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Ibagué, 20 agosto de 2025

DOCTORA
MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE
Gerente Hospital Federico Lleras Acosta

ASUNTO: Concepto evaluacion técnica proceso de contratacion de medicamento desiertos.

Por medio del presente me permito comunicar el resultado de la evaluacion de los conceptos habilitantes para el
proceso de contratacion de medicamento desiertos, al cual se presentaron los proponentes INSUMEDIC SAS. y JEZA
SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A'S, de los cuales se realizan las observaciones correspondientes:

INSUMEDIC S.A.S

e Anexa fichas técnicas de los productos cotizados.

e Anexa registros Invima de los productos cotizados.

e Anexa comprobante de inscripcion a la red de Farmacovigilancia del Invima.

e Anexa certificado de capacidad instalada otorgado por el Invima o acta de visita de IVC por secretaria de salud,
con concepto favorable.

e De los 51 productos solicitados, el proveedor cotiza 42 productos, de los cuales 41 cumplen con los requisitos
habilitantes y s6lo uno no cumple.

e De los 21 medicamentos regulados solicitados, oferta 16 moléculas, las cuales cumplen con los precios de
regulacion.

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
e Anexa fichas técnicas de los productos cotizados.
e  Anexa registros Invima de los productos cotizados.
e Anexa comprobante de inscripcion a la red de Farmacovigilancia del Invima.
e Anexa certificado de capacidad instalada otorgado por el Invima o acta de visita de IVC por secretaria de salud,
con concepto favorable.
e De los 51 productos solicitados, el proveedor cotiza 41 productos, de los cuales 35 cumplen con los requisitos
habilitantes y seis no cumplen.
e De los 21 medicamentos regulados solicitados, oferta 17 moléculas, de las cuales 7 no cumplen con los precios
de regulacion.

s realizadas por los proponentes se declaran como desiertos 7 productos por motivos de no oferta del
ignacion de productos quedan asignados segun archivo anexo Comparativo Medicamentos Desiertos.

tos para INSUMEDIC S.AS.
para JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.AS.

@ www.hflleras.gov.co @ Calle 33 N° 4A - 50, La Francia @ Calle 58 N° 5 - 25, El Limonai

Ibagué, Tolima Ibagué, Tolima




Federico
Lleras Acosta

Nit:890706833-9

Quienes de acuerdo con la evaluacién de las condiciones habilitantes cumplen con los requisitos de contratacién para
los productos ofertados con cumplimiento favorable.

Cordialmente,

JOHN D; Eggf vwf VEuéhua

Profesmnal Universitario Area Salud
Quimico Farmacéutico

@ www.hflleras.gov.co @ Calle 33 N° 4A - 50, La Francia @ Calle 58 N° 5 - 25, El Limonar
R 2739805 lbagué, Tolima lbagué, Tolima




'COMERCIALIZADORA INSUMEDIC SAS ZOMAC

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS

MEDICAMENTD

Cadigo DESCRIPCION DEL 5 REGULADOS

v, + V/TOTAL
T PRODUCTD PRESENT, NORMATIVIDA CANTIDAD V/UNITARIO VA UNIT+IVA /1O V/UNITARIO V/IVA | UNIT+IVA V/TOTAL

[ HABIL

TEM |

NO ADJUNTA
1 | sngioo |ACETATODEULIPRISTAL | yyionn | cir_19-2026 1 3 : - |NocumpLE  [FicHa TECNICA = d - |nocumpe - -

30MG TAB NI REGISTRO
2 51102301 |ACICLOVIR 200mg TABLETA| UNIDAD . 4972 - les - 16k B15.408 |CUMPLE - 1w - 190 + 944680 |CUMPLE . 164 - B15.40B | COMER. INSUMED!

RO ADJUNTA
UNIDAD 1482 1738 1738 257576 [NOCUMPLE  |FICHA TECNICA 1924 - 1.924 2.851.368 CUMPLE 1738 257571 | COMER. INSUMEDIC

AL DERISTDN

ALFAMETILDOPA 250mg
TABLETA

ALIMENTO A OE

& 5191503 |GLUTAMINA CON UNIDAD 254 34320 34320 B 717280 |CUMPLE = = NO CUMPLE 34320 8717.280 | COMER, INSUMED!
S RE]

3 51121708

5 | 5191603 |PROPASITOS MEDICOS UNIDAD 400 15,600 15600 6.240.000 |CUMPLE 16.362 - 16.362 544 B0D |CUMPLE 15.600 6.240.000 | COMER. INSUMEDI
141 ES 4 RASE NC
ALIMENTO LIQUIDO PARA
PROPOSITOS MEDICOS
6 | ST80 [ A ES FORMULA UNIDAD 14 36,600 36600 512.400 |CUMPLE 184.010 ) 184.010 2576140 |CUMPLE 36 600 512400 | COMER. INSUMEDI
DLIGOMERICA,
ALIMENTO LIDUIDD PARA
PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES FORMULA
DLIGOMERICA,
ALIMENTO LIQUIDO PARA
PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES, DENSAMENTE
CALORICO,
ALIMENTO LIQUIDO PARA NO ADJUNTA
y PROPOSITOS MEDICOS FICHA TECNICA
| SO | coecines, opnsamenTE | AT 1 = . - |NOCUMRLE 1 RecisTRo F - = [NOCUMRLE - i &
CALORICO. SANITARIO
ALIMENTO PARA
PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES POLIMERICO A
BASE DE MALTDDEXTRINA.
ALIMENTO PARA
n | smmeoa m”mmnmmmmaw MEDICOS UNIDAD 4 32520 32520 130,080 |CUMPLE g2 | - 36,802 147 208 |CUMPLE 32520 130.080 | COMER. INSUMED!]
OLIGOMERICO. LIQUIDD.
ALIMENTO PARA

! \ NO ADLIINTA
12 | smsteas [PROPOSITOS MEDICOS UNIDAD i 170400 170,400 170400 |CUMPLE 40568 40,566 40566 [NOCUMPLE  [ResisTRO 40 566 40564 | JEZA SOLUCIONES

ESPECIALES,
OLIGOMERICO. LIQUIDO, SANITARIO
NO ADJUNTA

AMOXICILINA 5g POLVO FICHA TECNICA
13 510151 |PARA SUSPENSION ORAL UNIDAD . % - - NO CUMPLE 5907 - 5.907 94 512 (CUMPLE 5.907 34612 | JEZA SOLUCIONES

NI REGIST
FRASCO x 100mL. mbz_manymﬁha

7 51191603 UNIDAD 4 36,600 36600 146.400 |CUMPLE 3%.430 - 37430 157.720 [CUMPLE 34,600 146.400 | COMER. INSUMEDI

8 51191603 UNIDAD 1 42172 42172 42172 |CUMPLE - = = MO CUMPLE 42172 42172 | COMER. INSUMEDI

n 51191603 UNIDAD 450 65280 65280 42.432.000 |CUMPLE mnnz = mnz 46 222 B0O |CUMPLE 65.280 42 632000 | COMER. INSUMEDI

ASPARAGINASA 10000 UI
% 5IM501  |POLVO PARA SOLUCION UNIDAD | Cir_19-2024 1 235126 235126 235126 |CUMPLE 297024 - 291.024 2597024 (CUMPLE 235126 235126 | COMER. INSUMED!
INYECTABLE VIAL

ATAZANAVIR 300 mg »
15 51023 |RITONAVIR 100 mg UNIDAD | Cir.19-2024 1 2591 259 2591 [CUMPLE 3102 . 3
(FRASCO) X 30 TABLETAS

3102 |CUMPLE 2591 2591 | COMER. INSUMEDI

ATORVASTATINA 20mg

NI 1 54 54 54 |CUMPL -
TABLETA UNIDAD E 63 63 &

16 5121818

4]

CUMPLE 54

o
=

CCMER. INSUMED!

ATORVASTATINA 40mg

]
L s TABLETA

UNIDAD 12643 100 100 1264 300 |CUMPLE 1) - 1] 1466 588 |CUMPLE 100 1244300 | COMER. INSUMED!

AZACITIOINA 100mg POLVO
L] S1N700  |PARA SOLUCION UNIDAD | Cir_19-2024 10 282967 282 967 39 615380 |CUMPLE 282.744 - 282744 39584.160 |CUMPLE 282744 39584160 | JEZA SOLUCIONES
INYECTABLE VIAL (REG)

Productos sin contrat

Servicio Farmaceutico



CONEREIALIZANORAINSUNEDIE =oslRoaD JEZA SOLUGIONES EMPRESARIALES SAS
MEDICAMENTD il ] g B
Codigo DESCRIPCION DEL S REGULADOS i i
ITEM i
UNSPSC PRODUCTO PRESENT. | amoa | CANT1080 |0 imasio V/VA UNIT+IVA V/TOTAL VAUNITARID | WAVA | UNIT+IVA V/TOTAL mmm@h . Nw
i} HABILITANTES |
19 | srosn whmﬁwaziaam UNIDAD 207 300 300 62100 |CUMPLE 350 350 72 450 |CUMPLE 300 42100 | COMER INSUMED!
AZITROMICINA 200mg/5mL
% 15mL POLVD PARA
20 5N0157 1 - 159,390 |CUMPLE 5102 21836 | COMER INSUMED!
R ey UNIDAD ) 5102 5102 91836 |CUMPLE B85S B.855 59.
FRASCO
N RND15T2 ﬂnhwmmﬂ_n_z.pmuuam UNIDAD 75 1448 1468 256 900 |CUMPLE 941 - 941 164 675 |CUMPLE 941 164 675 | JEZA SOLUCIONES
AZTREONAM 1g POLVD )
22 | SN0S0T [PARA SOLUCION UNIDAD 500 11.400 1400 5.700.000 |CUMPLE 13 300 - 13300 6650000 |CUMPLE 11.400 5700000 | COMER INSUMEDI!
INYECTABLE WIAL
23 | 5T5I901 |BACLOFENO 10mg TABLETA| UNIDAD | Cw_19-2024 250 306 306 76.500 |CUMPLE 82 - 352 8B.000 |CUMPLE 306 76,500 | COMER. INSUMEDI
2| BNBDZ wﬁ%ﬂﬂﬁ;msm UNIDAD [ Cir.19-2024 39 3287 3287 128193 |CUMPLE 3835 - 3838 149 565 (CUMPLE 3287 128193 | COMER, INSUMEDI
BRENTUXIMAG - VIAL M_WHMUQ uﬂmmm
25 | 8MNE |POLYD PARA UNIDAD | Cir_19-2024 1 13 901564 13 901564 13 501564 |CUMPLE 15 462190 s s 19.462190 |NO UUMPLE | e ook 13 901564 13901 564 | COMER. INSUMEDI
i
RECONSTITUIR ¥ 50 MG CRehixGE L
. EL PRECIO DE
BUPRENORFINA 40 MG - |REGULACION SE
2 i 5 52.095 62095 | COMER INSUMEDI
FARBE TRASHBESA UNIDAD | Cir_19-2024 1 62095 62095 62095 |CUMPLE 62096 4209 62096 NOCUMPLE | oo bk
ENCIMA DE LD
2 | smusas ﬂnw_ﬁwo:zz,mzm UMDAD | Crwooz | 83 2478 2478 205674 |cUMPLE 2859 | - 2859 237297 [cumpLE 2.478 205474 | COMER. INSUMED!
CASPOFUNGINA 50mg mmwum%nwmm
26 | SN0BIS |POLVD PARA SOLUCION UNIDAD | Cir_15-2024 360 210,080 210 080 75.628 800 |CUMPLE 321664 = 321664 TST99.040 [NOCUMPLE |20 oo oom 210.080 75.428.800 | COMER INSUMEDI
INYECTABLE VIAL |ENCIMA DE LO
ND ADJUNTA
CIPROTERDNA ACETATO FICHA TECNICA
29 | 5NN828 - # . . - - MP - i ]
50mg TABLETA UNIDAD Cir 19-2024 gl NO CUMPLE | RERSHG NO CUMPLE
SANTARIO
CISPLATIND 50mg/50mL
30 | SIME06 | SOLUCION INYECTABLE UNIDAD 87 34196 3619 3149.052 |CUMPLE 4 BOD - 44.800 3,897 600 |CUMPLE 36196 3149.052 | COMER. INSUMEDI
VIAL
CITARABINA 1000MG/10ML
3| SNMEDZ |SOLUCION INYECTABLE UNIDAD 1 48557 48 557 4B 557 |CUMPLE 6358 6358 6358 |CUMPLE 6358 6358 | JEZA SOLUCIONES
VIAL (REG)
CITARABINA 500mg/10mL
32 | BMeD2 wwﬁc_wm”_ﬁwn;w: UNIDAD 63 36559 5 B59 12,907 917 |CUMPLE 1790 317990 11537770 |CUMPLE 31790 N539.770 | JEZA SOLUCIONES
ADMINISTRACION
CITARABINA 500mg/1DmL : : : i i ' : '
33 | sMe02 wﬂﬂ:ﬂmwﬁﬂmﬂ;m; UNIDAD 1 31790 31790 31790 |CUMPLE 43305 - 43305 43305 |CUMPLE 1790 31790 | COMER. INSUMEDI
ADMINISTRACION :
ELTROMBOPAG 100mg w__m mm_ﬂm%_ﬂg
34 | 611320 |TABLETARECUBIERTA UNIDAD 15- 2024 1 - - - [NDCUMPLE : - |NDCuMPLE - ® =
(REG) NI REGISTRO
SANITARIO
Productos sin contrato Servicio Farmaceutico
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Productos sin contrato

B At AR A M e e ol } .  JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
iy L LR 5 v i i :
VIEDICAMENTD
DESCRIPCION DEL SREGULADOS
V/IVA UNIT+IVA V/TOTAL V/UNITARIO | VAVA | UNIT+v
TEM | nspse PRODUCTO PRESENT. [ \puarvipa | P40 v unimario h T . A HVA | V/TOTAL
0 i
FORMULA LIQUIDA
INICIACION PARA \ FICHA TECNICA
4800 7 1637 7857600 |cump 2099 | - 2.49 99 NO CUMPL ! 7:857.400 INSUM
3 | swmon | NE O e eses x| UNOAD 80 163 CUMPLE 9 1595200 N0 cumpLe (DS TERE 1631 COMER. INSUMEDI|
20NIAS SANITARIO
FOSCARNET X 26 MG/ML
i 1 1370330 1370330 1370330 |CUMPLE . i MP 1370330 13703 MER. INSUMEDI
% | siote J e UNIDAD 370 NO CUMPLE 30 | COMER. INSU
FULVESTRANT 250mg/SmL
k] SOLUCION INYECTABLE UNIDAD | Cir19-2024 9 1288322 1288322 11594 898 |CUMPLE o920 - | 309260 2783340 |CUMPLE 309.260 2783340 | JEZA SOLUCIONES
VIAL (REG)
EL PRECIODE
REGULACION SE
a8 | sz |maTng 00mg cAPSULA | umiDaD | cir-04-2006 1 1194 0194 1194 [cumpLe a9 | - 28899 28899 [nocuwpie [TE0 1194 11194 | COMER. INSUMED!
ENCIMA DE LD
INMUNOGLOBULINA
HUMANA 597100 mL
3 | samans [N T e e o 902142 902142 | 263578340 |CUMPLE 1064000 | - | 1064000 |  287280.000 |CUMPLE 902 142 243578340 | COMER INSUMEDI
VIAL (REG)
INMUNOGLOBULINA NO ADJUNTA
HUMANA 5g/50 il FICHA TECNICA
® | 902 142 902142 902142 |cumPLE 1084000 | - | 1oso 1064 P 902,14 902142 | COMER. IN I
an | smgns [ e UNIDAD | Cir_19-2024 00 64000 [No CUMPLE [ 02 1462 02142 | Col SUMEDI
VIAL (100MG /1ML ) (REG) SANITARID
INMUNGGLOBULINA N ADJUNTA NO ADIUNTA
HUMANA ANTI VARICELA FICHA TECNICA FICHA TECNICA
1 - - NO CUMPLE 402.0 - 0o P
a | e [ it | MO0 ety 2000 402000 602000 [Nocuvpie [ SIS s02000 402000 | JEZA SOLUCIONES
SOLUCION INYECTABLE SANITARID SANITARIO
NO ADJUNTA NTA
IDHEXOL 300ma/mL.x FICHA TECNICA u_m,.“w._hnz_n»
42 | Snemos |somLSoLUCION UNDAD | Cir_19-2026 1 : S TV ER it uoo0 | - 84,000 86000 [NocuwpLe 1SR 84,000 84,000 | JEZA SOLUCIONES
INVECTABKE VAL SANITARIO SANITARIO
LANSOPRAZOL 15mg NO ADJUNTA
CAPSULADURA CON FICHA TECNICA
485 485 485 |CUMPLE 581 5 MPLE 485 485 | COMER INSUME
a) | s, [ UNIDAD | 51 so1 [vocueLe | 85 | COMER. INSUMEDI
LIBERACION RETARDADA SANITARIO
NO ADJUNTA EL PRECID OE
LEVONORGESTREL 0,03M6 . FICHA TECNICA REGULACION SE
: I : 1 ; . - |nocumeLe g i . -
a | suaeos (o7 unDAD | cirt9-2024 | 1030 it NDOUMPLE [cen o o
SANITARIO ENCIMA DE LO
TIDOCAINA CLORHIDRATD
45 | 5142904 |20ma/ml + EPINEFRINA | UNIDAD 134 18 van 2386942 |CUMPLE 20782 20782 2784788 |CUMPLE e 2386942 | COMER INSUMEDI
Smea/ml SOLUCION et
LOPINAVIR 200mg * Clreular kst Mmmﬁ._mnn:_.mﬂ SE
1 | suei0s |Rronavin somg FRascax| umpap [ Y 2820 1053 1053 2989 460 |CUMPLE ner| - 1181 3274020 [N CUMPLE 1053 2969.460 | COMER INSUMED)
201 ENCUENTRAPOR
120 TABLETAS et
MEDROXIPROGESTERONA
W | SIB09 | ACETATO 150mg/3ml UNIDAD | Cirt9-2024 | 120 11200 11200 1344000 |CUMPLE nas| - nazs 1359,000 |CUMPLE 11200 1344 000 | COMER INSUMED!
SUSPENSION INVECTABLE
METILPREDNISOLONA EL PRECIO D
ACETATO A0mg/mL . 5 2 i ) b REGULACION S
’ 7 2310 23101 27721200 |oum# 601 28601 4371200 [NO CUMP 110 772
i | e o eae | UNDAD | Ce9-2024 00 I CUMPLE 28 8 60 3637200 NocuwpLe B0 O 23101 27721200 | COMER INSUMED|
viaL ENCIMA DE LO
NO ADJUNTA
FICHA TECNICA
g F . ) = 4 i i i )
49 | snasos [mrEDiPING Tomg cAPSULA|  UNICAD 1 NOCUNPLE [ D NO CUMPLE
SANITARIO
PILCGCARPTNA
s | snoiser [CLORHIORATO T x tSmL 1 aT02e 3702 37.026 |cUMPLE w8 | - 40 81 40814 |cuMPLE 37024 37024 | COMER INSUMED
SOLUCION DFTALMICA
P o
WO ARODJUNTA
FICHA TECNICA
i : 2 - |nocume . . :
51 | sn2i3 |TECLOZANS00mg TABLETA | UNIDAD | OCUMPLE | RO NO CUMPLE
iiwida
SUBTOTAL 514,923 900 404 880 309 505229209
ftem Listados 51 51

Servicio Farmaceutico



COMERCIALIZADORA INSUMEDIC SAS ZOMAC JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
MEDICAMENTO CUMPLE/ND | i CUMPLEMND ;
NO OBSERVACIONE
Cédigo DESCRIPCION DEL S REGULADOS OUMPLE! P St ) Rl
! . NIT+VA V/TOTAL ]
TEM | | nepsc SanpiET PRESENT. | \oenarnvna | CA12A0 |y aimrario VAIVA UNIT+IvA V/TOTAL REQUISITS | VAUNITARIO | VAVA | UNIT+IV, 1T 5 ﬂ_“mw_mmﬂwmr
1] HABILITANTES 1 i\
[tem Colizados 41 505.229 229
Item No Cotizados 10 vfr proveedor \_
450329 848
54 899 381

de acuerde a evaluacion tecnica

é \(C.P menor valor | cumple pero | /R TOTAL

no es el

menor precio
COMER INS| 447,754,132 170 400 447 924 532
JEZA SOLU 54172 815 2851368 57024183

Servicio Farmaceutico

roductos sin contrato
o !
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