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Tibu, 11 de mayo de 2026

Sefores
MEDICAL PRINTER

Cucuta — Norte de Santander

Ref. SOLICITUD DE PROPUESTA

Comedidamente me permito solicitar a ustedes se sirvan presentar propuesta para el suministro de
MEDICAMENTOS para las diferentes IPS pertenecientes a la ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE,
conforme el siguiente detalle:

CODIGOS DANE| CODIGOS CUM DESCRIPCIGN TECNICA DEL ELEMENTD LINIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
3a260.6.03 2074!1-(ACETAMINOFEN SUSPENSION X 150 MG FCO 200
3a260.6.03 2074!1-|(ACETAMINOFEN GOTAS FCO 2
3026016.03|  19986458-3|ACETAMINDFEN X 500 MG TAB TAB 2.000

3023023 19997397-2|ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA (DEPOTRIN) AMP 2
3026025  19997397-2/ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA (CYCLOFEN) AMP 30
JaZ60R3| 13978207-3|ACICLOVIR 200 MG TAB TAB 30
3021001 19936296-8|ACIDO ACETIL SALICILICO X 100 MG TAB GO0
3azb012)  19982839-1|ACIDO ASCORBICO GOTAS * 30 ML FCO 30
3aza012 aglil-4|ACID0 ASCORBICO TABLETA X 500 MG TAB ago
3aza0fl)  13308845-7|ACIDO FOLICO TAB I MG TAB 2.000
3a26020| 20016343-58|ACID0 VALPROICD X 250 MG TAB 30
3400.20.03|  2009728-1|ACIDD TRANEXAMICO AMP X 500MG/aML AMP 200
32604312  20038380-1/ADENDSINA AMPOLLA X BMG/ZML AMP 10
3aZ50.19.01  20032463-3|ADRENALINA X | MG AMP 100
3a26139 13961609|ALACRAMYN AMPOLLAS AMP 23
3416015 230417-2|ALBENDAZOL SUSPENSION x 400 MG FCO al
3416015 199a0100-1|ALBENDAZOL X 200 MG TAB TAB 100
3426120 {11.D5T/ALCAINE AL 3% SOLUCION OFTALMICA X 13 ML FCO 3
326002 19.908.237)AMIKACINA X 100 MG AMP AMP 200
3026002  13308236-T|AMIKACINA X 500 MG AMP AMP 300
3aZ0004|  13334652-3/AMINOFILINA 240 MG/10 ML AMP 10
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3026030  19992832-3|AMIDDARONA 150mg/3ML AMP AMP YA
3026019 17144-3AMITRIPTILINA X 25 MG TAB TAB 30
3026033 a0895-6|AMLODIPIND X 5 MG TAB TAB 30
3025032 33492-3|AMOXICILINA X 250 MG SUSPENSION FCO 30
3025032 33496-3|AMOXICILINA X 500 MG CAPSULA CAP all
3025073 19931216-3|AMPICILINA 1 gr/ SULBACTAM 0.5 gr AMP AMP 10
3025073 23297-1|AMPICILINA SUSPENSION X 250 MG FCO 10
3025073 220.0Z5|AMPICILINA X 1 GR AMP AMP a0l
3025073 218002-3|AMPICILINA X 500 MG AMPOLLAS AMP al0
3025073 1995306!-1|AMPICILINA X 500 MG CAPSULA CAP 200
3043004 20049370-3|ATORVASTATINA X 40 MG TAB TAB 60
3920042  19940877-Z|ATROPINA X | mg/mL AMP AMP al
3225077 1I701-1(AZITROMICINA 200 mg/amlL FCO XIGML FCO 10
3223077 11700-2|AZITROMICINA X 500 MG TAB TAB 20
3026109 22301-21|AGUA ESTERIL BOLSA X 500 ML TAB 80
3026016 19906478-3|B.B. HIOSCINA 20mg/ DIPIRONA SODICA 2.3 g AMP AMP 600
3026038  19953834-3(B.B. HIDSCINA BUTILBROMURD X 10 MG TAB TAB 30
3026038 2250064-7|B.8. HIOSCINA BUTIL BROMURD X 20 MG AMP AMP 800
3026038 2250064-7|BERODUAL SOLCUION PARA MNB FCO 10
3026034)  19935759-1|BECLOMETASONA 50 meg INHALADOR 10 ML 200 DOSIS INHA 200
3025033 45688-1|BETAMETASONA 0.05 % CREMA TOPICA TUB 40 G TUBD a
3020033 19971457-4{BETAMETASONA FOSFATD 3 mg/BETAMETASONA ACETATO 3mg AMP AMP a
3023033]  19931051-2(BETAMETASONA X 4 MG/ML AMP AMP 200
3424060 20004032-4|BICARRONATD DE SODI0 840 mg/IOML AMP AMP 10
30260400  19953922-2|BISACODILO 0.5 MG TAB TAB 30
3026032  20052758-2|B-METIL DIGOXINA X 0.2 MG(LANITOP) AMP AMP 10
3026024  70.066.836|BROMURD DE IPRATROPID INHALADOR INHAL 200
3026024 19945555-1|BROMURD DE IPRATROPIO SOLUCION MNB FCO a
3026033  1996B767-{CAPTOPRIL X 25 MG TAB TAB 300
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3026033 94373-4{CAPTOPRIL X 30 MG TAB TAB 300
3026020 50385-1Z|CARBAMAZEPINA X 200 MG TAB TAB 30
3474063  20006387-4|CARBONATO DE CALCIO X 600 MG TAB a.000
3043901 36.IRI{CARBON ACTIVADD Kg Kg |
3026033)  19947983-1{CARVEDILOL X 12.5 MG TAB 60
3025037 210465-2|CEFALEXINA 250 mg SUSPENSION FCO X B0 ML FCO 20
3025037 20353-1{CEFALEXINA X 500 MG CAPSULA TAB 100
3025037, 19958153-1|CEFALOTINA X 1 GR AMP AMP 800
3025037 208130-8|CEFRADINA X 1 GR AMP AMP 300
3025037 19350067-3|CEFRADINA X 500 MG TAB TAB all
3020037, 19985517-2|CEFTRIAXONA xlgr AMP AMP a0l
3023004/  19354690-6|CIPROFLOXACINA X 100 MG AMP AMP 400
3023004 40290-7|CIPROFLOXACIND X 500 MG TAB TAB all
3023037 19943350-5|CLINDAMICINA X BO0 MG AMP AMP 800
3423193 277035-8|CLORHEXIDINA 4 % JABON LIOUIDO BOL VALVULA X 120ML WESCOHEX ELECTROWEST FCO 10
3423193 227035-8|CLORHEXIDINA 4 % JABON LIQUIDD  GARRAFA GFA 3
3423199 227035-8|CLORHEXIDINA 4 % JABON LIOUIDO FCO X 500ML FCO 10
3423193 227035-8|CLORHEXIDINA 4 % SOLUCION GARRAFA JABON BOLSA 850ML CJX12 WESCOHEX WEST GFA 3
3026031 19995293-6|CLONIDINA x 0.150 MG TAB TAB 200
3026049  70034436-1\CLOPIDOGREL X 73 MG TAB TAB 300
J4I6018]  20049148-1{CLORFENIRAMINA Zmg/a ML JARARE FCO a
3424009 Z11361-6S0DI0 CLORURD 20 mEq/10 mL AMP AMP 10
3026058 21473-2|CLOTRIMAZOL | % CREMA VAGINAL TUB 406G TUBO 10
3026058 230361-2|CLOTRIMAZOL 100 mg TABLETA VAGINAL TAB 30
3026058 19912977-2|CLOTRIMAZOL % CREMA TUR 40 G TUBO 10
302a017)  19912977-2|BETAMETASONA 0.04 % /CLOTRIMAZOL 1%/NEOMICINA 0.5% CREMA TOPICA TUB 206G TUBD 10
3a26114)  19950378-1{CROTAMITON AL 10 % LOCION FCO X BOML FCO 10
3026036 1982214-2|DEXTROSA AL 10% BOLSA X 500 ML UNI 80
3026056 29522-4{DEXTROSA AL 5% BOLSA X 500 ML LINI 80
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3020027 19980023-6|DEXAMETASONA X 4mg/1 mL AMP AMP 600
3020027|  20019105-6|DEXAMETASONA X 8mg/2 AMP AMP 2500
3025068 a2976-2|DEXAMETASONA Img/NEOMICINA 3.5 mg/POLIMIXINA DFTALMICA FCO 8 ML BGTAS a
3026083 207730-B|DICLOFENACD X 50 MG TAB TAB al
3026053)  19.934.768(DICLOFENACO X 75 MG/3ML AMP AMP 2500
3025032 278273-2|DICLOXACILINA X 250mg/aML SUSPENSION FCO X 80 ML FCO a
3025032 1994873I-1|DICLOXACILINA X 500 MG CAP TAB al
3025036)  19913306-I{DIFENHIDRAMINA X 12.MG/5ML JARABE FCO a
3026052 19912860-1\DIHIDROCODEINA 12 mg/3 mlL JARABE FCO 120 ML FCO a
3026029 1984621-1|DINITRATO DE ISOSORBIDE X 10 MG TAB TAB 10
3026029 3724B-1{DINITRATO DE ISOSORBIDE X 5 MG TAB TAB 100
3026032  19941380-2|DOPAMINA X 200 MG/aML AMP AMP a
3026003  19965102-1|DOXICICLINA X 100 MG CAPSULA TAB 30
30260527  19913783-8|DRAMAMINE X 50 MG TAB TAB 20
302603 91333-3|ENALAPRIL MALEATD X 5 MG TAB TAB 30
3026031 19966647-2|ENALAPRIL X 20 MG TAB TAB 30
3524064 18933-2|ERITROMICINA X 500 MG TAB TAB all
3026043 19973061-1|ESPIRONOLACTONA 25 MG TAB TAB 30
3026020(  19930588-B|FENITOINA SODICA X 250MG/aML AMP AMP 100
3026058)  19995739-I{FLUCONAZOL X 200 MG CAPSULA TAB 10
3026043  13966226-5|FURDSEMIDA X 20MG/ZML AMP AMP 100
3026043 47716-2|FUROSEMIDA X 40 MG TAB TAB 30
3526054 3.926./11|FORMULA NUTRICIONAL F-73 LATA 10
3026055 3.926.M1|FOMULA LACTEA EN POLVD LATA X 400GR FIDO LATA a
3526054 1981505-6|GEMFIBROZILO X 600 MG TAB TAB 30
3025075 19.979.683|GENTAMICINA DFTALMICA X 0.5 MG GOTAS FCO 10
3025073 19940519-5(GENTAMICINA X 1BOMG/2ZML AMP AMP 200
3023073  199446811-5({GENTAMICINA X 40MG/ML AMP AMP 100
3025075 208153-B|GENTAMICINA X BOMG/ZML AMP AMP 200
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3026069  19944485-1|GLIBENCLAMIDA X 5 MG TAB TAB 30
3414054) 20002038-2|GLUCONATO DE CALCID X 10% AMP AMP 10
3026036  20033548-1{COLISTINA 1.aMG/HIDROCORTISONA 0.5MG/NEOMICINA OTICA FCO 15 ML FIXAMICIN FCO a
3026022\  20061284-1|HALOPERIDOL X SMG/ML AMP AMP 20
3026043 19970342-1HEFARINA SODICA 5000 UI/ML AMP AMP a
3026043 19957313-1|HIDROCLOROTIAZIDA X 25 MG TAB TAB 30
30260100  19976372-{HIDROCORTISONA X 10 GR CREMA TUBD TUBD 10
30260100 19940721-5HIDROCORTISONA X 100 MG AMP BLAU AMP a.000
30260.39.14)  19977693-1(HIDROXIDO DE ALUMINIO FCO X 130 ML FCO 20
30260.4.02|  19972159-1|BUPROFEND X 400 MG TAB TAB 100
3025023 38292-1{INSULINA CRISTALINA 100 FCO 10 ML NOVOLIN R NDVO NORDI AMP a
3026058 28823-1|KETOCONAZOL X 200 MG TABLETAS TAB 30
3026034)  19954173-2|KETOTIFEND | mg/a mlL JARABE FCO 100 ML FCO a
3926033  20025518-2{LABETALOL 100 mg/20 mL SOL AMPOLLA AMP 30
3026056 32606-2|LACTATO DE RINGER BOLSA X 200ML BAXTER LNID 7.000
3026117, 19975104-3|LAMIVUDINA SOLUCION DRAL X 10 MG FCO 240ML FCO a
3026035 19981474-2(LEVOMEPROMAZINA BTAS (SINOGAN) FCO 3
3020026)  19981474-2|LEVONORGESTREL 150mcg/ETINILESTRADIOL 30meg TAR RECUBIERTA BLIS 21 TAB 20
3226012 19934015-1|LEVONORGESTREL 7 mg IMPLANTE SUBDERMICO KIT SINOIMPLANT ABROTT KIT 200
3026117 201079731|LOPINAVIR / RITONAVIR 200MG/a0 MG TAB TAB B0
3416020 a4559-1|LORATADINA SMG/GML JARABE FCO 20
3416020 40412-4/LORATADINA X 10 MG TAB TAB B0
3026031 19965493-1|LOSARTAN X GOMG TAB TAB 300
3043004 19396930-7|LOVASTATINA X 20 MG TAB TAB 30
3026069)  19905554-3|METFORMINA X 830 MG TAB TAB B0
3a250.29.01 37IHS—I‘METHEREIN 0.2MG/ML AMP AMP 30
3026025 IEIEIEEEI?I—I‘METI]EARBAM[IL X720 MG TAB TAB all
3026037 IHHHBHZB-E‘METDELDPRAMIDA X1OMG/ZML AMP AMP 2.000
3026037 IEIEISBESH‘METDELDPRAMIDA GOTAS FCO a
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3026037 |HHI|4|B—4‘METDELDPRAMIDAXII] MG TAB TAB 30
3026062 5[I7[I7—I‘METI]PRI]LI]LX 30 MG TAB TAB B0
3026037 IHESEZEI]-I‘METRI]NIDAZ[ILX a00MG/100 ML AP AMP 300
3026037 ZHEES—S‘METRDNIDAZDLX a00 MG TAB TAB al
3026037 IHESEZED-I‘METRDNIDAZDL X 250 ML SUSPENSION FCO 20
3026037 |HSEES7-3‘METRDNIDAZDLX a0 MG DVULDS avoL 200
3026038  19914260-3MISOPROSTOL TX 200 MCG TAB FCO 48
3026033 17145-2\NAPROXEND SUSPENSION X 125 MG FCO a
30260353 17143-2\NAPROXEND X 250 MG TAB TAB al
3026033)  20025310-3|NIFEDIPIND X 30 MG TAB TAB 300
30261 19937076-2|NISTATINA X 60 ML SUSPENSION FCO a
3416030] 200203533-2(NITROFURANTOINA X 100 MG TAB TAB 30
3026044 20.026.963|NITROFURAZONA POTE X 500 GR(FURACIN) FCO a
30250.19.02]  20036338-1|NORADRENALINA 4MG/4ML AMP 20
3026083 20028243-5|NORFLOXACINA 400 MG TAB TAB al
3026039 20035947-13|OMEPRAZOL 40mg AMPOLLA AMP 600
3026038 20035947-13|OMEPRAZOL X 20 MG CAPSULA CAP 200
3025032 a3aB6-1|OXACILINA X 1 GR AMP AMP 2.000
3026064  19963483-3|0XIMETAZOLINA SOLUCION NASAL FCO 2
302a016]  19913393-3|0XITOCINA X 10 Ul AMP AMP 300
3026059 23796-1|PAMOATO DE PIRANTEL 5% SUSPENSION FCO X 15 ML FCO 10
3026053 19302913-1{PAMOATO DE PIRANTEL X 250 MG TAB TAB all
3026037  19393923-6|PIRIDOXINA TAB X 3OMG TAB 20
3026001 219603-3|PENICILINA BENZATINICA X 1.200.000 UI AMP AMP 2
3526001 218006-3[PENICILINA BENZATINICA X 2.400.000 Ul AMP AMP 100
3025062  2004B873-1|PENICILINA SODICA X 1 MILLON AMP AMP 300
3025062 218000-10|PENICILINA SODICA X & MILLONES AMP AMP 100
3463101 211363-3|POTASIO CLORURD 20 mEq/10 mL AMP AMP 10
30261l 001755-2016{PLUMPY MUN SUPLEMENTO NUTRICIONAL SOB 300
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302611 - 001753-2016|{PLUMPY NUT SUPLEMENTO NUTRICIONAL SOB 300
3az6i 45.072.017|PLUMPY DOZ SUPLEMENTD NUTRICIONAL SOB 300
3026012 19.997.397|LEVONORGESTREL 0.75mg TAB RECUBIERTA CJAXZ POSTINOR TAB 20
302501703  20011084-1|PREDNISOLONA TAB X G MG TAB TAB 30
30250.17.03|  20011084-2\PREDNISOLONA TAB X 50 MG TAB TAB 30
3026033)  19978181-38({PROPANDLOL X 40 MG TAB TAB 30
3026118|  200B0935!|RALTEGRAVIR X 25MG TAB MASTICABLE TAB 180
3026118| 200609361\ RALTEGRAVIR X {0OMG TAB MASTICABLE TAB 180
3693099 31540-2|ROXICAINA AL 2% SE FCO X 50 ML FCO 80
3633094 31540-2|ROXICAINA ATOMIZADOR X 80 MG FCO |
3633094 31540-2|ROXICAINA C/E AL 2% FCO X 50 ML FCO a
3693099 39002-1|ROXICAINA JALEA X 30 MG TUBD 20
3026056 29523-5(S.SN. AL 8% (SUERD FISIOLOGICO AL 9 %) X 500 ML BAXTER UNID 7.000
3026056 79573-3|S.SN. AL 9% ( SUERO FISIOLOGICO AL 9 %) X 100 ML LINI 30
3026034 20.001.615(SALBUTAMOL 100 meg INHALADOR FCO 200 DOSIS BCN INHAL 200
3026034/ 19919760-1\SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZAR FCO a
3026056)  19993407-1(SALES REHIDRATACION SOBRES SOB B0
3027007, 20.043.702(SUERD ANTIOFIDICO POLIVALENTE 10 mL SOL INYECTABLE CJX2 AMP B
3027007, 19910324-2SUERD ANTIOFIDICO POLIVALENTE 1 U POLVO LIOFILIZADD CJX2 PROBIOL AMP 10
3424043 19935299-1(SULFATO DE MAGNESID 20%X 10 ML AMP AMP 80
34240311 19963970-1[SULFATO FERROSO 4G/100ML JARABE FCO X 120ML FCO 20
34240311 20080792-20(SULFATO FERROSO X 300 MG TABLETAS TAB a.000
3424031 20080792-20|SULFATO DE ZINC SUSPENSION SOLUCION ORAL FCO 20
3026117} 20083471-1|TENOFOVIR/EMTRICITABINA/TAB X 300/200 TAB a0
3a2G17)  20071938-01\DOLUTEGRAVIR SODIGO 50 mg TAB RECURIERTA FCOX30 TIVICAY GLAXD TAB 60
3a25003)  20044262-2(TIAMINA 100mg/ML X 10 ML AMP AMP 20
30232003 19960067-10(TIAMINA X 300 MG CAPSULA TAB 300
3026057 20036382-2|TINIDAZOL X 500 MG TAB TAB all
3027007, 19340937-5(TOXDIDE TETANICO 40 Ul X0.5 ML AMP AMP a0
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3026013 19972687-4|TRAMADOL X 100 MG AMP AMP agn

3026013 19972687-4|TRAMADOL X 50 MG AMP AMP agn
3026013 199245201\ TRAMAL GOTAS FCO a
3a26013) 019936023-07)TRAMADOL 50 mg CAPSULA CAP 30
3aZ6Ms|  1980037-TRIMETOPRIM 40 mg/SULFAMETOXAZOL 200 mg/a mL SUSPENSION FCO 60 ML FCO a
3aZ6115 al063-3(TRIMETOPRIM 160 mg/SULFAMETOXAZOL 800mg TABLETA TAB al
3340003 20.035|VASELINA EMULSION POTE X 500 GRAMOS FCO 30

3020002  19904368-3|VITAMINA A 50000 UI CAPSULA BLANDA TAB ago

3520013 199BI688-5|VITAMINA KX 1 MG AMP AMP 300

3aZ6M  I7.81Z.021\VITAMIX 15 ALIMENTD EN POLVD SOBRE S08 200
302617, 13974944-3|ZIDOVUDINA SOLUCION ORAL X 10 MG FCO a

MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL
20019131-B{DIAZEPAM 10 mg/2 mL SOL INYECTABLE CJXIO0 BIDSAND AMP 100
3416012  20057383-2\MIDAZOLAM 15 mg/3 mL SOL INYECTABLE AMP 100

Agradezco que la propuesta y los documentos requeridos sean registrados en la plataforma SECOP Il e
igualmente los haga llegar en el menor término posible a la siguiente direccion: carrera 4 No. 5-30 Barrio
El Carmen Municipio de Tibu (sede de la IPS Hospital Tiba).

Sin otro particular.
Atentamente,
MARIA PEREZ RAMIREZ

erente
ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tiba Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - Email: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co

http://www.eseregionalnorte.gov.co

QUE DIOS BENDIGA A LA ESE NORTE



mailto:secretaria_gerenciar@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co/

