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RESOLUCION No. T O otz
(3 de Enero 2019)

I8

Por medio de la cual se deroga la Resolucion No.16 del 17 de enero de 2018, adopta el listado y
tarifas lnstltucwnales de medicamentos y otros insumos para la venta en la E.S.E Carmen Emilia
Osplna de Neiva

La Gerencla de la Empresa Socxal del Estado Carmen Emilia Osplna en uso de sus-atribuciones
legales vy,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 209 de la Constitucién Politica cohsagra 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, y el decreto reglamentario 1876 de 1994,
se crearon las Empresas Sociales del Estado, como entidades publicas de categoria especial
descentralizadas, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, cuyo objetivo
sera la prestacion de servicios de salud, entendido como un servicios ptiblico a cargo del Estado y
como parte integrante del sistema de seguridad social en salud, con eficacia, eficiencia, de calidad,
humanizados, equitativos y seguros, que 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 publica del orden municipal prestador primario de servicio de salud, con
autonomia técnica, administrativa y financiera.

Que desde la fecha de creaciéon de la E.S.E, se ha contado con la habilitacion de servicios de
complementacion terapéutica, como los servicios farmacéuticos con la  dispensacién y entrega de
medicamentos a los usuarios de la diferentes E.P.S del régimen subsidiado, contributivo, vinculados,
SOAT y particulares que han contado ¢on nuestros servicios como prestador primario.

Que es deber de la E.S.E, emitir la resolucién de precios de medicamentos para la venta, 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 a partir la resolucion 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 la elaboracion de nuestra lista de precios al
mercado.

Que segln lo reportado por el Departamento Nacional de Estadistica DANE, para Diciembre de 2018
cierra el indice de precios de consumidor en el 3,18 % porcentaje que se aplicara para ajustar las tarifas
de medicamentos del 2019 las cuales se estableceran en la presente resolucion.

Que la ESE CARMEN EMILIA OSPINA en concordancia con lo establecido en circulares y resoluciones

1 |t|das por la Comision Nacional de Pr%cécr)% rcril%sMc%dr{ me etr?gi a(ﬁllul\r!]lénl{g;eno de Salud y Proteccion

Zona.Norte Zona Oriente Hospital Candima Zona Sur Sistema de Informacion y
calle 34 No. 8-30 Las Granjas  calle 21 No. 55-43 Las Pefmas — carrera 22 con colle 26 s colle 2C No. 28-13 Los Parguues Atencion ol Usuaric
* Telefono: 8631818 ext. 6025 Te!efom 80631818 ext, 6308 Telefono: 8631818 ext. 6587  Teléfono: B63IB1B ext. 6200  Linea Ariga: 8632828 L\\



E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT. 813.005.265-7
esecamwnemiliaOSpiq.l_. gov.co

oy

Social, como entes que establecen los precios maximos de venta de medlcamentos autorizada
las IPS; se regira por las circulares y resoluciones vigentes que fijan el precio maximo de venta.

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 mediante Resolucién 16 de enero 17 de 2018, se adopto el listado de precios de medicamentos y
otros insumos para la venta en la ESE CARMEN EMILIA OSPINA para la vigencia 2018.

Que en mérito de lo expuesto. -
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Adoptar el listado y tarifas institucionales de medicamentos y otros insumos
para la venta en la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA, conforme al listado del anexo Unico
que hacen parte integral de la presente resclucion.

ARTI'CULO SEGUNDO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicidn y deroga la
Resolucidon 16 de Enero 17 de 2018 y demas normas internas que le sean contrarias.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dadaen} 2 los Tres (3) dias del mes de Enero de 2019.
~ERIKA PAQLA LOSADA CARDOZA PEDRO FELIPEANDRADE MONJE
Gerente Asesor Juridico de Gerencia
LUZAN Z CERQUERA
Subgerente

Revisado y proyectado

CESAR ALBERTO POLANIA SiLva L\ \
Asesor Area Técnico Cientifica
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ESE CARMEN EMILIA OSPINA NEIVA
LISTADO DE PRECIOS MEDICAMENTOS Y INSUMOS POR EVENTO _SEGUN RESOLUCION 10 DE EMERO 3 DE 2618
Id CODIGO DESCRIPCION PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRA|[ FORMA FARMACEUTICA ACLARACION PRECIO MAXIMO DE
ATC CODIGO ATC CION VENTA 2019
1 |J0SAFOG ABACAVIR ABACAVIR 300 mg TABLETA CON O SIN 9.187
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIGUE LA LIBERACION
DEL FARMACO,
2 |A0BABOS  [ACEITE DECASTOR  |AGEITE DE RICINO Sustancia SOLUCION ORAL 4683
pura
Usp
3_ [NOPGOS ACEITE-MINERAL ACEITE MINERAL 450ML SOLUCION 13425
|4 |No2BEGA PARACETAMOL ACETAMINOFEN 100mgiml. |SOLUCION ORALF 3.089
. (10%)
5  [No2BEO1 PARACETAMOL [ACETAMINOFEN 150 mg/5 Ml |JARABE FRASCO X 60 ML 2320
(3%)
& [NO2BEQ1 PARACETAMOL ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA CON O SIN 76
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
I DEL FARMACO.
7 [SO1ECDT  |ACETAZOLAMIDA ACETAZCLAMIDA 250 mg TABLETA CON O SIN 959
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
8 |BO1ACDE ACIDO ACETIL SALICTLICO ACIDO 100 mg TABLETA CON O SIN 67
ACETILSALICILICO
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.,
9 |NOZBAOA ACIDO ACETIL SALICILICO ACIDO 100 mg TABLETA CON © SN &7
ACETILSALICILICO
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO,
10 |NOZBAODA ACIDO ACETIL SALICILICO ACIDO  [500 mg TABLETA CON O SN 474
ACETILSALICILICO
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
11 [ROSCBOM ACETILCISTEINA ACETILCISTEINA 10% SOLUCION PARA 24,595
INHALACION
12_[v03AB23 __ |ACETILCISTEINA ACETILCISTEINA 300 mg/3 mL__|SOLUCION INYECTABLE 5.089
13 _[S01AD03___ |ACICLOVIR ACICLOVIR % UNGUENTC OFTALMICO 31.208
14 [JO5ABO1 ACICLOVIR ACICLOVIR 200 mg TABLETA CON O SIN 144
RECUBRIMENTG QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
15 fJOSABO1 ACICLOVIR ACICLOVIR 250 mg PCLVC ESTERIL PARA 59.622
INYECCION
16 |JOSABO1 ACICLOVIR ACICLOVIR 300 mg TABLETA CON C SIN 476
RECUBRIMIENTC QUE NO
MOBIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.
17 [BO5BAG2 EMULSIONES GRASAS [ACIDCS GRASCS 10%,20%y [EMULSION iNYECTABLE COSTOMAS 32 %
30%
18 |VO7TAB AGUA ESTERIL PARA [AGUA ESTERIL PARA 1ML SOLUCION INYECTABLE 32
INYECCION INYECCIGN
19 [Vo7AB AGUA ESTERIL PARA [AGUA ESTERIL PARA 10 ML SOLUCION INYECTABLE I
INYECCION INYECCIGN
20 [vo7AB AGUA ESTERIL PARA [AGUA ESTERIL FARA 10 ML SOLUCION INYECTABLE 752
INYECCION INYECCIGN
21 [VOBAADS  |ALACRAMYN faboteripl |ALACRAMYN faboterdpico  |150 DL50 (1.8 |SOLUCION INYECTABLE 485.839
<o polivalente antiofldico | polivalente antiofidico mg)
22 |Fo2€A0Z  |ALBENDAZOL ALBENDAZOL 100 mg/SmL |SUSPENSION ORAL 1.729
{2%)
23 |PO2CAD3  [ALBENDAZOL ALBENDAZOL 200 mg TABLETA CON O SIN 376
RECUBRIMIENTOC QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACIGN
DEL FARMACO
24 |BOSAADT ALBUMINA ALBUMINA 20%-25% [SOLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32 %
HUMANA
NORMAL
25 |MOSBAO4  [ACIDO ALENDRONICO |ALENDRGNICO ACIDO, 10-70mg |TABLETA CON O SIN 686
RECUBRIMIENTO QUE NO
MOQDIFIQUE LA LIBERAGCION
DEL FARMAGQ, CAPSULA
26 |CO2AB01 METILDOFA ALFAMETILCOPA 250 mg TABLETA CCN O SIN 174
{LEVOGIRA)
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO
n . : L]
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ALOPURINOL ALOPURINGL TABLETA CON © SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO |
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO
28 [MO4AADT  |ALOPURINOL ALOPURINGL 100 mg TABLETA CON © SIN 251
RECUBRIMIENTC QUE NO
’ MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACOD
20 [NO5BA1Z  |ALPRAZOLAM ALPRAZOLAM 050 mg TABLETA' CON O SIN 325
RECUBRIMIENTG QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO
30 [NO5BA12  [ALPRAZOLAM ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA' CON O G&IN 120
RECUBRIMIENTQ QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACIGN
DEL FARMACO
31 [NOPCS ALQUITRAN DE HULLA [ALQUITRAN DE HULLA 120ML SHAMPOD 81.758
(LEXINEX) 126ML (LEXINEX) 120ML
SHAMPOO SHAMPOO
32 [BOTADOZ  |ALTEFPLASA ALTEPLASA 50 mg POLVO  ESTERIL PARA COSTO MAS 32 %
INYECCION
33 [AO2AB10  |COMPUESTOS ALUMINIO HIDROXIDO + [200 - 400 mg|TABLETA CON O SIN 257
DE MAGNESIO  HIDROXIDO|+
ALUMINIO CON O SIN SIMETICONA RECUBRIMIENTO QUE NO
COMBINACIONES MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO
200 - 400 mg
34 [ADZABID  |COMPUESTOS ALUMINIO HIDROXIDO + |2-8%+1- |SUSPENSION ORAL 5370
DE MAGNESIO  HIDROXIDO[4%
ALUMINIO CON O SIN SIMETICONA
COMBINACIONES
35 |D0ZAXE3 |OTROS ALUMINIO ACETATQ POLVO 384
i EMOLIENTES Y
PROTECTORES
36 [A02ABO1 HIDROXICO DE ALUMINIO HIDROXIDC 6% SUSPENSION CRAL 4.850
ALUMINIO
37 |ACO2ABOM HIDROXIH0 DE ALUMINIO HIDROXIDO 234 mg TABLETA CON O &IN 602
ALUMINIO RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO
38 [NO4BBO1  |AMANTADINA AMANTADINA SULFATC 100 mg TABLETA CON O SN 1181
0
CLORHIDRATO RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA
39 [J01GB0S___|AMIKACINA AMIKACINA {SULFATO) 600 mg/2 mL_|SOLUCION INYECTABLE 1.028
40 |J01GBO6 __ |AMIKACINA AMIKACINA {SULFATO) 100 ma/z mL_|SOLUCION INYECTABLE 1.200
41 [B05BAG1T  |AMINOACIDOS AavinoACTIDOS SOLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32 %
ESENCIALES
CON O SIN ELECTROLITOS
42 |BOSBA10 AMINOACIDOS AMINOACIDOS SOLUCION ORAL COSTO MAS 32 %
ESENGIALES
COMBINACIONES CON Q SIN ELECTROLITOS
43 |RO3DAD5  |AMINGFILINA AMINOFILINA 240 mgMo mL |SOLUCION INYEGTABLE 2.410
44 [ROZDAD5  |AMINOFILINA AMINOFILINA 100mg TABLETA CON O SN 349
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO
45 |C01B001  |AMIODARONA AMIDDARONA, 150mg SOLUCION INYECTABLE 3.374
CLORHIDRATOQ .
48 [COIBDOT  |AMID2ARONA AMIODARONA 200 mg TABLETA CON O SIN 347
CLORHIDRATO.
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO
47 |NDBAADS  |AMITRIPTILINA AMITRIPTILINA 26 mg TABLETA CON ©Q SIN 88
CLORHIDRATO ]
RECUBRIMIENTO QUE NQ
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMAGCO
" H . "
Servimos con Excelencia Humana
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C08CADL  [AMLODIPINA AMLODIPIND TABLETA CON O SN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.
49 |COBCAOT  |AMLODIPINA AMLODIPINO 5mg TABLETA' CON © SIN 54
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
CEL FARMACO
50 |JOICAD4  |AMOXICILINA AMOXICILINA 125 mgi6 mL |POLVO PARA 2342
de RECONSTITUIR A
SUSPENSION ORAL
. base (2,5%)
.51 JJoicAca [AMOXICILINA AMOXICILINA 500mgde [TABLETA CON © SIN 763
base
RECUBRIMIENTO QUE NO
MCDIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA
52 [JOICAGA  |AMOXICILINA AMOXICILINA 250mgde  |TABLETA CON O SIN COSTOMAS 32 %
base
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA
53 [JOICACA  |AMOXICILINA AMOXICILINA 250 mgi5 ml. [SUSPENSICN ORAL 5.802
de )
base (5%)
54 [JOICROZ  |AMOXICILINA AMOXICILINA |250mg + 125 |TABLETA USO EXCLUSIVO COSTO MAS 32 %
E CLAVULANATO mg PARA TRATAMIENTQ
INHBIDORES DE DE NEUMONIA
LA ENZIMA
55 [JOICROZ  |AMOXICILINA AMOXICILINA [Tg+02g |PCLVO ESTERIL PARA |USO EXCLUSNVO 38.239
E CLAVULANATO INYECCION PARA TRATAMIENTO
INHIBIDORES ~ DE DE NEUMONIA
LA ENZIMA
5 [JOICROZ  |AMOXICILINA AMOXICILINA JJo5g*+01g [PCLVO ESTERIL PARA [USO EXCLUSIVO COSTO MAS 32 %
E CLAVULANATO INYECCION PARA TRATAMIENTC
INHIBIDORES  DE DE NEUMONIA
LA ENZIMA
57 |JOICROZ  |AMOXICILINA AMOXICILINA - 250 mgis mL |[PCLVO PARAJUSO EXCLUSIVO 76.543
E CLAVULANATO de base (5%) |RECONSTITUIR A |PARA TRATAMIENTO
INHIBIDORES ~ DE SUSPENSION ORAL DE NEUMONTA
LA ENZIMA
58 [JOICROZ  |AMOXICILINA AMOXICILINA -[500 mg TABLETA CON O SIN [USOEXCLUSIVO 7.764
E CLAVULANATO PARA TRATAMIENTG
INHBIDORES ~ DE RECUBRIMIENTC QUE NO [DE NEUMONIA
LA ENZIMA MODIFIGUE LA LIBERACIGN
DEL FARMACO.
56 |JOTCAS1 AMPICILINA, AMPICILINA SODICA +|1g+05g |POLVQ ESTERIL PARA 6141
COMEBINACIONES SULBACTAM SODICO INYECCION
60 [JO1CAD1 AMPICILINA AMPICILINA “ANHIDRA Q125 mg/5 |POLVO PARA 3610
ml, RECONSTITUIR A
TRIHIDRATO SUSPENSION ORAL
{2,5%)
61 [JO1CADY AMPICILINA AMFICILINA ANHIDRA O (500 mg TABLETA CON O SIN 197
TRIHIDRATQ
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA
62 [Jo1CADY AMPICILINA AMPICILINA ANHIDRA O (250 mg/SmL  |POLVO PARA 3149
TRIHIDRATO (5%) RECONSTITUIR A
SUSPENSION ORAL
63 [JOICADI AMPICILINA AMPICILINA (SAL SODICA) [1gdebase |POLVO o ESTERIL PARA 2718
INYECCION
64 [JD1CADT AMPICILINA AMPICILINA (SAL SODICA) [500mgde  |POLVO ESTERIL PARA 1.840
base INYECCION
65 |[JO2AAD1 AMFOTERICINA B ANFOTERICINA B 50mg POLVO . ESTERIL PARA COSTC MAS 32 %
INYECCION
66 |PDIBESZ  |ARTEMETER ARTEMETER +[20+120mg |[TABLETA CON O SIN CCSTOMAS 32 %
LUMENFANTRINE
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACQ, CAPSULA
COMBINACIONES
67 |POIBEO3 _ |ARTESUNATO ARTESUNATO SUPOSITORIOS COSTOMAS 32 %
68 |PO1BED3 __ |ARTESUNATO ARTESUNATQ 60 mg SOLUCION INVECTABLE, COSTOMAS 32 %
n - - n
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A11GAD1  JACIDOASCORBICO  |ASCORBICO ATIDG 500mg/5mL [SOLUCION INYECTABLE
(VT C)
70 |A11GA01  [ACIDO ASCORBICO ~ [ASCORBICO ACIDO 500mg TABLETA . 202
M1 C)
71 |A11GADT ACIDO ASCORBICO  [ASCOREBICO ACICC 100mg/mL  [SOLUCION ORAL 3.374
(MT C)
72 [LO1XXD2 ASPARAGINASA ASPARAGINASA 10.000 L1 POLVO ESTERIL PARA costo mas 32 %
INYECCICN
73 |JOSAEDS ATAZANAVIR ATAZANAVIR 306mg CAPSULA 28.802
74 |JOSAEDS ATAZANAVIR ATAZANAVIR — |200mg CAPSULA 19 200
75_ |JOSAECS ATAZANAVIR ATAZANAVIR 150 mg CAPSULA 14.401
76 [C10AAQ5  [ATORVASTATINA ATORVASTATINA 10mg TABLETA CCN O &IN i 497
RECUBRIMIENTO GQUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA
77 |C10AA05  [ATORVASTATINA ATORVASTATINA 20mg TABLETA CON O SIV 494
RECUBRIMIENTO QUE NOC
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO. CAPSULA
78 [C10AAQ5  [ATORVASTATINA ATCRVASTATINA 40mg TABLETA CON © SIN 537
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMAGO, CAPSULA
79 |A03BAD] ATROFINA ATROPINA SULFATO 1 mg/mL SOLUCION INYECTABLE 803
80 |[S01FAD1 ATROPINA ATRCFINA SULFATO 10 mg/mL SOLUCION OFTALMICA 20974
{1%)
81 [LG4AX01 AZATICPRINA AZATIOPRINA 50mg TABLETA CON ©O SIN 3.758
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIGUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
82 [JOTFA1D AZITROMICINA AZITROMICINA 500 mg TABLETA' CON © SIN 2.008
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACIGN
: DEL FARMACO, CAPSULA
83 [JOTFA10 AZITROMICINA AZITROMICINA 200my5mL  |POLVO PARA 6.832
(4%) RECONSTITUIR A
SUSPENSIGN QRAL
84 [JO1FA10 AZITROMICINA AZITROMICINA 19 TABLETA CON © SIN 3.052
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA
85 |JO1DFO1 AZTREONAM AZTREQNAM 1g POLVO ESTERIL PARA 23617
INYECCION
86 [v03aB17  [CLORURO AZUL DE METILENC 10 mg/ml SOLUCION INYECTABLE 86.035
DE :
METILTIONINIO
87 |RO3BADO1 BECLOMETASONA BECLCMETASONA &0 mcgidosis [SOLUCION O SUSPENSION 16.110
PARA INHALACION
{AERCSOL) NASAL
DIPROPIONATO
88 [ROIADO1  |BECLOMETASORA BECLOMETASONA 250 meg/dosis [SOLUCION O SUSPENSION 16.110
DIPRCPIONATO PARA INHALACION | .
[AEROSOL) NASAL
890 [RO1ADO1T  |BECLOMETASONA BECLOMETASONA 250 meg/dosis ([SOLUCION O SUSPENSION 16.110
DIPROPIONATO PARA INHALACION
{AERCSOL) BUCAL
90 [RD3BAO1 BECLOMETASONA BECLOMETASCONA 50 meg/dosis |SOLUCION O SUSPENSIGN 11.648
DIPRCPIONATO PARA INHALACION
(AEROSOL) BUCAL
91 |Po3Ax01 BENZOATO DE BENCILC BENZOATO 25% LOCION 4167
BENCILO
92 |P01CA02Z _ |BENZONIDAZOL BENZONIDAZOL 100 mg TABLETA COSTO MAS 32 %
93 |F01CAD2_ |BENZONIDAZOL BENZONIDAZOL 100mg/ mL | SUSPENSION QRAL COSTO MAS 32 %
94 [DO7ACO1 __ |BETAMETASONA BETAMETASONA 0.05% UNGUENTOQ 4620
95 |DO7ACO1 __|BETAMETASONA BETAMETASONA 0.05% CREMA 4.200
96 |DO7ACD1 __|BETAMETASONA BETAMETASONA 0,1% CREMA 2224
97 |HD2ABO1 BETAMETASONA BETAMETASONA FOSFATO[(3 mg de basa | SUSPENSION INYECTABLE 10.443
+ BETAMETASONA |+ 3
ACETATO
mgj/mL
98 [HO2AB01  [BETAMETASONA BETAMETASCNA (FUSFATO |4 mg/mL G |SOLUGION INYECTABLE 1.480
DISGBICO) base
99 [COTAADB  |METILDIGOXINA BETAMETIL DIGOXINA 0,60 SOLUCION ORAL 46.412
mg/ml.
{0.080%,)
00 [COTAADE _ |METILDIGOXINA BETAMETTL DIGOXINA 02mg2ml_|SOLUCION INYECTABLE 50.521
101 [CO1AADE _ [METILDIGOXINA BETAMETIL DIGOXINA 01mg TABLETA 2330
02 [LO28B03 BICALUTAMIDA BICALUTAMIDA 50mg TABLETA/ CAPSULA 3.987
103 [L028B03 BICALUTAMIDA BICALUTAMIDA 150 mg TABLETA/ CAPSULA 11.860
104 [ND4AAD2  |BIPERIDEND BIPERIDEND LACTATO 5 mglmL SOLUCION INYECTABLE 10,135
n H . n
Servimos con Excelencia Humana
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NO4AAD2  |BIPERIDEND BIPERICENO TABLETA
CLORHIDRATO
108 [ADBABOZ  |BISACOCILO BISACODILO 5mg TABLETA CON O SIN 129
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
107 |L61DCO1 |'BLEOM|C|NA BLEOMICINA (SUEFATO) |16 Uldebasa |[POLVO ESTERIL PARA 70.790
INYECCION
108 [CO2KXD1 BOSENTAN BOSENTAN 62,5mg TABLETA CON O SIN 83.434
RECUBRIMIENTO QUE NO
MCDIFIQUE LA LIBERACION
. DEL FARMACO.
109 [Co2KX01 BOSENTAN BOSENTAN = [125mg TABLETA CON O SIN 102308
RECUBRIMIENTC QUE .NO
MODIFIQUE LA LIBERACION |-
DEL FARMACO.
110 [SO1EADS  |BRIMONIDINA BRIMONIDINA TARTRATO  {2mg/mL SOLUCION OFTALMICA 10.350
TARTRATO {0.2%) 2,5 m
111 [SO1EAD5  |BRIMDNIDINA BRIMONIDINA TARTRATO  |2mg/mL SCLUCION OFTALMICA 20702
TARTRATO (0.2%) 5 il
192 |GOZCB01  |BROMOCRIPTINA BROMOCRIPTINA 26mg TABLETA CON O SIN 538
RECUBRIMIENTC QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACICN
DEL FARMACO.
113 [VOZABT7 | BROMOCRIPTINA BROMOCRIPTINA 2,5mg TABLETA CON O SIN &38
RECUBRIMIENTC QUE NQ
MODIFIQUE LA LIBERACION
) DEL FARMACO'
114 |RO3BBO1 BRCMURO DE BROMURO DE [PRATROFIC | 0.25MG SOLUCION NEBULIZAR COSTOMAS 32 %
IPRATROPIO
115 [LO1ABO1 BUSULFAND BUSULFAN 2mg TABLETA CON O SIN COSTO MAS 32 %
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACIGN
DEL FARMACO.
116 (A12A420  [CALCIO CALCIO CARBONATO +|500-600mg |TABLETA 289
(DIFERENTES VITAMINA D come
calcio y 200 Ul
de vitamina d
SALES EN
COMBINACION)
117 [A12AA04  [CARBONATO DE CALCIO CARBONATO 600 mg TABLETA 1681
CALCIO oMo
calcio
118 [A12AA04  |CARBONATO DE CALCIO CARBONATO 1500 MG TABLETA CON O SIN 161
CALCIO RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMAGCO, CAPSULA.
119 [A12AA03  [GLUCONATO DE CALCIO GLUCONATO 10% SOLUCION INYECTABLE 1.476
CALCIO
120 |A11CC04  [CALCITRIOL CALCITRIOL 0,50 meg CAPSULA 956
21 [AVICCDA__ [CALCITRIOL CALCITRIOL 0,26 mcg CAPSLILA 500
22 |[LOTECO6 __ |CAPEGITABINA CAPECITABINA 500mg TABLETA 8.109
123 |CO9AAGY  |CAPTOPRIL CAPTOPRIL 25 mg TABLETA 71
124 _|COSAADT __|CAPTOPRIL CAPTOPRIL 50 mg TABLETA 84
125 [NORAFOY CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA 100mg/5ml [SUSPENSION ORAL 7.500
Frasco 120 ml
128 [NO3AFO1 CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA 200 mg TABLETA CON © SIN 128
: RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
127 [M03AFD1 CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA 200 mg TABLETA O CAPSULA DE 353
LIBERACION FROLONGADA
128 [N03AF01 CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA 400 mg TABLETA O CAPSULA DE 706
LIBERACION PROLONGADA
129 |AD7BAQT CARBON MEDICINAL _|CARBON ACTIVADO 50 mg POLVO 568
130 [LoTXADZ CARBOPLATIND CARBOPLATING 450 mg POLVO ESTERIL PARA COSTOMAS 32 %
INYECCION, SOLUCION
INYECTABLE, SUSPENSION
INYECTABLE
131 CARBOXIMETILCELUL |CARBCXIMETILCELULOSA |0.6% GOTAS OFTALMICAS 61.340
OS5A 0.5% (LAGRIKOV) [0.5% (LAGRIKOV) GOTAS
GOTAS OFTALMICAS  [OFTALMICAS
n H . n
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zono Sur Sistema de Informacion y
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" [Co7AGoZ

CARVEDILOL,

CARVEDILOL

TABLETA CON O &SN

esecarmenemiliaospina. gov.co

RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.,

133

CO7AGO2

CARVEDILOL

CARVEDILOL

8,25mg

TABLETA CON O SIN

RECUBRIMIENTO QUE NO

DEL FARMACO,

MODIFIQUE LA LIBERACION

264

CO7AGO2

CARVEDILOL

CARVEDILOL

125 mg

TABLETA CON ©Q SIN

RECUBRIMIENTQ QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.

529

135

JO2AX04

CASPOFUNGINA

CASPOFUNGINA

70mg

POLVO  ESTERIL
INYECCION

PARA

COSTOMAS 32 %

136

JOZAX04

CASPOFUNGINA

CASPOFUNGINA

50mg

POLVO  ESTERIL
INYECCION

PARA

COSTOMAS 32 %

137

J01PB01

CEFALEXINA-

CEFALEXINA

125 mgis
mL

{2,5%)

PCLVO PARA
RECONSTITUIR A
SUSPENSION ORAL

4.257

128

JO1DBO1

CEFALEXINA

CEFALEXINA

250 mg/5 mL
{5%)

POLVD PARA
RECONSTITUIR A
SUSPENSIGN ORAL

4.145

139
140

J01DBO1

CEFALEXINA

CEFALEXINA

500 mg

CAPSULA O TABLETA

313

JO1DB03

CEFALOTINA

CEFALOTINA

1g

POLVO  ESTERIL
INYECCION

PARA

5.368

141

JO1DBO4

CEFAZOLINA

CEFAZOLINA

1g

POLVO ESTERIL
INYECCION

PARA

4.354

142

JO1DEO1

CEFEPIMA

CEFEPIMA

19

PCLVO ESTERIL
INYECCION

PARA

15.586

143

JO1DEO1

CEFEPIMA

CEFEPIMA

29

POLVO  ESTERIL
INYECCION

PARA

47.394

144

JD1DBOS

CEFRADRINA

CEFRADINA

1g

POLVO  ESTERIL
INYECCION

PARA

115

145

JO1DB09

CEFRADRINA

CEFRADINA

500 mq

CAPSULA O TABLETA

558

148

J010D04

CEFTRIAXONA

CEFTRIAXONA
SODICA)

(BAL

1o

POLVO  ESTERIL
INYECCION

PARA

5623

147

JO10D0o4

CEFTRIAXONA

CEFTRIAXGNA
SODICA)

(SAL

500 mg

POLVO  ESTERIL
INYECCION

PARA

B8.055

148

J01DC02

CEFUROXIMA,

CEFUROXIMA

250 mg/SmL

SUSPENSION ORAL

CUBIERTA PARA EL
TRATAMIENTC DE
NEUMONIA,

120.000

149

J01DCo2

CEFUROXIMA

CEFUROXIMA

500 mg

TABLETA CON O SIN

RECUBRIMIENTO QUE NO
MOCIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.

CUBIERTA PARA EL
TRATAMIENTQ DE
NEUMONIA.

11.648

150

Jo1DC02

CEFURQOXIMA,

CEFUROXIMA

750 mg

PCLVO ESTERIL PARA

INYECCION

CUBIERTA PARA EL
TRATAMIENTO DE
NEUMONIA,

A3.377

151

BO3BAOM

CIANOCOBALAMINA

CIANOCCBALAMINA

1 maimL

SCLUCION INYECTABLE

2.639

152

LO1AACY

CICLOFOSFAMIDA

CICLOFQSFAMIDA,

50mg

TABLETA' CON O SIN

RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.

2.400

153

LO1AADT

CICLOFOSFAMIDA

CICLOFOSFAMIDA

500 mg

POLVO  ESTERIL
INYECCION

PARA

COSTO MAS 32 %

154

LO1AADT

CICLOFOSFAMIDA

CICLOFOSFAMIDA

19

POLVO  ESTERIL
INYECCION

PARA

COSTOMAS 32%

155

LO4ADOL

CICLOSPO

CICLOSPORINA

50 mofmL

SOLUCION INYECTABLE

COSTOMAS 32 %

156

LO4ABO1

CICLOSPO

v bl o]
P 5

CICLOSPORINA

100 mgimL

EMULSION GRAL

COSTOMAS 32 %

157

LO4ADO1

CICLOSPO

CICLOSPORINA

50mg

TABLETA CON G 5IN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MOBIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACQ, GAPSULA,

4.317

158

LO4ADO1

CICLOSPORINA

CICLOSPORINA

25mg

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

2.158

159

LO4ADD1

CICLOSPORINA

CICLCSPORINA

100 mg

TABLETA CON G SiN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACICN
DEL FARMACO, CAPSULA,

B8.634

"Servimos con Excelencia Humana"
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J01MAOZ  [CIPROFLOXACING CIPROFLOXACINA 500mgde [TABLETA CON © SIN
base
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO,
(CLORHIDRATO)
161 [J0IMAC2  |CIPROFLOXACING CIPROFLOXACINA 250mgde  |TABLETA CCON O SIN 189
{CLORHIDRATO) base
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
162 [J01MAD2  [CIPROFLOXACIND CIPROFLOXACINA 100 mg/10 mL [SOLUCION INYECTABLE 5621
- {CLORHIDRATO) de
R base
163 |GO3HAG!  [CIPROTERONA CIPROTERONA ACETATO  |50mg TABLETA CCN O SIN 21669
RECUBRIMIENTO QUE .NOQ
MODIFIQUE LA L'BERACION |
DEL FARMACO.
164 |LOTXAD1 CISPLATINO CISPLATING 50 mg POLVO ESTERIL PARA 35.596
INYECCION, SOLUCION
INYECTABLE.
165 (L01BCO1 CITARABINA CITARABINA 500 mg POLVO ESTERIL PARA 79.944
INYECCION, SOLUCION
INYECTABLE.
166 [LO1BCO1 CITARABINA CITARABINA 100mg POLVO ESTERIL PARA COSTOMAS 32%
INYECCIGN, SOLUCION
INYECTABLE.
167 [JO1FADD CLARITRGMICINA CLARITROMICINA 500 mg POLVOD OESTERIL PARA 37.590
INYECCION
168 [JOTFAD CLARITROMICINA CLARITROMICINA 500 mg TABLETA CON O SIN [CUBIERTA PARAEL 1776
- TRATAMIENTO DE
RECUBRIMIENTO QUE NO [NEUMONIA.
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
169 [JO1FADD CLARITRCMICINA CLARITROMICINA 250 mgiSmL [SUSPENSION ORAL CUBIERTA PARA EL 27.162
(5%) TRATAMIENTO DE
NEUMONIA.
170 [JO1FAGY CLARITROMICINA CLARITROMICINA 125 SUSPENSION ORAL CUBIERTA PARAEL 83.923
mg/SmL TRATAMIENTO DE
NELMONIA,
(2.5%)
171 |ROBAAGA  |CLEMASTINA CLEMASTINA, 2MG/ZML SOLUCION INYECTABLE 20.951
172 CLIMBAZOLE- CLIMBAZOLE-CLIMBASEE 120G CHAMPU 132,071
CLIMBASEB CHAMPU |CHAMPU ANTICASPA 120G
ANTICASPA 120G
173 [D10AFO1 CLINDAMICINA CLINDAMICINA (FOSFATO) [15% SOLUCION INYECTABLE 3584
174 [Jo1FFO1 CLINDAMICINA CLINDAMICINA (FOSFATO} [15% SOLUCION INYECTABLE 3584
175 [NOSBA0S___|CLOBAZAM CLOBAZAM 10MG TABLETA 1.138
176 [NOPOS CLCBETASOL CLOBETASOL 0.05% REMA TOPICA 13.804
PROPIONATO PROPIONATO 0.05%/306
0.05%/30G CREMA CREMA TOPICA
TOPICA
177 [MO5BAO2  [ACIDO CLODRONICO [CLODRONATO DISODICO. [300 mg SOLUCION INYECTABLE COSTO MAS 32 %
178 _|JO4BAD1 CLOFAZIMINA CLOFAZIMINA 100 mg CAPSULA COSTO MAS 32 %
179 [NO3AEQY1  |CLCNAZEPAM CLONAZEPAM 05mg TABLETA' CON O SIN 186
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
180 [ND3AED1  |CLONAZEPAM CLONAZEPAM 2,0mg TABLETA CON O SN 264
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO,
181 [NO3AED1  |CLONAZEPAM CLONAZEFAM 25mgimL  |SOLUCION ORAL 14.714
{0,25%)
182 [COZACO1  [CLONIDINA CLONITINA CLORHIDRATO, [0,150 mg TABLETA CON © SIN 326
RECUBRIMIENTO GUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACQ..
183 [BO1ACD4  |CLOPIDOGREL CLOPIDOGREL 75mgde base[TABLETA CON © SIN |CUBIERTA PARAEL 1.369
RECUBRIMIENTO QUE NGO |TRATAMIENTO DE LA
MODIFIQUE LA LIBERACION |ENFERMEDAD
DEL FARMACO, CORONARIA, EN
TERAPLA COMBINADA
CON ABA,
LO1AAC2 CLORAMBUCILO CLORAMBUCILO 2 mg TABLETA 71.251
H ' : n
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Candima Zona Sur Sistema de Informacion y
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[185 [J01BADY CLORANFENICOL 250 mg [CAPSLLA
186 [J01BAQ1 CLORANFENICOL” CLORANFENICOL 125 mg/5 |SUSPENSION ORAL
mL
(ESTEARATO O ]
PALMITATO) {2,5%)
187 [JO1BAD1 CLORANFENICOL CLORANFENICOL 1gdebase (POLVO ESTERIL PARA 6.505
{SUCCINATC SODICO) INYECCION
188 [SD1AADT CLORANFENICCL CLORANFENICOL 0.50% SOLUCICN OFTALMICA 7.631
_ SUCCINATO SODICO
189 |ROBABO4 _ JCLORFENAMINA CLORFENIRAMINA 2mgi5ml _ [JARABE 1.707
190 [ROSAB04  |CLORFENAMINA CLORFENIRAMINA 4mg TABLETA 106
‘ MALEATO
191 [VO3AE02 SEVELAMERO CLCRHIDRATO DE 800 mg TABLETA CON ¢ SN 10.741
SEVELAMER.
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, .
192 |PO1BAOT CLORDQUINA, CLOROQUINA 1E0mgde  |TABLETA CON O SIN 235
{CIFOSFATO base
O SULFATOQ) RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO. CAPSULA.
193 |PO1BADT CLOROQUINA CLOROGUINA 420 mg/5 mL [SOLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32 %
(DIFOSFATO de
0 SULFATO) hase
184 [PO1BADY CLORCQUINA CLOROQUINA 125 mgf5 mL [JARABE COSTO MAS 32 %
(DIFOSFATO de
0 SULFATO) basa (3,5%)
195 [PO1BADI CLORCQUINA CLOROQUINA 60 mg2 mL [SCLUCION INYECTABLE COSTO MAS 32 %
(DIFOSFATO de
O SULFATO) base
196 |PO1BAD1 CLORCQUINA CLOROQUINA (DIFGSFATO [250mgde  |TABLETACCN O SIN 236
O SULFATO) base RECUBRIMIENTO QUE NO
MOD{FIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO. CAPSULA.
197 |GO1AFD2  |CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 100 mg OVULO O TABLETA VAGINAL 524
198 [D0O1ACOY CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 10 mg/mL SOLUCION TOPICA 5.922
. (1%)
199 |DO1ACO1 __ |CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOFICA 4212
200 |GO1AF02 __ |CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL 4237
201 [NOSAHO2  [CLOZAPINA CLOZAPINA. 100 mg TABLETA' CON O SIN 964
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
202 [NDSAHD2  |CLOZAPINA CLOZAPINA. 25 mg TABLETA CON © SIN 185
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACQ,
203 [MD4ACO1  [COLCHICINA COLCHICINA 0,5mg TABLETA CON © SIN 64
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION [
DEL FARMACO.
204 [G10AC01___|COLESTIRAMINA COLESTIRAMINA 4g POLVO/SOBRE 1.482
205 [S02CADE  |DEXAMETASONA COLISTINA + CORTICOIDE +[0,15% + SOLUCION OTICA 5.681
\4 MEOMICINA, { fiamicin) 0,05% +
ANTINFECCIOSOS 0,5%
206 |COSAADT HIDRGCORTISONA.  |CORTICOIDE CON O SIN SUPCSITORID 3374
ANESTESICO )
207 |CO5AAD1  [HIDROCORTISONA  |CORTICOIDE CON O SIN| 10 MG UNGUENTO 11.589
ANESTESICO PROCTOLOGICO
208 [CO5AADT HIDROCORTISONA  |CORTICOIDE CON @ SIN| 20 MG UNGUENTQ 17.099
ANESTESICO PROCTOLOGICO
209 [S03ICADY DEXAMETASCNA CORTICOIDE + 0,1% + SUSPENSION OFTALMICA © 8.499
Y NEOMICINA 0,35% + SOLUCIKON QFTALMICA
ANTIINFECCIOS0S + POLIMIXINA 6.000 UIMI
210 [S01BAOD  |[CORTICOSTEROCIDES, |CORTICOIDE/ 0,1-1% SUSPENSION OFTALMICA © 19.781
MONODROGAS PREDNISOLONA SOLUCION OFTALMICA.
211 [RMACO1  [ACIDO CROMOGLICATC DE SODIO [20 mgfmL SOLUCIGN NASAL 5.342
CROMOGLICICO (2%)
212 {SO1GX01  |ACIDO CROMOGLICATC OE SODIQ |20 mg/mL SOLLICICN GFTALMICA 5029
CROMOGLICICO (2%)
213 [S01GX01  |ACIDO CRCMOGLICATC DE SODIO [40 mg/mL SOLUCICN OFTALMICA 6.121
CROMOGLICICO {4%)
214 [RIACO1  |ACIDO CROMOGLICATC DE SODIO |40 mg/mL (4% [SOLUCIEN NASAL 11.134
CROMOGLICICO )
215 |Co4AX99 OTROS CROTAMITON 10% LOCION 2346
ANTIPRURIGINOSOS
11 - M M
Servimos con Excelencxa Humana
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LOTAX04  |DACARBAZINA DACARBAZINA 200 mg POLVD ESTERIL PARA T 11254 i
INYECCION
217 |GO3XA01 | DANAZOL DANAZOL 200 mg GAPSULA 2111
218 [JC4BAO2 DAPSONA DAPSONA 00 mg TABLETA COSTO MAS 32 %
219 [VO3ACO1  |DEFEROXAMINA CEFEROXAMINA MESILATO [500 mg POLVO OESTERIL PARA COSTOMAS 22 %
INYEGCION -
220 [HD1BADZ | DESMOPRESINA DESMOPRESINA ACETATO |15 meg/mL | SOLUCIGN INYECTABLE COSTOMAS32 %
221 [HO2AB0Z  |DEXAMETASONA DEXAMETASONA SmgimLde [SUSPENSION INYECTABLE 2,008
(ACETATO) base
222 [HO2ABD2  |DEXAMETASONA DEXAMETASONA Amg/mLde JSOLUCICN INYECTABLE 1526
(FOSFATQ) base
223 |NDSBAD1 __ [DIAZEPAM DIAZEPAM 0 mg CAPSLULA O TABLETA 408
.[224 [NDSBADT |DIAZEPAM CIAZEFAM 5 mg/mL {SOLUCIGN INYECTABLE 1.929
(0,5%)
225 |NOSBADT __ |DIAZEPAM DIAZEPAM 10mg2 mL_{SOLUCIGN INYECTABLE 2.008
226 |NOSBAD1 __[DIAZEPAM CIAZEPAM 5mg Icépsum O TABLETA 107
227 |[C02DADT | DIAZOXIDO CIAZOXIDG 300 mg/20 mL [SOLUCION INVECTAELE COSTOMAS 32 %
228 [MO1ABO5 . |DICLOFENACO DICLOFENACO SODICO  |50mg TABLETA CON O SIN 72
RECUBRIMIENTO. QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
229 [MO1ABO5 | DICLOFENACO DICLOFENACC SODICO__ |75 mg/3 mL__|SOLUCION INVECTABLE 549
230 [JOICFD1 BICLOXACILINA DICLOXACILINA 250mg/5mL  |POLVO PARA 4.408
(5%) RECONSTITUIR A
SUSPENSION ORAL
231 [J0ICFO1 DICLOXACILINA DICLOXACILINA 125 mg POLVO PARA 5.726
RECCONSTITUIR A
SUSPENSION ORAL
232 |JOTCFO1 DICLOXACILINA DICLOXACILINA 500 mg CAPSULA 333
233 |JOICFO1 DICLOXACILINA DICLOXACILINA 250 mg CAPSULA CCSTO MAS 32 %
234 [JO1CF1 DICLOXACILINA DICLOXACILINA 125 mgi5  |POLVO PARA 5727
mL RECONSTITUIR A
SUSPENSION QRAL
(2,5%)
235 |JOSAFO2 DIDANOSINA DIDANOSINA 100 mg CAPSULA O TABLETA 1.792
236 |JO5AF02 DIDANOSINA DIDANCSINA 400 mg CAPSULA DE LIBERACION COSTOMAS 32 %
PROGRAMADA
237 |JOSAFO2 DIDANOSINA DIDANCSINA 25 mq CAPSULA O TABLETA 25279
238 [ROGAADZ | DIFENHIDRAMINA DIFENHIDRAMINA 100mg/10  |SQLUCIKIN INYECTABLE 7.383
mL
239 |[ROBAADZ  |DIFENEIDRAMINA DIFENHIDRAMINA 12,5 mg/5 mL, | JARABE 2539
240 |RD6AADZ___ | DIFENHIDRAMINA DIFENHIDRAMINA 50 mg CAPSULA 305
241 [NDZAAGE  |DIHIDROCODEINA DIHIDROCODEINA 136 SOLUCION ORAL 8.407
BITARTRATO mg/mi.
: {1,36%)
242 [NOZAADE  |DIHIDRCCODEINA DIHIDROCODEINA 2,42 JARABE 5.351
BITARTRATO mg/mb
{0,242%)
243 |NO2CADY | DIHIGRCERGOTAMINA |DIHIDROERGGTOXINA 45mg TABLETA 795
MESILATO
244 |[NOTCAS1  |FREPARADOS DIMENHIDRINATO 50 mg TABLETA 167
CONTRA EL .
VERTIGO
245 |GO2AD02Z  |DINOPROSTONA DINOPRCSTONA 10mg OVULO COSTOMAS 32 % O
REGULACION
246 |[NOZBBOZ  |METAMIZOL DIPIRONA 40 -50% - 2,6 |SCLUCION INYECTABLE 1.462
sSODICO GR
(DIFIRONA)
247 [NOZBBO2  |METAMIZOL DIPIRONA 40-50% -1 |SCLUCION INYECTABLE 1.028
$0DICO GR
{DIPIRONA)
248 [NGZBBO2  |METAMIZOL DIRFIRONA 40 -50%-2 |SCLUCION INYECTABLE 974
s0DICO GR
{DIPIRONA)
249 [COICAD7  |DOBUTAMINA DOBUTAMINA 250 mg/20 mL [SOLUCION INYECTABLE 16.185
250 [CO1CAD4  |DOPAMINA DOPAMINA CLCRHIDRATO {200 mg/5mL |SCLUCION INYECTABLE 10.710
251 |NO PCS DOVE S0GR JABON | DOVE S0GR JABON 90G JABON 5111
252 [CO2CAC4  |DOXAZOSINA DOXAZOSINA 2 mg TABLETA CON O SIN 792
RECUBRIMIENTG QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACIGN
DEL FARMACO.
253 [C02CA04  |COXAZOSINA DOXAZOSINA 4 mg TABLETA CON O SIN 763
RECUBRIMIENTO QUE NO
MOCIFIQUE LA LIBERACIGN
DEL FARMACO. .
n - - n
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima. Zona Sur Sistema de Informacion y

Afencion o Usuario
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TABLETA CON © &I

Teléfono: 8631818 ext. 6025 Teléfono: 8631818 ext. 6308 Teléfono: BE31BIB ext. 6587  Tel:fono: 8671818 ext. 6200

254 [J01AAG2  |DOXICICLINA DOXICICLINA 100mg
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFICQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA
255 [LADBOY  |DOXORUBICINA, DOXORRUBICINA 50mg SOLUCION INYECTABLE Y/0 COSTC MAS 22 %
POLVO ESTERIL PARA
INYECCION
256 [LOIDBO1  |DOXORUBICINA DOXORRUBICINA 10mg SOLUCION INYECTABLE Y/0 CCSTC MAS 32 %
POLVQ ESTERIL PARA
CLORHIDRATO INYECCION .
257 [VO3ABOZ  |EDETATOS EDETATO DE SODIO Y 0,2|SCLUCION INYECTABLE COSTC MAS 32 %
. CALCIO
258 [JOSAGO3  |EFAVIRENZ EFAVIRENZ 50 mg CAPSULA COSTOMAS 32 %
259 [JOSAGO3  |EFAVIRENZ EFAVIRENZ 600 mg TABLETA CON ©O SIN 10.585
RECUBRIMIENTO QUE NO
MCDIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
260 |JOSAGD3 __ |EFAVIRENZ EFAVIRENZ 200 mg CAPSULA 8434
261 [CO9AAGZ _ |ENALAPRIL ENALAPRIL MALEATO 5 mg TABLETA 60
262 [CO9AAD2  |ENALAPRIL ENALAPRIL MALEATO 20 mg TABLETA CON O SIN 86
RECUBRIMIENTO QUE NO
MCDIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
263 [NO4BAO3  |LEVODOPA, ENTACAPONA 200 mg + 37,5 [TABLETA CON O SIN COSTOMAS 32 %
INHIBIDOR DE LA CARVIDOPA/LEVODOPA  (mg# 150 mg
DECARBOXILASA E RECUBRIMIENTO QUE NO
INHIBIDOR DE LA MODIFIQUE LA LIBERACION
COMT DEL FARMACO,
264 [NO4BAOD3  |LEVODOPA, ENTACAPONA / 200mg+ 50 I|TABLETA CON © SIN COSTOMAS 32 %
INHIBIDOR CARVIDCPA/LEVODOPA  |mg +200 mg
DECARBOXILASA E RECUBRIMIENTO QUE NO
INHIBIDOR DE LA MODIFIQUE LA LIBERACION
COMT DEL FARMACO.
265 [ND4BAG3  |LEVODOPA, [ENTACAPONA 7 200mg+125 [TABLETA CON Q@ SIN 7.692
INHIBIDOR DE CARVIDOPA mg RECUBRIMIENTO QUE NO
LA DECARBOXILASA MODIFIQUE LA LIBERAGION
E INHIBIDOR DE LA DEL FARMACOQ,
comT
{ LEVCDOPA + 50mg
266 [NO4BAG3  |LEVODOPA, ENTACAFONA / 200mg+26 |TABLETA CON O SN COSTOMAS 32 %
INHIBIDOR DE CARVIDOPA mg + RECUBRIMIENTO QUE NO
LA DECARBOXILASA MOBIFIQUE LA LIBERACION
E INHIBIDOR DE LA DEL FARMACO,
comr
!/ LEVODQPA 100mg
267 |NDABAO3  |LEVODOPA, ENTACAPONA 200 mg + |TABLETA CON O SN 7.665
INHIBIDOR DE CARVIDOPA 31,25
LA DECARBOXILASA RECUBRIMIENTQ QUE NO
E mg+125mg |MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
! LEVODOPA
INHIBIDCR DE LA
COMT
268 [NO4BAG3  |LEVODOPA, ENTACAPCONA | 200 mg + |TABLETA CON O SN COSTOMAS 32 %
INHIBIDOR DE CARVIDOPA 18,75 RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
LA DECARBOXILASA |/ LEVODOPA DEL FARMACO.
E INHIBIDOR DE LA
COMT
mg + 75 mg
269 [COICAZ4  |EPINEFRINA EPINEFRINA (TARTRATO 0|1 mg/mt SOLUCION INYECTABLE 675
CLORHIDRATOQ}
270 |[ND2CAS2  |ERGOTAMINA, ERGOTAMINA + CAFEINA  [(1+J0D)mg |CAPSULA O TABLETA o84
COMBINACICNES
EXCL. PSICOLEPTICCS
271 |JO1FAGT ERITROMICINA ERITROMICINA 250 mg/5 mL [POLVO RECONSTITUIR A 5551
(ETILSUCCINATO Olde
ESTEARATO) SUSPENSION ORAL
| base (5%)
272 [JO1FADT ERITROMICINA ERITROMICINA S00mgde  |CAPSULA O TABLETA 544
(ETILSUCCINATO O|kass
ESTEARATO)
] H H ]
Servimos con Excelencia Humana
Zena Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur Sistemar de Informacin y
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BO3XA01 ERITROPOYETINA ERITROPOYETINA “T1.000ul POLVO ESTERIL PARA
: - INYECCION, SOLUCION
INYECTABLE.
274 |BO3XAO] ERITROPOYETINA ERITROPOYETINA 2.000 U POLVD ESTERIL PARA 38.712
INYECCION, SOLUCION |-
INYECTABLE.
275 [BO3XAD1 ERITROFOYETINA ERITROPOYETINA 4.000 ULI. POLVO ESTERIL  PARA 77.424
INYECGIGN, SOLUCION
INYECTABLE.
276 [BO3XAD] ERITROPOYETINA ERITROPOYETINA 1.000 U1 SOLUCION © SUSPENSION 11.138
INYECTABLE
277 [B03xAD1 ERITROPOYETINA ERITROPOYETINA 2.000 Ul SOLUCIDN O SUSPENSION 22278
: INYECTAELE
.[278 |603xA01 ERITROPOYETINA ERITROPOYETINA 4000UL"  [SOLUCION O SUSPENSION 44.552
INYECTABLE
279 |[NOBAB10  [ESCITALOPRAM ESCITALOPRAM 10MG CUBERTO PARA USOEN | 1871
DEPRESIGN MODERADA Y
SEVERA
280 [NOBABID  |ESCITALOPRAM ESCITALOPRAM 20MG CUBIERTO PARA USQ EN : . 3742
DEPRESION MODERADA Y
SEVERA
281 [AD2BCO5  |ESCOMEPRAZOL ESOMEPRAZGL 10mg TABLETAS CON O SIN 726
RECUBRIMIENTC QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
282 [A02BCO5  [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 20mg TABLETAS CON O SIN 572
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
283 [A02BCO5  |[ESCMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 40mg TABLETAS CON O SIN 827
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
284 [A02BCO5  |ESCMEPRAZOL ESOMEPRAZCL 40 mg POLVO ESTERIL PARA 3,870
INYECCION
285 |JO1FACZ ESPIRAMICINA ESPIRAMICINA 3.000.000 I |TABLETAS CON O SIN 2980
RECUBRIMIENTO QUE NO
MCDIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACD,
286 [CO30A01  |ESPIRONOLACTONA |ESPIRONOLAGTONA 100 mg TABLETAS CON © SIN 374
RECUBRIMIENTO QUE NO
MOCDIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
287 [C030A01  |ESPIRONOLACTONA  [ESPIRONOLAGCTONA 25mg TABLETAS CON O SIN 201
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
288 | JO5AFD4 ESTAVUDINA ESTAVUDINA 1 mgimL SOLUCIGN ORAL COSTOMAS 32 %
289 |JOSAFO4 ESTAVUDINA lzssmvumm 30 mg CAPSULA 3052
290 | JO5AF04 ESTAVUDINA ESTAVUDINA 40 mg CAPSULA 3.276
291 [PDICBO2  [ESTIBOGLUCONATO [ESTIBOGLUCONATO 100mg/mi SOLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32 %
DE DE :
SODIO |SoDio
292 [GO3CAO3  FESTRADIOL ESTRADICL 25.50 SISTEMA TRANSDERMICO 26.475
meg/dia
293 [GO3CA03  |ESTRADIOL ESTRADIOL VALERATO 2mg TABLETAS CON O SIN 3856
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
284 [BMADDT  [ESTREFTOQUINASA |ESTREPTOQUINASA 1.500.000 Ul [POLVD OESTERIL PARA COSTOMAS 32 %
INYECCION
205 |BOIADO1  [ESTREPTOQUINASA |ESTREPTOQUINASA 75000001  [POLVO OESTERIL PARA COSTOMAS 32 %
INYECCION
206 [GO3CAS7  |ESTROGENCS ESTROGENOS 0,625 CREMA VAGINAL 33.056
CONJUGADOS CONJUGADOS mglg
{0,0625%)
297 |GO2CAST  |ESTROGENCS ESTROGENOS 25 mg POLVO ESTERIL PARA COSTOMAS 32 %
CONJUGADQS CONJUGADOS INYECCION
298 [GOACAST  |ESTROGENDS ESTROGENCS 0,625 mg TABLETAS CON O SIN 2370
CONJUGADOS RECUBRIMIENTO QUE NQ
© ASOCIADOS MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
CAPSULA
CONJUGADCS
289 |GOICAS7  |[ESTROGENOS ESTROGENCS 1,26 mg TABLETAS CON O SIN COSTOMAS 32 %
CONJUGADOS RECUBRIMIENTO QUE NO
O ASOCIADOS MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
CAPSULA
CONJUGADOS
300 |LO4ABO1 ETANERCEPT ETANERCEPT &0mg POLVO ESTERIL PARA COSTOMAS 32 %
INYECCION ©  SOLUCION
INYECTABLE
n - - n
Servimos con Excelencia Humana
Zor Norte Zong Oriente Hospitc] Canaima Zona Sur Sistema de Informacion y

calle 3 No. 8-30 Las Grarjos  calle 21 No. 55-43 Las Palmas  carrera 22 con calle 26 su colle 2C No. 28-13 Los Parues Atencion ol Usuario
Telzfono: BE3BIB ext. 6025 Teléfono: 8631818 ext. 6308 Teléfono: 8631818 ext. €587  Telefono: 8631818 ext. 6200  Linea Amigo: 8632628
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LO4ABOT

ETANERCEPT

ETANERCEPT

25mg

FOLVO ESTERIL PARA
INYECCION O SOLUCION
INYECTABLE

E.S5.E Carmen Emilia Ospina
NIT. 813.005.265-7
esecarmenemiliaospina.gov.co

302
303

LOICBO1

ETOPOSIDO

ETCPOSIDG

100 mg/5 mL

SOLUCION INYECTABLE

27.231

NOIADO1

ETOSUXIMIDA

ETOSUXIMIDA

250 g

CAPSULA

COSTOMAS 32 %

304 13025004

FACTOR 1X DE
LA
COAGULACION

FACTOR ANTIHEMOFILICO

No menas de
100

UL de factor
X800 Ul -
POLVO

RECONSTITUI

RA
SOLUCION/

SLISPENSION

INYECTABLE
x1

POLVO  ESTERIL PARA
INYECCION

COSTOMAS 32% O
REGULACION

B0O2BDO4

FACTOR X DE
LA
COAGULACION

FACTOR ANTIHEMOFILICO

No menos de
100

U.I. de factor
IX 250 U1-5
ml - 50,00

Uliml - POLVO
RECCNSTITUI

RA
SOLUCION/

SUSPENSION

INYECTABLE
x1

POLVD  ESTERIL
INYECCION

PARA

COSTOMAS32%0Q
REGULACION

306

B02BD02

FACTOR VIl DE

LA
COAGULACION

FACTOR ANTIHEMOFILICO

No menos de
100
Ul da factor

VIt HEMOFIL

M-1500U1 -

10 ml - 150,00
Ulimi - POLVO
RECONSTITUI

RA
SOLUCION !

SUSPENSION

INYECTABLE
x1

ESTERIL
INYECCION

POLVO PARA

COSTOMAS 22% O
REGULACION

aor

B02BDO2

FACTOR Vil DE

LA
COAGULACION

FACTOR ANTIHEMOFILICO

No menos de

Ul ce fagtor
Vil F500 UL -
10 ml- 50,00

uimi - POLVO
RECONSTITUI

RA
SOLUCIONT

SUSPENSION

INYECTABLE
X1

POLVO ESTERIL PARA

INYECCION

COSTOMAS 32% D
REGULACION

ane

HO3ABOZ

FENITOINA

FENSTOINA

128 mo/s
mL
(2,5%)

SUSPENSION ORAL

30,608

30
31

=

NO3ABO2

ND3ABO2

FENITOINA

FENITOINA SODICA

FENITOINA SGDICA

100 m
250 mg/5 mL

CAPSULA O TABLETA

524

SOLUCIGN INYECTABLE

6.428

_.al

31

NO3AAQ02

FENMTOINA
FENOBARBITAL

FENOBARBITAL

10.mg

TABLETA

116

312

NO3AAQ2

FENOBAREITAL

FENOBARBITAL

50 m

TABLETA

120

313

NO3AAQ2

FENOBARBITAL

FENOBARBITAL

100 mg

TABLETA

158

314

NO3AAD2

FENOBARBITAL

FENOQBARBITAL

20 mgls
mbL
(0,4%)

ELIXIR

5221

315

NO3AAD2

FENOBARBITAL

FENOBARBITAL SODICO

316

NO3AAD2

FENOBARBITAL

FENOBARBITAL SQDICO

200 maf mL

SOLUCICN INYECTABLE

2815

40 mg/ mL

SOLUCION INYECTASLE

5.221

317

NOIAHO1

FENTANILO

ENTANILO CITRATO

0,05
mg/mL
{0.005%)

SOLUCION INYECTABLE

10.869

38

NO2ABO3

qFENTANILO

FENTANILO CITRATC

0,05
mg/mL
(0,005%)

SOLUCION INYECTABLE

10.969

CO4ABO1

FENTOLAMINA

FENTOLAMINA

S5mg

POLVO  ESTERIL
INYECCION

PARA

COSTO MAS 32 %

azo

VOIABI9

FISOSTIGMINA
SALICILATO

FISOSTIGMINA SALICILATQ

T gL,

SOLUCION INYECTABLE

COSTO MAS 32 %

BO2BAO1

FITOMENADIGNA

FIHOMENADIONA (VITAMINA
K1)

0,2%-1%

SOLUCION INYECTABLE

1.848

JOZACOH

FLUCONAZOL

FLUCONAZOL

200 g0
mL

SOLUCION INYECTABLE

19.048

"Servimos con Excelencia Humana”

Zona Norte

Zona Oriente

Hospital Candima

Zona Sur

calle 31 fo. 8-30 Las Granjos -calle 21 No. 55-43 Las Palmas  carrera 22 con calle 26 sur — calle 2C No. 28-13 Las Parques
Teléfone: 8631818 ext. 6025 Teléfono: BEIBIS ext, 6308 Teléfono: BE3NBIB ext. 6587  Teléfono: BE3IBIB ext. 6200
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Linea Amiga: 86328268'



E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT. 813.005.265-7

esecarmenemiliaospina.gov.co

JO2ACD1 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 200 mg CAPSULA
JOZACO1 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 1%-4% PCLVO PARA
RECONSTITUIR Al.
SUSPENSIGN QORAL
325 [S01JA01 FLUORESCEINA FLUORESCEINA SODICA _ [2% SCLUCION OFTALMICA COSTO MAS 32 %
326 [SO1BAOT FLUOROMETOLONA  [FLUGRCMETOLCNA 0.10% SOLUCION GFTALMICA © 14.121
SUSPENSICN OFTALMICA
327 [LO1BCO2  |FLUOROURACILO FLUCROURACILO 500 mgM0 mL [SOLUCION INYECTABLE 7.069
328 |LO1BCO2 FLUOROURACILO FLUCROURACILQ 5% UNGUENTO O CREMA O 140.480 |
329 [NO6ABO3  {FLUOXETINA FLUOXETINA 20 mg TABLETAS CON O SIN 80
{como
base) RECUBRIMIENTG QUE NO
MOCIFIQUEN LA |,
L- LIBERACION DEL FARMACQ.
330 [NDGABD3  [FLUOXETINA FLUQXETINA 20mg/iSmL  [SOLUCION ORAL 23314
{como
base)
331 [B03BBOY ACIDO FOLICO FOLICO ACIDO 1mg TABLETAS CON O SIN 40
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
- LIEERACION DEL FARMACO,
332 [BO3BBA1 ACIDO FOLICO FOLICO ACIDD 5mg TABLETAS CON O SIN 157
RECUBRIMENTCG QUE NO|
MCDIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO.
333 [VO3AFO3  |FOLINATO DE CALCIO |FOLINATO DE CALCIO 10mgimL SOLUCION INYECTABLE O COSTOMAS 32%
POLVO ESTERIL PARA
INYECCION
334 [VO3AF03  [FOLINATO DE CALCIO |[FOLINATO DE CALCIO 15mg TABLETA 1.518
335 |JOSAEDY FOSAMPRENAVIR FOSAMPRENAVIR 7C0mg TABLETA COSTO MAS 32 %
336 [BOSAADZ  |OTRAS FRACCION PROTEICA DEL [No menos del [SOLUCION INVECTABLE COSTOMAS 32 %
FRACCIONES PLASMA HUMANO 4%
PROTEICAS DEL
PLASMA
337 |GO1AX0E  |FURAZOLIDONA FURAZOLIDONA 100 mg TABLETA 385
338 [GO1AX06  |FURAZOLIDONA FURAZOLICONA 50mg/mL  |SUSPENSION ORAL 9126
{0,33%)
339 |CO3CAO1___|[FUROSEMIDA FURCSEMIDA 20m/2 mL__ |SCLUCION INVECTABLE 615
340 |C03CA01___ |[FURDSEMIDA FURCSEMIDA 40mg TABLETA 39
341 [vosCAD1  [ACIDO GADCLINIO 0,5mmelmlL [SOLUCION INVECTABLE COSTOMAS 32 %
GADOPENTETICO (GADOPENTETATO DE
DIMEGLUMINA Y/O
GADOTERATO DE
MEGLUMINA)
342 [BOZBCO1 GELATINA GELATINA ABSORBIBLE ESPONJA COSTOMAS 32 %
ABSORBENTE, ESTERIL
ESPONJA CON
343 [LOIBCOS  (GEMCITABINA GEMCITABINA 1g PCLVO ESTERIL PARA COSTOMAS 32 %
INYECCION
344 [LOIBCOS  [GEMCITABINA GEMCITABINA 200 mg POLVO ESTERIL PARA COSTOMAS 32%
INYECCION
345 [C10AB04  [GENFIBROZILO GEMFIBROZIL 600 mg TABLETAS CON O SIN 243
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO
346 |SD1AAT1 GENTAMICINA GENTAMICINA (SULFATO) 10.30% UNGUENTO OFTALMICO 13.126 |
347 [JO1GBO3 GENTAMICINA GENTAMICINA (SULFATO} |80 mg2 mL |[SOLUCION INVECTABLE 990
de
base .
348 [JO1GEO3 GENTAMICINA GENTAMICINA (SULFATQ) |40 mgimL ds |SOLUCION INYECTABLE 2.041
base i
349 [J01GB03 GENTAMICINA GENTAMICINA (SULFATQ) |160 mgR2 mL [SOLUCION INVECTABLE 1137
de
base
350 [201GBO3 GENTAMICINA GENTAMICINA (SULFATC) |20 mg2 mL [SOLUCION INYECTABLE 1.767
de
base
351 |SD1AATY GENTAMICINA GENTAMICINA (SULFATO) |3mgimLde [SOLUCION OFTALMICA 12117
base
(0,3%)
i H H n
Servimos con Excelencia Humana
CAl TonaNote Zona Qriente Hospifal Candima Zona Sur Sisterna de Informacidn y
£oJIAR  calle 34 No. B-30 Los Granjas  calle 21 No. 55-43 Las Palmes  carrera 22 con calle 26 sur — calle 2C No. 28-13 Los Pangues Atencion al Usuario

* - Servimos ten
Esnlanrty Kumans
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A10BB01  [GLIBENCLAMIDA GLIBENCLAMIDA TABLETAS CON O SIN [ — 5|
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIGUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO
353 |ADGAX01 __ |GLICEROL GLICERINA SUPOSTORIO 883
354 [HO4AAO1  |GLUCAGON GLUCAGON 1'mg. PCLVQ ESTERIL  PARA COSTOMAS 32 %
INYECCION
355 |A12BA05  |GLUCONATO DE GLUCGNATO DE FOTASIO [31% ELD(R 10.041
POTASIO
356 |GOIGAO1  |GONADOTROFINA GONADOTRGPINA 5000UtML  [SOLUCION INYECTABLE COSTO MAS 32 %
CORIONICA CORIONICA.
357 |NOSADGY  |HALOPERIDOL HALOPERIDCL 2 mgfmL SOLUCION ORAL 7.792
) (0,2%)
358 |[NOSADO1  |HALOPERIDOL HALOPERIDOL 5mg TABLETAS CON © SN 268
B RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN
A LIBERACIKON DEL FARMACO -
|359 [NO5ADGT  |HALGPERIDOL HALOPERIDOL 10 mg TABLETAS CON O SIN|[ 671
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO
360 |[NOSADD1___ JHALOPERIDOL HALOPERIDGL, 5 mgimL SOLUCICN INYECTABLE 3.663
361 [NDIABOT  |HALOTANG HALOTANO Sustancia pura[SOLUCIGN PARA COSTOMAS 22 %
INHALACIGN
362 [BOIABO0  |GRUFO DE HEPARINA DE BAJO Ulomg SOLUCION INYECTABLE 23.206
LAS PESO
HEPARINAS MOLECULAR
363 |BO1ABO1___|HEPARINA HEPARINA SODICA 5,000 UmL_[SOLUCION INVECTABLE 17.182
364 [C0ZDB0Z  |HIDRALAZINA HIDRALAZINA 25mg TABLETAS CON O SIN COSTOMAS 32 %
CLORHIDRATOQ RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO
365 [CO3AAD3  |HIDROCLOROTIAZIDA |HIDRGCLOROTIAZICA 25mg TABLETA 33
366 [DO7AAGZ  [HIDROCORTISONA  |HIDROCORTISONA 0.50% LOCION 6.164
(ACETATO)
367 [DO7AADZ  [HIDROCORTISONA  |HIDROCCRTISCNA 1% CREMA 3.382
(ACETATO)
368 [D07AAD2  |HIDROCORTISCNA  |HIDROCCRTISCNA 100mg POLVO ESTERIL PARA 4820
- (SUCCINATO SODICO) INYECCIGN
369 [NUZAAMG _ |HIDROMORFONA HIDROMORFONA 2.5 MG TABLETAS 887
370 [NOZAAD3  [HIDROMORFONA HIDROMORFONA &mg TABLETAS CON O SIN COSTOMAS 32 %
CLORHIDRATO
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO.
371 |[NO2AAO3  [HIDROMORFONA HIDROMORFONA 2.5mg TABLETA COSTOMAS 32 %
CLORHIDRATO
372 [NO2AAC3  |HIDROMORFONA HIDROMORFONA 2 mg/mt_ SOLUCIGN INYECTABLE COSTOMAS 32 %
CLORHIDRATO
373 |[NO5BBY1  |HIDROXIZINA HIDROXICINA s0mgimlL  |SOLUCION INYECTABLE 22572
(5%)
374 [NDSBEG1 __ |HIDROXIZINA HIDROXICINA 100 mg2ml__|SOLUCION INYECTABLE 26522
375 | NOSBB01  |HIDROXICINA HIDROXICINA 2.5 MG TABLETAS 50 mg/mL (5%) COSTOMAS 22 %
376 [BO3BAGZ  |HIDROXICOBALAMINA |HIDROXICOBALAMINA 1 mg/mt SOLUCION INYECTABLE 24.640
377 |G03DA03  |HIDROXIPROGESTERO|HIDROXIPROGESTERONA [250mg/ml  JSOLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32 %
NA CAPROATQ
378 |BO3AAD?  |[FERROSO SULFATO |HIERRO 300 mg TABLETAS CON O SIN 68
(FERROSO)
SULFATO ANHIDRO RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO.
379 |BO2AAD7  |FERROSO SULFATO |HIERRO 20 - 25 mg |SOLUCION ORAL 2922
(FERROSO) ds
SULFATO ANHIDRO FeimL (2 -
2,5%)
360 [BO2AAD7  |FERROSO SULFATO |HIERRO 100 MG TABLETAS CON O SN 68
(FERROSO}
SULFATO ANHIDRO RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO.
381 |B03AAD7  |[FERROSOSULFATO |HIERRO 200 mg TABLETAS CON O SIN 68
(FERROSO)
SULFATO ANHIDRO RECUBRIMIENTO QUE No
MODIFIQUEN
LIBERACION DEL FARMACO
382 |BO3AAO7  |HIERRO (FERROSO) |HIERROQ (FERROSO) 20-25mg de |JARABE 2.096
SULFATO ANHIDRO | SULFATO ANHIDRO HiemoimL (2-
2,5%) .
n M - n
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BO3ACOZ  |HIERRO HIERRO PARENTERAL Minimo 20 mg |SOLUCION INYECTABLE
SACARATADO, de
OXIDO DE hierro/mL .
384 |AD3BBO1 BUTILESCOPCLAMINA [HIOSCINA N-BUTIL [10 mg TABLETAS CON 0O SN 581
BROMURD
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN
LIBERACION DEL FARMACO .
385 [AD3BEBO1  |BUTILESCOPOLAMINA [HIOSCINA N-BUTIL |20 mg/mL SCLUCION INYECTABLE 2145
BROMURO
[386 [A03DE04  |BUTILESCOPOLAMINA [HIOSCINA N-BUTIL [(0,020 + SOLUCION INYECTABLE 3.045
¥ . BROMURQ + DIPIRONA 2.5)05
i ANALGESICOS ml
387 [MOSBADE  |ACIDO [BANDRONICO [[EANDRONICO ACICO 6mg SOLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32 %
388 [COICAIE  [IBOPAMINA IBOPAMINA CLORHIDRATO |50 mg TABLETA COSTOMAS 32 %
389 [MO1AEDT  IBUPRCFENO IBUPROFEND 800mg TABLETAS CCN @ SIN 730
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACICN DEL FARMACD
380 |[MO1AEGT  |IBUPROFENO IBUPROFENQ 600mg TABLETAS CON O SIN 120
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO
391 |[MO1AED1T  |IBUPRCEEND IBUPROFENO 400 mg TABLETAS CON O SIN a1
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACQ
392 |LOTXEOT IMATINIB IMATINIB 400mg TABLETAS CON © SN 82568
RECUBRIMIENTQ QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
393 [LOTXEO1 IMATINIB IMATINIB 100mg TABLETAS CON O SIN 20642
RECUBRIMIENTO QUE NQ
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
394 [JO1DH51 IMIPENEM  E IMIPENEM + CILASTATINA [500mg + 500 |[FOLVO  ESTERIL  PARA COSTO MAS 32 %
ENZIMA mg INYECCION
INHIBIDORA
395 [NDBAAOZ  [IMIPRAMINA IMIPRAMINA CLORHIDRATC |10 mg TABLETAS CON ©C SN 1.446
RECUBRIMIENTO QUE NO )
MODIFIQUEN
LIBERACION DEL FARMACO
396 |NDGAADZ  |IMIPRAMINA IMPRAMINA CLORHIDRATC |25 mg TABLETAS CON 0O SIN 719
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACIGN DEL FARMACO
307 |JOSAEQZ INDINAVIR INDINAVIR 400 mg CAPSULA O TABLETA COSTO MAS 32 %
308 |JOSAEQZ INDINAVIR INDINAVIR 200 mg CAPSULA O TABLETA COSTO MAS 32 %
399 |JO6BBTT INMUNOGLOBULINA [INMUNOGLOBULINA 250 a 300 |SOLUCION INYECTABLE 3236.024
ANTID ANTI megr2
(RH) RH ml.
400 JA10ABOT  [INSULINA (HUMANA} [INSULINA ZINC HUMANA, [80- 100 UVmL [SOLUCION  INYEGTABLE, COSTCMAS 32 %
INSULINA :
HUMANA, INSULINA SUSPENSION INYECTABLE
ISOFANA
4D1 [A10ACOT  PINSULINA {HUMANA] [INSULINA ZINC HUMANA, |80 - 100 UUmL |SUSPENSION INYECTABLE 31665
INSULINA
HUMANA, INSULINA NPH
402 |A10A801  [INSULINA (HUMANA) |INSULINA ZING HUMANA, |80- 100 UL [SOLUCION _ INYEGTABLE, 29517
INSULINA HUMANA,
SUSPENSION INYECTABLE
403 [A10ABO5S  [INSULINA ASPARTA  |INSULINA ASPARTA 100UUML =3 [SOLUCION INYECTABLE 21205
ml
404 [A10AE05  |INSULINADETEMIR  |INSULINA DETEMIR 426mg SOLUCION INYECTABLE 35510
- (100U1) 7 3 mif
ml 14,20mg
iml
405 [AT0AED4  [INSULINA GLARGINA [INSULINA GLARGINA (100UUmL} 3 [SOLUCION INYECTABLE 33512
ml
406 [A10AEQ4  |INSULINA GLARGINA [INSULINA GLARGINA 1000FmL 10 |SOLUCION INYECTABLE 11708
mi
407 [A10AB06  [INSULINA GLULISINA [INSULINA GLULISINA 100UUmL 10 |SCLYCION INYECTABLE 70,139
mi
408 [A10ABO6  [INSULINA GLULISINA |INSULINA GLULISINA 100UFML * 3 [SOLUCION INYECTABLE 21.042
mi
n - . n
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400 [A10AEQ1 INSULINA {(HUMANA)  [INSULINA HUMANA 50 - 100 UUmL |SUSPENSION INYECTABLE
410 [A10ABD4  [INSULINALISPRO INSULINA LISPRO 1C0UIMY 3 mi[SOLUCION INYECTABLE 18866
411 JA10AB04 lﬁsuum\ LISPRO INSULINA LISPRO 100UIML/ 10 [SCLUCION INYECTABLE 62.959
mt
412 JDDBAGO2 1000 POVIDONA I0DCPOVIDONA 10% SOLUCION TOPICA 2.062
413 [RO1AX03  [IPRATROPIO, IPRATRQOPIO BROMURO  [0,02 mgidos’s |SOLUCION 30,938
BROMURO INHALACION [AEROSOL)
DE
414 [ND1ABO6  [ISCFLURANO ISOFLURANO Sustancia pura| SOLUCION PARA COSTOMAS 32 %
INHALACION
415 [CO1DAD8  |DINITRATO ISOSCRRBIDE DINITRATC  [10mg TABLETA 82
DE
ISOSORBIDA
416 [COIDA0S  |DINITRATO 1S0SORBIDE DINITRATO . [6mg TABLETA SUBLINGUAL 741
D
ISOSORBIDA
417_|PO2CFO1 IVERMECTINA IVERMECTINA 0.6% CLUCION DRAL 22554
418 [ND1AX03  |KETAMINA KETAMINA (CLORHIDRATO) [500 mgHMOmL [SOLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32 %
419 [JO2ABO2 KETOCONAZOL KETOCONAZOL 100mySmL  [SUSPENSION ORAL 3.149
(2%)
420 |J02AB02 KETOCONAZOL KETOCONAZOL 200 mg TABLETAS CON © SIN 236
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN
LIBERACION DEL FARMACO
421 |RO6AX17 ___|KETOTIFENO KETOTIFEND 1mg TABLETA 125
422 [ROBAX17  JKETOTIFENO KETOTIFENO 1 mgis  |JARABE 3.276
mL
(0,02%)
423 [CoTAGD1 __ |LABETALOL LABETALOL 100mg/mL___ {SOLUCION INYECTABLE 30.361
424 [CO7AGO1  [LABETALOL LABETALOL 100MG /720 |SOLUCION INYECTABLE 37.455
ML
425 [NO3AX1E  |LACOSAMIDA LACOSAMIDA 50MG INCLUYE TODAS LAS CUBIERTO PARA 2.440
TABLETA FORMAS FARMACEUTICAS |USO EN EPILEPSIA
REFRACTARIA A
OTROS
ANTIEPILEPTICOS
426 [NO3AX18  JLACOSAMIDA LACOSAMIDA 100MG INCLUYE TODAS LAS CUBIERTO PARA 4.879
TABLETA FORMAS FARMACEUTICAS |USO EN EPILEPStA
REFRACTARIA A
OTROS
ANTIEPILEPTICOS
427 | JOSAFO5 LAMIVUDINA LAMIVUDINA 10 mg/mL SOLUCIGN ORAL 47.602
428 |JOSAFOS LAMIVUDINA LAMIVUDINA 150 mg TABLETAS CON O SIN 698
RECUBRIMIENTO QUE NO
- |MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
429 |J05ARQ1 ZIDOVUCINE LAMIVUDINA + ZIDOVUCINA|150mg + 300 |[TABLETAS CON ©O SIN 3.9M
Y mg RECUBRIMIENTO QUE NOQ
MODIFIQUEN La
LIBERACION DEL FARMACO,
CAPSULA
LAMNVUDINE
430 [NO3AXCE  [LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 100mg TABLETAS CON O &IN 1.562
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
431 [NO3AXCS  [LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg, TABLETAS CON O SIN 391
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
432 [ND3AXQD  [LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg TABLETAS CON O SIN 781
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
433 [ND3AXO9  JLAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 200mg TABLETAS CON O SIN 3.124
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
434 [ADZBCO3 ~ [LANSCPRAZCL LANSOPRAZOL 30 mg TABLETA CON O SIN 385
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACQ, CAPSULA.
435 [SO1EEO1 LATANOPROST LATANCPROST 0,05mg/ml {SOLUCION OFTALMICA 18.282
(0,08%) (2.5
ML
438 [SO01EEOT LATANOPROST LATANCPROST 0,05mg/ml.  {SOLUCICN OFTALMICA 35.764
(0,05%) /5 ML,
n - M |1}
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LEFLUNOMIDA LEFLUNOMIDA TABLETAS CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
438 [LO4AAT3 LEFLUNCMIDA LEFLUNOMIDA 20mg TABLETAS CON 0O SIN 5.640
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERAGION DEL FARMACO,
430 [NO3AX14  |LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM 100 MG 7250 [SOLUCION ORAL CUBIERTO PARA USO 84,263
ML EN EPILEPSIA
REFRACTARIA A
OTROS
ANTIEPILEPTICOS
440 [NO3AX14  (LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM 100 MG /300 [SCLUCION ORAL CUBIERTO PARA USC 101.116
ML EN EPILEPSIA
REFRAGTARIA A
OTROS
ANTIEPILEPTICOS
441 [ND3AX14  [LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM 1000 MG CUBIERTO PARAUSOEN  |CUBIERTO PARA USO 2611
EPILEPSIA REFRACTARIA A |EN EPILEPSIA
OTROS ANTIEPILEPTICOS  JREFRAGTARIA A
OTROS
ANTIEPILEPTICCS
442 [ND3AX14  [LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM 600 mg CUBIERTO PARAUSOEN  |CUBIERTO PARA USO 1.5668
EPILEPSIA REFRACTARIA A |EN EPILEPSIA
OTROS ANTIEPILEPTICOS  |REFRACTARIA A
OTROS
ANTIEPILEPTICCS
443 |[NO3AX14  |LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM 500 mg CUBIERTO PARA USOEN  |CUBIERTO PARA USO 1.305
EPILEPS!A REFRACTARIA A [EN EPILEPSIA
OTROS ANTIEPILEPTICOS  |REFRACTARIA A
OTROS
ANTIEPILEPTICCS
444 [ND4BAOZ  [LEVODOPA LEVODOPA + CARBIDOPA (250 mg+ 25 [TABLETAS CON 0O SIN 361
CON mg RECUBRIMIENTO QUE NO
INHIBIDOR DE MODIFIQUEN LA
LA DECARBOXILASA LIBERACICN DEL FARMACO
445 [NDSAADZ  |LEVOMEPROMAZINA |LEVOMEPROMAZINA 100 mg TABLETAS CCN O &N 2205
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACD, |-
446 [NOSAAD2 ~ |LEVOMEPROMAZINA |LEVOMEPROMAZINA 25mg TABLETAS CON O SIN 975
RECUBRIMENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
447 [NOSAADZ _ |[LEVOMEPROMAZINA _|LEVOMEPROMAZINA 25 mg/mlL SOLUCION INVECTABLE COSTOMAS 32 %
448 [NO5AADZ  [LEVOMEPROMAZINA [LEVOMEPROMAZINA 4 mg/mL SCLUCION ORAL 33738
(0,4%)
449 [GO3ACO3  [LEVONORGESTREL |LEVONCRGESTREL 15mgcajg [TABLETAS CON O SIN 15.486
' per 1tatleta
RECUBRIMIENTC QUE NO
MOTIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO
450 [GO3ACO3  [LEVONORGESTREL |L(EVONORGESTREL 0.75mgcaja |[TABLETAS CON O SIN 15.486
per dos
tablotas RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO
451 |GO3ACO3  [LEVONORGESTREL [LEVONCRGESTREL 0.03 mg, TABLETAS CON O SIN 155
RECUBRIMIENTO QUE NO
MCOIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO
452 (GO3AAO7  [LEVONORGESTREL |LEVCNCRGESTREL +|{250 +50) meg [TABLETAS CON O SIN 258
Y ]
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIGUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO v
ETINILESTRADIOL
ESTROGENOD
453 |G03AAD7  [LEVONORGESTREL |LEVONCRGESTREL +[(150+30) [TABLETAS CON ©O SN 258
Y ETINILESTRADIOL meg
RECUBRIMIENTO QUE NO
MOTIFIQUEN LA
LIBERACICN DEL FARMACO
ESTROGEND
454 |~ooacos  |LEVONORGESTREL  |LEVONORGESTREL 75mg Implante 75 mg 137.585
(implants subdémico)
455 GO3ACO3 LEVONORGESTREL LEVONCRGESTREL 75mg Implante 7§ mg - Implanta x 2 275170
{implante_subdémico)
] . H n
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LEVONORGESTREL  |LEVONORGESTREL . DISPOSITIVO /
: (implante intrauterino) INTRAUTERINA, SISTEMA
INTRAUTERINO
INTRAUTERINO.
457 |GO3AAD7  |LEVONORGESTREL + |LEVONORGESTREL + 1MG+0.02MG [TABLETA CON O SIN 258
ETINILESTRADIOL ETINILESTRADIOL RECUBRIMIENTO QUE NG
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.
458 [HO3AAD3  [LEVOTIRCXINA LEVOTIROXINA SODICA +|(120+30)  |TABELETA COSTOMAS 32 %
Y LIOTIRONINA meg
LIOTIRONINA,
COMBINACIONES DE
459 [HO3AAD1  |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA SCCICA  [25 MG TABLETACON O SIN EE]
SGDICA i RECUBRIMIENTO GUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
, DEL FARMACO, GAPSULA
450 [HO3AAD1  [LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA SODICA  [T5 MG TASLETACONOSIN . 62
SODICA RECUBRIMIENTO QUENO |
MCDIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACC, CAPSULA.
461 |HO3AADY  [LEVOTIROXINA LEVOTIROXINASODICA  [125 MG TABLETA CON O'SIN 1.462
SODICA RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.
462 [HOSAADT  |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA SODICA | 100 meg TABLETA CON O SIN 163
SODICA RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA.
463 [HOZAADT  |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINASODICA |50 mcg TABLETA CON O SIN 130
SODICA RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA,
454 [NO1BBS2 LIDOCAINA LIDOCAINA 2% CON SOLUCION INYECTABLE COSTO MAS 32 %
EPINEFRINA :
465 [NO18B52  JLIDOCAINA LIDCCAINA 2 % SIN SOLUCION INYECTABLE COSTO MAS 32 %
EPINEFRINA
466 |NG1BB52 __ |LIDOCAINA LIDCCAINA ATOMIZADCR SOLUCION TCFICA COSTO MAS 32 %
467 |NO1BBO2  |LIDOCAINA LIDGCAINA CLORHIDRATO [2% JALEA 8.162
468 [NO1BBO2 LIDOCAINA LIDOCAINA CLORHIDRATO [5% UNGUENTO 17.672
469 [NO1BBO2  |LIDOCAINA ULIDOCAINA CLORHIDRATC [10% AEROSOL COSTO MAS 32 %
470 [NOSANO1___(LITIO LITIO CARBONATO 300 mg CAPSULA O TABLETA 482
471 [NOPOS LOCION HIDRATANTE |LCCICN HIDRATANTE CON 0,15] LCCICN 137.486
CON A-HIDROXIACIDO [A-HIDROXIACIDO
{UREADERM) LOCION [(UREADERM) LOCION
472 NO POS LOCION HIDRATANTE CON 0,15] LGCION 121.547
AHIDROXIACIDO
{UREADERM) LOGION
473 |AO7DA03  |LOPERAMIDA LOPERAMIDA 2mg TABLETAS CON O SIN 338
RECUBRIMIENTO GUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
CAPSULA
CLORMIDRATO )
474 |JOSAETT LOPINAVIR + LOPINAVIR + RITONAVIR ~ [1333 CAPSULA COSTOMAS 22 %
RITONAVIR mg+33,3
mg
475 JOSAE11 LOPINAVIR + LOPINAVIR + RITONAVIR ~ [100 mg+ 50 {YABLETAS CON O SIN|, 465
RITONAVIR mg
RECUBRIMIENTO QUE NO '
MODIFIQUEN
LIBERACION DEL FARMACO
476 [JOBAET1 LOPINAVIR + LOPINAVIR + RITONAVIR  [200mg+50 |TABLETAS CON O SIN 930
RITONAVIR mg
RECUERIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO.
477 [IDSAETT LOPINAVIR + LOPINAVIR + RITONAVIR _ [400 mg+ 100 |JARABE 58726
RITONAVIR mg! .
5 M1
478 [JOSAET1 LOPINAVIR + LOFINAVIR + RITONAVIR  [100MG 26 |TABLETAS CON O SIN 481
RITONAVIR MG
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO.
479 [JOSAEDS RITONAVIR LOPINAVIR + RITCNAVIR |80 mg+20 mi/ |JARABE 59.637
mL
480 |ROBAX13  |LORATADINA LORATACINA 10 mg TABLETA 112
481 |ROBAX12  |LORATADINA LORATACINA SmgSmL  |JARABE 261
0,1%) . :
482 |NOSBAOS _ |LORAZEPAM LORAZEPAM 1mg TABLETA 374
483 |NDSBAOE __|LORAZEPAM LORAZEPAM 2 mg TABLETA 123
484 |NOSBAOE __ |LORAZEPAM LORAZEPAM 1MG TABLETAS 504
" - H "
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COSDADT LOSARTANY LOSARTAN POTASICO -[S0mg+ TABLETAS CON O S&IN
DIURETICOS * |HIDROCLOROTIAZIDA 12,5mg
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO
485 [COSDADT  |LOSARTANY LOSARTAN POTASICO -|100mg+256mg{TABLETAS CON O SIN COSTOMAS 32 %
DIURETICOS HIDROCLOROTIAZIDA
RECUBRIMIENTQ QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO
487 [COsCAD1T  |LOSARTAN LOSARTAN POTASICO 100 mg TABLETAS CON © SIN 297
RECUBRIMIENTO QUE NO
MCDIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO.
488 [COSCADY  [LOSARTAN LOSARTAN POTASICO 50mg TABLETAS CON O BN 201
: RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
. LIBERACION DEL FARMACO.
489 [C10AAD2 __ [LOVASTATINA LOVASTATINA 20mp TABLETA B§
48D [BOSXA05  |SULFATODE MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLE 1.330
MAGNESIO
461 |BOSBCOT _ [MANTOL MANTTOL 10% SOLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32 %
452 [BO5BCO1 __ [MANITOL MANITOL 20% SOLUCION INVECTABLE COSTO MAS 22 %
493 [P02CAD1 __ |MEBENDAZOL MEBENDAZOL 100 mg TABLETA 183
494 [FD2CADY  |[MEBENDAZOL MEBENDAZOL 100 mg/5 mL  |SUSPENSION ORAL 2.089
{2%)
485 [GO3ACO8  |[MEDROXIPROGESTER |[MEDROXIPROGESTERCNA |5 mg TABLETAS CON O SIN 627
ONA
ACETATO RECUBRIMIENTC QUE NO
MODIFIGUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO.
456 [GO3AAQE  [MEDROXIPROGESTER [MEDROXIPROGESTERCNA [25mgiml + 5 |SOLUCION INYECTABLE 5797
ONA + ESTRADIOL mg
¥ ESTROGENO
497 [GO3ACOS  |MEDRCXIPROGESTER |[MEDROXIPROGESTERCNA |50 mg/Mi SUSPENSION INYECTABLE 10.060
ONA ACETATO {150mg/3mi)
468 |POTBCO2  [MEFLOQUINA MEFLCQUINA 250 mg TABLETA CON © SIN COSTOMAS 22 %
RECUBRIMIENTC QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO,
459 [POICBO1  [MEGLUMINA, MEGLUMINA ANTIMONIATO [1,5g/5mL  [SGLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32 %
ANTIMONIATO DE
500 [VOsAAGT ACIDO DIATRIZOICO  [MEGLUMINA DIATRIZOATC [60% SOLUCION INYECTABLE COSTO MAS 32 %
501 |LO1AAD3 MELFALAN MELFALAN 2 mg TABLETA COSTOMAS 32 %
502 [N02ABOZ  [PETIDINA MEPERICINA 100 mgf2 mL |SOLUCION INYECTABLE 2138
{MEPERIDINA} CLORHIDRATO
£03 [LO1BB02 MERCAPTOPURINA __|MERCAPTOPURINA 50mgy TABLETA COSTOMAS 32 %
804 [JOIDHO2  |MEROPENEM MEROPENEM e POLVO ESTERIL PARA 47.047
INYECCION
565 |JO1DHO2  |MEROPENEM MEROPENEM 500 mg POLVO ESTERIL PARA 23523
INYECCION
508 |[AO7ECD2 __ |MESALAZINA MESALAZINA 4g ENEMA 26.984
507 |AD7ECOZ __ |MESALAZINA MESALAZINA 500 mg SUPGSITORIO 2.498
508 [ADVECO2  |[MESALAZINA MESALAZINA 500 mg TABLETAS CON O SIN 1.300
RECUBRIMIENTG QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO
509 [NO2AC52  |METADONA, METADONA CLORHIDRATO [40 mg TABLETA COSTOMAS 32 %
COMBINACIONES
EXCL. PSICOLEPTICOS
510 [N0O2ACS2  |METADONA, METADONA CLORHIDRATO |5 mg TABLETA COSTOMAS 32 %
COMBINACIONES
EXCL. PSICOLEPTICOS
511 [NOZAC5Z  |METADONA, METADONA CLORHIDRATO [10 mg TABLETA COSTOMAS 32 %
COMBINACIONES
EXCL. PSICOLEPTICOS
512 [A10BAG2  |METFORMINA METFORMINA 850 mg TABLETAS CON O SIN 206
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO
513 [G02AB01  |METILERGOMETRIN A [METILERGOMETRIN A 02mgimL  |SOLUCION INVYECTABLE 6.838
MALEATO {0,02%)
514 |[NOGBAO4  |METILFENIDATO METILFENIDATO 10 mg TABLETA 1624
515 [H02AB04  |MEPREDNISCNA METILPREDNISOLONA s00mgde |POLVC ESIERIL PARA 59.519
{SUCCINATO SODICO) base INYECCHON

"Servimos con Excelencia Humana”
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HD2AB04  |MEPREDNISONA METILPREDNISOLONA 40 mgfMLco JPOLVO  ESTERIL PARA
: (SUCCINATO SGDICO) base INYECCION
517 |HO2ABD4  |MEFREDNISONA METILPREDNISOLONA A0mgX 10ML [POLVO  ESTERIL  PARA 47615
(SUCCINATO SODICO) de base INYECCION
§18 |HO3BBO2 | TIAMAZOL METIMAZOL 5mg TABLETA 361
519 |[MO38A03  |METOCARBAMOL METOCARBAMOL 750 mg TABLETAS CON O SIN[- 262
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN
LIBERACION DEL FARMAco
520 [AD3FAD1 METOCLOFRAMIDA  |METOCLOPRAMIDA 10 mgde base[TABLETAS CON O SIN 80
RECUBRIMIENTO QUE NO
MCDIFIQUEN LA
. LIBERACION DEL FARMACO
(CLORHIDRATO)
521 [AO3FAQ METOCLOPRAMIDA ~ [METOCLOPRAMIDA 10 mgi2 mL [SOLUCION INYECTABLE 1.403
(CLORHIDRATO) de
base
522 |AG3FAGT METCCLOPRAMIDA  [METOCLOPRAMIDA 4mg/mLde |SCLUCION ORAL 3.052
{CLORHIDRATO) base
{0.4%)
523 [CO07ABOZ  [METCPROLOL METOPROLOL TARTRATC |1 mg/mL SOLUCION INYECTABLE COSTO MAS 32 %
524 |CO7ABOZ.  |METOPROLOL METOPROLOL TARTRATO [100mg TABLETAS CON O SIN 120
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO
525 [CO7TABOZ  |METCPROLOL METOPROLOL TARTRATO |50 mg TABLETAS CON O SIN 101
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO
526 [LOTBADT METOTREXATO METOTREXATOSODICO  [50mg. POLVO  ESTERIL PARA COSTO MAS 32 %
INYECCION, SOLUCION
INYECTABLE.
627 [LO1BAO1 METOTREXATO METOTREXATO SODICO  [500mg POLVO ESTERIL PARA COSTOMAS 32 %
INYECCION, SOLUCIGN |
INYECTABLE.
528 [LO1BAD1 ___IMETOTREXATO METOTREXATOSODICO _ |5mgiZ mL.___|SOLUCION INYECTABLE COSTO MAS 32 %
529 [LOTBADA METOTREXATO METOTREXATOSODICO  |26mgde TABLETA 810
base
530 (DOSBAD2  |METOXSALENO METOXALENO 10mg TABLETAS CON ©Q SN 997
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO.
531 |PD1ABO1 METRONIDAZCL, METRONIDAZOL 250 mq TABLETA COSTOMAS32% |
532 [GDIAFD1 METRONIDAZCL METRONIDAZCL 500 ma OVULO O TABLETA VAGINAL 313
533 |FO1ABOT  |METRONIDAZOL METRGNIDAZOL 500 mg TABLETAS CON O SN 153
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERAGION DEL FARMACO.
534 [J01XD01 METRONIDAZOL METRGNIDAZCL 500mgHo0  |SOLUCION INYECTABLE 4743
mL
535 |POTABO1T  |METRONIDAZOL METRONIDAZOL, 125 mgi5 mL [SUSPENSION ORAL 3.580
(BENZOILO) de
base {2,5%)
536 |PD1ABD1 METRONIDAZCL METRONIDAZOL 250 mg/5 mL {SUSPENSION ORAL 3844
(BENZOILO} de
base {5%)
537 [LO4AADS ACIDO MICGFENOLICO [MICOFENOLATO 500mg TABLETAS CON O SN 6.586
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
538 [LO4AADE ACIDO MICCFENOLICO|MICOFENOLATO §(0mg POLVO OESTERIL PARA COSTOMAS 32 %
INYECCION
539 [LOAAADG ACIDO MICCFENOLICO|MICOFENOCLATO 360mg TABLETAS CON O SIN 4595
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
540 |LO4AADS ACIDO MICOFENOUICO[MICOFENCLATO 180mg TABLETAS COM O SIN 2.298
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIIUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
541 |LC4AADS  [ACIDO MICOFENGLICO[MICOFENQLATO 2506mg TABLETAS CON O SN 3.191
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
542 [Lo4AADS ACIDO MICOFENGLICO [ MICOFENOLATO 500 my TABLETAS CON O SIN 6.383
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,
n H - n
Servimos con Excelencia Humana
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543 [B05BA10  |COMBINACIONES MICRONUTRIENTES Enra 4 y [SOLUCIONINYECTABLE '\:emasg.i
INORGANICOS B j
ESENCIALES elamentos
. - ELEMENTCS TRAZA
544 [BOSBAT0  |COMBINACIONES MICRONUTRIENTES 5.52 mg, 12.5 [SOLUCIGN INVECTABLE COSTOMAS 32 %
ORGANICOS ESENCIALES —|mg y 25 mg
MULTRITAMINAS
545 [NOSCDO8  |MIDAZOLAM MIDAZOLAM SmglSmL  [SOLUCION INYECTABLE 33
(0.1%)
546 [NOSCDO8 __ |MIDAZOLAM MIDAZOLAM Sma/mL SOLUCION INYECTABLE 2.985
547 [NO5CDO8  |MIDAZOLAM MIDAZOLAM 7.5mg TABLETAS CON O SIN COSTO MAS 32 %
. RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO.
_548 CO1CEQ2 MILRINONA MILRINONA 1mg/mbL SOLUCION INYECTABLE COSTO MAS 32 %
549 [LO1XX09 MILTEFQSINA MILTEFOSINA §0mg CAPSULA COSTOMAS 32 %
550 |LO1XX08 MILTEFOSINA . MILTEFOSINA . |569/100m] SUSPENSION ORAL - COSTOMAS 32 %
551 |CO2DCOT  |MINOXIDIL MINOXIDIL 10mg TABLETAS CON O SIN 765
. RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO
562 |GO2ADO6  |MISOPROSTOL MISOPRGSTOL 200 mcg TABLETA VAGINAL CON O |[CUBIERTO EN CASOS 4.064
SIN RECUBRIMIENTO QUE  [DE FETQ MUERTO SI
NO MODIFIQUE LA ESTE SE PRESENTA
LIBERACION DEL FARMACO |EN EL SEGUNDO Y
TERCER TRIMESTRE
DEL EMBARAZC; EN
CASOS DE
EVACUACION DE
CAVIDAD UTERINA
PQOR FALLC
TEMPRANO DEL
EMBARAZO CON
EDAD GESTACIONAL
MENCR CE 22
SEMANAS: PARA
EVACUACION DE
CAVIDAD UTERINA
EN INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO CUANDO
A) LA CONTINUACION
CONSTITUYA
PELIGRO PARA LA
VIDA O LA SALUD DE
LA MUUER,
CERTIFICADO POR
UN MEDICO, B)
EXISTA GRAVE
MALFORMACION DEL
FETQ QUE HAGA
INVIABLE SU VIDA
CERTIFICADA POR
UN MEDICO, C) EL
EMBARAZO SEA
RESULTADC DE UNA
653 |ND2AADT __ |MORFINA MORFINA 10 maknl SOLUCION INYECTABLE 3.058
554 |ND2AADT |MORFINA MORFINA 30 mgiml SOLUCION ORAL 18.074
(3%)
555 |NOZAADT __ |MORFINA MCRFINA CLORHIDRATO _|3% SOLUCION INYECTABLE 19.263
556 |JO1MA14 MOXIFLOXACING MOXIFLOXACING 400 mg TABLETAS / CAPSULAS 7.875
557 |JOIMA14 __|MOXIFLOXACING MOXIFLOXACING 0.5 % /5ML _|GOTAS OFTALMICAS 15.235
658 |JO1MA14 MOXIFLOXACING MOXIFLOXACIND Smg /ml_[GOTAS OFTALMICAS 76177
559 [VO3AB15S  |NALOXONA NALOXONA CLORHIDRATO [04mg/mL  {SOLUCIGN INYECTABLE 23314
560 [MOTAEQ201 |NAPROXENO NAPROXENO 150mg/ 5mL |SUSPENSION ORAL 4.408
(3%)
561 |MD1AE0202 |NAPROXEND NAPROXENO 500 MG TASLETA CON O SIN 313
RECUBRIMIENTC GUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACG, CAPSULA.
562 |MO1AE0202 |NAPROXENO NAPROXENO 250 mg TABLETAS CON O SIN 210
RECUBRIMIENTQ CUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACKIN DEL FARMACO,
563 |IOBAEO04 NELFINAVIR NELFINAVIR 50 mg fmL SUSPENSION ORAL COSTO MAS 32 %
564 |JOSAEDS NELFINAVIR NELFINAVIR 250mg TABLETAS CON © SN COSTO MAS 32 %
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO.
565 [NO7TAADT  [NECSTIGMINA NEOSTIGMINA 05mgiml  |SOLUCIGN INYECTABLE COSTOMAS 32 %
METILSULFATO
" . M
Servimos con Excelencia Humana”
Zona Norte Zona Oriente Hospital Cangima Zona Sur Sistema de Irformacidn y

calle 34 No. 8-30 Los Granjos  calle 21 No. 55-43 las Palmas  carrera 22 con calle 26 sur  catte 2C No. 28-13 Los Parcues Atencion af Usuario
Teléfono: 8631818 ext, 6025 Teléfono: BEJIBIA ext. 6308 Telsfono: 8631815 ext. 8587  Teléfono: BE3ISI8 ext. 6200 Linea Amigo: 8632628




E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT. 813.005.265-7
esecarmenemiliaospina.gov.co

JOSAGO1

. [NEVIRAPINA

TABLETAS CON O SIN

RECUBRIMIENTQ QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,

[ COSTe-MASZ |

567

JOSAGO1

NEVIRAPINA

NEVIRAPINA

50 5 mL_

SUSPENSION ORAL

COSTOMAS 32 %

668

COBCADS

NIFEDIPINA

NIFEDIPINA

10 MG

TABLETA O CAPSULA DE
LIBERACION PROGRAMADA.

345

669

CO8CADS

NIFEDIPINA

NIFEDIPINA

30mg

TABLETA O CAPSULA DE

LIBERACION PROGRAMADA.

210

570

PO1CCO1

NIFURTIMOX

NIFURTIMOX

20 mg

TABLETA

COSTOMAS 32 %

571
.|672

CO8CADE

C0BCADE

NIMODIPINA

NIMODIPINA

NIMODIPINA

0mg/SOmL_|

NIMODIPINA

30 mg

SOLUCICN INYECTABLE

30.283

TABLETAS CON Q SIN

RECUBRIMIENTO QUE NO
MCDIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACD,

281

573

AQ7ANO2

NISTATINA

NISTATINA

50.000 Ul

TABLETAS CON O SIN

RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO.

622

574

ADTAAQ2

NISTATINA

NISTATINA

100.000 U¥mL

SUSPENSION CRAL

3652

575

DO1AAG

NISTATINA

NISTATINA

120.000 Ug

CREMA

6,025

576
577

GO1AAD1

JOIXED1

NISTATINA

NISTATINA

100.000 1

OVULO O TABLETA VAGINAL

924

NITROFURANTOINA

NITRCFURANTOINA

100 mg

TABLETAS CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MCDIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO.

20

578

JO1XEO1

NITROFURANTOINA

NITRCFURANTOINA

50mg

TABLETAS CON O BSIN
RECUBRIMIENTC QUE NO
MCDIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO.

483

579

CO1DAO2

TRINITRATO DE
GLICERILO

NITROGLICERINA

0.6 %

SOLUCION INYECTABLE

12.853

580

CO1CAQ3

OREPINEFRINA

NOREPINEFRINA

ImgimL

SOLUCION INYECTABLE

581

GO3IFADT

N
NORESTISTERONA
Y

ESTROGENO

NORETINDRONA
+ETINILESTRADIOL

1mg+ 35
mcg,

3.135

TABLETAS CON O §IN

RECUBRIMIENTO QUE NO
MCDIFIQUEN LA
LIBERACKIN DEL FARMACO.

COSTO MAS 32 %

582

JOTMADED

NORFLOXACINO

NORFLOXACINA

400 mg

TABLETAS CON © SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,

287

583

NOSAHO3

OLANZAPRINA

OLANZAPINA

1omg

TABLETAS CON O SIN

RECUSRIMIENTO QUE NO
MCDIFIQUEN - LA
LIEERACION DEL FARMACO.

650

584

NO5SAHO3

OLANZAPINA

OLANZAPINA

5mg

TABLETAS CON O SIN

RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERAGION DEL FARMACO.

433

685

AD2BCO1

OMEPRAZOL

OMEPRAZOL

40mg

TABLETAS C€ON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACKIN DEL FARMACO,

602

586

ADZBCO1

OMEPRAZOL

OMEPRAZOL

40mg

POLVO ~ ESTERIL PARA
INYECCION

9.743

587

A0ZBCO1

OMEPRAZOL

OMEPRAZOQL

20mg

TABLETAS CON O SN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO,

147

588

ADSAADT

ONDANSETRON

ONDANSETRON

&mg

TABLETAS CON O SIN

RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO.

1.826

589

ADAAADT

ONDANSETRON

590

ONDANSETRON

8mald mL

SOLUCION INYECTABLE

COSTOMAS 32 %

OSETAMIVIR

OSETAMIVIR

75MG

TABLETAS

1.885

591

JO1CFO4

OXACILINA

OXACILINA {SAL SODICA)

1g

POLVO  ESTERIL
INYECCION

PARA

3.557

592

NQ3AFQ2

OXCARBAZEPINA

OXCARBAZEPRINA

S00MG/SML {
Francso 100
mg/mL)

CUBIERTO PARA USC EN
EPILEPSIA REFRACTARIA A
OTROS ANTIEPILEPTICOS

27.285

593

NOZAFO2

OXCARBAZEPINA

OXCARBAZEPINA

300 mg

CUBIERTO PARA USO EN
EPILEPSIA REFRACTARIA A
OTROS ANTIEPILEPTICOS

613

684

NO3AFO2

OXCARBAZEPINA

OXNCARBAZEPINA

600 mg

CUBIERTO PARA USOEN
EPILEPSIA REFRACTARIA A

OTROS ANTIEPILEPTICOS

"Servimos con Excelencia Humana”
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OXICODONA [OXICODGNA 40 g TABLETA DE LIBERACION
PROGRAMADA
595 |[NO2AADS  |OXICODONA OXICODONA, Incluye todas |TABLETA DE LIBERACION 3.897
las PROGRAMADA
concentracion
es - 10MG
TABLETA
567 [NC2AADS  |OXICODONA OXICODONA 20mg TABLETA DE LIBERACION 7.993
FROGRAMADA
598 [NOZAAOS  [OXICODONA CXICODONA 10mg TABLETA DE LIBERACION 5.253
PROGRAMADA
500 [NO2AAGS __ |OXICODONA OXICODONA 20 MG TABLETAS 2.200
€00 |[ROTAACS | OXIMETAZOLINA OXIMETAZOLINA 0,25 SOLUCION NASAL 2734
. mg/ml.
(0,025%)
601 [RO1AADS  |OXIMETAZOLINA OXIMETAZOLINA 0,5 SOLUCICN NASAL 3.007
mg/mL
(0,05%)
602 |HO1BBOZ___|OXITOCINA OXITOCINA 10 DI/mL SOLUCION INYECTABLE 2.003
503 |HO1BBO2 - |OXITOCINA OXITOCINA 5 UlimL SOLUCION INVECTABLE COSTO MAS 32 %
604_|HO1BBO0Z OXITOCINA OXITOCINA 10 UUmL SOLUCION INYECTABLE 4.057
605 |LOYCDO1 PACLITAXEL PACLITAXEL 30mg SOLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32 %
606 |LOICDOY PACLITAXEL PACLITAXEL 100- 150 mg |SOLUCION INVECTABLE COSTO MAS 32 %
607 |[MDSBAD3  |ACIDO PAMICRONICO |PAMIDRONATO DISODICO |90 mg POLVO ESTERIL PARA COSTO MAS 32 %
INYECCION, SOLUCION
INYECTABLE
508 IM03ACOT __ |PANCURONIO PANCURCNIO BROMURC |4 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE COSTO MAS 22 %
509 INDGABDS __ |PAROXETINA PAROXETINA 20 MG TABLETAS 654
510 [L03AA13 PEGFILGRASTIM PEGFILGRASTIM Tmg/0,imL__ [SCLUCION INYECTABLE COSTO MAS 32 %
511 |MOI1CCO1___|PENICILAMINA PENICILAMINA 500 mg CAPSULA O TABLETA 698
512 |MO1CCO1___|PENICILAMINA PENICILAMINA 250 mg CAPSULA O TABLETA COSTO MAS 32 %
513 [JO1CED1 BENCILPENICILINA _ |PENICILINA G SODICA ©|1.000000UI |POLVO  ESTERIL  PARA 1.678
POTASICA CRISTALINA INYECCION
%14 [JO1CEO1 BENCILPENICILINA  [PENICILINA G SODICA O[5.000.000U1 |POLVO ESTERIL PARA 3.856
POTASICA CRISTALINA INYECCION
615 |JO1CEOS BENCILPENICILINA | PENICILINA G BENZATINICA[1.200000 Ul |POLVD  ESTERIL  PARA 2248
BENZATINICA INYECCION
616 |JO1CEQ8 BENCILPENICILINA  [PENICILINA G BENZATINIGA[2.400.000 W1 [POLVO  ESTERIL  PARA 2811
BENZATINICA INYECCION
817 |JO1CEDY BENCILPENICILINA  |PENICILINA G PROCAINICA [400.000UI  [POLVO ESTERIL  PARA 2.381
PROCAINICA INYECCION
618 [JDICEDS BENCILPENICILINA  |[PENICILINA G PROCAINICA [800.000UI  |POLVG ESTERIL PARA 2.055
PROCAINICA INYECCION
619 |JOICED2 FENOXIMETILPENICIL| [FENICILINA 500 mg TABLETAS CON © SN 690
NA
RECUBRIMIENTO QUE NOQ
MODIFIGUEN LA
LIBERACIGON DEL FARMACO.
FENOXIMETILICA (Y SALES)
6520 [JO1CED2 FENOXIMETILPENICILT [PENICILINA 260 mg/5bmL  [POLVO PARA 17693
NA (5%) RECCNSTITUIR A
FENOXIMETILICA (Y SALES) SUSPENSION ORAL
621 [PO1CX01 PENTAMIDINA PENTAMIDINA 200mg POLVO ESTERIL PARA COSTO MAS 32 %
INYECCICN
622 |PO1CX0T PENTAMIDINA PENTAMIDINA 5-10% SOLUCION PARA COSTO MAS 32 %
NEBULIZACIGN
623 |SO1EBO1 PILOCARPINA PILOCARPINA 20 mg/mL SOLUCION OFTALMICA 47.145
(2%)
CLORHIDRATO Q NITRATQ
624 [JOICRGS  |PIPERACILINA PIPERACILINA/TAZOBACTA [4.gramos + 0,5[POLVO  ESTERIL  PARA |- 38.234
E gramos
INHIBIDORES DE |M INVYECCICN
LA ENZIMA
625 |PO2CBOY PIPERAZINA PIPERAZINA 15 mL JARABE 4872
(20%)
626 _|NOSACD4__ |FIPOTIAZINA PIPOTIAZINA PALMITATC |25 ma/mL SOLUCION INYECTABLE 16.066
6527 [P02CCO1  |PIRANTEL [PIRANTEL (EMEONATO O[250 mg CAPSULA O TABLETA 260
PAMOATQ) come
base,
528 [PO2CCO1  |PIRANTEL PIRANTEL (EMBONATO O|250 mg/s  |SUSPENSION ORAL 3.083
PAMOATO) mi
como base
(5%)
629 {JO4AKD1 PIRAZINAMIDA PIRAZINAMIDA 506 mg TAELETA CON O SIN COSTOMAS32%
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMAGO.
" - - n
Servimos con Excelencia Humana
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JDAAKO1 TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
631 [NOTAADZ  [PRIDOSTIGMINA PIRIDOSTIGMINA 60 mg TABLETA 4547
BROMURO
632 [A11HAD2  [PIRIDOXINA (VIT BB) [PIRIDOXINA CLGRHIGRATO |50 mg. TABLETA CON C SIN 317
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO
533 |F01BD01 PIRIMETAMINA PIRIMETAMINA 25 mg TABLETA O CAPSLILA COSTQOMAS 32 %
. 1634 [PO1BDS1 PIRIMETAMINA, PIRIMETAMINA +[(25 + 500) |SUSPENSION CRAL COSTOMAS 32 %
mg/5
COMBINACIONES SULFADOXINA
mL (0.5% + .
10%)
636 |POTBDS PIRIMETAMINA, PIRIMETAMINA +[(25 + 600) mg |TABLETA C CAPSULA 6.273
COMBINACIONES SULFADOXINA
636 [BOSAXO3 PLASMA SANGUINEQ_|[PLASMA HUMANO SUSTANCIA PURA COSTOMAS 32 %
637 |D06BAO1 PLATA PLATA SULFADIAZINA 19 CREMA 3.992
538 {D10AXS5 PODOFILOTOXINA PODCEILINA 0.2]SOLUCION TOPICA 24.165
639 |BOSKAQT CLORURO DE POTASIO CLORURQ 20mEq/10  [SOLUCION INYECTABLE 1.431
POTASID mL JAMPCLLAS
540 [BOSXAOE  |ELECTROLITOS POTASIO FOSFATO Fosfato 3 SOLUCION INVECTABLE 18.500
mM/ml,
Patasio
4.4 mEg/mI7
10ML
841 [VD3ABD4  [PRALIDOXIMA PRALIDOXIMA 2% PCOLVQO ESTERIL PARA COSTO MAS 32 %
INYECCION
642 [PO2BAGY PRAZICUANTEL PRAZIQUANTEL 600 mg TABLETA COSTOMAS 32 %
643 [CO2CAG1 __ |PRAZOSINA PRAZOSINA 1mg TABLETA 114
544 [HO2AB08  |PREDNISCLONA PREDNISOLONA 5 mg TABLETA 112
645 [SO1CAD2  |PREDNISOLONA PREDNISOLONA +[1% +0,12% |SUSPENSION CFTALMICA 27215
\ FENILEFRINA
MIDRIATICOS
646 [HOZABO7 __[PREDNISONA PREDNISONA 50 mg [ABLETA 2233
547 |HO2AB07 __|PREDNISONA PREDNISOMNA 5mg TABLETA 120
648 |PO1BAD3  |PRIMAGUINA PRIMAQUINA (FOSFATO)  [15mg de base|TABLETA O CAPSULA COSTQ MAS 32 ¥
649 [PO1BAO3  [PRIMAQUINA PRIMAQUINA (FOSFATO) |5mgdebase |TABLETA O CAPSULA COSTOMAS 32 %
B50 |NO3AAOD3 _|PRIMIDONA FRIMIDONA 250 mg TABLETA COSTOMAS 32 %
851 [LOTXBO1  |PROCARBAZINA PROCARBAZINA 50 mg de base [CAPSULA COSTOMAS 32%
{CLORHIDRATO)
652 [SO1HAD4 PROXIMETACAINA PROPARACAINA 5 mgiml SOLUCION OFTALMICA COSTOMAS 32 %
CLORHIDRATO (0,5%)
653 |HOIBAD2 __|PROPILTIOURACILO__ |[PROFILTIOURACILO 50 mgy TABLETA COSTO MAS 32 %
654 [COTAADS  [PROPRANCLOL PROPRANOLCL 40 mg TABLETA 81
CLORHIDRATO
655 [COTAADS ~ |PROPRANCLOL PROPRANOLCL 80 mg TABLETA 133
CLORHIDRATO
656 |VO3AB14 PROTAMINA PROTAMINA SULFATO 50 m@/5 mL__|SOLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32 %
657 [NOSAHD4  |QUETIAPINA QUETIAPINA 25 MG TABLETAS/ CAPSULA CUBIERTO PARA USQ 254
EN TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLARE
EN TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO
658 [NOSAHO4  |QUETIAPINA QUETIAPINA 100 MG TABLETAS/ CAPSULA CUBIERTO PARA USO 1477
EN TRASTORNC
AFECTIVO BIPOLARE
EN TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
CEL ANIMO
659 |[NOSAHO4  [QUETIARINA QUETIAPINA 200MG TABLETAS/ CAPSULA CUBIERTO PARA USQ 2.354
EN TRASTCRNO
AFECTIVO BIPOLARE
EN TERAFIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO
L1} - H [}
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norie Zona Orienfe Hespital Canaima Zona Sur

Sistema de Informacion y
Afendién al Usuario
Linea Amiga: 8632828
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TABLETA/CAPSULA DE  |CUBIERTO PARA UST]
LIBERACION PROLONGADA |EN TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLARE.
EN TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO
661 |NOSAHO4  |QUETIAPINA QUETIAFINA 200 MG TABLETA/CAPSULA DE  |CUBIERTO PARA USO 2,980
LIBERACION PROLONGADA |EN TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLARE
EN TERAPIA
COMBINADA CON
- ESTABILIZADORES
DEL ANIMO
662 [NOSAHO4  |QUETIAFINA QUETIAPINA 100 MG TABLETA/CAPSULA DE  |CUBIERTO PARA USQO 1.495
- LIBERACION PROLONGADA |EN TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLARE
EN TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMOD
663 [ND5AHO4  |QUETIAPINA QUETIAPINA 300 MG TABLETAS/ CAPSULA CUBIERTO PARA USO 3531
. EN TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLARE
EN TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO
664 [NOSAHO4  [QUETIAFINA QUETIAPINA 150 MG TABLETA/CAPSULA DE  [CUBIERTO PARA USQ 2242
LIBERACION PROLONGADA. [EN TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLARE
EN TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO
665 [NOSAHO4  |QUETIAPINA QUETIAPINA 300 MG TABLETA/CAPSULA DE  [CUBIERTO PARA USO 4.484
LIBERACION PROLONGADA |EN TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLARE
EN TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO
665 [NOSAHO4  [QUETIAPINA QUETIAPINA 400 MG TABLETA/CAPSULA DE  [CUBIERTO PARA USO 5879
LIBERACION PROLONGADA [EN TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLARE
EN TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO
667 |P01BCOT  [QUININA QUININA DICLORHIDRATO: [100 mgf2 mL™ [SOLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32%
668 [P01BCOT __ |QUININA QUININA SULFATO 200 tng CAPSULA COSTO MAS 32 %
669 |FO1IBCO1 __ |QUININA QUININA SULFATO 300 mg CAPSULA COSTOMAS 32 %
670 |P0IBCO1 __|QUININA QUININA SULFATQ 600 ma CAPSULA COSTOMAS 32 %
671 [ADZBADZ  |RANITIDINA RANITIDINA 160mgde [TABLETA' CON O SIN 120
base
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO
L (CLORHIDRATOQ) )
872 |A02BA02  [RANITIDINA RANITIDINA 300mgde  [TABLETA CON O SIN 150
base
(CLORHIDRATO) RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO
573 [AD2BACDZ  |RANITIDINA RANITIDINA 60 maz2” mL |SOLUCION INYECTABLE 73
. {CLORHIDRATO} de
base
674 |VO3IAED RESINAS DE RESINAS 1009 POLVD Y SUSPENSION COSTO MAS 32 %
INTERCAMEIO INTERCAMBIADORAS DE
CATIONICO POTASIO (SODIO ORAL (ENEMA)
POLIESTIRENO
SULFONATO)
675 [D10ADDZ __ |RETINOL RETINQICO ACIDO 0.05q LOCION 12.351
{676 [D10ADO2  [RETINOL ‘[RETINDICO ACIDO 0.05g CREMA 8,592
n r ) "
Servimos con Excelencia Humana
Zong Norte Zona Criente Hospital Conaima Zona Sur Sisterna da Informacion y

calle 34 No. 8-30 Los Granjos ~ calle 21 No, 5543 Las Palmas  carrera 22 con calle 26 sur — ectle 20 No. 28-13 Los Parques
Teléfono: 8631818 ext. 6025  Teléfono: 8631818 ext. 6308 Teléfono: 8631818 ext, 6587  Teléfono: 8631818 ext. 6200  Linea Amiga: 8632828
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COSFOMATCZ IR |

RIFABUTINA RIFABUTINA TABLETA CCN O SIN

MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.

RECUBRIMIENTO QUE NO|.

678

JO4ABO2

RIFAMPICINA

RIFAMPICINA

679

NOSAX0B

RISPERIDONA

|RISPERIDGNA

300MG

CAPSULA

847

§0mg

POLVO  ESTERIL PARA

INYECCION

CUBIERTO PARA USD
EM TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLARE
EN TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO

COSTOMAS 32 %

.|es0

NOSAXD8

RISPERIDCNA

RISPERIDONA

4mg

TABLETA CON O SIN

RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO

CUBIERTC PARA USC
EN TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLARE
EN TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO

COSTOMAS 32 %

681

NOSAX08

RISPERIDONA

RISPERIDONA

100MG/0ML

SUSPENSION ORAL

CUBIERTO PARA USO
EN TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLARE
Et TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO

13.857

682

NOSAX08

RISPERICONA

RISPERIDONA

100MG/E0 ML

SUSPENSION ORAL

CUBIERTO PARA USC
EN TRASTORNO
AFECTIVO BIPCLARE
EN TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO

27.914

683

NO5AX08

RISPERIDONA

RISPERIDONA

100MGAODML |SUSPENSION ORAL

CUBIERTO PARA USO
EN TRASTORNO
[AFECTIVO BIPCLARE
EN TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO

46.523

NOSAX08

RISPERIDONA

RISPERIDONA

100MG20ML

SUSPENSION ORAL

CUBIERTO FARA USO
EN TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLARE
EN TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO

9.305

685

NOSAX08

RISPERIDONA

RISPERIDONA

100MG/SML

SUSPENSION ORAL

CUBIERTO PARA USO
EN TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLARE
EN TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
CEL ANIMO

2.320

686

ND5AX08

RISPERIDONA

RISPERIDONA

37,5mg

POLVD ESTERIL PARA

INYECCION

CUBIERTO PARA EL
TRATAMIENTG DE LA
ESQUIZOFRENIA

458.883

687

NOSAX0S

RISPERIDONA

RISPERIDONA

1mg

TABLETA CON O SIN

RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMAGO

CUBIERTO PARA USO
EN TRASTCRNO
AFECTIVO BIPQLARE
EN TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO

402

688

NOSAX08

RISPERIDONA

RISPERIDONA

25mg

POLVO ESTERIL PARA

INYECCION

CUBIERTO PARA EL
TRATAMIENTO DE LA
ESQUIZOFRENIA

305.822

"Servimos con Excelencia Humana"

Zora Norte

Zona Oriente

calle 34 No. 8-30 Las Granjos  calle 21 Mo. 55-43 Las Palmas
Teléfono: 863181 ext. 6025  Telefono: 8631818 ext. 6308 Teléfono: 8631818 ext. 6587  Teléfono: B631BIR ext. 6200

Hospital Canaima

Zona Sur

carrera 2 concalle 26 sr colle 2C No, 28-13 Los Paroes

Sisternar de Infermacion y
Atencion o Usuario
Linea Amiga: 8632628
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CUBIERTO PARA USO

680 [NOSAXCS  |RISPERIDONA RISPERIDONA 2mg TABLETA CON O SIN
EN TRASTORNO
RECUBRIMIENTC QUE NO |AFECTIVO BIPCLARE
MOCDIFIQUE LA LIBERACIGN [EN TERAPIA
DEL FARMACO COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO
680 [NOSAX08  |RISPERIDONA RISPERIDONA amg TABLETA CON O SIN |CUBIERTO PARA USO 1208
EN TRASTORNG
RECUBRIMIENTG QUE NO |AFECTIVO BIPQLARE
MOUDIFIQUE LA LIBERACICN |EN TERAPIA
DEL FARMACO COMBINADA CON
ESTABILIZACORES
DEL ANIMO
691 |JOSAEO3 RITONAVIR RITONAVIR 100”5mg |TABLETA CON O SIN 2.020
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA
692 |LOIXCO0Z  |RITUXIMAB RITUXIMAB 100 mg - 10 mI[SOLUCION INYECTABLE COSTC MAS 32 %
- 10 mg/mi
693 (NDGDADZ  [RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 9mg PARCHE CUBIERTO EN EL 5256
MANEJQ DE LA
CEMENCIA.
694 [NDEDAD3  |RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 1.5mg TABLETA /CAPSULA CUBIERTO EN EL 1,168
MANEJSO DE LA
DEMENCIA.
695 [NDSDAO3  |RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 18mg PARCHE CUBIERTO EN EL 10,513
MANEJO DE LA
DEMENCIA.
696 [NDEDAO3  |RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 27mg PARCHE CUBIERTO EN EL 15253
MANE.JO DE LA
DEMENCIA,
697 [NOGDAD3  |RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA amg TABLETA ICAPSULA CUBIERTO EN EL 2335
MANEJO DE LA
DEMENCIA.
698 [NDBDAD3  |RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 4,5mg TABLETA /[CAPSULA CUBIERTO EN EL 3.503
MANEJO DE LA
DEMENCIA.
699 |NDBDAD3  |RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA Bmg TABLETA ICAPSULA CUBIERTO EN EL 4676
MANEZO DE LA
DEMENCIA.
700 [NOBDAD3  [RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 9mg TABLETA /CAPSULA CUBIERTO EN EL 7.013
MANEJO DE LA
DEMERNCIA.
701 [C10AA07  [ROSUVASTATINA ROSUVASTATINA 40 mg TABLETA CON O SIN 16.000
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERAGION
DEL FARMACO, CAPSULA.
702 [RO3ACAZ  |SALBUTAMOL SALBUTAMOL (SULFATC) {100 meg/desis [SCLUCION PARA 11.042
INHALACION {(AEROSOL)
703 [ROBACOZ  |SALBUTAMOL SALBUTAMOL (SULFATO) [0.50% SCLUCION PARA COSTO MAS 32 %
NEBULIZACION
704 |RO3CCO2 _ |SALBUTAMOL SALBUTAMOL [SULFATO) |0,5mg/mL___|SOLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32 %
705 [RG3CC02  |SALBUTAMOL SALBUTAMOL (SULFATO) [2 mgi5  |JARABE 3.809
mL
{0,04%)
706 |RO3CC02 _ |SALBUTAMOL SALBUTAMOL (SULFATO) _|4 mg TABLETA COSTO MAS 32 %
707 [AO7CA99  |ELECTROLIOS SALES DE REHIDRATACION [Compenentes: |POLVO PARA CISOLVER EN [FORMULA OMS 1.191
CON expresados
CARBOHIDRATOS ORAL, angiL. UN LITRO DE AGUA.
REHIDRATACION
QRAL
708 [JCSAEDH SAQUINAVIR SAQUINAVIR 200 mg TABLETA CON O SIN COSTOMAS 32 %
RECUBRIMIENTO QUE NO|
MOCDIFIQUE LA LIBERACIGN
DEL FARMACO
n . . n
Servimos con Excelencia Humana'
B Zona Norfe Zona Qriente Hospital Canaima Zona Sur Sistema de Informacion y
SP

calle 34 No. 8-30 Las Granjos  cale 21 No. 55-43 Las Palmas
BEEM  Telefono: 8631818 ext. 6025  Teléfono: 8631818 ext. 6308

carrera 22 con cale 26 sur  calle 2C No. 28-13 Los Pargues
Teléfono: 8631818 ext. €587  Teléfono: BE31818 ext. 6200

[ —

Mencion ol Usuario
Linea Amiga: 8632828




E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT. 813.005.265-7
eSecarmenemiliaospina.gov.co

JOSAED1 SAQUINAVIR SAGQUINAVIR TABLETA CON O SIN
: RECUBRIMIENTC QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO
710 [NOGABGS  [SERTRALINA SERTRALINA 100mg TABLETA CON O SIN 913
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO
711 [NOBABOE  [SERTRALINA SERTRALINA 25mg TABLETA CCON O SIN 806
RECUBRIMIENTO QUE NOC
MODIFIQUE LA LIBERACION
. DEL FARMACO
712 [NOGABDE  |SERTRALINA SERTRALINA 50mg TABLETA CON O SIN 752
3 RECUERIMIENTO QUE .NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO ’
713 [AD1AADT - [FLUORURO DE SODIO |SODIO FLUORURG SOLUCIGN TOFICA COSTOMAS 32 %
ACIDULADC
714 [V08AAD1  [ACIDODIATRIZOICO |SODIO DIATRIZCATO + |10% + 66%  |SOLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32 %
MEGLUMINA DIATRIZOATO
715 |VD8AAD] ACIDO DIATRIZOICO  |SODIO  DIATRIZOATO  + [10%+66%  [SOLUCICN ORAL COSTOMAS 32 %
|MEGLUMINA DIATRIZOATO
716 [BOSXADZ  [SODIO BICARBONATO |SODIO BICARBONATO 10mEq/10  [SOLUCION INYECTAGBLE 1.425
ml
717 [605XA03  [CLORURO DE SODIO |SODIO CLORURC 20mEq/10 [SOLUCION INYECTAGBLE/ |- 1543
ml, AMPOLLAS
718 |VO3ABOS __ |TIOSULFATO SODIO HIPQSULFITC 59/110mL SOLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32 %
716 |VO3ABOE __ NMTRATOQ DE S0DIO__[SODIO NITRITO 3% SOLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32 %
720 [COZOD01  [NITROPRUSIATO SODIO NITROPRUSIATO 50 mg POLVO ESTERIL PARA COSTOMAS 32%
INYECCION Y SCLUCION
INYECTABLE
721 [B05ZAG8 CCNCENTRADOS SOLUCIONES PARA SOLUCION  [NYECTABLE, COSTOMAS 2%
PARA HEMODIALISIS SOLUCION PARA
IRRIGACION, GRANULOS!
POLVOS PARA
HEMODIALISIS RECONSTITUIR
722 [B0OSDAG9  [SOLUCIONES SOLUCIONES PARA SOLUCION ESTERIL COSTOMAS 32%
ISOTONICAS DIALISIS PERITONEAL
723 [MO3ABO1  |SUXAMETONIC SUCCINILCOLINA 1.000 mg /10 [SOLUCION INYECTABLE 30.962
mL
(10%)
724 [AD2BX02 ™ [SUCRALFATC SUCRALFATO 1g TABLETA CON © SIN KI5
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
725 |[ADZBX02 _ |SUCRALFATG SUCRALFATO 20GR SUSFENSION CRAL 65.707
726 [JoBAAQ3 SUERQ ANTIOFIDICO [SUERO ANTIOFIDICO INYECTABLE COSTO MAS 32 %
MONOVALENTE
(BOTHROPS)
727 [Jo6AAD3 SUERQ ANTIOFIDICO  [SUERC ANTIOFIDICO] INYECTABLE 363.859
POLIVALENTE
728 |S01ABO4 SULFACETAMIDA SULFACETAMIDA SODICA [16% SOLUCION OFTALMICA 6.336
729 [S01ABO4 SULFACETAMIDA SULFACETAMIDA SODICA _|30% SOLUCION OFTALMICA 7.230
730 [AG7ECO SULFASALAZINA SULFASALAZINA 500 mg TABLETA CON O SIN 536
RECUBRIMIENTO QUE NO
MCDIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO
731 [NOPOS SUNCARE 50+ CREMA, [SUNCARE 50+ CREMA NIA CREMA 120.350
732 [NOPOS SUNCARE 50+ CREMA [SUNCARE 50+ CREMA NiA CREMA 117.880
733 [ROTAAC2  |FOSFOLIPIDOS SURFACTANTE 25.80 mg/mL  [SUSPENSICN INYECTABLE. COSTOMAS 32 %
PULMONAR
NATURALES
{FOSFOLIPIDOS)
734 |MO3ABOY  [SUXAMETONIO SUXAMETCNIO CLORURO [40MGRZ ML |SOLUCION INYECTABLE 5.802
CLORURD ' . NO POS
735 |LO4ADO2 TACROLIMUS TACROLIMUS 05mg TABLETA/CAFSULA DE 2.691
LIBERACION PROLONGADA
736 |L04ADO2 TACRCLIMUS TACROLIMUS 5mg TABLETA I CAPSULA DE 26.810
LIBERACION PROLONGADA
737 |LO4ADOZ TACRCLIMUS TACROLIMUS 1mg TABLETA / CAPSULA DE 6,382
LIBERACION PROLONGADA
n H H ; "
Servimos con Excelencia Humana
Zona Nerte Zona Orienfe Hospita! Canaimg Zona Sur Sistema de Informacin y

RSV colle 34 Mo. 8-30 ks Gronjas  calle 21 Mo, 5543 Los Pelmas  carrera 22 con cdle 26 sur cale 2C fo. B-BlosPaoues  Aencion al Usucrio
BETCM  Telefono: G638 ext. 6025 Telifono: BG3BIB ext, 6308  Teléfono: BEBI8 ext. 6587  Telefono: BGXBIB ext. 6200 Linea Aigo: 8632828
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L04AD02  [TACROLIMUS TACROLIMUS TABLETA / CAPSULA DE 16146
: LIBERACION PROLONGADA )
733 |LO4ADG2 __ |TACROLIMUS TACROLIMUS 0.5 mg TABLETA / CAPSULA " 1.930
740 |LOAADO2___ |TACROLIMUS TACROLIMUS 5 mg TABLETA 7 CAPSULA 19.319
741 [LO4ADOZ _ |TACROLIMUS TACROLIMUS 1mg TABLETA 7 CAPSULA 3.854
74Z |LO4ADO2 __|TACROLIMUS TACROLIMUS 3mg TABLETA / CAPSULA - 11.582 |
743 |L04AX02  [TALIDOMIDA TALIDCMIDA 100 mg TABLETA CON O SIN COSTOMAS 32 %
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
7a4 |L0ZBADA TAMOXIFENO TAMOXIFENO (CITRATO) |20 mg de basa|TABLETA' CON O SN 782
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACC
‘ 745 [LO2BAC1 TAMOXIFENO TAMOXIFENO (CITRATO) |20 mgde base|[TABLETA GON 0O SIN |- 272
RECUBRIMIENTO QUE NO|[ -
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO
746 [LO2BAO TAMOXIFENO TAMOXIFENO (CTRATO)  [10mgde base[TABLETA CON O SIN 818
RECUBRIMIENTO -QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACG
747 |PO1ACG4 | TECLOZAN TECLOZAN 500 mg TABLETA ; 12.355
748 [JOSARD3  [TENOFOVIR+EMTRICIT [TENOFOVIR+EMTRICITABIN |300mg+200mg|TABLETA CON © SIN |- COSTOMAS 2%
ABIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
i MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO
A
A
749 [RO3DAO4  |TEOFILINA TEOQFILINA 125 mg CAPSULA O TABLETA DE 263
LIBERACION PROGRAMADA
750 |[ROZDAD4  |TEOFILINA TEOFILINA 300 mg CAPSULA O TABLETA DE 318
LIBERACIGN PROGRAMADA
761 [ROZDAD4 | TEQFILINA TEOFILINA 0mg/Sml._ |ELIXIR 2671
752 |[RO3CCO3  |TERBUTALINA TERBUTALINA SULFATO |1,5 mgh |JARABE 6.444
mL
{0,03%)
753 [ROSACO3 | TERBUTALINA TERBUTALINA SULFATO (1% SOLUCION PARA COSTO MAS 32 %
NEBULIZACION
754 [RD3CCO3_ |[TERBUTALINA TERBUTALINA SULFATO __[0,5 maiml.___|SOLUCION INYECTABLE COSTO MAS 32 %
755 |RO3CCO3 | TERBUTALINA TERBUTALINA SULFATO __|2,5 mg TABLETA 233
756 |GO3BAO3 | TESTOSTERONA TESTOSTERONA ESTER __|250 mg/ml.___|SOLUCION INYECTABLE COSTO MAS 32 %
757 |[SOTHA3D  |TETRACAINA TETRACAINA § mginl SOLUCION OFTALMICA COSTO MAS 32 %
CLORHIDRATO {0,5%)
753 [J01AAD7  [TETRACICLINA TETRACICLINA 500 mg CAPSULA 231
CLORHIDRATQ
759 [A11DAOT___|TIAMINA {VIT B1} TIAMINA 100 mg/mL__| SOLUCION INYECTABLE 3,759
760 |[A11DA01 | TIAMINA (VIT B1) TIAMINA, 300 mg, TABLETA CON © SIN 85
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMAGOQ, CAPSULA
761 [SHEDOT  |TIMGLOL TIMOLOL MALEATO 25 SOLUCION OFTALMICA 2.008
mgimL
(0,25%)
762 [SO1ED@1  |TIMOLOL TIMOLOL MALEATO 5 mgimL SOLUCION CFTALMICA 2.045
(0,5%)
763 [POTABDZ | TINIDAZOL TINIDAZOL 1g/5mL SUSPENSION ORAL 2.008
(20%)
764 |[POTABD2 | TINDAZOL TINIDAZGL 500 mg TABLETA CON 0O SN 197
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO,
765 [JO4AMO4 | THOACETAZONA TIOACETAZONA +|(150 + 300) |TABLETA COSTO MAS 32 %
E ISONIAZIDA mg .
ISONIAZIDA tableta
766 [LOTBE03 | TIOGUANINA TICGUANINA 40mg TABLETA CON © SIN COSTOMAS 32 %
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
767 |NDIAFD3  |TIOPENTAL TICPENTAL SGDICO 1g POLVO ESTERIL PARA COSTOMAS 32 %
INYECCION
n H » )
Servimos con Excelencia Humana'
1 Zona Norte Zona Oriente Hospital Cancima Zoma Sur Sistema de Informacién y
QSPINA -

calle 31 No. 8-30 Las Granjos  cclle 21 No. 55-43 Los Palmos  correra 22 con calle 26 sur  calle 2C No. 28-13 Los Paraues Afencién al Usuario
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Teléfono: BE31818 ext, 6025 Teléfono: 8631818 ext. 6308 Teléfono: 8631818 ext. 6587  Telzfono: 8631818 ext, 6200

TIORIDAZINA TIORIDAZINA TABLETA CON © SN = MeeSOMATG2 K|
CLORHIDRATO RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
B DEL FARMACO,
769 [NOSACO2  |TIORIDAZINA TIORIDAZINA 200 mg TABLETA DE LIBERACIGN COSTOMAS 22 %
CLORHIDRATO PROGRAMADA
770 |BO1ACI7 | TIROFIBAN TIROFIBAN 0,25mg/mL___ [SOLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32 %
771 |ND3AX11 ___|TOPIRAMATG TOPIRAMATO 25 MG TABLETAS / CAPSULAS 437
772 INO3AX11___|TOPIRAMATC TOPIRAMATO 100 MG TAELETAS J CAPSULAS 1.748
773 |NO3AX11___ |TOPIRAMATO TOFiRAMATO 50 MG TABLETAS / CAPSLLAS 874
774 |[NO3AX11___ |TOPIRAMATO TOPIRAMATO 15 MG TABLETAS / CAPSULAS 262
775 |JO7AMS1 TETANICO, TOXOIDE DIFTERICO-[20 MGML  |INYECTABLE 16.066
TOXCIDE, TETANICO
COMBINACIONES :
CON TOXOIDE
DIFTERICO
776 _|JOTAMO1 TETANICO, TOXOIDE _|TOXOIDE TETANICO 0.5ML/40 Ul |INYECTABLE 11.648
777 [NO2AX02  [TRAMADOL TRAMADOL CLORHIDRATO |00 mg/mL IEOLucubN CRAL 5316
[10%)
778 [NO2AX02  [TRAMADOL TRAMADCL CLORHIDRATQ |50 mg/mL SOLUCION INVECTABLE 2224
779 [NO2AX02  [TRAMADOL TRAMADCL CLORHIDRATO 100 mg2mL  |SOLUCION INYECTABLE 2.410
780 |BOZAAGZ  |ACIDO TRANEXAMICO |TRANEXAMICO ACIDO 500 mg TABLETA 3222
781 |B024A02  [ACIDO TRANEXAMICO [TRANEXAMICO ACIDO 500mg/Sml [SOLUCION INYECTABLE 12.888
782 [LOIXCO3  [TRASTUZUMAR TRASTUZUMAB “[44omg POLVO . ESTERIL PARA COSTO MAS 32 %
INYECCIGN
783 [NOSAXOS  |TRAZODONA TRAZCDONA 50 mg TABLETA 389
CLORHIDRATQ
784 [ND6AXQS | TRAZODONA TRAZODONA 100 MG TABLETAS COSTOMAS 32 %
CLORHIDRATO
785 [JD1EED1 SULFAMETOXAZOL  |TRIMETOPRIM +|(160+800) [TABLETA 281
Y SULFAMETOXAZOL mg
TRIMETOPRIMA
785 [JO1EED1 SULFAMETOXAZOL  |TRIMETOPRIM +[(40 + 200) [SUSPENSION ORAL 3052
Y SULFAMETOXAZOL mais
TRIMETOPRIMA mL (0.5% +
4%5)
787 [J01EE0DT SULFAMETOXAZOL | TRIMETOPRIM +[(80+ 400) mg [TABLETA 194
Y SULFAMETOXAZOL
TRIMETOPRIMA
788 [JO1EEQ SULFAMETOXAZOL  |TRIMETOPRIM +|(80mg+400mg [SOLUCION INVECTABLE COSTOMAS 32 %
Y SULFAMETOXAZOL 115
TRIMETOPRIMA mL
789 [SO1FASE TROPICAMIDA TROPICAMIDA 10 mg/mL SOLUCION OFTALMICA 32835
(1%)
790 [Jo7BCO1 HEPATITIS B, VACUNA SOLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32 %
ANTIGENO CONTRA
HEPATITIS B
PURIFICADC DE
791 [JD7ALOY SUERO/ VACUNA Incluye todas [SOLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32 %
INMUNOGLOBULINA  |CONTRA las
ANTINEUMOCOCO concentracicn
NEUMOCGCO es
792 |JO7ALOY NEUMOCOCD, VACUNA INYECTABLE COSTOMAS 32 %
ANTIGENO CONTRA
DE STREPTOCOCO
POLISACARIDOD PNEUMONIAE
PURIFICADO )
793 |JO5AB11 VALACICLOVIR VALACICLOVIR 1000 mg TABLETA CON O SIN COSTOMAS 32 %
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
794 {JOSABT1 VALACICLOVIR VALACICLOVIR 500 my TABLETA CCN O SIN COSTOMAS 32 %
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
795 [NO3AGO1  [ACIDOVALPRCOICC  |VALPROICO ACIDO 250 mg TABLETA CCON © SIN 1.063
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACOQ, CAPSULA
785 |[NO3AGOT  [ACIDOVALPROICO  |VALFROICO ACIDOD §00mgde |TABLETA CON O SIN 2.167
base
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA
n . . 1]
Servimos con Excelencia Humana
ZoraNerte Zona Oriente Hasgitc! Canaima Zona Sur Sistema dz Informacion y
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797 |NO3AGOT  |ACIDO VALPROICO — [VALPROICO SODICO Te50 mg/5  [JARABE
mL
como 4cido
(5%)
768 [JO1XAQ1 VANCCMICINA VANCOMICINA 500 mg da SOLUCION INYECTABLE 9.261
(CLORHIDRATO) [base
799 |Ma3ACO3  [VECURCNIO VECURONIO BROMURO  [10mg POLVO 5 ESTERIL  PARA COSTOMAS 32%
INYECCION
800 {DO9ABO1 ZINC, VENDAJES CON, [VENDAJE CON GELATINA[No Inferior al  |PREPARACION MAGISTRAL COSTO MAS 32 %
SIN DE ZINC. 10%
SUPLEMENTOS de zinc
801 |CO8DAO1 VERAPAMILO VERAPAMILO 120mg TABLETA CON O SIN 129
RECUBRIMIENTO QUE NO
CLORHIDRATO MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO
802 [COSDAO VERAPAMILO VERAPAMILO 80 mg TABLETA CCN O SIN 125
CLORHIDRATO RECUBRIMIENTQ QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO
803 |COBDAO1 VERAPAMILO VERAPAMILO . [smg2mL  |SOLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32 %
CLORHIDRATO
804 [NO3AGO4  |VIGABATRINA VIGABATRINA 500MG IMCLUYE TODAS LAS CUBIERTO PARA 1,650
TABLETA FORMAS FARMACEUTICAS |USO EN EPILEPSIA
REFRACTARIA A
OTROS
ANTIEPILEPTICOS
805 [LO1CAD1 VINBLASTINA VINBLASTINA SULFATO 10mg POLVO o ESTERIL  PARA COSTO MAS 32 %
INYECGION
808 [LO1CAD2 VINCRISTINA VINCRISTINA SULFATO 1 mg/mL SOLUCION INYECTABLE COSTOMAS 32 %
807 [A11CADY RETINOL (ViT A) VITAMINA A (ACETATC [60,000UI, |[TABLETA CON O SIN 194
[o] .
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA
PALMITATO)
808 [BO1AAD3  [WARFARINA WARFARINA SODICA 5mg TABLETA CON C SIN 308
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO.
509 |JOSAFO1 ZIDOVUDINA ZIDOVUDINA 10 mgfml SOLUCIGN ORAL 44.526
810 |JOSAFO1 ZIDOVUDINA ZIDOVUDINA 10 mgfml SOLUCION INYECTABLE 111.886
(1%)
811 [JOSAFCH ZIDOVUDINA ZIDOVUDINA 300 mg TABLETA CON O SIN 934
RECUBRIMIENTC QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA
812 [JO5AFO1 ZIDOVUDINA ZIDOVUDINA 100mgs CAPSULA O TABLETA 787
813 |A12CBO1 SULFATO DE 2INC ZINC SULFATO Inckiye todas  [SCLUCION ORAL, JARABE 14.978
las
concentracion
88 2 M3 ML
814 [M05BA08  |ACIDO ZCLEDRCNICC [ZOLEDRONICO ACIDO 5mg POLVO o ESTERIL PARA CCSTO MAS 32 %
_ INYECCION __ °
815 |MOSBAO8  |ACIDO ZOLEDRONICO [ZOLEDRONICO ACIDO 4mg POLVQ ESTERIL PARA COSTO MAS 32 %
INYECCION
ALIMENTOS PARA EL PROGRAMA DESNUTRICION
EXPEDIENTE] NOMBRE PRODUCTO [FRINCIPIO ACTIVO CONGENTRA [PRESENTACION ACLARACION PRECIO MAXIMO DE|
] CION VENTA 2019
816 20113506]FORMULA TERAPEUTI | Férmula Terapéutica Lista  |92g ALIMENTO CREMA O POLVO [NO POS 9.995
CALISTA PARAEL para Consumir 92g a base GRANULADO
CONSUMO de manf y lipidos, con
{ FORMULA FTLC vitaminas y mineralas para
(PLUMPYNUT) rehabilitacién nutriciona! de
pacientes padeciendo
de desnutricién aguda severa
y moderada
817 10343250[FORMULA iF—?S 400 Gramos  [POLVO NO POS 18.670
TERAPEUTICA F-75 EN |Formula 14ctea en polvo
LA FASEDE enriquecida con vitaminas y
ESTABILIZACION minerales. Para estabilizar a
los pacientes durante fa
Fase 1* del tratamiento dae la
desnutricién aguda
savera. LATA X 100 GR
n M H - "
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Orienfe Hospital Canaima Zona Sur
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818 10343250] FORMULA NS 400 Gramos  [POLVO NOPOS
TERAPEUTICA F-75 EN |Formula Hctea en polve
LA FASE DE enrquecida con vitaminas y
ESTABILIZACION minerales. Para estabilizar a
los pacientes durante la
Fase 1* del tratamiento de fa
desnutricién aguda
severa. LATA X 400 GR
Los Madicamentos que eparecen sin valor (COSTO MAS 32 %) y no disponibles en el mercado, en el momsnta que sa soliciten se revisara la existencia en el mercado y €)
precio de vanta sera el precio de compra mas el 32% y sin nigun descuento ala EPS, sin exceds el precio maximo autorizado para Ja venta en los medicamentas de contral
directo, en e56 ¢aso al precio se ajustard a lo autorizado por noma.
ESE CARMEN EMILIA OSPINA NEIVA
LISTADO DE PRECIOS INSUMOS PARA LA VENTA PCR EVENTO ANQ 2019
TEMS | CODIGO ALMACEN CODIGO INTERNO NOMBRE ACLARACION FRECID MAXIMO
AGUJAS '
PARA B-D
1 400|A151803-80-13 PEN CALIBRE 864
31G°5MM
AGUJAS
PARA B-D
2 400[A151803-90-12 PEN CALIBRE 864
31G*8MM
3 400|B151802-01-62 BURETROL 6.564
CANULA
4 400|C151802-01-01 GUEDEL NO.1 3,993
CANULA
5 400(C151802-01-03 GUEDEL NO.3 3,993
CANULA
6 400(C151802-01-04 GUEDEL NO4 3.993
CANULA
7 400(C151802-0105 GUECEL N0.5 3.993
CANULA
3 400|C151802-01-02 GUEDEL NO.2 3.993
CANULA
9 400|C151802-01-06 NASAL 2.794
ABULTC
CANULA
10 400|C151802-01-16 NASAL 3.067
PEDIATRICO
1l 400[c151802.01.07 CATETER No. 3.067
12 400{C151802-01-08 CATETER No. 3.067
13 400]C151802-01-09 ?:TETER Ne. 3.067
14 400(C151802-01-10 CATETER No. 3,087
15 400[C151802-01-11 CATETER No. 3.067
16 400[c1s1802.01-12 - [SATETER No. 3.067
CONDON
17 400 MASCULIND 445
CUELLO
CRTOPEDICO
18 4001C151802-01-13 PERFIT ACE 52,155
ADULTO
AMBU
CUELLO
ORTOPECIDG
19 400)C151802-01-14 PERFIT ACE 49,500
PEDIATRICO
AMBU
CYSTOFLO
EQUIPO
PARA
20 4G0{C151802-01-19 DRENAJE 9.869
URINARIO-
CYSTOFLO
Re
DEXTROSA
21 400|B05BD0CS701 AL 10% USP 3,104
DEXTROSA
22 400)BOSBD0O09702 AL 5% USP 3.104

"Servimos con Excelencia Humana"
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E161802-01-08
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ADMON PARA
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INFUSION

E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT. 813.005.265-7
esecarmenemiliaospina.gov.co

37.191

24

40

[=]

E151802-01-01

EQUIPO
MACROGOTE
Q

2385

25

400

E151802-01-02

EQUIFQ
MICROGOTE
o]

3.426

26

400

E151802-01-04

EQUIPD
VENTURY
ADULTO

16.603

27

40

[=]

DISPOSITIVOS MESICO

GLUCOMETR
O DIGITAL

" 55300

28

400

1161802-01-04

INMOVILIZAD
QORES
MIEMBROS
INFERIORES

71.000

28

400

1151802-80-01

INMOVILIZAD
QRES
MIEMBROS
SUPERIORES

71.000

460

151802-90-03

INMOVALIZAD
ORES DE
EXTREMIDAD
ESEN
CARTON
PLAST PARA
TOBILLO,
PIERNA Y
BRAZO

71.000

3

400

H151802-01-01

HUMIDIFICAD
OR

8.764

32

400

J151802-01-01

JERINGA CE
1¢C
INSLILINA

475

33

400

J151802.01-05

JERINGA CE
0cc

400

J151802-01-02

JERINGA DE
2CC

240

400

J161802-01-06

JERINGA DE
20CC

1.150

400

J151802-01-03

JERINGA DE
acc

245

37

400

J151802-01-04

JERINGA DE
§CC

312

a8

400

J16180201-07

JERINGA DE
50CC

1115

39

400

K151802-80-02

KiT DE
GLUCOMETRI
A(1TIRAS ¥ 1
LANCETAS - 1
PAR)

1.716

40

400

BOSXROO7701

LACTATO
RINGER
{SOLUCION
HARTMAN)
500 m!

3191

41

400

M151802-01-15

MARCARA
LARINGEA 1.0,

45,158

42

M151802-01-18

MARCARA
LARINGEA 1,5

45.158

43

400

M151802.01-11

MARCARA
LARINGEA 2.0

45.158

44

400

M151802-01-05

MARCARA
LARINGEA 4.0

45,158

45

400

M151802-01-14

MASCARA
LARINGEA 3.0

45,245

46

400

M151802-04-01

MASCARA
OXIGENO

ADULTO

8.790

"Servimos con Excelencia Humana"
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47

400

M151802-01-01

MASCARA
OXIGEND
ADULTO CON
RESERVCRIO
DE NO
REINHALACIO
N

8.750

48

400

M151802-04-02

MASCARA
OXIGENO
PEDIATRICA

6.790

49,

40

(=]

M151802-01-02

MASCARA
OxIGEND
PEDIATRICA
CON
RESERVORIO
DE NO
REINHALACIO
N

8.312

400

M151802-01-07

MASCARILLA
VENTURI
ADULTO

17131

51

400

M151802-01-08

MASCARILLA
VENTURI
PEDIATRICA

1713

52

400

M151802-04-03

MICRONEBUL
IZADOR
ADULTO

8.571

53

400

M161802-04-04

MICRONEBUL
IZADOR
PEDIATRICO

68.571

400

VO7AQ0059016

OXIGEND
DCMICILIARI
C DIA

8.940

55

400

VO7AD006901-1

CXIGENO
MEDICINAL
LITROPOR
MINUTO

24

400

5151802-50-01

SETLE
EOMBAS DE
INFUSION

47.793

57

400

BOSBS004701

SQOIQ
CLORURQ 0-
9%
SOLUCION
INYECTABLE

3.282

000029523-03

CLORURC DE
SOBIO AL 9%
DE 100 ML

3.188

59

400

$161802-01-03

SONDA
FOLEY NO. 10

3,850

400

515180201-04

SCNDA
FOLEY NQ, 12

2738

61

40

o

$151802-01-05

SONDA
FOLEY NO. 14

3.056

62

400

5151802-01-06

SONDA
FOLEY NO. 16

3.056

40

[=]

S15180201.07

SONDA
FOLEY NO. 18

3.056

400

S151802-09-08

SONDA
FOLEY NO. 20

3.056

65

400

§151802-01-09

SONDA
FOLEY NO, 22

400

5161802-01-10

SONDA
FOLEY NO. 24

2,934

67

400

5151802-01-02

SONDA
FOLEY NO. 8

2773

400

5151802-01-14

SONDA LEVIN
No. 10

1.882

69

400

5151802-01-12

SONDA LEVIN
No. 12

1.882

70

400

5151802-01-12

SONDA LEVIN
No. 12

1.882

Fal

400/

5151802-01-13

SONDA LEVIN
No. 14

1.882

72

400

5151802-01-15

SONDA LEVIN
No. 16

2.002

"Servimos con Excelencia Humana"
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SONDALEVIN
No.8
SONDA LEVIN
Neo. 8

SONDA LEVIN
No: 18
SONDA

76 400/S151802-01-25 NELATON 1.391
NEONATAL
SONDA

7 400($151802-01-20 NELATON No. 1.199
10
SONDA
78 400($151802-01-21 NELATON No, 1,199
. J12

SONDA
79 400{$151802-01-22 NELATON No. 1.189
14
SONDA
80 400(|$151802-01-23 NELATON No. 1.199
16

. [SONDA
81 400|S151802-01-24 NELATON No. 1.199
18
SONDA
82 400|$151802-01-17 '|NELATON No. 1.740
20 )
SONDA
83 400|5151802-01-29 NELATON Ne. 1.820
22
SONDA
84 400|5151802-01-18 NELATON No. 1.199
]
SONDA
85 400|5151802-01-19 NELATON No. 1.199
8
CONECTOR
88 400|C191001-90-148-01 CLAVE CON 8.000
ROSCA

TAPON
HEPARINIZAD
O

87 400|T161802.01-17 (ADAPTADOR 3.705
© |PARA
TERAPIA)
REF: 3882011

TAFON
HEPARINIZAD
OCON
ROSCA
TUBO
ENDOTRAQU
EAL 2.5 SIN
BALON

TUBO
ENDCTRAGU
EAL 3.0 SIN
|BALON

TUBO
ENDOTRAQU
EAL3SSIN |
BALON
TUBOD
ENDCOTRAQU
EAL 4.0 SIN
BALON
TUBO
ENDOTRAQU
EAL 4.5 SIN
BALON
TUBO
ENDOTRAGU
EAL 5.0CON
BALON
TUBO
ENBOTRAQU
EAL 5.5 CON
BALON
TUBO
ENDOTRAQU
EAL6.0CON
BALON

73 400]5154801-01-01

74 400[5151802-01-11 1.882

75 400]S151802.01-18 2188

88 400 200

89 400|T151802-01-02 4.004

&0 400{T151802-01-03 4.004

9 400/T151802.01-04 4.004

92 400|T151802-01-05 4.004

83 400|T151802-01-06 4.004

84 400(T151802-01-07 5,052,

95 400(T151802-01-08 5.062

86 400(T151802-01-0% 5,062

"Servimos con Excelencia Humana"
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TUBO
ENDOTRAQU
EAL 6.5 CON
BALON
TYED
ENDOTRAQU
EAL 7.0 CON
BALON
TUBO
ENDOTRAQU
EAL 7.5 CON
BALON
TUBO
ENDOTRAQU
EAL 8.0 CON
BALON
TUBG
ENDOTRAQU
EAL 8.5 CON
BALON
TUBO
ENDOTRAQU
EAL 9.0 CON
BALON
ER]
ENDOTRAQU
EAL 9.5 CON
BALON
VENDA DE
104 400|v151802-01-01 ALGODON 4 X 2744
5
' VENDA DE
105 400|V151802-01-02 ALGODON 5 X 3.309
5
VENDA DE
106 400|V151802-01-03 ALGODON 6 X 3.368
5
VENDA DE
GASA4X5
VENDA DE
GASABXS5
VENDA DE
GASABXS5
VENDA DE
YESO 4 X5
VENDA DE
YESOS5 X35
VENDA DE
YESO6X5
VENDA
13 400|v151802-01-10 ELASTICA 4 X 2647
5

/114

97 . 400|T151802-01-10 5.052

€8 A

(=1

0 T151802-01-11 5.052

99 4

(=)

0|T151802-01-12 5.052

100] 400]T151802-01-13 5,052

1014 400[T151802-01-14 5.082

102 400 T151802-01-15 5.052

103 400]T151802-01-16 5.052

107 400[V151802-01-04 2.841

108 400]v151802.01-05 3528

109 400{v151802-01-06 3.528

110 4 5.01

f=l
L]

V151802-01-07

111 400|v151802-01-08 10.265

112 400|v151802-01-09 1.977

VENDA
400/V151802-01-11 ELASTICA B X 2855 o
5

VENDA
V151802.01-12 ELASTICAB X 3.536
5

ERIKA PAQOLA LOSADA CARDOZA PEDRO FELIPE ANDRADE MONJE
Gergnte Asesor Juridico de Gerencia

A

(=]
CESAR ALBERTO PPLANIA SILVA
Aseosr Area Tecnikbo Clentifica
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