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[Número del Proceso de Contratación] 

ANEXO 1 

 
ANEXO 1— FICHA TECNICA-PROPONENTE 

 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]:  
[Dirección de la entidad] 
[Ciudad] 
  
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación], en adelante el 
“proceso de contratación”  
Objeto:  
 
 
Estimados señores: 

[Nombre del representante legal del proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre del 
proponente] o [Nombre del proponente- persona natural] en adelante el “proponente”, presento la ficha 
técnica, así: 

ÍTEM MEDICAMENTO 

1 ABACAVIR 20 MG/ML SOLUCION ORAL, 

2 ABINTRA POLVO SOBRE 27 G 

3 ACETAMINOFEN 100MG/ML X 30 ML GOTAS 

4 ACETAMINOFEN 150 MG X 60 ML JARABE 

5 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 

6 ACETATO DE ALUMINIO LOCION 0,059% / 120 ML 

7 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG X 3 ML AMP 

8 ACETAZOLAMIDA 250 MG TAB 

9 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA 

10 ACICLOVIR 200 MG TABLETA 

11 ACICLOVIR 200 MG/5 ML X 90 ML SUSPENSION 

12 ACICLOVIR 250 MG AMPOLLA 

13 ACICLOVIR 5% 15 GR UNGUENTO TOPICO 

14 ACIDO ASCORBICO 500 mg TABLETA 
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15 ACIDO ASCORBICO AMP 500 MG/ 5 ML 

16 ACIDO FOLICO 1 MG TABLETA 

17 ACIDO FUSIDICO 2% CREMA X 15 GR 

18 ACIDO FUSIDICO UNGUENTO OFTALMICO TUBO 5 GR 

19 ACIDO IBANDRONICO 150 MG TABLETAS 

20 ACIDO MICOFENALICO 500 MG TABLETAS 

21 ACIDO TRANEXAMICO 500 MG TABLETA 

22 ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/5 ML AMPOLLA 

23 ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG TABLETA 

24 ACIDO VALPROICO 250 MG CAPSULA 

25 ACIDO VALPROICO 250 MGR/5 ML X 120 ML JARABE 

26 ACIDO VALPROICO 500 MG/5ML AMPOLLA 

27 ADENOSINA 6 MG 2 ML AMPOLLA 

28 ADRENALINA 1 MG/1 ML AMPOLLA 

29 AGUA ESTERIL 10 ML AMPOLLA 

30 AGUA OXIGENADA FRASCO 120 ML 

31 ALBENDAZOL 200 MG TABLETA 

32 ALBENDAZOL 400MG/20ML SUSPENSIÓN 

33 ALBUMINA HUMANA NORMAL 20 % X 50 ML 

34 ALENDRONATO 70 mg TABLETA 

35 ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA 

36 ALOPURINOL 100 MG 

37 ALOPURINOL 300 MG TAB 

38 ALPRAZOLAM 0,5 MG TABLETA 

39 ALTEPLASE (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO 
RECOMBINANTE) 50 MG (POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE) 

40 AMIKACINA 100 MG/2 ML AMPOLLA 

41 AMIKACINA 500 MG 2 ML AMPOLLA 

42 AMIODARONA 200 MG TABLETA 

43 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG AMPOLLA 
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44 AMITRIPTILINA 25 MG TABLETA 

45 AMLODIPINO 5 MG TABLETA 

46 AMOXICILINA 250MG/5ML X 100 ML SUSPENSION 

47 AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 

48 AMPICILINA + SULBACTAM 1,5 GR AMPOLLA 

49 AMPICILINA 1 GR AMPOLLA 

50 AMPICILINA 500 AMPOLLA 

51 AMPICILINA 500 MG CAPSULA 

52 APIXABAN 2,5 MG TABLETAS RECUBIERTAS 

53 APIXABAN 5 MG TABLETAS RECUBIERTAS 

54 ATORVASTATINA 20 MG TABLETA 

55 ATROPINA 1 % 5 ML SOLUCION OFTALMICA 

56 ATROPINA 1 MG AMPOLLA 

57 AZATIOPRINA 50 MG TABLETAS 

58 AZITROMICINA 200 MG/5ML SUSPENSION 15ML 

59 AZITROMICINA 500 MG TABLETA 

60 AZTREONAM X 1G POLVO LIOFILIZADO 

61 BECLOMETASONA 50 MCG / DOSIS X 10 ML 200 DOSIS BUCAL 

62 BECLOMETASONA 50 MCG INHALADOR NASAL 

63 BENOXINATO 0,4% GOTAS OFTALMICAS OQ-SEINA 

64 BENZOATO DE BENCILO LOCION FCO 30% X 120 ML 

65 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG/5 ML AMPOLLA 

66 BETA METILDIGOXINA 0,1MG TAB 

67 BETA METILDIGOXINA 0,2 MG 2 ML AMPOLLA 

68 BETAHISTINA 24 MG TAB 

69 BETAMETASONA 0,05% X 20 GR CREMA 

70 BETAMETASONA 4 MG AMPOLLA 
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71 BICARBONATO DE SODIO 10 MEQ 10 ML AMPOLLA 

72 BIPERIDENO 2 MG TABLETA 

73 BISACODILO 5 MG TABLETA 

74 BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG/ 200 DOSIS X 10 ML INHALADOR 

75 BROMURO DE IPRATROPIO+FENOTEROL BROMHIDRATO 0,25+0,5 MG/ML 
LIQUIDO PARA NEBULIZAR FCO X 10ML 

76 BROMURO DE ROCURONIO 50 MG 5 ML, 

77 BUDESONIDA 50 MCG/DOSIS INHALADOR 

78 BUPIVACAINA CON EPINEFRINA 0,5 AMPOLLA X 20 ML 

79 BUPIVACAINA CON EPINEFRINA 0,5% X 10 ML AMPOLLA 

80 BUPIVACAINA PESADA 0,5 AMPOLLA X 4 ML 

81 BUPIVACAINA PESADA 0,75 AMPOLLA X 4 ML 

82 BUPIVACAINA SIN EPINEFRINA 0,5% AMPOLLA 

83 CABERGOLINA TABLETA 0,5MG 

84 CALCIO 1250 MG +VITAMINA D 330MG TABLETAS 

85 CALCIO CARBONATO 600MG + VITAMINA D 400UI 

86 CALCITRIOL 0,25 MCG TABLETA 

87 CAPTOPRIL 25 MG TABLETA 

88 CAPTOPRIL 50 MG TAB 

89 CARBAMAZEPINA 2 MG AL 2% SUSP X 120 ML 

90 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA 

91 CARBONATO DE CALCIO 15G + VITAMINA D3 0,00005G + ZINC 0,18666G X 180 ML 
SOLUCION ORAL 

92 CARBONATO DE CALCIO 600 MG TABLETA 

93 CARBOXIMETILCELULOSA 0,5% SOLUCIÓN OFTÁLMICA 

94 CARVEDILOL 12,5 MG TABLETA 

mailto:gerencia@hci.gov.co
http://www.hci.gov.co/


 

 

 

CRA 1 No 4A 142 Este AV Panamericana Norte    
Línea de Atención al Usuario +57 (602) 7732234 

Conmutador +57 (602) 733949 
Correo gerencia@hci.gov.co http: www.hci.gov.co 

IPIALES – NARIÑO – COLOMBIA 
 

 

ACREDITACION
E N  S A L U D

M ini ster io  de Sal ud y pr ot ección Soci al

95 CARVEDILOL 6,25 MG TABLETA 

96 CEFALEXINA 250 MG/ 5 ML 60 ML SUSPENSION 

97 CEFALEXINA 500 MG TABLETA 

98 CEFALOTINA 1 GR AMPOLLA 

99 CEFAZOLINA 1 GR AMPOLLA 

100 CEFEPIME 1 GR AMP 

101 CEFTAZIDIME 2G + AVIBACTAM 0,5G POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION 
INYECTABLE 

102 CEFTRIAXONA 1 GR AMPOLLA 

103 CELECOXIB 200 MG CAPSULA 

104 CETIRIZINA 10 mg TABLETA 

105 CILOSTAZOL 50 MG TABLETA 

106 CIPROFLOXACINO 500 MG TABLETA 

107 CIPROFLOXACINO CLORHIDRATO 100 MG/10 ML AMPOLLA 

108 CITICOLINA 500 MG/2 ML AMPOLLA 

109 CITICOLINA COMPRIMIDOS 500MG 

110 CITRATO DE CAFEINA 20 MG/ML AMPOLLA DE 3 ML ORAL/IV 

111 CLARITROMICINA 500 MG AMPOLLA 

112 CLARITROMICINA 500 MG TABLETAS 

113 CLEMASTINA 2MG/2ML 

114 CLINDAMICINA 300 MG CAPSULA 

115 CLINDAMICINA 600 MG AMPOLLA 

116 CLONAZEPAM 0,5 MG TABLETA 

117 CLONAZEPAM 2 MG TABLETAS 

118 CLONAZEPAM 2,5MG/MG X 20 ML SOLUCION ORAL 

119 CLONIDINA 0,150 MG TABLETA 

120 CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA 

121 CLORHIDRATO DE KETAMINA 500 MG / 10 ML AMP 

122 CLOROQUINA 150 MG TABLETA 
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123 CLOROQUINA 250 MG TAB 

124 CLORURO DE POTASIO 2MEQ/10ML AMP 

125 CLORURO DE SODIO 2MEQ/ML X 10ML AMP 

126 CLOTRIMAZOL 1% 40 GR CREMA TUBO 

127 CLOTRIMAZOL OVULO VAGINAL 100 MG 

128 CLOTRIMAZOL X 40 MG 1% TUBO CREMA VAGINAL 

129 COLCHICINA 0,5 MG TABLETA 

130 COLESTIRAMINA POLVO SOBRE 4 GR 

131 COLISTIMETATO DE SODIO X 150 MG (COLISTINA) 

132 COMPLEJO B 10 ML FRASCO 

133 COMPLEJO B AMPOLLA 2 mL 

134 CROMOGLICATO 2% X 5 ML SOLUCION NASAL 

135 CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOLUCION OFTALMICA 

136 CROMOGLICATO DE SODIO AL 4% X 5 ML SOLICION OFTALMICA 

137 CROTAMITON LOCION AL 10% X 60 ML FRASCO 

138 DAPAGLIFLOZINA PROPANODIOL MONOHIDRATO +CLORHIDRATO DE 
METFORMINA 10MG/1000MG TABLETAS DE LIBERACIÓN SOSTENIDA 

139 DAPAGLIFLOZINA PROPANODIOL MONOHIDRATO +CLORHIDRATO DE 
METFORMINA 5MG/1000 MG TABLETAS DE LIBERACIÓN SOSTENIDA 

140 DAPAGLIFLOZINA PROPANODIOL MONOHIDRATO 10 MG TABLETA 

141 DEXAMETASONA + NEOMICINA + POLIMICINA B SULFATO X 5 ML SUSPENSION 
OFTALMICA 

142 DEXAMETASONA 4 MG/1ML AMPOLLA 

143 DEXAMETASONA 8 MG/2 MG AMPOLLA 
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144 DEXMEDETOMIDINA HCL 200 MCG / 2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 

145 DEXMEDETOMIDINA HCL 400 MCG / ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA POR 4 
ML 

146 DIAZEPAM 10MG/2ML AMPOLLA 

147 DICLOFENACO 1% GEL 

148 DICLOFENACO 50 MG TABLETA 

149 DICLOFENACO 75 MG AMPOLLA 

150 DICLOFENACO SODICO /TRAMADOL HCL 25 MG/25MG TABLETAS 

151 DICLOXACILINA 250 MG/5ML SUSPENSION 

152 DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA 

153 DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULA 

154 DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA 

155 DINITRATO DE ISOSORB 10 MG TAB SUBLINGUAL 

156 DINITRATO DE ISOSORB 5 MG TABLETA SUBLINGUAL 

157 DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG TAB 

158 DIOSMINA 500MG TABLETAS 

159 DIPIRONA (METAMIZOL SODICO) 1G / 2ML SOLUCIÓN INYECTABLE 

160 DIPIRONA 2 GR/5 ML AMPOLLA 

161 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250 MCG/DOSIS X 10 ML BUCAL 

162 DOBUTAMINA 250 MG / 5 ML FCO 

163 DOLUTEGRAVIR SODICO 50 MG TABLETAS RECUBIERTAS CON PELÍCULA 

164 DOPAMINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 200MG/5ML 

165 DOXICICLINA 100 MG CAPSULA 

166 DUTASTERIDA 0,5MG + TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0,4 MG CAPSULAS 

167 EFAVIRENZ 600 MG TABLETA 
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168 EMPAGLIFLOZINA + METFORMINA 12,5 mg + 1000 mg TABLETA RECUBIERTA 

169 EMPAGLIFLOZINA + METFORMINA 12,5 mg + 850 mg TABLETA RECUBIERTA 

170 EMPAGLIFLOZINA 10mg TABLETA 

171 EMPAGLIFLOZINA 25mg TABLETA 

172 ENALAPRIL 20 MG TABLETA 

173 ENALAPRIL 5 MG TABLETA 

174 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML JERINGA PRELLENA 

175 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML JERINGA PRELLENA 

176 ERGOTAMINA + CAFEINA 1 MG + 100 MG TABLETA 

177 ERITROMICINA 250 MG/5 ML SUSPENSION X 60 ML 

178 ERITROMICINA 500 MG TABLETA 

179 ERITROPOYETINA 2000 UI AMPOLLA X 1 ML 

180 ERTAPENEM 1 GRAMO AMPOLA 

181 ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA 

182 ESCITALOPRAM 20MG TABLETAS 

183 ESPIRAMICINA 3 M,U,I, TABLETA RECUBIERTA 

184 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA 

185 ETILEFRINA 10 MG/1 ML AMPOLLA 

186 ETORICOXIB 90 MG TABLETAS 

187 EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM VULGARE 15% 32 G CREMA (FITOSTIMOLINE) 

188 FENILEFRINA CLORHIDRATO 5% + TROPICAMIDA 0,5% SOLUCION OFTALMICA 

189 FENITOINA SODICA 100 MG TABLETA 

190 FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML AMP 

191 FENTANILO CITRATO 0,5 MG X 10 ML AMPOLLA 

192 FITOMENADIONA 1 MG/ 1 ML AMP 

193 FITOMENADIONA 10MG/1ML AMPOLLA 

194 FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA 
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195 FLUCONAZOL 200 MG/100 ML AMPOLLA 

196 FLUDROCORTISONA 0,1 MG TABLETA 

197 FLUDROCORTISONA TABLETAS 0,1MG 

198 FLUNARIZINA 10 MG TAB 

199 FLUOROMETALONA 0,1% X 5 ML SOLUCION OFTALMICA 

200 FLUOXETINA 20 MG TABLETA 

201 FOSFATO DE SODIO DIBASICO - FOSFATO DE SODIO MONOBASICO (16-6) GR / 
133ML ENEMA RECTAL 

202 FOSFATO DE SODIO DIBASICO - FOSFATO DE SODIO MONOBASICO, ENEMA 
ORAL ( 16-6) GR X 133 ML ORAL 

203 FOSFATOS DE POTASIO INYECCION X 10 ML 

204 FRACCION PROTEICA DEL PLASMA HUMANO X 500 ML FCO 

205 FUROSEMIDA 20 MG AMPOLLA 

206 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA 

207 GEMFIBROZILO 600 MG TABLETA 

208 GENTAMICINA 0,3 % GOTAS OFTALMICAS X 6 ML 

209 GENTAMICINA 40 MG AMPOLLA 

210 GENTAMICINA 80 MG AMPOLLA 

211 GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA 

212 GLICOFOSFATO DE SODIO 20 ML AMPOLLA 

213 GLUCONATO DE CALCIO 10% X 10 ML AMP 

214 GLUTAMINA + LACTOBACILLOS SOBRE X 15 GRAMOS 

215 HALOPERIDOL 2 MG/20 ML GOTAS 

216 HALOPERIDOL 5 MG/1 ML AMPOLLA 

217 HALOPERIDOL TABLETA X 5MG 

218 HEPARINA SODICA 5,000 UI/ML AMPOLLA X 5 ML 

219 HIDRALAZINA CLORHIDRATO 

220 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 
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221 HIDROCORTISONA 1% CREMA 15 GR 

222 HIDROCORTISONA 100 MG AMPOLLA 

223 HIDROXICINA 100 MG/2 ML AMPOLLA 

224 HIDROXICINA 25 MG TABLETA 

225 HIDROXICLOROQUINA 200 MG TABLETAS 

226 HIDRÓXIDO DE ALUMINIO 4,0G + HIDROXIDO DE MAGNESIO4,0G + SIMETICONA 
400MG X 360 ML SUSPENSIÓN ORAL 

227 HIDROXIUREA (HIDROXICARBAMIDA) 500 MG CAPSULAS 

228 HIERRO 0,3MG/3,6G ZINC 1MG/3,6G CALCIO 117MG/3,6G GRANULOS 
CONVENCIONALES (FORTIFICADORES DE LA ALIMENTACION) 

229 HIOSCINA 20 MG X 1 ML AMPOLLA 

230 IBUPROFENO + TIZANIDINA 400 mg + 2 mg CAPSULA DURA 

231 IBUPROFENO 400 MG TABLETA 

232 IBUPROFENO SOLUCIÓN INYECTABLE 5MG/ML AMPOLLA DE 2ML(P) 

233 INMUNOGLOBULINA ANTI D 300 MCG 

234 INSULINA ASPARTATO 100 U X 3ML PEN 

235 INSULINA DEGLUDEC 100 UI + LIRAGLUTIDA 3,6 MG PLUMA SOLUCION PARA 
INYECCIÓN 

236 INSULINA DEGLUDEC 100 UNIDADES 3 ML PLUMA 

237 INSULINA DETEMIR 100 U /ML PLUMA PEN DE 3ML 

238 INSULINA GLARGINA 100 UI/ML FRASCO 10ML 

239 INSULINA GLARGINA 100UI/ML + LIXISENATIDA 33 MCG LAPICERO PRELLENADO 
DOSIFICADOR POR CARTUCHO X 3ML (VERDE 30 -60) 
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240 INSULINA GLARGINA 100UI/ML + LIXISENATIDA 50 MCG LAPICERO PRELLENADO 
DOSIFICADOR POR CARTUCHO X 3ML (AMARILLO 10 - 40) 

241 INSULINA GLARGINA 100UI/ML X 3 ML PEN 

242 INSULINA GLARGINA T 300 UNI X 1 ML DE 450 UNIDADES (PEN X 1,5ML) 

243 INSULINA GLULISINA 100UI/ML X 3 ML PLUMA PEN 

244 INSULINA N 100 UI X 10 ML FCO AMP 

245 INSULINA R 100 UI 10 ML FCO 

246 IOPAMIDOL 612,4 mg/mL (300 mg/mL) SOLUCION INTECTABLE 

247 IRBESARTAN 150 MG TABLETAS 

248 IVERMECTINA GOTAS 0,6% X 15 ML 

249 KETOCONAZOL 200 MG TABLETA 

250 LABETALOL 100 MG AMPOLLA 

251 LACTOBACILLUS REUTERI PROTECTICS FRASCO X 5ML 

252 LACTULOSA 66,7% SOBRE X 15 ML 

253 LAMIVUDINA 10 MG 240 ML SOL, ORAL 

254 LAMIVUDINA 150 MG + ZIDOVUDINA 300 MG TABLETA 

255 LAMIVUDINA 300 MG + DOLUTEGRAVIR 50MG TABLETAS RECUBIERTAS 

256 LAMIVUDINA 300MG + ABACAVIR 600MG + DOLUTEGRAVIR 50MG TABLETAS 
RECUBIERTAS 

257 LEFLUNOMIDA 20MG TABLETAS 

258 LEVETIRACETAM 500MG TABLETA 

259 LEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25 MG TABLETA 

260 LEVOFLOXACINO 500 MG TABLETA 

261 LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS X20ML 
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262 LEVONORGESTREL 0,75 mg TABLETA RECUBIERTA 

263 LEVOTIROXINA 100 MCG TABLETA 

264 LEVOTIROXINA 50 MCG TABLETA 

265 LIDOCAINA 2% JALEA TUBO 30g 

266 LIDOCAINA 5% PARCHES DE LIBERACION TRANSDERMICA 

267 LIDOCAINA 80 GR 83 ML SPRAY 

268 LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% 50 ML AMPOLLA 

269 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% FRASCO 50 ML 

270 LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO POR 300 ML 

271 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA 

272 LOPINAVIR 200 MG RITONAVIR 50 MG TABLETA 

273 LORATADINA 10 MG TABLETA 

274 LORATADINA 5 MG/5 ML 100 ML JARABE 

275 LORAZEPAM 1 MG TABLETA 

276 LORAZEPAM 2 MG TABLETA 

277 LOSARTAN 50 MG TABLETA 

278 LOVASTATINA 20 MG TABLETA 

279 MEPERIDINA 100 MG AMPOLLA 

280 MEROPENEM 1G FCO 

281 MEROPENEM 500 MG FCO 

282 MESALAZINA TABLETAS 500MG 

283 METFORMINA 850 MG TABLETA 

284 METFORMINA 850MG / VILDAGLIPTINA 50MG COMPRIMIDO RECUBIERTO CON 
PELICULA 

285 METILERGOMETRINA 0,2 MG AMPOLLA 

286 METILPREDNISOLONA ACETATO 40 MG AMPOLLA 

287 METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500 MG AMPOLLA 
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288 METIMAZOL 5 MGR, TABLETA 

289 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA 

290 METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA 

291 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMPOLLA 

292 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML X 30ML GOTAS 

293 METOPROLOL 5 MG/5 ML AMPOLLA 

294 METOPROLOL SUCCINATO 25MG TABLETA DE LIBERACIÓN SOSTENIDA 

295 METOPROLOL TARTATO 100 MG 

296 METOPROLOL TARTATO 50 MG TABLETAS 

297 METOTREXATO SODICO 2,5 MG TABLETA 

298 METRONIDAZOL 250 MG/5ML SUSPENSION X 120 ML 

299 METRONIDAZOL 500 MG OVULO 

300 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA 

301 METRONIDAZOL 500MG/100ML AMPOLLA 

302 MIFEPRISTONA 200MG TABLETAS 

303 MILRRINONA LACTATO 10 MG/ML AMP 

304 MINOXIDIL TABLETAS 10MG 

305 MISOPROSTOL 200 mcg TABLETA 

306 MISOPROSTOL 50 mcg TABLETA 

307 MONTELUKAST 10 MG TABLETA 

308 MOXIFLOXACINO 0,5% SOLUCION OFTALMICA 

309 N-ACETILCISTEINA 600 MG SOBRES 

310 N-BUTIL BROMURO HIOSCINA 10 MG TABLETA 

311 NALOXONA 0,4 MG AMP 

312 NAPROXENO 150 MG FRASCO SUSPENSION 

313 NAPROXENO 250 MG TABLETA 

314 NEOSTIGMINA 0,5 MG/ML X 2ML AMPOLLA 

315 NEVIRAPINA 50 MG/ 5 ML SUSPENSION 

316 NIFEDIPINO 10 MG CAPSULA 

317 NIFEDIPINO RETARD 30 MG CAPSULA 

318 NIMODIPINA 30 MG TABLETA 

319 NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA 
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320 NITROFURAZONA CREMA 500G POTE 

321 NITROGLICERINA 0,2 MG/ ML X 250 ML EN DEXTROSA AL 5% SOLUCION 
INYECTABLE 

322 NITROGLICERINA 50 MG 10 ML AMPOLLA 

323 NITROPRUSIATO SODIO 50 MG 2 ML AMPOLLA 

324 NOREPINEFRINA BITARTRATO 4 MG 4 ML AMPOLLA 

325 NORFLOXACINA 400 MG TABLETA 

326 OCTREOTID 0,1 MG AMPOLLA 

327 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 

328 ONDASETRON 8 MG X 4 ML AMPOLLA 

329 OXACILINA 1 GR AMPOLLA 

330 OXIMETAZOLINA 0,25% SOLUCION NASAL 15 ML 

331 OXITOCINA 10 U,I/1 ML AMPOLLA 

332 PALIVIZUMAB 100 MG AMPOLLA 

333 PALIVIZUMAB 50 MG AMPOLLA 

334 PENICILINA G BENZATINICA 1,200,000 UI FCO AMPOLLA 

335 PENICILINA G BENZATINICA 2,400,000 UI FCO AMP 

336 PENICILINA G SODICA 1,000,000 UI AMPOLLA 

337 PENICILINA G SODICA 5,000,000 UI AMPOLLA 

338 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,5 GR AMPOLLA 

339 PLUMPY NUT SEMISOLIDO SOBRE 92 G 

340 POLIETILENGLICOL 3350 SOBRE POR 17 GR 

341 PRAZOSINA 1 MG TABLETA 

342 PREDNISOLONA 1% + FENILEFRINA 0,12% X 5 ML GOTAS OFTALMICAS 

343 PREDNISOLONA 10 mg/mL SUSPENSION OFTALMICA 

344 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA 

345 PREDNISONA 50MG TAB 

346 PREGABALINA 75 MG CAPSULAS 
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347 PROPANOLOL 40 MG TAB 

348 PROPANOLOL 80 MG TABLETA 

349 PROPOFOL 200 MG/20 ML AMPOLLA 

350 PROXIMETACAÍNA CLORHIDRATO 0,5% 

351 QUETIAPINA 25MG TABLETAS 

352 RALTEGRAVIR 100 MG GRÁNULOS PARA SUSPENSIÓN ORAl 

353 RALTEGRAVIR 400MG TABLETAS RECUBIERTAS 

354 REMIFENTANIL 2 MG AMPOLLA 

355 RIFAMPICINA 300 TABLETAS 

356 RIFAXIMINA 200 MG TABLETA 

357 RISPERIDONA 1 MG TAB 

358 RIVAROXABAN 10 MG, TABLETAS RECUBIERTAS 

359 RIVAROXABAN 15 MG TABLETA 

360 RIVAROXABÁN 20MG TAB 

361 ROSUVASTATINA 10 MG TABLETA RECUBIERTA 

362 ROSUVASTATINA 20MG TABLETAS 

363 SACUBITRILO VALSARTAN 100 MG TABLETA 

364 SACUBITRILO VALSARTAN 200MG TABLETA 

365 SACUBITRILO VALSARTAN 50 MG TABLETA 

366 SALBUTAMOL 100 MCG / DOSIS X 10 ML X 200 DOSIS INHALADOR 

367 SALES DE REHIDRATACION ORAL 0,29 g / 0,15 g / 0,35 g / 2 g SOBRE 

368 SERTRALINA 50 MG TABLETAS 

369 SEVORANE 100% FRASCO 250 ML 

370 SILDENAFIL 50 MG TAB 

371 SOLUCION ESTERIL PARA IRRIGACION PROSTATICA DE 3000 ML (GLICINA) 

372 SUCCINILCOLINA 1000 MG/10 ML AMPOLLA 

373 SUCRALFATO 1 GR TABLETA 
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374 SUERO ORAL 500 ML VENTA 

375 SULFACETAMIDA 100 MG (10%) X 5 ML GOTAS OFTALMICAS 

376 SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA 30 GR 

377 SULFASALAZINA 500MG TABLETAS 

378 SULFATO DE MAGNESIO 20% 10 ML AMPOLLA 

379 SULFATO DE ZINC JARABE 2MG/ML FCO X 120 ML 

380 SULFATO FERRICO AL 15,5% X 7 ML 

381 SULFATO FERROSO 125mg/mL SOLUCION ORAL 

382 SULFATO FERROSO 2,5% JARABE 120 ML 

383 SULFATO FERROSO 200 MG GRAG 

384 SULFATO FERROSO 300 MG TAB 

385 TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0,4 MG CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA 

386 TENOFOVIR 300 MG /EMTRICITABINA 200 MG TABLETAS RECUBIERTA, 

387 TEOFILINA RETARD 125 MG CAP 

388 TERBUTALINA SULFATO 1% X 10 ML SOLUCION NEBULIZAR AMPOULEPACK 

389 TIAMINA 300 MG TABLETA 

390 TIAMINA B1 X 10 ML AMPOLLA 

391 TIGECICLINA 50 MG AMP 

392 TIMOLOL 0,5 MG GOTAS OFTALMICAS 5 ML 

393 TINIDAZOL 500 MG TABLETA 

394 TIZANIDINA CLORHIDRATO 2MG + ACETAMINOFEN 350MG TABLETAS 

395 TOBRAMICINA 0,3% 5 ML GOTAS OFTALMICAS 

396 TOXOIDE TETANICO 0,5 ML AMPOLLA 

397 TRAMADOL 100 MG/2 ML AMPOLLA 

398 TRAMADOL 100 MG/ML X 10 ML GOTAS SOLUCION ORAL 

399 TRAMADOL 50 MG/1 ML AMPOLLA 

400 TRAZODONA 50 MG TAB 
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401 TRIAMCINOLONA 10MG/ML INTRAARTICULAR INTRADERMICO 

402 TRIMEBUTINA MALEATO 200MG + SIMETICONA 120MG TABLETAS RECUBIERTAS 

403 TRIMEBUTINA MALEATO 200MG TABLETAS 

404 TRIMETOPRIM SULFA 40/200 MG X 60 ML SUSPENSION 

405 TRIMETOPRIM SULFA 80/400 MG TABLETA 

406 TRIMETOPRIM+SULFA 160+800 MG TAB 

407 TROPICAMIDA 1% FRASCO 15 ML GOTAS OFTALMICAS 

408 VACUNA PNEUMOCOCO POLIVALENTE 0,5 ML 

409 VALSARTAN +AMLODIPINO+ HIDROCLOROTIAZIDA 160 mg +5 mg + 12,5 mg 
TABLETA RECUBIERTA 

410 VALSARTAN 160 mg TABLETA 

411 VALSARTAN 80 MG TABLETA 

412 VASELINA POTE 400 GR 

413 VASOPRESINA USP 20 UNID/ML AMPOLLA 

414 VERAPAMILO 120 MG TABLETA 

415 VERAPAMILO 80 MG TABLETA 

416 VILDAGLIPTINA / METFORMINA 50/1000 MG TABLETA 

417 VILDAGLIPTINA 50 mg TABLETA 

418 VITAMINA A 50,000 UI CAPSULA 

419 VITAMINAS HIDROSOLUBLES PARA NP X 10 ML AMPOLLA (SOLUVIT N) 

420 VITAMINAS LIPOSOLUBLES PARA NP X 10 ML AMPOLLA (VITALIPID INFANT) 

421 WARFARINA SODICA 5 MG TAB 

422 ZIDOVUDINA 10 MG/ML 240 ML 

423 ZIDOVUDINA 10mg/mL X 20 ML AMPOLLA 

424 DICLOFENACO 50MG + TRAMADOL 50 MG TABLETAS 
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425 CIPROFLOXACINO 0.3% SOLUCION OFTALMICA X 5 ML 

426 NITROFURAZONA TUBO 40GR 

Con la presentación de la presente ficha me obligo a: 

1. Garantizar la disponibilidad, durante todo el tiempo de ejecución del objeto contractual, de 
los insumos requeridos para los diferentes servicios de la Institución. 

2. Garantizar que todos los productos ofrecidos se ajusten a los requisitos mínimos previstos 
en las normas técnicas obligatorias. 

3. El Contratista se obliga con el Hospital a suministrar y entregar los suministros requeridos de 
acuerdo a los requerimientos institucionales en las instalaciones del Almacén del Hospital 
Civil de Ipiales E.S.E. conforme a los compromisos de entrega ofertados. 

4. El contratista entregar en el plazo máximo de tres (3) días siguientes al pedido y en óptimas 
condiciones, los productos objeto del contrato. 

5. El contratista responderá por la buena calidad y especificaciones técnicas de los productos 
objeto del contrato. 

6. El contratista deberá mantener el precio fijo ofertado durante toda la vigencia del contrato. 
7. El Contratante podrá solicitar al Contratista cambio de los productos cuando éstos presenten 

defectos o alteraciones que incidan en su calidad, el cual deberá efectuar dentro de los cinco 
(5) días calendario siguiente a la fecha de la solicitud. 

8. El Contratista deberá suministrar los insumos con una vida útil igual a la indicada en la 
propuesta. En todo caso los insumos no podrán tener una vida útil inferior a tres (3) años. 

9. Atender y solucionar las objeciones presentadas por el Contratante relacionadas a la calidad 
y oportunidad el producto a suministrar. 

10. Garantizar la continuidad de los suministros durante el tiempo de la duración del contrato de 
acuerdo a las necesidades del Hospital. 

11. Reportar oportunamente las no conformidades en el desarrollo del objeto contractual y 
proponer alternativas de solución. 

12. Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las características de 
calidad, efectividad terapéutica, durante el periodo de vida útil. 

13. El contratista deberá garantizar un stock de medicamentos cotizados permanentemente.  
14. Cubrir los costos necesarios para asegurar la entrega de los productos en el lugar que 

requiera el hospital. 
15. En caso de requerir medicamentos que no se encuentren disponibles en el momento, el 

contratista se compromete a suministrarlos oportunamente, que garantice la suficiencia, 
oportunidad y continuidad de lo requerido. 

16. Registro INVIMA: Se debe garantizar el registro de INVIMA vigente de cada producto 
cotizado, incluyendo las resoluciones aclaratorias pertinentes; no se aceptarán ofertas de 
productos que no posean aún el registro sanitario, o posean registro provisional o vencido. 

17. Envase y Embalaje: El proveedor deberá cumplir con las especificaciones del envase, 
empaque y embalaje de los dispositivos médicos cotizados. 

18. Fichas Técnicas: Esta deberá estar elaborada de acuerdo a la norma técnica colombiana 
NTC 4435 (identificación del producto, compañía productora, composición sobre los 
componentes, Identificación de peligros, medidas de: primeros auxilios, en caso de 
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incendios, manejo de almacenamiento. Etiquetas sobre peligro, manejo de desechos 
generado por uso de reactivos etc. Para el que aplique.) Fechas de vencimiento de los 
productos; esta ficha técnica debe hacerse por cada insumo que se ofrezca. 

19. El Contratista debe garantizar el cumplimiento de la normatividad legal vigente en materia de 
Seguridad y Salud den el Trabajo. 

20. Cumplir con los requisitos establecidos por el Decreto 1072 de 2015, Resolución 1111 de 
2017 y demás normas que modifiquen o sustituyan los requerimientos relacionados al 
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

21. Constituir las garantías cuando ser requiera y allegar las a la entidad para su aprobación. 
22. Todas las demás inherentes o necesarias para la correcta ejecución del objeto contractual. 
23. En caso que la fecha de vencimiento sea menor a un año el contratista debe enviar carta de 

compromiso 
24. Acta de visita de IVC expedida por el Instituto Departamental de salud de Nariño. 

Atentamente, 

 

Nombre del proponente _______________________________________ 
Nombre del representante legal __________________________________ 
C. C. No. _____________________ de _______________ 
Dirección de correo _______________________________________ 
Correo electrónico _______________________________________ 
Telefax _______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 
 

___________________________________________________ 

(Firma del proponente o de su representante legal) 
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