EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

RESOLUCION No. 11
(12 de Enero 2017)

“Por medio de la cual se adopta el listado de precios de medicamentos y otros insumos para la compra en
la E.S.E Carmen Emilia Ospina de Neiva

La Gerencia de la Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina en uso de sus atribuciones legales y,
CONSIDERANDO:

Que el articulo 209 de la Constitucion Politica consagra que la funcion administrativa esta al servicio de los
intereses generales y debe desarrollarse con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad.

Que con la expedicion del articulo 194 de la Ley 100 de 1993, se crearon las Empresas Sociales del
Estado, como entidades eficientes, que ofrecen un servicio optimo y con grandes beneficios para los
usuarios, buscando prestar servicios en condiciones humanas, equitativas y seguras, atendiendo sus
grandes principios establecidos para regir a estas empresas, con el fin de cumplir su objetivo.

Que mediante el decreto 472 de 30 de diciembre de 1999, se cred la E.S.E Carmen Emilia Ospina de
Neiva, como una entidad territorial del orden municipal, con autonomia técnica, administrativa y
financiera, que tiene como fin la prestacion de los servicios de salud de primer nivel de complejidad.

Que desde la fecha de creacion de la E.S.E, se ha contado con la dispensacion y entrega de
medicamentos a los usuarios de la diferentes E.P.S., vinculados, régimen subsidiado, contributivo, SOAT
y particulares que han contado con nuestros servicios, teniendo en cuenta que somos una entidad de
primer nivel de atencion que debe mantener ademas de otros servicios la dispensacion y entrega de
medicamentos.

Que es obligacién de la E.S.E, emitir la resolucién de precios de medicamentos, con el fin de establecer
politicas claras, sobre el cobro de los mismos, asi como de mantener la estabilidad de los precios del
mercado, determinados por la oferta y la demanda.

Que mediante la resolucion 2569 del 30 de agosto de 2012, el Ministerio de la Proteccion Social, emitio los
valores maximos de principios activos de recobros del FOSYGA, sobre 165 medicamentos los cuales han
servido de base para la elaboracion de nuestra lista de precios al mercado.

Que de acuerdo al estudio realizado de los precios de los medicamentos teniendo como base las
invitaciones publicas de los ultimos tres afios, incluyendo la del 2013, 2014, 2015 y teniendo en cuenta la
resolucion 02 del 4 de enero de 2016  mas un ajuste del 5,75% IPC que han servido de base para fijar
los precios de los medicamentos se proyectan los precios para la vigencia 2017.

Que estos precios de medicamentos se fijan teniendo en cuenta, los actos administrativos de la Comisidn
Nacional de Precios de Medicamentos (Circular 03 de 08 noviembre de 2012, Circular 04 del 08 de
noviembre de 2012, Circular 03 del 21 de mayo del 2013, Circular 04 de 2013, Circular 05 del 16 de
septiembre del 2013, Circular 06 del 03 de octubre de 2013, Circular 07 del 20 de diciembre del 2013,
Circular 01 de 25 del de 2014, la Resolucion 718 del 11 de marzo de 2015 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Circular 01 del 1 de junio del 2016, circular 03 de 22 de Noviembre de 2016 y la
Circular 04 de 22 de Diciembre de 2016 de la comisién nacional de precios de medicamentos y
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dispositivos médicos o las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan), que regulan los precios
maximos para la venta de ciertos medicamentos sometidos al régimen de control directo.

Que la ESE Carmen Emilia Ospina, realizd el estudio para fijar tarifas de precios para la compra de
medicamentos y algunos insumos teniendo en cuenta la nueva contratacion por evento con las diferentes
EPS.
Que en mérito de lo expuesto.

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Adoptar la lista de precios de medicamentos y otros insumos para la compra en
la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA, conforme al listado del anexo Unico que hacen parte

integral de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Derdguese en su integridad las resoluciones que le sean contrarias a lo
establecido en la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su promulgacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva a los Doces (12) dias del mes de Enero de 2017.

Cogrdinador Juridico de Gerencia.

Revigsado y proyecta

f'x
’ ’ )
Cavery e Mmm\\\l Q~3 7 L 0\

FRANCISCO ARDILA FAJARDO CESAR ALBERTO POLANIA SILYA
Regente Farmacia Gestor Area Téchica
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ESE CARMEN EMILIA OSPINA NEIVA
ANEXO UNICO RESOLUCION # 11 DEL 12 DE ENERO DE 2017 POS Y NO POS
Precios
parala
5 compra
c(‘:;'g)" PRINCIPIO ACTIVO | CONCENTRACION ES.E
Carmen
Emilia
No FORMA FARMACEUTICA ACLARACION Ospina
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
JOSAFO6 ABACAVIR 300 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
1 FARMACO, CAPSULA. 5.300
Sustancia pura
2 Rt AT E D usP SOLUCION ORAL 2.482
ACEITE MINERAL 450ML
NO POS 450ML
3 FRASCO SOLUCION 9.520
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NO2BEOL ACETAMINOFEN 500 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
4 FARMACO, CAPSULA. 23
0y
& NO2BEO1 ACETAMINOFEN 150 mg/5 mL (3%) " e
5 NO2BEO1 ACETAMINOFEN 100 mg/mL (10%) BN oL 55
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
S01EC01 ACETAZOLAMIDA 250 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
7 FARMACO, CAPSULA. 351
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NO2BAO1 | ACETIL SALICILICO ACIDO 500 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
8 FARMACO, CAPSULA. 309
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
BO1ACO6 | ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
9 FARMACO, CAPSULA. 17
SOLUCION PARA NEBULIZACION O
0,
- RO5CBO1 ACETILCISTEINA 10% INEALACION igaa
VO3AB2 ACETILCISTEINA 1 L (10% .
11 i AEOMS 00'me/int. (10%) SOLUCION INYECTABLE 4111
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
J05ABO1 ACICLOVIR 800 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
12 FARMACO, CAPSULA. 274
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
JOSABOL ACICLOVIR 200 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
13 FARMACO, CAPSULA. 58
g4 | S0ADG AEICIOVIR 0 UNGUENTO OFTALMICO 17.370
15 JO5AB01 AGIAENIR 250 mg POLVO ESTERIL PARA INYECCION 11.163
VO8AA0S50 ALACBAMYN fab(IJte,ra'pnc 150 DL5O (1.8 mg)
1 o polivalente antiofidico
SOLUCION INYECTABLE 342.700
L L]
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TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
P02CA03 ALBENDAZOL 200 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
17 FARMACO, CAPSULA. 82
0,
i PO2CAO3 ALBENDAZOL 100 mg/5 mL (2%) SRR AL P
uso
EXCLUSIVO
PACIENTES
pPOST
. c MENOPAUSIC
MOSBAO4 |  ALENDRONICO ACIDO. 70 mg el
PREVENCION
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO | SECUNDARIA
QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL DE
19 FARMACO, CAPSULA. FRACTURAS. | 384
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
C02AB01 ALFAMETILDOPA 250 ng QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
20 FARMACO, CAPSULA. 129
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
MO4AAOL ALOPURINOL 100 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
21 FARMACO, CAPSULA. 82
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
MO4AAOL ALOPURINOL 300 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
22 FARMACO, CAPSULA. 106
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NOSBA12 ALPRAZOLAM 0,25 QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
23 FARMACO, CAPSULA. 36
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NO5BA12 ALPRAZOLAM 0,5 QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
24 FARMACO, CAPSULA. 76
ALQUITRAN DE HULLA
NO POS (LEXINEX) 120ML 120ML
25 SHAMPOO SHAMPOO 50.750
i D02AX99 ALUMINIO ACETATO 22.8 L o
AQ2ABO1 ALUMINIO HIDROXIDO 6% .
27 SUSPENSION ORAL 3.280
ALUMINIO HIDROXIDO +
AO2AB10 | MAGNESIO HIDROXIDO 234 MG TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
CON O/5IN SIMETICONA QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
28 FARMACO, CAPSULA. 176
ALUMINIO HIDROXIDO +
A02AB10 | MAGNESIO HIDROXIDO 2-6%+1-4%
CON O SIN SIMETICONA
29 SUSPENSION ORAL 3.295
TARLETA CON O CIN RECLIRRINMIENTO
AMANTARINA SULFATO
N04BBO1 O CLORHIDRATO 100 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
30 FARMACO, CAPSULA. 325
JO1GBO6 | AMIKACINA (SULFATO) 50 mg/mL (5%)
31 SOLUCION INYECTABLE 488
JO1GBO6 | AMIKACINA (SULFATO) | 250 mg/mL (25%)
32 SOLUCION INYECTABLE 735
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24mg/1mL
MINOFILINA
33 PR ANROREN (2,4%) SOLUCION INYECTABLE 587
AMIODARONA
C01BDO1 50 mg/ mL (5%
34 CLORHIDRATO ¢ ) SOLUCION INYECTABLE 1.813
AMIODARONA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
LE1Bho1 CLORHIDRATO. 400 'mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
35 FARMACO, CAPSULA. 164
AMITRIPTILINA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NOGAADY SO HERATS 25MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
36 FARMACO, CAPSULA. 37
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
C08CAOL AMLODIPINO 10mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
37 FARMACO, CAPSULA. 24
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
C08CAOL AMLODIPINO 5mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
38 FARMACO, CAPSULA. 19
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
J01CA04 AMOXICILINA 500 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
39 FARMACO, CAPSULA. 141
J01CAO4 AMOXICILINA 125 mg/5 r:L de POLVO PARA RECONSTITUIR A
40 base (2,5%) SUSPENSION ORAL 1.294
JO1CAO4 AMOXICILINA 250 mg/5 mL de POLVO PARA RECONSTITUIR A
41 base (5%) SUSPENSION ORAL 2.249
uso
AMEXIGILIRA - (125 mg-400 mg + EXCLUSIVO
JO1CRO2 CLAVDLAR G 28,5-62,5 mg) PARA
/5mL POLVO PARA RECONSTITUIR A TRATAMIENTO
42 SUSPENSION ORAL DE NEUMONIA | 53.174
uso
EXCLUSIVO
J01CRO2 ?ﬁﬁﬁﬁfﬁd 500 mg TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO PARA
QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL | TRATAMIENTO
43 FARMACO, CAPSULA. DE NEUMONIA | 4.788
AMPICILINA (SAL
JO1CAO1 1 g de base g
44 SODICA) § POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1.040
AMPICILINA (SAL
JO1CAO1 500 mg de base
45 SODICA) e POLVO ESTERIL PARA INYECCION 877
AMPICILINA ANHIDRA O TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO |
Joicaol TRIHIDRATO 500 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
46 FARMACO, CAPSULA. 146
AMPICILINA ANHIDRA O
J01CA01 TRIHIDRATO 250 mg/5 mL (5%) POLVO PARA RECONSTITUIR A
47 SUSPENSION ORAL 1.630
AMPICILINA SODICA +
I01CAST | o BACTAM SODICO lg+05g
48 POLVO ESTERIL PARA INYECCION 2.010
A11GA A
a5 1GAO1 ASCORBICO ACIDO 100 mg/ mL (10%) Spiitudhes dha. b3
) TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
A11GAOL ASCORBICO ACIDO 500 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
50 FARMACO, CAPSULA. 58
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
C10AA05 ATORVASTATINA 10MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
51 FARMACO, CAPSULA. 450
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TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
C10AA0S ATORVASTATINA 20 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
52 FARMACO, CAPSULA. 250
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
C10AA05 ATORVASTATINA 40mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
53 FARMACO, CAPSULA. 400
%
% A03BAO1 ATROPINA SULFATO 1 mg/mL (0,1 %) SOLUCION RTECTABLE A18
i SO1FAOL ATROPINA SULFATO 10 mg/mL (1%) TR — o
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
LO4AX01 AZATIOPRINA 50 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL |
56 FARMACO, CAPSULA. 1.614
COBERTURA
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO PARA EL
i Sl o UG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL | TRATAMIENTO
57 FARMACO, CAPSULA. DE NEUMONIA | 602
COBERTURA
A PARA EL
Hrsag AZIZGIIIA ORI L L) POLVO PARA RECONSTITUIR A TRATAMIENTO
58 SUSPENSION ORAL DE NEUMONIA | 4.289
BECLOMETASONA ; SOLUCION O SUSPENSION PARA
RO1ADO1 250 mcg/dosis
59 DIPROPIONATO e/ INHALACION (AEROSOL) NASAL O BUCAL 9.122
BECLOMETASONA . SOLUCION O SUSPENSION PARA
RO1ADO1 50 mcg/dosis
60 DIPROPIONATO INHALACION (AEROSOL) NASAL O BUCAL 8.604
RO3BA010 BSS:;%SS:Z?SA 250 mcg/dosis SOLUCION O SUSPENSION PARA
61 1 INHALACION (AEROSOL) NASAL O BUCAL 9.122
RO3BAO10 B;ﬁ)fo"ggzi?g" 50 meg/dosis SOLUCION O SUSPENSION PARA
62 2 INHALACION (AEROSOL) NASAL O BUCAL 7.112
PO3AX010 BENCILO BENZOATO 25%
63 1 LOCION 1.584
DO7AC010 BETAMETASONA 0,05%
64 1 CREMA 1.447
DO7AC010 BETAMETASONA 0,05% v
6 2 , § . 4
5 UNGUENTO . 1.447
DO7AC010 BETAMETASONA 0.1%
66 1 CREMA 1.354
BETAMETASONA 4 mg/mL de base
HO2AB010 5
67 1 (FOSFATO DISODICO) (0,43%) SOLUCION INYECTABLE 420
BETAMETASONA
FOSFATO + (3 mg de base + 3
RORRSGR BETAMETASONA mg)/mL
68 ACETATO SUSPENSION INYECTABLE 5178
0,60 mg/mL
CO1AA08 | BETAMETIL DIGOXINA
69 (0,060%) SOLUCION ORAL 34.155
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
CO1AAO8 | BETAMETIL DIGOXINA 0,1 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
70 FARMACO, CAPSULA. 1.011
CO1AAO8 | BETAMETIL DIGOXINA 0.1 mg/mL
71 e _(0,01%) .. SOLUCION INYECTABLE 35.246
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L02BB03 BICALUTAMIDA
72 St S0 mg TABLETA/ CAPSULA 4.284
- L02BB03 BICALUTAMIDA 150 mg ELETALEAPSLLA oo
BIPERIDENO TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NO4AAQ2 CLORHIDRATO 2MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
74 FARMACO, CAPSULA. 164
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
AOBABD2 BISACODILO 5MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
75 FARMACO, CAPSULA. 45
BRIMONIDINA
SO1EAO5 2 mg/mL (0,2%
76 TARTRATO A SOLUCION OFTALMICA 38.051
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
G02CB01 BROMOCRIPTINA 25mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
77 FARMACO, CAPSULA. 423
RO3BBO10 BROMURO DE 025MB
78 1 IPRATROPIO ) SOLUCION NEBULIZAR 16.178
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
A12AA04 | CALCIO CARBONATO 600 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
79 FARMACO, CAPSULA. 34
CALCIO CARBONATO + TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
Ri2AA20 VITAMINA D 1500 mg +200 | QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
80 FARMACO, CAPSULA. 45
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
Al1CC04 CALCITRIOL 0,25 QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
81 FARMACO, CAPSULA. 130
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
A11CC04 CALCITRIOL 0,5 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
82 FARMACO, CAPSULA. 356
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
COSAADL CAPTOPRIL 25 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
83 FARMACO, CAPSULA. 21
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
COSAADL CAPTOPRIL 50 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
84 FARMACO, CAPSULA. 31
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NO3AFO1 CARBAMAZEPINA 200 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
85 FARMACO, CAPSULA. 56
0
- NO3AFO1 CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL (2%) SR R o
AO7BA010
- 1 CARBON ACTIVADO 50 mg — e
CARBOXIMETILCELULOSA
NOPOS | 0.5% (LAGRIKOV) GOTAS 0.5%
OFTALMICAS
88 GOTAS OFTALMICAS 48.815
CARBOXIMETILCELULOSA
NO POS SODICA 0.5% GOTAS 0.5%
89 OFTALMICAS GOTAS OFTALMICAS 48.815
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
C07AG02 CARVEDILOL 25mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
P » - o FA;:MAco', CAPSUILA. 460
DCrvimoy Con LXcerencia nntamuan
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CUBIERTO
PARA EL
TRATAMIENTO
DE LA
CO7AG02 CARVEDILOL 12,5 mg HIPERTENSION
ARTERIAL E
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO | INSUFICIENCIA
QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL | CARDIACA
91 FARMACO, CAPSULA. CONGESTIVA | 200
CUBIERTO
PARA EL
TRATAMIENTO
DE LA
C07AG02 CARVEDILOL 6,25 mg HIPERTENSION
ARTERIAL E
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO | INSUFICIENCIA
QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL | CARDIACA
92 FARMACO, CAPSULA. CONGESTIVA | 100
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
J01DBO1 CEFALEXINA 500 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
93 FARMACO, CAPSULA. 171
J01DBO1 CEFALEXINA 125 mg/5 mL POLVO PARA RECONSTITUIR A
94 (2,5%) SUSPENSION ORAL 3.157
POLVO PARA RECONSTITUIR A
- J01DBO1 CEFALEXINA 250 mg/5 mL (5%) CUSPENSION ORAL TEal
g || ebeB CEFRLEINA le POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1.736
97 JIRECS - —— 18 POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1.501
98 it CHFRADINA e POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1.766
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
J01DB09 CEFRADINA 500 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
99 FARMACO, CAPSULA. 253
CEFTRIAXONA (SAL
J01DD04 500 m,
100 SODICA) 8 POLVO ESTERIL PARA INYECCION 3.788
CEFTRIAXONA (SAL
J01DD04 1
101 SODICA) 5 POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1.447
10p | BO3BAOL CIANOCOBALAMINA 1 mg/mL (0,1 %) SOLUCION INVECTRELE =i
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
LO1AAD1 CICLOFOSFAMIDA 50 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
103 FARMACO, CAPSULA. 1.679
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
LO4ADO1 CICLOSPORINA 25 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
104 FARMACO, CAPSULA. 1.489
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
LO4ADO1 CICLOSPORINA S0MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
105 FARMACO, CAPSULA. 2.979
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
L04ADO1 CICLOSPORINA 100 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
106 FARMACO, CAPSULA. 5.957
CIPROFLOXACINA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
J01MAQ2 (CLORHIDRATO) 500 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
. » - FARMACO, LAPSYLA. 152
Servimos COon LXceiencia mumana
= Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

“ Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 863 18 18 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 863 18 18 Ext: 6308

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60

Calle 26 Sur con Cra. 22
Tel: 863 18 18 Ext 6587

Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques™ =~

Tel: 863 18 18 Ext: 6200

v
Atencion al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8632828 (Citas)
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

CIPROFLOXACINA
JO1IMAO2 10 mg/mL (1%
108 (CLORHIDRATO) g/mL (1%) SOLUCION INYECTABLE 1519
CUBIERTA
PARA EL
JO1FA09 CLARITROMICINA 250 mg/5mL (5%) TRATAMIENTO
POLVO O GRANULOS PARA DE
109 RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL NEUMONIA. |12.609
CUBIERTA
PARA EL
JO1FA09 CLARITROMICINA 500 mg TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO | TRATAMIENTO
QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL DE
110 FARMACO, CAPSULA. NEUMONIA. | 640
agq | 94FA08 CLAMIIRRHCNA Sy POLVO ESTERIL PARA INYECCION 30.668
RO6AA040
112 3 CLEMASTINA 2MG/2mL SOLUCION INYECTABLE 9.509
CLIMBAZOLE-CLIMBASEB
NO POS CHAMPU ANTICASPA 120G
113 120G CHAMPU 93.160
CLINDAMICINA
D10AFO1 15% /600 m
114 (FOSFATO) o/ ’ SOLUCION INYECTABLE 1.356
CLINDAMICINA
JO1FFO1 15% /600 m
115 (FOSFATO) ' SOLUCION INYECTABLE 1.356
116 | NOSBA09 CLOBAZAM 10MG e ane
CLOBETASOL
NOPOS | PROPIONATO 0.05%/30G 0.05%
CREMA TOPICA
117 REMA TOPICA 8.363
11g | NO3AEOL CLONAZEPAM 2,5mg SBlLCON CRAL .
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NO3AEO1 CLONAZEPAM 0,5 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
119 FARMACO, CAPSULA. 85
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NO3AEO1 CLONAZEPAM 2mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
120 FARMACO, CAPSULA. 123
CLONIDINA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
C02ACO1 CLORHIDRATO. 150 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
121 FARMACO, CAPSULA. 96
CUBIERTA
PARA EL
TRATAMIENTO
DE LA
BO1ACO4 CLOPIDOGREL 75 mg ENFERMEDAD
CORONARIA,
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO EN TERAPIA
QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL | COMBINADA
122 FARMACO, CAPSULA. CON ASA. 135
CLORANFENICOL
SO1AAO1
123 SUCCINATO SODICO 0,50% SOLUCION OFTALMICA 3.655
194 | ROBABO4 CLORFENIRAMINA 2 mg/5 mL (0,04%) f— -
CLORFENIRAMINA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
RO6ABO4 MALEATO . 4me NO MQPIFIQUE LA LIBERACION DEL
Serv:mos con Lxc lg@drsCiddmanyg 29
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

~ Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 863 18 18 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 863 18 18 Ext: 6308

Telefonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60

Tel: 863 18 18 Ext 6587

/' Atencion al usuario 872 63 66 Neiva

Tel:863 18 18 Ext: 6200

Linea Amiga 8632828 (Citas)

Calle 26 Sur con Cra. 22 Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parquge——">
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

PO1BAOL0 CLOROQUINA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
4 (DIFOSFATO O SULFATO) | 230 M8 deBase | QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
126 FARMACO. CAPSULA. 129
PO1BAOLO CLOROQUINA ) TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
4 (DIFOSFATO O SULFATO) | 130 m8debase | que No MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
127 FARMACO. CAPSULA. 151
0
128 | DO1ACO1 CLOTRIMAZOL 10 mg/mL (1%) SOLLCTEN TRt i
129 | DOLACOL CLOTRIMAZOL e R 2o
155, | SOIHFO2 CLOTRIMAZOL AH0 g OVULO O TABLETA VAGINAL 91
jay | BOaARe2 CURIn IR, 1% CREMA VAGINAL 2.390
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NOSAHO2 CLOZAPINA, 25 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
132 FARMACO, CAPSULA. 73
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NOSAHO2 CLOZAPINA. 100 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
133 FARMACO, CAPSULA. 127
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
MO4ACO1 COLCHICINA 0,5 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
134 FARMACO, CAPSULA. 39
135 | C10ACO1 COLESTIRAMINA 4g ol conas 34
COLISTINA +
S02CA03 CORTICOIDE + 0'15%0*52;05% K
136 NEOMICINA ' SOLUCION OTICA 5.554
01-1%-
PREDNISOLONA +
| L
0884 CaR it e FENILEFRINA SUSPENSION OFTALMICA O SOLUCION
137 1%+0.12% OFTALMICA. 16.395
01-1%-
SO1BA CORTICOIDE PREDNISOLONA | SUSPENSION OFTALMICA O SOLUCION
138 0.5% OFTALMICA. 10.723
CORTICOIDE CON O SIN
COSAAOL 20 MG | ;
139 ANESTESICO UNGUENTO PROCTOLOGICO 13.007
CORTICOIDE CON O SIN
CO5AAOL - 10 MG ,, o
140 ANESTESICO UNGUENTO PROCTOLOGICO | 5922
CORTICOIDE +
0,1% +0,35% + ;
S03CA01 NEOMICINA + SUSPENSION OFTALMICA O SOLUCION
6.000 UI/mL /
141 POLIMIXINA OFTALMICA 1.659
CROMOGLICATO DE
RO1ACO1 20 L (2%
142 SODIO me/ml. (2%) SOLUCION NASAL 1.858
CROMOGLICATO DE
S01GX01 20 mg/mL (2%) .
143 SODIO gimL R SOLUCION OFTALMICA 1.599
CROMOGLICATO DE
S01GX01 40 mg/mL (4% )
144 SODIO & i SOLUCION OFTALMICA 1.684
R ICATO D
RO1ACO1 LADMIGLIC £ 40 mg/mL (4% )
145 SODIO SOLUCION NASAL 1.842
DO4AX99 CROTAMITON
146 10% LOCION 1.889
Incluye todaslas | TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
GO3XA01 DANAZOL concentraciones - QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
147 200MG CAPSULA FARMACO, CAPSULA. 1.636
~
Servimos con Excelencia Humana
P Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

* Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 863 18 18 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 863 18 18 Ext: 6308

Calle 26 Sur con Cra. 22 Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 863 18 18 Ext 6587 Tel: 863 18 18 Ext: 6200 L

Teléfonos; Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8632828 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

Tel: 863 18 18 Ext: 6000

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 /

Tel: 863 18 18 Ext: 6308

Tel: 863 18 18 Ext 6587

Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva

Tel: 863 18 18 Ext: 6200

Linea Amiga 8632828 (Citas)

NIT. 813.005.265-7
HO2AB02 DEXAMETASONA 8 mg/mL de base
148 (ACETATO) (0,8%) SUSPENSION INYECTABLE 385
HO2AB02 DEXAMETASONA 4 mg/mL de base
149 (FOSFATO) (0,4%) SOLUCION INYECTABLE 392
N PA 9
j50 | NOSBAOL DA PAM 5 mg/ml. (0,5%) SOLUCION INYECTABLE 1.238
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NO5BAO1 DIAZEPAM 10MG TABLETA | quE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
151 FARMACO, CAPSULA. 288
MO1ABOS | DICLOFENACO SGDICO | 2> M&/mL de base
152 (2,5%) SOLUCION INYECTABLE 225
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
MO1ABOS |  DICLOFENACO SODICO SOMG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
153 FARMACO, CAPSULA. 23
POLVO PARA RECONSTITUIR A
154 | JoicFo1 DICLOXACILINA 250 mg/5 mL (5%) SUISPENSICN ORAL o girs
JO1CFO1 DICLOXACILINA 125 mg/5 mL POLVO PARA RECONSTITUIR A
155 (2,5%) SUSPENSION ORAL 4.488
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
J01CFO1 DICLOXACILINA 500 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
156 FARMACO, CAPSULA. 149
RO6AAD2 DIFENHIDRAMINA 12,5 mg/S L
157 (0,25%) JARABE 1.314
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
RO6AAO2 DIFENHIDRAMINA 50 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
158 FARMACO, CAPSULA. 161
NOZAROS DIHIDROCODEINA 12,1 mg/mL
159 BITARTRATO (0,242%) JARABE 3.010
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NO7CAS1 DIMENHIDRINATO 50 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
160 FARMACO, CAPSULA. 65
161 | NO28BO2 BIPIRONA w5 SOLUCION INYECTABLE 305
DOPAMINA
CO1CA04 40 mg/mlL (4%
162 CLORHIDRATO o/ (48] SOLUCION INYECTABLE 8.903
- NO POS DOVE 90GR JABON 90G o
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
JO1AAD2 DOXICICLINA 100 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
164 FARMACO, CAPSULA. 82
SEGUN LAS
“GUIAS DE
PRACTICA
CLINICA PARA
LA
PREVENCION,
JO5AG03 EFAVIRENZ 600MG DIACRASTCE
Y
TRATAMIENTO
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO | DE PACIENTES
QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL CON
165 FARMACO, CAPSULA. VIH/SIDA”. | 7.366
. TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
CO9AAD2 ENALAPRIL MALEATY « 20M L
Sepvimos con EXERE T an B
T Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
" Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Calle 26 Sur con Cra. 22 Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Pa
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
COSAAD2 | ENALAPRIL MALEATO 5MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
167 FARMACO, CAPSULA. 23
CUBIERTO
PARA EL
TRATAMIENTO
DE LA
ENFERMEDAD
DE PARKINSON
MODERADA O
ENTACAPONA /
NO4BAO3 50/12.5/200MG SEVERA SIN
CARBIDOPA / LEVODOPA bt
TRATAMIENTO
S EN FASES
INICIALES O
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO CON
QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL | SINTOMAS DE
168 FARMACO, CAPSULA. FIN DE DOSIS. | 6.069
EPINEFRINA (TARTRATO
CO1CA24 O & SRMIBAATO) 1 mg/mL (0,1 %)
169 SOLUCION INYECTABLE 387
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
N02CAS20 | ERGOTAMINA + CAFEINA | 100 MG+1MG | QuE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
170 FARMACO, CAPSULA. 449
ERITROMICINA
250 mg/5 mL de
JO1FAO1 (ETILSUCCINATO O POLVO RECONSTITUIR A SUSPENSION
base (5%)
171 ESTEARATO) ORAL 3.274
ERITROMICINA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
JO1FAOL (ETILSUCCINATO O 500 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
172 ESTEARATO) FARMACO, CAPSULA. 246
BO3XAO1 ERITROPOYETINA 1.000 U.I POLVO ESTERIL PARA INYECCION,
173 SOLUCION INYECTABLE. 3.710
BO3XAOL ERITROPOYETINA 4,000 U.I POLVO ESTERIL PARA INYECCION,
174 SOLUCION INYECTABLE. 9.667
BO3XAO1 ERITROPOYETINA 2.000 U.I POLVO ESTERIL PARA INYECCION,
175 SOLUCION INYECTABLE. 5.830
CUBIERTO
PARA USO EN
NO6AB10 ESCITALOPRAM 10 MG DEPRESION
MODERADA Y
176 TABLETA SEVERA 1.650
CUBIERTO
PARA USO EN
NO6AB10 ESCITALOPRAM 20 MG DEPRESION
MODERADA Y
177 TABLETA SEVERA 3.100
1pp | AO38COS ESOMIERRAZOL somg POLVO ESTERIL PARA INYECCION 16.113
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
A02BCOS ESOMEPRAZOL 20 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
179 FARMACO, CAPSULA. 203
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
A02BCO5 ESOMEPRAZOL 40 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
180 FARMACO, CAPSULA. 290
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Tel: 863 18 18 Ext: 6000

* Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 863 18 18 Ext: 6308

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60

Calle 26 Sur con Cra. 22
Tel: 863 18 18 Ext 6587

Atencion al usuario 872 63 66 Neiva

Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqués 7

Tel: 863 18 18 Ext: 6200 L\\
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

NIT. 813.005.265-7
CUBIERTO
PARA EL
. TRATAMIENTO
i ERFARANACEA R TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO DE LA
QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL | TOXOPLASMO
181 FARMACO, CAPSULA. SIS 1.902
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
CO3DAOL | ESPIRONOLACTONA 100 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
182 FARMACO, CAPSULA. 206
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
CO3DA01 ESPIRONOLACTONA 25mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
183 FARMACO, CAPSULA. 73
COBCAS? ESTROGENOS 0,625 mg/g
184 CONJUGADOS (0,0625%) CREMA VAGINAL 27.384
ESTROGENOS TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
GO3CAS7 CONJUGADOS O 0,625 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
185 ASOCIADOS FARMACO, CAPSULA. 533
NO3ABO2 FENITOINA 125 mg/3 .
186 (2,5%) SUSPENSION ORAL 23.193
1g7 | NO3ABOZ FENITOINA SODICA 50 mg/mL (5%) SO ANINYECTABLE 5 148
, TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NO3ABO2 FENITOINA SODICA 100 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
188 FARMACO, CAPSULA. 255
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NO3AAD2 FENOBARBITAL 100 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
189 FARMACO, CAPSULA. 88
0,05 mg/mL
NO1AHO1 | FENTANILO CITRATO
190 (0,005%) SOLUCION INYECTABLE 9.972
FITOMENADIONA
BO2BAO1 0,2%- 1%
191 (VITAMINA K1) SOLUCION INYECTABLE 572
POLVO PARA RECONSTITUIR A
{5 | et o ik SUSPENSION ORAL 15.989
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
J02AC01 FLUCONAZOL 200 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
193 FARMACO, CAPSULA. 258
SOLUCION OFTALMICA O SUSPENSION
194 | SO1BAO7 FLUOROMETOLONA st B iy —_—
195 bgeca FUOROUARLILE 5% UNGUENTO O CREMA O GEL 99.092
20 mg/5 mL (como
NOGABO3 FLUOXETINA
196 base) (0,4%) SOLUCION ORAL 10.964
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NOGABO3 FLUOXETINA 20 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
197 FARMACO, CAPSULA. 25
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
B03BBO1 FOLICO ACIDO 5mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
198 FARMACO, CAPSULA. 100
) TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
8038801 FLICO AciDo 1M6 QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
199 FARMACO, CAPSULA. 15
o . TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
VO3AFO3 | FOLINATO DE CALC . 15M
Sepvinios con EXVERREH- T Ah A
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

=~ Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 863 18 18 Ext: 6000

Teléfonos: Subgerencia; 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 863 18 18 Ext: 6308

Tel: 863 18 18 Ext 6587

Calle 26 Sur con Cra. 22 Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Purqli‘é \
Tel:863 18 18 Ext: 6200
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

50 mg/5mL
J01 | 9106 FURAZCHIDONA (0,33%) SUSPENSION ORAL 1.215
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
GOLAX06 ERBAZLITCNA 100 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL ‘
202 FARMACO, CAPSULA. 235
2py | CO3CA0L P PSSR 10mpiml LX) SOLUCION INYECTABLE 391
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
C03CA01 FUROSEMIDA 40 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
204 FARMACO, CAPSULA. 23
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
C10AB04 GEMFIBROZIL 600 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
205 FARMACO, CAPSULA. 85
GENTAMICINA
J01GBO3 160 mg/mL (8%
206 (SULFATO) Bk (] SOLUCION INYECTABLE 541
GENTAMICINA
J01GBO3 80 mg/mL (8%)
207 (SULFATO) &/ SOLUCION INYECTABLE 373
GENTAMICINA
JO1GBO3 40 mg/mL (4%
208 (SULFATO) . (4%) SOLUCION INYECTABLE 1.706
SUTAALT GENTAMICINA 3 mg/mL de base
209 (SULFATO) (0,3%) SOLUCION QFTALMICA 7.731
GENTAMICINA
SO1AA11 . .
210 (SULFATO) 0.3% UNGUENTO OFTALMICO 8.375
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
A108801 GLIBENCLAMIDA 5 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
211 FARMACO, CAPSULA. 30
gy | AOEAOL o e SUPOSITORIO ADULTO Y PEDIATRICA 564
0,
244, 1] HOSAROL HEE 1% ‘e SOLUCION INYECTABLE 1.706
0,
514 | NOSADOL HALOPERIDOL 2 mg/mL (0,2%) o1 Cic cRas et
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NOSADO1 HALOPERIDOL 5mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL |
215 FARMACO, CAPSULA. 102
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO |
NOaADOL HALCRE D01 e QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL |
216 . _ ' FARMACO, CAPSULA. ‘ 142
HEPARINA DE BAJO PESO
BO1ABOO 60 MG/06 ML
217 MOLECULAR SOLUCION INYECTABLE 10.177
: ] |
51 | BO1ABOL HEPARINA SODICA 5.000 Ul/mL T —— T35
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
SRS - SIECLOROIEIGA 2516 QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
219 FARMACO, CAPSULA. 13
HIDROCORTISONA
DO7AA02
220 (ACETATO) 1% CREMA LS5
HIDROCORTISONA
DO7AAQ2 0.5% .
221 (ACETATO) ° LOCION 4.568
HIDROCORTISONA
HO2ABO9 100 m .
222 (SUCCINATO SODICO) % POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1.588
0
2 | Moasil e 50 mg/ml. (5%) SOLUCION INYECTABLE 15323
Servimos con Excelencia Humana
5 2 Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

" Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

BO3BA03 | HIDROXICOBALAMINA 1 mg/mL (0,1 %)
224 SOLUCION INYECTABLE 7.175
20 - 25 mg de
BO3AAO7 :JEL‘SE%E\E;:%% Hierro/mL (2-
225 2,5%) SOLUCION ORAL 1.508
HIERRO (FERROSO)
BO3AAQ7
226 QA0 SULFATO ANHIDRO 250MG/120ML JARABE 1.643
HIERRO (FERROSO) TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
BOSAADY | o)l ATO ANHIDRO 100 meg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
227 FARMACO, CAPSULA. 41
HIERRO (FERROSO) TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
BOSAADT | 5L FATO ANHIDRO 300.mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
228 FARMACO, CAPSULA. 36
HIOSCINA N-BUTIL
A03BB01 20 mg/mL (2%
229 BROMURO i i SOLUCION INYECTABLE 457
HIOSCINA N-BUTIL TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
ROERROL BROMURO 10 g QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
230 FARMACO, CAPSULA. 225
HIOSCINA N-BUTIL (0,020 + 2,5)g/5
AO3DBO4 | 52 OMURO + DIPIRONA mL
231 SOLUCION INYECTABLE 655
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
MO1AEO1 IBUPROFENO 800mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
232 FARMACO. 82
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
MO1AEO1 IBUPROFENO 600 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
233 FARMACO. 75
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
MO1AEOL IBUPROFENO 400 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
234 FARMACO. 42
CUBIERTO
PARA EL
TRATAMIENTO
LO1XEO1 IMATINIB 100MG TABLETA BelA
LEUCEMIA
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO MIELOIDE
QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL| CRONICA
235 FARMACO, CAPSULA. (PH+) 20.642
IMIPRAMINA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NaEARDR CLORHIDRATO 10mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
236 FARMACO, CAPSULA 1.041
IMIPRAMINA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NOSAAD2 CLORHIDRATO 25mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
237 FARMACO, CAPSULA 118
INMUNOGLOBULINA 250 a 300 mcg/2
J06BBO1
238 ANTI RH mL SOLUCION INYECTABLE 158.372
A i 18
539 | A10ABOS INSULINA ASPARTA 100 U.l./mL 3 ML . Sk
42.6 mg (100 U.I.)
I
a4g | MOASDS it 3 ML-14,20 mg/ml SOLUCION INYECTABLE 30.394
IN GLARGINA 100 U.I./mL 3 ML
241 | A0AEO4 PSRN 00 mi. 3 SOLUCION INVECTABLE 28.878
A10AE04 INSULINA GLARGINﬁw 100 U.I./mL 10 ML . SOWICION INYECTAPLE -
A10ABO6 insuLINA GLuLisIN® €T 200TTT 74 16 Ex"s%ffc, f{fo,{-cfZBfg man
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
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243 55.620
Al LISIN ¥
o 0ABO6 INSULINA GLU A 100 U.l./mL 3 ML SOLUCION INVECTABLE T
100 U.I./mL /10
245 AHIRROS BEVURALGE R ML SOLUCION INYECTABLE 55.586
I i
24 | AL0ABO4 NSULINA LISPRO 100 U.l./mL/3 ML R — s
INSULINA ZINC HUMANA,
A10ABO1 INSULINA HUMANA 80 -100 UI/mL SOLUCION INYECTABLE, SUSPENSION
247 INYECTABLE 15.228
INSULINA ZINC HUMANA,
A10ACO1 INSULINA HUMANA, 80 - 100 UI/mL
INSULINA NPH
248 SUSPENSION INYECTABLE 16.400
249 Boshgo2 i 10% SOLUCION TOPICA 1.890
RO1AX03 | IPRATROPIO BROMURO 0.25MG
250 SOLUCION PARA NEBULIZACION 8.680
RO1AX03 | IPRATROPIO BROMURO 0,02 mg/dosis
251 SOLUCION PARA INHALACION (AEROSOL) 8.668
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
CO1DA08 | ISOSORBIDE DINITRATO 5mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
252 FARMACO, CAPSULA. 282
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
CO1DA08 ISOSORBIDE DINITRATO 10 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
253 FARMACO, CAPSULA. 33
s5q | 102ABO2 KETOCONAZOL 100 mg/5 mL (2%) SUSBENEICN DRAL e
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
102AB02 KETOCONAZOL 200 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
255 FARMACO, CAPSULA. 99
ETOTIFENO 1 L (0,
56 | ROBAX17 K mg/5 mL (0,02%) JARABE 1.249
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
RO6AX17 KETOTIFENO 1mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
257 FARMACO, CAPSULA. 31
CUBIERTO
PARA USO EN
EPILEPSIA
NO3AX18 LACOSAMIDA 50MG TABLETA REFRACTARIA
A OTROS
INCLUYE TODAS LAS FORMAS ANTIEPILEPTIC
258 FARMACEUTICAS 0s 9.131
CUBIERTO
PARA USO EN
EPILEPSIA
NO3AX18 LACOSAMIDA 100MG TABLETA REFRACTARIA
A OTROS
INCLUYE TODAS LAS FORMAS ANTIEPILEPTIC
259 FARMACEUTICAS 0S 9.131
L
260 | JOSAF0501 LAMIVUDINA 10 mg/mL (1%) SEUEIN L ke
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
C opessrges no PaPal pvnm IR, Wak] 314
MTT VEITInRUY CUTY A ATCTTT ARTITORATY
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

3 TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
JOSA1R i L/;n“gé)vvuan;TlNAA 150MG+300MG | qUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
262 FARMACO, CAPSULA. 1.830
CUBIERTO
PARA EL
TRATAMIENTO
NERAXED LAMOTHIGING 100 mg TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO DE LA
QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL | EPILEPSIA
263 FARMACO, CAPSULA. REFRACTARIA. | 1.000
CUBIERTO
PARA EL
TRATAMIENTO
NRARDI LA GAA 4001 Frig TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO DE LA
QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL |  EPILEPSIA
264 FARMACO, CAPSULA. REFRACTARIA. | 2.400
CUBIERTO
PARA EL
TRATAMIENTO
Ll LA sgIA S0 R TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO DE LA
QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL | EPILEPSIA
265 FARMACO, CAPSULA. REFRACTARIA. | 650
CUBIERTO
PARA EL
TRATAMIENTO
R LAMUTRIb A 2 g TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO DE LA
QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL |  EPILEPSIA
266 FARMACO, CAPSULA. REFRACTARIA. | 340
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
A02BCO3 LANSOPRAZOL 30 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
267 FARMACO, CAPSULA. 116
s6g | SOIEEOL LATANOPROST 0,05mg/mL (0,05%) SChLiEIN OF Ao sh oo
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
LO4AAL3 LEFLUNOMIDA 100 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL |
269 FARMACO, CAPSULA. 26.391
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
LO4AAL3 LEFLUNOMIDA 50 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL |
270 FARMACO, CAPSULA. 13.195
‘ " - - ~ CUBIERTO
. PARAEL
| TRATAMIENTO
L04AA13 LEFLUNOMIDA 20 mg DE LA ARTRITIS
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO | REUMATOIDE
QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL | A MODERADA
o7 FARMACO, CAPSULA. ASEVERA. | 5.278
272 NO3AX14 LEVETIRACETAM 100 MG / 300 ML SOLUCION ORAL 230.000
573 | NO3AX14 LEVETIRACETAM 100 MG / 250 ML S R 185 738
CUBIERTO
PARA USO EN
CRILCPSIN
NO3AX14 LEVETIRACETAM 1000 MG REFRACTARIA
A OTROS
ANTIEPILEPTIC
274 TABLETAS 0s 2.666

Servimos con Excelencia Humana

=3 Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Calle 26 Sur con Cra. 22 Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques 2
Tel: 863 18 18 Ext: 6000 Tel: 863 18 18 Ext: 6308 Tel: 863 18 18 Ext 6587 Tel: 863 18 18 Ext: 6200 L\
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

CUBIERTO
PARA USO EN
EPILEPSIA
NO3AX14 LEVETIRACETAM 600 mg REFRACTARIA
A OTROS
ANTIEPILEPTIC
275 TABLETAS 0S 1.600
CUBIERTO
PARA USO EN
EPILEPSIA
NO3AX14 LEVETIRACETAM 500 mg REFRACTARIA
A OTROS
ANTIEPILEPTIC
276 TABLETAS 0S 1.333

TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO |
NO4BAO2 | LEVODOPA + CARBIDOPA 250 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL

277 FARMACO, CAPSULA. 240

NO5AA02 LEVOMEPROMAZINA 40 mg/mL (4%)

278 SOLUCION ORAL 16.843

TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NO5AADZ LEVOMEPROMAZINA 100 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL

279 FARMACO, CAPSULA. 442

TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NO5AA02 LEVOMEPROMAZINA 25 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
280 FARMACO, CAPSULA, 252

TABLETA CON O $IN RECUBRIMIENTO
GO3ACO3 LEVONORGESTREL 0,03 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
281 FARMACO, CAPSULA. l 396

TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
GO3ACO3 LEVONORGESTREL 0.75MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
282 FARMACO, CAPSULAA 5.092

LEVONGREESTRE, & TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
GO3AAD7 ETINILESTRADIOL IMG+0.02MG | quE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
283 FARMACO, CAPSULA, | 522

GO3AA07 ETINILESTRADIOL 150CMG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL |
284 FARMACO, CAPSULA. v 50

TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO |
HO3AAO01 LEVOTIROXINA SODICA 75 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION BELL
285 FARMACO, CAPSULA. 40

TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
HO3AA01 LEVOTIROXINA SODICA 125 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
286 FARMACO, CAPSULA. 1.125

TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
HO3AAD1 | LEVOTIROXINA SODICA 25MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL

287 FARMACO, CAPSULA. 43

) TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
HO3AAO1 | LEVOTIROXINA SODICA 50 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL

288 FARMACO, CAPSULA. 36

) TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
HO3AAOL | LEVOTIROXINA SODICA 100 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL

289 FARMACO, CAPSULA. 45

Servimos con Excelencia Humana

s Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

LIDOCAINA +
CO5AA01 HIDROCORTISONA 60MG + 5MG
290 ACETATO SUPOSITORIOS 2.410
LIDOCAINA
NO1BB02
291 CLORHIDRATO 2% JALEA 4.742
LIDOCAINA
NO1BBO2 i
292 CLORHIDRATO 5% UNGUENTO 11.128
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NOSANO1 LITIO CARBONATO 300 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
293 FARMACO, CAPSULA 132
LOCION HIDRATANTE
NOPOS | CON A-HIDROXIACIDO 15%
(UREADERM) LOCION
294 LOCION 82.360
LOPERAMIDA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
AO7DA03 CLORHIDRATO 2mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
295 FARMACO, CAPSULA. 54
10SAEL10 | | opinavIR + RITONAVIR | (400 Me+ 100 mg)/
296 2 5mL JARABE 56.910
JOSAE110 TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
1 LOPINAVIR + RITONAVIR | 100mg+50mg | QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
297 FARMACO, CAPSULA. 437
JOSAE110 TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
1 LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG+50MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
298 FARMACO, CAPSULA. 850
IN 119
299 | ROBAX13 LORATADINA 5 mg/5 mL (0,1%) |ARAKE vt
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
RO6AX13 LORATADINA 10 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
300 FARMACO, CAPSULA. 21
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NO5BA0E LORAZEPAM 2mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
301 FARMACO, CAPSULA. 58
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
CO9CAOL |  LOSARTAN POTASICO 100 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
302 FARMACO, CAPSULA. 77
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
C09CAOL |  LOSARTAN POTASICO 50 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
303 FARMACO, CAPSULA. 32
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
C10AA02 LOVASTATINA 20 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
304 FARMACO, CAPSULA. 23
BO5XA050
305 1 NHIPART SHIRATD 2 SOLUCION INYECTABLE 825
0
306 | PO2CAO1 MEBENDAZOL 100 mg/5 mL (2%) P v—— g1
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
P02CAO1 MEBENDAZOL 100 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
307 FARMACO, CAPSULA. 41
MEDROXIPROGESTERON
GO3AA08 25mg+5m
308 A + ESTRADIOL . 8 SOLUCION INYECTABLE 4.669
MEDROXIPROGESTE . .
cosncos | T wacearo Sefvimwoswon Excelenciq Hymang
s Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

7 Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 863 18 18 Ext: 6000
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7
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MEDROXIPROGESTERON TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
SAINCO8 A ACETATO 5me QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
310 FARMACO, CAPSULA. 330
gaa | AR i le POLVO ESTERIL PARA INYECCION 56.174
1DH02 MEROPENE 0
32 | % M Sy POLVO ESTERIL PARA INYECCION 28.087
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
AO7EC02 MESALAZINA 500 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
313 FARMACO, CAPSULA. 1.142
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
A10BA02 METFORMINA 850 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
314 FARMACO, CAPSULA. 43
METILERGOMETRIN A
G02ABO1 0,2 mg/mL (0,02%
315 MALEATO g/l (2%} SOLUCION INYECTABLE 5.138
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NO6BAO4 METILFENIDATO 10MG TABLETA | qUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
316 FARMACO, CAPSULA. 770
METILPREDNISOLONA
HO2AB04 (SUCCINATO SODICO) 500 mg de base
317 POLVO ESTERIL PARA INYECCION 62.570
METILPREDNISOLONA
(SUCCINATO SODICO) -
HO2ABO4 |  POLVO LIOFILIZADO 10 qu '/lm"l" oo
P/RECONSTITUIR A e
SG LBk SOLUCION / SUSPENSION INYECTABLE x
318 1 5.180
METILPREDNISOLONA
(SUCCINATO SODICO) -
HO2AB04 POLVO LIOFILIZADO 40 mg- x 10 ml
P/RECONSTITUIR A
LINYECTABLE
9 - POLVO RECONSTITUIR A SOLUCION /
319 SUSPENSION INYECTABLE 51.805
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
H03BB02 METIMAZOL 5mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
320 FARMACO, CAPSULA. 221
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
MO03BA03 METOCARBAMOL 750 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
321 FARMACO, CAPSULA. 82
_— METOCLOPRAMIDA 5 mg/mL de base
322 (CLORHIDRATO) (0,5%) SOLUCION INYECTABLE 239
AO3FAOL METOCLOPRAMIDA 4 mg/mL de base
323 (CLORHIDRATO) (0,4%) SOLUCION ORAL 1.135
METOCLOPRAMIDA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
AO3FAO1 (CLORHIDRATO) 10 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
324 FARMACO, CAPSULA. 18
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
CO7AB02 | METOPROLOL TARTRATO 50 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
Oty n e DVAEMMQ&AP%.W”., 30
AT vVIirnmuUy LUTy L ALTTITNICiw xserreaey
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Tel: 863 18 18 Ext: 6200
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
CO7AB02 METOPROLOL TARTRATO 100 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
326 FARMACO, CAPSULA. 45
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
LO1BAO1 | METOTREXATO SODICO 2,5mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
327 FARMACO, CAPSULA. 358
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
D05BA02 METOXALENO 10MmG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
328 FARMACO, CAPSULA. 617
GO1AFO01 METRONIDAZOL 5
329 i o s OVULO O TABLETA VAGINAL 126
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
PO1ABO1 METRONIDAZOL 500 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
330 FARMACO, CAPSULA. 58
ggy | 000 METROIBALOL 5 mgi SOLUCION INYECTABLE 1.538
METRONIDAZOL 250 mg/5 mL de
PO1ABO1
332 (BENZOI[LO) base (5%) SUSPENSION ORAL 1,721
METRONIDAZOL 125 mg/5 mL de
PO1ABO1
333 (BENZOILO) base (2,5%) SUSPENSION ORAL 2.245
CUBIERTO EN
EL
TRASPLANTE
UBAAADE MICORENOLATO S00ME TABLETA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO DE HIGADO,
QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL | CORAZONY
334 FARMACO, CAPSULA. RINON. 5.642
gag - | MORDNE MEe 1 mg/mL (0,1%) SOLUCION INYECTABLE 1.884
gy - | POACD0R o Sma/ml (0,5%) SOLUCION INYECTABLE 1.904
SEGUN LAS
“GUIAS DE
PRACTICA
CLINICA PARA
LA
PREVENCION,
€02DC01 MINOXIDIL 10MG TABLETA D'AGN$ST'CO
TRATAMIENTO
DE PACIENTES
CON
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO | ENFERMEDAD
QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL RENAL
337 FARMACO, CAPSULA. CRONICA”.. | 443
gag | NO2ARGL MAGFINGY 10 mg/ml (1%) SOLUCION INYECTABLE 1.606
339 | NO2AA01 MORFINA 30 mg/mL (3%) T —_— S5
NO2AAO1 | MORFINA CLORHIDRATO | 30 mg/mL (3%) !
340 SOLUCION INYECTABLE 15.650
g, ‘IMAL4 MOXIFLOXACINO 5% SOLUCION ORAL 21.150
342 | JOIMA14 MOXIFLOXACINO 400 mg TABLETAS / CAPSULAS 13 886
343 | MO1AEO2 NAPROXENO 150 mg/ 5mL (3%) P — o
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

" Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO

MO1AEO2 NAPROXENO 500 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
344 FARMACO, CAPSULA. 191
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
MO1AEO2 NAPROXENO 250 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
345 FARMACO, CAPSULA. 57
COSCAOS NIEEDIPINA 10MG TABLETA & CAPSULA DE LIBERACION
346 PROGRAMADA. 225
CO8CAOS NIFEDIPINA 3G mg TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION
347 PROGRAMADA. 134
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
CO8CAOE NIMODIPINA 30MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
348 FARMACO, CAPSULA. 75
349 | DO1AAOL NISTATINA 100.000 Ul/g e -
aag | PN NN ERRE OVULO O TABLETA VAGINAL 676
351 | AO7AAO2 NISTATINA 100.000 UI/mL cliuen i B T
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
AO7AA02 NISTATINA 500.000U.1 QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL

352 FARMACO, CAPSULA. 344
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO

JO1XEO1 NITROFURANTOINA 50 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
353 FARMACO, CAPSULA. 132
. TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
JOIXEO1 NITROFURANTOINA 100 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
354 FARMACO, CAPSULA. 132
355 | CO1DA02 NITROGLICERINA 5 mg/mL (0,5%) SOLUCION INY EEFARLE 300
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
J01MAO6E NORFLOXACINA 400 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
356 FARMACO, CAPSULA. 95
CUBIERTO
PARA EL
TRATAMIENTO
L EA— AR— TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO DE LA
QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL | ESQUIZOFRENI
357 FARMACO, CAPSULA. A 160
CUBIERTO
PARA USO EN
TRASTORNO
AFECTIVO
BIPOLARE EN
NOSAHO3 OLANZAPINA 10 MG TERAPIA
COMBINADA
CON
ESTABILIZADO
INCLUYE TODAS LAS FORMAS RES DEL
358 FARMACEUTICAS ANIMO 396
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
A02BCO1 OMEPRAZOL 20 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
359 FARMACO, CAPSULA. 36
ik OV Selvinios con ErevR Eie i NS Nl 35
P a3
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

CUBIERTO EN
QUIMIOTERAP
AO4AAO1 ONDANSETRON 8MG TABLETA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO IA
QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL | ANTINEOPLAS|
361 FARMACO, CAPSULA. CA 976
JO1CFO4 | OXACILINA (SAL SODICA) 1g )
362 POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1.075
CUBIERTO
PARA USO EN
EPILEPSIA
NO3AF02 OXCARBAZEPINA 3OOMG;?:C)L 189 REFRACTARIA
il A OTROS
ANTIEPILEPTIC
363 SUSPENSION 0S 31.426
CUBIERTO
PARA USO EN
EPILEPSIA
NO3AF02 OXCARBAZEPINA 300 mg REFRACTARIA
A OTROS
ANTIEPILEPTIC
364 TABLETAS/ CAPSULA 05 530
CUBIERTO
PARA USO EN
EPILEPSIA
NO3AF02 OXCARBAZEPINA 600 mg REFRACTARIA
A OTROS
ANTIEPILEPTIC
365 TABLETAS/ CAPSULA 0s 1.060
a5 | NUZAAG ONROgaNA MG TABLETA DE LIBERACION PROGRAMADA ) 2.893
0,25 mg/mL
35y | ROLAACS OXIMETAZOLINA (0,025%) SOLUCION NASAL 1.573
ROTAA XIM! { 0, ; ‘
368 01AA05 o) METAZOL NA 0,5 mg/mL (0,05%) SOLUCION NASAL o
ggo; f HOLEE0Z oFn ol SOLUCION INYECTABLE 1371
CUBIERTO
PARA USO EN
NO6ABOS PAROXETINA 20MG TABLETA , DEPRESION
INCLUYE TODAS LAS FORMAS MODERADA Y
370 FARMACEUTICAS SEVERA 461
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO t .
MO01CCO1 PENICILAMINA S500MG TABLETA QUE NO MOD“:IQUE LA UBERAC'ON DEL
371 FARMACO, CAPSULA 521
PENICILINA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
JO1CE02 FENOXIMETILICA (Y 500 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
372 SALES) FARMACO, CAPSULA. 527
PENICILINA
JO1CED2 FENOXIMETILICA (Y 250 mg/5 mL (5%) POLVO PARA RECONSTITUIR A
373 SALES) SUSPENSION ORAL 6.031
PENICILINA G
JO1CE08 ) 1.200.000 U.| .
374 BENZATINICA POLVO ESTERIL PARA INYECCION 938
PENICILINA G
JO1CE08 . 2.400.000 U.I . .
375 BENZATINICA POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1.218
PENICILINA G
JO1CE09 ; 800.000 U.I .
376 PROCAINICA POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1.066
PENICILINA G
JO1CE09 : 400.000 U.I.
377 PROCAINICA POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1.758
Servimos con Excelencia Humana
% &~ e
L
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

* Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 863 18 18 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Calle 26 Sur con Cra. 22 Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqugs' \
Tel:863 18 18 Ext: 6308

Tel: 863 18 18 Ext 6587 Tel: 863 18 18 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8632828 (Citas)
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PENICILINA G SODICA O
e POTASICA CRISTALINA L000.00 U4 ; ’
378 POLVO ESTERIL PARA INYECCION 852
PENICILINA G SODICA O
. 4 d 4
J0ICEOL | o 5TASICA CRISTALINA oMy ,
379 POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1526
PILOCARPINA
SO1EBOL CLORHIDRATO O 20 mg/mL (2%)
380 NITRATO SOLUCION OFTALMICA 34.888
0,
3y | Po2CBOL PIPERAZINA 1g/5 mL (20%) TERAGE S5
NOSACO4 | PIPOTIAZINA PALMITATO | 25 mg/mL (2,5%)
382 SOLUCION INYECTABLE 9.898
PIRANTEL (EMBONATO O | 250 mg/5 mL como
Po2CCo1 PAMOATO) base (5%)
383 i SUSPENSION ORAL 931
PIRANTEL (EMBONATO O TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
pO2CCO1 PAMOATO) 250 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
384 FARMACO, CAPSULA. 155
PIRIDOSTIGMINA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NO7AAG2 BROMURO 60MG/06 ML | QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
385 FARMACO, CAPSULA. 3.500
PIRIDOXINA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
ALIHAOZ CLORHIDRATO Tmeg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
386 FARMACO, CAPSULA. 99
PIRIMETAMINA +
PO1BDS1 (25 + 500) m .
387 SULFADOXINA 8 TABLETA O CAPSULA 4,021
|
3gg | DOBBAOL |  PLATASULFADIAZINA - i T
5 P |
3gg | DIOAXS b 20% SOLUCION TOPICA 11.379
390 | BOSXAO1 POTASIO CLORURO 2 mEg/mL wo—f. -~
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
C02CA01 PRAZOSINA 1mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
391 FARMACO, CAPSULA. 36
; TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
HO2ABO6 PREDNISOLONA 5mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
392 FARMACO, CAPSULA. 47
PREDNISOLONA +
S01CA02 1%+ 0,12% ) )
393 FENILEFRINA ’ ’ SUSPENSION OFTALMICA 16.562
HO2ABO70 TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
1 ERELNISGNA S0MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
394 FARMACO, CAPSULA. 849
CO7AAQ50 PROPRANOLOL TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
1 CLORHIDRATO SaNiG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
395 FARMACO, CAPSULA. 20
CO7AAOS0 PROPRANOLOL TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
1 CLORHIDRATO 80 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
396 FARMACO, CAPSULA. 20
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

~ Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 863 18 18 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel:863 18 18 Ext: 6308

Calle 26 Sur con Cra. 22

Tel: 863 18 18 Ext 6587

—
Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los ParqueL\
Tel: 863 18 18 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8632828 (Citas)
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

CUBIERTO
PARA USO EN
TRASTORNO

AFECTIVO
BIPOLARE EN
NOSAHO4 QUETIAPINA 25 MG TERAPIA
COMBINADA

CON
ESTABILIZADO
RES DEL
397 TABLETAS/ CAPSULA ANIMO 351

CUBIERTO
PARA USO EN
TRASTORNO

AFECTIVO
BIPOLARE EN
NOSAHO4 QUETIAPINA 100 MG TERAPIA
COMBINADA

CON
ESTABILIZADO
RES DEL
398 TABLETAS/ CAPSULA ANIMO 1.403

CUBIERTO
PARA USO EN
TRASTORNO

AFECTIVO
BIPOLARE EN
NOSAHO4 QUETIAPINA 200 MG TERAPIA
COMBINADA

CON
ESTABILIZADO
RES DEL
399 TABLETAS/ CAPSULA ANIMO 2.807
CUBIERTO
| PARA USO EN
TRASTORNO
AFECTIVO

BIPOLARE EN
QUETIAPINA 300 MG TERAPIA
| COMBINADA
CON
| ESTABILIZADO
. RES DEL

ANIMO 4.210
CUBIERTO
PARA USO EN
TRASTORNO

AFECTIVO
BIPOLARE EN
QUETIAPINA 50 MG TERAPIA
COMBINADA

CON
ESTABILIZADO
TABLETA / CAPSULA DE LIBERACION RES DEL
401 PROLONGADA ANIMO 1.208

NOSAHO40
1

o 2 ' TABLETAS/CAPSULA

NOSAHO40
1

Servimos con Excelencia Humana

>
% Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Calle 26 Sur con Cra. 22 Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los ParquesL \
Tel: 863 18 18 Ext: 6000 Tel: 863 18 18 Ext: 6308 Tel: 863 18 18 Ext 6587 Tel: 863 18 18 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8632828 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

CUBIERTO
PARA USO EN
TRASTORNO

AFECTIVO
BIPOLARE EN
QUETIAPINA 100 MG TERAPIA
COMBINADA

CON
ESTABILIZADO
TABLETA / CAPSULA DF LIBERACION RES DEL
402 PROLONGADA ANIMO 1.403

CUBIERTO
PARA USO EN
TRASTORNO

AFECTIVO
BIPOLARE EN
QUETIAPINA 150MG TERAPIA
COMBINADA

CON
ESTABILIZADO
TABLETA / CAPSULA DE LIBERACION RES DEL
403 PROLONGADA ANIMO 3.623

CUBIERTO
PARA USO EN
TRASTORNO

AFECTIVO
BIPOLARE EN
NOSAH04 QUETIAPINA 200MG TERAPIA
COMBINADA

CON
ESTABILIZADO
TABLETA / CAPSULA DE LIBERACION RES DEL
404 PROLONGADA ANIMO 4.831

CUBIERTO
PARA USO EN
TRASTORNO

AFECTIVO
BIPOLARE EN
QUETIAPINA TERAPIA
COMBINADA
_ CON

: - ESTABILIZADO
- TABLETA / CAPSULA DE LIBERACION | RES DEL
405 300 MG ) PROLONGADA R ANIMO 7.246

CUBIERTO
PARA USO EN
TRASTORNO

AFECTIVO
BIPOLARE EN
QUETIAPINA TERAPIA
COMBINADA

CON
ESTABILIZADO
TABLETA / CAPSULA DE LIBERACION RES DEL
406 400MG PROLONGADA ANIMO 9.661
RANITIDINA

0
407 A02BA02 (CLORHIDRATO) 25 mg/mL (2,5%)

NOSAH040
1

NOSAH040
1

NOSAH040
S

NOSAH040
1

SOLUCION INYECTABLE 284

RANITIDINA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
AQ2BAR2 (CLORHIDRATO) 150 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
408 FARMACO, CAPSULA. 62

Servimos con Excelencia Humana

' Zona Norte. ) Zona_Oricnle ) Hospital Canaima Zona Sur '
Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Calle 26 Sur con Cra. 22 Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los ParqueL \,\

Tel: 863 18 18 Ext: 6000 Tel: 863 18 18 Ext: 6308 Tel: 863 18 18 Ext 6587 Tel: 863 18 18 Ext: 6200

Telefonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8632828 (Citas)
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CARMEN EMILIA OSPINA
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RANITIDINA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
AURBALL (CLORHIDRATO) 300 Mt QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
409 FARMACO, CAPSULA. 69

210 D10AD0O2 RETINOICO ACIDO 0,05% CREMA 6.700

a1l D10AD02 RETINOICO ACIDO 0,05% LOCION 5565

CUBIERTO
PARA USO EN
TRASTORNO

AFECTIVO
BIPOLARE EN
NO5AX08 RISPERIDONA 1mg TERAPIA
COMBINADA

CON
ESTABILIZADO
RES DEL
412 TABLETA ANIMO 3.500

CUBIERTO
PARA USO EN
TRASTORNO

AFECTIVO
BIPOLARE EN
NO5AX08 RISPERIDONA 3Img TERAPIA
COMBINADA

CON
ESTABILIZADO
RES DEL
413 TABLETA ANIMO 9.500

CUBIERTO
PARA USO EN
TRASTORNO

AFECTIVO
BIPOLARE EN
NOSAX08 RISPERIDONA 2mg  TERAPIA
COMBINADA
.~ CON
ESTABILIZADO
v RES DEL
414 TABLETA ~ ANIMO 6.200
' CUBIERTO
1 PARAEL

"TRATAMIENTO

DE LA
ESQUIZOFRENI
415 POLVO ESTERIL PARA INYECCION A 237.000

CUBIERTO

PARA EL
TRATAMIENTO

DE LA
ESQUIZOFRENI
416 POLVO ESTERIL PARA INYECCION A 360.000
CUBIERTO EN
NO6DAO3 RIVASTIGMINA 18 mg EL MANEJO DE
417 PARCHE LA DEMENCIA. | 9.116
CUBIERTO EN
NO6DA03 RIVASTIGMINA 27 mg EL MANEJO DE
418 PARCHE LA DEMENCIA. | 13.674
CUBIERTO EN
NO6DAO3 RIVASTIGMINA 9mg EL MANEJO DE

19 PARCHE LA DEMENCIA. | 4.558

Servimos con Excelencia Humana

NOSAX08 RISPERIDONA 25 mg

NOSAX08 RISPERIDONA 37,5mg

= Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Calle 26 Sur con Cra, 22 Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parque{/\
Tel: 863 18 18 Ext: 6000 Tel: 863 18 18 Ext: 6308 Tel: 863 18 18 Ext 6587 Tel: 863 18 18 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8632828 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO | CUBIERTO EN
NOG6DAO3 RIVASTIGMINA 6 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL | EL MANEJO DE
420 FARMACO, CAPSULA. LA DEMENCIA. | 5.259
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO | CUBIERTO EN
NO6DA03 RIVASTIGMINA 4,5 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL | EL MANEJO DE
421 FARMACO, CAPSULA. LA DEMENCIA. | 3.944
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTQ CUBIERTO EN
NO6DAO03 RIVASTIGMINA 3MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL | EL MANEJO DE
422 FARMACO, CAPSULA. LA DEMENCIA. | 2.629
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO | CUBIERTO EN
NO6DAO3 RIVASTIGMINA 1,5MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL | EL MANEJO DE
423 FARMACO, CAPSULA. LA DEMENCIA. | 1.315
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
C10AA0O7 ROSUVASTATINA 40 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
424 FARMACO, CAPSULA. 14.759
R0O3CCO2 | SALBUTAMOL (SULFATO) | 2 mg/5 mL (0,04%)
425 JARABE 1.101
RO3ACO2 | SALBUTAMOL (SULFATO) | 100 mcg/dosis
426 SOLUCION PARA INHALACION (AEROSOL) 4.063
RO3ACO2 | SALBUTAMOL (SULFATO)
427 5MG SOLUCION PARA NEBULIZACION 9.945
NCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONE
SALES DE
AOTCA93 | o e IDRATACION ORAL. 1 :RE,\;‘ :&m ¥
POLVO PARA DISOLVER EN UN LITRO DE FORMULA
428 POLVO AGUA. OMS 664
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NOGABOG SERTRALINA 100 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
429 FARMACO, CAPSULA. 470
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
NO6ABOG SERTRALINA 50 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
430 FARMACO, CAPSULA. 450
431 | NOBABOG SERTRALINA 25mg . ¥ 4 W 453
a3y | BOSXAO3 SODIO CLORURO 2 mEg/mL SOLBN NYECTARLE sz
MO3ABO1 .
433 01 SUCCINILCOLINA 100 mg/ mL (10%) SOLUCION INYECTABLE 25.020
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
A02BX02 SUCRALFATO 1 GRAMO QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
434 FARMACO, CAPSULA. 108
JO6AA030 SUERO ANTIOFIDICO SORAL
435 2 POLIVALENTE SOLUCION INYECTABLE 246.400
SO1ABO4 | SULFACETAMIDA SODICA | 100 mg/mL (10%)
436 SOLUCION OFTALMICA 2.448
SO1ABO4 | SULFACETAMIDA SODICA | 300 mg/mL (30%)
437 SOLUCION OFTALMICA 4.416
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
AQ7ECO1 SULFASALAZINA 500 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
438 FARMACO, CAPSULA. 188
N MA N/A
NO POS SUNCARE 50+ CRE A LM - L CREMA 5, iges
Vi con LLXcelencia niamanu
LO4ADO2 TacroLmus A€ ”Gyfﬁs TABLETA / CAPSULA DE LIBERACION
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Calle 26 Sur con Cra, 22
Tel: 863 18 18 Ext 6587

ot Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 863 18 18 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 863 18 18 Ext: 6308

Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 863 18 18 Ext: 6200 Q/ L\

<. Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8632828 (Citas)
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

440 PROLONGADA 2.724
TABLETA / CAPSULA DE LIBERACION
41 | L08ARG2 TALROLINS Smg PROLONGADA 27.248
TABLETA / CAPSULA DE LIBERACION
a4y | L04ADO2 TACROLIMUS 1mg oo ey 5
LO4AD020 TABLETA / CAPSULA DE LIBERACION
IM
443 1 TACROLIMUS 3mg PROLONGADA 16.350
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
LO2BA01 | TAMOXIFENO (CITRATO) 20 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
444 FARMACO, CAPSULA. 243
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
PO1AC04 TECLOZAN 500 MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
445 FARMACO, CAPSULA. 10.015
RO3DAGA TEOEILINA 125 mg CAPSULA O TABLETA DE LIBERACION
446 PROGRAMADA 115
RO3DAO4 TEOFILINA 300 mg CAPSULA O TABLETA DE LIBERACION
447 PROGRAMADA 182
aag | RO3DA04 TEOFILINA 80 mg/15 mL ik e
RO3CCO3 | TERBUTALINA SULFATO L5ma/Smi
449 (0,03%) JARABE 3.239
RO3ACO3 | TERBUTALINA SULFATO
450 1% SOLUCION PARA NEBULIZACION 1.516
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
RO3CCO03 TERBUTALINA SULFATO 2,5mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
451 FARMACO, CAPSULA. 185
TETRACICLINA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
JO1AA07 CLORHIDRATO 500 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
452 FARMACO, CAPSULA. 107
A11DA010
453 1 TiaNA 100 mg/ml. [10%) SOLUCION INYECTABLE 3.017
A11DA010 TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
2 TIAMINA 300 e QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
454 FARMACO, CAPSULA. 51
SO1EDO10
455 2 TIMDRGL MALEATO $ me/mL (0,5%) SOLUCION OFTALMICA 1.766
PO1AB020
456 2 it 1g/5 mi (20%) SUSPENSION ORAL 1.041
PO1AB020 TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
1 TINIDAZOL 500 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
457 FARMACO, CAPSULA. 55
NO3AX110
458 1 TIPIANATO NG TABLETAS / CAPSULAS 1.199
NO3AX110
459 1 THPRAKATO 15mg TABLETAS / CAPSULAS 830
NO3AX110
460 1 i AR TABLETAS / CAPSULAS 4.600
CUBIERTO
PARA USO EN
EPILEPSIA
N03/:\1X110 TOPIRAMATO 50 MG REFRACTARIA
A OTROS
ANTIEPILEPTIC
461 TABLETAS / CAPSULAS 0s 2.400
Sdervimos con Excelencia Humana
4 Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

" Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A cntre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
lel: 863 18 18 Ext: 6000 Tel: 863 18 18 Ext; 6308

Calle 26 Sur con Cra. 22
Iel: 863 18 18 Txt 6587

Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 863 18 18 Ext: 6200 Q \\
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!



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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SOTANEL TOXOIDE DIFTERICO- 20 MG/ML
462 TETANICO 6MG/ML INYECTABLE 7.254
JO7AMO10
OIDE TETANI ;
463 1 HOANRE TRTANIED L INYECTABLE 7.117
N02AX020 TRAMADOL
100 mg/mL (10%
464 3 CLORHIDRATO B/l {10%] SOLUCION ORAL 1.914
NO2AX020 TRAMADOL
50 mg/mL (5%
465 2 CLORHIDRATO %) SOLUCION INYECTABLE 446
PEEAAG0 TRANEXAMICO ACIDO 100 mg/mL (10%)
466 1 SOLUCION INYECTABLE 8.200
BO2AA020 . TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
N TRANEXAMICO ACIDO 500MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
467 FARMACO, CAPSULA. 1.751
NO6AX050 TRAZODONA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
1 CLORHIDRATO S0Me QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
468 FARMACO, CAPSULA. 117
— TRIMETOPRIM + (40 + 200) mg/s mL
469 SULFAMETOXAZOL (0,8% + 4%) SUSPENSION ORAL 1.346
TRIMETOPRIM + TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
JO1EE0103 | o\ FAMETOXAZOL 80mg /400 mg | QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
470 FARMACO, CAPSULA. 91
TRIMETOPRIM + TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
JOLEE0103 | o\ ) cAMETOXAZOL 160mg /800 mg | QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
471 FARMACO, CAPSULA. 9%
SO1FA560
472 1 THOPISAMSIA 10 mg/mi. (3%) SOLUCION OFTALMICA 23.217
NO3AGO10 . TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
1 VAR ALID0 oM QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
473 FARMACO, CAPSULA. 1.280
NO3AGO10 TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
1 VALPROICO ACIDO <50 g QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
474 FARMACO, CAPSULA. 380
NO3AG010 250 mg/5 mL como
475 2 VALPROICO SGDICO 4cido (5%) JARABE 3.472
CO8DAO10 VERAPAMILO _ TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
2 CLORHIDRATO 120 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
476 FARMACO, CAPSULA., 58
C08DAO10 VERAPAMILO TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
2 CLORHIDRATO 80 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
477 FARMACO, CAPSULA. 57
CUBIERTO
PARA USO EN
EPILEPSIA
N°3A1604° VIGABATRINA 500MG TABLETA REFRACTARIA
A OTROS
INCLUYE TODAS LAS FORMAS ANTIEPILEPTIC
478 FARMACEUTICAS 0S 1.361
50.000U..
A11CA010 | VITAMINA A (ACETATO O TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
1 PALMITATO) QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
479 FARMACO, CAPSULA. 96
BO1AAO30 TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
1 WARFARINA SODICA 5MG QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
Qaterstns o el Fiooo s 220 o320 151
| @ 4 = Yerre o ©U7 EINANCOTU W XEXRTIRRATI L
() Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61

Tel: 863 18 18 Ext: 6000

Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 863 18 18 Ext: 6308

Tel: 863 18 18 Ext 6587

/ Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva

Linea Amiga 8632828 (Citas)

Calle 26 Sur con Cra. 22 Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parq(ei
Tel: 863 18 18 Ext: 6200

Y
G
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CARMEN EMILIA OSPINA
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JOSAFOL VUDIN
481 Ea TOOVIDINA 10 mg/ml. (1%) SOLUCION ORAL 29.739
A12C801 IN
482 LR TING SULFATO SMG/ML solucién oral 10.426
DISPOSITIVOS MEDICOS
483 CONDON MASCULINO 390
1151802-
484 | 01-01 JERINGA DE 1 CC. INSULINA 133
485 TIRAS Y LANCETAS 937
A151803-
486 | 90-12 AGUJAS PARA B-D PEN CALIBRE 31G*8MM 554
A151803-
487 | 90-13 AGUJAS PARA B-D PEN CALIBRE 31G*SMM 554
1151802
488 | 01-03 JERINGA DE 3 CC 127
DISPOSITI
VoS
489 | MEDICO GLUCOMETRO DIGITAL 37.484

Servimos con Excelencia Humana

s Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

* Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Calle 26 Sur con Cra. 22 Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqu‘(7
Tel: 863 18 18 Ext: 6000 Tel: 863 18 18 Ext: 6308 Tel: 863 18 18 Ext 6587 Tel: 863 18 18 Ext: 6200 L\\
Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva Linea Amiga 8632828 (Citas)
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