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INFORME EVALUACION FICHA TECNICA

PROCESO No: SS22-085

OBJETO CONTRACTUAL:

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL
HOSPITALARIAY PACIENTES COVID -19 DE LA ESE HUEM

EVALUACION

ELECTRONICA.

De acuerdo a lo anterior, se describe lo siguiente por grupo:

Sedantes, Relajantes, Anestésicos y analgésicos

Se realiza la revision técnica de los oferentes, con el fin de realizar la evaluacién de las especificaciones
de fichas técnicas, segin lo especificado en el ANUNCIO PUBLICO DE CONTRATACION

Una vez analizada y evaluada la informacion allegada, la Direccion Técnica determina evaluar la
especificacién de las fichas técnicas.

Se recibio la oferta completa del grupi de 1 solo oferente, encontrando lo siguiente:

item | Codigo Descripcion Forma Oferente Especificacion
Farmacéutica Técnica

BUPIVACAINA 0.5% C.E | SOLUCION .

2 | N01BB5101 10 ML INYECTABLE Disprofarm Cumple
BUPIVACAINA PESADA | SOLUCION Disprofarm

3 | N01BB5102 0.5% INYECTABLE Cumple
BUPIVACAINA PURA SOLUCION Disprofarm

4 | N0O1BB0101 0.5% INYECTABLE Cumple
BUPRENORFINA Disprofarm

5 | N0O2AE0104 [ PARCHES 35 MCG/H PARCHE Cumple
(20 MG)
BUPRENORFINA Disprofarm

6 | NO2AE0105 | PARCHES 52,5 MCG/H PARCHE Cumple
(30 MG)
DEXMEDETOMIDINA Disprofarm

NO05CM180 SOLUCION

9 1 Iz-lﬁllz 100 UG/ML AMP X INVECTABLE Cumple
LIDOCAINA 2% C.E 50 SOLUCION Disprofarm

17 | NO1BB5204 ML INYECTABLE Cumple
LIDOCAINA 2% PURA SOLUCION Disprofarm

18 | NO1BB0205 10 ML INVECTABLE Cumple
LIDOCAINA 2% S.Ex20 | SOLUCION Disprofarm

19 | NO1BB0209 ml AMP INVECTABLE Cumple
PROPOFOL 200 MG/20 . Disprofarm

25 | NO1AX1001 [ ML EMULSION II\IIE\?AEUCLTSAI\(I;IIEIE Cumple
INYECTABLE

97 MO3AC090 [ROCURONIO SOLUCION Disprofarm Cumole

1 BROMURO 50 MG/5ML | INYECTABLE P

SUGAMMADEX 100 SOLUCION Disprofarm

29 | VO3AB3SOT | 1oL AMP INYECTABLE Cumple
SEVOFLUORANO 250 LIQUIDO Disprofarm

33 [ NO1AB0801 | ML GAS SUSTANCIA Cumple
PURA VOLATIL
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Se encuentra que el oferente Disprofarm, cumple con el 100% de las especificaciones técnicas
requeridas por la institucion para el grupo de Sedantes, Relajantes, Anestésicos y Analgésicos.
Antimicrobianos
Se recibio la oferta de dos oferentes. A continuacién se describe el andlisis de las fichas técnicas:
item | Codigo Descripcion Forn’1a . Oferente Espeleflc':acmn
Farmacéutica Técnica
13 | J02AA010 | ANFOTERICINABSOMG | \venTamlE ProH Cumple
1 AMP
ANFOTERICINA ! oF;?thgDo
14 | J02AA010 | LIPOSOMAL 50 MG POLVO fyvert BroH Cumole
2 LIOFILIZADO -SUSPENSION | poooiicr s : P
INTECTABLE 2
JO1DF010 POLVO PARA Pro-H
17 1 AZTREONAM 1 GR NVECCION Cumple
POLVO Cumple
LIOFILIZADO
18 J°2A1X040 CASPOFUNGINA50MG AMP | PARA Pro-H
RECONSTITUI
R
CEFTAROLINA 600 mg POLVO Cumple
LIOFILIZADO
POLVO PARA Pro-H
27 | J01DI0201 PARA
RECONSTITUIR A RECONSTITUI
INYECTABLE 2
CEFTAZIDIMA / AVIBACTAM | | OF;ZCI)LLIggDO Cumple
J01DD520 | 2.5 GM POLVO PARA Pro-H
28 PARA
1 RECONSTITUIR A RECONSTITUI
INYECTABLE 2
CEFTOLOZANO / ! OF;ZCI)LI-IggDO Cumple
TAZOBACTAM 1.5 G POLVO Pro-H
29 | J01DI5401 PARA
PARARECONSTITURA | bor o s
INYECTABLE 2
CEFUROXIMA 250 mg/ 5 ml | POLVO PARA Cumple
31 J°1D2C°1° POLVO PARA SUSPENSION | RECONSTITUI | PO
ORAL R
COLISTIMETATO DE SODIO | POLVO PARA Cumple
43 | V0] 384 w6 EQUIVALENTE A | RECONsTITUI | P
COLISTINA 150 MG) VIAL R
POLVO PARA Cumple
4 | VYO0 papTomciNasoomg | ReconsTiTur | PO
R
POLVO Cumple
LIOFILIZADO
50 J°1D1H°3° ERTAPENEM X 1 G VIAL PARA Pro-H
RECONSTITUI
R
FOSFOMICINA 4 G POLVO | POLVO PARA Cumple
54 J°1X1x°1° PARA RECONSTITURA | RECONSTITUI | ProH
INYECTABLE R
J01XX010 FOSFOMICINA Pro-H Cumple
5 2 TROMETAMOL 3g ORAL POLVO
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No Cumple. No
INMUNOGLOBULINA . presentada
63 J°6B1BO4° HUMANA HIPERINMUNE l,\?%g%g& ProH | qocumentacion
ANTI HEPATITIS B 200 Ul Técnica.
65 | 0TMAT20 | LEVOFLOXACINAB00MG | SOLUCION Pro-H Cumple
2 AMP INYECTABLE
63 | J07XX080 | LINEZOLID 2 mg/mi (600 | SOLUCION Pro-H Cumple
1 mg/300 ml) INYECTABLE
J01XX080 LINEZOLID 600 MG Pro-H Cumple
69 ) TABLETA TABLETA
No Cumple,
pues el producto
evaluado no
J01DH020 POLVOPARA |  Pro-H
73 1 MEROPENEM 1G AMP | "vr =3 posee
certificacion
EMA y FDA.
7| JOTMIAT40 | MOXIFLOXACINO 400mg/ | SOLUCION Pro-H Cumple
1 250 ml INYECTABLE
J06BB160 SOLUCION Pro-H Cumple
81 1 PALIVIZUMAB 50 MG AMP | <m0
g | J01CR050 | PIPERACILINATAZOBACTA | POLVO PARA | Pro-f Cumple
1 M4.5G AMP INYECCION
POLVO Cumple
JO1XB020 | POLIMIXINA B X 500,000 Ut | HOFILIZADO | o
87 1 VAL PARA
RECONSTITUI
R
No cumple. No
presentada
89 J01A1A12° TIGECICLINA X 50 MG AMP Plﬁb\égggﬁ\ ProH | qocumentacion
Técnica.
TOBRAMICINA 300 mg/5 mi | SO-UCION Cumple
J01GB010 PARA Pro-H
90 1 SOLUCION PARA NEBULIZACIO
NEBULIZACION .
o1 | JOTAMO10 | TOXOIDE TETANICO 0.5 mi | SOLUCION Pro-H Cumple
1 AMP INYECTABLE
JO1EE010 TRIMETOPRIMA/ SOLUCION Pro-H Cumple
94 3 SULFAMETOXAZOL NYECTABLE
(80+400) MG / 5 5ML AMP
JO7AH050 SOLUCION Pro-H Cumple
95 1 VACUNAMENINGOCOCO | | fbms o
VACUNA NEUMOCOCICA | SOLUCION Pro-H Cumple
% | JO7ALO102 ADULTO INYECTABLE
VACUNA HEXAXIM ( Cumple
DIFTERIA-HEMOFILUS ,
100 | 70| INFLUENZA B-PERTUSIS- | SOSFERSION | ProH
POLIOMIELITIS-TETANOS-
HEPATITIS B
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Disfarma
item | Codigo Descripcion Forn’1a . Oferente Espelefu':acmn
Farmacéutica Técnica
13 J02A1A010 ANFOTER/L?\J'EA BSOMG | \\vECTABLE | Disfarma Cumple
ANFOTERICINA ! OFIZCI)LnggDO
14 | J02AA010 | LIPOSOMAL 50 MG POLVO fyveyt Disfarma Cumple
2 LIOFILIZADO -SUSPENSION | pcooiiisr o P
INTECTABLE 2
JO1DF010 POLVO PARA | Disfarma
17 , AZTREONAM 1 GR NYECCION Cumple
POLVO Cumple
LIOFILIZADO .
18 J°2A1X040 CASPOFUNGINA 50MG AMP PARA Disfarma
RECONSTITUI
R
CEFTAROLINA 600 mg POLVO Cumple
LIOFILIZADO .
POLVO PARA Disfarma
27 | JO1DI0201 PARA
RECONSTITUIR A RECONSTITUI
INYECTABLE 2
CEFTAZIDIMA / AVIBACTAM | | oF;?thgDo Cumple
J01DD520 | 2.5 GM POLVO PARA Disfarma
28 PARA
1 RECONSTITUIR A RECONSTITUI
INYECTABLE 2
CEFTOLOZANO / ! OF;:CI)LnggDO Cumple
TAZOBACTAM 1.5 G POLVO Disfarma
29 | J01DI5401 PARA
PARARECONSTITURA | oooicnn
INYECTABLE 2
CEFUROXIMA 250 mg/ 5 ml | POLVO PARA | Cumple
31 J°1D2C010 POLVO PARA SUSPENSION | RECONSTITUI |  Disfarma
ORAL R
COLISTIMETATO DE SODIO | POLVO PARA | Cumple
43 | V0] 384 MG EQUIVALENTE A | RECONsTITUI | Disfarma
COLISTINA 150 MG) VIAL R
POLVO PARA | Cumple
44 J°1X1X°9° DAPTOMICINA500mg | RECONSTITUI | Disfarma
R
POLVO Cumple
LIOFILIZADO .
50 J°1D1H°3° ERTAPENEM X 1 G VIAL PARA Disfarma
RECONSTITUI
R
FOSFOMICINA4 G POLVO | POLVO PARA | . Cumple
54 J°1X1X01° PARA RECONSTITURA | RECONSTITUI | Disfarma
INYECTABLE R
JO1XX010 FOSFOMICINA Disfarma Cumple
5 2 TROMETAMOL 3g ORAL POLVO
Jo6BBo40 | . INMUNOGLOBULINA SOLUCION | Disfarma Cumple
63 1 HUMANA HIPERINMUNE | 2= o
ANTI HEPATITIS B 200 Ul
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5 | J0MAT20 | LEVOFLOXACINAS0OMG | SOLUCION | Disfarma Cumple
2 AMP INYECTABLE
5 | JOTXX080 | LINEZOLID 2 mg/mi (600 | SOLUCION | Disfarma Cumple
1 mg/300 ml) INYECTABLE
J01XX080 | LINEZOLID 600 MG Disfarma Cumple
69 ; T TABLETA
JO1DH020 POLVO PARA Disfarma Cumple
73 , MEROPENEM 16 AWP | ")\ veccion
76 JO1MA140 | MOXIFLOXACINO 400mg/ | SOLUCION Disfarma Cumple
1 250 mi INYECTABLE
J06BB160 SOLUCION Disfarma Cumple
81 , PALIVIZUMAB 50 MG AMP | | St 0%
55| 01CRO50 | PIPERACILINATTAZOBACTA | POLVO PARA | Distarma Cumple
1 M4.5G AMP INYECCION
POLVO Cumple
JO1XB020 | POLIMIXINA B X 500.000 Ut | HOFILIZADO | e ma
87 ! T PARA
RECONSTITUI
R
JO1AA120 POLVO PARA Disfarma Cumple
89 1 TIGECICLINA X 50 MG AMP | oUV2 DAY
SOLUCION Cumple
J01GB010 | TOBRAMICINA 300 mg/5 mi PARA Disfarma
90 1 SOLUCION PARA NEBLLIACIO
NEBULIZACION N
o1 | JOTAMOTO | TOXOIDE TETANICO 05 mi | SOLUCION | Distarma Cumple
1 AMP INYECTABLE
JOTEE010 TRIMETOPRIMA/ SOLUCION | Disfarma Cumple
94 A SULFAMETOXAZOL | SotvOh
(80+400) MG / 5 5ML AMP
J07AH050 SOLUCION | Disfarma Cumple
95 ! VACUNA MENINGOCOCO | SbU O
VACUNA NEUMOCOCICA | SOLUCION | Disfarma Cumple
% | JO7ALO102 ADULTO INYECTABLE
VACUNA HEXAXIM ( Cumple
DIFTERIA-HEMOFILUS , .
100 J07C1A060 INFLUENZA B-PERTUSIS- ?ﬁfggpﬁgﬁg Disfarma
POLIOMIELITIS-TETANOS-
HEPATITIS B

Grupo Nutricionales

En el grupo Antimicrobianos, se encuentra que el oferente Pro-H, no aporta la cantidad total de fichas
Técnicas; especificamente de los items nimero 89 y 63; es decir, se obtiene un total 90% de
cumplimiento de especificaciones técnicas segun la documentacion evaluada en fisico. Por otra parte, el
item 73 no cumple con la exigencia de certificacion FDA y EMA.

Por otra parte, del oferente Disfarma, se encuentra el cumplimiento global de las especificaciones
técnicas, asegurando un 100% de lo referenciado.

Se recibe la propuesta del oferente Disfarma, como Unica para el grupo Nutricionales. Se relaciona lo
encontrado, a continuacion:

item | Cédigo Descripcion Forma . Oferente Espelefu.:aclon
Farmacéutica Técnica
DIPEPTIDO DE USO Solucion Cuml
1 | B05XB0201 | PARENTERAL AL 20% X Disfarma umple
Inyectable
100 ML
LIPIDOS DE USO EMULSION Disfarma Cumple
2 | BOSBAO202 | b\ ENTERAL 20% X500 | INYECTABLE
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ML

B05BA0201

LIPIDOS DE USO
PARENTERAL 20% 250 ML

EMULSION
INYECTABLE

Disfarma

Cumple

10523

AMINOACIDOS
ESENCIALES, CON
HIERRO, AAY DHA, PARA
EL MANEJO NUTRICIONAL
DE LACTANTES Y NINOS
PEQUENOS, CON
ALERGIA A LA PROTEINA
DE LECHE DE VACA,
SINDROME DE INTESTINO
CORTO LATA X 400 G

Disfarma

Cumple

10443

AMINOACIDOS
ESENCIALES x 110 Gms
(15)

Disfarma

Cumple

10509

ALIMENTO
HIPERCALORICO ALTO
CONTENIDO EN
PROTEINA ACIDOS
GRASOS DE CADENA
LARGA GOS Y FOS 400 G

Disfarma

Cumple

10099

ALIMENTO ESPECIAL
COMPLETO CON TGC DE
CADENA MEDIA PARA
PERSONAS CON
DISFUNCION INTESTINAL
1.5 KCAL LPC 1000 ML

Disfarma

Cumple

10213

AMINOACIDOS
ESENCIALES x 1LTS

Disfarma

Cumple

B0O5BA0103

AMINOACIDOS (P) 10% S/E
X 250 ML

Solucion
Inyectable

Disfarma

Cumple

10

10209

ALIMENTO PARA NINOS
DE 1 A 13 ANOS DE
ADMINISTRACION ORAL O
SONDA HIPERCALORICO
CON FIBRA LATA

Disfarma

Cumple

11

10186

MODULO DE PROTEINA
CON CASEINATO DE
CALCIO LATA X 275g

Disfarma

Cumple

12

10516

MODULO DE PROTEINA
CONCENTRADO DE
PROTEINA DE SUERO
LATA X 275G

Disfarma

Cumple

13

B05BA0102

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

Solucion
Inyectable

Disfarma

Cumple

14

10512

AMINOACIDOS
ESENCIALES CON
ELECTROLITOS F-75x
400 GR

Disfarma

Cumple

15

10097

AMINOACIDOS
ESENCIALES 1.0KCAL
CON ELECTROLITOS x 1.5
L PACIENTE DIABETICO

Disfarma

Cumple

16

10503

ALIMENTO DE USO
ESPECIAL COMPLETO
DENSAMENTE CALORICO
CON EPA'Y GLA 500 ML

Disfarma

Cumple
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17

10507

AMINOACIDOS
ESENCIALES
ENRIQUECIDOS CON
GLUTAMINAY
LACTOBACILLUS REUTERI
x 15 Gms

Disfarma

Cumple

18

10514

ESPESANTE DE
ALIMENTOS X 8 oz

Disfarma

Cumple

19

BO5XA3102

ELEMENTOS TRAZA
AMPOLLA PEDIATRICA

Disfarma

Cumple

20

10515

AMINOACIDOS
ESENCIALES PARA
MUJERES EMBARAZADAS
EN PERIODO DE
LACTANCIA

Disfarma

Cumple

21

10527

AMINOACIDOS
ESENCIALES CON
HIERRO SIN LACTOSA
LATA X 375G

Disfarma

Cumple

22

10525

AMINOACIDOS
ESENCIALES CON
HIERRO PARA
LACTANTES A BASE DE
PROTEINA DE SUERO
PARCIALMETE
HIDROLIZADA BAJO
CONTENIDO LACTOSA
LATAX 360G

Disfarma

Cumple

23

B05BA0101

AMINOACIDOS (A) 10% S/E
x 500 ML

Solucién
Inyectable

Disfarma

Cumple

24

10073

AMINOACIDOS
ESENCIALES x 400 Gms

(8)

Disfarma

Cumple

25

10072

AMINOACIDOS
ESENCIALES CON
ELECTROLITOS X 125 ML
PARA RESTRICCION DE
VOLUMEN Y SACIEDAD
TEMPRANA

Disfarma

Cumple

26

10522

MODULO DE
CARBOHIDRATOS A BASE
DE MALTODEXTRINA X
500 G

Disfarma

Cumple

27

10497

ALIMENTO A BASE DE
GLUTAMINA, ARGININA Y
HMB PARA HERIDAS DE
DIFICIL CICATRIZACION
SOBRE 24g

Disfarma

Cumple

28

10444

AMINOACIDOS
ESENCIALES PREDIALISIS
HIPERCALORICO 2KCAL
PROTEINA REDUCIDA X
200 ml

Disfarma

Cumple

29

10508

ALIMENTO
HIPERPROTEICO
DENSAMENTE CALORICO
CON HMB Y ALTO
CONTENIDO DE VIT D X
220 ML

Disfarma

Cumple
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30

BO5BA1001

VITAMINAS
LIPOSOLUBLES ADULTO
AMPOLLA

EMULSION
INYECTABLE

Disfarma

Cumple

31

BO5BA1003

VITAMINAS
HIDROSOLUBLES
AMPOLLA

Solucién
Inyectable

Disfarma

Cumple

32

BO5XA0602

GLICEROFOSFATO DE
SODIO 1 mMOL/ml
(GLYCOPHOS) AMPOLLA

Solucién
Inyectable

Disfarma

Cumple

33

10013

AMINOACIDOS
ESENCIALES CON
TRIGLICERIDOS DE
CADENA MEDIA x 1.5
KCL/220 ML (9)

Disfarma

Cumple

34

B05XA3101

ELEMENTOS TRAZA AMP Solucion
ADULTO Inyectable

Disfarma

Cumple

35

10125

NUTRICION ENTERAL DE
USO POR SONDA X 500ML

Disfarma

Cumple

36

10483

AMINOACIDOS
ESENCIALES 1.8 Kcal CON
ELECTROLITOS x 237ML
ALTO EN PROTEINAS,
PACIENTE EN
HEMODIALISIS

Disfarma

Cumple

37

10504

ALIMENTO
HIPERPROTEICO
DENSAMENTE CALORICO
CON HMB Y ALTO
CONTENIDO DE VIT D X
237 ML

Disfarma

Cumple

38

10096

ALIMENTO LIQUIDO PARA
USO ESPECIAL CON
CARBOHIDRATOS DE
DIGESTION LENTA 237ml

Disfarma

Cumple

39

10511

AMINOACIDO DE USO
ESPECIAL LISTO PARA
CONSUMO HUMANO A
BASE DE MANI{ Y LIPIDOS,
CON VITAMINAS Y
MINERALES PARA
REHABILITACION
NUTRICIONAL DE
DESNUTRICION AGUDA
SEVERA. FTLC 500 Kcal

Disfarma

Cumple

40

10496

FORMULA DE INICIO PARA
LACTANTES DE 0-6
MESES 19KCAL BOTELLA
50ml

Disfarma

Cumple

41

10526

AMINOACIDOS
ESENCIALES CON
HIERRO PARA
LACTANTES DE BAJO
PESO AL NACER CON
BASE EN SUERO
PARCIALMENTE
HIDROLIZADO 24 KCAL /
O0Z FRASCO X 70 ML

Disfarma

Cumple

42

10495

AMINOACIDOS
ESENCIALES CON
HIERRO PARA
LACTANTES DE BAJO
PESO AL NACER x 24

Disfarma

Cumple
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KCAL (17)

43 | B05BA0203

LIPIDOS DE USO
PARENTERAL 20%
FRASCO X 100 ML

EMULSION
INYECTABLE

Disfarma

Cumple

44 | B0O5BA1002

VITAMINA LIPOSOLUBLE
PEDIATRICO AMP

EMULSION
INYECTABLE

Disfarma

Cumple

45 | B0O5BA0105

AMINOACIDOS (A) 15%
S/E x 1000 ml

Solucién
Inyectable

Disfarma

Cumple

46 10528

ALIMENTO DE NUTRICION

CON PROTEINA
EXTENSAMENTE
HIDROLIZADA'Y LGG SIN
LACTOSA LATA X 357
GRAMOS

Polvo

Disfarma

Cumple

Grupo Generales

Se recibe la carpeta con fichas técnicas del oferente Disfarma, como Unico para el grupo de generales. A
continuacion, se relaciona lo evaluado:

ite

m Cddigo

Descripcion

Forma
Farmacéutica

Oferente

Especificacio
n Técnica

NO02BE010

3 5

ACETAMINOFEN 500
mg/ 50 ml AMP

SOLUCION
INYECTABLE

Disfarma

Cumple

NO2BEO010

4 4

ACETAMINOFEN
AMPOLLA 1 G/ 100 ml

SOLUCION
INYECTABLE

Disfarma

Cumple

A11AA040
1

ACIDO ASCORBICO
100 mg+CLORURO DE
CALCIO EQUIVALENTE
A CALCIO ELEMENTAL
20 mg + DPANTENOL
EQUIVALENTE A
ACIDO PANTOTENICO
5 mg+GLUCONATO
FERROSO
DIHIDRATADO
EQUIVALENTE A
HIERRO 5 mg+
NICOTINAMIDA 20
mg+PIRIDOXINA
CLORHIDRATO 1.5
mg+RIBOFLAVINA5
FOSFATO SODICA
EQUIVALENTE A
RIBOFLAVINA 2.5 mg 10
ML

SOLUCION ORAL

Disfarma

Cumple

BO1AD020

10 1

ACTIVADOR TISULAR
DEL PLASMINOGENO
RECOMBINANTE -
ALTEPLASE - AMP X 50
MG

POLVO PARA
INYECCION

Disfarma

Cumple

BO5AA010

14 1

ALBUMINA HUMANA
20-25 %- X 50 ML

SOLUCION
INYECTABLE

Disfarma

Cumple

CO1EA010

17 1

ALPROSTADIL 20 mcg
/ml

SOLUCION
INYECTABLE

Disfarma

Cumple

CO1EA010

18 2

ALPROSTADIL 500 mcg/
mi

SOLUCION
INYECTABLE

Disfarma

Cumple

A11GA010

25 3

ASCORBICO ACIDO
500MG TAB

TABLETA

Disfarma

Cumple
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AZUL DE METILENO 10 SOLUCION Disfarma Cumple
33 | GOAA0TON 1 o i AMP INYECTABLE
vosBAo10 | BARIO SULFATO96% | by o paRA Disfarma Cumple
35 1 |POLVOPARA RECONSTITUIR
RECONSTITUIR
BECLOMETASONA .
37 R0O3BA010 50meg-dosis SPRAY INH SOLUCION PARA Disfarma Cumple
2 [ NEBULIZAR
AT2AR040 | CALCIO CARBONATO Distarma Cumple
47 A o TA TABLETA
53 | AO7BAOTO | CARBON ACTIVADO 1 SOLUCION Distarma Cumple
1 | GM/5 ML X 250 ML INYECTABLE
=5 | NOBBCOT0 | CITRATO DE CAFEINA | SOLUCION PARA | Disfarma Cumple
1 |20MGML PERFUSION
S01BA010 | PEXAMETASONA0.7 IMPLANTE Disfarma Cumple
66 | 5 |mgIMPLANTE INTRAVITREQ
INTRAVITREO
5o | BO3XADTO0 | ERITROPOYETINA 2000|  SOLUCION Disfarma Cumple
2 |ulAmP INYECTABLE
ESPORAS DE BACILUS ,
54 | AOTFAO30 | CLAUSII 2000 SUSPENSION Disfarma Cumple
1 | MILLONES x 5ML SUSP ORAL
ORAL
FACTOR .
86 BO2BZD020 ANTIHEMOFILICO VIl F]ﬁl\_(\lé(c):g/gij/-\ Disfarma Cumple
500 Ul RECOMBINANTE
FOSFATO DE SODIO
MONOBASICO/FOSFAT .
93 A°6A1D17° O DE SODIO DIBASICO | SOLUCION ORAL | Disfarma Cumple
(16,1+5.94) GM ORAL X
133 ML
FOSFATO DE SODIO
AOGAGO10 | MONOBASICO/FOSFAT Disfarma Cumple
% 1 |0 DE SODIO DIBASICO ENEMA
(16+6) GM ENEMA
GLUCONATO DE .
101 | A1288050 1 poTASIO 4.68mgi15 mi JARABE Disfarma Cumple
JARABE X 180 ML
04 | BOTABOTO [HEPARINA 5000 UV ML | SOLUCION Distarma Cumple
1 |AMPX5ML INYECTABLE
05 | BO1ABO50 | HEPARINA BPM 20 mg SOLUCION Disfarma Cumple
1 |(ENOXAPARINA) INYECTABLE
105 | BO1ABO50 [HEPARINABPM 40mg (| SOLUCION Distarma Cumple
4 |ENOXAPARINA) INYECTABLE
BOTAB050 | HEPARINABPM 60 mg (| SOLUCION . Cumple
1071 5 | ENOXAPARINA) INYECTABLE Disfarma
03 | BOTABO50 | HEPARINA BPM 80 mg SOLUCION Disfarma Cumple
2 | (ENOXAPARINA) INYECTABLE
BO5AAQ70 | HIDROXIETIL ALMIDON Disfarma Cumple
M2 | (20000.5) HESTAR 6% | 'NYECTABLE
INMUNOGLOBULINA .
121 | J08BBO101 | ANTI RH 250- ”\‘T’\?ELgTCA'\gEE Disfarma Cumple
300MCG/2ML
INMUNOGLOBULINA .
122 | J06BA0201 | HUMANA X 5G - 100 ML | SOLUCION Disfarma Cumple
oo INYECTABLE
INMUNOGLOBULINA ,
HUMANA SOLUCION Disfarma Cumple
123 | JO6BAO203 | £\ R1QUECIDA CON INYECTABLE
IGM +IGA 5 G/ 100 ML
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128 V08ABO50 | IOPROMIDA 300 MG | SOLUCION Disfarma Cumple
1 /ML X 50 ML INYECTABLE
A06AD110 | LACTULOSA 10 G /15 Disfarma Cumple
136 1 ML SOBRES SOLUCION ORAL
143 C01CX080 | LEVOSIMENDAN X 2,5 SOLUCION Disfarma Cumple
1 MG/ML 12,5 MG -5 ML INYECTABLE
LIDOCAINA 2.5 + Disfarma Cumple
147 | N01BB52 | PRILOCAINA 2.5G CREMA
CREMA
156 G02AB010 | METILERGOMETRINA SOLUCION Disfarma Cumple
1 0.2 MG/ML AMP INYECTABLE
164 | Lo1BAO104 1|\{I§g0TREXATE 2.5MG TABLETA Disfarma Cumple
MICOFENOLATO Disfarma Cumple
166 | LO4AA0602 MOFETILO 500 MG TAB TABLETA
167 G03)§BO10 !\I'AAFBEPRBTONA 200 mg TABLETA Disfarma Cumple
G02AD060 | MISOPROSTOL 200 Disfarma Cumple
170 1 MCG TAB TABLETA
171 GOZAQDOGO 'IM,LISBOPROSTOL 50 mcg TABLETA Disfarma Cumple
H01BB020 OXITOGINA 10 Ul /ML SOLUCION Disfarma Cumple
19517 |SOLUCION INYECTABLE
INYECTABLE
A04AA050 | PALONOSETRON 0,25 Disfarma Cumple
196 1 ma/ 5 mil VIAL IV INYECTABLE
200 V03AB040 | PRALIDOXIMA 200 MG SOLUCION Disfarma Cumple
1 AMP INYECTABLE
208 V03AB140 | PROTAMINA 5000 Ul/5 SOLUCION Disfarma Cumple
1 ml AMP INYECTABLE
SELLANTE SINTETICO
DE FIBRINA,
217 B02BD070 [ APROTININA, SOLUCION Disfarma Cumple
1 TROMBINAY INYECTABLE
CLORURO CALCICO
VIAL X 4 ML
SUERO .
225| 10080 | ANTIESCORPION 1.8 lﬁ%g%g& Disfarma Cumple
MG AMP
SUERO ANTIOFIDICO SOLUCION Disfarma Cumple
226 | JOGAAD302 POLIVALENTE X 10 ML INYECTABLE
SUERO ANTIOFIDICO . .
227 | J06AA0304 | POLIVALENTE lﬁ’%g%'\g& Disfarma Cumple
ANTICORAL DE 2 mg
934 R07AA020 [ SURFACTANTE POLVO PARA Disfarma Cumple
2 PULMONAR 4 ml INYECCION
935 R07AA020 [ SURFACTANTE POLVO PARA Disfarma Cumple
1 PULMONAR 8 ML INYECCION
937 B01AD110 [ TENECTEPLASA X 50 SOLUCION Disfarma Cumple
1 MG (10000 Ul) AMP INYECTABLE
239 A11DA010 | TIAMINA 10% AMP X SOLUCION Disfarma Cumple
1 10 ML INYECTABLE
953 B02BA010 | VITAMINA K 10 MG (1%) SOLUCION Disfarma Cumple
1 AMP INYECTABLE
256 V03AB060 | TIOSULFATO DE SOLUCION Disfarma Cumple
1 SODIO 20% AMP X 5ml INYECTABLE
GLUCAGON 1 MG .
057 H04/-\1A010 POLVO LIOFILIZADO LIOF;:?LLI\Z/SDO Disfarma Cumple
INYECTABLE
259 B02BC060 | FACTOR COAG II, VI, POLVO Disfarma Cumple
1 XY X) + PROTEINA LIOFILIZADO
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(CS) (24+1) 500 UI
Grupo Oncologia
Se reciben en total tres propuestas de tres oferentes las cuales seran evaluadas a continuacién:
item Cédigo Nombre DGH Forma . Oferente Espef:ificlzacion
Farmacéutica Técnica
PACLITAXEL 100 MG/
1 LO1CD0101 16,6 ML INYECTABLE Strapfarma Cumple
CARBOPLATINO Strapf Cumol
2 | LO1XA0203 450MG/45ML INYECTABLE fapiarma umple
RITUXIMAB 500MG/ 50 Strapfarma Cumple
3 | LO1XC0202 ML INYECTABLE P P
VINBLASTINA Straf cumol
4 | LOICA0102 | SULFATO10mg | INYECTABLE fapiarma umple
POLVO LIOFILIZADO
BEVACIZUMAB 100 Strapfarm Cumol
5 | LO1XCO0701 MG/4ML INYECTABLE aptarma umple
6 | L01BA0102 METOTREXATE 500 INYECTABLE Strapfarma Cumple
mg/ 5 ml AMP
7 | Acarp1201 FOSAPRI;:VIPCI;TANT150 POLVO PARA Strapfarma Cumple
INYECCION
8 | Lo1DCO101 BLEOMLCNIgA 15Ul NYECTABLE Strapfarma Cumple
RITUXIMAB 100MG / Strapfarm Cumol
9 | LO1XC0201 10 ML INYECTABLE aplarma umple
10 | L01DB0201 DAUNORﬁgBICINA 20 INYECTABLE Strapfarma Cumple
CICLOFOSFAMIDA 1 Strapf Cumol
11| LO1AA0103 GM INYECTABLE rapfarma umple
12 | L01XA0302 OXALIPLrﬁ;'INO 100 INYECTABLE Strapfarma Cumple
CICLOFOSFAMIDA Strapfarm Cumol
13 | LO1AA0102 500 MG INYECTABLE aptarma umple
PEGFILGRASTIM6 mg | SOLUCION Strapfarma Cumple
14| LOSAAT3OT AMP INYECTABLE
15 | LO1AX0401 DACARBAZINA 200 INYECTABLE Strapfarma Cumple
MG AMP
NO Cumple.
Ficha técnica de
producto
enviado
CITARABINA 100 Strapfarma corresponde a
16 | LO1BC0101 MG/ML INYECTABLE P 1000 mg / 10
mL. Ficha
técnica
solicitada 100
mg/1 mL.
17 | LO1CB0101 | ETOPOSIDO 100mg | INYECTABLE Strapfarma Cumple
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IFOSFAMIDA 1G
POLVO PARA Strat Curml
18 | LOTAAOGO1 | RECONSTITUIRA | INYECTABLE raplarma ump'e
SOLUCION
INYECTABLE
CISPLATINO Stran
19 | LO1XA0101 50MG/50ML INYECTABLE faplarma Cumple
20 | Lo1DB0103 DOXORRnggBICINA 50 INYECTABLE Strapfarma Cumple
21| LO1XX0201 ASP{BR&%'EIASA INYECTABLE | Strapfarma Cumple
FOLINATO DE CALCIO Strat curmol
22 | VO3AF0301 50MG INYECTABLE faplarma umple
VINCRISTINA 1 Strapfarma Cumple
23 | L01CA0201 MG/ML INYECTABLE P ump
CITARABINA 500MG/ Strapfarm curnol
24 | LO1BCO102 5ML VIAL INYECTABLE aptarma umpie
25 | VO3AF0101 MESNA if)“(/)”l\/lGM ML INYECTABLE Strapfarma Cumple
METOTREXATE 50 Strapfarma Cumple
26 | LO4AX0301 MG/ 2 ML VIAL INYECTABLE
CARBETOCINA SOLUCION Strapfarma Cumple
27 | HOTBBOSO1 | 450,g/mi AMP | INYECTABLE
CAPECITABINA 500 Stranfarma Cumole
28 | LO1BCO601 MG TAB TABLETA P P
CICLOFOSFAMIDA X Strapfarma Cumple
29 | LO1AA0104 50 MG TAR TABLETA
NIVOLUMAB 100 Strapfarma Cumple
30 | LOIXCI702 | o ViaL v INYECTABLE
31 | Lo1XC1701 NIVOLUMAB 40 mg INYECTABLE Strapfarma Cumple
VIAL IV
Disprofarm
item | Cédigo Nombre DGH Forma Oferente Especificacion
Farmacéutica Técnica
PACLITAXEL 100 MG/
1 | LO1CD0101 16,6 ML INYECTABLE | Disprofarm Cumple
CARBOPLATINO Disorofarm Cumole
2 | LO1XA0203 450MG/45ML INYECTABLE Iprofar ump
RITUXIMAB 500MG/ 50 Disorofarm Cumole
3 | LO1XC0202 ML INYECTABLE P P
VINBLASTINA Disorof Cuml
4 | LOICA0102 | SULFATO10mg | INYECTABLE Isprofarm umple
POLVO LIOFILIZADO
BEVACIZUMAB 100 Disorofarm Cumole
5 | LO1XCO701 MG/4ML INYECTABLE P ump
6 LO1BAO102 METOTREXATE 500 INYECTABLE Disprofarm Cumple
mg/ 5 ml AMP
7 | aoarnizer FOSAPRiﬂP(';TANT”O POLVO PARA | Disprofarm Cumple
INYECCION
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8 | Lo1DCO101 BLEOM,L(K/IIII;‘A 15Ul INYECTABLE Disprofarm Cumple
RITUXIMAB 100MG / Disprofarm Cumple
9 | LO1XC0201 10 ML INYECTABLE 'SP ump
10 | L01DB0201 DAUNOR&?ICINA 20 INYECTABLE Disprofarm Cumple
CICLOFOSFAMIDA 1 Disorafarm Cuml
11 | LO1AA0103 GM INYECTABLE sprota umpie
12 | Lo1XA0302 OXALIPLn,:\;INO 100 INYECTABLE Disprofarm Cumple
CICLOFOSFAMIDA Disorof Cumo)
13 | LO1AA0102 500 MG INYECTABLE ISprofarm umpie
PEGFILGRASTIM6mg| SOLUCION Disprofarm Cumple
14| LOSAA1301 AMP INYECTABLE
15 | Lo1AX0401 DACARBAZINA 200 INYECTABLE Disprofarm Cumple
MG AMP
CITARABINA 100 Disorofarm Cumole
16 | LO1BC0101 MG/ML INYECTABLE 'SP ump
17 | LO1CBO101 | ETOPOSIDO 100mg | INYECTABLE | Disprofarm Cumple
IFOSFAMIDA 1G
POLVO PARA Disorof Cumo)
18 | LO1AA0BOT | RECONSTITURA | INYECTABLE sprotarm ump'e
SOLUCION
INYECTABLE
CISPLATINO Disorofamn
19 | LO1XA0101 50MG/50ML INYECTABLE sprota Cumple
20 | Lo1DB0103 DOXORRnggBICINA 50 INYECTABLE Disprofarm Cumple
21 | Lotxxozo1 | ASPARIGIASA 1 invecTaBLE | Disrofam Cumple
FOLINATO DE CALCIO Disorafarm Cuml
22 | VO3AF0301 50MG INYECTABLE sprota umpie
VINCRISTINA 1 Disorof Cumo)
23 | LO1CA0201 MG/1ML INYECTABLE ISprotarm umpie
CITARABINA 500MG/ Disorof Cumol
24 | LO1BC0102 5ML VIAL INYECTABLE ISprotarm umple
25 | VO3AF0101 MESNA LK)“(A)FI’\/IG/ 4 ML INVECTABLE Disprofarm Cumple
METOTREXATE 50 Disprofarm Cumple
26 | LO4AX0301 MG/ 2 ML VIAL INYECTABLE
CARBETOCINA SOLUCION Disprofarm Cumple
27| HO1BBO301 100ug/ml AMP INYECTABLE
CAPECITABINA 500 Disorof Cumol
28 | LO1BCO601 MG TAB TABLETA ISprotarm umple
CICLOFOSFAMIDA X Disprofarm Cumple
29 | LO1AA0104 50 MG TAR TABLETA
NIVOLUMAB 100 Disprofarm Cumple
30 | LOIXCI702 | oaoiviaLy | INYECTABLE
31 | Lo1XC1701 NIVOL\l/JI,I\AAIf\R/AfO mg INVECTABLE Disprofarm Cumple
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Pro H:
item Cédigo Nombre DGH Forn,1a . Oferente Espeglflc.:aclon
Farmacéutica Técnica
PACLITAXEL 100 MG/
1 | LO1CD0101 16,6 ML INYECTABLE Pro-H Cumple
CARBOPLATINO oo H Cuml
2 | LO1XA0203 450MG/45ML INYECTABLE © umple
RITUXIMAB 500MG/ 50 oroH curmol
3 | LO1XC0202 ML INYECTABLE fo- umple
VINBLASTINA oo Cumo)
4 | LO1CA0102 |  SULFATO 10 mg INYECTABLE fo- umpie
POLVO LIOFILIZADO
BEVACIZUMAB 100 oroH curmol
5 | LO1XC0701 MG/4ML INYECTABLE fo- umple
6 | LotBaoton | METOTREXATE 500 | ooy = Pro-H Cumple
mg/ 5 ml AMP
+ | acannizor FOSAPRE\APC'_;TANTMO POLVO PARA Pro-H Cumple
INYECCION
8 | LO1DCO101 BLEOMA'\(K/'";‘,“E’ U | \NYECTABLE Pro-H Cumple
RITUXIMAB 100MG / oroH Cumole
9 | LO1XC0201 10 ML INYECTABLE - ump
10 | Lo1DBO201 DAUNORﬁgBICINA 20 | NYECTABLE Pro-H Cumple
CICLOFOSFAMIDA 1 oo H Cuml
11 | LO1AA0103 GM INYECTABLE ° umple
12 | LO1XA0302 OXAL'PLnﬁ\;'NO 1001 INYECTABLE Pro-H Cumple
CICLOFOSFAMIDA oo Cumole
13 | LO1AA0102 500 MG INYECTABLE - ump
PEGFILGRASTIM6mg | SOLUCION Pro-H Cumple
14 | LO3AA1301 AMP INYECTABLE
DACARBAZINA 200 Pro-H Cumple
15 | LO1AX0401 NIG AMP INYECTABLE
CITARABINA 100 oo H Curml
16 | LO1BCO101 MG/ML INYECTABLE ro- umple
17 | L01CB0101 | ETOPOSIDO 100 mg | INYECTABLE Pro-H Cumple
IFOSFAMIDA 1G
POLVO PARA oo Cumo)
18 | LOTAAOGO1 | RECONSTITUIRA | INYECTABLE o Ump'e
SOLUCION
INYECTABLE
CISPLATINO oo H
19 | LO1XA0101 50MG/50ML INYECTABLE o- Cumple
20 | Lo1DB0103 DOXORRnLWJSICINA 50 INYECTABLE Pro-H Cumple
21 | Lotxxogo1 | ASPARAGINASA v erap Pro-H Cumple
10.000 Ul
22 | V03AF0301 | FOLINATO DE CALCIO | INYECTABLE Pro-H Cumple
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50MG
VINCRISTINA 1 oo H Cuml
23 | LO1CA0201 MG/1ML INYECTABLE © umple
CITARABINA 500MG/ oroH curmol
24 | LO1BC0102 5ML VIAL INYECTABLE fo- umple
25 | vosaFoqot | MESNA ‘myw AML 1 INYECTABLE Pro-H Cumple
METOTREXATE 50 Pro-H Cumple
26 | LO4AX0301 MG/ 2 ML VIAL INYECTABLE
CARBETOCINA SOLUCION Pro-H Cumple
27| HO1BBO301 100ug/ml AMP INYECTABLE
CAPECITABINA 500 oroH curmol
28 | L01BC0601 MG TAB TABLETA fo- umple
CICLOFOSFAMIDA X Pro-H Cumple
29 | LO1AA0104 50 MG TAB TABLETA
NIVOLUMAB 100 Pro-H Cumple
30 | LO1XC1702 na0m VIAL IV INYECTABLE
31 | Lo1XC1701 N'VOL\%%R“O M3 | INYECTABLE Pro-H Cumple

En cuanto al grupo de Oncologia, es preciso mencionar que se presentaron tres oferentes, de los cuales
se especifican lo siguiente:

Strapfarma:

El oferente Strapfarma cumplio con las especificaciones técnicas en un 97%. Se tuvo una inconsistencia
con el producto Citarabina, el cual correspondia al producto Citarabina 100 mg/1 mL Solucién Inyectable
por un valor de $5.570 por unidad. El oferente Strapfarma oferté el producto Citarabina 1000mg/10 mL;
es decir, un producto con un valor 10 veces superior, lo cual inhabilita la participacion por el item, pues
no cumpliria con dicho producto por la relacion entre el costo de adquisicion externo y el precio pactado
con la institucién. Lo anterior, ocasionaria problemas de suministros del producto y posible imposibilidad
de compra, pues se encontraria en contratacion activa. Lo anterior, deja como conclusion que el oferente
Strapfarma NO Cumple con especificaciones técnicas.

Disprofarm:

El ofertente Disprofarm cumple con el 100% especificaciones técnicas para el grupo de Oncologia.
Pro-H:

El oferente pro-H cumple con especificaciones técnicas para el grupo de Oncologia.
OBSERVACIONES GENERALES:

Para el grupo Generales, se recibid una propuesta del oferente Disfarma, el cual cumple con
especificaciones técnicas.

Para el grupo de Sedacion, Relajacion, Anestesia y Analgesia, se recibié una propuesta del oferente
Disprofarm, la cual cumple con especificaciones técnicas.

Para el grupo Nutricionales, se recibié una propuesta del oferente Disfarma, el cual cumple con
especificaciones técnicas

Por otra parte, el grupo de Antimicrobianos, se encuentra dos propuestas de dos oferentes, Pro-H y
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Disfarma. Después de haber revisado la totalidad de fichas técnicas; se encuentra que el oferente Pro-H,
no cuenta con la totalidad de las fichas técnicas. Adicionalmente, el item 73 Meropenem 1g, se
especificd el requerimiento de certficado FDA y EMA, para los cuales el producto ofrecido segun ficha
técnica allegada en fisico, no posee ninguna de las anteriores certificaciones. Por otra parte, el proveedor
Disfarma, cumple con la totalidad de las fichas técnicas.

En el grupo de Oncologia, se recibieron tres propuestas de tres oferentes, Pro-H, Disprofarm y
Strapfarma. En cuanto al oferente Strapfarma, se revisan las fichas técnicas enviadas y se encuentra la
inconsistencia con el producto Ccitarabina 100mg/1 mL (item 16), el cual se requeria en esta
concentracion (100mg/1mL) y cantidad total de 100mg; sin embargo, el oferente propuso el producto
Citarabina de 1000mg/10mL, lo cual correspondia a un riesgo; debido al posible incumplimiento del item,
pues el precio es aproximadamente 10 veces superior al propuesto en el estudio previo.

Por otra parte, los oferentes Pro-H y Disprofarm, cumplen con especificaciones técnicas.

Como observacion general, es preciso mencionar que durante el afio 2021 se ejecutd contratos y se
resumen a continuacion los hallazgos del cumplimiento:

Valor Duracion
Contratos Adicionado | Promedio de % Cumplimiento
Contratista adjudicados Promedio Contrato(Meses) | Promedio
Disfarma 11 32,43% 19 98,93%
Disprofarm 4 32,99% 2,75 92,81%
Pro-H 3 10,43% 4 87,18%

Es importante mencionar que el contratista con mayor cumplimiento fue Disfarma, con un total de 11
contratos y cumplimiento de 98,93%. En segundo lugar, el contratista Disprofarm, con un promedio de
cumplimiento de 92,81%. Por uttimo el contratista Pro-H, con un cumplimiento promedio de 87,18%.
Adicionalmente, se debe destacar que los cumplimientos de la ejecucion de los contratos se desarrollé
con un promedio de duracién para Disfarma de 1,9 Meses; es decir, consolidando el mayor porcentaje de
cumplimiento con menos tiempo y con adiciones en valor a los contratos del 32,43%. Por otra parte, el
proveedor Disprofarm, tuvo una duracién promedio de 2,75 meses aproximada, para obtener un
cumplimiento promedio de 92,81% y con adicion en valor de 32,99% ( la mayor en promedio). Por Ultimo
el proveedor Pro-H, obtuvo una duracion promedio de 4 meses para cumplimiento de los contratos
adjudicados y una adicion promedio de 10,43%.

Se expide al, 1 dia del mes de febrero del 2022.

ORIGINAL FIRMADO Mﬂb

Maribel Trujillo Botello Vladimir Alexander Manrique Waldo
Subgerente de Servicios de Salud Director Técnico Servicio Farmacéutico




