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oA GESTION DE CONTRATACION

Codigo: CON-P-02-F-08
Version; 02

INFORME EVALUACION FICHA TECNICA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/03/2023

PROCESD Ho: 5536-668

INFORME EVALUACION FICHA TECNICA

OBJETO CONTRACTUAL:

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

Emunn_m

Teniendo en cuenta el cronograma del

procesa de la referencia se procede a evaluar las propuestas recepcionadas cportunamente.

PROPOMENTES
Ha CODIGD BESCRIPCION PHARMA CID 5A5 | COHOSAN
i CUMBLE NO CUMPLE CUMPLE | MO CUMPLE |
1 NOZBACUIOLL ACETAMINOFEN 500 MG X LAFRANCOL M GENFAR
3 MEAD0LZ21 ACETAMINDFEN 150 MG [y ¥ LAPROIFF
ACETATO DE MEDRONIPROGESTEROMA
3 GOAAAATE1EE o) ¥ PROFAMILLA FFA
ACETILCISTEIMA SO08AG SOBRES
4 e GRANULADOS A . s
5 MO2R0075011-U ACHDD ACETIL SALICILICEO 10005 HfR X GENEAR |
B TIO21E4011935 ACIDO FOUICO 1MG X ECAR ¥ ECAR Il
7 BOIBEDI ACIO0 FOLICD 5§ MG ¥ ECAR ¥ ECAR
X PROCLIN
E 2ir138452-01 ACIDE TRANEXAMICD 500 MG oy iR
| @ P E AL ALE ADEMOSINA BMGSZRML o 3 MA
10 COLCEDQ4T01-U ADHEMALINA 1 MG - Epinefrina et N/A =
11 7707141349045 AGLA DESTILADA X 500 ML Bl A
12 7707141349047 AGLIA ESTERIL & 5CC WIAL HiA M
13 10010030 ALBENDAZOL 2% FRASCO X 20ML /A X LAPROFF |

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cocuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784880
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14 POZCOLTS01 ALBENDAZOL 200045 /A X LAPROFF |
| 15 10010022 ALCOHOL ANTISERTICO 350841 MiA HfA 3
ALIMERTD TERAPEUTICD Listo para ef
e 151802208 | o cuma (FTLC) PLUMPY NUT sobire S2g a Gl
| a7 19908237-19 AMIKACINA 100ME/ZML NJA HVITALIS |
18 2OiGR153-01 AMIEACING SO00MG/2pL = MR ¥ DELTA
19 CO1RI525011 AMIODARCNA CLORHIDRATO 150 MG | % ADS PHARMA | WA
il FE03520000043 AMPICILINA 1 G A ¥ SICMAF ARMA
3| GOR1ETS003290 | AMPICILINA « SULBACTAM 1.5 GR A ¥ FARMALOGICA |
22 HIGAAD ANTIVENEND ANTICORAL FOLIVALENTE s Hin
23 pOLAMOZIZAD ATORMASTATING 40 MG HfA W ECAR
24 20028845-10 ATROFINA SULFATO IMG/IML HiR X SICNAAF AR
% | 7I0ATIA30SZ ATITROMICINA 200 MG/SML b X GENFAR
26 TIZERS1E3364 AZTTROMICINA SO0 MG A ¥ LAPROEF
BECLOMETASONA SOMCG/ D055
7 1000020 NHALADOR H/A K FAES FARMA ]
8 7703885155542 | BECLOMETASONA INHALADOR X250MCG Hfh X FAES FARMA
FL ROLAKITATL-L BERCDUAL SOLUCION PARA INHALAR T * BOEHRINGER
| 30 19931051-05 BETAMETASONA 4 MG/1ML MA M/ A _. |
3 TTOZRAE0002T2 BETAMETASONA & MG/IML (1) HiA |
12 7A0TFRA590101 BETAMETILDIGOXINA 0.2 MG/ZML Kb HiA
33 7707184160157 | BICARBONATO DE SO0 10MEC10ML FiA HAYAN
i ROLA4150471 BROMUIRD DE IPRATROPIC INHALADOR Hik X FAES FARKAA
20 MCG
BROMUIRD DE VECURONIO 4 MG POLYO
5 HOLANDZI 03 BATLS RECOMST, HA HiA |
36 ATZACO0ETIL CALCI) GLLIOOMNATO 10% Py A ¥ BRALUMN
ar COSACDOS0TL-U CAPTOPRIL 25 MG T ¥ BUISSIE
iR C09A1150012 CAFTOFRIL 50 MG BiA ¥ BLISSIE

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta

Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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Cadigo: CON-P-02-F-08
’7 GESTION DE CONTRATACION Versidn: 02
i I dY INFORME EVALUACION FICHA TECNICA
ha:
‘ msaw ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha: 27/
39 100300500 CARBON ACTIVADIO 20GR/100ML N/ | WA
a0 THITISE054041 | CARBOMATO DE CALCIO TABLETA GO0MAG A 8 LEBRILUT I
X VICAR I
_-u I DOM4ETEI CEFALOTINA 1GR A RNACEUTICA i FARMALDGICA
K WICRA ¥ POR
a2 BE00191011042 v:Er'rmm:m.u 16GR gL CHBORATRID
CEFURDMIBAA 250 MG SML DE HOMI
43 5033439027510  SUSPENSION ORAL N."A_ P
|4 IAFADGO3 CLARITROMICIHA 250G/ SRL FOLVD iR B
45 MOTFADRE CLARITROMICIMA 500 MG TABLETA HA ¥ LAPROFF |
15986406-02 CLINDAMICING GO0 MG b A MR
&7 019995299-10 CLONIDENA £.150 MG N XECAR | =
48 NO3AMOD1T02 CLOPIDOGREL 75 MG A hfA
48 | 700062001969 CLOAURO DE POTASIO 2 MECML MfA XCORPAUL |
S0 BOSEE004 TR CLORUAO DE SO0 3 MEQSML MiA T
51 HOZADETI DENAMETASONA & MG HiA BA
52 HOZADDIST11-U ~ DEXAMETASONA 8 MG M M
53 —— DEXTROGA AL 10% EN AGLUA DESTILADG NiA SERATER
5 BAL
" —— DEXTROSA AL 5% EM AGLA DESTILADS, - R
500 ML
55 HO3ADO130T DLAZERAM 10 MG/ ML HA B SHMARAR A
56 MG ADIDL S T01-1) DHCLOFEMACD 75 MG M/ A X VITALIS
57 10010026 DIFERHIDRAMINA 12.5MG5ML & 1T20ML P x LAPROFF
58 ROGAADZOL DIFENHIDRARINA AMP TORG ML M NSA
59 TINA03H0E6118 DIMITHATO DE 1SO50RBIDE 10 MG M ¥ LAPROFF
&0 CO10K2012 DINITRATD OF IS0S0ORBDE 580G iR ¥ BaGH
61 MOTRO026 700 CHPERCINA SODICA L GRY 3 ML hyfh P
61 COLCOOZS701-L) | DOPARINA CLORHIDRATO 200 MG/SML refa MSA

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cocuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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INFORME EVALUACION FICHA TECNICA

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha: 27/03/2023

EMTRICITASINA TENCIFIVIR DISOPROYI

A SO I0OMG+I00MG TARETA iR A

B TORA0A 298477 ENOXAPARINA AOMG/0 WL M X DELTA

[ WOEAFDNE 71 FEMITOINA SODICA 250MGSML MiA W BLASKOV =
- WOLAFOOS LU FEMTANILD (L5800 /A ¥ SLCRAAFARMA

FOSFATO DE 50010
67 10030532 MCHOBASICO/FOSFATD BE S0DI0 W HAKTER W COMPALIL
DIBASICD [1646) & ENERUA -

| 68 COICFOL 7 701-U FUROSERIDA 10 MG / 2 ML WA A =

o SOLAGOGIE01-U GENTAMICINA n.i:; ﬁrﬁ.s OFTALMICAS ik I—
70 10163500703 GENTAMICINA 50 MG m "

i RS AR D1 T HALOPEREDOL ¥ 5 MGML A £ SALLIS PHARNA
| HOZALTROETIA HINRALAZINA AMPOLLA ¥ 20 MG Nk HiA

73 HOZAHODEZ21-U HIDROCORTISONA SODIC 100 MG N/ X BLAL |

T ACADHOLIT0L-U | HIOSCINA + DIPIRONA (20MG+2.5 WG] | X SICMAFARMA | Hfh

HIDSCINA W-BUTIL BROMURD 20
75 AO3EHT1I021 SG/ML b  BLASKOV
EL) M1AEDLDZ IBLIPROFEND SUSPEMSION M W BADCIUIF AR
iMFLANTE SUBDERMECD ETONOGESTREL
T GO3AL005163 o H IMPLANIIN X DRGANOHN
IMPLANTE SLBDERMICD

7| GOIALDDSIEIMIC | | Lo oRGESTREL / 150 MG ( 4 afios) W/A b

79 ALDMIDDST1E IMSLILIMA HUMARNA B 100010 M/ A

B TT0ZRARN02 269 LARETALOL 100RAG, 20RL HfA BfA

Bl 70778870971 | LABMINUDENS 10 mg/240mL FOON 240840 A YA

a2 GOAA425163 LEWCIMORGESTREL 1L75 MG /A M

83 HOGARSMCFY LIDOCAINA 10% SPRAY M A

B NOLRRODOS LIDOICAR 296 504 EPINEFRIMNA K10 ML MiA A,

85 NO1BLI394 LIDOCAINA AL 2% IALEA & 30 ML A X ROPSOHN |

Av. Libertaderes No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta

Nore de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784880
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Cadigo: CON-P-02-F-08
Version: 02

INFORME EVALUACION FICHA TECNICA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/03r2023

LOPINAVIR B0 MG + RITONAVIR 20 MG
- NSAEI SOLLCION CRAL o o
87 | BOSA0E3004303 L':'P";ﬂg:f?; :&ﬁfn Mg MfA X AURDBINDO
e POLAMOZ2234 LOSARTAN SOMG NIA K ECAR
B9 | NDIAMODITOL-L |  MAGNESID SULFATO 20 MG/10 ML M X HOPSOHN ]
: METILERGOMETRINA MALEATO
a0 GOZAEODSTOL il T2 (T2 o
91 | 7707184160324 METOCLOPRAMIDA 10 MG/ 2ML MR N/
52 77045E8003691 * METOPROLOL SMG/SML NA NfA
a3 20653 METRONIDAZOL 500 MG MA K ECAR |
aq 7707019469806 | METROMIDAZOL 750MG/SML SUSP ORAL NfA KECAR
95 770959043320 MIDAZOLAM 5 MGSS ML N/A ¥ BLASKOY
a6 GOZADOG0Z MISOPROSTOL 200 MCG N % CAIAY 7 =
a7 10010031 NALOXONA (.4 MG AMP M X RYAN
ag MOLAEDZOR NAPHOXEND 250G SUSPENSION NA X LABINCO
99 COBCNO0E101 NIFEDIFIND 10 MG NI /A
100 COECRO0EI0L-L MIEEDIFING 30 G M K NOVAMED |
101 | GDAANOIOA1-U NITROFURAZONA 0.2 G N/A N/
102 NOZEADD] 014 NITROGLICERINA SOMG/ 1081 N/A X SICMAFARMA
103 C01CAO30 NOREPINEFAING 4MG/AML [ X ADS PHARMA.
104 019922566-06 OMEPRAZOL 40 MG N/A X SEVEN
105 ADIAADIDL | ONDANSETRON X 8 MG N/A H/A
106 | M01CO004721-U CXACKLING 1 GR X SICMAFARMA | X SICMAFARRMA —
107 | 7R0006I00474E OXITOCINA 10 U1/ 1 ML NjA X WITALIS
PARACETAMOL 16/ SOLLCION
108 HOZREDLOL pra H/A _| L
109 I01CSRO0721 PENICILINA BENZATINICA 1.200.000 Ul NJA X FARMALOGICA
110 JOLCHE007 24 PENICILINA BENZATINICA 2,400,000 Ul /A X SICNAFARMA
111 I02C5800722 PEMICILING SCIDSCA 5.000.000 Ut NJA X FARMALOGICA

Ay, Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clicuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784380
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Cdédigo: CON-P-02-F-08
Version: 02

INFORME EVALUAm_ﬁH FICHA TECNICA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha: Z7/03/2023

112 | WICSE00723 | PENICILINA SODICA 1.000.000 Ui /A X FARMALOGICA
PROXIMETACAINA SMG/ML SOLUCION
113 7501088618505 OFTALMICA /A X ALCON
RALTEGRAVIR 100 MG /ML [grinulos
114 JOSARNIDL arales para suspension 100me/bolsa) - Nf& ¥ ISENTRSS
Caja ¥ B sobres
RALTEGRAVIL TABLETAS MASTICABLE
e e  100MGK B0 TABLETAS i i
RALTEGRAVIR TABLETAS RECUBIERTAS
e -  400MG X 50 TABLETAS nfa N/A
117 | 7703889154397 |  SALBUTAMOLINHALADOR 100 MCG M/ X FAES EARMA, =i
118 10010045 SALES DE REHIDAATACION DHAL POLVD M X LABINGD
11% 10030111 SO0 CLORLMRD (9% & 100 BML A & FRESEMILIS
120 7707298540050 SO0 CLORLIRD 0U9% ¥ 500 ML B % FRESEMILIS
121 | 7707198540081 SOLUCION HARTMAN & 500 ML M ¥ FRESENILIS
F X
5 ——— SOLLICION 'EGDCIEH:EDM! RASCE NIk i
i — SOLUCION YODOPOVIDONA ESPUMA X - i
120 CC
X
124 MOAAROL SUCCINLCOLINA AMPOLLA 100MG N/ PHARMACELITICA
L
T J0GASO117701 SLERC ANTIESCORPION W/ N/A
126 | 7443003530025 SUERC ANTIOFITICO FOLIVALENTE NfA X OUIRUPOS
v | posANEEE) SLILFADIATINA t;:::ucnlém 1% ik e
128 | 7702184011003 SULFATO FERROSO 300 MG M X ECAR
129 10010064 TETRACICLENA AL 1% OFTALMICA /A N/A
130 AL1D7475143 TIAMINA 100MG /ML M X ECAR
131 20046007-07 TONOME TETANICD 40 U051 M X DELTA
132 | NOZATOZOTOZ-U TRAMADOL 100 MG BB NiA

Av. Libertadores No, 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/www. imsalud.gov.co
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GESTION DE CONTRATACION

Cadigo: CON-P-02-F-0
Version; 02

i

INEORME EVALUACION FICHA TECNICA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/03/2023

.

133 | 7703153024345 TRAMADOL 50 MG/ML /A XBLasKOV |
134 | 7702645201974 VASELINA BLANCA 456 o i /A
135 BOZBADLOL VITAMINA K1 MG/ML N/ X SICMAFARMA |
136 | BOZBFOOSTOLU | VITAMINAK - FITOMENADIONA 10 MG N/A N/A
137 SOLAKLE YODOPOVIDOMA 2.5% SOU OFTALMICA NJA N/A
138 105 AFD] ZIDOVUIDINA 10 MG/ 24001 A N/A
139 ADIFANSD1 ALIZAPRIDA SOMG/2ML NA N/
140 |  MOIAED3O0L EETOPROFEND 100MG/ZML L M =
141 MO1AEDIOR I8UPROFEND 600 MG/100ML /A NBRAUN |
142 CO3CAD201 BUMETANIDA AMPOLLA Nfa )
143 MO1ABLS01 KETOROLACD 30MG/ML /A M/A

S expice 2 los, 04 dias del mes de marzo 2026

Propacim Aing sl ART IR

ABOUDJIAN
DE ATENCION EN SALUD

JUAN CAMILD
Profesional Uniy

ol - Dostenpouh Doirca Fam n-l-m«!m

Av. Libertadores Mo, 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Morte de Santander-Colombia, Teléfano (7) 5784880
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| ( INFORME EVALUACION FICHA TECNICA :
tmsuIUd ‘ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS ‘ batiar 2l IDACUES
INFORME EVALUACKIN FICHA TECNICA
PROCESO No: S526-668

— _ DBJETO CONTRACTUAL:
- SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES EN LA ESE IMSALUD.
e EVALUACION

Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia se procede a evaluar las propuestas recepcionadas oportunaments.

PROPONENTES
Mo COmGD DESCRIPCION  DISPROFARM SA% . RAMEDMCAS |
CUMPLE | WO CUMPLE CUMPLE | NO CUMPLE
1 NOZEADG1011 ACETAMINGFEN 500 MG MA X LAFRANCOL
2 N02BADIN271 ACETAMINDFEN 150 MG m X LAFRANCOL
y || o | AETMCDENCREERRERINAR i X PROFAMILIA
ACETILCISTEINA EOOMG SOBRES
4 1000039 GRANULADOS LT WA
5 NO280075011-U ACIDD ACETIL SALICILICO 100MG /A N
& 7702184011935 ACIDO FOUCD 1MG nA X ECAR B
7 BO3BEOS ACIDD FOLICO 5 MG NA X ECAH
8 2013845201 ACIDO TRANEXAMICD 500 MG X KNOVEL X PROCLIM
] NOZBADDIOLT ADENDSINA GMG/2ML ¥ KNOVEL W KNOVEL
10 | coaceoosror-u ADRENALINA 1 MG - Epimefrina A Y AN ; NI
11 7707141349045 AGUA DESTILADA X 500 ML X CORPALUL BfA
12 7707141349047 AGLIA ESTERIL X SCC VIAL ¥ CORPALIL MiA
13 10010030 ALBEMDAZOL 2% FRASCD X 20ML N/ XLAPROFF |
14 PO2CO175011 ALBENDAZOL 200MG MA N
15 10010022 ALCOHOA ANTISEPTICO 3508AL X D554 | % MK |

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

hitp/-www imsalud.gov.co
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INFORME EVALUACION FICHA TECNICA Fecha: 27/03/2023

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

ALIMENTO TERAPELITICD Lista gara el
16 s e Consumo [FTLC) PLUMPY NUT sabre 92g A MFA
17 19908237-19 AMIEACINA 100MG/2ML NfA NIA
18 2006819301 AMIKACINA SOOMG/IML ¥ DELTA K DELTA |
19 COTROS2S011 AMIODARCNA CLORHIDRATO 150 MG ¥ RYAN P
0 TE03920000043 AMPICILINAG 16 P ¥ FARMACOLOGIA
21 6921875003290 AMPICILINA + SULBACTAM 1.5 GR X DELTA X DELTA
22 I0GAADS ANTIVENERD ANTICORAL POLIVALENTE A PR
7 POLAMOI 2240  ATORVASTATINA 40 MG pA P
24 20{128845-10 ATROPINA SULFATD LMG/IML ARYAN X RYAN |
5 7703712030152 ATITROMICENA 200 MG/ SML M A
26 TIOIR05 1RG4 ATITROMICINA 500 MG HiA MA
BECLOMETASOMA SOMEG/DOSIS
7 100300020 AR NA % FAES FARMA .[
i FT0IERG]55542 | RECLOMETASONA INHALADOR $250MCG HifA BiA
29 AOTAIDL 43U BERODUAL SOLUCKON FARA INHALAR (T X BOEHRINGER |
an 1993105105 BETAMETASONA 4 MG/IML M, [
31 7702560002 12 BETAMETASONA B BAG 20AL Nf NfA
32 | 7707289590101 BETAMETILDHGOKINA 1.2 MG/2ML MA xviraus |
33 TIOTIBA160157 | BICARBONATO DE 50010 10MEQ/10ML X HAN ik =
¥
BROMURD DE IPRATROPIO INHALADCA EXPERIENCIAS
34 ROTA4150471 fleoringe il ANTERIORES
SHLE VACIO
BROMUAC DE WECURDNID 4 MG POLVO
35 HOLAMOZIT03 persaaiiona X VITALIS K VITALIS
36 A1ZACOO2701 CALCHD GLUCONATO 10% % SICRAAF AR A,
37 COSACOD4011-L0 CAPTOPRIL 25 MG MR MiA,
T COaAL 150012 CAPTOPRIL 50 MG HR N BLISSIE |

Av, Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
hittpwww imsalud . gov.co
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Codigo: CON-P-02-F-08
Version: 02

INFORME EVALUACION FICHA TECNICA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27032023

39 100300900 CARBON ACTIVADO 20GR/100ML N/A Wi
af FFOTISE054E4] | CARBONATO DE CALCIO TABLETA BOOMG MR A
K VICAR
4 ID1DC043723-U CEFALOTINA 1 GR FARMACEUTICA X VICAR
X VICAR
a2 EAD91041042 CEFTRIAXOMA 1 GR EARMACEUTICA | _m.u.
: CEFURCINIMA 250 MG/ SMLDE 7TOML
o e SUSPENSICIN ORAL ol ik
a4 JO1FADSO3 CLARITROMICINA 250MG/SML FOLVD /A X LABOUIFAR |
a5 ID1FAGE07 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA FifR NA
a5 19986406-02 CLINDAMICINA 600 MG xcoRPauL | MYA
a7 0199852599-10 CLONIDINA 0150 MG = ) HiA
48 MOFAMOO1702 CLOPIDOGREL 75 MG M /A
an TEI0062001965 CLORUAC BE POTASIO 2 MEQS ML xcorPauL | NA
50 BOS SO0 T02-U CLORLRC DE S0DI0 3 MECLML MFA HiA
51 HOZADOGI0L DEXAMETASONA 4 WG /A A
52 HIAADO05711-U CEXAMETASONA B MG MIA Mk
- S DEXTROSA AL 10% EN AGUA DESTILADA X EREEN NIk
S0 BAL
” SOROGE DEXTROSA AL 53% EN AGUA DESTILADR  FRESEBLS NfA
500 ML
55 NO3ALD 307 DIAZERARM 10 MG/IML X SICMAFARMA HFA
56 e ADOLSTO-L BICLOFENACD 75 MG KA [
57 10010026 DIFERHIDRAMIMA 12 5MG/SML & 120ML LTS ¥ OPHALAC
58 ROGAADZOL DEFEMHIDRARIPA AMP LOMG/ L i M8,
59 TT03A0IB06B6118 CAMITRATO DE IS050RBIDE 10 MG s A
&0 COIDININI2 DIMITRATE DE ISOSORRBIDE 5 MG fA BB
61 MNOZBONZETOL DIFIRONA S00I0A 1 GRS 2 ML ) M/A
62 COLCDD29701-U | DOPAMINA CLORHIDRATO 200 MG/SML X RYAN | A

Av. Libertadares No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
hitp/ - www . imsalud.gov.co
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INFORME EVALUACION FICHA TECHNICA Fecha: 27/03/2023

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS |

EMTRICITABINATENOFIVIR DISOPRONIL

i ks MG IDIMG TASLETA W i

54 7708304298477 ENRCIAPARINA ADMG/T.AML X DELTA ¥ DELTA
65 NOIAFDO270] FENITOINA SODICA 250MG/SML X PISA

66 | MDLAFO05701-U FENTANILD 0.5MG/100L X CORPAUL K BYAN

FOSFATO DE 50010
&7 10030532 RONOBASICO/FOSFATO DE SO0 n/A /A
B DIBASICO (16+6) G ENEMA

68 COICFO17701-1) FURDSEMIDA 20 MG / 2 ML NiA NI

e | soracooseony | GENTAMICINA u.z:: ﬂ:{ms OFTALMICAS WA i

FLi J01GASMI03 GENTAMICING EO MG KR Ty

71 NOSAHOD1701 HALOPERIDOL X 5 MG/ML X RYAN | WACTHARMA |

72 HOZAL 7008724 HIDRALAZINA AMPOLLA X 20 MG NJA N/

73 | HOZAHOOEZ21-U | WIDROCORTISONA SODIO 100 MG X BLAL m
74 | ADIDMOIITOL-U | HIOSCINA = DIFTRONA [20MG+7.5 MG) | X SICMAFARMA N/A

5 AD3BHO13021 HIGHEINA H'.ius}';h':fu”um ! A T

7% MOLAEDI0Z | IBUPROFENC SUSPENSION NfA MR

IMPLANTE SUBDERMICO FTONOGESTREL
7 GOIALO05163 X g 3 oo e Ny X DRGANOM
IMPLANTE SUBDERMICO

78 | GOMALDISIBLMIC | | ryOMORGESTREL / 150 MG { 4 afios] _IRA WA
[ 79 ALCAKIO5712 ENSULINA HUMANA 8 100U) X PIsA % PISA

80 | 7702896002269 LABETALOL 100MG/20ML X RYAN X BLASKOY

81 | 7707288820971 | LAMIVUDINA 10 mg/2a0mi FCOXZA0ML m X HUMAK

82 0384475163 LEVONORGESTREL D.75 MG ) % PROFAMILIA
B3 NOS4BIMCP12 UIDOCAINA 10% SPRAY ¥ ROPSOHN X ROPSOHN

84 NOLBBOZOS LIDOCAINA 2% SIN EFINEFRINA X10 ML X CORPALL * CORPALIL

BS NO1BL3354 LIDOCAINA AL 2% LALEA x 30 ML ¥ ROPSOHN X PROCUN

Av. Libertadores No, 0-124 Bamio Blanco, San José de Clcuta
Norte de Santander-Colombila, Teléfono (7) 5784980
http/-www imsalud gov.co
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GESTION DE CONTRATACION

INFORME EVALUACION FICHA TECNICA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Codigo: CON-P-02-F-08
Version: 02

Fecha: 27/03/2023

LOPINAVIA 80 MG + RITONAVIE 70 MG
86 JO5AELL R g s NjA
LOPINAVIR=RITONAVIR 200/50 mg
87 | B0S40E3004303 FRASCO X 120 TABLETAS NfA X AUROBINDO
X OHERTAN
88 POLAMOZ2234 LOSARTAN SOMG NjA gl
89 | NOIAMDOLTOLU |  MAGNESIO SULFATO 20 MG/10 ML NiA A
METILERGOMETRINA MALEATO

% GOZAEO05701 i NiA NjA

51 | 7707184160324 AMETOCLOPRAMIDA 10 MG/ZML X SICMAFARMA | X VITALLS

92 | 7704588003691 METOPROLOL SMG/5ML NiA X AOPSOHN

a1 29553 METRONIDAZOL 500 MG NiA X ECAR

84 | 7707019465806 | METRONIDAZOL 25OMG/SML SUSF ORAL M/ X ECAR

95 | 770999043920 MIDAZOLAM 5 MG/S ML KCORPAUL | ¥ ROCHE

a6 GO2ADDG0Z MISCPROSTOL 200 MCG X CAIAK 2 KA

a7 10010031 NALCXONA 0.4 MG AME KRYAN NiA

ag MO1AEDZ03 NAPROXEND 250MG SLISPENSION M/A X LABICON

35 COBCNDOG101 NIFEGIPING 10 MG N/A N/A

100 | COBCHDOG103-U NIFEDIPING 30 MG A % NOVAMED |

101 | GOAANGIDI4L-L NITROFURAZONA 0.2 G N/A i

102 | N028AQ0LOM NITROGLICERINA SOMG/10ML X VAN /A

103 CO1CATI0L NOREPINEFRINA MG /ML XEVAN N/A

104 | 01992256606 OMEPRAZOL A0 MG X SEVEN X WITALIS

105 AMAADIOL ONDANSETRON X & MG ¥ CORFALIL ¥ BAXTER

106 | 10100047211 GXACILINA 1 GR X DELTA ¥ DELTA

107 | 7B00062004748 OXITOCINA 10 L1/ 1 ML N/A N/

FARACETAMOL 16K SOLUCION

108 NOZBED101 e X M/
109 | 0105800721 | PENICILINA BENZATINICA 1.200.000 Ui ¥ DELTA X DELTA

110 WICSA0G724 | PEMICILINA BENZATINICA 2400000 U1 | X SICMAFARMA ¥ DELTA

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cdcuta
Morte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
hittp/ www.imsalud gov.co
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Cddigo: CON-P-02-F-08 .

1.1
Adis GESTION DE CONTRATACION Version: 02

INFORME EVALUACION FICHA TECNICA

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha: 27/03/2023

msalud ¥ E

# M
111 ID1CSEO0T2T PEMICILING SODICA 5,000,000 U FARMACOLOGICA AT RO
i i
112 IDICSEMTR I'E#_-I:D].Irvli SO0ICA 1.000.000 UI | eammacouosica T ]
PREMIBETACAINN SMGEML SLUCION
113 TEOLOBEE1A505 OFTALMICA HiA A
FuI-I.TEGR.FMH 100 MG fBAL [granulos
114 J5AI010 orales pars suspension 100mg/bolss) - Hi& ¥ M50
Caja x 60 sobres
RALTEGRAVIR TABLETAS MASTICABLE
115 ID5AIEID? 0OMGK 60 TABLETAS A ¥ WS
RALTEGRAVIR TABLETAS RECLIBERTAS
1186 JE!S».I"..I'DII:IB SOOME X O LABLETAS (S P Los]
117 TI03881154352 SALBUTARMOL INHALADDR 100 MCG P X FAES FARMA
118 10010048 SALES [ REHIDRATACION ORAL POLVD M ¥ LABCOLUIFAR
119 10030111 0010 CLOAURD 0.8% X 100 kL K BAXTER MfA
1w 7707 29R540050 SO0 CLOAURD 0. % X 500 ML ¥ CORPALIL /A
121 FTOT 298540081 SOMLICION Hun.mhl x 500 ML A MfA
133 SO SOLLCHIN Tmnip;;uétc:nm- FRASCD X NJA X ECAR
i e SOLUEION miﬁ&mm ELPLIMA X ik —
124 MOBABOL | SUCCINWCOLINA AMPOLLA 100MG _ MR NIA
125 R SUERD AHT‘IEE.L‘DHFIDH M Y
126 7443003590025 SUERD ANTIDFIDICE POLIVALENTE A /A
127 | Dosapozosap.y | SULFADIAZINA D;;;”“ CREMAI% M % GENFAR
128 TTOZ184011003 SLULFATO FERROS0 300 MG LT M ECAR
129 10010064 TETRACICLIMA AL 1% OFTALBMICA MSA L
130 A1107425143 TIAMENA, 1OMMAGAL H/A PR
131 FOARO0T-117 TOXOIDE TETAMICE 40 LI SAL ¥ DELTA | XDELTA |
132 MO2ATOROTO-U TRAMADDL 100 MG /A (T

Av. Libertadores No, 0-124 Barrio Blanco, San José de Cocuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/ www.imsalud.gov co
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GESTION DE CONTRATACION

Cadigo: COMN-P-02-F-08
Version: 02

| INFORME EVALUACION FICHA TECNICA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 2T/03/2023

SUBGERENTE DE ATENCION EN SALUD

a3 hetier Adpce Cvmes - Cooad

Ird el = BTN

131 | 7703153024345 TRAMADOL 50 MG/ML h/A A
134 TH0EA5 1G4 WASELINA BLANCA 456G NFR PSB
135 BO2BAD1D] VITAMINA K1 MG/ML X SICMAFARMA M/A
136 | BOZBFODGT0L-U | VITAMINA K- FTOMENANONA 10 MG | X SICMAFARMA X CHEPLAPHARM |
137 S01AX1R YODOPOVIDONA 2.5% SOL OFTALMICA MA MR
138 JO5AFOL ZIDOVUDINA 10 MG/ 240ML NA X HUMAY )
139 ADIFADSDL ALIZAPRIDA STMG/IML N/A XHUMAX |
140 MOLAEDIOL KETOPROFEND 100MG/2ML WA N/A
141 | MOLAEC103 IBLIPROFEND B0D MG/1008L A N/A
142 CO3ICAL201L BUMETANIDA AMPOLLA N/A N/A
| 143 MOLABLS01 KETOROLACD 30MG/ML NN XGENFAR |
" Se expide a los, D4 dias del mes de marzo 2026,
VAHAN SUREN ABOUDJIAN SANTOS JUAN CAMILO FREND BARBOSA

Profesional Universitario Drogueria (A}

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San Jose de Clcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784580
hitp/-www imsalud.gov.co
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Al GESTION DE CONTRATACION R |
|..- Ll
Im i d\( ' INFORME EVALUACION FICHA TECNICA ,
msaiv  ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS P ZT0H020
INFORME EVALUACION FICHA TECNICA
PROCESO No: 5526-668
OBJETO CONTRACTUAL; ) ) -
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES EN LA ESE IMSALUD.
. . AL : i
Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia se procede a evaluar las propuestas recepcionadas opartunamente.
PROPOMENTES
Na CODIGO DESCRIPCION ~ DISPROFARM 5A5  RAMEDICAS
CUMPLE | NOCUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1 HH.EEMDII‘.‘I}I ALETAMINGFEN 5-[:] MG i X I..AFI?I.H.'I_‘v!_I."_ﬂ-L
2 MNOZEADOLEZL AEL'__I_':H_F-"HDFEH 150 b M ¥ LAFRANCOY
ACETATO DE MEDRONIPROGESTERDNA
3 . GO3AA4 10165 ) 150MG/ ML MiA ¥ PROFAMILEA
ACETILCISTEIMA B0OMG SOBRES
| 4 10010019 GRANULADOS Wia My
5 NOZBOO75011-U ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG [0 M/A
] ?702}5!49115‘35 OO FEILH:'D 1Mz N8 :I: ECAR
7 BO3BB03 —ATIDO FOLICO 5 MG : NfA X ECAR
B 20138452-01 ACIDG TRANEXAMICO 500 MG X KNOVEL | X PROCLIM
9 HI].IE.M]’B!EI:IJH AﬂEHDSH-‘.ﬂ-_ﬁ!_ﬂGJ?_ML ¥ KEROVEL X HJI_::!':{EL
o E[IlEE_IJ'D«lTﬂl-U ADREMALIMA 1 WG - Epanefrina ¥ RYAN LT
11 ) FIO7141399045 AL DESTILADA X 500 ML K CDRPALIL MR
|12 FI0T141349047 Al3LA ESTERIL X SCC WIAL L CORPALL HiA
13 10010030 ALBENDAZOL 2% FRASCO X 20ML N/A N LAPROFF |
14| poaco17son ALBENDAZOL 200NG N/A NfA
15 10010022 ALCOHOL ANTISEPTICO 350ML X OS54 | X ME |

Av_ Libertadores No. 0-124 Bamio Blanco, San José de Clcuta
More de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980

hitp/:www.imsalud.gov.co
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Codigo: CON-P-02-F-08 |

I‘!
Aii GESTION DE CONTRATACION Versidn: 02

INFORME EVALUACION FICHA TECNICA

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Fecha: 27/03/2023

imsoluc_:l\?(

ALIMENTO TERAPEUTICO Listo para el
i 1102208 | ¢ cuena (FTLC) PLUIMPY NUT spbre 525 e NiA
17 1990823719 AMIKACINA 100MG/ZML N/A M
18 20068193-01 AMIKACINA SOOMG/2ZML X DELTA XDELTA |
13 CO1B0525011 | AMIODARONA CLORKIDRATD 150 MG X RYAN N
0 | 7803930000043 AMPICILINA 16 N/A X FARMACOLOGIA |
21 | 6421875003290 AMPICILINA + SULBACTAM 15 GR X DELTA XDELTA |
Er: IDGAADI ANTIVENEND ANTICORAL POLIVALENTE [ o
23 PO1AMOZI40 ATORVASTATINA 50 MG N NJA
24 200284510 ATROPINA SULFATO IMGIIML X RYAN K AYAN |
25 | 7703712030152 AZITROMICINA 200 MG/SML Ny NJA
26 | 7702605183364 AZITROMICINA 500 MG N/A /A
BECLOMETASONA SOMCG/DOSIS
27 100300020 s N X FAES FARMA
28 | 7702889155547 | BECLOMETASONA INHALADOR XI50MCG N N
28 | ROLMOL7ATIU | BERODUAL SOLUICION PARA INHALAR A £ BOEHRINGER |
30 15931051-05 BETAMETASONA 4 MG/IML M/A N
an 770286000272 BETAMETASONA 8 MG/ZML NfA NA
12 | 7707289550101 BETAMETILDIGOXINA 0.2 MG/2ML N/A AVITALS |
33 | 7/07184160157 | BICARBONATO DE SODR0 10MECH10ML X AYAN WA
X
HROMURD DE IPRATROPIO INHALADOR EXPERIENCIAS
o BT 20 MCG WA ANTERIORES
SALE wACHD
BROMURG DE VECLIRONIC 4 MG POLVD
35 NOLAMOZ23703 CARATATOAET: il X VITALIS
36 ALZACO0Z 701 CALOID GLUCONATO 10% X SICMAT ARMA My
37 | COSACODADLI-L CAPTOPRIL 25 MG ) MyA
u CO9A1150012 CAPTOPRIL 50 MG NfA nBUssE |

Av. Libertadores No. 0-124 Bamo Blanco, San José de Clcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/ www imsalud.gov.co
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At GESTION DE CONTRATACION

imsalud ¥

Codigo: CON-P-02-F-08
Version: 02

| INFORME EVALUACION FICHA TECNICA
ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS

Fecha: 27/03/2023

| 30 100300500 CARBON ACTIVADO 20GR/ 10081 N NiA

a0 TITIS5054841 | CARBONATO DE CALOIO TABLETA G00MG NiA A
X VICAR '
a1 HNDCO43723-1 CEFALOTINA 1 GR FARMACEUITICA K VICAR .
X VICAR
a2 BEO0LS1011042 .IEFFHMJ:UHA 1GR FARMACEUTICA A
CEFLROXIMA 250 MG/ SML DE 7ML

RE] 5033439027510 SUISPENSION ORAL WA HiA i
a4 IG1FADG03 CLARITROMICINA 250MG/SML POLVD | N X LABOUIFAR |
a5 MFADSO2 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA MfA NfA
a6 1995640502 CLINDAMICING 600 MG xCORPAUL | M/A
a7 01999529510 CLONIDINA 0,150 MG NfA i NI
ag NOZAMDO1702 CLOPIDOGREL 75 MG M N/

| 49 TROIG 2001965 CLORURD DE POTASIO 2 MEC/ML X CORPAUL | NJA
50 BOSKSO04702-U CLORURC DE S0DI0 2 MEQ/ML NfA /A
51 HOZADODG701 DEXAMETASONA 4 MG NfA NS
52 HOZADOO5T11-U DEXAMETASCONA 8 MG M/ N
e PR DEXTAOSA AL 10% EN AGUA DESTILADA, | oo NJA

500 ML

54 10030053 e 5?;:"“15""“ BESTILADA X FRESENILIS NI
5% NOIADDL307 DIATEPAM 10 MG/2ML X SHMAF ARMA M
56 MOLADOLST01-U DICLOFENACD 75 MG A P
57 10010026 DIFENHIDRAMINA 12, 5MG/SML x 12041 A X DFHALAC
58 | ROGAADIDI DIFENHIDRAMINA AMP 10MG/ML niA WA
59 703038066118 DINITRATE DE ISOSORBIDE 10 MG N/ NiA
&0 COLDI02012 DINITRATO DE ISOSORBIDE 5 MG MiA B/A
61 NOZBDOZETOL DIPIRONA SODICA 1 GR/ 2 ML by N
62 COIC0029701-U | DOPAMINA CLORMIDRATO 200 MG/SML K RYAN | N/A

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Morte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
httpwww.imzalud.gov_co
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GESTION DE CONTRATACION

Codigo: CON-P-02-F-08
Version: 02

INFORME EVALUACION FICHA TECNICA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/03/2023

' EMTRICITABINA+ TENOFIVIR DISOPRONI

&3 JOSARDI0L TR o NJA X SEVEN

64 | 7I0E304258477 ENGRAPARINA S0MG/DLAML X DELTA X DELTA
&5 NOZAFDDZ 70 FENITOINA SODICA 250MG/5ML X PS4

66 | NOLAFDOSTOL-U FENTANILO 0.5MIG/10M % CORPALL £ HYAN

FOSFATO DE SO0I0
&7 10030532 MONDBASICO/FOSFATO DE 50010 WA NfA
MBASIED [16+6] G ENEMA

| 68 | CoaCFOATROLU FURDSEMIDA 20 MG / 2 ML MfA NfA

& SOLACODIENTU GENTARMICINA O, ?;EILDLTE OF TALMICAS N/A ¢ BLASREY

70 10163500703 GENTAMICINA B0 MG MR NJA

7 NOSAHOD1701 HALOPERIDOL X 5 MG/ML K RYAN | X ACTIFARMA |
B HOZA1 7008724 HIDRALAZINA AMPOLLA X 20 MG MR NA

73| HOZAMODETZI-U | HIDROCORTISONA SODIO 100 MG X BLALI N/A
74| AOSDHOII01L | HICSCINA + DIFIRONA [20MG2 5 MG} | X SICMAS ARMA NIA

HIOSCINA N-BUTIL BROMURD 20

75 ANFRHOLI0N MG/ IML hfa NS

76 MO1AEDLOZ IBUFROFENG SUSPENSION MR MA

7 Gl OIS TS INPLANTE SUBDERMICO ETOMNOGESTREL NFA X OHGANOM

K68 mgidafiost n
IMPLANTE SURDERMICO

M| GOIMDOSIEL-MIC | |l R £ 150 MG (4 afcs] NA NA

79 ALCAINETLE INSLILINA HLIMANA R 100U X FISA X PISA

80 | 7702896002269 LABETALEIL 100MG/ 2001 X RYAN X BLASKON

81 | 770728R820971 | LAMIVUDINA 10 mg/240ml FEOXIA0ML N X HUMAX

82 GO3AM425163 LEVONURGESTREL 0.75 MG M/A X PROFAMILLA

83 NOS4BIMCF1Z LIDOCAINA 10% SPRAY X ROPSOHN X ROPSOHN

84 N1 BRED20S LICOCATRA 2% SI EFINEFRING X10 ML X CORPALIL X CORPALIL

85 ND1BL3394 LIDOCAINA AL 2% JALEA x 30 ML X ROPSOHN ¥ PROCLIN

&y Libertadores Mo, 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta

Morte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5T84980

http/www .imsalud.gov.co
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Codigo: CON-P-02-F-08
Version: 02 |

INFORME EVALUACION FICHA TECNICA
ADﬂUIEIcIﬂH DE BIEMES ¥ SERVICIOS

—
1

Fecha: 27/03/2023 |

| LoPINAVIR 80 MG + RITONAVIR 20 MG
85 I0SAELL SORLMCHON ORAL LIS NS ‘
LOPIMAVIR+RITORAVIA 200/50 mg .
a7 BOSA083004303 ERASCE %130 TABLETAS LTS X AURDBINDO .
X COFERTAN
28 POLAMDZZZ34 LOSARTAN S0MG FfA BETOOMG
B9 NOZAMOOL 707U MAGNESIO SULFATO 20 MG/10 ML KA NiA
: METILERGOMETRINA MALEATO
a0 GUZAEDOS 1 wETHERGYN | LTS NfA ]
a1 TT07184160324 METOCLOPRANSIDA 10 MG/IML X SCMAFARMA | MVITALE |
a2 7704588002691 METOPROLOL SMG/SML L) % ROPSOHN
93 29653 METRONIDAZOL 500 MG N/A ¥ ECAR
o4 TTOTOIS4A9806 | METROMIDAZOL 250MG/SML SUSP DfAL LTEY ¥ ECAR
&5 70995043920 MIDAZCLAM 5 MGSS ML ¥ CORPALL XROCHE
56 GO2ADDGZ MISOPROSTOL 200 MCG H A X NiA
a7 10010031 NALOXONA 0.4 MG AMP X RYAN N WA
58 N AEQZD3 NAPROXENO 250MG SUSPENSION N/ XLABICON |
9 CORCNODDGE101 NIFEDIPING 10 MG /A NfA =
100 COBCNOOGE103-L NIFEDIPING 30 MG M/ X NOVAMED |
01 | GO4ANGL0141-U MITROFLIRAZONA 0.2 G B NfA
102 NOZBANDL014 NITROGLICERINA SIMG/10ML X AVAN L)
103 Co1Cad30 MOREPINEFE N ARG ML ¥ AYAN M/A
104 019922566-06 OMEPRAZOL 40 MG X SEVEN HVITALES
105 ADAAADIOL ONDANSETRON X § MG X CORPALIL X BAXTER
106 | JD1CODDA721-U CIXACILINA 1 GR K DELTA # DELTA
107 THOOOG 2004748 QRITOCING 10 L1 f 1 ML /A N
PARACETAMOL 1GR SOLUCION
108 NOZBEOL0L WNVECT, % LTES
109 I0ICSE00721 | PENMCILINA BENZATINICA 1,200,000 LA X DELTA X DELTA
110 I0ICSE00T24 PENICILINA BENZATINICA 2.400.000 LI | X SICMAFARMA % DELTA

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Morte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784880
http/www.imsalud gov.co
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GESTION DE CONTRATACION

Codigo: CON-P-02-F-08

Version: 02

INFORME EﬁALUAclﬂH FICHA TECNICA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/03/2023

X

X

111 JORCSEMOTRE PERICILINGA SOORCA S 000000 LY
FARMACO|L G FARMACOLOGICA
x X
112 JOIC5E00723 PEMICILING SODICA 1,000 000 LH
| FARMACOLOGICA FARMACOLOGICA
PROMIMETACAINA SMG WL SOLUCION
113 FS0L0BRGIASIS OFTALMICA BA WA
HALTEGRAVIR 100 MG /ML {grinulos
114 TSR] orales para suspensian 100mefbolsa) - BAA £ M50
Caja = 040 sobres
RALTEGRAVIA TAELETAS MASTICABLE
115 JOSAN 02 1 GX 60 TABLETAS A, A M0
A0 RALTEGRAVIR TABLETAS RECUBIERTAS
Hs 18 A00AG X B0 TABLETAS A i
117 JTD3EE9L54392 SALBUTARMOL INHALADOR 100 MCG MfR X FAES FARNA
118 1001004E SALES DE RERIDRATACION QRAL POLVD A ¥ LABCILIFAR
119 10030411 SOOI CLORLIAGC (9% X 100 ML £ BAXTER A
130 PP IOE5SA00D 50010 CLORURD 0.9% X 500 ML L CORPALIL HiA
121 FOTI985A008] SOUUCRON HARTRAN = 500 ML LT A
gk R, SOLUCION YODOPOWIDONA - FRASCO X NI e
130 CC
123 151802258 o " e A X ECAR |
120 CC ,
124 fADEABOL SUCCIMILCOLIMA AMPOLLA 2O0MG /A (1
125 Jﬂﬁqﬁﬂll??m SUERD ANTIESCORFION A P
126 | 7443003580075 SUERD ANTICFIDICE POLIVALENTE A A
SULFADIAZIMA DE PLATA CREMA 1%
127 DOBAPOIOZTL-LI - Bl ¥ GEMFAR
128 | 7702184011003 SULFATO FERROSO 300 MG M/ X ECAR
129 10010054 TETRACICLIMA AL 1% OFTALBMICA Rl L)
130 AL1DF4I5143 TIAMINA LOOMG/MIL RliA, MiA
|13 2004600702 TOXCHDE TETANICE 40 L0 ShL XDELTA | xomra |
132 HOZATOROT02-U TRAMADDL 100 MG [ A

Ay Libertadores No. 0-124 Barmo Blancoe, San José de Cucuta

Norte de Santander-Colombia, Telefono (7) 5784980

http/-www.imsalud.gov.co
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b | GESTION DE CONTRATACION | g
~ I dY INFORME EVALUACION FICHA TECNICA ,
In SV ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Fachi: SR
133 | 7703153024345 THAMADOL 50 MG/ML | N N/
134 | 7702645201974 VASELINA BLANCA 456 A NiA
135  BOZBADINL  NITAMINAK 1 MG/ML X SICMAFARMA | N/A
136 HOZBHIOBTOI-U | VITAMINA K - FTOMENADIONA 10ME | X SICMAFARMA | | X CHEFLAPHARM |
137 501AX18 YODOPOVIDONA 2.5% SOL OFTALMICA | /A N/A
138 105AFO1 DDOVUDINA 10 MG/ 240N MR X HUMAX
139 ADIFAOSOL ALIZAPRIDA SOMG/2MI MA X HUMAX
140 MOLAEDIO0]  KETOPROFENG 100MG/20ML N/A NiA
141 MOLAED103 IBUPROFEND 500 MG/100ML m MA
| 142 | C03CAD20L BUMETANIDA AMPOLLA [ M
143 MOLAB1501 KETOROLACD 30MG/ML N/A XGENFAR |

e e,

Eeaxpu:laah:rs {4 dias del mes de marzo 2026

wm

I
YAHAN EN ABOUDJIAN 5 JUANC BARBOSA
BGERENTE DE ATENCION EN LHJ Profesional Un Drogueria (A)

Progecte: Aniand Marter Arae “araddl - CodPneins Jusiss ey /gf

Ay Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http!: www.imsalud.gov co
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