3.10.2 INFORME EVALUACION
ESE gl et FICHA TECNICA CODIGO DEL ABFFOBE-
ooy ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FORMATE
ELABORO VERIFICO APROBO “wmm__mqo“ o FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . ;
Adguisicién Bienes y_Servisios-JMC GABYS e Pagna 1 et
INFORME EVALUACION TECNICA
PROCESO No: S§517-093
OBJETO CONTRACTUAL
SUMINISTRO MEDICAMENTOS - GRUPO 1 ANESTESICOS
EVALUACION

Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia se procede a evaluar las propuestas recepcionadas oportunamente.

PROPONENTES
nGU—Qo _Ummﬁ”_vﬁ_oz DISHOSPITAL SOLINSA TECNOMEDICA ABBIE DEPROMEDICA DUMIAN
CUMPLE | NOCUMPLE | cumpie |NOcuMmE{ cumpie [mNocumes { cumeie | nocumpe | cumpie |1 CUMPLE | NOCUMPLE
I | nozeB5102 mmﬁ_ﬁnzz» e X PISA .1 X ROPSOHN X PI5A
SEVOFLUORANO 250 Mt .
2 NO1ABOSO1 GAS SUSTANCIA PURA X ABBIE X ABEIHE X ABBVIE X BAXTER
PROPONENTES
ﬁogmc Ummﬁw_ﬂﬂ—oz FIAC STRAPFARMA HOSPICLINIC DISPROFARM LADMEDIS
CUMPLE | NOCUMPLE { CUMPLE | NOCUMPLE{ CUMPLE | NOTUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE CUMPLE | NO.CUMPLE
1 | NO1BBS102 mmﬁuzﬁ.p_% e 1 XROPSOHN X ROPSOHN
SEVOFLUORANG 250 ML
2 | NOIABOBOL | o o NCIA PURA X ABBVIE | xAsBuiE

SUBGERENTE

CARGO JEFE DE %mh.\q

(b




3.10.2 INFORME EVALUACION

ESE Hospal Universiao FICHATECNICA skt ABSFOES
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO uwmw_muo. o FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador , ;
Adquisicion Bienes y Senvicias-JMC GABYS Gerendla Pégina 1de 2

PROCESOQ No: 5517.003

INFORME EVALUACION TECNICA

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO MEDICAMENTOS - GRUPO 2 ANTIBIOTICOS

EVALUACION

Teniendo en cuenta el cronograma del procesa de (a referencla se procede a evaluar las propuestas fecepcionadas oportunamente.

PROPONENTES
ﬂooﬁmo Ummh_ﬂ_tn__oz DISHOSPITAL SOLINSA TECNOMEDICA ABBIE DEPROMEDICA DUMIAN
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NOCUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
AMPICILINA +
1 J01CAS101 SULBACTAM 1+ 0.5G X PFIZER
AMP
CASPOFUNGINA
2 | JOZAX0401 SOMG AMP. XMSD X MSD XMSD
3 | soiragepr | CLARTROMICINASOD 1\, oom X ABOTF X ABOTT X ABOTT
MG AMP
X BIOSPIFAR
COLISTIMETATO 150 | ;
4 Jo1XBO1 G AMIP __..mcdm\su_
5 J01DHO301 | ERTAPENEM X1 G X MSD X MSD X MSD
IMIPENEM + X
[ JO1DHS101 | CILASTATINA SGOMG + X MSD X PISA X VITALIS FARMALOGI
S00MG CA
X
7 G 1XX0801 LNEZOLID X600 MG XADS X PROCLIN FARMALOGI Xqumsi
BOLSA cA
] X ASTRA X ASTRA
3 H1DHD201 | MEROPENEM 1G AMP ZENECA ZENECA
PIPERACIINA/TAZOB )
9 J01CRDSO1 X PFIZER X FARMIONI X VITALIS ALPHARMA
ACTAM 4.5 G AMP JPROCLIN




3.10.2 INFORME EVALUACION
ESE Hospital Universaro FICHA TECNICA el o
mEPmZo Z mON ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL
ELABORO VERIFICO APROBO FORMATO: 01 FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . .
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pégina 2de 2
TYGECICLINA X 50 MG
10 K1AAT201 AMP X PFIZER
VANCOMICINA
11 JO1XA0101 S00MG AME X PISA X VITALIS X VITALIS
PROPONENTES
n0 DIGO UmMﬁ’_ﬂn_O N FIAC STRAPFARMA HOSPICLINIC DISPROFARM PROH LADMEDIS
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
AMPICILINA +
| HI1CAS101 SULBACTAM 1 +0.5G X PHZER X PFIZER
AMP
CASPOFUNGINA
2 K2AX0401 SOMG AMP. X VESALIUS X MSD
CLARMMROMICINA 500
3 MIFAOS01 MG AMP X ABOTT X ABOTT
X BIOSPIFAR o X BIOSPIFAR
HEALTHCARE (
4 | somxeqy | COUSTIMETATO150 (150me/vial PRESENTACO {150me/visl
MG AMP | NDE2 )
MHLONES)
L] K1DHO301 | ERTAPENEMX1G X MSD
IMIPENEM »
6 JO1DHS101 CILASTATINA SOOMG + XVICAR X PISA
500MG
LINEZOLID X 600 MG
7 J1XX0801 BOLSA X PROCLIN X ADS X ADS
X ASTRA
8 01DH0201 MEROPEMEM 1G AMP ZENECA
PIPERACILENA/TAZOB
9 JO1CROS01 ACTAM 4.5 G AMP XVICAR X PROCAPS
10 JO1AAI201 H”_m_mn_ﬁ.._z.p XS0 MG X PFIZER X PFIZER
VANCOMICINA
11 J1XAQ101 S00MG AMP A PISA X PISA
SUBGERENTE \\.uuvr CARGO JEFE DE AREA -

o
-~




Al
3.10.2 INFORME EVALUACION
ESE oo Unvestario FICHATECNICA n_m%__kﬂ wm_. ABS-FO-BS-
mazc gmom ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO mm_mm__muo“ g FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador ) )
Adquisicidn Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pagina 1de 5

PROCESQO No: 5517-093

INFORME EVALUACION TECNICA

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO MEDICAMENTOS —~ GRUPO 3 GENERALES -

EVALUACION

Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia se procede a evaluar las propuestas recepcionadas oportunamente.

PROPONENTES

STRAPFARMA HOSPICLINIC

DISPROFARM

PROH

LADMEDIS

CUMPLE

CUMPLE NOCUMPLE' | CUMPLE NO UM

CUMPLE | NOTUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

ACETAMINOFEN
AMPOLLA 100mif 1gr

1 | NO2BEQ1I04

X FRESENIUS

X FRESENIUS

X FRESENIUS

ACTIVADOR TISULAR DEL
PLASMINOGENO

2 | BO1ADQ201 | RECOMBINANTE -
ALTEPLASE - AMP X 50
MG

ASCORBICO ACIDO

% [adeantal S00MG/SML AMP

XCAMBRIDGE
PHARMACEUTI
CAL

X RYAN

NOSCM180 | DEXMEDETOMIDINA HCL
1 100 ug/ml AMP X 2ML

XCAMBRIDGE
PHARMACEUTI
CAL

X KNOVEL

XKNOVEL {::-

FACTOR
§ | B028D0202 | ANTIHEMOFILICO ¥HiI X KEDRION
500 Ui

XGREEN
CROSS

FACTOR VIl + VON
6 | BO2BDO601 | WILLEBRAND (500U +
1200) AMP

FITOMENADIONA

T 10458 | ncioam




A 3.10.2 INFORME EVALUACION ABSFO-BS-
EAE Hospid irvestaro FICHA TECNICA n_wcaome
Ozch ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO _ uogm_ﬁ_oﬂo. W FECHA ULTIMA ACTUALZACION:
Coordinador Coordinador :
o S5 s (- Pagina2de 5
Adquisition Bienes y Servicios-JMC GABYS Dol i
8 | BO1ABOSO1 | HEPARINA BPM 20 MG X PROCAPS 1 xaventis
9 | BOLABOSO4 | HEPARINA BPM 40 MG : - xprocaps {i:° X AVENTSS
10 | B01AB0S03 | HEPARINA BPM 60 MG X BROCAPS X AVENTIS
11 | 802480502 | HEPARINA 8PM 80 MG : X PROCAPS X AVENTIS
HIERRD SACAROSA
A
12 | Bo3acoz3 | EREO SO XP
INMUNOGLOBULINA =]
13 | JOEBBOSOL |\ \rvARICELA ZOSTER :
INMUNOGLOBULINA ;
14| J0GBBO4 | ANTIHEPATITIS B 50 4
LML
INMUNOGLGBULINA e X
15 | sweeeo101 | ANTIRH 250- X KEDRION _ BIOTOSCAN
300MCG/2ML A
INMUNOGLOBULINA
HUMANA ESPECIFICA
161 1068809 | iy 100mg fmix 10 ml :
AMP
INMUNOGLOBULINA o XGREEN
17 | J068A0201 | HUMANAX 5G-100ML | X KEDRION :
VIAL CROSS
LEVOSIMENDAN X2.5 o
18 | COICXOB0L | e inat 12,5 mg -5 mt
PALIVIZUMASR 50 MG
19 | J06BB1601 AMP
X
20 | coteaio1 nxohq”m._%zuﬁzx iy X CLOSTER BIOTOSCAN X CLOSTER |
.._N\ A
: X ; X
21| 8028007 wﬂ_w_”_zum SINTETICG DE X EVICEL J&J BIOTOSCAN | sioToscan
A{3 ML) A3 ML)
SURFACTANTE
IE
22 | oraaozon | SUTACIARTE X ABE




3.10.2 INFORME EVALUACION
ESE Hose et FICHA TECNICA om%__ﬂﬂﬁr ABSFOHS:
M ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO Mmmm%ﬂo" i REL, FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . ;
Adquisicion Bienes y Senvicios-JMC GABYS Baranca Pagina3de 5

VACUNA PENTAXIM {
ANTIDIPTERICA,
ANTITETANICA, ACELULA
R MULTICOMPUESTA,
ANTIPOLIOMIELITICA
(INACTIVADA} Y
CONJLGADA CONTRA EL
HAEMOPHILUS DE TIPO B
ADSORBIDA)

23 H7CAD6

VITAMINA K 1 mg (0.2%)

24 | BO2B0102 AMP

XSICMA
FARMA

VITAMINA K 10 mg {1%)

25 | BO2BAOLOL Al

PROPONENTES
DISHOSPITAL SOLINSA TECNOMEDICA ABBIE DEPROMEDICA DUMIAN
_ _ ~NO 7 NG - R o No
g : cumpte | (S0 | cumee cumpie | e | cumme | om0 L comete | cumpe |
ACETAMINCQFEN X i
1 NO2BEOLI(4 | AMPOLLA 100ml/ FARMALOGI f
1gr CA .
ACTIVADOR
TISULAR DEL X . omhaz o
2 | 6o1apozor | PLASMINOGEND BOEHRINGE .
RECOMBINANTE - R
ALTEPLASE - AMP X INGELHEIM INGELHEI
50 MG Y
X
ASCORBICO ACIDO
3 AL1GA
SR | e i SALUSPHA
RMA
DEXMEDETOMIDIN
4 zamnu_,.smo A HCL 100 ug/ml ﬂ“nmu_w_. X RYAN e
AMP X 2ML L
FACTOR
5 BOZBDO202 | ANTIHEMOFIICO XGHEEN
VIl 500 Ul e




3.10.2 INFORME EVALUACION

ESE ol e FICHA TECNICA CODIGO DEL ABS-FOBS-
FORMATO
o zmom ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO _uwnmmno. . FECHA ULTIMA ACTUALZACION:
Coordinador Coordinador - -
Adguisicion Bienes y Servicios-IMC GABYS Gerencia Paginad des

B02BD0601

FACTOR Vi + VON
WILLEBRAND
{500U1+ 1200}
AMP

10498

FITOMENADIONA
2MG/0.2M

BO1AB0S01

HEPARINA BPM 20
MG

X PROCAPS

-] x PrOCAPS

BO1ABOS04

HEPARINA BPM 40
MG

X PROCAPS

q X PROCAPS

10

BD1ABOS03

HEPARINA BPM 60
MG

XCHALVER

X PROCAPS

X PROCAPS

1"

BO1ABO502

HEPARINA BPM 80
MG

XCHALVER

X PROCAPS

-] X PROCAPS

B03AC0203

HIERRD SACARQSA
I00MG AMP

X
FARMALO
GICA

X
FARMALQ
GICA

13

106880301

INMUNOGLOBULIN
A ANTIVARICELA
ZOSTER

168804

INMUNOGLOBULIN
A ANTIHEPATITIS B
50 Ui/ML

15

H6E80101

INMUNQGLOBULIN
A ANTI RH 250-
300MCG/2ML

X
BIOTOSCA
NA

18

Jo68809

INMUNOQGLOBLILIN
A HUMANA
ESPECIFICA CMV
100mg fml X 10 mi
AMP

17

JOBBAQ201

INMUNOGLOBULIN
A HUMANA X §G -
100 ML VIAL

X GREEN
CROSS

X GREEN
CROSS

CO1CX0801

LEVOSIMENDAN X
2,5 MG/ML 12,5
mg-5mi

X ABBVIE

X ABBVIE

18

J06BB1601

PALIVIZUMAR 50
MG AMP

X ABBVIE

X ABBVIE

20

COIEA0101

PROSTAGLANDINA
E1 20 ug/mi AMP

X
BIOTOSCAN
A

X
BIOTOSCA
NA

BIQOTOSCA
NA

X CLOSTER




ESE Aol Uverstario

MEOL

3.10.2 INFORME EVALUACION
FICHATECNICA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO DEL
FORMATO

ABS-FO-BS-

ELABORO

VERIFICO APROBO

VERSION DEL
FORMATO: 01

FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:

Coordinador

Adquisicion Bienes y Servicios-JMC

Coordinador

GABYS Gerencia

PaginaSda b

21

BO2BDO7

SELLANTE
SINTETICO DE
FIBRINA

22

RO7AAQ201

SURFACTANTE
PULMONAR 8 ML

X ABBVIE

X ABBVIE X ABBVIE

23

JOTCAQ6

[ vacuna PENTAXIM

( ANTIDIPTERICA,
ANTITETANICA, ACE
LULAR
MULTICOMPUESTA

ANTIPOLIOMIELITIC
A (INACTIVADA) Y
CONIUGADA
CONTRA EL
HAEMOPHILLIS DE
TIPO B ADSORBIDA)

24

80280102

VITAMINA K 1 mg
{0.2%) AMP

25

BOZBAOLO1

VITAMINA K 10 mg
(1%} AMP

X VITALIS{ 51

ESOE

¢ 7] ADMINISTRA
CION Iv/IM}

e

CARGO JEFE DE AREA

\

mcmmmxmz.ﬁm\l\ e




3102 INFORME EVALUACION
FICHA TECNICA CODIGO DEL ABS-FO-BS-

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FORMATO
ELABORO VERIFICO APROB0 Mmmw__,oﬂo" . DEL FECHA ULTIMA ACTUALIZAGION:
Coordinador Coordinador . .
Adquisicién Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pagina 1 de 4
INFORME EVALUACION TECNICA
PROCESO No: $S17-093
OBJETO CONTRACTUAL
SUMINISTRO MEDICAMENTOS - GRUPO 5 NUTRICIONALES
EVALUACION

Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de ia referencia se procede a evaluar las propuestas recepcionadas oportunamente.

PROPONENTES .
ﬁoc_mo DESCRI ﬂﬁ_o N FIAC STRAFFAAMA HOSPICLINIC DISPROFARM PROH LADMEDIS
CUMPLE | NOCUMPE| CUMPLE |1 CUMPLE | NOCUMPLE | CUMPLE | NOTUMPLE] CUMPLE /NO: CuMPLE [
AMINOACI J0S (A} 10% - -
1| BOSBADION | oo o X FRESENIUS X FRESENIUS |
AMINOACIDOS (P) 10% . £ T i i
2 | B0sBAD102 | oo X FRESENIUS |- ] xrresenus
AMINCACIDOS (P) 10% 1
A , ;
3 | B0SBAD103 | (oo XFRESENIUS | XFRESENIS |
AMINOACIDOS DE USO §
ORAL ENRIQUECIDOS
A4 1 MBARD3 | oN LACTOBACHOS T
REUTERIS SOBRES S
LIPIDOS DE USO T ;
5 BOSBAQ203 | PARENTERAL 20 % X 100 .1 X FRESENIUS X FRESENIUS X FRESENIUS 4
ML L y
LIPIDOS DE USO
8 BOSBA0201 | PARENTERAL 20% X 250 X FRESENIUS X FRESENIUS X FRESENIUS
ML N
LIPIDOS DE USO
7 | BOSEAD202 | PARENTERAL 20% X 500 ; + ] xFRESENIUS X FRESENIUS X FRESENIUS
" 5




AN | B
Pl

3.10.2 INFORME EVALUACION

FICHA TECNICA

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO DEL
FORMATO

ABS-FO-BS-

ELABORO

VERIFICO

APROBO

VERSION
FORMATO: 01

DEL

FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:

Coordinador

Adquisicidn Bienes y Servicios-JMC

Coandinador
(GABYS

Gerencia

Pégina 2 de 4

10186

MODULO DE PROTEINAS
{ALIMENTO EN POLVO
DERIVADO DEL SUERQ
LACTEQ X 275 GR}

10483

NUTRICION PARA
PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL
LATA X 237/ 250 ML

10

10209

NUTRICION COMPLETA Y
BALANCEADA PARA
MENORES X 900 / 1000 G
TARRQ

11

10073

NUTRICION COMPLETA Y
BALANCEADA X 400G

12

10013

NUTRICION ELEMENTAL
ENRIQUECIDA CON
GLUTAMINA X 76 G

X ABBOTT

X NUTRAL
PRO

X ABBOTT

X ABBOTT

X ABBOTT

X ABBOTT

X ABBOTT

X ABBOTT

XABBOTT

XABBOTT

X ABBOTT

X ABBOTT

13

10097

NUTRICION
ESPECIALIZADA PARA
PACIENTE DIABETICO
LPCX 1.51T

X ABBOTT

X ABBOTT

XASBOTT

X ABBOTT

10096

NUTRICION
ESPECIALIZADA PARA
PACIENTE DIABETICO
LATA X 237/ 250 ML

X ABBOTT

X ABBOTT

X ABBOTT

X ABBOTY

15

10213

NUTRICION LIQUIDA
ESPECIALIZADA
PARCIALMENTE
HIDROUIZADA CON ALTO
APORTE CALORICO ¥
PROTEICOLCP1L.

X ABBOTT

X ABBOTT

X ABBOTT

X ABBOTT

16

10125

NUTRICION LIQUIDA
ISOTONICA CON FIBRA
CONMFOSRTHX 1.5L LPC

X ABBOTT

X ABBOTT

X ABBOTT

X ABEBOTT




' AN
o 310.2 INFORME EVALUACION ]
ESE el e FICHA TECNICA GO0)e0 DEL ARG O
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FMMAIG
() MEC
ELABORO VERIFICO APROBO <_nmmw_m.uo. oy FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . .
Adquisicién Bienes y Servicias-JMC GABYS i Pegina 3 de 4

17

10443

NUTRICION PARA
PACIENTES CON
ENFERMEDAD HEPATICA
SOBRESX 110G

cADIGO

DESCRIPCION

DISHOSPITAL

ABBIE

DUMIAN

CUMPLE  |'NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE | NOCUMPLE |

DEPROMEDICA

CUMPLE

NC QUi

CUMPLE

BOSBAO101

AMINOACIDOS (A} 10%
S/E X 500 ML

1 xrresenius

BOS5BA0102

AMINOACIDOS (P} 10%
S/E X 100 ML

X FRESENIUS

BOSBA0103

AMINDACIDOS (P} 10%
S/E X 250 ML

1 x FReseniuS

Al6AAQ3

AMINCACIDOS DE USO
ORAL ENRIQUECIDOS
CON LACTOBACILOS
REUTERIS SOBRES

BOS5BA0203

LPIDOS DE USO
PARENTERAL 20 % X 100
ML

X FRESENIUS

X FRESENIUS

BOSBA0201

LIPIDOS DE USO
PARENTERAL 20% X 250
ML

X FRESENIUS

X FRESENIUS

BOS8A0202

LIPIDOS DE USO
PARENTERAL 20% X 500
ML

X FRESENIUS

K FRESEN{US

10186

MODULO DE PROTEINAS
{ALIMENTO EN POLVO
DERIVADO DEL SUERD
LACTEQ X 275 GR)

LAFRANCOL

10483

NUTRICION PARA
PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL
LATA ¥ 237 / 250 ML

XABBOTT

XMICTUS




3.10.2 INFORME EVALUACION CODIGO DEL P
FICHA TECNICA O
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL :
VERIFICO APROBG i FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordnador Coordinador . :
Adquisicién Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pigina 4 de 4

NUTRICKON COMPLETA Y
BALANCEADA PARA
MENQRES X 900 / 1000 G
TARRO

10 10209 X ABBOTT X ABBOTT

NUTRICION COMPLETAY

11 20073 | o) ANCEADA X 4006

X ABBOTT

NUTRICION ELEMENTAL
12 10013 ENRIQUECIDA CON X ABBQTT
GLUTAMINAX 76 G

X ABBOTT

NUTRICION
ESPECIALIZADA PARA
L oAt PACIENTE DIABETICO X ABBOTY

LPCX15LT

X ABBOTT

NUTRICION
ESPECIALIZADA PARA
14| 3009 | o, CENTE DIABETICO KABEITT

LATA X 237 f 250 ML

X ABBOTT

NUTRICION LIGUIDA
ESPECIALIZADA
PARCIALMENTE

15| 10213 s oapaconato | XABBOTT
APORTE CALORICO ¥

PROTEICOLCP L.

X ABBOTT

MUTRICION LIQUIDA i
16 10125 1SOTONICA CON FIBRA X ABBOTT | %ABBQTT
CONFOSRTHX 1.5L LPC s ]

NUTRICION PARA
PACIENTES CON
ENFERMEDAD HEPATICA
SOBRES X 110G

OBSERVACIONES; EVALUACION R A CON COORDINADORA DE NUTRICION.

17 10443 XVICTUS

__C CARGO JEFE DE AREA




