Juridica. medlante el representante legal o

el revisor fiscal, segln corresponda bajo ia gravedad-de juramento sefialard las personas

vinculadas a su némina, y el nimero de identificacion y nombre de las persohas que

" pertenecen a Ia poblacmn |nd|gena negra afrocoiomblana ralzal palanquera Rrom o
- gitana. CL

Solo se tendra en cuenta la vinculacion: de aquellas personas que hayan estado vmcutadas
con una antenondad |gual o mayor aun (1) ano contado a partir de la fecha del cnerre del

. proceso. * B : )

Para los casos de constitucion inferior a un.(1) afio, sé tendra en cuenta a aquellos que
hayan estado vinculados desde el momento de constitucion de la per_soné juridica.

El tiempo de vincuiacic'm en la planta referida, de que trata el.inciso anterior, se acreditara '
con ‘el certificado de aportes ‘a. segurldad social -del ul'ﬂmo afio o del tiempo de su

. constitucién cuando su conformacmn es lnferror aun (1) afio, en el que se demuestren los
pagos realizados por el empleador

~Ademas debera anexar la copia de la certificacion exped:da por el Ministerio del Interior en
~'la cual acredite que el trabajador pertenece a la comunidad. indigena, comunldades negras,
afrocolombianas, raizales, palenqueras, Rrom o gitanas en los términos del Decreto 2893\'
de 20‘1‘1 o Ia norma gue lo modifique, sus’utuya 0 complemente :

En el caso de Ios proponentes plurales; el representante Iegal del mismo certificara que por
" lo menos diez por ciento (10%)})- del total de la nomina de sus integrantes pertenece a
poblacién |nd|gena negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rromogltanas

Esfe purcentaje se definira de acuerdo con la sumatorla de la ndmina de cada und de los
mtegrantes del proponente plural. Las personas enunciadas anterlormente podran estar
vinculadas a cualqulera de sus integrantes. En todo caso, debera aportar ia copia de'la
certificacion expedida por el Ministerio del Intenor en la cual acredite que el trabajador
pertenece a la comunidad indigena, comunldades negras, afrocolombianas, raizales,.
palenqueras, Rrom o gltanas en log términos del Decreto 2893 de 2011, o la norma que lo.
'modlf ique, sustltuya o] complemente '

Debido a que parael otorgamlento de este cnterlo de: desempate se entregan oerhf' cados
"que contienen .datos sensibles, de acuerdo con el articulo 6 de’la Ley 1581 de 2012; se
requiere autonzacwn por parte del titular de! dato’ como es el caso de las personas que
pertenece ala poblac:on mdrgena negra, afrocolombiana, raizal, palenquera Rrom o
gitanas; el proponente deberd ‘anexar ia autorizacion para- €l tratamiento’ de datos
personales como reqmsﬁo para et otorgamiemo del cnter;o de desempate - o

'Tratandose de proponentes plurafes se prefenra la -oférta cuando ‘cada uno de tos
- integrantes acredlte alguna de Ias condlc;iones senaiadas en los. incisos antenores de este ‘
- numeral. L L N :
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" Preferir Ia propuesta de- personas - naturales en proceso de relntegracmn o
'relncorporac:on o de la persona jurldlca en la cual participe o participen
mayorntanamente o, ladeun proponénte plural constltmdo por personas en proceso
de reincorporacion, ylo personas ]urldrcas en las “tuales partlclpe o partlclpen
mayor:tarlamente : :

El Proponente debera acreditar copia de alguno de los s|gurentes documentos

*La certrﬂcacnon en Ias desmowllzac:ones coiectlvas que explde la Of clna de AIto‘—"-
Com|310nado para la Paz

I EI certifi cado que explda el COITIIte Operatlvo para la Dejac:lon de Ias Armas respecto :
- de'las personas desmowllzadas en forma, :ndwadual '

"« H certificado que emita la Agenc;:a para la Remcorporacmn y la Normallzacmn que'
acredite que la persona se encuentra en proceso de reincorporacion o remtegracmn

' Cualqurer otro oertlficado que para el efecto determlne la Ley

!
i

Ademas se entregara copla del documento de |dent|f cacion de Ia persona en proceso de -
relntegracmn o] remcorporacuon

En el'caso.de Ias personas jurtdlcas el representante Iegal y/o revisor r fiscal cemﬂcara bajo
la gravedad de juramento gue mas del 50% de la composucnon accionaria o cuotas partes
_de’'la persona juridica esta cons'ﬂtutda por personas en proceso de relntegracmn o
remcorporac:on : '

Ademas debera aportar alguno de los certifi cados del inciso antenor junto con los
documentos de identificacion de cada una de las personas que estan en proceso de .
remcorporac:lon o reintegracion. .

Tratandose de proponentes plurales se prefenra la, oferta cuando todos Ios antegrantes
sean personas en proceso de reincorporacion, para lo cual se entregara alguno de los
. certificados del inciso pnmero de este numeral, y/o personas jurldlcas donde mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la composm:ion accionaria o cuotas parte esté constituida
por personas en proceso de reincorporacion, paa lo cua[ el representante legal, o el revisor
fiscal, si esta obligado a tenerlo, acreditara tal situacion aportando los documentos de
tdent:f“ icacion de cada una de [as personas en proceso de relncorporacwn '

Debido a que, para el Dtorgamlento de. este crlterlo de desempate se entregan certrf cados
que contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley- 1581 de 2012, se
‘ reqmere -autorizacion por parte del titular.del date. El proponente debera anexar autorizacion

* para el tratamiento de datos personales como requisito para el otorgamlento de[ cnteno de ‘
desempate

Tratandose de proponentes plurales se. prefenra la oferta cuando "¢ada uno de los
|ntegrantes acredite alguna de las condlcmnes senaladas en los incisos anteriores de este
numeral : : ’

-Preferir !a oferta presentada por un proponente plural ssempre que: (a) _esté
conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso
de reincorporacién o reintegracion, o una persona juridica en la cual participe o
partlclpen mayoritariamente, y, que tenga una partucupacmn de por io menos el
veinticinco por ciento (25%) en el propenente plural; (b) la madre cabeza de familia,

la persona en proceso de remcorporacion o reintegracion, o Ja persona juridica
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a:porté' minimo el veinticinco por ciento (25%) de la' expei‘iencia acréditada en la
oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacion o -

remtegracion, ni ia persona jurldlca, ni_sus accionistas, socios o representantes
Iegales sean empieados socios o accnomstas de los miembros del proponente plural

Ei proponente plurai debera acreditar la CO!'IdlC!On de madre cabeza de familia y/o persona
*en proceso o situacion de reintegracién o reincarporacion o que ostenten esta condicion, o. .
una persona jundica en la cual participe o participen mayorltanamente la madre cabeza de-
famllla y/o persona.en proceso o situacion de remtegramon 0 relncorporac:ron de‘acuerdo
con lo establer:ldo 1.1.2. y1 1.6. : :

Para acreditar la partlmpacmn mayontarla el Proponente debera anexar certlflcacmn del
representante Iegal y/o revisor fiscal en los casos en que la sociedad esté obligada atenerlo,
en la que conste que mas-del 50% de la participacion acc;onana o cuota parte son de :
t|tular|dad de la madre cabeza de familia y/o persona en proceso o ‘situacion de
‘reintegracion o refncorporacion. Para Io cual ademas debera tener en cuenta ta totalldad de
ias siguientés condu:nones o o : ~ :

En todos Ios casos, la mujer cabeza de famlha 0, la persona relncorporada o] remsertada
no podra ejercer u ostentar la calidad de accionista, socio, empleado o representante legal
‘en méas de uno de los integrantes de la flgura asomatlva

Ademas debera acredltar la cond;c;on“lndlcada de cada una de Ias personas que participen
“en la sociedad que sean mujeres cabeza. de ‘familia y/o personas en proceso de-
remcorporamon o reintegracion, ‘aportando los documentos de cada uno de ellos, de
acuerdo con lo previsto en este numeral. Este |ntegrante debe tener una partimpaclon de
por o menos el veinticinco por ciento (25 %} en el proponente plural : '

Preferlr la oferta presentada por -una. MIPYME o cooperat:vas o asociaciones
. .mutuales;. o un proponente” plural constntundo por ‘MIPYMES, cooperatwas o
asomacnones mutua[es R

En el evento en que el proponente acredite la condlmon de MIPYME yde conformldad con, -
el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del- Decreto 1074 de 2015 Ia entldad veriflcara la
calidad de MIPYME de la sngu:ente maneéra:

- - Con un cer‘tlflcado expedldo por el representante legal y el revisor f:sc:ai si esta
' obhgado a tenerlo o el contador, en el cual conste que la Mipyme tiene el tamano
empresanal establecido de conformldadmn Ia ley.

ASImlsmo se preferlra la oferta presentada por una cooperativa o asociaciones mutuales»
"para lo-cual se aportara el cert:f:cado de existencia y representacmn Iegal exped|do por Ia
Camara de Comercno o Ia autoridad respectiva. '

En el'caso especnf co en que el empate se"presente entre codperativas © asociaciones '
mutuales que tengan el tamafio empresarlal de grandes empresas.junto con micro,
pequefias o medianas, se preferlra la oferta las cooperativas o asociaciones, mutuales que-

o cumplan-con los cr:ter;os de clasificacién empresarial deflnrdos por el Decreto 1074 de 2015 .

que sean micro, pequefas © medianas.

Tratandose dé proponentes piurales se preferlra la oferta cuando. cada uno de los
|ntegrantes acredite alguna de las condiciones.sefialadas en los incisos anteriores de este
numeral. En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales. cuyes
|ntegrantes estén conformados Gnicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que
- tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan [a
calidad de micro, pequefias o medianas, se prefertra la oferta de aquellos propanentes

“ESTE DOCUMENTD ES PROPIEDAD DE EA SUEBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CDNSIDER.ARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL
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plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una ‘cooperativa o asociacién .
mutual que cumpla con los criterios de clasmcac:lon empresarlal deflnldos por el Decreto
E 1074 de 2015 gue sean mlcro pequenas (o} medianas .

' Preferir la oferta presentada por él proponente pIuraI const:tundo por micro ylo
g pequenas empresas cooperativas o asociaciones mutuales. ‘

El proponente plural debera acredltar en la forma |nd|cada a contrnuamon segun
e corresponda : g

. Para las empresas micro ylo pequenas empresas El proponente debera acredltarlo :
med[ante el Certlf cado de Existericia y Representacmn Legal : :

* Cooperativas o Asomaczones se acred:tara mediante el certifi cado de emstenua ¥
representac:on legal expedido por 1a Camara de Comercio.

Tratandose de proponentes plurales, se prefenra la' oferta. cuando cada uno de los
|ntegrantes acredite alguna de Ias condiciones senaladas eneli lncsso antenor de este

‘numeral. -

Prefenr al oferente que acredite de acuerdo con sus estados fmancleros o
mformaclon contable. con corte a 31 de diclembre del afio anterlor por lo menos el
velntlcmco por ciento (25%) del total de pagos realizados a MIPYMES, cooperativas
- o asociaciones mutuales. por concepto de proveeduria. del oferente; realizados
_durante el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que

(a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperatlva o asociacidon mutual que

tenga una participacion de por lo menos el vemtncmco ‘por ciento {25%); (b} la =

MIPYME, cooperativa o asoclacwn mutual aporie mmlmo el veinticinco por ciento
_(25%) de la exper:encna acredltada en la oferta; y (c) ni la"MIPYME, cooperativa o

asocciacién mutual ni- 'sus acclonlstas socios o representantes Iegales sean
‘_empieados socios o acclomstas de Ios mlembros del proponente plural '

El proponente debera acreditar  los pagos con corte a 31 de’ dlClembre del ano _
_inmediatamente anterior realizados a MIPYMES para lo cual el proponente debera tener
en cuenta la totalldad de Ias mgunentes cond|c1ones :

Eri todos los casos, Ia IVIIPYME cooperatlva o] asomacmn mutual sus accnomstas 50ci0s 0 -
_representantes Iegales no . podran . ejercer u ostentar la calidad de accionista, socio,
empleado o, representante legal en mas de uno de los integrarites de la ﬂgura asoc:latwa
oferente. . \

_ Para acredltar Ia calldad de MIPYME Cooperatwa 0 Asocuacmn Mutual

. SI se trata de Mipymes: EI proponente debera acredltarlo mediante el Cert;flcado.
de. EXIstenc:a y Representamon Legal, y :

' _+ Sise trata de Cooperatwas o Asomacwnes se acredltara mediante el certn" cado de
existencia y representacion legal expedido por fa Gamara de Comercio.

. g - 1
Una vez lo anterior, el propohente podra optar por las mgmentes a[ternatlvas en orden de
precedencna para !ograr el desempate .

L0y ad]untar certlﬂcacwn del representante legal ylo revisor fi scal en los casos en
que la- sociedad esté obligado a tenerlo, en [a que conste, con ‘corte a 31 de
dlc:em bre del afio anterior, !os pagos en al menos Un 25% en.favor de Cooperatlvas

ESTE DOCUMENTO ES FRUPIEDAD DE l,AS!.IBRED SUR CCCIDENTE ESE, S5U IMPRESION SE CGNSIDERARA UNA COoPlA NO CONFROLADA DEL
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_Mlpymes o Asociaciones Mutuales por concepto de: gjecucidn - de contratos

celebrados enel marco del orden legal. Para el efecto anterior, el oferente debera ‘
allegar sus estadas fi inancieros o informacion, contable con fundamento en a cual 58

© evidencia la informacién requerida. Adicicnalmente, debera aportar el documento

que acredite que el receptor. defl - pago es en efecto una cooperativa, Mipymes o

- Asoclaciones Mutuaies Este reqmsﬂo podra ser sustituido por la consulta que hagan .

las entidades en. las correspondientes bases de datos de lo cual -deberan de;ar

constancza

e O mediante ‘documento -de conformacmn de la. figura - asomatwa y sus.'
" modificaciones, con fundamento en el cual, segun el porcentaje de parhmpacnon del
_mtegrante se evidencie el que: fa experlenc:la aportada por la Cooperativas,
- Mipymes oAsomac;ones Mutuales seano lnferlor al 25% del total acreditado enla .. .

oferta.

. Preferir las empresas reconocudas y establecndas como Socledad de Beneﬁcuo e
. Interes Colectivo o Socledad BIC del segmento MIPYMES

‘El proponente deI segmento Mipymes debera acreditar med|ante el cemf' cado de existencia
y representacion legal de la sociedad, en el cual conste que retine los requisitos del articulo
2 de la Ley 1901 de 2018, conforme el cual: “Tendran la denominacién de sociedades BIC

- todas aqueﬂas compafiias que sean constituidas de conformidad con la Ieg:s!ac.von vigente,
las cua!es ademas del beneficio e inferés de sus accionistas, actuaran en procura dei inferés
de la co!ectrwdad y del meo'lo amb:ente ) :

19 NORMAS DE INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS PREVEOS

Los estudlos pre\nos deben mterpretarse como un todo-y sus dlSpOSICIOﬂES no deben
entenderse de manera separada de lo' que indica su contexto general. Por.lo tanto se
* considera integrada la informacion |ncIU|da enlos documentos del proceso quelo acompanan

. Y las adendas que se expldan

.

Ademas se seguiran Ios sugwentes cnterlos para ia |nterpretacnon y entendim:ento

. 1-,

2.

| “ESTE DOCUNIENTD €S PROP!EDAD DE LASUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SUTMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTRDLADA DEL . - .

El orden de los numerales capitulos y ctausulas de este documento no. deben-

mterpretarse como un grado de prelacion entre los mismos.

‘Los titulos de-los numerales.y capitulos - ut:ilzados en este documento solo sirven

como referenma ¥y no afectan la interpretac:.lon de'su contenldo
Las palabras en singular se entenderan también en plural y viceversa, cuando lo exija

¢l contexto) y las palabras en genero femenino, se entenderan en genero masculmo. '

y viceversa, cuando el contexto lo.requiera.
Los plazos en dias establemdos en este documento se entienden como hab:les salvo
que de manera expresa la ley.o la entidad indique que se trata de calendario o de

‘meses. Cuando el vencimiento de un plazo corresponda aundia no habll o no laboral
‘para la entidad este se trasladara al dia habil siguienté. ‘

Las referencias a normas Jundlcas |ncluyen las dlsposmlones que las mod:‘r" quen o
“adicionen, sustituyan o complementen

Este documento se interpretara, ademas, en lo pemnente de conformldad con las

reglas. del codigo. civil -de_fm_ldas en Ios. adlculos 1618 a 1624, gs; como la
‘jurisprudencia gue exista al respecto. ' - : o

1
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20. CAUSALES DE REGHAZO DE LAS _OFERTAS YIO PR_OPUESTAS o
Habré Iugar.al‘ rechazo de piano"de' las propuestas,cuando:

La propueSta no sea presentada en pesos colomb;anos

2. El proponente se encuentre incurso de |nhablitdades o mcompaubihdades 0
conflicto de intereses. que le |mp|dan contratar con Ia Subred segun lo

. establecido en la normatividad vigente. :

3. Se demuestre la participacion del proponente o sus mtegrantes en dos 0 mas

: propuestas de manera directa @ indirecta.

4. " Al momento de efectuar la evaluacion se ad\ner’tan datos inexactos que
puedan inducir.a error _en- el . proceso de -evaluacién, respecto de la
documentacion presentada por losoferentes; acorde con la verificacion hecha
por la Subred. -

5. Lapropuestac suS aclaracuones postenores c:ontengan informacion ;nexacta
gue induzéan-a errora la entidad.

6. Por tachaduras;, enmendaduras o correcc:ones que permltan dudar de la
veracidad dela informacion o documentos que intégren la propuesta

7. ElI proponente tenga partuc:pacron o sea socm en varias empresas que

" . présenten su oferta para el mismo item. '

" 8. Eloferente modifique el contenido de los anexos que se entregan adjuntos al
'presentedocumento y-que hacen parie mtegral de este.’
9. La propuesta sea presentada por personas juridicaments :ncapaces para
' obligarse a'que no cumplan todas las calidades'y condiciones de participacién
" indicadas dentro deeste estudio previo o termino de invitacion. :
" 10. Se compruebe confabulacién y colusion entre los proponente.s.
M. Un proponente'pluraI'NO se registre en la plataforma SECOP || .conforme a
su naturaleza, és decir, a nombre del ‘consorcio, union temporal o promesa
" de sociedad futura. + = :
12.. La garantia de Ser;edad de la Oferta No sea presentada conla propuesta 0
_constituidadespues de la fecha d_e presentacién de la oferta (Si aplica).
" 13. El oferente y/o proponente no adjunte certificado de indisponibilidad de ia
© pagina de SECOP |l, dentro de la hora o marco del cierre de las etapas de
- presentacion de ofertas y/o recepcion desubsanacﬁibnes- la cuales, deberan -/
allegarse, - en vitud de la indisponibilidad, - al ' _correo
. precontractual@subredsuroccidente.gov.co.
14. El proponerite se encuentre sancionado de ial manera, que Ie ImpOSIblllte a
ejecucionde contratos, por reporte en los registros de |nformac10n
- 156. El-proponente se encuentre reportado en el boletin de responsables flscales
de la Contraloria General de Ia Republlca {Articulo 60 Ley 610 de 2000).
16. Cuando para un mismo proceso, una sociedad y su filial y/o subsidiaria,
presenten propuestas en forma separada en este caso se rechazara la
. propuesta radicada en segundo lugar y 5|gmentes :
* 17. Cuando Ja-créacion y registro de usuario como proveedor en SECOFP: 1 para
. los proponentes plurales no cumpla con ]os procedlmientos establecidbs en
el manual de. SEGOP 1.

-18. Lainscripcian, renovacion o actualizacion del Reglstro Umco de Proponentes
(RUP} noesté en firme al f nalizar a la fecha del merre de presentacwn de
ofertas.

19. Elvalor de la propuesta supere el presupuesto oficial total.
- 720. La propuesta no sea presentada a través de la plataforma de SECOP Il
21. La propuesta o sea presentada en ldlea espanol )
“ESTE DOCUMENTO ES PROFIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL '
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22. Lano subsanacion de requisitos habilitante_s.dentro del término establecido
. enelcronograma | del proceso. : C : :

23. Cuando se soliciten aclaracnones yio subsanamones a Ia propuesta 0.
documentos ad]untos y no sean atendldas dentro del término concedido para
ello. : ‘ : :

24. Cuando exmtan varias propuestas presentadas por eI mismo proponente, o
éste tengaparticipacion o interés directo o |nd|recto en ofra, caso en el cual

_ -'se rechazaran todas ellas. ‘ ' .

25. Cuando no se cumpla con las emgenc:as v condlc:ones sefialadas en el

. pliego dé condscmnes
"26. Cuando se presentefy premos “artifi c:almente bajos, sin la respectwa
aclaracson o que | lamlsma no sustente la amﬂcuahdad baja -

"27. Cuando consuﬂado en las llstas restractwas se ewdenme que el proponente
o se encuentra. reportado o, tiene peifil de riesgo inminente, reporte de
_ operaczon sospechosa 0 reporte de operacion |nusual

21. DECLARATORIA DESIERTA

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occ:dente ESE podra declarar desmrta eI
presente proceso, mediante acta, cuandc no se presente.propuesta_afguna a ninguna
cumpla con las condiciones sefialadas en €&l proceso. Adicionalmente, ‘cuando se
establezca que existié acuerdo previo entre ios proporientes o actuaciones dolosas de estos: -
0 de funcionarios o contratistas de ia Subred encamlnadas a alterar Ia transparencna u

. objetmdad de Ia presente mwtacron

22 MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA

“La modalldad de selecclon es Invntamon a Cotlzar en atencmn al articulo. 9.2 del Acuerdo 064
de 2024 (Estatuto de Contratac:on de la Subred) el cual indica que “Se presenta cuando en la
contratacion fa cuantfa no supere ef 0.3% def presupuesto aprobado por el CONFIS D! STRITAL

. 0 cugndo se haya declarado desierto un Proceso adelantado. mediante convocatona publica.
Se excepliian fos procesos de sefeceion dotacicn hiomédica cuando fa fuente de financiacion
sea ef Presupuesto General de la Nacién. Toda invitacion a cotizar deberéd publicarse por la
plataforma de Contratacidn Publica SECOP”, y se segutra el procedimiento. indicado en el
numeral 16.1. dela Resoiucron 748 de 2024 (Manual de Contratac:on de la Subred) .

-*i*\t\\\\ S o
LUZ DARY TERAN MERCADO ) ‘
- Lider Servicio Farmacéutico ~ Direccidn
Servicios Complementanos :
. Subred Integrada de Servicios de Salud
: Sur Occidente E.S.E '

- ‘Cargo Funcionario / Contratista .| - Nombre L

Proyectd: Profesional Especializado | - Mabel Yahaira Criales Mufinz  ° V#/n;m

Reviso: Profesionaf Especializado Vil Carmenza Jaimina Manotas Bueno - - Ly

Revisadc y aprobado; Director de Gontratacion Gustavo Andres Lobo Garrido PR

Declarames que hemos revisada el presente documento ¥ Io encontramos ajustado a las normas y dlspos,fé:ones legales,
-Lypor 1o tanto, lo presentamos para ﬁrma

NOTA: Hacen parte integral def presente documnento:  ©, . " ) T .
AMEXO. MATRIZ DE RIESGOS s . L
ANEXQ. ESTUDIO DE MERCADC EM301 -2025
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