MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR

T
Lrog Y 'ATl"v

Fecha: Valledupar, Octubre 02 de 2020
Hora de inicio: 10:00 horas | Hora de finalizacion l 10:45 horas
Lugar: Oficina de contratos Unidad Prestadora de Salud Cesar

ACTA 069—- UPRES - DECES - 2.25

QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA
PN UPRES DECES MIC 058 - 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR
URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES:
(CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA, CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE
IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,
TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR” POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS
($49.000.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO.

ORDEN DEL DIA

1) Verificacién de Quérum.

2) Lectura del acta anterior.

3) Verificacion de los compromisos. (No existen)

4) Informe de evaluacién de la INVITACION PUBLICA PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES
MIC -058 / 2020.

5) Compromisos

DESARROLLO

1. Verificacién de asistentes

Capitan MONICA MARIA MOJICA SERRANO, Jefe Unidad Prestadora de Salud Cesar, Intendente JESUS VERGEL
BELTRAN, Responsable Contratos Unidad Prestadora de Salud Cesar, Intendente FERLEY VEGA GOMEZ,
Sustanciador Jefatura Unidad Prestadora de Salud Cesar (Verificador Juridico), Patrullero MARYORIS FLOREZ
TRUJILLO, Analista de Contratos UPRES DECES (Evaluador Técnico), PS06 JORGE ALEXANDER ZEQUEDA
QUINTERO, Analista de Contratos Unidad Prestadora de Salud Cesar (Verificador Econémico).

2. Lectura del acta anterior
No existe.

3. Verificacion de los compromisos.
No Existen

4. Informe de evaluacion.

QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN
UPRES DECES MIC 058 - 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR
URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19)
LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA, CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA,
MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO,
LA PAZ, SAN DIEGO, TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR” POR VALOR DE CUARENTAY NUEVE MILLONES DE
PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA.

VIGENCIA FISCAL 2020: El valor de QUINCE MILLONES DE PESOS ($ 15.000.000,00) M/CTE, amparado por el
certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF || No. 18220 de fecha 10/09/2020, Recurso 16, expedido por el Jefe
de Presupuesto de la Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Policia Cesar.

VIGENCIA 2021: TREINTAY CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($34.000.000,00) IVA INCLUIDO para ejecutar
en la vigencia fiscal 2021 amparados mediante oficio No. 2-2020- 011901 / MINHACIENDA de fecha 01/04/2020,
revalidado por la Comunicacién Oficial No. S-020214-DISAN de fecha 16/04/2020.

4.1. RELACION DE OFERTA POR ORDEN DE LLEGADA.

VALOR TOTAL DEL
No. NOMBRE DEL PROPONENTE FECHA Y HORA DE LLEGADA PRESUPUESTO
REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS i
1 FARMOMEDIC LTDA 30/09/2020 4:38 PM $ 49.000.000,00
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JPRES —~ DECES — 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESQ DE CONTF
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUM
ALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCAL
CHI E A, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO; LA PAZ
TAMALAMEQL ¢ VALLEDUPAR” POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 458.000.000,00) M/ICTE IVA INCLUIDO

4.2. RELACION DE OFERTA POR ORDEN DE ELEGIBILIDAD.

En aras de dar cumplimiento al procedimiento establecido en el Decreto 1082 de 2015 “POR MEDIO DEL CUAL SE
EXPIDE EL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR ADMINISTRATIVO DE PLANEACION
NACIONAL’, en especial al consagrado en el numeral 4 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del citado Decreto, se procede a
verificar los requisitos habilitantes a la oferta con el precio mas bajo, asi:

VALOR TOTAL DEL
No. NOMBRE DEL PROPONENTE FECHA Y HORA DE LLEGADA PRESUPUESTO

REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS :
1 FARMOMEDIC LTDA 30/09/2020 4:38 PM $ 49.000.000,00

2.1 REVISION ARITMETICA DE LA PROPUESTA.
2.1.2. VALORES UNITARIOS

i = LOS OFERENTES DEBEN OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS SERVICIOS, EN EL EVENTO QUE NO SE AJUSTE O SUPERE LO

MEDICAMENTOS GENERICOS OFERTE AQUI SU TARIFA
3.21 TENIENDO EN CUENTA QUE EL PRECIO TECHO ES (PLM
VIGENTE MENOS 25% DE DESCUENTO)

PLM MENOS EL 45%

MEDICAMENTOS COMERCIALES OFERTE AQUI SU TARIFA
3.2.2 TENIENDO EN CUENTA QUE EL PRECIO TECHO ES (PLM
VIGENTE MENOS 20% DE DESCUENTO)

PLM MENOS 25%

3.2.3 MEDICAMENTCS REGULADOS PRECIO TECHO (VALOR SEGUN
- RESOLUCION 000718 DE 2015

ALOR SEGUN RESOLUCICN 000718 DE 2015 MENOS EL 3%

INSUMOS MEDICOS ¥ PRODUCTOS DE FARMACIA (OFERTE
3.24 AQUI TENIENDO EN CUENTA QUE EL PRECIO TECHO ES
PRECIO FACTURA DE COMPRA MENOS -10% ;

PRECIO FACTURA DE COMPRA MENOS - 25%

CONCLUSION ECONOMICA DE LA PROPUESTA

Una vez realizado el analisis de los valores presentados en el documento allegado por la oferta de razén social:
REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS FARMOMEDIC LTDA, identificado con el NIT : 900142408-5
representada legalmente por la sefiora BEATRIZ MORA ESPINOSA, C.C. 49.736.299, a quien revisando los
valores propuestos por el proponente en Pagina web Colombia Compra Eficiente
www.colombiacompra.gov.co/secopll y el FORMULARIO No. 4, DE LA INVITACION PUBLICA PN ARSAN
DECES MIC 058 DE 2020, se evidencia que la oferente no presenta errores aritméticos y oferto los item bajo
los parametros de la tarifa solicitada; El valor de la oferta corresponden a CUARENTA Y NUEVE MILLONES
DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE. IVA INCLUIDO.

4.3. VERIFICACION REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.

4.3.1. JURIDICOS

Referencia: Proceso de minina cuantia PN ARSAN DECES MIC 058/2020, con objeto “SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA
PARA LA POBLACION DE USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE
POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA,
CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO, TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR.”, de
acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas y cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo,
por valor de CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO.

IDENTIFICACION DE OFERTA POR ORDEN DE ELEGIBILIDAD.

No. NOMBRE DEL PROPONENTE
1 FARMOMEDIC NIT. 900142408-5

VERIFICACION DE REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES (numeral 2)
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acion, ACTA 069
UE |rn1

RA DE ‘A\_QD DEL D
G ; , ASTREA, MANAURE N "JA DE |B|Rl' O, B
TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR" POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES

CES K[Jqu D(ECMUL ’E(l}\
PAILITAS, PELAYA
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DE PESOS ($ 45.000.000,00) IVA INCLUIDO
OFERENTE FARMOMEDIC NIT. 900142408-5
NO
REQUISITOS HABILITANTES Sl | NO APLICA RESULTADO

1. Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al formulario
No. 1 firmada por el oferente (persona natural o representante | X CUMPLE
 legal de la persona juridica).

2. Para personas naturales, declaracién en la cual certifique
que tiene plena capacidad y que no estd incurso en X NO APLICA
inhabilidades e incompatibilidades o prohibiciones.

3. Certificado Existencia y Representacion Legal para
personas juridicas y/o matricula de persona natural expedido
(s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1)
mes.

4. Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante
| Legal y/o proponente.

5. Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el
Representante Legal, o Revisor Fiscal. En este ultimo evento, X
se deberd anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor
fiscal.

6. Fotocopia legible del Formulario de Inscripcion en el
Registro Unico Tributario vigente, la cual debe corresponder a X

X CUMPLE

X NO CUMPLE

NO CUMPLE

las mismas actividades econdmicas registradas en la camara CUMPLE
de comercio .

7. Certificacién Bancaria vigente. X CUMPLE
8. DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (diligenciar X CUMPLE
formulario N° 2 adjunto).

9. Compromiso anticorrupcion de acuerdo con el Formulario CUMPLE

No. 3, suscrito por el oferente (persona natural o representante | X
legal de la persona juridica).
10. La Policia Nacional consultara el Boletin de Responsables CUMPLE
Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma | x
y del representante legal.

11. La Policia Nacional consultara los antecedentes judiciales % CUMPLE
del oferente o su representante legal.
12. La Policia Nacional — Departamento de Policia Cesar CUMPLE

consultara el Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC, a través de la pagina Web de la Policia
Nacional, los antecedentes de infracciones a la Ley 1801 de
2016 “Codigo Nacional de Policia y Convivencia”, del oferente
o su representante legal, una vez consultados los
antecedentes se determinara si existe alguna inhabilidad para
contratar.

13. La Policia Nacional consultara el certificado de CUMPLE
antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la| x
Nacion del representante legal.

Conclusién:

De manera atenta me permito informar que el proponente FARMOMEDIC NIT. 900142408-5 una vez verificado la
oferta se determind que NO PRESENTA el total de los requisitos minimos habilitantes establecidos en la invitacion a
participar, toda vez que:

1. No presenta Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente.
2. No presenta Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal.

Por tanto teniendo en cuenta lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, los proponentes
deben subsanar, aclarar, y/o corregir las observaciones presentadas a su propuesta, teniendo en cuenta el plazo
establecido en el cronograma del proceso.

Paragrafo 1°. La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura
contratacién o al proponente, no necesarios para la comparacion de las propuestas no
serviran de titulo suficiente para el rechazo de los ofrecimientos hechos. En consecuencia,
todos aquellos requisitos de la propuesta que no afecten la asignacién de puntaje, podran ser
solicitados por las entidades en cualquier momento, hasta la adjudicacién. No obstante lo
anterior, en aquellos procesos de seleccidn en los que se utilice el mecanismo de subasta,
deberan ser solicitados hasta el momento previo a su realizacidn.
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UPRES DECES - 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESQO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA P
R OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARI "M, PARA LA PO
ADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI \ LOR
PEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL i-ll SO PUEPL” BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO
Y VALLEDUPAR" POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO

4.3.2. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

En atencién a la comunicacion oficial No. S-2020-075424-DECES de fecha 01/102020, por medio del cual solicitan la
realizacion de la evaluacién técnica dentro del proceso de minima cuantia PN UPRES DECES MIC 058 DE 2020,
con objeto “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE
FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI,
BOSCONIA, LA GLORIA, CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL,
PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO, TAMALAMEQUE Y
VALLEDUPAR” POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE IVA

INCLUIDO, de manera atenta y respetuosa me permito informar a mi capitan los resultados de la respectiva
evaluacion, asi:

1. RELACION DE OFERTA POR ORDEN DE ELEGIBILIDAD.

En aras de dar cumplimiento al procedimiento establecido en el Decreto 1082 de 2015 “POR MEDIO DEL CUAL SE
EXPIDE _EL DECRETO UNICO REGLAMENTARIQO DEL SECTOR ADMINISTRATIVO DE_PLANEACION
NACIONAL’, en especial al consagrado en el numeral 4 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del citado Decreto, se procede a
verificar los requisitos habilitantes a la oferta con el precio mas bajo, asi:

VALOR TOTAL DEL
No. NOMBRE DEL PROPONENTE FECHA Y HORA DE LLEGADA PRESUPUESTO

REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS :
1 | FARMOMEDIC LTDA 30/09/2020 4:38 PM $ 49.000.000,00

Se evalua a los oferentes con las especificaciones técnicas minimas requeridas en el Anexo No. 1 de la INVITACION
PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MININA CUANTIA PN UPRES CESAR MIC 058 DE 2020 asi:

ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS
El oferente debera DILIGENCIAR y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se
presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacién de
cumplimiento 0 no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran
verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

No MEDICAMENTO UNIDAD MEDIDA CUMPLE | NO CUMPLE

) INSULINA GLARGINA 300U1/3mL F.Farm: SOLUCION INYECTABLE CARTUCHO-ESFERO/JERINGA e
V.Admén: SC PRELLENADA

L | VERAPAMILO (CLORHIDRATO)+TRANDOLAPRIL 180MG+2MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | ol
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
ETANERCEPT 50MG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL

3 | AMPOLLA/VIAL CUMPLE

4+ | FACTOR VIII RECOMBINANTE ANTIHEMOFILICO (LIBRE DE VIRUS) " SE
500UI F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR -
IPRATROPIO BROMURO+FENOTEROL BROMHIDRATO (20+50)MCG/PUFF

- F.Farm: SOLUCION PARA INHALACION BUCAL V.Admén: BUC DOSIS/INHALACION CUMPLE

| ALFUZOSINA LIBERACION PROGRAMADA 10MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o=
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR RIMIDO/PERLA
POLIETILENGLICOL+PROPILEN GLICOL (0.4+0.3)% F.Farm: SOLUCION

7 | OFTALMICA V.Admén: OFT MILILETROS CUMPLE

@ | SACCHAROMYCES BOULARDI 250 MG F.Farm: CAPSULA BLANDA TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

o | INSULINA GLULISINA 300U1/3mL F.Farm: SOLUCION INVECTABLE CARTUCHO-ESFERO/JERINGA g
V.Admén: SC PRELLENADA
FORMOTEROL (FUMARATO) 12MCG (base) F.Farm: POLVO PARA

18 - | e KIT DE INHALACION CUMPLE

11| TENOFOVIR+EMTRICITABINA (300+200)MG Marca: Truvada F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | cmpLr
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
GLUCOSAMINA (SULFATO) 1500MG F.Farm: GRANULADO PARA

12| SUSPENSION ORAL V.Admén: OR SOBRE QuMpLE

13| RITUXIMAB 500MG/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admdn: PAR | AMPOLLA/VIAL CUMPLE

o zR&Smrgr%U;fk;B 440MG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL Er— S
NUTRICION COMPLETA LIBRE DE LACTOSA PARA PACIENTE ADULTO

15 | 200-300 ML F.Farm: LIQUIDO LISTO PARA USAR V.Admon: OR MILILITROS QUMPLE

16 | ENZIMAS PANCREATICAS 25.000 UL F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | 1o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

17 | KETOPROFENO 2.5% F.Farm: GEL TOPICO V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE

18 | ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | 1o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
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Continuacion, ACTA 068 — UPRES — DECES - 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA. EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR” POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 48.000.000,00) WCTE VA INCLUIDO,

5| CLOPIDOGREL (SULFATO) 75MG (Base) Marca: Plavix F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
! TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
TRAMADOL (CLORHIDRATO) 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | oo =
20 | v.admon: OR RIMIDO/PERLA
SALBUTAMOL (SULFATO) 100MCG/PUFF F.Farm: SOLUCION PARA
21 INHALACION BUCAL V.Admén: BUC INHALACION/DISPARO CUMPLE
PEGFILGRASTRIM 1MG/0.1ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
m - | I AMPOLLA/VIAL CUMPLE
23| UREA 10% F.Farm: CREMA TOPICA V.Admon: TOP GRAMOS CUMPLE
54 | CARBAMAZEPINA RETARD 400MG Marca: Tegretol F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | w0
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR RIMIDO/PERLA
25| VALPROICO ACIDO+VALPROATO DE SODIO S00MG (base) Marca: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | mpLE
Valcote F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
FACTOR IX ANTIHEMOFILICO 500U F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
26 | pARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANVIAL CUMPLE
;| TOLTERODINA (TARTRATO) 2MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
ALGINATO DE SODIO + ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO
28 | CARBONATO (0.63+2.39)/100ml F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: | MILILITROS CUMPLE
OR
TRIMEBUTINA MALEATO 300MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o -
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
0| NAPROXEN (SODICO) Z50MG F:Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | o =
ORr RIMIDO/PERLA
Ls | FRACCION FLAVONOIDE MICRONIZADA S0OMG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | oo =
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR RIMIDO/PERLA
HEPARINA DE BAJO P.M. (3001-4000)UI F.Farm: SOLUCION
PR ot eding AMPOLLA/VIAL CUMPLE
NUTRICION ESPECIALIZADA PARA PACIENTE DIABETICO 200-300ML
33 | F Farm: LIQUIDO LISTO PARA USAR V.Admén: NG MILILITROS CUMPLE
NUTRICION COMPLETA LIBRE DE LACTOSA PARA PACIENTE ADULTO
34 | F Farm: POLVO PARA SUSPENSION ORAL V.Admdn: OR i CUMPLE
35 | LANSOPRAZOL 30MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES'{DEB%?RP&UWGRAGEN COMP | cumpLE
| ACETAMINGFEN+ CODEINA (FOSFATO) (S00+30)MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
37 | ACETAMINOFEN 500MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR QSILDE{)?{,%“RE”WGRAGE‘VCOMP CUMPLE
38 | GLIMEPIRIDA 2MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR gﬁ;&%‘éﬁﬁ”wmﬁw&w CUMPLE
HEPARINA DE BAJO P.M, (5000-6000)UI F.Farm: SOLUCION
39 | SUBCUTANEA V.Admén: SC AMPOLLA/VIAL CUMPLE
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% (100 ML)F.Farm:
40 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR MILILITROS CUMPLE
.| ETINILESTRADIOL+CLORMADINONA (0.03+2)MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | cmpLE
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
ZINC+MULTIVITAMINAS S.M.N.F. F.Farm: GRANULADO PARA
42 | SUSPENSION ORAL V.Admén: OR GRAMOS CUMPLE
43 | OMEPRAZOL 20MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR E:'I-Ecr)%?RﬁUWGRAGWCOMP CUMPLE
s | TRIVEBUTINA MALEATO 200MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
25| HIDROCLORGTIAZIDA 25MG F-Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | o=
OR RIMIDO/PERLA
ANALOGO LH-RH (TRIPTORELINA) 11.25 MG F.Farm: SOLUCION
46 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL CUMPLE
, X TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP
47 | MELOXICAM 7.5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR eredh oy CUMPLE
48 | VALSARTAN 160MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR EE;&%?&UWGRAGWCQMP CUMPLE
5| DICLOFENAC (SODICO )+ CODEINA (FOSFATO) (50+50)MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA L
=0 | ATORVASTATINA (CALCICA) 20MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | moLr
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% (500 ML) F.Farm:
B ety el BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML CUMPLE
NUTRICION COMPLETA LIBRE DE LACTOSA PARA PACIENTE
52 | PEDIATRICO F.Farm: POLVO PARA SUSPENSION ORAL V.Admén: OR GRAMOS CUMPLE
=3 | ACETAMINOFEN+TRAMADOL (CLORHIDRATO) (325+37.5)MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEATCOMP | cmpLe
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
BETAMETASONA+GENTAMICINA (0.05+0.1)% CREMA/UNGUENTO/GEL
54 | TOPICA (EXTERNA) F.Farm: GRAMOS CUMPLE
CREMA/UNGUENTO/GEL/EMULSION/LOCION V.Admén: TOPICA
o5 | FOSINOPRIL (SODICO) 20MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V. AdmGn: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEATCOMP | o
OR RIMIDO/PERLA LE
MENTOL+ALCANFOR+GUAYAC OL (3+4+1)% F.Farm: UNGUENTO
5 | TOPICO V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE
=, | IMATINIB 400MG Marca: Givec F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEATCOMP | o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
<5 | CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 600MG (base) + 200U F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | o=
TABJ/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
59 | FUROSEMIDA 40MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR Eﬁ}gg%%ﬁﬁ“w GRAGEA/COMP | o jmpie
60 | CEFALEXINA S00MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E‘:}gg%‘éﬁti“w GRAGEA/COMP | . e
61 | VITAMINA E 400Ul F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E%DES%E"REUWGRAGWCOMP CUMPLE
o5 | AMLODIPING (BESILATO) SMG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEATCOMP | oo -
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
NISTATINA+ZINC OXIDO (100,000 UL+0,2G)/G F.Farm: CREMA
63 | JUNGUENTO TOPICA V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE
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Continuacion, ACTA 068 — UPRES - DECES - 2.256 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (18) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR"” POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO,

4 | ENALAPRIL (MALEATO) 20MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA CUMPLE
N ACETIL ASPARTIL GLUTAMICO (SAL SODICA) 4.9% F.Farm: SOLUCION
65 | OFTALMICA V.Admén: OFT MILILITROS CUMPLE
SALES DE REHIDRATACION ORAL Aporte al menos 60 meq de sodio
66 | F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE
67 | KETOCONAZOL 2% F.Farm: CHAMPU V.Admdn: TOP MILILITROS CUMPLE
s | METFORMINA CLORHIDRATO 850MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | ol
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
ALPROSTADIL 20MCG/ML F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL
69 | V.Admén: IV AMPOLLA/VIAL CUMPLE
S0
IMP| P ) ] s
70| IMPLANTE DE PROGESTINA (3 aics) F.Farm: IMPLANTE SUBDERMICO. | |7 b vt ante -
ANALOGO LH-RH (GOSERELINA ACETATO) 10.8MG F.Farm: POLVO PARA
71| SOLUCION PARENTERAL V.Admdn: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
72| ALUMINIO ACETATO 0.05% F.Farm: CREMA TOPICA V.Admon: TOP GRAMOS CUMPLE
73 | GEMFIBROZILO 600MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR Eﬁ'fg%‘éARﬁ“WGRAGENCOMP CUMPLE
NUTRICION ESPECIALIZADA
74 | PARA PACIENTE DIABETICO 1500ML F.Farm: LIQUIDO LISTO PARA USAR | MILILITROS CUMPLE
V.Admén: NG
NUTRICION ESPECIALIZADA PARA PACIENTE DIABETICO F.Farm:
75| POLVO PARA SUSPENSION ORAL V.Admén: OR GRAMOS CUMPLE
76 | ISOTRETINOINA 20MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES'{EO%EARFL’IS\UW GRAGEA/COMP | - yvp
77 | PREDNISOLONA (1-10)MG/ML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admdn: OR | MILILITROS CUMPLE
78 | LACTULOSA 66.7% F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR SOBRE CUMPLE
2o | VERAPAMILO (CLORHIDRATO) RETARD 120MG F.Farm: TABLETA/CAPSULATGRAGEA/COMP | uol
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
a0 | MIFEDIPINA LIBERACION OSMOTICA 30MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | oo -
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
o1 | DICLOFENACO (SODICO)+COLESTIRAMINA 75MG (Base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | w0 -
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
PSYLLIUM MUSCILAGO (49-90)% F.Farm: GRANULADO PARA
82 | SUSPENSION ORAL / POLVO ORAL V.Admén: OR e SMILE
g3 | MULTIVITAMINAS+MINERALES S.M.N.F. F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | i morc
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
84 | MICONAZOL NITRATO 2% F.Farm: CREMA TOPICA V.Admdn: TOP GRAMOS CUMPLE
gs | ENTACAPONA+CARBIDOPA+LEVODOPA (200+50+200)MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | L
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
INMUNOGLOBULINA G HUMANA (5-6)% x 100ML F.Farm: POLVO PARA
86 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAWVIAL CiMpLE
g7 | MICOFENOLATO SODICO 360MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | vo -
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
gs | ETANERCEPT 25MG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL CARTUCHO-ESFERO/JERINGA pr—
V.Admén: PAR PRELLENADA
89 | RITONAVIR 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR g‘:’;&%‘éﬁﬁ”w GRAGEA/COMP |~y ypie
90 | DESFLUORANO F.Farm: SOLUCION NASAL V.Admén: NAS MILILITROS CUMPLE
o | HIOSCINA BUTIL BROMURO-+PARACETAMOL (10+500)MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | uol
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
97 | LEVOTIROXINA SODICA 50MCG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
N ) TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP
93 | RILUZOL S0MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR Loy CUMPLE
94 | VALSARTAN 80MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR xs;&%@;ﬁUWGMGEN COMP | cumpLe
95 | MESNA 400MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
INMUNOGLOBULINA G HUMANA (5-6)% x SOML F.Farm: POLVO PARA
% | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL SUMPLE
97 | CIPROFIBRATO 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR ESILEO%CEARﬁUWGRAGENCOMP CUMPLE
NUTRICION COMPLETA LIBRE DE LACTOSA PARA PACIENTE
%8 | PEDIATRICO F.Farm: LIQUIDO LISTO PARA USAR V.Admén: OR MILILITROS et
99 | AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASIO (500+125)MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | oo -
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
100 | CETIRIZINA (CLORHIDRATO) 10MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
tor | INSULINA DETEMIR 300UI/3mL.F-Farm: SOLUCION INYECTABLE AL p—
102__| CALCIPOTRIOL (0.005-0.010)% F.Farm: CREMA TOPICA V.Admén: TOP | GRAMOS CUMPLE
103 | ASCORBICO ACIDO (VITAMINA C) 500MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | voLe
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
104__| COLAGENASA 12U1/10G F.Farm: UNGUENTO TOPICO V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE
105 | METOCARBAMOL 750MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR TR‘I‘SILDE(Q%EARP;UWGRAGEA/COMP CUMPLE
106 | LOPINAVIR+RITONAVIR (200+50)MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULATGRAGEATCOMP | i uror =
V.Admdn: OR RIMIDO/PERLA
MOMETASONA (FUROATO) 50MCG/PUFF F.Farm: SOLUCION PARA
107 | e e o INHALACION/DISPARO CUMPLE
108 | LOSARTAN (POTASICO) SOMG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Adman: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEATCOMP | Lo
OR RIMIDO/PERLA
109 | DOMPERIDONA IMG/ML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE
110 | GINKGO BILOBA EXTRACTO 40MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEACOMP | mpLe.
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
111 | DESLORATADINA 0.5MG/ML F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admon: OR MILILITROS CUMPLE
ACEPONATO DE METILPREDNISOLONA 0.1% F.Farm: EMULSION TOPICA
o B ol MILILITROS CUMPLE
: , TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP
113 | COMPLEIO B F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR el St CUMPLE
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Continuacién, ACTA 0863 — UPRES — DECES — 2.26 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR" POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO,

114 | AMOXICILINA 500MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES}&%?&UWGMGW&MP CUMPLE
NUTRICION ALTA EN PROTEINAS (MODULO DE PROTEINAS) F.Farm:

115 | poLyO PARA SUSPENSION ORAL V.Admén: OR GRAMOS CUMPLE

116 | CAPECITABINA S00MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR x:;'g%%;ﬁuwmmwcom CUMPLE
IPRATROPIO BROMURO+FENOTEROL BROMHIDRATO (0.25+0.5)MG/ML

117 | E Farm: SOLUCION PARA INHALACION NASAL V.Admén: NAS MILILITROS CUMPLE
HEPARINA DE BAJO P.M. (7501-8000)UI F.Farm: SOLUCION

R B e el AMPOLLA/VIAL CUMPLE

o \cIAAsdpn?gNﬁgA S0MG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL prepp— SR

20| WARFARINA SODICA SMG (base) Marca: Coumadin F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

121 | SUCRALFATE 1G/SML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admdn: OR MILILITROS CUMPLE

" y:dmggkuome F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL Pl i o
LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500ML F.Farm: SOLUCION

8 | e R BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML CUMPLE

(74| ANALOGO RH-LH (LEUPROLIDE ACETATO) 11.25MG F.Farm: SOLUCION | CARTUCHO-ESFERO/JERINGA =
PARENTERAL V.Admén: PAR PRELLENADA

125 | GABAPENTIN 600MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR ng%gﬁﬁuwﬂmwcom CUMPLE

126 | TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | o =
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
POLIETILENGLICOL 3350 (100-110)G F.Farm: GRANULADO PARA

127 | 5I)SPENSION ORAL V.Admén: OR SOBRE CUMPLE
ACIDOS GRASOS DE CADENA MEDIA Y LARGA 20% F.Farm: EMULSION

128 | HARENTERAL V.Admén: PAR MILILITROS CUMPLE

129 | ATAZANAVIR (SULFATO) 300MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
OCTREOTIDE LIB, RETARD 20MG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

130 PARENTERAL V.Admdn: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

. . OVULO/CAPSULA

131 | ESTRIOL 3.5MG F.Farm: OVULO TABLETA VAGINAL V.Admén: VAG A R LETIASTION CUMPLE

13, | METFORMINA CLORHIDRATO 1000MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

125 | FEXOFENADINA (CLORHIDRATO) 120MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | oo
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
PIRANTEL (PAMOATO) + OXANTEL (PAMOATO) (250+250)MG/5ML

134 | (pase) F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

135 | PILOCARPINA CLORHIDRATO SMG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA E
VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA

136 | 55| CION PARENTERAL V.Admdn: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

137 | TEMOZOLOMIDA 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ESILDE(S%EAREUW GRAGEA/COMP | ympLe
ALUMINIO HIDROXIDO-+MAGNESIO HIDROXIDO+SIMETICONA

138 | (200+200+20)MG/5ML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admdn: OR MILILITROS CUMPLE

125 | NIFEDIPINA LIBERACION PROGRAMADA/RETARD 30MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP |
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA e
BUDESONIDA MICRONIZADA 200MCG/DOSIS F.Farm: SOLUCION PARA

I | T s INHALACION/DISPARO CUMPLE

141 | METFORMINA CLORHIDRATO S00MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA E

0, .

12 | FENITOINA: zomcx\ 125MG/5 ML (2.5%) F.Farm: SUSPENSION ORAL _——— S

143 | LEVOTIRGXINA SODICA 75MCG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP |
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA UMPLE

144 | AMISULPRIDA 200MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR g‘:}g%gﬁﬁ“ws"mwcom CUMPLE

145 | FOSINOPRIL (SODICO) 10MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP |
OR RIMIDO/PERLA PLE

146 | OXCARBAZEPINA 60MG/ML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

147 | SEVOFLURANO F.Farm: SOLUCION NASAL V.Admén: NAS MILILITROS CUMPLE
NUTRICION ALTA EN PROTEINAS (MODULO DE PROTEINAS) 200-300 ML

148 | Farm: LIQUIDO LISTO PARA USAR V.Admén: OR FRASCO CUMPLE

149 | IMATINIB 400MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR QS;DEB%EA&UWGRAGEA’COMP CUMPLE
SURFACTANTE PULMONAR NATURAL O SINTETICO (FOSFOLIPIDOS

150 | NATURALES) 25 MG/ML F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL | AMPOLLA/VIAL CUMPLE
V.Admén: PAR

151 | TRAVOPROST 0.004% F.Farm: SOLUCION OFTALMICA V.Admén: OFT MILILITROS CUMPLE

15, | TIAMINA (VITAMINA B1) 300MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP |
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA MPLE
BETAMETASONA DIPROPIONATO+CLOTRIMAZOL (0.05+1)% F.Farm:

153 | CREMA TOPICA V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE
HIDROCORTISONA+AC. FUSIDICO (1+2)% F.Farm: CREMA TOPICA

154 | RO GRAMOS CUMPLE
NUTRICION ESPECIALIZADA PARA PACIENTE CON ENFERMEDAD

155 | pyULMONAR F.Farm: LIQUIDO LISTO PARA USAR V.Admdn: OR MILILITROS CUMPLE
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 10MG/ML F.Farm: SOLUCION/SUSP

156 | ENSION OFTALMICA V.Admén: OFT MILILITROS CUMPLE

157 | CICLOSPORINA 100MG/ML F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR FRASCO CUMPLE

155 | CARBAMAZEPINA RETARD 200MG Marca: Tegretol F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | o
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

159 | INSULINA GLARGINA 1000U1/10mL F.Farm: SOLUCION INYECTABLE ABOUANIAL e

te0 | ENTACAPONA+CARBIDOPATLEVODOPA (200+37.5+150)MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | ol
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR RIMIDO/PERLA
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Continuacion, ACTA 069 — UPRES — DECES - 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMAGIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR" POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 48.000.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO,

161 | EXEMESTANO 25MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR ;IAS'I‘EO%ICEAREUWGRAGEA’COMP CUMPLE

162 | LEVOTIROXINA SODICA 100MCG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | oo -
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G+500MG (4.5G) F.Farm: POLVO PARA

163 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

164 | NALIDIXICO ACIDO 5G/100ML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR | MILILITROS CUMPLE

165 | VENLAFAXINA (CLORHIDRATO) 75MG (Base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | upe
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR RIMIDO/PERLA

166 | ESPIRONOLACTONA 25MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ESILDEE%%ARﬁUWGRAGENCOMP CUMPLE

167 | TRAZODONA CLORHIDRATO 50MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | oo -
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

- ledorkgrglr__nranomosr (5+0.3)MG/ML F.Farm: SOLUCION OFTALMICA | pyyi 1 oo —"—

169 | PROGESTERONA MICRONIZADA 100MG F.Farm: TAB/OVULO V.Admén: | OVULOJCAPSULA o
VAG VAGINAL/TABLETA VAGINAL

170 | IBUPROFENO 400MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES'{%%%Q??UWGRAGENCOMP CUMPLE

171 | LEFLUNOMIDE 20MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES'{&TJ%?&UWGRAGEA’COMP CUMPLE

172 | LOSARTAN (POTASICO) 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | voLe
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

173 | ETINILESTRADIOL+GESTODENO (60+15) a (75+30)MCG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
ALBUMINA HUMANA 20%-25% F. Farm: SOLUCION PARENTERAL

174 | GLEMINA KL MILILITROS CUMPLE

175 | REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL | pupo ania ——

176 | CIPROFLOXACINA 500MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
TESTOSTERONA UNDECANOATO 1000MG/4ML F.Farm: SOLUCION

177" | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAIVIAL QUMBLE
GAMAGLOBULINA ANTICITOMEGALOVIRUS 10% (50ML) F.Farm:

178 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL QUMFLE

176 | POLIACRILICO ACIDO (0.20 -0.25)% F.Farf: GEL OFTALMICO V-AGTSN: | oo S

180 | ENALAPRIL (MALEATO) 5MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o=
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

181 | MICOFENOLATO MOFETILO S00MG Marca: Cellcept F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

162 | ACETILCISTEINA 600MG F.Farm: GRANULADO PARA SUSPENSION ORAL | ¢opee o
V.Admén: OR

183 | GLIBENCLAMIDA 5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ;‘I‘SILDES%EQFL’SA”WGRAGWCOMP CUMPLE
NUTRICION ESPECIALIZADA PARA PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL

184 | F.Farm: LIQUIDO LISTO PARA USAR V.Admén: OR MILILIFROS i
MONTELUKAST (SODICO) 4MG (base) F.Farm: GRANULADO PARA

185 | SUSPENSION ORAL V.Admén: OR SOBRE s

186 | TENOFOVIR+EMTRICITABINA (300+200)MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

187 | LORATADINA + FENILEFRINA 5 + (15-30) MG_F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

0y .

o CCAEdPn?g:ngoEE METILPREDNISOLONA 0.1% F.Farm: CREMA TOPICA S R

189 | ISOFLAVONAS (FITOESTROGENOS) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | oLz
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

190 | PRAZOSINA 1 MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR LA:'I-STO%EAREUWGRAGEA’COMP CUMPLE

" 3’2‘3‘322-"&'.‘-—? TARTRATO 0.2% F.Farm: SOLUCION OFTALMICA . S

102 | ERGOTAMINA (TARTRATO)+CAFEINA (1+100)MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o -
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
INMUNOGLOBULINA ANTI D 300MCG/2ML F.Farm: POLVO PARA

193 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL ki

199 | CLOMIPRAMINA (CLORHIDRATO) LIBERACION RETARD 75MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | o =
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

195 | GABAPENTIN 400MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR g‘ﬁg&%ﬁ‘;ﬁ”wﬂmw@m CUMPLE
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG/PUFF F.Farm: SOLUCION

19 | pARA INHALACION BUCAL V.Admén: BUC INHALACION/DISPARO CoE

197 | TALIDOMIDA 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E\S}Dsg%céﬁﬁuwsmewcow CUMPLE
AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASIO (400+57)MG/5ML F.Farm:

198 | pOLVO PARA SUSPENSION ORAL V.Admén: OR RULILITRAS okl
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCG/PUFF F.Farm: SOLUCION

199 | pARA INHALACION NASAL V.Admén: NAS INHALACION/DISPARO Piies
NUTRICION ESPECIALIZADA PARA PACIENTE CON ESTRES METABOLICO

200 | 337.250 ML F.Farm: LIQUIDO LISTO PARA USAR V.Admén: NG MILILITROS CUMPLE

201 | LAMOTRIGINA 5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR xg'fDEg%?REUWGRAGEA’ COMP | cumpLe

202__| METRONIDAZOL 0.75% F.Farm: GEL TOPICO V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE

203 | BACLOFENO 10MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR xg;&%‘gy&uw@mw@w CUMPLE
BUDESONIDA MICRONIZADA 50MCG/PUFF F.Farm: SOLUCION PARA

204 INHALACION BUCAL V. Admén: BUC INHALACION/DISPARO CUMPLE

205 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% F.Farm: JALEA V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE

206 | MICOFENOLATO MOFETILO 250MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

207 | DICLOXACILINA (SODICA) S0MG (base) F-Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | oo -
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
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Confinuacion, ACTA 063 — UPRES — DECES - 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR" POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO,

05| FLUOXETINA (CLORHIDRATO) 20MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | o -
TABJ/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR RIMIDO/PERLA

209 | NIMODIPINO 30MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR xg#g%%gﬁuw(;m;wco"" CUMPLE

210 | MESALAZINA 4G/60ML F.Farm: ENEMA V.Admdn: REC MILILITROS CUMPLE

511 | MICOFENOLATO MOFETILO 250MG Marca: Cellcept F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | jwoLr
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

312 | RITUXIMAB 100MG/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admdn: PAR _| AMPOLLA/VIAL CUMPLE

513 | INSULINA HUMANA N 300UI/3ML F.Farm: SOLUCION SUBCUTANEA CARTUCHO-ESFERO/JERINGA F—
V.Admén: SC PRELLENADA

714 | PIRIDOXINA 10-50MG/ML F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

215 | CLONAZEPAM 2.5MG/ML F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE
AMPICILINA (SODICA)+SULBACTAM (SODICO) 1+0.5G (1.5G) (base)

216 | £ arm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL CUMPLE

217 | CARVEDILOL 6.25MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR gﬁfo%‘éﬁﬁuw@“w COMP | cumpLe
FACTOR IX ANTIHEMOFILICO 600UI F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

218 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOULA/VIAL CUMPLE

219 | CALCITRIOL 0.50MCG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES}&%@Q&UWGRAGWCOMP CUMPLE

220 | VIGABATRIN 500MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E‘SILEO%EARP;UWGRAGENCOMP CUMPLE
DIPIRONA+ISOMETHEPTENO (CLORHIDRATO)+CAFEINA ANHIDRA

221 | (300+50+30)MG/ML F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

225 | TIZANIDINA (CLORHIDRATO) 2MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o~
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR RIMIDO/PERLA

773 | TRIMETAZIDINA DICLORHIDRATO 35MG F-Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEATCOMP | o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

224 | CLONIDINA (CLORHIDRATO) 0.150MG F-Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULAJGRAGEAICOMP | (o =
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

225 | FOLICO ACIDO 5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR ES}DE&%?RPSUWGRAGWCOMP CUMPLE

326 | TACROLIMUS 0.10% F.Farm: CREMA/UNGUENTO TOPICA V.Admdn: TOP | GRAMOS CUMPLE

177 | PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 300MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | wpLe
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
MEROPENEM (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

228 | pARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANVIAL CUMPLE
SURFACTANTE PULMONAR NATURAL O SINTETICO (FOSFOLIPIDOS

229 | NATURALES) 8OMG/ML F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL | AMPOLLA/VIAL CUMPLE
V.Admén: PAR

330 | VASELINA PURA USP_F.Farm: UNGUENTO TOPICO V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE

531 | GINKGO BILOBA EXTRACTO 80MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | < pLr
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

232 | CORTICOIDE+ANESTESICO F.Farm: UNGUENTO RECTAL V.Admdn: REC | GRAMOS CUMPLE
DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1G/2ML F.Farm: SOLUCION

233 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
BETAMETASONA DIPROPIONATO+ACIDO SALICILICO (0.05+3)%

234 | E Farm: UNGUENTO TOPICO V.Admdn: TOP GRAMOS CUMPLE

235 | AMLODIPINO (BESILATO) 10MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | oo
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

~2__| DIVALPROATO SODICO ACCION PROLONGADA 250MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | cmpLr
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
MULTIVITAMINAS Y MINERALES S.M.N.F. F.Farm: SOLUCION ORAL-

237 | JARABE V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

235 | ENTACAPONA+CARBIDOPA+LEVODOPA (200+25+100)MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA LE

239 | RISPERIDONA 1MG/ML F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

240 | VALPROICO ACIDO+VALPROATO DE SODIO 500MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | wo ¢
TABJ/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
DEXMEDETOMIDINA CLORHIDRATO 200MCG (base) F.Farm: SOLUCION

241 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL CUMPLE

242 | TIBOLONA 2.5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E‘S}DE{)%EAR{SAUWGRAGENCOMP CUMPLE
ACTIVADOR TISULAR DE PLASMINOGENO HUMANO (TENECTEPLASE)

243 | 10.000UI/ML (SMG/ML) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL | AMPOLLA/VIAL CUMPLE
V.Admén: PAR
ZOLEDRONICO ACIDO 5MG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

244 | pARENTERAL V.Admodn: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

345 | ADAPALENE 0.1% F.Farm: GEL TOPICO V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE

e S%Arrg/xps&m FOSFATO 0.4% (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL | avo0, L AnviaL PrE

o Si%;gg:xga (AXETIL) 250MG/5ML (base) F-Farm: SUSPENSION ORAL | pyr - e
DICLOFENACO (SODICO) 75MG/3ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL

248 | \/ Admén: INTRAMUSCULAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
ALIZAPRIDA (CLORHIDRATO) 50MG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION

299 | pARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

350 | ESTRIOL 1MG/G F.Farm: CREMA VAGINAL V.Admdn: VAG GRAMOS CUMPLE

551 | DOXICICLINA (CLORHIDRATO) 100MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | < pLc
TABJ/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

252 | CAPSAICINA 0.025% F.Farm: CREMA TOPICA V.Admon: TOP GRAMOS CUMPLE

10, .

253 | OLOPATADINA CLORHIDRATO 0.2% F.Farm: SOLUCION OFTALMICA e oML
NORETISTERONA ENANTATO+ESTRADIOL VALERATO (50+5)MG/ML

254 | F Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL CUMPLE

255 | CIPROTERONA ACETATO-ETILINESTRADIOL (2+0.035)MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

256 | AZATIOPRINA 50MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ESILDE(S%?&”WGRAGWCOMP CUMPLE

75, | TRAZODONA CLORHIDRATO 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
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Continuacion, ACTA 069 — UPRES — DECES — 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMAGIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA, EL. COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO. LA PAZ, SAN DIEGO

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR" POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO,

ESTROGENOS NATURALES CONJUGADOS 0,0625% (0.625MG/G) F Farm:

258 | CREMA VAGINAL V.Admén: VAG GRAMOS CUMPLE

259 | CARVEDILOL 25MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR L":’;D%%?RﬁUWGRAGENCOMP CUMPLE
CICLOSPORINA (0.05 - 0.1)% F.Farm: SOLUCION/SUSP ENSION

260 | OFTALMICA V.Admén: OFT MILILITROS CUMPLE

261 | FOLICO ACIDO 1MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E:ILDES%EAREUWGRAGEA/COMP CUMPLE

262 | PREDNISOLONA 5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR E\:lfgro%tégﬁuw GRAGEANCOMP | - ymp1e
NUTRICION COMPLETA LIBRE DE LACTOSA PARA PACIENTE ADULTO

%3 | 1000-1500ML F.Farm: LIQUIDO LISTO PARA USAR V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

264 | HIERRO SULFATO 300MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR xﬁﬂ%%ﬁ”w@“w COMP | cumpLE

265 | LORATADINA 10MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR xg;&%ﬁﬁuwwmw COMP | cumpLE

266 | ISOSORBIDE MONONITRATO 20MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | L
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

267 | LEVOTIROXINA SODICA 125MCG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | v
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

268 | ACETAMINOFEN 150MG/5ML F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

269 | CLOPIDOGREL (SULFATO) 75MG (Base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEATCOMP | ol
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
NUTRICION ALTA EN PROTEINAS (MODULO DE PROTEINAS) 1000-

270 | 1500ML F.Farm: LIQUIDO LISTO PARA USAR V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

- _cr:(LDoPBETASOL PROPIONATO 0.05% F.Farm: CREMA TOPICA V.Admon: ——— S

272 | TIZANIDINA (CLORHIDRATO) 4MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o=
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

273 | WARFARINA SODICA 2.5MG (base) Marca: Coumadin F.Farm: TABLETA/CAPSULATGRAGEA/COMP | oo -
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR RIMIDO/PERLA

74| METOPROLOL TARTRATO 50MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | oo -
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

275 | ALUMINIG ACETATO 0.05% FFarm: SUSPENSION TOPICA V.Admér: . .

276 | IBANDRONICO ACIDO GG FFarm: SOLUCION PARENTERAL V-AGMAN: | pviooy  aviad P

577 | CLINDAMICINA (FOSFATO) 100MG F.Farm: OVULO O TABLETA VAGINAL | GVULOJCAPSULA i
V.Admén: VAG VAGINAL/TABLETA VAGINAL

278 | FINASTERIDE 5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E:}DE{)%%ARE“WGRAGEA/ COMP | cumpLe

279 | VERAPAMILO (CLORHIDRATO) B0MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | uo -
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

280 | MONTELUKAST (SODICO) 10MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | ol
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

281 | MICOFENOLATO MOFETILO S00MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | oo -
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN) 3000ML F.Farm: SOLUCION

2Bz o D A L BOLSA 3000 ML CUMPLE

283__| MICONAZOL 2% F.Farm: GEL ORAL V.Adman: OR GRAMOS CUMPLE

284 | MONTELUKAST (SODICO) 4MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | L
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
IPRATROPIO BROMURO 20 MCG/PUFF F.Farm: SOLUCION PARA

BE | O g0 ML DOSIS/INHALACION CUMPLE

286 | ACETILCISTEINA 100MG/SML F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

287 | CALCITRIOL 0.25MCG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR Egﬁ%‘éﬁﬁ“wﬁmw COMP | cumpLE

288 | VALPROICO ACIDO+VALPROATO DE SODIO 250MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | L vo -
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admédn: OR RIMIDO/PERLA

289 | INSULINA ASPARTA 300U1/3mL F.Farm: SOLUCION INVECTABLE CARTUCHO-ESFERO/JERINGA Ppeecs
V.Admén: SC PRELLENADA
PICOSULFATO DE SODIO 1.5MCG/Gota (7.5MG/ML) F.Farm: SOLUCION

200 | HoaSOLRTS DE S MILILITROS CUMPLE

251 | DOXOFILINA 100MG/5ML F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

292 | OXCARBAZEPINA 600MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ;?S}DES’/‘{,EQP;“WGRAGWCOMP CUMPLE

203 | HIDROCLORGTIAZIDA+AMILORIDA (CLORHIDRATO) (S0+5)MG F-Farm: | TABLETA/CAPSULAGRAGEAICOMP | L
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

204 | TRANBXAMICO ACIDO S00MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: | TABLETA/CAPSULATGRAGEA/COMP | mpLe
OR RIMIDO/PERLA

295 | SUCRALFATE 1G F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ESILDE&%EARLS\UWGRAGEA/COMP CUMPLE

206 | CORTICOIDE+LIDOCAINA (5+60)MG/SUPOS F.Farm: SUPOSITORIO o e pp—
V.Admén: REC

297 | LAMOTRIGINA 200MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR LASILEO%EQ&UW GRAGEA/COMP | oy mpie

208 | AMPICILINA+SULBACTAM (SULTAMICILINA) 375MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | mpLe
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
ALPROSTADIL 20MCG/ML F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL

299 | V.Admén: INTRACAVERNO AMPOLLA/VIAL CUMPLE
S0
FOSFATO MONOBASICO DE SODIO+FOSFATO DIBASICO DE SODIO

300 | (16+6)% F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR MILHITROS CINpLE
MULTIVITAMINAS Y MINERALES S.M.N.F. F.Farm: SOLUCION ORAL

301 | GOTAS PEDIATRICAS V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE
BETAMETASONA DIPROPIONATO 0.05% F.Farm: CREMAJUNGUENTO

22 |araes ik GRAMOS CUMPLE

303 | MIRTAZAPINA 30MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ;‘I‘S'I‘STO%EQﬁUW GRAGEA/COMP | cnmpie
CLARITROMICINA 500MG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL

304 | ARROMC] AMPOLLAVIAL CUMPLE
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Continuacion, ACTA 068 — UPRES — DECES — 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (18) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ SAN DIEGO,

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR" POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE (VA INCLUIDO,

FOSFATO MONOBASICO DE SODIO+FOSFATO DIBASICO DE SODIO

305 | ¢ Farm: ENEMA 133 mL V.Admén: REC MILILITROS CUMPLE

oo | PROGESTERONA MICRONIZADA 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEATCOMP | (o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

0, | ZOLPIDEM (TARTRATO) 10MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEATCOMP | o
OR RIMIDO/PERLA
TIMOLOL MALEATO+DORZOLAMIDA CLORHIDRATO (0.5+2)% F.Farm:

308 | SOLUCION OFTALMICA V.Admén: OFT MILILITROS CUMPLE
OMEPRAZOL (SODICO) 40MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

309 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

310 | CEFALEXINA 250MG/5ML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE
COLESTIRAMINA ANHIDRA 4G F.Farm: GRANULADO PARA SUSPENSION

311 | ORAL V.Admén: OR SOBRE CUMPLE
ANALOGO LH-RH (TRIPTORELINA) 3.75 MG F.Farm: SOLUCION

312 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
LEVOSIMENDAN 12.5MG/5 ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL

33 oo AMPOLLA/VIAL CUMPLE

314 | EFAVIRENZ 600MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ESILDE(;‘/Y,%ARLS\UWGRAGWCOMP CUMPLE

315 | ISONIAZIDA 300MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES'{E&’}{,%Q{SAUWGRAGEA/COMP CUMPLE
RANITIDINA (CLORHIDRATO) 50MG/2ML F.Farm: SOLUCION

316 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

17| ATAZANAVIR (SULFATO) 200MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULAJGRAGEAICOMP | (o0
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

318 | VALPROICO ACIDO (S00MG/SML) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL APPOLAIL prrre—
V.Admén: PAR

319 | CLOZAPINA 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES}DE(;’/‘,’,EARﬁUWGRAGENCOMP CUMPLE

320 | BETAMETILDIGOXINA 0.6MG/ML F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR | FRASCO CUMPLE

101 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXA ZOL (160+800)MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | ol
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

322 | CLARITROMICINA 500MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR gg;osg%?ﬁuwsmswcow CUMPLE

323 | HIDROXIUREA 500MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES}D%%?RﬁUWGRAGWCOMP CUMPLE

o4 | CARBAMAZEPINA RETARD 200MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA SIN PRESERVANTE 1%

325 | E Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

326 | ERITROMICINA (4-5)% F.Farm: GEL TOPICO V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE

227 | URSODESOXICOLICO ACIDO 300MG . Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | v -
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

328 | CICLOSPORINA 50MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ESILDE(;%EAREUWGRAGENCOMP CUMPLE
CEFAZOLINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

329 | pARENTERAL V.Admdn: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

0y .

33 | ODOPOVIDONA BUCOFARINGEO 8% F.Farm: SOLUCION ORAL T S
KETOTIFENO FUMARATO 0.025% F.Farm: SOLUCION/SUSPENSION

331 | OFTALMICA V.Admén: OFT MILILITROS CUMPLE
BETAMETASONA ACETATO+BETAMETASONA FOSFATO (3+3)MG/ML

332 | £ rarm: SUSPENSION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL CUMPLE

333 | METRONIDAZOL 500MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR x:go%?ﬁuwsmewcomp CUMPLE
AMINOACIDOS CON ELECTROLITOS 10% F.Farm: SOLUCION

334 | pARENTERAL V.Admén: PAR MILILITROS CUMPLE

235 | AMITRIPTILINA (CLORHIDRATO) 25MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | ol =
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

o \Llo:‘mmng;nom\vm (400/100)MG/SML F.Farm: SUSPENSION ORAL | oo o ——

237 | LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA (150+300)MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | oo
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

23| GABAPENTIN 600MG Marca: Neurontin F-Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

339 | DIDROGESTERONA 10MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR xs;.gro%?ﬁuwemswcomp CUMPLE
AGUA ESTERIL PARA TRRIGACION 3L F.Farm: SOLUCION PARENTERAL

RN Brrrviedts BOLSA 3000 ML CUMPLE

341 | PREDNISONA 50MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR Eﬁfo%gﬁﬁUWGMGWCOMP CUMPLE

342 | CLINDAMICINA 300MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR x:i_gro%ggﬁuwcmswcomp CUMPLE

323 | LATANOPROST 0,005% F.Farm: SOLUCION OFTALMICA V.Admon: OFT __| MILILITROS CUMPLE

2as | NITROFURANTOINA MACRONIZADA 100MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | wpLc
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR RIMIDO/PERLA

245 | 1SOCONAZOL NITRATO 600MG F.Farm: OVULO O TABLETA VAGINAL OVULO/CAPSULA i
V.Admén: VAG VAGINAL/TABLETA VAGINAL

346 | ALOPURINOL 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR Egn}.gro%?guwemswcom CUMPLE

247 | RANITIDINA (CLORHIDRATO) 150MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEATCOMP | o =
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

12| VALPROICO ACIDO+VALPROATO DE SODIO 250MG (base) Marca: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | cmpLE
Valcote F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

45| ABACAVIR (SULFATO) 300MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | CmpLE
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

350 | METOTREXATE 2.5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR B‘S;DE(‘;%%AREUWGRAGWCOMP CUMPLE

251 | FIDROXICLOROQUINA (SULFATO) 400MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | cmpLE
TABJ/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
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Continuacion, ACTA 069 — UPRES — DECES - 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE {19) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR" POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE VA INCLUIDO,

352 | VALPROICO ACIDO 250MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR g:'I'DEg%EQEUWGRAGEA’COMP CUMPLE

353 | CICLOPIROXOLAMINA 1% F.Farm: SOLUCION TOPICA V.Admdn: TOP MILILITROS CUMPLE
CLEMASTINA (FUMARATO) 2MG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION

354 | PARENTERAL V.Admdn: PAR AMPOLLAVIAL CHMPLE

355 | ACETILCISTEINA 100MG F.Farm: GRANULADO PARA SUSPENSION ORAL | oo S—
V.Admén: OR
ERITROPOYETINA 2000 UI F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

356 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CHMPLE

357 | BENZIDAMINA 0.5% F.Farm: CREMA VAGINAL V.Admdn: VAG GRAMOS CUMPLE

-~ \LIEI\\IdOnT;‘P.RgRMAZINA MALEATO 4% (base) F.Farm: SOLUCION ORAL = —
CEFEPIME (CLORHIDRATO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

359 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL CUMPLE

360 | PRAVASTATINA (SODICA) 20MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | oo -
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

361 | CETIRIZINA (CLORAIDRATO) O.1% (SWG/SML F-Farm: SOLUCION ORAL | 1 s s

362__| RETINOICO ACIDO 0.025% F.Farm: CREMA TOPICA V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE

363__| FUSIDICO ACIDO 2% F.Farm: CREMA TOPICA V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE

364 | UREA 40% F.Farm: CREMA TOPICA V.Admon: TOP GRAMOS CUMPLE

365 | CALCIO CARBONATO 600MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | uo =
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

266 | FOLICO ACIDO+COMPUESTO DE HIERRO (0.25-1)MG+(100- 525)MG TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

367 | PROPOFOL 1% F.Farm: EMULSION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

368 | DIMENHIDRINATO 50MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E‘SILDE(;%EAR&UWGRAGEA/ COMP | cumpLE

369 | ESTRADIOL 25MCG F.Farm: PARCHE TOPICO V.Admén: TOP PARCHE CUMPLE

370 | OLANZAPINA 10MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E:'I-D%%E‘;ﬁUWGRAGWCOMP CUMPLE

371 | AZITROMICINA S00MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR x:'fgcr,%?ﬁuwc;m;w COMP | cumpLE

372 | GLICERILO GUAYACOLATO 2% F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR | MILILITROS CUMPLE

373 | METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | < voLe
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR RIMIDO/PERLA

= _f?gr;zmAMIDA 0.49% F.Farm: GRANULADO PARA USO TOPICO V.AGmGN: | ¢opo- P

375 | CABERGOLINA 0.5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ngo%gﬁﬁuw‘;“mwco”” CUMPLE

376 | LEVODOPATCARBIDOPA (250+25)MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | oz
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
RETINOICO ACIDO+HIDROQUINONA 0.05 %+(2-5)% F.Farm: CREMA

377 | ToPICA V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE

378 | LAMOTRIGINA 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E:;?O%EARESAUWGRAGEA/ COMP | cumpLE

379 | PACLITAXEL 100MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Adman: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

380 | LEVODOPA+CARBIDOPA (100+25)MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | uole
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

381 | AMOXICILINA 500MG/SML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

352 | BETAMETILDIGOXINA 0.MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.AdmGn: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | upLe
OR RIMIDO/PERLA
ROCURONIO BROMURO 50MG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

g | D PR AMPOLLANVIAL CUMPLE
SALES DE REHIDRATACION ORAL Aporte al menos 60 meq de sodio

384 | F.Farm: POLVO V.Admén: OR SOBRE CUMPLE

- Lni,g;lm HUMANA N 1.000UI/SOML .Farfi: SOLUCION SUBCUTANEA | o0 apviat L
AMPICILINA+SULBACTAM (SULTAMICILINA) 250MG/SML F.Farm:

386 | SUSPENSION ORAL V.Admén: OR MILILITROS i

387 | ALOPURINOL 300MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR ESILDE(S%EQﬁUW GRAGEAJCOMP | ey

88 | AMANTADINA SULFATO 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

385 | DICLOFENACO (SODICO) 50MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

300 | HIDROXICINA (CLORHIDRATO) 25MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | vl
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

391 | CLARITROMICINA 125MG/5ML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR | MILILITROS CUMPLE

392 | CLOBAZAM 10MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E‘:%D%%?Rﬁuw CRAGEACOME I mompie
SOLUCION DE GLICINA PARA IRRIGACION 1.5%/3000ML F.Farm:

393 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR BOLSA 3000 ML CUMPLE

394 | LORAZEPAM 1MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES}D%%EAR&UWGRAGWCOMP CUMPLE

395 | SULFASALAZINA 500MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ESILDE{)%EQP&UWGRAGEA/COMP CUMPLE
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500MG (base) F.Farm:

3% | POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CuMpLE
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCG/PUFF F.Farm: SOLUCION

7 o et R INHALACION/DISPARO CUMPLE

- C%];TI\;?'SPLE\ISNA 10% F.Farm: SOLUCION PARA NEBULIZACION MILILITROS i

399 | TERAZOSIN (CLORHIDRATO) 5MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP |
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

400 | MINOCICLINA (CLORHIDRATO) 100MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
TRIAMCINOLONA ACETONIDA 10MG/ML F,Farm: SUSPENSION

401 | PARENTERAL V.Admén: PAR ' AMPOLLA/VIAL CUMPLE
PREDNISOLONA + FENILEFRINA 1% + 0.12% F.Farm: SUSPENSION

402 | OFTALMICA V.Admén: OFT AUILILITROS CUMPLE
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Continuacién, ACTA 068 — UPRES — DECES - 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZ!, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA. EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR" POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE VA INCLUIDO,

203 | LEVOTIROXINA SODICA 137MCG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | oLz
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
METILPREDNISOLONA ACETATO 40MG F.Farm: SUSPENSION

404 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL CUMPLE

405 | CICLOSPORINA 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR E:;D%%?Rﬁuw GRAGEA/COMP | cympLE

206 | CLOTRIMAZOL 1% F.Farm: CREMA TOPICA V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE

e I\JlRAAdL;]%g?(IPMAQ 2% F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL pa—— s
CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% F.Farm: SUSPENSION TOPICA

8 | SEERE] MILILITROS CUMPLE
OXACILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

i || AMPOLLA/VIAL CUMPLE

210 | VERAPAMILO (CLORHIDRATO) RETARD 240MG F-Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o=
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

411 | CLOTRIMAZOL 1% F.Farm: CREMA VAGINAL V.Admon: VAG GRAMOS CUMPLE

412 | MESALAZINA 500MG F.Farm: SUPOSITORIO V.Admén: REC SUPOSITORIO CUMPLE

413 | VITAMINA A 100.000U.1 F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR xs%g%%ﬁUwGRAGEA/ COMP | cumpLE

414 | LOVASTATINA 20MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES'{EFO%EAREUWGRAGWCOMP CUMPLE

15| RANITIDINA (CLORHIDRATO) 300MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | LoLe
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

o vx;r‘?nrgﬁxr;: Rzoms F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL iy B

217 | IMIPRAMINA (CLORHIDRATO) 25MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

is | CEFUROXIMA (AXETIL) 500MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

419 | VASOPRESINA 20U1/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR | AMPOLLA/VIAL CUMPLE
CORTICOIDE+NEOMICINA SULFATO+POLIMIXINA B SULFATO (1-

420 | 2MG+3.5MG+6000-7000UI)/M MILILITROS CUMPLE
L F.Farm: SOLUCION/SUSP ENSION OFTALMICA V.Admén: OFT

221 | ZINGHMULTIVITAMINAS S.M.N.F. F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | ez
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

225 | MONTELUKAST (SODICO) 5MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | cumpLr
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

423 | RISPERIDONA 3MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR Esg\{&ﬁuwemewcomp CUMPLE

w24 | PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

425 | ALUMINIO HIDROXIDO 6% F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

426 | TOPIRAMATO 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES:D%%?R?WGRAGEA/COMP CUMPLE

427 | CICLOPIROXOLAMINA 1% F.Farm: CREMA TOPICA V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE

a8 | IMPLANTE DE PROGESTINA (5 afios) F.Farm: IMPLANTE SUBDERMICO | 17 pe IMPLANTE i
ALCOHOL POLIVINILICO 1.4% F.Farm: SOLUCION/SUSP ENSION

| R e o MILILITROS CUMPLE
HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 100MG (base) F.Farm: POLVO

430 | pARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

31| SERTRALINA (CLORHIDRATO) S0MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | cmorr
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR RIMIDO/PERLA

i S%gggzsﬁg/\ CLORHIDRATO 10MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL | o0 anviaL prremes
AGUA ESTERIL PARA INYECCION S00ML F. Farm: SOLUCION

MR e oo BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML CUMPLE

234 | METRONIDAZOL+NISTATINA 500MG-+100.000UI F.Farm: OVULO O GVULO/CAPSULA e
TABLETA VAGINAL V.Admén: VAG VAGINAL/TABLETA VAGINAL

435 | IFOSFAMIDA 2G F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
COLISTINA+NEOMICINA+HIDRO CORTISONA (0.153+0.5+0.05)%

436 | (1.53+5+0.5)MG/ML F.Farm: SOLUCION OTICA V.Admén: OT MILILITROS CUMPLE
RESINAS INTERCAMBIADORAS DE POTASIO (SODIO POLIESTIRENO

437 SULFONATO) Polvo y Suspension oral GRAMOS CUMPLE
(Enema) F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR

438 | NITAZOXANIDA 2% F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE
FENTANILO CITRATO 0.005% (0.5MG/10ML) F.Farm: SOLUCION

439 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 50MG/ML F.Farm: SUSPENSION

440 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
CLINDAMICINA (FOSFATO) 600MG/4ML (base) F.Farm: SOLUCION

441 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL CUMPLE

442 | MUPIROCINA 2% F.Farm: UNGUENTO TOPICO V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE

443 | MOMETASONA FUROATO 0.1% F.Farm: CREMA TOPICA V.Admén: TOP | GRAMOS CUMPLE

waa | ANALOGO RH-LH (LEUPROLIDE ACETATO) 3.75MG F.Farm: SOLUCION | CARTUCHO-ESFERG/JERINGA e
PARENTERAL V.Admén: PAR PRELLENADA

w2 | RALOXIFENO CLORHIDRATO 60MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEAJCOMP | oo
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

446 | MAGNESIO SULFATO USP_F.Farm: GRANULADO V.Admén: TOP/OR GRAMOS CUMPLE

447 | DEFLAZACORT 6MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR x:g%;ﬁUWGMGWCOMP CUMPLE

448 | MERCAPTOPURINA 50MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR m&g%%ﬁuwsmswcomp CUMPLE

449 | BISACODILO 5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR gx:;.&r)%céﬁﬁuwsmewcom CUMPLE

w0 | MIDROGCINA (CLORHIDRATO) 0.25% F.Farm: SOLUCION ORAL AP, A

251 | PROPRANOLOL (CLORHIDRATO) 40MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | oLz
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
HIERRO SACARATO 100MG/5ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL

452 | \/ Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
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Continuacion, ACTA 069 - UPRES — DECES — 2.26 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMAGIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR"” POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO,

453 | IBUPROFENO 100MG/SML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admon: OR MILILITROS CUMPLE
o Gﬁmim\ioomcs F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL P —— Fedinn
455 | CARBOPLATINO 450MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR | AMPOLLA/VIAL CUMPLE
456 | OLANZAPINA 5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR ES}DHO%EAR&UWGRAGWCOMP CUMPLE
457 | CALCIO FOSFATO+VITAMINA D 600MG (base) +125U.1 F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

458 | CLOBAZAM 20MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES;EETO%EQﬁUM/GRAGEA/COMP CUMPLE

459 | DESONIDA 0.05% F.Farm: CREMA TOPICA V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE

460 | AMIODARONA (CLORHIDRATO) 200MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEATCOMP | (ol
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

461 | NITAZOXANIDA 500MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR x:ILDE(T)%EgﬁULA/ GRAGEA/COMP | ymp1£

pu vsmjaé:./xpﬁmm 5000UL/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL o ) s
VINORELBINA BITRATRATO 50MG (base) F.Farm: SOLUCION

463 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

464 | BICALUTAMIDA 50MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES;'DE(S%%‘&UWGRAGENCOMP CUMPLE

465 | AMOXICILINA 250MG/5ML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

por Cc;ggé\r/‘;_\lggoxco 250 MG/ 5ML Marca: DEPKENE F.Farm: JARABE ——— ShE
PRASTERONA ENANTATO+ESTRADIOL VALERATO (200+44)MG F.Farm:

47 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL SUMPLE

468 | INSULINA LISPRO 300U1/3mL F.Farm: SOLUCION INVECTABLE EN CARTUCHO-ESFERO/JERINGA p—
ESFERO DESCARTABLE V.Admén: SC PRELLENADA

469 | BICALUTAMIDA 150MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E‘:ILDE(;%%AREUWGRAGENCOMP CUMPLE
CEFALOTINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

470 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMIAL CUMELE

4| DILTIAZEM (CLORHIDRATO) 60MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

472 | LEVODOPA+BENZERACIDA (CLORHIDRATO) (200+50)MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

473__| VALPROICO ACIDO 250MG/5ML F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR | MILILITROS CUMPLE

474 | GLICLAZIDA 80MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ESILDEB%E‘F‘{'{?”WGRAGENCOMP CUMPLE

475 | VALACICLOVIR 500MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ;IA:'I-DECT)%EAR&”WGRAGENCOMP CUMPLE

476 | MIDROCORTISONA (RCETATO) 1% FFarm: CREMA TOPICA V-AdmGn: S— S
GEMCITABINA CLORHIDRATO 1G (base) F.Farm: POLVO PARA

477 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLUANVIAL CUMRLE

478 | TACROLIMUS 0.03% F.Farm: CREMA TOPICA /GEL V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE
ONDANSETRON (CLORHIDRATO) 8MG/4ML F.Farm: SOLUCION

479 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL i

480 | METIMAZOL 5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR QSILDEB%EQ&UWGRAGENCOMP CUMPLE

481 | FLUCONAZOL 200MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR ES'{DE;%?&UW GRAGEA/COMP | (yjpye

482 | RETINOICO ACIDO 0.05% F.Farm: CREMA TOPICO / GEL V.Admén: TOP | GRAMOS CUMPLE

483 | TRAMADOL 10% (100MG/ML) F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

484 | CEFRADINA 500MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E‘S;&%‘é’;ﬁ”w GRAGEA/COMP |~y ympie

485 | KETOPROFENO 100MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR | AMPOLLA/VIAL CUMPLE

486 | MESALAZINA 500MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES}%%?&UWGRAGWCOMP CUMPLE

pe= E/{I;ROXICINA 100MG/2ML . Farm: SOLUCION PARENTERAL V-AGMGN: | aupor AVIAL M

g8 | SERTRALINA (CLORHIDRATO) 100MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o=
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
HIOSCINA BUTIL BROMURO+PARACETAMOL (2+100)MG/ML F.Farm:

489 | SOLUCION ORAL V.Admén: OR PILILITROS i

490 | COLCHICINA 0.5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR Eﬁ;g%?ﬁuw GRAGEAJCOMP | mpLE

491 | OXIBUTININO 5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR QSILDEB%E‘;EUW GRAGEA/COMP | o ympLe

452 | HIDROXICLOROQUINA (SULFATO) 200MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR RIMIDO/PERLA

403 | TOXOIDE TETANICO 40UL/0.5ML F.Farm: SUSPENSION PARENTERAL . e
V.Admén: PAR

494 | TECLOZAN 500MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ESILDEB%%AREUW GRAGEA/COMP | o mpLe

495 | PENTOXIFILINA 400MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES'I-DEE%EA&“W GRAGEA/COMP | ;Mg

496 | DINOPROSTONA 10MG F.Farm: OVULO TABLETA VAGINAL V.Admon: OVULO/CAPSULA —
VAG VAGINAL/TABLETA VAGINAL
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 40MG (base) F.Farm: POLVO

497 | pARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL ki

408 | NORETISTERONA ACETATO+ESTRADIOL VALERATO (2+0,01)MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | vo -
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: RIMIDO/PERLA
NUTRICION COMPLETA Y BALANCEADA F.Farm: POLVO PARA

499 | SUSPENSION ORAL V.Admén: OR SRAMGS B

500 | TEOFILINA LIBERACION LENTA 125MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | oo~
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% (500 mi) F.Farm: SOLUCION

goy |CELERERE A ET BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML CUMPLE
RANITIDINA (CLORHIDRATO) 150MG/10ML F.Farm: SOLUCION ORAL

502 | RAMTIDINA MILILITROS CUMPLE
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Continuacion, ACTA 069 — UPRES — DECES - 2.26 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTQO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZ!, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ SAN DIEGO,

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR" POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO,

503 | LITIO CARBONATO 300MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ;’;‘:‘I‘DE;%?REUW GRAGEA/COMP | ympLE

504 eAAgrmRé?‘LE;EFlZOMG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLA/VIAL CUMPLE

505 | POMADA SECANTE 1% F.Farm: CREMA TOPICA V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE

506 | FLUORURACILO 5% F.Farm: UNGUENTO TOPICO V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE

507 | ACICLOVIR 800MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR xﬁfo%gaﬁuwmmwcom CUMPLE
CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO+DEXAMETASONA 0.3% (base)+0.1%

508 | £ Farm: SOLUCION/SUSP ENSION OFTALMICA V.Admén: OFT MILILITROS CUMPLE

505 | VACUNA ANTIMENINGOCOCCICA F.Farm: SUSPENSION PARENTERAL po—— .

50| PIOSCINA BLTIL BROMURD 20MG/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL | puoo aniac —e
GANCICLOVIR (SODICO) 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

ORI g e ey AMPOLLA/VIAL CUMPLE

512 | OXALIPLATINO 100MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admdn: PAR | AMPOLLA/VIAL CUMPLE
ACTIVADOR TISULAR DE PLASMINOGENO HUMANO (ALTEPLASA) 50MG

513 | F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

o14 | MAGNESIO VALPROATO 200MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP |
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA UMPLE
ANTIVARICOSO CON ESCINA ESCINA (base) 1% F.Farm: GEL TOPICO

515 | v.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE

516 | DOMPERIDONA 10MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E‘SILDECF)%EAR‘LS\UWGRAGWCOMP CUMPLE
SALBUTAMOL (SULFATO) SMG/ML F.Farm: SOLUCION PARA

517 | NEBULIZACION V.Admén: NAS MILILITROS CUMPLE

516 | CICLOFOSFAMIDA S00MG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL | awpor anviaL p—
V.Admén: PAR

519 | DIDANOSINA 400MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR E‘SILD%%EAREUWGRAGWCOMP CUMPLE

20 | ESTROGENOS NATURALES CONJUGADOS 0.3MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP |
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA LE

521 | IBUPROFENO 80OMG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E‘S'I'DE(;%EAR'E:UWGRAGEA/COMP CUMPLE
MULTIVITAMINAS Y MINERALES PARA INFUSION INTRAVENOSA S.M.N.F.

522 | (ADULTO) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR | AMPOLLA/VIAL CUMPLE

523 | TERBINAFINA CLORHIDRATO 250MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP |
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA UMPLE

524 | ONDANSENTRON (CLORHIDRATO) 8MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP |
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA LR
DORZOLAMIDA CLORHIDRATO 20MG/ML (base) F.Farm: SOLUCION

525 | DR R oy MILILITROS CUMPLE

526 | ALENDRONATO SODICO 70MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | oo
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA LE

527 | TEMOZOLOMIDA 20MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ;‘I‘SILDEB%EAR’;S\UW GRAGEA/COMP | mp g

528 | ALBENDAZOL 100MG/5ML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR SOBRE COMPLE

20 mm?‘q’; ‘(\SR:LORHIDRATO) SOMG/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL | svoor arviaL e
HIOSCINA BUTILBROMURO+DIPIRONA (20MG+2.5G)/5ML F.Farm:

530 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

531 | HIDROCORTISONA 1MG/ML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR | MILILITROS CUMPLE
CEFTRIAXONA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

532 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

533 | ISOTRETINOINA 10MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR Egg%gﬁﬁuw GRAGEA/COMP | oy ympLe

534 | COMPLEJO B F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

535 | ESPIRAMICINA 3 M UI F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ESILDE&%EARLS\UWGRAGEA’COMP CUMPLE

536 | NISTATINA 100.000 UI/ML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR MILILITROS COMPLE

0y . .

" g;'rkommzoa. 59%(250MG/SML) F.Farm: SUSPENSION ORAL V.AdmGn: | " o~ e

+35 | OXICODONA (CLORIDRATO) LIBERACION RETARD 20MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | oo
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA E
AMINOACIDOS PEDIATRICOS 10% F.Farm: SOLUCION PARENTERAL

5| EEICTELS MILILITROS CUMPLE

540 | CARVEDILOL 12.5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR QS'I'EO%?RZS\UWGRAGENCOMP CUMPLE

51| MOMETASONA FUROATO 0.1% F.Farm: SUSPENSION TOPICA V.AGM6N: | 11— gy

e CS::,,;RQS'::;S{A T0.000UT F-Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL | o0 0 S

543 | HIERRO SULFATO 125MG/ML F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

544 m’;\%(r?hg:g ACIDO 500MG/5ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL AMPOLLA/VIAL CUMPLE

545 | 1SOSORBIDE DINITRATO 5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | cmpLe
OR RIMIDO/PERLA

x| PANCREATINA+ DIMETILPOLISILOXANO (170-200)MG-+(25- 100)MG TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | oo
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

o4y | FENAZOPIRIDINA (CLORHIDRATO) 200MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
TABJ/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

oag | ENTACAPONA+CARBIDOPA+LEVODOPA (200+12.5+50)MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
TABJ/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

o2 | HIOSCINA BUTIL BROMURO 10MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 0.4% (4MG/ML) F.Farm: SOLUCION

550 | ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

<51 | QUINAPRIL (CLORHIDRATO) 20MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | cUvoLe
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
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Continuacion, ACTA 069 — UPRES — DECES — 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZ!, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR"” POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO,

552 | SECNIDAZOL 500MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES&%?&UWGRAGWCOMP CUMPLE

553 | TEMOZOLOMIDA 250MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES}DE&%EAREUWGRAGEN COMP | cumpLE

554 | AZITROMICINA 200MG/SML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR | MILILITROS CUMPLE
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 0.5% (15MG/3ML) F.Farm: SOLUCION

55 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VTAL CUnE
CORTICOIDE+NEOMICINA SULFATO+POLIMIXINA B SULFATO (1-5

556 | MG+3.5MG (3500)UI+(6000- 10000)UI)/1Gramo F.Farm: UNGUENTO GRAMOS CUMPLE
OFTALMICO V.Admén: OFT
HEPARINA DE BAJO P.M. (4001-4999)UI F.Farm: SOLUCION

S e o s AMPOLLANVIAL CUMPLE

558 | DOCETAXEL BOMG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

ssg | CARBAMAZEPINA RETARD 400MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | voLe
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

560 | CLONAZEPAM 2MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR QSILDEID%?R'LS\UWGRAGENCOMP CUMPLE

561 | SECNIDAZOL 500MG/15ML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

62 | CISATRACURIO BESILATO 10MG F.Farm: SOLLCION PARENTERAL PO Linbee
LIDOCAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA SIN PRESERVANTE 1%

363 | F Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANIAL i A
NUTRICION ENTERAL COMPLETA CON FIBRA Y

364 | FRUCTOOLIGOSACARIDOS 1% F.Farm: EMULSION V.Admén: OR MILILITROS e
LABETALOL CLORHIDRATO 100MG/20ML F.Farm: SOLUCION

565 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANIAL CAIMPEE
CIPROFLOXACINA+FLUOCINOLONA (3+0.25)MG F.Farm:

566 | SOLUCION/SUSP ENSION OTICA V.Admén: OTICA MILILITROS PR

o bA;ddRrﬁéorIISSRmMG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL T o
INMUNOGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDA CON 1GM+1Ga+1GG 5%

568 | F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMVIAL CUMPLE
BUPIVACAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA SIN PRESERVANTE

569 | 0.50% F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL CUMPLE

570 | FENITOINA 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E:}D%%EQ'SUWGRAGEA’COMP CUMPLE

oy g;«TOLOL MALEATO 0.50% F.Farm: SOLUCION OFTALMICA V.Admén: .y =T
TOBRAMICINA+DEXAMETASONA (0.3+0.1)% F.Farm: SOLUCION/SUSP

572 | ENSION OFTALMICA V.Admén: OFT MILILITROS COMPLE

573 | ALBENDAZOL 200MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR TR;‘SKLDECF)‘/‘(,E‘;E\UWGRAGEA/COMP CUMPLE
OXIMETAZOLINA SOLUCION 0.025% F.Farm: SOLUCION NASAL

s74 | OXIMETAZOLY MILILITROS CUMPLE
CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) 1000MCG/ML F.Farm: SOLUCION

75 | o T AMPOLLA/VIAL CUMPLE

575 | MIDAZOLAM (MALEATO) 7.5MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | -
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

577 | FLUOXETINA 20MGJ5 ML (base) F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admon: OR | MILILITROS CUMPLE
OXIDO DE ZINC 20 % TUBO de 20 %

578 | CREMA/GEL/JALEA/LOCION/UNGUENTO VAGINAL TOPICA (EXTERNA) GRAMOS CUMPLE

7o | ESTROGENOS NATURALES CONJUGADOS 0.625MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

580 | TOPIRAMATO 50MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdén: OR ;’I"SILD%%EQEUWGRAGWCOMP CUMPLE

581 | AMPICILINA 500MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR 'xsll_gro%?ﬁuwcmswcomp CUMPLE
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% F.Farm:

382 | SOLUCION NASAL V.Admén: NAS MILILITROS CUMPLE

[V .
s83 | FORMULA INFANTIL CON HIERRO 1 DE 400 % F-Fam: POLVOS — o
0, . | .

ns ?IO'I';ROHJRAZONA 0.2% F.Farm: CREMA TOPICA/UNGUENTO VAGMGN: | cravos i

i eisdn:n%iﬁs‘\xg,« ACETATO 15MCG/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL | yon oo Haihe
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10MG/2ML (base) F.Farm:

586 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL EEMRLE

587 | DEFLAZACORT 30MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ESILDEB%%A&”WGRAGEA/COMP CUMPLE
GENTAMICINA (SULFATO) 160MG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION

588 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL ENHPLE

589 | TINIDAZOL 500MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ;’I‘SILD%%E‘;EUWGRAGENCOMP CUMPLE

0, . .

- S})\(xsmemzoum SOLUCION 0.05% F.Farm: SOLUCION NASAL V-AGMGN: | w11 rrros i
NUTRICION ESPECIALIZADA PARA PACIENTE CON ESTRES METABOLICO

391 | 1000ML F.Farm: LIQUIDO LISTO PARA USAR V.Admén: NG MILILITROS CUMPLE

0, .

592 | FLUOROMETALONA 0.1% (IMG/ML) F.Farm: SUSPENSION OFTALMICA | 1 oo g
V.Admén: OFT
OCTREOTIDE (SOMATOSTATINA) 100MCG F.Farm: SOLUCION

503 | DEoTOE (SOMATOSTAT AMPOLLANVIAL CUMPLE

594 | POTASIO GLUCONATO 20MEQ POTASIO/ISHML F.Farm: SOLUCION ORAL | 11 rreos s

s05 | ESPIRONOLACTONA 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Adman: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEATCOMP | o =
OR RIMIDO/PERLA

596 | INSULINA ANALOGA BIFASICA (LISPRO PROTAMINA) PREMEZCLA 25 + | CARTUCHO-ESFERO/JERINGA Fine
75U1/3mL F.Farm: SOLUCION SUBCUTANEA V.Admén: SC PRELLENADA

507 | TOPIRAMATO 15MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ESILDEB%E‘;BS\UWGRAGEA/ COMP | cumpLE

w58 | OXICODONA (CLORHIDRATO) LIBERACION RETARD 10MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o=
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
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Continuacion, ACTA 069 — UPRES — DECES - 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR" POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO,

w59 | WARFARINA SODICA 25MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

= emAdm;szp N AGUA DESTILADA 10% F-Farm: SOLUCION PARENTERAL | g oo o oo .

601 | PLATA SULFADIAZINA 0.01 F.Farm: CREMA TOPICA V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE
INTERFERON ALFA 2B PEGILADO de 120 MICROGRAMOS F.Farm:

602 | 5OLUCION PARENTERAL V.Admdn: PAR AMPOLLANVIAL CUMPLE

03 | BIPERIDENO (CLORHIDRATO) 2MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | Lvole
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

604 | LORATADINA 5MG/SML F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admdn: OR MILILITROS CUMPLE

605 | VITAMINA A 50.000U.I F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E‘S}D%%?RﬁUWGRAGWCOMP CUMPLE

606 | OXITOCINA 10UI/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
ISOCONAZOL NITRATO 10MG/ML F.Farm: SUSPENSION TOPICA

W ) Gt e MILILITROS CUMPLE
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA HIPERTONICA) 5% F.Farm:

608 | SOLUCION OFTALMICA V.Admén: OFT MILILITROS CUMPLE

505 | MOXIFLOXACINO (CLORHIDRATO) 400MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP |
TABJ/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
TRIMETOPRIM+SULFAMETOXA ZOL (80+400)MG/5ML F.Farm:

610 | 5oL UCION PARENTERAL V.Admdn: PAR AMPOLLANVIAL CUMPLE

o11 | DOXAZOCINA MESILATO 4MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
TRIMETOPRIM+SULFAMETOXA ZOL (80+400)MG/5ML F.Farm:

612 | 5SPENSION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

613 | CLARITROMICINA 250MG/5ML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR | MILILITROS CUMPLE
INSULINA HUMANA CRISTALINA O REGULAR 1.000U1/10ML F.Farm:

614 | SOLUCION SUBCUTANEA V.Admén: SC AMPOLLA/VIAL CUMPLE
HEXAHIDROBENZOATO DE ESTRADIOL 5MG F.Farm: SOLUCION

615 | pARENTERAL V.Admdn: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

o gdor:g#—:ggmo NUTRICIONAL ENTERAL F.Farm: POLVOS ORAL V. CRAMOS o

617 | CLONAZEPAM IMG/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR | AMPOLLA/VIAL CUMPLE
BUDESONIDA MICRONIZADA 0.5MG/ML F.Farm; SOLUCION PARA

618 | NEBULIZACION V.Admdn: NAS AMPOLLA/VIAL CUMPLE

619 | DESONIDA 0.05% F.Farm: EMULSION TOPICA V.Admén: TOP MILILITROS CUMPLE

620 | TRAZODONA CLORHIDRATO 150MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | mpLe
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

o :/Rﬂ;g‘gsn%%zaomonno 100MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL | oL AVIAL e

g 1L_IOD;)CAINA CLORHIDRATO 10% F.Farm: SOLUCION TOPICA V.AGMOn: | prscco e
CLINDAMICINA (FOSFATO) 2% (base) F.Farm: CREMA VAGINAL

623 | G GRAMOS CUMPLE
FOLINICO ACIDO O FOLINATO DE CALCIO 50MG (base) F.Farm: POLVO

624 | pARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL CUMPLE

625 | GATIFLOXACINA 0.3% F.Farm: SOLUCION OFTALMICA V.Admén: OFT MILILITROS CUMPLE

626 | GLICERINA CARBONATADA 1% F.Farm: SOLUCION OTICA V.Admén: OT _| MILILITROS CUMPLE

627 | FLUCONAZOL 200MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

628 | SEVELAMER CLORHIDRATO 800MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

529 | CLOROQUINA (FOSFATO) 150MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | ¢ -
V.Admon: OR RIMIDO/PERLA
BETAMETASONA 17 VALERATO 0.1% F.Farm: UNGUENTO TOPICO

= T B il GRAMOS CUMPLE

631 | DIDANOSINA 250MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES'{D%%E“&UWGRAGWCOMP CUMPLE

632 | ALPRAZOLAM 0.5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR ESILD%%%EUWGRAGWCOMP CUMPLE

633 | ACICLOVIR 5% F.Farm: UNGUENTO TOPICO V.Admén: TOP GRAMOS CUMPLE

634 | GEMFIBROZILO 900MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E‘:‘I‘DE(;%%AREUWGMGWCOMP CUMPLE

635 | FOSAMPRENAVIR CALCICO 700MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | mpLe
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

e36 | TAMOXIFENO CITRATO 20MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o -
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
DICLOXACILINA (SODICA) 250MG/5ML (base) F.Farm: SUSPENSION

637 | o Ak R MILILITROS CUMPLE

638 | COMPLEJO YODADO 8% F.Farm: ESPUMA V.Admén: TOP MILILITROS CUMPLE
GENTAMICINA SULFATO (0.3)% 3MG/ML (base) F.Farm: SOLUCION

639 | OFTALMICA V.Admén: OFT MILILITROS CUMPLE

e g}\F;ROFLOXACINA 200MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: e o
METRONIDAZOL 500MG/100ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL BOLSA/AMPOLLA/FRASCO/BOTELL

641 | v.Admdn: PAR A CUMPLE

. clmxmzmmmm 25MG/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL Jiamm— propmm

3| LEVOMEPROMAZINA MALEATO 100MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAJCOMP | o=
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

624 | CLOMIFENO CITRATO SOMG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP |
OR RIMIDO/PERLA

s I;l‘.\léORURACILO S00MG/1OML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.AGMSN: | o0 anviaL o
DIHIDROCODEINA BITARTRATO 0.24% (2.42MG/ML) F.Farm: SOLUCION

646 | ODROCODEIN S MILILITROS CUMPLE

o \s/cx? ;F%ﬁgko 20MEQ/10ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL POANTAL .
SUCCINILCOLINA 10% (1.000MG/10 ML) F.Farm: SOLUCION

R e AMPOLLA/VIAL CUMPLE

649 | CISPLATINO 50MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
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Continuacion, ACTA 069 - UPRES — DECES - 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA ROBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR" POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE VA INCLUIDO,

e50 | ABACAVIR (SULFATO)+LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA (300 TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | oo

(base)+150+300)MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

s51 | LEVOTIROXINA SODICA 175MCG . Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | oo -
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

652 | FLUTAMIDA 250MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR Eﬁ};%%ﬁﬁ”wm‘“wco”" CUMPLE

653 | ALUMINIO ACETATO F.Farm: POLVO V.Admén: TOP SOBRE CUMPLE
MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO IOHEXOL F.Farm: SOLUCION

654 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL QUMPLE

655 | ANASTROZOL 1MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ;’I‘SILD%%%ARZS\UWGRAGENCOMP CUMPLE

56| LOPERAMIDA (CLORHIDRATO) 2MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

657 | NORFLOXACINA 400MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR EE}DE(E%%P&UWGRAGWCOMP CUMPLE
PENICILINA CRISTALINA (SODICA) 11000.000 UL F.Farm: POLVO PARA

658 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL CURRE

659 | VACUNA HEXAVALENTE (DpaT,VPI,HbI,HB) F.Farm: SUSPENSION CARTUCHO-ESFERO/JERINGA P
PARENTERAL V.Admén: PAR PRELLENADA
ANTIPIRINA+BENZOCAINA+GLICERINA (50+10)MG/ML F.Farm:

660 | SOLUCION OTICA V.Admén: OT MILILITROS CUMpLE

s61 | NAPROXEN (SODICO) SO0MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.AdmGn: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | o
OR RIMIDO/PERLA

c62 | LEVONORGESTRELETILINIL ESTRADIOL (150+30JMCG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
VACUNA ANTIHEPATITIS B (ADULTOS) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

663 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANIAL CUMILE
PENICILINA G BENZATINICA 2400.000 UI F.Farm: POLVO PARA

664 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: IM AMPOLLANVIAL SUMRLE

665 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 5MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o=
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

666 | IVERMECTINA 0.6% F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

667 | TOPIRAMATO 25MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR QS'I'DE{)%%AREUWGRAGEA/ COMP | cumpLe
AMIKACINA (SULFATO) 500MG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION

668 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
ZOLEDRONICO ACIDO 4MG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

669 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL CUMPLE

670 | GENTAMICINA SULFATO 0,196 (base) .Farm: CREMA TOPICA V-AGTEN: | oo ARIE

671 | LAMOTRIGINA 50MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E\:;gro%%ﬁuwsmewcomp CUMPLE
TIROFIBAN CLORHIDRATO 0.25MG/ML (base) F.Farm: SOLUCION

672 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL SEMPLE

675 | TIAMINA (VITAMINA B) 100MG/ML F-Farm: SOLUCION PARENTERAL pT—— —

674__| COMPLEJO YODADO 10% F.Farm: SOLUCION TOPICA V.Admén: TOP MILILITROS CUMPLE

675 | LEVOTIROXINA SODICA 200MCG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | < voLe
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

676 | ATROPINA SULFATO 1% F.Farm: SOLUCION OFTALMICA V.Admon: OFT | MILILITROS CUMPLE

677 | CLONAZEPAM 0.5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR gﬁ;—gro%?RﬁUWGRAGENCOMP CUMPLE

678 | CICLOSPORINA 25MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR x:;g%?ﬁuwsmcwcow CUMPLE

70 | WARFARINA SODICA 5MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o -
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

580 | ERITROMICINA (ESTEARATO) 500MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o=
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR RIMIDO/PERLA
IPRATROPIO BROMURO 0.25MG/ML F.Farm: SOLUCION PARA

681 | NHALACION NASAL V.Admén: NAS MILILITROS CMPLE
GAMAGLOBULINA ANTICITOMEGALOVIRUS 10% X (10ML) F.Farm:

682 | AMPOLLA / VIAL V.Admén: PAR AARBLURATAL CUMPLE
MULTIVITAMINAS Y MINERALES PARA INFUSION INTRAVENOSA S.M.N.F.

683 | (PEDIATRICA) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL/POLVO PARA SOLUCION | AMPOLLAMVIAL CUMPLE
PARENTERAL V.Admén: PAR

684 | CROTAMITON 10% F.Farm: LOCION TOPICA V.Admén: TOP MILILITROS CUMPLE

685 | KETOPROFENO 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES'{DE(T)%EQtSAULA/ GRAGEA/COMP | oy ympLe

686 | ACICLOVIR 200MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR E:%DEE)%CEQEUW GRAGEA/COMP | yympLe
PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO) 250MG/5ML (base 5%) F.Farm:

687 | SUSPENSION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE
NOREPINEFRINA (TARTRATO) (NORADRENALINA) 4MG/4ML (base)

688 | F Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL GHMPLE

689 | ALPRAZOLAM 0.25MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ;'I“SILDE{)%%AREUW GRAGEA/COMP | oy ympie

690 | PODOFILINA 20% F.Farm: SOLUCION TOPICA V.Admén: TOP MILILITROS CUMPLE

o1 | DIPIRONA MAGNESICA 2G/SML. F.Farm: SOLUCION PARENTERAL i s

692 | OXICODONA (CLORHIDRATO) LIBERACION RETARD 40MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

693 | DAPSONA 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E‘S}-&%‘é’;ﬁ”wﬁmw&mp CUMPLE

694 | SULFADIAZINA 500MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR LASILDE(S‘}{,EAR:’JS\UWGRAGENCOMP CUMPLE

o5 | ELEMENTOS TRAZA SINF. F. (AGUlo) Farm: SOLLCION PARENTERAL | pwpo anviaL —

696 | PACLITAXEL 30MG/SML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR | AMPOLLA/VIAL CUMPLE

697 | IFOSFAMIDA 1G F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

698 | GLICEROL FOSFATO DE SODIO 20ML F.Farm: VIAL V.Admén: IV AMPOLLA/VIAL CUMPLE
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Continuacion, ACTA 069 — UPRES - DECES - 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: {CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR" POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO,

699 | CLOZAPINA 25MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR ES{DEB%E“&UWGRAGWCOMP CUMPLE
700 | TROPICAMIDA 1% (1OMG/ML) FFarm: SOLUCION OFTALHICA V-AGMGN: | 11 rreos e
PROPARACAINA CLORHIDRATO 5MG/ML F.Farm: SOLUCION OFTALMICA
01 | MILILITROS CUMPLE
702 | ALFAMETILDOPA 500MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ;IASILDECT)%EARﬁUWGRAGWCOMP CUMPLE
IDARRUBICINA CLORHIDRATO 10MG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
703 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL CUMPLE
704 | KETOCONAZOL 200MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES?&%‘;@&UW GRAGENCOME. | Mt
05| LEVOMEPROMAZINA MALEATO 25MG(base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | Lo =
TABJ/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
706 | MISOPROSTOL 200MCG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR E‘SILD%%%AREUWGRAGENCOMP CUMPLE
07 | MICOFENOLATO SODICO 180 TABLETA/CAPSULA/GRAGEACOMP | -
MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA SIN PRESERVANTE
708 | 0.5%/10ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
CROMOGLICATO SODICO 4% (40MG/ML) F.Farm: SOLUCION
709 | OFTALMICA V.Admén: OFT MILILITROS CUMPLE
70| OUBUTINO éCLORHIDRATO) 5MG/SML F.Farm: SUSPENSION ORAL e g
11| CIPROTERONA ACETATO 50MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP |
V.Admdn: OR RIMIDO/PERLA LE
12| METOPROLOL TARTRATO 100MG F-Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA LE
713 | POTASIO CLORURO ZMEQ/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL e s
V.Admén: PAR
714 | LEFLUNOMIDE 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR ES'{%%EQEUWGRAGWCOMP CUMPLE
0, . .
- g:;cxo GLUCONATO 10% F-Farm: SOLUCION PARENTERAL VAAMON: | avpoLLA/VIAL S
716 | DIPIRONA 500MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES'{%%%Q&UWGRAGWCOMP CUMPLE
717 | VILRINONA  (UACTATO) 1MG/IML F.Farm: SOLLICION PARENTERAL P——— s
ADRENALINA (TARTRATO O CLORHIDRATO) (EPINEFRINA) 1MG/ML
718 | (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL CUMPLE
15| BROMOCRIPTINA MESILATO 2.5MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | o
TABJ/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
720 | GAMMA GLOBLINA G HUMANA S0OMG F-Farm: SOLUCION PARENTERAL | pypo L AvIaL o
AZTREONAM (SODICO) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
721 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL CUMPLE
722 | CLORAMBUCILO 2MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ;’I‘S}DE;%?&”WGMGENCOMP CUMPLE
CROMOGLICATO SODICO 4% (40MG/ML) F.Farm: SOLUCION NASAL
723 | SROMOGLICHT MILILITROS CUMPLE
724 | LAMIVUDINA 150MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR Qﬁ;&%ﬁgﬁ“w GRAGEA/COMP | )vp( E
725 | CEFTAZIDINA 1G FFarm: POLVO PARA SOLLCION PARENTERAL AL AR opere
0 .
726 | BUPIVACAINA PESADA 05 Yo(base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL MO ANAL o
727 | FUROSEMIDA 20MG/2ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR | AMPOLLA/VIAL CUMPLE
728 | METRONIDAZOL 500MG F.Farm: OVULO O TABLETA VAGINAL V.Admén: | OVULO/CAPSULA P
VAG VAGINAL/TABLETA VAGINAL
725 | PROPAFENONA (CLORHIDRATO) 150MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEACOMP | i
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
730 | FORMULA MATERNIZADA 20-24CAL F.Farm: POLVO V.Admén: OR GRAMOS CUMPLE
TRIMETOPRIM+SULFAMETOXA ZOL (40+200)MG/5ML F.Farm:
731 | SUSPENSION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE
732 | DANAZOL 200MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR Eﬁg%‘éﬁﬁ”w‘;mswco”” CUMPLE
MEDROXIPROGESTERONA+ESTRADIOL (25+5)MG F.Farm: SOLUCION
733 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL CUMPLE
VECURONIO BROMURO 4MG/ML F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
734 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL CUMPLE
735 | RISPERIDONA 1MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES}DE&%?RﬁUWGMGWCOMP CUMPLE
IMIPENEM+CILASTATINA (SODICA) (500+500)MG (base) F.Farm: POLVO
736 | pARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
AMPICILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION
gon | DS TICILEA (SOER A0 AMPOLLA/VIAL CUMPLE
INSULINA HUMANA N/C (70+30)U1/10ML F.Farm: SOLUCION
738 | INYECTABLE V.Admén: SC AMPOLLA/VIAL CUMPLE
35| FLUNARIZINA (CLORHIDRATO) 10MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
VACUNA ANTINEUMOCOCCICA ADULTO F.Farm: SUSPENSION
740 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
741 | BETAMETASONA FOSFATO 0.4% (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL | auoo o pE——
V.Admén: PAR
OXITETRACICLINA CLORHIDRATO+POLIMIXINA B
742 | 0.5%+(10.000U1/Gramo) F.Farm: UNGUENTO OFTALMICO V.Admén: GRAMOS CUMPLE
OFT
ACICLOVIR 250MG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL
743 | ACICLOVIR 25 AMPOLLA/VIAL CUMPLE
744 | CICLOFOSFAMIDA 50MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR | 'ABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
RIMIDO/PERLA
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Continuaciéon, ACTA 069 — UPRES — DECES — 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA ROBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR"” POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) WCTE IVA INCLUIDO,

—a5 | QUINAPRIL (CLORHIDRATO) 10MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | w0 -
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
PILOCARPINA CLORHIDRATO 2% F.Farm: SOLUCION OFTALMICA

| o MILILITROS CUMPLE
BETAMETASONA DIPROPIONATO+ACIDO SALICILICO (0.05+2)%

747 | F.Farm: SUSPENSION TOPICA V.Admén: TOP MILILITROS CUMpLE

25| CALCIO FOSFATO (500-600)MG (base) F-Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAJCOMP | -
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

- ei)g:g‘s‘lxpig AGUA DESTILADA 50% F.Farm: SOLUCION PARENTERAL | oo pLASTICA EN PVC 500 ML o
CLINDAMICINA FOSFATO 1% (base) F.Farm: SOLUCION TOPICA

B B ey MILILITROS CUMPLE
SULFACETAMIDA SODICA 10-15% F.Farm: SOLUCION OFTALMICA

S ywiaraia MILILITROS CUMPLE

752 | FENITOINA SODICA 250MG/SML (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL | puoor AvIAL e
V.Admdn: PAR
HEPARINA DE BAJO P.M. (6001-7500)UI F.Farm: SOLUCION

Ty AMPOLLA/VIAL CUMPLE

= Slﬁ;ggg;l;ﬁ::b/x 1G F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL -, p—
BLEOMICINA SULFATO 15UI (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

755 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL CLMPEE

756 | IMATINIB 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES%&%%@UWGRAGWCOMP CUMPLE

757 | ACETILCISTEINA 300MG/3ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.AGMGN: | p\uoo aviAL E

758 | DEFLAZACORT 22.75MG/ML F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE
PENICILINA G BENZATINICA 1'200.000 UI F.Farm: POLVO PARA

759 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: IM AMPOLLAIVIAL el

760 | TIOGUANINA 40MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E‘S}EO%%A&”WGRAGWCOMP CUMPLE

0, .

1 Crsgxggngg SODICO 1 AL 2 % F.Farm: SOLUCION PARENTERAL s Py

762 | CITARABINA O ARABINOSIDO SOOWG F-Farm: SOLUCION PARENTERAL | pvooy | aviaL R
MOXIFLOXACINA CLORHIDRATO 0.5% (base) F.Farm: SOLUCION

763 | OFTALMICA V.Admén: OFT MILILITROS @imaLs

764 | INSULINA LISPRO 1000U1/10mL F.Farm: SOLUCION INYECTABLE P———— p—

~65 | ESTRADIOL VALERATO 2MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
OR RIMIDO/PERLA

766 | COMPLEJO B_F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

- ezﬁﬁmzm 200MG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL pr Y e

~68 | VALPROICO ACIDO+VALPROATO DE SODIO 125MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR RIMIDO/PERLA
TOBRAMICINA SOLUCION 0.3% F.Farm: SOLUCION OFTALMICA

769 | JoocA MILILITROS CUMPLE

770 | RISPERIDONA 2MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR Eﬁ%&%‘éﬁﬁ“wﬂmw&w CUMPLE
MEROPENEM (SODICO) 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

771 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANIAL CUMPE

772 | ANFOTERICINA B SOMG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL | pvpo (aviaL F———

773__| ACICLOVIR 5% F.Farm: CREMA VAGINAL V.Admén: VAG GRAMOS CUMPLE

774 | INSULINA GLULTSINA 1000U1/30m. F.Farms: SOLUCION INVECTABLE R — i
V.Admén: SC

775 | OXCARBAZEPINA 300MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES'I‘DE{)%EARPUS\UWGRAGENCOMP CUMPLE
TIMOLOL + BRINZOLAMIDA (10+5 )MG/ML F.Farm: SOLUCION

776 | OFTALMICA V.Admén: OF MILILITROS CUMPLE

777 | ALFAMETILDOPA 250MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES;&%‘;‘;&UW GRAGEACOMP | o ymp1 g
CEFUROXIMA (SODICA) 750MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

2 B bl AMPOLLA/VIAL CUMPLE
INTERFERON ALFA 2B PEGILADO 100MCG F.Farm: SOLUCION

779 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL SUMPLE
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% (250 ML)F.Farm:

R ool St e BOLSA PLASTICA EN PVC 250 ML CUMPLE
GENTAMICINA (SULFATO) 80MG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION

781 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANIAL QUMPLE

782 | CARBAMAZEPINA 100MG/5ML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR | MILILITROS CUMPLE
GONADOTROPINA CORIONICA 5000UI/ML F.Farm: SOLUCION

783 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CLMPLE

784 | NITROGLICERINA 0.5%{(5MG/ML) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL s i S
DICLOFENACO SODICO 1MG/ML F.Farm: SOLUCION/SUSP ENSION

785 | OFTALMICA V.Admén: OFT MILILITROS CUMPLE

~a6 | ACIDO ACETIL SALICILICO S00MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | compLE
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

787 | ALPROSTADIL 0.5 MG/ML _F.Farm: AMPOLLA V.Admdn: IV AMPOLLA/VIAL CUMPLE
ASCORBICO ACIDO (VITAMINA C) 500MG/SML F.Farm: SOLUCION

788 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMIAL HMpLE

289 | DICLOFENACO (SODICO) 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o -
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

55 \Plemgxé;l‘yg V POTASICA Z50MG/SHL (base) F.Farm: SUSPENSION ORAL | 1 rrros E
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA SIN PRESERVANTE

731 | 206/10ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANIAL QUMPLE
HIDROXIPROGESTERONA CAPROATO 250MG/ML F.Farm: SOLUCION

792 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL QUMPLE
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Continuacién, ACTA 069 - UPRES — DECES - 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMAGIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR" POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE VA INCLUIDO,

793 | PENICILAMINA 250MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR g‘:}?o%?RﬁUWGRAGENCOMP CUMPLE

704 | FLUORESCEINA SODICA 10% FFarm: SOLUCION OFTALMICA VAGM6N: | avoo anvias ————

795 | LAMOTRIGINA 25MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E‘:}D%%?RﬁUWGRAGEA’COMP CUMPLE

796 | VALACICLOVIR 1000MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR E\:;;%%Qﬁuwemewcomp CUMPLE
CROMOGLICATO SODICO 2% (20MG/ML) F.Farm: SOLUCION

797 | OFTALMICA V.Admén: OFT MILILITROS CUMPLE

796 | METOTREXATE 25MG/1 ML F-Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admen: | oo o e

799 | RIFAMPICINA 300MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES&%%Q&UWGRAGWCOMP CUMPLE

800 | HALOPERIDOL 0.2% (2MG/ML) F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR | MILILITROS CUMPLE

0, . .

s01 | MAGNESIO SULFATO 20% F.Farm: SOLUCION PARENTERAL VAGMSN: | aupoLLAVIAL Svele

502 | SODIOBICARBONATO TOMEQ/10ML F-Farm: SOLUCION PARENTERAL | AvboLLAVIAL P
ACETILCOLINA INTRAOCULAR 1% F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

803 | INTRAOCULAR V.Admén: 10 AMPOLLANVIAL CUMPLE

w04 | ATAZANAVIR (SULFATO) 150MG (base) F-Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEATCOMP | o =
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

805 | INDAPAMIDA 2.5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR xgll.gro%gﬁuwemcwcomp CUMPLE

806 | LORAZEPAM 2MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ESILDE(;%E‘F‘SUWGRAGWCOMP CUMPLE

807 | NEVIRAPINA 200MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR TR';‘S;'EO%EAREUWGRAGENCOMP CUMPLE
VACUNA D.T.P. aSUSPENSION PARENTERAL F.Farm: SOLUCION

808 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

: _ TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP

809 | MINOXIDIL 10MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR el s CUMPLE

810 | LEVONORGESTREL 30MCG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR ES'{DE{)%EQE%UWGRAGENCOMP CUMPLE
TRIAMCINOLONA ACETONIDA 40MG/ML F.Farm; SUSPENSION

811 | pARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

812 | ADENOSINA 3MG/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

613 | OXIBUTININO CLORHIDRATO (RETARD) 10MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | mpLe
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

a1a | NARATRIPTAN 2,5 MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | cmpLr
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA V.Admdn: OR RIMIDO/PERLA

815 | BELIMUMAB 120 MG F.Farm: VIAL V.Admon: IV AMPOLLA/VIAL CUMPLE

616 | RILPIVIRINA + TENOFOVIR + EMTRIBICINA 25+300+200 MG F-Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | (o 0
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

o17 | CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA (16+12,5) MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

a1 | EFAVIRENZ 600MG + EMTRICITABINE 200MG + TENOFOVIR 300MG TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | o
F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA V.Admén: OR | RIMIDO/PERLA

o15 | DIFENOXILATO+ATROPINA (SULFATO) (2.5+0.025)MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | oL
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR RIMIDO/PERLA
FEXOFENADINA+FENILEFRINA (30+15)MG / 5 ML F.Farm: SOLUCION

g | O MILILITROS CUMPLE
METOPROLOL TARTRATO 5MG/5ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL

=TI b ogred AMPOLLA/VIAL CUMPLE

822 | NIFEDIPINA 10MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR g‘ﬁtgg%?ﬁ“w GRAGEA/COMP | oy ympLe
DEXTROMETORFANO BROMHIDRATO (0.2-0.3)% (10MG/5ML-

823 | {5MG/SML) F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

824 | ETOPOSIDO 100MG/5ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admdn: PAR | AMPOLLA/VIAL CUMPLE

825 | TEOFILINA 8OMG/15ML F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

e wgzxés;n;«:suwmo IMG/ML (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL | auboriaNVIAL e

827 | CLORFENIRAMINA 2MG/5 ML F.Farm: SOLUCION ORAL V,Admon: OR MILILITROS CUMPLE

828 | MELFALAN 2MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E\stfoeg%ggﬁuwemswcom CUMPLE

a79 | CLORFENIRAMINA MALEATO 4MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

s | SUERO ANTIOFIDICD POLIVALENTE F.Farm: SOLUCION PARENTERAL | aupoLLaNvIAL —

831 | ZIDOVUDINA 10MG/ML F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admdn: OR MILILITROS CUMPLE

832 | TINIDAZOL 20% (1G/5ML) F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

833 | ACETAMINOFEN 100MG/ML F,Farm: SOLUCION ORAL V.Admdn: OR MILILITROS CUMPLE
TOPOTECAM CLORHIDARTO 4MG (base) F.Farm: POLVO PARA

834 | SOLUCION PARENTERAL V.Admodn: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
CROMOGLICATO SODICO 2% (20MG/ML) F.Farm: SOLUCION NASAL

835 | y.Admén: NAS MILILITROS CUMPLE

836 | BROMAZEPAM 6MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR ES}EO%EAREUWGRAGWCOMP CUMPLE
ESTREPTOQUINASA de 1500000 UNIDADES INTERNACIONALES F.Farm:

837 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

a3 | GLICERINA ADULTOS (2.39- 2.76)G F.Farm: SUPOSITORIO V.Admén: Hos— —ry

53 | CIPROFLOXACINA 100MG/10ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL s e
INTERFERON ALFA 2B PEGILADO 80MCG F.Farm: SOLUCION

840 | pARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
SALICILICO ACIDO-+LACTICO ACIDO (14-26)%+(4-16)% F.Farm:

841 | SUSPENSION TOPICA V.Admén: TOP MILILITROS CUMPLE

542 | FOLINICO ACIDO O FOLINATO DE CALCIO 15MG (base) F-Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | oo =
TABJ/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
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Continuacion, ACTA 069 - UPRES — DECES -~ 2.26 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE {19) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR" POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO,

843 | HALOPERIDOL 5MG/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR | AMPOLLA/VIAL CUMPLE

AMPICILINA (SODICA) 500MG (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

844 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
TPRATROPIO BROMURO+SALBUTAMOL SULFATO (0.5+2.5)MG/2.5ML

845 | F.Farm: SOLUCION PARA NEBULIZACION V.Admdn: NAS AMPOLLANVIAL CUMPLE

846 | ACICLOVIR 3% F.Farm: UNGUENTO OFTALMICO V.Admén: OFT GRAMOS CUMPLE

847 | ACETAZOLAMIDA 250MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ESILDE(;%%AR’&UWGRAGW COMP | cumpLe
DOBUTAMINA (CLORHIDRATO) 250MG/20ML F.Farm: SOLUCION

848 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

849 | PROPILTIOURACILO 50MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ESILDES%EAREUWGRAGENCOMP CUMPLE

850 | TRIMEBUTINA 200MG/15ML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR | MILILITROS CUMPLE
TRAMADOL (CLORHIDRATO) 100MG/2ML F.Farm: SOLUCION

851 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
CEFOPERAZONA (SODICA)+SULBACTAM (SODICO) (1+ 0.5)G (base)

852 | E.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMME

853 | IBUPROFENO 600MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ESILD%%%QﬁUWGRAGENCOMP CUMPLE
BETAMETASONA VALERATO+GENTAMICINA SULFATO (0.1+0.1)%
F.Farm:

85% | CREMA/UNGUENTO/GEL/EMULSION/JALEA/LOCION/SUSPENSION/SOLUC | GRAMOS CUMPLE
ION TOPICA V.Admén: TOPICA
CEFOTAXIME (SODICO) <G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

855 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL CUMPLE
NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5MG/ML F.Farm: SOLUCION

856 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

857 | VACUNAPENTAVALENTE F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.AGTGT: | ooy iania .

-— \SIAALdB:Z:.M(C))FI{. (SULFATO) 0.04% (2MG/SML) F.Farm: SOLUCION ORAL | 1 ey

g5 | CLOTRIMAZOL 100MG F.Farm: OVULO O TABLETA VAGINAL V.Admdn: | GVULOJCAPSULA CUMPLE
VAG VAGINAL/TABLETA VAGINAL

860 | FURAZOLIDONA 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E‘ﬁ;&%‘éﬁﬁ“wc;m;wcom CUMPLE

861 | CEVAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML .Farm: SOLUCION PARENTERAL iy -

862__| ACICLOVIR 2% F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admdn: OR MILILITROS CUMPLE
CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 0.3% (base) F.Farm: SOLUCION

863 | OFTALMICA V.Admén: OFT PIRLILITROS CEBIRLE

664 | ISOSORBIDE DINITRATO 10MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

865 | FOLICO ACIDO 1MG/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR | AMPOLLA/VIAL CUMPLE
KETAMINA CLORHIDRATO 5% (500MG/10ML) F.Farm: SOLUCION

866 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL =i

867 | HALOPERIDOL 5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR xsg%ggﬁuwsmswcomp CUMPLE

s | ANTIT m?sf':ﬁ TETANICA 500U F-Farm: SOLUCTON PARENTERAL Fy— p—

865 | PIPOTIAZINA PALWITATO 100G/AML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL | oy i .

g70 | TERAZOSIN (CLORHIDRATO) 2MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
METILERGOMETRINA MALEATO 0.2MG/ML F.Farm: SOLUCION

871 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL CUMPLE
PROTEINA PURIFICADA DERIVADA DE TUBERCULINA X 5 UL/0. 1ML

872 | F.Farm: AMPOLLA V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL GENRE

873 | MEBENDAZOL 2% 100MG/5ML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR | MILILITROS CUMPLE
ERITROMICINA (METILSUCCINATO O ESTEARATO) 5% (250MG/5ML)

874 | (base) F.Farm: POLVO PARA SUSPENSION ORAL V.Admén: OR MILLITROS s

875 | BENJUI TINTURA 12% F.Farm: SOLUCION TOPICA V.Admén: TOP MILILITROS CUMPLE
ANALOGO LH-RH (GOSERELINA ACETATO) 3.6MG F.Farm: POLVO PARA

876 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

877 | DIPIRONA 500MG/ML F.Farm; SOLUCION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

878 | GLICERINA NINOS (1.36)G F.Farm: SUPOSITORIO V.Admén: REC SUPOSITORIO CUMPLE

879 | CAL SODADA F.Farm: GRANULADO V.Admén: CANECA CUMPLE

ago | INSULINA LISPRO 300Ul/3mL F.Farm: SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHO-ESFERO/JERINGA s
CARTUCHO V.Admén: SC PRELLENADA

so1 | CETRZIVA éCLORHIDRATO) 19 (10MG/ML) F.Farm: SOLUCION ORAL | 1o e
DEFEROXAMINA MESILATO 500MG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

882 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

sg3 | PEXOFENADINA+FENILEFRINA (60-120)+25MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

aga | PIRIMETAMINA+SULFADOXINA 25MG+500MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | nor =
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

gas | TETRACICLINA CLORHIDRATO 500MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | ol =
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

86 | METOTREXATE SOOMG/S ML.F.Farm: SOLUCION PARENTERAL VAGTSN | pvpoy L aviaL —

ss7 | CROLIN PECTINA (200+S0)WG/ML F-Farr: SUSPENSTON ORALVAGGN: | 1111 s =
INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI HEPATITIS B 50 U.L F.Farm:

B8 | G o et AMPOLLAVIAL CUMPLE
VACUNA NEUMOCOCICA CONJUGADA, DE 10 - 13 VALENTE (DIFTERIA

889 | CRM 197 PROTEINA) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLA/VIAL CUMPLE
V.Admén: PAR

yoon Sr;:mﬁ{rn g ARABINOSIDO 100MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL | Ao avia - Ao
ERITROPOYETINA 4000 UI F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

891 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CLMPLE
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Continuacién, ACTA 069 - UPRES — DECES - 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2029, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR"” POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE VA INCLUIDO,

892 | LAMIVUDINA 10MG/ML F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE
LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN) 1000ML F.Farm: SOLUCION

893 | pARENTERAL V.Admén: PAR BOLSA 1000 ML CUMPLE

854 | FLUMAZENIL 0.5MG/SML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR | AMPOLLA/VIAL CUMPLE

895 | MANITOL 20%/500ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR | BOLSA 500 ML CUMPLE

896 | MIRTAZAPINA 15MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES}'&%@Q??UWGRAGWCOMP CUMPLE
VITAMINA Ki (FITOMENADIONA) 2MG/0.2ML F.Farm: SOLUCION

897 | PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLANVIAL CUMPLE

oo | NISTATINA 100,000 UL F.Farm: OVULO O TABLETA VAGINAL V.Admén: | OVULO/CAPSULA pm—
VAG VAGINAL/TABLETA VAGINAL

a% | DIFENHIDRAINA 100MG/10 ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL e -
VACUNA ANTIMENINGOCOCCICA A + C_F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

500 ) o R AMPOLLA/VIAL CUMPLE
AMIODARONA (CLORHIDRATO) 150MG/3ML F.Farm: SOLUCION

901 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL CUMPLE

oz | ESMOLOL de 100 MILIGRAMO F.Farm: SOLUCION PARENTERAL i Sream
PANCREATINA + EXTRACTO DE BILIS DE BUEY + HEMICELULOSA +

903 | DIMETILPOLILOX (175+25+50+40MG) F.Farm: g‘%&%ﬁgﬁ”wwﬁw&w CUMPLE
TAB/CAPS/GRAG/COMP/PERLA V.Admén: ORAL
SUPLEMENTO NUTRICIONAL EN POLVO COMPLETO BALANCEADO CON

904 | PROTEINAS LIPIDOS VITAMINAS Y MINERALES F.Farm: POLVOS GRAMOS CUMPLE
V.Admén: OR
MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO IOPAMIDOL F.Farm: SOLUCION

905 | pARENTERAL V.Admdn: PAR AMPOLLAVIAL CUMPLE
FORMULA INFANTIL CON HIERRO 2 SEMESTRE LATA X 400 GR F.Farm:

906 | poLVOS V.Admén: OR GRAMOS CUMPLE

o07 | ACEITE DE RICINO SUSTANCIA USP F-Farm: SOLUCION ORAL VAGMGN: | w1111 rr0s e

908 | METOXALENO 10MG. F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR ES'I-DE&%%ARﬁUW GRAGEA/COMP |y ;mpiE

909 | HALOPERIDOL 10MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR ESILDEB%%QﬁUwGRAGWCOMP CUMPLE
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 0.1% (5MG/5ML) F.Farm: SOLUCION

910 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL CUMPLE

511 | DIAZEPAM 10MG/2ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR | AMPOLLA/VIAL CUMPLE

912 | BENCILO BENZOATO 25% F.Farm: LOCION TOPICA V.Admdn: TOP MILILITROS CUMPLE

913 | ETIONAMIDA 250MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E&}%%Eﬁﬁ”wm“cwcow CUMPLE

914 | MEBENDAZOL 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR Eg;ﬁg){,‘éﬁﬁ”w GRAGEA/COMP | oy ympye

o1 | TEOFILINA LIBERACION LENTA 300MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULATGRAGEAICOMP | o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA LE

o16 | VINBLASTINA SULFATO 10MG (base) F-Farm: SOLUCION PARENTERAL | avboL LANVIAL i

o17 | ATROPINA SULFATO TMG/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.AdMGN: | oo oo popT o
MITOXANTRONA CLORHIDRATO 2MG/ML (base) F.Farm: SOLUCION

918 | pARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

o15 | DONEPECILO HCL 5 MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

920 | DOCETAXEL 20MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

21| VACUNA CONTRA VPR F.Farm: SUSPENSION PARENTERAL V.Admén: Pre———— s
ALGINATO SODIO 500 MG +BICARBONATO 160 MG + CARBONATO 267

922 | MG SUSP F.Farm: SUSPENSIONES V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE
ACTINOMICIN-D O DACTINOMICIN 0.5MG/ML F.Farm: POLVO PARA

923 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL CUMPLE
DOPAMINA (CLORHIDRATO) 200MG/SML (base) F.Farm: SOLUCION

924 | pARENTERAL V.AdmGn: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

925 | FURAZOLIDONA 50MG/15ML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admdn: OR | MILILITROS CUMPLE
AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 250MG/5 ML(5%) F.Farm:

926 | gSPENSION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE

927 | CAPTOPRIL S0MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ESILDE&%%EUWGRAGWCOMP CUMPLE

10, .

525 | VALOONA CLORHIDRATO 0.04% F-Fam: SOLUCION PARENTERAL AL m———
AMIKACINA (SULFATO) 100MG/2ML (base) F.Farm: SOLUCION

83 | Kans FAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) 10MG/ML F.Farm: SOLUCION

930 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAVIAL CUMPLE

931 | HIDROXIETIL ALMIDON 130/0.4 AL 6 % F.Farm: BOLSA V.Admén: IV MILILITROS COMPLE

932 | PIRIMETAMINA 25MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR E\:lfgro%téaﬁuwemewcow CUMPLE

533 | ETOMIDATO ZOMG/SOML F.Farm: EMULSION PARENTERAL V.Admén: Fe———— e
VERAPAMILO de 5 MG/ 2 ML MILIGRAMOS F.Farm: SOLUCION

- st Aviied AMPOLLA/VIAL CUMPLE
DAUNORUBICINA CLORHIDRATO 20MG (base) F.Farm: POLVO PARA

935 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

9% | SOLLCION DE RINGER 860+30+33MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL | oo~ Hnie
HIDROCORTISONA (ACETATO) 0.5% F.Farm: SUSPENSION TOPICA

- o e MILILITROS CUMPLE

936 | CICLOPENTOLATO CLORHIBRATO 1% F-Farm: SOLUCION OFTALMICA | v 1irrr0s e
CEFEPIME (CLORHIDRATO)2G (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

939 | pARENTERAL V.Admdn: PAR AMPOLLAVIAL CUMPLE
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Continuacion, ACTA 069 — UPRES — DECES — 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA ROBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZ!, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR" POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO,

DEXTROSA +SODIO CLORURO (5+0.9)% F.Farm: SOLUCION
2 g : BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML CUMPLE
0, .

. SAAIZBIS(;:] ACTIVADO 20%F.Farf; GRANULADO PARA SUSPENSION ORAL | o100 s
AMOXICILINA+CLAVULANATO (140.2)G F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

942 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL CUMPLE
FENILEFRINA CLORHIDRATO 2.5% (25MG/ML) F.Farm: SOLUCION

943 | OFTALMICA V.Admén: OFT PMILILITROS CUMPLE
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA SIN PRESERVANTE

944 | 29/20ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMVIAL CUMPLE

oas | VACUNA CONTRA INFLUENZA VIRUS (ADULTO) F.Farm: POLVO PARA | CARTUCHO-ESFERO/JERINGA -
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR PRELLENADA

o 5?35‘31’2‘“’?1?2" CLORHIDRATO 50MG F.Farm: SOLUCION PARENTERAL | aupor LA/vIAL wiima
MEDIO DE CONTRASTE IONICO MEGLUMINA YOTALAMATO 60%

947 | F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL i

948 | CAPTOPRIL 25MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR Egi’gro‘/‘é‘éaﬁuw CRAGEA/COMP' || - oumpie

949 | ABACAVIR 20MG/ML F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admn: OR MILILITROS CUMPLE
ELEMENTOS TRAZA S.M.N.F. F.(Pedidtrico) Farm: SOLUCION

gup | SEEMERIOD THAZA SN AMPOLLA/VIAL CUMPLE

951 | PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO) 250MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
VACUNA ANTIHEPATITIS A PEDIATRICA F.Farm: SUSPENSION

952 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CMpLE
NITROPRUSIATO DE SODIO 2.5% F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

R R i el e AMPOLLANVIAL CUMPLE

954__| ZIDOVUDINA 10 MG/ML (1%) F.Farm: AMPOLLA / VIAL V.Admén: IV AMPOLLA/VIAL CUMPLE

955 | CEFRADINA 1G F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.AGMEN: | s\ioey avias A
CEFTRIAXONA (SODICA) 500MG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION

956 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANVIAL CUNPLE

957 | DIAZEPAM 10MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E‘ﬁg%?ﬁ”wm“wcom CUMPLE

958 | ISONIAZIDA 100MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ES}D%%‘E:A&“W GRAGEA/COMP | oy ympLE
GEMCITABINA CLORHIDRATO 200MG (base) F.Farm: POLVO PARA

959 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
AZUL DE TRIPANO 0.6MG/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL

o60 |02 TR AMPOLLA/VIAL CUMPLE

961 | KETOTIFENO 1MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR xz;—gg%?ﬁ“w GRAGEA/COMP |~ cuympie

o62 | DIMIDROERGOTOXINA MESILATO 4.5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o -
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

063 | INSULINA HUMANA N/C (70+30)U1/ DISPENSADOR DE 3ML F.Famm: CARTUCHO-ESFERO/JERINGA o,
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR PRELLENADA

964 | AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASIO (875+125)MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o =
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

965 | ZIDOVUDINA 300MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ;’I“:}DE(';%EAREUWGRAGEA/ COMP | cumpLe

%6 | JERBUTALIVA (SULFATO) 0.5MG/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL | avoor LA/VIAL pommvs
VACUNA ANTITETANICA Y ANTIDIFTERICA F.Farm: POLVO PARA

%67 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL CUMPLE
FOSFATO SOLUCION ORGANICA O INORGANICA F.Farm: SOLUCION

%68 | PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLANIAL CUMPLE

969 | GATIFLOXACINO 0.5% F.Farm: GOTAS V.Adman: OF MILILITROS CUMPLE

970 | MISOPROSTOL 50 MCG F.Farm: OVULO TABLETA VAGINAL V.Admén: OVULO/CAPSULA CUMPLE

Farm: ' : VAGINAL/TABLETA VAGINAL

VACUNA CONTRA INFLUENZA VIRUS (PEDIATRICA) F.Farm: POLVO

971 | PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL GLFPLE

972 | BROMAZEPAM 3MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR E:;D%%%ﬁuwemswcomp CUMPLE

973 | NISTATINA 500.000 UI F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ESILDE{)%EA&UWGRAGENCOMP CUMPLE
HEPARINA DE BAJO P.M. (2500-3000)UI F.Farm: SOLUCION

974 | B Er oA0 FM. @ AMPOLLA/VIAL CUMPLE
BENCILPENICILINA PROCAINICA (PENICILINA G PROCAINICA) 800,000

975 | Ul F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V,Admén: IM AMPOLLA/VIAL GLMPLE

976 | METRONIDAZOL 250MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR ESILEO%EARP;UWGRAGEA’COMP CUMPLE

977 | FLUCONAZOL 150MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR LAS'I'DEB%EQ\P&UWGRAGEN COMP | cumpLe

o7 | FENOXIMETILPENICILINA 500 a 650 MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | mol
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

79 | MISOPROSTOL VAGINAL 25 MCG GVULO/CAPSULA VAGINAL/TABLETA | OVULO O TABLETA B
VAGINAL V.Admén: VAG VAGINAL

- \s/;x/&m:v?; MESILATO S00MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG] COMP | 1o oo o = AL

o61 | PRIMAQUINA (FOSFATO) 15MG (base) F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEAICOMP | cumpLr
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA

o8 3‘)&3:& f\g::{VARICELA F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL | ,voc i a il SR

pre ?Am%ﬁ MATERNIZADA 20-24CAL F-Farm; LIQUIDO LISTO PARA USAR | o HE

Py C%ﬁi?& PARA INYECCION 10ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL | Ao aviar .

ogs | ALUMINIO HIDROXIDO 234 MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP | o
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
BIPERIDENO LACTATO 5MG/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL

g | U oEL AMPOLLA/VIAL CUMPLE
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Continuacion, ACTA (069 — UPRES — DECES - 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (198) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,

TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR” POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO,

987 BARIO SULFATO 98% F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admdn: OR GRAMOS CUMPLE
988 ;lih;ODIPINO 10MG/50ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admdn: AMPOLLA/VIAL CUMPLE
989 PIPERAZINA 1G/5ML(20%) F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE
990 NORETINDRONA+ETINILESTRADIOL 1MG + 35MCG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP CUMPLE
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA V.Admdn: OR RIMIDO/PERLA
991 gL%LOSPOR]NA 50MG/ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: AMPOLLA/VIAL CUMPLE
GADOTERICO ACIDO Y/O SU SAL 4.19G/15ML F.Farm: SOLUCION
992 | pARENTERAL V.Admdn: PAR i b iaien CUMPLE
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA de 5 % BOLSA 250 ml PARENTERAL
993 | F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admdn: PAR BOLSA PLASTICA EN PVC 250 ML CUMPLE
DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 2.5G/SML F.Farm: SOLUCION
994 | PARENTERAL V.Admdn: PAR AMPOUANIAL CUMPLE
995 LEVONORGESTREL 750MCG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP CUMPLE
OR RIMIDO/PERLA
99 SAA%Bn%Xr{-MOEPLCELULOSA SODICA (5-10) MG/ML F.Farm: COLIRIO MILILITROS CUMPLE
997 ‘\r/‘lg:;lgrl;AlF., EEDICO 1G F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLAVIAL CUMPLE
998 INDINAVIR de 400 MILIGRAMOS F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/ COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP CUMPLE
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
999 ZIDOVUDINA de 100 MILIGRAMOS F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/ COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMP CUMPLE
V.Admén: OR RIMIDO/PERLA
1000 SA:d%,;QP;fRBROMURO 4MG/2ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL AMPOLLANVIAL CUMPLE
1001 NITROFURANTOINA 5MG/ML F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR MILILITROS CUMPLE
1002 #IE)(‘:)OHOL ETILICO (ETANOL) 96% F.Farm: SOLUCION TOPICA V.Admdn: MILILITROS CUMPLE
BENCILPENICILINA PROCAINICA (PENICILINA G PROCAINICA) 400.000
1003 | {1 F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: IM AMPOLEAIVING CUMPLE
1004 CGA%?n ggr Eilpl: PARA INYECCION 5ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL AMPOLLA/VIAL CUMPLE
DICLOFENACO (SODICO) 75MG/3ML F.Farm: SOLUCION PARENTERAL
1005 | v admon: INTRAVENOSA AMPOLLA/VIAL CUMPLE
1006 PRODUCTOS DE PRIMEROS AUXILIOS UNIDAD CUMPLE
1007 PRODUCTOS PARA LA LACTANCIA UNIDAD CUMPLE
1008 PRODUCTOS DIETETICA Y ALIMENTACION UNIDAD CUMPLE
1009 ARTICULOS PARA LA INCONTINENCIA URINARIA UNIDAD CUMPLE
1010 ELEMENTOS DE ORTOPEDIA UNIDAD CUMPLE
1011 ACCESORIOS Y PRODUCTOS DE HIGIENE CORPORAL UNIDAD CUMPLE
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES
TRNe R : \ P CUMBLE NO
3 il _ CONDICIO  TEC! AS MINIMAS QUE DEB MPLIR LOS OFERENTES o CUMPLE
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN COMERCIALIZAR EL SERVICIO
se requiere acreditar experiencia en contratos iguales o similares al objeto del presente proceso en
Colombia, tal acreditacién sera avalada con la presentacion de certificaciones que acrediten contratos
celebrados y ejecutados, cuya sumatoria sea igual o superior al cien por ciento (100%) del presupuesto
asignado con empresas publicas y/o privadas, para lo cual el oferente debera presentar certificaciones
(certificacion por contrato) con concepto favorable de la recepcién de bienes y/o servicios contratos por
parte del contratante.
Las certificaciones deben ser expedidas por |a entidad contratante
Para tal efecto las certificaciones deben contener entre otros los siguientes aspectos:
. Nombre o razén social del contratante y del contratista
. Objeto del contrato
. Descripcién del Item contratado
. Fecha de inicio y terminacién del contrato.
. Valor del contrato. CUMPLE
. Manifestacion clara que el contratista cumplié con el objeto del contrato.
No se admiten:
. Certificaciones de subcontrataciones
. actas y/o copias de liquidaciones de contratos
. No se Acepta Auto Certificaciones
. Ni certificaciones de entregas parciales o facturadas durante diferentes vigencias fiscales
La certificacién debera estar suscrita por el representante legal de la entidad contratante o quien haga sus
veces 6 apoderado 6 persona autorizado para ello, indicando la direccién; Nit. y teléfono.
No se aceptan copias de contratos, facturas, ordenes de servicios, ordenes de pago SE
REQUIEREN CERTIFICACIONES
Nota 1: Las certificaciones seran objeto de verificacién; no seran tenidas en cuenta aquellas
certificaciones en las cuales no se pueda constatar que el contratista cumplié con el objeto del contrato.
FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA DE LOS EMPLEADOS.
El oferente debe Certificar Por Escrito la existencia permanente de empleados con experiencia en un horario
laboral, de lunes a domingo, relacionar la especialidad o subespecialidad y nimero de cédula, en formato
2 indicado. Para este item deben diligenciar formato de idoneidad. CUMPLE
El talento humano cientifico téenico del oferente deberd reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 / 90
del Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad.
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Continuacion, ACTA 9 — UPRES — DECES - 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESQO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
068- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRE )RA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZ|, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO
TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR" POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/ICTE IVA INCLUIDO

CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente deberd contar y certificar su capacidad operativa u operacional de la firma que representa
donde le permita ejecutar el contrato de forma dptima para lo cual debe acreditar el cumplimiento de:

1. Cada punto de dispensacién en los 19 municipios del Departamento de Policia Cesar tales como:
CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA, CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA
DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,
TAMALAMEQUE y VALLEDUPAR. debe ser abierto al publico debidamente registrado ante cdmara de
comercio, donde se evidencie la prestacion del servicio objeto de este proceso y donde se pueda verificar
3 que cuenta con el recurso humano, infraestructura, maquinaria equipos y todos aquellos aspectos que CUMPLE
sean necesarios para cumplir a cabalidad con las condiciones técnicas solicitadas en el presente proceso,
cumplimiento los requisitos minimos que exija el Ministerio de Proteccién Social, Secretaria de Salud o
Autoridad competente. Estrictamente con los requisitos contemplados en el Decreto 2200 de junio de 2005

Debe relacionar los puntos de atencién con sus responsables especificando nombre direccién, teléfono y
anexar camara de comercio

Nota: Durante la evaluacién de las propuestas presentadas, el Departamento de Policia Cesar podra
autorizar un funcionario de la institucién para realizar visita técnica al establecimiento de comercio en
corroboracién del cumplimiento al presente requisito.

CERTIFICADO DEL REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE PROTECCION

SOCIAL NO APORTA EL
4 El oferente presentard con la propuesta certificado del registro especial nacional del Ministerio de CERTICADO
Proteccién social. (Certificado de Habilitacién). El registro departamental de salud y la razén social del
establecimiento deben coincidir.
CERTIFICAR OPORTUNIDAD.
B El oferente deberd certificar la oportunidad de atencidn para el servicio ofertado, asi: suministro de CUMPLE

medicamentos ambulatorios las 24 horas de lunes a domingo manera inmediata. Entrega de medicamentos
pendientes en tiempo no superior a 72 horas

Los medicamentos objeto de este proceso deben estar sujetos al cumplimiento de lo estipulado en el
Decreto 677 del 26 de abril de 1995 del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccién Social, sus normas
6 complementarias y a la Resolucién 1478 MINPROTECCION del 10/05/2006. Como condiciones de CUMPLE
obligatorio cumplimiento, las especificaciones técnicas bésicas (principio activo, concentracién, forma
farmacéutica y via de administracion).

Contar con el suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios que incluya la prestacién del
7 servicio farmacéutico integral segin los procesos establecidos en el Decreto 2200/2005 del Ministerio de CUMPLE
Salud y Proteccién Social.

8 Declaracion de plan de gestién de residuos peligrosos generados en las droguerias, el oferente deberd CUMPLE
aportar constancia de empresa publica o privada que garantice la recoleccién de los residuos

Los precios para los medicamentos no regulados por PLM. Serdn acordados entre las partes previa
9 concertacién con la Jefatura la Unidad Prestadora de Salud Cesar y el supervisor del contrato,). En todo CUMPLE
caso estos serdn facturados y cancelados segun precio de factura de compra con descuentos acordados
en la oferta economica

se requieren a precios PML a excepcién de los medicamentos regulados en su precio por el ministerio de
10 salud segin la Resulucion 0718 de 2015 y las circulares de la comisién nacional de precios de CUMPLE
medicamentos y dispositivos médicos

El contratista certificara mediante escrito firmado por el representante legal que suministrara los
medicamentos en  los municipios de CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
11 CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRfCO, BECERRIL, PAILITAS, CUMPLE
PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO, TAMALAMEQUE vy
VALLEDUPAR. Para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, puntos que deberan
funcionar a partir del inicio de ejecucién del contrato, en horario de lunes a domingo las 24 horas del dia.

12 El contratista deberd contar con istros INVIMA vigentes para cada medicamento, debera
aportar con su oferta DECLARACION REGISTROS SANITARIOS INVIMA VIGENTES. CUMPLE

CERTIFICADO BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS.

El contratista certificara mediante escrito firmado por el representante legal que el almacenamiento de los
13 medicamentos en el depdsito o bodega que maneja el contratista debe cumplir con los siguientes CUMPLE
requisitos: Control de plagas, Control red de frio, Seccién de controlados, Zona de rechazados, Manual
de procedimientos operativos del almacenaje vy distribucién de medicamentos serdn las establecidas
en |a resolucién 2514 de 1995 o segun las normas internacionales vigentes.

El Contratista debera presentar de manera regular la ejecucion del contrato al Supervisor, al Lider de
referencia y contra referencia y al jefe Unidad Prestadora de Salud Cesar, e informar de manera inmediata
cuando éste se halla ejecutado en los siguientes porcentajes:

. En un cincuenta por ciento (50%)
14 . En un Setenta por ciento (70%), CUMPLE
. y en un Noventa por Ciento (90%)

Con el fin que se realice adiciones en dinero o informar cuando el plazo de ejecucién se esté cumpliendo

y aun exista presupuesto contractual, con el fin de realizar la respectiva adicién en tiempo. El Contratante

no sera responsable si el presupuesto contractual se excede el valor a ejecutar

El contratista se compromete a que una vez ejecutado el 100% del presupuesto oficial asignado por la

15 entidad, no seguira suministrando los medicamentos, productos e insumos de farmacia, en el evento que CUMPLE
los suministre y no existan presupuesto dej contrato en ejecucién, estos no seran pagados por el

CONTRATANTE.

CONDICIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRO

CONDICIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRO GARANIZA

El Proponente ademés de ofertar el 100% de las moléculas solicitadas, debera ofertar

16 medicamentos GENERICOS para cada molécula a contratar. Unicamente podré ofertar st
presentaciones comerciales para los principios activos que no posean presentaciones genéricas disponibles
en el mercado.
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Continuacién, ACTA 069 — UPRES — DECES - 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE {19) LOCALIDADES: (CODAZZ!, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA. EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO,
TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR" POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00) WCTE IVA INCLUIDO,

Realizar el suministro de medicamentos ambulatorios y urgencias dentro del plazo establecido conforme
17 a los requerimientos de la Unidad Prestadora de Salud Cesar, segun la oferta presentada la cual hace SI
parte integral del presente proceso.

El suministro de medicamentos se realizard en cada una las Farmacias o Droguerias habilitadas por el
proveedor y autorizadas por la Unidad Prestadora de Salud Cesar, en los municipios de: CODAZZI,
17 CURUMANf, BOSCONIA, LA GLORIA, CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA SI
JAGUA DE IBIRfOO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUAN‘, EL PASO, PUEBLO BELLO,
LA PAZ, SAN DIEGO, TAMALAMEQUE y VALLEDUPAR

El contratista debera cumplir con lo dispuesto en la normatividad vigente (Decreto 2200 de 2005 “Por la
cual se reglamenta el Servicio Farmacéutico” y la Resolucién 1403 de 2007 “Por la cual se determina el

18 Modelo de Gestidon del Servicio Farmacéutico y se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y SI
Procedimientos” y las normas que los adicionen o modifiquen), lo cual sera verificado por el Supervisor
del contrato.
Tendrd la responsabilidad de desarrollar, implementar, mantener, revisar y perfeccionar un

19 Sistema de Gestién de la Calidad Institucional, de conformidad con las leyes y demés normas sobre la SI

materia (Decreto No. 2200 de 2005, Resolucién 1403 de 2007).

Debera cumplir con las exigencias minimas de calidad INVIMA y BPM, se exceptian de este requisito
20 los medicamentos comercializados por el Fondo Nacional de Estupefacientes y las drogas blancas. Para I
las férmulas magistrales se requerird Unicamente certificacién de BPM y para los medicamentos vitales
no disponibles, concepto de la Comisién Revisora del INVIMA que lo avale.

Deberd contar con certificado de cumplimiento de BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, documento
expedido por el INVIMA en el cual consta que el establecimiento fabricante cumple con las
buenas précticas de manufactura vigentes, expedidas por el Ministerio de Salud. DECRETO NUMERO
1792 DE 1998 (Agosto 31) "Por el cual se modifica el Decreto 677 de 1995, y se dictan otras
21 disposiciones". El Ministro de Hacienda y Crédito Publico el delegatario de funciones presidenciales, SI
de acuerdo con lo establecido por el Decreto 1777 del 27 de agosto de 1998, en ejercicio de sus
atribuciones constitucionales y legales, en especial las que le confiere el numeral 11 del articulo 189 de
la Constitucién Politica y en desarrollo de! articulo 245 de la Ley 100 de 1993 y del Decreto-Ley 1292 de
1994

Verificar la fecha de vencimiento de los medicamentos la cual debe ser superior a 1 afio, de no cumplir
22 con este requisito no se debe recibir el medicamento excepto que sea una urgencia 0 de consumo SI
inmediato. En el acta de recepcion técnica se dejara la observacién correspondiente.

23 Verificar la integridad de los empaques, la hermeticidad de los envases, y la ausencia de st
humedad, suciedad, y la uniformidad de color de las tabletas.

24 Aceptar la devolucién de los residuos de medicamentos o farmacos vencidos que desee devolver el st
consumidor final, sin imponerles obligacién alguna.

Informar a los usuarios y consumidores sobre |os riesgos para la salud y el ambiente de los farmacos
25 o medicamentos vencidos, las recomendaciones para su manejo seguro y sobre el mecanismo para la SI
devolucién de estos residuos, suministrada por el fabricante o importador

En caso de requerir moléculas que no se encuentran en el listado establecido, por los siguientes casos
especiales:

. Medicamentos no ofertados por el contratista en su propuesta.

. Cambio de marcas por desabastecimiento del laboratorio.

. Reemplazos por Farmaco-vigilancia.

2% . Medicamentos no incluidos en el Anexo No. 2 oferta técnica medicamentos. st
El proveedor se comprometerd durante la ejecucion del contrato a entregarlos y su precio se establecera
con base en la cotizacion de la casa farmacéutica méas econdmica, obtenida por el proveedor o por el
Departamento de Policia Cesar, mas un porcentaje de Intermediacion el cual serd descrito plenamente
en los requisitos econdmicos calificables y en el anexo respectivo, el cual en ninglin caso podré ser
superior al 10% del valor de la molécula. Cuando el porcentaje de pendientes supere 3% no se pagara
porcentaje de inmediacion.

En el evento que un medicamento salga del mercado o presente escasez, bien sea por que la casa
farmacéutica deja de producirlo, su produccién es insuficiente o es retirado del mercado por el INVIMA,
27 el Contratista deberd informar por escrito esta situacion AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y AL JEFE DE sI
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, en un término méximo de 48 horas a partir de la
presentacion del evento, incluyendo los documentos soporte, con el fin de concertar el cambio cuando
se considere pertinente. Para tal fin se suscribird la correspondiente modificacién al contrato

Los puntos habilitados por el contratista, deben contar con un stock minimo de medicamentos para
suministro de treinta (30) dias para que la entrega del medicamento sea de forma inmediata,
28 teniendo en cuenta que la vigencia de la férmula no es mayor a tres (03) dias (72 horas). EL SI
DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, se reserva el derecho
de verificacion de cumplimiento de esta condicién, en cualquier momento

Todos los medicamentos suministrados deberdn ser marcados con el rétulo “Uso Institucional
Prohibida su venta’ en el material de empaque (caja plegadiza). No se admitiré rotulacién adhesiva,
29 ni que oculte ningln tipo de informacion contenida en la caja. SI
EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, se reserva el derecho
de verificacion de cumplimiento de este ftem, en cualquier momento
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Continuacion, ACTA 069 - UPRES — DECES - 2.256 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC
058- 2020, QUE TIENE POR OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACGIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE {19) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA,
CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO. LA PAZ, SAN DIEGO,
TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR" POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 48.000.000,00) W/CTE IVA INCLUIDO,

El contratista entregara los medicamentos a los usuarios en forma fraccionada, teniendo en cuenta
las presentaciones del medicamento tales como tabletas, cépsulas, grageas, sobres, supositorios o
ampollas basados en la formulacién emitida por el profesional “El proveedor se abstendra de entregar
elementos o productos diferentes a los formulados por el médico autorizado”.

SI

Contara con una linea telefénica directa, Telefonia fija o Celular atendida por funcionario
31 designado por el contratista para coordinar el contrato desde el inicio del mismo y durante su sI
vigencia; La linea debe ser atendida de lunes a viernes entre las 08:00 horas y las 18:00 horas y los
sabados de las 08:00 a las 12:00 horas

El suministro de medicamentos se prestard una vez entregada la formula médica debidamente
diligenciada por el profesional médico u odontdlogo, con presentacion de constancia o carnet original
vigente y copia por ambas caras, copia del documento de identidad del usuario, cumpliendo con todos
los requisitos exigidos al respaldo de la misma:

Todas las casillas de la formula deben estar diligenciadas. s

Los medicamentos formulados deben registrarse en NOMBRE GENERICO, concentracion,
via de administracién, presentacién y cantidad en nimero y letras.
Firma y sello del profesional que la formula.

Firma del usuario cuando haya obtenido la totalidad de los medicamentos formulados a satisfaccién.
33 Para su entrega, la férmula deberd llevar la autorizacién del supervisor del contrato o coordinador de
Sanidad de cada Estacién de Policia. y/o del Comandante de la Estacion correspondiente
El contratista solo podra suministrar las marcas de medicamentos ofertadas y aprobadas por los Comités
34 de Evaluacién; por ello no podré suministrar medicamentos de marcas diferentes a las ofertadas. El s1
incumplimiento a estas indicaciones, sin previo conocimiento y autorizacién expresa de la
Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Cesar, dara lugar a glosa. (Listado Anexo NO2)
Si durante la ejecucidén del contrato por necesidades originadas en la prestacién del servicio de salud
o enelimpacto econdmico de la ejecucion del contrato, se requiera la inclusién vy distribucidn
35 por parte del proveedor de una marca diferente a las ofertadas, en el listado del anexo No. 2, éste SI
tramite solo se autorizard a través de la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Cesar por intermedio
del COMITE TECNICO CIENT{FICO.
Aquellos medicamentos y otros elementos e insumos de famada pendientes de entrega, deberén ser
suministrados dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes a la solicitud en el domicilio del usuario
si éste lo autoriza o de lo contrario en el punto de suministro de la red contratada en el municipio
37 respectivo. Cuando los medicamentos pendientes no sean entregados al usuario, dentro del término SI
antes establecido, se considerara como "NO DESPACHADO" y en consecuencia, el contratista no los
podréd facturar, sin perjuicio de las sanciones contractuales a que pueda haber lugar por dicho
incumplimiento
Informar al Supervisor del contrato en forma oportuna, los inconvenientes que se presentes en
desarrollo de la ejecucién del contrato. En el caso en que durante el tiempo de ejecucién del
36 contrato surja alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las SI
partes, se deberd informar por escrito a la otra parte que corresponda, con el fin de definir la solucién
de mutuo acuerdo.
Se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacién suministrada para el
desarrollo del presente contrato; de igual forma, se deberd informar cualquier cambio en el nimero de
cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacién bancaria
correspondiente
El oferente se obliga a de conformidad con lo establecido en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993,
modificado por el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, en el momento de legalizar el contrato y de
presentar las respectivas facturas, acreditara el pago mensual de los aportes de la afiliacién y cotizacién
38 a los sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensacion Familiar, Instituto de Bienestar familiar y SI
Sena. Para tal fin deberd allegar con la correspondiente factura, certificacién donde conste dicho
cumplimiento firmado por el representante legal o el revisor fiscal si conforme a la normatividad vigente
estuviese obligada a tenerlo.
El posible oferente que llegare a resultar favorecido con el contrato, se obliga a llevar a cabo de mutuo
39 acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término de ejecucién del SI
Contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por parte del CONTRATISTA.

32

SI

37 SI

CONCLUSION TECNICA DE LA PROPUESTA

Al realizar la verificacion y evaluacion técnica a los documentos aportados dentro del proceso de minima cuantia PN
UPRES CESAR MIC 058 DE 2020, se vislumbra que la firma REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS
FARMOMEDIC LTDA, identificado con el NIT : 900142408-5 representada legalmente por la sefiora BEATRIZ
MORA ESPINOSA, C.C. 49.736.299, NO PRESENTA con el total de los requisitos de orden técnico solicitado en el
presente proceso toda vez que:

1- NO APORTA CERTIFICADO DEL REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL El
oferente presentara con la propuesta certificado del registro especial nacional del Ministerio de Proteccion social. (Certificado de
Habilitacion). El registro departamental de salud y la razén social del establecimiento deben coincidir.
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R EN SUS DIECINUEVE (19) L AL 2D, J CURUMANI, B
IL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO PUEBLO BELLO,
S DE PESOS ($ 49.000.000,00) M/ICTE IVA INCLUIDO

5. CONCLUSION GENERAL PROPUESTA

Una vez verificados los documentos allegados por la oferta de razén social firma REPRESENTACIONES Y
DROGUERIAS FARMOMEDIC LTDA, identificado con el NIT : 900142408-5 representada legalmente por la
sefiora BEATRIZ MORA ESPINOSA, C.C. 49.736.299, se evidencia que el oferente NO CUMPLE, con el total de
los requisitos de orden JURIDICOS Y TECNICOS exigidos en el proceso de contratacién de Minima Cuantia PN
UPRES DECES MIC 052 DE 2020, encontrando la siguiente observacion.

JURIDICAS
1- No presenta Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente.
2- No presenta Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal.

TECNICA
3- NO APORTA CERTIFICADO DEL REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE
PROTECCION SOCIAL El oferente presentara con la propuesta certificado del registro especial nacional
del Ministerio de Proteccion social. (Certificado de Habilitacion). El registro departamental de salud y larazén
social del establecimiento deben coincidir

Por tanto teniendo en cuenta lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, los proponentes
deben subsanar, aclarar, y/o corregir las observaciones presentadas a su propuesta, teniendo en cuenta el plazo
establecido en el cronograma del proceso.

Paragrafo 1°. La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura
contratacion o al proponente, no necesarios para la comparaciéon de las pPropuestas no
serviran de titulo suficiente para el rechazo de los ofrecimientos hechos. En consecuencia,
todos aquellos requisitos de la propuesta que no afecten la asignacion de puntaje, podran ser
solicitados por las entidades en cualquier momento, hasta la adjudicacidn. No obstante lo
anterior, en aquellos procesos de seleccion en los que se utilice el mecanismo de subasta,
deberan ser solicitados hasta el momento previo a su realizacidn.

Por lo anterior, se puede continuar el proceso de acuerdo al cronograma establecido en la INVITACION PUBLICA
DE MININA CUANTIA PN UPRES DECES MIC - 058/ 2020.

COMPROMISOS:

Actividad Responsable Fecha de entrega
Se continia en el proces uerdo al cronograma
establecido en la invitagion a partigipar, procediendo a

BELTRAN

Intendente JESUS VERGE( '

02/1)0/2020

N\

Capitan MONICA MARIA MOJICA SERRANO
Jefe Unidad Prestadora de Salud César

~

Anexo: Listado en/(01) folio.

Elaborado por. IT. JESUS VERG)

Revisado por: TE. MONICA MARIA ICA SERRANO
Fecha elaboracién 30/0920:
Ubicacion:D:\Misdocumentos

Calle 14 No. 15 — 78 Barrio Alfonso Lopez, Valledupar
Teléfonos 5803794
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ELAYA, CHIR EBLO BELLO, LA PA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR

Valledupar, 02 de octubre 2020
Hora de inicio: 10:00 horas _ Hora de finalizacion _ 10:45 horas
Lugar: Oficina de contratos Unidad Prestadora de Salud Cesar

ACTA __069 - UPRES - DECES - 2.25

QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN UPRES DECES MIC 058- 2020, QUE TIENE POR
OBJETO “MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZI, CURUMANI,
BOSCONIA, LA GLORIA, CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO,
PUEBLO BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO, TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR” POR VALOR DE CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 49.000.000,00)
M/CTE IVA INCLUIDO.
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