. E.SiE. HOéPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

. “ACTA DE COMITE N°

35

FECHA | 11de abril de 2022

VTR

. | Conclusiones
. ‘Cierre.

' LUGAR | Direccién Administ

~ COMITE | COMITE DE COMPRAS Y-CONTRATOS ORDINARIOS

HORA B
PROGRAMADA |

11:00 a.m.

rativa - Plataforma MEET

HORADEINICIO = 1:05 a.m.

05GC18-V1

/1) Lectura del Orden del Dia: -

1) Verificacién de Quérum.
. 1) Verificacidn Tareas Comité anterior
" IV) Temas atratar o
' V) Conclusiones u observac_ioneé

§Vl) Cierre

ORDEN DELDIA

L. INTEGRANTESEINVITADOS |
; - CARGOY/O | !
- NOMBREY: .. , ' ! o | NOMBRE Y CARGO Y/O ACTIVIDAD
i N - * ACTIVIDAD QUE i ASISTE ASISTE
Lo TEEROS L meauza | fTEERes | QuEReama T
, |SANDRA  ELIANA 2giia?srfrativa o NEIDY ADRIANA | Jefe Oficina Asesora .
RODRIGUEZ GARCIA oy T ' TINJACARUEDA | Juridica
... Presidente Comité | -
'LILIANA ~ SOFIA| . - - n | MIGUEL  ANGEL Subdirector de Bienes, |
ECEPEDAAMARIS Directora Cientifica S . 1 5 ' LINEIRO Compras y Suminist 5|
S _ COLMENAREs ~ ~°"P >y STneeE |
. JOSE JAIME ‘PINZON Director Financiero S| 6 : MERCEDES ‘Lider de Proyecto S|
,3 RiaNo TR TR . |BARRERABOTIA | Farmacia (Invitada) R

. | Verificacién de Quérum.

.| Verificacién Tareas Comité anterior

| Temas a tratar:
|

4.1 Revision de resultados a observaciones y/o SUBSANACION
i RAFAEL ANTONIO SALAMANCA -

presentadas por los proponentes PROCLIN PHARMA S.A,
DEPOSITOS DE DROGAS BOYACA, FARMALOGICA S.A., LIFE SUMINISTROS
MEDICOS S.A.S., AMAREY NOVA MEDICAL S.A., DISFARMA GS S.A.S., LABORATORIOS BAXTER S.A., RAMEDICAS |
S.A.S., FARMAPOS LTDA., FRESENIUS KABI COLOMBIA S.A.S., VITALIS S.A. C.I, SICMAFARMA S.A.S., PRODUCTOS |
HOSPITALARIOS S.A. - PRO-H S.A., DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. - DISCOLMEDICAS., a
las evaluaciones habilitantes desde el punto de vista juridico, financiero, técnico y documentos Generales Anexo 1 y2,
publicada el dia 04 de abril de 2022 de acuerdo al cronograma de la Convocatoria Publica No. 07 de 2022, cuyo objeto
es: “SUMINISTRO DE-MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA SEDE
BOGOTA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA”Con el propésito de exponer |
la evaluacién definitiva.

1. REVISION DE TAREAS DEL COMITE ANTERIOR

COMPROMISOS

FECHA
CUMPLIM.

RESPONS.

Hoja No 1 de 11
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"~ publicar en la pagina Web del Hospital y en la o A
 péagina del Sistema Electrénico de Contratacién !
| Pdblica (SECOP 1), la presente acta que muestra el Subdirector bienes :

1] g o N » : ‘ B %
, §resultado de evaluacidn definitiva; en los términos | compras y suministros 08/04/202_2 St . 100% :
establecidos en el Cronograma de Actividades de |
 laConvocatoria PdblicaNo. 08 de2022. | |
CUMPLIMIENTO DE TAREAS  TOTAL . | it .+ 100%

OBSERVACIONES FRENTE AL CUMPLIMIENTO DETAREAS .

i
i

© DESARROLLO DELOS TEMAS PROPUESTOS -

1. En Bogots, a los once (1) dfas del mes de abril de 2022, siendo las 11:05 a.m. en [a Direccién Administrativa del Hospital, el
secretario del Comité de Compras y Contratos procede a comunicar el orden del dia con el cual se'llevard a.cabo el presente
comité. ‘ ’ :

2. Serealiza el [lamado y verificacién de los integrantes del Comité de Compras y Contratos, evidenciando-que se encuentran

presentes en la Direccién Administrativa, la Dra. SANDRA ELIANA RODRIGUEZ GARCIA, el Dr. JOSE JAIME PINZON RIANO, y

el Dr. MIGUEL ANGEL LINEIRO COLMENARES, como delegada de la Oficina Asesora Juridica par’ticipa la Dra. SANDRA

MILENA DUARTE ROA; la Dra. LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS y la Dra. NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA participan a través |
de la plataforma MEET, por lo tanto, si hay Quorum para llevar a cabo el presente Comité. ~ : .

3. Se verifica los compromisos estipulados en el Acta No. 34 de 2022 del comité de compras y contrafos*, donde se evidencia 1
que el compromiso fue desarrollado de acuerdo con lo estipulado en mencionado comité: R

4. Temas a tratar:

4. Revision de resultados a observaciones y/o SUBSANACION presentadas por los«p_n;Qp_Qnggltgs;,_EBQ_C,L],N#EHABMA_.S,.A.,

RAFAEL ANTQNJQ.SALAMAN,CI;\,_;llELQ.SL[,QS,QE,D,BQ_GAS,.B,QXAQA,,.EARMAL.QGLVCI:\.S..,A.,*LI.EE/_SAUMI,N_IS_'I' ROS_MEDICOS
S.A.S., AMAREY NOVA MEDICAL S.A., DISFARMA GS S.A.S., wLAB.QBAI‘QBLQS”BAX,UEB“S;A,-',MRAMEDICAS_ S.A.S.,
EAB.MA,EO_S_L'[D.AL,_,EB,EAS,EL\JLULL(AEl#CQLQM,&L&.S_._A#-Sv.. VITALIS_S.A. C.l, SI_CMA,F.A_BMA_'WS;ALS,-,,,.BBQQUACIQS
HOSPITALARIQS S.A. — PRO-H S.A., DISTRIBUIDORA CQLQ,MVBLAN.Apj.MEQ!QAM@LQ&&L\LS;;DLSEQ,LMWEDLC_A;Sv-;_.a._l.,aé

evaluaciones_habilitantes_desde el punto de vista_juridico, financiero, técnico y documentos_Generales Anexo 1y 2,
publicada el dia 04 de abril de 2022 de acuerdo al cronograma de la Convocatoria Publica No. 07 de 2022, cuyo objeto es: |
«SUMINISTRO_DE_MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA SEDE _BOGOTA,
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA”Con el propdsito de exponer la evaluacidn

definjtiva.

El secretario del Comité se dirige a los participantes informando que el motivo del presente comité es exponer el resultado
final de evaluaciones correspondientes a la Convocatoria Publica No. 07 de 2022, una vez desarrollada y publicada la'
actividad “publicacién de evaluaciones habilitantes” (juridica, financiera, técnica, de experiencia, y documentos generales) '
realizada el 04 de abril de 2022 y observaciones y/o subsanacion a las evaluaciones (establecido.para los dias 05y 06 de
abril de 2022 — hasta las 5:00 p.m.) de acuerdo a lo definido en el Cronograma preestablecido en el numeral 1.13 del pliego
de condiciones, Resolucién N-106 del 2022 que dio apertura a la presente Convocatoria, mencionando lo siguiente:

4.1.1. Para la presente Convocatoria Publica presentan propuesta las empresas: PROCLIN PHARMA S.A., RAFAEL
ANTONIO SALAMANCA - DEPOSITOS DE DROGAS BOYACA, FARMALOGICA S.A., AYGPHARMA S.A.S., LIFE
SUMINISTROS MEDICOS S.A.S., AMAREY NOVA MEDICAL S.A., DISFARMA GC S.A.S., LABORATORIOS BAXTER
S.A., COBO MEDICAL S.A.S,, PHARMABIZ S.A.S., COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S., B. BRAUN MEDICAL S.A., -
RAMEDICAS S.A.S., HEALTH NET S.A.S., FARMAPOS LTDA., FRESENIUS KABI COLOMBIA S.A.S., VITALIS S.A. C.l,
MEDICAL GROUP ANMA S.A.S., SICMAFARMA S.A.S., PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A..— PRO-H S.A., PINT |
PHARMA COLOMBIA S.A.S., DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MED!CAMENTOS'S.A.S. - DISCOLME'DICASIIE
(EXTEMPORANEA) y de acuerdo a los informes de evaluaciones iniciales (habilitantes) se ‘obtuvo los siguientes
resultados: - ‘
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' DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

No.
-PROPONENTE

PROPONENTE

EVALUACION
JURIDICA

EVALUACION
FINANCIERA

EVALUACION TECNICA

EVALUACION
DE
EXPERIENCIA

EVALUACION DOCUMENTOS
GENERALES

ANEXO 1.
CARTA DE
PRESENTACION
DELA
PROPUESTA

ANEXO 2.
REGISTRO
UNICO
PROVEEDORES
DEL HOSPITAL

PROCLIN
PHARMA S.A.

ADMISIBLE " |

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 23, 29, 81, 85, 90, 169, 174, 199, 200, 201, 202,
285, 327, 372, 417.

NO CUMPLE ITEMS: 274,

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

RAFAEL,
ANTONIO -
SALAMANCA ~
DEPOSITO DE
DROGAS
BOYACA ~

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLEITEMS: 2,3, 4,5, 6,7, 8, 9,10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 19,
20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 38, 39, 40, 42, 43, 45,
47, 49, 50, 52, 57, 69, 74, 75, 76, 81, 82, 104, 105, 117, 133, 134,
137, 156, 158, 159, 161, 167, 169, 170, 171, 174, 176, 177, 179, 180,
182, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 196, 197, 199, 200, 201, 202,
203, 205, 206, 209, 211, 212, 219, 229, 230, 231, 232, 233, 235,
236, 237, 242, 243, 244, 245, 246, 247, 251, 252, 253, 254, 261,
268, 274, 275, 279, 280, 281, 283, 285, 288, 290, 291, 292, 296,
297, 301, 304, 305, 306, 308, 310, 311, 315, 324, 325, 327, 328,
329, 338, 341, 349, 351, 361, 365, 366, 369, 370, 374, 375, 378,
382, 383, 385, 386, 390, 395, 396, 397, 398, 401, 404, 405, 407,
408, 413, 414, 415, 419, 421, 422, 423, 425, 430, 432, 433, 434,
435, 436, 441, 451, 457, 459, 460, 461, 462, 463, 464, 465, 466,
467, 468, 469, 470, 472, 475, 476, 479, 481, 487, 490, 493,
494, 496, 497, 498, 499, 501, 504, 507, 510, 511, 512, 513, 516,
517, 519, 523, 527, 529, 532.

NO CUMPLE ITEMS: 123, 129, 135, 142, 151, 222, 257, 262, 515.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

FARMALQOGICA
S:A. )

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 7, 9, 15, 20, 21, 23, 59, 60, 69, 70, 71,72, 73, 74.

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

AYGPHARMA
S.AS.

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 29, 70, 123, 199, 254, 268, 292, 338, 358, 383,
398.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

LIFE
SUMINISTROS
MEDICOS S.ALS.

INADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 20, 23, 29, 38, 74.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

AMAREY NOVA
MEDICAL S.A,

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 89, 103, 383, 504.

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

DISFARMA -GS
S.AS.

ADMISIBLE®

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 1,2, 6,7, 8, 9, 12, 16, 17, 19, 21, 23, 24, 27, 28,
29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 46, 47, 53, 55,
56, 57, 58, 59, 60, 61, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71,72, 73,
74,75, 76, 78, 79, 80, 85, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 99, 100,
101, 102, 103, 104,105, 109, 110, 111, 112, 113, 117, 118, 119, 123, 124,
129, 130, 135, 136, 138, 139, 140, 146, 149, 156, 158, 159, 160, 162,
163, 164, 165, 167, 168, 170, 171,172, 173, 175, 176, 177, 178, 179,
180, 181, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 192, 195, 196, 197, 198, 199,
201, 205, 206, 208, 209, 210, 211, 212, 215, 221, 222, 226, 229, 230,
231, 232, 234, 235, 236, 237, 239, 242, 243, 244, 245, 247, 248,
250, 252, 253, 254, 255, 256, 257, 260, 261, 262, 263, 264, 265,
266, 269, 272, 275, 276, 278, 280, 281, 282, 283, 284, 285, 286,
288, 290, 291, 292, 294, 295, 296, 297, 298, 301, 303, 306, 307,
308, 310, 312, 315, 317, 318, 322, 324, 325, 326, 327, 328, 329,
330, 331, 332, 334, 335, 338, 340, 343, 345, 351, 355, 357, 358,
359, 361, 362, 363, 364, 365, 366, 369, 371, 375, 378, 383, 384,
386, 387, 388, 391, 392, 393, 394, 395, 396, 397, 398, 401, 404,
405, 406, 407, 409, 413, 414, 416, 417, 418, 419, 421, 422, 423,
424, 425, 426, 428, 430, 432, 434, 437, 438, 439, 440, 44, 442,
443, 443, 444, 445, 446, 450, 451, 453, 454, 455, 456, 457,458,
459, 461, 462, 463, 464, 465, 466, 467, 468, 470, 471, 472, 473,
474, 475, 476, 477, 479, 481, 482, 483, 487, 489, 490, 491, 492,
494, 495, 496, 498, 499, 500, 501, 503, 504, 506, 507, 508,
509, 514, 516, 517, 518, 525, 528, 529, 531, 532.

NO CUMPLE ITEMS: 107, 120, 137, 142, 143, 147, 150, 151, 154,
157,161, 166, 213, 214, 268, 279, 293, 433, 513, 515, 521, 526.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

LABORATORIOA
BAXTER S.A.

INADMISIBLE

NO CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 60, 90, 97, 98, 175, 178, 190, 181, 192, 193, 194,
195, 217, 224, 225, 226, 227, 228, 238, 239, 240, 241, 291, 338,
395, 428, 482, 521, 522, 524, 527, 530.

NO CUMPLE ITEMS: 444, 498,499, 500, 510, 511, 513, 514, 515.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

COBO MEDICAL
S.AS.

ADMISIBLE -

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 11, 77, 93, 99, 123, 139, 176, 179, 180, 197, 205,
206, 211, 212, 232, 243, 245, 251, 301, 304, 366, 375, 398, 425,

432,

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10

PHARMABIZ
S.AS. -

RECHAZADA POR LA NO PRESENTACION DE LA POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
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n

COMPANY
MEDIQBOY OC
S.AS.

ADMISIBLE

" DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 28, 35, 39, 42, 44, 54, 62, 64,70, 96, 99,
113, 123, 146, 151, 152, 154, 173, 179, 180, 211, 212, 222, 232, 242,
250, 254, 265, 268, 280, 288, 292, 303, 304, 305, 312, 328, 329,
343, 374, 381, 383, 384, 387, 392, 395, 398, 402, 413, 414, 422,
428, 437, 440, 453, 462, 463, 465, 476, 479, 490, 509, 526, 528,
529. ' '

NO CUMPLE ITEMS: 110, 128, 130.

9 |

CUMPLE

- CUMPLE

CUMPLE

B BRAUN
MEDICAL S.A.

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 175, 178, 228, 338, 383, 390, 395, 527, 530.
NO CUMPLE ITEMS: 444, 449, 513, 514.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

13

RAMEDICAS
S.A.S.

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 2, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,

23, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 33, 34, 35, 36,37, 38, 39, 41, 42, 44, 46, -

47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 62, 63, 65, 66,
67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 77, 78, 79, 80, 81, 82, _83,‘34,
85, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 97, 98, 99, 100,101,103,
104, 105, 106, 107, 108, 114, 112, 114, 120, 123, 124, 125, 126, 127,
130, 131, 134, 137, 138, 143, 149, 150, 152, 154, 156, 157, 161,162, |
163, 166, 167, 168, 170, 172, 173, 176, 177, 179, 180, 181, 182,184,
185, 187, 188, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 206,209, 210, 2132, )
215, 219, 221, 222, 223, 224, 226, 229, 230, 231, 232, 233, 234, 242,
244, 245, 248, 249, 254, 255, 256, 257, 259, 260, 261, 262,263,
264, 265, 266, 267, 268, 269, 270, 272, 273, 274, 275 276,277, -
278, 279, 280, 281, 282, 283, 284, 285, 286, 287, 288, 289, 293,
294, 295, 296, 297, 298, 299, 300, 301, 303, 304, 308, 31, 312, -
314, 315, 316, 317, 318, 319, 321, 322, 325, 326, 328, 329, 330, 331,
332, 334, 335, 336, 337, 339, 340, 34, 342, 343, 344, 345, 348,
349, 351, 352, 354, 355, 356, 357, 358, 361, 362, 363, 364, 365,

366, 367, 368, 369, 372, 375, 376, 378, 379, 383, 384, 386,387, .

388, 389, 391, 392, 393, 394, 395, 396, 397, 398, 399, 401, 404,
405, 406, 400, 411, 412, 413, 414, 416, 417, 418, 420, 421, 422,
423, 424, 425, 426, 427, 428, 429, 431, 432, 433, 434, 438, 439,

441, 442, 443, 445, 446, 448, 450, 453, 454, 455, 456, 457, 458, | -
459, 461, 462, 463, 464, 465, 466, 467, 468, 469, 471, 472, 473,

474, 475, 476, 477, 479, 480, 481, 482, 483, 486, 487, 489, 490,
491, 492, 493, 494, 495, 519, 520, 522, 525, 529, 53% '

NO CUMPLE ITEMS: 109, 110, 113, 128, 132, 133, 136, 139, 140,
141,142, 151, 164, 165, 169, 171, 253, 309, 310, 327, 359, 381, 407,
408, 415, 419, 430, 437. N

. CUMPLE

© CUMPLE

. NO CUMPLE

HEALTH NET
S.AS.

INADMISIBLE

NO CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 32, 104, 105, 137, 395

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

FARMAPOS
LTDA.

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 468.

NO CUMPLE ITEMS: 1, 16, 17, 23, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 49, 50,
57, 59, 60, 61, 74, 75, 76, 81, 82, 89, 91, 96, 99, 101, 104, 105,
133,137, 139, 149, 471, 175, 177, 178,197, 198,199, 211, 212, 215,
219, 220, 228, 244, 254, 252, 253, 254, 257, 258, 280, 285, 291,
292, 304, 305, 338, 352, 383, 395, 398, 425, 430, 434, 454, 455,
498, 499, 500, 501, 502, 503, 504, 505, 506, 507, 508, 509, 510,
511, 512, 513, 514, 515, 516, 517, 519, 524, 527, 528, 529, 530, 531.

CUMPLE ..

" CUMPLE

NGO CUMPLE

FRESENIUS
KABI COLOMBIA
S.ALS.

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 42, 178, 196, 215, 216, 228, 395, 444, 497, 500
511, 513, 514, 516, 530.

NO CUMPLE ITEMS: 175.

CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

7

VITALIS S.A.C.l

INADMISIBLE

NO CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 3, 4, 5,7, 8, 9, 10, 15, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,

29, 31, 45, 46, 59, 69,70, 71, 72,73, 74 85, 90, 94, 123; 126, 133, -

137,152, 157, 159, 16%, 163, 165, 174, 220, 257, 275, 338, 341, 342,

349, 351, 379, 382, 385, 395, 398, 407, 460, 461, 475, 481.

. CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MEDICAL
GROUP ANMA
S.AS.

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 3, 2, 8, 23, 29, 35, 39, 42, 46, 54, 55, 63, 68,
70, 75, 78, 90, 93, 96, 103, 106, 110, 112, 113,123, 126, 130, 133,
137, 138, 151, 152, 159, 164, 199, 221, 222, 242, 244, 250, 254, 256,
257, 261, 262, 265, 268, 272, 275, 278, 280, 281, 285, 288, 291,
292, 303, 328, 330, 332, 338, 341,342, 358, 374, 383, 384, 387;.
398, 404, 413, 448, 453, 456, 460, 467, 471, 476 T

NO CUMPLE ITEMS: 125, 128, 141, 154, 346, 378, 395, 531

. CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

19

DISTRIBUIDORA
SICMAFARMA
S.ALS.

ADMISIBLE

NO CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 7, 8, 9, 20, 23, 29, 69, 70, 71, 133, 245, 249"
268, 271, 292, 338, 349, 351, 358, 381, 382, 385, 395, 460, 461,
520. L

CUMPLE |

" CUMPLE

NO CUMPLE

20

PRODUCTOS
HOSPITALARIOS
S.A. PRO-H S.A.

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 16, 17, 19, 20, 23, 29, 31, 32,:38, 43, 44,59, 74
75, 76, 90, 104, 105, 123, 129, 133, 137, 163, 178, 199, 200, 201,
202, 216, 219, 246, 252, 254, 268, 280, 281, 283, 292, 315, 327,

338, 351, 383, 395, 398, 430, 434, 460, 464, 465, 501, 516, 524. -

NO CUMPLE ITEMS: 171, 255, 328, 350, 470, 504.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE,

21

PINT PHARMA
COLOMBIA
S.A.S.

RECHAZADA PORQ

UE PRESENTA LA POLIZA DE GARANTIA DE SERIEDAD DE'LA OFERTA EXTEMPORANEA
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‘" DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA
DE -
MEDICAMENTOS RECHAZADA PORQUE PRESENTA PROPUESTA EXTEMPORANEA
SAS.
DISCOLMEDICA

. | SAS.

4.1.2. Presentan observac;on y/o subsanacién las empresas PROCLIN PHARMA S.A., RAFAEL ANTONIO SALAMANCA -

DEPOSITOS DE DROGAS BOYACA, FARMALOGICA S.A., LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S., AMAREY NOVA
MEDICAL S.A,, DISFARMA GS S.AS.,, LABORATORIOS BAXTER S.A., RAMEDICAS S. A.S.,, FARMAPOS LTDA,,

'FRESENIUS KABI COLOMBIA S.A.S., VITALIS S.A. C.I, SICMAFARMA S.A. S., PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A.
PRO-H S.A, DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. — DISCOLMEDICAS. allegando
‘documentacidn, dentro del término establecido para tal fin. L

4.1.3. El proponente AMAREY NOVA MEDICAL S.A. presenta observacién - solicitud en relacién a la evaluacién de

documentos generales ANEXO 2 Formulario Unico de Registro de proveedores del Hospital (publicada a fecha
04/04/2022) analizada por la Subdireccién de Bienes, Compras y Suministros, presentandorespuesta y camblando
el concepto de calificacién inicial pasando de No Cumple a Cumple, concepto sustentado por analogfa en relacién a -
otros-documentos que se debfan presentar con la propuesta dentro de los 30 dias anteriores a la fecha de cierre de
la presente convocatoria y que en relacién al documento presentado por el proponente AMAREY NOVA MEDICAL |
S.A. se encontraba suscrito en este término. Lo anterior se pone en conocimiento del comité, como de los:
- proponentes; en documento adjunto a la presente acta. (Su resultado se verd reflejado en el numeral 4.1.6 de la
presente acta). H

. El proponente DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. - DISCOLMEDICA S.A.S., presenta
~ observacidn en relacidn a la declaratoria de recepcién de la propuesta Extempordnea, la cual es resuelta por el
comité y su respuesta se presentara adjunta a la presente acta. ‘f

4.1.4- Elaborado el Consohdado de observaciones y/o subsanacidn y emisién de evaluaciones definitivas de acuerdo a

los requisitos subsanados tenemos lo siguiente :

PUBLICACION DE RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE

V No C - EVALUACIONES - LAS EVALUACIONES Y PUBLICACION DE REQUISITO
PROPOI\iENTE . PROPONENTE . HABILITANTES LAEVA’LUACION DEFINITIVA - OBSERVACIONES EVALUADO Y
) (publicada el 04 de | SUBSANACION (Publicacién 11 de abril de SUBSANADO
abril de 2022) 2022)
. ; ' . . | CUMPLE ITEMS: 23, 29, 81, 85, 90, 169, | REMITIRSE A DOCUMENTO ~
1 ’ ?ZOO_']N PHARMA NO CUM;;:E ITEMS: 174, 199, 200, 201, 202, 274, 285, 327, 372, | CONCEPTO TECNICO TECNICO
. T N ’ 417. SUBSANACION {...)
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' DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS |-

RAFAEL ANTONIO

NO CUMPLE ITEMS:

CUMPLE ITEMS: 2,3, 4,5,6,7,8,9,10, 11,
12, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 31, 32, 33, 38, 39, 40, 42, 43, 45, 47,
49, 50, 52, 57, 69, 74, 75, 76, 81, 82, 104,
105, 117, 123, 133, 134, 135, 137, 142, 156,
158, 159, 161, 167, 169, 170, 171, 174, 176,

177, 179, 180, 182, 184, 185, 186, 187, 188, |

189, 196, 197, 199, 200, 201, 202, 203, 205,
206, 209, 211, 212, 219, 222, 229, 230, 231,
232, 233, 235, 236, 237, 242, 243, 244, 245,
246, 247, 251, 252, 253, 254, 261, 268, 274,
275, 279, 280, 281, 283, 285, 288, 290, 2971,

| REMITIRSE A DOCUMENTO -

SALAMANCA - 2R ,
23, 129, 135, 142, 151, | 292 2951 297, 301 304, 305, 306,308, 310, ' -\ CEPTO TECNICO - TECNICO
DEPOSITODE 323, 257,262,515, | 31 315, 324, 325, 327, 328, 329, 338, 341 | 5 ;BSANACION (...) =
DROGAS BOYACA ? 220 284200 349, 351, 361, 365, 366, 369, 370, 374, 375, ,
378, 382, 383, 385, 386, 390, 395; 396, '
397, 398, 401, 404, 405, 407, 408, 413, 414,
415, 419, 421, 422, 423, 425, 430, 432, 433,
434, 435, 436, 441, 451, 457, 459, 460, 461,
462, 463, 464, 465, 466, 467, 468, 469,
470, 472, 475, 476, 479, 481, 487, 490,
493, 494, 496, 497, 498, 499, 501, 504,
507, 510, 511, 512, 513, 515, 516, 517, 519, |
523, 527, 529, 532.
NO CUMPLE ITEMS: 129, 151, 257, 262. A
gjg“s"ﬂgféggocu““ﬁwo‘ DOCUMENTOS
FARMALOGICA S.A. NO CUMPLE CUMPLE DOCUMENTOS GENERALES - Gmi»}(gfs
EVALUAC|ON DEFINITIVA
das L i
REMITIRSE A DOCUMENTO -
b"EED]SCUON;'SE’TSROS INADMISIBLE ADMISIBLE SUBSANA{CION DE . JURIDICO
e EVALUAC!ONJ,URI'DICA(...) 1
REMITIRSE A DOCUMENTO - :
. T DOCUMENTOS
AMAREY NOVA SUBSANACION
MEDICAL S.A. NO CUMPLE CUMPLE DOCUMENTOS GENERALES - GENERALES

EVALUACION DEFINITIVA .

ANEXO 2
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~ DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

DISFARMA GS S.AS.

107,
143,

154,
1175,

279,

' NO CUMPLE ITEMS:

120, 137, 142,
147, 150, 151,
157, 161, 166,
213, 214, 268,
293, 433, 513,

515, 521, 526.

CUMPLE ITEMS: 1,2, 6, 7, 8, 9, 12, 16, 17,
19, 21, 23, 24, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35,
36, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 46, 47, 53, 55,
56, 57, 58, 59, 60, 61, 63, 64, 65, 66, 67,
68, 69, 70,71, 72,73, 74,75, 76, 78, 79, 80,
85, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 99, 100,
101, 102, 103, 104,105, 109, 110, 11, 112, 113,
17, 118, 119, 123, 124, 129, 130, 135, 136, 138,
139, 140, 142, 146, 149, 150, 151, 156, 157,
158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 167,
168, 170, 171, 172, 173, 175, 176, 177, 178,
179, 180, 181, 184, 185, 186, 187, 188, 189,
192, 195, 196, 197, 198, 199, 201, 205, 206,
208, 209, 210, 211, 212, 213, 214, 215, 221,
222, 226, 229, 230, 231, 232, 234, 235, 236,
237, 239, 242, 243, 244, 245, 247, 248, 250,
252, 253, 254, 255, 256, 257, 260, 261, 262,
263, 264, 265, 266, 269, 272, 275, 276, 278,
280, 281, 282, 283, 284, 285, 286, 288, 290,
291, 292, 294, 295, 296, 297, 298, 301, 303,
306, 307, 308, 310, 312, 315, 317, 318, 322,
324, 325, 326, 327, 328, 329, 330, 331, 332,
334, 335, 338, 340, 343, 345, 351, 355, 357,
358, 359, 361, 362, 363, 364, 365, 366, 369,
371, 375, 378, 383, 384, 386, 387, 388, 391,
392, 393, 394, 395, 396, 397, 398, 401,
404, 405, 406, 407, 409, 413, 414, 416, 417,
418, 419, 421, 422, 423, 424, 425, 426, 428,
430, 432, 433, 434, 437, 438, 439, 440,
441, 442, 443, 443, 444, 445, 446, 450,
451, 453, 454, 455, 456, 457,458, 459, 461,
462, 463, 464, 465, 466, 467, 468, 470,
471, 472, 473, 474, 475, 476, 477, 479, 481,
482, 483, 487, 489, 490, 491, 492, 494,
495, 496, 498, 499, 500, 501, 503, 504,
506, 507, 508, 509, 514, 516, 517, 518, 521,
525, 526, 528, 529, 531, 532.

NO CUMPLE ITEMS: 107, 120, 137, 143, 147,
154, 166, 268, 279, 293, 513, 515.

REMITIRSE A DOCUMENTO -
CONCEPTO TECNICO
SUBSANACION (...)

TECNICO

LABORATORIOS
BAXTER S.A.

" INADMISIBLE

ADMISIBLE

REMITIRSE A DOCUMENTO -
SUBSANACION DE
EVALUACION JURIDICA(...)

JURIDICO

LABORATORIOS
BAXTER S.A.

NO CUMPLE

CUMPLE

REMITIRSE A DOCUMENTO ~
EVALUACION DEFINITIVA -
CAPACIDAD FINANCIERA

FINANCIERA

LABORATORIOS
BAXTER S.A.

NO CUMPLE ITEMS:

| 444, 498,499, 500,

510, 511, 513, 514, 515.

CUMPLE ITEMS: 60, 90, 97, 98, 175, 178,
190, 181, 192, 193, 194, 195, 217, 224, 225,
226, 227, 228, 238, 239, 240, 241, 291, 338,
395, 428, 482, 521, 522, 524, 527, 530.

NO CUMPLE ITEMS: 444, 498,499, 500,
510, 511, 513, 514, 515.

REMITIRSE A DOCUMENTO —
CONCEPTO TECNICO
SUBSANACION (...)

TECNICO

13

'RAMEDICAS S.AS.

NO CUMPLE

CUMPLE

REMITIRSE A DOCUMENTO -
SUBSANACION
DOCUMENTOS GENERALES -
EVALUACION DEFINITIVA

DOCUMENTOS
GENERALES
ANEXO 2
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" DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

NO CUMPLE ITEMS:
1, 16, 17, 23, 38, 39,
40, 42, 43, 44, 49,
50, 57, 59, 60, 61,74,
75, 76, 81, 82, 89, 91,
96, 99, 101, 104, 105,
133,137,139, 149, 171,
175, 177, 178, 197,

CUMPLE ITEMS: 16; 40, 42, 43, 44, 57, 591

61, 74, 75, 76, 81, 82, 91, 99, 175, 177, 199, |

211, 212, 215, 219, 251, 252, 254, 257, 258,

198, 199, 211, 212, | 291, 304, 305, 338, 352, 383, 395, 398, 425,
215, 219, 220, 228, | 468,519,524. . ' : o
244, 251, 252, 253, REMITIRSE A DOCUMENTO ~ .
15 FARMAPOQOS LTDA. 254, 257, 258, 280, | NO CUMPLE ITEMS: 11, 17, 23, 38, 39, 49, | CONCEPTO TECNICO TECNICO
285, 291, 292, 304, |50, 60, 89, 96, 101, 104, 105, 133, 137, 139, SUBSANACION (...)
305, 338, 352, 383, |149, 171, 178, 197, 198, 220, 228, 244, 253, . ' :
395, 398, 425, 430, | 280, 285, 292, 430, 434, 454, 455 498,
434, 454, 455, 498, | 499, 500, 501, 502, 503, 504, 505, 506,
499, 500, 501, 502, | 507, 508, 509, 510, 511, 512, 513, 514, 515,
503, 504, 505, 506, | 516, 517, 527, 528, 529, 530, 531.
507, 508, 509, 510,
511, 512, 513, 514, 515,
516, 517, 519, 524,
527, 528, 529, 530,
531. S
REMITIR -
1 FARMAPOQOS LTDA NO CUMPLE CUMPLE SS?SZNZi%BOCUMENT?V DSCUMENTOS
> ’ DOCUMENTOS GENERALES - ENERALES
EVALUACION DEFINITIVA ANEXO 2
REMITIRSE A DOCUMENTO - DOCUMENTOS
FRESENIUS KABI . SUBSANACION . GENERALES
16 COLOMBIAS.AS. NO CUMPLE CUMPLE DOCUMENTOS GEN ERALES - ANEXO 1Y ANEXO
EVALUACION DEFINITIVA 2
REMITIRSE A DOCUMENTO - .
17 VITALIS S.A. C.l INADMISIBLE ADMISIBLE SUBSANACION DE ' JURIDICO
EVALUACION JURIDICA(...)
| REMITIRSE A DOCUMENTO -
17 VITALISS.A. Cl NO CUMPLE CUMPLE EVALUACION DEFINITIVA - FINANCIERA
| CAPACIDAD FINANCIERA
REMITIRSE A DOCUMENTO -
19 SICMAFARMA S.A.S. NO CUMPLE CUMPLE EVALUACION DEFIN[TIVA - FINANCIERA
CAPACIDAD FINANCIERA .
JREMIT MENTO -
Somtanacion o7 | bocuwenTos
19 SICMAFARMA S.A.S. NO CUMPLE CUMPLE DOCUMENTOS GENERALES -. X0
EVALUACION DEFINITIVA
CUMPLE ITEMS: 16, 17, 19, 20, 23,29, 31, ' : e
32, 38, 43, 44,59, 74, 75, 76, 90, 104,105,
123, 129, 133, 137, 163, 171, 178, 199, 200, s . )
PRODUCTOS NO CUMPLE ITEMS: | 201, 202, 216, 219, 246, 252, 254, 255, 268, REMITIRSE A DOCUMENTO -
20 HOSPITALARIOS 174, 255, 328, 350, | 280, 281, 283, 292, 315, 327, 328, 338, 350, | CONCEPTO TECNICO ‘ TECNICO
S.A.~ PRO-HS.A. 470, 504. 351, 383, 395, 398, 430, 434, 460, 464, -

465, 501, 516, 524.

NO CUMPLE ITEMS: 470, 504.

SUBSANACION (...)

4.1.5.

4.1.6.

numeral 4.1.4. de la presente acta, se ol

Adjunto a la presente acta se dejan los documentos

del Hospital, sobre la subsanaciony observaciones remitidas por los proponentes.

Juridica, Financiera, Técnica,

Los conceptos emitidos en el marco de la presente Convocatori

de evaluaciones definitivas emitidas por las areas competentes

a de acuerdo a la publicacién de evaluaciones
de Experiencia y Verificacion De Documentos Generales (anexo 1y 2) el dia 04 de abril

de 2022, que no se encuentren relacionados en el numeral 4.1.4. (Consolidado de observaciones ylo SUBSANACION

y emision

de Publicacién De Las Evaluaciones —Evaluaciones habilitantes
publicadas a fecha 04 de abril de 2022; Y una vez consolidado

de evaluacién definitiva de acuerdo al requisito subsanado) de la presente acta,
(Admisible - No Admisible o'Cumple ~ No Cumple).
las evaluaciones habilitantes con los resultados del
btiene como BE,SLH-IADQ FINAL DE EVALUACIONES, lo relacionado a

conservan su concepto
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continuacion:

" DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

No.
PROPONENTE

PROPONENTE

EVALUACION
JURIDICA

EVALUACION
FINANCIERA

EVALUACION TECNICA

EVALUACION DOCUMENTOS
GENERALES

EVALUACION
DE
EXPERIENCIA

ANEXO 1.
CARTA DE
PRESENTACION
DELA
PROPUESTA

ANEXO 2.
REGISTRO ||,
OnCo [
PROVEEDORES | -
DEL HOSPITAL

PROCLIN PHARMA
S.A., :

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 23, 29, 81, 85, 90, 169, 174, 199, 200, 201, 202
274, 285, 327, 372, 417,

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

RAFAEL ANTONIO

‘| saLamanca -

DEPOSITO DE DROGAS
BOYACA

ADMISIBLE .

CUMPLE

176, 177, 179, 180, 182, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 196, 197,
199, 200, 201, 202, 203, 205, 206, 209, 211, 212, 219, 222, 229,
230, 231, 232, 233, 235, 236, 237, 242, 243, 244, 245, 246, 247,
251, 252, 253, 254, 261, 268, 274, 275, 279, 280, 281, 283, 285,
288, 290, 291, 292, 296, 297, 301, 304, 305, 306, 308, 310, 311,
315, 324, 325, 327, 328, 329, 338, 341, 349, 351, 361, 365, 366,
369, 370, 374, 375, 378, 382, 383, 385, 386, 390, 395, 396, 397,
398, 401, 404, 405, 407, 408, 413, 414, 415, 419, 421, 422, 423,
425, 430, 432, 433, 434, 435, 436, 441, 451, 457, 459, 460, 461,
462, 463, 464, 465, 466, 467, 468, 469, 470, 472, 475, 476, 479,
481, 487, 490, 493, 494, 496, 497, 498, 499, 501, 504, 507, 510,
511, 512, 513, 515, 516, 517, 519, 523, 527, 529, 532.

NO CUMPLE ITEMS: 129, 151, 257, 262,

CUMPLE ITEMS: 2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 19,
20,21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 38, 39, 40, 42, 43, 45,
47, 49, 50, 52, 57, 69, 74, 75, 76, 81, 82, 104, 105, 117, 123, 133,
134, 135, 137, 142, 156, 158, 159, 161, 167, 169, 170, 171, 174,

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

FARMALOGICA S.A.

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 7,9, 15, 20, 21, 23, 59, 60, 69, 70, 71, 72, 73, 74.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

AYGPHARMA S.A.S.

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 29, 70, 123, 199, 254, 268, 292, 338, 358, 383,
398.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

LIFE SUMINISTROS
MEDICOS S.A.S.

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 20, 23, 29, 38, 74.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

AMAREY NOVA
MEDICAL S.A.

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 89, 103, 383, 504,

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

DISFARMA G5 S:A.S.

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 1,2,6,7,8,9, 12, 16, 17,19, 21, 23, 24, 27, 28,
29,31, 32,33, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 46, 47, 53, 55, 56,
57, 58, 59, 60, 61, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75,
76, 78, 79, 80, 85, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 99, 100, 101, 102,
103, 104,105, 109, 110, 111, 112, 113, 117, 118, 119, 123, 124,
129, 130, 135, 136, 138, 139, 140, 142, 146, 149, 150, 151, 156,
157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 167, 168, 170, 171,
172, 173, 175, 176, 177, 178, 179, 180, 181, 184, 185, 186, 187,
188, 189, 192, 195, 196, 197, 198, 199, 201, 205, 206, 208, 209,
210, 211, 212, 213, 214, 215, 221, 222, 226, 229, 230, 231, 232,
234, 235, 236, 237, 239, 242, 243, 244, 245, 247, 248, 250, 252,
253, 254, 255, 256, 257, 260, 261, 262, 263, 264, 265, 266, 269,
272, 275, 278, 278, 280, 281, 282, 283, 284, 285, 286, 288, 290,
291, 292, 294, 295, 296, 297, 298, 301, 303, 306, 307, 308, .310,
312, 315, 317, 318, 322, 324, 325, 326, 327, 328, 329, 330, 331,
332, 334, 335, 338, 340, 343, 345, 351, 355, 357, 358, 359, 361,

516, 517, 518, 521, 525, 526, 528, 529, 531, 532.

293, 513, 515.

362,363,364,365.366,369.371,375,378,383,384,386,387
388, 391, 392, 393, 394, 395, 396, 397, 398, 401, 404, 405, 406,
407, 408, 413, 414, 416, 417, 418, 419, 421, 422, 423, 424, 425
426, 428, 430, 432, 433, 434, 437, 438, 439, 440, 441, 442, 443
443, 444, 445, 446, 450, 451, 453, 454, 455, 456, 457,458, 459,
461, 462, 463, 464, 465, 466, 467, 468, 470, 471, 472, 473, 474
475, 476, 477, 479, 481, 482, 483, 487, 489, 490, 491, 492, 494
495, 496, 498, 499, 500, 501, 503, 504, 506, 507, 508, 509, 514

NO CUMPLE ITEMS: 107, 120, 137, 143, 147, 154, 166, 268, 279,

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

LABORATORIOA
BAXTER S.A.

ADMISIBLE

CUMPLE

395, 428, 482, 521, 522, 524, 527, 530.
NO CUMPLE ITEMS: 444, 498,499, 500, 510, 511, 513, 514, 515.

CUMPLE ITEMS: 60, 90, 97, 98, 175, 178, 190, 181, 192, 193, 194,
195, 217, 224, 225, 226, 227, 228, 238, 239, 240, 241, 291, 338,

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

COBO MEDICALS.A.S.

ADMISIBLE

CUMPLE

432.

CUMPLE ITEMS: 11,77, 93,99, 123, 139, 176, 179, 180, 197, 205,
208, 211, 212, 232, 243, 245, 251, 301, 304, 366, 375, 398, 425,

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

PHARMABIZ S.A.S.

RECHAZADA POR LA NO PRESENTACION DE LA POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
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COMPANY MEDIQBOY
OCS.AS.

"~ DESARROLLO DE LOS TEMIAS PROPUESTOS - |

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 28, 35, 39, 42, 44, 54, 62, 64, 70, 96, 99, 109,
113, 123, 146, 151, 152, 154, 173, 179, 180, 211, 212, 222, 282, | . '

242, 250, 254, 265, 268, 280, 288, 292, 303, 304, 305, 312, 328,
329, 343, 374, 381, 383, 384, 387, 392, 396, 398, 402, 413, 414,

422, 428, 437, 440, 453, 462, 463, 465, 476, 479, 490, 509,626, |-

528, 529. :
NO CUMPLE ITEMS: 110, 128, 130.

CUMPLE

~ CUMPLE

CUMPLE

B BRAUN MEDICAL
S.A.

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 175, 178, 228, 338, 383, 390, 395, 527, 530.

NO CUMPLE ITEMS: 444, 449, 513, 514. :

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

RAMEDICAS S.A.S.

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 2, 4, 6,7, 8, 9, 11, 14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21; l

22,23, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 41, 42, 44,
46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 63, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 62, 63, 65, 66,

67,68, 69, 70, 71, 72,73, 74, 75, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, |-

87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 97, 98, 99, 100, 101, 103, 104,
105, 106, 107, 108, 111, 112, 114, 120, 123, 124, 125, 126, 127,

130, 131, 134, 137, 138, 143, 149, 150, 152, 154, 156, 157, 161, |

162, 163, 166, 167, 168, 170, 172, 173, 176, 177, 179, 180, 181,
182, 184, 185, 187, 188, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 206, 20,
210, 212, 215, 219, 221, 222, 223, 224, 226, 229, 230, 231, 232,
233, 234, 242, 244, 245, 248, 249, 254, 255, 256, 257, 258, 260,
261, 262, 263, 264, 265, 266, 267, 268, 269, 270, 272, 273, 274,

275, 276, 277, 278, 279, 280, 281, 282, 283, 284, 285, 286, 267, [

288, 289, 292, 294, 295, 296, 297, 298, 299, 300, 301, 303, 304,
308, 311, 312, 314, 315, 316, 317, 318, 319, 321, 322, 325, 326,
328, 329, 330, 331, 332, 334, 335, 336, 337, 339, 340, 341, 342,
343, 344, 345, 348, 349, 351, 352, 354, 355, 356, 357, 358, 361,
362, 363, 364, 365, 366, 367, 368, 369, 372,375, 376, 378, 379,
383, 384, 386, 367, 388, 389, 391, 392, 393, 394, 395, 396, 397,
398, 399, 401, 404, 405, 406, 409, 411, 412, 413, 414, 418, 417,

418, 420, 421, 422, 423, 424, 425, 426, 427, 428, 429, 431, 432, -

433, 434, 438, 439, 441, 442, 443, 445, 448, 448, 450, 453, 454,
455, 456, 457, 458, 459, 461, 462, 463, 464, 465, 466, 467, 468,
469, 471, 472, 473, 474, 475, 476, 477, 478, 480, 481, 482, 483,
486, 487, 489, 490, 491, 492, 493, 494, 495, 518, 520, 522, 525,
529, 531. : .

NO CUMPLE ITEMS: 109, 110, 113, 128, 132, 133, 136, 139, 140,
141, 142, 151, 164, 165, 169, 171, 253, 309, 310, 327, 359, 381,
407, 408, 415, 419, 430, 437. .

“CUMPLE |-

CUMPLE

CUMPLE

14

HEALTH NET S.A.S.

INADMISIBLE

NO CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 32, 104, 105, 137, 395

| NO CUMPLE

“CUMPLE

CUMPLE

15

FARMAPOS LTDA.

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 16, 40, 42, 43, 44, 57, 59, 61, 74, 75,76, 81,82, 1
91, 99, 175, 177, 199, 211, 212, 215, 219, 251, 252,254, 257,258, | -

291, 304, 305, 338, 352, 383, 395, 398, 425, 468, 519, 524,

NO CUMPLE ITEMS: 11, 17, 23, 38, 39, 49, 50, 60, 89,'96.-101-, -

104, 105, 133, 137, 139, 149, 171, 178, 197, 198, 220, 228, 244,
253, 280, 285, 292, 430, 434, 454, 455, 498, 499, 500, 501, 502,
503, 504, 505, 506, 507, 508, 509, 510, 511, 512, 613, 514, 515,
516, 517, 527, 528, 529, 530, 531.

CUMPLE

" CUMPLE

CUMPLE

FRESENIUS

KABI COLOMBIA S.A.S.

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 42, 178, 195, 215, 216, 228, 395, 444, 497{500‘

511, 513, 514, 516, 530. o

NO CUMPLE ITEMS: 175.

CUMPLE

" CUMPLE

CUMPLE

VITALIS S.A.C.|

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 3,4,5,7,8,9, 10, 15, 19,20, 21, 22, 23, 24,25, |

29, 31, 45, 46, 59, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 85, 90, 94,123, 128, 133,

137, 152, 157, 159, 161, 163, 165, 174, 220, 257, 275, 338, 341, |-

342, 349, 351, 379, 382, 385, 395, 398, 407, 460, 461, 475, 481,

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLZ

MEDICAL GROUP
ANMA S.A.S.

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 1, 2, 8, 23, 29, 35, 39, 42, 46, 54, 55, 63, 68, 76,
75, 78, 90, 93, 96, 103, 106, 110, 112, 113, 123, 126, 130, 133,
137, 138, 151, 152, 159, 164, 199, 221, 222, 242, 244, 250, 254,

256, 257, 261, 262, 265, 268, 272, 275, 278, 280, 261, 285, 288, |
291, 292, 303, 326, 330, 332, 338, 341, 342, 338, 374, 383, 384, |

387, 308, 404, 413, 448, 453, 456, 460, 467, 471, 476.
NO CUMPLE ITEMS: 125, 128, 141, 154, 346, 378, 395, 531.

CUMPLE

" CUMPLE

CUMPLE

19

DISTRIBUIDORA
SICMAFARMA S.A.S.

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 7, 8,9, 20, 23, 29, 69, 70, 71, 133, 245, 249, 268,
271, 292, 338, 349, 351, 358, 381, 382, 385, 395, 460, 461, 520.

~ CUMPLE

- . CUMPLE

CHMPLE

20

PRODUCTOS
HOSPITALARIOS S.A.
PRO-H S.A.

ADMISIBLE

CUMPLE

CUMPLE ITEMS: 16, 17,19, 20, 23, 29, 31,32, 38, 43, 44,59,74,)

75,76, 90, 104, 105, 123, 129, 133, 137, 163, 171, 178, 199, 200,.
201, 202, 216, 219, 246, 252, 254, 255, 268, 280, 281, 283, 292;
315, 327, 328, 338, 350, 351, 383, 395, 398, 430, 434, 460, 464,
465, 501, 516, 524.

NO CUMPLE ITEMS: 470, 504.

CUMPLE

" CUMPLE

CUMPLE

Hoja No 10 de 11




- DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

PINT PHARMA
COLOMBIA S:A.S.
DISTRIBUIDORA
" | COLOMBIANA DE :
22 MEDICAMENTOS B RECHAZADA PORQUE PRESENTA PROPUESTA EXTEMPORANEA

S.A.S. DISCOLMEDICA :
| s.As. ’

21 RECHAZADA PORQUE PRESENTA LA POLIZA DE GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA EXTEMPORANEA

4.2. Con lo anterior las empresas habilitadas para continuar con el proceso — Evaluacién Econémica Ponderable son: PROCLIN
PHARMA S.A., RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - DEPOSITOS DE DROGAS BOYACA, FARMALOGICA S.A.,, AYGPHARMA
S.A.S., LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S., AMAREY NOVA MEDICAL S.A., DISFARMA GC S.A.S., LABORATORIOSfﬁ
BAXTER S.A., COBO MEDICAL S.A.S., COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S., B. BRAUN MEDICAL S.A., RAMEDICAS S.A.S.,
FARMAPOS LTDA., FRESENIUS KABI COLOMBIA S.A.S., VITALIS S.A. C.I, MEDICAL GROUP ANMA S.A.S., SICMAFARMA
S.A.S.,'PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. - PRO-H S.A. ’

5. CONCLUSIONES

5.1. Analizada la informacién, el Comité de Compras y Contratos aprueba los conceptos de evaluacién definitiva dado alos .
proponentes, y recomienda la publicacién de la presente acta en la fecha y hora establecida en el cronograma de la
Convocatoria Piblica No.'07 de 2022.

| TAREAS DEFINIDAS DURANTE EL COMITE

Pl JSOMeROMSes L meseonsame | eNTo |
%:Pubhc?r'en la .pagina W.e’b 'dell !—iospltal y en la péagina del Sistema: Subdirector bienes
Electrdnico de Contratacién Publica (SECOP 1), la presente acta que :

1 comprasy 11/04/2022

muestra el resultado de evaluacion definitiva; en los términos establecidos
en el Cronograma de Actividades de la Convocatoria Publica No. 07 de 2022.
‘ Lo CIERRE DEL COMITE

suministros

6. Siendo las 12:19 p.m., se da_- por terminado el Comité de Compras y Contratos, en constancia firman los que en el
. intervinieron.

(ORIGINAL FIRMADO) (ORIGINAL FIRMADO)

SANDRA ELIANA RODRIGUEZ GARCIA MIGUEL ANGEL LINEIRO COLMENARES
Presidente Comité Compras y Contratos Secretario Comité Compras y Contratos

| FIRMADELOSASISTENTESALAREUNION
#  NOMBRE COMPLETO | CARGO Y/O ACTIVIDAD |

i

FIRMA

1 | LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS Directora Cientifica (ORIGINAL FIRMADO) i

> | JOSE JAIME PINZON RIANO. Director Financiero (ORIGINAL FIRMADO)
"3 NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA | Jefe Oficina Asesora Juridica (ORIGINAL FIRMADO)
i ORIGINAL FIRMADO
b NEREDE R A oA o (nvadg) - (ORICINALFIRMADO)
[ P Lider de Contratos (Delegada
L ) ‘o RIGINAL FIRMADO
> PATDRANIIENADUARTE RoR. Oficina Asesora Juridica) (ORIGINAL FIRIMADO)

Hoja No 11 de 11



SUBSANACION DE EVALUACION JURIDICA CONVOCATORIA PUBLICA NUM. 7 DE 2022 CUYO

OBJETO ES EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA SEDE BOGOTA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y LA UNIDAD

FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA.

NUM. 1. LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S Se verifica y el oferente remitio el <¢]‘iguiente
documento: i) Pdliza de Seriedad de la oferta de seriedad de la oferta, aparando el 10% del valor de la

oferta, lo anterior de anterior conformidad con las observaciones descritas en la evaluacion
publicada el 29 de marzo de 2022.

En ese sentido, se da por aclarada juridicamente y su estado actual es ADMISIBLE.

juridica

NUM.2. LABORATORIO BAXTER S.A: Se verifica y el oferente remitié el siguiente documento: i)

certificado de aportes a Seguridad Social y Parafiscales de fecha 07 de marzo de 2022 suscri
revisora fiscal (LEIDY JOHANNA RIVAS HURTADO) junto con la copia de la tarjeta profes
anterior de anterior conformidad con las observaciones descritas en la evaluacion juridica pub
29 de marzo de 2022.

En ese sentido, se da por aclarada juridicamente y su estado actual es ADMISIBLE.

NUM.3.VITALIS S.A.C.I: Se verifica y el oferente remitié el siguiente documento: i) Péliza de S
de la oferta de seriedad de la oferta, aparando el 10% del valor de la oferta (ii) se anexa
Unico de Proponentes de fecha 02 de marzo de 2022, lo anterior de anterior conformidad
observaciones descritas en la evaluacién juridica publicada el 29 de marzo de 2022.

En ese sentido, se da por aclarada juridicamente y su estado actual es ADMISIBLE.

NEIDY ADRIANATINJACA RUEDA

JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA

07/0412022

B s
‘“;’é) ‘SoyYO!

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA : '
L2 )72 / o
ESSHELG&MTW‘“ rodon 150 11 BEREOHD Er s o

ta por la
ional, lo
icada el

>eriedad
Registro
con las

07/04/2022
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FECHA: 08 de Abril de 2022

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA NIT. 899.999.032-5

EVALUACION DEFINITIVA CAPACIDAD FINANCIERA
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA EN SUS SEDES BOGOTA,

HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA

CONVOCATORIA PUBLICA NUMERO 07

Debe ser positivo con

>1,3% <68% monto superiora 3t % | 6.354.706.377
INDICE DE | CAPITAL DE TRABAJO 3%
No. ENTIDAD PROPONENTE ENDEUDAMIE PRESUPUESTO | OBSERVACIONES
BALANCE | »oTIVO CORRIENTE|  TOTAL ACTIVO PASIVO TOTAL PASIVO INDICE DE NTO
FECHA CORRIENTE LIQUIDEZ | (PAS TOTAL/ ESTIMADO
(ACTCTEIPAS | ACT |
CTE) TOTAL)*00 | (ACT CTE - PAS CTE) (ITEMS)
1| 311122020 | 1193867422000 9 35338.054.118,00 €| 7.215.304.822,00 | 16.671.184.519,00°|PROCLIN PHARMA S A. 170 a12|C 472336930800 « | 196995897687  Cumple ¢

_ ) - JRaFagL anTonio ” A

2 | 3122020 | 72228610.437,00 | 82.034.982.642,00 4] 11.063.210.842,009] 12.790.728.369,00° | SALAMANCA - DEPOSITO DE 65| 156 | 6116539959500 |196995697687|  Cumple
DROGAS BOYACA.

.. / 3 ! . N .
3| 311212020 | 46731.117.289,00¢| 71.420426.432,00 ¢ 21.961.377.457,00 § 41.432.940.664,00{FARMALOGICA S.A. 21 ¢ 580 |¢ 2476973083200 % | 196095897687  Cumple €
4 | 3122020 | 437686827700 €| 450577532700 €| 118817678600 1668.723.208,00 ¥|AYG PHARMA SAS. 37(¢ 370¢ 318866649100 ¥ [196095897687f  Cumple ©
5 | 3122020 | 1613074400000 7] 2341526200000 €| 7.877.343.000,00 ¢ 12.025.351.000,00 | IFE SUMINISTROS 20l 514l 825340100000 ¢ |1960958.97687F  Cumple

MEDICOS S.AS.

sE

HOSPTAL U ERSIT
mwmmo@t UHIVERSITARID b

MR g AP
UB AR

DEBIENES! COMPRAS Y4

o
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FECHA: 08 de Abril de 2022

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA NIT. 899.999.032-5

EVALUACION DEFINITIVA CAPACIDAD FINANCIERA
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA EN SUS SEDES BOGOTA,

HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA

CONVOCATORIA PUBLICA NUMERO 07

Debe ser positivo con

inferior al solicitado en

>1,3% < 68% monto superiora 31 % | 6.354.706.377
INDICE DE | CAPITAL DE TRABAJO 31%
No. ENTIDAD PROPONENTE ENDEUDAMIE PRESUPUESTO | OBSERVACIONES
BALANCE | »o11v0 CORRIENTE|  TOTAL ACTIVO PASIVO TOTAL PASIVO INDIGE DE NTO
FECHA CORRIENTE LIQUIDEZ | (PAS TOTAL/ ESTIMADO
(ACT CTE | PAS ACT ,
CTE) TOTAL*00 | (ACT CTE-PASCTE) (ITEMS)
6 | 311202020 | 114.259.958.000,00 <] 167.692.976.000,00¢| 87.974.120.000,00 [-101.822.098.000,00AMAREY NOVA MEDICAL S.A. 13]¢ 607 [¢ 26.285.838.000,00 ¢ |1.960.958.976,67|¢  Cumple <
2 . (7 - - . . -
7| 311212020 | 202.010.306.100,00 ¥ 213.377.342.359,00 | 104.369.627.347,00 | 107 491.990.555,08 | DISFARMA GS SASS. 191« 504 K~ 97.640.678.753,00 €| 1.969.958.97687| <" Cumple
4 ¢ 4 L~ ) ¢ .
8 | 3171212020 | 223.888.243.000,00 | 782.174.069.000,00 “| 104.801.089.000,00 | 191.615.878.000,00 LLABORATORIO BAXTER S.A. 21| < 2451 119.087.154.000,00 <" | 1.969.958.976,87 Cumple ¢
2 < 4 4 ' v ‘A ¥
o | 311212020 | 7085568196000 | 72.562.909.957,00 | 34.936.357.128,00] 36.244.043.972,00"|COBO MEDICAL SAS. 201¢” 486 F 3591920483200 €| 1.960.958 976,87 Cumple €
No presento péliza de
. seriedad de la oferta,
: - - g Capital de Trabajo
10 | 3122020 | 19018855200 <| 20103924200 | 4065061400 €] 4065061400 < |PHARMABIZ SA. 471¢ 202y 14953793800 ¢ |1.969958.976,87|C

el pliego de

condiciones




FECHA: 08 de Abril de 2022

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA NIT. 899.998.032-5

EVALUACION DEFINITIVA CAPACIDAD FINANCIERA .
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA EN SUS SEDES BOGOTA,
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA

CONVOCATORIA PUBLICA NUMERO 07

Debe ser positivo con

>1,3% <68% | monto superiora31 % | 6.354.706.377
INDICEDE | CAPITAL DE TRABAJO 31%
No. ENTIDAD PROPONENTE ENDEUDAMIE | | pRESUPUESTO | OBSERVACIONES
BALANCE | »~T\vO CORRIENTE| TOTAL ACTIVO PASIVO TOTAL PASIVO INDICE DE NTO
FECHA CORRIENTE LIQUIDEZ (PAS TOTAL! ESTIMADO
(ACT CTE/PAS ACT :
CTE) TOTAL*00 | (ACT CTE - PAS CTE) (ITEMS)
< COMPANY MEDIQBOY 0.C ! «
11| 311212020 | 14.487.293.016,00 ¢ 20.339.803.893,00 * | 1.363.411.145,00 ¢ 7.408.8301335,00“S A s 106 | ¢ 364  13.123.881.871,00 <[ 1.969.958.976,87 Cumple €
12 | 311212020 | 67.690.589.00000 °| 95.774.914.000,00 (f 17.648.056.000,00°| 47.961832.000,00 |BRAUN MEDICAL SA. 38 )< 5014 50.042.531.000,00 ¢ |1.969.958.976,87f Cumple ¢
) - : ¢ ’ : 1
13 | 31122020 | 9.431.500.000,00 €| 10.000.000.000,00 100 ¢ 100 ¢ |RAMEDICAS SAS. 9.131.500.000,0 | * 00k 9131499.999.00 <|1.960.956.976,87 Cumple *
= 3 . L~
14 | 3111202020 | 14.089.298.000,00 § 14.452.845.000,00 €| 6.516.479.000,00%] 8.473.917.000,00¢|HEALTH NET SAS. 22| « s 757281800000 <7 1.969.958976,87F O C“”‘g'{; Fa"i.e'
¢ - : ' ' 4 :
15 | 317212020 | 14.183.713.850.00 %] 15.083.837.157,00% | 6.073.964.668,00< 8.073.964.668,00 {FARMAPOS LTDA 18 < 535 | € 610074919100 < | 1.969.958.976,87] Cumple £




FECHA: 08 de Abril de 2022

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA NIT. 899.999.032-5

EVALUACION DEFINITIVA CAPACIDAD FINANCIERA
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA EN SUS SEDES BOGOTA,

HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA
CONVOCATORIA PUBLICA NUMERO 07

Debe ser positivo con,
>1,3% monto superiora31 % | 6.354.706.377
CAPITAL DE TRABAJO %
No. ENTIDAD PROPONENTE PRESUPUESTO | OBSERVACIONES
BALANCE | ) e1vo co TOTAL ACTIVO TOTAL PASVO INDIGE DE
FECHA LIQUIDEZ ESTIMADO
(ACT CTE / PAS i
CTE) (ACT CTE-PASCTE) | (TEMS)
16 | 311212020 | 107.294.54 - 146.565.318.106,00 ¢ 76.617.24&940,00(79.569.932.627,00‘g’;EgEN'USKAB' COLOMBIA 14 - 30.677.300.178,00 < |1.969.958.976,87|%  Cumple €~
17| 311202020 | 145.718.59 " 948.420,531.000,00 " 85.653.377.000,00¢| 133.327.371.000,00 ITALIS SA. C.I. 17 ¢ 60065.213.000,00 <|1960.958.9768%  Cumple ¢
. I8 :
18 | 311222020 | 9.829.288 13.066.307.130,00 ¢ 6.249.600.735.00  6.691.437.504,00 'g"iDS'CALGROUPANMA 16 < 3579.688.229,00 ¥ | 1.969.958.976,87 Cumple
4 [DISTRIBUIDORA < ' e
4 L 1 ‘ < ¢
o | 3122020 | 20421.375.482,00 { 21,163,527 888,00 1 10.864.962482,00 - 11.087.639 821,00 [ ORI O 19 95341300000 © 196096897687 Cumple
, . PRODUCTOS . 2 .
20 | 311202020 | 28.28465 " 35.362.552.000,00 ¢ 12.298.307.000,00 | 21.913.125.000,00 HHOSPITALARIOS S.A. PRO-H 23 < 15.986.349.000,00 + | 1.969.958.976,87 Cumple ¢
SA.




FECHA: 08 de Abril de 2022

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA NIT. 899.999.032-5

EVALUACION DEFINITIVA CAPACIDAD FINANCIERA
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA EN SUS SEDES BOGOTA,

HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA

CONVOCATORIA PUBLICA NUMERO 07

Debe ser positivo con
>1,3% <68% monto superiora 31 % | 6.354.706.377
INDICE DE | CAPITAL DE TRABAJO 3%
No. ENTIDAD PROPONENTE ENDEUDAMIE | PRESUPUESTO | OBSERVACIONES
BALANCE | ) ~Tiv0 CORRIENTE|  TOTAL ACTIVO PASIVO TOTAL PASIVO INDICE DE NTO
FECHA CORRIENTE LIQUIDEZ (PAS TOTAL! ESTIMADO
(ACT CTE /| PAS ACT :
CTE) TOTALM00 | (ACT CTE - PAS CTE) (ITEMS)
Presenta la Garantia
21 | 31122020 0,00 0,00 0,00 0,00 PINT PHARMA COLOMBIA #DIVIO! #DIVIO! 0,00 1960.058.976,7 96 sSeriedaddela
SAS. oferta en correo
extemporaneo
DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE
H | B il
22 | 311212020 0,00 0,00 0,00 0,00 FEDCAVENTOS SAS, #DIVIO! #DIVIO! 0,00 1969.958.976,87|  Extemporanea
DISCOLMEDICAS SAS.

Elaboro:

Reviso:

Nelo Pol»".ﬁ -

Ricardo Cadéna Profesional Gestion F

gﬁ*

nciera.
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SUBSANACION DOCUMENTOS GENERALES
ANEXO 1Y 2
CONVOCATORIA PUBLICA No. 07 DE 2022
EVALUACION DEFINITIVA (REQUISITOS HABILITANTES) -

OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA SEDE- BOGOTA HOSPITAL REGIONAL DE

ZIPAQUIRA Y UNIDAD. FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA”

REQUISITO ANEXO 1. CARTADE ) 'ANEXO 2. REGISTRO -
NUMERO PRESENTACION DE LA | OBSERVACION ANEXO 1 UNICO PROVEEDORES | OBSERVACION ANEXO 2
PROPONENTE PROPONENTE PROPUESTA DEL HOSPITAL
CUMPLE
CUMPLE (FOLIO 472Y 473)
! PROCLIN PHARMA SA (FOLIO 469 Y 470) NINGUNA (CODIGO VERIFICACION NINGUNA
2208 DEL 30/03/2022)
CUMPLE
9 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA CUMPLE _FOLIO 404 'Y 405) NINGUNA
DEPOSITOS DE DROGAS BOYACA {(FOLIO 402 Y 403) NINGUNA (CODIGO VERIFICACION
2208 DEL 30/03/2022)
El proponente remite dentro
del término establecido el
documento  ANEXO No. 2
CUMPLE “Formulario Unico de registro
CUNPLE PRE%(!;(;EI’JXI[!)ESLOOMO de proveedores” conforme a
las observaciones descritas en
3 FARMALOGICA SA (FOLIO 505 Y 506 ) NINGUNA SUBSANACION la evaluacion publicada el 04-
(CODIGO VERIFICACION | 04-2022; por lo tanto se da
2208 DEL 30/03/2022) por subsanado el documento y
su concepto de evaluacion
cambia de No Cumple a
Cumple.
CUMPLE CUMPLE
4 AYGPHARMA SAS (FOLIO 286 Y 287 ) NINGUNA _FOLIO 288Y 289 NINGUNA
(CODIGO VERIFICACION

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
: Cas"gE;?YO! V www.hus.org.co
b “Red samaritana, Universitaria, Segura y Humanizada”

SC5520-1 (A



HUS . ., 2

AL UNIVERSITARIO
A SAMARITANA

- Empresa Social del Estado,

05GIS15-V6

2208 DEL 30/0312022)
_ : _ CUMPLE : .
| | CUMPLE e FOLIO(336Y337) | ,
.3 | LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS (FOLIO 334 Y 335) - NINGUNA™- | (cODIGO VERIFICACION -| NINGUNA -
_ ' , - - 2208 DEL 30/03/2022) | . ' L
' De manera oficiosa por parte
de la Subdireccion de Bienes,
‘ ‘ o - CUMPL o - CUMPLE - Compras -y Suministros  se
P - . . CUMPLE R FOLIO (527 Y 528) corrige - - el ' . concepto
6 | AMAREY NOVA MEDICAL SA (FOLIO 390 Y 391 ) - NINGUNA (CODIGO VERIFICACION | iniciaimente ~~ dado - al
. ‘ 2208 DEL 30/03/2022) | proponente; por lo tanto su
, o estado cambia de No Cumple
a Cumple.
| CUMPLE
CUMPLE FOLIO 393 Y 394
7 DISFARMA GC 8AS (FOLIO 390 Y 391) NINGUNA (CODIGO VERIFICACION NINGUNA
2208 DEL 30/03/2022)
| CUMPLE
CUMPLE FOLIO 254 Y 255
8 LABORATORIOS BAXTER SA (FOLID 2527 253) NINGUNA (CODIG0 VERFIGASION NINGUNA
2208 DEL 30/03/2022)
CUMPLE
CUMPLE FOLIO 633 Y 634)
3 COBO MEDICAL SAS (FOLIO 631 Y 632) NINGUNA (CODIGO VERIFICACION NINGUNA
2208 DEL 30/03/2022) .
" oHARMABIZ SAS NO SE EVALUA, YA QUE SE RECHAZA DESDE LOS DOCUMENTOS JURIDICOS; TODA VEZ QUE NO PRESENTO
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA JUNTO A LA PROPUESTA
CUMPLE
CUMPLE (FOLIO 8Y 9)
" COMPANY MEDIQBOY OC SAS (FOLIO6 Y 7) _ NINGUNA (CODIGO VERIFICACION NINGUNA
2208 DEL 30/03/2022)
CUMPLE
CUMPLE FOLIO 599 Y 600
12 B. BRAUN MEDICAL SA (FOLIO 597 Y 508 ) NINGUNA. (CODIGO VERIFICACION NINGUNA
2208 DEL 30/03/2022)
CUMPLE CUMPLE El proponente remite dentro
13 RAMEDICAS SAS (FOLIO5,6Y7) NINGUNA DOCUMENTO del término establecido el

Carrera 8 No. 0 -~ 29 Sur. Tels. 4077075
‘ www.hus.org.co
“Red samaritana, Universitaria, Seguray Humanizada”

Calidad
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Esrado

05GIS15-V6

PRESENTADO COMO

documento ANEXO No. 2|

SUBSANACION “Formulario Unico de registro
(CODIGO VERIFICACION | de proveedores’ conforme a
2208 DEL »3010‘3,2022) " | tas-observaciones descritas en
i la evaluacion publicada el 04- |
04:2022; por lo tanto se da
por-subsanado el documento y
su conceplo de evaluacion
cambia de No Cumple a
: : Cumple.
D CUMPLE :
- : CUMPLE : SIN FOLIAR
14 HEALTH NET SAS SIN FOLIAR NINGUNA (CODIGO VERIFICACION NINGUNA
2208 DEL 30/03/2022)
El proponente remite dentro
del término establecido el
CUMPLE documento ANEXO No. 2
DOCUMENTO “Formulario Unico de registro
PRESENTADO COMO de proveedgres“ conforme a
15 FARMAPOS LTDA CUMPLE NINGUNA SUBSANACION las observaciones desciitas en
(FOLIO1,2Y3) cODIGO la evaluacion publicada el 04-
( p 04-2022, por lo tanto se da
VERIFICACION 2208 DEL por subsanado el documento y
10/03/2022) su concepto de evaluacion
cambia de No Cumple a
Cumple.
El proponente remite dentro El proponente remite dentro
del término establecido el del término establecido el
documento  ANEXO No. 1 CUMPLE documento ANEXO No. 2
CUMPLE ‘Carta Presentacion de la DOCUMENTO ‘Formulario Unico de registro
DOCUMENTO propuesta” conforme a las PRESENTADO COMO de proveedores” conforme a
16 FRESENIUS KABI COLOMBIA SAS PRESENTADO COMO observaciones descritas en la SUBSANACION las observaciones descritas en
: evaluacion publicada el 04-04- : la evaluacion publicada el 04-
SUBSANACION 2022; por lo tanto se da por (COPIGO 04-2022; por lo tanto se da
(FOLIO 511Y 512) subsanado el documento y su VERIFICACION 2208 DEL por subsanado el documento y
concepto  de  evaluacion 30/03/2022) su concepto de evaluacion
cambia de No Cumple a cambia de No Cumple a
Cumple. Cumple.
CUMPLE CUMPLE
17 VITALIS S.A.C.I (FOLIO 1206 y 1207) NINGUNA FOLIO 1208 Y 1209 NINGUNA

1SO 200

SC5520-1

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
www.hus.org.co

“Red samaritana, Universitaria, Seguray Humanizada” ﬁ




o R LA SAMARITANA -
. Empresa Social del Estado
05G1S15-v6 ‘ _
(CODIGO VERIFICACION
2208 DEL 30/03/2022)
o _ . o o . CUMPLE ‘ .
. Al A MREA QA CUMPLE - o \ - FOLIO 592 Y- 593 ' '
18 MEDIAC‘AL-GROUP ANMA SA$ ~(FOLIO 590 Y 591) :NINGUNA _(CODIGO VERIFICACION ~ NINGUNA
’ ' 2208 DEL. 30/03/2022)
) El proponente remite dentro -
o , del témino  establecido el
“* CUMPLE “documento  ANEXO No. 2
"DOCUMENTO || "Formulario (nico-. de registro
S CUMPLE PRESENTADO COMO | L e centes o
19 | SICMAFARMA SAS SIN FOLIAR NINGUNA SUBSANACION la evaluacion publi |
publicada el 04
(CoDIGO 04-2022; por lo tanto se da
VERIFICACION 2208 DEL por subsanado el documento y
30/03/2022) su concepto de evaluacion
cambia de No Cumple a
Cumple.
CUMPLE
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA - CUMPLE SIN FOLIAR
20 PRO-H SA (SIN FOLIAR) NINGUNA (CODIGO VERIFICACION NINGUNA
2208 DEL 30/03/2022)
NO SE EVALUA, YA QUE SE RECHAZA DESDE LOS DOCUMENTOS JURIDICOS; TODA VEZ QUE LA GARANTIA
21 PINT PHARMA COLOMBIA SAS DE SERIEDAD DE LA OFERTA FUE PRESENTADA EXTEMPORANEA.
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
22 MEDICAMENTOS S.AS. ~ | EXTEMPORANEA
DISCOLMEDICAS.

MIGUELC ANGEL LINEIRO COLMENARES
Subdirector de Bienes, Compras y Suministros

ELABORO: Cesar Augusto Cala Bustos — Técnico IV Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros

FECHA DE ELABORACION: 08 de abril de 2022

SC5520-1
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Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
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“Red samaritana, Universitaria, Segura y Humanizada”
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ANEXO N°1 CALIFICACION TECNICA CONVOCATORIA NUMERO 7 DE 2022

_EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

SR E—- e beﬁdMuuAcuo'N~:¢: e [ TITULARD EVISIONAPOYO g
v'{'pabvtsooi; | 'PROVEEDOR SITEM- - |CODIGODANE - -|COMUN (NOMBRE| - CONCEPTO -~ | OBSERVACIONES |-+ oo Zs o “REGISTRO: é’cNdLocic'o*‘”" EVALUADOR:
iz e T sl gy JGENERICO). b *|.. SANITARIO Rt RS T

3 ' ANTINFECCIOS |, o, i " i . . ' :
: MEDICAL GROUP 2.4.5.01.03:35291. Tan - |ABACAVIR 300mg ; B I ‘I RS TRAMITE DE |, NUTRIMACK | SALUSPHARMA o .
18 ANMA 1 » 1 OS DE USO TABLETA ; ABACA_V'R : CUMPLE RENOVACION S.AS. LABS S.A.S 'FER.NANDO
: SISTEMICO
ANTIINFECCIOS
7 DISEARMA 1 2.4.5.01.(1)3.35291. 0S DE USO ABA(TJZ\Q/:_RE 1:?/(:Omg ABACAVIR CUMPLE SALUSPHARM | SALUSPHARM ORLANDO
SISTEMICO A A
ACICLOVIR
ANTIINFECCIOS
2.4.5.01.03.35291. ACICLOVIR 200mg
2 DDB 2 1 0S DE USO 200mg TABLETA | (LAPROFF) TAB CUMPLE LAPROF LAPROF ORLANDO
SISTEMICO
(240)
ANTIINFECCIOS
2.4.5.01.03.35291. ACICLOVIR ACICLOVIR
13 RAMEDICAS 2 1 0S DE USO 200mg TABLETA | 200MG TABLETA CUMPLE LAPROF LAPROF ORLANDO
SISTEMICO
LABORATORIO | LABORATORIO
PROFESIONAL | PROFESIONAL
ANTIINFECCIOS . .
18 MEDICAL GROUP 9 2.4.5.01.03.35291. 0S DE USO ACICLOVIR ACICLOVIR CUMPLE FARMACEUTICO | FARMACEUTICO FERNANDC
ANMA 1 SISTEMICO 200mg TABLETA S.A. S.A.
LABORATORIO | LABORATORIO
LAPROFFS.A. | LAPROFFS.A.
ANTIINFECCIOS
7 DISFARMA 2 24.5.01.03.35291. 0S DE USO ACICLOVIR ACICLOVIR CUMPLE LAPROF LAPROF ORLANDO
1 SISTEMICO 200mg TABLETA




EVALUACIUN 1ECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

 TITULAR DE e

e T P e T S e eyl Doy, it | DENOMINACION = o b [, N e
oRoveioon. | PROvEEbor | rem - lconicopane  [arupo Ionomacort  |comuN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES a0 o | RecisTRO EVALUADOR -
-PROVEEDOR. - MO o T CORED O P emooucro o | SR ONERE CONCEITD. AR uagor | SEOETRC. . R
i
i
ol ACICLOVIR ACICLOVIR
‘- | ANTINFECCIOS ‘ ; , :
- , 245010335291, " 250mg | 250MGHMOML | - o . _
2 DDB 3 1| OSDEUSO | o ceoonsvial | (vaLgavp |- CUMPLE VITALLS VITAUSS . ORLANDO |
. . SISTEMICO : |
2 10m! (10) -
| . ACICLOVIR : R
- 15 00| ANTINFECCIOS . S o
e ‘ 2,45.01.03.35291: 2O 250mg o _ " | RS TRAMITE DE | ViTALISS.AC | o
17 VITALIS ‘ 3 ) 1 OSDEUSO P.RECONS VIAL Aciclovir 250 mg CUMPLE RENQVACION | = PLANTA 6 VITALISS.ACI | FERNANDO
: ! SISTEMICO " | _ ot
. 10ml . . . .
245.01.03.35291 | ANTINFECCIOS | AMIKACINA | AMIKACINA
2 DDB 4 MU 0SDEUSO | 100mg SOLINY |100MG (VITALIS)|  CUMPLE VITALIS VITALIS ORLANDO
SISTEMICO | AMPOLLAZmI |  AMP (10)
245010335201 | ANTINFECCIOS | AMIKACINA Ammgzzlmwo
13 RAMEDICAS 4 AP 0SDEUSO | 100mg SOL INY » CUMPLE VITALIS VITALIS ORLANDO
! SISTEMICO | AMPOLLA2mi | SO-UCION
INYECTABLE
ANTINFECCIOS | AMIKACINA -
17 VITALIS 4 2‘4'5‘01'?3'35291' OSDEUSO | 100mg SOL INY Amr;ka/;'“r:Lmo CUMPLE RsEL'Z*\'/‘i';%:‘E V';’:XSTSA’ZC" VITALIS S.AC.. FERNANDO
SISTEMICO | AMPOLLA 2m| 9
2.4.5.01.03.35291 ANTIINFECCIOS AMIKACINA AMIKACINA
2 DDB 5 AT 0SDEUSO | 500mg SLNINY | S00MG (VITALIS) | CUMPLE VITALIS VITALIS ORLANDO
SISTEMICO | AMPOLLA2mI |  AMP(10)
ANTINFECCIOS |  AMIKACINA o
17 VITALIS 5 2 '4'5‘01‘(1)3'35_291' OSDEUSO | 500mg SLN INY Am{:‘i;":LSOO CUMPLE V'Zf:';’: L‘\Aéc" VITALIS S.A.C.L. FERNANDO
SISTEMICO | AMPOLLA 2mi 9
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Ty oo ; Pty pssteton R Taiel It e f e s DENOMINACION -} - : s e e e TITYEAR DE s e : g
NUMERO o "~ INOMBRE DEL e MARCA Q" | REVISION APOYO
onrezpon? e leomooome fonwo - [PRCICCK  Jcouunmonere) | COKCERTO_ | OSSERACIONES | aopyrono. |
'! .
ANTIINFECCIOS | | AMOXICILINA -
2 DDB 6 ,2'4'5‘01'(1)3'35291' 0SDEUSO 5&)&0)(0‘%&?# 500mg (LA CUMPLE - LASANTE | LASANTE ORLANDO
- SISTEMICO | > 9" ' SANTE) CAP (50) s
: P | ANTIINFECGIOS | AMOXICILINA : v :
13 RAMEDICAS 6 2'4'5‘01'?3'35291' 08 DE USO '5&?&?@%&% 500 MG CUMBLE - LASANTE | LA'SANTE ORLANDO
SISTEMICO |0 " 2T CAPSULA oo
ANTIINFECCIOS
7 DISFARMA 6 245010335291 s pE yso AMOXICILINA. 1 s ioicit INA CUMPLE LA SANTE LA SANTE ORLANDO
1 500mg CAPSULA
SISTEMICO
245010335291, ANTINFECCIOS | AMPICILINA g | AMPICILINA 16
2 DDB 7 4SBT 0SDEUSO | POLVORECONS | (FARMALOGICA) | CUMPLE | RS EN TRAMITE | FARMALOGICA FARMALOGICA ORLANDO
SISTEMICO VIAL 5ml AMP (10)
245010335291 | ANTINFECCIOS | AMPICILINA g
3 FARMALOGICA 7 45010335291 " )ope SO | POLVO RECONS | AMPICILINA1g | CUMPLE | RS EN TRAMITE |FARMALOGICA| FARMALOGICA ORLANDO
1
SISTEMICO VIAL 5ml
24.501.03 35291, | ANTINFECCIOS | AMPICILINA 1g Ag:‘%ﬂ\“/y
13 RAMEDICAS 7 A2U1I5.956% T 0S DEUSO | POLVO RECONS CUMPLE SICMAFARMA | SICMAFARMA ORLANDO
! SISTEMICO VIAL 5ml SOLUGION
INYECTABLE
ANTIINFECCIOS | AMPICILINA 1g
17 VITALIS 7 2'4'5'01'?3'35291‘ OSDEUSO |POLVORECONS| Ampiclinatg | CUMPLE V'lt\:';fféc" VITALIS SACL. FERNANDC
SISTEMICO VIAL 5ml
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" NUMERO NOMBRE DEL" o : : "MARCA ; “I'REVISION'APOYO
‘ o TEM - lRuPD , COMUN:(NOMBRE| -~ CONCEPTO. - | OBSERVACIONES | - "2 EGIST . EVALUADOR
PROVEED"‘ Rorosi e : i {PRODUCTO GEﬁE‘RICO):/ o SANITAR! +-TECNOL (')PI(‘OW

: ' 9450103 35'29 1 ANTIINFECCIOS AMPICILINA 1g : NORTH CHINA | NORTH CHINA
19 SICMAFARMA 7 s ‘1 “TSTL OSDEUSO  |POLVORECONS|  AMPICILINA CUMPLE PHARMACEUTIC | PHARMACEUTIC . FERNANDO
. : : . SISTEMICO - VIAL5ml - : ALCOLTD | ALCOLTD »
- 194501 03 25991 ANTUNFECCIOS | AMPICILINATg | -~ - | | - AR o
7 DISFARMA 7 e '1" | -OSDEUSO |POLVORECONS| AMPICILINA CUMPLE VITALIS CVITALIS ORLANDO
o © SISTEMICO VIAL 5mi o ‘ : e ’
AMPICILINA AMPICILINA
ANTIINFECCIOS
2.4.5.01.03.35291. 500mg POLVO 500MG
2 DDB 8 1 glsé TDéElecs:g RECONSTI VIAL | (FARMALOGICA) CUMPLE SICMAFARMA | SICMAFARMA ORLANDO |
5mi AMP (10) j
AMPICILINA | AMPICILINA 500
ANTIHNFECCIOS
13 RAMEDICAS 8 2.4.5.01.03.35291. 0S DE USO 500mg POLVO MG POLVO CUMPLE SICMAFARMA | SICMAFARMA ORLANDO
1 SISTEMICO | RECONSTIVIAL SOLUCION
5ml INYECTABLE
AMPICILINA
ANTIINFECCIOS -
17 VITALIS 8 2.4.5.01.03.35291. 08 DE USO 500mg POLVO | Ampicilina 500 CUMPLE VITALISS.A.C.I VITALIS S.ACLL FERNANDO
1 RECONSTI VIAL mg PLANTA 6 )
: SISTEMICO -
5ml
AMPICILINA
ANTIINFECCIOS , NORTH CHINA | NORTH CHINA .
18 MED'C/:\';LME\ROUP 8 2'4'5'01'(1)3'35291' 0S DE USO ngggggﬁb\ﬁ AMPICILINA CUMPLE PHARMACEUTIC | PHARMACEUTIC FERNANDO
SISTEMICO el ALCOLTD ALCOLTD
24.5.01.03.35201.| ANTINFECCIOS sé\g"r:'%ggfo NORTH CHINA | NORTH CHINA
19 SICMAFARMA 8 e ‘1 ) | OSDEUSO RECOEISTI VIAL AMPICILINA CUMPLE PHARMACEUTIC | PHARMACEUTIC FERNANDO
SISTEMICO ol : ALCO LTD AL CO LTD -




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

NUMERO L , NOMBRE DEL i : MARCA O REVISION APOYO |~
. PROVEEDOR..| FPROVEEDOR | ITEM _  |CODIGODANE  |GRUPO .. |pRODUCTO .. [COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO (OBSERVACIONES | oo noi | REGISTRO. | "or o ogico..| . EVALL
: 245010335291, ANTINFECCIOS .'533/‘; ICFI’t)"L\I\ﬁ\O' ' . ‘
7 DISFARMA 8 4201089891 03 DEUSO. 9 POLYE T AMPICILINA CUMPLE | RS.EN TRAMITE |FARMALOGICA|FARMALOGICA ORLANDO
oA 1 , RECONSTI VIAL M ~ : RV
. : _ SISTEMICO . . . ,
5mi
, , 24.5.01.0335291. ANTINFECCIOS | AMPICILINASUL SAUML';f(':LT'm ‘ B ,
2 DDB 9 FASIIBIEL 0SDEUSO | BACTAM1gi05g | & ne e s | CUMPLE DELTA DELTA ~ ORLANDO
" SISTEMICO" | P RECONS 4ml | 9 1) ‘ '
24.5.01.03.35201.| ANTINFECCIOS | AMPICILINAISUL Zﬁfgﬁfixy
3 FARMALOGICA 9 ASNIBEL ospEUSO | BACTAM 19059 | g BacTay CUMPLE DELTA DELTA ORLANDO
SISTEMICO | PRECONS4ml |~ 2
AMPICILINA +
24.5.01.03.35291 | ANTINFECCIOS | AMPICILINAISUL |~ SULBACTAM
13 RAMEDICAS 9 ASNIIB s DEUSD | BACTAM 1g/0sg | (1405) GPOLVO | CUMPLE FARMALOGICA | FARMALOGICA ORLANDO
SISTEMICO | P RECONS 4ml PARA
RECONSTITUIR
ANTINFECCIOS | AMPICILINA/SUL | Ampicilina +
17 VITALIS 9 2'4'5'01'33'35291' OSDEUSO | BACTAM 1g/0,5g | Sulbactam {1g+|  CUMPLE V'Zt‘:ﬁff:" VITALIS S.AC.L. FERNANDO
SISTEMICO | P RECONS 4mi 050)
ANTINFECCIOS | AMPICILINA/SUL NORTH CHINA | NORTH CHINA
19 SICMAFARMA 9 2‘4'5'01"1)3'35291' OSDEUSO | BACTAM 1g/0,5g g'\lj'f‘B%'TN:M* CUMPLE PHARMACEUTIC | PHARMACEUTIC FERNANDC
SISTEMICO | P RECONS 4mi ALCO LTD AL CO LTD
245010335291 | ANTINFECCIOS | AMPICILINAISUL
7 DISFARMA 9 ASOIIBIN 05 DEUSO | BACTAM 19/0,5g |AMPICILINASSUL | CUMPLE DELTA DELTA ORLANDO
SISTEMICO | PRECONS4ml | BACTAM
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fraa e St oo e : B TSRS Fieniepmie] [istormamatiormpiatseben oo oot e DENOMINACION--- ;;r”rz’, - ] f‘fj"i‘T’ITULARZBE,,,: i e e
“""NUMERO PR .7 |NOMBREDEL" " RS ) e MARCA'O | REVISION'APOYO | ~
5 © 945010335201 ANTINFECCIOS ANF OZ%E'C-'NAB AMFOTERICINA -
2 . DDB - 10 TN ospEUSO udFluzngo . B50mg CUMPLE - | RSENTRAMITE |  VITALIS VITALIS ORLANDO
: SISTEMICO . T (VITALISVIAL (1) . S » L
_ viae YRS
: , o |ANFOTERICINA B - o
: Lo ANTIINFECCIOS i : o . ,
P N 2.45.01.03.35291.1" " . . 50mg Amfotericina B'50 : - | RSTRAMITEDE | VITALISSA.CI 1. . ! - ‘
17 VITALIS 10 ¢ w7 OosDEUsO o B g CUMPLE * | "o ovacion | piantag | VTALSSACL |- FERNANDO
‘ | SISTEMICO : (. : :
, VIAL T
NO PRESENTA
ANTINFECCIOS |ANFOTERICINA B DOCUMENTACI
15 FARMAPOS 11 2'4'5'01'(1)3'35291' OSDEUSO | LIPOSOMAL ’;nggggﬁx‘f\ ON TECNICA DE
SISTEMICO | 50mg VIAL10mi Los
MEDICAMENTO | AMBISOME 50 GILEAD
NO CUMPLE S MG/20ML SCIENCES, INC. FERNANDO
2.4.5.01.03.35001. ANTINFECCIOS | ANFOTERICINA B AMF%TEE'C'NA :
2 DDB 1 AT 0SDEUSO | LIPOSOMAL CUMPLE BIOTOSCANA | BIOTOSCANA ORLANDO
! SISTEMICO | 50mg VIAL10m) | CMC(STENDHAL
9 JVIAL(10)20ml
2.4.5.01.03.35001.| ANTINFECCIOS |ANFOTERICINA B 1
9 COBO MEDICAL 1 TR OSDEUSO | LIPOSOMAL | ANFOTERICINA | CUMPLE BIOTOSCANA | BIOTOSCANA ORLANDO
SISTEMICO | 50mg VIAL10mI :
ANFOTERICINA
24.5.01.03.35201, ANTINFECCIOS |ANFOTERICINA B[ HFOSOMAL 0
13 RAMEDICAS 11 AOELREL 0SDEUSO | LIPOSOMAL CUMPLE BIOTOSCANA | BIOTOSCANA ORLANDO
! SISTEMICO | 50mg ViAL1omi | |OFILIZADO
g PARA
RECONSTITUIR
ANIDULAFUNGIN
ANTIINFECCIOS
2 DDB 12 245010335291 ™ o' Uso A100mg |ANIDULAFUNGIN| )\ 1o PFIZER PFIZER ORLANDO
1 SSTEMCO | P-RECONSVIAL | A 100MG : :
30ml (ECALTA) VIAL
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NUMERO A A NOMBRE DEL ) ’ MARCAQ ™ ‘REVISION APOYO
. PROVEEDOR. . pRovesnog, S -ITEM CODIGODANE  |GRUPO  |oo o |COMUN (NOMBRE] CONCEPTO - | OBSERVACIONES | . oo0.monio _ REGISTRO TECNOLOGICO EVALUADOR
- 2.4.5.01.03.35291 ANTINFECCIOS ANID/S %(/)\angNelN : v
7 . DISFARMA. 12 T ) TR 0SS DE Uso. 9 . ANIDULAFUNGIN | - CUMPLE PFIZER PFIZER ORLANDO
. . 1 ‘ P.RECONSVIAL |7~ . _ , i
: SISTEMICO ) A :
o 30mi e
: . , AZITROMICINA
o ANTIINFECCIOS L : o
2.4.5.01.03.36291. =YY | AZITROMICINA 500mg . | ' . .
2 DDB 14 . 0S.DEUSO 500mg TABLETA | (LASANTE) TAB CUMPLE CLASANTE | LA SANTE ORLANDO
SISTEMICO ) : :
ANTIINFECCIOS
2.4.5.01.03.35291. AZITROMICINA | AZITROMICINA . .
13 RAMEDICAS 14 1 OSDEUSO | go ARl ETA 500 MG TABLETA CUMPLE LA SANTE LA SANTE ORLANDO
SISTEMICO
AZTREONAM
ANTIINFECCIOS
2.4.5.01.03.35291. AZTREONAM 1g 1GR
2 DDB 15 1 (S)ISS-?EEMLng P RECONS VIAL (FARMALOGICA) CUMPLE RS EN TRAMITE VITALIS VITALIS ORLANDO
FCO VIAL
ANTINFECCIOS
3 FARMALOGICA 15 245010335201 "o neygo | AZTREONAMIG | \7rpeonam1g|  cumpLe FARMALOGICA [ FARMALOGICA ORLANDO
1 | P.RECONS VIAL
SISTEMICO
AZTREONAM 1
ANTIINFECCIOS GR POLYVO
13 RAMEDICAS 15 2‘4'5'01'33'35291' 0S DE USO ’;ﬂgggﬁ’%;ﬁ LIOFILIZADO CUMPLE FARMALOGICA | FARMALOGICA ORLANDO
SISTEMICO | PARA
RECONSTITUIR
ANTIINFECCIOS
2.4.5.01.03.35291. AZTREONAM 1g RS TRAMITE DE | VITALIS S.AC.I
17 VITALIS 15 y glssTDlleNﬁ(S:g P RECONS VIAL Aztreonam 1 g CUMPLE RENOVACION PLANTA 6 VITALIS S.jl\.C.I. FERNAND(




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

S e B RTINS o P | DENOMINAGION: |- : : : N, Ea S
T e~ B e -~ \owsre be - {PEN e g SO :
 PROVEEDOR .| PROVEEDOR | ~ iTEM CODIGODANE  |GRUPO | oDUCro........|COMUN (NOMBRE| ~CONCEPTO | OBSERVACIONES | ABORATORIG: TECNOICGICO...| . EVALUADOR -
T ' ' | ANTINFECCIOS | CASPOFUNGINA
15 * FARMAPOS 16 2'4'5'91'(1’3'35291' OSDEUSO  |50mg P.RECONS | CASPOFUNGINA . -
C SISTEMICO " | ~ VIAL1Oml | . KAFUM 50 MG |DR.REDDY'S - |
. 1 : N CAJAX 1VIALX |LABORATORIES | : o
- CUMPLE 10 ML LIMITED FERNANDO
L ‘ 3 x 2csaq | ANTIINFECCIOS | CASPOFUNGINA | f L -l | » S
2 DDB 16 2‘4'5'0_1'?3'35291:, OSDEUSO | 50mg P.RECONS K@g/‘\)}:’/‘\fo‘  CUMPLE | GALENICUM | ‘GALENICUM ORLANDO
' E SISTEMICO | VIAL 10ml S o HEALTH HEALTH -
| CASPOFUNGINA
19.4.5.01.03.35291 | ANTINFECCIOS | CASPOFUNGINA | 50 MG POLVO
13 RAMEDICAS 16 ST 0SDEUSO | 50mg PRECONS | LIOFILIZADO CUMPLE DR. REDDY'S | DR. REDDY'S ORLANDO
SISTEMICO VIAL 10m! PARA
RECONSTITUIR
CAXOFU 50 MG
ANTIINFECCIOS | CASPOFUNGINA | CASPOFUNGINA POLVO
20 Hggg?gfgglgs 16 2'4‘5‘01'?3'35291‘ OSDEUSO |50mgP.RECONS|  ACETATO CUMPLE LOFILZADO | A’g":;T'SXA S FERNANDO
SISTEMICO VIAL 10ml | EQUIVALENTE A ' PARA A
CASPOFUNGINA INYECCION.
ANTIINFECCIOS | CASPOFUNGINA
GALENICUM | GALENICUM
7 DISFARMA 16 2'4'5‘01'?3'35291‘ OSDEUSO  |50mg P.RECONS | CASPOFUNGINA|  CUMPLE G ORLANDO
SISTEMICO VIAL 10ml HEALTH HEALTH
NO PRESENTA
D ENT,
245.01.03.3521.| ANTINFECCIOS | CASPOFUNGINA O‘N)CT‘éCMNICA‘;cE' cAxorU 70mg |
15 FARMAPOS 17 AT 0SDEUSO | 70mg P.RECONS | CASPOFUNGINA|  NO CUMPLE CAJAX 1 VIAL X FERNANDO
1 LOS PHARMA S.A.S.
SISTEMICO VIAL 10m 10 ML
MEDICAMENTO
S
CASPOFUNGINA
ANTIINFECCIOS | CASPOFUNGINA
) -~ o AS01033 Tt 0 | 7omg pRECONS | KAFUM UPLE MERCK SHARP | MERCK SHARP ORLANDO
! SISTEMICO VIAL 10m! 7TOMGMIAL - &DOHME | & DOHME
(ORREDDYS)
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S = e e b | DENOMINAGION e e TITULARDE b g s s v
NUMERO " NOMBRE DEL MARCAO " REVISION APOYO
..PROVEEDOR o JTEM CODIGO DANE . - |GRUPO = - |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | | \uroatoRI0 - |- _REGISTRO - 1. +ECNOLOGICO. - . EVALUADOR
. v | CASPOFUNGINA
'y a.5.01.08.35201,| ANTINFECCIOS | CASPOFUNGINA | 70 MG POLVO - ‘
13 RAMEDICAS 17 48010835291 05 DEUSO- | 70mg PRECONS | LIOFILIZADO. | CUMPLE DR. REDDY'S | DR. REDDY'S ORLANDO
' SISTEMICO VIAL10ml -| = PARA - '
, | RECONSTITUIR
S 1 ANTIINFECCIOS | CASPOFUNGINA | CASPOFUNGINA | : GUFIC : -
2 Hggg‘?ﬁg&fys 17 2'4'5'9.1'(1’3'35297' " OSDEUSO |70mgPRECONS| ACETATO | CUMPLE | REPETIDO “Fs;ic\'/i':?s PHAX;"“WZTLX " FERNANDO
SPHIALARILS | SISTEMICO VIAL10m  |EQUIVALENTEA| : | iED A
' ; CASPOFUNGINA
. _
|
| ANTIINFECCIOS | CASPOFUNGINA
. XINETIX XINETIX
7 DISFARMA 17 2‘4'5'01‘?3'35291' OSDEUSO | 70mg P.RECONS | CASPOFUNGINA|  CUMPLE ORLANDO
SISTEMICO VIAL 10mi PHARMA PHARMA
ANTIINFECCIOS
" FAVEDICAS % 245010836001, "MOITEROS | CEFALEXINA | CEFALEXINA | (o) ANTIBIOTICOS | ANTIBIOTICOS ORLANDO
1 500mg CAPSULA {500 MG TABLETA DE COLOMBIA | DE COLOMBIA
SISTEMICO
ANTINFECCIOS CEFALOTINA 1gr
2 DDB 19 2'4'5‘01'(1)3'35291' 0S DE USO gi@ég;'s”ol)\ﬁ (VITALIS) AMP |  CUMPLE VITALIS VITALIS ORLANDO
SISTEMICO | (10)
ANTIINFECCIOS CEFALOTINA 1
13 RAMEDICAS 19 2'4'5'01‘?3‘35291' 0S DE USO gi?ég;'s“a;ﬁ GR POLVO PARA|  CUMPLE VITALIS VITALIS ORLANDO
SISTEMICO | - RECONSTITUIR
ANTIINFECCIOS
17 VITALIS 19 245010336201 " oo e g | CEPALOTINAAG | oo iotina 1 g CUMPLE VITALS SACH T rais S.ACLL FERNANDO
1 Rreuco | P-RECONS VIAL PLANTA 6
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“"NUMERO : ’ S NOMBRE DEL : . i MARCAO 71 T FREVISION APQYOQ | o
. PROVEEDOR....| . PROVEEDOR * | Tem CODIGO DANE  [GRUPO PRODUCTO......[COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES |\ no oo | Reaistro | REVEONAPOYO | evatuapor
i . , . CEFALOTINACO :
» : .| ANTINFECCIOS | A . v
: PRODUCTOS 24501.03.35201.| " "> | CEFALOTINA 1g |N BICARBONATO - VITALIS S.A.C. L =
20. . 'HOSP|TALAR|OS 19 = ' . (S)lss-?gMLlfcs:g P.RECONS VIAL | EQUIVALENTE A | - ‘4CUMP.LE PLANTA 6 ‘ \(ITALIS.S.A,C.I. FERNANQO
' - S I ’ " | . CEFALOTINA = : ' o
‘ ‘ " BASE ESTERIL
R oy | ANTINFECCIOS |. "y IR Rk S
1. DISFARMA.. - 19 ,2'4'5'01'03'35291' - OSDEUSO CEFALO.T'NMQ -CEFALOTINA CUMPLE VITALIS VITALIS -ORLANDO
, , 1 P.RECONS VIAL | ‘ o« ‘ :
. SISTEMICO e VAL, ,
2.4.5.01.03.35291 | ANTINFECCIOS | CEFAZOLINA 1g | CEFAZOLINA 1
2 DDB 20 ST OSDEUSO | PRECONS VIAL |GR (NORSTRAY) | CUMPLE FARMALOGICA| BIOSELECT ORLANDO
SISTEMICO S (SOVIAL
ANTIINFECCIOS | CEFAZOLINA 1g | ZOLIBIOS 1 G
. ANTIBIOTICOS | ANTIBIOTICOS
3 FARMALOGICA 20 2'4'5'01"1)3'35291' OSDEUSO | P.RECONS VIAL |(CEFAZOLINA 1g)]  CUMPLE DF COLOMBLA | DE COLOME: ORLANDO
SISTEMICO Sml X 10 VIALES ' E COLOMBIA | D A
CEFAZOLINA 1
ANTIINFECCIOS | CEFAZOLINA 1g
NORSTRAY | NORSTRAY
13 RAMEDICAS 2 245010335291 " s pEUSO | PRECONS VIAL | CRPOLVO CUMPLE ORLANDO
1 SISTEMICO pol POLVO PARA NUART NUART
RECONSTITUIR
ANTIINFECCIOS | CEFAZOLINA 1g
17 VITALIS 20 245010335251 " 0S DEUSO | PRECONSVIAL | Cefazoiatg |  CUMPLE VITALS SACL ralis s.A.ClL FERNANDO
1 PLANTA 6
SISTEMICO 5ml
NCPC HEBEI NCPC HEBE]
ANTIINFECCIOS | CEFAZOLINA 1g
2.4.5.01.03.35291, i RS TRAMITE DE HUANIM HUANIM
19 SICMAFARMA 20 1 OSDEUSO | PRECONSVIAL| CEFAZOLINA | cumpte | T (WOITERE | HUMIM | HUAMM FERNANDO
SISTEMICO Sml :
ALCOLTD ALCOLTD
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‘ T R I e - ‘i"wm'w",”"\;‘ o DENOMINAC‘ON e e e e LTI ~,i‘f‘:v..»\,..‘<,\(... gy i ‘:““T.TULARDE‘. N o o ‘ :
] C NOMBRE DEL : i MARCA : REVISION'APQYO
- PROVEEDOR. | . FROVEEDOR MEM _  |CODIGODANE 1GRUPO SRODUCTO.-.. |SOMUN (NOMBRE CONCEPTO | OBSERVACIONES | | \oon wopin .l REGISTRO | vecnoLosico. -
. ANTIINFECCIOS | CEFAZOLINA 1g REYOUNG .
20 Hgggﬁi&ggs 2 2'4'5'01'?3'3529?' OSDEUSO | PRECONSVIAL | CEFAZOLINA |  CUMPLE . PHARMACEUTIC 'NNUCXLSTTEQYS FERNANDO
: ~ " SISTEMICO 5ml ; i ‘ ALCO,LTD. | . o ‘
, 24501033521 | ANTINFECCIOS | CEFEPIMA1g | fCEF(%E'E'.’rEAf BRI o _
) DDB 21 A801.03352911 " s pEYSO | PRECONS VIAL |, . . CUMPLE DELTA DELTA ORLANDO
; 1 CEFDELTIMEJVIA , A
SISTEMICO 5ml :
SL{10) - ~
2 4.501.03.35091 | ANTINFECCIOS | CEFEPIMA 1g
3 FARMALOGICA 21 ASOLIBSDI| " OSDEUSO | PRECONSVIAL | CEFEPINETg | CUMPLE | RSEN TRAMITE FARMALOGICA FARMALOGICA ORLANDO
SISTEMICO 5mi
ANTUNFECCIOS | CEFEPIMA 1g | CEFEPIMA 1 GR
ANTIBIOTICOS | ANTIBIOTICOS
13 RAMEDICAS 21 2'4'5'01'33‘35291' OSDEUSO | PRECONSVIAL| POLVOPARA |  CUMPLE o T OT'C TIBIOT CB ORLANDO
SISTEMICO 5l RECONSTITUIR E COLOMBIA | DE COLOMBIA
ANTIINFECCIOS | CEFEPIMA 1
17 VITALIS 21 245010335291 " 56 neyso | PRECONSVIAL | Cefepimalg | CUMPLE VIALUS SACH T raiis s.ac. FERNANDO
1 PLANTA 6
SISTEMICO 5l
ANTIINFECCIOS | CEFEPIMA 1
LABORATORIO | LABORATORIO
7 DISFARMA 21 2'4‘5'01'?3'35291' OSDEUSO | PRECONSVIAL | CEFEPIMA CUMPLE ’ ORLANDO
SISTEMICO 5mi S DELTA 5 DELTA
CEFTAZIDIMA 1
ANTIINFECCIOS
2.4,5.01.03.35291, CEFTAZIDIMA1g|  GR POLVO
13 RAMEDICAS 2 1 (S)ISS TDEEI\Aulgg e L SoCioN PARs,  CUMPLE VITALIS VITALIS ORLANDO
RECONSTITUR
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o . . : i | DENOMINAGION - ceicmiinin i i - s S
e e e e T i T RSO APOYG |
. PROVEEDOR....| . PROVEEDOR MM lcopiGopaNe faRupo - MR COMUN (NOMBRE| _ CONCEPTO | OBSERVACIONES | |, ocob | : EVALUADOR
, .. | ANTINFECCIOS | = : ~ ,
17 .VITALIS - 22 2‘4‘5'01}03',35291' ‘OSDEUSO . CEFTAZIDIMA 1g Ceftazidima 1g - CUMPLE VITALIS SA.C VITALIS S.A.C.L |. FERNANDO
: I .| PRECONS VIAL |- . | piantas |\ : . .
. A SISTEMICO: _ . » - PLANT/ S ,
. , NO PRESENTA
) C : - : . DOCUMENTACI S :
- +oat | ANTINFECCIOS | CEFTRIAXONA , 1 NT REYOUNG , | " S
15 FARMAPOS | ~ 23 -2'4'5'01'-33‘35291' OSDEUSO | 1gP.RECONS | CEFTRIAXONA | NocumpLe |ONTECNICADE | emaceutic| NORSTRAY & FERNANDO .
| ! SISTEMICO | VIALioml | - ' Los ALco,uTD, | NUARTSAS o
’ . : MEDICAMENTO ! ’ : .
' S
24.5.01.03.35201 | ANTINFECCIOS | CEFTRIAXONA
1 PROCLIN 23 e 1 ’ ' OS DE USO 1g P.RECONS 1g CUMPLE PROCLIN PROCLIN ORLANDO
SISTEMICO |  VIAL 10ml
2450103 35201, | ANTINFECCIOS | CEFTRIAXONA CEF%ARXONA
2 DDB 2 ASIIBL)  0sDEUSO | 1 P.RECONS CUMPLE DELTA DELTA ORLANDO
! SISTEMICO |  VIALfomi | (CEFTRIDELT-
DELTA)(1O)VIAL
ANTIINFECCIOS | CEFTRIAXONA
3 FARMALOGICA 2 2'4'5‘01‘(1)3‘35291' OSDEUSO | 1gP.RECONS CEFT:{'AXONA CUMPLE DELTA DELTA ORLANDO
, SISTEMICO |  VIAL 10ml g :
2.4.5.01.03.3521.| ANTINFECCIOS | CEFTRIAXONA CEg;Rp'gﬁegM NORTH CHINA
13 RAMEDICAS 2 ASULISBL  0sDEUSO | 19 P.RECONS . CUMPLE SICMAFARMA | PHARMACEUTI ORLANDO
! SISTEMICO |  VIALfoml | SORUCION PARA
RECONSTITUIR CAL
ANTIINFECCIOS | CEFTRIAXONA
17 VITALIS 2 2‘4'5'01‘?3‘35291' OSDEUSO | 1gPRECONS | Ceftiiaxonalg |  CUMPLE V'Zf:ﬁfféc" VITALIS S.A.C.. FERNANDO
SISTEMICO |  VIAL 10ml
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NUMERO e NOMBRE DEL’ MARCA O REVISION APOYO
- PROVEEDOR 5o PROVEEDO R i ‘TFM .|CODIGO DANE 25 PRODUGT! o jcoMuN (NOM?R,,E CQNCEPTO OBSERVACIONES ~LABORATORIO b 00 REG‘STRO s TECNOLOGIC O s s ELUADOR
* f
' ' ANTIINFECCIOS | CEFTRIAXONA VICAR VICAR
‘; 18 “’MED‘CA?IL,\A?\RQUP 2 2'4'5‘01'(1)3j‘°’,5291' OSDEUSO. | 1gP.RECONS | CEFTRIAXONA |  CUMPLE .. FARMACEUTICA | FARMACEUTICA FERNANDO
. o SISTEMICO - VIAL 10mi ) | SA. S.A. o
| NORTH CHINA )
, l PHARMACEUTIC| .
: , 2.4.5.01.03.35201.| ANTINFECCIOS | CEFTRIAXONA | . ALCO., LTD- | NORTH CHINA ,
19 SICMAFARMA 23 AT OSDEUSO | 1gPRECONS | CEFTRIAXONA | CUMPLE NCPC HEBEI | PHARMACEUTIC| - FERNANDO
: SISTEMICO VIAL10ml | o HUAMIN ALCOLTD |’ '
' PHARMACEUTIC
AL CO LTDA )
CEFTRIAXONA |
ANTIINFECCIOS | CEFTRIAXONA REYOUNG
20 PRODUCTOS 23 2.4,5.01.03.35291. 0S DE USO 1g P.RECONS SODICA 1.190 G CUMPLE PHARMACEUTIC NORSTRAY & EERNANDO
HOSPITALARIOS 1 SISTEMICO VAL 1omi | EQUIVALENTE A AL CO. LTD NUART S.A.S
CEFTRIAXONA o
2.4.5.01.03.3521 | ANTINFECCIOS || CEFTRIAXONA |
7 DISFARMA 23 AT OSDEUSO | 1gPRECONS | CEFTRIAXONA | CUMPLE FARMALOGICA | FARMALOGICA ORLANDO
SISTEMICO VIAL 10mi
|
!
2.4.5.01.03.35201,| ANTINFECCIOS | CEFUROXIMA CEFUROXIMA
2 DDB 2 ST OSDEUSO 750mg P. 750mg CUMPLE VITALIS VITALIS ORLANDO
SISTEMICO | RECONS VIAL |(VITALIS)(10)AMP
ANTIINFECCIOS | CEFUROXIMA .
17 VITALIS 2 2'4'5‘01'(1)3'35291' 0S DE USO 750mg P. Cef”m:]'ma S0 cumpLe V'gﬁ:'STSAAG'C" VITALIS S.A.C.L. FERNANDC
SISTEMICO | RECONS VIAL 9
0.4.5.01.033521.| ANTINFECCIOS | CEFUROXIMA
7 DISFARMA 24 T OSDEUSO 750mg P. CEFUROXIMA CUMPLE VITALIS VITALIS ORLANDO
SISTEMICO | RECONS VIAL
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ORAL FCO

P s e -:'-:| DENOMINACION Gt il TITULAR DE et Sl
NUMERD o : NOMBRE DEL NACIO| s SFMARGR O = | REVISION APOYO' |~ s
PROVEEDOR ITEM  |CODIGO DANE - |GRUPO - COMUN (NOMBRE(  CONCEPTO | OBSERVACIONES | oo | 'REGISTRO | ~EVALUADOR®
~-PROVEEDOR - e et {PRoDUCTO S hen S LABORRTORIOL o riyp e | TEGNOLOBICO.. s 2N A-ROOR
. 245010335001 ANTINFECCIOS | CIPROFLOXACIN | CIPROFLOXACIN| : o -
2 ~ DDB 25 '1 T OSDEUSO  10100mg SLN INY. A CUMPLE RSENTRAMITE | VITALIS - |  VITALIS ORLANDO
: : | SISTEMICO |  AMP.10ml | 100MGHOML(VIT ' o o = : :
‘ ' ALIS)AMP_10
o S ‘o ANTIINFEGCIOS | CIPROFLOXACIN ol *. | SAN VICENTE | SAN VICENTE v
13 RAMEDICAS 25 245010335291 05 e Us0 0 100mg SLNINY| 1O LOXAONL ciple | RsenTrRAMITE | DEPAUL © | - DE PAUL ORLANDO
: 1 , 0 100MGHOML Nt A -
. SISTEMICO | AMP 10mi AVPOLLA CORPAUL |* CORPAUL :
ANTIINFECCIOS | CIPROFLOXACIN| . .
17 VITALIS 2% 2‘4'5'01'(1)3'35291' OSDEUSO |0 100mg SLN INY %gr::k;:gcgf CUMPLE R:EL?\'X'CTE)%E V';f:ﬁ;’\s'c" VITALIS S.A.C.1. FERNANDO
SISTEMICO AMP 10mi g
ANTIINFECCIOS | CIPROFLOXACIN | CIPROFLOXACIN
AMERICAN | AMERICAN
2 DDB % 2'4'5'01‘(1)3'35291‘ 0S DE USO 0500mg 0 500MG CUMPLE GENERICS GENERICS ORLANDO
SISTEMICO TABLETA | (LAFRANCOL)TA
B(100)
ANTHNFECCIOS | CIPROELOXACIN
AMERICAN | AMERICAN
13 RAMEDICAS 2% 2450103352911 s o Uso 0500mg  |CTROFLOXACING () ) e ORLANDO
1 SISTEMICO TABLETA 0500 MG GENERICS GENERICS ,
TABLETA
CLARITROMICIN
2.4.501.03.35001.| ANTINFECCIOS | A 250mg/5ml | CLARITROMICIN
2 DDB 27 ST 0sDEUSO | GRANULOS A CUMPLE COASPHARMA | PENTACOOP ORLANDO
SISTEMICO | RECONS. SUSP |250MG/5ML(LASA
ORALFCO | NTE)FCOS0ML
CLARITROMICIN
ANTIINFECCIOS | A 250mg/5m!
13 RAMEDICAS 27 245010835291\ 05 pEUsO | GRanuULOs | CLARTROMICING o COASPHARMA | PENTACOOP ORLANDO
1 A 250 MG/5ML
SISTEMICO | RECONS. SUSP | ~‘cn e
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e e e oo DENOMINACION | - e STULARDE | oo oo
NUMERO i ©"|NOMBRE DEL o= | REVISION APOYO
. PROVEEDOR.._| . PROVEEDOR ITEM |cooicopane laruro PRODUCTO COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | REGISTRO | "o 0160 EVALUADOR
1 i
_ CLARITROMICIN :
: 2 4.5.01.03.35201 | ANTINFECCIOS A 250mg/5Smi .
, 7 DISFARMA o7 PASOLEIBH TosDEUSO | GRANULOS | CLARITROMICIN|  CUMPLE © LASANTE . | LA SANTE ORLANDO
@ : ‘ SISTEMICO | RECONS. SUSP | A o
g L ORALFCO |
o ANTIINFECCIOS | CLARITROMICIN | CLARITROMICIN . L
: | ' : FAREVA VILLA .
‘ 2 DDB 2 ’2'4'5'01'?3'35291'. 08 DE USO A 500mg AS00MG CUMPLE T oA " WINTHROP ORLANDO
| SISTEMICO TABLETA (GENFAR) S
: TAB(10)
ANTINFECCIOS | CLARITROMICIN
FAREVA VILLA
11 MEDIQBOY 2 2'4'5'01'(1)3'35291' 0S DE USO A500mg | CLARITROMICIN | CUMPLE . WINTHROP ORLANDO
SISTEMICO TABLETA A 500MG ICA
ANTIINFECCIOS | CLARITROMICIN
; FAREVA VILLA
13 RAMEDICAS 28 24501.08.35291. " 5q pe yso As0omg | CHARTROMICING - cyppi WINTHROP ORLANDO
! SISTEMICO TABLETA | AS00MG RICA
TABLETA
| ANTINFECCIOS | CLARITROMICIN
‘ FAREVA VILLA
7 DISFARMA 28 2'4‘5‘01'(1)3'35291' 0S DE USO A500mg | CLARITROMICIN|  CUMPLE . WINTHROP ORLANDO
SISTEMICO TABLETA A RICA
1 24.5.01.033521 | ANTINFECCIOS | CLARITROMICIN
I 1 PROCLIN 29 ASONBIBN o5 DEUSO | ASOmGVIAL | S0mgHOmL | CUMPLE PROCLIN PROCLIN ORLANDO
SISTEMICO P.RECONS
ANTIINFECCIOS | CLARITROMICIN
NORSTRAY & | NORSTRAY &
2 DDB 29 245010835291 "o e o | Asoomg VAL | C-ARITROMICING o NO ORLANDO
L SISTEMICO | P.RECONS A SOOMG NUART NUART
‘ |(NOSTRAY ) VIAL
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o — : ST e | DENOMINACION -~ |-+ : T oo TITULAR DE-—| - e e
TTUNUMERO TR NOM G T MARCA O T REVISION APOYQ | o
| prOVEEDOR _IEM - CODIGODANE  |GRUPO " |comun (Nom CONCEPTO | OBSERVACIONES | - W/ ~REGISTRO oo | EVALUADOR
5 PROVEEDOR i e B PRODUCTO . kRiERICO) | ol LABORATORIO= . |---gygieapiay sItchougalc
: S ANTIINEECCIOS | CLARITROMICIN | : S : .
: 4.5.01.03.35291. ) . NORSTRAY & | NORSTRAY
4 AYG PHARMA C2g o 2AS0 (1)3 35291 " OSDEUSO | AS500mgVIAL | CLARITROMICIN _CUMPLE TRAY & STRAY & ORLANDO
: o : SISTEMICO | P.RECONS . A . NUART NUART :
. o 2 4‘50'1-03;-35291' ANTIINFECCIOS | CLARITROMICIN f;gmg%'f\% e - IR R _ o
13 RAMEDICAS 29 TETT ospeEuso. | astomgviaL A YDEE PO CUMPLE PROCLIN' | PROCLIN . - ORLANDO
) ' . SISTEMICO | P.RECONS . - S
_ PARA
RECONSTITUIR
ANTIINFECCIOS | CLARITROMICIN| ..
17 VITALIS 29 2'4'5'01'(1)3‘35291' OSDEUSO | A500mgViAL | Cl@ritomicinaS00| 0 V';ﬁ:ﬁf A'\As'c" VITALIS S.A.C.I. FERNANDO
SISTEMICO P.RECONS mg
ANTIINFECCIOS | CLARITROMICIN
18 MED'(Z\?‘LM(ZROUP 29 2'4'5'01"1)3'35291' OSDEUSO | A500mgVIAL |CLARITROMICIN|  CUMPLE SOFARIMEX 38:::;?1? FERNANDO
SISTEMICO P.RECONS A A
i L LIFE
19 SICMAFARMA 29 AT 0SDEUSO | A500mg VIAL | CLARITROMICIN|  CUMPLE FERNANDO
! SISTEMICO | P.RECONS A PRIVATE COLOMBIA
: LIMITED S.A.S.
CLARITROMICIN
ANTIINFECCIOS | CLARITROMICIN A :
20 Hggg?ﬁ;gs 29 2‘4'5'01'?3'35291' OSDEUSC | A500mgVIAL |LACTOBIONATO|  CUMPLE SOFARIMEX :32??:? FERNANDO
SISTEMICO | P.RECONS | EQUIVALENTE A A
CLARITROMICIN
A U
2.4501.03.35791,| ANTINFECCIOS | CLARITROMICIN ;
7 DISFARMA 29 TSN OSDEUSO | A500mg VIAL | CLARITROMICIN|  CUMPLE PROCLIN PROCLIN ORLANDO
SISTEMICO | P.RECONS A
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o PSRRI WO A AL NSRS ] e o e DENGMINACIO& """" : . o res . ~TITULAR:DE -]~ o - 4o B S
NUMERO. fi NOMBRE DEL . R i - MARCA O," o REVISION APOYO
- PROVEEDOR- T [CODISO DANE, . |SRUPO, {prODUCTO - - g‘;,“,”;;?cg‘,‘??”f‘.‘f? . GONCEPTO | OBSERVACIONES |, | spopaToRi0 |- SERTRO. | tecnoLosico- . YALAROR
245 01.0395261 ANTINFECCIOS ~ CLINDAMICINA CE%&@,T@PA . .. %
2 DDB 3 AS010835291 05 DEUSO. | 600mg SLNINY | 1muetaprio| - CUMPLE VITALIS vITALIS | ORLANDO
' SISTEMICO | AVPOLLA4mi 1 0 C : L ‘
A ~ 4501033591 ANTINFECCIOS | CLINDAMICINA Cé‘(')NORAAg/m'L“A | T ,
13 RAMEDICAS - 31 AS501.03.35291) " 5a eSO | 600mg SLNINY |- : CUMPLE - BIOESTERIL | BIO ESTERIL © ORLANDO
! © GISTEMICO. | AMPOLLA4m |  SO-UCION o : :
INYECTABLE
ANTIINEECCIOS | CLINDAMICINA | . .
17 VITALIS 31 2'4'5'01'(1)3‘35291' OSDEUSO | 600mg SLN INY Cl‘“‘:'}‘:’;‘f 600/ cumpLe V'x:';‘;'\éc" VITALIS S.AC.L FERNANDO
SISTEMICO | AMPOLLA 4! 9
. b UMRLA o
AMPOLLETA DE
4 ML CONTIENE
PRODUCTOS 2.4.5.01.0335291,| ANTINFECCIOS | CLINDAMICINA 1 \\ 5 apsicina BIO ESTERIL | BIO ESTERIL
2 31 OSDEUSO | 600mg SLN INY CUMPLE FERNANDO
HOSPITALARIOS 1 S e A | FOSFATO SAS SAS
EQUIVALENTE
DE
— LINIDARMAISINA _
245 01.03.35261 | ANTINFECCIOS | CLINDAMICINA
7 DISFARMA 31 AS0103.35291 " 05 DE USO | 600mg SLNINY | CLINDAMICINA | CUMPLE BIO ESTERIL | BIO ESTERIL ORLANDO
SISTEMICO | AMPOLLA 4
DAPTOMICINA
245 01.03.36091 | ANTINFECCIOS DAPSTS)“::C'NA 350MG(DR.
2 DDB 2 4501033291 o5 pE USO o REanS L | REDDYS: CUMPLE DR. REDDY'S | DR.REDDY'S ORLANDO
sisTEMICO |+ DAPTOMRED)VIA
10ml L
2.4.5.01.03,35201,| ANTINFECCIOS DAPsTsoo'\r/rlml; A DAPsTs%mlgClNA DAPTOMRED | DR- REDDY'S
14 HEALTH NET 32 e : 0S DE USO CUMPLE LABORATORIES FERNANDC
1 e P,RE%%:? VIAL P.REC1(())Ir\JnIS VIAL 350 MG o
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- TITULAR DE--

: : : — - f DENOMINACION.-|-— Eon : il S
T NoiEne e |pENoMINACION |- b e RSO i
- PROVEEDOR PROVEEDOR: ITEM [CODIGO DANE  |GRUPO ROBUCIO. COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO - | OBSERVACIONES | oo o REGISTRO | " o 6100, | . EVALUADOR
_ : | DAPTOMICINA | FOSFOMICINA : :
: : ANTIINFECCIOS : : ,» ]
: PRODUCTOS , 2.4.5.01.03.35291. 350mg  |DISODICA5.280G| - - . : GPC PHARMA
0. HOSPITALARIOS 2 T (s)iSSTDEEML:cszg P.RECONS VIAL | EQUIVALENTE A | . CYMPLE: | REPETIDO FOMAXIN® 'SAS FERNANDO
' : : el : 10ml | FOSFOMICINA : o
. B |aa501.03.35201, ANTINFECCIOS | DT TTAA . L U S
7 DISFARMA |- 32 TR OSDEUSO 9 - DAPTOMICINA CUMPLE DR.REDDY’S.| DR. REDDY’S - ORLANDO
ARVA , 1 - P.RECONS VIAL PLE (DR Rl
: | SISTEMICO - 4
_ 10ml
DOLUTEGRAVIR
2.45.01.03.35291,| ANTIINFECCIOS | DOLUTEGRAVIR | =0 GLAXO GLAXO
2 DDB 33 1 OS DE USO 50 MG TABLETA TIVICAY(GLAXO)( CUMPLE SMITHKLINE SMITHKL ORLANDO
SISTEMICO | RECUBIERTA LI MITHKLINE
30)TAB
ANTIINFECCIOS | DOLUTEGRAVIR ,
GLAXO GLAXO
13 RAMEDICAS 33 2'4'5'01‘?3'35291‘ OSDEUSO | 50 MG TABLETA ?g&g&fgﬁf CUMPLE SMITHKLINE | SMITHRUNE ORLANDO
SISTEMICO | RECUBIERTA
2.4.5.01.03.35291,| ANT!INFECCIOS | DOLUTEGRAVIR GLAXO GLAXO
7 DISFARMA 33 1 OSDEUSO |50 MG TABLETA | DOLUTEGRAVIR|  CUMPLE SMITHKUNE | SMITHILIE ORLANDO
: SISTEMICO | RECUBIERTA T
ANTIINFECCIOS DOXICICLINA
13 RAMEDICAS 34 2'4‘5‘01'?3'35291' 0S DE USO 1&%’“%&%% 100 MG CUMPLE COASPHARMA | PENTACOOP ORLANDO
SISTEMICO 9 CAPSULA
ANTINFECCIOS
2.4.5.01.03.35291. DOXICICLINA SANOFI-
7 DISFARMA 34 X OSDEUSO | oo era | DOXICICLINA | CUMPLE AvenTis | WINTHROP ORLANDO

SISTEMICO
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NUMERO S NOMBRE DEL MARCAO “REVISION APOYO
 PROVEEDOR..|. PROVEEDOR TEM - [CODIGO DANE GRUPO | . .. |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO OBSERVACIONES | on monie. | REGISTRO | Foe onor0GICO
| ANTINFECCIOS \ o
03.35291, : ~ SEVEN
1" MEDIQBOY. 35 |2AB010335291 T e e yso EFAVIRENZ | EFAVIRENZEOO | ) \ioie | ps en TRAMITE | HETERO LABS ORLANDO
: ‘ 1 600mg TABLETA | MG N 'PHARMA . -
_ SISTEMICO , _ :
S ANTINFECCIOS | ‘ : : _
13 RAMEDICAS 35 (245010835291 e e g ¢ EFAVIRENZ | EFAVIRENZBOD| )y ) "FARMATECH | HUMAX ORLANDO -
1 600mg TABLETA | MG TABLETA : TR
_ SISTEMICO
ANTHNFECCIOS
MEDICAL GROUP 2.4.5.01.03.35291. EFAVIRENZ RS TRAMITE DE | ESTIVA®600 MG| HETERO LABS
18 ANMA % 1 OSDEUSO | oo TapLETA | BT AVIRENZ CUMPLE | RENOVACION | TABLETAS LIMITED FERNANDO
SISTEMICO
ANTHINFECCIOS
E
7 DISFARMA 35 245010835291 5o e g0 EFAVIRENZ EFAVIRENZ CUMPLE | RS EN TRAMITE SEVEN HETERO LABS ORLANDO
1 600mg TABLETA PHARMA
SISTEMICO
EMTRICITABINA/ | EMTRICITABINA
ANTIINFECCIOS VANTAGE
13 RAMEDICAS 36 245010335291, o e e | TENOFOVIR -+ TENOFOVIR CUMPLE DEMAC GLOBAL ORLANDO
1 SISTEMCG. | 200mg/300mg | (200+300) MG
TABLETA TABLETA HEALTH
EMTRICITABINA/
ANTIINFECCIOS
EV ERO LAB
7 DISFARMA 36 245010336201 7 yo peie | TENOFOVIR eyroiraBINAYl  CUMPLE | RS EN TRAMITE SEVEN HETERO LABS ORLANDO
L sisTEMICO | 200mai300mg ey oroviR PHARMA LIMITED
TABLETA
ANTHNFECCIOS
" RAVEDICAS - 245010835201, " [ITE-205 | ERITROMICINA | ERITROMICINA | 1o | s e TramiTE | GONHER ANQLOPHARM ORLANDO
1 SiTEMICG | 590mg TABLETA 500 MG TABLETA A
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EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

~'|NOMBRE DEL

DENOMINACION::-

U MARCA O

TITULARDE -

REVISION APOYO

- PROVEEDOR..|. PROVEEDOR | mem |copiGopane jerupo  [PPEITOE |comun (NOMBRE| CONCEPTO | oBsERvaciones |  MARCAO | TecNoLooico. .| EVALUADOR -
- ‘ é: AL L o o et s s ree s, .. GENERICO; i " . o & 2 SN - e 5 S, o Lttt B e s
"NO PRESENTA
. ] : R . . ) DOCUMENTACI . S .
s ANTIINFECGIOS | ERTAPENEM 1g . SAVIOR LIFETEC .
15  FARMAPOS 38 2'4'5'_01'?3'35291' OSDEUSO |PRECONSVIAL | ERTAPENEM | NOcUMPLE | OV T_ELC(')“S'CA DB | corPORATION :ﬁiﬂ*g‘;i‘ FERNANDO-
; SSTEMCO™ | 20mi . . | iEDICAWENTO | TAINAN BRANC SAS. . -
- S N
, . ' . - ERTAPENEM '
S ‘| ANTINFECCIOS | ERTAPENEMAg |, ~ S 1 : . :
- r 12.4.5.01.03.35291.| . - NORSTRAY ORST C
2 DDB 38 2450103352911 s DEUSO |- PRECONS VIAL | TG(SAVIOR | o e STRAY & | NORSTRAY & ORLANDO
_ : o LIFETEC)(10)POL | VP NUART NUART g
SISTEMICO 20mi : -
VINY -
ERTAPENEM 1
24.5.01.03.3521.| ANTINFECCIOS | ERTAPENEM 1g | GR POLVO PARA
13 RAMEDICAS 38 IS 0SDEUSO | PRECONS VIAL | RECONSTRUIRS | CUMPLE VICAR VICAR ORLANDO
SISTEMICO 20ml OLUCION
INYECTABLE
ERTAPENEM
ANTINFECCIOS | ERTAPENEM 1g | SODICO 1,046 G VICAR VICAR
20 Hggg?gf;slgs 38 24501(1)335291 OS DE USO P.RECONS VIAL | EQUIVALENTE A CUMPLE FARMACEUTICA | FARMACEUTICA FERNANDO
SISTEMICO 20mi ERTAPENEM SA. SA.
BASE
ANTINFECCIOS | ERTAPENEM 1
NORSTRAY & | NORSTRAY &
7 DISFARMA 38 2‘4'5'01"1)3'35291' OSDEUSO |P.RECONSVIAL | ERTAPENEM | CUMPLE UART UART ORLANDO
SISTEMICO 20ml :
ANTIINFECCIOS | ESPIRAMICINA FRANCO
15 FARMAPOS 39 245010835291 05 pEUSO | 300000001 | ESPIRAMICINA | nO cumpLe | ONTECNICADE| (0 o e aNG - | AMERICAN FERNANDO
! SISTEMICO TABLETA LOS LarrancoL | CENERICSSAS.
MEDICAMENTO
S.A.S.
S
24501033571 | ANTINFECCIOS | ESPIRAMICINA | ESPIRAMICINA
2 DDB 39 TR OSDEUSO | 300000001 | 3MUI(LABINCO) | CUMPLE | RSENTRAMITE | LABINCO LABINCO ORLANDO
SISTEMICO TABLETA TAB(10) '




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

s B et st S atl] Wil e EAATIA M TN AN it e DENOMINACION B e e STITULAR DE o ot e
NUMERO : NOMBRE DEL : MARCAO REVISION AP/
- PROVELDOR. | PROVEEDOR | 7EM  _ |CODIGODANE |GRUPO _ _ loopycro.: . |COMUN (NOMBRE|,  CONCERTD. OBSERVACIONES | yaopatorio. | RECSTRO | recnoLogico -l EVALUADOR.
| ANTIINFECCIOS | ESPIRAMICINA ,
11 MEDIQBOY 39 2‘4‘5'01'23'35.2,91' OSDEUSO .| 3.000.000U1 ESP;%QOML‘”C'NA CUMPLE | RSENTRAMITE | . LABINCO . | LABINCO - . ORLANDO
' : o SISTEMICO TABLETA : - -
, IR 450103 35261, ANTINFECCIOS | ESPIRAMICINA | ESPIRAMICINA. o , _ o , L
13 RAMEDICAS 39 R '1 ' ' 0S DE USO 3.000.000UI 3.000.000 UL CUMPLE "RSEN TRAMITE LABINCO LABINCO ORLANDO
o : ' SISTEMICO TABLETA TABLETA . :
LABORATORIO
ANTINFECCIOS | ESPIRAMICINA INTERNACIONAL
18 MED'E\/:ILM?\ROUP 39 2'4'5‘01'?3'35291' OSDEUSO | 3.000.000U1 | ESPIRAMICINA |  CUMPLE R:ELRS\\';’/'\';EO%E EXPIREX® | DE COLOMBIA FERNANDO
SISTEMICO TABLETA SAS - LABINCO
S.AS
245010335201 | ANTINFECCIOS | ESPIRAMICINA
7 DISFARMA 39 48008352911 To5DEUSO | 300000001 | ESPRAMICINA | CUMPLE | RSENTRAMITE | LABINCO LABINCO ORLANDO
SISTEMICO TABLETA
ANTIINFECCIOS
15 FARMAPOS 40 2'4'5'01'?3'35291' 0S DE USO 55&?&?&‘5& FLUCITOSINA
SISTEMICO 9
ANCOBON 5-
CUMPLE FLUCITOSINA GPC PHARMA FERNANDO
ANTINFECCIOS FLUCITOSINA
2 DDB 40 2'4'5'01‘(1)3'35291' 0 DE USO Sgggc'gflf’s'ﬁﬁ S00MG(VALEANT|  CUMPLE D\!’S';gmﬁE GPCPHARMA | GPC PHARMA ORLANDO
SISTEMICO g JFCOX100 CAPS
ANTIINFECCIOS
7 DISFARMA 40 245010338291 " g e ygg | FRUCITOSINA 1 yorrosiva | cumpLe GPC PHARMA ORLANDO
1 tag |500mg CAPSULA




 EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

e ' sk s DENOMINAGION = oo b TULARDE | ook
NUMERO lcobigo NOMBRE DEL : ' MARCAQ | REVISIONAPOYO |~ e
; PROVEEDOR ITEM - |cODIGO DANE - [GruPD ; "~ |COMUN (NOMBRE| ~ CONCEPTO | OBSERVACIONES | .. "o wA 0 REGISTRO | 'EVALUADOR
< PROVEEDOR s oo s S | PRODUCTO e iy LABORATORIO |- gwiraRIo |~ TECNOLOGICO st
.« : 1 <enas | ANTINFECCIOS ' FLUCONAZOL , , ;
13 . RAMEDICAS 41 2'4'5'»0?'(1)3'35291' 0S DE USO zggg_cgfﬁggtk 200 MG . CUMBLE SUPLA GENFAR 'ORLANDO
: S | SISTEMICO 9 A capsulA | : o :
co , - 2co0s | ANTINFECCIOS | FLUCONAZOL | = . -
15 FARMAPOS. 42 .,2'4'5'01'(1’3'35291'4 OSDEUSO | 200mg SOLINY | FLUCONAZOL
: : SISTEMICO |  VIAL 100ml E ‘
' LABORATORIO LABORATORIO :
. L CUMPLE SANDERSON S.A.|SANDERSON S.A. FERNANDO
ANTIINFECCIOS | FLUCONAZOL | FLUCONAZOL
SAN VICENTE | SAN VICENTE
2 0B 42 2'4'5'01'(1)3'35291‘ OSDEUSO | 200mg SOLINY | 200mg/00m(CO|  CUMPLE " SAN VICE ORLANDO
SISTEMICO | VIAL 100ml | RPAUL)(84)UND DE PAUL DE PAUL
ANTINFECCIOS | FLUCONAZOL
SAN VICENTE | SAN VICENTE
1 MEDIQBOY 42 2'4'5'01'?3‘35291' OSDEUSO | 200mg SOL INY zzbu“fgm)zﬁt CUMPLE o PCUL e AL ORLANDO
SISTEMICO |  VIAL 100ml A A
FLUCONAZOL
ANTIINFECCIOS | FLUCONAZOL
SAN VICENTE | SAN VICENTE
13 RAMEDICAS 42 245010838291 65 DEUSO | 200mg SOL Ny | 200 MEHOOML | ) , ORLANDO
1 SSTEMCO | VIAL 100 SOLUCION DE PAUL DE PAUL
INVECTABLE
]
ANTIINFECCIOS | FLUCONAZOL
2.4.5.01.03.35291. Fluconazol : RS TRAMITE DE | LABORATORIO | LABORATORIO
16 FRESENIUS 42 OSDEUSO | 200mg SOL INY CUMPLE FERNANDO
1 SISTEMICO VIAL 100mI 200mg/100mL RENOVACION [{SANDERSON S.A.|SANDERSON S.A.
¥ CORPORACION | CORPORACION
DE FOMENTO DE FOMENTO
ANTINFECCIOS | FLUCONAZOL ASISTENCIAL ASISTENCIAL
18 MED'S\’:ILM‘ZROUP 4 2'4'5'01'?3'35291‘ OSDEUSO | 200mgSOLINY | FLUCONAZOL |  CUMPLE DEL HOSPITAL | DEL HOSPITAL FERNANDO
SISTEMICO VIAL 100ml UNIVERSITARIO | UNIVERSITARIO
| SAN VICENTE DE [ SAN VICENTE DE
B B PAUL - CORPAUL|PAUL - CORPAUL
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NUMERO NOMBRE DELC MARCA O REVISION APOYO
erovttbor | PROVEEDOR coviGooae |rupo  [NOVBREDEL leoyun omsRe| | CONGEPTO | OBSERVACIONES | ,sontopio. | . RESSTRO | MreonoLotico
' ANTINFECCIOS | FLUCONAZOL o )
45010335291, A g SAN VICENTE | SAN VICENTE
7 DISFARMA 8 24501 ?3 3291 0SDEUSO | 200mg SOLINY | FLUCONAZOL |  CUMPLE . L . ORLANDO
© SISTEMICO - |- VIAL 100m! - : : DEPAUL | . DEPAUL .
. ' ANTINFECCIOS | FOSFOMICINA | "
15 FARMAPOS 43 2'4'5'01'?3'35291' OSDEUSO | DISODICA4g | F%Slggl'\)"l'&‘\m ‘
‘ SISTEMICO POLVOVIAL | 7
’ LABORATORIO |GPC PHARMA
CUMPLE SANDERSON S.A.\S.AS FERNANDO
245010335201, | ANTINFECCIOS | FOSFOMICINA Fofi?GMl'%NA
2 DDB 43 ASOLPPEN ospEUSO | DISODICA4g | o, AQRMA) AL | CUMPLE GPC PHARMA | GPC PHARMA ORLANDO
SISTEMICO | POLVO VIAL 1)
FOSFOMICINA
ANTINFECCIOS | FOSFOMICINA
20 PRODUCTOS 13 245010836291 " 5o e s | DisobiCA4g | DSOPICAS20GE ey g RePETIDO | Fomaxine | OTC PHARMA FERNANDO
HOSPITALARIOS 1 SRTEMICO | POLVOVIAL | EQUIVALENTE A SAS
FOSFOMICINA
24.5.0103.35291,| ANTINFECCIOS | FOSFOMICINA
7 DISFARMA 43 4SBT 0SDEUSO | DISODICA4g | FOSFOMICINA | CUMPLE GPC PHARMA | GPC PHARMA ORLANDO
SISTEMICO | POLVO VIAL
ANTINFECCIOS | FOSFOMICINA
15 FARMAPOS 44 2'4‘5'01'(1)3'35291' OSDEUSO | GRANULOS ié)g;gﬁ)\ﬂgf
SISTEMICO | SOBRE3g
MONURIL 3 MG |ZAMBON
CUMPLE CAJA X 1 SOBRE |COLOMBIAS.A. FERNANDO
ANTINFECCIOS | FOSFOMICINA
CLOSTER
11 MEDIQBOY 44 2'4'5'01'(1’3'35291' OSDEUSO | GRANULOS ggs;%“é'i'g'é CUMPLE | RSEN TRAMITE | COLOMPACK PHASRMA ORLANDO
SISTEMICO |  SOBRE 3
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e, E—— = : 2| DENOMINACION = fomececiosing o] Sl | TITULAR DE | :
NUMERO g : v NOMBRE DEL poey s ““MARCAO ; “REVISION'APOYQ-| -
: PROVEEDOR | ~ ITEM  |CODIGO DANE  |GRUPO P e ... |COMUN (NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES [ o V22 | REGISTRO - | REVISION A ~ EVALUADOR
PROVEEDOR :cfeiv oo vt i S [PRODUCTO o S e £ LABORATORIO... - SANTARID™ [ TECNOLOGICO.}.
_ , .| FOSFOMICINA 3
: ANTIINFECCIOS | FOSFOMICINA | GR POLVO : o :
13 RAMEDICAS - 44 2‘4,'5'01,‘?3‘,35291' 'OSDEUSO .| GRANULOS | GRANULADO .|  CUMPLE RS EN TRAMITE | COLOMPACK CLOSTER| 1 ~ ORLANDO
: : A SISTEMICO: | SOBRE3g - PARA S PHARMA .. S
- ' RECONSTITUR
. - ,. o .| FOSFOMICINA :
o | a1 | ANTINFECCIOS | FOSFOMICINA | . (e I S - o
20 . | FRODUCTOS 44 2AR01083591) T oS pEUSO | GRANULOS | DISODICAS.2806 CUMPLE Fomaxine | GPCPHARMA FERNANDO .,
HOSPITALARIOS 1 SISTEMCO .| SOBRE3q. [ EQUIVALENTE A o SAS R
' TEV SRS EOSFOMICINA
ANTIINFECCIOS | FOSFOMICINA
7 DISFARMA 44 2'4‘5'01'33'35291' OSDEUSO | GRANULOS | FOSFOMICINA | CUMPLE | RSENTRAMITE | COLOMPACK | C-OSTER ORLANDO
SISTEMICO SOBRE 3g ~ PHARMA
!
2.4.5.01.03.35001.| ANTINFECCIOS | GANCICLOVIR | GANCICLOVIR |
2 0DB 45 TEUTTT OSDEUSO | 500mgMOmi  500MG (VITALIS)|  CUMPLE | RSENTRAMITE | VITALIS VITALIS ORLANDO |
SISTEMICO | PRECONSVIAL | VIAL (1)
ANTIINFECCIOS | GANCICLOVIR . :
17 VITALIS 45 2'4'5'01'(1)3'35291' 0S DE USO 500mg/10ml Soﬁi’;‘:;')gvr'; CUMPLE RRS EL?\'/\:';Z?,E V'Z’E:';TSA%C" VITALIS S.A.C.I. FERNANDO
: SISTEMICO | P.RECONS VIAL ' 9 :
GENTAMICINA | GENTAMICINA
ANTIINFECCIOS
13 RAMEDICAS 46 245010835291 " oo peysg | S0mai2mISOL | 80 MG/2ML CUMPLE | RSENTRAMITE |  VITALIS VITALIS ORLANDO
1 SiSTEmMco | INYAMPOLLA | SOLUCION ;
2ml INYECTABLE
GENTAMICINA
ANTIINFECCIOS ,
2.4.5.01.03.35291. 80mg/2mI SOL | Gentamicina 80 | RSTRAMITEDE | VITALIS S.A.C.
17 ] VITALIS 46 1 0OS DE USO INY AMPOLLA ] mg/Z ml: CUMPLE RENOVACION PLANTA 6 VITALIS S.A.C.I. FERNANDO
SISTEMICO o
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P fo b DENOMINACION | = o b s o e COTTULARDE e
NUMERO e T NOMBRE DEL WMARCA O I REVISIONAPOYO
oROVEEDOR.. |  PROVEEDOR | ITEM___ |CODIGODANE GRUPO PRODUGTG . |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO OBSERVACIONES | -\ oon = oo | REGISTRO | e 061 061c0- | EVALUADOR
: : GENTAMICINA
v ANTINFECCIOS ~ ;
18 MEDICAL GROUP 46 245010835291 " o e jgo, | B0maZmISOL ey raiicina | cumpLE . PHARMAYECT |y, VgD LTDA FERNANDO _
ANMA 1 v INY AMPOLLA SA.
v . SISTEMICO - /
’ _ 2ml
. : 2.45.01.03.35201,| ANTINFECCIOS ggmxllcs‘gﬁ - : oo : T _
7 DISFARMA 46 e ' OSDEUSO | g " GENTAMICINA CUMPLE ‘RS EN TRAMITE VITALIS VITALIS ORLANDO
; 1 INY AMPOLLA | « '
SISTEMICO _ '
2ml
INMUNOGLOBULI
ANTIINFECCIOS INMUNOGLOBULI
BEHRIN
2 DDB 47 2'4'5'01‘?3‘35291' 0S DE USO NQO%%D NA HUM CUMPLE BIOTOSCANA | ©F :ZR G ORLANDO
SISTEMICO 300meg(BEHRIN :
AMPOLLA 2ml S
INMUNOGLOBULI INMUNOGLOBULI
ANTIINFECCIOS
L BEHRI
13 RAMEDICAS 47 245010835291 " (e iso | NAANTID 7 NAHUMANA CUMPLE sioToscaNA | C5- BEHRING ORLANDO
1 SRTEAIe 300mcg | ANTI-D 300 MCG AG
AMPOLLA2ml | SOLUCION
INYECTABLE
INMUNOGLOBULI
ANTIINFECCIOS
SLBEHRING
7 DISFARMA a7 245010336291 " (oneso | NAANTIDiunoGLoBULI|  cumpLe BIOTOSCANA | ORLANDO
: ! SISTEMICO 300meg NA ANTI-D AG
AMPOLLA 2ml
5 4.5.01.03.35201 ANTINFECCIOS 'NMUN?\&LOBUL' INMUNOGLOBULI AMAREY BIOTEST
13 RAMEDICAS 48 A5.01.03:35291 ) o5 pE yso NALY ANTI CUMPLE NOVA ORLANDO
1 ANTIHEPATITIS B PHARMA
SISTEMICO 50Ul/mi AMP 2mi HEPATITIS B- MEDICAL
HEPATEC
NO PRESENTA
ANTINEEGGIOs | NMUNOGLOBUL DOCUMENTACI 'N“’i‘éSOREL
.
15 FARMAPOS 49 245010335291, o | NAIGG 59 SOL |\ nociosutll Nocumete | O TEENAPE | iymunoGLOBU [CsL BEHRING AG FERNANDC
! sisTemco | INY (100mg/m) NA LOS LINA G (IGG)
VIAL 50mi MVND MEDIC/;MENTO 5G/50ML
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AL X ML

e i o eree! Py s DENOMINACION - s M i - TTULAR:DE « : R
“NUMERD ™ - : ’ NOMBRE DEL ’ v e i s “MARCAO [ oErietnn | REVISION APOYQ | i oo
| PROVEEDOR ITEM |CODIGO DANE -  |GRUPO , ... |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | - ("2 0 - |  RecistRo | REVE | EVALUADOR
ROVEEDOR. . : - S e pRODUCTO . LT RO ST L UBORATORIO || <TECNOLOGICO.. . X3
: INMUNOGLOB ‘
. R oo | ANTINFEGCIOS | NMUNOGLOBULIE e sy : .|~ AMAREY
+ 12.45.01.03.35291. » NA IGG 5 SOL VITAL NO ,
2 - DDB 49 . ¥ 0S DEUSO 230 1 PHARMA- CUMPLE NOVA - | BIOTESTAG
‘ 1 ~ LINY (100mg/1mi) ; . DISPONIBLE o E AL
. SISTEMICO " | v snint v | NMUNORED: , o MEDICAL "
B Rt RELIANCE)50ML o
: oo | INMUNOGLOBULI|INMUNOGLOBULI :
= ANTIINFEGCIOS | - o 2L BULT _ 1. _ S o
" RAMEDICAS 1 2.4.5.01.03.35201. T0SDEUSO | NAIGG 59 SOL | NAG HUMANAS | CUMPLE RELIANCELIFE |\ o GRLANDO
: 1 sisTEmoo | INY (100mg/tri) GRIML ‘ SCIENCES | VAL e
» - | VIAL50mIMVND | SOLUCION S
INYECTABLE
NO PRESENTA
ANTINFEGCIOS NMUNOGLOBULI DOCUMENTAC 'N'Vl'zQ'OREL
.-
15 FARMAPOS 50 2‘4‘5'01'?3'35291' OS DE USO mlgoc;;g/?g; INMUNOGLOBULI[ NO CUMPLE ONTELCQS'CADE INMUNOGLOBU | CSL BEHRING AG FERNANDO
SISTEMICO 1AL 100m! MVND NA MEDICAMENTO | LNA G (1GG)
s 5G/50ML
INVUNOGLOBULI{ INMUNOGLOB
ANTIINFECCIOS RARE
2 DDB 50 24.501.03.35291.| oo b yso | NAIGG Sg SOL | HUM SGINEXT CUMPLE DELTA ANTIBODY . ORLANDO
1 SisTemco | INY (50 mgrim) PHA-
VIAL 100m! MVND! INMUNOR)100ML ANTIGEN
INMUNOGLOBULI{INMUNOGLOBULI
ANTIINFECCIOS . -
2.4.5.01.03.35291. NA IGG 59 SOL | NA G HUMANA 5 RELIANCE LIFE
13 RAMEDICAS 50 1 (S)ISS$EEML:§8 INY (50 mg” mI) GR/ML CUMPLE SCIENCES NEXT PHARMA ORF.AN DO
VIAL 100mI MVND|  SOLUCION
INYECTABLE
e |INMUNOGLOBULI|INMUNOGLOBULI '
ANTIINFECCIOS RARE
13 RAMEDICAS 51 245010335291 o peysp | NAIGGSQSOL |NAGHUMANAS | (o DELTA ANTIBODY ORLANDO
1 sisTemco | INY (Somg/tmi GRML
VIAL 100mi SOLUCION ANTIGEN
INYECTABLE
INMUNOGLOBULI
ANTIINFECCIOS INMUNOGLOB.H :
2 DDB 52 2'4'5'01'?3'35291' 0S DE USO Sgam%&%;\ml UMANA CUMPLE :;i;ii; AMAREY ORLANDO
SISTEMICO MU 10%(VARITEC)VI '
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S o - L S AN SAMNDNNEA ORI SN S R DENOMINAG]ON." SRV I ISINN S OSSN BN R PO M T‘TuLAR DEA - - " L N LTI
NUMERO ™ : : NOMBRE DEL : : MARCAC ) REVISION'APOYO
. PROVEEDOR-| . PROVEEDOR mem  |copiGooane lrupo - v oo " |COMUN (NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES | | \nopatorio | - "REGISTRO TECNOLOGICO.. | EVALUADOR
v e |INMUNOGLOBULL- - :
ANTIINFEGCIOS :

2.4.5.01.03.35291. NA VARICELA INMUNOGLOBULI | vitatno '

13 RAMEDICAS . ‘ 52’ ) 1 : (S)ISs?éEN:JIcs;g SOL INY VIAL 5l NA VARICELA CUMPLE  DISPONIBLE | Biotest Pharma A‘I\./I_AREY ORLANDO ..
' o MVN | ZOSTER, ’ ~

o » ANTINFECCIOS | . | ITRACONAZOL | , . ‘ ' | _

13 RAMEDICAS s (PASOMIBL ospEuso - 1'J§£CSE§SZSLLA . 100MG CUMPLE | RSENTRAMITE| PROCAPS | PROCAPS © ORLANDO
| SISTEMICO | | CAPSULA R ;
-
|
| ANTIINFECCIOS | :

7 DISFARMA 53 245010836201 7 e ygn | TRACONAZOL ©ropeonazZ0L | CUMPLE | RSEN TRAMITE | PROCAPS PROCAPS ORLANDO
| 1 100mg CAPSULA ! |
| SISTEMICO |
| ,
|
| ‘ |
ANTIINFECCIOS i :
1 MEDIQBOY 54 245010835291 " o nejeo | KETOCONAZOL | KETOCONAZOL | o | psENTRAMITE | LAPROFF LAPROFF © ORLANDO
1 200mg TABLETA | 200 MG z
SISTEMICO |
|
ANTHNFECCIOS i |
2.4.5.01.03.35291. KETOCONAZOL . KETOCONAZOL ;
13 RAMEDICAS 54 1 OSDEUSO | yoni"rieea soomG TaBLETAl  CUMPLE GONHER | BIOQUIFAR | ORWANDO
SISTEMICO | r
|
LABORATORIO | LABORATORIO
MEDICAL GROUP 245010335291, ANTINFECCIOS | e eraconazoL FARMACEUTICO ARMACELTICO
18 54 AS0105.992%01 0g DE USO KETOCONAZOL|  CUMPLE FERNANDO
ANMA 1 STENIGG | 200mg TABLETA SA. SA.
LABORATORIO | LABORATORIO
LAPROFF S.A. LAPROFF S.A.
24.5.01.03.35291 | ANTINFECCIOS éﬁgﬁé\g@m  LAMIVUDINA 10 |
13 RAMEDICAS 55 ASOIBIBL Cospeuso | Jotii ML CUMPLE FARMATECH | HUMAX . ORLANDO
SISTEMICO oo | SOLUCION ORAL |




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

) (o — i v e A DENOMINACION- |- 2 i o TTULARDE i | :
NUMEROD™ " S NOMBRE DEL , : = ey “UMARCAD I REVISION APOYO | o=
ROVEEDOR._| PROVEEDOR | 1Tem_ - |copiGooaNE [eRupo PRODUCTO.—..[COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | | 008" D | RecistRo | REVSIONAPOVO | )0

| LAMIVUDINA. N
4 : ANTHINFECCIOS , _ ) : . HUMAX
1 MEDICAL GROUP g5 - (245010035291, T e | SUSPENSION LAMVUDINA | cumpie FARMATECH o ceumic FERNANDO
. ANMA : 1. - g ORAL10mg/ml i . S.A. : )
: SISTEMICO ) : ALS.A.
. 240ml ‘
" . 245010835291, WTINFECGIOS | L crlon | ' L o L : .
7 DISFARMA 55 SR I OSDEUSO. ; 1. LAMIVUDINA CUMPLE " | FARMATECH HUMAX . ORLANDO
. 1 ORAL10mg/mi ) ) )
SISTEMICO :
240m
2.4.5.01.03.35291,| ANTIINFECCIOS LAMOI\%DDII%I:\/HD inl\g(la\ci%;\iﬁ; RS TRAMITE DE LABORATORIOS
13 RAMEDICAS 5 1 SESEEM?SS 150mg/300mg | (150:300)MG | “UMPYE | eenovacion | PUOVIRAL | cceaNDSA. FERNANDO
TABLETA TABLETA
LAMIVUDINA/ZID
ANTIINFECCIOS ,
ERO LAB ERO LABS
7 DISFARMA 56 245010835291 " 5 e so OVUDINA ) \vivupiNasziD|  cumpie | rs en TramiTe | HETERO LABS | HETERO LAB ORLANDO
! sisTEmico | 190mef300mg | T iNa " LIMITED LIMITED
TABLETA
LINEZOLID
ANTIINFECCIOS
15 FARMAPOS 57 2'4'5'01'(1)3'35291' 0S DE USO gg‘i’?ﬁgg‘ggg LINEZOLID
SISTEMICO k ADS-ZOLIDONE
por 300mi 2MGCAIAX2  |ADS PHARMA
CUMPLE BOLSAS 300 mi [S.A.S. FERNANDO
LINEZOLID HOSPITAL HOSPITAL
45010330301 | ANTINFECCIOS soBLTE(ch;L“/ij) 2mg/mL{CORPAU ; UNIVERSITARI | UNIVERSITARI
2 DDB 57 TN ospeuso | o] xﬁw BgLSA L- CUMPLE O SAN O SAN ORLANDO
SISTEMICO por 300m| LOZYD)300mL600 VICENTE DE VICENTE DE
M PAUL PAUL
| CORPORACIGN
DE FOMENTO
2.4,5.01.03.35201.| ANTIINFECCIOS eolélr:E(anE“/)ml) Lml\lAEGZ/?oLA?AEOO ASISTENCIAL
13 RAMEDICAS 57 e : OS DE USO 9 9 CUMPLE LOZYD DEL HOSPITAL FERNANDO
! sisTEMICo | SOLINYBOLSA | SOLUCION UNIVERSITARIO
por 300m| INYECTABLE

SAN VICENTE DE
PAUL-CORPAUL
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NUMERO NOMBREDEL | “MARCA D' REVISION APOYO |
 pRovespoR.| . PROVEEDOR | Em CODIGODANE _IGRUPO . locopucro - COMUN (NOMBRE|  GONCEPTO | OBSERVACIONES | .o b mmio | REGISTRO | “oreney oico.. | . EVALS
; , ? 'HOSPITAL |  HOSPITAL
; L ANTINFECCIOS | | HINEZOLID - : UNIVERSITARI | UNIVERSITARI
: 2.4.5.01.03.35291. 600mg (2mg/mi)
7 DISFARMA 57 1 OSDEUSO. | o0 iy pojea | LINEZOLD: |- cumpLe O SAN 0 SAN ORLANDO -
' SISTEMICO 4 o 300m VICENTE DE | VICENTE DE
- PAUL PAUL -
' : 245010335291 ANTINFECCIOS LOP|I\Iil/:\//llRR/RlTO RLl('g(P)ll\ll\l/;\\c:-\;{+ RS TRAMITE DE- iABORATORiOSj LABO‘R/;TORIOS '
13 RAMEDICAS 58 1 , g%?;ﬁgg 200mg/50mg | (50+200) MG CUMPLE " | CENOVACION |  LEGRANDS.A. | LEGRAND S.A. FERNANDO
- ob TABLETA TABLETA 1o
LOPINAVIR/RITO
ANTINFECCIOS
EVEN | HETERO LAB
7 DISFARMA 58 245000335291 55 pE yso NAVIR | (CNAVIRWRITO|  CUMPLE | RSENTRAMITE | > RO LABS ORLANDO
1 SISTEMICO 200mg/50mg NAVIR PHARMA LIMITED
TABLETA
ANTIINFECCIOS
15 FARMAPOS 59 2‘4'5'01'(1’3'35291' 0S DE USO “;'ZRE%%ENNSE\“/’: ;E MEROPENEM
SISTEMICO ) VICAR VICAR
FARMACEUTICA |[FARMACEUTICA
CUMPLE S.A. S.A. FERNANDO
ANTIINFECCIOS BIOSMER
3 FARMALOGICA 59 2'4'5'01'33'35291' 0S DE USO '\P’lii%%ENNSE\“/’} ;3 (MEROPENEM |  CUMPLE VICAR VICAR ORLANDO
SISTEMICO |~ 1G) X 10 VIALES
MEROPENEM 1
ANTINFECCIOS GRML POLVO
13 RAMEDICAS 59 2'4‘5‘01‘?3'35291' 05 DE USO '\lgERRE%%ENNSE\'\/AI ;f LIOFILIZADO |  CUMPLE V'TP‘C;';TSAA;" VITALIS S.A. .. FERNANDO
SISTEMICO |~ PARA
RECONSTITUIR
ANTINFECCIOS
17 VITALIS 59 245010835291 " oo ne g | MEROPENEMIG o nenem1g | cumPLE VITALS SACH s s.ac. FERNANDO
1 oeTEmco | PRECONS VIAL PLANTA 6




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

USRS SR MR o - |pENOMINACION.- | 1 | rARDE e L
““NUMERO . - : e “*INOMBRE DEL : gy : “MARCAO " A “IREVISION APOYO" [T
. PROVZEDOR....|.. PROVEEDOR - ITEM CODIGODANE  [GRUPO | o~ ™ |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVAGIONES | o0 oo REGISTRO | S o 06ic0.. | EVALUADOR
| WILNUT TINTTVT
TRIHIDRATO
_ : : R - | EQUIVALENTE A ,
.- ANTIINFECCIOS » VICAR VICAR
L PRODUCTOS o 12.4501.03.35291, MEROPENEM 1g| MEROPENEM | . n ; .
20 HOSPITALARIOS | - 59- o " : §|SSTD§ML|J§8 PRECONSVIAL | . "ANHIDRO{ |- CUMPLE“ N FARM/SACAEUTICA FARM?(;EUTICA FERNANDO
‘ - . ' ' .| ESTABILILZADO ' o o '
-~ CcoN
o OADDANMATA N, J S L .
: T nas | ANTINFECCIOS | - : S _ ‘ :
7 DISFARMA |- 59 24501.08.3629%) " g pEygo | MEROPENEM G|\ \oonmeneM | cUMPLE FARMALOGICA |  BIOSELECT ORLANDO
ARNA , 1 : P.RECONS VIAL PLE FARN 03
: | SISTEMICO «
NO PRESENTA
OTSUKA
24.5.01.03.35261.| ANTINFECCIOS | METRONIDAZOL ggi‘égﬁ'g‘é’ (Mgﬁgé*;ﬁs:m PHARMACEUTIC
15 FARMAPOS 60 AT OSDEUSO  |500mg/100mI SOL| METRONIDAZOL|  NO CUMPLE o ! AL INDIA FERNANDO
SISTEMICO | BOLSA 100ml MEDICAMENTO | soomyicomy | PRIVATE
s LIMITED
ANTIINFECCIOS | METRONIDAZOL |  TENAFLOX
' SAN VICENTE | SAN VICENTE
3 FARMALOGICA 60 2'4'5‘01'?3'35291' OSDEUSO  |500mg/100mI SOL|(VETRONIDAZOL)  CUMPLE | Rs EN TRamITE | - e PALL ORLANDO
SISTEMICO | BOLSA100ml | 500mg/00mL)
METRONIDAZ
2.4.5.01.03.35 Ah(l)ggg ED(EQ oL Metronidazol ~ OTSUKA
8 BAXTER 60 4.5.01.03. 500mg/100m | sol. inyectable |  CUMPLE FARMALOGICA | PHARMACEUT! ORLANDO
2911 Uso SOLBOLSA |  500m
SISTEMICO 9 CALINDIA
100mi
245 01.03.35201.| ANTINFECCIOS | METRONIDAZOL
7 DISFARMA 60 AT OSDEUSO  [500mgH00mISOL| METRONIDAZOL|  CUMPLE | RSENTRAMITE | BAXTER BAXTER ORLANDO
SISTEMICO | BOLSA 100m!
ANTIINFECCIOS [MOXIFLOXAGING
15 FARMAPOS 61 245010335291 03 DE USO  |400mg/250mi SOL VOXIFLOXAGINA _ _
SISTEMICO 250ml - FLOXANAR
400MG/250ML |ADS PHARMA
CUMPLE CAJA X 2 BOLSAS|S.A.S. FERNANDO




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

T o e b DENOMINAGION | b e TITURAR DB
NUMERO . . ‘INOMBRE DEL MARCA O
 proveepor | PROVEEDOR | mEM_ coDIGODANE  [GRupo [Tl R ICOMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES |\ \popaToRIO | __REGISTRO
24.5.01.03.35791, ANTINFECCIOS MOXIFLOXACINO N : ,
7 DISFARMA. _— 45010335281 "4 pEUSO.  |400mgr250mi SOL | CUMPLE | RS EN TRAMITE | ADS PHARMA | ADS PHARMA ORLANDQ
, } 1 | MOXIFLOXACINO ) . - ORLAND
. | SISTEMICO 250ml v : v
. . : MOXIFLOXACINO : .
v v ANTIINFECCIOS . o
: : ECC TECNOQUIMIC | TECNOQUIM
11 MEDIQBOY 62 2'4'5'01'(1)3'35291' 0SDE USO CFT/Tl\gMcS;IANFco MOXIFLOXACINA|  CUMPLE TECNOQUIMIC | TECNOQUIMI ORLANDO -
: ‘ SISTEMICO 0.5% AS AS
5ml
MOXIFLOXACINO |
ANTIINFECCIOS MOXIFLOXACINO :
13 RAMEDICAS 62 2'4‘5'01'?3'35291' 0S DE USO OFT/iLmz\aKS::NFco 0.5% SOLUCION | CUMPLE OFTAMOX TECN??‘:M'CA FERNANDO
SISTEMICO o OFTALMICA A
GOTAS
ANTIINFECCIOS
9.45.01.03.35291. NEVIRAPINA | NEVIRAPINA 200 HETERO LABS
13 RAMEDICAS 63 1 0S DE USO 200mg TABLETA MG TABLETA CUMPLE NEVIVIR LIMITED FERNANDO
SISTEMICO
ANTINFECCIOS NEVIVIR®
18 MED%LM(ZROUP 63 2'4'5'01'(1)3'35291' 08 DE USO zol\:)iw?ﬁglLNEATA NEVIRAPINA |  CUMPLE 200MG HEI'EJﬁéSBS FERNANDO
SISTEMICO' 9 TABLETAS
ANTIINFECCIOS
7 DISFARMA 63 2450103352911 7 o e g | NEVIRAPINA 1 euoAPINA | CUMPLE | RS EN TRAMITE | SEVEN PHARMA | HETERO LABS ORLANDO
1 200mg TABLETA
SISTEMICO
NEVIRAPINA 50
ANTINFECCIOS | MG/5ML
11 MEDIQBOY 64 2'4'5'01'(1)3',35291‘ OSDEUSO | SUSPENSION NSEO\(/'IZ/;T\‘A':A CUMPLE | RS EN TRAMITE | AUROBINDO | AUROBINDO ORLANDO
SISTEMICO | ORAL FCO X 240
ML
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. D R W A o "‘jj:”""ff_‘f‘,;,,". S : e DENOMINA,GIO;‘-' ] - e i e : . i
T B s NowisR GEL | PENOMINACION e B | Revision Apovo |-
- PROVEEDOR. —for ZEn 50N | e CODROIANE IR lrroBUETD......|COMUN (NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES | goparomio. TECNOLOGICO . ... EYALUAROR.
[ | | NEVIRAPINA 50
- 245010335001 | ANTINFEGCIOS | MG/5 ML - _ ,
7 DISFARMA 64 TUUU,TTT| OSDEUSO | SUSPENSION | NEVIRAPINA | CUMPLE | RSEN TRAMITE{ AUROBINDO | AUROBINDO ORLANDO -
o : SISTEMICO™ |ORALFCOX240| . > : o . - . :
| A S h;::f:ﬂg\l& (10/ NISTATINA + LABORATORIO
o L e 0103 35001 | ANTINFECCIOS ofoo oE Zii%l)C | OXIDO DE ZINC T . INTERNACIONAL I
13 |- RAMEDICAS 65 B 1 -1 OSDEUSO | (20 100 g) (100.000+200) CUMPLE INSTACALM |- DE COLOMBIA FERNANDO
S : ‘ SISTEMICO 9729 | UIGR CREMA - | : ‘ $.AS - LABINCO o
CREMA TUBO /
TOPICA SAS
30g
NISTATINA (10
2.45.01.03.35291.| ANTINFECCIOS “oﬂﬂfgou g:iogll%l)cl
7 DISFARMA 65 RTINS 05 DEUSO NISTATINA+OXID| ~ CUMPLE | RS EN TRAMITE | TECNOFAR TQ | TECNOFAR TQ ORLANDO
! SISTEMICO (209/100 ) 0 DE ZINC
CREMA TUBO
30g
NISTATINA NISTATINA
ANTIINFECCIOS
2.45.01.03.35291. 100000UKmI | 100.000 U/ML RS TRAMITE DE | COASPHARMA
13 RAMEDICAS 66 X glss TD[IEEML’Jgg SUSPENSION | SUSPENSioN | CUMPLE | et hlE D! ope T |PENTACOOPSA. FERNANDO
FCO 60m! ORAL
2.4.5.01.03.35291,| ANTIINFECCIOS 1%5&)%8{73
7 DISFARMA 66 e ' QOS DE USO NISTATINA CUMPLE RS EN TRAMITE | COASPHARMA | PENTACOOP ORLANDO
1 SiSTEMcG | SUSPENSION ;,
FCO 60mi
NITROPRUSIATO
ANTINFECCIOS | NITROPRUSIATO
13 RAMEDICAS 67 2.4.5.01.03.35291. 0S DE USO 50mg P.RECONS 50 MG/2ML CUMPLE LABORATORIOS | LABORATORIOS FERNANDO
1 SISTEMICO VIAL (25MG/ML) » ECAR S.A ECARS.A
SOLUCION
INYECTABLE
2.4.5.01.03 35291 | ANTINFECCIOS [NITROPRUSIATO
7 DISFARMA 67 ST OSDEUSO | 50mg P.RECONS [NITROPRUSIATO|  CUMPLE ECAR ECAR ORLANDO
SISTEMICO VIAL DE SODIO
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i",i SN e R L S D N, e RN CRN AN DENOM‘NACIGI‘“ Y (o .,.;. ‘_ I . T T : P ‘,',;' i b
NUMERO ' NOMBRE DEL - . MARCAO™ 1
- PROVEEDOR PROVEEDOR ITEM  |cODIGO DANE _ |GRUPO |orobucro. . |COMUN (NOMBRE| _ CONCEPTO | OBSERVACIONES | | \popsToRio | - 2B
LABORATORIO | LABORATORIO
245.01.03.35291 ANTINFECCIOS |\ 1o 01 GG | NORFLOXACING Fiiﬁ::é'é%ﬁ?c% FZ';?AF:?E?J':QIB . :
13 RAMEDICAS 68 ‘ 1 | OSDEUSO 00 o TABLETA 400 MG TABLETA|  CUMPLE CosA SA FERNANDO -
SISTEMICO | H ~ .
) P LABORATORIO LABORATOR|Q
LAPROFF S.A. LAPROFF S.A.
. f Lol ANTIINFECCIOS | | . o BIOQUIFAR
MEDICAL GROUP 24.5.01.03.35291., : NORFLOXACINO S RS TRAMITE DE | UROTRIN® 400 FAR
18 : 68 . QS DE USO NORFLOXACINAL. CUMPLE / ., PHARMACEUTIC FERNANDO
: ANMA . 1 SISTEMICO 400mg TABLETA . R ) RENOVACION MG TABLETAS. ASA.
ANTIINFECCIOS
7 DISFARMA 68 245010335201 7y e ig | NORFLOXACING | o) GACINO|  CUMPLE | RSENTRAMITE | GONHER BIOQUIFAR ORLANDO
1 400mg TABLETA
SISTEMICO
24.5.01.03.35291 | ANTINFECCIOS Oxﬁ%'t{%\ 19| oxaciLINA1G
2 DDB 69 ASOLIBINN T 0SDEUSO | peonstiruR | (FARMALOGICA) | CUMPLE FARMALOGICA | FARMALOGICA ORLANDO
SISTEMICO FCO AMP(10)
VIAL
245010336201, ANTINFECCIOS OX/;%R/N(;\ K
3 FARMALOGICA 69 45010335231 " 05 pE USO OXACILINA1g |  CUMPLE EARMALOGICA | FARMALOGICA ORLANDO
1 RECONSTITUIR
SISTEMICO
VIAL
OXACILINA 1 G
245010335201, ANTINFECCIOS Oxﬁ%tl\%\ K POLVO LABORATORIOS :
13 RAMEDICAS 69 45010335291 o5 pE USO LIOFILIZADO CUMPLE OXACIDELT FERNANDO
1 RECONSTITUIR DELTAS.AS.
SISTEMICO AL PARA
RECONSTITUIR
OXACILINA 1g
ANTIINFECCIOS
2.4.5.01.03.35291. POLVO o RS TRAMITE DE | VITALISS.A.C.I
17 VITALIS 69 1 0S DE USO RECONSTITUIR Oxacilina 1 g CUMPLE RENOVACION PLANTA 6 VITALIS S.A.C.L. FERNANDO
SISTEMICO VAL
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. P ket Kesmess et e et vz [DENONHNAGION ot i B e s TITURAR-DE : » b
CEUNUMERG T ' - ~ NOMBRE DEL ' » ' | MARCADT T | REVISION APOYOQ [ s
_PROVEEDOR [ .~ {TEM |€ODIGO DANE * *|GRUPO *_|comMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | (72 - _REGISTRO | =2 -l -~ EVALUADOR
ROVEEDOR |0t , b ABORATORIO. . itipio |- TECNOLOGICO. | . EYALTAROR.
1 : ‘ OXACILINA 1g : b : -
: , ANTI}INFECC'IOS s ) NORTH CHINA NORTH CHINA .
19 _SICMAFARMA. 69 2‘4'5*0_1‘(1).3‘35291' OSDEUSO RECZ%LSX?TWR ~ OXACILINA CUMBLE RS TRAMITE DE PHARMACEUTIC | PHARMACEUTIC FERNANDO
’ : . " SISTEMICO VIAL . ’ ’ ALCOLTD - . "ALCOLTD : .
- v . 2 45010835291 ANTINFECCIOS | Oxﬁ%t:%”g ST S B - -~ |NORTH CHINA| .
7 DISFARMA . 69 [FAOE T 68 pE USO o | - OXACILINA |  CUMPLE .. | RS EN TRAMITE | SICMAFARMA | PHARMACEUTI “ORLANDO'
: : v 1 SISTEMICO | RECONSTITUR _ T A ) :
' ' VIAL CAL
24.5.01.0335091 | ANTINFECCIOS BZE';L\CT'ILLTQA PENICILINA G ‘ NORTH CHINA
3 FARMALOGICA 70 AT oS DE USO BENZATINICA CUMPLE SICMAFARMA | PHARMACEUT! ORLANDO
L SISTEMICO 1200000Ut 1.200.000 Ul
P.RECONS VIAL | =% CAL
PENICILINA
ANTIINFECCIOS i
4 AYG PHARMA 70 245010335291 " s pEuso | BENZATINICA | PENICILINA G CUMPLE FARMALOGICA | FARMALOGICA ORLANDO
1 SISTEMICO 120000001 | BENZATINICA
P.RECONS VIAL
245010335001 | ANTINFECCIOS B’;igfmf& PENICILINA NORTH CHINA
1 MEDIQBOY 70 AREISS 08 DE USO BENZATINICA CUMPLE SICMAFARMA | PHARMACEUTI ORLANDO
! SISTEMICO 1200000U1 1.200.000U1
PRECONSVIAL | <% CAL
o PENICILINA G
BENZATINICA
PENICILINA
ANTIINFECCIOS 1.200.000 Ul
13 RAMEDICAS 70 245010335291 " o pe s | BENZATINICA POLVO CUMPLE BENZATIDELT | - \BORATORIOS FERNANDO
1 120000001 ; DELTA S.AS.
SISTEMICO |, eéeons viaL | LIOFILIZADO
' PARA
RECONSTITUIR )
PENICILINA
ANTIINFECCIOS Penicilina G ,
17 VITALIS 70 245010335291 " oo peyso | BENZATINICA | o inica CUMPLE VITAUSSACT | ralis s, FERNANDO
! SISTEMICO 120000001 1 550,000 U ‘ PLANTA 6
PRECONS VIAL | <0V B
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e e G e e e TR SIS - o B T DENOM‘NAC'ON I e " f’ "TlTUtARDE s - . z ‘ [ RS
NUMERO - NOMBRE DEL _ TUMARCA O REVISION APOYO
pRovEEDOR | PROVEEPOR | EM  |cODIGODANE  |GRUPO e bucor .. [COMUN (NOMBRE| | CONCEPTO | OBSERVACIONES | _\ \oopromio . |. . REGISTRO. | “recnon o6ico. _ EVALUADOR
- L S PENICILINA | . ) o o
. ANTINFECCIOS PENICILINA G NORTH CHINA | NORTH CHINA
18 MEDICAL GRQUP 70 245010335291 . OSDEUSO . BENZAT‘N[CA BENZATINICA - CUMPLE . PHARMACEUTIC | PHARMACEUTIC FERNANDO
ANMA L " SISTEMICO 1200000Ut 120000001 | ALCOLTD | ' ALCOLTD o
- ITEEY T PRECONS VIAL | T ‘ A R
: ' PENICILINA o . : _
. . - ANTIINFECCIOS i ) : - NORTH CHINA | NORTH CHINA
19 SICMAFARMA .70 245010335291 0OS DE USO BENZATINICA . PENICILINA G | CUMPLE PHARMACEUTIC | PHARMACEUTIC | . FERNANDO
' ‘ ! SISTEMICO | 120000001 | BENZATINICA S ALCOLTD ALCOLTD ‘
PRECONSVIAL| -
PENICILINA
ANTIINFECCIOS
7 DISFARMA 70 245010335291, o e g | BENZATINICA | PENICILINAG | o FARMALOGICA | FARMALOGICA ORLANDO
1 SRTEICO 120000001 | BENZATINICA
P.RECONS VIAL
2 4.5.01.03.35291 | ANTINFECCIOS B';i"é'/fT'[LméA PENICILINA G
3 FARMALOGICA 7 45010335891 g pE USO BENZATINICA |  CUMPLE VITALIS VITALIS ORLANDO
! SISTEMICO 2400000U 2.400.000 Ul
pRECONS VIAL | 24
I PENICILNAG | |
BENZATINICA
PENICILINA
ANTHINFECCIOS 2.400.000 Ul
13 RAMEDICAS 7 245010835291, " cne g | BENZATINICA POLVO CUMPLE BENZATIDELT | FABORATORIOS FERNANDO
1 2400000U1 DELTAS.AS.
SISTEMICO | o = tcvna, | LIOFILIZADO
: PARA
RECONSTITUIR .
PENICILINA
ANTIINFECCIOS Penicilina G
17 VITALIS 71 245010335200 " e g | BENZATINICA | g tinica CUMPLE VITALIS SACL | ) 15 S AL, FERNANDO
! SISTEMICO 2400000U1 15 450,000 U.I PLANTA 6
P.RECONS VIAL | 2-400-000U
PENICILINA
ANTIINFECCIOS NORTH CHINA NORTH CHINA
19 SICMAFARMA 71 24.5.01.03.35291. OS DE USO BENZATINICA PENICILINA G CUMPLE PHARMACEUTIC { PHARMACEUTIC FERNANDO
1 SISTEMICO 2400000U1 BENZATINICA ALCO LTD ALCOLTD
P.RECONS VIAL
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s — — e 7 : prin b oo \ DENOMINAGION | oo : ; e e et ,‘*":;~TIIULAR:DE PN PCE i
. NUMERO \ ~ . |NomBrE DEL epro | ONES | MARCAO oo | REVISION APOYO'|
ROVEEDOR.. B ‘/PROVEEDOR, ‘ : |TEM o CODIGO DANE ) GRUPO PRODUCTO.-: (iON]UN {NOMBRE ) CONCEPTO . OBSERVAC!ONE:S/ LABORATORIO.|. REGJ§TRO ;. NOLOGICO. ). E
) ..PENICILINA
. : , - | ANTINFECCIOS , : , ) '
7 DISFARMA | - 71 245010336291~ o5 peyso | BENZATINICA | PENICILINA |\ o FARMALOGICA | FARMALOGICA (ORLANDO
A . 1 SISTEMICG | 24000001 |- BENZATINICA | . - € .
' *- | P.RECONS VIAL o : o :
| 24.5.01.03.35291.| ANTINFECCIOS EE';g‘T[')LI::-NAAQ | oPEnCLNAG | | . L .
3 FARMALOG|CA '] 72 A ’ 0OS DE USO : i SODICA .. CUMPLE RS EN TRAMITE | -FARMALOGICA VITALIS ORLANDO .
' ! SISTEMICO |  1000000UL - 56000 Ut - C :
TE Y pRECONS VIAL | OO0 ‘
PENICILINA G
SODICA
PENICILINA G
ANTIINFECCIOS 1.000.000 Ul
13 RAMEDICAS 72 2.4.5.01.03.35291. 0S DE USO SODICA POLVO CUMPLE VITALIS S.A.C VITALIS S.A.C.1. FERNANDO
1 1000000UI PLANTA 6
SISTEMICO |, enons i, | HIOFILIZADO
: PARA
e ' RECONSTITUIR
PENICILINA G
ANTIINFECCIOS Penicilina G
2.4.5.01.03.35291. SODICA . RS TRAMITE DE | VITALIS S.A.C.1
17 VITALIS 72 1 gISS?EML:ES 1000000UI SOdlcaJ.IOOO.OOO CUMPLE RENOVACION PLANTA 6 VITALIS S.A.C.l. FERNANDO
P.RECONS VIAL +
PENICILINA G
ANTIINFECCIOS
7 DISFARMA 72 245010835291 5e e 50 SODICA PENICILINA CUMPLE FARMALOGICA | FARMALOGICA ORLANDO
‘ 1 SISTEMICO 1000000UI SODICA ,
P.RECONS VIAL
2.45.01.03.35791.| ANTINFECCIOS PEZ'SI')LI?: © | pENICILINAG
3 FARMALOGICA 73 e ’ OS DE USO SODICA CUMPLE RS EN TRAMITE | FARMALOGICA VITALIS ORLANDO
! SISTEMICO 5000000Ut 5.000.000 Ul
P.RECONSViAL | >
PENICILINA G
SODICA
PENICILINA G
ANTINFECCIOS 5,000.000 Ul
13 RAMEDICAS 73 2458010835291 5¢ b Uso SODICA POLVO cumpte | RSTRAMITEDE | VITALISSACIH |\ oo p e FERNANDO
: 1 500000001 : RENOVACION PLANTA 6
SISTEMICO LIOFILIZADO
P.RECONS VIAL
PARA
RECONSTITUIR
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NUMERO ' : NOMBRE DEL , WARCAG | "REVISION APGYO
. PROVEEDOR .| .. PROVEEDOR mew  [coowopane Jorupo  [LRE R |coMuN (NoweRe| | CONCERTO | OBSERVACIONES | goputono- |. - REGTRO. | recwoLogico. | EYALUAROR.
: PENICILINA G ' S
: ANTIINFECCIOS Penicilina G
2.4.5.01.03.35291. ; SODICA C RS TRAMITE DE VITALIS S.A.C:l - .
‘ 17 VITALIS. . 73 g . ‘ gISSTl?EMLfgg 5000000UI SvodlcaS.FOO‘OOO CUMPLE .. RENOVACION ‘|  PLANTA6 VITALIS SjA.C.l. FERNANDQ
: v P.RECONS VIAL - ' ' '
v : PENICILINAG. | =
, ANTIINFECCIOS ~ , , S o
7 D|SFARMA 73 24.5.01.03.35291. OS DE USO SODICA PENICILINA‘ CUMPLE FARMALOGICA | FARMALOGICA ORLANDO
1 SISTEMIOO 5000000U1 SODICA ‘ )
P.RECONS VIAL :
PIPERACILINAIT
24.5.01.03.35201.| ANTUNFECCIOS | *0708ACTAM | PIPERACILINA +
15 FARMAPOS 74 0S DE USO
1 4g/0,59 TAZOBACTAM
SISTEMICO ' 5 RECONS VIAL REYOUNG
' PHARMACEUTIC {NORSTRAY
;QMPLE AL CO. LTD. NUARTS.AS FERNANDOQO
PIPERACILINAIT
ANTHINFECCIOS
) 008 ” 245010035201 N DESC O | AZOBACTAM | PIPERACILITAZ | oy | ey TranaiTe LABORATORIO | LABORATORIO ORLANDO
1 SISTEMICO 4g/0,5g OBACT4.5g(NOR | S DELTA S DELTA
P.RECONS VIAL | STRAY)VIAL(25 |
PIPERACILINATT |  PENIBECTAM
ANTHINFECCIOS
3 FARMALOGICA 74 24.501.03.35201. " J oo ien” | AZOBACTAML | (PIPERACILINAY | o e | g by TRAMITE |FARMALOGICA|  BIOSELECT ORLANDO
. 1 SISTEMICO 4g/0,5g TAZOBACTAM
P.RECONS VIAL |  4,56) X 10
PIPERACILINA + -
TAZOBACTAM
PIPERACILINATT
ANTIINFECCIOS (4+0.5) GR REYOUNG
13 RAMEDICAS 74 2'4'5'01'33'35291' 0S DE USO AZ(ZB/S%TAM POLVO CUMPLE PHARMACEUTIC N”&ff?’;g FERNANDO
SISTEMICO 959 LIOFILIZADO AL CO. LTD. A
P.RECONS VIAL
PARA
RECONSTITUIR
PIPERACILINAT
ANTIINFECCIOS Piperacilina +
17 VITALIS 74 245010335201 T e | AZOBACTAM | o am(dg | cumple | o TRAMITEDE | VITALSSACT iy g5l FERNANDO
1 SISTEMICO 4g/0,5g +05 ) RENOVACION PLANTA 6
P.RECONS VIAL ~9
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s

i - el | DENOMINACION-: st e BTURAR DB
NUMERO PROVEEDOR _EM_ |cODIGODANE - |Grupo  NOMBREDEL™ oy, onprel  concEPTO | OBSERvACIONES | MARCAO REGISTRO | REVISIONAPOYO'|™ "\ /aDOR
0 PROVEEDOR ~ s SR ATERT NI R 5 : s . PRODUCTO i) i ; . h S LABORATORIO, e )
DAl i SR [ BS——— b y e\ GENERICO) - o - SANITARIO-
: : A : . | PIPERACILINAT .
: ) . ANTIINEECCIOS ' : REYOUNG :
! PRODVCToS | e BSOSO W og nejco | AZOBACTAM | Locorcina | cumeLe PHARMACEUTIC|  NORSTRAY | FERNANDO
HOSPITALARIOS | 1 | sstemco- | 4ai0sg ‘ ; L co oo NUARTSAS |
‘ B . | P.RECONS VIAL S 0. LTD: . ,
: e | PIPERACILINATT . : -
i ANTIINFECCIOS NLINAT - o
© " 12.45.01.03.35291. A b - © NORSTRAY. R ‘ ,
7 DISFARMA 74 245010335291 " o5 pEuso | AZOBACTAM ' b e aCILINAYTL  CUMPLE ORSTRAY. | NORSTRAY ORLANDO
! SISTEMICO 49/0.59 AZOBACTAM NUART . NUART -
: SISTEMIED b RECONS ViAL” T L
POLIMIXINA B
ANTHNFECCIOS
2.4.5.01.03.35291. 50000001 GLAND PHARMA| NEXT PHARMA
15 FARMAPOS 75 1 OSDEUSO | oinnicr | POLIMIXNAB | CUMPLE iren | SouRcine o N/A FERNANDO
SISTEMICO
10ml
2.4501.03.35701.| ANTINFECCIOS P %%gms POLIMIXINA B
2 DDB 75 TOTTTN ospeuso | 2Nt | [ S00000UINEXT- | CUMPLE NEXT PHARMA | NEXT PHARMA ORLANDO
sisTEMICO | T PHARMA)VIAL
POLIMIXINA B
POLIMIXINAB | 500,000 UI
ANTINFECCIOS
2.45.01.03.35201, 500000UI POLVO GLAND PHARMA| NEXT PHARMA
13 RAMEDICAS S 1 OSDEUSO | rcoNS VIAL | LIOFILIZADO CUMPLE LMITED | SOURCING SAS FERNANDO
SISTEMICO ! '
10mi PARA
RECONSTITUIR
' POLIMIXINA B
ANTINFECCIOS
MEDICAL GROUP 2.45.01.03.35291, 500000UI GLAND PHARMA| NEXT PHARMA
18 i 75 1 OSDEUSO |, 2noc | POLIMIXINAB | CUMPLE tnen | SouReme e FERNANDO
SISTEMICO
10ml
ANTINFECGIOS | POLMIXINAB | POLIMIXINA B |
" PRODUCTOS e 245010335201, VT EERT 500000U1 SULFATO COMPLE GLAND PHARMA| NEXT PHARMA CERNANDO
HOSPITALARIOS 1 SISTEMICO | P-RECONS VIAL | EQUIVALENTE A j LIMITED | SOURCING SAS
10ml POLIMIXINA B '
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. /:W."“ e o T " " DENOM‘NAC‘ON 0 A AT TN . g o i T!TULAR;DE AT Dl . R i
NUMERO : NOMBRE DEL . MARCA O : REVISION APOYO
- eROVEEbOR | PROVEEDOR | mem _lcopisopane |aRupo PRODUCTO. . |COMUN (NOMBRE| _ CONCEPTO | OBSERVACIONES | ,lo by | ResisTRO | St Vo™ | EVALUADOR
' 245010335201, ANTINFECCIOS Pos%ygéfl)ﬁﬁs\ ° | i | :
7 DISFARMA 75 PRt s pEyso "POLIMIXNAB |  CUMPLE 'NEXT PHARMA | NEXT PHARMA ORLANDO
n 1 | P.RECONS VIAL P RRARMA
SISTEMICO . - . ,
) 10ml
| POLIMIXINA E
o - ANTINFECCIOS |(COLISTIMETATO) - ~ . o
15 FARMAPOS 76 2‘4'5'01'33'35291' OSDEUSO | DE SODIO) 150 COL'SSC)T[')':”(EJATO ‘ COLIS-TEK - 360 |
SISTEMICO | ‘mg P. RECONS : mg CAIAX 10 S
: VIAL VIALES IGPC PHARMA
CUMPLE (EQ=150MG) S.AS FERNANDO
POLIMIXINA E
24.5.01.03.35261,| ANTINFECCIOS (COLISTIMETATO COL'fsT(;mETATO
2 DDB 76 PO ospeuso [ pESODIO 150 | e CUMPLE BIOSPIFAR | BIOSPIFAR ORLANDO
SISTEMICO | mgP. RECONS |\ i
VIAL
POLIMIXINA E
POLIMIXINA B
ANTIINFECCIOS |(COLISTIMETATO
PRODUCTOS 2.4.5.01.03.35291. SULFATO GLAND PHARMA| NEXT PHARMA
2 HOSPITALARIOS 76 1 OSDEUSO | DESODIO)180 | 0y yya entep|  CUMPLE REPETIDO LMITED | SOURCING SAS FERNANDO
SISTEMICO | mg P. RECONS
POLIMIXINA B
VIAL
POLIMIXINA E
ANTIINFECCIOS |(COLISTIMETATO
SEVEN ASPIR
7 DISFARMA 76 2'4'5'01‘?3'35291' OSDEUSO | DE SODIO) 150 COLéSg[')':"(:EgATO CUMPLE SPIRO ORLANDO
SISTEMICO | mg P. RECONS * PHARMA PHARMA
VIAL
ANTIINFECCIOS
9 COBO MEDICAL 77 245010835291 " nepeygp | RALTEGRAVIR | o) recraVIR | cuMPLE | Rs N TRAMITE | M ERCK SHARPY MERCK SHARP ORLANDO
1 400mg TABLETA & DOHME & DOHME
SISTEMICO
ANTIINFECCIOS ’
2.4.5.01.03.35291. RALTEGRAVIR RALTEGRAVIR RS TRAMITE DE | ISENTRESS 400 | MERCK SHARP &
& RAMEDICAS " 1 gégngfgg 400mg TABLETA 400 MG TABLETA|  “UMPLE | penovacion me DOHME CORP. FERNANDO
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e N vt e | DENOMINACION ; st i i e TITULAR DE2f .
NUMERO NOMBRE DEL . - : iy E ‘MARCAO o “1"REVISION APOYO|”
 PROVEEDOR... | PROVEEDOR mem - copicooane  erupo [SEE R |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES |\ onorronys | REGISTRO | Sty ogico. | EVALUADOR
- , S ANTINFECCIOS | _ . " | RIFAMPICINA _ e ; o :
- 13 'RAMEDICAS 75 PASOIII Togpeyso | SFAENA | an0me Ccumpie | TMITESE | PROCAPS S.A. | COLMED LTDA FERNANDO
: L - - | SISTEMICO 9 . CAPSULA ~ | . . - RENG S A -
| ANTIINFECCIOS L = S '
18 JMEDICAL GROUP 78 2'4‘5'01"0,3'35291' OSDEUSO. RIFAMPICINA 1. RIFAMPICINA CUMPLE " | PROCAPSS.A. | COLMEDLTDA | " FERNANDO
ANMA . 1 : 300mg CAPSULA ; , o S
: SISTEMICO . : o ‘
ANTIINFECCIOS ,
7 DISFARMA 78 245010835291 " e e g | RIFAMPICINA 1 e vpicina CUMPLE | RSENTRAMITE| PROCAPS COLMED ORLANDO
1 300mg CAPSULA
SISTEMICO
ANTIINFECCIOS
13 RAMEDICAS 79 245010335201, " o eTygp | RIFAXIMINA 1 RIFAXIMINA20D | 0\ o IFAXIM 200 MG.| PROCAPS S.A. FERNANDO
1 200mg TABLETA | MG CAPSULA
SISTEMICO
ANTIINFECCIOS
7 DISFARMA 79 245010835291 " oo e ysg | RIFAXIMINA | o s imina CUMPLE PROCAPS PROCAPS ORLANDO
1 200mg TABLETA
SISTEMICO ~
ANTINFECCIOS
13 RAMEDICAS 80 245010335291 " g peygp | RITONAVIR © | RITONAVIR 1001 ¢y o RETROFEROL® | THE LABS S.A.S. FERNANDO
1 100mg CAPSULA| MG TABLETA
SISTEMICO
ANTIINFECCIOS CLINICOS ¥
TINF
PITALA
7 DISFARMA 80 245010335291 " 5q e ygo |, RITONAVIR RITONAVIR CUMPLE coLompack | TOSPITALARIO ORLANDO
1 : °Y 100mg CAPSULA S DE -
SISTEMICO
COLOMBIA
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e T S T E T e e L e e ‘ e DENOMINAC'ON B S B - : : eI ‘TiTULAR DE IR R o St P A
NUMERO NOMBRE DEL 7 "MARCAC, REVISION APOYO'|” . .
 phovetpor. | PROVEEDOR | mem lcooicooane lerupo  LUUC R Jcomun (nowesel  CONCEPTO | oBSERvACIONES | alpoo | REGisTRO | ol ] | EVALUADOR
24.5.0103.3501| ANTINFECCIOS ~ TIGECICLINA L
15 FARMAPOS 81 e 1 ) ’ 0OS DE USO :50mg P. RECONS| TIGECICLINA . CUMPLE NEXT PHARMA - |GLAND PHARMA . FERNANDO
‘ CSISTEMICO VAL 5 V : SR
| ' ,
| 45010836007 | ANTINFECCIOS | TIGECICLINA | | - o
p PROCLIN 81 ASNIBBL 05 DEUSO | s0mg . RECONS|  50mg CUMPLE PROCLIN PROCLIN ORLANDO
- SISTEMICO VIAL 5mi .
24.5.01.03.3501,| ANTINFECCIOS |~ TIGECICLINA T‘Iﬁsg’ocl\:g% |
2 DDB 81 AS0103.55291 " 55 bE SO 50mg P. RECONS CUMPLE NEXT PHARMA | NEXT PHARMA | ORLANDO
1 (NEXTPHARMA) >
SISTEMICO  VIAL 5mi
3 VIAL
TIGECICLINA 50
ANTINFECCIOS | TIGECICLINA | MG POLVO :
13 RAMEDICAS 81 2'4'5'01'(1)3'35291' OSDEUSO  50mg P. RECONS| LIOFILIZADO CUMPLE GeCLUX | HA):;":'AT'SXA . FERNANDO
SISTEMICO VIAL 5ml PARA AS. |
RECONSTITUIR
TOXINA
245010335291 ANTINFECCIOS 55 inica TOXINA
15 FARMAPOS 82 08 DE USO
1 100UIP. | BOTULINICA
SISTEMICO | peconsT viAL HUMAX ;
NEURONOX® PHARMACEUTIC Y
CUMPLE 100 Ut ALS.A. ; FERNANDO
TOXINA TOXINA
ANTIINFECCIOS
2 DDB 82 24501?335291 0OS DE USO BOJ)‘E)JSINQCA Bq]-ggb‘]NFlCA CUMPLE RS EN TRAMITE HUMAX HUMAX ORLANDO
SISTEMICO RECONST VIAL | RECONST VIAL
ANTINFECCIOS | JORINA BO];lOJ)L(:II:IJf\CA HUMAX
®
13 RAMEDICAS 82 245010835291 o ey | BOTULINIGA 0 ponaqoour | cumpie | RSTRAMITEDE | NEURONOX® | o\ ehiaceuTIC FERNANDO
1 100U1 P, RENOVACION 100Ul
SISTEMICO | o (ovd | SOLUCION ALSA.
NYECTABLE
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U NUMERD-

DENOMINAGION:-} --

TIHULAR DE =+

o _MARCAO,,M T

“REVISION APOYO

e« | proveeoor | - mew |copiGooane ferupo  [VONREAE |comun (NOMBRE|  CONCEPTO - osservaciones | | WARSRD | Reeistro | REVEONEESTY | EvALUADOR
P RE e R Rl o o i s e Iomiinelon R Mkt bt Gg‘}:,'gﬁ;’(;o).‘w”_,, el b L ADURA AR ANITARIO--52 :
: | TRIMETOPRIMIS | TRIMETOPRIM
: : | ANTIINFECCIOS - !
e 24.5,01.03.35291. ULFAMETOXAZO | SULFAMETOXAZ _ FAREVA VILLA s
. - RAMEDICAS .. 8 g%?gdgg L 160/800mg. |OL (160+800) MG | CUMPLE" Ricasas. | CENFARSA. [FERNANDO
’ : ' : © | TABLETA TABLETA : -
S | ANTINFECCIOS TRIMETOPRIM/S |  TRIMETOPRIM . : o S
P NP . 2.4.5.01.03.35291. v ULFAMETOXAZO | SULFAMETOXAZ | S LABORATORIOS | LABORATORIOS | - T
1 RAMEDICAS 8 1 giSS-TDngfgg 1 Lsoioomg | OL(gowaooymG | CUMPLE " ECARSA. | ECARSA. FERNANDO
1 TABLETA TABLETA
TRIMETOPRIM/S
ANTIINFECCIOS
1 PROCLIN 85 245010835291 " s peygp | ULFAMETOXAZO! g | o0 mgismL|  cumpLe PROCLIN PROCLIN ORLANDO
1 SISTEMICO L 80mg/400mg
SOL INY VIAL 5
TRIMETOPRIM
ANTINFECCIOS | TRMETOPRIVIS | SULFANETOXAZ VIDRIO TECNICO
2.4.5.01.03.35291. ULFAMETOXAZO|  OL (80+400) DECOLOMBIA |  PROCLIN
13 RAMEDICAS 8 1 glssgngfgg L80mg/400mg |  MGISML CUMPLE SA (VITECO | PHARMAS.A FERNANDO
SOLINY VIAL 5ml|  SOLUCION SA)
INYECTABLE
TRIMETOPRIM/S
ANTIINFECCIOS Sulfametox +
ITALIS S.A.C.
17 VITALIS 85 245010835201 " o peygg | ULPAMETOXAZO) oo i op(400mg+|  CUMPLE VITALS SACH L ralis s.aca. FERNANDO
1 SISTEMICO L 80mg/400mg 80ma)/5 mL PLANTA 6 i
SOL INY VIAL 5ml 9
TRIMETOPRIM/S
ANTIINFECCIOS
7 DISFARMA 8 245010835291 " o e ygp  |ULFAMETOXAZO| SULFAMETORAZ - (1o ¢ RYAN RYAN ORLANDO
1 SeTEVIGG | L80mgia00mg | OL+TRIMETOPRI
SOL INY VIAL 5ml M
VACUNA VACUNA
ANTIINFECCIOS ,
13 RAMEDICAS 87 24501?335291 0S DE USO ANTIMENINGOC MEN'NGO%OCO CUMPLE NIMENRIX PFIZER S.A.S. FERNANDO
Serereq | OCOSOLINY | SOLUCION . |
AMP0,5ml | INYECTABLE
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IDENOMINAGION |- b b TITULAR DE - |- B
: MARCA O REVISION APOYO .
PROVEEDOR | _|comiopane leruro coMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES wreaisro_ | RV _ EVALUADOR
++-PROVEEDOR-- -t e i R e |Generico) |- S R L - LABORATORIO- | - gaiy - |- TECNOLOGICO ‘
VACUNA
- VACUNA CONTRA | - -
| ANTINFECCIOS ‘ : | |
2.4.5.01.03.35291. ANTINEUMOGOC|  NEUMOCOCO RS TRAMITE DE |
13 RAMEDICAS 88 T OSOEUSO ooy v aue | poLvEE | UMPE | reovacion | PREVENARIS | PRZERSAS.  FERNANDO
’ ' ‘0,5ml | SOLUCION B |
INYECTABLE |
‘ NO PRESENTA |
o : ' DOCUMENTAC! | - ‘
| A ANTINFECCIOS | VALGANCICLOVI . v N )
15 FARMAPOS go | PASOIBII T os pe Uso R450mg  |VALGANCICLOVI| Nocumpte | ON TECNICADE |VALGANCICLOVY = gpypp s p. FERNANDO
. 1 . . LoS R 450mg.CJ X 60
SISTEMICO |  TABLETA R ‘
MEDICAMENTO COMP
S
ANTINFECCIOS | VALGANCICLOVI
SE
6 AMAREY go (OO Cospeuso | Rasomg VAL‘;‘:’;S:;LOV' CUMPLE PH/:’:!\':A HETERO LABS ORLANDO
SISTEMICO |  TABLETA vl
ANTINFECCIOS | VALGANCICLOVI .
13 RAMEDICAS 89 2.4.5.01.03.35291. 0S DE USO R 450mg VALGANCICLOV! CUMPLE VALGOVIR® 450| HETERO LABS FERNANDO
1 SISTEMICO TABLETA R 450 MG MG LIMITED
TABLETA
24.5.01.03.35201 | ANTINFECCIOS | VALGANCICLOVI
7 DISFARMA 89 ASNLIB “ospEUSO | R4SOmg | VALGANCICLOVI|  CUMPLE ROCHE ROCHE ORLANDO
SISTEMICO |  TABLETA R
24.5.01.03.3521 | ANTINFECCIOS | VANCOMICINA
1 PROCLIN 90 o 1 ' I OSDEUSO 500mg 500 mg CUMPLE PROCLIN PROCLIN ORLANDO
SISTEMICO | P.RECONS VIAL
ANTIINFECCI | VANCOMICIN
2.45.01.03.35| OSOS DE A 500mg Vancomicina
8 BAXTER 90 2911 uso P RECONS 500 mg CUMPLE BAXTER BAXTER ORLANDO
SISTEMICO |  VIAL
|
!
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- TITULARDE=~

, _NUMERG 'PROVEEDOR ~ITEM CODIGO DANE - |GRUPO NOMBRE DEL COMUN (NOMBRE| ~~ CONCEPTO | OBSERVACIONES | - MARCAQ . 'REGISTRO REVISION APOYO'| a1 yADOR -
. PROVEEDOR = T g g --|pPrRODUETO prvereiy : Syl ittt , peurtiibe y % P -
__ 1 _ VANCOMICINA o - _
: , | ANTIINFECCIOS | VANCOMICINA | 500 MG POLVO ‘ - | ANTIBIOTICOS
13 ~ RAMEDICAS 90 2'4'.5j01'?3'35291' OSDEUSO |  500mg LIOFILIZADO .|  CUMPLE VAN.C;'X”C'NA DA COLOMBIA FERNANDO |
- . SISTEMICO | PRECONSVIAL|*  PARA - ' ! SAS. -
- ST RECONSTITUIR -
. . ’ . ' - - : VANBIOTIC®
N S _ o - | ANTINFECCIOS | VANCOMICINA. | - Co 1. | A
17 VITALIS 90 2’4'5'91'?3'35291." 0S DE USO * 500mg Va”w"n:'.c'"a 5000 cumpLe \chﬁgﬂ'gﬂf - VITALIS S.A.C.. FERNANDO
' : SISTEMICO | P.RECONS VIAL m : o o
ANTIINFECCIOS | VANCOMICINA
18 MED'S{?\:IVI(;ROUP 90 24501?335291 0S DE USO 500mg VANCOMICINA CUMPLE VANBIOTIC® VITALIS S.A.C.L FERNANDO
SISTEMICO | P.RECONS VIAL
VANCOMICINA
ANTIINFECCIOS | VANCOMICINA | CLORHIDRATO ,
20 ' ggg?ﬁf;ggs 9 245019335291 ™ 05 DE USO 500mg 512.6MG CUMPLE VANBIOTIC® | VITALIS S.AC.L FERNANDO
SISTEMICO | P.RECONS VIAL | EQUIVALENTE A
VANCOMICINA
ANTINFECCIOS | VANCOMICINA
SEVEN ASPIRO
7 DISFARMA 90 2'4'5'01'?3'35291' 0S DE USO 500mg VANCOMICINA | CUMPLE oARMA o ARMA ORLANDO
SISTEMICO | P.RECONS VIAL :
ANTIINFECCIOS | VORICONAZOL MSN
15 FARMAPOS Y 2‘4'5'01'33'35291' 08 DE USO 200mg VORICONAZOL | CUMPLE - o'}‘{":?‘ORlES LABI?RTCE:'ES N/A FERNANDO
SISTEMICO | P.RECONS VIAL :
LIMITED
VORICONAZOL
24.5.01.03.35201.| ANTINFECCIOS | VORICONAZOL | 200 MG POLVO
13 RAMEDICAS 9 ASULESE o5 pE USO 200mg LIOFILIZADO |  CUMPLE VFEND PFIZER INC. FERNANDO
SISTEMICO | P.RECONS VIAL PARA

ECONSTITUR




NOMBREDEL ™"

DENOMINACION |

EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

= TITURARDE 2

JREVISIO;N APOYO [~

— pROVEEDOR. | PROVEEDOR | ITEM. _ |CODIGODANE _[GRUPO .. |eRODUCTO. . tCOMUN (NOMBRE) CONCEPTO | OBSERVACIONES | |ABORATORIO-- |- REGISTRO. | recnoLogico. .. EVALUADOR
: 0.45.01.03.35701 | ANTINFECCIOS | VORICONAZOL . MSN MSN
7 DISFARMA - 91 ASTERE osDEUSO 200mg .| VORICONAZOL |  CUMPLE ' LABORATORIE | LABORATORIE. ORLANDO
: : SISTEMICO | 'P.RECONS VIAL - s s
- ANTIINFECCIOS | * ZIDOVUDINA | ZIDOVUDINA = » _ HUMAX
13 raveDicas | o2 (“AOUMIII Togpeuso | somgrimisiv | tomGL Cumpie | o TRMITEDE | FARIATECR parmaceumic FERNANDO
S SISTEMICO | ORAL FCO 240m! |SOLUCION ORAL| - RENO Vi A ALS.A.
2.4501.03.35201, ANTINFECCIOS | ZIDOVUDINA HUMAX
7 DISFARMA 92 AONTIE T 0SDEUSO | 10mg/AmISLN | ZIDOVUDINA | CUMPLE | RSENTRAMITE  LAPROFF | PHARMACEUTI ORLANDO
SISTEMICO | ORAL FCO 240ml CAL
ANTIINFECCIOS |  ZIDOVUDINA
GLAXO AX
9 COBO MEDICAL 93 2'4'5'01'?3‘35291' OSDEUSO | 200mg/20miSOL | ZIDOVUDINA |  CUMPLE GLAXO ORLANDO
SSTEMCO | INY AMP 20m] SMITHKLINE | SMITHKLINE
24.5.01.03.35201| ANTINFECCIOS | ZIDOVUDINA Z'D%ﬁm 200 | GLAXOSMITHKLI
13 RAMEDICAS 93 e ' 0OS DE USO 200mg/20m\ SOL : CUMPLE | RETROVIR IV NE COLOMBIA FERNANDO
| ! SISTEMICO | INYAMP20mi |  SOrUCION : S.A
INYECTABLE A
ANTIINFECCIOS | ZIDOVUDINA GLAXOSMITHKLI
18 MED%L'\A?\ROUP 9 2'4'5'01'(1)3'35291' OSDEUSO | 200mg/20miSOL | ZIDOVUDINA |  CUMPLE P:;ATTSFVL'}';'(\)’N NE COLOMBIA FERNANDO
SISTEMICO | INY AMP 20mi SA.
ANTIINFECCIOS | ZIDOVUDINA
LAXO
7 DISFARMA 9 2'4'5‘01‘?3'35291' OSDEUSO | 200mg/20miSOL | ZIDOVUDINA |  CUMPLE GLAXO G e ORLANDO
SISTEMICO | INY AMP 20ml SMITHKLINE | SMITHKLIN
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o I DENOMINAGION |t TITULAR DE: - % :
5 NUMERO . NOMBRE DEL o . R . [' - MARCA [O 2NN Tt o ~REVISIONAPOY(? T T
+:~PROVEEDOR GRUPO |proDUETOL 1 | SOMUN (NOMBRE CONCEPTO (| OBSERVACIONES | - oo oans | ~REGISTRO TECNOLOGICO i} _EVALUADOR
1 , ACIDO. |
_ 2.4.5.01.03 35291 ANT'NSSELAS'C ACIDG  |ZOLEDRONICO 4| : . - -
13 RAMEDICAS . | .. 94 A, 0103.55231. ZOLEDRONICO.|  MG/5ML chmpLE ZOCLAST | PROCAPSSA. FERNANDO
; 1 INMUNOMODULA . : , ~ st : v
, ~ } ORES 4mgVIAL 5mi | SOLUCION o o :
~ .| INYECTABLE"
- |awmneopuasic) oo | . o N |
N _ 124501.03.35291.] . OSE i | Acido Zoledronicol “I'RS TRAMITE DE | - VITALIS S.A.C.I P : N
17 VITALES .. O 1 MUNOMODULA. ZOLEDRONICO | 250 0. chmpie | e 1 siantag | VITALSSACL  FERNANDO
. . 4mg VIAL 5ml -1 : |
DORES ! o
ANTINEOPLASIC |,
245010335201  OSE ACIDO
7 DISFARMA 94 1 INMUNOMODULA an:.E?/E\?-N;r(;? ZOLEDRONICO CUMPLE ZOCLAST PROCAPS S.A. FERNANDO
DORES 9
ANTINEOPLASIC
RPG LIFE RPG LIFE
245010335291  OSE AZATIOPRINA | AZATIOPRINA 50 RS TRAMITE DE
13 RAMEDICAS 95 1 INMUNOMODULA| 50mg TABLETA MG TABLETA CUMPLE RENOVACION SCIENCES SCIENCES FERNANDO
LIMITED LIMITED
DORES
ANTINEOPLASIC
RPG LIFE RPG LIFE
24501033521  OSE AZATIOPRINA RS TRAMITE DE
7 DISFARMA % 1 NVUNOMODULA| S0mg TABLETA | AZATIOPRINA | chpLe b | Sciences SCIENCES FERNANDO
LIMITED LIMITED
DORES
NO PRESENTA
2.4,5.01.03.35291 ANT'NSS ELASIC BICALUTAMIDA O TECNICA D | PICAHETSOME | oo e
15 FARMAPOS % 1 NMUNOMODULA| 50mg TABLETA | BICALUTAMIDA | NOJcUMPLE e F:,:ZSST); 0| e FERNANDO
DORES MEDICAMENTO
s
ANTINEOPLASIC
245010335201  OSE BICALUTAMIDA | BICALUTAMIDA RS TRAMITE DE | BICAHET®50 | HETERO LABS
1 MEDIQBOY % 1 INMUNOMODULA| 50mg TABLETA 50MG CUMPLE | Renovacion MG LIMITED FERNANDO
DORES
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T T T \ ‘; = - el DENOMINAC'ON' - SRR D p L e s § i TiTULAR’DE'Z‘“,J f,"'.WWTW‘:”"H“,”'”‘W““ PP AN
NUMERO ’ NOMBRE DEL MARCAQ .} REVISION-APOYO
- phoveenon:..| FROVEROR, | MIEW.. . \CODIGODANE . IGBPO. . ov emODUCTOcsnr | SOMUNINOVSRE) . CONCEPTD, | OBSERVACIONES | uagomatonio. | BERBTRO.. |- recnoLopico. (. EYALUAROR
. ANTINEOPLASIC : . B
MEDICAL GROUP 2.4.5.01.03.35291. OSE BICALUTAMIDA RS TRAMITE DE | BICAHET® 50 HETERO LABS
18 ANMA % 1 |INVMUNOMODULA| S0mgTABLETA | DICALUTAMIDA | CUMPLE | penoyacion MG ~ UMITED FERNANDO
' DORES . |’ ' ’ : :
, | ANTINEOPLASIC _ _ , : .
‘ 245010335291  OSE . | BICALUTAMIDA | _ . . | RS TRAMITE DE | | MONTE VERDE |
7 DISFARMA % 1 NMUNOMODULA| 50mg TABLETA | BICALUTAMDA | cumpLe - | TP Ul 1 wiampaL n - FERNANDO
DORES :
ANTINEOPLA | CICLOFOSFA SAXTER
245010335 SICOSE MIDA1g | , RS TRAMITE DE :
8 BAXTER 97 291.1 INMUNOMOD | P.RECONS CIC!(?IfO/S\;aaI'IT]Ida CUMPLE RENOVACION ENDOXAN 1 G. ONCOLOGY FERNANDO
ULADORES | VIAL 50mi 9 GMBH
ANTINEOPLASIC
CICLOFOSFAMID | CICLOFOSFAMID
2.4.5.01.03.35291. OSE KOREA UNITED | KOREA UNITED
13 RAMEDICAS 97 1 AMUNOMODULA| A 19 PRECONS | A1GRPOLVO | cumPLE e e | Etean INC. FERNANDO
CORES VIAL50mI | SOLUCION
INYECTABLE
ANTINEOPLA | CICLOFOSFA B AXTER
2.4.5.01.03.35 SICOS E MIDA 500mg . . RS TRAMITE DE ENDOXAN
8 BAXTER 98 201 1 INMUNOMOD | P.RECONS CIC|§BC())ST:mIda CUMPLE RENOVACION 500mg ONCOL(!)_‘GY FERNANDO
ULADORES | VIAL 50mi g GMB
ANTINEOPLASIC | CICLOFOSFAMID
CICLOFOSFAMID BAXTER
2.4.5.01.03.35291. OSE A 500mg RS TRAMITE DE | ENDOXAN 500
13 RAMEDICAS % 1 NVUNOMODULA P REGONS yiaL [AS0OMGPOLVO|  cumpte | = # L 5 oo ONCOLOGY FERNANDO
e o SOLUCION GMBH
INYECTABLE
ANTINEOPLASIC
245010335291]  OSE | CICLOSPORINA
15 FARMAPOS %9 1 INMUNOMODULA| 50mg CAPSULA | CICLOSPORINA N
DORES S0mg CAJAX 50 |NOVARTIS
CUMPLE CAPSULAS PHARMA AG FERNf\NDO
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DENOMINACION--

o “REVISION'APOYO'|”

S

_rou_fomsoome_fowo - KSEER lowonownel_concamy_{omsvcines| 5o, |
|
ANTINEOPLASIC | . - .
. SANDIMMUN
) 245010335201  OSE | CICLOSPORINA ' ~ NOVARTIS -
9 COBO MEDICAL % O UNOMODULA| 50mg CAPSLLA | CICLOSPORINA | CUMPLE  |somsicamssoc, PR  FERNANDO |
o a J A A | AP) REGULADO . - - |
DORES | - | AP) REGUL
‘ - |ANTINEOPLASIC| . . - N BA;(‘:.I'ER' ,
: . 2.4.5.01.03.35291. OSE CICLOSPORINA |CICLOFOSFAMID} - ~ ‘RS TRAMITE DE | ENDOXAN® s : - 1
" MED'_QBOY B % 1 INMUNOMODULA| 50mg CAPSULA A50MG CUM_PLE | RENOVACION |GRAGEAS 50 MG ON;S;(:GY 1. FESNANDO B
DORES - .. | REF.2838B1000 MBH
ANTINEOPLASIC
245010335291  OSE CICLOSPORINA | CICLOSPORINA SANDIMMUN |  NOVARTIS
13 RAMEDICAS % 1 INMUNOMODULA| 50mg CAPSULA | 50 MG CAPsULA |  CUMPLE NEORAL | PHARMAAG FERNANDO
DORES
ANTINEOPLASIC :
245010336291  OSE CICLOSPORINA ' SANDIMMUN |  NOVARTIS
7 DISFARMA 99 1 NMUNOMODULA| 50mg CAPSULA | CICLOSPORINA  cUMPLE NooRAL o s FERNANDO
DORES
MEDAC
ANTINEOPLASIC
HIDROXIUREA : GESELLSCHAFT
13 RAMEDICAS 100 2'4'5‘01'(1)3‘35291' INMUN%SMEODUL A 52&2?%2355& 500 MG CUMPLE R:ET’\’R(;‘\';:'\'(T]%?\IE SYREA | FUR KLINISCHE FERNANDO
: DORES 9 CAPSULA SPEZIALPRAPAR
ATE M.B.H
ANTINEOPLASIC
BRISTOL MYERS
245010335291  OSE HIDROXIUREA | RS TRAMITE DE
7 DISFARMA 100 1 VUNOMODULA | s00mg CAPSULA| HIDROXIUREA | CUMPLE | e leu oy HYDREA SQUIBB DE FERNANDO
COLOMBIA S.A.
DORES
NO PRESENTA
ANTINEOPLASIC DOCUMENTACI
245010335291  OSE METOTREXATO | ON TECNICA DE
15 FARMAPOS 101 1 INMUNOMODULA 2,5mg TABLETA METOTREXATO NO CUMPLE LOS SPTREX SP ACCURE LABS FERNANDO
DORES MEDICAMENTO
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DORES

= | DENOMINAGION - |- etk TITURAR DB b
NUMERO NOMBRE DEL 1 MARCA QO REVISION APOYO
| proveebor | e |cobiGopaNe |eruPo 2REOEL  lcomun (vomsre|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | RecisTRo - | REYSINBFOYO | gya yapoR
~provespoRs. - PIOVEEDOR . TEM.. \CODISODANE S0 . oelomoDuGTO [ COMUMINOMBRE)  CONCERTO, | OBSERVACIONES | npomaToRi0- |- SEITRO. . tecnouoaico. | EVALUADOR.
ANTINEOPLASIC |
3  RAMEDICAS o 24501033521, - OSE METOTREXATO | METSEF;E(ATO cUmple | RSTRAMITEDE | ASOFARMA | ASOFARMA RNANDO
. , ' "~ 1. |INMUNOMODULA| 2,5mg TABLETA > | RENOVACION | SALYC. | ‘SALYC e ‘
~ . ~ A TABLETAS ( . ‘
DORES
R ) " PRESENTA N
| ANTINEOPLASIC: o S aTacion -
7 D!SFARMA 101 245010335291 OSE METOTREXATO METOTREXATO CUMPLE RADICADA ANTE SPTREX ° SP ACCURE LABS | . FERNANDO
- 1 INMUNOMODULA| 2,5mg TABLETA | , v A
EL INVIMA POR
DORES , :
NEXT PHARMA
SOURCING S.A.S.
7 DISFARMA 102 4.9.01.03.35291. 50mg P.RECONS | METOTREXATO|  CUMPLE REMEDIES REMEDIES FERNANDO
1 INMUNOMODULA VIAL LIMITED LIMITED
DORES
ANTINEOPLAS! CELLCEPT
2.4.5.01.03.35201 pogh SIC| MICOFENOLATO | MICOFENOLATO st oe | eGP F HOFFMANN-
6 AMAREY 103 e 1 ' ' INMUNOMOBULA MOFETILO MOFETILO CUMPLE RENOVACION LACADAS 500 LA ROCHE LTD. FERNANDO
Donte | 00mg TABLETA | 500mg TABLETA o BASILEA - SUIZA
ANTINEOPLASIC
MICOFENOLATO ALKEM
245010335201  OSE MICOFENOLATO RS TRAMITE DE
13 RAMED|CAS 103 1 INMUNOMODULA MOFETILO 500 MG TABLETA CUMPLE ‘ RENOVACION MYCOKEM LABORATORIES FERNANDO
500mg TABLETA LD
DORES
ANTINEOPLASIC
MICOFENOLATO | MYCOKEM® ALKEM
18 MED%LM(ZROUP 103 2'4‘5'01'(1’3‘35291' INMUN%SM%DUL Al MOFETILO 500MG CUMPLE R:ELR(;‘\'/V'A'CTIEO?QE MYCOKEM | LABORATORIES FERNANDO
500mg TABLETA | TABLETAS 11D
DORES
2.4.5.01.03.35291 ANTIN(ESELASIC MICOFENOLATO RS TRAMITE DE ALKEM
7  DISFARMA 103 -4.5.01.03.35291. MOFETILO | MICOFENOLATO|  CUMPLE MYCOKEM | LABORATORIES FERNANDO
1 INMUNOMODULA RENOVACION
500mg TABLETA : LTD
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i o - . e e i | DENOMINAGION | R isiesoos| o FITULAR DE =] —
NUMERO ‘ g ; NOMBRE DEL ! i b MARCA O+ ) “I"REVISION APOYO T S
- PROVEEDOR...|.  PROVEEDOR ITEM  |CODIGO DANE -  |GRUPO PRODUCTO COMUN (NOMBRE(  CONCEPTO | OBSERVACIONES | o o ron o | REGISTRO | 5o b v o ™ | EVALUADOR
‘ " NO PRESENTA
: : < 12.45.01.03 55291 ANTINS? ELASIC RITUXIMAB - : gﬁ%?ﬂ:ﬁ N
15 FARMAPOS 104, SRR : 100mg/10ml SOL |  RITUXIMAB NO CUMPLE . : RIXATHON | SANDOZ GMBH FERNANDO
o 1 INMUNOMODULA - "0 ¥ 4o SRRl tos . T e
DORES - . | MEDICAMENTO ’
g .
'24501:0335291 ANT'NSS?PELA.SIC - RITUXIMAB . | RITUXIMAB | | caiTRioN ] o
2 DDB 104 R L P 100mg/10m! SOL | 100mg/10mI SOL.|.  CUMPLE TRUXIMA® HEALTHCARE FERNANDO
1 _|INMUNOMODULA : , _ . .
. ‘ o INY VIAL 10ml .| INY VIAL 10ml - CO., LTD.
. DORES , ! .
24.5.01.03.35291 ANTIN&SELASIC RITUXIMAB R‘TnlﬂjémAMBLmo HETERO
13 RAMEDICAS 104 e ' 100mg/10ml SOL . CUMPLE MABALL BIOPHARMA FERNANDO
1 INMUNOMODULA| "\ Vin1 10m SOLUCION LIMITED
DORES INYECTABLE
5 4.5.01.03.35291 ANT'NggELAS'C RITUXIMAB RITUXIMAB CELLTRION
14 HEALTH NET 104 B | InMuNOMODUL| 100mg/10m! SOL | 100mg/{0mi SoL CUMPLE TRUXIMA® HEALTHCARE FERNANDO
INY VIAL 10ml | INY VIAL 10ml Co., LTD.
DORES
ANTINEOPLASIC
RITUXIMAB CELLTRION
PRODUCTOS 2.4.5.01.03.35291. OSE ‘ TRUXIMA® 100
20 HOSPITALARIOS 104 1 INMUNOMODULA| 100mg/10mi SOL | RITUXIMAB CUMPLE MG HEALTHCARE FERNANDO
INY VIAL 10m! : Co., LTD.
DORES
5 4.5.01.03.35291 ANT'NggZLAS'C RITUXIMAB HETERO
7 DISFARMA 104 e : 100mg/10mI SOL | RITUXIMAB CUMPLE MABALL BIOPHARMA FERNANDO
! INMUNOMODULA v ViAL 10mI LIMITED
DORES
NO PRESENTA
ANTINEOPLASIC|  RITUXIMAB , DOCUMENTACI
2.4.5.01.03.35291. OSE 500mg/50m ' ON TECNICA DE
FERNANDO
15 FARMAPOS 105 1 INMUNOMODULA| (10mgfm) SOL RITUXIMAB NO CUM?LE L0S RIXATHON | SANDOZ GMBH |
DORES INY VIAL 50ml MEDICAMENTO

S




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

e : | DENOMINACION | et PTYRAR DE o e
NUMERO "™ : NOMBRE DEL S MARCAQ REVISION APOYO
.-»PROVEEDOR:{: ~'PROVEEDQB~ » ITEM‘ S COD'GO D,ANE, GRUPQ v PRODUCTO . VCOMUN’ (NOMBRE QONCEPTO OBSERVACIONES ,‘LABORA‘TORlO,,M REGISTRO wid - TECNOLOGICQ -} EVALUADOR
2.4:5.01.03.35291 ANTINSSC,) PELASIC , ?(I)g%);?ol\ni ?Sgﬁgm ~ CELLTRION |
2 DDB ‘ 105 . . . 1 INMUNOMODULA (10mg/ml) soL (10m9/ml) 30L CUMPLE TRUXIMA® . HECA(;.leggRE . FERNANDO. .
‘DORES INY VIAL 50ml | INY VIAL 50m! Q. LTD.
, 1 | ANTINEOPLASIC | - RITUXIMAB | RITUXIMAB 500 HETERO
. 245010335291, - OSE 500mg/50ml MG/50ML - - | H
.13 RAMEDICAS 105 1 {INMUNOMODULA! (10mg/ml) SOL SOLUCION CUMPLE MABALL : Bl(s:\;llfl\-gg/lA FERNANDO
- DORES INY VIAL 50ml | INYECTABLE : :
sasoranzsst) oSe | Soomgsom | Somglsom CELLTRION
s * " ‘ ®
14 HEALTH NET 105 X NMUNOMODULA| (1omga SOL | (tomgimnsoL | CUMPLE TRUXIMA HEC%.T}:;ISRE FERNANDO
DORES INY VIAL 50ml | INY VIAL 50mi » LTD.
ANTINEOPLASIC | RITUXIMAB CELLTRION
PRODUCTOS 245010335291  OSE 500mg/50m TRUXIMA® 500
2 HOSPITALARIOS 105 1 INMUNOMODULA| (10mgimjsoL | N TUXIMAB CUMPLE MG HEc%ﬂ:%RE FERNANDO
DORES INY VIAL 50ml » LTD.
ANTINEOPLASIC|  RITUXIMAB
245010335291  OSE 500mg/50mi
7 DISFARMA 105 1 INMUNOMODULA (10mg/ml) SOL R|TUX|MAB CUMPLE RIXATHON SANDOZ GMBH FERNANDO
DORES INY VIAL 50ml
ANTINEOPLASIC
245010335201  OSE TAMSULOSINA | ' AMSULOSINA LEK
13 RAMEDICAS 106 0,4 MG CUMPLE PHARMACEUTIC | SANDOZ GMBH FERNANDO
1 INMUNOMODULA | 0,4mg CAPSULA
CAPSULAS LP ALS D.D.
DORES
ANTINEOPLASIC TAMSECOX 0.4 TAMSECOX 0.4
% MEDICAL GROUP " 245010335291  OSE TAMSULOSINA MG CAPSULADE| | RS TRAMITE DE | MG CAPSULADE|  NOVAMED ANANDO
ANMA 1 INMUNOMODULA | 0.4mg CAPSULA | LIBERACION RENOVACION | LIBERACION SAS. :
DORES MODIFICADA MODIFICADA
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: ciab : . DENOMINAGION:- |- : : - T
i Mot o R e | PENOMINACION e iager | T
o[ rovoon || won_ Lcomeoome_lowro [SUSSSS Ieomoiovan|_cowsro | omsemncones| TS omsonn | _evwupor
' o ANTIPARASITARI| - I . _ | _
o 2.45.0103.35291. 0S, ALBENDAZOL | ALBENDAZOL T . . . ’
13 -RAMEDICAS . 107 1. |INSECTICIDAS Y | 200mg TABLETA | 200MG TABLETA| . - CUMPLE | TECNOQUIMICA, TECNOQUIMICA) - No Aplica OSCAR
e - | REPELENTES S : e ‘
.. |ANTIPARASITARI o -
. . 12.4501.03.35291.) 0S,  '-| ALBENDAZOL | Lo - . .
7 DISFARMA 107 SECTICIDAS Y | 200mg TaBLETA | ALBENDAZOL |- NO CUMPLE ns No Apica OSCAR
REPELENTES | '
CLOROQUINA
ANTIPARASITAR] | “FOSFATO Tab
245010335291, 08 250mg CLOROQUINA HUMAX HUMAX .
13 RAMEDICAS 108 1 INSECTICIDAS Y EQUIVALENTE A 250 MG TABLETA CUMPLE PHARMACEUTIC | PHARMACEUTIC No Aplica OSCAR
REPELENTES | . 0MgDE AL Al
. CLOROQUINA
BASE
ANTIPARASITARI| IVERMECTINA
LABORATORIOS
2.4.5.01.03.35291, 0s, Smg/ml IVERMECTINA .
11 MEDIQBOY 109 1 INSECTICIDAS Y | SOLUCION FCO 0.6% CUMPLE QUANOX PH/'\V:{E\'/IT;E;\]A S No Aplica OSCAR
REPELENTES smi A
NO PRESENTA i
CARTA DE .
g ' AN No Apli OSCAR
13 RAMEDICAS 109 1 INSECTICIDAS Y SOLUC|ON FCO | SOLUCION ORAL NO CUMPLE AUTORIZADO QUANOX METLEN O plica
REPELENTES 5mi GOTAS POR PARTE DEL PHARMA
TITULAR DEL
REGISTRO
2.4.5.01.03.35291 ANT‘PAC};SA SR IVE}ZmenTllNA LABORATORIOS
7 DISFARMA 109 1 NSECTIOIDAS ¥ | SOLUCONFCO | VERMECTINA | CuMPLE QUANOX PH:/FI;‘AFZESI\IAS No Aplica OSCAR
REPELENTES 5l ‘ A
NO PRESENTA
ANTIPARASITARI| METRONIDAZOL DISC;\;TB’:J%EOR
2.45.01.03.35201, 0S, 250mg/5ml | METRONIDAZOL : .
11 MEDIQBOY 110 1 INSECTICIDAS Y| SUSPENSION 250MG/SML NO CUMP:LE P/;L:{T:;:i:l{))OEL GENFAR - GENFAR No Aplica OSCAR
REPELENTES 120mi
TITULAR DEL
) REGISTRO
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e e e e ke DENOMINAGION | o e | TTURAR DB o b
NUMERO ; NOMBRE DEL : ~"MARCAQ REVISION APOYQ
x| proveeor | mem cooisopane |akupo " |comun owere| concerro | osservaciones | | MRCEO | pecisro | il
-~ PROVEEDOR: if xSl P S S PRODUCTO | ceNBRICO) - [ i ,,VZ"iLABQRATORlQ"“ “USKNITARIG. | TECNOLOGICO: 1«
; , NO PRESENTA
Lo CARTA DE
: 245010335291 v}ANT'PA(?SAS”AR' ME;?%‘“/%ZIOL METRONIDAZOL | DISTRIBUIDOR »
13 RAMEDICAS 110 T ' y . mg 250 MG/SML. NO CUMPLE AUTORIZADO PENTACOOP PENTACOOP. No Aplica ., OSCAR
MEDILAS 1 INSECTICIDAS Y | SUSPENSION | o0t S oo | PENT
REPELENTES |~ 120ml
. : TITULAR DEL
REGISTRO |
_ | ANTIPARASITARI| METRONIDAZOL | , ,
: MEDICAL GROUP ' 245010335291 - 0S, | 250mgl5ml | : . PENTACOOP | ; _ :
18 ANMA 110 1 INSECTICIDAS Y| SUSPENSION METRONIDAZOL CUMPLE . CSA P‘ENTACOOP SA NoAphca_ OSCAR
REPELENTES 120ml
ANTIPARASITARI | METRONIDAZOL
2.4,5.01.03.35201, 0s 250mg/5m GONHER .
7 DISFARMA 110 1 INSECTICIDAS Y|  SUSPENSION METRONIDAZOL CUMPLE MEBICITROF FARML/.\I_(‘:)IZUTICA No Aplica OSCAR
REPELENTES 120mi
ANTIPARASITAR!
2.45.01.03.35291. 08, METRONIDAZOL | METRONIDAZOL LABORATORIOS | LABORATORIOS .
13 RAMEDICAS " 1 INSECTICIDAS Y | 500mg TABLETA 500 MG TABLETA| ~ COMPLE ECAR ECAR No Aplica OSCAR
REPELENTES
ANTIPARASITARI
2.4.5.01.03.35291. 0S, METRONIDAZOL LABORATORIOS | LABORATORIOQOS .
7 DISFARMA 111 1 NSECTICIDAS Y | 500mg TapLeTs | METRONDAZOL|  cumpLe e on o No Aplica OSCAR
REPELENTES
ANTIPARASITARI
2.4.5.01.03.35291. 0s, NITAZOXANIDA | NITAZOXANIDA )
13 RAMEDICAS 112 1 INSECTICIDAS Y 500mg TABLETA |500 MG TABLETA CUMPLE LA SANTE LA SANTE No Aplica OSCAR
REPELENTES
ANTIPARASITAR!
MEDICAL GROUP 2.45.01.03.35291. 08, NITAZOXANIDA LABORATORIOS | LABORATORIOS .
18 ANMA 12 1 INSECTICIDAS Y | 500mg TABLETA | W/ IAZOXANIDA | CUMPLE LASANTESA. | LASANTESA, | \oAPlca OSCAR
REPELENTES
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- THFULAR DE--

e | e G DENOMI it - , eSO [
 PROVELDOR.|. PROVEEDOR | - ITEM |CODIGODANE |GRUPO |oo - ™ COMUN (NOMBRE| CONCEPTO - | OBSERVACIONES | \uncaronio. | REGISTRO | "reryo) onicq. | EVALUADOR
_  ANTIPARASITARI| < ,
: ~ ' 2.4.5.01.03,35291. 08, NITAZOXANIDA | - _ . 5 ~
7 DISFARMA 112 L SECTIOIOAS Y| s00mg TaBLETA | NTAZOXANIDA | CUMPLE: . LASARTE | LasaNTe No Aplica | OSCAR
‘ ‘ REPELENTES S ' ' ‘
‘ P e | ANTIPARASITARI | PIRIVETAMINA'S | PIRIMETAMINA _ o
DU A Ciea o |245.01.03.35291. 08, | ULFADOXINA 25MG+ PR : R ; . o
11 MEDlQBOY N 113 1 .. |NSECT|C[DASY 25mg/500mg SULFADOXINA CUIVIIPL:E. 1 . . BCN MEDICAL BCN MED|CAL No Aplica OSCAR
REPELENTES |  TABLETA 500
NO PRESENTA |
CART
ANTIPARASITARI | PIRIMETAMINA'S | PIRIMETAMINA + Dlsmmﬁﬁaim
13 RAMEDICAS 113 24.5.01.03.35291. 0s, ULFADOXINA SULFADOXINA NO CUMPLE AUTORIZADO BCN MEDICAL BCN MEDICAL No Aplica OSCAR
1 INSECTICIDAS Y|  25mg/500mg |  (25+500) MG ol
REPELENTES |  TABLETA TABLETA N
REGISTRO
ANTIPARASITARI | PIRIETAMINAS | ooy
MEDICAL GROUP 2.4.5.01.03.35291. 08 ULFADOXINA BCN MEDICAL | BCN MEDICAL ,
' N R
18 ANMA "3 1 INSECTICIDAS Y | 25mg/500mg COMB'NSAC'ONE cuMpLE SA. SA. o Aplica 0sCA
REPELENTES |  TABLETA
ANTIPARASITAR! | PIRIMETAMINA/S
7 DISFARMA 13 2.45.01.03.35291. oS, ULFADOXINA | o) METAMINA+ | CUMPLE BCN MEDICAL | BCN MEDICAL |  No Aplica 0SCAR
1 INSECTICIDAS Y | 25mgis00mg | " ME L0 S ‘,
REPELENTES |  TABLETA
ANTIPARASITARI
2.4,5.01.03.35291. 08, TINIDAZOL | TINIDAZOL 500 , LABORATORIOS | LABORATORIOS ,
13 RAMEDICAS 14 1 INSECTICIDAS Y | 500mg TABLETA | MG TABLETA |  CUMPHE ECARS.A ECAR S.A No Aplica OSCAR
REPELENTES
LIDOCAINA 2% | LIDOCAINA 2%
2 DDB 17 2‘_4'5'01'?3'35291' DERMASSLOG'C SOLINY  |(CORPAULS0)A|  CUMPLE CORPAUL CORPAUL No Aplica 0SCAR
AMPOLLA 10m | PP X1OML ‘
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B B . e QT e e e S DENOM‘NAC;GI“. o . AR i TiTULARDETi“ e : B S
"NUMERO i ) "INOMBRE DEL : : MARCAO "REVISION'APOYO )
. PROVEEDOR - |...PROVEEDOR _ [  [ITEM CODIGODANE  JSRUPD . |prODUCTO: COMUN (NOMBRE ; CONCEPTO OBSERVAC‘ONES - LABORATORIQ.. | . REGISTRO | teenoLOGICO.. |- EVALUADOR
s % | LIDOCAINA 2%
7  DISFARMA 17 [PASO109.3928T DERWATOLOBIC) ot iy LIDOCAINA | . CUMPLE CORPAUL | CORPAUL. | NoAplica | = OSCAR.
‘ * | AMPOLLA 10ml ‘ o o
i‘r —
3 ras | .| LIDOGAINAEPIN - ' '
7 DISFARMA 118 '2'4'5'01'(1)3'35291' DERMA(;SLO@C‘EFR!NA'Z% SOL [EPINEFRINASLID|  CUMPLE ROXICAINA |  ROPSOHN No Aplica OSCAR
_ : CINYVIALSOMI | OCAINA o
NITROFURAZON
2.4501.03.35291.| DERMATOLOGIC| A 0,29/100g LABORATORIOS ,
7 DISFARMA 119 1 oS A NlTROFAl\JRAZON CUMPLE NITROFUR | 20N ONO% | o plica OSCAR
FCO500g
PROTECTOR i
13 RAMEDICAS 120 2.4.501.03.35231.| DERMATOLOGIC (59/1009) + + CALAMINA CUMPLE PROCICAR COLOMBIA No Aplica OSCAR
1 08 (5+5) GR CREMA
CALAMINA 5% | )5 SAS.
(54/100g) CREMA
B tubo 60g
PROTECTOR PRESENTA
CUTANEO OXIDO REGISTRO
DE ZINC 5% COSMETICO DE
7 DISFARMA 120 2‘4‘5'01'(1’3'35291‘ DERMA(;SOLOG‘C (5g/100g) + | caLAMINA+OXID| MO CUMPLE | cosmerico, se No Aplica OSCAR
CALAMINAS% | O DE ZINC SOLICITS
(5/100g) CREMA MEDICAMENTO
tubo 60g
CISATRACURIO | CISATRACURIO
2 DDB 123 2'4'5'01‘(1’3'35291‘ ESI\?.)LEJSE(I:_EIT:!C())O 10mg/5mISLN | 10mg/5miSLN | CUMPLE R:ELR(;\\'/‘"A';EOiIE ADS SP:‘;RMA ADSSP :’?SRMA N/A NADESDA
INY AMPOLLA | INY AMPOLLA AS. AS.
CISATRACURIO
ADS PHARMA
4 AYG PHARMA 123 245010335291, MUSCULO ' %yo smiSLN | CISATRACURIO|  CUMPLE MIOCURIM No Aplica OSCAR
1 ESQUELETICO | 95T SAS.
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e - — s | DENOMINAGION: oot i oo o o b TmULAR DB | : ' :
NUMERO™ | 1= S NOMBRE DEL SRR : S[TMARCAD T = I REVISION APOYO | P
- PROVEEDOR..|. PROVEEDOR ITEM CODIGO DANE- * |GRUPO - PRODUCTG .. |COMUN (NOMBRE|  -CONCEPTO | OBSERVACIONES | oo to | REGISTRO | “rrte o | EVALUADOR -
| I - | CISATRACURIO ‘ ASPEN
9 'COBO MEDICAL 123 . 2'4'?‘01'(1)3'35291' ES%%SEE%%O 10mg/5ml SLN CISALI)?;\(?UR 01 cumpie NIMBIUM | COLOMBIANA | No Aplica OSCAR -
- . - INY AMPOLLA gt - SAS. o
R S RIS IR ~ | CISATRACURIO . S _ N
1 MEDIQBOY 123 245010336201 MUSCULO | "y gy | CISATRACURIO T v MIOCURIM " ADS No Aplica OSCAR
A , 1 ESQUELETICO 10MG/SML i - AR
- INY AMPOLLA HroM
CISATRACURIO
CISATRACURIO
13 RAMEDICAS 123 245010835291, MUSCULO | "y iy | 10 MGISML CUMPLE TRACURION | PROCAPSS.A. |  No Aplica OSCAR
1 ESQUELETICO | "0 s | SOLUCION
INYECTABLE
CISATRACURIO | . .
17 VITALIS 123 2'4‘5'01'(1)3‘35291' ES%%?E(E%IOCO 10mg/5ml SLN C's;"j’sc‘;:fm CUMPLE CIRIUM VITALIS No Aplica OSCAR
INY AMPOLLA ¢ '
CISATRACURIO
A
18 MEDICAL GROUP 13 [2AS010338291) MUSCULO 1 5y eiSIN | CISATRACURIO | CUMPLE Miocuriv | ADS PHARM No Aplica OSCAR
ANMA 1 ESQUELETICO , SAS.
INY AMPOLLA
CISATRACURIO
CISATRACURIO
PRODUCTOS 2.45.01.03.35291. MUSCULO BESILATO ‘ .
20 HOSPITALARIOS 123 1 ESQUELETICO ?h?\r(niﬁ% Sﬂ EQUVALENTEA|  CUMPLE MIOCURIM | ADSPHARMA |  No Aplica OSCAR
CISATRACURIO
CISATRACURIO :
7 DISFARMA 193 (245010838291 MUSCULO 1, eriSIN | CISATRACURIO|  cumpLE miocuriv | ADSPHARMA | Aplica OSCAR
1 ESQUELETICO | | #9°0 0 S.AS.
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NUMERO : NOMBRE DEL = WARGA O , REVISION APOYO
PROVEEDOR |  mem_ |coDIGO DANE |GRUPO Povooucen .. ICOMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | | recistRo " »
- phovEEDOR -<| FROVEEROR. |1 SOPANE.. propucro-.. (MU OVERE), CONCEFTO. | OBSERVACIONES | uaoruromo- .. SEed. | Tecwolocico ... &
i
245010335201 MUSCULO | COLCHICINA | COLCHICINA 05 : _ .
13 RAMED]CAS 124 . 1 . ESQUELETICO 40,5mg TABLETA MG TABLETA .C'U'MPLE LAPROFF S.A, LAPROFF S.A. | No‘Aphca OSCAR
. N 24501.0335291. MUSCULO | COLCHICINA . y » o o .
7 DISFARMA 124 T CGQUELETIOO | 05mg TaBLETA | COLCHCINA | Cumpie LAPROFF LAPROFF No Aplica OSCAR
245010335201 MUSCULO | DICLOFENACO | DICLOFENACO LABORATORIOS | LABORATORIOS .
13 RAMEDICAS 125 1 ESQUELETICO | 50mg TABLETA | 50 MG TABLETA|  CUMPLE ECARS.A. ECARSA. No Aplica OSCAR
NO PRESENTA
MEDICAL GROUP 245010335291 MUSCULO | DICLOFENACO | DICLOFENACO REGISTRO | DICLOFENACO _
18 ANMA 125 1 ESQUELETICO | 50mg TABLETA | 50mg TABLETA | O CUMPLE | caNmaRIONI | GRAGEAS No Aplica OSCAR
FICHA TECNICA
o EN EL INVIMA SE )
DICLOFENACO | 7l ELREGISTRO
13 RAMEDICAS 126 24501 ?335291 ' ES%LLJJSE?_LEJ#%O r'\??/g\ﬁrggit,: (25%) CUMPLE VITALIS VITALIS SANTITARIO OSCAR
3 SOLUCION 2008M-
INYECTABLE 0008608, CUBRE
B LA VIA DE
EN EL INVIMA SE
DICLOFENACO Diclofenaco E\I/EILD:::\I(;!Q‘?C{)J :
245010335201 MUSCULO | 75mg/3mlSLN .
17 VITALIS 126 1 ESQUELETICO INY AMPOLLA Sodico 75 mg/3 CUMPLE VITALIS VITALIS SANTITARIO OSCAR
pol m. 2008M-
0008608, CUBRE
LA VIA DE
EN EL INVIMA SE
EVIDENCI
DICLOFENACO E'L :E é;gg £
MEDICAL GROUP 245010335201 MUSCULO | 75mg/3mi SLN
18 ANMA 126 1 ESQUELETICO INY AMPOLLA DICLOFENACO CUMPLE PROCAPS PROCAPS SA;JO'];;II\\/‘R—‘O OSCAR
3ml 0008608, CUBRE
B LA VIA DE
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e iy T st | DENOMINAGION o] b o : o ool TTULAR-DE . e :
- iwERo : FigniBRE BEL - e | rvisioN AROYD |
 pROVREDOR...|. PROVEEDOR mem  |cobiopane |rupo [FDREREOE . Jcomun (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | - \ocb o o | - REGISTRO | "otV o o | EVALUADOR
. : - | HIDROXICLORO - : :
, R 245010335291  MUSCULO HIDROXICLORO LABORATORIOS | - -
13| RAMEDICAS. 127 1 | ESQUELETICO | QL#'EQLZEOTTQ QUINA200 MG |- - CUMPLE DIMARD | ¢\rcrriEDS.AS | WOAPHica” | OSCAR
' : S ) TABLETA ' L '
o NO PRESENTA
- o ‘ CARTA DE
. o o s -« - | IBUPROFENO o 1. o " | DISTRIBUIDOR | o N S
1 MEDIQBOY. g [PASOT0IT ES%%%%:#%O (100MG/SML) -’BUfO%?AZENO NO CUMPLE. | AUTORIZADO | "CODISA  |PENTACOOPS.A.|  NoAplica OSCAR_
' ' » SuspOral 120mL} S | POR PARTE DEL : Co '
. " TITULAR DEL
REGISTRO .
NO PRESENTA
CARTA DE
IBUPROFENO | IBUPROFENO DISTRIBUIDOR
13 RAMEDICAS 128 24501?335291 ES%%SECI:_EIT—'%O (1OOMG/5ML) 100 MG/5ML NO CUMPLE AUTORIZADO PENTACOOP PENTACOOP No Aplica OSCAR
Susp Oral 120mL | SUSPENSION POR PARTE DEL
TITULAR DEL
 REGISTRO
NO PRESENTA
[BUPROFENO DOCUMENTO
18 MED%LI\;ROUP 128 2‘4'5'01'?3‘35291‘ Es'\é%sé?é#?co (100MG/SML) | IBUPROFENO | NOCUMPLE | DE TRAMITE DE PEN;‘:\COOP PENTACOOPS.A.|  No Aplica OSCAR
Susp Oral 120mL ' RENOVACION o
DEL REGISTRO
NO PRESENTA
245010335291 MuscuLo | BUPROFENO IBUP?%;ENM ~ DOCUMENTO
2 DDB 129 e 1 ' ’ ESQUELETICO 10mg/2ml SOL BlOTElg:AR)AMP NO CUMPLE DE TRAMITE DE No Aplica OSCAR
: INY AMPOLLA | ¢ XML (4 RENOVACION
DEL REGISTRO
IBUPROFENO
IBUPROFENO
PRODUCTOS 245010335291 MUSCULO LISINATO k, LIMINAL .
No Apl OSCAR
2 HOSPITALARIOS 129 1 ESQUELETICO ‘1,3;“/9_\/“2;;'0?& EQUIVALENTEA| ~ CUMPLE BOLTALKEY | 1 ierapeuTIcS | NOAPlica
IBUPROFENO
IBUPROFENO
24501.03.3591.] MUSCULO : LIMINAL ,
7 DISFARMA 129 1 ESQUELETICO ?3?%’335 SEC&L\ IBUPROFENO |  CUMPLE Bouratkey | SR o | NoAplica OSCAR
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NOMBRE DEL =

DENOMINACION |~

e N.,U.MNE\R,,ONL;M - - o ors o o : el R e e b i s RE,VISION.APGYO e et e
oz | pROVEEDOR | mEM copIGo DANE  |GRUPO - o |cOMUN (NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES | EGISTRO | 1
- -PROVEEDOR .. , T SORICO. DR [PRODUGTO i e S b st o | PSRN SaNARIO | TECNOLOGICO. .
- | " ' " ' NO PRESENTA
' :; 24501.03.35291.] MUSCULO | LEFLUNOMIDA | LEFLUNOMIDA | - o
N ‘ TWED|QBOY | 130 1 - | ESQUELETICO' 20mg TABLETA 20MG ,NO FUMPLE REGISTRO. No Aplica (?SCAR
e : SANITARIO
: : i 2.4.5.01.03.35291. © MUSCULO | LEFLUNOMIDA | LEFLUNOMIDA'| - Lo . :
o RAMEDICAS 130 1 ESQUELETICO | 20mg TABLETA |20 MG CAPSULA | CUMPLE INFLAXEN PROCAPS No Aplica OSCAR
MEDICAL GROUP 245010335291, MUSCULO | LEFLUNOMIDA .
18 ANMA 130 1 ESQUELETICO 20mg TABLETA LEFLUNOMIDE CUMPLE ‘ INFLAXEN PROCAPS No Aplica OSCAR
245010335291 MUSCULO | LEFLUNOMIDA .
7 DISFARMA 130 1 ESQUELETICO 20mg TABLETA LEFLUNOMIDA CUMPLE INFLAXEN PROCAPS No Aplica OSCAR
METOCARBAMO
13 RAMEDICAS 131 24.5.01.03.35291. MUSCULO L 750mg METOCARBAMO CUMPLE { MIOFLEX LABINCO S.A.S No Aplica OSCAR
1 ESQUELETICO | ,o'r® L 750 MG |
TABLETA
'NO PRESENTA
. CARTA DE
DISTRIBUIDOR
24501.03.35291.] MUSCULO | NAPROXENO | NAPROXENO .
13 RAMEDICAS 132 1 ESQUELETICO 250mg CAPSULA 250 MG TABLETA NO CUMPLE AUTORIZADO WINTHROP WINTHROP No Aplica OSCAR
POR PARTE DEL
TITULAR DEL
REGISTRO
BROMURO DE
ROCURONIO ROCURONIO
15 FARMAPOS 133 24501 '(1)3'35291' Es“g%%flé;%o 50mg (10mg/ml) i%%%%%?«? NO CUMPLE F“"?H':\RTESESITC‘/‘A 50MG/5ML No Aplica OSCAR
SOL INY VIAL 5mi CAJAX 10

VIALES
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B i';”:.T‘TUl:AR DE=

AMPX10ML(1)

: . ; o s o et e N e i DENOMINACION o] st isiii s s e TIFULARD B | resiitvcosisr oo oo
NOMERG [ s e e e | PR e el MARGAG “REVISION APOYD | = ===
.PROVEEDOR...|...CROVEEDOR |  ITEM __ |CODIGODANE |GRUPO " lprobuCro ... |COMUN(NOMBRE| CONCEFTO | OBSERVACIONES | iaBORATORIO..|... RESISTRO I tecnoLoeico..|.. . EYALYAROR
- ; ) “"ROCURONIO : ROCURONIO BR o :
2 .. DbDB ~ 133 2'4'5'0,1‘(1)3‘,35291' Es%%i?%%o 50mg-(10mg/ml) | 50MG/SML VIAL CUMPLE ADSPHARMA | ADS.PHARMA | No Aplica OSCAR
: ' : : 77 |SOLINY VIAL 5ml ADS(5) o R . - :
o . o ROCURONIO .
o ] _— - 'ROCURONIO " | BROMURO50. | . REGISTRO . ‘
13 RAVEDICAS | 133 (FAOOMISIY) THSSTD | somg(omgim) | MGML | NOCUMPLE | SANITARIO  NoAplica OSCAR
C _ "7 |SOLINY VIAL 5ml}  SOLUCION R VENCIDO - : -
' ' INYECTABLE
ROCURONIO Rocuronio .
17 VITALIS 133 24501 '(1)3'35291' ES%%?E?_E#%O 50mg (10mg/ml) | Bromuro 50 mg/5 CUMPLE VITALIS VITALIS No Aplica OSCAR
SOL INY VIAL 5ml mL ‘
ROCURONIO : -
MEDICAL GROUP 2.4.5.01.03.35291.,  MUSCULO ROCURONIO .
18 ANMA 133 1 ESQUELETICO | 50m8 (10mgimi) | "o o CUMPLE ADS PHARMA | ADS PHARMA No Aplica OSCAR
SOL INY VIAL 5ml
ROCURONIO |
2.45.01.03.35291.,  MUSCULO BROMURO DE LABORATORIO | LABORATORIO )
19 SIQMAFARMA 133 1 ESQUELETICO | 50m8 (10mgiml) | o om0 CUMPLE BIOSAND BIOSAND No Aplica OSCAR
' SOL INY VIAL 5ml :
ROCURONIO '
PRODUCTOS 2.45.01.03.35281.|  MUSCULO BROMURO DE : .
20 HOSPITALARIOS 133 1 ESQUELETICO | 50m8 (10mgiml) |0 om0 CUMPLE ADS PHARMA | ADS PHARMA No Aplica OSCAR
SOL INY VIAL 5ml
SUCCINILCOLINA ! AG .
2.4.5.01.03.35291.] MUSCULO SUCCINILCOLINA : .
MIOACTINE | PHARMACEUTIC|  No Ap! OSCAR
2 boB 134 1 ESQUELETICO 19’1\2'/‘1318;"'\” 1GRMIOACTINE)|  CUMPLE e o Aplica
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e L SR LI L N Y N - S DENOMINAC‘ON A B S DU Py = - ”‘,,: T‘TULARDE SR W B ST S,
NUMERO ) NOMBRE DEL i REVISION'APOYO
-+ PROVEEDOR ... [ROVEEDOR 52 |CODIGODANE | 1GRUPO |PRODUCTO... |[COMUN (NOMBRE| .CONCEPTO | OBSERVACIONES | oo srorig.. ). REGISTRO | e NOLOGICO. |
: , . SUCCINILCOLINA
245010335291, MuscuLo | SUCCINILCOLINAYT ) eiro AG . ,
13 RAMEDICAS 134 . 1g/10ml SOL INY o CUMPLE . MIOACTINE | PHARMACEUTIC No Apllca OSCAR
3 1 EsQUELETICO | "9 S 1GHOML - M o ° 4
- SOLUCION
INYECTABLE
, TOMNA - o , ;
. |24501.0335201 MUSCULO  |BOTULINICASOUI_ - ' ' RS TRAMITE DE I
2 DDB 135 1 ESQUELETICO P. RECONST BOTUUNlCA 50Ul CUMPLE RENOVACION NEURONOX HUMAX NO Aplica . NADESDA .
‘ (HUMAX)(1)VIAL -
vaL . |
245010335291 MUSCULO BOTJL(I)SIIQQ soui| _ TOXINA
7 DISFARMA 135 1 ESQUELETICO P. RECONST BOTULINICA CUMPLE BOTOX ALLERGAN INC. No Aplica OSCAR
TIPO A
VIAL
- 'NO PRESENTA
TRIAMCINOLONA| TRIAMCINOLONA Dlgﬁggﬁ:ﬁm
245010335291  MUSCULO 10mgml | ACETONIDO 10 .
13 RAMEDICAS 136 1 ESQUELETICO SUSPENSION MG/5ML NO CUMPLE AUTORIZADO KENACORT - A | BRISTOL MYERS No Aplica OSCAR
POR PARTE DEL
VIAL 5ml SOLUCION oM
INYECTABLE
_______________ i REGISTRO
TRIAMCINOLONA
245010335291 MUSCULO 10mg/mi .
7 DISFARMA 136 1 ESQUELETICO SUSPENSION | TRIAMCINOLONA CUMPLE KENACORT-A | BRISTOL MYERS No Aplica OSCAR
VIAL 5mi
245010335291 muscuLo | VECURONIO 1 oo oyiiro DE NO PRESENTA B\égcl\l/lJSgC’\)l Ifo
15 FARMAPOS 137 1 ESQUELETICO mm\‘}’l A'i";i?n?”s VECURONID | NOCUMPLE o haTECNICA | MG CAIAX 10 No Aplica OSCAR
: VIALES
VECURONIO | VECURONIO
2 DDB 137 2'4'5‘01‘?3'35291' Esﬁgﬂiig#%o 10mg P.RECONS| 10mg (VITALIS) | CUMPLE VITALIS VITALIS No Aplica OSCAR
VIAL 25ml AMP. (10)




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

I

DENOMINAGION:- |.--=

| TITULAR DE--

TTUMARCA O

REVISION APOYO |~

T - N o NbMéREiDEl::~ :t,"k " i GO I OB o]
- PROVEEDOR.._| . PROVEEDOR TEM  |cODIGODANE- [GRuPO  |Tn " P |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | /oo o s | REGISTRO | "roive ceen” | EVALUADOR
e i e = " GENERICO) e fe b — ita SANITARIO b S :
. BROMURO
: ] ) ) v : VECURONIO . VECURONIO 10 . :
13 RAMEDICAS 137, 2'4‘5,'01'(1)3'3529_.' ESl\éI)LlJJSE(l;_Lé'I;IOCO 10mg P.RECONS: MG POLVO CUMPLE PROCAPS: | PROCAPS _ No Aplica OSCAR
. ’ : T VIAL 2.5ml LIOFILIZADO : . - : .
INYECTABLE
S . oo o1 VECURONIO | VECURONIO | R A ,
14 HEALTH NET 137 2'4'5'01..03'35291' : MU'S'C,ULO 10mg P.RECONS!10mg P.RECONS|  CUMPLE HEALTH NET -HEALTH NET No Aplica .. OSCAR
A ] | ESQUELETICO | 1 . . . . . ’
) B _ ] VIAL 2.5ml VIAL 2.5ml : :
VECURONIO . .
17 VITALIS 137 245010335291, MUSCULO 40 "5 pecong| | Vecuronio CUMPLE VITALIS VITALIS No Aplica OSCAR
1 ESQUELETICO Bromuro 10 mg
VIAL 2.5mi
VECURONIO
18 MEDICAL GROUP 137 24.5.01.03.35291. MUSCLLO 10mg P.RECONS: VECURONIO CUMPLE PROCAPS PROCAPS No Aplica OSCAR
ANMA 1 ESQUELETICO
VIAL 2.5ml
VECURONIO
PRODUCTOS 2.4.5.01.03.35291. MUSCULO VECURONIO .
VITA Apl OSCAR
20 HOSPITALARIOS 137 X ESQUELETICO |10m8 PRECONS| pooiieo CUMPLE VITALIS TALIS No Aplica ,
VIAL 2.5ml
PRESENTACION
VECURONIO COMERCIAL NO
24.5.01.03.35291.] MUSCULO BROMURO i NEXT PHARMA | NEXT PHARMA .
7 DISFARMA 137 X ESQUELETICO |10m9 PRECONS| (oot o | NOCUMPLE | CORRESPODE | (i i e | oG sas | N0 APlica OSCAR
VIAL 2.5ml CON LA
SOLICITADA
ACETAZOLAMID :
13 RAMEDICAS 138 24.501.03.35291, ORGANOS DE A2somg | ACETAZOLAMIDY o e VICLEAR(R) COLMED No Aplica OSCAR
1 LOS SENTIDOS TABLETA A 250 MG ; ;

TABLETA
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NUMERO ™ NOMBRE DEL MARCAO REVISION APOYO
| PROVEEDOR | ~TEM . ~|CODIGODANE . [GRUPO .- - ' . 1COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO 5 : ~REGISTRO EVALUADOR
"T,‘ERQVEEDOR N e Y SR SR e PRODU(‘TO R GENERICO)"’ e . s LABORAT(\DI(\ . SANITARIO TFC,NOLOGIC(\ I
) , ' ' ACETAZOLAMID | ‘
18 MEDICAL GROUP 138. 2‘,4 '5‘01'03‘35291‘ ORGANOS DE A250mg . [ ACETAZOLAMID CUMPLE VICLEAR(R). COLMED No Aplica OSCAR
ANMA Lo 1 LOS SENTIDOS . o
~ TABLETA A
, o ' | ACETAZOLAMID o . - v o
7 DISFARMA 138 |24.5.01.03.35291, ORGANOS DE A 250mg ACETAZOLAMID | CUMPLE VICLEAR COLMED No Aplica OSCAR
1 1 LOS SENTIDOS | I o ‘
v TABLETA A
AFLBERCEPT Era® soL
2.4.5.01.03.35291.; ORGANOS DE NO PRESENTA | PFS 1X1IML INST .
15 FARMAPOS 139 1 LOS SENTIDOS IJI\IETSQ\Q;' AFLIBERCEPT NO CUMPLE EICHA TECNICA 40mg/mL No Aplica OSCAR
PRELLENA (0.177mi)
AFLIBERCEPT
40mg/ml SLN
9 COBO MEDICAL 139 24.501.03.35231.| ORGANOS DE INTRAVIT AFLIBERCEPT CUMPLE EYLIA BAYER No Aplica OSCAR
1 LOS SENTIDOS 40mgl
JERINGA
PRELLENA
NO PRESENTA
lomgimisun | AFUBERCET 0 ISTRBUIDOR
13 RAMEDICAS 139 245.01.03.35291,| ORGANOS DE INTRAVIT MGML NO CUMPLE | AUTORIZADO EYLIA BAYER A.G. No Aplica OSCAR
1 LOS SENTIDOS SOLUCION
JERINGA INYECTABLE POR PARTE DEL
PRELLENA TITULAR DEL
REGISTRO L
AFLIBERCEPT
40mg/ml SLN
7 DISFARMA 139 24.5.01.03.35291.) ORGANOS DE INTRAVIT AFLIBERCEPT CUMPLE EYLIA BAYER No Aplica OSCAR
1 L.OS SENTIDOS
JERINGA
PRELLENA
NO PRESENTA
ATROPINA 10 CARTA DE
ATROPINA
MG/ML (1%) DISTRIBUIDOR
13 RAMEDICAS 140 2‘4'5‘01'33'35291' L%'ZGS?SNOT?D%ES Sgtiﬂ(ﬁmggl‘ 'SOLUCION NO CUMPLE | AUTORIZADO ALCON ALCON No Aplica  OSCAR
10mal5ml OF TALMICA POR PARTE DEL
9 GOTAS TITULAR DEL
B B REGISTRO
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i V,k o o e e its B st oo WA LT I OS] PO SO APty *““ DE‘NQM“,“';;:“"”.V s Cerpenroma i t— . < e TITULAR DE~- et it
NUMERO ) o NOMBRE DEL L e T ; MARCAQ = “REVISION APOYQ |7 oo v
| oroveeeo | provebor | mem - |copicopane |aRupo Peoseror - |comun (vomsre|  coNCEPTO [ OBSERVACIONES | o m et B | REsisTRO | Mool ot | EVALUADOR
. o ATROPINA. | - : | ‘
 |2450103.35291. ORGANOSDE | SULFATO SOL |  ATROPINA : : ISOPTO ALCON . '
7 - DISFARMA Mo - 1 LOS SENTIDOS | OFTALMICA SULEATO | . - CUMPLE ATROPINA 1% | 1ABORATORIES | VO Aplica OSCAR
' o “10mg/5mi v o . : -
NO PRESENTA R
S .| ATROPINA ATROPINA1 Dlgﬁ;gﬁgzk D :
‘0 .. . |24501,03.35201.] ORGANOSDE {SULFATOSmgimi} . MG/ML | DISTRIBUIDOR 1 )3 ORATORIOS | LABORATORIOS | - .
13 RAMEDICAS w o 1 | LOS SENTIDOS | SLN OFTALMICA|  soLucion | NO CUMPLE ng:zT;?Aerﬁgt SANDERSON S.A.|SANDERSON 5.4, No-Aplica OSCAR
FCO10m | INYECTABLE ' ARTE L : -
TITULAR DEL
. i ' REGISTRO B
LA
ATROPINA CONCENTRACIO
MEDICAL GROUP 245.01.03.35291.| ORGANOS DE |SULFATO 5mg/mi N OFERTADA NO ,
18 ANMA " 1 LOS SENTIDOS | SLN OFTALMICA |  ATROPINA 1 NOCUMPLE | spONDE No Aplica OSCAR
FCO 10m CON LA
SOLICITADA
BENOXINATO
7 DISFARMA 142 2.4'5.01'(1)3.35291. L%};GS?ENN?.?DDOES HCL 0.4% SLN C?_Eol\é?ﬁi(g\éi-;% CUMPLE N/A OQ-SEINA OFTALMOQUIMI No Aplica OSCAR
OFTALMICA 15l CASA.
BENOXINATO
BENOXINATO
245010335291 ORGANOS DE I HCL 0.4% RS TRAMITE DE OFTALMOQUIMI
- N NADESDA
2 oo8 142 1 L0S SENTIDOS | TTCLOA% SN |6 o srinayso|  CUMPYE | Renovacion | OFSEINA CASA. /A
OFTALMICA 15ml
OFT
NO PRESENTA
CARTA DE
BENOXINATO
BENOXINATO DISTRIBUIDOR
13 RAMEDICAS 142 24.5.01.03.35291. ORGANOSDE | |10 'y yo'q | CLORHIDRATO |\ yvipie | auTORIZADO | oq-seina  |CFTAIMOQUIME ) aplica OSCAR
1 LOS SENTIDOS 0.4% GOTAS CASA.
OFTALMICA 15ml POR PARTE DEL
OFTALMICAS
TITULAR DEL
, REGISTRO _
DEXAMETASONA | DEXAMETASONA
10% NEOMICINA | + NEOMICINA + , MEGALABS
245.01.0335291.] ORGANOS DE |35% POLIMIXINA| POLIMIXINA B .
13 RAMEDICAS 143 1 LOS SENTIDOS B 10Ul (1+3.5+6.000U|) CUMPLE OFTAFLOX 'COIS-(ZN;B‘A No Aplica OSCAR
UNGUENTO /100 GR AS.
TUBO UHGUENTS
. .. . OETALARNA .




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

NUMERO o ; NOMBRE DEL i ; - MARCA'Q REVISION'APOYQ " /
 ROVEEDOR: PROVEEDOR |  NEM _|CODIGODANE |GRUPO . loponucro.. . |COMUN (NOMBRE CONCEPTO | OBSERVACIONES | \oopatorio- | REGISTRO | ‘reenoLogico..  EVALUADOR
DEXAMETASONA LA
: . ) 10% NEOMICINA . CONCENTRACIO ‘
24.501.0335291. ORGANOS DE |35% POLIMIXINA | DEXAMETASONA N OFERTADA NO TECNOQUIMICA| -
! DISFARMA " K LOSSENTIDOS | B10Ui~ | +NEOMICINAsPO|. MO CUMPLE | coppesponpe | WASSERTROL g | NoAplica.. | OSCAR
UNGUENTO "| LIMIXINAB |~  CONLA ’
TUBO - SOLICITADA
: - , GENTAMICINA |
; . 124501.03.35291. ORGANOSDE |0,3% SOLUCION | GENTAMICINA ‘ ‘ : : - '
11 MEDIQBOY 146 . 1 'LOS SENTIDOS | OFTALMICA FCO 0.3% GTS CUMPLE FOLMED COLMED , No.Aplica OSCAR
10mL '
GENTAMICINA CEGISTRO
24.5.01.0335291.| ORGANOS DE | 0,3% SOLUCION LABORATORIOS | LABORATORIOS ,
7 DISFARMA 146 1 LOS SENTIDOS | OFTALMICA FCO GENTAMICINA CUMPLE SANITARIO LASANTE SA. LASANTE SA. No Aplica OSCAR
VENCIDO
10mL
GENTAMICINA ';g gg:j;ﬂ;g
ENTAMI \
7 DISFARMA 147 24.501.03.35291.) ORGANOS DE :0,3% UNGUENTO GENTAMICINA NO CUMPLE DE TRAMITE DE PURPUCINA No Aplica OSCAR
1 LOS SENTIDOS | OFTALMICO
RENOVACION
) TUBO 5g
DEL REGISTRO
NEOMICINA + WASSERTROL
HIDROCORTISO | NEOMICINA + susp
15 FARMAPOS 149 2'4'5'01‘(1)3'35291' L%FQGSAENN%?D%ES NA + COLISTINA [DEXAMETASONA|  NO CUMPLE F'\"SHZRTEES':L’: 3,5MG+1MG+60 No Aplica OSCAR
(5+0.5+1.53mg) | + POLIMIXINA B 00UI/ML
gotas oticas FRASCO X 5ML
o COLISTINA + N
NEOMICINA+ | HIDROCORTISO
HIDROCORTISO |NA + NEOMICINA
13 RAMEDICAS 149 2'4'5'01"1)3'35291' L%RSGSASNOT?D%ES NA+COLISTINA | (1.538+055) | CUMPLE FIXAMICIN TECNS‘;‘:'M'CA No Aplica OSCAR
(5+0.5+1.53mg) MG/ML o
gotas oticas SOLUCION
OTICA GOTAS
NEOMICINA +
HIDROCORTISO
2.4.5.01.03.35201.] ORGANOS DE COLISTINA+HIDR TECNOQUIMICA .
7 DISFARMA 149 1 LOS SENTIDOS r\:?;g CS;?}I:SELN)A OCORTISONA+N CUMPLE FIXAMICIN SSA No Aplica OSCAR
*00MG) | EOMICINA
gotas oticas




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

15mi

B e B e  DENOMINACION | oo o] o TITULAR-DE- : Pae s =
R ' ofe - NOMBRE DE | PENOMINACION. | e e e TTUARDE | |
<O EEDOR PROVEEDOR _ITEM_ CODIGO DANE _ |GRUPO _|probucio COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO : | OBSERVACIONES | oo o o | REGISTRO | "l ciri it " | EVALUADOR
- ' " | PILOCARPINA : .. ' ' :
: : 24501033521, ORGANOS DE L ‘ , ISOPTO NOVARTIS , o
7 DISFARMA 160 45019 o8 SENTIDG | 20maimISOL | PILOCARPINA | CUMPLE . VA | camomenan | praauans | MoAPlce _ OSCAR
A S |OFTAL FCO15mI| - . , MAAG
: | PILOCARPINA 20
. L L | PILOCARPINA | MGIML (2%) - o S L
13 RAMEDICAS dgp | |PAS0NNIZN] QRGOS O | 2mgHmISOL | SOLUCION | CUMPLE SOt | oo No Aplica 0SCAR
o ‘ ! OFTAL FCO 15mi| OFTALMOLOGIC o - ! -
AGOTAS
SULFACETAMIDA
7 DISFARMA 151 24.501.03.35261,| ORGANOS DE 818833{8:\1 CUMPLE N/A SULFAOFTAL | ABORATORIOS | ) lica OSCAR
1 LOS SENTIDOS | (S0 P |SULFACETAMIDA BLASKOV LTDA.
15ml
NO PRESENTA
SULﬁ’ggnng/‘r‘n"l’"DA DOCUMENTO
245010335291 ORGANOS DE SULFACETAMIDA | DE TRAMITE DE ,
2 bo8 151 1 LOS SENTIDOS o;gtﬁ%g':co 10% @LASKov) | NOCUMPLE | pEnovacion No Aplica OSCAR
SOL OFT 15ML DEL REGISTRO
15ml
SULFACETAMIDA
245010335291 ORGANOSDE | joomgmi \
1 MEDIQBOY 151 A O s | SOLUCION [SULFACETAMIDA|  CUMPLE LASANTE LASANTE No Aplica OSCAR
, OFTALMICAFCO| SODICA 10% :
15ml
NO PRESENTA
RTA DE
S omginl | SULFACETAMIDA ISTRIBUIDOR
L :
13 RAMEDICAS 151 245010335291, ORGANOSDE | oy \miy 100 MGML(10%) oy cvpie | auTORIZADO | SutraorTaL | MABORATORIOS | aplica OSCAR
1 LOS SENTIDOS SOLUCION BLASKOV LTDA.
OFTALMICA FCO - | POR PARTE DEL
15ml OFTALMICA TITULAR DEL
GOTAS
REGISTRO
SULFACETAMIDA
18 MEDICAL GROUP 151 24.501.03.35201.; ORGANOS DE 8188818{8:\1 CUMPLE LA SANTE LA SANTE No Aplica OSCAR
ANMA S LOS SENTIDOS | > 210N . |SULFACETAMIDA ; : »




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

NUMERO | “INOMBRE DEL MARCA O REVISION APOYO
, PROVEEDOR _ |copiGopane erupo 1TSS 0 |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | __RecisTRO | " | EVALUADOR
+PROVEEDOR - - e : e A |PropUCTO o) : co | LABORATORIO - yirapi | TECNOLOGICO-
5 - | TOBRAMICINA
. 12.45.01.03.35201. ORGANOS DE | 0,3% SOLUCION | TOBRAMICINA : .
11 MED|QBOYV . 152 1 . LOS SENT’DOS OFTALMICAFCO|  0.3% SOL - CUMPLE . TOBRAVISlON i VITALIS .. No Aplica OSCAR
‘ *5ml :
S : ~{ TOBRAMICINA ,Tﬁgm’z'ocﬂ//*f
» 2.45.01.03.35291.] ORGANOSDE | 0,3% SOLUCION e . a
13 RAMEDICAS : 1.52 1 LOS SENTIDOS | OFTALMICA FCO SOLUCION CUMPLE .TOBRAVISION VITALIS - No Aplica OSCAR
; ey OFTALMICA
‘ GOTAS
TOBRAMICINA
2.4.5.01.03.35291.| ORGANOS DE |0,3% SOLUCION | Tobramicina 0.3 , .
17 VITALIS 152 1 LOS SENTIDOS | OFTALMICA FCO % x5 mL CUMPLE TOBRAVISION VITALIS No Aplica OSCAR
5mL
TOBRAMICINA | TOBRAMICINA
MEDICAL GROUP 2.45.01.03.35291.] ORGANOS DE | 0,3% SOLUCION | 0,3% SOLUCION .
18 ANMA 152 1 LOS SENTIDOS | OFTALMICA ECO | OFTALMICA ECO CUMPLE TOBRAVISION VITALIS No Aplica OSCAR
5mL 5mL
TROPICAMIDA/F
ENILEFRINA
TROPICAMIDAF
0,
1 MEDIQBOY 154 24.5.01.03.35291.| ORGANOS DE 0'5/0(5 mg/ml)/ ENILEFRINA CUMPLE SCANDINAVIA SCANDINAVIA No Aplica OSCAR
1 LOS SENTIDOS | 5% (50 mg/m) i
5%+0,5% SOL
SOL OFT FCO
OFTA
5ml
TROPICAMIDAVE | TROPICAMIDA +
FENILEFRINA
ENILEFRINA (5+50) MG MEGALABS
0,
13 RAMEDICAS 154 245010335291, ORGANOSDE | 0.5% (Smalmi) /| o s o CUMPLE FOTORRETIN | COLOMBIA No Aplica OSCAR
1 LOS SENTIDOS | 5% (50 mg/ml)
oL orT e | SoLucioN SAS.
5l OFTALMICA
GOTAS i
e
FENILEFRINA DOCUMENTO FOTORRETIN ®
0,
18 MEDICAL GROUP 154 24.501.03.35291.] ORGANOS DE | 0,5% (5 ma/mi) /| oy ncIONE | NO CUMPLE | DE TRAMITE DE | SOLUCION No Aplica OSCAR
ANMA 1 LOS SENTIDOS | 5% (50 mg/mi) )
S RENOVACION OFTALMICA
SOL OFT FCO
i DEL REGISTRO




DENOMINAGION | -
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TITULAR DE

"REVISION'APOYO | :

i I Y T T T D T NOMBRE DEL, S Wﬁi‘f,’l:;.' BN MARCA.O e .» ;4« .
e veEnoR 'PROVEEDOR _|cooiopane ferupo 1T E |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | -\ aroirooi | TECNOLOGICO...|. EVALUADOR -
= - e PSRRI IR ik P GENER’CO)“ e R B} y o A
| TROPICAMIDAJF O PRESENTA
. : . R ENILEFRINA, DOCUMENTO - ' '
. ) 0 ) ; ! . .
7 DISFARMA 14 . (45010336201 ORGANOSDE | 0.5% (Smo/m)/ | ey erpinasT | NOCUMPLE | DE TRAMITEDE | o ORI No Aplica OSCAR -
RMA 1 LOS SENTIDOS | 5% (50 mg/mi) | : IPLE | DE DBl oe0.5% . B
K ) . ROPICAMIDA RENOVACION - . .
| SOLOFTFCO »
: | - - DEL REGISTRO
S5ml
o o e | PRUEBADE VACUNA v o . ,
: - : . {2.4.5.01.03.35291, TUBERCULINA | TUBERCULIN L ADVANCE ADVANCE s o
2 oDB 156  1 | USOGRALEN & ooy oy inv2 |oMLsuT20 TEST]  CUMPLE SCIENTIFIC | SCIENTIFIC No Aplica OSCAR
LABORATORIO(S o L2V TES ,
IN FE) .
ELESETETOOSS 0| PRUEBADE - ADVANCE
13 RAMEDICAS 156 2'4'5'01'33'35291' USO GRAL EN ggg%ﬁ%‘% TUBERCULINA |  CUMPLE TUBESPCSJ LINA 5%';’3;'&';25 No Aplica OSCAR
LABORATORIO(S MAMALIAMS 5UT
ml. S.AS.
IN FE)
T |
2.4,5.01.03.35291. TUBERCULINA | TUBERCULINA ‘ ADVANCE ADVANCE .
7 DISFARMA 156 USO GRAL EN CUMPLE No Aplica OSCAR
1 LABORATOR|O(S PPD Sn(zll: INY 2 PPD ; SCIENTIFIC SCIENTIFIC
IN FE)
PREPARADOS
HORMONALES |BETAMETASONA
p
7 DISFARMA 157 2'4'5‘01'(1)3'35291' SISTEMICOS, | 4mgiml SININY | oo oo | CUMPLE N/A ”ARS"Q\AYECT PROCAPSS.A. |  No Aplica OSCAR
EXCL AMPOLLA 1l ' (S
HORM.SEXUAL
PREPARADOS
24.5.01.03.35201 | ORMONALES | BETAVEETASONA | BETAMETASONA
13 RAMEDICAS 157 ASNWIB “gisTEmICOS, | amgiml SININY | 4 MG/ML CUMPLE PROCAPS PROCAPS No Aplica OSCAR
EXCL AMPOLLA 1ml | SOLUCION ~
HORM.SEXUAL INYECTABLE
PREPARADOS
HORMONALES |BETAMETASONA ,
17 VITALIS 157 2'4'5'01'(1’3'35291' SISTEMICOS, | 4mg/ml SLN INY Betfnmj’;a;‘i"a Y1 cumpLe VITALIS VITALIS No Aplica OSCAR
EXCL AMPOLLA 1ml g ~

HORM.SEXUAL




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

NUMERO

| DENOMINACION -

S e | lTUIﬁARz DE:

 PROVEEDOR-. |- P,ROVVVE,‘E‘DC‘)R: ITEM coDIGO DA’NE ’ ‘GRUPO : |orODUCTO - < COMUN (NOMBRE QQNCEPTO i} OBSERVACIONES | oo T0RIO WBE;GISTRO ECNOLOGICO. 1‘\&’5\,//{1_“95995”&
| PREPARADOS
545010335291 HORMONALES | CARBETOCINA CATSngg'NA x
2 bDB 168 (TN SISTEMICOS, | 100meg/ml SLN. CUMPLE .. DURATOCIN. | FERRING GMBH | - No Aplica _ OSCAR
. S 1 , (DURATOCIN) , ,
JEXCL _ INY AMP 1ml - AMP(S)
HORM SEXUAL S ,
| PREPARADOS :
; RS 45010335201 HORMONALES | CARBETOCINA | - . _ A :
7 DISFARMA - 158 SAOTIIO9IN GISTEMICOS, | 100meg/mi SLN | CARBETOCINA | CUMPLE DURATOCIN | FERRING.GMBH |  No Aplica” OSCAR
. . ; 1T .
: ; EXCL INY AMP 1m!
HORM.SEXUAL
PREPARADOS
245010335201 | HORMONALES | DEXAMETASONA | DEXAMETASONA
2 DDB 159 ST SISTEMICOS, | 4mg/mi SLNINY | 4MGIML CUMPLE VITALIS VITALIS No Aplica OSCAR
EXCL AMPOLLA 1ml | (VITALIS) AMP
HORM.SEXUAL (100)
PREPARADOS
HORMONALES | DEXAMETASONA
17 VITALIS 159 2'4‘5'01'?3'35291' SISTEMICOS, | 4mg/ml SLN INY Fozfaxtirzert:s/:n;L CUMPLE VITAUS VITALIS No Aplica OSCAR
EXCL AMPOLLA 1mi 9
HORM.SEXUAL
: PREPARADOS
HORMONALES |DEXAMETASONA
18 MED‘E\/:‘L'\A?XROUP 159 32‘4'5‘01‘?3'35291‘ SISTEMICOS, | 4mgimi SININY | o) co ool CUMPLE VITALIS VITALIS No Aplica OSCAR
; EXCL AMPOLLA 1ml
| HORM.SEXUAL
PREPARADOS
545010335791 | HORMONALES | DEXAMETASONA
7 DISFARMA 159 ST SISTEMICOS, | Amgimi SLNINY | Lo | CUMPLE VITALIS VITALIS No Aplica OSCAR
EXCL AMPOLLA 1m
HORM.SEXUAL .
| PREPARADOS
2.45.01.033571 | HORMONALES | FLUDROCORTIS
7 DISFARMA 160 TN SISTEMICOS, | ONAOmg | FLUDROCORTIS | CUMPLE ASTONINH | MERCKS.A. No Aplica OSCAR
, EXCL TABLETA ONA

HORM.SEXUAL




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

T et s et fovniet o s e : vz DENOMINACGION o |t s foecemceastmiscnins v e : ==TITULAR-DE -} : i
"T"NUMERO g T NOMBRE DEL A e ~'MARCA'O REVISION'APOYO '
. , PREPARADOS
: : 9.4.5.01.03.35291 HORMONALES HIDROCORTISO | o . ) .
7 i DISFARMA - .. 161 '1 ' ‘| SISTEMICOS, | NA100mg .| HIDROCORTISO CUMPLE . .. N/A “VITALIS _ VITALIS No Aplica” OSCAR
: : - | | EXCL P.RECONS VIAL NAO L . : o , . :
" | HORM.SEXUAL - N ‘
. PREPARADOS . ) .
: 245010336291 HORMONALES | HIDROCORTISO | HIDROCORTISO BRI | o T
2 - DDB 161 ST ‘1 ’ I SISTEMICOS, NA 100mg NA 100MG CUMPLE .. "VITALIS VITALIS No Aplica OSCAR
) ' ‘ EXCL P.RECONS \'/IAL" {(VITALIS) AMP : : o :
 HORM.SEXUAL A © o (10)
PREPARADOS
245010335001 HORMONALES | HIDROCORTISO Hlmﬂ%gmso :
13 RAMEDICAS 161 T | SISTEMICOS, NA10Omg | oo eareoy | CUMPLE VITALIS VITALIS No Aplica OSCAR
EXCL P.RECONS VIAL PARA
HORM.SEXUAL RECONSTITUIR
PREPARADOS
HORMONALES | HIDROCORTISO | . ) ,
17 VITALIS 161 2'4'5’01'(1)3'35291' SISTEMICOS, NA 100mg H'd;%f)oi'sona CUMPLE VITALIS VITALIS No Aplica OSCAR
EXCL P.RECONS VIAL 9 ;
HORM.SEXUAL
PREPARADOS
HORMONALES LEVOTIROXINA
~ LA
13 RAMEDICAS 162 2'4'5'01'?3'35291‘ SISTEMICOS, sLoEnYcOTﬁg)L(LNTA/\\ SODICASOMCG |  CUMPLE TIROXIN | EZOF';T‘ET;’;“:\):S No Aplica OSCAR
EXCL 9 TABLETA A
HORM.SEXUAL
PREPARADOS
HORMONALES ; .
2.4.5.01.03.35291. LEVOTIROXINA | LEVOTIROXINA ‘ LABORATORIOS .
7 DISFARMA 162 ] SISTEEXMCIEOS, 50meg TABLETA SODICA CUMPFE TROXIN | coincns| NoAplica OSCAR
HORM.SEXUAL
PREPARADOS METILPREDNISO
5 45.01.03.35001 | FORMONALES | METILPREDNISO| LONA 500 MG
13 RAMEDICAS 163 S | SISTEMICOS, | LONAS500mg POLVO CUMPLE VITALIS VITALIS No Aplica OSCAR
EXCL P.RECONS VIAL |  LIOFILIZADO
HORM.SEXUAL PARA
| RECONSTITUR | B
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“|NOMBREDEL™

DENOMINACION |-

o TITULARDE 7z

"REVISION APOYO |

 REGISTRO

itM‘NUMER‘O DAY ST - i ! ! NS DRSS, I 41/MARCAPOQ B
i PROVEEDOR |  ITEM  |CODIGODANE ~ |GRUPO = -|comuN (NOMBRE | OBSERVACIONES [ oo REGISTRO = | - EVALUADOR
5 PROVEEDOR -« oo B0 M0t B v ~-[PRODUCTO ] GENERICO) ‘ : i LABORATORIQ | sANITARIO " 'T?i‘TECNOLOGlCQTI s
PREPARADOS
‘ HORMONALES |METILPREDNISO| . . =
17 VITALIS 163 2'4'5'01'(1)3'35-29,1' SISTEMICOS, | LONA 500mg Me"'g{)%d:f°'°"a VITALIS - VITALIS No Aplica . OSCAR
- . EXCL PRECONSVIAL | >*0™M9 - :
HORM.SEXUAL
PREPARADOS | ',Mighiﬁs%’ggo ,
‘ "HORMONALES | METILPREDNISO : , .
0 PRODUCTOS . 163 24.5.01,03.35291. SISTEMICOS, LONA 500mg SUCCINATO VITALIS VITALIS No Aplica OSCAR
HOSPITALARIOS 1 | 662,977 MG .
: EXCL P.RECONS VIAL :
HORM SEXUAL EQUIVALENTE A
' METILPREDNISO
LA -
PREPARADOS
245010335291 HORMONALES | METILPREDNISO
7 DISFARMA 163 AT TEN SISTEMICOS, | LONAS0Omg | METILPREDNISO VITALIS VITALIS No Aplica OSCAR
EXCL P.RECONS VIAL LONA
HORM.SEXUAL
NO PRESENTA
PREPARADOS CARTA DE
HORMONALES DISTRIBUIDOR
13 RAMEDICAS 164 2'4'5'01‘?3‘35291' SISTEMICOS, METT'Z‘\"QLZSTLA&“Q I\IcIZngﬁgf_As AUTORZADO | TAPAZOL | OfgmfAZEA S| NoAplic OSCAR
EXCL POR PARTE DEL o
HORM.SEXUAL TITULAR DEL
, _REGISTRO |
PREPARADOS
HORMONALES
MEDICAL GROUP 2.45.01.03.35291. METIMAZOL 5mg AMERICAN | AMERICAN ,
18 A 164 1 SIST;L\?:I‘(-JOS, TABLETA TIAMAZOL SEnERICS ENERICS No Aplica OSCAR
HORM.SEXUAL
PREPARADOS
HORMONALES
2.45.01.03.35291. METIMAZOL 5mg LABORATORIOS .
7 DISFARMA 164 1 SIST;I(\?:IEOS, TABLETA METIMAZOL METLNA | o e | NoAplica OSCAR
HORM.SEXUAL
" NO PRESENTA |
s o | oo e
2.45.01.03.35291. 10Ul SOL UIMML LABORATORIOS | LABORATORIOS ,
13 RAMEDICAS 165 1 SISTEMICOS, | e 0r | soLucion AUTORIZADO | | | NoAplica OSCAR
EXCL ml INYECTABLE POR PARTE DEL
HORM.SEXUAL TITULAR DEL




DENOMINAGION - |:-vecas

EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

MARGA O [

w7 PROVEEDQR i} PROVEEDOR - ITEM CODlGO ,DANE s GRUPO I PRODUCTO e COMUN, (NOMBRE et OBSERVAClONES LABORATORIO oo REG‘?TRO St NOLOGICO N EVALUADOR
| oS | - oxiTociN , ,
17 _VITAUS - 165 245010336291 “qerevicas, | [0UMImI SOL | Oxtocina 10UVt ooy ~ VITALIS VITALS - |  NoAplica OSCAR .
_ , R oL o | INY AMPOLLA mL ! _ B \ .
| HoRMSEXUAL., ™
. e . | -
Olae K 12.4.5.01.03.35291 L A 10U/ m} SOL ‘ g 'LABORATORIOS |'LABORATORIOS o ~
7 DISFARMA 165 i SISTEE)I(\QEQS, | INY AMPOLLA |  OXTTOCINA. cumeLe SANDERSON | SanDERson | - NOAPIea 0SCAR
HORM.SEXUAL imi o
PREPARADOS
HORMONALES
2.4.5.01.03.35201. PREDNISOLONA | PREDNISOLONA ; .
13 RAMEDICAS 166 1 sxsTEEXI\gLoos, g TABLETA | 5MGTABLETA | CUMPLE GENFARSA. | GENFARS.A. No Aplica OSCAR
HORM.SEXUAL
NO PRESENTA ) N
PREPARADOS REGISTRO
HORMONALES SANITARIO NI
2.45.01.03.35291. PREDNISOLONA | ACETATO DE .
7 DISFARMA 166 1 SISTEE)LV(I:IEOS, g TABLETA. | PREDNISOLONA| MO CUMPLE | FICHATECNICA No Aplica OSCAR
HORM.SEXUAL SUBSANACION
o - NO APORA )
PREPARADOS
HORMONALES PREDNISONA
: T IMICA | TECNOQUIMICA
2 DDB 167 245010335291, “qisremicos, | PREDNISONA gnue k) TAB | cumpLe ECNOQU cNoa No Aplica OSCAR
1 50mg TABLETA _ SSA. SSA.
: EXCL (300)
HORM.SEXUAL
PREPARADOS
HORMONALES
2.45.01.03.35291. PREDNISONA | PREDNISONA TECNOQUIMICA | TECNOQUIMICA ,
13 RAMEDICAS 167 1 SISTEEXI\QEOS, Soma TABLETA | 50MG TABLETA | CUMPLE op con No Aplica OSCAR
HORM.SEXUAL
PREPARADOS
HORMONALES ,
7 DISFARMA 167 245010835091 "qieremicos, | PREDNISONA - pornisona | cumpte TECNOQUIMICA | TECNOQUIMICA) s plica OSCAR
1 oL 50mg TABLETA | - » , con SSA. :

HORM.SEXUAL




*NuMERO

DENOMINACION -
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|- TITULARDE -

| proveebor | |copico pane  |arupo |OOVBREDEL - lcomun (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | - | RecisTRO | REYSIONBPOYO | by yapor
_',‘PROVEEDOR‘"" s BN Denscioin i e I, PRODUCTO | GENERICO) - i ” S !‘ABORATOR‘O SANITARK)" TECNOLOGK:" SRR
; , PREPARADOS :
| | HORMONALES | PROPILTIOURAC ;
13 | RAMEDICAS 168 245000335291 qistemicos, | ILOSomg - |TRODIIURACIL -\ jipie TIROSTAT | FABORATORIOS |\ ica OSCAR
1 . ) 050 MG : SIEGFRIED S.A.S. . )
EXCL TABLETA i
HORM.SEXUAL | '
PREPARADOS 1
; _ HORMONALES |PROPILTIOURAG| . |
7 DISFARMA g [P4OMIB gotemcos, | iLosomg |PROPLTIOURAC|  cumPpLE TIROSTAT | JTEORATONOS | o Aplica 0SCAR
EXCL TABLETA L0 AS
HORM.SEXUAL '
PREPARADOS
HORMONALES | TERLIPRESINA
1 PROCLIN 169 245010335291, " qictemicos, |1mg P. RECONST|  img/smL CUMPLE EVERPRESSIN | ' RMATRADE |\ o Aplica OSCAR
! 1 SAS
: EXCL VIAL 5mi
HORM.SEXUAL
j PREPARADOS
HORMONALES | TERLIPRESINA | TERLIPRESINA
2 DDB 169 2'4'5'01'33'35291' SISTEMICOS, |1mg P. RECONST| IMG(HAEMOPRE | CUMPLE HAEMOPRESSIN ZONEF;\H:RMA No Aplica OSCAR
EXCL VIALSmI | SSIN)(5) VIAL AS.
HORM.SEXUAL
B , NO PRESENTA
PREPARADOS CARTA DE
245010335001 | HORMONALES | TERLIPRESINA TER;:ZZESL'NME DISTRIBUIDOR
13 RAMEDICAS 169 e 1 ' I SISTEMICOS, 1mg P. RECONST SOLUCION NO CUMPLE AUTORIZADO GLYPRESSIN FERRING GMBH No Aplica QOSCAR
’ EXCL VIAL 5ml INYECTABLE ‘ POR PARTE DEL
HORM.SEXUAL TITULAR DEL
- - REGISTRO
ﬁg:ﬁ%ﬁf@g TOXOIDE VACUNA
2.4.5.01.03.35291. TETANICO | ANTITETANICA40 LABORATORIOS | LABORATORIOS ,
2 o8 170 1 SISTEMICOS, | qyspension {uimLDELTAJAM | CUMPLE DELTAS.AS. | DELTAS.AS. No Aplica OSCAR
EXCL INY VIAL 3 mi P(10)
HORM.SEXUAL
B .
romvonates | TORODE
13 RAMEDICAS 170 245010335291 "gieremicos, | [ETANICO UI0.5ML CUMPLE LABORATORIOS | LABORATORIOS | -\ s Jlica OSCAR
1 SUSPENSION DELTA S.A.S. DELTAS.AS.
EXCL VAL | SUSPENSION
HORM.SEXUAL NVECTABLE
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s s . i e i L e | P— DENOMINAZION: - ity et g , e s TIFUBAR- DE-o oo o
NUMERD ™ S = ‘ NOMBRE DEL ; T MARCA O™ | ™ REVISION APOYO
. PROVEEDOR L bo: PROVEEDOR ITEM o CODIGO DANE*-: |GRUPO i PRODUCTO s COMUN (NOMBRE} = .CONCEPTO " ,;OBSERyﬁ(\:!ONES L ARBRATORIG : REG‘STRO TECNOLOGICO-.. L.
PREPARADOS |
: : 24.5.01.03.3529 HORMONALES TTST;(\?JIDC% | ToxomE | ' LABORATORIOS LA.BOR/-\:TORIOS
7 BISFARMA 70, R S'ST&‘QEOS} 'SUSPENSION ™ |  TETANICO CUMPLE DELTASAS, | DELTASAS. | NoAplica QSCAR
| ormsoua | NYVIAL3m - . :
, PREPARADOS o
. . ' HORMONALES | VASOPRESINA o | | -
15 FARMAPOS 171 2‘4'5'011(1’3'35291‘ SISTEMICOS, | 20Ulimi SOLINY | VASOPRESINA | Nocumpte | 2O TESEHE NoAplica .|  OSCAR
: CUEXCL | AWPOLLAMMI .| ! : '
HORM.SEXUAL
PREPARADOS
HORMONALES | VASOPRESINA 1 «
2 Hgggﬁgfgggs 171 2'4'5‘01'(1)3'35291' SISTEMICOS, | 20Ul/mI SOLINY | VASOPRESINA |  CUMPLE PROTEC PROTEC No Aplica OSCAR
EXCL AMPOLLA 1l
HORM.SEXUAL
PREPARADOS
HORMONALES | VASOPRESINA | VASOPRESINA »
: ADS PHARMA
2 DDB 171 2'4'5'01'33'35291' SISTEMICOS, | 20Ul/ml SOL INY | 20Ul (ADS) CJX | CUMPLE ADSS":’ZRMA e No Aplica OSCAR
EXCL AMPOLLA 1l 5AMP AS. S.AS.
HORM.SEXUAL
T ) NO PRESENTA T T
PREPARADOS CARTA DE
VASOPRESINA
HORMONALES | VASOPRESINA > DISTRIBUIDOR
13 RAMEDICAS 171 245010835291, “qiarevicos, | ounmisoLiny | 20 UM NO CUMPLE | AUTORizapo | (COMERCIAL | COMERCIAL |, plica 0SCAR
1 SOLUCION MEDICAS.AS. | MEDICAS.AS. '
EXCL AMPOLLA fmi | e POR PARTE DEL
HORM.SEXUAL TITULAR DEL
~ REGISTRO N
PREPARADOS
HORMONALES | VASOPRESINA
7 DISFARMA 171 2'4'5'01'(1’3'35291' SISTEMICOS, | 20Ul/mI SOL INY | VASOPRESINA | CUMPLE OPRESSIN G:gb;’;”f o | Woapiica OSCAR
EXCL AMPOLLA 1l : A
HORM.SEXUAL
SANGRE Y
RS EN TRAMITE
245010335291 ORGANOS | AC FOLICO 1mg | ACIDO FOLICO 1 ,
13 RAMEDICAS 172 1 HEMATOPOYETI TABLETA MG TABLETA CUMPLE DE ECAR ECAR FRANCISCO
oS RENOVACION
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~|NomBREDEL

- | DENOMINACION -] -

= THTULAR DE

| ProvEEDOR ~TEM  |cODIGODANE  |GRUPO - |" . |comun (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | REcisTRO _ EVALUADOR
. SANGRE Y
. : RS EN TRAMITE
7 DISFARMA _ 172 245010335291, ORGANOS | ACFOLICOImg -\ nocyio0 | cumple | DE ECAR " ECAR " FRANCISCO
Nt 1 HEMATOPOYET! | . TABLETA . ,
" . RENDVACION
cos VACIO
- 2.4.5.01.03.35291 g/;giz%; 1 ACIDO ACIDO : . .
11 MEDIQBOY 173 4.5.01.03.35291. ~ TRANEXAMICO | TRANEXAMICO |  CUMPLE FIBRINEXAM | NUTRIMACK | FRANCISCO
1 | HEMATOPOYET! | - NUTRI
; 500mg TABLETA | 500MG
cos -
24.5.01.03.35291 (S)ghéii%; ACIDO ACIDO
13 RAMEDICAS 173 T EMATOPOYET, | TRANEXAMICO | TRANEXAMICO | CUMPLE FIBRINEXAM | SALUS PHARMA FRANCISCO
Cos 500mg TABLETA |500 MG TABLETA
2.4.5.01.03.35291 ggNeiFr{u%; ACIDO ACIDO
7 DISFARMA 173 1 HEMATOPGYET | TRANEXAMICO | o SEPR 1 cumpLe HUMAX HUMAX FRANCISCO
500mg TABLETA
oS
SANGRE Y ACIDO |
1 PROCLIN 174 24.5.01.03.35291. ORGANOS TRANEXAMICO 500mg/5mL CUMPLE RS EN TRAMITE CLINTRANEX ® PROCLIN FRANCISCO
1 HEMATOPOYET! 500mg/5mL ,
SY 500mg/ 5ml .
cos
SANGRE Y ACIDO ACIDO
245010335291 ORGANOS TRANEXAMICOS KNOVEL
2 bDB 174 1 HEMATOPOYET] TSRYA?O%);AA/MS%(I) 0OMGISML(KNOY | CUMPLE ZOCILED 500mg | o\ RMA S.AS. FRANCISCO
cos 9 EL)(5)AMP
SANGRE Y
ACIDO Acido
17 VITALIS 174 245010335201, ORGANOS | o) \ewaMICO | Tranexamico 500 | CUMPLE TAREXA VITALIS FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI
SY 500mg/ 5ml mg/5 mL

COos
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e e e ; R T
N omeoon...|. PROVEEDOR ITEM - |CODIGO DANE  {GRUPO gt _ CONCEPTO _ | OBSERVACIONES | | ,booh o | REGISTRO | il o, |, EVALUADOR |
§ SANGRE Y : nE :
. o . |ACIDOS GRASOS|  ACIDOS -
- 15 _ FARMAPOS 175 - ?'4‘5'01'?3'35291' HEI&E?QS(?\?ETI‘ CADENAMEDIA | GRASOS DE FRANCISCO
: o - : HEMATOPOYET! 20% EMUL 500mI| CADENA MEDIA S
. ’ CUMPLE FRESENIUS FRESENIUS
: . - .| saNGrREY Q%DS%SS N v
, | . |24501.0335] ORGANOS I ACIDOS :
8 BAXTER 178 175911 |HEMATOPOY |  CAPENA % Gpasos 20% FRANCISCO
‘ MATOROY | MEDIA 20%
' EMUL 500mi '
CUMPLE BAXTER BAXTER |
SANGRE Y
ACIDOS GRASOS|  ACIDOS
15 FARMAPOS 175 2‘4'5'01'(1’3'35291' HEﬁi%gngﬂ CADENAMEDIA | GRASOS DE FRANCISCO
LoPOYETH 0% EMUL 500 | CADENA MEDIA
CUMPLE FRESENIUS FRESENIUS
SANGRE Y QSJ\%%SS
2.4501.0335| ORGANOS ACIDOS
8 BAXTER 175 S o oy | CADENA | A o FRANCISCO
MATOROY | MEDIA 20%
EMUL 500m
CUMPLE BAXTER BAXTER — .
SANGRE Y
ACIDOS GRASOS|  ACIDOS
15 FARMAPOS 175 2'4'5'01"1)3'35291' HEﬁi?ggg\?ETl CADENAMEDIA | GRASOS DE FRANCISCO
LOROYET! | 209% EMUL 500mI| CADENA MEDIA
CUMPLE SANOFI-AVENTIS SANOFI-AVENTIS |
24.5.01.08.36001 gg’éii%g ACIDOS GRASOS| LIPOFUNDIN
12 BBRAUN 175 A o | CADENA MEDIA | MCT/LCT 20% FRANCISCO
LoPOYET! | 20% EMUL 500mI| GB 500ML CO
CUMPLE BOEHRINGER INC BOEHRINGER INGELHEIM B
SANGRE Y
ACIDOS GRASOS .
16 FRESENIUS 175 (245010335201 ORGANOS oy yepya | SMOFLIPID 20% FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI 500 mi
20% EMUL 500
cos
NO CUMPLE NO HAY INFORMACION TECNICA | L
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NUMERO

“IomrR peL

DENOMINACION

g ‘,’?T"TULARTDET.‘Z‘T,

'REVISION APOYO |

- PROVEEDOR < {s..PROVEEDOR M. |CODIGODANE | |GRUPO. .. .. loropucro ;gml;?lcggmsks‘ CONCEPTO OBSERVACIONES | |60 ToRio | REGISTRO__ | TECNOLOGICO .| EYALUADOR
; 245010335201 g‘;’éﬁi%; ACIDOS GRASOS| LIPOFUNDIN
12 BBRAUN 175 A AToPovET| | CADENAMEDIA | MCTILCT 20% | FRANCISCO
' : e 1 20% EMUL 500ml| GB 500ML CO |-
' NO CUMPLE NO VIENEN DOCUMENTOS ANEXOS PARA ESTE ISRODUCTO o
. | SANGREY .
, oo ACIDOS GRASOS . ,
16 FRESENIUS - 175 (P450103.38201)  ORGANOS 10 ey yepys | SMOFLIPID 20% FRANCISCO
1 "HEMATOPOYET! ~ 500 ml
v 20% EMUL 500l
cos
CUMPLE ASPEN LABS ASPEN LABS -
SANGRE Y
ACIDOS GRASOS
7 DISFARMA 175 2450103362011 ORGANOS o nen MepiA | LIPIDOS FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI
20% EMUL 500m|
cos
- e CUMPLE FRESENIUS  FRESENIUS -
SANGRE Y ALBUMINA
ALBUMINA HUM
245010335201 ORGANOS 10g/50mi
2 bDB 176 1 HEMATOPOYETI |  SOLUCION 23;};}5?&%3:_” FRANCISCO
cos BOLSA 50mi ?
CUMPLE ASPEN LABS ASPENLABS
SANGRE Y ALBUMINA
245010335201 ORGANOS 10g/50ml
9 COBO MEDICAL 176 1 HEMATOPOYETI|  soLucion | ALBUMINA FRANCISCO
cos BOLSA 50ml
N o CUMPLE SANOFI WINTHRC SANOFI WINTHROP -
SANGRE Y ALBUMINA ALBUMINA
245010335291 ORGANOS 10g/50ml | HUMANA 200 G/
13 RAMEDICAS 176 1 HEMATOPOYETI|  SOLUCION | ML SOLUCION FRANCISCO
cos BOLSA50mI | INYECTABLE
NO CUMPLE NO VIENEN DOCUMENTOS ANEXOS PARA ESTE PRODUCTO |
SANGRE Y ALBUMINA
245010335291 ORGANOS 10g/50ml ALBUMINA
7 DISFARMA 176 1 HEMATOPOYETI | - SOLUCION HUMANA FRANCISCO
oS BOLSA 50ml
CUMPLE FRESENIUS FRESENIUS
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T'NUMERO ™ T : o § e NOMBRE DEL o . S, . T MARCA QT e Y . K!;VlsIONAPUYU, e S
 PROVEEDOR....| . PROVEEDOR ITEM CODIGODANE  |GRUPO | COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO - | OBSERVACIONES |\ orontopio REGISTRO | "l 06100, | EVALUADOR
- PROVEEDOR it o P PRODUCTC = re s ; == LABORATORIO. ANITARIO™ ; e
ALTEPLASE
SANGREY. |- .| -(ACTIVADOR
: ALTEPLASA
: » 245010335291 ORGANOS TISULAR DE L
15 FARMAPOS. 77 |~ 1 |HEMATOPOYETI 50”‘&;&%&?’,"9’ PLASMINOGENO | _ FRANCISCO
' . o . CoS VIALSOMET 1 Humao A . o | S
i I RECOMBINANTE)| c\ypre BOEHRINGER ING BOEHRINGER INGELHEIM -
- ; SANGRE Y ' '
, o . - | ALTEPLASA | ACTIVADOR - o
2 DDB 77 2‘4'5‘01‘?3'35.291' HEﬁf\?ggngﬂ: 50mg P.RECONS | TISULAR 50MG © FRANCISCO
- : VIAL50m | (ACTILYSE)2)
cos ‘ ;
CUMPLE ACTYLISE BOEHRINGER INGELHEIM
ALTEPLASA
245010335291 gg’éii%; ALTEPLASA | SOMG POLVO
13 RAMEDICAS 177 4.0.01.99.99291. 50mg P.RECONS |  LIOFILIZADO FRANCISCO
1 HEMATOPOYET
cos VIAL 50ml PARA
RECONSTITUIR
CUMPLE ACTYLISE BOEHRINGER INGELHEIM
SANGRE Y
ALTEPLASA
7 DISFARMA 177 245010335291, ORGANOS 1. b oEcONS|  ALTEPLASA FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI
VIAL 50m
cos
CUMPLE ACTYLISE BOEHRINGER INGELHEIM i -
SANGRE Y NO VIENEN
AMINOACIDOS
245010335291 ORGANOS - DOCUMENTOS
15 FARMAPOS 178 1 HEMATOPOYET Agtthsc()) 015|A> AMINOACIDOS | NOCUMPLE oo "5 FRANCISCO
cos m ESTE PRODUCTO
2.4.5.01.03.35291 gg%ii%; AMINCACIDOS NO HAY
15 FARMAPOS 178 A0.01.99.99291. ADULTO 15% | AMINOACIDOS | NOCUMPLE | INFORMACION FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI
SLN 500m| TECNICA
Ccos
2.4.5.01,03.35291 ?)/:\éi\i%\s( AMINOACIDOS | % NO HAY
15 FARMAPOS 178 R ’ ADULTO 15% AMINOACIDOS NO CUMPLE INFORMACION FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI ]
cos SLN 500m 1 TECNICA
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NUMERO , S “INOMBRE DEL : MARCA O REVISION APOYO
. PROVEEDOR |- OVEEPOR ITEM CODIGODANE _ |GRUPO  .......|propucto - . [COMUN (NOMBRE| _ CONCEPTO | OBSERVACIONES | | rBORATORIO- | ... REGISTRO. | recnoLosico- | D
SANGRE Y |AMINOACIDO| ' :
' 2.4.501.03.35 ORGANOS | SADULTO | TRAVASOL LABORATORIO | LABORATORIO
8 ’ : BAXTER‘ 178 2911 ° | HEMATOPOY 15% SLN - PLUS 15% | CUM.PLE : S BAXTER S.A. | 'S BAXTER SA. ) FRA}NC!SCO
' 'ETICOS 500m! ‘ : o
S SANGRE Y : S .
. oA AMINOACIDOS |AMINOPLASM| . - . : :
4.5.01.03.35291. ' B.BRAUN | B.BRAUN
12 BBRAUN g (245010835291 ORGANOS | 5y 10150 | ALB. BRAUN'|  CUMPLE - , FRANCISCO
it HEMATOPOYETI 3 MEDICAL SA. | MEDICAL SA:;
05 SLN 500ml 15% GB : :
500ML CO
SANGRE Y
. AMINOACIDOS
245010335291 ORGANOS 2> | Aminoven 15% TRAE FRESENIUS | FRESENIUS
16 FRESENIUS 178 X HEMATOROYET | ADULTO15% | "R S CUMPLE CLUTAMINA ! AB nn A3 FRANCISCO
SLN 500m!
cos
SANGRE Y
AMINOACIDOS
PRODUCTOS 24501.03.35291.] ORGANOS : TRAE FRESENIUS | FRESENIUS
20 HOSPITALARIOS 178 1 HEVATOPOYET| | ADULTO15% | ISOLEUCINA cumpe | ) AB nn A5 FRANCISCO
SLN 500ml
oS
SANGRE Y | AMINOACIDO
245.01.03.35| ORGANOS | SADULTO | TRAVASOL LABORATORIO | LABORATORIO
8 BAXTER 178 291.1 HEMATOPOY | 15% SLN | PLUS 15% CUMPLE S BAXTER SA. | S BAXTER SA. FRANCISCO
ETICOS 500m|
SANGRE Y
AMINOACIDOS | AMINOPLASM
B. BRAUN B. BRAUN
12 BBRAUN 178 245010335291, ORGANOS | 5y 10450, | ALB.BRAUN |  CUMPLE FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI| " o 15 OB MEDICAL S.A. | MEDICAL S.A.
cos y
500ML CO
SANGRE Y
AMINOACIDOS
24501.03.35291., ORGANOS 25| Aminoven 15% TRAE FRESENIUS | FRESENIUS
16 FRESENIUS 178 X HEMATOPOYET! AglLJhTsoo 01{:}/0 SO €O CUMPLE LUTAMIN Al AB B AB FRANCISCO

Cos
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NUMERO ; : . N "|NOMBRE DEL SO K Sy "y " “MARCA Q| T U REVISION APOYO i
 PROVEEDOR...|...PROVEEDOR ITEM CODIGO DANE [GRUPO BROBUESD. COMUN (NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES |  ,poo, oo | REGISTRO | oo o | EVALUADOR -
: .| SANGREY |- L - :
~ : AMINOACIDOS .- : .
v PRODUCTOS A 245010335291 ORGANOS ~ el . TRAE FRESENIUS | FRESENIUS
20 HosPITALARIs | 178 N HEMATOPOYET | ADULTO6% | ISOLEUCINA .| CUMPLE | ) ol Al AG | FRANCISCO
A ‘ SLN 500m! . . _ AV _ A . .
. cos A , '
: A . "SANGREY o . :
Do AMINOACIDOS co , ' - -
. : 2450103352910 ORGANOS ' o - 'LABORATORIO | LtABORATORIO o
7 DISFARMA 178 ' Y ADULTO 15% | AMINOACIDOS | - CUMPLE 3 : il : FRANCISCO
PARMA S HEMATOPOYETI ° el Bos S BAXTER S.A. |'S BAXTER S.A. T
SLN 500m! v
CcOS
SANGRE Y
AMINOACIDOS
LABORATORIO | LABORATORIO
7 DISFARMA 178 245010335291 ORGANOS |y v 159 | AMINOACIDOS |  CUMPLE FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI S BAXTER SA. | S BAXTER S.A.
SLN 500m
oS
2.4.5.01.03.35291 gg%iﬁ%; APIXABAN 2.5mg|  APIXABAN
2 DDB 179 A EVATOPOYET) | TABLETA  |2.5mg(ELIQUIS®-|  CUMPLE ELIQUIS BRISTOL FRANCISCO
RECUBIERTA |PFIZER) TAB (60) '
oS
2.4.5.01.03.35291 gﬁ%ﬁi&); APIXABAN 2,5mg
9 COBO MEDICAL 179 49015895291, TABLETA APIXABAN CUMPLE ELIQUIS PFIZER FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI
RECUBIERTA A
oS
SANGRE Y
APIXABAN 2,5mg ,
11 MEDIQBOY 179 24.5.01.03.35291.) ORGANOS TABLETA | APIXABAN2S |y p)e ELIQUIS PFIZER FRANCISCO
1 HEMATOPOYET! MG ELIQUIS
RECUBIERTA
cOS
SANGRE Y
APIXABAN 2,5mg ,
13 RAMEDICAS 179 24.5.01.03.35291. ORGANOS TABLETA APIXABAN 2.5 CUMPLE ELIQUIS PFIZER FRANCISCO
: 1 HEMATOPOYETI MG TABLETA
oS RECUBIERTA
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NUMERO NOMBRE DEL : MARCAD REVISION APOYO
1. PROVEEDOR ITEM, CODIGO DANE -~ - |GRUPO B " lcomMUN (NOMBRE| - | OBSERVACIONES oo 1 REGISTRO .} " | EVALUADOR
~PROVEEDOR - |, T[RRI [T PRODUGTO - e e [T | LABORATORIO ¢ | e | - TECNOLOGICO - 25
‘ : SANGRE Y :
245010335291 ORGANOS | /PIXABAN 2.5mg -
7 DISFARMA 179 st > TABLETA _ APIXABAN. ‘CUMPLE PFIZER .. PFIZER - FRANCISCO .
‘ b S HEMATOPOYET! | - : -
_ A RECUBIERTA ,
cos sl
SANGRE Y . '
. o - APIXABAN o A o
2 " DDB 180 2'4'5.'01'03‘3529 | _ORGANOS APIXABAN TN 5mg(ELIQUIS®- CUMPLE ELIQUIS BRISTOL FRANCISCO
1 | HEMATOPOYETI 5,0mg [ :
: : PFIZER) TAB (60) :
cos
SANGRE Y
2.4501.03.35291., ORGANOS APIXABAN TN
9 COBO MEDICAL 180 1 HEMATOPOYETI 5,0mg APIXABAN CUMPLE ELIQUIS PFIZER FRANCISCO
cos
SANGRE Y
2450103.35291.] ORGANOS | APIXABAN TN
11 MEDIQBOY 180 1 HEMATOPOYETI 5'0mg APIXABAN 5MG CUMPLE ELIQUIS PFIZER FRANCISCO
cos
SANGRE Y
245010335201, ORGANOS | APIXABANTN | APIXABAN 5MG
13 RAMEDICAS 180 1 HEMATOPOYETI 5‘0mg TABLETA CUMPLE ELIQUIS PFIZER FRANCISCO
cos
SANGRE Y
24501.03.35201.] ORGANOS | APIXABAN TN
7 DISFARMA 180 1 HEMATOPOYET) 50mg APIXABAN CUMPLE PFIZER PFIZER FRANCISCO
cos
SANGRE Y
RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 181 2'4'5‘01'?3'35291' HES??QE(())YSETI A;()On?\/ﬁlfgi\g"’fli/k ATORVASTATINA CUMPLE DE ECAR ECAR FRANCISCO
oS 9 20 MG TABLETA RENOVACION :
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‘|NOMBREDEL "~

TITHI-AR-DE
" ) lT,

DENOMINACION:: |-

i

vrEAN YR

"REVISION'APOYO

:NUMEROA‘ e RTIII I K x SOOI - SRRSO NS MARCAO““ ;.:.‘_.’ k : ,,,;
pRoveEEDOR. .| . PROVEEDOR | ITEM _[cODIGODANE  [6RUPO S OBUC ég’mt;?cgomaaz _Concepro | osservaciones | | AR D | ReaisTRO | ROl RS | EVALUADOR
: | sancreY . |
R 245010335201 ORGANOS |ATORVASTATINA| Lo o o -
7 . DISFARMA . 181 ©1 | HEMATOPOYETI | 20mg TABLETA™|ATORVASTATINA] - “UMPLE - ECAR ECAR. FRANCISCO
o S i . T : A
_ AZUL DE
- o - SANGRE Y AZULDE | . METILENO - o - o
A : 1245010335291 ORGANOS ~ | METILENOSLN |  10MG/ML- : - KWALITY X
2 bDB LN 1 HEMATOPOYETI |INY 10migimi AMP|  HOLLAND- | CUMPLE PHARM FRANCISCO
cos sl - KWALITY -
‘ (10)10ML
SANGRE Y AZUL DE AZUL DE
24501.0335291] ORGANOS | METILENOSLN | METILENO 10 HB METHYL
13 RAMEDICAS 182 1 HEMATOPOYET! | INY 10mg/m| AMP MG5/ML CUMPLE BLUE HOSPIRA FRANCISCO
coS sml SOLUCION
SANGRE Y
CLOPIDOGREL
245010335201 ORGANOS | CLOPIDOGREL
N
2 DDB 184 1 HEMATOPOYET! | 76mg TABLETA | 79MG (MSN)30) | cumPLE PLATEMAX MSN FRANCISCO
TAB
cos
SANGRE Y
245010335201 ORGANOS | CLOPIDOGREL | CLOPIDOGREL
FRANCISCO
13 RAMEDICAS 184 1 HEMATOPOYET! | 75mg TABLETA | 75 MG TABLETA | CUMPLE PLATEMAX MSN
cos
SANGRE Y
245010335291 ORGANOS | CLOPIDOGREL
ANCISCO
7 DISFARMA 184 1 HEMATOROVET!| 75me TABLETA | CLOPIDOGREL | CUMPLE MSN MSN FR
cos
SANGREY | COLESTIRAMINA
245010335291 ORGANOS | POLVOPARA |COLESTIRAMINA : COLESTIRAMINA
2 DDB, 185 1 HEMATOPOYETI | SUSPENCION | 4G (WINTHROP) | - “UMPE 4G (WINTHROP) | WINTHROP FRANCISCO
cos ORAL SOBRE4g|  SOB(100) ' SOB(100)




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

‘|NOMBREDEL ™~

DENOMINACION -}

HTULARDE -

"REVISION APOYO'| -

COos

i Nuﬁéﬁbi/", ST I : - S o .;} ST B 7 B RSN
NOMERO 1 proveEDOR mEM  lcopiGopane  leRupo Ot |cOMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | 'REGISTRO > | EVALUADOR
+PROVEEDOR > : s p R s e PRODUGTOR I GENERICO) P R e SANITARIO TECNOLOGICO
L SANGREY | COLESTIRAMINA| . )
' COLESTIRAMINA:
13 RAMEDICAS 185 .. 2'4'5'01'03'35291' ORGANOS .POLVO PARA 4-GR.POLVO" CUMPLE WINTHROP | WINTHROP FRANCISCO
B | 1 HEMATOPOYETI | SUSPENCION | "2 v i .
| : N
| €0S ORALSOBRE4g| " Cpore
R _ SANGREY | COLESTIRAMINA' 3
iy RS EN TRAMITE ‘
: 1245010335291 ORGANOS | POLVOPARA | - | " ‘ .
7 DISFARMA 185 1 HEMATOPOYETI | SUSPENCION {COLESTIRAMINA| ~ UMPLE OE’/E\O o GENFAR SANOFI FRANCISCO
cos ORALSOBRE4g| -
CUNIFLEIU -
ANTINHIBIDOR
SANGREY | COAGULANTE | OCTAPLEX
24501.03.35291.] ORGANOS | (FACTORES: | 500UI20ML OCTAPLEX® 500 | OCTAPHARMA
2 bDB 186 1 HEMATOPOYETI | 1i{440U1), (BIOSPIFAR) CUMPLE ul AG FRANCISCO
: cos VII(300U), VIAL(1)
| IX(500U)
| SR
: ANTINHIBIDOR
! SANGREY | COAGULANTE
| 24.501.0335291. ORGANOS | (FACTORES:
7 DISFARMA ‘ 186 1 HEMATOPOYETI li(440U1), OCTAPLEX CUMPLE BIOSPIFAR BIOSPIFAR FRANCISCO
cos Vii(300U1),
| IX(500U1)
: — b IAROLINY )
1 SANGRE Y DALTEPARINA
, DALTEPARINA
| 245010335291  ORGANOS 5000U1
2 DDB | 187 1 HEMATOPOYETI 5000U1 SLN INY (FRAGN"N) P CUMPLE FRAGMIN PFIZER FRANCISCO
JERINGA 0,21
cos (10)
SANGRE Y DALTEPARINA
DALTEPARINA
24501.0335291.] ORGANOS 5.000 UI0.2ML
13 RAMEDICAS 187 1 TN ONOVET! ss(étgt:lle:gl IZtlnYI SOLUCION CUMPLE FRAGMIN PFIZER FRANCISCO
cos ' INYECTABLE
2.4.5.01.03.35291 gﬁ%ﬁiﬁ)g DALTEPARINA
7 DISFARMA 187 4.5.01.03.35291. 5000U1 SLN INY | DALTEPARINA |  CUMPLE PFIZER PFIZER FRANCISCO
; 1 HEMATOPOYETI | S 10N S0
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;;;;;;;;; . i IR DENQM"\MNE-&- i, : : SR BRI Joe,
RGRERG - [ e e R ACION: [ oo e ~ | Revision apovo |
.-PROVEEDOR .. PROVEEDOR ‘lTEM< CODIGQ DANE - IGRUPO o PRODUCTO ) CQMUN {NOMBRE| CONCEFTO MUQ‘BSERVACIONES LABORATORIO: - TECNOLOGICOw| EVALUADOR :
, 2 4.5.01.03.3520% 2/;%?&}:1%; 'DALTEPARINA | DALTEPARINA ' , )
2 _ DDB - 188 T i ' HEMATOPOYETI 7500U1 SLN INY | 7500Ul(PFIZER- CUMPLE _ FRAGMIN PFIZER - _ FRANCISCO -
: . : "= JERINGA0,3mi | FRAGMIN)JP(10) o : . - . :
cos A
_ - SANGRE Y | DALTEPARINA
o ; DALTEPARINA | o _ A S
13 'RAMEDICAS .- 188 24501.03.35201) ORGANOS 750001 SLN INY 7.500 UVO'.SM!" CUMPLE FRAGMIN PFIZER FRANCISCO ..
e 1 HEMATOPOYETL| oo gl SOLUCION A T ,
COS - : ~1 1 INYECTABLE |,
2.4.5.01.03.35291 gﬁ%ﬁﬁ)g DALTEPARINA ~
7 DISFARMA 188 e ’ 7500U1 SLN INY | DALTEPARINA CUMPLE PFIZER PFIZER FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI
JERINGA 0,3ml
Ccos
SANGREY | DESMOPRESINA
DESMOPRESINA
2.45.01.03.35291.] ORGANOS 15meg/ml SLN FERRING
2 DDB 189 1 HEMATOPOYET! | INY AMPOLLA 15MCG/ML(BIOP CUMPLE OCTOSTIM ||\ NATIONAL FRANCISCO
AS)CJx2AMP
cos 1mi
SANGREY | DESMOPRESINA ‘
24.501.03.35291.| ORGANOS 15meg/ml SLN :
FRANCISCO
7 ?ISFARMA 189 1 HEMATOPOYET | INY AMPOLLA DESMOPRESINA ?UMPLE BIOPASS BIOPASS
C0S 1ml
SANGRE Y Dgﬁ;’g%i’*
2.4.5.01.03.35| ORGANOS DEXTROSA
8 BAXTER 190 5911 HEMATOPOY | DESTILADA AL 10% CUMPLE BAXTER BAXTER FRANCISCO
ETICOS 10% BOL
250ml
SANGRE Y Dgﬁ;’é%ip‘
2.4.5.01.03.35| ORGANOS DEXTROSA '
8 BAXTER 191 2911 HEMATOPOY | DESTILADA AL 10% CUMPLE BAXTER BAXTER FRANCISCO
10% BOL ‘
ETICOS
500ml
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DENOMINACION: | -

- TITULAR DE -~

. PROVEEDOR....| ... PROVEEDOR e |CODIGODANE  |GRUPO | PRODUCTO .. |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | - o tonis | REGISTRO | Topois) saieo. |, EVALUADOR
B SANGREY | DEXTROSA :
_ 12.45.01.03.35| ORGANOS | ENAGUA | DEXTROSA
8  BAXTER 192 291.1 HEMATOPOY | DESTILADA AL5%. = | CUMPLE. BAXT_ER BAXTER »FRAVNC‘IS‘CO«
: ETICOS ~ |5% BOL 100m!
-, SANGREY | DEXTROSAEN |° ,
: 24.501.03.35291.  ORGANOS - AGUA GLUCOSA " ‘ L
7 DISFARMA 192 1 HEMATOPOYET!' DESTILADA 5% |- MONOHIDRATO ‘ CUMPLE BAXTER BAXTER ' FRANCISCO
cos BOL 100ml ;
SANGRE Y | DEXTROSA :
2.4.5.01.03.35| ORGANOS | ENAGUA | DEXTROSA
8 BAXTER 193 291 .1 HEMATOPOY | DESTILADA AL 5%. CUMPLE BAXTER BAXTER FRANCISCO
ETICOS  [5% BOL 250ml
SANGRE Y | DEXTROSA
2.45.01.03.35| ORGANOS | ENAGUA Dextrosa al
8 BAXTER 194 201 1 HEMATOPOY | DESTILADA 5%, CUMPLE BAXTER BAXTER FRANCISCO
ETICOS  |5% BOL 500ml
sancrey | DEXTROSA
2.4.5.01.03.35| ORGANOS Dextrosa
8 BAXTER‘ 195 291.1 HEMATOPOY DESTILADA hidratada 50g. CUMPLE BAXTER BAXTER FRANCISCO
ETICOS 50% BOL
500ml
SANGREY | DEXTROSAEN !
RS EN TRAMITE
24.501.03.35291., ORGANOS AGUA GLUCOSA
7 DISFARMA 195 1 HEMATOPOYET! | DESTILADA 50% | MONOHIDRATO CUMPLE RENOI\)/iCION FRESENIUS FRESENIUS FRANCISCO
cos BOL 500m!
SANGRE Y ELET';:/E\';I\OS ELEMENTOS
24.501.03.35291., ORGANOS TRAZA .
2 DDB 196 1 HEMATOPOYET] PEDIATRICOS PED.(FRESENIUS CUMPLE PEDITRACE FRESENIUS FRANCISCO
cos SLN INY WIAL (10)
VIAL10mI
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NUME@~ 0 PROVEEDOR |  ITEM copiGo paNE-  [GRuPO T owsREpE g;?ﬁ%?ﬂ:éﬁéié - CONCEPTO "6555’@)&@&5"3“ MARCA ?;L%%:;QR%E REVIION APOTO EVALUADOJR"’
|:PROVEEDOR , b et bl : ..|rRODUCTO " fefss oo LABORATORIO s} iy oot TECNOLOGIC Do simssmicas
et e I O : oot “|GENERICO) oy o, i ~SANITARIO -~ s e
-, ELEMENTOS | A
\ 2..4.5.01.03'3529 . g%i\i%; TRAZA PEDITRACE TX ; A
.16 FRESENIUS 196 . e 'PEDIATRICOS. | 10 ML ENG. CUMPLE FRESENIUS .| FRESENIUS FRANCISCO
VL 1 |HEMATOPOYET! N » A o
: Ny oS SLN INY NEUTRAL . ‘ ' .
~ VIAL10mI :
. : ELEMENTOS ’
. - -l24.501.03.35201 gg%ii%; | TRAZA | ELEMENTOS o S -
7 DISFARMA 196 S " emaTopoveT, PEDIATRICOS TRAZA ‘CUMPLE FRESENIUS | - FRESENIUS FRANCISCO
' ' - 08 1 SLNINY PEDIATRICOS B : '
VIAL10mI
SANGRE Y NO VIENEN
2.4501.03.35291.] ORGANOS | ELTROMBOPAG | DOCUMENTOS
15 FARMAPOS 197 1 HEMATOPOYETI | 25mg TABLETA ELTROMBOPAG | NOCUMPLE | *\ ' 0o FRANCISCO
cos ESTE PRODUCTO *
SANGRE Y
ELTROMBOPAG?
2 DDB 197 245010335291,  ORGANOS | ELTROMBOPAG 5MG(NOVARTIS- CUMPLE REVOLADE NOVARTIS FRANCISCO
1 HEMATOPOYET! | 25mg TABLETA :
REVOLADE)TAB(
o
28
SANGRE Y
2.45.01.03.35291., ORGANOS | ELTROMBOPAG
NCISCO
g COBO MEDICAL 197 1 HEMATOPOYET! | 25mg TABLETA ELT.ROMBOPAG CUMPLE REVOLADE NOVARTIS FRé CIsC
cos
SANGRE Y
ELTROMBOPAG
24.5.01.03.35291.] ORGANOS | ELTROMBOPAG
13 RAMEDICAS 197 1 HEMATOPOYETI | 25mg TABLETA OLAMINA 25 MG CUMPF.E REVOLADE NOVARTIS FRANCISCO
TABLETA
Cos
SANGRE Y
2.45.01.03.35291.] ORGANOS | ELTROMBOPAG
7 DISFARMA 197 4 HEMATOPOYET! | 25mg TABLETA ELTROMBOPAG CUMPLE NOVARTIS NOVARTIS FRANCISCO
COS
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“NUMERO ™

DENOMINACION: - |-+

e Tl Mo

TITULAR DE

.PROVEEDOR | PROVEEDOR |  ITEM _ |CODIGODANE _|GRUPO - . |oconicro.... |COMUN(NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES| \ooo.coo REGISTRO | " o 6ic0..|.. EVALUADOR
L.i‘ﬂ:lvlr‘\
EVACUADOR
SANGREY | FOSFATO ORAL | FogFo/gg bE NO VIENEN
2.45.01.03.35291.] ORGANOS |133ml (Fosfato de | DOCUMENTOS ,
) TARMAROS L I HEMATOPOYET! | Sodio Monabasico Mon a0 | NOCUMPLE | o piga | FRANCISCO.
Cos 169. y Fpsfa‘to de SODIO DIBASICO ESTE PRODUCTO
Sadio Dibasico 6g
”""'r':'i"wa‘@\'\""”'; - FO‘S‘FAT‘O
EVACUADOR o316 pigasico
. o SANGRE Y. | FOSFATO ORAL ™~ oo -0 , .
3 RAMEDICAS 108 - 245010335291 ORGANOS | 133ml (Fosfato de SODI0 CUMPLE TRAVAD | TECNOQUIMICA ERANCISCO
1 | HEMATOPOYETI | Sodio Monobasico S
MONOBASICO :
COS-. 169 y Fosfato de (6+16) GR
Sodio Dibasico bg oy 119 ORAL
'''' CINCVIA - T T
EVACUADOR
SANGREY | FOSFATO ORAL Fozzﬁg]g bE
. DISFARMA 198 245010335291 ORGANOS |133ml (Fosfato de o\ oo cocc | cLmpe TECNOQUIMICA | TECNOQUIMICA ERANCISCO
1 HEMATOPOYETI | Sodio Monobasico S S
Cos 169 y Fosfato de ATO DE SODIO
Sodio Dibasico 6g MONOBASICO
mme el AN
SANGREY | ENOXAPARINA
2.4501.03.35291.] ORGANOS | 20mg/0,2ml SLN
15 FARMAPOS 199 1 HEMATOPOYET! | INY JERINGA ENOXAPARINA CUMPLE SANOFI-AVENTIS |SANOFI-AVENTIS FRANCISCO
Cos 0,2m|
SANGREY | ENOXAPARINA
24501.03.35291., ORGANOS | 20mg/0,2mi SLN CRUSIA®
1 PROCLIN 199 1 HEMATOPOYET! | INY JERINGA 20mg/0,2mL CUMPLE 20mg/0,2mL ROV!I PHARMA FRANCISCO
COS 0,2ml
SANGREY | ENOXAPARINA | ENOXAPARINA
2.4501.03.35201.] ORGANOS | 20mg/0,2ml SLN SODICO
2 boB 199 1 HEMATOPOYET! | INY JERINGA | 20MG(DELTA)2 |  CUMPLE DELTA DELTA FRANCISCO
cos 0,2ml P
2.4,5.01.03.35291 gﬁ%ii%g zE(;Qn? )/(E)A;:flsl\iﬁl ENOXAPARINA RS EN TRAMITE
4 AYG PHARMA 199 e '1 ’ ’ HEMATOPOYET! INYgJéRlNGA SODICA CUMPLE DE PROCLIN PROCLIN FRANCISCO
COS 0.2mi INYECTABLE RENOVACION
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RS L N P S———.) R AN N I | DENOMINAGION |- b L TITULAR DE - S el
PG ——— o : st o) GEN RGO eoimatress| i oo o | o - ; : “SANITARIO . h
| SANGREY | ENOXaPARINA" | O PARHA |
:  |24501.0335291.] ORGANOS | 20mg/0,2ml SLN o -
?3 . RAMEDICAS 199 it 1 | HEMATOPOYET! | INY JERINGA MG/O.ZML. E CUMPLE DELTA DELTA FRANC.lSCO
- tos i SOLUCION® |- :
-0 INYECTABLE- |’
: | .| SANGREY | ENOXAPARINA | ENOXAPARINA oS EN TRAMITE L
MEDICALGROUP| ... . 245010335201 ORGANOS ~ | 20mg/02miSLN | 20mgl0,2miSLN | . ° TRAMI o ' 4 :
18 ANMA 19 1 | HEMATOPOYETI| INY-JERINGA | INY JERINGA CUMPLE e NOSE\C'ON. PROCLIN PROCLIN FRANCISCO
cos 0,2ml 0.2m! OVACIC
SANGREY | ENOXAPARINA
PRODUCTOS 2450103.35201] ORGANOS | 20mgi0,2ml SLN | ENOXAPARINA
2 HOSPITALARIOS 199 1 HEMATOPOYETI | INY JERINGA SODICA CUMPLE CLEXANE SANOFI FRANCISCO
cos 0.2ml
SANGREY | ENOXAPARINA
2450103.35291.] ORGANOS | 20mg/0,2ml SLN
7 DISFARMA 199 1 HEMATOPOYETI INY JERINGA ENOXAPARINA CUMPLE SANOF! SANOFI FRANCISCO
cos 0,2l
SANGREY | ENOXAPARINA PERMISO PARA | ENOXAPARINA
245010335291 ORGANOS | 40mg/0,4m! SLN ~ |COMERCIALIZAR|  SODICA
1 PROCLIN 200 1 HEMATOPOYET! |NY JERINGA 40 mg/0,4 mb CUMPF_E HASTA AGOTAR INYECTABLE ROVI PHARMA FRANCISCO
cos 0,4ml EXISTENCIAS |  40mg/0,4mL
SANGREY | ENOXAPARINA | ENOXAPARINA
245010335291 ORGANOS | 40mg/0,4ml SLN 40MG
’ FRANCISCO
2 bDB 200 1 HEMATOPOYETI| INY JERINGA | (TECHDOW- CUMPLE DELTA DELTA
cos 0,4mi DELTA) JP(10)
SANGREY | ENOXAPARINA | FROWPARIA |
2450103.35291.] ORGANOS | 40mg/0,4mi SLN ,
13 RAMEDICAS 200 1 HEMATOPOYETI INY JERINGA MG/0.4ML CUMP!_E DELTA DELTA FRANCISCO
tog a SOLUCION
' NECTARLE
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S NOMBREDEL

| DENOMINACION |

o TITULAR DE:

REVISIONAPOYO' |

COos

R T T S LTI T : PR W - VMARCAO IO
| PROVEEDOR |  ITEM  |CODIGODANE |GRUPO " |comun (vomsre| - concePTO | 0BSERVACIONES [ty ~ REGISTRO \ EVALUADOR
+PROVEEDOR: | i | o i e e |t PRODUGTO oo e s | LABORATORIO |- eopyipapio ™ - | TECNOLOGICO -
| SANGREY | ENOXAPARINA | .
PRODUCTOS 245010335291 ORGANOS | 40mg/o4mi SLN | ENOXAPARINA
D" \vospmatarios| 20 1 HEMATGPOYETI | INY JERINGA |  SODICA CUMPLE CLEXANE SANDEL - FRANCISCO
- cos O4mi |
: SANGRE Y | |
| - ENOXAPARINA o ,
: . 1245.01.03.35291.  ORGANOS' AR ' , CRUSIA® | '
A PROCLIN 201 . 1 HEMATOPOYETI 60mg/0,6ml JP 60mg/0,6mL CUMPLE 60mg/0,6mL ROVI PHARMA FRANCISCO
v 0,6ml
cos B
SANGRE Y ENOXAPARINA
2 DDB 201 2.4.5.01.03.35291. ORGANOS Eelggxgpé\[:?? 60MG CUMPLE DELTA DELTA FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI| M9 (TECHDOW-
cos : DELTA) JP(2)
ENOXAPARINA
245010995291 oRGaNos | ENOXPARINA | SODICAG0
13 RAMEDICAS 201 ASD1.35291. 60mgi06mIJP | MG/0.GML CUMPLE DELTA DELTA FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI ;
Log 06mi SOLUCION
INYECTABLE-
SANGRE Y
ENOXAPARINA | ENOXOPARINA
PRODUCTOS 24501.03.35291.]  ORGANOS
20 HOSPITALARIOS 201 1 HEMATOPOYET! 60mg/0,6m! JP SODICA 60 CUMPLE DELTA DELTA FRANCISCO
0,6mi MGI0.6 ML
cos
245010335291 ORGANGS | ENOXAPARINA
7 DISFARMA 201 1 HENATopOyET | GOMG0SMmI P | ENOXAPARINA | CUMPLE DELTA DELTA FRANCISCO
0,6ml
cos
SANGRE Y
ENOXAPARINA
245010336291  ORGANOS CRUSIA ®
1 PROCLIN 202 1 EnTopoYEm | BMGEMP  domgioamL | cuveLe Bomofoem, | ROVIPHARMA FRANCISCO
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A : LTI ‘. Y T T > . e its DENOMINAC'ON’ ;. SRR IS - . . TlTULAR DEJW\‘:/ e - " ' kS oo
NUMERO ” . - " INOMBREDEL" "~ L . ] ; MARCAO™ ’ FREVISIONAPOYO | T
- PROVEEDOR.« [.... PROVEEPOR | TEW . |CODIGODANE  |GRUPO loropucto..... [COMUN (NOMBRE| ~CONCEPTO: | OBSERVACIONES | | sgoRATORIO..|...REGISTRO | tecNoLoGico..|..
. C basoiosassl  oneaos | ENOYAPARINA | ENOXAPARINA
2 DDB- | 203 24.5.01.03,35291. 80mgl0,8mlJP | 80MG (DELTA) |  CUMPLE DELTA | DELTA FRANCISCO
. > 1 HEMATOPOYETI | . ) . 4
. | 0,8l JP(10) .
cos ~ P
| ENOXAPARINA
- | SANGRE ~
- s o lasoicasser] oRaios | ENOPARINA | SODICAS0 i o N
13 RAMEDICAS 202 - ’ ANOS 1 80mg/08miP | MGIOSML CUMPLE DELTA DELTA FRANCISCO
SRS A 1 HEMATOPOYETI IPLE ‘ |
tos 0,6ml SOLUCION
| INYECTABLE
SANGRE Y
ENOXAPARINA |
PRODUCTOS 245010335291 ORGANOS ENOXAPARINA
20 HOSPITALARIOS 202 1 HEMATOPOYETI 80mg/0,8ml JP SODICA CUMPLE CLEXANE SANOFI FRANCISCO
0,8ml :
cos
)45010335001  onoaios | ERITROPOYETIN | ERITROPOYETIN ERITROPOYETIN|  CENTRO DE
2 DDB 203 o 1 ’ ' HEMATOPOYETI A 2000Ul/ml SOL AH-RCA CUMPLE AH-RCA INMUNOLOGIA FRANCISCO
INY AMP 1ml | 2000(DELTA)BUL 2000(DELTAJBUL | MOLECULAR
cos
B_10 B_10
sanGreY | ACTORWOE | FacTOR X |
2 DDB 05 245010835201 ORGANOS cenoypinante| COAGRECOM | oy BENEFIX PFIZER FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI 500UI(PFIZER- v
cos ) POLVOPARA | gy
INY VIAL 500 Ul
sancrey | FACTORIXDE
245010335291 ORGANOS | COAGULACION |
9 COBO MEDICAL 205 4:5.01.03.35291. (RECOMBINANTE| FACTORIX |  CUMPLE BENEFIX PFIZER FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI
o ) POLVO PARA
INY VIAL 500 Ul
FACTOR IX DE
pa5010835001,  ameansY | COAGULACION | FACTOR X DE | rsenTRAMITE
7 DISFARMA 205 A O o |(RECOMBINANTE| COAGULACION | CUMPLE DE PFIZER PFIZER FRANCISCO
; cos ) POLVO PARA | RECOMBINANTE RENOVACION
INY VIAL 500 Ut
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NUMERO S NOMBRE DEL , MARCA O T REVISION APGYO
 oROVEEDOR .| PROVEEDOR | - iTem CODIGO DANE  |GRUPO |orobucro . |COMUN (NOmBRe|  CONCEPTO | oBSERVACIONES | | oRn D | ReisTRO [ REFECR ST | EVALUADOR
SANGRE Y- : FACTOR VI
245010335291 ORGANOS | FACTOR VIi 2mg | AC.RECOM.2MG(
2 DDB 206 o . HEMATOPOYET! | P.RECONS VIAL NOVOSEVEN)100 CUMPLE ‘NOYOSEVEN NOVO NORDISK , FRANCISCO
: cos. | KUl
B SANGREY - | | |
1245010335291,  ORGANOS | FACTOR Vil 2mg ‘ : .
9 COBO MED}CAL 206 1 HEMATOPOYET! | P.RECONS VIAL FACTOR VIiI CUMPLE . NOVO SEVEN | NOVO NORDISK FRANCISCO
CoS
FACTOR
SANGRE Y HUMANO
245010335291 ORGANOS | FACTOR Vil 2mg | RECOMBINANTE
13 RAMEDICAS 206 1 HEMATOPOYET! | P.RECONS VIAL | VIIA 100 KUII2MG CUMPLE NOVO SEVEN | NOVO NORDISK FRANCISCO
cos POLVO
LIOFILIZADO
SANGRE Y
FACTOR VI DE
7 DISFARMA 206 24.5.01.03.35291. ORGANOS FACTOR VIl ng COAGULACION CUMPLE NOVOSEVEN NOVO NORDISK FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI | P.RECONS VIAL
RECOMBINANTE
cos
SANGREY | FACTORVII
FACTOR VIIl DE
7 DISFARMA 208 245010335291, ORGANOS | ANTIHEMOFILIC | 0y ncioN | cumpLe BAXALTA BAXALTA FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI | OPRECONS | 0 LR ,
COS  |VIAL 1000UN10m!
SANGREY | FIBRINOGENO | FIBRINOGENO
245010335291 ORGANOS |HUMANOVIAL1|  COAGH . | OCTAPHARMA
2 bDB 209 1 HEMATOPOYETI | G POLVO PARA | 1G(FIBRYGA®GBA|  CUMPLE FIBRYGA AG FRANCISCO
cos INVECCION VIAL|  XTERW
FIBRINOGENO
SANGREY | FIBRINOGENO | HUMANO 1GR
245010335291, ORGANOS |HUMANOVIAL1|  POLVO
13 RAMEDICAS 209 1 HEMATOPOYET! | G POLVO PARA LIOFILIZADO CUMPLE FIBRYGA OCTAPHARMA FRANCISCO
CoS INVECCIONVIAL|  PARA
RECONSTITUR
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o |pEnoMINAGION e e L AR DE
NUMERO™ : ! NOMBRE DEL S " [P MARCAO” - . ‘REVISION APOYOQ |~ o e o
 PROVEEDGR...| . PROVEEDOR mem  lcopicopane  Jerupo | R |COMUN (NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES | ooy | REGISTRO | "onoln neien, | EVALUADOR-
4 - .| SANGREY | FIBRINOGENO A : :
R 245010335291 ORGANOS | HUMANOVIAL 1| FIBRINOGENO . | OCTAPHARMA
7 DISFARVA 209 g HEMNTOPOYETI| GPOLVOPARA | HowaNG | CUMPLE FIBRYGA e | FRANCISCO
: COS . |INYECCIONVIAL| - . - '
. . v "SANGREY | FILGRASTIM 300
| S _ . o~ ! FILGRASTIM. | -2 A=l Lo A g
13 RAMEDICAS 210 2'4'5'_01"03'352911 ORGANOS 300meg/mi SOL MCG/ML CUMPLE BIOFIGRAM BIOSIDUS FRANCISCO
8 VE . 1 HEMATOPOYETI| SIS0 | soLUcION P OFIC CISCC
cos INYECTABLE :
2.45.01.03.35291 (s)ghg;%\sr FILGRASTIM
7 DISFARMA 210 -4.5.01.03.35231. 300meg/mi SOL | FILGRASTIM |  CUMPLE BIOFIGRAN BIOSIDUS FRANCISCO
1 HEMATOPOYET]
INY JERINGA 1ml
cos
SANGRE Y
245010335291 ORGANOS | ONDAPARINUX 5
15 FARMAPOS 211 25mg SOLINY | FONDAPARINUX| ~ CUMPLE FRANCISCO
1 HEMATOPOYET]
JERINGA 0,5ml
cos
) |ASPEN LABS | ASPEN LABS
2.4.5.01.03.35291 gg’éi:%; FONDAPARINUX FONS[;)QDP/;?NUX
2 DDB 211 1 HEMATOPOYETI isgﬁggb ISNH: MG/0.5ML CUMPLE /§R|XTRA ASPEN FRANCISCO
cos ' (ARIXTRA)
SANGRE Y
FONDAPARINUX
9 COBO MEDICAL 211 245010835201 ORGANOS 1, ooy ny | FONDAPARINUXE o ARIXTRA ASPEN FRANCISCO
1 HEMATOPOYET] 25mgl
JERINGA 0,5ml
cos
24.5.01.03.35201 gg%iﬁ%; FONDAPARINUX | FONDAPARINUX |
11 MEDIQBOY 211 A ooy | 25mISOLINY | SODICO CUMPLE ARIXTRA ASPEN FRANCISCO
tog JERINGA 0,5ml |  2.5MG/0.5ML
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“MARCAO

“TITULAR DE=

‘REVISION APOYO |

S e ; T NI RO NOMBRE/DEL T <,,,.u.'4‘;,.~,y..i,,~ - P : - DA
<spmoveepon.- .. FAVEEDOR, | ITE PUODANE . JOPD . lomopucro-.... ENUMNOMBRE) CONCEPTO | OBSERVACIONES | 1ugoRATORI | RESISTRO. _ | recuol0oico- ... EVALUADOR
245.01.03.35201 gﬁ%ﬁi@é FONDAPARINUX | .
7 DISFARMA 211 4.5.01.03.35291. > | 25mg SOLINY | FONDAPARINUX| CUMPLE -~ ARIXTRA. ASPEN FRANCISCO
: 2 1 HEMATOPOVYETI : :
. . JERINGA 0,5ml | . . A
cos NCA D,
2.4.5,01:03.35291 Eﬁ“éiﬁié FONDAPARINUX ' , ~ o
15 FARMAPOS 212 e : 7.5mg SOL INY ' | FONDAPARINUX. CUMPLE ASPEN LABS ASPEN LABS FRANCISCO
_ 21 1 HEMATOPOYETI 1 cun
JERINGA 0,6ml
cos
24501033521 onganos | FONDAPARIUX | FONERERINEX
2 DDB 212 1 HEMATOPOYETI jsgllaGSgl(_) |6Nn: MG/0.6ML CUMPLE ARIXTRA ASPEN FRANCISCO
cos ' (ARIXTRA)
SANGRE Y
FONDAPARINUX
9 COBO MEDICAL 212 24.5.01.03.35291. ORGANOS 7.5mg SOL INY FONDAPARINUX CUMPLE ARIXTRA ASPEN FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI 7.5ml
JERINGA 0,6l
cos
SANGRE Y FONDAPARINUX
FONDAPARINUX
245010335291 ORGANOS SODICO 7.5
1" MEDIQBOY 212 1 HEMATOPOYETI 7‘5mg SOL INY MG/0.6ML SOL CUMPLE ARIXTRA ASPEN FRANCISCO
JERINGA 0,6ml
cos INY
FONDAPARINUX
24501.03.35001 g’;’gﬁ;g FONDAPARINUX| SODICO 75
13 RAMEDICAS 212 A b oeer | 75mg SOLINY | MGI0GML CUMPLE ARIXTRA ASPEN FRANCISCO
J JERINGA 0.6ml | SOLUCION
INYECTABLE
2.4.5.01.03.35291 gﬁ%ii%; FONDAPARINUX
7 DISFARMA 212 4.5.01.03.35291. 75mg SOLINY | FONDAPARINUX|  CUMPLE ARIXTRA ASPEN FRANCISCO
1 HEMATOPOYET]| "o SO 1Y

COos
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COoS

s | o e b - DENOMINAGION:f oo e L STITULAR DE:o-5 i
; NUMERO ‘ ; . NOMBRE DEL R P ) : g o y fMARCA"OM”’ T o ‘REV!SION"APOY.O‘ B
' PROVEEDOR...| . PROVEEDOR |~ ITEM _  ]CODIGO DANE  |GRUPO PRODUCTS COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | .00, 70pi0 REGISTRO | ot e, | EVALUADOR
FRACCION
: B - SANGRE Y PROTEICA S : 8. BRAUN
o : 24.501.03.35291., ORGANOS PLASMA 4% GELOFUSINE N B. BRAUN : ; :
7 DISFARMA 213 T HEMATOPOYET!|  SOLUCION 150 CUMPLE A N/A MEDICAL AG MELZUGNGEN _N/A FRANCISCO
- ‘| . cos INYECTABLE , ' - 1.0
500ml .
o o SANGRE Y L Lo , SANOFI WINTHROP
o ' ' 12.4.5.01,03.35291.; ORGANOS ' '| GEMFIBROZILO GRS R S B , | PHARMACEUTIC | » s
7 pISFARMA 214 , 1 HEMATOPOYETI | 600mg TABLETA ‘GEMFIB.ROZILOA , (;UMPLE B  N/A . gz/gs‘g; DSEA ALS DE N/A FRANC!SCO
cos : . | COLOMBIA S.A.
SANGREY | GLICEROFOSFA
24.5.01.03.35291.] ORGANOS TO SODIO '
15 FARMAPOS 215 1 HEMATOPOYET! | 4mmotil SOL GLICERT’(O)FOSFA CUMPLE FRESENIUS FRESENIUS FRANCISCO
CoS INY VIAL 20m
SANGREY | GLICEROFOSFA
GLICEROFOSFA |
24501.03.35291.] ORGANOS TO SODIO RS TRAMITE DE
13 RAMEDICAS 215 ] HEMATOPOYET! | 1mmolimi SoL | TO 218 MG/I20ML | CUMPLE RENOVACION | GLYCOPHOS FRESENIUS FRANCISCO
coS INY VIAL 20m |  SOLUCION :
INYECTABLE
SANGREY | GLICEROFOSFA
245010335291, ORGANOS TO SODIO GLYCOPHOS ‘
16 FRESENIUS 215 ] HEMATOPOYET! | 1mmotiml SOL | VIAL X 20 ML CUMPLE FRESENIUS FRESENIUS FRANCISCO
cos INY VIAL 20ml
SANGREY | GLICEROFOSFA
| RS EN TRAMITE
7 DISFARMA 215 24.501.03.35201.| ORGANOS TOSODIO | ¢ \~eROFOSFA|  CUMPLE DE GLYCOPHOS | FRESENIUS FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI | immoliml SOL | = e - : RENOVACION
cos INY VIAL 20ml
SANGRE Y
GLUTAMINA 20% |
24501.03.35291.| ORGANOS DIPEPTIVEN 100 |
16 FRESENIUS 216 1 HEMATOPOYET! | SO I%OF,SASCO ML CUMPLE FRESENIUS FRESENIUS FRANCISCO |
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P R bl LRSI e ettt : Lo G e | DENOMINAGION - - ] ; TITULAR DE= et
,‘rpf;\')ﬁiﬁgh _ PROVEEDOR TEM CODIGODANE ~ |GRUPO ::(;"{';ﬁ?‘ﬂ, _|comun (nomsre|  concePTO | oBSERvACIONES ,,;Mgggffn%m _ REGISTRO - | EvaLUADOR
: SANGRE Y
GLUTAMINA 20% ~
PRODUCTOS | 245010335291 ORGANOS |oF
20 HoSAL AR 26 £ devaTopoveT (SO INY FRASCO|  ISOLEUCINA | cumpLe FRESENUS | FRESENIUS FRANCISCO
. , . : 100ml N ~
[ |
| N SANGREY | HARTMAN '|RINGER/LACT|
: : 2.45.01.03.35| ORGANOS | SOLUCION | ATODE : , :
8 BAXTER' .. 217 ) 201 1 HEMATOPOY BOLSA SODIO CUMPLE 1 BAXTER BAXTER FBANCISCO
ETICOS 3000m| HARTMAN
: 3.000 mL.
SANGRE Y
HEPARINA
245010335291, ORGANOS HEPARINA SANOF! SANOFI
15 FARMAPOS 219 1 HEnaTopOyEr | SODICA 250001 | FETARE CUMPLE e I FRANCISCO
SOL INY VIAL 5ml
cos
SANGRE Y
HEPARINA HEPARINA
2 DDB 219 2'4‘5'01'33'35291' HE&??QESYSET, SODICA 25000U1 | 25.000UI(GLAND | CUMPLE GLAND PHARMA &2';:?:2":; FRANCISCO
Co ! ISOLINY VIAL Smil PHARMAVIAL-25
24.5.01.0335291 Zﬁ“éiﬁgg HEPARINA sg;}(j://\xR;%Aoo
13 RAMEDICAS 219 1 HEMATOPOYETI SSg[_D:ﬁix \2/;5:8%2; UIML SOLUCION CUMPLE PROCLIN PROCLIN FRANCISCO
cos INYECTABLE
PRODUCTOS 2.4.5.01.03.35291 (S)gg:\l%\s( HEPARINA | ENoxAPARINA
20 HOSPITALARIOS 219 1 HEMATOPOYETI SODICA 2500001 SODICA CUMPLE CLEXANE SANOFI FRANCISCO
SOL INY VIAL 5ml
cos
SANGRE Y HIERRO NO VIENEN
245010335291 ORGANOS | 100mg/5miSOL |  HIERRO DOCUMENTOS
15 FARMAPOS 220 1 HEMATOPOYETI| INYAMPOLLA | SACARATO | NOCUMPLE 1 NEXOS PARA FRANCISCO
COos 5mi ESTE PRODUCTO
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bbbl | DENOMINACION:- i |t i . TITULARDE -} | i
““"NUMERO SRR S P S NOMBRE DEL : i |7 MARCAO L I REVISION'APOYO |~
ROVEEDOR....| . PROVEEDOR | ITEM CODIGO DANE . |GRUPO |erobUCTO. COMUN (NOMBRE ] OBSERVACIONES | 0.7 ori0...| .. REGISTRO P ECNOLOGICO. EVALUADOR -
, SANGRE Y HIERRO
; 5 2:45.01.03.35291., ORGANOS 100mg/5m! SOL | Hierro Sacarosa ' \ g _ .
7 . YITALIS _ 2,20 R HEMATOPOYETI |- INY AMPOLLA | - 100 mg/5 mL. .CU‘MPLE N VITALIS vmius - . FRANCIS(}? :
- cos - 5mi ~ ' o ‘
‘ o 245010335201 gg%ii%g HIERRO. | SULFATO | - o S
13 RAMEDICAS . 221 e 1 ’ : HEMATOPOYET! SULFATO 300mg | FERROSO 300 CUMPLE " ECAR ECAR FRANCISCO ..
' ST h TABLETA | MG TABLETAS. ’ ' . o :
COoSs - i :
SANGRE Y
HIERRO RS EN TRAMITE
18 MED'S\?‘LM?\ROUP 221 2‘4'5'01'?3'35291' HE§§$§§835T| SULFATO 300mg ;EFEESTSS CUMPLE DE ECAR ECAR FRANCISCO
TABLETA RENOVACION
COos
SANGRE Y
HIERRO RS EN TRAMITE
7 DISFARMA 221 2‘4'5'01'?3'35291' HEaig’ggngﬂ SULFATO 300mg FSEURLFEégg CUMPLE DE ECAR ECAR FRANCISCO
TABLETA RENOVACION
Ccos
2.4.5.01.03.35291 gﬁf\;\(ﬁ\ﬁso\s( INSULINA ‘TISSL;%A
4.5.01.03. . ADES
2 DDB 222 4 HEMATOPOYET! LISPPREON1§:1LIJl/mI 100UML(HUMAL (ﬂ:UMPLE ELS LILLY ELI LILLY N/A N DA
coS OG)K.PEN(Y)
2.4.5.01.03.35291 gghgr{\l%; INSULINA INSULINA '
1 MEDIQBOY 222 e : LISPRO 100Ul/mi LISPRO CUMPLE HUMALOG ELI LILLY FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI
PEN 3mi 100U13ML |
Cos
INSULINA
24.5.01.03.35291 gg’éii%g INSULINA Llsuﬁiﬁwloo
13 RAMEDICAS 222 1 HEMATOPOYETI LISPPREON1;)Y(T)]lIJIImI SOLUCION CUMPLE HUMALOG ELI LILLY "FRANCISCO
cos INYECTABLE
DEN
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e e e e e o i Pty Kottt s Kimsrsttss et s ioet ottt Bt e DENQIMIINACION e d s e L e e ':‘TlTULAé‘.DEig ‘*“ e e
NUMERO : = |NOMBRE DEL s MARCA O EVISION APOYO
_ PROVEEDOR | - CODIGODANE  |GRUPD - ~orcro. . |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSER | | RecisTRO ol ocic. | EVALUADOR
- PROVEEDOR. - SRt |0 RANE SRS o proDuCTO o (LTI LIOMBRE), SONCEPTD, | QPSERVACIONES | 1ABORATORIO 1. St ot R0. .| recNoLogico ... EYALUADOR
iMEDICAL GRéUP 2.4.5.01.03.35291 gﬁ%ﬁiﬁ);  INSULINA INSULINA !
18 : ANMA 222 - 1 HEMATOPOYETI L|SFRO 100Ul/ml LISPRO .~ CUMPLE. HUMALOG NOVO NORDISK YFRANCISCO
‘ : : PEN 3ml
| cos R
i "SANGREY o
| oA INSULINA - - . :
; : - 2.45.01.03.35291.] ORGANOS ; 1 INSULINA : '
7 | DISFARMA 222 s HEMATOPOYETE| LISPRO 100UlmI | oo CUMPLE HUMALOG ELI LILLY  FRANCISCO
! v , PEN 3ml
oS : 4
SANGRE Y
2450103.35201.] ORGANOS | LOVASTATINA | LOVASTATINA TECNOQUIMICA | TECNOQUIMICA
13 RAMEDICAS 223 1 HEMATOPOYET! | 20mg TABLETA | 20 MG TABLETA | CUMPLE s s FRANCISCO
oS
SANGRE Y
MANITOL 20% .
8 BAXTER 224 245010335 ORGANOS SOL INY Manitol al CUMPLE BAXTER BAXTER FRANCISCO
; 291.1 HEMATOPOY BOLSA 500mi 20% en agua.
ETICOS
;
‘ SANGRE Y OSMORIN
MANITOL 20%
2.4501.03.35201.. ORGANOS MANITOL 20 GR
13 RAMEDlCAS 224 1 HEMATOPOYET SOL |;\10Y0r:‘0LSA (20%) SOLUCION CUMPLE ‘ OSMORIN HERSIL FRANCISCO
cos INYECTABLE
SANGREY |\ e CLINTEC
2.45.01.03.35| ORGANOS MULTIVITAMI LABORATORIO
8 BAXTER 225 5011 HEMATOPOY Elg?/lsA?_L;J?g NAS SOL. CUMPLE < xTER op. | PARENTERAL FRANCISCO
ETICOS ML INYECTABLE. SA.
SANGRE Y |\ e CLINTEC
2.4501.03.35| ORGANOS MULTIVITAMI LABORATORIO
8 BAXTER 225 2911 HEMATOPOY lég?/;?})l(.’?la NAS SOL. CUMPLE S BAXTER SA. PARENTERAL FRANCISCO
ETICOS ML INYECTABLE. S.A.
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oo | DENOMINACION bt b | TITULAR DE = R D
,NUMERO NOMBRE DEL N : 4 ) ; o B MARCAO k o I REVISION APOYO NP
ROVEEDOR....| . PROVEEDOR ITEM  |CODIGO DANE:  [GRUPO ' lerobucro COMUN (NOMBRE| ~ CONCEPTO | OBSERVACIONES | oo s | “REGISTRO | "oy aaico | EVALUADOR

. | 'SANGREY | MULTIVITAMI| SuPEments - _
) - : 2.4.5.01.03.35| ORGANOS |NAS PEDIATR am A »
8 BA)A(TER- 226 2911 |HEMATOPOY | SOL ORAL peanra ;ncfiuesnltoen CUMPLE _ BAXTER“ . BAXTER FRANCISCO
' ‘ - ETICOS - | FCO 10ml pacients ' ‘
) pediatrico
- S 4501: 0335091 | 2@%%%; " IMULTIVITAMINAS | MULTIVITAMINAS o S .
13 RAMEDICAS 226 A evaTopovey | PEDIATRSOL | PEDIATRICAS .| CUMPLE PEDIAVIT PROCAPS FRANCISCO
' : cos .| ORALFCOf0mi | SOLUCION o : '
~ ORALGOTAS
2.45.01.03.35291 gﬁhéi*:‘%; MULTIVITAMINAS | RS EN TRAMITE _
7 DISFARMA 226 A evATOPOVET] | PEDIATRSOL [MINERALESVIT | CUMPLE DE PEDAVIT PROCAPS FRANCISCO
oS ORAL FCO 10ml AMINAS ! RENOVACION
MULTIVITAMI | o
SANGRE Y NAS Mulﬁvitamico
2.45.01.03.35| ORGANOS |PEDIATRICAS /iam LABORATORIO|  SANDOZ
8 BAXTER 227 201 1 HEMATOPOY | LIPOSOLUBL pea’:a ;ncfil:asnl;)en CUMP;E < BAXTER SA. | CANADA INC. FRANCISCO
ETICOS | EVIALX 10 pacie
pediatrico
ML
MULTIVITAMI | o o
SANGRE ¥ NAS Mulfivitamico ‘
2.45.01.03.35| ORGANOS |PEDIATRICAS itam ; LABORATORIO|  SANDOZ
' ANCISCO
8 BAXTER 227 291.1 HEMATOPOY | LIPOSOLUBL | P28 ;“cf;sn':’: CUMPLE S BAXTER SA. | CANADA INC. FRY
ETICOS | EVIALX 10 pacie
pediatrico
ML
SANGRE Y NP ADULTO EMULSION NO VIENEN
245010335291, ORGANOS PERIFERICA LIPIDICA + , DOCUMENTOS
15 FARMAPOS 228 1 HEMATOPOYETI| EMULSION | ELECTROLITOS | VO CUMPLE 1 ANEXOS PARA FRANCISCO
cos BOLSA + AMINOACIDOS ! ESTE PRODUCTO
SANGRE Y NP ADULTO EMULSION NG HAY
24.5.01,03.35201.| ORGANOS PERIFERICA LIPIDICA + '
15 FARMAPOS 228 1 HEMATOPOYET! | - EMULSION ELECTROLITOS NO CUM?LE INFTO'ERCMNIA&(iON FRANCISCO
cos BOLSA | +AMINOACIDOS




“NUMERD 5
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" INOMBRE DEL

- |DENOMINACION - |-~

S i !fUl:AR"DE

. PROVEEDOR.- | PROVEEDOR . MTEM. [COPIGODANE . ISRUPO .. .. .|propucro: . |COMUN (NOMBRE) _CONCEPTO | OBSERVACIONES| \aBoRATORIO.. .. REGISTRO | recnoLogico..|.. EVALUADOR
‘ ',
i SANGREY | NPADULTO EMULSION- NG HAY j
245010335291, ORGANOS | PERIFERICA - LIPIDICA + , |
15 .. FARMAPOS. ‘ 228, 1 . HEMATOPOYETI EMULSION ELECTROLITOS NO CUMPLE . | |NF$;CBQ?C20N FRANCISCO.
“ cos BOLSA | +AMINOACIDOS ENicA
; ‘I SANGREY |"NPADULTO ;Poliaminoécido o ' D E
, : . |2.4501.03.35| ORGANOS .| PERIFERICA | s, glucosay L NOTIENE | LABORATORIO | LABORATORIO
8 BAXTER 228 2011 |HEMATOPOY| EMULSION | emulsion CUMPLE | LPIDOS 4 GEN | S BAXTER SA. | S BAXTER SA. | FRANCICO
"ETICOS BOLSA lipidica con . ;
: i electrolitos. i
|
SANGREY | NPADULTO | NUTRIFLEX TIENE TG
245010335291 ORGANOS | PERIFERICA ' LIPID PERI CADENA MEDIA,|  B. BRAUN B. BRAUN
12 BBRAUN 228 1 HEMATOPOYETI| EMULSION |N3C 1250 ML| UMPLE | 1ieneMENOR | MEDICAL SA. | MEDICAL SA. FRANCISCO
cos BOLSA co VOLUMEN
SANGRE Y NP ADULTO FRESENIUS FRESENIUS
245010335201, ORGANOS | PERIFERICA | SmofKabiven NO TIENE KABI KABI
16 FRESENIUS 228 1 HEMATOPOYET!| EMULSION . Periferico 1448mi| " MPYE | elecTROUTOS | COLOMBIA | COLOMBIA FRANCISCO
cos BOLSA SAS SAS
SANGREY | NP ADULTO :Poliaminoacido
245010335 ORGANOS | PERIFERICA = s, glucosay NOTIENE | LABORATORIO | LABORATORIO
8 BAXTER 228 291.1 HEMATOPOY | EMULSION |  emulsion CUMPLE 1| 1pIDOS 4 GEN | S BAXTER SA. | S BAXTER SA. FRANCISCO.
ETICOS BOLSA lipidica con
electrolitos.
SANGREY | NPADULTO | NUTRIFLEX TIENE TG
2450103.35201] ORGANOS | PERIFERICA | LIPID PERI CADENAMEDIA,|  B. BRAUN B. BRAUN
12 BBRAUN 228 1 HEMATOPOYETI| EMULSION N3C 1250 ML|  CUMPLE | TiENE MENOR | MEDICAL SA. | MEDICAL SA. FRANCISCO
oS BoLsA | CO VOLUMEN
SANGRE Y NP ADULTO FRESENIUS FRESENIUS
245010335201 ORGANOS | PERIFERICA | SmofKabiven NO TIENE KABI KABI
ISC
16 FRESENIUS 228 1 HEMATOPOYETI| EMULSION | Periferico 1448mi | C"™MPYE | eiectroumos | colomeia | coLomsia FRANCISCO
cos BOLSA SAS SAS
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SETETE 9 L L T R e s TR DENOMINAC‘ONP' I : - NPRIP N P ’TITULAR‘:DE”:\“” "wnwm";.'w;ww;@vn; - .
“TNUMERO , ; NOMBRE DEL ‘ ‘ : T TTMARCA D T REVISION APOYO |0 o
ROVEEDOR...|  PROVEEDOR _ CODIGO DANE _ |GRUPO _ PRODUCHD. .. |COMUN (NOMBRE(  CONCEPTO | OBSERVACIONES | oo oo, | - REGISTRO | Frool it ™ | EVALUADOR

. SANGRE Y POTASIO. | FOSFATO . .
: 1245010335201 ORGANOS FOSFATO | POTASIO 10ML - : o
2 bB 28 - | 1 HEMATOPOYET! | 3,8mEq/2,6mmol’ | (CORPAUL) AMP | - CUMPLE CORPAUL . CORPAUL FRANCISCO
COS* | mISOLINY 10mi (50) ‘ '
.- .| SANGREY. | POTASIO | FOSFATODE ' _
ha “ioa - 245010335291 ORGANOS | - FOSFATO | .POTASIO : e oalli 5
13 RAMEDICAS 2 £ HEMATOPOYET!| 3amEqf26mnolf|  SOLUGION CUMPLE CoRPAUL CORPAUL.. FRANCISCO
cos ml SOL INY 10mi| INYECTABLE
SANGRE Y POTASIO |- Fogz/g‘g DE
7 DISFARMA 229 24.5.01.03.35291. ORGANOS FOSFATO DIBASICO+FOSF CUMPLE CORPAUL CORPAUL FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI | 3,8mEq/2,6mmoll
cos ml SOL INY 1om) | ATO DE SODIO :
MONOBASICO
SANGRE Y PRASUGREL
245010335291 ORGANOS | PRASUGREL10 | 10mg(BIOPAS-
2 DDB 230 1 HEMATOPOYETI mg TABLETA EFF|ENT)(28)CO CUMPLE BIOPASS BIOPASS FRANCISCO
cos MP
SANGRE Y
245010335291 ORGANOS | PRASUGREL 10 | PRASUGREL 10 :
FR
13 RAMEDICAS 230 1 HEMATOPOYET! mg TABLETA MG TABLETA CUMPLE EFFIENT ELI LILLY ANCISCO
cos
SANGRE Y
RS EN TRAMITE
7 DISFARMA 230 24.5.01.03.35291. ORGANOS PRASUCREL 10 PRASUGREL CUMPLE DE EFFIENT BIOPASS FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI | mg TABLETA
RENOVACION
cos
RASBURICASA | RASBURICASA
SANGRE Y 1,5 MG/ML 1,5 MGIML
245010335291 ORGANOS POLVO POLVO RS TRAMITE DE | FASTURTEC 1,5
2 ooB 2 1 HEMATOPOYETI| LIOFILIZADO | LioFiLizapo | SUMPYE | penovacion mg SANOFI FRANCISCO
COS  |PARASOLUCION|PARA SOLUCION
INY VIAL INY VIAL
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NUMERO NOMBRE DEL MARGA O REVISION APOYO |
, ' PROVEEDOR ITEM CODIGO DANE . IGRUPO - . |COMUN (NOMBRE| _ CONCI 1 OBSERVACIONES | - - riey. | REGISTRO , /ALY
#PROVEEDORi Loci ot i i o 65 i e okt it PRODUCTO - GENERICO) | o e LABORATORIO - soi i i TECNOLOGICO o
. | RASBURICASA | RASBURICASA
| 'SANGREY. | 15MGML | 15MGML
245010335201 ORGANOS | POLVO POLVO v A
13 RAMEDICAS . 231 1 HEMATOPOYET' LIOFILIZADO LIOFILIZADO" ;UMPLE FAST-URTEC SANOH . FRANCISCO
' cos PARASOLUCION|  PARA
INYVIAL | RECONSTITUIR
| RASBURICASA
' | SANGREY 1,5 MGIML _ : o
_ SR _ ’ A RSENTRAMITE | _ _ o ,
7 DISFARMA 031 245010335291 ORGANOS POLVO RASBURICASA |  CUMPLE DE FASTURTECLS | saNOFI FRANCISCO
K HEMATOPOYET! |  LIOFILIZADO CENOVACION me or
2 oS PARA SOLUCION
INY VIAL
SANGRE Y
RIVAROXABAN
245010335291 ORGANOS | RIVAROXABAN
2 DDB 232 1 HEMATOPOYET 10mg TABLETA 10 MG (BAYER) CUMPLE XARELTO BAYER FRANCISCO
COMP (10)
cos
SANGRE Y
245010335291, ORGANOS | RIVAROXABAN :
9 COBO MEDICAL 232 1 HEMATOPOYET! ; 10mg TABLETA RIVAROXABAN CUMPLE XARELTO BAYER FRANCISCO
cos
SANGRE Y
RIVAROXABAN
245010335291 ORGANOS | RIVAROXABAN
11 MEDIQBOY 232 1 HEMATOPOYET! 10mg TABLETA MICRONIZADO CUMPLE XARELTO BAYER FRANCISCO
10MG
cos
SANGREY !
245010335291 ORGANOS | RIVAROXABAN | RIVAROXABAN
13 RAMEDICAS 232 1 HEMATOPOYETI 10mg TABLETA |10 MG TABLETAS CUMPLE SANOFI SANOFI FRANCISCO
cos
SANGRE Y
245010335291 ORGANOS | RIVAROXABAN
7 DISFARMA 232 1 HEMATOPOYETI : 10mg TABLETA RIVAROXABAN CUMPLE VAROXRED DR. REDDYS FRANCISCO
cos |
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B N RSN ) SRR ISR T T R .;,k T DENOMlNA(HON N " - b S e Y e e ‘“‘:’f":” TT"ULARGEﬁ AAAAA u " " YT T
NUMERO ko a0 - NOMBRE DEL ~~ o 5 WiARGA 57 TIULAR DE: ’ :
- PROVEEDOR PROVEEDOR | - 1TEM  |coDIGODANE [eRuPO |1 " COMUN (NOMBRE| ~CONCEPTO- | OBSERVACIONES | /oo oo | REGISTRO __EVALUADOR
; SANGREY. |- | ROMIPLOSTIM
- ROMIPLOSTIM
. ' 2450103.35291. ORGANOS 250 MCG , :
2 DDB B 233 i ! HEMATOPOYETI Ré(sz(c))n;lcsg\;AL . (AMGEN) FCO CUMPL{EN R NPLATE A'AN.IGEN A FRANCISCO
. oS - ORI AMP (1) ’ -
’ : ’ ROMIPLOSTIM
o S st 0aset _gﬁ"éii%g | ROMPLOSTM |250MoGPOLVO| ¢ , , .
13 RAMEDICAS | 233 A pOyETi|  250megP. | LIOFILIZADO CUMPLE NPLATE . AMGEN FRANCISCO
. : ton RECONS VIAL PARA e T
RECONSTITUIR
SANGRE Y SoDIo CLSCT;%%DE
245010335291 ORGANOS CLORURO :
13 RAMEDICAS 234 1 HEMATOPOYETI 20mEq SOL INY MEQ/10ML Ccu MPL:E SANDERSON SANDERSON FRANCISCO
cos AMPOLLA f0mi |  SOLUCION
INYECTABLE
SANGRE Y SODIO
245010335201 ORGANOS CLORURO | CLORURODE
7 DISFARMA 234 1 HEMATOPOYETI 20mEq SOL INY SODIO (&V] MPFE FRESENIUS FRESENIUS FRANCISCO
cos AMPOLLA 10ml
2.4.5.01.03.35291 (S)g[:;(i\?u%; SOLUCION sgB%Rg Z{gy
AVLES ‘ 0 9 ‘ PA FRANCISCO
2 DDB 235 1 HEMATOPOYET| SB/?)LIIQ’/: gb‘losnﬁ) (CORPAUL) 80L CUMPLE CORPAUL C(‘)R UL
cos 500ML
SANGRE Y
SOLUCION
7 DISFARMA 235 24501.03.35291.) ORGANOS | o\ g0, | CLORURODE |y CORPAUL CORPAUL FRANCISCO
1 HEMATOPOYET] SODIO
BOLSA 500ml
cos
2.4.5.01.03.35291 gﬁ%ﬁiﬁ)g SOLUCION SOLUCION ?
2 DDB 236 T '1 ’ ' HEMATOPOYET! SALINA 3% SALINA 3% CUMPLE CORPAUL CORPAUL FRANCISCO
BOLSA 500mi | BOLSA 500ml ,
cos
{
- {
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NUMERO “INOMBRE DEL MARCA O T'REVISION APOYO
: | proveepor - ITEM CODIGO DANE - |GRUPO g ~|COMUN (NOMBRE{  CONCEPTO | OBSERVACIONES REGISTRO, e |
- 'PROVEEDOR =+ [ i, s R e PRODUCTO- lGenerico) T LABORATOR'O R ITARIG |- TECNOLOGICO =
SANGRE Y- , :
, SOLUCION
7. DISFARMA 236 2'4'5'01'93'352 91 . ORGANOS SALINA 3% CLORURO DE CUMPLE CORPAUL . " CORPAUL . FRANCISCO
. ,1 HEMATOPOYETI SODIO R, - - FRANCE
, BOLSA 500mi :
oS . A
T smerey | SOUEON | solcion |
‘ 245010335291,  ORGANOS ; SALINA. : . ‘
2 DDB 237 p HEnATOPOYET) | BALANCEADA | o co|  CUMPLE corPAUL CORPAUL FRANCISCO
cog  |OFTALMICAOS%| oo ys00mL
FCO 500ml .
SANGRE Y SOLUCION
24501.0335291.] ORGANOS SALINA SOLUCION
7 DISFARMA 237 A hover| | BALANCEADA SALINA CUMPLE CORPAUL CORPAUL FRANCISCO
toa U IOFTALMICA 0.9% | BALANCEADA
FCO 500ml
SANGREy | SOLUCION
2.4501.0335 ORGANOS SALINA CLORURO
8 BAXTER 238 L T NORMAL DE SODIO CUMPLE BAXTER BAXTER FRANCISCO
291.1 HEMATOPOY
o Y | 0.9% BOLSA | 900 MG,
1000mi
SANGRE Y S%ﬁ&'g"’
2.4.5.01.03.35; ORGANOS Cloruro de
8 BAXTER 239 201 1 HEMATOPOY NORMAL sodio 900 mg. CUMPLE BAXTER BAXTER ‘ FRANCISCO
0.9% BOLSA
ETICOS
100m|
SANGRE Y SOLUCION
245010335291 ORGANOS | SALINANORMAL| CLORURO DE
7 DISFARMA 239 1 HEMATOPOYETI 0,9% BOLSA S0DI0 CUMPLE FRESENIUS FRESENIUS FRANCISCO
cos 100ml
SOLUCION
2.4.5.01.03.35 g@a%ii%g SALINA CLORURO
8 BAXTER 240 L T NORMAL DE SODIO CUMPLE BAXTER - BAXTER FRANCISCO
2911 HEMATOPOY
0.9% BOLSA | 900 MG.
ETICOS
250ml




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022
.PROVEEDOR...|. FROVEEDOR | ITEM _...|COPIGODANE |SRUFO . ......|proDUCTO. .- é%m":'c(:\omsks 'CONCEPTO | OBSERVACIONES | |, noo ™ o TECNOLOGICO.. | EVALUADOR -
, | SOLUCION
. 2.45.01.03.35 gg\cj;(i\?\l%\s( SALINA CLORURO - '
8 - BAXTER | 241 4.9.01.03. )  NORMAL | DESODIO .| CUMPLE _BAXTER BAXTER FRANCISCO
TER 291.1 HEMATOPOY : :
4 <t 1'0,9% BOLSA | 900 MG o . . , g
ETICOS | : y
. | s00mi ,
_ SULFATO
S .| SANGREY FERROSO FSEURL;OA;g S _
.2 DDB™ 242 245010836291 ORGANOS | ANHIDRO 125MG/ML CUMPLE ' LAPROFF LAPROFF FRANCISCO
e , 9 HEMATOPOYETI | 125mgi20ml | yecrcoioc, MPL ) csco
cos SOLUCION ORAL | - 2
FCO :
SULFATO
SANGRE Y FERROSO SULFATO
245010335291, ORGANOS ANHIDRO FERROSO
11 MEDIQBOY 242 1 HEMATOPOYETI 125mg/20ml 125MGIML CUMPLE LAPROFF LAPROFF FRANCISCO
cos SOLUCION ORAL|  GOTAS
FCO
! SULFATO
SANGRE Y FERROSO FEggl(-)FSAC-)r ?25
13 RAMEDICAS 242 24.5.01.03.35291. ORGANOS ANHIDRO MG/ML CUMPLE FERROPROFF LAPROFF FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI | 125mgi2oml | oo ‘
cos SOLUCION ORAL
GOTAS
FCO
SULFATO
SANGRE Y FERROSO
MEDICAL GROUP 24501033521 ORGANOS ANHIDRO FERROSO
F ISCO
8 ANMA 242 1 HEMATOPOYET! | 125mg/20mi SULFATO CUMPLE FERROPROF LAPROFF RANCIS
cos SOLUCION ORAL
FCO
SULFATO
SANGRE Y FERROSO
245010335291 ORGANOS ANHIDRO SULFATO :
7 DISFARMA 242 1 HEMATOPOYET | 125mgi20m 080 CUMPLE LAPROFF LAPROFF FRANCISCO
cos SOLUCION ORAL
FCO
SANGRE Y
TENECTEPLASA | TENECTEPLASA ,
DDB 243 245010835291\ ORGANOS | 4000 (50me) |5OMG(BOEHRING| ~ CUMPLE BOEHRINGER | COETIRINGER FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI INGELHEIM
fos P.RECONS VIAL ;
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| DENOMINACION: -

COoS

P NGMERO‘ T e e JOAS SRR VNI NOMBREDEL ;;;;;;;; ISR SRS SU ROV MARCAO ':"j’:: werti o REV‘S‘ONAPOYO“ ‘.’.,“m o
PROVEEDOR: | SNt ol T e CORISOOANE N ORUROD .. | mrODUGTG i 4 COMUN (NOMBRE], | CON | OBSERVACIONES | | ABORATORIO. | -TecNoLoGico. L. EYA
- | SANGREY |
v TENECTEPLASA :
9 COBO MEDICAL 243 245010335201, ORGANOS | 400001y (50mgy | TENECTEPLASAL ) vioy '
! o 1 HEMATOPOYET) 10000U1 :
. P.RECONS VIAL | » _
cos AINS
. SANGREY |, '
. ~ TENECTEPLASA| - - .
7 DISFARMA 213 245010835291 ORGANOS | 40000y (50mg) | TENEGTEPLASA|  CUMPLE
. : 1 - |HEMATOPOYET] |
y P.RECONS VIAL
cos
SANGRE Y NO VIENEN
245010335291 ORGANOS | TICAGRELOR DOCUMENTOS
15 FARMAPOS 244 1 HEMATOPOYETI | 90mg TABLETA | |'CAGRELOR | NOCUMPLE 1\ (05 PARA
COos ESTE PRODUCTO
SANGRE Y
TTICAGRELOR
245010335291 ORGANOS | TICAGRELOR
2 boB 244 1 HEMATOPOYETI | 90mg TABLETA | JOMO(TIARE- ) CUMPLE
MSN) 30 TAB
cos
SANGRE Y
" FAMEDICAS g [245010335291] ORGANOS | TICAGRELOR T'CAGSELOR % UL
1 HEMATOPOYET! | 90mg TABLETA
COMPRIMIDO
cos
SANGRE Y
% MEDICALGROUP|  ,,,  |245010335201) ORGANOS | TICAGRELOR | TICAGRELOR | ...
ANMA 1 HEMATOPOYET | 90mg TABLETA | 90mg TABLETA
cos
SANGRE Y
245010335291, ORGANOS | TICAGRELOR
7 DISFARMA 244 1 HEMATOPOYET!| Stmg TaBLETA | TICAGRELOR | CUMBLE
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T e : e g [PENOMINAGION e ooy | SO APOTD =
ROVEEDOR...| ..o ROVEEDOR CODIGO DANE | SRUFO. |proDUCTO.... . [COMUN (NOMBRE]  CONCEPTO | OBSERVACIONES |  \onesropio.. |, REGISTRO | | e enoL0GICO.. | EYALUADOR
: - SANGREY | . . TIROFIBAN
.» - | TIROFIBAN - , : ;
: : 245010335201 ORGANOS 0,95mg : : . :
2 DDB ?45 . | HEMATOPOYET; 1?&?\%&?}?(}?“0'[_ (BIOTOSCANA) | . CUMPLE BIOTOSCANA » BIOTOSCANA FRANCISFO ‘
- | . cos ‘ AMP x 50m! - ‘ o
N . SANGRE Y - e o
: 1 : , " ~« .| TIROFIBAN |~ _.. - | RS ENTRAMITE | oo Lo
-9 COBO MEDICAL 245 " 2'4'5'01'33'35291-‘ HEi\OAi(T;ggg?ETI 12,5mg/50ml SOL |- TI&%F{LBT\N CUMPLE . DE -1 AGRASTAT " ASPEN FRANCISCO
: 1 - INY VIAL 50m} Mg : RENOVACION =
cos - , .
SANGRE Y TIROFIBAN 0.25
13 RAMEDICAS 245 24.5.01.03.35291. ORGANOS 12 Z:TFIQO/SF(I)IBT\?';OL MGIML CUMPLE AGRASTAT ORION FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI| "\ 0 3I 5o | SOLUCION :
oS INYECTABLE
2.4.5.01.03.35291 (S)/;h(l;ii%; TIROFIBAN '
7 DISFARMA 245 A ’ 12,5mg/50ml SOL TIROFIBAN CUMPLE PLASMINASE |GLAND PHARMA FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI :
INY VIAL 50m!
oS
SANGRE Y FITOMENADION
VITAMINA K1
24501.03.35291. ORGANOS 10 mg
E ION NAKION FRANCISCO
2 DB 246 1 HEMATOPOYET] 1&"&;"8&2%\( (KONAKION MMy | CUMPE KONAKIO Ko
oS AMP (5)
2.4.5.01.03.35291 (S)g\cl;%%\s( VITAMINA K1 f
T ’ . FRAN
19 SICMAFARMA 246 1 HEMATOPOYET! 10mg/ml SOL INY EITOMENADIONA CUMPLE BIOSANO BIOSANO CISCO
AMPOLLA 1ml
oS
SANGRE Y
VITAMINA K1
PRODUCTOS 2.4.5.01.03.35291.] ORGANOS é
20 HOSPITALARIOS 246 1 HEMATOPOYET) 1(2:/?:& f/?h rI::Y VITAMINA K1 CUMPLE KONAKION FRANCISCO

Ccos
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DENOMINAGION--~ |-

TINOMBREDEL

S TITULAR-DE -

"REVISIONAPOYO |

M?wAMﬁUMAEVRO LI R B © " I T e
PRovEEDOR | FPROVEEDOR | mem  |cobicopane larupo  [LTRE L comun (nomsre| CONCEPTO | oBservacioNes | (MARCAO | pegisrpg |
oerovesoon | RN | M. |(ONSOIME, WD eropucro-.. CEREOMSE|, CONCEPIO, | OBSERVACIONES | uaoaToRo- | REGTRO.. | recnotogio ...
- SANGRE Y , v
VITAMINA K1 SY _
.2 pDB . 247 . 2'4'5‘01‘03‘352,91. ORGANOS . 2mg/0,2mlv FITOMENADIONA CUMPLE . KONAKION KONAKION FRANCISCO
, 1 | HEMATOPOYETI | SO | omg(konakion € : WANCR
OS . L MM PED)AMP(S)
. SANGRE Y :
VITAMINA K1 SY
: - |24501,03.35201.] ORGANOS . v - v
7 D|SFARMA . 247 1 HEMATOPOYETI 2mg/0,2ml " FITOMENADIONA! CUMPLE » KONAKION CHEPLAPHARM FBANQSCO
AMPOLLA 0.2ml : :
cos - ;
SANGRE Y
WARFARINA
13 RAMEDICAS 248 24.5.01.03.35291. ORGANOS WARFARINA 5mg SODICA 5 MG CUMPLE SALUS PHARMA | SALUS PHARMA FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI|  TABLETA
TABLETAS
cos
SANGRE Y
RS EN TRAMITE
7 DISFARMA 248 24.5.01.03.35291. ORGANOS WARFARINA 5mg WARFARINA CUMPLE DE SALUS PHARMA | SALUS PHARMA FRANCISCO
1 HEMATOPOYETI|  TABLETA
RENOVACION
cos
245010335291,  SISTEMA ADENOSSLIr?A s ADl\ig/%Sn;T_AG
13 RAMEDICAS 249 1 CARDli\éASCUL INYECTABLE SOLUCION CUMPLE ADENOTROY TROIKAA N/A WANDER
AMPOLLA 2ml | INYECTABLE
24501033521  SISTEMA ADENOSTSA -
19 SICMAFARMA 249 e 1 ’ | CARDIOVASCUL INYECTABLE ADENOSINA CUMPLE N/A ADENOTROY TROIKAA N/A WANDER
AR AMPOLLA 2ml
24501.0335201|  SISTEMA 1 METILDOPA
11 MEDIQBOY 250 T ‘| CARDIOVASCUL ALFAMETILDOPA CUMPLE N/A COLOMPACK MEMPHIS N/A WANDER
1 o 250mg TABLETA A ATETL
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NUMERO - e NOMBRE DEL . [ s T MARCA O T D o ’RE.V|S|0N APOYQ | i
ROVEEDOR PROVEEDOR |~ ITEM  ~|CODIGODANE  |GRUPO PRODUCTO..... . |COMUN (NOMBRE| ~ CONCEPTO | OBSERVACIONES | | \onoatorio.. |- REGISTRO TECNOLOGICO...|.. EVALUADOR
b o R — P SONIOUNA - P GENERICO) = st oy it : mlTAR] : - R o
18 MED"CAL GROUP - 256 é'4'5'01'03'352‘91'»CARS!;lScI\E:\l\ASACUL ALFAMET'LDOPA VETILDOPA CUMPLE g N/Av COLOMPACK MEMPHIS N/A WANDER
' “ ANMA - f S | AR | 250mg TABLETA | - (RACEMICA) s ‘ o Bt : > _ o .
- o one|  SISTEMA oo ASPEN PORT. | ASPEN PORT o _ -
7 DISFARMA .- 250 24501033581 0 pRpIOVASCUL ALFAVIETILDOPA| ey popa CUMPLE N/A ELIZABETH (PTY) | ELIZABETH (PTY) N/A WANDER ..
: 1 SRSV 250mg TABLETA L - - _ ,
: AR , A LTD LD
24501.03.35201, _ SISTEMA gtrnsz/rSnTlASgt ‘ BAG HEALT
15 FARMAPOS 251 SIS CARDIOVASCUL 9 ALPROSTADIL CUMPLE PINT PHARMA N/A WANDER
1 AR INY AMPOLLA CARE
1mi
ALPROSTADIL
SISTEMA ALPROSTADIL
2 DDB 251 |PASOIIBIRI cappiovascuL | ANOD s (2OMCGIDALVEOL  CUMPLE N/A DALVEOL |, SOSTE" N/A WANDER
AR il CLOSTER)CJX5V .
ALPROSTADIL
SISTEMA RS EN TRAMITE
9 COBO MEDICAL 251 2'4'5'01'33'35291' CARDIOVASCUL IZSL“Z%'S'OSL& ALPZFS%?{*D'L CUMPLE DE PFIZER PFIZER N/A WANDER
- AR i 9 - ' RENOVACION
245010335201, . SISTEMA é\(;.(fn?colsr:ﬁ SDLIII:I , BAG HEALT
15 FARMAPOS 252 B ‘| CARDIOVASCUL 9 ALPROSTADIL CUMPLE PINT PHARMA N/A WANDER
1 AR INY AMPOLLA ‘ CARE
ml
SISTEMA ALPROSTADIL | ALPROSTADIL
2.4.5.01.03.35291. 500mcg/ml SLN | 500MCG(BIOTOS PINT PHARMA
2 DDB 252 1 CARDIi\éASCUL NY AMPOLLA | CANAYAVPXIM(S CUMPLE N/A ALPROSTAPINT GMBH N/A  WANDER
ml ) '




DENOMINACION - |-
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“o-TITULAR DE

REVISION APOYO |

T e DS RS .'. i ;y..ﬂ B A O, AN NOMBRE DEL I s e e AR D MARCA..O. o PO D
 PROVEEDOR ITEM  |copiGo paNE  |GRUPO |oronucro ... |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | - | RecisTRO | "|  EVALUADOR
.~~PROVEEDOR ; Sl o e i PRODUCTO: e GENERICO) R S e e i - LABORATORIOQs “USANITARIO - TECNOLOGICO - o i 2o
: B sisteys | ALPROSTADIL | ALPROSTADIL |
PRODUCTOS 245010335001, 500meg/mi SLN | 500megfmi SLN o , v
20 HOSP|TALAR|OS 252 1 CARDli\éASCUL INY AMPOLLA INY AMPOLLA | CUMPLE | N/A GMBH PINT PHARMA B N/A WANDER
v “ml “Aml )
. : 245010335001 SISTEMA :()Lopn?f /Sn?sDLlr,i o ’ ' PFIZER S .
7 DISFARMA o5p  |PAS0103399 o ebiovascuL Y | ALPROSTADIL |  CUMPLE N/A MANUFACTURIN| PFIZERSAS. | N/A WANDER
- 1 | INY AMPOLLA | , ~ - ,
AR . G BELGIUM N.V.
iml
SIN
245010335201, SISTEMA 1 eRISENTAN 5 INFORMACION
15 FARMAPOS 253 1 CARDI%ASCUL Vo TaLa | AMBRISENTAN | nocumpte | MFORMAC N/A N/A N/A WANDER
REQUERIDA
245010335001, SISTEMA 1 1 BRISENTAN 5| AMBRISENTAN 5 XINETIX
2 DDB 253 1 CARD|3¥ASCUL MG TABLETA MG TABLETA CUMPLE N/A BLISTECO PHARMA S.A.S. N/A WANDER
SISTEMA AMBRISENTAN 5 NO APORTA
13 RAMEDICAS 253 2'4'5'01'?3‘35291' CARDIOVASCUL A'}f,[zR’TiEBTEQ 5 MG NOCUMPLE | REGISTRO N/A N/A N/A WANDER
: AR COMPRIMIDO ‘ INVIMA
SISTEMA HB HUMAN
7 DISFARMA 253 24.5.01.03.35291. CARDIOVASCUL AMBRISENTAN 5 AMBRISENTAN CUMPLE N/A CLARIPACK S.A. BIOSCIENCE N/A WANDER
1 MG TABLETA
AR S.A.S
245010535001 SISTEMA | AVIODARONA
15 FARMAPOS 254 A0S CARDIOVASCUL | 150mg SLNINY | AMIODARONA | CUMPLE RYAN ADS PHARMA N/A WANDER
AR AMPOLLA 3ml
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ot i |t e e e | oo e o [ DENOMINASION- |- oo b S Lo TITU AR DB | - ;
NUMERO . i . NOMBREDEL BT " PN N “MARCAO/¢ T aEmieTDA I"REVISION'APQYO g
i ROVEEDOR PROVEEDOR | ~ ITEM  |cODIGODANE |GRUPO oo o o COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVAGIONES | 00 oo s REGISTRO | oot /e o, |, EVALUADOR
St sdu ) A b - o | GENERICO) . G i , SANITARID o [ty P sl
A _ . ' SISTEMA | AMIODARONA | AMIODARONA , , ‘ SU }
2 - DDB 254 2‘4'5'01'33'3»529. ‘| CARDIOVASCUL | 150mg SLNINY |  150MG/3ML CUMPLE N/A. AD_SSPE’;RMA_ ADS SP:/;RMA N/A WANDER
- : AR | AMPOLLA3mI | (ADS)AMP (25) L . SAS. . AS: ‘ ,
o S . SISTEMA AMIODARONA . A . " LT :
4 AYG PHARMA 254 2'4'5'01:(1)3'35291' CARDIOVASCUL | 150mg SLN INY &@gggﬁaﬁgg CUMPLE N/A ADSSP:’;RMA ADSTHREMA T ia WANDER
: ‘ : AR | AMPOLLA3ml. - ' - A A3 : o
245010335201  SISTEMA | AMIODARONA | RSEN TRAMITE
1 MEDIQBOY 254 4501835231 cARDIOVASCUL | 150mg SLN INY CUMPLE DE RYAN ADS PHARMA N/A WANDER
AR AMPOLLA 3l ' RENOVACION
245010335001 SISTEMA | AVIODARONA ﬁ“ggoﬁégoMTA RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 254 45010335291 - pRpIOVASCUL | 150mg SLN INY CUMPLE DE VITECO RYAN N/A WANDER
! AR AMPOLLA3mI |  SOLUCION | RENOVACION
INYECTABLE
SISTEMA | AMIODARONA RS EN TRAMITE
18 MED'%ILMiROUP 254 2'4'5'01‘(1’3'35291' CARDIOVASCUL | 150mg SLNINY | AMIODARONA |  CUMPLE DE RYAN ADS PHARMA N/A WANDER
AR AMPOLLA 3ml . RENOVACION ’
SISTEMA | AMIODARONA RS EN TRAMITE
2 Hgggﬁggggs 254 2'4'5'01'?3'35291‘ CARDIOVASCUL | 150mg SLN INY &'\ggﬁgi‘fgg CUMPLE DE RYAN ADS PHARMA N/A WANDER
AR AMPOLLA 3l ’ RENOVACION
pas 010535001 |  SISTEVA | AMIODARONA SANOFI  |SANOFI-AVENTIS
7 DISFARMA 254 4801933529 GARDIOVASCUL | 150mg SLN INY | AMIODARONA | CUMPLE N/A WINTHROP | DE COLOMBIA N/A WANDER
AR AMPOLLA 3ml : INDUSTRIE S.A.




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

NUMERD S NOMBRE DEL : : U MARCAO “|' REVISION APOYO
- PROVEEDOR. |- PROVEEDOR | ITEM___|CODIGODANE |GRUPO - PRODUCTO - .| COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | o0 0 | “recnoLoaico..
SISTEMA | AMIODARONA ‘ RS EN TRAMITE | |
13 . RAMEDICAS 255 2‘4'5‘01‘?3'35291' CARDIOVASCUL | ZSQATLODT’ZE?'E"?A CLORHIDRATO | CUMPLE- | DE LA SANTE LASANTE N/A. | WANDER.
R AR g 11200 MG TABLETA| " RENOVACION- . 5 S
PRODUCTOS | 245010335201,  SISTEMA | AMIODARONA | AVIODARONA : o : o &
20 HOSP]TALARlOS 255 1 : CARD|2\éASCUL 200mg TABLETA | CLORHIDRATO CUMPLE LASANTE .LASANTE , N/A WANDER )
245010335091  SISTEMA 100 10DARONA LABORATORIOS | LABORATORIOS
7 DISFARMA 255 1 CARDIi\éASCUL 200mg TABLETA| AMIODARONA | - CUMPLE N/A A SANTES A | inSANTE St N/A WANDER
SISTEMA
2.45.01.03.35291. AMLODIPINO | AMLODIPINO 5
13 RAMEDICAS 256 1 CARD|2¥ASCUL 5mg TABLETA MG TABLETA CUMPLE GENFAR GENFAR N/A WANDER
MEDICAL GROUP 245010335001  SISTEMA 1 opIPING
18 256 e "t CARDIOVASCUL AMLODIPINO CUMPLE N/A COASPHARMA PENTACOOP N/A WANDER
‘ ANMA 1 e 5mg TABLETA ‘ ,
SISTEMA
2.4.5.01.03.35291. AMLODIPINO FAREVA VILLA
7 DISFARMA 256 1 CARDIi\éASCUL bmg ThBLETA | AVLODIPINO | CUMPLE N/A GENFARSA. | N/A WANDER
SISTEMA  |BETAMETILDIGO
15 FARMAPOS 257 2'4'5‘01'(1)3'35291' CARDIOVASCUL | XINA 0,2mg/2ml | BETAMETILDIGO|  CUMPLE R:&"(')CXAC':’C';LE MYORITMO | ADS PHARMA N/A 'WANDER
AR SLN INY AMP 2ml XINA
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i o DENOMINAGION | TITULARDE ok
NUMERO ; ; _ NOMBRKE DEL s - ol : o . MARCA O™ """ “I"REVISION APOYO !
Wm0 | poveon | mem - lcobeoomwe loweo  ONUECH  lcomunomsiel CONCEPTO | OBSERVACIONES | (aomatonio. |- FESSTRO | rechotogico. | EVALUADOR
" APORTA
) . ] DOCUMENTACI .

, o - SISTEMA  |BETAMETILDIGO| AMIODARONA | . - | ONQUENO |~ ‘
2 DDB 257 - 2'4'5‘01‘?3‘352911 CARDIOVASCUL | XINAO,2mgi2ml | 150MGML | NOCUMPLE | CORRESPONDE ADS:/T‘;RMA AD,SSP:’;RMA. N/A WANDER
: : : TUUAR  ISLNINY AMP.2mi| (ADS) AMP (25) . DAL A A - S

- . - 4 MEDICAMENTO. |
i SOLICITADO -
o R Gazsper|  SISTEMA | BETAVETILDIGO, BETAMETILDIGO !, e
13 RAMEDICAS 257 245011535291 GARDIOVASCUL | XINA 0Zmg/am | XINA D2 MGI2ML | “CUMPLE VITECO | SALUSPHARMA N/A WANDER
: S : ‘ AR . |SLN INY AMP 2ml|  SOLUCION : : S
INYECTABLE
SISTEMA | BETAMETILDIGO o
17 VITALIS 257 2‘4'5'01'(1)3‘35291' CARDIOVASCUL | XINA 0,2mg/2ml Beéa;;mfz‘gn‘ii'"a CUMPLE N/A VITALIS VITALIS N/A WANDER
AR SUN INY AMP 2mi| =9 ‘
SISTEMA | BETAMETILDIGO .
18 MED'i’:ILMiROUP 257 2'4'5'01'?3‘35291' CARDIOVASCUL | XINA 0,2mg/2ml | METILDIGOXINA|  CUMPLE N/A VITECO ADS PHARMA N/A WANDER
AR SLN INY AMP 2m
SISTEMA | BETAMETILDIGO
. PHA A
7 DISFARMA 257 2'4'5'01‘(1)3'35291' CARDIOVASCUL | XINA 0,2mg/2m! | BETAMETILDIGO|  CUMPLE N/A ADSSPEASRMA ADSS:SRM N/A WANDER
AR SLNINY AMP 2m XINA AS- A :
SISTEMA | BETAMETILDIGO
15 FARMAPOS 258 2'4'5'01'(1)3'35291' CARDIOVASCUL | XINA 0,6mg SLN |BETAMETILDIGO|  cUMPLE R:EENNOU;AC':’;'LE ADS MYORITMO | ADS PHARMA N/A WANDER
AR ORAL FCO10mI XINA
SISTEMA | BETAMETILDIGO , RS EN TRAMITE
18 MEDICAL GROUP 258 24.501.08.35291 A RDIOVASCUL | XINA0,6mg SLN | METILDIGOXINA|  CUMPLE DE MYORITMO | ADS PHARMA N/A WANDER
ANMA 1 : :
AR | ORAL FCO10ml RENOVACION
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YT . AU B o " i S SRS NS e DENOM‘NAC‘ON T e - e B b S NP B AT‘TULAAR'DE o I ‘A e e e
NUMERO o s NOMBREDEL ; MARCA O REVISION APOYO"
S~ | PROVEEDOR TEM  |cODIGO DANE  |GRUPO - COMUN (NOMBRE| ~ CONCEPTO | OBSERVACIONES |+ """~ |  REGISTRO o | EVALUADOR
-~ PROVEEDORS e fidsiiistionson s ion | oo s sonsemaclbs o B b it i i e - -{PRODUCTO Cl@ENERIcoyT T T LABORATORIG S ANITARIG | - TECNOLOGICO: i
) N , SISTEMA  BETAMETILDIGO - RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 259 2'4’5'9,1'?;‘35291' CARDIOVASCUL |~ XINA 0.1mg BE;&'XEOT:L&(?O CUMPLE . DE . | EXPOFARMA ADS N/A WANDER -
: AR TABLETA | T A RENOVACION :
_ - S . SISTEMA ' ' : RS EN TRAMITE | - ‘ ‘
13 RAMEDICAS %0 . 2'4'5'01'?3'35291' CARDIOVASCUL 25??125@% A %\g %OXEELTIZ\S CUMPLE DE ‘BUSSIE BUSSIE N/A WANDER
2 AR 9 RENOVACION | - -
245010335201,  SISTEMA CAPTOPRIL LABORATORIOS | LABORATORIOS
7 DISFARMA 260 s CARDI%ASCUL Jomg TABLETA | CAPTOPRLL CUMPLE N/A CUSSlE S 2. USSIE S A N/A WANDER
SISTEMA CAPTOPRIL
2.4.5.01.03.35291. CAPTOPRIL LABORATORIOS | LABORATORIOS
2 DDB 261 | CARDIOVASCUL ¢ rc/ry | SOMG(RECIPE) | cumpLe N/A SUSSIE S 2. CUSSIE S 4. N/A WANDER
AR ; TAB (100)
SISTEMA RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 261 2‘4'5‘01'(1)3'35291' CARDIOVASCUL sgﬁplggfé‘% \ Cr\fg 1{2;52}20 CUMPLE DE BUSSIE BUSSIE N/A WANDER
AR o : RENOVACION
MEDICAL GROUP 245010335291,  SISTEMA CAPTOPRIL
18 ANMA 261 ; CARDI(/)\\’;ASCUL Somg TABLETA | CAPTOPRIL CUMPLE N/A BUSSIE BUSSIE N/A WANDER
245010335001  SISTEMA CAPTOPRIL LABORATORIOS | LABORATORIOS
7 DISFARMA 261 s CARDI(/)\\éASCUL Somg TABLETA | CAPTOPRIL CUMPLE N/A USSIE S g, St S g N/A WANDER
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e — it e | | DENOMINACION - f b b iR e R s e D
NUMERO 3 : | S OMIBRE DEL « e ARG o= THULAR DB pidioN APOYO | s

o PROVEEDOR PROVEEDOR ITEM CODIGO DANE  |GRUPO. PRODUCTO . [COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO: | OBSERVACIONES | coiparonio. | REGISTRO | o oio) ogico | EVALUADOR

)
| s ‘ . MEDICAMENTO | _
: oa5010335001 | SISTEMA' 1 oeniol C/ZRZ\{SE%OL 'OFRECIDO NO | SANOFI-AVENTIS| SANGFI-AVENTIS , , ‘
2 DDB- . - 262 ) T | CARDIOVASCUL = : NO CUMPLE . CORRESPONDE | DE _COLOMBIA DE.COLOMBIA N N/A . WANDER
. 2 1 12,5mg TABLETA |. (GENFAR) TAB LE. ) _ | ,
. . . AR - , (300) . . CON LA S.A. S.A. o
' o : .| CONCENTRACIO
N SOLICITADA
U S s | SISTEMA ' CARVEDILOL | | RSENTRAMITE R »
13 RAMEDICAS - 262 245 '01'(1)3'35.2,91' CARDIOVASCUL:. 12C5A:V$EQ'L%A» " 12.5 MG CUMPLE" |- “DE SANOFI .. | WINTHROP N/A WANDER
St . : , AR Smg TABLETA | RENOVACION -
MEDICAL GROUP 245010335201,  SISTEMA o pevEDILOL
18 oA 262 1 CARDIi\éASCUL 125ma TABLETA| CARVEDILOL | cUMpLE N/A SANOFI WINTHROP N/A WANDER
WINTHROP
SISTEMA SANOFI-AVENTIS
7 DISFARMA 262 24.5.01.03.35291.) o eniovascul || CARVEDILOL | cvepitoL | cumptLe N/A oE coLompia | T TARMACEUTIC N/A WANDER
1 o 12,5mg TABLETA ” ALS DE
o COLOMBIA S.A.
245010335201, . SISTEMA 1 \RVEDILOL | CARVEDILOL 25
T e : ; NDER
13 RAMEDICAS 263 1 CABDIi\éASCUL s TABLETA | MOTABLETA |  CUMPLE SANOFI WINTHROP N/A WA
SISTEMA SANOFI- SANQFI-AVENTIS
7 DISFARMA 263 2'4'5‘01‘?3'35291' CARDIOVASCUL zggRﬁ%'LLSTLA CARVEDILOL |  CUMPLE N/A AVENTIS DE | DE COLOMBIA N/A WANDER
AR 9 COLOMBIAS. A, S.A.
SISTEMA RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 264 245010335291 o\ eojovascul | CARVEDILOL | CARVEDILOL | ¢y pp DE SANOF! WINTHROP N/A WANDER
1- o 6,25mg TABLETA |6.25MG TABLETA ; CENOUACION
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DENOMINAGION [~
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TITULAR DE~;

“REVISION APOYO

: : N S ES——
 pROVREDOR | PROVEEDOR M |copico pANE  |aRuro _|probucio . |COMUN NOMeRe|  CONCEPTO | OBSERVACIONES |, bRA0 | | Recistro | REVSONAROXO | eyatyanor
. SISTEMA ’ o 1SANOFI-AVENTIS SANOH-AVEN'I.'IS .
7 DISFARMA 264 245010335291 oeoiovascur | CARVEDILOL | poveniol | cumpte N/A DE COLOMBIA | DE COLOMBIA N/A WANDER
» 1 ! 6,25mg TABLETA| " R . ‘
_ AR ; ‘ - SA SA.
. ' SISTEMA | = , | RSENTRAMITE | - _
n- MEDIQBOY . 265 2'4'5'01'?3'35291' CARDIOVASCUL 1(%;9%\3@% CI%E)OSJQEOL CUMPLE - DE CIRVENZOL | MATPRIFAR N/A WANDER
' ‘ AR 9 RENOVACION |/ '
SISTEMA GALENICUM
2.45.01.03.35291. CILOSTAZOL | CILOSTAZOL
13 RAMEDICAS 265 1 CARDIOVASCUL 100mg TABLETA |100 MG TABLETA CUMPLE CILOSVITAE HEALTH N/A WANDER
AR COLOMBIAS.AS
MEDICAL GROUP 245010335201 SISTEMA 1 osTazoL | clLosTAZOL
18 ANMA 265 1 CARD‘i\éASCUL 100mg TABLETA 100mg TABLETA CUMPLE N/A ANGIOVAN MK SAS N/A WANDER
SISTEMA ) GALENICUM
7 DISFARMA 265 245010335291, o eniovascut | CLOSTAZOL oy gerazol | cumple N/A J- URIACH ¥ HEALTH N/A WANDER
1 100mg TABLETA COMPARIA S.A.
AR COLOMBIAS.AS
SISTEMA RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 266 2.4‘5101'?335291. CARDIOVASCUL 150?T|'I-CON1|-2|B'\|{'ETA :\:AIE:%N_I{%SLAE?:AO CUMPLE DE ECAR ECAR N/A WANDER
AR g RENOVACION
2.4.5.01.03.35291 SISTEMA CLONIDINA LABORATORIOS | LABORATORIOS
7 DISFARMA 266 1 CARDIOVASCUL | (¢ 1 eleTa|  CLONDINA CUMPLE N/A ooy e ron N/A WANDER

AR
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B - : i T I T S T T T T R ', e ’DENOM'FIA’-.A“ PURHISRN TN P A 4.,,,'“,,“ ,‘, T‘TULAR'DE° :'y\i'\ 2 v g
NUMERO - e NOMBRE DEL . L ; J MARCA Ok i ‘REVISION'APOYO'|* o T
sy . ImEm CODIGO DANE [GRUPO DmomHere .. _|COMUN (NOMBRE| - CONCEPTO | OBSERVACIONES | ,oatorio. | RESISTRO | recyen ogico. |, EVALUADOR: |
- pas0103350|  SISTEMA | DOBUTAMINA Jocwiliivg - RS EN TRAMITE | -
13- | RAMEDICAS | 287 A501.0335281 0 \RDIOVASCUL | 250mgi20mi SLN ML | cympLe | . DE- .| ARBOFARMA | BLASKOV N/A " WANDER .
: S . AR iNv.AMP 20m |  SOLUCION © .| RENOVACION : o v
: : ~ NY-ANF INVECTABLE ! '
: ‘ ' o . LABORATORI BORATORIOS
) L yasitoasiper|  SISTEMA | DOPAMINASLN.|  DOPAMINA s | s A o | N
2 - DDB 268 4501903529 CARDIOVASCUL | INY 200mgfsml | 200MGI5HL CUMPLE /A JNE U N/A WANDER'
- : : AR AMPOLLA 5mi | (RYAN) AMP(25) o : - . .
. S.AS. S.AS.
SISTEMA | DOPAMINA SLN
4 AYG PHARMA 268 24.501.03.35281.) -\ pDIOVASCUL | INY 200mg/5mi |  DOPAMINA CUMPLE N/A LABORATORIO | LABORATORIO N/A WANDER
1 BIOSANO S.A. BIOSANO S.A.
AR AMPOLLA 5ml
SISTEMA | DOPAMINA SLN :
1 MEDIQBOY 268 2'4'5'01“1)3'35291' CARDIOVASCUL | INY 200mg/mi %m’;’gm CUMPLE N/A SANDERSON | SANDERSON N/A WANDER
AR AMPOLLA 5l
245010335201 _ OSTEMA | DOPAMINA SLN Domm 0
13 RAMEDICAS 268 4801933529 GarpiovaSCUL | INY 200mglsml | oy CUMPLE SANDERSON | SANDERSON N/A WANDER
AR AMPOLLASmI | ST -
SISTEMA | DOPAMINA SLN
18 MED'E\’;LMC/;\ROUP 268 2'4'5'01'(1’3'35291‘ CARDIOVASCUL | INY 200mg/5mi |  DOPAMINA CUMPLE N/A SANDERSON | SANDERSON N/A WANDER
AR AMPOLLA Srmi
245010835001 |  SISTEMA | DOPAMNASLN
19 SICMAFARMA 268 4801933529 ARDIOVASCUL | INY 200mgf5mi | DOPAMINA CUMPLE N/A BIIOSANO BIOSANO N/A WANDER
AR AMPOLLA 5mi '




DENOMINACION -
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- TITULAR DE:

TABLETA

” | - proveeDoR JTEM  [CODIGODANE  [GRUPO ~ - |7° ¢ " ™ . |COMUN (NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES _ ReGISTRO | "0 T | EVALUADOR
- PROVEEDOR .| it oo R | [ [PRODUETO ol e (P o SRR | TEREEEEENER LLABORATORIO .. (ia < | -TEGNOLOGICO. ... =X A0
' ; ' SISTEMA | DOPAMINA SLN .
20 PRODUCTOS o68 | 2AS0103352N o ppmiovaseuL | INY 200mgrsmi | DOPAMINA et L WA RYAN . RYAN - N/A WANDER
HOSPITALARIOS| 1 | v CLORHIDRATO | N /A
5 AR - AMPOLLA 5mi
| SRR 24501033501  SISTEMA | DOPAMINASLN ‘ | NoApoRTa | AEDRAIONOS | LABORE RIS |
7 DISFARMA 268 42019599251 CARDIOVASCUL | INY 200mg/5mi- | DOPAMINA .| NO CUMPLE |  REGISTRO ) A N/A WANDER
o ‘ : 1 o . COLOMBIA COLOMBIA
AR AMPOLLA 5ml INVIMA
S.A.S. S.AS.
SISTEMA RS EN TRAMITE
2.4.5.01.03.35291. ENALAPRIL 20mg| ENALAPRIL 20 ANGLOPHARMA | ANGLOPHARMA
13 RAMEDICAS 269 1 carDIOVAscuL | < AT 0mS) ERAUIRL A0 1 cumpe DE o " N/A WANDER
AR RENOVACION
245010335291, SISTEMA 0 APRIL 20m ANGLOPHARMA | ANGLOPHARMA
7 DISFARMA 269 A-301.03.352911 - ArplovAsCUL 9| ENALAPRIL CUMPLE N/A N/A WANDER
1 o TABLETA SA. SA.
245010335201, SISTEMA | ol APRIL 5mg | ENALAPRIL 5 AMERICAN
13 RAMEDICAS 270 1 CARDIi\éASCUL e | voramery | cumee swTHESIS |t N/A WANDER
24501033501 SISTEMA | EPINEFRINA
19 SICMAFARMA 271 ASDLI3352T | 0\ RDIOVASCUL | 1mg/mi SOLINY | EPINEFRINA | CUMPLE N/A BIIOSANO BIOSANO N/A WANDER
1
AR AMPOLLA 1l
SISTEMA | ESPIRONOLACT
13 RAMEDICAS 272 245.0103.35291| 0 ARDIOVASCUL | ONA100mg | ESPIRONOLACT | o FARMATECH HUMAX N/A WANDER
! AR TABLETA ONA 100 MG
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" “NUMERO v : i NOMBRE DEL o e | Wirck o ULAR D\ i AOVGT |~
o PROVEEDOR st PROVEEDOR 1 ITEM = o CODIGO DANE .|PRODUCTO CQM}JN (NOMBRE r FQNCEPT_O OBSERVAClONES LABORATORIO-. REQISTRO - TECNOLOGICO. EVALU»%D”O%R
. . . X ]
_. i . SISTEMA | ESPIRONOLACT | : . | ..
18 ME,D%L&ROUP o 2'4’5'_01'33'35291' CARDIOVASCUL | ONA 100mg . | ESPIRONOLACT | CUMPLE N/A FARMATECH | . HUMAX N/A © WANDER
: A : R TABLETA' ONA , S o .
) o A _ = SISTEMA . |ESPRONOLACT| ~ *~ - | = - o DM N o
7 DISFARMA o2 | PASOLOSSBN CaRDIOVASCUL | ONA100mg | ESPIRONOLACT | CUMPLE . nya[ANGLOPHARIA ANGLOPHARMAL wja WANDER
: : ' AR TABLETA -~ ona T A A ' »
245010335001  SISTEMA | £ opIRONOLACT | ESPIRONOLACT ,
13 RAMEDICAS 273 1 CARDli\éASCUL ONA 25 TABLETA ONA 25 MG CUMPLE SANOFI WINTHROP N/A WANDER
COMPRIMIDO
pas0t03asa0t|  SISTEMA ETILEFRINA ,
1 PROCLIN 274 A501853529% caRDIOVASCUL | 10mgimi SOLINY| 10 mg /mL CUMPLE PROCLIN PROCLIN N/A WANDER
AR AMPOLLA 1l
SISTEMA | ETLEFRINA | ETILEFRINA
: NOVEL
2 DDB 274 2'4'5'01'[1’3'35291' CARDIOVASCUL | 10mg/mi SOL INY | 10MG(KNOVELJA|  CUMPLE N/A VITECO S.A PH:R o N/A WANDER
AR AMPOLLA ml | MPX1ML(5) : A
ETILEFRINA
SISTEMA ETILEFRINA | CLORHIDRATO RS EN TRAMITE
L
13 RAMEDICAS 274 2'4'5'01'?3'35291' CARDIOVASCUL | 10mg/ml SOL INY| 10 MG/ML CUMPLE DE ;‘:‘fRV;A RYAN N/A WANDER
AR AMPOLLA 1ml | SOUCION RENOVACION
INYECTABLE
FUROSEMIDA
SISTEMA FUROSEMIDA :
2 DDB 275 245010335291 o enyovascut | 20m9/2M SO oguemUviTALl  cumpLe N/A VITALS SACL 1 ralis s.acl. N/A WANDER
1 INY AMPOLLA : PLANTA 8
AR o S)AMP(100)
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| TITULAR DE~-

e e e oo e - e e .T\‘,.U,‘,...,,W.wff_, s DENOM!NAC'ON“ - SRS TSI e st NSRRI PR e i e
NUMERO ’ : NOMBRE DEL v ) PMARCAOQTTTT T'REVISION'APOYO' | R
oot | provEEDOR EM  |coDIGO DANE |GRUPO - - o |COMUN (NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES | | REG , ,  EVALUADOR

-pRoveeoon. | PROVERDS PROBME. [P Jemopucro..... SR SOMRRE)  CONCEPTO, | OBOEIVACIONES . xgoraToRi- |- SRS, | Techoloaico. | YALUACOR
, gsTEma | FUROSEMIDA | FUROSEMIDA <
- 2.45.01.0335201. | 20mgmiSOL | 20MGIML PHARMAYECT
13 RAMEDICAS | 75 1 5 CAFgolc/i\éAsch v anboia | soreao CuMPLE. e | PROCAPS SA.. N/A WANDER
AR aml | INYECTABLE ’
v ‘ FUROSEMIDA : A :
, , SISTEMA | ... , Lo RS EN TRAMITE , o
17 ©VITALIS 215 2'4'5'01,'(1)3'35291‘ CARDIOVASCUL fﬁyiﬁ%ﬁk' F“:sfzmrff D1 cumeie . DE VITROFARMA |  VITALIS ' N/A WANDER
' i AR . oM ‘ i RENOVACION )
2ml -
FUROSEMIDA
SISTEMA RS EN TRAMITE
18 MEDICAL GROUP 275 245010335291 - prpiovascuL | 20M92mISOL | oo scemibA | cuMPLE DE VITALIS VITALIS N/A WANDER
ANMA 1 INY AMPOLLA
AR RENOVACION
2ml
24501033591,  SISTEMA ;gri 355“”8'3? PHARMAYECT
7 DISFARMA 275 e 't CARDIOVASCUL g FUROSEMIDA CUMPLE N/A PROCAPS S.A. N/A WANDER
1 o INY AMPOLLA SA.
2mi
245010335201,  SISTEMA | o0 0SEMIDA | FUROSEMIDA 40 FAREVA VILLA
13 RAMEDICAS 276 1 CARDIi\éASCUL d0mg TABLETA | MG TABLETA |  CUMPLE My GENFAR N/A WANDER
SISTEMA
2.4.5.01.03.35291. FUROSEMIDA FAREVA VILLA
7 DISFARMA 276 1 CARDIi\éASCUL domg TABLETA | FUROSEMIDA | cumpLe N/A GenraRsA. | ooV N/A WANDER
SISTEMA  |HIDROCLOROTIA RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 277 2'4'5'01'(1)3'35291' CARDIOVASCUL |~ ZIDA 25mg H'[)ZTS/S;?;%T'A CUMPLE . De TECNO%U'M'CA TECNO%U'M'CA N/A WANDER
AR TABLETA RENOVACION

TABLETA
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, bl | DENOMINACION: | e | TITULARDE= e
NUMERO ‘ . NQMBRE DEL PPt . o MARCA O " . _M" /’RE.VISION"APOYOH e
. pROVEEDOR. | PROVEEDOR mem |copiGoDaNE  |aRuPO NOMBRE oFL |comun (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | ooty | REGISTRO - | Toeey) ogico.. [, EVALUADOR
, : 245010335001 SISTEMA |~ ISOSORBIDE | DINITRATO DE RSENTRAMITE | - f
13 RAMEDICAS | - 278 450133529 | GARDIOVASCUL |DINITRATO 10mg | ISOSORBIDE 10 | CUMPLE - DE  LAPROFF LAPROFF . N/A  WANDER |
S : ‘ AR TABLETA' | MG TABLETA o RENOVACION | - - S : : :
A R | SISTEMA | “ISOSORBIDE - ~ S
MEDICAL GROU 4,5.01.03.35291. TEMA IC : : : N .
18 ICALGROUP| - 5 245010335291 6y GVASGUL | DINITRATO T0mg| ' 2ororoos | cumpLE N/A LAPROFF LAPROFF N/A WANDER .
- ANMA 1 OVASCUL . | DINITRATO CUMPL ROFF ; _
AR - | TABLETA ~
SISTEMA | ISOSORBIDE :
7 DISFARMA 278 245010336291, o) eniovasCUL | DINITRATO 1omg|  DIVTRATO CUMPLE N/A LAPROFF LAPROFF N/A WANDER
1 ISOSORBIDE
AR TABLETA
SISTEMA IVABRADINA LES LES
2 DDB 279 245010335291 oniovascul | I VABRADINA 1l o (SERVIER) | cumpLe N/A LABORATOIRES | | | o 3R ATORIES N/A WANDER
1 s TABLETAS MG | RN SERVIER e
INDUSTRIE
SISTEMA RS EN TRAMITE LES LES
2.4.5.01.03.35291. IVABRADINA | IVABRADINA 5 LABORATOIRES | LABORATOIRES
13 RANEDICAS 279 1 CARDIi\éASCUL G | oTaaLETA | CUMPLE RENO?/E\CION . P N/A WANDER
INDUSTRIE INDUSTRIE
SISTEMA SUBSANAR
7 DISFARMA 279 2‘4'5'01"1)3'35291' CARDIOVASCUL T'X;‘fEF;’;DS'N@G IVABRADINA | NO CUMPLE FALTA N/A N/A N/A WANDER
AR INFORMACION
SISTEMA LABETALOL : >IN
15 FARMAPOS 280 2'4‘5'01‘?3‘35291‘ CARDIOVASCUL | 5mgimi SOLINY | LABETALOL | NO CUMPLE 'NFfEmf\CﬂON N/A N/A N/A  WANDER
AR VIAL 20ml vt
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~|NOMBREDEL

DENOMINACION

o FITUEARDE

T T T N B S e e ”\'M“'Alﬁ‘c}»A'O“ﬁ REVISIONAPOYO . N LI
_ | proveepor MM |comiGopane  |eruro - o |comun (vomsre OBSERVACIONES | | ReaisTRO | REIRISD EVALUADOR
~--PROVEEDOR:: s i e e i L “|PRODUGTOQ oo GENERICO) i Sl LABORATORIQ “sANITARID" | TECNOLOGICO - -7 inrs
|
. SISTEMA | LABETALOL | LABETALOL 100
2 DDB.. 20 - 2‘4'5'01'33:35291' CARDIOVASCUL | Smg/ml SOL INY | mg (TRANDATE) |~ CUMPLE . na | RERN :HLA,RMA KERN ';F:_AR'V.'A © N/A WANDER
AR VIAL20ml  SOLINY (5) : : :
. ‘ CSISTEMA | LABETALOL | - . , 7
1 MEDIQBOY - a0 2ASOLOSIIN o eniovascuL | smymisoL vy | ABETALOL N/A RYAN - RYAN /A WANDER
v : 1 | " 100MG/20ML / ,
. AR VIAL 20! ,
LABETALOL
24501033501 | SISTEMA | LABETALOL | CLORHIDRATO RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 280 AT CARDIOVASCUL | Smgimi SOLINY | 100 MG20ML | cumpLE DE RYAN MEDYSEH N/A WANDER
AR VIAL 20mI SOLUCION RENOVACION
INYECTABLE
SISTEMA | LABETALOL RS EN TRAMITE
18 MED!(;?\}M(;ROUP 280 24501?335291 CARDIOVASCUL 5mg/m{ SOL INY LABETALOL CUMPLE DE COASPHARMA LIMINAL N/A WANDER
AR VIAL 20mi RENOVACION
SISTEMA | LABETALOL RS EN TRAMITE
20 Hggg?gf;gzs 280 24501?335291 CARDIOVASCUL 5mg/ml SOL INY Cl{-oAgErDAég.:.—O CUMPLE DE MEDYSEH RYAN N/A WANDER
) AR VIAL 20m| ’ RENOVACION
pasol03asser|  SISTEMA | LABETALOL
7 DISFARMA 280 AT CARDIOVASCUL | Smgimi SOLINY | LABETALOL | cumpLe N/A RYAN RYAN N/A WANDER
AR VIAL 20mi
SISTEMA | LEVOSIMENDAN | LEVOSIMENDAN
2 DB 281 2‘4'5‘01‘33'35291' CARDIOVASCUL | 12,5mg/5mi SOL | 2.5MGML (ADS) | CUMPLE N/A ADSSP A p:AD;"\EA'j\TsU/':"S N/A WANDER
AR INYVIALSml | VIAL SML AS. AS.
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: - s i po e : - -IDENOMINACION e ; o ,' - i oo TITULARDE: - y ; . iE o e
T i , . T INACION b T B T e
 PROVEEDOR... | . PROVEEDOR ITEM |CODIGO DANE  |GRUPO PRODUCTO. ... |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO OBSERVACIONES | oot | - REGIST EONOLOGICO... ... EVALUADOR
: ,  oas0t0a3s001 | SISTEMA | LEVOSIMENDAN LEXQ_O%“GE/'&?AN : RS EN TRAMITE , _
13 RAMEDICAS 281 A00109.99231 | carpIOVASCUL | 12,5mgBmisoL | o2 ‘CUMPLE | DE CN/A N/A O N/A- WANDER
o ! AR . | INY VIAL 5ml SOLUCION ~* | RENOVACION :
‘ Y VIAL s INYECTABLE | RENOVA
. . T . SISTEMA ' | LEVOSIMENDAN. | LEVOSIMENDAN RSENTRAMITE| S o »
18 - MED%LM(ZROUP 281 2'4'5'01.'(1)3'35291'vCARDIOVASCUL 12,5mg/5mi SOL | 12,5mg/5mi SOL| ~CUMPLE | DE VITECO | ADS PHARMA - N/A WANDER
‘ : AR | INYVIALSmI. | INYVIAL Smi RENOVACION - : : '
SISTEMA | LEVOSIMENDAN RS EN TRAMITE
20 Hgggggg;gs 281 2'4'5'01'?3‘35291' CARDIOVASCUL | 12,5mg/5ml SOL | LEVOSIMENDAN| ~ CUMPLE DE VITECO ADS PHARMA N/A WANDER
AR INY VIAL 5ml RENOVACION
24501033591  SISTEMA | LEVOSIMENDAN
7 DISFARMA 281 4001I5B caRDIovASCUL | 125mglsmi SOL | LEVOSIMENDAN|  CUMPLE N/A XINETIX XINETIX N/A WANDER
AR INY VIAL 5ml
245010335201, _ S'STEMA ) 0GARTAN 50mg| LOSARTAN 50
4.5.01.03. . AND
13 RAMEDICAS 282 1 CARDI%ASCUL TAlETA | MG TABLETA CUMPLE SANOF! WINTHROP N/A WANDER
SISTEMA
7 DISFARMA 282 245010335291 0y eriovasoul |FOSARTAN S0mG | oo ppran CUMPLE N/A SANOF! WINTHROP N/A WANDER
1 R TABLETA
SISTEMA | METOPROLOL | METOPROLOL :
2 DB 283 2'4'5'01'23'35291‘ CARDIOVASCUL | 1mgHmi SOL INY| 5MG (ADS)SML | CUMPLE N/A ADS SP;“_:RMA ADS PARMA N/A WANDER
AR AMP 5ml (5)AMP A A
- [ -
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g ‘NUMEROM S b

-|pENOMINACION ;]

CARCR G

TITULAR DE-- -

-pRoVEEpoR ol SEOVEREOR . | T (COPIOD AN IR emopucTo:-... O B O O NS LABORATORID- | | “TecNoLoGico | EVALUADOR
245010035201, SSTEVA | weToprotoL  METTEEE G0
13 RAMEDICAS 283 | CARDIOVASCUL | fmgimi SOLINY |+ o Tl o CUMPLE" ADS PHARMA | ADS PHARMA N/A WANDER.
- . N e I . - .. .
' - AR AMP ST INVECTABLE |
: o | SISTEMA - | METOPROLOL g . > ,
PRODUCTOS 245010335201 N METOPROLOL : » : v
20 - HOSPITALARIOS 283 1 : CARD'OVASCUL 1mg/1ml SOL lNY TARTRATO" CUMPLE N/A ADS PHARMA | APS PHARMA N/A WANDERY
AR AMP 5mi A .
245010335001 |  SISTEMA METOPROLOL |
7 DISFARMA 283 AL CARDIOVASCUL | 1mg/tmI SOLINY | METOPROLOL | CUMPLE N/A ADS PHARMA | ADS PHARMA N/A WANDER
AR AMP 5ml
SISTEMA RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 284 24501?335291 CARDIOVASCUL ;\?)ETO.‘.PARB?E?.; S?JA[\EAEOT?ARB?_LE?;\ CUMPLE DE GENFAR WINTHROP N/A WANDER
AR 9 RENOVACION
SISTEMA RS EN TRAMITE
7 DISFARMA 284 2'4'5'01'33'35291' CARDIOVASCUL s'\giToffB?LE% METOPROLOL |  CUMPLE DE SANOFI WINTHROP N/A WANDER
AR g : RENOVACION ’
SISTEMA MILRINONA >IN
15 FARMAPOS 285 2‘4'5'01'(1)3'35291' CARDIOVASCUL | 10mg/0miSOL | MILRINONA | NO CUMPLE 'NFSERCT&C;ON N/A N/A N/A WANDER
AR INY VIAL 10mi R
SISTEMA MILRINONA
1 PROCLIN 285 245.01.03.35291. - ARDIOVASCUL | 10mgromiSOL | 1 mg/mL CUMPLE N/A VITECO PROCLIN N/A WANDER
1 PHARMA S.A
AR INY VIAL 10ml
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R , e i o | DENOMINAGION S R o b TITULARDE e ,
NUMERQO " NOMBKE DEL” : AN I o ";'”MARCAO””' - i o 'REV!SIONAAPOYO‘ U
-PROVEEDOR ... |...PROVEECOR MM i CODIGO DANE | s | PRODUCTO COMUN (NOMBRE| ~CONCEPTO _ | OBSERVACIONES |\ noaropio. ... RESISTRO I reenorogico. .| EYARUADOR
: B : . - LABORATORIOS | LABORATORIOS |
. ) ) 2.4.5.01.03.35291 SISTEMA - MILRINONA MILRINONA 10 ] | RYAN DE RYAN DE
2 DDB 285 T CARDIOVASCUL | 10mg/10ml SOL | MG{RYAN) VIAL | . CUMPLE CN/A : » S L N/A WANDER
: : ‘ AR INY VIAL 10ml | X 10 ML {10) S " COLOMBIA. 1. COLOMBIA : o
: o AR S.AS. SAS.
) f B MILRINONA -
o o asd1033s01|  SISTEMA | MIRINONA LACTATE o S N
13 RAMEDICAS 285 o 1 ' "\ CARDIOVASCUL 10Amg/10m| SOL.|  10MG/OML 'CUMPLE SALUSPHARMA | SALUSPHARMA N/A WANDER
: S : © AR INY VIAL 10m! SOLCUION : : 1T o
INYECTABLE
SISTEMA MILRINONA ; | RS EN TRAMITE
18 MED'E\?‘LM(ZROUP 285 2'4'5'01‘?3'35291‘ CARDIOVASCUL | 10mg/10mi SOL |  MILRINONA " CUMPLE DE VITECO PROCLIN N/A WANDER
AR INY VIAL 10ml RENOVACION
0 4.5.01.03.35291 SISTEMA MILRINONA RS EN TRAMITE
7 DISFARMA 285 R " CARDIOVASCUL | 10mg/10mi SOL |  MILRINONA CUMPLE DE VITECO PROCLIN N/A WANDER
AR INY VIAL 10ml RENOVACION
SISTEMA RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 286 2'4‘5'01‘?3‘35291' CARDIOVASCUL M'Ngzé[zg};omg m'?:gi'é;: CUMPLE DE LABINCO LABINCO N/A WANDER
AR : RENOVACION ’
|
SISTEMA RS EN TRAMITE
7 DISFARMA 286 2‘4'5'01‘?3‘35291' CARDIOVASCUL M‘N;)Z(B'EE‘TLO”‘Q MINOIXIDIL CUMPLE DE LABINCO LABINCO N/A WANDER
AR RENOVACION
LABORATORIO
SISTEMA FRANCO
2.4.5.01.03.35291. NIFEDIPINO | NIFEDIPINO 10 AMERICAN
13 RAMEDICAS 287 CARDIOVASCUL CUMPLE N/A COLOMBIANO - WANDER
1 AR 10mg CAPSULA | MG CAPSULA LAFRANCOL | GENERICS S.AS.
S.AS
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T e OSSN S I BSOSO IR Lot BENOM‘NAC'G?" 7 .. S SRR 34 _,TETULARDEV B . S NN
NUMERO - NOMBREDEL 7 - : MARCA'Q REVISION APOYO"
o | proveeoor mem  |copiGopane  |Gruro . |comuN (NOMBRE| ~ CONCEPTO | OBSERVACIONES | - =" | REGISTRO ) al
, . NIFEDIPING o cl..
SISTEMA NIFEDIPINO 30
2 DDB 268 245010335251, arpiovascul | OMICAPSULA | e NOVAMED) | cumple N/A FARMACAPSULA|  NOVAMED |\ WANDER -
1 . AR LIBERACION CAPS 300) . S S.A.S - PLANTA S.A.S.
MODIFICADA (3¢ . no.2
. o siTEme NIFEDIPINO. | . s
E ' ‘ 1245010335091 _ - .| 30mg CAPSULA |  NIFEDIPINO : FARMACAPSULA| - g .
T MEDIQBOY 288 1 | CARDI}O\\éASCUL Lbemacion | RETARD sk | CUMPLE wa PR NOVAWED N/A WANDER
, : MODIFICADA
NIFEDIPINO
SISTENA NIFEDIPINO | RETARD 30 MG cl.
2.4.5.01.03.35291. 30mg CAPSULA | CAPSULA (24 FARMACAPSULA|  NOVAMED
13 RAMEDICAS 288 1 CARDI(z\éASCUL oo HORAS, CUMPLE N/A pipariain B WANDER
MODIFICADA | LIBERACION NO. 2
CONTROLADA
SISTEMA NIFEDIPINO
18 MEDICAL GROUP 288 245010335291 0 pepjovascut | 20M3 CAPSULA | e oA CUMPLE N/A FARMACAPSULA| ovamED N/A WANDER
ANMA 1 o LIBERACION s
MODIFICADA
245010335201  SISTEMA 30ﬂFEC[X};g?LA FARMACAPSULA
7 DISFARMA 288 AT caroiovascut | YA | NiFeDIPINO CUMPLE N/A : NOVAMED N/A WANDER
AR MODIFICADA
SISTEMA LAi?zRAAr\\sTc%RIO LABORATORIOS
24.5.01.03.35201. NIMODIPINO | NIMODIPINO 30 PAULY
13 RAMEDICAS 289 1 CARDIOVASCUL 30mg TABLETA MG TABLETA CUMPLE N/A COLOMBIANO PHARMACEUTIC WANDER
AR LAFRANCOL
ALS.A.S.
S.AS.
LABORATORIOS | LABORATORIOS
SISTEMA | NITROGLICERIN
2.4.5.01.03.35201.] NITROGLICERIN RYAN DE RYAN DE
2 DDB 290 1 CARDI(/)\\éASCUL A.IsNo\rlni/&gn;lo ?n(')L oovo/ioy | CUMPLE N/A oo | AN DE N/A WANDER
(RYAN) VIAL(25) SAS. SAS.
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NUMERO : : S NOMBRE DEL i MARCAO i “I'REVISION APOYO
| PROVEEDOR |- mEm |copicopane  |aRupo ~ [NOMSRESEL  |comun (NomBRE|  CONCEPTO- | OBSERVACIONES | e (iromo | REGISTRO | "oe iy ogico. ... EVALUADOR
_ _ SISTEMA" | NITROGLICERIN - T : _
7 DISFARMA . 20 - _2'4'5'01'.?3'35291' CARDIOVASCUL | A 50mg/10m SOL | NITROGLICERIN |~ cumpLe . | U TALNO N/A HOLLAN GROUP| - N/A  WANDER
- , , - DISPONIBLE :
‘ , AR INY AMP 10l A . . ‘ ~ :
L P S .| SISTEMA | NITROGLICERIN S R N .
15 FARMAPOS g [PASOTISIBT CARDIOVASCUL | ASOMGI250ML | NITROGLICERIN | CUMPLE B Ut ! quiel .| ADSPHARMA | N/A WANDER
R ’ AR SLN INY BOLSA A © . .| RENOVACION 4 . T
SISTEMA | NITROGLICERIN | NITROGLICE _DE ;
2 DDB 291 2‘4‘5'01'(1)3'35291' CARDIOVASCUL | A 50MG/250ML XTRO CUMPLE N/A ADS::‘;RMA ADSSP';’;RMA N/A WANDER
AR SLN INY BOLSA | 0.2mg/mL({ADS)(2 A AS.
JBOL 250ML
NITROGLICE 'NYEDCI’EC'ON
SISTEMA RINA :
8 BAXTER 291 2'4'52'8::.?3.35 CARDIOVASC | 50MG/250ML N';’;E)AGE:\]CE CUMPLE N/A BAXTER BAXTER N/A WANDER
: ULAR SLN INY
| DEXTROSA
AL 5%.
SISTEMA | NITROGLICERIN RS EN TRAMITE
18 MEDICAL GROUP 291 245010335291, 4 ooiovasCUL | A somorzsomL | ROCHCERIN G ppy e DE QuiBl ADS PHARMA N/A WANDER
ANMA ! AR SLN INY BOLSA | A SOMG/2S0ML , RENOVACION -
SLN INY BOLSA
yu5010335001|  SSTEMA | NITROGLICERN RS EN TRAMITE
7 DISFARMA 291 45010335291 CARDIOVASCUL | A SOMGI250ML | NITROGLICERIN | CUMPLE DE Quis! ADS PHARMA N/A WANDER
AR SLN INY BOLSA A | RENOVACION
SISTEMA  |NOREPINEFRINA >IN
2.4.5.01.03.35291. : INFORMACION
15 FARMAPOS 292 4SO CARDI%ASCUL 4mg/;\13}|) s&mv xorepierRin| MO CUMPLE | N/A N/A N/A WANDER
REQUERIDA
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e L ettt " L e e A WA e 2o | DENOMINACION - fo o s i ,;"_'TIT.ULAR'DEV*:‘L;* e~ b s
‘NUMERO ‘ NOMBRE DEL MARCA O ‘| REVISION APOYO
e iy PROVEEQQR e ‘_lTEM; i COD)GO DANE GRUPO s ) . . o COMUN (NOMBRF CONCEPTO OBSERVAC!ONES REGISTRO } . : O
: | SISTEMA | NOREPINEFRINA NOREPINEFRINA )
2. DDB 292 2'4‘5'01'(1)3'352911é CARDIOVASCUL | 4mg/4ml SOLINY | 4MGMML(ADS- |  CUMPLE N/A ADS SP:’;RMA ADSS'?;“;RMA N/A WANDER
AR AMP 4mi |NOLTRON)AMP(5 : SAS.  SAS. :
. L SISTEMA ~ |NOREPINEFRINA| , - ‘ ,
4 AYG PHARMA 297 - |PASOTO33829] (o oniovASCUL | Amgiami SOL INY : CUMPLE  N/A ADSPHARMA | ADS PHARMA | /) WANDER
, 1 v NOREPINEFRINA SAS. SAS.
AR AMP 4mi ' .
24501033501 SISTEMA  NOREPINEFRINA RS EN TRAMITE
11 MEDIQBOY 292 AT CARDIOVASCUL | 4mgiml SOL INY | NOREPINEFRINA|  CUMPLE DE RYAN ADS PHARMA N/A WANDER
AR AMP 4mi 4MG/AML RENOVACION
SISTEMA  |NOREPINEFRINA|NOREPINEFRINA !
13 RAMEDICAS 292 2'4‘5'01'(1)3'35291' CARDIOVASCUL | 4mg/dmi SOL INY | 4 MG/AML CUMPLE N/A ADSSP:’;RMA ADSSPE’;RMA WANDER
AR AMP 4 SOLUCION AS. AS.
INYECTABLE
SISTEMA | NOREPINEFRINA
18 MEDICAL GROUP 292 24.5.01.03.35291. CARDIOVASCUL 4mg/4m! SOL INY CUMPLE N/A NORALTRON MEDYSEH N/A WANDER
ANMA 1 NOREPINEFRINA
AR AMP 4
SISTEMA  |NOREPINEFRINA
2.45.01.03.35201. VITAL NO
19 SICMAFARMA 292 1 | CARDIOVASCUL | 4mgim SOLINY |\ o o | CUMPLE st KWALTY | SICMAFARMA N/A WANDER
R AMP 4
o 7.975 MG DE B
NOREPINEFRINA
| SISTEMA  |NOREPINEFRINA| BITARTRATO RS EN TRAMITE
2 Hggg?gf;ggs 292 2'4'5'01'(1’3‘35291' CARDIOVASCUL | 4mg/émi SOL INY | MONOHIDRATO. | CUMPLE DE MEDYSEH | RYAN N/A WANDER
AR AMP 4ml | EQUIVALENTE A RENOVACION
NOREPINEFRINA
BASE
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Pt i nqm_,,. ST L LT e D A A B e p—— DENOM'NAG‘ON“; RSSO IR N ISy g ; : T:TU‘;ARDE" N s "Vm I o ,’,,_
NUMERO.', & B o T “INOMBRE DEL ) i L A Ny “'MARCAO S i " REVISIONAPQYOQ | i
 ROVEEDGR...| | PROVEEDOR | TE CODIGO DANE  |GRUPO DRODICTO COMUN (NOMBRE| - CONCEPTO | OBSERVACIONES | - \bio mor | - REGISTRO | “rprvny e | EVALUADOR
v 245010035201  SISTEMA  INOREPINEFRINA .| RSENTRAMITE . _
7 DISFARMA 292 A0 CARDIOVASCUL |amg/aml SOLINY |\ oo | CUMPLE . DE- | RVAN MEDYSEH N/A. WANDER .
’ ' i AR AMP 4ml ’ ’ RENOVACION : : ’ N
o o . . : o, SISTEMA N : T SUBSANAR " | . ’
7 DISFARMA 293 24.5.01033529%.) ¢ ARpIOVASCUL POLIDOGANOL' oy yigcanioL |- No cumptE FALTA .. N/A N/A N/A WANDER
I , 1 1% VIAL 10mi OLANDL ; . o
AR : INFORMACION. :
LABORATORIOS | LABORATORIOS
SISTEMA INTERNACIONAL | INTERNACIONAL
13 RAMEDICAS 294 2'4'5‘01'?3'35291' CARDIOVASCUL PRAT?AOBSL'S';?‘; mg 1IC|EATZAOBS|‘_'Q¢A CUMPLE N/A DE COLOMBIA | DE COLOMBIA WANDER
AR S.A.S. LABINCO | S.AS. LABINCO
S.AS. S.AS.
SISTEMA .
7 DISFARMA 294 245010335291, o peniovascul | FRAZOSINA TG | ppazosin CUMPLE N/A PRATEN LABINCO N/A WANDER
1 e TABLETA
245010335001,  SISTEMA bR OPRANOLOL | PROPRANOLOL COASPHARMA
13 RAMEDICAS 295 1 CARDli\éASCUL 40mg TABLETA 40 MG TABLETA CUMPLE N/A SAS. PENTACOOP S.A ANDER
SISTEMA RS EN TRAMITE
7 DISFARMA 295 2'4'5'01'?3'35291' CARDIOVASCUL ngpiﬁg%% PROPRANOLOL|  CUMPLE DE PENTACOOP | COASPHARMA N/A WANDER
AR g RENOVACION
sisTEms | SACUBITRILAVAL
2.4.5.01.03.35291, SARTAN 243 |SACUBITRILONVA ﬁ NOVARTIS NOVARTIS
2 b8 2% 1 CARD'%ASCUL MG+25.7 MG |LSARTANSOmg(E| CUMTLE N/A PHARMAAG |  PHARMA N/A WANDER
TABLETAS | NTRESTO)(30)C
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~“|nomBREDEL

| DENOMINACION -} -

‘REVISION APOYO'

| rrovesoor M |copiGoDANE |aRupo _|comun (vomsre|  concepro | oBservaciones | | MARC reaistRo. | | ey
PROVEEDOR <of - FEEEDOR o TR DO TR temopucro. .. (STED EOMBTE SONCERID, .| ORSERACIONER . Laporatorio- |- EEUERS. .. | TechoLosico- . YA
: sisTEys | SACUBITRILWAL,  SACUBITRIL + : .
12.45.01.03.35291. SARTAN 243 | VALSARTAN , ‘ - NOVARTIS NOVARTIS
13 RAMEDICAS 2 o CARDI(Z\FQASCUL: MG25TMG | psTeagnic]| CUMPLE NA | pnmas | oS WANDER .
: ' TABLETAS | (50MG) TABLETA : :
| . 2asotaaae] | SSTEMA s | | rsENTRAMITE ‘ o
7 DISFARMA 296 AT carolovascuL | SRS SaCUBITRILWALL  cumpLE DE ENTRESTO NOVARTIS N/A WANDER
v AR s SARTAN RENOVACION
SISTEMA SILDENAFIL
2 DDB 297 245010835291 o epiovascur | SEDENAFILO oo GENFAR) | cumpLe N/A FAREVAVILLA | cenFARS.A. N/A WANDER
1 50mg TABLETA RICA S.AS.
AR TAB (4)
245010335201 SISTEMA 1o DENAFILO | SILDENAFIL 50 FAREVA VILLA
13 RAMEDICAS 297 1 CARDI%ASCUL Somg TABLETA | NG TBLETA | CUMPLE N/A e e | GENFARSA WANDER
SISTEMA
7 DISFARMA 297 2450108352911 - epjovascut | SDENAFILO 1o nenarL CUMPLE N/A GENFAR GENFAR N/A WANDER
1 o 50mg TABLETA
SISTEMA TRIMETAZIDINA LES LES
1 RAMEDICAS 208 2'4'5'01'(1)3'35291' CARDIOVASCUL ZEL':AE;:EZ;'LDE’?: 35 MG CUMPLE N/A LABSE’:QISRR'ES LABORATORIES WANDER
AR 9 COMPRIMIDO SERVIER
INDUSTRIE
SISTEMA RS EN TRAMITE
7 DISFARMA 298 24.501.0335291 o\ epjovascul | [RIMETAZIDINA | TRIMETAZIDINA| 1o DE © SERVIER SERVIER N/A WANDER
1 A 36mg TABLETA | DICLORHIDRATO ENOCION




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

R GRRRRG B ‘NOMBRE BELT DENOMINAGION-vof-—oocoer b b e MARCAO vt TITULARDE oo ‘léEVISION‘APO#d’ B e e
 PROVEEDOR....| . PROVEEDOR M |coDIGODANE  |GRuPO ST T ICOMUN (NOMBRE|  CONCEPTO i O : EGISTRO | o 061cH.. | EVALUADOR
: 24501 03 55291  SISTEMA VERAPAMILO .;VERAPAMILO LABORAToénos LABORATORIOS o
13 RAMEDICAS 29 R CARDIOUASCUL | 430mg TABLETA |120 MG TABLETA, CUMPLE . N/A LASANTESA. | LASANTESA. WANDER
- . |oasot033s20r,| . SISTEMA . . VERAPAVILO | VERAPAINLO 80| g LABORATORIOS | LABORATORIOS o
18 RAMEDICAS 00 - 1 CARD'%ASCUL 80mg TABLETA, | MG TABLETA .| CUMPLE- N/A -l ASANTESA. | LASANTES.A. WANDER
SISTEMA AL&EgSPTé\E\'/gQO ALPROSTADIL
2 DDB 301 24.5.01.03.35291. GENITOURINARI LIOFILIZADO 20MCG CUMPLE CAVERJECT PFIZER S.A.S. FERNANDO
1 O Y HORMONAS | ~orUE0R | (CAVERJECT)
SEXUALES VIAL
S0
oo oL
9 COBO MEDICAL 301 24.5.01.03.35291.| GENITOURINAR LIOFILIZADO ALPROSTADIL CUMPLE CAVERIECT PFIZER S.A.S. FERNANDO
1 O Y HORMONAS | | ZO LERD) | 20 el
SEXUALES
S0
ALPROSTADIL 20| ALPROSTADIL
SISTEMA
MCGPOLVO | 20 MCG POLVO
13 RAMEDICAS 301 24.5.01.03.35291.| GENITOURINARI| oy 1700 | LIOFILIZADO CUMPLE CAVERIECT | PRIZERSAS. FERNANDO
1 O Y HORMONAS
o OON ' | INTRACAVERNO | PARA
) RECONSTITUIR
o A
7 DISFARMA 301 24.5.01.03.35291.| GENITOURINARI| oy 170G | ALPROSTADIL | CUMPLE CAVERIECT | PFIZERSAS. FERNANDO
! OY HORMONAS | |\ 1o ACAVERNO '
SEXUALES
80
SISTEMA
LEVONORGESTR ‘
11 MEDIQBOY 303 2.4.5.01.03.35291.) GENITOURINARI | ™) 760" 1) EVONORGESTR|  CUMPLE EVINET | PROCAPSSA. FERNANDO
1 O 'Y HORMONAS ~
i TABLETA EL 0.75 MG
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~|NOMBRE DEL

DENOMINACION

URRGAD T

2 TITURARDE =2

“REVISIONAPOYO | "

52 MG

- proveepor | PIOVEROR. .. TN (COMEOPANE. (SRORO. . |eRooucrO . - (COMUN (NOMERE|,  CONCEPTO | OBSERVACIONES | \goraroRio- |- REGSTRO. | ‘recnotogico. . -
4 - SISTEMA : .
» LEVONORGESTR '
13 RAMEDICAS | 303 |2450103.35201. GENITOURINARI " 0,75mg LEVONORGESTR CUMPLE EVINET* | PROCAPSS.A.. FERNANDO
1 | OYHORMONAS |+ T o2 EL0.75 MG Rt -
SEXUALES “TABLETA '
; SISTEMA : _ : '
, LEVONORGESTR R EVINET 0.75 MG|
18 MEDICAL GROUP 303 24.5.01.03.35291.| GENITOURINARI ELO,75mg .|LEVONORGESTR|  CUMPLE TABLETA PROCAPS S.A. FERNANDO
_ ANMA 1 OYHORMONAS | 203 ) v A RECUBIERTA fakd
SEXUALES -
SISTEMA
LEVONORGESTR
7 DISFARMA 303 24.5.01.03.35291.| GENITOURINART | ™ 075mg  |LEVONORGESTR|  CUMPLE EVINET PROCAPS S.A. FERNANDO
1 OYHORMONAS | = 20 £l
SEXUALES
SISTEMA  |LEVONORGESTR
2.4.5.01.03.35291.| GENITOURINARI | EL 52mg SIST |LEVONORGESTR
15 FARMAPOS 304 1 O'Y HORMONAS | INTRAUTERINO EL
SEXUALES IMPLANTE | MICRONIZADO
CUMPLE MIRENA BAYER A.G. FERNANDO
SISTEMA  |LEVONORGESTR
2.4.5.01.03.35291.| GENITOURINARI | EL 52mg SIST |LEVONORGESTR RS TRAMITE DE
2 bDB 304 1 O Y HORMONAS | INTRAUTERING | EL 52MG CUMPLE | RenovACION MIRENA BAYERA.G. FERNANDO
SEXUALES IMPLANTE | (MIRENA) IMPL
SISTEMA  |LEVONORGESTR
2.4.5,01.03.35291.| GENITOURINAR! | EL 52mg SIST
9 COBO MEDICAL 304 1 0'Y HORMONAS | INTRAUTERINO LE\[&ANP?_IZSESTE CUMPLE MIRENA BAYER A.G. FERNANDO
SEXUALES IMPLANTE
SISTEMA  |LEVONORGESTR
LEVONORGESTR
2.4.5.01.03.35291.| GENITOURINARI | EL 52mg SIST
11 MEDIQBOY 304 1 O'Y HORMONAS | INTRAUTERINO M|CROEI\II|ZADO CUMPLE MIRENA BAYER A.G. FERNANDO
SEXUALES IMPLANTE
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et e . SR A i DENOMINACGION=- |- i s Sy ; TR T
e o G e oENON YH R S e e
. pROVEEDOR .. PROVEEDOR | WTEM  |CODIGODANE _|GRUPO . _.i.|pRODUCTO. ... {OMUNIOMENE), CONCERTD, | ORSETONCENE | LABORATORIO.. ECNoLOGICO.. . EVALUADOR
| : SISTEMA  |LEVONORGESTR |V ONORCESTR | -
~ ) 2.4.5.01.03.35201.| GENITOURINARI | EL 52mg SIST L | RsTRamiTEDE| | _
13 RAMEDICAS a0 AL O o | oo | MICRONIZADO | . cumpte | et | MIRENA BAYERAG. . FERNANDO .
S SEXUALES IMPLANTE - | 92 MG SISTEMA N : ' '
UALES | DE LIBERACION
« ‘ INTRAUTERINO
MEDROXIPROGE
_ . SISTEMA ROXIPROG
' ‘ - - - STERONA = | ACETATODE | - R S .
15 FARMAPOS. - 305 24.5.01.03.35291. GENITOURINARI | ACETATO  |MEDROX!PROGE CUMPLE LAFRANCOL LAFRANCOL |-  N/A FERNANDO..
’ ] OYHORMONAS | 1 iamiVIAL |  STERONA T S - o
SEXUALES | +> marmivie
3ml
SISTEMA ME%’?‘;{;‘OPSSGE MEDROXIPROG LAii':ﬁTC%R'O .
2.4.5.01.03.35291.| GENITOURINARI 150MG
2 DDB 305 ACETATO CUMPLE DEPOTRIM COLOMBIANO - FERNANDO
1 O Y HORMONAS | | ACETATS pEPOTRIM) AP e
SEXUALES g (24)
3ml S.AS.
o RO v
11 MEDIQBOY 305 245.01.03.36291,| GENITOURINARL | ) ooy rey | MEDROXIPROGE! 1 DEPOTRIM | COLOMBIANO - FERNANDO
L O Y HORMONAS 150mg/3ml VIAL STERONA LAFRANCOL
SEXUALES 9 150MG/3ML
Iml S.AS.
SISTEMA
2.4.5.01.03.35291.| GENITOURINAR | METILERGOBASI| METILERGOMET METHERGIN® |  NOVARTIS
2 DDB 306 NAO0.2mg/miSOL|  RINA CUMPLE FERNANDO
1 0O Y HORMONAS AMPOLLAS PHARMA AG
(ORNOV'S | INY AMP Ami|0.2mg(NOVARTIS
) AMP(10)
SISTEMA
METILERGOBASI
7 DISFARMA 306 2.4.5.01.03.35291.| GENITOURINARI |\ 6 o rnl SOL | METILERGOMET | CUMPLE METHERGIN | OVARTIS FERNANDO
1 0 Horwonas [V A8 > o PHARMA AG
SEXUALES
SISTEMA
2.4.5.01.03.35291.| GENITOURINARI | OXIBUTININA : LABORATORIOS
7 DISFARMA 307 1 O HORMOMAS | Smg TABLETA | - OXBUTININA | cumpLe DELIFON oy  FERNANDO
SEXUALES ]
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L T e e e e - - X S DENOM|NA(‘]0N‘ Sy e BNARIIE S Ny O, "l’i T'TULARDE - ¢ o N s =
NUMERO ; NOMBRE DEL MARCA QO REVISION' APOYO
. PROVEEDOR ITEM - ICODIGODANE  {GRUPO - . : " .- {COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | .. 1 . REGISTRO Nt ]
|+~ PROVEEDOR - s R e < |PRODUCTO o e e St ot 5 LABORATORIO “SANITARIO " TECNOLOGICO ~|cimv
‘ ACIDO
AC ACETIL . {ACETILSALICILIC '
2 DDB . 308 - 2‘4‘5'01'(1)3.'35291' _ NSE[:;FMESASAO SALICILICO 0. CUMPLE REN%SVE\EION WINTHROP SANOFI < N/A NADESDA
: . " | 100mg TABLETA | 100MG(GENFAR) o : oo
- {900).
_ . AC ACETIL - | ACIDO ACETIL e . ,
13 RAMEDICAS 308 2'4'5'01"1)3'35291' NSE'FS{\T/E(')V'SAO ‘| SALICILICO " | SALICILICO 100 CUMPLE RENF{OS\//EEION SANOFI WINTHROP NIA NADESDA
' " 100mg TABLETA | MG TABLETA B
AC ACETIL ACIDO
7 DISFARMA 308 24501.03.35291.  SISTEMA SALICILICO  [ACETILSALICILIC]  CUMPLE RSEN SANOFI WINTHROP N/A NADESDA
1 NERVIOSO RENOVACION
100mg TABLETA 0
SUBSANAR
AC VALPROICO ACIDO
13 RAMEDICAS 309 2'4'5'01'(1’3'35291' NSE'g\T/%”SAO 250mg/5ml SLN | VALPROICO 250 |  NO CUMPLE INF(SQI;LA&ION N/A NADESDA
ORAL FCO 120m! | MG/5ML JARABE RS
ACETAMINOFEN
ACETAMINOFEN
2.4.5.01.03.35201.]  SISTEMA 150mg/5mi AMERICAN
2 DDB 310 ] NERVIOSO JARABE FCO | 3G (LAFRANCOL)|  CUMPLE | LA FRANCOL GENERICS N/A NADESDA
FCO 60ML
60ml
ACETAMINOFEN SUBSANAR
ACETAMINOFEN
245.01.03.35291.]  SISTEMA 150mg/5ml FALTA
13 RAMEDICAS 310 ” NERVIOSO JARABE FCO 150 MG/SML NOCUMPLE | |\ comvincION N/A NADESDA
JARABE
60ml RS
ACETAMINOFEN
2.4.5.01.03.35291.  SISTEMA 150mg/5ml AMERICAN
7 DISFARMA 310 5 NERVIOSO JARABE FCo | ACETAMINOFEN|  CUMPLE LAFRANCOL GENERICS N/A NADESDA
60mi
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T | DENOMINAGION i it it | TITULAR DBt i oo oo
NOMERD | e : S N BRE DEL [ ONINACION e ) RO | I REVISION APOYO [~ ™
 PROVEEDOR...| PROVEEDOR | ~ ITEM |CODIGODANE |GRUPO P RODUCTD. .. |COMUN (NOMBRE| ~ CONCEPTO | OBSERVACIONES | \popyronin | REGISTRO | “roryy ogico | EVALUADOR
- ‘ T ' ACETAMINOFEN | . : ‘ .~ :
) : - 245010335291 SISTEMA | ACETAMINOFEN ) GRANULADOS »
2 D08 31 BRI eRVIOSO | s0mg TABLETA SO0V (GENFAR)  ~CUMPLE NDWALMTED | CENFAR A NADESDA
v _ \ TAB (100). . . )
Lo 2450;»03'35291 A éIST'EMA | ACETAMINOFEN | ACETAMINOFEN - GROUP ”AME'RIACAN , :
13 RAMEDICAS 3 1 NERVIOSO- . |500mg TABLETA |s00.MG TABLETA|  CUMPLE PHARM:LCEPT‘C, R NADESDA
ACETAMINOFEN/
ACETAMINOFEN
11 MEDIQBOY 312 245010335291, SISTEMA CODEINA | 146 CODEINA| ~ CUMPLE NUTRIMACK | ¢ SPHARMA N/A NADESDA
1 NERVIOSO | 325mg/30mg oG ; SAS
TABLETA :
ACETAMINOFEN/| ACETAMINOFEN |
245010335291  SISTEMA CODEINA + CODEINA :
13 RAMEDICAS 312 1 NERVOSO | Szmuiimg | (32630 MG CuMPLE NODOL | SALUSPHARMA N/A NADESDA
TABLETA TABLETA
ACETAMINOFEN/
7 DISFARMA 312 245010335291, SISTEMA CODEINA | \ ;e TAMINOFEN | CUMPLE NUTRIMACK | ol hsPHARMA N/A NADESDA
1 NERVIOSO | 326mgiaomg | " TR SAS Al
TABLETA
ACIDO ACIDO
13 RAMEDICAS 314 2'4'5'01'?3'35291' NSElg\?IE(gASAO VALPROICO | VALPROICO 250 |  CUMPLE FERBIN NOVAMED NIA NADESDA
250mg CAPSULA| MG CAPSULA
ACIDO ACIDO
245010335291,  SISTEMA VALPROICO RSEN ADS PHARMA | ADS PHARMA
2 bDB 315 1 NERVIOSO | VALPROICO 1 phnuiom apg)|  CUMPLE | renovacion SAS SAS NIA. NADESDA
500mg AVP &l | o
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ANOMBRE DEL | PENOMINACION [ -

MARCAO™ "

ULAR-DE:-

"REVISION APOYO |~

CAPSULA

| PROVEEDOR-..|. PROVEEDOR | . ITEM |CODIGO DANE  |GRUPO - |PRODUCTO ... |COMUN (NOMBRE( ~ CONCEPTO | OBSERVACIONES | LABORATORIO TECNOLOGICO...| ... EVALUADOR
v DIVALPROATO
- ACIDO DE SODIO 500 CAMBRIDGE CAMBRIDGE :
13 . RAMEDICAS 318 2,'4'5'01'(1)3'35.291' AN%I;;(/;E(I)\ASAOA VALPROICO  MG/SML. . CUMPLE" PHARMACEUTIC | PHARMACEUTIC N/A NADESDA .
’ 500mg AMP 5mi SOLUCION AL AL )
INYECTABLE
VALPROATO DE
. : . : SODIO 576.25 S
PN : ACIDO T DT CAMBRIGE - - .
: PRODUCTOS . 24.5.01.03.35291.; -SISTEMA . ; MG . . ‘ - . AR
20 HOSPITALARIOS 315 1 'NERVIOSO | VALPROICO (EQUIVALENTE CUMPLE N/A PROVALNOVA ] FABMACEUTICA ‘ NELSON
500mg AMP 5ml P L
: . AACIDO
VALPROICO)
ACIDO CAMBRIDGE CAMBRIDGE
7 DISFARMA 315 2.45.01.03.35291. SISTEMA VALPROICO ACIDO CUMPLE PHARMACEUTIC | PHARMACEUTIC N/A NADESDA
1 NERVIOSO VALPROICO
500mg AMP 5ml AL AL
ALPRAZOLAM
13 RAMEDICAS 316 2:4.5.01,03.35291 SISTEMA ALPRAZOLAM 0.25 MG CUMPLE PFIZER PFIZER N/A NADESDA
1 NERVIOSO  |0,25mg TABLETA
TABLETA
ALPRAZOLAM
2.4.5.01.03.35291. SISTEMA ALPRAZOLAM RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 317 1 NERVIOSO 0,5mg TABLETA 0.50 MG .‘ CUMPLE DE RENOVACION SANOFI WINTHROP N/A NADESDA
TABLETA
2.4.5.01.03.35291. SISTEMA ALPRAZOLAM RSEN
7 DISFARMA 317 1 NERVIOSO 0,5mg TABLETA ALPRAZOLAM CUMPLE RENOVACION SANOFI WINTHROP N/A NADESDA
AMANTADINA
2.4.5.01.03.35291. SISTEMA AMANTADINA RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 318 1 NERVIOSO | 100mg TABLETA 100 MG CUMPLE DE RENOVACION ZINTERGIA NOVAMED N/A NADESDA
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e e T | A DENOMINAGION - fooeen e e ek TITULAR DE s ool
et e | DENOMINAGION. oo e R S o RESION APOYD |
PROVEEDOR CODIGODANE  frupo |1 P T ICOMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | |, anonronio |, - REGISTRO | recnoiogico. | EVALUADOR
' : : : 245010335291,  SISTEMA AMANTADINA ' : RSEN. %ARMACAPSULA g .
X , plsFARMA _ 38 ! | NERVIDSO | 100mg TABLETA | AMANTADINA C_UMP'LE RENOVACION S NOVAMED - . NA NADESDA
, e . 245010335201 SISTEMA | AMITRIPTILINA-| AMITRIPTILNA | . = -| RSEN TRAMITE | TECNOQUIMICA | TECNOGUIMICA ,
13 RAMEDICAS L 1 NERVIOSO | 25mg TABLETA | 25MGTABLETA|  COMPEE  IDERENOVACION| - § s A NADESDA
BETAHISTINA
13 RAMEDICAS 321 2'4'5'01'(1)3'35291' NSE'EI/%ASAO SET/}TBSSE% DICLORHIDRATO|  CUMPLE VERUM GRUgmLHAL/ N/A NADESDA
¢ 8 MG TABLETA
245010336291 SISTEMA  |BIPERIDENO 2mg| BIPERIDENO 2 RS EN TRAMITE | TECNOQUIMICA | TECNOQUIMICA
E RAMEDICAS 322 1 NERVIOSO TABLETA MG TABLETA CUMPLE " |pE RENOVAGION s S NiA NADESDA
245010335291 SISTEMA  |BIPERIDENO 2mg RS EN TECNOQUIMICA | TECNOQUIMICA
7 DISFARMA 322 1 NERVIOSO TABLETA BIPERIDENO CUMPLE RENGVACION A S N NADESDA
BUPIVACAINA
BUPIVACAINA_D
245010335291 SISTEMA  |DEXTROSA 20mg - RSEN
2 DDB 324 y NERVIOSO SLN INY EXTRO CUMPLE RENOVACION | ROPSHON ROPSHON N/A NADESDA
AMPOLLA4mi | (BUPIROP
PES)APP(24)
BUPIVACAINA
245010335291 SISTEMA  |DEXTROSA 20mg RSEN
7 DISFARMA 324 1 NERVIOSO SININY |BUPIVACAINAYG|  CUMPLE RENOVACION |  ROPSHON ROPSHON N NADESDA
LUCOSA
AMPOLLA 4m|
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~|NOMBRE DEL ~*

CENOMINACION -

-~ TITULAR DE -

REVISION APOYO"|

AMP 1mi

A SRR APUION SR ST ST MA'RCAO/,
o | proveepor MEM  [copiGopane |erupo o |cOMUN (NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES | . " """ REGISTRO | ,
PROVEEDOP‘ et e i s ol LSS . PRODU,(‘TQ e | GENERICOY- S USSR OSSR ‘ A‘BORATOP!n o SAN”‘AR]O T TECNOLOG‘C
. - | BUPRENORFINA
: ~ 245010335291  SISTEMA  BUPRENORFINA|  35ug RSEN , GRUNENTHAL ,
2 bDB 32 q NERVIOSO {35mogh PARCHE | (GRUNENTHALY | CYMPLE | renovacion | LTS GMBH - NIA NADESDA
| 5PARCHES ‘ ' '
: o - BUPRENORFINA - : -
; B 1245010335291 - SISTEMA | BUPRENORFINA | 20 MG(35UGH) RSENTRAMITE | - GRUNENTHAL / ‘
1 RAMEDICAS o 1 NERVIOSO 35mcgh PARCHE|  SISTEMA CUMPLE e Renovacion] . 1T GMBH - NiA NADESDA
- TRASDERMICO :
245010335291 SISTEMA | BUPRENORFINA RS EN
7 DISFARMA 325 1 NERVIOSO | 35mogh PARCHE | BUPRENORFINA|  cupte | RO LTS GMBH NIA NADESDA
245010335291 SISTEMA  BUPROPION 150 | BUPROPION 150
13 RAMEDICAS 326 1 NERVIOSO | mq TABLETA | MG masLea|  CUMPLE GSK GSK NIA NADESDA
245010335291 SISTEMA | BUPROPION150| BUPROPION RSEN | MONTE VERDE | TECNOFARMA
7 DISFARMA 3% 1 NERVIOSO | mgTABLETA | CLORHIDRATO |  CUMPLE | cenovaGion SA SA NIA NADESDA
CAFEINA
CITRATO
245010335291  SISTEMA 20mg/mi PROCLIN PROCLIN
1 PROCLIN 327 1 NERVIOSO | (CAFENABASE | 20mmt CUMPLE e e NIA NADESDA
10mg/mi) SLN INY
AMP 1l
CAFEINA
CITRATO CITRATO
245010335291  SISTEMA 20mg/ml CAFEINA ANKH &
2 bDa 827 1 NERVIOSO | (CAFEINABASE |20MGHML ANKH-|  CUMPLE VITECOSA | roDERICK NiA NADESDA
10mg/mi) SLN INY|  CAFEIN®(10)
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“INOMBRE DEL™ "

- TATULAR DE =

DENOMINACION. |-~

T RER T

‘REVISION APOYO |

 PROVEEDOR ITEM cooiGopane  |eRuPO DEL" " |comuN (NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES , GISTRO SION EVALUADOR |
s s smisicsne o PRODUCTO st bt - s LABORATARIO oo o iy ‘WVTECNQLQQ‘Cf‘, e o
1 , gf}fiﬁg  CAFEINA .
.. ‘ - CITRATO 20 | SUBSANAR - ,
13 RAMEDICAS Cagy (245010336201 SISTEMA L mglml e NO CUMPLE . | ALLEGAR LA - NIA . NADESDA
! _ 1 NERVIOSO | (CAFEINA BASE | : B s ,
‘ _ . 00 gl SLN 1| SOLUCION © | NFoRMACION .
T ol INVECTABLE
CAFEINA
: Ny .| CITRATO - _ S A R
L PRODUCTOS | . ..~ 245010335291 SISTEMA |  20mg/ml | . CAFEINA o Lo : 1 pROCLIN L
20 HOSPITALARIOS 321 1 | NERVIOSO | (CAFEINABASE | CITRATO CUMPLE |- "N/A CAF-CLIN. 1 pHaRMA NELSON
S 10mg/mi) SLN INY :
AMP 1l
CAFEINA
CITRATO
245010335291  SISTEMA 20mg/mi CITRATO CHIES! CHIES!
! DISFARMA 827 1 NERVIOSO | (CAFEINABASE |  CAFEINA  CUMPLE FARMACEUTICI | FARMACEUTICI NIA NADESDA
10mg/ml) SLN INY '
AMP 1l
CAFEINAERGOT
PRODUCTOS 245010335291  SISTEMA AMINA CAFEINA
20 HOSPITALARIOS 328 1 NERVIOSO 100mg/1mg CITRATO CUMPLE SALUSPHARMA | SALUSPHARMA NELSON
TABLETA
CAFEINAERGOT
245010335291  SISTEMA AMINA | CAFEINA_ERGO RSEN | TECNOQUIMICA | TECNOQUIMICA
2 bDB 328 1 NERVIOSO | 100mg/tmg  |TaMiNatooimG|  CUMPLE | Renovacion S S NiA NADESDA
TABLETA | (MK) TAB(50)
CAFEINAERGOT| o
245010335201  SISTEMA AMINA | RSEN | TECNOQUIMICA | TECNOQUIMICA
11 MEDIQBOY 328 1 Nenvoso | 100mgltmg i%cgﬁ;ﬁmg CUMPLE | ponmnon : . NIA NADESDA
TABLETA
CAFEINAERGOT
" RAMEDICAS 128 245010335291  SISTEMA AMINA Ciiiﬂ:“ﬂmg cUMpLE | RS ENTRAMITE | TECNOQUIMICA | TECNOQUIMICA A NADESDA
1- NERVIOSO | 100mgiimg |2 TAB(LETA) DE RENOVACION s - S

TABLETA
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NUMERO ; NOMBRE DEL MARCA O REVISION APOYO
_ PROVEEDOR - 1TEM |CODIGO DANE  |GRUPO o i . |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO -1 OBSERVACIONES | REGISTRO» - | | EVALUADOR
~~PROVEEDOP. - e P e ; R S #1PRODUCTO - GENERICO) 5 R IR e .’LABORATOR 0 SANITARIO -~ .,TECVNO,LQQ!CO"T“ OO
|
: : - |CAFEINA/ERGOT| ERGOTAMINA
MEDICAL GROUP 2.4.501.03.35291.1  SISTEMA AMINA COMBINACIONE o
18 ANMA - .328 1 . NERVIOSO 100mg/1mg' S EXCLUYENDO CUMPLE. ' ,N/A FENCAFEN bloqwfar_ NELSON
' ’ TABLETA SICOLEPTICOS
, CAFEINA/ERGOT S :
: 2.4501.03.35291.|  SISTEMA AMINA ‘ “RSEN .| TECNOQUIMICA | TECNOQUIMICA ' .
7 DISFARMA 328 1 NERVIOSG 100rigiHmg CAFgmﬁRGo CUMPLE RENOVACION S g N/A NADESDA
TABLETA : : '
CARBAMAZEPIN | CARBAMAZEPIN ,
2 DDB 329 24501 '(1’3'35291' NSE‘:\TAEC';”SAO A 200mg A 200MG CUMPLE REN%S\/E\'él oN LAPROFF LAPROFF N/A NADESDA
TABLETA (LAPROFF) TAB
(300)
CARBAMAZEPIN
1 MEDIQBOY 329 24501 '33'35291‘ Nig;?gwgo A 200mg CARBAMAZEPIN CUMPLE REN%SV/E';‘ ON LAPROFF LAPROFF N/A NADESDA
TABLETA A 200MG
CARBAMAZEPIN
X 2.4.50103.35291.]  SISTEMA CARBAMAZEPIN RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 329 . NERVIOSO ?AEOL?ET’% 2200 MG CUMPLE | eenovacion|  WAPROFE LAPROFF‘ N/A NADESDA
TABLETA
CARBAMAZEPIN
7 DISFARMA 329 245010335231, SISTEMA A 200mg CARBAMAZEPIN CUMPLE RSEN LAPROFE LAPROFF N/A NADESDA
1 NERVIOSO RENOVACION
TABLETA A
CARBAMAZEPIN
CARBAMAZEPIN
R 2.45.01.03.35291.;  SISTEMA A 100 MG/SML RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 330 4 NERVIOSO 10/; r:u?;ml (2%) CUMPLE | - eenovacion]  CARBELAN MATPRIFAR N/A NADESDA
9 SUSPENSION
ORAL
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o FITULAR DE: -

. 7 : DENOMINAGION:-} oo oo e i o i
G e e G e | DENOMINAGION e s g e T “revisionApoYD |~
+-PROVEEDOR PROVEEDOR . s, .|CODIGODANE __ |GRUPO PRODUZTO..... | COMUN (NOMBRE CONCEPTO [ OBSERVACIONES | | ABORATORIO. REGISTRO. TECNDLOGICO... ... EVALUADOR
L ' ol . CARBAMAZEPIN :
18- . MEDICAL GROUP 330 2’4',5'01'03'35291' . SISTEMA . ASusp CARBAMAZEPIN CUMPLE N/A CARBELAN MATPRIFAR NELSON- .
. ANMA . - ‘ 1 NERVIOSO ik S . S .
. . i 100mg/5ml A : . .
A AR - CARBAMAZEPIN : s S -
: - - 1245.01.03.35291.| . SISTEMA i ST . CRSEN ol - v L
7 4 DISFARMA v 330 . T | NERVIOSO A Susp CARBAMAZEPIN ‘ CUMPLE RENOVACION GONHER MATPRIFAR N/A NADE_SDA
100mg/5ml A : . :
CARBIDOPA/LEV C&@%gg‘;’;*
13 RAMEDICAS 331 2450103.35291,  SISTEMA ODOPA (25+250) MG CUMPLE PARKEN SIEGFRIED N/A NADESDA
1 NERVIOSO 25mg/250mg
TABLETA TABLETA-
PARKEN
CARBIDOPA/LEV
24.5.01.03.35201.|  SISTEMA ODOPA ‘ RS EN
7 DISFARMA 331 1 NERVIOSO 26mg/250mg CARB(;LSgE/:LEv CUMPLE RENOVAGION SANOF| WINTHROP N/A NADESDA
TABLETA
2.4.5.01.03.35291.]  SISTEMA CLONAZEPAM | CLONAZEPAM RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 332 1 NERVIOSO | 0.5mg TABLETA | 0.5 MG TABLETA CUMPLE | o e OVACION S)OQUAN SIEGFRIED N/A NADESDA
MEDICAL GROUP 2.4.5.01.03.35291.]  SISTEMA CLONAZEPAM
18 ANMA 332 1 NERVIOSO 0,5mg TABLETA CLONAZEPAM CUMPLE N/A COQUAN SIEGFRIED NELSON
24.5.01.03.35291.]  SISTEMA CLONAZEPAM RS EN
7 DISFARMA 332 1 NERVIOSO | 0.5mg TABLETA CLONAZEPAM CUMPLE 'RENOVACION SIEGFRIED SIEGFRIED N/A NADESDA
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- B . e e - o . e v a3 ot s - - o DENOM‘NAC‘ON“ o e AR o s e .w . ft P \‘\”:TITUMR’:DE::“ . v bt vt et s DR, N e s
NUMERO : , ~ " | NOMBRE DEL , MARCAD ; REVISION APOYO
- PROVEEDOR |- PROVEENOR TEM_.JCOPIGO DANE . IGRUPD, - {PRODUGTO-. - égr:‘;':‘cg‘?'f”?“? . CONCEPTO | OBSERVACIONES | | sgoraTORIO- | REGISTRO | recnotocico. | EVALUADOR
: : . ~ CLONAZEPAM
: ; . CLONAZEPAM .- ‘
13 RAMEDICAS a3 245010336291 SISTEMA =) o omisin | 25 MOML CUMPLE - COQUAN. | SIEGFRIED . NA NADESDA
, 1 NERVIOSO SOLUCION ORAL| . ; ,
. . 'ORAL FCO 20m ~
Shad GOTAS
. , "aie CLONAZEPAM SRS ) , -
7 DISFARMA 334 245010335291 SISTEMA | o /imISLN | CLONAZEPAM.|  CUMPLE RSEN 1 Lumax, HUMAX N/A NADESDA
. , 1 NERVIOSO 4 RENOVACION
» ; ORAL FCO 20ml v : $ ,
CLONAZEPAM 2 : ,
245010335291 SISTEMA | CLONAZEPAM RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 335 1 NERVIOSO | omg TABLETA | MGTABLETA | CUMPLE | [ool oo COQUAN SIEGFRIED NIA NADESDA
RECUBIERTA | |
245010335291,  SISTEMA | CLONAZEPAM RSEN | :
7 DISFARMA 335 . NERVIOSO | zmgTABLETA | CLOMAZEPAM | CUNPLE | cooluciy  SIEGFRED | SEGFRIED NIA NADESDA
|
. 245010335291  SISTEMA CLOZAPINA | CLOZAPINA 100 RS EN TRAMITE
13 RAMEDIGAS 3% 1 NERVIOSO | 100mg TABLETA| MGTABLETA | CUMPLE IneRenovacion,  WAPROFF HUMAX NiA NADESDA
| 245010335291  SISTEMA CLOZAPINA | CLOZAPINA 25 RS EN TRAMITE | TECNIMICRO
13 RAMEDIZAS 337 1 NERVIOSO | 25mg TABLETA | MGTABLETA | CUMPLE  Ior RENOVACION|  PHARMA HUMAX NiA NADESDA
DEXMEDETOMID
15 FARMAROS 338 2'4'5'01‘?3'35291' NSE'g\T”Eg'SAO INA 100meg/ml | DEXMETOMIDIN Aporta la {
SLN INY AMP 2l A dosumentacion
requerida- |
CUMPLE subsana ?ADS-PHARMA ADS-PHARMA N/A ,NELSON
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NOMBRE:DEL"_""””

DENOMINACION |

o TITULAR:DE

"| REVISION' APOYO |~

PROVEEDOR ...} PROVEEDOR ITEM_ . |COPIGO DANE GRUPO ++|PRODUCTO- COMUN (NOMBRE| = CONCEPTO | OBSERVACIONES |- | \oopatoRIO REG!STR.O o« TECNOLOGICO e s EVALUAD?R@;
: ' . DEXMEDETOMID | DEXMEDETOMID' ' ' ;
2 ooB - a0 | INAfOmegiml | INA | CUMPLE ADS PHARWA | ADSTHARMA 1 i NADESDA
- . |SLNINY AMP 2mi|100meg/mL(ADS), - SA Co
o sawe
. . » . |DEXMEDETOMD|~ - - AR = o
4 AYG PHARMA 338 . 2‘4‘5'01'33'35291' ‘NSEIFS{\T/'IEC')WSAO INA 100mcg/ml | DEXMEDETOMID| - CUMPLE .. "BIOSANO BIOSANO NA NADESDA
: ~ . SLNINY AMP2mi|  INA | . o :
DEXMEDETO
245010335 SISTEMA MIDINA | hexmeDETO
8 BAXTER 338 4.9-01.93. 100meg/ml CUMPLE BAXTER BAXTER NIA NADESDA
291.1 NERVIOSO MIDINE .9%
SLN INY AMP
SALINE
2mi
DEXMEDETOMID | DEXMEDETO
12 BBRAUN 338 2'4'5'01'(1)3'35291‘ NSE'%%‘"SAO INA 100mog/m! | MIDINE 100 |  CUMPLE BBRAUN BBRAUN N/A NADESDA
SLN INY AMP 2mi| pg/ml GA 2ML
ES
DEXMEDETOMID | Dexmedetomidina
17 VITALIS 338 2.4'5.01'(1)3'35291' NSé:]\-/IIEngAO INA 100mcg/ml 100 mcg/mL X2 CUMPLE N/A REDEXA VITALIS NELSON
SLN INY AMP 2m! mL “
DEXMEDETOMID CISEN
18 MEDI(I:A?\}MC;ROUP 338 2'4'5'01.?3'35291. NSEIEQE(QASAO INA 100mcg/m| DEXMEDETOMID CUMPLE MVND PHARMACEUTIC IMPHA SAS NELSON
SLN INY AMP 2mi INA AL
DEXMEDETOMID :
19 SICMAFARMA 338 2'4'5‘01“1)3'35291' NSEI:\T/%AO INA 100mcg/m| | DEXMEDETOMID| ~ CUMPLE N/A SICMAFARMA |  BIOSANO NELSON
SLN INY AMP 2mi INA
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. P . BIORIRIRAISE S LTI L RN D z : T e DENOM'NAC!ON’ B ,.V;.W. e L S ".’“,'i"fwf “TV»VV".TlTUEAR"DVE:':." :’“M [ . e |
NUMERO NOMBRE DEL , T warcag I REVISION APOYO
seovro | pROVEEOR | mEM CODIGODANE ' [GRUPO - |cOMUN (NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES | = | REGISTRO ~ EVALUADOR
/,mipRgLVEEDQRH i . e L e e PRODU(,TO GENER!CO) e R s S LABQRATn m SANITARIG .TWTECNOLQG[(.;O\,,
o - | DEXMEDETOMID ; _
20 Hggg?:ﬁrggs' 338 . 2‘4'5‘01'(1)3‘352,91' NSEI:SIE&Q) INA 100mcg/m! | DEXMEDETOMII CUMPLE. N/A ADS-PHARMA | ADS-PHARMA NELSON
it S0 SNy AvP 2| A ' : S :
_ o DEXMEDETOMID SR CAMBRIDGE | CAMBRIDGE . .
7 " DISFARMA 338 2'4'5'01"?3'35291' NSEIg\T/IIE(I)VISAO INA 100meg/m| | DEXMEDETOMID| ~ CUMPLE | PHARMACEUTIC | PHARMACEUTIC N/A NADESDA
: e SLN INY AMP 2ml INA o AL AL .
DIAZEPAM
DIAZEPAM 10 ‘
245010335291  SISTEMA | 10mg/2ml SLN RS EN TRAMITE

13 RAMEDICAS 339 1 NERVIOSO | Iy avporta (MOMsowuciol  cumpie | PR R TURUE | giosan BIOSANO N/A NADESDA

o N INYECTABLE ,

\ 245010335291  SISTEMA | DIMENHIDRINAT | DIMENHIDRINAT RS EN TRAMITE :
13 RAMEDICAS 340 1 NERVIOSO |0 50mg TABLETA| | 050 MG cumpLe | L, PASEDOL ECAR N/A NADESDA

TABLETA

245010335291 SISTEMA | DIMENHIDRINAT RSEN ‘

7 DISFARMA 340 1 NERVIOSO  |0.50mg TABLETA DIMENHCI)DRINAT cuvpe | o ECAR ECAR NJA NADESDA
DIPIRONA 1g/2mi|  DIPIRONA 1G
2 DDBE 341 2‘4‘5'01'(1)3'35291' NSE‘;T/IE(')WSAO SLN INY (FARMIONNI) CUMPLE REN%SV%ON PHARQAQYECT PROCAPS NIA NADESDA
AMPOLLA2ml | AMP(100) :
DIPIRONA 1
DIPIRONA 1g/2mi
13 RAMEDICAS 341 245010335201, SISTEMA SLN INY GRI2 ML CUMPLE VITALS | VITALIS N/A NADESDA
1 Nervioso |, D0 MY soLucion

INYECTABLE
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NUMERD ™™ Noa e e NOMBRE DEL ™ e R e e MARCAD oo ['REVISIONAPOYO [~ o
 PROVEEDOR....| . .PROVEEDOR * ITEM |copico feruro e | G0, |COMUN (NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES| \,onoTopio REGISTRO: | o 51c0.. | . EVALUADOR
: ‘ , ' DIPIRONA 1gi2ml| : S
47 . VITALIS a4 2‘4‘5‘01'(1),3‘35291" N%%%@O* - SININY D’We"én:igg)m _ CUMPLE -~ N/A VITALIS VITALIS . NELSON
; . ' : . AMPOLLA 2m| ‘ . : ; v
e e . |DIPIRONA 1gi2ml _ A S o
18 MEDICAL GROUP 341 245010335291, SISTEMA | gy | METAMIZOL CUMPLE .- N/A PHARMAYECT |  PROCAPS NELSON ..
-~ ANMA 1 NERVIOSO . -1 . SODIO : , el A
~ A 7| AMPOLLA 2mi .
DIPIRONA

DIPIRONA 2g/5ml| MAGNESICA 2

13 RAMEDICAS 342 2’4‘5‘01‘?3'35291' NSE':\T/%WS{\O SLN INY GR/5 ML CUMPLE VITALIS VITALIS N/A NADESDA
AMPOLLA 5ml SCLUCION
INYECTABLE

DIPIRONA 2g/5ml Dipirona

17 VITALIS 342 2‘4'5'01'33'35291‘ NsElg\T/IIE(;\/ISAO SLN INY Magnesica 2 g/5 CUMPLE N/A VITALIS VITALIS NELSON
AMPOLLA 5ml mL

DIPIRONA 2g/5m

18 MEDICAL GROUP 349 2.4501.03.35291,|  SISTEMA SIN INY METAMIZOL CUMPLE N/A VITROFARMA VITALIS NELSON
ANMA 1 NERVIOSO SODIO )
' AMPOLLA 5ml
2.450103.35291.,  SISTEMA | DOMPERIDONA | DOMPERIDONA », RSEN
11 MEDIQBOY 343 1 NERVIOSO | 10mg TABLETA 10MG CUMPLE RENOVACION GENFAR GENFAR N/A NADESDA
2.4501.03.35291.]  SISTEMA | DOMPERIDONA | DOMPERIDONA :

13 RAMEDICAS 343 . NERVIOSO | 10mg TABLETA | 10 MG TABLETA CUMPLE MOPERID SIEGFRIED N/A NADESDA
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e e et Se e sl b | DENOMINAGION st e | TITULAR DE = s
NUMERO NOMBRE DEL ) MARCA O REVISION APOYO
“PROVEEDOR - 4,_;,.PR,Q,V,E,EDOR [TEM s GRUPO ... s | PRODUGTQ i COMU,N,V(NQMB,RE,, ‘ CONCEPTO QBSE-RVAClONES L LABORATORIO . g0 REGISTRO i} TECNOLOGICO o] o EVALUADOR
v . X s R, e B Bt | GENERICO) e, R e R . SAN|TAR|Q" v . .
'  |24501.03.35291.,  SISTEMA | DOMPERIDONA ~
7 DISFARMA 343 1 1 NERVIOSO 10mg TABLETA VDOMPERIDONA CUMPLE. SlEGFRIE[) SIEGFRIED . N/A , NADESDA
; e DULOXETINA :
_ . . 2.4.5.01.03.35291.|  SISTEMA 30mg CAPSULA | DULOXETINA 30 ' : , ' : ~
13 RAMEDICAS 344 1 NERVIOSO DE LIBERACION | MG CAPSULA CUMPLE DEPULOX HETERO LABS N/A NADESDA
RETARDADA i
OXALATO DE
2.4.5.01.03.35291. SISTEMA ESCITALOPRAM RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 345 1 NERVIOSO 10mg TABLETA ESCITALOPRAM CUMPLE DE RENOVACION INCOBRA INCOBRA N/A NADESDA
10 MG TABLETA
2.4.5.01.03.35291. SISTEMA ESCITALOPRAM
7 DISFARMA 345 1 NERVIOSO 10mg TABLETA ESCITALOPRAM CUMPLE INCOBRA INCOBRA N/A NADESDA
ETOMIDATO ETOMIDATO No adjunta la
18 MED'?\/?\:ME ROUP 346 24501 '(1)3'35291' NSQ:SIECI;ASAO 2mg/ml SOL INY | 2mg/mi SOLINY | NO CUMPLE | documentacion N/A N/A N/A NELSON
AMPOLLA 10mt | AMPOLLA 10mi ‘ requerida
FENITOINA
13 RAMEDICAS 348 24.5.01.03.35201. SISTEMA FENITOINA SODICA 100 MG CUMPLE EPAMIN PFIZER N/A NADESDA
1 NERVIOSO 100mg CAPSULA
CAPSULA
FENITOINA FENITOINA
2.4.5.01.03.35291. SISTEMA 250mg/5ml SOL 250MG/5ML RSEN
2 DDB 349 1 NERVIOSO INY AMPOLLA | (VITALIS) AMP CUMPLE RENOVACION VITROFARMA VITALIS N/A NADESDA
5mi (10)
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“NUMERO | e S NOMBRE DEL ™ A Foe [ T MRRCA O | REVISION APOYO |
. PROVEEDOR .| [ROVEEDOR TEM |CODIGO DANE - [GRUPO PRODUCTO o .....| COMUN (NOMBRE .| OBSERVACIONES | o0 romi . | REGISTRO | o 0 0GICO.. | EVALUADOR
. : L FENITOINA - | FENITOINA 250 |- ‘ : _ ;
‘ : ‘ 245010335291  SISTEMA 250mg/5m! SOL MG/5ML } . | RSEN TRAMITE PN :
13 RAMEDICAS 1. 349 © 1 | NERVIOSO -|'.INYAMPOLLA | ‘SOLUCION CUMPLE | 5g RENOVACION|  TENATEN . PISA N NADESDA
: - ; 5ml INYECTABLE : ‘ o ‘ - '
- P L FENITOINA ‘ ‘ L
_ . 124.501.03.35291.]  SISTEMA | 250mg/5ml SOL'| Fenitoina Sodica’| ' S - :
17 VITALIS 349 4| NERVIOSO . | INYAMPOLLA | 250mg5mL CUMPLE N/A VITALS VITALIS ’N'EL‘SON
: : 5mi
FENITOINA
245010335291  SISTEMA 250mg/5mi SOL ‘ ' :
19 SICMAFARMA 349 1 NERVIOSO INY AMPOLLA FENITOINA CUMPLE N/A SICMA FARMA BIOSANO NELSON
5ml
h FENTANILO
e | S0
PRODUCTOS 24.5.01.03.35291.,  SISTEMA 0,25mg/5ml SOL
20 350 ‘ FENTANILO CUMPLE BLASKOV BLASKOV NELSON
HOSPITALARIOS 1 NERVIOSO INY AEIzAnI:IOLLA BASE SOLUCION
INYECTABLE A
250 meg
FENTANILO FENTANILO
245010335291,  SISTEMA 0,5mg/10m! SOL 0.05MG RS EN
2 DDB 351 1 NERVIOSO INY AMPOLLA CORPAUL CUMPLE RENOVACION | PAUL-CORPAUL | PAUL-CORPAUL NIA NADESDA
10mi (50)APP X10ML
FENTANILO | FENTANILO 0.5
245.01.03.35291.,  SISTEMA 0,5mg/10ml SOL MG/10ML RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 351 ) NERVIOSO INY AMPOLLA SOLUCION CUMPLE | ey ovacion| SANDERSON | SANDERSON N/A NADESDA
10ml INYECTABLE
FENTANILO Fentanilo Citrato
24.5.01.03.35291.]  SISTEMA 0,5mg/10ml SOL
17 VITALIS 351 1 NERVIOSO |- INY AMPOLLA | 008 m?n/?L x10 CUMPLE N/A ARBOFARMA VITALIS NELSON
10ml
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T e e | DENOMINACION; | e TIULARDE | oo foo oD
NUMERG NOMBRE DEL ' : ARG O | REVISION APOYO
Ry LIIR s o P B o DG R S - PRUDUVLO e GENERICO) i s T el - SANITARIO X X - ;
: , FENTANILO
245010335291 SISTEMA | 0,5mg/10mi SOL | ,
19 .. SICMAFARMA A 351 . 1 . NERVIOSO INY AMPOLLA FENTANILO CUMPLE | . N/A BIOSANQO. ‘BllOSANO NELSON. .
: : 10ml
‘ 3 : | FENTANLO | FENTANILO _
PRODUCTOS . |245010335291. SISTEMA | 05mg/0mISOL |  CITRATO ~ . o ‘
20 HOSPITALARIOS 31 1 | NERVIOSO | INYAMPOLLA |EQUIVALENTEA| CUMPLE N/A CORPAUL (CORPAUL NELSON
: : -~ 10ml FENTANILO
FENTANILO
24501033521,  SISTEMA | 0,5mg/10mi SOL RSEN
7 DISFARMA 351 1 NERVIOS) | e eos | FENTANILO CUMPLE | =% | SANDERSON | SANDERSON N/A NADESDA
10ml
FLUMAZENIL Aporta la
2.4.5.01.03.35291. SISTEMA 0,5mg/5mi SOL dosumentacion
15 FARMAROS 35 1 NERVIOSO | Iop iy | FLUMAZENIL | CUMPLE e DIAZENIL | ADS-PHARMA N/A NELSON
5ml subsana
FLUMAZENIL | FLUMAZENIL 0.5
X 245010335291,  SISTEMA | 0,5mg/5miSOL |  MG/SML
13 RAMEDICAS 352 1 NERVIOSO | INY AMPOLLA | SOLUGION CUMPLE DIAZENIL | ADS PHARMA N/A NADESDA
5l INYECTABLE
- ' FLUOXETINA
? 245010335291,  SISTEMA FLUOXETINA 20 RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 354 1 NeRvoso | 2omasmisin | P E DL cuvpe | PO EE T MoLToBeN BUSSIE N/A NADESDA
ORAL FCO 70ml
245010335291 SISTEMA | GABAPENTINA | CADAPENTIN RS EN TRAMITE | TECNOQUIMICA | GRUFARCOL /
13 RAMEDICAS 355 1 NERVIOSO | 300mg CAPSULA| CfSS“SEA CUMPLE | 5e RENOVACION S MK SAS NIA NADESDA
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NUMERO” . ' ’ o NOMBREDEL . - i . Y : MARCA O™ - REVISION APQYQ oo :
«/PROVEEDOR .4 PROVEEDOR  |...TTEM - CODIGO DANE  IGRUPO PRODUCTO s COMUN (NOMBRE (CONCEPTO OBSERVACIONES | ) BORATORIO REGISTRO ~TECNOLOGICO.)sss E,VALUADVOR
e s . . s RS e reci [ s s e GENER!CO)"' s Lo s oans, bt | s s e s | o o e e Ao, _,4,SAN|TAR[Q“,\“ SR uttuimbuertiu N s

' - N 245010335291,  SISTEMA GABAPENTINA _ : = o o ‘ '
7 QISEARMA _ 35 1 | NERVIOSO | 300mg CAPSULA GABAPENTIN C.UMP,LE, LEGRAND | LEGRAND . NA NADESDA
S , HALOPERIDOL 2 : _
: .| HALOPERIDOL R : - o
. . 2450103352910 SISTEMA - | ° A MG/ML A * " | RSEN TRAMITE . ' '
13 RAMEDICAS 356 P NERVIOSO 2mgMmISOL " | o & oo | GUMPLE (o oo ovacion| ARBOFARMA | ACTIFARMA N/A NADESDA
- | ORAL FCO 20mi ‘ A _ -
GOTAS _
24501.0335291.]  SISTEMA HALOPERIDOL | HALOPERIDOL 5 RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 357 ; NERVIOSO | 5mg TABLETA | MG TABLETA QUMPLE | cenovacion| FARMATECH HUMAX N/A NADESDA
245010335291,  SISTEMA HALOPERIDOL
7 DISFARMA 357 i NERVIOSO | 5mg TABLETA HALOPERIDOL QUMPLE HUMAX HUMAX N/A NADESDA
HALOPERIDOL '
4 AYG PHARMA 358 245010335201 SISTEMA ) g SOL INY | HALOPERIDOL | QUMPLE BIOSANO | LOGIS PHARMA N/A NADESDA
1 NERVIOSO v
AWMPOLLA 1ml
24501033591 SiSTEMA | HALOPERIDOL HAL%%\EOLS
13 RAMEDICAS 358 AR SR 5mg/ml SOL INY QUMPLE BIOSANO BIOSANO N/A NADESDA
1 NERVIOSO | °pvior | A 1y | SOLUCION
INYECTABLE
HALOPERIDOL
MEDICAL GROUP 24501.03.35291.)  SISTEMA
18 ANMA 358 . NERVIOSO | 5M9fmI SOLINY | HALOPERIDOL | CUMPLE N/A BIOSANO BIOSANO NELSON

AMPOLLA 1m}
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*|nowre per

CENOMINACION |

TITULAR DE - -

REVISION'APOYO'|

SA

. B S R ’ e e
| proveedor _mEM_ |coDIGO DANE |GRUPO ____|comuN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | 20>l | REGISTRO | EVALUADOR
<~ PROVEEDOR: | fovne i S ; ++|PRODUCTO léemericoy | : S LABORATORIO - SANITARIO »V-TECNOLOGICKO-T»
. . P .
_ : © | HALOPERIDOL
19 - SICMAFARMA 358 2450103.35201. - SISTEMA - o0 I SOLINY | HALOPERIDOL |  CUMPLE N/A BIOSANG - | BIOSANO NELSON -
, 1 NERVIOSO | O | S °
AMPOLLA 1m
_ . - aeoan | HALOPERIDOL | ol R _ o
7 DISFARMA gsg (245010335291, SISTEMA | o SOLINY | HALOPERIDOL | CUMPLE RSEN BIOSANO BIOSANO A NADESDA
E NERVIOSO RENOVACION | B'O" _
, AMPOLLA 1ml
HIDROXICINA
HIDROXICINA SUBSANAR
13 RAMEDICAS 359 245010335281, SISTEMA 00 avporta| 10OMGML |0 cUMPLE | ALLEGAR LA N/A NADESDA
1 NERVIOSO i~ SOLUCION NEOSLCI
INYECTABLE
HIDROXICINA
7 DISFARMA 359 245010335201, SISTEMA |10 AMPOLLA| HIDROXICINA |  GUMPLE ADS PHARIA | \2is PHARMA N/A NADESDA
1 NERVIOSO _ SAS
245010335291 SISTEMA | LACOSAMIDA | LACOSAMIDA
2 DDB 361 1 NERVIOSO | 200mg TABLETA | 200mg TABLETA | CUMPLE HETERO LABS | HETERO LABS N/A NADESDA
| 245010335291, SISTEMA | LACOSAMIDA | LACOSAMIDA CLINICOS Y
13 RAMEDICAS 361 1 NERVIOSO | 200mg TABLETA |200 MG TABLETA| ~ CUMPLE INDOCO| | {1 58pITALARIOS N/A NADESDA
CLINICOS Y
245010335291 SISTEMA | LACOSAMIDA HOSPITALARIOS
7 DISFARMA 361 1 NERVIOSO | 200mg TapLETA| LACOSAMIDA | CUMPLE Npoco, | TEER AR N/A NADESDA
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= |NioMBRE b

-\ DENOMINAGION - -

T MARGR G

TTULAR DE -

"REVISION'APOYO:

AYTAR(3)

 PROVEEDOR |- ITEM  |CODIGODANE [GRUPO | oC COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | om0 REGISTRO | " o 100 | EVALUADOR -
| _ - L _ CLINICOS . A
; o 245010335291, SISTEMA | LAMOTRIGINA | LACOSAMIDA : HOSPITALARIOS| . :
3 RAMEDICAS 362 T NERVIOSO | 100mg TABLETA |100 MG TaBLETA|  CUMPLE INDOCO | e coLomsiA NIA - NADESDA
. , S . . M : : ~ ' . sA o
N S o |2450103.35291) - SISTEMA | LAMOTRIGINA | . '® | .o RSEN - USRS B ' o
7 DISFARIA %2 . NRVIOSD | 100mg TABLETA | LAMOTRIGINA | CUMPLE |- po B0 | LAPROFF. | HUMAX N/A NADESDA
245010335201 SISTEMA | LAMOTRIGINA | LAMOTRIGINA RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 363 1 NeRVIOSO | doma TABLETA | G TBLeTA | OUMPLE e v ouacion|  NOVARTIS SANDOZ NIA NADESDA
245010335291, SISTEMA | LAMOTRIGINA GLAXOSMITHKLI | GLAXOSMITHKLI
7 DISFARMA 363 1 NERVIOSO | 2img TABLETA | LAMOTRIGINA | CUMPLE o o NIA NADESDA
245010335291 SISTEMA | LAMOTRIGINA | LAMOTRIGINA | RSEN TRAMITE
3 RAMEDICAS 364 1 NERVIOSO | 50mg TABLETA | 50MG TABLETA|  CUMPLEIpe Renovacion|  HAPROFF HUMAX NIA NADESDA
245010335291 SISTEMA | LAMOTRIGINA RS EN
7 DISFARMA 364 1 NERVIOSO | Somg TABLETA | LAMOTRIGINA | CUMPLE | oyt ooy | LAPROFF HUMAX NIA NADESDA
LEVETIRACETAM :
2 DDB 365 24501 '(1’3'35291' NSEIg;r/EIE(gASAO Lsi\éiﬂiigfgﬁg" 500 CUMPLE MEGA LABS SCQ:EQ;AAX 1A NIA NADESDA
9 MG(SCANDINAVI
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R ',;,lv . S e et et 15 o ~t DENONHNACION s S 8 PR IS A SO,
TTTTNUMERO T ) T NO’MBREVDEL o e MARCAQ 71 REVISION'APOYO
- PROVEEDOR - b ROVEEDOR ITEM . ...|CODIGODANE  1GRUPO .. |PRODUCTO ... |COMUN(NOMBRE| = CONCEPTO | OBSERVACIONES |  \oooirodio..)... REGISTRO 1 @  0L0GICO <I-
N 2.4.5.01.03.35291: SISTEMA LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM| RS EN TRAMITE - ’
13 RAMEDICAS 365 . NERVIOSO 500mg TABLETA.|500 MG TABLETA - CUMPLE. DE RENOVACION| SANOFI WINTHROP N/A NADFSDA
’ ) ' RECUB‘ERTA
. . 2.4:5.01.03.35291, SISTEMA LEVETIRACETAM . L . ‘ : '
7 DISFARMA ,' 365 1 NERVIOSO 500mg TABLETA LEVETlRACETAM CUMPLE SCAND!NA .|A MEGA LABS N/A NADESDA
LEVETIRACETAM
2.4.5.01.03.35291. SISTEMA LEVETIRACETAM RSEN
2 DDB 366 1 NERVIOSO S?SrYn%/&rglssnaL 50OMG(GLAXO- CUMPLE RENOVACION GSK NEXTPHARMA N/A NADESDA
KEPRA)VIAL(10)
LEVETIRACETAM
9 COBO MEDICAL 366 2.4.5.01.03.35291. SISTEMA 500mg/5ml SOL |LEVETIRACETAM CUMPLE PATHEON GSK N/A NADESDA
1 NERVIOSO
INY AMP 5ml 500mgl
LEVETIRACETAM | LEVETIRACETAM
13 RAMEDICAS 366 2'4'5'01'33'35291' NSEIg’\T/:EOMS/-\O 500mg/5ml SOL 500 MG/sML CUMPLE [?ESIESNI)?/AA,\QIE?\] KEPPRA! GSK N/A NADESDA
INY AMP 5ml | SOLUCION PARA
PERFUSION
LEVETIRACETAM
2.4.5.01.03.35291. SISTEMA RS EN
7 DISFARMA 366 1 NERVIOSO 500mg/5ml SOL LEVETIRACETAM CUMPLE RENOVACION PATHEON UCB PHARMA SA N/A NADESDA
INY AMP 5mi
LEVOMEPROMAZ
X 2.4.5.01.03.35291. SISTEMA LEVOMEPROMAZ RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 367 1 © NERVIOSO INA 100mg INA 100 MG CUMPLE DE RENOVACION FARMATECH HUMAX N/A NADESDA
TABLETA TABLETA
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o T e oo | DENOMINACIONE oot fom o s e | TITULARDE |- : S
“UNUMERG T ‘ ' o “|nomBRE DEL S S TMARCA O 7 e = T REVISION APOYO | 2 o
. PROVEEDOR... | PROVEEDOR ITEM ) DANE | |GRUPO - proDuero. ... |COMUN (NOMBRE| - CONCEPTO | OBSERVACIONES | 0o tor REGISTRO | "ol 061c0..|... EVALUADOR
: ' .l  |LEVOMEPROMAZ : S : 1 - .
. 24.5.01.03.35291., SISTEMA : : LEVOMEPROMAZ oINS RS EN TRAMITE | TECNIMICRO )
13 - RAMEPICAS 368 S NERVIOSO INA 25mg INA 25 MG~ CUMF»’LE. |DE RENOVACION|  * PHARMA HUMAX , N/A. NADESDA. .
) TABLETA , } \ . _ A . :
TR TABLETA' .
B LEVOMEPROMAZ .
o : L PO - INA 40mg/ml SOL s R ' o o] :
: CAAD - 12:4.5.01.03.35291. SISTEMA i LEVOMEPROMAZ| Py RSEN . .
: 2 ‘ QDB 369 . o ~ NERVIOSO ?rmL li;is;)ezgr:[l) INA 4% (HUMAX) CUMPLE RENOVACION .LAPROFF HUMAX N/A NADESDA
9 SOL ORALX 20 | '
gotas .
LEVOMEPROMAZ
INA 40mg/ml SOL |LEVOMEPROMAZ
13 RAMEDICAS 369 2'4'5'01'(1)3'35291' NSEI:'l\;l'ESASAO ORAL FCO 20m! | INA 40 MG/ML CUMPLE SES :é\INTOT/I:%llg\I FARMATECH HUMAX N/A NADESDA
tml equivale a 40 | (4%) SOLUCION
gotas ORAL GOTAS
LEVOMEPROMAZ
INA 40mg/ml SOL
7 DISFARMA 369 24.501.03.35291. SISTEMA ORAL FCO 20mi |LEVOMEPROMAZ CUMPLE RSEN LAPROFF HUMAX N/A NADESDA
1 NERVIOSO . RENOVACION
1ml equivale a 40 INA
gotas
LIDOCAINA 10%
LIDOCAINA 10%
2.4.5.01.03.35291. SISTEMA SPRAY : RS EN
2 DDB 370 1 NERVIOSO AERO;;)L FCO (ROPSOHN) FCO CUMPLE RENOVACION SOPSHON ROPSHON N/A NADESDA
8 X 80gr
2.4.5.01.03.35291. SISTEMA LIDOCAINA 2% : RS EN
7 DISFARMA 371 1 NERVIOSO VIAL 50ml LIDOCAINA CUMPLE RENOVACION ROPSHON ROPSHON N/A NADESDA
2.4.5.01.03.35291. SISTEMA LIDOCAINA 2% o PROCLIN
1 PROCLIN 372 1 NERVIOSO GEL TUBO 30g 0,02% CUMPLE ARBOFARMA PHARMA N/A NADESDA
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e . e e e e e e - , e : DENOMINACION:;:: s N T R et Ryt ' e - TITULRAR DE o) S
NUMERO : , NOMBRE DEL , MARCA O REVISION APOYO

.PROVEEDOR: |- PROVEEDOR | ITEM |CODIGODANE  GRUPO PRODUCTO. - |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | \popatorln. |- REGISTRO ) reonoLoico- .. EVALUADOR

' A | LIDOCAINA

12.4501.03.35291.|  SISTEMA LIDOCAINA 2% RS EN TRAMITE | '
13 RAMEDIQAS 372 . 1 NERVIOSO | GELTUBO 30g CLORHIDRATO MCUM_PLE OF RENOVACION  ROPSHON ROPSHON L NADESDA.
: v 2% JALEA
- v LMo CARBONATO | o , ,
2 DDB 374 245010335291, SISTEMA cARBONATO |, LITIOSOOMG ) o SANOF SANOF! N/A NADESDA
. 1 NERVIOSO (THERALITE)TAB| .
v 300mg TABLETA : :
(50)

LITIo Lo |

1 MEDIQBOY 374 2‘4'5'01'?3'35291‘ NSEI%E(QASAO CARBONATO | CARBONATO CUMPLE REN%SV?;ION BLISTECQ ACTIFARMA N/A NADESDA
300mg TABLETA | 300mg TABLETA .
! LITIo
18 MED'CA’?\:‘M%ROUP 374 2'4'5‘01‘(1)3'35291‘ Nsé:\T/%ASAO CARBONATO LITIO CUMPLE N/A ACTIFARMA ACTIFARMA NELSON
300mg TABLETA
LORAZEPAM SOLICITA
2 DDB 375 2'4'5‘01‘(1)3'35291' NSEIE\T/:E(')WSAO LORﬁigfémmg MG (WYETH) CUMPLE AUTORIZACION PFIZER PFIZER N/A NADESDA
TABX30 ATIVAN AGOTAMIENTO -
24501.03.35291.] SISTEMA  |LORAZEPAM 1mg
9 COBO MEDICAL 375 ) NERVIOSO TABLETA LORAZEPAM CUMPLE PFIZER PFIZER N/A NADESDA
245.01.03.35291.| SISTEMA  |LORAZEPAM 1mg| LORAZEPAM 1

13 RAMEDICAS 375 , 1 NERVIOSO TABLETA MG TABLETA CUMPLE ATIVAN PFIZER N/A NADESDA
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B T << | DENOMINACION : i o e TITULAR DE oo e
NUMERO o § 1 ; NOMBRE DEL" - N NP | TTIMARCA O T - TPREVISION APOYO |2 = o
. PROVEEDOR..-.}.+..PROVEEDOR ITEM - |CODIGO DANE - [GRUPO - PRODUCTO . COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO OBSERVACIONES | 0o for REGISTRO |~ o) oaico.l. "EVALUADOR
- . 24,501.03.35291.] SISTEMA  |LORAZEPAM 1mg “ i d — : 4 -
7 ~ DISFARMA 375 T " NERVIOSO TABLETA - LORAZEPAM CUMPLE PFIZER PFIZER . NIA NADESDA
L S , 1245010335291  SISTEMA * |LORAZEPAM2mg| LORAZEPAM2 | . _ ''| RSEN TRAMITE: N , AR A .
:13 RAMEDICAS 376 - 1 NERVIOSO TABLETA | MG TABLETA 'CUMPLE,. DE RENOVACION SANOFI SANOFI NiA ‘ NAD;SDA
MESALAZINA
24.501.03.35291.]  SISTEMA MESALAZINA
2 DDB 378 ] NERVIOSO | 500mg TABLETA 500MG (HUMAX) CUMPLE FARMATECH HUMAX N/A NADESDA
TAB (30) |
2.4501.0335291.|  SISTEMA MESALAZINA | MESALAZINA
13 RAMEDICAS 378 1 NERVIOSO | 500mg TABLETA |500 MG TABLETA CUMPLE FARMATECH HUMAX N/A NADESDA
La
documentacion
MEDICAL GROUP 245010335291,  SISTEMA MESALAZINA presentada no
M NELSON
18 ANVA 378 1 NERVIOSO | 500mg TABLETA MESALAZINA | NO CUMPLE cumple con Ia MESILAX HUMAX
presentacion
reugerida
245010335291,  SISTEMA MESALAZINA »
7 DISFARMA 378 1 NERVIOSO | 500mg TABLETA MESALAZINA CUMPLE FARMATECH HUMAX N/A NADESDA
MIDAZOLAM | MIDAZOLAM 15
24501.03.35291.]  SISTEMA 15mg/3mL SOL MG/3ML
13 RAMEDICAS 379 1 NERVIOSO INY AMPOLLA | SOLUCION CUMPLE VITALIS VITALIS N/A NADESDA
3ml INYECTABLE




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022
B e . S B e DENOM|NAC'QN?‘I‘ T — . T — A = TITULAR DE = .
“NUMERO ' o NOMBRE DEL <17 MARCAO REVISION APOYO
./ PROVEEDOR: PROVEED?,R, ,ITEM CODIGO DANE i GRUPO i} PRODUCTQsitonsiiin COMUN (NOMBRE . CONCEPTO N OBSERVACIONES y LABOR’I\TI‘\ 0ot REG|STRO 4. TECNOLOGICO: R
S MIDAZOLAM | - -
A 24.501.03.35291.]  SISTEMA 15mg/3mL SOL | Midazolam 15 _
17 ’VITALI:. 379 .. 1 . NERVIOSO INY AMPOLLA ,,mg/3 ml CUMPLE N/A . VITALIS YITALI,S NELSON
3ml B
i N
MIDAZOLAM 5, | MIDAZOLAMS | J
, ’ e MG ML MGAML - | o . ‘
" MEDIQBOY B 2'4'5‘01'33'35291' NSE':\T/IE(')V'SAO SOLUCION SOLUCION CUMPLE | REN%SV%ION KALCEKS HUMAX N/A NADESDA
: INYECTABLE 1 | INYECTABLE 1 g C
ML ML ;
MI?AAGZ/?LI\Z\SA > | mpAzoLAM 5 | SUBSANAR
13 RAMEDICAS 381 245010335291, SISTEMA SOLUCION MG/5 ML NO CUMPLE ALLEGAR LA NIA NADESDA
! NERVIOSO 1 \\vECTABLE 1 SOLUCION | INFORMACION
INYECTABLE
ML
MIDAZOLAM 5
MG/ ML
19 SICMAFARMA 381 2'4'5‘01'(1)3'35291' NSE':\T”E(';’,'SAO SOLUCION MIDAZOLAM CUMPLE MVND BIOSANO BIOSANO NELSON
INYECTABLE 1
ML
MIDAZOLAM :
MIDAZOLAM |
2 DDB 382 245010335291 SISTEMA S0mg/10mi SOL 50MG/1OML(VITA|  CUMPLE VITALIS VITALIS N/A NADESDA
, 1 NERVIOSO INY AMPOLLA
LIS)(10)AMP
10ml
MIDAZOLAM
X 24.5.01.03.35291.]  SISTEMA 50mg/10mI SOL | Midazolam 50
17 VITALIS 382 1 NERVIOSO INY AMPOLLA mg/10 mL CUMPLE N/A VITALIS VITALIS NELSON
10mi
MIDAZOLAM
2.45.01.03.35291.]  SISTEMA 50mg/10m! SOL
19 SICMAFARMA 382 1 NERVIOSO INY AMPOLLA MIDAZOLAM CUMPLE MVND SICMA FARMA | SICMA FARMA NELSON
10ml
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NUMERO ] G e e T S A I NOMBREFDEL DENOM|NAG|ON"“> ool sl i skt e MAHLA O" ,TETULAR DE S REVISION APOYO | i
 PROVEEDOR PROVEEDOR ITEM |CODIGO DANE  |GRUPO . |PRODUCTO COMUN (NOMBRE| ~ CONCEPTO | OBSERVACIONES | | \nrparpin REGISTRO- | "o 06IC0.. | EVALUADOR
. o
: _ ‘ " MIDAZOLAM :
15 . FARMAPOS - 383 2,'4'5'91'(1),3'35291' NSE'%%";Q’:\O‘ 5mg/5ml SOL INY | MIDAZOLAM Aporta la A
: . s AMPOLLA 5m! dosumentacion | . .
' - requerida- -+ JHUMAX . |HUMAX '
. CUMPLE subsana -|FARMACEUTICA |FARMACEUTICA [N/A NELSON
Co : (hs - MIDAZOLAM ;
o » - ~ MIDAZOLAM - yhigrh I ' -
2 DDB 383 245010335201 SISTEMA 10 oiool iy SMEIEML -} cpLe PAUL-CORPAUL | PAUL:CORPAUL |- "N/A NADESDA..
1 NERVIOSO . . | (CORPAUL) SOL . : L . .
: _ - | AMPOLLA 5ml : : »
: : : INY (25)
MIDAZOLAM
4 AYG PHARMA 383 245010335291 SISTEMA 5mg/5mi SOL INY|  MIDAZOLAM CUMPLE VITECO SA HUMAX NIA NADESDA
1 NERVIOSO
AMPOLLA 5ml
MIDAZOLAM MIDAZOLAM
6 AMAREY 383 2'4'5'01‘?3'35291' nggI/ng;\O 5mg/5ml SOL INY | 5mg/5mi SOLINY|  CUMPLE CENEXI SAS ROCHE NIA NADESDA
AMPOLLA 5ml | AMPOLLA 5ml |
MIDAZOLAM MIDAZOLAM :
11 MEDIQBOY 383 2'4'5'01'?3'35291' Nsé:\T/%ASAO 5mg/5ml SOL INY | 5mg/5mI SOLINY|  CUMPLE RENT)S\/%!ON PAUL-CORPAUL | PAUL-CORPAUL N/A NADESDA
: AMPOLLA5ml | AMPOLLA 5ml :
MIDAZOLAM
MIDAZOLAM | 1 MG/ML X 5 ;
12 BBRAUN 383 2'4'5'01‘(1)3'35291' NSIEIE-\I;'IE(Q/;% 5mg/5ml SOL INY ML CUMPLE REN%SWE\';I ON B.BRAUN B.BRAUN N/A NADESDA
AMPOLLA 5ml | MINIPLASCO '
CONNECT
MIDAZOLAM 5
MIDAZOLAM ;
13 RAMEDICAS 383 24501.03.35201,  SISTEMA 5mg/5mi SOL INY MG/S ML CUMPLE PAUL-CORPAUL | PAUL-CORPAUL N/A ~ NADESDA
1 NERVIOSO SOLUCION : :
AMPOLLASMI | \\vECTABLE




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022
s e e | g P e | DENOMINACION o s oo L TITYRAR-DE o) S S e
NUMERO ST NOMBRE DEL —< " marcAO REVISION APOYO
i :PROVEEDOR | ....PROVEEDDR MTEM ... [CODIGODANE _ |GRUPO . ...|proDUCTO: . |SOMUN (NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES | | \moratoRjo-| . REGISTRO 1 SECNOLOGICO.. | EVALUADOR
i ' . " MIDAZOLAM
18 MEDICAL GROUP 383 - 2'4'5'01'0?."35291‘ v SISTEMA 5mg/5ml SOL INY |  MIDAZOLAM CUMPLE N/A VITECO HUMAX NELSON
ANMA o NERVIOSO . VITH ~
_ AMPOLLA 5ml
| MIDAZOLAM
| CLORHIDRATO
MIDAZOLAM - | _
PRODUCTOS ; 245010335291  SISTEMA AIDAZ 5,56 MG : -
2 jospiTaLArios| 388 1 NERVIOSO - 5%2‘8&22:}‘(: EQUIVALENTEA|  CUMPLE N/A CORPAUL CORPAUL NELSON
K : MIDAZOLAM
BASE
, MIDAZOLAM
7 DISFARMA 383 245010335201, SISTEMA |0 eI SOLINY| MIDAZOLAM | CUMPLE RSEN VITECO SA HUMAX N/A NADESDA
1 NERVIOSO RENOVACION
AMPOLLA 5ml
245010335291 SISTEMA | MIRTAZAPINA | MIRTAZAPIN A X
1 MEDIQBOY 384 1 NERVIOSO | 30mg TABLETA | | 30 MGS CUMPLE FARMATECH HUMAX N/A NADESDA
245010335201 SISTEMA | MIRTAZAPINA | MIRTAZAPINA 30
13 RAMEDIGAS 384 1 NERVIOSO | 30mg TABLETA | MG TapleTAS | CUMPLE FARMATEGH HUMAX N/A NADESDA
MEDICAL GROUP 245010335291  SISTEMA | MIRTAZAPINA | MIRTAZAPINA HUMAX
18 ANMA 384 1 NERVIOSO 30mg TABLETA 30mg TABLETA CUMPLE N/A FARMATE FARMA(L:EUTICA NELSON
245010335201 SISTEMA | MIRTAZAPINA
7 DISFARNIA 384 1 NERVIOSO | 30mg TaBLETA | MRTAZAPINA | CUMPLE VITECO SA HUMAX NIA NADESDA
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e e ~ o o doENOMINAGION- b TTULARDE |- e
NUMERO™ NOWBRE DEL R R0 [ sexrmmny . CTUMARCAOT T h | "REVISION APOYO | oy v e
© PROVEEDOR...|  PROVEEDOR |~ iTEM CODIGODANE [GRuPO 100 1" ™ |cOMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | |\ \spatopio REGISTRO | "o eic0...|... EVALUADOR
: . . N 1 - s S - g .| GENERICO) i | s e = SANITARIO -} [l :
. ' NEOSTIGMINA NE'OSTIGMINA" ' ) '
2 - DDB - 385 2'4"5'01'23'35291' Nség\T/"EOMSAO ~10.5mg/mi SOL INY/| 0.5mg (VITALIS) ~CUMPLE ‘RENT)SVE\?:ION ARBOFARMA . VITALIS _ NIA NADESDA
L UYL AMPAm AMPXIML (10) U B . -
- __— neoan | aiesina | NEOSTIGMINA |  Néostigmina _ - A o ,
17 VITALIS 385 245010335291, SISTEMA 0.5mg/ml SOLINY| Metilsulfato 0.5".| ~ CUMPLE N/A VITROFARMA VITALIS NELSON
1 NERVIOSO . | " : ‘ , s :
: ‘ ' _ AMP 1ml mg/1 mL : o
NEOSTIGMINA
19 SICMAFARMA 385 245010335291 SISTEMA 0.5mg/mi SOL INY| NEOSTIGMINA CUMPLE N/A BIOSANO BIOSANO NELSON
1 NERVIOSO
AMP 1m!
OLANZAPINA | OLANZAPINA
2 DDB 386 2'4‘5'01'(1)3'35291' NSE’:\T/%ASAO 10mg P.RECONS | 10MG(E.LILLLY- CUMPLE PATHEON ELILILLY N/A NADESDA
VIAL ZYPREXAVIAL(1) '
OLANZAPINA
OLANZAPINA | 10MG POLVO
13 RAMEDICAS 386 245010335291, SISTEMA 10mg P.RECONS |  LIOFILIZADO CUMPLE PATHEON ELFLILLY N/A NADESDA
1 NERVIOSO )
VIAL PARA
RECONSTITUIR
OLANZAPINA
7 DISFARMA 386 24.5.01.03.35291. SISTEMA 10mg P.RECONS | OLANZAPINA CUMPLE PATHEON ELILILLY N/A NADESDA
1 NERVIOSO VIAL
24501.03.35291.|  SISTEMA OLANZAPINA | OLANZAPINA
11 MEDIQBOY 387 i NERVIOSO | 10mg TABLETA | 10mg TABLETA CUMPLE LA SANTE LA SANTE N/A NADESDA
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B T e BURSRER S LT T SUNS B DENOM‘NAC'ON, I ARSI I A ”leTUI—ARDE‘ S 'M"“'k»,u“'w s IESI e
NUMERO NOMBRE DEL MARCA O REVISION'APOYO
_ PROVEEDDR | _|copiGopane  leruro - - % lcOMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES REGISTRO V| EvaLUADOR
15 PROVEEDOR o f st e & B A : ?RODUU,OL’, éENERICOﬂ) R R A i LABORATOR(\ S SANITARIG ‘;T‘ECNOLOGICO‘“ i i e ey
| | | S A
245010335291  SISTEMA |- OLANZAPINA | OLANZAPINA 10 | RSEN TRAMITE - :
13 RaveDiors | 37 240 NERVOSO | fomg TABLETA - NG TBLETA | CUMPLE  IoE renovacion| - LASANTE LASANTE | NA . | NADESDA
MEDICAL GROUP| . 245010335291 - SISTEMA . | OLANZAPINA ' A I
18 ANMA 387 1 . NERVIOSO 10mg TABLETA OLANZAPINA CUMPLE N/A LA SANTE 'LA>S‘ANTE A . . NELSON
245010335291 SISTEMA | OLANZAPINA .| SCANDINAVIA
7 DISFARMA 387 1 NERVIOSO | 1omg TABLETA | OLANZAPINA | CUMPLE VEGALABS | hh NIA NADESDA
245010335291,  SISTEMA | OLANZAPINA | OLANZAPINAS RS EN TRAMITE
13 RAMEDICAS 388 1 NERVIOSO | smoTABLETA | MeTasietA | CUMPLE | iCrnovacion  LASANTE LA SANTE NIA NADESDA
245010335291  SISTEMA | OLANZAPINA .| SCANDINAVIA
7 DISFARMA 388 1 NERVIOSO | omgTBLETA | OLANZAPINA | CUMPLE MEGALABS | AN NIA NADESDA
245010335291, SISTEMA | OXICODONA | OXICODONA 10 RS EN TRAMITE
13 RAMEDIGAS 389 1 NERVIOSO | 10mgTABLETA | MGTABLETA | COMPLE Inepenovacion] — MUMAX HUMAX NiA NADESDA
ACETAMINOFEN
PARACETAMOL
245010335291 SISTEMA 19%(CORPAUL- RSEN
2 DDB 390 1 vervioso | TOPIMIVAL |1gklceriioe)  CUMPLE | peoyacion | PAUCORPAUL | PAULCORPALL NIA NADESDA
ML
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A SOOI " * IR - b e e S e DENOM'NAGIONN SN SISO S ol . SN o T'TULAR'DE;,' = - Z ' " p
S NOMBRE DEL" i : T MARCA O : REVISION APOYO'| ™ 0~
_PROVEEDOR |~ ITEM - |CODIGODANE  |GRUPO |orobuCTO.. . |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | 1,popatoi | REGISTRO | "o O 81c0. .| EVALUADOR
- < N v i S R GENERlCO)“"‘ SV PR STS RO T SANITARIO - =
s : PARACETAMOL | PARACETAM | : ;
12 BBRAUN 390 _2'4'5"01'(1)3'352911 NSE'if”Eg”SAO 10mg/ml VIAL | OL B.BRAUN |  CUMPLE RENT)SV/E\’(\;ON' B:BRAUN B.BRAUN NIA NADESDA
: : s ~ _ 100mi . |10MG/MLEP| ! - , . S
100 ML CO
o . ST v oo | PREGABALINA . 5 UV .
, oo [245010335201 SISTEMA - | PREGABALINA- | RSENTRAMITE MSN - - MSN ,
1 RAMEDICAS B L NERVIOSO | 150mg CAPSULA Cfgsl\lAJ(LSA CUMPLE | n¢ RENOVACION| LABORATORIES | LABORATORIES | - - VA NADESDA
245010335201 SISTEMA | PREGABALINA RS EN
7 DISFARMA 391 1 NERVIOSO | 150mg CAPSULA PREGtL\BALINA CUMPLE | cevovacion | NEUPREL SALUSPHARMA NIA NADESDA
PREGABALINA
11 MEDIQBOY 392 2'4'5'01'?3'35291' NSEI:\T/%ASAO 20mg/mL Pigﬁgﬁ?&t’“’\ CUMPLE LIRYCA PFIZER N/A NADESDA
SOLUCION ORAL
PREGABALINA
PREGABALINA
13 RAMEDICAS 392 24.501.03.35291,)  SISTEMA 20mg/mL 20MG/ML CUMPLE PHARMACIA PFIZER N/A NADESDA
1 NERVIOSO ; SUSPENSION ,
SOLUCION ORAL
ORAL
PREGABALINA
7 DISFARMA 392 2'4'5'01'33'35291' NSE'FS{\T/%"SAO 20mgimL | PREGABALINA |  CUMPLE PHARMACIA PFIZER N/A NADESDA
SOLUCION ORAL
245010335201 SISTEMA | PREGABALINA | PREGABALINA
13 RAMEDICAS 393 1 NERVIOSO | 26mg CAPSULA | 26 MG CaPSULA|  CUMPLE LIRYCA PFIZER N/A NADESDA
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T T S —— ol IDENOMINACION:-f: s e L TITULARMDE o [ o
NUMERO NOMBREDEL MARCAO REVISION APOYO
- PROVEEDOR 5 fo: TROVEEDOR 1 s JTEM . [CODIGO DANE  |GRUPO —.\pRODUCTO. ....|COMUN (NOMBRE| = CONCEPTO _ | OBSERVACIONES | =00 toRi0..|. . REGISTRO | o voLoGico.. | EVALUADOR
o | | |
~ 245010335291,  SISTEMA - PREGABALINA _ RS EN TRAMITE 4| »
7 DISFARNA 393 1 | NERVIOSO | 26mg CAPSULA | PRECABAUNA | CUMPLE | jcer\ hnoy  ROEWNERS | VEGALASS | N NADESDA
: B 1245010335291 SISTEMA | PREGABALINA.| PREGABALINA RSENTRAMITE| - MSN MSN T .
3 RAMEDICAS A 1 NERVIOSO | 75ig CAPSULA | 75MG CAPSULA|  CYMPLE | oE RENOVACION| LABORATORIES | LABORATORES | N/A NADESDA
245010335291  SISTEMA | PREGABALINA RS EN MSN LABS MSN LABS
7 DISFARMA 394 1 NERVIOSO | 75mg CAPSULA | " RECABALINA | CUMPLE | oeNOVACION | AMERICAS SAS | AMERICAS SAS NiA NADESDA
PROPOFOL
15 FARMAPQS 39 2'4'5'01'(1)3'35291‘ Nség\T/%\”SAO SZUOS?S‘EQIGZSOI’SLI PROPOFOL Aporta la
dosumentacion
AMPOLLA requerida-
CUMPLE subsana FRESENIUS KABI |FRESENIUS KABI {N/A NELSON
PROPOFOL | PROPOFOL 1%
245010335291, SISTEMA 200mg/20ml | PNV (BAXTER-
2 DDB 305 1 NERVIOSO | SUSPENSION | PROFOLS) CUMPLE BAXTER BAXTER N/A NADESDA
AMPOLLA | FCOX20 ML(5)
PROPOFOL
245010335 SISTEMA | 200mg/20ml | PROPOFOL
8 BAXTER 395 or NERV 080 | S romereSIoN o CUMPLE BAXTER BAXTER NIA NADESDA
AMPOLLA
PROPOFOL
245010335291, SISTEMA 200mg/20ml | PROPOFOL 10
11 MEDIQBOY 395 1 ERvoss | SusPeRsion | e CUMPLE BAXTER BAXTER N/A NADESDA
AMPOLLA
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DEN,OMlNArln” .

““NUMERD™ 1

“"|NOMBRE DEL"""

R ROR D

-~ FITULAR-DE--

“IF EVI‘SIO‘N:AI”OY,O,’,’ :

+-PRGVEEDOR...|.... "N OVEEDOR CODIGODANE _ |GRUPO . |oo cro .. |COMUN (NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES | , \nopaorio.. | REGISTRO | recnoiogico.. ... EYALUADOR |
, : . PROPOFOL |- PROPOFOL , : A
g 2.4501.03.35291.]  SISTEMA 200mgi20ml | LIPURO 1% RSEN ; ) ,
12 - BBRAUN . 3% C NERVIOSO | SusPENsiON |FRAscowiAL| CUMPLE | penovacion |-, BBRAUN ‘BBRAUN . NiA . - NADESDA
o ' ' AMPOLLA < | 20MLCO v : o : :
_ S o _ ' PROPOFOL | PROPOFOL 10 _ :
s : Cimae |245.01.03.35291.) - SISTEMA | .200mg/20mi MG/ML (1%) - Ay y : o
.13 RAMED(}CAVS‘ | s ;- NERVIOSO - | SUSPENSION EMULSION CUMPLE R BAXTER .. BAXTER N/A NADESDA
AMPOLLA INYECTABLE
PROPOFOL PROPOFOL
24501.03.35291.,  SISTEMA 200mg/20ml 200mg/20ml ‘
14 HEALTH NET 395 1 NERVIOSO SUSPENSION SUSPENSION CUMPLE N/A MAYA BIOTECH | MAYA BIOTECH NELSON
AMPOLLA AMPOLLA
PROPOFOL
Propofol 1%
2.45.01.03.35201.  SISTEMA 200mg/20ml
16 FRESENIUS 395 1 NERVIOSO SUSPENSION MC\'/TIIIA_\(LIE;Z:)OmI CUMPLE N/A FRESENIUS KABI | FRESENIUS KABI NELSON
AMPOLLA
PROPOFOL
24501.03.35291.  SISTEMA 200mg/20mi Propofol 200
ELSON
17 VITALIS 395 1 NERVIOSO SUSPENSION mg/20 ml CUMPLE N/A SILTAFEL ‘VITALIS NELSO
AMPOLLA
Lla
PROPOFOL documentacion
MEDICAL GROUP 24501.0335291.]  SISTEMA 200mg/20ml presentada no
18 ANMA 395 1 NERVIOSO SUSPENSION PROPOFOL NO CUMP].E cumple con la FRESENIUS KABI | FRESENIUS KABI | NELSON
AMPOLLA presentacion
reugerida
PROPOFOL
2.4.5.01.03.35291.]  SISTEMA 200mg/20mi '
19 SICMAFARMA 395 . 1 NERVIOSO SUSPENSION PROPOFOL CUMPLE MVND ~NAPROD LAB NAPROD LAB NELSON

AMPOLLA
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NUMERO ‘ 5 OMBRE DEL MARCA O REVISION APOYO
- PROVEEDOR | TROVEEDDR | . 5 ITEM  ....|CODIGODANE  IGRUPO | PRODUCTO . |COMUN (NOMBRE)  CONCEPTO | OBSERVACIONES | | sgorator|o.. | . .REGISTRO 1 teeNoLoaico.. | EVALUADOR
S PROPOFOL
PRODUCTOS 245010335291,  SISTEMA 200mg/20mi
20 "HOSPITALARIOS . 395 1 NERVIOSO SUSPENSION PROPOFOL CUMPLE. . MVND KWALITY NEXT PHARMA NELSON
| AMPOLLA
PROPOFOL VITALNO - ,
. ' 245010335291,  SISTEMA |  200mg/20m ; ' DISPONIBLE | .- o :
7 DISFARVIA 395 1 NERVIOSO | SUSPeNON | PROPOFOL | CUNPLE | coicit i | NEXTPHARNA | NEXTPHARMA N/A NADESDA
- AMPOLLA COMERCIO ’
QUETIAPINA 100
245010335291 SISTEMA | QUETIAPINA | MG(TIAMAX- .
2 DDB 39 1 NERVIOSO | 100mg TABLETA | MEGALABS)TAB | CUMPLE MEGALABS | MEGA LABS N/A NADESDA
30
245010335291 SISTEMA | QUETIAPINA | QUETIAPINA 100
13 RAMEDIGAS 396 1 NERVIOSO | 100mg TABLETA | M@ TapLETA |  CUMPLE FARMATECH HUMAX N/A NADESDA
245010335291  SISTEMA | QUETIAPINA |
7 DISFARMA 29 1 NERVIOSO | 100mg TaLETA| CUETIAPINA | CUNPLE MEGALABS | MEGALABS N/A NADESDA
QUETIAPINA
245010335291 SISTEMA | QUETIAPINA | 25MG (TIAMAX- SCANDINAVIA
2 boB 397 1 NERVIOSO | 25mg TABLETA |MEGALABS)TAB(| ~ CUMPLE CLARIPAR PHARMA NiA NADESDA
30)
245010335291 SISTEMA | QUETIAPINA | QUETIAPINA 25 RS EN TRAMITE
13 RAMEDIGAS 397 1 NERVIOSO | 25mg TaBLETA | MOTABLETA | CUMPLE |oCetuovacion|  PROCAPS COLMED N/A NADESDA
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o} TITULAR-DE e

SRUMERD | e |NonBRe DEC | PENOMINACION: oo e REVISIONAPGYS |
- PROVEEDOR PROVEEDOR | ITEM CODIGO DANE _ :* {GRUPO - |prRODUCTO COMUN (NOMBRE CONCEPTO OBSERVACIONES | - - o 0 "o s | - “REGISTRO ~ = | CNELOGICO|- EVALUADOR
) : ; 24501.03.35291.] SISTEMA QUETIAPINA ' SQANDINAVIA : g :
7 . DISFARMA N 397 . 1 NERVIOSO | "25mg TABLETA QUETIAP?NA CUMPLE' CLARIPARK PHARMA | - NA NADESDA'
| T A ' - REMFENTANILO| o
15 FARMAPOS 398 . 2'4'5'01‘(1)3'3529:1' NSEIEEUIEC,;ASAO 2mg SOL INY | REMIFENTANILO Aporta la
o : . ‘ VIAL 2 ml R - idosumentacion
- requerida- GLAXO ‘
CUMPLE subsana ASPEN LAB SMITHKLINE N/A NELSON
REMIFENTANILO | REMIFENTANIL
2 DDB 398 2'4'5'01'?3'35291' N2§$$g£0 2mg SOL INY 2 mg (ULTIVA) CUMPLE GSK ASPEN LABS N/A NADESDA
VIAL 2 ml VIAL (5)
REMIFENTANILO
4 AYG PHARMA 398 24.5.01.03.35291. SISTEMA 2mg SOL INY | REMIFENTANILO CUMPLE VITALIS VITALIS N/A NADESDA
1 NERVIOSO
VIAL 2 ml
REMIFENTANILO
9 COBO MEDICAL 398 24.5.01.03.35291. SISTEMA 2mg SOL INY | REMIFENTANIL CUMPLE GSK ASPEN LABS N/A NADESDA
1 NERVIOSO .
VIAL 2 m}
REMIFENTANILO
2.4.5.01.03.35291. SISTEMA REMIFENTANILO
1 MEDIQBOY 398 1 NERVIOSO 2mg SOL INY 9 MG/ML VIAL CUMPLE REIG DAMPE N/A NADESDA
VIAL 2 mi
REMIFENTANILO
HCL 2 MG
REMIFENTANILO
2.4.5.01.03.35291. SISTEMA POLVO . DAMIPE
13 RAMEDICAS 398 1 NERVIOSO 2mg SOL INY LIOFILIZADO CUMPLE N/A REIG JOFRE EARMACEUTICA NELSON
VIAL 2 ml PARA

RECONSTITUIR




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022
NUMERO e N OMBRE DEL R MARCA O REVISION'APOYO
movipon | PO | eomooe fowro (1RSI fowomoumel_concero | ossswomes | 45EC | oo | FEERLI0 | cvuoon
' . REMIFENTANILO| _
17 . VITALIS 398 245010335291, SISTEMA mg SOLINY | remientanlo2 | e pi e N/A TENOTALIS VITALIS - NELSON .
. , 1 NERVIOSO mg §
. VIAL 2 ml
. - , ' REMIFENTANILO A , -
18 MEDICAL GROUP 398 245010335291, SISTEMA 2mg SOLINY | REMIFENTANIL |  CUMPLE N/A VITALIS VITALIS NELSON
ANMA 1 NERVIOSO - % v/
VIAL 2 mi
REMIFENTANIL
| REMIFENTANILO | CLORHIDRATO
20 Hggg?ﬁf Agzs 398 24501 '?3'35291' NSE';T/%WSAO 2mg SOLINY | EQUIVALENTEA|  CUMPLE N/A ULTIVA ASPEN NELSON
VIAL2m | REMIFENTANIL
BASE
REMIFENTANILO
7 DISFARMA 398 245010335291 SISTEMA 2mg SOLINY | REMIFENTANILO|  CUMPLE REMIFENTANILO| 1w N/A NADESDA
1 NERVIOSO HCL
VIAL 2 ml
2450103.35291.]  SISTEMA | RISPERIDONA | RISPERIDONA 1 SCANDINAVIA
13 RAMEDIGAS 399 1 NERVIOSO | mg TABLETA | MG TABLETA CUMPLE N/A TRACTAL OHARMA NELSON
| SERTRALINA 50
245010335291,  SISTEMA SERTRALINA
2 DDB 401 1 NERVIOSO | 50mg TABLETA | ™ (GENFAR) CUMPLE FAREVA GENFAR N/A NADESDA
TAB (300)
245010335201,  SISTEMA SERTRALINA | SERTRALINA 50 TECNOQUIMICA | TECNOQUIMICA
3 RAMEDIGAS 401 1 NERVIOSO | 50mg TABLETA | MGTABLETA | CUMPLE N/A s s NELSON




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

NUMERO ) : . NOMBRE DEL” . . ! : ; . “"MARCA O™
 PROVEEDOR....|-..PROVEEDOR ~_lcopiGo pANE - |aruro . |producro ... |COMUN (NOMBRE| ~CONCEPTO | OBSERVACIONES | | \aroatopi, REGISTRO.
- 245010335291 SISTEMA | SERTRALINA ' J— RSEN | S ,
7 DISFARMA 401 - NERVOSO | somg TaBLETA | SERTRALNA | CUWPLE - | peguaon GENFAR GENFAR . NA NADESDA
o SULFATO DE ,
o R , » . IMAGNESIO1G/10| ' SULFATODE | -~ = T .
o MEDIQBOY ag o PASOLIIBL T | MUSOLUCION | MAGNESIO | - CUMPLE. PISA PISA NA NADESDA
: : . : » INYECTABLE | 10%/10ML | - ~ o :
CAMPXAOML |
TOPIRAMATO
245010335291  SISTEMA | TOPIRAMATO RSEN
2 DDB 404 25MG(NOVARTIS|  CUMPLE SANDOZ SANDOZ NIA NADESDA
1 NERVIOSO | 26mg TABLETA | ¢yt RENOVACION
245010335291 SISTEMA | TOPIRAMATO | TOPIRAMATO 25 '
13 RAMEDICAS 404 1 NERVIOSO 25mg TABLETA MG TABLETA CUMPLE N/A SANDOZ SANDOZ NELSON
MEDICAL GROUP 245010335201 SISTEMA | TOPIRAMATO SANDOZ
18 ANMA 404 1 NERVIOSO 25mg TABLETA TOPIRAMATO CUMPLE N/A PRIVATE SANDOZ NELSON
245010335291 SISTEMA | TOPIRAMATO RSEN
7 DISFARMA 404 1 NeVI0S0 | 25w TapLET | TOPIRAMATO | CUMPLE | poyitioy | SANDOZ SANDOZ NIA NADESDA
TOPIRAMATO
245010335291 SISTEMA | TOPIRAMATO 50MG : RSEN
2 bDB 405 1 NERVIOSO | 50mg TABLETA | (NOVARTIS- CUMPLE | penovacion | SANDOZ SANDOZ NIA NADESDA
SANDOZ)TAB(20)




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022
A AP o e e e o JDENOMINACION - oo o oo fo i b oo T TYLAR DB s e e i i,
“NUMERO ~ = NOMBREDEL |’ ’ MARGA O REVISION APOYO
bRoveepor | FPROVEEDOR | WEM_  _ [CODIGODANE |6RUPO oo ™ [COMUN (NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES | ,ocovv o | ReaisTRo | Sntdliid | evaLuabor
: 245.01.03.35201.]  SISTEMA TOPIRAMATO | TOPIRAMATO 50 :
13 RAMEDIGAS 405 £ | NERVIOSO' | S0mgTABLETA | MGTABLETA CUMPLE. N/A .. TOPAMAG | JANSSEN | NELSON
~ ‘ 245010335291 SISTEMA | TOPIRAMATO | _ o RSEN o ‘ _—_—
7 DISFARMA 405 y NERVIOSO | 50mg TABLETA | TOPRAMATO' | CUMPLE RENOVACION SANDOZ SANDOZ NIA ‘NAPESDA
TRAMADOL 100
TRAMADOL .
13 RAMEDICAS 406 245010335201, SISTEMA 100mg/imi soL | MCI2ML(10%) CUMPLE N/A ARBOFARMA | RICHMOND NELSON
1 NERVIOSO | (oo Jomy |SOLUCION ORAL
GOTAS
TRAMADOL
7 DISFARMA 406 245010335291 SISTEMA 100mg/imi SOL |  TRAMADOL CUMPLE RSEN RIOSOL EXPOFARMA N/A NADESDA
1 NERVIOSO RENOVACION
ORAL FCO 10ml
TRAMADOL TRAMADOL
2.45.01.03.35291.]  SISTEMA 50mg/tml SOL 50MG/ML
2 DDB w0 1 NERVIOSO | INY AMPOLLA (VITALS) CUMPLE VITALIS VITALIS N/A NADESDA
1ml AMP(100)
TRAMADOL | TRAMADOL 50 No adjuntaa
24501.03.35291.|  SISTEMA 50mg/tml SOL MG/ML )
13 RAMEDICAS 407 1 NERVIOSO INY AMPOLLA SOLUCION NO CUMPLE document;uon N/A N/A NELSON
ml INYECTABLE requerica
TRAMADOL Tramadol
A 24501.03.35291.]  SISTEMA 50mg/im! SOL ;
17 VITALIS 407 . NERVIOSO | INY AMPOLLA Clor;r;%ra::i 50 CUMPLE N/A VITALIS VITALIS NELSON
1mi
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.| DENOMINACION -

THULARDE.

E .
BN B RS 1H T AR - | mati

"REVISION'APOYO |~

. PROVEEDOR...- PROVEEDOR ITEM. "~ |CODIGO DANE - [GRUPO' .= PRODUCTO ... COMUN (NOMBRE] -~ CONCEPTO | OBSERVACIONES - LABORATORIO.... ‘RE§‘I§’I‘R0 TECNOLOGICO... mlﬁyﬁ&yénoa
, , : TRAMADOL : _ : _
: ' 2.4501.03.35291.|  SISTEMA 50mg/iml SOL : : , .
7 .,Dl'SFARMA 407 ‘ S NERVIOSO® | INY AMPOLLA TRAMADOL ..CUMPLE VITALIS .VlTALlS.. . N/A NADESDA
: ' ' - 1ml ' ‘ ' :
. o C P : TRAZODONA . . C L o
' _ 2.4.5.01.03.35291.]  SISTEMA TRAZODONA  50MG : R , T B C
2 DDB 408 1 NERVIOSO . | 50mg TABLETA |(WINTHROP) TAB| - CUMPLE B SANOFI SANOF! ol N(A NADESDA..
~ : - 50y
No adjunta la
2.4.501.03.35291.]  SISTEMA TRAZODONA | TRAZODONA 50 .
13 RAMEDICAS 408 1 NERVIOSO 50mg TABLETA | MG TABLETA NO CUMPLE document.aaon N/A N/A NELSON
requerida
VENLAFAXINA
2.4.501.03.35291.|  SISTEMA VENLAFAXINA
13 RAMEDICAS 409 1 NERVIOSO | 75mg CAPSULA 75 MG E;\PSULA CUMPLE N/A PFIZER PFIZER NELSON
2.4.5.01.03.35291.]  SISTEMA VENLAFAXINA : RSEN PELLETS
7 “DlSFARMA 409 1 NERVIOSO | 75mg CAPSULA VENLAFAXINA "CUMPLE RENOVACION OHARMA LA SANTE N/A NADESDA
BECLOMETASON | BECLOMETASON
2.45.01.03.35291.]  SISTEMA A DIPROPION A ,
13 RAMEDICAS 411 § RESPIRATORIO |250mcg/Do INHAL| DIPROPIONATO CUMPLE N/A NABUMEX CHALVER NELSON
200Dosis 10ml | 250 MCG INH
BUCAL
BECLOMETASON g0y \ETASON ,
2.4.5.01.03.35291 SISTEMA ADIPROPION A ,
13 RAMEDICAS 412 1 RESPIRATORIO 50meg SN | 1 oe oIONATO CUMPLE N/A NABUMEX CHALVER NELSON
INHALAR FCO
20000 50 MCG INH

BUCAL
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LI - S ISR S T T T T AN SRR DENOM‘NAC'ON - s s e e BN B TITULAR DE Tt a1 on s A T T o L LI
NUMERO NOMBRE DEL , MARCA O REVISION APOYO
< PROVEEDOR - | . [PROVEEDOR | .|CODIGO DANE . |GRUPO PRODUCTO COMUN (NOMBRE CONCEPTO (PBSE‘RVA(;]ONES i LABORATORJO s [ REGISTRO +:TECNOLOGICO.:.. |- EVALU ADOR
i) T G G . o . ik - GENERICO) o} § NI i afhicdheii i SAN”ARIQ bt . )
. BECLOMETASON i
S : |BECLOMETASON
. 2.45.01.03.35291. SISTEMA A Dipropionato Sol . ] JEWIN
2 DB\ 3 1 "RESPIRATORIO | Inh S0meg/ml | A+  CUMPLE N/A | earmacEUTIcA TAES FARMA NELSON .
NASAL 5OMCG(BIOSYNT§
EC)INH NASAL
| : : BECLOMETASON :
. - g 8 T ) " ECLOSYN-NAS S , ,
1" MEDIQBOY M3 2.4.5.01.03.35291. SISTEMA A Dipropionato Sol| BECLOMETASON CUMPLE N/A JEWIN' FAES FARMA NELSON
. 1 RESPIRATORIO | Inh 50meg/ml | A 50 MCG INH : FARMACEUTICA . .
i NASAL NASAL
BECLOMETASON | BECLOMETASON
2.4.5.01.03.35291. SISTEMA A Dipropionato Sol A
13 RAMEDICAS 413 1 RESPIRATORIO | Inh 50megiml | DIPROPIONATO CUMPLE N/A BYOSIN TEC FAES FARMA NELSON
NASAL 50 MCG
AEROSOL NASALg
| BECLOMETASON
;MED!CAL GROUP 2.4.5.01.03.35291. SISTEMA A Dipropionato Sol SHANDONG
18 ANMA 413 1 RESPIRATORIO | Inh Someg/ml BECLOI\//I\ETASON CUMPLE N/A JEWIN QUINTAX NELSON
NASAL
BECLOMETASON
2.4.5.01.03.35291. SISTEMA A Dipropionato Sol|BECLOMETASON SHANDONG
7 DISFARMA 413 1 RESPIRATORIO | Inh 50meg/ml A CUMPLEW N/A JEWIN QUINTAX NELSON
NASAL DIPROPIONATO
BROMURO
i IPRATROPIO B. BOEHRINGER
2 DDB 414 2'4'5'01'(1)3'35291' RESS;?;ETMgRl 0 IngzASTSOSPé? 0.025%(BOEHRIN|  CUMPLE N/A ATROVENT INGELHEIM NELSON
INH N GER)SOL 20ML INTERNATIONAL
A 20ml
BROMURO
BROMURO | BOEHRINGER
11 . MEDIQBDY 414 2‘4‘5‘01'33'35291' RES%?FI/E?(?R! 0 BPE?ST‘E;OSPOI(E IPRATROPIO |  CUMPLE N/A ATROVENT INGELHEIM NELSON
1 INHA .;_Oml 0,25% SOL INTERNATIONAL
|
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DENOMINACION

TTUMARCAOTTT

s TITURAR-DE o

'REVISION APOYO

+¢:PROVEEDOR PROVEEDOR. .- ITEM |CODIGO DANE. ~ |GRUPO PRODUCTO s EQM}{N'(NOMBRE CQNCEPTQ .| OBSERVACIONES | - LABORATORIO. REG'STRO .-TECNOLOGICO EVALUADOR
BROMURO DE. .
: : BROMURO - ) DE- |
: ' - ’ IPRATROPIO 0.25 : BOEHRINGER
‘ 24501.03.35291.)  SISTEMA IPRATROPIO . i ; : ,
13 RAMEDICAS . 414 T ResPIRATORIO | 0,025% soL | M® SOLUCION CUMPLE. N/A ATROVENT . | INGELHEIM |, . NELSON
) . INHA 20mi PARA . - INTERNATIONAL |
NEBUIZAGION '
: oo , BROMURO . o .
’ . : R . : - : “"BOEHRINGER |
, . © 1245010335201,  SISTEMA IPRATROPIO | - BROMURO | . - N > o
7 DISFARMA 414 1 | RESPIRATORIO | 0,025% SOL | IPRATROPIO CUMPLE N/A ATROVENT |.  INGELHEIM NELSON
’ . . . : <" | INTERNATIONAL :
: : INHA 20ml ITERNATION;
BROMURO IPRATROPIO
2.4501.03.35291.|  SISTEMA IPRATROPIO BROM LABORATORIO
2 boB s 1 RESPIRATORIO | 20mcg/DoINH | (CHALVER)INH | CUMPLE N/A ASPROMIO CHALVER NELSON
10m! 200 DOSI
BROMURO
BROMURO .
IPRATROPIO 20 No adjunta la
13 RAMEDICAS 415 245010335291 _ SISTEMA IPRATROPIO MCG NO CUMPLE | documentacion N/A N/A NELSON
1 RESPIRATORIO | 20mcg/Do INH )
10mi INHALADCOR requerida
BUCAL
sunEsonipa | BUDESONDA
2.4501.03.35201.  SISTEMA 0,5mg/ml SUSP y
13 RAMEDICAS 416 1 RESPIRATORIO | INHALAR AMP SFJSPPIAESASION CUMPLE N/A BUDETEC CIPLA LTDA I\IELSON
2mi NEBULIZAR
BUDESONIDA
2.4501.03.35291.]  SISTEMA 0,5mg/ml SUSP
7 DISFARMA 416 1 RESPIRATORIO | INHALAR avp | BUDESONIDA CUMPLE N/A BUDETEC CIPLA LTDA NELSON
2ml
CLEMASTINA
2.4.5.01.03.35281.|  SISTEMA PROCLIN
1 PROCLIN 417 1 RESPIRATORIO 1mg/1ml SLN INY 2mg/2 mL CUMPLE N/A CLEMAXCLIN PHARMA NELSON

AMPOLLA 2ml
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e e e e b e s i e DENoMINAClON" it e e ot PP AR | oo s | o
NUMERQO NOMBRE DEL MARCA O REVISION APOYO
, | roveedor | iTEM  |cODIGODANE [GRUPO - COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | RecisTRO | EVALUADOR
i : . . CLEMASTINA2 : .
CLEMASTINA
_ 245010335201,  SISTEMA L MGRML , 'PROCLIN
13 .. RAMEDICAS . 417 . 1 RESPIRATORIO 1[2%;3:_?%\]2:3Y SOLUCION CUMPLE . ‘ N/A CLEMAXCLIN PHARMA NELSON.
- INYECTABLE 2
_ : - | CLEMASTINA - o , 1 oo v
7 DISFARMA g7 (PAS010335291 SISTEMA 1 I SININY| CLEMASTINA | CUMPLE N/A CLEMAXCLIN .|  PROCLIN NELSON
1 RESPIRATORIO | PHARMA ,
ESIRA AMPOLLA 2ml - PHARM
CLOTRIMAZOL
CLOTRIMAZOL 1
13 RAMEDICAS 418 245010335291, SISTEMA | 19/100g TUBO | "0y 104 CUMPLE N/A MICLOTRIM | LABQUIFAR NELSON
1 RESPIRATORIO |  40g CREMA
CREMA TOPICA
TOPICA
CLOTRIMAZOL
245010335291, SISTEMA | 1g/100g TUBO AMERICAN
7 DISFARMA 418 1 RESPIRATORIO 409 CREMA CLOTRIMAZOL CUMPLE N/A LAFRANCQL GENERICS NELSON
TOPICA
CLOTRIMAZOL | CLOTRIMAZOL
245010335291 SISTEMA | 1g/100g TUBO 1% LABORATORIO
2 boB 419 1 RESPIRATORIO | 40g CREMA | (LAFRANCOL) |  CUMPLE N/A FENILSONE | | aAFRANCOL NELSON
VAGINAL | CREM VAG 40G
No adjunta la
CLOTRIMAZOL
CLOTRIMAZOL 1 documnetacion
1 RAMEDICAS 419 245010335201 SISTEMA | 191009 TUBO | "1 (194) | NO CUMPLE | referidaala PROCAPS COLMED NELSON
1 RESPIRATORIO |  40g CREMA . ,
VAGINAL CREMA VAGINAL presentacion
solicitada
CLOTRIMAZOL
245010335291 SISTEMA | 1g/100g TUBO
7 DISFARMA 419 1 RESPIRATORIO | 40y CRems | CROTRIMAZOL | cUMPLE N/A FENILSONE | LAFRANCOL NELSON
VAGINAL
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s e g e woeciins | DENOMINACION o oo oo b TITULAR-DE- Lok
NUMERO : O NOMBRE DEL S S “MARCAO ™ = REVISION APOYO |~
PROVEEDOR Y o SODIGO DANE | GRUPO . |pRODUCTO.... ... [COMUN [NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | 'y )gopatoRio.. | - RESISTRO | tecnoLogico. [ EVALUADOR
‘ - - _ 245010335291  SISTEMA | DIFENHIDRAMIN DIFENHIDRAMIN . . " NUTRIMACK | o e
».13 RAMEDICAS . 420 - 1 | RESPIRATORIO |A 50mg CAPSULA ASOMG. CUMPLE N/A SA. ASAL_US F.'HARMA N,EL?ON '
' oo ' ' CCAPSULA - |
o . |FLUTICASONASS | . . . o ~
9 ,DD'B" ' R 245010335291, SISTEMA -~ | - ALMETEROL - SALMETCE*FLUT! , cuméLE o WA SERETIDE GLAXO . NELSON
el 1 RESPIRATORIO | 250/50mcg INH' S DISKUS .| SMITHKLINE
) 60D0-DISCO 25/250mcg(GLAX A ) .
O)INH 200
FLUTICASONA/S iﬁb"{'ﬁf&%{
13 RAMEDICAS 421 24.5.01.03.35291. SISTEMA ALMETEROL (50+250) MCG CUMPLE N/A AIR FLUZAL SANDOZ NELSON
1 RESPIRATORIO | 250/50mcg INH
60D0-DISCO | FO-VOPARA
INHALAR
FLUTICASONA/S
245.01.03.35201.|  SISTEMA ALMETEROL SEROHALE
7 DISFARMA 421 1 RESPIRATORIO | 250/50meg INH FL;\J['_I';AC;\[SEORI\IO/I\jS CUMPLE N/A CIPHALER CIPLALTDA NELSON
60D0-DISCO
"I FLUTICASONA/S B
ALMETEROL
9.4.5.01.03.35291. SISTEMA 250mcg/25meg | SALMETE+FLUTI SERETIDE GLAXO
2 boB 422 1 RESPIRATORIO | SUSP INH- C CUMPLE N/A EVOHALER SMITHKLINE NELSON
AEROSOL | 25/250mcg(GLAX
BUCAL 120 O)INH 200
| DOSIS
FLUTICASONA/S
ALMETEROL | SALMETEROL +
250mcg/25meg | FLUTICASONA ,
11 MEDIQBOY 422 2'4’5'01'(1)3'35291' RE;L?;;MSRIO SUSP INH- (25+250) MCG CUMPLE N/A FLUAMAR BIOTOSCANA NELSON
AEROSOL AEREOSOL
BUCAL 120 BUCAL
| posis
FLUTICASONA/S
ALMETEROL | SALMETEROL +
250mcg/25meg | FLUTICASONA
13 RAMEDICAS 422 2'4'5'01"1)3'35291] RESSfID?;ETMC?RIO SUSPINH- | (25+250) MCG CUMPLE N/A FLUMAR | BIOTOSCANA NELSON
AEROSOL AEREOSOL
BUCAL 120 RUCAL
DOSIS
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NUMERO NOMBRE DEL ] MARCA O] ; REVISION APOYO
. PROVEEDOR | PROVEDDR | mew  jcobiGopane  [aRupo . fooo oo COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | 20 "o CREGISTRO | " O co..|. EVALUADOR-
FLUTICASONAS
. ALMETEROL
. ol 250meg/25meg
7 DISFARMA g | SUSPINH- |FLUTICASONASS|  CUMPLE N/A SIBET GLENMARK NELSON -
- S AEROSOL . | ALMETEROL | - : o
BUCAL 120 :
DOsIS o
A | FLUTICASONA/S .t :
- SALMETE+FLUTI . -
- . 2.4501.03.35201.] - SISTEMA ALMETEROL - SERETIDEOSP | - GLAXO -
2 bDB 423 1| RESPIRATORIO | 500/50megINH | C50/900meg | CUMPLE N/A INHALADOR | SMITHKLINE NELSON
. (GLAXO) INH X : _
, 60D0-DISCO
60D
FLUTICASONA/S iﬁb’?ﬁf&%{
13 RAMEDICAS 423 245010335291, _SISTEMA ALMETEROL o 600y MCG CUMPLE N/A ADVAIR DISKUS | BIOTOSCANA NELSON
1 RESPIRATORIO | 500/50mog INH
soDoDisco | AEREOSOL
BUCAL
FLUTICASONAS
PROPIONATO
245010335201  SISTEMA ALMETEROL SERETIDE GLAXO
! DISFARMA 423 1 RESPIRATORIO | 500/50meg INH FLXLTI:ACI;\TSE%%AL*S CUMPLE N/A DISKUS SMITHKLINE NELSON
60D0-DISCO
245010335291  SISTEMA | HIDROXICINA | HIDROXICINA 25
13 RAMEDIGAS 424 | RESPIRATORIO | 25mg TABLETA | MG TABLETA CUMPLE N/A ANGLOPHARMA | ANGLOPHARMA NELSON
245010335201  SISTEMA | HIDROXICINA
7 DISFARMA 424 1 RESPIRATORIO | 25mg TABLETA HIDROXICINA CUMPLE N/A COASPHARMA | COASPHARMA NELSON
ILOPROST
10mcg/1ml SOL
15 FARMAPOS 425 2'4'5'01'?3‘35291‘ RESS;?QETM(;\R’O PARA ILOPROST Aporta la
NEBULIZACION dosumentacion
AMPOLLA 2mi requerida-
CUMPLE subsana VENTAVIS BAYER N/A L NELSO':{
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e - i DENOMINAGION - - s | rmoearoe- |- L :
NUMERO : ' ] NOMBRE DEL P e Caee “MARCA O™ [ S REVISION APOYO | =~ 5 =
 onOVEEDOR...| . PROVEEDOR ATEM  |cODIGO DANE _* |GRUPO gt COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | o voo | REGISTRO | Sroile s | EVALUADOR
_ .| IoproST | 3
: : i 10meg/1ml SOL | ILOPROST 10 : ,
2 DDB . 425 2‘4_'5'01,‘?3‘352.91' RE;‘T’;ETM(?NO ~ PARA MCG/ML (BAYER)| .CUMPLE . “N/A VENTAVIS __ BAYER NELSON
“ - X . . NEBULIZACION | VIALX2ML (30) : - : o
AMPOLLAZMI .| = . .
, ‘ - ILOPROST -
- - | 10meg/iml SOL v 4 ‘
9 COBOMEDICAL-| 425 2‘4'5'01'33'35291' RESS'L?;/E%‘RD PARA " ILOPROST CUMPLE SN/A VENTAVIS. | BAYER PHARMA "NELSON
B S : NEBULIZACION : o e : o
AMPOLLA 2m! .
1 o,'ﬁfﬁsg oL | 1LOPROST10
13 RAMEDICAS a5 (245010335291 SISTEMA PARA MCG/2ML CUMPLE N/A VENTAVIS | BAYER PHARMA NELSON
1 RESPIRATORIO SOLUCION PARA
NEBULIZACION INHALAR
AMPOLLA 2ml
ILOPROST
10meg/iml SOL
7 DISFARMA 425 2'4'5'01'(1)3'35291' RESSFI,IS;E%RIO PARA ILOPROST CUMPLE N/A VENTAVIS | BAYER PHARMA NELSON
NEBULIZACION
AMPOLLA 2ml
TNDAGATENOL
MOMCC+ |\ pACATEROL +
GLICOPIRRONIO | o ~oioe ni
24501.03.35291.|  SISTEMA 50 MCG ULTIBRO
13 RAMEDICAS 426 ] RESPIRATORIO | capsuLa | (110+60) MCG CUMPLE N/A BREEZHALER NOVARTIS NELSON
: POLVO PARA
PRESENTACION | |\ \¥4 "4 i
MULTIDOSIS X
RRAURTENGE -
110 MCG +
GLICOPIRRONIO
2.4.5.01.03.35291. SISTEMA 50 MCG ULTIBRO
7 DISFARMA 426 ; RESPIRATORIO | CAPSULA ?ILIEI([:)(/)\EIETFE%%S CUMPLE N/A BREEZHALER NOVARTIS NELSON
PRESENTACION
MULTIDOSIS X
e OO NARCILI AQ
24.50103.35291.,  SISTEMA LORATADINA | LORATADINA 10
13 RAMEDICAS 427 , RESPIRATORIO | 10mg TABLETA | MG TABLETA CUMPLE N/A , EUTRAPAN BIOQUIFAR NELSON
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DENOMINACION |-

,,,,, TITULAR DE

. s e e | R el e
PROVEECOR ITEM ) ) CQDIGO DANE o GRUPOH ) R COMUN (NOMBRE‘Z ) CONCEPTO OBSERVACIONES ~ood REGISTRQ’ ) ey
"’,PRQ‘I\EEDOR” N [P : 8 SR e P,RODU,CT“, e GENERICO)“’“ A I B U T LABORATO !n, "'»”SANITARIO‘: M TECNO,L,OG,ICO'T‘
|
: < MESNA ' : |
: SISTEMA : !
2.4.5.01.03.35' 400mg MESNA 400 ; BAXTER
8 BAXTER 428 2011 RESPISAT,ORI SOLUCION | MG, CUMPLE N/A BAXTER ONCOLOGY NELSON
: AMPOLLA L :
; e MESNA 400mg . .
_ 24501.03.35201.  SISTEMA ; : BLAU ,
1 MEDIQBOY 428 o RESPIRATORIG | SOLUCION MESNA 400MG CUMPLE N/A MESNA| | COIACEUTICA NELSON
AMPOLLA ,
MESNA 400
MESNA 400mg
L 2.4501.03.35291.]  SISTEMA MG/4ML BLAU BLAU
13 RAMEDICAS 428 1 RESPIRATORIO i%;’gﬂ“ SOLUCION CUMPLE N/A FARMACEUTICA | FARMACEUTICA NELSON
INYECTABLE
MESNA 400mg
24501.03.35291.|  SISTEMA BLAU BLAU
7 DISFARMA 428 1 RESPIRATORIQ | SOLUCION MESNA CUMPLE N/A EARMACEUTICA | FARMACEUTICA NELSON
AMPOLLA
OXIMETAZOLINA
OXIMETAZOLINA| 0.5 MG/ML
13 RAMEDICAS 429 2'4‘5‘01'?3'35291' RESSF‘,?RT,E%RIO 0,05% SOL (0.05%) CUMPLE N/A LABQUIFAR LABQUIFAR NELSON
NASAL FCO 15ml|  SOLUCION
NASAL GOTAS
PALIVIZUMAB No adjunta la
15 FARMAROS 430 24.501.03.35291,) _ SISTEMA 50mg SLNINY | PALIVIZUMAB | NOCUMPLE | documentacion N/A N/A N/A NELSON
1 RESPIRATORIO )
0.5mi requerida
PALIVIZUMAB
PALIVIZUMAB 50mg
2 DDB 430 245010335201, SISTEMA 50mg SLN INY |(ABBVIE)SOL INY|  CUMPLE N/A SYNAGIS ABBVIE NELSON
1 RESPIRATORIO 0.5l USO

INSTITUCIONAL
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T NUMERG

DENOMINACION:{=

- TITULAR DE--

REVISION'APOYO |~

T N S e A NOMBR’E!)”EL\,'”“ ’ ' s laee T : IR
~PROVEEDOR - |CODIGO DANE  {ERUPO | ..oc.|PRODUETO comun (NOMB,RE . CONCEPTO | OBSERVACIONES | | 4 BORATORIO. REGISTRO | recnnL0GICO...| . EVALUADOR
13 RAMEDICAS 430 24501033528, : sstem | 5P£ LIVtsZLlims PAU'\\"/SE"I\’A'?B il NO CUMPLE doe adj‘ur;ta"a N/A - WA NELSON
- DICAS B RESPIRATORIO | mg0 - SOLUCION - MPLE | ocumen.(ajcnon N B
: S INYECTABLE requeriaa
Y ' - PALIVIZUMAB o : SINAGYS- :
L PRODUCTOS 245.01.03.35291.|  SISTEMA : _ : : (DINAGYS o
2L OSPITALARIOS 430 . O oPRRATORIG | SOmISLNINY. | PALNAZUMAB | cumPLE N/A Bochringer | ASTRAZENECA NEESON
' ‘ ) : 0.5ml : Ingetheim :
PALIVIZUMAB
245010335291,  SISTEMA
7 DISFARMA 430 1 RESPATORIO SOm% ilr-n,\ll INY | PALIVIZUMAB |  CUMPLE N/A SYNAGIS ABBVIE NELSON
245010335291, SISTEMA | RIOCIGUATTN | RIOCIGUAT 1.0
13 RAMEDICAS 431 1 RESPIRATORIO | 1,0mg TABLETA MG TABLETA CUMPLE N/A ADEMPAS BAYER NELSON
SALBUTAMOL
SALBUTAMOL
245010335291  SISTEMA 0,5% SOL ' GLAXO
2 DDB 432 1 RESPIRATORIO | MICRONEBULIZA 5MG (VENT!LAN) CUMPL; N/A YENT|LAN SMITHKLINE NELSON
FCO 10ML
RFCO 10 mi
SALBUTAMOL
245010335291,  SISTEMA 05% SOL GLAXO
9 COBO MEDICAL 132 1 cEamenee o I ichoNERULza| SALBUTAMOL | CUMPLE N/A VENTIAN | SO NELSON
RFCO 10 mi
SALBUTAMOL | SALBUTAMOL 5
245010335291,  SISTEMA 05% SOL MGIML GLASO
13 RAMEDICAS 432 1 RESPIRATORIO |MICRONEBULIZA |SOLUCION PARA|  CUMPLE N/A VENTILAN | o irTHKLINE NELSON
RFCO10ml | NEBULIZAR
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| DENOMINACION:: |-

‘MA'RCAO i I S

SOOI, IR PO T I I NOMEREDEL NI SR SISO SR REVISION AvbOY”O‘“ ',’,",.',f”.',”ﬂ,, IR
| | _proveedor mem  |cobicooane [erupo  [NOMBREDEL ooy (vomsre| cONCEPTO | oBSERVACIONES | _ REGSTRO | | EvaLuabOR
PROVEEDO : . o e e ; #|PRODUCTOQ e GENERICO) it SR e LABORATG In " SANITARIO" “TEC.NOLQGICOZ”T Sl
o .  SALBUTAMOL | .
1245010335291  SISTEMA | 05% SOL | - GLAXO
7  DISFARYA 12 e SRATORIO MCRONEBULIZa | SALBUTANOL | CUMPLE A ventay | 280 NELSON
- RFCO 10 mi | '
e mroan | SALBUTAMOL : C —_ _ -
7 DISFARMA azy PASON03ION  SISTEMA oo SUSP| SALBUTAMOL. | cumpLE N/A | CIPLAUMITED |  CIPLALTD N/A NELSON
| | | 1 - | RESPIRATORIO i
| INH 10mi
SALBUTAMOL
SALBUTAMOL EWIM
245010335291 SISTEMA 100MCG(BIOSYN
2 DDB 433 1 RESPIRATORIO 100mcg/Do SUSP TEC)INHX200 CUMPLE N/A PHARMACEUTIC| FAES FARMA NELSON
INH 10mi AL
Dos
SALBUTAMOL
SALBUTAMOL | 100 MCGIDOSIS
13 RAMEDICAS wy  PASOIRILE SO o |100mcgiDOSUSP| SUSPENSION | CUMPLE N/A FAES FARMA | BCN MEDICAL NELSON
INH10mI | PARAINHALAR
BUCAL
SURFACTANTE
245010335291 SISTEMA | PULMONAR | SURFACTANTE No se encuntra
8 FARMAROS a4 1 RESPIRATORIO | 25mgimi VIAL 8mi| ~ PULMONAR h
suse documentacion
NO CUMPLE requerida. N/A N/A N/A NELSON
SURFACTANTE
SURVANTA
245010335291 SISTEMA | PULMONAR
2 DDB 434 1 RESPIRATORIO | 25mg/ml VIAL 8l (ABBOTT) AMP X CUMPLE N/A SURVANTA ABBVIE NELSON
8ml
SUsP
SURFACTANTE | SUREACTAVE
13 RAMEDICAS 434 245010335291 SISTEMA PULMONAR MG/8ML CUMPLE N/A SURVANTA ABBVIE NELSON
1 RESPIRATORIO | 25mg/mi VIAL 8l
e SUSPENSION

'NYECTABLE
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- SR N S E— S | DENOMINAGION= | e e TTULARDE |
NUMERO ' : e NOMBRE DEL g j i TMARCAO T | REVISIGN'APOYO |
R |._PROVEEDOR | Tem _|cODIGODANE _[GRUPO NOMBREDEL " |comun (Nomee| _CONCEPTO | oservaciones | 60080 | Reaisro | FEAROI AR | evaLuADo
FOSFATIDILCOLI
. N | SURFACTANTE | NA DISATURADA '
v PRODUCTOS 245010335291, - SISTEMA PULMONAR | (88 A124 MG )- : Lo -
D HOSPITALARIOS 434 g | RESPIRATORIO | 25mg/mi VIAL 8mi| ACIDOSGRASOS | - CUMPLE N/A SURVANTA ABBVIE NELSON -
' . o SUSP™ | LIBRES (11.2A -
S 80Moe)-
IO (Talmi=InYo ]
-. v - o SURFACTANTE | . - o .
. : , - |24501.03.35291.|  SISTEMA PULMONAR TR B o , _ o o
7 ‘DISFARMA 434 1 RESPIRATORIO | 25mgin VAL | FOSFOLPIDOS | - CUMPLE. N/A SURVANTA ABBVIE NELSON
: SUSP
SURFACTANTE | SURFACT
245010335291  SISTEMA PULMONAR | PULMONAR CHIES|
2 boB 4% 1 RESPIRATORIO | 80mgimi VIAL | 120MG(CUROSU| ~ CUMPLE N/A CUROSURF |\ rmACEUTI NELSON
15mISUSP | RF 1.5)VIAL
SURFACTANTE | SURFACT
245010335291,  SISTEMA PULMONAR | PULMONAR CHIES!
2 bDB 436 1 RESPIRATORIO |80mg/mi VIAL 3mi| 240MG(CUROSU | CUMPLE N/A CUROSURF | A RmaACEUTI NELSON
SUSP RF 3MLVIAL
245010335291  SISTEMA TEOFILINA TEOFILINA
| NELSON
" MEDIQBOY 437 1 RESPIRATORIO | 125mg CAPSULA | RETARD 125MG | CUMPLE N/A CIDETOX LABQUIFAR
No adjunta la
245010335291,  SISTEMA TEOFILINA | TEOFILINA 125 .
3 RAMEDICAS 437 1 RESPIRATORIO | 125mg CAPSULA | MG CAPSULA Lp| O CUMPLE | documentacion N/A N/A NELSON
requerida
245010335201  SISTEMA TEOFILINA : ANGLOPHARMA
7 D|SFARMA 437 1 RESPIRATORIO 125mg CAPSULA TEOFILINA CUMELE N/A TEOLIXIR SA. NELSON
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e e LTIV SN e g Y e e L g B . -1 T m‘mbl oo ‘, DENOM‘NAGIONk ST BN I P, R R I TITU‘_AR DE o - SRR N
NUMERO : NOMBRE DEL 1 WARCAd REVISION APOYO
oo | proveepor | mem  [copicopane  [eRuro " |coMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | > """ ~ |  REGISTRO ;
- PROVEEDOR | VIR | Mo SORERRMNE. JORUPD. o omODUGTO oo COMUNEOMERE. € | PRERACIONES | LaporaTono- | US| TecNoLOGIGO -
o 245010335201 SISTEMA TEOFILINA | TEOFILINA 300 _
13 RAMEDICAS 438. 1| RESPIRATORIO | 300mg CAPSULA MG CAPSULALP | CUMPLE N/A .. NOVAMED |  NOVAMED NELSON
: : 245010335291 SISTEMA | TEOFILINA | - N - :
7 DISFARMA 438 " RESPIRATORIO | 300mg GgpsULa|  TEOFLNA | cuMpLE NA BICOFILM | NOVAMED NELSON
TIOTROPIO
18mcg CAPSULA | BROMURO DE
13 RAMEDICAS 439 24501(1)335291 RESSFL?;E.?.AOARIO PRESENTACION TIOTROPIO CUMPLE N/A TIOSYNT BCN MEDICAL NELSON
MULTIDOSIS X |18MCG CAPSULA
30 CAPSULAS
TIOTROPIO
18mcg CAPSULA
7 DISFARMA 439 24.5.01.03.35291. SISTEMA PRESENTACION BROMURO DE CUMPLE N/A TIOSYNT BCN MEDICAL NELSON
1 RESPIRATORIO TIOTROPIO
MULTIDOSIS X
30 CAPSULAS
TOBRAMICINA
245010335201,  SISTEMA 300mg SOL | TOBRAMICINA CHIESI
n MEDIQBOY 440 1 RESPIRATORIO | INHALAC VIAL |300 MG/sMLsPN| — CUMPLE N/A BRAMITOB | £ ARmaACEITICI NELSON
4m|
TOBRAMICINA
245010335201  SISTEMA 300mg SOL CHIES!
7 DISFARMA 440 1 RESPRMORO | At aoviaL | TOBRAMICINA | CUMPLE N/A srammos | NELSON
4ml
TRACTO ABACAVIR/LAMIV HETERO LABS | HETERO LABS
2 DDB 441 245010335291} 4\ \MENTARIOY | UDINA 600/300 |ABACAVELAMIVUL 0y LIMITED UNIT- | LIMITED UNIT- NATALIA
! METABOLISMO |  TABLETA | D 800/300MG
ABALAM(30)TAB v v
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i b o b e b | DENOMINAGION | e L TITURAR DE e | s :
NUMERO 3 = NOMBRE DEL . - i ENSART e ’MARC’AO e : ‘R_EVISION APOYO k
 PROVEEDOR..|. PROVEEDOR | ITEM |CODIGODANE |GRUPO. bRobUCro . |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | oo too e | REGISTRO- | "ol oien | EVALUADOR
, pas0t0sasger|  TRACTO  ABACAVIRLAMV S\B'\;‘I%\g‘i; HETERO LABS | HETERO'LABS |- .
13 . RAMEDICAS 441 £EULLSE 1 ALIMENTARIOY | UDINA 600/300 -  CUMPLE LIMITED UNIT- | LIMITED UNIT- NATALIA
o ! METABOLISMO | TABLETA |- (B00+300) MG : S '
' : TABLETA v TV :
. S : ABACAV ' S HETERO LABS | HETERO LABS .
, 2.4.5.01.03.35291. TRACTO  TABACAVIRILAMIV o av/ | aivU : S S '
2 DDB 441 ALIMENTARIO Y | UDINA600/300 | - , CUMPLE - -| LIMITED UNIT- | LIMITED UNIT- NATALIA .
. METABOLISMO |  TABLETA | D 800/300MG S : v :
‘ ; =51 | ABALAM(30)TAB. v v
5 4.5.01.03.35291 TRACTO  |ABACAVIR/LAMIV f@gﬁ\gm HETERO LABS | HETERO LABS
13 RAMEDICAS 441 A5.01.03.35291 | \MENTARIO Y | UDINA 600/300 CUMPLE LIMITED UNIT- | LIMITED UNIT- NATALIA
! METABOLISMO |  TABLETA | (©00+300) MG
TABLETA v v
2.4.5.01.03.35201 TRACTO ABACAVIR/LAMIV HETERO LABS | HETERO LABS
7 DISFARMA 441 B 5291 ALIMENTARIOY | UDINA 600/300 | ABACAVIRSLAMI|  CUMPLE LIMITED UNIT- | LIMITED UNIT- NATALIA
METABOLISMO |  TABLETA VUDINA v Vv
24 3 TRACTO ABACAVIR/LAMIV HETERO LABS | HETERO LABS
7 DISFARMA 441 : ‘5'01"1)3' 5291.| ALIMENTARIOY | UDINA600/300 | ABACAVIR-LAMI|  CUMPLE LIMITED UNIT- | LIMITED UNIT- NATALIA
- METABOLISMO |  TABLETA VUDINA - Vv Vv
TRACTO ASCORBICO
LABORATORIO | LABORATORIO
13 RAMEDICAS 442 2'4‘5'01'33'35291' ALIMENTARIO Y ?&QS%?\';ESS\ ACIDO 500 MG CUMPLE ECAR S S ECAR'S NATALIA
METABOLISMO 9 TABLETA SECARS.A A
TRACTO ASCORBICO :
13 RAMEDICAS 442 2'4'5'01'?3'35291' ALIMENTARIO Y ?&)QS%%EIECT(/)\ _ ACIDO 500 MG CUMPLE LABORATORIO | LABORATORIO NATALIA
METABOLISMO 9 TABLETA ‘ SECARSA | SECARSA
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NUMERO NOMBRE DEL “CMARCA O REVISION APOYO
 proverpor . |. PROVEEDOR | WEM_ |cODIGODANE JGRUPO oo oo " COMUN (NOMBRE|  CONGEPTO | OBSERVACIONES | coproly | ResistRo | KEAlCF IR PR | EVALUADOR
24501 0335201,  TRACTO 1. ASCSRBICO LABORATOF IO LABORATORIO
7 DISFARMA a4z TTOTEETN ALMENTARIOY | Lot P Do L VITAMINAC | CUMPLE , ; NATALIA
: VETABOLISMO | 500m8 | S ECAR SA | SECARSA A
. ‘, -
: 245010335201,  TRACTO 14 ASCORBICO I LABORATORIO | LABORATORIO- :
7 DISFARMA * 442 ST ALMENTARIO Y | L B | VITAMINAC | CUMPLE ' NATALIA
; VETABOLISMO | 290 : SECARSA | SECARSA | :
IRACTO ACIDO ACIDO !
" RAMEDICAS 3 245010836291, , oo+ URSODESOXICO | URSODESOXICO | o o COLOMPACK | LABORATORIO CATALIA
1 METABOLISNO | LICO300mg | LICO300MG | SA. S BEST S.A.
CAPSULA CAPSULA |
|
IRACTO ACIDO ACIDO
13 RAMEDICAS 443 24501.0335291  \venTARIO | URSODESOXICO | URSODESOXICO (1o COLOMPACK | LABORATORIO NATALIA
1 VETABOLISMO | LICO300mg | LICO300 MG SA. S BEST S.A.
CAPSULA CAPSULA
ACIDO
TRACTO ACIDO i
7 DISFARMA 443 245010335291 \venTario v | URSODESOXICO oo nnesoxico.  cumpLe COLOMPAGK | LABORATORIO NATALIA
1 VETABOLISNG | L1CO 300mg LICO i SA. S BEST S.A.
CAPSULA
ACIDO
TRACTO ACIDO L
7 DISFARNA 443 245010335291\ \venTaRIO Y | URSODESOXICO \oennesoxico.  cumptLe COLOMPATK | LABORATORIO NATALIA
1 METABOLISHO | LICO 300mg LICo SA. S BEST S.A.
CAPSULA
ACTDUOUS -
TRACTO ACGETTAES gg:YA
0 4.5.01.03.35 ALIMENTARIO 309, ACIDOS ARCHIVOS
8 BAXTER 444 LT Y ° NO CUMPLE ADJUNTADOS NATALIA
291.1 METABOLISM | TRIGLICERID | GRASOS 20% ND FUNCIONAN
A 0S CADENA A
MEDIA 30%
ACEITE N -
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DENOMINACION -]

PROVEEDOR

JTEM

- |conico bane

GRUPO

NOMBRE DEL™

COMUN (NOMBRE

'CONCEPTO

OBSERVACIONES

LABORATORIO

' REGISTRO

) ,'M S [ TTULAR DE -

"REVISION APOYO |

+*PROVEEDOR -

PRODUCTO.

~[aenericoy |

S SANITARIO

TEGNOLOGICO.

12

- BBRAUN

s

2.4.5.01.03.35291.

.

TRACTO
ALIMENTARIO Y
METABOLISMO

16

FRESENIUS

DT

2.4.5‘.0‘1.03.35291 | ALIMENTARIO Y

o1

TRACTO -

. METABOLISMO

BAXTER

444

2.4.5.01.03.35
2911

TRACTO
ALIMENTARIO
Y
METABOLISM
O

: ROTOS
! GRASOS:
ACEITE SOYA
30%
TRIGLICERIDOS
CADENA MEDIA
30% ACEITE

ALV DE 0/
- AUIIUO

i

LIPOPLUS
. 20% GB
500ML CO

NO CUMPLE

NO PRESENTAN
FT, RS

GRASOS:
ACEITE SOYA
0%
TRIGLICERIDOS
CADENA MEDIA.
30% ACEITE

SMOFLIPID 20%
- 500mb

CUMPLE

FRESENIUS
KABIAB .

FRESENIUS KABI
AUSTRIA GMBH

. NATALIA

" NATALIA

AT
GRASOS:
ACEITE SOYA
30%
TRIGLICERID
OS CADENA

MEDIA 30%
ACEITE

ACIDOS
GRASOS 20%

NO CUMPLE

ARCHIVOS
ADJUNTADOS
NO FUNCIONAN

12

BBRAUN

444

2.4.5.01.03.35291.

1

TRACTO
ALIMENTARIO Y
METABOLISMO

16

FRESENIUS

444

2.4.5.01.03.35201.

1

TRACTO
ALIMENTARIO Y
METABOLISMO

DISFARMA

444

2.4.5.01.03.35291.

1

TRACTO
ALIMENTARIO Y
METABOLISMO

HMCIDUO
GRASOS:
ACEITE SOYA
30%
TRIGLICERIDOS
CADENA MEDIA
30% ACEITE

LIPOPLUS
20% GB
500ML CO

NO CUMPLE

NO PRESENTAN
FT, RS

NATALIA

NATALIA

PR OS
GRASOS:
ACEITE SOYA
30%
TRIGLICERIDOS
CADENA MEDIA
30% ACEITE

SOLNIA DEO/
A

SMOFLIPID 20%
500 ml

CUMPLE

FRESENIUS
KAB! AB

FRESENIUS KAB!
AUSTRIA GMBH

NATALIA

(Wjwivie)
GRASOS:
ACEITE SOYA
30%
TRIGLICERIDOS
CADENA MEDIA
30% ACEITE

LIPIDOS

CUMPLE

FRESENIUS KABI
AB

FRESENIUS KABI
AUSTRIA GMBH

NATALIA

DISFARMA

444

2.4.5.01.03.35291.

1

TRACTO
ALIMENTARIO Y
METABOLISMO

“CRULOS
GRASO0S:
ACEITE SOYA

30%

“TRIGLICERIDOS

CADENA MEDIA
30% ACEITE

MELNLA DEOL

LIPIDOS

CUMPLE

FRESENIUS KABI
AB

FRESENIUS KABI
AUSTRIA GMBH

NATALIA
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NUMERO ™ NOMBRE DEL MARCA O REVISIONAPOYO
| PROVEEDOR - JITEM . |CODIGO DANE - |GRuPO - -~ ~ |COMUN (NOMBRE| - CONCEPTO | OBSERVACIONES “REGISTRO | -7 3 EVALUADOR
-~ PROVEEDOR: oot S s O e e 7 PROPUCTO o JebNBRICO) | e LABORATORID | g yiragi |- TECNOLOBICO -} oo
:  HIDROXIDO DE ‘
' " TRACTO ALUMINIO | ALUMINIO® , ‘ '
: A TECNOFAR TQ | TECNOFAR T
13 RAMEDICAS 445 2'4'5'01'33‘35291‘ ALIMENTARIO Y | HIDROXIDO 6%.|  GRMO00ML CUMPLE Q| TECNOFARTQ NATALIA
: METABOLISMO [SUSP FCO 360ml, SUSPENSION SAS : SAS
. ORAL
I HIDROXIDO DE _
: _ TRACTO - | ALUMINIO ALUMINIO 6 . b
: ~ » o TECNOFAR TQ | TECNOFAR T
13 RAMEDICAS a5 2'4'5'01'(1’3'3529.1‘ ALIMENTARIO Y | HIDROXIDO 6% | GR/00ML CUMPLE Q e Q NATALIA
METABOLISMO |SUSP FCO 360mi SUSPENSION SAS AS
' ORAL :
TRACTO ALUMINIO
TECNOFAR TQ | TECNOFAR T
7 DISFARMA 445 2'4‘5'01"1’3'35291' ALIMENTARIOY | HIDROXIDO 6% *j\'fmﬁ'%o CUMPLE Q Q NATALIA
METABOLISMO |SUSP FCO 360 SAS SAS
TRACTO ALUMINIO
TECNOFAR TQ | TECNOF
7 DISFARMA 445 2'4'5'01'(1)3'35291' ALIMENTARIO Y | HIDROXIDO 6% | *Xfmﬁl%o CUMPLE Q| TECNOFARTQ NATALIA
METABOLISMO |SUSP FCO 360m! S.AS SAS
3 RAMEDICAS ” 2.45.01.03.35291. AUJERSTC/I&OY BISACODILO §img, BISACODILOS | o LABORATORIO | LABORATORIO ATALIA
‘ 1 VErasoLisme | TABLETA | MG TABLETA SBUSSIESA. | SBUSSIE SA.
13 RAMEDICAS 446 24.5.01.03.35291. ALn\;ER:J\?/Ii%OY BISACODILO 5mg, BISACODILOS | )\ \p LABORATORIO | LABORATORIO NATALIA
1 VETABOLISMG | TABLETA | MG TABLETA SBUSSIESA. | SBUSSIE SA.
245010335291, TRACTO Hgie) CODILO 5mg LABORATORIO | LABORATORIO
7 DISFARMA 446 AS0193.352314 \ | IMENTARIO Y BISACODILO | CUMPLE ) ) NATALIA
1 sl | TABLETA S BUSSIE SA. | S BUSSIESA.
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s=PROVEEDOR i forivconnssimanamasts e o M +-+|PRODUCTO. il s | il s« LABORATORIQ . | - TECNOLOGICO .+
o | TRACTO " o : o
: ; . . LABORATORIO | LABORATORIO
. DISFARMA e '2-4'5.'01'(1]3'35291‘;ALIMENTARIOY Blsﬁ%%[iggsmg BISACODILO CUMPLE e BUSSIE S BO u’;z; . “NATALIA
: : . 1 . METABOLISMO L : N , BUSSIES.A. | S BUSSIE SA. e
_ SERVICIO
. : AR TRACTO' CALCIO | CARBONATO DE o ~ TECNICO o
- S . . : , y LABQUIFAR .-
13 ' RAMEDICAS 448 r2'4'5'°1.'(1)3'35291' ALIMENTARIO Y | CARBONATO". | CALCIOB00MG | CUMPLE GONHER L$DA y " NATALIA
T : METABOLISMO | 600mg TABLETA|  TABLETA FARMACEUTIC| ‘
" ALTDA.
TRACTO CALCIO LABORATORIO | LABORATORIO
18 MED’S\’;LM?XROUP 448 2'4'5'01‘?3‘35291' ALIMENTARIOY | CARBONATO | . Aggg%fm CUMPLE SSIEGFRIED | S SIEGFRIED NATALIA
METABOLISMO | 600mg TABLETA SAS. SAS.
! SERVICIO
TECNICO
245010335001 TRACTO CALCIO | CARBONATO DE LABQUIFAR
13 RAMEDICAS 448 ] ALIMENTARIOY | CARBONATO | CALCIO600MG |  CUMPLE GONHER Top NATALIA
METABOLISMO : 600mg TABLETA TABLETA FARMACEUTIC ’
A LTDA.
TRACTO CALCIO LABORATORIO | LABORATORIO
18 MED'CA’?\E\E\ROUP 448 2'4'5‘01'(1)3‘35291‘ ALIMENTARIOY | CARBONATO CA:Q(L)%‘ETO CUMPLE SSIEGFRIED | S SIEGFRIED NATALIA
METABOLISMO | 600mg TABLETA SAS. SAS.
TRACTO CALCIO GLUCONATO
NO PRESENTAN
12 BBRAUN 449 245010835291\ entaRioy | CRUCONATO | DECALCIO | h jppp g | NO NATALIA
1 VETABOLISMG | 10% SLNINY | 10% MP 10ML FT, RS
AMPOLLA 10ml co
TRACTO CALCIO GLUCONATO
" BBRAUN 14 245010336291, , evriioy | GLUCONATO | DECALCIO |\ 1py | NO PRESENTAN NATALIA
1 VETABOLISMG | 0% SENINY | 10% MP 10ML FT, RS
V2L AMPOLLA 10ml co
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e EA o e T s e e e DENOMINVACIO‘N?,‘; S B Cre s e e o = TITULAR DE o : ;
NUMERO NOMBRE DEL , MARCA O REVISION APOYG
; .| PROVEEDDR ITEM  |CODIGODANE {GRUPO .....JCOMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | : __REGISTRO naLacien.. | EVALUADOR
++PROVEEDOR it e e : C|PROBUCTO ol eNgRico) | oL LABORATORIO g a iy |~ TEGNOLOGICO s o 2
'PRODUCTORA
24501 63 35261 TRACTO CALCITRIOL CALCITRIOL DE CAPSULAS ,
13 - RAMEDICAS 450 ST ALIMENTARIO Y 0,25mcg 0.25 MCG CUMPLE DE GELATINA | COLMED LTDA NATALIA
' : METABOLISMO { = CAPSULA . CAPSULA S S.A, PROCAPS :
‘ SA,
PRODUCTORA
, 245010335001, - TRACTO CALCITRIOL | CALCITRIOL DE CAPSULAS | ,
13 RAMEDICAS 450 ST ALIMENTARIOY | 0,25meg 0.25 MCG CUMPLE DE GELATINA | COLMED LTDA NATALIA
o METABOLISMO |  CAPSULA CAPSULA S.A, PROCAPS B
SA.
PRODUCTORA
2 4.5.01.03.35201 TRACTO CALCITRIOL DE CAPSULAS
7 DISFARMA 450 ST ALIMENTARIO Y 0,25meg CALCITRIOL CUMPLE DE GELATINA | COLMED LTDA NATALIA
METABOLISMO CAPSULA S.A., PROCAPS
SA.
PRODUCTORA
2.4.5.01.03.35201 TRACTO CALCITRIOL DE CAPSULAS
7 DISFARMA 450 ST ALIMENTARIO Y 0,25mcg CALCITRIOL CUMPLE DE GELATINA | COLMED LTDA NATALIA
METABOLISMO CAPSULA S.A., PROCAPS
S.A.
) DELPHARM o N
CARBON CARBON TOURS-
TRACTO ACTIVADO | ACTIVADO(TOXI
HAMBRAY
2 DDB 451 2'4'5'01‘(1)3'35291' ALIMENTARIO Y | 20000mg/100ml CARB- CUMPLE CHAM SERB NATALIA
METABOLISMO | SUPENSION |SERB.LJFCOX250 LES
ORAL FRASCO M TOURS(DILUEN
i TE) .
DELPHARM
CARBON CARBON TOURS-
TRACTO ACTIVADO | ACTIVADO(TOXI
CHAMBRAY
2 DDB 451 2‘4‘5'01'?3'35291' ALIMENTARIO Y | 20000mg/100ml CARB- CUMPLE SERB NATALIA
METABOLISMO | SUPENSION |SERB.LJFCOX250 LES
ORAL FRASCO M TOURS(DILUEN
) TE)
DELPHARM
CARBON TOURS-
TRACTO ACTIVADO
CHAMBRA
7 DISFARMA 451 2'4'5'01'?3'35291' ALIMENTARIO Y | 20000mg/100ml A‘éﬁ/i%% CUMPLE Y SERB NATALIA
METABOLISMO |  SUPENSION LES
ORAL FRASCO TOURS(DILUEN
TE) o ~
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A‘M""NU.MERO"' e e | e e s e NOIV’VIBRE'DELU -l DENOMINACION - e : FMARCAO T;,':T|TULARBE;,;.; "REVIS!ON"APOYCA e e s
- provecoon...|  PROVEEDOR |- mem  |copiGopane |Rupo - Lol M JCOMUN (NOMBREl  CONCEPTO | OBSERVACIONES | \\ono ropo | REGISTRO | lreeve ogico. [, EVALUADOR
DELPHARM
TRACTG CCI}T\/B/(\)' ’ TOURS
10 ACTIVADO ~
. , 4 45.01.03.35291, CHAMBRAY «
7 DISFARMA T (1)3 352911 AL IMENTARIO Y | 20000mg/00mi | Ag‘;ﬁz%% CUMPLE . . _ SERB NATALIA
S : , METABOLISMO | SUPENSION | "' , : - LES .
- ORAL FRASCO. TOURS(DILUEN
] : ] TE) B
, eacto | bowp o : SANOFI- SANOFI-
: L ~ RACTO | DOMPERIDONA : ' el o
: o 1245010335291, | P L AVENTIS DE '| AVENTIS DE - :
1" MeDiQgOY | cass 2450 (1’3 35291 \LIMENTARIOY | “1mgfm! SUSP Dﬁ;’g;ﬁ'ggg" CUMPLE i 15 DE NATALIA
R ! VETABOLISHO | Pet 6o IMPLE COLOMBIA | COLOMBIA
SA SA.
245010335291,  TRACTO | DOMPERIDONA DO':APMEGR;I‘V?LO " JANSSEN JANSSEN
13 RAMEDICAS 453 ASOTIBIEN| AMENTARIOY | tmgimiSUSP | o L | CUMPLE CLAGSADE| L >0 NATALIA
METABOLISMO |  FCO 60m cv A,
ORAL V.
SANOFI- SANOFI-
TRACTO | DOMPERIDONA
AVENTIS DE | AVENTIS DE
18 MED'(Z;LM(ZROUP 453 2'4'5‘01‘(1’3‘35291' ALIMENTARIOY | 1mg/mi SUSP | DOMPERIDONA|  CUMPLE oLonsin | COLOMBIA NATALIA
METABOLISMO | FCO 60ml
SA SA.
SANOFI- SANOFI-
TRACTO | DOMPERIDONA
AVENTIS DE | AVENTIS DE
11 MEDIQBOY 453 2'4'5'01'33'35291' ALIMENTARIOY | 1mg/ml SUSP DSMMCSEAFE'gSSA CUMPLE omeis | coLoMEIA NATALIA
METABOLISMO |  FCO 60
SA. SA
245010335201 RACTO | DOMPERIDONA DO:AF;A%R/:\ADLO " JANSSEN JANSSEN
13 RAMEDICAS 453 ASOLEINN pIMENTARIOY | tmgimiSUSP | i | cUMPLE aesADe| L0 NATALIA
METABOLISMO |  FCO 60ml cv. A
ORAL
SANOFI- SANOFI-
TRACTO | DOMPERIDONA
AVENTIS DE | AVENTIS DE
18 MED%LM(;ROUP 453 2'4'5'01"1)_3'35291' ALIENTARIOY | 1mg/mi SUSP | DOMPERIDONA|  CUMPLE S onis | cOLOMEA NATALIA
METABOLISMO |  FCO 60ml o o




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

S N P RSN S e ORISR DR ST Y B AP ST DENOMINAGIONA T B AN S P A o TITULARDE“ o ' b N DR T
NUMERO NOMBRE DEL MARCA O | REVISION APOYG
| PROVEEDDR - EM  |CODIGODANE  |GRUPO . |COMUN (NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES REGISTRO | "> " | EvaLuabor
: "PRQV.EEDO'P" R e S . . I I o - PRODUCTO s GENERICO) DANDES (PR SR S S e LABORATORO SAN]TARION TECNOLOGICO e en ot s
.| TRACTO | DOMPERIDONA JANSSEN '
4.5.01.03.35291.. JANSSEN :
7 DISFARMA 453 24501 ?3 35291 "ALIMENTARIOY | 1mg/ml SUSP .| DOMPERIDONA |  CUMPLE CILAG S.A. DE . A NATALIA
- METABOLISMO | FCO 60l : cv. CILAG SA. o
o L TRACTO | DOMPERIDONA , JANSSEN ,
. RACT ERIL JANSSEN
7 DISFARMA . 453 2'4'5‘01‘(1)3'35291' ALIMENTARIOY | 1mg/mi SUSP | DOMPERIDONA |  CUMPLE CLAGSADE| o >0 NATALIA
' METABOLISMO |  FCO 60m v CILAG SA.
o L o | = e o e e e
E\;g%g’;?gR FOSFATO DE
245010335291,  RACTO RECTAL BOL SODIO NO HAY
15 FARMAPOS 454 BT ALNENTARO Y | | MONOBASICO + | NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
METABOLISMO | & ea g | FOSFATODE TECNICA
y Fosfato de Sodio SODIO DIBASICO
— btno iR A |
E‘ég%gﬁ?gR FOSFATO DE
245010335001, RACTO RECTAL BOL SODIO NO HAY
15 FARMAPOS 454 T ALMENTARIOY | e MONOBASICO +|  NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
METABOLISMO | 07l C# 92% | FOSFATO DE TECNICA
9150010 DIBASICO
y Fosfato de Sodio
Me=phiaina 2o~ FUSTRTO -
EVACUADOR | SODIO DIBASICO
TRACTO FOSFATO +FOSFATO
TECNOQUIMIC | TECNOQUIMIC
13 RAMEDICAS 454 245010335291\ \venTARIo Y | RECTAL BOL SoDIo CUMPLE Q cNoQu NATALIA
1 METABOLISHO | 133m (Fosfato de| MONOBASICO AS SA. AS SA.
Sodio Dibasico 6g (2+2) GR
y Fosfato de Sodioc, ~ SOLUCION
Meggiia o5
EVACUADOR | SODIO DIBASICO
TRACTO FOSFATO +FOSFATO
TECNOQUIMIC | TECNOQUIMI
13 RAMEDICAS 454 245010335291\ \venTARIO Y | RECTAL BOL SoDIo CUMPLE tNOQ QUIMIC, NATALIA
1 METABOLISMG | 133m| (Fosteto de| MONOBASICO AS SA. AS SA.
Sodio Dibasico 6g (2+2) GR
y Fosfato de Sodio] ~ SOLUCION
— : - - - ,,l,ﬂﬁeer‘—ﬁ-l:v’i;\““/-‘— DITOTAL
| EVACUADOR | Lo\ oo
TRACTO FOSFATO S0DIO
TECNOQUIMIC | TECNOQUIMIC
7 DISFARMA 454 2'4'5'01'?3'35291' ALIMENTARIO Y 13251?&2;%@ DIBASICO+FOSF|  CUMPLE Q Q NATALIA
METABOLISMO | oo (FOste ATO DE SODIO AS SA. ASSA.
Sodio Dibasico 6g MONORASICO
y Fosfato de Sodio| -
SR - - Mamabonino®Boboeee b b
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NUMERO | ; NOMBRE DEL . iy ' MARCAO [ .o | REVISION'APOYO | e
. .PROVEEDOR .| .. FROVEEDOR ITEM CODIGO DANE - |GRUPO PRODLCIO COMUN (NOMBRE| = CONCEPTO | OBSERVACIONES |  \oo0 mom s | REGISTRO | "oy aico. |, EVALUADOR
LINLEIVIA
, EVACUADOR 1 £5graTO DE .
: ‘ ; TRACTO FOSFATO SODI0 ' : L
‘ : 45.01.03. . : L TECNOQUIMIC | TECNOQUIMIC
7 DISFARMA 454 24501 ?3 352911 ALIMENTARIO Y 13§§1(|:<TF§;fszd DIBASICO+FOSF|  CUMPLE - Q NOQ _ NATALIA
. i METABOLISMO | 23m (Fostao 6; ATO DE SODIO o ASSA. ASSA.. | _ .
‘ "y Fosfato de Sodio MONOBASICO
Mo MGG TAT - -
MONOMERICA FORMULA
: R  asonosiser|  TRACTO ORI o | NOHAY . .
.15 FARMAPOS 455 T UL ALIMENTARIOY | L ' NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
SR n , 1 METABOLISMG | ALERGIAA CONTENIDO . . | TECNICA o
PROTEINA CALORICO
LECHE LATA X INFANTIL
= T
MONOMERICA FORMULA
245010335001  TRACTO NoéAl\;:ETgésOA ESPE/(A:IL%ZADA NO HAY
15 FARMAPOS 455 e I ALIMENTARIO ¥ NO CUMPLE INFORMACION NATALIA
! METABOLISMG | ALERGIAA CONTENIDO TECNICA
PROTEINA CALORICO
LECHE LATA X INFANTIL
ARG
MONOMERICA | ALIMENTO EN SCIENTIFIC SCIENTIFIC
24501033501 TRACTO No1‘§An\§ET§é\SOA POLVODQ oA HOSPITAL HOSPITAL
13 RAMEDICAS 455 AOTLNIETL ALIMENTARIO I CUMPLE SUPPLIES SUPPLIES NATALIA
1 VETABOLISMG | ALERGIAA | AMINOACIDOS +
LECHELATAX | VITAMINAS ALUMITED | AL LIMITED
- rORMGTA
MONOMERICA | ALIMENTOEN SCIENTIFIC SCIENTIFIC
245010335201,  RACTO NO1;A|\S|:ETSEQSOA POLV%Q RS : HOSPITAL | HOSPITAL
13 RAMEDICAS 455 UL ALIMENTARIO IY CUMPLE SUPPLIES SUPPLIES NATALIA
1 VETABOLISMG | ALERGIAA | AMINOACIDOS +
PROTEINA LIPIDOS + INTERNATION | INTERNATION
LECHELATAX | VITAMINAS ALLIMITED | AL LIMITED
RSy
MONOMERICA MEAD MEAD
tracto | | NOACTEROA L NG JOHNSON | JOHNSON
7 DISFARMA 455 2450108352911 » venTARIOY | 12 MESES PURAMI cumple NUTRITION | NUTRITION NATALIA
1 METABOLISMG | ALERGIAA INFANTIL ;
PROTEINA COLOMBIA | COLOMBIA
LECHE LATA X LTDA LTDA
rIHRGA e
MONOMERICA MEAD MEAD
TRacTo | NOLACTEAOA JOHNSON |  JOHNSON
7 DISFARMA 455 245010335291 \venrARioy | 12MESES PURAMINO cumple NUTRITION | NUTRITION NATALIA
: 1 VETABOLISMO | ALERGIAA INFANTIL
PROTEINA COLOMBIA COLOMBIA
LECHE LATA X LTDA LTDA
Ann M e .
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) T oy Ty T T e o M - DENOM'NAC'ON" RN NS S ‘ iy RS A T'TUL‘ARDE"C' T e B DI AR
NUMERO NOMBRE DEL MARCA O REVISION'APOYO
on. | _PROVEEDOR |  mEM  |cODIGODANE  |GRUPO o |COMUN (NOMBRE| ~ CONCEPTO | OBSERVACIONES | | ReaisTRO | Y N ~ EVALUADOR
L pRQVF_E?y,_& i oo o s : s e PRODUCTO i GENERICO) e e . - R - «t,‘LABORATORIZ):, SANITARIG 1 '!'VEQNOLQG'CO’“
% 24.5.01.03.35261 TRACTO GLIBENCLAMIDA | GLIBENCLAMIDA| | COASPHARM PENTACOOP
13 RAMEDICAS | 456 T ALMENTARIO Y 2 S TABLETA | CUMPLE N . NATALIA.
: i METABOLISMO | ™9 '/ i A A
| _
: MEDICAL GROUP| 245010335201 TRACTO o) IBENCLAMIDA : COASPHARM | PENTACOOP '
18 ANVA 456 EETT N AMENTARIO Y [P0 ST GLIBENCLAMIDA|  CUMPLE Aang . NATALIA
METABOLISMO | °™8 - A SA.
245010335201 TRACTO 1 IBENCLAMIDA | GLIBENCLAMIDA COASPHARM | PENTACOOP
13 RAMEDICAS 456 B AUMENTARIO Y | e e e | CUMPLE ASAS NATALIA
METABOLISMO | ™9 AS SA.
MEDICAL GROUP 245010335201,  TRACTO 1) BENCLAMIDA COASPHARM | PENTACOOP
18 A 456 AT AUMENTARIO Y (P RS GLIBENCLAMIDA|  CUMPLE A AS NATALIA
METABOLISMO | °™9 A SA.
245010335291, 'RACTO 1) imeNcLAMIDA COASPHARM | PENTACOOP
7 DISFARMA 456 AT AUMENTARIO Y | P =R GUIBENCLAMIDA|  cUMPLE A AS NATALIA
METABOLISMO | °™8 A SA.
24501033501 TRACTO ) \meNGLAMIDA COASPHARM | PENTACOOP
7 DISFARMA 456 AT AUMENTARIO Y 0= GLIBENCLAMIDA|  CUMPLE YA NATALIA
METABOLISMO 9 A SA.
GLUCAGON ,
TRACTO | GLUCAGON 1mg ,
NOVO - NOVO -
2 DDB 457 245010335291 )\ \MENTARIO Y | P.RECONS VIAL | MG (NOVO CUMPLE , ovo NATALIA
1 NORDISK) FCO NORDISK A/S | NORDISK A/S
METABOLISMO 1ml VALDIS




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

B it | DENOMINAGION |- oo o e TITYLARDE -] o
NUMERD™ {7 : : NOMBRE DEL : MARCAG | revision Apovo |
. PROVEEDOR..- |- PROVEEPOR | .[TEM CODIGO DANE ' |GRUPO PRODUCTO... . |COMUN (NOMBRE| ~ CONCEPTO | OBSERVACIONES | \onpsrorio.. | . REGSTRO | | rechoLoGICO .} . EVALUADOR
_ GLUCAGON 1 - '
_ L - TRACTO- | GLUCAGON 1mg |~ MG POLVO o 4 :
. » _ . NOVO - NOVO -
13 | RAMEDICAS 457 2‘4‘5,'01.'(1)3'35291' ALIMENTARIO Y | PRECONS VIAL | LIOFILIZADO | . CUMPLE NOVO O NATALIA
: o : | METABOLISMO ml PARA " | NORDISK A/S | NORDISK A/5 - -
L | RECONSTITUR S
: . r GLUCAGON -
: = » TRACTO . . | GLUCAGON img | " ,oon” : N =
¥ -+ 12.4.5.01.03.35291. LAGON - : . _ NOVO - NOVO : .
2 DDB . 457 245010335291 4 VENTARIOY | PRECONS VIAL | IMEINOVO 1 o © | Novo NATALIA
: ‘ 1 AONS NORDISK) FCO | ; NORDISK A/S | NORDISK A/S e
METABOLISMO | “1mil -
: ~ VIAL+DIS
GLUCAGON 1
TRACTO | GLUCAGON img| MG POLVO
NOVO - VO -
13 RAMEDICAS 457 2‘4‘5'01'(1)3'35291' ALIMENTARIO Y | P.RECONS VIAL |  LIOFILIZADO CUMPLE NORDIS NO NATALIA
METABOLISMO 1ml PARA RDISK A/S | NORDISK A/S
RECONSTITUIR
TRACTO | GLUCAGON 1mg
NOVO - NOVO -
7 DISFARMA 457 2'4'5‘01'(1)3'35291' ALIMENTARIO Y | P.RECONS VIAL |  GLUCAGON CUMPLE NORD © . oR \‘/?( NATALIA
METABOLISMO 1ml RDISK A/S | NORDISK A/S
TRACTO | GLUCAGON 1mg
, NOVO - NOVO -
7 DISFARMA 457 2'4'5'01'(1’3'35291' ALIMENTARIOY | P.RECONS VIAL | GLUCAGON CUMPLE NORDISK A/S | NORDISK A/S NATALIA
METABOLISMO 1ml ‘ / /
TRACTO | HIDROXIDO DE | HIDROXIDO DE
TECNOFAR TQ | TECNOFAR T
13 RAMEDICAS 458 2'4'5'01'(1’3'35291' ALIMENTARIOY | MAGNESIO fco | MAGNESIO85 | CUMPLE cas Q e Q NATALIA
METABOLISMO 360m! GR JARABE A A
245010335001|  TRACTO | HIDROXIDO DE | HIDROXIDO DE TECNOFAR TQ | TECNOFAR TQ
13 RAMEDICAS 458 X ALIMENTARIOY | MAGNESIOfco | MAGNESIO85 |  CUMPLE cas cas NATALIA
METABOLISMO 360ml GR JARABE A A
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s o B e T e v o ..,;‘,,4»;‘& N o , o “"’“M:” v - - s DENOM‘NAC'ON“‘ e oo ., e ~~r"4/r~‘~:i>4livq e e b —'TlTuiﬁAR‘bEﬂur«» oo - F,M, s g e e
"NUMERO NOMBRE DEL § MARCA O REVISION APOYO
roveepor, | PROVEEDDR. |, [TEM._|CODIGODANE JGRUPO. . lonopucro,. . |(OMUN(OMBRE| CONCEPTO | OBSERVAGIONES | saopyromlp | & eenoLoo_ | EVALUACOR
'  TRACTO | HIDROXIDO DE o ‘ '
‘ ; T RTQ | TECNOFAR
7 DISFARNIA 458, 2'4'5'01"1)3'35291' ALIMENTARIO Y | MAGNESIO foo ;fgﬁgs'?g CUMPLE ECNOFAR TQ | TECNOFARTQ NATALIA
: METABOLISMO-|  360m v ' SAS SAS :
' TRACTO | HIDROXIDO DE n v ’
- : CNOFAR T ART
7 DISFARMA 458 2‘4'5‘01'?3'35291' ALIMENTARIO'Y | MAGNESIO feo. afgﬁé(é?g | cumPpLE TECNOFARTQ | TECNOFAR TQ NATALIA
METABOLISMO | 360mi j : SAS SAS :
TRACTO HIOSCINA
TORI
, 008 55 245010836291, , 5| HIOSCINA fomg | B8.10mg CUMPLE LABORATORIO | LABORATORIO CATALA
1 TABLETA | (RECIPE) TAB SBUSSIESA. | SBUSSIE SA.
METABOLISMO 100
TRACTO HIOSCINA N-
RI
13 RAMEDICAS 459 2'4'5'01'?3'35291' ALIMENTARIO Y H‘ofgﬂég:mg BUTILBROMURO|  CUMPLE LABORATORIO | LABORATORIO NATALIA
METABOLISMO 10 MG TABLETAS 5 BUSSIES.A. | S BUSSIES.A.
RACTO HIOSCINA
9 DDB 459 245010335291\ \menTARIQ Y | TOSCINA 10mg | B.B.10mg CUMPLE LABORATORIO | LABORATORIO NATALIA
1 TABLETA | (RECIPE) TAB SBUSSIES.A. | SBUSSIESA.
METABOLISMO 1)
TRACTO HIOSCINA N-
4 LABORATORIO | LABORATORIO
13 RAMEDICAS 459 2'4'5'01'?3‘35291 ALIMENTARIO Y H‘Offé'ségfmg BUTILBROMURO|  CUMPLE o ) NATALIA
METABOLISMO 10 MG TABLETAS SBUSSIES.A. | SBUSSIESA.
TRACTO N-BUTIL
BORATORI TORI
7 DISFARMA 459 2'4‘5'01‘?3'35291' ALIMENTARIO Y H'OfACB'”L‘EA;:’"g BROMURODE |  CUMPLE LA FORIO | LABORATORIO NATALIA
METABOLISVO HOSCINA SBUSSIESA. | SBUSSIE SA.
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——— : : < | DENOMINACION = — . ‘ TITULAR-DE .
i : o f : e NACION e e ULAR DE-| i |
.. PROVEEDOR.+: PROVEEDOR ITEM o o CODIQO DANE ) GRUPO - | PRODUCTO. .. ) COMUN (NQMBRE CONCEPTO - OBSERVACIONES - LARORATORIO:. %NRVEGISTRO TECNOLOGICO- EVALUAROF?
- TRACTO | N-BUTIL : ' : S
4 » : LABORATORIO | LABORATORIO A
7 .. DISFARMA 459 ,2’4'5_'01'(1)3'35291' ALIMENTARIQ Y | Hlo?fg:é.[j‘:mg BROMURO DE .. CUMPLE e ot 8 L ~ NATALIA
R , VETABOLISMO | TABLETA HIOSCINA SBUSSIESA. | SBUSSIE SA. :
24501033501 |  TRACTO HIOSCINA ™ | HIOSCINABB. | T I
2 . ‘DDB 460 S '1 ' "| ALIMENTARIO Y { 20mg/ml SOL. INY | 20 MG (VITALIS) CUMPLE VITALIS SA.CLIVITALISSAC.L ‘NATALIA .
METABOLISMO | AMPOLLA1mI | AMP(100) = | : R :
9.4.5.01.03.35291 TRACTO HIOSCINA Hioscina N-Butil
17 VITALIS 460 AT ALIMENTARIO Y | 20mgiml SOL INY | Bromuro 20 mg/ | CUMPLE VITALIS SAC.I. | VITALIS SAC.L. NATALIA
METABOLISMO | AMPOLLA 1mi mL
TRACTO HIOSCINA -
18 MED'%LMTOUP 460 2‘4'5'01'(1)3'35291' ALIMENTARIO Y | 20mg/mi SOL INY |BUTILESCOPOLA|  CUMPLE VITALIS SACL. | VITALIS SAC.. NATALIA
METABOLISMO | AMPOLLA 1ml MINA
TRACTO HIOSCINA N-BUTIL
LABORATORIO | LABORATORIO
19 SICMAFARMA 460 2‘4‘5'01'(1)3'35291' ALIMENTARIO Y | 20mg/mi SOL INY| BROMURODE |  CUMPLE LOSANG S | BIOSANG SA NATALIA
‘ METABOLISMO | AMPOLLAimi |  HIOSCINA . A A
TRACTO HIOSCINA N - BUTIL
20 Hggﬁ?ﬁf;ﬁgs 460 2'4'5‘01'(1)3'35291‘ ALIMENTARIO Y | 20mg/mi SOL INY| BROMURODE |  CUMPLE VITALIS SACL. | VITALIS SAC.L. NATALIA
METABOLISMO | AMPOLLA iml |  HIOSCINA
045010335001  TRACTO HIOSCINA | HIOSCINAB.B. ;
2 DDB 460 AT ALIVENTARIO Y | 20mgiml SOL INY | 20 MG (VITALIS) | CUMPLE VITALIS S.AC.L. | VITALIS SAC.L. NATALIA
METABOLISMO | AMPOLLA 1ml |  AMP (100}
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ot s . s g - - . N (o - . e DENOMINAC'ON,’ - . i m,:::i” ;7( s s o o - i ~‘,~,\TITUL\A‘R~.DE,' ' - At N it
NUMERO S OMBRE DEL : WMARCA O REVISION APOYO
 prOVEEDOR...| . PROVEEDOR JTeM  |copicopaNe  |GRUPO N " COMUN (NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES | \occivoon, | REGISTRO | "ot o™ | EVALUADOR
. 't 0 S b i : e  BEese GENERICO) - T iheAvuthiing) " SANITARIO: PRUNL ;
24 5010335001 | TRACTO HIOSCINA ' Hioscina N-Buil
17 VITALIS 460 AT AUMENTARIO Y | 20mgfml SOLINY, Bromuro 20 mg/t,| CUMPLE VITALIS S.AC.L. | VITALIS SAC.L. NATALIA
METABOLISMO | AMPOLLA Tml mL 1 , -
, : .. TRACTO | HIOSCINA _ o . v
18 MED%L“E\F OUPL 460 2'4'5'01'(1)3'35291' ALIMENTARIO Y | 20mg/mi SOL INY |BUTILESCOPOLA| .CUMPLE VITALIS SA.C.I. | VITALIS SACI, NATALIA
: METABOLISMO | AMPOLLA1mi ‘| MINA - '
TRACTO HIOSCINA N-BUTIL
LAB ATORI
19 SICMAFARMA 460 2'4'5'01'?3'35291’ ALIMENTARIO Y | 20mg/mi SOLINY | BROMURODE |  CUMPLE ABORATORIO | LABOR © NATALIA
METABOLISMO | AMPOLLA 1ml |  HIOSCINA BIOSANO SiA. | BIOSANO S.A.
TRACTO HIOSCINA N - BUTIL
20 Hggg%ﬁzggs 460 2'4'5‘01'?3‘35291' ALIMENTARIO Y | 20mg/ml SOLINY| BROMURODE |  CUMPLE VITALIS SAC.I. | VITALIS SAC.L. NATALIA
METABOLISMO | AMPOLLA1mI |  HIOSCINA
24501033501 | TRACTO | HIOSCINADIPIR | HIOSCINASDIPIR
2 DDB 461 AL ALMENTARIO Y | ONA 20mgi2,5 0 CUMPLE VITALIS SAC.L. | VITALIS SAC. NATALIA
METABOLISMO |SOL INY AMP 5mi| 20MG/2,5G(VITAL »
IS)AMP100
HIOSCINAN- |
BUTIL BROMURO
245010335001 TRACTO | HIOSCINADIPIR | -+ DIPIRONA
13 RAMEDICAS 461 AT AUMENTARIO Y | ONA 20mgi2sg | (0.02425) CUMPLE VITALIS SAC.L. | VITALIS SAC.. NATALIA
METABOLISMO |SOL INY AMP 5ml|  GR/SML
SOLUCION
e B _ INVECTABLE -
245010335291  TRACTO | HIOSCINADIPIR H'gﬁ?;iz'f”"'
17 VITALIS 461 AT ALMENTARIO Y | ONA 20mgr259 | POTR T cumpte VITALIS SAC.L. | VITALIS SAC.. NATALIA
METABOLISMO | SOL INY AMP 5| ") oy oy
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O— e et oo | DENOMINACGION il TITULARDE -4 T e e et e
NUMERO - i o “INOMBRE DEL - : Gy - e ” MARCAO‘_' o ' REVISION'APOYO IR
 oROVEEDOR..|  PROVEEDOR | Tem CODIGO DANE  [GRUPO |PRODUCTO. . |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES |, 0pyocio. |, REGISTRO | ap oy ogico.. | EVALUADOR
: ‘ 1 TRACTO | HIOSCINADIPIR | o : ; o :
4 : . LABORATORIO | LABORATORIO
19 SICMAFARMA | 461 2'4-'5'01'(1)3"35.2-91ﬁ ALIMENTARIO Y | ONA 20mg/2,5g ,ﬂfg;gm‘“ - CUMPLE o et o _NATALIA
AR . METABOLISNO |SOL INY AP oml _ Sl | BIOSANO SA. + BIOSANO SA. |
: ”4 5(;1 0335001 “TRACTO * -| HIOSCINAIDIPIR | HIOSCINA+DIPIR . A S
2 DDB - 461 A ALMENTARIO Y | ONA20mg/26g | O | CUMPLE VITALIS SACL | VITALIS SAC.L. NATALIA
o METABOLISMO | SOL INY AMP 5mi| 20MG/25G(VITAL , o : ' '
~ 1S)AMP100
" HIOSCINA N-
BUTIL BROMURO
245010335201 | TRACTO  [HIOSCINADIPIR |~ +DIPIRONA
13 RAMEDICAS 461 AL ALIMENTARIO Y | ONA 20mgl26g | (0.02+25) CUMPLE VITALIS S.AC.l. | VITALIS SACL. NATALIA
METABOLISMO |SOL INY AMP 5mi|  GR/SML
SOLUCION
| INYECTABLE
245010335001 | TRACTO | HIOSCINADIPIR H";‘(’)‘;igf“‘"
17 VITALIS 461 AT ALMENTARIO Y | ONA20mgi25g | o W0 | CUMPLE VITALIS S.ACL | VITALIS SAC.I. NATALIA
METABOLISMO [SOL INY AMP 5mi| ~ 9
25g/5mL
TRACTO | HIOSCINADIPIR
LABORATORIO | LABORATORIO
19 SICMAFARMA 461 2‘4'5'01"1’3'35291‘ ALIMENTARIO Y | ONA 20mg/2,59 ﬂ%’;gmr CUMPLE ooAND < A | BIOSANG <A NATALIA
METABOLISMO |SOL INY AMP 5ml| - A A :
DIPIRONA
TRACTO | HIOSCINADDIPIR ~
7 DISFARMA 461 2'4'5'01'(1)3'35291' ALIMENTARIO Y | ONA 20mg/2,59 SOD'CQ;H'OSC' CUMPLE VITALIS SACL | VITALIS SAC.L NATALIA
METABOLISMO [SOL INY AMP 5ml| oy - oo o
DIPIRONA
TRACTO | HIOSCINADIPIR ;
7 DISFARMA 461 2'4'5'01'?3'35291' ALIMENTARIO Y | ONA 20mg/2,59 SOD'CQ:\H'OSC' CUMPLE VITALIS SACL | VITALIS SAC.L| NATALIA
METABOLISMO |SOL INY AMF 5mi ,

BUTILBROMURO
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T M AP ONNE YRR N N S A e o A DENOMINACION, N : ' , AN AR P - T‘Tu!'.AR'DE‘. s . e B, R
NUMERO NOMBRE DEL ! WARGA O] ; REVISION APOYO
| eroveebor M |cODIGO DANE " |comun (NoMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | Ol | ReGISTRO EVALUADOR
o "PROVEEPOR_ s SN ey .PRODUCTO B GENERICO) i [t o KU . - ‘"",'I,-ABORATQ?! s P SANITARIO ,TECNOLOGICO B
S ' INSULINA : : .
, TRACTO INSULINA
VO - -
2. DDB" 462 52'4‘5‘01'23'3.5291' ALMENTARIOY | ASPARTA oﬁf@ﬁg\//\m CUMPLE ~ Novo NOVO - NATALIA.
L METABOLISMO | 100Ul/ml PEN 3mi. | OU/MLINOVOR| | NORDISK /S | NORDISK A/S
EHABESN - APIDMPS. :
: _ : TRACTO - | INSULINA INSULINA |~ ' Co
. A A . V - . V - -
1 | MEDIQBOY 462" 2'4‘5'01‘(1)3'3529.1' ALIMENTARIOY | ASPARTA ASPARTA. |  CUMPLE : NOVO-| | NOVO- NATALIA
METABOLISMO' | 100Ul/ml PEN 3mi 100U3ML PEN NORDISK A/S | NORDISKA/S |
INSULINA
TRACTO INSULINA | ASPARTO 100 Ul/
13 RAMEDICAS 462 2'4'5‘01'?3'35291' ALIMENTARIOY |  ASPARTA - ML SOLUCION |  CUMPLE NOVO NOVO NATALIA
METABOLISMO | 100Ul/mi PEN 3mi.  INYECTABLE NORDISK A/S | NORDISK A/S
PEN
- |
INSULINA
TRACTO INSULINA
2 DDB 462 2'4'5'01'?3'35291' ALIMENTARIOY | ASPARTA oﬁﬁfﬁﬁﬁﬁm CUMPLE NOVO NOVO NATALIA
METABOLISMO |100Ul/m! PEN 3ml NORDISK A/S | NORDISK A/S
APID)JP5
TRACTO INSULINA INSULINA
- VO -
11 MEDIQBOY 462 2'4'5'01'?3‘35291' ALIMENTARIOY | ASPARTA ASPARTA CUMPLE NOVO NOVO NATALIA
: METABOLISMO | 100Ul/mI PEN 3mi 100UI/3ML PEN NORDISK A/S | NORDISK A/S ‘
INSULINA
TRACTO INSULINA | ASPARTO 100 UY/
i . - NOVO -
13 RAMEDICAS 462 2'4'5‘01‘?3'35291‘ ALIMENTARIOY | ASPARTA | ML SOLUCION |  CUMPLE NOvVO ovo NATALIA
METABOLISMO | 100UlmI PEN 3ml|  INYECTABLE NORDISK A/S | NORDISK A/S
L PEN
TRACTO INSULINA
NOVO - NOVO -
7 DISFARMA 162 2‘4'5'01'(1’3'35291‘ ALIMENTARIOY | ASPARTA gi‘ig?: CUMPLE ovOo ovo  NATALIA
METABOLISMO | 100Ulmi PEN 3mi NORDISK A/S | NORDISK A/S
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"‘NUMERQO ; NOMBRE DEL " T i g o MARCAO : 'REVlSlON'APOYO BT
PROVEEDOR.. | PROVEEDOR |coiGopane erupo  [NOMEFEPEL  lcOMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | - \piorroo . | REGISTRO | "ol oo | EVALUADOR
: 14 es TRACTO - | INSULINA - : .
: L NOVO - NOVO -
7 DISFARMA %2 . 2'4'5‘01'?3'352911 ALIMENTARIOY | . ASPARTA X‘éﬁ%?ﬁ . CUMPLE OIS Vo NATALIA
' - ' 3 : 1 METABOLISMO  |100Ul/mI PEN 3m! ARIA NORDISK A/5 "1 NORDISK A/5 o
e . . INSULINA T _
AU TRACTO. . |  INSULINA L S o
2 DB gy (PSR  emaroy | pememr | PETEARTOY |- cumpie NO;;ISCI)( s NO'\;(;\I/; s NATALIA
: : METABOLISMO | 100LlmI PEN 3ml| ¢ e o - NORDISKA .
TRACTO INSULINA INSULINA ~
NOVO - NOVO -
1 MEDIQBOY 463 2'4‘5'01'(1)3'35291‘ ALIMENTARIOY |  DETEMIR DETEMIR CUMPLE NORDISK A/S | NORDISK A/S NATALIA
METABOLISMO |100Ul/mI PEN 3mi|  100UN/3ML ' / /
INSULINA
245010335201  TRACTO INSULINA | DETEMIR 100 U/ NOVO - NOVO -
13 RAMEDICAS 463 1 ALMENTARIOY | DETEMR | ML SOLUCION |  CUMPLE NORDISK A/S | NORDISK A/S NATALIA
METABOLISMO | 100Ulm! PEN 3ml|  INYECTABLE / /
PEN
INSULINA
TRACTO INSULINA
NOVO - NOVO -
2 DDB 463 2‘4'5'01'?3'35291' ALMENTARIOY |  DETEMIR DETE'/WI\;FE 100 ) cumpLe NORDISK A/S. | NORDISK A/S NATALIA
METABOLISMO | 100UI/mIPEN 3ml| ey e
TRACTO INSULINA INSULINA
NOVO - NOVO -
11 MEDIQBOY 463 2'4'5'01'(1)3'35291' ALIMENTARIOY |  DETEMIR DETEMIR CUMPLE NORDISK A/S | NORDISK A/S NATALIA
METABOLISMO |100UlmI PEN 3mi|  100UI/3ML ' ORDISK A/S | NORDISK A/
INSULINA
TRACTO INSULINA | DETEMIR 100 UI/
13 RAMEDICAS 463 2'4'5‘01'?3'35291' ALIMENTARIOY |  DETEMIR | ML SOLUCION |  CUMPLE NOVO NOVO NATALIA
METABOLISMC |100UlimI PEN 3mi| INYECTABLE NORDISK A/S | NORDISK A/S
PEN
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e AW“. LTI " T ST SooTLIIm I e DENOM!NAC!ON\ BRSO ‘ L o . ”T‘TULARDE . Tt a s n . T T e
"NUMERO A : NOMBRE DEL E - MARCA O] REVISION'APOY(Q
: PROVEEDDR ITEM  |cODIGO DANE |GRUPO |COMUN (NOMBRE| ~ CONCEPTO | OBSERVACIONES | =2 =" 2} 'REGISTRO _ EVAL
- ROVEEDOR | . PROVEEDPR e PRODUCTO oy || P ONE L LABORATORIO .| BESSRG . TecoLoico.. | EVAL
‘ i, TRACTO INSULINA . ; ’ >
« | NOVO - VO -
7 DISFARMA 463 2'4'5'01'?3‘35291' ALIMENTARIOY . DETEMIR Sgigém CUMPLE | NOVO - NOVO -~ NATALIA
' METABOLISMO 100Ul/ml PEN 3mi| - : NORDISK £/S | NORDISK A/S
| ;
C.oo | TRACTO | INSULINA : S '
: : v . . ‘N - :
7 DISFARMA 463 2'4'5'01'(1)3'35291' ALIMENTARIOY ©  DETEMIR Sg?:ém CUMPLE NOVO -/ Ovo NATALIA
g METABOLISMO | 100Ul/mI PEN 3mi NORDISK A/5 | NORDISK A/S
INSULINA
TRACTO INSULINA
L
) . ™ 2.4.5.01.(1)3.35291. AVENTAROY | GLARGNA | vﬁkﬁgﬁmu: CUMPLE ELI LILLY AND | ELI LILLY AND ATALA
METABOLISMO | 100Ul/ml PEN 3ml COMPAN COMPANY
| C XSPEND
INSULINA SANOF!I SANOF|
245010335201 |  TRACTO 1 INSULINA GLAE?/W 0 AVENTIS DE | AVENTIS DE
13 RAMEDICAS 464 AT ALUMENTARIOY  GLARGINA SOLUCIN CUMPLE NATALIA
METABOLISMO | 100Ul/m! PEN 3l COLOMBIA | COLOMBIA
| INYECTABLE SA SA
‘ PEN
SANOFI- SANOFI-
PRODUCTOS 24501033501,  RACTO INSULINA éﬁgém AVENTIS DE | AVENTIS DE
20 464 AOULIS0SN) ALIMENTARIOY | GLARGINA CUMPLE NATALIA
HOSPITALARIOS 1 i 3.6378 MG COLOMBIA | COLOMBIA
METABOLISMO | 100Ul/mI PEN 3m!
| EQUIVALENTE A SA SA
|
! INSULINA
TRACTO INSULINA
| LI LILLY AND Iy
2 DDB 464 2'4'5‘01‘23'35291' ALIMENTARIOY | GLARGINA Kvﬁkﬁgﬁ'mw CUMPLE ELILILLY AND | ELI LILLY AND NATALIA
METABOLISMO | 100UNmI PEN 3m COMPANY | COMPANY
| C X5PEND
LN SANOFI SANOF|
24501033521,  TRACTO = INSULINA GLAE?/I:AUC 0 AVENTIS DE | AVENTIS DE
13 RAMEDICAS 464 AT A AUMENTARIOY | GLARGINA SOLLOION CUMPLE A NATALIA
METABOLISMO | 10041/l PEN 3mi COLOMBIA | COLOMBIA
| INYECTABLE SA <A
| PEN
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o e - IDENOMINAGION i o TITULARDE
NUMERO ) M NOMBRE DEL : o : MARCA O - REVISION APOYO
. PROVEEDOR...|...PROVEEDOR | JTEM .. |CODIGODANE  |GRUPO _ .......|probucro COMUN (NOMBRE| _ CONCEPTO _ | OBSERVACIONES | | g 0RaTORIO.. ... RECISTRO. CNOLOGICO...|... EVALUADOR
‘ : ‘ . - . SANOFI- SANOFI- .
. PRODUCTOS | . 245010335291  TRACTO INSULINA é?’ié’ém AVENTIS DE | AVENTIS DE o
2 4 YR ALIMENTARIOY | ~GLARGINA CUMPLE . . _ NATALIA
HOSPITALARIOS o 1 - 36378 MG £ COLOMBIA | COLOMBIA
. Y _ METABOLISMO | 100Ul/m! PEN 3mi| _ 592 . : LOMBI o
: o ‘ | EQUIVALENTE A SA. . USA
{ .
y o : . SANOFI- SANOFI-
. : o - TRACTO INSULINA . o -
- _ - 45010335291, - : . AVENTIS DE. | AVENTIS DE :
7 oiseARien | aed |P4O0IBIB penTarioy | olaraina | - MO | cumee v | coLomBm NATALIA
Co : METABOLISMO | 100Ulim! PEN 3mi S , L
SA. SA.
SANOFI- SANOFI-
TRACTO INSULINA
AVENTIS DE | AVENTIS DE
7 DISFARMA 464 2'4'5'01'(1)3'35291' ALIMENTARIOY | GLARGINA ét‘igé'lm CUMPLE onsin | CoLOMBIA NATALIA
METABOLISMO |100Ul/ml PEN 3ml '
SA. SA.
245010335291  TRACTO CISNLLSJLLJILSI?:\I/:\ S(?LPCI)I;F;QR SANOFI SANOF!
2 DDB 465 45010835281 o\ IMENTARIO Y CUMPLE AVENTIS DE | AVENTIS DE NATALIA
1 g, | 100U SOL INY | 100UI(SANOFPL
PEN 3 UL UMA X 3L COLOMBIA S.A| COLOMBIA S.A
245010335291,  TRACTO (I;TleleLs{m INSULINA SANOFI SANOF
1 MEDIQBOY 465 45010335291\ IMENTARIO Y GLULISINA CUMPLE AVENTIS DE | AVENTIS DE NATALIA
1 | 100UlimI SOL INY
METABOLISMO PEN 3 ML 100UI/3ML PEN COLOMBIA S.A|COLOMBIA S.A
INSULINA
ssoosasst| TR0 1SS SANOFI | SANOH
13 RAMEDICAS 465 AS01.03.35291) )\ ivENTARIO Y s CUMPLE AVENTIS DE | AVENTIS DE NATALIA
1 g, | 100Ul SOLINY|  SOLUCION : o B 5 Al COLOMBIA £ A
PEN3ML | INVECTABLE : :
PEN
TRACTO INSULINA SANOFI SANOFI
2 Hggg%ﬂggs 465 2'4'5'01'??'35291' ALIMENTARIO Y woﬁlL};‘Llfg“Lp‘lNY é’ﬁﬂgm CUMPLE _ AVENTIS DE | AVENTIS DE NATALIA
METABOLISMO | Dot : COLOMBIA 5.A| COLOMBIA S.A
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e e | o s s e et o e e e DENOM!NAGION g o e st ] KR e TI‘TULAR'DE" R . e
NUMERO NOMBRE DEL - MARCA O "' REVISION'APOYOD
PROVEEDOR | - ITEM  |CODIGODANE  |GRUPO . |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | _REGISTRO V
5 PROVEEDQR o fovssov il s i : e PROBUCTO -+ | GENERICO e LABORATOR O,’,\; CSANITARIO '\”'TECNOLOGICOT,"T'
245010335201, TRACTO éﬁffém S£582$2R SANOFI SANOFI
2 DDB 465 ADTLSI9EIL A IMENTARIO Y & _  CUMPLE AVENTIS DE | AVENTIS DE NATALIA
. 1 METABOLISHO | 100UmI SOL INY | 100UI(SANOFI)PL . e U ;
Laasor 0335201,  TRACTO éTELLJllesh:\ﬁ\ INSULINA  SANOFI SANOFI
11" MEDIQBOY 465 AT aumeNTARIO Y | SR GLULISINA CUMPLE AVENTIS DE | AVENTIS DE NATALIA
’ ) ) METABOLISMO PEN 3 ML 100UI1/3ML PEN TCOLOMBIA S.A COLOMBIA S.A
INSULINA
aasonosasn, | TRACTO 1 B | SANOFI| | SANOF
13 RAMEDICAS 465 AOS99 A LIMENTARIO Y AL CUMPLE AVENTIS DE | AVENTIS DE NATALIA
1 | METABOLISMG | 100UUmI SOLINY|  SOLUCION ’
PEN 3 ML INYECTABLE COLOMBIA S.A| COLOMBIA S.A
PEN
PRODUCTOS 24501033591,  TRACTO GITELLJstIPNi\ INSULINA SANOFI SANOFI
20 HOSPITALARIOS 465 1 ALIMENTARIOY |0’ e vl GLuLISva CUMPLE AVENTIS DE | AVENTIS DE NATALIA
METABOLISMO | " e sl COLOMBIA §.A| COLOMBIA S.A
245010335201,  TRACTO é“ﬂﬁffsm INSULINA SANOFI SANOFI
7 DISFARMA 465 A DL099831 1 L IMENTARIO Y CUMPLE AVENTIS DE | AVENTIS DE NATALIA
1 100Ul/mI SOL INY| ~ GLULISINA
METABOLISMO COLOMBIA §.A{ COLOMBIA S.A
PEN 3 ML
245010336291,  TRACTO éﬁﬂﬁffsm INSULINA SANOF! SANOF!
7 DISFARMA 465 45010335291 ) iveNTARIO Y CUMPLE AVENTIS DE | AVENTIS DE NATALIA
1 100UN/mI SOL INY| ~ GLULISINA
METABOLISMO | " 5oy o vl COLOMBIA S.A| COLOMBIA S.A
INSULINA R
: TRACTO INSULINA ZN
NOVO - NOVO -
2 DDB 466 2'4'5'01‘?3'35291';{ ALIMENTARIOY | CRISTALINA | (s!::m;ﬁ\?/xw A CumPLE NORDISK A/S | NORDISK A/S NATALIA
| METASOLISMO | 100U1 VAL fomi |~ >0 ORDISKA/S | NORDISK A/
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B i, = B ] P - ) (e : e | DENOM!NAG'ONtiff (R et b e BT xiTULAR’DE"i’:“ T et ettt
; ’NUMERQ -~ PROVEEDOR . iITEM CODIGO DANE GRUPO 71 NOMBSE DEL COMUN'(NOMBR‘E < -CONCEPTO OBSERVACIONES | REGISTRO :. REVISION APOYO EVALUADOR
, - , INSULINAR .. _
; TRACTO INSULINAZN | HUMANA100 UL | - : ‘
‘ ~ ; NOVO - VO -
13 . | RAMEDICAS 466 214'5'01'?3'35291‘ ALIMENTARIOY | CRISTALINA | SOLUCION. CUMPLE " NOVO A NATALIA .
2 o METABOLISMO | 100Ul VIAL 10ml | INYECTABLE o ORDISKA/S | NORDISKA/S | S
- e VIAL - -
. A ' ' INSULINAR o
: . TRACTO INSULINA ZN ) S ' . :
o g 4.5.01.03.35291. : . . NOVO - ~ NOVO - L
2 - pDB P (1)3 35291.| ALIMENTARIOY | CRISTALINA " (s%m;g&w A CUMPLE VO- © » NATALIA
: : METABOLISMO | 100U1 VIAL f0mi |10 T - - NORDISK A/S | NORDISK A/S C
INSULINAR
TRACTO INSULINAZN | HUMANA 100 UI
NOVO - NOVO -
13 RAMEDICAS 466 2'4'5'01'(1)3'35291' ALIMENTARIOY | CRISTALINA | SOLUCION CUMPLE ORDISK A NATALIA
METABOLISMO | 100UI VIAL 10ml | INYECTABLE NORDISK A/S | NORDISK A/
VIAL
TRACTO INSULINA ZN
NOVO - NOVO -
7 DISFARMA 466 2‘4‘5'01'?3'35291' ALIMENTARIOY | CRISTALINA | INSULINAR CUMPLE NORgISK s NOR(SISK s NATALIA
METABOLISMO | 100UI VIAL 10ml / /
TRACTO INSULINA ZN
NOVO - NOVO -
7 DISFARMA 466 2'4'5'01'(1)3'35291' ALIMENTARIOY | CRISTALINA |  INSULINAR CUMPLE NORDISK A/S. | NORDISK A/S NATALIA
METABOLISMO | 100Ul VIAL 10ml / /
TRACTO INSULINAZN | INSULINA ZINC
NOVO - NOVO -
2 DDB 467 2'4'5'01'?3'35291' ALIMENTARIO Y | NPH 100UI VIAL | NPH 100 U] CUMPLE NORDISK A/S | NORDISK A/S NATALIA
METABOLISMO 10ml (SCANDINAVIA) / /
INSULINA NPH
TRACTO INSULINA ZN 100 UI
. NOVO - NOVO -
13 RAMEDICAS 467 2'4'5'01'33'35291' ALIMENTARIO Y | NPH 100UI VIAL | SOLUCION CUMPLE NORDISK A/S | NORDISK A/S NATALIA
METABOLISMO 10ml INYECTABLE / /
VIAL
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NUMERO NOMBRE DEL MARCA O |" REVISION APOYO
PROVEEDGR ITEM  |cODIGO DANE  |GRUPO Iorontcro. . ... |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVAGIONES REGISTRO | C
"PROVEEPOR : , e o e S | PRODUETQ oo GERERICO) | s oo ABORATORIQ:-- “USANITARIO # TECNOLOGICQ =}l
‘ ; ' “TRACTO INSULINA ZN ' L
~ NOVO - VO -
18 MED";’\‘;L,\E\ROUP 467 2'4'5'01'(1’3'.3,5291' ALIMENTARIO Y | NPH 100UI VIAL | (wjﬁkm CUMPLE i. Novo NOVO - NATALIA
VETABOLISWO | o . NORDISK AfS | NORDISK A/S .
. ' * TRACTO INSULINAZN | INSULINA ZINC : -
. v VO - -
2 DDB 467 2'4:5‘01'(1)3‘3529'1' ALIMENTARIO Y | NPH 100UFVIAL | NPH100U. . |  CUMPLE ANOI © NQVO NATALIA
: METABOLISMO 10ml (SCANDINAVIA) NORDISK A/S | NORDISK A/S
INSULINA NPH
TRACTO INSULINA ZN 100 Ul
. NOVO - NOVO -
13 RAMEDICAS 467 2'4'5'01'33'35291' ALIMENTARIO Y | NPH 100UI VIAL |  SOLUCION CUMPLE OVO ovo NATALIA
METABOLISMO 10ml INYECTABLE NORDISK A/S | NORDISK A/S
VIAL
TRACTO INSULINA ZN
VO - -
18 MED%L“;ROUP 467 2'4'5'01'?3'35291' ALIMENTARIO Y | NPH 100U1 VIAL (:"'\lUS’\l/'JX:‘T:; CUMPLE NOVO NOVO NATALIA
VETABOLISHO o NORDISK A/S | NORDISK A/S
TRACTO INSULINA ZN
NOVO - NOVO -
7 DISFARMA 467 2'4'5'01'(1)3'35291' ALIMENTARIO Y | NPH 100UI VIAL | INSULINANPH |  CUMPLE OvO NATALIA
METABOLISNO ol NORDISK A/S | NORDISK A/S
TRACTO INSULINA ZN
NOVO - NOVO -
7 DISFARMA 467 2'4'5'01'?3‘35291‘ ALIMENTARIO Y | NPH 100U1 VIAL | INSULINANPH | CUMPLE © NATALIA
VETABOLISVO o NORDISK A/S | NORDISK A/S
245010335201  TRACTO Lsgggﬁi? HUMAX HUMAX
15 FARMAPOS 468 245010335291\ \mENTARIO Y 9 LACTULOSA CUMPLE PHARMACEUT! | PHARMACEUTI NATALIA
1 JARABE FCO
METABOLISMO o CAL SA. CALSA.
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NUMERO NOMBREDEL™ : - o MARCA O T REVISION APQYO | s e e
g | proveebor CODIGO DANE  |GRUPO - =" |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | o 0 REGISTRO | . 2 | EVALUADOR
=4PROVEEDOR - i = DS e | s PRODUCTOL ey | 4 LABORATORIO: +tee--iniraRio | TECNOLOBICO oo ot o

424501 03'35291 . TRACTO LsgggUL/%S? : HUMAX HUMAX ‘
15 'FARMAPOS 468 AODLE90TL A IMENTARIO Y mgiom LACTULOSA | .CUMPLE PHARMACEUTI | PHARMACEUT! NATALIA
L X , JARABE FCO - SLOSA WALE : e
g METABOLISHO | 5y . CALSA. | CALSA
- 2.4.5.01.03.35291 TRACTO z/;gguLgS/l\ ’seL'/;ngb?Aié\( o | HUMAX HUMAX . o
2 DDS . 468 ADTLISINEIL ALIMENTARIO Y mg/Smi | 86,7%( “| - CUMPLE. | PHARMACEUTI | PHARMACEUTI NATALIA
‘ _ 1 NETABOLISMG | VARABEFCO. | CONSTILAX@)FC| AT
240m! w OX240 - CAL S.A. CAL S.A.
245010335001,  TRACTO Lsggg:\Lgifl\ LACTULOSA HUMAX HUMAX
13 RAMEDICAS 468 AT ALMENTARIO Y JARABS Fco 66.7 GR CUMPLE PHARMACEUT! | PHARMACEUTI NATALIA
METABOLISMO otom SOLUCION ORAL CALSA. CALSA.
pasoranasst|  TRACTO | o | 6 7oaUAX HUMAX | HUMAX -
2 DDB 468 ADLE.9985L ALIMENTARIO Y mgfom 7% | cumpLe PHARMACEUT! | PHARMACEUTI NATALIA
1 VETASOLISMG | VARABEFCO | CONSTILAYG)FC
o0 X240 CALSA. CALSA.
245010335001  TRACTO Lséggr:Lgiﬁ LACTULOSA HUMAX HUMAX
13 RAMEDICAS 468 AT ALMENTARIO Y JARABEQ FCo 66.7 GR CUMPLE PHARMACEUT! | PHARMACEUTI NATALIA
METABOLISMO 240ml SOLUCION ORAL CAL SA. CAL S.A.
TRACTO LAgTUL/OSA HUMAX HUMAX
7 DISFARMA 468 245010335291 » \wenTaRio Y | S33oma/Smi LACTULOSA CUMPLE PHARMACEUTI | PHARMACEUTI NATALIA
1 JARABE FCO
METABOLISMO CALSA. CALSA.
240m
TRACTO | -ACTULOSA HUMAX HUMAX
7 DISFARMA 468 24.501.03.35291.) » \enTario Y | S335mg/Smi LACTULOSA CUMPLE PHARMACEUTI | PHARMACEUTI NATALIA
1 JARABE FCO :
METABOLISMO CALSA. CAL SA.

240ml
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~'NUMERO NOMBRE DEL ' MARCA O REVISION APOYO
. PROVEEDOR - | "ROVEEDOR 1. [TEM _ |CODIGODANE  |GRUPO .. |probucro.. . |COMUN(NOMBRE| ~CONCEPTO | OBSERVACIONES | ooo.tonlo | REGISTR ~TECNOLOGIC DOR.
; LACTULOSA ;
| 2as0tgaaeer| | TRACTO | saemgbm | é\g%ﬁ)\( rUMAX rUMAX
2 ; DDB. 469. U ALMENTARIOY | OTRAS COI‘\IS;!L axpyral  CUMPLE PHARMACEUT! | PHARMACEUT! | . " NATALIA
; METABOLISMO- | SOLUCIONES |~ SCH CALSA.| | CALSA. - :
! o SOBRE 15m S
vg cto L;;gTULOSA; . o LABORATORIO | LABORATORIO
1 ; ‘I TRACT - 3335mg/5ml | LACTULOSA ; ;
; . S CHALVER DE | S CHALVER DE
13 | RAMEDICAS 469 2'4'5‘0;1‘(1’3‘35291' ALIMENTARIO'Y OTRAS 66.7G/100ML CUMPLE | ScHA ¢ EF NATALIA
= ‘ METABOLISMO | SOLUCIONES SOBRE ' COLOMBIn | COLOMBIA -
SOBRE 15ml S.AS. S.A.S.
LACTULOSA
| 2asorasaser] | TRACTO | samsm | (ot rIUMAX rUMAX
2 DDB 469 ST ALIMENTARIO Y OTRAS COII\IS;ILAX®)(12 CUMPLE PHARMACEUTI | PHARMACEUT] NATALIA
METABOLISMO | SOLUCIONES \SCH CAL S.A. CAL S.A.
SOBRE 15ml
FRACTO L3/;(33TUL/OSA L LABORATORIO | LABORATORIO
RACT 5ma/5ml TULOSA
S CHALV S CHALVE
13 RAMEDICAS 469 2'4'5'01'?3'35291‘ ALIMENTARIO Y OTRAS 66.7G/100ML CUMPLE ¢ ERDE|SC R DE NATALIA
METABOLISMO | SOLUCIONES SOBRE COLOMBIA | COLOMBIA
SOBRE 15mi S.AS. S.AS.
245010335091  TRACTO | L-ASPARTATOIL- L’i@ﬁw - B. BRAUN MERZ
2 DDB 470 TN ALIMENTARIOY | ORNITINA SG(HEPA MERZ) CUMPLE MELSUNGEN | PHARMACEUTI NATALIA
METABOLISMO 5g9/10ml AMP ) AG CALS GMBH
AMP(5) ,
TRACTO  |L-ASPARTATO/L- PRINCIPIO
20 " g?ﬁ?ﬁﬁrggs 470 2'4'5'01‘(1’3'35291' ALIMENTARIOY | ORNITINA ISOLEUCINA | NOCUMPLE | ACTIVO NO NATALIA
METABOLISMO |  5g/10ml AMP COINCIDE
2.4.5.01.03.35291 TRACTO  |L-ASPARTATO/L- L'i’;’;%ﬁ‘\ L B. BRAUN MERZ
2 DDB 470 T ALIMENTARIOY | ORNITINA SG(HEPA MERZ) CUMPLE MELSUNGEN | PHARMACEUTI NATALIA
METABOLISMO |  5g/10ml AMP AMP.(S) AG, CALS GMBH
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ST N —— el SR S ——— | DENOMINAGION-f oot L TITULAR DE - DS
NUMERO : G ; e N OMBRE DEL ' i T ARGA O | REVISION APOYO" |~ o
_umeR0 " proveebor | mem  lcoowooane fereo - iU comun (vowsre| _concepto | opservaciones | i FE D | ReaisRo | SToALR 0N || EVALUADOR
' o - ' TRACTO  TL-ASPARTATOIL- PRINCIPIO
.20 Hggggﬁggsos 470 A2'4'5j01‘(1)3'35291‘ ALIMENTARIO Y ORNITINA | ISOLEUCINA | NO CUMPLE ‘ACTIVO NO NATALIA
v ; : : : METABOLISMO |  5g/10mi AMP : ' COINCIDE . |
A i
o f TRACTO | L-ASPARTATOIL- - , B.BRAUN. | MERZ | , -
7 DISFARMA" 470 2'4'5'01'(1)3‘35291' ALIMENTARIOY | ORNITINA Li\g‘f;';g/':’%' CUMPLE MELSUNGEN | PHARMACEUT! | NATAUA..
: METABOLISMO |  5g/t0ml AMP’ o : AG, CALS GMBH" ‘
. ) B. BRAUN MERZ
245010335201,  TRACTO | L-ASPARTATOL:| ) onimiNaL-
7 DISFARMA 470 1 ALIMENTARIOY | ORNITINA | Do CUMPLE MELSUNGEN | PHARMACEUTI NATALIA
| METABOLISMO |  5g/10mi AMP : AG, CALS GMBH
2 FAMEDICAS - 2.45.01.03.35291. AU“;ERQTC/I}SIOY LOPERAMIDA | LOPERAMIDA2 | oo o LABORATORIO | TECNOQUIMIC CATALA
1 a1 | 2mI TABLETA | MG TABLETA , S MK SAS. AS SA.
” MEDICAL GROUP 1 2.45.01.03.35291. ALIJEQTC;}SIOY LOPERAMIDA | | ocoion | cumpl LABORATORI | LABORATORI ATALIA
A AR S.A
ANMA 1 e oLISM | 2m8 TABLETA ‘ 0S ECAR S.A | OS ECAR S
3 RAMEDICAS - 2.45.01.03.35291. ALIJ;’:TC;;OY LOPERAMIDA | LOPERAMIDA2 | o LABORATORIO | TECNOQUIMIC ATAUA
1 G | 2MgTABLETA | MG TABLETA S MK SAS. AS SA.
MEDICAL GROUP 245010335291, TRACTO 1) opEramIDA ' LABORATOR! | LABORATORI
18 471 45010335291 5\ IMENTARIO Y LOPERAMIDA | CUMPLE NATALIA
ANMA 1 LISy | 2m3 TABLETA OS ECAR S.A | OS ECAR S.A
o . L
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NUMERO ’ ; NOMBRE DEL o DI o “"MARCAO REV_ISION APOYO
- PROVEEDOR. PROVEEDOR - _ CITEM CODIGODANE _ IGRUPO ...l oRODUCTOw v |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | LABORATORIG: £ ENOLOGICOw
|
245010335201  TRACTO 1 LOPERAMIDA | LABORATORI | LABORATORI
7 DISFARMA 471 ARTLOOE ALIMENTARIOY | 5 » LOPERAMIDA | CUMPLE - NATALIA
1 METABOLISHO | 2M8 TABLETA , | OSECARSA | OS ECAR SA
' : 245010335291, TRACTO | LOPERAMle | . L LABORATORI LABORATOR} '
7 DISFARMA 471 ; ALIMENTARIO Y omg TABLETA | LOPERAMIDA | cUMPLE OS ECAR S A | OS EOAR S A NATALIA
. METABOLISMO | - v _
245010335201, RACTO Mgﬁg#éﬁg\:gsg 4 %giﬁmﬁx_ FARMATECH | HOMAX
2 DDB 472 ARSI ALIMENTARIO Y 9 CUMPLE PHARMACEUTI NATALIA
1 METABOLISMO | RECTALFCO | MESILAX)7 SA
60mi ENEMA CALSA
MESALAZINA 4g | MESALAZINA 4
TRACTO HUMAX
FARMATECH
13 RAMEDICAS 472 245.01.03.35291.) o\ \vENTARIO Y | SUSPENSION GR/BOML CUMPLE PHARMACEUTI NATALIA
1 VETABOLISMO | RECTALFCO | SUSPENSION SA.
60m RECTAL CALS.A
MESALAZINA 4g | MESALAZINA
TRACTO HUMAX
. FARMATECH
2 DDB 472 245010335291\ veNTaRIO Y | SUSPENSION - |4g/BOmL(HUMAX- )0 PHARMACEUTI NATALIA
, 1 VETABOLISMO | RECTALFCO |~ MESILAX)? SA.
60m ENEMA CALSA
245010335091,  TRACTO Mgggﬁggsg MEGSQ/Legﬂ,C‘A * FARMATECH HUMAX
13 RAMEDICAS 472 AREEIS0EI A LIMENTARIO Y CUMPLE PHARMACEUTI NATAUA
1 METABOLISMO | RECTALFCO | SUSPENSION SA.
60ml RECTAL CALS.A
- i LABORATOR|O | LABORATORIO
o MESALAZINA 4g INTERNACION | INTERNACION
TRACT
DE E
7 DISFARMA 472 245010335291\ \eNTARIO Y | SUSPENSION 1\ oo a7iNa CUMPLE Al ALD NATALIA
1 RECTAL FCO COLOMBIA | COLOMBIA
METABOLISMO
60ml SAS - SAS -
LABINCO S.AS | LABINCO S.AS -
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e - o Eoete o poentien It | DENOMINACION ot s s s oo TITULAR DB B B
NUMERO ™ |" P : NOMBRE DEL , SR MARCAO | REVISION APOYO T
- PROVEEDOR PROVEEDOR | ~ ITEM _  |CODIGO DANE _ |GRUPO PRODUCT. ... |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVAGIONES |\ \pooaToR(0. - REGISTRO | "0 0 t1c0.. | EVALUADOR
LABORATORIO | LABORATORIO
) . TRACTO MESALAZINA 4g INTERNACION | INTERNACION
' 4.5.01.03, . . . ' AL DE AL DE
7 - DISFARMA ) 245010335291\ | \MENTARIO Y SUSPENSION | ol AZINA | - CUMPLE - : _ _ NATALIA
SFARMA 1 ¥ RECTALFCO Y COLOMBIA | COLOMBIA °
. METABOLISMO somi ( 5 _
' oo SAS - SAS- -
N LABINCO S.AS | LABINCO SAS
_ . WINTHROP
. © TRACTO . S SANOFI - PHARI\-ll-iACEUTI
o 124501.03.35201. S ' aE : i AVENTIS DE g
13 RaMEDICAS | 73 [PASTMOSI Ry | O | AL CUMPLE oLoME CALS DE | NATALIA
S METABOLISMO | 9 . - ‘ LOMBIA | i omBIA '
: S : SA. e
SA.
WINTHROP
TRACTO SANOFI - PHARI\T/IFILCEUTI
A
AVENTIS DE
13 RAMEDICAS 473 2'4'5'01'?3'35291' ALIMENTARIO Y B?OE;F‘?EF';"‘_'E?A Ss“gﬂggigﬂ;% CUMPLE COLOMBIA CALS DE NATALIA
METABOLISMO g S COLOMBIA
A
SA.
NTHROP
SANOFI - | WINTHRO
245010335201, TRACTO 1 METFORMINA AVENTIS DE | HARMACEUT!
7 DISFARMA 473 ASOLEBEL AUMENTARIO Y | o o T | METFORMINA | CUMPLE COLOMBIA CALS DE NATALIA
METABOLISMO 9 oh COLOMBIA
o SA.
WINTHROP
SANOFI- 10 RMACEUTI
245010335001, TRACTO METFORMINA AVENTIS DE
7 DISFARMA 473 ; ALIMENTARIOY | o= =10, | METFORMINA | CUMPLE COLOMBIA CALS DE NATALIA
METABOLISMO 9 : oh COLOMBIA :
o SA.
- LABORATORIO | LABORATORIO
PROFESIONAL | PROFESIONAL
TRACTO | METOCLOPRAMI . .
FARMACEUTIC | FARMACEUTIC
13 RAMEDICAS 474 2'4'5'01"1)3'35291‘ ALIMENTARIOY | DA 10mg METDCZ\Cf(?&gAM' CUMPLE < o NATALIA
METABOLISMO |  TABLETA OSA. A
TABLETA LABORATORIO | LABORATORIO
B LAPROFF S.A. | LAPROFF SA.
LABORATORIO | LABORATORIO
encto |METOGLOPRAM PROFESIONAL | PROFESIONAL
R , ,
i FARMACEUT MACEUT
13 RAMEDICAS 474 2'4'5'01‘23'35291' ALIMENTARIOY | DA 10mg METD?\C*OOSEAM' CUMPLE RMACEUTIC | FARMACEUTIC NATALIA
METABOLISMO |  TABLETA : OSA. OSA.
TABLETA LABORATORIO | LABORATORIO )
- LAPROFF SA. | LAPROFF SA. |




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022
NUMERO [ e NOMBREDEL | e SR “Umarcao | T “~I"REVISION APOYO
| r | PROVEEDdR | irew |orobuCro... |COMUN (NOMBRE| ~ CONCEPTO | OBSERVACIONES | o | Reasro | RO
| -proveEDOR ..-|... PROVEERCH PRODUCTO -y | it | ORISR | LABORATORID | gyipai o | TEGNOLOGICO.-.
LABORATORIO | LABORATORIO |
it éMETOCLOPRA PROFESIONAL | PROFESIONAL
3’ M , .
7. DISFARMA - 474 2'4'5‘01‘?3'35291' ALIMENTARIOY |  DA10mg . METOCLOPRAMI|  CUMPLE FARMACEUTIC | FARMACEUTIC
" METABOLISMO |  TABLETA DA OSA. . - OSA
E ‘ LABORATORIO | LABORATORIO
L | LAPROFF S.A. | LAPROFFSA. |
LABORATORIO | LABORATORIO
~ RACTO . ETOOLOPRAM PROFESIONAL | PROFESIONAL
' . ' ‘ : < \RMACEUTIC | FARMACEUTI(
7 DISFARMA 474 2'4‘5'01'33'35291‘ ALIMENTARIOY | DA10mg  |METOCLOPRAMI|  CUMPLE FA ¢ CEUTIC
METABOLISMO | TABLETA DA OSA. OSA.
' . LABORATORIO | LABORATORIO
LAPROFF S.A. | LAPROFF S.A.
245010335091 TRACTO | METOCLOPRAMI| METOCLOPRAMI
2 DDB 475 AT ALMENTARIO Y | DA 10mgi2mi SOL| DA 10mg CUMPLE VITALIS SA.C.L. | VITALIS SAC..
METABOLISMO | INY AMP 2ml | (VITALIS) AMP
(10)
245010335201 | TRACTO | METOCLOPRAMI | METOCLOPRAM
13 RAMEDICAS 475 AT ALIMENTARIO Y DA 10mgi2ml SOL| DA 10 MG/2ML CUMPLE VITALIS SA.C.L | VITALIS SAC..
METABOLISMO | INYAMP2mi | SOLUCION
INYECTABLE
TRACTO | METOCLOPRAMI .
17 VITALIS 475 2'4'5'01'?3'35291' ALIMENTARIO Y |DA 10mg/2ml SOL Mfg’;'oj’zra;ida CUMPLE VITALIS SA.C. | VITALIS SAC.L.
: METABOLISMO |  INY AMP 2ml 9
24501033501 |  TRACTO | METOCLOPRAMI | METOCLOPRAM
? DDB 475 AT ALMENTARIO Y DA 10mg/2mi SOL| DA 10mg CUMPLE VITALIS SA.C. | VITALIS SACL.
METABOLISMO | INY AMP 2ml | (VITALIS) AMP
(10)
245010335001 | TRACTO | METOCLOPRAMI |METOCLOPRAM
13 RAMEDICAS 475 ST ALIMENTARIO Y DA 10mg/2mi SOL| DA 10 MG2ML CUMPLE VITALIS SA.C. | VITALIS SACL
METABOLISMO | INYAMP2m! |  SOLUCION
INYECTADLE
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e : B toam ettt PO R s sl [ DENOMINACION P ~TITULAR:DE oo i e P
NUMERO P NOMERE DEL i : TMARCAO | REVISION'APQYO" | o o
- PROVEEDOR ..} -ROVEEDOR TEM. GRUPO |oropUCTO ... |COMUN (NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES | '\ )prpuropio. | . REGISTRO | yecnoLogico..|..EYALYADOR
e e | 2 | PROBUCTO 2 GeRico) oo [ e oo | LABORATORIO. | - saNiTARIO |- ,
v ' "TRACTO  METOCLOPRAMI S ‘ L :
17 ITALIS 475 2'4'5'01'?3'35291' ALIMENTARIO Y {DA 10mg/2ml SOL M%O:"fzramda . CUMPLE VITALIS SACLL | VITALIS SAC.. NATALIA
- - . : METABOLISMO |  INY AMP 2 nglzmk - o -
N o '2435»0170335'291 TRACTO. . | METOCLOPRAMI - S S
7 "~ DISFARMA Larst YISO ALMENTARIO Y |DA 10mg/2ml SOL| METOCLOPRAMI| * CUMPLE VITALIS SAC.L. | VITALIS SACL. NATALIA
. - = METABOLISMO |  INY AMP 2ml DA - : : ,
245010335001 TRACTO | METOCLOPRAM
7 DISFARMA 475 4501033529 AUIMENTARIO Y |DA 10mg/2ml SOL| METOCLOPRAMI|  CUMPLE VITALIS SAC.L. | VITALIS SACL. NATALIA
METABOLISMO |  INY AMP 2ml DA
TRACTO MISOPROSTOL
TECNOQUIMIC | TECNOQUIMIC
2 DDB 476 2'4'5'01'(1’3'35291' ALIMENTARIO Y 2[(\)A(I)rsn2P?§\)§LT§TLA 200MCG(CYTI)T|  CUMPLE o CS)A p (S)A NATALIA
METABOLISMO 9 AB(28) A A
» VEDIGEOY - 24.5.01.03.35291. ALII\;ERI\AI'IC':;}SIOY MISOPROSTOL | MISOPROSTOL | (0o o TECNOQUIMIC | TECNOQUIMIC ATAL
1 anoLISyG |200meg TABLETA| 200 MG AS SA. AS SA.
TRACTO MISOPROSTOL :
TECNOQUIMIC | TECNOQUIMIC
13 RAMEDICAS 476 2'4'5'01'?3‘35291' ALIMENTARIO Y zgﬂéﬁgp ﬁgggga 200 MCG CUMPLE o (S)A A (S)A NATALIA
METABOLISMO 9 TABLETA ORAL A. A.
MEDICAL GROUP 245010335201 TRACTO 4 pisGpRoSTOL ; TECNOQUIMIC | TECNOQUIMIC
18 476 AS01.03.392511 41 IMENTARIO Y MISOPROSTOL | CUMPLE NATALIA
ANMA 1 LN, | 200meg TABLETA AS SA. AS SA.
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o - e e o e s s ity o |, R . . ﬂ." e - DENOM'NAC'ONA, I v s o o b s .rT|TULAR DE« o] g ,,‘:,W,.;«u,",4,,,”.;,,\(. o s
“NOMERD [T S S " INomBRE DEL INACION- | RCAO T | REVISION APOYO
o ‘ PROVEEDOR ITEM "~ ICODIGODANE "|[GRUPO ; COMUN'(NOMBRE ES | i el 1 "REGISTRO [ ' 20...}....EVALUADOR
++-PROVEEDOR-cf i SR e PRODUCTO e Rico) S| LABORATORIO | eyt iy =) - TEGNOLOGICO oo Pty v
. TRACTO | MISOPROSTOL ' o %
45.01.03.35291. : : TECNOQUIMIC | TECNOQUIMIC
2 DDB ag (24501 (1)3 352910 4 IMENTARIO Y | Z?Sifpﬁigf%;\ 200MCG(CYTILT|  CUMPLE -CNOQUIM QUIMIC, NATALIA
' | METABOLISMO ; “°0med TASLE AB(28) -ASSA. ASSA.
- _
: 2a5010038391] - TRACTO | \hcoprosToL | MISOPROSTOL | recNoQUIMIC [ TECNOQUIMIC :
1 MEDIQBOY 476 AT AumeNTARIo Y 1S L CUMPLE - ; . NATALIA
o METABOLISMO g - ASSA. ASSA.
TRACTO MISOPROSTOL
TE
13 RAMEDIGAS 476 2'4'5‘01‘33'35291' ALIMENTARIO Y %&iﬁ’”ﬁﬁ;ﬂé}%\ 200 MCG CUMPLE CNOQUIMIC| TECNOQUIMIC NATALIA
METABOLISMO 9 TABLETA ORAL ASSA. AS SA.
MEDICAL GROUP 245010335291, ,  TRACTO | \isopROSTOL TECNOQUIMIC | TECNOQUIMIC
18 ow 476 AT AUMENTARIO Y S P | MISOPROSTOL | CumpLE NATALIA
245010335291, TRACTO 1 pisoproSTOL TECNOQUIMIC | TECNOQUIMIC
7 DISFARMA 476 AT AUMENTARIO Y | T | MISOPROSTOL | CUMPLE s NATALIA
METABOLISMO g ASSA. ASSA.
%
245010335201, , TACTO | hisoPROSTOL TECNOQUIMIC | TECNOQUIMIC
7 DISFARMA 476 AT ALMeNTARIO Y B TR | MISOPROSTOL | cumpe NATALIA
TRACTO LABORATORI | LABORATORI
13 RAMEDICAS 477 2'4'5'01‘?3'357‘91' ALIMENTARIO Y MOSC’;iRs'SfAsmg mgsf:BTngs CUMPLE OSBUSSIE | OS BUSSIE NATALIA
METABOLISMO SA. SA.
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e S Pt S - o e S i [DENOMINACGION ' el e camocrs S WAt S DS U PR Mt o e o TITUEAR- DE i
NUMERO ’ ' NOMBREDEL "~ R MARCAO REVISIONAPOYO |
~PROVEEDOR: oin il TEM . (CODICO OANE o JOBR s PROBETO el O O e | LABORATORIO TECNOLOGICO.:{-.-EYALUAPOR. .
: : TRACTO - ' LABORATOR! | LABORATORI | v
13 RAMEDICAS 477 _2'4‘5‘0.1'?3'35.291‘ ALIMENTARIO Y MQ%’ZZ@B&S["Q , mgsfiggf: . CUMPLE: . ~ OSBUSSIE | OS BUSSIE NATALIA
. - _ METABOLISMO IR B : SA. SA-. o
T L Co TRACTO - o : LABORATORIO o
: L - - : S CLARIPACK. - < B
7 N I A ?33.'.5291 ALIMENTARIO'Y MO%A/\\TDRSIBII-\ASmg 'MOSAPRIDA |  cuMPLE - | SSIEGFRIED"  NATALIA
o - METABOLISMO : I A SAS.
TRACTO LABORATORIO
CLARIPACK
7 DISFARMA 477 2'4'5'01'33‘35291' ALIMENTARIO Y Mosggggf:mg MOSAPRIDA CUMPLE oA S SIEGFRIED NATALIA
METABOLISMO o SAS.
LABORATORIO | LABORATORIO
TRACTO ocTReoTipE | CCTEOCTRIDE
2.4.5.01.03.35291. 0.1MG/ML S CHALVER DE | S CHALVER DE
2 DDB 479 ; ALIVENTARIOY |0.1mg SOLUCION | e CUMPLE CoLoMBIA | COLOMBIA NATALIA
METABOLISMO | INYECTABLE 1ml
AMP(5) SA. S.A.
LABORATORIO | LABORATORIO
TRACTO OCTREOTIDE
S CHALVER DE | S CHALVER DE
11 MEDIQBOY 479 2‘4'5'01‘?3‘35291' ALIMENTARIO Y |0.1mg SOLUCION OSITAZ%'LDE CUMPLE coLombia | coLomBia NATALIA
METABOLISMO |INYECTABLE 1ml|
SA. SA.
LABORATORIO | LABORATORIO
TRACTO | ocTReOTDE | OCTREOTIDA
2.4.5.01.03.35291. 0.1 MG/ML S CHALVER DE | S CHALVER DE
13 RAMEDICAS 479 1 ALIMENTARIO Y [0.1mg SOLUCION| o) icon CUMPLE COLOMBI COLOMBIA NATALIA
METABOLISMO |INYECTABLE 1ml ‘ A
INYECTABLE SA SA
LABORATORIO | LABORATORIO
245010335201, TRACTO 1 OCTREGTIDE O%TESS/IATDE S CHALVER DE | S CHALVER DE
2 DDB 479 BRI AUMENTARIO Y 0.1mg SOLUCION| o0 Ve, CUMPLE ‘ NATALIA
METABOLISMO |INYECTABLE 1mi| ¢ COLOMBIA | COLOMBIA
AMP(5) SA. SA.




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

NUMERO NOMBRE DEL " MARCA O “ "1 REVISION'APOYO
. PROVEEDCR - | PROVEEDPR ITEM, .. |COPIGODANE  1GRUPO ... |probuCTO . |[COMUN (NOMBRE| CONCEPTO _|OBSERVACIONES | | \0oeaTORID. |- - REGISTRO | b o NOLOGICO. ... EVALUADOR
PROV b : EROREEID T Generico) e M Sl s ST S ANITARID Y B
AT seeomoe | | LABORATORIO | LABORATORIO
‘ i
1 MEDIQBOY 479 2'4‘5'01'33'35291' ALIMENTARIO Y |0.1mg SOLUCION OS:&%%PE CUMPLE 5 CHALVER DE| S CHALVER DE NATALIA
METABOLISMO |INYECTABLE 1mi| - COLOMBIA | COLOMBIA
- v SA. SA.
v | LABORATORIO | LABORATORIO
: 245010335291,  [RACTO | OCTREOTIDE - OoC IF;AE%P * : S.CHALVER DE | S CHALVER DE
13 RAMEDICAS 479 AT AUMENTARIO Y f0.mgsOLUCIoN| - R CUMPLE . : NATALIA
' ‘ METABOLISMO | INYECTABLE 1ml COLOMBIA | COLOMBIA
INYECTABLE
SA. SA.
- SoTRED LABORATORIO | LABORATORIO
REOTIDE
HALVER DE | S CHALVER D
7 DISFARMA 479 2'4'5'01'?3'35291' ALIMENTARIO Y |0.1mg SOLUCION| OCTREOTIDA |  cUMPLE ¢ ER DE NATALIA
METABOLISMO | INYECTABLE 1m COLOMBIA | COLOMSBIA
SA. SA.
oo SoTRED LABORATORIO | LABORATORIO
TR REOTIDE
ALVER DE | S CHALVER D
7 DISEARMA 479 2'4'5'01'?3'35291' ALIMENTARIO Y |0.1mg SOLUCION| OCTREOTIDA |  cUMPLE S CHALVER DE | S C E NATALIA
METABOLISMO | INYECTABLE 1l COLOMBIA | COLOMBIA
SA. SA.
245010335291,  TRACTO OMEPRAZOL | OMEPRAZOL 20 NOVAMED | NOVAMED
13 RAMEDICAS 480 40019335231 p IMENTARIO Y CUMPLE NATALIA
1 VETASOLISMG | 20m8 CAPSULA | MG CAPSULA SAS. SAS.
245010335291,  RACTO OMEPRAZOL | OMEPRAZOL 20 NOVAMED | NOVAMED
13 RAMEDICAS 480 40019335231 A IMENTARIO Y CUMPLE NATALIA
1 i | 20mg CAPSULA | MG CAPSULA SAS. SAS.
OMEPRAZOL
TRACTO OMEPRAZOL
K LABORATORIO | LABORATORIO
2 DDB 481 2'4'5'01'?3'35291' ALIMENTARIO Y | 40mg P.RECONS ég’t‘féiig{?v';\ CUMPLE © NATALIA
METABOLISHO VL i SDELTASAS | SDELTASAS




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

e — oo\ DENOMINAGION |t oo b b L TITULAR DE =) -
ITEM |comun (nomere]....concepto | oservacions | MARCAO | peqistro . | REVSIONAFONO | evatuapor -
: o , OMEPRAZOL
o 9450103 3'5291 TRACTO OMEPRAZOL 40MG POLVO :
13 . | RAMEDICAS 481 AR ALMENTARIO Y [40mg PRECONS | LIOFILIZADO | cUMPLE PROCAPS S.A. | PROCAPS S.A. NATALA
; S METABOLISMO | - VIAL PARA’ o o S
: C - RECONSTITUIR
. oL o lousotoassser| TRACTO | OMEPRAZOL. e L e - i
17 VITALIS 481 . B '1 U ALIMENTARIO Y | 40mg P.RECONS | Omeprazol 40 mg cUMPLE VITALIS SACL | VITALIS SAC.. NATALIA
‘ : ' : METABOLISMO VIAL S - ' o
OMEPRAZOL
TRACTO | OMEPRAZOL
K- LABORATORIO | LABORATOR
2 DDB 481 2‘4'5'01'23'35291' ALIMENTARIO Y | 40mg P.RECONS ég“fséii%\vﬁ CUMPLE RATORIO | LABORATORIO NATALIA
VETABOLISMO VIAL ac SDELTASAS | SDELTASAS
OMEPRAZOL
245010335001 | TRACTO | OMEPRAZOL | 40MGPOLVO
13 RAMEDICAS 481 ASTLISEL| AUMENTARIO Y | 40mg PRECONS |  LIOFILIZADO | cUMPLE PROCAPS S.A. | PROCAPS SA. NATALIA
METABOLISMO VIAL PARA
RECONSTITUIR
245010335001, TRACTO | OMEPRAZOL
17 VITALIS 481 ASNTBEL ALIMENTARIO Y | 40mg P.RECONS | Omeprazol 40 mg|  cUMPLE VITALIS SAC.L. | VITALIS SAC.L. NATALIA
METABOLISMO VIAL --
TRACTO | OMEPRAZOL
LABORATORIO | LABORATORIO
7 DISFARMA 481 2'4'5‘01'?3'35291' ALIMENTARIO Y | 40mg P.RECONS| OMEPRAZOL |  CUMPLE © DELTASAS | S DELTA SAS NATALIA
METABOLISMO VIAL ' A A
TRACTO | OMEPRAZOL
LABORATORIO | LABORATOR
7 DISFARMA 481 2'4‘5'01‘33‘35291‘ ALIMENTARIO Y | 40mg P.RECONS| OMEPRAZOL |  CUMPLE RA ? A OL 'S NATALIA
VETABOLISMO VAL SDELTA SAS | SDELTA SA.




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022
NUMERG NOMBRE DEL : MARCA O | REVISION'APOYO
. |. PROVEEDOR | ~ ITEM  [CODIGODANE |GRUPO o ~ __|COMUN (NOMBRE| ~~ CONCEPTO - | OBSERVACIONES REGISTRO - | EVALUADOR
TRACTO
; : . ONDANSETR : S
12.4.5.01.03,35 | \HMENTARIOL o amgram) | Ondasetron LABORATORIO | LABORATORIO
8 .  BAXTER 482 ! 591 1 Y . SOL INY | solucion © cUMPLE - S BAXTER SIA. | S BAXTER SA. NATALIA
META%QLISM AMPOLLA ; inyectable : A, ‘ AL
. . ' 1 ONDANSETRON 4
- TRACTO | ONDANSETRON | : ;
: g LABORA L RI
13 RAMEDICAS 482 24.501.03.35291.) | IMENTARIO Y 8mg/4mi SOL INY 8 MG/AML CUMPLE BORATORIO| LABORATORIO NATALIA
, , 1 METABOLISMO | AMPOLLA SOLUCION - S BAXTER S|A. | S BAXTER S.A.
INYECTABLE ‘
TRACTO
ONDANSETR
2.4.5.01.03.35 | AHMENTARIO | g gramy | Ondasetron LABORATORIO | LABORATORIO
8 BAXTER 482 2911 Y SOL INY solucion cUMPLE S BAXTER Sla. | S BAXTER SA NATALIA
META%OLISM AMPOLLA inyectable . o
ONDANSETRON
TRACTO | ONDANSETRON
LAB Rl T
13 RAMEDICAS 482 245010335291\ IMENTARIO Y 8mg/4ml SOL INY 8 MGAML CUMPLE ORATORIO | LABORATORIO NATALIA
1 METABOLISMO | AMPOLLA SOLUCION S BAXTER SIA. | S BAXTER S.A.
INYECTABLE
2.4.5.01.03.35291 TRACTO ONDANSETRON LABORATORIO | LABORATORIO
7 DISFARMA 482 ST ALIMENTARIO'Y | 8mgi4mi SOL INY | ONDANSETRON | cUMPLE SANDERSON | SANDERSON NATALIA
METABOLISMO |  AMPOLLA SA SA.
2 4.5.01.03.35291 TRACTO ONDANSETRON LABORATORIO | LABORATORIO
7 DISFARMA 482 ST AUMENTARIOY | 8mgi4mi SOL INY | ONDANSETRON | cUMPLE SANDERSON | SANDERSON NATALIA
METABOLISMO |  AMPOLLA SA SA.
2.4.5.01.03.35291 TRACTO PIRIDOXINA | PIRIDOXINA 50 LABORATORIC | LABORATORIO
13 RAMEDICAS 483 SEISEE ALIMENTARIO Y CUMPLE , NATALIA
1 METABOLISMO | 50m3 CAPSULA | MG TABLETA SECARSA. | SECARSA.




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

s e : : st | DENOMINAGION | oo : E TITULAR DE- | BTSN ———
NUMERO" R S NOMBRE DEL- =" ¢ : . “WARCK O EVISION'APOYO'|
' PROVEEDOR....}... PROVEEDOR ITEM  |CODIGODANE  |GRUPO  |oo = - "¢~ |COMUN (NOMBRE| ~CONCEPTO | OBSERVACIONES | \\orc.rop REGISTRO | " o 6160, | EVALUADOR
. ‘24501 03 35201,  TRACTO PIRIDOXINA | PIRIDOXINASOE , ALABORAT‘ORIO LABORATORIO | . .
13 'RAMEDICAS 483 AT ALMENTARIOY | o | G TALETA | CUMPLE  caroa |- NATALIA
- : METABOLISMO | 50m3 CAPS! v A T SECARSA. | SECARSA. - o
i S 2.45.01.03.35291, TRACTO. PII;IDOXINA o Lo | LABORATORIO | LABORATORIO N
7 DISFARMA 483 s ALIMENTARIOY | = 002 | PIRIDOXINA | CUMPLE. S ECARSA | S ECARSA NATALIA
, . _ METABOLISMO | S0MY CAPSULA | T S AR SA. ECAR SA. )
245010335201, RACTO PIRIDOXINA , LABORATORIO | LABORATORIO
7 DISFARMA 483 AT AUMENTARIOY | o Dy | PIRIDOXINA CUMPLE ) NATALIA
CLORURO DE
245010335201, IRACTO gg:t?i;% POTASIO 20
13 RAMEDICAS 486 AT AUMENTARIO Y | o e | MEQ/IOML cUMPLE PROCAPS S.A. | PROCAPS S.A. NATALIA
METABOLISMO AM“P o SOLUCION
INYECTABLE
CLORURO DE
245010335201,  TRACTO ggé\jrla% POTASIO 20 :
13 RAMEDICAS 486 AT AUMENTARIOY | e | MEQ/IOML CUMPLE PROCAPS S.A. | PROCAPS S.A. NATALIA
METABOLISMO Aqu o SOLUCION
INYECTABLE
TRACTO POTASIO GLUCONATO
2.4.5.01.03.35291. GLUCONATO | POTASIO ION- ANGLOPHARM | ANGLOPHARM
NATALIA
2 o8 ll 1 ALIMENTARIOY |10/ e iR FCO | K(aNGLOJFCOT8 | CUMPLE ASA. ASA.
METABOLISMO
180ml OML
POTASIO
TRACTO GLUCONATO DE ANGLOPHARM | ANGLOPHARM
13 RAMEDICAS 487 2'4'5'01'(1)3‘35291' ALIMENTARIO Y 31(3/LUECL?XNIRATF%O POTASIO312% | cUMPLE <A ACA NATALIA
METABOLISMO (7 "o SOLUCION ORAL A A




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022
o SUORRUINS SO T T e . PR IR - : e DENOM'NACION T O }”'if.’f AZTITUMRDE» T T
NUMERO g : NOMBRE DEL MARCAO REVISION APOYO
: . ] PROVEEDOR ITEM i CODIGO DANE GRUPO § . COMUN (NOM@RE OBSERVAC'ONES ) RN =gy i e R€G|STRO . -
 ‘proveeDor - POV [SCRORANE. L IEMRO o enopucro.-oc. (MUY POERIACIONES | oraToRlo- | SEREIER - | TecoLoGiCo. |-
| o TRACTO POTASIO |- GLUCONATO . R
2 o8| . 47 245010335291 )\ \vEnTARIQ Y |, GLUCONATO | POTASIOION- | 0 o ANGLOPHARM | ANGLOPHARM NATALIA
, 1 1 31% ELIXIRFCO| K(ANGLOJFcot8| €UV ASA. ASA.
| METABOLISMO .
; 1ASE 180ml OML [l
. POTASIO o _ '
‘ TRACTO GLUCONATO DE| v ‘
13 " RAMEDIGAS 487 2'4‘5‘91‘(1’3‘35291' ALIMENTARIO Y 31(;LUE2?>§QTF%O POTASI031.2% |  cUMPLE | ANGLOPHARM | ANGLOPHARM 'NATALIA
‘ o METABOLISMO [~ " " * 77 SOLUCION ORAL| ASA ASA. :
RACTO POTASIO
. DISEARIIA . 2.4.5.01.(1)3‘35291. ALIMENTARG Y 313LUE(I)-IOXI\[JQ1;:((): . GLL:)%?_I\;\Q'IFS DE  upLe ANGLOPHARM | ANGLOPHARM ATALA
METABOLISMO |°' " ASA. ASA.
180ml
RACTO POTASIO
, DISEARNA s 2.4.5.01.(1)3.35291. ALIMENTARIG Y 313LchuoXh|12TF% ) Guécoar\:\/gg DE| i ANGLOPHARM | ANGLOPHARM ATALA
METABOLISMO |°'* ASA. ASA.
180ml
SACCHAROMYC
TRACTo | ESBOULARDI | SACCHAROMYC
13 RAMEDIGAS 489 245010335291\ \menTaRIO Y | 250m8 POLVO | ES BOULARDII CUMPLE BIOCODE BIOCODEX NATALIA
1 ETASOLISHO PARA 250 MG POLVO
SUSPENCION PARA
ORAL SOBRE | RECONSTITUIT
SACCHAROMYC
RAcTo | ESBOULARDI | SACCHAROMYC
13 RAMEDIGAS 489 245010835291, o\ \vEnTARIO Y | 290mO POLVO | ESBOULARDI |\ W0 o BIOCODE BIOCODEX NATALIA
1 s PARA 250 MG POLVO
SUSPENCION PARA
ORAL SOBRE | RECONSTITUIT
SACCHAROMYC
24501033501, TRACTO 550510%%&%
7 DISFARNIA 489 AT aUMENTARIO Y s SACCHAROMYC |  cUMPLE BIOCODE BIOCODEX NATALIA
METABOLISMO | ¢ conn | ES BOULARDII
ORAL SOBRE




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

S s e DENOMINAGION: | - e e | ITULAR DE-~ |-
NUMERO : o ' T NOMBREDEL N By . . ‘MARCAO 2 T
 PROVEEDOR...|. PROVEEDOR | IEM |CODIGODANE  |GRUPO - |PRODUCTO. . |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | ,orvyToio REGISTRO
SACCHAROMYC
: ' l245010335001,  TRACTO | gssoamoiﬁ% | .
7 _ DISFARMA 489 HASTIBEN AvenTariO Y | o a | SACCHAROMYC | . CUMPLE _ BIOCODEX | BIOCODEX. ~ NATALIA
S . METABOLISMO | ¢\ AN | ES BOULARDII - : .
" | ORALSOBRE
O TRACTO  |'ay foon e pmee 4| SUCRALFATO 1g| , ROPSOHN | ROPSOHN o
2 'DDB 490 2‘4‘5'-01'?3'35291' ALIMENTARIO Y- SUC%ABLLFEATTAMQ (ROPSOHN)TAB | CUMPLE THERAPEUTICS | THERAPEUTICS | NATALIA.
: METABOLISMO | ) (20 S.AS. SAS, '
245010335291  TRACTO 1 o1)cRALFATO 1| SUCRALFATO BIOQUIFAR | BIOQUIFAR
11 MEDIQBOY 490 45010335291 \MENTARIO Y g; SUCR CUMPLE PHARMACEUTI | PHARMACEUTI NATALIA
1 TABLETA 1GR
METABOLISMO CASA. CA S.A.
TRACTO | cms FATO 1 CALFATO 1 ROPSOHN | ROPSOHN
13 RAMEDICAS 490 245010836291 ) | enTaRio y | SUCRALFATO 1g| SUCRALFATO CUMPLE THERAPEUTICS | THERAPEUTICS NATALIA
1 TABLETA | GR TABLETA
METABOLISMO SAS. SAS.
ROPSOHN | ROPSOHN
245010335201 TRACTO I sopalpaTO 1g | SUCRALFATO 1
2 ODB 490 1 ALVENTARIO Y | '8 FET0 19 (RopsOrN) TAB|  cumpLE THERAPEUTICS | THERAPEUTICS NATALIA
METABOLISMO (20) ’ SAS. S.AS.
245010335201  TRACTO o/ /cRALFATO 1g| SUCRALFATO BIOQUIFAR | BIOQUIFAR
11 MEDIQBOY 490 A5.01.03.35291) 5\ \ENTARIO Y 9| SU CUMPLE PHARMACEUTI | PHARMACEUTI NATALIA
1 TABLETA 1GR
METABOLISMO CASA. CA S.A.
245010335291, TRACTO 10 )cRALFATO 1g| SUCRALFATO 1 ROPSOHN | ROPSORIN
13 RAMEDICAS 490 45010335291 ) |\MENTARIO Y 9 CUMPLE THERAPEUTICS | THERAPEUTICS NATALIA
1 TABLETA | GR TABLETA
METABOLISMO S.AS. S.AS.




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022
NUMERO T NOMBRE DEL ’ MARCA O REVISION APOYO
_PROVEEDOR | 1TEM CODIGO DANE  |GRUPO orooucro. . |COMUN (NOMBRE| — CONCEPTO | OBSERVACIONES | o | ReGisTRO | "R EVALUADOR
| --PrROVEEDOR ’ , : Gl B +{PRODUCTO s GERERICSY e YR LABORATORIQ R - TECNOLOGICO | .t il
' TRACTO | 5 BIOQUIFAR | BIOQUIFAR
7 DISFARMA 490 2'4‘5'01“33'35,291' ALIMENTARIO Y SUC&’;LLF;};O 190 sucrALFATO | cumpLE PHARMACEUT! | PHARMACEUTI NATALIA
METABOLISMO | ~ : | CASA[ CASA. ‘
- N . BIOQUIFAR | | BIOQUIFAR "
4 : 24501033501 TRACTO o iopalFATO 1g : L Q > -
7 _DISFARMA 490 ALIMENTARIO Y SUCRALFATO | ..cUMPLE PHARMACEUTI | PHARMACEUTI NATALIA
_ 1 . TABLETA RALF , _ TALIA
. METABOLISMO CASA.|l CA SA.
245010335301, TRACTO SUCfi\SLFlATO SUCMR(;;TWALTO 1 LABORATORIO | LABORATORIO
13 RAMEDICAS 491 AT ALIMENTARIO Y giom CUMPLE SINCOBRA | SINCOBRA NATALIA
1 METABOLISMG | SUSPENSION | SUSPENSION
FCO 200ml ORAL SA. SA.
245010335301, TRACTO SUC1R‘/\5LFIATO SUC;&;’;AALTO L LABORATORIO | LABORATORIO
13 RAMEDIGAS 491 ATIASI9EI ALIMENTARIO Y giom cUMPLE SINCOBRA | SINCOBRA NATALIA
1 VETABOLISVG | SUSPENSION | SUSPENSION
FCO 200ml ORAL SA. SA.
245010335001 TRACTO SUC1R’/\5'-F[ATO LABORATORIO | LABORATORIO
7 DISFARMA 491 ADTLIS0EIL L AL IMENTARIO Y grom SUCRALFATO CUMPLE SINCOBRA | SINCOBRA NATALIA
! METABOLISMO | SUSPENSION
FCO 200m SA. SA.
24501033501 TRACTO SUCF’/*SLFIATO LABORATORIO | LABORATORIO
7 DISFARMA 491 AOTLESNEIL | ALIMENTARIO Y glom SUCRALFATO CUMPLE SINCOBRA | SINCOBRA NATALIA
f METABOLISMO | SUSPENSION
FCO 200m! SA. SA.
245010335201  TRACTO o EASALAZINA | SULFASALAZINA LABQUIFAR | LABQUIFAR
13 RAMEDICAS 492 T ALMENTARIO Y | o MG GRaGEs | CUMPLE NATALIA
; - ) )




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

I P I . T T R DT DU S " - .f','fi,,"ff’ DENOM"‘”"“C!OI"' ORI Y AR IR ,: - SO P o I;TUEAR‘DE:“» iphiivese i " “"’wiw‘ St I i -
NUMERO T . NOMBRE DEL - ! S A, ’ "MARCA'Q T REVISION APOYO | . y
.- PROVEEDOR ] PR . fTEM CODIGODANE . |GRUPO PRODUCTO........ |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | |\ prparopio. | - REGISTRO | rrenoingico,..|. EVALUADOR
' 245010535281, TRACTO Lo casalaziA, SULFASALAZINA ‘ LABQUIFAR | LABQUIFAR
13 - RAMEDICAS 492 A A MENTARIO Y | 00 MG GRAGEA|  CUMPLE AERLTAR : . NATALIA
HEDRAS | 'MeTagoLsyo-| S0ma TA MG GRA S LTDA. oA,
_ - lpasorosasaer] TRACTO I cacaiaznal o LABQUIFAR | LABQUIFAR :
7 DISFARMA - 492 ASILIBI2N) AUMENTARIO Y | 2o S IETY SULFASALAZINA| + cUMPLE . DLIEAR NATALIA .-
~ | METABOLIgMO | M9 TASE] LTPA LTPA- o
245010335201, . TRACTO g FasaLAZINA LABQUIFAR | LABQUIFAR
7 DISFARMA 492 ASONIBIN) amENTARIO Y | DTS IETY SULFASALAZINA|  cUMPLE on o NATALIA
METABOLISMO 9 : -
TIAMINA
245010335201 TRACTO | yopmgrtmisoL | TAMINA 1GR LABORATORIO | LABORATORIO
2 DDB 493 1 ALVENTARIO Y | ITSTIIEOL | (ECAR) AMP X | CuMPLE cEcaR oA | SECARSA NATALIA
METABOLISMO o 10ML (12) : :
RACTO TIAMINA TIAMINA 100
2.4.5.01.03.35291. 100mg/mi SOL | MG/OML LABORATORIO | LABORATORIO
NATALIA
13 RAMEDICAS 498 1 ﬁgﬁggﬁgﬁg INY AMPOLLA |  SOLUCION CUMPLE SECARSA | SECARSA _.
1oml INYECTABLE
' TIAMINA
TRACTO TIAMINA 1GR
LABORATORIO | LABORATORIO
2 DDB 493 2'4'5‘01"1)3'35291' ALIMENTARIO Y ]ﬁ&”fﬁ?o'f& (ECAR)AMPX |  CUMPLE cteARSA | SECARSA NATALIA
METABOLISMO o 10ML (12) : :
FRACTO TIAMINA TIAMINA 100
LA RI ATO
3 FAMEDICAS s 4501033891 RIS | 100mg/imiSOL | MGHOML - BORATORIO | LABORATORIO ATALA
1 ARy | INYAVPOLLA | SOLUCION SECARSA | SECARSA
10mi INYECTABLE




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022
-M' A S SNBSS B SO TSRS S S SR " e T T DENOMINAC'ON B PN OhDIU S I P . A. o [P IS S T’TULAR DE | D ST
NUMERO™ ; NOMBRE DEL k MARCA O REVISION APOYO
|.--PROVEEDOR.- PROVEEDOR , ”tEM et FOP'GQ ?ANF : GR'f'PO.V e |PRODUCTO . |COMUN (NOMBRE| . CONCEPTO | OBSERVACIONES | oo ninls .| REGISTRO | "ol 0GicO.. ... EVALUADOR
245010335201]  TRACTO oA 300mg. | TIAVINA 300MG LABORATORIO | LABORATORIO |
2. DDB 494 ASTEPE ety | T | T g CUMPLE _ , : . NATAUA
: METABOLISNO | v SECARSA | SECARSA |
‘ - pasot0assaet) . TRACTO il 300mg | TIAMINA 300MG : LABORATORIO | LABORATORID .
13 RAMEDICAS 494 ASOLIEBE aumentarioy | TATEESD il CUMPLE . NATALIA
VETABOLISNO : SECARSA | SECARSA
245010335291, . TRACTO 1 riiNA 300mg | TIAMINA 300MG LABORATORIO | LABORATORIO
2 0B 494 ASTIEEE amentarioy | T | T 0| CUMPLE NATALIA
METABOLISMO SECARSA | SECARSA
245010335291, . TRACTO 1 iiniNA 300mg | TIAMINA 300MG LABORATORIO | LABORATORIO
13 RAMEDIGAS 494 ASNIBIB avenTarioy | TATEA D e CUMPLE NATALIA
VETABOLISO SECARSA | SECARSA
245010335201, TRACTO i ina 300mg LABORATORIO | LABORATORIO
7 DISFARMA 49 A4S wmentario Y | TATEASTD TIAMINA CUMPLE NATALIA
, VETABOLISMO SECARSA | SECARSA
245010335201, TPACTO 1 iA0INA 300mg LABORATORIO | LABORATORIO
7 DISFARMA 494 ASOLBIBY wmentarioy | TAEEATD TIAMINA CUMPLE NATALIA
VETABOLISVO SECARSA | SECARSA
" RAMEDIGAS s 245010335291, ALIJESTC;% oy | TRMEBUTINA | TRIMEBUTINA MPLE FAREVAVILLA | oo ATALIA
1 S | 200mg TABLETA | 200 MG TABLETA|  © RICA SAS A~




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

SRSSROS N U NN RO | DENOMINAGION - [t foe o TITULARDE B
NUMERD : . NOMERE DEL" JON [ e : ST RRCA O I RevisioN ApoYO | T
. PROVEEDOR..|. PROVEEDOR |~ 1TEM CODIGO DANE ~ {GRUPO PRODUGTG....|COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | -\ poparop | REGISTRO | "roloyoeieq | EVALUADOR.
" RAMEDICAS 195 12.4.5.01.03.35291. ALll\ESTC/Igoy TRIVEBUTINA | TRIMEBQTINA  UMPLE 'FAREVA VILLA CENFAR SA CATALA
P o g 1| VETABOLiSO | 200m0 TABLETA |200 MG TABLETA " = RICASAS |00 TALIA
: otonaroaq| . TRACTO. S . ST .
' e - : e : ~ FAREVA : 5
7 ~ DISFARMA 495 2'4'5‘0_1'(1’3'35291‘ ALIMENTARIO Y ZEOR;METBAUBTL'gﬁA TRIMEBUTINA | ~ cUMPLE AREVA VILLA | \FAR S A NATALIA
. - : | METABOLISMO 9 _ RICASAS 4
TRACTO
FAREVA VILLA
7 DISFARMA 495 2'4'5'01'33'35291' ALIMENTARIO Y ZES{LMETB:BTEE'% TRIMEBUTINA | cUMPLE A ac | GENFARSA. NATALIA
METABOLISMO 9 : A.
245010335201,  TRACTO | VITAMINABI2 | VITAMINAB12 LABORATORIO | LABORATORIO
2 DDB 496 1 ALIMENTARIO Y | 1mg/ml SOLINY | (ECAR)AMPX |  cUMPLE SecaRSA | SECARSA NATALIA
METABOLISMO | AMPOLLA 1l 1ML (25) A A
245010335201,  TRACTO | VITAMINABI2 | VITAMINAB12 LABORATORIO | LABORATORIO
2 DDB 496 1 ALMENTARIO Y | 1mg/ml SOL INY | (ECAR)AMPX |  cUMPLE S ECARSA | S ECARSA NATALIA
METABOLISMO | AMPOLLA 1mi 1ML. (25) A A
TRACTO | VITAMINAB12
LABORATORIO | LABORATORIO
7 DISFARMA 496 2‘4'5'01'33'35291' ALIMENTARIO Y | 1mg/ml SOLINY | VITAMINAB12 |  CUMPLE st AR NATALIA
METABOLISMO | AMPOLLA 1ml ECARSA. | SECARSA.
TRACTO | VITAMINAB12
BORATORI l
7 DISFARMA 496 2'4'5'01'?3'35291'_ ALIMENTARIOY | 1mg/mi SOLINY | VITAMINAB12 |  CUMPLE LABORATORIO | LABORATORIO NATALIA
METABOLISMO | AMPOLLA 1ml ‘ SECARSA. |' SECARSA.
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ST IS N - b enomINAGION | e b rmarpe e f
 oroveioor. | PROVEEDDR | mEM_lcopicooane laruro . [NOMSRESE  lcomun (nowmsre|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | RessRo | oeico. | EVALUADOR
"PROVEEDOR oo i il ~<|PROI CGENERICO) | S o sanirario | TEONBLOGICO s
[ : PAOUNVIUE A :
’ "HEPATICA ALTA , A
- : RACTO | ENAACADENA | FRESUBIN HEPA - FRESENIUS | FRESENIUS
, 2.4.5.01.03.35291. RAMIFICADA DRINK  KABI | KABI -
2 DDB a9t o %é’?ig‘;ﬁgﬁg BAJAENAA | CAPUCHINO | CUMPLE DEUTSCHLAN | COLOMBIA ° NATALIA
AROMATICOS | FRESENIUS - : SAS.
_ | D GMBH
FRASCO X 200 :
'7FUTQII:IIIULF\ - .
HEPATICA ALTA RESENIUL
. : EN. . 5
: 245010335091  TRACTO RAA@SQE\EIXA Fresubin Hepa KABI | FREKSAEBI,\:MS :
16 FRESENIUS 497 ARULISSSIL | A LIMENTARIO Y DRINK CUMPLE o NATALIA
! METABOLISMO | DAJAENAA Cappuccino DEUTSCHLAN | COLOMBIA
: AROMATICOS D GMBH SAS.
FRASCO X 200
- T‘UI\RI‘V'lU'LI‘\ N S
HEPATICA ALTA i
TRACTO | ENAACADENA | FRESUBIN HEPA FRESENIUS | rRESENIUS
2.4.5.01.03.35291. RAMIFICADA DRINK KABI KABI
2 bDB 497 1 m\ﬁggﬁgﬁg BAJAENAA | CAPUCHINO CUMPLE DEUTSCHLAN | COLOMBIA NATALIA
AROMATICOS | FRESENIUS SAS.
D GMBH
FRASCO X 200
T --FUI\A!‘\’ICULH T -
HEPATICA ALTA RESENIUL
D
245010335001  TRACTO nglsé%y Fresubin Hepa KABI FRE;/Sé\:lUS i
16 FRESENIUS 497 ARAEISS0LIL L ALIMENTARIO Y DRINK CUMPLE ; NATALIA
! METABOLISMO | BAUAENAR T opuccino DEUTSCHLAN | COLOMBIA
AROMATICOS b GMBH SAS.
FRASCO X 200
rUr{l‘\l’lUEr\
OLIGOMERICA |  ALIMENTO
245010335001, RACTO HIPETJ&@%&T'CA COBSAEQETO’ NO HAY
15 FARMAPOS 498 T I ALIMENTARIO Y NO CUMPLE INFORMACION NATALIA
1 METABOLISVO | CASTROINTESTI|  ELEMENTAL TECNIC
NAL HIPERCALORICO
DETERIORADA +TCM
DATELL A NON Al
FUNIvVIiULA
OLIGOMERICA |  ALIMENTO
24501033521,  TRACTO HIPEFﬁ%gSICA COI\SAEQTTO' NO HAY
15 FARMAPOS 498 AOTLISOIL L ALIMENTARIO Y - NO CUMPLE | INFORMACION i NATALIA
1 VETABOLISHG | GASTROINTESTI|  ELEMENTAL TECNICA 5
NAL HIPERCALORICO ;
DETERIORADA +TCM
_LDATCLL A AN -
FUNIVIULA o
OLIGOMERICA ABBOTT ABBOTT
245010335001 TRACTO HIPEEE&gSICA V'TA;;SKCAL LABORATORIE | LABORATORIE |
2 DDB 498 1 mﬁﬁggﬁga g GASTRONTESTI| (aBBOTTFCOX | CUMPLE S DE SpE NATALIA
| NAL 720ML COLOMBIA | COLOMBIA |
| DETERIORADA SAS. SAS.
L LDATEL LA DAN L |
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N UMERD

DENOMINAGION -~

TMARCADS

o TITHLEAR:DE: -

‘| REVISION'APOYQ

- DUVERD | proveeDor mEM |eruro: , COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | |~ REGISTRO o | EVALUADOR
FURNIULA,
) _TRACTQ_ OLIGOAM_ERIC Formula _
~ 2.45.01.03.35 ALIMENTARIO y oepcaLory| Oligomerica VOLUMEN NO : -
8 BAXTER 498 e o . altaen NO CUMPLE , NATALIA
- ) ) 291.1 METABOLISM CA FUNCION. roteina . o CORRESPONDE
: o M GASTROINTE | pcaloriasy ‘ : o
" STINAL
—[PETERIORAD -
OLIGOMERICA ABBOTT ABBOTT
. . S L TrRACTo  |HIPERCALORICA | VITAL 1.5KCAL : * .| LABORATORIE | LABORATORIE L
2 " DDB g [2AS010335291y enTagioy | FUNCION . RPB 1 chmpie "SspE. | spE .-  NATALA
Hhs ; 1 = V| GASTROINTESTI | (ABBOTT)FCO X VPSR - -
METABOLISMO NAL 920ML ' COLOMBIA- | COLOMBIA
DETERIORADA SAS. SAS.
DATLLL A NN ) L
FURKMULA R
TRACTO OUGOAMERIC Formula
ALIMENTARIO Oligomerica
. BAXTER 408 2.4.5.01.03.35 v HIPERCALORI| — 9000 Mo CumpLe | VOLUMEN NO NATALIA
291.1 METABOLISM | CAFUNCION | =125 CORRESPONDE
o GASTROINTE pcaloriasy
STINAL
NETERINRADN —
rUNIVIOLA
OLIGOMERICA ABBOTT ABBOTT
pas010335291| TRACTO HIPEE%S;TCA LABORATORIE | LABORATORIE
7 DISFARMA 498 HOTLISOEIL | ALIMENTARIO Y VITAL VAINILLA | cUMPLE S DE S DE NATALIA
1 GASTROINTESTI
METABOLISMO NAL COLOMBIA | COLOMBIA
DETERIORADA SAS. SAS.
DATEL L A NN e
rURIVIOCHA
OLIGOMERICA ABBOTT ABBOTT
yas010335201|  TRACTO H'PEFTJC/QLSS'CA LABORATORIE | LABORATORIE
7 DISFARMA 498 A5.01.03.3529%) o\ \MENTARIO Y NCI VITALVAINILLA | cUMPLE S DE S DE NATALIA
1 GASTROINTESTI
METABOLISMO NAL COLOMBIA | COLOMBIA
DETERIORADA SAS. SAS.
POTG Rt
OLIGOMERICA |  ALIMENTO
24501033501 |  TRACTO H'Pimgﬁ o con:gkmem, NO HAY
15 FARMAPOS 499 DT80 AL IMENTARIO Y - NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
1 VETABOLISHO | CASTROINTESTI| ~ ELEMENTAL TECNICA
NAL HIPERCALORICO
DETERIORADA +TCM
LRGARRILL
OLIGOMERICA |  ALIMENTO
245010335201, [RACTO Hlpisggﬁggm CogglbuETO' NO HAY
15 FARMAPOS 499 e ‘| ALIMENTARIO Y ) NO CUMPLE INFORMACION NATALIA
: " METABOLISHO | CASTROINTESTI| ~ ELEMENTAL reonca |
NAL HIPERCALORICO
DETERIORADA +TCM

LD ANNND KAl
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NUMERO NOMBRE DEL MARCA QO REVISION'APOYO
. PROVEED DR | -~ CITEM: CODIGQ DAANE“ ‘ GRUPO s - - '|COMUN (NOMBRE CQNCEPTO ] OBSERVACIONES i . REG‘ISTR’O‘ | s EkVWALUADORW
. NAP’R'Q'\!EEDQ.‘ 1 . 5 i PR.QDUCTO - GENERICO) i ’ o B : : ,LABQRATQR(:);,,. SR NITARIG TEGNOLOG]CO P i
T UJINIVIULA
OLIGOMERICA ABBOTT ABBOTT
lyasoigasser,  TRACTO | MPERCALORICA yray g5 koa LABORATORIE | LABORATORIE
2 DDB 499 TN ALMENTARIOY | o o | RPB 1000ML CUMPLE SDE | . SDE. NATALIA
METABOLISMO | =" i ") ABBOTT COLOMBIA  COLOMBIA '
| DETERIORADA SAS. | | SAS.
e (MnladTalalalLY [ . ! -
; FURNULA o ’ X
. TRACTO OL'GOAMER'C Formula _
. ' |2145.01.03.35 AHMENTARIO| Ly oepon ori| Oligomerica VOLUMEN NO
8 BAXTER 499 i Y alta en NO CUMPLE . : NATALIA
, 2014 |\erasoiism| CAFUNCION | 8127 " | CORRESPONDE
S GASTROINTE pcamasy ‘ .
STINAL -
NETERINRADND, I
FUNWVIOLA
, OLIGOMERICA ABBOTT ABBOTT
2.4.501.03.35291 TRACTO Hlpiﬁﬁgll‘gﬁlCA VITAL 1,5 KCAL LABORATORIE | LABORATORIE
2 DDB 499 BT ALMENTARIOY | Lo | RPB 1000ML CUMPLE S DE S DE NATALIA
i METABOLISMO NAL ABBOTT COLOMBIA | COLOMBIA
! DETERIORADA SAS. | | SAs.
LD ANnnn Al S
FURNMULA o
TRACTO OLIGOAMER'C Formula
2.4.5.01.03.35 AHMENTARIO yoepcaLori| Ofigomerica VOLUMEN NO
8 BAXTER 499 Y alta en NO CUMPLE NATALIA
291.1 METABOLISM CA FUNCION roteina CORRESPONDE
| ° GASTROINTE pcaloriasy
‘ STINAL
_ - NETERINRAN _
FUNVIOLA ;
| OLIGOMERICA ABBOTT ABBOTT
pasoigsaser  TRACTO HIPEE%%;TCA LABORATORIE | LABORATORIE
7 DISFARMA 499 ADTLISIL | ALIMENTARIO Y VITAL CUMPLE S DE S DE NATALIA
1 GASTROINTESTI
METABOLISMO NAL COLOMBIA | COLOMBIA
DETERIORADA SAS. SAS.
- 7‘“‘1,?6'{{.‘}"{5\&3 e - P
OLIGOMERICA ABBOTT ABBOTT
pasoigaasger  TRACTO H'PiiﬁgkgS'CA LABORATORIE | LABORATORIE
|
7 DISFARMA 499 A9TLE292IL L ALIMENTARIO Y VITAL CUMPLE S DE S DE NATALIA
1 ; GASTROINTESTI
| METABOLISMO AL COLOMBIA | COLOMBIA
DETERIORADA SAS. SAS.
PO ANNDN KA
oLGOMERGA | ALIVENTO
245010335001,  TRACTO PROTEINA LIQUIDO NO HAY
15 FARMAPOS 500 AT AUMENTARIOY | L | COMPLETO | NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
| METABOLISMO OLIGOMERICO TECNICA
| PEPTIDOS LPC
: 500 HIDROLIZADC
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T T Lo e T T I R : " DENOM'NAC'ON“ A SO, T e T e e .;V,:,‘.;ﬂ .TITUMRDE N : - ¥ -
‘ o : NOMBRE DEL on ~ S MARCA D S REVISIONAPOYO |~ =
PROVEEDOR | |cobiGo panE - [grupo |oRonticro . |COMUN (NOMBRE| - CONCEPTO | OBSERVACIONES |\ o tomi | REGISTRO | "oy qeieq | EVALUADOR
: - | olicougRica | AUMENTO
f 245010335201 ~ TRACTO PROTEINA LIQUIDO : NO HAY
15 FARMAPOS : . 500 AP ALMENTARIO Y | D | COMPLETO | NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
s : ' METABOLISMO | Lor o e | OLIGOMERICO - TECNICA A .
: - PERTUUS LY 4 LiDROLIZADO
500mL
FORMULA : .
. . TRACTO OLIGOMERICA : _ FRESENIUS | * FRESENIUS'

4 IR ' imec o KABI KABI o
16 FRESENIUS so0.  |2A8010335291 1\ \enTaRioy | o PROTEINA - | Sunimed OPD | i : - NATALIA
: . : S METABOLISMO |TIDROLIZADAEN] — 500mi . DEUTSCHLAN | DEUTSCHLAN S

500mL
trRACTG | FORMULA
ALIMENTARIO| OLIGOMERIC
2.4.5.01.03.35 APROTEINA | PEPTAMEN VOLUMEN NO
8 BAXTER 500 2011 |y A;OLISM HIDROLIZADA| PREBIO1 | NOCUMPLE | orespONDE NATALIA
A EN PEPTIDOS
LPC 500mL
FORMULA
OLIGOMERICA FRESENIUS FRESENIUS
TRACTO .
2.4.5.01.03.35291. PROTEINA | Survimed OPD KABI KABI
NATALIA
16 FRESENIUS 500 1 ALIMENTARIO Y |y oL IZADAEN| 500l cuMPLE DEUTSCHLAN | DEUTSCHLAN
METABOLISMO
PEPTIDOS LPC b GMBH b GMBH
500mL
TRACTO | FORMULA
ALIMENTARIO| OL/GOMERIC
2.4.5.01.03.35 APROTEINA | PEPTAMEN VOLUMEN NO
8 BAXTER 500 2011 |yeo AI;(OLISM HIDROLIZADA| PREBIO1 | NOCUMPLE 1 orrespONDE NATALIA
A EN PEPTIDOS
LPC 500mL
FORMULA
OLIGOMERICA FRESENIUS | FRESENIUS
TRACTO
2.4.5.01.03.35201. PROTEINA | SURVIMED OPD KABI KABI
CUMPLE NATALIA
7 DISFARMA 500 1 ALIMENTARIO Y 2 0L IZADA EN HN DEUTSCHLAN | DEUTSCHLAN
METABOLISMO
PEPTIDOS LPC b GMBH D GMBH
500mL
FORMULA
OLIGOMERICA FRESENIUS FRESENIUS
TRACTO
2.4.5.01.03.35291. PROTEINA | SURVIMED OPD KABI KABI
7 DISFARM 500 NTARIO Y CUMPLE NATALIA
SFARMA - 1 ALIMENTA HIDROLIZADA EN HN DEUTSCHLAN | DEUTSCHLAN
METABOLISMO
PEPTIDOS LPC D GMBH b GMBH
500mL
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NUMERO : NOMBRE DEL MARCAO'|™ : REVISION'APOYO
PROVEEDOR:: ‘IiR’OVEED’ R ITEM CODIGO DANE ‘GRUP’(‘) i PRODUGTO.. . COMUN (NoMng ,_’,CQNCEPTQ,,; OBSERVACIONES | | o ToRlo... | REGISTRO | TecnoLocico-. _ EVALUADOR
: | e : N Frre RS GENERICO) | o : I ; ; “SANITARIO -+~ e :
: FORMULA
; : . ' FORMULA
TRACTO POLIMERICA NO HAY
15 FARMAPOS s [PAOOMEIEN wvenTARIO Y | RENAL DIALISIS | PSPECAUZAOR | o cuppie | incoRmacion NATALIA
METABOLISMO, | ALTA-PROTEINA | RENAL ’ TECNICA
: 200mk a 250 mL '
FORMULA
: FORMULA - \
: TRACTO POLIMERICA » » _ NO HAY
15 FARMAPOS 501 2'415'01'33'35291' ALIMENTARIO Y | RENAL DIALISIS Eigig:géﬁ?.g NO CUMPLE INFORMACION NATALIA
C ‘ ' METABOLISMO | ALTA PROTEINA RENAL ' a ’ TECNICA
200mL. a 250 mL
FORMULA ABBOTT ABBOTT
2 4.5.01.03.35201 TRACTO POLIMERICA NEPRO AP LABORATORIE | LABORATORIE
2 DDB 501 o '1 ’ ‘| ALIMENTARIO Y | RENAL DIALISIS [{ABBOTT) LATAX,  CUMPLE S DE SDE NATALIA
METABOLISMO | ALTAPROTEINA | 237 ML (24) COLOMBIA COLOMBIA
200mL a 250 mL SAS SAS.
FORMULA ABBOTT ABBOTT
LABORATORIE | LABORATORIE
PRODUCTOS 94.5.01.03.35201. TRACTO POLIMERICA FORMULA
20 HOSPITALARIOS 501 1 ALIMENTARIO Y | RENAL DIALISIS {  POLIMERICA CUMPLE S DE S DE NATALIA
METABOLISMO | ALTA PROTEINA RENAL COLOMBIA COLOMBIA
200mL a 250 mL SAS. SAS.
FORMULA ABBOTT ABBOTT
2 4.5.01.03.35291 TRACTO POLIMERICA NEPRO AP LABORATORIE | LABORATORIE
2 DDB 501 o '1 ’ ‘| ALIMENTARIO Y | RENAL DIALISIS [(ABBOTT) LATA X CUMPLE S DE S DE NATALIA
METABOLISMO | ALTAPROTEINA | 237 ML (24) COLOMBIA COLOMBIA
200mL a 250 mL SAS. SAS.
FORMULA ABBOTT ABBOTT
LABORATORIE | LABORATORIE
PRODUCTOS 9 4.5.01.03.35291. TRACTO POLIMERICA FORMULA
20 HOSPITALARIOS 501 1 ALIMENTARIO Y | RENAL DIALISIS | POLIMERICA CUMPLE S DE S DE NATALIA
METABOLISMO | ALTA PROTEINA RENAL COLOMBIA COLOMBIA
200mL. a 250 mL SAS. SAS.
FORMULA ABBOTT ABBOTT
LABORATORIE | LABORATORIE
245010335201, TRACTO | POLIMERICA | yppps pp
7 DISFARMA 501 1 ALIMENTARIO Y | RENAL DIALISIS VAINILLA CUMPLE S DE S DE NATALIA
METABOLISMO | ALTA PROTEINA COLOMBIA COLOMBIA
200mL a 250 mL SAS. SAS.
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e e s e | L el oo, o e T T - ,,M_,,',,,, DENOM'NAC'ON T e e [N S e T}TULAR DE i e : i s s
NUMERO P NOMBRE DEL i . : 0y SO MARCA O IR o REV‘S'ONAPO.YOU At 15 AT
. PROVEEDOR.co--|.... [ ROVEEDOR CODIGO DANE . |GRUPO PRODUCTD COMUN (NOMBRE| ~ CONCEPTO [ OBSERVACIONES |\ 0op,nonio [ REGISTRO 1 o) oaico.. ] EVALUADOR
| ' | FORMULA ABBOTT ABBOTT
| TRACTO POLIMERICA T LABORATORIE | LABORATORIE
7  DISFARMA 501 2'»4'5'0.”1)3'35291' ALIMENTARIO Y | RENAL DIALISIS 'fimmp CUMPLE - . SDE SDE NATALA |
‘ : METABOLISMO | ALTA PROTEINA T COLOMBIA. | COLOMBIA '
‘ - | 200mL a 250 mL ‘ SAS. T SAs.
T - T URIVIUER A R A
PROTEINA | FORMULA CON
; - EXTENSAMENTE|. PROTEINA
S - TRACTO. - | nowar L
T FARMAPOS 502 245010335291\ \venTaRIO Y | IDROLIZADA |EXTENSAMENTE | () vioie | iNFORMACION NATALIA
_ , 1 o |HIPOALERGENIC| HIDROLIZADA | | e AT
ALACTANTES PARA -
DEOM2MESES | -LACTANTES
N DNALNIN ANND B,
rUnNIvivLA
PROTEINA | FORMULA CON
EXTENSAMENTE| PROTEINA
TRACTO NO HAY
15 FARMAPOS 502 245010335291\ \EnTARIO Y | HIDROLIZADA |EXTENSAMENTE| 0 - \ioie | iNFORMACION NATALIA
1 T g, |HIPOALERGENIC|  HIDROLIZADA B
ALACTANTES PARA
DE 0/12 MESES | LACTANTES
R _ RPONANID ADD ~ P —
MODULODE | MODULO DE
TRACTO NO HAY
15 FARMAPOS 503 24.501.03.35291.| \ \venTaRiO Y | PROTEINACON | PROTEINA+ 1y - yiipie | INFORMACION NATALIA
1 e n oy | CALCIOPOLVO | VITAMINAS + e
275 MINERALES
MODULODE | MODULO DE
TRACTO NO HAY
15 FARMAPOS 503 24.501.0335291.) » \venTario Y | PROTEINACON | PROTEINA+ 1 - e | inFORMACION NATALIA
1 g, | CALCIOPOLVO | VITAMINAS + e
275 MINERALES
LABORATORIO | LABORATORIO
‘ 2.4.5.01.03.35291 TRACTO PRMSEEL::\],? ggN ENSOY DESABASTECIMI FRANCO FRANCO
7 DISFARMA 503 1 AUMENTARIOY | T PEC | oroTemiae cumpLe | DEABIRTE T | COLOMBIANO {COLOMBIANO NATALIA
METABOLISMO 2759 ? LAFRANCOL | LAFRANCOL
SAS. SAS.
LABORATORIO | LABORATORIO
245010335001  TRACTO ngfghg ch)N ENSOY DESABASTECIMI| | RANCO FRANCO
7 DISFARMA 503 1 AUMENTARIOY | o T P oroTEA CUMPLE | oL CO-OMBIANO | COLOMBIANO | NATALIA
METABOLISMO 275g b LAFRANCOL | LAFRANCOL
SAS. SAS.
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NUMERO ’ NOMBRE DEL ; : MARCAO REVISION APOYO'|
: : ..PROVEEDOR | ITEM CODIGO DANE  IGRUPO -~ . 0| COMUN (NOMBRE| . CONCEPTO | OBSERVA( AR Qv REGISTR ,
4 PROVEEDOR- -} B ] i i i L PRODUCTQ' o GENERICO). i s TR R ,VW‘LABQRATOR o SANITARIO .,,TECNQLOG[CQ,,.,
: MODULODE
| : PROTEINA ~
! TRACTO ~ NO HAY
o b ;
15 FARMAPQS 504, 2'4‘5‘01'?3'35291‘ ALIMENTARIO Y GL:;G@;?’L L-GLUTAMINA | NO CUMPLE | INFORMACION * NATALIA
MET_ABOUSMO J0g/100UFC | TECNICA
SOBRE 15g '
MODULO DE :
, . PROTEINA - ‘ |
: TRACTO , : v | NOHAY ;
15 FARMAPOS 504 2'4'5‘01'?3'35291' ALIMENTARIO Y GL;;S?;’;?’L L-GLUTAMINA | NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
METABOLISO | 0o oourc | TECNica -
SOBRE 15g 3
MODULO DE
24501033591 RACTO GES'?ATA‘Z:II\\://\\/L Gt\%/'\rF:JgK-R AMAREY
2 DDB 504 ADTLESSIETL L ALIMENTARIO Y y CUMPLE NOVA VICTUS INC NATALIA
1 VETABOLISM | REUTERI | AMAREY) SOB
10g/100UFC 15G MEDICAL S
SOBRE 15g !
MODULODE | MODULO DE *
2450031 TRACTO | GTTENA | GLUTAMINAL AMAREY
6 AMARE 504 OV ALIMENTARIO Y CUMPLE NOVA VICTUS INC NATALIA
1 VETABOLISMG | REVTER REUTERI
10g/100UFC |  10g/100UFC MEDICAL S
SOBRE 15g SOBRE 15g
MODULO DE
PROTEINA
TRACTO PRINCIPIO
20 PRODUCTOS 504 2.4.5.01.03.35291. ALIMENTARIO Y GLUTAMINAL ISOLEUCINA NO CUMPLE ACTIVO NO NATALIA
HOSPITALARIOS ‘ 1 VETABOLISMG | REUTER COINGIDE
10g/100UFC
SOBRE 15g §
MODULO DE
2asotoaasn] . IO | ol GI(-\l/JI-I(-)/;TJ/;}f-R AMAREY
2 DDB 504 ADALEISIE L ALIMENTARIO Y CUMPLE NOVA VICTUS INC NATALIA
1 VETABOLISHG | REUTERI | AMAREY) SOB
10g/100UFC 15G MEDICAL S.A.
SOBRE 15g
MODULODE | MODULO DE
T O G -
6 AMARE 504 ARV ALIMENTARIO Y CUMPLE NOVA VICTUS INC NATALIA
1 VETABOLISHG | REUTER REUTERI
10g/100UFC 10g/100UFC MEDICAL S.A.
SOBRE 15g SOBRE 155
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REFLIAO LEVE A

MODERADO

e ":""‘“i“":::,:‘: ettt sl et it e e S NSt (AP DENOM.NAGIbNiZ, - : L TlTUL‘AR‘DE,. - ;
NUMERO ’ o : ; : NOMBREDEL . P . . ':MARCA (¢} W”REVIS[ON‘APOYO' R o
. PROVEEDOR.- |t OV EEOOR TN i fCODIGODANE [SEPO... PRODUCTO COMUN (NOMBRE| ~ CONCEPTO | OBSERVACIONES | | \pocropig. .. REGISTRO | fepeno1 061C0.. [ EVALUADOR
MODULO DE " !
: L A PROTEINA | :
. . . TRACTO ; PRINCIPIO
20 PRODUCTOS 504 245010835291, ) enrarioy | CLUTAMINAL o euciva | .o cumPLE | -AcTIvO NO NATALIA
HOSPITALARIOS |~ 1 veTasousmo | REUTERI COINCIDE
S SMO' 1 10g1100UFC NCIDE
L SOBRE 159 ;- '
_ MODULO DE
: . 24.5.01.0:35201 TRACTO G’iggﬁmm : s : AMAREY ‘
7. DISFARMA" 504 AS0103.3529% 1 o IMENTARIO Y. | 5 GLUTAPAK-10 | CUMPLE NOVA VICTUS INC NATAUA.
o ! METABOLISMO REUTER » ' R :
- " . 10g/100UFC MEDICAL S.A.
- SOBRE 15g
MODULO DE
245010335001  TRACTO Gfﬁgfﬁm AMAREY
7 DISFARMA 504 45010335291 5\ \ENTARIO Y GLUTAPAK-10 |  CUMPLE NOVA VICTUS INC NATALIA
! METABOLISMO | REUTER
10g/100UFC MEDICAL S.A.
SOBRE 15
MODULO DE
TRACTO NO HAY
15 FARMAPOS 505 2'4‘5'01'33'35291' ALIMENTARIO Y gE&Tlg":gLs\'}\(‘) “’;g%ﬁLE?NDAE NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
METABOLISMO TECNICA
275q
MODULO DE
TRACTO NO HAY
15 FARMAPOS 505 2'4'5'01'(1)3‘35291' ALIMENTARIO Y gf&ﬁg";gf\% “’;‘;%%?NT NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
METABOLISMO ' TECNICA
275g
'FORMULA B
~ LACTEA EN
245010335201, TRACTO Agﬁggﬁzo POLVO CON NO HAY
15 FARMAPOS 506 ASO1E33291) o MENTARIO Y | (60 =, | HIERROPARA | NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
METABOLISMO | TN TES Y1211 AcTANTES CON TECNICA
S |REFLUJO LEVE A
MODERADO
FORMULA
LACTEAEN
245010335201 TRACTO A;fﬁ??iﬁo POLVO CON ' NO HAY
15 EARMAPOS 506 ABOU0I2I1 o WENTARIO Y | WTREER T | HIERROPARA | NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
METABOLISMO | 1l = |LACTANTES CON TECNICA




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022
e " B S I s e e I I I T e e e DENOMINAG!ON : LI e N BT . A TITULAR DE‘N‘"“ T it ; e
NUMERO ; NOMBRE DEL “MARCAO REVISION APOYO
~rnovetpon | PROVEEDDR | mem  lcobGooane lomeo [COMMEDE lcomun voweel concerro | omseruaciones | | MARCAO) | pegisrpo | REVSIONAROYO | oy 00,
: - e - |PRODUCT 7| Genericoy ’ : e SANITARIO™ bt ;
MEAD MEAD
1245010335291,  TRACTO Anfﬁggimo ENFAMIL - JOHNSON | JOHNSON
7 DISFARMA 506" AS0103.35231 1 A LMENTARIO Y | - PREMIUMAR |  CUMPLE NUTRITION = NUTRITION NATALIA
! METABOLISMO |FACTANTES 0112, 7 o10g ' ‘
MESES 400g \ COLOMBIA | COLOMBIA
: LTDA LTDA
| MEAD MEAD
: 24501033521, RACTO Ar\JFT?ggyLLLﬁo  ENFAMIL -  JOHNSON | JOHNSON :
7  DISFARMA 506 AQOT0335291 ) \veNTARIO Y : PREMIUMAR | .CUMPLE NUTRITION | NUTRITION . NATALIA
: ! METABOLISMO |-ACTANTES 01121 7y oi0s : ‘
MESES. 400 | - COLOMBIA | COLOMBIA
LTDA LTDA
FORMULA INICIO
245010335201,  TRACTO | LACTANTES DE INIEI?I\TTI\IALU é?)N NO HAY
15 FARMAPQOS 507 T 1 ' T ALIMENTARIO Y | 0/6 MESES CON HIERRO NO CUMPLE INFORMACION NATALIA
METABOLISMO | HIERRO POLVO TECNICA
INICIACION
900 g.
FORMULA INICIO
245010335001  RACTO | LACTANTES DE 1NFF/?$T[\|ALU cL:gN NO HAY
15 FARMAPOS 507 AR aLvenTARIo Y | 06 Meses con | MARTL S NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
METABOLISMO | HIERRO POLVO TECNICA
INICIACION
90 .
FORMULA INICIO _
2 4.5.01.03.35291 TRACTO LACTANTES DE | LECHE NAN NESTLE DE NESTLE DE
2 ODB 507 ATLEPE AUMENTARIO Y | 0/6 MESES CON | PROTPOLVO | CUMPLE COLOMBIA | COLOMBIA NATALIA
METABOLISMO | HIERRO POLVO | LATA X 900 GR SA SA
900 g.
FORMULA INICIO _
245010335291 TRACTO LACTANTESDE | LECHE NAN NESTLE DE NESTLE DE
2 DDB 507 AT ALMENTARIO Y | 0/6 MESES CON | PROTPOLVO | CUMPLE COLOMBIA | COLOMBIA NATALIA
METABOLISMO | HIERRO POLVO | LATA X 900 GR <A <A
900 g.
FORMULA INICIO
NESTLE D NESTLE DE
245010335291,  RACTO | LACTANTESDE | -\ po e iy
7 DISFARMA 507 1 ALIMENTARIO Y | 0/6 MESES CON | = 1= CUMPLE COLOMBIA | COLOMBIA NATALIA
METABOLISMO | HIERRO POLVO SA SA
900 g.




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

NUMERO o ; NOMBRE DEL ’ : I - ""MARCA O ; “VPREVISION APOYQ |~ o o
. PROVEEDOR . .. PROVEEDOR _ } . ITEM CODIGODANE _ |GRUPO PRODUCIO. ... |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | | sarpsroRin.. ... REGISTRO | - recnorogico...|... EVALUADOR
- FORMULA INICIO! , .
, - : - - . NESTLE DE | NESTLE DE
_ 104501033501,  TRACTO  LACTANTESDE | ) popie nay '
7 - DISFARMA 507 HOO1TIBL) ALIVENTARIO Y | OIS MESES CON | mop ' |+ cUMPLE COLOMBIA | COLOMBIA | _ NATALA
S | METABOLISMO' | HERROPOLVO |  OF 1RO o SA." SA.
' : 900 g. o '
FORMULA
- f . . | LACTANTESDE » -
14501033521, RACTO o MESES FORMULA . NOHAY - .
15 FARMAPOS 508 10035251 aumenTARIOY || D HESES | INFANTILLIBRE | NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
: METABOLISMO | s (oo vo| DELACTOSA TECNICA »
400 g,
FORMULA
245010335001  TRACTO L%?E l'\\géisig ® . FORMULA NO HAY
15 FARMAPOS 508 ASOL0I5291) penario Y || ITEEESED | INFANTILLIBRE | NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
METABOLISMO | s T2 XAR-F | DE LACTOSA TECNICA
400g.
FORMULA ABBOTT ABBOTT
pasotosasr  TRACTO ”Bffﬂéiﬁs“ LECHE SIMILAC LABORATORIE | LABORATORIE
7 DISFARMA 508 45010335291} 5 \ENTARIO Y SENSITIVESLIQ|  CUMPLE S DE S DE NATALIA
! METABOLISMO | TOLERANCIA 17| acTOSA
LACTOSA POLVO COLOMBIA | COLOMBIA
400g. SAS. SAS.
FORMULA ABBOTT ABBOTT
yasot0assoar|  TRACTO L’}ﬂm&z DE | | £CHE SIMILAC ; LABORATORIE | LABORATORIE
7 DISFARMA 508 A501.03.35291 \\ \MENTARIO Y S SEnSITIVESLIQ|  CUMPLE S DE $ DE NATALIA
! METABOLISMO | NTOLERANCIA {7\ acTosA :
LACTOSAPOLVO COLOMBIA | COLOMBIA
400 g. S.AS. S.AAS.
: FORMULA
245010335291,  [RACTO LACTANTES uQFL(J)lgxl;t\/;A NO HAY
15 FARMAPOS 509 ASOL033529% | pLMENTARIO Y | PREMATUROS | 0 THC | NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
METABOLISMO | BAJOPESO FCO| o e : TECNICA
20z
FORMULA
245010335201  TRACTO LACTANTES LK'J:L(J)IEXL;,LAARA NO HAY
15 FARMAPOS 509 8010335291, pLIMENTARIO Y | PREMATUROS | “cnieel™ | NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
METABOLISMO | BAJO z%szo FCO | s TECNICA




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022
NUMERO NOMBRE DEL ) MARCAO REVISION APOYOQ '
_ PROVEEDQR ITEM ~ |CODIGODANE IGRUPO " = .~ |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO OBSERVACIONES |. REGiSTRO | " , EVALUADOR
. |-+ PROVEEDOR e o s i pRQDuqc | GENERICO) A S i T ;ABORAIOR' )’ s SANITARIO g»TEQNOLOG!CO R i
FORMULA ABBOTT ABBOTT
. 2.4.5.01.03.35291 ) TRACTO LACTANTES LABORATORIE | LABORATORIE
1. MEDIQBOY 509 o '1 ’ "I ALIMENTARIO Y | PREMATUROS. LECHE CUMPLE S DE SDE NATALIA
' METABOLISMO | BAJO PESO FCO COLOMBIA COLOMBIA
o 20z SAS. SAS.
. » FORMULA ‘ ABBOTT ’ ABBOTT
, 24.6.01.03.35291 TRACTO - LACTANTES LABORATORIE | LABORATORIE |
1" MEDIQBOY 509 o '1 T ALIMENTARIOY PREMATUROS .. LECHE CUMPLE SDE '~ SDE NATALIA
METABOLISMO | BAJO PESO FCO COLOMBIA COLOMBIA
20z SAS. SAS.
FORMULA LECHE SIMILAC ABBOTT ABBOTT
245010335201, TRACTO LACTANTES — qpecial cARE HABORATORIE | LABORATORIE
7 DISFARMA 509 o '1 ' I ALIMENTARIOY | PREMATUROS 10 30KCAL CUMPLE S DE S DE NATALIA
METABOLISMO | BAJO Z%SO FCO PREMATUROS COLOMBIA COLOMBIA
z SAS. S.AS.
FORMULA LECHE SIMILAC ABBOTT ABBOTT
24501033501, RACTO LACTANTES | apecial cARE LABORATORIE | LABORATORIE
7 DISFARMA 509 e '1 ' | ALIMENTARIOY | PREMATUROS 1Q 30KCAL CUMPLE S DE S DE NATALIA
METABOLISMO | BAJO I;EOSO FCO PREMATUROS COLOMBIA COLOMBIA
Z S.AS. S.AS.
FORMULA
FORMULA
TRACTO OLIGOMERICA NO HAY
15 FARMAPQS 510 2'4'5'01'?3'35291' ALIMENTARIO Y ESTRES ESPESQL;IADA NO CUMPLE INFORMACION NATALIA
METABOLISMO | METABOLICO PROTEINAS TECNICA ‘
200mL a 250mL
FORMULA
FORMULA
TRACTO OLIGOMERICA NO HAY
15 FARMAPQS 510 2'4'5'01'?3'35291' ALIMENTARIO Y ESTRES ESPEE;QL’;@ADA NO CUMPLE INFORMACION NATALIA
METABOLISMO | METABOLICO PROTEINAS TECNICA
200mL a 250mL
FORMULA ABBOTT ABBOTT
2 4.5.01.03.35991 TRACTO OLIGOMERICA | PERATIVE FCO LABORATORIE | LABORATORIE
2 DDB 510 e '1 ' ‘| ALIMENTARIO Y ESTRES X80z (ABBOTT) CUMPLE S DE S DE NATALIA
METABOLISMO | METABOLICO 124) COLOMBIA COLOMBIA
200mL. a 250ml. SAS. SAS.



EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

N : ¥ DUNOASN] AN ORISR [N SRR SRRV e T y s DENOM'NAG'ON‘?\ I Kb DS ,U,WM,MM»,;M FOSEGN BRI P R T‘TUL’ARD'EV‘"M B : " S,
NUMERO : 5 NOMBRE DEL X . " . T MARCA O P REVISION APQYQ | e o o o
. PROVEEDOR ITEM ... |COPIGODANE  |GRUPO PRODUCTO ... |COMUN (NOMBRE| ~ CONCEPTO _ | OBSERVACIONES | -\ nopnropio.. | REGISTRO | reenovoaico..|. EVALUADOR,
FORMULA
, TRACTO .
' : 12.4.5.01.03.35 ALIMENTARIO OE\IEST“AREERSIC TclaMRPT//\\CDTE PRINCIPIO ‘
8 BAXTER 510 . GRS B Y ’ o NO CUMPLE ACTIVO NO.  NATALIA
, g 2911, | eramo gy | METABOLICO| ~ LIMON : Al TALIA
‘ : o 200mLa - | 4(BX200M | o
- 250mL | ’ S
o FORMULA |- ABBOTT ABBOTT
- o 245010335001 - TRACTO. . | OLIGOMERICA | PERATIVE FCO = “LABORATORIE. | LABORATORIE
2 - DDB st |PESOTESBT AMENTARIOY | ESTRES - |X802(ABBOTT)|  CUMPLE SDE SDE . NATALIA
o o METABOLISMO | METABOLICO (24) : ‘ . COLOMBIA“ COLOMBIA-
| 200mL. a 250ml. . SAS. SAS.
FORMULA
TRACTO
2.4.5.01.03.35 AHIMENTARIO Oklg(s)TMREE'gC T(IDMRE’F//\-\C[-)I-E PRINCIPIO
8 BAXTER 510 S Sae Y NO CUMPLE ACTIVO NO NATALIA
2911 METABOLISH | METABOLICO|  LIMON A
o 200mL a 4(6X200M
250mL
FURVIULA T
FORMULA Esggﬁn/;h;@m
TRACTO POLIMERICA NO HAY
15 FARMAPOS 511 2‘4'5'01'(1)3'35291' ALIMENTARIO Y | BAJA CARGA DE | TARA ggﬁ'ENTE NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
METABOLISMO | CARBOHIDRATO | | 1 : TECNICA
S 200-250 mL
LOS
AARRAHIBRATE -
o | SO
TRACTO POLIMERICA NO HAY
15 FARMAPOS 511 2‘4'5‘01“1)3‘35291' ALIMENTARIO Y | BAJA CARGA DE | T/RA ggﬁ'ENTE NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
METABOLISMO | CARBOHIDRATO || =2 1 TECNICA
S 200-250 L.
LOS
NADDALIND AT
FORMULA ABBOTT ABBOTT
045010335291 TRACTO POLIMERICA | GLUCERNA SR ; LABORATORIE | LABORATORIE
2 DDB 511 AL ALIMENTARIO Y | BAJA CARGA DE | LIQUIDOLATA | CUMPLE S DE SDE NATALIA
METABOLISMO | CARBOHIDRATO | ONZ VAINILLA COLOMBIA COLOMBIA
S 200-250 mL SAS. SAS.
coiix | o
TRACTO | POLIMERICA | | o o
ALIMENTARIO| BAJA CARGA :
8 BAXTER 511 245010335, Y DE NUTRICIONAL ' no cumpie o eREs NATALIA
: METABOLISM | CARBOHIDRA | oor 0y o
0 TOS 200-250 o
mL DDhTF:iI\IAQ




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022
R SSIRSAY S S IS, N P, M- SN T . V o DENOM!NAC!ON i PRI SESERN I '» - P T‘TULAR DETV:W o \" —r - RV B " A
NUMERO NOMBRE DEL “MARCA O REVISION APOYO
oROVEbOR | PROVEEDOR | wmem |cooicooane laruro  [NOMRRECE  Jcomun vomsrel concEPTo |omservaciones | netBOl | meaisRo | FERRONATOR | evauapor
‘ TRACTO Pg?ﬁ\lll\g%éA DIBEN DRINK - FRESENIUS | FRESENIUS
16 FRESENIUS 511 2'4'5'01"1)3'35291‘ ALIMENTARIO Y | BAJACARGADE | FRUTOS. CUMPLE | kasl KABI . NATALIA
S | METABOLISMO | CARBOHIDRATO | BOSQUE 200ml | - ‘ DEUTSCHLAN | DEUTSCHLAN
$ 200-250 mL D GMBH D GMBH
1 FORMULA ABBOTT| |  ABBOTT
: 245010335091 | . TRACTO POLIMERICA | GLUCERNASR'|’ LABORATORIE | LABORATORIE- ,
2 DDB 511 AT ALMENTARIO Y | BAJA CARGADE | LIQUIDO LATAS | CUMPLE - S DE S DE NATALIA
METABOLISMO | CARBOHIDRATO| ONZ VAINILLA ‘COLOMBIA | COLOMSBIA
S 200-250 mL A< SAS
comuua | e
TRACTO | POLIMERICA | | =oolo0
ALIMENTARIO| BAJA CARGA
8 BAXTER 511 2'4'52'31 ’?3'35 Y DE NUTR'ECSfONAL NO CUMPLE :jﬁgﬁ::;s NATALIA
: METABOLISM | CARBOHIDRA| one iy o
0 TOS 200-250 '
’ CON
m PRATEINAS ;
TRACTO pgm%& DIBEN DRINK FRESERILS | FRESENIUS
o |
16 FRESENIUS 511 2'4'5'01“1)3‘35291' ALIMENTARIO Y | BAJACARGADE|  FRUTOS CUMPLE KABI | KABI NATALIA
METABOLISMO | CARBOHIDRATO | BOSQUE 200m! DEUTSCHLAN | DEUTSCHLAN
S 200-250 mL D GMBH D GMBH
TUNNVIOEA ﬂ T
FORMULA Esggzlﬁh;@m
TRACTO POLIMERICA NO HAY
15 FARMAPOS 512 2'4'5'01'?3'35291' ALIMENTARIO Y | BAJA CARGA DE | RA ggﬁ‘ENTE NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
METABOLISMO |CARBOHIDRATO || - 2 TECNICA
S LPC 1000 mL
LOS
CARRIGIOTATS
FORMULA Esggﬁ'ﬁfB'@\DA
TRACTO POLIMERICA NO HAY
15 FARMAPOS 512 24501 ‘?3‘35291' ALIMENTARIO Y | BAJA CARGA DE | 1A ggﬁ'ENTE NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
METABOLISMO | CARBOHIDRATO | 0 = TECNICA
SLPC 1000 mL
LOS
- - AADDALINDATA
FORMULA ABBOTT ABBOTT
5 4.5.01.03.35291 TRACTO POLIMERICA | GLUCERNA 1.5 LABORATORIE | LABORATORIE
2 DDB 512 AL ALIMENTARIO Y | BAJA CARGA DE |KCAL. FRASCOX|  CUMPLE S DE S DE NATALIA
METABOLISMO | CARBOHIDRATO 1000 ML COLOMBIA COLOMBIA
S LPC 1000 mL SAS SAS




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

e e o DENOMINAGION |- | TITARDE s
“NUMERO ~ - ; ‘ NOMBRE DEL " ' - - ‘MARCAO N e  REVISION APOYO | i e
. PROVEEDOR.....|... PROVEEDOR ITEM CODIGODANE |GRUPO | oo icr0.... |COMUN (NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES |\ \opsrorio. | REGISTRO . | i 06ICO.. | [EVALUADOR
| _ FORMULA ABBOTT ABBOTT |
. 245010335201  TRACTO POLIMERICA | GLUCERNA 15 LABORATORIE | LABORATORIE ,
2 DDB 512 LT "\ ALIMENTARIO Y | BAJA CARGA DE |KCAL. FRASCO X| . CUMPLE SDE  SDE NATALIA
: - , METABOLISMO | CARBOHIDRATO| 1000 ML : : COLOMBIA | COLOMBIA v
L SLPC 1000 ml. : SAS. " SAS.
FORMULA- o
L , S usotgaasser | TRACTO | POLIMERICA v B ‘NOHAY g
15 FARMAPOS | - 513 ST ALIMENTARIOY | DENSIDAD COVPLETA Y NO CUMPLE | INFORMACION " NATALIA
o : METABOLISMO |  CALORICA BALANCEADA © - | TECNICA, T
200mL a 250 mL -
FORMULA
2.4.5.01.03.35291 TRACTO POLIMERICA Pga};/x!\é:%A NO HAY
15 FARMAPOS 513 B ‘| ALIMENTARIOY |  DENSIDAD COMPLETAY | NOCUMPLE | INFORMACION NATALIA
METABOLISMO |  CALORICA BALANCEADA TECNICA
200mL a 250 mL
FORMULA ENSURE PLUS ABBOTT ABBOTT
" 3520 TRACTO POLIMERICA HN RPB LABORATORIE | LABORATORIE
2 DDB 513 - '0”1)3‘ 52911 ALIMENTARIOY |  DENSIDAD VAINILLABTLLA | CUMPLE S DE S DE NATALIA
METABOLISMO CALORICA X220ML COLOMBIA COLOMBIA
200mL. a 250 mL SAS. SAS.
ALCIVIENTUO
FORMULA LiQuIDO
TRACTO
2.45.01.03.35 ALMENTARIO| P NUTRIGIONAL REPORTES DE
8 BAXTER 513 ASSIAS Y NO CUMPLE FARMACOVIGIL NATALIA
2911 | mETABOLISM | CALORICA ES ANCIA
o 200mL a 250 | ESPECIALES,
mL COMPLETO,
- HIDERCAL AR
FORMULA
2.4.5.01.03.35291 TRACTO POLIMERICA NE”BFQXSQA i NO PRESENTAN
12 BBRAUN 513 AR " ALIMENTARIOY |  DENSIDAD y NO CUMPLE NATALIA
1 STANDARD FT, RS
METABOLISMO |  CALORICA NEUTRAL
200mL a 250 mL
TRACTO PE%TWME(IJQII(AE\ ESUBIN 2K FRESENILS FRESENIUS
A | FR cal
KA B
16 FRESENIUS 513 ,2'4'5'01'(1’3‘35291' ALIMENTARIOY | DENSIDAD | DRINK FRUTOS CUMPLE , Bi KABI NATALIA
METABOLISMO | CALORICA | BOSQ200m! DEUTSCHLAN | DEUTSCHLAN
200mL a 250 mL D GMBH D GMBH




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022
e cne e | S A DENOMINAGION . o i e oo e TITURAR DB | e o e
NUMERO : NOMBRE DEL , MARCA O I ReViSION APOYO
.| PROVEEDDR | - ITEM  |CODIGODANE  |GRUPO o ‘ COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO ™ ' OBSERVACIONES : “'REGISTRO - . | EVALUADOR
.PROVEEDQ.‘»~~ i i i i ‘ ,r"opuc'ro.ﬁ; : GENERICO) o [ ol Nt .,,[_ABORATOR’ . "SANITARIU'*M—M ‘ TECNOLOG|CO s
_ FORMULA | ey o - ABBOTT ABBOTT
24.501.03.35291 TRACTO POLIMERICA UN RPB . LABORATORIE | LABORATORIE
2 DDB. 513 T ALMENTARIOY | DENSIDAD VANLLABTLLA | CUMPLE S DE S DE.. NATALIA
' METABOLISMO CALORICA - XO20ML ' : [ COLOMBIA COLOMBIA o
- | 200mL a 250 mL SAS. SAS.
B ALIVIENTO T - -
FORMULA LiQuipbo
TRACTO . _
| 2sronss PLMENTARD| SHMERCA PAALSOS || oo
8 BAXTER . 513 P T .. Y . NQ CUMPLE . | FARMACOVIGIL NATALIA
, 291.1 METABOLISM| CALORICA ES . ,
o 200mL a 250 | ESPECIALES, ANCIA
mL COMPLETO,
B HIPERCAIL ARI
FORMULA
245010335291,  TRACTO POLIMERICA Ngggﬁm i NO PRESENTAN
12 BBRAUN 513 ST ALIMENTARIOY | DENSIDAD | o | NO CUMPLE o7 RS NATALIA
METABOLISMO |  CALORICA NEUTRAL ’
200mL a 250 mL
cTo Pg?mULé q FRESENIUS FRESENIUS
TRACT RICA | FRESUBIN 2Kcal
KAB
16 FRESENIUS 513 2'4'5'01'?3'35291' ALIMENTARIOY | DENSIDAD | DRINKFRUTOS |  CUMPLE KABI ABI NATALIA
METABOLISMO | CALORICA | BOSQ 200m DEUTSCHLAN | DEUTSCHLAN
200mL a 250 mL D GMBH D GMBH
FORMULA NO CUMPLE
TRACTO POLIMERICA REQUERIMIENT
7 DISFARMA 513 2‘4‘5'01'?3'35291' ALIMENTARIOY |  DENSIDAD \fmﬁi NO CUMPLE ) NATALIA
METABOLISMO |  CALORICA CALORICO/PROT
200mL a 250 mL EICO
FORMULA NO CUMPLE
TRACTO POLIMERICA REQUERIMIENT
7 DISFARMA 513 2'4‘5'01'33'35291‘ ALIMENTARIOY |  DENSIDAD \/E::ri:ﬁi NO CUMPLE 0 NATALIA
METABOLISMO |  CALORICA CALORICO/PROT
200mL a 250 mL EICO
FORMULA
245010335201, . TRACTO POLIMERICA pgﬁﬂé%& NO HAY
15 FARMAPOS 514 T '1 ’ "t ALIMENTARIO Y DENSIDAD COMPLETA Y NO CUMPLE INFORMACION NATALIA
METABOLISMO | CALORICA LPC TECNICA
000 BALANCEADA




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

- TITULARDE:

v oo | oo e ; 5 IS Sren DENOMINACION ; . . N .
e B e DENOMIN ., T e
. ~ PROVEEDOR ITEM CODIGO DANE ' * [GRUPO PROBUCTO.......|COMUN (NOMBRE| - CONCEPTO | OBSERVACIONES |\ popurario. | . REGISTRO 1 reons ogico.. |, EVALUADOR
. , FORMULA
: 245010335291,  TRACTO | POLIMERICA pgaﬁ“éE??A NOHAY
15 FARMAPOS 514 T ‘| ALIMENTARIOY | DENSIDAD COMPLETAY | NOCUMPLE. INFORMACION NATALIA
: S METABOLISMO | CALORICALPC | -~ 1 TECNICA A -
FOLISVY BALANCEADA.
: 1 1000mL Mt
. . ALIVIENTUO
TRACTO | FORMULA P'A‘l‘?‘iUL'JDS%S
- S -  4.5.01.03.35 | ALIMENTARIO| POLIMERICA | o/ 500 1+ .| REPORTES DE.
8 BAXTER 514 et Y | ‘DENSIDAD “Es NO'CUMPLE | FARMACOVIGIL NATALIA
: : ' : METABOLISM| CALORICA er U B ' ANCIA o
0 LPC 1000mL | ESPECIALES, |-
. COMPLETO,
N HIRERCAL AR
FORMULA
2.4.5.01.03.35291 TRACTO POLIMERICA NgTBiglc\;L(J)f'\\lnP NO PRESENTAN
12 BBRAUN 514 ASOEE ALMENTARIOY | DENSIDAD | (i ie | NO CUMPLE o1 RS NATALIA
METABOLISMO | CALORICA LPC '
NEUTRAL
1000mL
FORMULA FRESENIUS FRESENIUS
TRACTO POLIMERICA .
KABI KABI
16 FRESENIUS 514 2'4'5‘01'(1)3'35291' ALIMENTARIOY |  DENSIDAD en':fsu%“ogz‘ CUMPLE DEUTSCHLAN | DEUTSCHLAN NATALIA
METABOLISMO | CALORICA LPC 9y
1000mL D GMBH D GMBH
/'\L:IIVIEN |1V}
TRACTO | FORMULA PAL:SAUlIJ%(())S
5 4.5.01.03.35 |ALIMENTARIO| POLIMERICA |\ iXo i S0 REPORTES DE
8 BAXTER 514 o 2.91'1 ’ Y DENSIDAD ES NO CUMPLE FARMACOVIGIL NATALIA
: METABOLISM| CALORICA ANCIA
o LPC 1000mL | ESPECIALES,
COMPLETO,
HIPERC AL ARI
FORMULA
245010335001 TRACTO POLIMERICA Ngggggfl\\ln P NO PRESENTAN
12 BBRAUN 514 AT AUMENTARIOY | DENSIDAD | i | NO CUMPLE o1 r NATALIA
METABOLISMO | CALORICA LPC '
NEUTRAL
1000mL
ACTo g(Em%LléA FRESENIUS FRESENIUS
TR P )
16 FRESENIUS 514 2'4'5'01‘?3'35291' ALIMENTARIOY | DENSIDAD Ferfsu:)g‘om CUMPLE KABI KABI NATALIA
METABOLISMO | CALORICALPC | EM€™®Y DEUTSCHLAN | DEUTSCHLAN
1000mL D GMBH D GMBH




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022
e ot e | DENOMINAGION | L e | TTUARDE o
NUMERO ; 1 NOMBRE DEL MARCA O REVISION APOYO
| -PrOVEEDDR ITEM  |cODIGO DANE  |GRUPO , " |comun (NOMBRE]  GC ) | OBSERVACIONES | REGISTRO EVALUADOR
PRO\(EE‘DOR;; e e sk PRODUCTO e o GENERICO) | - it s | LABORATORIQss e SANITARIO. - TECNOLOGICO-...f oot e
. . FORMULA - ABBOTT ABBOTT
. " TRACTO POLIMERICA ) " LABORATORIE | LABORATORIE
7 DISFARMA 514 52'4'5'01'(1)3'35291' ALIMENTARIO Y DENSIDAD ENSUES P.LUS © CUMPLE : SDE.. SDE"- . NATALIA
! ; METABOLISMO | CALORICALPC : COLOMBIA COLOMBIA .
! ' 1000mL SAS. SAS.
i . EORMULA ‘ j ABBOTT ABBOTT
o : TRACTO POLIMERICA , ! LABORATORIE | LABORATORIE | - .
7 DISFARNA 514 !2'4'5'01‘?3"35291' ALIMENTARIO Y DENSIDAD ENSUES PLUS " CUMPLE - SDE | - -SDE NATALIA
. ' | METABOLISMO | CALORICALPC o COLOMBIA COLOMBIA
1 1000mL SAS. SAS.
FORMULA
. FORMULA ESPECIALIZADA
TRACTO NOHAY
15 FARMAPOS 515 ;2'4'5‘01'03'35291' ALIMENTARIO Y POLIMERICA | PARA PACIENTE NO CUMPLE INFORMACION NATALIA
? ! METABOLISMO | , T U-MONAR con TECNICA
1 200mL a 250 mL. | ENFERMEDAD
PULMONAR
| FORMULA
| FORMULA ESPECIALIZADA
: TRACTO NOHAY
15 FARMAPOS 515 32'4'5'01'?3'35291' ALIMENTARIO Y i%[ﬂmgifs PARA(F:’ng\JIIENTE NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
| i
METABOLISMO | 500rmL 2 250 mL | ENFERMEDAD TECNICA
PULMONAR
TTTTTALCIVIENTU
LIQUIDO
! TRACTO FORMULA PARA USOS NO ROTA POR
12.4.5.01.03.35 ALIMENTARIO) POLIMERICA NUTRICIONAL EVIDENCIA
8 BAXTER 515 T T Y PULMONAR NO CUMPLE NATALIA
2911 ES CIENTIFICA
METABOLISM| 200mL a 250
o mL ESPECIALES, ACTUAL
CON
_ PROTEINAS S
FORMULA ABBOTT ABBOTT
TRACTO PULMOCARE
9 DDB 515 2.4.5.01.03.35291. ALIMENTARIO Y POLIMERICA LATA X 8 ONZ CUMPLE LABORATORIES | LABORATORIES N/A NADESDA
1 METABOLISMO PULMONAR 237 ML ! DE COLOMBIA | DE COLOMBIA
200mL a 250 mL ( ) S.A.S. S.AS.
SISO NUS— )
LIQUIDO "
f TRACTO FORMULA PARA USOS NO ROTA POR !
2.4.5.01.03.35 | AHMENTARIO | POLIMERICA | 100 10naL EVIDENCIA |
8 BAXTER 515 e e Y PULMONAR NO CUMPLE : NATALIA
2911 ES CIENTIFICA |
METABOLISM | 200mL a 250 :
o mL ESPECIALES, ACTUAL |
CON ;
R L_PRAOTEINAS :




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

S | DENOMINACION - [ -~ T | TITUEAR DB g ———
NUMERO . NOMBRE DEL R 4 e MARCAO 8 RE\V'SJON”APQYO
om0 | pnoveeor | mew Jcomoomve oo [WNPRESR  Jcomun mowenel  conceero | osserucoNes | ottt | ReaisTRO | SERGIGTE) | evaAoor
P ROVEEDOR O i M. S — | PROPUETO 2 genErico) i e LABUIR WGl e NITARID L NOLOGILU sttt
. : FORMULA L ABBOTT ABBOTT
: TRACTO PULMOCARE ~ 4
2 ‘DDB 515 245010335291 ALIMENTARIO Y FOLIMER!CA LATA X 8 ONZ -z‘  CUMPLE - LABORATORIES ALABORATORIES . NA NADESDA
. . . 1 METABOLISMO PULMONAR (237 ML) - . DE'COLOMBIA | DE COLOMBIA. B )
: L A 200mL a 250 mL - : S.AS. . SAS.
. FORMULA : NO.ROTA POR ABBOTT
' I > TRACTO. . , " NUTREN " POR T S
7 " DISFARMA 515 245010335291 5 \enTarioy | POUMERICA | oyvoNaRy | nocumeie | EVIDENCIA L LABORATORIES NATALIA
) 1 METABOLISMO PULMONAR VAINILLA ) -CIENTIFICA DE COLOMBIA .
' 200mL.a 250 mlL |- : - ’ ACTUAL S.AS.
FORMULA NO ROTA POR ABBOTT
TRACTO NUTREN
7 DISFARMA 515 245010835291, \ wenmarioy | POUMERICA o vionARY | NOcumpLe | EVIDENCIA LABORATORIES NATALIA
1 METABOLISMO PULMONAR VAINILLA CIENTIFICA DE COLOMBIA
200mL a 250 mL ACTUAL SAS.
FORMULA
POLIMERICA |  FORMULA
TRACTO NO HAY
15 FARMAPOS 516 245010336201\ ) wenTaRioY | RENAL | ESPECIALIZADA| () vipLe | INFORMACION NATALIA
1 g, | PREDIALISIS | PARA PACIENTE e
BAJAPROTEINA|  RENAL
200mL a 250mL
FORMULA
POLIMERICA |  FORMULA
TRACTO ~ NO HAY
15 FARMAPOS 516 24.5.01.03.35291. ALIMENTARIO Y RENAL ESPECIALIZADA NO CUMPLE INFORMACION NATALIA
1 g | PREDIALISIS | PARA PACIENTE e
BAJAPROTEINA|  RENAL
200mL. a 250mL
FORMULA v ABBOTT ABBOTT
pas0t0a3s001|  TRACTO Poggmcxx NEPRO BP LABORATORIE | LABORATORIE
2 DDB 516 45010335291} 5\ \ENTARIO Y (ABBOTT) LATAX|  CUMPLE S DE S DE NATALIA
L METABOLISMO |  PREDIAUISIS 155500 i (04
BAJA PROTEINA (24) COLOMBIA COLOMBIA
200mL a 250mL SAS. SAS.
FORMULA FRESENIUS | FRESENIUS
245010335291  TRACTO POE'E\A;ECA FRESUBIN KABI KABI
16 FRESENIUS 516 4501.03.35281.1 5\ IMENTARIO Y RENALVAINILLA|  CUMPLE NATALIA
1 PREDIALISIS : DEUTSCHLAN | DEUTSCHLAN
METABOLISMO | o 1t 200ml
AJA PROTEINA D GMBH D GMBH
200mL a 250mL




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022
T e st e L DENOMINAGION o e e e L TITULAR DE
NUMERO ; NOMBRE DEL MARCA O REVISION APOYO
N . PROVEEQ DR » ITEM . CODIGO DANE ! GRUPO ) ” i N COMUNV(NOMBRE ! CQNCEPTQ OBSERVACIONES ; - R%GISTRO o A
- PROVEEDOR.|... "ROVEEPPR _} ITEM RICRDANE L ORED, [PropucTo. | it o s :LAB’ORAT’npk O |- Sanirario” | TECNOLOGICO-.|...
FORMULA ABBOTT ABBOTT
S : POLIMERICA y o ,
‘ LABORATORIE | LABORATORIE
: PRODUCTOS 245010335291,  RACTO RENAL FORMULA ‘ i
20 " 516 %1 ALIMENTARIO Y POLIMERICA CUMPLE S DE S DE NATALIA -
.| HOSPITALARIOS | 1 VETABOLISMO | PREDIALISIS | T2n ! 0 S
R BAJAPROTEINA| ~ ! COLOMBIA - COLOMBIA
200mLa250mt | SAS. SAS.
: FORMULA ABBOTT ABBOTT
' 245010335201 TRACTO POS&"@L‘CA NEPROBP | LABORATORIE | LABORATORIE
2 DDB % 516 AOTSIET ALIMENTARIO Y . |(ABBOTT)LATAX|  CUMPLE SDE SDE’ NATALIA
‘ ! METABOLISMO | "REDIALISIS 15552 01 oa) - -
BAJA PROTEINA | - d COLOMBIA COLOMBIA
200mL & 250mL S.AS. S.AS.
FORMLA FRESENIUS | FRESENIUS
D
245010335201,  RACTO POE’E\A&CA FRESUBIN KABI KABI
16 FRESENIUS 516 LA ALIMENTARIO Y RENAL VAINILLA|  CUMPLE NATALIA
1 PREDIALISIS DEUTSCHLAN | DEUTSCHLAN
METABOLISMO 200ml
BAJA PROTEINA D GMBH D GMBH
200mL a 250mL.
FORMULA ABBOTT ABBOTT
POLIMERICA
LABORATORIE | LABORATORIE
PRODUCTOS 245010335201,  TRACTO RENAL FORMULA
20 516 ALIMENTARIO Y POLIMERICA CUMPLE S DE S DE NATALIA
HOSPITALARIOS 1 VETABOLISMO | PREDIALISIS RENAL
200mL a 250mL SAS. SAS.
FORMULA ABBOTT ABBOTT
2.4.5.01.03.35291 TRACTO POLIMERICA NEPRO BP | LABORATORIE | LABORATORIE
7 DISFARMA 516 45, e 5291 ALIMENTARIO Y PRI oS BAUA VANILLA CUMPLE | S DE S DE NATALIA
METABOLISMO | praTEINA 200mL 2 COLOMBIA | COLOMBIA
250mt. S.AS. SAS.
FORMULA ABBOTT ABBOTT
2.4.5.01.03.35291 TRACTO POLIMERICA NEPRO BP LABORATORIE | LABORATORIE
7 DISFARMA 516 ASOTIIB AMENTARIO Y | AL CUMPLE S DE S DE NATALIA
METABOLISMO | proTEINA 200mL & COLOMBIA | COLOMBIA
250mL S.AS. S.AS.
245010335001  TRACTO |LECHEINFANTIL|  FORMULA | NOHAY
15 FARMAPOS 517 TV ALIMENTARIOY | SINLACTOSA | INFANTILLIBRE | NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA
METABOLISMO | POLVO400g | DELACTOSA TECNICA




~““NUMERO"

EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

| DENOMINACION |-

MARGAG

CUMPLE

- phoveEDOR | PROVEEROR. |, MTEM. . JCOPISODANE JSTUPO o eronucto . O O e | SEETACIONEE | LARORATORIO | |-TecnoLogico. | EVALUADOR
: 2.4.5.01.03.35%91 TRACTO  '|LECHE INFANTIL|  FORMULA NO HAY
15 . FARMAPOS 517 A " ALIMENTARIO Y | SINLACTOSA | INFANTILLIBRE | .NO CUMPLE | INFORMACION NATALIA .
o METABOLISMO | POLVO400g | DELACTOSA TECNICA
24 5'01 6335991 TRACTO |LECHE INFANTIL | LECHE NAN'SIN| 4 NESTLEDE | NESTLE DE _
2. " DDB 517 S | ALIMENTARIO Y. | SINLACTOSA |LACTOSALATAX|  CUMPLE ‘COLOMBIA | COLOMBIA NATALIA.
METABOLISMO |  POLVO 400g 400GR . : SA CSAL »
0 4.5.01.03.3521 TRACTO LECHE INFANTIL| LECHE NAN SIN NESTLE DE NESTLE DE
2 DDB 517 B ‘| ALIMENTARIOY | SINLACTOSA |LACTOSALATAX|  cUMPLE COLOMBIA | COLOMBIA NATALIA
METABOLISMO | POLVO 400g 400 GR SA SA.
NESTLE DE NESTLE DE
245010335001 |  TRACTO LECHE INFANTIL |, i NaN SIN
7 DISFARMA 517 ] ALIMENTARIOY | SIN LACTOSA L ACTOSA cUMPLE COLOMBIA | COLOMBIA NATALIA
METABOLISMO | POLVO 400g SA. SA.
NESTLE DE NESTLE DE
045010335001  TRACTO  LECHEINFANTIL| oy \aN giN
7 DISFARMA 517 1 ALIMENTARIOY | SIN LACTOSA LACTOSA cUMPLE COLOMBIA | COLOMBIA NATALIA
~ METABOLISMO | POLVO 400g - SA SA.
AC
2.4.5.01.03.35291. AMINOACETICO
7 DISFARMA 518 1 VARIOS 1.5% SOLUCION GLICINA CUMPLE N/A GLICINA CORPAUL NELSON
3000m! BOLSA
ACETILCISTEINA
15 FARMAPOS st (PASOIIIILyamios | 300mg SOLINY |, o B Aporta la
AMPOLLA 3ml ! dosumentacion
requerida- ZAMBON DE
subsana FLUIMUCIL COLOMBIA N/A NELSQ[\I“




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022
O . ot »c‘ - s seenldnsrnri o R o »mv: s oo DR . R B e DENOMINAC'ON,;, e . ,,;’,c B Ry e s o f e o L.H/:;-‘ - T'Tu‘_AR,DE: ,,,,,, S ot s s o O o
NUMERO NOMBRE DEL MARCAQ REVISION APOYO
_PROVEEDDR | MEM  |coDIGODANE  [eRupo  [PERREDEL  lcomun (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES _REGISTRO | "EYoIN EVALUADOR
) i PROVEEDOR |2 : § s % R pRquch. il GENERfCO) | et st | LABORATOR 0 SSRNTARIOS ,v,TECNOLQGICO,T S it
. ; ‘ N- :
: , ACETILCISTEINA | ACETILCISTEINA|
2 DoB 519 2'4'5'01"33'35291' VARIOS | 300mgSOLINY |  300MG .| CUMPLE N/A - FLUIMUCIL Z?xg?ANBE\E NELSON
AMPOLLA 3ml | (FLUIMUCIL)AMP : ~
T
b |
, ACETILCISTEINA | ACETILCISTEINA| - | o ,
13 RAMEDICAS st [PASUBIIL yaos | soomgSoLINY | someaML | .cumpie N/A rumucl | 210 O NELSON
AMPOLLA3mI* |  SOLUCION ' T
' INYECTABLE
2.45.01.03.35291 AGUA ESTERIL AGUXA1§ SMTLER!L
13 i RAMEDICAS 520 T 1 ’ ’ VARIOS SOLUCION SOLUC|ON CUMPLE N/A CORPAUL CORPAUL NELSON
| AMPOLLA fomi | LSO
. . i _ _
| 245010336201 AGUAESTERIL | AGUAESTERIL
19 SICMAFARMA 520 e 1 ' ' VARIOS SOLUCION PARA CUMPLE N/A EUROMED EUROMED NELSON
; AMPOLLA 10ml |  INYECCION
;
! 2.45.01.03.35291 AGUA ESTERIL QUIBI S.A. EN QUIBIS.A. EN
7 ; DISFARNA 521 o 1 ’ ’ VARIOS SOLUCION AGUA ESTERIL CUMPLE N/A REESTRUCTURA | REESTRUCTURA N/A NELSON
| BOLSA 3000ml CION CION
|
|
_ ]
EQ%QL AGUA
8 BAXTER 521 245010335 \ari0s | soLucion | ESTERIL CUMPLE N/A paxter | | LABORATORIO N/A NELSON
291.1 e PARA BAXTER
’ 3000mi IRRIGACION.
|
| AGUA
2.4.5.01.03.35 ESTERIL AGUA LABORATORIO
8 BAXTEF 522 2911 VARIOS SOLUCION ESTERIL CUMPLE N/A BAXTER BAXTER NELSON
BOLSA 500m|



EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022

; = - IO IR DENOMWAGIGVNV : S Y9
R e e s : NOMBHE DEL | DENOMINACION -+ e REVSOTAPOVE [P e
- PROVEEDOR...|... PROVEEDOR __ITEM CODIGO DANE: - [GRUPO PRODUCTO...........|COMUN (NOMBRE . CONCEPTO (OBSERVACIONES ' TECNOLOGICO. |« EVALUADOR
: 2450103350911 ' AGUAESTERIL | AGUAESTERIL : .
13  RAMEDICAS . 522 ST vARIOS SOLUCION | X500 ML PARA | ~ CUMPLE CN/A _CORPAUL . CORPAUL . NELSON
o C BOLSA 500ml INYECCION o . . S
,. ALCOHOL ALCOHOL ,
. o 1T ETILICO ETILICO _ L ncAl I
2 DDB 523 2'4‘5'91"1)3"35291-‘ “ VARIOS ABSOLUTO DESHIDRAT", CUMPLE MVND FARBE FIRMA | v;:ls\:al:\s NELSON
: : ©199,9% AMPOLLA | VESALIUS(5)5ML SRR : o
5mL ALCSOLUT ’
AMINOACIDOS
15 FARMAPOS 524 2'4'5‘01'(1)3'35291' VARIOS | NEONATAL 10% ﬁ'[\iﬂll)l\ll/?'lf\éilc?gss Aporta la
SLN 250m! dosumentacion
requerida- AMINOVENT FRESSENIUS
CUMPLE subsana INFANT KABI N/A NELSON
AMINOACIDOS
15 FARMAPOS s PASUBIEL g NEONATAL 10% M Aporta la
SLN 250mi dosumentacion
requerida- AMINOVENT FRESSENIUS
CUMPLE subsana INFANT KABI N/A NELSON
! AMINOACIDOS
15 FARMAPOS 524 2‘4'5‘01'?3'35291‘ VARIOS | NEONATAL 10% ég‘;‘l’fﬁé‘;f&s Aportala
SLN 250m[ - dosumentacion
requerida- AMINOVENT FRESSENIUS .
CUMPLE subsana INFANT KABI N/A NELSON
AMINOACIDO Aminoacidos
2.4.5.01.03.35 S NEONATAL . LABORATORIO | LABORATORIO
BAXTE 524 VARIOS esenciales al UMPLE NELSON
8 R 291.1 10% SLN senca ¢ S BAXTER S.A. | S BAXTER S.A.
10%
250mil
AMINOACIDO Aminoacidos
BOR LA
8 BAXTER 524 245010335 | \piog S NEOONATAL csenciales al CUMPLE LABORATORIO | LABORATORIO NELSON
2911 10% SLN 10% S BAXTER S.A. | SBAXTERSA. |
250ml




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022
NUMERO" NOMBRE DEL ) MARCAO REVISION'APOYO
PROVEEDDR ITEM - |CODIGO DANE " |GRUPO - 0. .|COMUN (NOMBRE| CONCEPTO | OBSERVACIONES | vl REGISTRO ,
e ~.pRQVEEDQR’V o e s e i . .pRquqo’, i GENER:I'CO) - e e e LABORATOP(\ “SENFARIO :;»TECNOLOGICO S PR
? ‘  AMINOACIDO Aminoacidos ' N
i 2.45.01.03.35 S NEONATAL . ., | LABORATORIO
i 8. BAXTER » 524 291 1 . VARIOS 10% SLN esenciales al CUMPLE N/A PRIMENE 10% " BAXTER NELSON
: 10% : ~
250ml
' N AMINOACIDOS : ‘ : V
PRODUCTOS ) 2.4.5.01.03.35291. h o : : . AMINOVENT . :
20 HOSPITALARIOS 524 1 . VARIOS NEONATAF 10% | ISOLEUCINA CUMPLE N/A INFANT | | FRESENIUS .NELSON
SLN 250ml
ATAZANAVIR
13 RAMEDICAS 525 24.5.01.03.35291. VARIOS ATAZANAVIR 300 MG CUMPLE N/A TAMSURIDE THE LABS NELSON
1 300mg CAPSULA .
CAPSULA
CLINICOS Y
7 DISFARMA 525 24.5.01.03.35291. VARIOS ATAZANAVIR ATAZANAVIR CUMPLE N/A BLISTECO HOSPITALARIOS NELSON
1 300mg CAPSULA
DE COLOMBIA
BARIO SULFATO
2.4.5.01.03.35291. POLVO SULFATO DE
7 DISFARMA 526 1 VARIOS RECONSTITUIR BARIO. CUMPLE N/A E-Z-PAQUE E-Z EM, INC. N/A NELSON
FCO176g
BARIO SULFATO| SULFATODE
2.4.5.01.03.35291. POLVO BARIOEZ - A
1 MEDIQBOY 526 1 VARIOS RECONSTITUIR PAQUE CUMPLE N/A E-Z-PAQUE E-Z-EM N/A NELSON
FCO176g FCOX176GM
2.4.5.01.03.35291 Tsll;\g;\\AEAgLoLio ELEMENTOS No corresponde
15 FARMAPDS 527 e " VARIOS , la
1 SLN INY VIAL 10 TRAZA documentacion
mi adjuntada con lo
NO CUMPLE reugerido. N/A N/A N/A NELEQN
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‘NUMERO™ ) NOMBRE DEL - pos . . g MARCA O™~ i ) ’ REVISIONAPOYQ |- rmn
. PROVEEDOR...|....PROVEEDOR TEM- |CODIGO DANE  |GRUPO PRODUCTO ... |COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO OBSERVACIGNES | -\, ooiromis | REGISTRO | "opev ogico.. | EVALUADOR
: 4 | ELEMENTOS *| ELEMENTOS _
' 2.45.01:03.35291. . TRAZA ADULTO | TRAZA(SENSITR | - - , e o e
2 ‘ DDB 527. 1 VARIOS SLN INY VIAL 10 ACE)A_MP1OML(1 . CUMPLE N/A - SENSITRACE ) - BAXTER | NE.LSON‘
: Com 0 .
‘ 4 ELEMENTOS |-
8 BAXTER 527 245010335 "\,\ri0s | ADULTO SLN | SENSITRACE| © CUMPLE /A SENSITRACE | WABORATORIO NELSON
;9e 2911 | . ; A e .| BAXTER
, A INY VIAL 10
’ mi
| ELEMENTOS
2.4,5.01.03.35291. TRAZAADULTO | TRACUTIL
12 BBRAUN 527 1 VARIOS SN INY VIAL 10 | GA 10ML CO CUMPLE N/A TRUCUTIL B. BRAUN NELSON
mi
No adjunta la
16 FARMAPOS 528 24.5.01.03.35291. VARIOS ; ENTECAVIR Tab ENTECAVIR NO CUMPLE | documentacion N/A N/A N/A NELSON
1 0,5mg .
| requerida
XINET!
7 DISFARMA 528 2450108362911\ \eig | ENTECAVIRTED | pyreeayig CUMPLE N/A ENTEKLUD X NELSON
1 0,5mg PHARMA
11 MEDIQBOY 528 245010335291\ \ong | ENTECAVIRTab | ENTECAVIR CUMPLE N/A VORIX LAFRANCOL NELSON
1 0,5mg 0.5MG
2 4.5.01.03.35291 NALOXONA ; No adjunta la
15 FARMAPOS 529 TN vaRios 0.4mgSOLINY | NALOXONA | NOCUMPLE |documentacion N/A N/A N/A NELSON
I AMPOLLA 1m} : requerida
|
-




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022
NUMERG NOMBRE DEL » MARCA O REVISION APOYO
: ..} PROVEEDDR ITEM CODIGODANE  |GRUPO iy COMUN (NOMBRE|  CONCEPTO | OBSERVACIONES | < REGISTRO | Ew
““’“iPRQVEEQQR? % Rl - P S : < PRODUGTO GENERICO) S e -t LABORATORIO s SANITARID +:TECNOLOGICO [ -
, ~ NALOXONA :
NALOXONA |
‘ 2.4.5.01.03.35291. CLORHIDRA RYANDE !
2 DDB 529 R VARIOS %An;% E& 1|rr\ln\l( 0.AMG/ML(RYAN) CUMPLE N/A _ NALOXIV COLOMBIA NELSON
' _ © AMP(10)
S NALOXONA | : "
2.4501.03.35291. - | NALOXONA » “ RYAN DE -
7 DISFARMA 529 ] VARIOS | 04mgSOLINY | o Cbioin | CUMPLE N/A NALOXIV COLOMBIA NELSON
AMPOLLA 1mi ,
NALOXONA
1 MEDIQBOY 529 245010335291 \pios | 04mgSOLINY | NALOXONA CUMPLE N/A NALOXIV RYAN DE NELSON
1 0.4MG/ML COLOMBIA
AMPOLLA 1
2.4.5.01.03.35291 NALOXONA NAklaéx:lLA "
13 RAMEDICAS 529 o '1 ' ’ VARIOS 0.4mg SOL INY SOLUCION CUMPLE N/A FEPARVI FEPARVI NELSON
AMPOLLATmI |\ vecTABLE
NP ADULTO EMULSION NO HAY
2.4.5.01.03.35291. CENTRAL LIPIDICA +
15 FARMAPQOS 530 1 VARIOS EMULSION ELECTROLITOS NO CUMPLE INF—?ERCI\'::::(XON NELSON
BOLSA  |+AMINOACIDOS
NP ADULTO EMULSION NO HAY
2.4.5.01.03.35291. CENTRAL LIPIDICA +
15 FARMAPOS 530 1 VARIOS EMULSION ELECTROLITOS NO CUMPLE INF.?Eiﬁ?C(ZON NELSON
BOLSA | +AMINOACIDOS
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o - T T e T Lo I w " " “ sENOM'NAG“)N’ P T A“‘..N_ ””:T‘TULARDE S T : 'w, -
UMERO™ - NOMBRE DEL ) ) o MARCAO < REVlSlON,APOYO RN
onovEEDoR. .| o FROMEEROR | | ITEW e | ORI AN s JERIEE. T0.....|COMUN (NOMERE, CONGEPTD. | OESERVACIONES | LABORRTORIO. .-G trapi= - TECNOLOGICO..| SRR
‘ : NPADULTO { EMULSION | ' o adjunta a |
' - 2.45.01.03.35291. CENTRAL | - LIPIDICA+ . : ) S
15 . FARMAF"OS ‘ 530 . gy . VARIOS EMULSION . | ELECTROLITOS NO CUMI?LE ) doc‘:’zmggrﬁzzlon N/A N/A ) N/A NELSON
‘ : BOLSA - . |+AMINOACIDOS| quenda. o
. NO SE
: _ L . NP ADULTO : ) MANTIENE ) : .
: N C - 251, : wizel ENE - || ABORATORIO | LABORATORIO N
. SAXTER 530 245010835 oo | CENTRAL | OLIMELNAZE,  vnre | peacion | ! A ,_ - NELSON
o : 291.1 : EMULSION 1500ML S -1 SBAXTER S.A. | S-BAXTER S.A.
:  ENTRE OMEGA ’
BOLSA ENTRE OME{
3/6
2.4.5.01.03.352 NEE?\IDTLIJ?iO NLojmzlgl}\Ex TENEMAS | B. BRAUN B. BRAUN
12 BBRAUN 530 4501, 1 35211 yaRrIoS e | GPEGIALN3G|  CUMPLE COMPLETO | MELSUNGEN | MELSUNGEN NELSON
BOLSA 1250 ML CO PERFIL LIPIDICO AG AG
NP ADULTO
2.45.01.03.35201. CENTRAL SmofKabiven NOTIENE | FRESENIUS KABI| FRESENIUS
NELSON
16 FRESENIUS 530 1 VARIOS EMULSION 1477 ml EF CUMPLE | ¢\ ecTROLITOS AB KABI AB
BOLSA
NO SE
NP ADULTO MANTIENE
2.4.501.03.35 CENTRAL | OLIMEL N12E LABORATORIO | LABORATORIO
. NELSON
8 BAXTER 530 72011 VARIOS | EpquLSION | 1500ML CUMPLE RELACION ' 1 ¢ 5AXTER S.A. | S BAXTER SA.
ENTRE OMEGA
BOLSA
3/6
2.4.5.01.03.35291 NgEAr\uDTlrjat\TLo NgIancF;lAEx TIENEMAS | B. BRAUN B. BRAUN
12 BBRAUN 530 A0 35211 yaRrIOS e |SPECIAL N3G | CUMPLE COMPLETO | MELSUNGEN | MELSUNGEN NELSON
BOLSA 1250 ML CO PERFIL LIPIDICO AG AG
NP ADULTO
2.4.5.01.03.35291. CENTRAL SmofKabiven NOTIENE | FRESENIUS KABI| FRESENIUS
16 FRESENIUS 530 1 VARIOS EMULSION 1477 ml EF CUMPLE | ¢iecrroLTos | AB KABI AB NELSON
BOLSA




EVALUACION TECNICA DEFINITIVA CONVOCATORIA 7-2022
: . s R DENOMINACION o . 8 - g § “TITULAR DE - : - .
NUMERO ’ NOMBRE DEL : ’ MARCA O - REVISION APOYO )
PROVEEDOR | TROVEECPR ([TEM  |CODIGODANE  1GRUPO . .lerODUCTO COMUN (NOMBRE| ~ CONCEPTO | OBSERVACIONES | | \prpator _REGISTRO | vecnoLogico. | EVALUADOR
: g PR GENERICO) - SANITARIO "~
POLIESTIRENO ,
‘ 245010335201 SULFONATO DE | POLIESTIRENO ' Noadjunta la
15 FARMAPOS 531 ASNBIEL T varios CALCIO SULFONATO | NOCUMPLE | documentacion N/A N/A N/A NELSON
: L PRECONSSOB | CALCICO | = requerida S :
159
| POLIESTIRENO _
‘ , - ' SULFONATO DE | POLIESTIRENO| - : ~
7 DISFARMA 531 2'4'5‘01‘?3'35291' VARIOS' |  CALCIO SULFONATO |  CUMPLE N/A RESINCALC LAB%’;TSR‘O NELSON
: ' PRECONSSOB |  CALCICO ‘ ‘ :
159
"POLIESTIRENO
POLIESTIRENO | SULFONATO
24.5.01.03.35291 SULFONATO DE | CALCICO 99 GR )
13 RAMEDICAS 531 ASNIIBL varios CALCIO | /100GR POLVO |  CUMPLE N/A LAB. RUBI LAB. RUBIO - NELSON
P.RECONS SOB PARA
15g SUSPENSION
) ORAL ) )
POLIESTIRENO | POLIESTIRENO
5 SULFONATO DE | SULFONATO DE No adjunta la
18 MED!i’?\ILM(;ROUP 531 2'4'5‘01'?3‘35291' VARIOS CALCIO CALCIO NO CUMPLE | documentacion N/A N/A NELSON
P.RECONS SOB | P.RECONS SOB requerida
159 15g
PROTAMINA | PROTAMINA
2 DDB 532 2‘4'5‘01'?3'35291' VARIOS | 5000U1 SOL INY | 5000ui/5mi(BIOM | CUMPLE N/A PROTAMY B'O"’;‘?\l’i"w“ NELSON
AMPOLLA 5mi | EDICAL)(50)AMP
PROTAMINA
7 DISFARMA 532 245010335291 yaci0s | 500001 SOLINY | PROTAMINA | CUMPLE N/A PROTAMY BIOMEDICAL NELSON
| ! AMPOLLA 5mi PHARMA

LIDER DE FARMACIA:

DRA. MERCEDEZ BARRERA

o~ (3-

ABRIL 11 DE 2022.
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Bogota, abril 05 de 2022

Sefior

‘MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA

Representante Legal AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

At. FLOR ALBA QUINTERO ROMAN

Analista de Admmlstraolon de Ventas AMAREY NOVAA MEDICAL S.A.
La CIudad

Ref. Solicitud a Informe de Evaluacion Inicial a Documentos Generales - Anexo 2 ~ Formulario Unico de
Registro.de Proveedores, de la convocatoria Piblica No. 07 de 2022, cuyo objeto es: SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA SEDE BOGOTA,
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA'Y UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA.

Reciban un Cordial saludo,

- Teniendo en cuenta que a fecha 05 de abril de 2022, a través del correo electronico contratacion@hus.org.co
se recibe solicitud por parte del proponente AMAREY NOVA MEDICAL S.A., en relacion a la Publicacion de
Evaluaciones Habilitantes — Documentos Generales - Anexo 2 Formulario Unico de Registro de
Proveedores del Hospital, mencionando lo siguiente:

Atentamente nos permitimos sollcnar se nos informe cémo procedemos en cuanto al requerimiento que se nos hizo sobre el Anexo
2 ya que el anexado tiene fecha de 1 de Marzo de 2022 y nos informan que no es aceptado porque tiene fecha anterior al cierre del
proceso de la referencia es decir antes del 25 de Marzo.

Teniendo en cuenta que lo anterior el Representante Legal que firmo el proceso se encuentra fuera del pais y regresa hasta el 18
de Abril del afio en curso, soficitamos se nos permita presentar este anexo 2 con la firma del Representante Legal Suplente quien
-tiene la mismas facultades def Representante Legal y se encuentra en la Camara de Comercio,

()

A lo referido en el primer parrafo de la solicitud descrita con anterioridad y sin animo de entrar en
controversias; me permito aclarar que en el documento “EVALUACION DOCUMENTOS GENERALES
ANEXO 1Y 2...”, donde se relaciona la evaluacion de documentos Generales Anexo 1y 2, presentado por la
Subdireccion De Blenes Compras y Suministros del Hospital y publicado a fecha 4 de abril de 2022 en la
pagina web del Hospital www.hus.org.co y en el SECOP I, en el mismo y en relacion a la evaluacion
correspondiente al Anexo 2 Registro Unico Proveedores del Hospital al proponente AMAREY NOVA
MEDICAL S.A., se describié lo siguiente: NO CUMPLE FOLIO (527 Y 528) (CODIGO VERIFICACION 2208

DEL 30/03/2022) y en la OBSERVACION se establecio: “A folio 527 y folio 528 se evidencia que la fecha de

" diligenciamiento del documento-se encuentra con fecha anterior a la apertura de la presente convocatoria (01-03-2022., tanto en Ia
parte inicial dél documento — fecha de diligenciamiento, como en la parte final de! documento ~ fecha diligenciamiento del formulario);
Por lo tanto se requiere que se allegue el documento donde la fecha de diligenciamiento se encuentre entre la fecha de apertura y la

fecha de cierre de la presente Convocatoria...” (cursiva y subrayado fuera de texto), y no se especifica anterior al cierre
del proceso de la referencia es decir antes del 25 de Marzo (subrayado fuera de texto), como se allega en su
solicitud.

l www.hus.org.co

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tel. 4077075
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Aclarado lo anterior, la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ‘se permite manifesfar_ lo
siguiente: . ' -

1. En cuanto a la solicitud de presentar el documento Anexo 2 co} la firma del Representénte‘Le'gal
Suplente, esta no es aceptada, ya que se estaria modificando de fondo el documento inicialmente

presentado. 3

i : .

2. En cuanto al concepto emitido (NO CUMPLE) en la “EVALUACION DOCUMENTOS GENERALES
ANEXO 1 Y 2..", publicada a fecha 04 de abril de 2022  en la pagina web del Hospital
www.hus.org.co y en el SECOP | en el marco de la Convocatoria Pblica No. 07 de 2022 de la E.S.E.
HUS, para el proponente AMAREY NOVA MEDICAL S.A. enrelacion al ANEXO 2. REGISTRO
UNICO PROVEEDORES DEL HOSPITAL., es analizado y se co‘nfcluye que por analogia en relacion
a los documentos requeridos dentro de la misma Convocatogifa como lo son: i) Certificadoe De
Existencia Y Representacion Legal, ii) Cédula y Certificado deé Matricula (si aplica), iii) Registro
Unico de Proponentes, los cuales deben ser expedidos dentro de los treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha de cierre del proceso, se le daré la misma aplicacion a este documento Anexo
2 Formulario Unico de Registro de Proveedores del Hospital, presentandose de manera oficiosa
por el Hospital la correccion del concepto de evaluacion (Cambiando de NO CUMPLE a CUMPLE),

reflejandose en la actividad "Respuesta a las observaciones de las evaluaciones y publicacion

de Ia Evaluacién Definitiva”, a fecha sefialada en la ADENDA No 2 del Proceso de la Convocatoria

Publica No. 07 de 2022.

Cordialmente,

ANGEL LINEIRO COLMENARES
Subdirector de Bienes, Compras y Sumini's;tros
Secretario comité de Compras y Contratos

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tel. 4077075
www.hus.org:.co
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA -

'Em[';resa Sociul del Estado

Bogots, abril-11 de 2022 -

Sefior”. , R

ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS
Representante Legal DISCOLMEDICA S.A.S.
La ciudad. ,

Ref. Respuesta a Aclaracion de Oferta Extemporanea de la Convocatoria Piblica No. 07 de 2022 cuyo objeto es:
“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA SEDE
BOGOTA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA" por parte de la
empresa DISCOLMEDICA S.A.S.

Sefior Addy Fernando reciba un cordial saludo.

Atendiendo sus’ consideraciones en relacion a la aclaracion allegada al Hospital a través de correo electronico
contratacion@hus.org.co a fecha 05 de abril de 2022 16:37, sobre la recepcion de propuesta extemporanea por parte
del Hospital de acuerdo a lo dispuesto en el acta de cierre de la Convocatoria Piblica No. 07 de 2022 cuyo objeto se
relaciona en lineas arriba, nos permitimos enunciar lo siguiente:

Observacion:

)

La E:S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA adelanto el proceso de CONVOCATORIA PUBLICA N°07-
2022, el cual tiene por objeto: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITAR! ODELA
SAMARITANA SEDE BOGOTA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA.

En virtud de las condiciones establecidas en los pliegos del proceso referido, la Entidad fijo como fecha y hora de cierre
el dia 25 de marzo de-2022 a las 9:00 am. De conformidad con el acta de cierre del praceso, por medio de la cual
evidenciamos que la oferta presentada por parte de DISCOLMEDICA S.A.S fue recibida por la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, sobre las 9:07 a.m, es decir, 7 minutos mas tarde de la hora fijada para el cierre.
Respetuosamente nos permitimos presentar las siguientes

CONSIDERACIONES
1. DISCOLMEDICA $S.AS ha tenido oportunidad, en reiteradas ocasiones, de ser participe de los diversos
procesos de contratacion que adelanta la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, en cada
una de sus diferentes modalidades. Debido a nuestro interés de ser siempre ¢l aliado estratégico y comercial de
cada uno de nuestros clientes. Motivos que nos instan a realizar la presente aclaracion, teniendo en cuenta que
_posiblemente nuestra oferta no sea considerada por la Entidad debido al retraso con el que fue presentada.

2. Durante la elaboracién de la propuesta para el proceso CONVOCATORIA PUBLICA N°07- 2022 nos

esforzamos para dar cumplimiento a cada uno de los criterios habilitantes, asi como para cumplir con cada uno

de los requerimientos técnicos exigidos en el pliego de condiciones.

3. Sin embargo, una vez publicada e acta del cierre del proceso, evidenciamos que nuestra oferta fue recibida

por la Entidad a las .07 a.m. Lo cual implica que no sea tenida en cuenta por la institucion para el desarrollo de
- laetapa de evaluacion del proceso.

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur, Tels. 4077075
www.hus.org.co
“Humanizacién con sensibilidad social”
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4. Desconacemos la razon exacta por la cual la propuesta fue recibida de manera tardia por la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, Estimamos que, experimentamos un conflicto con nuestro- servicio de
internet y la plataforma WeTransfer, que suscito que el mensaje se entregara con posterioridad al cierre de la
convocatoria. o S

Teniendo en cuenta lo expuesto y que, no es la primera vez que DISCOLMEDICA S.A.S participa en sus procesos de
contratacion a través del medio “WeTransfer’, que siempre procuramos proponer las mejores condiciones ofertadas a la
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y, en mismo sentido, garantizar a esta importante institucion el
abastecimiento de cada uno de los insumos requeridos en las condiciones que aseguren la prestacion de los servicios’
de salud a cada uno de sus usuarios, en condiciones de calidad que permitan que su calificacion no sea ofra, que la
excelencia. o

Es por ello que, apelamos a su comprension frente a la dificultad expuesta, que supone la imposibilidad de que sea N
evaluada y tenida en cuenta la oferta presentada por parte de DISCOLMEDICA S.AS vy, es por ello, .que
respetuosamente solicitamos a la entidad considerar la oferta allegada de manera extemporanea, para su respectiva
evaluacion, con el fin de validar si las condiciones alli consignadas pueden resultar favorables a los intereses delaE.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ’ '

(.

Respuesta: La solicitud expuesta por la empresa DISCOLMEDA S.A.S., de considerar aceptarlef la propuesta
recibida de manera extemporanea por el Hospital, una vez presentado ¢l clerre de la Convocatorta Plblica No.
07 de 2022 de la E.S.E. HUS, llevada a cabo el dia 25 de marzo de 2022 - 9:00 am.; NO es aceptada por el
Hospital, teniendo en cuenta que la condicion de presentacion de propuestas (fecha limite y hora) se encontraba
prevista en el Pliego de Condiciones de la Convocatoria Publica objeto de la solicitud, siendo el Pliego el
documento donde se exponen las condiciones y reglas a tener en cuenta para el desarrollo del proceso.

Del pliego de condiciones se resaltan los siguientes numerales que justifican la negacion de la solicitud:

()
13 CRONOGRAMA

ACTIVIDAD FECHA LUGAR - HORA OBSERVACIONES Y ACLARAClO'NES
o ' Subdireccion Bienes, Compras Y '
Radicacion de la . . L o )
propuesta, acta /S\gm!n!s{ro?, 3%9‘3500 Ed'ﬂ:’;ol ESE Se procedera a realizar el acto de cierre, seguin el reloj visible en el
de cierre y 25/03/2022 ministrafivo 09:00 a.m. dé 1@ E.5.E. lugar de entrega, por medio de un acta en presencia de los
apertura de HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA oferentes que deseen participar. o
p SAMARITANA — BOGOTA Cra 8 No. 0- joar :

sobres 29 sur

(.7

“

118 CIERRE PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS Y APERTURA DE LAS MISMAS v

El cierre se hara en la Subdireccion de Bienes, Compras y suministros de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ubicad.o enla
Carrera 8 No. 0-29 Sur - Bogota, - 3er piso, Edificio Administrativo en !a fecha y hora establecida en ef Cronograma de la Convocatoria. De este cierre se

dejara constancia en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros.

Los interesados en .participar en el Proceso de Seleccion, podran presentar sus propuestas por medio de ' correo electronico "a la direccion
contratagion@hus.org.co o fisicamente en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros en horario de 7:00 am. a 5:00 p.m.; para el dia del cierre se
recibiran las propuestas hasta la hora del cierre fiiada en el cronograma; es decir de 07:00 a.m. a 09:00 a.m. (aplica para. propuestas remitidas a través de -
correo electronica como medio fisico). Las propuestas presentadas, una vez cum lida v pasada la hora fijada pera el efecto o radicadas en dependencia .
distinta a la enunciada, NO SERAN RECIBIDAS ni tenidas en cuenta en la diligencia de cierre. (Cursiva y subrayado fugra de texto). ) :

De iqual manera las propuestas remitidas a través de correo electronico,_que se encuentren posteriores a la hora fijada para el cierre del proceso o que el
interesado quiera evidenciar un error en el envio de la misma. no seran recibidas ni tenidas en cuenta. (Cursiva y subrayado-fuera de fexto).

150 8001

&
lcontee
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Nota: Tengase en cuenta para eI cierre y la-apertura de propuestas, la Hora Legal Colombiana publicada por la Superintendencia de Industria y Comercio la

~cual estara ajustada al reloj visible en la Subdireccién de Bienes, Compras y Suministros de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,
ubicado en la Carrera 8 No.0-29 Sur - 3er piso, edificio Administrativo - Bogota, para lo cual se pide, se sincronicen con la hora mencionada para la entrega
de las propuestas ya que radicadas después del dia y hora seflalados para el cierre, se consideraran extemporaneas y no seran tenidas en cuenta en este
proceso.

oDy

) | . .
3.2.2. PARA PRESENTACION DE PROPUESTAS A TRAVES DE CORREOQ ELECTRONICO:
()

Nota 1: Se recomienda enviar los archivos de la propuesta por la plataforma wetransfer minimo 30 minutos antes del cierre de la convocatoria, ya que se
debe tener en cuenta los tiempos de envio y recepcion que puede tener la transaccion del correo electrénico.

()
oy

3.3 PLAZO PARA PRESENTAR LA PROPUESTA
El proponente interesado debe presentar su propuesta a partir def momento que se definié en el cronograma de estos pliegos de condiciones y hasta el dia,

fecha y hora de cierre, de acuerdo a lo descrito en el cronograma y en el inciso 1.18 CIERRE PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTAS Y
APERTURA DE LAS MISMAS.

.y

) ,
3.6 CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademés de las causales sefialadas y establecidas en la Constitucion y la Ley, podra rechazar
las propuestas-en los siguientes casos:

|} La propuesta se presente extemporaneamente.

(.r

Cordialmente,

MIGUEL ANGEL LINEIRO COLMENARES
Subdirector de Bienes, Compras y Suministros
- Secretario Comité de Compras y Contratos
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.
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