FORMATO COTIZACION

F-028-GC

Versién 2

29/01/2026

1 GUANTES DESECHABLES TALLA S CAJA X 100 4D 1 9% | 8 21250001 §  4.03750] § 2528750 | & 2528750
2 GUANTES DESECHABLES TALLA M CAJA X 100 UD 1 1% | $ 21250001 § 4.0375G) § 2528750 | § 25287 50
3 GUANTES DESECHABLES TALLA L CAJA X 00 UD 1 19% | § 21.250.001 5 403750 % 25.287.50 | § 25287 .50
4 SONDA NELATON NRO B UNIDAD 1 0% | $ 952,001 § =13 95200 % 852.00
5 SONDA NELATON NRO 8 UNIDAD 1 0% | § 952.00| § -15 952,00 | § 832.00
6 SONDA NELATON NRQ 10 UNIDAD 1 0% | $ 952,001 § -1% 952,00 | % 952,00
7 SONDA NELATON NRO 12 UNIDAD 1 0% |8 852.00] 8 -1 8 952001 ¢ 952,00
8 SONDA NELATON NRO 14 UNIDAD 1 % |8 952.00] § -1 8 952.00 ] § 952.00
E] SONDA NELATON NRO 16 UNIDAD 1 % | § a5200( & -1 8 952001 § 852,00
10 SONDA NELATON NRO 18 UNIDAD 1 % |8 41.650.00( § -15 41.650.001 8 41,650,00
11 SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS No 14 CAJAX10UD 1 % |8 41.650.00( § -1 8 41650001 8 41.650,00
12 SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS Mo 16 CAJAX 10 UD 1 0% |8 41.65000] $ -15 41.650.001 8 41.650,60
13 SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS NO 18 CAJA X 10 UD 1 o g 4165000 $ - 1.8 41850001 § 41,650,00
14 SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS NO 20 CAJA X 10 UD 1 0% |'§ 41.65000] § -1 41.650.001 8 41.650.00
15 SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS NO 22 CAJAXI0UD 1 % 5 41.650.00 - 41.850.00 41,650,00
16 SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS NO 24 CAJA X 10UD 1 0% 5 41.650,00 - 41.650.00 41.650,00
17 SONDA DE SUCTION N° 8 UNIDAD 1 0% % 1.003.00 - 1.003.00 1.003,00
18 SCNDA DE SUCCION N* 10 UNIDAD 1 0% 1.003,00 - 1.003.00 1.003,00
19 SONDA DE SUCCION N* 12 UNIDAD 1 0% 1.003.00 - 1.003,00 1.003,00
20 SONDA DE SUCCION N° 14 UNIDAD 1 9% 1,003,00 - 1.003,00 $.003.00
21 SONDA DE SUCCICN N° 16 UNIDAD 1 0% 1.003.00 - 1.003.00 1.003.00
22 SONDA DE SUCCION N° 18 UNIDAD 1 9% | & 1.003.00 - 1.003.00 1.003.00
23 BOLSA PARA COLOSTOMIA hro 45 CaJA X 10 UNIDADES 1 0% |8 24310000] § - 13 243.100.00 | § - 243.100.00
24 BARRERA PARA COLOSTOMIA Nro 45 CAJA X 10 UNIDADES 1 0% [ § 375.700,00| 8§ -1 8 375.700,00 $ 375.700,00
25 CINTA ADEHESIVA MICROPOROSA 1" x 10 yardas CAJA X 12 UNIDADES 1 0% | 3 38.100.00| § -15 39100001 8 38,106,00
26 CINTA ADEHESIVA MICROPOROSA 2" x 10 vardas CAJA X 6 UNIDADES 1 % |3 3210000 8 - -15 39100001 & 38.100.00
27 GUANTES ESTERILES 8.5 CAJA X 50 PARES 1 19% [ § 850000C| & 16.15000| § 101.150,001 § 101.150.00
28 GUANTES ESTERILES 7 CAJA X 50 PARES 1 19% | $ B5.000.001 § 16.150.00] S 101,150,001 . 101.150.00
29 GUANTES ESTERLES 75 CAJA X 50 PARES 1 19% | 3 85000001 3 16150001 5 - 10115000 | 101.150.00
30 | IFRINGADESECHACLEDRTOMLCUBCOSCON | caaxtooumpDADES | 1 | 1% S 3655000 § 6.94450| 5 4349450 | 3 4349450
31 JABON QUIRURGICO A BASE DE CLORHEXIDINA FRASCO X 120 CC 1 % 15 14.899 101 § 18 1499810 | § 14.899,10
TOALLA INDIVIDUAL DE US0 EXTERNG i '
32 | MPREGNADA DE ALCOHOL ISOPROPILICO AL T0% |  CP<AX 100 UNIDADES ! weors 9860001 § -8 8.860,00 | 3 9.860.00
33 APLICADOR DE MADERA CON PUNTA DE ALGODON! PAQUETE X 20 UNIDADES 1 1% | § ) 935,00 § ‘ 177851 §- 111265 | & 1.112,85
34 ALCOMOL GLICERINADO FRASCO X 500 CC 1 0% |8 65568018 v 0 -8 38558801 % 36.556.80
35 BARRERA DE COLOSTOMIA 57 MM CAJA X 10 UND 1 o% [$ 3rsyooon]| 5 -15 37570000 1§ 375.700.00
36 BOLSA DE COLOSTOMA 57MM CAJA X 10 UNIDADES 1 0% | $ 24310000 § -18 243.500007 §  243.100,00
37 BOLSA PARA COLOSTOMIA 70MM CAAX 10 1 0% | §  243.10000] -1s 243,300,001 §  243.100,00
38 BARRERA PARA COLOSTOMIA DE 70MM CAJA X 10 UNIDADES 1 0% | § 37570000] 8 -1s 375.70000| $  375.700,00
39 BARRERA UROSTOMA 57TMM CAJAX 10 1 0% | § 375700001 § -1 % 375.700.00| §  375.700.00
40 BOLSA DRENABLE URCSTOMIA 57 MM CAJA X 10 UNIDADES 1 S 24310000; & -1 8 24310000 % 243.100,00
BOLSA PARA ALIMENTACION CAPACIDAD 1000 Y/O ‘ N . e e
41 1590 ML EMPAQUE UNIDAD 1 9% | § 26.350,00| § 5006501 & 3135650 | $ 31.356,50
GASA TEJIDA ESTERIL 3"X 3" (75 CM X 75 €M) ; . ; 3

42 PACLUETE % 5 UNIBADES CAJA X 50 SOBRES 1 o6 |8 3485000| 5 . -8 34.850,00 | §  34.850,00
43 PANITOS HUMEDOS . BACGUETE X 180 UND El 19% | § 1328000 § 251840[ 3§ 165778401 § 18.778.40
44 EOLSA DE RECOLECGION URINARIA CYSTOFLD UNIDAD 1 19% | 8 34000001 § 548000 5 40,460001 S 40.480.00
45 _ CREMA ANT! ESCARAS . _FRASCO X 500GR 1 0% 15 108460001 8 - -1 8 108460001 %  108,460,00
48 ' [JERINGAS DESECHABLES 50 CC PUNTA CATETER |  CAJA X 25 UNDADES 1 9% | § 34.000,001 § G460001 § 4046000 8 40.460,00
47 FIXO ROLLQ 15CMX 10 MCURE BAND ROLLO 1 0% | $ 109.20970| § 18 108.208.70 | §  109.209.7Q
48 EXTENSION GASTROSTOMIA MICKEY UNIDAD 1 9% | § 18934600 § 3597574 8 2253217418  225.321.74
BOTON DE MICKEY PARA GASTROSTOMIA (EL : R ) [ L

48 CALIBRE ¥ LA ALTURA DE ESTOMA SE SOLICITA DE UNIDAD 1 0% | § 290148200 % -1 8 290149200 8 2.901.492,00

ACUERDO A ORDEN MEDICA) ) L ,

5p | JERINGAENTERAL DEUNSCLGUSO CONECTOR | \inan x s 1 | 9% s 17esop0| s 335920! 3 210382015 . 21.039,20
1 TIRILLAS PARM MEDIR GETONA EN SANGRE CAJA POR X 10 UNIDADES 1 0% 1§ 90.440.001 3 -1 8 80.440.00 | § $0.440,00
52 B O e CTOMATURA- | cpspkounibes | ¢ | ow |5 24310000 'S -18 245100005 243.100,00)
53 | BARRERADECOLOSTOMANOTOPLANANATURA | ca s 10UNIDADES 1 w |8 375.700,00 5 -3 a75.700,00 [ §  375.700,00]
54 PROTECTORES TENA FCR MEN NOCHE PAGUETE X 20 UND 1 9% | § 51.20400| § 9.72876| 8 60932761 8 60.932,76
55 PASTA STOMAHESIVE TUBO 56,7 GRS UNIDAD 1 W |3 8792000 % -185 97.920001 § 97.92C.00
56 | (WBRIDERMCREMAEKIRA HUMECTANTE CON FRASCO X 750 M, 1 | 9% |3 88077000 § 1873483) 5 - - 10481163 | § - 10481763
57 CREMA LUBRIDEN — REPARACION INTENSIVA FRASCO X 948 ML 1 18% { § 83.356.101 § 15837861 § 9919376 | § 98.183.76
38 APOSITO DUDDERM CGF 20 X 30CM CAA X 5 UNIDADES 1 0% | $ 1.218.900.001 § -1 8 1.218.80000 [ § 1.218.800.00
59 FREESTYLE LIBRE 2 PLUS SENSOR DE GLUCOSA UNIDAD 1 19% |5 360643100 8 68522181 §. 429.16529 | §. 428.165.28
60 R R e & (NONTOREO B UNIDAD 1] o |5 33680000} 3 -|'s | 33660000)5 33680000
61 AFELMS QIL-FREE CREMA DERMATOLOGICA FRASCOXB0G 1 8% |5 125888601 § 23.920.73] 8§ 140,819,331 §  148.818.33
62 FITOSTIMOLINE GEL TUBO X326 1 0% |.5  133.813.801 § -15 133813801 & 133.513.80
63 BIODERMA ATODERM GEL DUCHA - TARRO X 1000 ML 1 - 19% |-$ 268781801 % 51.08858| 5 319.850.461 & 318.850.46
64 CETAPHIL LOCION HUMECTANTE . TARRO X 473 ML 1 19% -5 151337403 3 2875411 § 180.08151 1§ 180.001.51
65 ISDIN HYDRATION UREADIN ULTRA. 10 LOTICN FRASCOX 00ML 1 w1 176.463,4(5 § 3352805| §° 5 209.96145

PLUS

209.991,45




82741307

86 JASON SALILEX BARRA 1206R 1 9% [ § . G9530610)| $13210787 | § 827.413.071 %
g7  |MMUNOGALAISLADG DE PROTENADE SUERCDE | cajaxsnsommesx 06 |- 1 | o% [§ - 663.00000( § “ls £63.000,00| $  653.800,00
[ SUNAID GEL PROTEGTOR SOLAR NOVADERMA FRASCO 100 GR 1 19% | §  160.60580[ % 30515.10[ 3 18112090 §  1¢1.12090
69 PROTECTOR SOLAR UMBRELLA KIDS SPF50+ TUBO X120 GR 1 19% | $  17503880| % 3325737 3% 20829617 | §  208.296,17
70 PIASCLEDINE 300 CAJA X 30 CAPSULAS 1 (0% | %  374.113.80] § -18 37411390 | §  374.113.90
ACID MANTLE BARRA DE JABON-CON ‘
71 BROVITAMINA ES JABONX_BOG 1 9% | & ] 14.213,70 $ 2.700,80 5 16.8914,30 [ $ 16.214.30
72 SHAMPOD PELZING FRASCO X 120 ML il 19% | §  186750.0C1 $ 29.78250| 8 186.532,50 | §  186.832,50
73 PASTA LASSAR PROTECTOR CUTANEO TARRO X 100 GMS. 1 v |3 28367801 § -15 28.36790 | § 28.367,90
74 BUCCOTHERM SPRAY DENTARE FRASCO EN SPRAY 1 19% .| $ 80641201 8 15221.83[ 8 95.063,03[ 3 - 9596203
75 EMULCREM CREMA EMOLIENTE TARRO X 500 GR 1 19% |8 119.28560] § 2266476| $ 14194986 | §  141.949,86
78 PERSPIREX ROLL ON FRASCO 20 ML 1 8% | § 85606801 § 1626531 8§ 101.87221: 8§  101.872.21
77 SHAMPOO CLOB-X FRASCO X 125 ML 1 ‘0% 'S 30660860 5 - -1 % 306608601 8 306.60860
78 MEGACISTIN MAX LOCION FRASCOX 120 - 1 18% I'$ 15784270 § 28852111 % 187594811 S 187.594.81
SPEEDIGATH SONDA VESICAL PEDIATRICA :
78 EEMENINA NRO 10 X 20 CMS - COLOPLAST CAJA X 30 UNIDADES 1 o% | § - 84560000 $ -1 3 846,600,001 §  846.60C,00
80 . GICAPLAST BALSAMO BARRERA REPARADOR, BARRERA 1 19% | $ 49.02800| % 931532 § 58.343.32| & 58.343.32°
81 JABON LIQUIDO DOVE BABY FRASCO FOR 200 ML 1 15% | § 5649050 § 10.73491] 8 67.234.41] & 67.234 41
82 CREMA ANTIPANALITIS ALMIPRO ] TARRO X 30 GMS 1 0% | $  108.460,00| -15 10846000 §  108.460,00
23 ENGYSTOL Rl 1F 0% |5 14960000 3 -3 149.600,00 | §  149.600,00
84 . UREADIN PODOS FRASCO X 75 ML 1 9% | 140.598,50] § 26.713.72| § 16731222 | & 167.312.27
85 i AQUANOVASQFT TUBO 220G 1 8% | B 125249201 § 2379735]| S5 148.046.55 | 8 149.046.55
86" EXTRACTO SECO HARPAGOEITO 450MG c""fé‘q’iffgr‘gg B4 1 0% | §  19550000] § -ls 195500,00 | §  195.500,00
. ARANDAL RDJO CRANBERRY VACCINLM ; - -
8? MICROGARPON SOBRES CAJA X 20 SUBRES 1 9% |8 168.70714{ § 32.054385| § 20076150 | &  200.761,50
88 MEGACISTIN CHAMPU FRASCO X 200M_ 1 9% |8 86.742,861 § 1848114 § 103.224.00 | §  103.224.00
89 CETOPIC BARRA X 50 GM 1 9% | § 167900001 $ 31.90100| 8 198801.06| 8 199.801,00
90 CREMA UREA 10% 500 GR 1 9% |8 110571431 8§ 21.00857| 8 131.58C.00 | $ 13158000
91 CICLOPIROXOLAMINA (PRIMAX) LACA 8% 1 19% |8  17357143| 5 3297857| 5 20855000 | §  206.550.00
92 ISDIN SFNAILS UNIDAD 1 19% |8 114.000.00] § 21.660.00| & 13566000 | $  135650,00
. ACIDO HIALURONIGE - CONDIROITIN SULFATO
93 [HIALURONATO SODICO 1,6%-BO0MGSOML Y JERINGA PRENELLADA 1 0% 1% 1.275510,00| & -8 1.275.510,00 1 § 1.275.510,00
CONDROITIN SULFATO SODICO 2% - 1GRIG0ML)
94 UMBRELLA PLUS SPF 50+ EMULSION EN SPRAY FRASCO X 120GR 1 9% i $  207.857.14| § 3949286 % Z47.350,001 5 247.350,00
95 PROTECTOR SOLAR SUNDOW FPS 50 FRASCO X 200 ML 1 9% {$ 10507143 5 15983571 % 125035.001 5 12503500
96 BOLSAS COLOSTOMLA 45 CONVATEG CaJA X 10 UNIDADES 1 0% 1§ 24310000] § -15 743.100,001 5 24310000
97 [ CREMA HUMECTANTE FRASCO X 500 ML f ] e% [§  2000000]% 23.80000]S 2380000 [ § __ 23.800,00
o8 FROTECTOR som;ngswgfmo il CORREG FRASCO SOML 5 9% | § 15531429 | § 20.508.71| § 18482400 | §  184.824.00
POLYVG PROTECTOR HIBROCCLODE DE PIEL PARA -~
99 OSTOMIAS STOMAHESIVE FRASCO 28GR 1 0% | % 88700001 § -8 86.700,00 | $ 86.700,00
PROTECTOR CUTANED DE LA PIEL PARA
100 GSTOMIAS EN SPRAY ESENTA FRASCO 500t 1 1% [ § 76.330,001 8 1450270 § 90.832,70 | § 80.832,70
101 ELIMINADOR DE ADHESIVO MEDICO ESENTA FRASCO 50ML 1 19% | § 68170001 8 12.68230( 8§ 8112230 8 81.122.30
102 UMBRELLA UBRAN 50FFS TUBO 1 8% 15 171321431 8 3255107] % 203.872501 % 20387250
BARRERA PARA COLOSTOMIA MOLDEABLE CON )
103 COLLAR FLEXIBLE (57MM) CAJA X 10 UNIDADES 1 0% 18§ 37H70000( S -1% 375.700,00§ § 375.700,00
104 SONDA HIDROFOLICA MASCULINA NO 14 UNDAD 1 0% | § 28.22000( § -i % 28.22000: & 28.220.00
MEMBRACEL (MEMBRANA REGENERADORA,
105 RECTANGULAR POROSA DE 15 X 20 CM) CAJA POR|  CAJA X 10 UNIDADES 1 0% | $15210.00000( $ -1 3 15.210.000,00 | £ 15.210.000,00
10 UNIDADES
SONDAS HIDROFILICA TECNOLOGIA FEEDCLEAN N
108 SENTLE NR 12 UNIDAD 1| 0% |§ 2822000 8 -|s 2822000 | 8 28.220.00
107 | VWIGOSANAPQSTTO 1010 CMANTMICROBIANG | Gaua x 30 UNDADES 1| o% |$ gerosoon § -ls 997.050,00 [ $  997.050,00
10g | SPEEDICATHSONDAVESGA PEDNTRIGASFR | cauax 36 UNIDADES 1 | o |5 7es00000] 5 -|s 785.000,00 | §  765.000,60
108 HYANEB SOLUGION SALINA HIPERTONICA ESTERL [ CAJA X 30 UNIDADES 1 19% | §  916.952,80] $174.22103| S 1.001.173.83 | $ 1.091.173,83
110 ZIMPLIK REPELENTE SPRAY UNIDAD X 110 ML 1 9% | § 243321015 462310]| § 28.855.20| 8 28.955 20
111 EFAN JABON CALENDULA FRASCC UNIDAD 270 ML 1 19% | $  214.999.00| § 40.849.81| § 25584881 | 3 25584881
OBSERVACIONES:

Nota{rﬁsta o

i

ization tiene validez de 30 dias calendario

L3 e f\,é.*-f;i g
MAI?LEN NETH G"‘MEZ SANCHEZ
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DIRECCION DE SANIDAD
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SOLICITUD COTIZACION =

Pereira, 27 de Enero de 2026

Seﬁores.
COMERCIALIZADORES, DISTRIBUIDORES Y/O FABRICANTES
SUMINISTRO DE INSUMOS

Actuaimente la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, se encuentra realizando el estudio
previo, tendiente a determinar las condiciones del mercado para la vigencia 2026, con el fin de
establecer la conveniencia y oportunidad para el “SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS Y
ELEMENTCS COSMETICOS AUTORIZADOS POR EL GRUPO (EIPS) Y EL CUMPLIMIENTO DE
FALLOS DE TUTELAS EN LOS BENEFICIARIOS DE LAS UNIDADES PRESTADORAS DE
SALUD RISARALDA, CALDAS Y QUINDIO, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, para lo cual debera tener en cuenta la siguiente informacion;
asi:

ADVERTENC'A- La cotizacién solicitada servird de base para la elaboracidén de un estudio de
mercado, y por tanto no constituye en si misma una oferta y consecuentemente
no obliga a las partes.

OBJETO. “SUMINISTRO .DE INSUMOS MEDICOS Y ELEMENTOS COSMETICOS
AUTORIZADOS POR EL GRUPO (EIPS) Y EL CUMPLIMIENTO DE FALLOS
DE TUTELAS EN LOS BENEFICIARIOS DE LAS UNIDADES PRESTADORAS
DE SALUD RISARALDA, CALDAS Y QUINDIO, PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3”

VALIDEZ DE LA

 COTIZACION. Tres (03) meses contados a partir de su presentacion.
CONDICIONES oo i i partir de i s
DE Plazo de Para la vigencia 2026 a partir dela firma del contrato, aprobacién de

la garantia Unica, expedicion del registro presupuestal y la carta de

gONTRATACIO CIECUCION. | hicio hasta agotar el presupuesto disponible lo que primero ocurra.
1. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que
"se llegue a suscribir comoiresultado de la adjudicacién del
proceso de seleccidn, prestando el servicio objeto del presente
i proceso con el cumplimiento del 100% de las especificaciones,
condiciones técnicas y garantias exigidas en el phego de
. condiciones y la oferta presentada.
2. EL CONTRATISTA debera informar al Supemsor del contrato
cuando el estado de ejecucion del mismo presente un rango de

Obligacio | cjecucion entre el 50%, el 70%. Y 100% CUANDO LLEGUE AL
contratist | 100% NO'SE PRESTARA MAS SERVICIOS, PUES NO SE
Sont RECONOCERA SU PAGO.

1 3. EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al
| contratante cualquier cambio en la informacion -suministrada
- para el desarrollo dél presente contrato;’ de igual :forma, se
debera -informar cualquier cambio en el nimero de clienta
‘ bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando
| enoriginal la certificacion bancaria correspondiente.
. .. | 4 Si durante el tiempo de ejecucmn del contrato surge alguna
' ' N eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a

P ' . cualguiera de las partes, EL. CONTRATISTA debera informar por
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escrito a la otra parte ‘que ‘corrésponda, con el fin de definir fa
solucion de mutuo acuerdo.

5. EL. CONTRATISTA se compromete a ’'sostener Ios prec;os
ofertados durante el tiempo de ejecucion del contrato. '

6. EL' CONTRATISTA debera colaborar con los entes de control de
la entidad o del estado cfuando asi lo reqwera L

7. EL CONTRATISTA debera cumnplir -con ‘las demas fuhcmnes
sefialadas en' la constltumon la Ley, lbs estatutos, las
disposiciones que determine la’ enfidad Y/o que le see{n
asignadas por la autondad competente de acuerdo al area de
desempeiio.

8. EL CONTRATISTA deberé guardar conﬁdencnaiadad de toda Fa
rnformac:on que le ‘sea: entregada Y que se 'encuentre bajo su
custodia' o que por cualquier otra circunstancia deba conocer y

: mampular y respondera patnmon;almente por los perjuicios de
su dwulga(:lon y/o utilizacién indebida‘que por si o por un tercero
se cause a la'administracion a terceros.

9. EL CONTRATISTA debera obrar con lealtad y buena fe en las
distintas etapas contractuaies e\ntando dlEamones que puedan
presentarse.

10. EL'CONTRATISTA debera tratar con respeto, lmparmaildad
y rectitud a los funcionarios de la Policia Nacional, pac:entes y
~demas personas con las que tenga relacién con ocasion de la
" prestacién del servicio, observando Ia ‘moral "y Ias buenas
costumbres.

11. EL. CONTRATISTA 'debera aceptar y facilitar los

‘ requenmlentos de Auditoria Médica de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 3.

12. EL CONTRATISTA debera asumir eI pago de salanos
prestaciones sociales e indemnizacion de caracter laboral del
personal destinado para la ejecucién del objeto del contrato.
lgualmente, el pago de impuestos, gravamenes y servicios de
cualquier género que se deriven de la gjecucién del contrato.

13. EL CONTRATISTA debera prestar en forma continua y
permanente los servicios a todos los usuarios:del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia,
universalidad y solidaridad que asi lo ameriten.

14. El CONTRATISTA se compromete a realizar los tramites
para legalizacidn del contrato dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes, contados a partir del retiro de la documentacién de fa
Oficina del Grupo de confratos y firma de la hoja de
instrucciones respectiva.

15. .EL CONTRATISTA debe cumplir con la obligacién de pagar
los Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud,
Pensiones, Riesgos Profesicnales, de acuerdo a la normatividad
vigente.

16. El CONTRATISTA debe nombrar un coordinador que se
encargara de organizar las actividades y serd el enlace con Ia

administracion y el supervisor del contrato.
17. Los demas contenidos en el articulo 5° de la ley 80 de
1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus
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acciones U omisiones en la actuacidn contractual

18. El CONTRATISTA debera dar aplicacion a la Directiva
presidencial 09 del 17/09/2022 y la Resolucion Numero 000042
det 05/05/2022 en cumplimiento de la Normatividad relacionada
con la Facturacion Elecirénica.

19. El CONTRATISTA deberad cumplir con la implementacion
del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Secter trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se
definen los Estandares Minimos del Sistemna de gestion de la
Seguridad y salud en el Trabajo”.

20.El CONTRATISTA se compromete a mantener confidencialidad
e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza
de las actividades a realizar en desarrollc del objeto contractual,
el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y
confidencialidad de la informacién institucional a la cual legare a
tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal
virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para
impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion,
ocuftamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los
formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En
virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no
suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasién de
la ejecucion del contrato; tales como: mformac;on locativa o de
arqu:tectura fisica, lugares a los cuales. tenga acceso con
ocasién de la iabor, informacién contemda en los sistemas de
informacién,  documentacion fisica, archivos digitales,

- informacion de los funcwnarlos y contratistas e informacion de
los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son ‘de caracter
reservado y confidencial.

23. Las partes acuerdan que cua!qu;er mformamon intercamblada
facilitada o creada entre ellas para el cumphm|ento del objeto
contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La
parte receptora correspondxente sélo podra ‘revelar informacion
confidencial .a quienes la ~necesiten .y. esién autorizados
previamente por la parte de’ cuya informacién confl denmal se
trata, se considera también informacion conf dencial: a) aquella
gue como conjunto o por la configuracion o estructuracion
exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida
entre los expertos en los campos correspondaentes b) la due no
sea de facil acceso, y c) aquella mformacnon que no esteé sujeta
a medidas de proteccion, razonables de acuerdo con las
c:rcunstanmas del caso, .a fin de mantener su caracter
confidencial.

24, Fl CONTRATESTA acatara los ilneam;entos del Régimen de
proteccién de datos y demés aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco
de la Ley. Estatutaria 1581 de 2012 y de la Lay 1712 de 2014,
del cap;tulo 25 tituio 2 del |leD 2dela parte 2 del Decreto 1074

de 2015 y las normas que lo modafquen regEamenten 0
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: sustltuyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No.
08310 de 2016 por la-cual se expide el Manual de Segundad de
la Informacidn’ para la Policia Nacional. El contratista acata lo
dispuesto en la Ley 1918 de 2018 “Por medio de la cual se

" establece ‘el régirmen de inhabilidades a quienes hayan ' sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se
crea el reglstro de inhabilidades' y se dictah otras disposiciones”

~ asi mismo el contratista debera allegar los antecedentes en caso
deiaspirar' a cargos, oficios o profesmnes que involucren una
relacién directa y' habitual con menores’ de edad, dicho
documento debera ser entregado al grupo de contratos como
antecedente. '

25. El CONTRATISTA no acceder a petlczones 0 amenazas, de
quienes actuando por fuera de la'ley' pretendan obligarlo a hacér
u omitir a!gun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar
de tal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N.3 de la Policia 'Nacional y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

26. EI CONTRATISTA, Restituira a LA POLICIA NACIONAL los
elementos que haya colocado a su dlsposmlon para el desarrolio
del objeto contractual, cuando se fo requiera o al finalizar el
contrato, en caso de que se hayan suministrado.

27. El CONTRATISTA debe atender Ios crstenos Ambaentales
(seglin sea el caso):

v Ley 1252 ‘de 2008. Por la cual se dictan normas prohibitivas en
 materia ambiental referentes a los residuos vy desechos
. peligrosos y se dictan otras disposicionés

v Ley 1672 de 19/06/13. Por la cual se establecen los lineamientos
para la adopcién de una politica pablica de gestion integral de
residuos de aparatos eléctricos y electrénicos (RAEE), y se
dictan otras disposiciones

v Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio
Ambiente, se reordena el Sector Publico encargado de la gestién
y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales
renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA”
y se dicta ofras disposiciones

v Decreto 1469 de 2018 Por el cual se adopta el sistema
glcbalmente armonizado de clasificacién y eliquetado de
productos quimicos y se dictan otras disposiciones en materia
de seguridad quimica ar cumplimiento adicional con la
Resolucion 009 del 15 de enero de 2018, “por la cual se
actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de
la Policia Nacional' Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020,
garantizando asi las buenas pracilicas ambientales de su
actividad conforme a las compras publicas sostenibles vy

conforme al manual de contratacion.
v Decreto 351 de 2014 “Por el Cual se reglamenta la Gestion

Integral de los Residuos generados en Ia atencidn en salud vy
ofras actividades”
v Decreto Nimero 780 de 2016 Esta version incorpora las
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modificaciones introducidas al Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccidén Social a partir de la fecha de su
expedicion. ULTIMA FECHA DE ACTUALIZACION: 29 DE
MAYO DE 2020

v Resolucién 1164 de 2.002 “Por el cual se adopta el Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de residuos
hospitalarios y similares

v Resolucion 2184 de 2019 “Por la cual se modifica la Resolucion
688 de 2016 sobre el uso racional de bolsas plasticas y se
adoptan otras disposiciones

v Decreto 302 de 25/02/00. Por el cual se reglamenta la Ley 142
de 1994, en materia de prestacién de los servicios plblicos
domiciliarios de acueducto y alcantarillado

v Decreto 2501 DE 2007(julio 04) por medio del cual se dictan
disposiciones para promover practicas con fines de uso racional
y eficiente de energia eléctrica

v . Ley 29 del 08/12/92 Por medio de la cual se aprueba el
"Protocelo de Montreal relative a las sustancias agotadoras de la
capa de ozono", suscrito en Mentreal el 16 de septiembre de
1987, con sus enmiendas adoptadas en Londres el 29 de junio
de 1990 y en Naijrobi el 21 de junio de 1991,

v ‘Resolucién No. 0171 de 2013 “Por la cual se prohibe la
fabricacion e importacion de refrigerador — congelador, de uso
domeéstico, que contengan o requieran para su produccion, u
operacion las sustancias hidro clorofiuorocarbonadas (HCFC)
listadas en el anexo C del protocolo de Montrea! y se adoptan
otras deferminaciones

v" Resolucion 1652 / 2007 “Por la cual se prohibe la fabncgmon e
importacién de equipos y productos que contengan o] reqmeran
para su produccién u operacion las sustancias agotadoras de la
capa de, ozono listadas en los Anexos A y B del Protocolo de
Montrea[ y se adoptan otras determinaciones.

v El oferente no puede estar reportado en el Registro Unlco de
Infractores ambientales (RUIA) (ley 1333 del 21 de julio de 2008)
y. debera comprometerse a cumphr con todas las normas
ambientales durante el desarrollo del preserate contrato.

28. El CONTRATISTA debe cumpiir con lo establecido en el
numeral sexto de la resolucién 00090 del 15 de enero del 2018,
con ocasién a la realizacion de la tsqundaczon en los 60 dias
siguientes vencido el plazo de ejecuciédn.

29. Con el fin de analizar las novedades e tnquletudes del contrato
el supervisor realizara reunion, con el contratlsta jefe de la
unidad prestadora de salud y/o el Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Sauld No. 3, vy la oficina atencién al usuario;
por parte de la IPS contratada assstlra el gerente, jefe de
facturacién; en caso de ausencia del gerente este designara una
persona con capacidad de toma de decrs:ones donde haran
entrega del valor facturado a la fecha y analisis de la ejecumon
del.contrato, verificando el cumplimiento de los compromlsos
adquiridos en el contrato. (esta reunion se debe realizar minimo
cada fres meses y se puede realizar .por medio de una
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herramienta digital, asimismo se levantara la respetlva iacta de
los temas tratados y soporte de asistencia).

30. La afencién de ‘los eventos adversos generados durante Ia
atencion  entendido’como “el dafio o compilcacmn no ‘intencion&l
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del
cuidado 'de [a salud 'y no de la enfermedad misma del paciente”,
correran por cuenta del prestador.

31 EI CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo establecido en
el articulo 2.2.1.2.42.16 del decreto ‘1 860 de 2021, S0 pena
imponer las sanciones estabiemdas del'mismo.

32, El CONTRATIS}'A debe ‘Mantener vigentes los permisos,
licencias y titulos espemales exngrdos por la Iey y las autondadés
admlmstrativas o sanitarias. -

33. El CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar
mensualmente los aportes de afiliacién y cotizacién a Ics
sistemas de'salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a

..las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a
ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de
2002, Ley 828 de julic 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993;
Para tal fin el contratista allegara certificacién firmada por el
Representante Legal y revisor fiscal, donde conste que se
encuentra ai dia en el pago de la seguridad social (salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y los demas que la
ley le ordene), el supervisor del contrato puede aleatoriamente
solicitar las planillas de pago de seguridad social y verificara que
el personal se reporta sea el mismo gue ejecuta las actividades
del presento contrato.

34. El contratista duranie la ejecucidon del conirato, acatara lo
establecido en el registro de la autoevaluacién de los estandares
Minimos del Sistema de Gestidn de Seguridad v Salud en el
Trabajo (SGSST), de la pagina del Sistema General de Riesgos
Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una
calificacién "Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% y
deberd maniener la calificacién y evidencias de la
autoevaluacién del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto

de verificacion durante la ejecucién del contrato.
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Forma de
pago.

El pago por la prestacidon de los servicios objeto del contrato se
efectuara en pagos parciales en moneda legal colombiana dentro
de los (45) dias calendario siguientes a la radicacion de la
respectiva factura en la ventanilla de Central de Cuentas de la
Unidad, juntc con los documentos requeridos para el pago, de
acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja
{(PAC).

Los pagos previstos se acrediteran a la cuenta que el
CONTRATISTA designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecion z lo previsto en las disposiciones cambiarias, por
medic de aviso escrito con no menos de treinta (30) dias de
anticipacion, acompafiado de certificacién bancaria a nombre de la
Firma Coniratista. Todos los pagos efectuados tendran los
descuentos de ley.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la
radicacién y obligacion de Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de Ia
Policia Nacional, el contratista deberd tener en cuenta las otras
Condiciones asf.

+ Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los
requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T; articulos
772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008),
este documento debe estar a nombfe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.. 3, con el respectivo NIT y soportes de
conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008
MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que Ia
adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se
reglamentan las condiciones de expedicion e interoperabilidad de la
factura electrénica con fines de masificacién y control fiscal” en el
Articulo 3, punto 2 - paragrafo [, que a la letra dlce

“El obligado a facturar electromcamente debera entregar al
adquiriente una representac:on gréfica de Ia factura electrénica en
formato impreso o en formato d:gltal , las unidades de la
Direccién de Sanidad, deberan verificar si los proveedores estan
obligados a facturar electronicamente y cumpian con el protocolo
de habilitacién como facturador electrénico segln indicaciones del
Decreto en mencién. L :

NOTA De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042
SISTEMA INTEGRADO DE JNFORMACION FINANCIERA - SIIF
NACION del 26 de Diciembre de 2023, el proceso para lg validacion
de  documentos electrénicos ante Ia DIAN para las, entidades
ejecutoras del Presupuesto General ,de la Nacion se realizara a
través del Sistema Facturacion Electronica SIIF Nac:lon habilitado
en la DIAN como Software Propio, ”FACTURADOR SHF NACION".

Por consiguiente, las entidades deberan ajustarse a los requisitos y
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parametros alli 'establecidos para el tramlte de facturacmn
electrénica, igualmente para las ‘entidades que no estan obl[gadas a
facturar electronicamente, deberan cumplir con el proceso de
emision de documento soporte.

Para la estructura del presente texto, el contratlsta debera
comunfcarse con e[ super\nsor des;gnado : 4 '

PROCEDIMIEN?O TECN%CO-ADMINiSTRATIVO 'PARA ' LA
EMISION DEL RAS (RECIBO A SATISFACCION): Una vez
radicada la factura por parte del adjudicatario contratista y realizada
la' revisidn por parte del supervisor del contrato, previa revision de
los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion
técnico-econdmico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con
los soportes 4 la central de cuentas para contlnuar con el tramite de
pago respectlvo :

LAS FACTURAS DEBEN SER ENTREGADAS EN MEDIO FISICO
LOS PRIMEROS CINCO (5) DIAS HAB]LES DE CADA MES. ‘

REQUIS!TOS PARA EL PAGO

De acuerdo al derecho a turno y a la programacion del Plan Anual
mensualizado de Caja (PAC). Deben anexar a las facturas copia de
los pagos de aportes en seguridad social y parafiscal, dando
cumplimiento a lo estlpu!ado en el Articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Toda la documentacion de la facturacion, asi como los respectivos
soportes, deben ir organizados y presentados de acuerdo a la
actual ley 594 de 2.000: “Por medio de la cual se dicta la ley
general de archivos y se dictan otras disposiciones” (Ley general de
archivos) y siguientes.

Debe anexarse:

v'Factura original y dos copias, las cuales deberan ser congruentes
con los valores estipulados en el contrato, en caso de presentar
fracturas con decimales, deberdn anexar nota débito o cred;to
segin el caso.

¥ Certificacion de pago de parafiscales debidamente firmada por el
Revisor Fiscal o Representante Legal de la Entidad del mes
inmediatamente anterior a la fecha de la factura

¥ Certificacién bancaria

v'Formulario del registro Unico tributario RUT.

La tesoreria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°3 pagara el presente contrato dentro de los (45) dias calendario

siguiente a la presentacion de la Factura Comercial en la Oficina de
Central de Cuentas de la unidad, en los horarios de 08:00a 12:00 y
de 14:00 a 18:00 horas.
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La facturacidn, asi como los soportes e informacion anexa, debera
ser presentada en paquete dentro de los cinco (05) primeros dias
de cada mes.

PLATAFORMA SECOP I El confratista debera cargar las
respectivas facturas en la plataforma en el punto 7-EJECUCION
DEL CONTRATO, “Plan de Pagos”, con el fin de ser verificada por
el supervisor del contrato, aprobada y posteriormente realizar el
pago respectivo.

Mecanism
os de
cobertura
de los
riesgos.

MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL
CONTRATISTA: Dentro de los TRES (03) dias habiles siguientes a
la entrega de la aceptacion de la oferta al. CONTRATISTA, éste
debera constituir y presentar a favor de LA NACION — POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3,
identificada con el NIT. 900.339.410-8, Garantia Unica que cubra
los siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:
Equivalente al veinte (20%) por ciento. del valor total del Contrato,
que cubra el término de la vigencia del contrato (ejecucion del
contrato' y cuatro meses mas) incluyendo sus prorrogas si a ello
hubiere lugar. b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al
Cincuenta Por Ciento (50%) del valor total del Contrato, Que cubra
el término de la vigencia del contrato (ejecucién del contrato y
cuatro meses mas) y (1) un afio mas mcluyendo SUS prorrogas si a
ello hubiere lugar.

MULTAS.- En caso de mora ¢ mcumpllmlento parcial de alguna de
las' obligaciones derivadas del presente contrato! por causas
imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor
o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 85
de 1.890 — las partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante
acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas, cuyo
valor se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%)
del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por un
plazo maximo de treinta (30) dias habiles, de acuerdo con la
incidencia de la gravedad del incumplimiento o mora en la que
incurra, incidencia que sera evaluada y cuantificada por el supervisor
técnico del contrato. En caso de incumnplimiento, no valorable en dias
la sancidn a imponer sera entre el ceroipunto cinco (0 5 %) por ciento
y el cinco (5%) por ciento del valor del contrato segin la gravedad del
incumplimiento, evaluado por el supervisor del contrato. En todo caso
el valor de las multas iota!es y acumuladas no podra exceder en
ningan evento del diez por ciento {(10%) del valor del contrato. Esta
sancion se impondra mediante Acto admm:stratwo motivado, previa
audiencia del afectado para garantlzar el derecho al debido proceso

del contratista, en el que se expresara las. causas que dieron lugar a
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ella,”'el cual ademas -estard sujeto al ' agotamiento de la via
gubemnafiva. PARAGRAFO PRIMERO- Para efdctos de lo anterior
resulta apllcable la Resolucién No. 4963 de '2008 “Por el ‘cual se
adopta el manual de contratacién de la Policia Nacional” que
establec:e el procedlm:ento paralai lmposmlon de multas, con el fin de
Conmmar al contratista a' cumplir' coh 'sus obligaciones previa
celebracién de Audiencia, de acuerdo a lo'previsto en-el articulo 17
de la' Ley 1150 dé 2007; disposicion que puede ser consultada en la
pagina web POLIRED en el Link 'Consulta Jundlca/]_eglslacmn
Ponal/categoria: Contratacion. Esta sanmon se reportara a la Camara
de Comercio competente de conformidad con lo previsto en el
articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA’ MORA EN
LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y
LEGALIZACION: 'Cuando el contratista no constituya' dentro del
término ¥ en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus
modificatorios, y/o alguno de los’ ‘requis‘itos de legalizacion, EL
CONTRATANTE podréd mediante acto administrativo afectar &l
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un
cero-punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato; por cada dia
de retardo y hasta por diez {10) dias. c) PENAL PECUNIARIA - En
caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, EL. CONTRATISTA
pagard a EL CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del confrato
cuando se traté de incumplimiento total del contrato y proporcional
al incumplimiento parcial del contrato que no supere el. porcentaje
sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento
parcial relativo a la obligacién de plazo de ejecucion, se empleara la
misma férmula de estimacién de valor contemplada en el literal a)
del presente articulo. La imposicién de esta pena pecuniaria se
considerard como pago parcial y definitivo de los perjuicios que
cause a EL. CONTRATANTE. No obstante, EL CONTRATANTE se
reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del
monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El
pago de la cldusula penal pecuniaria estard amparade mediante
poliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente
contrato. PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por
medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes
descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias
calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las
multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior gjecucion a la obligacién incumplida.
En casoc de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que
imponga multas, podrda iomarse del saldo a favor del
CONTRATISTA si lo hubiere, 0 acudir a la jurisdiccién coactiva.

ESPECIFICACI
ONES De conformidad con el anexo 1.
TECNICAS. ‘
Para realizar la cotizacién se deben tener en cuenta todos los gastos en los que

VALCR
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OFRECIDO. se incurra por la suscripcién, legalizacion y ejecucidon del contrato, constitucién
garantia Unica, transporte, devoluciones, operarios, efc.

PLAZO PARA El plazo para entregar la cotizacion es hasta el dia 31 de julio de 2026 o con
PRESENTAR anterioridad si es posible, en la oficina del grupo de contratos de la Regional de
COTIZACION. Aseguramiento en Salud N°3, ubicado en la Calle 94 avenida villa olimpica
frente expo futuro de la ciudad de Pereira 0 alos siguientes correos electronico:
juan.henao5189@correo.policia.gov.co,

Atentamente,

Intendente Jefe JUAN JOSE HENAO HENAQ
Almacenista Regional de Aseguramiento En Salud Numero 3

ELABCRO: 14 JUAN JOSE HENAD HENAO
FECHA: 27/01/2026
UBICACION: Mis documentos/

Calle' 94 Avenida Villa Qfimpica ¥Fref1te a Expofuturo
Teléfono: 3164790 o -
and‘fes;atehoﬂua@correo.poiicia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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N  ANEXO 1 o

Para el dli;genmamlento del siguiente anexo, el oferente NO debera anexar ningun tipo de
documentacion, esta séra solicitada -al momento de la: publicacién del'proceso, simplemente
diligenciara con una exis: (X) si el oferente cumple o no:con cada une de lbos requisitos alli
solicitados. En caso delpresentar alguna observacion ylo sohc;tud debera enviar documento
escrito firmado por el representante iegai L o

L

ITEM

\ O?RAS COND!CIONES TECNICAS VERIFICABLES

OFRECE

Si

NO

EL oferente garantlzara Ia entrega de los eiementps estapulados dentro de E
propuesta y con Ias tarifas pactadas comprometlendose a sostener los
precios durante toda Ia ejecumon del contrato La Reglonal de Aseguramtento
en Salud N°3'NO reconocera nmgun reajuste de tarifas o prec:os durante
la v.-gencra del. contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el vanr de
la oferta por eI tlempo de ejecumon del contrato respectwo Estos valores no
estaran SUje'[OS a modificaciones por concepto de inflacion y por ningdn
motivo: se cons:dera costos adicionales, los cuales deberan sostener durante
el plazo de ejecuczon del contrato.

El ohjeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, y
de acuerdo a. Ia necesidad-de los pacientes, previa autorizacion por parte del

supervisor del. contrato de Ia Regional de Aseguramiento’ en Salud N°3

(Unidad Prestadora RISARALDA CALDAS Y QUiNDIO) Y hasta agotar el
valor del presupuesto B

Asum;r los costos de embalaje, transporte movilizacion, seguros ﬂetes ¥
demas gastos que se causen como consecuencia de la ejecucién del contrato
o el traslado del suministro en el presente estudio en cada uno de los sitios
de enirega. Estos costos se entenderan incorporados al valor total del
contrato que se llegase a celebrar, incluyendo los impuestos

El oferente debera dar cumplimiento con los siguientes requisitos durante la

ejecucién del contrato:

v FECHA DE VENCIMIENTC DE LOS INSUMOS: El oferente se
compromete que la fecha de vencimiento del insumo, no puede ser inferior
a (18) meses calendario contados a partir de la entrega de los mismos.

v" CAMBIO DE INSUMOS E! oferente debera garantizar el cambio de los
insumos y/o elementos que presenten cuaiquier defecto, mala calidad,
dentro de los (10) diasi calendarios siguientes al requerimiento, sin costo
para la Regional de Aseguramientc en Salud N°3. El cambio se solicitara
por parte del supervisor del contrato.

v" CALIDAD DE LOS ELEMENTOS El oferente garantiza que los slementos
a suministrar son de alta calidad, con alta trayectoria en el mercado.
lgualmente, que cuentah con garantia de fabrica respecto de la Calidad de
cada uno de los productos ofertados.

Se requiere que los oferentes efectGen la entrega, en ias Unidades
Prestadoras de Salud Risaralda, Caldas y Quindio, previa coordinacion con el

supervisor del contrato y el jefe del almacén. Son de cargo del contratista los

costos de embalaje, seguros y transporte hasta el sitic de entrega. Se
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| requiere que los oferentes asuman la distribucion de los insumos, para lo cual

> UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA, ubicada en las

> UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, ubicada en la ciudad de

> UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO, ubicada en la ciudad de

debera contar con capacidad operativa propia o contratada para efectuar la
distribucion de los elementos de la presente contratacion.
La entrega se realizara en las siguientes direcciones:

instalaciones de la Seccional Sanidad Risaralda ubicada en la ciudad de
Pereira en la Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente al Centro de
Exposicienes “Expo futuro™.

Manizales, en la Carrera 17 Calle 67 esquina, avenida la Sultana.

Armenia, Carrera 13 A Nro. 1 A — 117. Parque Fundadores.

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud vy las

. X
normas generales vigentes.
En caso de presentarse alguna sifuacién legal o de fuerza mayor, que le
impida a la entidad seguir prestando el servicio, debera ser informado por el X

representante legal de manera inmediata al supervisor del contraio y al
ordenador del gasto de la unidad.

CAPACIDAD OPERATIVA , _

El oferente se compromete a cumplir con los siguientes requisitos:

> Suficiencia tecnlca ¥ admmlstratlva para prestar el summ:stro de Ios
“elementos a contratar

» Contar con Ea capacidad instalada (Recursos logisticos, op'eratwo's y
-fisicos), con que se cuenta, frente a las necesidades expresadas por la
Regional de Aseguramiento en Salud N°3 para el suministro
ihinterrumpado de los insumos requendos para los Usuarios del | X
Subsistema de Salud de la Policia Nacional. A '

> Capacidad de hacer entrega de los elementos ‘en un plazo maximo de 05
dias calendario previa coordinacion con el supervisor del contrato.

> Hacer entrega de los insumos en las instalaciories de las unidades
Prestadoras de Salud ubicadas en la ciudad. de Pereira en el
Departamento de Risaralda, Manizales en el Departamento de Caldas ¥
en la ciudad de Armenia.en el Departamento del Quindio. ;

1 El oferente debera ajustarse a los requisitos de la Agencia Regulateria

FICHAS TECNICAS Y REGISTROS SANITARIOS

Nacional INVIMA (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos vy
Alimentos) quien aplica las normas sanitarias asociadas al consumo vy uso de
alimentos, medicamentos, dispositivos médicos y ofros productos objeto de
vigilancia sanitaria. Para lo cual cada elemento debe ajustarse a dicho X
registro que acredite que los productos a summlstrar cumplen con las
condiciones técnicas o de fabricacidn exigidas.

De acuerdo a lo anterior, el oferente se compromete a maniener vigente los
registros sanitarios hasta finalizar el contrato. Es de aclarar que en caso que
la Regional.de Aseguramiento en Salud N°3, durante la ejecucion del contrato

requiera dicha documentacion, la entidad debera entregarlo al supervisor del
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contrato y/o jefe de la unldad

10

Cumplir con las’ obhgac;ones de pagar mensuaimente los aportes de af liacion
y cotazamon a los snstemas de salud, riesgos profesmnaies pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacnon Familiar, Instituto Colombiano de
Blenestar Famitiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya
Iugar de acuerdo con el arteculo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 dejulto 10
de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con la

-correspondtente factura certificacién donde- conste -dicho cumplimiento

firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme ai{as normas
pert;nentes estuviera obllgado a tenerlo. '

11

CERTIFICADO CONDICIONES SANITARIAS S

En concordancza con el Decreto 3770 de 2004, Decreto 47’25 de 2005

Resolucmn 132'de 2006 y'la Resolucion 4002 de 2007 los oferentes deberan

mantener wgente (si apl;ca) la siguiente docurnentacién:

> El oferente debera- ‘anexar si es fabricante: Copia del Concepto Técnico de
‘las Condiciones Sanitarias Expedidc por el INVIMA o Copia de Certificado
el cumpllmiento de" Eas Buenas Practlcas de Manufactura BP!V[
(VIGENTE) g

» El oferente debera’ aneXar sl es Importador El certificado de capamdad de
almacenamiento y. acondicionamiento CCAA expedido por el INViMA
A(VIGENTE) : i

> El oferente debera anexar si es distribuidor:- Acta de mspeccmn de
Vigilancia y Control higiénico sanitaria expedida por autoridad compeiente.

12

El oferente se compromete a garantizar que las marcas ofertadas dentro-de la
propuesta para cada uno de los elementos, seran las entregadas en caso de
resultar adjudicatario.’

13

Los oferentes deberan certificar por escrito que no se encueniran
relacionades en el registro Unico de infractores R.ULA (Anexar Certificacion y.
pantallazo)

14

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la
autoevaluaciéon de los estandares Minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamernte anterior,
realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos
Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacién que se
encuentre en una escala de valoracién "Aceptable”, es decir un puntaje
mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera
presentar el registro de la autoevaluacion por cada empresa que conforma la
unién temporal o consorcio), Asi mismo, se debera mantener la calificacién y
evidencias de la autoevaluacién del SGSST a disposicion, las cuales seran
objeto de verificacién durante la ejecucidén del contrato.

15

El oferente designara un funcionario, quien, en coordinacién con el supemsor

del contrato, solucionen inconvenientes y/o novedades presentadas,
igualmente agilizar alglin tramite o requerimiento por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3, con una disponibilidad de lunes a viernes de
07:00 am. A 7:00 p.m. y los dias sabados y domingos de 08:00 a.m. a 02:00
p.m.

; Pégina 14 de 21
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'| Nombres y apellidos: Diana Franco

Cargo: i Analista comercial

Numero celular: 3207417449

Correo electrénico: licitaciones@chnsas.co; comercial@chnsas.co

Diligenciar

ANEXO N° 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Para el diligenciamiento del siguiente cuadro, se informa a la entidad que NO debe meodificar la
informacién alli consignada, en _caso de realizar_alqin tipo de observacion (referencias
inexistentes_en el mercado, registros sanitarios, etc) deberd manifestarlo _mediante
documento escrito firmado por el representante fegal.

El valor diligenciado en cada uno de los items, debe incluir todos los requisitos solicitados en el
anexo N°1, por consiguiente, debera tenerlo en cuenta para el dfilgenmamlento de los valores a
ofertar:

PRESUPUESTO Valor promedlo proyectado para la vigencia 20286, (0).

INSUMOS MEDICOS Y ELEMENTOS COSMET!COS PARA DAR CUMPLIMIENTO A FALLOS
JUDICIALES. ‘

| OFRECE VALOR
TEM | SODICO DESGRIPCION DEL BIEN UNEaD DOE T UNITARIO
s | no | meLuboiva
, 42132203 | GUANTES DESECHABLES TALA | casmx 100 uD | x
$20,111
X
o2 |, 42130203 , | GUANTES DESEMCHABLES TALLA | caAJaAX 100 UD 7 A
- A | o | $20,111
— — _ e =
| 15| o | GUANTESDESECHABLESTALLA| (i so0up o
| o | $ 20,111
. X
4 ' 42203505 | | SONDA NELATON NRO 6 UNIDAD
: | ‘ I : Co : : $ 34,500
X
5 42263505 SONDA NELATON NRO 8 UNIDAD
$ 34,500
. . ; o oo ] X
6 42203505 SONDA NELATON NRC 10 UNIDAD
1 . : $ 34,500
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. . H ' . ° . X -
7 42293505 SONDA NELATON NRC 12 UNIDAD ! i
- A | $ 34,500
: . Lo o Lo B .
8 42293505 SONDA NELATON NRC 14 UNIDAD R
- T Co $ 34,500
_ n S T X :
9 42593505 - SONDA NELATON NRO 16 UNIDAD . .
K I - $ 34,500
I R X o
10 42293505 SONDA NELATON NRO 18- UNIDAD : -
. T . $ 34,500
. . - x V
| : .
1 42203505 | SONDAVESIGALFOLEYZVIAS | cajaxdoup. ; ‘
% o , e $ 32,900
SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS ' X o
AL AJA X 10 UD
12 42293505 No 16 . CAJAX 10U 432,900
- - | ‘sONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS X - -
13 422938505 ‘ O 16 CAJAX 10 UD $32,900
SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS ‘ X o
14 42293505 , NG 20 CAJAX10UD $ 32,900
ez | SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS X oy
AJAX 10 UD ‘
15 42293505 | ZV0T NO22 - CAJ, $ 32,900
SONDA VESICAL-FOLEY 2 VIAS ‘ X
16 42293505 At CAJAX 10UD $ 46,600
17 42293505 SONDA DE SUCCION N° 8 UNIDAD . | X '$1,350
18 42293505 SONDA DE SUCCICN N° 10 UNIDAD | X '$1,350
19 42293505 SONDA DE SUCCION N° 12 UNIDAD X $ 1,350
20 42293505 SONDA DE SUCCION N° 14 UNIDAD X $1,350
21 42293505 SONDA DE SUCCION N° 16 UNIDAD X $1,350
22 42293505 SONDA DE SUCCION N° 18 UNIDAD X $1,400
BOLSA PARA COLOSTOMIA Nre cAAX 10 X
23 42312108 45 UNIDADES $ 630,000
BARRERA PARA COLOSTOMIA cAAX 10 | X
24 42312101 Nro 45 UNIDADES $ 428,000
CINTA ADEHESIVA CAJAX 12 X
25 42221803 |\ ICROPOROSA 17 x 10 yardas UNIDADES 1 $ 42,960
CINTA ADEHESIVA calaxs X
% 42221803 | \iCROPOROSA 2 x 10 yardas UNIDADES $ 39,000
CAAX 5D TX :
27 42132205 GUANTES ESTERILES 5,5 CARES $ 65,900
CAIAXS50  |X. ;
28 42132205 GUANTES ESTERILES 7 SARES $ 65,900
CAJAX50 |X
2 421322 GUANTES ESTERILES 75
° 92205 PARES ‘ $ 65,900
X ]
JERINGA DESECHABLE DE 10
30 42132205 | ML CUBICOS CON AGUJA No 21 %ﬁf’g ;(D?SO
x11/2 $ 34,900
JABON QUIRURGICO A BASE DE | FRASCOX 120 |X
81 42132205 CLORHEXIDINA ce ‘ $ 13,400
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) TOALLA INDIVIDUAL DE USO X
! EXTERNO IMPREGNADA DE CAJAX 100
32 42132205 ALCOHOL ISOPROPILICO AL UNIDADES $9,200
70%
APLICADOR DE MADERA CON | PAQUETEX 20 |X
33 42132205 PUNTA DE ALGODCN UNIDADES $ 1,080
FRASCO X 500 | X
34 42132205 ALCOMOL GLICERINADO e $ 35,340
X
BARRERA DE COLOSTOMIA 57
35 42312101 | CAJAX 10 UND
MM $ 536,000
CAJA X 10 X
3 42312108 | BOLSA DE COLOSTOMIA 570 T $ 691,000
"BOLSA PARA COLOSTOMIA X
37 42312108 ~O0MM CAJAX 10 5 591,000
' BARRERA PARA COLOSTOMIA CAJAX 10 X
38 42312101 DE 70MM UNIDADES $ 536,000
39 42312101 BARRERA UROSTOMIA 57MM CAJAX 10 $ 536,000
BOLSA DRENABLE UROSTOMIA | CAJAX 10
40 42312108 57 MM UNIDADES $ 691,000
BOLSA PARA ALIMENTAGIGN X
41 42231502 | CAPACIDAD 1000 Y/O 1500 ML UNIDAD
: EMPAQUE $ 37,100
A X
GASATEJIDAESTERILEX ¥ (75 | o s x 6
42 42311511 |  CM X 75 CM) PAQUETE X 5 poNati ,
UNIDADES $ 34,200
R, PAGUETE X 100 X
43 47131502 PANITOS HUMEDOS GG $19,200
BOLSA DE REGOLECCION X
a4 42312108 1 - "RINARIA CYSTOFLO UNIDAD $ 8,500
' ' ' FRASCOX | X
45 53131616 CREMA ANTI ESCARAS v $ 212,650
I JERINGAS DESECHABLES 60 CAAX25 | X o
48 42142604 CC PUNTA CATETER UNIDADES $ 31,500
: ‘ ‘ FIXO ROLLO 15 CMX 10 M CURE X
& 42312301 BAND ROLLO 5138,167
‘ ‘ ‘ EXTENSION GASTROSTOMIA ' X
48 42295137 MICKEY UNIDAD - $ 354,500

OTROS INSUMOS MEDICOS Y ELEMENTOS COSMETICOS PARA DAR CUMPLiMEENTO A

FALLOS JUDiClALES
T - - - OFRECE VALOR
TEM U%%Eggc DESCRIPCION DEL BIEN UmgSIDDgE UNITARIO
! 81 sl INCLUIDO IVA
BOTON DE MICKEY PARA X
: GASTROSTOMIA (EL CALIBRE Y
49 42295137 | LA ALTURA DE ESTOMA SE UNIDAD
' SOLICITA DE ACUERDD A :
" ORDEN MEDICA
ORDEN CA) $ 3,694,200
) oaqn | JERINGA ENTERAL DE UN SOLO . X ‘
S0 4214260 USO. CONECTOR ENFIT UNIDAD X 80CC $ 8,032
o 3131605 | TIRILLAS PARA MEDIR CETONA | CAJAPORX 10 | X
- 7 'EN SANGRE UNIDADES $ 104,400
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- 42312108 | BOLSA PARA COLOSTOMIA Nro camx 10 | X L
| 70 NATURA - CONVACTEC UNIDADES $ 691,000
53 423" 1 2101 BARRERA DE COLOSTOMIA NO CAJAX 10 X .
‘ 70 PLANA NATURA MOLDEABLE UNIDADES $ 536,000
- PROTECTORES TENA FORMEN | PAQUETEX 20 |X : '
54 53131639 NOCHE UND $ 67,000
PASTA STOMAHESIVE TUBO - X
55 31201602 T 657 GRS (UNIDAG $ 111,400
eg 53131607 | LUBRIDERM CREMA EXTRA FRASCOX 750 | X ‘ h
. ‘ "HUMECTANTE CON VALVULA : ML - $ 80,800
e - CREMA LUBRIDEN — FRASCO X 946 | X S
57 53131607 REPARACION INTENSIVA ML $ 108,915
- : - APOSITO DUODERM CGF 20 X CAJAXS - |X o
58 42311511 © T s0eM UNIDADES $ 1,420,000
o i FREESTYLE LIBRE 2 PLUS : X ‘
59 41111900 SENSOR DE GLUCOSA YUNIDAD $ 506,940
: LECTOR FREESTYLE LIBRE 2 X :
60 41111900 (MONITOREG DE GLUCGSA) UNIDAD $ 473,025
: | - AFELIUS CIL-FREE CREMA RS : i
61 53131607 DERMATOLOGIGA FRASCO X 60 G $ 201,490
62 53131607 FITOSTIMOLINE GEL TUBOX32G $ 66,200
BIODERMA ATODERM GEL TARRO X 1000 | X
CETAPHIL LOCICN - X :
64 53131607 HUMECTANTE TARRO X 473 ML . S 175,500
ISDIN HYDRATION UREADIN FRascoX | X
65 53131607 ULTRA 10 LOTION PLUS 400ML : $ 198,853
66 53131607 JABON SALILEX BARRA 120GR ' $ 107,100
67 51191500 MMUNOCAL AISLADO DE CAJAX 30 X
PROTEINA DE SUERO DE LECHE | SOBRES X 10 G $ 531,700
SUNAID GEL PROTECTOR X C "
68 53131609 SOLAR NOVADERMA FRASCO 100 GR $ 275,880
PROTECTOR SOLAR UMBRELLA
60 53131609 KIDS SPES0+ TUBO X120 GR $ 234,000
CAJAX 30 | X '
70 51191900 PIASCLEDINE 300 CAPSULAS $ 176,500
ACID MANTLE BARRA DE JABON
71 53131807 CON PROVITAMINA BS JABON X 90 G $15,175
FRASCO X 120 | X
72 53131807 SHAMPOO PELZING ML $147,975
PASTA LASSAR BROTECTOR TARRO X 100" | X
3 31201602 CUTANEQ GMS $ 35,400
Por favor
entidades verificar
inventarios y a su
vez actualizacion |
de registros
74 53131501 BUCCgéHEﬁﬂS PRAY %ﬂ sanitarios con el
—_——= _ fir de que ya no
figure PERDIDA
‘FUERZA
EJECUTORIA el -
insumo. $94,100
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75 53131607 | EMULCREM CREMA EMOLIENTE | TARRO X 500 GR | X $ 139,200
76 531315@1 PERSPIREX ROLL ON FRASCO 20 ML $ 115,500
: FRASCO X 125
78 53131609 . MEGACISTIN MAX LOCION FRASCO X 120 $ 162,600
SPEEDICATH SONDA VESICAL CAIAX 30
79 42293505 | PEDIATRICA FEMENINA NRO 10 UNIDADES
X 20 CMS - COLOPLAST $ 968,750
CICAPLAST BALSAMO BARRERA X
80 53131613 REPARADOR BARRERA $ 102,700
FRASCOPCR | X
- 81 53131607 “JABON LIQUIDO DOVE BABY 200 ML $ 38,150
CREMA ANTIPANALITIS TARRD X 30 X
82 51241208 ALMIBRO aMs $ 39,300
FRASCOX S50 X
83 51181607 ENGYSTOL COMPRIMIDOS $ 138,400
- 84 53131613 UREADIN PODOS FRASCO X 75 ML | X $ 170,300
85 531318186 AQUANOVA SOFT TUBC 220G S 225]4{}0.0
86 51191900 EXTRACTO SECO CAJAXBOYO |X
© HARPAGOFITC 480MG 84 TABLETAS . $ 183,400
. . ! X
‘ ‘ ARANDAL ROJO CRANBERRY CAJAX 20
87 51181800 VACCINLUM MICROCARPON SOBRES
. . SOBRES $192,700
‘ - . FRASCO X X i
88 53131628 MEGACISTIN CHAMPU 200N $ 118,150
Cabe resalta
| 1 i gue el
8g 53131646 CETOPIC BARRA X 50 GM pro.ductio no
: vieneen
presentacion
’ de barra
90 53131616 CREMA UREA 10% 500 GR X $ 140,000
o1 53131616 | CICLOPIROXOLAMINA (PRIMAX) LACA 8% X S 182,660
g2 531316&5 ISDIN SI-NAILS UNIDAD X $ 118,400
! ACIDO HIALURONICO - i :
CONDROITIN SULFATO
o3 1102200 (HIALURONATQ SODICO 1,6%- JERINGA .
- 800MG/S0ML Y CONDROITIN PRENELLADA
SULFATO SODICO 2% - ‘ S
; | 1GRSOML) | $1,546,200
o nme | UMBRELLA PLUS SPF 50+ FRASCO X X
94 531316p9 EMULSION EN SPRAY 1206R $ 225,300
PROTECTOR SOLAR SUNDOW | FRASCO X200 | X :
95 53131609 .
‘ ‘_ : FPSs50 ML S 104,400
BOLSAS COLOSTOMIA 45 caJAXio X ;
98 42312108 CONVATEC UNIDADES $ 691,000
. ‘ ; ' FRASCOX 500 |X :
g7 1 ;
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PROTECTOR SOLAR ANTHELIO X
98 OIL CORREC FPSA0+ FRASCOSOML | . | $ 226,500
POLVO PROTECTOR - X '
99 25510 HIDROCOLOIDE DE PIELPARA | FRASCOI28GR | ,,. -
OSTOMIAS STOMAHESIVE T C $ 98,800
PROTECTOR CUTANEQ DE LA X ; '
100 423288 PIEL PARA OSTOMIASEN | FRASCOSOML | ° - |
- | SPRAY ESENTA : $102,340
ELIMINADOR DE ADHESIVO X T
101 423289 | MEDIGO ESENTA |  FRASCO 50ML _ ‘ ' §91,400
102 UMBRELLA UBRAN 50FPS TUBO | X ‘ $ 214,750
TIX
_ | BARRERA PARA COLOSTOMIA CAJAX 10 : :
103 MOLDEABLE CON COLLAR UNIDADES | - .. - S
_ FLEXIBLE (57MM) PAYES $ 465,000
SONDA HIDROFOLICA| oy | X S , n
104 MASCULINA NO 14 UNIDAD $ 32,200
MEMBRACEL (MEMBRANA X
REGENERADORA
108 RECTANGULAR POROSA DE 15 S X e
X 20 CM) CAJA POR 10 '
UNIDADES $14,895,900
SONDAS HIDROFILICA X
108 TECNCLOGIA FEEDCLEAN UNIDAD
GENTLE NR 12 $ 966,000
Por favor
o L . . : entidades:verificar
N ; ‘ - | . | inventariosy asu
Co : ‘ ' ' vez actualizacion
S | VULCOSAN APOSITO 10X10CM | = CAJAX30| ' de registros
ANTIMICROBIANO PHME UNIDADES | sanitarios con el
fin de que vano
figure:
SUSPENDIDO ¢l
.insuma., S 384,000
108 SPEEDICATH SONDA VESICAL CAJAX 30 | X
PEDIATRICA 8 FR LONG20 CM UNIDADES ‘ $ 966,000
109 HYANEB SOLUCION SALINA CAJAX 30 | X
HIPERTONICA ESTERIL UNIDADES | $1,514,000
SPRAY UNIDAD | X ‘
11 1 !
0 0191500 ZIMPLIK REPELENTE 110 ML : _‘ & 52,600
: FRASCO | X 3 1
111 53131608 EFAN JABON CALENDULA | s nBosel $ 158,900
i
NOTA: Se solicita a la entidad diligenciar el presente documento v enviarlo en formato PDF,
igualmente, diligenciar el Excel anexado a la presente solicitud de cotizacion, con el fin de facilitar
1 fa realizacion del estudio de mercado y por ditimo adjuntar los esfados finaricieros.

R



DIRECCION DE SANIDAD _
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

SOLICITUD COTIZACION Pégina 21 de 21

ENTIDAD: DISTRIBUCIONES CHAVA NORTE SAS

NIT: ‘ 900417425-2

DIRECCION: VIA 40 N°71-197 BODEGA 212

TELEFONO: 310 6536523

EMAIL: ' licitaciones@chnsas,co;comercial@chnsas co
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:  Charity Milena Lara Buelvas

IDENTIFICACION: CC: 1.143.459.833 Barranqguilla

(ol b B

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL




: . DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Pasina 15 de 20
: SOLICITUD COTIZACION =

Aseguramiento en Salud N°3, con una disponibilidad de lunes a viernes de
07:00 a.m. A 7:00 p.m. y los dias sabados y domingos de 08:00 a.m. a 02:00
p.m.

Nombres y apelildos
Cargo:

Numerc celular
Correo electrénico:

Diligenciar

ANEXO N° 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Para elidiiigenciamiento del siguiente cuadro, se informa a la entidad que NO debe modificar la
informacién alli consignada, en caso de realizar algin tipo de cbservacion (referencias
inexistentes _en el mercado, registros sanitarios. etc) debera manifestarlo _mediante

documénto escrito firmado por ei representante legal.

El valoH diligenciade en cada uno de los items, debe incluir todos los requisitos solicitados en el
anexo N 1, por consiguiente, debera tenerlo en cuenta para el diligenciamiento de los valores a
ofertar. |

PRESUPUESTO Valor promedao proyectado para la vigencia 20286, (0).

INSUMbs MEDICOS Y ELEMENTOS COSMETICOS PARA DAR CUMPLIMIENTO A FALLOS
JUDICIALES.

T
i : OFRECE
! ‘ VALOR
ITEM CODIGO DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD DE UNITARIO
! UNSPCSC | . MEDIDA
‘ _ INCLUIDO IVA
: st NO
1 42132203 | CUANTES DESESCHABLES TALLA Y =aua X 100 UD s $30000 {
, Si ,
2 | 42132203 | GUANTESDESECHABLESTALLAY cajax 100 uD $30000 ¥
|
| i | : ) ] . : i
3] 42132203 | CUANTES DESECHABLESTALLA | ¢4 4 x 100 UD S| $30.000
! , . . i . '
I ‘ St 7
a4 42203505 | | SONDA NELATON NRO & UNIDAD $950 7
| o ! . )
5 42203505 |  SONDA NELATON NRO 8 UNIDAD si $950
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Sl i
6 - 42293505 SONDA NELATON NRG 10 UNIDAD $950;
o R ' . . i
7 42293505 SONDA NELATON NRO 12 UNIDAD sl 8950 £
- : ‘ ‘ St S
8 42293505 SONDA NELATON NRO 14 UNIDAD $950 4
9 42293505 SONDA NELATON NRO 16 UNIDAD sl $950 /
‘ 5] T
10 42293505 SONDA NELATON NRO 18 UNIDAD ‘ $950 /4
11 42203505 | SONDAVESIGAL FOLEYZVIAS 1 - cajax 10uD si $65.500 /
ST ‘
12 42203505 | SONDAVESIGALEOLEYZVIAS | cajax 10up ' $65.500 /
: si 3
13 42203505 | SONDAVESIGALFOLEYZVIAS | cajax 10 uD $65.500 /
14 42203505 | SONDAVESISALFOLEYZVIAS 1 cajax 10 up sl $70.000 /
_ . Si Wi
15 az03505 | SONDAVESIAL FOLEYZVIAS | cajax 10 up i 570000 /
16 az203505 | SONDAVESISALFOLEVZVIAS 1 cajax 10 up si $70.000 <
17 42293505 SONDA DE SUCCION N° 8 UNIDAD Si $7.500 7
18 42203505 SONDA DE SUCCION N* 10 UNIDAD Si $7.500 4
19 42263505 SONDA DE SUCCION N° 12 UNIDAD s! $7.500 £
20 42203505 SONDA DE SUCCION N 14 UNIDAD S $7.500 ¢
21 42293505 SONDA DE SUCCION N° 16 UNIDAD sl $7.500 &
22 42293505 SONDA DE SUCCION N° 18 UNIDAD sl $7.500 ¢
BOLSA PARA COLOSTOMIANro | CAJAX 10 -
23 42312108 2 CamXx 19 sl $412.500, /|
BARRERA PARA COLOSTOMIA |  CAJAX 10 Si P
24 42312101 Nro 45 UNIDADES | $597.000 ;‘/
CINTA ADEHESIVA CAJAX 12 sl 7
25 42221803 | \ICROPOROSA 17 x 10 yardas UNIDADES ‘ 5 65'00‘”7,
-  CINTAADEHESIVA CAJAX 6 /
26 42221803 | MiCROPOROSA 2" x 10 yardas UNIDADES sl $65.0004
27 42132205 GUANTES ESTERILES 6,5 Raveta st $130.000% |
28 42132205 GUANTES ESTERILES 7 CAARSD si $130.000 &'
29 42132205 GUANTES ESTERILES 75 R St $130.000]
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| | JERINGA DESECHABLE DE 10 CALA X 100 Si
30! 42132205 | ML CUBIGOS CON AGUJA No 21 $65.000
: ‘ UNIDADES -
| X1 172
! 3 JABON QUIRURGICO A BASE DE | FRASCO X 120 L
31 | 421 32295 ' CLORHEXIDINA ce sl S 38.500
; — TOALLA TNDIVIDUAL DE USO &
: : | EXTERNO IMPREGNADA DE CAJAX 100 .
32 42132205 ALCOHOL ISCPROPILICO AL UNIDADES $18.500
70%
, ‘ APLICADOR DE MADERA CON | PAQUETE X 20 P
33 42132205 | " "p|NTA DE ALGODON UNIDADES sl 59.000
1 —— Si ,
34 42132205 ALCOHOL GLICERINADO FRASCOX 500 $28.000
35’ 42312101 | BARRERADE COLOSTOMIAST | cajax 10 UND si $597.000 -
CAJAX 10 sl A
3% 42312108 | BOLSADE COLOSTOMIASTMM | S/WAT 10 $ 412,500
37, 42312108 | | BOLSA PA%@QLOSTOMIA CAJAX 10 S| $412.500
‘ BARRERA PARA COLOSTOMIA CAJA X 10
38 42312101 DE 70MM UNIDADES sl $615.000 /]
ag 42312101 | 'BARRERA UROSTOMIA 57MM CAJAX 10 8l $597.000 -
BOLSA DRENABLE UROSTOMIA |  CAJAX 10 g
40 42312108 RENABLE S R aa S| $ 412.500
1 BOLSAPARA ALMENTACIBN 3 %
41 42231502 | CAPAGIDAD 1000 Y/O 1500 ML, UNIDAD $53.200
: 2 C T EMPAQUE
‘ ———— S
- _ GASA TEJIDA ESTERIL 3"X 3" (75
42| 42311511 | , CMX 75 CM) PAQUETE X 5 C;SACSJQF:(EZG $35.000 /
‘ : " UNIDADES
43 47131502 PARITOS HUMEDOS PAQUEE 1% sl $24500
‘ BOLSA DE RECOLECCION sl 7
44 42312108 © URINARIA CYSTOFLO UNIDAD $29.400
45 53131616 CREMA ANTI ESCARAS FRASeRX s $216.000
' JERINGAS DESECHABLES 60 CAJAX 25 Si
e 42142604 CC PUNTA CATETER UNIDADES $67.300
: ) . /
47 42312301 | FXOROLLO S CMX10 M CURE ROLLO sl $95.000 /
; : i Sl
48’ 42205137 :EXT-ENS-'O':A SRS TROSTOMIA UNIDAD $370.000

OTROS INSUMOS MEDICOS Y ELEMENTOS COSMETICOS PARA DAR CUMPLIMIENTO A

FALLOS JUDICIALES.

! N I

| i ‘ - OFRECE

: CODIGO Do L UNIDAD BE VALOR UNITARIO
ITEM UNsPcsc |  DESCRIPCION DEL BIEN MEDIDA N "o INCLUIDO IVA

- . BOTON DE MICKEY PARA .
: : GASTROSTOMIA (EL CALIBRE Y T
49 . 42295137 LA ALTURA DE ESTOMA SE UNIDAD $ 3.650.000
i SOLICITADE ACUERDO A st
' ORDEN MEDICA)
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50 42142610 |7 ER'{E’)’: oo WN SOLO | yyipap x soce si $35.000 /
51 63131625 | TIRILLAS PARA MEDIR CETONA CAJA POR X 10 Sl $130.000 -
o | aven | Pmmmomeome | w0 | a | samen
5| e | mermoeencamen [t | oo
o 53131630 PROTECTOIR;QEC?CLEENA FORMEN | PAQUETE X 20 S 598000 ©
55 31201602 | TASTA STSOB“;’;AETF'?'VE TUBO UNIDAD Sl $104.000 L
5| o | GRS s | T
57 53131607 RE%iiXélLéLl}\IBIRNI”;‘DEEI‘?SI_VA FRAS%/;?_ %940 S $125.600
58 a23t1511 | APOSITO DU%&EW COP20X) CAAXS - $1.520.000..
50 41111900 F%Ei%gé%é’gﬁégggs UNIDAD si $550.000 /
60 41111900 ﬁ%ﬁ?ﬁ&&%ﬁg&f&%@% UNIDAD S $550.000 * /
61 53131607 AF EgggMop'\%fgglgiEMA FRASCO X 60 G St $275.000 | -
62 53131507 FITOSTIMOLINE GEL TUBO X 32 G st $85.300
62 53131807 | - BfODERMg@gSEERM GEL TARRO X 1000 S $325.000
64 53131607 Cfﬁ;g&'}ﬁgg'\' TARRO X 473 ML si $ 230,000
65 53131607 ISBESX%?E%ESE&[S}'N e eade | S | $275.000 .
66 53131607 JABON SALILEX BARRA 120GR st $125.000 -

IMMUNOCAL AISLADG DE CAAX 0 ) .
67 51191900 PROTEINADESUERODE | o 2% $ 650.000
68 53131609 Suggggﬁ'ésigégmm FRASCO 100 GR | S $296.100
69 53131609 PROTECT%Sgg;ﬁ?GEMBRELLA TUBO X120 GR sl $ 245.300 ' |
70 51181900 PIASCLEDINE 300 SABX 30 ' $ 269.400 ’/
71 53131607 | ACID [WNTLE BARRADE JABON | |aBON X 90 G s $ 45.000 ,f
72 53131607 SHAMPQO PELZING FQAS%?_X 120 st $189.000 /
- st201002 | PASTALASSAR PROTECTOR TARRO X 100 ST 5 48700 ‘ 7
74 53121501 ﬂ‘%};m___ESP_RAX E“é._s;i__\(&fi NO }D.ESCONTINUAIE_;)O / |
75 563131607 | EMULCREM CREMA EMOLIENTE | TARRO X 500 GR s $ 138.000 ‘ 4
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76 | 53131501 PERSPIREX ROLL ON FRASCO 20 ML Si $152.000 /]
‘ 5 ' Si %
77 53121607 SHAMPOO CLOB-X FRASCO X125 $274.000 -
78| 53131609 | ~ MEGACISTIN MAXLOCION | FRASCOX 120 si $186.000 /|
_ SPEEDICATH SONDAVESICAL | s 12y a0 Sl -
79 42263505 | PEDIATRICAFEMENINANRO 10 | S~ nEs $1.250.000 /]
: : X 20 CMS - COLOPLAST
; : CICAPLAST BALSAMO Sl
& 53131613 BARRERA REPARADOR BARRERA $115.000 /|
st 53131607 | JABON LIQUIDO DOVE BABY FR@%‘S%EOR st $62.100
T : CREWA ANTIBARALTIIS TARRO X 30 Si
g2 51241293 : ALMIPRO oM $94.500 /
; : FRASCO X 50 7
831 51181607 ENGYSTOL COMPRIMIDOS sl $198.000
84 53131613 UREADIN PODOS FRASCO X 75 ML S $201.000 7 (
85 53131616 AQUANOVA SOFT TUBO 220G sl $215.000 ]
9 - EXTRACTO SECO CAJA X 80 Y/O [
8 51191900 HARPAGOFITO 480MG 84 TABLETAS St $315.000
! - Si
i ARANDAL ROJO CRANBERRY
87 51191900 | VACCINLUM MICROCARPON C;gg\;(Ezso $256.000 7
! _ . SOBRES
83 | 53131628 MEGACISTIN CHAMEU FRZ"(‘E“C&EX. S| $185.200 -
89 53131616 * CETOPIC BARRA X 50 GM sl $265.000 |,
90 53131616 |  CREMA UREA 10% 500 GR SI $224.600 7
o1 53131616 | CICLOPIROXOLAMINA (PRIMAX) LACA 8% S| $125.000 /|
92 53131616 ~ ISDIN SI-NAILS UNIDAD S| $226.400 7
. ACIDO HIALURCNICO -
; CONDROITIN SULFATO :
; ‘ (HIALURONATO SODICG 1,6%- JERINGA
9 51102200 | "800/G/SOML Y CONDROITIN | PRENELLADA St $1.750.000./
; SULFATO SODICO 2% -
j 1GR/50ML) :
i - UMBRELLA PLUS SPF 50+ FRASCO X sl '
94 53131609 EMULSION EN SPRAY 120GR $294.500 /
; ! 3l
95 5313169 | PROTECTOR SCLAR SUNDOW | FRASCO X 200 $199.800 7
95 ‘ FPS 50 ML )
e ' ' ~ BOLSAS COLOSTOMIA 45 CAJAX 10 /7
% 42312108 CONVATEC UNIDADES Si $ 412,500
. T g _ [ /
o7 | 53131607 CREMA HUMECTANTE FRASCOX 500 $245.000 ¢
f PROTECTOR SOLAR ANTHELIO ‘
i OIL CORREC FPS50+ - FRASCO 50ML sl $225.100 /|
: POLVO PROTECTOR Sl /
99 25510 HIDRQCOLOIDE DE PIEL PARA | FRASCO 28GR $ 165.000
: ‘ : OSTOMIAS STOMAHESIVE
: ‘ ‘ PROTECTOR CUTANEO DE LA Si /
100! 423288 PIEL. PARA OSTOMIAS EN FRASGO 50ML. $168.000 °
; ‘ 1 SPRAY ESENTA
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ELIMINADOR DE ADHESIVO
101 423289 MEDICO ESENTA ERASCO 50ML sl $ 248.500 /
. 102 UMBRELLA UBRAN 50FPS V- I . $256.000 7
BARRERA PARA COLOSTOMIA | ~a1a x40 o vaE
103 MOLDEABLE CON COLLAR UNIDADES sl $ 597.000 /
: FLEXIBLE (57MM) : b ,
, SONDA HIDROFOLICA : S s
104 MASCULINA NG 14 " UNIDAD $1.250.000
MEMBRACEL (MEMBRANA
- REGENERADORA CAIAX 10 o
105 RECTANGULAR POROSA DE 15 UNIDADES sl $ 15.300.000°
X 20 CM) CAJA POR 10
UNIDADES
: SONDAS HIDROFILICA - 8L ]
106 TECNOLOGIA FEEDCLEAN UNIDAD $1.250.000
GENTLE NR 12 :
107 VULCOSAN APOSITC 10X10 CM CAJA X.30 . .
ANTIMICROBIANO PHME UNIDADES . $ 653.000
108 SPEEDICATH SONDA VESICAL CAJA X 30 St .
PEDIATRICA 8 FR LONG20 CM UNIDADES $1.250.000 -
109 HYANEB SOLUCION SALINA - CAJAX30 St K
HIPERTONICA ESTERIL . UNIDADES | $998.400 - .
SPRAY UNIDAD .
110 10191500 ZIMPLIK REPELENTE 10 ML sl $63.500 |
FRASCO sl :
111 53131608 EFAN JABON CALENDULA UNIDAD 270 ML $295.000 ¥

NOTA: Se soficita a la entidad difigenciar ef presente documento y enviarlo en formato fPDF,
igualmente, diligenciar ef Excel anexado a fa presente solicitud de cotizacién, con el fin de facilitar
fa realizacion del estudio de mercado y por Gitimo adjuntar los estados financieros.

ENTIDAD: DISTRIBUIDORA PHARMA SAMI S.A.S

NIT: 9016223786

DIRECCION: CRA 7 SUR N°. 57-05 BOSQUES DE VARSOVIA

TELEFONO: 3219622716

EMAIL: pharmasami1@gmail.com

NOMBRE REPRESENTANTE LLEGAL: EDWAR ESNEIDER SANCHEZ TGRRES

IDENTIFICACION: 93409403
/%

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL




Santraga de Gal, 24 ds marze d 2026

SERGRES,

RECGIONAL DY

E ASEGURAMIENTD EN SALUC N°3

Asunto: “SUMINISTRG DE INSUMOS MEDICOS Y ELEMENTCS COSMETICOS AUTORIZADOS POR EL GRUPQ (EIPS) Y EL CUMPLIMIENTO DE
FALLOS DE TUTELAS EN LOS BENEFICIARICS DE LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD RISARALDA, CALDAS Y QUINDIC,
PERTENECIENTES A LA REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3"

CODIGO UNIDAD OE OFRECE
TEM | hepsc ELEMENTO MEDIDA 5 = PRECIO INCLUIDO VA
1 42137203 |GUANTES DESECHABLES TALLA S CAGAX 100 LD x $ 3170160
2 42132203 {GUANTES DESECHABLES TALLAM CAJA X 100 UD x s 31701 50
3 42132203 {GUANTES DESECHABLES TALLAL CAJAX 100 LD X 8 A7M.80
4 42293505 {SONDA NELATON NRO. & UNIDAD X 5 678,60
5 42263505 {SONDA NELATON NRO. 8 UNIDAD x H 873,20
& 42293505 {SONDA NELATON NRO. 10 UNIDAD X s 882,40
7 42253505 [SONDA NELATON NRO. 12 UNIDAD X s 757.80
8 42293505 |SONDA NELATON NRO, 14 UNIDAD x s 819,60
9 | 42203505 [SONDANELATON NRD. 16 | UNIDAD x s 892,60
1 42203505 [SONDA NELATON MRO, 18 * UNIDAD x $ 398,00
11 | 4283505 [SONDAVESICAL FOLEY 2 VIAS N, 14 CAJAX 10 UD X 5 3222000
12 | 42293505 |SONDAVESICAL FOLEY 2 VIAS Na, 16 CAAX 10 UD x H 3222000
13 | 42293505 |SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS N, 18 CAJAX10 UD x H 32.220,00
15 | 42263505 |SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS NG 20 CAIAX 10 UD x $ 32.220.00
18| 4283505 SONDAVESICAL FOLEY 2VIAS NO 22 CAJAX10UD X 5 3222000
18 42243508 | SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS NO 24 SAJAXDUD X H 34.200.00
17 | 42293505 |SONDA DE SUCCION N 8 UNIDAD X B 1.704.60
18 42293505 | SONDA DE SUCTION N 10 | UNIDAD X B 1.704,60
19 42263505 | SONDA DE SUGTION N- 12 UNIDAD X B 1.704,80
20 42293505 |SONDA DE SUCCION N° 14 UNIDAD X 3 1.704,50
21 | 47293505 |SONDADESUCCION N 16 UNIDAD X 5 1.704,60
2 42293605 |SONDA DE SUCCIONN" 18 . UNIDAD X B 1.704,60
: CAIAX 10
23| 42312108 |BOLSA PARA COLOSTOMIA Nro 45, UMDADES X $ 257.400,00
24 4TI | BARRERA PARA COLOSTOMIA Nr 45 CAIAXS X 5 256.500,00
¢ ! cRAT ? , UNIDADES B
i [emra soenEsne mbroPoRosA 17 10 CAJAX 12
o
R 2 SROPORDSA rimeDEs x H 80.784,00
‘ " | CINTA ADEHESIVA MICROPGRGSA 2" x 10 CAJAXE
.
26 azzigng |20 | NOADES X H 39,538,80
77 42132205 {GUANTES ESTERIES 65 CAJA X 50 PARES $ 43.538,00
28 | 42132205 |GuAnTES ESTERIES 7 (CAJAX 50 PARES | s 85.538,00
2 42152205 |GUANTES ESTERLES 7.5 CALA X 50 PARES 5 23.538,00
JERINGA DESECHABLE DE 10 M. CUBICOS CAJAX 100
3 WIS Leon AGLIANS. FixE 2 UNIDADES X s 37.485.00
: JABON QUIRURGICO A BASE DE
G R Ry FRASCO X 12003 X s 7.200,00
i . [TOALLAINDIVIDUAL DE USQ EXTERNG - A X 100 - :
32 42132205 | IMPREGNADA DE ALCOHOL JSOPROFILICO . X H £.840,00
. ! UNIDADES
L. PALTO% . . . .
: APLICADGR (E MADERA CON PUNTADE - | PAQUETE X 20
33 SNIZNS 10 oo, ’ . UNIDADES x $ 1215,30.
38 42132205 |ALGOMOL GLICERINADO FRASCO X500 CC X $ 27.800.00




CALA X 10

CAPSULAS

s 42312101 | BARRERA DECOLOSTOMIA 57 MM o $13:000.9
CAJAX 10
% 47312108 {BOLSADE COLOSTOMIA S7MM Cnibans 257.400.00
a7 42312108 |SOLSAPARA COLOSTOMIA T0MM CAiJAX 16 257.400,00
% 42312101 {BARRERA PARA COLOSTOMIA DE TOMM CAIAXS 256.500.00
UNIDADES -0
3 42312107 |BARRERA UROSTOMIA S7MM GAJAY 40 UND 512.000,00
:
@ 42312908 1BOLSA DRENABLE URGSTOMLA 57 MM CAIAX 10 UND 257.400,00
BOLSA PARA ALIMENTAGION GAPAGIDAD :
a sz {o e , URIDAD R
GASA TENDA ESTERL 3K 8" (7.5 CM X 7.5 )
4 it | v X UNDADES CAIAX'50 SOBRES 36.000.00
2 STIEIE0Z {PARITOS HUMEDOS PAQUETE X100 18.707.60
BOLSA DE REGOLEGGION URINARIS X ’
«“ azzice [LOEADER uz?nDAD 7112
5 53131616 | CREMA ANTI ESCARAS FRASCO X 500GR 128.699.93
.. |+eRmeas nesecHaBLES B8 o PUNTA GAJAX 25
5 zuazsne [JERNEAE e 3243000
)
a7 42312301 |FIX0 ROLLO 15 OMX 10 M CURE BAND ROLLO 108.000,00
4 42205137 [EXTENSION GASTROSTOMIA MIGKEY UNIBAD 238.575,98
‘ BOTON DE MICKEY PARA GASTROSTOMIA ‘ ‘
48 42295137 |(EL CALIBRE Y LA ALTURA DE ESTOMA SE UNIDAD 3.072:168,00
SOLICITA DE ACUERDO A ORDEN MEDICA) :
JERINGA ENTERAL OE UN SOLO USO,
50 antazery |JENCA ENTERAL UNIDAD X 60CC 9.103,50
51 53131626 | TIRILLAS PARA MEDIR GETONAEN SaNGR | CAUAPORX 10 76.500,00
‘ UNIDADES
BOLSA PARA GOLOSTOMIA Nra 70 NATURA -] calax 10
57 azzizing | ShFREA LA 257.400,00
BARRERA DE COLOSTOMIA NO 70 PLANA CAJAX10
- aga12101 {EARRERA DB COLOSTOMI A 513.000,00
) |
&4 53131635 |PROTECTORES TENA FOR MEN NOCHE PAQUETEX20 85.25%,30
a5 31201602 |PASTA STOMAHESIVE TUBO 56,7 GRS URIDAD 103.580,00
LUUBRIDERM CREMA EXTRA HUMESTANTE
58 saiareay |LHERDERY O FRASCO X750 ML 55.814.48
GREMA LUBRIDEN ~ REPARAGICN
= saatgor [AEME S FRASCO X 945 ML 192672,34
N CAIAXE
&8 42311511 |APOSITO DUODERM GGF 20 X 300N UNIBAGES 1.240.600,00
FREESTYLE LIBRE 2 PLUS SENSOR DE
59 ariraog | UNIDAD 424.116,00
LECTOR FREESTYLE LIBRE 2 (MONITOREG
&0 avrien [(ETORARES UNIDAD 424.1150
AFELIUS OIL-FRES CREMA :
61 sawansor | SEELUS OL-PRES FRASCO X606 191.160,65
52 53131607 |FITOSTIMOLINE GEL TUBD X326 57.562,80
# 53131807 |BIODERMA ATODERM GEL DUCHA, TARRQ X 1000 ML 244.03153
B4 53131607 CETAPHIL LOCION HUMECTANTE TARRG X 473 ML 19879977
SDIN HYDRATION UREADIN LLTRA 10
55 53131607 {Io DR FRASCG X 400ML 260.818,2%
% 53131607 |JABON SALILEXBARRA 1206R 93.960,87
IMMUNOCAL AISLADO DE PROTEINADE CAJAX3D
&7 G119t SUERQ DE LECHE SOBRESX10G €58.800.00
SUNAID GEL PROTECTOR SOLAR
&8 53131609 NOVADTRMA, FRASCO 100 GR 182,924,450
58 53131609 | o0 1ORSOLAR UMBRELLA KIDS TUBO X120 GR 197,640,20
SPFEOH !
70 51194000 |PLASCLEDINE 200 CAIAX 30 380.790,00

L




N ACID MANTLE BARRADE JABGN CON
n sargraay [AOI0 MANTLE BARRA JABON X390 G X 2204975
2 53131607 | SHAMPOO PELZING FRASCO X120ML| X 200,881,604
73 31201802 [PASTALASSAR PROTECTOR CUTANED | TARROX100GMs| X 31452280
74 | 53121501 |BUCCOTHERM SPRAY DENTAIRE | FRASCO EN SPRAY] X NOSECOTIZA "
75 53131607 | EMULCREM CREMA EMOLIENTE TARRO X500 GR x 118.375.80]-
76 P 53131501 |PERSPIREX ROLL ON: FRASGO 20 ML x 125.808.87
77 | 53121607 |SHAMPOO CLOB-X FRASCOX125ML| X 286.200,00
78 | 53131600 | MEGACISTIN MAX LOGION - FRASCO X120 X 138322.11
SPEEDICATH SONDA YESICAL PEIATRICA CAIAX30 -
T8 | 4225305 leaENINANRC. 10 X20 CMS - COLOPLAST | UNIDADES x §74.05308)
CICAPLAST BALSAMO BARRERA
80 gy |FOARAST BARRERA x 69.659,98
8 53131607 [JABON LIGUING BOVE BABY FRASCOMiOR 0 x 35.667,67
52 51241208 |CREMA ANTIPARALITIS ALMIPRO | TARRO X 30 GMS x 21.600.00
R FRASCO X 50
8 51181607 |ENGYSTAL N x 157.680.00
84 53134613 |UREADIN PODGS FRASCO X 75 ML X 132.230,00
85 53134616 |AQUANOVA SOFT TUBO 220G X 2¢8.543,00




: oG ‘ ; FRASCO X80 . - :
96 51191900 {EXTRACTO SECO HARPAGOFITO 280MG eLETAS x § 200572.20
' ARANDAL ROJO CRANBERRY VACCINLUM - ;
m | semeen [ R caiaxzosoBrEs| X 5 164.340,00
88 53131628 |MEGAGISTIN CHAMPG : FRASOC X 200ML x s 139,140.04
7 53131616_|CETOPIC BARFA X 50,6l X 3 548.807.72
80 53131616 |CREMA UREA 10% o 500 GR X 5 226.981,31
1 53131616 [CICLOPIROXOLANINA (PRIMAX) LACA 3% x 5 243.181.26 '
o2 53131616 _| S0IN SENAILS, UNIDAD X 3 50530471
T
i
ACIDG HIALURONICE - CONDROITIN
SULFATO {HIALURONATO SODICE 1.6%- JERINGA
s 51992200 | ahomc1SoML Y CONDROITIN SULFATO PRENELLADA * § 1486.570,00
SODICO 2% - 1GRISML) ;
' [
] ' i
94 | carateon {UMERELLAPLUS SPF S0+ EMULSION EN FRASCO X 170GR x 3 251.100.2%
X SPRAY . : :
. ' ; i Vo
# | se13te0s |PROTECTOR SOLAR SUNDOW FPS 50 Frascoxamom |  x s 1286080
9 | 42312108 [BOLSAS COLOSTOMIA 45 CONVATES calax 0 X : H 257.400,00
: UNIDADES 400
o7 53131607 |CREMAHUMECTANTE * © FRASCO XE00ML| X s 20702430
:
) ) B ] T
PROTECTOR SOLAR ANTHELIO Off,
. il FRASCO S0ML x $ 212,400,72
I
_ |rowvo sroteErTOR HIBROGOLOIDE DE
99 amng [ o FRASCO 28GR X s §6.520,00
o
PROTECTOR CUTANED DE LA PIEL PARA -
100 spmse |PROLECTOR CUTANES e FRASGO 50ML x $ 96.175,80
101 421289 | ELIMINADOR DE ADHESIVG MEDICO ESENTA}  FRASCO SOML X 5 85.804,20
T2 UMBRELLA UBRAN 50FPS TUBO x 5 186.704,14
BARRERA PARA COLOSTOMIA MOLDEABLE | )
. 103 CON GOLLAR FLEXIELE { 57MM) cafa x 10 unigades X Ej 513,000,600
104 SONDA HIDROFOLIGA MASCULINA NO 14 unidad x 3 27.500,00
MEMBRACEL (VEMERANA REGENERADORA
105 RECTANGLILAR POROSA BE 16 X 20 M) x $ . 510000000
GAJAPOR 0 UNIDADES.
SONDAS HIDROFILICA TEONGLOGIA ‘
105 FEEDCLEAN GENTLE NR, 12 UNIDAR X s 29.660,00
VULCOSAN APOSITO 10X10 CM TAIAX
07 ANTIMSROBIANG PHME UNIDADES X § 598.400,00
SPEEDICATH SONDA VESIGAL PEDIATRIGA CAJAX 30
108 8 FR LONG?20 CM LNIDADES X § 595.400.00
HYANES SOLUCION SALINA HIPERTONIGA CAJAX 30
108 Eareny ine X § $16.636,00
110 10451500 [2IMPLIK rEPELENTE SPRA:'ENJEAD x x $ 4785000
514 53131608 | EFAN JABON CALENDULA FRASED wabAD x $ 251.23000] - ! :
T 1
1z BIOXTRA SPRAY # 2 FRASCO SPRAY BUGAL | FRASGO 250 ML x $ 188.496.00

Para mas infermacion:
DIREGCION. CR L 9 P SANT[AGO DE CAL)

CELULAR: 3113813951

Estz ¢ot ac an hz sida autnnzada par.

Z

m,,_,-_‘, F c/c-L fl’ ;
/

LELYS MIREYA MORALES RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
INTERCOMERCIAL MEDICA S.AS.

NIT 3305012257




Barranquillai25 de marzo 2026

Sres.
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR.
Valledupar — Cesar

Sefores Unidad Prestadora de Salud Cesar; Distribuciones Chava Norte SAS se
complace en poder darle respuesta a la cotizacidn solicitada por ustedes para la
contratacién del PROCESO DE COMPRA POR RESOLUCION DE TUTELA QUE
COMPRENDEN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE CESAR.

De manera atenta queremos manifestarle que DISTRIBUCIONES CHAVA NORTE
S.A.S quienibajo la marca de CHN SUMISTROS Y DOTACIONES maneja un criterio
de SERVICIO, CALIDAD, CONFIABILIDAD Y CALIDEZ en el recurso humano,
partiendo del concepto de la satisfaccion total eén la labor que desempefiamos y
fortalecidos en la atencidn que usted o cualquiera de sus colaboradores tendra por
parte de nuestros funcionarios. Nuestro objetivo es ser parte de la solucién inmediata
e integral, servirles como empresa y demostrarles nuestro compromiso al satisfacer
sus necesidades.

I0INCLUIDO VA

e

OXTRA SPRAY # 2 FRASCO
SPRAY BUCAL

FRASCC 250 ML X S 275,000

Esperamos poder prestarle nuestros servicios y ser una firma aliada a su servicio.
Agradecemos la atencion prestada, quedando atentos a cualquier inquietud,
sugerencia o comentario.

P éf! —
oy 4B

Charity Lafra Buelvas

Represéntérhte Legal | DU .




DISTRIBUIDORA PHARMA SAMI S.A.5
NIT: 901622378-6
Direccién: CARRERA 7 SUR Ne. 57-05
Teléfono: 3219622716
CLIENTE  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 PLAZO 30 DIAS
DIRECCION Calie 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expo FECHA COTIZACION  26/03/2026
futuro
|CUDAD.  PEREIRA - RISARALDA
‘ : COTIZACION £ 0001
ITEM DESCRIPCION PRESENTACION CANT | VR.UNITARIO | VR.TOTALIVA
VA INCLUIDO INCLUIDO
1 j BIOXTRA SPRAY FRASCO 250 ML i $205.000 5 205.000
|
|
|
| OBSERVACIONES SUBTOTAL $ 205.000
L _ |  TOTAL FACTURA | $ 205.000
ELABORO : EDWAR SANCHEZ ]
' ’ Carrers 7 sur N°. 57-08 Ceis; 321858722715
pharmasamii@egmail.com




Sucursal Sali - Vale del Cauca - Colombiz
Carrars BBA No. 11-07 Barric Bl Limonar
PEX (2} 3188701

Sucursal Popayan - Caues - Colombiz
Trans, 4D Mo, 35N - 50 Cass 225
Sucursal Bogotd DC - Colambia
Carrera 17 Mo 115 - 24 Clioine 404

FIRMA AUXILIAR DE BODEGA

. et srgialmadic
Ni? 83@59‘% 223-? Instagram: @intercomercizlimedica
CLIENTE
NOMERE/RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3
RIT/C.C: B00332410-8 o _
DIRECCION: CALLE 84 AVENIDA VILLA OLIMPICA FRENTE EXPOFUTL ™7 o CECHA DE EXPEDICION i
TELEFOND: 2207500 0407025
DIRECCION  CR 13414117 AV BOLIVAR VENDEDOR:
DE ENYIC: Q00000 ARMENIA ADIELA CHILITC
COLOMBIA I
DESCRIFCION | REFERENCIA | CANTIDAD | PREGIOSINNVA| WA | TOTAL
: | 153 1
" RHIFISOL (SUERO FISIOLOGICO) SOLUCION NASAL (FCO X 30 ML) F T ! ; T
1| GOTAS GERCO : 10,500 09 | 10,500
[ INVIMA: 207910005858 R3 i o FRASZO 5
) TEALVER SALIVAARTIEICIAL (FRASCO X 120 MLy SOLUCION BUCAL ; 7 i
2 ; 56,386 Doy 58,538
i ;
) H
EMBALAJE : SubTotal 8 79,085 ;
- i
VA $ o
PESC: o
1 ol $ 79,088 i
\. »; i
I ) B!
COMENTARIOS:
|
y

Fabricaniz de software SAR COLOMEIA SAS - S00220512-5 Pagina 1de 1




DISTRIBUIDORA PHARMA SAM: 3.A5
MIT: 901622378-6

Direccién: CARRERA 7 SUR N2, 57-05
Teléfono: 3218622715

CLIENTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 5ALUD Ne, 3 30 BlasS

DIRECCION Calle 94 Avenida Vilia Olimpica Frente a Expo FECHA COTIZACION  09/04/2026

futuro
CIIDAD PEREIRA - RISARALDA

COTIZAGON A1
ITEM DESCRIPCICON PRESENTACION CANT | VR UNITARIO | VR TOTALIVA
[/ INCLUIDO INCLIDO
1 CLORURO DE SODIO SPRAY NASAL 0.9% Frasco X 30M! 1 $ 103,359 S 103,350
2 SALIVAR NF SOLUC Y Frasco X 120Mi i $ 74,800 S 74,800
| OBSERVACIONES SUBTOTAL $ 178150
E  TOTALFACTURA| S 178.150

ELARBORC - EDWAR SANCHEZ
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