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RESOLUCION No. 19
13 de Enero de 2020

“Por medio de la cual se deroga la Resolucién No. 10 del 3 de enero de
2019, y se adopta el listado y tarifas institucionales de medicamentos y
otros insumos para la venta en la E.S.E. Carmen Emilia Ospina”.

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

CONSIDERANDO

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

Que el 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 serd la
prestaciéon de servicios de salud, entendido como un servicio publico 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 creacion de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, 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 las diferentes E.P.S., del régimen
subsidiado, contributivo, vinculados, SOAT y particulares que han contado
con nuestros servicios como prestador primario.

Que es deber de la E.S E. Carmen Emilia Ospina, 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.
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.
Que a partir de la Resolucién No. 2569 de 2012, el Ministerio de Proteccién
Social, emiti6 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 linea de precios al
mercado.

Que segln lo reportado por el Departamento Nacional de Estadistica
(DANE), para diciembre de 2019, cierra el indice de Precios al Consumidor
(IPC) en el 3.8% porcentaje que se aplicard para ajustar las tarifas de
medicamentos del afio 2020, las cuales se establecerdn en la presente
resolucion.

Que la E.S.E. Carmen Emilia Ospina en concordancia con lo establecido
en resoluciones y circulares expedidas por la Comision Nacional de Precios
de Medicamentos y el Ministerio de Salud y Proteccién Social, como entes
que establecen los precios maximos de venta de medicamentos
autorizados para la IPS; se regird por las resoluciones y circulares
vigentes que fijan el precio méximo de venta.

Que la E.S.E. Carmen Emilia Ospina debe fijar las tarifas de precios para
la compra y venta de medicamentos y algunos insumos a tener en cuenta
en la nueva contratacién con las diferentes Administradoras de Planes de
Beneficios en Salud (EAPB).

Que mediante Resolucién No. 10 de 2019, se adopté el listado de precios
de medicamentos y otros insumos para la venta en la E.S.E. Carmen
Emilia Ospina, para la vigencia 2019, por tal motivo se hace necesario
ajustar las tarifas de venta de acuerdo al incremento del Indice de Precios
al Consumidor (IPC), para la vigencia 2020.

Que en mérito de lo anteriormente 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 hace parte
integral de la presente resolucién.
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Sérvimos con
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ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucién rige a partir de la fecha
de su expedicidon y deroga en su totalidad la Resoluciéon No. 10 del 03 de
enero de 2019.

'COMUNIQUISE Y CUMPLASE

Dada en Nelva a los trecé (13) dias del mes de Enero de 2020.

2
ERIKA/PAOLA LOSADA CARDOZA LUz ANGELAA VAEZ CERQUERA

Gerente Subgerente

[
PEDRO FELIPE ANDRADE MONJE
Asesor Juridico Gerencia

. [

( Y )DO M,

Revisd/ ,CESAR ALBERTO POLANIA SILVA
Asesor Area Técnico Cientifica

Elaboré/ MARCELO YANGUAS PACHON

Apoyo Profesional Area Técnico Cientifica
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NIT. 813.005.265-7

www.esecarmenemiliaospina. gESEcEARMEN EMILIA OSPINA NEIVA

JD [T, (STADO DE PRECIOS MEDICAMENTOS Y INSUMOS POR EVENTO SEGUN RESOLUCION N. 19 DE 13 DE ENERO DE 2020

Id

CODIGO
ATC

DESCRIPCION
CODIGO ATC

PRINCIPIO ACTIVO

CONCENTRACION

FORMA
FARMACEUTICA

ACLARACION

PRECIO MAXIMO
DE VENTA 2020

JO5AF06

ABACAVIR

ABACAVIR

300 mg

TABLETA CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO

$ 9.536

AQBABOS

ACEITE DE
CASTOR

AGCEITE DE RICINO »

Sustancia
usp

pura

SOLUCION ORAL

$ 4.861

S01ECO1

ACETAZOLAMIDA

ACETAZOLAMIDA

250 mg

TABLETA CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO

$ 1.006

RO5CBO1

ACETILCISTEINA

ACETILCISTEINA

10%

SOLUCION
PARA INHALACION

$ 25.529

VO03AB23

ACETILCISTEINA

ACETILCISTEINA

300 mg/3 mL

SOLUCION
INYECTABLE

$ 7.254

S01AD03

ACICLOVIR

ACICLOVIR

3%

UNGUENTO
OFTALMICO

$ 32.393

JO5ABO1

ACICLOVIR

ACICLOVIR

200 mg

TABLETA™ CON™ O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO

$ 149

JO5ABO1

ACICLOVIR

ACICLOVIR

250 mg

POLVO  ESTERIL

$ 65.068

JOSABO1

ACICLOVIR

ACICLOVIR

800 mg

PARA INYECCION

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

$ 494

BO1ACO6

ACIDO
ACETILSALICILICO

ACETIL SALICILICO
ACIDO

100 mg

TABLETA ™ CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DE| FARMACQ

11

NO2BAO1

.Acipo
ACETILSALICILICO

ACETIL SALICILICO
ACIDO

100 mg

TABLETA' CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMAGO

12

NO2BAO1

ACIDO
ACETILSALICILICO

ACETIL SALICILICO
ACIDO

500 mg

TABLETA ON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO

3 482

MO5BA04

ACiDO
ALENDRONICO

ALENDRONICO
ACIDOQ.

10-70mg

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

COSTO MAS 32 %

14

A11GA01

ACIDO
ASCORBICO (VIT
C)

ASCORBICO ACIDO

500 mg/5 mL

SOLUCION
INYECTABLE

$ 12.090

15

ACIDO

. I'vin
ASCORBICQ ACIDO

0s con Excelencia
5

Humana™

TARLETA
txa)

304

AUGAN

ASCORBICQ (VIT

ZonaM)rta
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E.S.E Carmen Emilia Ospina

ATV ACIDONLL- 130052657
{QEHEAD1 | ASGORBISCCAUIMASSORBGPAGIZOY.CO 100 mg/mL SOLUCION ORAL $ 3.502
/ fonca Homono C)
- ACIDO CLODRONATO SOLUCION o
17| MOSBAOZ | o opRONICO DISADICO. 300 mg INYECTABLE COSTO MAS 32 %
ACIDO CROMOGLICATO . N
18 | ROIACO1 | oo eicico DE SODIO 20 mg/mL (2%) SOLUCION NASAL $ 5.545
ACIDO CROMOGLICATO .
19 | 8016X01 | oo sicico DE SODIO 20 mg/mL (2%) SOLUCION OFTALMICA $ 5.220
ACIDO " CROMOGLICATO . ;
20 | SO1GX01 | oo ioico DE SODID 40 mg/mL (4%) SOLUCION OFTALMICA $ 6.354
ACIDO CROMOGLICATO )
21 [ ROIACOT | oo ieico DE SODIO 40 mg/mL (4% ) SOLUCION NASAL $ 11.557
ACIDO MEGLUMINA . SOLUCION ) \
22 | VOBAAOI DIATRIZOICO DIATRIZOATOQ 60% INYECTABLE HVALOR!
SODIO
ACIDO DIATRIZOATO + . SOLUCION
23 | VOBAADT DIATRIZOICO MEGLUMINA 10% + 86% INYECTABLE COSTOMAS 32 %
DIATRIZOATO
SODIO
ACIDO DIATRIZOATO +
24 | VOBAAD1 DIATRIZOICO MEGLUMINA 10% + 66% SOLUCION ORAL COSTO MAS 32 %
DIATRIZOATO
TABLETAS CON ©
SIN
; ; RECUBRIMIENTO QUE
25 | B03BBO1 | ACIDO FOLICO FOLICO ACIDO 1mg NO MODIFIQUEN $ 42
LA
LIBERACION DEL
FARMACO.
‘TABLETAS CON O
SIN
; ; RECUBRIMIENTO QUE
26
B03BBO1 ACIDO FOLICO FOLICO ACIDO 5mg NO MODIFIQUEN $ 163
LA
LIBERACION DEL
FARMACO.
GADOLINIO
; (GADOPENTETATO
ACIDO SOLUCION
27 | v08CA01 . DE DIMEGLUMINA 0,5mmol/mL COSTO MAS 32 %
GADOPENTETICO | /o GADOTERATO INYECTABLE
DE MEGLUMINA)
ACIDO IBANDRONICO SOLUCION
28 | MOSBAOS | |5\NDRONICO ACIDO 6 mg INYECTABLE COSTOMAS 32 %
ACIDO POLVO ESTERIL
29 0
L04AAS | 1 ocbiatico | MICOFENOLATO 500mg PARA INYEGCION COSTO MAS 32 %
TABLETAS CON O
) SIN
Acipo RECUBRIMIENTO QUE
30 | L04AADB
MICOFENOLICO MICOFENOLATO 360mg NO MOD|F|QUEN LA $ 4.770
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA
TABLETAS CON ©
] SIN
ACIDO RECUBRIMIENTO QUE
31 LO4AAOE
MICOFENGLICO | MICOFENOLATO 180mg NO MODIFIQUEN LA $ 2385
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA
TABLETAS CON ©
] SIN
ACIDO RECUBRIMIENTO QUE
32 | LO4AAOS
MICOFENOLICO | MICOFENOLATO 250mg NO MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
« . . ARMACO,,CAPSULA
Servimos con ExcelencialHumana $ 3.191
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NIT §I3005.265-7
SO wwiv.esecarm¢nemiliaospina.goy.co TABLETASS n CON ©
il Sérvimos con
SR, :clebcio Himona ;
AcIDO RECUBRIMIENTO QUE
: 7 W 6.383
33 | L04ARDS | o oLico | MICOFENOLATO 500 mg NO MODIFIQUEN LA $ 3
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA
POLVO ESTERIL
ACIDO PAMIDRONATO PARA
34 | MO5BA03 ; . ¥ 90 mg INYECCION, COSTO MAS 32 %
PAMIDRONICO DISODICO SOLUCION
INYECTABLE
ACIDO TRANEXAMICQ
A h 3.344
35 | BO2AA0Z | oW Kien ACIDO 500 mg TABLETA $
ACIDO TRANEXAMICO SOLUCION
! h 13.378
36 | BO2AA0Z | 1o ANEXAMICO ACIDO 500 mg/5 mL INYECTABLE $ 3
- — ; “TABLETA CON O '
SIN
AcCiDO . RECUBRIMIENTO QUE
37 | NO3AGO1 VALPROIGO | VALPROICO ACIDO 250 mg NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO,
CAPSULA $ 1.083
TABLETA CON O
SIN
ACIDO ) RECUBRIMIENTO QUE
38 | NO3AGO1 VALPROICO | YALPROICO ACIDQ 500 mg de base NO MODIFIQUE LA $ 2.167
LIBERACION
DEL FARMACO,
CAPSULA
. 250 mg/5 mL )
ACIDO VALPROICO
39 | NO3AGO1 VALPROICO SODICO N JARABE $ 6.670
como acido (5%)
ACIDO ZOLEDRONICO ) i POLVO ESTERIL D
40 | MOSBAGB | ) EDRONICO ACIDO Smg PARA INYECCION COSTO MAS 32 %
ACIDO ZOLEDRONICO POLVO  ESTERIL .
41 | MOBA% | soiepromICO _AcCIDO 4mg PARA INYECCION COSTOMAS 32 %
AGUA ESTERIL AGUA ESTERIL SOLUCION o
42 1 VO7AB | 5ARAINYECCION | PARA INYECCION 1ML INYECTABLE COSTO MAS 32 %
AGUA ESTERIL AGUA ESTERIL SOLUCION .
43 VO7AB | baRA INYECCION | PARA INYECCION 10 ML INYECTABLE COSTOMAS 32 %
AGUA ESTERIL AGUA ESTERIL SOLUCION .
44 1 VOTAB | b ARA INYECCION | PARA INYECCION oML INYECTABLE COSTOMAS 32 %
ALACRAMYN fabot | ALACRAMYN faboter SOLUCION -
45 | VOBAAOD5 | erapico polivalente &pico polivalente 150 DL50 (1.8 mg) 504.300
Lo e INYEGTABLE
antiofidico antiofidico
46 | P02CA03 | ALBENDAZOL ALBENDAZOL 100 mg/5 mL (2%) SUSPENSION ORAL COSTO MAS 32 %
TABLETA CON O [
SIN
RECUBRIMIENTO QUE .
47 | P02CA03 | ALBENDAZOL ALBENDAZOL 200 mg NO MODIFIQUE LA COSTO MAS 32 %
LIBERAGION
- DEL FARMAGO
ALBUMINA
48 | BOS5AAD1 ALBUMINA HUMANA 20% - 25% SOLUCION COSTO MAS 32 %
INYECTABLE
NORMAL
' TABLETA CON O
SIN
49 | MO4AAD1 ALOPURINOL ALOPURINOL 300 mg RECUBRIMIENTO QUE COSTO MAS 32 %
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
TABLETA  CON
SIN
50 | MO4AAOD1 ALOPURINOL ALOPURINOL 100 mg . |RECUBRIMIENTO QuUE COSTO MAS 32 %
“Servimos con Excelencia [Huorsomtloye LA
«e HBERACION M
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E.S.E Carmen Emilia Ospina

AR IT-§13:665265-7 TABLETA CON O
- www.esecarm¢gnemiliaospina.goy.co SIN
31 | No5BA12 ALPRAZOLAM ALPRAZOLAM 0,50 mg RECUBRIMIENTO QUE COSTO MAS 32 %
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL EARMACO
TABLETA~ CON O
SIN
52 | NO5BA12 ALPRAZOLAM ALPRAZOLAM 0,25 mg RECUBRIMIENTO QUE $ 125
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL EARMACO
POLVQ ™ ESTERIC
PARA
53 | BO1ADO2 ALTEPLASA ALTEPLASA 50 mg COSTO MAS 32 %
INYECCION
TABLETA CON_ O
SIN
AMANTADINA
54 | NO04BBO1 AMANTADINA SULFATO O 100 mg RECUBRIMIENTO QUE COSTO MAS 32 %
CLORHIDRATO NO MODIFIQUE LA
’ LIBERACION
DEL FARMACO,
CAPSULA
o POLVO ~ ESTERIL )
55 | JO2AA01 | AMFOTERICINAB | ANFOTERICINA B 50 mg PARA INYECCION COSTO MAS 32 %
AMIKACINA "SOLUCION o
56 | Jo1GBO6 AMIKACINA (SULFATO) 500 mg/2 mL INYECTABLE COSTO MAS 32 %
AMIKACINA SOLUCION o
57 | JO1GBO6 AMIKACINA (SULFATO) 100 mg/2 mL INYEGTABLE COSTO MAS 32 %
AMINDACIDOS
; ESENCIALES SOLUCION o
58 | BO5BAO1 AMINOACIDOS CON O SIN INYECTABLE COSTO MAS 32 %
ELECTROLITOS
AMINOACIDOS Aév,'s'gﬁégfé’ss
59 | BOS5BA10 SOLUCION ORAL #{VALOR!
comsINACiONEs | _ CONOSIN
ELECTROLITOS =
. Cn SOLUCION
60 | RO3DA05 AMINOFILINA AMINOFILINA 240 mg/10 mL INYEGTABLE $ 2.501
' TABLETA CON O
SIN
61 | RO3DA0S AMINOFILINA AMINOFILINA 100 mg RECUBRIMIENTO QUE $ 363
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
AMIODARONA SOLUCION
62 | Co1BDO1 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 mg INYEGTABLE $ 3.502
T TABLETA CON O
SIN
63 | C01BDO1 AMIODARONA c/t“gggn@i?\% 200 mg RECUBRIMIENTO QUE $ 360
: NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
| TABLETA~ CON O
: SIN
64 | NOBAAD9 | AMITRIPTILINA éﬁ"&ﬂgiﬂg 25 mg RECUBRIMIENTO QUE $ 92
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DREL FARMACO
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE
65 | CO8CAO01 AMLODIPINA AMLODIPINO 10 MG NO MODIFIQUE LA $ 67
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA.
TDErVIMOS COIl EXCelencia fuandind .
{(€ e )]
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INIT T lJ.U\..I.{.A_\J.J.I TABLETA CON o
tt N/ www.esecarmgnemiliaospina.gop.co SIN
Servimos ¢ont
D xcelenda Humaone
66 | coscaoi AMLODIPINA AMLODIPINO 5mg RECUBRIMIENTO QUE $ 56
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
125 mg/5 mL de Pp(i\lg//_f;)
67 | JO1CA04 AMOXICILINA AMOXICILINA ase (2.6% RECONSTITUIR $ 2.431
o A SUSPENSION ORAL
TABLETA CON O
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NO MODIFIQUE
68 | J01CAD4 AMOXICILINA AMOXICILINA 500 mg de base LA LIBERACION $ 273
DEL FARMACO,
CAPSULA
TABLETA CON O
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NO MODIFIQUE .
69 | JO1CA04 AMOXICILINA AMOXICILINA 250 mg de base LA LIBERACION COSTO MAS 32 %
DEL FARMACO,
CAPSULA
250 mg/5 mL de
70 | JO1CAD4 AMOXICILINA AMOXICILINA SUSPENSION ORAL $ 6.116
base (5%) .
AMOXICILINA USO EXCLUSIVO
E AMOXICILINA PARA .
71 | JO1CRO2 INHIBIDORES - CLAVULANATO 250 mg + 125 mg TABLETA TRATAMIENTO DE | COSTO MAS 32 %
DE LAENZIMA NEUMONIA
AMOXICILINA AMOXICILINA ) USO EXCLUSIVO
72 | JO1CRO2 E - 1g+02 POLVO ESTERIL PARA $ 39.692
INHIBIDORES CLAVULANATO 9+0.29 PARA INYECCION TRATAMIENTO DE )
DE LA ENZIMA i NEUMONIA
AMOXIIECIUNA AMOXICILINA POLVO ESTERIL use i);%:ls'vo
- 0
73| JoiCRO2 INHIBIDORES CLAVULANATO 0.50+01¢ PARA INYECCION TRATAMIENTO DE | COSTOMAS 32%
DE LAENZIMA NEUMONIA
AMOXIIECILINA AMOXIGILINA PPaL*;/:) uso i);(;l.:swo
- 0,
74| JOTCROZ 1 \NiiBiDORES CLAVULANATO 250 mg/s ml debase (5%) | peconsTITUIR TRATAMIENTO DE | ® 78.414
DE LAENZIVA A SUSPENSION ORAL NEUMONIA
TABLETA CON O
AMOXICILINA SIN RECUBRIMIENTO | USO EXCLUSIVO
N E AMOXICILINA s00m QUE NO MODIFIQUE PARA . 6,056
INHIBIDORES CLAVULANATO g LA LIBERACION TRATAMIENTO DE )
DE LAENZIMA DEL FARMACO, NEUMONIA
CAPSULA
AMPIGILINA POLVO
125 mg/5 mL
ANHIDRA O PARA
76 | JO1CAD1 AMPICILINA 5% RECONSTITUIR $ 3.748
TRIHIDRATO e A SUSPENSION ORAL
TABLETA CON O
SIN
AMPICILINA
77 | Jo1CAO1 AMPICILINA ANHIDRA O 500 mg RECUBRIMIENTO QUE $ 204
TRIHIDRATO NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO,
CAPSULA
AMPICILINA PP?\"Q’/?
78 | JO1CAD1 AMPICILINA ANHIDRA © 250 mg/5 mL (5%) $ 3.269
TRIHIDRATO RECONSTITUIR
A SUSPENSION ORAL
. B POLVO ,ESTERIL
79 | Jotcaot AMPICILINA AMP gmwm 10s conghiggglencia Humanaga $ .. 282
e INYECCION s
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E.S E Carmen Emilia Ospina
TP (SAL

POLVO  ESTERIL

PARA INYECCION $ 1.909

NIt
WU rm¢nemisoprpna.go .co 500 mg de base

JO1CA51

AMPICILINA,
COMBINACIONES

AMPICILINA

SODICA  +

SULBACTAM
SODICO

1g+05g

POLVO ESTERIL
PARA
INYECCION

$ 5.336

82

P01BES2

ARTEMETER

COMBINACIONES

ARTEMETER
+

LUMENFANTRINE

20 +120 mg

TABLETA CON~ O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMAGO,
CAPSULA

COSTO MAS 32 %

83

P01BEO3

ARTESUNATO

ARTESUNATO

SUPOSITORIOS

COSTO MAS 32 %

84

PO1BEOQ3

ARTESUNATO

ARTESUNATQ

60 mg

SOLUCION
INYECTABLE

COSTOMAS 32 %

LO1XX02

ASPARAGINASA

ASPARAGINASA

10.000 UI

POLVO ESTERIL
PARA
INYECCION

COSTO MAS 32 %

JOSAEQ8

ATAZANAVIR

ATAZANAVIR

300mg

CAPSULA

29.896

JOSAEQ8

ATAZANAVIR

ATAZANAVIR

200 mg

CAPSULA

19.930

JOSAE08

ATAZANAVIR

ATAZANAVIR

150 mg

CAPSULA

14.948

JOSAE08

ATAZANAVIR +

300 + 100 MG

TABLETA

R |en e

7.201

90

C10AAQ5

ATORVASTATINA

ATAZANAVIR +

ATORVASTATINA

10mg

TABLETA  CON O
SIN

REGUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO.

CAPSULA
TABLETA™ CON

91

C10AA05

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

20mg

SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO.

92

C10AAD5

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

40mg

CAPSULA
TABLETA CON_ ©
-~ SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO.
CAPSULA

$ 557

93

AO3BAO1

ATROPINA

ATROPINA
SULFATO

1 mg/mL

SOLUCION
INYECTABLE

$ 834

94

SO01FA01

ATROPINA

ATROPINA
SULFATO

10 mg/mL (1%)

SOLUCION OFTALMICA

$ 21.771

95

LO4AX01

AZATIOPRINA

AZATIOPRINA

50 mg

TABLETA- CON ©
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACQ

$ 3.802

96

JO1FA10

AZITROMICINA

AZITROMICINA

500 mg

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

$ 2.085

97

JO1FA10

AZITROMICINA

AZITROMICINA

200mg/5 mL (4%)

POLVO
PARA
RECONSTITUIR
A SUSPENSION ORAL

$ 7.092

“Servimos con Excelencia Humana”

)

«e

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025

Zona Norte

Zona Oriente

Calle 21 No. 55-98 Las Palmas
Teléfono: 8631818 Ext. 6308

Hospital Canaima
Carrera 22 No. 26-19
Teléfono: 8631818 Ext. 6587

Zona Sur

Calle 2C No. 28-113 Los Parques
Teléfono: 8631818 Ext. 6200

Sistema de Informacién y Atencion al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781
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E.S.E Carmen Emilia Ospina

NI 81536652657
ww.esecarm¢nemiliaospina.goy.co TABLETA CON 0O
[ v WwWw.eseca a0Spina.goy. SIN RECUBRIMIENTO
E— QUE NO MODIFIQUE
98 | JO1FA10 | AZITROMICINA AZITROMICINA 19 LA LIBERACION $ 3.168
DEL FARMACO,
CAPSULA
POLVO ESTERIL
99 | JO1DFO1 AZTREONAM AZTREONAM 1g PARA $ 24.514
INYECCION
‘ SOLUCION O
BECLOMETASONA SUSPENSION
100 | RO3BA01 |BECLOMETASONA 50 mcg/dosis PARA $ 16.722
INHALACION
DIPROPIONATO (AERQSOL) NASAL
SOLUCION O
SUSPENSION
101 | RO1ADO1 |BECLOMETASONA Bgﬁafgﬁﬁgﬁi?g'“ 250 mcg/dosis PARA $ 16.722
INHALACION
(AEROSOL) NASAL
SOLUCION O
SUSPENSION
102 | RO1ADO1 |BECLOMETASONA BE%L'SOMPEIgﬁi%A 250 mog/dosis PARA $ 16.722
INHALACION
(AEROSOL) BUCAL
SOLUCION O
SUSPENSION
103 | R03BAO1 |BECLOMETASONA BE%LROOMP?gﬁi(?gA 50 mcgldosis PARA $ 12.090
INHALACION
(AERQSOL) BUCAL
PESNO'(D;:(L:'X‘AOG POLVO  ESTERIL
104 | JO1CEO1 |BENGILPENICILINA ; 1.000.000 U PARA $ 1.742
POTASICA INYECCION
CRISTALINA
PES"(‘;SI'(L;'/':AOG POLVO  ESTERIL
105 | JO1CEO1 |BENCILPENICILINA e 5.000.000 UI PARA $ 4.002
POTASICA INYECCION
CRISTALINA
POLVO ESTERIL
BENCILPENICILINA|  PENICILINA G
106 | JO1CE08 h p 1.200.000 UI PARA $ 2.335
BENZATINICA BENZATINICA INYEGCION
POLVO ESTERIL
BENCILPENICILINA]  PENICILINA G ;
107 | Jo1CEo0s h ; 2.400.000 I PARA $ 2.918
BENZATINICA BENZATINICA INYECCION
POLVO ESTERIL
BENCILPENICILINA[  PENICILINA G ;
108 | JO1CED9 A N 400.000 UI PARA $ 2.471
PROCAINICA PROGAINICA INYECCION
POLVO  ESTERIL
BENCILPENICILINA|  PENICILINA G
109 { JO1CEO9 ’ ; 800.000 U PARA . $ 2133
PROCAINICA PROCAINICA INYECCION
BENZOATO DE BENCILO . |
110 | PO3AX01 BENCILO BENZOATO ‘ 25% LOCION $ 4.325
111 | PO1CA02 | BENZONIDAZOL | BENZONIDAZOL 100 mg TABLETA COSTO MAS 32 %
112 | PO1CA02 | BENZONIDAZOL | BENZONIDAZOL 100mg/ mL SUSPENSION ORAL COSTO MAS 32 %
113 | DO7AC01 | BETAMETASONA | BETAMETASONA 0.05% UNGUENTO 4.796
114 | DO7ACO1_| BETAMETASONA | BETAMETASONA 0.05% CREMA $ 4.360
115 | DO7AC01 | BETAMETASONA | BETAMETASONA 0.1% CREMA $ 2.309
BETAMETASONA
(3 mg de base + 3
FOSFATO SUSPENSION
116 | HO2AB01 | BETAMETASONA + INVECTABLE $ 10.840
BETAMETASONA -
ACETATO Y
BETAMETASONA SOLUCION
117 | H02AB01 | BETAMETASONA (FOSFATO 4 mg/mL de base ‘ $ 1.537
DISBDICO) INYECTABLE
118 | 102BB03 | BICALUTAMIDA BICALUTAMIDA 50 mg TABLETA/ CAPSULA $ 3.986
116 | L02BB03 | BICALUTAMIDA BICALUTAMIDA 150 mg TABLETA/ CAPSULA 3 11.960
BIPERIDENO SOLUCION
2 NO
120 4AA02 BIPERIDENO LAGTATO § mg/mL INYECTABLE $ 10.520
BIPERIDENO
121 | NO4AAQ2 BIPERIDENO CLORHIDRATO 2mg TABLETA $ 245
“Servimos con Excelencia Humana”
({43 - r2}
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Calle 34 No. 8-30 Las Granjas  Calle 21 No. 55-98 Las Palmas Carrera 22 No. 26-19 Calle 2C No. 28-113 Los Parques >

Teléfono: 8631818 Ext. 6025 Teléfono: 8631818 Ext. 6308  Teléfono: 8631818 Ext. 6587  Teléfono: 8631818 Ext. 6200
Sistema de Informacién y Atencion al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781
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E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT §I3 0052057 TABLETA CON O
JSH] www.esecarmgnemiliaospina.gol.co SIN
rvimas ¢on
Exceleacla Humana
192 | AOBABO2 BISACODILO BISACODILO 5mg RECUBRIMIENTO QUE $ 133
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACQ
POLVO ~ ESTERIL
123 | LO1DCO1 BLEOMICINA B(Lsi?_';"gg;\ 15 Ul de base PARA $ 73.480
i INYECCION
TABLETA CON O
SIN
124 | C02KX01 BOSENTAN BOSENTAN 62,5mg RECUBRIMIENTO QUE $ 86.604
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
TABLETA™ GCON O
SIN
125 | C02KX01 BOSENTAN BOSENTAN 125mg RECUBRIMIENTO QUE $ 106.196
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
BRIMONIDINA BRIMONIDINA .
126 | SO1EA05 Slpptutigeiny TARTRATO 2mg/mL (0,2%) 2,5 ml | SOLUCION OFTALMICA $ 10.350
BRIMONIDINA BRIMONIDINA ) :
127 | SO1EA05 TARTRATO TARTRATO 2mgimL (0,2%) 5ml | SOLUCION QFTALMICA s 20.701
) ' TABLETA_ CON O
SIN
128 | G02CBO1 | BROMOCRIPTINA | BROMOCRIPTINA 2,5 mg RECUBRIMIENTO QUE $ 559
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
TABLETA™ CON
SIN
129 | VO3AB17 | BROMOCRIPTINA | BROMOCRIPTINA 2,5 mg RECUBRIMIENTO QUE $ 559
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
_ _ DEL FARMACO
BROMURO DE BROMURO DE .
130 | RO3BBO1 gl IPRATROPIO 0.25MG SOLUCION NEBULIZAR COSTO MAS 32 %
i o TABLETA CON O
SIN
131 | LO1ABO1 BUSULFANO BUSULFAN 2mg RECUBRIMIENTO QUE COSTO MAS 32 %
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
___ DEL FARMACO
TABLETAS CON O
SIN
HIOSCINA
132 | A03BBO1 BUT'L'EASIﬁfPOLA N-BUTIL 10 mg RE%%BS%IE::SSESUE $ 613
BROMURO A
LIBERACION DEL
FARMACO
HIOSCINA B
133 | A03BBO1 BUT'LEASISEPOLA N-BYTIL 20 mg/mL lﬁ?ég%g& $ 2.226
%ROMURO
[OSCINA "
134 | Ao3DBO4 BUT\:I'I'SECOPYOLA N-BUTIL (0,020 + 2,5)g/5 SOLUCION $ 3165
ANALGESICOS BROMURO + mL INYECTABLE .
DIPIRONA
CALCIO i ;
(PIFERENTES CALCIO 500-600 mg gomo
35
1 A12AA20 CASIETsim\lTED + calcio y 200 Ul de vitamina d TABLETA $ 300
SALES EN
COMBINACION)
136 | A11CC04 CALCITRIOL CALCITRIOL 0,50 mcg CAPSULA $ 1,002
137 | A11CCo4 CALCITRIOL CALCITRIOL 0,25 mcg CAPSULA $ 520
“Servinfios con Excelencia|FRRYEIRS.CON O SIN
138 | (e REGUBR-QUENG »)
A10BX11 | GANAGLIEUOZINA | CANAGLIFLOZINACIriente  100Mg  Hogrital CMOBIIQUEN | Zona Sur $ 3.618
Calle 34 No. 8-30 Las Granjas  Calle 21 No. 55-98 Las Palmas Carrera 22 No. 26-19 Calle 2C No. 28-113 Los Parques
Teléfono: 8631818 Ext. 6025  Teléfono: 8631818 Ext. 6308  Teléfono: 8631818 Ext. 6587  Teléfono: 8631818 Ext. 6200
Sistema de Informacién y Atencién al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781 b\



E.S.E Carmen Emilia Ospina

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas  Calle 21 No. 55-98 Las Palmas

Carrera 22 No. 26-19
Teléfono: 8631818 Ext. 6025 Teléfono: 8631818 Ext. 6308  Teléfono: 8631818 Ext. 6587

NIT-§13:605265-7 TABLETAS CONO SIN
www.esecarmgnemiliaospina.goy.co RECUBR. QUE NO
SABX] 1 | CANAGLIFLOZINA | CANAGLIFLOZINA 300 mg MODIFIQUEN $ 10.856
i TABLETAS CON O SIN
140 RECUBR. QUE NO $ 249
CO9CA06 | CANDESARTAN CANDESARTAN 4 mg MODIFIQUEN
i i TABLETAS CON O SIN
141 RECUBR. QUE NO
CO9CA06 | CANDESARTAN CANDESARTAN 8 mg MODIFIQUEN $ 499
i TABLETAS CON O SIN
142 RECUBR. QUE NO
CO9CA06 | CANDESARTAN CANDESARTAN 16 mg MODIFIQUEN $ 998
) ) TABLETAS CON O SIN
143 RECUBR. QUE NO
CO9CA06 | CANDESARTAN CANDESARTAN 32 mg MODIFIQUEN $ 1.997
144 | LO1BCO6 | CAPECITABINA CAPECITABINA 500mg TABLETA $ 8.417
145 | C09AA01 CAPTOPRIL CAPTOPRIL 25 mg TABLETA $ 73
146 | CO9AA01 CAPTOPRIL CAPTOPRIL 50 mg TABLETA $ 87
147 | NO3AFO1 | CARBAMAZEPINA [ CARBAMAZEPINA |100 mg/5 mL Frasco 120 ml| SUSPENSION ORAL $ 7.785
TABLETA CON O
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
148 | NO3AF01 | CARBAMAZEPINA | CARBAMAZEPINA 200 mg NO MODIFIQUE LA $ 128
LIBERACION
-
APS
149 | NO3AFO1 | CARBAMAZEPINA | CARBAMAZEPINA 200 mg DE LIBERACION $ 353
TABLETA O CAPSULA
150 | NO3AFO1 | CARBAMAZEPINA | CARBAMAZEPINA 400 mg DE LIBERAGION $ 206
151 | A07BA01 M%’;Tgﬁ% CARBON ACTIVADO 50 mg POLVO $ 590
CARBONATO DE CALCIO 600 mg como
192 | A12AA04 CALCIO CARBONATO calcio TABLETA S 167
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE
153 | A12AA04 CAR&?%\IBO DE c A-CRQBCI\L?TO 1500 MG NO MODIFIQUE LA $ 167
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA.
POLVO  ESTERIC
PARA
INYECCION, 0
154 | LO1XA02 | CARBOPLATINO | CARBOPLATINO 450 mg SOLUCION COSTO MAS 32 %
INYECTABLE,
SUSPENSION
INYECTABLE
CARBOXIMETILCE | CARBOXIMETILCEL ’
155 LULOSA 0.5% ULOSA 0.5% 0.5% GOTAS OFTALMICAS $ 63.670
(LAGRIKOV) | (LAGRIKOV) GOTAS
” TABLETA— CON O
SIN
156 | CO7AGO2 CARVEDILOL CARVEDILOL 25mg RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DREL FARMAGO $ 1.057
TABLETA CON
SIN
157 | CO7AGO2 CARVEDILOL CARVEDILOL 6,25 mg RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
REL FARMAGO $ 264
TABLETA CON
SIN
158 | CO7AGO2 CARVEDILOL CARVEDILOL 12,5 mg RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACQ $ 528
“Servinlos con Bxcelencia [Heomnia ESTERIL i
159 | ({P2AX04— CASPOFUNGINA-[—CASPORUNGINA 76-mg PARA COSTYMAS 32 %
Zona Norte Zona Clriente Hospfital CaltNMERCION Zona Sur

Sistema de Informacién y Atencién al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781

Calle 2C No. 28-113 Los Parques
Teléfono: 8631818 Ext. 6200
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E.S.E Carmen Emilia Ospina

'|= N NIT. 13.005.265-7 POLVO  ESTERIL
4 | CASRORNENMgnEATRREYN BRSOy .co 50 mg PARA COSTO MAS 32 %
Somimos con INYECCION
125 mgls mL POLVO
161 | Jo1DBO1 CEFALEXINA CEFALEXINA PARA RECONSTITUIR $ 4.419
(2,5%) A SUSPENSION ORAL
POLVO
PARA
162 | J01DBO1 CEFALEXINA CEFALEXINA 250 mg/5 mL (5%) $ 4.302

RECONSTITUIR
A SUSPENSION ORAL

163 | JO1DBO1 CEFALEXINA CEFALEXINA 500 mg CAPSULA O TABLETA $ 325
POLVO ESTERIL
164 | J01DBO3 CEFALOTINA CEFALOTINA 19 PARA $ 5.572
INYECCION
POLVO ESTERIL
165 | Jo1DBO4 CEFAZOLINA CEFAZOLINA 19 PARA $ 4.519
INYECCION
POLVO ESTERIL
166 | JO1DEO1 CEFEPIMA CEFEPIMA 1g PARA $ 16.178
INYECCION
POLVO  ESTERIL
167 | JO1DEO1 CEFEPIMA CEFEPIMA 29 PARA $ 49,195
INYECCION
POLVO ESTERIL
168 | Jo1DBO9 CEFRADRINA CEFRADINA 1g PARA $ 3.233
_ v INYECCION
169 | JO1DBO9 CEFRADRINA CEFRADINA 500 mg CAPSULA O TABLETA $ 580
CEFTRIAXONA POLVO ESTERIL
170 | JO1DD04 | CEFTRIAXONA (SAL 19 PARA $ 5.837
SODICA) INYECCION
CEFTRIAXONA ' POLVO ~ ESTERIL
171 | JO1DD04 | CEFTRIAXONA (SAL 500 mg PARA $ 8.361
SODICA) INYECCION
CUBIERTA PARA EL
172 | Jo1Dco2 CEFUROXIMA CEFUROXIMA 250 mg/5mL SUSPENSION ORAL | TRATAMIENTO DE | $ 124.560
NEUMONIA.
TABLETA CON O
SIN
CUBIERTA PARA EL
173 | JO1DCO2 CEFUROXIMA CEFUROXIMA 500 mg RECUBRIMIENTO QUE| TRATAMIENTO DE | 8 12.090
NO MODIFIQUE LA NEUMONIA.
LIBERACION
DEL FARMACQ
POLVO ESTERIL
PARA CUBIERTA PARA EL
174 | JO1DCO2 CEFUROXIMA CEFUROXIMA 750 mg TRATAMIENTO DE | § 45.026
NEUMONIA.
CIANOCOBALAMIN rocon
SOLUCION
175 | BO3BAO1 A CIANOCOBALAMINA 1 mg/mL INYEGTABLE $ 2.740
TABLETA CON O
SIN
176 | LO1AA01 [CICLOFOSFAMIDA| CICLOFOSFAMIDA 50 mg RECUBRIMIENTO QUE $ 2.491
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
POLVO  ESTERIL
177 | LO1AA01 |CICLOFOSFAMIDA| CICLOFOSFAMIDA 500 mg PARA COSTO MAS 32 %
INYECCION
POLVO  ESTERIL
178 | LO1AA01 [CICLOFOSFAMIDA| CICLOFOSFAMIDA 19 PARA COSTOMAS 32 %
INYECCION
179 | LO4ADO1 | CICLOSPORINA | CICLOSPORINA 50 mg/mL SOLUCION COSTO MAS 32 %
. INYECTABLE
180 | LO4ADO1 | CICLOSPORINA | CICLOSPORINA 100 mg/mlL. EMULSION ORAL ' COSTO MAS 32 %
“Servimos con Excelencia Humana”
«e )
. Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Calle 34 No. 8-30 Las Granjas  Calle 21 No. 55-98 Las Palmas Carrera 22 No. 26-19 Calle 2C No. 28-113 Los Parques -

Teléfono: 8631818 Ext. 6025 Teléfono: 8631818 Ext. 6308  Teléfono: 8631818 Ext. 6587  Teléfono: 8631818 Ext. 6200 Q_, ]
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E.S.E Carmen Emilia Ospilia

INI1L.
www.esecarm
CICLOSPORINA

15.0U5.205-7

nemiliaospina.goy.

CICLOSPORINA

50 mg

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

4.316

182

L04ADO1

CICLOSPORINA

CICLOSPORINA

25 mg

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

2.158

183

LO4ADO1

CICLOSPORINA

CICLOSPORINA

100 mg

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

8.633

184

JO1MA02

CIPROFLOXACINO

CIPROFLOXACINA

(CLORHIDRATO)

500 mg de base

TABLETA CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO

226

185

JO1MA02

CIPROFLOXACINO

CIPROFLOXACINA
(CLORHIDRATO)

250 mg de base

TABLETA" CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO

196

186

JO1MA02

CIPROFLOXACINO

CIPROFLOXACINA
(CLORHIDRATO)

100 mg/10 mL de
base

SOLUCION
INYECTABLE

5.834

187

GO3HAQ1

CIPROTERONA

CIPROTERONA
ACETATO

50 mg

TABLETA” CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO

2770

188

LO1XA01

CISPLATINO

CISPLATINO

50 mg

POLVO  ESTERIL
PARA
INYECCION,
SOLUCION
INYECTABLE.

36.948

189

LO1BCO1

CITARABINA

CITARABINA

500 mg

POLVO ESTERIL
PARA
INYECCION,
SOLUCION
INYECTABLE,

82,982

180

LO1BCO1

CITARABINA

CITARABINA

100 mg

POLVO ESTERIL
PARA
INYECCION,
SOLUCION
INYECTABLE.

COSTO MAS 32 %

19

—

JO1FAQ9

CLARITROMICINA

CLARITROMICINA

500 mg

POLVO ESTERIL
PARA
INYECCION

39.018

192

JO1FA09

CLARITROMICINA

CLARITROMICINA

500 mg

TABLETA™ CON— ©
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO

CUBIERTA PARA EL
TRATAMIENTO DE
NEUMONIA,

1.844

193

JO1FA09

CLARITROMICINA

CLARITROMICINA

250 mg/smlL (5%)

SUSPENSION ORAL

CUBIERTA PARA EL
TRATAMIENTO DE
NEUMONIA.

28.194

194

JO1FAQ9

CLARITROMICINA

CLARITROMICINA

125 mg/5mL

(2.5%)

SUSPENSION ORAL

CUBIERTA PARA EL
TRATAMIENTO DE
NEUMONIA.

87.112

195

R0O6AA04

CLEMASTINA

CLEMASTINA/1TY]

08 corenaamtlencla

Humswacion

$

21.747

196

CTURFOT ]

CLINDAMICINA

SOLLCION
OOHHGTORN

CINA

Zona Norte

(FOSFAT®Mn, (

riente

16%

Hosn

tal CANYEETABLE

Zona Sur

$

2
3.720

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025

Calle 21 No. 55-98 Las Palmas
Teléfono: 8631818 Ext. 6308

Carrera 22 No. 26-19
Teléfono: 8631818 Ext. 6587

Sistema de Informacién y Atencién al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781

Calle 2C No. 28-113 Los Parques
Teléfono: 8631818 Ext. 6200
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E.S.E Carmen Emilia Ospina
b e danl LN aVaV ollle Vall <=l
i NI T T T CNDATICINA ) SOLUCION
N : 3.720
UL GHMRANIE Y AndnenHasrmon.goy.co 15% INVECTABLE 3
B ROHEA09 CLOBAZAM CLOBAZAM 10MG TABLETA $ 1.182
199 | J04BAO1 CLOFAZIMINA CLOFAZIMINA 100 mg CAPSULA COSTO MAS 32 %
TABLETA CON O
SIN
200 | NO3AEO1 CLONAZEPAM CLONAZEPAM 0,5mg RECUBRIMIENTO QUE $ 193
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
TABLETA CON O
SIN
201 | NO3AEO1 CLONAZEPAM CLONAZEPAM 2,0mg RECUBRIMIENTO QUE $ 274
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACOQ
202 | NO3AEO1 CLONAZEPAM CLONAZEPAM 2,5 mg/mL (0,25%) SOLUCION ORAL $ 15.273
i TABLETA CON 0O
SIN
203 | C02aC01 |  CLONIDINA CLCOLROHI\::)DRI§$O 0.150 mg RECUBRIMIENTO QUE $ 339
: NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
CUBIERTA PARA EL
TABLETA CON O | TRATAMIENTO DE
SIN RECUBRIMIENTO | LA ENFERMEDAD
204 | BO1AC04 | CLOPIDOGREL CLOPIDOGREL 75 mg de base QUE NO MODIFIQUE | CORONARIA, EN
LA LIBERACION TERAPIA
DEL FARMACO. COMBINADA CON
ASA.
$ 1.369
205 | L01AA02 | CLORAMBUCILO | CLORAMBUCILO 2mg TABLETA $ 73.959
206 | JO1BAO1 | CLORANFENICOL | CLORANFENICOL 250 mg CAPSULA $ 292
CLORANFENICOL 125 mgs mL
207 | JO1BAO1 | CLORANFENICOL (ESTEARATO O 5% SUSPENSION ORAL $ 3.752
PALMITATO) T
CLORANFENICOL POLVO  ESTERIL
208 | JO1BAO1 | CLORANFENICOL (SUCCINATOQ 1 g de base PARA $ 6.752
SODICO) INYECCION
" CLORANFENICOL
209 | SO1AA01 | CLORANFENICOL SUCCINATO 0.50% SOLUCION OFTALMICA $ 7.921
sSODICO
210 | R06AB04 | CLORFENAMINA | CLORFENIRAMINA 2mg/5mL JARABE $ 1.772
; CLORFENIRAMINAT
211 | RO6AB04 | CLORFENAMINA MALEATO 4mg TABLETA $ 110
TABLETA CON O
SIN
CLOROQUINA
212 | PO1BAO1 CLOROQUINA (DIFOSFATO 150 mg de base RECUBRIMIENTO - QUE $ 245
O SULFATO) NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO.
CLOROQUINA CAPSLLA
213 | PO1BAOT | CLOROQUINA (DIFOSFATO 420 mg; ssemL de |r\18\9rzl-cUTC£EE COSTO MAS 32 %
O SULFATO)
CLOROQUINA 25 mgl/5 mL de
2 BAO
14 | P01BAO1 CLOROQUINA (DIFOSFATO base (0.5%) JARABE COSTOMAS 32 %
CLOROQUINA ‘
215 | PO1BAO1 | CLOROQUINA (DIFOSFATO g0 mgéis mL. de "\IS?E%’TCA(;[’E COSTO MAS 32 %
O SULFATO) ©
TABLETA CON O SIN
CLOROQUINA RECUBRIMIENTO QUE
216 | P01BAO1 CLOROQUINA (DIFOSFATO O 250 mg de base NO MODIFIQUE LA $ 245
SULFATO) LIBERACION DEL
FARMACO. GAPSULA.
B ] . |, TABLETAS GON O SIN COSTOMAS 32 %
217 Servinjos con ExcelenciajHwrees88 que No
GO3BAO4 Cl QQTAI IDONA, CLORTALIDONA n 12-5-mg MODIEIQUEN )
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Calle 34 No. 8-30 Las Granjas  Calle 21 No. 55-98 Las Palmas Carrera 22 No. 26-19 Calle 2C No. 28-113 Los Parques
Teléfono: 8631818 Ext. 6025  Teléfono: 8631818 Ext. 6308  Teléfono: 8631818 Ext. 6587
Sistema de Informacién y Atencion al Usnario 8632828 - Linea gratuita 018000943781
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Ni'f 0} 3 GGS 265—7 TABLETAS CON O SIN
WWw.esecarmy nemlhaospma.go .CO RECUBR. QUE NO $ 2.750
. 4 | CLORTALIDONA | CLORTALIDONA 25mg MODIFIQUEN
- " CLORURO '
219 | VO3AB17 DE AZUL DE METILENO 10 mg/mL l,f%g%g& $ 89.304
METILTIONINIO
SOLUCION
220 | BOSXA01 Cng'Il:IARS?ODE POTASIO CLORURO 20 mEq /10 mL INYECTABLE $ 1,485
JAMPOLLAS
CLORURO DE SOLUCION
221 | BO5XA03 SODIO SODIO CLORURQ 20 mEq/10 mL INYECTAGBLE / $ 1.602
222 | GO1AF02 | CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 100 mg OQVULQ O TABLETA $ 544
223 | D01AC01 | CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 10 mg/mL (1%) SOLUCIGN TOPICA $ 6.147
224 | D01AC01 | CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA $ 4.372
225 | G01AF02 | CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL $ 4.398
i i TABLETA CON O
SIN
226 | NO5AH02 CLOZAPINA CLOZAPINA. 100 mg RECUBRIMIENTO QUE $ 1.001
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
TABLETA. CON O
SIN
227 | NOSAHO02 CLOZAPINA CLOZAPINA. 25 mg RECUBRIMIENTO QUE $ 192
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
TABLETA CON 0
SIN
228 | MO4ACO1 COLCHICINA COLCHICINA 0.5 mg RECUBRIMIENTO QUE $ 67
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
229 | C10ACO01 | COLESTIRAMINA | COLESTIRAMINA 49 POLVO/SOBRE $ 1,538
MICRONUTRIENTES
INORGANICOS
230 | BO5BA10 | COMBINACIONES | ESENCIALES E“";em‘;mo’; s Iﬁ%gag& COSTO MAS 32 %
- ELEMENTOS
TRAZA
MICRONUTRIENTES
ORGANICOS SOLUCION
231 | BO5BA10 | COMBINACIONES ESENCIALES — | 6-52Mg, 126 mgy 26 mg INYEGTABLE COSTO MAS 32 %
MULTIVITAMINAS
200 - 400 mg + TABLETA CON O
COMPUESTOS ALUMINIO SIN
DE HIDROXIDO  +
232 | A02AB10 ALUMINIO MAGNESIO RECUBRIMIENTO QUE COSTO MAS 32 %
COMBINACIONES HIDROXIDO CON O NO MODIFIQUE LA
SIN SIMETICONA 200 - 400 m LIBERACION
9 DEL FARMAGO
ALUMINIO
COMPSEESTOS HIDROXIDO +
233 | A02AB10 MAGNESIO 2-6%+1-4% SUSPENSION ORAL COSTO MAS 32 %
ALUMINIO | e 5100 CON O
COMBINACIONES | "o SIMETIGONA
CONCENTRADOS SOLUCION
INYECTABLE,
PARA SOLUCIONES SOLUCION PARA
234 | BO5ZA98 PARA COSTO MAS 32 %
HEMODIALISIS RRIGACION,
HEMODIALISIS GRANULOS/ POLVOS
PARA RECONSTITUIR
SUSPENSION
CORTICOSTER "
235 | S01BA0O ORT Es OBl corTicoiDE/ 01-1% OFTALMICA O s 20,533
MONODROGAS | PREDNISOLONA ' ° SOLUCION :
OFTALMICA.
i POLVO ESTERIL
236 | LO1AX04 | DACARBAZINA DACARBAZINA 200 mg PARA $ 32.452
___INYECCION
237 | _GO3XA01 DANAZOL DANAZGTVINLOS CON oA IENCIA[HUMABRREULA $ 2.191
({3 )]
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur




E.S.E Carmen Emilia Ospina

NI1. §13.005.265-7 ' TABLETAS CON O SIN
www.esecarm¢gnemiliaospina.goy.co RECUBR. QUE NO
‘ DAPAGLIFLOZINA | DAPAGLIFLOZINA 10 mg MODIFIQUEN $ 4.406
239 | Jo4BA02 DAPSONA DAPSONA 100 mg TABLETA COSTOMAS 32 %
240 | JOSAETD DARUNAVIR DARUNAVIR 800 MG TABLETA $ 32.271
" POLVO ESTERIL
241 | VO3AC01 | DEFEROXAMINA DE;‘EF;?MXAT'\(’;'NA 500 mg PARA COSTO MAS 32 %
INYECCIgN
DESMOPRESINA SOLUCION o
242 | HO1BA0O2 | DESMOPRESINA PR 15 meg/mL INYECTABLE COSTO MAS 32 %
DEXAMETASONA SUSPENSION
2.085
243 | HO2AB02 | DEXAMETASONA (ACETATO) 8 mg/mL de base INYECTAgLE $ 8
DEXAMETASONA SOLUCION
244 | HO2AB02 | DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 mg/mL de base INVECTABLE $ 1.584
DEXAMETASONA COLISTINA + ] ]
Y CORTICOIDE + 0,15% + 0,05% +
245 | S02CA06 NEOMIGINA ( SOLUCION OTICA $ 7.246
ANTIINFECCIOSO 7 0,5%
s fixamiciny
DEXAMEYTASONA CORTICOIDE + 01% + 0.35% + SUSPENSION
246 | S03CAO01 ANTINFEGCCIOSO NEOMICINA ' 6°000 L'“/M|° OFTALMICA O $ 8.822
s + POLIMIXINA : SOLUCION OFTALMICA
247 | B05BA03 | DEXTROSAAL | DEXTROSAAL10%| 500 ML SOLUCION $ 3.221
248 | B0O5BA03 | DEXTROSA AL 5% | DEXTROSA AL 5% 500 ML SOLUCION $ 3.221
249 | NO5BAO1 DIAZEPAM DIAZEPAM 10mg CAPSULA O TABLETA $ 424
SOLUCION
0,
250 [ NO5BAO1 DIAZEPAM DIAZEPAM 5 mg/mL (0,5%) INYEGTABLE $ 2.003
SOLUCION
251 | NO5BAO1 DIAZEPAM . DIAZEPAM 10 mg/2 mL INYECTABLE $ 2.085
252 | NO5BAOT DIAZEPAM DIAZEPAM 5mg CAPSULA O TABLETA $ 111
. . ' SOLUCION o
253 | C02DA01 DIAZOXIDO DIAZOXIDO 300 mg/20 mL INYECTABLE COSTO MAS 32 %
TABLETA CON O
SIN RECUBRIMIENTO
254 | MO1ABO5 | DICLOFENACO ch;gEIEggco 50 mg QUE NO MODIFIQUE $ 75
LA LIBERACION
DEL FARMACO.
DICLOFENACO SOLUCION
255 | MO1ABO5 | DICLOFENAGO SODICO 75 mg/3 mL Tt $ 569
POLVO
PARA
0,
256 | JO1CFO1 | DICLOXACILINA DICLOXACILINA 250 mg/5 mL (5%) RECONSTITUIR $ 4,575
A SUSPENSION ORAL
POLVO
257 | JO1CFO1 | DICLOXACILINA DICLOXACILINA 125 m PARA $ 5.944
9 RECONSTITUIR :
A SUSPENSION ORAL
258 | JO1CFO1 | DICLOXACILINA DICLOXACILINA 500 mg CAPSULA $ 346
259 | JO1CFO1 | DICLOXACILINA DICLOXACILINA 250 mg CAPSULA COSTO MAS 32 %
125 mg/s mL PIS—\LF:/,S
260 | JO1CFO1 | DICLOXACILI D
NA ICLOXACILINA 5% RECONSTITUIR $ 5.944
e A SUSPENSION ORAL
261 | JO5AF02 DIDANOSINA DIDANOSINA 100 mg CAPSULA O TABLETA $ 1.860
CAPSULA DE
LIBERACION
262 [ JO5AF02 DIDANOSINA DIDANOSINA 400 mg COSTO MAS 32 %
(13 . M A
- Servinpos con Excelencia Hug’&%g AMADA
263 | JOSAFOZ | 5 DIDANQRINA DIDANOSIN® 3 Cjriente  25™Mg Hospxtg'{(\e:%‘i‘lﬁlg TABLETA Zona Sur $ 26.239
Calle 34 No. 8-30 Las Granjas  Calle 2T No. 55-98 Las Palmas Carrera ZZ No. 20-19 Callc 2CNo. 28-T13Tos Parques —

Teléfono: 8631818 Ext. 6025 Teléfono: 8631818 Ext. 6308  Teléfono: 8631818 Ext. 6587  Teléfono: 8631818 Ext. 6200 ]
Sistema de Informacion y Atencion al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781 k—’/\\



E.S.E Carmen Emilia Ospina

NI, QI3 0052657 N Y SOLUCION s -
DR RRAMINA ¢ nRIERNHIRANING oY co 100 ma/10m INYECTABLE :
DIFENHIDRAMINA | DIFENHIDRAMINA 12,5 mg/5 mL, JARABE 3 2.636
266 | RO6AA02 | DIFENHIDRAMINA { DIFENHIDRAMINA 50 mg CAPSULA $ 317
; DIHIDROCODEINA 13,6 ma/mL
! 8.727
267 | N02AA08 | DIHIDROCODEINA| ™ p- ot o (1,36%) SOLUCION ORAL $
: DIHIDROCODEINA 2,42 mg/mL
.554
268 | NO2AA08 | DIHIDROCODEINA| “"p o o (0.242%) JARABE $ 5
269 | Nozcags | DHIDROERGOTA [ DIHIDROERGOTOXI 45mg TABLETA $ 825
MINA NA
DINITRATO ISOSORBIDE
270 | CO1DA08 bE DINITRATO 10 mg TABLETA $ 85
DINITRATO ISOSORBIDE
271 | C01DA08 DE DINITRATO 5mg TABLETA SUBLINGUAL $ 769
COSTOMAS 32 %
272 | GO2AD02 | DINOPROSTONA | DINOPROSTONA 10mg OovULO O REGULAGION
SOLUCION
273 | co1cAo7 DOBUTAMINA DOBUTAMINA 250 mg/20 mL INVEGTABLE $ 16.800
274 | J05AX12 | DOLUTEGRAVIR | DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA $ 45.162
DOPAMINA SOLUCION
275 | CO1CA04 DOPAMINA CLORHIDRATO 200 mg/5 mL INVEGTABLE $ 11.117
' TABLETA CON O
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
276 | C02CA04 DOXAZOSINA DOXAZOSINA 2mg NO MODIFIQUE LA $ 822
LIBERACION DEL
FARMACO
"TABLETA CON O
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
277 | CO02CA04 DOXAZOSINA DOXAZOSINA 4 mg NO MODIFIQUE LA $ 792
LIBERACION DEL
FARMACO.
TABLETA CON O
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
278 | JO1AA02 DOXICICLINA DOXICICLINA 100 mg NO MODIFIQUE LA $ 618
LIBERACION
DEL FARMACO,
CAPSUIA
SOLUCION
INYECTABLE Y/O
279 | LO1DBO1 | DOXORUBICINA | DOXORRUBICINA 50mg POLVO  ESTERIL COSTOMAS 32 %
PARA INYECCION
DOXORRUBICINA |NYSE(3$/J\(;|LOENY/ o
280 | LO1DBO1 | DOXORUBICINA 10 mg . COSTO MAS 32 %
CLORHIDRATO POLVO  ESTERIL
PARA INYECCION
EDETATO DE
281 | v03ABO3 EDETATOS SODIO Y 0.2 SOLUCION COSTO MAS 32 %
INYECTABLE
CALCIO
282 | J05AGO3 EFAVIRENZ EFAVIRENZ 50 mg CAPSULA COSTO MAS 32 %
TABLETA CON O
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
283 | JO5AGO3 EFAVIRENZ
AV EFAVIRENZ 600 mg NO MODIFIQUE LA $ 10.988
LIBERACION DEL
FARMACQ
284 | JO5AGO3 EFAVIRENZ EFAVIRENZ 200 mg CAPSULA $ 8.755
Fosfato 3 mM/ml. SOLUCION
285 | B05XA08 | ELECTROLITOS |POTASIO FOSFATO |{Potasio 4.4 mEqg/ml7 $ 19.203
INYECTABLE
10 ML
ELECTROLITOS
CON °© SALES DE POLVO PARA
286 | A07CA®9 |CARBOHIDRATOS | REHIDRATACION Componentes: DISOLVER EN FORMULAOMS | $ 1.236
REHIDRATACION expresados eng/l.
ORAL ORAL. UN LITRO DE AGUA.
TABLETAS CON O SIN
287 “Servimos con Excelencia [HRaguBR QUE NO
(A10BX12_ | FMPAGLIFI QZINA | EMPAGUELQZINA 10.MGC MODIFIGUEN % ) 3.231
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025
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E.S.E Carmen Emilia Ospina

N 3-805265F TABLETAS CON O SIN
www.esecarmg¢nemiliaospina.goy.co RECUBR. QUE NO .
EMPAGLIFLOZINA | EMPAGLIFLOZINA 25 MG MODIFIQUEN $ 8.077
o | ACIDOS GRASOS 10%, 20% y 30% Rt COSTO MAS 32 %
290 | CO9AA02 ENALAPRIL ENALAPRIL 5 mg TABLETA $ 63
’ i TABLETA CON O
SIN
291 | cosaA02 ENALAPRIL Elv,;l:té\:TRolL 20 mg RECUBRIMIENTO QUE $ 89
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
T DEL FARMACO
EPINE
202 | co1cA24 EPINEFRINA (TARTRATO O 1 mgimL lﬁ?é‘é’fggﬂz $ 700
CLORHIDRATO)
TABLETAS CON O SIN
293 | CO3DA04 EPLERENONA EPLERENONA 25 mg RECUBR. QUE NO
MODIFIQUEN
LIBERACION FARMACO $ 3.261
TABLETAS CON O SIN
294 | CO3DA04 EPLERENONA EPLERENONA 50 mg RECUBR. QUE NO
MODIFIQUEN
LIBERACION FARMACO 3 6.523
"TABLETAS CON O SIN COSTOMAS 32 %
295 RECUBR. QUE NO
C09CA02 | EPROSARTAN EPROSARTAN 200 mg MODIFIQUEN
” ' TABLETAS CON O SIN COSTO MAS 32 %
298 RECUBR. QUE NO
C09CAD2 | EPROSARTAN EPROSARTAN 300 mg MODIFIQUEN
' TABLETAS CON O SIN COSTOMAS 32 %
297 RECUBR. QUE NO
C09CA02 | EPROSARTAN EPROSARTAN 400 mg MODIFIQUEN
i ) TABLETAS CON O SIN
208 RECUBR. QUE NO $ 9.518
C09CA02 | EPROSARTAN EPROSARTAN 600 m MODIFIQUEN
ERGOTAMINA, '
299 | N02CAS2 COMB'E';’('L(\;EONES ER%?\IQ?S:A * (1 +100) mg CAPSULA O TABLETA $ 1.001
PSICOLEPTICOS
ERITROMICINA 260 mg/5 mL de RECO:(S)'%%IR A
300 | Jo1FAO1 ERITROMICINA | (ETILSUCCINATO $ 5.762
0,
O ESTEARATO) base (5%) SUSPENSION ORAL
ERITROMICINA
301 | JO1FAO1 ERITROMICINA | (ETILSUCCINATO 500 mg de base CAPSULA O TABLETA $ 564
O ESTEARATO)
POLVO ESTERIL
. PARA
302 [ BO3XAO1 |ERITROPOYETINA| ERITROPOYETINA 1.000 Ul INYECCION,
SOLUCION
INYECTABLE, $ 44.554
POLVO ESTERIL
PARA
303 [ BO3XAO1 |ERITROPOYETINA| ERITROPOYETINA 2.000 U.I. INYECCION,
SOLUCION
INYECTABLE. $ 22.277
POLVO ESTERIL
PARA
304 | BO3XAO01 |ERITROPOYETINA| ERITROPOYETINA 4.000 U.I. INYECCION,
SOLUCION
INYECTABLE, $ 44.554
CUBIERTO PARA USO
305 [ NOGAB10 | ESCITALOPRAM | ESCITALOPRAM 10 MG EN DEPRESION $ 1.871
MODERADA Y SEVERA
. CUBIERTO PARA USO
306 [ NOBAB10 | ESCITALOPRAM | ESCITALOPRAM 20 MG EN DEPRESION $ 3.742
MODERADA Y SEVERA
“Servimos con Excelencia Humana”
«e -3
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
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A02BCO05

NS
WwWww.esecarnu

ESOMEPRAZOL

136652657
nemiliaospina.go

ESOMEPRAZOL

.CO

10 mg

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

$ 754

308

A02BC05

ESOMEPRAZOL

ESOMEPRAZOL

20 mg

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

$ 6594

309

A02BC05

ESOMEPRAZOL

ESOMEPRAZOL

40 mg

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

3 858

310

A02BCO5

ESOMEPRAZOL

ESOMEPRAZOL

40 mg

POLVO  ESTERIL
PARA I_NYECCION

$ 3.870

311

JO1FA02

ESPIRAMICINA

ESPIRAMICINA

3.000.000 U.1.

TABLETAS CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUEN
LA
LIBERACION DEL
FARMACO.

3 3.094

312

CO3DA01

ESPIRONOLACTO
NA

ESPIRONOLACTON
A

100 mg

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

$ 388

313

CO3DA01

ESPIRONOLACTO
NA

ESPIRONOLACTON
A

25 mg

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

$ 208

314

JO5AF04

ESTAVUDINA

ESTAVUDINA

1 mg/mL

SOLUCION ORAL

COSTO MAS 32 %

315

JO5AF04

ESTAVUDINA

ESTAVUDINA

30 mg

CAPSULA

$ 3.168

316

JOSAFQ4

ESTAVUDINA

ESTAVUDINA

40 mg

CAPSULA

3 3.400

317

P01CB02

ESTIBOGLUCONA
TO DE
SODIO

ESTIBOGLUCONAT
0 DE
SODIO

100mg/ml

SOLUCION
INYECTABLE

COSTO MAS 32 %

318

GO3CA03

ESTRADIOL

ESTRADIOL

25-50 mcg/dia

SISTEMA
TRANSDERMICO

3 27.481

319

GO3CA03

ESTRADIOL

ESTRADIOL
VALERATO

2mg

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

$ 4.002

320

BO1ADO1

ESTREPTOQUINA
SA

ESTREPTOQUINAS
A

1.500.000 Ul

POLVO ESTERIL
PARA
INYECCION

COSTO MAS 32 %

321

BO1ADO1

ESTREPTOQUINA
SA

ESTREPTOQUINAS
A

750.000 Ui

POLVO  ESTERIL
PARA
INYECCION

COSTOMAS 32 %

“Servimos con Excelencia Humana”

)

{«e
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NIT. gi3.005.265-7
RATRASEN@SM¢nemiliaospina.goy.co TABLETASS N CON O
ixcelenda Humano ESTROGENOS
322 | GO3CAS? CONJUGADOS 0,625 mg RECUBRIMIENTO QUE $ 2.460
O ASOCIADOS NO MODIFIQUEN LA
- LIBERACION DEL
CONJUGADOS FARMACO, CAPSULA
ESTROGENOS TABLETAS CON O
SIN
ESTROGENOS
323 | GO3CAS57 CONJUGADOS 1,25 mg RECUBRIMIENTO QUE COSTO MAS 32 %
& ASOCIADOS NO MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
CONJUGADOS FARMACO, CAPSULA
ESTROGENOS ESTROGENOS 0,625 ma/g
34.312
324 | GOSCAST | coNJUGADOS CONJUGADOS (0.0625%) CREMA VAGINAL ¥ 4
. POLVO ESTERIL
ESTROGENOS ESTROGENOS
325 | GO3CAS57 25 mg PARA COSTO MAS 32 %
CONJUGADOS CONJUGADOS INYECCION
POLVO ESTERIL
PARA
326 | LO4ABO1 ETANERCEPT ETANERCEPT 50mg INYECCION O COSTO MAS 32 %
SOLUCION
INYECTABLE
POLVO ESTERIL
PARA
327 | L04ABO1 ETANERCEPT ETANERCEPT 25mg INYECCION © COSTO MAS 32 %
SOLUCION
INYECTABLE '
< SOLUCION
328 | LO1CBO1 ETOPOSIDO ETOPOSIDO 100 mg/5 mL INYECTABLE $ 28.266
329 | NO3ADO1 ETOSUXIMIDA ETOSUXIMIDA 250 mg CAPSULA COSTO MAS 32 %
No menos de 100
FACTOR = X FACTOR Ul defactor IXBOOUL- | o0y iy egrgRL COSTO MAS 32 %
330} BO2BDO4 DE LA ANTIHEMOFiLico | POLVO RECONSTITUIR A |70 o i\ vECCION O REGULACION
COAGULACION SOLUCION / SUSPENSION
INYECTABLE x 1
No menos de 100
FACTOR  IX U.l. de factor IX /250 Ul - § . ,
331 | B02BDO4 DE LA FACTOR mi - 50,00 U/ml - POLVO | POLVO  ESTERIL COSTO MAS 32 %
COAGULACION | ANTIHEMOFILICO RECONSTITUIR A PARA INYECCION O REGULACION
SOLUCION / SUSPENSION
INYECTABLE x 1
No menos de 100
U! de factor Vilt /HEMOFIL .
POLVO  ESTERIL
FACTOR VIl FACTOR M - 1500 Ut - 10 ml - 150,00 PARA COSTO MAS 32 %
332 | B02BDO2 DE LA ANTIHEMOFILICO Yljmi - POLVO O REGULACION
COAGULACION RECONSTITUIR A INYEGCION
SOLUCION / SUSPENSION
INYECTABLE x 1
No menos de 100
FACTOR VIl Ul de factor VIII/ 500 Ul - 10| POLVO  ESTERIL
333 | BO2BDOZ DE LA FACTOR ml - 50,00 Yi/ml - POLVO PARA COSTO MAS 32 %
COAGULACION | ANTIHEMOFILICO RECONSTITUIR A O REGULACION
SOLUCION / SUSPENSION INYECCION
INYECTABLE x 1
334 | NO3ABO2 FENITOINA FENITOINA 125 (?30’/5) mL SUSPENSION ORAL $ 31.772
,2 /0
335 | NO3ABO2 FENITOINA FENITOINA SODICA 100 mg CAPSULA O TABLETA $ 544
: ) ] ! SOLUCION
336 | NO3ABO2 FENITOINA
FENITOINA SODICA 250 mg/5 mL rtmdynn $ 6.670
337 | NO3AA02 | FENOBARBITAL | FENOBARBITAL 10 mg TABLETA $ 121
338 | N03AA02 | FENOBARBITAL | FENOBARBITAL 50 mg TABLETA $ 125
339 | NO3AAO2 | FENOBARBITAL | FENOBARBITAL 100 mg TABLETA $ 162
340 | NO3AAOZ | FENOBARBITAL | FENOBARBITAL 20 (r(;’i/;) mL ELIXIR $ 5.420
47/0
FENOBARBITAL j SOLUCION
341 | NO3AAO2 | FENOBARBITAL : . 206-ma/. .
soviBervinos cof Fx-Btencia [HunmyseTast e $ 2.922
342 | ‘No3AAD FENOBARBITAL EENQBARBITAL 40 mg/ mL SOLUGION $ »
Zoua Morta SODIC@ nna Olients 9 ospital CANYECGTABLE Zona Sur 5420

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025

Calle 21 No. 55-98 Las Palmas
Teléfono: 8631818 Ext. 6308

Carrera 22 No. 26-19
Teléfono: 8631818 Ext. 6587

Calle 2C No. 28-113 Los Parques
Teléfono: 8631818 Ext. 6200

Sistema de Informacién y Atencién al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781
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NIl g3 0052657
TABLETAS CON ©
www.esecarmgnenfiBNEpNea.goy.co SIN
FENOXIMETILPEN] RECUBRIMIENTO QUE
6
343 | JO1CE02 CILINA 500 mg NO MODIFIQUEN s n
LA
FENO);'XFETS[”CA 4 LIBERACION DEL
) FARMACO.
POLVO
PENICILINA
FENOXIMETILPENI . PARA
344 | JO1CE02 GILINA FENO)éIL\\/IEgSiLICA (Y 250 mg/5 mL (5%) RECONSTITUIR $ 18.365
) A SUSPENSION ORAL
FENTANILO 0,05 mg/mL SOLUCION
11.
345 | NO1AHO1 FENTANILO CITRATO (0.005%) INVECTABLE $ 1.386
FENTANILO 0,05  mgimL SOLUCION
346 | NO2ABO3 FENTANILO GITRATO (0.005%) INYECTABLE $ 11.386
’ POLVO  ESTERIL
347 | CO4ABO1 | FENTOLAMINA FENTOLAMINA 5mg PARA COSTO MAS 32 %
INYECCION
TABLETAS CON ©
SIN
HIERRO
s | mosmnor | FERROSO | eepage 200 mg RECUBRIMIENTO QU s 2
SULFATO ANHIDRO LA
LIBERACION DEL
FARMACO.
RIERRO
349 | BO3AAQ7 s (FERROSO) i(;m—mz(sz _”2’95;‘)3 SOLUCION ORAL $ 3.033
SULFATO ANRIDRO e
TABLETAS CON O
SIN
HIERRO
350 | B0O3AAO7 FSEUFEE;STS'C()) (FERROSO) 100 MG RE%%BS%IEF"I‘;SESUE $ 71
' SULFATO ANHIDRO A
LIBERACION DEL
FARMACO.
TABLETAS CON O
SIN
HIERRO
oo | Booasey | FERROSO | eengogy, somg  [RECUBRMENTO aus s e
SULFATO ANHIDRO A
LIBERACION DEL
FARMACO.
FISOSTIGMINA FISOSTIGMINA SOLUCION
5
352 | VO3AB19 SALICILATO SALICILATQ 1 mg/mL INYECTABLE COSTO MAS 32 %
FITOMENADIONA j 3
SOLUCION
of _ 10,
353 | BO2BA01 | FITOMENADIONA (VIT}/(\:\;HNA 0,2% - 1% INYECTABLE $ 1.918
SOLUCION
354 | JO2ACO FL
cot UCONAZOL FLUCONAZOL 200 mg/100 mL INYEGTABLE $ 19.772
365 | J02ACO1 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 200 mg CAPSULA $ 1.449
POLVO
356 | JO2ACO1 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 1%-4% PARA $ 42.399
RECONSTITUIR g
A SUSPENSION ORAL
357 | SO01JA01 | FLUORESCEINA FLU(S)(F.;EIS(SAE'NA 2% SOLUCION OFTALMICA COSTO MAS 32 %
SOLUCION
FLUOROMETOLON OFTALMICA O
358 | S01BAO7 R 109
A FLUOROMETOLONA 0.10% SUSPENSION $ 14.658
OFTALMICA
359 | LO1BCO2 |FLUOROURACILO | FLUOROURACILO 500 mg/10 mL SOLUCION $ 7.337
INYECTABLE :
360 | LOTBCO2 | FLUOROURACILO | FLUOROURACILO 5% UNGUENOTgECE CREMA $ 145.819
SODgErvInNiOS con EXcelenciajHumana
FLUORURO DE <
361 [ R81AADY 5600 FLUORURO —SOEUCION-TFOPIEA COSTIWAS 32 %
Zona Norte AC!DULAQ‘@HQ riente Hi)jjl tal Canaima Zona Sur
Calle 34 No. 8-30 Las Granjas  Calle 21 No. 55-98 Las Palmas Carrera 22 No. 26-19 Calle 2C No. 28-113 Los Parques
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TABLETAS CON O

www.esecarmgnemiliaospina.goy.co SIN
20 mg (como RECUBRIMIENTO QUE
362 | NO6ABO3 FLUOXETINA FLUOXETINA base) NO MODIFIQUEN $ 83
LA
LIBERACION DEL
FARMACO.
363 | NOGABO3 | FLUOXETINA FLUOXETINA 20 mg/gar:; (como SOLUCION ORAL $ 24,200
SOLUCION
FOLINATO DE FOLINATO DE INYECTABLE 0O 0
364 | VO3AFO03 CALCIO CALCIO 10mg/mL POLVO  ESTERIL COSTO MAS 32 %
PARA INYECCION
365 | VO3AF03 FOLINATO DE FOLINATO DE 15 mg TABLETA $ 1.575
366 | JOSAEQ7 | FOSAMPRENAVIR | FOSAMPRENAVIR 700mg TABLETA COSTOMAS 32 %
FOSFOLIPIDOS SL;TJFL;\A%Tr\?/{\g y SUSPENSION
367 | RO7AA02 25-80 mg/mL COSTO MAS 32 %
NATURALES INYECTABLE.
(FOSFOLIPIDOS) ,
368 | G01AX06 | FURAZOLIDONA | FURAZOLIDONA 100 mg TABLETA $ 400
369 | GO1AX06 | FURAZOLIDONA | FURAZOLIDONA 5?5"3;2/'?L SUSPENSION ORAL $ 9.476
, (]
SOLUCION
370 | CO3CAO1 FUROSEMIDA FUROSEMIDA 20 mg/2 mL INYEGTABLE $ 639
371 | CO3CA01 FUROSEMIDA FUROSEMIDA 40 mg TABLETA $ 41
GELATINA GELATINA
372 | B02BCO1 | ABSORBENTE, ABSORBIBLE ESPONJA COSTOMAS 32 %
ESPONJA CON ESTERIL
POLVO  ESTERIL
PARA
373 | L01BCOS | GEMCITABINA GEMCITABINA 1g COSTO MAS 32 %
INYEGCION
POLVO  ESTERIL
PARA
374 | LO1BCO5 | GEMCITABINA GEMCITABINA 200 mg COSTO MAS 32 %
INYECCION
TABLETAS CON O
SIN
RECUBRIMIENTQ QUE
375
C10AB04 | GENFIBROZILO GEMFIBROZIL 600 mg NO MODIFIQUEN $ 253
LA
LIBERACION DEL
FARMACO
GENTAMICINA UNGUENTO
376 | S01AA11 0 \
So1AA GENTAMICINA (SULFATO) 0.30% OFTALMICO ¥ 13.626
GENTAMICINA 80 mg/l2 mL de SOLUCION
az7 | Jo 3 E
J01GBO CENTAMICINA (SULFATO) base INYECTABLE 5 1.027
GENTAMICINA SOLUCION
378 | J01GB0O3 | GENT.
AMICINA (SULFATO) 40 mg/mL de base INYECTABLE $ 2.118
GENTAMICINA 160 mg/2 mL de SOLUCION
379 | Jo1GBO3 | GENTAMI
MICINA (SULFATO) base INYECTABLE s 1.181
GENTAMICINA 20 mg/2 mlL de SOLUCION
380 | Jo1GBoO3 NT.
GENTAMICINA (SULFATOQ) base INYECTABLE S 1834
GENTAMICINA 3 mg/mL de base A
381 | S01AA11 E
AA GENTAMICINA (SULFATO) 0.3%) SOLUCION OFTALMICA $ 12,578
TABLETAS CON ©
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
382 | A10BBO1 | GLIBENCLAMIDA
GLIBENCLAMIDA 5mg NO MODIFIQUEN 3 59
LA
LIBERACION DEL
FARMACO
383 | AD6AX01 GLICEROL GLICERIRAVINIOS CON_EXCEIENCIA [HUBUB®SITORIO $ 917
[{{; 37
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Calle 34 No. 8-30 Las Granjas  Calle 21 No. 55-98 Las Palmas Carrera 22 No. 26-19 Calle 2C No. 28-113 Los Parques -

Teléfono: 8631818 Ext. 6025

Teléfono: 8631818 Ext. 6308

Teléfono: 8631818 Ext. 6587

Teléfono: 8631818 Ext. 6200

Sistema de Informacién y Atencion al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781



E.S.E Carmen Emilia Ospina

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025

Calle 21 No. 55-98 Las Palmas
Teléfono: 8631818 Ext. 6308

Carrera 22 No. 26-19
Teléfono: 8631818 Ext. 6587

Calle 2C No. 28-113 Los Parques
Teléfono: 8631818 Ext. 6200

Sistema de Informacién y Atencién al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781

s

NIT Yr3005.265-7 TABLETAS CON O SIN
www.esecarmd¢nemiliaospina.goy.co RECUBR. QUE NO $ 206
GLIMEPIRIDA GLIMEPIRIDA 2mg MODIFIQUEN
i g TABLETAS CON O SIN COSTOMAS 32 %
385 RECUBR. QUE NO
A108B12 GLIMEPIRIDA GLIMEPIRIDA 3mg MODIFIQUEN
; ; TABLETAS CON O SIN COSTO MAS 32 %
386 RECUBR. QUE NO
A10BB12 GLIMEPIRIDA GLIMEPIRIDA 4mg MODIFIQUEN
- ™ POLVO ESTERIL o
387 | HO4AA01 GLUCAGON GLUCAGON 1 mg. PARA INYEGCION COSTO MAS 32 %
GLUCONATO DE CALCIO . SOLUCION
1,532
388 | AT2AAD3 CALCIO GLUCONATO 10% INYECTABLE s
389 | A12BA0S | GLUCONATO DE | GLUCONATO DE 31% ELIXIR $ 10.423
GONADOTROFINA| GONADOTROPINA SOLUCION
2 0,
390 | GO3GAO1 CORIONICA CORIGNIGA. 5.000 Ul/mL INYECTABLE COSTO MAS 32 %
GRUPO DE HEPARINA DE .
391 | B0O1ABOO LAS BAJO PESO Ulomg |§$EL<§JTC£EIE $ 24.088
HEPARINAS MOLECULAR
392 | NOSADO1 HALOPERIDOL HALOPERIDOL 2 mg/mL (0,2%) SOLUCION ORAL $ 8.088
TABLETAS CON O
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
393 | NO5ADO1 HALOPERIDOL HALOPERIDOL 5mg NO MODIFIQUEN $ 299
LA
LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETAS CON O
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
394 | NOSADO1 HALOPERIDOL HALOPERIDOL 10 mg NO MODIFIQUEN $ 593
LA
LIBERACION DEL
FARMACO
SOLUCION
395 | NO5AD01 | HALOPERIDOL HALOPERIDOL 5 mg/mL INYEGTABLE $ 3.803
SOLUCION
396 | NO1ABO1 HALOTANO HALOTANO Sustancia pura PARA COSTO MAS 32 %
INHALACION
SOLUCION
397 | BO1ABO1 HEPARINA HEPARINA SODICA 5.000 Ul/mL INYECTABLE $ 17.835
oo | vaouwa
CONTRA SOLUCION
398 | JO7BCO1 INYEGTABLE COSTO MAS 32 %
PURIFICADO DE HEPATITIS B
TABLETAS CON O
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
HIDRALAZINA
399 | C02DBO02 HIDRALAZINA CLORHIDRATO 25 mg NO MOIB'IAFIQUEN COSTO MAS 32 %
LIBERACION DEL
FARMACO
400 HIDRALAZINA SOLUCION
C02DB02 HIDRALAZINA CLORHIDRATO 20 MG/ML INYECTABLE COSTO MAS 32 %
401 | C03AA03 |HIDROCLOROTIAZ| HIDROCLOROTIAZI 25 mg TABLETA $ 34
CORTICOIDE CON
402 | CO5AA01 H'DROC/?RT'SON O SIN SUPOSITORIO $ 3.502
ANESTESICO
CORTICOIDE CON "
403 | CO5AA01 H'DRochT'SON O SIN 10 MG PR%%?%EQTG?C o $ 12.040
ANESTESICO
CORTICOIDE CON .
404 | C05AA01 H'DROCSRT'SON O SIN 20 MG PR%%%%EL?C o $ 17.749
ANESTESICO
HIDROCORTISON | HIDROCORTISONA . .
405 | DO7AA02 A (ACETATO) 0.50% LOCION $ 6.398
HIDROCORTISON | HIDROCORTISONA
406 | DO7AA02 . 9, .
A (ACETAT®vintas can Fxcelencia[Humatho ® 3.510
«¢ m
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
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2T 1 NNs N o
INLY, QIO JUT . ZIT=T ESTERIL
rvsonALBRPGERTIEANAY co POLVO
meov,;a th SRV Y 100 mg PARA $ 5.003
sODICO) INYECCION
TABLETAS CON ©
SIN
HIDROMORFONA RECUBRIMIENTO QUE .
408 | NO2AAO3 | HIDROMORFONA | " 'ool oo 5mg NO MODIFIQUEN COSTO MAS 32 %
LA
LIBERACION DEL
FARMACO.
HIDROMORFONA | o
409 | N02AA03 | HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2,5mg TABLETA COSTO MAS 32 %
HIDROMORFONA SOLUCION .
410 | NO2AAO3 [ HIDROMORFONA | "o ‘oo oo = 2 mg/mL INYECTABLE COSTO MAS 32 %
411 | N02AA03 | HIDROMORFONA | HIDROMORFONA 2.5 MG TABLETAS $ 921
412 | NOSBBO1 HIDROXICINA HIDROXICINA 2.5 MG TABLETAS 50 mg/mL (5%) | COSTO MAS 32 %
HIDROXICOBALAM| HIDROXICOBALAMI SOLUCION
413 | BO3BAO03 INA NA 1 mg/mL INYECTABLE $ 25.472
HIDROXIDO DE ALUMINIO . o
414 | A02ABO1 ALUMINIO HIDRAXIDO 6% SUSPENSION ORAL COSTO MAS 32 %
TABLETA CON O
. SIN RECUBRIMIENTO
415 | AO02ABO1 Hliignxnlﬁu?oDE H/I‘[L)g'g')zgao 234 mg QUE NO MODIFIQUE COSTO MAS 32 %
LA LIBERACION
DEL FARMACO
HIDROXIPROGESTE
416 | GO3DA03 H'DROE)ggiieEST RONA 260 mg/mL. ”f‘%gflg& COSTO MAS 32 %
CAPROATO
SOLUCION
0,
417 | NO5BBO1 HIDROXIZINA HIDROXICINA 50 mg/mL (5%) INYECTABLE $ 23.430
SOLUCION
418 | NO5BBO1 HIDROXIZINA HIDROXICINA 100 mg/2mL INYECTABLE $ 27.530
HIERRO ) -
HIERRO Minimo 20 mg de SOLUCION
419 | BO3ACO2 | SACARATADO, PARENTERAL hierolmL INYECTABLE COSTO MAS 32 %
OXIDO DE
HIERRO  111iERRO (FERROS0)|20 - 25 mg de HierroimL (2
420 | BO3AAQ7 (FERROSO) ) y ; JARABE $ 2175
SULFATO SULFATO ANHIDRO 2,5%)
IBOPAMINA
421 | CO1CA16 IBOPAMINA CLORHIDRATO 50 mg TABLETA COSTO MAS 32 %
TABLETAS CON
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
422 | MO1AEO1 IBUPROFENO IBUPROFENQ 800mg NO MODIFIQUEN $ 758
LA
LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETAS CON ©
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
0
423 | MO1AEO1 IBUPROFENO IBUPROFENO 600mg NO MODIFIQUEN $ 125
LA
LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETAS CON O
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
424 | MO1AEO1 B
IBUPROFENO IBUPROFENO 400 mg NO MODIFIQUEN $ 95
LA
LIBERACION DEL
FARMACO
“Servimos con Excelencia Humana”
[{{; ')}
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025
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NIT§136652657
www.esecarmgnemiliaospina.gop.co TABLETAS CON ©
SIN
RECUBRIMIENTC QUE
y .568
425 | LO1XEO1 IMATINIB IMATINIB 400mg NO MODIFIQUEN LA $ 82
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA
TABLETAS CON O
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
426 | LO1XEO1 IMATINIB IMATINIB 100mg NO MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA
$ 18.577
" IMIPENEM E IMIPENEM + POLVO  ESTERIL
427 | JO1DH51 ENZIMA CILASTATINA 500 mg + 500 mg PARA COSTO MAS 32 %
INHIBIDORA ‘ INYECCION
TABLETAS CON O
SIN
IMIPRAMINA RECUBRIMIENTO QUE
428 | NOBAAD2 IMIPRAMINA CLORHIDRATO 10 mg NO MODIFIQUEN $ 1.501
LA
LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETAS CON O
SIN
IMIPRAMINA RECUBRIMIENTO QUE
429 | NOBAAO2 IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 mg NO MODIFIQUEN $ 748
LA
LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETAS CON O SIN COSTO MAS 32 %
430 RECUBR. QUE NO
CO3BA11 INDAPAMIDA INDAPAMIDA 1,5 mg MODIFIQUEN
. ’ ) TABLETAS CON O SIN
4319 RECUBR. QUE NO $ 3.410
CO3BA11 INDAPAMIDA INDAPAMIDA 2,5 mg MODIFIQUEN
432 | JO5AEO02 INDINAVIR INDINAVIR 400 mg CAPSULA O TABLETA #VALOR!
433 | JO5AEO02 INDINAVIR INDINAVIR 200 mg CAPSULA O TABLETA #{VALOR!
INMUNOGLOBULIN|INMUNOGLOBULINA .
434 | J06BBO1T AANTED ANTI 250 a ?T?f meg/2 lrf%gfpl\g?e $ 348.793
(RH) RH i
INSULINA ZINC SOLUCION
INSULINA HUMANA, INYECTABLE,
435 | A10ABO1 (HUMANA) INSULINA 80 -100 UVmL COSTO MAS 32 %
HUMANA, INSULINA SUSPENSION
ISOFANA INYECTABLE
INSULINA ZINC
HUMANA, .
436 | A10ACO1 (lgglu:\w:) INSULINA 80 - 100 UI/mL ?ﬁ\{sgg‘piglfg $ 32.868
HUMANA, INSULINA
NPH
SOLUCION
INSULINA INSULINA ZINC INYECTABLE,
437 | A10ABO1 (HUMANA) HUMANA, 80 - 100 Ul/mL $ 30.638
INSULINA HUMANA SUSPENSION
INYECTABLE
INSULINA SUSPENSION
438 | A10AEO1 -
(HUMANA) | NSULINA HUMANA 80 - 100 U/mL INYEGTABLE COSTO MAS 32 %
INSULINA SOLUCION
439 | A10ABOS *
ASPARTA INSULINA ASPARTA 100UlmL * 3 mi INYECTABLE $ 21.206
INSULINA INSULINA SOLUCION
0
440 | A10AE06 DEGLUDEC DEGLUDEC 100 Ul ML/ 3 ML INYECTABLE $ 139.356
. INSULINA INSULINA SOLUCION
441 A10AE56 | DEGLUDEC+LIRA |DEGLUDEC+LIRAGL 100 U/ML+3,6 MG INYECTABLE $ 226.159
GLUTIDE UT![_)E P o=
442 | A10AE05 INSULINA | | suLINa DETEMIRIIO2 £ 00 (DOUT ERICH [FUTTSBLICION ‘,,
« ——BETEMIR 1 T 207t INYECTABLE 3 ’ 35.510
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Calle 34 No. 8-30 Las Granjas  Calle 21 No. 55-98 Las Palmas Carrera 22 No. 26-19 Calle 2C No. 28-113 Los Parques —
Teléfono: 8631818 Ext. 6025 Teléfono: 8631818 Ext. 6308  Teléfono: 8631818 Ext. 6587 Teléfono: 8631818 Ext. 6200 .\./L
Sistema de Informacion y Atencién al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781 /\
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E.S.E Carmen Emilia Ospina

INSULINALT -3 OGRS TRA (100UImL) 3 ] SOLUCION
WEMMRGINATIMENeMELIARGHA.o0Y.CO INYECTABLE $ 33.513
INSULINA INSULINA SOLUCION i
GLARGINA GLARGINA 100UlimL 10 m! INYECTABLE $ 111.712
INSULINA - INSULINA SOLUCION
445 | A10AES54 GLARGINA + GLARGINA + 100 UIML+33 MCG/aML INYEGTABLE $ 187.009
LIXISENATIDA LIXISENATIDA g
INSULINA INSULINA™ SOLUCION
446 | A10AES54 GLARGINA + GLARGINA + 100 UIIML+50 MCG/3ML INYEGTABLE $ 187.009
LIXISENATIDA LIXISENATIDA ;
INSULINA INSULINA SOLUCION
447 | AT0ABOS GLULISINA GLULISINA 100UVmL 10 mi INYECTABLE $ 70.138
INSULINA INSULINA R SOLUCION
448 | A10ABOB GLULISINA GLULISINA 100UVmL * 3 ml INYECTABLE $ 21.042
: SOLUCION
449 | A10AB04 | INSULINA LISPRO | INSULINA LISPRO 100Ul/ml/ 3 ml INYEGTABLE s 23.510
i *SOLUCION
450 | A10ABO4 [ INSULINA LISPRO | INSULINA LISPRO 100U¥mL/ 10 m! INYECTABLE s 62.962
451 | DOBAGO2 | IODO POVIDONA | IODOPOVIDONA 10% SOLUCION TOPICA $ 3.075
IPRATROPIO, IPRATROPIO SOPL/L\JS\ON
452 { RO1AX03 BRODMEURO BROMURO 0,02 mg/dosis INHALACION $ 32.114
(AEROSOL)
TABLETAS CON'O SIN
453 RECUBR. QUE NO
C09CAQ4 IRBESARTAN IRBESARTAN 75 mg MODIFIQUEN $ 330
TABLETAS CON O SIN
454 RECUBR. QUE NO
C09CA04 IRBESARTAN IRBESARTAN 150 mg MODIFIQUEN $ 661
‘ ' T TABLETAS CON O SIN
455 RECUBR. QUE NO
CO9CAQ4 IRBESARTAN IRBESARTAN 300 mg MODIFIQUEN $ 1.322
" ’ i SOLUCION
456 | NO1ABO6 ISOFLURANO ISOFLURANO Sustancia pura PARA COSTO MAS 32 %
INHALACION
457 | P02CFO1 IVERMECTINA _| ~ VERMECTINA 0.6% OLUCION ORAL $ 23.411
‘ KETAMINA y SOLUCION .
458 | NO1AX03 KETAMINA (CLORHIDRATO) 500 mg/10mL INYEGTABLE COSTO MAS 32 %
459 | J02AB02 | KETOCONAZOL | KETOCONAZOL 100 mg/5 mL (2%) __SUSPENSION ORAL $ 3.269
TABLETAS CON ©
SIN
. RECUBRIMIENTO QUE
460 | J02AB02 | KETOCONAZOL | KETOCONAZOL 200 mg NO MODIFIQUEN $ 245
LA
LIBERACION DEL
FARMACO.
4617 RO6AX17 KETOTIFENO KETOTIFENO 1mg TABLETA 130
462 | ROBAX17 | KETOTIFENO KETOTIFENO 1 (?%Sy) mL JARABE $ 3.400
, (]
T SOLUCION
463 | CO7AGO1 LABETALOL LABETALOL 100mg/mL INYECTABLE $ 31.515
464 | CO7AGO1 LABETALOL LABETALOL 100 MG /20 ML SOLUCION $ 38.878
CUBIERTO PARA
INCLUYE TODAS LAS | USO EN EPILEPSIA
465 | NO3AX18 LACOSAMIDA LACOSAMIDA 50MG TABLETA FORMAS REFRACTARIA A | § 2,440
FARMACEUTICAS OTROS
ANTIEPILEPTICOS
CUBIERTO PARA
INCLUYE TODAS LAS | USO EN EPILEPSIA
466 | NO3AX18 LACOSAMIDA LACOSAMIDA 100MG TABLETA FORMAS REFRACTARIA A
FARMACEUTICAS OTROS
ANTIEPILEPTICOS $ 4.879
467 | BO5XA30 LACTATO DE LACTATO DE 500 ML SOLUCION ‘ $ 3.312
468 | JOSAF05 LAMIVUDINA LAMIVUDINA 10 mg/ml, SOLUCION ORAL $ 49.411
TABLETAS CON O
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
469 | JO5AFO05 AMIV :
L UDINA LAMIVUDINA 150 mg NO MODIFIQUEN LA $ 725
LIBERACION DEL
“ . . | FARMACO, CAPSULA
Servimios con Excelencia Humana”
[{{; M)
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025

Calle 21 No. 55-98 Las Palmas
Teléfono: 8631818 Ext. 6308

Carrera 22 No. 26-19
Teléfono: 8631818 Ext. 6587

Calle 2C No. 28-113 Los Parques
Teléfono: 8631818 Ext. 6200

Sistema de Informacién y Atencién al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781
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NO3AX09

NIT.
WWw.esecarm

. LAMOTRIGINA

15.005.203-7

nemiliaospina.goy.co

LAMOTRIGINA

100mg

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

1.562

471

NO3AX09

LAMOTRIGINA

LAMOTRIGINA

25mg,

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

391

472

NO3AX09

LAMOTRIGINA

LAMOTRIGINA

50mg

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

781

473

NO3AX09

LAMOTRIGINA

LAMOTRIGINA

200mg

TABLETAS GON O
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA

3.124

474

A02BCO3

LANSOPRAZOL

LANSOPRAZOL

30 mg

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

379

475

S01EEO01

LATANOPROST

LATANOPROST

0,05mg/mL (0,05%) / 2.5 ML

SOLUCION OFTALMICA

18.382

476

SO01EEO01

LATANOPROST

LATANOPROST

0,05mg/mL (0,05%) / 5 ML

SOLUCION QOFTALMICA

36.764

477

LO4AA13

LEFLUNOMIDA

LEFLUNOMIDA

100mg

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

28.204

478

LO4AA13

LEFLUNOMIDA

LEFLUNOMIDA

20mg

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

5.640

479

NO3AX14

LEVETIRACETAM

LEVETIRACETAM

100 MG / 250 ML

SOLUCION ORAL

CUBIERTO PARA
USO EN EPILEPSIA
REFRACTARIA A
OTROS
ANTIEPILEPTICOS

84.263

480

NO3AX14

LEVETIRACETAM

LEVETIRACETAM

100 MG / 300 ML

SOLUCION ORAL

CUBIERTQ PARA
USO EN EPILEPSIA
REFRACTARIA A
OTROS
ANTIEPILEPTICOS

101.115

481

NO3AX14

LEVETIRACETAM

LEVETIRACETAM

“Servin

1000 MG

CUBIERTO PARA USO
EN EPILEPSIA
REFRACTARIA A
OTROS

s con Excelencia [HANIERLEPTICOS

CUBIERTO PARA
USO EN EPILEPSIA
REFRACTARIA A
OTROS
ANTIEPILEPTICOS

2.611

«e

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025

Zona Norte

Zona Oriente
Calle 21 No. 55-98 Las Palmas
Teléfono: 8631818 Ext. 6308

Hospital Canaima
Carrera 22 No. 26-19
Teléfono: 8631818 Ext. 6587

Zona Sur

Calle 2C No. 28-113 Los Parques
Teléfono: 8631818 Ext. 6200

Sistema de Informacién y Atencién al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781
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. | —.Z 5=7
LT St 2 U207 CUBIERTO PARA USO | CUBIERTO PARA
www.esecarm nermhaospma.go .CO EN EPILEPSIA USO EN EPILEPSIA
LEVETIRACETAM | LEVETIRAGETAM 500 mg REFRACTARIA A REFRACTARIAA | § 1.305
OTROS OTROS
ANTIEPILEPTICOS | ANTIEPILEPTICOS
LEVODOPA TABLETAS CON O
CON SIN RECUBRIMIENTO
483 | No4BAO2 INHIBIDOR f;’f;ggﬁ; 250 mg + 26 mg QUE NQ MODIFIQUEN $ 375
DE LA LA LIBERACION DEL
DECARBOXILASA FARMACO
TABLETA CON O
LEVODOPA, SIN
INHIBIDOR DE LA | ENTACAPONA /
484 | NO4BAO3 | DECARBOXILASA| CARVIDOPA/ | 200 mg + 37,5 mg+ 150 mg | RECUBRIMIENTO QUE COSTO MAS 32 %
E INHIBIDOR DE LEVODOPA NO MODIFIQUE LA
LA COMT LIBERACION DEL
FARMACO
200 g + 18,75 ARMA
”';EIVB?SS: g'E TABLETA CON ©
ENTACAPONA / SIN
485 | NO4BAOS LA CARVIDOPA RECUBRIMIENTO QUE COSTO MAS 32 %
DECARBOXILASA NO MODIFIQUE LA
/ LEVODOPA LIBERACION DEL
E INHIBIDOR DE FARMACO
LA COMT :
ENTACAPONAT 1002 75 00,
LEVODOPA, CARVIDOPA 200 mg + 12,5 mg TABLETA CON O
INHIBIDOR DE SIN
LA RECUBRIMIENTO QUE
486 | NO4BAOS | 1 ARBOXILASA NO MODIFIQUE LA ¥ 7.985
E INHIBIDOR DE LIBERACION DEL
LA COMT + 50m FARMACO.
[LEVQROPA 9
ENTACAPORAT PR —.
LEVODOPA, CARVIDOPA 9 9 TABLETA CON O
INHIBIDOR DE SIN
LA RECUBRIMIENTO QUE
487 | NO4BAD3 | b ARBOXILASA NO MODIFIQUE LA COSTOMAS 32 %
E INHIBIDOR DE LIBERACION DEL
LA COMT FARMACO.
[LEVODOPA 100 mg
TEVODOPE, —
INHIBI&OR DE ENTAGAPONA / TABLETASINCON 0
DECARBOXILASA CARVIDOPA 200 mg + 31,25
488 | N04BAO3 E RECUBRIMIENTO QUE $ 7.956
mg + 125 mg NO MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
INHIBIDOR DE LA /LEVODOPA FARMACO.
COMT
TABLETA CON O
LEVODOPA, SIN
INHIBIDOR ENTACAPONA /
489 | NO4BAO3 | DECARBOXILASA |  CARVIDOPA/ 200 mg + 50 mg +200 mg | RECUBRIMIENTO QUE COSTO MAS 32 %
E INHIBIDOR DE LEVODOPA NO MODIFIQUE LA
LA COMT LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETAS CON O
SIN
LEVOMEPROMAZI | LEVOMEPROMAZIN RECUBRIMIENTO QUE
490 | NO5AAO2
NA A 100 mg NO MODIFIQUEN LA $ 2.382
LIBERACION DEL
FARMAGO, CAPSULA
TABLETAS GON O
SIN
LEVOMEPROMAZ! | LEVOMEPROMAZIN RECUBRIMIENTO QUE
491 | NosAA02
NA A 25mg NO MODIFIQUEN LA $ 1.012
. . LIBERACJON DEL
“Servinjos con Excelencia|HHgRRBS. capsuLa
[{{; 3))
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025

Calle 21 No. 55-98 Las Palmas
Teléfono: 8631818 Ext. 6308

Carrera 22 No. 26-19
Teléfono: 8631818 Ext. 6587

Calle 2C No. 28-113 Los Parques
Teléfono: 8631818 Ext. 6200

Sistema de Informacién y Atencién al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781
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SOLUCION

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025

Calle 21 No. 55-98 Las Palmas
Teléfono: 8631818 Ext. 6308

Carrera 22 No. 26-19
Teléfono: 8631818 Ext. 6587

Sistema de Informacién y Atencién al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781

3 LEVOMEPRONMAZ | LEVOMEB ROMAZIN N
2 RSN | wwwiwsecarmdnemiliagspina.gop.co 25 mI/mt INYECTABLE COSTOMAS 32%
Yos o 2 "EVOM';ZROMAZ' LEVOMEF;ROMAZ'N 4 mg/mL (0,4%) SOLUCION ORAL $ 35.020
TABLETAS CON ©
SIN
LEVONORGESTRE ) RECUBRIMIENTO QUE
494 | GO3ACO03 L LEVONORGESTREL| 1,5 mg caja por 1 tableta NO MODIFIQUEN $ 15.486
LA
- LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETAS CON O
SIN
LEVONORGESTRE 0.75 mg caja por dos RECUBRIMIENTO QUE
495 | GO3ACO03 L LEVONORGESTREL tablotas NO MODIFIQUEN $ 15.486
LA
LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETAS CON O
SIN
LEVONORGESTRE RECUBRIMIENTO QUE
496 | GO3ACO3 L LEVONORGESTREL 0.03 mg, NO MODIFIQUEN 155
LA
LIBERACION DEL
FARMACO $ 432
LEVONORGESTREL
497 | GO3ACO03 LEVONOTGESTRE (implante 75 mg Implante 75 mg $ 137.585
subdérmico)
LEVONORGESTREL
498 | Goaacos |-EVONORGESTRE (implante 75mg Implante 75 mg - $ 275.170
L o Implante x 2
subdérmico)
DISPOSITIVO /
499 | GO03AC03 LEVONOFEGESTRE (&ivg:tgﬁlﬁ;iz::o'a 52 mg. INTRAUTERINA, $ 381.850
P SISTEMA
LEVONORGESTRE|LEVONORGESTREL TABLETASSIN CON O
L Y +
RECUBRIMIENTO QUE
500 | GO3AA07 (250 +50) mcg o NO MODIFIQUEN $ 258
LA
LIBERACION DEL
ESTROGENO ETINILESTRADIOL FARMACO
LEVONORGESTRE TABLETAS CON O
SIN
L Y
LEVONORGESTREL
501 | GO3AA07 + (150 + 30) mcg RE%%BSEA&EF"I‘CTJSEF\‘QUE $ 258
ETINILESTRADIOL A
LIBERACION DEL
ESTROGENO FARMACO
TABLETA CON O SIN
LEVONORGESTRE RECUBRIMIENTO QUE
502 | GO3AA07 L+ ';i‘;?ﬂfg;iiﬁgt 1MG+0.02MG NO MODIFIQUE LA $ 258
ETINILESTRADIOL LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA.
LEVOTIROXINA
Y LEVOTIROXINA
503 | HO3AAD3 LIOTIRONINA, SODICA + (120 + 30) meg TABLETA COSTO MAS 32 %
COMBINACIONES LIOTIRONINA
DE
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE
OT
504 | HO3AA01 LEVSo['J'Tg:'NA LEVggng:'NA 25 MG NO MODIFIQUE LA $ 93
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA.
TSErvimos con EXcelencia Hdumana
[({; 3))
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Calle 2C No. 28-113 Los Parques
Teléfono: 8631818 Ext. 6200
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NIT 30052657
www.esecarmgnemiliaospina.goy.co TABLETA CON O SIN
B . « . o
LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA RECUBRIMIENTO QUE
SODICA SODICA 75 MG NO MODIFIQUE LA $ 64
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE
506 | HO3AAO1 LEVgg[')F?g:'NA "Evggg‘;g:'NA 125 MG NO MODIFIQUE LA $ 1.517
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE
507 | HO3AAO1 LEVgg'DFI‘g:'NA LEVggB’Tg:'NA 100 mcg NO MODIFIQUE LA $ 169
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE
508 | HO3AAO1 LEVggng:‘NA LEVgg'D'Tg:'NA 50 mcg NO MODIFIQUE LA $ 135
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA.
B LIDOCAINA 2 % SOLUCION .
509 [ NO1BB52 LIDOCAINA GON EPINEFRINA INYEGTABLE COSTO MAS 32 %
] LIDOCAINA 2 % SIN SOLUCION )
510 | No1BBS52 LIDOCAINA EPINEFRINA INYECTABLE COSTO MAS 32 %
LIDOCAINA ' g
511 | N01BBS2 LIDOCAINA ATOMIZADOR SOLUCION TOPICA COSTO MAS 32 %
LIDOCAINA )
512 | N01BBO2 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JALEA $ 8.473
i LIDOCAINA ™~ . N
513 | NO1BB02 LIDOCAINA CLORHIDRATO 5% UNGUENTO $ 18.344
LIDOCAINA ) .
514 | N01BBO2 LIDOCAINA CLORHIDRATO 10% AEROSOL COSTOMAS 32 %
: TABLETAS CON O SIN
515 RECUBR. QUE NO $ 8.129
MODIFIQUEN
A10BHO5 LINAGLIPTINA LINAGLIPTINA 5mg LIBERACION FARMACO
516 | NO5ANO1 LITIO LITIO CARBONATO 300 mg CAPSULA O TABLETA $ 500
LOPERAMIDA TABLETAS CON ©
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
517 | Ao7DAO3 LOPERAMIDA 2mg NO MODIFIQUEN LA $ 351
LIBERACION DEL
CLORHIDRATO FARMACO, CAPSULA
LOPINAVIR + LOPINAVIR + | 1333 mg+33.3 . .
518 | JOSAE11 RITONAVIR RITONAVIR ma CAPSULA COSTOMAS 32 %
TABLETAS GCON O
SIN
LOPINAVIR + LOPINAVIR + RECUBRIMIENTO QUE
519 | JOSAET1 RITONAVIR RITONAVIR 100 mg + 50 mg NO MODIFIQUEN
LA
LIBERACION DEL
FARMACO. 3 474
TABLETAS CON O
SIN
LOPINAVIR + LOPINAVIR + RECUBRIMIENTO QUE
520 | JOSAE11 RITONAVIR RITONAVIR 200 mg + 50 mg NO MODIFIQUEN
LA
LIBERACION DEL
FARMACO. $ 938
LOPINAVIR + LOPINAVIR + | 400 mg+ 100 mg/
52 .
1] JOSAEM | RiTonavir RITONAVIR__ | 5MI JARABE $ 59.637
“Servimos con Excelencia Humana”
«e )
Zona Norte Zona QOriente Hospital Canaima Zona Sur
Calle 34 No. 8-30 Las Granjas  Calle 21 No. 55-98 Las Palmas Carrera 22 No. 26-19 Calle 2C No. 28-113 Los Parques —_>

Teléfono: 8631818 Ext. 6025 Teléfono: 8631818 Ext. 6308  Teléfono: 8631818 Ext. 6587  Teléfono: 8631818 Ext. 6200
Sistema de Informacién y Atencién al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781
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INIT gIo UUZ) .LDD—./ TABLETAS CON O
www.esecaring vnemlhaospma.go .CO SIN
LOPINAVIR + LOPINAVIR + RECUBRIMIENTO QUE
g 99
522 | JOSAE1T RITONAVIR RITONAVIR 100 MG /25 MG NO MODIFIQUEN 5 4
LA
LIBERACION DEL
FARMACO.
523 | ROBAX13 LORATADINA LORATADINA 10 mg TABLETA $ 117
524 | ROBAX13 LORATADINA LORATADINA 5 ma/5 mL (0,1%) JARABE $ 2.710
525 | NO5BA0G LORAZEPAM LORAZEPAM 1mg TABLETA $ 388
526 | NO5BA0B LORAZEPAM LORAZEPAM 2 mg TABLETA $ 128
527 | NO5BA06 LORAZEPAM LORAZEPAM 1MG TABLETAS $ 523
TABLETAS CON O
SIN
; LOSARTAN RECUBRIMIENTO QUE
528 | CO9CAO1 LOSARTAN POTASICO 100 mg NO MODIFIQUEN $ 309
LA
LIBERACION DEL
FARMAGO.
TABLETAS CON O
SIN
. LOSARTAN RECUBRIMIENTO QUE
529 | cogcAo1 LOSARTAN POTASICO 50 mg NO MODIFIQUEN $ 208
LA
LIBERACION DEL
FARMACO.
TABLETAS CON O
SIN
LOSARTAN
LOSARTAN Y POTASICO - RECUBRIMIENTO QUE
830} COSDAOT | 1 URETICOS | HIDROCLOROTIAZI 80mg +12,5mg NO MODIFIQUEN COSTOMAS 32 %
DA LA
LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETAS CON O
SIN
LOSARTAN
LOSARTAN Y POTASICO - RECUBRIMIENTO QUE .
5311 COSDAOT | 1 1yRETICOS | HIDROCLOROTIAZI 100mg + 26mg NO MODIFIQUEN COSTO MAS 32 %
DA LA
LIBERACION DEL
) FARMACO
532 | C10AA02 | LOVASTATINA LOVASTATINA 20 mg TABLETA $ 89
SOLUCION
0, 0,
533 { BO5BCO1 MANITOL MANITOL 10% INVECTABLE COSTO MAS 32 %
SOLUCION
BO5B 9 0
534 Cof1 MANITOL MANITOL 20% INYEGTABLE COSTO MAS 32 %
535 | P02CAO1 | MEBENDAZOL MEBENDAZOL 100 mg TABLETA $ 190
536 | P02CAO1 MEBENDAZOL MEBENDAZOL 100 mg/5 mL (2%) SUSPENSION ORAL $ 2.168
TABLETAS CON O
SIN
MEDROXIPROGEST
MEDROXIPROGES ERONA RECUBRIMIENTO QUE
5
37| GO3ACOs TERONA 5 mg NO MODIFIQUEN $ 650
ACETATO LA
LIBERACION DEL
FARMACO.
MEDROXIPROGEST
538 | GO3ACO06 MED?@QE’SSGES ERONA 50 mg/Mi (150mg/3mi) ?ﬁfggfigfg
ACETATO $ 10.069
MEDROXIPROGES | MEDROXIPROGEST SOLUGION
539 | GO3AA0S TERONA ERONA 25 mg/m! + 5 mg INYECTABLE
Y ESTROGENO + ESTRADIOL $ 5.797
TABLETA CON O
SIN RECUBRIMIENTO
540 | P01BCO2 MEFLOQUINA MEFLOQUINA : . ; |
Q o¥MSimos con T lencia Pﬁiﬁggﬁwowmw #iVALOR!
CION DEL -
Zana Norte Zona Ciriente Hospjtal (‘atEaA#nMnACO' Zona Sur
Calle 34 No. 8-30 Las Granjas  Calle 21 No. 55-98 Las Palmas Carrera 22 No. 26-19 Calle 2C No. 28-113 Los Parques

Teléfono: 8631818 Ext. 6025

Teléfono: 8631818 Ext. 6308

Teléfono: 8631818 Ext. 6587

Sistema de Informacién y Atencién al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781
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oflo UUD 205~

MEGLUMINA EJ]GLUMINA SOLUCION OSTO MAS 32 %
A“ﬁ’i%ﬁﬁ\%’ﬂ?‘ TeHNRISRbEoY-co  1.5gsmL INYECTABLE ¢ o
542 | LO1AAO3 MELFALAN MELFALAN 2mg TABLETA COSTO MAS 32 %
METILPREDNISOLO POLVO  ESTERIL
NA
543 | HO02AB04 | MEPREDNISONA 500 mg de base PARA $ 59.519
(SUCCINATO S INYECCION
SODICO)
METILPREDNISOLO POLVO  ESTERIL
544 | H02AB04 | MEPREDNISONA NA 40 mg/1ML de base PARA $ 4762
(SUCCINATO INYECCION
SODICO)
METILPREDNISOLO POLVO  ESTERIL
545 | H02AB04 | MEPREDNISONA NA 40 mgX 10 ML de base PARA $ 47615
(SUCCINATO INYECCION
SODICO)
546 | LoigBoz |MERCAP ;OPUR'N MERCAPTOPURINA 50 mg TABLETA COSTO MAS 32 %
POLVO ESTERIL
547 | JO1DHO2 MEROPENEM MEROPENEM 1g PARA
INYECCION $ 47.047
POLVO ~ ESTERIL
548 | JO1DHO02 MEROPENEM MEROPENEM 500 mg PARA
INYECCION $ 23.523
549 | AO7ECO02 MESALAZINA MESALAZINA 49 ENEMA $ 28.009
550 | AO7ECO02 MESALAZINA MESALAZINA 500 mg SUPOSITORIO $ 2.593
TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
551 | AO7ECO2 MESALAZINA MESALAZINA 500 mg QUE NO MODIFIQUEN
LA LIBERACION DEL
FARMACO
$ 1.300
METADONA,
COMBINACIONES METADONA 0
552 | NO2ACS2 EXCL. CLORHIDRATO 40 mg TABLETA COSTO MAS 32 %
PSICOLEPTICOS
METADONA,
COMBINACIONES METADONA .
553 | NO2AC52 EXCL. CLORHIDRATO §mg TABLETA COSTO MAS 32 %
PSICOLEPTICOS
METADONA,
COMBINACIONES METADONA o
§54 | NO2AC52 EXCL. CLORHIDRATO 10 mg TABLETA COSTO MAS 32 %
PSICOLEPTICOS
METAMIZOL
555 | N02BB02 soDICO DIPIRONA 40-50%-25 GR Iﬁ%é’%g& $ 1.517
(DIPIRONA)
METAMIZOL
556 | N02BB02 sSODICO DIPIRONA 40-50% -1 GR Irf%gf;g& $ 1,068
(DIPIRONA)
METAMIZOL .
557 | N02BB02 sODICO DIPIRONA 40-50% -2 GR Iﬁ%gf;g[‘E $ 1.011
(DIPIRONA)
TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
558 | A10BAO2 METFORMINA METFORMINA 850 mg QUE NO MODIFIQUEN $ 307
LA LIBERACION DEL
FARMACO
BETAMETIL 0,60 mg/mL
5 .
59 | C01AAD8 | METILDIGOXINA DIGOXINA (0.080%) SOLUCION ORAL $ 48.176
BETAMETIL . SOLUCION
560 | CO1AA08 | ME GOX
TILDIGOXINA DIGOXINA 0,2 mg/2 mL INYEGTABLE $ 52.441
561 | C01AA08 | METILDIGOXINA BETAMETIL 0,1 mg TABLETA $ 2.418
" TABLETA CON O
SIN
METIL
562 | CO2ABO1 (LEI/OZIOR*X; ALFAMETILDOPA 250 mg RECUBRIMIENTO QUE COSTO MAS 32 %
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
METILERGOMETRI|METILERGOMETRIN DELFARMACO
SOLUCION
563 | G02ABO1 . 2
NA AvAtENTOvimjos CORYTR (RPERL 14 [HumweeTAsLE $ 7.097
564 | MOGBAQ4 | MFTI FENIDATQ METILEENIDATO 10-mg TABLEFA 3 YY) 1686

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025

Zona Norte

Zona QOriente
Calle 21 No. 55-98 Las Palmas
Teléfono: 8631818 Ext. 6308

Hospital Canaima
Carrera 22 No. 26-19
Teléfono: 8631818 Ext. 6587

Zona Sur

Calle 2C No. 28-113 Los Parques
Teléfono: 8631818 Ext. 6200

Sistema de Informacién y Atencion al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781
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Lo UU.20077 TABLETAS CON O
£ www.esecarmgnemiliaospina.goy.co SIN
e ene Goseo
RECUBRIMIENTO QUE
565 | MO3BA03 | METOCARBAMOL | METOCARBAMOL 750 mg NO MODIFIQUEN $ 303
LA
LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETAS CON ©O
METOCLOPRAMIDA SIN
METOCLOPRAMID RECUBRIMIENTO QUE
566 | AO3FA01 A 10 mg de base NO MODIFIQUEN $ 83
LA
(CLORHIDRATO) LIBERACION DEL
FARMACO
METOCLOPRAMID | METOCLOPRAMIDA 10 mg/2 mL de SOLUCION
967 | AO3FAO1 A (CLORHIDRATO) base INYECTABLE s 1436
METOCLOPRAMID | METOCLOPRAMIDA 4 mg/mL de base
568 | AO3FAO1 A (CLORHIDRATO) (0.4%) SOLUCION ORAL $ 3.168
METOPROLOL SOLUCION .
569 | CO7AB02 | METOPROLOL TARTRATO 1 mg/mL INYECTABLE COSTO MAS 32 %
TABLETAS CON ©O
SIN
METOPROLOL RECUBRIMIENTO QUE
570 | CO7AB02 | METOPROLOL TARTRATO 100 mg NO MODIFIQUEN
LA
LIBERACION DEL
FARMACO $ 868
TABLETAS CON O
SIN
METOPROLOL RECUBRIMIENTO QUE
571 | C07AB02 | METOPROLOL TARTRATO 50 mg NO MODIFIQUEN
LA
LIBERACION DEL
FARMACO $ 434
POLVO  ESTERIL
METOTREXATO PARA
572 | LO1BAO1 | METOTREXATO SODICO 50mg . INYECCION, COSTO MAS 32 %
SOLUCION
INYECTABLE,
POLVO ESTERIL
METOTREXATO PARA
573 | LO1BAO1 | METOTREXATO S6DICO 500 mg INYECCION, COSTO MAS 32 %
SOLUCION
INYECTABLE.
METOTREXATO SOLUCION
5 B 9
74 | LO1BA01 | METOTREXATO SODICO 5 mg/2 mL. INYECTABLE COSTO MAS 32 %
675 | L01BA01 | METOTREXATO | METOTREXATO 2,5 mg de base TABLETA $ 840
$ODICO
TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
576 | DO5BA02 | METOXSALENO METOXALENO 10 mg QUE NO MODIFIQUEN $ 1.035
LA LIBERACION DEL
FARMACO.
577 | PO1ABO1 | METRONIDAZOL | METRONIDAZOL 250 mg TABLETA COSTO MAS 32 %
578 | GO1AF01 | METRONIDAZOL | METRONIDAZOL 500 mg OVULO O TABLETA $ 325
TABLETAS CON O
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
579 | PO1ABO1 | METRONIDAZOL | METRONIDAZOL 500 mg NO MODIFIQUEN $ 158
LA
LIBERACION DEL
“Servinpos con Excelencia |[HunfARKACO.
580 | ‘$6TXDOT | METRONIDAZOL METRONIDAZOL 500 mg/100 mL Dt s 44
Zona Norte Z.ona (riente Hosgfital CinvEGTABLE Zona Sur :

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025

Calle 21 No. 55-
Teléfono: 8631818 Ext. 6308

98 Las Palmas

Carrera 22 No. 26-19
Teléfono: 8631818 Ext. 6587

Sistema de Informacion y Atencién al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781
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INLL. I ETRENIBAZOL 125 mg/5 mL de
NEIRE MRS P dne s ngafion.2oV.co _ base (2.5%) SUSPENSION ORAL s 5728
T METRONIDAZOL 250 mg/5 mL de
METRONIDAZOL (BENZOILO) base (5%) SUSPENSIOE ORAL $ 4.094
. SOLUCION
583 | NO5CDO8 MIDAZOLAM MIDAZOLAM 5 mg/5 mL (0,1%) INVECTABLE $ 3.439
SOLUCION
584 | NO5CDO8 MIDAZOLAM MIDAZOLAM 5mg/mL INYEGTABLE $ 3.008
TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
585 | NO5CDO08 MIDAZOLAM MIDAZOLAM 7.5mg QUE NO MODIFIQUEN COSTO MAS 32 %
LA LIBERACION DEL
FARMACO.
SOLUCION )
586 | CO1CE02 MILRINONA MILRINONA 1mg/mL INYEGTABLE COSTO MAS 32 %
587 | LO1XX09 MILTEFOSINA MILTEFOSINA 50 mg CAPSULA COSTO MAS 32 %
588 | LO1XX09 MILTEFOSINA MILTEFOSINA 6g/100ml SUSPENSION ORAL COSTO MAS 32 %
TABLETAS CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE
589 | C02DCO1 MINOXIDIL MINOXIDIL 10 mg NO MODIFIQUEN LA $ 794
LIBERACION DEL
FARMACO
CUBITERTOEN
CASOS DE FETO
MUERTO SIESTE
SE PRESENTA EN
EL SEGUNDO Y
TERCER
TRIMESTRE DEL
EMBARAZO; EN
CASOS DE
EVACUACION DE
CAVIDAD UTERINA
POR FALLO
TEMPRANO DEL
EMBARAZO CON
EDAD
GESTACIONAL
MENOR DE 22
SEMANAS; PARA
EVACUACION DE
TABLETA VAGINAL | CAVIDAD UTERINA
CON O SIN EN INTERRUPCION
RECUBRIMIENTO QUE | VOLUNTARIA DEL
590 | G02AD06 | MISOPROSTOL MISOPROSTOL 200 mcg NO MODIFIQUE LA EMBARAZO $ 4.218
LIBERACION DEL CUANDO A) LA
FARMACO CONTINUACION
CONSTITUYA
PELIGRO PARA LA
VIDA O LA SALUD
DE LAMUJER,
CERTIFICADO POR
UN MEDICO, B)
EXISTA GRAVE
MALFORMACION
DEL FETO QUE
HAGA INVIABLE SU
VIDA CERTIFICADA
POR UN MEDICO, C)
EL EMBARAZO SEA
RESULTADO DE
UNA CONDUCTA,
DEBIDAMENTE
DENUNCIADA
CONSTITUTIVA DE
SOLUC|C)N ACCESO CARNAI O
591 | NO2AAO1 MORFINA Mogler/\xmm L0 ‘gﬂ.lmp;q Y1 JNYEGTABLE $ 3.175
592 | NO2AAOT MORFINA MORFINA" " "™~ =50 malmL (3%) | SOLUCION ORAL LS5y  18.761
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025

Calle 21 No. 55-98 Las Palmas
Teléfono: 8631818 Ext. 6308

Carrera 22 No. 26-19
Teléfono: 8631818 Ext. 6587
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E.S.E Carmen Emilia Ospina

INIT- g3 OfoRERA . SOLUCION
o d 19.995
NI | w YR CarmdneonidriinmarOY.CO 8% INYECTABLE s
04 |MH0ANT 4 | MOXIFLOXACINO | MOXIFLOXACINO 400 mg TABLETAS / CAPSULAS $ 7.875
5095 | JO1MA14 | MOXIFLOXACINO | MOXIFLOXACINO 0,5% /5 ML GOTAS OFTALMICAS $ 15.235
596 | JO1IMA14 | MOXIFLOXACINO | MOXIFLOXACINO 5mg / mi GOTAS OFTALMICAS 3$ 76.177
NALOXONA ‘ SOLUCION
597 | VO3AB15 NALOXONA CLORHIDRATO 0,4 mg/mL INYECTABLE $ 24.200
598 | MO1AE0201| NAPROXENO NAPROXENQ 150 mg/ 5mL (3%) SUSPENSION ORAL $ 4.669
' TABLETA CON O SIN
REGUBRIMIENTO QUE
599 | MO1AE0202| NAPROXENO NAPROXENO 500 MG NO MODIFIQUE LA $ 325
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA.
TABLETAS CON O
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
600 | MO1AE0202| NAPROXENO NAPROXENO 250 mg NO MODIFIQUEN LA $ 218
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA
801 | JOSAE04 NELFINAVIR NELFINAVIR 50 mg / mL SUSPENSION ORAL COSTO MAS 32 %
TABLETAS CON O
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
602 | JOSAEQ4 NELFINAVIR NELFINAVIR 250 mg NO MODIFIQUEN COSTO MAS 32 %
LA
LIBERACION DEL
FARMACO.
NEOSTIGMINA SOLUCION
603 | NO7AA01 NEOSTIGMINA METILSULFATO 0,5 mg/mL INVECTABLE COSTO MAS 32 %
NEUMOCOCO, VAGUNA
ANTIGENO CONTRA
604 | JOTALO1 DE INYECTABLE COSTO MAS 32 %
: STREPTQCOCO
POLISACARIDO PNEUMONIAE
PURIFICADO
TABLETAS CON O
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
605 | JOSAGO1 NEVIRAPINA NEVIRAPINA 200 mg NO MODIFIQUEN COSTO MAS 32 %
LA
LIBERACION DEL
FARMACO.
606 | JO5AGOD1 NEVIRAPINA NEVIRAPINA 50 mg/5 mL SUSPENSION ORAL COSTO MAS 32 %
TABLETA O CAPSULA
607 | CO8CACS NIFEDIPINA NIFEDIPINA 10 MG DE LIBERACION $ 358
: PROGRAMADA.
TABLETA O
CAPSULA DE
508 | CO8CAO05 NIFEDIPINA NIFEDIPINA 30mg $ 218
LIBERACION
PROGRAMADA,
609 | PO1CCO1 NIFURTIMOX NIFURTIMOX 120 mg TABLETA COSTO MAS 32 %
SOLUCION
610 | C08CA06 NIMODIPINA I
NIMODIPINA 10 mg/50 mL INYECTABLE $ 31.433
TABLETAS CON O
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
611 | CO8CA06 NIMODIPI
NA NIMODIPINA 30 mg NO MODIFIQUEN LA $ 292
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA

“Servimos con Excelencia Humana”

)
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E.S.E Carmen Emilia Ospina

AQ7AAQ2

AT
INIT.
www.esecarm

NISTATINA

1 ANC Nro
JEVRVIVSIvAN v )

nemiliaospina.goy.co

NISTATINA

50.000 YI

TABLETAS CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUEN
LA
LIBERACION DEL
FARMACO.

3 542

613

AQ7AAQ2

NISTATINA

NISTATINA

100.000 Ul/mL

SUSPENSION ORAL

3 3.790

DO1AAQ1

NISTATINA

NISTATINA

100.000 Ul/g

CREMA

$ 6.254

615

G01AA01

NISTATINA

NISTATINA

100.000 UI

OVULO O TABLETA

$ 959

614
616

VO3AB08

NITRATO DE
SODIO

SODIO NITRITO

3%

SOLUCION
INYECTABLE

COSTO MAS 32 %

617

JO1XEO1

NITROFURANTOIN
A

NITROFURANTOINA

100 mg

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

$ 208

618

JO1XEOQ1

NITROFURANTOIN
A

NITROFURANTOINA

50 mg

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

$ 502

619

C02DDO01

NITROPRUSIATO

SODIO
NITROPRUSIATO

50 mg

POLVO ESTERIL
PARA
INYECCION Y
SOLUCION
INYECTABLE

COSTO MAS 32 %

620

CO01CA03

NOREPINEFRINA

NOREPINEFRINA

1mg/mL

SOLUCION
INYECTABLE

$ 3.254

621

GO3FA01

NORESTISTERON
A Y

ESTROGENO

NORETINDRONA
+ETINILESTRADIOL

1 mg + 35 mcg,

TABLETAS CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUEN
LA
LIBERACION DEL
FARMACO.

COSTO MAS 32 %

622

GO3FA01

NORETISTERONA
+ ESTRADIOL

NORETISTERONA +

50 MG+ 5 MG

$ 5.797

623

JOTMAO060

NORFLOXACINO

ESTRADIOL

NORFLOXACINA

400 mg

S. INYECTABLE

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

$ 208

624

NO5AH03

OLANZAPINA

OLANZAPINA

10mg

TABLETAS CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUEN
LA
LIBERACION DEL
FARMACO.

$ 674

625

NOSAHO3

OLANZAPINA

OLANZAPINA

5mg

TABLETAS CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUEN
LA
LIBERACION DEL
FARMACO.

626

©D9GADS

OLMESARTAN

AEDONIRALL

“Servinpos con Excelencia

TABLETAS GON O SIN
Hweeosa aue no

WIE D ORIV

1oy

VODIFIQUEN

g 396
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" Servimos con
Eicelenda Homano

E.S.E Carmen Emilia Ospina

JO1XEO1

NIT. B13.005.265-7
www.esecarmjenemiliaospina.gq

NITROFURANTOIN

A NITROFURANTOINA

V.CO

50 mg

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

$ 502

619

C02DDO1

SODIO

NITROPRUSIATO | i rRoPRUSIATO

50 mg

POLVO ESTERIL
PARA
INYECCION Y
SOLUCION
INYECTABLE

COSTO MAS 32 %

620

CO01CA03

NOREPINEFRINA | NOREPINEFRINA

1mg/mL

SOLUCION
INYECTABLE

$ 3.254

621

GO3FAD1

NORESTISTERON
A Y

NORETINDRONA
+ETINILESTRADIOL

ESTROGENO

1 mg + 35 mcg,

TABLETAS CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUEN
LA
LIBERACION DEL
FARMACO.

COSTO MAS 32 %

622

GO3FA01

NORETISTERONA | NORETISTERONA +
+ ESTRADIOL ESTRADIOL

50 MG+ 5 MG

S. INYECTABLE

3 5.797

623

JO1MA0B0

NORFLOXACINO NORFLOXACINA

400 mg

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

624

NOSAHO3

OLANZAPINA OLANZAPINA

10mg

TABLETAS CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUEN
LA
LIBERACION DEL
FARMACO.

625

NOSAHO3

OLANZAPINA OLANZAPINA

5mg

TABLETAS CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUEN
LA
LIBERACION DEL
FARMACO.

$ 449

626

C09CAO08

OLMESARTAN
MEDOXIMIL OLMESARTAN

10 mg

TABLETAS CON O SIN
RECUBR. QUENO
MODIFIQUEN
LIBERACION FARMACOQO

$ 398

627

C09CA08

OLMESARTAN
MEDOXIMIL OLMESARTAN

20 mg

TABLETAS CON O SIN
RECUBR. QUE NO
MODIFIQUEN
LIBERACION FARMACO

3 792

628

CO09CAD8

OLMESARTAN
MEDOXIMIL OLMESARTAN

30 mg

TABLETAS CON O SIN
RECUBR. QUE NO
MODIFIQUEN
LIBERACION FARMACO

$ 1.584

629

A02BCO1

OMEPRAZOL OMEPRAZOL

40mg

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

$ 625

630

dervin

46ma

0S con Excelencia

Heonvga ESTERIL

DARA

A92BCO4

Z A

OMRERRAZOL OMERRAZOL
Qi T AT

\i T =T

Zona Norte Zona Q

riente

4o9mg

A

Hosp

tal CalNYEGCION

Zona Sur

$ »  10.114

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025
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E.S.E Carmen Emilia Ospina

b e dsnlilNeY A OO0 NS T
INT L. Ol o VUI . 2UuJ=T7 0.25 mg/mL
. 837
QYW M n SRMEHDEN oY .co ™ (0.025%) SOLUCION NASAL $ 2
OXIMETAZOLINA | OXIMETAZOLINA 0.5 o 05,,/”;9/ mL SOLUCION NASAL $ 3.121
,.00%
) SOLUCION
2.079
649 | HO1BEO2 OXITOCINA OXITOCINA 10 YlmL INYECTABLE $
SOLUCION
329
650 | HO1BBO2 OXITOCINA OXITOCINA 5 Ul/mL INVECTABLE COSTO MAS 32 %
SOLUCION
211
651 | HO1BBO2 OXITOCINA OXITOCINA 10 U¥mL INVECTABLE $ 4
SOLUCION .
652 | Lo1cDo1 PACLITAXEL PACLITAXEL 30 mg INVECTABLE COSTO MAS 32 %
SOLUCION o
653 | Lo1CDOA PACLITAXEL PACLITAXEL 100 - 150 mg INYECTABLE COSTO MAS 32 %
PANCURONIO SOLUCION X
654 | MO3ACO1 | PANCURONIO BROMURO 4mg/2 mL INVECTABLE COSTO MAS 32 %
655 | _NOZBEGT | PARACETAMOL | ACETAMINOFEN 100 mg/mL (10%) SOLUCION ORAL F 5 3.217
656 | NO2BEO1 | PARACETAMOL | ACETAMINOFEN 150 mg/5 M (3%) JARABE FS':‘SCO X 6o $ 2.408
TABLETA CON O
SIN
657 | N02BEO1 | PARACETAMOL | ACETAMINOFEN 500 mg RECUBRIMIENTO QUE $ 79
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
658 | NOGABO5 | PAROXETINA PAROXETINA 20 MG TABLETAS 3 679
SOLUCION -
659 | LO3AA13 | PEGFILGRASTIM | PEGFILGRASTIM 1mgf0,1mL INVECTABLE COSTO MAS 32 %
860 | MO1CCO1 | PENICILAMINA PENICILAMINA 500 mg CAPSULA O TABLETA $ 725
861 | M0O1CCO1 | PENICILAMINA PENICILAMINA 250 mg CAPSULA O TABLETA COSTO MAS 32 %
POLVO ESTERIL
662 | Po1CX01 | PENTAMIDINA PENTAMIDINA 200mg PARA COSTO MAS 32 %
INYECCION
SOLUCION
663 | PO1CX01 | PENTAMIDINA PENTAMIDINA 5-10% PARA COSTO MAS 32 %
NEBULIZACION
PETIDINA MEPERIDINA SOLUCION
664 | NO2ABO2 |\ iepERIDINA) CLORHIDRATO 100 mg/2 mL INYECTABLE $ 221
PILOCARPINA
665 | SO1EBOT | PILOCARPINA | oo oo oo 20 mg/mL (2%) SOLUCION OFTALMICA $ 48.936
NITRATO
PIPERACILINA [PIPERACILINATTAZO POLVO  ESTERIL
E BACTA PARA
666 | JO1CROS INHIBIDORES 4.gramos + 0,5 gramos $ 39.687
DE  LAENZIMA M INYECCION
667 | P02CBO1T PIPERAZINA PIPERAZINA 1 g/5 mL (20%) JARABE 5 5.057
PIPOTIAZINA SOLUCION
668 | NOSACO4 | PIPOTIAZINA PALMITATO 25 mg/mL INVECTABLE 16.676
PIRANTEL 250 m como
669 | Po2cCo1 PIRANTEL (EMBONATO O baie CAPSULA O TABLETA $ 301
PAMOATQ) ‘
PIRANTEL 250 mg/s  mL
670 | Po2cCo1 PIRANTEL (EMBONATO O oo bagse ) SUSPENSION ORAL $ 3.210
PAMOATO) i
TABLETA CON 0O
SIN
671 | J04AKO1 | PIRAZINAMIDA | PIRAZINAMIDA 500 mg RECUBRIMIENTO QUE COSTO MAS 32 %
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
TABLETA  CON
SIN
672 | Jod4AKO1 | PIRAZINAMIDA PIRAZINAMIDA 400 mg RECUBRIMIENTO QUE COSTO MAS 32 %
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACQ
673 | No7AA02 | PIRIDOSTIGMINA | PIRIDOSTIGMINA 60 mg TABLETA $ 4720

BROMURO

“SErvimos con LXCelencia Humaig

22
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¥ E.S.E Carmen Emilia Ospina
P EHTE NI 8530052657 TABLETA—_CON—O
e i OSPINA | www.esecarmgnemiliaospina.goy.co SIN
B Sendmos(on
celéndo Humono
674 | A11HAC2 P'R'DO;;NA VI Cf&'g%ﬁﬁﬁo 50 mg, RECUBRIMIENTO QUE $ 329
) NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACQ
675 | PO1BDOt1 | PIRIMETAMINA PIRIMETAMINA 25 mg TABLETA O CAPSULA COSTOMAS 32 %
PIRIMETAMINA, P'R‘MEIAM'NA (25 + 500) mg/5
676 | P0O1BD51 SUSPENSION ORAL COSTO MAS 32 %
0, 0,
COMBINACIONES [ o/ oA mL (0,5% + 10%)
PIRIMETAMINA
677 | PO1BDS1 CE;'&’:E;@%:QS + (25 + 500) mg TABLETA O CAPSULA $ 6.511
SULFADOXINA
PLASMA 5
678 | BO5AX03 SANGUINEOG PLASMA HUMANO SUSTANCIA PURA COSTOMAS 32 %
679 | DO6BAO1 PLATA PLATA 19 CREMA $ 4.144
680 [ D10AX95 |PODOFILOTOXINA PODOFILINA 0,2 SOLUCION TOPICA $ 25.083
POLVO ESTERIL
681 | VO3ABO4 PRALIDOXIMA PRALIDOXIMA 2% PARA COSTOMAS 32 %
INYECCION
682 | PO2BA01 | PRAZICUANTEL | PRAZIQUANTEL 600 mg TABLETA COSTOMAS 32 %
683 | C02CA01 PRAZOSINA PRAZOSINA 1 mg TABLETA $ 118
684 | H02AB06 | PREDNISOLONA | PREDNISOLONA 5 mg TABLETA 3 116
PREDNISOLONA | PREDNISOLONA X
685 | S01CA02 Y + 1% +0,12% ngTp /'ELTA?B\N $ 28.249
MIDRIATICOS FENILEFRINA
686 | HO2AB07 PREDNISONA PREDNISONA 50 mg TABLETA 5 2.318
687 | HO2ABO7 PREDNISONA PREDNISONA 5 mg TABLETA $ 125
PREPARADOS
688 | NO7CA91 CONTRA EL DIMENHIDRINATQ 50 mg TABLETA $ 173
VERTIGO
' PRIMAQUINA . .
689 | PO1BA03 PRIMAQUINA (FOSFATO) 15 mg de base TABLETA O CAPSULA COSTO MAS 32 %
690 | PO1BAO3 PRIMAQUINA PRIMAQUINA 5 mg de base TABLETA O CAPSULA COSTO MAS 32 %
(FOSFATO)
691 | NO3AAO3 PRIMIDONA PRIMIDONA 250 mg TABLETA COSTO MAS 32 %
PROCARBAZINA . .
692 | LO1XBO1 | PROCARBAZINA (CLORHIDRATO) 50 mg de base CAPSULA COSTO MAS 32 %
693 | Ho3BAD2 PROP[LTC')OURAC'L PROPILTIOURACILO 50 mg TABLETA COSTO MAS 32 %
PROPRANOLOL
694 | CO7AA05 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 mg TABLETA $ 84
PROPRANOLOL
695 | CO7AA05 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 80 mg TABLETA $ 138
PROTAMINA SOLUCION o
696 | VO3AB14 PROTAMINA SULFATO 50 mg/s mL INVEGTABLE COSTO MAS 32 %
: PROPARACAINA ) . . .
697 | SO01HA04 |PROXIMETACAINA CLORHIDRATO 5 mg/mL (0,5%) SOLUCION OFTALMICA COSTO MAS 32 %
CUBIERTO PARA
USO EN
TRASTORNO
AFECTIVO
698 | NO5AHO4 QUETIAPINA QUETIAPINA 25 MG TABLETAS/ CAPSULA BIPOLARE EN
TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO s 497
CUBIERTO PARA
USO EN
TRASTORNO
AFECTIVO
699 | NO5AH04 QUETIAPINA QUETIAPINA 100 MG TABLETAS/ CAPSULA BIPOLARE EN
TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO $ 1.990
“Servimos con Excelencia Humana”
€ e}
«e ?
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E.S.E Carmen Emilia Ospina

RETESEO05265
r . CUBIERTO PARA
www.esecarmg nemlhaospma‘go .CO USO EN
TRASTORNO
AFECTIVO
700 | NO5AHO04 QUETIAPINA QUETIAPINA 200MG TABLETAS/ CAPSULA BIPOLARE EN
TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES

DEL ANIMO s 3.980

lenda Homana

CUBIERTO PARA
USO EN
TRASTORNO

TABLETA/CAPSULA AFECTIVO
701 | NO5AH04 QUETIAPINA QUETIAPINA 50 MG DE LIBERACION BIPOLARE EN 3 748
PROLONGADA TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO

CUBIERTO PARA
USOEN
TRASTORNO

TABLETA/ CAPSULA AFECTIVO
702 | NO5AHO04 QUETIAPINA QUETIAPINA 200 MG DE LIBERACION BIPOLARE EN $ 2,990
PROLONGADA TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO

CUBIERTO PARA
USO EN
TRASTORNO

TABLETA / CAPSULA AFECTIVO
703 | NO5AH04 QUETIAPINA QUETIAPINA 100 MG DE LIBERACION BIPOLARE EN $ 1.495
PROLONGADA TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO

CUBIERTO PARA
USO EN
TRASTORNO
AFECTIVO

704 | NOSAHO04 QUETIAPINA QUETIAPINA 300 MG TABLETAS/ CAPSULA BIPOLARE EN
TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES

DEL ANIMO $ 5.970

CUBIERTO PARA
USOEN
TRASTORNO

TABLETA/ CAPSULA AFECTIVO

705 [ NO5AHC4 QUETIAPINA QUETIAPINA 160 MG DE LIBERACION BIPOLARE EN

PROLONGADA TERAPIA

COMBINADA CON

ESTABILIZADORES _
DEL ANIMO $ 2.242

CUBIERTO PARA
USO EN
TRASTORNO

TABLETA / CAPSULA AFECTIVO

706 [ NO5AH04 QUETIAPINA QUETIAPINA 300 MG DE LIBERACION BIPOLARE EN
PROLONGADA TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES

DEL ANIMO $ 4.484
“Servimos con Excelencia Humana”
«e )
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Calle 34 No. 8-30 Las Granjas  Calle 21 No. 55-98 Las Palmas Carrera 22 No. 26-19 Calle 2C No. 28-113 Los Parques
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E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT§t3065265-7
www.esecarmgnemiliaospina.go

.CO

CUBIERTO PARA

Servimos con USO EN
icelendo Humona TRASTORNO
TABLETA / CAPSULA AFECTIVO
707 | NO5AH04 QUETIAPINA QUETIAPINA 400 MG DE LIBERACION BIPOLARE EN
PROLONGADA TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO $ 5.979
QUININA SOLUCION o
708 | P0O1BCO1 QUININA DICLORHIDRATO 100 mg/2 mL INYECTABLE COSTO MAS 32 %
709 | PO1BCO1 QUININA QUININA SULFATO 200 mg CAPSULA COSTO MAS 32 %
710 | P01BCO1 QUININA QUININA SULFATO 300 mg CAPSULA COSTO MAS 32 %
711 | PO1BCO1 QUININA QUININA SULFATO 600 mg CAPSULA COSTO MAS 32 %
712 | JO5AX08 RALTEGRAVIR RALTEGRAVIR 25 MG TABLETA $ 1.762
713 | JO5AX08 RALTEGRAVIR RALTEGRAVIR 100 MG TABLETA 3 7.050
714 JO5AX08 RALTEGRAVIR RALTEGRAVIR 400 MG TABLETA 3 27.278
RANITIDINA TABLETA~™ CON O
SiN
716 | A02BA02 RANITIDINA 150 mg de base RECUBRIMIENTO QUE $ 125
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
(CLORHIDRATO) DEL FARMACO
TABLETA ON O
SIN
RANITIDINA
716 | A02BA02 RANITIDINA 300 mg de base RECUBRIMIENTO QUE 3 156
(CLORHIDRATO) NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
RANITIDINA 50 mg/2 mL de SOLUCION
17| A02BA02 RANITIDINA (CLORHIDRATO) base INYECTABLE $ 789
RESINAS
INTERCAMBIADORA POLVO Y
RESINAS DE .
718 | VO3AEO01 INTERCAMBIO S DE POTASIO 100 g SUSPENSION COSTOMAS 32 %
CATIONICO (SODIO
POLIESTIRENO ORAL (ENEMA)
SULFONATQ)

719 | D10ADO2 RETINOL RETINOICO ACIDO 0.05g LOCION $ 12.820
720 | D10ADO2 RETINOL RETINOICO ACIDO 0.05g CREMA $ 8.919
VITAMINA A TABLETAS|NCON [¢]

(ACETATO O
RECUBRIMIENTO QUE
7
21| A11CA01 RETINOL (VIT A) 50.000 U1, _NO MODIFIQUE LA $ 201
LIBERACION
DEL FARMACO,
PALMITATO) CAPSULA
TABLETA™ CON
SIN
722 | JO4ABO4 RIFABUTINA RIFABUTINA 250 mg RECUBRIMIENTO QUE COSTO MAS 32 %
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
723 | JO4ABO2 RIFAMPICINA RIFAMPICINA SQOMG CAPSULA $ 879
CUBIERTO PARA
USO EN
TRASTORNO
- AFECTIVO
724 | NO5AX08 RISPERIDONA RISPERIDONA 50mg POLVO  ESTERIL BIPOLARE EN COSTOMAS 32 %
PARA INYECCION
TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO
“Servimos con Excelencia Humana”
«e ” -
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Calle 21 No. 55-98 Las Palmas Carrera 22 No. 26-19 Calle 2C No. 28-113 Los Parques U\/

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025

Teléfono: 8631818 Ext. 6308

Teléfono: 8631818 Ext. 6587
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NOSAX08

NIT-§
www.esecarmg

RISPERIDONA

130052657
nemiliaospina.goy.co

RISPERIDONA 4mg

TABLETA CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO

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

COSTOMAS 32 %

726

NO5AX08

RISPERIDONA

RISPERIDONA 100MG/30ML

SUSPENSION ORAL

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

$ 13.957

727

NO5AX08

RISPERIDONA

RISPERIDONA 100MG/60 ML

SUSPENSION ORAL

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

$ 27.914

728

NO5AX08

RISPERIDONA

RISPERIDONA 100MG/100ML

SUSPENSION ORAL

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

$ 46.523

729

NO5AX08

RISPERIDONA

RISPERIDONA 100MG/20ML

SUSPENSION ORAL

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

$ 9.3056

730

NO5AX08

RISPERIDONA

RISPERIDONA 100MG/5ML

SUSPENSION ORAL

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

$ 2.320

731

NO5AX08

RISPERIDONA

RISPERIDONA 37,5mg

POLVO ESTERIL
PARA

INYECCION

CUBIERTO PARA EL
TRATAMIENTO DE
LA ESQUIZOFRENIA

$ 458.883

732

NO5AX08

RISPERIDONA

RISPERIDONA 1mg

TABLETA CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO

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

$ 402

SErvimos COll BXCEIeCId FiUTana

e 2

«e

Zona Norte
Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025

Zona Oriente
Calle 21 No. 55-98 Las Palmas
Teléfono: 8631818 Ext. 6308

Hospital Canaima
Carrera 22 No. 26-19
Teléfono: 8631818 Ext. 6587

Zona Sur

Calle 2C No. 28-113 Los Parques
Teléfono: 8631818 Ext. 6200
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E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT 830052657 POLVO ESTERIL
www.esecarm¢nemiliaospina.goy.co PARA
CUBIERTO PARA EL
RISPERIDONA RISPERIDONA 25mg TRATAMIENTO DE | $ 305.922
LA ESQUIZOFRENIA
INYECCION
CUBIERTO PARA
TABLETA CON O USO EN
SIN TRASTORNO
AFECTIVO
734 | NO5AX08 RISPERIDONA RISPERIDONA 2mg RECUBRIMIENTO QUE| BIPOLARE EN $ 804
NO MODIFIQUE LA TERAPIA
LIBERACION COMBINADA CON
DEL FARMACO ESTABILIZADORES
DEL ANIMO
CUBIERTO PARA
TABLETA CON O USOEN
SIN TRASTORNO
AFECTIVO
735 | NO5AX08 RISPERIDONA RISPERIDONA 3mg RECUBRIMIENTO QUE| BIPOLARE EN $ 1.206
NO MODIFIQUE LA TERAPIA
LIBERACION COMBINADA CON
DEL FARMACO ESTABILIZADORES
DEL ANIMO
736 | JOSAEO3 RITONAVIR LOPINAVIR + 80 mg+20 ml/ mL JARABE $ 61.903
) TABLETA CON_ O
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
737 | JOSAE03 RITONAVIR RITONAVIR 100 NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO,
CAPSULA $ 2,020
738 | LO1XC02 RITUXIMAB RITUXIMAB 100 mg - 10 ml - 10 mg/m SOLUCION COSTO MAS 32 %
INYECTABLE
CUBIERTO EN EL
739 | NO6DA03 | RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA omg PARCHE MANEJODE LA | § 5.256
CUBIERTO EN EL
740 | NO6DA03 | RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 1,5mg TABLETA /CAPSULA MANEJODELA |$ 1.168
DEMENCIA.
CUBIERTO EN EL
741 | NOBDAO3 | RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 18mg PARCHE MANEJODE LA | 10.513
CUBIERTO ENEL
742 | NO6DAO3 | RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 27mg PARCHE MANEJODE LA | 15.253
CUBIERTO EN EL
743 | NO6DA03 | RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 3mg TABLETA /CAPSULA MANEJODE LA | $ 2.335
DEMENCIA.
CUBIERTO EN EL
744 | NOBDAO3 | RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 4,5mg TABLETA /CAPSULA MANEJODELA |$ 3.503
DEMENCIA,
CUBIERTO EN EL
745 | NOBDAO3 | RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 6mg TABLETA /CAPSULA MANEJODELA |$ 4.676
DEMENCIA.
CUBIERTO EN EL
746 | NOBDAO3 | RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 9mg TABLETA /CAPSULA MANEJODELA | $ 7.013
v DEMENCIA.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE
747 | C10AA07 | ROSUVASTATINA | ROSUVASTATINA 40 mg NO MODIFIQUE LA $ 16.608
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA.
SOLUCION
SALBUTAMOL ) PARA
748 | RO3AC02 SALBUTAMOL (SULFATO) 100 mcg/dosis INHALACION $ 11.462
(AEROCSOL)
SOLUCION
749 | RO3AC02 SALBUTAMOL S’?S"SBFTAAT%?L 0.50% PARA COSTO MAS 32 %
NEBULIZACION
SALBUTAMOL SOLUCION
750 | RO3CCO2 SALBUTAMOL (SULFATO) 0,5 mg/mL INYEGTABLE COSTO MAS 32 %
SALBUTAMOL 2  mg/5 mL i
751 | RO3CCO02 SALBUTAMOL suLEServimos con (éf]\q@alencia HumaABABE $ 3.954
” SALBUTAMOL )
752 | $63CTCTOZ 7sn/’\1LqB#mr‘\lAOL (SULFAT®hma Chionte 4mg Hosnhal CantABLETA Zona Sur COSTO MAS 32 %

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025

Calle 21 No. 55-98 Las Palmas
Teléfono: 8631818 Ext. 6308

Carrera 22 No. 26-19
Teléfono: 8631818 Ext. 6587

Sistema de Informacién y Atencién al Usnario 8632828 - Linea gratuita 018000943781

Calle 2C No. 28-113 Los Parques
Teléfono: 8631818 Ext. 6200
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NIL. §
www.esecarm

SAQUINAVIR

130052657
nemiliaospina.go
SAQUINAVIR

y.CO

200 mg

TABLETA CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE

NO MODIFIQUE LA
LIBERACION

COSTO MAS 32 %

754

JOSAEOD1

SAQUINAVIR

SAQUINAVIR

500 mg

DEL EARMACO
TABLETA CON O

SIN
RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO

COSTO MAS 32 %

755

A10BHO3

SAXAGLIPTINA

SAXAGLIPTINA

2,5 mg

TABLETAS CON O SIN
RECUBR. QUE NO
MODIFIQUEN
LIBERACION FARMACO

COSTO MAS 32 %

756

SAXAGLIPTINA

SAXAGLIPTINA

5mg

TABLETAS CON O SIN
RECUBR. QUE NO
MODIFIQUEN
LIBERACION FARMACO

$ 9.059

757

A10BHO03

A10BHO3

SAXAGLIPTINA

SAXAGLIPTINA

50 mg

TABLETAS CON O SIN
RECUBR. QUE NO
MODIFIQUEN
LIBERACION FARMACO

COSTO MAS 32 %

758

NOBABO6

SERTRALINA

SERTRALINA

100mg

TABLETA CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO

$ 948

759

NO6AB06

SERTRALINA

SERTRALINA

25mg

TABLETA CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DE)L_ FARMACO

$ 836

760

NO6AB0S

SERTRALINA

SERTRALINA

50mg

TABLETA ON 0
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO

$ 780

761

VO3AEQ2

SEVELAMERO

CLORHIDRATO DE
SEVELAMER.

800 mg

TABLETA" CON O
SIN

RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBEBACION DEL

$ 11.149

762

A10BHO1

SITAGLIPTINA

SITAGLIPTINA

25 mg

FARMACQ
TABLETAS CON O SIN
RECUBR. QUE NO
MODIFIQUEN

COSTO MAS 32 %

763

A10BHO1

SITAGLIPTINA

SITAGLIPTINA

50 mg

TABLETAS CON O SIN
RECUBR. QUE NO
MODIFIQUEN

COSTO MAS 32 %

764

A10BHO1

SITAGLIPTINA

SITAGLIPTINA

100 mg

TABLETAS CON O SIN
RECUBR. QUE NO
MODIFIQUEN

$ 13.452

765

B0O5XA02

SODIO

SODIo

10 mEQ/10 mL

SOLUCION

$ 1.479

766

BO5SXAO03

SODIO CLORURO
0-9%

SODIO CLORURO 0-
9%

500 ML

SOLUCION
INYECTABLE

$ 3.417

767

BOSXA03

SODIO CLORURO
0-9% BOLSA X 100
ML

SODIO CLORURO 0-
9% BOLSA X 100 ML

100 ML

SOLUCION
INYECTABLE

$ 3.309

768

BO5DA99

SOLUCIONES
ISOTONICAS

SOLUCIONES
PARA
DIALISIS
PERITONEAL

SOLUCION ESTERIL

COSTO MAS 32 %

«e

“Servimos con Excelencia Humana”

»

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025

Zona Norte

Zona Oriente
Calle 21 No. 55-98 Las Palmas
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E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT. §I3005.205-7 TABLETA CON .0
www.esecarm¢gnemiliaospina.goy.co SIN
Y celenda Homona
“769 | A02BX02 SUCRALFATO SUCRALFATO 19 RECUBRIMIENTO QUE $ 393
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
770 | A02BX02 SUCRALFATO SUCRALFATO 20 GR SUSPENSION ORAL $ 57.824
SUERO / VACUNA
INMUNOGLOBULIN CONTRA Incluye todas las SOLUCION o
m JO7ALOT A concentraciones INYECTABLE COSTOMAS 32 %
ANTINEUMOCQCO| NEUMOGOCO
SUERD
SUERO ANTIOFIDICO 0
772 | JOBAAD3 ANTIOFIDICO MONOVALENTE INYECTABLE COSTO MAS 32 %
(BOTHROPS)
SUERO SUERO
773 | JOBAAD3 ANTIOFIDICO ANTIOFIDICO INYECTABLE $ 377.728
POLIVALENTE
774 | S01AB04 | SULFACETAMIDA SULF:g[iE\M'DA 10% SOLUCION OFTALMICA $ 6.576
775 | S01AB04 | SULFACETAMIDA SULF:g;E’;M'DA 30% SOLUCION OFTALMICA $ 7.504
776 | JO1EEO1 SULFLAMETO\)((AZO TR'MEIOP RIM (160 + 800) mg TABLETA $ 292
SULFAMETOXAZO| TRIMETOPRIM
777 | Jo1EEO1 L Y + (4m°|_ (+0 ﬁi’/o{r T‘f}”f SUSPENSION ORAL $ 3.168
TRIMETOPRIMA | SULFAMETOXAZOL ST AT
778 | JO1EEO1 SULFLAMETO;(AZO TRIMETOPRIM (80 + 400) mg TABLETA $ 202
SULFAMETOXAZO| TRIMETOPRIM .
779 | JO1EEO1 L Y + (80m9+;°L°’"9) s Irf%g%g& COSTO MAS 32 %
TRIMETOPRIMA | SULFAMETOXAZOL
TABLETA CON 0
SIN
780 | AO7ECO1 | SULFASALAZINA | SULFASALAZINA 500 mg RECUBRIMIENTO QUE $ 556
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DREL FARMACO
SULFATO DE MAGNESIO . SOLUCION
781 | BOSXADS MAGNESIO SULFATO 20% INYECTABLE $ 1.381
Incluye todas las SOLUCION ORAL,
782 | A12CB01 |SULFATO DE ZINC| ZINC SULFATO concentraciones 2 MG /ML JARABE $ 15.547
1.000 mg /10 mL SOLUCION
783 | MO3ABO1 | SUXAMETONIO | SUCCINILCOLINA (10%) INYECTABLE $ 32.139
784 | MO3ABO1 | SUXAMETONIO SUXAMETONIO 40 MG/2 ML SOLUCION NO POS 6.220
TABLETA/CAPSULA
785 | L0O4ADO2 TACROLIMUS TACROLIMUS 0,5 mg DE LIBERACION $ 2.785
TABLETA/ CAPSULA
786 | LO4ADO2 TACROLIMUS TACROLIMUS 5mg DE LIBERAGION s 26.915
TABLETA 7 CAPSULA
787 | LO4ADO2 TACROLIMUS TACROFIMUS 1mg ey pdng s 5 565
TABLETA 7 CAPSULA
788 | LO4ADO2 TACROLIMUS TACROLIMUS 3mg DE LIBERAGION $ 16.695
789 | LO4AD02 TACROLIMUS TACROLIMUS 0,5 mg TABLETA / CAPSULA $ 1.997
790 | LO4ADO2 TACROLIMUS TACROLIMUS 5mg TABLETA / CAPSULA $ 19.973
791 ] L04ADO2 TACROLIMUS TACROLIMUS 1. mg TABLETA / CAPSULA $ 3.994
792 | L04ADO2 TACROLIMUS TACROLIMUS 3 mg TABLETA / CAPSULA $ 12,022
"TABLETA CON O
SIN
793 | LO4AX02 TALIDOMIDA TALIDOMIDA 100 mg RECUBRIMIENTO QUE COSTO MAS 32 %
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
TABLETA CON O
SIN RECUBRIMIENTO
TAMOXIFENO QUE NO MODIFIQUE
794 LO2BAO .
A0 TAMOXIFENO (CITRATO) 20 mg de base LA LIBERACION $ 812
“Servinjos con Excelencia|HupaafrMACO,
«e CAPSLILA »
Zona Norte Z.0Ild UTIenie P U1 T 1 T T T Foraout

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025

Calle 21 No. 55-98 Las Palmas
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E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT - §15:065265-7
. 5 <05 aoob co TABLETA CON O
www.esecarmgnemiliaospima.goy. SIN RECUBRIMIENTO
TAMOXIFENQ QUE NO MODIFIQUE
LO2BAO1 TAMOXIFENO (CITRATO) 20 mg de base LA LIBERACION $ 282
DEL FARMACO,
CAPSULA
TABLETA CON O
SIN RECUBRIMIENTO
TAMOXIFENO QUE NO MODIFIQUE
9
796 | L02BAO1 TAMOXIFENO (CITRATO) 10 mg de base LA LIBERACION $ 84
DEL FARMACO,
CAPSULA
797 | PO1ACO4 TECLOZAN TECLOZAN 500 mg TABLETA $ 12.826
i TABLETAS CON O SIN
798 | CO9CA07 RECUBR. QUE NO
TELMISARTAN TELMISARTAN 40 mg MODIFIQUEN $ 463
TABLETAS CON O SIN
799 | CO9CA07 RECUBR. QUE NO
TELMISARTAN TELMISARTAN 80 mg MODIFIQUEN $ 927
TENUFOVIR+EMT | TENOFOVIR+EMTRIT
RICITABIN CITABIN TABLETA CON O
SIN
800 | JOSARO3 300mg+200mg RECUBRIMIENTO QUE
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
A A $ 31.395
CAPSULA ©O
TABLETA DE
801 | RO3DA04 TEOFILINA TEOFILINA 125 mg $ 273
LIBERACION
PROGRAMADA
CAPSULA O
TABLETA DE
802 | RO3DA04 TEOFILINA TEOFILINA 300 mg $ 330
LIBERACION
PROGRAMADA
803 | RO3DA04 TEOFILINA TEOFILINA 80 mg/5 mL ELIXIR $ 4,122
TERBUTALINA 15 mgls mL
804 | RO3CCO3 | TERBUTALINA SULFATO (0.03%) JARABE $ 6.689
X SOLUCION
805 | RO3AC03 | TERBUTALINA TEgStJ};ATL(')NA 1% PARA COSTO MAS 32 %
NEBULIZACION
TERBUTALINA SOLUCION .
806 | R0O3CCO3 | TERBUTALINA SULFATO 0,5 mg/mL INYEGTABLE COSTO MAS 32 %
807 | RO3CC03 | TERBUTALINA TERBUTALINA 2,5 mg TABLETA $ 242
i TESTOSTERONA ‘ SOLUCION .
808 | GO3BA03 | TESTOSTERONA ESTER 250 mg/mL INVECTABLE COSTO MAS 32 %
TETANICO,
TOXOIDE, TOXOIDE
809 | JO7AMS1 | COMBINACIONES DIFTERICO- 20 MG/ML INYECTABLE $ 16.676
CON TOXOIDE TETANICO
DIFTERICO
810 | JO7AMO1 ngﬁg:gg' TOXOIDE TETANICO 0.5ML/40 U.1 INYECTABLE $ 12.090
TETRACAINA . .
811 | SO1HA30 TETRACAINA PP ivineipial 5 mg/mL (0,5%) SOLUCION OFTALMICA COSTO MAS 32 %
TETRACICLINA .
812 | JO1AA07 | TETRACICLINA GLORHIDRATO 500 mg CAPSULA 240
313 | H03BB02 TIAMAZOL METIMAZOL 5 mg TABLETA $ 375
) SOLUCION
814 11DA01 NA
A TIAMINA (VIT B1) TIAMINA 100 mg/mL INYECTABLE 3.902
TABLETA CON ©
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
815 | A11DAO1 INA (V
TIAMINA (VIT B1) TIAMINA 300 mg, NO MODIFIQUE LA $ 89
LIBERACION
. . DEL FARMACO,
“Servimos con Excelencia FULA
. 25 et )
816 | $OTEDOT TIMOLOL TIMOLOL MA = mgrme A
a Norte OLO Ll%ﬁx%rionte (0,25%) Hosgp itSa?tLéx%I&gx’\Ilmo FTALMICA Zona Sur $ 2.085

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025

-

Calle 21 No. 55-98 Las Palmas
Teléfono: 8631818 Ext. 6308

Carrera 22 No. 26-19
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Calle 2C No. 28-113 Los Parques
Teléfono: 8631818 Ext. 6200
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E.S.E Carmen Emilia Ospina

Tu\nouﬁ\ﬁI L leMUUJ'LL I\OA'A;\-L/EATO 5 mg/mL (0,5% SOLUCION OFTALMICA
WWW.ESecarm nerglli(i)aospma.go co > mom (0.5%) 3 10.226
TINIDAZOL TINIDAZOL 1 g/5 mL (20%) SUSPENSION ORAL $ 2.085
TABLETA CON O
SIN
819 | PO1AB02 TINIDAZOL TINIDAZOL 500 mg RECUBRIMIENTO QUE $ 204
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
820 | Jo4AMO4 TlOACEgAZONA T'OACEIAZONA (150 t;blc:ig) mg TABLETA COSTO MAS 32 %
TABLETA CON O
SIN
RECUBRIMIENTO QUE o
821 | L01BBO3 TIOGUANINA TIOGUANINA 40 mg NO MODIFIQUE LA COSTO MAS 32 %
LIBERACION
DEL FARMACO
POLVO  ESTERIL
822 | NO1AF03 TIOPENTAL  |TIOPENTAL SODICO 19 PARA COSTO MAS 32 %
INYECCION
TABLETA CON O
SIN
TIORIDAZINA
823 | NOSAC02 TIORIDAZINA 25mg RECUBRIMIENTO QUE COSTO MAS 32 %
CLORHIDRATO NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMAGO
N TABLETA DE
824 | NO5SAC02 TIORIDAZINA CTL'SEL?"D\‘;L’\"TAO 200 mg LIBERACION COSTO MAS 32 %
PROGRAMADA
SODIO SOLUCION .
825 | VO3ABO6 TIOSULFATO HIPOSULFITO 5g/110mL INYEGTABLE COSTO MAS 32 %
. SOLUCION )
826 | BO1AC17 TIROFIBAN TIROFIBAN 0,25mg/mL INYECTABLE COSTO MAS 32 %
827 | NO3AX11 TOPIRAMATO TOPIRAMATO 25 MG TABLETAS / CAPSULAS 3 437
828 | NO3AX11 TOPIRAMATO TOPIRAMATO 100 MG TABLETAS / CAPSULAS $ 1.748
829 | NO3AX11 TOPIRAMATO TOPIRAMATO 50 MG TABLETAS / CAPSULAS $ 874
830 | NO3AX11 TOPIRAMATO TOPIRAMATO 15 MG TABLETAS / CAPSULAS $ 262
TRAMADOL ) .
831 | NO02AX02 TRAMADOL GLORHIDRATO 100 mg/mL (10%) SOLUCION ORAL $ 5.518
TRAMADOL SOLUCION
832 | N0O2AX02 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mL INYECTABLE $ 2.309
TRAMADOL SOLUCION
833 | N02AX02 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 mg/2mL INYECTABLE $ 2.502
. POLVO ™ ESTERIL .
834 | LO1XCO03 | TRASTUZUMAB TRASTUZUMAB 440mg PARA INYEGCION COSTO MAS 32 %
TRAZODONA
835 | NOBAX0S5 TRAZODONA CLORHIDRATO 50 mg TABLETA $ 404
TRAZODONA : )
836 | NOBAXO5 TRAZODONA CLORHIDRATO 100 MG TABLETAS COSTO MAS 32 %
TRINITRATO DE . SOLUCION
837 | C0O1DAD2 GLICERILO NITROGLICERINA 0.5% INYEGTABLE $ 13.341
838 | SO1FA56 | TROPICAMIDA TROPICAMIDA 10 mg/mL (1%) SOLUCION OFTALMICA $ 34.186
TABLETA CON_ O
SIN
839 | JO5AB11 VALACICLOVIR VALACICLOVIR 1000 mg RECUBRIMIENTO QUE COSTO MAS 32 %
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FEARMACO
TABLETA CON O
SIN
840 | JO5AB11 VALACICLOVIR VALACICLOVIR 500 mg RECUBRIMIENTO QUE COSTO MAS 32 %
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETAS CON O SIN
841 RECUBR. QUE NO
CO09CA03 VALSARTAN VALSARTAN 40 mg MODIFIQUEN $ 354
TABLETAS CON O SIN
842 RECUBR. QUE NO
CO9CAO03 VALSARTAN VALSARTAN 80 mg MODIFIQUEN $ 709
“Servimjos con Excelencia [FHaBhETAS CON O SIN
843 [ (¢ RECUBR-QUE-NO
CO9CAD3 | 7 VALSARTAN VALSARTAM» Oliente 160 Mg Hacpital CAMORIFIQUEN Zona Sur $ 1.419
Calle 34 No. 8-30 Las Granjas  Calle 21 No. 55-98 Las Palmas Carrera 22 No. 26-19 Calle 2C No. 28-113 Los Parques —
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E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT. J13005.265-7 TABLETAS CON O SIN
www.esecarm¢nemiliaospina.goy.co RECUBR. QUE NO
VALSARTAN VALSARTAN 320 mg MODIFIQUEN $ 2.838
VANCOMICINA } SOLUCION
845 | JOIXAO1 | VANCOMICINA | 1/ pinooo 500 mg de base INYECTABLE $ 9.613
‘ POLVO ESTERIL
846 | MO3ACO3 VECURONIO vg:g&gggo 10 mg PARA COSTO MAS 32 %
INYECCION
TABLETA CON O
VERAPAMILO SIN RECUBRIMIENTO
847 | COBDAO1 VERAPAMILO 120 mg QUE NO MODIFIQUE $ 134
CLORHIDRATO LA LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETA CON O
SIN RECUBRIMIENTO
848 | CO8DAO1 VERAPAMILO C‘[%Tﬁﬁ?fkfo 80 mg QUE NO MODIFIQUE $ 130
LA LIBERACION DEL
FARMACO
VERAPAMILO SOLUCION .
849 | CO8DAOT VERAPAMILO CLORHIDRATO 5 mg/2 mL INVEGTABLE COSTO MAS 32 %
CUBIERTO PARA
INCLUYE TODAS LAS | USO EN EPILEPSIA
850 | NO3AGO4 | VIGABATRINA VIGABATRINA 500MG TABLETA FORMAS REFRACTARIA A
i FARMACEUTICAS OTROS
ANTIEPILEPTICOS | ¢ 1,809
TABLETAS CON O SIN
851 RECUBR. QUE NO $ 2.904
A10BH02 | VILDAGLIPTINA | VILDAGLIPTINA 50 mg MODIFIQUEN
POLVO ESTERIL
852 | LO1CAD1 VINBLASTINA vngt;\/s\;rgvA 10 mg PARA COSTO MAS 32 %
INYECCION
VINCRISTINA SOLUCION N
853 | LO1CAO02 VINCRISTINA SULFATO 1 mg/mL INVEGTABLE COSTO MAS 32 %
TABLETA CON O
SIN
854 | BO1AAO3 WARFARINA W’;gg’:‘CRLNA 5mg RECUBRIMIENTO QUE $ 320
NO MODIFIQUE LA
LIBERACION
DEL FARMACO
855 | JOSAFO1 ZIDOVUDINA ZIDOVUDINA 10 mg/mL SOLUCION ORAL $ 46.218
SOLUCION
0,
856 | JOSAFO1 ZIDOVUDINA ZIDOVUDINA 10 mg/mL (1%) INVEGTABLE $ 116.138
TABLETA CON O
SIN
RECUBRIMIENTO QUE
857 | JOSAFO1 ZIDOVUDINA ZIDOVUDINA 300 mg NO MODIFIQUE LA $ 970
LIBERACION
DEL FARMACO,
CAPSULA
858 | JOSAFO1 ZIDOVUDINA ZIDOVUDINA 100 mg s CAPSULA O TABLETA $ 817
Z'DO\QJD'NE TABLETAS CON O
SIN
LAMIVUDINA + RECUBRIMIENTO QUE
859 | JOSARO1 ZIDOVUDINA 150 mg + 300 mg NO MODIFIQUEN LA 3 4.080
LIBERACION DEL
LAMIVUDINE FARMACO, CAPSULA
ZINC, VENDAJES | VENDAJE CON o .
860 | DOSABO1 CON, SIN GELATINA No '“ze”°.' al 10% P;ig’?g?g)\ol_” COSTO MAS 32 %
SUPLEMENTOS DE ZINC. e zinc
ALIMENTOS PARA EL PROGRAMA DESNUTRICION
EXPEDIENT NOMBRE PRECIO MAXIMO
c
ES PRODUCTO | PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION PRESENTACION ACLARACION DE VENTA 2020
“Servimos con Excelencia Humana’
[{{; r2)]
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas
Teléfono: 8631818 Ext. 6025

Calle 21 No. 55-98 Las Palmas
Teléfono: 8631818 Ext. 6308

‘Carrera 22 No. 26-19
Teléfono: 8631818 Ext. 6587

Calle 2C No. 28-113 Los Parques
Teléfono: 8631818 Ext. 6200
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o E.S E Carmen Emilia Ospina
YR ; EMILIA NLL g 1€6Wd§a‘1‘ér)a}a/é5tica o
3 HOSPINA wwiw.esecarmg 1 .
= e
= FORMULA TERAP de mani'y lipidos, con
EUFTL\CQ\%SLTA "“ami"a: V;:“i”e;a'es ALIMENTO CREMA O
861 | 20113506 CONSUMO renag;ir;dén 92¢g POLVO GRANULADO NO POS $ 10.375
! FSSJK:\IAL:’L\;\NZTLC nutricional de
( n pacientes padeciendo
de desnutricién aguda
severa y moderada
T=rv
Formula lactea en
polvo enriquecida con
vitaminas y
FORMULA minerales. Para
TERAPEUTICA F- estabilizar a los
862 | 10343250 75 EN LA FASE DE | pacientes durante la 400 Gramos POLVO NO POS $ 19.379
ESTABILIZACION Fase 1* del
tratamiento de la
desnutricién aguda
severa. LATA X 100
75
Formula lactea en
polvo enriquecida con
vitaminas y
FORMULA minerales. Para
TERAPEUTICA F- estabilizar a los
863 [ 10343250 75 EN LA FASE DE| pacientes durante la 400 Gramos POLVO NO POS $ 77.519
ESTABILIZACION Fase 1* del
tratamiento de la
desnutricion aguda
severa. LATA X 400
GR
Los Medicamentos que aparecen sin valor (COSTO MAS 32 %) y no disponibles en el mercado, en el momento que se soliciten se revisara la existencia en el
mercado y el precio de venta sera el precio de compra més el 32% y sin nigun descuento a la EPS, sin excede el precio maximo autorizado para la venta en los
medicamentos de control directo, en ese caso el precio se ajustara a lo autorizado por norma.

“Servimos con Excelencia Humana” L\/‘\
«e )]
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Calle 34 No. 8-30 Las Granjas  Calle 21 No. 55-98 Las Palmas Carrera 22 No. 26-19 Calle 2C No. 28-113 Los Parques

Teléfono: 8631818 Ext. 6025 Telétono: 8631818 Ext. 6308  Teléfono: 8631818 Ext. 6587  Teléfono: 8631818 Ext. 6200
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NIT. 813.005.265-7

www esecarmenemiliaospina.gov.co

ESE CARMEN EMILIA OSPINA NEIVA

LISTADO DE PRECIOS INSUMOS PARA LA VENTA POR EVENTO ANO 2020
CODIGO PRECIO MAXIMO
ITEMS | ol MAGEN CODIGO INTERNO NOMBRE ACLARACION 2020
1 400 A151803-90-13 AGUJAS PARA B-D PEN CALIBRE 31G*5MM $ 1.183
2 400 A151803-90-12 AGUJAS PARA B-D PEN C‘ALIBR‘E' 31G*8MM $ 1.183
AMBU ADULTO (RESUCITADOR MANUAL
3 400 4000028 SILICONADO(RESISTENTEO A 134°CL; $ 381.395
AMBU NEONATOQ (RESUCITADOR MANYAL
4 400 4000029 SI'LICONAD(? éESISTENTE A 134°C)U $ 381.395
AMBU PEDIATRICO (RESUGITADOR MANUAL

5 400 4000030 LSJILICONADS RéSlSTECNTE A 134°C) $ 381.395
6 400 B151802-01-02 ) BURETROL ) $ 6.813
7 400 C151802-01-01 CANULA GUEDEL NO.1 s 4.145
8 400 C151802-01-03 CANULA GUEDEL N0.3 $ 4.145
9 400 C151802-01-04 CANULA GUEDEL N0.4 $ 4.145
10 400 (151802-01-05 CANULA GUEDEL N0.5 $ 4.145
11 400 €151802-01-02 CANULA GUEDEL NO.2 is 4.145
12 400 C151802-01-06 CANULA NASAL ADULTO $ 2.900
13 400 C151802-01-16 CANULA NASAL PEDIATRICO $ 3.184
14 400 G151802-01-07 " CATETER No. 14 ' B 3.184
15 400 C151802-01-08 CATETER No. 16 $ 3.184
16 400 C151802-01-09 CATETER No. 18 $ 3.184
17 400 C151802-01-10 CATETER No. 20 $ 3.184
18 '400 C151802-01-11 CATETER No. 22 $ 3.184
19 400 C151802-01-12 CATETER No. 24 $ 3.184
20 400 400071 ) _CATGUT CROMADO 0-0 $ 14.230
21 400 400072 CATGUT CROMADO 2-0 $ 14.492
22 400 " 400073 CATGUT CROMADOQ 3-0 $ 14.230
23 400 400074 CATGUT CROMADO 4-0 3 14.230
24 400 400075 CATGUT CROMADO 5-0 $ 14.230
25 400 400076 " CATGUT CROMADO 6-0 $ 14.230
26 400 14762633_93 CONDON MASCULINO $ 609
27 400 €191001-90-148-01 CONECTOR CLAVE CON ROSCA $ 8.304
28 400 14000393 CONECTOR CLAVE SIN ROSCA $ 8.087
29 400 C151802-01-13 ~_CUELLO ORTOPEDIDO PERFIT ACE ADULTO AMBU $ 61.754

CUELLQ ORTOPEDIDO PERFIT ACE PEDIATRICO
30 400 C151802-01-14 AMBU s 53,534

CYSTOFLO EQUIPO PARA DRENAJE URINARIO-
31 400 C151802-01-19 CYSTOFLO Re 5 10.244
32 400 E151802-01-06 EQUIPO DE ADMON PARA BOMBA DE INFUSION $ 38.604
33 400 ] B EQUIPO DE DIAL FLOW $ 20.732
34 400 E151802-01-01 EQUIPO MACROGOQTEQ $ 2.542
35 400 E151802-01-02 EQUIPO MICROGOTEQ $ 4.302
36 400 74000078 EQUIPO MACROGOTEO SIN AGUJA $ 973
37 400 4000079 EQUIPO MICROGOTEO SIN AGUJA $ 1.077
38 400 4000080 EQUIPO PERICRANEAL No. 14 $ 480
39 400 4000081 EQUIPO PERICRANEAL No. 16 $ 480
40 400 4000082 EQUIPO PERICRANEAL No. 18 $ 480
41 400 4000083 EQUIPO PERICRANEAL No. 20 $ 480
42 400 4000084 EQUIPO PERICRANEAL No. 22 $ 443
43 400 4000085 EXTENSION PARA ANESTESIA ADULTO $ 1.644
44 400 4000086 EXTENSION PARA ANESTESIA PEDIATRICO $ 1.644
45 400 DISPOSITIVOS MEDICO ] 'GLUCOMETRO DIGITAL | $ 57.401
46 400 4000087 GUIA SONDA ENDOTRAQUEAL ADULTO $ 6.131
47 400 4000088 GUIA SONDA ENDOTRAQUEAL PEDIATRICA $ 6.131
48 400 4000089 ~_ HUMIDIFICADOR DE ALTO FLUJO $ 9.491
49 400 4000090 HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO $ 7.407
50 400 4000091 INCENTIVO RESPIRATORIO $ 11.916
51 400 4000092 INMOVILIZADORES DE EXTREMIDADES EN CARTON

PLAST PARA TOBILLO, PIERNA Y BRAZO $ 78.205

INMOVILIZADORES MIEMBROS INFERIORES TIPO
52 400 4000053 FELULAS ORTOPEDICAS $ 73.698

INMOVILIZADORES MIEMBROS SUPERIORES TIPO
53 400 4000084 FELULAS ORTOPEDICAS $ 73.698
54 400 4000095 ; JERINGA DE 1 M.L INSULINA TABA GRIS $ 222
w28 400 40000961 VIHTUS S S A DT W ININS U N A TAB A NARANIA ' $ 4y 326

Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Calle 34 No. 8-30 Las Granjas  Calle 21 No. 55-98 Las Palmas Carrera 22 No. 26-19 Calle 2C No. 28-113 Los Parques 7
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400 4000097 JERINGA DE 1 M.L PARA AGUJA No. 23 x 1 $ 295
400 4000101 ~ JERINGADE3M.L21GX11/2 $ 254
400 4000102 JERINGADE 3 M.L 23G X 1,0 3$ 254
400 J151802-01-01 JERINGA DE 1 CC INSULINA $ 493
400 J151802-01-05 " JERINGADE 10 CC $ 437
400 J151802-01-02 " JERINGADE2CC $ 249
400 J151802-01:06 JERINGA DE 20 CC $ 1.194
400 J151802-01-04 JERINGA DE 5 CC $ 324
400 J151802-01-07 JERINGA DE 50 CC $ 1.157

KIT DE GLUCOMETRIA (1 TIRAS Y 1 LANCETAS - 1
65 400 KK151802-90-02 PAR) $ 1781
66 400 4000105 LLAVE DE TRES VIAS $ 3.220
67 400 M151802-04-01 MASCARA DE OXIGENO SIMPLE ADULTO $ 3.478
68 400 M151802-04-02 ~ MASCARA OXIGENO PEDIATRICA $ 7.048
69 400 M151802-01-15 " MASCARALARINGE N0 1,0 $ 50.125
70 400 M151802-01-16 MASCARA LARINGE No 1,5 $ 50.125
71 400 M151802-01-11 MASCARA LARINGEA No. 2,0 $ 50.125
72 400 M151802-01-05 'MASCARA LARINGEA No. 2,5 $ 50.125
73 400 M151802-01-14 MASCARA LARINGEA No. 3,0 $ 50.125
74 400 74000154 MASCARA LARINGEA No. 4,0 $ 50.125
75 400 4000155 MASCARA LARINGEA No. 5,0 $ 50.125

MASCARA OXIGENQ ADULTO CQN RESERVORIO
76 400 4000149 " DE NO REINHALACION $ 6.364

MASCARA OXIGENO PEDIATRICA CON

77 400 4000150 RESERVORIO DE NO REINHALACION $ 6.364

) MASCARA OXIGENO ADYLTO CON RESERVORIO
78 400 M151802-01-01 ¢ DE NO REIL’HALA%ION $ 9124

MASCARA OXIGENO PEDIATRICA CON '
78 400 M151802-01-02 RESERVORIO DE NO REINHALACION $ 8.528
80 400 M151802-01-07 MASCARILLA VENTURI ADULTO $ 17.782
81 400 M151802-01-08 MASCARILLA VENTURI PEDIATRICA $ 17.782
82 400 " M151802-04-03 " MICRONEBULIZADOR ADULTO $ 6.821
83 400 M151802-04-04 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO $ 6.821
84 400 VO7A00059015 ~ OXIGENO DOMICILIARIO DIA $ 9.632
85 400 VO7A0005901-1 OXIGENO MEDICINAL LITRO POR MINUTQ $ 26
86 400 © 4000172 PROLENE 2.0'8185 AGUJA CURVA SC-26 $ 15.125
87 400 4000173 PROLENE 3.0 8184 AGUJA CURVA SC-24 $ 14.918
88 400 4000174 PROLENE 4.0 8183 AGUJA CURVA SC-20 $ 15.125
89 400 4000175 PROLENE 5.0 8686 AGUJA CURVA PS-2 $ 16.990
90 400 4000176 PROLENE 6.0 8697 AGUJA CURVA P1 $ 25.278
91 400 4000177 " SEDA2.0185T ) $ 9.325
92 400 4000178 SEDA3.0184 T $ 9.325
93 400 4000179 SEDA 4.0 183 T $ 9.325
94 400 4000180 SEDA5.0182T $ 8.702
95 400 4000181 SEDA 6.0 P639 T $ 16.783
96 400 $151802-90-01 SET DE BOMBAS DE INFUSION $ 49.609
97 400 5151802-01-03 ~ SONDAFOLEY NQ. 10 $ 4.084
98 400 $151802-01-04 SONDA FOLEY NO. 12 $ 2.842
99 400 $151802-01-05 SONDA FOLEY NO. 14 $ 3.172
100 400 $151802-01-06 SONDA FOLEY NO. 16 $ 3.172
101 400 $151802-01-07 SONDA FOLEY NO. 18 $ 3.172
102 400 5151802-01-08 SONDA FOLEY NO. 20 $ 3.172
103 400 $151802-01-09 SONDA FOLEY NO. 22 $ 3.172
104 400 $151802-01-10 SONDA FOLEY NO. 24 $ 3.045
105 400 $151802-01-02 "SONDA FOLEY NO. 8 $ 4.084
106 400 $151802-01-14 SONDA LEVIN No. 10 $ 1.954
107 400 5$151802-01-12 SONDA LEVIN No. 12 $ 1.954
108 400 $151802-01-12 SONDA LEVIN No. 12 $ 1.954
109 400 5151802-01-13 SONDA LEVIN No. 14 $ 1.954
110 400 5$151802-01-15 SONDA LEVIN No. 16 $ 2.078
111 400 $151801-01-01 SQNDA LEVIN No. 6 $ 1.954
112 400 $151802-01-11 SONDA LEVIN No. 8 $ 1.954
113 400 S$151802-01-16 SONDA LEVIN No: 18 $ 2.271
114 400 '$151802-01-25 SONDA NELATON NEONATAL $ 1.444
115 400 S$151802-01-20 SONDA NELATON No. 10 $ 1.245
116 400 $151802-01-21 SONDA NELATON No, 12 $ 1,245
117 400 S151802-01-22 SONDA NELATON No. 14 $ 1.245
118 400 5§151802-0%8%ryithas con FxSeNeANELARNNaE $ 1.245
_ e )]
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pfies ool 400 $151802-01-24 SONDA NELATON No. 18 $ 1,245
120 400 $151802-01-17 SONDA NELATON No. 20 s 1.806
121 400 ' $151802-01-29 SONDA NELATON No. 22 $ 1.889
122 400 $151802-01-18 SONDA NELATON No. 6 $ 1,245
123 400 $151802-01-19 SONDA NELATON No. 8 $ 1.245

TAPON HEPARINIZADO (ADAPTADOR PARA
124 400 T151802-01-17 TERAPIA) RER 5882011 $ 8.087
125 400 4000333 TAPON HEPARINIZADO CON ROSCA $ 830
126 400 " T151802-01-02 TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 SIN BALON $ 4.156
127 400 T151802-01-03 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 SIN BALON $ 4.156
128 400 T151802-01-04 TUBO ENDOQTRAQUEAL 3.5 SIN BALON $ 4.156
129 400 T151802-01-05 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 SIN' BALON s 4.156
130 400 T151802-01-06 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 SIN BALON $ 4,156
131 400 T151802-01-07 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON $ 5.244
132 400 T151802-01-08 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON $ 5.244
133 400 T151802-01-09 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON $ 5.244
134 400 T7151802-01-10 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON $ 5.244
135 400 T151802-01-11 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON $ 5.244
136 400 T161802-01-12 TUBQ ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON $ 5.244
137 400 T151802-01-13 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 GON BALON $ 5.244
138 400 T151802-01-14 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON $ 5.244
139 400 T151802-01-15 TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 CON BALON $ 5.244
140 400 T151802-01-16 TUBO ENDOTRAQUEAL 9.5 CON BALON $ 5.244
141 400 V151802-01-01 VENDA DE ALGODON 4 X 5 $ 2.848
142 400 V151802-01-02 VENDA DE ALGODON 5 X 5 $ 3.435
143 400 \/151802-01-03 VENDA DE ALGODON 6 X 5 $ 3.496
144 400 V151802-01-04 " VENDA DE GASA 4 X 5 B 2.949
145 400 V151802-01-05 VENDA DE GASA5 X 5 $ 3.662
146 400 V151802-01-06 VENDA DE GASA6 X 5 $ 3.662
147 400 V151802-01-07 VENDA DE YESO 4 X 5 $ 9.353
148 400 V151802-01-08 VENDA DE YESO 5 X & $ 10.655
149 400 V151802-01-09 VENDA DE YESO 6 X 5 3 12.432
150 400 V151802-01-10 VENDA ELASTICA4 X 5 $ 2.748
151 400 V151802-01-11 VENDA ELASTICA 5 X 5 $ 2.963
152 400 ~T)  V151802-01-12 " VENDA ELASTICA 6 X & $ 3.670
153 400 4000366 "VICRIL No. 1-0 $ 22,675
154 Aoo 4000367 VICRIL No. 2-0 1s 26.624
155 /400 / 4000368 VICRIL No. 3-0 $ 26.624
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