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l{Mcrque con una X dependiende lo modalidad de seleccion) Al - Invitacion a Cofizar B. DEvenfo Especial C. D Cenvocatoria Publica D.Dotros mecanismos

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

DISAMPHARMA / MARIA INES GUTIERREZ
DISCOLMEDICA §.AS. BOHORQUEZ B. BRAUN MEDICAL $.A.
Ne. NIT: 828,002 423-5 No. NIT: 20.781.506-8 Ne, NIT: 840.026.442-5
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA [NA)
CARYA DE PRESENTACION DE LA OFERTA ESC""JN:%'S;i;iiﬁ:?’g:mf;:“e i I Cumple T Cumnple [ 1 Cumple
{MODELD ANEXO No. 3 ENTREGADQ POR LA o A L Obs . Ob . .
SUBRED NORTE ES.E). observacion ka causal de incumplimiento ervacian: SErVacion: Qbservocion:
@ rechazo
[ 1. Cumple —' I 1. Cumple i. Cumple
COMPROMISG ANTICORRUPCICN [MODELO ESC°J‘;gec'sn‘f;f;ﬁe::ffi';mf::p‘e /
ANEXC No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED observacion lo causal de incumplmiento Observacion: Observacion: i Observacidn:
NCRTEES.E}
orechozo
CERTIF?CAE?O DE EXISTENCIA'Y Escofa de ia lista desplegable st Cumpte / | i.Cumple 1. Cumple 1. Cumple —I
REPRESENTACHON LEGAL / MATRICULA No Cumple y en el campo de i — -
MERCANTIL [EXPEDICION NO MAYGR A | observecién la causal de incumpfimiento Observacion: Observacion: Observacion:
NOVENTA (90) DiAs). o rechozo
REGRISTRO UNICC DE PROPONENTES | ES”':SEC'S;“SF']EE‘:E:Z22'2;5;:""5 o 1. Cumple L 1. Cumple i 1. Cumple
EXPEDICION NO J\[’;r:;fs?l? A NOVENTA (90} observacion la causal de Ineumplimiento Observocion: Observacian: Observacion:
: o rechozo
. Escoja de lajista desplegable si Cumple / ] 1. Cumple j 1. Cumple 1. Cumple
JFOTOCOPIA DEL REGISTRC UNICC TRIBUTARIO - MNo Cumpley en elcampe de ~ - -
RUT - observacion la causal de ineumplimiento Observacion: Observacion: Observacion:
@ rechazo
. Escoia de io listo desplegable s Cumple / 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION No Cumple y en el campo de o - ~
’ TRIBUTARIA - RIT - sbservacion la causal de incumplimienic Observacion: Observacién: Qlseracion
orechazo
Escoja de ki lista desplegable st Cumpla / 1. Cumple 1. Cumple |_ 1. Cumple



Obj efo d'cé_rilraiur. " |SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

7 . INFORMACION DE LA EVALUACION - - o 7

A ] FOTOCOPIA DOCUMENIG DE IGENTIDAD DEL

No Cumple y en el campo de
REPRESENTANTE LEGAL. observacion lo cousal de incumplimiento
o rachore Observacion: Observacion: Observacién
[ 1. Cumple 1. Cumpla 1. Cumple
CERTIRICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - | Escola de la lista desplegable st Cumple / . i .
PROCLURADURIA GENERAL DE LA NACION DE o Cumple y en el campe de Chservacidn: Observacion: Observacién:
LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. observacidn la causal de incomplimiente
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA {30) DiAS. orechazo
. . ‘ . 1. Cumple |_ 1. Cumple 1. Cumple
CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA | Escoja de la lista desplegable st Cumple /
GENERAL DE LA REP(IBLICA DE LA EMPRESA ¥ Na Cumple y en el campo de Observacian: Observacién: Obsevacién:
DEL REPRESENTANTE LEGAL EXPEDICION NO | observacion la causal de Incumplimiento
MAYCR A TREINTA (30} DiAS. o recheza
CERTIFI;ADO ANTECEDENTES JUDICIALES - | Escojo de lo lista desplegable si Cumple / l 1. Cumple !_ . Cumple 1. Cumple
POLICiA NACIONAL DEL REPRESENTANTE No Cumpley en el campe de
LEGAL. EXPDICIGN NO MAYOR A TREINTA (30) | observacion ko causal de incumplimienio Obsercogion: Observacion: Observacion:
nias, orechazo
- | crrmipic ape AMTECEDENTES - PERSONERIA DE Esccjc;dec\u Iisk‘: desp\eg‘cble si C;mp\e ! | 1. Cumple ] 1. Cumple ] 1. Cumple
| BOGOCTAD.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL. cbservzciéu:llssg enlz campe 1-e- " Observacién: Observacitn: Observacion;
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS. s deincumplmiente
o rechazo
‘ 1. Cumple 1.Cumple —l 1. Cumple
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO | Escoja de ke lista desplegable si Cumple /
BE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y No Cumple v en el campo de CObservacion: Observacion: Observacién:
PARAFISCALES (MODELD ANEXO Ne, § observacion a cousal de incumplimiento
ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE ES.E). orechazo
Escoja de la lisia desplegable si Cumple / 1. Cumple —l i 1. Cumple 1. Cumple
4 Mo Cumple y en el campo de . -
CERTIFICACION BANCARIA. observacién la causal de incumplimiento Observocion: Observacion: Observacion:
orechazo
POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. APLICA I L Lumple 1. Cumple ] NA
FARA AGJUELLAS OFERTAS CUYO VALOR SEA Observacion: Observacién: Observacian:
IGUAL © SUPERIOR A 150 SMLMV, ES DECIR
$117.213.600. Escojo de la lista desplegable si Cumple /
S CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR Mo Cumple y en el campo de
. CIENTO {10%) DEL VALOR TOTAL DE LA observacion e causal de incumgplimiento
. |PROPUESTA PRESENTADA POR EL OFERENTE Y SU arechozo
VIGENCIA SERA DE TRENTA (30) DiAS
CONTADOS A PARTIR DE L& PRESENTACION DE
LA OFERTA

GESERVACIONES;

. ENALUADORES -

LI

S Nombro, cdlgc; ¥ ﬁtmu Evul

KELLY JOHANNA ANGEL DEVIA_ - OFICINA DE COMTRATACION LAl )
ALVARO GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATACION v




Seuvtalaus Sat s
Sutr

Norte ES.E.

egiada de Srvicios ot Salud

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:1DE3

FECHA : 11/10/2017

. INFORMACION DEL PROCESD

[ProcesoNa::

 [006-2018

—

|Modaidad:-

[Margue con una X dependiendo la modalidod de seteccidn)

A, - Invitacién a Cotizar

B. DEveniu Especial

c D Convocatara Poblica

D.Dofros mecanismos

. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

PROCLIN PHARMA S.A.

FARMAROS LTDA.

AYG PHARMA S.AS,

No. NIT: 5310.090.902-5

No. NIT: 830.134.902-5

No. NIT: 900.080.835-1

FECHA Y HORA DE

observacion la causal de incumplimiento

PRESENTACION DE LA PROPUESTA A
A Escqjo de la listo desplegable si Cumple / T ] 7
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA - Cumple ] ~Cumple [ 1. Cumple
[MODELO ANEXC o, 3 ENTREGADO POR LA Mo Cumple y o el campa de :
. observacion ke causal de incumplimiento Observacion: Observacién: Observocion:
SUBRED NORTE ES.E).
o rechazo
COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELD E‘“"’%:‘Z‘Sﬂt*‘fedeﬁ‘?‘c’t;';  Cumple / 1. Cumple [ vCmpe ] 1. Cumple
ANEXO No, 4 ENTREGADO POR LA SUBRED el ~ampo &8
NORTE E5£) chservacion la causal de incumplimiento
R orechazo Observacion: Chbservacidn: Observacion:
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ Escoja de la lisla desplegable si Cumple / 1. Cumple | 1. Cumple ] 1. Cumple
REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA No Cumpley en el campe de N - -
MERCANTIL {EXPEDICIGN NGO MAYOR A observacion la causal de incumplimiento Observacion: Observacion: Chservacién:
NOVENTA [90) DIAS). o rechazo
REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES { Esc"‘%g%'jr:ﬁ;c:f:"ﬂ'?::fﬂgfgzme ! 1. Cumple i. Cumple 1. Cumple
EXPERICION NO MAYOR A NOVENTA {90) Observacion: Observocion: Observacian:

plAs). o rechazo
. . Escojo de lolisto desplegable si Cumple / 1. Cumple L 1. Cumple 1. Cumple
FOTQCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIC - No Cumple y en el compo de . ~
' RUT - observacion o causal de incumplimiento Obsarvacion: Observacion: Observacién:
orechazo
Escoja de ta lista desplegable s| Cumple / 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
FOTOCOPIA DEL REGISTROQ DE IDENTIFICACION No Cumple ¥ en el compo de . } N — —l
TRIBUTARIA - RIT - chsenvacion la causal de incumplimiento Chbservacion: Observacion: Observacidn:
orechazo
Escoja de lo lista desplegable si Cumple / 1. Cumple L 1. Cumple j 1. Cumple
FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DFL No Cumpfey en el campo de
REPRESENTANTE LEGAL. observacion la causal de iIncumplimiento
G rechazo Observacion: Chservacion: Observacion:




SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

e D T INFORMACION DE LA EVALWACION:

. I 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple j
CERTIRCADO AMTECEDENTES DISCIPLINARIOS - | Escoja de la lista desplegable si Cumple / N .
PROCURADUREA GENERAL DE LA NACION DE No Cumple y en el compo de Observacién: Qbservacion: Observacion:
LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. observacion lo causal de incumplimiento
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA 130) DiAs. @ rechazo
CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA | Escoja de Io Esla cesplegable 5| Cumple / L 1. Cumple L I Cumple I Cumple
GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y Ne Cumple y en el campa de Qbservacién: Observacién: Observacién:
DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO | abservacion la causal de incumplimiento
RAYOR A TREINTA {30} DIAS, orechozo
CERTIFIQADO ANTECEDENTES JUDICIALES - | Escoja de la lsta desplegable si Cumple / 1. Cumple } L i.Cumple 1. Cumple
POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANIE No Cumpley en el campo de
LEGAL. EXPDICION NO MAYCR ATREINTA (30) | observacian la causal de incumplirienta Observacicn: Observacion: Observacion:
DiAs, o rechozo
CERTIFICADO ANTECEDENES - PERSONERA DE | E3C0I0 de la [81a desplegable st Cumple / 1. Cumple 1 Comple  — ] 1. Cumple
£ No Cumple y en el campo de
BOGOTAD.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL. | @ e 1o causal de incumplimiento Observacion: Chbservacisn; Observacion:
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30} DiAS.
& rachozo
, ) | 1. Cumple . L 1. Cumple } 1. Cumple
CERTIFICACICN DE CUMPLIMIENTD DEL PAGO | Escoja de la lista desplegable si Cumple /
DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCHAL Y No Cumple y en el campo de Chservacian: Observacion: Observacién:
PARAFISCALES [MODELO ANEXO No. 5 ohservacion la causal de incumplimiento
ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE ES.E.}. orechazo
Escoja de ko lisla desplagable si Cumple 7 1. Cumple 1. Cumple —l 1. Curnple
No Curaple y en el campo de o .
CERTIHCACION BANCARIA, observacién la causal de incumplimiente Observacion: Observacion: Observacion:
o rechozo
POLIZA DE SERIEDAD DE LA CFERTA. APLICA L Cumple L. | Cumple 1 f MA
PARA AGUELLAS OFERTAS CUYQO VALOR SEA Observacion: Qbservacion: Observogion:
IGUAL O SUPERIOR A 150 SMLMY, £S5 DECIR
$117.213.600. Escoja de lo lisla desplegable si Cumple /
35U CUANTIA CORRESPOMDERA AL DIEZ POR No Cumple y en el campe de
CIENTO [10%) DEL VALOR TOTAL DE LA observacidn lo causal de incurnpliriento
PROPUESTA PRESENTADA POR EL QFERENTE Y SU & rechazo
VIGENCIA SERA DE TRENTA (30) DIAS
CONTADOS A PARTIR DE LA PRESENTACION DE
LA QFERTA

OBSERVACIKONES:

EVALDADORES

KELLY JOHANNA ANGEL DEVIA - GFICINA DE CONTRATACION ‘L‘ﬁt\_l 7/

ALVAROC GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATACI

ON




CODIGO ; AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS
Sutruiariade Saled VERSION ;3

4 Subrod lniegrah 4¢ Servitins de Salad
7 Narte B3,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E FAGINA : T DE3

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 1171072017

*INFORMACION DEL BROCESO
[FrocesaNe, - - [005-2015 i
Iﬁodqltdqd s {Maraue con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A, - Invilacién a Cotizar B. DEvenIo Especial C. D Convocaloria Poblica D.Doiros mecanismos
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LGS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA / RAFAEL
ANTONIO SALAMANCA CORPAUL FARMACEUTICA LABORATORIOS BAXTER 5.A,
No. NII; 17.068.260-3 No. NIT; 890.981 .483-8 No. NIT: 890.300.292-0
RECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA [NAY
CARTA DE FRESENTACION DE LA OFeRTA | F5601° del F:’:;‘I’E ‘ieseﬁ:i?z‘;izf:zp'e ! 7. Cumple 1. Cumple . Cumple
| (MODELC ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA ar . . Ob: A ir i
SUBRED NORTE ES.EJ. ebservacion lo causal de incumplimiento servacion: Observacion: Observacién;
o rechoze
COMPROMISO ANTICORRUPCIGON [MODELG EsCD'?Jg‘?:'sr:']"‘;deﬂ‘z@l’zz':q‘f::"'e Ho 1. Cumple 1. Cumnple 1. Cumple
ANEXQ No. 4 ENTREGADC POR LA SUBRED I e
NORTE ESE. observacién lo cousal de incumplimiento .
o ¢ rechaze Observacion: Qbservacion: Observacion:
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ Escoja de I lista desplegable s Cumple / [ 1. Cumple ] 1. Cumple ] 1. Cumple
REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA No Cumple y en el campo de . ~ ~
MERCANTIL {EXPEDICIGN NO MAYOR A | abservacién ko causal de incumplimiento Observacion: Observacion: Observacion:
NOVENTA {90) DIAS). orechozo
REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES { Es°°i:J:‘Z'Sr:i“:fﬁiglf:;sfszp'e L 1. Cumple 1. Cumple . Cumple
EXPEDICION NO ng?:s()jk ANOVENTA (90} observacionia causal de incumplimiento Cbservacidn: Observacion: Observacion:
: o rechczo
Escoja de la listo desplegable st Cumple / t. Cumple 1. Cumple 1.Cumple
FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIC - No Cumple y &n el campe de ” -
RUT - abservacion la causal de incumplimiento Observacién: Observacitr: Observacién:
o rechazo
. Bscojo de lo ista desplegable st Cumple / 1. Cumple 1. Cumple —| 1, Cumple
OTCCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION No Cumple y en el campo de . i -
TRIBUTARIA - RIT - observacién la causal de incumplimisnto Ohbservacion: Observacion Olosarsacion
o recharo
Escoja de la lisia desplegable si Cumple £ | 1. Cumple 1. Cumple f 1. Cumple
FOTOCOPiA DOCUMENTC DE IDENTIDAD DEL Mo Cumple y en el campo de
REPRESENTANTE LEGAL, observacién la causal de incumplimiento
o rechaze CObservacion: Observacién: Observacién:




SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NQRTE ES.E.

. INFORMACION DF LA EYALUACION

=2

1. Cumple 1. Cumple | 1. Cumple
CERTIFICADQ ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - | Escoja de la liste desplegable s Cumgle / . . .
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE No Cumpley en &l campo de Observacion: Observacion: Observacian:
LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. observacién la causal de incumglimiento
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS. o rechazo
. N . ) 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
CERTIFICADC ANTECEDENTES - CONTRALORIA | Escoja de la listo desplegable s Cumple /
GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y No Cumple y en el compo de Observacion: Cbservacion: Observacian:
DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO | observacion ki causal de incumplimiento
MAYOR ATREINTA [30) DIAS. o rechazo
CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - | Escoia de la lista desplegable st Cumple / | 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
FOLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE No Cumple y en el campo de . ~ ~
LEGAL. EXPDICIGN NO MAYGR A TREINTA (30) | observacion la causat de incumplimienta Observacion: Observacion: Observacion:
DIAS. orechozo
CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSGINERIA DE Esc"‘%:%';'ﬂ‘m‘:{eﬁﬁ‘::l:q;f::’p’e il 1. Cumple 1. Cumple I Cumple
BOGQTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL. " ’ "~ Observecian: Observacian: Observacion:
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS. observacion la causal de incumplimiento
o rechozo
) I 1. Cumple 1. Cumple j 1. Cumple
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO | Escojo de la lista desplegable s Curnple /
DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y No Cumpley en el campo de Chbservacian: Observactén: Observacion:
PARAFISCALES {MODELO ANEXO No. § chservacién la causal de incumplimiento
ENTREGADC POR LA SUBRED NORTEE.S.E). o rechazo
Escoja de la isto desplegable st Cumple / ! 1. Cumple 1. Cumple { 1. Cumple
. No Cumple y en el campo de . . "
CERTIFICACION BANCARIA. abservacion la causol de incumplimiento Chservacion: Observacion: Qbservacidn:
orecharo
) [ ). Cumple N.A. ] NA
POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. APLICA
PARA AQUELEAS OFERTAS CUYO VALOR SEA Observacién: Observacion: Observacian:
IGUAL O SUPERIOR A 150 SMLMY, ES DECIR
$117.213.400. Escojo de la ista desplegable st Cumple /
SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR Ne Cumple y en el campo de
CIENTO [10%) DEL VALOR TOTAL DE LA abservacion la causal de incumplimiento
ROPUESTA PRESENTADA POR EL OFERENTE ¥ L) orechazo
VIGENCIA SERA DE TRENTA [30) DiAS
CONTADOS A PARTIR DE LA PRESENTACHON DE
LA OFERTA
OBSERVACIONES:
. CEVAIADORES . e 7
KELLY JOHANNA ANGEL DEVIA - OFICINA DE CONTRATACION ;4'% /

ALVARO GALVIS BARRICS - DIRECTOR DE CONTRATACION
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{Margue con uno X dependiendo la modalidad de seleccion}

A, - Invitacién o Cotizar

B. DEvenio Especial

o D Convocotora Publica

D.DOIros meconismos

SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE ES.E.

SOLINSA GS S.A8.

LABORATCRIOS LEGRAND S.A.

DiAS}.

chsenvacién la causal de incumplimiento
orechazo

Ne. NIT: 900.580.962-2 No. NIT: 8560.531.602-2 No. NIT:
[NA)
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA E”‘”T«Z’Z’Sﬁi}i‘ﬁ?ﬁ?ﬂﬁﬁﬂﬁ?"’e’ 1. Cumple 1. Cumple
[MODELO ANEXC Mo, 3 ENTREGADO POR LA o . . . a -
SUBRED NORTE ES.E). observacion la causal de incumplimients Cbsenvacién: Observacian: Observacién:
o rechozo
COMPROMISG ANTICORRUPCION [MODELD ESCOJ:;geC"U |IS'(‘J despreglcble sfs:plel i.Cumple [ 1. Cumple
ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED CUmPI ¥ O & sampo o8
NORTE ES.E) observacién la causal de incumplimiento
e o rechazo Observacion: Observacion: Qbsarvacion:
CERTIFICAD_O DE EXISTENCIA Y Escoja de laliste desplegable si Cumple /7 1. Cumple 1. Cumple
REPRESENTACION LEGAL f MATRICULA No Cumple ¥ en el campo de . ~ —
MERCANTIL {EXPEDICION NO MAYOR A | observacion ko cousal de incumplimiento Chservacion: Observacion: Observacion:
NOVENTA {20] DIAS). o rechdazo
REGRISTRC: UNICO DE PROPONENTES { E‘“°’°;:?;’ﬂf;f;ie$'j‘izm DC:;“”‘E / 1. Cumple 1. Cumnple
EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (90) Observacion: Observacidn: Observacion:

FOTOCOPIA DEL REGISTRD UMICO TRIBUTARIC -
RUT -

Escojo de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
observacion lo causal de incumplimiento

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Chservacion:

Observacion:

FOTOCOR|A DOCUMENTC DE IDENTIDAD DEL
REPRESENTANTE LEGAL.

Mo Cumpley enelcampo de
observacisn ko causal de incumplimiento
o rechazo

o rechozo
Escofa de la lisfa desplegable si Cumple / 1.Cumple 1. Cumple _I
FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION No Cumple y en el campe de i - —
TRIBUTARIA - RIT - chservacion lo causal de incumplimiento Observacion: Observacion: Observacion:
orechazo
Escoja de ko lista desplegable st Cumple / 1. Cumple 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Ohbservacidn:




SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

\CIGN DE LA EVALUACION -

1. Cumple 1. Cumple
CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - | Escoja de Ik lista desplegable si Cumple / W ~ .
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE Mo Cumpley en el campe de Qservacian: Cbservacion: Ohservacian:
LA EMPRESA Y DFL REPRESENTANTE LEGAL. cbservacién lo causal de incumplimiento
BXPEDICION NO MAYQR A TREINTA (30) DIAS. © rechazo
. 1. Cumple } . Cumple
CERTIFICADCO ANTECEDENTES - CONTRALORIA | Escoja de la lisia desplegable si Cumple / I i !; p
GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y MNo Cumple y en el campo de Observacion: Qbservacién: Observacion:
DEL REFRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO | observacion la causal de incumplimiento
MAYOR A TREINTA (30} DIAS. @ rechazo
CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - | Escojo de ia listar desplegable s} Cumpla / I 1. Cumple 1. Cumple
POLICTA MACIDNAL DEL REPRESENTANTE No Cumple ¥ en & campo de . . i
LEGAL EXPDICION NO MAYOR A TREINTA (30} | observacién la causal de incumplimiento Observacion: Observacion: Observacion:
bias. orechazo
CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE | 17 0810 ¥la desplegablesi Cumple /) 1 Cumple ] l.Comple ]
BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGA’L' observacidn \g:(:uscl de \'ncuj:nplim'\enlo Cbservacian: Observacion: Observacion:
EXPEDICKIN NO MAYOR A TREINTA 130) DIAS.
o rechazo
I 1. Cumple 1.Cumple
CERTIFICACIIN DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO Escoja de laiiste desplegable si Cumple /
[DE APORTES A | A SEGURIDAD SOCIAL Y No Cumple y en el campo de Observacién: Observacion: Observacion:
PARAFISCALES (MODELD ANEXO No. 5 observacion la causal de incumplimiento
ENTREGADO POR LA SUBRED NORTEES.E). & techazo
Escojo de la lista desplegable s Cumple / 1. Cumple 1. Cumple j
< Ne Cumpley en el campo de . - i
CERTIFICACION BANCARIA, abservacian la causal de incumplimiento Observacion: Observacion: Observacién:
orechazo
) 1. Cumple NA,
POUIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. APLICA | d
PARA AQUELLAS OFERTAS CUYO VALOR SEA Obsenvacién: Observacion: Observacion:

IGUAL O SUPERIOR A 150 SMLMV, ES DECIR
$117.213.600.
SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR
CIENTO [10%) DEL VALOR TOTAL DE LA

VIGENCIA SERA DE TRENTA [30) DiAS

LA CFERTA

PROPUESTA PRESENTADA POR EL OFERENTE Y SU

CONTADOS A PARTIR DE LA PRESENTACION DE

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el compo de
cbservacién la causal de incumplimiento
orechamo

OBSERVA(iIONE:

KELLY JOHANNA ANGEL DEVIA - OFICINA DE CONTRATACION

ALVARO GALVIS BARRICS - DIRECTOR DE CONTRATACION
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO @ AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESQ

|Procesc No.

| SR

—

Modualidad {Marque con una X dependiendn lao medalidad de seleccién)

Invitecién o Calizar

B. DEvento Especial

. D Convocatoria Pablca

D.Dchos mecanismas

Oblets a condratar |SUMIN\STRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

-

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

DISCOLMEDICA 5.AS.

DISAMPHARMA £ MaR[A INES GUIIERRE?

BOHORGUEZ

B. BRAUN MEDICAL 3.4,

Ne. NIT: 828.002.423-3

No. NIT: 20.781.506-8

o, NIT: 860.024.442-5

FECHA ¥ HORA DF PRESENTACION DE LA PROPUESTA

2, HABILITANTES FINANCIEROS

FOTOCORIA DEL DOCUMENTO DE IGENTIDAC
¥ TARIETA PROFESIONAL DEL CONTADIOR
PUBLICO ¥ /O REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL
BALAMCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS

Escoja de la lisla desplegoble st Cumple /
No Cumple y en el campo de
obsarvocin fa causol de incurnplimienio

(A}
BALAMCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS E’°°‘c:‘lg°::'3 "“fedegeeﬁ’ﬂ;“f;:p'” I Cumple | Cymple, [ 1cumek
DEBIDAMENTE DISCRIMINADCS CON FECHA | o “imne Y SRl compocs Observacitn: Observacion: Obsevacian:
DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2015, o
arechazo
1. Cumple 1. Cumple L 1. Cumple

Obssrvaciting

Ohservacion:

Observacion:

ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE

P

APORTADO. orechozo
; 1. Cunple 1. Cumple 1. Cumple
Indice de liquidez " N N — —
MAYOR 6 IGUAL A UNO FUNTO CINCO [1,5), Escoja de lalista desplegable st Cumple / Observacing Observacion: Observacién:
CALCULADO ASi: INDICE DE LIGUIDEZ = Ne Cumple ¥ en ef campo de 19.865.555 [ 9.690.804 2770252 41.227.114 41.183.953 / 27.512.579
. - bservacion el resuitado del indicador 2.05 2.26 2.22
ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIEMIE | © 3 g E
Nivel de Endeudamlento 1. Cumple 1 Curnple 2 Mo Cumple
DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE i N ) Observacian: Ob i S
Escoja de la lista desplegable si Comple / - SSIVACIIN Observacién:
ENDEUDAMIENTO, MENOR © IGUAL A SESENTA ! No Cumple y en el campe de 13.044.330 / 26.132.745 1.647.481 [ 3.759.772 49.925.445 / TBLIBTI2
PORCIENTO [80%), CALCULADO ASEINDICE | o fonr ™ol it del Indicador 0% 4% 63%
DE ENDEUDAMIENTC = (PASIVO TOTAL /
ACTHIVO TOTAL*100
t. Cumple 1. Cunple 1L I
Cuapltal de Trabajo — 9 umple
DEBERA ACREDITAR UN CAPITAL MAYOR & | Escojo de la lisla desplegable sl Cumple / Ohservacion: Observacian: Observacion:
IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO OFICIAL o Cumple v en el campo de 19.865.555 - 9.693.804 2770.252 - 1.227.114 41.183.953 - 27.512.579
ZALCULADO ASE CARITAL DETRABAJO = | obsevacion sl resullado del indicador 10.171.751 1.543.138 32.671.374

OBSERVACIONES: PARA QUE LA PROPUESTA SEA ACEPTADA DESERA CUMPLIR CON POR LO MENOS DOS. ?ﬁ LOS TRES {3] FACTORES EVALUADOS

EVALUADORES

| GILBERTO A. RODRIGUEZ LEE |

criteric Fi i | LIDER CONTABLE

. catge ¥ firma

JLB./
vad



- CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA:1 DE3

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA 111102017

INFORMACION DEL PROCESO

[Precese No. |00s-2018

Invitacion q Cotizar B. vaenfo Especial C. D Convocatoric Pdblica D.Doﬁos FNeCanismos

Medalldad [Marque cor uno ¥ dependiende la medolidad de seleccion)

|0b_|aio a contratar lSUM\NISTRO DE MEBICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

INFORMACIGN DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 4 " Proponente 5 Proponente §
CRITERIC DESCRIPCION COMO EVALUAR PROCLIN PHARMA $.A, FARMAPOS LTDA. AYG PHARMA S.A5.
No. NIT: B00.090.902-5 No. NiT: 830.134.902-5 No. NIT: 900.080.835-1
FECHA Y HORA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA [NA)
BALANCE GEMERAL Y ESTADD DE RESULTADOS EscoJaNdsclu I\sl;de:qlzag"iglisf::m\e / ! 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA " © UTP ¥ Idel P Nimient Ohbservacion: Observacitn: Ohservacién:
DE CORIE 31 DE DICIEMERE DE 2016, abservacion ia causal Ge Incurmplimiento
o rechaze
1. Cump R .
FOTOCORIA DELDOCUMENTO DEIDENTIDAD [ L. e siCumple/ | e ). Cumple 1. Cumple
¥ TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR e s ::1 eﬁ’m et P! Chssvacion: Obsenacian: Observacion:
PUBLICO Y /O REVISOR FISCAL GILEE FIRMAN EL observacian I:ca‘usm da inglljpm liréenic
BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS arechoze P
APORTADO,
| 1. Cumple 1. Curnple 1. Curnple
oG IGL[rATieuc:‘eouggmg CINCo 1.8, | B0 delatsla desplegobla s Cumple / Observacian: Observacion: Observacion:
CALCULADO AST: INDICE DE LIQUIDEZ - Mo Cumple y &n el campo de 14,166,721 | 2.477.282 3790.301 7 1,922.801 1.619.938 / 640.712
2. HABILITANTES FINANCIEROS | ACTIVO CORRIENTE f PASIVO CORRIENTE observacion el resultado del indicador 1.49 20 2.5
Nivel de Endewdamienta I . Comple . Curnple 1 Cumple
DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE - . o Ohservacion: QOhservacian: Observacién:
Escofa de la iista desplegable si Cumple 7 g g -
ENDEUDAMIENTO, MENOR & IGUAL A SESENTA g No Curple y eﬁl eg‘campo d;m 15.206.900 / 31.544.543 1.922.801 / 3.794.582 896,771 f1.709.848
PORCIENTO (4078), CALCULADO ASLINDICE | 2™ 0 ods el ineticader 5% %
DE ENDEUDAMIENTO = [PASIVO TOTAL § )
ACTIVO TCTALM 100
| 1. Cumple 1. Cumple |. Curmple
Capital de Trabajoe - - - —
[IEBERA ACREDITAR UN CAPITALMAYOR O | Escoja de la lista desplegable si Cumple / Observacion: Observacion: Observacion:
IGUAL AL 1095 DEL PRESUPUESTO OFICIAL. No Cumple y en el carnpe de 14166721 - 2.477.262 3.790.501 - 1.922.801 1.619.938 - 40.712
CALCULADS AS: CAPITAL DE TRABRIO = observacion el resuttado del indicador 4,689,439 1.867.700 979.22
ACTIVO CORRIENTE - PASWO CORREENIE |

OBSERVACIONES: PARA QUE LA PROPUESTA SEA AGEPTADA DEBERA CUMFLIR CON POR LO MENOS DOS EQEiE LOSTRES {3} FACTORES EVALUADOS

/
M / ) EVALUADORES . i f”

e PECF HEL FERMArIEz LASUNA GILBERTO A. RODRIGUEZ LEE Z
cargoy frma criertar ECIOR R LIDER CONTABLE /
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE ES.E
SESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA:1 DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

[Procase No.

|oos-2018

Modalidad [Marque con una X dependiende la madalidad de seleccién)

invitacion o Cofizar

B. mfvenio Especial

C D Convocotoria Pabliea

D.DOL‘IDS PECOnisMas

|0h]eio o centratar [SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION:

EVALJACION

Proponente 7

Froponente 8

Preponents ¢

DEPOSIIC DE DROGAS BOYACA / RAFAEL

2. HABILITANTES FINANCIERDS

MAYOR O IGUAL A UNO PUNTO CINCQ {1.5),

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ANTONIO Al NOA CORPAUL FARMACEUTICA LABORATORIOS BAXTER §.A,
Ne. NIT: 17.048.260-3 Ne. NIT: 890.981.683-8 Ho. NIT: 890.300.292-0
FECHA ¥ HORA DE PRESENTACIGH DE 1A PROPUESTA {NA]
y i 1. Curmpl 1. Cumnp 1. Cumpl
BALANCE GENERAL Y ESTADC DE RESULTADOS Esco;c;declc \lsl? desp\eg‘able Ei c:mpre ! | umple umple umple
DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FEGHA obssngcié:ri‘g:u:;nl ;;:::’j:’mi;iemo Observacion: Observacién: Observacian:
DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2014. ortechazo
1. Compk: 1. € | 1. C b
FOTOCOPIA BEL DOCUMENTO DEIDENTIGAD | |y v e able sl Cumpte / L vmple vinple urrple
¥ TARJEFA PROFESIONAL DEL CONTADOR | o) Ped o Obssrvacion: Observacion: Clservaciér:
. - No Cumple v en €l campo de
PUBLICO ¥ /O REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL cbservacion la causal de incymplimiento
BALANCE GENERAL Y ESTADC DE RESULTADOS o rechazs &
APORTADO,
| 1. Cumple 1. Cupnple 1. Cumple
Irciica da liquidez Escoja dé la kste desplegable sTCumple / CObsarvocion: Observacion: Observacion:

) - No Cumple ¥ en el compe da 50276353 /13111489 37.651.312 1 23.201.700 382930081 /139.975.840
CALCLLADO ASI: INDICE DE LIQUIDEE = observacion el resulfado del indicador B 1.6 2.7
ACTIWO CORRIENTE / PASIVG CORRIENTE
1.C I LG k .
Nive! de Endevdamiento l e umple }. Currple:
DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ; i i Ohbservacion: Observacion: Obsevacidn:
Escoja de o lista desplegeble s Cumple £ S
ENDEUDAMIENTO, MENOR G IGUAL A SESENTA g No Cumple y eﬁ. egl campo de o 13.111.48% / 54,548.287 51,138,902 / 89,450,920 189.346.6848 / 731.200.504
PORCIENTO (107}, CALCULADO ASEINDICE | o ool o el indlisordor 23% 577
DE ENDEUDAMIENTO = [PASIVO TOTAL /
ACTVOTOTALM0O
1. Cumple ). Cumpls 1. Cumple:
Capital de Trebaja ! — q — |— —
DEBERA ACREDITAR UN CAPTALMAYCR & | Esceja de la liska desplegable si Cumple / Observacion: Obsevacian: Observacian:
|GUAL AL 1007 DEL PRESURUESTO QFICIAL No Cumple y en el campo de 50.276.393 - 13.111.489 37.651.312 - 23.201 700 382.930.081 - 139.975.840
37.164.904 14.449.612 242.954.241

CALCULADO ASf: CAFITAL DE TRABAIO =
ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE

obseivacidn el resuliado del indicador

CBSERVACIONES: PARA GUE LA PROPUESTA SFA ACEPTADA DEBERA CUMPLIR CON POR LO I\W !)7[2! DE LOF TRES {3] FACTORES EVALUADOS
I
o

EVALUADORES

caigo y firma

ciiterio Financlaro: l

]
W’*
ANCIERD

GILBERTO A, RODRIGUE? LEE
LIDER CONTABLE
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" CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE FROPUESTAS
VERSION: 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA: 1 DE3

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA 1 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESD - .

|Procese Neo.

|o0s-2018

{Margue con una X dependienda la madalidad de seleccicn)

Invitacién a Cofizar

B DEven!u Especial

[} D Canvacataria Pliblica

D, Doﬁ'oﬁ mecanismos

Jobjete « contratar SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
' ; INFORMACIGN DE LA EVALUACION
EVALUACION
Preponente 10 Propenente 11 Propanente 12
CRITERIO DESCRIPCION - COMO EVALUAR SOLINSA GS S.AS. LABORATORIOS LEGRAND S.A.
Ne. NIT: $00.580.962-2 No. NIT: 850.531.602-2 Ko, NIT:
FECHA ¥ HORA DE PRESENTACICN DE LA PROPUESTA {HA)
BALANCE GENERAL Y ESTADC DE RESULTADOS Escoja de lu Iist‘c despleqb\esi C(lj.lmple 7 1. Cumnple 1. Cumple
Mo Cumple y en el campo de Observacion: Ohservacion:

2. HASILITANTES FINANCIEROS

DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA
DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2014.

observacion la causal de Incumplimliente
orechazo

Observacion:

FOTOTOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Y TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR
PUBLICO ¥ /O REVISCR FISCAL QUE FIRMAN EL
BALANCE GEWERAL Y ESTADO DE RESULTADOS

Escoja de la lista desptegable st Curnple /
No Curmple y en &l campo de
observacidn la causal de incumplimiento

1. Cumple

1. Cumple

Qbservacion:

Observacion:

Observacién:

CALCULADO ASE CAPITAL DE TRABAJO =
ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE

absevaclén el resultado del indicador

APORTADO. orechazo
; 1. Cumple 1. Cumple
ndice de liquidez . " :
Escoja de lai lista desplegable st Cumple / Qhservacién: Ohiservocion: Observaciom
MAYOR G IGUAL A UNO PUNTO CINCO (ESJ' Na Cumple ¥y en el campo de A7.289.604 [ 28.545.551 51.893.445 / 24.922.57%
CALCULADO AS: INDICE DEUQUIDEL = | v o) rssultacio dlel Tndicador 7 21
ACTNG CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE - g
Nivel de Endewdomiento 1. Curmple 1. Cumple
DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE 0 " : Ohservorsking Obssrvaclén: Oheervacion:
ENDEUDAMIENTO, MENOR 6 (BUAL A sEsenza | 5500 86 [0 st desplegable st Cumple £ 30.315.101 / 51.361.677 37.448.630 / 71.033.946
iy No Cumple v en gl campo de !
PORCIENTO (407), CALCULADO AS INDICE | o) requlladto del indicadon 59% 3%
DE ENDEUDAMIENTO = [PASIVO TOTAL /
ACTIVO TOTALP 100
. 1. Cumple 1. Cumple
Capital de Trabajo — —
DEBERA ACREDITAR UN CAPITAL MAYOR & | Escaja de la lista desplegable si Cunnple / Observacion: Observacion: Observacion:
IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTQ QFICIAL. Mo Cumple v en ¢ cormpo de 47.289.604 - 28,545.531 51.893.643 - 24.922.579 .
18,744.053 26.971.066

OBSERVACICNES! PARA GUE LA PROPUESTA SEA ACEPTADA DEBERA CUMPLIR CWNO}?O?{DE LOS TRES (3) FACTORES EVALUADOS

m

EVALUADORES

eargo y firma

criterio Fl I . |

ANDELFAGUNA
R FINANCI

GILBERTG A, RODRIGUEZ LEE

LIDER CONTABLE

RO
N

D
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. Subred Integrads e Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S8ALUD NORTEE.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA:1DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PRGCESO

|Proceso No.

|cos-2018

[Modalidad

I(Msrqus con una X dependienda ka2 madalidad de seleccion)

A, Invitacion a Cotizar

B. DEvenln Especfal

C. D Convocatonia Piblica D.Dolms mecanismos

ObJeto a contratar

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMAGION DE LA EVALUACION

) EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIFCION COMO EVALUAR DISCOLMEDICA S.A.5. DJSAMPHARM‘;A%E@JQ? GUTIERREZ B. BRAUN MEDICAL S.A,
No. NIT: 828.002.423-5 No. NIT: 20.781.505-8 No. NIT: 860.026.442-5
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NAY

3, TECNICOS
(Traslade a la descripcidn los
¢riterios técnicos evaluados en
13 Invitacién & en los Pliegos de
condiciones, de acuerdo al
procese adslamado)

REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL
INVIMA. EN CASC DE VENCIMIENTC DENTRO
DE LOS SIGUIENTES NOVENTA (30) DIAS
DEBERA PRESENTARSE EL DOCUMENTO
QUE SOPORTE EL TRAMITE DE RENOVACION

DEL MISMO

HAZILITADO © NO HABILITADO

Se presenta propuesta de 241 ltems
HARILITADO: 239
NOHABILITADD: 1

Se presenta propuesta de 207 items

HABILITADO: 202
NO HABILETADC: 5

Se presenta propuesta de § items
HABILITADO: 5
MO HABILITADO: 0

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA VIGENTE. APLICA PARA LOS
PROPONENTES FABRICANTES

HABILITADO O NO HABILITADO

HABILITADO
ACTA DE VISITA PARA INSTALACICNES
DE NEIVA Y BCGOTA CON FECHA MENOR

HABILITADO

ACTA DE VISITA PARA LAS

. HABILITADO
CUENTA CON BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA PARA PLANTA EN

DISTRIBUIDCRES MAYORISTAS

A UN ARG INSTALACIONES MENOR A UN ARG ALV
CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
EXPEDIDG POR EL LABORATORIO DEL QUE HABILITADO
AFRECE LOS PRODUCTOS. APLICA PARA HABILITADO O NO HABILITADO HABILITADO HABILITADO

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICCS

DBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluadar criterio Técnico:

GLORIA ANDREA PANESSO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCICN ADMINISTRATIVA I

/Y
\

— [
YL Y20 KC’)
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rada de Seavitins e Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION ; 3

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

PAGINA: 1DE 3

FECHA : 11/10/2017

[IFORMACION DEL PROCESO

|Proceso Ne.

|oos-2018

|modatidad

E(Marque con una X-dependiendo 'a medalidad de seleccién)

A, Invitacién a Cotizar

B. DEvenio Especial

C. D Convecatoria Pdblica

D‘Dotros mecanismos

Objeto a contrafar

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

3. TECNICOS
(Traslade a la descripcién los
criterios técnicos evaluados en
la Invitacién & en ies Pliegos de
candicionas, de acuerdo al

proceso adelantade)

QUE SOPORTE EL TRAMITE DE RENOVAGION
DEL MISMO

NC HABILITADO: 1

HABILITADO: 69
NO HABILITADO: 4

"EVALUACION
Proponente 4 Proponente § Proponente 6
CRITERIO DESCRIPCIGN COMO EVALUAR PROCLIN PHARMA S.A. FARMAPOS LTDA, AYG PHARMA S.A.5,
Mo, NIT: 800,090 902-5 No. NIT: 830.134.802.5 No. MIT: 800,080.835-1
FECHA Y HORA DE PRESENTAGION DE LA PROPUESTA )
REGISTRO SANITARIO EXPEDIOG POR EL
INVIMA, EN CASO DE VENGIMIENTO DENTRO Se presenta propuesta de 9 items Se presenta propuesta de 73 items Se presenta prepuesta de 16 items
DE LOS SIGUIENTES NOVENTA (30) DIAS HABILITADO O NO HABILITADG HABILITADO: 8
DEBERA PRESENTARSE EL DOGUMENTO -

HABILITADO: 15
NO HABILITADO: 1

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE

DISTRIBUIDORES MAYORISTAS

HABILITADO
MANUFACTURA VIGENTE. APLIGA PARA LOS HABILITADG O NG HABILITADG ACTA DE VISITA PARA LAS HABILITADD HABILITADO
PROPONENTES FABRIGANTES INSTALACIGNES MENOR A UN A0
CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO "
EXPEDIDO POR EL LABORATORIO DEL QUE
DGR Livs PRODUCTOS, APLIGA PARA HABILITADO © NG HABILITADO HABILITADO HABILITADO HABILITADD

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, carge y firma Evaluador eriterio Técnico:

GLORIA ANDREA PANESSO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION ADMINISTRATIVA

/0 >
| MCmPD o




B Servicins de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AR-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1DE3

FECHA : 11110/2017

INFORMACION DEL PROCESO"

|Proceso No.

Jose-2018

|Modalidad

I(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

A, ! X | Invitacién a Cotizar

B. DEvenlo Especial

C. D Convocatoria Plblica

D.I:IOIrus mecanismos

Objeto a contratar

SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.S.E.

INFORMAGCIGN DE LA EVALUAGION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Preponente 7

Proponente 8

Propenente 9

DEPOSITQ DE DROGAS BOYACA / RAFAEL
ANTONIO SALAMANCA

CORPAUL FARMAGEUTICA

LABORATORIOS BAXTER S.A.

No. NIT: 17.068.260-3

No. NIT: 890.981.683-8

No. NIT: 890.300.282-0

FECHA Y HORA DE PRESENTACKON DE LA PROPUESTA

{NA)

3. TECNICOS
(Traslade ala descripcidn los
criterios técnicos evaluados en
la Invitacién & en los Pliegos de

REGISTRO SANITARIC EXPEDIDO POR EL
INVIMA. EN CASO DE VENCIMIENTO DENTRO
DE LOS SIGUIENTES NOVENTA (90) DIAS
DEBERA PRESENTARSE EL DOCUMENTO
QUE SOPORTE EL TRAMITE DE RENOVACION
DEL MISMO

HABILITADO O NO HABILITADO

Se presenta propuesta de 285 jtems
HABILITADO: 278
NC HABILITADO: T

Se presenta propuesta de 13 items
HABILITADO: 12
NO HABILITADO: 1

Se presenta propuesta de 5 ifems
HABILITADO: 4
NOHABILITADO: 2

CERTIFICADC DE BUENAS PRACTICAS DE

HABILITADO
condicionas, de zcuerdo al | MANUFACTURA VIGENTE. APLICA PARALOS HABILITADO O NO HABILITADO ACTA DE VISITA PARA LAS HABILITADO HABILITADD
proceso adstantado) PROPONENTES FABRICANTES INSTALACIONES MENOR A UN ARC
! CARTA DE DISTRIBUIBOR AUTCRIZADO
EXPEDIDO POR EL LABORATORIO DEL QUE
OFRECE LOS PRODUCTOS. APLICA PARA HABILITADO O NO HABILITADO HABILITADO NO APLICA NO APLICA
DISTRIBUIDORES MAYORISTAS
MAXIMO PUNTAJE A ASK3NAR POR CRITERIOS TECNICOS
QBSERVACIONES:
EVALUADORES
T /1
, targo y firma Evaluador criteric Téenleo:

GLORIA ANDREA PANESSO

PROFESIONAL ESPECIALIZADC DIRECCION ADMINISTRATIVA
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cins de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PACINA:1DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACIGON DEL PROCESO'

|Proceso No.

[oos-2018

|Modalidad

!(quue con una X dependiendo la madalidad ds seleccién)

A Invitacidén a Colizar

B. DEventu Especiat

(o D Convocatoria Pdblica

D-D@ms mecanismos

Objfeto a contratar

SUMINISTRO DE MEDICAMENT(OS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV!CIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE ILA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 10

Proponente 11

Proponente 12

SOLINSA GS S.AS.

LABORATORIOS LEGRAND S A,

No. NIT: 800.580.862-2

No. NIT: 860.531.602-2

No. NIT:

FECHA Y HORA DE P|

RESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA}

3, TECNICOS

REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL
INVIlMA. EN CASO DE VENCIMIENTC DENTRO
DE LCS SIGUIENTES NOVENTA (90) DIAS
DEBERA PRESENTARSE EL DOCUMENTO
QUE SOPORTE EL TRAMITE DE RENOVACION
DEL MISMO

HABILITADO O NO HABILITADO

Se presenta propuesta de 279 items
HABILITADO: 274
NO HABIL\TADO: 5

Se presenta propuesta de 22 items
HABILITADO; 22
NC HABILITADO: 0

(Traslade a la descripeitn los
criterios t8cnicos evaluados en
la Invitacion & en los Pliegos de

condiciones, de acuerdo al
proceso adelaniado)

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE

OFRECE LOS PRODUCTOS, APLICA PARA
DISTFIBUIDORES MAYORISTAS

MANUFACTURA VIGENTE. APLICA PARA LOS HABILITADO © NO HABILITADO HABILITADO HABILITADO
PROPONENTES FABRICANTES
CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADD
EXPEDIDO POR EL LABORATORIO DEL QUE HABILITADO O NO HABILITADO HABILITACO HABILITADO

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

. h EVALUADORES

MNombre, carge y firma Evaluador criteric Técnico: GLORIA ANDREA PANESSO
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nignUidDKo,

PROFESIONAL ESPECIALIZADC DIRECCION ADMINISTRATIVA |




EVALUACION TECNICA DETALLADA
INVITACION A COTIZAR No. 006 - 2018
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Proponente No. 1

Proponente No. 2

Proponente No. 3

DISCOLMEDICAS.A.S.

DISAMPHARMA / MARIA INES GUTIERREZ BOHORQUEZ

B. BRAUN MEDICAL S.A.

ASPECTOS TECNICOS

ASPECTOS TECNICOS

ASPECTOS TECNICOS

Cédigo Unico de . . . . RESULTADO VERIFICACION Cédigo Unico de o o . RESULTADO VERIFICACION Cédigo Unico de . . RESULTADO VERIFICACION
Item Nombre / Descripcion Medicamento No. Ref:;:::"'“"" Fecha :E v.i"‘."";;c:;';eg's"" TECNICA Medicamento No. A Eecta) :e i INVIM:“""" TECNICA Medicamento (T A G=in ? enci INVIM';EE'S"" 3
cum antario (Habilitado / No Habilitado) cum aniario (Habilitado / No Habilitado) cum anitario (Habilitado / No Habilitado)
INVIMA 2015M-
1 |ABACAVIR + LAMIVUDINA 600 MG+ 300 MG - TABLETA 20085320-2 0015860 05/06/2020 HABILITADO 20014088-1 2010M-0010544 18/03/2020 HABILITADO
2 [ABACAVIR 300 MG TABLETA - TABLETA 19974946-2 INVIMA 2007M- 2017/,09/11 HABILITADO 19974946-2 2007M-0007267 10/09/2017 HABILITADO
0007267 En tramite renov
3 [ABIRATERONA ACETATO 250 mg - TABLETA 20036026-1 INVIMA 2012M- 2017407/11 HABILITADO
0013333 En tramite renov
INVIMA 2017M-
4 [ACETAMINOFEN + CODEINA 325 MG + 30 MG - TABLETA 20046741-3 25/08/2022 HABILITADO 20038519-19 2012M-0013312 2017/,07/16 HABILITADO
0013764-R1 En tramite renov
ACETAMINOFEN 1 G/100 ML SOLUCION PARA INFUSION (PARACETAMOL) INVIMA 2016M-
5 - HABILITADO
VIAL 100 ML - FRASCO 20025495-1 0012054-R1 04/08/2021
INVIMA 2012M- 2017/06/19
6 |ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML JARABE FRASCO 60 ML - FRASCO 19929516-5 / / HABILITADO 019929516-5 2012M-0001556-R1 19/06/2017 HABILITADO
0001556-R1 En tramite renov
INVIMA 2015M-
7 |ACETAMINOFEN 500 MG - TABLETA 53560-5 006528-R3 28/10/2020 HABILITADO 019935303-4 2013M-0002317-R1 08/10/2018 HABILITADO
INVIMA 2008M-
8 [ACETAZOLAMIDA 250 MG - TABLETA 19973358-2 0007696 30/01/2018 HABILITADO 19973358-2 2008M-0007696 30/01/2018 HABILITADO
INVIMA 2013M-
9 [ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG - TABLETA 19936296-8 0002447-R1 05/11/2018 HABILITADO 019936296-08 2013M-0002447-R1 05/11/2018 HABILITADO
INVIMA 2016M-
10 |ACETILCISTEINA 600 MG GRANULADO PARA SOLUCION ORAL 1.5 G - SOBRE 19954814-2 0005038-R1 15/02/2022 HABILITADO 19954814-1 2005M-0005038-R1 01/02/2022 HABILITADO
11 |ACICLOVIR 200 MG - TABLETA 209835-4 INVIMA 2007M- 2017/_11/14 HABILITADO 209835-4 2007M-007289-R1 14/11/2017 HABILITADO
007289-R1 En tramite renov
ACICLOVIR SODICO 250 MG /10 ML POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - INVIMA 2014M-
12 / 20064603-1 08/08/2019 HABILITADO 19936621-1 2014M-0015150 08/08/2019 NO HABILITADO
AMPOLLA 0015150
13 AFLIBERCEPT 2 MG/2 ML SOLUCION PARA INYECCION INTRAVITREA -
AMPOLLA
INVIMA 2010 M-
14 |ALBENDAZOL 200MG - TABLETA 47203-3 011528 R1 14/05/2020 HABILITADO 019908202-5 2011M-014923R1 30/05/2016 HABILITADO
INVIMA 2014M-
15 |ALENDRONATO SODICO 70 MG - TABLETA 19943211-1 0003608 R-1 29/01/2020 HABILITADO 19943211-1 2014M-0003608R-1 28/01/2020 HABILITADO
INVIMA 2013M-14320]
16 |ALOPURINOL 100MG - TABLETA 42938-6 (:‘23 320 10/07/2018 HABILITADO 000042938-6 2013M-14320-R2 10/07/2018 HABILITADO
17 ALPROSTADIL 500MCG/1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ML -
AMPOLLA
18 ALTEPLASA (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO
RECOMBINANTE) 50 MG - AMPOLLA
ALUMINIO HIDROXIDO 4G + MAGNESIO HIDROXIDO 4G + SIMETICONA 0 4G INVIMA 2007M- 2017/11/01
19 19977699-; HABILITAD
/ 100mL SUSPENSION ORAL FRASCO 300mL 9977699-3 0007436 En tramite renov °
INVIMA 2008M-
20 |[ALUMINIO HIDROXIDO SUSPENSION ORAL FRASCO 360 ML 215882-1 007508 R1 28/04/2018 HABILITADO 215882-1 2008M-007508-R1 28/04/2018 HABILITADO
INVIMA 2016-
21 |AMIKACINA 100 mg/2mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19908237-19 MO14889-R2 08/11/2021 HABILITADO 019908237-27 2016-M014889-R2 24/10/2021 HABILITADO
D, INA CL( DI 1 L SOLUCION INYE! BLE - 2 -
22 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG/3 ML SOLUCION INYECTA 19992832-3 INVIMA 2008M 24/10/2018 HABILITADO 19992832-1 2008M-0008550 24/10/2018 HABILITADO
AMPOLLA 0008550
ZUT770773T
23 |AMIODARONA HCL 200 MG TABLETA - TABLETA 20043928-1 INVIMA 2012M 2017/,07/31 HABILITADO 20043928-1 2012M-0013364 En tramite renov HABILITADO
0013364 En tramite renov
INVIMA 2015 M-
24 |AMITRIPTILINA HCL 25 MG TABLETA - TABLETA 17144-8 002794-R2 04/06/2020 HABILITADO 000017144-09 2015M-002794-R2 04/06/2020 HABILITADO
25 AMLODIPINO + VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA (5+160+12,5)MG 20043703-23 INVIMA 2012M- 2017/,04/20 HABILITADO 20048021-28 2012M-0013598 2017/.09/20 HABILITADO
CAPSULA - CAPSULA 0013037 En tramite renov En tramite renov
INVIMA 2010M-
26 |AMLODIPINO 10 MG - TABLETA 20012876-7 0010920 18/06/2020 HABILITADO 000055894-06 2008M-007360R1 01/03/2018 HABILITADO
INVIMA 2015 M-
27 |AMLODIPINO 5 MG - TABLETA 17134-11 002545-R2 29/12/2020 HABILITADO 000055895-06 2006M-006138-R1 22/12/2016 HABILITADO
INVIMA 2009 M-
28 |AMOXICILINA 250 MG/ 5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO 100 ML 33492-6 010613-R2 12/08/2019 HABILITADO 33492-13 2009M-010613-R2 12/08/2019 HABILITADO
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EVALUACION TECNICA DETALLADA
INVITACION A COTIZAR No. 006 - 2018
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Proponente No. 1

Proponente No. 2

Proponente No. 3

DISCOLMEDICAS.A.S.

DISAMPHARMA / MARIA INES GUTIERREZ BOHORQUEZ

B. BRAUN MEDICAL S.A.

ASPECTOS TECNICOS

ASPECTOS TECNICOS

ASPECTOS TECNICOS

Cédigo Unico de . . . . RESULTADO VERIFICACION Cédigo Unico de o o . RESULTADO VERIFICACION Cédigo Unico de . . RESULTADO VERIFICACION
Item Nombre / Descripcion Medicamento No. Ref:;:::"'“"" Fecha :E v.i"‘."";;c:;';eg's"" TECNICA Medicamento No. A Eecta) :e i INVIM:“""" TECNICA Medicamento (T A G=in ? enci INVIM';EE'S"" 3
cum antario (Habilitado / No Habilitado) cum aniario (Habilitado / No Habilitado) cum anitario (Habilitado / No Habilitado)
INVIMA 2009M-
29 |AMOXICILINA 500 MG - CAPSULA 33496-3 010611-R2 12/08/2019 HABILITADO 33496-10 2009M-010611-R2 12/08/2019 HABILITADO
INVIMA 2013M-
30 |AMPICILINA (SAL SODICA) 500 MG POLVO P/ SOL. INYECTABLE - AMPOLLA 20054702-5 0014363 01/08/2018 HABILITADO 019942486-1 2015M-0003788-R1 18/03/2020 HABILITADO
INVIMA 2009 M-
31 |AMPICILINA 500 MG - CAPSULA 33490-6 010612- R2 13/07/2019 HABILITADO 33490-6 2009M-010612-R2 13/07/2019 HABILITADO
AMPICILINA SODICA 1 G + SULBACTAM SODICO 0.5 G SOLUCION INVIMA 2012M- 2017/07/30 2017/06/08
32 - HABILITADO 019931216-1 2012M-0001779-R1 HABILITADO
INYECTABLE - AMPOLLA 20036512-1 0013361 En tramite renov En tramite renov
INVIMA 2008 M-
33 |AMPICILINA SODICA 1 G POLVO P/ SOL. INYECTABLE - AMPOLLA 220025-12 011529 R-1 27/10/2018 HABILITADO 202815-1 2017M-005000R2 17/08/2022 HABILITADO
INVIMA 2009M-
34 |ANFOTERICINA B 50 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19990851-1 0009237 02/03/2019 HABILITADO 019990851-01 2009M-0009237 02/03/2019 HABILITADO
ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 50 MG POLVO PARA SOLUCION PARA INVIMA 2015M-
35 - HABILITADO 20081740-1 2015M-0016521 HABILITADO
INFUSION - AMPOLLA 20081740-1 0016521 07/12/2020 07/12/2020
INVIMA 2015M-
36 |ARIPIPRAZOL 15 MG - TABLETA 20014926-3 0011133-R1 20/11/2020 HABILITADO 20014926-3 2015M-0011133-R1 28/10/2020 HABILITADO
37 |ASCORBICO ACIDO 100 MG/ ML SOLUCION ORAL - FRASCO 19982839-1 INVIMA 2008M- 05/03/2018 HABILITADO 19926153-02 2008M-0007769 2017/_03/23 HABILITADO
0007769 En tramite renov
INVIMA 2012M- 2017/09/14
38 |ASCORBICO ACIDO 500 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20046087-1 / / HABILITADO 20046087-1 2012M-0013550 01/09/2017 HABILITADO
0013550 En tramite renov
INVIMA 2015-M-
39 |ASCORBICO ACIDO 500 MG - TABLETA 54932-1 006894-R3 09/10/2020 HABILITADO 58111-14 2016M-000487-R2 14/03/2021 HABILITADO
40 |ATAZANAVIR 300 MG CAPSULAS (REYATAZ) 20023907-1 2015M-0011522-R1 10/12/2020 HABILITADO
41 |ATOMOXETINA CLORHIDRATO 18 MG - TABLETA
INVIMA 2012M- 2017, 1
42 | ATORVASTATINA 20 MG TABLETAS RECUBIERTAS 19928399-15 0 0 /,08/ 3 HABILITADO 019928399-17 2012M-0001384-R1 13/08/2017 HABILITADO
0001384-R1 En tramite renov
INVIMA 2017M-
43 | ATORVASTATINA 40 MG TABLETA RECUBIERTA 19962943-12 0006092-R1 25/10/2022 HABILITADO 019962943-12 2017M-0006092-R1 25/10/2022 HABILITADO
INVIMA 2015M-
44 | AZATIOPRINA 50mg - TABLETA 20023909-1 0011719-R1 05/01/2021 HABILITADO 20023909-1 2015M-0011719 10/12/2020 HABILITADO
INVIMA 2010M-
45 |BECLOMETASONA 50 MCG INHALADOR NASAL - FRASCO 20012688-1 0010923 24/06/2020 HABILITADO 20012699-1 2010M-0010538 23/03/2020 HABILITADO
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DOSIS SOLUCION PARA INVIMA 2013M-
46 S HABILITADO 19935124-4 2013M0002366R1 HABILITADO
INHALACION BUCAL FRASCO 10 ML O 200 DOSIS - FRASCO 19935124-1 0002366-R1 26/03/2018 26/03/2018
INVIMA 2013M-
47 |BETA METILDIGOXINA 0.1 MG - TABLETA 20054465-1 0014399 09/08/2018 HABILITADO 20089437-3 2016M-0017159 27/07/2021 HABILITADO
INVIMA 2008M-
48 |BETA METIL DIGOXINA 0.6 mg/mL SOLUCION ORAL - FRASCO 19997996-1 0008861 10/12/2018 HABILITADO 19997996-1 2008M-0008861 10/12/2018 HABILITADO
INVIMA 2016M-
49 |BETAHISTINA 8 MG - TABLETA 19962757-8 0005733-R1 15/02/2022 HABILITADO 19998124-5 2009M-0009471 16/04/2019 HABILITADO
BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO) 8 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE INVIMA 2016M-
50 - HABILITADO 19953548-07 2016M-0004965-R1 HABILITADO
AMPOLLA 19945026-1 0003857-R1 03/02/2021 07/06/2021
INVIMA 2009M-
51 |BETAMETASONA 0.05% CREMA TOPICA TUBO 20 G 19999832-2 0009231 26/02/2019 HABILITADO 019999832-2 2009M-0009231 26/02/2019 HABILITADO
INVIMA 2013M-
52 |BETAMETASONA 0.05% CREMA TUBO 40G 19936836-3 0002512-R1 12/12/2018 HABILITADO 000045688-01 2017M-005364-R2 04/12/2022 HABILITADO
INVIMA 2008M-
53 |BETAMETIL DIGOXINA 0.2 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19976571-1 0008117 11/06/2018 HABILITADO 19976571-1 2008M-0008117 11/06/2018 HABILITADO
INVIMA 2013M-
54 |BICALUTAMIDA 150 MG - TABLETA 20058540-2 0014346 02/08/2018 HABILITADO 19981206-2 2008M-0007885 01/04/2018 HABILITADO
INVIMA 2014M-
55 |BICALUTAMIDA 50 MG - TABLETA 20070220-1 0015511 26/12/2019 HABILITADO 20070220-1 2014M-0015511 26/12/2019 HABILITADO
BICARB! \TO DE SODIO 1 EQ/1! L SOLUCION INYE! BLE - 2 -
56 ALS\T’OL?A,\‘A © DE SODIO 10 MEQ/10 ML SOLUCION INYECTA 20004032-4 |NV|(:\/|0§9805049M 03/08/2019 HABILITADO 20004032-04 2009M-0009854 03/08/2019 HABILITADO
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EVALUACION TECNICA DETALLADA
INVITACION A COTIZAR No. 006 - 2018
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Proponente No. 1

Proponente No. 2

Proponente No. 3

DISCOLMEDICAS.AS. DISAMPHARMA / MARIA INES GUTIERREZ BOHORQUEZ B. BRAUN MEDICAL S.A.
ASPECTOS TECNICOS ASPECTOS TECNICOS ASPECTOS TECNICOS
Cédigo Unico de . . . . RESULTADO VERIFICACION Cédigo Unico de o o . RESULTADO VERIFICACION Cédigo Unico de . . RESULTADO VERIFICACION
Item Nombre / Descripcion Medicamento No. Ref:;:::"'“"" Fecha :E v.i"‘."";;c:;';eg's"" TECNICA Medicamento No. A Eecta) :e i INVIM:“""" TECNICA Medicamento (T A G=in ? o INVIM';EE'S"" 3
cum antario (Habilitado / No Habilitado) cum aniario (Habilitado / No Habilitado) cum aniario (Habilitado / No Habilitado)
INVIMA 2009 M-
57 |BIPERIDENO HCL2 MG - TABLETA 19900906-12 012650-R1 26/02/2019 HABILITADO 19900906-12 2009M-012650-R1 26/02/2019 HABILITADO
INVIMA 2013M-
58 |BIPERIDENO LACTATO 5 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20051757-2 0014068 18/03/2018 HABILITADO 20051757-02 2013M-0014068 18/03/2018 HABILITADO
INVIMA 2014M-
59 [BISACODILO5 MG - TABLETA 19943745-2 0003206-R1 29/12/2019 HABILITADO 19943745-2 2014M-0003206R1 26/12/2019 HABILITADO
INVIMA 2015M-
60 |BISOPROLOL FUMARATO 1,25 MG - TABLETA 19908191-7 014656-R2 16/10/2020 HABILITADO
61 |BLEOMICINA (SULFATO) 15UI POLVO INYECTABLE - AMPOLLA 20003837-1 INVI(:\g:ngOZGSSM— 28/08/2019 HABILITADO
INVIMA 2014M-
62 [BOSENTAN 62,5 MG - TABLETA 20062945-6 0015081 21/07/2019 HABILITADO 20087951--6 2014M-0015081 21/07/2019 NO HABILITADO
63 [BROMOCRIPTINA 2,5 MG - TABLETA 20028527-1 INVIMA 2011M- 2016/07/07 HABILITADO 43910-3 2012M012699R2 2017/_05/29 HABILITADO
0012281 En tramite renov En tramite renov
64 |BROMURO DE GLICOPIRRONIO 50 MCG - FRASCO
65 BROMURO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ ML SOLUCION PARA NEBULIZAR 19945555-1 2015M-0004089R1 20/10/2020 HABILITADO
FRASCO 15 ML - FRASCO
BROMURO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ ML SOLUCION PARA NEBULIZAR INVIMA 2013M-
66 - HABILITADO 19945555-1 2015M-0004089-R1 NO HABILITADO
FRASCO 20 ML - FRASCO 1980804-2 000227-R2 28/11/2018 20/10/2020
INVIMA 2014M-
67 |BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG AEROSOL 200 DOSIS - FRASCO 20066836-1 0015094 29/08/2019 HABILITADO 20066836-3 2014M0015094 29/08/2019 HABILITADO
o -
68 BUPIVACAINA 0.5 % SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 19931883-3 INVIMA 2013M 01/08/2018 HABILITADO 19931883-3 2013M-0002217-R1 01/08/2018 HABILITADO
ML 0002217-R1
69 BMULPIVACAINA 05% + DEXTROSA 0.8% SOLUCION PARENTERAL AMPOLLA 4 19984160-1 INVIC:\SS\SZO(;(JSSM— 09/05/2018 HABILITADO 19984160-1 2008M-0008025 09/05/2018 HABILITADO
o -
70 BUPIVACAINA 0.5% CON EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 39007-2 INVIMA 2012M 2017{03/22 HABILITADO
ML 012592-R2 En tramite renov
71 |CALCITRIOL 0.25 MCG - CAPSULA 19934690-1 INVIMA 2012M- 2017/09/17 HABILITADO 19934690-02 2012M-0002275-R1 17/09/2017 HABILITADO
0002275-R1 En tramite renov
INVIMA 2014M-
72 |CALCITRIOL 0.5 MCG - CAPSULA 19942545-1 0003054-R1 13/08/2019 HABILITADO 19942545-01 2014M-0003054-R1 13/08/2019 HABILITADO
INVIMA 2015M-
73 |CARBAMAZEPINA 200 MG - TABLETA 44969-1 014867-R2 03/08/2020 HABILITADO 000044969-9 2015M-01867R2 03/08/2020 HABILITADO
INVIMA 2008M-
74 |CARBETOCINA 100 MCG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19984250-4 0007805098 01/04/2018 HABILITADO
INVIMA2008 M-
75 |CARBIDOPA 25 MG/LEVODOPA 250 MG - TABLETA 1980397-1 007252-R1 14/05/2018 HABILITADO 001980397-1 2008M-007252-R1 14/05/2018 HABILITADO
INVIMA 2010M-
76 |CARBONATO DE LITIO 300 MG - TABLETA 20018308-6 0010810 03/06/2020 HABILITADO 20018308-6 2010M-0010810 03/06/2020 HABILITADO
INVIMA 2016M-
77 |CARVEDILOL12.5 MG - TABLETA 20086950-6 0017066 08/06/2021 HABILITADO 20086950-5 2016M-0017066 08/06/2021 HABILITADO
78 |CARVEDILOL 25 MG - TABLETA 19969274-1 INVIMA 2006M- 2017402/07 HABILITADO 20063304-3 2014M-0015516 30/01/2020 HABILITADO
0006683 En tramite renov
INVIMA 2015M-
79 |CARVEDILOL6.25 MG - TABLETA 20086955-6 0016568 21/12/2020 HABILITADO 20086955-6 2015M-0016568 20/03/2019 HABILITADO
INVIMA 2016M-
80 |CASPOFUNGINA 50 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA 20105071-1 0017311 23/09/2021 HABILITADO 20105071-1 2016M-0017311 23/09/2021 HABILITADO
81 |CEFALEXINA 500 MG CAPSULA - CAPSULA 25353-7 INVIMA 2008M- 30/05/2018 HABILITADO 000044405-03 2007M-006629R1 2017/_08/22 HABILITADO
010172-R1 En tramite renov
2 - 201 201 1
82 |CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 53704-7 INVIMA 2007M 0 7405/08 HABILITADO 019978275-1 2007M-0007250 0 7/_08/3 HABILITADO
006186-R1 En tramite renov En tramite renov
INVIMA 2010M-
83 |CEFEPIME 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20008939-1 0010501 18/03/2020 HABILITADO 019963653-4 2015M-0005645-R1 01/11/2020 HABILITADO
2017M-
84 | CEFOTAXIME POLVO LIOFILIZADO 1G FRASCO VIAL - AMPOLLA 201951-2 IN\g(’)WGQOSU R72M 27/10/2022 HABILITADO
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INVIMA 2008 M-
85 |CEFTAZIDIMA POLVO INYECTABLE X 1G - AMPOLLA 208161-8 010595 R1 23/10/2018 HABILITADO 000208161-08 2008M-010595-R1 23/10/2018 HABILITADO
INVIMA 2015M-
86 |CICLOFOSFAMIDA 1G POLVO INYECTABLE - AMPOLLA 20016861-1 0011135-R1 28/09/2020 HABILITADO
87 |CICLOSPORINA 100MG/ML FRASCO 50ML
INVIMA 2015M-
88 |CIPROFLOXACINA 100 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19954690-6 0004863-R1 01/12/2020 HABILITADO 20104186-1 2016M-0017432 02/12/2021 HABILITADO
INVIMA 2016M-
89 |CIPROFLOXACINA 200 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19959704-1 0005233-R1 25/01/2022 HABILITADO 19959704-1 2016M-0003554-R1 02/05/2021 HABILITADO
INVIMA 2012M-14315/ 2017/11/26
90 [CIPROFLOXACINO 500MG TABLETA RECUBIERTA 40290-17 / / HABILITADO 000040290-7 2012M-14315-R2 26/11/2017 HABILITADO
R2 En tramite renov
91 |CISATRACURIO BESILATO 10 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20037783-1 INVIMA 2012M- 2017/_02/24 HABILITADO 20037783-1 2012M-0012873ENRENOV 24/02/2017 HABILITADO
0012873 En tramite renov
CLARITROMICINA 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE INVIMA 2017M-
92 - HABILITADO
MOLECULA ORIGINAL - AMPOLLA 54709-3 005882-R2 05/12/2022
93 |CLARITROMICINA 500 MG - TABLETA 19936072-2 INVIMA 2014M- 07/03/2019 HABILITADO 019980816-01 2007M-0007529 2017/_1 1/28 HABILITADO
0002457-R1 En tramite renov
INVIMA 2015M-
94 |CLINDAMICINA FOSFATO 600 mg/4 mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19943350-5 0003196-R1 16/07/2020 HABILITADO 019943350-13 2015M-0003196-R1 16/07/2020 HABILITADO
INVIMA 2008M-
95 |CLONAZEPAM 2 MG TABLETA GENERICO - TABLETA 19979163-3 0007780 07/03/2018 HABILITADO 19979163-3 2008M-0007780 07/03/2018 HABILITADO
INVIMA 2013M-
96 |CLONAZEPAM 2.5 MG/ ML SOLUCION ORAL - FRASCO 20054403-1 0014293 03/07/2018 HABILITADO 20054403-1 2013M-0014293 03/07/2018 HABILITADO
INVIMA 2015 M-
97 |CLONIDINA 0.150 MG - TABLETA 35591-3 011383-R3 14/10/2020 HABILITADO 020013809-01 2016M-0011358-R1 04/05/2021 HABILITADO
INVIMA 2016M-
98 |CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA RECUBIERTA 19959943-4 0005364-R1 15/12/2021 HABILITADO 019959943-4 2016M-0005364R1 15/12/2021 HABILITADO
99 |CLORFENIRAMINA MALEATO 4 MG - TABLETA 19947546-6 INVIMA 2015M- 03/06/2020 HABILITADO
0003976-R1
INVIMA 2008M-
100 | CLOROQUINA FOSFATO 250 MG - TABLETA 19973372-3 0007951 21/04/2018 HABILITADO 19973372-3 2008M-0007951 21/04/2018 HABILITADO
101 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA - TUBO 19973788-1 INVIMA 2007M- 2017/08/15 HABILITADO 019912977-2 2015M-0000024R2 25/11/2020 HABILITADO
0007192 En tramite renov
INVIMA 2016M-
102 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL - TUBO 21475-2 002376-R2 03/03/2021 HABILITADO 000021475-2 2016M-002376-R2 03/03/2021 HABILITADO
INVIMA 2016M-
103 |CLOTRIMAZOL 100 MG OVULO O TABLETA VAGINAL - TABLETA 19967248-2 0006437-R1 05/08/2021 HABILITADO 19942488-02 2015M-0003975-R1 12/08/2020 HABILITADO
104 | CLOZAPINA 100 MG - TABLETA 19974655-3 INVIMA 2007M- 2017/,09/05 HABILITADO 19974655-3 2007M-0007242 05/09/2017 HABILITADO
0007242 En tramite renov
105 |CLOZAPINA 25 MG - TABLETA 19975977-1 INVIMA 2007M- 2017/,10/04 HABILITADO 19975977-3 2007M-0007295 04/10/2017 HABILITADO
0007295 En tramite renov
106 |COLAGENASA 120 1U/100 G UNGUENTO - FRASCO
INVIMA 2010M-
107 |COLCHICINA 0.5 MG - TABLETA 20010760-4 0010477 05/03/2020 HABILITADO 020010760-5 2010M-0010477 05/03/2020 HABILITADO
INVIMA 2008 M-
108 | COLESTIRAMINA 4 G GRANULADO - SOBRE 227601-2 011167 R1 25/07/2018 HABILITADO 000227601-02 2008M-011167R1 24/07/2018 HABILITADO
109 |DAPTOMICINA 350 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
110 |DARUNAVIR 600 MG - TABLETA
111 | DARUNAVIR ETANOLATO 800 MG - TABLETA
INVIMA 2009M-
112 | DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19997621-7 0009145 12/02/2019 HABILITADO 19997621-07 2009M-0009145 12/02/2019 HABILITADO
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DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ ML SOLUCION INYECTABLE GENERICO - INVIMA 2013M-
113 - HABILITADO
AMPOLLA 20052133-1 0014197 13/06/2018
INVIMA 2009 M-
114 | DICLOFENACO SODICO 50 MG - TABLETA 207750-6 011784 R1 18/03/2019 HABILITADO 000207750-7 2009M-011784R1 18/03/2019 HABILITADO
INVIMA 2016M-
115 | DICLOXACILINA 500 MG - CAPSULA 19953925-2 0004619-R1 14/03/2021 HABILITADO 000044403-02 2007M-006934R1 14/01/2018 NO HABILITADO
INVIMA 2010M-
116 | DIDANOSINA 400 MG - CAPSULA 20011631-1 0010560 05/04/2020 HABILITADO 20011631-1 2010M-0010560 05/04/2020 HABILITADO
117 |DIFENHIDRAMINA HCL 50 MG - CAPSULA 20096034-5 INVg\ngZE(?OSMr 23/12/2020 HABILITADO
INVIMA 2016M-
118 | DIMENHIDRINATO 50 MG - TABLETA 19913783-2 015044-R2 10/11/2021 HABILITADO 19950623-12 2015M-0004434-R1 05/01/2021 HABILITADO
INVIMA 2008M-
119 |DIPIRONA 1 G/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19993036-8 0008780 05/12/2018 HABILITADO 19993036-08 2008M-0008780 05/12/2018 HABILITADO
INVIMA 2008M-
120 | DIPIRONA 2,5G/5ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19993029-4 0008746 03/12/2018 HABILITADO 19993029-04 2008M-0008746 03/12/2018 HABILITADO
121 DOLUTEGRAVIR SODICO 50 mg - TIVICAY® 50 MG TABLETAS RECUBIERTAS
CON PELICULA
INVIMA 2016M-
122 | DOPAMINA HCL 200 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19956242-2 0004774-R1 21/09/2021 HABILITADO 19901001-1 2008M-012721R-1 11/12/2018 HABILITADO
123 | DORIPENEM MONOHIDRATADO 500 MG - AMPOLLA
124 | DOXICICLINA 100 MG - CAPSULA 19930858-1 INVIMA 2012M- 2017{11/29 HABILITADO 19930858-1 2012M-0001874-R1 20/11/2017 HABILITADO
0001874-R1 En tramite renov
125 | DOXORRUBICINA LIPOSOMAL 20MG/ML - AMPOLLA
INVIMA 2015M-
126 |EFAVIRENZ 600 MG - TABLETA 20095883-1 0016649 23/12/2020 HABILITADO 20021554-4 2015M-0011324-R1 01/04/2021 HABILITADO
INVIMA 2015M-
127 |EMTRICITABINA 200 MG/TENOFOVIR 300 MG - TABLETA 20071923-1 0015655 13/02/2020 HABILITADO 20071923-2 2015M-0015655 13/02/2020 HABILITADO
128 EMTRICITABINA 200 MG/TENOFOVIR 300 MG/EFAVIRENZ 600 MG -
TABLETA - TABLETA
INVIMA 2006 M- 2016/09/14
129 |ENALAPRIL MALEATO 20 MG - TABLETA 19966647-2 006 /09/ HABILITADO 44569-25 2017M-012985-R3 09/11/2022 HABILITADO
0006338 En tramite renov
130 |ENALAPRIL MALEATO 5 MG - TABLETA 40113-37 INVIMA 2012M- 2017/08/24 HABILITADO 000040113-27 2012M-013716-R2 24/08/2017 HABILITADO
013716-R2 En tramite renov
131 ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 20 MG 19960639-1 INVIMA 2006 M- 2016/08/15 HABILITADO 20010475-1 2016M-0011277-R1 20/11/2021 HABILITADO
SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 0006140 En tramite renov
ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 40 MG INVIMA 2006M- 2016/08/01
132 - HABILITAD 1 40-4 2006M! 7 HABILITAD
3 SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19960640-1 0006078 En tramite renov ° 9960640 006M0006078 01/08/2016 0
ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG INVIMA 2017M-
133 - HABILITADO 19960641-6 2017M0006074R1 HABILITADO
SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19960641-1 0006074-R1 11/10/2022 11/10/2022
ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 80 MG INVIMA 2006M- 2016/08/15
1 - BILITAD! 1 2- 2 151 BILITAD!
34 SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19960642-1 0006151 En tramite renov HABILITADO 9960642-6 006M000615 15/08/2016 HABILITADO
INVIMA 2015M-
135 |ERGOTAMINA/CAFEINA 1 MG/100 MG - TABLETA 20077272-5 0015671 18/02/2020 HABILITADO 19912966-7 2016M-015043-R2 02/02/2021 HABILITADO
INVIMA 2015M-
136 |ERTAPENEM 1 G POLVO P/ SOL INYECTABLE - AMPOLLA 20086217-2 0016196 30/09/2020 HABILITADO 20086217-1 2015M-0016196 30/09/2020 HABILITADO
INVIMA 2016M-
137 |ESOMEPRAZOL 40 MG - TABLETA 19960390-8 0005553-R1 17/05/2021 HABILITADO 20066116-02 2014M-0015130 06/08/2019 HABILITADO
138 |ESPIRONOLACTONA 25 MG - TABLETA 19963166-1 INVIMA 2017M- 14/09/2022 HABILITADO 19973773-4 2007M-0007445 2017/_11/06 HABILITADO
0006113-R1 En tramite renov
INVIMA 2010M-
139 |ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20017384-1 0010836 04/06/2020 HABILITADO 20017384-1 2010M-0010836 04/06/2020 HABILITADO
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140 |ETRAVIRINA 200 MG - TABLETA
141 |EXTRACTO SECO DE HARPAGOFITO 480MG - TABLETA
142 |FENITOINA 100 MG CAPSULA GENERICO - CAPSULA 20043387-2 INVIMA 2012M- 2017407/09 HABILITADO 20043387-2 2012M-0013326 09/07/2017 HABILITADO
0013326 En tramite renov
INVIMA 2016M-
143 |FENITOINA SODICA 250 MG/S ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20019155-3 0011761-R1 04/11/2021 HABILITADO 20019155-5 2016M-0011761-R1 04/11/2021 HABILITADO
144 FENTANILO CITRATO 0.05 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE 10ML - 19931880-2 INVIMA 2012M- 2017/_08/14 HABILITADO 20023905-4 2016M-0011736-R1 18/11/2021 HABILITADO 19908147-02  [IVIMA 2016M-014988-|| 08/03/2021 HABILITADO
AMPOLLA 0002104-R1 En tramite renov
INVIMA 2015M-
145 |FLUOXETINA 20 MG - TABLETA 20015903-14 0011156-R1 17/12/2020 HABILITADO 000038818-8 2016M-012034-R3 07/06/2021 HABILITADO
INVIMA 2009 M-
146 |FOLICO ACIDO 1 MG - TABLETA 35662-10 011236-R2 29/01/2020 HABILITADO 019908845-9 2016M-014908-R2 04/03/2021 HABILITADO
147 |FOSAMPRENAVIR 700 MG - TABLETA
148 |FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19966226-5 INVIMA 2017M- 15/09/2022 HABILITADO 19914227-05 2012M-0001113-R1 2017/_05/14 HABILITADO
0006132-R1 En tramite renov
INVIMA 2016M-
149 |FUROSEMIDA 40 MG - TABLETA 23947-5 007577-R3 08/03/2021 HABILITADO 000042216-13 2014M-004573-R3 26/08/2019 HABILITADO
INVIMA 2010M-
150 |GEMFIBROZILO 600mg - TABLETA 20005849-6 0010446 19/02/2020 HABILITADO 20005849-6 2010M-0010446 19/02/2020 HABILITADO
INVIMA 2015M-
151 |GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19946811-12 0003994-R1 08/05/2020 HABILITADO 019946811-17 2015M-0003994-R1 08/05/2020 HABILITADO
INVIMA 2015M-
152 |GLIBENCLAMIDA 5 MG - TABLETA 19944485-6 0003691-R1 01/04/2020 HABILITADO 020069305-7 2014M-0015309 11/11/2019 HABILITADO
INVIMA 2016M-
153 |GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20039073-1 00132937:1 19/01/2022 HABILITADO
154 |GLUCONATO DE POTASIO 31.2% ELIXIR - FRASCO 19961420-3 INVIMA 2006M- 2016/07/25 HABILITADO
0006013 En tramite renov
INVIMA 2014M-
155 |HALOPERIDOL 5 mg - TABLETA 19940398-2 0003398-R1 10/12/2019 HABILITADO 19940398-2 2014M-0003398-R1 10/12/2019 HABILITADO
INVIMA 2013M-
156 |HALOPERIDOL 5 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20061284-1 0014633 07/11/2018 HABILITADO 19998377-1 2009M-0009920 24/08/2019 HABILITADO
INVIMA 2006M ZUTOTLETTY
157 |HEPARINA SODICA 5000 Ul/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19970942-1 0006668 En tramite renov HABILITADO 19995297-1 2009M-0009288 10/03/2019 HABILITADO 19970942-01  |NVIMA 2006M-000666 19/12/2016 HABILITADO
INVIMA 2009 M-
158 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG - TABLETA 34162-9 001733-R3 24/07/2019 HABILITADO 000212764-10 2008M-012410R-1 06/03/2019 HABILITADO
INVIMA 2015M- 2017/11/11
159 |HIOSCINA BUTILBROMURO 10 MG - TABLETA 19949535-7 015 30/06/2020 HABILITADO 19973908-2 2007M-0007441 017/11/ HABILITADO
0004065R-1 En tramite renov
160 |IBANDRONICO ACIDO 3MG - AMPOLLA
INVIMA 2015 M-
161 |IBUPROFENO 400 MG - TABLETA 51330-6 014958-R2 31/07/2020 HABILITADO 000051330-17 2015M-014958-R2 31/07/2020 HABILITADO
162 IBUPROFENO LISINATO 20 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 2 ML - 20082538-1 2015M-0016200 18/09/2020 NO HABILITADO
AMPOLLA
INDACATEROL + GLICOPIRRONIO SOLUCION INHALADOR FRASCO INVIMA 2014M-
163 - HABILITADO
(110+50)MG 20064394-2 0015111 18/07/2019
INVIMA 2017M-
164 |INDACATEROL 150 MG SOLUCION INHALADOR - FRASCO 20019134-1 0011725-R1 17/04/2022 HABILITADO
165 |INFLIXIMAB VIAL 100MG - AMPOLLA
166 INSULINA ASPARTATO 100 Ul/ ML SOLUCION INYECTABLE PEN 3 ML -
AMPOLLA
2011M- 2016/04/25
167 |INSULINA CRISTALINA 100UI/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20013207-1 INVIMA 2011M /04/ HABILITADO 20013207-1 2011M-0012046 25/04/2016 HABILITADO
0012046 En tramite renov
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INSULINA DEGLUDEC 100 Ul /ML SOLUCION INYECTABLE PLUMA INVIMA 2014M-
168 - HABILITADO
PRELLENADA - AMPOLLA 20059262-1 0015102 14/10/2019
INSULINA DETEMIR 100 Ul 2400 NMOL ADN SOLUCION INYECTABLE -
AMPOLLA
170 |INSULINA DETEMIR 100UI/ML LAPIZ 3ML - LAPIZ - PEN
INVIMA 2016M-
171 |INSULINA GLARGINA 100 UI/ ML SOLUCION INYECTABLE PEN - AMPOLLA 19914312-20 0000384-R2 12/01/2022 HABILITADO
INSULINA GLARGINA 100 UI/ ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 10 ML - INVIMA 2016M-
172 - HABILITADO 20055054-1 2014M-0015207 HABILITADO
AMPOLLA 19914262-4 0000394.R2 27/09/2021 03/09/2019
173 |INSULINA GLULISINA 100 UI SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
174 |INSULINA LISPRO 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 10 ML - AMPOLLA
INVIMA 2012M- 2017/06/01
175 |INSULINA ZINC NPH 100 U1/10 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20021159-1 / / HABILITADO 20021159-1 2012M-0013216 01/06/2017 HABILITADO
0013216 En tramite renov
INVIMA 2016M-
176 |LABETALOL 100 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20104881-1 0017141 18/07/2021 HABILITADO 20090031-1 2016M-0016765 24/02/2021 HABILITADO
INVIMA 2016M-
177 - - HABILITADO
LACOSAMIDA 100 MG - TABLETA 20010103-2 0011054-R1 15/03/2021
INVIMA 2015M-
178 - - HABILITADO
LACOSAMIDA 200 MG - TABLETA 20010105-2 0011058-R1 28/07/2020
179 |LACOSAMIDA 200MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
180 |LAMIVUDINA 150 MG - TABLETA 19932466-1 INVIMA 2012M- 2017/11/26 HABILITADO 19904593-6 2010M-13702R1 14/05/2020 HABILITADO
0001988-R1 En tramite renov
181 |LAMIVUDINA/ ZIDOVUDINA 150/300 MG - TABLETA 20077753-2 INVIMA 2015M- 18/02/2020 HABILITADO 19931927-1 2012M-0001917-R1 2017/_08/01 HABILITADO
0015658 En tramite renov
182 |LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA MOLECULA ORIGINAL
INVIMA 2010M-
183 |LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA GENERICO 20007896-3 0010455 26/02/2020 HABILITADO 20028623-1 2017M-0012558-R1 09/09/2021 HABILITADO
INVIMA 2009M-
184 |LEVETIRACETAM 500 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19999765-1 0009702059 23/06/2019 HABILITADO
185 |LEVOMEPROMAZINA 100 MG - TABLETA 19943590-2 INVIMA 2014M- 29/01/2020 HABILITADO
0003778 R-1
LEVONORGESTREL MICRONIZADO 52 MG DISPOSITIVO INTRAUTERINO - INVIMA 2009 M-
186 - HABILITADO
UNIDAD 19900498-1 012866-R1 15/05/2019
187 |LEVOSIMENDAN 12.5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
INVIMA 2006 M- 2016/05/16
188 |LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG - TABLETA 42722-8 006 /05/ HABILITADO 42722-8 2006M-005064-R1 16/05/2016 HABILITADO
005064 - R1 En tramite renov
INVIMA 2017M-
189 |LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG - TABLETA 19960116-7 0005365-R1 2022/06/15 HABILITADO 19960116-10 2017M-0005365-R1 15/06/2022 HABILITADO
190 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 ML -
AMPOLLA
191 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10ML - 20062600-1 INVIMA 2014M- 25/02/2019 HABILITADO
AMPOLLA 0014855
LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE MOLECULA ORIGINAL BOLSA INVIMA 2017M-
192 20029185-1 2022 NO HABILITADO
300ML - AMPOLLA 0029185 0012334-R1 03/03/20:
INVIMA 2016M-
193 |LOPINAVIR + RITONAVIR 200 + 50 MG - TABLETA 20094876-2 0017278 15/09/2021 HABILITADO 20107973-8 2016M-0017499 29/12/2021 HABILITADO
INVIMA 2015M-
194 | LORATADINA 10 MG - TABLETA 39641-1 014625-R2 19/02/2020 HABILITADO 000039641-1 2015M-014625-R2 19/02/2020 HABILITADO
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INVIMA 2009 M-
195 - HABILITADO
LORAZEPAM 1 MG - TABLETA 013247 - R1 21/04/2019
196 |LOSARTAN 50 MG - TABLETA 19917705-6 INVIMA 2011M- 2016/09/29 HABILITADO 019965499-11 2017M-0005915-R1 25/07/2022 HABILITADO
0000249-R1 En tramite renov
197 |LOVASTATINA 20 MG - TABLETA 40518-6 INVIMA 2012M- 2017405/16 HABILITADO 000040518-6 2012M-012909R2 16/05/2017 HABILITADO
012909-R2 En tramite renov
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO/ESTRADIOL 25/5 MG SOLUCION INVIMA 2010M-
198 -, HABILITADO 20002868-3 2010M-0010797 HABILITADO
INYECTABLE - AMPOLLA 20002868-2 0010797 26/05/2020 26/05/2020
199 MEROPENEM 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE MOLECULA
ORIGINAL - AMPOLLA
200 MEROPENEM 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE GENERICO - 20010368-3 INVIMA 2010M- 08/03/2020 HABILITADO 20010368-3 2010M-0010487 08/03/2020 HABILITADO
AMPOLLA 0010487
201 MEROPENEM 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE MOLECULA
ORIGINAL - AMPOLLA
202 MEROPENEM 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE GENERICO - 20010479-3 INVIMA 2010M- 15/04/2020 HABILITADO 20010477-3 2010M-0010488 08/03/2020 HABILITADO
AMPOLLA 0010630
INVIMA 2009 M-
203 |METFORMINA CLOROHIDRATO 850 MG - TABLETA 19905554-13 13957- R1 14/08/2019 HABILITADO 019905554-12 2009M-13957-R1 14/08/2019 HABILITADO
INVIMA 2016M-
204 |METIMAZOL5 MG - TABLETA 20024210-4 0012079-R1 21/12/2021 HABILITADO 20025656-6 2017M-0011946R1 04/08/2022 HABILITADO
INVIMA 2015M-
205 |METOCARBAMOL 750 MG - TABLETA 19948280-4 0004448-R1 23/11/2020 HABILITADO 19948280-4 2015M-0004448-R1 23/11/2020 HABILITADO
206 |METOPROLOL TARTRATO 100 MG - TABLETA 39210-1 INVIMA 2014M- 12/05/2019 HABILITADO 019924180-5 2011M-0000744R1 2017/,01/17 HABILITADO
013817-R2 En tramite renov
207 [ METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA - TABLETA 50707-1 INVIMA 2016M- 16/12/2021 HABILITADO 019976470-03 2007M-0007318 2017/10/03 HABILITADO
003666-R2 En tramite renov
208 | METOTREXATE 50 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
INVIMA 2015M-
209 |METOTREXATO 2.5MG - TABLETA 20072744-1 0016090 03/09/2020 HABILITADO 20072744-1 2015M-0016090 03/09/2020 HABILITADO
INVIMA2008 M-
210 | METRONIDAZOL 500 MG - TABLETA 29653-3 009881-R2 04/04/2018 HABILITADO 000029653-03 2008M-009881-R2 04/04/2018 HABILITADO
INVIMA 2016M-
211 |METRONIDAZOL 500 MG OVULO 1983837-3 003380-R2 01/08/2021 HABILITADO 19900048-1 2009M-012362-R1 04/02/2019 HABILITADO
INVIMA 2009M-
212 |MIDAZOLAM 5 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20009779-1 0010089 23/10/2019 HABILITADO 20009779-1 2009M-0010089 23/10/2019 HABILITADO 19944864-03  |VIMA 2014M-0003488-| 15/05/2019 HABILITADO
INVIMA 2016M-
213 |MISOPROSTOL 200MCG - TABLETA 19914260-3 015026-R2 06/12/2021 HABILITADO 19914260-3 2016M-015026-R2 06/12/2021 HABILITADO
INVIMA 2015M-
214 |NAPROXENO 250 MG - TABLETA 17145-18 002839 -R2 01/10/2020 HABILITADO 000017145-18 2015M-002839-R2 01/10/2020 HABILITADO
INVIMA 2010M-
215 |NEVIRAPINA 200 MG - TABLETA 20012231-6 0010669 14/04/2020 HABILITADO 19948934-4 2015M-0004147-R1 11/04/2020 HABILITADO
216 |NIFEDIPINA 30 MG - CAPSULA 20025310-3 INVIMA 2011M- 2016/07/18 HABILITADO 20019956-7 2016M-0011260-R1 01/07/2021 HABILITADO
0012346 En tramite renov
INVIMA 2014M-
217 |NOREPINEFRINA 4 mg/4 mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19940783-1 0003455-R1 01/12/2019 HABILITADO 19940783-1 2014M-0003455R1 01/12/2019 HABILITADO
NORETISTERONA ENANTATO + ESTRADIOL VALERATO 50 MG/5 MG INVIMA 2015M-
218 -! HABILITADO 019946883-2 2015M-0003611-R1 HABILITADO
SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19946883-5 0003611-R1 31/03/2020 31/03/2020
INVIMA 2013M-
219 |OCTREOTIDA 0.1 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19928405-1 0001356-R1 01/08/2018 HABILITADO 19928405-1 2013M0001356R1 01/08/2018 HABILITADO
220 |OLANZAPINA 10 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA 19913730-1 INVIMA 2017M- 14/09/2022 HABILITADO 19974415-2 2007M-0007233 2016/_05/04 HABILITADO
0000369-R2 En tramite renov
221 |OLANZAPINA 5 MG TABLETA RECUBIERTA - TABLETA 19925689-2 INVIMA 2012M- 2017405/18 HABILITADO 19974414-2 2007M-0007232 2017/_08/15 HABILITADO
0000833-R1 En tramite renov En tramite renov
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222 |OMALIZUMAB 150MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
223 |OMEPRAZOL 20 MG - CAPSULA 41072-19 INVIMA 2012M- 2017{09/18 HABILITADO 20035947-28 2012M-0013109 2017/_04/30 HABILITADO
013239-R2 En tramite renov En tramite renov
224 |ONDANSETRON 4 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 28203-8 IN\:)I(I)VI3:62:;7ZM— 14/03/2022 HABILITADO
INVIMA 2008 M-
225 |OXACILINA 1 G POLVO P/SOL. INYECTABLE - AMPOLLA 222155-2 011503 R-1 23/01/2019 HABILITADO 020049275-1 2013M-0014184 14/05/2018 HABILITADO
226 |OXIBUTININA 5 MG - TABLETA 20108174-4 INVIMA 2016M- 11/01/2022 HABILITADO 19930572-2 2012M-0001717-R1 2017/_05/15 HABILITADO
0017528 En tramite renov
227 |PALIPERIDONA 100 MG - AMPOLLA
228 |PALIPERIDONA 6 MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA - TABLETA
229 PALIVIZUMAB 100 MG POLVO LIOFILIZADO ESTERIL PARA DISOLUCION -
AMPOLLA
230 | PALIVIZUMAB 50 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
PIPERACILINA 4 G + TAZOBACTAM 0.5 G POLVO PARA SOLUCION INVIMA 2009M-
231 - HABILITADO 020110801-1 2016M-0017473 HABILITADO
INYECTABLE GENERICO - AMPOLLA 20005170-3 0009747 01/07/2019 19/12/2021
INVIMA 2013M-
232 | POLIMIXINA B SULFATO 500.000 Ul POLVO P/ SOL INYECTABLE - AMPOLLA 20050512-1 0014377 09/08/2018 HABILITADO 20050512-1 2013M-0014377 09/08/2018 HABILITADO
INVIMA 2008M-
233 | POTASIO CLORURO 2 MEQ/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19990900-1 0008305 06/08/2018 HABILITADO 19990900-1 2008M-0008305 06/08/2018 HABILITADO
INVIMA 2016M-
234 |PRAZOSINA 1 MG - TABLETA 20014493-11 0011070-R1 11/05/2021 HABILITADO 20014493-7 2016M-0011070-R1 11/05/2021 HABILITADO
INVIMA 2016M-
235 | PREDNISOLONA 5 MG - TABLETA 19953438-5 0005262-R1 01/04/2021 HABILITADO 020011084-05 2010M-0010432 17/02/2020 HABILITADO
INVIMA 2014M-
236 |PREGABALINA 75 MG - CAPSULA 20059188-3 0015072 23/07/2019 HABILITADO 20104026-10 2016M-0017130 14/07/2021 HABILITADO
INVIMA 2010 M-
237 |PROPANOLOL CLOROHIDRATO 40 MG - TABLETA 35618-1 011624 R2 24/06/2020 HABILITADO 35618-1 2010M-011624-R2 24/06/2020 HABILITADO
INVIMA 2015M-
238 |PROPOFOL 10 MG/ML (1%) SOLUCION INYECTABLE VIAL 20 ML - AMPOLLA 20072004-1 0016250 29/09/2020 HABILITADO 20072004-1 2015M-0016250 29/09/2020 HABILITADO 19917356-04  |VIMA 2016M-0000078-| 19/12/2021 HABILITADO
INVIMA 2008M-
239 |QUETIAPINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA 19990978-8 0009016 29/12/2018 HABILITADO 20083780-01 2015M-0016392 30/10/2020 HABILITADO
INVIMA 2010M-
240 |QUETIAPINA 200 MG - TABLETA 20014046-8 0010674 26/04/2020 HABILITADO 19995320-8 2008M-0009034 29/01/2019 HABILITADO
241 |RALTEGRAVIR 400 MG - TABLETA
547 | RANIBIZUMAB 10 mg / mL (2,3 mg / 0,23 mL) SOLUCION INYECTABLE -
AMPOLLA
INVIMA 2016M-
243 |RANITIDINA 150 MG - TABLETA 19958767-1 0005161-R1 09/12/2021 HABILITADO 19958767-5 2016M-0005161R1 09/12/2021 HABILITADO
INVIMA 2016M- 2017/07/12
244 |REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20013038-2 0011009-R1 26/02/2021 HABILITADO 20044646-6 2012M-0013309 En tramite renov HABILITADO 20031119-01  |VIMA 2016M-0012537- 27/07/2021 HABILITADO
245 |RIFAXIMINA 200 MG - TABLETA 19973415-4 INVIMA 2007M- 2017{06/26 HABILITADO 19973415-04 2007M-0007079 26/06/2017 HABILITADO
0007079 En tramite renov
INVIMA 2013M-
246 |RISPERIDONA 1 MG TABLETA RECUBIERTA 20054211-5 0014164 22/04/2018 HABILITADO 19989457-5 2008M-0008287 25/07/2018 HABILITADO
INVIMA 2013M-
247 |RISPERIDONA 2 MG - TABLETA 20054213-5 0014136 15/04/2018 HABILITADO 20054213-5 2013M-0014136 15/04/2018 HABILITADO
248 |RISPERIDONA 25 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
INVIMA 2008M-
249 |RISPERIDONA 3 MG - TABLETA 19989121-5 0008284 24/07/2018 HABILITADO 19989121-5 2008M-0008286 25/07/2018 HABILITADO
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250 |RISPERIDONA 37,5 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
INVIMA 2015M-
251 |RITONAVIR 100 MG TABLETA RECUBIERTA 20094560-2 0016676 04/01/2021 HABILITADO 20010550-3 2010M-0010623 15/04/2020 HABILITADO
252 RITUXIMAB 500 mg/50 mL CONCENTRADO DE SOLUCION PARA INFUSION -
AMPOLLA
INVIMA 2009M-
253 |ROCURONIO BROMURO 50 MG/5 ML - AMPOLLA 20005920-2 0010170 06/11/2019 HABILITADO 20005920-1 2009M-0010170 06/11/2019 HABILITADO
2017/03/16
254 | SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO 15mL - FRASCO 19919760-1 2012 M-0000710R1 ; HABILITADO
En tramite renov
INVIMA 2009M-
255 | SALBUTAMOL SULFATO100 MCG/DOSIS INHALADOR 200 DOSIS - FRASCO 20001675-1 0009874 19/08/2019 HABILITADO 20001675-1 2009M0009874 19/08/2019 HABILITADO
INVIMA 2013M-
256 |SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE - SOBRE 20045823-51 0013983 08/03/2018 HABILITADO 20045823-51 2013M-0013983 08/03/2018 HABILITADO
257 |SERTRALINA 50 MG TABLETA RECUBIERTA 19932573-1 INVIMA 2012M- 2017/_11/27 HABILITADO 019932573-01 2012M-0001992-R1 27/11/2017 HABILITADO
0001992-R1 En tramite renov
INVIMA 2015M-
258 |SEVOFLURANO 100 % SOLUCION MOLECULA ORIGINAL - FRASCO 58816-1 014996-R2 12/03/2020 HABILITADO
INVIMA 2009M-
259 |SODIO CLORURO 20 MEQ/10 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19995788-1 0009117 30/01/2019 HABILITADO 19995788-1 2009M-0009117 30/01/2019 HABILITADO
260 |SOLUCION PARA IRRIGACION UROLOGICA 3000 ML GLICINA 1.5 % - BOLSA 20045559-1 INVIMA 2012M- 2017/.09/18 HABILITADO
0013610 En tramite renov
INVIMA 2017M-
261 |SOMATOSTATINA 3 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20018740-1 0012047-R1 25/04/2022 HABILITADO 20018740-1 2017M-0012047-R1 04/04/2022 HABILITADO
262 |SUGAMMADEX 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
INVIMA 2014M-
263 |SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19940618-3 0003309 R-1 27/11/2019 HABILITADO 19940618-3 2014M-0003309-R1 27/11/2019 HABILITADO
INVIMA 2017M-
264 |SULFATO FERROSO ANHIDRO 300 MG - TABLETA 19914806-3 0000479-R2 23/11/2022 HABILITADO 019914806-6 2011M-0000479R1 01/11/2016 HABILITADO
INVIMA 2012M- 2017/01/25
265 |SURFACTANTE PULMONAR BOVINO 4ML - AMPOLLA 19915281-1 0000548-R1 HABILITADO
En tramite renov
266 |SURFACTANTE PULMONAR BOVINO 8ML - AMPOLLA 44762-3 IN\QE”;:;;’A;Mr 18/09/2018 HABILITADO
267 TAMSULOSINA 0,4 MG CAPSULA CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA - 19984678-1 INVIMA 2008M- 15/09/2018 HABILITADO 019984678-01 2008M-0008373 15/09/2018 HABILITADO
CAPSULA 0008373
268 TENECTEPLASA 10.000U1 (50 MG) POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE -
AMPOLLA
INVIMA 2007M- 2017/11/19
269 | TERLIPRESINA ACETATO 1 mg SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19979420-2 0007481 . HABILITADO
En tramite renov
INVIMA 2017M-
270 |TIAMINA 300 MG - TABLETA 19960067-10 0006052-R1 27/03/2022 HABILITADO 25318-10 2016M-007885-R3 12/09/2021 HABILITADO
INVIMA 2017M-
271 |TINIDAZOL 500 mg - TABLETA 20036382-2 0012391-R1 04/07/2022 HABILITADO 20036382-4 2017M-0012391R1 16/06/2022 HABILITADO
272 | TOBRAMICINA 28MG CAPSULAS PARA INHALACION - CAPSULA
273 | TOBRAMICINA 300 MG/4 ML SOLUCION PARA NEBULIZAR - AMPOLLA
274 | TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 Ul - AMPOLLA 20049559-1 2013M-0014471 28/08/2018 HABILITADO
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TOXOIDE TETANICO PURIFICADO 40 UI/0.5 ML VACUNA ADSORBIDA INVIMA 2015M-
275 -! HABILITADO 19940997-5 2015M-0003473-R1 HABILITADO
CONTRA EL TETANO - AMPOLLA 19940997-5 0003473-R1 28/12/2020 18/12/2020
276 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100 mg/2 L SOLUCION INVECTABLE - 20001610-2 NVIMA 2005M- 14/05/2019 HABILITADO 2000161002 2009M-0009563 14/05/2019 HABILITADO
AMPOLLA 0009563
INVIMA 2009M-
277 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20001615-2 0009485 16/04/2019 HABILITADO 20001615-02 2009M-0009485 16/04/2019 HABILITADO
INVIMA 2016M-
278 | TRANEXAMICO ACIDO 500mg/5mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20105871-1 0017408 22/11/2021 HABILITADO 20108229-1 2016M-0017493 02/01/2022 HABILITADO
INVIMA 2016M-
279 | TRAZODONA CLOROHIDRATO 50 MG - TABLETA 17135-1 002634-R2 31/05/2021 HABILITADO 19984414-7 2008M-0008185 25/06/2018 HABILITADO
280 | USTEKINUMAB 45MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
281 | VALGANCICLOVIR CLORHIDRATO 450 MG TABLETA LACADAS - TABLETA 20011882-1 2010M-0010826 03/06/2020 HABILITADO 20100178-5 2016M-0016878 11/03/2021 HABILITADO
INVIMA 2009 M-
282 |VALPROICO ACIDO 250 MG - CAPSULA 47792-1 012546 R1 16/03/2019 HABILITADO 20016549-13 2016M-0011592-R1 07/09/2021 HABILITADO
INVIMA 2009M-
283 | VALPROICO ACIDO 250 mg/5 mL JARABE - FRASCO 19995050-3 0009320 18/03/2019 HABILITADO 19995050-3 2009M0009320 18/03/2019 HABILITADO
284 VALPROICO ACIDO 500 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE MOLECULA
ORIGINAL - AMPOLLA
INVIMA 2008M-
285 |VANCOMICINA 500 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA 19993853-1 0008558 27/10/2018 HABILITADO 19936619-1 2003M-0002616 27/01/2019 HABILITADO
286 VANCOMICINA CLORHIDRATO 500mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
MOLECULA ORIGINAL - AMPOLLA
INVIMA 2015M-
287 | VASOPRESINA 20 UI/ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20096205-1 0016458 17/11/2020 HABILITADO 20096205-1 2015M-0016458 22/10/2020 HABILITADO
INVIMA 2014M-
288 | VECURONIO BROMURO 10 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA 19936614-2 0002652-R1 12/05/2019 HABILITADO 20071601-01 2014M-0015293 23/10/2024 HABILITADO
INVIMA 2014M-
289 |VISMODEGID TABLETA 150MG - TABLETA 20048393-1 00148052 19/02/2019 HABILITADO
290 | WARFARINA SODICA CRISTALINA 2.5 MG - TABLETA 20014730-6 INVI(:\g/l\UZZDS(J:Mr 24/12/2019 HABILITADO
291 ACETATO DE ALUMINIO 0.053G/100ML LOCION FRASCO 400ML (ACID
MANTLE) - FRASCO
292 | ACETIL COLINA 1% SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 2mL - FRASCO
293 | ACICLOVIR 5G/100G CREMA DERMATOLOGICA TUBO X 15G - TUBO
294 CROMOGLICATO DE SODIO 2 % 20 MG/ ML SOLUCION OFTALMICA -
FRASCO
INVIMA 2017M-
295 | DIFENHIDRAMINA 10 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19962547-2 0005582 R1 12/06/2022 HABILITADO
296 FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO HUMANO RECOMBINANTE
EPIPROT® - VIAL - AMPOLLA
297 HIDROXIDO DE ALUMINIO+ HIDROXIDO DE MAGNESIO CON O SIN
SIMETICONA TABLETA 20-400+200-400MG - TABLETA
INVIMA 2007M-
208 INMUNOGLOBULINA ANTI RH 250 300 MCG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - 19975089-2 0007431 2017/,11/01 HABILITADO
AMPOLLA En tramite renov
INVIMA 2016M-
299 |NIFEDIPINO 10 MG CAPSULA - CAPSULA 3753-3 05/05/2021 HABILITADO
003008-R2
300 PILOCARPINA CLORHIDRATO 20MG/ML 2% P/V SOLUCION OFTALMICA

FRASCO 15ML - FRASCO

30

2

YODOPOVIDONA 0.5% SOLUCION OFTALMICA - FRASCO
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ABACAVIR + LAMIVUDINA 600 MG+ 300 MG - TABLETA

20085320-01

2015M-0015860

05/06/2020

HABILITADO

20008845-01

2010M-0010571

05/04/2020

HABILITADO

ABACAVIR 300 MG TABLETA - TABLETA

19983351-01

2008M-0008108

30/05/2018

HABILITADO

ABIRATERONA ACETATO 250 mg - TABLETA

ACETAMINOFEN + CODEINA 325 MG + 30 MG - TABLETA

ACETAMINOFEN 1 G/100 ML SOLUCION PARA INFUSION (PARACETAMOL)
VIAL 100 ML - FRASCO

ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML JARABE FRASCO 60 ML - FRASCO

ACETAMINOFEN 500 MG - TABLETA

ACETAZOLAMIDA 250 MG - TABLETA

ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG - TABLETA

1

o

ACETILCISTEINA 600 MG GRANULADO PARA SOLUCION ORAL 1.5 G - SOBRE

1

=

ACICLOVIR 200 MG - TABLETA

1

)

ACICLOVIR SODICO 250 MG /10 ML POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE -
AMPOLLA

19945134-05

2016M-0003840-R1

2014/10/26
2021/02/01

HABILITADO

1

@©

AFLIBERCEPT 2 MG/2 ML SOLUCION PARA INYECCION INTRAVITREA -
AMPOLLA

20039088-01

2012M-0013274

2017/06/26
En tramite renov

HABILITADO

1

=

ALBENDAZOL 200MG - TABLETA

15

ALENDRONATO SODICO 70 MG - TABLETA

16

ALOPURINOL 100MG - TABLETA

17

ALPROSTADIL 500MCG/1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ML -
AMPOLLA

19910741-01

2012M-0001078-R1

2017/01/27
En tramite renov

HABILITADO

18

ALTEPLASA (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO
RECOMBINANTE) 50 MG - AMPOLLA

33103-02

2008M-010394-R2

24/07/2018

HABILITADO

19

ALUMINIO HIDROXIDO 4G + MAGNESIO HIDROXIDO 4G + SIMETICONA 0 4G
/100mL SUSPENSION ORAL FRASCO 300mL

20

ALUMINIO HIDROXIDO SUSPENSION ORAL FRASCO 360 ML

2

=

AMIKACINA 100 mg/2mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

22

AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE -
AMPOLLA

2.

@

AMIODARONA HCL 200 MG TABLETA - TABLETA

24

AMITRIPTILINA HCL 25 MG TABLETA - TABLETA

25

AMLODIPINO + VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA (5+160+12,5)MG
CAPSULA - CAPSULA

26

AMLODIPINO 10 MG - TABLETA

27

AMLODIPINO 5 MG - TABLETA

28

AMOXICILINA 250 MG/ 5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO 100 ML

12DE44
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2!

©

AMOXICILINA 500 MG - CAPSULA

3

S

AMPICILINA (SAL SODICA) 500 MG POLVO P/ SOL. INYECTABLE - AMPOLLA

3

b

AMPICILINA 500 MG - CAPSULA

32

AMPICILINA SODICA 1 G + SULBACTAM SODICO 0.5 G SOLUCION
INYECTABLE - AMPOLLA

218004-08

2008M-010590-R1

27/11/2018

HABILITADO

33

AMPICILINA SODICA 1 G POLVO P/ SOL. INYECTABLE - AMPOLLA

34

ANFOTERICINA B 50 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

19990851-01

2009M-0009237

02/03/2019

HABILITADO

35

ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 50 MG POLVO PARA SOLUCION PARA
INFUSION - AMPOLLA

36

ARIPIPRAZOL 15 MG - TABLETA

37

ASCORBICO ACIDO 100 MG/ ML SOLUCION ORAL - FRASCO

38

ASCORBICO ACIDO 500 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

39

ASCORBICO ACIDO 500 MG - TABLETA

40

ATAZANAVIR 300 MG CAPSULAS (REYATAZ)

4

a

ATOMOXETINA CLORHIDRATO 18 MG - TABLETA

4

S

ATORVASTATINA 20 MG TABLETAS RECUBIERTAS

4

&

ATORVASTATINA 40 MG TABLETA RECUBIERTA

44

AZATIOPRINA 50mg - TABLETA

45

BECLOMETASONA 50 MCG INHALADOR NASAL - FRASCO

46

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DOSIS SOLUCION PARA
INHALACION BUCAL FRASCO 10 ML O 200 DOSIS - FRASCO

20084123-01

INVIMA 2015M-001616|

10/09/2020

HABILITADO

47

BETA METIL DIGOXINA 0.1 MG - TABLETA

48

BETA METIL DIGOXINA 0.6 mg/mL SOLUCION ORAL - FRASCO

4

o

BETAHISTINA 8 MG - TABLETA

50

BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO) 8 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA

51

BETAMETASONA 0.05% CREMA TOPICA TUBO 20 G

52

BETAMETASONA 0.05% CREMA TUBO 40G

53

BETAMETIL DIGOXINA 0.2 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

54

BICALUTAMIDA 150 MG - TABLETA

5!

a

BICALUTAMIDA 50 MG - TABLETA

5

=y

BICARBONATO DE SODIO 10 MEQ/10 ML SOLUCION INYECTABLE -
AMPOLLA
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57

BIPERIDENO HCL2 MG - TABLETA

58

BIPERIDENO LACTATO 5 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

5

e}

BISACODILO 5 MG - TABLETA

60

BISOPROLOL FUMARATO 1,25 MG - TABLETA

61

BLEOMICINA (SULFATO) 15U1 POLVO INYECTABLE - AMPOLLA

62

BOSENTAN 62,5 MG - TABLETA

020072696-31

2015M-0015765

25/03/2020

HABILITADO

63

BROMOCRIPTINA 2,5 MG - TABLETA

64

BROMURO DE GLICOPIRRONIO 50 MCG - FRASCO

65

BROMURO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ ML SOLUCION PARA NEBULIZAR
FRASCO 15 ML - FRASCO

66

BROMURO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ ML SOLUCION PARA NEBULIZAR
FRASCO 20 ML - FRASCO

1980804-02

2013M-000227-R2

28/11/2018

HABILITADO

67

BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG AEROSOL 200 DOSIS - FRASCO

68

BUPIVACAINA 0.5 % SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10
ML

69

BUPIVACAINA 0.5% + DEXTROSA 0.8% SOLUCION PARENTERAL AMPOLLA 4
ML

70

BUPIVACAINA 0.5% CON EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10
ML

7

=

CALCITRIOL 0.25 MCG - CAPSULA

7.

N

CALCITRIOL 0.5 MCG - CAPSULA

73

CARBAMAZEPINA 200 MG - TABLETA

74

CARBETOCINA 100 MCG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

75

CARBIDOPA 25 MG/LEVODOPA 250 MG - TABLETA

76

CARBONATO DE LITIO 300 MG - TABLETA

77

CARVEDILOL 12.5 MG - TABLETA

78

CARVEDILOL 25 MG - TABLETA

79

CARVEDILOL 6.25 MG - TABLETA

80

CASPOFUNGINA 50 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA

020104641-02

2017M-0017693

26/05/2022

HABILITADO

81

CEFALEXINA 500 MG CAPSULA - CAPSULA

8

N}

CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

53704-07

2007M-006186-R1

08/05/2017

HABILITADO

8:

[

CEFEPIME 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

20005174-03

2009M-0009832

23/07/2019

HABILITADO

84

CEFOTAXIME POLVO LIOFILIZADO 1G FRASCO VIAL - AMPOLLA
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8

&

CEFTAZIDIMA POLVO INYECTABLE X 1G - AMPOLLA

86

CICLOFOSFAMIDA 1G POLVO INYECTABLE - AMPOLLA

20016861-01

2015M-0011135-R1

28/09/2020

HABILITADO

87

CICLOSPORINA 100MG/ML FRASCO 50ML

88

CIPROFLOXACINA 100 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

19954690-06

2015M-0004863-R1

01/12/2020

HABILITADO

89

CIPROFLOXACINA 200 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

40499-01

2012M-012851-R2

2017/01/27
En tramite renov

HABILITADO

90

CIPROFLOXACINO 500MG TABLETA RECUBIERTA

9

2

CISATRACURIO BESILATO 10 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

20037783-01

2012M-0012873

24/02/2017

HABILITADO

020103345-04

2016M-0017296

23/09/2021

HABILITADO

92

CLARITROMICINA 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
MOLECULA ORIGINAL - AMPOLLA

54709-03

2006M-005882-R1

09/11/2016

HABILITADO

93

CLARITROMICINA 500 MG - TABLETA

94

CLINDAMICINA FOSFATO 600 mg/4 mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

19943350-05

2015M-0003196-R1

16/07/2020

HABILITADO

9!

&

CLONAZEPAM 2 MG TABLETA GENERICO - TABLETA

19979163-03

2008M-0007780

08/03/2018

HABILITADO

96

CLONAZEPAM 2.5 MG/ ML SOLUCION ORAL - FRASCO

20054403-01

2013M-0014293

03/07/2018

HABILITADO

97

CLONIDINA 0.150 MG - TABLETA

98

CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA RECUBIERTA

99

CLORFENIRAMINA MALEATO 4 MG - TABLETA

10§

S

CLOROQUINA FOSFATO 250 MG - TABLETA

10

2

CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA - TUBO

10

N

CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL - TUBO

10:

I

CLOTRIMAZOL 100 MG OVULO O TABLETA VAGINAL - TABLETA

10

B

CLOZAPINA 100 MG - TABLETA

10!

&

CLOZAPINA 25 MG - TABLETA

100

=)

COLAGENASA 120 1U/100 G UNGUENTO - FRASCO

10

N

COLCHICINA 0.5 MG - TABLETA

10:

&

COLESTIRAMINA 4 G GRANULADO - SOBRE

10!

@

DAPTOMICINA 350 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

110

DARUNAVIR 600 MG - TABLETA

2008722-02
20087722-2

2015M-0016505

24/11/2020

HABILITADO

11

=

DARUNAVIR ETANOLATO 800 MG - TABLETA

11.

~

DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

19997621-07

2009M-0009145

12/02/2019

HABILITADO
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DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ ML SOLUCION INYECTABLE GENERICO -

113 20083859-01 2015M-0016474 30/10/2020 HABILITADO
AMPOLLA
114 | DICLOFENACO SODICO 50 MG - TABLETA
115 | DICLOXACILINA 500 MG - CAPSULA
116 | DIDANOSINA 400 MG - CAPSULA
117 | DIFENHIDRAMINA HCL 50 MG - CAPSULA
118 | DIMENHIDRINATO 50 MG - TABLETA
119 | DIPIRONA 1 G/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19993036-08 2008M-0008780 05/12/2018 HABILITADO
120 | DIPIRONA 2,5G/SML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
121 | DOLUTEGRAVIR SODICO 50 mg - TIVICAY® 50 MG TABLETAS RECUBIERTAS
CON PELICULA
122 |DOPAMINA HCL 200 MG/S ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
123 | DORIPENEM MONOHIDRATADO 500 MG - AMPOLLA
124 | DOXICICLINA 100 MG - CAPSULA
125 | DOXORRUBICINA LIPOSOMAL 20MG/ML - AMPOLLA
126 |EFAVIRENZ 600 MG - TABLETA 19962596-01 | 2006M-0006261 R-1 14/12/2022 HABILITADO
2017/04/27
127 [EMTRICITABINA 200 MG/TENOFOVIR 300 MG - TABLETA 20043884-01 2012M-0013048 g HABILITADO
En tramite renov
128 |EMTRICITABINA 200 MG/TENOFOVIR 300 MG/EFAVIRENZ 600 MG - 20066564-01 2014M-0015188 27/08/2019 HABILITADO
TABLETA - TABLETA
129 |ENALAPRIL MALEATO 20 MG - TABLETA
130 [ENALAPRIL MALEATO 5 MG - TABLETA
137 |ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAIO PESO MOLECULAR 20 MG 020010475-01 | 2016M-0011277-R1 29/11/2021 HABILITADO 19950452-01 | 2015M-0004412-R1 07/12/2020 HABILITADO
SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 40 MG
132 20010473-04 | 2016M-0011244-R1 2021 HABILITAD
32 | SOLUCION INVECTABLE - AMPOLLA 0200104730 016M-00 06/09/20 0
133 | ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG
SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 80 MG
134 19953050-02 | 2015M-0004409-R1 23/12/2020 HABILITADO
SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 112/
135 |ERGOTAMINA/CAFEINA 1 MG/100 MG - TABLETA
136 |ERTAPENEM 1 G POLVO P/ SOL INYECTABLE - AMPOLLA 20086217-01  [NVIMA 2015M-001619) 16/09/2020 HABILITADO
137 |ESOMEPRAZOL 40 MG - TABLETA
138 |ESPIRONOLACTONA 25 MG - TABLETA
139 |ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 020072168-01 2014M-0015540 31/12/2019 HABILITADO
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Ct
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14

S

ETRAVIRINA 200 MG - TABLETA

14

&

EXTRACTO SECO DE HARPAGOFITO 480MG - TABLETA

14

S

FENITOINA 100 MG CAPSULA GENERICO - CAPSULA

14

&

FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

20019155-07

2010M-0011761

18/01/2016

HABILITADO

14

B

FENTANILO CITRATO 0.05 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE 10ML -
AMPOLLA

19931880-06

2012M-0002104-R1

14/08/2017

HABILITADO

14

@

FLUOXETINA 20 MG - TABLETA

14

=

FOLICO ACIDO 1 MG - TABLETA

147

FOSAMPRENAVIR 700 MG - TABLETA

14

&

FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

19966226-05

2006M-0006132

14/08/2016

HABILITADO

14

o

FUROSEMIDA 40 MG - TABLETA

15

S

GEMFIBROZILO 600mg - TABLETA

15

b4

GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

15!

5

GLIBENCLAMIDA 5 MG - TABLETA

153

GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

1990090501

IVIMA 2008 M-012647 H

05/12/2018

HABILITADO

15

£

GLUCONATO DE POTASIO 31.2% ELIXIR - FRASCO

15!

@

HALOPERIDOL 5 mg - TABLETA

151

-

HALOPERIDOL 5 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

15

<

HEPARINA SODICA 5000 UI/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

1999529701

INVIMA 2009M-000928|

10/03/2019

HABILITADO

15

©

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG - TABLETA

15!

e}

HIOSCINA BUTILBROMURO 10 MG - TABLETA

160

IBANDRONICO ACIDO 3MG - AMPOLLA

019980481-04

INVIMA 2007M-000750

2017/11/27
En tramite renov

HABILITADO

16

2

IBUPROFENO 400 MG - TABLETA

16!

~

IBUPROFENO LISINATO 20 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 2 ML -
AMPOLLA

16.

@

INDACATEROL + GLICOPIRRONIO SOLUCION INHALADOR FRASCO
(110+50)MG

16

g

INDACATEROL 150 MG SOLUCION INHALADOR - FRASCO

16!

&

INFLIXIMAB VIAL 100MG - AMPOLLA

166

INSULINA ASPARTATO 100 UI/ ML SOLUCION INYECTABLE PEN 3 ML -
AMPOLLA

16

S

INSULINA CRISTALINA 100U/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
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Ct
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16:

&

INSULINA DEGLUDEC 100 Ul /ML SOLUCION INYECTABLE PLUMA
PRELLENADA - AMPOLLA

INSULINA DETEMIR 100 Ul 2400 NMOL ADN SOLUCION INYECTABLE -
AMPOLLA

170

INSULINA DETEMIR 100UI/ML LAPIZ 3ML - LAPIZ - PEN

17

ey

INSULINA GLARGINA 100 U/ ML SOLUCION INYECTABLE PEN - AMPOLLA

19914312-10

IVIMA 2011M-0000384-

03/09/2021

HABILITADO

172

INSULINA GLARGINA 100 U/ ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 10 ML -
AMPOLLA

20055054-01

2014M-0015207

03/09/2019

HABILITADO

17.

by

INSULINA GLULISINA 100 Ul SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

174

INSULINA LISPRO 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 10 ML - AMPOLLA

175

INSULINA ZINC NPH 100 UI/10 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

17

=Y

LABETALOL 100 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

17

N}

LACOSAMIDA 100 MG - TABLETA

20010103-02

2016M-0011054-R1

15/03/2021

HABILITADO

178

LACOSAMIDA 200 MG - TABLETA

20010105-03

2015M-0011058-R1

28/07/2020

HABILITADO

17!

b}

LACOSAMIDA 200MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

020010106-01

2015M-0011055-R1

1900/01/00
2020/12/09

HABILITADO

18

S

LAMIVUDINA 150 MG - TABLETA

18

2

LAMIVUDINA/ ZIDOVUDINA 150/300 MG - TABLETA

18.

S

LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA MOLECULA ORIGINAL

18!

[

LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA GENERICO

18:

kS

LEVETIRACETAM 500 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

18!

a

LEVOMEPROMAZINA 100 MG - TABLETA

186

LEVONORGESTREL MICRONIZADO 52 MG DISPOSITIVO INTRAUTERINO -
UNIDAD

19900498-01

2009M-012866-R1

15/05/2019

HABILITADO

18

N

LEVOSIMENDAN 12.5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

19929840-01

2012M-0001639-R1

2017/09/11
En tramite renov

HABILITADO

18

&

LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG - TABLETA

18

©

LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG - TABLETA

19976365-02

2007M-0007131

2017/07/12
En tramite renov

HABILITADO

19

S

LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 ML -
AMPOLLA

19

2

LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10ML -
AMPOLLA

19!

~

LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE MOLECULA ORIGINAL BOLSA
300ML - AMPOLLA

020047281-02

2012M-0013605

14/09/2017

NO HABILITADO

20061904-01

2013M-0014797

27/01/2019

NO HABILITADO

19!

@©

LOPINAVIR + RITONAVIR 200 + 50 MG - TABLETA

020094876-02

2016M-0017278

15/09/2021

HABILITADO

19967068-01

2006M-0006028

2016/07/21
2022/06/12

HABILITADO

20107973-08

2016M-0017499 29/12/2021

HABILITADO

19:

R

LORATADINA 10 MG - TABLETA
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Ct
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195 [LORAZEPAM 1 MG - TABLETA
196 |LOSARTAN 50 MG - TABLETA
197 [LOVASTATINA 20 MG - TABLETA
198 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO/ESTRADIOL 25/5 MG SOLUCION 020002868-03  [NVIMA 2010M-001079 26/05/2020 HABILITADO 20002868-03 2010M-0010797 26/05/2020 HABILITADO
INYECTABLE - AMPOLLA
199 MEROPENEM 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE MOLECULA 20010367-01 2010M-0010486 08/03/2020 HABILITADO
ORIGINAL - AMPOLLA
200 MEROPENEM 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE GENERICO - 20010368-03 2010M-0010487 08/03/2020 HABILITADO
AMPOLLA
201 MEROPENEM 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE MOLECULA 20010478-01 2010M-0010489 08/03/2020 HABILITADO
ORIGINAL - AMPOLLA
202 MEROPENEM 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE GENERICO - 20010479-03 2010M-0010630 15/04/2020 HABILITADO
AMPOLLA
203 |METFORMINA CLOROHIDRATO 850 MG - TABLETA
204 |METIMAZOL 5 MG - TABLETA
205 |METOCARBAMOL 750 MG - TABLETA
206 | METOPROLOL TARTRATO 100 MG - TABLETA
207 | METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA - TABLETA
208 METOTREXATE 50 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
209 |METOTREXATO 2.5MG - TABLETA
210 | METRONIDAZOL 500 MG - TABLETA
211 |METRONIDAZOL 500 MG OVULO
2017/01/30
212 (MIDAZOLAM 5 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19972421-02 2007M-0006755 N HABILITADO
En tramite renov
213 |MISOPROSTOL 200MCG - TABLETA 19914260-03 M-015026 01/12/2015 HABILITADO
214 |NAPROXENO 250 MG - TABLETA
215 [NEVIRAPINA 200 MG - TABLETA 19964203-01 2006M-0006215 2016/_10/16 HABILITADO
En tramite renov
216 |NIFEDIPINA 30 MG - CAPSULA
217 [NOREPINEFRINA 4 mg/4 mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
218 NORETISTERONA ENANTATO + ESTRADIOL VALERATO 50 MG/5 MG 19997397-02 2009M-0009075 27/01/2019 NO HABILITADO
SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
219 [OCTREOTIDA 0.1 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
220 |OLANZAPINA 10 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA
221 |OLANZAPINA 5 MG TABLETA RECUBIERTA - TABLETA
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222 |OMALIZUMAB 150MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19953339-01 | 2016M-0004599-R1 10/05/2021 HABILITADO

223 |OMEPRAZOL 20 MG - CAPSULA

224 | ONDANSETRON 4 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

225 | OXACILINA 1 G POLVO P/SOL. INYECTABLE - AMPOLLA 20061110-06 2014M-0014962 16/05/2019 HABILITADO

226 |OXIBUTININA S MG - TABLETA

227 | PALIPERIDONA 100 MG - AMPOLLA

228 | PALIPERIDONA 6 MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA - TABLETA

529 |PALIVIZUMAB 100 MG POLVO LIOFILIZADO ESTERIL PARA DISOLUCION - 020094809-01 NVIMA 2016M-001659 18/04/2021 HABILITADO
AMPOLLA

230 | PALIVIZUMAB 50 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 020085777-01 |NVIMA 2016M-001699) 18/04/2021 HABILITADO

231 |PIPERACILINA 4 G + TAZOBACTAM 0.5 G POLVO PARA SOLUCION 020067456-01 2015M-0015666 12/02/2020 HABILITADO 20005170-03 2009M-0009747 01/07/2019 HABILITADO
INYECTABLE GENERICO - AMPOLLA

232 | POLIMIXINA B SULFATO 500.000 Ul POLVO P/ SOL INYECTABLE - AMPOLLA

233 | POTASIO CLORURO 2 MEQ/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 1999090001  [NVIMA 2008M-000830. 06/08/2018 HABILITADO

234 [PRAZOSINA 1 MG - TABLETA

235 | PREDNISOLONA 5 MG - TABLETA

236 | PREGABALINA 75 MG - CAPSULA

237 | PROPANOLOL CLOROHIDRATO 40 MG - TABLETA

238 | PROPOFOL 10 MG/ML (1%) SOLUCION INYECTABLE VIAL 20 ML - AMPOLLA 2002686901  [NVIMA 2011M-001249( 05/09/2016 NO HABILITADO

239 |QUETIAPINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA

240 |QUETIAPINA 200 MG - TABLETA

241 |RALTEGRAVIR 400 MG - TABLETA

542 | RANIBIZUMAB 10 mg / mL (2,3 mg / 0,23 mL) SOLUCION INYECTABLE - 19977793-02 2007M-0007158 2017/07/13 HABILITADO
AMPOLLA En tramite renov

243 |RANITIDINA 150 MG - TABLETA

20099948-03

244 |REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20044646-06 2012M-0013309 12/07/2017 HABILITADO 50099948.01 2016M-0017401 17/11/2021 HABILITADO

245 |RIFAXIMINA 200 MG - TABLETA

246 |RISPERIDONA 1 MG TABLETA RECUBIERTA

247 |RISPERIDONA 2 MG - TABLETA

248 |RISPERIDONA 25 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

249 |RISPERIDONA 3 MG - TABLETA
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Ct
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RISPERIDONA 37,5 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

RITONAVIR 100 MG TABLETA RECUBIERTA

RITUXIMAB 500 mg/50 mL CONCENTRADO DE SOLUCION PARA INFUSION -
AMPOLLA

ROCURONIO BROMURO 50 MG/5 ML - AMPOLLA

020012289-02

2010M-0010859

16/06/2020

HABILITADO

19995241-02

2008M-0008856

12/12/2018

HABILITADO

SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO 15mL - FRASCO

25!

&

SALBUTAMOL SULFATO100 MCG/DOSIS INHALADOR 200 DOSIS - FRASCO

INVIMA 2015M-001628

05/10/2020

NO HABILITADO

25

o

SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE - SOBRE

SERTRALINA 50 MG TABLETA RECUBIERTA

SEVOFLURANO 100 % SOLUCION MOLECULA ORIGINAL - FRASCO

SODIO CLORURO 20 MEQ/10 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

1999578801

INVIMA 2009M-000911

30/01/2019

HABILITADO

SOLUCION PARA IRRIGACION UROLOGICA 3000 ML GLICINA 1.5 % - BOLSA

SOMATOSTATINA 3 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

SUGAMMADEX 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

N
3
g

SULFATO FERROSO ANHIDRO 300 MG - TABLETA

26

[

SURFACTANTE PULMONAR BOVINO 4ML - AMPOLLA

19915281-02

2012M-0000548-R1

25/06/2017

HABILITADO

26

o

SURFACTANTE PULMONAR BOVINO 8ML - AMPOLLA

44762-02

2013M-014168-R2

18/09/2018

HABILITADO

26

S

TAMSULOSINA 0,4 MG CAPSULA CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA -
CAPSULA

26

&

TENECTEPLASA 10.000UI (50 MG) POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE -
AMPOLLA

19932170-02

2012M-0001968-R1

2017/10/11
En tramite renov

HABILITADO

~
3
)

TERLIPRESINA ACETATO 1 mg SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

19979420-02

2007M-0007481

19/11/2017

HABILITADO

TIAMINA 300 MG - TABLETA

TINIDAZOL 500 mg - TABLETA

TOBRAMICINA 28MG CAPSULAS PARA INHALACION - CAPSULA

27

Py

TOBRAMICINA 300 MG/4 ML SOLUCION PARA NEBULIZAR - AMPOLLA

19947063-01

2004M-0003707

30/08/2014

NO HABILITADO

27.

N

TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 Ul - AMPOLLA

20049559-01

2013M-0014471

28/08/2018

HABILITADO
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Ct
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TOXOIDE TETANICO PURIFICADO 40 UI/0.5 ML VACUNA ADSORBIDA
CONTRA EL TETANO - AMPOLLA

276

TRAMADOL CLORHIDRATO 100 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE -
AMPOLLA

20001610-02

2009M-0009563

14/05/2019

HABILITADO

TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

20001615-02

2009M-0009485

16/04/2019

HABILITADO

27

®

TRANEXAMICO ACIDO 500mg/5mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

020105871-01

2016M-0017408

22/11/2021

HABILITADO

27

)

TRAZODONA CLOROHIDRATO 50 MG - TABLETA

28l

S

USTEKINUMAB 45MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

VALGANCICLOVIR CLORHIDRATO 450 MG TABLETA LACADAS - TABLETA

20011882-01

2010M-0010826

03/06/2020

HABILITADO

VALPROICO ACIDO 250 MG - CAPSULA

19956468-02

2006M-0005556

2016/04/12
2022/11/10

HABILITADO

VALPROICO ACIDO 250 mg/5 mL JARABE - FRASCO

28,

R

VALPROICO ACIDO 500 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE MOLECULA
ORIGINAL - AMPOLLA

28!

@

VANCOMICINA 500 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA

020009242-01

2010M-0010482

04/03/2020

HABILITADO

19999738-06

2009M-0009932

26/08/2019

HABILITADO

19993853-01

2008M-0008558

27/10/2018

HABILITADO

VANCOMICINA CLORHIDRATO 500mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
MOLECULA ORIGINAL - AMPOLLA

VASOPRESINA 20 UI/ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

20096205-01

2015M-0016458

17/11/2020

HABILITADO

VECURONIO BROMURO 10 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA

20071601-01

2014M-0015293

23/10/2024

HABILITADO

VISMODEGID TABLETA 150MG - TABLETA

29

=3

WARFARINA SODICA CRISTALINA 2.5 MG - TABLETA

29

2

ACETATO DE ALUMINIO 0.053G/100ML LOCION FRASCO 400ML (ACID
MANTLE) - FRASCO

29

~

ACETIL COLINA 1% SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 2mL - FRASCO

ACICLOVIR 5G/100G CREMA DERMATOLOGICA TUBO X 15G - TUBO

CROMOGLICATO DE SODIO 2 % 20 MG/ ML SOLUCION OFTALMICA -
FRASCO

DIFENHIDRAMINA 10 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

29

-3

FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO HUMANO RECOMBINANTE
EPIPROT® - VIAL - AMPOLLA

29

N

HIDROXIDO DE ALUMINIO+ HIDROXIDO DE MAGNESIO CON O SIN
SIMETICONA TABLETA 20-400+200-400MG - TABLETA

INMUNOGLOBULINA ANTI RH 250 300 MCG/2 ML SOLUCION INYECTABLE -
AMPOLLA

19975089-01

2007M-0007431

01/11/2017

HABILITADO

NIFEDIPINO 10 MG CAPSULA - CAPSULA

PILOCARPINA CLORHIDRATO 20MG/ML 2% P/V SOLUCION OFTALMICA
FRASCO 15ML - FRASCO

30

2

YODOPOVIDONA 0.5% SOLUCION OFTALMICA - FRASCO
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OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y LIQUIDOS ENDOVENOSOS PAF

Proponente No. 7 Proponente No. 8 Proponente No. 9
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA / RAFAEL ANTONIO SALAMANCA CORPAUL FARMACEUTICA LABORATORIOS BAXTER S.A.
ASPECTOS TECNICOS ASPECTOS TECNICOS ASPECTOS TECNICOS
Cédigo Unico de . . . . RESULTADO VERIFICACION Cédigo Unico de . L L . RESULTADO VERIFICACION Cédigo Unico de . . RESULTADO VERIFICACION RESULTADO VERIFICACION
Item Nombre / Descripcién Medicamento No. Ref:;‘:\:: EED || R :E "_i"‘_""l';c:;';eg's"" TECNICA Medicamento No. RET;:\'/:LS:HM"O Eecta) :e ",:' ‘_'"':;C:;:eg's"“ TECNICA Medicamento (T A G=in :e o INVIM';EE'S"" TECNICA TECNICA
wm anitario (Habilitado / No Habilitado) wm anitario (Habilitado / No Habilitado) cwm anitario (Habilitado / No Habilitado) | (Habilitado / No Habilitado)
1 |ABACAVIR + LAMIVUDINA 600 MG+ 300 MG - TABLETA 20014088 2010M-0010544 18/03/2020 HABILITADO
2 |ABACAVIR 300 MG TABLETA - TABLETA 019974946-02 2007M-0007267 11/09/2017 HABILITADO
OI77077IT
3 |ABIRATERONA ACETATO 250 mg - TABLETA 020036026-01 2012M-0013333 EN TRAMITE DE HABILITADO
pemmviacion
4 |ACETAMINOFEN + CODEINA 325 MG +30 MG - TABLETA 020046741-04 2017M-0013764-R1 25/08/2022 HABILITADO
5 ACETAMINOFEN 1 G/100 ML SOLUCION PARA INFUSION (PARACETAMOL) 20048683-1 2013M-0014218 12/06/2018 HABILITADO 20025495-3 2016M-0012054-R1 04/08/2021 HABILITADO
VIAL 100 ML - FRASCO
6 [ACETAMINOFEN 150 MG/S ML JARABE FRASCO 60 ML - FRASCO 19929516-5 2012M-0001556-R1 19/06/2017 HABILITADO
7 |ACETAMINOFEN 500 MG - TABLETA 19935303-4 2013-0002317-R1 08/10/2018 HABILITADO
8 |ACETAZOLAMIDA 250 MG - TABLETA 19973358-2 2008M-0007696 30/01/2018 HABILITADO
9 | ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG - TABLETA 19936296-8 2013M-0002447-R1 05/11/2018 HABILITADO
10 |ACETILCISTEINA 600 MG GRANULADO PARA SOLUCION ORAL 1.5 G - SOBRE 20015079-1 2016M-0011225-R1 12/05/2021 HABILITADO
11 |ACICLOVIR 200 MG - TABLETA 209835-4 2007M-007289-R1 14/11/2017 HABILITADO
ACICLOVIR SODICO 250 MG /10 ML POLVO -
12 / PARA SOLUCION INYECTABLE 19945134-05 2016M-0003840-R1 04/10/2021 HABILITADO
AMPOLLA
13 AFLIBERCEPT 2 MG/2 ML SOLUCION PARA INYECCION INTRAVITREA - 20039088-5 2012M-0013274 26/06/2017 HABILITADO
AMPOLLA
14 |ALBENDAZOL 200MG - TABLETA 19950100-2 2015M-0004135-R1 18/09/2020 HABILITADO
15 |ALENDRONATO SODICO 70 MG - TABLETA 19943211-1 2014M-0003608 R-1 29/01/2020 HABILITADO
16 |ALOPURINOL 100MG - TABLETA 42938-6 2013M-14320-R2 10/07/2018 HABILITADO
17 ALPROSTADIL 500MCG/1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ML - 19910741-1 2012M-0001078-R1 27/01/2017 HABILITADO
AMPOLLA
ALTEPLASA (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO
18 33103-2 2008 M-010394 R2 25/07/2018 HABILITADO
RECOMBINANTE) 50 MG - AMPOLLA /07/
ALUMINIO HIDROXIDO 4G + MAGNESIO HIDROXIDO 4G + SIMETICONA 0 4G 2016/03/10
19 38771-1 VIMA 2011 M-012257- HABILITAD
/ 100mL SUSPENSION ORAL FRASCO 300mL 01225 2021/09/29 °
20 [ALUMINIO HIDROXIDO SUSPENSION ORAL FRASCO 360 ML 215882-1 2008M-007508 R1 28/04/2018 HABILITADO
21 |AMIKACINA 100 mg/2mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19908237-19 2016-M014889-R2 08/11/2021 HABILITADO 20078079-04 2015M-0015782 24/04/2020 HABILITADO
D, INA CL( DI 1 -
2 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 19992832-3 2008M-0008550 24/10/2018 HABILITADO
AMPOLLA
23 |AMIODARONA HCL 200 MG TABLETA - TABLETA 20043928-1 2012M-0013364 31/07/2017 HABILITADO
24 |AMITRIPTILINA HCL 25 MG TABLETA - TABLETA 17144-9 2015 M-002794-R2 04/06/2020 HABILITADO
25 AMLODIPINO + VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA (5+160+12,5)MG
CAPSULA - CAPSULA
26 [AMLODIPINO 10 MG - TABLETA 17137-12 2015 M- 002791-R2 04/01/2021 HABILITADO
27 |AMLODIPINO 5 MG - TABLETA 17134-11 2015M-002545-R2 29/12/2020 HABILITADO
28 |AMOXICILINA 250 MG/ 5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO 100 ML 33492-6 2009 M-010613-R2 12/08/2019 HABILITADO
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Proponente No. 7 Proponente No. 8 Proponente No. 9
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA / RAFAEL ANTONIO SALAMANCA CORPAUL FARMACEUTICA LABORATORIOS BAXTER S.A.
ASPECTOS TECNICOS ASPECTOS TECNICOS ASPECTOS TECNICOS
Cédigo Unico de . . . . RESULTADO VERIFICACION Cédigo Unico de . L L . RESULTADO VERIFICACION Cédigo Unico de . . . . RESULTADO VERIFICACION RESULTADO VERIFICACION
Item Nombre / Descripcion Medicamento No. Ref:m:: nitario | Fecha :E v.i"‘."";;c:;';eg's"" TECNICA Medicamento No. RET;:\'/:LS:HM"O Eecta) :e ",:' ‘_'"':;C:;:eg's"“ TECNICA Medicamento No. A G=in :e enct INVIM';EE'S"" TECNICA TECNICA
wm anitario (Habilitado / No Habilitado) cum anitario (Habilitado / No Habilitado) cum anitario (Habilitado / No Habilitado) | (Habilitado / No Habilitado)
29 [AMOXICILINA 500 MG - CAPSULA 33496-3 2009M-010611-R2 12/08/2019 HABILITADO
30 |AMPICILINA (SAL SODICA) 500 MG POLVO P/ SOL. INYECTABLE - AMPOLLA 218002-9 2008 M-011536 R-1 23/01/2019 HABILITADO
31 |AMPICILINA 500 MG - CAPSULA 033490-06 2009M-010612- R2 13/07/2019 HABILITADO

AMPICILINA SODICA 1 G + SULBACTAM SODICO 0.5 G SOLUCION
32 020036512-01 2012M-0013361
INYECTABLE - AMPOLLA 30/07/2017 HABILITADO

33 |AMPICILINA SODICA 1 G POLVO P/ SOL. INYECTABLE - AMPOLLA 220025-12 2008M-011529 R-1 27/10/2018 HABILITADO

34 |ANFOTERICINA B 50 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19990851-1 2009M-0009237 02/03/2019 HABILITADO

ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 50 MG POLVO PARA SOLUCION PARA
35 020081740-01 2015M-0016521 07/12/2020 HABILITADO
INFUSION - AMPOLLA 12/

36 |ARIPIPRAZOL 15 MG - TABLETA 20014926-3 2015M-0011133-R1 20/11/2020 HABILITADO
37 |ASCORBICO ACIDO 100 MG/ ML SOLUCION ORAL - FRASCO 19982839-1 2008M-0007769 05/03/2018 HABILITADO
38 |ASCORBICO ACIDO 500 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20046087-1 2012M-0013550 14/09/2017 HABILITADO
39 |ASCORBICO ACIDO 500 MG - TABLETA 54932-1 2015-M-006894-R3 09/10/2020 HABILITADO
40 |ATAZANAVIR 300 MG CAPSULAS (REYATAZ) 19993218-1 2008M-0008479 16/10/2018 HABILITADO
41 |ATOMOXETINA CLORHIDRATO 18 MG - TABLETA 20015396-4 2015M-0011348-R1 09/11/2020 HABILITADO
42 | ATORVASTATINA 20 MG TABLETAS RECUBIERTAS 019928399-17 2012M-0001384-R1 13/08/2017 HABILITADO
43 |ATORVASTATINA 40 MG TABLETA RECUBIERTA 19962943-12 2017M-0006092-R1 25/10/2022 HABILITADO
44 | AZATIOPRINA 50mg - TABLETA 20023909-1 2015M-0011719-R1 05/01/2021 HABILITADO
45 |BECLOMETASONA 50 MCG INHALADOR NASAL - FRASCO 20012688-1 2010M-0010923 24/06/2020 HABILITADO
46 :LE:/I:\?;'\V(‘;;:SSL’;‘(;[EI:’:/Ssrzjlgqg‘ﬁ’fégg’fggzg%‘|SZRS/SSLE(§ION PARA 19935124-2 2013M-0002366-R1 26/03/2018 HABILITADO
47 |BETA METILDIGOXINA 0.1 MG - TABLETA 20054465-1 2013M-0014399 09/08/2018 HABILITADO
48 |BETA METIL DIGOXINA 0.6 mg/mL SOLUCION ORAL - FRASCO 19997996-1 2008M-0008861 10/12/2018 HABILITADO
49 |BETAHISTINA 8 MG - TABLETA 19962757-1 2016M-0005733-R1 15/02/2022 HABILITADO
50 i;{:{;\/l\-iASONAlFOSFATO DISODICO) 8 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 19953548.7 2016M-0004965-R1 07/06/2021 HABILITADO
51 |BETAMETASONA 0.05% CREMA TOPICA TUBO 20 G 19999832-1 2009M-0009231 26/02/2019 HABILITADO
52 |BETAMETASONA 0.05% CREMA TUBO 40G 19936836-3 2013M-0002512-R1 12/12/2018 HABILITADO
53 |BETAMETIL DIGOXINA 0.2 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19976571-1 2008M-0008117 11/06/2018 HABILITADO
54 |BICALUTAMIDA 150 MG - TABLETA 020065188-01 2014M-0015446 31/12/2019 HABILITADO
55 |BICALUTAMIDA 50 MG - TABLETA 020070220-01 2014M-0015511 26/12/2019 HABILITADO
56 BICARBONATO DE SODIO 10 MEQ/10 ML SOLUCION INYECTABLE - 20004032-4 2009M-0009854 03/08/2019 HABILITADO

AMPOLLA
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ottt | s | ensrrimeotes | WA | oSt | s | esnsrrimeotesys | NI | ot | s | emsrrimenotass | NSO | asiop oo
cwum (Habilitado / No Habilitado) cwm (Habilitado / No Habilitado) cum (Habilitado / No Habilitado) (Habilitado / No Habilitado)

57 |BIPERIDENO HCL2 MG - TABLETA 019900906-12 2009M-012650-R1 26/02/2019 HABILITADO
58 |BIPERIDENO LACTATO 5 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20051757-2 2013M-0014068 18/03/2018 HABILITADO
59 |BISACODILO5 MG - TABLETA 19943745-2 2014M-0003206-R1 29/12/2019 HABILITADO
60 [BISOPROLOL FUMARATO 1,25 MG - TABLETA 019908191-12 2015M-014656-R2 16/10/2020 HABILITADO
61 [BLEOMICINA (SULFATO) 15U1 POLVO INYECTABLE - AMPOLLA 20003837-1 2009M-0009923 28/08/2019 HABILITADO
62 |BOSENTAN 62,5 MG - TABLETA 020072696-03 2015M-0015765 25/03/2020 HABILITADO
63 |BROMOCRIPTINA 2,5 MG - TABLETA 43910-3 2012M-012699-R2 29/05/2017 HABILITADO
64 |BROMURO DE GLICOPIRRONIO 50 MCG - FRASCO
65 BROMURO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ ML SOLUCION PARA NEBULIZAR

FRASCO 15 ML - FRASCO
66 Esgs’\gg';% DMELI?':RAZ';?(;IO 0,25 MG/ ML SOLUCION PARA NEBULIZAR 1980804-2 2013M-000227-R2 28/11/2018 HABILITADO
67 |BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG AEROSOL 200 DOSIS - FRASCO 20066836-1 2014M-0015094 29/08/2019 HABILITADO
68 ;LII-PI\/ACAINA 0.5 % SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 52033.3 2017M-004762-R2 16/11/2022 HABILITADO
69 BMliPIVACAINA 0.5% + DEXTROSA 0.8% SOLUCION PARENTERAL AMPOLLA 4 38995-4 2015 M-002032-R2 01/02/2021 HABILITADO
70 :/‘ULPI\/ACAINA 0.5% CON EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 39007-2 2012M-012592-R2 22/03/2017 HABILITADO
71 |CALCITRIOL0.25 MCG - CAPSULA 19934690-2 2012M-0002275-R1 17/09/2017 HABILITADO
72 |CALCITRIOL 0.5 MCG - CAPSULA 19942545-1 2014M-0003054-R1 13/08/2019 HABILITADO
73 |CARBAMAZEPINA 200 MG - TABLETA 44969-9 2015M-014867-R2 03/08/2020 HABILITADO
74 |CARBETOCINA 100 MCG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19984250-4 2008M-0007859 01/04/2018 HABILITADO
75 |CARBIDOPA 25 MG/LEVODOPA 250 MG - TABLETA 1980397-1 2008 M-007252-R1 14/05/2018 HABILITADO
76 |CARBONATO DE LITIO 300 MG - TABLETA 20018308-6 2010M-0010810 03/06/2020 HABILITADO
77 |CARVEDILOL12.5 MG - TABLETA 019951089-08 2015M-0004473-R1 28/09/2020 HABILITADO
78 |CARVEDILOL 25 MG - TABLETA 019951088-08 2015M-0004475-R1 02/09/2020 HABILITADO
79 |CARVEDILOL 6.25 MG - TABLETA 019951090-8 2015M-0004474-R1 02/09/2020 HABILITADO
80 |CASPOFUNGINA 50 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA 20105071 2016M-0017311 23/09/2021 HABILITADO
81 |CEFALEXINA 500 MG CAPSULA - CAPSULA 44405-3 2007M- 006629 R1 22/08/2017 HABILITADO
82 |CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 53704-7 2007M-006186-R1 08/05/2017 HABILITADO 23798-01 2009M-007528-R2 30/06/2019 HABILITADO HABILITADO
83 [CEFEPIME 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19963653-2 2015M-0005645-R1 14/12/2020 HABILITADO
84 |CEFOTAXIME POLVO LIOFILIZADO 1G FRASCO VIAL - AMPOLLA 19851-6 2017M-004298-R2 24/02/2022 HABILITADO
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o Cédie? Unico de No. Registro Sanitatio SN R TS RESULTADO VERIFICACION Cédigl'a Unico de No. Registro Sanitario O R D RESULTADO VERIFICACION cédig7 Unico de No. Regi Fecha de Registro RESULTADO VERIFICACION RESULTADO VERIFICACION
item Nombre / Descripcion Medicamento o ST TECNICA Medicamento e BTN TECNICA Medicamento iMA Sanitario INVIMIA TECNICA TECNICA
wm (Habilitado / No Habilitado) cwm (Habilitado / No Habilitado) cwm (Habilitado / No Habilitado) | (Habilitado / No Habilitado)
85 |CEFTAZIDIMA POLVO INYECTABLE X 1G - AMPOLLA 208161-8 2008 M-010595 R1 23/10/2018 HABILITADO
86 |CICLOFOSFAMIDA 1G POLVO INYECTABLE - AMPOLLA 21535-1 2016M-008009-R3 21/10/2021 HABILITADO 21535-01 2016M-008009-R3 13/09/2021 HABILITADO HABILITADO
87 |CICLOSPORINA 100MG/ML FRASCO 50ML 22899-1 2007M-007777-R2 25/02/2018 HABILITADO
88 |CIPROFLOXACINA 100 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19954690-6 2015M-0004863-R1 01/12/2020 HABILITADO 20104186-01 2016M-0017432 02/12/2021 HABILITADO
89 |CIPROFLOXACINA 200 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 40499-1 2012M-012851-R2 27/01/2017 HABILITADO
90 [CIPROFLOXACINO 500MG TABLETA RECUBIERTA 40290-7 2012M-14315-R2 26/11/2017 HABILITADO
91 |CISATRACURIO BESILATO 10 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 020037783-01 2012M-0012873 24/02/2017 HABILITADO
92 332?1}?x§|;’;‘;!32f—“:;’;§&’5 PARA SOLUCION INYECTABLE 54709-3 2017M-005882-R2 05/12/2022 HABILITADO
93 |CLARITROMICINA 500 MG - TABLETA 19980816-1 2007M-0007529 28/11/2017 HABILITADO
94 | CLINDAMICINA FOSFATO 600 mg/4 mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20017924-04 2016M-0011112-R1 11/05/2021 HABILITADO
95 |CLONAZEPAM 2 MG TABLETA GENERICO - TABLETA 19979163-1 2008M-0007780 07/03/2018 HABILITADO
96 |CLONAZEPAM 2.5 MG/ ML SOLUCION ORAL - FRASCO 020054403-01 2013M-0014293 03/07/2018 HABILITADO
97 |CLONIDINA 0.150 MG - TABLETA 19995299-6 2009M-0009253 27/02/2019 HABILITADO
98 |CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA RECUBIERTA 20054456-6 2013M-0014165 22/04/2018 HABILITADO
99 |CLORFENIRAMINA MALEATO 4 MG - TABLETA 000043493-06 2012M-013218-R2 Enzt?:r:\/\?:{igov HABILITADO
100 | CLOROQUINA FOSFATO 250 MG - TABLETA 19973372-3 2008M-0007951 21/04/2018 HABILITADO
101 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA - TUBO 19912977-2 2015M-0000024-R2 25/11/2020 HABILITADO
102 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL - TUBO 21475-2 2016M-002376-R2 03/03/2021 HABILITADO
103 |CLOTRIMAZOL 100 MG OVULO O TABLETA VAGINAL - TABLETA 19967248-2 2016M-0006437-R1 05/08/2021 HABILITADO
104 |CLOZAPINA 100 MG - TABLETA 019974655-03 2007M-0007242 05/09/2017 HABILITADO
105 |CLOZAPINA 25 MG - TABLETA 019975977-03 2007M-0007295 04/10/2017 HABILITADO
106 |COLAGENASA 120 1U/100 G UNGUENTO - FRASCO 54895-1 2015M-003241-R2 21/09/2020 HABILITADO
107 |COLCHICINA 0.5 MG - TABLETA 44459-2 2005M- 003711-R1 ;g;i;gégg HABILITADO
108 | COLESTIRAMINA 4 G GRANULADO - SOBRE 227601-2 2008 M-011167 R1 24/07/2018 HABILITADO
109 |DAPTOMICINA 350 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19981180-1 2008M-0007684 28/01/2018 HABILITADO
110 |DARUNAVIR 600 MG - TABLETA 020091897-04 2016M-0016752 11/02/2021 HABILITADO
111 | DARUNAVIR ETANOLATO 800 MG - TABLETA 20061610-1 2014M-0015569 06/01/2020 HABILITADO
112 | DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19980029-6 2008M-0007728 21/02/2018 HABILITADO
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Cédigo Unico de R Fecha di I, RESULTADO VERIFICACION Cédigo Unico de i Fecha d o RESULTADO VERIFICACION Cédigo Unico de m . . Fecha d T, RESULTADO VERIFICACION RESULTADO VERIFICACION
Item Nombre / Descripcion Medicamento o ef:‘;ll"w :"' e echa : v.i"c.'"‘l';cl; :g's "o TECNICA Medicamento ©: ET":V""M :"' ario echa : ",:' ‘_'"'I';";I; :g's 0 TECNICA Medicamento ©: A echa : o INVIM:"S o TECNICA TECNICA
wm anitario (Habilitado / No Habilitado) cum anitario (Habilitado / No Habilitado) cum anitario (Habilitado / No Habilitado) | (Habilitado / No Habilitado)

113 DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ ML SOLUCION INYECTABLE GENERICO - 020083859-01 2015M-0016474% 26/11/2020 HABILITADO

AMPOLLA
114 | DICLOFENACO SODICO 50 MG - TABLETA 207750-6 2009 M-011784 R1 18/03/2019 HABILITADO
115 | DICLOXACILINA 500 MG - CAPSULA 19953925-2 2016M-0004619-R1 14/03/2021 HABILITADO
116 | DIDANOSINA 400 MG - CAPSULA
117 |DIFENHIDRAMINA HCL 50 MG - CAPSULA 20006816-5 2009M-0010005 21/09/2019 HABILITADO
118 |DIMENHIDRINATO 50 MG - TABLETA 19913783 2016M-015044-R2 10/11/2021 HABILITADO
119 |DIPIRONA 1 G/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19993036-8 2008M-0008780 05/12/2018 HABILITADO
120 | DIPIRONA 2,5G/5ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19993029-4 2008M-0008746 03/12/2018 HABILITADO

R o

121 DOLUTE(/SRAVIR SODICO 50 mg - TIVICAY® 50 MG TABLETAS RECUBIERTAS 20071938-01 2014M-0015552 05/01/2020 HABILITADO

CON PELICULA
122 |DOPAMINA HCL 200 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19901001-1 2008 M-012721R-1 11/12/2018 HABILITADO
123 | DORIPENEM MONOHIDRATADO 500 MG - AMPOLLA 19993380-4 2009M-0009628 01/06/2019 HABILITADO
124 | DOXICICLINA 100 MG - CAPSULA 19930858-1 2012M-0001874-R1 29/11/2017 HABILITADO

2017/06/15
125 | DOXORRUBICINA LIPOSOMAL 20MG/ML - AMPOLLA 19969115-1 2007M-0007063 HABILITADO
En tramite renov

126 |EFAVIRENZ 600 MG - TABLETA 19969451-1 2017M-0006650-R1 29/11/2022 HABILITADO
127 |EMTRICITABINA 200 MG/TENOFOVIR 300 MG - TABLETA 020071923-02 2015M-0015655 13/02/2020 HABILITADO
128 EMTRICITABINA 200 MG/TENOFOVIR 300 MG/EFAVIRENZ 600 MG - 020099714-01 2016M-0017315 26/09/2021 HABILITADO

TABLETA - TABLETA
129 |ENALAPRIL MALEATO 20 MG - TABLETA 44569-8 2017M-012985-R3 19/11/2022 HABILITADO
130 |ENALAPRIL MALEATO 5 MG - TABLETA 19975966-6 2007M-0007120 2017/07/16 HABILITADO

En tramite renov

131 ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 20 MG 19960639-1 2006M-0006140 15/08/2016 HABILITADO

SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 40 MG
132 1 40-1 2 M- 7 1, 201 HABILITAD

3 SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 9960640 006M-0006078 01/08/2016 0

133 ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG 19960641-1 2017M-0006074-R1 11/10/2022 HABILITADO

SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA

ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 80 MG
134 19960642-1 2006M-0006151 15/08/2016 HABILITADO

SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA /08/
135 |ERGOTAMINA/CAFEINA 1 MG/100 MG - TABLETA 019912966-07 2016M-015043-R2 02/02/2021 HABILITADO
136 |ERTAPENEM 1 G POLVO P/ SOL INYECTABLE - AMPOLLA 020086217-02 2015M-0016196 30/09/2020 HABILITADO
137 |ESOMEPRAZOL 40 MG - TABLETA 19960390-08 2016M-0005553-R1 17/05/2021 HABILITADO
138 |ESPIRONOLACTONA 25 MG - TABLETA 19973773-4 2007M-0007445 06/11/2017 HABILITADO
139 |ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20017384-1 2010M-0010836 04/06/2020 HABILITADO
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140 |ETRAVIRINA 200 MG - TABLETA 20065823-1 2014M-0015332 19/11/2019 HABILITADO
141 |EXTRACTO SECO DE HARPAGOFITO 480MG - TABLETA
142 |FENITOINA 100 MG CAPSULA GENERICO - CAPSULA 20043387-2 2012M-0013326 09/07/2017 HABILITADO
143 |FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20077693-1 2015M-0015935 30/06/2020 HABILITADO
144 ;f\;\‘;gl’fllj/l;o CITRATO 0.05 MG/ ML SOLUCION INVECTABLE 10ML - 19936181-1 2013M-0002434-R1 21/10/2018 HABILITADO 20023905-04 2016M-0011736-R1 18/11/2021 HABILITADO
2016/04/27
145 - 19956947-6 2006M-0005587 HABILITADO
FLUOXETINA 20 MG - TABLETA 2022/02/16
146 |FOLICO ACIDO 1 MG - TABLETA 35662-10 2009M-011236 R2 29/01/2020 HABILITADO
147 |FOSAMPRENAVIR 700 MG - TABLETA 19949247-1 2016M-0004100-R1 14/04/2021 HABILITADO
148 |FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 020067799-01 2014M-0015335 12/11/2019 HABILITADO
149 |FUROSEMIDA 40 MG - TABLETA 23947-4 2016M-007577-R3 08/03/2021 HABILITADO
150 |GEMFIBROZILO 600mg - TABLETA 1981505-6 2015M-000186-R2 15/05/2020 HABILITADO
151 |GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19946811-5 2015M-0003994-R1 08/05/2020 HABILITADO
152 |GLIBENCLAMIDA 5 MG - TABLETA 19944485-6 2015M-0003691 04/01/2020 HABILITADO
153 | GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20002038-2 2009M-0009497 17/04/2019 HABILITADO
154 |GLUCONATO DE POTASIO 31.2% ELIXIR - FRASCO 19961420-3 2006M-0006013 25/07/2016 HABILITADO
155 |HALOPERIDOL 5 mg - TABLETA 19940398-2 2014M-0003398-R1 10/12/2019 HABILITADO
2017/09/12
156 |HALOPERIDOL 5 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19929092-1 2012M-0001621-R1 HABILITADO
En tramite renov
157 |HEPARINA SODICA 5000 Ul/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19995297-1 2009M-0009288 10/03/2019 HABILITADO
158 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG - TABLETA 034162-06 2009M-001733-R3 24/07/2019 HABILITADO
159 |HIOSCINA BUTILBROMURO 10 MG - TABLETA 19949535-2 2015M-0004065R-1 30/06/2020 HABILITADO
160 |IBANDRONICO ACIDO 3MG - AMPOLLA 19973920-1 2007M-0007001 2017/05/16 HABILITADO
En tramite renov
161 [IBUPROFENO 400 MG - TABLETA 51330-6 2015 M-014958-R2 31/07/2020 HABILITADO
162 IBUPROFENO LISINATO 20 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 2 ML - 20013817-2 2012M-0013241 2017/‘06/05 HABILITADO
AMPOLLA En tramite renov
163 INDACATEROL + GLICOPIRRONIO SOLUCION INHALADOR FRASCO
(110+50)MG
164 |INDACATEROL 150 MG SOLUCION INHALADOR - FRASCO 20019134-1 2017M-0011725-R1 17/04/2022 HABILITADO
165 |INFLIXIMAB VIAL 100MG - AMPOLLA
166 INSULINA ASPARTATO 100 Ul/ ML SOLUCION INYECTABLE PEN 3 ML - 19910693-6 2014M-0002808-R1 16/02/2020 NO HABILITADO
AMPOLLA
2017/07/04
167 |INSULINA CRISTALINA 100U1/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 38292-1 2012M-012368 R2 . HABILITADO
En tramite renov
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168 INSULINA DEGLUDEC 100 Ul /ML SOLUCION INYECTABLE PLUMA 0200592622 2014M-0015102 14/10/2019 HABILITADO

PRELLENADA - AMPOLLA

INSULINA DETEMIR 100 Ul 2400 NMOL ADN SOLUCION INYECTABLE - 199721188 2007M-0006790 01/03/2017 NO HABILITADO

AMPOLLA
170 |INSULINA DETEMIR 100UI/ML LAPIZ 3ML - LAPIZ - PEN 19972118-8 2007M-0006790 01/03/2017 NO HABILITADO
171 |INSULINA GLARGINA 100 UI/ ML SOLUCION INYECTABLE PEN - AMPOLLA 19914312-20 2016M-0000384-R2 12/01/2022 HABILITADO
172 INSULINA GLARGINA 100 UI/ ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 10 ML - 19914262-4 2016M-0000394-R2 27/09/2021 HABILITADO

AMPOLLA
173 [INSULINA GLULISINA 100 Ul SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19950478-1 2015M-0004260-R1 14/08/2020 HABILITADO
174 |INSULINA LISPRO 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 10 ML - AMPOLLA 224030-2 2008 M-010101-R1 18/03/2018 HABILITADO

2017/11/26
175 |INSULINA ZINC NPH 100 UI/10 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 38294-1 2012M-012624-R2 . HABILITADO
En tramite renov

176 |LABETALOL 100 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20104881-1 2016M-0017141 18/07/2021 HABILITADO
177 |LACOSAMIDA 100 MG - TABLETA 020108801-06 2016M-0017476 29/12/2021 HABILITADO
178 |LACOSAMIDA 200 MG - TABLETA
179 [LACOSAMIDA 200MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20010106-1 2015M-0011055-R1 09/12/2020 HABILITADO
180 |LAMIVUDINA 150 MG - TABLETA 19904593-2 2010 M-13702 R1 14/05/2020 HABILITADO
181 |LAMIVUDINA/ ZIDOVUDINA 150/300 MG - TABLETA 19931927-1 2012M-0001917-R1 01/08/2017 HABILITADO
182 |LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA MOLECULA ORIGINAL 19936412-2 2014M-0002928-R1 30/07/2019 HABILITADO
183 |LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA GENERICO 20007896-3 2010M-0010455 26/02/2020 HABILITADO
184 |LEVETIRACETAM 500 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19999765-1 2009M-0009725 23/06/2019 HABILITADO
185 |LEVOMEPROMAZINA 100 MG - TABLETA 19943590-2 2014M-0003778 R-1 29/01/2020 HABILITADO
186 I[JE,\:/IEZSRGESTREL MICRONIZADO 52 MG DISPOSITIVO INTRAUTERINO - 19900498-1 2009 M-012866-R1 15/05/2019 HABILITADO
187 |LEVOSIMENDAN 12.5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19929840-1 2012M-0001639-R1 11/09/2017 HABILITADO
188 |LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG - TABLETA 42722-2 2006M-005064-R1 16/05/2016 HABILITADO
189 |LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG - TABLETA 19960116-2 2017M-0005365-R1 15/06/2022 HABILITADO
190 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 ML - 437353 2008 M-010298 R1 28/07/2018 HABILITADO

AMPOLLA
191 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 23% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10ML - 52038-3 2015M-014881-R2 30/03/2020 HABILITADO 19966576-03 2006M-0006568 2016/_11/27 HABILITADO

AMPOLLA En tramite renov

LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE MOLECULA ORIGINAL BOLSA
192 19907394-3 2016M-014726-R2 04/05/2021 HABILITADO

300ML - AMPOLLA /05/
193 |LOPINAVIR + RITONAVIR 200 + 50 MG - TABLETA 19967068-1 2017M-0006028-R1 12/06/2022 HABILITADO
194 | LORATADINA 10 MG - TABLETA 54570-12 2015 M- 000184 R-2 14/09/2020 HABILITADO
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195 [LORAZEPAM 1 MG - TABLETA 19902391-3 2009 M-013247 - R1 21/04/2019 HABILITADO
196 |LOSARTAN 50 MG - TABLETA 19965499-11 2017M-0005915-R1 25/07/2022 HABILITADO
197 |LOVASTATINA 20 MG - TABLETA 19996930-7 2008M-0008979 21/01/2019 HABILITADO
198 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO/ESTRADIOL 25/5 MG SOLUCION 20002868-3 2010M-0010797 26/05/2020 HABILITADO

INYECTABLE - AMPOLLA
199 MEROPENEM 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE MOLECULA 201199-2 2007M-006423-R1 2017(05/26 HABILITADO

ORIGINAL - AMPOLLA En tramite renov
200 MEROPENEM 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE GENERICO - 20010368-3 2010M-0010487 08/03/2020 HABILITADO

AMPOLLA
201 MEROPENEM 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE MOLECULA 201200-1 2007M-006499-R1 2017(06/21 HABILITADO

ORIGINAL - AMPOLLA En tramite renov
202 MEROPENEM 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE GENERICO - 020010477-03 2010M-0010488 08/03/2020 HABILITADO

AMPOLLA
203 |[METFORMINA CLOROHIDRATO 850 MG - TABLETA 19905554-12 2009 M-13957- R1 14/08/2019 HABILITADO
204 |METIMAZOL5 MG - TABLETA 20025656-2 2017M-0011946-R1 04/08/2022 HABILITADO
205 | METOCARBAMOL 750 MG - TABLETA 19948280-2 2015M-0004448-R1 23/11/2020 HABILITADO
206 |[METOPROLOL TARTRATO 100 MG - TABLETA 39210-1 2014M-013817-R2 12/05/2019 HABILITADO
207 |METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA - TABLETA 50707-1 2016M-003666-R2 16/12/2021 HABILITADO
208 |METOTREXATE 50 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20006244-01 2009M-0010245 22/01/2020 HABILITADO
209 |METOTREXATO 2.5MG - TABLETA 20072744-01 2015M-0016090 03/09/2020 HABILITADO
210 |METRONIDAZOL 500 MG - TABLETA 29653-3 2008 M-009881-R2 04/04/2018 HABILITADO
211 |METRONIDAZOL 500 MG OVULO 1983837-3 2016M-003380-R2 01/08/2021 HABILITADO

2017/09/12

212 |MIDAZOLAM 5 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20009779-1 2009M-0010089 23/10/2019 HABILITADO 20043279-03 2012M-0013562 En tramite renov HABILITADO
213 |MISOPROSTOL 200MCG - TABLETA 19914260-3 2016M-015026-R2 06/12/2021 HABILITADO
214 |NAPROXENO 250 MG - TABLETA 017145-18 2015M- 002839 -R2 01/10/2020 HABILITADO
215 |NEVIRAPINA 200 MG - TABLETA 20012231-6 2010M-0010669 14/04/2020 HABILITADO
216 |NIFEDIPINA 30 MG - CAPSULA 20025310-9 2011M-0012346 18/07/2016 HABILITADO
217 |NOREPINEFRINA 4 mg/4 mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19940783-1 2014M-0003455-R1 01/12/2019 HABILITADO
218 NORETISTERONA ENANTATO + ESTRADIOL VALERATO 50 MG/5 MG 19946883-4 2015M-0003611-R1 31/03/2020 HABILITADO

SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
219 |OCTREOTIDA 0.1 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19928405-1 2013M-0001356-R1 01/08/2018 HABILITADO

2016/08/22
220 |OLANZAPINA 10 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA 19924506-1 2011M-0000706-R1 . HABILITADO
En tramite renov
201
221 |OLANZAPINA 5 MG TABLETA RECUBIERTA - TABLETA 19976269-1 2007M-0007232 0 7409/05 HABILITADO
En tramite renov
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222 |OMALIZUMAB 150MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19953339-1 2016M-0004599-R1 10/05/2021 HABILITADO
223 |OMEPRAZOL 20 MG - CAPSULA 41072-19 2012M-013239-R2 18/09/2017 HABILITADO
2017/01/19
224 |ONDANSETRON 4 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19968953-1 2006M-0006702 HABILITADO 20065058-02 2014M-0015228 11/09/2019 NO HABILITADO
225 |OXACILINA 1 G POLVO P/SOL. INYECTABLE - AMPOLLA 222155-2 2008 M-011503 R-1 23/01/2019 HABILITADO
226 |OXIBUTININA S MG - TABLETA 19930572-2 2012M -0001717-R1 15/05/2017 HABILITADO
2016/04/14
227 |PALIPERIDONA 100 MG - AMPOLLA 020020734-02 2011M-0012015 /04/ HABILITADO
2021/11/28
2017/11/30
228 |PALIPERIDONA 6 MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA - TABLETA 19983120-1 2007M-0007546 ; HABILITADO
En tramite renov
229 PALIVIZUMAB 100 MG POLVO LIOFILIZADO ESTERIL PARA DISOLUCION - 20094809-1 2016M-0016997 04/05/2021 NO HABILITADO
AMPOLLA
230 |PALIVIZUMAB 50 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20085777-1 2016N-0016996 04/05/2021 HABILITADO
231 PIPERACILINA 4 G + TAZOBACTAM 0.5 G POLVO PARA SOLUCION 020110801-01 2016M-0017473 19/12/2021 HABILITADO
INYECTABLE GENERICO - AMPOLLA
232 | POLIMIXINA B SULFATO 500.000 Ul POLVO P/ SOL INYECTABLE - AMPOLLA 20050512-1 2013M-001437 08/09/2018 HABILITADO
2017/11/26
233 |POTASIO CLORURO 2 MEQ/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 019939225-01 2012M-0002795-R1 En tramite renov HABILITADO 19939225-01 2012M-0002795-R1 26/11/2017 HABILITADO
2016/03/13
234 - 19961372-7 2 M- A HABILITAD
34 [PRAZOSINA 1 MG - TABLETA 99613 006M-0005408 2022/07/14 0
235 |PREDNISOLONA 5 MG - TABLETA 19953438-2 2016M-0005262-R1 01/04/2021 HABILITADO
236 |PREGABALINA 75 MG - CAPSULA 20066121-5 2014M-0015414 09/12/2019 HABILITADO
237 |PROPANOLOL CLOROHIDRATO 40 MG - TABLETA
238 |PROPOFOL 10 MG/ML (1%) SOLUCION INYECTABLE VIAL 20 ML - AMPOLLA 020072004-01 2015M-0016250 29/09/2020 HABILITADO
239 |QUETIAPINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA 19996292-7 2008M-0009028 29/01/2019 HABILITADO
240 |QUETIAPINA 200 MG - TABLETA 19995320-8 2008M-0009034 29/01/2019 HABILITADO
241 |RALTEGRAVIR 400 MG - TABLETA 19988423-1 2008M-0007956 28/04/2018 HABILITADO
547 | RANIBIZUMAB 10 mg / mL (2,3 mg / 0,23 mL) SOLUCION INYECTABLE -
AMPOLLA
243 |RANITIDINA 150 MG - TABLETA 19958767-5 2016M-0005161-R1 09/12/2021 HABILITADO
244 |REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20044646-6 2012M-0013309 12/07/2017 HABILITADO
245 |RIFAXIMINA 200 MG - TABLETA 19973415-4 2007M-0007079 26/06/2017 HABILITADO
246 |RISPERIDONA 1 MG TABLETA RECUBIERTA 20054211-5 2013M-0014164 22/04/2018 HABILITADO
247 |RISPERIDONA 2 MG - TABLETA 20054213-5 2013M-0014136 15/04/2018 HABILITADO
248 |RISPERIDONA 25 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19934447-1 2014M-0002349-R2 13/03/2019 HABILITADO
249 |RISPERIDONA 3 MG - TABLETA 19989121-5 2008M-0008284 25/07/2018 HABILITADO
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250 |RISPERIDONA 37,5 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19998043-1 2009M-0009457 29/04/2019 HABILITADO
251 |RITONAVIR 100 MG TABLETA RECUBIERTA 020094560-01 2015M-0016676 04/01/2021 HABILITADO
252 RITUXIMAB 500 mg/50 mL CONCENTRADO DE SOLUCION PARA INFUSION - 2267772 2010 M-013359 R1 02/03/2020 NO HABILITADO
AMPOLLA
253 |ROCURONIO BROMURO 50 MG/5 ML - AMPOLLA 20005920-02 2009M-0010170 06/11/2019 HABILITADO
254 |SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO 15mL - FRASCO 33250-2 2009 M-13589 R1 03/11/2019 HABILITADO
255 [SALBUTAMOL SULFATO100 MCG/DOSIS INHALADOR 200 DOSIS - FRASCO 20001675-1 2009M-0009874 19/08/2019 HABILITADO
256 |SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE - SOBRE 19942966-2 2015M-0003190-R1 19/09/2020 HABILITADO
257 |SERTRALINA 50 MG TABLETA RECUBIERTA 19932573-1 2012M-0001992-R1 27/11/2017 HABILITADO
258 |SEVOFLURANO 100 % SOLUCION MOLECULA ORIGINAL - FRASCO 58816-1 2015M-014996-R2 12/03/2020 HABILITADO 19975402-01 2008M-0008673 20/11/2018 NO HABILITADO NO HABILITADO
2017/11/26
259 [SODIO CLORURO 20 MEQ/10 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19934265-3 2012M-0002557-R1 En tramite reno HABILITADO 19934265-03 2012M-0002557-R1 26/11/2017 HABILITADO
i v
260 |SOLUCION PARA IRRIGACION UROLOGICA 3000 ML GLICINA 1.5 % - BOLSA 28437-1 2007M-000335-R3 Enztl:al;/_::{:fo HABILITADO 20071108-01 2014M-0015507 24/12/2019 HABILITADO 28437-01 2007M-000335-R3 08/10/2017 HABILITADO HABILITADO
i v
261 |SOMATOSTATINA 3 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19938454-1 2004M-0003061 01/05/2020 HABILITADO
262 |SUGAMMADEX 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20006959-1 2009M-0010263 22/12/2019 HABILITADO
263 |SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19940618-03 2014M-0003309 R-1 17/11/2019 HABILITADO 19940618-03 2014M-0003309-R1 27/11/2019 HABILITADO
264 |SULFATO FERROSO ANHIDRO 300 MG - TABLETA 020080792-20 2015M-0016190 21/09/2020 HABILITADO
265 |SURFACTANTE PULMONAR BOVINO 4ML - AMPOLLA 19915281-1 2011M-0000548-R1 25/01/2017 HABILITADO
266 |SURFACTANTE PULMONAR BOVINO 8ML - AMPOLLA 44762-1 2013M-014168-R2 18/09/2018 HABILITADO
267 TAMSULOSINA 0,4 MG CAPSULA CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA - 019961043-11 2006M-0005886 29/06/2016 NO HABILITADO
CAPSULA
268 TENECTEPLASA 10.000U1 (50 MG) POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - 19932170-1 2012M-0001968-R1 11/10/2017 HABILITADO
AMPOLLA
269 | TERLIPRESINA ACETATO 1 mg SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 020105139-01 2017M-0017656 02/05/2022 HABILITADO
270 | TIAMINA 300 MG - TABLETA 25318-1 2016 M-007885-R3 12/09/2021 HABILITADO
271 [TINIDAZOL 500 mg - TABLETA 29317-8 2008M-009517 -R2 25/02/2018 HABILITADO
272 | TOBRAMICINA 28MG CAPSULAS PARA INHALACION - CAPSULA
2016/12/19
273 | TOBRAMICINA 300 MG/4 ML SOLUCION PARA NEBULIZAR - AMPOLLA 20028787-2 2011M-0012723 . HABILITADO
En tramite renov
274 | TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 Ul - AMPOLLA 45122-1 2014M-014172-R2 09/05/2019 NO HABILITADO
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INVIMA

Fecha de vencimiento Registro
Sanitario INVIMA
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TECNICA
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Cédigo Unico de
Medicamento
cum

No. Registro Sanitario
INVIMA

Sanitario INVIMA

Fecha de vencimiento Registro

RESULTADO VERIFICACION
TECNICA

(Habilitado / No Habilitado)

Cédigo Unico de
Medicamento
cwm

No.

Fecha de
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Sanitario INVIMA

Registro

RESULTADO VERIFICACION
TECNICA

(Habilitado / No Habilitado)

RESULTADO VERIFICACION
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Ct
(Habilitado / No Habilitado)

TOXOIDE TETANICO PURIFICADO 40 UI/0.5 ML VACUNA ADSORBIDA

275 020046007-02 2015M-0003473-R1 28/12/2020 HABILITADO
CONTRA EL TETANO - AMPOLLA
276 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE - 20045072-2 2012M-0013188 2017{05/27 HABILITADO
AMPOLLA En tramite renov
2017/05/24
277 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19924285-30 2012M-0000733-R1 En tramite renov HABILITADO 19946334-04 2015M-0003879-R1 03/07/2020 HABILITADO
278 | TRANEXAMICO ACIDO 500mg/5mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
279 | TRAZODONA CLOROHIDRATO 50 MG - TABLETA 17135-1 2016M-002634-R2 31/05/2021 HABILITADO
280 | USTEKINUMAB 45MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
281 | VALGANCICLOVIR CLORHIDRATO 450 MG TABLETA LACADAS - TABLETA 020100178-05 2016M-0016878 11/03/2021 HABILITADO
282 |VALPROICO ACIDO 250 MG - CAPSULA 47792-1 2009 M-012546 R1 16/03/2019 HABILITADO
283 | VALPROICO ACIDO 250 mg/5 mL JARABE - FRASCO 19995050-3 2009M-0009320 18/03/2019 HABILITADO
284 VALPROICO ACIDO 500 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE MOLECULA 224609-1 2008M-010028-R1 16/06/2018 HABILITADO
ORIGINAL - AMPOLLA
285 |VANCOMICINA 500 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA 19999738-6 2009M-0009932 26/08/2019 HABILITADO 19931764-01 2013M-0002049-R1 05/07/2018 NO HABILITADO NO HABILITADO
286 VANCOMICINA CLORHIDRATO 500mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 98181-2 2016M-003847- R2 23/08/2021 HABILITADO 19931764-01 2013M-0002049-R1 05/07/2018 HABILITADO HABILITADO
MOLECULA ORIGINAL - AMPOLLA
287 | VASOPRESINA 20 UI/ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 020096205-1 2015M-0016458 17/11/2020 HABILITADO
288 | VECURONIO BROMURO 10 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA 19936614-2 2014M-0002652-R1 12/05/2019 HABILITADO
289 |VISMODEGID TABLETA 150MG - TABLETA 20048393-1 2014M-0014852 19/02/2019 HABILITADO
290 | WARFARINA SODICA CRISTALINA 2.5 MG - TABLETA 45384-2 2014 M-014870-R-2 05/01/2020 HABILITADO
291 ACETATO DE ALUMINIO 0.053G/100ML LOCION FRASCO 400ML (ACID
MANTLE) - FRASCO
292 | ACETIL COLINA 1% SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 2mL - FRASCO 30114-1 2009 M-009780-R2 25/03/2019 HABILITADO
293 | ACICLOVIR 5G/100G CREMA DERMATOLOGICA TUBO X 15G - TUBO 57693-2 2016M-005619-R2 19/12/2021 HABILITADO
294 CROMOGLICATO DE SODIO 2 % 20 MG/ ML SOLUCION OFTALMICA -
FRASCO
295 | DIFENHIDRAMINA 10 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19962547-2 2017M-0005582-R1 12/06/2022 HABILITADO
FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO HUMANO RECOMBINANTE
296 20022626-1 2017M-0012324-R1 12/04/2022 HABILITADO
EPIPROT® - VIAL - AMPOLLA /04/
297 HIDROXIDO DE ALUMINIO+ HIDROXIDO DE MAGNESIO CON O SIN 323922 2009 M-001608-R3 03/03/2019 HABILITADO
SIMETICONA TABLETA 20-400+200-400MG - TABLETA
208 INMUNOGLOBULINA ANTI RH 250 300 MCG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - 019975089-01 2007M-0007431 01/11/2017 HABILITADO
AMPOLLA
299 |NIFEDIPINO 10 MG CAPSULA - CAPSULA 3753-03 2016M-003008-R2% 05/05/2021 HABILITADO
o
300 PILOCARPINA CLORHIDRATO 20MG/ML 2% P/V SOLUCION OFTALMICA 39261-1 2015M-003820-R3 01/09/2020 HABILITADO
FRASCO 15ML - FRASCO
2017/04/03
301 | YODOPOVIDONA 0.5% SOLUCION OFTALMICA - FRASCO 50744-2 2007M-006034-R1 HABILITADO

En tramite renov
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INVIMA 2009M-
1 |ABACAVIR + LAMIVUDINA 600 MG+ 300 MG - TABLETA 19997604-1 2009M-0009198 19/02/2019 HABILITADO 019997604-03 0009198 19/02/2019 HABILITADO
INVIMA 2017M-
2 | ABACAVIR 300 MG TABLETA - TABLETA 20028352-2 2017M-0011943-R1 07/03/2022 HABILITADO 020028352-08 0011943-R1 03/07/2022 HABILITADO
2017/07/11 EN TRAMITE
3 | ABIRATERONA ACETATO 250 - TABLETA 20036026-1 2012M-0013333 HABILITADO
m8 DE RENOVACION
4 | ACETAMINOFEN + CODEINA 325 MG +30 MG - TABLETA 20046741-4 2017M-0013764-R1 25/08/2022 HABILITADO
ACETAMINOFEN 1 G/100 ML SOLUCION PARA INFUSION (PARACETAMOL)
5 20066107-1 2014M-0015201 HABILITADO
VIAL 100 ML - FRASCO 05/09/2019
6 |ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML JARABE FRASCO 60 ML - FRASCO 19956951-1 2016M-0004801-R1 01/03/2021 HABILITADO
7 |ACETAMINOFEN 500 MG - TABLETA 20001191-1 2009M-0009447 24/04/2019 HABILITADO
8 |ACETAZOLAMIDA 250 MG - TABLETA 19973358-2 2008M-0007696 30/01/2018 HABILITADO
9 | ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG - TABLETA 19936296-8 2013M-0002447-R1 05/11/2018 HABILITADO
10 |ACETILCISTEINA 600 MG GRANULADO PARA SOLUCION ORAL 1.5 G - SOBRE 20003533-3 2009M-0009352 01/04/2019 NO HABILITADO
11 |ACICLOVIR 200 MG - TABLETA 209835-4 2007M-007289-R1 2017/11/14 ENTRAMITE HABILITADO
DE RENOVACION
12 ACICLOVIR SODICO 250 MG /10 ML POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE -
AMPOLLA
AFLIBERCEPT 2 MG/2 ML SOLUCION PARA INYECCION INTRAVITREA - 2017/06/26 EN TRAMITE
13 2 -1 2012M-0013274 HABILITAD
AMPOLLA 0039088 0 0013 DE RENOVACION °
14 |ALBENDAZOL 200MG - TABLETA 19950100-1 2015M-0004135-R1 18/09/2020 HABILITADO
15 [ALENDRONATO SODICO 70 MG - TABLETA 19951408-3 2016M-0004640-R1 02/11/2021 HABILITADO
16 |ALOPURINOL 100MG - TABLETA 42938-6 2013M-14320-R2 10/07/2018 HABILITADO
17 ALPROSTADIL 500MCG/1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ML - 19910741-1 2012M-0001078-R1 27/01/2017 HABILITADO
AMPOLLA
ALTEPLASA (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO
18 33103-2 2008 M-010394 R2 HABILITADO
RECOMBINANTE) 50 MG - AMPOLLA 25/07/2018
ALUMINIO HIDROXIDO 4G + MAGNESIO HIDROXIDO 4G + SIMETICONA 0 4G 2017/11/01 EN TRAMITE
19 19977699-3 2007M-0007436 HABILITAD
/100mL SUSPENSION ORAL FRASCO 300mL DE RENOVACION °
20 |ALUMINIO HIDROXIDO SUSPENSION ORAL FRASCO 360 ML 215882-1 2008M-007508 R1 28/04/2018 HABILITADO
21 [AMIKACINA 100 mg/2mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19908237-19 2016-M014889-R: 08/11/2021 HABILITADO
D, L DRATO 1! L SOL! N INY! -
22 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 19992832-3 2008M-0008550 24/10/2018 HABILITADO
AMPOLLA
2017/07/31 EN TRAMITE
23 [AMIODARONA HCL 200 MG TABLETA - TABLE 20043928-1 2012M-0013364 HABILITADO
ABLETA DE RENOVACION
24 |AMITRIPTILINA HCL 25 MG TABLETA - TABLETA 17144-9 2015 M-002794-R2 04/06/2020 HABILITADO
AMLODIPINO + VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA (5+160+12,5)MG 2017/04/20 EN TRAMITE INVIMA 2012M- 20/09/2017 EN
25 20043747-23 2012M-0013037 HABILITADO - HABII
CAPSULA - CAPSULA DE RENOVACION 020048021-28 0013598 RENOVACION LITADO
26 |AMLODIPINO 10 MG - TABLETA 20012876-1 2010M-0010920 18/06/2020 HABILITADO
27 [AMLODIPINO5 MG - TABLETA 17134-11 2015 M-002545-R2 29/12/2020 HABILITADO
28 [AMOXICILINA 250 MG/ 5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO 100 ML 33492-13 2009 M-010613-R2 12/08/2019 HABILITADO
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29 |AMOXICILINA 500 MG - CAPSULA 33496-3 2009M-010611-R2 12/08/2019 HABILITADO
30 [AMPICILINA (SAL SODICA) 500 MG POLVO P/ SOL. INYECTABLE - AMPOLLA 19942486-1 2015M-0003788-R1 18/03/2020 HABILITADO
31 |AMPICILINA 500 MG - CAPSULA 19953071-1 2016M-0005044-R1 02/11/2021 HABILITADO
AMPICILINA SODICA 1 G + SULBACTAM SODICO 0.5 G SOLUCION 2017/07/30 EN TRAMITE
32 20036512-1 2012M-0013361 HABILITADO
INYECTABLE - AMPOLLA DE RENOVACION
33 |AMPICILINA SODICA 1 G POLVO P/ SOL. INYECTABLE - AMPOLLA 202815-2 2017M-005000-R2 01/09/2022 HABILITADO
34 |ANFOTERICINA B 50 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19990851-1 2009M-0009237 02/03/2019 HABILITADO
ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 50 MG POLVO PARA SOLUCION PARA
35 20081740-1 2015M-0016521 HABILITADO
INFUSION - AMPOLLA 07/12/2020
36 |ARIPIPRAZOL 15 MG - TABLETA 20014926-3 2015M-0011133-R1 20/11/2020 HABILITADO
37 [ASCORBICO ACIDO 100 MG/ ML SOLUCION ORAL - FRASCO 19982839-1 2008M-0007769 05/03/2018 HABILITADO
2017/09/14 EN TRAMITE
38 |ASCORBICO ACIDO 500 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20046087-1 2012M-0013550 HABILITADO
DE RENOVACION
39 |ASCORBICO ACIDO 500 MG - TABLETA 54932-1 2015-M-006894-R3 09/10/2020 HABILITADO
INVIMA 2013M-
40 |ATAZANAVIR 300 MG CAPSULAS (REYATAZ) 20057160-1 2013M-0014621 28/10/2018 HABILITADO 020057160-04 0014621 28/10/2018 HABILITADO
41 |ATOMOXETINA CLORHIDRATO 18 MG - TABLETA 19943862-2 2014M-0003379-R1 04/12/2019 HABILITADO
42 [ATORVASTATINA 20 MG TABLETAS RECUBIERTAS 19928399-15 2012M-0001384-R1 2017/08/13 EN TRAMITE HABILITADO
DE RENOVACION
43 |ATORVASTATINA 40 MG TABLETA RECUBIERTA 20085383-15 2015M-0016377 10/11/2020 HABILITADO
44 [AZATIOPRINA 50mg - TABLETA 20023909-1 2015M-0011719-R1 05/01/2021 HABILITADO
45 |BECLOMETASONA 50 MCG INHALADOR NASAL - FRASCO 20085894-1 2015M-0015885 05/06/2020 HABILITADO
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DOSIS SOLUCION PARA
46 19935124-2 2013M-0002366-R1 HABILITADO
INHALACION BUCAL FRASCO 10 ML O 200 DOSIS - FRASCO 26/03/2018
47 |BETA METIL DIGOXINA 0.1 MG - TABLETA 20054465-1 2013M-0014399 09/08/2018 NO HABILITADO
48 |BETA METIL DIGOXINA 0.6 mg/mL SOLUCION ORAL - FRASCO 19997996-1 2008M-000886101 10/12/2018 HABILITADO
49 |BETAHISTINA 8 MG - TABLETA 19962757-1 2006M-0005733 15/02/2022 HABILITADO
BETAME N, FATO DISODI
50 AMETASONA (FOSFATO DISODICO) 8 MG/2 ML SOLUCION INVECTABLE 19953548-7 2016M-0004965-R1 07/06/2021 HABILITADO
AMPOLLA
51 |BETAMETASONA 0.05% CREMA TOPICA TUBO 20 G 19999832-2 2009M-0009231 26/02/2019 HABILITADO
52 |BETAMETASONA 0.05% CREMA TUBO 40G 19969786-1 2007M-0007058 19/06/2017 EN TRAMITE HABILITADO
DE RENOVACION
53 [BETAMETIL DIGOXINA 0.2 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19976571-1 2008M-0008117 11/06/2018 HABILITADO
54 |BICALUTAMIDA 150 MG - TABLETA 20058540-2 2013M-0014346 02/08/2018 HABILITADO
55 |BICALUTAMIDA 50 MG - TABLETA 20070220-1 2014M-0015511 26/12/2019 HABILITADO
Bl BON. DE SODIO 1 EQ/1 L -
56 ICARBONATO DE SODIO 10 MEQ/10 ML SOLUCION INYECTABLE 20004032-1 2009M-0009854 03/08/2019 HABILITADO

AMPOLLA
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57 |BIPERIDENO HCL2 MG - TABLETA 19900906-4 2009M-012650-R1 26/02/2019 HABILITADO
58 [BIPERIDENO LACTATO 5 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20051757-02 2013M-0014068 18/03/2018 HABILITADO
59 |BISACODILO5 MG - TABLETA 19943745-2 2014M-0003206-R1 29/12/2019 HABILITADO
60 [BISOPROLOL FUMARATO 1,25 MG - TABLETA 19908191-12 2015M-014656-R20 16/10/2020 HABILITADO
61 |BLEOMICINA (SULFATO) 15Ul POLVO INYECTABLE - AMPOLLA 20003837-1 2009M-0009923 28/08/2019 HABILITADO
INVIMA2015M-
62 |BOSENTAN 62,5 MG - TABLETA 20087504-02 2015M-0016231 22/09/2020 HABILITADO 020074902-02 0015986 23/07/2020 HABILITADO
2017/05/29 INVIMA EN
63 |BROMOCRIPTINA 2,5 MG - TABLETA 43910-3 2012M-012699-R2 HABILITADO
’ RENOVACION
64 |BROMURO DE GLICOPIRRONIO 50 MCG - FRASCO 20058285-01 2013M-0014549 25/09/2018 HABILITADO
BROMURO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ ML SOLUCION PARA NEBULIZAR
65 ’ 19945555-01 2015M-0004089-R1 HABILITADO
FRASCO 15 ML - FRASCO 20/10/2020
BROMURO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ ML SOLUCION PARA NEBULIZAR
66 01980804-02 2013M-000227-R2 HABILITADO
FRASCO 20 ML - FRASCO 28/11/2018
67 |BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG AEROSOL 200 DOSIS - FRASCO 20066836-01 2014M-0015094 29/08/2019 HABILITADO
68 BUPIVACAINA 0.5 % SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10
ML
69 BUPIVACAINA 0.5% + DEXTROSA 0.8% SOLUCION PARENTERAL AMPOLLA 4
ML
70 BUPIVACAINA 0.5% CON EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10
ML
2017/09/17 INVIMA EN
71 |CALCITRIOL 0.25 MCG - CAPSULA 19934690-1 2012M-0002275-R1 HABILITAD!
c 0L0.25 G Su RENOVACION 0
72 |CALCITRIOL 0.5 MCG - CAPSULA 19942545-1 2014M-0003054-R1 13/08/2019 HABILITADO
73 [CARBAMAZEPINA 200 MG - TABLETA 44969-5 2015M-014867-R2 03/08/2020 HABILITADO
74 [CARBETOCINA 100 MCG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19984250-02 2017M-0007859-R1 06/12/2022 HABILITADO
75 [CARBIDOPA 25 MG/LEVODOPA 250 MG - TABLETA 1980397-1 2008 M-007252-R1 14/05/2018 HABILITADO
76 |CARBONATO DE LITIO 300 MG - TABLETA 20018308-06 2010M-0010810 03/06/2020 HABILITADO
77 [CARVEDILOL12.5 MG - TABLETA 19951089-02 2015M-0004473-R1 28/09/2020 HABILITADO
2017/03/22 INVIMA EN
78 |CARVEDILOL 25 MG - TABLETA 19972152-6 2007M-0006841 HABILITADO
RENOVACION
79 [CARVEDILOL6.25 MG - TABLETA 20005748-7 2009M-0010098 23/10/2019 HABILITADO
INVIMA 2017M-
80 [CASPOFUNGINA 50 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA 20105071-01 2016M-0017311 23/09/2021 HABILITADO 020104641-02 0017693 26/05/2022 HABILITADO
2017/08/22 INVIMA EN
81 |CEFALEXINA 500 MG CAPSULA - CAPSULA 44405-3 2007M- 006629 R1 HABILITADO
RENOVACION
82 [CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 53704-07 2007M-006186-R1 2017/05/08 INVIMA EN HABILITADO
RENOVACION
83 |CEFEPIME 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19928054-13 2017M-0001259-R2 13/07/2022 HABILITADO
84 [CEFOTAXIME POLVO LIOFILIZADO 1G FRASCO VIAL - AMPOLLA 201951-02 2017M-006008-R2 27/10/2022 HABILITADO
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85 [CEFTAZIDIMA POLVO INYECTABLE X 1G - AMPOLLA 208161-8 2008 M-010595 R1 23/10/2018 HABILITADO
86 |CICLOFOSFAMIDA 1G POLVO INYECTABLE - AMPOLLA 20014778-02 2015M-0011261-R1 05/01/2021 NO HABILITADO
87 |CICLOSPORINA 100MG/ML FRASCO 50ML 22899-01 2007M-007777-R2 25/02/2018 HABILITADO
88 | CIPROFLOXACINA 100 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19954690-6 2015M-0004863-R1 01/12/2020 HABILITADO
89 |CIPROFLOXACINA 200 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20070438-1 2014M-0015222 15/09/2019 HABILITADO
2017/11/26 INVIMA EN
90 40290-17 2012M-14315-R2 HABILITADO
CIPROFLOXACINO 500MG TABLETA RECUBIERTA RENOVACION
91 |CISATRACURIO BESILATO 10 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20037783-01 2012M-0012873 2017/02/24 INVIMAEN HABILITADO 020103345-04 INVIMA 2016M- 23/09/2021 HABILITADO
RENOVACION 0017296
92 CLARITROMICINA 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 00054709-01 2017M-005882-R2 05/12/2022 HABILITADO
MOLECULA ORIGINAL - AMPOLLA
2017/08/02 INVIMA EN
93 - 019975205-01 2007M-0007185 HABILITADO
CLARITROMICINA 500 MG - TABLETA RENOVACION
94 | CLINDAMICINA FOSFATO 600 mg/4 mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19943350-5 2015M-0003196-R1 16/07/2020 HABILITADO
95 [CLONAZEPAM 2 MG TABLETA GENERICO - TABLETA 19979163-1 2008M-0007780 07/03/2018 HABILITADO
96 |CLONAZEPAM 2.5 MG/ ML SOLUCION ORAL - FRASCO 20054403-1 2013M-00142930 03/07/2018 HABILITADO
97 |CLONIDINA 0.150 MG - TABLETA 19995299-6 2009M-0009253 27/02/2019 HABILITADO
2017/02/03 INVIMA EN
98 20032042-1 2012M-0012800 HABILITADO
CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA RECUBIERTA RENOVACION
99 |CLORFENIRAMINA MALEATO 4 MG - TABLETA 19949873-2 2015M-0004431-R1 24/11/2020 HABILITADO
100 [CLOROQUINA FOSFATO 250 MG - TABLETA 19973372-3 2008M-0007951 21/04/2018 HABILITADO
101 [CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA - TUBO 19973788-01 2007M-0007192 2017/08/15 INVIMA EN HABILITADO
RENOVACION
2017/12/19 INVIMA EN
102 - 19977479-01 2007M-0007531 HABILITADO
CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL - TUBO RENOVACION
103 [CLOTRIMAZOL 100 MG OVULO O TABLETA VAGINAL - TABLETA 19967248-02 2016M-0006437-R1 05/08/2021 HABILITADO
2017/09/05 INVIMA EN
104 - 19974655-3 2007M-0007242 HABILITADO
CLOZAPINA 100 MG - TABLETA RENOVACION
2017/10/04 INVIMA EN
105 |CLOZ, 2! - TABLE 19975977-3 2007M-0007295 HABILITADO
CLOZAPINA 25 MG - TABLETA RENOVACION
106 |COLAGENASA 120 1U/100 G UNGUENTO - FRASCO 00054895-01 2015M-003241-R2 21/09/2020 HABILITADO
107 |COLCHICINA 0.5 MG - TABLETA 19948217-6 2015M-0004254-R1 15/07/2020 HABILITADO
108 [COLESTIRAMINA 4 G GRANULADO - SOBRE 227601-2 2008 M-011167 R1 25/07/2018 HABILITADO
109 |DAPTOMICINA 350 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19981180-01 2008M-0007684 28/01/2018 HABILITADO
INVIMA 2015M-
110 [DARUNAVIR 600 MG - TABLETA 20087722-2 2015M-0016505 24/11/2020 HABILITADO 020087722-02 0016505 24/11/2020 HABILITADO
111 | DARUNAVIR ETANOLATO 800 MG - TABLETA 20061610-1 2014M-0015569 06/01/2020 HABILITADO
112 [DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19997621-7 2009M-0009145 12/02/2019 HABILITADO
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113 DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ ML SOLUCION INYECTABLE GENERICO -
AMPOLLA
114 [DICLOFENACO SODICO 50 MG - TABLETA 19940375-6 2015M-0003022-R1 06/02/2020 HABILITADO
115 [DICLOXACILINA 500 MG - CAPSULA 019948731-02 2016M-0004551-R1 15/09/2021 HABILITADO
116 [DIDANOSINA 400 MG - CAPSULA 20011631-1 2010M-0010560 05/04/2020 HABILITADO
117 [DIFENHIDRAMINA HCL 50 MG - CAPSULA 20096034-5 2015M-0016650 23/12/2020 HABILITADO
118 [DIMENHIDRINATO 50 MG - TABLETA 19913783-8 2016M-015044-R2 10/11/2021 HABILITADO
119 [DIPIRONA 1 G/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19993036-8 2008M-0008780 05/12/2018 HABILITADO
120 [DIPIRONA 2,5G/5ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19993029-4 2008M-0008746 03/12/2018 HABILITADO
B .
121 DOLUTE(]ERAVlR SODICO 50 mg - TIVICAY® 50 MG TABLETAS RECUBIERTAS 20071938-1 2014M-0015552 05/01/2020 HABILITADO
CON PELICULA
122 [DOPAMINA HCL 200 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19901001-1 2008 M-012721R-1 11/12/2018 HABILITADO
123 [DORIPENEM MONOHIDRATADO 500 MG - AMPOLLA 19993380-04 2009M-0009628 01/06/2019 HABILITADO
124 [DOXICICLINA 100 MG - CAPSULA 19965102-01 2017M-0006227-R1 29/11/2022 HABILITADO
125 | DOXORRUBICINA LIPOSOMAL 20MG/ML - AMPOLLA 19969115-1 2007M-0007063 | 2017/06/15 INVIMAEN HABILITADO
RENOVACION
INVIMA 2015M-
126 (EFAVIRENZ 600 MG - TABLETA 20021554-3 2015M-0011324-R1 04/01/2021 HABILITADO 020021554-04 0011324-R1 01/04/2021 HABILITADO
INVIMA 2013M-
127 [EMTRICITABINA 200 MG/TENOFOVIR 300 MG - TABLETA 20055566-1 2013M-0014075 19/03/2018 HABILITADO 020055566-03 0014075 19/03/2018 HABILITADO
EMTRICITABINA 200 MG/TENOFOVIR 300 MG/EFAVIRENZ 600 MG - INVIMA2016M-
128 20064176-1 2014M-0014978 201 HABILITADO 2( - 1 2021 HABILITADO
TABLETA - TABLETA 06/05/2019 020038308-05 0017024 6/05/20:
2016/09/14 INVIMA EN
129 - 19966647-02 2006M-0006338 HABILITADO
ENALAPRIL MALEATO 20 MG - TABLETA RENOVACION
2017/03/22 INVIMA EN
1. - 43757 2012 M-012662-R2 HABILITAD
30 |ENALAPRIL MALEATO 5 MG - TABLETA 00043757-05 0. 01266 RENOVACION 0
131 ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 20 MG 19960639-1 2006M-0006140 2016/08/15 INVIMA EN HABILITADO
SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA RENOVACION
ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 40 MG 2016/08/01 INVIMA EN
132 1 40-01 2 M- 7 HABILITAD
3 SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 9960640-0 006M-0006078 RENOVACION °
133 ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG 19960641-01 2017M-0006074-R1 11/10/2022 HABILITADO
SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 80 MG 2016/08/15 INVIMA EN
134 19960642-01 2006M-0006151 HABILITADO
SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA RENOVACION
135 [ERGOTAMINA/CAFEINA 1 MG/100 MG - TABLETA 20077272-5 2015M-0015671 18/02/2020 HABILITADO
136 [ERTAPENEM 1 G POLVO P/ SOL INYECTABLE - AMPOLLA 19931619-1 2013M-0002061-R1 26/07/2018 HABILITADO
INVIMA 2014M-
137 [ESOMEPRAZOL 40 MG - TABLETA 19960390-10 2016M-0005553-R1 17/05/2021 HABILITADO 019940076-91 0002765 R1 08/11/2019 HABILITADO
2017/03/22 INVIMA EN
138 [ESPIRON 2! - TABLE 19973061-1 2007M-0006839 HABILITADO
SPIRONOLACTONA 25 MG - TABLETA RENOVACION
139 [ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20017384-1 2010M-0010836 04/06/2020 HABILITADO
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140 [ETRAVIRINA 200 MG - TABLETA 20065823-1 2014M-0015332 19/11/2019 HABILITADO
141 [EXTRACTO SECO DE HARPAGOFITO 480MG - TABLETA 20003359 PFM2009-0001168 03/06/2019 HABILITADO
142 [FENITOINA 100 MG CAPSULA GENERICO - CAPSULA 20043387-2 2012M-0013326 2017/07/09 INVIMA EN HABILITADO
RENOVACION
143 |FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20077693-01 2015M-0015935 30/06/2020 HABILITADO
144 | FENTANILO CITRATO 0.05 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE 10ML - 19931880-3 2012M-0002104-R1 | 2017/08/14 INVIMA EN HABILITADO
AMPOLLA RENOVACION
145 [FLUOXETINA 20 MG - TABLETA 19956947-06 | 2017M-0005587-R1 16/02/2022 HABILITADO
146 [FOLICO ACIDO 1 MG - TABLETA 35662-10 2009 M-011236-R2 29/01/2020 HABILITADO
147 [FOSAMPRENAVIR 700 MG - TABLETA 19949247-1 2016M-0004100-R1 14/04/2021 hABILITADO
148 [FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20067799-1 2014M-0015335 12/11/2019 HABILITADO
149 [FUROSEMIDA 40 MG - TABLETA 42216-2 2014 M-004573-R3 26/08/2019 HABILITADO
150 |GEMFIBROZILO 600mg - TABLETA 1981505-6 2015M-000186-R2 15/05/2020 HABILITADO
151 [GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19946811-5 2015M-0003994-R1 08/05/2020 HABILITADO
152 | GLIBENCLAMIDA 5 MG - TABLETA 19944485-6 2015M-0003691-R1 01/04/2020 HABILITADO
153 [GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
154 | GLUCONATO DE POTASIO 31.2% ELIXIR - FRASCO 19961420-3 2006M-0006013 | 2016/07/25 EN TRAMITE HABILITADO
DE ROVACION
155 [HALOPERIDOL 5 mg - TABLETA 19940398-2 2014M-0003398-R1 10/12/2019 HABILITADO
156 |HALOPERIDOL 5 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20061284-1 2013M-0014633 07/11/2018 HABILITADO
157 |HEPARINA SODICA 5000 UI/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19995297-1 2009M-0009288 10/03/2019 HABILITADO
158 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG - TABLETA 34162-9 2009 M-001733-R3 24/07/2019 HABILITADO
2017/11/08 EN TRAMITE
159 - 19973908-2 2007M-0007441 HABILITADO
HIOSCINA BUTILBROMURO 10 MG - TABLETA DE RENOVACION
160 |IBANDRONICO ACIDO 3MG - AMPOLLA 20063627-1 2014M-0014999 16/05/2019 HABILITADO
2017/01/26 EN TRAMITE
161 - 19972159-1 2007M-0006740 HABILITADO
IBUPROFENO 400 MG - TABLETA DE RENOVACION
IBUPROFENO LISINATO 20 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 2 ML - 2017/06/05 EN TRAMITE
162 20013817-1 2012M-0013241 HABILITADO
AMPOLLA DE RENOVACION
163 INDACATEROL + GLICOPIRRONIO SOLUCION INHALADOR FRASCO 20064394-2 2014M-0015111 18/07/2019 HABILITADO
(110+50)MG
164 |INDACATEROL 150 MG SOLUCION INHALADOR - FRASCO 20019134-1 2017M-0011725-R1 17/04/2022 HABILITADO
165 |INFLIXIMAB VIAL 100MG - AMPOLLA 20068285-1 2014M-0015567 05/01/2020 HABILITADO
166 |NSULINA ASPARTATO 100 UI/ ML SOLUCION INYECTABLE PEN 3 ML - 19910693-1 2014M-0002808-R1 e roe HABILITADO
AMPOLLA
201 4 El E
167 |INSULINA CRISTALINA 100UI/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 38292-1 2012m-012368R2 | 2° gg;ﬁw’\grs\m” HABILITADO
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168 INSULINA DEGLUDEC 100 Ul /ML SOLUCION INYECTABLE PLUMA 20059262-1 2014M-0015102 14/10/2019 HABILITADO
PRELLENADA - AMPOLLA
INSULINA DETEMIR 100 Ul 2400 NMOL ADN SOLUCION INYECTABLE - 199721182 2007M-0006790 2017/03/01 EN TRAMITE NO HABILITADO
AMPOLLA DE RENOVACION
2017/03/01 EN TRAMITE
170 - - 19972118-2 2007M-0006790 HABILITADO
INSULINA DETEMIR 100UI/ML LAPIZ 3ML - LAPIZ - PEN DE RENOVACION
171 |INSULINA GLARGINA 100 Ul/ ML SOLUCION INYECTABLE PEN - AMPOLLA 19914312-10 2016M-0000384-R2 12/01/2022 HABILITADO
172 INSULINA GLARGINA 100 UI/ ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 10 ML - 19914262-2 2016M-0000394-R2 27/09/2021 HABILITADO
AMPOLLA
173 [INSULINA GLULISINA 100 Ul SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19950478-1 2015M-0004260-R1 14/08/2020 HABILITADO
174 [INSULINA LISPRO 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 10 ML - AMPOLLA 224030-2 2008 M-010101-R1 18/03/2018 HABILITADO
2017/11/26 EN TRAMITE
175 - 38294-1 2012M-012624-R2 HABILITADO
INSULINA ZINC NPH 100 UI/10 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA DE RENOVACION
176 [LABETALOL 100 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20090031-1 2016M-0016765 24/02/2021 HABILITADO
177 [LACOSAMIDA 100 MG - TABLETA 20108801-6 2016M-0017476 29/12/2021 HABILITADO
178 [LACOSAMIDA 200 MG - TABLETA 20108803-6 2016M-0017477 29/12/2021 HABILITADO
179 [LACOSAMIDA 200MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20010106-1 15M-0011055-R1 09/12/2020 HABILITADO
INVIMA 2010M-
180 [LAMIVUDINA 150 MG - TABLETA 19904593-2 2010 M-13702 R1 14/05/2020 HABILITADO 019904593-06 13702 R1 14/05/2020 HABILITADO
INVIMA 2012M- 13/07/2017
181 - 20077753-2 2015M-001. HABILITAD! - . HABILITAD!
81 | LAMIVUDINA/ ZIDOVUDINA 150/300 MG - TABLETA 0077753 015M-0015658 18/02/2020 0 019928205-03 0001394 R1 EN RENOVACION 0
182 [LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA MOLECULA ORIGINAL 19936412-2 2014M-0002928-R1 30/07/2019 HABILITADO
183 [LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA GENERICO 20007896-3 2010M-0010455 26/02/2020 HABILITADO
184 [LEVETIRACETAM 500 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19999765-1 2009M-0009725 23/06/2019 HABILITADO
185 [LEVOMEPROMAZINA 100 MG - TABLETA 19943590-2 2014M-0003778-R1 29/01/2020 HABILITADO
186 bEh\lllgstGESTREL MICRONIZADO 52 MG DISPOSITIVO INTRAUTERINO - 19900498-1 2009M-012866-R1 15/05/2019 HABILITADO
187 [LEVOSIMENDAN 12.5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19929840-1 2012M-0001639-R1 21/09/2020 HABILITADO
188 [LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG - TABLETA 19985888-13 2008M-0008141 09/06/2018 HABILITADO
189 |LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG - TABLETA 19985993-22 2008M-0008154 24/06/2018 HABILITADO
190 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 ML -
AMPOLLA
191 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10ML -
AMPOLLA
LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE MOLECULA ORIGINAL BOLSA
192 19907394-6 2016M014726-R2 2021 HABILITADO
300ML - AMPOLLA 04/05/20;
21/07/2016 EN TRAMITE INVIMA 2016M-
193 [LOPIN. ITON, 2 - TABLE 19967068-1 2006M-0006028 HABILITADO 201 - 29/12/2021 HABILITADO
OPINAVIR + RITONAVIR 200 + 50 MG - TABLETA DE RENOVACION 020107973-08 0017499 9/12/20:
194 [LORATADINA 10 MG - TABLETA 39641-1 2015M-014625-R2 19/02/2020 HABILITADO
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195 [LORAZEPAM 1 MG - TABLETA 19902391-3 2009M-013247-R1 21/04/2019 HABILITADO
29/09/2016 EN TRAMITE
196 - 19917705-8 2011M-0000249-R1 HABILITADO
LOSARTAN 50 MG - TABLETA DE RENOVACION
197 [LOVASTATINA 20 MG - TABLETA 19943645-2 2015M-0003805-R1 20/10/2020 HABILITADO
198 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO/ESTRADIOL 25/5 MG SOLUCION 19997397-2 2009M-0009075 27/01/2019 HABILITADO
INYECTABLE - AMPOLLA
199 MEROPENEM 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE MOLECULA 201199-2 2007M-006423-R1 28/05/2017 EN TRAMITE HABILITADO
ORIGINAL - AMPOLLA DE RENOVACION
200 MEROPENEM 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE GENERICO - 20010368-1 2010M-00104878 08/03/2020 HABILITADO
AMPOLLA
201 MEROPENEM 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE MOLECULA 201200-1 2007M-006499-R1 21/06/2017 EN TRAMITE HABILITADO
ORIGINAL - AMPOLLA DE RENOVACION
202 MEROPENEM 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE GENERICO - 19987994-1 2008M-0008044 14/05/2018 HABILITADO
AMPOLLA
203 | METFORMINA CLOROHIDRATO 850 MG - TABLETA 1993853505 2015M-0002797-R1 10/07/2020 HABILITADO
204 |METIMAZOLS5 MG - TABLETA 20024210-4 2016M-0012079-R1 21/12/2021 HABILITADO
205 | METOCARBAMOL 750 MG - TABLETA 19948280-4 2015M-0004448-R1 23/11/2020 HABILITADO
206 | METOPROLOL TARTRATO 100 MG - TABLETA 39210-1 2014M-013817-R2 12/05/2019 HABILITADO
207 | METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA - TABLETA 50707-01 2016M- 003666-R2 16/12/2021 HABILITADO
208 METOTREXATE 50 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
209 |METOTREXATO 2.5MG - TABLETA 20072744-01 2015M-0016090 03/09/2020 HABILITADO
2017/10/08 INVIMA EN
210 - 23439-03 2007M-007158 R2 HABILITADO
METRONIDAZOL 500 MG - TABLETA RENOVACION
211 |METRONIDAZOL 500 MG OVULO 1983837-3 2016M-003380-R2 01/08/2021 HABILITADO
2017/01/30 INVIMA EN INVIMA 2017M-
212 - 19972421-02 2007M-0006755 HABILITADO - HABILITADO
MIDAZOLAM 5 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA RENOVACION 020103344-04 0017563 13/02/2022
213 |MISOPROSTOL 200MCG - TABLETA 19914260-3 2016M-015026-R2 06/12/2021 HABILITADO
214 |NAPROXENO 250 MG - TABLETA 17145-2 2015M- 002839 -R2 01/10/2020 HABILITADO
INVIMA 2015M-
215 [NEVIRAPINA 200 MG - TABLETA 19948934-4 2015M-0004147-R10) 04/11/2020 HABILITADO 019948934-04 0004147-R1 11/04/2020 HABILITADO
2016/07/18 INVIMA EN
216 - 20025310-2 2011M-0012346 HABILITADO
NIFEDIPINA 30 MG - CAPSULA RENOVACION
217 [NOREPINEFRINA 4 mg/4 mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19940783-01 2014M-0003455-R1 01/12/2019 HABILITADO
218 NORETISTERONA ENANTATO + ESTRADIOL VALERATO 50 MG/5 MG 19946883-2 2015M-0003611-R1 31/03/2020 HABILITADO
SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
219 [OCTREOTIDA 0.1 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19928405-01 2013M-0001356-R1 01/08/2018 HABILITADO
18/08/2016 EN TRAMITE
220 |OLANZAP 1 L YECTABLE - POLL 19963331-01 2006M-0006205 HABILITADO
OLANZAPINA 10 MG POLVO INYECTAI AMPOLLA DE RENOVACION
221 |OLANZAPINA 5 MG TABLETA RECUBIERTA - TABLETA 19925689-02 2012M-0000833-R1 18/05/2017 INVIMA EN HABILITADO

RENOVACION
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cum aniario (Habilitado / No Habilitado) wm aniario (Habilitado / No Habilitado)
222 |OMALIZUMAB 150MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19953339-01 2016M-0004599-R1 10/05/2021 HABILITADO
30/04/2017 INVIMA EN INVIMA 2014M-
223 - 20035947-13 2012M-0013109 HABILITADO - HABILITADO
OMEPRAZOL 20 MG - CAPSULA RENOVACION 019942122-74 0003018-R1 12/11/2019
224 [ONDANSETRON 4 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
225 [OXACILINA 1 G POLVO P/SOL. INYECTABLE - AMPOLLA 20049275-1 2013M-0014184 14/05/2018 HABILITADO
15/05/2017 INVIMA EN
226 - 19930572-2 2012M-0001717-R1 HABILITADO
OXIBUTININA5 MG - TABLETA RENOVACION
227 |PALIPERIDONA 100 MG - AMPOLLA 20020734-2 2016M-0012015-R1 28/11/2021 HABILITADO
228 | PALIPERIDONA 6 MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA - TABLETA 19983120-2 2007M-0007546 30/1;12,\?3\7/23/(;'\’3“\ EN HABILITADO
229 PALIVIZUMAB 100 MG POLVO LIOFILIZADO ESTERIL PARA DISOLUCION - 00230435-01 2016M-0016997 04/05/2021 HABILITADO
AMPOLLA
230 | PALIVIZUMAB 50 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20085777-01 2016M-0016996 04/05/2021 HABILITADO
231 PIPERACILINA 4 G + TAZOBACTAM 0.5 G POLVO PARA SOLUCION 20005170-3 2009M-0009747 01/07/2019 HABILITADO
INYECTABLE GENERICO - AMPOLLA
232 |POLIMIXINA B SULFATO 500.000 Ul POLVO P/ SOL INYECTABLE - AMPOLLA 20075095-3 2015M-0015827 12/05/2020 HABILITADO
233 [POTASIO CLORURO 2 MEQ/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19990900-1 2008M-0008305 06/08/2018 HABILITADO
234 |PRAZOSINA 1 MG - TABLETA 20014493-7 2016M-0011070-R1 11/05/2021 HABILITADO
235 |PREDNISOLONA 5 MG - TABLETA 19953438-01 2006M-0005262 01/04/2021 HABILITADO
INVIMA 2012M- 16/02/2017 EN
2 - 2 188-: 2014M-0015072 HABILITAD! - HABILITAD!(
36 |PREGABALINA 75 MG - CAPSULA 0059188-3 0 00150 23/07/2019 0 020039017-67 0012857 RENOVACION 0
237 |PROPANOLOL CLOROHIDRATO 40 MG - TABLETA
238 |PROPOFOL 10 MG/ML (1%) SOLUCION INYECTABLE VIAL 20 ML - AMPOLLA 020072004 01 2015M-0016250 29/09/2020 HABILITADO
239 |QUETIAPINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA 19981996-1 2008M-0008026 19/05/2018 HABILITADO
240 |QUETIAPINA 200 MG - TABLETA 19981995-1 2008M-0008017 19/05/2018 HABILITADO
241 |RALTEGRAVIR 400 MG - TABLETA 19988423-1 2008M-0007956 28/04/2018 HABILITADO
247 | RANIBIZUMAB 10 mg / mL (2,3 mg / 0,23 mL) SOLUCION INYECTABLE - 1997778301 2007M-0007158 13/07/2017 INVIMA EN HABILITADO
AMPOLLA RENOVACION
30/05/2017 INVIMA EN
243 - 00028860-01 2012M-0001286-R1 HABILITADO
RANITIDINA 150 MG - TABLETA RENOVACION
244 [REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20044646-6 2012M-0013309 12/07/2017 INVIMA EN HABILITADO 020099948-03 INVIMA 2016M- 17/11/2021 HABILITADO
RENOVACION 0017401
26/06/2017 INVIMA EN
245 - 19973415-4 2007M-0007079 HABILITADO
RIFAXIMINA 200 MG - TABLETA RENOVACION
246 [RISPERIDONA 1 MG TABLETA RECUBIERTA 19927635-01 2012M-0001208-R1 11/05/2017 INVIMA EN HABILITADO
RENOVACION
10/08/2017 INVIMA EN
247 - 19927636-01 2012M-0001210-R1 HABILITADO
RISPERIDONA 2 MG - TABLETA RENOVACION
248 [RISPERIDONA 25 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19934447-1 2014M-0002349-R2 13/03/2019 HABILITADO
249 |RISPERIDONA 3 MG - TABLETA 19927570-01 2012M-0001211-R1 10/08/2017 INVIMA EN HABILITADO

RENOVACION
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250 |RISPERIDONA 37,5 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19998043-1 2009M-0009457 29/04/2019 HABILITADO
251 |RITONAVIR 100 MG TABLETA RECUBIERTA 20094560-1 2015M-0016676 04/01/2021 HABILITADO
252 RITUXIMAB 500 mg/50 mL CONCENTRADO DE SOLUCION PARA INFUSION - 200103631 2010M-0010348 18/02/2020 HABILITADO
AMPOLLA
INVIMA 2017M-
253 |ROCURONIO BROMURO 50 MG/5 ML - AMPOLLA 020005920 02 2009M-0010170 06/11/2019 HABILITADO 020101511-02 0017591 16/03/2022 HABILITADO
16/03/2017 INVIMA EN
254 |SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO 15mL - FRASCO 19919760-01 2012M-0000710-R1 / R/ENOVACION HABILITADO
255 |SALBUTAMOL SULFATO100 MCG/DOSIS INHALADOR 200 DOSIS - FRASCO 19900625-1 2010M-012819-R1 12/02/2020 HABILITADO
256 |SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE - SOBRE EEEESTIIUE 2009M-0009731 24/06/2019 HABILITADO
19999407-1
27/11/2017 INVIMA EN
257 19932573-1 2012M-0001992-R1 HABILITADO
SERTRALINA 50 MG TABLETA RECUBIERTA RENOVACION
258 |SEVOFLURANO 100 % SOLUCION MOLECULA ORIGINAL - FRASCO 00058816-01 2015M-014996-R2 12/03/2020 HABILITADO
259 |SODIO CLORURO 20 MEQ/10 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19995788-1 2009M-0009117 30/01/2019 HABILITADO
260 |SOLUCION PARA IRRIGACION UROLOGICA 3000 ML GLICINA 1.5 % - BOLSA 20064673-01 2014M-0015545 06/01/2020 HABILITADO
261 |SOMATOSTATINA 3 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20018740-1 2017M-0012047-R1 25/04/2022 HABILITADO
262 |SUGAMMADEX 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20006959-01 2009M-0010263 22/12/2019 HABILITADO
263 |SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
264 |SULFATO FERROSO ANHIDRO 300 MG - TABLETA 32897-22 2009M-001785-R3 01/04/2019 HABILITADO
265 |SURFACTANTE PULMONAR BOVINO 4ML - AMPOLLA 19915281-01 2012M-0000548-R1 25/01/2017 HABILITADO
266 |SURFACTANTE PULMONAR BOVINO 8ML - AMPOLLA 00044762-02 2013M-014168-R2 18/09/2018 HABILITADO
267 TAMSULOSINA 0,4 MG CAPSULA CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA - 1996104311 2006M-0005886 29/06/2016 NO HABILITADO
CAPSULA
TENECTEPLASA 10.000UI (50 MG) POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - 11/10/2017 INVIMA EN
268 19932170-02 2012M-0001968-R1 HABILITADO
AMPOLLA RENOVACION
19/11/201 El
269 | TERLIPRESINA ACETATO 1 mg SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 19979420-02 2007M-0007481 9/11/2017 INVIMAEN HABILITADO
RENOVACION
270 (TIAMINA 300 MG - TABLETA 25318-10 2016M-007885-R3 12/09/2021 HABILITADO
15/11/2016 EN TRAMITE
271 - 00039018-04 2011M-012304-R2 HABILITADO
TINIDAZOL 500 mg - TABLETA DE RENOVACION
272 [TOBRAMICINA 28MG CAPSULAS PARA INHALACION - CAPSULA 20034176-01 2017M-0012435-R1 07/12/2022 HABILITADO
19/12/2016 EN TRAMITE
273 | TOBRAMICINA 300 MG/4 ML SOLUCION PARA NEBULIZAR - AMPOLLA 20028787-01 2011M-0012723 HABILITADO
/ DE REANOVACION
274 | TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 Ul - AMPOLLA 20046297-2 2013M-0013961 20/02/2018 HABILITADO

43DE44




EVALUACION TECNICA DETALLADA
INVITACION A COTIZAR No. 006 - 2018
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y LIQUIDOS ENDOVENOSOS PAF

Proponente No. 10 Proponente No. 11
SOLINSA GS S.A.S. LABORATORIOS LEGRAND S.A.
ASPECTOS TECNICOS ASPECTOS TECNICOS
Cédigo Unico de . L L . RESULTADO VERIFICACION Cédigo Unico de . . . . RESULTADO VERIFICACION
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275 TOXOIDE TETANICO PURIFICADO 40 UI/0.5 ML VACUNA ADSORBIDA 20046007-1 2013M-0014543 25/09/2018 HABILITADO
CONTRA EL TETANO - AMPOLLA
276 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE - 20001610-4 2009M-0009563 14/05/2019 HABILITADO
AMPOLLA
277 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20001615-2 2009M-0009485 16/04/2019 HABILITADO
278 | TRANEXAMICO ACIDO 500mg/5SmL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20072679-2 2015M-0015752 17/03/2020 HABILITADO
279 | TRAZODONA CLOROHIDRATO 50 MG - TABLETA 17135-1 2016M-002634-R2 31/05/2021 HABILITADO
280 |USTEKINUMAB 45MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 20009810-1 2010M-0010789 24/05/2020 HABILITADO
281 | VALGANCICLOVIR CLORHIDRATO 450 MG TABLETA LACADAS - TABLETA 19927730-01 2012M-0001251-R1 21/08/2017 INVIMA EN HABILITADO 020087717-09 INVIMA 2015M- 31/07/2020 HABILITADO
RENOVACON 0016045
282 |VALPROICO ACIDO 250 MG - CAPSULA 20016549-20 2016M-0011592-R1 07/09/2021 HABILITADO
283 |VALPROICO ACIDO 250 mg/5 mL JARABE - FRASCO 20014360-04 2010M-0010596 06/04/2020 HABILITADO
284 VALPROICO ACIDO 500 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE MOLECULA 00224609-01 2008M-010028-R1 16/06/2018 HABILITADO
ORIGINAL - AMPOLLA
285 |VANCOMICINA 500 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA 19999738-06 2009M-0009932 26/08/2019 HABILITADO
286 VANCOMICINA CLORHIDRATO 500mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
MOLECULA ORIGINAL - AMPOLLA
287 | VASOPRESINA 20 UI/ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 020096205 01 2015M-0016458 17/11/2020 HABILITADO
288 | VECURONIO BROMURO 10 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA 20071601-1 2014M-0015293 23/10/2019 HABILITADO
289 |VISMODEGID TABLETA 150MG - TABLETA 20048393-01 2014M-0014852 19/02/2019 HABILITADO
290 | WARFARINA SODICA CRISTALINA 2.5 MG - TABLETA 20011901-03 2010M-0010721 20/05/2020 HABILITADO
291 ACETATO DE ALUMINIO 0.053G/100ML LOCION FRASCO 400ML (ACID
MANTLE) - FRASCO
292 | ACETIL COLINA 1% SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 2mL - FRASCO
293 [ACICLOVIR 5G/100G CREMA DERMATOLOGICA TUBO X 15G - TUBO
294 CROMOGLICATO DE SODIO 2 % 20 MG/ ML SOLUCION OFTALMICA -
FRASCO
295 | DIFENHIDRAMINA 10 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA
296 FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO HUMANO RECOMBINANTE
EPIPROT® - VIAL - AMPOLLA
297 HIDROXIDO DE ALUMINIO+ HIDROXIDO DE MAGNESIO CON O SIN
SIMETICONA TABLETA 20-400+200-400MG - TABLETA
298 INMUNOGLOBULINA ANTI RH 250 300 MCG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - 19975089-01 2007M-0007431 01/11/2017 HABILITADO
AMPOLLA
299 [NIFEDIPINO 10 MG CAPSULA - CAPSULA
300 PILOCARPINA CLORHIDRATO 20MG/ML 2% P/V SOLUCION OFTALMICA 3926101 2015M-003820-R3 01/09/2020 HABILITADO
FRASCO 15ML - FRASCO
301 [YODOPOVIDONA 0.5% SOLUCION OFTALMICA - FRASCO
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EVALUACION ECONOMICA DETALLADA
INVITACION A COTIZAR No. 006 - 2018
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TA EVALUATION ECUNUMITCA SE REALIZARA ANALIZANDU EL VALUR DE CADA
TEM INDIVIDUALMENTE OFERTADO.
SE ASIGNARAN CIEN (100) PUNTOS EL MAYOR PUNTAJE LO OBTENDRA EL MENOR

2. PUNTAJE EVALUACION VALOR TOTAL UNITARIO

PRECIO UNITARIO, APLICANDO LA SIGUIENTE FORMULA MATEMATICA: PUNTAJE Noi | ProponenteNo2 No.3 Proponente No.4 No.5 No6 | ProponenteNo7 No.8 Pr No.9 Pr No.10 | Proponente No.11
ASIGNADO = 100 *(VALOR DE LA OFERTA MAS BAIA / VALOR DE LA OFERTA EN DISCOLMEDICA S.AS. INES GUTIERREZ B. BRAUN MEDICALS.A. | PROCLIN PHARMA S.A. FARMAPOS LTDA. AYG PHARMA S.AS. BOVACA/RAFAEL  |CORPAUL FARMACEUTICA| WABORATORIOS BAXTER SOLINSA Gs S.As, | ABORATORIOS LEGRAND RESULTADO EVALUACION
EVAIUACION) e AT BN AT SA SA ECONOMICA
E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA
Item Nombre / Descripcién ME’:)OF:R‘;AALOR PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PRDPONE(’:V.Ir:v’:iN‘gJRN‘;:ED)R OEERCA
1 |ABACAVIR + LAMIVUDINA 600 MG+ 300 MG - TABLETA $ 1600 81,0 74,4 NO OFERTA NO OFERTA 80,0 80,0 80,4 NO OFERTA NO OFERTA 88,0 100,0 LABORATORIOS LEGRAND S.A.
2 |ABACAVIR 300 MG TABLETA - TABLETA $ 720 83,5 72,9 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 85,7 92,7 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 90,0 SOLINSA GS S.AS.
3 | ABIRATERONA ACETATO 250 mg - TABLETA $ 65000 74,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 78,8 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
4 |ACETAMINOFEN + CODEINA 325 MG + 30 MG - TABLETA $ 152 100,0 76,8 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 93,8 NO OFERTA NO OFERTA 91,6 NO OFERTA DISCOLMEDICA S.AS.
5 ?g;ﬁm":;’:i‘ol G/100 ML SOLUCION PARA INFUSION (PARACETAMOL) VIAL S 10.409 79,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 80,3 100,0 NO OFERTA 83,3 NO OFERTA CORPAUL FARMACEUTICA
6 |ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML JARABE FRASCO 60 ML - FRASCO $ 633 75,5 76,6 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 79,1 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
7 | ACETAMINOFEN 500 MG - TABLETA $ 20 714 83,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 90,9 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
8 | ACETAZOLAMIDA 250 MG - TABLETA $ 223 88,8 91,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 88,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
9 | ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG - TABLETA $ 1 68,8 73,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 78,6 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
10 |ACETILCISTEINA 600 MG GRANULADO PARA SOLUCION ORAL 1.5 G - SOBRE $ 216 100,0 75,8 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 61,4 NO OFERTA NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA DISCOLMEDICA S.AS.
11 [ACICLOVIR 200 MG - TABLETA $ 66 89,2 86,8 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 82,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
12 :ﬂi;‘t‘&“ SODICO 250 MG /10 ML POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - S 4841 98,6 NO HABILITADO NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA 94,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA FARMAPOS LTDA.
13 |AFLIBERCEPT 2 MG/2 ML SOLUCION PARA INYECCION INTRAVITREA - AMPOLLA $2.356.391 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA %6,8 NO OFERTA 78,7 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
14 |ALBENDAZOL 200MG - TABLETA $ 100 95,2 66,7 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 91,7 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
15 |ALENDRONATO SODICO 70 MG - TABLETA $ 108 84,4 83,7 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 81,2 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
16 |ALOPURINOL 100MG - TABLETA $ a2 97,7 93,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 80,8 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
17 |ALPROSTADIL 500MCG/1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ML- AMPOLLA | | $  216.200 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 93,0 NO OFERTA 89,9 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
18 :;T:é’fs:’\;ﬁgmwo'{ TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO RECOMBINANTE) | | ¢ 4 144 g0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 95,2 NO OFERTA 44,4 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
19 ?Eﬁxﬂgfs:ﬁ?ﬁgkﬁ ;R“z:fgif]'gm*:“]kox'uo 4G+ SIMETICONA 0 4G / $ 2309 82,1 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 77,9 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
20 |ALUMINIO HIDROXIDO SUSPENSION ORAL FRASCO 360 ML s 2073 80,1 82,5 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 87,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
21 |AMIKACINA 100 mg/2mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 434 95,4 94,8 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 92,5 98,6 NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
22 | AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA | | § 838 100,0 96,1 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 89,2 NO OFERTA NO OFERTA 93,3 NO OFERTA DISCOLMEDICAS.AS.
23 |AMIODARONA HCL 200 MG TABLETA - TABLETA $ 156 98,1 86,2 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 96,9 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
24 | AMITRIPTILINA HCL 25 MG TABLETA - TABLETA $ 16 57,1 59,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 80,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS SAS.
25 ’C*AMPLS%TL'\"NO + VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA (5+160+12,5)MG CAPSULA - $ 1500 36,3 347 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 314 NO OFERTA NO OFERTA 47,6 100,0 LABORATORIOS LEGRAND S.A.
26 |AMLODIPING 10 MG - TABLETA $ 29 100,0 29,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 40,3 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA DISCOLMEDICA S.A.S.
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EVALUACION ECONOMICA DETALLADA
INVITACION A COTIZAR No. 006 - 2018
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TA EVALUATION ECUNUMITCA SE REALIZARA ANALIZANDU EL VALUR DE CADA
TEM INDIVIDUALMENTE OFERTADO.
SE ASIGNARAN CIEN (100) PUNTOS EL MAYOR PUNTAJE LO OBTENDRA EL MENOR

2. PUNTAJE EVALUACION VALOR TOTAL UNITARIO

PRECIO UNITARIO, APLICANDO LA SIGUIENTE FORMULA MATEMATICA: PUNTAJE No.1 rroponente "‘\vlo/.-\zm/-\ No.3 Proponente No.4 No.5 No.6 U:P:U onent u:‘:x;l: No.8 Pr No.9 Pr No.10 Proponente No.11 =5
ASIGNADO = 100 *(VALOR DE LA OFERTA MAS BAJA / VALOR DE LA OFERTA EN DISCOLMEDICA S.A.S. INES GUTIERREZ B. BRAUN MEDICALS.A. | PROCLIN PHARMA S.A. FARMAPOS LTDA. AYG PHARMA S.AS. BOYACA / RAFAEL  |CORPAUL FARMACEUTICA EECRAOROs B SOLINSA GS S.A.S. CLLRE S LT (LIS BYALAEN]
EVAIUACION) e AT BN AT SA SA ECONOMICA
E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA
. MENOR VALOR PROPONENTE MENOR VALOR OFERTA
Item Nombre / Descripcién OFERTA PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE (MAYOR PUNTAJE)
27 |AMLODIPING 5 MG - TABLETA $ 12 100,0 85,7 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 70,6 NO OFERTA NO OFERTA 85,7 NO OFERTA DISCOLMEDICAS.AS.
28 | AMOXICILINA 250 MG/ 5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO 100 ML $ 1888 99,5 91,7 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 90,9 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
29 | AMOXICILINA 500 MG - CAPSULA $ 9 85,5 86,2 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 77,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
30 |AMPICILINA (SAL SODICA) 500 MG POLVO P/ SOL. INYECTABLE - AMPOLLA $ 797 89,9 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 73,0 NO OFERTA NO OFERTA 99,0 NO OFERTA 2'3:’;’;";’;2{"}:22”&";’; INES
31 |AMPICILINA 500 MG - CAPSULA s 106 88,3 84,1 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 79,7 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
32 AMPICILINA SODICA 1 G + SULBACTAM SODICO 0.5 G SOLUCION INYECTABLE - s 1.059 95,8 82,8 NO OFERTA NO OFERTA 78,3 NO OFERTA 100,0 NO OFERTA NO OFERTA 89,1 NO OFERTA DEPOSITO DE DROGAS BOYACA /
AMPOLLA RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
33 | AMPICILINA SODICA 1 G POLVO P/ SOL. INYECTABLE - AMPOLLA s 849 76,8 92,4 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 74,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
34 |ANFOTERICINA B50 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 20883 91,0 85,9 NO OFERTA NO OFERTA 92,5 NO OFERTA 84,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
35 meoTLEL':C'NA B LIPOSOMAL 50 MG POLVO PARA SOLUCION PARA INFUSION - $  529.000 93,2 96,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 94,9 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
36 |ARIPIPRAZOL 15 MG - TABLETA s 330 27,5 36,9 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA NO OFERTA 64,6 NO OFERTA DEPGSITO DE DROGAS BOYACA /
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
37 | ASCORBICO ACIDO 100 MG/ ML SOLUCION ORAL - FRASCO $ 1135 92,7 87,8 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 88,7 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA /
38 |ASCORBICO ACIDO 500 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA 4. 2 2,2 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 1 NO OFERTA NO OFERTA 1 NO OFERTA
SCORBICO ACIDO 500 MG SOLUCION INYEC ol $ 588 9, 82, oo 00 oo 00 00,0 00 oo 99, oo PAAEL ATONID SALANTANCA
39 |ASCORBICO ACIDO 500 MG - TABLETA $ 41 71,9 41,8 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 66,1 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
40 |ATAZANAVIR 300 MG CAPSULAS (REYATAZ) $ 800 NO OFERTA 125 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 42 NO OFERTA NO OFERTA 36,0 100,0 LABORATORIOS LEGRAND S.A.
41 |ATOMOXETINA CLORHIDRATO 18 MG - TABLETA $ 5405 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 97,1 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
42 | ATORVASTATINA 20 MG TABLETAS RECUBIERTAS s 47 97,9 94,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 85,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
43 |ATORVASTATINA 40 MG TABLETA RECUBIERTA $ 100 98,0 63,7 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 64,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
44 |AZATIOPRINA 50mg - TABLETA $ 719 100,0 88,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 82,2 NO OFERTA NO OFERTA 80,7 NO OFERTA DISCOLMEDICAS.AS.
45 |BECLOMETASONA 50 MCG INHALADOR NASAL - FRASCO $ 522 86,9 78,2 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 83,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DOSIS SOLUCION PARA INHALACION DEPOSITO DE DROGAS BOYACA /
46 1 E E E 1 E | 3
A s tansce $ 5158 87,6 73,9 NO OFERTA NO OFERTA 75,9 NO OFERTA 00,0 NO OFERTA NO OFERTA 94,9 NO OFERTA AL IATONI AN
D iA INE:
47 [BETA METIL DIGOXINA 0.1 MG - TABLETA $ 302 87,0 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 98,7 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA ISAMPHARMA / MARIA INES
GUTIERREZ BOHORQUEZ
48 |BETA METIL DIGOXINA 0.6 mg/mL SOLUCION ORAL - FRASCO $ 21557 100,0 94,1 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 91,8 NO OFERTA NO OFERTA 93,6 NO OFERTA DISCOLMEDICAS.AS.
49 [BETAHISTINA 8 MG - TABLETA $ 66 46,8 62,9 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 60,6 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
BE E DI DI 2 ML SOL INYE! BLE -
50 AJ:{;”LL;ASON“FOSFATO ISODICO) 8 MG/2 ML SOLUCION INVECTA $ 314 74,9 69,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 64,6 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
51 |BETAMETASONA 0.05% CREMA TOPICA TUBO 20 G $ 939 76,8 70,2 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 65,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS SAS.
52 |BETAMETASONA 0.05% CREMA TUBO 40G $ 1095 435 50,9 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 54,9 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
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EVALUACION ECONOMICA DETALLADA
INVITACION A COTIZAR No. 006 - 2018
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TA EVALUATION ECUNUMITCA SE REALIZARA ANALIZANDU EL VALUR DE CADA
TEM INDIVIDUALMENTE OFERTADO.
SE ASIGNARAN CIEN (100) PUNTOS EL MAYOR PUNTAJE LO OBTENDRA EL MENOR

2. PUNTAJE EVALUACION VALOR TOTAL UNITARIO

PRECIO UNITARIO, APLICANDO LA SIGUIENTE FORMULA MATEMATICA: PUNTAJE No.1 rroponente "‘\vlo/.-\zm/-\ No.3 Proponente No.4 No.5 No.6 U:P:U onent u:‘:x;l: No.8 Pr No.9 Pr No.10 Proponente No.11 =5
ASIGNADO = 100 *(VALOR DE LA OFERTA MAS BAJA / VALOR DE LA OFERTA EN DISCOLMEDICA S.A.S. INES GUTIERREZ B. BRAUN MEDICALS.A. | PROCLIN PHARMA S.A. FARMAPOS LTDA. AYG PHARMA S.AS. BOYACA / RAFAEL  |CORPAUL FARMACEUTICA EECRAOROs B SOLINSA GS S.A.S. CLLRE S LT (LIS BYALAEN]
EVAIUACION) baLAnALEY AT BN AT SA. SA. ECONOMICA
E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA
. MENOR VALOR PROPONENTE MENOR VALOR OFERTA
Item Nombre / Descripcién OFERTA PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE (MAYOR PUNTAJE)
53 |BETAMETIL DIGOXINA 0.2 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA S 485 11,9 13,9 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 14,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
54 |BICALUTAMIDA 150 MG - TABLETA S 3.023 90,2 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 80,8 NO OFERTA NO OFERTA 92,3 NO OFERTA DISAMPHARMA / MARIA INES
GUTIERREZ BOHORQUEZ
55 |BICALUTAMIDA 50 MG - TABLETA S 1.018 100,0 97,2 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 74,2 NO OFERTA NO OFERTA 77,9 NO OFERTA DISCOLMEDICAS.AS.
56 |BICARBONATO DE SODIO 10 MEQ/10 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA S 369 96,3 93,7 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 87,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
57 |BIPERIDENO HCL2 MG - TABLETA S 115 96,6 96,6 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 92,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
58 |BIPERIDENO LACTATO 5 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA S 4.500 85,4 89,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 82,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
59 |BISACODILO5 MG - TABLETA S 16 80,0 59,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 55,2 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
60 |BISOPROLOL FUMARATO 1,25 MG - TABLETA S 1.125 58,5 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 89,9 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
61 |BLEOMICINA (SULFATO) 15Ul POLVO INYECTABLE - AMPOLLA S 26.024 83,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 84,1 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
62 |BOSENTAN 62,5 MG - TABLETA S 26.000 38,3 NO HABILITADO NO OFERTA NO OFERTA 30,2 NO OFERTA 34,7 NO OFERTA NO OFERTA 89,4 100,0 LABORATORIOS LEGRAND S.A.
63 |BROMOCRIPTINA 2,5 MG - TABLETA S 216 100,0 55,4 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 65,7 NO OFERTA NO OFERTA 78,5 NO OFERTA DISCOLMEDICAS.AS.
64 |BROMURO DE GLICOPIRRONIO 50 MCG - FRASCO S 3.638 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 2,1 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
BROMURO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ ML SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO 15 DISAMPHARMA / MARIA INES
65 12.317 N FERTA 1 N FERTA N FERTA N FERTA N FERTA N FERTA N FERTA N FERTA N FERTA
ML - FRASCO $ 3 00 00,0 00 00 00 00 00 00 00 93,0 00 GUTIERREZ BOHORQUEZ
66 ff“;'::gc? IPRATROPIO 0,25 MG/ ML SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO 20| | ¢ 33 396 85,8 NO HABILITADO NO OFERTA NO OFERTA 92,4 NO OFERTA 93,7 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS SAS.
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA /
67 |BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG AER L 200 DOSIS - FRASC! 4. 2 72,1 N FERTA N FERTA N FERTA N FERTA 1 N FERTA N FERTA N FERTA
OMURO OPI0 0.0: G 0SOL 200 DOSIS SCO S 608 96, , 00 00 00 00 00,0 00 00 98,8 00 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
68 |BUPIVACAINA 0.5 % SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 ML s 709 97,0 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 50,2 NO OFERTA NO OFERTA 64,3 NO OFERTA ZE:I?RP’:E’;RB"S):QA&TE“; INES
69 |BUPIVACAINA 0.5% + DEXTROSA 0.8% SOLUCION PARENTERAL AMPOLLA 4 ML S 1.078 100,0 97,6 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 59,5 NO OFERTA NO OFERTA 76,7 NO OFERTA DISCOLMEDICA S.AS.
70 |BUPIVACAINA 0.5% CON EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 ML S 7.605 76,5 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 77,9 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
71 [CALCITRIOL 0.25 MCG - CAPSULA S 74 82,2 70,5 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 72,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
72 [CALCITRIOL 0.5 MCG - CAPSULA S 94 82,5 73,4 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 83,2 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
73 [CARBAMAZEPINA 200 MG - TABLETA S 140 86,4 89,2 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 87,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
DEPGSITO DE DROGAS BOYACA /
74 BE 1 LsoLl ECTABLE - LL 121.1 El El El El El 1 El El El
CARBETOCINA 100 MCG/ ML SOLUCION INYECTAI AMPOLLA $ 07 80,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 00,0 NO OFERTA NO OFERTA 90,0 NO OFERTA RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
75 |CARBIDOPA 25 MG/LEVODOPA 250 MG - TABLETA S 179 71,6 74,6 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 76,2 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
76 [CARBONATO DE LITIO 300 MG - TABLETA S 84 53,8 53,5 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 54,9 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
77 |CARVEDILOL 12.5 MG - TABLETA S 53 94,6 88,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 65,4 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
DISAMPHARMA / MARIA INES
78 -
CARVEDILOL 25 MG - TABLETA S 40 44,9 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 42,6 NO OFERTA NO OFERTA 61,5 NO OFERTA GUTIERREZ BOHORQUEZ
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EVALUACION ECONOMICA DETALLADA
INVITACION A COTIZAR No. 006 - 2018
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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TEM INDIVIDUALMENTE OFERTADO.
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79 [CARVEDILOL 6.25 MG - TABLETA $ 47 100,0 95,9 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 723 NO OFERTA NO OFERTA 79,7 NO OFERTA DISCOLMEDICA S.A.S.
80 [CASPOFUNGINA 50 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA $  298.000 85,8 88,4 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 76,4 87,3 NO OFERTA NO OFERTA 85,1 100,0 LABORATORIOS LEGRAND S.A.
81 [CEFALEXINA 500 MG CAPSULA - CAPSULA $ 141 82,5 81,5 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 76,6 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
82 [CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 1269 87,5 87,3 NO OFERTA NO OFERTA 92,5 NO OFERTA 84,0 NO OFERTA 30,8 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
83 [CEFEPIME 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 3395 70,9 85,9 NO OFERTA NO OFERTA 79,4 NO OFERTA 82,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
84 [CEFOTAXIME POLVO LIOFILIZADO 1G FRASCO VIAL - AMPOLLA $ 1339 86,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 62,8 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
85 [CEFTAZIDIMA POLVO INYECTABLE X 1G - AMPOLLA $  3.053 95,4 91,4 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 92,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
86 [CICLOFOSFAMIDA 1G POLVO INYECTABLE - AMPOLLA $ 32534 90,6 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 89,0 NO OFERTA 83,0 NO OFERTA 100,0 NO HABILITADO NO OFERTA LABORATORIOS BAXTER S.A.
87 [CICLOSPORINA 100MG/ML FRASCO 50ML $ 570.634 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 86,4 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
88 [CIPROFLOXACINA 100 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 828 63,3 70,5 NO OFERTA NO OFERTA 64,5 NO OFERTA 61,4 100,0 NO OFERTA 74,1 NO OFERTA CORPAUL FARMACEUTICA
89 [CIPROFLOXACINA 200 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 1485 59,0 62,3 NO OFERTA NO OFERTA 42 NO OFERTA 39 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
90 [CIPROFLOXACINO 500MG TABLETA RECUBIERTA $ 113 89,7 80,7 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 75,8 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
91 |CISATRACURIO BESILATO 10 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 11628 80,9 100,0 NO OFERTA NO OFERTA 74,7 67,8 94,1 NO OFERTA NO OFERTA 69,5 88,8 DISAMPHARMA / MARIA INES
GUTIERREZ BOHORQUEZ
CLARITROMICINA 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE MOLECULA DEPOSITO DE DROGAS BOYACA /
92 21. 711 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 1 NO OFERTA 1 NO OFERTA NO OFERTA 4 NO OFERTA
ORIGINAL - AMPOLLA $ 699 , 00 00 00 61,0 00 00,0 00 00 90, 00 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
93 [CLARITROMICINA 500 MG - TABLETA $ 436 80,9 50,7 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 55,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
94 [CLINDAMICINA FOSFATO 600 mg/4 mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 1118 81,4 78,2 NO OFERTA NO OFERTA 83,9 NO OFERTA 78,9 70,9 NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
95 [CLONAZEPAM 2 MG TABLETA GENERICO - TABLETA $ 50 94,3 98,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 100,0 90,9 NO OFERTA NO OFERTA 75,8 NO OFERTA AYG PHARMA S.AS.
96 |CLONAZEPAM 2.5 MG/ ML SOLUCION ORAL - FRASCO $ 2837 48,4 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 431 49,2 NO OFERTA NO OFERTA 47,3 NO OFERTA DISAMPHARMA / MARIA INES
GUTIERREZ BOHORQUEZ
97 |CLONIDINA 0.150 MG - TABLETA S 29 85,3 18,2 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 93,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
98 |CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA RECUBIERTA $ 105 97,2 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 69,1 NO OFERTA NO OFERTA 91,3 NO OFERTA DISAMPHARNA / MARIA INES
GUTIERREZ BOHORQUEZ
99 |CLORFENIRAMINA MALEATO 4 MG - TABLETA S 17 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 68,0 NO OFERTA NO OFERTA 94,4 NO OFERTA DISCOLMEDICA S.A.S.
100 |CLOROQUINA FOSFATO 250 MG - TABLETA S 84 100,0 85,7 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 91,3 NO OFERTA NO OFERTA 90,3 NO OFERTA DISCOLMEDICA S.A.S.
101 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA - TUBO S 819 76,0 67,1 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 57,1 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
102 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL - TUBO S 1.715 86,8 82,9 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 77,3 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
103 |CLOTRIMAZOL 100 MG OVULO O TABLETA VAGINAL - TABLETA S 103 98,1 78,6 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 94,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
104 |CLOZAPINA 100 MG - TABLETA S 42 100,0 70,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 61,8 NO OFERTA NO OFERTA 60,9 NO OFERTA DISCOLMEDICA S.A.S.
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105 |CLOZAPINA 25 MG - TABLETA $ 42 100,0 89,4 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 82,4 NO OFERTA NO OFERTA 95,5 NO OFERTA DISCOLMEDICA S.A.S.
106 | COLAGENASA 120 1U/100 G UNGUENTO - FRASCO $  99.000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 88,2 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
107 |COLCHICINA 0.5 MG - TABLETA $ 20 58,8 60,6 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 40,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
108 | COLESTIRAMINA 4 G GRANULADO - SOBRE $ 799 88,6 84,6 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 81,3 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA /
109 - . 8,8 NO OFERTA
DAPTOMICINA 350 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $  246.208 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA NO OFERTA 88, RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
110 |DARUNAVIR 600 MG - TABLETA $  6.000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 58,8 85,0 NO OFERTA NO OFERTA 81,5 100,0 LABORATORIOS LEGRAND S.A.
111 |DARUNAVIR ETANOLATO 800 MG - TABLETA $  15.000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 84,6 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
112 | DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA s 200 81,3 100,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA 60,6 NO OFERTA NO OFERTA 98,5 NO OFERTA DISAMPHARMA / MARIA INES
GUTIERREZ BOHORQUEZ
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA /
113 - . 5,1 NO OFERTA
DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ ML SOLUCION INYECTABLE GENERICO - AMPOLLA | [ $  16.471 98,2 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 37,1 NO OFERTA 100,0 NO OFERTA NO OFERTA 95, RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
114 | DICLOFENACO SODICO 50 MG - TABLETA $ 21 67,7 72,4 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 72,4 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
115 | DICLOXACILINA 500 MG - CAPSULA $ 151 78,6 NO HABILITADO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 81,6 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
DISAMPHARMA / MARIA INES
11 - . 4 NO OFERTA
6 | DIDANOSINA 400 MG - CAPSULA S 1744 71,0 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 83,9 NO OFERTA NO OFERTA 84,6 00 GUTIERREZ BOHORQUE?
117 | DIFENHIDRAMINA HCL 50 MG - CAPSULA $ 89 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 96,7 NO OFERTA NO OFERTA 85,6 NO OFERTA DISCOLMEDICA S.A.S.
118 |DIMENHIDRINATO 50 MG - TABLETA $ 35 72,9 50,7 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 79,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
119 |DIPIRONA 1 G/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 199 93,0 95,7 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA 89,2 NO OFERTA NO OFERTA 99,5 NO OFERTA FARMAPOS LTDA.
120 | DIPIRONA 2,5G/5ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 393 99,2 80,5 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 93,6 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
_ "
121 ES&EEERAV'R SODICO 50 mg - TIVICAY® S0 MG TABLETAS RECUBIERTAS CON S 26389 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 89,7 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS SAS.
122 |DOPAMINA HCL 200 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 736 76,8 96,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 95,2 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
123 |DORIPENEM MONOHIDRATADO 500 MG - AMPOLLA $  53.000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 69,4 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
124 | DOXICICLINA 100 MG - CAPSULA S 59 90,8 69,4 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 66,3 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
125 | DOXORRUBICINA LIPOSOMAL 20MG/ML - AMPOLLA $1.187.500 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 86,6 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
126 |EFAVIRENZ 600 MG - TABLETA S 370 77,2 72,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 81,1 69,9 NO OFERTA NO OFERTA 83,5 100,0 LABORATORIOS LEGRAND S.A.
127 |EMTRICITABINA 200 MG/TENOFOVIR 300 MG - TABLETA S 2.100 73,1 47,5 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 52,5 72,9 NO OFERTA NO OFERTA 48,7 100,0 LABORATORIOS LEGRAND S.A.
12g |SYPRICTABINA 200 MG/TENOFOVIR 300 MG/EFAVIRENZ 600 MG -TABLETA- | | ¢ 3 gg9 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 64,1 87,2 NO OFERTA NO OFERTA 85,2 100,0 LABORATORIOS LEGRAND S.A.
129 |ENALAPRIL MALEATO 20 MG - TABLETA S 21 65,6 77,8 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 67,7 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
130 [ENALAPRIL MALEATO 5 MG - TABLETA S 18 69,2 62,1 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 60,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSAGS S.A.S.
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EVALUACION ECONOMICA DETALLADA
INVITACION A COTIZAR No. 006 - 2018
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TA EVALUATION ECUNUMITCA SE REALIZARA ANALIZANDU EL VALUR DE CADA
TEM INDIVIDUALMENTE OFERTADO.

SE ASIGNARAN CIEN (100) PUNTOS EL MAYOR PUNTAJE LO OBTENDRA EL MENOR

2. PUNTAJE EVALUACION VALOR TOTAL UNITARIO

PRECIO UNITARIO, APLICANDO LA SIGUIENTE FORMULA MATEMATICA: PUNTAJE No.1 rroponente "‘\vlo/.-\zm/-\ No.3 Proponente No.4 No.5 No.6 U:P:U onent u:‘:x;l: No.8 Pr No.9 Pr No.10 Proponente No.11 T ADO EVALGAGION
ASIGNADO = 100 *(VALOR DE LA OFERTA MAS BAJA / VALOR DE LA OFERTA EN DISCOLMEDICA S.A.S. INES GUTIERREZ B. BRAUN MEDICALS.A. | PROCLIN PHARMA S.A. FARMAPOS LTDA. AYG PHARMA S.A.S. BOYACA/RAFAEL  |CORPAUL FARMACEUTICA| ABORATORIOS BAXTER SOUNSAGs5As, | ABORATORIOS LEGRAND d -
EVAIUACION) baLAnALEY AT BN AT SA. SA. ECONOMICA
E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA
L MENOR VALOR PROPONENTE MENOR VALOR OFERTA
Item Nombre / Descripcién OFERTA PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE (MAYOR PUNTAJE)
131 ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 20 MG SOLUCION S 4.750 93,9 81,7 NO OFERTA 95,0 71,2 NO OFERTA 98,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
INYECTABLE - AMPOLLA
132 ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 40 MG SOLUCION S 5.200 90,6 73,3 NO OFERTA 72,2 NO OFERTA NO OFERTA 92,4 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
INYECTABLE - AMPOLLA
133 ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG SOLUCION S 6.100 86,3 77,1 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 87,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
INYECTABLE - AMPOLLA
134 ENOXAPARINA SODICA - HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 80 MG SOLUCION S 8.737 90,6 84,4 NO OFERTA NO OFERTA 82,8 NO OFERTA 91,8 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
INYECTABLE - AMPOLLA
135 |ERGOTAMINA/CAFEINA 1 MG/100 MG - TABLETA S 230 93,1 82,4 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 76,9 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
136 |ERTAPENEM 1 G POLVO P/ SOL INYECTABLE - AMPOLLA s 97.674 90,6 100,0 NO OFERTA NO OFERTA 84,7 NO OFERTA 97,7 NO OFERTA NO OFERTA 75,1 NO OFERTA DISAMPHARMA / MARIA INES
GUTIERREZ BOHORQUEZ
DISAMPHARMA / MARIA INES
137 - 71,0 46,5
ESOMEPRAZOL 40 MG - TABLETA S 93 86,1 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 82,3 NO OFERTA NO OFERTA " 3 GUTIERREZ BOHORQUEZ
138 |ESPIRONOLACTONA 25 MG - TABLETA S 63 75,9 72,4 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 63,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
139 |ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA S 2.587 100,0 92,7 NO OFERTA 95,8 NO OFERTA NO OFERTA 84,6 NO OFERTA NO OFERTA 88,9 NO OFERTA DISCOLMEDICAS.AS.
140 |ETRAVIRINA 200 MG - TABLETA S 13.000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 98,9 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
141 |EXTRACTO SECO DE HARPAGOFITO 480MG - TABLETA S 3.180 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 94,3 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
142 |FENITOINA 100 MG CAPSULA GENERICO - CAPSULA S 104 82,5 85,2 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 83,2 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
143 |FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA S 1.170 81,4 80,5 NO OFERTA NO OFERTA 86,3 NO OFERTA 14,2 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
144 |FENTANILO CITRATO 0.05 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE 10ML - AMPOLLA $ 1.060 80,5 82,9 46,1 NO OFERTA 79,5 NO OFERTA 81,9 100,0 NO OFERTA 81,2 NO OFERTA CORPAUL FARMACEUTICA
145 |FLUOXETINA 20 MG - TABLETA S 24 100,0 58,5 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 88,9 NO OFERTA NO OFERTA 96,0 NO OFERTA DISCOLMEDICA S.AS.
146 |FOLICO ACIDO 1 MG - TABLETA S 17 77,3 85,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 81,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA /
147 - 5 1, N FERTA
FOSAMPRENAVIR 700 MG - TABLETA S 8.235 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA NO OFERTA 81,9 [eXe] RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
148 |FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA S 162 72,3 93,1 NO OFERTA NO OFERTA 67,8 NO OFERTA 78,6 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GSS.A.S.
149 |FUROSEMIDA 40 MG - TABLETA S 15 83,3 789 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 78,9 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
150 [GEMFIBROZILO 600mg - TABLETA S 70 72,9 80,5 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 64,8 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
151 [GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA S 350 91,9 87,9 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 88,8 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
152 |GLIBENCLAMIDA 5 MG - TABLETA S 11 84,6 45,8 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 91,7 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
153 [GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA S 490 74,4 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 67,9 NO OFERTA 78,1 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
154 [GLUCONATO DE POTASIO 31.2% ELIXIR - FRASCO S 7.363 90,4 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 86,8 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
DISAMPHARMA / MARIA INES
1! - 1 El
55 |HALOPERIDOL 5 mg - TABLETA S 58 96,7 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 76,3 NO OFERTA NO OFERTA 95, NO OFERTA GUTIERREZ BOHORQUEZ
156 [HALOPERIDOL 5 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA S 836 77,6 65,4 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 47,4 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSAGS S.A.S.
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EVALUACION ECONOMICA DETALLADA
INVITACION A COTIZAR No. 006 - 2018
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TA EVALUATION ECUNUMITCA SE REALIZARA ANALIZANDU EL VALUR DE CADA
TEM INDIVIDUALMENTE OFERTADO.
SE ASIGNARAN CIEN (100) PUNTOS EL MAYOR PUNTAJE LO OBTENDRA EL MENOR

2. PUNTAJE EVALUACION VALOR TOTAL UNITARIO

PRECIO UNITARIO, APLICANDO LA SIGUIENTE FORMULA MATEMATICA: PUNTAJE Noi | ProponenteNo2 No3 Proponente No.4 No5 No6 | ProponenteNo7 No8 Pr No.9 Pr No.10 | Proponente No.11
ASIGNADO = 100 *(VALOR DE LA OFERTA MAS BAIA / VALOR DE LA OFERTA EN DISCOLMEDICA S.AS. INES GUTIERREZ B. BRAUN MEDICALS.A. | PROCLIN PHARMA S.A. FARMAPOS LTDA. AYG PHARMA S.AS. BOVACA/RAFAEL  |CORPAUL FARMACEUTICA| WABORATORIOS BAXTER SOLINSA Gs S.As, | ABORATORIOS LEGRAND RESULTADO EVALUACION
EVAIUACION) baLAnALEY AT BN AT SA. SA ECONOMICA
E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA
Item Nombre / Descripcién ME’:)OF:R‘;AALOR PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PRDPONE(’:V.Ir:V’:i"‘gJRN‘;::ED)R OEERCA
157 [HEPARINA SODICA 5000 UI/ ML SOLUCION INVECTABLE - AMPOLLA $  6.000 83,5 83,3 100,0 NO OFERTA 90,0 NO OFERTA 80,2 NO OFERTA NO OFERTA 97,6 NO OFERTA B. BRAUN MEDICAL S.A.
158 [HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG - TABLETA $ 9 100,0 69,2 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA DISCOLMEDICA S.A'S.
159 [HIOSCINA BUTILBROMURO 10 MG - TABLETA $ 195 70,9 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 78,3 NO OFERTA NO OFERTA 76,5 NO OFERTA EEG?RP;’;RB“";:SQA(:URE"’; INES
160 |IBANDRONICO ACIDO 3MG - AMPOLLA $ 220845 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 67,1 NO OFERTA 70,8 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
161 [IBUPROFENO 400 MG - TABLETA $ a9 83,1 84,5 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 89,1 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
162 f;';g?f:”o LISINATO 20 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 2 ML - $ 538147 NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 72,9 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
163 |INDACATEROL + GLICOPIRRONIO SOLUCION INHALADOR FRASCO (110+50)MG $ 5659 91,1 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
164 |INDACATEROL 150 MG SOLUCION INHALADOR - FRASCO $ 4903 84,2 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 92,6 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
165 [INFLIXIMAB VIAL 100MG - AMPOLLA $ 820.000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 9,8 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
166 [INSULINA ASPARTATO 100 U/ ML SOLUCION INYECTABLE PEN 3 ML -AMPOLLA | [ $  19.000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
167 [INSULINA CRISTALINA 100U1/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 53882 75,6 77,8 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 85,8 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
168 L\N’;;’gm DEGLUDEC 100 UI /ML SOLUCION INYECTABLE PLUMA PRELLENADA - $  66.275 72,8 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 86,6 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
169 [INSULINA DETEMIR 100 Ul 2400 NMOL ADN SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ - NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA FALSO
170 [INSULINA DETEMIR 100U1/ML LAPIZ 3ML - LAPIZ - PEN $ 30,000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
171 [INSULINA GLARGINA 100 Ul/ ML SOLUCION INYECTABLE PEN - AMPOLLA $ 22,500 96,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 99,6 NO OFERTA 751 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
172 [INSULINA GLARGINA 100 U/ ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 10 ML - AMPOLLA | [ $  73.000 93,8 92,3 NO OFERTA NO OFERTA 95,2 NO OFERTA 89,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
173 [INSULINA GLULISINA 100 Ul SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $  53.000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 91,9 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
174 [INSULINA LISPRO 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 10 ML - AMPOLLA $  56.000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 95,2 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
175 |INSULINA ZINC NPH 100 UI/10 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA S 5.882 75,6 77,8 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 85,8 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
176 |LABETALOL 100 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA S 19.760 100,0 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA NO OFERTA 98,8 NO OFERTA DISCOLMEDICA S.A.S.
177 |LACOSAMIDA 100 MG - TABLETA S 5.523 58,1 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 70,3 NO OFERTA 88,6 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
178 |LACOSAMIDA 200 MG - TABLETA S 10.926 56,8 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 68,0 NO OFERTA 94,8 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
179 |LACOSAMIDA 200MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $  160.000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 96,0 NO OFERTA 85,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
180 |LAMIVUDINA 150 MG - TABLETA S 120 100,0 60,6 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 48,2 NO OFERTA NO OFERTA 69,0 100,0 DISCOLMEDICA S.A.S.
181 |LAMIVUDINA/ ZIDOVUDINA 150/300 MG - TABLETA S 407 100,0 92,9 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 90,2 NO OFERTA NO OFERTA 95,8 90,4 DISCOLMEDICA S.A.S.
182 |LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA MOLECULA ORIGINAL S 1.347 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 97,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
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183 | LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA GENERICO $ 479 100,0 95,8 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 96,0 NO OFERTA NO OFERTA 98,2 NO OFERTA DISCOLMEDICAS.AS.
184 | LEVETIRACETAM 500 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 19620 68,5 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 74,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
185 |LEVOMEPROMAZINA 100 MG - TABLETA $ 261 90,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 90,6 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
186 | LEVONORGESTREL MICRONIZADO 52 MG DISPOSITIVO INTRAUTERINO - UNIDAD | | $  459.488 75,8 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA 89,1 NO OFERTA NO OFERTA 99,4 NO OFERTA FARMAPOS LTDA.
187 | LEVOSIMENDAN 12.5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $1.700.000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 98,5 NO OFERTA 97,8 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
188 | LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG - TABLETA s 2 75,0 774 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 77,4 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
189 | LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG - TABLETA s 21 72,4 75,0 NO OFERTA NO OFERTA 18,4 NO OFERTA 70,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
190 :’a(;gﬁ':‘\ SIN EPINEFRINA 1% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 ML - S 439 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 74,7 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
191 :’a(;gﬁ':‘\ SIN EPINEFRINA 2% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10ML - s 470 65,4 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 61,5 100,0 NO OFERTA 78,9 NO OFERTA CORPAUL FARMACEUTICA
197 |HINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE MOLECULA ORIGINAL BOLSA 300ML- | | ¢ 155 844 | | NO HABILITADO NO OFERTA NO OFERTA NO HABILITADO | NO HABILITADO NO OFERTA 100,0 NO OFERTA NO OFERTA 91,9 NO OFERTA DEPGSITO DE DROGAS BOYACA /
AMPOLLA RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
193 |LOPINAVIR + RITONAVIR 200 + 50 MG - TABLETA s 680 81,1 86,0 NO OFERTA 97,1 76,3 83,0 75,6 NO OFERTA NO OFERTA 75,6 100,0 LABORATORIOS LEGRAND S.A.
DISAMPHARMA / MARIA INES
194 ; A 1 NO OFERTA
94 |LORATADINA 10 MG - TABLETA s 19 79,2 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 45,2 NO OFERTA NO OFERT, 00,0 0o o sonoRaUEs
195 |LORAZEPAM 1 MG - TABLETA s 226 86,6 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 94,2 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
196 |LOSARTAN 50 MG - TABLETA s 17 70,8 70,8 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 65,4 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
197 |LOVASTATINA 20 MG - TABLETA s 1 26,2 55,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 64,7 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
198 T;EZTTLPROGESTERONA ACETATO/ESTRADIOL 25/5 MG SOLUCION INVECTABLE - | | ¢ 5 754 91,9 94,6 NO OFERTA NO OFERTA 82,5 100,0 80,2 NO OFERTA NO OFERTA 97,8 NO OFERTA AYG PHARMA S.A.S.
MEROPENEM 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE MOLECULA ORIGINAL - DEPOSITO DE DROGAS BOVACA/
1 : A 7, NO OFERTA
99 |MEoTA $  43.900 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 99,9 NO OFERTA 100,0 NO OFERTA NO OFERT, 97,8 oo B e s
200 | MEROPENEM 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE GENERICO - AMPOLLA S 11860 99,6 100,0 NO OFERTA NO OFERTA 90,5 NO OFERTA 84,9 NO OFERTA NO OFERTA 98,8 NO OFERTA ZE:I?RP’:E’;RB"S):QA&TE“; INES
MEROPENEM 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE MOLECULA ORIGINAL DEPOSITO DE DROGAS BOYACA /
201 El
o1 [N $ 21985 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 89,9 NO OFERTA 100,0 NO OFERTA NO OFERTA 93,6 NO OFERTA AL IATONI AN
D iA INE:
202 | MEROPENEM 500 MG POLVO PARA SOLUCION INVECTABLE GENERICO - AMPOLLA | | §  6.977 67,3 100,0 NO OFERTA NO OFERTA 72,5 NO OFERTA 64,6 NO OFERTA NO OFERTA 68,2 NO OFERTA oA l/) :AC;AL?E/; INES
203 |METFORMINA CLOROHIDRATO 850 MG - TABLETA $ 45 93,8 86,5 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 75,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
DISAMPHARMA / MARIA INES
204 - El
04 |METIMAZOL S MG - TABLETA $ 86 79,6 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 76,8 NO OFERTA NO OFERTA 97,7 NO OFERTA o ner SooRAUEs
205 | METOCARBAMOL 750 MG - TABLETA $ 83 97,6 68,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 91,2 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
206 | METOPROLOL TARTRATO 100 MG - TABLETA $ 33 80,5 57,9 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 82,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS SAS.
207 | METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA - TABLETA $ 19 76,0 61,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 79,2 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS SAS.
208 | METOTREXATE 50 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 6638 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 66,4 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
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EVALUACION ECONOMICA DETALLADA
INVITACION A COTIZAR No. 006 - 2018
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TA EVALUATION ECUNUMITCA SE REALIZARA ANALIZANDU EL VALUR DE CADA
TEM INDIVIDUALMENTE OFERTADO.
SE ASIGNARAN CIEN (100) PUNTOS EL MAYOR PUNTAJE LO OBTENDRA EL MENOR

2. PUNTAJE EVALUACION VALOR TOTAL UNITARIO

PRECIO UNITARIO, APLICANDO LA SIGUIENTE FORMULA MATEMATICA: PUNTAJE No.1 rroponente "‘\vlo/.-\zm/-\ No.3 Proponente No.4 No.5 No.6 U:P:U onent u:‘:x;l: No.8 Pr No.9 Pr No.10 Proponente No.11 T ADO EVALGAGION
ASIGNADO = 100 *(VALOR DE LA OFERTA MAS BAJA / VALOR DE LA OFERTA EN DISCOLMEDICA S.A.S. INES GUTIERREZ B. BRAUN MEDICALS.A. | PROCLIN PHARMA S.A. FARMAPOS LTDA. AYG PHARMA S.A.S. BOYACA /RAFAEL |CORPAUL FARMACEUTICA| “ABORATORIOS BAXTER SOLINSA Gs S.As, | ABORATORIOS LEGRAND @ -
EVAIUACION) e AT BN AT SA SA ECONOMICA
E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA
. MENOR VALOR PROPONENTE MENOR VALOR OFERTA
Item Nombre / Descripcién OFERTA PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE (MAYOR PUNTAJE)
209 | METOTREXATO 2.5MG - TABLETA $ 204 100,0 89,9 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 76,1 NO OFERTA NO OFERTA 95,3 NO OFERTA DISCOLMEDICA S.AS.
210 |METRONIDAZOL 500 MG - TABLETA $ 52 69,3 67,5 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 81,3 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
211 | METRONIDAZOL 500 MG OVULO $ 110 80,3 29,4 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 88,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
212 |MIDAZOLAM 5 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 719 100,0 82,6 37,8 NO OFERTA 86,3 NO OFERTA 87,9 88,0 NO OFERTA 92,7 31,3 DISCOLMEDICA S.AS.
213 | MISOPROSTOL 200MCG - TABLETA $ 1500 60,8 61,6 NO OFERTA NO OFERTA 62,5 NO OFERTA 80,2 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
214 |NAPROXENO 250 MG - TABLETA $ 39 65,0 60,9 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 61,9 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
215 |NEVIRAPINA 200 MG - TABLETA $ 220 91,7 78,9 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 88,0 55,0 NO OFERTA NO OFERTA 77,2 100,0 LABORATORIOS LEGRAND S.A.
216 |NIFEDIPINA 30 MG - CAPSULA $ 80 84,2 95,2 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 77,7 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
217 |NOREPINEFRINA 4 mg/4 mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 1198 100,0 98,1 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 92,6 NO OFERTA NO OFERTA 82,3 NO OFERTA DISCOLMEDICA S.AS.
218 |NORETISTERONA ENANTATO + ESTRADIOL VALERATO 50 MG/5 MG SOLUCION s 3679 87,8 81,6 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO HABILITADO 100,0 NO OFERTA NO OFERTA 9%,5 NO OFERTA DEPGSITO DE DROGAS BOYACA /
INVECTABLE - AMPOLLA RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
219 |OCTREOTIDA 0.1 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 10795 85,8 80,7 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 97,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
220 |OLANZAPINA 10 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA $ 172 05 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 04 NO OFERTA NO OFERTA 06 NO OFERTA DISAMPHARMA / MARIA INES
GUTIERREZ BOHORQUEZ
221 |OLANZAPINA 5 MG TABLETA RECUBIERTA - TABLETA $ 109 79,0 85,2 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 83,2 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
222 | OMALIZUMAB 150MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 932.000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 97,5 NO OFERTA 92,7 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
223 |OMEPRAZOL 20 MG - CAPSULA $ 2 100,0 73,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 91,7 NO OFERTA NO OFERTA 75,9 68,8 DISCOLMEDICA S.AS.
224 | ONDANSETRON 4 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 1350 74,7 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 90,2 NO HABILITADO NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
225 | OXACILINA 1 G POLVO P/SOL. INYECTABLE - AMPOLLA $ 988 81,4 100,0 NO OFERTA NO OFERTA 99,4 NO OFERTA 77,7 NO OFERTA NO OFERTA 98,8 NO OFERTA DISAMPHARMA / MARIA INES
GUTIERREZ BOHORQUEZ
226 |OXIBUTININA 5 MG - TABLETA $ 225 93,8 74,5 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 69,4 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
227 |PALIPERIDONA 100 MG - AMPOLLA $ 731858 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 86,6 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
228 |PALIPERIDONA 6 MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA - TABLETA $ 15505 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 80,2 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
229 |PALIVIZUMAB 100 MG POLVO LIOFILIZADO ESTERIL PARA DISOLUCION - AMPOLLA | | $2.683.158 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 99,7 NO OFERTA FARMAPOS LTDA.
230 |PALIVIZUMAB 50 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $1.300.000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 97,9 NO OFERTA 96,2 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
231 | PIPERACILINA 4 G + TAZOBACTAM 0.5 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE $ 5700 87,1 84,5 NO OFERTA 81,4 93,1 NO OFERTA 86,2 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
GENERICO - AMPOLLA
232 |POLIMIXINA B SULFATO 500.000 Ul POLVO P/ SOL INYECTABLE - AMPOLLA $ 58683 100,0 87,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 79,8 NO OFERTA NO OFERTA 73,8 NO OFERTA DISCOLMEDICA S.AS.
233 |POTASIO CLORURO 2 MEQ/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 234 91,4 89,3 NO OFERTA NO OFERTA 98,3 NO OFERTA 80,4 100,0 NO OFERTA 94,4 NO OFERTA CORPAUL FARMACEUTICA
234 |PRAZOSINA 1 MG - TABLETA $ 15 68,2 88,2 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 50,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.A.S.
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235 |PREDNISOLONA 5 MG - TABLETA $ 29 96,7 9,5 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 93,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
236 |PREGABALINA 75 MG - CAPSULA $ 315 711 542 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 78,9 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 63,0 SOLINSA GS S.AS.
237 | PROPANOLOL CLOROHIDRATO 40 MG - TABLETA $ 48 100,0 92,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA DISCOLMEDICAS.AS.
238 |PROPOFOL 10 MG/ML (1%) SOLUCION INVECTABLE VIAL 20 ML - AMPOLLA s 4192 100,0 92,4 99,8 NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA 88,5 NO OFERTA NO OFERTA 96,2 NO OFERTA DISCOLMEDICAS.AS.
239 |QUETIAPINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA s 227 84,4 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 70,1 NO OFERTA NO OFERTA 95,4 NO OFERTA DISAMPHARMA / MARIA INES
GUTIERREZ BOHORQUEZ
240 | QUETIAPINA 200 MG - TABLETA s 363 94,8 91,9 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 78,7 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
241 |RALTEGRAVIR 400 MG - TABLETA $ 17500 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 86,0 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
242 |RANIBIZUMAB 10 mg / mL (2,3 mg / 0,23 mL) SOLUCION INVECTABLE - AMPOLLA | | $ 1.835.192 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 97,7 NO OFERTA FARMAPOS LTDA.
243 |RANITIDINA 150 MG - TABLETA s 51 73,9 71,8 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 70,8 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
244 |REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 17683 100,0 88,9 64,0 NO OFERTA 63,7 70,2 97,6 NO OFERTA NO OFERTA 98,9 88,4 DISCOLMEDICAS.AS.
245 |RIFAXIMINA 200 MG - TABLETA $ 1306 75,2 68,8 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 87,3 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
246 |RISPERIDONA 1 MG TABLETA RECUBIERTA $ 98 100,0 80,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 77,2 NO OFERTA NO OFERTA 92,5 NO OFERTA DISCOLMEDICAS.AS.
247 |RISPERIDONA 2 MG - TABLETA s 138 92,0 79,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 90,2 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
248 | RISPERIDONA 25 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 241.900 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 94,2 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
249 |RISPERIDONA 3 MG - TABLETA s 173 84,4 742 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 69,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
250 |RISPERIDONA 37,5 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $  360.000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 93,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
251 |RITONAVIR 100 MG TABLETA RECUBIERTA $ 1319 95,8 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 91,2 NO OFERTA NO OFERTA 98,9 NO OFERTA DISAMPHARMA / MARIA INES
GUTIERREZ BOHORQUEZ
252 f\";ﬁ’gmﬁﬁ 500 me/50 mL CONCENTRADO DE SOLUCION PARA INFUSION - $3.250.000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
253 |ROCURONIO BROMURO 50 MG/5 ML - AMPOLLA $ 8333 100,0 89,6 NO OFERTA 83,3 98,3 NO OFERTA 96,4 NO OFERTA NO OFERTA 85,9 51,4 DISCOLMEDICAS.AS.
D iA INE:
254 [SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO 15l - FRASCO $ 12,035 NO OFERTA 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 96,3 NO OFERTA NO OFERTA 93,0 NO OFERTA G'SG'E"'RPRHE’;RB"Q:{):”&TE‘; INES
255 | SALBUTAMOL SULFATO100 MCG/DOSIS INHALADOR 200 DOSIS - FRASCO s 2794 94,3 775 NO OFERTA NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA 91,6 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
256 | SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE - SOBRE $ 328 100,0 83,9 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 87,5 NO OFERTA NO OFERTA 92,1 NO OFERTA DISCOLMEDICAS.AS.
257 | SERTRALINA 50 MG TABLETA RECUBIERTA $ 69 95,8 95,8 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 84,1 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
258 | SEVOFLURANO 100 % SOLUCION MOLECULA ORIGINAL - FRASCO $ 267.828 80,9 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 94,0 NO OFERTA NO HABILITADO 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS SAS.
259 {SODIO CLORURO 20 MEQ/10 ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 234 91,4 89,3 NO OFERTA NO OFERTA 98,3 NO OFERTA 82,7 100,0 NO OFERTA 94,4 NO OFERTA CORPAUL FARMACEUTICA
260 | SOLUCION PARA IRRIGACION UROLOGICA 3000 ML GLICINA 1.5 % - BOLSA $ 12491 83,4 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 495 100,0 69,9 86,0 NO OFERTA CORPAUL FARMACEUTICA
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261 |SOMATOSTATINA 3 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 131737 100,0 89,7 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 81,3 NO OFERTA NO OFERTA 84,7 NO OFERTA DISCOLMEDICAS.AS.
262 | SUGAMMADEX 100 MG/ML SOLUCION INVECTABLE - AMPOLLA $ 310.000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 88,5 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
263 |SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 286 89,9 86,4 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 86,9 100,0 NO OFERTA 79,4 NO OFERTA CORPAUL FARMACEUTICA
264 |SULFATO FERROSO ANHIDRO 300 MG - TABLETA $ 35 74,5 81,4 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 85,4 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
265 | SURFACTANTE PULMONAR BOVINO 4ML - AMPOLLA $ 812.949 77,6 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 93,8 NO OFERTA 83,6 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
266 | SURFACTANTE PULMONAR BOVINO 8ML - AMPOLLA $1.112.000 75,8 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 92,7 NO OFERTA 81,7 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
267 EAA';"SSUUL;OS'NA 0,4 MG CAPSULA CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA - s 299 100,0 64,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA DISCOLMEDICA S.A.S.
268 | TENECTEPLASA 10.000U1 (50 MG) POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA | | $ 3.920.000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 98,8 NO OFERTA 95,7 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
269 |TERLIPRESINA ACETATO 1 mg SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 118720 62,6 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 77,3 NO OFERTA 100,0 NO OFERTA NO OFERTA 81,9 NO OFERTA g;if:LTEN:ZzTSS:LSAB’\;’::Ei/
270 | TIAMINA 300 MG - TABLETA s 65 60,2 61,9 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 82,3 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
271 | TINIDAZOL 500 mg - TABLETA s 64 711 62,1 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 73,6 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
272 |TOBRAMICINA 28MG CAPSULAS PARA INHALACION - CAPSULA $ 126.79 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
273 | TOBRAMICINA 300 MG/4 ML SOLUCION PARA NEBULIZAR - AMPOLLA $ 130941 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO HABILITADO NO OFERTA 100,0 NO OFERTA NO OFERTA 97,2 NO OFERTA E;:S:LTEN%ZT;)S:LSABJ’::EAA/
274 | TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 Ul - AMPOLLA $ 392.045 NO OFERTA 88,3 NO OFERTA NO OFERTA 78,8 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
275 I(E)T"El\"?f:;ﬂii PURIFICADO 40 UI/0.5 MLVACUNA ADSORBIDA CONTRAEL | | ¢ 5 ggq 100,0 95,2 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 99,8 NO OFERTA NO OFERTA 94,1 NO OFERTA DISCOLMEDICA S.A.S.
276 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA s 185 59,5 54,9 NO OFERTA NO OFERTA 54,6 NO OFERTA 457 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
277 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 268 93,4 92,1 NO OFERTA NO OFERTA 87,6 NO OFERTA 70,9 73,6 NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
278 | TRANEXAMICO ACIDO 500mg/SmL SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 4070 80,9 100,0 NO OFERTA 74,0 NO OFERTA NO OFERTA 98,8 NO OFERTA NO OFERTA 71,2 NO OFERTA ZE‘?I’:EARPD::E/;RBI\S:éQACQTEIQ INES
279 | TRAZODONA CLOROHIDRATO 50 MG - TABLETA $ 47 82,5 82,5 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 71,2 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
280 |USTEKINUMAB 45MG SOLUCION INVECTABLE - AMPOLLA $8.300.000 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
281 | VALGANCICLOVIR CLORHIDRATO 450 MG TABLETA LACADAS - TABLETA $ 28000 60,8 80,3 NO OFERTA NO OFERTA 59,0 NO OFERTA 748 NO OFERTA NO OFERTA 50,2 100,0 LABORATORIOS LEGRAND S.A.
282 |VALPROICO ACIDO 250 MG - CAPSULA $ 90 100,0 94,7 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA 92,8 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA DISCOLMEDICAS.AS.
283 |VALPROICO ACIDO 250 mg/5 mL JARABE - FRASCO $ 1900 81,4 74,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 80,7 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
284 X’:AL:ORE’L';O ACIDO 500 MG/S ML SOLUCION INYECTABLE MOLECULA ORIGINAL - | | ¢ 53 49 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 93,7 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS SAS.
285 |VANCOMICINA 500 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA $ 3300 69,3 76,7 NO OFERTA 82,5 75,9 724 68,9 NO OFERTA NO HABILITADO 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS SAS.
286 | VANCOMICINA CLORHIDRATO 500mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE $ 647 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA 37,9 NO OFERTA NO OFERTA DEPGSITO DE DROGAS BOYACA /

MOLECULA ORIGINAL - AMPOLLA

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
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EVALUACION ECONOMICA DETALLADA
INVITACION A COTIZAR No. 006 - 2018
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TA EVALUATION ECUNUMITCA SE REALIZARA ANALIZANDU EL VALUR DE CADA
TEM INDIVIDUALMENTE OFERTADO.
SE ASIGNARAN CIEN (100) PUNTOS EL MAYOR PUNTAJE LO OBTENDRA EL MENOR

2. PUNTAJE EVALUACION VALOR TOTAL UNITARIO

PRECIO UNITARIO, APLICANDO LA SIGUIENTE FORMULA MATEMATICA: PUNTAJE No.1 rroponente "‘\vlo/.-\zm/-\ No.3 Proponente No.4 No.5 No.6 U:P:U onent u:‘:x;l: No.8 Pr No.9 Pr No.10 Proponente No.11 e TTADS BTN
ASIGNADO = 100 *(VALOR DE LA OFERTA MAS BAJA / VALOR DE LA OFERTA EN DISCOLMEDICA S.A.S. INES GUTIERREZ B. BRAUN MEDICALS.A. | PROCLIN PHARMA S.A. FARMAPOS LTDA. AYG PHARMA S.AS. BOYACA / RAFAEL  |CORPAUL FARMACEUTICA EECRAOROs B SOLINSA GS S.A.S. CLLRE S LT v =
EVAIUACION) e AT BN AT SA SA ECONOMICA
E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA E. ECONOMICA
. MENOR VALOR PROPONENTE MENOR VALOR OFERTA
Item Nombre / Descripcién OFERTA PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE (MAYOR PUNTAJE)
287 |VASOPRESINA 20 UI/ML SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA $ 11377 100,0 81,5 NO OFERTA NO OFERTA 85,3 NO OFERTA 80,6 NO OFERTA NO OFERTA 87,9 NO OFERTA DISCOLMEDICAS.AS.
288 |VECURONIO BROMURO 10 MG POLVO INYECTABLE - AMPOLLA $ 10700 71,6 87,6 NO OFERTA NO OFERTA 94,4 NO OFERTA 66,1 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA /
289 . ! NO OFERTA 100,0 NO OFERTA NO OFERTA 44 NO OFERTA
VISMODEGID TABLETA 150MG - TABLETA $ 28086 3,7 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA y B e e A
290 | WARFARINA SODICA CRISTALINA 2.5 MG - TABLETA $ 72 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 35 NO OFERTA NO OFERTA 17,4 NO OFERTA DISCOLMEDICAS.AS.
291 ﬁ;;;é;o DE ALUMINIO 0.0536/100ML LOCION FRASCO 400ML (ACID MANTLE) - | | ¢ - NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA FALSO
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA /
202 9 . ) NO OFERTA 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
ACETIL COLINA 1% SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 2mL - FRASCO $ 40412 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA y e e
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA /
203 . : NO OFERTA 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
ACICLOVIR 5G/100G CREMA DERMATOLOGICA TUBO X 156 - TUBO s 1758 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA y D e
294 | CROMOGLICATO DE SODIO 2 % 20 MG/ ML SOLUCION OFTALMICA - FRASCO s - NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA FALSO
295 | DIFENHIDRAMINA 10 MG SOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA s 3901 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 96,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA DISCOLMEDICAS.AS.
- — -
296 | PACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO HUMANO RECOMBINANTE EPIPROT $2.618.824 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA DEPGSITO DE DROGAS BOYACA /
VIAL - AMPOLLA RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
297 |HIDROXIDO DE ALUMINIO* HIDROXIDO DE MAGNESIO CON O SIN SIMETICONA s 307 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA DEPGSITO DE DROGAS BOYACA /
TABLETA 20-400+200-400MG - TABLETA RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
208 T&”P%TSA\GLOBU“NA ANTIRH 250 300 MCG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - $ 220.000 89,6 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 9,6 NO OFERTA 86,1 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA /
2 . NO OFERTA 1 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
99 |NIFEDIPINO 10 MG CAPSULA - CAPSULA S 183 80,3 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 00 00,0 00 [eXe] [o)e] [eXe] RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
300 ELLSEA';’;TSIESLORH'DRATO 20MG/ML 2% P/V SOLUCION OFTALMICA FRASCO $ 20,500 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 91,3 NO OFERTA NO OFERTA 100,0 NO OFERTA SOLINSA GS S.AS.
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA /
1 59 . . NO OFERTA 1 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
301 | YODOPOVIDONA 0.5% SOLUCION OFTALMICA - FRASCO $ 48118 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA 00 00,0 00 oo 0o oo PAAEL ATONID SALANTANCA
EVALUADOR: Lady Carolina Mora Poveda

Apoyo Profesional Universitario
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

30/01/2018
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