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EVALUACION GLOBAL DE PROPUESTAS PRESENTADAS AL PROCESO DE SELECCION
ABREVIADA DE MENOR CUANTIA NRO. MC-003 DE 2026

GENERALIDADES

OBJETO: "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES PARA EL DESARROLLO DE TODOS LOS PROCESOS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL DEL
SARARE ESE"

Adelantada la revision de las propuestas presentadas dentro del citado proceso contractual, se
procede a presentar el informe de evaluacion GLOBAL acorde a los requisitos y condiciones
previstos en la invitacion y demas documentos del proceso.

FECHA DE PUBLICACION EN PAGINA WEB: Diecinueve (19) de enero de 2026 a las 2:00 P.M.

FECHA LIMITE DE ENTREGA DE LAS PROPUESTAS: Hospital del Sarare E.S.E, Oficina Juridica
ubicada en la calle 30 No. 192 - 82 Barrio Los Libertadores en Saravena, hasta el dia veintidos (22) de
enero de 2026, hasta las 2:00 P.M.

PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial para el presente proceso de seleccion es el precio
estimado en suma de NOVECIENTOS NOVENTA MILLONES DE PESOS M/CTE (COP §
990.000.000).

PLAZO: El plazo de ejecucion del contrato sera de SEIS (6) MESES, contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.

A la invitacion se presentaron los siguientes proponentes:

Nro. Nombre proponente Fecha y hora de Valor oferta
radicacion: econdémica:

PROPONENTE:
DISPROFARM S.A.S., identificada con Nit | 22/01/2026
1 No. 901.400.425-1, representada legalmente | RAD: SIS-03-0348-R. $ 990.000.000
por LUIS EDUARDO MOLINA CARRENO | 11:10 AM
mayor de edad, identificado con la cedula de
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ciudadania N° 13.445.393 de Clcuta.

El Comité de evaluacion, procedio a realizar evaluacion en aspectos técnicos, juridicos, y financieros
de las propuestas allegadas dentro de la INVITACION PUBLICA N° MC-003 del diecinueve (19) de

enero de 2026, asi:

PROPONENTE: HA‘;”‘L‘;;‘:I’;';SRES CRITERIO | CONCEPTO
DISPROFARM S, identfcads | EadonTecnics | “0p 0 0 | Apmisioee
szélgaci; siticladania K= 13445393 Evaluacion Financiera Alir\élhsnllBSll.sif;IO ADMISIBLE

Es ADMISIBLE la propuesta presentada, por el proponente, DISPROFARM S.A.S., identificada con
Nit No. 901.400.425-1, representada legalmente por LUIS EDUARDO MOLINA CARRENO mayor de
edad, identificado con la cedula de ciudadania N° 13.445.393 de Cucuta (Norte de Santander), por
lo que el comité de evaluacion procede a realizar estudio y verificacion.

I. VERIFICACION Y APROBACION TECNICA:

1.1 FACTOR ECONOMICO Y TECNICO

La Evaluacion se realizara teniendo en cuenta los siguientes factores:

LISTADO DE MEDICAMENTOS
ITEM cgz;c;o cg:’;‘fgﬁﬂ PRODUCTO PRESENTACION
1 | 51102322 | 151801Mo0485 ABACAVAIR x 300mg TABLETAS
2 | 51142001 | 151801M0449 ACETAMINOFEN + CODEINA 500/30 MG TAB TABLETAS
3 | 51142001 | 151801M00913 ACETAMINOFEN JABABE 150 MG / SML (3%) SUSPENSION
4 | 51142001 | 151801M00002 ACETAMINOFEN TABX500MG TABLETAS
5 | 51141501 | 181501M0300 ACETAZOLAMIDA X 250 mg TABLETAS TABLETAS
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6 51241101 151801M0430 ACETIL COLINA (OQ-MIOT) X 2ML AMPOLLA OFTALMICA AMPOLLA
7 51102301 151801M0317 ACICLOVIR X 200 mg TABLETAS TABLETAS
8 N.CP 151801M0318 ACICLOVIR X 250 mg AMPOLLA AMPOLLA
9 51102301 151801M00003 ACIDO ACETIL SALICILICO TAB X 100 MG TABLETAS
10 12162201 151801M00007 ACIDO ASCORBICO TAB X 500 MG TABLETAS
11 51131517 151801M0256 ACIDO FOLICO X 1MG TABLETAS TABLETAS
12 51131811 151801M00253 ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML AMPOLLA
13 N.CP 151801M00008 ADENOSINA X 6 MG (ADENOCOR) AMPOLLA
14 51102702 151801M0415 AGUA ESTERIL BOLSA *3000 ML BOLSA *3000 ML
15 51191605 151801M00009 AGUA ESTERIL BOLSA *500 ML BOLSA *500 ML
16 50202301 151801M494 AGUA ESTERIL X 10CC AMPOLLA
17 50202301 151801M497 AGUA ESTERIL X 5CC AMPOLLA
18 51101701 151801M00012 ALBENDAZOL SUPENSION X 100 MG /5 ML SUSPENSION
19 51101701 151801M00011 ALBENDAZOL X 200 MG TABLETAS
20 N.CP 151801M00208 ALCAINE GOTAS OFTALMICAS GOTAS
21 12352104 151801M00015 ALCOHOL ANTISEPTICO X 700 ML (FRASCO) FRASCO
22 51121708 151801M0320 ALFAMETILDOPA X 250 mg TABLETAS TABLETAS
23 51211501 151801M0321 ALOPURINOL X 100 mg TABLETAS TABLETAS
24 51101586 151801M00019 AMIKACINA SULFATO AMP 100 MG / 2 ML AMPOLLA
25 51101586 151801M00020 AMIKACINA SULFATO AMP 500 MG/ 2 ML AMPOLLA
26 51161504 151801M00021 AMINOFILINA AMP 240 MG / 10 ML AMPOLLA
27 51121511 151801M00022 AMIODARONA AMPX 150MG/3ML AMPOLLA
28 51121511 151801M0303 AMIODARONA CLORHIDRATO. X 200 mg TABLETAS TABLETAS
29 51141601 151801M0304 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO X 25 mg TABLETAS TABLETAS
30 51121743 151801M00480 AMLODIPINO X 10MG TABLETAS TABLETAS
31 51121743 151801M0300 AMLODIPINO X 5 mg TABLETAS TABLETAS
32 51101567 151801M00024 AMPICILINA SODICA + SULBACTAM AMP X (1G+ AMPOLLA
33 51101567 151801M00025 AMPICILINA SODICA AMP X 1G DE BASE AMPOLLA
34 51101567 151801M00026 AMPICILINA SODICA AMP X 500 MG DE BASE AMPOLLA
35 51101567 151801M00250 AMPICILINA X 500MG CAPSULAS TABLETAS
36 N.CP 151801M0530 ANFOTERICINA B X 50MG AMPOLLA AMPOLLA
37 51121818 151801M0308 ATORVASTATINA X 20mg TABLETAS TABLETAS
38 51121818 151801M0309 ATORVASTATINA X 40mg TABLETAS TABLETAS
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39 51151601 151801M00027 ATROPINA SULFATO AMP 1 MG /1 ML AMPOLLA
40 51101572 151801M00028 AZITROMICINA SUSPENSION X 200 MG/5 ML SUSPENSION
41 51101572 151801M00029 AZITROMICINA TABLETA X 500 MG TABLETAS
42 51101555 151801M0342 AZTREONAM X 1 g AMPOLLA AMPOLLA
43 51211615 151801M0343 AZUL DE METILENO X 10 mg/mL AMPOLLA AMPOLLA
44 51161525 151801M00034 BECLOMETASONA DIPROPIONATO FCO INH 250 MCG / DOSIS UNIDAD
45 51181701 151801M00035 BETAMETASONA AMPX4MG AMPOLLA
46 51121502 151801M00036 BETAMETILDIGOXINA AMPX 0.1MG/ML AMPOLLA
47 51171504 151801M00222 BICARBONATO DE SODIO AMPX10MEQ/10ML AMPOLLA
48 51142505 151801M0349 BIPERIDENO CLORHIDRATO X 2 mg TABLETAS TABLETAS
49 51171611 151801M0350 BISACODILO X 5 mg TABLETAS TABLETAS
50 51152003 151801M00216 BROMURO DE ROCURONIO 50MG/SML AMP AMPOLLA
51 51152004 151801M495 BROMURO DE VECURONIO 4MG/ML AMPOLLA AMPOLLA
52 51161703 151801M00493 BUDESONIDA 1mg/ml SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO
53 N.CP 151801M651 BUPINEST PESADO 0.75% VIAL X 4ML AMPOLLA
54 51142905 151801M00038 BUPIVACAINA + DEXTROSA AMP (BUPIROP PESADQ) 0.5% AMPOLLA
55 51142905 151801M00039 BUPIVACAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA FRASCO
56 51142905 151801M00040 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVATIVO FRASCO
57 51191910 151801M0357 CALCITRIOL X 0.25 mcg TABLETAS TABLETAS
58 51191910 151801M0358 CALCITRIOL X 0.50 mcg CAPSULAS CAPSULA
59 51121703 151801M00042 CAPTOPRIL TAB X 25MG TABLETAS
60 51121703 151801M00043 CAPTOPRIL TAB X 50MG TABLETAS
61 51121709 181501M0362 CARBAMAZEPINA X 200 mg TABLETAS TABLETAS
62 51171501 151801M0453 CARBONATO DE CALCIO X 600MG TABLETAS
63 51101835 151801M481 CASPOFUNGINA x 50 MG AMPOLLA
64 51101835 151801M482 CASPOFUNGINA x 70 MG AMPOLLA
65 51101576 151801M00045 CEFALOTINA X 1 G AMPOLLA AMPOLLA
66 51101578 151801M0363 CEFAZOLINA X 1 g AMPOLLA AMPOLLA
67 51101594 151801M00046 CEFEPIMA X 1 G AMPOLLA AMPOLLA
68 51101593 151801M00047 CEFOTAXIMA AMP X 1G AMPOLLA
69 51101552 151801M00050 CEFTAZIDIMA AMPX1G AMPOLLA
70 51101551 151801M00051 CEFTRIAXONA POLVO VIAL X 1 GR AMPOLLA
71 51101573 151801M0365 CEFUROXIMA X 250 mg/5mL SUSPENSION ORAL FCOX70ML AMPOLLA
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72 N.CP 151801M00053 CICLOGYL GOTAS OFTALMICAS FRASCO

73 51101542 151801M00054 CIPROFLOXACINO (CLORHIDRATO) 100 MG / 10 ML AMPOLLA
74 51101542 151801M0432 CIPROFLOXACINO BASE 0.3% X SML GOTAS OFTALMICAS FRASCO

75 51101522 151801M0379 CLARITROMICINA X 250 mg/5mL (5%) SUSPENSION ORAL FRASCO

76 51101522 151801M00055 CLARITROMICINA X500 MG AMPOLLA AMPOLLA
77 51101522 151801M0380 CLARITROMICINA X 500 mg TABLETAS TABLETAS
78 51101504 151801M00057 CLINDAMICINA (FOSFATO) 15% DE BASE AMP AMPOLLA
79 51121718 151801M00059 CLONIDINA CLORHIDRATO TAB X0.150 MG TABLETAS
80 51191802 151801M00203 CLORURO DE POTASIO X 20MEQ AMPOLLA
81 N.CP 151801M1038 CLORURO DE SODIO 3.000ML QUIBI-BAXTER
82 51191602 151801M00223 CLORURO DE SODIO AMP 20MEQ AMPOLLA
83 51191602 151801M00224 CLORURO DE SODIO SSN 0.9% BOLSA *500 ML BOLSA *500 ML
84 51191602 151801M6401 CLORURO DE SODIO X 100ML BOLSA X 100ML
85 51191602 151801M650 CLORURO DE SODIO X1000ML BOLSA X 1000ML
86 51211502 151801M0397 COLCHICINA X 0,5 mg TABLETAS TABLETAS
87 51101527 15181M407 COLISTIMETATO DE SODIO TABLETAS
88 51181704 151801M00061 DEXAMETASONA AMP 8MG/2ML AMPOLLA
89 51181704 151801M00062 DEXAMETASONA AMP 4 MG / ML AMPOLLA
90 51141812 151801M198 DEXMEDETOMIDINA 0.2 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
91 51191601 151801M00063 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% BOLSA *500 ML
92 51191601 151801M00064 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% BOLSA

93 51191601 151801M00065 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% BOLSA

94 51191601 151801M00066 DEXTROSA EN SODIO CLORURO 5% Y 0.9% BOLSA

95 51142104 151801M00068 DICLOFENACO SODICO AMP 75 MG/ 3 ML AMPOLLA
96 51121602 151801M0306 DINITRATO DE ISOSORBIDA X 10 mg TABLETAS TABLETAS
97 51121602 151801M00130 DINITRATO DE ISOSORBIDE SUBLINGUAL 5MG TABLETAS
98 51142009 151801M00070 DIPIRONA AMP X 1GM/2ML AMPOLLA
99 51142009 151801M00071 DIPIRONA AMPOLLA X 2G / 5ML AMPOLLA
100 | 51151732 151801M00072 DOBUTAMINA AMP X 250 MG/5ML AMPOLLA
101 51101836 151801M0508 DOLUTEGRAVIR SODICO 52,6 MG SUSPENSION
102 | 51151737 151801M00073 DOPAMINA X 200 MG/5ML AMPOLLA
103 | 51101557 151801M0305 DOXICICLINA X 100 mg CAPSULAS TABLETAS
104 | 51102326 151801M00289 EFAVIRENZ X 600MG TABLETAS TABLETAS
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105 | 51102326 151801M00456 EMTRICITABINA +TENOFOVIR+EFAVIRENZ (200+300+600) TABLETA TABLETAS
106 | 51121715 151801M00075 ENALAPRIL X 20 MG TABLETAS
107 | 51121715 151801M00264 ENALAPRIL X 5 MG TABLETAS TABLETAS
108 51151703 | 151801M00082 EPINEFRINA (ADRENALINA) AMP 1TMG / 1ML AMPOLLA
109 | 51131506 151801M00318 ERITROPOYETINA X 2.000 U.I. AMPOLLA
110 | 51141633 151801M6428 ESCITALOPRAM X 10MG TABLETAS TABLETAS
m 51141633 151801M6439 ESCITALOPRAM X 20MG CAPS TABLETAS
112 | 51151802 151801M486 ESMOLOL CLORHIDRATO INY 100 MG AMPOLLA
113 | 51171913 151801M00322 ESOMEPRAZOL X 40MG TABLETAS TABLETAS
114 N.CP 151801M00323 ESPIRAMICINA X 3 M.ULI TABLETAS
115 N.C.P 15181M408 ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETAS TABLETAS
116 | 51191507 151801M00265 ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETAS TABLETAS
117 N.CP 151801M00074 ETILEFRINA (EFORTIL) T0MG/ML AMPOLLA AMPOLLA
118 N.C.P 151801M00541 ETONOGESTREL 68MG (IMPLANON NXT) UNIDAD
119 N.C.P 151801M6421 FENILEFRINA 50MG + TROPICAMIDA 5MG GOTAS OFTALMICAS GOTAS
120 | 51151710 151801M0431 FENILEFRINA HCI AL 10% GOTAS OFTALMICAS FRASCO
121 51141507 151801M00267 FENITOINA 100MG TABLETAS TABLETAS
122 | 51141507 151801M00085 FENITOINA SODICA AMP 250 MG /5 ML AMPOLLA
123 N.C.P 151801M00091 FITOMENADIONA VITAMINA K1 AMP TMG/0.5ML AMPOLLA
124 N.C.P 151801M00092 FITOMENADIONA VITAMINA K1 AMPOLLA X 10MG/1ML IV/IM AMPOLLA
125 | 51101807 151801M00269 FLUCONAZOL 200MG TABLETAS TABLETAS
126 | 51101807 151801M00093 FLUCONAZOL AMPOLLA X 200MG/100ML AMPOLLA
127 | 51141618 151801M00336 FLUOXETINA TAB X 20 mg (como base) TABLETAS
128 | 51191510 151801M00097 FUROSEMIDA TAB X 40MG TABLETAS
129 | 51191510 151801M00098 FUROSEMIDA X 20 MG/2ML AMPOLLA AMPOLLA
130 | 51101584 151801M00101 GENTAMICINA (SULFATO) AMP 160 MG/2ML BA AMPOLLA
131 51101584 151801M00102 GENTAMICINA (SULFATO) AMP 40 MG/2ML BAS AMPOLLA
132 | 51101584 151801M00103 GENTAMICINA OFTALMICA 0.3% GOTAS GOTAS
133 | 51101584 151801M00105 GENTAMICINA X 80 MG/2ML AMPOLLA
134 | 51181516 151801M00271 GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETAS TABLETAS
135 N.CP 151801M0417 GLICINA *3000 CC BOLSA *3000 ML
136 | 51182403 151801M00041 GLUCONATO DE CALCIO SOLUCION INYECTABLE 10% AMPOLLA
137 | 51191803 151801M00346 GLUCONATO DE POTASIO X 31% FRASCO
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138 | 51141702 | 151801M00348 HALOPERIDOL X 5 mg Tab. TABLETAS
139 | 51141702 | 151801M00109 HALOPERIDOL AMP X 5MG AMPOLLA AMPOLLA
140 | 51141702 | 151801M6436 HALOPERIDOL X 10MG TABLETAS TABLETAS
141 | 51131607 | 151801M00113 HEPARINA SODICA 5.000 UL VIAL X 5ML AMPOLLA
142 | 51191515 | 151801M00912 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETAS TABLETAS
143 | 51181706 | 151801M00115 HIDROCORTISONAX 100 MG AMPOLLA
144 NCP 151801M00355 HIDROXICINA X 100MG/2ML AMPOLLA
145 | 51171511 | 151801M00018 HIDROXIDO DE ALUMINIO+HIDROXIDO DE MAGNESIO+SIMETICONA SUSPENSION
146 | 51131516 |  151801M0440 HIERRO SACARATADO. AMPOLLA
147 | 51172107 | 151801M00117 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO AMP X 20 MG AMPOLLA
148 | 51172107 | 151801M00118 HIOSCINA N-BUTILBROMURO + DIPIRONA AMPOLLA
149 | 51172107 | 151801M00273 HIOSCINA N-BUTILBROMURO 10MG TABLETAS TABLETAS
150 | 51142106 | 151801M00119 IBUPROFENO X 400 MG TABLETAS
151 NCP 151801M00120 IMIPENEM + CILASTATINA AMPOLLA
152 | 51181506 | 151801M00123 INSULINA NPH 10UI/ML FCO X 10ML AMPOLLA
153 | 51181506 | 151801M00124 INSULINA ZINC CRISTALINA VIAL 80- 100 UI/ML FCO X 10ML AMPOLLA
154 N.CP 151801M00127 IPRATROPIO + FENOTEROL SOL PARA NEBULIZA (BERODUAL) FRASCO
155 | 51161705 | 151801M00128 IPRATROPIO BROMURO INH 200 DOSIS AEROSOL UNIDAD
156 N.CP 151801M00129 IPRATROPIO SOLUCION PARA NEBULIZAR X 20 (ATROVENT) FRASCO
157 | 51101717 | 151801M0460 IVERMECTINA GOTAS GOTAS
158 N.CP 151801M00132 JADELLE (LEVONORGESTREL IMPLANTE) UNIDAD
159 N.CP 151801M00133 KENACORT - A AMPOLLA
160 NCP 151801M10925 KETOPROFENO 100MG/2ML AMPOLLA
161 N.CP 151801M10929 KETOROLACO 30 MG/ML M- LV. AMPOLLA
162 | 51191604 | 151801M00215 LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN)BOLSA *500 ML BOLSA *500 ML
163 | 51191604 | 181501M0301 LACTULOSA SOBRE X 10GM/15ML (LACTULAX) SOBRE
164 | 51102310 | 151801M00137 LAMIVUDINA 150 MG/ZIDOVUDINA 300 MG TABLETAS
165 | 51102310 | 151801M00360 LAMIVUDINA X 10 mg/MI SUSPENSION SUSPENSION
166 | NCP 151801M6437 LEVETIRACETAM X 100MG/ML (500MG/5ML)VIAL X5ML AMPOLLA
167 | 51141711 | 151801M00280 LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETAS TABLETAS
168 | 51141711 | 151801M00281 LEVOMEPROMAZINA X 100MG TABLETAS TABLETAS
169 | 51141711 | 151801M00370 LEVOMEPROMAZINA X 40mg GOTAS
170 | 51181805 | 151801M0394 LEVOTIROXINA SODICA X 50 mcg TABLETA TABLETAS
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171 51142904 151801M00141 LIDOCAINA CLORH SPRAY - T 10% FRASCO
172 | 51142904 151801M00142 LIDOCAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA 1% AMPOLLA
173 | 51142904 151801M00143 LIDOCAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA 2% AMPOLLA
174 | 51142904 151801M00144 LIDOCAINA CLORHIDRATO JALEA 2% TUBO
175 | 51142904 151801M00145 LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 1% AMPOLLA
176 | 51142904 151801M00146 LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 2% AMPOLLA
177 | 51141903 151801M00282 LITIO CARBONATO 300MG CAPSULA O TABLETA TABLETAS
178 | 51171702 151801M00373 LOPERAMIDA CLORHIDRATO X 2 mg TABLETAS
179 | 51102345 151801M00375 LOPINAVIR / RITONAVIR 200mg/50mg TABLETAS
180 | 51161606 151801M00284 LORATADINA *5 MG/5ML SUSPENSION SUSPENSION
181 51161606 151801M00283 LORATADINA X 10MG TABLETAS TABLETAS
182 | 51121710 151801M00285 LOSARTAN POTASICO X 100MG TABLETAS TABLETAS
183 | 51121710 151801M00148 LOSARTAN POTASICO X 50MG TABLETAS TABLETAS
184 | 51121802 151801M00287 LOVASTATINA X 20MG TABLETAS TABLETAS
185 | 51191509 151801M00151 MANITOL BOLSA BOLSA
186 | 51181827 151801M0Q75 MEDROXIPROGESTERONA 25mg + ESTRADIOL 5mg/5m| AMPOLLA AMPOLLA
187 | 51181827 151801M0272 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO X 150 mg/3mL AMPOLLA AMPOLLA
188 N.C.P 151801M1123 MELOXICAM 15 MG TABLETAS TABLETAS
189 N.C.P 151801M496 MELOXICAM 7.5 MG TABLETAS TABLETAS
190 [ 51181517 151801M0282 METFORMINA X 850 mg TABLETAS TABLETAS
191 51182202 151801M00154 METILERGOMETRINA (METHERGYN) AMP 0.2 MG / 2ML AMPOLLA
192 | 51151904 151801M266 METOCARBAMOL X 750 mgTABLETAS TABLETAS
193 | 51171621 151801M00158 METOCLOPRAMIDA AMP X 10 MG /2 ML DE BASE AMPOLLA
194 | 51121721 151801M0311 METOPROLOL TARTRATO X 100 mg TABLETAS TABLETAS
195 | 51121721 151801M0312 METOPROLOL TARTRATO X 50 mg TABLETAS TABLETAS
196 | 51121721 15181M399 METOPROLOL X 5 MG/ML AMPOLLA
197 | 51111610 151801M00396 METOTREXATO SODICO X 2,5 mg de base TABLETAS
198 | 51101603 151801M00160 METRONIDAZOL AMPOLLA X 500MG AMPOLLA
199 | 51101603 151801M00161 METRONIDAZOL SUSPENSION X 250 MG/ SML SUSPENSION
200 | 51101603 151801M00162 METRONIDAZOL TAB X 500MG TABLETAS
201 51101603 151801M00400 METRONIDAZOL X 500 mg OVULOS VAGINALES UNIDAD
202 N.C.P 151801M0499 MIFEPRISTONA X 200 MG TABLETAS TABLETA
203 | -51121902 151801M00402 MILRINONA X 1mg/MI AMPOLLA
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204 | 51171908 151801M00166 MISOPROSTOL TAB VAGINAL X 200 MCG TABLETA
205 | 51171908 151801M480 MISOPROSTOL TBS VAG 50 MCG TABLETA
206 | 51101536 151801M487 MOXIFLOXACINO (Vigamox) antibidtico oftalmico GOTAS
207 N.C.P 151801M00165 MYDRIACYL SOL OFTALMICA FRASCO
208 | 51161701 151801M00005 N-ACETILCISTEINA 100 MG / ML AMPOLLA
209 | 51161701 151801M00006 N-ACETILCISTEINA X 600 MG (SOBRE) SOBRE
210 | 51142302 151801M00170 NALOXONA CLORHIDRATO AMPOLLA AMPOLLA
21 51142109 151801M00288 NAPROXENO X 250MG TABLETAS TABLETAS
212 | 51151512 151801M00171 NEOSTIGMINA METILSULFATO AMP 5 MG AMPOLLA
213 | 51121904 151801M00410 NIFEDIPINA X 30 mg TABLETAS
214 | 51122110 151801M0301 NIMODIPINA X 30 mg TABLETAS TABLETAS
215 | 51101815 151801M00413 NISTATINA SUSP SUSPENSION
216 | 51102206 151801M00415 NITROFURANTOINA X 100 mg TABLETAS
217 | 51102206 151801M00416 NITROFURANTOINA X 50 mg TABLETAS
218 | 51121603 151801M00467 NITROFURAZONA TUBO X 40 Gr TUBO
219 | 51121603 151801M00175 NITROGLICERINA VIAL X 50MG AMPOLLA
220 | 51121758 151801M00225 NITROPRUSIATO DE SODIO x 50mg AMPOLLA AMPOLLA
221 51151727 151801M00177 NOREPINEFRINA AMP X TMG/ML AMPOLLA
222 | 51101546 151801M00417 NORFLOXACINA X 400 mg AMPOLLA
223 | 51171909 151801M00182 OMEPRAZOL VIAL X 40 MG AMPOLLA
224 | 51171816 15181M409 ONDANSETRON X 8 MG TABLETAS
225 | 51171816 151801M00419 ONDANSETRON X 8 mg/ml AMPOLLA
226 | 51101562 151801M00183 OXACILINA (SAL SODICA) VIALX 1 G AMPOLLA
227 | 51161901 151801M00186 OXIMETAZOLINA FRASCO GOT X 0.25MG/ML (AFRIN) GOTAS
228 | 51161901 151801M00187 OXIMETAZOLINA FRASCO GOT X 0.5MG/ML (AFRIN) GOTAS
229 | 51182203 151801M00188 OXITOCINA AMP X 10 U.l/ ML AMPOLLA
230 | 51101706 151801M00189 PAMOATO DE PIRANTEL SUSPENSION X 250 MG/ SUSPENSION
231 51101706 151801M00190 PAMOATO DE PIRANTEL X250 MG TABLETA TABLETAS
232 | 51142001 151801M00476 PARACETAMOL INY 10 MG AMPOLLA
233 | 51101507 151801M00193 PENICILINA CRISTALINA X1000000 U.I AMPOLLA
234 | 51101507 151801M00194 PENICILINA CRISTALINA X5000000 U.I AMPOLLA
235 | 51101507 151801M00429 PENICILINA G BENZATINICA X 1200000U! AMPOLLA
236 | 51101507 151801M0278 PENICILINA G BENZATINICA X2.400.000 Ul AMPOLLA AMPOLLA

1



PSR\ HOSPITAL
DEL SARARE /

i

CODIGO u JUR-00-FO7
e | GLOBAL

’SISTE¥MA INTEGRADO DE GESTION

REVISION No. 1 0

EVALUACION

Evolucionamos pensando en usted

237 | 51101561 | 151801M00197 PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM 0.5G AMPOLLA
238 | 51101710 | 151801M00431 PIPERAZINA AL 20% SUSPENSION
239 | 51141713 | 151801M00198 PIPOTIAZINA ( PIPORTIL) 25 MG AMPOLLA AMPOLLA
240 N.CP 151801M874 PIROXICAM 40MG/2ML SOL INY AMPX2ML AMPOLLA
241 | 51131900 | 151801M00199 PLASMA HUMANO (SUSTITUTO) 3.5G AMPOLLA
242 | 51171631 | 151801M00179 POLIETILENGLICOL POLVO PARA RECONSTITUIR 17gr SOBRE
243 | 51121728 | 151801M0413 PRAZOSINA X 1 mg TABLETA TABLETAS
244 | 51181708 | 181501M0281 PREDNISOLONA X 5 mg TABLETA TABLETAS
245 | 51181708 | 151801M0370 PREDNISOLONA X 50MG TABLETAS
246 N.CP 181501M0302 PROPANOLOL X 40MG TABLETAS TABLETAS
247 | 51142941 | 151801M00207 PROPOFOL 10 MG/ML AMPOLLA
248 | 51211609 | 151801M00436 PROTAMINA SULFATO X 50 mg/5 mL AMPOLLA
249 NCP 151801M708 RALTEGRAVIR X 100MG TABLETA MASTICABLE TABLETAS
250 N.CP 151801M707 RALTEGRAVIR X 25MG TABLETA MASTICABLE TABLETAS
251 | 51102005 151801M071 RIFAMPICINA X 300MG CAPSULAS CAPSULA
252 N.CP 151801M0457 RIFAXIMINA X 200MG CAPSULA
253 | 51101533 | 151801M00214 RIFOCINA SPRAY 1% FRASCO
254 | 51161508 | 151801M00218 SALBUTAMOL (SULFATO) FCO INH 100 MCG / INHALACION UNIDAD
255 | 51161508 | 151801M00217 SALBUTAMOL S/N PARA NEBULIZAR (CIPLABUTOL) FRASCO
256 NCP 151801M00219 SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE
257 | 51101619 | 151801M00220 SECNIDAZOL X 500 MG X TAB TABLETAS
258 | 51141619 | 151801M00450 SERTRALINA X 100MG TABLETAS
259 | 51141619 | 151801M00452 SERTRALINA X 50MG TABLETAS
260 N.CP 151801M00226 SOLUCION OFTALMICA ELECTROLITICA BALANCE FRASCO
261 | 51151916 | 151801M0447 SUCCINILCOLINA X 100MGR/10ML (MIOACTINE) FRASCO
262 | 51171911 | 151801M-0282 SUCRALFATO X 1 g TABLETAS TABLETAS
263 N.CP 151801M00200 SULFADIAZINA PLATA TUBO 1% TUBO
264 | 51171606 | 151801M00150 SULFATO DE MAGNESIO X 20% AMP X 10ML AMPOLLA
265 | 51131501 | 151801M00228 SULFATO FERROSO 300mg TABLETAS TABLETAS
266 | 51131501 151801M0481 SULFATO FERROSO SUSPENSION SUSPENSION
267 N.CP 151801M0479 SULZINC (SULFATO DE ZINC) SUSPENSION
268 | 51161505 | 151801M00458 TEOFILINA X 300MG CAPSULA
269 | 51142944 NUEVO TETRACAINA 0,50% OFTALMICA FRASCO
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270 | 51101617 151801M00461 TINIDAZOL x 500mg TABLETAS
271 51201621 151801M00233 TOXOIDE TETANICO AMPOLLA
272 | 51142235 151801M00234 TRAMADOL AMP X 100 MG AMPOLLA
273 | 51142235 151801M00235 TRAMADOL AMPX 50 MG AMPOLLA
274 | 51141606 151801M00492 TRAZODONE 50 MG TABLETAS TABLETAS
275 | 51172109 151801M00237 TRIMEBUTINA AMP X 50 MG AMPOLLA
276 N.C.P 151801M0260 TRIMETROPIN + SULFAMETOXAZOL 160+800MG TABLETAS TABLETAS
277 | 51141531 151801M0285 VALPROICO SODICO 250 MG/5ML COMO ACIDO (5%) JARABE FRASCO
278 | 51101591 151801M00240 VANCOMICINA (CLORHIDRATO) FCO VIAL X 500 AMPOLLA
279 | 51182102 151801M00241 VASOPRESINA X 20U AMP X 1ML AMPOLLA
280 | 51152004 151801M00242 VECURONIO BROMURO VIAL X 10 MG AMPOLLA
281 51191905 151801M00244 VITAMINA A X 500000 TABLETAS
282 N.CP 151801M00466 VITAMINA E CAP CAPSULA
283 N.CP 151801M0434 YODOPOVIDONA (OQ-SEPTIC) AL 5% GOTAS OFTALMICAS GOTAS
284 N.C.P 151801M00246 YODOPOVIDONA ESPUMA GALON GALON
285 N.CP 151801M6441 YODOPOVIDONA ESPUMA X 120ml FRASCO
286 N.CP 151801M6449 YODOPOVIDONA ESPUMA X 60ml FRASCO
287 N.CP 151801M000465 YODOPOVIDONA SOLUCION X 60ML FRASCO
288 | 51102321 151801M00248 ZIDOVUDINA SUSPENSION 10MG/ ML X 240ML FRASCO
289 | 51102321 151801M03411 ZIDOVUDINA X 10 mg/mL (1%) SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

RESULTADO TECNICO FINAL

Conclusién: Se puede concluir que la propuesta cumple presentada por DISPROFARM S.A.S,
identificado con el Nit Nro. 901400525-1 representada legalmente por el sefior LUIS EDUARDO
MOLINA CARENO la cédula de ciudadania Nro. 13.445393 expedida en Cucuta (Norte de
Santander), CUMPLE con los requisitos técnicos de la Invitacion Publica.

FACTOR DE CALIFICACION

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE
CUMPLE

ECONOMICO
TECNICO

2. EXPERIENCIA:
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El proponente debera acreditar la experiencia, asi:

Los proponentes deberan acreditar experiencia especifica minima, mediante la presentacion de
minimo cuatro (04) certificaciones o contratos con su respectiva acta de liquidacion, celebrados y
ejecutados cuyo objeto o alcance sea: "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
FARMACEUTICOS" para entidades del sector salud, y cuyo presupuesto sumado entre si sea igual
o mayor al valor del presente proceso. Si la oferta es presentada por un consorcio o union
temporal, este requisito podra ser acreditado por uno de los integrantes de la unién temporal o
consorcio.

Los contratos deben estar debidamente ejecutados y terminados. Para acreditar la experiencia, los
contratos deben estar registrados en el RUP como contrato ejecutado y finalizado y clasificado en
cualquiera de los siguientes codigos:

CODIGO DESCRIPCION

51100000 Medicamentos anti infecciosos

51120000 Medicamentos cardiovasculares

51160000 Medicamentos que afectan al sistema respiratorio
51170000 Medicamentos que afectan al sistema gastrointestinal

El Oferente Presento los siguientes contratos:

N° CTO | N°CTO OBIJETO FECHA VALOR CTO | SMMVL ENTIDAD
RUP TERMINACION CONTRATANTE
SUMINISTRAR ESE HOSPITAL
246 117 MEDICAMENTOS Y 30/04/2023 $ 220.000.000 | 189.66 JOSE CAYETANO
DISPOSITIVOS VASQUEZ

MEDICOS PARA LA
ESE HOSPITAL
JOSE
CAYETANO
VASQUEZ
SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS
FARMACEUTICOS,
211 HS-004 DE 15/08/2022 | $800.000.000 | 800 HOSPITAL DEL
ACUERDO A LAS SARARE ESE
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NECESIDADES
PARA EL
DESARROLLO DE
TODOS LOS
PROCESOS
ASISTENCIALES
DEL HOSPITAL DEL
SARARE ES.E.

214

MC-029

SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS
FARMACEUTICOS,
DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES
PARA EL
DESARROLLO DE
TODOS LOS
PROCESOS
ASISTENCIALES
DEL HOSPITAL DEL
SARARE E.S.E.

02/11/2022

$ 300.000.000

300

HOSPITAL DEL
SARARE ESE

252

HS-001

SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS
FARMACEUTICOS;
DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES'
PARA EL
DESARROLLO DE
TODOS LOS
PROCESOS
ASISTENCIALES
DEL HOSPITAL DEL
SARARE E.S.E.

30/05/2023

$ 370.000.000

318.97

HOSPITAL DEL
SARARE ESE

SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS
FARMACEUTICOS,

ESTION
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DE ACUERDO A
223 SI-004 | LAS NECESIDADES 31/12/2023 $ 400.000.000 | 379.31 HOSPITAL DEL
PARA EL SARARE ESE
DESARROLLO DE
TODOS OS
PROCESOS
ASISTENCIALES
DEL HOSPITAL DEL
SARARE E.S.E.
PROPONENTE VERIFICACION
DISPROFARM S.A.S, identificado con el Nit Nro. EXPERIENCIA
901400525-1 representada legalmente por el sefior SIMILITUD AL OBJETO
LUIS EDUARDO MOLINA CARENO la cédula de HRHaADg
ciudadania Nro. 13.445.393 expedida en Clcuta. CODIGOS UNSPSC
3. VERIFICACION Y HABILITACION FINANCIERA
INDICADORES FINANCIEROS SOLICITADOS
CAPACIDAD FINANCIERA
INDICADOR INDICADOR INDICADOR CRITERIO
REQUERIDO
INDICE DE LIQUIDEZ > 5,00 7,05 CUMPLE
INDICE DE ENDEUDAMIENTO <030 0,13 CUMPLE
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
INDICADOR INDICADOR INDICADOR CRITERIO
REQUERIDO
INDICE DE RENTABILIDAD DEL >:0,15 0,58 CUMPLE
PATRIMONIO
INDICE DE RENTABILIDAD DEL >0,10 0,50 CUMPLE
ACTIVO
CUMPLIMIENTO
DOCUMENTOS Sl NO
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Fotocopia de la tarjeta profesional del X
contador publico

Fotocopia de los antecedentes disciplinarios X
del contador publico

Fotocopia reqistro unico tributario RUT X
Certificado de existencias y representacion X
leqgal

Registro Unico de proponentes expedido por

la camara de X
comercio

Se concluye que la propuesta presentada por el sefior DISPROFARM S.A.S, identificado con el Nit
Nro. 901400525-1 representada legalmente por el sefior LUIS EDUARDO MOLINA CARENO la
cédula de ciudadania Nro. 13.445.393 expedida en Clcuta (Norte de Santander), CUMPLE con los

requisitos Financieros de la Invitacion Publica Proceso de Seleccion abreviada de Menor Cuantia No.
MC- 003 de 2026.

4. VERIFICACION Y HABILITACION JURIDICA

CONCLUSION DE LA EVALUACION

DOCUMENTOS JURIDICOS CUMPLE / NO
CUMPLE
Carta de presentacion Cumple
Certificado vigente de constitucion, existencia y representacion legal. Cumple
Registro unico de proponentes. Cumple
Autorizacion para presentar propuesta. N/A
Identificacidn tributaria - registro Unico tributario (RUT) Cumple
Documento de identidad Cumple
Constancia de cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social Cumple
integral y parafiscales.
Consulta en el boletin de responsables fiscales de la contraloria general de Cumple
la republica
Consulta de antecedentes de la procuraduria general de la nacion. Cumple
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DOCUMENTOS JURIDICOS CUMPLE / NO

CUMPLE

Verificacion antecedentes judiciales del oferente Cumple

Verificacion registro nacional de medidas correctivas Cumple

Manifestacion de no encontrarse incurso en causal de inhabilidad o Cumple

incompatibilidad.

Documento de compromiso de transparencia y anticorrupcion Cumple

Garantia de seriedad de la oferta - Cumple

Conclusion Habilitado
Juridicamente
PROPONENTE No. 1 FACTORES
HABILITADORES CRITERIO CONCEPTO

PROPONENTE:

DISPROFARM S.AS, identificado

con el Nit Nro. 90140052511 p\ 0 yacion | ADMiISIBLE / NO

representada legalmente por el JURIDICA ADMISIBLE ADMISIBLE

sefior LUIS EDUARDO MOLINA

CARENO la cédula de ciudadania

Nro. 13.445.393 expedida en

Clcuta (Norte de Santander).

Teniendo en cuenta la verificacién de los requisitos habilitantes técnicos, financieros y juridicos, la
Oficina Juridica de la E.S.E Hospital del Sarare, concluye y determina la habilitacion global del
proponente: DISPROFARM S.A.S, identificado con el Nit Nro. 901400525-1 representada
legalmente por el sefior LUIS EDUARDO MOLINA CARENO la cédula de ciudadania Nro.
13.445.393 expedida en Clcuta (Norte de Santander), quien ofertd el valor de NOVECIENTOS
NOVENTA MILLONES DE PESOS M/CTE (COP $ 990.000.000), con relacién al proceso de
seleccion abreviada de menor cuantia n° MC - 003 de 2026, ya que CUMPLE con los requisitos
exigidos y los factores contemplados en la invitacion publica, por lo cual se recomienda a la gerente
adjudicar el contrato derivado del proceso al mencionado oferente.

El presente documento, sera publicado y conocido por los interesados del proceso y demas
personas o entidades que puedan ejercer control sobre lo aqui consignado.
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Para constancia, firman los que en ella intervinieron, el dia veintidos (22) dias del mes de enero de

2026.

~.

Asesor Juridico
(Evaluador Juridico)

Regenfe Farmacia
(evaluador técnico)

7 "
ALEXIS AREVALO UII:IT o

Z-

N ALEXIS A
Subgerente admi

rativo y Financiero

(Evaluador financiero)

NEL

Proyecto

Camilo José Becerra Ortega / Técnico Oficina Juridica

N




