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JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

PROCESO No:
Sl L

Con el fin de apoyar la prestacion de servicios institucionales, se presenta la siguiente necesidad para generar el estudio
previo respectivo y consecuencialmente, se satisfaga el requerimiento formulado.

l. JUSTIFICACION Y. CONCRECION DE LA NECESIDAD

La Empresa Social del Estado E.S.E. IMSALUD, constituida como entidad publica descentralizada con
autonomia administrativa y presupuestal, personeria juridica y patrimonio propio, asume la prestacién de
servicios de salud en el primer nivel de atencion en el Municipio de San José de Cucuta, Norte de Santander
con 37 sedes asistenciales, de las cuales 6 son Unidades Basicas de Salud (UBAs) y 31 Instituciones
Prestadoras de Servicios (IPSs).

La E.S.E. IMSALUD atiende en sus 37 sedes una poblacion de 429.640 personas aproximadamente,
dentro de los diferentes grupos de edad y para cumplir con el objeto de la prestacion de servicios de salud
corresponde garantizar a estos usuarios, calidad, eficiencia y oportunidad en la prestacion de los servicios
de salud a su cargo, para lo cual debe adquirir los medicamentos necesarios para cumplir con tal fin.

IL. OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES EN LA
ESE IMSALUD.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

1) Los medicamentos deben ser entregados en empaques originales de fabrica, con las etiquetas o rotulos integros,
perfectamente legibles. :

2) Se deber presentar certificado de buenas practicas de manufactura expedido por el INVIMA, tal como lo
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como cumplir con los mecanismos de control de calidad
y las normas legales y reglamentarias vigentes en la materia

3) Presentar el registro sanitario expedido por el INVIMA acorde con la normatividad sanitaria legal vigente en materia
de medicamentos. :

4) Las entregas se haran de acuerdo a los requerimientos de la institucion en un plazo maximo posterior a la
confirmacion de pedido de cinco (5) dias habiles.

5) En caso de que el registro INVIMA respectivo no esté vigente el contratista debera anexar a la factura el respectivo
oficio del INVIMA con la autorizacion de rotar el producto hasta agotar existencias.

6) Las entregas deben realizarse en el almacén de la ESE IMSALUD en el horario establecido (lunes a jueves de
7:30 a 11:am y de 2:30 a 5pm; viernes de 7:30 a 11:am y de 2:00 a 4:00 pm) con la factura debidamente
diligenciada, la cual debe contener: codigo CUM, ATC, REGISTRO INVIVA VIGENTE, LOTE Y FECHA DE
VENCIMIENTO.

7) Cuando la mercancia requiera cadena de frio, tener en cuenta el horario de recepcion para evitar que se pierda la
cadena de frio y por ende no se pueda recibir el producto. :

8) Los productos entregados deben tener una fecha de vencimiento minima de 12 meses, de lo contrario debera
anexar a la factura carta de compromiso, concertada con el servicio farmacéutico, para realizar cambio mano a
mano en caso de baja rotacion del producto. ]
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9) Siel gobierno expide un nuevo listado de precios regulados, el proveedor debera ajustar los precios adjudicados a
la norma vigente desde el dia de la vigencia del acto administrativo.

10) El contratista debe comprometerse a brindar apoyo tecnoldgico (en caso de ser requerido de manera explicita por
la institucion) para el programa de farmacovigilancia y en el analisis causal de eventos adversos de la ESE
IMSALUD.

11) En caso de que el producto ofertado genere residuos de manejo especial, el proveedor debe garantizar la logistica
inversa del mismo y coordinar dicho tramite (procedimiento) con las areas pertinentes.

12) En caso de presentar inconvenientes en el suministro de algun producto contratado, se debe informar con un
maximo de tres (3) dias calendario posterior a la solicitud para la decision pertinente sin afectar la prestacion del
servicio de salud.

13) El contratista no entregara productos en envases deteriorados, con defectos de fabrica y/o vencidos.

M. ESPECIFICACIONES TECNICAS

BIENES MEDICAMENTOS

Con base en la experiencia institucional, los reportes de eventos adversos y de farmacovigilancia, se requiere el
cumplimiento minimo de las siguientes especificaciones técnicas:

No CODIGO DESCRIPCION DETALLADA ‘,{Eg}g’ CANTIDAD | OBSERVACIONES
1 NO2BA001011 | ACETAMINOFEN 500 MG tableta 15000
2 NO2BA001221 | ACETAMINOFEN 150 MG/ 5 ML frasco 1490
% ACETATO DE
3 G03A4425166 | MEDROXIPROGESTERONA ampolla 360 FICHA TECNICA
‘ 150mg/3mi :
ACETIL CISTEINA 200MG
St i SOBRES GRANULADOS sobre 120
5 10010020 ACETIL CISTEINA 300MG ampolla 10
ACETIL CISTEINA 600MG
6 10010019 st sobre 210
ACETILCISTEINA 300MG SOBRES
7 10010045 GRANULADOS ’ sobre 72
8 N02B0075011-U__| ACIDO ACETIL SALICILICO 100GM | tableta 500
7702184011935 | ACIDO FOLICO 1MG TABL tableta 116000
10 10010021 ACIDO FOLICO 1MG/ML ampolla 60
20138452-01 ACIDO TRANEXAMICO 100mg/ml ampolla 300
12 NO2BA001013 | ADENOSINA 6mg/2ml unidad 50 REG%@%?CE'CHA
ADRENALINA 1 MG/ML —
13 C01CE004701-U Epinefrina ampolla 200
14 7707141349045 | AGUA DESTILADA X 500 ML frasco 60
15 7707141349047 | AGUA ESTERIL X 5CC ampolla 120
16 11010002 AGUA OXIGENADA X 120ML frasco 40
17 11010007 AGUA OXIGENADA X 500ML frasco 10
0,
18 10010030 %EENDAZOL 2% FRASCO X frasco 240
19 P02C0175011 | ALBENDAZOL 200MG tableta 240
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. ST ?ALLCOHOL ANTISEPTICO 70% 350 £ A
21 TroabEToTSiDe - | S FONCLANTRERTIBCOR I frasco 4480
ALIMENTO TERAPEUTICO Listo
22 151802003 para el Consumo (FTLC) PLUMPY sobre 100
NUT sobre 92g
23 19908237-19 | AMIKACINA DE 100MG/2ML ampolia 50
24 20068193-01 AMIKACINA DE 500MG/2ML ampolia 1340
25 C01B0525011 g“é'ODARONA CLORHIDRATO 180 | .1 solia 260
26 7803920000043 | AMPICILINA 1G ampolia 10200
27 6921875003290 | AMPICILINA + SULBACTAM 15 GR | ampolia 17000
28 020036512-03 | AMPICILINA 500 MG tableta 120
29 2002884510 | ATROPINA SULFATO 1MG/AML ampolia 480
30 7703712030152 | AZITROMICINA 200 MG/5ml frasco 20
31 7702605183364 | AZITROMICINA 500 MG tableta 50
BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS | .
32 100300020 Foapedl inhalador 900 FICHA TECNICA
33 7703889155542 | BECLOMETASONA INHALADOR inhalador 1600 FICHA TECNICA
X250MCG
BERODUAL SOLUCION PARA
34 RO1AI017471-y | BERODL: frasco 84 FICHA TECNICA
35 19931051-05 | BETAMETASONA 4 MG/1ML ampolla 60
% 7702896000272 | BETAMETASONA 8 MG/2ML ampolia 170
a7 7707289590101 | BETAMETILDIGOXINA 0.2 MG/2ML | _ampolia 10
BICARBONATO DE SODIO
38 7707184160157 | BICAREOM ampolla 200 FICHA TECNICA
BROMURO DE IPRATROPIO ;
39 ROTAAIB0ATE | B e inhalador 1900 . FICHA TECNICA
BROMURO DE VECURONIO 4 MG
40 NO1AMO23703 | DRV B A RECONST ampolla 50
41 A12AC002701 | CALCIO GLUCONATO 10% ampolia 210
a2 CO9AC004011-U__ | CAPTOPRIL 25 MG tableta 600
43 CO9A1150012 | CAPTOPRIL 50 MG tableta 2600
44 100300900 CARBON ACTIVADO frasco 6 FICHA TECNICA
CARBONATO DE CALCIO
45 7707385054841 | SAREODATO S ; tableta 328500
46 J01DC043723-U | CEFALOTINA 1GR ampolla 7200
47 900191011042 | CEFTRIAXONA 1 GR ampolla 1200
CEFUROXIMA SUSPENSION
48 ST R el s frasco 12 FICHA TECNICA
29 19986406-02 | CLINDAMICINA DE 600 MG ~ ampolla 5900
50 019995299-10 | CLONIDINA 0.150 MG tableta 400
51 NO3AMO01702 | CLOPIDOGREL 75 MG tableta 840
CLORURO DE POTASIO (KATROL) :
52 7800062001969 | Sa2n ‘ ampolia 100
CLORURO DE SODIO 20 MEQ
53 B05XS004702-U (NATROL) ampolla 220
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COLESTIRAMINA 4G POLVO
54 10010024 N sobre 24 FICHA TECNICA
55 10010025 E(?M“”é’ LEJO BNICOTINAMIDA ampolla 12
56 HO2AD006701 | DEXAMETASONA 4 MG ampolia 4600
57 HO2AD005711-U | DEXAMETASONA 8 MG ampolia 19750
DEXTROSA AL 10% EN AGUA .
58 100300521 et ; unidad 140
DEXTROSA AL 5% EN AGUA :
59 10030052-U N 4 unidad | 600
60 NO3AD01307 | DIAZEPAM 10 MG/2ML ampolia 100
61 MO1AD015701-U | DICLOFENACO 75 MG ampolia 26000
62 7702605180622 | DICLOFENACO GEL AL 1% X50G tubo 12
. sl ?ZIZEAI?_HIDRAMINA 12.5MG/5ML x i o
64 7703038066118 E”G\“TRATO DE ISOSORBIDE 10 tableta 220
65 CO1DI02012 . | DINITRATO DE ISOSORBIDE 5 MG | tableta 420
66 N02BD026701 | DIPIRONA 1gr SODICA / 2ML ampolla 26600
DOPAMINA CLORHIDRATO 200
67 C01CD029701-U MG/5ML ampolla 230
jeringa
68 7708304298477 | ENOXAPARINA 40MG gl BB FICHA TECNICA
69 NOB3AF002701 | FENITOINA SODICA 250MG/SML ampolla 400
70 NO1AF005701-U | FENTANYLO 0.5MGHOML ampolla 70
FORTIFICACION CASERA CON
71 10010067 MICRONUTRIENTES EN POLVO sobre 13200 FICHA TECNICA
PARA NINOS (PEDIATRICO)
FOSFATO DE SODIO
MONOBASICO/FOSFATO DE
72 10030532 0T CIBARICS (18 bolsa 720 FICHA TECNICA
ENEMA
73 CO3CF017701-U | FUROSEMIDA 20 MG/ 2 ML ampolia 2500
GENTAMICINA 0.3% GOTA
74 S01AG003601-U | SENTAMICINA frasco 50
75 7707236126322 | GENTAMICINA 160 MG /2ML ampolia 700
76 J01G3500703 | GENTAMICINA 80 MG ampolla 340.
77 NOSAH001701 | HALOPERIDOL X 5 MG/ML ampolla 100
78 HOZA17008724 | HIDRALAZINA AMPOLLA X 20 MG ampolla 30 FICHA TECNICA
79 HO02AH008721-U ﬁ'gROCORT'SONA SORIO 100 ampolla 600
80 A03DH013701-U ,;'GO)SC'NA + DIFIRONARIMBH2.5. 1~ srancila 13100
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20
81 A03BH013021 MG/1ML ampolla 7200
IMPLANTE SUBDERMICO .
82 0anL00s18y - e e (a e unidad 108 FICHA TECNICA
IMPLANTE SUBDERMICO ;
63 GOBALOOSIBEMIC | N LR AL e TR MIGKO /KT unidad 540 FICHA TECNICA
84 ATOAI009712 | INSULINA HUMANA R 100U ampolia 10
85 7702896002269 | LABETALOL 100MG/20ML ampolia 30

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980

http/:www.imsalud.gov.co

Pagina4de 7




e

LD
!!‘" 9
w7y

Imsalud ¥

GESTION DE CONTRATACION

Cédigo: CON-P-01-F-03
Version: 02

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

Fecha: 25/01/2023

86 7707288820971 'ﬁg"ﬁumm 10 mg/240mL X% frasco 16
LAMIVUDINA 150 GM+
87 7707288820025 | ZIDOVUDINA 300 mg Frasco x 60 tableta 420
tablet
LEVONORGESTREL ESTRADIOL .
88 603AL005161 150-30MCG (BLISTE X 21TAB) blister 4800 FICHA TECNICA
LEVONORGESTREL 0.03 MG ;
89 603AL005162 GLIEter % 5 TAL blister 96 FICHA TECNICA
90 G03A4425163 LEVONORGESTREL 0.75 MG tableta 30
91 NO5489MCP12 | LIDOCAINA 10% SPRAY frasco 84
92 CO1BLO10701-U ';('SDOOI\‘:E"NA 2% SIN EPINEFRINA ampolla 220
93 NO1BL3394 LIDOCAINA AL 2% JALEA x 30m| tubo 200
LOPINAVIR 80 MG + RITONAVIR
94 JOSAE11 20 MG SOLUCION ORAL frasco 24
LOPINAVIR+RITONAVIR 200/50 mg -
95 8054083004308, | oo to0 T ABI BT AS frasco 14
96 PO1AM022234 | LOSARTAN 50MG tableta 700
97 NO3AM001701-U mGNES'O SULPATO 20' WG 10 ampolla 200
MEDROXIPROGESTERONA
98 G03D4725712 | ACETATO 25mg + ESTRADIOL ampolla 600 FICHA TECNICA
CIPIONATO 5mg
METILERGOMETRINA MALEATO
99 GO2AE005701 MEEEaT ampolla 10
100 19948280-04 METOCARBAMOL 750MG tableta 50
101 7707184160324 | METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML ampolla 4800
102 7704588003691 | METOPROLOL 5MG/5ML ampolla 50
103 CO7A5050164 METOPROLOL 50 MG tableta 100
104 29653 METRONIDAZOL 500 MG tableta 100
‘ METRONIDAZOL 250MG/5ML
105 7707019469806 | o jap ORAL frasco 20
106 770999043920 | MIDAZOLAM 5 MG/5 ML ampolla 30
107 G02AD0602 MISOPROSTOL 200 MCG tableta 196 FICHA TECNICA
108 10010031 NALOXONA 0.4MG AMP ampolla 60 FICHA TECNICA
109 1714518 NAPROXENO 250 MG tableta 300
110 C08CN006101 NIFEDIPINO 10 MG capsula 360
111 COBCNO006101-U | NIFEDIPINO 30 MG CAPSULA 280
112 GO4AN010141-U | NITROFURAZONA 0.2 G tubo 300
113 NO2BA001014 NITROGLICERINA 50mg10/ml ampolla 20
114 NO2BA001015 NORADRENALINA 4mg/4mi ampolla 50
115 019922566-06 OMEPRAZOL 40 MG ampolla 10000
116 J01C0004721-U | OXACILINA 1 G ampolla 6400
117 7800062004748 | OXITOCINA 10 U.I /ML ampolla 160
PENICILINA BENZATINICA
118 J01C5800721 ik ‘ ampolla 500
PENICILINA BENZATINICA
119 |  J01C5800724 g ) ampolla 100
120 J01C5800722 PENICILINA SODICA 5.000.000 Ul ampolla 720
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121 10105800723 | PENICILINA SODICA 1.000.000 Ul ampolla 500
PROXIMETACAINA 5MG/ML
122 7501088618505 | £ 0 0ION ORT frasco 50
123 7703889154392 hsng"gUTAMOL INHALADOR 100 inhalador 6120 FICHA TECNICA
124 10030111 SODIO CLORURO 0.9% X 100 ML unidad 29500
125 7707298540050 | SODIO CLORURO 0.9% X 500 ML unidad 44500
126 7707298540051 | SODIO CLORURO 0.9% X 250 CC unidad 120
127 7707298540081 | SOLUCION HARTMAN x 500 ML unidad 17400
SOLUCION YODOPOVIDONA
128 10030074 ESPUMA X 250 CC frasco 12
129 JOBAS0117701 | SUERO ANTIESCORPION ampolia 10 FICHA TECNICA
SUERO ANTIOFIDICO
130 7443003590025 POLIVALENTE ampolla 40 FICHA TECNICA
131 D08AP020321-U SULFADIAZINA DE PLATA CREMA1% Pote x 30g 80
132 7702184011003 | SULFATO FERROSO 200 MG tableta 228000
133 10010052 SULFATO FERROSO 40MG/ML frasco 300
TIAMINA 100MG/ML (SOLUCION
134 A11D7425143 INYECTABLE) ampolla 12
135 A11D7425141 | TIAMINA 300 MG tableta 20
136 20046007-02 | TOXOIDE TETANICO 40U1/0.5ML ampolla 3000
137 NO2AT020702-U | TRAMADOL 100 MG ampolia 2900
138 7703153024345 | TRAMADOL 50MG/ML ampolia 8000
VITAMINA A 50.000 U. |
139 10010061 s BLISTER 60
140 | Bo2BFOOB7O1U | ViIAMINAK- FITOMENALICE ampolla 100
141 JO5AF01 ZIDOVUDINA 10 mg/ 240mL frasco 30

IV.  DURACION

Tendra un plazo de ejecucion a partir del acta de inicio, previa legalizacién del

de diciembre de 2023.

contrato ha'sta el 31

V. TIPOS DE OFERTA

La oferta sera por items.

VL. MODALIDAD DE SELECCION

CONTRATACION ELECTRONICA SUBASTA INVERSA ELECTRONICA %
ANEXOS:
No: DENOMINACION ADJUNTO

1 | CERTIFICACION DE ALMACEN

2 | CERTIFICACION DE FARMACIA X

3 | CERTIFICACION DE ADMINISTRACION

LABORAL
4 | OTROS
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JEFE DE DEPENDENCIA
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Proyecté: Elizabeth Camafio Vera (jd“

v
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