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CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02 BS 0043 2024 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y SUMINISTROS Y
DOTACIONES COLOMBIA S.A.

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A.
NIT. 802.000.608 — 7

CONTRATISTA :

HERMES JAVIER ECHENIQUE DIAZ
CC: 73.575.102 de Cartagena — Bolivar.
GERENTE

OBJETO CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE
REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA,
OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

PLAZO DE
EJECUCION

UN (1) MES Y 15 DIAS, CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE
INICIO SUSCRITA ENTRE EL CONTRATISTA'Y EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
DE LEGALIZACION, EXPEDICION DE REGISTRO
PRESUPUESTAL Y APROBACION DE POLIZAS.

MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES CIENTO
SIETE MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

($ 1.845.107.723).

VALOR

Entre los suscritos a saber, por una parte, Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS OSCAR
GALVES MATEUS, mayor de edad, domiciliado(a) y residente en la ciudad de Bogota D. C.,
identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 71.663.944 de Medellin, en su calidad de AGENTE
ESPECIAL INTERVENTOR, de conformidad con la Resolucion 2024420000003568-6 del 07 de
mayo de 2024 expedida por el Superintendente Nacional de Salud “Por la cual se ordena la toma de
posesion inmediata de los bienes, haberes, negocios y la intervencién forzosa administrativa para
administrar la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E. identificada con Nit 900.959.051-7”, el Agente Especial Interventor tendra la guarda y
administracion de los bienes que se encuentren en poder de la Entidad junto con los demas deberes y
facultades asignados por la Ley y ejerciendo las funciones propias de su cargo, que entre otras, sera
determinar la continuidad, cancelacion, suspension, terminacion, de los procesos de seleccion que se
encontraron en curso al momento de la intervencion, asi como cualquier clase de contrato, quien para
los efectos del presente documento de aqui en adelante se denominara la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. o LA SUBRED, por una parte, y por
la otra, HERMES JAVIER ECHENIQUE DIAZ identificado con Cédula de Ciudadania No.
73.575.102 de Cartagena — Bolivar., en calidad de GERENTE de SUMINISTROS Y
DOTACIONES COLOMBIA S.A. segun Certificado de Existencia y Representacion Legal
expedido por la Céamara de Comercio de Bogota, quien en adelante se denominard EL
CONTRATISTA, y quienes conjuntamente y para efectos del presente contrato se denominardn LAS
PARTES, manifestamos bajo gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del
presente documento, no nos encontrarnos incursos en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades legales, hemos acordado celebrar el presente contrato, previas las siguientes
consideraciones: 1) Que mediante Acuerdo No. 641 de Abril 06 de 2016, expedido por el Concejo de
Bogota, D.C., se efectla la reorganizacion del Sector Salud de Bogoté Distrito Capital, se modifica
el Acuerdo No. 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones. 2) Que el Acuerdo en mencion tiene
por objeto efectuar la reorganizacion del Sector Salud en el Distrito Capital definiendo las entidades
y organismos que lo conforman, para lo cual determiné la fusion de algunas entidades y la creacion
de otras. 3) Que el Acuerdo No. 641 de 2016 fusiono, entre otras, las Empresas Sociales del Estado
Rafael Uribe, San Cristdbal, Centro Oriente, San Blas, La Victoriay Santa Clara en la Empresa Social
del Estado denominada Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

4) Que la Ley100 de 1993 en el numeral 6 del articulo 195 prevé en relacion con las Empresas Sociales
del Estado que: “En materia contractual se regiran por el Derecho Privado, pero podran
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discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica”. 5) Que el presente contrato se regira por el Acuerdo
No. 027 del 20 de septiembre de 2017, parcialmente modificado por el Acuerdo No. 050 del 19 de
diciembre de 2018, Acuerdo No. 011 del 27 de febrero de 2019; Manual de Contratacion - Resolucion
Interna 152 del 18 de marzo de 2019 de la Subred, modificada por las Resoluciones 078 del 06 de
febrero de 2020 y 053 del 31 de enero de 2022 y adicionalmente por las normas del derecho privado
de conformidad con la disposicion anterior, asi como por el articulo 13 de la Ley 1150 de 2017. 6)
Que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., debe garantizar que la
poblacién tenga acceso a servicios de promocidn, prevencion y tratamiento de la enfermedad, de
acuerdo a los servicios de salud que ofertan y para los cuales se encuentran habilitadas sus unidades
conforme las normas vigentes, bajo pardmetros de calidad y una atencidn oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y practica
profesional. 7) La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E., con el fin de dar cumplimiento a los postulados de la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007,
Ley 1438 de 2011 y sus Decretos reglamentarios y en ejercicio de la funcion misional que le compete,
requiere adelantar un proceso para “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA,
EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.”, el cual contribuyen ala obligacion de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., para con sus usuarios y beneficiarios
de prestar servicios de salud con estandares superiores de calidad bajo los criterios del sistema unico
de acreditacion en salud emitido por el ministerio de salud y proteccion social, ademéas del
cumplimiento de las normas legales, en particular los que establecen la Ley 100 de 1993, y sus
modificaciones contenidas en la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011, y sus decretos
reglamentarios, asi como lo establecido en la Ley 1751 de 2015. 8) Qué, la adquisicion de
medicamentos es esencial para la prestacién del servicio de salud a los usuarios garantizando asi el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, protocolos y guias establecidas por la institucion que,
constituyen una obligacidon de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., para
con sus beneficiarios, para la prestacién de servicios de salud con calidad, dando cumplimiento de las
normas legales y asi como lo establecido en la Ley 1751 de 2015. La Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E., considera necesario y oportuno contratar la adquisicion de
medicamentos con una empresa, que cumpla con todas las exigencias de ley para las empresas que se
dedican a esta actividad y que ofrezca un servicio agil y oportuno, incluyendo personal calificado y
capacitado para atender la demanda de servicios de la poblacion de las localidades de Rafael Uribe
Uribe, San Cristdbal, Antonio Narifio, Martires, Santafé y La Candelaria. En ese sentido, se solicita
la adquisicién de los medicamentos que se enlistan para dar atencién a los pacientes especialmente
de consulta externa de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 9) Por lo
anterior y con el fin de poder brindar el tratamiento a los pacientes que lo requieren, se solicita la
contratacién, con el fin de brindar y cubrir la necesidad oportunamente de los usuarios de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E una atencion integrada e integral acorde a sus
necesidades, desde el proceso de apoyo diagnéstico y terapéutico, especificamente desde el servicio
farmacéutico. 10) La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. informa que, de
conformidad con lo establecido en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente E.S.E., adoptado mediante Resolucion Interna No. 152 de 2019, en el capitulo
8.3.2 Fase de seleccion, se establecié la modalidad contractual: INVITACION A COTIZAR. 11) Qué,
el dia 14 de Junio de 2024, mediante INVITACION A COTIZAR IC- 027-2024, la Subred Integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., convoco a presentar propuestas para “CONTRATAR
EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA
ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.”. 12)
Que, el dia 18 de Junio de 2024, conforme al cronograma establecido en la INVITACION A
COTIZAR IC 027 2024, se recibi6 oferta por parte de RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Y
SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A, 13) Que, de acuerdo al Comunicado de
Adjudicacion de fecha 08 de Julio de 2024, publicado en Secop Il el dia 08 de Julio de 2024, el
proponente que result6 adjudicatario fue SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A,,
con Nit 802.000.608 - 7. 14) Que el presente contrato se regiré por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA,
OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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CLAUSULA SEGUNDA. DESCRIPCION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS: En virtud
del presente contrato EL CONTRATISTA se obliga a cumplir con las siguientes especificaciones

técnicas:
VALOR
CONSUMO VALOR
GRU | ITE DESCRIPCION DEL . VALOR TOTAL
po | m | COPIGO MEDICAMENTO PRESENTACION PRO,\Z"E'ZD'O UNITA | IVA UAZ‘ALA;S'AO PARA 1 MES
RIO Y 15 DIAS
ACICLOVIR 250 MG
122M3032 | POLVO LIOFILIZADO $ $
S 440 | PARA RECONSTITUIR A VIAL 231 21750 | - 21750 | 7.536.375
SOLUCION INYECTABLE
AMIKACINA 100 MG
1| 2 | 2208 | pmL soLucion AMPOLLA 245 S 160 ) oy | sos0m0
INYECTABLE : : :
AMIKACINA SULFATO
1 3 1223;032 500 MG/ 2 ML SOLUCION AMPOLLA 384 2$ 165 ) ) fss 431360
INYECTABLE : : 431
AMPICILINA 1 G POLVO
1| 4 | 122103 | parA sOLUCION VIAL 658 Ao ) too | 1054260
INYECTABLE VIAL : : 954,
AMPICILINA SODICA 500
1| 6 | 1203 | MG POLVO PISOL. VIAL 582 A" ) oo | 1 sss040
INYECTABLE : : 553.
ANFOTERICINA B
1| 7 | 12103 | DESOXICOLATO 50 MG VIAL 30 S0 | - sono0 | 1777500
SOLUCION INYECTABLE ' : 17
ANFOTERICINA B
LIPIDICA 50 MG/ 10 ML
122M3033 ) $ $
1| s SUSPENSION VIAL 3
18 [ VIAL 10 542.600 | - 542.600 | 2.441.700
ML
. | 10 | 122M1032 | ANIDULAFUNGINA 100 VIAL 5 $ $
462 | MG POLVO INYECTABLE 428100 | - 428100 | 1.284.300
122M3032 $ $
1| 1 a2 | AZTREONAM 1G VIAL VIAL 10 S | ooss | 188760
L | 1 | 122Mi032 | CASPOFUNGINA 50 MG VIAL 3 $ $
469 | POLVO INYECTABLE 242,900 | - 242.900 | 15.667.050
CASPOFUNGINA 70 MG
122M3033 $ $
1| 13 POLVO LIOFILIZADO VIAL 11
203 | vt 350.900 | - 350.900 | 5.938.350
CefaLOTINA 1 G POLVO
1| 14 | 12209 | pARA RECONSTITUIR A VIAL 183 235370 ) ) :70 650,565
SOLUCION INYECTABLE : : :
CEFAZOLina 1 G POLVO
122M1032 $ $
1 | 15 PARA SOLUCION VIAL 5244
s | e 2.430 ; 2430 | 19.114.380
CEFEPIMA 1 G POLVO
1| 16 | 201032 | paRA sOLUCION VIAL 1066 | S0 ) s | 6402306
INYECTABLE : : 402
CEFRADINA 1 G POLVO
1| a7 | 122032 | pARA RECONSTITUIR A VIAL 1 5300 ) A 3$oo 6.450
SOLUCION INYECTABLE : : :
CEFTAROLINA 600 MG
122M1033 4 $ $
1 | 18 POLVA PARA SOLUCION VIAL 1
26 ||Vt ABLE 136.930 | - 136930 | 205.395
CEFTAZIDIMA 2G +
| 1o | 12200033 | AVIBACTAM 056G VIAL " $ $
189 | POLVO PARA SOLUCION 40150 | - 401500 | 24.697.785
INYECTABLE VIAL
CEFTRIAXONA 1 G
POLVO PARA
1| 20 | 12032 | RECONSTITUIR A VIAL 505 A ) too | 1180075
SOLUCION INYECTABLE : : -189.
VIAL
cefUROxima SODICA 750
1 | 2 122%é°32 MG POLVO PARA VIAL 75 6$880 ) 6 :80 174,000
SOLUCION INYECTABLE : : :
CIPROfloxacina 100
1| 2 | AN | mgiomL soLUCION VIAL 367 A ) too | 1063566
INYECTABLE : : 083.
CLARITROMICINA 500
122M1032 $ $
1| 23 MG POLVO PARA VIAL 234
493 | O N ABLE 16010 | - 16010 | 5.619.510
CLINDAMICINA
122MJ032 | FOSFATO 600 MG/ 4 ML $ $
]2 495 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1980 2,590 - 2590 | 7.692.300
AMPOLLA
COLISTIMETATO
SODICO 150 MG/ VIAL
122M3033 $ $
1 | 25 POLVO PARA VIAL 2
09 | PO A 52170 | - 52170 | 2.504.160
SOLUCION INYECTABLE
DAPTOMICINA 350 MG/
122M3032 $ $
1 | 2 10 ML SOLUCION VIAL 4
197 | VECIABLE 145900 | - 145900 | 875.400
. | 57 | 122M1032 | DAPTOMICINA 500 MG VIAL 5 $ $
498 | SOLUCION INYECTABLE 187.750 | - 187.750 | 1.408.125
DORIPENEM
MONOHIDRATADO 500
1| 28 | 122032 | MG POLVO PARA VIAL 1 js oo |- 5 210 6L
RECONTITUIR A : : '
SOLUCION INYECTABLE
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VALOR
CONSUMO VALOR
GRU | ITE DESCRIPCION DEL ) VALOR TOTAL
po | m | COPICO MEDICAMENTO FIREEIENZACTION PRO,\;"EESD'O UNITA | IVA Ul\,/l\l,[l:g/-\l\R/!AO PARA 1 MES
RIO Y 15 DIAS
EPOETINA BETA 30000
122M1035 ! $ $
1 | 29 UI/0,6 mL SOLUCION JERINGA 1
067 | pUOSTL SO 344300 | - 344300 | 516.450
122MJ032 | ERTApenem 1 G POLVO $ $
1] 30 513 | INYECTABLE VIAL 83 70.360 ; 70360 | 8.759.820
FLUCONAZOL 200
1| 3 1225')\;;032 MG/100 ML SOLUCION AMPOLLA 135 5?900 ) . 300 1104750
INYECTABLE : : 194.
FOSFOMICINA
122MJ035 | DISODICA 4 G POLVO $ $
1o 237 | PARA SOLUCION VIAL 13 374900 | - 374900 | 7.310.550
INYECTABLE
GANCICLOVIR 500MG
122M1032 $ $
1] 527 \P/%\_/ O INYECTABLE VIAL n 72130 | - 72130 | 7.681.845
GENTAMICINA
1 | 34 1225'\233032 (SULFATO) 160 MG/2 ML AMPOLLA 7 1$2 0 ) L 2$40 153020
SOLUCION INYECTABLE : : :
GENTAMICINA
1 | 36 1225"23032 (SULFATO) 40 MG/IML AMPOLLA 1 1$ 130 ) L fso 0145
SOLUCION INYECTABLE : : :
GENTAMICINA 80 MG /
1| a7 | 1209032 | amL soLucion AMPOLLA 459 o ) o | 633420
INYECTABLE :
INMUNOGLOBULINA
122M3032 | ANTI RH 250-300 MCG/2 $ $
1] 537 | ML SOLUCION VIAL 2 185.930 | - 185930 | 5.577.900
INYECTABLE
INMUNOGLOBULINA
122M3032 | HUMANA IGG 5.0 G/100 $ $
1] 4 541 | ML SOLUCION VIAL 38 834671 | - 834671 | 47576247
INYECTABLE
INMUNOGLOBULINA
L | 45 | 122M1032 | HUMANA IGG 5.0 G/50 VIAL ) $ $
53 | ML SOLUCION 834.650 | - 834.650 | 1.251.975
INYECTABLE
INMUNOGLOBULINA
IGG 96% CONTRA $
1| 46 | 1220% | CITOMEGALOVIRUS VIAL 1 25380 | | Leatero | 2802200
SOLUCION INYECTABLE 0 534, 802.
VIAL 10ML
INMUNOGLOBULINA $
1| a7 1225'\23032 PARA LA VARICELA VIAL 1 221900 | | , 27§ 000 | 3418500
ZOSTER 0 218 418,
LINEZOLID 2 MG/ML
1| 48 | 12032 | soLucION INYECTABLE BOLSA 1 ge0 | w0 | sa7es
BOLSA 300ML : : :
MEROPENEM 1 G POLVO
122M1032 $ $
1 | 49 PARA SOLUCION VIAL 904
567 | oo 12584 | - 12584 | 17.063.904
MEROPENEM 500 MG
1 | s0 1225"23_)032 POLVO PARA SOLUCION VIAL 985 8$800 ) . 8$00 15.002.000
INYECTABLE : : 002.
MOXIfloxacino
122MI032 | 400MG/250ML IV $ $
e 571 | SOLUCION PARA BOLSA ! 68.410 ; 68.410 | 102,615
INFUSION
122M1032 | OXACILINA 1 G POLVO $ $
1] % 582 | INYECTABLE VIAL VIAL 3448 2.025 - 2025 | 10.473.300
PALIVIZUMAB 100 $
1| s3 | 122009 | Me/ML soLuCION VIAL 5 319020 | | 08 | s eno00
INYECTABLE 0 198. 994.
PALIVIZUMAB 50 MG/ 0.5 $
122M1032 $
1 | 54 ML SOLUCION VIAL 10 1.505.60
T . - | 1595600 |23.934.000
PENICILINA
BENZATINICA 1.200.000
1 | 55 122222032 Ul POLVO LIOFILIZADO VIAL 59 1$720 ) L 7320 152220
PARA RECONSTITUIR A : : :
SOLUCION INYECTABLE
PENICILINA G
BENZATINICA 2.400.000
1 | 56 1225'\33032 Ul POLVO LIOFILIZADO VIAL 231 1$900 ) L 9$00 656,350
PARA RECONSTITUIR A : : :
SOLUCION INYECTABLE
PENICILINA G
PROCAINICA 400.000 Ul
1| 57 | 12200 | POLVO LIOFILIZADO VIAL 1 S0 ) avy | sea
PARA RECONSTITUIR A ' ' :
SOLUCION INYECTABLE
PENICILINA G
PROCAINICA 800.000 Ul
1 | s 1222331032 POLVO LIOFILIZADO VIAL 1 3$7so ) . 7380 5670
PARA RECONSTITUIR A : : :
SOLUCION INYECTABLE
PENICILINA G SODICA
CRISTALINA 1.000.000 Ul
1 | 59 1222332032 POLVO LIOFILIZADO VIAL 542 2$300 ) ) 3300 1860.500
PARA RECONSTITUIR A : : 869.
SOLUCION INYECTABLE
PENICILINA G SODICA
1 | 60 1225“23)032 CRISTALINA 5.000.000 Ul VIAL 429 3?850 ) . 8$50 i
POLVO LIOFILIZADO : : AT
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VALOR
CONSUMO VALOR
GRU | ITE DESCRIPCION DEL . VALOR TOTAL
po | m | COPICO MEDICAMENTO FIREEIENZACTION PRO&"EESD'O UNITA | IVA Un':,IATs/T\R/LO PARA 1 MES
RIO Y 15 DIAS
PARA RECONSTITUIR A
SOLUCION INYECTABLE
POLIMIXINA B SULFATO
500.000 UI POLVO
122M1032 $ $
1 | e LIOFILIZADO PARA VIAL 3
507 | Rt lLZAD0 PAE 53810 | - 53810 | 242.145
SOLUCION INYECTABLE
122M1032 | TIGECICLINA 50 MG s $
1] 8 611 | POLVO INYECTABLE VIAL 169 55770 | - 55770 | 14.137.695
TOXOIDE TETANICO
122M1032 | PURIFICADO 40 U1/0.5ML $ $
1] 64 613 | VACUNA ADSORBIDA VIAL 586 17 | - 11.770 | 10.345.830
CONTRA EL TETANO
TRIMETOPRIM
122M1032 | SULFAMETOXAZOL 80 + $ $
1] 6 616 | 400 MG/5 ML SOLUCION AMPOLLA 266 3570 ; 3570 | 1.424.430
INYECTABLE
VANCOMICINA
122MJ032 | CLORHIDRATO 500mg $ $
1|66 632 | POLVO PARA SOLUCION VIAL 1604 8.180 ; 8180 | 19.681.080
INYECTABLE
VORICONAZOL 200 MG
122M1032 $ $
1| 67 55 | POLVO PARA INFUSION VIAL 7 S0 | . i6550 | 513,020
. | e | 122M103Z | ZIDOVUDINA 10 MGIML AL o $ $
635 | SOLUCION INYECTABLE 61590 | - 61590 | 739.080
ACETILCOLINA 20 MG /2 s
122MS112 | ML POLVO LIOFILIZADO $ |3
2 | 8 998 | PARA SOLUCION VIAL 1 39'400*0 99.400 149.100
INTRAOCULAR
122MC062 | ADENOSINA 6MG/2ML $
2 | 234 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 50 20020 |- | 20020 1.501.500
AFLIBERCEPT 40 MG/ML
SOLUCION PARA
2 | 1 | P invECCion AMPOLLA 1 2.800.00 | _ 2$800 000 | 4200.000
INTRAVITREA FRASCO 0 800. 200.
0.278 ML
122M043 | AGUA ESTERIL PARA $
G 046 | INYECCION 10 ML AMPOLLA 238 690 - |e% 246.330
122M\/043 | AGUA ESTERIL PARA $
2 |7 043 | INYECCION 5 ML AMPOLLA 3578 565 - |ses 3.032.355
ALANINA 0,082 G +
GLUTAMINA 0.1346 G
2 | 74 |PPEO ] soLucion VIAL 1 22a00 | |2 393,600
INTRAVENOSA VIAL 100 ' :
ML
ALBUMINA HUMANA 20
122MB094 | % SOLUCION $
2 |7 931 | INYECTABLE FRASCO 50 VIAL 100 137.000 |- | 137.000 20.550.000
ML
ALCOHOL ETILICO AL
122MV043 | 96% - 99% SOLUCION $
2 |78 048 | INYECTABLE APOLLA AMPOLLA ! 34100 |- | 34.100 51.150
5ML
ALPROSTADIL 05
122MC062 | MG/ML SOLUCION $
2 237 | INYECTABLE AMPOLLA AMPOLLA 9 214000 |- | 214.000 2.889.000
1ML
ALPROSTADIL 20 MCG /
122MC063 | ML SOLUCION $
2 |8 094 | INYECTABLE AMPOLLA AMPOLLA 1 131200 |- | 131.200 196.800
1ML
ALTEPLASA
(ACTIVADOR TISULAR
DEL PLASMINOGENO
2 | 7 122';’;‘3092 HUMANO VIAL 6 1.655.80 1$655 600 | 14902200
RECOMBINANTE) 50 MG 0 655. 902.
PARA SOLUCION
INYECTABLE
AMINOFILINA 240 MG/10
122MR122 | ML SOLUCION $
2 | 80 946 | INYECTABLE AMPOLLA AMPOLLA 1 3100 |- |3100 4650
10 ML
AMIODARONA 150 MG/3
2 | &1 | PPNC0% | ML soLUCION AMPOLLA 6 a330 | 8 4$380 30,420
INYECTABLE : :
ASCORBICO ACIDO 500
2 | &2 | 207 MG soLUCION AMPOLLA 5 a0 | | oae0 10475
INYECTABLE : : :
ATROPINA SULFATO
122MC062 | MONOHIDRATADO 1MG/ $ |3
2| 8 246 | ML SOLUCION AMPOLLA 329 901 " 930 458.955
INYECTABLE
AZUL DE METILENO 10
122MV043 $
2 | s MG/ML SOLUCION AMPOLLA 1
053 | oeeraar? 24800 |- | 24.800 409.200
BACILLUS CLAUSII
ESPORAS 2.000
2 | a7 | PZ2MA0T2 | MILLONES/S ML AMPOLLA 4 oso0 |- | Se00 10,800
SUSPENSION ORAL : : :
(ENTEROGERMINA)
122MH142 | BETAMETASONA $
2 | 88 402 | (FOSFATO DISODICO) 4 AMPOLLA 513 516 - |s16 397.062
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[ s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-070

SLI'JI'Ed|Hl€gfddﬂdESEWidUSdESﬂUd APOYO _ GESTION DE CONTRATACION VERS'ON 2
B conotienetse FORMATO MINUTA DE BIENES Y SERVICIOS FECHA: 2024-07-04
VALOR
CONSUMO VALOR
GRU | ITE DESCRIPCION DEL ) VALOR TOTAL
po | m | COPICO MEDICAMENTO FIREEIENZACTION PRO&"EESD'O UNITA | IVA Un':,IATs/T\R/LO PARA 1 MES
RIO Y 15 DIAS
MG/ ML SOLUCION
INYECTABLE
BETAMETASONA
122MH142 | (FOSFATO DISODICO) $ | s
2 |8 403 | 8MG/2ML SOLUCION AMPOLLA 1 618 |  |61s 927
INYECTABLE
BETAMETASONA
FOSFATO 3 MG/ML +
2 | oo |M2VHI9Z] BETAMETASONA AMPOLLA 2 S T 7 600
ACETATO 3 MG/ML : : '
SOLUCION INYECTABLE
BETAMETIL DIGOXINA
2 | o1 |1PNE02 102 MGIaML SOLUCION AMPOLLA 40 s |- |som 236,400
INYECTABLE : : :
BICARBONATO DE
2 | @ 122212092 SODIO 10 MEQ/10 ML AMPOLLA 465 s |- l$850 1950375
SOLUCION INYECTABLE : : 290.
BUPIVACAINA 05 %
2 | o 122';3’:32014 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 77 w0 | 7$120 622,360
AMPOLLA 10 ML : : :
BUPIVACAINA 05 %
, | g6 |122MNOIS | SOLUCION INYECTABLE VIAL 10 $
318 | INFILTRATIVA VIAL 20 37270 |- |37.270 559,050
ML
BUPIVACAINA 0.5% +
122MNO12 | DEXTROSA 0.8% $
2 |9 740 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 491 5150 |- |5150 3.792.975
AMPOLLA 4 ML
BUPIVACAINA 0.5% +
122MNO12 | EPINEFRINA SOLUCION $
2 | % 741 | INYECTABLE AMPOLLA AMPOLLA 60 24168 |- | 24168 2.175.120
10 ML
BUPIVACAINA
LEVOGIRA 0.75% +
2 | 9 122%§°13 DEXTROSA SOLUCION AMPOLLA 67 — ;; 630 2.073.315
PARENTERAL AMPOLLA : : 073.
AML
CAFEINA CITRATO 20
MG/ML SOLUCION
2 | 100 122';’4'3012 INYECTABLE AMPOLLA AMPOLLA 174 o |- fz %00 5.366.900
1 ML (EQUIVALENTE A : : -366.
CAFEINA BASE 10 MG)
CAFEINA CITRATO 60
122MNO15 | MG/ 3 ML SOLUCION $
2 | 10117581 | INYECTABLE Y ORAL VIAL ! 46770 |- | 46.770 70.155
VIAL 3 ML
CALCIO GLUCONATO 10
122MAO72 | % SOLUCION $
2 | 102 1 7057 | INYECTABLE AMPOLLA AMPOLLA 1265 1570 |- |1570 2.979.075
10 ML
CARBETOCINA 100 MCG/
122MH142 $
2 | 103 ML SOLUCION AMPOLLA 2
a05 | LRSI 84100 |- | 84.100 252.300
CIANOCOBALAMINA
2 | 104 | P02 1 IMG/ ML VITAMINAB 12 | AMPOLLA 44 o0 e 62,040
SOLUCION INYECTABLE :
122ML133 | CICLOFOSFAMIDA 1 G $
2 |15 130 | POLVO INYECTABLE VIAL ! 55070 |- | 55970 83.955
> | 106 | 1Z2ML132 | CICLOFOSFAMIDA 500 VIAL 5 $
645 | MG POLVO INYECTABLE 50950 |- |50.950 382.125
CICLOSPORINA
2 | 107 | PP20192 | somGMLISML AMPOLLA 1 FEDVOO DR DA 25,980
SOLUCION INYECTABLE : : :
CITARABINA 100 MG
122ML132 | POLVO LIOFILIZADO $ | s
2 | 109 | "6 | PARA SOLUCION VIAL ! 5800 | | 5500 8.700
INYECTABLE
122MR122 | CLEMASTINA 2MG /2ML $
2 | 101" 957 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 4 10980 |- |10.980 65.880
COMPLEJO B
(RIBOFLAVINA 5 MG +
122MAO072 | NICOTINAMIDA 50 MG + $
2 |2 113 | PIRIDOXINA 50 MG + VIAL 1 3400 |- | 3400 5.100
TIAMINA 25 MG)
SOLUCION INYECTABLE
DALTEparina SODICA
10.000 U1/ 0.4 ML
2 | 13 | 2599 | soLUCION INYECTABLE JERINGA 34 s |- | 2o 380,060
JERINGA PRELLENA 0.4 : : -380.
ML
DALTEparina SODICA
2500 U1/ 0.2 ML
2 | 114 122%‘2093 SOLUCION INYECTABLE JERINGA 23 o0 |- 6$750 23875
JERINGA PRELLENA 0.2 : : :
ML
DANTROLENO SODICO
122MMO8 | 20 MG POLVO $
2 | 1151 73111 | LIOFILIZADO PARA VIAL 1 635.000 |- | 635.000 952.500
SOLUCION INYECTABLE
122ML132 | DAUNORUBICINA 20 MG I
2 | 116 | 7648 | SOLUCION INYECTABLE VIAL ! 6189 | | 61,800 92.835
DENOSUMAB 60 MG
2 | 17 1223'\1"1';'08 SOLUCION INYECTABLE JERINGA 1 608300 | * :58 800 613200
SUBCUTANEA : :
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[ s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-070

SLI'JI'Ed|Hl€gfddﬂdESEWidUSdESﬂUd APOYO _ GESTION DE CONTRATACION VERS'ON 2
B conotienetse FORMATO MINUTA DE BIENES Y SERVICIOS FECHA: 2024-07-04
VALOR
CONSUMO VALOR
GRU | ITE DESCRIPCION DEL . VALOR TOTAL
po | m | COPICO MEDICAMENTO FIREEIENZACTION PRO&"EESD'O UNITA | IVA Un':,IATs/T\R/LO PARA 1 MES
RIO Y 15 DIAS
DESMOPRESINA
122MH142 $
2 | 18 | PRI | ACETATO 01MG SPRAY VIAL 1 wao | |ersso 146745
NASAL
DESMOPRESINA
2 | 110 | P2MHIZ ] ACETATO 15 MCG/ ML AMPOLLA 1 a00 | & | % 113100
SOLUCION INYECTABLE : :
DEXAMEtasona FOSFATO
2 | 121 | 2B 4 MG/ ML sOLUCION AMPOLLA 736 450 ) féo 540,960
INYECTABLE :
DEXAMETASONA
2 | 122 | 22192 | FosFATO B MG /2 ML AMPOLLA 3466 | g0 1S, 0 755,470
SOLUCION INYECTABLE 755.
DEXMEDETOMIDINA 400
122MNO13 | MCG/ 4 ML SOLUCION $ |3
2 | 12417101 | INYECTABLE VIAL X 4 VIAL 293 122900 | © | 155 900 54.014.550
ML
122MN012 | diAZEPam 10 MG/2 ML $
2 | 12517764 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 29 3700 |- |3700 160.950
DICLOFENACO SODICO
2 | 126 | 22¥MO | 75 MG /3 ML SOLUCION AMPOLLA U2 | g S 5.062.304
INYECTABLE 062.
DIFENHIDRAMINA
122MR123 | CLORHIDRATO $
2 | 123 | 10MG/ML SOLUCION AMPOLLA ! 7060 |- | 7.060 10.590
INYECTABLE
122MINO12 | DIPIRONA 1 G/2ML $
2 | 128 |""765 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 13050 | 594 e 11.627.550
DOBUTAMINA
2 | 120 | 2MC09% | 250MG/20ML SOLUCION VIAL 78 SV T 663,460
INYECTABLE : : :
DOPamina HCL 200
2| 130 | 1229092 | MG/sML soLUCION AMPOLLA % P T D 267540
INYECTABLE : : :
DORNASA
122MR122 | DESOXIRRIBONUCLEAS $
2 | 1311794 | A1MG/ML SOLUCION AMPOLLA 1 76000 |- | 76.000 114.000
PARA NEBULIZAR
DOXORUBICINA
» | 13, | 122ML132 | CLORHIDRATO 2MG/ ML VIAL ) $
649 | SOLUCION INYECTABLE 51050 |- | 51050 76575
50MG/25ML
DULAGLUTIDA 1.5 MG/
122MAO73 | 0.5 ML SOLUCION $
2 | 133 159 | INYECTABLE JERINGA JERINGA 1 116750 |- | 116.750 175.125
PRELLENA
EPINEFrina
122MC062 | (ADRENALINA) IMG/ML $
2 | 185 1 7535 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1611 1060 |- | 1060 2.561.490
AMPOLLA
EPOPROSTENOL 1.5 MG
5 | 136 | 122MB095 | POLVO PARA SOLUCION VIAL ) $
164 | INYECTABLE VIAL 50 118190 |- | 118190 177.285
ML
ERITROPOYETINA 2000
2 | 137 122';"'5%092 Ul HUMANA VIAL 48 o0 |- 6$970 501,840
RECOMBINANTE VIAL : : :
ERITROPOYETINA
HUMANA
2 | 138 122'2"12093 RECOMBINANTE 4000 Ul VIAL 3 10420 | $ f; 420 46,89
SOLUCION INYECTABLE : :
VIAL
> | 139 | 122MC06Z | ESMOLOL 100MG/IOML VAL . $
278 | SOLUCION INYECTABLE 60250 |- | 60.250 542.250
ESOMEPRAZOL 40 MG
122MAOQ72 $
2 | 0| G| POLVO INVECTABLE VIAL 227 s |- | tos 57215
ETANERCEPT 50 MG
SOLUCION PARA
122ML132 $
2 | 143 INYECCION AMPOLLA 1
650 | Qe aNEA 766.960 |- | 766.960 1.150.440
DISPOSITIVO PRELLENO
ETILEFRINA
CLORHIDRATO 10
2 | 140 | 2NC092 | MGML SOLUCION AMPOLLA 18 s0 |- 2$560 66.120
INYECTABLE AMPOLLA : : :
ML
122MNO12 | ETOMIDATO 20MG/10ML I
2 |14 775 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 27600 | © | 57,600 41.400
122ML135 | ETOPOSIDO 20 MG /ML I
2 | 161083 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA ! 11340 | ] 11340 17.010
FACTOR IX DE
COAGULACION
RECOMBINANTE RFIX
122MB092 | 500 UI POLVO $
2 |47 196 | LIOFILIZADO PARA VIAL 1 974400 |- | 974.400 1.461.600
RECONSTITUIR A
SOLUCION INYECTABLE
VIAL
FACTOR IX HUMANO DE
LA COAGULACION X 600
122MB093 $
2 | 148 Ul POLVO LIOFILIZADO VIAL 1
27 | A oo A0 751500 |- | 751500 1.127.250
A SOLUCION O
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Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-070
VERSION: 2
FECHA: 2024-07-04

Centro Oriente E.S.E. FORMATO MINUTA DE BIENES Y SERVICIOS
VALOR
CONSUMO VALOR
GRU | ITE DESCRIPCION DEL ) VALOR TOTAL
po | m | COPICO MEDICAMENTO FIREEIENZACTION PRO&"EESD'O UNITA | IVA Un':,IATs/T\R/LO PARA 1 MES
RIO Y 15 DIAS
SUSPENSION
INYECTABLE
FACTOR VIIA
2 | 150 | 22509 | RECOMBINANTE DE VIAL 3 414300 | 4$1 5000 | 18.643500
COAGULACION 2MG 0 143. 643.
FACTOR VIII DE
COAGULACION 250 Ul
122MB093 $
2 | 151 POLVO LIOFILIZADO VIAL 3
132 | PORYQ IO 305630 |- | 305630 1.375.335
INTRAVENOSA
FACTOR VIl DE
COAGULACION DEL
PLASMA HUMANO 500
Ul + FACTOR VON
122MB093 $
2 | 152 WILLEBRAND HUMANO VIAL 3
204 | 1200 U (VW) ROLVO 980.000 |- | 980.000 4.410.000
PARA RECONSTITUIR A
SOLUCION
PARENTERAL VIAL
FACTOR VIII
RECOMBINANTE 500 U
122MB092 $
2 | 153 POLVO LIOFILIZADO VIAL 3
166 | PoLHOHIORIIAAD0 643900 |- | 643.900 2.897.550
SOLUCION INYECTABLE
FACTORES DE
COAGULACION Ii (440U1)
VI (300 Ul) IX (500 UT) X
122MB092 $
2 | 154 (460 UI) POLVO VIAL 4
167 | (40U POLYC A 843990 |- | 843.990 5.063.940
SOLUCION
INTRAVENOSA
FENITOINA SODICA 250
2 | 156 | Z2MNOIZ [ MG/5 ML SOLUCION AMPOLLA 482 P T 460,460
INYECTABLE : : -460.
FENTANILO CITRATO 05
2 | 157 | MR | MG/ 10 ML SOLUCION AMPOLLA 61 |10m | |80 10576170
INYECTABLE : : 576.
FIBRINOGENO POLVO
LIOFILIZADO +
122MB095 | SOLVENTES $ | s
2 | 158 042 | (SELLANTES DE VIAL 1 7510001 © | 751 000 1.126.500
FIBRINA) 2 ML (TISSEEL
KIT 4 VIALES)
FIBRINOGENO POLVO
LIOFILIZADO +
122MBO095 | SOLVENTES $ | s
2 | 199 17597 | (SELLANTES DE VIAL ! 926000 | ™1 926 000 1.389.000
FIBRINA) 4 ML (TISSEEL
KIT 4 VIALES)
FITOMENADIONA
122MB092 | (VITAMINA K1) 1 MG / $ |s
2 |18 169 | 0,5 ML SOLUCION AMPOLLA 58 1760 | © 11760 153.120
INYECTABLE
FITOMENADIONA
2 | 162 | P2H50%% | (VITAMINA K1) 1 MG/ML AMPOLLA 7 o | 1$730 15165
SOLUCION INYECTABLE : : :
FITOMENADIONA
122MB092 | (VITAMINA K1) 10 $
2 | 163 168 | MG/ML EMULSION AMPOLLA 4 7430 |- |7430 501.525
INYECTABLE
FLUMAZENIL 05
2 | 165 | Z2MYO% | MG/sML SOLUCION AMPOLLA 3 a0 |- ;1 00 281,150
INYECTABLE : : :
FLUORESCEINA SODICA
122Ms113 $
2 | 166 10%.- SOLUCION VIAL 1
016 | roonsLp 35390 |- | 35390 53.085
FOLINATO DE CALCIO
122MV043 $
2 | 168 300MG/30ML SOLUCION AMPOLLA 1
061 | SoaoRSML 128900 |- | 128.900 193.350
FOLINATO DE CALCIO
2 | 160 | Z2MYO%3 | EQUIVALENTE A ACIDO AMPOLLA 1 60 |- ;; 260 10,140
FOLINICO 50MG/5ML : : :
FONDAPARINUX
2 | w0 | 25992 ] s0pICO 25MG /0.5ML JERINGA 12 e |- fg 650 249,840
JERINGA PRELLENADA : : :
FOSFATOS DE POTASIO
122MB092 | (FOSFORO 2.6mM/ml $
2 | Y17 74 | POTASIO 3.8 mEg/mI) AMPOLLA 52 7630 |- |7630 595.140
SOLUCION INYECTABLE
122MC062 | FUROSEMIDA 20mg/2 mL $
2 | 1721756 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 4116 460 - |40 2.840.040
122MB092 | GLICEROFOSFATO $
2 |18 17177 | SODICO 216MG X 20ML VIAL 2 2010 |- |22010 66.030
122MNO12 | HALOPERIDOL 5 mg/ mL $
2 | Y 1" 704 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 388 1560 |- | 1560 907.920
HEMINA HUMANA
POLVO ESTERIL
2 | s | P2MB09 ] LiorILIZADO PARA VIAL 1 215529 | ;i 652000 | 32320 350
INYECCION 350 MG/ 00 552, 329.
VIAL
HEPARINA DE BAIO
122MB092 | PESO MOLECULAR $
2 | 177177178 | ENOXAPARINA SODICA JERINGA 34 5930 |- |5930 302.430
20 MG
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' . Secretarfa de Salud
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' Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO MINUTA DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-070
VERSION: 2
FECHA: 2024-07-04

VALOR
CONSUMO VALOR
GRU | ITE DESCRIPCION DEL ) VALOR TOTAL
po | m | COPICO MEDICAMENTO FIREEIENZACTION PRO&"EESD'O UNITA | IVA Un':,IATs/T\R/LO PARA 1 MES
RIO Y 15 DIAS
HEPARINA DE BAJO
PESO MOLECULAR
122MB092 $
2 | 178 ENOXAPARINA SODICA JERINGA 7934
179 | RmoA 11430 |- | 11430 136.028.430
PRELLENA
HEPARINA DE BAIO
122MB092 | PESO MOLECULAR $
2 | 180 181 | ENOXAPARINA SODICA JERINGA 2 18680 |- | 18680 56.040
80MG
HEPARINA SODICA 25000
122MB092 $
2 | 181 UI/SML HEPARINA VIAL 438
182 | QUL HEPARING 2120 |- | 22120 14.532.840
HIDROCORTISONA 100
2 | 182 | 22VH192 | MG POLVO PARA VIAL 1665 o0 |. |seoo 6,636,250
SOLUCION INYECTABLE : : 636.
HIDROXICINA
2 | 183 | 2RO | 100MG/2ML SOLUCION AMPOLLA 13 a0 |- 8$770 71015
INYECTABLE : : :
HIERRO SACARATO
2| 184 | 1225992 | 100MG/5ML SOLUCION AMPOLLA 260 sooo | * |2 5471000
INYECTABLE : ATL
HIERRO SACARATO
2 | 185 1222’;‘2092 20MG/ML SOLUCION AMPOLLA 1 e |- fz 660 16990
INYECTABLE : : :
HIOSCINA BUTIL
122MA072 | BROMURO 20MG + $
2 | 1861 ""059 | DIPIRONA 2.5G/5ML AMPOLLA 674 1770 |- |1770 1.789.470
SOLUCION INYECTABLE
HIOSCINA
122MA072 | BUTILBROMURO 20 MG/ $
2 | 18717061 | ML SOLUCION AMPOLLA 2061 1200 |- |1200 3.709.800
INYECTABLE
IBANDRONICO ACIDO
122MM08 $
2 | 188 6MG/6ML SOLUCION AMPOLLA 1
anap | SVSIOML SOL 271400 |- | 271.400 407.100
IBUPROFENO LISINATO
122MC063 . $
2 | 189 10MG /2 ML SOLUCION VIAL 1
224 | v 2 485300 |- | 485300 727.950
IBUPROFENO LISINATO
2 | 100 | 122V | 20 MG /2 ML SOLUCION VIAL 1 ase100 | S fée 100 720150
INYECTABLE VIAL 2 ML : :
IFOSFAMIDA 1G POLVO
122ML133 ! $
2 | 101 ESTERIL PARA VIAL 1
28 | R TABLE 67.800 |- | 67.800 101.700
IMIGLUCERASA 400
2 | 192 122';"1’2073 UI/10 ML SOLUCION VIAL 1 3.608.00 3$608 00 | 5412000
INYECTABLE LV 0 -608. A2
INFLIXIMAB 100 MG
122ML133 | POLVO LIOFILIZADO $
2 | 14 134 | PARA SOLUCION VIAL ! 3'113'00 - |1113000 | 1.669.500
INYECTABLE
INSULINA CRISTALINA
2| 195 | 220207 | 100 UIML SOLUCION VIAL 43 oso | ® |3 626,675
INYECTABLE VIAL 10ML : :
INSULINA GLARGINA
122MA072 | 100 UI/ ML SOLUCION $ | s
2 | 19617066 | INYECTABLE VIAL 10 VIAL 48 708501 * | 70,850 5.101.200
ML
INSULINA GLULISINA
2| 207 | 224075 | 100 UIML SOLUCION VIAL 1 e |- | e 107,49
INYECTABLE VIAL 10ML : : :
INSULINA ZINC NPH 100
2 | 199 | P2MAOT2 T yumL SUSPENSION VIAL 8 w0 |- :970 119,640
INYECTABLE VIAL 10ML : : :
INTERFERON BETA-1B
0.25MG (EQUIVALENTE
122ML132 $
2 | 201 A 8.000.000 Ul / ML) JERINGA 1
657 | hr O ) cioN 249100 |- | 249.100 373.650
INYECTABLE
LABETALOL 100 MG/20
2 | 208 | P2NC0% | ML soLUCION VIAL 233 20| ® |2 5.679.375
INYECTABLE : 679.
LEUPROLIDE ACETATO
22.5 MG POLVO
122ML132 $
2 | 204 LIOFILIZADO PARA VIAL 1
659 | IO EADO P 999.000 |- | 999.000 1.498.500
SUBCUTANEA
LEUPROLIDE ACETATO
2 | 208 | PPME%2 | 45 MG POLVO VIAL 1 2.080.00 2$oso oo | 3120000
LIOFILIZADO 0 080. 120.
LEVOSIMENDAN
2 | 206 | 2NC0% | 12 smg/smL SOLUCION AMPOLLA 10 1.095.30 1$095 w00 | 16420500
INYECTABLE 0 09 429.
LIDOCAINA CON
EPINEFRINA 2%
2 | 211 | 22MNOIZ | SOLUCION INYECTABLE VIAL 49 16440 | ® fg 440 1208340
20ML CON : 208,
PRESERVANTE
LIDOCAINA CON
122MNO12 | EPINEFRINA 2% $
2 | 222 1" go5 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 10 18620 |- | 18620 279.300
VIAL 50 ML
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[ s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-070

SLI'JI'Ed|Hl€gfddﬂdESEWidUSdESﬂUd APOYO _ GESTION DE CONTRATACION VERS'ON 2
B conotienetse FORMATO MINUTA DE BIENES Y SERVICIOS FECHA: 2024-07-04
VALOR
CONSUMO VALOR
GRU | ITE DESCRIPCION DEL ) VALOR TOTAL
po | m | COPICO MEDICAMENTO FIREEIENZACTION PRO&"EESD'O UNITA | IVA Un':,IATs/T\R/LO PARA 1 MES
RIO Y 15 DIAS
LIDOCAINA SIN
122MNO12 | EPINEFRINA 1% $ | s
2 |23 17 g0 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 794 13660 | | 13660 16.269.060
AMPOLLA 10 ML
LIDOCAINA SIN
122MNO12 | EPINEFRINA 1% $
2 | as 821 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 13 12500 |- |12.500 243.750
VIAL 50 ML
LIDOCAINA SIN
122MNO12 | EPINEFRINA 2% $
2 | 216 | "gog | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 776 1500 |- | 1500 1.746.000
AMPOLLA 10ML
LIDOCAINA SIN
122MNO15 | EPINEFRINA 2% $ |3
2 |27 17 545 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 108 25430 | ° | 25430 4.119.660
VIAL 20ML
LIDOCAINA SIN
122MNO12 | EPINEFRINA 2% $
2 | 218 | 783 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 14 14000 |- | 14000 294.000
VIAL 50 ML
122MV/043 | MESNA 400MG/AML $
2 |22 o711 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 12000 |- |12.000 18.000
METILERGOMETRINA
122MG102 | (ERGONOVINA) $
2 |22 |7 339 | MALEATO 0.2MG/ML AMPOLLA 30 1420 |- |1420 63.900
SOLUCION INYECTABLE
METILPREDNISOLONA
2 | 220 | P2HI2 | ACETATO 40 MG/ ML VIAL 1 o550 |- ;; 550 50,825
SOLUCION INYECTABLE : : :
METILPREDNISOLONA
122MH142 | SUCCINATO 500 MG $
2 |25 171 | POLVO PARA SOLUCION VIAL 458 15420 |- | 15.420 10.593.540
INYECTABLE
METOCLOPRAMIDA 10
2 | 227 | 2RO | mgramL sOLUCION AMPOLLA 4399 70 ) f}o 5101995
INYECTABLE 101
122MC062 | METOPROLOL 5 mg/5 mL $
2 |28 ] 30 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 82 14600 |- | 145600 1.795.800
> | 229 | 122MLI3Z | metOTREXATE 50 MG/ML AL ) $
663 | SOLUCION INYECTABLE 11560 |- | 11560 34.680
MIDAZOLAM 15 MG/
2 | 230 | 22V | amL soLUCION AMPOLLA 1054 as0 |- ;5570 5644170
INYECTABLE : : 64d.
122MN012 | MIDAZOLAM 5 MG/5 ML $
2 | 21| 840 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 979 1950 |- |1950 2.863.575
MIDAZOLAM 50 MG/ 10
122MNO13 $
2 |23 ML SOLUCION AMPOLLA 45
163 | MLSOLICO! 18550 |- | 18550 1.252.125
MIDAZOLAM 5MG/ML
2 | 233 | 22MNOI3 ] 5o UCION INYECTABLE AMPOLLA 426 2820 | $ 2$820 L 801,980
AMPOLLA : 801
MILRINONA 10 MG /10
2| 23 | 12209092 | ML soLUCION VIAL 52 T P 117600
INYECTABLE : : :
MITOMICINA 20 MG
122ML133 $
2 | 23 POLVO PARA SOLUCION VIAL 1
083 | POLVOPARASOLY 240100 |- | 240.100 360.150
MITOMICINA 5 mg
2 | 236 | 7PME1% | POLVO PARA SOLUCION VIAL 1 as500 | ® f;_) 500 66.950
INYECTABLE : :
MULTIVITAMINAS
PEDIATRICAS MULTI-
2 | 237 | P2MA07 [ 12/K1 5 VIALES DE 4ML VIAL 1 52300 | ® :2 200 16585
(VIAL 1) Y 5 VIALES DE : :
1ML (VIAL 2)
N-ACETILCISTEINA
2 | 238 | *2HIR1%2 | 300MG/3 ML SOLUCION AMPOLLA 893 isso | | Seso 6,228,675
INYECTABLE : : 228.
122MV043 | NALOXONA 0.4 MG/ ML $
2 | 22| o072 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2 22280 |- | 22280 902.340
NEFOPAM
122MN013 | CLORHIDRATO 20 MG / 2 $
2 | 2017 87 | ML SOLUCION AMPOLLA 34 16830 |- | 16.830 858.330
INYECTABLE
NEOSTIGMINA 0.5
2 | 241 | 2V | MG/ML soLUCION AMPOLLA 254 PV T 415,290
INYECTABLE AMPOLLA : : :
NITROGLICERINA 50 MG
122MC062 $
2 | 242 /10 ML SOLUCION AMPOLLA 30
313 | /10 MLSOLY 14490 |- | 1449 652.050
NITROPRUSIATO 50 MG /
2 | 243 | 220025 ML soLUCION AMPOLLA 3 w10 |- j:) 170 180765
INYECTABLE : : :
NOREPINEFRINA 4 MG/4
2 | 20 | 12092 | ML soLUCION AMPOLLA 2565 |0 . |aaso 11,003,850
INYECTABLE AMPOLLA : : 003.
NORETISTERONA
ENANTATO 50MG +
122MG102 | ESTRADIOL VALERATO $
2 | 51" 304 | 5MG SOLUCION AMPOLLA 219 5370 |- |5370 1.764.045
INYECTABLE AMPOLLA
1ML
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' . Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

' Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO MINUTA DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-070
VERSION: 2
FECHA: 2024-07-04

VALOR
CONSUMO VALOR
GRU | ITE DESCRIPCION DEL . VALOR TOTAL
po | m | COPICO MEDICAMENTO FIREEIENZACTION PRO&"EESD'O UNITA | IVA Un':,IATs/T\R/LO PARA 1 MES
RIO Y 15 DIAS
122MH142 | OCTREOTIDA 0.1 MG/ ML $
2 | 2% |7 453 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 5 15620 |- | 15620 117.150
OCTREOTIDA 20 MG
122MH142 | MICROESFERAS PARA $
2 | 424 | INYECCION VIAL 1 3‘260‘00 - |3260000 | 4890.000
(SANDOSTATIN)
OLANZAPINA 10 MG
2 | 248 122':3’%012 POLVO PARA SOLUCION VIAL 1 i500 |- fé 620 7630
INYECTABLE : : :
ONDANSETRON 8MG/4
2 | 280 | 22MAOT2 | M soLUCION AMPOLLA 370 P T B 1104450
INYECTABLE : : 104.
122MNO13 | OXICODONA 10MG/ML $
2 | &t 178 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 6710 |- |6710 171.105
122MH142 | OXITOCINA 10 U/ML $
2 |22 7455 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1758 3200 |- |3210 8.464.770
PANCURONIO
2 | 254 1222'\7"0'\;08 BROMURO 4 MG/ 2 ML AMPOLLA 1 w0 | 7$500 11950
SOLUCION INYECTABLE : : :
PEGFILGRASTIM 6
122ML132 $
2 | 256 MG/0.6 ML SOLUCION AMPOLLA 1
671 | MoDO LSO 780300 |- | 789.300 1.183.950
PIPOTIAZINA
2 | 258 122'&’%"12 PALMITATO 25 MG/1 ML AMPOLLA 1 s |- ;5090 65
SOLUCION INYECTABLE : : :
PROPOFOL 10 MG/ML
122MNO12 | (1%) EMULSION $
2 | a6t 867 | INYECTABLE VIAL 10 VIAL 2018 7770 |- |7.770 23.519.790
ML
122MC062 | PROSTAGLANDINA E 500 $
2 | 262 | " 35 | MCG INYECTABLE AMPOLLA 1 207650 |- | 207.650 311475
PROTAMINA
CLORHIDRATO 1000
122MV043 $
2 | 263 UI/ML SOLUCION VIAL 31
081 | Noieranie AMPOLLA 22000 |- | 22.900 1.064.850
5 ML
PROTEINA PURIFICADA
122MV043 | DERIVADA DE LA $
2 | 264108 | TUBERCULINA 5.00000 VIAL ! 575300 |- | 575300 862.950
UT VIAL 2ML
RANIBIZUMAB 10 mg/
122MS113 | mL (23 mg /023 mL) - $
2 | 266 1 029 | LUCENTIS 10 MG /ML VIAL 1 3'299'80 - | 2299800 | 3.449.700
SOLUCION INYECTABLE
REMIFENTANILO
122MNO14 $
2 | 267 CLORHIDRATO 2 MG VIAL 449
I AT i 24100 |- | 24.100 16.231.350
RISPERIDONA 25 MG
122MNO12 $
2 | 268 POLVO PARA SOLUCION VIAL 29
g77 | FOVOPARA 305870 |- | 305870 13.305.345
RITUXIMAB 500 mg/50
122ML132 | mL CONCENTRADO DE $
2 | 210 17672 | SOLUCION PARA VIAL ! 3'085'00 - 2085000 |3.127.500
INFUSION
ROCURONIO BROMURO
122MM08 $
2 | o 50 MG/ 5 ML SOLUCION VIAL 503
2707 | SOMGLS ML SOL IO 11810 |- |11.810 10.504.995
122MB092 | ROMIPLOSTIM 250 MCG $
2 1272177511 | POLVO INYECTABLE VIAL ! 3'833'00 - 1833000 | 2749500
SEMAGLUTIDA 1.34 MG/
122MAO73 | 1.5 ML SOLUCION $
2 | 214 17 %3 | INYECTBLE PLUMA JERINGA ! 202900 |- | 292900 439.350
PRELLENA
SEMAGLUTIDA 1.34 MG/
122MAO73 | 3 ML SOLUCION $
2 |2 264 | INYECTBLE PLUMA JERINGA 1 347500 |- | 347500 521.250
PRELLENA
SODIO CLORURO 20
2 | 26 1222"1'2092 MEQ/10ML SOLUCION AMPOLLA 2184 o | 1$o7o 51505320
INYECTABLE : : 505.
SOMATOSTATINA 3MG/
122MH142 $
2 | 21 ML SOLUCION AMPOLLA 5
a30 | MLSOLLCIO 119100 |- | 119.100 893.250
SUCCINILCOLINA 1000
122MM08 $
2 | 279 MG/10 ML SOLUCION VIAL 64
208 | MOV SO 28700 |- | 28700 2.755.200
SUGAMMADEX 200 MG/
122MV045 $
2 | 280 2 ML SOLUCION PARA VIAL 1
301 | A SOLCIor 265300 |- | 265.300 397.950
SULFATO DE MAGNESIO
2 | 281 1222@3073 10% SOLUCION AMPOLLA 2031 0 | 1$230 5747 165
INYECTABLE AMPOLLA : : TAT.
SULFATO DE MAGNESIO
2 | 282 | PPPMA072 ] 509 soLUCION AMPOLLA 146 VN T D 572300
INYECTABLE AMPOLLA : : :
SURFACTANTE
PULMONAR 240MG
122MR122 | FRACCION FOSFOLIPIDA $
2 | 28 " 986 | DEPULMON DE VIAL 5 3'520'80 - | 1520800 | 11.406.000
PORCINO 240MG/3ML
SOLUCION INYECTABLE
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[ s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-070

SLI'JI'Ed|Hl€gfddﬂdESEWidUSdESﬂUd APOYO _ GESTION DE CONTRATACION VERS'ON 2
B conotienetse FORMATO MINUTA DE BIENES Y SERVICIOS FECHA: 2024-07-04
VALOR
CONSUMO VALOR
GRU | ITE DESCRIPCION DEL ) VALOR TOTAL
po | m | COPICO MEDICAMENTO FIREEIENZACTION PRO&"EESD'O UNITA | IVA Un':,IATs/T\R/LO PARA 1 MES
RIO Y 15 DIAS
SURFACTANTE
122MR122 $
2 | 284 087 Zk’ALLMONAR BOVINO VIAL 5 633300 |- | 633300 4.749.750
SURFACTANTE
122MR122 $
2| 285 | 255" | PULMONAR BOVIN VIAL 10 125600 || Poego0p | 18870000
SURFACTANTE
122MR122 $
2 | 286 PULMONAR PORCINO VIAL 4
989 | polMINAR PORCING 760420 |- | 760.420 4.562.520
TENECTEPLASA 10.000
2 | 288 122g/£064 Ul (50 MG) POLVO PARA VIAL 1 3.005.90 | 3$005 oo | 4508850
SOLUCION INYECTABLE 0 005. -508.
TERBUTALINA SULFATO
2 | 289 | P2MR122 |0 5MG/ ML SOLUCION AMPOLLA 1 w0 | e 6.540
INYECTABLE : : :
TERIPARATIDA 250
2 | 200 | 28142 | MCGML SOLUCION JERINGA 1 1058.40 | 1$058 w0 | 1587600
INYECTABLE 0 058. 587
TIAMINA 100 mg/mL
122MAOQ72 $
2| 2oz | PG | SOLUCION INVECTABLE VIAL 111 PP D Do 14285
122MNO12 | TIOPENTAL SODICO 1 G $
2 | 2% |7 895 | POLVO INYECTABLE VIAL ! 14880 |- | 14880 22320
TIOSULFATO DE SODIO
2| 204 | PHVO%3 | 200 sOLUCION VIAL 1 o |- |4 26.100
INYECTABLE : : :
TIROFIBAN 0.25 MG/ML
122MB092 | SOLUCION INYECTABLE $
2 | 25 1757 | (PRESENTACION POR 50 AMPOLLA 7 462500 |- | 4625500 4.856.250
ML)
TOXINA BOTULINICA 50
122MM08 | UI TIPO A $
2 1 2% | "715 | (CLOSTRIDIUM VIAL ! 315300 |- | 315300 472.950
BOULINUM)
122MMO08 | TOXINA BOTULINICA $
2 |27 o3 |TiPoA100UI VIAL 1 509.300 |- | 599.300 898.950
122MMO08 | TOXINA TIPO A $
2 2] 9715 | HEMAGLUTININA 500U VIAL ! 694300 |- | 694.300 1.041.450
TRAMADOL
122MN012 | CLORHIDRATO 100 MG/2 $
28001 ™90 | ML SOLUCION AMPOLLA 249 760 - |70 283.860
INYECTABLE
TRAMADOL
122MN012 | CLORHIDRATO 50 MG/ $
2 | 80117903 | ML SOLUCION AMPOLLA 4104 700 - | 700 4.309.200
INYECTABLE
TRANEXAMICO ACIDO
2| 302 | 1?2599 | 500 MG/5 ML SOLUCION AMPOLLA 313 soso |- | Som 436,670
INYECTABLE : : 436.
TRIAMCINOLONA
ACETONIDO 10 MG/ML
2| 303 | P2HM2 | soLucion AMPOLLA 1 asoo |- leieoo 47,400
INTRAARTICULAR - : : '
INTRADERMAL
TRIAMCINOLONA
ACETONIDO 40 MG/ML
2 | 304 122';"'1';143 SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 — f7 200 26,550
INTRAARTICULAR VIAL : : :
ML
122MB092 | TROMBINA HUMANA $
21805 1 " o30 | 5ML X 2500 UI VIAL ! 3'453'00 - | 1453000 | 2179500
VALPROICO ACIDO 500
122MNO12 $
2 | 306 MG/5 ML SOLUCION VIAL 388
o11 | MOBULSOL 17050 |- | 17.050 9.923.100
122MH142 | VASOPRESINA 20 UML $
2 | 8o 435 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 323 11540 |- |11.540 5.591.130
VECURONIO BROMURO
122MM08 $
2 | 309 4 mg POLVO PARA VIAL 5
3192 | 48 O R BLE 10950 |- | 10950 82.125
VEDOLIZUMAB 300 MG
122ML133 | POLVO PARA $
2 | 810 17137 | RECONSTITUIR A VIAL 1 5080001 15080000 | 12120000
SOLUCION INYECTABLE
VINCRISTINA SULFATO
IMG/ML POLVO
2 |31 | PPV ] IOFILIZADO PARA VIAL 1 a0 | ;i 520 51,680
RECONSTITUIR A : : :
SOLUCION INYECTABLE
ZOLEDRONICO ACIDO
122MMO08 $
2 | a3 ANHIDRO 4 MG/5ML VIAL 1
77 | ARG MM 35700 |- | 35.700 53550
ZOLEDRONICO ACIDO
122MMO08 $
2 | 314 ANHIDRO 5 MG / 100 ML VIAL 1
2718 | e Ny M 281700 |- | 281700 422,550
CLARITROMICINA 500
122M1032 $
3 | 316 MG POLVO INYECTABLE VIAL 99
I IS 20880 | - |20880 3.100.680
FLUCONAZOL 200
122MJ032 | MG/100 ML SOLUCION $
8 | 8171 75 | INYECTABLE MARCA AMPOLLA 49 56670 | - |56.670 4.165.245
INNOVADORA
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Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-070
VERSION: 2
FECHA: 2024-07-04

Centro Oriente E.S.E. FORMATO MINUTA DE BIENES Y SERVICIOS
VALOR
CONSUMO VALOR
GRU | ITE DESCRIPCION DEL . VALOR TOTAL
po | m | COPICO MEDICAMENTO FIREEIENZACTION PRO&"EESD'O UNITA | IVA Un':,IATs/T\R/LO PARA 1 MES
RIO Y 15 DIAS
MEROpenem 1 G POLVO
122M1032 | PARA SOLUCION $
8 |88 1 7564 | INYECTABLE MARCA VIAL 467 47600 | - |47.600 33.343.800
INNOVADORA
MEROPENEM 500 MG
122M1032 | POLVO PARA SOLUCION $
3 |19 566 | INYECTABLE MARCA VIAL 126 23380 | - |23.380 4.418.820
INNOVADORA
TRIMETOPRIM
SULFAMETOXAZOL
122M1032 $
3 | 321 80+400 MG/5 ML AMPOLLA 3
615 | oo MO N aLE 39990 | - |39.990 179.955
MARCA INNOVADORA
VANCOMICINA 500 MG
122M1032 | POLVO PARA SOLUCION $
3 |82 630 | INYECTABLE MARCA VIAL 182 25070 | - | 25070 6.844.110
INNOVADORA
AMIODARONA
CLORHIDRATO
3 | 32 | 12219092 | 150MG/3ML SOLUCION AMPOLLA 155 030 | - | a0 4.738.350
INYECTABLE MARCA : : 738,
INNOVADORA
BUPIVACAINA 05 %
122MNO12 | SOLUCION INYECTABLE $
3 182417 74 | 10 ML MARCA AMPOLLA 121 4890 | - |4890 887.535
INNOVADORA
CISAtracurio BESILATO 10
122MM08 | MG/5 ML SOLUCION $
8 1325 | "8y | INYECTABLE MARCA AMPOLLA 208 11680 | - |11.680 3.644.160
INNOVADORA
ENOXAPARINA SODICA
122MB092 | 40MG/0 4ML $
8 |8 157 | INYECTABLE MARCA JERINGA 7 11940 | - |11.940 304.470
INNOVADORA
ENOXAPARINA SODICA
122MB092 | 60MG/0 6ML $
3 |38 158 | INYECTABLE MARCA JERINGA 2 17830 | - |17.830 53.490
INNOVADORA
ENOXAPARINA SODICA
122MB092 | 80 MG/0.8ML SOLUCION $
3 |29 159 | INYECTABLE MARCA JERINGA 1 22870 | - |22870 34.305
INNOVADORA
MIDAZOLAM 5 MG/5 ML
3 | 331 122';’LT°12 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1333 30 | - 8$360 16.715.820
MARCA INNOVADORA : : 715,
REMIFENTANILO
122MNO12 | CLORHIDRATO 2 MG $
8 | 3821787 | SOLUCION INYECTABLE VIAL e 38450 | - |38450 44525100
MARCA INNOVADORA
ROCURONIO BROMURO
122MM08 | 50 MG/SML SOLUCION $
8 138 | 72706 | INYECTABLE VIAL 5 ML VIAL 434 18630 | - |18630 12.128.130
MARCA INNOVADORA
TENECTEPLASA 10.000
122MB092 | Ul (50 MG) POLVO PARA $
8 |33 1755 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 6 3'0004'00 - |3008000 | 27.036.000
MARCA INNOVADORA
OXcarbazepina (6%) 300
122MNO12 | MG/5 ML SUSPENSION $
3 |35 17 849 | ORAL FRASCO 100 ML FRASCO 5 28240 | - | 28240 211.800
(MARCA INNOVADORA)
SEVOFLURANO 100%
SOLUCION PARA
122MNO12 $
3 | 33 INHALACION FRASCO FRASCO 67
BIL | haprl Ao 312200 | - |312.200 31.376.100
INNOVADORA
CLOBAZAM 20 MG
3 | 337 122';"5’3‘012 TABLETA MARCA TABLETA 3 100 | - 2$190 0,855
INNOVADORA : : :
122MNO12 | FENITOINA 100 MG $
8 |38 17777 | MARCA INNOVADORA CAPSULA 105 436 - |43 68.670
leveTIRACETAM 500 MG
3 | 339 | P2V | TABLETA MARCA TABLETA 66 I N e 123255
INNOVADORA : : :
LOPINAVIR 200 MG +
122MJ032 | RITONAVIR 50 MG $
8 |30 1 7561 | TABLETA MARCA TABLETA 1030 750 - |70 1.158.750
INNOVADORA
RALTEGRAVIR 400 MG
122M1032 $
3 |am TABLETA MARCA TABLETA 87
508 | osoin M 16120 | - |16.120 2.103.660
TACROLIMUS 1 MG
3 | a4 1222’;'5132 TABLETA MARCA TABLETA 2 a0 |- 3$750 11250
INNOVADORA : : :
TOPIRAMATO 100MG
3 | 343 122%’;’;‘012 TABLETA MARCA TABLETA 3 s | 1$750 2875
INNOVADORA : : :
TOPIRAMATO 50 MG
3 | 344 122%’;‘012 TABLETA MARCA TABLETA 2 880 ) ;;0 55,440
INNOVADORA :
VALganciclovir
122M1032 | CLORHIDRATO 450 MG $
8 |35 1 629 | TABLETALACADA TABLETA a2 32730 | - |32730 2.061.990
MARCA INNOVADORA
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[ s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-070

SLI'JI'Ed|Hl€gfddﬂdESEWidUSdESﬂUd APOYO _ GESTION DE CONTRATACION VERS'ON 2
B conotienetse FORMATO MINUTA DE BIENES Y SERVICIOS FECHA: 2024-07-04
VALOR
CONSUMO VALOR
GRU | ITE DESCRIPCION DEL . VALOR TOTAL
po | m | COPICO MEDICAMENTO FIREEIENZACTION PRO&"EESD'O UNITA | IVA Un':,IATs/T\R/LO PARA 1 MES
RIO Y 15 DIAS
WARFARINA SODICA
CRISTALINA 5 MG
122MB092 | TABLETA MARCA $
8 | 346 | "53| INNOVADORA O CON TABLETA 1478 770 - |70 1.707.090
BIOEQUIVALENCIA
DEMOSTRABLE
ABACAVIR 20 MGIML
122M3032 $
4 |37 SOLUCION ORAL FRASCO 1
436 | SOLLTION ORA 54970 | - |54970 82.455
ACEITE MINERAL
122MDO52 $
4 | ass | 122MI0%2 | CORPORAL LIQUIDO FRASCO 3 10000 | 268 | 60 Sa970
500ML 0
acetaMINOFEN 1 G/100
ML SOLUCION PARA
122MNO12 A $
4 | 340 PERFUSION FRASCO 248
722 | (EARACETAMOL) 10725 | - |10725 3.989.700
FRASCO 100 ML
acetaMINOFEN 100
4 | 350 [ 122MIO12 | MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO 1 780 | - 255780 4170
FRASCO 30 ML : : :
acetaMINOFEN 150 MG/5
122MNO12 $
4 | s | TR0 | MLIARABE FRASCO 60 FRASCO 794 T N D > 060,430
ACETAMINOFEN 150
4 | 352 [1P2MNOI2 | MG/5ML JARABE FRASCO 1 a0 | - | 2a00 6.450
FRASCO 100 ML : : '
ACETAMINOFEN 150
4 | 353 [ 1P2MNO13 | MG/5ML JARABE FRASCO 1 a0 | 5$ 150 6175
FRASCO 90 ML : : :
ACICLOVIR 200 MG/ 5
122M1032 | ML POLVO PARA $
4 |35 | 439 | SUSPENSION ORAL FRASCO ! 7000 | - |7.000 10.500
FRASCO 90ML
ALBENDAZOL 100 MG/5
122MP022 | ML (2%) SUSPENSION $
4 |37 | 7916 | ORAL FRASCO O SOBRE FRASCO 480 1164 | - |1164 838.080
20 ML
ALBUMINA HUMANA
122MB093 | 20% SOLUCION $
4 |38 125 | INYECTABLE FRASCO FRASCO 1 154000 | - | 154.000 231.000
100 ML
ALCOHOL POLIVINILICO
122MS110 | 1.4% LAGRIMAS $
4 |39 | Tg90 | ARTIFICIALES FRASCO FRASCO ! 6000 | - |6.000 9.000
15 ML
122MAQ71 | ALGINATO DE SODIO 2.5 $
4 380 | " 999 | 9 SUSPENSION ORAL FRASCO 1 45670 | - | 45670 68.505
ALUMINIO ACETATO
4 | 362 [ 12002 0,05 G/100 ML LOCION FRASCO 1 s00 | - :700 6,550
FRASCO 120 ML : : :
ALUMINIO HIDROXIDO
4G + MAGNESIO
122MAO72 | HIDROXIDO 4G + $
4 |38 1" g0 | SIMETICONA04G/ FRASCO 1408 6500 | - |6500 13.679.250
100mL SUSPENSION
ORAL FRASCO 360mL
ALUMINIO HIDROXIDO 6
4 | 364 [1P2HA072 | G100 ML SUSPENSION FRASCO 393 S N 2,537,000
ORAL FRASCO 360 ML : : 537.
AMBROXOL
4 | 365 | 1Z2MR122 | CLORHIDRATO 30 MG /5 FRASCO 1 g0 | - | fes o
ML SOLUCION ORAL : : :
AMOXICILINA 125 MG/5
122M1032 $
4 | 366 | 122MI0%2 | ML (2.5%) SUSPENSION FRASCO 1 ioso | | s 6375
ORAL
AMOXICILINA 250 MG/ 5
4 | 367 | 122092 | ML SUSPENSION ORAL FRASCO 124 aso | 5330 605,380
FRASCO 100 ML : : :
AMOXICILINA 250 MG/ 5
4| 368 | 1220034 | M SUSPENSION ORAL FRASCO 8 aaos | f 05 52 860
FRASCO 60 ML : : :
AMOXICILINA 5G +
122M1032 | CLAVULANATO 1250 MG $
4] 369 | s | /100 ML SUSPENSION FRASCO ! 26700 | - |26.700 40.050
ORAL
AMPICILINA 250 MG/5
4 |30 | 2032 | mL (5 %) SUSPENSION FRASCO 1 s | - 3$022 453
ORAL FRASCO : : :
122MAQ72 | ASCORBICO ACIDO 100 $
4 |31 | 003 | MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO 62 4000 | - |4000 372.000
ATROPINA SULFATO
4 | a2 | P23 | 10mG/ ML (19) FRASCO 1 o000 | f; 000 28500
SOLUCION OFTALMICA : - :
AZITROMICINA 200 MG/
122M1032 ) $
4 | 373 | 122992 | 5mL (a96) SUSPENSION FRASCO 82 613 | . | ess 754,605
ORAL
BARIO SULFATO 96 %
4 | ara [TP2HVOR | SuSPENSION FRASCO 1 san0 | gz 200 46,900
PARENTERAL 176 G : : :
BECLOMETASONA 50
4 | a5 | 1P2VR122 | MCG SOLUCION PARA FRASCO 203 a0 | - 8$8 0 5.885.150
INHALACION NASAL : : 885.
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[ s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-070

SLI'JI'Ed|Hl€gfddﬂdESEWidUSdESﬂUd APOYO _ GESTION DE CONTRATACION VERS'ON 2
B conotienetse FORMATO MINUTA DE BIENES Y SERVICIOS FECHA: 2024-07-04
VALOR
CONSUMO VALOR
GRU | ITE DESCRIPCION DEL ) VALOR TOTAL
po | m | COPICO MEDICAMENTO FIREEIENZACTION PRO&"EESD'O UNITA | IVA Un':,IATs/T\R/LO PARA 1 MES
RIO Y 15 DIAS
BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 250
122MR122 | MCG/DOSIS SOLUCION $
4 | %76 | ""g48" | PARA INHALACION FRASCO 255 8100 | - |8100 3.008.250
BUCAL FRASCO 10 ML O
200 DOSIS
BECLOMETASONA
4 |am 122&’;122 DIPROPIONATO 50 MCG FRASCO 144 6o00 | - 6$200 1330200
AEROSOL BUCAL : : -339.
BENCILO BENZOATO
4 |am 122%2023 25% - 30% LOCION FRASCO 3 w0 | - 1$i 200 50400
TOPICA FRASCO 120 ML : : :
BENOXINATO
122Ms113 $
4 |3 CLORHIDRATO 4MG FRASCO 1
002 | SR MG 100500 | - |100.500 150.750
BETAMETIL DIGOXINA
122MC062 $
4 | 380 [ P09 | 06 MG/mL SOLUCION FRASCO 1 5100 | - | 26100 57 650
ORAL
BIMATOPROST 0.03 %
4 | 381 | 22513 | SOLUCION OFTALMICA FRASCO 1 s | - | eear 75941
FRASCO 3 ML ' ' :
BUDESONIDA 0.5 MG/ML
122MR122 | SUSPENSION PARA $
4 | 382 | 955 | NEBULIZAR FRASCO 2 FRASCO 28 6500 | - |6500 273.000
ML
BUDESONIDA 320 MCG +
122MR122 | FORMOTEROL 9 MCG $
4 | 383 956 | INHALADOR DE POLVO FRASCO ! 100500 | - |100.500 150.750
SECO POR 60 DOSIS
CALCIO CARBONATO
750 MG + VITAMINA D3
4 | 388 | P20 | 0.0025 MG SUSPENSION FRASCO 1 21300 | - | 2300 10,950
ORAL (KID CAL) : : :
FRASCO 180 ML
carBAMazepina 100 MG/ 5
4 | 385 | P22MNOIZ | M SUSPENSION ORAL FRASCO 119 630 | - |eao 1131600
FRASCO 120 ML : : 13L.
CARBON ACTIVADO 20
122MA072 | G/100 ML SUSPENSION $
4 |38 |7 015 | ORAL FRASCO 250 mL FRASCO 1 111600 | - |111.600 1.841.400
(toxicarb)
CARBOXIMETILCELULO
4 | 387 | P21 | SA SODICA 5MG/ ML 0.5 FRASCO 12 R R . 67 560
% SOLUCION OFTAMICA : : :
CEFALEXINA 250 MG/ 5
122MJ032 | mL POLVO PARA $
4 |38 | "4 | SUSPENSION ORAL FRASCO 62 4000 | - |4000 372.000
FRASCO 60 mL
CICLOPENTOLATO
122MS115 | CLORHIDRATO 10 $
4 1390 "ogs | MGIML (1%) SOLUCION FRASCO ! 57100 | - |57.100 85.650
OFTALMICA 15ML
CICLOPENTOLATO
122MS113 | CLORHIDRATO 10 $
4 1391 005 | MG/ML 1% SOL. FRASCO ! 81360 | - |81360 122.040
OFTALMICA 10ML
CIPROfloxacina
4 | 302 | 12032 | CLORHIDRATO 0.3 % FRASCO 1 Y :3 o 0510
SOLUCION OFTALMICA : : :
CLARITROMICINA 250
4 | 303 | 122932 | MG/ ML SUSPENSION FRASCO 12 os | - | ot 234270
ORAL FRASCO 50 ML : : :
CLONAZEPAM 2.5 MG/
122MNO12 $
4 | 304 ML SOLUCION ORAL FRASCO 03
758 | Moo 5201 | - |5201 738.095
CLORHEXIDINA
121QQ031 $
4 | s | 3R | anTisepTicO BUCAL FRASCO 1 2200 | - | 1e200 18300
122MD052 | CLOTRIMAZOL 1% $
4 |39 | 337 | SOLUCION TOPICA FRASCO 8 2100 | - |2100 9.450
CROMOGLICATO DE
4 | 399 | 122MSH3 | 50DI0 2 9 SOLUCION FRASCO 2 o | f 10 15230
OFTALMICA : : :
CROMOGLICATO DE
122Ms113 $
4 | 400 SODIO 2% SOLUCION FRASCO 1
008 | SAenl 4300 | - |4300 6.450
CROMOGLICATO DE
4 | a0z | PPAMSHS | S0DIO 496 SOLUCION FRASCO 73 P N 763,015
OFTALMICA : : :
122MD052 | CROTAMITON 10 % $
4 14817 3 |Locion FRASCO ! 5830 | - |5830 8.745
DEXAMETASONA 1 MG+
NEOMICINA SULFATO
3.5 MG+ POLIMIXINA B
4 | 404 | PP2MSHS | SULFATO SOLUCION FRASCO 11 2700 | - |20 164,535
6000 Ul SUSPENSION ' ' :
OFTALMICA FRASCO 5
ML
DICLOXACILINA 125 MG
122M1032 | /5 ML (2.5%) POLVO $
4 | 4% | "T501 | PARA SUSPENSION FRASCO 1 430 | - |a320 6.480
ORAL
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO MINUTA DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-070
VERSION: 2
FECHA: 2024-07-04

VALOR
CONSUMO VALOR
GRU | ITE DESCRIPCION DEL . VALOR TOTAL
po | m | COPICO MEDICAMENTO FIREEIENZACTION PRO&"EESD'O UNITA | IVA Un':,IATs/T\R/LO PARA 1 MES
RIO Y 15 DIAS
DICLOXACILINA 250 MG
122M1032 | /5 ML POLVO PARA $
4 |47 | "T502 | SUSPENSION ORAL FRASCO 7 3830 | - |3830 40215
FRASCO 80 ML
DIFENHIDRAMINA
122MR122 | CLORHIDRATO 12.5 mg/5 $
4 | 408 960 | mL JARABE FRASCO FRASCO z 3100 | - |3.100 106.950
120mL
DIFENHIDRAMINA
122MR122 | CLORHIDRATO 250 $
41409 1 " g95 | mg/100 mL JARABE FRASCO ! 3100 | - |3100 4.650
FRASCO 120mL
DIHIDROCODEINA
122MNO12 | BITARTRATO 12.1 MG/5 $
4 | 41017765 | mL JARABE FRASCO 120 FRASCO 120 7900 | - |7.900 1.422.000
ML
DOMPERIDONA 1 MG/ML
4 | a1 | PPAMAOT2 | SUSPENSION ORAL FRASCO 18 S I 104,650
FRASCO 60 ML : : :
DORZOLAMIDA 20MG +
TIMOLOL 5MG +
4 | a2 | 22T | BRIMONIDINA 2MG FRASCO 1 o500 | f; 500 26950
SOLUCION OFTALMICA : - :
FRASCO 5ML
EMULSION LIPIDICA
122MB093 | CON OMEGA AL 10% $
4 | 43| 502 | PARENTERAL FRASCO FRASCO ! 95400 | - |95.400 143.100
100 ML
ERITROMICINA 250 MG /
4 | 414 1225'\431032 5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO 1 s | - 5$750 6,625
FRASCO 60 ML : : :
FENILEFrina
4 | a5 | PP2MSHS | CLORHIDRATO 10% FRASCO 3 B R e 415315
SOLUCION OFTALMICA : : :
FENILEFrina
122Ms113 | CLORHIDRATO 2.5% $
4 | 4161 T 014 | SOLUCION OFTALMICA FRASCO ! 52860 | - |52860 79.290
FRASCO 5 ML
FENITOINA SODICA 125
4 | ary |[TPMEOI2 | MG/s ML SUSPENSION FRASCO 6 oo | - Laiano 470,800
ORAL FRASCO 240 ML : : :
FERMENTOS LACTICOS
122MG102 $
4 | as [1P2US \G/IVOS LIOFILIZADOS 1 FRASCO 1 sa00 | - |00 7 650
FLUCONAZOL 50
MG/5ML POLVO PARA
4 | a9 | T2M0%2 | RECONSTITUIR A FRASCO 1 e100 | - 8$100 12150
SUSPENSION ORAL ' ' :
FRASCO 20 ML
FLUOROMETOLONA
4 | a4z | P23 10,196 SUSPENSION FRASCO 1 oo | 7$000 10500
OFTALMICA : : :
FLUOXETINA
122MNO12 | CLORHIDRATO 20 $
4 |42 788 | mg/5mL JARABE FRASCO FRASCO % 3600 | - |3600 140.400
70 mL
FRACCION PROTEICA DE
122MB092 $
4 | 423 | 1PV13092 | pL ASMA 4% FRASCO FRASCO 1 w100 | - | o100 66,150
500ML
FURAZOLIDONA
122MG102 | 50MG/15 ML (0 33%) $
4 |44 |7 378 | 120ml SUSPENSION FRASCO ! 13030 | - |13.030 19.545
ORAL
GAMABENCENO
4 | 425 | 1P2MP0%2 | PERMETRINA 1% FRASCO 1 w600 | - ;; 600 42,900
CHAMPU FRASCO 60ML : : :
GENTAMICINA 0.3%
4 | 426 | PP2MSHS | SOLUCION OFTALMICA FRASCO " ao00 | - 3$000 180,000
FRASCO 10ML : : :
122MAQ72 | GLUCONATO DE $
4 | 427 17 053 | POTASIO 31.2% ELIXIR FRASCO 107 9700 | - |a700 1.556.850
122MNO12 | HalopERIDOL 2 MG/ ML $
4 |4 | 703 |SOLUCION ORAL FRASCO 92 4060 | - |4o060 560.280
122MD052 | HIDROCORTISONA 0.5 % $
4 | %0 "3 | LOCION FRASCO 30 ML FRASCO 8 5100 | - |5100 61.200
HIDROXICINA
4 | 431 | 1P2MBO012 | CLORHIDRATO 2.5 MG/ FRASCO 1 aaoo | - 3$ 400 5100
ML SOLUCION ORAL : : :
HIDROXIPROPILMETILC
4 | 432 [ P20 | ELULOSA 3 mg / mL FRASCO 1 10 | - 6$1 0 0210
SOLUCION OFTALMICA : : :
IBUPROFENO 100 MG/ 5
4 | a3 1225'2)"4"208 ML SUSPENSION ORAL FRASCO 1 soo0 | - 5$000 7 500
FRASCO 120 ML : : :
IPRATROPIO BROMURO
122MR124 | 0,25 MG/ML SOLUCION $
4| 436 897 | PARA NEBULIZAR FRASCO 1 14900 | - |14.900 22.350
FRASCO 15 ML
IPRATROPIO BROMURO
122MR122 | 0,25 MG/ML SOLUCION $
4 | 47| 951 | PARA NEBULIZAR FRASCO 10 22500 | - | 22500 337.500
FRASCO 20 ML
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Centro Oriente E.5.E. FORMATO MINUTA DE BIENES Y SERVICIOS
VALOR
CONSUMO VALOR
GRU | ITE DESCRIPCION DEL ) VALOR TOTAL
PO | m | COPIGO MEDICAMENTO PRESENTACION | PROMEDIO T UniTa | iva | RTARIO | PARA T MES
RIO Y 15 DIAS
IPRATROPIO BROMURO
4 | a3 | PPHR122 0,07 MG AEROSOL FRASCO 2113 s100 | - 8100 25 672,950
FRASCO 200 DOSIS : : 672
ISOFLURANO 100 ML
122MN012 X $
4 | 430 SOLUCION PARA FRASCO 1
802 | o TN 155013 | - | 155.013 232,520
ITRACONAZOL 10MG/
122M1032 $
4 | aqo | 12N99% | ML 150ML SOLUCION FRASCO 2 wsaas | - | saass 550,014
ORAL
IVERMECTINA 0.6 %
122MP022 $
4 | am SOLUCION ORAL FRASCO 10
022 | OLUCK 2860 | - | 2860 42.900
122M3032 | ketoCONAZOL 100 ML $
4| M2 551 | (MEDICASP) FRASCO ! 16087 | - |16.087 24131
ketoCONAZOL
4 |4 1225':2;032 100MG/5ML (2%) FRASCO 1 e | - 8$600 12900
SUSPENSION ORAL : : :
122MR122 | KETOTIFENO IMG/5ML $
4| 965 | (0,02%) JARABE FRASCO 3 3200 | - |3200 14.400
LACTOBACILOS
4 | aa5 | P2PMAOTS | REUTERI SUSPENSION FRASCO 1 o600 | - | o600 157,400
ORAL FRASCO 5 mL ' ' :
122MA072 | LACTULOSA 66.7 G $
4 | 7| o713 | JARABE FRASCO 240 ML FRASCO ! 21400 | - |21.400 32.100
LAMIVUDINA 10MG/ML
4 | aag | 12232 | SUSPENSION ORAL FRASCO 1 s |- | a0 23,595
FRASCO 100ML ' ' :
LAMIVUDINA 10MG/ML
122M3032 $
4 | a49 SUSPENSION ORAL FRASCO 4
553 | Prnecs aoMe 22660 | - |22.660 135.960
leveTIRACETAM 100
4 | 452 | PPAMNOM | MGIML SOLUCION ORAL FRASCO 5 0400 | - | o400 570500
FRASCO 250ML : : :
leve TIRACETAM 100
4 | 453 | PPPMNOIS | MGIML SOLUCION ORAL FRASCO 2 w0 | ;52 T30 46190
FRASCO 300 ML ' ' :
122MN012 | LIDOCAINA 10% $
4 |45 | g3 | AEROSOL FRASCO 80 ML FRASCO 18 73.600 | - | 73.600 1.987.200
122MBO0Y5 | LIPIDOS AL 20% FRASCO $
4 146|707 | s0oML FRASCO ! 99200 | - | 99.200 148.800
LORATADINA JARABE
122MR122 $
4 | 458 5MG/SML 100 mL FRASCO 280
967 | Sy 2670 | - | 2670 1.121.400
METOCLOPRAMIDA 4
4 | a1 | 1P2HA072 | mgimL SOLUCION ORAL FRASCO 18 S N B 70200
FRASCO 30 ML : : :
METRONIDAZOL 250
4 | a6z | PP2MP0%2 | mgs mL SUSPENSION FRASCO 2 aaso | - | aso 148170
ORAL 120 mL : : :
MOMETASONA
FUROATO 0.05%
4 | a4 | P2RIZ2 | SOLUCION PARA FRASCO 1 1o | - |10 19,650
NEBULIZAR FRASCO 10 : : :
G
MOMETASONA
122MR122 | FUROATO 50 MCG $
4 |45 | " gs3 | (0.05%) SPRAY NASAL FRASCO 1 35418 | - |35418 53.127
FRASCO 15 ML
MOMETASONA
122MR123 | FUROATO 50 MCG $
4| 4661 7507 | (0.05%) SPRAY NASAL FRASCO ! 12900 | - |12.900 19.350
FRASCO 18 ML
MOXIfloxacino 0.5 %
4 | 467 | 122932 | soLUCION OFTALMICA FRASCO 1 0500 | - | 5o 15750
FRASCO 5ML : : :
122M3032 | MOXIfloxacino 5SMG/ ML $
4 | 48| 569 | SOLUCION OFTALMICA FRASCO ! 10500 | - | 10.500 15.750
MULTIVITAMINAS CON
4 | a9 [ 1P2HA072 | HIERRO SOLUCION FRASCO 79 w600 | f; »0 1923255
ORAL FRASCO 10 ML ' ' 923
MULTIVITAMINAS MAS
4 | aro [ 1PHAOT2 | HIERRO JARABE FRASCO 1 w0500 | - | o500 75,750
FRASCO 240 ML ' ' :
122MMO08 | NAPROXENO 2.5 % $
4 |42 | "2700 | SUSPENSION ORAL FRASCO 19 3000 | - [3.000 85.500
NISTATINA 100.000
4 | ara [T2HE072 | ML SUSPENSION FRASCO 57 asso | - | asso 412,930
ORAL FRASCO 60ML : : :
NITAZOXANIDA 100
MG/5 ML POLVO PARA
4 | a5 | PP2MPO%2 | RECONSTITUIR A FRASCO 1 6100 | - | o100 24,150
SOLUCION ORAL ' ' :
FRASCO PARA 30 ML
NITROFURAZONA 0.2 %
122MD052 $
4 | 476 | 550" | EMULSION FRASCO 500 FRASCO 23 5700 | - | 700 576,650
122MG102 | OXIBUTININA 5MG/SML $
4 17| 305 | JARABE120 ML FRASCO ! 19900 | - |19.900 29,850
PENICILINA
122MJ032 | FENOXIMETILICA (Y $
4 1480 | T5g7 | SALES) 250 MG/5 ML (5%) FRASCO ! 6900 | - |6.900 10.350
POLVO PARA
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VALOR
CONSUMO VALOR
GRU | ITE DESCRIPCION DEL . VALOR TOTAL
po | m | COPICO MEDICAMENTO FIREEIENZACTION PRO&"EESD'O UNITA | IVA Un':,IATs/T\R/LO PARA 1 MES
RIO Y 15 DIAS
RECONSTITUIR A
SUSPENSION ORAL
122MD052 | PEROXIDO DE $
4 | %1 | 354 | HIDROGENO 50% FRASCO 20 500 | - |s5900 177.000
122MAQ72 | PICOSULFATO SODICO $
4| 104 | 7.5 MG FRASCO 30 ML FRASCO ! 20000 | - | 20000 30.000
PICOSULFATO SODICO
4 | a3 | 1207073 | MONOHIDRATO 7.5 MG FRASCO 1 e | f; 600 15500
SOLUCION ORAL : : :
PILOCARPINA 20 MG/ML
122Ms113 | (2 %) SOLUCION $
4| 023 | OFTALMICA FRASCO 15 FRASCO 1 30300 | - |30.300 45.450
ML
122MP022 | PIRANTEL PAMOATO $
4| %86 |7 935 | 250MG /BML FRASCO 1 2100 | - |2100 3.150
122MD052 | PODOFILINA 20% $
4 | %8 |7 357 | SOLUCION TOPICA FRASCO 1 21400 | - | 21400 32.100
PREDNISOLONA
122Ms113 | 10MG/FENILEFRINA 1 $
4 |1 | 026 | 2MG SUSPENSION FRASCO 1 5400 | - |5400 8.100
OFTALMICA ESTERIL
PREDNISOLONA
4 | 492 | T2VSH3 | ACETATO 10MG 1% FRASCO 1 sos | . | Sore -
OFTALMICA : : :
122MS113 | PROXIMETACAINA HCL $
4 |4 028 | SMG/ML(0 5 %) FRASCO 1 71200 | - | 71200 106.800
122MD052 | RETINOICO ACIDO 0.05% $
4 |49 ] 38 |LocioN FRASCO ! 9400 | - |o9400 14.100
RISPERIDONA 1 MG/ML
4 | 495 1223/;1:012 SOLUCION ORAL FRASCO 3 Boo | fs 000 58500
FRASCO 30 ML ' ' :
SALBUTAMOL 2 MG/ 5
122MR122 $
4 | 495 | PZ2MRIZ2 | ML JARABE FRASCO FRASCO 1 2000 | - 12000 5,000
120ML
SALBUTAMOL 5 MG/ML
122MR125 | SOLUCION PARA $
4 1497 17501 | NEBULIZAR FRASCO 10 FRASCO 8 13600 | - |13.600 61.200
ML
SALBUTAMOL 5 MG/ML
122MR122 | SOLUCION PARA $
4 |48 | 7978 | NEBULIZAR FRASCO 15 FRASCO 5 17900 | - |17.900 134.250
ML
SALBUTAMOL SULFATO
4 | 499 | P22MRI2Z | 100 MCGIDOSIS FRASCO 2020