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Al contestar por favor cite
estos datos: i} ’
Resolucién Nro. IE
2026001130004647 i\
Fecha: 10 de abril de 202§

1 . .1
La Gerente de la E.S.E. Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Diog,
en ejercicio de laslfacuitades legales y en especial las dispuestas en el articulo 16 numeral 16
de la Ordenanza 015 del 15 de mayo de 1995, el Acuerdo No. 024 del veintiséis (26) de

noviembre de dos mil diecinueve (2019), modificado parcialmente por el Acuerdo No. 020 "d'el
02 de Diciembre de 2024 y,

-

“POR MEDIO DE LA'CUAL SE ADJUDICA EL PROCESO DE CONVOCATORIA
PUBLICA No 0005 DE 2026”

i

{i

CONSIDERANDO !

a) Que la E.S.E. Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios, elaboro
conforme a la, Resolucion No 20240013001397 de 2024 “POR MEDIO DEL CUAL SE
ADOPTA EL MANUAL DE CONTRATACION DE LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS, EN CUMPLIMIENTO DE ILIO
DISPUESTO EN EL ACUERDO No 020 DEL 02 DE DICIEMBRE DE 2024 EMANADO DE,I]L_A
JUNTA DIRECTIVA®, el aviso de convocatoria, el proyecto de pliegos de condiciones, jlos
estudios previos, estudios del sector, el pliego de condiciones definitivo y los deimés
documentos que hacen parte del proceso de SUMINISTRO DE PRODUCTO
FARMACEUTICO CON DESTINO A LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS,los cuales fueron publicados en el
portal Unico de contratacién www.contratos.gov.co y/o www.colombiacompra.gov.co y en la
pagina web de la entidad www.hospitalguindio.gov.co.

b) Que el mencionado proceso de Convocatoria Plblica se estructurd de acuerdo a las
necesidades de la entidad, con un presupuesto oficial de hasta CUATRO MIL
TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 4.367.347.522 MONEDA
CORRIENTE), incluidos impuestos y demas gastos directos e indirectos, el cual fue calculado
con base.en:el estudio del sector y a las necesidades actuales de la Entidad Hospitalaria.

c¢) Que la Empresa Social del Estado Hospital Departamental Universitario del Quindio San
Juarnr-de Dios cuenta con los recursos para asumir el compromiso, segtin se desprende dela
disponibilidad presupuestal expedida para tal fin. ‘

d} Que se convocd a las veedurfas ciudadanas, en cumplimiento de lo previsto en la Ley 850
de 2003 y en el articulo 32 del Acuerdo 024 de 2018. i l
k ¥

e) Que dentro del término fijado para que los posibles oferentes realizaran observaciones y
sugerencias al proyecto de términos de referencia, los mismos presentaron observaciones y
posteriormente, segin cronograma de actividades del proceso de convocatoria se publicé en
el portal (nico. de contratacién www.colombiacompra.gov.co y www.hospitalguindio.gov.co la
respectiva contestacién a las observaciones realizadas al proyecto de los terminos de
referencia antes mencionados, por parte de esta entidad.

f) Que el progeéo de seleccion NO fue sujeto de limitacién a Mipymes nacionales, o
@m_i,ciligggs',‘e‘n ei' Departamento del Quindio, o domiciliadas en el Municipio de Armenia, de
conformidad con articulos 2.2.1.2.4.2.2 a 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, toda vez
que el presupuesto oficial es superior al umbral establecido para la limitacién a MIPYMES,

L i
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g) Que mediante la Resolucién *202600130003707* del 19 de marzo del 2026, se ordend la
Apertura del proceso de Convocatoria Publica No 0005 de 2026, la cual fue publicada en el
portal dnico. de coniratacién www.colombiacompra.gov.co v en la pagina web de la entidad
www.hospitalguindio.gov.co. .

h) Que el dia sefialado. en el cronograma para el cierre del proceso, se presentaron nueve
(09) oferentes; tal y como se vislumbra en el formato establecido para Ia entrega de
propuestas del proceso de convocatoria plblica; el cual, al igual que el acta de audiencia de
cierre y apertura de propuestas. A continuacién se identifican los proponentes presentados:

=
o

NOWMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE
CALDAS MEDICAS SAS
DISTRIBUIDORA SICMAFARMA SAS,

DISCOLMETS SAS
COMPANY MEDIQBOY QC SAS
BAXTER S.A
COLOMBO FARMACEUTICA SAS
PROCLIN PHARMA S.A
RAMEDICAS
CONMFENALCO QUINDIO

OO~ Ot A W N =

-

i) Que la entidad emitié el correspondiente informe de la primera fasg de verificacion de
requisitos habilitantes de las propuestas presentadas y el mismo fue debidamente publicado
en el portal dnico de contratacion www.colombiacompra.gov.co y en la pagina web de la
entidad www.hospitalguindio.gov.co; dando traslado del mismo por el término de dos (2) dfas,
para presentar observaciones y subsanar requisitos.

Que la empresa COLOMBO FARMACEUTICA SAS, presentd propuesta en _el tiempo
establecido en el cronograma de la entidad sin embargo, LA PROPUESTA ECONOMICA NO
FUE PRESENTADO EN DEBIDA FORMA, incurriendo en causal dé rechazo.

Que se dejo constancia del listado de empresas que allegaron su propuesta
EXTEMPORANEA asi:

3
.

NOMBRE O RAZON|  HORAY
No. SOCIAL DEL FECHA DE
PROPONENTE | ENTREGA
;| B BRAUNMEDICAL| 24 mar 2026 a
SA ) las 11:22
EVE
2 | DISTRIBUGIONES 24]';‘:; fg%s a SR
SAS. :
24 mar 2026 a 4
3 SUMHEG LTDA e a1

i} Que en el informe de verificaciéon de requisitos se requirié por parte de la entidad se les
requirié a los oferentes para que subsanaran la documentacion Técnica, Juridica, qunmera

y Experiencia.

k) Que, dentro del término estipulado en el cronograma, los proponentes que a continuacion
se menciona, subsano y otros fueron rechazados como se detalla a continuacion:

L]

JEIEOSICOMPONENTES JURID
EXPERIENGIA-Y.EGONGMICO
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4 | CALDAS MEDICAL X x x X X ; IHABIL!TADO
2 | SICMAFARMA X X X X X ” HABIL]TADO
| HABILITADO
X
3 | DISCOLMET X X X X
COMPANY X ‘| HABILITADO
4 | MEDIQBOY OC X X X X
-~ ; 1"~ x 'i| RECHAZADO
5. | BAXTEREA | #FXE RN Rk T R | S RECHAZADO
O v LT o o L o B -3 ] -
g | PROCLIN PHARMA X X X X X . HABILITADO
Y S.A i
‘ I
% | pameicas | X X X X X | FABILITADD
CAJA  LaFhr DE;" . a;. i
COMPENSACIONﬁ 3;?’-. : g
. |'Eaminar S e |
MB“ ;% e & . X
& comFENALCOIE ). | N
UINDIO I e e N

b e

I) Que de lo antes expuesto y conforme al cronograma establecido en la Convocatoria Publl;c;:a,
i,
el comité evaluador emitid informe definitivo el cual hace parte integral del expediente

i
contractual.

m) Que el comité evaluador (componente técnico, econémico, de experiencia y juridico) emltto

el correspondiente informe de calificacion de las propuestas habilitadas en la segunda fase y

el mismo fue debidamente publicado en el portal Unico de contratamon

WWW. colomb:acomgra gov.co y en la pagina web de la entidad www.hospitalguindio. gov.co
o durante el termlnﬂ previsto para tales efectos.

o) Que el dia siete (7) de abril de dos mil veintiséis (2026), el comité evaluador dio a conocer
el informe definitivo de calificacién de las propuestas, el cual fue debidamente publicado en el
portal Unico de contratacién www.colombiacompra.gov.co y en la pagina web de la entidad
www:hospitalguindio.gov.co.

Que la audiencia de adjudicacién o declaratoria de desierto, inicio el 8 de abril de 2026, y [a

misma fue suspendida para atender las observaciones que presentaron las empresas
DISGJOLMET Y COMFENALCO. 3
Que dicha audiencia se reanudé el dia 10 de abril de 2026, dandole respuesta a las
observaciones y procediendo a recomendar al crdenador del gasto la adjudicacién por items
del proceso de SUMINISTRO DE PRODUCTO FARMACEUTICO CON DESTINO ALA E.S E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS allos
proponentes discriminado de la siguiente manera por cumplir con todos los requisitos dgsde
el punto’de vista juridico, financiero, de experiencia, técnico y econdmico:

FOITEMT PROPONENTE® . &= | = N1~ °

CALDA
] S MEDICAL 890.806.147-3
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2 SICMAFARMA 900.332.426-3 -
3 DISCOLMET * 828.002.423-5 |

4 COMPANY MED]QB‘OY_ oc SAS. 901.035.6843

5 PROCLIN PHARMA S.A 800.090.902-5 .
5 RAMEDICAS 901.428,936-1

p) Que en virtud de lo anterior, la Gerente de la E.S.E Hospital Departamental’ Utiversitario
del Quindio San Juan de Dios,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: La Gerente de la E.S.E. Hospital DIANA CAROLINA CASTANO
LONDONO procede a ADJUDICAR por items el proceso de CONVOCATORIA PUBLICA No
0005 de 2026, cuyo objeto corresponde a SUMINISTRO DE PRODUCTO FARMACEUTICO
CON DESTINO A LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL
QUINDIO SAN JUAN DE DIOS, a los siguientes proponente, teniendo en cuenta que en su
propuesta cumplié a satisfaccién con todas las condiciones juridicas, fi inancieras, de
experiencia, técnicas y econdmicas y por obtener el maximo puntaje de califi icacion, por el
siguiente valor;

oy e
-y ITEM : o f S VAEOR 2
’ < ¢ eFTRIR SN Sy . it »ADJUDICADOE%Q,E&
CALDAS MEDICAL .
1 o 890.806.147-3 $150.939.008
2 SICMAFARMA 900.332.426-3 $393.245,454
3 DISCOLMET | 828.002.423-5 +154.123.614
4 COMPANY MEDIQBOY OC SAS. 901.035.884-3 113.432.2028
5 PROCLIN PHARMA S.A 800.090.902-5 87.641.400
6 RAMEDICAS 901.428.936-1 $2.267.195.490

B ]

PARAGRAFO: Hace parte integral del contrato que se suscribiran por las partes, los términos
de referencia definitivos y |a oferta adjudicada, al cual debe allanarse el proponente favorecido
integramente con su cumplimiento para con la Empresa Social del Estado Hospital
Departamental Universitario del Quindlo San Juan de Dios.

ARTICULO SEGUNDO: DECLARAR DESIERTOS los items relacionados a continuacion,
teniendo en cuenta las diversas evaluaciones elaboradas por el comité evaluador del presente
proceso e igualmente exhortar la Subgerencia Asistencial, respecto a los items' declarados
desiertos, que en caso de persistir la necesidad, deben iniciar los tramites pertinentes para
adelantar el proceso contractual bajo la modalidad que coiresponda de acuerdo-con lo
establecido en el Manual de Contratacion de la E.S.E Hospital

ITEM DESCRIPCION OBSERVACIONES
g ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS | PESIERTO - LAS OFERTAS '
ESPECIALES FORMULA OLIGOMERICA (NUTRILON | PRESENTADAS NO
PEPTI JUNIOR) CUMPLIERON REQUISITOS
HABILITANTES
51 INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI D 300 | DESIERTO - LAS OFERTASY|-
MCG(1500 Ul) JERINGA PRELLENADA PRESENTADAS NO
CUMPLIERON REQUISITOS
. HABILITANTES
52 INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL S50MG/ML | DESIERTO - LAS OFERTAS. | 4,
FRASCO POR 100 ML PRESENTADAS NO, |.
CUMPLIERON REQUISITOS
* HABILITANTES
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62 LIPOSOMAL ANFOTERICINA B 50 MG POLVO PARA | DESIERTO - LAS OFERTAS |
INYECTABLE (Alto Riesgo) PRESENTADAS NO
CUMPLIERON REQUISITOS r
HABILITANTES
91 SURFACTANTE PULMONAR 240 MG/3 ML | DESIERTO - LAS OFERTAS |
INYECTABLE PRESENTADAS NO b
CUMPLIERON REQUISITOS
HABILITANTES |
1 AMOXICILINA 600 MG + ACIDO CLAVULANICO 42,9 | DESIERTO SIN OFERTAS :
MG / 5ML POLVO PARA RECONSTITUIR A | ECONOMICAS
b * | SUSPENSION ORAL (Frasco X 100 ml.)
113 ANFGTERICINA B COMPLEJO SULFATO SODICO DE | DESIERTO - LAS OFERTAS I
COLESTERILO 50 MG POLVO PARA INYECCION PRESENTADAS NO |
CUMPLIERON REQUISITOS !
HABILITANTES l
220 CAFEINA CITRATO 20 MG / 1ML SOLUCION | DESIERTO - LAS OFERIAS
INYECTABLE PRESENTADAS NO
! CUMPLIERON REQUISITOS
| HABILITANTES
238 CIPROTERONA ACETATO 50 MG TABLETA DESIERTO 8IN _OFERTAS ‘
* ECONOMICAS J
255 DESMOPRESINA ACETATO 15 MCG/ML SOLUCION | DESIERTO SIN OFERTAS ”
INYECTABLE ECONOMICAS ‘
266 DOMPERIDONA 1MG /1ML SUSPENSION ORAL | DESIERTO - LAS OFERTAS !
FRASCO 100 ML PRESENTADAS NO
CUMPLIERON REQUISITOS
. HABILITANTES
31 HIDROXIETILALMIDON PLASMA SUSTITUTO 4% | DESIERTO - LAS OFERTAS
POR 500 ML SOLUGION INYECTABLE PRESENTADAS NO
CUMPLIERON REQUISITOS l
- HABILITANTES
319 INDACATEROL 110 mcg/BROMURO  DE | DESIERTO - LAS OFERTAS
GLICOPIRRONIO 50 mcg. POLVO PARA | PRESENTADAS NO
INHALACION CAJA POR 30 CUMPLIERON REQUISITOS |
HABILITANTES | 1
323 INSULINA ZINC ISOFANA HUMANA 100 UUML VIAL | DESIERTO SIN OFERTAS
POR 10 ML, (Alto Riesgo) ECONOMICAS
1325 IPRATROPIO BROMURO 0.25MG/ML_SOLUCGION | DESIERTO - LAS OFERTAS
PARA INHALACION FRASCO POR 20ML PRESENTADAS NO .‘
CUMPLIERON REQUISITOS
HABILITANTES
366 METOCLOPRAMIDA 10 MGI2ML _ SOLUGION | DESIERTO - LAS OFERTAS
INYECTABLE PRESENTADAS "NO
CUMPLIERON REQUISITOS
| HABILITANTES
218 PROXIMETACAINA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | DESIERTO - LAS OFERTAS
POR 15 ML PRESENTADAS NO
CUMPLIERON REQUISITOS ]
HABILITANTES i
435 SULFATO DE BARIO 4,92240 G SUSPENSION ORAL | DESIERTO - LAS OFERTAS
(PARA ABDOMEN Y PELVIS) PRESENTADAS NO !
CUMPLIERON REQUISITOS !
HABILITANTES
453 TRIMETAZIDINA CLORHIDRATO 35 MG TABLETA DESIERTO - LAS OFERTAS |
PRESENTADAS NO
CUMPLIERON REQUISITOS
HABILITANTES |
458 VECURONIG BROMURO 4 MGML POLVO | DESIERTO - LAS OFERTAS *
LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE (Alto | PRESENTADAS NO
Riesgo) CUMPLIERON REQUISITOS
HABILITANTES
261 VIGABATRINA 500 MG TABLETA DESIERTO SIN OFERTAS
) ECONOMICAS
472~ | FORMULA PARA LACTANTES CON NECESIDADES | DESIERTO - LAS OFERTAS
ESPECIALES DE NUTRICION, LACTEA CON HIERRO | PRESENTADAS NO
0-12 MESES (INFATRINI) CUMPLIERON REQUISITOS
HABILITANTES |

ARTICULO TERCERO: Para cumplir el objeto del proceso, se suscribira CONTRATO DE
SUMINISTRO por la suma adjudicada; valor que estd soporfado en el certificado de
disponibilidad presupuestal que se relaciona a continuacion:
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NOMBRE RUBRO '
CDOPYFECHA | pECURSO | PRESUPUESTAL VALOR
Comercio al por
menor de '
13/12/2026 productos
farmacéuticos en | 2.4.5.02.06.62173.1 | $ 4.367.347.522
1156 establecimiento
especializados
vigencia actual

ARTICULO CUARTO: El plazo de ejecucién de los contratos sera a partir de la suscripcion
del acta de inicio y hasta el 31 de diciembre de 2026 o hasta agotar presupuesto, o que ocurra

primero.

ARTICULO QUINTO: Contra la presente resolucién no procede fecurso alguno, de
conformidad con el numeral 18 del articulo 11 de la Resolucién No 20240013001 397 de 2024
y rige a partir de su fecha de expedicion.

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

DIANA Cg@

REVISO Y APROBO COMPONENTE JURIDICO:

ELABORO COMPONENTE JURIDICO:

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500.

Gerente de la E.S.E

\reh imenle] I Jefe de Oficina Asescra Juridica

ano Correa/ Abogada confratista Oficina Asesora

Fax 749 35 00 Ext. 393
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