Alcaldia de Medellin

Metrosolud o \ ' e

. DIRECCION OPERATIVA DE CONTRATACION

RESPUESTA A OBSERVACIONES A LOS TERMINOS DE CONDICIONES PROCESO N° 07 DE 2025

OBJETO: SUMINISTRO DE KITS DE HIGIENE ORAL, PARA EL APOYO EN LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA
MODELO DE ACCION INTEGRAL TERRITORIAL MAITE —~ MEDELLIN TE QUIERE SALUDABLE

En cumplimiento de lo estoblecido en el numercal i3 de los Términos de Condiciones del procesc N°© 07
de 2025, se da respuesta a la soliciiud, enviada por correo elecirénico dentro del término establecido,
por parte de ia sociedad invitada PRODEFARMA $.A.S., identificada con el NIT 960727931 - 8, el 25 de
febrero del afio en curso, de la siguiente manera:

Con el presente hacemos llegar las observaciones de los términos de referencia en el proceso
No 07 de 2025 para el suministro de kit Oral Metrosalud.

Solicitamos comedidamente a la ESE Metrosalud revisar los siguienfes puntos.

1- De gcuerdo a los términos de referencia el indicador de endeudamiento requerido-es igual
0 menor al 70%, Elindicador en los estados financieros de o empresa Prodefarma a Diciembre
de 2024, esta en el 78%, solicitamos nos acepten este indicador para cumpnr con el
requerimiento de la propuesta.

R/ SE_ACEPTA. Se procede a agjustar el indicodor de endeudamiento en un 80%.

2- Solicitamos revisar en el pliego de términos de condiciones el termino cartuchera ("Tedos los
. kits de higiene oral deberdn estar empocados en carfuchera”)

~Ya que la cofizacién que se ,oresenfo es con cilindro como empaque, de acuerdo o las
especificaciones. : ,

R/ SE ACEPTA. La especificacién técnica que solicita el Distrito es que el empague debe redlizarse en
empaque cilindrico Plastico En polipropileno, pigmento, Color Azul Natural, de forma cilindrica ; con ias
siguientes medidas:-Large de [a tapa 102 mm+/-0.5, didmetro interior de la tapa 48 rmm +7-0.5, didmetro
exterior de la tapa 50 mm +/-0.5, largo. de la base 107.63 mm +/-0.5, didmetro intérior de'la base: 49 mm
+/-0.5, didmetro exterior de la base: 50 mm +/-0. 5 Iorgo total del estuche enscmb!cdo 198 mm +/ 0. 5

Los empaques deben ser en’rregcdos con los logos de fa imagen corporativa de ia Alcaldia de Medel!zn
segun iaimagen, las artes serdn entregadas por el programa, ademds en ia carfuchera debe ir el rotulo
con el registro sanitario, Io’re vencimiento, entre ofros de los productos guelo requieran: :

Las demds condiciones de'los términos permanecen iguales,

Se publica en la pagina web-de la ES.E-Metrosalud, el 27 de Febrero de 2025.

Atentamente,

N D
bopoiante femuonda’
ESPERANZA PENARANDA PINEDA
Directora Operativa de Contratacion
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2712125, 2:33 p.m. . : , Correo: DAVID RICARDO GOMEZ CUARTAS - Cullsok

Outlook

OBSERVACIONES TERMINOS DE REFERENCIA SUMINISTRO KIT HIGIENE ORAL PROCESO 07-2025

Desde Hilda Giraldo <administracion@prodefarma.com.co>
Fecha Mar 25/02/2025 13:32 .

Para DAVID RICARDO GOMEZ CUARTAS <david.gomez@metrosalud.gov.co>; Esperanza Pefaranda <direccioncontratacion@metrosalud.gov.co>; Eo_ucmmammws%cv_am@Em:omm_:g @oc co
<propuestassaludpublica@metrosalud.gov.co>; YELI TATIANA MEDINA PUERTA <secretariacontratacion@metrosalud.gov.co>

..no:“:m_ saludo,

Con el presente hacemos llegar las observaciones de los términos de referencia en el proceso No 07 de 2025 para el suministro de kit Oral zmﬁmOm.muca.
, . . . S
Solicitamos comedidamente a la ESE Metrosalud revisar los siguientes puntos.

1- De acuerdo a los términos de referencia el indicardor de endeudamiento requerido es igual o menor al 70%, El indicador en los estados financieros de la empresa
Prodefarma a Diciembre de 2024 ,esta en el 78%, solicitamos nos acepten este indicador para cumplir con el requerimiento de la propuesta..

2- Solicitamos revisar en el pliego de términos de condiciones el termino cartuchera ﬁ._._.onom los kits de _:m_mzm oral amvm..m: estar empacados en
cartuchera")

Ya que la cotizacién que se presento es con cilindro como empaque, de acuerdo a las especificaciones.

Muchas gracias

Hilda Giraldo Giraldo :

Prodefarma S.A.S _ ) :
Administradora .
Cel: 3128968592



2712{25, 2:33 p.m. Correo: DAVID RICARDO GOMEZ CUARTAS - Quilook

Outlook

Re: RV: OBSERVACIONES TERMINOS DE REFERENCIA SUMINISTRO KIT HIGIENE ORAL PROCESO 07-2025

Desde Mauricio Jaramillo <subgerenciafinanciera@metrosalud.gov.co>
Fecha Mié 26/02/2025 13:02
Para DAVID RICARDO GOMEZ CUARTAS <david.gomez@metrosalud.gov.co> ‘ .

Hola.
Aprobado hasta el 80%.

Gracias,
Mauricio

El 26/02/2025 9:08, DAVID RICARDO GOMEZ CUARTAS An_msa gomez@metrosalud.gov.co> escribio:
Buenos dias Dr. gmczn_o

>nca_mzao a sus buenos oficios, solicito comedidamente autorizacion con el fin de atender el ngcm:B,m:ﬁo o_m_ punto H am_ correo m&c:ﬁo nqmmm:.aao por la mBEmmm
_quOmmpr_D %835 al proceso Bma_m:ﬁm 423_:8 de no:a_n_o:mm No 07 del 25 de ﬁmvﬂmqo de 2025,

D:mo._,o atento a ncm_g&mq o_umm:ana:.

Muchas gracias,

David Ricardo Gémez Cuartas . | _ Y
Abogado Especializado de Apoyo .
Direccién Operativa de Contratacion | E.S.E. Metrosalud

(604) 5117505 | 3015801585

david.gomez@metrosalud.gov.co



www.metrosalud.gov.co

Carrera 50 No. 44-27

De: _.___am m_ﬂmEo AmQBS_mqmn_o:@uBngqu com.co>

_Enviado: martes, 25 de febrero de 2025 13:32
Para: DAVID RICARDO GOMEZ CUARTAS <david. mogmN@Bmﬁomm_:a gov.co>; Esperanza vm:ma:am <direccioncontratacion@metrosalud.gov.co>;
nqon:mmﬁmmmm_c%cv:nm®3mﬁomm_ca gov.CO Acﬂou:mﬂmmmmmc%cz_nm@:,_m:.omm_cg gov.co>; YELI TATIANA MEDINA PUERTA Ammnﬂmﬁm:mno::mﬁmn_o:@3235_:& gov.co>
Asunto: OBSERVACIONES TERMINOS DE mmmmxmzn_b SUMINISTRO KIT HIGIENE Omb_. PROCESO 07-2025

Cordial saludo, ... ..

Con el presente hacemos __mmwﬂ _mm ocmmEmn_o:mm de los términos de referencia en m_ proceso No 07 de Nomm para el suministro de kit Oral Metrosalud.

Solicitamos comedidamente a la ESE Metrosalud revisar los siguientes puntos.

1- De acuerdo a los términos de _.m_nmqm:n_m el indicardor de endeudamiento requerido es igual o menor al w.cn.\oh El indicador en los estados ::m:n_mSm de la empresa
Prodefarma a Diciembre de 2024 ,esta en el 78%, solicitamos nos acepten ‘este indicador para cumplir con el requerimiento de la propuesta.

2- Solicitamos revisar en el v__mmo de términos de condiciones m_ termino cartuchera ("Todos los kits de r.m_m:m oral deberan estar empacados en
nmqﬂ:nrmqm._v RN ,

<m ncm _m no.ammn_o: ncm se presento es con cilindro noBo ‘empaque, de acuerdo a las mmcmn_mnmn_c:mm.

zcn:mm @qmn_mm

Iwwam owwmuao Giraldoe

Prodefarma $.A.S5 : R

>aspzpmﬁ1mnoﬂm . )

Cel: 3128968596 . . _ !

:mnm“hcc:ocx.osﬁm.no3\3mmE:on\a_ﬁ\yo_ﬁ)ogxéi%«ﬁiwrﬁtmgqm*zUmwZOomzhox_.S_mNN_.§§U;EOQCEOD>D>mDAx3mumgxqﬁ,mmu\r:azmméo\owo
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2712125, 2:34 p.m. . Correo: DAVID RICARDO GOMEZ CUARTAS - Oullook

Outlook

RV: OBSERVACIONES TERMINQS DE REFERENCIA SUMINISTRO KIT HIGIENE ORAL PROCESO 07-2025

Desde Yesid Chavarria <yesid.chavarria@metrosalud.gov.co>
m.m..n.:m &.mm 26/02/2025 9:56
Para .O>.<_U RICARDO GOMEZ CUARTAS <david.gomez@metrosalud.gov.co> . B Lo .

David buenos dias, reciban un cordial saludo

A. Dando Smwcmm_d ala ovmmzoo_o: Ne 2, la mm_umn;_ooo_o: #mo:_oo que mo__o:o el Distito es que el empaque debe realizarse en empague o_m_samoo Picistico En
polipropileno, v.mbEo Color Azul Natural, de forma Q“_zazno_ con las m@cnmimm medidas: Largo de la tapa 102 33+\ 0.5, Q_oBm:o Interior Qm Il ﬂobo 48 mm
+/-0.5, diametro exterior de la tapa 50 mm +/-0.5, largo Qm la Uomm 107.63 mm +/-0.5, didmetro interior de la base: 49 mm +/-0.5, didmetro exterior de la base: mo mm

+/-0.5, largo total dei mwwco:m m:mQBU_an 198 mm +/-0.5

Los empaques deben ser entregados con los logos de la :ﬁo@m: corporativa de fa Alcaldia de Medellin, segUn la imagen, las artes serdn entregadas por el programa,
ademds en la cartuchera debe ir el rotulo con el registro sanitario, lote, vencimiento, enire olros. de los productos que lo requieran.

Gracias, quedo atento

. H
3 L o %.
” www.melosalud.dov.co. b / : . ,

YESID ALBERTO n=><>x£> n:><>xx_> .
Profesional mmnmo_o__mcao

Oficina Salud PUblica y Gestion Teritorial -
yesid.chavaria@metrosalud.gov.co

Alcaldia de Medellin ~ Covera50A # 4427

Metrosalud.



>m::"o mem_»<>QOzmw ,_.mw_s_zo,m,. DE _mm_ummmzo_\y mcg_z_m._.wo _A: Iﬁo_mzm Om>_. PROCESOQO 07-2025
Fecha:2025-02-25 13:32 .
- De:Hilda Giraldo Ama:z:_mnﬂmo_o:@wqoaﬁmﬂam com.co>
Destinatario:david. @oammauam:omm_ca gov.co, direccioncontratacion@metrosalud.gov.co, Eov:mmﬂmmmm_c%c_o__om®3m:omm“ca gov.co,
mmoammzmoo::mﬂmo_o:@BmQOmm_:a @o< co

noa._mn mm_c.n_oﬁ.
no: m_ nammm:ﬂm :mnmgom __m@mq mmm o_umm_&mn_o:mm am _om ﬁmqa_som am ﬂmﬁmﬁm:n_m en m_ uﬂonmmo No 07 am Nomm Um_\m m_ ch_:_mﬂ.o de kit O_,m_ chdmm_ca
. mow_ ;mBOm no_ﬁmaamBm:ﬂm m mm mwm quomm“ca 8<_mmw _om m_mcmm:ﬁmm uc:wom

H Um mncm&o m _Om nm:._._EOm am wmmm_‘m:n_m m_ Sa_nmao_. de m:amcamg_m:no qmncm:ao es _m:m_ o menor al 70%, El indicador en los mmﬁm%m financieros de la empresa
_uwoamﬂm:jw a Diciembre de 2024 mm_“m en el wmo\n: solicitamos nos mnmnnm: este indicador para ncB_u___, con el qmmcm:ﬁ:_msﬁo de la propuesta.

2- mo__nnmsom _\m<_mm_. m: el u__m@o de ﬂm:d_:ow de. condiciones el _nm::_:o cartuchera ﬁ__._..onom los kits de higiene o..m_ deberan estar empacados en
m.&:n:mnm_d

<m @cm E nocNon: n_cm se qumm:no es con n___:n_qo como empaque, de acuerdo a las mmumn_:nmn_o:mm

Muchas gracias

https:fioutiook.office.com/mailinbox/id/AAQKAGMxYMXY TM2L WUSMTEtNDE 3NCD5Njex LWE zZjIxMDJmOGUWOQAGAEDAXm 1p3btie % 2ByLudNs6y8% 3D 213
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