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Doctor ;

LUIS EDUARDO GONZALEZ

Gerente

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA

Asunto: Modificacién N°010 y Prérroga N°02 al contrato 20200241 suscrito con
Solinsa GC Sas.

Respetado doctor Gonzalez:

De conformidad con las disposiciones normativas vigentes, solicito su aprobacion
para el tramite del asunto de conformidad con la siguiente justificacion:

1. ANTECEDENTES

No. Contrato 20200241

Contratista SOLINSA GC SAS

Adquirir mediante suminisiro los medicamentos
listados para la atencion integral de pacientes del
hospital Federico Lleras Acosta ES.E. de Ibagué
Tolima.

Fecha de Suscripcion 22-04-2020

Diez (10) meses a partir det cumplimiento de los
requisitos de legalizacion. _
21-02-2021 prorrogado por dos (2) meses mas a partir
del 22 de febrero de 2021.

Objeto del Contractual

Plazo de gjecucion Inicial

Fecha de Vencimiento

Valor de! Contrato $3.052.698.370
Adicion en valor N°01 del
08 de febrero de 2021 $770.000.000

Supervisora designada
mediante Resol. N°1459 del | Mara Del Carmen Julio Gonzéalez
11-05- 2020.

Dependencia solicitante Servicio Farmacéutico

2. JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD

El Servicio Farmacéutico, de acuerdo al Articulo 2.5.3.10.4 del Decreto 780 de 2016 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social “Es el servicio de atencion en salud
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responsable de las actividades, procedimientos e intervenciones de cardcter técnico,
clentifico y administrativo, relacionados con los medicamentos y los dispositivos
médicos utilizados en la promocion de la salud y la prevencion, diagndstico,
tratamiento y tehabilitacion de la enfermedad con el fin de contribuir en forma
armonica e integral al mejoramiento de la calidad de vida individual y colectiva” tiene
dentro de sus procesos misionales, la adquisicion técnica de medicamentos y
dispositivos médicos para garantizar el acceso y la disponibilidad de todos los
productos para la atencién oportuna de pacientes en los servicios asistenciales.

El Hospital realizé la Convocatoria Pablica de Mayor Cuantia N°002-2020 para adquirir
mediante suministros los medicamentos listados para la atencion de pacientes en la
institucién, de dicho proceso se deriva el contrato en mencién que incluye entre otros
medicamentos adjudicados los relacionados a continuacién:

Tabla N°1 o
CODIGO Cédigo ' ‘ N Laboratorio
HOSPITAL UNSPSC DESCRIPCION MEDICAMENTO UNID. | V/UNITARIO Fabricante
151801060145 | 51151703 | EPINEFRINA AL 1% 1000 AMPOLLA Und 305 RYAN
151801040078 | 51171909 | OMEPRAZOL 40 mg AMPOLLA Und 1.696 VITALIS
151801040008 | 51101801 | ANFOTERICINA B 50 mg AMPOLLA Und 28.274 VITALIS

El 24 de marzo del afio en curso se solicita via correo electrénico al proveedor Solinsa
GC Sas "/nformacion de despacho de los medicamentos que se encuentran pendientes
del pedido realizado en el presente mes entre estos; Omeprazol 40 mg polvo para
solucion inyectable, Fenitoina 250 mg ampolla y Epinefrina 1 mg/ml solucion
inyectable. Se requiere esta informacion con carécter urgente’, para lo cual el dia 25
de marzo de 2021 responden al correo y adjuntan oficio con “ASUNTO:
DESEQUILIBRIO ECONOMICO EN EL CONTRATO N°0241-2020” solicitando
formalmente modificar el precio de los productos que se relacionan a continuacion,
los cuales han sufrido un incremento en el precio que afecta el equilibrio econdémico y

financiero del contrato celebrado en el afio 2020

Descripcién y Cantidad Faltante | Valor Unitario Precio Unitario Observacién
Lahoratorio {unidades) Contratado Nuevo
EPINEFRINA Se solicitaria al
TMG/TML C*100 1.000 $305 $713 taboratorio
AMP SOL INY -
‘ RYAN
- OMEPRAZOL 40MG Disponible para
. POL LIOF INY £*60 4.600 $1.696 $2945 despacho
VIAL - VITALIS inmediato
AMFOTERICINA B Disponibie para
- BOMG POL LIOF INY 16 $28.274 $47 500 despacho
_ C*"1 VIAL - VITALIS inmediato

Como se evidencia en el cuadro anterior el incremento imprevisible de! precio de los
productos que se relacionan, obligan a realizar el ajuste al contrato celebrado con el
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fin de honrar el principio del desequilibrio econdmico que rige la contratacion de
entidades estatales.

Los laboratorios manifiestan que el aumento de precios de debe al desabastecimiento
de insumos para la fabricacion por la pandemia, lo cual ha llevado a la importacion de
los mismos.

Debido a la necesidad de garantizar la disponibilidad de los medicamentos objeto del
mismo para asegurar la atencién oportuna de los pacientes mientras culmina el
proceso de la Convocatoria Pablica de Mayor Cuantia para la presente vigencia, se
realizé andlisis de mercado de los medicamentos objeto de la presente modificacion a
distribuidores entre ellos Discolmedicas Sas y Rafael A. Salamanca/ Deposito de
Drogas Boyaca con el fin de comparar los precios ofertados por Solinsa y proceder a
realizar la respectiva modificacién, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla N°2 _
codigo Unspsc | DESCRIPCION DL pres. | | RAPAEL . | Discol _|.||~T4‘Eu|§l|o_CA SOLINSA 6C
SALAMANCA " SAS SAS
151801040078 | QhEPRAZOt 40mg Und 1678 3.571 2.945
151801060145 | TR AL 1% 1000 Und 424 857 713
151801040008 | Aneo LACINA B 50 mg Und 29.804 35,714 47.500

Como se detalla en la tabla anterior, no es viable aceptar la modificacién solicitada
por Solinsa, toda vez que, comparados los precios ofertados en el mercado, no es la
mejor opcidn econdmica para la institucion.

Citado lo anterior, solicito autorizacion para EXCLUIR los medicamentos relacionados
en la Tabla N°1 e INCLUIR los medicamentos relacionados en la Tabla N°3: ftem 1
fue retirado del contrato N°20200239 de fecha 14-04-2020 suscrito con CARMEN DEL
PILAR ESCOBAR BUSTOS- RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO toda
vez, que este proveedor solicité aumento del precio para este medicamento
argumentando que NO puede sostener el precio del contrato debido al alza en
alguncs medicamentos entre ellos la LEVOMEPROMAZINA SOLUCION ORAL 4% 20
mL GOTAS por parte de los laboratorios fabricantes e importadores, ltem 2: se
requiere para iniciar tratamiento a paciente Hospitalizado con HC 2299401 cama L419,
diagnostico HIPERPLASIA DE LA PROSTATA, entidad NUEVA EPS Subsidiado, este
medicamento hace parte del Vademécum institucional oficializado por el Servicio
Farmacéutico pero no esta incluido en contratos vigentes, fue ofertado por
Discolmedica Sas y Solinsa GC Sas, siendo este dltimo quien oferta el mejor precio
para la entidad y esta disponible para entrega una vez sea solicitado por el Hospital
segun necesidad del servicio:
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Tabla N°3 _ —

msml_ ' :ggg& ' Sﬁ::i‘é 8 DES’CRIPCION.MEDIC&MENTQ:...- o UNID, VIUNIfg
) 151801060231 51141711 EE(;/-IE)ARSAEPROMAZINA SOLUCION ORAL 4% 20 mL ond 56,250
, | 151801040093 | 5111817 | [BeicioN oDRICADA (RES) | und | $38250

Finalmente, realizar prérroga N°02 por un_mes mas a partir del 22 de abril de 2021,
mientras culmina el proceso de la Convocatoria Publica de Mayor Cuantia para
adquirir mediante suministro los medicamentos listados para la atencidon oportuna de
pacientes en los servicios del Hospital

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

KLU K gki% ortes (2
MARA DEll CA N JULIO GONZALEZ

Profesional Universitario Area Salud
Quimica Farmacéutica

Proyecto: Marilenis BM.
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