rechazo

Observaclén:
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INVITACION A COTIZAR
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SALAMANCA RAFAEL
/] DISTRIBUIDORA COLOMBIANA ANTONIO, propletarios del
DE MEDICAMENTOS S.A.S - LABORATORIOS BAXTER S.A. establecimiento de comerclo
DISCOLMEDICAS.AS DEPOSITO DE DROGAS
BOYACA
NIT: 828002423-5 NIT: 890300292-0 NIT: 17068260-3
1. Cumple I l 2.No Cumple I ‘ 1. Cumple
Observacién: .
Escofa de la lista desplegable 5
si Cumple / No Cumpley en Observacién: £n la carta de
1. Carta de Presentaclén de la propuesta {Modelo Anexo pley presentaclon de la propuesta
et campo de observacién la
No, 1 entregado por la Subred) allegada por el oferente, no se
causai de incumplimlento o
rechazo evidencia el valor de |a oferta, Observaclén:
la cual debe se lgualata
publicada dentro de fa
plataforma Secop Il
1.G . .
Escofa de la lista - [ umple I ]’ 1. Cumple ] I 1. Cumple
2, Certiflcactén de cumplimlento de parafiscales {modelo si‘i:xpl:{iN::s::::: :n
anexo No. 2 entregado por Ia Subred} po de nla Observacién: Observaclén: Observacién:
causal de incumplimiento o
rechazo
Escofa de fa lista desplegable | 1. Cumple ] , 1. Cumple l [ 1. Cumple J
3, Compromiso anticorrupcién {modelo anexoNo. 3 sl Cumple / No Cumpley en
ef campo de observacién la
entregado por la Subred)
causal de incumplimlento o Observacién: Observacién:
Observacién;
rechazo
Escoja de [a lista desplegable [ 1 cumple J ] 1. Cumple ' l 1. Cumple \
4.C Jo de lay rep legat / si Cumple / No Cumpley en
Matricula Mercantil {Expediclon no mayor a treinta {30) | el campo de observacién fa Observacién: Observaclén: Observacion:
dlas) causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable I 1. Cumple l \ 1. Cumple i l 1. Cumple ]
sl Cumple / No Cumpley en
5, Fotocopla del Reglstro Unkco Tributario - RUT el campo de observacién la Observacidn: Observacién:
causal de Incumplimlento o Observacion:
rechazo
| 1. Cumple I l 1. Cumple ] I 1. Cumple l
E£scofa de la lista desplegable
1 Ci fe / N
6. Fotocopla del Reglstro Unico de dentificacién sl Cumple /No Cumpley en
el campo de observacién la
Tributarla- RIT
causal de incumplimiento o
rechazo Observacién: Observacién; Observacién:
Escoja de la llsta desplegable I 1. Cumple l l 1. Cumple I 1 1, Cumple I
fe / No Ci L
7.7 pia del d de Identidad del si Cumple / No Cumpley en
Representante Legal ¢l campo de observacién la
P ® causal de incumplimiento o Observaclén: QObservaclén; Observacién:
rechazo
Escoja de fa lista desplegable ‘ 1. Cumple ] | 1. Cumple | | 1. Cumple J
8, Certlficado de antecedentes - Procuraduria General de | st Cumple / No Cumpley en Observacibn:
la Naclén de la Empresa y del Representante Legal, no el campo de observaclén la
mayor a Treinta {30) dias. causal de Incumplimlento o Observacién:
Observactén:
rechazo
Escofa de la lista desplegable | 1. Cumple | l 1. Cumple ] ] 1. Cumple ! l
o Cmpl .
9, Fotocopla de la libreta militar del representante fegal sl Cumple /No Cumple y en Observactén:
{opclonall, el campo de observacién la
petonall causal de incumplimiento o Observacién:
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Escoja de la lista desplagable 1. Cumple I 1. cumple l 1. Cumple
0. Certificado de antecedentes - Contraloria General de | si Cumple /No Cumpley en
a Nacion de la Empresa y del Representante Legal, no el campo de observacidn la Observaclén: Observacién:
mayor a Treinta {30) dias. causal de Incumplimiento o Observaciént
rechazo
1, Cumple | 1. Cumple l 1. Cumple
Escofa de |a lista desplegabls
st Cumple / No Cump!
11, Certificado de antecedentes - Personeria de Bogota ple/ No Cumpley en
el campo de observacién la
del Representante Legél, no mayor a Trelnta (30) dlas, causal de Incumplimiento o Observacién: Observaclén: Observaclén;
rechazo
1. Cumple ! 1. Cumple | 1, Cumple
Escofa de la lista desplegable
of C:mple /No Culeegy en Observaclon: Observacién: Observaclén:
12. Certificado de antecedentes judiciales del
Representante Legal, no mayor a Treinta {30} dias. ¢l campo de observacisn la
epr 824 o may B g causal de Incumplimiento o
rechazo Obsesvaclén:
1. Cumple I 1. Cumple | 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable Obsevaclén: Observacién: Observaclén:
13, Certificado de Registro Nacional de Medidas st Cumple / No Cumpley en
Correctivas- Policia Naclonal del Representante Legal, No | el campo de observacién la
mayor a treinta (30} dias. causal de Incumplimiento o
rechazo Observacién:
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple I 1. Cumple l 1. Cumple
siCumple / No Cumpley en
14, Certificacién Bancarla el campo de observacién la
causal de Incumplimiento o Observaclén: Observaclén: Observactén:
rechazo
1, Cumple ’ 2.No Cumple ! 1. Cumple
15, Péliza de seriedad de la oferta. su cuantia no serd
Escoja de la fista desplegable
inferlor al diez por clento {10%) del valor total de la
sl Cumple / No Cumpley en
propuesta presentada por el oferente y su vigencia seré el campo de observacion la Observaclén: No se evidencia
de treinta {30} dias contados a partir de la presentacion causal de incumplimlento o Observacion: poliza de seriedad de la oferta a Observacién:
de la oferta, a favor de la Subred Integrada De Servictos rechazo favor de Ia Subred Integrada De
De Salud Norte E.S.E, Nit, 800.971.006-4. Serviclos De Salud Norte £.5.E.
Nit. 900.971.006-4,
Escofa de [a lista desplegable 1. Cumple [ 1. Cumple | 1. Cumple
16. RUP, {Registro Unico De Proponentes), actualizado stCumple / No Cumpley en
vigencia 2018, con informacién de clerre contable del el campo de observacién la
afio 2019, causal de Incumplimiento o Observaclén: Observacién: Observaclon:

rechazo

OBSERVACIONES: LABORATORIOS BAXTER S.A. NO CUMPLE: 1. En la carta de presentacion de [a propuesta allegada por el oferente, no se evidencla el valor de la oferta, la cual debe se fgual a fa publicada
dentro de la plataforma Secop Il. 2. No se evidencla poliza de serledad de fa oferta a favor de fa Subred Integrada De Servicios De Salud Norte £.5.E. Nit. 500,971,006-4.

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE CONTRATACION
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INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

DISTRIBUIDORA SICMAFARMA

SOLINSA G.C. S.A.S.

SUMINISTROS Y DOTACIONES
COLOMBIAS.A.SYD

rechazo

S.AS.
COLOMBIAS.A.
NIT: 900332426-3 NIT: 900580962-2 NIT: 802.000.608 - 7
1, Cumple 1. Cumple 1 1. Cumple
Escoja de fa lista desplegable ob 16 ob 6
servacion: servaclon:
1. Carta de Presentacién de la propuesta {(Modelo Anexo st Cum_ple /No Cumpley en
el campo de observacién la
No. 1 entregado por la Subred)
causal de Incumplimiento o ob 6
rechazo servacion:
1.¢ . i .
Escoja de Ia lsta desplegable umple 1. Cumple ' 1. Cumple
Ci
2, Certificacion de cumplirmiento de paraﬂsca_les (modelo sl‘Cumple g:‘:hs::l’lelév T"
anexo No. 2 entregado por la Subred) el campo acion ia Observacién: Observaclén: Observacién:
- causal de incumplimiento o
rechazo
1. Cumple 1, Cumple I 1. Cumple
Escola de la lista desplegabl
[« k
3. Compromlso anticorrupcién {modelo anexoNo. 3 sl Cumple / .No umpley en .
el campo dé observacién la Observacién: Observacién:
envregado pot la Subred}
causal de Incumplimiento o
Observacién:
rechazo
Escoa de la lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple l 1. Cumple
4, Certificado de y rep legal / sl Cumple / No Cumpley en
Matricula Mercantil (Expediclon no mayor a treinta (30} | el campo de observaclén fa Observacién: Observacién: Observacién:
dias) causal de Incumplimiento o
rechazo
Escoja de fa lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple I 1. Cumple I
st Cumple / No Cumpley en
5. Fotacopla del Registro Unico Tributario - RUT el campo de observaclén fa Observacién: Observacién;
causal de incumplimlento o Observacién:
rechazo
1. Cumple 1. Cumple 1 1. Cumple l
Escoja de la lista desplegable
. le / No Cs 1
6. Fotocopla del Reglstro Unico de Identificacion sl Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién la
Tributaria- RIT
causal de Incumplimiento o
rechazo Observacién: Observaclén: Observaclén:
Escofa de la lIsta desplegable 1, Curnple 1. Cumple | 1. Cumple I
le / No C f
1. ola del d de identidad del si Cumple / No Cumple y en
Representante Legal el campo de observaclén fa
P & causal de [ncumplimiento o " Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
Escofa de la lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple [ 1. Cumple |
8. Certificado de antecedentes - Procuraduria General de | si Cumple / No Cumpley en Observacion:
fa Naci6n de la Empresa y del Representante Legal, no el campo de observaclén fa
mayor a Trelnta (30) dlas, causal de incumplimlento o Observacién:
Observacién:
rechazo
Escofa de la lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple | 1. Cumple I l
1 C i N
9, Fotocopla de Ia libreta militar del representante legal sl Cumple / No Cumpl ey en Obsarvacién:
. el campo de observaclon la
{opclonal},
causal de Incumplimiento o Observaclén:
Observaclén:
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rechazo

1. Cumple 1. Cumple [ 1, Cumple
Escola de fa lista d.
10, Certificado de antecedentes - Contrajorla General de { si Cumple / No Cumpley en Observaclén: Observaclén:
Ia Nacton de la Empresa y del Representante Legal, no e campo de observacién la
ayor a Treinta (30) dias. causal de In fimiento
mayor a Treinta (30) dias. curnplim ] Observacién:
rechazo
1. Cumple 1. Cumple [ 1, Cumple
Escoa de la lista desplegable
1 C en
11, Certlficado de antecedentes - Personerla de Bogota sl Cumple / No Cumpley
\ d el campo de observacién la
del Representante Legal, no mayor a Treinta {30) dias. causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observaclén:
rechazo
1. Cumple 1. Cumple | 1. Cumple
Escofa de fa lista desplegable ob oz ob % kob .
st Cumnple/ No Cumpley en servacion: servacion: servacion:
12, C de del N
el campo de obsevacién la N
Representante Legal, no mayor a Trelnta (30} dfas.
causal de incumplimlento o
rechazo Observacién:
1, Cumple i.Cumple { 1. Cumple
Observacién: Observacién: Observacidn:
Escoja de la lista desplegable
13. Certificado de Registro Nacional de Medidas si Cumple / No Cumple y en
Correctivas- Policia Nacional def Representante Legal, No | el campo de observacion la
‘I mayor a treinta {30) dias. causal de lncumplimfento o
rechazo Observacién:
1. Cumple 1. Cumple | 1. Cumple
Escoja de la lista di
sl Cumple / No Cumpley en
14, Certificacién Bancarla el campo de observacién la Observaclon: Observacién: Observacién;
causal de incumplimlento o :
rechazo
1. Cumple 1. Cumple [ 2.No Cumple
15. Péliza de serledad de la oferta. su cuantia no serd
Escoja de la lista desplegable
inferior al dlez por clento {10%) del valor total de Ja .
si Cumple / No Cumpley en Observacion: Se solicita cargar
propuesta presentada por el oferente y su vigencla serd N
" A el campo de observacién la nuevamente la poliza de
de treinta {30) dias contados a partir de la presentacion . " " .
causal de o O Observacién: serledad de la oferta unavez fa
de la oferta. a favor de la Subred tntegrada De Servicios
rechazo misma cuente con la respectiva
De Salud Norte E.S.E. Nit. 900.971.006-4,
firma del tomador.
1. Cumple 1. Cumpl .
Escoja delallsta P umple | & Cumple
16. RUP. (Registro Unico De Proponentes). actualizado sl Cumple / No Cumpley en
vigencia 2018, can informacién de cierre contable del el campo de observacién la
afio 2019. causal de Incumplimiento o Observaclén: Observacién: Observacion:

OBSERVACIONES: SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A. S Y D COLOMBIA S.A, NO CUMPLE: Se solicita cargar nuevamente la poliza de seriedad de la oferta una vez la misma cuente con la respectiva firma

del tomador,

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION
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INVITACION A COTIZAR
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
UCIPHARMA S.A,
NIT: 830.070.192-6 NIT: 830.068.119-1 N/A
1. Cumple r 1. Cumple I N/A
Escofa de la lista desplegable ob 1 ob 1
servacion: servacion:
1. Carta de Presentaclén de {a propuesta {(Modelo Anexo sl Cumple / No Cumpley en
el campo de observaclén fa
No. 1 entregado por la Subred)
causal de incumplimiento o
Observacién:
rechazo
. . 1
Escoja de la fista legabl 1. Cumple [ 1. Cumple ] /A
2. Certificacién de cumplimlento de parafiscales {modelo SIIC:::FI: é No:g:::‘:]z T:
anexo No. 2 entregado por fa Subred) @ po de o n Observacién: Observacién: Observaclén:
N causal de Incumplimlento o
rechazo
Escofa de [a lista desplegable 1. Cumple | 1. Cumple I N/A |
} .
3. Compromiso anticorrupclén {modelo anexoNo.3 st Cumple /No Cumpley en
el campo de observacién la
{ entregado por [a Subred)
causal de Incumplimiento o Observaclén: Observacién:
Observacién:
rechazo
1, Cumple | 2.No Cumple | N/A I
Escoja de la lista desplegable b " Observacién: $ i b én:
4. Certificado de existencla y representacién fegat / stCumple / No Cumpley en Observacién: servacion; e req ere que Observacién:
acompaiien junto con la
Matricula Mercantli (Expediclon no mayor a treinta {30} | el campo de observaclén la
camara de comercio,
dias} causal de Incumplimiento o
aprobacién especlal de la junta
rechazo
directiva para suscriblr
contratos superiores a 250
SMLMV,
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple I 1. Cumple | N/A ]
. st Cumple / No Cumpley en
. Fotocopla del Registro Unico Tributarlo - RUT el campo de observaclén la Observaclén: Observacién:
causal de incumplimlento o Observacién:
rechazo
1. Cumple l 1. Cumple ‘ N/A I
Escoa de [a lista desplegable
1 C ley
8. Fotocopla del Reglstro Unico de Identificacién sl Cumple /o Cumple y en
el campo de observacién fa
ributaria- RIT
causal de Incumplimlento o
rechazo Observacién: Observaclén: Observacién:
» Escoja dela fista desplegable 1. cumpfe [ 1. cumple 1 /A l
!
1y ol del d de dad del si Cumple / No Cumpley en
| Representante Legal el campo ¢~ ~bservacién la
P & causald ; plimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
-0
Escofa de Ia lista desplegable 1. Cumple 1 1. Cumple ’ N/A |
8, Certificado de antecedentes - Procuraduria General de | sl Cumple / No Cumpley en Observacion:
a Naci6n de la Empresa y del Representante Legal, no el campo de observacién la
mayor a Trelnta (30) dias. causal de incumplimiento o Observacién:
Observaclén:
rechazo
Escoja de Ia lista desplegable 1. Cumple | 1. Cumple l N/A J |
b "
9. Fotocopla de la libreta militar del representante legal s Cumple / No Cumple y en Observaclén:
opcional). . el campo de observacién la
P . causal de Incumplimiento o Observacién:
Observacién:
rechazo
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Escofa de {a lista desplegable l 1. Cumple 1. Cumple I N/A
10. Certificado de antecedentes - Contraloria General de | siCumple / No Cumpley en
2 Nacltén de la Empresa y del Representante Legal, no el campo de observaclon ia Obseivacion: Observacién:
miayor a Treinta (30} dias, causal de incumplimiento o .
: Observacién:
rechazo
l 1. Cumple 1, Cumple [ N/A
Escoja de la lista
sl Cumple / No Cumple y en
| 11. Certificado de antecedentes - Personerla de Bogota ple/ P y
| d el campo de observacién fa
| del Representante Legal, no mayor a Trelnta {30) dias. causal de Incumplimiento o Observacién: Gbservactén: Observacién:
rechazo
1. Cumple 1. Cumple [ N/A
Escofa de la lista desplegable
s Cdmp‘e/ No cum:le?/ en Observacién: Observacién: Observacién:
2. Certificado de antecedentes judiciales del .
Reprasentante Legal, no mayor a Treinta {30) dlas. el campo de observacion la
P gal v : causal de Incumplimiente o
rechazo Observacién:
1. Cumple 1. Cumple [ N/A
Escoja de la lista desplegable Observacién: Observacion: Observaclén:
13. Certificado de Registro Naclonal de Medldas sl Cumple / No Cumple y en
Correctivas- Policia Nacional del Representante Legal, No | el campo de observacién la
mayor a treinta {30) dias. causal de Incumplimianto o
rechazo Observacidn:
Escoja de la lista desplegable I 1. Cumple 1. Cumple [ N/A
sl Cumple / No Cumiple y en
14. Certificacién Bancarla el campo de observacion la
causal de Incumplimiento o Observacién: Observaclén: Observacion:
rechazo
15. Pl ledad de | L th: C
. P liza de serledad de fa oferta. su cuantla no serd £scoja de la lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple N/A
inferior al diez por clento {10%) del valor total de la
stCumple / No Cumpley en
propuesta presentada por el oferente y su vigencia serd X
de trelnta (30) di tad rtir de | tacid el campo de obseivacion fa
e treinta (30) dias contados a partir de [a presentacion causal de Incumplimiento o Observacién: Observacion: Observaclén:
de la oferta. a favor de la Subred Integrada De Servicios rechato
De Salud Norte E.S.E. Nit, 500,971.006-4.
Escola de la lista desplegable [ 1. Cumple 1. Cumple | N/A
16. RUP. [Registro Unico De Proponentes), actualizado st Cumple / No Cunpley en
vigencia 2018. con informacién de clerre contable del el campo de observacion la
afio 2019. causal de incumplimlento o Observacion: Observacién: Observacién:
rechazo

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APQYO ADMINISTRATIVO
- DIRECCION DE CONTRATACION
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NVITACION A COTIZAR No.137 2020 . l

invitacion a Cotizar B. DEvemo Especicl C. D Convocatoria PUblica D.Dotrcs mecanismos

UMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DFE SALUD
ORTEESE

{Margue con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

DISCOLMEDICA SAS LABORATORIOS BAXTER SA RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
No. NiT: No. NiT: No. NIT:
228002423-5 890300292-0 17068240-3
1. Cumple 1. Cumple | [ 1. Cumple |
Presentacién de la totalidad de documentos |1. Doc. de Identif. Contador PUblico . » .
solicitados 2. Tarjeta Profesioncl Contador PUblico Cbservacion: Observacion: Observacion:
I 1. Cumple ' [ 1. Cumple 1. Cumple
Indice de liquidez
IE = ACTIV TE / PASIV N
Moyor olgudl o 1.5 E= ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 2.50 Resultado: 2.81 Resultodo: 4.69
[ 1. Cumple ] ] 1. Cumple L. Cumple
Nivel de Endeudamiento - v v -
Menor o Igual 6 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacién: Observocion:
Resultado: 0,49 Resultodo: 0.26 Resultodo: 0.19
Capital de Trabajo 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumpie
Mayor o igual o 100% del Presupuesto CT=ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
osignado g este procese Resultado: $39.842.626.000 Resultado: $279.383.670.000 Resultodo: $52.088.610.958

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros o corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIAUZADO - CONTABILIDAD
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T

NFORIAGIGHDEL

S

INVITACION A COTIZAR No.137 2020 l

invitacion o Cotizar B. DEven’fo Especial C. D Convocatoria Publica b Dot(os mecanismaos

SRVICIOS DE SALUD

(Margue con una X dependiendo ia modalidad de seleccidn)

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE S
{NORTEESE

R e
v
s
.

SICMAFARMA SAS SOLINSA G.C SAS SUMINISTROS Y DOT:;\C!ONES COLOMBIA
No. NIT: No. NIT; No. NIT:

900332424-3 900580962-2 802000608-7

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

Presentacién de la totalidad de documentos |1. Doc. de identif. Contador PUblico . - —
solicitados 2. Tarjeta Profesionat Contador Publico Observacion: Observacion: Observacion:

] 1. Cumple 1. Cumple | 1. Cumple ;
Indice de liquidez
© ce lquics IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
Mayorolgualc 1.5
Resultado: 1.80 Resultodo: 1.61 Resultado: 1.92
I 1. Cumple 1. Cumple [ 1. Cumple I
Nivel de Endeudamiento

Menor o Igual @ 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 0.53 Resultado: 0.57 Resultcdo: 0.50

Capiial de Trabajo 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple

Mayor o Iguat al 100% del Presupuesto CT = ACHVO CIE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observecion:

asignado a este proceso Resultado: $5.854.766.573 Resultcdo: $41.286.754.219 Resuitado; $51.443.835.000
ES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.
/ # < —_
CARLOS EDUARDC SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD /
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 1

FECHA :11/10/2017

INVITACION A COTIZAR No.137 2020

{(Marque con una X dependiendo lo moddlidad de seleccion)

B. DEvenfo Especial

C. D Convocatoria Publica

UCIPHARMA SA

VITALIS SAS

D.Dofros mecanismos

indice de liquidez
Mayorolguaic 1.5

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE

No. NIT: No. NiT: No. NIT:
830070192-8 830048119-1
1. Cumple I 1. Cumple | N.A,
Pr de la totalidad de d 1. Doc. de Identif. Contador PUblico . T -
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Pdblico Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple 1. Cumple [ NA,

Observacion:
Resultado: 1.73

Observacidn:
Resultado: 1.50

Observacion:
Resulicdo:

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual @ 0.40

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. Cumple ’ I

1. Cumpie

[ NA.

Observacion:
Resultado: 0.45

Observacion:
Resuitado: 0.59

Observacion:
Resultocdo:

Capital de Trabajo
Mayor o Igual ot 100% del Presupuesto
asighado a este proceso

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE

1. Cumple

Resultado: $11.711.000.575

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacién:

Resultado: $37.265.295.000

Observaeion:
Resultcdo:

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicodores financieros con base a los Estados Financieros o corte 31 de diciembre de 2019 anexos a lo propuesta.

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF, ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD

7




EVALUACION DE PROPUEST: ... SARLAFT

CODIGO: AP-CT-F-60-01

VERSION: 1
SUBRED INTEGRADA‘DE SERVICIOS DE SALL_JD NORTE E.SE. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

137-2020 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

~ [SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DE SERVICIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS-
DISCOLMEDICA SAS

_ DEPOSITO DE DROGAS |
LABORATORIOS BAXTER | BOYACA/ RAFAEL
ANTONIO SALAMANCA

DISTRIBUIDCRA
SIGMAFARMA SAS

NIT 828.002.423-5 NIT 8903002920 |  NIT.17.068.260-3 NIT: 900.332.426-3
imiento del
ormato para conocimiento del ;1o e/ NG CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE U NOCUMPLE CUMPLE
liente o contraparte-Empresa G g
nformacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE ocumplE CUMPLE
otocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE . CUMPLE. CUMPLE

otocopia Cedula de Ciudadania/ :
edula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE : CUMPLE : ‘k S CUMPLE
epresentante legal : e

otocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE e CUMPLE - ‘ CUMPLE

Verificacion en lista vinculante de

CUMPLE/N MPLE CUMPLE CUMPLE L UMPLE : CUMPLE
a ONU/ CLINTON /Noc Sy ¢ . ;

OBSERVACIONES: La propuesta presentada por la empresa que se relaciona a continuacién NO CUMPLE con la verificacion en el SARLAFT.
1. RAFAEL ANTONIO SALAMANCA/ DEPOSITO DE DROGAS BOYACA: Numeral 4: El valor de los ingresos no operacionales no coincide con el Estado de Resultados y Ganancias

*Se lievo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de ia informacion de que
tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

IANA CAROLINA CAMELQ SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

STRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT  14/10/2020




USTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARICS, AMBULAT . J; iv.<cSARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DE SERVICIOS DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT

DIGO-

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

137-2020 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

{SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DE SERVICIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

L SUMINISTROSY. - 4 0

SOUNSAGCSAS  |DOTACIONES COLOMBIA] - UCIPHARMA SA VITALIS SACI

NIT:900.580.962-2 | NIT:802,000.6087 | NIT:830.070.1926 | NIT830.068.119-1
Ormato para conatimiento 885 1 - MPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
liente o contraparte-Empresa ey : L
nformacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE . CuUmPLE - CUMPLE CUMPLE
otocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE . cumpLE CUMPLE CUMPLE
otocopia Cedula de Ciudadania/ et e . :
edula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE . cUMPLE _ CUMPLE CUMPLE
epresentante legal S e :
otocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE cumple ‘CUMPLE CUMPLE
erificacion en lista vinculante de L . A T

MPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE cuMm ~ CUMPLE

2 ONU/ CLINTON CUMPLE /NO CU cun UMPLE

OBSERVACIONES: Las propuestas presentadas por las empresas que se relacionan a continuacion NO CUMPLEN con la verificacion en el SARLAFT.

1. SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA SA: Numeral 4: La informacién financiera se debe registrar conforme se presentan las cifras en los Estados financieros, en igual unidad de
medida. El valor de los ingresos no operacionales y los egresos no operacionales no coinciden con los soportes.

no coinciden con los soportes.

2. UCIPHARMA SA : Numeral 4: La informacién financiera se debe registrar conforme se presentan las cifras en los Estados financieros, en igual unidad de medida. El valor de las cifras

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacidn financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente

tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

*a informacidn registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de fa informacién de que

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT  14/10/2020

> 4%
4 /
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EVALUACION DE PROPUESTAS TECN. -
—— VERSION: 1
| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA: 1 DE 1
Norte E5.E, GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

137-2020

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

=

©

. e DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
L@\\\“\ - MEDICAMENTOS S.AS. - LABORATORIOS BAXTER S.A SALAMANCA RAFAEL ANTONIO
\\\ DISCOLMEDICA S.A.S.
No. NIT: 828.002.423- 5 No. NIT: 890.300.292-1 No. NiT:17068260-3
CUMPLE CUMPLE
. A . MPLE CUMPLE
19 [SIGUIENTES 50 DIAS DEBERA PRESENTARSE EL TRAMITE DE RENOVACION CUMPLE /NO CU i » dai Se apli . da it
NV DEL MISMO. Se aplica revision a cada item € aplica revision a cada item
\}2-LOS FABRICANTES DE DISPOSITIVOS MEDICOS DEBERAN PRESENTAR
. PLICA UMPLE NO APLICA
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA VIGENTE. CUMPLE / NO CUMPLE NO APLIC ¢
3- SE DEBERAN PRESENTAR LOS DOCUMENTOS TECNICOS QUE PERMITAN
VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO LEGAL DEL ESTABLECIMIENTO ACORDE
. MPLE CUMPLE CUMPLE
CON SU NATURALEZA, CCAA O VISITA CON CONCEPTO HIGIENICO CUMPLE /NO CUMPLE w
SANITARIO FAVORABLE POR LA ENTIDAD REGULADORA
4-PARA DISTRIBUIDORES DEBERAN PRESENTAR CARTAS DE DISTRIBUIDOR CUMPLE CUMPLE
- NO APLICA
AUTORIZADO POR EL LABORATORIO QUE OFRECE LOS PRODUCTOS. CUMPLE / NO CUMPLE i - . o ¢ : . i
Se aplica revision a cada item Se aplica revision a cada item
5-EL OFERENTE DEBERA REMITIR LA INFORMACION TECNICA ACORDE CON
LA MATRIZ SUMINISTRADA DURANTE EL PROCESO EN MEDIO MAGNETICO
LA INFORMACION DE REGISTRO INVIMA, FECHA DE VENCIMIENTO DEL CUMPLE CUMPLE
REGISTRO. DEBERA REMITIR LAS FICHAS TECNICAS QUE CORRESPONDAN A
CUMPLE
LOS CITADOS REGISTROS INVIMA. DE SER NECESARIO LA SUBRED CUMPLE / NO CUMPLE . . i . . dai
SOLICITARA MUESTRA DE LOS EQUIPOS CONSUMIBLES Y LA BOMBA PARA Se aplica revision a cada item Se aplica revision a cada item
VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO LA CUAL SERA DEVUELTA AL MOMENTO
DE FINALIZAR LA EVALUACION.
6- SE DEBERA PRESENTAR CONSTANCIA DE INSCRIPCION A LA RED
CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA CUMPLE / NO CUMPLE
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ- \AP ‘v\i}m Q/\ }
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION ADMINISTRATIVA Otl




EVALUACION DE PROPUESTAS TECN

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

e deS:
ubred Irsegrads de Servicios de Salud
@ Norte ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NOCRTE E.SE.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DE SERVICIOS DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

o \§ N S \\ .
1-SE DEBERA GARANTIZAR QUE LOS PRODUCTOS OFERTADOS CUENTEN
CON REGISTRO INVIMA, EN CASO DE VENCIMIENTO DENTRO DE LOS

SIGUIENTES 90 DIAS DEBERA PRESENTARSE EL TRAMITE DE RENOVACION

DEL MISMO.

CUMPLE / NO CUMPLE

SICMAFARMA S.A.S.

SOLINSA G.C. S.A.S.

SUMINISTROS Y DOTACIONES

COLOMBIA S.A.SY D COLOMBIAS.A.

No. NIT: 900.332.426-3

No.NiT:900580962-1

No. NIT:802000608-7

CUMPLE

Se aplica revision a cada item

CUMPLE

Se aplica revision a cada item

CUMPLE

No se aplica revision item a item por no

presentar matriz anexo tecnico

2-LOS FABRICANTES DE DISPOS{TIVOS MEDICOS DEBERAN PRESENTAR

4-PARA DISTRIBUIDORES DEBERAN PRESENTAR CARTAS DE DISTRIBUIDOR
AUTORIZADO PCR EL LABORATORIO QUE OFRECE LOS PRODUCTOS.

CUMPLE / NO CUMPLE

Se aplica revision a cada item

Se aplica revision a cada item

S N PLICA NO APLICA
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA VIGENTE. CUMPLE / NO CUMPLE NO APLICA OAPLC
3- SE DEBERAN PRESENTAR LOS DOCUMENTOS TECNICOS QUE PERMITAN
VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO LEGAL DEL ESTABLECIMIENTO ACORDE
. M CUMPLE
CON SU NATURALEZA, CCAA O VISITA CON CONCEPTO HIGIENICO CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SANITARIO FAVORABLE POR LA ENTIDAD REGULADORA
CUMPLE
CUMPLE CUMPLE

No se aplica revision item a item por no

presentar matriz anexo tecnico

5-EL OFERENTE DEBERA REMITIR LA INFORMACION TECNICA ACORDE CON
LA MATRIZ SUMINISTRADA DURANTE EL PROCESO EN MEDIO MAGNETICO
LA INFORMACION DE REGISTRO INVIMA, FECHA DE VENCIMIENTO DEL
REGISTRO. DEBERA REMITIR LAS FICHAS TECNICAS QUE CORRESPONDAN A
LOS CITADOS REGISTROS INVIMA. DE SER NECESARIO LA SUBRED

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

Se aplica revision a cada item

CUMPLE

Se aplica revision a cada item

NO CUMPLE

No se evidencio archivo magnetico

NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

No Se evidencio el documento
solicitado

SOLICITARA MUESTRA DE LOS EQUIPOS CONSUMIBLES Y LA BOMBA PARA solicitado
VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO LA CUAL SERA DEVUELTA AL MOMENTO
DE FINALIZAR LA EVALUACION.
NO CUMPLE
6- SE DEBERA PRESENTAR CONSTANCIA DE INSCRIPCION A LA RED ’
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ-
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION ADMINISTRATIVA




EVALUACION DE PROPUESTAS TECM

CODIGO: AP-CT-F-61-01
VERSION: 1

reg tntegrada da Senicis de Salud
Korte ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 22/05/2020

1-SE DEBERA GARANTIZAR QUE LOS PRODUCTOS OFERTADOS CUENTEN
CON REGISTRO INVIMA, EN CASO DE VENCIMIENTO DENTRO DE LOS
SIGUIENTES 90 DIAS DEBERA PRESENTARSE EL TRAMITE DE RENOVACION
DEL MISMO.

CUMPLE / NO CUMPLE

UCIPHARMA S.A.

VITALIS S.A. C.L

No. NIT: 830.070.192-6

No.NIT: 8300681 19-1 No. NIT:

CUMPLE

Se aplica revision a cada item

bCUMPLE

Se aplica revision a cada item

2-LOS FABRICANTES DE DISPOSITIVOS MEDICOS DEBERAN PRESENTAR
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA VIGENTE.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO APLICA

CUMPLE

3- SE DEBERAN PRESENTAR LOS DOCUMENTOS TECNICOS QUE PERMITAN
VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO LEGAL DEL ESTABLECIMIENTO ACORDE
CON SU NATURALEZA, CCAA O VISITA CON CONCEPTO HIGIENICO
SANITARIO FAVORABLE POR LA ENTIDAD REGULADORA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

5-EL OFERENTE DEBERA REMITIR LA INFORMACION TECNICA ACORDE CON
LA MATRIZ SUMINISTRADA DURANTE EL PROCESO EN MEDIO MAGNETICO
LA INFORMACION DE REGISTRO INVIMA, FECHA DE VENCIMIENTO DEL
REGISTRO. DEBERA REMITIR LAS FICHAS TECNICAS QUE CORRESPONDAN A
LOS CITADOS REGISTROS INVIMA. DE SER NECESARIO LA SUBRED
SOLICITARA MUESTRA DE LOS EQUIPOS CONSUMIBLES Y LA BOMBA PARA
VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO LA CUAL SERA DEVUELTA AL MOMENTO
DE FINALIZAR LA EVALUACION.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

Se aplica revision a cada item

CUMPLE

Se aplica revision a cada item

6- SE DEBERA PRESENTAR CONSTANCIA DE INSCRIPCION A LA RED
NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ-
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION ADMINISTRATIVA
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INVITAGION A COTIZAR No 137-2020 S.NTE
ANEXO TECNICO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORJE E.5 k.
GESTION DE LA CONTRATACION

3
i
1

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DE SERVICIOS

ST
.
= -  cadgotande, - S .
Noesbee ] Deviripcin Mwaicw ey e tsmnoon weesio - [
RCETAWINGEEN 1501 G/SML X 50 ML 358628 ACETAMINOFEN MK JARABE No28E01 2016 M-002857-R4 2021/03/28] Vigente. CUMPLE___|[CUMPLE __[CUMPLE __|CUMPLE
¥DG01E (ACETR COLINA 1% FRASCO WL SOLUCION O 301161 ACETILCOLINA 0Q MIOT SO1E808 2009 1-005780-R2 2019/03/25] € tramite renov CUNPLE  [CUMPLE __[CUMPLE __[CUMPLE
POLVO PARA
MD6SE [ACETILCISTEINA f5-A NA) 200 MG o 20015099-3 AFLUX® 200 GRANULADO EFERVESCENTE ROSCBOL 201614-0012036-K1 2021/09/08] vigente
SUSPENSION DRAL CUMPLE  |CUMPLE __ |CUMPLE _ |CUMPLE
PoLVO PARA N- ACETILCISTEINA BOOMGGRANULADO PARA
MDOCTS LACETRGISTEA (A 21603 4G ONSTITUR A | 199548142 ROSCEOL 201611-0005038-21 2022/02/15 Vigente
SUSPENSION ORAL RECONSTITUIR A SOLUCION ORAL SABOR A NARANIA CUMPLE _ ICUMPLE  [CUMPLE _ [CUMPLE
D0R3Y {ALOPURINGE. 360 MG TABLETA 14154 ALOPURINGL 300 MG MOaARTY 2016 -002562 7-2 2021/12/02] Vigente CUMPLE__[CUMPLE __ICUMPLE __[CUMPLE
MD1676 |AMISULPRIDA 200 WG SABLETA 351381 DENIBAN COMPRIMIDOS 200MG NOSALOS 2019M-011255-83 2024/12/08 ] Vigente CUMPLE __[CUMPLE __[CUMPLE __|CUMPLE
WO1638 {ATOVORETINA 18 NG CAPSUL 200153964 ATTENTHOLE MG CAPSULAS NOSBADS 2015M-0011348 1 2026/09/11] Vigente CUMPLE  [CUMPLE __|NO CUMPLE |NO CUMPLE |NO PRESENTA CARTA OE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MD207E |ATORVASTATINA 10 M3 ASLETA 195252091 ATORVASTATINA 10 MG TABLETAS RECUBIERTAS Ca0nADS 2018M-0001032-R2 2023/08/28) Vigente CUMPLE __[CUMPLE __|CUMPLE __ICUMPLE
., o PR POLVO PARR
NI o0 PARA RECONSTIUR A | 199618741 £2 HD SULFATODE BARIO PARA SUSPENSION Vo850 20181-0005639-R1 2023/07/19 Vigente
NSTITUR X 340 SUSPENSION ORAL CUMPLE _ |CUMPLE _|NO CUMPLE [NO CUMPLE {NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBU!DOR AUTORIZADG
UGMETASONA NASAL 250 MGG /DOS LUCION ;
E0088 | e A G D X | ot oor | 199351241 NABUMEX® INHALADOR250 MCG ROLADOT 201314-0002366-R1 2018/03/26) En teamite renov compe |cumele lcumele |cumpte
WDT980_|BRIMONIDINA JMG/ML X FRASCO 5 ML SOLUCION OFTALMICA | 200373411 BRIMOFTAL*SOLUCION OFYALMICA SO1EADS 2017V-0013147-R3 2022/05/10] Vigente CUMPLE _ |CUMPLE _ [cUMPLE _[CUMPLE
= NA S0 SML SUSPENSION ORA N
i VA 50 MGISML SUSPENSION ORAL FRASCO 199845221 NEVIPARINASO MG / 5 ML SUSPENSION ORAL 3058601 2008M-0005314 2018/05/08| €n tramite senov cumple lcumpie  |cumpie  |cumpie
—~os |GUCESONIDA 100 MOGIDOSIS AZROSOL . . -
Mo2287 (S o NHALADOR 19980699-1 BUDEMAR® BUDESONIDA 100 MCG R03BA02 2018M-0007661-R1 2023/08/21| Vigente cumpie |cumple  |cumele  |cumpie
Wooi0s f W'MNG",; \TDRE" &3&:{‘2’;" (EQUVALENTES] SOLUCION INYECTABLE | 200510781 PEYONA® SOLUCION INVECTABLE NOSBCO1 2017M-0013842-R1 2022/04/08] Vigente
- i S o= CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
[CALCIC CARBONATC - VITAMINA T 1500W5 + ABLeT
oot [S50 TABLETA 19942963-3 2VICAL ® D TABLETAS 120820 2015M-0003128-R1 2020/01/10{ Vigente compte lcumpie lcumpie  lcumpie
MDOM1Z [CALCIO CARBONATG S00MG CALCIC BASE TABLETA 309685 OSTEOTAL ® 600 MG TABLETAS RECUBIERTAS 124808 2016M-001873-R2 2021/08/18] Vigente compte lcumpie lcumpie  Jcumme
BOLVO PARA
MDO122 [CARBON ACTIVADO 50G POLVO ORAL RECONSTITURA | NOAPLICA CARBON ACTIVADO NO APLICA ACTA 07 DE JUNIO DF 2009 2021/05/20 NO APLICA
SUSPENSION ORAL cumpie  Jcumete  jcomeie |cumete
. [CARBOXIMETILOEL ULOBA 1GMG! ML S CIoN OmALae ]
o023 |Aneon SOLUCION OFTALMICA | 20018218-1 CARMELUB TEARSGEL ® soxaze 2015M-0011241-R1 2020/10/14] Vigente cumpte lcumpie |compie  lcumpie
221 |CEFALEXINA 250 MG - ENSION ORAL CEFALEXINA Z50MG/SML POLVO PARA RECONSTITU A -
MDOT31 |CEFALEXINA 250 MGISHL X 60 M SUSPENSION ORAL | 227057-2 R AL 2010802 2009-012223-R1 2018/03/33 £n tramite renov comete lcompe lcumple  lcumple
: RADINA 508 #G TABLETA 199479081 CEFRADINA 500 MG CAPSULAS 1010809 015M-0004344-R1 2020/10/13] Vigente CUMPLE _[CUMPLE _ [CUMPLE _ [cumpLe
VD162 |CIPROFLOXACIA 200HG0ML SOLUCION INYECTASLE | 200133111 CIPROFLOKACINA 200 MG/100 ML 1011402 2016M-0011926-R1 2021712/27] Vigente CUMPLE __[CUMPLE _[CUMPLE _|cumpie
D244 {CIPROFLOXACINA S MG X 58 SOLUCION OFTALMICA | 19965452-2 OPHARDEX S01AX13 20161-0005307-R1 2021/10724 Vigent LA CARTA PRESENTADA £5 UNA REDISTRIBUCION DEL
022 ROFLOXACI, oL soLuG! 8 - igente
: ® CUMPLE __|CUMPLE  INO CUMPLE |NO CUMPLE [PRODUCTO DE EVEDISA
MDO157_|CITICOLINA 500 MG/2 ML X 2 ML SOLUCION INVECTABLE | 26168-3 COMPLEGEL NF AMPOLLAS NOGEX06 2017000035 R4 2022/09726) vigente CUMPLE  |CUMPLE __|CUMPLE __|CUMPLE
VD1854_|CLINDAICINA 300 KG CAPSULA 199706811 CUNDAMICINA 300 MG CAPSULAS 6014410 20151-00070%0-R 2023/02/23) Vigente CUMPLE __|[CUMPLE __|CUMPLE __|CUMPLE
D100 |CLORANTENICOL 258 MG CRESULA 198875841 CLORAFENICOL 250 MG 3018301 2008-0007778 2018/07/03] En tramite renov CUNPLE_[CUMPLE _ [CUMPLE __|CUMPLE
VD1602_|COLECALCIFERCL (VITAMINA D) 5603 Ut SOLUCION GRAL 200478851 NUCTIS b GOTAS ORALES A11CC05 20130014837 2019/06/02] €n tramite renov CUMPLE___|CUMPLE___|cCUMPLE __[CUMPLE
HD0684_|CROMOGLICATO DE SODIC 20MGAML SOLUCION NASAL | 199543882 CROMOGLICATO DE SODI0 2% SOLUCION NASAL ROIACOT 2016M-0005220-R1 2021/02/05] Vigente CUMPLE __|CUMPLE __|CUMPLE __|CUMPLE
V52220 |OARUNAVIR 400 MG TABLETA 2009218952 DARUNAVIR 400 G SOSAEI0 2015M-0016557 2020/32/25] vigente CUMPLE __[CUMPLE __|CUMPLE __|cUMPLE
. [CICLOXACILINA 125 MG/ § ML FRASCO X80 | POLVQ PARA SUSPENSION .
woror |5 19877386-1 DICLOXACILINA POLVO PARA SUSPENSION 2.5% soaceor 2007M-0007522 2017/04/12] vencido NOCUMPLE |CUMPLE  |CUMPLE  |CUMPLE | REGISTRO INVIMAVENCIDD.
¥D1150 |5IHIDROCODENA +367O/MU30 ML 3727 PARACODINA GOTAS N02AA0E 2019-001565-R4 2024/01/10| Vigente CUMPLE___[CUMPLE __[CUMPLE __|CUMPLE
MD0227 DIKIDROCODEINA 2 4ZMG/ML X 120 ML 199844121 DIHIDROCODEINA BITARTRATO JARABE NO2AAOS 2008M-0007952 2018/04/21 En tramite renov. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. DIOSMINA « RESPERIDINA (RUSCH - - B
wpzote [SOTINA - FESPER TABLETA 198621543 DIOSMINAS00MS coscao3 2006M-0005800 2016/06/21 En tramite senov cumpte lcumme lcumeie  |cumeie
DIVALPROATO DE SODIO (VALPROATO DE FoLvo Phva
o016 {DRPLPRORO 08 SODI0 RECONSTITUIRA | 20096872-1 ACIDO VALPROICO 200 MG/ ML POR § ML NO3AGOL 20161-0026361 2021/10/03{ Vigente
10 595 MG ML SOLUCION INYECTABLE cumpie__lcumpte  Jcumpie  lcumpie
MO1040_|DOMPERIDONA THO/ML FRASCO 63 ML SUSPENSION ORAL ___| 200375901 DOMPERIDONA SUSPENSION 1 MG/ML A03FA03 2018M-0012720R1 2023/07/19] Vigente CUMPLE __[CUMPLE __[CUMPLE __|CUMPLE
TABLETA 20061503-1 STRIBILD ® TABLETAS RECUBIERTAS 1054R09 202014-0015570-81 2020/03/10| Vigente
CUMPLE __ICUMPLE  [CUMPLE __|cUMPLE
POLVO PARA
199632113 STREPTONASE 1.500.000 U1 sozADOL 200611-0006397 2016/09/25| En tramite renow
cumpile__[cumple  jcumpie  |cumpie
POLVG PARA
MDO27S [ESTREPTOQUINASATS0.000Ut RECONSTITUIRA | 199632131 STREPTONASE750.000 Ut 8014001 200614-0006398 2016/09/25| €n tramite renov
SOLUCION INYECTABLE CUMPLE __|CUMPLE  lcuMpte  [cumeie
) ROGENOS CONJUGADOS 0 625 G X . ;
MD024 040G CREMA VAGINAL 199349934 ESTERMAX ® CREMA GO3CAST 2013M-0002283-R1 2018/08/22| En tramite renov CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
) ROGENOS CONJUGADOS C ASOCIADCS - ~ i
D280 o TASLETA 200203902 FEVENY *TABLETAS RECUBIERTAS G03CAST 2017M-0012123-R1 2022/05/31 vigente compte |cumpie  |comple  |cumeie
WD20ST |ETAWBUTOL S00MG TASLETA 19929157-6 ECO% 300° 1034K02 20121-0001529-R1 2027/02/11] €n tramite renov CUMPLE __|CUMPLE _[CUMPLE  [CUMPLE
D003 _|ETRAVIRINA 200 G TASLETA 200658231 INTELENCE * TABLETAS 200MG 105AG08 2019M-0015332-R1 2019/11/29] Vigente CUMPLE __|CUMPLE __|cUMPLE __|CUMBLE
. EFRINA CLORHIDRATQ 10 % FRASC » . .
D004 SOLUGION OFTALMICA | 399963322 DYLARER s02601 200914-0009736 2019/06/07| En tramite renov compte |cumete  |cumpie  |cumpie
RINA CLORHIGRATO 2.5% FRASCO - . "
SOLUCION OFTALMICA | 19946293.1 00-DIAT so17801 2015M-0003803-R1 2020/05722 Vigente compie lcumpte |cumpie  |cumpie
7GR 250MGEVL SOLUCION IRYECTABLE | 199905886 FENITOINA SODICA 250 MG/ShL 1034802 2005M-0009180 2015/02/20] En tramite renov CUMPLE__[CUMPLE__|CUMPLE __{cUMPLE
ERMENTOS LACTICOS VIVOS LIOFILIZADOS " i
= UNIBAD 200963031 EPTAVIS * NIAfOS 16 Go1ax24 2015m-0016364 2013/13/27| Vigente CUMPLE  lcUMPLE  |cUMPLE  |CUMPLE
FLUDROCORTISONA 2.1 WG ETA 276451 ASTONIN * HTABLETAS HOZARDZ 2016 -012722.R2 2024/07/23] Vigente CUMPLE __ [CUMPLE __[CUMPLE __|CUMPLE
WEOIC DE CONTRASTE
D855 [FLUORESCEINA SODICA 10% X 5ML PARA PATOLOGIAS | 20008605-1 FLUORESCEINA SODICA 10%. SoL801 2009M-0009597 2019/12/08] £ teamite renov
OCULARES cumple  lcumple  lcumple  jcumpie
INVEGA SUSTENNA # SUSPENSIONDE
SOLUCION INYECTASLE LY R igents
c ECTABLE | 200207345 o Ao, o o NOSAX13 2016M-0012015-R1 2021/11/28} Vigente S S VR
FURAZOLIDONA SOVG SWL 1120 WL SUSPENSION ORAL | 200376111 BENNE #50 MG / 15 ML SUSPENSION GO1AX06 2018100128857 2023/08/29} Vigente CUMPLE __|CUMPLE __[CUMPLE __|CUMPLE
AMICINA D 3% ¢ TUBG X 5 GRAMOS ORGUENTO OFTALMICO | 19967898-1 WASSERMICINA UNGUENTG OFTALIICO SOIAAIL 2007191-0006855 2017/03/28) En tramite renov CUMPLE___[cUMPLE _[cUMPLE __|CUMPLE
GENTAMICINA 20 ROML 19546813-17 GENTAMICINA 40 MG/LML SOLUCION INYECTABLE 3016803 2015M-0003996.R1 2020/03/10] Vigente CUMPLE__ [CUMPLE __[CUMPLE __|CUMPLE
GOLIMUMAE 50 10 200696771 SIMPONT* ¥ 1084806 201510015151 2020/09/15 vigente CUMPLE __|CUMPLE __|CUMPLE __|CUMPLE
HALOPERIOL SMGHLIS WL 199741251 HALOPERIDOL SOLUCION ORALZMG/ML 0SADOL 20070007220 2017/05/05] En tramte renov CUMPLE  [CUMPLE __|CUMPLE _{CUMPLE
HIDROCORTISONA 10 MG 200518992 UMICORT *-10 1034809 201911-0014560-R1 2024/01/04] vigente CUMPLE __ [CUMPLE  [CUMPLE___ICUMPLE
DRORICNA 25 MG 02053 HIDROXICINA CLORHIDRATO 25 MG TABLEYAS NDSBE0 2019M012316.R2 2018/12/26] Vigente CUMPLE __[CUMPLE __ICUMPLE _[CUMPLE
WDZ138_|DRCXICLORDOUINA 200 MG 159368201 DOLQUINE * 200 MG COMPRIVIDOS Po16AO2 20181-0002682-R2 2023/12/20] Vigente CUMPLE __ [CUMPLE __{CUMPLE __|cumPLE
oz |FIDROXICOBALANINA (VITAMINA B13) 1 MGT LUCION INYECTAEL 2o "
wooide |F SOLUCION INYECTASLE | 40260-2 VITAMINA B12 SOLUCIA™ INVECTABLE B038AGY 2013M-003990-R3 £n tramite renov compe fcumeie  lcumpie  Jcumie
MD0354 |[HIDROXIETIL ALMIDONSOMG! ML /S00ML SUSPENSION INYECTABLE | 1093697111 VOLUVEN 6% BOSARO7 2016M-0003178-R1 2021/03/02| Vigente compie Jcumie  Jcumpie  |cummie
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TALMICA | 40316-1 oQ-fILe S01XA20 2008 M-010073 RL 2018/07/16| £n teamite renov CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

102245 SOLUGION Of
&l producto presentado es un viscoelastico, dispositivo
MD107 SOLUCION GFTALMICA 20070969} OQ-COAT HIDROXYPROPILMETR CELULOSA 2% NO APUCA 2014DM-0011732 2024/09/04] Vigente CUMPLE  |NO CUMPLE NO CUMPLE |medico que es utilizado durante cirugia de catarata, se
CUMPLE requiere solucion oftalmica
§ SULFATO FERROSO ANHIDRO TABLETA RECUBIERTA POR .
CAPSULA 288374 oot 8038R07 2019M-000473-R4 2024/05/29) Vigente cumpte lcumpie  lcumeie  lcumew
SN0 620 MG TABLETA 199943891 1BUPROFENO 600MG TABLETAS MOZAEOL 2000M-0010360 2020/02/13 £n tramite renov CUMPLE _ [CUMPLE  [CUMPLE __|CUMPLE
0 800 MG TABLETA 19956778-4 1BUPROFENQBOO MG TABLETA RECUBIERTA, MOIAEOL 2017M-0005269-R1 2022/04/24| Vigente CUMPLE  |CUMPLE  [CUMPLE  |CUMPLE
- R AMIeA 10 MG o MIPRAMINA CLORHIDRATO 10 MG TABLETAS N
MICEBE {IMIPRAMINA 10 MG CAPSULA 20030724-4 RECUBIERT, NOSAADZ 2018M-0012924-R1 2023/10/16) Vigente CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
o INGAGATEROL MALEATO + GLICCPIRRONIO | CAPSULAS DURAS CON eo N
MO062 1o ROMURO (1109506 SOLVO PARA NHALACION | 200643942 ULTIBRO- BREEZHALER R03ALOS 2039M-0035111-R1 2019/07/18{ Vigente compe lcompe lcumpie lcomme
SOLVOC PARA
MBI HINFLIXIMAE 100 MG RECONSTIUIR A 199052803 REMICADE * 1084802 2026M:34259-82 2023/11/30| Vigente
SOLUCION INYECTA CUMPLE  jcumPLE  fcumeie  [cumpLe
RRIUNCGLOBULINA ANTI VARICELA INMUNOGLOBULINA HUMAMNA CONTRA LA VARICELA
MO0375 Wby " EOLUCION INYECTABLE | NOAPLICA - NO APLICA AUT:2019000417 2022/01/31] Vigente
Z0STER 0% / SML ZOSTER (25 Ut/mi) SOLUCION INYECTABLE (VARITECT CP cumpie lcumple  lcumple jcumpLE
INSULINA GLARGINA {LANTUS ®}100UUMLIG
fL LAPIZ APLICADOR DESECHABLE . . ;
RELLENADO GON 3 Mi DE INSULINA SOLUCION INYECTABLE | 19914312-12 LANTUS © 200 10/ML AL0RE04 2016M-0000384-R2 2022/12/02 | vigene
GLARGINA cumpie__ fcumpie  lcumple  lcumpie
MDC392_{ISONIAZIDA 10C MG TABLETA Y/O CAPSULA | 19927446-1 SOLONEX *100 MG TABLETAS 108ACOL 2012M-0001344-R1. 2017/06/27] £n tramite renoy CUMPLE _ |CUMPLE _ {CUMPLE _ |{CUMPLE
51744_ISOTRETINGINA 20 MG CAPSULA 19970684-3 1SOTRETINOINA 20 MG 030AD04 2018M-0006928-R1 2023/08/05 | vigente CUMPLE __ ICUMPLE _ |CUMPLE __ |CUMPIE
MD0403 {ITRACONAZOL 16/100ML FRASGO X 150 ML SOLUCION ORAL 200059941 FUNGITRAL ® 16/100 ML 1024002 2015M-0016366 2020/10/30] Vigente COMPLE  lcUMPLE  lCUMPLE  lcumpte
MD31745 | IVERMECTINA 0.6%/5 ML ‘SOLUCION ORAL 200776861 IVERBLAS ® 0.6% SUSPENSION ORAL PO2CFOL 2015M-0016124 2020/04/08} Vigente CUMPLE _ [CUMPLE_[CUMPLE _ |CUMPLE
MO0413_|KETOCONAZOL 200 G CAPSULA 199388474 KETOCONAZOL TABLETAS 200 MG 1024802 2007M-0000377-R2 2022/11/23} vigente CUMPLE _ [CUMPLE  {CUMPLE __ |CUMPLE
MDD |KETOTIFENG 1 MG TABLETA 199267361 KETOTIFEND 1 MG TABLETAS ROBAXIT 2019M-D001037-R2 2024/05/04] vigente CUMPLE __ [CUMPLE _ |CUMPLE _ |CUMPLE
MD1961 |LACOSAMIDA 200 KG TABLETA RECUBIERTA | 201390412 LACOSAMIDA 200MG NO3AX18 2019M-0018788 2024/05/03] Vigente CUMPLE _ [CUMPLE  {CUMPLE  [CUMPLE
MD176¢ _[LACOSAMIDA 200 MG/20 M SOLUCION INYECTABLE | 200101061 VIMPAT® SOLUCION PARA INFUSION 200 MG/20 ML NOJAXIS 2035M-0011055-R1 2020/12/09] vigente cumpte  [cumpie  fcumpie  [cumpie
MD1003_[LAMIVUGINA 150 MG TABLETA 199326661 LAMIVUDINA 150 MG. TABLETA RECUBIERTA JOSAFOS 2012M-0001988-R1. 2017/11/26] £n tramite renov CUMPLE _ [CUMPLE  [CUMPLE  [CUMPLE
¥D2121_|LAMOTRIGINA 200 MG TABLETA 20060310-26 LAMOTRIGINA POR 200 MG NO3AX09 2024M-0015329 2019/10/11] £n tramite renov CumpiE  [cumpie  {cumplte  [cumpie
MD1766 | EFLUNGMIDE 20 M5 TABLETA 20127508-1 ZORATOMIN ® 20 MG TABLETAS RECUBIERTAS 108413 2019M-0018773 2024/02/26 Vigente CUMPLE _ [CUMPLE  [CUMPLE  [CUMPLE
MD0437 [LEVETIRACETAM 100MG/ML 250 ML SUSPENSION ORAL | 200284251 LEVETIRACETAM SOLUCION QRAL 106/200M NO3ax14 2017M-0012371-R1 2022/07/25] Vigente cumpte  fcumple  fcumeie  [cumpie
- LEVODOPA + CARBIOOPA + ENTACAPONE STALEVO ® 100/25/200MG TABLETAS RECUBIERTAS CON o
MD1038 [r e atome. TABLETA 159511702 SELCUA NO4BAO2 2015M-0004224-R1 2021/03/02 Vigente cumpie lcumple  lcumPlE  |cumpie
M50443 L EVOFLOXACING 500 NG TABLETA 20008193-3 LEVOFLOXACINA 500 MG 01812 202011-0020148-R1 2019/10/11| En tramite renov CUMPLE  [CUMPLE  [CUMPLE _ |CUMPLE
M5100¢ |LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA 19973772-5 LEVOMEPROMAZINA TABLETASZS MG NO5AAQ2 2007M-0007323 2017/04/10] En tramite renov CuMPLE _ lCumPLe _ [CUMPLE _ [cumPple
#2119 |LEVOTIRCXINA 150 MCG TABLETA 2003071028 LEVOTIROXINA 150 MCG TABLETAS H03AA01 2011M-0012727 2016/12/23] £n tramite renov cumeie fcumpte  Tcumpie  [cumpte
MG1747 [LEVOTIROXINA 75 MGG TABLETA 2002770229 LEVOTIROXINA 75 MCG HOZAADL 2018M-0012602-R1 2023/03/07} Vigente CUMPLE ___ICUMPLE _ ICUMPLE _ |CUMPLE
LIDOCARA ~ HIDROCORTISONA 60 MG + § REGISTRO INVIMA EN ESTADO TEMPORALMENTE NO
mD205¢ SUPOSITORIO 392931 IDGPROCTO ® SUPOSITOR! NO18BS 020M-012606-R: 17/03/16) Vigents
#G HPGPROCTO * SyROSITOROS aes2 H2OMZ80E RS 201/08/16) vigente NO CUMPLE ICUMPLE  ICUMPLE  |CUMPLE _ |COMERCIALIZADO
. |LIDOCAINA CLORHIDRATC AL 10 % FRASCO = o "
woosse [T AEROSOL 50709-4 ROXICAINA *ATOMIZADOR 018802 2016M-001801-R2 2021/03/29] vigente cuMPLE  jcumple lcumste  |cumete
MDT715 [LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% * 20 M, SOLUCION INYECTABLE | 218170-2 ROXICAINA 2% EPINEFRINA 1018852 2009 M-010167-R2 2016/03/18} En tramite renov CUMPLE _ [CUMPLE  {CUMPLE  [CUMPLE
MDB35 {LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% * 50 MU SOLUCION INYECTAELE | 218170-3 ROXICAINA 2% EPINEFRINA NO18R52 2009 M-010167-R2 2018/03/18] £n tramite renov CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MOCAST_[LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1% * 10 ML SOLUCION iNYECTABLE | 43735-3 ROXICAINA & 1% SIMPLE , SOLUCION INVECTABLE 7018802 2008 M-010298 R1 2018/07/28] £n tramite renov CUMPLE _ ICUMPLE  [CUMPLE __ |CUMPLE
MTT765 LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG-504G TABLETA 200948762 RITOPIN © 200MG/50MG 05AR10 2016M-0017278 2023/09/15} Vigente CUMPLE __ ICUMPLE _ ICUMPLE _ [CUMPLE
i~ LOSARTAN- EIDROCLORQTIAZIDA o~ . .
mMG“Z 26 TABLETA 19900484-6 SATOREN ® HTABLETAS COSDAOL 2009 M-032779 R1 2019/01/09} En tramite renov. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
M50485 | MEDROXIPROGESTERONA & MG TABLETA 199992161 MEDROX(PROGESTERONA § MG TABLETAS GOIACDS 2018M-0009159-R1 2023/11/23} Vigente CUMPLE _ [CUMPLE  {CUMPLE _ [CUMPLE
M51848_|MESALAZINA 500 MG SUPOSITORIO 20012405-1 MESAX ® 500 MG SUPOSITORIOS A07EC02 2010M-0010939 2020/01/10] Vigente CUMPLE _ [CUMPLE  [CUMPLE _ [CUMPLE
o177 |MeroTREXAT N POLVO LIGFILIZAGO PARA METOTREXATO PARK IYECCION POR 50 1G /2ML R
MD1777 [METOTREXATO 50 NG A CONS T UOION 20006244-1 S OLUCION INYECTABLEY 1018402 2009M-0010285 2020/03/22| En tramite renov cumpte lcumpie  lcumele  lcumete
. RONIDAZOL (BENZOILO) 125 MG/S ML OE NSION . <
nD174 PENSION ORA . T & NO CUMPL BTN
01140 | ey SUSPENSION ORAL | 27222:2 METRONIDAZOL SUSPENSION 024801 2009 M-008929 2 2019/09/16| £n tramite renov compe w0 cumple |compe € |l sroducto ofertado no es de fa <oficitsda
MD1141 RONIDAZOL 250 MG TABLETA 319981 METRONIDAZOLTABLEYAS 250 MG, PO14801 2008 M-010297-R2 2019/01/23] £ tramite renov CUMPLE _ [CUMPLE  |CUMPLE  [CUMPLE
- g - - MYFORTIC ® COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 360 . .
MOIESS [MICOFENDLATC 360 MG TABLETA 19934076-1 LO4AADE 201314-0002166-R1 2023/06/12| Tn tramite renov CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MB178C [MINOXIDIL 1GMG TAR TASLETA 199532521 MINOXIDIL 10 MG TABLETAS 020003 2016M-0005263-R3 2023/02/11 Vigente CUMPLE __ |CUMPLE _ [CUMPLE _[CUMPLE
MD176%_|MIRTAZAPINA 30 WG TABLETA 20052426-4 MIRTAZAPINA HUMAX * TABLETAS RECUBIERTAS NOSAX11 2018M-0013910-R1 2023/11/15] vigente CUMPLE  |CUMPLE  [CUMPLE  [CUMPLE
721 |MISOPROSTOL 50 MCG TABLETA 20012577-1 CYTILY 50 MCG 6020006 2019M-0011274-R1 2024/09/16| vigente CUMPLE _ |CUMPLE  [CUMPLE  [CUMPLE

wo1758 M‘m:;‘ffi f‘f‘f bG POLVO ESTERIL PARA aspféx?ﬁﬁﬁé;\ 19940720-1 ALPHAMYCINA # 200G POLVO LIOFILZADD PARA 1010¢03 2015M-0003121-R1 2020/01/10| £n tramite renov
NSTITUIR & SOLUCIOK INYECTA! SOLUCION INYECTASLE INVECTHAN CUMPLE___|CUMPLE __[CUMPLE __ {CUMPLE

1555 _|MOSARRIOA § MG TABLET 159756876 MOSAMET 5 MG TABLETAS 203¢A%5 2005M1-0008364 2038/08/09| 0 tramite ronov CUMPLE _ [CUMPLE _ |CUMPLE _|CUMPLE
MDU537_|MOXIFLOXACIVA 400 G TABLETA 20020356-8 MOXIFLOXACINASOD MG 01ma1a 2016t-0031438-71 2021/05/13| Vigente CUMPLE __[CUMPLE __ [CUMPLE __[CUMPLE

WULTAVITAMINAS ¥ MINERAL CONBINADOS
MDU538 {{PEDIAVIT O SIMILARES) USO ORAL USO FRASCO 199147842 PEDIAVIT® GOTAS Al1A408 2016000001 74-R2 2021/13/24) Vigente

oraL CUMPLE  [CUMPLE  |CUMPLE  |CUMPLE
] P FRASCO 199482814 NAPROX *2.53SUSPENSION MOA£02 2016M-0003428-R1 2021/09/16{ Vigente CUMPLE  lCUMPLE  [CUMPLE  LCUMPLE
MD2223 [NEVIRASINA 200 HG (MOLECULA ORIGINAL) CAPSULA 2251301 VIRAMUNE® TABLETAS 200 MG 1054601 2008 MO1L735 R1 2018/11/10] €n tramite renov CUMPLE  |CUMPLE  |CUMPLE  |CUMPLE
D042 INISTATINA 100.020 Ui OVULO OQVULO VAGINAL 199932462 NISTAVON OVULOS G01AA01 2018M-0008676-R1 2023/10/101 Vigente CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MO1144_|NISTATINA 520 030 U TASLETA 195834362 NISTAVON TABLETA RECUBIERTA A07ARGZ 2008140007895 2018/10/04] £n tramite renov COMPLE __[CUMPLE __[CUMPLE __ICUMPLE
MO0554 INITROFURANTOINA 50 MG TASLETA 200675622 JMACRODANTINA ¥ CAPSULAS SOMG J01XE0L 2019M-0015231-R1 2024708708 [ SMP Do comese - REGISTRO INVIMA EN ESTADO TEMPORALMENTE NO

vigente nocumple |CUMPLE  |CUMPLE  |CUMPLE  |COMERCIALIZADO
i FCES N MG 2

il M FRrasco 200873102 AR 2015M-0016180 2020/05/15} Visente cumpLE__ |cumpie  [cumpe  {cumpe
MDT650_|OLANZAPINA 3G MG, SOLUCION INYECTABLE | 19924506.1 ZYPREXD LM NoSAH03 2013M-0000706-R2 3033/08/13) Vigente CUMPLE _ [CUMPLE __ [CUMPIE __|cumpie
MDOSTO_|OLANZAPINA 10 MG ABLETA 199744153 GLANZAPINALD MG TABLETAS RECUBIERTAS NOSAHDS, 2007110007233 2017/05/09] £ teamite renov CUMPLE _ [CUMPLE  [CUMPLE __|CUMPLE
G511 OUANZAPINA 5 NG TABLETA 199744143 OLANZAPINA § MG TABLETAS RECUBIERTAS NOSANOS 200711-0007232 2017/05/05 | £ tramite senav CUMPLE___|CUMPLE __|CUMPLE __|CUMPLE
D163 |OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA 19961607-2 OXCARBAZEPING 300 MG no3AF02 2017M-0005780-R3 2022/06/27} vigente CUMPLE __|CUMPLE  [CUMPLE _[CUMPLE
MD3122 |OXGARBAZEPINA 630 MG TABLETA 20007957-1 OXCARBAZEPIN 600 MG 403402 2010M-0010438 2020/92/37) £ tramite remov CUMPLE _ [CUMPLE __ [CUMPLE __|CUMPLE
MEO5E2 {OXIBUTINING S MG TABLETA 19930572-2 UROPRAN * 5 MG TASLETA GOARDOS 2012M-0001717-R1 2017/05/15} En tramite rencv. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
w206 [SXMETRISHA B SHGML GOTAS FRASCO 199634826 WASSERFRIN 0.05% ROIAADS 2017M-0006098-R1 2022/04/08} Vigente cumete lcumpie lcumeie  |cumsie
D056 [PERICIANMNA 230 MG TRBLETA Se615-1 CUPRIPEN® MoRcCo 2016 M-001653-R2 2021/04/20{ Vigente CUMPLE __[CUMPLE __[CUMPLE __|CUMPLE

2084
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- sowe s are g s
TABLETA 199090152 PEN VEE K 500 MG TABLETAS CON PEUCULA. soxceo2 2013 1-34894-R1 2016/05/19] £n tramite renov compit Jcumm  dcumee Jcumeie
T OCARP WA O NITAATO ZOMGATL o o AL - . i
e CION OFTALMICA | 39261-1 1SOPTO CARPINA * 2% S01£801 2015M-003520-R3 2020/01/09] Vigente compte lcumpe lcumee Jcumme
STV PARA r
2031435 TAZOCIN® 4.5 G INVECTABLE J01CRO5 201614-006235-R2 2023/10/27] vigente NO ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DE PRODUCTOS PFIZER,
HOLECULA CRIGIA CUMPLE _ [CUMPLE _|NO CUMPLE |NO CUMPLE {€S UNA REDISTRIBUCION DE AFIN
w0606 P'P?,‘,‘.’,‘ﬁﬁ‘f‘f\,: ATC 25MaML 20020831 TRIPIPOT * SOLUCIA®N INYECTABLE 25 MG/ML NOSACO4 2016M-0011313-R1 2022/08/09] Vigente CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
VD0S05 |PIRANTEL 263 1G COMG BAS 195079151 PIRANTELTABLETAS X 250 MG Po20CO1 2019M-13477-R2 2024/09/12] Vigente CUMPLE__[cUMPLE _[CUMPLE __|CUMPLE
D010 |PIRIDOSTIGVINA BROMURG 68 HE 200792422 LOBMN * TABLETAS 60 MG NO7ARO2Z 2015M-0016189 2020/09/25} Vigente CUMPLE _ |CUMPLE _ |NO CUMPLE |NO CUMPLE |NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
5
WO0ET1 | PIRIDOKINA 5O MG, 2005763911 PIRIDOXINA TABLETAS X 50 MG A13HA0Z 2013M-0014383 2018/07/25] En tramite renov CUMPLE __|CUMPLE __|CUMPLE __|CUMPLE
FOLETILEN POLVO PARA
“DUE15 [POLVO PARA RECONSTITVIRA | 1995276212 POUETRENGLICOL 3350 064015 2017M-0005598-1 2023/10/31] vigente
soB: SOLUCION ORAL cumpie  Jcumpie  fcumpie  |cumee
POLIVINILICO ALCOWOL 12 15! b Ase o Sore N
SOLUCION OFTALMICA FRASCO 19938746-1 ALCOHOL POUVINILICO 1.4% SOLUCION OFTALMICA 501XA20 2014M-0002687-R1 2019/11/07] En tramite renov CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. 110 L P POLVO PARA
e L S A HECONSTTaciON RECONSTITUIRA | 19937803-3 CONTRATHION * 2% V034504 2015M-0002968-R1 2020/01/10] Vigente
LIOFiLiZADO PARA RE SOLUCION INYECTABLE CUMPLE  lcumpie  lcumpie  |CUMPLE
SRECNISOLONA TONGAIL SUSPENSION — - i
wozeze |SREN SO0 SUSPENSION OF TALMICA | 199820871 COPTIOFTAL 1% SUSPENSION OFTALMICA 5018204 2008M-0007736 2018/02/21 £n tramite renov compte lcumple  |cummie  lcumpie
MD20SE_|PRIMAQUINA (FOSFATO) 15 WG DF BASE TASLETA 195433811 PRIMAQUINA TABLETAS 15 MG 018403 20141-0003188-R1 2019/12/29) £ tramite renov CUMPLE __ [CUMPLE _|CUMPLE __|CUMPLE
MD1859 {PROGESTERONA MICRONIZADA 200 MG TABLETA 19946206-2 GESLUTIN- PNM * 200MG CAPSULAS BLANDAS GO3DAD4 2016M-0003610-R1 2021/08/16] Vigente CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
1400634 _|PROPRANOLOL 82 MG TABLETA 356193 PROPRANOLOLBO MG TABLETAS C07AA08 2010011526 F2 2020/01/10] Vigente CUMPLE __[cUmPLE _[CUMPLE _|cUmPLE
~ |PROTAMIA SULFATO 5000UESHL SOLUGION Temp. no comerc -
wooess |[RT AMPOLLA 359315 PROTAMINA 1.000 AMPOLLAS vo3AB14 2016 M-002645-R% 2021/08/08) P comeie lcumpe  lcumpie  fcumeie
RETINOICO ACIOC € 05 G100 G TUB0 306 NO £5 DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DE PRODUCTOS
MD206T s 19923975-1 s . Al 018M-0000725-R: 2023/08/05| Vigent:
D06 lorewa ToRicA 2 ACIDORETINOICO CRENMA 0.05 % i B il /08/05)| Vigente cumpte___|cumple  {NO cumPLE |NO CUMPLE [QUIFARMA ES UNA REDISTRIBUCION DE EVEDISA
4200 4G 200434395 RIFAY.® 200 MG TABLETAS A0yAALY 2020M-0013667-R1 2017710713 Vigente CUMPLE __[CUMPLE __lcumPLE _|CUMPLE
WD1655 |RISPERIDONA 05 MG TABLETA 200542105 RISDONA *0.5 14G TABLETA ORODISPERSABLE NOSAXOS 2013M-0013287 2018/06/19] £n tramite renov CUMPLE  |CUMPLE __|CUMPLE __|CUMPLE
S IOONA 35 MG BOL cop POLVO PARA
wote0s |MSTEROONA 25 MO POLVO ESTERK PARR RECONSTHUIR A 19934447-1 RISPERDAL * CONSTA %25 MG SUSPENSION INYECTABLE | NOSAXOE 2014M-0002349-R2 2019/03/13] £n tramite renov
Eccior SOLUCION INYECTABLE CUMPLE _ [CUMPLE __|cumpie  lcumpie
ISPERIGONA 37 5 MG POLVO EST: POLYO PARR
e 275 MG POLVO & RECONSTITUIRA | 199950432 RISPERDAL CONSTA * 37.5MG SUSPENSION INVECTABLE | NOSAXGS 2009M-0009457 2019/04/29] £n tramite renov
i SOLUCION INYECTABLE cumpte Jcumpte  lcumple  jcumpie
SAMETEROL = FLUTICASONA - 3 SOLUCION PARA
MDOET? {{50+500; MCG SOLUCION PARA INHALACION o 200863682 AIRFLUSAL ® FORSPIRO ® SOMCG/S0OMCG. RO3AKO6 201500016327 2020/10/26/ Vigente
BuckL 50 COSIS! ! cumpie |cumpie  lcumpie  lcumpie
s TEROL - FLUTICASONA (501250) CS SUSPENSION PARA )
MD1626 {SOLUCION PARA INHALACION BUCAL /2087 INHALAGION 20086371-2 AIRFLUSAL® FORSPIRO® 50 MCG / 250 MCG RO3AKOG 2015M-0016277 2020/08/10| Vigente
53 DOSIS) " cumple |cumpie  lcumpie  |cumeie
TEROL + FLUTICASONA 254125 SOLUCION PARA
SIS SUSSENSION PARA INHALACION A 199742621 FLUAMAR * SALMETEROL & FLUTICASONE PROPIONATO | RO3AKDG 203841-0006526-11 2023/08/16] Vigente
MASALI120 DOSIS ; cumpte lcumeie  jcumple  lcumpie
G573 |SECNIDAZOL 500 MG 91391 SECNIDAZOL S00 MG. P01ABO7 2015M-015033-R2 2020/09/10] Vigente CUMPLE__ [CUMPLE _ |CUMPLE _|CUMPLE
VD2035_|SILDENAFIL 58 MG 399145773 SIDENAFIL 50 MG TABLETAS RECUSIERTAS G0aBE03 2017M-0000370-R2 2022/07/11] Vigente CUMPLE___[CUMPLE __[CUMPLE __|CUMPLE
SODIO FOSFATO MONOEASICD 165G + SODIC
MDOGES [FOSFATC DIBASIGO 66/ FRASCO X 133 L FRASCO 199085263 TRAVAD ORAL 084017 2016 M-015075.82 2021/03/28] Vigente

ENEMA ORAL

CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

SCDIC FOSFATO MONOBASICO 166 + SOTIG
MD1871 [FOSFATC DIBASICO 66/100 Mi/BOLSA O BOLSA 326081 TRAVAD * ENEMA AD6AGOL 2020M-002067-R3. 2019/02/06{ Vigente
FRASCO X 133 ML ENEMA RECTAL

CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
onq1e |SOLUCION SALANCEADA PARA USC -
MO | TRAVENOSO PLASHA LYIE ¢ 20081180-1 PLASIA LYTE 8058801 2016M-0017208 2021/08/26 Vigente CUMPLE

CUMPLE CUMPLE CUMPLE

s 16U 1 (HORWONA OE ] NO ES DISTRIBUIDOR AUTGRIZADO DF PRODUCTOS PFIZER,
MO0E90 Eggéngx ‘o‘;\ss v ::w\c;‘r?t\iezixgam FRASCO 2280381 GENOTROPIN 5.3 MG {16 U.L) POLVO PARA INYECCION | HOIACO1 2008 M-031706 R-1 2018/12/27| En tramite renov compie__|cumpte o cumpie |no comnie les un repisTriBucion o arin
#0121 [SULFATO DE ZINC 20 MG TABLETA 200209421 2NC - OUICOL ® TABLETA 12801 20120013718 2017/11/19] En tramite remov CUMPLE |CUMPLE _ |CUMPLE __[cUMPLE
SUPLEMENTO Al ITICIO A BASE DE
MALTODEXTRINA GON VITAMINAS Y ALMENTO EN POLVO PARA PROPOSITOS MEDICOS
VYA153 IMINERALES SAZORES NEUTRO Y VAINHLA LATA 20025149 {ESPECIALES, POLIMERICO, HIPERCALORICO CON NO APLICA RSIAQ319010 2020/10/15| Vigente NO CUMPLE {CUMPLE NO CUMPLE {EI
40 G POLVO PARA RECONSTITUIR A VITAMINAS Y MINERALES SABOR NEUTRO ¥ VAINILLA.
SuSPENSION ORAL CUMPLE
TAGROLINUS 1 MG ChPSULA 20053082-1 PREIOTAC * 1 MG CAPSULAS 1042002 201300014758 2018/65/02] £ tramite renev CUMPLE __ |CUMPLE __[NO CUMPLE [NO CUMPLE |NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
TADALAFILC 5 MG TABLETA 200989225 LUDIKA TABLETAS RECUBIERTAS 5 G G045E08 2016M-00173286 2021/11/08] Vigente CUMPLE __[CUMPLE _[cUMPLE _[cumpLe
TALIDOMIDA 100 MG TABLETA “200M6 ¢ RECUBIERTOS | 10802 2015M-0003434 RL 2020/01/20] £ tramite renov compie Jcompie  Jcompie  lcumpie
TAMSULOSINA C.4 MS CAPSULA 20140779-2 ;::ﬂgilé’;;o},\:",:;é?;’::;z:A‘IO 0.4 MG CAPSULAS DE GO4CAOZ 2019M-00219198 2024/08/28| Vigente CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
FILINA 500 NG TABLETA 20061730-02 BICOFILINGO0 MG RO30A0 2014M-0034964 2019/06/25] £n tramite renov CUMPLE __|CUMPLE __[cuMPpLe  cumsLe
TEOFILINA 50 MG/1SHLR4C Mt ELUR ELXIR 435391 TEOLIR * ELIR RO3DAO 2020100599578 2020/02/03 £n tramite renov CUMPLE__ JCUMPLE _|cumple  cumeLe
ALINA (SULFATO) 2.5 MG TABLETA 199607731 TERBUROP *2.5 MG TABLETAS R03CC03 2016M-00048 78R 2021/11/25] vigente CUMPLE __ [CUMPLE _[cumple |cumeie
SUTALINA SULTATO 0.5 MO/ SOLUCION INYECTABLE _| 390031 TERBUROP ® AMPOLLAS. R03CC03 2012M-012593-52 2017/07/27  En teamite renov CUMPLE __ |CUMPLE _[cumple |cumete
TERBUTALINA SULFATO 10 NG/ (197
SOLUCION PARA NEBULZAGION NASAL FRASCO 389983 TERBUROP * SOLUCION PARS NEBULIZACION R034C03 2012M-032605-R2 2017/05/16] En trarmite renov
FRASCC 10ML cumeie  |cumpie |cumpte |cumee
wpyTzy [N 100 MGAA /1C Mt SOLUGION AMPOLLA 383322 TIAMINA INYECTABLE A11D201 2016M-003721-R4 2021/03/06] vigente comee |cumpte |cumee  |cumete
VD730 |ISECICLINA 50 MO POLVO LIOFKZADO - AMPOLLA 19959604-6 TYGACIL INVECTABLE 50 MG VIAL Jo1a812 2016M-0004889-R2 2021/01/04] Vigente compie lcompie o compie |wo comme ::;i:;?;gg‘zzig;?:‘::zo DE PRODUCTOS PFIZER,
DINA « DORZOLANMIDA
MD2065 UCION OFTALMICA FRASCO 201345771 BRIMODOR SGLUCION OFTALMICA so1e052 201800028244 2023/03/05] vigente
FRASCO S ML cumpte _|cumeie  lcumpe  |cumpie
D07 34 [TRIDAZOL 500 G TABLETA 203175 TINIDAZOL TABLETAS 500 MG POLARO2 2008M-009517 -R2 2018/02/25 €n tramite renov CUMPLE __|CUMPLE _ JCUMPLE _[cumpie
02034 | TZAKIGA 2 MG TABLETA 217672 SIROALUD M03BX02 2036M- 00852413 2022/08/03] Vigente COMPLE  |CUMPLE _ |CUMPLE _|cUMPLE
#1624 égfié:‘gi“::;Z”&*ﬁj;:;gs“ b FRASCO 199835862 BRAMITOR * 1016801 2008110007869 2018/04/04] £n tramite renov cumple lcumpie  lcumple  |cumple
VD154 |TOLTERGDINA 2 HG TASLETA 201129633 TEROTOL® 2 MG 6048007 201710017868 2022/10720] vigente CUMPLE ___[CUMPLE __[CUMPLE _{CUMPLE
52045 [ TOLTERODINA 4 MG TEBLETA 200870076 TEROTOLAMG 6048007 2018110018081 2023/12/04] Vigente CUMPLE ___[CUMPLE __[CUMPLE___|CUMPLE
M01183 |TOPIRAMATO 5C MG TABLETA 15584811-1 TOPIRAMATO SANDOZ * 50 MG TABLETAS CUBIERTAS NO3AX11 2008M-0008066 2018/05/21 1 £n tramite renov CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
D065 {TRIAMGINGLONA 10 MG/ML X § ML SUSPENSION INYECTABKE | 389912 Oy Lot/ ITRARRTICULAR 024808 2017M-3895-R8 2022/08/09] Vigente PRESENTA CARTA DE DISTRIBUCION DE AFIN
CUMPLE  |CUMPLE  |NO CUMPLE |NO CUMPLE |AUTORIZANDO LA REDISTRIBUCION DE LOS PRODUCTOS _|
M20828 [TRIMESUTINA 200 MG TASLETA 19999947-3 TRIMEBUTINA 200 MG TABLETAS AO3AAQS 2009Mm-0009328 2018/03/13| En tramite renov. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

3ots



INVITACION A COTIZAR No 137-2020 S.NTE
ANEXO TECNICO

RS ESE SUSRED iINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E ALeaLTin MO
GESTION DE LA CONTRATACION

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DE SERVICIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

ok oo bwacimists Rogit.
e O FRASCO 269156 TRIMETOPRIN SULFA £CAR so1ec01 2008 M-009260 R-2 2018/05/12| £n tramite renov
10N ORAL FRASCO 106 ML CUMPLE  |cumPLE  jcumple  |cumpLe
TRIMETOPRIN ) TABLET! 7
TRMETORRIN - SULFA TABLETA 201281716 TRIMIETOPRIM SULEA 80 MG / 500MG J01EE01 2018M-0028578 2023/12/17} Vigente
cumpie jcumpte_lcumpie  lcumpLe
NA CONTRA NEUROCOCO 1 HOH o reveoras PNEUMOVAX * 23 (VACUNA PREUMOCOC0 -
VAGUNA CONTRA NEUHOCOCG © MGG SOLUCION INYECTASLE | 19983300-1 ot 1074101 2020M5-0008056-R1 2025/20/07| Vigente compte lcomee lcummie |comeie
ENLAE AXINA 150 MG ChPSULA 20024115-12 VENLAFAXINA 150 MG NosAX1E 20111-0012093 2026/05/17) £n teamite renov CUMPLE___[CUMPLE _[cumpie |cumpie
VENCAFARINA 75 1S ChPSULA 20023718.7 VENUAFAXINA 75 MG NOBAX1S 2019M-0032210-R1 2024/11/22 Vigente CUMPLE __ [CUMPLE _|cumpie [cumpie
VITANAG A PALMITATO 53 00 UL SOLUCION INYECTABLE | 2096090512 VITAMINA A CAPSULAS ALICAOL 20171-0005755-R1 2022/05/12| Vigente CUMPLE __[CUMPLE _ [cumPie  [cumpie
VTR & (ALF ATOCOFEROL) 406 Ut CRPSULA 19836071 AQUASOL €400 U1 CAPSULAS BLANDAS. A118803 2019M-005775-R4 2024/03/04] Vigente CUMPLE__[cumple  cumpie  lcumpie
YODOPOVIDONA 16 G SOLUCION SoLuGIoN 324254 BACTRODERM SOLUCION OsAGO2 2008 M-010310 A2 2018/05/12] £n tramite renov CUMPLE [CUMPLE __[CUMPLE _|cuUMPLE
ZiDovUTING 300 G TABLETA 200643771 7100 # *300MG TABLETAS RECUBIERTAS S05AF01 2014M-0015050 2013/07/24] En tramite renov CUMPLE _[COMPLE __|CUMPLE _|cUMPLE
TRAZOGONA 00M TABLETA TABLETA 543373 TRITTICO 100 MG NOGAXOS 2008 M-006875 2 2018/06/08] En tramite renov CUMPLE__ [CUMPLE |CUMPLE __|CUMPLE
ETRONIDAZOL SUSP SRAL 260 MG/ ML £ 1 - o1 24 i
R <o 19906831-5 METRONIDAZOL SUSPENSION 250 MG/ SML P014B01 2010 124231 71 2020/01/10] Vigente compie  lcomeie  |cumeie  |cumeie
GENTAMICINA SOL OFTALMICA 3 MGML )
e g i SO OFFALMICA £ MG 6o 19891982:2 GENTAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA ESTERIL. | 501aA11 2015M-0003606-R1 2020/01/10] Vigente comete lcompte lcompie  lcumme

@N\p O OQ{;

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
i i Direccion i
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INVITACION A COTIZAR No 137-2020 S.NTE
ANEXO TECNICO

§@ Norte ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.
GESTION DE LA CONTRATACION

E.

ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.

NOMBRE DE LA EMPRESA : LABORATORIOS BAXTER

CNoHtem NOMBRE EN REGISTRO INVIMA' M'R"‘W" "Ms;" -+ |/ Registro Sanitarko ESTADO DEUREGISTRO
NITROGLICERINA EN
MD2107 Fﬂfzgf{ljggzﬁ:fyézﬁfrEROSA S0MG/250 FRASCO 1 |DEXTROSA AL 5% CO1DA02 RZ:lSM-005317» 2023/08/03} ACTIVO
50mg/250mL CUMPLE CUMPLE NO APLICA  |CUMPLE
PROPOFOL 500 MG/SC ML (1%) EMULSION . INVIMA 2020M-
MD21982 INYECTABLE AMPOLLA 1 PROFOL® 1%. NO1AX10 0002762-R2 2025/08/24} ACTIVO CUMPLE CUMPLE NO APUCA  lcumpLE

O imurmo R

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

Profesional Especializado- Direccién Administrativa

2020/10/27



INVITACION A COTIZAR No 137-2020 S.NTE
. ANEXO TECNICO
> e © Sawc
@%% Subre¢ Intemrade e Servicles de Siud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. ALCALOLA MAYOR
Noste £.5.5 GESTION DE LA CONTRATACION DOE 8OSOTADL.
NOMBRE DE LA EMPRESA : RAFAEL ANTONIC SALAMANCA / DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL
PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
, T mmoosvowes T -
Folem ‘Nombse f Descripelén nidad do taédida edtenunlenda i NOMBRE £ REGISTRO INVISA '/ (137 AT o - ESTADO DR REGISTRO 3
MD0424  {LACTULOSA 3.34G/SML X 15 ML SOLUCION ORAL 20087761-2 CONSTILAX® 66, 7% SCLUCION ORAL A06AD1L 2015M-0016378 30/10/2020 VIGENTE CuMPLE CUMPLE CUMPL
MDIS75  JACITRETINA 10 MG CAPSULA 331221 NEOTIGASON CAPSULAS 10 MG DOSBBO2 2017M-012056-R3 14/07/2022 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MDI676  JAMISULPRIDA 200 MG TABLETA 35134-1 DENIBAN COMPRIMIDOS 200MG NOSALOS 2015M-011259-R3 12/08/2024 TRAMITE RENOV  {cumpLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE
AMPICILINA + SULBAC TAN: (SULTAMICILINA POLVO PARA n
MDOT03 (oo W ) RECONSTITUIR & 28908-2 UNASYN SUSPENSION JO1CRO4 2015M-009852-R3 09/04/2023 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MOS80 [BRIMONIDINA 2MGML X FRASCO § ML (‘\FT:‘:%?‘A 200373433 BRIMOFTAL® SOLUCION OFTALMICA S01EA05 2017M-0013147-R1 05/10/2022 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NEVIRAFINA 50 MG/5ML SUSPENSION ORAL : -
MD1070 |05 FRASCO 19984522-2 NEVIPARINA 50 MG / S ML SUSPENSION ORAL JOSAGOL 20080008314 05/08/2018 TRAMITE RENOV  |CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CAFEINA CITRATO 20 MG/ML TUCION N N
MOOI0S |t ENTES A 10 MR DE CAEEINA INVELTARLE 20051078-1 PEYONA® SOLUCION INYECTABLE NOBBCOL 2017M-0013842-R1 04/08/2022 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1681  |CAFEINA CITRATO 60MGRBML " ﬁ&ﬂ"fﬁf\'ﬁ 19958107-1 TICAFF® {CITRATO DE CAFEINA 20 MG./ML} NOSBCO1 2019M-00085370-R1 03/07/2024 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
TALCIO CARBONATG + VITAMINA D 1500M
MO0t | o TABLETA 20044615-4 OROCAL® D TABLETAS A11AR02 2012M-0013527 04/09/2017 TRAMITE RENOV  leumpLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE
D012 |CALCIO CARBONATO B00MG CALCIO BASE TABLETA 20044614-7 OROCAL TABLETAS MASTICABLES 1500MG AT2A404 2020M-0013166-R1 24/07/2025 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Y " OLUCTON > " -
MDO114  |GALCIO GLUCONATO 10% /10ML INYECTARIE 20002038-2 GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUCION INYECTABLE}  A12AA20 2009M-0009487 17/04/2019 TRAMITERENOV  {CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1086 | CARBAMAZEPINA 400 MG TABLETA 2273653 TEGRETOL® RETARD DE 400 MG NO3AFO1 2009M-012068-R1 10/06/2019 TRAMITERENOV  |cumpLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1634 |CARBON ACTIVADO § G/5 MU250 ML SUSPENSION ORAL 199627241 TOXICARB ® SUSPENSION ORAL AO7BAOL 2017M-0005736-R1 11/08/2022 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD0127 |CARVEDILOL 625 MG TABLETA 20009612-12 CARVEDILOL 6.25 MG C07AGO2 2016M-0016751 26/02/2021 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MDO131 | CEFALEXINA 250 MG/SML X 60 ML SUSPENSION ORAL 210465-2 CEFALEXINA SUSPENSION 250 MG./ SML. 1010801 2019M-18116-R2 08/11/2024 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
) SOLUCION
MD1642 | CIPROFLOXACINA 200MG/00ML INVECTARLE 40499-1 CIPRO 200 SOLUCION PARA INFUSION J01MAO2 2018M-012851-R3 02/10/2023 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
" CISATRACURIO BESILATO 10 MG OLUCION N y
MD2177 [ icst £bi1 4 DRIGINALL NVERTARLE 208099-1 NIMBIUM INYECTABLE 10MG MO3AC11 2007M-005248-R1 21/06/2017 TRAMITERENOV | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1195  [CISATRAGURIO BESILATO 10 MG/S ML KNVOCL(E‘J.,CA“:P: 20117690-6 TRACURION® 10 MG/ 5 ML SOLUCION INVECTABLE MO3AC11 2018M-0015390 27/00/2023 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
~[CLORURGC BE §05T0. 176.8 MG, CITRATO DE - N =
MD2021 | MONOMINR AT AN 108 2 ME SOLUCION ORAL 20020097-2 PEDIALYTE ® MAX 60 MEQ CON ZINC AQ7CA99 2016M-0011256-R1. 26/05/2021 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1602 {COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 5600 Ul SOLUCION ORAL 20047449-1 NUCTIS D GOTAS ORALES A31CCO5 2014M-0014837 06/02/2019 TRAMITERENOV  feumpLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD2229  |DESMOPRESINA 120 MCG TABLETA SUBLINGUAL 199793332 MINIRIN MELT 120 45 HO18A02 2019M-0007827-R1 08/05/2024 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
] DESMOPRESINA ACETATO (EQUIVALENTE A SOLUCION -
MD146 {00 peeaing 0 o8 Ma INYFOTARLE 20057862-1 HEMOSPEP HO1BAO2 201610016933 06/04/2021 VIGENTE CUMPLE cuMPLE CUMPLE CUMPLE
DIOSMINA + HESPERIDINA (RUSCUS N
MD2214 | Lo E a2 sas d TABLETA 41240-1 DAFLON ® 500 C05CAS3 2014M-014271-R2 23/04/2018 TRAMITE RENOV  {cumpLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DIVALPROATO DE SODIO (VALPROATO DE FOLVO PARA
MDO236 fo e e SECANSTILIR A 20079602-2 PROVALNOVA® NO3AGOL 2015M-0016565 09/12/2020 VIGENTE cumple  Jeumee |cumpie  |cumeie
MD1710  {DOXICICLINA 100 MG TABLETA 19930858-1 DOXICICLINA TABLETAS 100 MG J01AR02 2012M-0001874-R1 29/11/2017 TRAMITE RENOV  |eumpLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD2247  |ELTROMBOPAG 25 MG TABLETA 20019167-2 REVOLADE® TABLETAS 25 MG BO2BX05 2017M-0011934-R1 10/08/2022 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ELVITEGRAVIR + COBICISTAT + -
MDIBTY | i ARINA o TENOEAVIR 450 MGs 150 TABLETA 200615033 STRIBILD* TABLETAS RECUBIERTAS J0SAROY 2020M-0015970-R1 14/07/2025 TRAMITE RENOV  fcUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD0261 |ENTECAVIR 1 MG TABLETA 20109429-1 VORIX® 1LOMG JOSAF10 2017M-0017676 22/05/2020 VIGENTE cumPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTROGENCS CONJUGADUS 0625 MG X y
MD102a |ZRo o CREMA VAGINAL 19934953-1 ESTERMAX® CREMA GOBCAS7 2013M-0002253-R1 22/08/2018 TRAMITE RENOV  {cumpLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTROGENOS CONJUGADCS O ASOCIADC!
MDO0280 | oo e TABLETA 199021261 ESTERMAX GO3ICAS? 2009M-013275-R1 19/06/2019 TRAMITERENOV  |cUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD20S7 |ETAMBUTOL 400MG TABLETA 199291376 E£COX 4007 J034K02 2012M-0001529-R1. 02/31/2017 TRAMITERENOV  |cumpLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD2003  |ETRAVIRINA 200 MG TABLETA 20065823-1 INTELENCE® TABLETAS 200MG JO5AG04 2019M-0015332-R1 27/11/2024 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM
mpzos2 o e FRASCO 20095236 FITOSTIMOLINE NO APLICA PEM2016-0002484 18/02/2026 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
FACTOR ANTIHEMOFILICO VIl POLVS LIGFILIZADO
MD2084 | o INANTENL AN BARA 20015482-2 NOVOSEVEN® RT 2 MG B0O2BDOS 2018M-0012134-R1 11/07/2023 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MDC281  |FENITOINA 250MG/SML ﬁ?::ﬂkl'“: 199905886 FENITOINA SODICA 250 MG/SML NOBABOZ 20090009180 20/02/2019 TRAMITE RENOV  |cUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MDO289 FENZAEN\LO CITRATO 0,05MGML ,Sg;ﬁ&g,”c 19936181-1 FENTANEX INYECTABLE 0,5 MG/10 ML NO1AHOL 2013M-0002434-R1 21/10/2018 TRAMITERENOV  |cUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
FERMENTOS LACTICOS VIVOS P = n
MD1637 | nns 1 & UNIDAD 20096303-1 EPTAVIS ® NIROS 16 GO1AX14 2015M-0016564 26/10/2020 VIGENTE CUMPLE cUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1723  {FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETA 27649-1 ASTONIN® H TABLETAS HO2A02 2019M-012722-R2 23/07/2024 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
N MEDIO DE -
MD1855 |FLUORESCEINA SODICA 10% X SML. ANTRASTE PARA 20008505-1 FLUORESCEINA SODICA 10%. SOLiA0L 20090009837 12/08/2018 TRAMITERENOV  |cumpLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PALMITATO DE PALIPERIDONA 156 MG SOLUCION INVEGA SUSTENNA = SUSPENSION DE LIBERACION
MOTBS8 {coipvar ENTES A BAI PERINONA RASE 100 INVECTARIE 200207845 oA ANGAnA ng 1 nes NOSAX13 2016M-0012015-R1 2s/11/202 VIGENTE CUMPLE __ [CUMPLE _ |CUMPLE  |CUMPLE
MD0325  {GENTAMICINA 40 MG/ML "fgéfﬁzf‘g 19946811-5 GENTAMICINA 40 MG/1ML SOLUCION INYECTABLE 1016803 2015M-0003994-R1 01/10/2020 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1738  |GOLIMUMAS 50 MG ; 53;;’3;2:“ 20018951-2 SIMPONI® SOLUCION INYECTABLE 50MG L04ABOS 2018M-0012615-R1 21/05/2023 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
" DISPOSHIVO
MD1046  |HIALURONATO DE SODIO 56 BRELLENADG 20004516 BARRERA ANTIADHERENTE GUARDIX SOLUCION NOAPLICA | 20200M-0004220-R1 10/06/2030 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1754  |HIDROXICINA 25 MG TABLETA 40205-3 HIDROXICINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETAS NOSB801 2019M-012310-R2 20/03/2024 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD2138  [HIDROXICLOROQUINA 200 MG TABLETA 2061667 DIMARD 200 PO1IBAOZ 2008M-010225R1 03/04/2018 TRAMITE RENOV  {cumPpLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
HIDROXICOBALAMINA (VITANINA 612) 1 MG/ SOLUCION -
MDOY43 [ ¢ ) INYEATAR E 40260-2 VITAMINA B12 SOLUCION INVECTABLE 8038401 2013M-003990-R3 07/03/2018 TRAMITERENOV  {cumpiE cumPLE CUMPLE CUMPLE
SOLUCION .
MD1047  |HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2% X 2 ML SFTE MInA 20070969 OQ-COAT HIDROXYPROPILMETIL CELULOSA 2% NG APLICA 2014DM-0011732 04/09/2024 VIGENTE cumpLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1663  |HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA 199016251 HYDROXYUREA 500 MG CAPSULAS LOIXXOS 2009V-013160-R1 11/11/2019 TRAMITERENOV  {cumpLE CUMPLE CUMPLE cuMmPLE
THAPRAMTNA CLORFIDRATO 10 MG TABLETA
WD0985  |IMIPRAMINA 10 MG CAPSULA 20030724-4 ocrimicoTas NOSAAOZ 2018M-0012924-R1 16/10/2023 VIGENTE CUMPLE cumPLE CUMPLE CUMPLE
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TS = T
: Unidad damedida 1§ Codieonicade ] 2 : ; e e | ESTADG brcRkeastRD | ied s
MD1862 L e AN N :P%Yc;::?ﬁw 200291341 ONE Zi:luﬁ fgf"“:’;ilr Alff’ I’K‘"EE. E:‘V OPARE RO3ACIS 2017M-0011725-R1 17/04/2022 VIGENTE CUMPLE  |CUMPLE  [CUMPLE  JCUMPLE
MDO36% ?R:hil‘:ﬁ; ,,:'QYQ.,L\MG O GHOORH i i’jwsg’;‘,\s, °§§Q§ 20064394-2 ULTIBRO- BREEZHALER® RO3ALO4 2018M-0015111-R1 23/10/2024 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MDO370  |INFLIXIMAS 100 MG e VOTARA 19905280-1 REMICADE ® 1044802 2016M-14259-R2 30/12/2021 VIGENTE cumple  lcumeie  lcumpie  lcumeie
MoO37S | IONOGLOBULINA ANTI VARTCEA ] 53;{9&3& VITAL NO DISPONIBLE VARITECT 1068803 VITAL NC DISPONIBLE 30/04/2019 TRAMITERENOV  {cumpLE cumpLE CUMPLE CUMPLE
npossz [ oUEA SCARCINA (LANTUS SfTOOUWMLAT | SOLUCION 19914312-20 LANTUS® 100 1U/ML AL0AEOS 2016M-0000384-R2 12/02/2022 VIGENTE CUMPLE  |cumpie  lcumpie  lcumpie
MD0403 |ITRACONAZOL 1G/100ML FRASCO X 150ML |  SOLUGION ORAL 1980747-1 SPORANOX® SOLUCION ORAL J028002 2009M-13938-R1 21/01/2020 TRAMITERENOV  JcUMPLE  |cUMPLE  jcumple  lcumpie
MD1745 |IVERMECTINA 0,6%5 ML SOLUCION ORAL 19880678-3 QUANOX IVERMECTINA 0,6% PO2CFOL 2008M-0007746 27/02/2018 TRAMITERENOV  |cUMPLE  |cumPleE  lCUMPLE  jcumple
MQ2486 mLLENADA CON SOLUCION UNIDAD 20006303 G Po"HUS“':”:R:"‘:i fif“ﬁ“w'“ ON NOAPLICA | 20190M-0003891-R1 15/03/2020 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD215¢ |LACOSAMIDA 100 MG MOLECULA ORIGINAL TABLETA 200102082 VIMPAT® 100 MG TABLETAS NO3AX1S 2016M-0011054-R1 15/03/2021 VIGENTE comple  |cumPlE jeuMpie lcumpie
MD136T  |LAGOSAMIDA 200 MG e ASCETR 20108503-6 COSAMIDE © 200 MG TABLETA CUBIERTA NO3AX18 2016M-0017477 20/12/2021 ViGENTE cumpie Jcumpie  leumpis lcumee
MD1764  |LACOSAMIDA 200 MGI20 ML, "fvg: oo 20010206-1 VIMPAT® SOLUCION PARA INFUSION 200 MG/20ML]  NO3AXIS 2015M-0011055-R1 09/12/2020 VIGENTE cumple Jcumple  fcumple  lcumele
MD1645 |LACTULOSA 334675240 ML SOLUCION ORAL 200877611 CONSTILAX® 66, 7% SOLUCION ORAL AOSAD1L 2015M-0016378 30/10/2020 VIGENTE compie fcumeie lcumple  foumple
Mp2135 | AMTTIOINA 3 ZIDOVIDINA TG+ S0NG TABLETA 224993-1 COMBIVIR® TABLETAS JOSAROZ 2013M-011625-R2 18/09/2023 VIGENTE CUMPLE  JCUMPLE  |CUMPLE  |CUMPLE
MD1003 | LAMIVUDINA 150 MG TABLETA 19908593-2 LUTIC TABLETAS 150 MG 105AFOS 2010M-13702-R1 14/05/2020 TRAMITERENOV  |eumpLe  leumeie  jcumple  lcumpLe
MD2121 |LAMOTRIGINA 200 MG TABLETA 2301332 LAMICTAL TABLETAS DISPERSABLES 200 MG NO3AX09 2019M-012825-82 05/06/2024 TRAMITERENOV  |cUMPLE  |CUMPLE  jcUMPLE  |cumple
mozso [SVEIRACETAMTG WGRIL - MOLECULA |5 spension ORAL 199957651 REPPRA T CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA NO3AX14 2009M1-0009725 23/06/2019 TRAMITERENOY  |CUMPLE  [CUMPLE  JCUMPLE  |cumpLE
MD1670 ';ngﬁif‘cnm SO0 MG MOLECULA TABLETA 199364122 KEPPRA # TABLETAS 500 MG NO3AX14 2018M-0002928-R2 25/07/2024 VIGENTE CUMPLE  |CUMPLE  lcUMPLE  |cumeie
MD1004  |LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA 19973772:5 LEVOMEPROMAZINA TABLETAS 25 MG NOSAAGR 20070007323 04/10/2017 TRAMITERENOV  leumple  |CUMPLE  lcumpie  |cumeie
MD2118  |LEVOTIROXINA 150 MCG TABLETA 199824528 EUTIROX® 150 MCG HO3AA0L 2018M-0008043-R1 23/04/2024 VIGENTE cumPLE |cumPle  lcumple  |cumele
MD1747  LEVOTIROXINA 75 MCG TABLETA 2067762 EUTIROX ® 75 MCG HO3AM0L 2019M-007042-R2 09/05/2024 VIGENTE cumpte leumeie  deumpie |cumeie
D054 | DOCAINA + HIDROCORTISONA S0MG + SUPOSITORIO 392933 LIDOPROCTO® SUPOSITORIOS N018852 2012M-012606-R2 16/03/2017 TRAMITERENOV  JCUMPLE  |CUMPLE  |CUMPLE  |cumpLe
MD0460 ;'SMQ?A'NA CLORHIDRATO AL 10% FRASCO AEROSOL 50708-2 ROXICAINA *ATOMIZADOR NO18802 2016M-001801-R2 28/03/2021 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1715 | LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% * 20 ML ocucon 218370-4 ROXICAINA 2% EPINEFRINA NO18852 2009M-010167-R2 18/03/2018 TRAMITERENOV  |cUMPLE  |CUMPLE  lcUMPLE  |cumple
MD1835 |LIDOCAINA CON EFINEFRINA 2%~ 50 ML R 2181705 ROXICAINA 2% EPINEFRINA NO18852 2003M-010167-R2 18/03/2019 TRAMITERENOV  lcumple  |cUMPLE  Jcumpie  |cumeis
MD0457 |LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1% * 10 ML oo 437353 ROXICAINA® 1% SIMPLE , SOLUCION INYECTABLE N018802 2003M-010298-R1 28/07/2018 TRAMITERENOV  JcUMPLE  |CUMPLE  |CUMPLE  |CUMPLE
MD1762 |LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG*50MG TABLETA 19967068-1 KALETRA® TABLETAS RECUBIERTAS JO5AR10 2017M-0006028-R1 12/06/2022 VIGENTE cumpie fcumeie lcumpie  |cumeie
MDITIO  |MARAVIROC 150MG TABLETA 19989116-1 CELSENTRI® 150 MG 105A%09 2008M-0008014 16/05/2015 TRAMITERENOV  |cUMPLE  |CUMPLE  JCUMPLE  |cumpie
MD0452 | MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/3 ML LICIoN 19997397-5 DEPOTRIM INYECTABLE G03ACO 2018M-0008075-R1 23/11/2023 VIGENTE cuMPle |cumele  fcumpie |cumeie
MDO48S  |MEDROXIPROGESTERONA 5 MG TABLETA 19999216-3 MEDROXIPROGESTERONA 5 MG TABLETAS G03ACOS 2018M-0009149-R1 23/11/2023 VIGENTE cumple |cumeie leumeie cumeie
MD1655  |MICOFENOLATO 360 MG TABLETA 19934076-1 MYFORTICT COMPRIVIDOS SASTRORRESRTERTE L04AA06 2013M-0002166-R1 27/08/2015 TRAMITERENOV  |cUMPLE  |CUMPLE  lCUMPLE  |cumpie
MD1780 |MINOXIDIL 10MG TABLETA TABLETA 19948594-1 VAXDIL TABLETAS 10MG coznco1 2015M-0004339-R1 10/11/2020 VIGENTE cuMPlE |cumeie leumeie  Jcumete
MD1781  |MIRTAZAPINA 30 MG TABLETA 20052424-6 MIRTAZAPINA HUMAX® TABLETAS RECUBIERTAS NOBAXL1 2018M-0013310-R1 19/11/2023 VIGENTE CUMPLE  |cumPle  |cumple  Jcumpie
MD1731 |MISOPROSTOL 50 MCG TABLETA 20012577-20 CTILY SOMCE G02AD08 2019M-0011274-21 16/09/2024 VIGENTE CuMPLE  |cumpie lcumple  Jcumpie
MDOS36 | MOSAPRIDA § MG TABLETA 1994838510 MOXAR 5 MG TABLETAS RECUBIERTAS A03FR99 2015M-0004328-R1 30/11/2020 VIGENTE comple lcumeie |cumeie lcumee
wD201s | POROPARIA CALCICA 5700 UVO.SHMLE oL 53314-4 FRAXIPARINE 0.5 ML 58014806 2017M-003905-R2 08/05/2022 VIGENTE cumrie lcumeie |eomeie Jecuweie
D054 | R KOXENO TZSMGTSML FCO X 80ML FRASCO 19948281-1 NAPROX® 2,5% SUSPENSION MO1AEO2 2016M-0004428-R1 16/09/2021 VIGENTE CUMPLE  |cuMPlE  |cumple  cumpie
MDUS49 | NISTATINA 100,000 Ul OVULO OVULO VAGINAL 19993246-2 NISTAVON OVULOS G01AA0% 2018M-0008676-R1 10/10/2023 VIGENTE cumpie  lcumeie leumeie  lcumete
MDOSSE | o URAZOTIA 0.2G7100G UNGENTO TUBO 19968374-1 NITROFUR POMADA DO8AFSS 200700006953 01/05/2017 TRAMITERENOV  |cuMPLe  |CUMPLE  |cumPLE  lcumple
wozior [N fff %fgi‘:‘,‘jvﬁr’f_#ﬁ TROSA SOMG250 FRASCO 200873101 e, co1pa02 2015M-0016180 15/09/2020 VIGENTE cumpie lcumpie  cumeie loumele
MD16B0 |OLANZAPINA 10MG poruToN 19924506-1 ZYPREXA S LM. NO5AHO3 2018M-0000706-R2 13/08/2023 VIGENTE cumpie  jcumpie |cumeie  feumete
MDOS70 | OLANZAPINA 10 MG TABLETA 19946412-16 OLAZAP® 10 MG TABLETAS RECUBIERTAS NO5AHO3 2015M-0004244-R1 15/12/2020 VIGENTE cumpie lcumpis lcumpie  lcumele
MDOST1  |OLANZAPINA 5 MG TABLETA 19946498-11 OLAZAP 5 MG TABLETAS CUBIERTAS NOSAHO3 2015M-0004237-R1 15/12/2020 VIGENTE cumpie lcumpie  Jcumple  lcumpLE
MD1836 |OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA 19908543-4 TRILEPTAL 300 MG TABLETA RECUBIERTA NO3AFO2 2016M-014763-2 08/09/2023 VIGENTE cumple lcumpie Joumpie  Jcomele
MD2222 |OXCARBAZEPINA 600 MG TABLETA 199085453 TRILEPTAL® 600 MG TABLETA NOBAFO2 2016M-014764-R2 28/02/2022 VIGENTE cumPLE  fcumPle  lcumple  jcumpLE
MD1765 | DLCARBAZEPINA BO0 TG MOLECULA TABLETA 199085453 TRILEPTAL® 600 MG TABLETA NO3AFO2 2016M-014764-R2 28/02/2022 VIGENTE CUMPLE  lcumpie  lcumpie  cumeie
MDOSEZ | OXIBUTININA 5 MG TABLETA 20108174-4 OXIBUTININA TABLETAS 5 MG 5048004 2016M-0017528 11/01/2022 VIGENTE CUMPLE JCUMPLE  lcuMPE  lcumele
waz308 | Q0 OF ZINC. CALARINA RLCOROL ™ - T8O 19969325-1 CICADERM * NF CREMA 024899 20184-0006973-R1 07/05/2023 VIGENTE cumee Jcumpie  leumeie leumpie
MD2015 mﬂgg‘%’fﬁs, VGML GOTR FRASCO 20096491-1 OXIMETAZOUNA FCL SOLOCTON NASAL PEDRTRICA | go1an05 2016M-0017162 03/08/2021 VIGENTE cumpie lcumpie lcumpie  lcumeie
MD1763 | PALPERIDONA 3MG TABLETA 199831192 TRVEGAT TASLETAS DE LBERACION PROTONGADAS [ osaxas 200710007572 4/32/2037 TRAMITERENOV  |cUMPLE  |CUMPLE  lcumple  jcumeLe
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Nosnbee  Descripeldn

i S L S

Codigo Onko o

PECTOS TECNICOS

o em. ‘ll»uﬂk" medida ~NOMBRE EN REGISTRO INVIMA. ATE e ESTADO O REGISTRO
MD2025 |PALIPERIDONA 6 MG TABLETA 19983120-2 TIVEGAT TABLETAS DE LBERACION P ey NOSAX13 200700007546 30/11/2037 TRAMITERENOV  |eUMPLE  |CUMPLE  ICUMPLE  |CUMPLE
WD0S03 | O R A O NITRATO J0MGHL | O,L“‘C‘ N 392611 ISOPTO CARPINA® 2% 5016601 2015M-003820-R5 01/09/2020 VIGENTE cUMPLE lcUMPLE lcumpte  lcumple
o827 iiifﬁf&:m;{f@m W”,ﬁ;‘\ffﬁ.ﬁ’; N 2031435 TAZOCIN® 4.5 G INYECTABLE J01CROS 2016M-006238-R2 27/10/2021 VIGENTE comPle |cumple cumeie  lcumewe
WDos05 | TPERACITIR + TAZOBACTA 4G + 05C aposO PR 200256751 DELBACTAM J01cR0S 2017M-0011644-81 08/02/2022 VIGENTE comeie lcumpe lcumete Joumeie
woosos [T OTVEINAFALIMIATO G AMPOLLA 20065784-2 PIPCTIAZINA ZSMG/ML NOSACO4 2014M-0015219 08/10/2024 VIGENTE cumple  lcumpie lcumple  |cumpLe
MDOZ10  |PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60 MG TABLETA 19999057-1 PIRIDOSTIGMINA 60 MG TABLETAS NO7ARG2 2010M-0009795-R1 10/05/2024 VIGENTE cumplE lcumpie  jcumpie  cumeie
MDos15 |FOCCTLENGLICOL SIFELECTROLITOS VO PRRR 20017916-4 CONTUMAX® POLVO AOBADIS 2015M-0011380-R1 28/03/2021 VIGENTE cuMPLe  jeumpie  Jcumpie  lcumeie
wozzs |oas E,N,'f‘,_ﬁA ONA TG SUSPERSION SO Eff‘ﬁ” 19982087-1 CORTIOTAL 1% SUSPENSION OFTALMICA 5018404 2008M-0007736 21/02/2018 TRAMITERENOV  JcUMPLE  |CUMPLE  |cumple  lcumpLe
MDOG23 | PREDNISONA 5MG TABLETA 200110845 PREDNISOLONA TABLETAS X 5 MG 1024806 2020M-0010432-R3 14/05/2025 vigente cumpte Jcumpie cumpie | lcumple
MD2135 | OSTACLANDINA 20MCT (MOLECTULA AMPOLLA 19926427-1 ALPROSTAPINT 20 4G AMPOLLAS CO18A01 20181-0000929-R2 19/06/2023 VIGENTE cumpie Jeuweie  lcumeie loumeie
moosss_[Ee v eram SO AMPOLLA 20079657-1 PROTAMYN 1000 UI/ML AMPOLLA vosas14 2025M-0016494 23/11/2020 VIGENTE cumeie |cumpie Jouwee Jeumeie
MD2032 | REMIFENTANIL 2MG - MOLECULA ORIGINAL | © o-vo LIOT HZADO 209802-1 ULTIVA INVECTABLE 2 MG NOLAHOS 2007M-008549-R1 14/08/2017 TRAMITERENOV  |cUMPLE  |CUMPLE  |CUMPLE  |cumPLE
mp1est [P ERIDONA'T MGML SOLUCIONORAL 1 5;spension ORAL 508855 RISPERDAL 1MG / ML NO5AX0S 2009M-013435-R1 21/01/2020 TRAMITERENOV  |cumpie  |cumple  |cumple  |cummie
MD1805 | RSP CRIDONAZS WG POLVO ESTERTL PARA O PRRE 19934447-2 RSPERDALTCONSTA * 25 WG SUSPERSION NOSAXO0S 2014M-0002348-R2 13/03/2019 TRAMITERENOV  [cumpie  |cUMPLE  [cumple  |cumpie
wptozy [FETERDONA 37,5 MG POLVO ESTERTL e 19998043-3 FSFERDAL CORSTA” 57 SMIG SUSPERSION NOSAXOS 2009M-0009457 29/04/2019 TRAMITERENOV  [cumpie |cumpie lcumpie  |cumpie
MDI0TT | RIVAROXABAN 20 MG TABLETA 200292355 XARELTO® 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTCS BO1AFOL 2028M-0012816-R1 23/07/2023 VIGENTE cumpte lcumpie  fcumpie  |cumPLE
HMD0SE5  [ROCURONIO BROMURO 10 MG/ML X § ML oucion 10995241-2 SROMURO DE ROCURONIO 50 MG/SML. 103AC09 2008M-0008856 12/12/2018 TRAMITERENOV  [CUMPLE  |CUMPLE  lcuMPLE  |CUMPLE
p2i74 | ROCURONO BROMURD U TG X 5L morCIoR, 1983938-2 ESMERON® 50MG /5 ML M03ACO 2016M-003846-R2 11/01/2022 VIGENTE cuMPLE fcumpie  lcumpie lcumeie
MDos71 | SALVETEROL + FLUTRASON - SERETIE ™)™ SOLUCION NG 19902533-3 SERETIDE® DISKLS 50/500 MCG ROBAKOE 2019M-13778-R2 14/06/2024 VIGENTE CUMPLE  jcUMPLE  JcuMPLE  ICUMPLE
MDt626 | Sacvic EROL - FLOTICA! :?{:'ASEM 250) MCG™"SUSPENSION PARA 200133092 SERETIDE DISKUS 50/250 MCG RO3AKOE 2016M-0011071-R1 21/04/2021 VIGENTE compte jcuwple Jcumee  Joumpie
MDOST2 e e smars. ﬁ%{h\lﬁmomcum INHALADOR 19913256-1 SERETIDE * EVOHALER ® 25/250 MCG. RO3AKOS 2017M-0000085-R2 02/08/2022 VIGENTE Pl lcumpie Jcomeis  lcumeie
w206 | TEROL S TLUTICASON ieat seios S ot atons 199132541 SERETIDE * EVOHALER ® 25/125 MCG RO3AKOS 2017M-0000092-R2 02/08/2022 VIGENTE compie lcumpie cumpie  Jcumele
MD2035 | SILDENAFLL 50 MG TABLETA 199838352 SILDENAFILO 50MG TABLETAS RECUBIERTAS G04BE03 2015M-0008869-R1 19/11/2023 VIGENTE CUMPLE  JCUMPLE  lcumpie  Jcumple
Il R N A FRASCO 19906526-3 TRAVAD ORAL A06AD17 2016M-015075-R2 28/03/2021 VIGENTE CUMPLE  lcumpPlE  lcumple  [cumpLe
D171 {20010 FOSFATOMONOBESICD 16G + BOLSA 200048531 ENEMATROL A08AG20 200910009851 01/09/2019 TRAMITERENOV  |CUMPLE  lcUMPLE  |CUMPLE  lcumpLe
MD1811 ii k:) i'i,N Ea‘fﬁsjﬁﬁﬁfﬁﬁ?iﬂ BOLSA 20029060-1 SOLUCION SALINA BALANCEADA VO7ABSS 2018M-0012524-R1 05/03/2023 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
[ Ifff + ELECTROLITOS SOBRE 2295345 KLEAN PREP ACGADES 2018M-012042-R2 05/10/2023 VIGENTE cumpls  joumpie  leumeie  cumpie
MDOS%0 fgrﬁmggﬂ:ﬁ;ﬁfﬁ,ﬁ,gg?&iﬁﬁ ADS . FRASCO 228038-1 GENOTROPIN i':'ﬁ&i:f” POLVO PARA HO1ACO1 2008M-011706-R1 27/12/2018 TRAMITERENOV  {cUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MDO710 ;ﬁ’iﬂﬁ;ﬁ&m’%ﬁx&‘; LASMATICO 500 FRASCO 20029994-1 GELOFUSINE® ISO 4% BOSAAOS 2017M-0012585-R1 09/06/2022 VIGENTE cumpLe  |cumPle |cumpie |cumpie
MD2039 | TACROUMUS 1 MG CAPSULA 200248882 TACROLIMUS 1 MG CAPSULAS 04aD02 20170-0012249-R1 12/10/2022 VIGENTE cumple |cumpie  |cumple |cumeie
MD2063 | TACROLIMUS 1 MG carsTLA DF 19983583-1 PROGRAF ~ Xt CRPSULAS DE IBERACION 1034002 2008110007852 72/04/2018 TRAMITERENOV  |cumpie  |cumple  |CUMPLE  |CUMPLE
MD1732 | TACROLIMUS 5 MG fﬁ;ﬁfgfj 19983585-1 FROGRRE K AR Sr RN 1048002 2008M-0007312 18/04/2018 TRAMITERENOV  |CUMPLE  |CUMPLE  |CUMPLE  |cUMPLE
MDO716 | TAMSULOSINA 0,4 MG CAPSULA 199610452 TAMSULO "‘f’;ﬁt‘:“f‘;ﬁfﬁf\&i@}\mp ULAS DE GO4CAD2 201900019198 28/08/2024 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MDO723 | [CROUTALINA SULFATO TOMGHML (7% FRASCO 38998-1 TERBUROP® SOLUCION PARA NEBULIZACION ROBACOS 2012M-012605-R2 14/05/2017 TRAMITERENOV  |cUMPLE  |CUMBLE  |CUMPLE  |CUMPLE
MDOTZ7 RC“::\NA 90 MIGIML 770 ML SOLUCION AMPOLLA 388322 TIAMINA INYECTABLE A110801 2016M-003721-R4 03/06/2021 VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MDO730 | IOCCICLINA SO MG FOLVO LIOFILIZADO - AMPOLLA 19950604-6 TYGACIL INYECTABLE 50 MG VIAL 1018412 2016M-0004889-R1 01/04/2021 VIGENTE cumple lcumpie  leumpie  cumete
MDO734  {TINIDAZOL 500 MG TABLETA 20317-8 TINIDAZOL TABLETAS 500 MG 014502 2008M-009517-R2 25/02/2018 TRAMITERENOV  |CUMPLE  |CUMPLE  [CUMPLE  |CUMPLE
MD16s0 |10 ROPIO 18 MCS CAPSULR POLVO PARA INHALADOR 20032555-3 TIOSYNTBRONURD DE TIOTROPIO ISWICGTPOLVOT  posssod 2018M-0012577-R1 20/04/2023 VIGENTE cumpie leumeie lcumeie  lcumeie
MD1934 |10 TROPIO 25 MCS INHALADOR (2 PUFFS INHALADOR 19891308-1 SPIRIVA® RESPRAAT® 038804 2003M-0008294 25/07/2018 TRAMITERENOV  |cUMPLE  |CUMPLE  ICUMPLE  lcumpLe
MD1183 | TOPIRAMATO 50 MG TABLETA 198848111 TOPRAMATO SANDOT ™ EUWG TABLETAS NO3AX1L 2008M-0008066 21/05/2018 TRAMITERENOV  |cUMPLE  ICUMPLE  ICUMPLE  lcumpLE
MDOTES  |VACUNA CONTRA HEPATITIS B 10MCG R 60052:1 RECOMVAX B SUSPENSION INVECTABLE jo78C01 2017M-003800-R2 18/01/2023 VIGENTE CUMPLE  ICUMPLE  lCUMPLE  {CUMPLE
T ':ﬁ?gi‘:";";‘;’v‘;\’,t’“‘ SCTRIUALENTE ToN, 200122562 MENACTRA® JO7AHOS 2016M-0011293-R1 17/03/2021 VIGENTE CUMPLE  JCUMPLE  |CUMPLE  jCUMPLE
Mp2091 [ PACANCICL OV R S C T OR CAR 2B DE | O PRRE 19996372-1 VALIXA POLVO PARA SOLUCION ORAL 50 MG / ML 054814 2009M-0009824 08/04/2019 TRAMITERENOV  |cUMmPLE  lcumple  Jcumple lcumeie
MD1598 |VISMODEGID 150 MG TABLETA 200483531 ERIVEDGE® L01XX43 2014M-0014852 15/02/2019 TRAMITERENOV  |cumpie  lcuMPLE  lcUMPLE  lcumple
MQIS16 | YODOPOVIDONA 10 G SOLUCION SOLUCION 524254 BACTRODERM SOLUCION D08AGO2 2008M-010310-82 05/12/2018 TRAMITERENOV  |cumple  lcumple  Jcumple  lcumpie
MD1E20 |ZIDOVUDINA 300 MG TABLETA 20064177-1 ZIDO H® 300MG TABLETAS RECUBIERTAS 105AFOL 2014M-0015090 24/07/2019 TRAMITERENOV  |cUMPLE  lcuMPlE  JCUMPLE  lcumpie
MD0435  |LEVETIRACETAM 100MG ML /5L oo 19999765-1 KEPPRA T CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA NO3AX14 2009M-0009725 23/06/2019 TRAMITERENOV  |CUMPLE  JCUMPLE  JCUMPLE  |cumpLe
Mmpos7g | OXCARBAZEFINA BO MG SUSPENSION FRASCO 19808851 TRILEPTAL® 6 % SUSPENSION NO3AFO2 2007M-005658-R1 23/05/2017 TRAMITERENOV  ICUMPLE  JCUMPLE  [CUMPLE  CUMPLE
mpoosz |PROSTAGLARDINA E7 ZE:”R‘CA SOOMCG/ AMPOLLA 199107411 ALPROSTAPINT 500 MCG co1EA0L 2018M-0001075-R2 03/08/2023 VIGENTE cumPLE  Jcumple  |cumpie lcumpie




INVITACION A COTIZAR No 137-2020 S.NTE
ANEXO TECNICO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

NOMBRE DE LA EMPRESA : RAFAEL ANTONIO SALAMANCA / DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL
PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

The am, ; % Rowmbey ] Descripdid inedida 05410 Uinion de.: : T : pn.mms:‘m~
MD2030 | PRONMET e o LSOLUCION FRASCO 1110571 ALCAINE 0.5% SOLUCION OFTALMICA S01HADS 2016M-07585-R3 03/08/2021 VIGENTE cumpLe CUMPLE  {CUMPLE
mor1ze [VE 1éN‘?“°L USP ORAL 250 MG WL £co 109068115 METRONIDAZOL SUSPENSION 250 MG/ SML P014BOL 2010M-14231 R1 01/20/2020 VIGENTE cumpLE cumple  lcumpie
MD2002 ,éu%u':\‘ e O OF TALWICA S MG fFco 199419322 GENTAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA ESTERIL. | SOLAAZR 2015M-0003606-51 01/10/2020 VIGENTE CUMPLE CUMPLE  |CUMPLE
MD2165 |RITUXIMAB SOUINY 100MG/HOML oL ISION, 2267771 ABTHERA ROLHE SOLUCION PARA INFUSTON 10 L01xC02 2010M-013359-R1 02/03/2020 TRAMITERENOV  |cumpie  JCUMPLE  |CUMPLE  |CUMPLE
IABTHERA ™ CON A P
MDOSS3  |RITUXIMAB SOL INY S0OMG/SOML OLCioN 20010363-1 WARTHERR * CONCENTRADOTDE SOTUCION PARA Loxxcoz 2010M-0010348 18/02/2020 TRAMITERENOV  |cUMPLE  |CUMPLE  |CUMPLE  |cuMPLE
MDO786 | VECURONIO BROMURG 10 MGML SOLUSION 20071601-1 8BROMURO DE VECURONIO 10MG/VIAL MO3ACO3 2019M-0015293-R1 17/12/2024 VIGENTE comple  jeumpie lcumele  |cumee
INYRECTARIE

haune ol s

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
Profesional Especializado- Direccion Administrativa




INVITACION A COTIZAR No 137-2020 SNTE
ANEXO TECNICO

R ESE - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

NOMBRE DE LA EMPRESA : SICMAFARMA S.AS.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DE SERVICIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

IASPECT ds‘récﬁicos‘ :
o : e : NOMBRE 5N REGITRO) ’"”'”“ e S NI Saattarko O  EsTa0G DRl ReGTRD . 4
MD0299 | FENTANILO CITRATO 0,05MGIML "SOLUCION INYEGTABLE | 01593185027 FENTANILD SOLUCION IYECTABLE 05 mp /001 NOZAHOL 2012-0002104-R1 2017/08/14| __EN RENOVACION _|CUMPLE __|CUMPLE _|CUMPLE e

C‘Wf&vm oS

GLORIA ANDREA PANESSO RODR!GUEZ
P i Direccion

23-10-UTO
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INVITACION A COTIZAR No 137-2020 S.NTE
ANEXO TECNICO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

NOMBRE DE LA EMPRESA : UCIPHARMA

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DE

SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

i 'NOMBRE EN REGISTRG INVIMA

- Sanitaris WVIMA

N \\w

P

e -
MDO0374 ﬁgﬁgggﬁ?&:}?géﬁxSl‘l);;f’;gt SOLUCION INVECTABLE | 19966283-2 HEPATECT CP 100 Ui X 2 ML SOL. INF. IV 1068401 2017M-0006564-R1 2022/12/22] VIGENTE
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
INMUNOGLOBULINA HUMANA CONTRA EL
MD2140 SOLUCION INVECTABLE | 19966284-1 HEPATECT CP 2000 Ui X 40 ML SOL. INF. IV 1068401 2017M-0006572-R1 2022/12/20| VIGENTE
VIRUS DE LA HEPATITIS B2000 Ui/ 40ML § CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ROCURONIG EROMURG 10 MGIML X SML
MD2174 1961 ECULA ORIGINALY SOLUCION INYECTABLE 19839381 ESMERON 50 MG MO3ACOS 20160-003846-R2 2022/01/11{ VIGENTE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

@M%’Wﬁ@;

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
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INVITACION A COTIZAR No 137-2020 S.NTE
ANEXO TECNICO

GESTION DE LA CONTRATACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

NOMBRE DE LA EMPRESA : VITALIS

No, Registro Sanitario

iFecha de vencimlento

| ESTADODEL

! U Regitrosanitario f 0
. o MRl v REORTRO
SOLUCION CIRIUM® CISATRACURIO INVIMA 2017M
MD1188 |CISATRACURIO BESILATO 10 MG/5 ML 20026310-10  |10MG/SML - C10LVC MO3AC11 13/07/2022 Vigente CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
INYECTABLE 0012389-R1
MO3AC11
SOLUCION Fenitoina Sodica 250 mg/5 INVIMA 2009M- .
MD0291 FENITOINA 250MG/SML INYECTABLE 19990588-6 mL NO3ABO2 0009180 20/02/2019 Renovacion CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SOLUCION . INVIMA 2015M- .
MDO0325 |{GENTAMICINA 40 MG/ML INYECTABLE 19946811-17 | Gentamicina 40 mg/1 M! 1016803 0003994-R1 8/05/2020 Renovacion  [CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SOLUCION . INVIMA 2014M- .
MD0798 |VECURONIO BROMURO 10 MG/ML INYECTABLE 19936614-2 Vecuronio Bromuro 10 mg | MO3AC0O3 0002652-R1 12/05/2019 Renovacion |CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

7
. , v
QW‘“ Cmdpc o
GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
Profesional Especializado- Direccion Administrativa
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INVITACION A COTIZAR No 137-2020 S.NTE
ANEXO TECNICO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

ALCALDIA MAYOR
OF BOGOTA D.C.

NOMBRE DE LA EMPRESA : SOLINSAG.C S.AS

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL
PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CASPECTOS TECNILOS S
: : E Cédigo Bnico de § B TR Sy 2
; : el U g No, gitro | | ESTADG DEL
Noom ombee / Descripsidn e HOMBRE ENRE S A T NvIME SaiRaria INVIMA REGISTRO
MDO003 (ABATACEP 250 MG AMPOLLA 19976227-1 BRISTOL LO4AAZS INVIMA 2019M-0007186-R1 11/12/2024 Vigente} CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
D2227 JACETAMINOFEN 150MGSML X 80 ML JARABE 19929516-5 LAFRANCOL NO25£01 INVIMA 2018M-0001556-R2 05/22/2023 Vigente|CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE :
MD04Z4  [LACTULOSA 3.34G/SML X 15 ML SOLUCION ORAL 200877612 HUMAX AOBADLL iNVIMA 2015M-0016378 30/10/2020 Vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
- o, N - POLVO PARA
Motegs |#CETILCISTEINA (RACETILCISTEINA) 200 RECONSTITUIRA | 52591-1 GENFAR R05C501 INVIMA 2015 M-001754-R2 29/12/2020 Vigente]CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. USPENSION ORAL
ACETILCISTEINA (N-ACETILCISTEINA) 600 POLVO PARA
MD0013 MG - RECONSTITUIR A 18954814-4 LA SANTE ROSCBOL INVIMA 2016M-0005038-R1 02/15/2022 Vigente [CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
! USPENSION ORAL
MD2142 (ACICLOVIR 200 MG/SML X 90 ML SUSPENSION ORAL 19940740-2 ANGLOPHARMA JOSABOL INVIMA 2020M-000302-R2 03/10/2025 Vigente| CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
t it
MD1891  ACICLOVIR 5% (5G/100G) TUBO 10 GRAMOS | UNGUENTOTOPICO | 467422 MK DOS5E03 INVIMA 2014M-014552-R2 En tramite renov En o ejeumeLE CUMPLE CUMPLE CUmPLE
MD1S75  [ACITRETINA 10 MG CAPSULA 331221 ACTAVIS DosBBO2 INVIMA 2017M-012056-R3 o07/14/2022 Vigente] CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADG
MDOD39  [ALOPURINGL 300 MG TABLETA 114154 MEMPHIS M042A02 INVIMA 2016 1-002562 -2 02/12/2021 Vigente|CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
WMDO00S [ALUMINIO ACETATO 0,05% - TUBO 680G CREMA 200272093 BAYER DbZAXSQ INVIMA 2017M-0012370-R1 06/28/2022 Vigente| CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NC PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTCRIZADO
MD1676 [AMISULPRIDA 200 MG TABLETA 35134-1 SANCF! AVENTIS NOSALOS INVIMA 2019M-011259-R3 08/12/2024 Vigente| CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
WMDO061 AMOXICILINA 2560MG/BML X 60 ML FRASCO SUSPENSION CRAL 19959433-1 BICQUIFAR JO1CAO4 INVIMA 2018M-0006461-R1 05/25/2023 Vigente} CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
POLVO PARA
MooTes  {AMPICILINA + SULBACTAM (SULTAMICILINA) RECONSTITUIR A 200076444 BIOQUIFAR JO1CRO4 {NVIMA 2010M-0010819 01/03/2021 Vigente|CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
250/5ML
SUSPENSION ORAL
MD00T6  [ATORVASTATINA 10 MG TABLETA 19996545-4 BIOQUIFAR 104405 INVIMA 2008M-0009357 En tramite renov £ "::r"':: CUMPLE CUMBLE CUMPLE cumeLe
BARIO SULFATO CITRATADO §7.20500 POLVO PARA
mo2082 [2ARIO L ‘ RECONSTITUIRA | 20094206-1 JUSTE SAQF. v0SBAOL INVIMA 2016M-0017051 05/31/2021 Vigente} CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
. SOIUGION REGTAL
BARIO SULFATO POLVO PARA POLVO PARA
MD2181 RECONSTITUIR X 340G RECONSTITUIR A 19961974-1 E-Z EM CANADA VO8BAOL INVIMA 2018M-0005639-R1 07/19/2023 VigenteJCUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
SUSPENSION ORAL
BECLOMETASONA NASAL 250 MCG /DOSIS SOLUCION PARA En tramite
MDO08E X 10ML(20000S1S) INHALACION/INHALADOR 19935124-4 CHALVER ROIADOL INVIMA 2013M-0002366-R1 En tramite renov renov] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1880  |BRIMONIDINA 2MGML X FRASCO S ML SOLUCION OF TALMICA 20037341-1 MK SO1EAOS INVIMA 2017M-0013147-R1 10/05/2022 Vigente | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
D170 [(EVIRAPINA S0 MGEML SUSPENSION ORAL FRASCO 19984522-2 AUROBINDO 105AGO1 INVIMA 2008M-0008314 En tramite renov Entromtel cumpLe CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MD2218 [BUDESONIDA 3 MG CAPSULA 19908024-2 BIOTOSCANA S.A. AQ7TA06 INVIMA 2017M-015066-R2 03/24/2022 vigente}CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
CAFEINA CITRATO 20 MGML
MDO109  [(EQUIVALENTES A 10 MGML DE CAFEINA SOLUCION INYECTABLE |20051078-1 AMAREY NOEBCO1 INVIMA 2017M-0013842-R1 08/04/2022 VigentefCUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
BASEY)
mpoy1y |SHLCI CARBONATO + VITAMINA B 1500MG TASLETA 200446157 LEBRIUT A138402 INVIMA 2012M-0013527 €n tramite renov Errremreleumpie CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MDO112  |CALCIO CARBONATO 600MG CALCIO BASE TABLETA 30963-5 SIEGFRIED A12AR04 INVIMA2016M-002873-R2 05/18/2021 Vigente| CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD108S [CARBAMAZEPINA 400 MG TABLETA 227365-7 NOVARTIS NO3AFO1 INVIMA 2019M-012068-R2 02/17/2025 vigente| CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2 :
MD0123 ;::sgé;zsI‘LCELJLOSA 1OMG/ ML SOLUCION OF TALMICA 200182391 TECNOQUIMICAS SO1XA20 INVIMA 2020M-0011241-R2 14/10/2020 Vigente[CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MDC127 |CARVEDILOL 6,25 MG TABLETA 20005748-7 GENFAR CO7AGO2 INVIMA 2019M-0010098-R1 11/15/2024 Vigente | CUMPLE CUMPLE CumMPLE CUMPLE
MDO130 |CEFALEXINA 125 MG/SML X 100 ML SUSPENSION ORAL 20111037-1 ANGLOPHARMA 010801 INVIMA 2018M-0018156 06/01/2023 Vigente{ CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MDO131 CEFALEXINA 250 MG/SML X 60 ML SUSPENSION ORAL 229702-1 ANGLOPHARMA 1010801 INVIMA 2019M-013383-R2 06/19/2024 Vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD10g1 CEFRADINA 500 MG TABLETA 19950067-3 BIOQUIFAR JO1DA3L INVIMA 2015M-0004274-R1 26/10/2020 Vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1983 3%”5"7“”0 CLORHIDRATO 10 MGML solusion oftalmica 19954096-3 ALCON S01FAO4 INVIMA 2016M-0004735-R1 11/03/2021 Vigente| CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MD1642 [CIPROFLOXACINA 200MG/100ML SOLUCION INYECTABLE 20013311-2 CORPAUL JO1IMAD2 INVIMA 2016M-0011226-R1 12/27/2021 Vigente] CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTCRIZADO
MD2244 |CIPROFLOXACINA 3 MG X 5 ML, SOLUCION OF TALMICA | 20051453-1 INCOBRA JOIMAO2 INVIMA 2013M-0014232 E£n tramite renov & ":::: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

1069
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INVITACION A COTIZAR No 137-2020 S.NTE
ANEXO TECNICO

Norte ES.2.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE.
GESTION DE LA CONTRATACION

ALCALDIA

MAYOR

DE 8OGOTA D.C.

NOMBRE DE LA EMPRESA : SOLINSA G.C S.AS

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL
PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

MD1198  |CISATRACURIC BESILATO 10 MG/S ML SOLUCION INYECTABLE | 20117690-2 FARMIONNI MO3ACIL INVIMA 2018M-0018390 09/27/2023 Vigente{ CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA FICHA TECNICA
MDO151 CITICOLINA 500 MG/2Z ML X 2 ML SOLUCION INYECTABLE | 19976768-1 INCOBRA NOG8X06 INVIMA 2007M-0007248 En tramite renov En Cr::;:s CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1284  ICLINDAMICINA 300 MG CAPSULA 19941276-1 COASPHARMA JOIFFO1 INVIMA 2020M-0003029-R2 04/23/2025 Vigente]CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1100 |CLORANFENICOL 250 MG CAPSULA 199875441 COLMED 101801 INVIMA 2008M-0007778 £n tramite renov £ "::’:: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MDO170  {CLORGCQUINA 150 MG TABLETA 19973372-3 HUMAX PO1BACL INVIMA 2018M-0007951-R1 12/13/2023 vigentejCUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CLORURO DE SODIO: 176.8 MG, CITRATO DE
POTASIO MONOHIDRATADC: 108.2 MG,
GLUCONATO OE ZN: 2.100 MG, GLUCOSA
MD202% MONOHIDRATADA 1.780 G EQUIVALENTE A SOLUCION ORAL 19950176-2 Quigi AOTCASY INVIMA 2015M-0004304-R1 01/01/2021 vigentefCUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NC CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
1.618 G DE GLUCOSA ANHIORA, (SUERO
ORAL 60 MEQ) COMPLEJA SOLUCION ORAL
X 500 ML
—
MD1602 {COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 5600 Ut SOLUCION ORAL 20047449-1 SANOFI AVENTIS A11CC05 INVIMA 2014M-0014337 En tramite renov En r::“:: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD0195  |CROTAMITON 10% X FRASCO X 30ML LOCION TOPICA 19950378-4 BIOQUIFAR PO3AX01 INVIMA 2015M-0004395-R1 01/01/2021 Vigente[CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Mpi7zs |DANTROLENE SODICO20 MG FRASCO X 60 FRASCO o ¢ VESALIUS PHARMA VITALNO DISPONIBLE | VITAL NO DISPONIBLE viTALNO DisPONIBLE | YTAO N0 ApLICA cumPLE NOCUMPLE  [NOCUMPLE  |NG PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MD2220 [DARUNAVIR 400 MG TABLETA 20091899-2 CYH LAB JOSAELO0 INVIMA 2015M-0016557 28/12/2020 Vigente] CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
Mpi4s |DESMOPRESHA :‘;SELAGT)" (BQUIVALENTE Al 151 UGION INYECTABLE | 200578621 ORPHANFHARMA S.A.S Ho18A02 INVIVA 201600016933 04/06/2021 Vigente] CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
i EL PRODUCTO OFERTADO NO ES DE LA CONCENTRACION
MD1107 3‘5"0“(:’“” 125 MG/ 5 ML FRASCO X80 |POLVO PARA SUSPENSION| 35c5 LA SANTE 102CFO1 INVIMA 2009 M-012331R1 £n tramite renov &n ":;':: NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE REQUERIDA
MD115¢  [DIHIDROCODEINA 13 6MGML30 ML SOLUCION ORAL 33722-7 LEGRAND NO2AADE INVIMA 2019M-001569-R4 10/01/2024 Vigente{ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
" . L RRCATYO D A R TR D TS TRIB U IO R RO PERIVITE
100227 |DIHIDROCODEINA 2,42MG/ML X 120 ML JARABE 199848121 FARMATECH NOZAAOS INVIMA 2008M-0007852 &n tramite renov b “j;’: CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE ESTABLECER LA RELACION DE HUMAX Y FARMATECH,
MD2214  {DIOSMINA + HESPERIDINA (RUSCUS TABLETA 200531565 LAFRANCOL coscass INVIMA 2013M-0014242 En tramite renov En tramitel oy ipte CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ACULEATUS) 500 MG renov
DIVALPROATO DE SODIO (VALPROATO DE POLVO PARA
MDO236 SODIO 500 MG/5 ML ' RECONSTITUIR A 20079602-2 CAMBRIDGE NO3AGOL INVIMA 2015M-0016565 09/12/02020 vigente] CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
i QULUCION INYECTABLE
MD1040 [DOMPERIOONA 1MG/ML FRASCO 60 ML SUSPENSION ORAL 199418952 JANSSEN AOBFAO3 INVIMA 2015M-0003456-R1 01/01/2021 vigente[CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1710  [DOXICICLINA 100 MG TABLETA 19950177-10 GENFAR JO1AAQ2 INVEVIA 2015M-0004678-R1 11/12/2020 vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD2247 {ELTROMBOPAG 25 MG TABLETA 20019167-2 GLAXOSMITHKLINE BOZBX0S INVIMA 2017M-0011934-R1 08/10/2022 vigente]CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ELVITEGRAVIR + COBICISTAT +
MO1671 EMTRICITABINA + TENCFOVIR 150 MG+ 150 TABLETA 20061503-1 BIOTOSCANA 5.A. JOSAROS INVIMA 2020M-0015970-R1 01/01/2021 vigente|CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MG 200 MG 300MG
MDO0261 ENTECAVIR 1 MG TABLETA 20126248-3 SEVEN PHARMA JOSAFI0 INVIMA 2018M-001834C 09/05/2023 Vigente| CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MOTi66 ZSR‘QG‘;::‘L))P RAM 20 MG (MOLECULA TABLETA 20084161-3 EURCFARMA NOBABIO INVIMA 2015M-0016416 04/11/2020 Vigente|CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
1- EL PRODUCTO OFERTADO NO ES EL SOLICGITADG
MD11S7  |gsTi T " 4 ‘i CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPL NO CUMPLE
g E£STRADIOL VALERATO 2 MG PARCHE TRANSDERMICO | 19950276-1 BAYER GOBCAS3 INVIMA 2020M-0004054-R2 07/16/2025 Vigente]NO E - NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
FOLVO PARA paym—
MDO27¢  {ESTREPTOQUINASAT7S0.000UL RECONSTITUIR A 199632131 BLAU 8014001 INVIMA 2006M-0006398 En tramite renov CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
O YCION INYECTARLE renov
MD1024 Ef‘ég‘:ﬁ?os CONJUGADOS 0.625 MG X CREMA VAGINAL 1993161-4 BCN MEDICAL GO3CAST INVIMA 2009M-0009350 Entramite renov E"“:’::j CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MDozgo |5 STROCENOS CONIUGADOS 0 ASOCIADOS TABLETA 20010390-1 BCN MEDICAL Go3cAs? INVIMA 2017M-0012121-R1 0s/33/2022 Vigente|CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA FICHA TECNICA
1MD2097  |ETAMBUTOL 400MG TASLETA 19829137-6 VESALIUS PHARMA J04AKO2 INVIMA 2012M-0003526-R1 En tramite renov En "f:":: CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MD2003 {ETRAVIRINA 200 MG TABLETA 200658231 JANSSEN JOSAGO4 INVIMA 2019M-0015332-R1 11/27/2024 vigentej CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD2052 %ZZQ;EO@ACUOSO DE TRITICUM FRASCO 20095236 EUROETIKA N/A PEM2016-0002484 18/02/2026 Vigente|CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO




INVITACION A COTIZAR No 137-2020 S.NTE
ANEXO TECNICO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

ALCALDIA MAYOR
DE 8BOGQTA D.C.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL

PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

ASPECTOS TECNICOS.

S Codigo Unko de. 3 ;
T - = i No, ok Reist £STADO DEL
Nolteim Nombre ] Descr bdéa‘ i NOMBRE EX W s AT INVIMA Sanitarie AL REGISTRO

MD1120  |FENITOINA 100 MG (MOLECULA ORIGINAL) CAPSULA 30051-5 PFIZER NO3AB02 INVIMAZ019M-001002-R4 03/08/2024 Vigente| CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MDO2e1  |FENITOINA 250MG/EML SOLUCION INYECTABLE | 20077693-1 ACTIFARMA NO3ABO2 INVIMA 2015M-0015935 01/01/2021 Vigente| CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA FICHA TECNICA

. =
wD1837 | E;“]'ffz";\?;s’“fg TIcos VIvos UNIDAD 20096303-1 TECNOQUIMICAS Go1ax14 INVIMA 2015M-0016364 26/10/2020 Vigente|CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1725  |FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETA 20168629-3 VESALIUS PHARMA HO2AA02 INVIMA 2019M-0018368 11/08/2024 vigente| CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

PALMITATO DE PALIPERIDONA 156 MG
MD1638 |EQUIVALENTES A PALIPERIDONA BASE 100 | SOLUCION INYECTABLE | 200207345 JANSSEN NOSAX1S INVIMA 2016M-0012015-R1 11/28/2021 Vigente| CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MG SQEUGCION INYECTAREE
MD1122  {FURAZOLIDONA SOMG/1SML /120 ML SUSPENSION ORAL | 20037621-1 LABINGO G01AX06 INVIMA 201SM-0012888-R1 08/29/2023 Vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
wpieai  |SEUTANOINA (SULFATO)0.1% (0.161006) CREMA TOPICA 199930032 VON HALLER DO§AX07 INVIMA 2009M-0009924 En tramite renov £n framrelcumpLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD032E | GENTAMICINA 0.3% / TUBO X 5 GRAMOS UNGUENTO OFTALMICO [ 201173761 QUIRUPOS 501811 INVIMA 2018M-0018438 10/29/2023 vigente| CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MDO325 | GENTAMICINA 40 MGML SOLUCION INYECTABLE | 19946811-17 viTALS 1016803 INVIMA 2015M-0003994-R1 01/01/2021 Vigente|CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MD1738  |GOLIMUMAB 50 MG SOLUCION INYECTABLE | 20069677-1 JANSSEN L04ABO6 INVIMA 2015M-0016151 £n tramite renov En "::::: CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA FICHA TECNICA
MD0338  [HALOPERIDOL ZMGMLI1S ML SOLUCION ORAL 199993311 ACTIFARMA NO5AD01 INVIMA 2019M-0008709-R1 08/29/2024 Vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD0267 |HARPAGOFITO 480 MG TABLETA 20112838 EUROETIKA NA PFM2018-0002620 23/04/2029 Vigente} CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MD0347 ;'SE;’SS;&:LONA (ACETATO) 0.5% LOGION TOPICA 20001006-3 BIOQUIFAR DO7AAOZ INVIMA 2019M-0009495-R1 06/19/2024 vigente|CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD2211  [HIDROCORTISONA 10 MG TABLETA 20051899-2 LIMINAL HO24B09 INVIMA 2019M-0014860-R1 04/01/2024 Vigente|CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MD1754 {HIDROXICINA 25 MG TABLETA 48012-1 ANGLOPHARMA NOSBBOL INVIMA 2015M-000874-R2 21/12/2020 Vigente| CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD2139  {HIDROXICLOROQUINA 200 MG TABLETA 206166-7 SIEGFRIED PO1BA0Z INVIMA 2008M-010225 R1 £n tramite renov En m::": CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD0143 ;‘PROX'COBALAM[NA (VITAMINA B12) 1 MG SOLUCION INYECTABLE | 40260-2 ECAR BO3BAOL INVIMA 2013M-003890-R3 En tramite ranov En “f:::: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1158  |HIDROXIPROGESTERONA 250MGML SOLUCION INYECTABLE | 30945-1 BAYER 6030403 INVIMA 2008 M-000971-R3 En tramite renov &n "::::s CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MD2245 ;‘PROX‘PROP'LMET"‘CELU"OSA 0.3%015 SOLUCION OFTALMICA | 19990030-3 TECNOQUIMICAS DO2AXO0L INVIMA 2008M-0008529 En tramite ranov & ":::;j CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MO1663 |HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA 420361 BRISTOL L01XX05 INVIMA 2013M-013672-82 En tramite renov £n "::r‘";: CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

v ; -
wpz2re |MERRO (FERRGSO) SULFATO ANHIDRO 200 GRAGEAS 32807-22 £CAR 503AA07 INVIMA 2009 M-001785-R3 &n tramite renov En ":'r"': CUMPLE cumPpLe CUMPLE CUMPLE
MD1125 |IBUPROFENO 600 MG TABLETA 433351 MK MO1AEOL INVIMA 2018M-005661-R2 02/05/2023 Vigente| CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1126  {)BUPROFENOC 800 MG TABLETA 19800201 GENFAR MO1AEOL INVIMA 2020M-014955-83 09/09/2025 Vigente|CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD0938 | IMIPRAMINA 10 MG CAPSULA 200307244 HUMAX NOGAAQ2 INVIMA 2018M-0012924-R1 10/16/2023 Vigente|CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA FICHA TECNICA
FOLVO PARA
MD1862 ?g&gﬁ;ﬁgsﬁ?xw (80 CAPSULAS ADMINISTRACION BUCAL - | 200191341 NOVARTIS RO3AC1S INVIMA 2017M-0011725-R1 04/17/2022 Vigente| CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ECANICO) GAPSULA

INDACATEROL MALEATO + GLICOPIRRONIO | CAPSULAS DURAS CON .

MDO38Y | RO (110580 PoLve PARA INALASTON | 200643342 NOVARTIS RO3AL04 INVIMA 2019M-0015111-R1 10/23/2024 Vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
POLVO PARA En tramite
MDO370  |INFLIXIMAB 100 MG RECONSTITUIR A 20068285-1 RB PHARMACEUTICALS L04aB02 INVIMA 2014M-0015567 En tramite renov CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
SOLUCION INYECTABLE renov;

MD0378  |INMUNOGLOBULINA ANTI D 250MCGML SOLUCION INYECTABLE | 19975089-1 BIOTOSCANA S.A. 1068801 INVIMA 2019M-0007431-R1 10/15/2024 Vigente] CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

INSULINA GLARGINA (LANTUS ®)100UIML/10
MDO382 |ML LAPIZ APLICADOR DESECHABLE SOLUCION INYECTABLE | 1991431220 SANOFI AVENTIS A108£04 INVIMA 2016M-0000384-R2 01/12/2022 vigente|cUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

PREI{ENADO CON 3 M{ DF INSUIINA
MD0398  [ISONIAZIDA 100 MG TABLETA Y/O CAPSULA | 199274466 VESALIUS PHARMA 108ACOL INVIMA 2012M-0001344-R1 En tramite renov En "f:\’: CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

3DEg




INVITACION A COTIZAR No 137-2020 S.NTE

ANEXO TECNICO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTEES.E.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
)
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PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Sanitario IWVIMA

£ ESTADO DL
L REGISTRO

En tramite:

CUMPLE

MO1744  [SOTRETINOINA 20 MG CAPSULA 19939733-11 LAFRANCOL D10ADOS INVIMA 2014M-0002873-R1 En tramite renov cenov CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MO1766  [ITRACONAZQL 100 MG CAPSULA 19993381-2 BIOGUIFAR JO2AC02 INVIMA 2019M-0009054-R1 01/01/2025 Vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MDO402 [ITRACONAZOL 1G/100ML FRASCO X 150 ML SOLUCION ORAL 201228501 CYH LAB J02AC02 INVIMA 2019M-0019062 06/26/2024 Vigente] CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NQ CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADC

MD1745  JIVERMECTINA 0.6%/5 ML SOLUCION ORAL 19980675-3 SIEGFRIED POZ2CFOL INVIMA 20081-0007746 En tramite renov En “:':: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Mazess [ERNGAT ggLLE""‘DA CON SOLUCION UNIDAD 20006303 80 NA 2019DM-0003891-21 18/03/2029 Vigente| CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

MQ24as7 Jsimf‘; ZEELLENADA CON SOLUCION UNIDAG 20006303 80 NA 20190M-0003851-R1 19/03/2029 Vigente]CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

MD0402 [XETOCONAZOL $COMG/SML /60 ML SUSPENSION ORAL 199434305 BIOQUIFAR JO24B02 INVIMA 2020M-00C3198-R2 £n tramite renoy En tr::::j CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MD0413  IKETOCONAZOL 200 MG CAPSULA 19918847-2 LAPROFF J02AB02 INVIMA 2017M-0000377-R2 11/23/2022 Vigentej CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MD0414  [KETOTIFENO 1 MG TABLETA 19955240-5 BIOQUIFAR RO6AX17 INVIMA 2016M-0005203-R1 06/28/2022 Vigente} CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MD2158  JLACOSAMIDA 100 MG MOLECULA CRIGINAL TABLETA 20010103-2 BIOPAS NO3AX18 INVIMA 2016M-0011054-R1 03/15/2021 Vigente | CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

MO1861 LACOSAMIDA 200 MG TABLETA RECUBIERTA 2013%8041-2 CYH LAB NO3AX18 INVIMA 2019M-0018788 03/05/2024 Vigente]CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NC CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADC

MD1764 LACOSAMIDA 200 MG/20 ML SCLUCION INYECTABLE | 20010106-1 BIOPAS NO3AX18 INVIMA 2015M-0011055-R1 09/12/02020 VigenteCUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
LACTOBACILLUS REUTERI PROTECTIS 1X 1- EL ARCHIVO DE FICHA TECNICA DANADO

VYAQ23 ‘GOST%ZI;)AM[:\E(EEZZTSAAA)DAS DE COLONIAS - SOLUCION ORAL 20046907 SYNTHESIS NA $D2012-0002435 14/06/2022 Vigente f[CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE 2. NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

MD1646 [LACTULOSA 3.34G/5/240 ML SOLUCION ORAL 20087761-1 HUMAX ACBADLL INVIMA 2015M-0016378 30/10/2020 Vigente[CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE NOC CUMPLE NO PRESENTA FICHA TECNICA

MD1704 {SUESONDR 0SS/ ML SOLUCION PARA & 1 200075951 ara R038A02 INVIMA 2018M-0017874 02/12/2023 Vigente|CUMPLE CUMPLE NOCUMPLE  [NOCUMPLE  {NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

MD2135 ;;Ml‘;‘g?_'géJLi’zgY;zm‘; 150 MG+ 300 TABLETA 2249911 GLAXOSMITHKLINE J05AROL INVIMA 2018 M-011618-R2 09/18/2023 Vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MD1662  |LAMIVUDINA 10MG/MLI100 ML SOLUCION ORAL 19975104-3 HUMAX J05AF05 INVIMA 2007M-0007440 En tramite renov B “:::: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MDI00Z  [LAMIVUDINA 150 MG TABLETA 199045%3-1 LEGRAND S.A JOSAFOS INVIMA 2010 M-13702 R1 01/01/2021 Vigente] CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA Df DISTRIBUIDOR AUTORIZADC

MD2121 LAMOTRIGHNA 200 MG TABLETA 230133-2 GLAXCSMITHKLINE NO3AX09 INVIMA 2018 M-012825-R2 06/05/2024 Vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MD2013  [LATANCPROST 0, 05SMGMML /FRASCOSML SOLUCION OFTALMICA 19947216-3 PROCAPS SO1EEOL INVIMA 2016M-0004180-R3 07/26/2021 Vigente| CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MD1766 LEFLUNOMIDA 20 MG TABLETA 19963298-2 PROCAPS L04AAL3 INVIMA 2017M-0006032-R1 07/25/2022 Vigente| CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MD2250 gi‘,’é::i’:““m 100 MGML -MOLECULA SUSPENSION ORAL | 19975838-4 GLAXOSMITHKUNE NO3AX14 INVIMA 2019M-0006885-81 12/10/2024 Vigente| CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MD0437  ILEVETIRACETAM 100MG/ML 250 ML SUSPENSION ORAL 200284251 GENFAR NO3AX14 INVIMA 2017M-0012371-R1 07/25/2022 Vigente} CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MD1670 ;i‘i’g;:ifcy“"” 500 MG MOLECULA TABLETA 199364122 GLAXOSMITHKUNE NO3AX14 INVIMA 2019M-0002928-R2 07/29/2024 Vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

woi03s [-EVODOPA + CARBIOOPA + ENTAGAPONE TABLETA 199511702 saNDOZ NO4BAOZ INVIMA 2015M-0004224-81 02/03/2021 Vigente|CUMPLE CUMPLE NOCUMPLE  |NOCUMPLE  |NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

MD0443  |LEVOFLOXACING 500 MG TABLETA 200027743 GARMISCH J01MALZ INVIMA 2008M-0009767 En tramite renov g “f;:: cumpLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

MD1004  {LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA 199737725 HUMAX NOSAACZ INVIMA 2007M-0007523 En tramite renov En “::;:: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MD044%  [LEVONORGESTREL 0.03 MG TABLETA 19903056-2 BAYER GO3ACO3 INVIMA 2030 M-14015 R1 01/01/2021 Vigente]CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDCR AUTORIZADC

MD211¢  {LEVOTIROXINA 150 MCG TABLETA 19943979-¢ SIEGFRIED HO3AAOL INVIMA 2015M-0003442-R1 En tramite renov En "::‘i;j CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MD1747 [LEVOTIROXINA 75 MCG TABLETA 20027702-31 MK HO3AA0L INVIMA 2018M-0012602-R1 07/03/2023 Vigente} CUMPLE NQ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA FICHA TECNICA

MD2054 ;:gOCA'NA + HIDROCORTISONA 80 MG + 5 SUPOSITORIO 392931 ROPSOHN NO1BE52 INVIMA 2020M-012606-R3 07/21/2025 ';"r‘n’:r:‘i NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE EL REGISTRO INVIMA SE ENCUENTRA TEMPORALMENTE

NO COMERCIALIZADO.
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INVITACION A COTIZAR No 137-2020 S.NTE
ANEXO TECNICO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

ALCALDIA MAYOR
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SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL

PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

E———
TU . ASPECTOSTECNICOS
Codigo Unico de v B
¢ ! : ~ No. ESTADO DEL
No Item : Notndre [ Descripcién it :NOMWE EN REGBTRO]N?’)W 8 - ATC w Sapitarlo INVIMA REGISTRO
" ORMIORATO AL 10 % ©
MDO460 ;‘g;’g“”“ CLORHIDRATO AL 10 % FRASCO AEROSOL 507084 ROPSOHN NO18B02 INVIMA 2016M-001801-R2 03/25/2021 Vigente|CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1769 [LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG+50MG TABLETA 200948762 HETERO LABS UMITED JOSAR1O INVIMA 2016M-0017278 09/15/2021 vigente| CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
wpi3s (LOSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 19900484-6 BUSSIE cospaoL INVIMA 2009 M-012779 R1 En tramite renov En tramitet c mpLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
OMG+12,5MG renov
MDI770 |MARAVIROC 150 MG TABLET, 199891161 GLAXOSMITHKLINE sosax08 INVIMA 2008M-0008014 En tramite renov En "f:r‘": CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1137  |MEBENDAZOL 100MG/SML 30 ML SUSPENSION ORAL | 169729201 COASPHARMA P02CA01 INVIMA 2007M-0007004 En tramite renov En "::’:i CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD028Y [MEDROXIPROGESTERONA 5 MG TABLETA 199982161 LAFRANCOL GO3ACO6 INVIMA 2018M-0009149-R1 11/23/2023 Vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1B4S  [MESALAZINA 500 MG SUPOSITORIO 20011405-4 LABINCO ABTECO2 INVIMA 2010M-0010939 01/01/2021 Vigente| CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
POLVO LIOFILIZADO PARA | VITAL NO VITALNC
A T AT Al M 7.
MD1777 [METOTREXATO 50 MG RECONSTITUCION DISPONIBLE ALPHARMA VITAL NO DISPONIBLE VITAL NO DISPONIBLE VITAL NO DISPONIBLE DISPONIBLE NO APLICA CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
Mp114p  [METRONIDAZOL (BENZOILO) 125 MGIS ML SUSPENSION ORAL | 272225 ECAR »01A801 INVIMA 2009 M-008929 R2 En tramite renov Entramitel o ipe cumpLE CUMPLE cumpLe
CE BASE (2.5%) renov
MD1665  [MICOFENOLATO 360 MG TABLETA 201216062 XINETIX PHARMA L04aA08 INVIMA 2018M-0015482 12/06/2025 Vigente] CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MD1780  IMINOXIDIL 10MG TABLETA TABLETA 19953252-4 LABINCO CO2DC0L INVIMA 2016M-0005263-R1 11/02/2021 vigente]CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1781 MIRTAZAPINA 30 MG TABLETA 200524246 HUMAX NOBAX11 INVIMA 2018M-0013910-R1 11/19/2023 Vigente | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MITOMICINA 20 MG POLVO ESTERIL PARA POLVO PARA En tramite
uorzss ¥ il RECONSTITUIR A 19940720-1 ALPHARMA Lo10c03 INVIMA 2015M-0008121-R1 £n tramite renov CUMPLE cumpLe NG CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADD
ECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE renov
SQLUCICON INYECTAR]F
MD0536 |MOSAPRIDA S MG TABLETA 19963137-11 LAFRANCOL AO3FA9S INVIMA 2017M-0005600-R1 06/09/2022 Vigente[CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MDO537  IMOXIFLOXACINA 400 MG TABLETA 19850731-2 SCANDINAVIA JOIMA14 INVIMA 2016M-0005295-R1 11/30/2021 vigente [CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MULTIVITAMINAS Y MINERAL COMBINADOS
MDO538  [(PEDIAVIT O SIMILARES) USO ORAL USO FRASCO 19914784-2 PROCAPS A11AADE INVIMA 2016M-0000174-R2 11/24/2021 Vigentej CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
QRAL
2018 |NAOROPARINA CALCICA STO0 LIDAMLE SOLUCION INYECTABLE | 53314-4 ASPEN COLOMBIA 5014506 INVIMA 2017M-003905-R2 05/08/2022 Vigente|CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MO0543 232?2&;’;‘?\, ‘g;;nf;/sm FCO X oML FRASCO 19948251-4 LABINGO MO1AE0Z INVIMA 2016M-0003425-R1 09/16/2021 vigente|CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD2223  [NEVIRAPINA 200 MG (MOLECULA ORIGINAL) CAPSULA 2251341 BOEHRINGER JOSAGOL INVIMA 2008 M-011738 R1 En tramite renov En tr:::j CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG 72ML .
MD1767 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 20032988-1 £CAR €O20D01 INVIMA 2018M-0012782-R1 08/15/2023 Vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD0542  [NISTATINA 100.000 Ui OVULO OVULO VAGINAL 19993246-2 VON HALLER GO1AAOL INVIMA 2018M-0008676-R1 10/10/2023 Vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1144  [NISTATINA 500.000 Ui TABLETA 20009371-2 BICQUIFAR AQ7AAC2 INVIMA 2020M-0009966-R1 Entramite renov En "::‘:: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
e
MD0554 | NITROFURANTOINA 50 MG TABLETA 20087562+ BOEHRINGER Jorxeo1 INVIMA 2018M-0015231-R1 0s/08/2024 comerc -JCUMPLE CumBLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
imrne
LA CARTA DE DISTRIBUIDOR ESTA A NOMBRE DE
NITROFURAZONA 0.2G/100G UNGENTO En tramite| ANGLOFARMA, EL TITULAR DEL REGISTRC INVIMA ES
MD0556 TUBO 200551512 ANGLOPHARMA D08AFSS INVIMA 2013M-0014330 trami CUMPLE CUMBLE NO CUMPLE NO CUMPLE
TOPICOTUBO4G En tramite renov renov LABORATORIOS OPHALAC. NO ES POSIBLE ESTABLECER LA
RELACION ENTRE LAS DOS EMPRESAS
wmp2107 | NITROGUCERINA EN DEXTROSA SOMG/250 FRASCO 200873102 ADS PHARMA co10A02 INVIMA 2015M-0016180 £n tramite renov En tramitel oy apie CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
ML SOLUCION INYECTABLE renov
MD1880 [OLANZAPINA 10 MG SOLUCION INYECTABLE | 19924506-1 ELY LILLY NOSAHO3 INVIMA 2018M-0000706-R2 08/13/2023 Vigente| CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MDOS7C [OLANZAPINA 10 MG TABLETA 19924506-1 ELY LILLY NOSAHO3 INVIMA 2018M-0000706-R2 08/13/2023 vigente| CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MDOS71  |OLANZAPINA 5 MG TABLETA 19974414-3 LA SANTE NOSAHO3 INVIMA 2007M-0007232 En tramite renov En ":;:':: CUMPLE CumMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1836 {OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA 19961607-2 MK NO3AFO2 INVIMA 2017M-0005780-R1 06/27/2022 Vigente|CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD2222  |OXCARBAZEPINA 600 MG TABLETA 20007957-1 MK NO3AFO2 INVIMA 2030M-0010438 En tramite renov En ":e"r":: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
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INVITACION A COTIZAR No 137-2020 S.NTE
- - ANEXO TEGNICO
BB St vegemcn o sorvicion e Setee
K Neorte E5.E. SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Ao‘-:cg'agg&‘\;g“
GESTION DE LA CONTRATACION -
NOMBRE DE LA EMPRESA : SOLINSA G.CS.AS
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAEOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL
PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
, d vencimionto Regitrs
8 S SRR 1 Senltario INVIIAA

MD1768 g’é%ﬁffzam" 800 MG MOLECULA 19908545-13 NOVARTIS NO3AFOZ INVIMA 2016M-014764-R2 02/28/2022 Vigente]CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD0OSE2 {CXIBUTININA 5 MG TABLETA 20002598-3 BEST G048004 INVIMA 2019M-0009879-R1 11/01/2024 Vigente{CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

OXIDC DE ZINC | CALAMINA, ALCOMOL
102308 : : FARM: : - s, i P
02308 | A AN OMIA X 60 & (GICABERM) TUBO 199693251 FARMIA DE COLOMBIA 024899 INVIMA 2018M-0006975-R1 09/07/2023 Vigente]CUMPLE cumpLE NO CUMPLE NQ CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MD2016 | SACA RO 8 SMGNML GOTAS FRASCO 19862052-6 WASSER RO1AA05 INVIMA 20170-0006098-R1 09/04/2022 Vigente]CUMPLE CUMPLE NOCUMPLE  |CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MD2085 ;‘;ET"‘TO DEMETILPREDNISOLONA SOMG | o0y icion INYECTABLE | 19927243-1 PFIZER HO2A505 INVIMA Z018M-0001388-R2 12/07/2023 Vigente] CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

——

MD1783  [PALIPERIDONA 3 MG TASLETA 199831182 JANSSEN NOSAX13 INVIMA 2007M-0007572 En tramite renov & ”::;: CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA FICHA TECNICA
MD2025  [PALIPERIDONA 6 MG TASLETA 199831202 JANSSEN NOSAX1S INVIMA 2007-0007546 £n tramite renov En W:::: CuMPLE CumPLE CUMPLE CUMPLE
MD2221 ;}chCREATINA * SIMETICONA 170 MG + 80 TABLETA 189577114 TECNOQUIMICAS ADSAAD2 INVIMA 2016M-0005487-R1 12/22/2021 Vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MDO594  {PENICILAMINA 250 MG TABLETA 56619-1 SYNTHESIS Mo1CCOL INVIMA 2016 M-001651-R2 04/20/2021 Vigente | CUMPLE cumpLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

PENICILINA FENOXIMETOLICA (Y SALES) 250
MD1151 MG/S ML {(5%) POLVO PARA FRASCO 20011856-2 BIOQUIFAR JO1CEO2Z INVIMA 2010M-0010931 01/01/2021 Vigente[ CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA FICHA TECNICA

RECONSTITUCION ORAL 250 MGIS ML (5%)
D15y |7 MICHINA FENOXIMETOLICA (¥ SALES) 800 TABLETA 199090182 saNDOZ Joaceoz INVIMA 2011 M-14994-R1 £n tramite renov £ el cumpe CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

’ PHLOCARPINA O NITRATO 20MG/ML ) £n tramite ore

00803 | A o SOLUCION OFTALMICA | 39261-1 ALCON 016801 INVIMAZO15M-003820-R3 £n tramite renov e jcumpLe CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

?1?ERAC|LINA + TAZOBACTAM + EDETATO POLVO PARA
MD1827  DISADICO (DIKIDRATO} 4G + 0.5G 4G + 0.5G - RECONSTITUIR A 203143-5 PFIZER JOICROS INVIMA 2016M-006238-R2 10/27/2021 Vigente]CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

MOLECHT A ORIGINAL OLUCION INYECTARBLE

PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4G + 0.5G POLVO PARA 1- EL PRODUCTO OFERTADO NO CUENTA CON
MDOS0S  {CON EQUIVALENCIA TERAPEUTICA Y RECONSTITUIR A 20059801-3 NORSTRAY NUART JOICROS INVIMA 2020M-0014792-R1 08/26/2025 Vigente [CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NOC CUMPLE DISPOSITIVO DE RECONSTITUCION

ADAPTADOR PARA RECONSTITUCION SOLUCION INYECTABLE 2- NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MDOS08  |{PIRANTEL 250 MG COMO BASE TABLETA 19902915-1 GENFAR POCCOL INVIMA 2019M-13477-R2 12/09/2024 Vigente[CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

SIRA ENSION
mposor | 7IRANTEL Z50MG/EML SUSPENSION ORAL FRASCO 257961 GENFAR p02¢CO1 INVIMA 2016 M-005265-R3 03/01/2021 Vigente|CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MDO6I0  {PIRIDOSTIGMINA BROMURQ 60 MG TABLETA 19999057-1 SALUS PHARMA NO7AAO2 INVIMA 2019M-0009798-R1 09/10/2024 Vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD0611  [PIRIDOXINA 50 MG TABLETA 20057638-11 EcAR AI1HAOR INVIMA 2013M-0014343 £n tramite renov En "::::j CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

POLIETILENGLICOL SIN ELECTROLITOS POLVO PARA Entramite
MD0B15  [POLVC PARA RECONSTITUCION ORAL RECONSTITUIR A 20066793-17 ECAR AOEAD1S INVIMA 2014M-0015270 En tramite renov CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

SOBRE X 17G QLUCION ORAL renov)

N POLIVINILICO ALCOHOL 14 MG/ ML En tramite
MO1347 SOLUCION OFTALMIGA FRASCO 19938746-1 LA SANTE SOIXAZ0 INVIMA 2014M-0002687-R1 En tramite renov renov CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
102025 Zisgxfgkgm TOMGIML SUSPENSION SUSPENSION OFTALMICA | 20008756-1 BLASKOV 5018404 INVIMA 2010M-0010745 01/01/2021 vigente|CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MD0623 PREDNISONA 5 MG TABLETA 20011084-5 GENFAR HO2ABOS INVIMA 2020M-0010432-R1 05/14/2025 Vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD2028  |PRIMAQUINA (FOSFATO) 15 MG DE BASE TABLETA 199433418 BCN MEDICAL £018A03 INVIMA 2014M-0003188-R1 En tramite renov En "::': CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1858 |PROGESTERONA MICRONIZADA 200 MG TABLETA 19846206-3 TECNOFARMA GO3DA0S INVIMA 2016M-0003610-R1 08/16/2021 vigente] CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NC PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
! CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO SOLAMENTE
MD2088 |PROPAFENONA 150 MG TABLETA 45520-4 ABBOTT co18¢03 INVIMA 2015 M-D04902-R3 £n tramite renov &n ”f;’:j CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE AUTORIZA LA COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCIOIN DE
PORTAFOLIO DE NUTRICION

MD2192 i?\(zz?rzgt:m MG/S0 ML (1%) EMULSION AMPOLLA 20017881-2 FRESENIUS KAB} NO1AX10 INVIMA 2016M-0011483-R1 01/05/2022 Vigente | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD0834 [PROPRANOLOL 80 MG TABLETA 35619-3 MK CO7AAQS INVIMA 2010 M-011526 R2 01/01/2021 Vigentef CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD2080 z;g’;g‘gg;gfc 005GMO0GTUBO30G TuBO 189238751 QUIFARMA D10AD0Z INVIMA 2018M-0000729-R2 05/08/2023 Vigente|CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

RIFAMICINA (10 MG/ ML) SOLUCION . En tramite;
MD1857 TOPICA/FRASCOIOML FRASCO 19943272-1 MK 1044803 INVIMA 2015M-0003480-R1 En tramite renov renov CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
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INVITACION A COTIZAR No 137-2020 S.NTE
ANEXO TECNICO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
i

\OMBRE DE LA EMPRESA : SOLINSA G.C S.A.S

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL
PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Ee : 3 E5TADO DEL
NoRem Nombrs [ Dencripeé are INVIMA Sankario INVIMA REGISTRO
MD1783  |RIFAXIMINA 200 MG TABLETA 20043439-5 LAFRANCOL AD7AALL INVIMA 2020M-0013667-R1 07/16/2025 vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1655  [RISPERIDONA 0.5 MG TABLETA 200542105 HUMAX NOSAXOS INVIMA 2013M-0014247 En tramite renov £ "f:r“:j CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1661 isSAPSECRO!Daoob:J(AS MG/HL SOLUCION ORAL SUSPENSION ORAL 19956205-3 SCANDINAVIA NOSAXO08 INVIMA 2017M-0004983-R1 02/16/2022 Vigente [CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
POLVQ PARA B
ISPERI fi it
MDis0s | CRIDONA 25 MG POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A 19934447-1 JANSSEN NOSAXOS INVIMA 2014M-0002349-R2 £ntramite rencv Entramite} vpLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE
: SOLUCION INYECTARLE renov
POLVO PARA N
o .
mplaz7 [RISPERIDONA 7.2 MG FOLVO ESTERLL RECONSTITUIRA | 199980431 JANSSEN NOSAXOS INVIMA 2000M-0009457 £n tramite renov En ramitel o mpLE CUMPLE cumpLE CUMPLE
= SOLUCION INYECTARLE renov
WMD1017 RIVAROXABAN 20 MG TABLETA 20029235-2 BAYER BOI1AFOX INVIMA 2018M-0012816-R1 07/23/2023 VigentefCUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MD1114 RIVASTIGMINA 1,5 MG CAPSULA 20008023-5 NCVARTIS NOEDAC3 INVIMA 2010M-0010651 01/03/2021 Vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO SE ENCUENTRA RELACION ENTRE LA INFORMACION
I SUMINISTRADA EN LA CARTA DE DISTRIBUCION
MD088E6  JROCURONIO BROMURO 10 MGML X 5 ML SCLUCION INYECTABLE | 19995241-2 FARMIONN! MO3ACOS INVIMA 2020M-0008856-R1 En tramite renov " r::;o: CUMPLE CUMPLE NOC CUMPLE NO CUMPLE AUTORIZADA {PROCAPS), LA INFORMACICN CONSIGNADA
{FARMIONI) Y LA TITULARIDAD DEL REGISTRO INVIMA
(PHARMAYECT)
MD2174 ?J’&g%’tfgggmff TOMGMLXSML | 50LUCION INVECTABLE | 19839381 MSD M03ACO8 INVIMA 2016M-003845-R2 01/11/2022 Vigente]CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
SALMETEROL + FLUTICASONA - SERETIOE SOLUCION PARA
MDOET1 (50+500) MCG SOLUCION PARA INNHALACION INHALACION 199025533 GLAXOSMITHKLINE RO3AKOS INVIMA 2019M-13778-R2 06/14/2024 vigente[CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
BUCAL 60 DOSIS),
SALMETEROL + FLUTICASONA (50/250) MCG SUSPENSION PARA
MD1626 | SOLUCION PARA INHALACION BUCAL /0.05/ iNH.ALACION 20086371-2 SANDOZ RO3AKO6 INVIMA 2015M-0016277 01/01/2021 Vigente [CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
B DOSISY
SALMETEROL + FLUTICASONA (MOLECULA
MDOE72 ORIGINAL) 25+250MCG AEROSOL INHALADOR 20128029-1 CIPLA RO3AKOS INVIMA 2019M-0019170 08/22/2024 vigentefCUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
SALMETEROL + FLUTICASONA 257155 SOLUCION PARA
MD2064  IG/DOSIS SUSPENSION PARA INHALACION INHALAGION 20128097-1 CIPLA RO3AKO6 INVIMA 2019M-0019171 08/22/2024 Vigente] CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
NASAL 20 DOSIS
MDO0673  |SECNIDAZOL 500 MG TABLETA 1995758520 BIOQUIFAR POIABO7 INVIMA 2020M-0002639-R2 En tramite renov En "::‘1':: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SODIO FOSFATO MONOCBASICO 16G +
MD0985  |SODIO FOSFATO DIBASICO 6G/FRASCO X FRASCO 19906526-3 TECNOQUIMICAS ADBADL7 INVIMA 2016 M-015075-R2 03/28/2023 Vigente{CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
133 ML ENEMA ORAL
S0DIO FOSFATO MONOBASICO 16G +
MD187% SODIO FOSFATO DIBASICO 8G/100 BOLSA 32609-1 TECNOGUIMICAS AQSAGOL INVIMA 2020M-002067-R3 08/18/2025 Vigente]CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
IMI/BOISA Q FRASCO X 133 ML ENEMA
SOLUCION BALANCEADA (OQ BALANCE)
mMDIB1t COMPLEJA SOLUCION BALANCEADA X BOLSA 20029060-1 CORPAUL VO7ABSE INVIMA 2018M-0012524-R1 03/05/2023 Vigente[CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUCION AUTCRIZADO
S00MI
SOMATROPINA 16 U 1. (HORMONA DE £n tramite|
MD0seD | e oL UG N AV CaABLE FRASCO 2280381 PRIZER HO1ACO1 INVIMA 2008 M-011706 R-1 £n tramite renov e lcumPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADG
MD1121 SULFATO DE ZINC 20 MG TABLETA 20070341-2 HUMAX A12CB01 INVIMA 2020M-0015825-R1 01/01/2021 Vigente{ CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SUSTITUTO DE VOLUMEN PLASMATICO 500 CARTA DE DISTRIBUCION VENCIDA. SE EMITIO EL
MDO710 ML SOLUCION INYECTABLE. FRASCO 200299%4-1 8 BRAUN BOSAADE INVIMA 2017M-0012585-R1 08/09/2022 Vigente] CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE 09/07/2020 VALIDA POR 30 DIAS
i LA FORMA FARMACEUTICA OFERTADA NO CORRESPONDE
MD203¢  |TACROLIMUS 1 MG CAPSULA 199835831 ASTELLAS 1044002 INVIMA 2008M-0007852 En tramite renov En tramitel 5 cUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE TICA OFER
senov] AL PRODUCTO SOLICITADO
MD2063 |TACROLIMUS 1 MG CAPSULA DE LIBERACION | 155035051 ASTELLAS 108AD02 INVIMA 2008M-0007552 En tramite renov EnEramite) s mpLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PROGRAMADA renoy]
. CAPSULA DE LIBERACION
MD1732 |[TACROLIMUS SMG PROGRAMADA 201086011 PISA NOZBAOL INVIMA 2017M-0017795 08/28/2022 Vigente| CUMPLE CUMPLE NGO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADC
MDO712  |TADALAFILO S MG TABLETA 20027565-3 BIOQUIFAR GO4BEOS INVIMA 2020M-0012536-R1 08/20/2025 Vigente| CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD2040 | TALIDOMIDA 100 MG TABLETA 19942615-38 TECNOFARMA L04AX02 INVIMA 2015M-0003434 R1 En tramite renov En "‘:’f‘";j CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MDOT16  |TAMSULOSINA 0.4 MG CAPSULA 201407792 SANDOZ 504CAC2 INVIMA 2019M-0018198 0s/28/2028 Vigente}CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MD1814 [TEOFILINA 125 MG TABLETA 229538-1 ANGLOPHARMA RO3DACS INVIMA 2002 M-013326 - R1 En tramite renov En "::::j CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1728 | TEOFILINA 300 MG TABLETA 20061730-12 NOVAMED RO3DAO4 INVIMA 2014M-0014964 £n tramite renov En "::‘:: CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE NO PRESENTA FICHA TECNICA
MD1178 | TEOFILINA 80 MG/15ML/240 ML ELIXIR ELIXIR 20023159-2 BIOQUIFAR RO3DAOS INVIMA 2016M-0011721-R1 08/19/2021 Vigente[CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
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INVITACION A COTIZAR No 137-2020 S.NTE
ANEXO TECNICO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. ADLECS’_D(A’&A;IgR
GESTION DE LA CONTRATACION [
NOMBRE DE LA EMPRESA : SOLINSAG.CS.AS
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL
PRESATACION DE SERVICICS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
Noem Sanltarig INVIMA. REGISTRO L
MO1180 | TERBUTALINA (SULFATC) 25 MG TASLETA 10960773-2 ROPSOHN RO3CC03 INVIMA 2016M-0004878-R1 11/25/2021 Vigente|CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MDOT22  {TERBUTALINA SULFATO 0.5 MGAL SOLUCION INYECTABLE | 39003-1 ROPSOHN RO3¢CO3 INVIMA 2012M-012583-R2 £ tramite renov En e cuneie CUMPLE CUMPLE cumPLE
AEUTEIRE SO ATS IO MWL)
MDO723  {SOLUCION PARA NEBULIZACION NASAL FRASCO 389989 ROPSOHN RO3ACOS INVIMA 2020M-012605-R3 00/25/2025 Vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ERA: O 10ME
i - "
MDoT7 | TAMINA 100 MGRIL /10 ML SOLUZION AMPOLLA 383322 Ecan A11DACL INVIMA 2016M-003721-R4 06/03/2021 Vigente| CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MDOT30 ::gffé%ﬂ’a;?gﬁf OLYO LIOFILIZADO - AMPOLLA 199596046 PRIZER J01AR12 INVIMA 2016M-0004888-R1 04/01/2021 Vigente|CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
FSLOT T BRI T D ORI OLAMIEA
MD2066  |(5+2+20) MGML SOLUCION OFTALMICA FRASCO 201345771 PROCAPS S01EDS1 INVIMA 2018M-0018144 05/03/2023 Vigente| CUMPLE NO CUMPLE cumpLE NO CUMPLE NO PRESENTA FICHA TECNICA
FRASCO S M
-y 200 MGISWL SUSPE? srami c
Mporss | [TEDAZOL 200 MGRBHL SUSPENSION ORAL FRASCO 19999037-1 BIOQUIFAR PO14B02 INVIMA 2009M-0009365 En tramite renov En e cumpie CUMPLE cumpLe CUMPLE
MDO734  {TINIDAZOL 500 MG TABLETA 20317-8 Ecar PO2AB02 INVIMA 2008M-009517 -R2 £n tramite renov &n ‘:;:: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
TIOTRGPIG 18 MICG CAPSULA POLVO PARA
MD1850 | ADMINISTRACION BUCAL CON DISPOSITIVO INHALADOR 201189261 aiosYNTEC 038804 INVIMA 2018M-0018142 o0s/21/2023 vigente] CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADG
MEGANICO)
TIGTRGPIO 2.5 MES WHALAEOR (B PUFFS PRS-
D164 |CONTIENEN UNA DOSIS-60 PUFFS (30 INHALADOR 19991309-1 BOEHRINGER 038804 INVIMA 20080-0008294 En tramite renov e lcumpLE CUMPLE NO CUMPLE cumpLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
DOSIsY
MD2044 | TIZANIDINA 2 MG TABLETA 299762181 sEsT MO38X02 INVIMA 2007M-0007570 En tramite renov En ”?;:t CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
TOBRAMICINA INHALADA 300 MG/4 ML ) £n tramite .
D182 | FRASCO 199835862 AMAREY 1016801 INVIMA 2008M-0007869 £n tramite renov o ejcumeLe CuMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MD1584 | TOLTERODINA 2MG TABLETA 201129633 PROCAPS 6048007 INVIMA 2017M-0017868 10/20/2022 Vigente| CUMPLE cuMPLE cumPLE CUMPLE
MD2045  [TOLTERODINA 4 MG TABLETA 20087007-6 PROCAPS ©048007 INVIMA 2018M-0018081 04/12/2023 Vigente] CUMPLE CUMPLE CUMPLE cumpLE
MD1183 | TOPIRAMATO 50 MG TABLETA 199848111 SANDOZ NO3AXI1 INVIMA 2008M-0008066 £n tramite renov &n ":;‘: CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MDITIE | O M SOLUGION FRASCO 20087519-4 SYNTHESIS S01E804 INVIMA 2015M-0016209 01/01/2021 Vigente|CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MD2058 | TRIAMCINOLONA 10 MG/ML X 5 ML SUSPENSION INYECTABLE | 389912 BRISTOL HO2A808 {NVIMA 2017M-3885-R4 09/08/2022 Vigente[CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MD0998 | TRIMEBUTINA 200 MG TABLETA 19399947-10 GENFAR A038A05 INVIMA 2008M-0009328 En tramite renov & "::r"’: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
TRIMETOPRI + SULFAMETOXAZOL En sramite
MDO7ST  }(40+200) MG/S ML SUSPENSION ORAL FRASCO 269154 £caR so1E€01 INVIMA 2008 M-009160 R-2 £n tramite renov e lcumeie CUMPLE CUMPLE CUMPLE
FRASCO 100 Mi
D075z E“""gﬁfg‘” * SULFAMETOXAZOL TABLETA 199429642 BIOQUIFAR Jo1€€01 INVINA 2020M-0003155-R2 En tramite renov En e cunpLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1635 ;@iﬂga;&”m“ HAEMOPHILUS SOLUCION INYECTABLE | 20071968-1 SANOFI 1078802 INVIMA 2020MB-0015005-R1 08/28/2025 Vigente]CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MD2057  [VACUNA CONTRA NEUMOCOCO 1 MCG SOLUCION INYEGTABLE | 109831001 MsD 107401 INVIMA 2020MB-0008056-R1 07/10/2025 Vigente] CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
VACUNA MENINGOCOCICA TETRAVALENTE e tramite
MD1648  [POLISACARIDOS A/CIYMWI35 4 MCG/OSML | SOLUCION INVECTABLE | 20051115-1 PrIZER 107AHOS INVIMA 2014M-0015084 £n tramite renov e lcumeLe CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
VAL
MD2077 [VALPROATO DE MAGNESIO 500 MG TABLETA 49139-1 BAGO NO3AGO1 INVIMA 2016M-14798-R2 07/21/2021 Vigente{ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NQ CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
MDZ175  [VENLAFAXINA 150 MG CAPSULA 2002411514 MK NOGAXLG INVIMA 2011M-0012093 £n tramite renov En “f:::t CUMPLE cuMPLE CUMPLE CUMPLE
MD1791  [VENLAFAXINA 75 MG CAPSULA 20005208-1 LA SANTE NOSAX16 INVIMA 2009M-0009751 £n tramite renov En t':;":j CUMPLE CUMPLE CuMPLE CUMPLE
MD1598  |VISMODEGID 150 MG TABLETA 200483931 ROCHE Lo1Xx43 INVIMA 2014M-0014852 €n tramite renov En ”::‘:5 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
MO1162  |VITAMINA A 100.000 U CAPSULA 310631 PROCAPS Al1cA0L INVIMA 2008M-010837-R1 €n tramite renov En “:;: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MDOS08  |VITAMINA E (ALFATOCOFEROL) 400 Ul CARSULA 20024307-9 PROCAPS ALLHACS INVIMA 20168-0011985-R1 09/02/2021 Vigente | CUMPLE cuMPLE CUMPLE CUMPLE
MDO187  [VITAMINAS DEL COMPLEJO B SUSPENSION INYECTABLE | 46792-13 Ecar A11D899 INVIMA 2015M-005532-R3 £n tramite renov Enwamitelcumpie cumpLE CUMPLE CUMPLE
MO1644 x;‘i@mﬁﬁ%&?msm B1OMG«10 TABLETA 348761 MK AL1DA01 INVIMA 2015M-001526R-4 o01/27/2021 Vigente|CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA FICHA TECNICA
MQI516 | YODOPOVIDONA 10 G SOLUCION SOLUCION 32825-4 £CAR D08AGO2 INVIMA 2008 M-010310 R2 En tramite renov En “:::: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

oY




INVITACION A COTIZAR No 137-2020 S.NTE
ANEXO TECNICO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

ALCALDIA MAYOR
OE BOGQTADC.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL

PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

- ™ ™ BT - Chdigo Unkeo de - - . — -
Noein ** Nombre { Descripdién ¢ ; ""“f" g rhedida ot g - NomsRe " : are A Sankario PVIN REGISTRO

MD1820  {ZIDOVUDINA 300 MG TABLETA 200641771 SEVEN PHARMA JOSAFOL INVIVA 2014M-0015090 En tramite rerov En ”::":j CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
N/R IBUPROFENQ 100MG/SMLFRASCO X100ML SUSPENSION ORAL 20011525-1 COASPHARMA MOLAEQL INVIMA 2015M-0011321-R1 10/11/2020 Vigente]CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NR IBUPROFENO 100MG/SMLFRASCO X100ML SUSPENSION ORAL 20011525-1 COASPHARMA, MOIAEOL INVIMA 2015M-0011321-R1 10/11/2020 Vigente[CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MD0435  |LEVETIRACETAM 100MG ML /5ML SOLUCION INYEGTABLE | 198957651 GLAXOSMITHKLINE NO3AX14 INVIMA 2009M-0009725 En tramite renov &n “::r"';j CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Mpos7g  OXCARBAZERINA 50 0L SUSPENSION FRASCO 1930885-5 NOVARTIS NO3AFO2 INVIMA 2020M-005658-82 05/02/2025 Vigente|CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

D030 [ T e SOLUCION FRASCO 113057-1 ALCON $S01HAGH INVIMA 2016M-07585-R3 08/03/2021 Vigente|CUMPLE cumPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
NR IBUPROFENO 100MG/SMLFRASCO X100ML SUSPENSION ORAL 200115251 COASPHARMA MO1AEQL INVIMA 2015M-0011321-R1 10/11/2020 vigente}CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

WD0987 |TRAZODONA 100MG TABLETA TABLETA 54337-3 TECNOQUIMICAS NOGAXCS INVIMA 2008 M-006879 R2 En tramite remov En XI’::’::: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

wDi13s [VETRONDAZOL SUSP ORAL 250 MG ML Fco 199801151 BIOQUIFAR 014817 INVIMA 2007M-0007589 En tramite remov £ "f:r’: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MD2009 gi:;‘;"égmﬂsm OFTALMICA 3 MGML FCO 19936817-1 LA SANTE S01AALL INVIMA 20140-0002466-R1 En tramite resov En ":;’:: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

MD2168  [RITUXIMAB SOL INY 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | 226777-1 ROCHE Lo1xC02 INVIMA 2010 M-013358 R1 En tramite remov En ":':: CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

MDOB63  [RITUXIMAB SOL INY SC0MG/S0ML SCLUCION INYECTABLE | 20010363-31 ROCHE LOIXCO2 INVIMA 2010M-0010348 En tramite resov En "::::: CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

Q«V\%}WOQO
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EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA CODIGO: AP-CT-F-58-01
' ugfé;r;if:gizt:de Servicios de Sated VERS]ON !
‘ o SUBRED INTEGRADA} DE SERVICIOS DE SALL}D NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

137-2020 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

‘Prppqqehte 3

DISCOLMEDICA S.A.S. SOLINSA G.C. S.A.S.

No. NIT: 828.002.423-5 No. NIT: 900.580.962-2 No. NIT:

Escriba el valor de la propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicioa | $ 10.211.574 | $ 15.177.061
contratar por cada proponente

Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

OBSERVACIONES:

LA PRESENTE INVITACION ESTA RESPALDADA POR EL CDP 1289 POR VALOR DE $ 558.670.001.

SE EVALUA ECONOMICAMENTE A LOS OFERENTES HABILITADOS EN LAS EVALUACIONES DE ORDEN JURIDICO, FINANCIERO, SARLAFT Y TECNICO.
LOS OFERENTES EVALUADOS, EN SU PROPUESTA, NO SUPERAN EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION.

DE LAS EVALUACIONES SE INFIERE QUE TODOS LOS OFERENTES COTIZARON BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y LA MISMA INFORMACION.

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA Y, i

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA ! '
COORDINADOR BIENES Y SERVICIOS %

PROFESIONAL DIRECCION DE CONTRATACION

N
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