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RESOLUCION No. 10
(11 de Enero 2018)

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

La Gerencia de !a Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina en uso de sus atribuciones legales v,
CONSIDERANDO:

Que el articulo 209 de la Constitucion Politica consagra que la funcion administrativa estd 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 expedicidn del articulo 194 de la Ley 100 de 1993, y el decreto reglamentario 1876 de 1994, se
crearon las Empresas Sociales del Estado, como entidades pdblicas de categoria especial descentralizadas, con
personeria juridica , patrimonio propio y autonomia administrativa, cuyo objetivo sera la prestacién de servicios
de salud, entendido como un servicios piblico a cargo del estado y como parte integrante del sistema de
seguridad social en salud, con eficacia, eficiencia, de calidad, humanizados, equitativos y seguros, gue impacte
en el bienestar de los usuarios.

Que mediante el decreto 472 de 30 de diciembre de 1999, se cred la E.S.E Carmen Emilia Ospina de Neiva,
como una IPS plblica del orden municipal prestador primario de servicio de salud, con autonomia técnica,
administrativa y financiera.

Que desde la fecha de creacion de la E.S.E, se ha contado con la habilitacidn de servicios de complementacién
terapeutica, como los servicios farmacéuticos con la  dispensacion y entrega de medicamentos a los usuarios
de la diferentes E.P.S de! régimen subsidiado, contributivo, vinculados, SOAT vy particulares que han contado
con nuestros servicios como prestador primario.

Que es deber de la E.S.E, emitir la resolucidn de precios de medicamentos para la compra, con el fin de
establecer politicas claras, sobre el cobro de los mismos, asf como de mantener la estabilidad de los precios del
mercado, determinados por la oferta y la demanda.

Que a partir fa resolucién 2569 del 30 de agosto de 2012, el Ministerio de la Proteccion Social, emitié los valores
maximos de principios activos de recobros del FOSYGA actualmente ADRES, sobre 165 medicamentos los cuales
han servido de base para |2 elaboracién de nuestra lista de precios al mercado.

Que segun estudio realizado de precios de medicamentos, teniendo como base las invitaciones piblicas de los
afios 2013, 2014, 2015, se proyectd la resolucion 02 del 4 de enero de 2016 establecido lo precios méaximos de
compra para la respectiva vigencia; dichas tarifas fueron ajustada en un 5,75% (IPC) para la vigencia 2017,
mediante resolucion 11 de 12 de Enero de 2017.

Que segun lo reportado por el departamento nacional de estadistica DANE, para Diciembre de 2017 cierra el
indice de precios de consumidor del 4,09 % porcentaje que se aplicara para ajustar las tarifas de medicamentos
del 2018 las cuales se estableceran en la presente resolucidn.

Que estos precios de medicamentos se fijan teniendo en cuenta, los actos administrativos de la Comision
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,
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la Resolucién 718 del 11 de marzo de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccidn 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 y Circular 03 de
22 de Diciembre de 2017 de la comisién nacional de precios de medicamentos y dispositivos médicos o las
normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan), que regulan los precios méximos para la venta de ciertos
medicamentos sometidos al régimen de control directo.

Que la ESE Carmen Emilia Ospina debe fijar tarifas de precios para la compra y venta de medicamentos y
algunos insumos a tener en cuenta en la nueva contratacién con las diferentes EPS.

Que en mérito de lo expuesto.
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Adoptar la lista de precios para la compra de medicamentos y otros insumos 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 promulgacidn.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada eprNeiva ajlos Doces (11) dias del mes de Enero de 2018,

[ foum.
’\J)
ERI PA(\LA LOSADA CARDOZA

Gerente

PEDRO FELIPE ANDRADE MONJEA
Asesor Juridico de Gerencia.

visado y proyectado

——
)
Fy vl W\lj\\h k_— o ULY

FRANCISCO ARDILA FAJARDO CESAR ALBERTO POLANIA SILVA
Regente Farmacia Gestor Area Téchica
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ESE CARMEN EMILIA OSPINA NEIVA

ANEXO UNICO RESOLUCION # 10 DEL 11 DE ENERO DE 2018 POS Y NO POS

Precios para la
compra E.5.E
Carmen Emilta
Ospina

No Cédigo (ATC) PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA ACLARACION

TABLETA CON OSIN
RECUBRIMIENTO QUE NO 5517
MODIFIQUE LA LIBERACION )

DEL FARMACO, CAPSULA. ;

1 | JO5AFO6 ABACAVIR 3060 mg

2 | ACSABOS ACEITE DE RICINO Sustancia pura USP | SOLUCION ORAL 2,584

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

3 | no28EOL ACETAMINOFEN 500 MG 24

4 | wo2ge01 ACETAMINOFEN 150 mg/SmL (3%) | JARABE 1.086

5| NO2BEO1 ACETAMINOFEN 100 mg/ml (10%) SOLUCION ORAL 1.074

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACICGN
DEL FARMACO, CAPSULA.

6| S01ECO1 ACETAZOLAMIDA 250 mg 365

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

7 | NO2BADL ACETIL SALICILICO ACIDO 500 MG 322

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

8 | BO1ACOE ACETIL SALICILICO ACIDOD 100 MG 18

SOLUCION PARA
o | rosceo1 ACETILCISTEINA 10% | NEBULIZACION © 19,606
INHALACION

10 | vo3AB23 ACETILCISTE[NA 100 mg/mL (10%) | SOLUCION INYECTABLE 4,280

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIGUE LA LIBERACION
DEL FARMACD, CAPSULA,

11| JOSABD1 ACICLOVIR BQ0mg 285

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NG
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

12 | JOSABO1 ACICLOVIR 200 mg 60

13 | 501AD03 ACICLOVIR 3% | UNGUENTO OFTALMICO 18.082

POLVO ESTERIL PARA

14 | JO5AR01 ACICLOVIR 250 mg INVECCION

11.621

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

15 | PO2CAQ2 ALBENDAZOL 200 mg 85
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16 | PO2CAO3 ALBENDAZOL 100 mg/5 mL (2%) | SUSPENSION QRAL 805
- USO EXCLUSIVO
TABLETA CON O SIN PACIENTES POST
RECUBRIMIENTO QUE NO MENOPAUSICAS
17 | M05BADA ALENDRONICO ACIDO. 70 mg MODIFIQUE LA LIBERACION | PARA PREVENCION 400
DEL FARMACQ, CAPSULA. SECUNDARIA DE
FRACTURAS.
TABLETA CON O 5IN
RECUBRIMIENTO QUE NO
18 | c02AB01 ALFAMETILDOPA 250 mg MODIFIQUE LA LIBERACION 134
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
19 | mosaa01 ALOPURINOL 100 mg MODIFIQUE LA LIBERACION 85
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
. RECUBRIMIENTO QUE NO
20 | moaas01 ALOPURINOL 300 mg MODIFIQUE LA LIBERACION 110
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
. RECUBRIMIENTC QUE NO
21 | nosBA12 ALPRAZOLAM 0,25 mg MODIFIQUE LA LIBERACION 37
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
22 | NOSBA12 ALPRAZOLAM 0,5mg MODIFIQUE LA LIBERACION 79
DEL FARMACQ, CAPSULA.
23 | po2ax99 ALUMINIO ACETATO 2.2.¢ POLVO 195
24 | A02a801 ALUMINIO HIDROXIDG 6% | SUSPENSION ORAL 3.414
TABLETA CON O SIN
ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO RECUBRIMIENTO QUE NO
25 [ AD2AB10 CON O SIN SIMETICONA 234 MG MODIFIQUE LA LIBERACION 183
DEL FARMACO, CAPSULA.
ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDRGXIDO
26 | A02A810 CON O SIN SIMETICONA 2-6%+1-4% SUSPENSION ORAL 3.430
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
27 | NO4BBO1 AMANTADINA SULFATO O CLORHIDRATQ 100 mg NMODIFIQUE LA LIBERACION 338
DEL FARMACO, CAPSULA,
28 | Jo1GBOS AMIKACINA (SULFATO) 100 mg SOLUCION INYECTABLE 508
29 | JO1GBO6 AMIKACINA (SULFATO) 500 mg SOLUCION INYECTABLE 765
30 | Ro3DAGS AMINOFILINA f:;;f’ 1mL SOLUCION INYECTABLE 611
31| co18DOL AMIDDARONA CLORHIDRATO 50 mg/ mL (5%) SOLUCION INYECTABLE 1.887
Ll H M n
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€01BD01

AMIODARONA, CLORHIDRATO.

200 mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACQ, CAPSULA.
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171

33

NOGAAD9

AMITRIPTILINA CLORHIDRATO

25 MG

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTC QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

39

COBCADL

AMLODIPIND

10 mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA,

25

as

Co8CAD

AMLODIPINO

S5mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA,

20

36

Joicacs

AMOXICILINA

500 mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTQ QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

147

37

Joicao4

AMDXICILINA

125 mg/5 mL de
base (2,5%)

POLVO PARA RECONSTITUIR
A SUSPENSION ORAL

1.347

38

J01cal4

AMOXICILINA

250 mg/5 mL de
hase {5%)

POLYO PARA RECONSTITUIR
A SUSPENSION ORAL

2.341

39

JO1CRO2

AMOXICILINA - CLAVULANATO

250 mg/5ml

POLVO PARA RECONSTITUIR
A SUSPENSION QRAL

USO EXCLUSIVO
PARA
TRATAMIENTO DE
NEUMONIA

55.354

40

J01CRO2

AMOXICILINA - CLAVULANATOQ

£00 mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

LSO EXCLUSIVO
PARA
TRATAMIENTO DE
NEUMONIA

4.984

41

J01CAD1

AMPICILINA (SAL SODICA)

1g de base

POLVO ESTERIL PARA
INYECCION

1.083

52

JO1CA01

AMPICILINA (SAL SODICA)

500 mg de base

POLVO ESTERIL PARA
INYECCION

213

43

J01CAO1

AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO

500 mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

152

J01CAD1

AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO

250 mg/5 mL (5%}

POLVO PARA RECONSTITUIR
A SUSPENSION ORAL

1.697

45

J01CAS51

AMPICILINA SODICA + SULBACTAM S0DICO

1g+0,5g

POLVO ESTERIL PARA
INYECCION

2,092

46

Al1GAQ1

ASCORBICO ACIDO

100 mg/ mL (10%)

SOLUCION ORAL

1,370
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Al1GAD1

ASCORBICO ACIDO

500 MG

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.
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48

C10AAD5

ATORVASTATINA

10 MG

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.,

468

49

C10AAQS

ATORVASTATINA

20mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

260

50

C10AAQS

ATORVASTATINA

40 mg

TABLETA CON O'SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACQ, CAPSULA.

416

51

AQ3BAOL

ATROPINA SULFATO

1 mg/ml (0,1 %)

SOLUCION INYECTABLE

52

SO1FAD1

ATROPINA SULFATQ

10 mg/ml. [1%)

SOLUCION QFTALMICA

17.194

53

L04A%01

AZATIOPRINA

S50mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO GUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA,

1.680

54

JO1FALD

AZITROMICINA

500 MG

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

COBERTURA PARA
EL TRATAMIENTQ
DE NEUMONIA

627

55

JOIFALD

AZITROMICINA

200 mg/5 mL (4%}

POLVO PARA RECONSTITUIR

"A SUSPENSION ORAL

COBERTURA PARA
EL TRATAMIENTO
DE NEUMONIA

4.465

56

RO1ADO1

BECLOMETASONA DIPROPIONATOQ

250 meg/dasis

SOLUCION O SUSPENSION
PARA INHALACION
(AERDSOL) NASAL O BUCAL

9.496

57

RO1ADO1

BECLOMETASONA DIPROPIONATO

S0 megfdosis

SOLUCION O SUSPENSIGN
PARA INHALACION
{AEROSOL) NASAL O BUCAL

8.957

58

RO3BAQ101

BECLOMETASONA DIPROPIONATO

250 mcg/dosis

SOLUCION O SUSPENSION
PARA INHALACION
{AEROSOL) NASAL O BUCAL

9.496

59

RO38A0102

BECLOMETASONA DIPROPIONATO

50 meg/dosis

SOLUCION O SUSPENSIGN
PARA INHALACION
(AEROSOL) NASAL O BUCAL

7.404

60

PO3AX0101

BENCILO BENZQATO

25%

LOCION

1.645

265-7
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61 | DO7ACD101 BETAMETASONA 0,05% | CREMA 1.506

62 | DO7AC0102 BETAMETASONA 0,05% | UNGUENTO 1.506

63 | Do7ACO101 BETAMETASCNA 0.1% CREMA 1.410

4 mg/mL de base
64 | HO2ABO101 BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO} 10,4%) SOLUCION INYECTABLE 437
6s | Hozano1 BETAMETASONA FOSFATO + BETAMETASONA (3mgdebases3 | o oo ETABLE 5.390
ACETATO mg)/mL

66 | colaaos BETAMETIL DIGOXINA (g'g‘;t;';ﬁ’ mL SOLUCION ORAL 35.555
TABLETACON O SIN

67 | cO1AAOR BETAMETIL DIGOXINA 0,1mg ;Eég;m”]':g fl;""‘ig% N '1.052
DEL FARMACO, CAPSULA.

68 | CO1AAO8 BETAMETIL DIGOXINA (g't{‘;f)/m SOLUCION INYECTABLE 36,691

69 | 1028803 BICALUTAMIDA 50 mg TABLETA/ CAPSULA 3.726

70 | LozeBO03 BICALUTAMIDA 150 mg TABLETA/ CAPSULA 11178
TABLETA CON O SIN

71} NO4AAO2 BIPERIDENO CLORHIDRATO 2MG :fggﬁ?éﬂ':mr 3;"]’;2"%,‘ 17

' DEL FARMACO, CAPSULA. !

TABLETA CON O SIN

72 | AO6ABOZ BISACODILO 5MG ::chli'm';ﬂ Bgil;i?lgﬂ a7
DEL FARMACO, CAPSULA.

73 | S01EAO5 BRIMONIDINA TARTRATO 2mg/mL (9,2%) SOLUCION OFTALMICA 35.983
TABLETA CON O SIN

74 | Go2ceo1 BROMOCRIPTINA 2,5 mg ::gg;'l‘c'm':g ?I &ﬁg&n 440
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN

75 | A12AA04 CALCIO CARBONATO 600 MG :fgg::':éﬂ':g fl &‘;EAE‘%N 35
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN

76 | A12AA20 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 1500 mg -+ 200 :fgg::?clmlslsﬂgz?zliiggn a7
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO

77 | A11cCO4 CALCITRIOL 0,25 mcg MODIFIQUE LA LIBERACION 135
DEL FARMACQ, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN

78 | A1l1ccos CALCITRIOL 0,5 mcg ::g;’;m:gﬂggﬁz%u n
DEL FARMACO, CAPSULA,
TABLETA CON O SIN

79 | CO9AAOL CAPTOPRIL 25 MG ::gg;'l‘émsm a;’;’;’cﬂ%“ 22
DEL FARMACO, CAPSULA.

L H H n
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C09AADL

CAPTOPRIL

50 MG
“

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO GUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.
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32

81

ND3AFOL

CARBAMAZEPINA

200 mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA,

26

82

NO3AFOL

CARBAMAZEPINA

100 mgf5 mL (2%)
/120 ML

SUSPENSION ORAL

3.337

83

NO3AFOL

CARBAMAZERINA

400 mg

TABLETA O CAPSULA DE
LIBERACION PROLOGADA

1,236

CO7AGO2

CARVEDILOL

25mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

479

85

CO7AGDH2

CARVEDILOL

12,5 mg

TABLETA CON O 5IN
RECUBRIMIENTO QUE NQ
MODIFIOUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

CUBIERTC PARA EL

TRATAMIENTO DE
LA HIPERTENSION
ARTERIAL E
INSUFICIENCIA
CARDIACA
CONGESTIVA

208

86

COTAGO2

CARVEDILOL

6,25 mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

CUBIERTO PARA EL

TRATAMIENTO DE
LA HIPERTENSION
ARTERIAL E
INSUFICIENCIA
CARDIACA
CONGESTIVA

104

87

J01DE01

CEFALEXINA

S00 mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

178

88

X¥1DBOL

CEFALEXINA

125 mg/5 mL

POLVO PARA RECONSTITUIR
A SUSPENSION ORAL

3.286

a9

JO1DEOL

CEFALEXINA

250 mg/S mL

POLVO PARA RECONSTITUIR
A SUSPENSION ORAL

2128

90

1010803

CEFALOTINA

1g

POLVO ESTERIL PARA
INYECCION

1.807

91

JO1DED4

CEFAZOLINA

1g

POLVO ESTERIL PARA
INYECCION

1.563

92

131DEB0S

CEFRADINA

1g

POLVO ESTERIL PARA
INYECCION

1.838

93

101DB09

CEFRADINA

500 mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

263

93

010004

CEFTRIAXONA (SAL SODICA)

500 mg

POLVO ESTERIL PARA
INYECCION

3.943
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95

Jo1DD04

CEFTRIAXONA (SAL SGDICA)

1g

POLVO ESTERIL PARA
INYECCION

1.506

96

BO3BAOL

CIANOCOBALAMINA

1mg/mL (0,1 %)

SOLUCION INYECTABLE

702

97

L01AAQL

CICLOFQSFAMIDA

50mg

TABLETA CON OSIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

1.748

98

L04ADD1

CICLOSPORINA

25 MG

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

2.017

99

L04ADO1

CICLOSPORINA

50 MG

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

4,035

100

L04AR01

CICLOSPORINA

100 MG

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

8.069

101

J01MAD2

CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATQ)

500 MG

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

158

102

JO1MAD2

CIPROFLOXACINA [CLORHIDRATO)

10 mg/mt (1%)

SOLUCION INYECTABLE

. 1,581

103

JO1FAQ9

CLARITROMICINA

250 mg/5ml (5%)

POLVO O GRANULOS PARA
RECONSTITUIR A
SUSPENSION ORAL

CUBIERTA PARA EL
TRATAMIENTO DE
NEUMONIA.

. 13.126

104

JO1FADD

CLARTROMICINA

500 mg

TABLETACON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

CUBIERTA PARA EL
TRATAMIENTO DE
NEUMONIA.

666

105

I01FADS

CLARITROMICINA

500 rmg

POLVO ESTERIL PARA
INYECCION

31.925

106

D10AFO1

CLINDAMICINA {FOSFATO)

15% /600 mg

SOLUCIGN INYECTABLE

1412

107

JO1FFO1

CLINDAMICINA (FOSFATO)

15% /600 mg

SOLUCION INVECTABLE

1.412

108

NOJAEOL

CLONAZEPAM

2,5mg

SOLUCION QRAL

8.084

109

NO3AEQL

CLONAZEPAM

0,5 mg

TABLETA CON O 5IN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

88

110

NO3AEDL

CLONAZEPAM

2 mg

TABLETA CON O §IN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

128

111

C02AC01

CLONIDINA CLORHIDRATO.

150 mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

100

"Servimos con Excelencia Humana"

Zona Norte Zona Oriente
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CUBIERTA PARA EL
TABLETA CON O SIN TRATAMIENTO DE
LA ENFERMEDAD
PIDOGAREL s5m RECUBRIMIENTOQUENO | C0o0 n a1
112 | BO1ACO4 CLOPIDGY ne MODIFIQUE LA LIBERACION | o o ™
DEL FARMACO, CAPSULA. COMBINADA CON
ASA.
113 | 5018801 CLORANFENICOL SLICCINATO SGDICO 0,50% | SOLUCION OFTALMICA 3,805
114 | ROBABOA CLORFENIRAMINA 2 mg/s ml [0,08%) | JARABE 1272
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
115 | RosABD4 CLORFENIRAMINA MALEATO 4mg MODIFIQUE LA LIBERACION 30
DEL FARMACO, CAPSULA.
116 | po1aco1 CLOTRIMAZOL 10 mg/mL (1%) SOLUCIGN TOPICA 1.293
117 | po1acos CLOTRIMAZOL 1% | CREMA 1.203
118 | Go1aroz CLOTRIMAZOL 100 mg OVULO O TABLETA VAGINAL g5
119 | Go1araz CLOTRIMAZOL 1% | CREMAVAGINAL " 2.488
TABLETA COM O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
120 | NO5AHO2 CLOZAPINA, 25 mg MODIFIQUE LA LIBERACION 75
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA COM O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
121 | NosAHOZ CLOZAPINA. 100 mg MODIFIQUE LA LIBERACION 132
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
122 | Mosacol COLCHICINA 0,5 mg MODIFIQUE LA LIBERACION #a
DEL FARMACO, CAPSULA.
123 | ctoacor COLESTIRAMINA ag POLVO/SOBRE 979
124 | s02c803 COLISTINA + CORTICOIDE + NEOMICINA :51;%* 0.05% + | soiucion Grica 5.782
01-1%-
PREDNISOLONA + | SUSPENSION OFTALMICA O
125 | s018A CORTICOIDE FENILEFRINA SOLUCIGN OFTALMICA. 17.067
1%40.12%
0,1-1%-
: SUSPENSION OFTALMICA O
126 | so1ea CORTICOIDE PREDNISOLONA | oo SPER8 O 11.163
0.5%
127 | cosaso1 CORTICOIDE CON O SIN ANESTESICO 20M6 UNGUENTO PROCTOLOGICO 13.540
128 | cosaan1 CORTICOIDE CON O SIN ANESTESICO 10 MG UNGUENTO PROCTOLOGICO 6.165

"Servimos con Excelencia Humana"
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calle 3% No, 8-30 Las Gronjes  calle 2 No. 5543 Los Pmas  carrera 22 con calle 26 sur calle 2C Mo, 28-13 Les P Atencion ol Ub@rio %{
Teléfono: 8631818 ext. & Telefono: BE31BIB ext. 6308 Teléfono: 8631518 ext. 6587  Telsfono: BEIBIA ext. 6200 Linea Amiga: 8632828



E.S.E Carmen Emilta Ospina

NIT. 813.005.265-7

esecarmenemiliaospina.gov.co

0,1%+0,35% + SUSPENSIGN OFTALMICA O
J : 1727
129 | s03cA01 CORTICOIDE + NEOMICINA + POLIMIXINA 6.000 Ui/l SOLUCION OFTALMICA
[
130 | Ro1ACO1 CROMOGLICATO DE SODID 20 ig/mL (2%) SOLUCION NASAL 1934
131 { Sp1Gxo1 CROMOGLICATO DE 50DI0 20 mg/mL (2%) SOLUCION OFTALMICA 1.665
132 | so16x01 CROMOGLICATO DE SODIO 40 mg/mL (%) SOLUCION OFTALMICA 1.753
133 | roaco1 CROMOGLICATO DE SODIO 40 mg/mL (4% ) SOLUCION NASAL 1918
134 | DO4AX99 CROTAMITON 10% | LOCION 1.966
ncluye todastas | TABLETA CONOSIN
135 | Go3xao1 DANAZOL concentraciones- | L-CUBRIMIENTO QUE MO 1.703
S00MG CApsULA | MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.
136 | HozABOZ DEXAMETASONA (ACETATO) (ﬁ g‘;{'"'“ debase | o sPENSION INVECTABLE 201
137 | HozaB02 DEXAMETASONA (FOSFATO) (‘;;";’;m" debase | oo uCION INYECTABLE 408
138 | NosBAO1 DIAZEPAM 5 mg/mL {0,5%} SOLUCIGN INYECTABLE 1.289
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
139 | NpsBAQL DIAZEPAM IOMGTABLETA | o (A LIBERACIGN 300
DEL FARMACO, CAPSULA,
140 | mo1aBos DICLOFENACO SODICO éss';')‘/ mLdebase | oo eidn INVECTABLE 234
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
141 | Mo1aBoS DICLOFENACO SODICO 50 MG MODIFIQUE LA LIBERACION 24
DEL FARMACO, CAPSULA.
POLVO PARA RECONSTITUIR
142 | s01cFo01 DICLOXACILINA 250me/SmLESK) | ocoiioon onaL 2.260
125 mg/s mL POLVO PARA RECONSTITUIR
143 | Jo1cro1 DICLOXACILINA 2.5% ACPEReION DR 4.672
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
124 | Jo1cFo1 DICLOXACILINA 500 MG MODIFIQUE LA LIBERACIGN 155
DEL FARMACO, CAPSULA.
145 | ROGAAD2 DIFENHIDRAMINA 12,5 mg/5 mt IARABE 1.368
{0,25%)
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
145 | rosas0z DIFENHIDRAMINA 50 mg MODIFIQUE LA LIBERACION 168
DEL FARMACO, CAPSULA.
147 | np2anos DIHIDROCODEINA BITARTRATO (;2515"%31/"“' JARABE 3.133

"Servimos con Excelencia Humana"
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TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
. DEL FARMACO, CAPSULA.

148 | NO7CA91 DIMENHIDRINATC 50 MG 68

149 | NO2BBO2 DIPIRONA 40 - 50% SOLUCION INYECTABLE 318

150 | CO1CAD4 DOPAMINA CLORHIDRATO 40 mgfmL (3%) SOLUCION INYECTABLE © 9.268

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA,

1511 JolAA02 DOXICICLINA 160 mg 85

SEGUN LAS
“GUIAS DE
PRACTICA CLINICA
PARALA.
PREVENCION, 7.668
DIAGNGSTICO ¥
TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON
VIH/SIDA".

TABLETA CON O S5IN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

152 | JOSAGO3 EFAVIRENZ 600MG

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO :
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSLILA.

153 | C09AA02 ENALAPRIL MALEATO 20 MG 24

154 | CO9AAD2 ENALAPRIL MALEATO 5MG 24

155 | CO1CA24 EPINEFRINA [TARTRATO O CLORHIDRATO} 1mg/mL{0,1 %) SOLUCION INYECTABLE . 403

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO GUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

156 | NOZCAS20 ERGOTAMINA + CAFEINA 100 MG+ 1MG 467

250 mg/5 ml de POLVO RECONSTITUIR A

157 | JO1FAD1 ERITROMICINA (ETILSUCCINATO O ESTEARATQ) base (5%) SUSPENSICN ORAL

3.408

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
| DEL FARMACO, CAPSULA.

158 | J1FAOL ERITROMICINA (ETILSUCCINATO O ESTEARATO) { 500 mg 256

POLVO ESTERIL PARA
159 | BO3XADL ERITROPOYETINA 1.000 U1 INYECCION, SOLUCION 3.862
INYECTABLE. -

POLVO ESTERIL PARA
160 | BO3XAOL ERITROPOYETINA 4,000 U1 INYECCION, SOLUCION 10.063
: INYECTABLE.

POLVO ESTERIL PARA
161 | BO3XAOL ERITROPOVETINA 2.000 U INYECCION, SOLUCION 6.069
INYECTABLE.

CUBIERTO PARA
USO EN DEPRESION
162 | NO6AB1O ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA MODERADA Y 1718

SEVERA

"Servimos con Excelencia Humana"
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CUBIERTQ PARA
US0 EN DEPRESION
163 | NDBAB1O ESCITALOPRAM . 20 MG TABLETA MODERADA Y 3.227
SEVERA
POLVO ESTERIL PARA ‘
17.897
164 | ADZBCOS ESOMEPRAZOL 40 mg INYECCION
. TABLETA CON O SIN )
RECUBRIMIENTO QUE NO
165 | ADZBCOS ESOMEPRAZOL 20 MG MODIFIQUE LA LIBERACION 211
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
| RECUBRIMIENTO QUE NO
: 302
166 | ADZBCOS ESOMEPRAZOL 40 MG MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN CUBJERTO PARAEL
RECUBRIMIENTO QUE NO TRATAMIENTO DE
167 | J01FAOZ ESPIRAMICINA 300000 u.i MODIFIQUE LA LIBERACION | LA 1.980
DEL FARMACO, CAPSULA. TOXOPLASMOSIS
- TABLETA CON O SIN
‘ . RECUBRIMIENTO QUE NO :
. . . -y
168 |. CO3DAOL ESPIRONOLACTONA 100 mg MODIFIQUE LA LIBERACIGN 21
DEL FARMACGC, CAPSULA.
“ TABLETA CON O SIN
. RECUBRIMIENTO QUE NO
169 | C03DA0L ESPIRONOLACTONA 25 mg MODIFIGUE LA LIBERACION 76
- . DEL FARMACO, CAPSULA.
170.| Go3CAS7 ESTROGENGS CONIUGADOS 0,625 mefg CREMA VAGINAL 28.507.
{0,0625%)
- g TABLETA CON O SIN
: RECUBRIMIENTO QUE NO
171 Go3CASY ESTROGENOS CONJUGADOS O ASOCIADDS {0,625 mg MODIFIQUE LA LIBERACION 555
: DEL FARMACO, CAPSULA.
172 | NO3ABO2. FENITOINA éz:%“;g’s mt SUSPENSION ORAL 24.144.
" 173 | NO3ABO2 FENITQINA SODICA 50 mg/mL {5%) SOLUCION INVECTABLE 3.246
TABLETA CON O SIN
: RECUBRIMIENTO QUE NO .
174 | ND3ABO2 FENITOINA SODICA 100 mg MODIFIQUE LA LIBERACION 265
DEL FARMACO, CAPSULA.
175 | ND3AAOZ FENOBARBITAL 200 MG/ML 'SOLUCION INYECTABLE p 1.769
TABLETA CON O $IN -
i RECUBRIMIENTO QUE NO
176'| ND3AAO2 FENOBARBITAL 100 mg ' MODIFIQUE LA LIBERACION 139
DEL FARMACO, CAPSULA,
177 | NO1AHOL FENTANILO CITRATO (g'gg;';f)’““ SOLUCIGN INYECTABLE, 9.972
178 | BOZBAD1 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 0,2%-1% SOLUCIGN INVECTABLE 595
n H H o
al Servimos con Excelencia Humana
iy m . -
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POLVO PARA RECONSTITUIR
179 | 102AC01 FLUCONAZOL 1%- 4% A SUSPENSION ORAL 16.645
- TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NQ
180 | 3024C01 FLUCONAZOL 200 mg MODIFIQUE LA u;*ERAClON 268
DEL FARMACO, CAPSULA.
N QFTALMI
181 | SD1BAD? FLUDROMETOLONA 10% :Ssiliﬂ?.oﬁgn AL;&S 7.371
182 | LO1BCO2 FLUOROURACILG 5% | UNGUENTO O CREMA O GEL 103.155
183 | NOGABO3 FLUOXETINA bz:s:;s‘/;' :;6",(“""" SOLUCION CRAL 11414
TABLETA CON O $IN
184 | NOGABO3 FLUCXETINA 20 MG ::gg;’l‘x';f; ?l &l;i;gu 16
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O $IN
185 | mo3BEOL FOLCO ACIDO 5mg RMESI‘)’;T&T,ES 3;‘;2‘3,'” 104
DEL FARMACQ, CAPSULA.
TABLETA CON O §IN
RECUBRIMIE N
186 | @038B01 FOLICO ACIDO 1M6G MggIFIQUE .'_f 3;";.:&“ 16
DEL FARMACC, CAPSULA.
TABLETA CON OSIN
187 | V03AFO3 FOLINATO DE CALCIO 15 MG ::gg;'lm':[fﬁ;ﬁggu 1314
DEL FARMACO, CAPSULA.
138 | Go1axos FURAZOLIDONA (303'3"%5""“ SUSPENSION ORAL 1.265
TABLETA CON O SIN
189 | Go1Ax06 FURAZGLIDONA 100 mg :fggﬁ?éﬂggﬂ&‘;;gn 245
DEL FARMACO, CAPSULA.
190 | cosca0 FUROSEMIDA 10 mg/mL {1%) SOLUCION INYECTABLE 107
TABLETA CON O SIN
191 | coscam FUROSEMIDA 40 mg ::ggﬁ::m':g S;L;EA:%N 2
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON OSIN
2| conoos | cewrano o RECUBNMIENTO QUE KO -
DEL FARMACO, CAPSULA.
193 | J01GBO3 GENTAMICINA (SULFATO) 160 mg/mL {8%) | SOLUCION INYECTABLE 563
194 | 1016803 GENTAMICINA (SULFATO) 80 mg/mlL (8%} SOLUCION INYECTABLE 188
195 | 1016803 GENTAMICINA (SULFATO) 40 mgfmL {4%) SOLUCION INYECTABLE 1.776
196 | so1aa11 GENTAMICINA [SULFATO) (3 "3";;""' debase | oo vcron oFTALMICA 8.048
[]] H H n
Servimos con Excelencia Humana
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197 | S01AA11 GENTAMICINA (SULFATO) 0.3% UNGUENTO OFTALMICO 8.718
~ TABLETA CON O 5IN
RECUBRIMIENTO QUE NO
198 | A10BBO1 _GLIBENCLAMIDA 5MG MODIFIQUE LA LIBERACION 31
DEL FARMACO, CAPSULA.
SUPOSITORIO ADULTOY
159 | ADGAX01 GLICERINA PEDIATRICA 587
200 | NOSADO1 HALOPERIDOL 5 mg/ml (0,5%) SOLUCIGN INYECTABLE 1.776
201 | NO5ADO1 HALOPERIDOL 2 mg/mL {0,2%) SOLUCION ORAL 2.260
TABLETA CON O SIN !
RECUBRIMIENTO QUE NO
202 { NO5ADD1 HALOPERIDOL 5mg MOBDIFIQUE LA LIBERACION 106
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE ND
203 | NOSADO1 HALOPERIDOL 10 mg MODIFIQUE LA LIBERACION 148
DEL FARMACO, CAPSULA.
204 | BD1ABOO HEPARINA DE BAIO PESO MOLECULAR 60 MG/05 ML SOLUCION INYECTABLE 10.594
205 | BO1ABO1 HEPARINA SODICA 5.000 Ul/mL SOLUCION INYECTABLE 11.697
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
206 | C03AAQ3 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG MODIFIQUE LA LIBERACION 14
DEL FARMACO, CAPSULA,
207 | DoTAAG2 HIDROCORTISONA (ACETATO) 1% | CREMA 1.642
208 | DOTAAD2 HIDROCORTISONA {ACETATO) 0.5% LOCION 4,755
209 | HozaBos HIDROCORTISONA (SUCCINATO SGDICO) 100 mg POLVO ESTERIL FARA 1.653
INVECCION
210 | NO5BROL HIDROXICINA 50 mg/mL (5%) SOLUCION INYECTABLE 15.951
211 | 803BAO3 HIDROXICOBALAMINA 1 mg/fmL (0,1 %) SOLUCION INYECTABLE 7.469
20-25mg de .
212 | BO3AADT HIERRQ (FERRO50) SULFATO ANHIDRO Hierro/mL {2- SOLUCION ORAL 1.570
2,5%)
213 | BO3AAOT HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDROD 250MG/120ML JARABE 1.710
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
214 | BO3AAD7 HIERRO [FERROSO) SULFATO ANHIDRO 100 mg MODIFIQUE LA LIBERACIGN 43
DEL FARMALO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
215 | BO3AADT HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 300 mg MODIFIQUE LA LIBERACION 37
DEL FARMACQ, CAPSULA.

"Servimos con Excelencia Humana"
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TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
216 | BO3AAQ? HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 300 mg MODIFIQUE LA LIBERACION 37
DEL FARMACO, CAPSULA.
217 | A03gB01 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 mg/ml [2%) SOLUCION INYECTABLE 476
TABLETA CON O 5IN
RECUBRIMIENTO QUE NO
218 | AO3BBD1 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 mg MODIFIQUE LA LIBERACIGN 234
DEL FARMACO, CAPSULA,
219 | AD3DED4 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIFIRONA ;OL'DZO +2.508/5 SOLUCION INYECTABLE 682
220 | CO5AADL LIDOCAINA + HIDROCORTISONA ACETATO 60MG + 5MG SUPOSITORIOS 2.509
221 { NO POS ACEITE MINERAL 450ML FRASCO 450ML SOLUCION 9.910
222 | VO7AB AGUA ESTERIL PARA INYECCION 1ML SCLUCION INYECTABLE 15
223 | vO7AB AGUA ESTERIL PARA INYECCIGN 10 ML SOLUCIGN INYECTABLE 550
2124 [ VOBAAQSOL ALACRAMYN faboterapica polivalente antiofidico [ 150 DLSO (1.8 mg) SOLUCIAN INYECTABLE NO POS 356.751
ALGQUITRAN DE HULLA {LEXINEX) 120ML
225 | NO POS SHAMPOO 120ML SHAMPOOQ NO POS 52.831
226 | RO38B0101 BROMURO DE IPRATROPIO 0.25MG SOLUCION NEBULIZAR 16.841
227 | AD7BAD101 CARB{ON ACTIVADO 50mg POLVO 511
CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% {LAGRIKOV)
228 | NO POS GOTAS OFTALMICAS 0.5% GOTAS OFTALMICAS NO POS 50.816
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 0.5% GOTAS
229 | NO POS OFTALMICAS 0.5% GOTAS OFTALMICAS NO POS 50.815
230 | ROGAAQ403 CLEMASTINA 2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE NO POS 9,899
231 | NoPOS f;mamom-cummssa CHAMPUANTICASPA | 1506 CHAMPUY NO POS 95.980
232 | NOSBAOS CLOBAZAM 1W0MG TABLETA NO POS 999
233 | NOPOS CLOBETASOL PROPIONATO 0.05%/30G CREMA. | |, o REMATOPICA NO POS 8.706
TOPICA
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
234 | PO1BAC1OA CLOROQUINA (DIFOSFATO O SULFATO) 250 mg de base MODIFIGUE LA LIBERACION 134
DEL FARMACO. CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
235 | PO1BAD104 CLORCQUINA (DIFOSFATO O SULFATO) 150 mg de base MODIFIQUE LA LIBERACION 157
' DEL FARMACO. CAPSULA.
236 | NosBAD10Z DIAZEPAM 10 mgf2 mL SQLUCION INYECTABLE 1.263
237 | nO POS DOVE 90GR JABON P0G 3.206
n . ' "
Servimos con Excelencia Humana x %_
Zona Norte Zong Criente Hospital Canaima Zona Sur Sistema de Informaclon y
clle 3% No. 8-30 Las Gremjas  calle 21 No. 55-43 Las Palmas  carrera 22 con calle 26 sr cate 2C No, 28-13 Los P Atencion allluario
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CUBIERTO PARAEL
TRATAMIENTO DE
LA ENFERMEDAD -
A TABLETA CON O SIN DE PARKINSON
RECUBRIMIENTO QUENg | MODERADA ©
238 | Wo4BAO3 ENTACAPONA / CARBIDOPA / LEVODOPA S0/12.5/200MG | e atRaCiN | SEVERA SN £.318
RESPUESTA A
DEL FARMACO, CAPSULA. TRATAMIENTOS EN
FASES INICIALES O
CON SINTOMAS DE
FIN DE DOSIS.
TABLETA CON O 5IN
239 | Mo1AE0L IBUPROFEND 600 MG :fgg;'m':ﬂ 3;‘:&2‘%” 78
DEL FARMACO.
TABLETA CON O SIN
240 | MO1AEOL IBUPROFEND 400 mg ;Eggﬁ?mfgﬂ;ﬁ:gh{ aa
DEL FARMACO,
TABLETA COM O SIN
241 | motaem IBUPROFEND 800mg ;Eggmmff:‘a;ﬁ;gn 85
DEL FARMACO.
TABLETA CON OSIN CUBIERTG PARA
RECUBRIMIENTO QUENQ | Lk TRATAMIENTO
242 | LOIXEO1 IMATINIB 100G TABLETA | e aERatiGN | DE LA LEUCEMIA 20.642
DEL FARMACO, CAPSULA, | MIELOIDE CRONICA
{PH+)
TABLETA CON O SIN
243 | npsAAD2 IMIPRAMINA CLORHIDRATO 10 mg ::gg;:mﬁ": 3&:;2%“ "1084
DEL FARMACO, CAPSULA
TABLETA CON O SIN
244 | ND5AADZ IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 mg ;Egg;?éﬂsg 3;‘5\;%“ 123
DEL FARMACO, CAPSULA
245 | j06BBOL INMUNOGLOBULINA ANTI RH f::) 3300meg/2Z | oy |1 INVECTABLE 164.865
246 | ALOARDS INSULINA ASPARTA 100U.L/mL 3ML | SOLUCION INYECTABLE “19.281
247 | A10AE0S INSULINA DETEMIR ?nfﬂi ‘215’?.13}'& SOLUCION INVECTABLE 33.187
248 | ALOAEGS INSULINA GLARGINA 100 Ul/mb 3ML | SOLUCION INYECTABLE 31320
249 | A10AE04 INSULINA GLARGINA 100 U1/mL 10 ML | SOLUCION INVECTABLE 104.400
250 | A10AB06 INSULINA GLULISINA 100 U.1fmL 10ML | SOLUCION INYECTABLE - 65.550
251 | A10ABOS INSULINA GLULISINA 100U.L/mL 3ML | SOLUCION INVECTABLE 19.665
252 | A10ABO4 INSULINA LISPRO 100 U.L/mL / 10 ML | SOLUCION INYECTABLE 58.840
253 | A1CAB04 INSULINA LISPRO 100 UL/mL / 3 ML SOLUCION INYECTABLE 17.852
254 | A10ABO1 INSULINA ZINC HUMANA, INSULINA HUMANA 80 - qu UifmL :ﬁ;;’EIL(::BINNT:\?EI?:::'LE 15.852
INSULINA ZINC HUMANA, INSULINA HUMANA,
255 | AL0ACO1 i 80 - 100 Ul/mL SUSPENSION INYECTABLE 17.072
n H . n
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norfe Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur Sistema de Informacio

calle 34 No. 8-30 Las Granjas  ecfle 21 Mo, 55-43 Las Pefmas  carrera 22 concalle 26 e calle 2C o, 28-13 Los P
Teléfono: 8631818 ext. 6025  Teléfono: 8631618 ext. 6308 Teléfono: BE31B1B exf. 6587  Teléfonc: BE318IB ext. 6200
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DOBAGD2

IODOPOVIDONA

10%

SOLUCIGN TOPICA
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1.967

257

RO1AX03

IPRATROPIO BROMURO

0,02 mg/dosis

SOLUCIGN PARA INHALACION
{AEROSOL)

5.023

258

C01DA08

1SOSORBIDE DINITRATQ

Smg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

294

259

CO1DAOS

1SOSORBIDE DINITRATO

10 mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIGUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

34

260

102AB02

KETOCONAZOL

100 mg/5 ml {2%)

SUSPENSIGN ORAL

2216

261

J02AB02

KETOCONAZOL

200 mg

TABLETA CON O 5IN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACIGN

. DEL FARMACO, CAPSULA.

103

262

ROGAX17

KETOTIFENO

1 mg/s mL (0,02%)

JARABE

1.300

263

ROGAX17

KETOTIFENQ

1mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

32

264

NO3AX18

LACOSAMIDA

50MG TABLETA

INCLUYE TODAS LAS
FORMAS FARMACEUTICAS

CUBIERTO PARA
USO EN EPILEPSIA
REFRACTARIA A
OTROS
ANTIEPILEPTICOS

9.131

265

NO3AX18

LACOSAMIDA

100MG TABLETA

INCLUYE TODAS LAS
FORMAS FARMACEUTICAS

CUBIERTO PARA
USO EN EPILEPSIA
REFRACTARIA A
OTROS
ANTIEPILEPTICOS

9.131

266

JO5AF0501

LAMIVUDINA

10 mg/mL (1%}

SOLUCION QRAL

24.066

267

Ja5AF0501

LAMIVUDINA

150MG TABLETA

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACIGN
DEL FARMACO, CAPSULA.

314

268

JO5ARO0101

LAMIVUDINA -+ ZIDOVUDINA

150MG+300MG

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTC QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

1.830

269

NO3AX09

LAMOTRIGINA

100 mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

CUBIERTO PARA EL
TRATAMIENTO DE
LA EPILEPSIA
REFRACTARIA,

1.041

270

NO3AX09

LAMOTRIGINA

200 mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA,

CUBIERTO PARAEL
TRATAMIENTO DE
LA EPILEPSIA
REFRACTARIA.

2.498

"Servimos con Excelencia Humana"

Zona Nerte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
calle 3 No. 8-30 Los Granjas  cefle 21 Mo, 55-43 Los Palmas  carrera 22 con cafle 26 sur  calle 2C Mo, 28-13 Los P
Teléfono: 8631618 ext. 6025  Teléfono: 8631818 ext. 6308 Teléforo: 8631GI8 ext, 6587  Telfono: 8631818 ext, 6200
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TABLETA CON O SIN CUBIERTO PARAEL
RECUBRIMIENTO QUE NO TRATAMIENTO DE
7 X
271 | NO3AX03 LAMOTRIGINA 50mg MODIFIGUE LA LIBERACION | LA EPILEPSIA 677
a DEL FARMACO, CAPSULA, REFRACTARIA.
TABLETA CON OSIN CUBIERTO PARA EL
RECUBRIMIENTO QUE NO TRATAMIENTO DE
272 | NO3IAX
U3AX03 LAMOTRIGINA 5 mg MODIFIQUE LA LIBERACION | LA EPILEPSIA 340
DEL FARMACO, CAPSULA. REFRACTARIA.
TABLETA CON O SIN
273 | a028c03 LANSOPRAZOL 30 mg :fgg::':c'm’:g fl ;‘;EASI%N 121
DEL FARMACO, CAPSULA.
274 | S01EE01 LATANOPROST 0,05mg/mL25ml | SOLUCION OFTALMICA 14.933
TABLETA CON O §IN
275 | Loana13 LEFLUNOMIDA 100 MG ::gg;?&”ufl”: (L’I &l;i;%r“ 26.359
DEL FARMACO, CAPSULA,
TABLETA CON O SIN
276 | Loana13 LEFLUNOMIDA . | some mﬁg;g‘gmfﬂﬂ&ﬁg& 13.180
DEL FARMACO, CAPSULA.
CUBIERTO PARA EL
TABLETA CON OSIN TRATAMIENTO DE
RECUBRIMIENTO QUE NO LA ARTRITIS .
277 | L04AAL3 LEFLUNOMIDA 20mg MODIFIQUE LA LIBERACION | REUMATGIDEA 5272
DEL FARMACO; CAPSULA. MODERADA A
SEVERA.
278 | NO3AX14 LEVETIRACETAM ::f MG/ ml/300 | ooy yei0N ORAL 239.430
279 | ND3AX14 LEVETIRACETAM i:f MG/ ml /250 1 o1 ucton oRaL 200.631
CUBIERTO PARA
USO EN EPILEPSIA
280 | ND3AX14 LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETAS REFRACTARIA A 2.770
OTRCS
ANTIEPILEFTICOS
CUBIERTO PARA
USQ EN EPILEPSIA
281 | NO3AX14 LEVETIRACETAM 600 mg TABLETAS REFRACTARIA A 1662
OTROS
ANTIEPILEPTICOS
CUBIERTO PARA
USO EN EPILEPSIA
282 | NO3AX14 LEVETIRACETAM 500mg TABLETAS REFRACTARIA A 1.385
OTROS
ANTIEPILEPTICOS
TABLETA CON O SIN
283 | No4BAO2 LEVODOPA + CARBIDOPA 250 mg ::ggﬁfm':x 3;‘;%%” 250
DEL FARMACO, CAPSULA.
284 | NOSAAD2 LEVOMEPROMAZINA 40 mg/mL (4%) SOLUCION ORAL 17.534
TABLETA CON O SIN
285 | NosAAGZ LEVOMEPROMAZINA 100 mg mgmmf{f ﬁ;‘ﬁ;gb! 460
DEL FARMACO, CAPSULA.
n H . n
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Criente Hospital Candimg Zona Sur Sistema de Informacio

calle 34 No. 8-30 Las Gronjas  eafle 21 No, 5543 Las Palmas  carmera 22 concclle 26 s catle 2C Mo 28-13 Les Pa

Atencion of U@l
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TABLETA CON O 5IN

286 | NO5AAQ2 LEVOMEPROMAZINA 25 mg ;Egg;:m':f: gél;ig% "

h DEL FARMACO, CAPSULA,

262

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA,

287 | GD3AC03 LEVONORGESTREL 0,03 MG 412

TABLETA CON O 51N
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

288 | GO3AC03 LEVONORGESTREL 0.75MG 5301

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACIGN
DEL FARMACQ, CAPSULA.

289 | GO3AADT LEVONQRGESTREL + ETINILESTRADIOL 1MG+0.02MG 543

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA,

290 | GO3AAQ7 LEVONOQRGESTREL + ETINILESTRADIOL 150 CMG 52

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

291 | HO3AAOL LEVOTIROXINA SODICA 75 MG 42

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACQ, CAPSULA.

292 | HO3AAD1 LEVOTIROXINA SODICA 125 MG 1171

TABLETA CON O 5IN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

293 | HO3AADL LEVOTIROXINA SODICA 25 MG 45

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACIGN
DEL FARMACO, CAPSULA.

2594 | HO3AADL LEVOTIROXINA SODICA 50 MG 37

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CARSULA.

296 | NO1BRO2 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% | JALEA 4.936

295 |-HB3AA0L LEVOTIROXINA SODICA 100 MG 47

297 | NO1BRO2 LIGOCAINA CLORHIDRATO 5% | UNGUENTO 11.584

‘TABLETA CON O $IN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACIGN
DEL FARMACQ, CAPSULA

298 { NO5SAND1 LITIO CARBONATO 300 mg 137

LOCIQON HIDRATANTE CON A-HIDROXIACIDO o,
299 | NO POS (UREADERM) LOCION 15% | LOCION NC POS 85,737

"Servimos con Excelencia Humana”

Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur Sisterna de Informacic&

calle 31 No. 8-30 Las Granjos  calle 21 No. 55-43 Las Palmas  carrera 22 concalle 26 sur  calle 2 No. 28-13 Los P Afencion of tygorio
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TABLETA CON O SIN

RECUBRIMIENTO QUE NO
300 | AD7DAD3 LOPERAMIDA CLORHIDRATO - 2Zmg MODIFIQUE LA LI?ERACION

ha) DEL FARMACO, CAPSULA.

56

{400 mg+ 100 mg)/

56.910
5 m JARABE

301 | JO5AEL102 LOPINAVIR + RITONAVIR

TABLETA CON O'SIN
RECUBRIMIENTO QUE NOQ
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

302 | JOSAE1101 LOPINAVIR + RITONAVIR 100 mg + 50 mg 437

TABLETA CON QO §IN '
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIGUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA,

303 | JOSAE1101 LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG+50MG 850

304 | ROBAX13 LORATADINA 5 mg/5 mL (0,1%) JARABE 1.103

TABLETA CON O'SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

305 | ROGAX13 LORATADINA i0mg 22

TABLETA CON O'SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

306 | NOSBAOG LORAZEPAM. 2mg 60

TABLETA COM O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

307 | CO9CA01 LOSARTAN POTASICO 100 MG 80

TABLETA CON O 5IN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

308 | CO9CADL LOSARTAM POTASICO 50 MG 33

TABLETA CON O 5IN
RECUBRIMIENTO QUE NO 2
MODIFIQUE LA LIBERACION .
DEL FARMACO, CAPSULA.

302 [ C10AA02 LOVASTATINA 20mg

310 | BOSXAQ501 MAGNESIO SULFATO 20% | SOLUCION INYECTABLE 859

311 | PO2CADL MEBENDAZOL 100 mg/5 mL (2%) | SUSPENSION ORAL 865

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

312 | PO2CAGL MEBENDAZOL 100 mg 43

313 | GD3AAOS MEDROXIPRCGESTERONA + ESTRADIOL 25mg+5mg SOLUCION INVECTABLE 4.860

"Servimos con Excelencia Humana"

N Zona Norte Zona Oriente Hospital Cancima Zona Sur Sistema de Informaci
IWES  calle 39 No. B-30 Las Granjos  calle 21 No. 55-43 Los Palmas  carrera 22 con calle 26 sur  calle 2C No, 28-13 Los Parges Mencion el Dodari
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314 | GO3AC06 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 50 mg/mL (5%) SUSPENSIGN INYECTABLE 5119
[2%
! TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO "
115 | Gosacos MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 5mg MODIFKIUE LA LIBERACION 3
DEL FARMACO, CAPSULA.
316 | no2aB02 MEPERIDINA 100 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE. 1.408
] POLVO ESTERIL PARA
317 | Jo1oHo2 MEROPENEM 1g INYECCION 43.970
) POLVC ESTERIL PARA !
318 | Jo1DHO2 MEROPENEM 500 nig INVECCION 21.985
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
319 | A07ECO2 MESALAZINA . s00mg MODIFIQUE LA LII?ERACION 1.120
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
220 | a10BA02 METFORMINA 850 MG MODIFIQUE LA LI&MCIGN 45
DEL FARMACO, CAPSULA.
321 | Go2aB0L METILERGOMETRIN A MALEATO 0,2 mg/mL (0,02%) | SOLUCION INYECTABLE 5.349
TABLETA CON O5IN
RECUBRIMIENTO QUE NO
372 | nosBaoa METILFENIDATO 100G TABLETA MODIFIQUE LA uimcm 802
DEL FARMACO, CAPSULA.
RA
323 | Hoz2ABO4 METILPREDNISOLONA (SUCCINATO 56DICO) 500 mg de base I';?:‘éggﬂ“"' PA 55.625
METILPREDNISOLONA {SUCCINATO SODICO} -
40mg-1ml-40 | SOLUCION/ SUSPENSION
324 | HO2AB0S POLVO LIOFILIZADO P/RECONSTITUIR A o g/r:nsl m IYECT MLE" o 4.450
SOLINYECTABLE
METILPREDNISOLONA [SUCCINATO SODICO) - POLVO RECONSTITUIR A
325 | HOZARDS POLVO LIOFILIZADO P/RECONSTITUIR A 40mg-x10 mi | SOLUCION / SUSPENSION 44.500
SOLINYECTABLE INYECTABLE
TABLETA CON O SIN
. RECUBRIMIENTO QUE NO 230
326 | HO3B802 METIMAZOL mg MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O 1N
RECUBRIMIENTO QUE NO
327 | Mo3BAD3 METOCARBAMOL 750 mg MODIFIQUE LA LII?ERAC] o 85
DEL FARMACO, CAPSULA.
n H . N
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Cangima Zona Sur
calle 31 No. 8-30 Las Granjos  calle 21 No. 55-43 Las Palmas  carrera 22 concalle 26 sur cefle 2 No. 28-13 Los Pa

Sistema de Informacién y
Atencion al (B&irio
Teléforo: 8631818 ext. 6025  Teléfono: 863iB18 exf. 6308  Teléfono: BE3IBIB ext, 6587  Teléfono: 863188 ext. 6200 Linea Amiga: 86328



E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT. 813.005.265-7
esecarmenemiliaospina.gov.co

Lde b
328 | AD3FAOL METOCLOPRAMIDA {CLORHIDRATO) (50";%’" debASE | ol CION INVECTABLE 249
4 mg/ml de base
329 | AO3FA0L METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) (0,4%) SOLUCKON ORAL 1.182
TABLETA CON O 5IN
RECUBRIMIENTO QUE NO
330 [ AO3FAOL METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10 mg MODIFIQUE LA U!?ERACI o 19
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O 5IN .
NT NO
a3t | coraeo2 METOPROLOL TARTRATO 50 MG ﬁ:gglifc'mfma;ﬁum 3
DELFARMACO, CAPSULA.
‘ TABLETA CON O 51N
RECUBRIMIENTO QUE NO
332 | CO7AROZ METOPROLOL TARTRATO 100 MG MODIFIQUE LA LII?ERACIL'!N 47
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
333 | Lo1BAML METOTREXATO SGDICO 2,5mg MODIFIGUE LA LI:ERACI . 373
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
.
334 | DO5BAOZ METOXALENO 10 MG MODIFIQUE LA LIBERACION 642
DEL FARMACO, CAPSULA.
335 | GO1AFO1 METRONIDAZOL 500 mg OVULD O TABLETA VAGINAL 131
TABLETACOMOSIN
336 | POLABO1 METRONIDAZOL 500 mg zfg;?:c‘mﬁf 3&%2;& 60
DEL FARMACO, CAPSULA,
337 | J01xp01 METRONIDAZOL 5 mg/mL SOLUCION INVECTABLE 1.601
338 | PoraBOL METRONIDAZOL (BENZOILO) ::SE“(‘SE:; mi de SUSPENSION ORAL 1792
339 | PO1ABOL METRONIDAZOL (BENZOILO) ;:fe“('g/:%’;"' de SUSPENSION ORAL 2.337
n . H 1
Servimos con Excelencia Humana
Cé’ﬁ?"&l“ Zona Norte Zona Oriente Hospifed Canaima Zona Sur Sisterna de Informacion y
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TABLETA CON O SIN CUBIERTO EN EL
340 | Losas0E MICOFENOLATO 5DOMG TABLETA ;Eg;’;:‘g‘ﬂfg ﬂ;‘;iggl“ ;?Q:E?NTE DE 5.965
DEL FARMACO, CAPSULA. CORAZON Y RINON.
351 | NDsCDOB MIDAZOLAM Tmg/ml (01%) | SOLUCION INYECTABLE 1,961
342 | Noscoas MIDAZOLAM | smg/mL(05%) | SOLUCIGN INYECTABLE ‘ 1.982
SEGUN LAS "GUIAS
DE PRACTICA
TABLETA CON OSIN CLINICA PARA LA
RECUBRIMIENTO QUENQ | PREVENCION,
43 | cozncon MINGXIDIL 10MG TABLETA MODIFIUE LA LIBERACIGN | DIAGNOSTICO ¥ 461
DEL FARMACO, CAPSULA TRATAMIENTO DE
* ) PACIENTES CON
ENFERMEDAD
RENAL CRONICA”..
344 | NO2AADL MORFINA 10 mgfmL (1%) SOLUCISN INYECTABLE 1672
345 | NOZAADL MORFINA | 30 mg/mL. (3%) SOLUCION ORAL 14.632
366 | NO2AADL MORFINA CLORHIDRATO 30 mg/mL (3%) SOLUCION INYECTABLE 16,292
347 | J01mA14 MOXIFLOXACINO 5% | SOLUCION ORAL 21150
348 | JO1MALS MOXIFLOXACINO 400 mg TABLETAS / CAPSULAS 12.690
249 | Mo1aE02 NAPROKENQ ‘ 150 mgf 5mL (3%) | SUSPENSION ORAL 2378
TABLETA CON O SIN
N
350 | mo1aE02 NAPROXENO 500 MG ﬁfg;‘;’:c'mf[f flgﬁcgn 199
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O 5IN
BRIMI EN
351 | mo1AE02 NAPROXENO 250 MG ifggl;qu:r; E’I;‘E‘;ACI%N 59
DEL FARMACO, CAPSULA.
352 | coscans NIFEDIPINA 10 MG I:;BE;E:S chf:g‘é;‘:&iD " 238
353 | coscA0s NIFEDIPINA wmg m’;ﬁa&cﬁ: g::‘:;io N 139
n H - 1n
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Orlents Hospitad Cangima Zona Sur Sistema de Informacion y

calle 34 No. 8-30 Los Granjos  calle 21 No, 55-43 Los Pelmos — carrera 22 con cafe 26 sur  calle 2C No. 28-13 Los Parcpues Atencien al (Bibrio
Teléfono: 8631818 ext, & Teléfono: 8631818 ext. 6308  Teléfono: 8631818 ext. 6587  Teléfono: 8631818 ext, 6200 Linea Amiga: 863282




ELT

C0BCAQG

NIMODIPINA

30 MG

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT. 813.005.265-7
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78

355

DO1AAD1

NISTATINA

100.000 Utfg

CREMA,

3.963

356

GOLAAD1

NISTATINA

100.000 U1

OVULO O TABLETA VAGINAL

704

357

ADTAAD2

NISTATINA

100.000 Ui/mL

SUSPENSION ORAL

2.204

3s8

AQ7AAD2

NISTATINA

500.000U.1

TABLETA CON O 5IN
RECUBRIMIENTO QUE NO

- MODIFIQUE LA LIBERACION

DEL FARMACO, CAPSULA.

358

359

JO1XE01

NITROFURANTOINA

50mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO

‘MODIFIQUE LA LIBERACION

DEL FARMACO, CAPSULA,

137

360

JOIXEOL

NITROFURANTOINA

100 mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION.

_DEL FARMACO, CAPSULA,

137

351

C01DAD2

NITROGLICERINA

5 mg/_mL(D,S%)

SOLUCION INYECTABLE

8.536

362

JO1MAQG

NORFLOXACINA

400 mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

99

363

NOSAHD3

OLANZAPINA

| smG TABLETA

TABLETA CON O $IN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

CUBIERTO PARAEL
TRATAMIENTO DE
LA ESQUIZOFRENIA

167

"Servimos con Excelencia Humana"

Zona Norte Zona Oriente
calle 31 No. 8-30 Las Granjos  calle 21 No. 55-43 Las Palmas
Teléfona: 8631813 ext. &0

Hospital Canaima Zona Sur-
carrera 22 con calle 26 sur  calle 2C Mo, 28-13 Los P.
Teléfono: 8631818 ext. 6308 Teléfono: 8631815 ext. 6587  Teléfono: BE31818 ext. 6200

Sistema de Informacion y

Atencien ol Uygario % \%

Linea Amiga: 863282
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CUBIERTO PARA
USOEN
n TRASTORNO
AFECTVO
- 364 | NOSAHD3 OLANZAPINA 10 MG L:i':giggﬁ?sﬁw FORMAS | o poLare en a12
TERAFIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO
TABLETA CON O 5IN
RECUBRIMIENTO QUE NO
365 | A025CO1 OMEPRAZOL 20 MG MODIFIQUE LA LIBERACION 37
DEL FARMACO, CAPSULA.
POLVO ESTERIL PARA
366 | AD2BCO1 OMEPRAZOL, 40 mg INYECCION 3.772
RECUBRIMENTO QUE NG | CUBIERTO EN ‘
367 | Ansnac1 ONDANSETRON 8MG TABLETA ORI QUIMIOTERAPIA 1.016
QUELALIBERACION | J\ry e o £sica
DEL FARMACO, CAPSULA.
POLVO ESTERIL PARA
368 | Jo1cros OXACILINA (SAL SODICA) 1g INYECLION 1.119
CUBIERTO PARA
300MG/SML (60 USO EN EPILEPSIA
369 | NO3AFO2 OXCARBAZEPINA mg/mL) FRACOX | SUSPENSIDN REFRACTARIA A 31,426
100 ML OTROS
ANTIEPILEPTICOS
CUBIERTO PARA
USO EN EPILEPSIA
370 | NO3AFO2 OXCARBAZEPINA 300 mg TABLETAS/ CAPSULA REFRACTARIA A 530
OTROS
ANTIEPILEPTICOS
CUBIERTQ PARA
USO EN EPILERSIA
371 | noaaro2 OXCARBAZEPINA 600mg TABLETAS/ CAPSULA REFRACTARIA A 1103
OTROS
ANTIEPILEPTICOS
n H ' n
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zora Sur Sistema de Informaciofy
calle 34 No. 8-30 Los Gronjas  cafle 21 No. 55-43 Las Palmas  carrera 22 concalle 26 sur  calle 2 No. 28-13 Les P Atencion al Béario
Teléfcno: 8631818 ext. 6 Teléfono: 8631818 ext, €308 Teléfono: B631B1B ext. 6587  Teléfono: 8631818 ext. 6200 Linea Amigo: 8632828
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CUBIERTQ PARA
. USO EN EPILEPSIA
372 | NO3AFO2 OXCARBAZEPINA 600 mg TABLETAS/ CAPSULA REFRACTARIA A 1.067
OTROS
ANTIEPILEPTICOS
373 | NozAACS OXICODONA 10 MG ;‘;gg:;:;ffmc'o" 3.012
374 | RO1AAOS OXIMETAZOLINA ?62:2';‘;{ L SOLUCION NASAL 1637
375 | RO1AADS OXIMETAZOLINA 0,5 mg/mL(0,05%) | SOLUCION NASAL 1.649 |
376 | Ho18BO2 OXITOCINA 10 Ul/mL SOLUCION INYECTABLE 1.427
CUBIERTO PARA
INCLUYE TODAS LAS VSO EN DEPRESIGN
377 | nosABOS PAROXETINA WMGTABLETA | 2 T cfncas | ropeRaDA ¥ 480
SEVERA
TABLETA CON O 5IN
|
378 | Mo1ccot PENICILAMINA 500G TABLETA ﬁ«%ﬁ{mﬂf f’l:‘;gglgm 542
DEL FARMACO, CAPSULA
TABLETA CON O SIN
379 | r1ceee PENICILINA FENOXIMETILICA (¥ SALES) 500 MG ::gg;’:é“ﬂ':ﬂ f&ﬁ:%N 549
DEL FARMACO, CAPSULA.
IR
380 | JD1CEO2 PENICILINA FENOXIMETILICA (Y SALES} 250 mg/5 mL (5%) :c;'h"gEPN’;TOANR%&T_S"W 6.278
381 | Jo1cEos PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 U.I rhﬁ}:c%g';:“"' PARA 576
382 | Jo1ceos PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 U.I m"s\;%g;ﬁm PARA 1,268
POLVO ESTERIL PARA
383 | Jo1rcE0e PENICILINA G PROCAINICA 800.000 U1 NyECCIEn 1116
384 | 101¢E09 PENICILINA G PROCAINICA 400,000 UL m‘g’g;gf“‘" PARA 1.830
. 385 | Joacen1 PENICILINA G SODICA O POTASICA CRISTALINA | 1.000.000 UL f&:ﬁg:ém PARA 887
" H H "
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Cancimg Zono Sur Sistema de Informaciol u,

calle 34 No. B-30 Las Gronjas  cale 21 No. 55-43 Las Palmas  carrera 22 con calle 26 sur  calle 20 Mo, 28-13 Los Parcues
Teléfono: 8631818 ext. 6025  Telefono: 8631818 ext. €308  Teléfono: BE3ISIB ext. 6587  Teléfono: 8631816 ext. 6200

Afencion aHsuario
Linea Anﬁga:%%m%

Satuimn can’
Eurelosiia Humans
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386 | JO1CEOL PENICILINA G SODICA O POTASICA CRISTALINA 5.000.000 .1 POLVO ESTERIL PARA 1.589
INYECCION
g
387 | 501801 PILOCARPINA CLORHIDRATO Q NITRATO 20 mg/mlL {2%) SOLUTION OFTALMICA 36.318
PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM 0,5G POLVO AGRAMOS 4 0.5 POLVO ESTERIL PARA
388 | J01CROS ESTERIL PARA RECONSTITUIR A SOLUCION GRAMOS y RECONSTITUIR A SOLUCION 19,259
INYECTABLE INYECTABLE
389 | PO2CBO1 PIPERAZINA 1g/5 mL (20%)} JARABE 3.658
390 | NO5SACD4 PIPOTIAZINA PALMITATO 25 mg/ml {2,5%) SOLUCION INYECTABLE 10.304
391 | PO2CCO1 PIRANTEL {(EMBONATO O PAMOATO) é';’g:(';;‘; MLEOMD | o 1SpENSIGN ORAL 969
TABLETA CON OSIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
392 | PO2CCOL PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO) 250 mg MODIFIQUE LA LIBERACION 161
DEL FARMACQO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
393 | NO7AAGZ PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60 MG/06 ML MODIFIQUE LA LIBERACION 3,644
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN -
RECUBRIMIENTO QUE NO
394 | Al1HAQ2 PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 mg MODIFIQUE LA LIBERACION 103
DEL FARMACO, CAPSULA.
385 | PO1BD51 PIRIMETAMINA + SULFADOXINA {25 +500) mg TABLETA O CAPSULA 4.186
395 | DOGBADL PLATA SULFADIAZINA 1% | CREMA 2.377
397 | D10AXS5 PODOFILINA 20% | SOLUCION TGPICA 11.846
398 | ROSXA01 POTASIO CLORURO 2 mEg/mL SOLUCION INYECTABLE 318
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
399 | CO2CADL PRAZOSINA 1mg MODIFIQUE LA LIBERACION 37
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O $IN
RECUBRIMIENTO QUE NO
4
400 | HOZABOG PREDNISOLONA Smg MODIFIQUE LA LIBERACION 9
DEL FARMACO, CAPSULA.
401 | 501CA02 PREDNISOLONA + FENILEFRINA 1% + 0,12% SUSPENSION OFTALMICA 17.241

Serdwos con

Eitedracia Hodine

"Servimos con Excelencia Humana”

Zona Norte Zona Oriente

calle 34 No. 8-30 Las Gremjas  calle 21 No. 55-43 Las Palmas

Telefono: 8631818 ext. &

Haspital Canaima
carrera 22 concalle 26 sur calle 2C No, 28-13 Los P
Teléfono: 8631818 ext. 6308 Teléfono: 8631818 ext. €587  Teléfono: 8631818 ext. 6200

Zona Sur

Sistema de Informocicn
Atencion of (k@i
Linea Amiga: 8632828

A.ZOV.CO

\
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TABLETA CON O SIN
402 | Hoza80701 PREDNISONA 50 MG :fggﬁmff: . 884
- DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
403 | cozaanso1 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG ::gg;fc'm 'EE&T f_’l ;';EA?I%N 21
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
404 | co7aa0s01 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 0 MG ;Eggﬁz"mgx 3;5521%:4 71
DEL FARMACO, CAPSULA.
CUBIERTO PARA
USO EN
TRASTORND
AFECTIVO
405 | NOSAHD4 QUETIAPINA 25 MG TABLETAS/ CAPSULA BIPOLARE EN 363
TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADQRES
DEL ANIMO
CUBIERTO PARA
USO EN
TRASTORNO
AFECTIVO
406 | NO5AHDA QUETIAPINA 100 MG TABLETAS/ CAPSULA BIPOLARE EN 1.455
TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMOD
CUBIERTO PARA
USO EN
TRASTORNO
AFECTIVO
207 | NOSAHOD4 QUETIAPINA 200 MG TABLETAS/ CAPSULA BIPOLARE EN 2.910
TERAFIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO
n . H n
Servimos con Excelencia Humana
A
Zona Norte Zona Qriente Haspital Cancima Zona Sur Sistema de Informacion

calle 4 No. 8-30 Las Granjas  calle 21 No. 55-43 Las Palmas
Telefono: 8631818 ext, &

carrera 22 concalle 26 sur calle 2C No. 28-13 Los P
Teléfono: 8631818 ext. 6308 Teléfono: 8631818 ext. 6587  Teléfono: 8631818 ext. 6200

Kencion ol Burio
Linea Amiga: 8632828
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CUBIERTO PARA
USO EN
TRASTORNO
AFECTIVO

408 | NOSAHOA01 QUETIAPINA 300 MG TABLETAS/ CAPSULA BIPOLARE EN 4.365
TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO

3

CUBIERTO PARA
USO EN
TRASTORNO
AFECTWO
BIPOLARE EN 1.252
TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO

TABLETA f CAPSULA DE

409 | NOSAHO401 QUETIAPINA 50 M6 LIBERACION PROLONGADA

CUBIERTO PARA
USO EN
TRASTORNO
AFECTIVO
BIPOLARE EN 2.504
TERAFIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO

TABLETA / CAPSULA DE

410 | NOSAHO401 QUETIARINA 100 MG LIBERACION PROLONGADA

CUBIERTO PARA
USOEN
TRASTORNO
AFECTIVO
BIPOLARE EM 3.756
TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO

TABLETA / CAPSULA DE

4 LIBERACION PROLONGADA

=

NO5AH0401 QUETIAPINA 150MG

CUBIERTO PARA
USQ EN
TRASTORNO
AFECTIVO
BIPOLARE EN 5.008
TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILZADORES
DEL ANIMO

TABLETA / CAPSULA DE

412 | NOSAHOA QUETIAPINA 200MG LIBERACION PROLONGADA

"Servimos con Excelencia Humana” %

Zona Norfe Zona Oriente Hospital Canclma Zona Sur Sistema da Informacic
calle 34 Mo, 8-30 Las Gronjos  calle 21 No. 55-43 Las Palmas  carrera 22 concolle 26 sur  calle 2C No. 28-13 Los P Atencion ol Bhrio
Teléfono: 8631818 ext. 6 Teléfono: 8631818 ext. €308 Teléfono: 8631816 ext. 6387  Teléfono: 8631818 exd. 6200  Linea Amiga: 8632628
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CUBIERTO PARA
" USO EN
TRASTORNO
AFECTIVO
413 | NOSAHO401 QUETIAPINA 300 MG E’;';LRTS éﬁiﬁagio . | Bpotareen 7.512
TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO
CUBIERTO PARA
USO EN
TRASTORNO
AFECTIVO
TABLETA / CAPSULA DE
414 [ NDSAHD401 QUETIAPINA 400MG BIPOLARE EN 10.016
LIBERACION PROLONGADA TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO
415 | AozBAO2 RANITIDINA (CLORHIDRATO) 25 mg/mL(2,5%) | SOLUCIGN INYECTABLE 296
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
416 | A02BAO2 RANITIDINA [CLORHIDRATC) 150 MG MggIFIQUE EATU:.ERACION 65
DEL FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
417 | AD2BAO2 RANITIDINA {CLORHIDRATO) 300 MG M ([J:DIFIC[UE A LI;IERACION 72
DEL FARMACO, CAPSULA.
418 | p10ADO2 RETINOICO ACIDQ 0,05% | CREMA 6.975
419 | D10ADDZ RETINOICO ACIDO 0,05% | Locion 5793
CUBIERTO PARA
USOEN
TRASTORNO
AFECTVO
420 | ND5AX08 RISPERIDONA 100MG/30ML SUSPENSION QRAL BIPOLARE EN 100,000
TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO
" . . n \
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Orlente Hoseital Canaima Zong Sur

calle 34 No. 8-30 Las Granjas  calle 21 No. 55-43 Las Polmas
Teléfono: BE31818 ext. 6025  Telefono: B631BI8 ext. 6308  Teléfono: 8631818 ext. 6567  Telifono: 8631818 ext. 6200 -

carrera 22 con cale 26 sur  calle 2C No. 28-13 Los P

Atencién ol Brlarlo

Sisterna de Infarmncidr?g(
Linea Amiga: 8632628
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CUBIERTO PARA
USQEN
TRASTORNO
AFECTIVO

421 | ND5AX08 RISPERIDONA 100MG/60 ML SUSPENSION ORAL BIPOLARE EN 210.000
TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMOD

™

CUBIERTO PARA
USQEN
TRASTORNO
AFECTIVO

422 | NO5AX08 RISPERIDONA 100MG/100ML SUSPENSION QRAL BIPOLARE EN 345.000
TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO

CUBIERTC PARA
USO EN
TRASTCRNO '
AFECTIVO
423 | NO5AX08 RISPERIDONA 1mg TABLETA BIPOLAREEN 3.644
TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO

CUBIERTO PARA
USOEN
TRASTORNO '
AFECTIVO
424 | NO5SAX08 RISPERIDONA 3Img TABLETA BIPOLARE EN 9,890
TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO

CUBIERTO PARA
USO EN
TRASTORNO
AFECTIVO

425 | NosAxos RISPERIDONA Zmg TABLETA BIPOLARE EN 5.454
TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO

POLVO ESTERIL PARA CUBIERTO PARA EL

s 237.000
426 } NOSAX08 RISPERIDONA ] 25 mg INYECCION I:»:';gt‘l::g:ROEz'EA
"Servimos con Excelencia Humana"
Zona Norte Zora Crienfe Hospital Canaima Zona Sur Sistema de Informacis
cclle 34 No. 8-30 Los Granjos  calle 21 Mo, 55-43 Las Palmas  carrera 22 concalle 26 sir calle 20 o, 28-13 Les P Atercion al Legqyn'o
Telafono: BE31B1B ext. & Teléfono: BE31BIB ext, 6308 Teléfono: 8631818 ext, 6587  Teléfono: BE318IB ext. 6200 Linea Amigo: 6632828
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CUBIERTO PARA EL
427 | Nosaxps RISPERIDONA 1 37,5mg ;‘%"E";%?;ER"' PARA TRATAMIENTO DE 374.760
- LA ESQUIZOFRENIA
CUBIERTO EN EL
428 | NOGDAD3 RIVASTIGMINA 18 mg PARCHE MANEJO DE LA 9.825
DEMENCIA,
CUBIERTO EN EL
429 | NOBDAO3 RIVASTIGMINA 27 mg PARCHE MANEIO DE LA 14.738
DEMENCIA.
CUBIERTO EN EL .
430 | NO6DAD3 RIVASTIGMINA Img PARCHE MANEIO DE LA 4913
DEMENCIA,
;ggb?é?nﬁ:%sgus no | CUBIERTOENEL
431 | NOSDAD3 RIVASTIGMINA 5 MG MODIFIQUE LA LIBERACION 21:“::;%25 LA 4.370
DEL FARMACO, CAPSULA. ’
RECUBRIMIENTO QUE N | CUBIERTO ENEL
432 | NDEDAD3 RIVASTIGMINA 4,5 MG MODIFIGUE LA LIBERACION gn;hr:;% le LA 3.277
DEL FARMACO, CAPSULA. .
;?gbim;?s:"?osgque No | CUBIERTOENEL
433 | NDEDAG3 RIVASTIGMINA IMG MODIFIQUE LA LIBERACIGN gn::g&gs LA 2.185
DEL FARMACO, CAPSULA. '
1.092
434 | NOGDAO3 RWVASTIGMINA 1,5 MG MODIFIQUE LA LIBERACIGN :'m:it‘):lis LA
DEL FARMACO, CAPSULA. :
TABLETA CON O SIN
1 N
435 | C10AAD7 ROSUVASTATINA 40 mg ﬁ:gg;fc'm:g 8 ;‘;i CI%N 14.759
DEL FARMACO, CAPSULA.
436 | ROZCCOZ SALBUTAMOL (SULFATO) 2 mg/s mL (0,04%) | JARABE 1.146
437 { RO3ACO2 SALBUTAMOL {SULFATO} 100 meg/dosis ?SEL:SS";E PARA INHALACION 4230
SOLUCION PARA
438 | RO3ACO2 SALBUTAMOL (SULFATO) 5MG NEBULIZACION 10.353
NCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONE
435 | A07CA99 SALES DE REHIDRATACION ORAL. S EN FORMA Em’#gg? EES:VE“ EN FORMULA OMS 691
FARMACEUTICA '
POLVO
TABLETA CON O'SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
489
440 | NOGABOS SERTRALINA 100 mg MODIFIQUE LA LIBERACION
) DEL FARMACO, CAPSULA.
" - M n
Servimos con EXCEIET‘ICI& Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Cangima Zona Sur Sistema de Informacién

Atencion ol (Rri

calle 34 No. 8-30 Las Granjos  calle 21 No. 55-43 Las Palmas  carrera 22 con calle 26 sur  cofle 2C No, 28-13 Les P
Linea Ariga: 8632628

Teléforo: 8631818 ext. 6025  Teléfono: 8631818 ext. 6308  Teléfono: 8631818 ext. 6587  Teléforo: 8631818 ext. 6200
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TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
441 | NOGABOB SERTRALINA 50 mg 468
B MODIFIQUE LA LIBERACION
- DEL FARMACO, CAPSULA,
442 | NOSABOE SERTRALINA 25mg TABLETA CON © SIN 423
443 | BOSXAD201 SODIO BICARBONATO 10 mEq/10mL SOLUCION INYECTAGBLE 625
444 | BOSXAD3 SODIO CLORURO 2 mEg/mL SOLUCION INYECTABLE 318
445 { MD3ABD101 SUCCINILCOLINA 100 mg/ mL {10%) | SOLUCION INYECTABLE 26.046
TABLETA CON O SIN
446 | AD2BX02 SUCRALFATO 1 GRAMO ifgln’;:mfﬁﬂ;ﬁg%" 112
DEL FARMACO, CAPSULA.
447 | J06AAD302 SUERO ANTIOFDICO POLIVALENTE 10ML SOLUCION INYECTABLE 256,502
448 | 501ABD4 SULFACETAMIDA S5QDICA 100 mg/mL {103%) | SCLUCION OFTALMICA 2.548
249 | 501AB04 SULFACETAMIDA SODICA 300 mg/mL (30%} | SOLUCION OFTALMICA 4597
TABLETA CON O 5IN
RECUBRIMIENTO QUE NO
450 | A07ECOL SULFASALAZINA 500 mg MODIFIQUE LA u:?smxcmu 196
DEL FARMACO, CAPSULA.
451 | ADGADOS SULFATO DE MAGNESIO AMP 20 % W%/ SOLUCION INYECTABLE 842
452 | NOPOS SUNCARE 50+ CREMA N/A CREMA 81.921
TABLETA / CAPSULA DE
453 | L04ADOZ TACROLIMUS 0,5 mg LIRERACI én PROLONGADA 2.600
TABLETA / CAPSULA DE
454 | L04ADO2 TACROLIMUS Smg uasnncrén PROLONGADA 26.005
A J CAPSULA DE
455 | LO4ADD2 TACROLIMUS 1mg I;:BE:EAFCIéI“: pn?mns ADA 5.201
TABLETA / CAPSULA DE
4356 | Lo4AD0201 TACROLIMUS 3mg LIBER ACICI)N PROLONGADA 15.603
457 | Lo4ADO2 TACROLIMUS 0,5mg TABLETA / CAPSULA 1.867
458 | LO4ADO2 TACROLIMUS 5mg TABLETA / CAPSULA 1B.667
459 | L04ADO2 TACROLIMUS 1mg TABLETA / CAPSULA 3.733
460 | L04ADOZ01 TACROLIMUS |3me TABLETA / CAPSULA 11,200
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
461 | LO2BAOL TAMOXIFENG (CITRATO} 20 MG MODIFIQUE LA HSERACI &N 253
' DEL FARMACQ, CAPSULA.
n . M n
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur Sistema de Informacion y
calle 34 No. 8-30 Los Granjos  calle 21 No. 5543 Las Palmas  carrera 22 concalle 26 sur  calle 2C No. 28-13 Los P Aencion of Bebrio  »

Teléfono: BE31BIB ext. € Teléfono: 8631818 ext. 6308  Teléfono: BE3IBI8 ext. 6587  Teléfono: 8631818 ext. 6200 Linea Amiga: 8632828
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TABLETA CON O SIN
462 | PO1ACOS TECLOZAN 500 MG :ﬂegg;:m 'EE:‘: 3 ;‘;iggn 10.426
- DEL FARMACO, CAPSULA,
263 | Ro3DADA TEOFILINA 125 mg fé:i‘;ﬁ;;::é;:;io " 120
464 | RO3DAO4 TEOFILINA 300 mg 3::;:;?&?;;23;10 . 189
465 | Ro3DAOL TEOFILINA 80 mg/15 mL ELIXIR 2.886
466 | RO3CCO3 TERBUTALINA SULFATO [1650'3“;{5 mt JARABE 3372
467 | Ro3aco3 TERBUTALINA SULFATO 1% ff;;ﬂf:?:crg::‘“ 1578
TABLETA CON O SIN
468 | RO3CCO3 TERBUTALINA SULFATO 2,5mg :fgg::’:&“ﬂ':ﬂ 3 ;‘ng{%N 193
DEL FARMACO, CAPSULA,
TABLETA COM O 5IN
469 | 101807 TETRACICLINA CLORHIDRATO 500 mg :fgg;?éﬁ':gﬁ;ﬁ;%hl 111
DEL FARMACO, CAPSULA.
270 | A11pA0101 TIAMINA 100 mg/mL{10%) | SOLUCION INYECTABLE 2141
TABLETA CON O SIN
471 | A11DAD102 TIAMINA 300 mg ﬁggﬁ?éﬂfﬁg;ﬁg&u 53
DEL FARMACO, CAPSULA.
472 | so1EDO102 TIMOLOL MALEATO 5 mg/mL {0,5%) SOLUCION OFTALMICA 1838
473 | Po1ARO202 TINIDAZOL 1.g/5 mL [20%) SUSPENSI&YN ORAL 1.084
TABLETA CON O SIN
o |rorsean | uazon stomg WUBRMENTOQUE O 5
DEL FARMACDO, CAPSULA.
475 | No3AX1101 TOPIRAMATC 25 MG TABLETAS / CAPSULAS 1.248
476 | ND3AX1101 TOPIRAMATO 15 mg TABLETAS / CAPSULAS g30
477 | NO3AX1101 TOPIRAMATO 100 MG TABLETAS / CAPSULAS 4.789
CUBIERTO PARA
USO EN EPILEPSIA
a7e | no3AX1101 TOPIRAMATO 50 MG TABLETAS / CAPSULAS REFRACTARIA A 2.498
OTROS
ANTIEPILEPTICOS
a79 | Jo7AMS1 TOXOQIDE DIFFERICO-TETANICO :;’.12115:\{1TL INYECTABLE 7.551
430 | Jo7amoi01 TOXOIDE TETANICO 0.5ML/30 UI INVECTABLE 7.409
281 | NO2AX0203 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 mg/mL {10%) | SOLUCION ORAL 1992
n H . n
Servimos con Excelencia Humana
Zono Norte Zona Oriente Hospital Candima Zona Sur Sistema de Informacion 4
calle 34 No. 8-30 Los Granjas  calle 21 No. 5543 Las Palmas  carrera 22 concalle 26 sir  celle 20 No. 28-13 Los P Atencion of Gdurio

Telgfono: 8631818 ext. 6025  Teléfono: 8631818 exf. 6308 Teléfono: 8631618 ext. 6587  Telefono: 8631818 ext. 6200 Linea Amiga: 8632828



482

NQ2AX0202

TRAMADOL CLORHIDRATC

100 mg

SOLUCION INYECTABLE

E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT. 813.005.265-7

esecarmenemiliaospina.gov.co

1.614

483

NQ2AX0202

TRAMADOL CLORHIDRATO

50 mg

SOLUCION INYECTABLE

464

484

B02AA0201

TRANEXAMICO ACIDO

100 mg/mL {10%})

SOLUCION INYECTABLE

8,536

485

BO2AAD202

TRANEXAMICO ACIDO

500 MG

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NC
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

1.823

486

NOGAX0501

TRAZQDONA CLORHIDRATO

50 MG

TABLETA CON O 51N
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

122

487

JO1EEQ102

TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL

{40 + 200} mg/5 mL
[0,8% + 4%)

SUSPENSION ORAL

1401

488

JO1EEQ103

TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZQL

80 mg f400 mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

95

489

JO1EE0103

TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL

160mg /800 mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

100

490

S01FAS601

TROPICAMIDA

10 mg/mL {1%)

SOLUCKIN QFTALMICA

24,169

491

NO3AGO101

VALPROICO ACIDC

500 MG

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

1.280

492

NO3AGD101

VALPROICO ACIDD

250 mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

396

493

NO3AGD102

VALPROICO SGDICO

250 mg/5 mL como
dcido (5%)

JARABE

3.614

494

C08DAO102

VERAPAMILO CLORHIDRATO

120 mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NG
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.

60

495

COBDAO102

VERAPAMILO CLORHIDRATO

80 mg

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACQ, CAPSULA.

59

496

PO2CFQ1

VERMECTINA 0.6%

6% /5 ML

GOTAS

No POS

18.500

497

NO3AG0401

VIGABATRINA

500MG TABLETA

INCLUYE TODAS LAS
FORMAS FARMACEUTICAS

CUBIERTO PARA
USO EN EPILEPSIA
REFRACTARIA A
QOTROS
ANTIEPILEPTICOS

1.417

498

AL11CA0101

VITAMINA A (ACETATO O PALMITATO)

50.000U.L

TABLETA CON O 5IN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACQ, CAPSULA.

100

"Servimos con Excelencia Humana"

Zond Norfe Zona Oriente

calle 34 No, 8-30 Las Granjos  calle 21 No. 55-43 Las Pafmes
Teléfono: 8631818 ext. 6025 Teléfono: BEJIBIB ext. 6308  Teléfono: BE3IBIB ext. 6587  Telfonc: 8631818 ext. 6200

Hospital Canaima
carrera 22 concole 26 sur  cale 2C Mo, 28-13 Los P

Zona Sur

Sisterna de Informacion y
Blencion ol Gério
Lirea Ariga: 8632628
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TABLETA CON O §IN
499 | 80140301 WARFARINA SODICA 5 MG :fgg;'m':gﬁ;ﬁg%h' 157
B DEL FARMACO, CAPSULA.
500 | JOSAFO102 ZIDOVUDINA 10 mg/mL (1%) 'SOLUCION ORAL 30,958
501 | A12CBO1 ZINC SULFATO 2MG/ML solucién aral 10.853
DISPOSITIVOS MEDICOS
502 CONDON MASCULIND 408
115180201~
503 01 JERINGA DE 1 CC. INSULINA 138
504 TIRAS ¥ LANCETAS PAR o7
505 | A251803- | 4 cl1AS PARA B-D PEN CALIBRE 31G*SMM
90-12 577
A151803-
506 90-13 AGUIAS PARA B-D PEN CALIBRE 31G*SMM 577
115180201
507 | g JERINGA DE 3 CC . 13
DISPOSITIV .
508 0S MEDICO GLUCOMETRO DIGITAL 39.021
"Servimos con Excelencia Humana"
Zona Norte Zona Criente Hospital Canalma Zona Sur Sisterna de Informacion y
calle 34 No. 8-30 Las Granjos  calle 21 No. 55-43 Los Palmas  carrera 22 con calle 26 sur calle 20 Mo, 28-13 Los P Atencion ol BFria
Teléfono: 8631818 ext. 6 Teléfono: Bo3JIBIB ext. 6308 Telefono: B631B18 ext. €587  Teléfonc: 8631818 ext, 6200 Linea Amiga: 8632628




