HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

“COMPROMETIDOS COMN S SALUDY

NIT. 891.800.395-1

RESOLUCION No. 17
(febrero 12 de 2021)

Por medio de la cual se fijan las tarifas institucionales para medicamentos, en la Empresa Social del
Estado Hospital Regional de Moniquira

El Gerente del Hospital Regional de Moniquird E.S.E., en uso de sus atribuciones legales y en
gspecial las conferidas mediante Acuerdo 06 de 2017, El Decreto Departamental No 235 del 30 de
abril de 2020 y

CONSIDERANDO QUE

Segun lo establece el Articuio 2° de la Constitucion Politica de Colombia, son fines esenciales del
Estado servir a la comunidad, promover la prosperidad general, y garantizar la efectividad de los
principios, deberes y derechos consagrados en la constitucidon. Conforme lo establece el Articulo 2°
de la Constitucion Politica de Colombia, las Autoridades de la Repdblica estan inslituidas para
proteger a todas las personas residentes en Colombia en su honra vida, bienes y deméas derechos y
libertades y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares.

Ei Articulo 209 de la Constitucion politica de Colombia estipula que la funcién administrativa esta al
servicio de los intereses generales y se desarrolla en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad.

Segln lo previsto en el Articulo 365 de la Constitucion politica de Colombia, los Servicios Pablicos
son inherentes a la finalidad social del Estado y es deber del Estado asegurar su prestacion eficiente
a todos los habitantes del Territorio Nacional.

La ley 489 de 1998, determind que las empresas sociales del estado tienen autonomia
administrativa y financiera para la consecucién de su objeto social.

Seguin el articulo 4 del Decreto 1876 de 1994, son objetivos de las Empresas Sociales del Estado:

a} Producir servicios de salud eficientes y efeclivos que cumplan con las normas de calidad
establecidas, de acuerdo con la reglamentacién que se expida para tal proposito

b) Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la Empresa Social, de acuerdo
con su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer

¢) Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de fa
Empresa Social

d) Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud, y demés personas naturales o juridicas que
los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado

e) Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y
funcionamiento

f) Garantizar los mecanismos de la participacién ciudadana y comunitaria establecidos por la
ley y los reglamentos

El articulo 1 del Decreto 887 de 2001 contempla que las tarifas establecidas en el Decreto 2423 de
1996, (compitado en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, titulo 3,
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capitulo 6, anexo técnico 1) seran de obligatorio cumplimiento en los casos originados por accidente
de transito, desastres nalurales, atentados terroristas y los demas eventos catastréficos definidos
por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, también en la atencion inicial de urgencias de
otra naturaleza si no hay acuerdo entre las partes, en las demas prestaciones de servicios de salud
solo se utilizarn como tarifas de referencia

Se deben fijar las tarifas de los insumos y servicios de salud que ofrece la E.S.E. para servicios
inslitucionales y que no se encuentran definidas en los manuales tarifarios, mediante acto
administrativo suscrito por el gerente, tomando como base los estudios de costos unitarios que se
adelantaron por el &rea de costos de la Entidad y el andlisis del mercado

La E.S.E. debe facturar el 100% de los medicamentos, servicios, dispositivos médicos, paquetes
quirdrgicos y demas insumos necesarios para brindar atencion integral a los usuarios

Es necesario contar con una individualizacién clara de las tarifas a facturar por la E.S.E., por
concepto de medicamentos y demas insumos, que no esta normado en su valor.

Las tarifas establecidas se requieren con el fin de ser competitivos dentro del mercado de servicios
de salud, y asi optimizar los recursos disponibles y mejorar la eficiencia del servicio

En concordancia con lo establecido en circulares y Resoluciones de la Comisién Nacional de Precios
de medicamentos, que contemplan y establecen los precios maximos de venta autorizado para las
IPS para los medicamentos reguiados, La E.S.E. Hospital Regional de Moniquira se regira por las
circulares y Resoluciones vigentes que fijan el precio maximo de venta

En mérito de o expuesto, Ei Gerente de Ia E.S.E. Hospital Regional de Moniquira

RESUELVE

ARTICULO PRIMERQO: fijar las tarifas institucionales para medicamentos en la Empresa Social del
Estado Hospital Regional de Moniquira, en la siguiente forma:

00000001 | JOSAF06 ABACAVIR 300 mg TABLETA 1.700.00 | Oral
ACETAMINOFEN (PARACETAMOL)
00001806 | NO2BEO1 20099563-1 | INTRAVENOSO 1% (1G/100ML) 22.150.00 | Intravenosa
SOLUCION INYECTABLE
19953930- | ACETAMINOFEN 100 MG/ ML (10%)
NO2BAOO1201 {NO2BEO102 | 12 o LorEN 3.349.00 | Oral
NO2BAGD1221 |No2BEQLo1 | 19948748- | ACETAMINGFEN 150 MG/5 ML (3%) 1.360.00 | Oral
05 JARABE
19935303-
NO2BAOD1011 | NO2BEO103 | 7 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 60.00 | Oral
19940531-
S01EAQ02011 |SO1ECOI01 | A3 ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA 849.00 | Oral
19936296- | ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG
NO2BAOO30L1 | NO2BAOL01 | 19 ACETLL S 80.00 | Oral
0,
ROSCAGOS451 | ROSCBO101 | 19940454-1 ‘;ﬁﬂh‘gg&”’“ 300MG/3ML (10%) 16.132.00 | Intravenosa
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ACETILCISTEINA 300MG/3ML{10%)

16.132.00

ROSCADS701 |V03AB2301 | 19940454-1 | ACET Inhatada
J05AA006011 | J05AB0102 | 209835-06 | ACICLOVIR 200 MG TABLETA 276.00 | Oral
19945134- | ACICLOVIR 250 MG POLYO
JO5AA006721 | JOSABO101 0 RECONSTTFUIR *4.632.00 | Intravenosa
00000914 3(1’058380‘ ADENOSINA 6MG/2ML SOLUCION 20.740.00 | Intravenosa
1993078, | ADRENALINA (EPINEFRINA TARTRATO
COLCE004701 | CotcA2d0r |19 O CLORHIDRATO) 1MG / 1ML 750.00 | Intravenosa
SOLUCION INYECTABLE
2004555, | AGUA ESTERIL (GLICINA) PARA
00000400 | vo7AB9%0L |20 IRRIGACION 1.50% SOLUCION 30.160.00 | Intravenosa
IRRIGACION
AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML
00000352 VO7AB9901 57397-01 SOLUCION INYECTABLE 900.00 | Intravenosa
AGUA ESTERIL PARA INYECCION
00000401 [VO7ABI901 | 22501-10 | ESTERIL PARA INVECCION 2.900.00 | Intravenosa
AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION
VOBAAQS VozABO901  |38321-02 |4 ESTERIL PARA IRRIGACIO 39.250.00 | Intravenosa
00000190 AGUIA HIPODERMICA N° 21G X 1 1/2" 65.00
00000193 AGUIA HIPODERMICA N° 27G X 1/2" 71.00
00000194 AGUIA HIPODERMICA N°18G X 1/2° 71.00
00000195 AGUIA HIPODERMICA N°20G X 1/2° 71.00
00000196 AGUJA HIPODERMICA N°22G X 1" 65.00
00000350 AGUIA HIPODERMICA NO23 X 1" 71.00
AGUIA PARA ANESTESIA EPIDURAL
00000197 (SPINOCAN) NOZSE X 3 1/ 11.634.00
AGUIA PARA ANESTESIA EPIDURAL
00000198 (SPINOCAN) NOZEG X 3 17" 10.589.00
AGUJA PARA ANESTESIA EPIDURAL
00000199 (SPINOCAN) N°27G X 3 1/2" 13.964.00
0000670 AGUIA PARA ANESTESIA EPIDURAL 12.500.00
00000483 AGUIA TIPO TRU CUT 14 X100 MM 115.052.00
| ALBENDAZOL 100 MG / 5 ML (2%)
POXCAODS231 | PO2CAO30L | 230417-03 | B aeiiazOL 1001 1.200.00 | Oral
| ALBENDAZOL 100 mg/5 ml
PO2CAO30L | POICAO3 2304172 | SacHDRZOL 100 £.200.00 | Oral
PO2CAGOB01L | PO2CA0302 3;950100" ALBENDAZOL 200 MG TABLETA 153.00 | Oral
19933137- | ALBUMINA HUMANA NORMAL 20%
BOSAA009701 | BOSAAGLOL | 09 A o HoriAniA NO 139.646.00 | Intravenosa
ALCOHOL POLIVINILICO (LAGRIMAS
00002146 | SO1XA20 19989874 | ARTIFICIALES) 1.4% SOLUCION 14.200.00
OFTALMICA
19940724- | ALENDRONICO ACIDO 70 mg TABLETA
00000004 | MosBAG40L | A9 pviivaity 228.00 | Oral
20041740-
CO2AA011011 | CO2ABDOL | 27 ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA 251,00 | Oral
MO4AAOL3011 | MO4AAOLOL | 42938-06 | ALOPURINOL 100 MG TABLETA 182.00 | Oral
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MO4AAOI3012 | MO4AADIOL | 1141502 | ALOPURINOL 300 MG TABLETA 113.00 | oral
NOSBA014011 | NOSBA1201 33931390' ALPRAZOLAM 0.25 MG TABLETA 110.00 | Oral
NOSBAO14012 | NOSBA1201 | 227600-01 | ALPRAZOLAM 0.50 MG TABLETA 134.00 | Oral
ALTEPLASA (ACTIVADOR TISULAR DE
PLASMINOGENO HUMANO
00000005 | B01ADO20T  |33103:02 | peelui et MAND *1,575.645.00 | Intravenasa
| esTERIL INY
19977699~ | ALUMINIO HIDROXIDO + MAG. 2 - 6%
A02AA018231 | A02ABIO02 | 1 e oAl - M 4.850.00 | Oral
AMBU ADULTO REANIMADOR
(10001539 propd 108.605.00
AMBU INFANTIL REANIMADOR
00001540 NS 257.335.00
19961778- | AMIKACINA SULFATO 100 MG / 2 ML
JO1GA020701 | JO1GBO601 04 SOLUCION INYECTABLE 839.00 | Intramuscular
19908236- | AMIKACINA SULFATO 500 MG / 2 ML
101GA020702 | 101GBOS02 | A S kel 2.100.00 | Intravenosa
19994652~ | AMINOFILINA 240 MG / 10 ML
RO3DA022701 | RO3DAOSOL | 39 LI TS L 3.100.00 | Intravenosa
AMIODARONA CLORHIDRATO 150
CO18A023721 |cO1BD001  [s2271-01 | RESOARONE G 3.980.00 | Intravenosa
20043928~ | AMIODARONA CLORRIDRATO 200 MG
C018A023011 | 01800102 | 29 AEODA 425,00 | Oral
NO6AAD24011 | NOGAAO90L | 17144-06 | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG 90.00 | Oral
TABLETA
00000006 | COBCAD101 |55895-06 | AMLODIPINO 5 mg TABLETA 80.00 | Oral
19953234- | AMOXICILINA 250MG/SMLBASE(5%)
101CA025232 | 101CAM02 | 19 LA 250 3.250.00 | Oral
AMOXICILINA 500 MG DE BASE
101CA025142 |101CA0403 [ 33496-03 | ARONICIEIN 500 140.00 | Oral
AMOXICILINA CLAVULANATO 400MG -
00001809 [101CAG401 | 19952509-2 | ALIONCILIVA CLAVULANY 23.200.00 | Oral
[ AMPICILINA (SAL SODICA) 1 G DE
J01CA026722 | 101CADI0L [ 22002512 | AYPICEINA (et SODICA) 1 1.690.00 | Intravenosa
" TAMPICILINA (SODICA) 500 MG DE BASE
101CA026721 | J01CA0102 | 218002-09 | AEPICILINA (SODICA) 2.210.00 | Intravenosa
AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRA 250
1014027232 |J01CA0104 | 230357-01 | LI ANCORE B TR 2.458.00 | Oral
AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRA 500
101CA027142 | J01CAOL0S | 23598-10 | At <LINA ANFIDRA O 275.00 | Oral
20036512~ | AMPICILINA SODICA + SULBACTAM 1 G
01cA028721 | J01cAstor | 2! A 5 G oLV A SULBAC 3,350.00 | Intravenosa
00000234 APLICADO 6.977.00
APOSITO ADHESIVO PHARMAPORE
00002290 10%12 G ¢ UNIDAD ) 10.500.00
20014926-
00000695 | NOSAX1201 |20 ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA %1.250.00 | Oral
19982839 | ASCORBICO ACIDO 100 MG / ML
A11GAD31201 |A11GA0102 | el 1.397.00 | oral
ALIGAO31011 |A11GAD103 |4098-12 | ASCORBICO ACIDO 500 MG TABLETA 202.00 | oral
19928399- | ATORVASTATINA 20 mg TABLETA O
00000016 | Ciogsol |39 SN 190.00 | Oral




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

I BN

it
Kaspital
Regizzal f¢

' Beaiqeird

(SR

“COMPROMETIDOS CON SU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

19962943~ | ATORVASTATINA 40 mg TABLETA O
00000017 |clommosor |22 A 210.00 | Oral
20028845~ | ATROPINA SULFATO 1 MG / ML (1%)
NO7AA(33701 | AD3BAO10L 04 SOLUCION INYECTABLE 550.00 | Intravenosa
] AZITROMICINA 200 ma/SmL (4%)
00000019 |J01FAL002 |11701-01 | por ROMICINA 200 mg 8.900.00 | Oral
] AZITROMICINA 500 g TABLETA
00000020 [J01FAL001 | 117005 | AZTROM 890.00 | Oral
00002330 BALON DE BLUMEN O EXTRACTOR 754.312,00
00002332 BALON PARA DILATACION BILIAR 1.068.750.00
00002158 BARRERA COLOSTOMIA NO 57 (60MM) 17.290.00
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50
00000884 | RO3BADI02 | 20013130-1 | B OC 9.798.00 | Inhalada
19935124 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO
RO388002452 | RO3BAOIOL | 1 BUCAL 250 MCG / DOSIS LIQUIDO 16.850.00 | Inhalada
INHALACION
19935750, | BECLOMETASONA DIPROPIONATO
RO38B002451 | RO1ADO102 | 12 NASAL 50 MCG / DOSIS LIQUIDO 7.778.00 | Inhalada
INHALACION
PO3AB003371 | PO3AXOI0L | 44829-01 | BENCILO BENZOATO 25% LOCION 7.245.00 | Topical
DO7AB004321 | DO7ACO101 {1)3999832' BETAMETASONA 0.05% TUBO CREMA 2.760.00 | Topical
19964720, | BETAMETASONA. FOSFATO DISOD. 4
H02AB00S701 | Ho2AB0101 | 19 MG / ML DE BASE SOLUCION 471,00 | Intramuscutar
INYECTABLE
19976571~ | BETAMETIL DIGOXINA (LANITOP) 0.2
C01ABOO7701 | COtAADBOL | 1 T 1 2 M SOt (LANITOR) 8.554.00 | Intravenosa
00000023 CO1AAQ803 5‘1’054465' BETAMETIL DIGOXINA 0.1 mg TABLETA 1.566.00 | Oral
19997996 | BETAMETIL DIGOXINA 0.60 mg/mL
00000024 | CotAn002 | 12 (0.060%) SOLuCION oy 43.150.00 | Oral
19900906~ | BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG
NO4BBOCSOLL | NO4A0201 | 19 L 168.00 | Oral
20051757~ | BIPERIDENO LACTATO 5 MG / ML
NO4BBO09701 | NO4AAD202 0 SOLUCION INYECTABLE 5.786.00 | Intravenosa
19943745~ | BISACODILO 5 MG TABLETA
A06AB010021 | A06ABO201 | 12 PEIER 90.00 | Oral
00002159 BOLSA COLOSTOMIA NO 57 (60MM) 9.950.00
00001859 BOLSA PARA CADAVER GRANDE 36.400.00
00001860 BOLSA PARA CADAVER PEQUERA 31.300.00
BOLSA PARA COLOSTOMIA CON
(0000200 CARAYA, (LARRERA) Ko 41.690.00
BOLSA PEDIATRICA PARA
00000698 RECOLECCION DE ORINA 500.00
GO2CBO12011 |NO4BCO101 | 43910-03 | BROMOCRIPTINA 2.5 MG TABLETA 401.00 | oral
00000402 BUPIROP AL 4% 789.00
. 19915903, | BUPIVACAINA CLORHIDRATG SIMPLE
00000433 |Noissotor |12 50MG/10ML (0.5%) SOLUCION 4.100.00 | Intravenosa
INYECTABLE
BUPIVACAINA CLORHIDRATO-
No18B0I3701 | NoisBS10r | 3m09s-04 | BITPCEING DORHEARTO. 6.100.00 | Intravenosa
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SOLUCION INYECTABLE
BUPIVACAINA CLORHIDRATO-
NO1BBO14701 |NOIBB5101 |39007-01 | EPINEFRINA 50 MG / 10 ML (0.5%) 14.550.00 | Intravenosa
‘ SOLUCION INYECTABLE
19942963- | CALCIO CARBONATO + VITAMINA D
00000028 |AL2AA2001 | g 600MG-1500MG/200UI TABLETA 70.00 | Oral
A12AA0401 | A12AA04 20006387-4 | CALCIO CARBONATO 600 mg TABLETA 150,00 | Oraf
20006387~ | CALCIO CARBONATO 600-1500 MG
AL2AC001011 | Ar2an0d01 | 20 A, 150.00 | Oral
20038312~ | CALCIO GLUCONATO 10% SOLUCION
A12AC002701 | A2an0301 | 20 e GLU 1.500.00 | Intravenosa
19934690-
AtiCCo03101 | Aticcosor | 2 CALCITRIOL 0.25 MCG CAPSULA 284.00 | Oral
ALICC003102 | AL1CCO401 52932353‘ CALCITRIOL 0.50 MCG CAPSULA 397.00 | Oral
00002333 CANASTILLA DE LITOTRIPSIA 724.815.00
00000403 CANULA DE GUEDEL N30 1.498.00
00000201 CANULA DE GUEDEL Na1 1.498.00
00000202 CANULA DE GUEDEL N32 1.498.00
00000203 CANULA DE GUEDEL N3 1.498.00
00000204 CANULA DE GUEDEL N34 1.498.00
00000205 CANULA DE GUEDEL N5 1.498.00
0007068 CANULA NASAL DE ALTO FLUIO TALLA | e oo oo
20002067 CANULA NASAL DE ALTO FUTO TALLA | o0 oo
CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA N® 7.0
00001569 Bt 507.800.00
CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA N0 7.5
00002173 oM B 23.900.,00
00000206 CANULAS NASAL ADULTO 2.238.00
00000207 CANULAS NASAL NEONATAL 3.802.00
00000208 CANULAS NASAL PEDIATRICA 2.238.00
CO9ACO04011 | CO9AADIOL | 54973-04 | CAPTOPRIL 25 MG TABLETA 55.00 | Oral
CO9ACO04012 | CO9AAOIOL | 54972-05 | CAPTOPRIL 50 MG TABLETA £0.00 | Oral
20014490- | CARBAMAZEPINA 100 MG/ 5 ML (2%)
NO3AC005231 | No3AFo101 | 20 PP %3,131.00 | Oral
NO3ACO0S011 | NO3AFO102 | 44969-01 | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA 132.00 | oral
AO7BC006251 | AO78A0101 | 45680-01 g‘éggg’g ACTIVADO POLVO O GRAN. 15.441.00 | Oral
19962724 | CARBON ACTIVADO 20G/100ML
00000221 |ao7BA0t01 | L ERASCOSONIL S 2OG/00ML 165.680.00 | Oral
00000030 | CO7AG0201 [1)3951089' CARVEDILOL 12.5 mg TABLETA %213.00 | Oral
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00000032 | CO7AGO201 52005748' | CARVEDILOL 6.25 mg TABLETA *197.00 | Oral
CATETER DE CORTA DURACION
00002154 CURYO) 135 PRI 372.600.00
CATETER DE CORTA DURACION
00002153 (RECIG) 135 R 15 372.600.00
CATETER DE SUCCION CERRADO 14FR
OROTRAQUEAL CON CODO DE DOBLE
90002045 GIRO-PUERTO DE IRRIGACION-PUERTO |  101-650.00
MDI
CATETER DE SUCCION CERRADO 14FR _
00002177 TRAGUOOMIA 130.:150.00
00000209 CATETER HEPARINIZADO 1.180.00
CATETER INTRAVENDSO NO 18
00000529 00000529 | 00000529 | SEGURIDAD RADIOPACO 2.450.00
POLIURETANO
CATETER INTRAVENOSO N© 20
00000530 | 00000530 | 47836 SEGURIDAD RADIOPACO 2.300.00
POLIURETANO
CATETER SUBCLAVIO BILUMEN
00000212 Pt 136.100.00
CATETER SUBCLAVIO BILUMEN
00000213 AR o 145.540.00
CATETER SUBCLAVIO TRILUMEN
00001713 CATETES 115.130.00
00000447 CATETER UMBILICAL 3.5 REF 270,03 5.558.00
00000214 CATGUT CROMADO 0 CT1REF., 924 15.700.00
00000215 CATGUT CROMADO 1 CT1 REF, 925 15.700.00
00000216 CATGUT CROMADO 2/0 CT1 REF. 923 9.571.00
00000217 CATGUT CROMADO 2/0 SH REF.G123 9.571.00
00000218 CATGUT CROMADO 3/0 RB1 REF. 204 9.840.00
00000219 CATGUT CROMADO 3/0 SH REF. G122 9.840.00
00000220 CATGUT CROMADO 4/0 RB-1 REF. U203 9.728.00
CAUCHO DE SUCCION SILICONADO 1/4
00002078 UNIDAD 3 HaTras 6.260.00
19952370 | CEFALEXINA 250 MG / 5 ML(5%)
1010c008232 | 101080103 | 12 CUSPERSION o 5.069.00 | Oral
J01DCO08142 |101DBO101 | 25353-01 | CEFALEXINA 500 MG TABLETA O 190.00 | Oraf
CAPSULA
CEFALOTINA 1 G POLVO
J01DCO43721 | 301080301 | 20813106 | SEPA-OTINAL 3.100.00 | Intravenosa
19978275- | CEFAZOLINA L G POLVO
JOiDCO44721 JoiDB0401 02 RECONSTITUIR 2.850.00 | Intravenosa
00000035 | J01DEO101 (1)2963653' CEFEPIMA 1g POLVO ESTERIL INY 6.245.00 | Intravenosa
CEFOTAXIMA 1 G POLVO PARA
J01XV013723 | 101DA1001 | 19851-06 | SEFOTAXIM 3.150.00
101DC009722 | J01DBOYO2 32953260' CEFRADINA 1 G POLVO RECONSTITUIR 1.920.00 | Intravenosa
CEFRADINA 500 MG TABLETA O
J01DCO0914L | J01DBOS02 | 50081-01 | SEFRAD 796.00 | Oral




¥ a;‘m
B, Heana”
m;'_ Reqiotal de
" Meaiguicd

i

NIT. 891.800.395-1

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“COMPROMETIDOS CON SU SALUDY

T [ CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G
J01DCO11723 | 101000401 | 208231-08 | SEFVRIAKONA (SAL 30 2.091.00 | Intravenosa
19930489 | CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 500 MG
JO1DCO11722 | J01DD0402 01 POLVO RECONSTITUIR 4.307.00 | Intravenosa
| CEFUROXIMA 250MG/SML FCO 70ML
00000694 |101DC0202 | 218560-03 | SEFUROKIIA 2500 *118.300.00 | Orat
) CIANOCOBALAMINA 1 MG / ML
BO3BC012701 | B03BAO101 40260-02 SOLUCION INYECTABLE 863.00 : Intramuscular
19954600, | CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 100
J01MCO15701 | J01MAD20L | o2 MG /10 ML BASE SOLUCION 3.100.00 | Intravenosa
INYECTABLE
19995068 | CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 500
J01MCO15012 | 101MA0202 | 17 O XA (L 205.00 | Oral
00000498 CIRCUITO DE VENTILACION ADULTO 22.710.00
00002069 EEE%’”O PARA CANULA DE ALTO 431.600.00
19974859- | CLARTTROMICINA 250 mg/5mL (5%)
00000041 | J01FAOS03 | 32 At 8.565.00 | Oral
00000042 J01FA0904 3?997929' CLARITROMICINA 500 mg TABLETA 555.00 | Oral
20022768~ | CLARITROMICINA P 500 MG POLVO
JOIFCO46721 | JOLFAOS0L | oo CLARTTROMICH 41.000.00 | Intravenosa
ROGAAOD4701 | ROGAASH0L | 45382-03 | CLEMASTINA 2 MG 9.206.76 | Intramuscular
19943350~ | CLINDAMICINA (FOSFATO) 15%
JOLFCO19701 | JOIFFOL01 | oo oML oL reemBLE 4.350.00 | Intravenosa
NO3ACO21011 | NO3AEO102 | 19935777-S | CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA 210.00 | Oral
NO3AC021012 | NOZAEO102 | 11330720 | CLONAZEPAM 2 MG TABLETA 128.00 | Oral
NO3AC021201 | NOAEO101 | 20054403-1 g;oAfAZEPAM 2.5 MG f ML SOLUCION 8.960.00 | Oral
COZACO4711 | CO2AC0101 32995299' CLONIDINA 0.150MG TABLETA 125.00 | Oral
00000044 BO1ACO401 32939483” CLOPIDOGREL 75 mg de base TABLETA *128.00 | Oral
19942216-
ROGAC026221 | ROGABO401 | CLORFENIRAMINA 2 MG / 5 ML JARABE 1.350.00 | Oral
ROBACO27011 | ROGABO402 | 46966-01 | CHORFENIRAMINA MALEATO 4 MG 31.00 | Orat
TABLETA
19973372- | CLOROQUINA (DIFOSFATO O SULF.)
PO1BCO28I41 | POIBAOIOA | 7 P MO DR B o ATO O SUE) 140.00 | Oral
GO1ACD31511 | GO1AFO204 3?977479' CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL 2.875.00 | Vaginal
19961404- | CLOTRIMAZOL 100 MG OVULO O TAB, )
GO1ACO31501 | GO1ARO203 | 12 o 501.00 | Vaginal
19995244- .
DO1ACO31321 | DORACO102 |2 CLOTRIMAZOL TOPICO 1% CREMA 2.795.00 | Topical
NOSAC032013 | NOSAHO201 (1397"655‘ CLOZAPINA 100 MG TABLETA 270.00 | Oral
MO4AC034011 | MO4ACO101 33948217' COLCHICINA 0.5 MG TABLETA 46.00 | Oral
COLISTINA (COLISTIMETATO SODICO
00002355 | J01XBO1 20068056-2 | 384 MG) 150MG POLVO PARA 74.035.00 | Intravenosa
INYECCION
0033545 | COLISTINA + CORTICOIDE +
5020C036401 | s02cA0301 | 2 NEOMICINA 1.538MG+0.5MG+5MG 4.334.00 | Topical
SOLUCION OTICA




”Wj\é HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
:.L,i “COMPROMETIROS CON SU SALUDY
‘Mpﬂll
P Rophel g NIT. 891.800.395-1
(AN}
00002399 CONECTOR DE OXIGENO 8.900.00
CONECTOR LIBRE DE AGUJAS
00001813 SALCFLOW) 4.300.00
COSACO40521 | CO5AAD102 (1)‘-2’985549' ﬁgggfggigg&%fég ANESTESIA 6.680.00 | Rectal
ROIAC041421 | ROIACO101 (1)3954188' (cz’f,z;"ggﬂggg gﬁSSA?_DIO 20 MG / ML 4.150.00 | Intranasal
19951339 | CROMOGLICATO DE SODIO 20 MG / ML —
S016C041601 | S01GX0101 | 12 (3% SOLUCION OFTA A 4.361.00 | Conjuntival
RO1AC041422 | ROIACO102 33950543‘ fﬁ,g;*?gfdg?gﬁ SES?LDIO 40 MG /ML 3.012.00 | Intranasa
19942377- | CROMOGLICATO DE SODIO 40 MG / ML .
S016C041602 | S01GK0102 | 19 oy SoLUCION OETA i 2.826.00 | Conjuntival
DO4AC042371 | PO3AXOL $2950378- | CROTAMITON 10% LOCION 4.100.00 | Topical
00000223 CUELLO DE THOMAS TALLA M 26.612.00
00000224 CUELLO DE THOMAS TALLA § 23.034.00
CUELLO INMOBILIZADOR ADULTO
00000225 A o 48.304.00
CUELLO INMOBILIZADOR PEDIATRICA
00000226 Yo 48.304.00
CUELLO INMOVILIZADOR AMBU TALLA
00000343 CUELLD o 48.304.00
CUELLO INMOVILIZADOR AMBU TALLA
00000341 eVl 48.304.00
CYSTOFLO (SISTEMA PARA DRENAJE
00000227 GRINARIO 50154 2000M) 10.030.00
00000486 | GO3XAO101 (1)3905582‘ DANAZOL 200 MG CAPSULA 1.711.00 | Oral
20019105~ | DEXAMETASONA (ACETATO) 8 MG / ML
HO2ADOOS7LL | HO2480201 | 20 ol il L 2.600.00 | Intramuscular
19959764~ | DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 MG / ML
HO2AD006701 | HO24B0202 | 19 D T DarATO) 4 M 1.900.00 | Intramuscular
| DEXMEDETOMIDINA (DEXDOR)
00002349 |NoSCMI8 | 20063203-1 | SRR EMOIN (OXOR) ale | *142.746.00 | Intravenosa
00002092 |NOSCMI8  |19906735-1 | oo O\ VDINA 200 MCG/2ML *30.100.00 | Intravenosa
0,
00000693 BOSBAO30L | 1982214-01 ?ggjﬁfos" EN AGUA DESTILADA 10% 2.980.00 | Intravenosa
Q,
BOSBD009702 | BOSBAO301 | 1982214-02 Egg;fg%’tggﬁﬁ%&gﬂgﬁg" 10% 2.505.00 | Intravenosa
19983525 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% X
00000342 | BOSBAO303 |4 250ML SOLUCION INYECTABLE 2.650.00
19983525- | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% X
BOSBD00701 | BOSBAO303 | 52 o o RS PESTIAC 2.280.00 | intravenosa
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50%
00002144 BOSBAQ303 29517-1 X S00ML SOLUCION INYECTABLE 11.850.00 | Intravenosa
BOSBDOL0701 |B05BBO20L |25503-02 | = tone SODI0 CLORURG Dk ¥ 0.9 2.414.00 | Intravenosa
NO3ADO13701 | NOSBAO102 (1,52’941457' Iodﬁég.’;ﬁgﬁo MG / 2 ML SOLUCION 3.150.00 | Intravenosa
MOLADO1S021 | MOIABOS02 | 20775006 | D1CHOFENACO SODICO 50 MG 45.00 | Oral
MO1AD015701 | MO1ABOS01 32992190' S"é‘ib%‘;g‘;‘f‘&%ggﬂgggs MG/3IML 1.100.00 | Intramuscutar
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19953797~ | DICLOXACILINA 250 MG / 5 ML (5%)
J01CD016232 | 101CFO103 | o oSO 4.475.00 | Oral
J01CO016102 | JOICFO101 | 37847-03 | DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA 320.00 | Oral
19984412~ | DIHIDROCODEINA BITARTRATO
ROSDDO20221 | NO2AADSOL | o 2 MG/ SHLID 1 21%) TARARE 2.940.00 | Oral
00000671 C08DBO101  |51602-02 | DILTIAZEM 60 MG TABLETA 110.00 ] Oral
NO7CDO23011 | NO7CA9101 33950523‘ DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA 180.00 | Oral
19907058- | DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION
NO2BDO26701 | NO2BBO201 | 9 i . 1.250.00 | Intravenosa
000001747 | NO2BB0201 f?omﬁ' giﬁmom MAGNESICA 2GR/SML SOL 1.930.00 | Intravenosa
19993029-
00000743 NO28B02 o DIPIRONA SODICA 2.5G/SML SOL INY 2.380.00 | Intravenosa
DISPOSITIVO DE VENTILACION BOLSA-
00000520 VALVULA-MASCARA BVM ADULTO 80.630.00
DESECHABLE
DISPOSITIVO DE VENTILACION BOLSA-
00000522 VALVULA-MASCARA BVM NEONATAL 62.500.00
DESECHABLE ,
DISPOSITIVO DE VENTILACION BOLSA-
00000521 VALVULA-MASCARA BVM PEDIATRICO - |  62.500.00
INFANTIL. DESECHABLE
00000228 20087985-2 | DISPOSITIVO INTRAUTERINO DIU 6.750.00 | Intrauterino
20024846~ | DOBUTAMINA 250 MG / 20 ML
COICDO28701 | COLCAO70L | 20 L e Mt 10.250.00 | Intravenosa
19901001~ | DOPAMINA CLORHIDRATO 200 MG/ 5
C01CD029701 | COLCAO401 | o A 3,250.00 | Intravenosa
19966780~ | DOXICICLINA 100 MG TABLETA O
101AD031141 | 101AA0201 | o2 VA 450.00 | Oral
ELECTRODO PARA FIBRILACION CARRO
00001740 DB PARS 83.000.00
CO9AE002012 | C09AAO201 | 51334-03 | ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETA 90.00 | Oral
COSAE002011 |CO9AA0201 | 40113-12 | ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETA 61.00 | Oral
19946883, | ENANTATO DE NORETISTERONA +
00001749 | GO3ABO4 > ESTRADIOL VALERATO (NOFERTYL) *6.500.00 | Intramuscular
50MG + SMG SOLUCION INYECTABLE
ENOXAPARINA 20 MG (HEPARINA DE
00001838 BO1ABOS 36240-02 | BAIO PESO MOLECULAR) 20 MG 9.760.00 | Subcutanea
SOLUCION INYECTABLE
19947837 | ENOXAPARINA 40 MG (HEPARINA DE
000000412  |BO1ABOOOI |30 BAJO PESO MOLECULAR) 40MG 21.300.00 | Subcutdnea
SOLUCION INYECTABLE
10950641 | ENOXAPARINA 60 MG (HEPARINA DE
000000413 | BO1ABOOOL | o BAJO PESO MOLECULAR) 60MG 26.200.00 | Subcutdnea
SOLUCION INYECTABLE
ENOXAPARINA 80 MG (HEPARINA DE
00000668 BO1ABOS 19960642-1 | BAJO PESO MOLECULAR) 80MG 28.560.00 | Subcuténea
SOLUCION INYECTABLE
EQUIPO AMEU ASPIRACION MANUAL
JO6ATO18701 TR0 e 142,335.00
EQUIPO BOMBA INFUSION
00000487 A 30.565.00
00000229 $ EQUIPO BURETROL X 150ML 6.220.00
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4.1
EQUIPC DE ADMINISTRACION DE
00000347 CANGOE (N AGULAY 3.071.00
00000231 EQUIPO DE Y EN TUR 39.000.00
EQUIPO MACROGOTED
00000232 ADMINISTRACION (VENOCLISIS) SIN 2.150.00
AGUIA SITIO EN Y
EQUIPO MICROGOTED PARA
00000230 ADMINISTRACION DE SOLUCIONES 3.360.00
CON AGUIA
00000233 EQUIPO MICRONEBULIZACION ADULTO 4.350.00
EQUIPO MICRONEBULIZACION
00000235 EQUIPO MIC 7 4.120.00
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE
00002215 T A forN 24.850.00
EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE
00002222 PAQUETAS 21.450.00
00000236 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION 26.570.00
EQUIPO PARA INFUSION DE
COMPONENTES SANGUINEOS CON
00000455 FILTRO ESTANDAR Y ADAPTADOR 27.953.00
LUER
00000405 EQUIPO VENTURY AQULTO 8.609.00
00000406 EQUIPO VENTURY PEDIATRICO 7.212.00
] ERGOMETRINA (ERGON.) MALEATO 0.2
GO2AEQ05701 | GO2ABO10L | 3719302 | pye P FEENALEREON) HALE 7.100.00 | Intramuscular
19912966- | ERGOTAMINA + CAFEINA 1 MG + 100
NO2CE0O6141 | NO2CAS201 | 12 T e 975.00 | Oral
] ERITROMICINA (ETILS. O ESTEA.) 250
J01FE007231 | JotrA0102 (2579801 | et ROMICEAEIES O SR 2 4.332.00 | Oral
] ERITROMICINA (ETILS. O ESTEA.) 500
JOIFE0O7141 |J01FAOIOL | 1893302 | Rl ROPREINA (ETILS. O ESTEA,) 308.00 | Oral
00000065 | BO3XA0102 (2,‘1’047839' gg{rﬁgpovmm 2.000U.L POLVOINY | 46 547 50 | mtramuscular
00000066 |Bo3xnot03 | 19960160 | ERTTROPOYETINA 4.0000L POLVO INY | o
01 SOL INY
19959761- | ESOMEPRAZOL 20 mg TABLETA O
00000069 | AO2BCOSO2 | o O 151.00 | Oral
19959762- | ESOMEPRAZOL 40 mg TABLETA O
00000070 | AO2BCOS02 | 02 oh 277.00 | Ocal
10950985, | ESPIRAMICINA (USO EXCLUSIVO PARA
JOIFED1S01L | 101FA0O201 | 7 TOXOPLASMOSIS) 3.000.000 U.I, 4.081.00 | Oral
TABLETA
19954430-
CO3DE008012 | COIDAOLOL | o ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA 275.00 | Oral
19973061-
CO3DE008011 | CO3DA0L0L | o ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA 78.00 | Oral
ESPONIA GELATINOSA HEMOSTATICA
BO2BGO01661 | BO2BCO101 ABSORBIBLE (SPONGOSTAN) 7CM X 44.490.00
5CM X 1CM ESPON)A
20010390- | ESTROG. CONJUGADOS O ASOC. 0.625
GU3CE012161 |GO3CAS703 | 2] o o SORIGAD0% O 531.00 | Oral
19934993- | ESTROGENOS CONJUGADOS 0.06% .
Go3CE011511 | Go3cas7o1 | 1 CREMA VAGINALLTUBO X 15 ) %28.541.00 | Vaginal
ETHILON (MONOFILAMENTO -
00000237 MONONYLON) 10/0 OFTALMICO 2TG 71.114.00
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20017384~ | ETILEFRINA CLORHIDRATO 10MG/ML
00000430 CO1CAQL701 o1 SOLUCION INYECTABLE 7.026.00 : Intravenosa
EXOVAC (SISTEMA DE DRENAJE DE
00000238 RN, 14 45.397.00
EXOVAC (SISTEMA DE DRENAJE DE
00000239 EERIONS) 16 43.093.00
00002041 EXTENSION ANESTESIA ADULTO 1.250.00
EXTENSION PARA LINEAS DE OXIGENO
00001744 PR P 6.835.00
FACTOR VIII RECOMBINANTE 1000 UI
00002311 BO28D02 19993113-2 | ACE o %1.750.660.00 | Intravenosa
20043387- | FENITOINA SODICA 100 MG TABLETA
NOJAF002141 | NO3ABO20Z |50 APULA 232.00 | Orat
20040082- | FENITOINA SODICA 125 MG/5 ML
NO3AF002231 |NO3ABO201 |20 (2 593 SUSPENSION ORAL 28.900.00 | Oral
19990588- | FENITOINA SODICA 250 MG / 5 ML
NO3AF002701 | NO3ABO203 | 12 e oon ot 250 6.500.00 | Intravenosa
| FENOBARBITAL (0.4%) 400 MG/100 ML
NOJAF003211 | NO3AAO201 | 20108399-1 | EENBARBITAL ( 45.000.00
NO3AF003013 | NO3AA0202 (1)3905549' FENOBARBITAL 100 MG TABLETA £80.00 | Oral
20004900~ | FENOBARBITAL SODICO 200 MG / ML
NO3AFO04702 | NO3AAD203 ¢ ) (20%) SOLUCION INYECTABLE 6.760.00 | Intravenosa
20008611~ | FENOBARBITAL SODICO 40 MG / ML
NO3AFODA701 | NO3AAD204 | 20 laoi) SOLLILION INVECTABLE 2.570.00 | Intravenosa
FENGTEROL BROMHIDRATO+
] IPRATROPIO BROM. .
00000409 | RO3AKO3 5488901 | DR T (DERDDUALY 0.25MG + 0.5MG 56.000.00 | Inhalada
SOL. MICRONEBULIZAR
19903409 | FENTANILO CITRATO
NO1AFO0S701 | NOtAHO101 | o 0.05MG/ML(0.005%) SOLUCION *6.950.00 | Intravenosa
- INYECTABLE
00002076 FILTRO HME (NARIZ DE CAMELLO) 10.480.00
00002075 FILTRO HME-F (ANTIBACTERIAL-VIRAL) | 10.890.00
19982661~ | FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 1
BO2BF008702 |BO2BAO101 | G0 ML SOLUCION LT AL 2.852.00 | Intramuscular
19961688 | FITOMENADIONA (VITAMINA K1} 10
BOZ2BFOQ8701 | BO2BAO101 05 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 2.068.00 | Intravenosa
00002166 | J02ACO1 19807822 | FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA 278.00 | Oral
20027569 | FLUCONAZOL 200 MG / 100 ML
J024F009701 | 302400103 | 27 o ek 2O G 31.867.00 | Intravenosa
JO24F009101 | J02AC0101 33975598' FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA 278.00 | Ora
FLUMAZENIL 0.5MG/5ML SOLUCION
00002072 | V03AB2S 20044623-1 | Tt A2ENEL 73.530.00 | Intravenosa
20015903-
NOGAFO13141 |NOG6ABO302 |20 FLUOXETINA 20 MG TABLETA 63.00 | Oral
BO3BFO14011 |BO3BBO101  |35662-08 | FOLICO ACIDO & MG TABLETA 60.00 | Orat
FORMULA LACTEA EN POLYVO PARA
00001808 20135506 | LACTANTES A PARTIR DEL 32.200.00
NACIMIENTO 400 G LATAS
19966575 | FOSFATO DE POTASIO (FOSFORO) 2.6
000002151 BO5SXACGG 01 MMOL/ML SOLUCION INYECTABLE 9.750.00 | Intravenosa
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00000673 FRASCO PARA BACILOSCOPIA 1.000.00
00000675 FRASCO RECOLECTOR COPROLOGICO 500.00
00000674 FRASCO RECOLECTOR DE ORINA 500.00
20011388~ | FUROSEMIDA 20 MG / 2 ML SOLUCION
CO3CFO17701 | CO3CAO101 09 INYECTABLE 990.00 | Intravenosa
CO3CFO17011 |CO3CAC102 | 42216-02 | FUROSEMIDA 40 MG TABLETA 90.00 | Oral
BO4AGO02011 | C10ABO401 33975173' GEMFIBROZIL 600 MG TABLETA 106.00 | Oral
19988977~ | GENTAMICINA (SULFATO) 160 MG / 3
10166003704 [ 101GB0303 | 19 PLBASE S cLFATO) 160 M 1.360.00
19980321~ | GENTAMICINA (SULFATO) 3 MG .
S01AG003601 | SO1AALIOL | 12 JML(D.35) BASE SOLUCION OFTALMICA 3.290.00 | Conjuntival
19988939- | GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG / 2
101GG003703 | 101GB0302 | 19 oL EASE oL LPATC) 80 MG 1.100.00 | Intravenosa
AL0BGO0401¢ | ALOBBO101 (1)39”5729' GLIBENCLAMIDA § MG TABLETA 90.00 | Oral
00002116 19936985 ‘féggf,{tm‘ 1.0 KCAL/ML LPC FRASCO 71.870.00
00002073 20119778 | CLUCERNA 1.5 KCAL/ML LPC 1000 ML 71.870.00 | Oral
FRASCO
20001675 GUANTE DE BXAMEN (FANEIO) TALLA 180.00
GUANTES DE REVISION UTERINA
00000676 BSTERIL (OXID 10} 9.950.00
00000240 GUANTES ESTERILES No 6.5 904.00
00000241 GUANTES ESTERILES No 7.0 960.00
00000242 GUANTES ESTERILES No 7.5 904.00
00000243 GUANTES ESTERILES No 8.0 904.00
GUIA DE INTUBACION ADULTO (NO 14)
00000527 en T 4.451.00
GUIA OE INTUBACION NEONATAL (NO
00000525 6 DESECHABLE 4.451.00
GUIA DE INTUBACION PEDIATRICA (NO
00000526 20) DECECHABLE 4.451.00
NOSAHOD1012 | NOSADO103 | 11416-01 | HALOPERIDOL 10 MG TABLETA 190.00 | Oraf
19999331- | HALOPERIDOL 2 MG / ML (0.2%)
NOSAH001201 | NOSADO102 | A2 ot 2 3.399.00 | Oral
20061284- | HALOPERIDOL 5 MG / ML SOLUCION
NOSAH001701 | NosADO101 | 29 AL 2.985.00 | Intravenosa
19940398-
NOSAHO01011 | NOSADO103 | 22 HALOPERIDOL 5 MG TABLETA 392,00 | Oral
HEPARINA DE BAJO PESO X 60 MG/ML
801AH003702 | BO1ABOODA Noiginioived 14.486.00
19970942~ | HEPARINA SODICA 5000 U.L;/ ML ,
BO1AHO04701 | B01ABOIO1 | 17 o TN SoPICA S0t 21.350.00 | Subcutdnea
CO3AHO06011 |C03AA0301 |34162-11 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 90.00 | Oral
DO7AHO07321 | DO7AAQ201 | 19995931~ | HIDROCORTISONA (ACETATO) 1% 1.750.00 | Topical
o1 CREMA
13
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19926707 | FIDROCORTISONA (SUCCINATO
HO2AHO08721 | HO2AB0903 | o SODICO) 100 MG POLVO PARA 2.150.00 | Intravenosa
INYECCION
] HIDROXICINA 100 mg/2mL SOLUCION
00000084 NOSBBOI0L |38644-02 | HIDROXCH 9.850.00 | Intramuscular
.| HIDROXIUREA (HIDROXICARBAMIDA)
(0002389 LO1XX05 19901625-1 | FDROXUREA ( 2.190.00 | Oral
19914806- | HIERRO (FERROSO) SULFATO ANH. 100
BO3AHOL1161 | BO3AAO702 | 02 ) S o 54.00 | Oral
19963970- | HIERRO (FERROSO) SULFATO ANH, 20-
BO3AHO11201 | B03AAO701 | o MG 570 SOLUCION ORAL 1.409.00 | Oral
20080792~ | HIERRO (FERROSO) SULFATO
BO3AAD702 | BO3AAD7 | o9 ANHIDRO 100 - 300 mg TABLETA 100.00 | Oral
19963969 | HIERRO (FERROSO) SULFATO
00000696 BO3AAO7OL | o ANHIDRO GOTAS 125 MG SULF FE 1.650.00 | Oral
SOLUCION ORAL
20043426, | HERRO SACARATO (HIERRO
B03AH012701 | BO3ACO203 | o ELEMENTAL) 100MG/SML SOLUCION 7.960.00
INYECTABLE
] HIERRO SACARATO (VENOFER)
00002127 BO3ACO2 133585 | oo SOt UCION IVECTABLE 25.280.00
20019759- | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG
A03BHO13021 | A03BBO102 | 2 O N BT 950.00 | Oral
19997616~ | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG /
AO3BHO13701 | AO3BBO10T | o AR s 1.700.00 | Intravenosa
19076475 | FIOSCINA N-BUTILBR. + DIPIRONA
AG3DHO13701 | AO3DBO40L | o (0.02 + 2.5)G / 5 ML SOLUCION 1,750.00 | Intravenosa
INVECTABLE
00000244 HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO 7.431.00
HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO DE
00001558 ALTO VOLUMEN (TIPO VENTURY) 9.800.00
MO1AI002011 | MO1AEO! 3?972159' IBUPROFENO 400 MG TABLETA 65.00 | Oral
TMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 MG
NOGAIO0S022 |NOGAAD201 |58148-01 | pag 'l CLORY 336.00 | Oral
00002240 INCENTIVO RESPIRATORIO CAPACIDAD | "
4000ML
00001837 INHALOCAMARA ADULTO 8.750.00
00000682 INHALOCAMARA PEDIATRICA 8.750.00
19975089- | INMUNOGLOBULINA ANTI RH 250 - 300
10681007701 | J06BBO101 | o) MCG 1 2 Vi SOLUCION INYSCTABLE ¥332.500.00 | Intramuscular
INSULINA ASPARTA 100UT/mL
00000090 | A10ABOSO1 SOLUCION INVECTABLE (4 M) %69,554.00
| INSULINA GLARGINA (UNIDAD) 1UI/ML .
00001843 | ALOAEO401 | 199142624 | oA CLUBOTHE () *85.00 | Subcutinea
19914262- | INSULINA GLARGINA 100UL/MI (10ML) ,
00000092 | AL0AEO40L |02 e L0 %97,607.00 | Subcuténea
| INSULINA GLULISINA (UNIDAD) 1 .
00001842 | ALOABUG 19950478-1 | 1o ) UGN IYeCTABLE 70,00 | Subcutanea
19950478~ | INSULINA GLULISINA 100UI/mi (10ML)
00000093 | A10ABOSOL | o OGO vpae & *70.794.00
] INSULINA ZINC CRISTALINA (UNIDAD) )
00001844 |AL0ADOLOL [38204-1 | et e SRR T 15.00 | Subcutinea
30013207~ | INSULINA ZINC CRISTALINA 80 - 100 )
A1QAIDNB701 [ ALDADO101 01 UL / ML SOLUCION INYECTABLE 17.521.00 | Subcutdnea
20021159- | INSULINA ZINC N.P.H. 80 - 100 U.L/ .
A10AI009711 | At0ACOL0L | 2 M USRS T o 16.403.00 | Subcutdnea
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INSULINA ZINC N.P.H.(UNIDAD) ,
00001845 1UL/ML SOLUCION INYECTABLE 13.00 | Subcutanea
0066536, | IPRATROPIO BROMURO (ATROVENT)
00000953 | ROLAXO3 - 25MG/100ML (8,25MG) LIQUIDO 42.850.00 | inhalada
NEBULIZACION
oy | IPRATROPIO DE BROMURO (GOTAS)
ROLAIOL7472 | ROLAX030L [ 198080402 | o TOPED CRLERORUAD (GOTS 47.952,00 | Inhalada
20066836~ | IPRATROPIO DE BROMURO 0.02 MG /
ROIAIOI7471 | RO1AX0301 | 20 oo 9.830.00 | Inhafada
CO1DIO20011 |CO1DA0B01 | 1984621-01 | FSOSORBIDE DINITRATO 10 MG 35.00 | Orai
TABLETA
, TSOSORBIDE DINITRATO 5 MG
CO1DI020061 | CO1DA0BD2 | 37246-01 | 1SOSORBIDE Dl 516.00 | Oral
00001807 | PoaCFOL 19980678~ | IVERMECTINA 6MG (0.6%) SOLUCION 315000 | ora
03 ORAL
00000245 JERINGA 10 ML 3/P 315.00
00000246 JERINGA 1ML 3/P 330.00
00000247 JERINGA 20ML 3/P 510.00
00000248 JERINGA 3 ML 3/P 154,00
00000250 JERINGA 50ML 3/P 1.450.00
00000249 JERINGA SML 3/p 280.00
00000080 JI%uNGA DE INSULINA 1ML X 30G X L 290,00
JERINGA HEPARINIZADA PARA GASES
00002074 e 3.250.00
20026446~ | KETAMINA (CLORHIDRATO) 500 MG /
NO1AKOO01702 | NO1AX0301 o1 ML SOLUCION INYECTABLE 25.928.00 | Intravenosa
19943430~ | KETOCONAZOL 100 MG / 5 ML (2%)
J02AK002231 | 102080201 | 32 Ay 2.404.00 | Oral
JO2AK002011 | J02AB0202 351’957542' KETOCONAZOL 200 MG TABLETA 118.00 | Oral
19955238 | KETOTIFENO 1 MG / 5 ML (0.02%)
RO3DK003221 { RO6AXL701 | 13 YR 3.150.00 | oral
RO3DK003011 |ROGAX1702 | 210042-03 | KETOTIFENO 1MG TABLETA 46.00 | Orai
KIT EQUIPO DE MONITORED
(INTEGRADO SENCILLO) DE PRESION
00002033 SANGUINEA CON TRANSDUCTOR 80.160.00
DESECHABLE
00002152 KET HEMOFILTRO Y LINEA $T150 1.526.450.00
20104681 | LABETALOL CLORHIDRATO
00000098 | cozacotor | 2 100mg/20ML (SMG/ML) SOLUCION 18.619.00 | Intravenosa
INVECTABLE
19931927~ | LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 +
J0SALOI90LE | J05AR010L | o9 S M - LDovuDLIA 783.00 | Oral
J0SALO0120L | JOSAFOSO1 (11397510“‘ (L)AR"AILVUD‘”A 10 MG/ ML SOLUCION 21.580.00 | Oral
LANCETAS ESTERILES UNIDAD
00001484 e 48.00
30007895-
00000512 |NO3AXid01 | 20 LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA %1.594,00 | Oral
0001796 | NO3AXLe 330107900- B%EHRACHAM L0OMG/ML SOLUCION | 0 oo oo
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20018997 | LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA
00000528 | NO3AX1401 | g0 i %1,370.00 | Oral
LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25
NOABLOO3011 |NO4BAO20L | 1980397-01 | pv oo ort > 228.00 ! Oral
NOSALOO4012 | NOSAAQ203 33943590‘ LEVOMEPROMAZINA 100 MG TABLETA 473.00 | Oral
19953957-
NOSALOO4011 | NOSAA0203 | 29 LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA 814.00 | Oral
19950605- | LEVOMEPROMAZINA 4 MG / ML (0.4%)
NOSALO4201 | NOSAAD202 | 2 ol L 17.554.00 | Oral
00000108 | GO3ACO302 3?908045' LEVONORGESTREL 0.75 mg TABLETAS |  *$.001.00 | Oral
19981474 | LEVONORGESTREL +
GO3ALOS161 | GO3AAO701 | o2 ETINILESTRADIOL (150-250+ 30-50) £108.00 | Oral
MCG TABLETA O GRAGEA
LEVONORGESTREL 0.75 MG IMPLANTE
GO3ACO3 GO3ACO3 199340152 | EORORCES = | 142.350.00 | Transdermal
~00go47o. | LEVONORGESTREL 75MG/CADA IP (150
00000107 | Go3ACO301 | 2 MG) 75 mg X 2 VARILLAS IMPLANTE 142.350.00 | Transdermal
SUBDERMICO
19985888~ | LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG
HO3ALOG012 | HO3AAD10L | 03 LEVOTIR 160.00 | Oral
19985993~ | LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG
HO3ALO06OL1 | HO3AAO101 | 0 LEvoTIR 90.00 | Oral
20027702- | LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG
HO3ALO070L1 | HO3AAQ101 |30 LEVOTIR 91.00 | oral
L1DO. CLORH. CON EPINEFR 1% X
NO1BLO11701 | NO1BB5202 31539-05 S0ML SOLUCION INYECTABLE 15.700.00 | Intravenosa
LIDO. CLORH. CON EPINEFR 2% X
NO1BLO11704 |NO1BBS203 | 218170-03 | Eioo- SLOREL CON EPINEFR 8.000.00 | Intravenosa
LIDO. CLORH. SIN EPINEFR 1% X 10ML
ND1BLOL1702 |NO1BBS202 [43735-05 | o0 SLOREL ST EFIEL 7.365.00 | Intravenosa
LIDO. CLORH. SIN EPINEFR 2% 10ML
NO1BLO11703 |NO1BBS203 |52038-03 | o SLORH. SIN EPIN 2.335.00 | Intravenosa
19990257~ | LIDOCAINA CLORH. SIMPLE 2% SOML
NO1BLO09701 |NO1BBO204 |2 B o, =T 8.300.00
LIDOCAINA CLORH.SEMPLE 2% 20ML .
COLBLOI0701 |NO1BBO204 | 3154001 | cOOhINA CLORHLSHE 3.200.00
NO1BLOOB471 | NO1BBO201 | 50709-01 ;IEDRDOCASSEA CLORHIDRATO 10% 42.450.00 | Inhalada
NO1BLO0S341 | NO1BE0202 | 39002-03 ;;DLOEACAINA CLORHIDRATO 2% GEL O 7.890.00 } Topical
(INER 1.5 | BOLSA DESECHABLE DE
00002090 SUCCION PARA RECOLECCION DE 15.850.00
FLUIDOS CON SOLIDIFICANTE 1.5 L
LINER 2.5 L BOLGA DESECHABLE DE
0000213 SUCCION PARA RECOLECCION DE 18.500.00
FLUIDOS CON SOLIDIFICANTE 2.5 L
T LINEZOLIO 600MG/300ML(2 MG/ML)
00002093 | JO1XX08 20057153-2 | £IEL0LD COOMG/SO0F *46.250,00
20018308 | LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA O
NOSALOL4141 | NOSANO10L | 20 A 123.00 | Orat
00000251 LLAVE DE 3 VIAS 877.00
LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG
AO7DLOI5141 | AO7DAO301 | 207751-01 | LoPERAMIDA CLORH 93.00 | Oral
19967068- | LOPINAVIR + RITONAVIR 200 mg + 50
00000110 [J0sAE1101 [ ° by TABLETAS 963.00 | Oral
ROGALOIGO11 | ROGAX1302 | 40412-04 | LORATADINA 10 MG TABLETA 80.00 | Oral
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LORATADINA 5MG / 5 ML (0.1%)

ROGALO16221 |ROGAX1301 |s4sso-01 | LORATA 2.150.00 | Oral
NOSBLO17011 | NOSBAOG01 33902391' LORAZEPAM 1 MG TABLETA 381.00 | Oral
NO5BLO17012 | NOSBAOGOL 3391“657' LORAZEPAM 2 MG TABLETA 54.00 | Oral
. 19974128 | LOSARTAN POTASICO 100 mg
00000112 |coschoor |13 LOSARTAR : 140.00 | Oral
19965499-
00000441 | coocAoor |19 LOSARTAN POTASICO S0 MG TABLETA 57.00 | Oral
BO4ALO18011 | C10AAQ201 (1)2953251' LOVASTATINA 20 MG TABLETA 41.00 | Oral
VITAL NO MAGNESIO SULFATO 10% 1G/10ML :
oooo21ss | YILALNO. o | 2020000421 | HAGNES 1.680.00
19940618 | MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION
NO3AMOD1701 | BOsXA0S01 | 1 o 2 2,600.00 | Intravenosa
00002331 MANGO PARA LITOTRIPTOR 701.719.00
MANGUERA CORRUGADA
00002112 APLICACIONES TERAPIA 3.760.00
RESPIRATORIA METRO
BOSBMO02702 | BOSBCO102 | 29514-02 | MANITOL 20% SOLUCION INYECTABLE 13.562.00 | Intravenosa
00001739 MANTA TERMICA 12.250.00
MASCARA FACIAL N° 1 INFANTIL
00000664 Ao 38.071.00
00000252 MASCARA DE OXIGENO ADULTO 3.250.00
00000254 MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA 4.350.00
MASCARA LARINGEA DESECHABLE 2.5
00000495 AR 39,008.00
MASCARA LARINGEA DESECHABLE 3.0
00000493 At bt 39,098.00
MASCARA LARINGEA DESECHABLE 4.0
00000496 e Rt 41.150.00
MASCARA LARINGEA DESECHABLE 5.0
00000497 e LARINGE 41.150.00
MASCARA OXIGENO DE NO
00001750 REINHALACION CON RESERVORIO 5.480.00
ADULTO
MASCARA PARA VENTILACION NO
00002114 INVASIVA TOTAL FACE 649.300.00
000001663 | VOBABO? 330937730' HI=PIO DE CONTRASTE PAQUETE SOL 280.000.00 | Intravenosa
7000256, | MEDROXIPROGESTERONA +
00000115 | GO3AAOBOL | 20 ESTRADIOL 25 mg + 5 mg SOLUCION %6.500,00 | Intramuscular
INYECTABLE
19997307 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO
GO3DMO04711 | GO3ACD60L | 0 (TRIMESTRAL) 150 MG / ML *7.550.00 | Intramuscutar
SUSPENSION INYECTAR
19999216- | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 5
GOIDMO04011 | GO3ACD602 | 32 M oRIPRC %480.00 | Oral
20008613- | MEPERIDINA CLORRIDRATO 100 MG / -
NO2AMOOS701 | N024B020L | 2 e oo Lo RHIDRATO. 3.000.00 | Intravenosa
19942150- | MEROPENEM 1 G SOLUCION
J01CMO26722 | J01DHO20L | o2 i *15.450.00 | Intravenosa
19942152~ | MEROPENEM 500 MG SOLUCION )
J01CMO26721 | J010H0202 | 12 i £13.800.00 | i
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19993865~

METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG

AL0BMOL1011 | At0BAO201 | 1 el 180.00 | Oral
19990590 | METILPREDNISOLONA (SUC. SO0D.) 500
H02AM013721 | HO2AB0401 | 13 MG DE BASE POLYO RECONG DY %19.300.00 | Intravenosa
MO3BMO15011 | MO3BA0301 | 48329-01 | METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS 150.00 | Oral
19903576- | METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10
AD3FMOL6701 | A03FAO10L | 19 MG 1 2 L SOLUCION T I e 1.450.00 | Intravenosa
19941418- | METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10
ADSFMO16011 | AO3FAO103 | 12 Aty 49.00 | Oral
19933831 | METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 4
AO3FMO16201 | AO3FAO102 | 19 MG/ML BASE (0 49%) SO UCIoN AL 1.090.00 | Oral
- METOPROLOL TARTRATO 1 mg/mL
00000119 C07AB02 3922705 | g N v BT 12.871.00 | Intravenosa
METOPROLOL TARTRATO 100 MG
C07AM017162 | CO7ABO2 3921001 | F O O A 49.00 | Oral
19976470 | METOPROLOL TARTRATO 50 MG
CO7AMO17161 | CO7ABO2 b ity 35.00 | Oral
19927154 | METOTREXATO SODICO 2.5 MG DE
LO1BMO18011 {Lo1BA0104 | 2 B TR ATC 643.00 | Oral
19992308- | METOTREXATO SODICO 50 MG (25
Lo1BMO18721 |L01BAOIOL | 2 MG/ML) POLVD RECONSTITUI 17.751.00
19948339 | METRONIDAZOL (BENZOILO)
POLAMO22232 | PO1AM022232 | 13 250MG/SMLBASE(5%) SUSPENSION 1.972.00 | Oral
ORAL
GO1AMO20501 | GO1AF0101 | 1983837-03 | METRONIDAZOL 500 MG OVULO O TAB. 140.00 | vaginal
VAGINAL
PO1AMO20012 | PO1ABO10L | 29653-03 | METRONIDAZOL 500 MG TABLETA 95.00 | Orai
19936001 | METRONIDAZOL 500 MG/100ML
101XM021701 | Jo1xpot01 | 42 SOLUCION v e s 3.160.00 | Intravenosa
MIDAZOLAM (DORMICUM) 15MG/3ML
00002130 | NOSCD0802 | 103795-1 | (SMG/ML)(0.5%) SOLUCION 21.140.00
INVECTABLE
| MIDAZOLAM (DORMICUM) 50 MG/10ML
00002236 NO5CDOS 19920365-1 | (ot oot R U 75.580.00 | Intravenosa
_ MIDAZOLAM (DORMICUM) SMG/SML
00002129 NOSCDOB | 35430-01 | oo conett (DORMICU 9.400.00
20029924 | MIDAZOLAM 15MG/3ML.
NOSBM023011 | NoscDoso2 | 29 (SMG/ML)(0.5%) SOLUCION 20.357.00 | Intravenosa
INYECTABLE
VITALNG | MIDAZOLAM 2MG/ML (PRESEVATIVE)
00002323 NOSCDOS SOLUCION INYECTABLE 2MG/2ML 2,750.00
DISPONIBLE
AMPOLLA
MIDAZOLAM S MG / 1 ML SOLUCION
00002418 No ApLica | FHOAZOM 7.030.00
20009779 | MIDAZOLAM 5 MG/S5 ML (0.1%)
NO1AM023701 | Noscoosor | 20 SOLUAION bt 3.980.00 | Intravenosa
MIDAZOLAM S0MG/10ML SOLUCION
00002322 INYECTABLE 50MG AMPOLLA 44.500.00
A028BO1 GO2ADO601 33914260' MISOPROSTOL 200MCG TABLETA 3.658.00 | Oral
00001783 RO3DCO3 MONTELUKAST 4 MG TABLETA %144.00 | Oral
00001784 RO3DCO3 19936556-2 | MONTELUKAST 5 MG TABLETA *188.00 | Oral
20013906- | MORFINA 10 MG / ML SOLUCION
NO2AMO024701 | NO2AAQ101 01 INYECTABLE 1.850.00 | Intravenosa
20019592~ | NALOXONA CLORHIDRATO 0.4 MG / ML
VO3ANOO1701 | VO3ABISOL | 20 SOLUIon DA 40.150.00 | Intravenosa
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19948281~ | NAPROXENO 150 MG/ 5 ML (3%)
MOLAN002231 | MO1AED201 | 12 o ei0 150 1 2.013.00 | Orai
19927831 | NAPROXENO 250 MG TABLETA O
MOLANOO2141 | MO1AEO202 | 13 vitivan 150.00 | Oral
19944779 | NEOMICINA (SULFATO) + POLIM. 0.3-
S01AN003601 | S03cA0L01 | 1S 0.5% 5000-20.00 SOLUCION 2.013.00 | Conjuntival
OFTALMICA
19976553- | NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 MG /
NO7ANO04701 | NO7AADI01 | 12 L R N TLLSULF 2.516.00 | Intravenosa
00001755 | J0SAG0101 3?984522' NEVIRAPINA 50MG / SML SUSP ORAL 33.390.00 | Oral
20019956-
COBCNOOG151 | Coacaos0L | 27 NIFEDIPINA 30 MG LIB. PROGRAMADA 243.00 | Oral
00000505  {COBCAOS0L |3753-03 | NIFEDIPING 10 MG CAPSULA 320.00 | Oral
COBCNO0B141 | COBCAO602 | 40027-07 | NIMODIPINA 30 MG TABLETA O 80.00 | Oral
CAPSULA
19997076~ | NISTATINA 100,000 U.L, / ML
J02AN009231 | A07ARD201 | 32 e PER . 2.269.00 | Oral
19943642~ | NISTATINA 100.000 U.L OVULO O TAG. )
GOIANO09S01 | GOta0t0L | 19 Uparht! 717.00 | Vaginal
19986349~ | NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA
GO4ANO10142 | JorxEotor | S ROFURS 158.00 | Oral
19968374- | NITROFURAZONA (FURACIN) FRASCO )
00000432 | DOBAFS9 1 5006 0.3 & F 206G UNOEG 44.900.00 | Topical
20018561~ | NITROGLICERINA 0.50% SOLUCION
CO1DNO11701 | CO1DAO201 01 INYECTABLE 5.765.00 | Intravenosa
19942365~ | NOREPINEFRINA (NORADRENALINA)
00000132 CO1CAQ301 01 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 2.852.00 | Intravenosa
19942965~ | NORFLOXACINA 400 MG TABLETA O
JOLMNO12141 | J01MADGO | 3 L 367.00 | Oral
00002135 | BOSBALD BOSBA10 gggﬁi?” PARENTERAL LA 000 ML 1 o5, <00 00
NUTRICION PARENTERAL 1001 A 1500
00002141 BOSBALO Boseato | MUTRICTON P 256.360.00
NUTRICION PARENTERAL 1501 A 2000
00002244 BOSBALO  {805BAL0 | MEJTRICION P 290.500.00 | Intravenosa
19974415-
00000134 | Nosanozor |19 OLANZAPINA 10mg TABLETAS 303.00 | Oral
00000514 [NOSAHO30L |ga """ | OLANZAPINA 5 MG TABLETA 151.00 | Oral
AQ2BO002101 | AD2BCO102 | 41072-08 | OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 82.00 | Oral
AO2BO002721 | AG2BCO1O0L (1)2%2565‘ OMEPRAZOL 40mg POLVO ESTERIL INY 6.560.00 | Intravenosa
20065058- | ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION
AG4ACO0B701 | AO4AADL01 | 20 PoETR 17.360.00
OXACILINA (SAL SODICA) 1 G POLVO
101C0004721 | J01CFOA01 | 22215502 | JReciINA (Sh 2.450.00 | Intravenosa
555207 VO3ANOL0L | 50423-30 gi\‘éGENO CAMARA DE HOOD (HORA) 5.040.00 | Inhalada
OXIGENO CATETER O CANULA NASAL
$55201 VO3ANOIO1 | 5042330 | ADULTO POR CONCENTRADOR (MES) 230.000.00 | Inhalada
NASAL GAS
OXIGENO CATETER O CANULA NASAL
00001865 PEDLATRICO (HORA) 09t 672.00 | Inhalada
00001684  |VO3ANO10t |s50589-27 | OXIGENO LIQUIDO-GASESOSO 18.00

CALIDAD MEDICINAL 99% LITRO GAS

19




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“COMPROMETIDOS CON S SALUD”

NIT. 891.800.395-1

:-. g V 2§ (b

“Rarpilal
Regional de

o
00001871 | VO3AND101 OXIGENO MASCARA (HORA) 99% GAS £.680.00 | Inhalada
$55202 VO3ANOL01 | 50423-30 ggb(i%o(mg&c;}z&g&sawomo 1.680.00 | Intialada
555200 vosanotor | 20104517 gﬁig%hﬁo;g%%@aseoso 35.000.00 | Inhalada
00001685  |vo3aNotoy | 20104517 8{&%%’;%’2?50;1‘:31%%‘3"5&050 70.000.00
VO7A005901 | VO3ANOL0L | 50423-17 | JXCSENO MEDICINAL GASEQSO LITRO 18.00 | Inhalada
$55209 VO3ANO101 OXIGENO TUBO EN T (HORA) GAS 1.680.00 | Inhalada
$55204 VOSANO10L | 50423-30 | SXIGENO VENTURY 24% 28% (HORA) 3.024.00 | Inhalada
$55205 VO3ANDIOL | 50423-30 gﬁéﬁf’ggmwm 31% 35% (HORA) 4.032.00 | Inhatada
$55206 VO3ANO101 | 50423-30 ggifpggemwm 40% 50% (HORA) 5.040.00 | Inhalada
RO1AO006421 | RO1AADS0Y | 13963483 o mouiiA, 0.25 MG/ML(0.025%) 3.902.00 | Intranasal
RO1AOD06422 | RO1AAOS02 | 29963482 gé{ﬂggﬁﬂﬁos MG /ML (0.05%) 3.902.00 | Intranasal
HO1B0007702 | H01BB0201 é3915399' %:;r%c;g&m U.L. /ML SOLUCION 1.800.00 | Intravenosa
00000699 | AO28C 20078093 | pANTOPRAZOL 20 MG TABLETA 890.00 | Oral
00002334 z?gﬁgfs%wggf[co ESTERIL 61.950.00
J01CPO0S721 | J01CE0801 (2)‘1)049276' Ei‘t‘%&‘g&ggmg“g{rﬁg 1.200.000 1.750.00 | Intramuscular
J01CPO0S722 | J0ACEOB02 | 218006-11 | ;1 p L INA G BENZATINICA 2:400.000 2.355.00 | Intramuscular
JOICPO06721 | J01CE0%01 | 207760-39 U1 POLYG rROCAINICA 400.000 850.00 | Intravenosa
J01CPOD6722 | JOICE0902 | 218010-14 Bflﬁlféfv‘g‘i&ggg%% 800.000 890.00 | Intravenosa
101CP007721 | JoicEOll | 0046873 i’i’éﬁ'ﬁ%ﬁg[ﬁg&%gﬂﬁ?ﬁ 1.250.00 | Intravenosa
JO1CPO07722 |JOICE0L02 | 218000-10 EFo%ﬁLom(();u?g?go%sprorTrﬁ? 2.430.00 | Intravenosa
000002320  |BOSBALO  |59515-01 | PERATIVE 1.3 KCAL/ML LPC 1000 ML 74,500.00 | Oral
JO1CROS Jo1crosor [ 2969105 Sy I;‘;ffﬁ?%’:"g‘ X456 16.772.00 | Intravenosa
NOSAPO11701 | NOSACOd0r | 29065784 gg&gﬁgmmé\éwggo 25 MG/ML 11.647.00 | Intravenosa
PO2CPO12141 {PO2CCOI01 | 13932108 ;é%%%égﬂgg%g&?:g”&gﬂh 246.00 | Oral

PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO)

PO2CPO12231 |PO2CCO102 | 25796-01 | 250MGDEBASE/SML(5%) SUSPENSION 1.080.00 | Oral
00002235 Egéﬁcp ESTRECHADE4SMMX8 | oo
APV |
D08AP020321 | DO6BAO10L | 1962389 | by aTa SULFADIAZINA 19% CREMA 2.930.00 | Topical
00000255 %iﬁ?gg%gggg:f&g; DRENAJE 139.450.00
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19939225~ | POTASIO CLORURO 20 MEQ / 10 ML
A12BP022701 | BOSXAQ101 01 SOLUCION INYECTABLE 605.00 | Intravenosa
A128P023211 | A12BAOS01 {13961420' POTASIO GLUCONATO 31% ELIXIR 9.290.00 | Oral
C02CPO26011 | CO2CA0101 52014493‘ PRAZOSINA 1 MG TABLETA 80.00 | Oral
HO2AP027011 | HO2ABO601 32011”34‘ PREONISOLONA 5 MG TABLETA 60.00 | Oral
HO2AP027012 | HO2ABOG01 {1)53)90623% PREDNISOLONA 50 MG TABLETA 822.00 | Oral
\5082067. | PREDNISOLONA ACETATO +
S01BPO28601 |S018B0201 |1 FENILEFRINA 1 % + 0.12 % SOLUCION 8.844.00 | Conjuntival
OFTALMICA
00000683 20142102-1 | PRESERVATIVO (UNIDAD) 350,00
PROLENE (POLIPROPILENO) 1 CT1
00000257 R 12.468.00
20000260 Zz%ene (POLIPROPILENG) 2/0 75CM 1414400
PROLENE (POLIPROPILENO) 2/0 CT1
00000258 PROLENE 9.582.00
PROLENE (POLIPROPILEND) 3/0 KS
00000261 PROLENE 10.443.00
PROLENE (POLIPROPILENO) 3/0 PS1
00000262 PROLEE 14.500.00
00000435 PROLENE (POLIPROPILENO) 3-0 SC-24 13.076.00
PROLENE (POLIPROPILENO) 4/0 P52
00000263 oL 11.159.00
00000436 PROLENE (POLIPROPILENO) 4-0 SC-20 13.076.00
PROLENE (POLIPROPILENO) 5/0 PS
00000265 e 14.980.00
00000411 PROLENE (POLIPROPILENOD) 5-0 SC-16 14.491.00
PROLENE (POLIPROPILENO) 6/0 P1
00000267 RS 21.196.00
00000410 PROLENE (POLIPROPILENO) 6-0 SC-16 11.880.00
VITALNG | PROPOFOL (DIPROFOL EDTA) 10MG/ML
00002375 [Notaxio | JITALNO | PROPOFO 27.625.00
NOIAX10701 | NO1AX10701 |19937960-1 | PROPOFOL AMPOLLA 1% P/V 9.260.00 | Intravenosa
19927832~ | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG
CO7APO3501E | CO7AAOSOL | 12 iy 45.00 | oral
PROXIMETACAINA CLORHIDRATO 0.5%
. | SOLUCION OFTALMICA (ALCAINE) o
SOLHAG4601 | SOTHAO46D1 |111057-01 | popeiily! o HALICA (ALCAINE) 67.481.00 | Conjuntival
OFTALMICA
00001623 | NOSAHO401 | 2001699t-4 | QUETIAPINA 100 MG TABLETA %930,00 | Oral
QUETIAPINA 25 MG TABLETA
00000510 | NOSAHO401 | 19995113 | JUETIAPT *232.00
QUICATH (JELCO) CATETER
00000268 INTRAVENOSO PERF No14 1.880.00
QUICATH (JELCO) CATETER
00000269 INTRAVENOSO PERF No16 1.850.00
00000270 QUICATH (JELCO) CATETER 1.960.00

INTRAVENQSQ PERF N°18
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QUICATH (JELCO) CATETER

00000271 INTRAVENOSO PERF No20 1.960.00
QUICATH (JELCO) CATETER
00000272 INTRAVENOSO PERF N°22 1.960.00
QUICATH (JELCO) CATETER
00000273 INTRAVENOSO PERF No24 1.880.00
RANITIDINA {CLORHIDRATO) ALERTA
AO2BROOI012 | AO2BAD202 |35150-02 | SANITARIA 153 -2020 RETIRO DEL 94.00 | Oral
MERCADO 300 MG DE BASE TABLETA
RANITIDINA (CLORHIDRATO) ALERTA
19924286~ | SANITARIA 153 -2020 RETIRO DEL
AO2BRO01701 |A028A0201 | 1 MERCADO 50 MG L2 ML SO 423.00 | Intravenosa
INYECTABLE
RANITIDINA (CLORHIDRATO)ALERTA
AO28RO010L1 | AO2BA0202 | 40564-01 | SANITARIA 153 -2020 RETIRO DEL 105.00 | Oral
MERCADO 150 MG DE BASE TABLETA
20031119 | REMIFENTANIL 2mg POLVO PARA
NO1AHOG NO1AHOG 01 INYECCION 44.502.00 | Intravenosa
| REMIFENTANILO (ULTIVA) 2MG POLVO
00002170 [NO1AHOS | 209802-1 | REMIFENTAN 47.150.00
00000160 NOSAX0805 Sgos4z11— RISPERIDONA 1mg TABLETA +280.00 | Oral
00000155 | NOSAX0805 53927636' RISPERIDONA 2mg TABLETA *605.00 | Oral
00000157 NOSAX080S 32989121‘ RISPERIDONA 3mg TABLETA *603.00 | Oral
20005920- | ROCURONIO BROMURO 5S0MG/SML
00000408 | Mo3ACO9701 | 29 LN pROMRO 27.600.00 | Intravenosa
19919760- | SALBUTAMOL (SULFATO) 0.50%
RO3AS00L461 | RO3ACO202 | 12 10L100 NCBULIZACION 21.500.00 | Inhatada
19992498 | SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MCG /
RO3AS001471 | RO3ACO201 | 12 IeTANOL | 7.800.00 | Inhalada
19994006 | SALBUTAMOL (SULFATO) 2 MG/ 5 ML
RO3CS001221 | RO3CC0203 | 19 (0. 01%) AR 998.00 | Oral
19942966, | SALES DE REHIDRATACION ORAL
AO7CS002251 | AOTCA9901 FORMULA OMS POLVO O GRAN. 880.00 | Oral
02
RECONS
00000453 SEDA 0 SA 8GT (10 X 75 CM) 11.100.00
00000277 SEDA 2/0 SC-26 REF. 185 PERMAHAND 9.493.00
00000278 SEDA 2/0 SH REF. K833 PERMAHAND 6.686.00
SEDA 3/0 SA 84T 10 X 75CM
00000279 R 9.722.00
19932573-
00000174 | NocABOGOY | A SERTRALINA 50mg TABLETA 96.00 | Oral
SET DE ANESTESIA EPIDURAL
00000210 SN INESTE 51.060.00
SET DE ANESTESIA EPIDURAL
00000211 AT 57.250.00
SET DE INFUSION MACROGOTEO
00002377 20087993 | St DE INFL! 2.150.00
20004032~ | SODIO BICARBONATO 10 MEQ / 10 ML
BOSXS003701 | B0SXA0201 | 20 AT, 2.870.00 | Intravenosa
SODIO CLORURD 0,6% X 50ML
00000697 | BOSBSO04703 | 29523-02 | S0 o moro 0% 1.860.00 | Intravenosa
00002128 BO5CBO1 29523-04 | 2ODIO CLORURO 0.9% 250ML 2.860.00 | Intravenosa

SOLUCION INYECTABLE
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SODIO CLORURQ 0.9% X 100ML
BOSBS004701 | BOSBBOL0L | 2952303 | SO0 CLORURO 0.9% 2.530.00 | Intravenosa
SODIO CLORURO 0.9% X 500ML
BOSBS004702 |BOSBBO10L | 29523-05 [ oOn 0 CLORURO 0.9% 3.150.00 | Intravenosa
SODIO CLORURO 1000ML X 0.9%
00002143 | BOSBBOLOL | 295236 | SoD' CLORURO 1000 4.550.00 | Tntravenosa
BOSXS004702 | BOSXA0301 (1)293“255' ggE&gIg&OF&gSBTEQ/ 10 ML 1.250.00 | Intravenosa
- 4]
00000523 BOSCBO1 (1)2943753 ggfﬁglghomﬁocééigoom 3.948.00 | Intravenosa
20032988- | SODIO NITROPRUSIATO 50 MG POLVO
Co205010721 | cozopotor | 28 sy 13.407.00 | Intravenosa
00002151 BOSZA 20016540 gg&éﬁo” DIALIZANTE K¢ K4 CA 2.5 114.600.00
SOLUCION RINGER O HARTMANN x
BOSXR007701 | BOSXA3001 | 32606-02 | 500mI (BOLSA) ESTANDAR SOLUCION 3.367.00 | Intravenosa
INYECTABLE
00001568 SONDA DE GASTROSTOMIA 22 FR 259,329.00
SONDA FOLEY N° 22 DE TRES VIAS
00000280 N AN AL Sz 3.690.00
20000404 f?SEA FOLEY NO 6 FR 2 VIAS CH. 5- 100400
00000285 f?ﬂ{” FOLEY N° 8 FR 2 VIAS CH. 5- 3 240,00
00000281 fgbr;lll_)ﬁ\ FOLEY N°10 FR 2 VIAS CH. 5- 3.250.00
00000252 ??SEA FOLEY N°12 FR 2 VIAS CH. 5- 2 622,00
0000283 ngEA FOLEY No14 FR 2 VIAS CH. 5- 3.950.00
0000254 E?SEA FOLEY No16 FR 2 VIAS CH, 5 3.950.00
00000285 f?ﬂfA FOLEY NO18 FR 2 VIAS CH. 5- 3950.00
00000413 E?SEA FOLEY NS20 FR 2 VIAS CH. 5- 200400
000712 SONDA FOLEY N°22 FR 2 VIAS CH. 5- 2174.90
L5ML
00000287 SONDA NASOGASTRICA No10 1.230.00
00000288 SONDA NASOGASTRICA N°12 1.409.00
00000289 SONDA NASOGASTRICA No14 1.342.00
00000290 SONDA NASOGASTRICA NO16 1.409.00
00000291 SONDA NASOGASTRICA No18 1.410.00
00000292 SONDA NASOGASTRICA N°20 1.460.00
00000293 SONDA NASOGASTRICA No6 1.286.00
00000294 SONDA NASOGASTRICA NOB 1,286.00
00000295 SONDA NELATON No10 1.230.00
00000296 SONDA NELATON No12 1.397.00
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00000297 SONDA NELATON No14 1.320.00
00000137 SONDA NELATON No16 761.00
00000298 SONDA NELATON NOo18 1.248.00
00000299 SONDA NELATON No20 1.950.00
00000300 SONDA NELATON NoG 1.230.00
0000030t SONDA NELATON N8 1.230.00
20037305~ | SUCCINILCOLINA 100 MG/10 ML(10%)
MO3AS013701 | M03ABOLO1 | 20 o oA 100 35.892.00 | Intravenosa
A02BS014011 |A02BX0201 |35461-03 | SUCRALFATO 1 G TABLETA 290.00 | Oral
19926346~ | SUERQ ANTIOFIDICO POLIVALENTE
10645017701 | 106AA0302 | o oo orIDIco P 172.500.00 | Intravenosa
SUJETADOR PARA TUBO
00002046 ENDOTRAGUEAL ORAL AOULTO 112.600.00
19943524- | SULFACETAMIDA SODICA 10% —
S01AS019601 | S01AB0401 | O SOLUCON O 2.365.00 | Conjuntivai
19941978 | SULFACETAMIDA SODICA 30% .
S01AS019602 | S01A80402 | 1 PO 3.600.00 | Conjuntival
AO7ES02001% | AO7ECO101 (13967884- SULFASALAZINA 500MG TABLETA 235.00 | Oral
TAPABOCAS ELASTICO CONVENCIONAL
00002064 aiayes 1.500.00
00002079 TAPABOCAS NO5 10.472.00
POIAT003011 |POIACO40L | 31866-01 | TECLOZAN 500 MG TABLETA 10.759.00 | Oraf
TEGADERM LV, ADVANCED SISTEMA
00002081 DE FIJACION DE CATETER 5 CM X 5.7 5.400.00
M
TEGADERM LV. ADVANCED SISTEMA
00002082 DE FIJACION DE CATETER 6.5 CM X 7 4.700.00
M
TEGADERM LV, ADVANCED SISTEMA
00002083 DE FIJACION DE CATETER 8.5 CM X 11.400.00
11.5 CM
RO3DTO041S1 |ROSDAO401 | 33438-02 | TEOFILINA 125 MG TAB. O CAP. LIBER. 330.00 | Oral
20019955 | TEOFILINA 300 MG TABLETA O
RO3DTO04141 | RO3DAG402 | 20 okt 175.00 | Oral
19955732~ | TERBUTALINA SULFATO 0.5 MG / ML
RO3CTO0S701 |R03CC0303 | 1 e o e ATO 770.00 | Intravenosa
- ] TERBUTALINA SULFATO 10 MG / ML (
ROSATOOSA61 | ROACO30L | 3899806 | 16,3 101100 NEBUL 1oACION 4.050.00 | Inhalada
JOIATO0810L |J01AAG701 | 27516-01 | [= [RACTCHINA CLORHIDRATO 500 MG 190.00 | Oral
TIAMINA 100 MG / ML SOLUCION
ALIDTO03701 A11DAOI0L |38332-02 | TIAMINA LU 5.390.00 | Intramuscular
20039876~ | TIAMINA 2ML 100MG/ML SOLUCION
00000449 |Al1DAO102 | 23 it 3.680.00 | Intramuscular
A11DT009141 |A11DAO102 |23440-10 | TIAMINA 300 MG TABLETA O CAPSULA £30.00 | Oral
19949603- | TIMOLOL MALEATO 2.5 MG / ML -
SOLETO11601 | SO1ED010L | 3 (0259 SOLUCTON GETAMICA (5 ML) %2.068.00 | Conjuntival
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20027211~ | TIMOLOL MALEATO 5 MG / ML (0.5%) T
SOLETOL1602 |So1ED0102 | 29 SOLUCION OFYALMICA (oHy %2.350.00 | Conjuntival
19946427- | TINIDAZOL L G / 5 ML (20%)
POIATO12231 | PO1ABO202 |12 CSPrsIoN Ot 2.795.00 | Oral
POIATO12011 | PO1ABO201 (1)3950042' TINIDAZOL 500 MG TABLETA 150.00 | Oral
TIOPENTAL SODICO 1 G POLVO
NOIATOIS721 | NOLAFO301  [11878-01 | RovLiTAL SOY 16.000.00 | Intravenosa
TIRILLA PRUEBA GLUCOMETRIA
00001440 UNIDAD DESECHABLE ESTERIL 1.100.00
TORNILLO CANULADO ROSCA PARCIAL
00002253 e M 50 MM 184.200.00
Tornillo cortical autorroscante HLH de
00002352 Trnilo cortcal aut 142.939.00
Tomillo cortical autorroscante HLH de
00002353 e e o 137.442.00
19940997~ | TOXOIDE TETANICO ML SOLUCION
J06ATO19701 | J07AMOL01 | o v IE 8.900.00 | Intramuscular
| TRAMADOL CLORHIDRATO (GOTAS)
NOZATO20201 | N02AX0203 | 216131-02 | joihu P CORRIBRITOC 1.425.00 | Oral
20045072- | TRAMADOL CLORHIDRATO 100
NO2AT020702 | B02AAD201 0 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.350.00 | Intramuscular
19924285~ | TRAMADOL CLORRIDRATO 50 MG/ML
NOZATOZ0701 | N0Z2AX0202 34 SOLUCION INYECTABLE 453.00 | Intramuscuiar
20119728~ | TRANEXAMICO ACIDO 500 MG / 5 ML
BO2ATO21701 | B02AA0201 02 SOLUCION INYECTABLE 13.600.00 ] Intravenosa
TRANEXAMICO ACIDO 500 MG
BO2ATO21011 |BO2AA0202 | 54616-01 | TahEXy 3.170.00 | Oral
NOGATO23011 | NOSAX0S01 | 17135-01 | TRAZODONA CLORKIDRATO 50 MG 101.00 | Oral
TABLETA
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL
101ET025012 [ J01EE0103 | 5106303 | e tETORRIE ¥ SCTEALE 415.00 | Oral
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL
JO1ET025231 {JOLEED102 | 1980037-02 | (404200) MG / 5 ML SUSPENSION 2.782.00 | Oral
ORAL
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL
JOIETO25011 | I01EE103 [ 4560203 | e PIELPE R AL 107.00 | Oral
20030944 | TRIMETOPRIM + SULFAMETORAZOL
JOLET025701 | JOIEEOI0L | o0 (80 + 400) MG / 5 ML SOLUCION 5.320.00
INYECTABLE
] TROPICAMIDA 10 MG / ML (1%) .
SOIFTO2660L | SOLFAOG01 | 3303101 | S0 on oA O MG/ 20.059.00 | Conjuntivai
00000303 TUBO DE TORAX N°28 2.569.00
00000304 TUBO DE TORAX N°30 3.611.00
00000305 TUBO DE TORAX N°32 3.186.00
00000485 TUBO DE TORAX NO 36 3.332.00
00000306 TUBO ENDOTRAQUEAL No2 3.354.00
00000307 TUBO ENDOTRAQUEAL N°2.5 5.460.,00
00000308 TUBO ENDOTRAQUEAL No3 3.450.00
00000309 TUBO ENDOTRAQUEAL N3.5 2.572.00
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00000310 TUBO ENDOTRAQUEAL No4 3.265.00
00000311 TUBO ENDOTRAQUEAL N°4.5 5.814.00

00000313 TUBO ENDOTRAQUEAL N°S 6.150.00

00000312 TUBO ENDOTRAQUEAL NO5.5 5.027.00

00000314 TUBO ENDOTRAQUEAL No6 9.560.00

00000315 TUBO ENDOTRAQUEAL NO6.5 3.063.00

00000316 TUBO ENDOTRAQUEAL NO7 3.276.00

00000317 TUBO ENDOTRAQUEAL NO7.5 3.276.00

00000318 TUBO ENDOTRAQUEAL N°8 3.060.00

00000319 TUBO ENDOTRAQUEAL NO8.5 3.299.00

00002241 ﬁgg;&fgﬁ AR ,ﬁpraMEN CON 14.857.00

00001793 | NO3AGO1 32096872' VALPROICO ACIDO 100MG/ML SOL INY | 21.650.00 { Intravenosa
NO3AVO11141 | NO3AGO101 (1)2994729' gtgﬁaco ACIDO 250 MG TABLETA O - *190.00 | Oral
ND3AV012221 | NO3AGO102 3?955370' y:ézggl(cigosgglco 250 MG /5 Ml +9,281.00 | Oral
J01XV013721 | J01XAQ101 éf993853' ;ﬁ”gggﬁ%”gé&g’g&%%;ﬁ?@?g 5.804.00 | Intravenosa
HOLBVO14711 |HO1BAOL | 20134604-9 gﬂgggﬁgﬁémgﬁgg&m UL /ML 18.500.00
MO3AVO15721 | MO3ACO301 | 19926750- NECONONIO BROMURO 10 MG POLVO 25,200.00 | Intravenosa
00000320 VENDA DE ALGODON 3%5 1.280.00

00000321 VENDA DE ALGODON 4*5 2.220.00

00000322 VENDA DE ALGODON 5%5 2.420.00

00000323 VENDA DE ALGODON 6%5 2.471.00

00000324 VENDA DE ELASTICA 3%5 2.950.00 | Topical
00000325 VENDA DE ELASTICA 4%5 3.890.00

00000326 VENDA DE ELASTICA 5%5 4.100.00

00000327 VENDA DE ELASTICA 6*5 4.380.00

00000499 VENDA DE GASA 2" 1.059.00

00000500 VENDA DE GASA 3" 1.124.00

(0000501 VENDA DE GASA 4" 1.338.00

00000502 VENDA DE GASA 5" 2.390.00
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00000328 VENDA DE YESO 3*S 6.350.00

00000329 VENDA DE YESO 4%5 7.990.00

00000330 VENDA DE YESO 5%5 9.190.00

00000334 VENDA DE YESO 6*S 9.780.00

C08DVO16011 | CO8DAOI02 | 60209-06 ¥§§‘L‘g‘]’i‘:’m CLORHIDRATO 120 MG 72.00 | Oral

19955566- | VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 MG

COBDVO16141 | COBDAOL02 | 9 TREIEAILO R 63.00 | Oral
VICRYL (ACIDO POLIGLICOLICO) 0 CT1

00000332 A 19.456.00
VICRYL (ACIDO POLIGLICOLICO) 1 CT1

00000333 MR 19.456.00
VICRYL (ACIDO POLIGLICOLICO) 2/0

00000334 Pl 16.650.00
VICRYL (ACIDO POLIGLICOLICO) 3/0

00000336 MR 19.456.00
VICRYL (ACIDO POLIGLICOLICO) 3/0

00000337 oy . (ACILX 19.456.00
VICRYL (ACIDO POLIGLICOLICO) 4/0

00000338 REL e IDo 15.456.00

0000033 gICRYL (ACIDO POLIGLICOLICO) 6/0 P- | (o

19934152° | VITAMINA A (ACET. O PALMITATO)
ALLCVOI9141 | ALiCAOIOL | 50,000 U1, b Ay ALMITAT 207.00 | Oral
JOZ2ACQ3 Voriconazol ®

BOIAWO01011 | BO1AAO301 32014730' WARFARINA SODICA 5 MG TABLETA 280.00 | Oral
YOBOPOVIDONA IODADA 5% SLN

00001747 | SO1AX1S 50744-02 | OFTALMICA (OQ-SEPTIC) 5 ML SOL 75.712.00 | Conjuntival
OFTALMICA

J05AZ001201 | J05AF0102 éfg%mg' g“m"”m”“ 10 MG / ML SOLUCICN 21.802.00 | Oral

00000484 A12CB0102 (2)2066123' ﬂg&SLULFATO SOLUCION ORAL 2 8.500.00 | Oral

Nota: medicamentos con (*), tienen precio regulado —

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion entra en vigencia a partir del 13 de febrero de 2021
y deroga las disposiciones que le sean contrarias

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Moniquira, a los doce (12) dias del mes de febrero de dos mil veintiuno

U

LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS
__—"Gerdpte

Proyectd J a - Elba Lozano
Revisé Efba Lozano
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