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FROM IMSIODE

Bogota D.C. 17 junio de 2026

AP-00029B-2026
Senores
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
JEFATURA DE SALUD ARMADA
Ciudad.

Referencia: ESTUDIO DE MERCADO 2026
Respetados sefiores:
De acuerdo con su amable solicitud AJOVECO S.A.S., se complace en presentarle la
siguiente oferta de Medios de Contraste marca BRACCO de nuestra importacion vy

distribucion exclusiva.

OFERTA ECONOMICA

< VALOR
CODIGO CODIGO ESPECIFICACION VALOR
ITEM SAP UNSPSC TECNICA PRESENTACION UNITARIIO IVA JSJ'R;'A
MEDIO DE CONTRASTE s s
GADOLINIO NO
1 2002666 51212500 MACROCICLICO FCO X 15ml 106.260 APLICA 106.260
PARAMAGNETICO
MEDIO DE CONTRASTE
PARA PREPARACION $ NO $
2 200328 51212500 GASTRC())IS;II_ESTINAL FCO X 225 ml 72.000 APLICA 72.000
No debe ser toxico
MEDIO DE CONTRASTE $ NO $
3 2002677 51212500 NO IONICO HIDROFILICO FCO X 50 mi 75.670 APLICA 75.670

NOTA: ITEM #3 EZ CAT X225ML Unidad de facturaciéon y comercializacion caja x 24

BONIFICACION ESPECIAL

Por la compra de:

Codigo Producto Por cada Bonificacion

UNA inyeccion system200ml

JERINGA
(1)

IOPA® 300 mg. Fco. 1.000 ml. en MEDIO DE CONTRASTE NO

00157020 X 50 ml. IONICO HIDROFILICO

conector

200ml Paquete estandar: 1 PC

Bogota: Avenida 100 #13-76 Oficina 301 Edificio Torre Mansarovar
Tel. 2189200 A .A. 90191 e-mail: comercial@ajoveco.com.co

REF: Para el uso con Nemoto A-25, CT A-60
Contenido: 1-200ml jeringa, 1-150cm

tubo, tubo de llenado rapido 1 Especificacion:
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ProHan =

(Gadoteridol) Injection

ProHance® Gadolinio MACROCICLICO y NO IONICO de excelente estabilidad. Minimiza al
maximo el riesgo de Fibrosis Sistémica Nefrogénica (FSN) y los Depésitos de Gadolinio en el
cerebro en pacientes con funcién renal normal. Producto NO REGULADO EN PRECIQOS por la
Comisiéon Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos. Aprobado por la
Agencia Europea de Medicamentos EMA.

®
iopa’

lopamidol

La eleccion de [a experiencia

IOPA® lopamidol es un medio de contraste yodado, mondémero, no iénico: el primer MC
«listo para usar» comercializado en el mundo.

Caracteristicas principales:

v Amplia gama de indicaciones (incluido el uso en pediatria), concentraciones y
volumenes.

v Autorizado para uso intratecal.

v' Evidencia abundante en la literatura médica y el correspondiente respaldo de la
experiencia clinica.

v Perfil de seguridad demostrado incluso en los pacientes con riesgo de NC.

v Disponibilidad de una alta concentracion (370 mg I/ml)

v Baja toxicidad sistémica y en el SNC

Producto NO REGULADO EN PRECIOS por la Comision Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos. Circular 19 del 30 de mayo de 2024

SOMOS AUTORRETENEDORES IMP. IND. Y CCIO CALIRES. 1484 OCT. 26 DE 2005. NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES - AUTORRETENEDOR RENTA RES.04456 JUL.24/96. VA REGIMEN COMUN — AGENTE
RETENEDOR DE ICA EN BOGOTA.

CONDICIONES COMERCIALES

VALIDEZ DE LA OFERTA : 30 dias

FORMA DE PAGO : 30 dias Neto
ENTREGA DEL PRODUCTO :  2- 3 dias habiles
DESPACHOS : Segun disponibilidad

Bogota: Avenida 100 #13-76 Oficina 301 Edificio Torre Mansarovar
Tel. 2189200 A .A. 90191 e-mail: comercial@ajoveco.com.co
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Esperamos que nuestra oferta cumpla con sus expectativas de negociacion y asi
convertirnos en su principal socio estratégico. Quedamos atentos para cualquier
informacion adicional que sea necesaria. Gustosamente los atenderemos a través de
nuestra Ejecutiva Comercial para Medios de Contraste, SRA, ANDREA PINEROS # Cel:
313 2850243

Cordialmente,

/@7 A\pe= A fireas C.

JORGE CACERES TORRES ANDREA PINEROS CARRANZA

Director Linea Medios de Contraste Representante Medios de Contraste

AJOVECO

Siempre contigo.

PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA

AJOVECO S.A.S. cuenta con el Manual de Farmacovigilancia (AR-MA-02) dentro de su Sistema de
Gestion de Calidad, en el cual se describe el Programa de Farmacovigilancia implementado por la

compaiiia. Este programa esta alineado con los objetivos del Programa Nacional de Farmacovigilancia
del INVIMA en Colombia.

El Manual AR-MA-02 establece el procedimiento a seguir para la adecuada gestion de las Reacciones
Adversas a Medicamentos (RAM) y Eventos Adversos reportados por nuestros clientes, asi como

manejo de la informacién de seguridad relacionada con los medicamentos (medios de contraste) que
comercializamos.

Con el fin de garantizar la trazabilidad y gestion oportuna de los reportes, agradecemos realizar la
notificacion de RAM/Eventos Adversos a través de los siguientes canales:

1. Canales de comunicacion
Horario habil (lunes a viernes de 7:45 a.m. a 5:00 p.m.):

e Telefonico: Bogota (601) 218 9200
e Correo electronico: jcaceres@ajoveco.com.co / comercial@ajoveco.com.co

Horario no habil (lunes a viernes después de 5:00 p.m., sabados, domingos y festivos):

o  Correo electronico: jcaceres@ajoveco.com.co / comercial@ajoveco.com.com
o Celular: +57 313 4422184 (Contacto: Jorge Caceres)

Bogota: Avenida 100 #13-76 Oficina 301 Edificio Torre Mansarovar
Tel. 2189200 A .A. 90191 e-mail: comercial@ajoveco.com.co
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2. Datos minimos requeridos para el reporte:

Toda notificacién debera incluir, como minimo, la siguiente informacion, la cual sera registrada en el
formato oficial de AJOVECO S.A.S., y enviada en el menor tiempo:

o Datos de la persona de contacto: Nombre, cargo, entidad, ciudad, teléfono y email de la
persona que reporta y que eventualmente puede suministrar informacion adicional.

e Datos del medio de contraste involucrado en el evento adverso: Nombre, lote,
presentacion comercial, fecha de vencimiento, nimero de registro sanitario.

o Datos del evento adverso presentado: Fecha de ocurrencia, signos y sintomas presentados,
descripcion detallada del evento adverso/RAM, resolucion del caso, clasificacion del evento
(Serio / No Serio) y estado del paciente.

o Datos del paciente involucrado: Nombre (Se aceptan iniciales o identificacion), fecha de
nacimiento y edad, genero (Si es mujer, informar si se encuentra en estado de gestacion).

Nota: Si el evento adverso fue reportado al INVIMA por favor enviar copia de la notificacion y el cédigo
asignado por la entidad.

Grupo de Farmacovigilancia
AJOVECO S.A.S
farmacovigilancia@ajoveco.com.co

AR-MA-02 Versién 7 Manual de Farmacovigilancia
Revisién: Agosto 2025
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POLITICA PARA DEVOLUCIONES MEDICAMENTOS

A continuacion, se describen el proceso de devolucion:

1. SOLICITUD DE DEVOLUCION

N

>

v

La solicitud debe ser tramitada dentro de las 72 horas a partir de la fecha de recibo del producto en las
instalaciones del cliente.

La solicitud de devolucién debe ser realizada por escrito a comercial@ajoveco.com.co con copia al
Ejecutivo Comercial correspondiente y debe contener la siguiente informacion:

Fecha solicitud

Numero de factura

Cantidad/ Nimero Lote/Fecha de Vencimiento

Justificacién de la devolucion

Registro fotografico del estado de producto (anexo)

Registro de temperatura, humedad relativa y control de plagas del area de almacenamiento donde
el cliente ha almacenado el producto desde la fecha de recibo (anexo).

Gestion Comercial diligencia el formato LD-FR-03 Formato Multipropésito de acuerdo con la informacién
reportada por el cliente anexando la documentacion anterior.

1.1. CAUSALES DE DEVOLUCION

Solo se aceptaran devoluciones en los siguientes casos:

X
>

\%

Productos con Defectos de Calidad (Producto no conforme): Para que se dé tramite, se debe
evidenciar que el defecto corresponde a procesos de fabricacion y no a errores en la manipulacion,
uso/aplicacién y almacenamiento de los medicamentos.

Devoluciéon por Errores Logisticos: Se aceptaran devoluciones de medicamentos en los
siguientes casos:

e Cuando la cantidad recibida sea mayor o menor a la solicitada/facturada.
e Cuando el producto recibido no corresponda con el solicitado/facturado.

Devolucidn por averia en transporte: Se aceptaran devoluciones de medicamentos solo si dicha
averia es reportada en la guia del transportador al momento de la recepcion del medicamento.

Devolucidon por requisitos de Autoridad Sanitaria Competente: Esta se realizara en caso de
que la autoridad competente disponga el retiro del medicamento del mercado.

1.2. NO SON CAUSALES DE DEVOLUCION

» Baja rotacién del producto por parte del cliente.

» Producto con etiquetas adicionales a la autorizada por el fabricante y/o autoridad sanitaria
competente.

» Producto solicitado de forma incorrecta por el cliente.

» Producto usado parcialmente.

» Cualquier otra que AJOVECO S.A.S consideré improcedente.

Politica para Devoluciones Medicamentos
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2. REQUISITOS PARA ANALISIS DE LA SOLICITUD DE DEVOLUCION

» La vida util remanente debera ser de minimo de 18 meses.

> Deben estar en perfectas condiciones de empaque de origen (empaques primarios (envase,
etiqueta), secundarios (caja/plegadiza) y terciarios (corrugados), incluyendo insertos segun
corresponda.

El etiquetado interno y externo no puede estar alterado por rasgaduras, marcaciones, sellos
seguridad rotos o adicién de etiquetas por parte del cliente.

» Contar con los registros de temperatura, humedad relativa y control de plagas del drea en donde
han sido almacenados los medicamentos desde la fecha de entrega al cliente.

» Registro fotografico en donde se pueda evidenciar el cumplimiento de los anteriores requisitos.

v

3. ANALISIS DE LA SOLICITUD

Toda solicitud de devolucién sera evaluada por la Gestion Administrativa y la Gestion técnica para
determinar la pertinencia de la devolucion solicitada y la autorizaciéon o no de la misma.

4. RESPUESTA A LA SOLICITUD

La respuesta a la solicitud sera realizada a través de la aprobacién o no del LD-FR-03 Formato
Multipropésito.

5. RECOLECCION DEL PRODUCTO

» Cuando la solicitud de devolucion ha sido aprobada, Gestién comercial noticiara al cliente y se dara inicio
al proceso de recoleccion del medicamento en las instalaciones del cliente a través de la transportadora
asignada por AJOVECO S.A.S.

6. VERIFICACION Y ACEPTACION DEL PRODUCTO RECOLECTADO

» AJOVECO S.A.S. realizara la inspeccion fisica al 100% de los medicamentos devueltos por el cliente
cumpliendo con los requisitos descritos en el numeral 2.

Si, el medicamento es aprobado para su ingreso al inventario se procedera a emitir la Nota Crédito
correspondiente. En caso de que la factura objeto de devolucién haya sido pagada por el cliente se
generara un saldo a favor de éste para aplicar a futuras compras/ventas. No estd autorizada la
devolucion de dinero.

v

Gestion Calidad
AJOVECO S.AS
gestioncalidad@ajoveco.com.co
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