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CAFEINA CITRATO (PEYONA®) CAFEINA CITRATO {PEYONA®) AMPOLLA. | CASAX 10 .
KOEECOISHOL 20mg/imL SCLUCION PARA 20mo/imL SOLUCION PARA  120120-0013842 [ aoLAs P Amarey Nova Si vigente si Cumple
PERFUSIGN Y SOLUCION ORAL PERFUSION Y SOLUCION ORAL
ENTEREX HEPATIC - HEPATICA - |ENTEREX HEPATIC - HEPATICA |
ALTO EN AMINOACICOS DE CADENA |ALTO EN AMINCACIDOS DE RSA-000837- CAJA X 24
50524013101 RAMIFICADA, BA3Q EN CADENA RAMIFICADA, BAJO EN [ 5 - Sobre 110 g [SOBRES X 110]50 Amarey Nova sf vigente s Cumple
AMINOACIDOS AROMATICOS — AMINCACIDOS AROMATICOS - GR
POLYO 110 G - SOBRE POLVO 110 G - SOBRE
FITOMENADIONA 2mg/0.2mL FITOMENADIONA 2mg/0.2mL ] N ]
BO2EFUGS703 SOLUCION ORAL E INYECTABLE SOLUCION ORAL E INYECTABLE MWG: 005453 O“,n%_;; Mnuu..wv_m_,wm 600 Amarey Nova St vigente si Cumple
(KONAKION) (KONAKION)
GLUTAPAK R - MODULOS DE mw%mwhw ﬁ%ﬂw%ﬂﬁ%m cobra s 15 |CAAX 50 .
ALGAADI52 PROTEINA, CARBOHIDRATOS, LIPIDOS l.vo_.<o PE15G. ' | RSIAD1I47414 camos SOBRES X 15 |160 Amtarey Nova Si vigente si Cumple
LIPICOS — POLVC DE 15 G - SOBRE g GR
SOBRE
ERITROPOYETINA 2G0CUL Blau
ERITROMAX 2,000 UL Farmacéutica . .
BO3E20722 [193736675 X M-
SOLUCION INYECTABLE(Mx pomrpistiitedel 2016M-0016762 |AMPOLLA  {CIA X 25 AMP 40 Colombia Si Vigente si Cumple
Regulada)
S.AS
Blau
HEPARINA SCDICA 500QUI/mL HEPARINA 5.000 UI/M: - 2018M-0012073-|FCO CIA X 25FCO Farmacéutica ,
BJLARGM701 (200297073
‘ SOLUCION INYECTABLE SUMIMED HEPAMAX-S @ Rl AMPOLLA  [AMP 200 Colombia S Vigente st | Cumple
- S.AS
FITOMENADIONA 2maj0.2mL
KONAKION 201714-005453- CAIAXS Cobo . :
EQZEFQO8703 |272061 M
w_m%um%%zwg £ INYECTABLE IMG/0.2ML{CATAXSAMP) > AMPOLLA |5 e [600 Medical S Vigente si Cumple
LEVONORGESTREL 75MG IMPLANTE 20144-0002181- . .
co12C033601 (199340152 [SUBDERMICO { Para Planificacion %%ﬂﬁmmuﬂmﬂxmo R1EN UNIDAD  [UNIDAD 200 znmvor si En tramite si | cumple
Familiar) RENOVACION edica fenov :
2009 M-013234 .
nNOSELOL7I2 (159023893 _m..mﬁbwﬂﬂau 2mg TABLETAS ﬂ“ﬁzﬁm_wmuo;mu contro. |RLEN TABLETA %m.ww_.wm 260 ZGM.Uoﬁ Si En tramite S mcm_pm.»z
RENOVACIGN edica renov
RCOIAKOH7D SALMETERQL + FLUTICASONA SERETICE DISKUS 50/250MCG | 2016M-C011071- Cobo . .
200133092
: S0ncq-250mcq INHALADOR €0 DOSIS-REG bt UNIDAD UNIDAD 10 Medical 5i Vigente 5 Cumple
Company
ACETAMINOFEN 150maq/5mL JARABE [ACETAMINOFEN 150MG/5ML  |2018M-0001556- : , .
ROZRADOL221 (19925516
FRASCO x 60mL ECOX 60 ML *EPS o FRASCC UNIDAD 10 zma%wow oC Si Vigente si Cumple
Company .
SoiEcoLL [15973353  ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETAS [ O MIPAZSO NG OA X locog noo7606 [Taptera  fcamx 3o |00 fMedigboyOC| i Entramite | g | cumple Y
30 TABJUND SAc renov J
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ACIDO ACETIL SALICILICO Company c .
4-000 - ) . n tramite ,
vazsaonns Jussaszss [FoC!ILSALICILICO ACIDO L00MG |y pes cop x opa Tagunn |20PH 0007 Losnietas |cumaxsoo  |1000 Medigboy OC| i si | cumple
TABLETA . R1 - renov
*EPS S.AS
ACIDO EUSIDICO UNGUENTO ACIDO FUSIDICO 2% TUBO X [201704-005236 Company
1] - - . ’ N
DeEX13301 11657 ’ A UNIDAD 5 Medigboy OC| S Vigente s | cumple
® g TOPICO 2 % TUBO * 15g 15GR *EPS R2 CRER mamp_p M g P
ALBENDAZOL 200 MG P Company
P [SSS0160 |ALBENDAZOL 200mg TABLETAS  |(FINAPAR) COA X 50 TAB /UND |20 0ee TABLETA  |CAJAX50  |150 Medighoy OC| i Vigente si | cumple
*EPS S.AS
ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO|HIDROXIDO DE ‘ Company ) En Lramite
wozumann fieerress  HIDROXIDG CON SIMETICONAX  JALUMINIC+SIMETICONA FCO X |2007M-0007436 |FrRasCO UNICAD 20 Medighoy OC| reno g | cumple
360mL 360 ML S.AS
AMIGDARONA 200mg CLORHIDRATO | AMICDARONA 200MG CIA X 10 : Company En tramite
4 it A 9 ! - 1 i i si Cumple
CoteANsIL aneasa oo AR JUND *EPS 2012M-0013364 |TABLETAS  |CAJAX 10 00 Zma_mpwow oC S renoy p!
AMLODIPING 5 MG CIAX 300 |2018M-006138- Company
COSCADITLL 155595 AMLODIPING Smg TABLETAS ' " TABLETAS  |CAJAX 300 {3200 Medigboy OC S Vigente si Cumple
TAB /UND *EPS n2 Sho
ATORVASTATINA 40 MG TAB Company
Clomosiz |aoossass  [ATORVASTATINA 40mg TABLETAS [ ORVASTATINA 4D MGTAB o1 0 0016377 {TABLETAS  |calax 500 [1500 Medigboy OC|  Si Vigente s | cumple
CIA X S00/UND*EPS oae
BETAMETASCNA 4ma/mL. SOLUCION |BETAMETASCNA 4MG/ML AMP SOLUCION Company En tramite
; g . 14-0007727 cAAX10 200 i s s Cumple
HIPABIOSTOL (1395025 Y ECTABLE CIA X 10/UND 2008 INYECTABLE Zma_mgwom oc renov P
- B-METILDIGOXINA 0.1 MG Company )
X . 4 En tramite .
cotsconatt Jrooswss  |oc 1 AHETILDIGOXINA ©.1mg (MYORITMO) CJAX 20 TAB  |2013M-0014399 |TABLETAS |CAJAX20 |30 Medighoy 0C| S i Cursple
TABLETAS M renov
EPS S.AS
BUPIVACAINA + DEXTROSA 0.5%-  {BUPIVACAINA PESADA 5% 2015M-002032-  |SOLUCION Company
yiokd 70 15 = . r " .
' 24 1 i Vigente si Cumgle
NOIEBOISTOINISESS |yl SOLUCION INYECTABLE (BUPIROP) CIAX24 AMSJUND  |R2 NYECTABLE (A% 000 zmq%wow ocl s g i
BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN  |BUPIVACAINA 0,5% (BUPIROP) [2017M-004762- |SOLUCION Company
) 70 Mhe - " . " .
3 = . CAJ 200 oC Si Vigente si Cumple
NOUESOIOZISION o INEFRINA 0.5%-10mL X 10MLAMP CIA X 24/UND |R2 mvecTaple {CIAX 2 _..mn,_%wow 9 v
CARBAMAZEPINA 200 CARBAMAZEPINA 200MG TAB  |2015M-014867 Comparny
. mg : : - - i . ) .
10300511 |43 TABLETAS  |casax 300|600 Medigboy 0C{  Si Vigenta si Cumgie
P T ARLETAS(Mx, Reguizdo) CIA X 300/UND *EPS R2 mn» w g P
CIFROFLOXACING 0.3% Campany NO ) o
% ) , . . Registro sanitario se
SOLAX13ISHOL 15937545 CIPROFLOXACING 0.3% SOLUCION 3MG/ML (CIFLCBLAS) SCL OFT [2003M-C002718  [FRASCO UNIDAD 3 Medigboy CC Si Vendido Si SUBSAN | -3 ira Vencido
OFTALMICA - SmL o [encue
FCOX 5 ML SAS
Company .
AZA BAYX : . En tramite .
ROSEADSOLL 20044091  |CLOBAZAM 10mg TABLETAS CLOBAZAM LOMG (OBAX) TAB 1,1 0-0013385 [TABLETAS  [CATAX 20 150 Medigboy CC S sl Cumple
CJA X 20 /JUND . SAS renov
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N Q.O._.‘E__ IAZOL 1% TGPICA TBO [2015M-0006024- Company
D01ACO31221 119912677 |CLOTRIMAZCL 1% CREMA TOPICA ) . TUBO UNIDAD 30 Medigboy OC Si Vigente si Cumnple
. X 40GR *EPS R2 SAS \
COLAGENASA 120U1/160g COLAGENASA 120 UI (IRUXOL} |2015M-C03241 Company
20 b : Aedi i i i Cumple
00384023303 [54895 UNGUENTO TUBG X 40GR Rz TUBO UNIDAD 20 :ma_mnwow oC Si Vigente si P
CORTICOIDE + NEQMICINA + POLI+NEO+DEXAMETASONA 2018M-004929- Company Revisar
S010C023601 |52976 POLIMIXINA SUSPENSION SOL OFT (WASSERTRORL) FCOX R2 FRASCO UNIDAD &0 Medigboy OC $50 Vigente si Cumple
QOFTALMICA SML*EPS S.AS
DICLOFENACO 75mg SOLUCION DICLOFENACO SCODICO 75MG)  |2043M-0002244- {SCLUCION Compary en tramite de
& 3 ) : + AL 000 i { - i Cumple
FOLDOLSTONIRATES | YECTABLE 3ML AMP CIA X100/UND Rl INVECTABLE |[CVAX100 110 za_mnwow oG s renavacion : 4
DIFENHIDRAMINA S50MG TAB Company NQ Registro sanitario se
. I g N . A .
RCEADOIB104 20506516 [DIFENHIDRAMINA 50mg CAPSULA CIAX 100/UND *£PS 2015M-0016650 [TABLETAS  [CAJAX 100 (500 Zmaa_o.nwow oC Si Cancelado Si mcm_pm>z encuantsa cancelado
. EMALAPRIL 5MG TAB CJA X 150 |2018M-013716 tompany
CO9AEDO211 (38240 ENALAPRIL 5mg TABLETAS UKD ' 3 " TATLETAS  [CAJAX 150|500 Medigboy OC S Vigente s Cumple
S.AS
ENALAPRIL MALEATO 20 ENALAPRIL 20MG TAB (A X 20 Company RO Registro sanitario se
. i S mg ) B ¥ \ ; P
CoAEC0212 1596647 | o e EFS 2010M-0010318 {TABLETAS  [CAJAX 20 1500 Zmn__mnwow aC Si Negado Si mcm_pw»z encuentra negaco
ERITROPQYETINA 2000UL Company
EOINEZ0722 20047839 |SOLUCION INYECTABLE(MX. ERITROPOYETINA HUM 2012840013503 | or0CON - inioap 40 Medighoy OC Si Vigente si Cumple
Z2000UT VIAL INYECTABLE
Reguiado) S.AS
ESPTRONOLACTONA 100mg ESPIRONOQLACTONA 100MG 201584-0003477 Company )
C0I0E00312 2 . - ) { Vigente si Cumple
IEOSIZ 19443 | D TAB CIA X 100/UND *EPS R1 TABLETAS  |CAJAX 100|500 Zma_mnwom\ oC S gents i
ACIDO FOLICO 1MG TAB CJA X |2009M-011236- Company
BOIEFOLA1L [35662 FOLICO ACIDO 1mg TABLETAS TABLETAS  |CAJAX GO0 (300 Medigboy CC S Vigente 5 Cumple
SO0/UND=EPS R2 SAS
FURCSEMIDA 20mg/2mL SOLUCION 1FURCSEMIDA 20 MG/2HL CIA SOLUCION Lompany
. R ' < : : " i , . R e
CoCFO17701 |20011383 INYECTABLE X10 AMP/UND 2010M-0010753 INYECTABLE CAJAX 10 1600 Zma._mnwoM oC Si Vigente i Cump!
FUROSEMIDA 40 MG CIA X 300 |2014M-004573 Company
COICFOI7L1 142216 FURDSEMIDA 4Cmg TABLETAS y TABLETAS  [CAJAX 300 (1600 Medigboy CC Si Vigente si Cumple
TAS JUND =EPS R3 SAS .
GENTAMICINA{SULFATO) 3mg/mL  [GENTAMICINA 0,395 TS FCO X]2018M-0001654 Company
e *]- = . I - .
& Cumple
SOLAGO03601 [15929683 SOLUCION OFTALMICA 6 ML 2 FRASCO UNIDAD 3 Zma%w,ow oC Si Vigente si p .
HEPARINA 40mg/0.4mi. DE BAJO N Company @
XAP, 2018M-0006078- |SOLUCION ! . ; ;
E01A2057002 [15960640  |PESO MOLECULAR SOLUCION Mw%oxnﬁwﬁ@Mx 2JUND xn»zm: 78 %M%Mmrm CAIAX 2 6500 Medigboy CC Si Vigente si Cumple
INYECTABLE(ENOXAPARINA) S.AS
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HEPARINA 80mg/0,8mL DE BAJO~ v " Company
EOLAEG57004 119953050 [PESC MOLECULAR SOLUCION Mﬂﬂﬁﬂpﬁﬁ A BOMG (CLENDX) MHHEZ 409 w_m,__..mhun%mwrm UNIDAD 40 Medigboy GC s Vigente si Cumple
INYECTABLE(ENOXAPARINA) S.AS
Company .
HEPARINA SODICA 5000U1/mL HEPARINA SODICA 5.000UL SOLUCION R . En tramite .
BOLAHCO4701 (19995207 M-0009 I
SOLUCION INYECTABLE AMP CIAXSO/UND 2008M-C009288 | vecraple [FOAXS0 400 Zm_.._ﬁmn_wow oef s renoy sl | Cumple
SULFATO FERROSC 125MG/ML : ~ Company
byuorizon [isesses |1 CRRO ( FERROSO) SOLUCION { FERRGPROFF) GOTAS FCOX20 2017M-0003683 FRASCO UNIDAD 50 Medigboy CC Si Vigente si Cumple
ORAL 25mg/ml FRASCO X 20 ML R1 -
ML *EPS S.AS
Company
HIGSCINA N-BUTIL BROMURO 10mg [HIGSCINA BUTIL BROMURQO 10 ]2015M-COC4065R - , .
AQ3IEHM1 & 4
321 [19949535 TABLETAS MG CIA X 160 TAB JUND*EPS |1 TABLETAS  |CAJAX 100 350 ZQOn_woM oC Si Vigente si Cumple
HICSCINA BUTIL BROMURO Company "
HICSCIMA N-BUTIL BROMURO 2009M-011484R - [SOLUCION . P en tramite de ’
AIEHOIIZOL | 225064 20MG/IML AMP it CAIAX LO0 {2800 Medigboy CC Si o si Cumple
20ma/ml SOLUCION INYECTABLE CIAX100/UNG*EPS i INYECTABLE SAS renovacicn
. Company )
1O2AX09103  |19498035 LAMOTRIGINA 25mg TABLETAS(Hx, 5_,._9&9% 25 MG (A X 30 2009M-0009631 |TABLETAS CAJA X 30 30 Medigboy OC Si En tramite si Cumple
Regulado) TAB *EPS SAS -TENOY
LEVONORGESTREL 75MG IMPLANTE {IMPLANTE SUBDERMICO IMPLANTE Company
G022C0R3601 20059479 [SUBDERMICO ( Para Planificacion LEVONORGESTREL 75 MG 2017M-0017722 SUBDERMICO UNIDAD 200 Medighoy OC Si Vigente Si Cumple
Familiar) (SINOIMPLANT} KIT S.AS
Company
%5 M - ’ .
HoteLos 71 [s0709 wwmawoomﬁao__”__» CLORHIDRATO 10%/80g _mmooo Eonapz_,.”_wmw%mo; wwa: 001801 Nepasco  |umioap 20 Medighoy 0C| S Vigente s | cumgte
S.AS
LIDOCATMNA JALEA 2% Company .
QL. -
no1BLocazsL |39002 LIDCCAINA CLORHIDRATC 29%-30g (ROXICAINA) TUBO X 30 ML 2014M-014270- TURO UNIDAD 500 Medigboy GC 5 En tramite < Cumple
GEL v R2 . renoy
*EPS S.AS
Company .
LOPERAMIDA CLORRIDRATO 2my LOPERAMIDA 2 MG CIA X 240 {2009M-010882- \ . En tramite .
AO7CLOLS141 {3453 I
51 {14537 ABLETAS TABJUND *EPS 22 TABLETAS  [CAJAX 240 [12C0 _.._mam_,vnwowon S renov st Cumple
Company .
LORAZEPAM 2mg TABLETAS LORAZEPAM 2 MG (ATIVAN) . . En tramite L
MOSBLOLTIZ |1556235 E Cumgl
5000171 (XTIVAN) CIA X 30 TAB {UND 2009M-013234R1|TABLETAS  [calAX 30 J200 zmq%wow cC Si renov st umgle
METQCARBAMOL 750 MG 2015M-0004448- Company
MOIEMD1511 [19948250-1 |METOCARBAMOL 750mg TABLETAS  {{MIOFLEX) CJA X 100 TAB JUND RS TABLETAS  [CAJAX (00 {200 Medighay OC ) Vigente st Cumgple
*EPS S.AS
Comipany .
convatrierfisorsyn {17 OPROLOL S0MQ TASLETAS(M, - HETOPROLOL S0 MG CRX 300 |500701. 0007318 [Taieras  cwax3so  |16c0  |Medigboyoc| — si En tramite si | cumple
Regulado) TAB JUND *EPS SAS rency
Company
COACH026161]15353252  [MINCXIDIL LOmyg TABLETAS ﬂ “Mwwrﬂwm%w._m CAX30 Mmaz 0005263 TABLETAS  |CAJAX 30 100 Medigboy OC SP Vigente si Cumple
S.AS
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: MISCPROSTOL 50 MG (CYTIL V Company
2028801012 20012577 |MISOPROSTOL 50mcg TABLETAS ¢ M20101 0011274 |TABLETAS  [CAJAX 4 200 Medigboy OC si Vigente si Comple
CIAX 4 TAB *EPS b P
NIFEDIPIND RETARD 30 MG Company
CAP/LIB CONTROL 24/HORAS  |2018M-0012346- . , A
2CH i i
COSCI006151 Nsmm.uz NIFECIPINO 30my CAPSULAS (ACERDIL) CAJAX 300 TAB R1 CAPSULAS  |[CAJAX 300 (1500 Zma_wgwow oC Si vigente sl Cumple
JUND *E e
NIMODIPINO 30 MG CIA X 250 |20174-0006364 Compary
Co3CHC0814 19966320 [NIMODIPING 30mg TABLETAS ’ T|TABLETAS  |CAIAX 250|700 Medigboy OC Si Vigente si Curmnple
TAB /UND R1 SAS
Company .
AN ; . En tram )
FOLIXE1102 (19985545  |NITAZOXANIDA S00mg TABLETAS NITAZOXANIDA (MIXEL) SCOMG | 0eny 0005803 [TABLETAS  JcAlAX 6 10 Medigboy OC Si tramite si Cumple
TAB CIAXG SAS renov
OMEPRAZOL 20 MG (PRAZED Company
ADECO02101 [20035347 | OMEPRAZOL 20mg CAPSULAS iG ( 7 |201211-0013100 CAPSULAS  |cAIAX 600 [4200 Medigboy OC Si Vigente si Cumple
CIA X 600 TAB JUND *EPS SAC .
SUCRALFATO 1 GR (ALSUCRAL) Company
2026501411 36743 SUCRALFATO LG TABLETAS ¢ 2010M-011508R2{TABLETAS  |CAJAX 20 600 Medigboy OC Si Vigente sl Cumple
CIAX20 TAB/UND *EPS SAS .
SULFACETAMIDA SODICA Company NO \ L
i3 24 M- - " . . - Registr ¢ 58
cousonseon [se7ry | PULTACETAMIDA10% SOLUCION 1)y caierany10% oFT Feo x [0 00001963 g evns unioan |6 Medigboy OC| S Vencido Si | sussa |Registro sanitario
CFTALMICA R1 encuentra Vencido
15 ML S.AS A
TEOFILINA 300MG (BICOFILIN } SCLUCION Company En tramite
¥ ) " r "
ROIOTOG4141 {24 CAPSULAS - G ol Curple
0061730 [TEQFILINA 300mg Ul CAP CIAXI00/UNDEPS 2014M-0014 INYECTABLE CAJAX200 [360 Zma_mnwom,\ S renov si P
TIAMINA 300MG TAB CIA X |2007M-0007263- | Company En tramite
AL1TODIL4 J22440 TIAMINA 300mg TABLETAS vl TABLETAS  |CAJAX 500 {300 Mediahoy OC sf s Cumple
S00/UND*EPS R2 SAS renov
TIAMINA(vitamina B1) 100mg/mL  |TIAMINA 1GR CIAX 12 2016M-003721- |SOLUCION Company
ALTOADLTOL [39332 ' i ) cAl i { i i |
1oALAGE SOLUCION INYECTABLEC1I0ML)(IM) |[AMPOLLAS/UND *EPS Rd INvECTAsLE |CVAX12 120 _..Jma_mn_wow ocp s vigente s | Cumple
. Company .
y . , ram .
NO3AX1IL01 [225392  |TOPIRAMATOQ 50mg TABLETA TOPIRAMATO S0MG {TOPAMAC) 2008M-010673R1|TABLETAS  ICAJAX 28 1co Medigboy OC S En tramite si Cumgple
FCOX28 TAB S AS renov
TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg  [TRAMADOL 100MG/2ML AMP | 2012M-0000733- [SOLUCION Company en tramite de
10247020702 {16924285 ) ) : ) CAJ 3000 i . | Cumgpl
SOLUCION INYECTABLE CIAX100/UND *EPS Rl NvECTABLE | VAR 0 Zma%wow ocl s renovacién $ umee
TRAMADCL CLORHIDRATO TRAMADOL 10% SOL 2018M-0000662 Compatiy
O ] = - ’ "
102AT020201 159 ¢ i Cumple
T 1 fisoa4s20 {00ma/mL SOLUCION ORAL ORALFCOXLO ML *£7S Rz FRASCO UNIDAD <0 zma%woMOﬁ S Vigente 9 ump
TRANEXAMICO ACIDG 500mg ACIDO TRANEXAMICO S00MG Company En tramite
BO24TO2 9983 ' i i si Cumgle |
T02111 {19983141 ABLETAS (TRANEXAM) TAB CIAX10 2008M-0007702 JTABLETAS CAIAX 10 70 Zmnm_..n.._wowom Si renoy umpl A
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VITAMINA A 50.000U.1 ‘ Comparny
anicoiioz Juosgiseg | VITAMINAA SO.CO0ULCAPSULAS 1 or it ANy CIA X 50 CAP JUND [2009M-13671-R1 JcapSULAS  fcanaxse |40 Medigboy 0C]  Si Vigente s | cumple
BLANDAS “Ers - 5.4.5
. ACETAMINOFEN 150ma/Sml JARABE [ACETAMINOFEN £50MG FCO  [2018M-0001586- Discolmeédica . .
10284001221 > 0
01224 (199293165 |0 s o' BOmL GOML 2 FRASCO FRASCO 6OML (10 SAS Si Vigente si Cumple
. - — A
SIMECOUL 199733582 |ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETAS |CCAZOLAMIDA 250MG C*30 10001 0007656 [TABLETA  [TABLETA C=30|700 Discolmedical ¢ En tramite si | cumple
TABLETA SAS renov
ACETIL SALICILICO ACIDO 100mg  |R.F ACIDO ACETILSALICILICO  [2013M-0002447- TABLETA Discolmédica En tramite .
NO2BA00311 {19935256-3 ; Cumple
TABLETA LOOMG C*900 TABLETA R1 TABLETA 1 eag0 1000 SAS St renov o ume
POICACSI1 (195082022 |AIBENDAZOL 200mg TABLETAS w__,,,mmmmw%ﬁ? 200MG €50 mw:i‘ozuu‘ TABLETA TABLETA C*50{150 anom_nm&_nm S Vigente s Cumple
ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO|R.F HIDROXIZO N .
000604 RASC Discol . .
ADZAADIBLL |19966171-1 {HIDROXIDC CON SIMETICONA X AL+MAGMESIO-+SIMETICONA Mw:m; O FRASCO mmczro 20 mnomwmm dica Si Vigente si Cumple
360mL SUSP ORAL FCO 360ML
- JAMICDARONA 200mg CLORRIDRATO|AMIODARQNA 200MG C*10 Discelmédica . En tramite - .
CO1BAD2311 {2 23~ v]-1 *
0 00439281 TABLETAS TABLETA 2012M-0013364 [TABLETA TABLETA C*101100 SAS Si renoy si Cumple
AMLODIPING 5HG C*300 20184-005133- TABLETA Discolmédica ; ]
coscnarnn 5956 [AMLODIPING Smg TABLETAS ABLETA ” TABLETA | 300 3200 SAS s Vigente si | cumple
. 20095783~ R.F ATORVASTATINA 40MG ’ TABLETA Discolmédica . ; :
UETPI ATORVASTATINA 40mg TABLETAS | =0 2015M0016377 [TABLETA | coo 1500 SAS 5 Vigente s | Cumple
ROZCA0113  |199615643 [BETAHISTINA Smyg TABLETA R.F BETAHISTINA 84G C*50 | 2018M-8005257- |ap) pya TABLETA C*50{60 Discolmedica Si Vigente s Cumple
TABLETA R1 SAS
19950025 |BETAMETASONA dmg/mL SOLUCION [BETAMETASONA 4MG C*10 AMPOLLA Discolmédica . En tramite
HO2ASH05701 -
0 INYECTABLE AMPOLLA 2008M-0007727 |AMPOLLA |0 200 SAS s renoy s | cumple
BETAMETILDIGOXINA 0.1mg DIGOXINA BETA 0.1MG C*20 . Discolmédica . En tramite .
CC1AE01911 (200541651 - *
wostss | e TABLETA 20134-0014399 |[TABLETA  [TABLETA C*20(30 SAS si renoy s | cumple
BUPIVACAINA + DEXTROSA 0.5%-  |BUPIVACAINA PESADO 0.5% X |2015 M-002032- Discolmédica ] ] ]
HO1E6013703 F38935 ' M
16801 * |amL SOLUCION INVECTABLE ML AMPOLLA © AMPOLLA  [AMPOLLA 4ML |1000 SAS Si vigente si | Cumple
BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN | BUPTVACAINA SIMPLE 0.5% X [2017M-004762- AMPOLLA Discolmédica )
POIBEDIBTOZIS0NL | oINEFRINA 0.5%-10mL 10ML AMPCLLA ]2 ARMPOLLA 1y onaL 200 SAS s Vigente si Cumple
CAFEINA CITRATO (PEYONA®) - i - -
HOS5C01SH01 200510781 120meg/1mL SOLUCIGN PARA Wﬂ%mﬁwﬁﬂﬂ%ﬁ Mm:: BO13842 | sptpotLa %ﬁ%g 200 D_RMHMEB sf Vigente si | Ccumple
PERFUSION Y SOLUCION CRAL
CARBAMAZEPINA 200mg CARBAMAZEPINA 200MG C*300 |2015M-014867- TABLETA Discolmédica . ) .
1030000511 1H969-9
TABLETAS(Mx. Regutada) TABLETA 2 UNIDAD €300 600 SAS S Vigente st | Cumple
. CARVEDILOL 12,5mg TABLETA(Mx. |RF CARVEDILOL 12,5MG C*300{2020M-0010492- TABLETA Discolmédica ) .
CO7AGD2102 [20005109-1
Regufado) TABLETA RI TASLETA e300 500 SAS Sf Vigente si | Comple
Consonny [10093612- (CARVEDILOL 6.25mQg TABLETAS(MX. | s pvEnILOL 6,25MG TABLETA |2016M-0016781 {TABLETA  [TABLETA C*30|800 Biscolmedica s vigente 5i Cumple
Regulado) SAS Mw
CIPROFLOXACINOG 0.3% SOLUCION |CIPROFLOXACING 0.3% SOL  [2016M-0004997- SOL OFTAL Discolmédica . ) . @
1AX135H0% 2547
POUNIISHOR 13355771 | | MICA - SimL OFTALMICA £CO 5ML Rl FRASCO ot 3 SAS S Vigente sl | Comple
CLOTRIMAZOL 1% CREMA Discolmédica En tramite .
COLACQ31321 {19795244-2 Qs ) - o C
CLOTRIMAZOL 195 CREMATOPICA |10 "D ieor 2008M-0008834 |TUBD TUBO 40GR 30 SAS f renov si umple Fﬂ
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CCORTICOIDE + NEQMICINA + ZmOZHQz.»+nOEZgz>+UQ " o .
S0ICCO38EDT {52976-1 POLIMIXINA SUSPENSION AMETASONA SUSP CFTALMICA Mwumz.oé.ﬂwww FRASCO Mm_r. OFTAL 60 U_mnnW_M._mmn ca xmemﬁm.umﬂ Vigente si Cumple
OFTALMICA FCO SML )
15934768 |DICLOFENACO 75mg SOLUCICN DICLOFEMACO 751G C*£0D 2013M-0002244- AMPOLLA Discelmédica En tramite .
MOLADO15701 !
20 INYECTABLE AMPOLLA R1 AMPOLLA C*100 10060 SAS Sf renov si Cumple
DICLOFENACO SODICO 50mg DICLOFENACO 50MG C*500 201514-0002022- TABLETA Discelmédica . . "
tO1ADD1521 [16340375-6
TABLETAS TABLETA Rl TABLETA | eeng 300 SAS Si Vigente si | cumple
DIFENHIDRAMINA 500G C*100 TABLETA Discoimédica ’ .
C6ADOISLOL [ 20692034 : -
Rl 18101 206350341 | DIFENHIDRAMINA 50mg CAPSULA CAPSULA 2015M-0016650 |CAJA C*100 5C0 SAS Si Vigente i Cumple
ENALAPRIL 514G C*150 2018M-013716- TABLETA Discoimédica . . .
COBAECOL {40113-27 .
¥ ENALAPRIL 5mg TABLETAS TASLETA R3 TABLETA £+150 500 SAS Si Vigente ] Cumple
ENALAPRIL MALEATO 20mg ENALAPRIL 20MG C*20 2019 M-011527- f Discoimédica . s
CO9AECO212 |36123-1
TABLETAS TABLETA R3 TABLETA TABLETA CX20{15C0 SAS Si Vigente & Cumple
ENTEREX HEPATIC - HEPATICA -
ALTO EN AMINOACIDOS DE CADENA 0008 . . s
BOS3A013101 20106317 [RAMIFICADA, BAJO N UMMHM.W»ZMMMMMW Hm _n%n.m_.%n ww.wm 7 |unioao SOBRE C*24 |50 D_wncmﬁmm dica S vigente st Cumple
AMINOACIDOS AROMATICOS -
POLVO 110 G - SOBRE
ERITROPOYETINA 2000UT . .
R.F ERITROPOYETINA A 2018M-0013503- AMPOLLA Discolmédica .
EO3AE722 |20047339-2 "X
4 7 mm.umqu INYECTABLE(Mx. LIGUIDA 2,000U1 AMPOLLA 1 AMPOLLA cx10 40 SAS st Vigente s Cumple
ESPIRONOLACTONA 1C0mg ESPIRONOLACTONA 100MG 2015M-0003477- TABLETA Discofmédica + . .
CO3CEN812 [19942929-
12 199424291 ABLETAS C*100 TABLETA Ri TABLETA 100 500 SAS Si Vigente si Cumple
FITCMENACICNA 2mg/0.2mL . .
g 1G/0.2M 4 - D . '
soro0s03 [a7205-1  [SOLUCION ORAL E INYECTABLE | L O ENADICRA 2MG/0.2ML 20176005953 {avpeiin  JampoLLa c+s 600 Iscolmédica) o Vigente s | cumpe
C*5 AMPOLLA R2 SAS
(KONAKION)
ACIDO FOLICO 1MG C*800 2009 M-011236- TABLETA Discolmédica . .
BO3EFOL11  [35652418 N
FOLICO ACIDO 1mg TABLETAS TABLETA R? TABLETA a0 300 SAS Si Vigente s Cumple
20011383-  [FUROSEMIDA 20mg/2mL SOLUCION AMPOLLA Discolmédica . .
C03CFOL7701 ° \ M- )
L7701 1 5 INYECTABLE FURQSEMIDA 20MG AMP 2010M-0010753 |AMPOLLA C*100 1000 SAS Si Vigente si Cumpie
FURQSEMIDA 408G C*300 2019M-004573- TABLETA Discolmédica . .
coscroL71l 142716413 !
FUROSEMIDA 40mg TABLETAS TABLETA R4 TABLETA C*300 1600 SAS Si Vigente Si Cumple
GENTAMICINA{SULFATC) 3mg/mL  [GENTAMICINA 3G SOL 2018M-0001654- SOL OFTAL Discolmédica . . .
SO1AGC03501 [19923683-1 RASC mpl
SGLUCION OFTALMICA OFTALMICA FCO 6ML 2 FRASCO ™ am 30 SAS 5 Vigente Sl | Cumpie
GLUTAPAK R - MODULOS DE Discolmédica
AlBAAD3YS2 20082097 |PROTEINA, CARBOBIDRATOS, GLUTAPAK-R SOBRE RSIAQ1147414 SOBRES SOBRE C*50 |i60 SAS Si vigente si Cumple
LIPIDOS - POLYO DE 15 G - SOBRE ol
HEPARINA 40mg/0.4mL DE BAJO " 3 5 . - ﬁ@
BOLAEQS7002 |262416  |PESQ MOLECULAR SOLUCION wﬂwm.”wba% 4OMG (72 Mw_m M-0L1547 AMPOLLA AMPOLLA CF2 |6500 o_mhnmwdmm dica Si Vigente si Cumnple
INYECTABLE(ENOXAPARIMNA}Y
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HEPARINA 80mg/0.8mL DE BAIG 1. N Discolmédica
BOAEDST004 [564013  [PESO MOLECULAR SOLUCION ENOXAPARINA SODICA wma M-O006C" lampotia  |AMPOLLA €2 400 om e si Vigente S| Cumple
INYECTABLE(ENOXAPARINA)
HEPARINA SCDTCA 50G0U1/mL HEPARINA SCDICA 5000UL 2015M-0003679- AMPOLLA Discolmédica . R
! 3 g . 4 i Cumple
BOLAOOTON NSSHSPEL | oo NP CTABLE 25 AMPOLLA Rl AMPOLLA s 00 SAS Si Vigente sl p
HIERRO ( FERROSO) SOLUCION SULFATO FERROSD 125MG/ML | 2017M-0005683- FRASCO- Discolmédica . .
3AH01124 2 -4 Cumple
BOSROLL20L 199633894 | \RAL 25mg/ml FRASCO X 20 ML |GOTAS SOL ORAL FCO 20ML  |R1 FRASCO Lootero 20mL| ™ SAS o Vigente sl P
_, {HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 16myg HIOSCINA BUTILBROMURO 2015M-0004065R: TABLETA Discolmédica . . . ol
MDEIIL (188495357 | o o , 10MG C*100 TABLETA 1 TABLETA o100 350 SAS S Vigente si Cumple
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO HIOSCINA BUTILBROM- 2009 M -011494 AMPOLLA Discolmeédica . En tramite X
03EHOLITOL {22506+-17 AMPOL 2800 Si si Cumple
Apas0L " |20m/mL SOLUCION INYECTABLE  |DIPIRONA 20 MG/2,5 GR R-1 POLLA — levigo SAS renov P
R . . RF IVERMECTINA 0.6% SOL FRASCO Discolmédica . i .
POZCFO1201  |20073365-1 FIVERMECTINA 0.6% SOLUCION 3ml ORAL FCO SML 2015M-0016032 |FRASCO s w,o SAS Si Vigente si Cumple
. [LAMOTRIGINA 25mg TABLETAS{Mx. |R.F LAMOTRIGINA 25MG C*30 . " Discolmédica . En tramite . cumole
1034609103 [19996035-1 Regulzda) TABLETA 2009M-0009631 |TAELETA TABLETA C*30(30 SAS Si renov si ump
LEVOMEPROMAZEINA 25MG 2016M-0004798- Discolmédica . . .
His - 3 i Cumple
HISALOOHL 1199539571 |LEVOMEPROMAZINA 25mg TABLETA |y o frn Ri TABLETA TABLETA (X20|1C0 - GAS Si Vigente s p
LEVONORGESTREL 75MG IMPLANTE i <3
R.F IMPLANTE SINOIMPLANT [MPLANTE Discolmédica . . .
GO28C022601 [20068479-1 |SUBDERMICO { Para Planificacion 2017M-0017722 (CAA . 200 Si Vigente si Cumple
2
Familizc) 75MG KIT*2 UNIDAD KIT: m>m.
. ’ LICOCAINA CLORHIDRATO 10%/80¢ |LIDOCAINA SPRAY ATOMIZ SOL [2016M-001801- ATOMIZACOR Discolmédica . " .
101BL00247 1 507094 AEROSOL TOPICA FCO SDGR P FRASCO S0GR 20 SAS Si Vigente si Cumple
LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2mg LOPERAMIDA 2MG C*240 2009 M-016832- TABLETA Discolmédica " £n tramite .
A07CL01514 |34537-2 12 si Cumple
¢ > > TABLETAS TABLETA R2 TABLETA C* 240 00 SAS S renoy P
METOCARBAMOL 750MG C*100 |2015M-0004448- TABLETA Discolmédica . - .
<0 IEM 3 i Cumple
MOJEMOLSLL 119943280+ METOCARBAMOL 750mg TABLETAS |0 s Ri TABLETA c*100 200 SAS Si Vigeate s ump
METOPROLOL 50mg TABLETAS(MX.  |R.F METGPROLOL 50MG C*300 TABLETA Discolmédica . En tramite C
07 - i umple
07017161 |19976470-3 Regulado) TABLETA 2007M-0007318 | TABLETA C¥300 1600 SAS i renov sl P
C020M026161]199532524 [MINOXIDIL 10mg TABLETAS R.F MINGXIDIL 10MG C*30 2016M-0005263- Lrsp e TABLETA CX30[100 Discolmédica Si Vigente si Cumple
TABLETA R1 SAS
N2} L-ALANTL-L-
GLUTAMINA:EQUIVALENTE A 0,082g . " RASCH Discolmédica
saseaai7001 Jssoisaa s [DE LALNINAY 0.L346g DE L [AMINOACIOOS FCO 100ML  [o0 /" 00 ¢ fepasco  EF#5C0190 4gg s s Vigente si | Cumple
GLUTAMINA SCLUCION
INYECTABLE(DIPEPTIVEN)
NIFEDIPINO 30MG C*300 2018M-0012346- CAPSULAS Discolmédica . . .
A Cumpl
coscneostst |20025310-2 [NIFEDIPING 30ma CAPSULAS CAPSULA Rl CAPSULA c*300 1500 SAS Si Vigente si umple
NIMODIPING 30MG C*20 . Discolmédica , En tramite !
COSCIO0SLAL [15976349-1 |MIM - 207 |TABLETA TABLETA C*20{7C0 Si st Cumple
0 NIMODIPING 30mg TABLETAS ABLETA 2007M-0007207 SAS renov p
R.F NITAZOXANIDA 500MG C*6 Discolmédica . En tramite . ﬁ
- XAN -000% * Cumple
POLAXLIL02 |19993778-2 [NITAZOXANIDA 500mg TABLETAS | o o) 2008M-0008017 |TABLETA TABLETA C*6 |10 SAS Si renov st p
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rm\ g W m [=3 - m s ) < :
GMEGAVEN L00mL - ACETTE DE
PESCADO ALTAMENTE REFINADO
(10g QUE CONTIENE): ACIDO ] ‘ § ) .
Boseanenol|19950977-5 | EICOSAPENTANOICD (EPA) 1,25 mmm%w,_.mz_: wﬁoowﬁwﬂmm» 3 Mwaz 0004367 | caasco M__:c SO LG 159 omﬂmﬁa_nm s Vigente s | cumple
2,824, ACIDO DOCOSABEXANOICO
(DHA): 1,44 - 3,09 g, DL ALFA
TOCOFEROL 0,015 - 0,0256g
rosecoon0n PP OMEPRAZOL 20mg CAPSULAS _uw ﬂ owD“;me»No_, 2041G C*600 _Mo 15H-00L310% sos MWMMME 4200 anomumﬂm dica Si Vigente 5 Cumple
) OXIBUTININA CLORHIDRATO 5mg  JR.F OXIBUTININA 5MG C*20 | 2012M-0001717- Discclmédica ] En tramite .
GO4ED0I02 |15330572-2 *
TABLETA(Mx. Regulado) TABLETA RL TABLETA  TABLETA C*20)140 SAS Si renov s | Cumple
. POTASIO CLORURO 20mEq/10mL  |CLORURO DE POTASIO AMPOLLA Discclmédica . En tramite .
ALZEFDZ2270% [155% 1 - 0
b 1 115506300 SOLUCION INYECTABLE IMEQ/HL C*100 AMPOLLA 2008M-0008205 JAMPOLLA C2100 4700 SAS S renov i Cumple
RF
Rooscsir0], o - [SALMETEROL + FLUTICASONA FLUTICASONA+SALMETERCL ) . INHALADGR Disccimédica ] . i
1 ; S0mcg-250meg TNHALADOR 50/25041CG INHALADOR 60 2015M-00£6277 |INHALADOR 1.0 mcrc 10 SAS Si Vigente s Cunple
DOSIS
. SERTRALINA 50MG C*10 201240001992 Discolmédica ] En tramite .
NCEAECSIL 199325731 *
SERTRALINA S0mg TABLETAS ABLErA i TABLETA  |TABLETA C*10]300 SAS Si oy si Cumpte
. —— - —
sowstitt |167433  [SUCRALFATO 1G TABLETAS wmmwmﬂﬂpﬁ 1GRC720 Mws MOLISSE |raplera  [TABLETA C*20[600 o_mnommpmmenm si vigente s | cumpte
SULFACETAMIDA 10% SOLUCION  |SULFACETAMIDA 1095 SOL  |2015M-0004052- SOL OFTAL 5 Discolmédica , .
SOLASOL2E01 |153$5731-5
OFTALMICA OFTALMICA FCO 5ML 1 FRASCO ML 1 SAS S Vigente sl | Cumpie
) TEOFILINA 3GOMG C#200 CAPSULAS Discolmédica . En tramite .
ROICTUO4191 208617 30-1 -
TEOFILINA 300mg CAPSULAS CAPSULA 201441-0014964 [TABLETA | o 360 SAS Si o B Cumpla
aatoreostst [T [Tiaiina 300mg TABLETAS L J00HG €600 AUTOOROT Neppsuia |TOETR 300 _u_mnomema_S s Vigente si | cumple
TIAMINA{vitamina BL) 100mg/mL  |TIAMINA L00MG/ML AMPE10ML [2016M-003721- AMPOLLA Discelmeédica , .
ATLDADL701 [33332-2 B
SOLUCION INYECTABLE(LOmL)(IM)  |AMPOLLA R4 . AMPOLLA 1 iniDAD 120 SAS S Vigente st | Cumale
_ TRAMADOL CLGRHIDRATO 100mg  |TRAMADOL 100MG C*10 2019-0C59563- AMPOLLA Discolmédica , .
10ZATO0Z0702 | 20001610-1 ROOO
%+ |SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA Ri AMPOLLA 19 SAS St Vigente st Cumgie
TRAMADOL CLORHIDRATO TRAMADOL $GOMG GOTAS SOL | 2018M-0000662- Discoimeédica ] )
HZAT020201 [15924520-1 “
B2 ¢ b0ma/mL SOLUCION ORAL ORAL FCO 10ML R2 FRASCO FRASCO 10ML 190 SAS 5 Vigente sl | Cumele
TRANEXAMICO ACIDO 500mg ACIDO TRANEXAMICO S00MG Discolmédica , En tramite .
BOZATO2111 [15383141-1 - x
0 ABLETAS Cr10 TABLETA 2008M-0007702 [TABLETA  |TABLETA €*10[70 SAS st enov si | cumpla
auicasiioz |1g901361 éaoaﬁimo.sos CAPSULAS 5&%?8.869 €50 lao19M-13671-R2 [TABLETA m»%mww»numo 40 U_RDMHMQ_B Si Vigente si | compte
HEPARINA SODICA 5600U1/mL HEPARTNA SODICA 500CU/mL | INVIMA 2009M- | Caja x 50 . . En tramite )
BHABXMTOL |19595297-
199952978 10 5L UCION INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE 0009288 Unidad Unidades |0 Fresenius S renov sl | Cumgie
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8 |3 E ©f Descripcién del producto | " cotizado (informacidn U EEYS e B w38 5% S35 |53 | 8@ | Observaciones
. . . . . - B = . L o oL = k.
& M € B solicitado a cofizar (textual- | "~ propia del oferente de _Registro | © M.m g 3% b Mm Oferenke g mw ..m... b 282|838 (Parque ro
- N . : IR B S &= = :
- ..nmum 8l como aparece en el pliego de | acuerdo al producto que sanitario - 8 o ”m g8 8¢ e u R =8 ) m 5 £ - .m m cumple) - -
g |8 8F condiciones) | - tenga el oferente en su- S TWEE] - ES Swol Hw =87 It e .
..m. C. gl portafolio} - &= w..l.a, W.M 8 _w.m - .m.m 2 M, .m m o
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28 CoofsgE -] £ 8 59 _
N2y LALANIL - .
GLUTAMINA:EQUIVALENTE A 0,082g . N
ECZBADL7001 [15904682-5 [DE L-ALANINA'Y 0.13469 DE L- DIPEPTIVEN X 10C ML MQH._MHWMWGZ Unidad MN.MNM_MM 120 Fresenius SP Vigente sl Cumple
GLUTAMINA SOLUCION
INYECTABLE(DIPEPTIVEN)
OMEGAVEN 100mL - ACEITE DE
PESCADO ALTAMENTE REFINADO
(109 QUE CONTIENE): ACIDO i -
20SBADZEMO1[15850977-3 |ETCOSAPENTANOICO (EPA) 1,25  |OMEGAVEN X 100 ML %,_,oﬂmmmm M lunidad mw_mmmwm 120 Fresenius 5 Vigente si Cumple
2,820, ACIDO DOCOSAHEXANOICO
(DHAY: 1,44 - 3,00 g, DLALFA
TOCOFEROL 0,015 - 0,02969
QOXITOUINA 10UT SOLUCION OXITGCINA 10UT SOLUCION INVIMA 2018M- . Caja x 100 . . :
HO150007702 | 15915359-3 Cumgle
INYECTABLE INVECTABLE 0OCO353-82 Unidad Und 706 Fresenius Si Vigente sl o
. POTASIO CLORURO . . ’
- POTASIO CLORURO 20mEqg/10:mL INVIMA 2008M- . Caja ¥ 100 . . En tramite .
2BPO2270L 19590% Cumgp!
412BRO22701 (15990001 SOLUCION TNYECTABLE 20mEg/10mt. SOLUCION 4008305 Unidad Unidades 4760 Fresenius Si renov si umple
INYECTABLE
. NO
AGUA OXIGENADA - PEROXICO DE  |AGUA OXIGENADA x 120 ML 2015M-0011507- . . . . producto o
DO2AY0130 B L
1 HIDROGEND 1201, O a1 FRASCO 1 300 Genhosgi Si vigente Si Su M.»z solicltadg
NO
1518074QG0 AGUJA DESECHABLE PARA [INSULINA " 20170M- . producto no
1o5a4 NOVOFING AGUIALAPICERO 31 G X 5 MM | 0ionr UND 1 3000 Genhospl Ne Mo mcm»m»z slicitac
. MO
151502MGGH AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 20130M- . UBSAN preducto no
10010 20%1(2540.9mm)(82) AGUJAHIPOD. 20G X L 00010773 UND 1 4000 Genhospi No No m A solicitado
. NO
151802MQG0 AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 2013DM- . producto no
10016 23°1(25%0.62mm)(B2) AGUIAHIPOD, 23G X 1 00010773 UND 1 1500 Genhospi Ne No mcmm>z> solicitada
NO
151502M0GH g 2017DM- . producio no
1530 CLAMP UMBILICAL DE NYLON PINZA UMBILICAL ESTERIL 00016885 UND 1 1000 Genhospi No Mo mcﬂmbz salicitado
COMPRESA ABSORBENTE ESTERIL
(7cm*Sern) - CUTIMED SORBACT NO
151802M0GD N COMPRESA CUTIMED SORBACT |2014DM-00027641CAIA X 40 . producto no
10766 SWABS (tela tefida de 7%%CH ri UND i 100 Genhospi No Mo SUBSAN colicitado
algodon+cloruro de A
dialouilcarbamoilg)
NO
151802MQG0 : 20i70M- CAJA X 100 . preducto no
10128 CUCHILLAS BISTURI No.10 CUCHILLA P/BISTURI No 10 [0 oo OND 1 500 Genhospi No Mo mcm%pz solicitado
INCENTIVO INSPIRATORIO POR NG
1518029GG0 y INCENTIVO RESPIRATORIO 3 {2014DM- . preducto no
1453 VOLUMEN CON PUERTO DE BALONES 0011691 UND i 50 Genhospi No No mqﬂm.pz solicitado \/

<
N
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S lene S Descripcién del producto ggss| 5 - {8Es go-| 9% £, 13" S
..m {2 E =| Descripcidan del producto cotizade (informacidn - N m.m .w..m e @ o o 2 R £y ) .w. Y .,N.W_x Observaciones
A N £ m solicitado™a cotizar (textual propia def oferente de”- | -Registio | g 2 m ) ._w. .m - m 2 5| oferente | - - 2 5 o m ¥ m ,M m m {Parque no
3 2% B como aparece en el pliego de. acuerdo al producto que - mw:xwzo. Ba&l 2 E 8 ‘m . 5 P M ” : ..m 5 _m £ 3 82 g 3 cumple)
8 2 5El condiciones) tenga el oferente en su - - o SE|IES - m © = =2 o @ I N
= L% - R ) SRR 9 ° BT R = © = 8.c dT d o
= 8e S . portafolio) o &9 b of - B
i3 =i Co S @ ¢35 k- T = Bem e ° -&f -
o IR . - nz o 7] . < Py o - g g5 o b
e 43 ; ‘ a&og|i-5 8 : - g & 5 £
25 ‘ R 8| & 5 =2l 82 & |3
N - g & -% =3 83 H 53
=8 i £gs & 5 5 & _ :
LAMINAS PORTA OBJETOS CON NO ot
15180100 BANDA MATE. Ref. 7105( Ref. 7105- [LAMINAS PORTA OBJETOS REF: [ 0 CAUAXS0 | »50 Genhospi No No  |sussan| " _.m.ﬁ oQ no
10220 01)(PATOLOGIAXB2) - Caja*50 7105 UND A solicitado
laminas
G GUERA SILICONADA DE MANGUERA DE SUCCION 1.8 [2019DM- . NO preducto no
1515021 MANGY : UKD 1 450 Genhospi No No |suBsan ot
10233 SUCCION PRECORTADA 1.8m MT 00020279 A
NO
MANGUERA SILICONADA DE producto no
151802460 . MANGUERA DE SUCCION 3.6 [20190M- - No No | sussan u
toont wﬂnQOz PRECORTADA3.0mA | = 50020279 UND 1 40 Genhosp A solicitado
.0m
PARCHE TRANSPARENTE CON PAD , CAIAX 50 . no producto no
1T 9<20cm - REF. 685778-REF.BSN33- |APOSITO LEUKOMED T PLUS  [20110M-008041 |/ 1 300 Genhospi No No |SUBSAN A
(B2) 2>O
060 2017DM-0000604{CATA X 20 producto no
e PARCHE OCULAR ADHESIVO APOSITO OCULAR COVERLET |1 UND 1 500 Genhospl No No BN colicitado
NO
£ oducto no
sl PARCHE TEGADERM FILH Ref. SITO LEUKOMED T 7255 [2005DM-0084042 o ¥ 50 1y 150 Genhospl No No |[susan{ PTOO™
10571 1624W(necnatos)- (B2} APOSITO LEU ) UND A solicitado
NO
PARCHE TEGADERM IV 1635 roducto no
1060 APGSITO LEUKOMED IV STE 8.5 CAJA X 50 . p
b ADVANCED DE 8.5°11.5cm(para [ ", %ﬂ © 2015DH-COL40H| 1 500 Genhospi No No mcm,.pm»z ot
fifacién da catéter subclavio} '
] - SISTEMA CERRADO DE SUCCION  |SISTEMA CERRADO DE ) NO products o
o ADULTO 14FR (4.67mm, L:305mm) [SUCCION 14 FR 2009DM-0003342[UND 1 20 Genhospi No No |SUBSAN olcitado
TRAGUECSTOMIA- Ref. 83-314(72H) [P/TRAQUEGTOMIA REF: 83-314 A
5 NO
SISTEMA CERRADO DE SUCCION producto no
3 RRADO DE
Lenmoc ADULTO 14FR ¢4.67mny, L:540mm) mmmﬁwﬁ mm CR REF: 83214  |200SDH-0003342{UND 1 120 Genhospl No No mcwm»z ot
* {TUBO- Ref. 83-214(72H) :
NO
. 20130DM- producte no
151802MQ60 30 nhospi No No |suBsAn o
toren SONDA DE TGRAX Mo, 32 CATETER TORAX No.32 (C01844R UND 1 Genhosp S| soltaco
NO
q- producto no
151802MGG0 5 . 20180M 20 Genhospi No No SUBSAN -
Torat SONDA DE TORAX No. 28- (B2) CATETER TORAX No.28 00184472 UND 1 p A salicitado
NO
. 2058DM- . preducto no
1512020 2 Genhospi No MNo SUBSAN i
P SONDA DE TORAX No. 30 CATETER TORAX No.30 (0018 UND 1 0 enhosp : soficitado
NO
: 20150M- preducto no
£9180S0 60 I No Mo  |SUBSAN "
o SONDAS FOLEY 16 * 2 VIAS SONDA FOLEY No. 16 2VIAS [0 20 UND 1 Genhosp A solicitado
NO
560 2015DM- . producto no
L5102t 1 30 Genhospi No Mo SUBSAN - {
s SONDAS FOLEY 18 * 2 VIAS SONDA FOLEY No. 18 2VIAS [0 = UND p A solictado ﬁ
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3 e o] .. . . S Descripcion del producto 8 g8 To - mm = 2 o v g s a .
B - |5 E »| Descripcién del producto | - cotizado (informacidn . . ... |B8 581 Tz s} o S0 -9 g w — 58 5o i T -
s (s g . : . PRI =AY IS . 4 B oo : "8 o & 8g R @ | Observaciones
o o £ gl solicitade a cotizar (textual | -~ propia del oferente de Registro | S35 cai 5§ B 251 oferente 1. o B = g8cjoes | (Porque no
R g 8] -como aparece en el pliego de | acuerdo al producto que sanitarlo |8 o 82|  2&. 1891 " A - m. 25 |82 mm C cumiple)
2 185% - condiciories) - |- tengacioferenteensu "} - - " iTweEl E8 . 4SwT H® =87 | a7 |EY : -
2 10gg A T bortafolio) m.Mm, e amw, 9 c [T g o o
182 prtafol) eisl s |BEE 185 8% |8 g
0 g% . 4233 T BEZs 28 | 8¢ b g
g gl RE &8 "8 8E =28 B5 2 <
&2 N . . 2y g9 T g £ 35 &S a 3
rm.u\rOu - - mmm Hk m ) mm ) < - D -
151802MGGO 2015DM- : NO producto no
: . .
b SONDAS FOLEY 20 * 2 VIAS SONDA FOLEY No. 20 N VIAS | 4103 UND 1 20 Genhospi Mo No mcﬂm.»z coliitado
NO :
repala SONDAS LEVIN No, 14 SONDA NASOGASTRICA No 14 M_Naoz.gawcm_ UND 1 50 Genhespi No No |SuBsan umﬁ_w%ﬂmm“o
A
NO
poaarQcD SONDAS LEVIN Mo. 16 SONDA NASOGASTRICA No 16 |-01oDM- 0003051, 1 150 Genhospi No No |sussan| Froducono
10317 Ri solicitado
A
NO
psazmces SCNDAS NELATON No.14- (B2)  [SONDA NELATON No. 14 Mwaoz.ogom *luso 1 700 Genhospi No No  |SUBSAN nmmmmwawo
A
NO
Ls1entge0 SCNDAS NELATCN No.8 SONDA NELATON No. 8 Mwag.__.oo%%m UND 1 400 Genhospi No Mo |susan HMMMMO
A
MO
151802MQGO : TERMOMETRO DIGITAL i s : preducte no
1n4s TERMOMETROS ORALES ADULTO MOD: HT-101 20170M-0016763|UND 1 300 Genhospl o No mcﬂmpz colicitado
151802MGG0 P < : . NO producto no
10397 VENDAS DE ALGODON 6%5- (B2)  [VENDA DE ALGCOON 6 x 5 YOS {2019D1M-0020064 UND 1 700 Genhospi No No |sussan colictado
A
151€02¢ 2018DM-003155- NO roducto no
LENZHCED VENDAS DE YESO 6%5- (82) VENDA DE YESO 6 x 5 YDS UND 1 600 Genhospi No No |susan| ProcV
10400 R1 N solicitado
151802406 2017DM- NO preducto ne
103 VENDAS ELASTICAS 6%5- (82) VENDAELASTICAS XSYDS | cnas UND 1 600 Genhosgpi No Ho mcﬂm.pz solicitado
: . Life )
! ACETIL SALICILICO ACIDO 1C0mg  |ACETIL SALICILICO ACIDO 2015M-0004484- | Tableta/Caps - , ) .
1O2BA00311  [19350377
L TABLETA 100mg TABLETA &1 ula C X100 1000 mczm_:._mqom Si Vigente si Cumnple
Médicos
ElI CUM detl praducte
Life NO ofertado no
Poxca00dtl |19s6C042  [ALBEMDAZOL 200mg TABLETAS  |ALBENDAZOL 200mg TABLETAS mmzﬁ._.oooﬁﬁ- Hmzms\n%m CX 50 150 Suministros sf Vigente No | SuBSaN Mﬁﬁm%%%amnmumm__m
. T
Médicos A dal medicamento
Tinidazol.
ALCOHOL ANTISEPTICG 709 ALCOHOL ANTISEPTICO 70° % Frasco * 350 Life En tramite
£03A%03302 |19987662 % 20081-0007725 ras CX48 2500 Suministros 51 si Cumple
350mL{B1) 350mL(B81) ml o Tenov
Médicos
El CUM del producto
2013M-0014320- |Tableta/Caps Life NO Mﬁwach%m con el
MHAADI311 120053309 |ALOPURINGL 100mg TABLETAS ALQPURINGL 100mg TABLETAS P lex 100 800 Suministros S Vencido No SUBSAN 500
R2 : vla Médicos A solicitado. Estado de

Registro sanitario
vengido.
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g |gge P B ek aehiedadao-es : SESE| &L T8 s8 gl e« o S
8 15k © Descripcién del producto - cotizado (informacion - L 58050 9% s S g £ m © G § 23| 59 | observaciones.
a M 2 8| solicitado a cotizar (textual | - propla del oferente de | Registro |3 m. gaf w..m m W £ - .mm 3 2 E =l m (Posque no
2 1.8 5 8. .como aparece en el pliego de '} acuerdo al producto que sanitario {3 o6 3] 8 & Bl m = ki £5 mmm\ 5 Tame
8 |86 %5 condiciones) . tenga el oferente en su 3 EE] CES fSwmy : BT g2 g g @ | Bl T
3 [Yge o - portafolio) = Ez8sl o 228 851 8T (78 LA
bS] = - : S s¥gs| s 5¢g 2a | o8 3 2 )
. g S : 2021 3 = 231 B8 & g
S R - v oo .g 3 - = 8 = . -
. 23 35 §% 85 sl B2 |E |
- 2 : gRgY| % . - 88 &5 1 8
8§ E3xd T AR & .83 < : el
=8 s e . fig @ .
ATORVASTATINA 40 Tableta/Cs Life
Clasmostz [0035393  |ATORVASTATINA 40mg TABLETAS | ™9 2015M-0016377 | 20/ 9PS ey e 1500 Suministros s Vigente s | cumple
X TABLETAS uia Médicos
Tableta/Ca Life
worca01l3 (20016150 [BETAHISTINA 8mg TABLETA BETAHISTINA 8mg TABLETA  |2010M-0010791 c_mm LA ey 30 60 Suministros §f Vigente SI Cumple
Médicos
Life .
BETAMETASONA 4rmg/mL SOLUCION |BETAMETASONA $mg/mil. 2013M - 0002172 " . £n tramite
288005701 [199310 200 Si SI Cumgple
FOMBSIOL IS0 Y ECTABLE SOLUCION INYECTABLE Rl mﬁw%ﬁmw% renov ?
BUDESONIDA SUSPENSION PARA  [BUDESONIDA SUSPENSION [, o0 oo o Life
R03t0261 119993723 INEBULIZACION 0.5mg RESPULADE  [PARA NEBULIZACION 0.5mg [ Réspula CX10 40 Suministros si Vigente sI Cumgple
2L RESPULA DE 2mL Médicas
CLOTRIMAZOL 1% CREMA Life . i . NO  |registro Senitario
©a14C031321 15930925 {CLOTRIMAZOL 196 CREMATOPICA |- 2005M-0004550 [Tubo UNIDAD 30 Suministros S Vencido Si SUBSAN e nelda.
Médicos A
Life N
DICLOFENACO 75mg SOLUCION  {DICLOFENACO 75mg SOLUCION [2013M-0002244- ) , En teamite .
B 3 - 0000 nistros Si si Cumgple
FOLDUSIONISTE N INYECTABLE INYECTABLE RS Ampolla-¥ial 1C X 100 ! mﬂ_M amwmo renov ?
Life
) DICLOFENACO S0DICO 50mg DICLOFENACO SODICO 50mg  |20141-0002653- [Tableta/Cips - . ' . P—
MOLADO1521 |19938305 TABLETAS TABLETAS Ri ula CX250 300 mﬁﬁmm_wwwom S Vigente g o
2017M-0011949- |Tableta/Ch Life
Eo3eFCIHLL 0021574 |FOLICO ACIDG 1mg TABLETAS FOLICO ACIDO 1mg TABLETAS |20 _._m._ L8PS ey 250 300 Suministras s Vigente g | cumple
i Médicos
" |FUROSEMIDA 20ma/2ml SOLUCION [FUROSEMIDA 20mg/2mL Life
g &13l .. - +
3CFOL7701 {2001383 2010M-00107 NIDAD UNIDAD 1030 inistros Sl Vigente si Cumgple
CORCTOLTION (700t INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE 010M-G010753 U Suminist o °
Médicos
3 Life
comnsourtet|igasrsss |METOPROLOL 50mg TABLETAS(Mx. |METOPROLCL S0mg 2015M-00041 18- [Tableta/Caps | oo . Suministros s Vigente 5 Cumple
Regulado) TABLETAS{Mx. Regulado) R1L ula Médicos
El CUM del producto
Life NO cfertado no
E - 3 - . En tramite corresponde con el
corouoas6rfzooe00s  |MINOXIDIL 10mg TABLETAS MINOXIDIL 10mg TABLETAS %53 0005263 Hm_u_mﬁn%m CX30 160 Suministros Si ooy No |suesan 8&5@9 4o oue ¢
Medicos A del medicamento
Milrinona,
2012M-0000200- |Tableta/Cé Life En tramite
A02B0002101 119908307 [OMEPRAZOL 20mg CAPSULAS OMEPRAZOL 20mg CAPSULAS At ula LA ey 30 4200 Suministros s renov si Cumple
Médicos
POTASIO CLORURD Life ]
POTASIO CLGRURO 20mEa/10mL 2012M- - , En tramite .
AL2EFD2701 [15939225 20mEa/10mL SOLUCION . UNIDAD UNIDAD 4760 Suministros Si si Cumgple
SOLUCION INYECTABLE INVECTABLE 002795 'RL Médicos renov
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& M Z 8| solicitado a cotizar (textual | ~propia del oferente de | - -Registro | § M m & .w..m ® M S| oferente | 5§ .mm 2 g8 Sige " (Porquenc
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Tableta/C3 Life
10GAEEIL (20002537 [SERTRALINA 50mg TABLETAS SERTRALINA S0mg TABLETAS  12006M-00009422 :_mm Cle/tabs 1ex 250 300 Suministros s Vigente s | cumple
- Médicos
Tableta/CA ufe
AESOIL [20656450  |SUCRALFATO 16 TABLETAS SUCRALFATO 1G TABLETAS  |2013M-0014743 c_mm SRILADE 1o 10 600 Suministros s Vigente s Cumple
Médicos
Tablets/Céps ufe En tramite
aniprocerst Jacozesor  |TIAMINA 300mg TABLETAS TIAMINA 300mg TABLETAS  |2012M-0013207 :_mm Cle/tais 1o x 250 260 Suministros s oV st | cumpla
Médicos
Life ’
. TRAMADOL CLORHIDRATO 160mg | TRAMADOL CLORHIDRATO . En tramite ,
HO2AT020702 fr¥5072 M-C0131. lla-vial {CX 160 8000 in Si si Cumpla
FOPATOLTONANSIL e UCION INYECTABLE 100mg SOLUCION INYECTABLE |2012HH 0013188 [Ampolla-Via mﬁ,m. a__Mwom renov P
) - ACETAMINGTEEN 150ma/Sm. JARABE |ACETAMINGFEN 150MG/5ML | 20181-0001556- FRASCO X 60 ) , - cumple
10284001224 | 199295165 FRASCO X 60mL. JARABE R2 FRASCO ML 10 Ramedicas 5 Vigente & p
ACETAZOLAMIDA 250MG 2016M-G005172- CAIAX 1D . - -
25 i > Vigente 5§ Cumpla
SOIECO11T  |15%616761 [ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETAS TABLETA R3 TABLETA TABLETA 700 Ramedicas Si gernt umpl
‘ ACETIL SALICILICO ACIDO 100mg  [ACIDO ACETIL SALICILICO | 2013M-0002447- CAA X 900 , En tramite ]
W02 3 i Cumple
nosesoozst [ismsenses [7m L L0OMG TABLETA R1 TABLETA TABLETAS 1000 Ramedicas 5§ renov § P
ACIDO FUSIDICO UNGUENTO ACIDO FUSIDICO 2% CREMA | 2017M-005236- TUBO X 15 . . .
DOEAX013301 { 116972 TUBO 5 Ramedicas Si Vigente i Cumgple
TOPICO 2 % TUBO * 159 TOPICA R2 GRAMOS 9 ¢
pocacesi |w76192  |ALBENDAZOL 200mg TASLETAS ALBENDAZOL 20041G TABLETA mm:z.omugl TABLETA mw%wﬂwm 150 Ramedicas s Vigente si | Cumgle
MeasoLI 129381 JALOPURINOL 100mg TABLETAS ALOPURINCL 100MG TABLETA {2018M-14320-R3 [TASLETA w%wﬁwmo 800 Ramadicas Si Vigente 5 Cumple
+ +
ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO m_%wwvm%m >oﬁm AL+ MAG FRASCO X 360 £n tramite
a02a201811 [199776%93 |HIDROXIDO CON SIMETICONA x Y 2007M-0007436 |FRASCO 20 Rarfiedicas s i Cumpie
2ot 4%6+4%+0,496)GR/ML ML renov
SUSPENSION ORAL .
AMIODARONA 200mg CLORHIDRATO [AMIODARCNA CLORHIDRATO CAAX 10 . , En tramite )
A02 q- si Cumple
co1e02311 |200439283 TABLETAS 20046 TABLETA 2012M-00133649 |TABLETA ABLETAS 100 Ramedicas Si renoy ¢
coscanizat [55956  |AMLODIPING Smg TABLETAS AMLODIPING SMG TABLETA Mw&:.oomam. TABLETA mw%mmwmc 3200 Ramedicas si Vigente si Cumgle
ATORVASTATINA S0MG 2016M-0011630- CAJAX 300
cieansiz PR ATORVASTATINA 40mg TABLETAS TABLETA  {TABLETAS  |1500 Ramedicas s Vigente 5i Cumgle
15 TABLETA RECUBIERTA R1 RECUBIERTAS
CAJA X 20 -
. . En tramite .
NO7CA0113  [155931245 |BETAHISTINA 8mg TABLETA BETAHISTINA DICLORHIDRATO 2009M-0009471 {TABLETA TABLETAS 60 Ramedicas Si il Cumple
8MG TABLETA RECUBIERTA RECUBIERTAS renov
BETAMETASONA 4mg/mL SOLUCION |BETAMETASONA MG/ TML 20161000486 1- CAMA X 100 . . )
4 . 2 Vigente si Cumple
S 153557 JINYECTABLE SOLUCIGN INYECTABLE R1 AMPOUA  |apouias % Ramedicas S " ?
BETAMETILDIGOXINA 0.1mg SETAMETILDIGOXINA 0.LMG CAIAX 20 ] . En tramite ]
COLADOINT |20054465-1 - TABLETA 30 Si si Cumple
L ABLETAS TABLETA 2013M-0014399 ET, TABLETAS Ramedicas renoy I
BUDESONIDA SUSPENGION PARA . |BUGESONIDA 0.5MG7ML CAIAK S
R03e202161 (200791461 [NEBULTZACION 0.5mw) RESPULA DE  |SUSPENSION ESTERIL PARA  [2045M-0016088 [FRSCO FRASCOS X [40 Ramedicas st Vigente i Cumple :
2ml NEBULIZADORES 2ML
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< 23 St como aparece en ¢l plisgo de | .acuerdo al productoque | sanitario |z o G R 8¢ Zeot - BE EES m = ,m m cumple)
g |854G condiclones) tenga ¢l oferente en su - ColEBrERD E 8 T E-a s &7 pa- Sl B R
g ge SER portafolio) £z851 g mm = R s i3] S
S IR S - 3=z383z] 3 2z 3 Be | 8¢ 2 g
88 zTEasl 8 SE : 221 £8 g - £ .
e 2 S9g8| . ¢ ke S a S
Lt | : 1 S SN I O R S L O
BUPIVACAINA + GLUCOSA CAIA X S
%- ; : ) , . SUBSAH o
sonesrzro3 (2100410 BURTVACEIIA * BECTROSAO%" |aocat sOLUCION 2C102TAOON assporta  JapoLLAS X 41000 Ramedicas |  Si noAPLICA | st [PV vitet no disponivte
INYECTABLE ML .
BUPIVACAINA CLORHIDRATO CAIAX 24
wowssoigsozfsaoa {00 TVACHIRA CLORIDRATO SN o, 51 iy Epinerranea Mw:z.aiau- AMPOLLA  [AMPOULEPAC (200 Ramedicas Si Vigente s | cumgle
e SOLUCIGN INVECTABLE KX 10 ML
CAFEINA CITRATO (PEYONAGY . ) i .
HEEECOISHDR |200510781 |20mg/ LmL SOLUCION PARA Mwﬂmﬁmmﬁmrﬂﬂ%ﬁmﬁ 1ML Mmzz 0013842 | mpoLLa ﬂpﬂﬁw 200 Ramedicas sf Vigente si Cumgple
PERFUSION Y SOLUCIGN ORAL
CAIA X 40 ) .
CALCIO GLUCONATO 10%-10mL  [GLUCONATO DE CALCIO ) . £n tramite )
ALZACCOZ7G1 J20{020332 - Cumple
G2 | N INYECTABLE LOMG/10ML AMPOLLA 2009M-0009497 [AMPOLLA m_.%oCrmp»n 3500 Ramedicas S ooy s p
CARBAMAZEPINA 200mg CARBAMAZEPINA 200MG 2015M-014367- CAJAX 300 . ' I
03 5 I
NDACO0S1E 445639 TABLETAS{Mx. Regulado) TABLETA R2 TABLETA TABLETAS 600 Ramedicas Si Vigente si Cumple
GUCERINA +
CARBGKXIMETILCELULOSA+GLICERIN
SO1XA205103 | 199735114 [A (5.0mg+9.0mg) SOLUCION Mb%wmmﬂwmwm,ﬂmoﬂwmﬂc;m Mwmmz 0007286~ | e asco ﬂ_.&mofm 50 Ramedicas sf Vigente sl Cumple
[akhl fAuN i
OFTALMICA 15mL OETALMICAS
comcenon [100359505 mw.w,_\_mw%or 12.5mg TABLETAGMX. [ A ovEDTLOL 12.5MG TABLETA |2016M-0017066 |TABLETA mwumwwﬁm 500 Ramedicas sf Vigente s | cumple
corzcozor Jzoossssss Mwuww%of 6.25mg TABLETAS(MX. | o pvEDILOL 6.25MG TABLETA [2015M-0016568 [TABLETA wﬁﬂwﬁmm 800 Ramedicas | . .S Vigente si | cumple
15937545- |CIPROFLOXACINOG 0.3% SOLUCION |CIPROFLOXACINO 0.3% FRASCO X 5 . ) En trdmite de . |suBsan
SOLAX13SHOL - RAS( 3 . Si
' o OFTALHICA - 5niL, SQLUCION OFTALMICA 201310014544 [FRASCO. |y Ramedicas St renovacion A
GOIHCO1611 [19355707-4 mﬁmbmmo%bnﬂ_ﬁo 50mg Mmmmp.._.ﬁ»omm_w.n»_vmo._.mmo% meﬂ.ﬂ‘oomﬂmm‘ TABLETA. mwum_wwﬂwm 150 Ramedicas St Vigente s Cumple
CAIR X A0 . , En tramite .
niSEAO0LL [20044091: |CLOBAZAM 10mq TABLETAS CLOBAZAM 10MG TABLETA J0120-0013385 |TABLETA  |TABLETAS  |150 Ramedicas Y renov si Cumple
ar - xxxz - ’ "
DO14C021321 [15812977-2 ([CLOTRIMAZOL 19 CREMA TOPICA M%ﬁodpzﬁo_. 1% CREMA Mwﬁz 24 TUBO Mcﬁ%%mé 30 Ramedicas Si Vigente s Cumple
DICLOFENACO SODICC .
16934768 |DICLOFENACO 75mng SOLUCION : 201304-0002244- CAJAX 10D ) , En tramite .
MOLADOL5701 | 75MG/3ML SOLUCTION AMPOLLA 16000 Ramedicas Si si Cumple
a AMPOL
- INYECTABLE INVECTABLE R1 OLLAS renoy
HOLADOLS2L |159403736 ﬂm%ﬂwm%no SODICO 50mg DICLOFENACO 50MG GRAGEA wwa?o%uomw. TABLETA %MWS 300 Ramedicas st Vigente i Cumple
S r . .
RCAACOL8101 [20036035  |DIFENHIDRAMINA 50mg CAPSULA Wmﬂﬁ%ﬂw%wwzm CAPSLILA 2015M-C016650 |CAPSULA n%vmcirwme 500 Ramedicas Si Vigente s Cumple
so3Ea03101 159657342 wwmmﬂmwcmwa% 10mg TABLETAS | 53 MPERIDONA 10MG TABLETA %E.“-OSQ&. TABLETA w”wwwﬂwm 80 Ramedicas s Vigente si | Comple
cooaE00a1l [40113-27  [ENALAPRIL Smg TABLETAS ENALAPRIL 5MG TABLETA mw_m_._.oaﬁm- TABLETA mﬁ%%wwo 50 Ramedicas St Vigente si Cumple
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ENTEREX HEPATIC - HEPATICA - -
ALTO EN AMINOACIDOS DE CADENA ANT, RSA-CO0B37- © )
BOSEA013101 RAMIFICADA, BAJO EN wmwwgmzqo_zmﬂ ANEQ NEW 37" |sosre mmmxmxto 50 Ramedicas Si Vigente si Cumple
AMINOACIDOS AROMATICOS —~
POLVG 110 G - SOBRE
ERITROPOYETINA 2000UT
. ERTTROPOYECTINA HUMANA 2018M-0013503- CAJAX 10 . . .
BO3XE20722 200478392 wmwm_m%_u INYECTABLE(}x. RECOMBINANTE 2000 U.I Ri VIAL VIALES 40 Ramedicas Si Vigente si Cumple
ESPIROMNOLACTONA 10Gmg ESPIRONCIACTONA 10GMG 2017M4-0G06161- CAJAX 20 . . . B}
C 2
0ICEGS12 159631652 TABLETAS TABLETA at TABLETA TABLETAS 500 Ramedicas Si Vigente si Cumple
BOIEFOL411 35842418  [FOLICO ACID( 1mg TABLETAS ACIDO FOLICC 1MG TABLETA Mwoa__.a‘oﬁwumb TABLETA MW.._%W_.MMO 300 Ramedicas Si Vigente si Cumple
FUROSEMIDA 20mgy/2mL SOLUCION no se puede No se NO No se pudo verificar
COIFO1770 = ; i { BSAN )
17701 INVECTABLE #N/A #N/A #NfA 1000 Ramedicas i verificar uﬁmam SUBSAI registro Invima
. verificar A
COMFO1711 (239975 FURQSEMIDA 40mg TABLETAS FUROSEMIDA 40MG TABLETA Mw_m_.._.ccwmﬁ- TABLETA Mwu%mﬁqwmc 1600 Ramedicas Si Vigente i Cumple
GENTAMICINA(SULFATG) 3ma/mL [GENTAMICINA 0.3% SOLUCION [2018M-0001654- FRASCO X & . . .
SOLAGH3601 |15979693- * !
Ly U |SOoLUCION OFTALMICA CETALMICA R FRASCO ML 30 Ramedicas 5i Vigente ] Cumple
BEPARINA 40mg/0.4mt DE BAJO AP, 00K CAAX L .
EOLAE057C02 ”wmoﬁ. PESO MOLECULAR SOLUCION M”M_m B”M_ﬁ%%oﬂ% Mmzmz 412 JERINGA JERINGA 65500 Rameadicas Si Vigente No mcmwpmbz
1. [NYECTABLE{ENOXAPARINAY i} PRELLENADA
HEPARINA 80ma/0.8ml. DE BAJO ENOXAPARINA SODICA CAIAX L
— ; -0004412- , , SUBSAN
£03AED57004 M% 452 |pESO MOLECULAR SOLUCION 80MG/0.8ML SOLUCION mﬁmz w12 JERINGA JERINGA 400 Ramedicas S Vigente No A
INYECTABLE(ENOXAPARINAY IMYECTABLE PRELLENADA
HEPARINA SODICA 50000 mL REPARINA SODICA 5G0QU.I/ML | 2015M-0003679- CAJA X 25 . , . .
BOLAHO04701 195428781 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA ri AMPOLLA AMPOLLAS 400 Ramedicas Si Vigerte st Cumple
HIERRO ( FERROS() SOLUCIGN SULFATO FERROSO GOTAS 2017M-0005683- FRASCO X 20 " . . "
B034H011201 | 199639604 RASCI Cumple
ORAL 25ma/ml FRASCO X 20 ML 1SOLUCION ORAL RL FRASCO ML 50 Ramedicas S Vigente s P
CAJIAX 100
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10mg |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO  |20151-000-1065R: 5 . "
Al 2 3
036H01321 153495357 TABLETAS 10MG TABLETAS RECUBIERTAS |1 TABLETA TABLETAS 350 Ramedicas Si Vigente sl Cumple
RECUBIERTAS
HIGSCINA N-BUTIL BROMURO
HIQSCINA N-BUTIL BROMURO . 20194-0009391 - CAAX 100 . ’
20384013701 195976167
20mg/mL SOLUCION INYECTABLE 20MG/1ML SOLUCION Ri AMPOLLA AMPOLLAS 2800 Ramedicas Si Vigente sl Cumpie
INYECTASLE
INSULIMNA ASPARTA 1CCUT/mL :
- - LAPICE . , )
A10AB05701 (199106935 [SUSPENSION INYECTABLE (3mL) INSULINA ASPARTO 100UT UT 2014M-0002808 LAPICERO ICERO X 30 Ramedicas Si Vigente sl Cumpte
R1 10CULML
PEN FILL{Mx Requlado)
no se plede No se NO No se pudo verificar
FO2CFO1201 IVERMECTINA Q.6% SOLUCION Sml | #NfA #NJA #NJA 30 Ramedicas Si _ﬁ puede |SUBSAM .u o
verificar y registro invima
verificar A
LACOSAMIDA 50 MG CAJA X 30 . , " .
0381815 |20 : -
n03ax181s 201080005 |LACOSAMIDA TABLETAS S0mg . COMPRIMIDO 2016M-0017475 {TABLETA TABLETAS 100 Ramedicas Si Vigente si Cumple
. LACTULOSA 66.70/1C0mL (Sobre LACTULGSA 66.7% SOLUCION CAJAX 12 . . .
ADEAD13221 [200877612 = - Cumgl
1 15mL) SOLUCION ORAL 2015M-0016378 |FRASCO SACHETSISML 100 Ramedicas Si Vigente si umgle

¢
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- , ] CAIAX 30 i
. LAMOTRIGINA 25mg TABLETAS(MX, |LAMOTRIGINA 25MG TABLETAS ‘ TABLETAS . . En tramite .
NOANDS103 [153960351 M- )
Requlado) DISPERSABLES 2009M-0009631 {TABLETA DISPERSABLE 30 Ramedicas Si renov si Cumple
S
CAJA X 100 .
ROSALOMLL [159737725  |LEVOMEPROMAZINA 25mg TABLETA LEVOMEPROMAZINA 25HG 2007M-0007323 |TABLETA TABIETAS 100 Ramedicas Si En tramite sl Cumple
TABLETAS RECUBIERTAS renov
RECUBIERTAS
CAIAX 2
LEVONORGESTREL 75MG IMPLANTE
. . LEVOMORGESTREL 75 MG IMPLANTES+K N ‘ .
GOIACOR3E01 | 200694 -
735 mm%__ww,:no?ma Planificacior: IMPLANTELKIT DE INSERCION 2017M-0017722 [KIT IT OE 200 Ramedicas Si Vigente si Cumpie
. INSERCION
LIDCGCAINA CLORHIDRATO 10%/8Cg 2016M-001801- FRASCO X 80 . . . .
HNOIELOOS 24
MELI0271 {50794 AFROSOL LIDOCAINA 0% SPRAY n2 FRASCO GRAMOS 20 Ramedicas Si Vigente si Cumple
LA Lo X i
NP -, LIDOCAINA CLORHIDRATO 29%-30g  |LIDOCAINA CLORBIDRATO 2%% {2014M-014270- TUE0 TUBD X 30 ML 500 Ramedicas 5 En tramite si Curple
GEL JALEA R2 renoy
LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2mg Y 2009 M-010882- CAJAX 240 . » £n tramite .
AOTOLOLS141 (395372 ABLETAS LOPERAMIDA 2MG TABLETA 72 TABLETA TABLETAS 1200 Ramedicas Si renov si Cumple
LORAZEPAN 2mg TABLETAS 2009 M-013234 CAJAX 30 " . £n tramite .
NGSRLOIZIZ (155023593 q 2b I
(ATIVAN) LORAZEPAM 2MG TABLETA 21 TABLETA TABLETAS 200 Ramedicas Si renoy St Cumple
METOCARBANMOCL 750MG 2015M-0004418- CAJAX 100 5 P .
MOIEMO1511 153482801 !
METOCARBAMOL 750mg TABLETAS TABLETA i TABLETA TABLETAS 200 Ramedicas Si Vigente si Cumple
CAJA X 300 .
METOPROLOL 50mg TABLETAS(Mx. |METOPROLOL 50MG VIA GRAL . ; En tramite . .
COTAMOLTIS1]1G764703 ] g
Regulado) COMPRIMIDOS 20074-0007318 JTABLETA mozvazzuo 1600 Ramedicas Si renay Si Cemple
coretoz6161)199532524  [MINOXIOIL 10mg TABLETAS MINOXIDIL 118G TABLETA Mwa?fgomwmw. TABLETA %WWMM 100 Ramedicas st Vigente si Cumple
N(Z)»-L-ALANIL-L-
GLUTAMINA:EQUIVALENTE A 0,082g . ¥ - RASC
BGSEAN17001 (193046822 [DE L-ALANINA Y 0.1346q DE 1~ wmm_mmﬂmﬁmﬂmu.aﬁoz? Mom:.: 0148618 FRASCO MS..H_.O * 120 Ramedicas Si Vigente si Cumple
GLUTAMINA SOLUCION _ * _ .
INYECTABLE{DIPEPTIVEN)
MNIFEDIPING RETARD 30MG 2018M-0012346- CAJIA X 300 ) , .
C0SC1006151 [20025310-3
NIFEDIPING 30mg CAPSULAS (24HORAS) CAPSULA at CAPSULA CAPSULAS 1500 Ramedicas S Vigente si Cumple
Coscroosn [40327-14 [NIMODIPING 30mg TABLETAS NIMGDIPING 30MG TABLETA Mw:zbaomv TABLETA m_”%%wmc 700 Ramedicas si Vigente si | Cumple
NITAZOXANIDA 500MG CAIAXG En tramite
FOLAALI02 1195937732 |NITAZOXANIDA 500mg TAELETAS 2008M-0009017 |TABLETA TABLETAS 10 Ramedicas Si si Cumple
TABLETA RECUBIERTA RECUBIERTAS renov
NITROFURAZONA 40g POMADA(tubo [NITROFURAZONA 0.2G/100G  [2050 M-003407 TUBO X 40 N P '
DC2AFS9322 (374823
colapsible) POMADA R3 TUEO GRAMOS 60 Ramedicas Si Vigente sl Cumple
hazcon0n (M0728  [OMEPRAZOL 20mg CAPSULAS OMEPRAZOL 20MG CAPSULA  [Ot2MH 013239 Hepoqua (QUAX300 a0 Ramedicas si En tramite s | cumple /
R2 CAPSULAS renov .ﬁm
CAJAX 20 .
OXIBUTIMINA CLORHIDRATO 5mg  |OXIBUTININA CLORHIDRATO  J201201-0C01747- . . En tramite J
GCIEDOH02  [199305722 W & rnpli
TABLETAQMY, Regulado) oMG COMPRIMIOO ot TABLETA mc:%_:_mc 140 Ramedicas Si renov sl | Cumple \/c
. OXITOCINA 10UI SOLUCION OXITOCIMNA 10UI/AML 2018M-0000353- CAJA X 100 " . . F .
01EC007702] 159153993 .
160007702]15915 INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE I AMPOLLA AMPOLLAS 700 Ramedicas Si Vigente si Cumple
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POLIETILENGLICOL 3350 de 100g . CAJA X 12
A0ADLSPO01 1201265212 [POLVO PARA RECONSTITUIR ORAL || O /EFALENGLICOL 3350 2018M-0018445 |SOERE SOBRES x 17 |60 Ramedicas si Vigente si Cumple
POLVO PARA SOLUCION ORAL .
SOBRE par 179 GR
soosRoattn 25704 |RANITIDINA 150mg TABLETA RANITIDINA 150MG TABLETA  [2008 MODBLOZ |rapiera |SAX30 Honng Ramedicas sf En tramite s | compte
R2 TABLETAS renov
RODIAKG6470 SALMETEROL + FLUTICASONA SALMETEROL + FLUTICASONA FRASCO X 60 ] . .
200863712 -
1 005637 S0meq 250meq INHALADOR SOMCG/250MCG INHALADOR 2015M-0016277 JFRASCO DOSIS 10 Ramedicas Si Vigente si Cumple
CAJIAX 10 .
NOEABCSIL (169325731 |SERTRALINA 50mg TABLETAS SERTRALINA SOMG TABLETA - |2012M-0001992- | gy ery TABLETAS 300 Ramedicas s En tramite si Cumple
RECUBIERTA R1 renov
RECUBIERTAS
2028%022301 200878551 wmom_au_,__.mﬁo 1g SUSPENSION SUCRALFATO 206G SUSPENSION [2015M-0016571 {FRASCO M__wpno X200 159 Ramedicas st Vigente si Cumple
A02ss011 [367433  [SUCRALFATO 1G TABLETAS SUCRALFATO 1GR TABLETA Mws MO rapLeTA %w%wm 600 Ramedicas si Vigente si Cumple
SULFACETAMIDA 10% SOLUCION  [SULFACETAMIDA SODICA 10% [2016M-0011463- FRASCO X 15 ) , .
SOLASDL9601 [200223993 OFTALMICA SOLUCTON OFTALMICA Rl FRASCO ML 6 Ramedicas Si Vigente 8 Cumple
TEOFILINA RETARD 300MG CAJA X 200 . . En tramite .
ROIDTCO4141 | 20061 7 - G
¢ 00517305 |TEOFILINA 300mg CAPSULAS CAPSLLA 2014M-0014964  |CAPSULA CAPSULAS 360 Ramedicas 5i renay Si Cumple
200711-0007263- CAJA X 500 i . En tramite .
10TOFI141 | 2344 ¥
ALLDTORI191 [23440-10 | TIAMINA 300mg TABLETAS TIAMINA 300MG TABLETA R2 TABLETA TABLETAS 300 Ramedicas S renoy si Cumple
: CAJAX 30
E0LAC24101 200393412 [TICAGRELOR S0mg TABLETA TICAGRELOR G MG 2017M-00L2872 | e COMPRIMICO |30 Ramedicas s Vigente si Cumple
COMPRIMIDO R1 s ?
TRAMADOL CLORHIORATO 2008M-011842- FRASCO X 10 ) . En tramite )
T02AT020201 12161312 %% |
100mg/mL SOLUCICN ORAL TRAMADOL 10% GOTAS 21 FRASCO ML %0 Ramedicas Si renov si Cumple
; TRIMEBUTINA LP 300G 2016M-6005530- ﬂéwwﬂwm DE
022205102 199568381 [TRIMEBUTINA 3C0mg TABLETA TABLETA DE LIBERACION R1 TABLETA Uperacion |0 Ramedicas Si Vigente s Cumgle
PROLONGADA PROLONGADA
VITARMINA A 50.000UI CAPSULAS  |VITAMINA A 50.000U1 CAPSULA AJA X 50
AL1CAOL102 [195043683 ' ' 2019M-13671-RZ JCAPSULA CAPSULAS 40 Ramedicas Si Vigente si Cumple
BLANDAS BLANDA
BLANDAS
ACETAMINGFEN 150mg/5mL JARABE 2018M-0001556- . ) . .
NO2BACO1221 119929516 0 *
DESIES | o ety x BOmL ACETAMINOFEN R 1B FCO*60ML |10 Solinsa S Vigente 5i Cumple
. . , En tramite .
SOIECOILL  [15972358-2 |ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETAS {ACETAZOLAMIDA 2008M-0007696 |TAD C*30 200 Solinsa Si renov si Cumple
nozzasost Juooseass |Pee L SALICILCOACIDO100MY |y scpmisavcitico [PO13M 000247 [ C*900 1000 Salinsa s En ramite si | cumple
TABLETA Ri renoy
2010M-011528- ; . N
POACADOSIL (47203 ALBENDAZOL 200mg TABLETAS ALBENDAZOL R1 TAB C*50 150 Solinsa S Vigente si Cumple
FOua0131: |929381  |ALOPURINOL 100mg TABLETAS ALOPURINOL 2018M-14320-R3 [ TAB C*100 800 Solinsa Sf Vigente sk Cumnple
ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO[HIDROXIDO En tramite
A028A01511 (199776993 JHIDROXIOO CON SIMETICONA X |ALUMINIO+MAGNESIO+SIMETL |2007M-0007436  [SUSP ORAL  [FCO=360ML |20 Solinsa Si renov sl Cumple
360mlL CONA
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COLBAO2311 [20043928-1 AMIQDARGNA 260mg CLORHIDRATO AMIODARONA 2012M-0013364 |TAB C*10 100 Solinsa Si Fn tramite si Cumple
TABLETAS renov
2018M-006138- . . ) .
COSCAR3711 [55895-6 AMLODIPING 5myg TABLETAS AMLODIPING R2 TAB C*300 3200 Solinsa S Vigente st Cumple
cieasostz (025 IATORVASTATINA 40mg TABLETAS  |ATORVASTATINA w,maz-cﬁ 1630 frag c*210 1500 Solinsa st Vigente si | cumgle
" . En tramite .
NOTCAO113  |19398124-5 |BETARBISTINA 8mg TABLETA BETAHISTINA 2005H-0009471 TAB Cc*20 60 Sclinsa Si renav si Cumple
COLADCI911 {20054165-1 BETAMETILDIGOXINA 0.1mg BETAMETILDIGOXINA 2013M-0014399 {TAB C*20 30 Selinsa Si En tramite sl Cumple
TABLETAS renov
BUDESONIDA SUSPENSION PARA
RG3EAD2461 120107595-1 [NESULIZACION 0.5mg RESPULA DE  |BUDESONIDA 2018M-0017974  [SOL NEB Cc*20 Gl Solinsa Si Vigente si Curple
2ml.
BUPIVACAINA + DEXTROSA 0.5%- 2015 M-G02032- « . - . .
IO1BE013703 (385954 4L SOLUCION INYECTABLE BUPIVACAINA+DEXTROSA Rz SOL INY C*24 AMP 1060 Solinsa Si Vigente si Cumple
BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN 2017M-004762- . .
NO1BB013702 |52033-4 . *
EPINEFRINA 0.5% 10mL BUPIVACAINA Rz SOL INY C*24 AMP 200 Sofinsa Si Vigente si Cumple
CALCIO CARBOMATO 1500mg N
ADL24CR4611 2006147 | (equivalente a 660mq de Calcio)+ %%ﬁ%%ﬂ@» D 2012M-0013527 |TAB C*300 300 Solinsa Si En tramite si Cumple
VITAMINA D 200UITABLETAS renov
. cnr. CARBAMAZEPINA 200mg 2015M-014867- " . P .
H03AC00511 1449599 TABLETAS(Mx. Requlado) CARBAMAZEPINA 2 TAB C*300 600 Solinsa Si Vigente si Cumple
CARBOXIMETILCELULOSA+GLICERIN
S01XA206103 [15978511-4 (A (5.0mg+9.0mg) SGLUCION CARBOXIMETILCELULOSA+GLIC| 2048M-0007266~ | o1y, ey s [Feo=1sML |50 Salinsa s Vigente si Cumple
ERINA R1
OFTALMICA 15mL
COTAGO2102 |20036950-6 mﬂ.&mw%or 12.5mg TABLETA(Mx. CARVEDILOL 2016M-0017066 [7TAB C*60 500 Solinsa s Vigente si Cumple
coracoz1on [z00se355 6 xn”wumw%o_. 6.25mg TABLETAS(MX. | ppveniLoL 2015M-0016568 [TAB c=60 800 Solinsa si Vigente si | cumple
[ ] -
SO1AX135HQL [20056012-1 CIPROFLOXACINO 0.3% SOLUCION CIPRGFLOXACING 201314-0014544 |SCL OFT GTS |FCO*SML 3 Salinsa Si En tramite si Cumple
OFTALMICA - S5SmL renov
orcotets Jisseszors [CIPROTERONA ACETATO S0ma | ipprepona 2017140006168 |0 C*50 150 Solinsa 5f Vigente s | cumpte
: TABLETAS Ri
, . ) . En tramite .
KO5BA090EL [200H091-1 (CLOBAZAM 10mg TABLETAS CLOBAZAM 2012M-0013385 |TAB C*20 130 Solinsa Si renoy <l Cumple
" 2015M-0000024- . . . .
DO1ACN31321 199129772 (CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA  |CLOTRIMAZOL ]2 CREM TOP TUBOGR 30 Solinsa Si Vigente si Cumple
CORTICCIDE + NEOMICINA + .
ExAN ¥ - -
SDICCO33801 [52976-2 POLIMIXINA SUSPENSION L IETASONA+NECMICINA+ [20184-004929 SOL OFT GTS |FCO*5ML 50 Solinsa Revisar Vigente sl Cumple
POLIMIXINA 8 R2 550
OFTALMICA
15934768-  {DICLOFENACO 75mg SOLUCION 2013M-0002244- ) . . En tramite .
IAC01570 * :
2 157010 INYECTABLE DICLOFENACO 7l SOL INY C*100 AMP 110000 Solinsa Si renov st Cumple
rotaoisan [tessoars s [PECLOPENACO SODICO S0mg DICLOFENACO 2015M-0003022- 1100 C*500 300 Salinsa Sf Vigente si Cumple
TABLETAS R1L
RCEADO1B101 |20056034-5 [DIFEMHIDRAMINA 50mg CAPSULA  {DIFEMHIDRAMINA 2015M-0016650 {CAP C*100 500 Solinsa Si Vigente si Cumple
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sozesonton [19ses7a2 [Dor PERIDONA 10mg TABLETAS DOMPERIDONA 201904-0006733- TAB C*20 80 Selinsa S Vigente si Cumple
{Mx. Regulado) R1
2018M-013716- A . ’ - .
COAE00211 4011327 JENALAPRIL Smg TABLETAS ENALAPRIL R TAB C*150 500 Selinsa Si Vigente &i Cumple
ENALAPRIL MALEATO 20mg 2017M-012085- . . . .
0 - * Cumple
COIAEOO212 |44569-25 TABLETAS ENALAPRIL 3 TAB C*150 1500 Solinsa Si Vigente si p
ERITROPOYETINA 200011
BOIXEN722 )20047839-2 |SOLUCION INYECTABLE{Mx. FRITRCPOYETIAIA HUMANA 2018M-0013503 SOL INY C*10VIAL 40 Sclinsa si Vigente si Cumple
RECOMBIMANTE R1
Reguiado)
(| ¥ ﬁz xr@ - . Pl -
COIDECOS12 [19953165-6 ESPIRONOLACTONA 180mg ESPIRONOLACTONA 2017 161 TAB C*20 500 Sclinsa Si Vigente 5§ Cumple
TABLETAS Ri
2009 M-011236- § . . ” :
BOISFOI4IL [35862-18  {FOLICO ACIDO 1mg TABLETAS ACIDO FCLICO 72 TAB C¥600 300 Selinsa Si Vigente si Cumnple
corcrourzo [roori3eas _ﬂw_wmm.mmrﬂ 26irg/2mt SOLUCION 14 10 nsemipa 2010M-0010753 [SOLINY  |C*100 AMP  [1000 Solinsa 5 Vigente s | cumple
2016M-003543- . ) " .
COICFOL711 |1981018-5  |FURCSEMIDA 40mg TABLETAS FUROSEMIDA R? TAB C*300 1600 Sclinsa Si Vigente st Cumple N
GENTAMICINA(SULFATO) 3ma/miL 2014M-0002466- . . En tramite
SOLAGIN3601 317- | * 10N Cumple
A 15936817-1 SOLUCION OFTALMICA GENTAMICINA Ri SOL OFT GTS jFCO*10ML 30 Solinsa S renov st p
HEPARINA 40mgf0.4mL DE BAIO NO El cddigo CUM NC
mg/0.4m
e M-000441 2- . . . corresponde la
eats07002 [ 2% |pESO MOLECULAR SCLUCION ENOXAPARINA M:m: I lsoLiny |1 ERPRE 6500 Sclinsa 5 Vigente No | SuBsan | o
INYECTABLE(ENOXAPARINA) A oraductn ofertado
HIERRQ ( FERROSO) SOLUCION 201781-C005683- R ) . . )
E024HD11201 | 159633694 R FCO*20ML 5 lin Si Vigente si Cumple
4 ORAL 25mo/mi FRASCO X 20 ML SULFATO FERROSO ot SOL GRL GTS [FCO*20 0 Sclinsa ol p
sosenoiz21 [iss195357 ﬁwmmmm N-BUTIL BROMURQ L0mQ |1 e 1na BUTIL BROMURO wsmz.gc W065R rap C100 350 Solinsa Si Vigente st | Cumple
HICSCINA N-BUTIL BROMURO 2019M-0009391- . . N
DISHOLITG |3 L 100 AMP |2800 Si Vigente st Cumple
B 13701 | 193976167 20ma/ml SOLUCION INYECTABLE HIQSCINA BUTIL BROMURO Ri SOL INY C*100 Sclinsa g p
A , En tramite .
FOICFO1201 {19950673-3 {IVERMECTINA 0.6% SOLUCION 5ml |IVERMECTINA 2008M-0007746 |SOL ORL GTS |FCO*SML 30 Sclinsa Si ﬂw_._woc 5§ Curnple
1:03A%1835  |20126473-1 |LACOSAMIDA TABLETAS 50mg LACOSAMIDA 2018M-0018688 {TAB C*14 100 Solinsa Si Vigente si Cumple
. . LACTULOSA 66.79/100mL (Sobre . . . "
0EADI1221 J20087761-2 2015M-0016378 {SOB SOL CORL [C*12 100 Sclinsa Si Vigente si Cumple
’ 15mL) SOLUCION LACTULOSA 015H-G0 g P
sanson0s frssesossa [ HOTRIGINA 25ma TABLETAS(MX. 4, yiirpicina 2009M-0009631 |TAB €*30 30 Solinsa 5 En tramite si | cumple
Requlado) renov
) - . En tramite .
NGSALODSIL [15973772-5 [LEVOMEPROMAZINA 25mg TABLETA |LEVOMEPROMAZINA 2007M-0007323 |TAB C*100 100 Sclinsa Si renav si Cumple
LEVONORGESTREL 75MG IMPLANTE
GORAC033601{20083479-2 |SUBDERMICO ( Para Flanificadion LEVOMNORGESTREL 2017M-0017722 |IMPLAN C*2 IMPLAN (200 Sclinsa & Vigente si Cumple
Familiar)
- - . = i .
o1E0na34 |0 LIDOCAINA CLORHIDRATO 29-30g LIDOCAINA 2014M-014270- 1AL TUB*30ML 500 Solinsa < n tramite < Cumpla
GEL R2 renov
LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2myg 2009 M-010882- . . En tramite .
ADPOLO15141 |34537-2 ] B *2 12 i Cumple
TABLETAS LOPERAMIDA 0 TA C*240 00 Selinsa Si renov S p
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- LORAZEPAM 2mg TABLETAS Co 2008 H-011166 | _ ) . En tramite producio ofertado
Rl U el LORAZEPAM P COMPR C*30 200 Sotinsa Si renov No mcwmbz difiere del soficitado
1038015131 199482804 |METOCARBAMOL 750mg TABLETAS  {METOCARBAMOL wwaz.nnm 18- TAB C*100 200 Solinsa ) Vigente si Cumple
" X, . p E i .
convonitfroareyzn [E1OPROLOL S0ma TABLETAS(HX. |yeroppoioL 20071-0007318 |TAB C*300 1600 Solinsa S n tramite si | Cumple
Regulado) renoy
COICH026161115953252-¢ [MINQXIDIL 10mg TABLETAS MINOXIDIL Mﬁ”p@+8om~$‘ TAB C*30 100 Solinga sf Vigente si Cumple
OMEGAVEN 100mL - ACEITE DE
PESCADO ALTAMENTE REFINADO
(10g QUE CONTIENE): ACIDO rami MO fertado
E03BA02EN01{19977732-7 |EICOSAPENTANCICO {EPA) £,25-  [ACIDOS GRASQS 2008M-000768% [EMUL INY  |FCO¥100ML 120 Solinsa s m:ﬂwm%_;m No  [SUBSAN m_ﬂmﬂ m_m_c mwmmmn_o
2,82g, ACIDO DOCOSAHEXANOICO A
] (DHA): 1,44 - 3,09 g, DL ALFA R
TOCOFERCL 0,015 - 0,02969
A0260002101 410728 {OMEPRAZOL 20mg CAPSULAS OMEPRAZOL mwﬁz.oawwm. CAP C*300 4200 Solinsa 1 mﬂmﬂwﬁ__mwmm si Cumple
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.  [OKITOCINA 10UT SOLUCION . 201814-0000353~ . . . . . s
HO1E0007702[15915399-3 INYECTABLE OXITCCINA 2 SOL INY C*100 700 Solinsa Si Vigente si Cumple
POLIEFILENGLICOL 3350 de 1G0g NO ;
. - ) . . ucto ofertado
ACEADLSFOOL(50476-13  |POLVO PARA RECONSTITUIR ORAL  [POLIETILENGLICOL 3350 20150015336 POL ORL C*10 SOB 60 Salinsa Si Vigente No SUBSAN uwoﬂ_ s
¥ difiere def sclicitado
SOBRE por 179 A
CLORHEXIDINA ENJUAQUE BUCAL  |CLORHEXIDINA ENJUAGQUE NSOC64216- v, . : .
O1AEO321) Cumple
AOLAEDI201 |H/A J10mL BUCAL INNOVAXOL 210mL 15C0 Frasco UNIDAD 200 fuertes mejia Si Vigente Si umpl
DICLOFEMACO 75mg /3 ml : .
15934768-  |DICLOFENACO 75mg SOLUCION  |2013m-0002244- Caja * 100 .. . En tramite de .
140120015701 - oon0 >, Cumple
20 INYECTABLE mo,E.Qoz INYECTABLE Vitalis RIT/R Ampolia - Vial amp 1 fuertes mejia Si renavacon si p
Caia * 100 unds
HEPARINA 40muy/0.4ml DE BAJO -
en1azos7eoz fis2a6  |PESO MOLECULAR SOLUCION anugo ;»%wwﬂ%zumpm?:m 201514-011547R3 {ampolta - vial mmm _wwm 6500 fuertes mejia sf Vigente 5i Cumple
INYECTABLE(ENUXAPARINA) Foo
HEPARINA 80mg/0.8mL DE BAJO XAP B EXAN 000605 -
£01AB057004 |56401-3  {PESO MOLECULAR SOLUCION wﬁw m>z>%”hw<mwzﬂmmnr E .m,sz Ampolla - vial Mwwm _wmm 400 - |fuertes mejia sf Vigente Si Cumple
INYECTABLE(ENOXAPARTNA) oo
HEPARINA SODICA S000UL/mL ] ] .
EALAI701 199928781 MMHM%%M%@%ME ml SCLUCTON INYECTABLE CAJA * M_w:wz 00036731 s mpolta - viat mmm %_mmmm 400 fusrtes meffal S Vigente si | cumgle
25 AMPOLLAS NEXPHARMA : re
. N HIOSCINA N-BUTIL BROMURO HIOSCINA N-B8 20mg/mL - Z009M- Caja = 10 or . En tramite .
AOIEHO1I701 [225064- - mp!
' 0mg/mL SOLUCION INYECTABLE  |VITALIS olidgarir [Tl s |P900 [fuertesmejial S renov S| Comgle
LEVONQRGESTREL 75MG IMPLANTE |ETONOGESTREL 63 MG NO
. . . ) INVIMA 20184~ [IMPLANTE . o, ’ Producto ofertado
GO3ACCEI601 [15369493-1 mcmﬂ,mx_..:ﬁo { Para Planificacion IMPLANOMN CAJA * L IMPLANTE 0005318-R1 SUBDERMICO Caja*1ml 30 fuertes mejia Si Vigente No SUBSAN difiere del solicitado
Familizr) M5D - A
LIDOCATNA 29%-30g JALEA .
DOCA %%~ - . o " ; En tramite )
notsoosyt [reoors  |CF INA CLORRIDRATO 2%-309 ROXICAINA TBO * 30 GR INVIPA 20144 Unidad Caja * L tube {500 fuertes mejia Si ¢ Si Cumple
GEL 014270-R2 renov
ROPHSON
N{Z)-L-ALANIL-L-
GLUTARINAEQUIVALENTE A 0,032g JGLUTAMINA (L ALANIL - R) 20 I0L7M-D14616-
B05SBANI7COL |15604692-2 | DE L-ALANINA Y 0.1346g DE L- G DIPEPTIVEN FCO * 100 ML | Ampolla - Vial [Caja * 10 120 fuertes mejia 5§ Vigente Si Cumple
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS, PRESENTADAS DENTRO DE LA SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS No. FAR-SP-058-2020 Requisitos Habilitantes
T s g4 :
m. . B2 Autorizaciin manejo de|  BPM o 0O
. Cumo 15 experiend c83 M = CCCA medicamentos de  { (Cumple, m S & M, T Observaciones
Oferente «mcﬁmm ..wano: expenencia ,m B 2 2 [(Cumple, NO Cumple o No|  control especial MO 5328 e g (mofivo par el cual NO CUMPLE)
querida Eg¥3< Aplica) {(Cumple, NO Cumple o | Cumpleo | 8 8§28 53
6T g I A <o g
g% 20 o Aplica) No Aplica) =
g
Amarey Nova NO APLICA Cumple Cumple Cumple Cumple  |Cumple
Blau Farmacéutica Colombia 5.A.5 NO APLICA Cumple ne aplica no aplica Cumple  |Cumple’
Cabe Medicak MO APLICA Cumple Cumple SUBSAMNA Cumple SUBSAMA
NGO SUBSANA en los ftem como se detalla en la
Company Madigboy OC 5.A.5 NO APLICA Cumple Cumple Cumple Cumple  [Cumple evaluadidn téenica, por of estado del registro
sanitario.
Discoimédica SAS NO APLICA Cumple Cumple no aplica Cumple  |[Cumple
Se recomienda actualizar 13 vigencia de la
) ) utorizacién del ente territerial que ios facult
Fresenius MO APLICA Cumple Cumple no aplica Cumple  (Curnple MSM_ Nowm&:mﬁnmam_ﬁ:w“%ﬂawﬂ“awsw
va que ¢ acta de visita vence 10/06/2020
jlo afegaren fa autonizacidn que ks faculle como
. ) . lecimiento f éutic ista emitida
Genhospi NO APLICA NOALLEGA  |no aplica no aplica no aplica [NO SUBSANA [ e sereter se s, Tt oeomonis
ofertado corresponden a los solicitades.
- . - ) . 1O SUBSANA en fos f detatta enta
Life Suministros Médicos NO APLICA Cumple Cumple no aplica no aplica {Cumple evaluacicn anm_ﬁwmmﬁmwﬁ omm@é&w:
) tio quedan habifitados en fos i detall
Ramedicas NO APLICA Cumple Cumple Cumple Cumple  |Cumple o 13 eratoacion s, sogin Cads Coservacion
. HO SUBSAHA en los item como se detallz enla
Solinsa NO APLICA Cumple Cumple Cumple Cumple  iCumple evaluiacion tcnica, segiin cada observacin
e ' ' O SUBSAHA en los it detalta en la
Fuertes mejia NO APLICA Cumple no aplica Cumple aplica [Cumple V eealuacidn &n”.”&\ mm@m_mﬂ_mwﬂ ommgwmmw_:
’ ;
U6, eleunrcn
QF Marcela Ceron QF Erika Herrera QF Toma Ia

Pdgina 23 de 23




