EMPRESA SOCiAL DEL ESTADO
‘CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

RESOLUCION No. 03 .
(4 de Enero 2016)

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

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

_ CONSIDERANDO:

]

Que el articulo 209 de la Constltuaon Polltlca consagra que la funC|on administrativa
esta al servicio de los intereses: generales y ‘debe desarrollarse con fundamento en
los principios de |gualdad moralldad ef‘ caCIa economla, celerldad, imparcialidad y
publicidad. \ :

Rt 7

Que con la expedxcnon délarticulo <194

Empresas Sociales™ del/Estado \COmo- e

éptimo y con grandes benef iGiOS - par %alo
fﬁ ]

condiciones humanaSI mec%]u:tgati‘ as/ 1y,
establecidos para reglg a estas e

Que mediante el decreto 72 de\i30§de\d|c:em\:b§r:e\d§e 1999 ‘*fs
Emilia Ospina de Nelva, gomo unar entldadé;cérrltonalmdel orden munICIpaI con
autonomla tecnlca admlnlstratlva’}wanan,,) ; 't

7

Que desde la fecha de creacidn de la E.S.E, se ha contado con la dispensacién y
entrega de medicamentos a los usuarios de la diferentes E.P.S., vinculados,
régimen subsidiado, contributivo, SOAT y particulares que han contado con nuestros
servicios, teniendo en cuenta que somos una entidad de primer nivel de atencién que
debe mantener ademas de otros. servicios la dispensacion y entrega de
medicamentos.

Que es obligacién de la E.S.E, emitir la resolucion de precios de medicamentos, con
el fin de establecer politicas claras, sobre el cobro de los mismos, asi como de
mantener la estabilidad de los precios del mercado, determinados por la oferta y la

demanda
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NIT. 813.005.265-7

~ Que mediante la resolucién 2569 de 2012, del 30 de agosto de 2012, el Ministerio de

la Proteccion Social, emitié los valores méximos de principios activos de recobros del
fosyga, sobre 165 medicamentos los cuales han servido de base para la elaboracién
de nuestra lista de precios al mercado.

Que de acuerdo al estudio realizado de los precios de los medicamentos teniendo
como base las invitaciones publicas de los Gltimos tres afios, incluyendo la de los
afios 2013, 2014 y 2015, que han servido de base para fijar los precios de los
medicamentos, se proyectan los precios para la V|genc1a 2016.

Que de acuerdo al andlisis de precios reallzado por el comlte ‘extra ordinario de
farmacia de la E.S.E, contemplado en el acta de fecha 16 de Enero de 2014, se hizo
un analisis riguroso de los precios del mercado, teniendo en cuenta los precios
fijados por las E.P.S. para evento y capitaciony los precios fijados por Farmaprecios,
para llevar a conformar los preC|os adoptados por Ia entldad para la dispensacion por
venta de medlcamentos \

Que estos precnos de medlcamentos se fijan temendo en cuenta los actos
administrativos de la-Comisién Nacional de Preaos de Medlcamentos (Circular 03 de
08 noviembre de 2012, Circular 04 del 08 de noviembre de 2012, Clrcular 03 del 21
de mayo del 2013, Cireular,05 del 16 de- septlembre del-2013, Circular 06 del 03 de
octubre de 2013 Clrcular 07 del’ 20 de dlClembre del 201 ‘.\Clrcular 01 de 25 del de
2014, Ila Resolucngna 718,f del‘e 11’“de marzo’fde 2015"del Mln" terlo de Salud y
Proteccién Socnal -0 las” __normas que»los modlf‘ quen“““adlaonenaoi sustituyan), que
regulan los preC|os maxnmosi ;‘pgra; ,Ia vgenta {de cnertos medlcamentos sometidos al
régimen de control directo; | n N | SRl L\

§ /jrjf 2

et

Que es necesano mantener un senglmlen |
de actualizar constargtemente los pkecnosi
cambios que se}esperan en,est e afi para el alza de prec;os

Que en mérito de” lo éxpuesto

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Adoptar la lista de precios de medicamentos para la venta
en la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA, conforme a los listados de los
Anexos 1y 2 que hacen parte integral de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Sujetar esta lista de precios a los incrementos ’Iegales del
mercado que la misma sufra, a partir de la fecha de la promulgacion de esta
resolucion de precios, incremento que se tomara con base en el IPC, o de ser mayor

A Incremento se adoptarg s R R SREBRAIE I P HAm

- Y Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

ARTICULO TERCERO: Que de acuerdo a las variaciones del mercado, es necesario
en su debido momento modificar esta resolucién, con el fin de actualizar los precios
del mercado, en los casos que ello amerite.

ARTICULO CUARTO: Deréguese en su integridad las resoluciones que le sean
contrarias a la presente resolucion.

ARTICULO QUINTO: La presente Eesolliicién rige a partir de la fecha de su
promulgacion. :

ARTICULO SEXTO: Los Medicamentos que aparecen sin valor y no disponibles en
el mercado, en el momento que se soliciten se revisara la existencia en el mercado y
el precio de venta serd el precio de compra més el:32% y sin ning(in descuento a las’
EPS, sin exceder el precio méximo autorizado ‘para la venta-en-los; medicamentos de
control directo, en ese caso el precio se ajustard a lo autorizado por la norma.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

4

i

(4) dias del mes de ¢

; i /4
i i

Dada en Neiva a los Cuatro

it

Gerente

Revisado y proYé'éfé {o

anvs Y V‘V“/\/\B

FRANCISCO ARDILA FAJARDO DIEGO GERMA w- Y GONZALEZ
Regente Farmacia A Gestor Area-Técnica |
4/

W

Gestor Calidad ,
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005265-7

ESE CARMEN EMILIA OSPINA NEIVA

ANEXO 1

RESOLUCION # 03 DEL 04 DE ENERO DE 2016 PARA LA VENTA EPS-S

LISTADO DE PRECIOS MEDICAMENTOS Y INSUMOS POR EVENTO SEGUN RESOLUCION 03 DE ENERO 04 DE 2016

Id CODIGO DESCRIPCION PRINCIPIO ACTIVO CONCENTR FORMé\ ACLARACION PRECIO
ATC CODIGO ATC ACION | FARMACEUTI MAXIMO
DE VENTA
1 | JO5AF0601 ABACAVIR ABACAVIR . 300 mg TABLETA 8.904
o SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE
. NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
. FARMACO.
2 | JOSAF0602 ABACAVIR ABACAVIR - 20 mg/Mi/ | SOLUCION COSTO
_ S - _ 240 ml ORAL ...} MAS 32 %
3 | LO4AA2401 - ABATACEPT i ABATACEPT .Incluye todas .| _INCLUYE ,éCUBlERTO COSTO
i : e - k : las - TODAS LAS : PARA USO MAS 32 %
» . . . acinn |- FORMAS - | EN ARTRITIS
; concentragion:| FARMACEUT!
! : o[ esAMPX | CAS REUMQTOID
128MG REFRACTARI
\i*‘
4 | L04AA2401 COSTO
. o MAS 32 %
; oncentracwn b
1 jes AMPX #
‘ T?ATAMIENT
“FARMACOS
ANTI-
REUMATICO
S
MODIFICADO
RES DE LA
ENFERMEDA
D (FARME)
NO
BIOLOGICOS
5 | AO6AB0501 ACEITE DE ACEITE DE RICINO Sustancia SOLUC'LON . 4,845
CASTOR pura ORA
UsSpP
6 | NO2BE0102 PARACETAMOL ACETAMINOFEN 100 mg/mL SOLUC'gN 3.206
. (10%) ORAL
7 | NO2BEO101 PARACETAMOL ACETAMINOFEN . 160 mg/5 MI JARABE 2.400
- ~ (30/) FRASCO X 60
° ML
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 872 63 63 Ext: 6000
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

NIT. 813.005.265-7

8 | NO2BE0O103 | PARACETAMOL ACETAMINOFEN 500 mg EQ%LETS 78

SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION

DEL
FARMACO.

9 | SO1EC0101 | ACETAZOLAMIDA ACETAZOLAMIDA 250 mg g\)iLETS 1.002
SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL

FARMACO.
10 | BO1AC0601 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 mg TABLETA 69

ACETILSALICILICO ACIDO CoNy ©

RECUBRIMIE

. NTO QuE
NO

. MODIFIQUE
LA

LIBERACION
DEL
FARMACO.

11 |NO2BA0T01| . _ACIDO ACETIL SALICILICO | 100mg | TABIETA | 69
ACETILSALICILICO o --ACIBO i & '

- it

“f

MODIFIQUE * |

i

~0 J v TABLETA | 91
CO | 50 s CONS, O 4k 4
i SN

i
1 3

1

; }

ACETIL SALICIES
" ACIDO"

12 [N02BAOTOT| [ ACIDO
ACETILSALICIEIEO ¢
. P

L !
N
L]

RN
. | /RECUBRIMIE | .
/NTO_QUE |
7| A Np :K K
/|-:MODIFIQUE |
, AAEVNEE
LIBERACION “}:
Jido BB L i

PARA

13 | R0O5CB010 ACETILCISTEINA ACETILCISTEINA 10% SOLUCION 22.854
1 INHALACION

14 | VO3AB2301 | ACETILCISTEINA ACETILCISTEINA 300 mg/3mL | SOLUCION 7.230
INYECTABLE

15 | S01ADO3 ACICLOVIR ACICLOVIR 3% UNGUENTO 32.286
OFTALMICO

Servimos con Excelencia Humana

= Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur ]
~ Cll 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

NIT. 813.005.265-7
16 | JO5AB0102 ACICLOVIR ACICLOVIR 200 mg TABLETA 149
' SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE

MODIFIQUE
LA
LIBERACION

DEL
FARMACO.

17 | JO5AB0101 ACICLOVIR ACICLOVIR 250 mg E';‘%E\Q?L 15.998
PARA
INYECCION

18 | JO5AB0102 ACICLOVIR ACICLOVIR 800 mg CTé\Sngﬁu 493
RECUBRIMIE
-NTO QUE NO
MODIFIQUE

LA
LIBERACION
~ DEL

FARMACO,
CAPSULA.

19 [BO5BA0201 | EMULSIONES -~ | ACIDOS GRASOS | 10%. 20%y | EMULSION - COSTO
GRASAS . : : 30% INYECTABLE MAS 32 %

20 | P02CA0301| ALBENDAZOL ALBENDAZOL . | 100 mg/5 mL | SUSPENSION 1788
. T DR (2%) - e ORALs oo oo

21 | P02CA0302 ‘ALBENDAZOL ALBENDAZOL 20 EAO?}-ETS 738
S e R T o AN o

| RecuBRIMIE! |-

K

J |

LIBERACION. |

5

,souJCIoN COSTO
ANYECTABLE 11 MAS 32 %

22 | BO5AA0101

LAY
" [“TABEETA S 1.

| R 725
. USINTUE
RECUBRIMIE .
T"NTO"QUE NO™]
MODIFIQUE

23 | MO5BA040
1 A

Lo

T

LA
LIBERACION
. DEL
FARMACO,
CAPSULA

24 | C02AB0101 METILDOPA ALFAMETILDOPA 250 mg TABLETA 180

CON O©
(LEVOGIRA) N

RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUE

LA
LIBERACION
DEL
FARMACO

Servimos con Excelencia Humana

- Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
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MO4AA010
1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ALOPURINOL

CARMEN EMILIA

NIT. 813.005.2
ALOPURINOL

OSPINA

65-7
300 mg

TABLETA
CON O
SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION

DEL
FARMACO

168

26

MO4AA010
1

ALOPURINOL

ALOPURINOL

100 mg

TABLETA
CON O
SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUE
LA

LIBERACION
DEL
FARMACO

260

27

NO5BA1201

ALPRAZOLAM

ALPRAZOLAM

0,50 mg

TABLETA
CON ©O
SIN

RECUBRIMIE
‘NTO QUE [~

NO

MODIFIQUE
LA

_LIBERACION |

DEL: :
FARMACO

336

28

NO5BA1201

ALPRAZOLAM | [,

mE ..:rA'BtETA._.‘\

“|¢ NTOQUE %

CON 0 |
NS

o )
."RECUBRIMIE

£,

L N@w el
/ MODIFIQUE - |- -
L LA

125

29

B01AD0201

£

SR,
i

B2y

s it

EN '\~A§;T§PLAS

INYECCION

COSTO
MAS 32 %

30

AD2AB1001

COMPUESTOS
DE
ALUMINIO
COMBINACIONES

ALUMINIO
HIDROXIDO +
MAGNESIO
HIDROXIDO CON O
SIN SIMETICONA

200 - 400
mg +

200 - 400 mg

TABLETA
CON O
SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION

DEL
FARMACO

266

31

AQ02AB1002

COMPUESTOS
DE
ALUMINIO
COMBINACIONES

ALUMINIO
HIDROXIDO +
MAGNESIO
HIDROXIDO CON O
SIN SIMETICONA

2-6%+1-
4%

SUSPENSION
ORAL

4.321

D02AX9901

OTROS
EMOLIENTES Y
PROTECTORS&er

ALUMINIO ACETATO

POLVO

Humana

237

vimos con Excelencia

) Zona Norte
Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Zona Oriente
Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 872 63 63 Ext: 6308
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Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva Linea Amiga 8726262 (Citas)

o



ST

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

5.018

CIl. 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva

33 | A02AB0102 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% SUSPENSION
ALUMINIO HIDROXIDO ORAL
34 | A02AB0101 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 234 mg TRLETA 623
ALUMINIO HIDROXIDO Coan ©
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO
35 |N04BBO101| AMANTADINA AMANTADINA 100 mg TABLETA 1.222
SULFATO O CoNn
CLORHIDRATO
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO,
CAPSULA
. SOLUCION
36 | JO1GB0602 ANTKACINA l(\sl\lld}lfé\g_;_bcl)/)\ 500 mg/2 mL |  SOLUCION 1™ 1.994
; ' SOLUCION
37 | J01GB0601 AMIKACINA ,?SIVSIC?ETI_NOA)\ 100 mg/2 mL | SOLUCTON. 1.251
38 | BO5BA0T01 | AMINOACIDOS “AMINGACIDOS | SOLUCION |~ COSTO
' "ESENCIALES INVECTABLE MAS 32 %
~CON.O.SIN. ° R
; ELECTROLITOS AN
39 | BO5BA1001 I, AMINOACIDOS - SOSgglLON COSTO
ESENCIALES ORALN, MAS 32 %
""CON.O SIN' ‘
40 | RO3DA050 B RV o 2493
1 INYECTABLE s
41 | RO3DA050 7 TABLETA ; 362
) ,
MODIFIQUEV
LIBERACION
DEL
FARMACO
42 | COTBD010 | AMIODARONA AMIODARONA 150 mg SOLUCION 3.490
1 CLORHIDRATO INYECTABLE
43 [ CO1BDO010 | AMIODARONA AMIODARONA 200 mg TABLETA 224
2 CLORHIDRATO. CO8x ©
RECUBRIMIE
NTO QUE
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO
Servimos con Excelencia Humana
% Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques

Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)
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NOGAA0901

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

AMITRIPTILINA

ARTRIFHNA 20526 g

CLORHIDRATO

TABLETA
CON O
SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE
NO

MODIFIQUE
LA
LIBERACION

DEL
FARMACO

o1

45

CO08CA010
1

AMLODIPINA

AMLODIPINO

TABLETA
CON O SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUE

Incluye todas
las
concentracion
es 10 MG

LA
LIBERACION
DEL-

FARMACO,
CAPSULA.

67

46

C08CAO010
1

AMLODIPINA

AMLODIPINO

ey

5m TABLETA
g CON ©
: SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE

. ..NO. ...
MODIFIQUE

S DEL -
-~ FARMACO |

LA = ]
LIBERACION [}

§

145

47

JO1CA0401

i i

CAMIOXICILINA

125 mgl5 POLVO
“mL. de -

i
H

oo PARA .
RECONSTITU'
R.:0.

. A,
b "_SUSPENSION‘

2.422

48

JO1CA0403

TABLETA ™
ON: . 0" .

49

JO1CA0403

AMOXICILINA

SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE
NO

MODIFIQUE
LA
LIBERACION

273

COSTO
MAS 32 %

50

JO1CA0402

AMOXICILINA

AMOXICILINA

250 mg/5 POLVO

PARA
mL de RECONSTITU
IR

base (5%) SUSPé\NSION
ORAL

6.096

Zona Norte

Servimos con Excelencia Humana

Zona Oriente

Hospital Canaima

Zona Sur

CIL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
51 | JOICR0204 | AMOXICILINA AHB;'I&EF}\IROS'262%E)7mg+125 TABLETA Uso COSTO
E - CLAVULANATO mg EX%;%?\'VO MAS 32 %
INHIBIDORES
TRATAMIENT
DE  LAENZIMA 0 bE
NEUMONIA
52 | JOICR0202 | ~ AMOXICILINA AMOXICILINA 19+02g POLVO USo 39.560
E - Eg;g'}\lt EXCLUSIVO
INHIBIDORES CLAVULANATO INYECCION TRAFT"}\E‘?ENT
DE  LAENZIMA o DE
NEUMONIA
53 | JOICR0207 AMOXICILINA AMOXICILINA 05g+01g | PoOLvO USO COSTO
E - EE’;ETL EXCLUSIVO | MAS 32 %
INHIBIDORES CLAVULANATO INYECCION TRA';Q;?ENT '
DE LA ENZIMA o bE
NEUMONIA
54 | JOICR0203 | AMOXICILINA AMOXICILINA (125 mg-400 | POLVO USO 70.638
E - mg + reconetiru | EXCLUSIVO
INHIBIDORES CLAVULANATO 28,5-62,5 TRA’;m’l\ENT
A
DE  LAENZIMA mgysmb. | AL O bE
ORAL NEUMONIA
55 [JO1CR0204 | AMOXICILINA AMOXICILINA 500 mg TABLETA VEQ) 10.222
E . - _CQgIN 0 ] EXcLusIVO
INHIBIDORES _CLAVULANATO PARA
DE - LA ENZIMA : , RECUBRIMIE | TRATAMIENT
. : NTO QUE O DE
; : © _NO ... .| NEUMONIA
MODIFIQUE |
LA ]
LIBERACION :
T R Y : ~ .o DEL s
e . . \‘z 5 1% ;".A: i N 1FARMACO : /
56 | JO1CR0204 | |AMOXICILINA /, | - .. AMOXICILINA 500 mg + 125 | JTABLETA | : USO 8.033
LLCE -CLAVULANATO " | img | O, O excLusio
INHIB|DORES ST Sh U A R I R O D P
B ! | recusrIMIE:| TRATAMIENT
i RECUBRIMIE::| *.1}
DE BA A S “NTO QUE |1 ODE
% NO 'l NEUMONIA
! MODIFIQUE .«
“LA :
H
57 | JOTCA5101 | | AMPICILINA, & - 7 POIVO ™ 5.319
COMBINACIONES | 7 Saep
by P o) 5
R Il | TINYECCION |
TN P,
58 | JOICA0103 |~ AMPICILINA |~ AMPICILINA 125 mgl5 POLVO 3.735
ANHIDRA O mL RECONSTITU
IR
TRIHIDRATO (2,5%) A
SUSPENSION
ORAL
59 | JO1CAD102 AMPICILINA AMPICILINA 500 mg TABLETA 204
ANHIDRA © Colin @
TRIHIDRATO
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
_ DEL
FARMACO,
CAPSULA
'j [ ] .
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

]
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Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)

N



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

NIT. 813.005.265-7
60 | JOICA0104 |  AMPICILINA AMPICILINA 250 mg/5mL | POLVO 3.258
ANHIDRA O (5%) RECONSTITU
TRIHIDRATO R
A
SUSPENSION
ORAL
81 | JO1CAO101 AMPICILINA ANPICILINA (SAL | 1gdebase | POLVO 2.811
SODICA) ESTERIL
PARA
INYECCION
62 | JO1CAG105 |  AMPICILINA AMPICILINA (SAL_ | 500mgde | FPOLVO 1.903
" SODICA) base PARA
INYECCION
63 | J02AAD101 | AMFOTERICINAB | ANFOTERICINA B 50 mg POLVO COSTO
ESTERIL MAS 32 %
PARA
INYECCION
64 | POIBE52 ARTEMETER ARTEMETER 20+ 120mg | TABLETA COSTO
+ CoNn © MAS 32 %
LUMENFANTRINE
. RECUBRIMIE
. ‘NTO QUE -
. NO
COMBINACIONES MODIFIQUE
H N LA
; ; LIBERACION
. UIBERACION |
FARMACO,
CAPSULA
65 | POIBEOS | ARTESUNATO /.|, - ARTESUNATO_ [ SUPGSITORI COSTO
| R MAS 32 %
66 | POIBEO3 | |ARTESUNATO ARTESUNATO |7 SOLUCION | COSTO
I R S ' ' INYECTABLE |- MAS 32 %
67 | A11GAD10 ACIDO ., ACIDO| | 500 mg/5 mL - SOLUCION |~ 12.050
1 ASCORBICO-(VIT R L] ECTABLE,
68 | A11GAD10 ACIDO= | ASCORBICO ACIDOL |~ 500:mg ~ | »TABLETA | 302
3 ASCORBICO (VIT, o i YV N i :
69 | AT1GAOT0 | | AGIDO__” | "ASCORBICOACIDQ_ |] (100 mg/ml |~ SOLUCION [ 3.490
2 ASCORBICO (VIT T S SPnes T ol ORAL
) ;
70 | LO1XX0201 | ASPARAGINASA ASPARAGINASA 10.000 Ul POLVO COSTO
ESTERIL MAS 32 %
PARA
INYECCION
71 | JOSAE0801 | ATAZANAVIR ATAZANAVIR 300mg CAPSULA COSTO
MAS 32 %
72 | JOSAE0801 | ATAZANAVIR ATAZANAVIR 200 mg CAPSULA COSTO
- MAS 32 %
73 | JOSAE0801 | ATAZANAVIR ATAZANAVIR 150 mg CAPSULA COSTO
MAS 32 %
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

]
CII. 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

1= Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva Linea Amiga 8726262 (Citas)



74

75

C10AA0501

C10AA0501

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

NIT. 813.005.265-7
ATORVASTATINA

tomg | paEs

SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUE

LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.
CAPSULA

463

76

C10AAQ501

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA

T | G

SIN

RECUBRIMIE
.NTO QUE

NO
MODIFIQUE -
LA

LIBERACION
DEL
_ FARMACO.
CAPSULA

875

77

C10AA0501

A

TO

E

~ATORVASTATINA

. 40mg

TABLETA | -
CON O }:
oin 2o

_RECUBRIMIE .
NTO QUE

MODIFIQUE
LA

- LIBERACION...|.~

- DEL T

o FARMAC
. CAPSULA .

1.490

78

AD3BA0101

RQ/A?S?’ATINA

. fE 0
PN IR A H

79

S01FA0101

ATRC
3

ATROPINA~

5

PIN
5

NO:

it Y g
-1 SMODIFIQUE
AFX N LA

12.680

831

80

L04AX0101

: ¥ ; ) .
“ATROPINA'SULFATO™ [~

SOLUCION:

AZATIOPRINA

_OFTALMICA |

19.529

AZATIOPRINA

TABLETA
CON O

3.889

SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION

DEL
FARMACO.

Servimos con Excelencia Humana

Zona Norte
CIL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Zona Oriente
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Hospital Canaima Zona Sur

Cra. 22 con Calle 26 Sur Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques

Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200
Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva

Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

NIT. 813.005.265-7

81 | JOIFA1001 | AZITROMICINA AZITROMICINA 500 mg TABLETA 2.078
SIN

RECUBRIMIE

NTO QUE

NO
MODIFIQUE
LA

LIBERACION
DEL
FARMACO,
CAPSULA

82 [ JO1FA1002 AZITROMICINA AZITROMICINA 200mg/5 mL POLVO 7.068

. PARA
(4%) RECONSTITU
IR

A
SUSPENSION
ORAL

83 | JO1FAT001 AZITROMICINA AZITROMICINA 19 EgiLETg 3.158
SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE

NO - -
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL

* FARMACO;
CAPSULA

84 | JO1DFO101 AZTREONAM AZTREONAM g oo | 24433

. PARA |
Ny L INYECCION * |-+ !

4 SOLUCION T - 89.008
¢ lNYECTABLE

T AZUL DE METILENO

85 | VO3AB1701 CLORURO
L DE
METILTIONINIO™

86 | RO3BA0102 | BECLOMETASONA BECLOMETASONA 1 SOWEION O 20.386
o SUSPENS!ON
j /. 5\ PARA
| /INHALACION
/" (AEROSOL)
-NASALO .
BUCAL

SOLUGION O] 2
SUSPENSION |-« 16.256
/A PARA
,INHALACION
(AEROSOL):
NASALIO:
N BUCAL

88 | RO1ADO10 BECLOMETASONA BECLOMETASONA 250 . "SOLUCION °v > 20.651

e o | SUSPENSION
1 "DIPROPIONATO micg/dosis PARA

INHALACION
(AEROSOL)
NASAL O
BUCAL

89 | RO3BA0102 | BECLOMETASONA | BECLOMETASONA | 50 mcg/dosis | SOLUCION O 12.050

DIPROPIONATO SUSgEgASION
INHALACION
(AEROSOL)
NASAL O
BUCAL

90 | PO3AX0101| BENZOATODE | BENCILO BENZOATO 25% LOCION 3.799
BENCILO
91 |PO1CA0202| BENZONIDAZOL BENZONIDAZOL 100 mg TABLETA COSTO
MAS 32 %
92 |PO1CA0201 | BENZONIDAZOL BENZONIDAZOL 100mg/ mL | SUSPENSION COSTO
ORAL MAS 32 %

1 N
i \\

K Pl i
lPROPIONEATO f

rppe—

N 4
BECLOMETASONA
; & DIPROPIONATO

87 | RO1ADO10 BFCLOMETASONA

1 74 *\
P

ik

1/

.Servimos con Excelencia Humana

4] Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Cl1. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

75> Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atenci6n al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
03 | DOTACO10 | BETAMETASONA | BETAMETHSORA~ 203D 05% UNGUENTO 4.780
2
94 | DO7AC010 | BETAMETASONA | BETAMETASONA 0.05% CREVA 4345
1
95 |HO2AB0102 | BETAMETASONA | BETAMETASONA (3mgde | SUSPENSION 10.804
FOSFATO base +3 | INYECTABLE
+
BETAMETASONA
ACETATO mg)/mL
96 |HO02AB0101 | BETAMETASONA | BETAMETASONA | 4 mg/mL de | SOLUCION 1532
(FOSFATO base INYECTABLE
DISODICO) ..
97 |CO1AA0B02 | METILDIGOXINA | BETAMETIL DIGOXINA 0,60 SOLUCION 43214
. mg/mL ORAL
_ (0,060%)
98 | COTAADB03 | METILDIGOXINA | BETAMETIL DIGOXINA | 0.2 mg/2 mL | SOLUCION 47.040
S . INYECTABLE
99 | COTAAOB03 | METILDIGOXINA | BETAMETIL DIGOXINA | 0,1 mg TABLETA 2.410
100 | L02BB0301 | BICALUTAMIDA BICALUTAMIDA | 50mg E’E\%Ls‘i,tf 4125
101 [ L02BB0301 | BICALUTAMIDA |- “BICALUTAMIDA . | 150mg | TABETAT [ 12.377
702 | NO4AAD202 | . BIPERIDENO BmgimL | SOLUCION 10.485
il e i y U7 |INYECTABLE, |
103 [NO4AAD201 | | BIPERIDENO _ | BIPERIDENO. 244
v o CLORHIDRAT
104 [ AOGABO0201 | | BISACODILO ODILC 133
105 | LOTDCO101 62.328
106 | CO2KX0101 107.056
RECUBRIMIE
NTO QUE
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.
107 | C02KX0101 BOSENTAN BOSENTAN 125mg TABLETA 105.457
SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.
108 | SO1EA0501 | BRIMONIDINA BRIMONIDINA 2mgimL | SOLUCION 35.983
TARTRATO TARTRATO (0,2%) OFTALMICA
Servimos con Excelencic Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

=]
CIl. 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques

Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)




109

G02CB010
1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

BROMOCRIPTINA

BROMOCRIPTINA 70> 75 mg

TABLETA
CON O
SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION

DEL
FARMACO.

110

V0O3AB1701

BROMOCRIPTINA

BROMOCRIPTINA

2,5mg

TABLETA
CON O
SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.

11

LO1ABO101

BUSULFANO

BUSULFAN

2mg

TABLETA
CON ©
SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE
NO

LA
LIBERACION
: DEL
FARMACO.

MODIFIQUE [+

COSTO
MAS 32 %

112

A12AA2001

" CALCIO
(DIFERENTES

 SALES EN
COMBINACION)

| carsonaTo
VITAMINAD

TCALCIO

500-600 mg.

. TABLETA'

299

113

A12AA0401

E\RBONATO DE

CALCIO ’CARBC?NA‘TO

114

A12AA0401

TABLET A
CONOSIN.
RECUBRIMIE

292

292

115

A12AA0301

GLUCONATO DE
CALCIO

CALCIO GLUCONATO

SOLUCION
INYECTABLE

1.627

116

A11CC040
1

CALCITRIOL

CALCITRIOL

0,50 mcg

CAPSULA

999

117

A11CC040
1

CALCITRIOL

CALCITRIOL

0,25 meg

CAPSULA

485

118

L01BC0601

CAPECITABINA

CAPECITABINA

500mg

TABLETA

8.389

119

CO09AA0101

CAPTOPRIL

CAPTOPRIL

25mg

TABLETA

73

120

CO9AAQ101

CAPTOPRIL

CAPTOPRIL

50 mg

TABLETA

86

121

NO3AF0101

CARBAMAZEPINA

CARBAMAZEPINA

100 mg/5 mL

SUSPENSION
ORAL

8.909

Servimos con Excelencia Humana

Zona Norte

/‘S' .
CIL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Zona Oriente

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Hospital Canaima

Tel:8726363 Ext 6587

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63‘ 60 / Referencia 872 62 60 / Atencidn al usuario 872 63 66 Neiva

Zona Sur
Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 8§13.005.265-7
122 | NO3AF0102 | CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA 200 mg E%%LETS 183
SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.
123 | AO7BA0101 CARBON CARBON ACTIVADO POLVO 588
MEDICINAL )
124 | LO1XA0201 CARBOPLATINO CARBOPLATINO- 450 mg EF:SC%EY??L 129.730
’ PARA
: | INvECCION, -|
: SOLUCION -
, *| INYECTABLE,
wt o "7 | SUSPENSION
- | INYECTABLE
125 | CO7AG020 CARVEDILOL CARVEDILOL_ 25mg E”(‘%ET{)\ 505
1 : SIN
B ) RECUBRIMIE. | -
N By : NTO QUE- |’
v A MODIFIQUE |-
: . e e e evenererdd S LA PR £ 04
; o ; LIBERACION
. S s DEL
126 | CO7AG020 _TABLETA | 126
1 {-CoN""0
127 | CO7AGO20 ILOL ;|15 G 253
1 IR
128 | JO2AX0402 [ CASPOFUNGINA CASPOFUNGINA 70 mg POLVO COSTO
ESTERIL
PARA MAS
INYECCION
129 | JO2AX0401 CASPOFUNGINA CASPOFUNGINA 50 mg POLVO COSTO
ESTERIL
: PARA MAS
INYECCION
130 | JO1DB0102 CEFALEXINA CEFALEXINA 125 mg/5 P‘M 4.405
mL RECONSTITU
9 A
(2,5%) SUSPENSION
ORAL
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente
Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas
T Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Hospital Canaima
&=  Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

Zona Sur
Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel:8726363 Ext 6587

Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)




131

J01DB0103

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

CEFALEXINA

NIT. 813.005.

CEFALEXINA

65-7

POLVO
PARA
RECONSTITU

250 mg/5 mL
(5%)

A
SUSPENSION
ORAL

4.288

132

J01DB0101

CEFALEXINA

CEFALEXINA

CAPSULA O

500 mg TABLETA

324

133

J01DB0301

CEFALOTINA

CEFALOTINA

1g POLVO
ESTERIL
PARA
INYECCION

5.554

134

J01DB0401

CEFAZOLINA

CEFAZOLINA

1 POLVO
9 ESTERIL
PARA
INYECCION

4.504

135

JO1DE0101

CEFEPIMA

CEFEPIMA

1 POLVO
9 ESTERIL
PARA
INYECCION

16.125

136

JO1DE0102

CEFEPIMA

‘CEFEPIMA_

3 FOLVO
8 ESTERIL
PARA

- INYECCION. | ..

49.031

137

J01DB0901

CEFRADRINA

 CEFRADINA

g FOLVO
s PARA

ESTERIL™ ||
"INVECCION |

2.659

138

J01DB0902

“CEFRADRINA

-CAPSULAO.
|, TABLETA.

475

139

J01DD0401

GEFTRIAXONA |

140

J01DD0402

141

Jo1DC0202

142

J01DC0203

5.817

40.721

103.880

RECUBRIMIE
NTO QUE
NO

MODIFIQUE
LA
LIBERACION

DEL
FARMACO.

12.050

TRATAMIENT
O DE
NEUMONIA.

143

J01DC0203

CEFUROXIMA

CEFUROXIMA

POLVO
ESTERIL
PARA

750 mg

INYECCION

CUBIERTA
PARA EL
TRATAMIENT
ODE
NEUMONIA.

44.876

144

s e

BO3BA0101

CIANOCOBALAMIN
A

CIANOCOBALAMINA

SOLUCION

1 mg/ml INYECTABLE

2731

2

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

Servimos con Excelencia Humana

Zona Norte

CIl. 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Zona Oriente

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Hospital Canaima

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqucs

Tel:8726363 Ext 6587

Zona Sur

Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)



145

LO1AA0103

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

CICLOFOSFAMIDA

cwggyg'sﬂﬁmggs 265 "go mg

TABLETA
CON O
SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION

DEL
FARMACO.

2.327

146

LO1AAQ102

CICLOFOSFAMIDA

CICLOFOSFAMIDA

POLVO
ESTERIL
PARA
INYECCION

500 mg

33.200

147

LO1AA0101

CICLOFOSFAMIDA

CICLOFOSFAMIDA

1 POLVO

9 ESTERIL
PARA

INYECCION

71.469

148

LO4ADO103

CICLOSPORINA

CICLOSPORINA

SOLUCION

50 mg/mL. INYECTABLE

COSTO
MAS 32 %

149

L04AD0102

CICLOSPORINA

CICLOSPORINA

EMULSION

100 mg/mL ORAL

1.095.311

150

LO4AD0101

CICLOSPORINA

i

CICLOSPORINA

TABLETA.
CON O SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE NO

50 mg

MODIFIQUE
LIBERACION

2.869

151

LO4ADO0101

F

CICLOSPORINA.

CON O-SIN /
{1 RECUBRIMIE:
.| ’NTO.QUE NO

&Y LA

TABLETA | |

2| MoDIEIQUE L]

/ IBERACION: |/~

1.434

152

LO4ADO0101

CICLOSPORINA-,

{

/.CONO SIN.
NTO'QUENG.

DEL

JTABLETA |

‘RECUBRIMIE. | -
MODIFIQUE ]+
. SLA .

| LIBERACION: -

FARMAGO ]~

" CAPSULA.

5.737

153

JOTMAQ202

CIPROFLOXACINO

CIPROFLOXACINA

(CLORHIDRATO)

TABLETA
500 mg de conN o

base SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION

DEL
FARMACO.

225

Servimos con Excelencia Humana

Zona Norte

ClL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Zona Oriente

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Hospital Canaima

Tel:8726363 Ext 6587

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

Zona Sur

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques

Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)



154

JO1MA0202

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

CIPROFLOXACINO

NIT. 813.005.
CIPROFLOXACINA

(CLORHIDRATO)

[ SZBZ mg de

TABLETA

CON ©
base SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION

DEL
FARMACO.

-

166

155

JO1MAQ201

CIPROFLOXACINO

CIPROFLOXACINA
(CLORHIDRATO)

.

SOLUCION

100 mg/10 INYECTABLE

mL de
base

5.815

156

GO3HA010
1

CIPROTERONA

CIPROTERONA
ACETATO

ome | T
- SiN

RECUBRIMIE

'NTO QUE

NO
MODIFIQUE

. DEL
) FARMACO.

LA
| LIBERACION | _

2.350

157

LO1XA0101

"CISPLATINO

CISPLATING -

S

50.mg - POLVO
e " PARA
lNYECCION
SOLUCION
INYECTABLE.

__ESTERIL - | :

31.341

158

L01BC0102

~POLVO

70.389

159

L01BC0101

1

. SOLUCION -
’INYECTABLE
i 1 \L P

23.926

160

JO1FA0901

‘POLVO;
ESTERIL

29.668

161

JO1FA0904

CLARiTROMICINA

NTO QUE

NO
MODIFIQUE
LA

LIBERACION
DEL
FARMACO.

~CUBIERTA 1.837
. {PARAEL
TRATAMIENT
O DE
"NEUMONIA.

162

JO1FAQ0903

CLARITROMICINA

CLARITROMICINA

250 mg/5mL SUSPENSION
(5%) ORAL

CUBIERTA
PARA EL
TRATAMIENT
ODE
NEUMONIA.

28.101

163

JO1FA0902

CLARITROMICINA

Se

CLARITROMICINA

vimos con Excelencia Human

(]

Zona Norte

CIL 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Zona Oriente

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

125 SUSPENSION
mg/5SmL ORAL

(2.5%)

CUBIERTA
PARA EL
TRATAMIENT
ODE '
NEUMONIA.

86.823

Hospital Canaima

Tel:8726363 Ext 6587

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva

Zona Sur

Cra. 22 con Calle 26 Sur Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parquces

Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

|
CARMEN EMILIA OSPINA |
" |
164 | D10AF0101 CLINDAMICINA CLMI\%&%\IQOS 265- 7 15% SOLUCION 3.708 |
(FOSFATO) INYECTABLE
165 | JO1FF0101 CLINDAMICINA CLINDAMICINA . 15% SOLUCION 3.708
(FOSFATO) INYECTABLE
166 | MOSBA0O20 ACIDO CLODRONATO 300 mg SOLUC'gN 241.002
1 CLODRONICO DISODICO. INVECTABLE
167 | JO4ABAO101 CLOFAZIMINA - CLOFAZIMINA 100 mg CAPSULA COSTO
L MAS 32 %
168 [ NO3AE0102 CLONAZEPAM CLONAZEPAM. ! 0,5mg I:/C‘)BN'-ETS 192
SIN
:| RECUBRIMIE .
NTO QUE -f | -
NO
MODIFIQUE
! LA )
s LIBERACION
: e . DEL .
FARMACO.
169 | NO3AE0D102 CLONAZEPAM |- - QCVL_‘ONAZEPAM- ©. 2,0mg.. ‘ (T:‘(\)E:\‘LETS . 273
. = SR o ]
o7 RECUBRIMIE |/
N " 'NTO "QUE™
. NO
MODIFIQUE
170 | NO3AE0101 9.357
171 | CO2AC010 337
1
172 | BO1AC0401 CUBIERTA 560
PARA EL
RATAMIENT
i T -0 DE LA :
| RecusrimE. | ENFERMEDA ?
NTO QUE D |
NO CORONARIA, |
MODII_F;\IQUE EN TERAPIA ‘
COMBINADA
LIBERACION
BEL CON ASA.
FARMACO.
173 | LO1AA0201 | CLORAMBUCILO CLORAMBUCILO 2mg TABLETA 73.713
174 | JO1BA0101 | CLORANFENICOL CLORANFENICOL 250 mg CAPSULA 291 l
175 | JO1BA0102 | CLORANFENICOL CLORANFENICOL 125 mg/5 SUSOPEJ:EION 3.740 l
mL
(ESTEARATO O i
PALMITATO) (2,5%) ‘
1
Semvimos con Exvelencig Humana
= Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima - Zona Sur
Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200 ®
Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILJA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

i

'
CIL 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

176 | JO1BA0103 | CLORANFENICOL | CLORANFENICOL | 1 g de base POLVO 6.730
(SUCCINATO e
SODICO) INYECCION
177 | SOTAADT01 | CLORANFENICOL | CLORANFENICOL 0.50% SOLUCION 7.895
SUCCINATO SODICO OFTALMICA
178 [ ROGAB0401 | CLORFENAMINA | CLORFENIRAMINA | 2mg/5mL | JARABE 1.766
179 | RO6AB0402 | CLORFENAMINA | CLORFENIRAMINA 4mg TABLETA 110
MALEATO
180 | VO3AE0201 | SEVELAMERO CLORHIDRATO DE 800 mg TABTETA 11112
SEVELAMER. O
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.
181 | PO1BAO1 CLOROQUINA CLOROQUINA 150mgde | TABLETA 244
(DIFOSFATO base ol
O SULFATO) :
RECUBRIMIE
NTO QUE |
MODIFIQUE | ~
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO. .| ...
; o : CAPSULA. ' |
182 | POTBAOT | CLOROQUINA | GLORC \ 20 mgl6 - | SOLUGIOR™ |- COSTO
Y. o - (DIFOSFATO mL de | NYECTABLE. MAS 32 %
'O SULFATO) ase
183 | PO1BAO1 COSTO
MAS 32 %
184 | PO1BAO1 COSTO
MAS 32 %
185 | PO1BAO104 244
SULFATO) NTO QUE NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.
CAPSULA.
186 | GO1AF0203 | CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 100 mg OVULO G 542
VAGINAL
187 | DOTACO10 | CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 10 mg/mL_ | SOLUCION 6.126
1 (1%) TOPICA
188 | DOTACO10 | CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 1% CREMA 4.358
2
189 | GOTAF0204 | CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 1% \CREMA 4.384
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILJA OSPINA
- NIT, .005.2
190 | NO5AHO020 CLOZAPINA CLOZAI§I}\I%\. 65 1700 mg E’S‘?«LETS 997
1 SIN .
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DE
FARMACO.
191 | NO5AH020 CLOZAPINA CLOZAPINA. 25 mg '(f:/(\)E;‘JLETOA 191
1 SiN
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
. - L FARMACO., .
192 | MO4ACO010 COLCHICINA COLCHICINA" 0,5 mg EQ%E‘TS 343
1 : SIN
'RECUBRIMIE_|..
NTO QUE
i NO. .. il
MODIFIQUE . {
_|"LIBERACION -
193 | C10AC010 | COLESTIRAMINA™ I ‘COLESTIRAMINA‘. 1.269
1 B N e :
194 | S02CA0601 Z)EXAMET\ASONA- i COLISTINA 6.221
ANTIINFECCIOSOS
i e 1
195 | SO1BA0001 CORTICOSTEROID 4654
CES,E W AN e
MONODROGAS SR sowcnén
"OETALMICA. |
196 | CO5AAD101 HIDROCORTISONAf : 3.490
197 | CO5AA0102 3.499
198 | SO3CA0101 DEXAMETASONA -’»_CORTICO!D 3 Sgg;mrc ;\4 ' 8.792
NEOMICINA et
ANTIINFECCIOSOS + POLIMIXINA 6.000 Ui/mL SOLUCION
OFTALMICA
199 | ROTAC010 ACIDO CROMOGLICATODE | 20 mg/mL S%L;SSS\IEN 5.526
1 CROMOGLICICO SODIO (2%)
200 | S01GX010 ACIDO CROMOGLICATODE | 20 mg/mL gg%mﬁ; 5.202
1 CROMOGLICICO SODIO (2%)
201 | S01GX010 ACIDO CROMOGLICATO DE | 40 mg/mL g%g&%j\ 6.333
2 CROMOGLICICO SODIO (4%)
202 | ROT1ACO10 ACIDO CROMOGLICATODE | 40 mg/mL s%%a?n 11.518
2 CROMOGLICICO SODIO (4%)
Servimos con Excelencia Humana
% Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

CI1. 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Cra. 22 con Calle 26 S Calle 2 C No. 28-13 i :
Tel: 872 63 63 Ext: 6308 r 7253 55 e e paraues

Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200
;=%> Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

3
Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atenci6n al usuario 872 63 66 Neiva

CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7
203 | DO4AX9901 OTROS CROTAMITON 10% LOCION 3.047
ANTIPRURIGINOSO
)
204 | LOTAX0401 | DACARBAZINA DACARBAZINA 200 mg POLVe 32.344
PARA
INYECCION
205 | GO3XA010 DANAZOL DANAZOL 200 mg CAPSULA 2.184
1 . .
206 | JO4BA0201 DAPSONA DAPSONA 100 mg TABLETA COSTO
} MAS 32 %
207 | VO3AC0101 | DEFEROXAMINA DEFEROXAMINA 500 mg POLVO" COSTO
MESILATO .~ oA MAS 32 %
| invECCION
208 [HO1BA0201 | DESMOPRESINA DESMOPRESINA 15 meg/mL- | _SOLUCION COSTO
ACETATO INYECTABLE MAS 32 %
209 [HO02AB0201 | DEXAMETASONA | DEXAMETASONA | 8mg/mL de | SUSPENSION 2.078
(ACETATO) - basé _
210 | H02AB0202 | DEXAMETASONA DEXAMETASONA | 4mg/mL de | SOLUCOON 1.579
. (FOSFATO) : base ~ | NYECTABLE
211 | NOSBA0101| . DIAZEPAM DIAZEPAM ,\1o‘mgv . vcgzastg/\o 119
212 [NO5BA0102 | | DIAZEPAM ;v---'-DIAZFTPAMM: ] 10mgiZmL | Iggégg\g& 2.078
213 | NOSBAOT01 | | DIAZEPAM “DIAZEPAM — | 6mg | CAPSUAG-— M
214 | CO2DA010 DIAZOﬁDO v fDIAZOXlDO,Z SOLUCION= |- COSTO
1 f« : . Z;,; ; MAS 32 %
215 | MO1ABO50 DICLOFENACO"* : 75
2
: NO
MMODIFlQUE
LA
LIBERACION ik
“DEL A
FARMACO
& i 4 2t A <
216 | MO1ABO50 o~ DICLOFENACO |/ SOLUCION - 568
1 ) sopico - | ,,\ L INVECTABLE
217 | JOICF0103 ““DICLOXACILINA f250 ma/5 mL |- PO 72 ks 4.560
- (5%)- ) -ReconsTITU-|-
IR
A
SUSPENSION
. ORAL
218 | JOICF0101 | DICLOXACILINA DICLOXACILINA 500 mg CAPSULA 246
219 | JOICF0101 | DICLOXACILINA DICLOXACILINA 250 mg CAPSULA COSTO
MAS 32 %
220 | JOICF0102 | DICLOXACILINA DICLOXACILINA 125 mgs | FONO 5.028
mL RECONSTITU
IR
9, A
(2.5%) SUSPENSION
ORAL
221 | JO5AF0203 DIDANOSINA DIDANOSINA 100 mg CAPSULAD 1.854
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Cra. 22 con Calle 26 Sur Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)

!



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

‘CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813,005.265-7
222 | JO5AF0201 DIDANOSINA DIDANOSINA 400 mg CAZSEULA COSTO
' LIBERACION MAS 32 %
PROGRAMAD
A
223 | JO5AF0203 DIDANOSINA DIDANOSINA 25mg C_?XBS&-_I{\AO 26.152
224 | RO6AA0203 | DIFENHIDRAMINA DIFENHIDRAMINA 100mg/ 10 lh?Yoé(l:}Tgll\gEE COSTO
mL ; MAS 32 %
225 | RO6AA0202 | DIFENHIDRAMINA DlFENHIDRAMINA ) 12,5 mg/5 JARABE 2.627
. A mL,
226 | RO6AA0201 | DIFENHIDRAMINA DIFENHIDRAMINA 50 mg CAPSULA 316
227 [ NO2AA0802 | DIHIDROCODEINA DIHIDROCODEINA - 13,6 - SOLUCION. | 18.480
BITARTRATO mg/mL ORAL
‘ i (1,36%) ,
228 | NO2AA0801 | DIHIDROCODEINA DIHIDROCODEINA ] 2,42 JARABE 4.982
) BITARTRATO : ' mg/mL
; R |- (0,242%) 1 )
229 | NO2CA010 | DIHIDROERGOTAM ‘DIHlDROERGOTOXlN' 4,5 mg: 5| TABLETA 4 823
1 INA i ‘A S 1 i
e e MESILATO : I R
230 | NO7CA910 PREPARADOS DlMENHIDRINATO 50 mg B . 173
1 ; CONTRA EL.. A i e
. VERTIGO
231 | G02AD020 | D NOPROSTONA 526.759
1
232 | N0O2BB0201 METAMIZOL 1.512
SODICO
233 | NO2BB0201 MET)'-‘GV"ZOL“”“\J 1.064
SODICO. _ »
(DIPIROENA)“%C
234 | N0O2BB0201 METAMIZOL—/ w 1.008
. SéDlC@»m\\
'(DlPlRONA)
o B ¥ e SOLUCION o
235 CO1C?]A070 DOBUTAMINA // / R 7 TAMINA 5 ) 2 INYECTABLE . 16.744
236 | CO1CA040 DOPAMINA DOPAMINA w1200 mg_[g;ml. SOLUC‘ON oo 9.972
1 ~CLORHIDRATO TINYECTABLE™
237 | C02CA040 DOXAZOSINA DOXAZOSINA 2mg E%%LETS 819
1 SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.
Servimos con Excelencia Humana
- Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
ClL 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)



238

C02CA040
1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

DOXAZOSINA

DL ERO053657 o

TABLETA
CON O
SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUE

LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.

789

239

JO1AAQ0201

DOXICICLINA

DOXICICLINA

100 mg

TABLETA
CON O
SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUE

LA
LIBERACION
DEL
FARMACO,
CAPSULA

616

240

LO1DB0101

DOXORUBICINA

DOXORRUBICINA

50mg

SOLUCION
INYECTABLE
Y0
POLVO
ESTERIL
PARA
INYECCION

COSTO
MAS 32 %

241

LO1DB0102

DOXORUBICINA

DOXORRUBICINA
“CLORHIDRATO

10 mg

SOLUCION
INYECTABLE
Y0
POLVO
ESTERIL
PARA
INYECCION

COSTO
MAS 32 %

242

V03AB0301

EDETATOS

EDETATO DE
SODIO Y

“SOLUCION. |

INYECTABLE |

COSTO
MAS 32 %

243

JO5AG0301

“EFAVIRENZ

| CALCio L
"~ EFAVIRENZ,

[~ CAPSULA

N

COSTO
MAS 32 %

244

JO5AG0301

TEFAVIRENZ -

EFAVIRENZ /|

~TABLETA

MODIFIQUE | -
; \! ““LA £ ]
|-LIBERACION ]

‘DEL
FARMACO. ;.- [ -

S

9.856

245

JO5AG0301

e

B
i

i

TN

7 CAPSULA
fagtont

8.726

246

CO0SAA0201

NN

ENALARRIL |
W, w",://

i H [ . i
LAPRIL[MALEATO

A ey

2 g

: :T:TA\!?;LETA o

S

62

247

CO%AA0201

ENALAPRIL

ENALAPRIL MALEATO

TABLETA .|

CON Qi s
SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE

MODIFIQUE
LA
LIBERACION

DEL
FARMACO.

89

248

NO4BA0301

LEVODOPA,
INHIBIDOR DE

LA

DECARBOXILASA

E

INHIBIDOR DE LA

COMT

ENTACAPONA /
CARVIDOPA

/ LEVODOPA

200 mg +
31,25

mg + 125 mg

TABLETA
CON O
SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUE

LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.

COSTO
MAS 32 %

Servimos con Excelencia Humana

Zona Norte
CIL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Zona Oriente
Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Hospital Canaima Zona Sur
Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

2= Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
265-
249 | NO4BAO3 LEVODOPA, ENT\L&PolﬁAOOS 2070 mg + TABLETA COSTO
INHIBIDOR DE CARVIDOPA 37.5mg cotn © MAS 32 %
RECUBRIMIE
LA 'MODIFIQUE
DECARBOXILASA +150 mg LA
E / LEVODOPA LlBEgQLCION
FARMACO.
INHIBIDOR DE LA
COMT
250 | NO4BA03 LEVODOPA, ENTACAPONA/ 200 mg + 50 | TABLETA COSTO
INHIBIDOR DE CARVIDOPA mg + Coon C MAS 32 %
RECUBRIMIE
LA 200mg | Wobirique.
DECARBOXILASA / LEVODOPA LA
E LIBERACION
DEL
FARMACO.
INHIBIDOR DE LA
COMT
251 | NO4BA0301 LEVODOPA, ENTACAPONA / - 200 mg + TABLETA COSTO
INHIBIDOR DE _CARVIDOPA | 12,5mg o © MAS 32 %
LA . : : RECUBRIMIE
DECARBOXILASA |- - ° L | NTOQUENO.} ...
E INHIBIDOR DE LA : | Vi, | MODIFIQUE'S.,.
. COMT » S LIBERACION
ST A SOUPEINEEEE N oS e WDEL
| -/ LEVODOPA' | FARMACO.
757 [NG4BAO30T | |LEVODOPA - | | ENTACAPONAT TTABLETA, COSTO
NHIBIDOR DE “CARVIDOPA: oo © MAS 32 %
LA N . e i : -RESUQBUREW"IJIEZ -
DI:CARBOXILASA AT 0l
E INHIBIDOR DE:LA - MODIFIQUE ]
“COMT  ©
B R (; f ‘\,
253 | NO4BA0301 LEVODOPA, g COSTO
NHIBIDOR DE e MAS 32 %
\“«:?T_“C-/ bl e M .| RECUBRIMIE 1
\ LA l LEVODOPA . | NTOQUENO'" .
DECARBOXILASA mg-+-75:mg-|-MORIFIQUE,
E INHIBIDOR DE LA LIBERAGION
comT DEL
FARMACO.
254 | CO1CA240 EPINEFRINA EPINEFRINA 1mg/mL | SOLUCION 698
1 (TARTRATO 0o INYECTABLE
CLORHIDRATO)
255 | G02AB010 | METILERGOMETRI | METILERGOMETRINA | 0,2 mg/mL | SOLUGION 7.074
1 NA MALEATO (0,02%) | NYECTABLE
256 | NO2CA520 | ERGOTAMINA, ERGOTAMINA+~ | (1+100)mg | CAPSULAO 997
1 COMBINACIONES CAFEINA TABLETA
EXCL.
PSICOLEPTICOS
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur’
ClL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra, 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

z> Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva Linea Amiga 8726262 (Citas)



257

JO1FA0102

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

ERITROMICINA

ERITROMICINA
(ETILSUCCINATO
O ESTEARATO)

250 mg/5
mL de

base (5%)

POLVO
RECONSTITU
R A

SUSPENSION
ORAL

258

JO1FA0101

ERITROMICINA

ERITROMICINA
(ETILSUCCINATO
O ESTEARATO)

500 mg de
base

CAPSULA O
TABLETA

259

B03XA0101

ERITROPOYETINA

ERITROPOYETINA

1.000 U.I

POLVO
ESTERIL
PARA
INYECCION,
SOLUCION
INYECTABLE,

260

B0O3XA0102

ERITROPOYETINA

ERITROPOYETINA

2,000 U.L

POLVO
ESTERIL
PARA
INYECCION,
SOLUCION
INYECTABLE.

261

BO3XA0103

ERITROPOYETINA

ERITROPOYETINA

4.000 U.1.

POLVO
ESTERIL
PARA
INYECCION,
SOLUCION
INYECTABLE.

262

NO6AB1001

ESCITALOPRAM

ESCITALOPRAM

10 MG

CUBIERTO
PARA USO
EN
DEPRESION
MODERADA
Y SEVERA

263

NOGBAB1001

ESCITALOPRAM

ESCITALOPRAM

20 MG

CUBIERTO
PARA USO
EN - e
DEPRESION
MODERADA :
Y SEVERA :

264

A02BC0502

ESOMEPRAZOL /

T ESOMEPRAZOL °

" TABLETAS .
CON'. O !
ESING
[RECUBRIMIE"
‘/)NTO QUE NO.,
“MODIFIQUEN
N LA R 5

265

A02BC0502

% /MODIFIQUEN |-
A A\LA
L1 LIBERACION

I CAPSULA

TABLETAS

.CON~ O
/5 SIN
/RECUBRIMIE: | -
":.NTO-QUE NO-.|.

BEC |
FARMACO; |1

266

A02BC0502

ESOMEPRAZOL

ESOMEPRAZOL

TABLETAS
CON O
SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUEN

LA
LIBERACION
DEL
FARMACO,
CAPSULA

728

267

A02BC0501

ESOMEPRAZOL

ESOMEPRAZOL

40 mg

POLVO
ESTERIL
PARA
INYECCION

17.022

Servimos con Excelencia Humana

Zona Norte

CIL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Zona Oriente

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Hospital Canaima

Tel:8726363 Ext 6587
=  Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

Zona Sur
Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

NIT. 813.005.265-7

268 | JO1FA0201 | ESPIRAMICINA ESPIRAMICINA 3.000.000 | TABLETAS 3.083
< UL NN

RECUBRIMIE
. NTO QUE
NO

MODIFIQUEN
LA
LIBERACION

DEL
FARMACO.

269 | CO3DA010 | ESPIRONOLACTON | ESPIRONOLACTONA 100 mg nghET%s 386

1 A » SIN

RECUBRIMIE

NTO QUE NO

MODIFIQUEN
LA

LIBERACION
DEL -
FARMACO,
CAPSULA

270 | CO3DA010 | ESPIRONOLACTON | ESPIRONOLACTONA 25mg Té\ghET"(\_’s - 208
1 A o SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUEN | **

“os s LA -
1 LIBERACION | %%
A IR : ‘ DEL i
B R e ] . FARMACO; .t

R ] S ©" ' CAPSULA
271 | JO5AF0401 ESTAVUDINA VESTAVUDINA | 1mg/imL . | SOLUCION COSTO

Cooe | Gol| ORAL MAS 32 %

s 3758

277 | JOGAF0402 | ESTAVUDINA |

273 | JO5AF0402 ;IESTAVUQINA CAPSULA 3.389

P b £
274 | PO1CB0201 | ESTIBOGLUCONAT.|-3|
T'Ov":\.‘ D‘/E“‘ 7 L%

SOLUCION |7 7

INYECTABL cosTO

MAS 32 %

275 | GO3CAU30 | | ESTRADI 23311

1

276 | GO3CA030 3.989
2

LAY
> LIBERAGION:
| . DEL:

EARMAC:

"CAPSULA
277 | BO1AD0101 [ ESTREPTOQUINAS | ESTREPTOQUINASA | 1.500.000 Ul POLVO COSTO
A

ESTERLL MAS 32 %

INYECCION

278 | BO1AD0102 | ESTREPTOQUINAS | ESTREPTOQUINASA 750.000 UI POLVO . COSTO
A ESTERIL MAS 32 %

PARA
INYECCION

279 | GO3CA570 | ESTROGENOS ESTROGENOS 0,625 CREWA TRTT
1 CONJUGADOS CONJUGADOS malg VAGINAL
(0,0625%)

Servimos con Excelencia Humana

s Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Cl1. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva Linea Amiga 8726262 (Citas)




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
280 | GO3CA570 | ESTROGENOS . E&IIEB'G%QOS “4 65'25 mg POLVO COSTO
2 CONJUGADOS CONJUGADOS e MAS 32 %
INYECCION
281 | GO3CA570 | ESTROGENOS ESTROGENOS 0,625 mg TABLETAS 2.452
3 CONJUGADOS SIN
O ASOCIADOS RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUEN
LA
CONJUGADOS LIBERACION
DEL
FARMACO,
CAPSULA
282 | GO3CA570 | ESTROGENOS ESTROGENOS 1,25 mg TABLETAS COSTO
3 CONJUGADOS CoNn MAS 32 %
O ASOCIADOS RECUBRIMIE
. NTO QUE NO
MODIFIQUEN
LA
CONJUGADOS i ) LIBERACION
DEL
FARMACO,
, CAPSULA
283 | L0O4AB0102 | ETANERCEPT _ETANERCEPT 50mg POLVO || COSTO
. ESTERIL : MAS
; : PARA B
'NYEg‘?".’N fi:
e e SR : SOLUCION
R R : : - | INYECTABLE
284 | L0O4AB0101 ETANERCEPT |~ ETANERCEPT . ---POLVO. . COSTO
. v ST ESTERIL MAS
, R TE Y : 8 PARA
| mYE((:)qéN
1 SOLUCION'
‘ : INYEQT ABLE
285 | LO1CBO101 “SOLUCION 28.172
286 | NO3ADO10 COSTO
1 o MAS 32 %
287 | B02BD0401 | | FAGTOR 566.933
|-SUSPENSIO .
N
INYECTABLE
x1
288 | B02BD0401 FACTOR X FACTOR No menos de | POLVO 489.425
DE LA ANTIHEMOFILICO 100 L
COAGULACION : U.l. de factor | INYECCION
X /250 Ul - 5
ml - 50,00
Ul/ml -
POLVO
RECONSTIT
URA
SOLUCION/
SUSPENSIO
N
INYECTABLE
x1
e r P
2224
'3 Zona Norte Zona Orient Hospi i
Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle 18A entre Cam;:aﬂ ;l?sei-lospilal Comuna 10 S oo Calle . s

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parquc:
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200 e

% Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
265-
289 | B02BD0201 | FACTOR VI MLET%P'OOS q\?o r?1enos de | FPoLvo 1.476.964
DE LA ANTIHEMOFILICO 100 S
COAGULACION Ul de factor
Vil INYECCION
/HEMOFIL M
- 1500 Ul - 10
ml - 150,00
Ul/mi -
POLVO
RECONSTIT
URA
SOLUCION/
SUSPENSIO
N
INYECTABLE
X1
290 | B02BD0201 | FACTOR Vil . FACTOR Nomenosde |  POLVO 508.970
DE LA ANTIHEMOFILICO 100 HEe
COAGULACION ey Ul de factor |
: VIII /500 Ul - | INYECCION
10 ml - 50,00
Uliml.- -
POLVO
RECONSTIT
UIRA = : o
SOLUCION / | = o it
; SUSPENSIO f
z N :
. INYECTABLE [
291 | NO3AB0201 ; FENITOINA 26.593
292 | NO3AB0202 542
293 | NO3AB0203 6.648
294 | NO3AA0202 121
295 | NO3AA0202 125
296 | NO3AA0202 FENOBARBITALf / T 114
297 | NO3AAD201 FENOBARBITAL WFENOBARBIT S EIRIR 5.402
298 | NO3AA0203 | FENOBARBITAL FENOBARBITAL 200 mg/mL | SOLUCION 2.912,
SODICO INYECTABLE
299 | NO3AA0204 | FENOBARBITAL FENOBARBITAL 40mg/mL | SOLUCION 5.402
SODICO INYECTABLE
300 | NO1AHO10 FENTANILO FENTANILO CITRATO 0,05 SOLUCION 11.812
1 mg/mL INYECTABLE
(0,005%)
301 | NO2AB0301 FENTANILO FENTANILO CITRATO 0,05 SOLUCION 11.812
INYECTABLE
mg/mL
(0,005%)
302 [C04AB0101| FENTOLAMINA FENTOLAMINA 5'mg POLVO COSTO
,L ' ESTERIL MAS 32 %
Servimos-contxeelencia LNt
53 Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
CIL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva Linea Amiga 8726262 (Citas) @



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7
303 | VO3AB1901 | FISOSTIGMINA FISOSTIGMINA 1mg/mL | SOLUCION COSTO
SALICILATO SALICILATO INYECTABLE MAS 32 %
304 | BO2BAO101 | FITOMENADIONA | FITOMENADIONA 0.2%-1% | SOLUCION 1.911
(V|TAM|NA INYECTABLE
K1)
305 | JO2AC0103 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 200 mg/100 |  SOLUCION 16.772
mL 'YECTAB!
306 | J02AC0102 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 200 mg CAPSULA 831
307 | JO2AC0102 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 1%-4% POLVO 42.258
RECONSTITU
iR
A
SUSPENSION
ORAL
308 | S01JA0101 | FLUORESCEINA FLUORESCEINA 2% SOLOCTON COSTO
sODICA OFTALM MAS 32 %
309 | SO1BA0701 | FLUOROMETOLON | FLUOROMETOLONA 0.10% SOLUCION 1~ 14.609
A ) OFT. CL)MICA :
SUSPENSION
OFTALMICA
310 | LO1BC0201 | FLUOROURACILO | FLUOROURACILO - 5% _UNGUENTO | 104.605
' P R GEL
311 | L01BC0201 | FLUOROURACILO | FLUOROURACILO 500 mg/10 . | SOLUCION | 7.313
312 | FLUOROU | FLUOROURAGILO | \FLUOROURACILO - | UNGUENTO- 158.413
RACILO A o 1Y Y| OICREMAO |,
A - w7 GEL .
313 [ NOGABO302 | | FLUOXETINA | 83
E -
374 [NOBABO301 | -FLUOXETINA——|—FLUOXETINA |20 mg/6 ml—|—SOLUCION...|.- 79.727
. ) (como ORAL
base)
315 | BO3BB0101 | ACIDO FOLICO FOLICO ACIDO 1mg TABLETAS 42
SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.
Servimos con Excelencia Humana
) Zona None. i Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Cl1. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqucs
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

5> Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
13.005.265-7
316 | BO3BB0101 | ACIDO FOLICO g\l LICO ACIDO 5mg Té*«ghET%S 162
SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.
317 | VO3AF0301 FOLINATODE | FOLINATO DE CALCIO | 10mg/mL SOLUCION 29.086
INYECTABLE
CALCIO 5
POLVO
ESTERIL
PARA
INYECCION
318 | VO3AF0302 | FOLINATODE | FOLINATO DE CALCIO 15 mg TABLETA 1.413
CALCIO
319 | JOSAE0701 | FOSAMPRENAVIR | FOSAMPRENAVIR 700mg TABLETA 29.086
320 [ B05AA0201 OTRAS FRACCION No menos del | SOLUCION COSTO
FRACCIONES PROTEICA DEL - 4% INYECTABLE MAS 32 %
PROTEICAS DEL PLASMA HUMANO '
PLASMA ; o
321 | GO1AX060 | FURAZOLIDONA FURAZOLIDONA - 100.mg TABLETA 399
2 . .
322 | GO1AX060 | FURAZOLIDONA FURAZOLIDONA 50mg/5mL | SUSPENSION 5.256
1 _ (0.33%) ORAL. 1
323 | CO3CA010 | FUROSEMIDA - | FUROSEMIDA . 20 mg/2 mL | SOLUCION”, [ 637
1 oo - I FL | mvECTABLE:
324 | CO3CA010 FUROSEMID : TABLETA 3 41
2 ‘\"v-.,, n;‘/ i _“\‘
: i
325 [V0BCAO101| | ° ACIDO ; *SOLUCION COSTO
(GADOPENTETAT@ "NYECT"BLE MAS 32 %
DE DIMEGLUMINA Y/O
G{\DOTERATO DE ?
326 | B02BC0101 95.570
ABSORBENTEQ
ESPONJA CON; |
/f
327 | LO1BC0501 GEMCITABINA = BOLVO. - 1. 342.377
) ESTERIL: .|
: < PARA - =
INYECCION
328 | LOIBC0502 | GEMCITABINA GEMCITABINA 200 mg Fovo 68.475
PARA
INYECCION
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

CIl. 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqucs

Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
265-
329 | C10AB0401 | GENFIBROZILO GMJB%%@OS"’GSG%O mg TABLETAS 252
. . SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO
330 | SO1AA1102 | GENTAMICINA GENTAMICINA 0.30% UNGUENTO 13.581
. (SULFATO) ‘ OFTALMICO
331 | JO1GB0303 | GENTAMICINA — GENTAMICINA 80 mg/2 | SOLUCION 1.024
: (SULFATO) mL de | 'NYECTABLE.
' base . ’
332 | JOIGB0302 | GENTAMICINA “GENTAMICINA | 40 mg/mL de | SOLUCION 1.911
(SULFATO) base INYECTABLE
333 | JO1GBO03 GENTAMICINA GENTAMICINA 160 mg/2 | SOLUCION 1477
3 .. .(SULFATO}) mL de | NYECTABLE |
. -, base.: Sl
334 | JO1GBO03 GENTAMICINA "GENTAMICINA _ 20 mgi2 SOLUCION. [~ 1.828
‘ : base‘ ’
' v - "de | SOLUCION
335 | SOTAATTOT [ GENTAMICINA | 3mgmLde | S 12536
o 3% |
336 |A10BB0101 | GLIBENCLAMIDA /| GLIBENGLAMIDA. | 7 51 T TABLETAS 59
§ oG R ], CON O
. ISIN,
/REéljaRlMlg :
“|” ANTO=QUE
337 | AOBAX0101 GLICER NS 914
L _Immn
338 | HO4AA0101 GLUCAGON 197.788
NN .
N
INYECCION:
339 | A12BA0501 | GLUCONATO DE GLUCONATO DE 3% ELIXIR 10.388
POTASIO POTASIO
340 | GO3GAO10 | GONADOTROFINA | GONADOTROPINA | 5.000 UUmL | SOLUCION 74.670
1 CORIONICA CORIONICA. INYECTABLE
341 | NO5AD010 | HALOPERIDOL HALOPERIDOL 2mg/mL | SOLUCION 8.061
2 (0,2%) ORAL
Servimos con Excelenciec Humana
¢ Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

CIL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqucs
Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

&>  Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
05.265-
342 | NO5AD010 | HALOPERIDOL HANOPERIOPOS 2 % mg TABLETAS 298
3 SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO
343 | NO5ADO10 | HALOPERIDOL HALOPERIDOL 10 mg TASLETAS 591
3 SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO
344 | NOSADO10 | HALOPERIDOL HALOPERIDOL Smgiml | SOLUCION. 11.635
1
345 | NOTABO101 HALOTANO HALOTANO Sustancia | SOLUCION COSTO
pura INHALACION MAS 32 %
346 | BO1AB0001 | GRUPO _~ DE | HEPARINA DE BAJO | Ulomg | SOLUCION. [* 21.607
LAS PESO . INYECTABLE
HEPARINAS . MOLECULAR
347 [BOTABOT0T| ~ HEPARINA | HEPARINA SODICA | 5000 UUmL | SOLUCON ™ 7776
348 | C0ZDB020 |  HIDRALAZINA -, | HIDRALAZINA® | / 25mg | TABLETAS COSTO
1 o B CLORHIDRATO | B R MAS 32 %
s RECUBRIMIE '
. ; NTO QUE*’
A C MODIFIQUEN
; LIBERACION
349 | CO3AA0301 HDROCI:OROTIAZI HIDROCLQBOTIAZIDA 34
DA™Y \g‘i{’*\*;{
T N I AN
350 | DO7AA0202 HlDROCORTISONA = HlDROCORTISONA 5.427
. A e (ACETATO)
1””\.:';212:',:»/ e el oA :
357 [DO7AA0201 | HIDROCORTISONA |~ HIDROGORTISONA | 1%~ | ~CREMA-./ 3.499
(ACETATO)
352 | DO7AAD202 | HIDROCORTISONA | HIDROCORTISONA 100 mg FOLVo: 4.986
(SUCCINATO STER!
sODICO) INYECCION
353 | NO2AAO301 | HIDROMORFONA | HIDROMORFONA 5mg TABLETAS COSTO
CLORHIDRATO %o © MAS 32 %
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.
Servimos con Excelencia Humana
1 Zona Norte ) Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
ClL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

&> Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
5. 65'2 TABLETA COSTO
354 | NO2AA0301 | HIDROMORFONA HIDR%IIO%]’-%IQR 5 mg
CLORHIDRATO MAS 32 %
SOLUCION COSTO
55 | NO2AA0302 | HIDROMORFONA HIDROMORFONA 2 mg/mL
: CLORHIDRATO INYECTABLE MAS 32 %
356 | NO5BB0101 HIDROXIZINA HIDROXICINA 100 mg/2mL | SOLUCION_ 23.352
357 .| BO3BA0301 | HIDROXICOBALAMI | HIDROXICOBALAMINA| 1 mg/mL 13%3%3[‘5 215607
NA . ‘ _
SOLUCION COSTO
358 | GO3DA030 | HIDROXIPROGEST | HIDROXIPROGESTER | 250 mg/mL | SOLUCION
1 ERONA ONA MAS 32 %
CAPROATO
350 | BO3AAD702 FERROSO — HIERRO. 300 mg TABLETAS 71
SULFATO * (FERROSO) C O8N ;
. SULFATO ANHIDRO .
S NTO - QUE " |
NO A
; | ‘MODIFIQUEN" |~
: i : LA
{ | . | LIBERACION
b L DEL
o b ’ ° ._..F,ARMA.CQ-,M
360 | BO3AAD701 |- ; _FERROSO ,/" SOLUC'ON-—-; 3.023
SULFATO -
361 | BO3AAD702 | | - FERROSO 71
SULFATO.
)w;omnouen ;
§ :
';’LIBERACION -
362 | BO3AAD702 FERROSO.. | F 71
G QUEFATO i L (FERROSO) o taiiifacs
SULFATO ANHIDRO .
NTO QUE
NO
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.
' CION COSTO
363 | BO3AC0203 HIERRO " HIERRO Minimo 20 | SOLUCION.
SACARATADO, PARENTERAL mg de INYEC MAS 32 %
OXIDO DE hierro/mL
Servimos con Excelencia Humana
& Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

ClL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques

Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)




EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7
364 | A03BB0102 | BUTILESCOPOLAM | HIOSCINA N- 10 mg TABLETAS 437
INA BUTIL CoNn
BROMURO
RECUBRIMIE
NTO QUE
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO
365 | A03BB0102 | BUTILESCOPOLAM | HIOSCINA N-| 20mg/mL | SOLUCION 2.219
INA BUTIL INYECTABLE
BROMURO
366 | AO3DB0401 | BUTILESCOPOLAM | HIOSCINA N-|[ (0,020 + | SOLUCION 3.155
INA Y BUTIL 2,5)g/5 | 'NYECTABLE
ANALGESICOS BROMURO + mL
DIPIRONA
367 | MO5BAOG0 ACIDO IBANDRONICO ACIDO 6 mg SOLUCION COSTO
1 IBANDRONICO INYECTABLE MAS 32 %
368 | COICAT6 IBOPAMINA — IBOPAMINA 50 mg TABLETA | COSTO
. .CLORHIDRATO 1 MAS 32 %
369 | MOTAEO1 IBUPROFENO _ IBUPROFENO 800mg TABLETAS 249
RECUBRIMIE
NTO- QUE.
“MODIFIQUEN |
: AL
i LIBERACION
DDELS, 4
¥ FARMACO, |~
370 | MOTAEO1 TABLETAS | 125

#% CON .0 [a
4a % SINT

N % i Ce i S 5, -
371 | MO1AEO1 IBUPROFENO™ [~ IBUPROFENQ:-: <o 400°mg=l-t ng}hﬂ? o
: i SIN o h

78

RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUEN
LA

LIBERACION
DEL
FARMACO

372 | LO1IXEO1 IMATINIB IMATINIB 400mg T@ghET/(\)S 152.325

SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUEN

LA
LIBERACION
DEL
FARMACO,
CAPSULA

Servimos con Excelencia Humana

= Zona Norte Zona Oriente Hospi i

& © . pital Canaima Zona Sur

Cll.T3;4.No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
el: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

= Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas) %



373

LO1XEO1

EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

IMATINIB

T dnii-005-265-fo0mg

TABLETAS
CON O
SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUEN

LA
LIBERACION
DEL
FARMACO,
CAPSULA

38.081

374

JO1DH51

IMIPENEM E
ENZIMA
INHIBIDORA

IMIPENEM +
CILASTATINA

POLVO
500 mg + 500 ESTERIL

mg PARA
INYECCION

COSTO
MAS 32 %

375

NOBAAQ2

IMIPRAMINA

IMIPRAMINA
CLORHIDRATO

TABLETAS
CON O
SIN

10 mg

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION

DEL
FARMACO

1.496

376

NOGAA0201

IMIPRAMINA

IMIPRAMINA
CLORHIDRATO

TABLETAS
CON O
SIN

25mg

NTO QUE
NO
MODIFIQUEN

LA
LIBERACION

RECUBRIMIE

744

377

JOSAE0201

INDINAVIR

INDINAVIR

CAPSULA O
TABLETA

COSTO
MAS 32 %

378

JO5AE0201

i
1!
H

' ’lNDINAVIR BEE

CAPSULA [o}

TABLETA i
;. N,

COSTO
MAS 32 %

379

J06BB0101

INMUNOGLOBUL!N
| AANTID.
RH

7 SOLUCION. |

242.400

380

A10AB0101

INSULINA Y
(HUMA_NA

i

JISOFANA J ’;

INYECTABLE
SUSP ENSIQN

AN /x\\

INYECTABLE |/

COSTO
MAS 32 %

381

A10AC0101

(HUMANA) /’

INSULINA | } ’

SINSULINA-ZING
') HUMANA, !

R INSUEINA <o
. HUMANA, INSULINA

77 80 %100, 7|/ SUSPENSION
|| 80=100 FINYECTABLE |

NPH

45.633

382

A10AB0101

INSULINA
(HUMANA)

INSULINA ZINC
HUMANA,
INSULINA HUMANA

SOLUCION
INYECTABLE,

SUSPENSION
INYECTABLE

41.329

383

A10AB0501

INSULINA
ASPARTA

INSULINA ASPARTA

SOLUCION

100Ul/mL =3 INYECTABLE

mi

18.302

384

A10AE0501

INSULINA DETEMIR

INSULINA DETEMIR

SOLUCION

42,6 mg INYECTABLE

(100Ul) /3
mi/ mi
14,20mg /ml

29.270

385

A10AEQ401

INSULINA
GLARGINA

INSULINA GLARGINA

SOLUCION

(100Ul/mL) 3 INYECTABLE

mi

27.809

386

A10AE0401

INSULINA
GLARGINA

INSULINA GLARGINA

SOLUCION
INYECTABLE

100Ul/mL 10
ml

92.698

Servimos con Excelenciea Humana

Zona Norte

Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Zona Oriente

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Hospital Canaima

Tel:8726363 Ext 6587

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

Zona Sur

Cra. 22 con Calle 26 Sur Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques

Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
265-
387 | A10ABO6 INSULINA INSUINEG%EJ?I’QIQIZ" 61SOOLI/mL 10 | SOLUCION 51.681
GLULISINA ml INYECTABLE
388 | A10AB0601 INSULINA INSULINA GLULISINA | 100U/mL * 3 | SOLUCION 16.068
GLULISINA ml INYECTABLE
389 | ATOAEO101 INSULINA INSULINA HUMANA 80-100 | SUSPENSION COSTO
(HUMANA) ui/mL INYECTABLE MAS 32 %
390 | A10AB0401 | INSULINA LISPRO | INSULINALISPRO | 100UI/mL/3 | SOLUCION 16.059
ml INYECTABLE
391 [ A10AB0401 | INSULINA LISPRO | INSULINA LISPRO- | 100UI/mL/ 10 | SOLUCION 53.530
mi INYECTABLE
392 | LO3AB0401 INTERFERON INTERFERONALFA | (milones de | POLVO COSTO
ALFA ) B MAS 32 %
NATURAL INYECCION
393 | DOBAGO20 | IODO POVIDONA |ODOPOVIDONA 10% SORUCTON 3.064
1
394 | VOBAB0201 IOHEXOL JOHEXOL 180 mg | SOLUCION COSTO
de INYECTABLE MAS 32 %
yodo/mL
. (lohexol)
395 | VOBAB0202 [OHEXOL ~ JOHEXOL O No menos de | SOLUCION COSTO
: . |IOPAMIDOL 300 INVECTABLE MAS 32 %
mg:de ‘
R . 2 yodo/mL
396 | VOBABO401 | © IOPAMIDOL -_|. [OPAMIDOL , -, ~SOLUCION™: [ COSTO
P A P 'NYEE.C\TAB‘-EE MAS 32 %
L ' (lopamldol) ,.‘ ; N
397 | VOBABO501 TOPROMIDA No menos de | SOLUCTON "“f COSTO
) Sl MAS 32 %
R SO
L = |
398 | VOBAAD401 Acmow "' SOLUCION - COSTO
IOTALAMICO N ;N;reemgg; - MAS 32 %
: ; N fh\\t ‘
399 | VOBABO701 IOVERSOL 7 77 ' 1320 g de 77 ~—SOLUCION COSTO
A i . odo " b, '“TE_CIABLE MAS 32 %
400 | RO1AX0301 | -IPRATROPIO;— — [PRATROPIO- = w0,02-mg/dosis.. msg}gg%% - 32.008
BROMURO BROMURO N ON
DE (AEROSOL)
401 |NO1AB0601 |  ISOFLURANO ISOFLURANO Sustancia | SOLUCION COSTO
pura INHALACION MAS 32 %
402 | COTDA080 DINITRATO ISOSORBIDE 10 mg TABLETA 85
1 DE DINITRATO
ISOSORBIDA
403 | CO1DA080 DINITRATO ISOSORBIDE 5mg TABLETA 540
2 DE DINITRATO SUBLINGUAL
ISOSORBIDA
404 | NO1AX0301 KETAMINA KETAMINA 500 mg/10mL | SOLUCION COSTO
(CLORHIDRATO) INYECTABLE MAS 32 %
405 | JO2AB0201 | KETOCONAZOL KETOCONAZOL 100 mg/5 mL | SUSPENSION 3.258
(2%) ORAL
QPR N .o .2 ) -
DETViitoS COTt LXCEIeTICIG IHUmarna
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

3
Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

775> Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

NIT. 813.005.265-7

406 | JO2AB0202 | KETOCONAZOL KETOCONAZOL 200 mg T@ghET%S 1989

SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUEN
LA

LIBERACION
DEL
FARMACO.

407 | ROBAX1702 KETOTIFENO KETOTIFENO 1 mg TABLETA 130

408 [ ROBAX1701 KETOTIFENO KETOTIFENO - 1 mg/5 JARABE 3.389
2 mL
(0,02%)

409 | CO7AG010 LABETALOL LABETALOL | 100mg/mL SOLUCION COSTO
1 INYECTABLE MAS 32 %

410 | JOSAF0501 LAMIVUDINA LAMIVUDINA - 10 mg/mL SOSRXLON 44.322

CON O .
SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE'NO
MODIFIQUEN

411 | JOSAF0501 LAMIVUDINA LAMIVUDINA 150 mg TABLETAS 840

‘] LIBERACION

s FARMACO,

S : o CAPSU'-A

412 | JOSAR0101 :ZIDOVUDINE - LAMIVUDINA +: 2[-150 mg.+300 [ TABLETAS .
iy ZIDOVUDINA. | 'mg.

5.108

b b [ 'NTO QUENO
: MODIFIQUE]

413 | NO3AX0901 1.365

414 | NO3AX0901 | LAMOTRIGINA |  LAMOTRIGINA | [ TmEms [ 341

RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUEN

LA
LIBERACION
DEL
FARMACO,
CAPSULA

415 | NO3AX0901 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg TéghETAOS 863

SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUEN

LA
LIBERACION
_ DEL
FARMACO,
CAPSULA

Servimos con Excelenciea Humana

) Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqucs
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

2%,  Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva Linea Amiga 8726262 (Citas) ®




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587

&> Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

CARMEN EMILIA OSPINA
416 | NO3AX0901 | LAMOTRIGINA LA%EF(?&M?OS-‘ 65'200mg TABLETAS 2700
SIN :
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO,
CAPSULA
417 | AOZBCO301 | LANSOPRAZOL [ANSOPRAZOL 30 mg JABLETA 186
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO,
CAPSULA.
478 [ SOTEE0T101 | LATANOPROST LATANOPROST | 0,05mg/mL | SOLUCION 25.752
419 | LO4AA1301 | LEFLUNOMIDA LEFLUNOMIDA 100mg TABLETAS 25.415
SIN
RECUBRIMIE
NTO QUENO .| |
MODIFIQUEN | :
LA |
LIBERACION
DEL I
" "FARMACO; |
; : . CAPSULA
420 | LO4AA1301 | LEFLUNOMIDA “LEFLUNOMIDA 20mg | TABLETAS 5.083
i RECUBRIMIE |
»' NTO QUENO_
CUBIERTO 206.000
421 | NO3AX1401 PARA USO
EN
EPILEPSIA
'REFRACTAR!
. AAOTROS
ANTIEPILEPT
ICOS
CUBIERTO 2.568
422 | NO3AX1401 PARA USO
'EPIﬁEPSlA EN
Ay EPILEPSIA
PA TGS, || REFRACTARI
SANTIEPILEPTI A A OTROS
cos ANTIEPILEPT
ICOS
CUBIERTO CUBIERTO 1.508
423 | NO3AX1401 | LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM 600 mg PARAUSO | PARAUSO
EN
EPILEPSIA
EPILEPSIA
R T & | REFRACTARI
ANTIEPILEPTI | A A OTROS
[o{0}] ANTIEPILEPT
ICOS
CUBIERTO CUBIERTO 1.284
224 | NO3AX1401 | LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM 500 mg FARALSO | PARAUSO
EN
EPILEPSIA
EPILEPSIA
R e | REFRACTARI
ANTIEPILEPTI | A A OTROS
cos ANTIEPILEPT
ICOS
Servimos con Excelencia Humana
=3 Zona Norte. Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
CIL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques

Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)




425

NO3AX1401

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

LEVETIRACETAM

LE\E‘I&A%&Q\? 5.2 qgﬁ%ﬁ /300

SOLUCION
ORAL

REFRACTARI

ANTIEPILEPT

CUBIERTO $
PARA USO 247.200
EN
EPILEPSIA

A AOTROS
ICOS

426

N04BA0201

LEVODOPA
CON
INHIBIDOR
LA
DECARBOXILASA

DE

LEVODOPA +
CARBIDOPA

250 mg + 25

TABLETAS
CON ©
mg SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUEN

LA

LIBERACION
“DEL .

FARMACO. |

374

427

NO5AA0203

LEVOMEPROMAZI|
NA

LEVOMEPROMAZINA

TABLETAS
CON O
SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUEN

100 mg:

LA
LIBERACION
DEL
FARMACO,
CAPSULA -

2.374

428

NO5AA0203

LEVOMEPROMAZI
UUNA

LEVOMEPRONAZINA

~ TABLETAS |~
CON O
SIN
»1| RECUBRIMIE
'1.NTO QUE NO
MODIFIQUEN: |
. A
‘LIBERACION
< DEL
ARMACO,
- CAPSULA

1.009

429

NO5AA0201

LEVOM

430

NO5AA0202

LEVOM
LA

EPROMAZI

431

GO3AC030
2

COSTO
MAS 32 %

34.904

10.624

432

GO03AC030
1

LEVONORGESTRE
L

LEVONORGESTREL

IMPLANTE
SUBDERMIC
o)

COSTO
MAS.32 %

433

GO3AC030
2

LEVONORGESTRE
L

LEVONORGESTREL

TABLETAS
CON O
SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUEN

LA
LIBERACION
DEL
FARMACO

863

434

GO3AC030
1

LEVONORGESTRE
L

LEVONORGESTREL

52 mg. DISPOSITIVO

INTRAUTERI
NO.

COSTO
MAS 32 %

Servimos con Excelencia Humana

Zona Norte

w2
CIL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Zona Oriente

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Hospital Canaima

Tel:8726363 Ext 6587

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

Zona Sur

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqucs

Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)




EMPRESA SOCIAL BDEL ESTADO

> Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

CIl. 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587

CARMEN EMILIA OSPINA
265
435 | GO3AAQ70 | LEVONORGESTRE LEV&EB];{GSI:JSEF QIQI?‘WS(ZZO +50) nghETAOS 1200
1 L Y + mcg o SIN
RECUBRIMIE
_NTO QUE
NO
) MODIFIQUEN
LA
ESTROGENO ETINILESTRADIOL LIBERACION
DEL
FARMACO
436 | GO3AA070 | LEVONORGESTRE | LEVONORGESTREL (150 + 30) Té\ghET%S 395
1 L Y + mcg SIN
ETINILESTRADIOL
RECUBRIMIE
ESTROGENO NTO SIUE
" MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO
437 | HO3AA0301 | LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (120 + 30) TABLETA COSTO
Y SODICA + mcg MAS 32 %
LIOTIRONINA, . ‘
COMBINACIONES - LIOTIRONINA
DE '
438 [ HO3AA0101 | LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA. 7T5MG | CTé\SLoE;ﬁ‘ 64
SODICA .. SODICA ' | RECUBRIMIE
L - NTO QUE NO
+|.MODIFIQUE
- LA
439 [ HO3AA0101 Lé\(QT 1.512
440 | HO3AAD101 | LEVOTIROXINA |0 169
. SODICA -+ |
: 5 Soed Ay NTQQ_UENQ
. MODIFIGUE
FARMACO,
CAPSULA.
441 | HO3AA0101 | LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA 50 mcg ggg%ﬁm 135
) SODICA SODICA RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO,
CAPSULA.
442 | N0O1BB0202 LIDOCAINA LIDOCAINA 2% JALEA 7.728
CLORHIDRATO
443 | NO1BB0203 LIDOCAINA LIDOCAINA 5% UNGUENTO 18.283
CLORHIDRATO
e b — .o X ] x> _
DETVIIMOS CO LXCelenciq riumana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques

Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
2 -
444 | NO1BB0201 LIDOCAINA DIdc il 003-365-T g0, AEROSOL COSTO
CLORHIDRATO MAS 32 %
445 | NO5ANO10 LITio LITIO CARBONATO 300 mg CAPSULA O 499
1 TABLETA
245 | AO7DA0301 |  LOPERAMIDA LOPERAMIDA 2mg TABLETAS 312
SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUEN
. LA
CLORHIDRATO - LIBERACION
. DEL
FARMACO,
CAPSULA
447 [ JOBAE1101 LOPINAVIR + LOPINAVIR + 1333 CAPSULA COSTO
RITONAVIR RITONAVIR mg+33.3 : MAS 32 %
mg
448 | JOSAET101 LOPINAVIR + LOPINAVIR + 200mg + 50 | TABLETAS 900
RITONAVIR RITONAVIR - mg .
' RECUBRIMIE: |~
NTO QUE = .
NO A
MODIFIQUEN, |
LIBERACION
DEL
y FARMACO.
449 | JOSAE1102 | | LOPINAVIR * ~LOPINAVIR® | 400mg+ 100 | JARABE | 56.916
. 'RITONAVIR _ "RITONAVIR . - £ s :
450 | JOSAE1101 LOPINAVIR + [ TABLETAS. 266
RITONAVIR' CQN 0
: o \;BECL'J.:BRIMIE.- ’
| NTO QuE
. ks NO:5
Gon pan
451 |ROBAX1302 | | LORATADINA’ 116
457 [ROGAX1307T |~ LORATADINA- |~ LORATADINA-— | -Bmg/smL | JA 2.701
(0,1%)
453 | NO5BA0601 LORAZEPAM LORAZEPAM 1mg TABLETA 281
454 | NO5BADGO1 LORAZEPAM LORAZEPAM 2mg TABLETA 127
455 | CO9DA010 LOSARTAN Y LOSARTAN 50mg + TABLETAS COSTO
1 DIURETICOS POTASICO - 12,5mg SIN MAS 32 %
HIDROCLOROTIAZIDA
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO
Servimos con Excelencie Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

54
ClL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Cra. - i :
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 ket

Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

vl

Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

S

CARMEN EMILIA OSPINA
. 265-
456 | COSDA010 | LOSARTANY DOERREAR-005-2655d5mg + TABLETAS COSTO
1 DIURETICOS POTASICO - 25mg cotn © MAS 32 %
HIDROCLOROTIAZIDA
RECUBRIMIE
NTO QUE
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO
457 | COSCAD10 LOSARTAN LOSARTAN 100mg | TABLETAS 307
1 POTASICO cony ©
RECUBRIMIE
NTO QUE
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.
458 | COSCAO10 LOSARTAN LOSARTAN 50 mg TABLETAS 208
1 POTASICO coan ©
RECUBRIMIE-
NTO QUE .
~MODIFIQUEN |-
LA
LIBERACION
DEL
: R _ FARMACO
259 | C10AAO201| LOVASTATINA | LOVASTATINA - 186
260 | BOSXAGS01 | | SULFATO DE /| MAGNESIO SULFATO 1376
" MAGNESIO . GO
461 | BO5BCO101 COSTO
MAS 32 %
462 | BOSBCO102 COSTO
7 MAS 32 %
463 [PO2CA0102 | | MEBENDAZOL. 81
464 |P02CA0101 | |MEBENDAZOL | 2.161
465 | GOZAC060 | MEDROXIPROGES | MEDRO; 648
2 TERONA o
ACETATO RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.
466 | GO3AADS0 | MEDROXIPROGES | MEDROXIPROGESTE | 25 mg + 5 mg | SOLUCION 15.374
1 TERONA RONA INYECTABLE
Y ESTROGENO + ESTRADIOL
467 | GO3AC060 | MEDROXIPROGES | MEDROXIPROGESTE | 50 mg/mL | SUSPENSION 12.299
1 TERONA RONA INYECTABL
ACETATO
Servimos con Excelencie Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

3
CIl. 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques

Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7
468 | P01BC0201 | MEFLOQUINA MEFLOQUINA 250 mg TABLETA COSTO
coN © MAS 32 %
SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE
N
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.
469 | POTCB0101 | MEGLUMINA, MEGLUMINA 15g/EmL | SOLUCION COSTO
ANTIMONIATO DE ANTIMONIATO INYECTABLE MAS 32 %
470 | VOBAAD101 ACIDO MEGLUMINA 60% SOLUCION COSTO
DIATRIZOICO DIATRIZOATO INYECTABLE | MAS 32 %
471 | LOTAA0301 MELFALAN MELFALAN 2mg TABLETA COSTO
: i MAS 32 %
472 | NO2AB0201 PETIDINA MEPERIDINA 100 mg/z mL_ | SOLUCION. 2.210
(MEPERIDINA) CLORHIDRATO NYECTAB
473 | L01BB0201 | MERCAPTOPURIN | MERCAPTOPURINA B0mg | TABLETA |- COSTO
_ A b RIS S e MAS 32 %
474 [JOTDH0201 | MEROPENEM | _ MEROPENEM .| fg = | FomoO 5409
. i (TR . . ; PARA
- |_INYECCION |
475 [ J0TDH0202 | | MEROPENEM |  WEROPENEM | | 27.048
476 | AO7EC0201 COSTO
MAS 32 %
477 | AOTEC0202 COSTO
MAS 32 %
478 | AOTEC0203 | | 3.321
o
=CUBRIMIE
G,
479 | NO2AC520 METADONA, METADONA 40 mg TABLETA COSTO
1 COMBINACIONES CLORHIDRATO MAS 32 %
EXCL.
PSICOLEPTICOS
480 | NO2AC520 METADONA, METADONA 5mg TABLETA COSTO
1 COMBINACIONES CLORHIDRATO MAS 32 %
EXCL.
PSICOLEPTICOS
481 | NO2AC520 METADONA, METADONA 10 mg TABLETA COSTO
1 COMBINACIONES CLORHIDRATO MAS 32 %
EXCL. :
PSICOLEPTICOS
kel Ld . 7 Py o
DErVIIMOY CONl ZXcelencia tiumana
53 Zona Norte Zona Oriente Hospital Canai Zona S
ClL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10~ Cra. ;;g:lon C:ﬁ:g%asur Calle 2 C No. ZS?F;B:::I‘iO Los Parquus
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

25> Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

265-
482 | A10BAD201 METFORMINA M%F%\AI%\I‘QOS" 65 8750 mg TéghET%s 306

SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION

DEL
FARMACO

483 | NO6BA0401 | METILFENIDATO METILFENIDATO 10 mg TABLETA 1.680

484 | HO2AB0401 | MEPREDNISONA | METILPREDNISOLON | 500 mg de EPS?'EVRCI)L 59.015

A base PARA
{SUCCINATO INYECCION

SODICO) .
485 | HO3BB0201 TIAMAZOL i METIMAZOL 5mg TABLETA 374

486 | MO3BA030 | METOCARBAMOL METOCARBAMOL 750 mg nghET%s 272

1 SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE

MODIFIQUEN

i LA 3
LIBERACION_ |- .
i I
FARMACO

H

487 | AO3FA0103 | METOCLOPRAMID M.ETOCLOPRAMIDA_' | 10mgde: nghET‘(\)S 83

{ RECUBRIMIE
-[-:NTo, QuUE:

ond NO -2
+ {-MODIFIQUEN |
LA,

" SOLUCION
INYECTABLE

488 | AO3FA0101 1.451

489 | AO3FA0102 3.1568

COSTO
MAS 32 %

125

T METQPROLO
= % ) . TARTRATO
491 [CO7AB0201 | |METOPROLOL’

490 | C07AB0202

RECUBRIMIE
NTO QUE

MODIFIQUEN
LA

LIBERACION
DEL
FARMACO

CON O

492 | CO7AB0201 | METOPROLOL METOPROLOL 50 mg TABLETAS 105
A TARTRATO SN

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION

DEL
FARMACO

Servimos con Excelencia Humana

= Zona Norte . Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
ClI1. 34 No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10~ Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

iZr»  Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva Linea Amiga 8726262 (Citas) % J




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 8%&\ 005.265—2
COSTO
493 | LO1BA0101 | METOTREXATO METOTREXATO 0mg. POLVO
SODICO 4 ESTERIL MAS 32 %
INYECCION,
SOLUCION
INYECTABLE.
COSTO
494 | LO1BA0102 | METOTREXATO METOTREXATO 500 mg POLVO
~ SODICO ESTERLL MAS 32 %
INYECCION,
SOLUCION
INYECTABLE.
METOTREXATO 5mg/2mL. | SOLUCION COSTO
495 [ LO1BA0103 | METOTREXATO OTREX; g SOLUCTON COSTO.
496 | LOTBA0104 | METOTREXATO METOTREXATO 25mgde | TABLETA 838
sébico - - base
497 | DOSBA0201 | METOXSALENO METOXALENO T0mg | TABETS 1.031
SIN
- RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
_ DEL |
FARMACO.
498 | POTAB0101 | METRONIDAZOL METRONIDAZOL 250mg . . | TABLETA. . Mi%si;go%
465 [GO1AF0101 | METRONIDAZOL |  METRONIDAZOL - 500 mg OVULO 0 324
: E o : VAGINAL
500 [ POTABO101 | METRONIDAZOL | = METRONIDAZOL | 500mg . | TABLETAS 158
501 | JO1XD0101 METRONIDAZOL ooy 4307
502 | PO1AB0102 3714
503 | PO1AB0103 | IMETRONIDAZOL. METRONIDAZOL! 2.080
L (BENZOILO)
COSTO
504 | LO4AA0602 ACIDO MICOFENOLATO 500mg TABLETAS
MICOFENOLICO - SIN MAS 32 %
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO,
CAPSULA
505 | LO4AAO601 ACIDO MICOFENOLATO 500mg FOVo Mi%sgzq/
MICOFENOLICO PARA A
INYECCION
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

: ;;:; Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

506 | LO4AAQB02 ACIDO MICOFENOLATO 360mg TABLETAS COSTO
MICOFENOLICO Cotin © MAS 32 %
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO,
. CAPSULA
507 | LO4AADB02 ACIDO MICOFENOLATO 180mg TABLETAS COSTO
MICOFENOLICO Con MAS 32 %
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO,
CAPSULA
508 | LO4AADB02 ACIDO MICOFENOLATO 250mg TABLETAS COSTO
MICOFENOLICO CoNN / MAS 32 %
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUEN
LIBERACION -
DEL
- FARMACO, .
CAPSULA
500 | BOSBA1003 | COMBINACIONES MICRONUTRIENTES‘ Entre 4 "y SOLUCTON | COSTO
, INORGANICOS g | INVECTABLE MAS 32 %
{ESENCIALES | elementos
L < ELEMENTOS TRAZA , T
510 | BO5BA1003 | COMBINACIONES MICRONUTRIENTES 6.52 mg, 12 5 SOLUCION COSTO
A N ma. | MAS 32 %
 ESENCIALES
511 | NO5CDO080 3427
1
512 | NO5CDO080 3.088
2
513 | NO5CD080 COSTO
3 MAS 32 %
514 | CO1CEQ20 MILRINONA MILRINONA 1mg/mL SOLUCION COSTO
1 . INYECTABLE MAS 32 %
515 | LOTXX0902 | MILTEFOSINA MILTEFOSINA 50 mg CAPSULA COSTO
MAS 32 %
516 | LO1XX0901 MILTEFOSINA MILTEFOSINA 6g/100m| | SUSPENSION COSTO
ORAL MAS 32 %
517 | C02DCO10 MINOXIDIL MINOXIDIL 10 mg TAGLETAS 791
1 SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

5]
CIl. 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)



518 | GO2AD060

1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

MISOPROSTOL

NIT. 813
MISOPROSTO

05.2

TABLETA
VAGINAL
CON O SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUE

LA
LIBERACION
DEL
FARMACO

655’80 mcg

" | SEMANAS;
| PARA

‘|, NDE

"VOLUNTARIA

|- cuanbo )
,cioNgNUACI

| SALUD DE LA
"+ CERTIFICAD

11 GRAVE
“1'MALFORMAC
“}.-4 ION DEL

By

. -
,I)'Mﬂ Vs i I EEL3-LRED-

CUBIERTO
EN CASOS
DE FETO
MUERTO SI

ESTE SE -
PRESENTA
ENEL
SEGUNDO Y
TERCER
TRIMESTRE
DEL
EMBARAZO;
EN CASOS

4.204

DE
EVACUACIO
N DE
CAVIDAD
UTERINA
" 'POR FALLO
TEMPRANO
DEL
EMBARAZO
CON EDAD
GESTACION
AL MENOR
DE 22

H

‘EVACUACIO

" CAVIDAD
UTERINA EN
INTERRUPCI

ON

.{ DEL
EMBARAZO

LA

VIDAO LA
{ MUJER,

O POR UN
MEDICO, B)
;E EXISTA

“FETO QUE
1 HAGA
INVIABLE SU
VIDA
CERTIFICAD
APOR UN
MEDICO, C)

RESULTADO
DE UNA
CONDUCTA,
DEBIDAMEN

TE
DENUNCIAD
A

CONSTITUTI
VA DE
ACCESO
CARNAL O
ACTO
SEXUAL SIN
CONSENTIMI
ENTO,

Zona Norte
CI1. 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Zona Oriente

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

TCHCIG AT EHiGT

Hospital Canaima

Tel:8726363 Ext 6587

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

Zona Sur

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques

Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)

N



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

CIL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587
Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

ABUSIVO O
DE
INSEMINACI
ON
ARTIFICIAL O
DE
TRANSFERE
NCIA DE
OVULO
FECUNDADO
NO
CONSENTID
AS O DE
INCESTO.
SOLUCION
519 | NO2AAD101 MORFINA MORFINA 10mg/mL |  SOLUCION. 3.164
520 | NO2AA0102 MORFINA MORFINA 30 mg/mL soggglLON 18.698
(3%)
521 | NO2AAO103 MORFINA MORFINA 3% SOLUCION 19.028
- CLORHIDRATO INYECTABLE
522 | JOIMA140T | MOXIFLOXACINO '"MQXIFLOXACINQ T 40:0/r‘ng ~TABLETAST |-, 15.828
523 | VO3AB1501 |  NALOXONA NALOXONA 0.4 mg/mL SOLUCION 7 21.708
! : e .. . "\\ . .
524 | MOTAE020 | NAPROXENO | NAPROXENO | 150 mg/ 5mL SUSPENSION | 4654
1 ! ) B B St L (3%) :
525 | MOTAE020 NAPROXENO ~ NAPROXENO TABLETA 324
2 /’/:,/"MN':Z" R = R N
£ g
i
Sl
526 | MO1AEQ20 NAPROXENG, 218
2 § A 17 BIN
2 IO RECUBRIMIE |
ST 'NTOQUENO: | | -
RN | MODIFIQUEN'|
Al
NN
527 | JOSAE0401 NELFINAVIR i COSTO
, - ki MAS 32 %
528 | JOSAE0402 NELFINAVIR NELFINAVIR 250 mg TABLETAS COSTO
conN © MAS 32 %
SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.
529 | NO7AA0101 | NEOSTIGMINA NEOSTIGMINA 0,5 mg/mL | SOLUCION COSTO
‘ METILSULFATO INYECTABLE MAS 32 %
Servimos con Excelencia Humana
' Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)




630

JO5AG0102

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

NEVIRAPINA

NEVIRAPINA

TABLETAS
CON O
SIN

200 mg

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.

COSTO
MAS 32 %

531

JOSAG0101

NEVIRAPINA

NEVIRAPINA

50 mg/5 mL

SUSPENSION
ORAL

COSTO
MAS 32 %

532

CO08CA050
1

NIFEDIPINA

NIFEDIPINA

TABLETA O
CAPSULA DE
LIBERACION
PROGRAMAD

A

10 MG

357

533

CO08CA050
1

NIFEDIPINA

NIFEDIPINA

TABLETA ©
CAPSULA
DE

30mg

LIBERACION
PROGRAMAD
A

217

534

PO1CCO010
1

NIFURTIMOX

" NIFURTIMOX

120 mg TABLETA

COSTO
MAS 32 %

535

CO8CA060
1

NIMODIPINA

. NIMODIPINA

1

SOLUCION

0mg/50 mL INYECTABLE

COSTO
MAS 32 %

536

C08CA060
2

NIMODIPINA

H .’- Y‘
sl
g

NIMODIPINA -

TABLETAS
CON O
SIN
RECUBRIMIE

30mg

MODIFIQUEN

LA
LIBERACION
| - DEL -
" FARMACO, :
CAPSULA

- NTO QUENO (-

291

537

AO07AA0202

i FRRY
! Ty
§ I

NISTATINA

{<RECUBRIMIE

7\ DEL
7 FARMACO.

e H
R I A

(N ‘
MODIFIQUEN | *

3 LA ]
HBERACION

540

538

AQ7AA0201

NISTATINA / /

o s
A E

“NISTATINA
o

Priod] <

%

N
i »/"z%,
i
i

*ORAI
3N

Lo o]

- F-SUSPENSION

2.960

539

DO1AA0101

L. NISTATINA.

T NISTATINA,

CREMA =

6.233

540

GO01AA010
1

NISTATINA

NISTATINA

OVULO O
TABLETA
VAGINAL

100.000 UI

956

541

JO1XEO0101

NITROFURANTOIN
A

NITROFURANTOINA

TABLETAS
CON O
SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUEN

100 mg

LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.
CAPSULA

208

Servimos con Excelencia Humana

Zona Norte

CIL 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Zona Oriente

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Hospital Canaima

Tel:8726363 Ext 6587

Zona Sur

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parquus

Tel: 872 63 63 Ext: 6200



542

JO1XEO0101

NITROFURANTOIN

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

NIT. 813.005.265-7
NITROFURANTOINA
A

"50mg

TABLETAS
C

SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUEN

LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.
CAPSULA

449

543

CO01DA020

TRINITRATO DE
1 GLICERILO

NITROGLICERINA

0.5%

SOLUCION
INYECTABLE

13.297

544

C01CA030
1

NOREPINEFRINA

NOREPINEFRINA

1mg/mL

SOLUCION
INYECTABLE

3.243

545

GO3FA0101

NORESTISTERONA

'ESTROGENO

NORETINDRONA
Y +ETINILESTRADIOL

“

1mg+35
meg, SIN

TABLETAS
CON ©

RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUEN

LIBERACION

DEL . \
FARMACO.

COSTO
MAS 32 %

546

JO1MAQ601

NORFLOXACINO |-~ NORFLOXACINA.

N

400mg |

~TABLETAS |-~
CON O
SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
*|“MODIFIQUEN-{~—

LA
LIBERACION |-
..DEL. . .,

CAPSULA

297

547

NO5AH030
1

TA_BLET;AS

| LIBERACION

S e

b JDEL [
7| EARMACO.. |:

672

548

NO5SAHO030

OLAN
1 ;

i.F"lNA\\' :

VO

| /TABLETAS |
FACON "0 s

448

549

A02BC0102

OMEPRAZOL

OMEPRAZOL

40mg

TABLETAS
CON O
SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUEN
LA

LIBERACION
DEL
FARMACO,
CAPSULA

623

550

A02BCO101

OMEPRAZOL

OMEPRAZOL

40mg

POLVO
ESTERIL
PARA
INYECCION

10.080

Zona Norte

&4
CIL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Servimos con Excelencia Humana

Zona Oriente
Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Hospital Canaima

Cra. 22 con Calle 26 Sur Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques

Tel:8726363 Ext 6587

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencitn al usuario 872 63 66 Neiva

Zona Sur
Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)



551

A02BC0102

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

OMEPRAZOL

CARMEN EMILIA

QR30S 2

OSPINA
65 'EOmg

TABLETAS
CON O
SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUEN

LA
LIBERACION
DEL
FARMACO,
CAPSULA

152

552

AQ4AA0102

ONDANSETRON

ONDANSETRON

8 mg

TABLETAS
CON O
SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUEN
LA
LIBERACION

DEL
FARMACO.

2.800

553

AQ4AA0101

ONDANSETRON

ONDANSETRON

8mg/4 mL

SOLUCION
INYECTABLE

COSTO
MAS 32 %

554

JO1CF0401

OXACILINA

OXACILINA (SAL
SODICA)

19

POLVO
ESTERIL
PARA
INYECCION

3.680

555

NO3AF0201

OXCARBAZEPINA

OXCARBAZEPINA

300MG/5ML
(60 mg/mL)

CUBIERTO
PARA USO
EN

EPILEPSIA -
REFRACTARI
A AQOTROS
ANTIEPILEPTI
COS

31.427

556

NO3AF0201

OXCARBAZEPINA |

“OXCARBAZEPINA

300 mg

CUBIERTO

PARA USO
EN

_EPILEPSIA

.| REFRACTARI’ |

AAOTROS |

_:| ANTIERILEPT! .
] TCo8S i

534

557

NO3AF0201

OXGARBAZEPINA

i p R

# CUBIERTO !

7| PARA USO:

EN

/| VEPILEPSIA |
/}»REFRACTARY:

Y AAOTROS
=|"ANTIEPILEPTI

z\‘ ‘(208

,«} )

1.068

558

NO2AA0501

AN

AN,

Y
Ly

IS b

o Y

“OXICODONA|

yd

i

| LIBERACION

/| PROGRAMAD-
P Y ‘

TABLETA DE |-

8.227

559

NO2AA0501

OXICODONA” |

- OXICODONA, &

Incluye jtodas

i 3

Aas -

-concentracion

TABLETA DE
LIBERACION

PROGRAMAD' |

es - 10MG
TABLETA

4.032

560

NO2AA0501

OXICODONA

OXICODONA

20 mg

TABLETA DE

LIBERACION

PROGRAMAD
A

8.269

561

NO2AA0501

OXICODONA

OXICODONA

10mg

TABLETA DE

LIBERACION

PROGRAMAD
A

5.435

562

RO1AA0501

OXIMETAZOLINA

OXIMETAZOLINA

0,25
mg/mL
(0,025%)

SOLUCION
NASAL

2.828

563

RO1AA0502

OXIMETAZOLINA

OXIMETAZOLINA

0,5
mg/mL

(0,05%)

SOLUCION
NASAL

3.111

Servimos con Excelencia Humana

=) Zona Norte
CIL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Zona Oriente
Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Hospital Canaima Zona Sur
Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parquc.
Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva

Linea Amiga 8726262 (Citas)

®



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
564 | HO1BB0201 OXITOCINA y)&?bél]h?/\'oosz 0538 wumL | souucion 2.072
INYECTABLE
565 | HO1BB0202 OXITOCINA OXITOCINA 5 Ul/imL SOLUCION COSTO
INYECTABLE MAS 32 %
566 | HO1BB0201 OXITOCINA OXITOCINA 10UUmL | SOLUCION 4.197
INYECTABLE
567 | LOTCDO101 PACLITAXEL PACLITAXEL 30mg SOLUCION COSTO
INYECTABLE MAS 32 %
568 | LO1CDO101 PACLITAXEL PACLITAXEL 100- 150 mg | SOLUCION CCSTO
INYECTABLE MAS 32 %
569 | MO5BA030 ACIDO PAMIDRONATO 90 mg FOVO COSTO
1 PAMIDRONICO DISODICO N MAS 32 %
INYECCION,
SOLUCION
INYECTABLE
570 | MOBAC010 | PANCURONIO PANCURONIO 4mgizmL |  SOLUCTON COSTO
1 BROMURO MAS 32 %
571 | LO3AA1301 | PEGFILGRASTIM PEGFILGRASTIM 1mg/0,imL |- SOLUCION | COSTO
; . INYECTABLE , MAS 32 %
572 | MO1CCO010 | PENICILAMINA “PENICILAMINA ™ 250 mg CAPSULA G COSTO
1 3 ) . TABLETA MAS 32 %
573 | JOICE0101 | BENCILPENICILINA | "PENICILINA. G | 1.000.000 Ul POLYG - 1.736
: °  SODICA O . el
POTASICA o INYECCION |
CLT T A CRISTALINA G s T T s R
574 | JOTCE0102 | BENCILPENICILINA | PENICILINA G :5.000.000.0F 3.989
L o) - SODICA O |
Lo . POTASICA
;
575 | JO1CE0801 BENCILPENICILINA‘, 5 PENICILINAAG g 2.327
’BENZATINICA ‘B[E/N(ZAT[N{IQA ‘ .
AV Wit “INYECCION .| .
576 | JOICE0802 BENCILPENlCIL-INAL« LT POLVO 2.909
BENZATINICA. N
! f X\ 2 I ’lNYECCION
. i : -
577 | JOICE0901 BFNCILPENICIL!NAé ; ‘PENICILINAG‘ ! WPOTléVO 2.463
PROCAINICA”/ |1\ PROCAINICA { L o [
i e i L cal -
’ 5 INYECCION i1 -
578 | JO1CE0902 | BENCILPENIGILINA: M;N;;;;MPENICILINAG,W‘W.BOO.OOD;UI.,;:,;;mPO'EVOEWE 2.126
PROCAINICA PROCAINICA BT
INYECCION
579 | JO1CE0202 | FENOXIMETILPENI PENICILINA 500 a 650 mg | TABLETAS 714
CON O
CILINA SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
FENOXIMETILICA (Y MODIFIQUEN
SALES) A
LIBERACION
DEL
FARMACO.
Servimos con Excelencia Humana
A Zona Norte Zona Oriente Hospital Canai Zona S
Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. ;2512:101 C:IIIIZI;:SaSur Calle 2 C No. 28?]“33 B::rio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

17> Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)

R}



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

1 : (EMBONATO (o

CARMEN EMILIA OSPINA
NIT, 813.005.265-7 ‘
580 | JO1CE0201 | FENOXIMETILPENI PENICILINA 250mg/5mL | POLVO COSTO |
CILINA (5%) RECONSTITU MAS 32 %
FENOXIMETILICA (Y R
A
SALES) SUSPENSION
ORAL
581 | POTCX0101 | PENTAMIDINA PENTAMIDINA 200mg FOLVO COSTO
ESTERIL MAS 32 %
PARA 7
INYECCION
582 | POICX0102 | PENTAMIDINA PENTAMIDINA 5-10% | SOLUCON COSTO
NEBULIZACIO MAS 32 %
N
583 | SOTEBO101 |  PILOCARPINA PILOCARPINA 20 mg/mL | SOLUCION 48774
(2%) OFTALMICA
_ CLORHIDRATO O
NITRATO
584 | JOTCR0501 | PIPERACILINA | PIPERACILINA/TAZOB | 4.5 g POLVO | COSTO
E T UACTA S| MAS 32 %
INHIBIDORES ‘ :
DE LAENZIMA i Mo k INYECCION
585 | P02CB0101 | PIPERAZINA PIPERAZINA RRRGE || 5.040
586 | NOSACU40 | PIPOTIAZINA .| PIPOTIAZINA . ~SOLUCION 1 16.621
1 o ' PALMITATO. "NYE,CTﬁBiF P
587 | P02CCO010 PIRANTEL // PIRANTEL | e ~CAPSULAO [ 300

“ TABLETA & [ o

i \ e
‘§USE’ENSION ) 3.200

588 | PO2CCO10

PIRANTEL—
2 H i

. (éMBONATo o i

PAMOATO)

/TABLETA - COSTO

589 | JO4AKO101 /s «
f‘i"g‘,N° MAS 32 %

\\-\

7« 7| RECUBRIMIE | -
i) .NTO..QUE |
©ONO:

MODIEIQUE. |

S — | EE——

LA
LIBERACION

590 | JO4AKO101 | PIRAZINAMIDA PIRAZINAMIDA 400 mg TABLETA COSTO
con O MAS 32 %
SIN °

RECUBRIMIE
NTO QUE
NO

MODIFIQUE
LA
LIBERACION

DEL
FARMACO.

el 4 . ¥ > ry
DErVIIMOY COr LXCCIeniCiu I1umar

Zona Norte i Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
ClI. 34 No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra, 22 con Calle 26 Sur Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

%> Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas) \ s ; ‘



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA
NIT. 813.005.2

OSPINA
65-7

=
CIL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencitn al usuario 872 63 66 Neiva

591 | NO7AA0201 | PIRIDOSTIGMINA PIRIDOSTIGMINA 60 mg TABLETA 4.704
BROMURO
592 | A11HA0201 | PIRIDOXINA (VIT PIRIDOXINA 50mg, TABLETA 328
B6) CLORHIDRATO AN
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO
593 | P01BD0101 | PIRIMETAMINA PIRIMETAMINA 25 mg TABLETA O COSTO
CAPSULA MAS 32 %
594 | PO1BD5101 | PIRIMETAMINA, PIRIMETAMINA (25 + 500) | SUSPENSION COSTO
+ maf5 ORAL MAS 32 %
COMBINACIONES
SULFADOXINA mL (0,5% +
10%)
595 | PO1BD5102 | PIRIMETAMINA, PIRIMETAMINA (25 +500) mg | TABLETAD 6.490
COMBINACIONES + _
SULFADOXINA
596 | BO5AX0301 PLASMA PLASMA HUMANO ' SUSTANCIA COSTO
SANGUINEO - - - PU MAS 32 %
597 | DOBBAO101 PLATA PLATA SULFADIAZINA 1g CREMA 4130
598 | D10AX9501 | PODOFILOTOXINA PODOFILINA 20g SOLUCION | 22.691
539 [ BOSXAO101 | CLORURODE | POTASIO CLORUROD | 20 mEQ/0 | SOLUCTON 17 1480
1 FOTASIO LA b JAMPOLLAS |
600 | BO5XA0601 | ELECTROLITOS | /POTASIO.FOSFATO | Fosfato. 3 | SOLUCION ‘"~ 19.140
s T SRS INVECTABLE |
; : : [y rd mMmi .
: ; - -Potasio
|
601 | VO3AB0401 PRALII?O;XIMA‘X\, /oo COSTO
Cl 1550 vy MAS 32 %
Lol i i S AIZINYECCION
602 | P02BAGT0T | PRAZICUANTEL.” 11 600 | TABLETA COSTO
R « T e MAS 32 %
603 | C02CA010 PRAZOSINA PRAZOSINA Tmg | TABLETA | 118
1
604 | HO2AB0601 | PREDNISOLONA PREDNISOLONA 5mg TABLETA 116
605 | SO1CA0201 | PREDNISOLONA PREDNISOLONA 1% + 0,12% | SUSPENSION 31.047
Y + OFTALMICA
MIDRIATICOS FENILEFRINA
606 | HO2AB0701 |  PREDNISONA PREDNISONA 50 mg TABLETA 2.310
607 | HO2AB0701 | PREDNISONA PREDNISONA 5mg TABLETA 112
608 | PO1BA0301 PRIMAQUINA PRIMAQUINA 5mgde | TABLETAD COSTO
(FOSFATO) base CAPSULA MAS 32 %
609 | PO1BA0302 | PRIMAQUINA PRIMAQUINA 5mg de base | TABLETAO COSTO
(FOSFATO) CAPSULA MAS 32 %
o 4 L] .l X (]
ErVImMON CON EXCEICHICId | a
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques

Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)




610

NO3AA0301

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PRIMIDONA

CARMEN EMILJA

NIT. 813.005.2
PRIMIDONA

OSPINA
65-ZSO mg

TABLETA

COSTO
MAS 32 %

611

LO1XB0101

PROCAREBAZINA

PROCARBAZINA
(CLORHIDRATO)

50 mg de
base

CAPSULA

COSTO
MAS 32 %

612

S01HA0401

PROXIMETACAINA

PROPARACAINA
CLORHIDRATO

5 mg/mL
(0,5%)

SOLUCION
OFTALMICA

COSTO
MAS 32 %

613

HO3BA0201

PROPILTIOURACIL
o

PROPILTIOURACILO

50 mg

TABLETA

COSTO
MAS 32 %

614

CO07AA0501

PROPRANOLOL

PROPRANOLOL
CLORHIDRATO *

40 mg

TABLETA

84

615

CO07AA0501

PROPRANOLOL

PROPRANOLOL
CLORHIDRATO -

80 mg

TABLETA

137

616

V03AB1401

PROTAMINA

PROTAMINA
SULFATO

50 mg/s mL

SOLUCION
INYECTABLE

COSTO
MAS 32 %

617

NO5SAH040
1

QUETIAPINA

. QUETIAPINA

25 NG

TABLETAS/
CAPSULA

CUBIERTO
PARA USO
EN
TRASTORNO

“|i AFECTIVO

" BIPOLARE

' EN TERAPIA
i COMBINADA

CON
ESTABILIZAD
ORES DEL

ANIMO

338

618

NO5AH040
1

QUETIAPINA

i ¢

o QUETL
s i h"\)‘

APINA,

k)

y

TABLETAS/ .
| oAPSULA, -

CUBIERTO
PARA USO
EN

1. TRASTORNO

s AFECTIVO
BIPOLARE
EN TERAPIA
COMBINADA

CON

‘ESTABILIZAD
1 ORES DEL
i ANIMO

662

619

NO5AH040
1

I TABLETAS] .
), \capsu
1\ e

1 TRASTORNO

CUBIERTO
4 PARAUSO
EN

AFECTIVO
BIPOLARE

{1 EN TERAPIA

COMBINADA
CON
ESTABILIZAD
ORES DEL
ANIMO

1351

620

NO5AHO040
1

QUETIAPINA

Servi

QUETIAPINA

200MG

os con Exce

encie Humana

TABLETAST
CAPSULA

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

2.702

Zona Norte

Zona Oriente

CIL 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Hospital Canaima

Zona Sur

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Cra. 22 - ;
e 6 o Hospit ra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques

Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200
Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
NIT, 813.005.265-
621 | NOSAH040 QUETIAPINA QUET'IAPllaA ZO MG c;égbaAéE SXS}\ES'IS'g 2,702
1 LIBERACION EN
PROL?\NGAD TRASTORNO
AFECTIVO
BIPOLARE
EN TERAPIA
COMBINADA
CON
ESTABILIZAD
ORES DEL
ANIMO
622 | NO5AH040 QUETIAPINA QUETIAPINA 200 MG c;éngI\AéE gxsfﬁgg 4652
1 LIBERACION EN
PROLgNGAD TRASTORNO
AFECTIVO
BIPOLARE
EN TERAPIA
COMBINADA
CON
ESTABILIZAD
ORES DEL
ANIMO
623 | NOSAH040 QUETIAPINA QUETIAPINA 300 MG T(?/EII’_SEJIL\E/ gxg}l\ES'ls'g 4054
1 ) 5
‘ __EN
o ) TRASTORNO
AFECTIVO
| BIPOLARE
“ |"EN TERAPIA
¢ | COMBINADA
<1l ¢ CcoN
% | ESTABILIZAD
. |.-ORES DEL
A 4 ANIMO
624 | NOSAH040 QUETIA;P!NA ’ C }égbﬂAéE 581
1 » /4| LIBERACION .
625 | NOSAH040 J’é@ﬁﬂ"és’ 5326
1 | LIBERACION
PROLONGAD,
A
626 | NOSAH040 QUETIAPINA QUETIAPINA 150 MG cEgleﬂAéE SIL\JF%—\ESE(O) 3489
1 LIBERACION EN
PROL(/)\NGAD TRASTORNO
AFECTIVO
BIPOLARE
EN TERAPIA
COMBINADA
CON
ESTABILIZAD
ORES DEL
ANIMO
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

CIL 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Cra. 22 con Calle 26 Sur
Tel:8726363 Ext 6587

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques

Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

627 | NO5AH040 QUETIAPINA QUETIAPINA 300MG | TABLETAI SXBIERgg 6977
1 LIBERACION RQNU
PROLONGAD TRASTORNO
A AFECTIVO
BIPOLARE
EN TERAPIA
COMBINADA
CON
ESTABILIZAD
ORES DEL
ANIMO
628 | NO5AH040 QUETIAPINA QUETIAPINA 400MG | TABLETAT |~ CUBIERTO 9304
1 LIBERACION PARQNUSO
PROLONGAD
A TRASTORNO
AFECTIVO
BIPOLARE
EN TERAPIA
COMBINADA
CON
ESTABILIZAD
ORES DEL
ANIMO
629 | PO1BCO101 QUININA QUININA 100 mg/2 mL | SOLUCTON. COSTO
DICLORHIDRATO MAS 32 %
630 | PO1BCO102 QUININA “-QUININA SULFATO 200 mg CAPSULA - - COSTO
- _ MAS 32 %
631 | PO1BCO103 QUININA QUININA SULFATO 300 mg CAPSULA COSTO
AR e I e MAS 32 %
632 | PO1BCO104 QUININA QUININA SULFATO 600 mg CAPSULA COSTO
e s ; MAS 32 %
633 [A0ZBA0202 | ' RANITIDINA | RANTTIDINA |\ ) TABLETS\ T 125
634 |A02BA0202 | | RANITIDINA | /(_ RANITIDINA, | || 1300 mgde - JTRLETR T30
{ | RENSSIR RN ;?\\Ba\se;' 1 s
) | tetordRaTO) || S et
\\:\""'I”’{’ :f : /;/ ‘j S / ":W‘; N JRfE?g(B,gtWEIE :
SOUNOC
MODIEIQUE: o[-
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO
635 | A02BA0201 RANITIDINA RANITIDINA 50 mg/i2 | SOLUCION 756
(CLORHIDRATO) mL de | NYECTABLE
base
636 | VO3AEOQ1 RESINAS DE RESINAS 100g POLVO _ ¥ COSTO
INTERCAMBIO | INTERCAMBIADORAS SUSPENSION MAS 32 %
DE POTASIO (SODIO ORAL
POLIESTIRENO (ENEMA)
SULFONATO)
CATIONICO
637 | D10AD020 RETINOL ~~RETINOICO ACIDO 0.05g LOCION 9.058
2
638 | D10AD020 RETINOL RETINOICO ACIDO 0.05g CREMA 7.895
1 L [ ]
: Servimos con Exicelencia Humana .
£
s 7 Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

= Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atenci6n al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)

CIL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqucs
Tel: 872 63 63 Ext: 6200



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
639 | JO4AB0401 RIFABUTINA I-J{ﬂ-I;B@#IéAOOS'265 250 mg TABLETA COSTO
CoNn © MAS 32 %
RECUBRIMIE
NTO QUE
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.
640 | NO5SAX0803 RISPERIDONA RISPERIDONA 50mg POLVO CUBIERTO COSTO
ESTERIL PARAUSO .| MAS 32 %
PARA EN
TRASTORNO
AFECTIVO
BIPOLARE
INYECCION | EN TERAPIA
COMBINADA
CON
ESTABILIZAD
ORES DEL
ANIMO
641 | NOSAX0804 RISPERIDONA RISPERIDONA 4amg TABLETA CUBIERTO COSTO
. : CON O PARAUSO | MAS 32 %
SIN EN
TRASTORNO
Mo aue | AFECTIVO
NO BIPOLARE
MODIFIQUE ' | EN TERAPIA
LA
LIBERQEION CO%%%ADA
DI
ESTABILIZAD
FARMACO ORES DEL
, : ANIMO
642 | NOSAX0805 ,RISPERIDONA RISPERIDONA 100MG/30ML - CUBIERTO 110.742
; - : N R PARA USO
. ; X ; b E AN
;| TRASTORNO
. AFECTIVO
+| . BIPOLARE
. EN TERAPIA
'COMBINADA
CON
ESTABILIZAD
* ORES DEL
| ANIMO
ST H
643 | NOSAX0805 RlSPERlDONA‘st SRS CUBIERTO 221.483
i ; o PARA USO
VL 1] EN
TRASTORNO
.| » AFEGTIVO
%"} . BIPOLARE
EN TERAPIA
COMBINADA
CON
ESTABILIZAD
ORES DEL
ANIMO
644 | NOSAX0805 RISPERIDONA RISPERIDONA 100MG/100M | SUSPENSION | CUBIERTO 369.100
L ORAL PARA USO
EN
TRASTORNO
AFECTIVO
BIPOLARE
EN TERAPIA
COMBINADA
CON
ESTABILIZAD
ORES DEL
ANIMO
Servimos con Excelencia Humana
3 Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

CIl. 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqucs

Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)

0



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

77> Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

ClL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587

CARMEN EMILIA OSPINA
i NIT, 813.005.265-
645 | NO5SAX0802 |  RISPERIDONA RISPERIDONA g7,5mg Fovo CFl’JABlI%iRgLO 385.153
PARA TRATAMIENT
ODE LA
INVECCION | & o QUIZOFRE
NIA
646 | NO5AX0804 | RISPERIDONA RISPERIDONA 1mg TABLETA | GUBIERTO 3.662
CON © PARA USO
SIN EN
TRASTORNO
RECUBRIMIE
NTO QUE AFECTIVO
NO BIPOLARE
MODIFIQUE | EN TERAPIA
LIBERACION CONéBOI%ADA
DEL .
ESTABILIZAD
FARM,A°° ORES DEL
ANIMO
647 | NOSAX0801 | RISPERIDONA RISPERIDONA' 25mg FOLVO I CUBIERTO 256.769
: PARA EL
PARA TRATAMIENT
~ ODELA
- | ESQUIZOFRE
N NIA
iy ) INYECCION |
648 | NO5AX0804 |  RISPERIDONA “RISPERIDONA . 2mg TABLETA | CUBIERTO 7.323
: ; : TN CON © PARA USO
: . 3 . B SIN EN
TRASTORNO
AFECTIVO
. NO::
MODIFIQUE;
| Best
LIBE|
649 | NOSAX0804 ’R_lls“ﬁ,'ER!DpNA;;A 10.985
o S
“I"RECUBRIMIE || giﬁgg%\"%o
BIPOLARE
EN TERAPIA
OMBINADA
CON
ESTABILIZAD
ORES DEL
‘ 4 ANIMO
. M R . o et . Soleid L Lt
650 | JOSAEQ301 RITONAVIR RITONAVIR 80 mg/ mL JARABE COSTO
MAS 32 %
651 | JOSAE0302 RITONAVIR RITONAVIR 100 mg TABLETA COSTO
CoNN MAS 32 %
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO,
CAPSULA
652 | LO1XC0201 RITUXIMAB RITUXIMAB 100mg - 10 | SOLUCION COSTO
i mi - 10 mg/m| | INYECTABLE MAS
Servimos con Excelencia Humana
5 Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques

Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ClL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587

CARMEN EMILIA OSPINA
653 | NOGDAO30 | RIVASTIGMINA RVASTISMINIOS 265-Tgmg PARCHE | CUBIERTO | 4.389
! MANEJO DE
LA
DEMENCIA.
654 | NOG6DAOQ30 RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 1,5mg TABLETA CUBIERTO 1.265
4 /CAPSULA EN EL
MANEJO DE
LA
DEMENCIA.
655 | NO6DA030 RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 18mg PARCHE CUEBr\IJEgLTO 8.779
5 MANEJO DE
LA
: DEMENCIA.
656 | NO6DA030 RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 27mg PARCHE CUS:IESJO 13.168
® MANEJO DE
LA
DEMENCIA.
TABLETA CUBIERTO '
657 N063A030 RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 3mg [CAPSULA e 2.532
MANEJO DE
LA
DEMENCIA.
658 | NOGDAOQ30 RIVASTIGMINA ~ RIVASTIGMINA 4,6mg _ TABLETA | CUBIERTO 3.799
4 ICAPSULA EN EL
MANEJO DE
LA
DEMENCIA.
659 | NO6DA030 - RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 6mg TABLETA * |" .CUBIERTO 5.064
4 : ICAPSULA EN EL
MANEJO DE
- RNt B LA
R > .| DEMENCIA.
A TABLETAf ]
660 | C10AA0701 ROSUVASTATINA CONDSIN | 28.264
s RECUBRIMIE!
NTO QUENO!
\MODIFIQUE :
IBERACION :
661 | RO3AC020 SALBUTAMOL £ Y 100."‘ Yy SOF‘;X%ON 11.424
1 ; i i :\‘_\§(SL;II_{EATO) : E i\mcgldosns MINHALACION -
. J . {i“‘”‘/ g{ i : )
\“EZ:“’,]/ ~ ;/{ (u:i__i“:»« . W’iw,: = i.:, o]
662 | RO3AC020 | [ SALBUTAMOL = | SALBUTAMOL. - SOLUCION; 35.356
2 (SULFATO) NEBULIZACIO
N
663 | RO3CC020 SALBUTAMOL SALBUTAMOL 0,5 mg/mL SOLUCION COSTO
4 (SULFATO) INYECTABLE MAS 32 %
664 | RO3CC020 SALBUTAMOL SALBUTAMOL 2 mg/5 JARABE 3.941
3 (SULFATO) mL
(0,04%)
665 | RO3CC020 SALBUTAMOL SALBUTAMOL 4mg TABLETA COSTO
5 (SULFATO) MAS 32 %
666 | AO7CA9901 ELECTROLITOS SALES DE Componentes | POLVOPARA | FORMULA 1.048
CON REHIDRATACION : DISOLVER Ooms
CARBOHIDRATOS expresados
REHIDRATACION ORAL. en g/L. UNLITRO DE
ORAL AGUA.
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqucs

. Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
IT. 813.005.265-
667 | JOSAE0101 SAQUINAVIR g\/I\Q INll\VIIQ Zoo mg TABLETA COSTO
colty © MAS 32 %
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO
668 | JOSAEO101 SAQUINAVIR SAQUINAVIR 500 mg TABLETA COSTO
Coln © MAS 32 %
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUE
LIBERACION
DEL
. FARMACO
669 | NOGABOGO1 SERTRALINA "SERTRALINA 100mg TASLETA 3.500
) SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE..|.,
NO g
MODIFIQUE- | ;
. LA ¢
LIBERACIONV i
LIBERACION ||
. ¥ - FARMACO
670 [NOGABOBOT |  SERTRALINA | | SERTRALINA _ 25mg- - ng;}f_g 2.018
671 | NOBABOGO1 2.825
672 | AOTAAD101 2 \ , COSTO
SODIO SLFEUORYRO o MAS 32 %
ACIDULADO
673 | VOBAAD102 ACIDO SODIO 10% + 66% | SOLUCION COSTO
DIATRIZOICO DIATRIZOATO + INYECTABLE MAS 32 %
MEGLUMINA
DIATRIZOATO
674 | VOSAAD103 ACIDO SODIO 10% +66% | SOLUCION COSTO
DIATRIZOICO DIATRIZOATO + ORA MAS 32.%
MEGLUMINA
DIATRIZOATO
675 | BO5XA0201 SODIO SODIO 10mEqQ/10 | SOLUCION 1.475
BICARBONATO BICARBONATO mL INVECTAGEL
SOLUCION
676 | BO5XA0301 CLOS%jl;Tg DE SODIO CLORURO | 20 mrEEHO  SoLugioN 1.596
E/
AMPOLLAS
Servimos con Excelencia Humana
7% Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587

2> Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atenci6n al usuario 872 63 66 Neiva

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqucs

Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

51
\~ CIL 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587

‘> Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencidn al usuario 872 63 66 Neiva

CARMEN EMILIA OSPINA
265-7
677 | VO3AB0601 TIOSULFATO soo%ﬁbgéa&?éo 5g/10mL | SOLUCION COSTO
INYECTABLE MAS 329
678 | VO3AB0801 NITRATO DE SODIO NITRITO 3% SOLUCION. COSTO
SODIO MAS 32 %
679 | C02DD010 | NITROPRUSIATO SODIO 50 mg FOLVo COSTO
1 NITROPRUSIATO AEA MAS 32 %
INYECCION
Y
SOLUCION
i INYECTABLE
680 | B05ZA9801 | CONCENTRADOS SOLUCIONES SOLUCION. COSTO
PARA PARA HEMODIALISIS Ve MAS 32 %
PARA
IRRIGACION,
HEMODIALISIS GRANULOS/
PARA
RECONSTITU
- IR v
681 | BOSDA9901 | SOLUCIONES SOLUCIONES SOLUCION COSTO
ISOTONICAS PARA MAS 32 %
DIALISIS PERITONEAL
' SOLUCION
682 | MO3ABO10 | SUXAMETONIO SUCCINILCOLINA 1.000 mg | SOLUCION. 32.032
1 110 mL
_ (10%)
683 [A02BX0201 | SUCRALFATO  SUCRALFATO 19 TABLETA 392
. 5 - - SIN- o
RECUBRIMIE . 2
NTQ QUE
684 | JOGAAD301 SUERO— 7], © UERO @ % COSTO
ANTIOFIDICO: | i \ ANTIOFIDICO | | MAS 32 %
P MONOVALENTE | |
| S). |
685 | JOBAAD30Z | | SUERO ~~ |7 ~u] , JINYECTABLE | COSTO
- ANTIOFIDICO' ', N TAN 4 MAS 32 %
L \ I o 1= \l“‘-,' v
\ [ i ; Yy : N
T SuL TAMIDA = .t |~ SOLUCION " T° .
686 | SO1AB0401 SQLFACETAMIDA ] VSULFS/:\OClggX\fI?AM jE Sorcia 5 6.554
687 | SO1AB0402 | SULFACETAMIDA | SULFACETAMIDA 30% SOLUCION 7.479
688 | AO7EC0101 | SULFASALAZINA SULFASALAZINA 500 mg TABLETA 554
' SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqucs
Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)

¥



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
689 | RO7AA0201 | FOSFOLIPIDOS SEJ\HIEE\CSIJA%\IPQ 52@5130 mg/mL | SUSPENSION COSTO
PULMONAR INYECTABLE. MAS 32 %
NATURALES
(FOSFOLIPIDOS)
690 | L04AX0201 TALIDOMIDA TALIDOMIDA 100 mg TABLETA COSTO
o @ MAS 32 %
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL " |-
. FARMACO. |-
691 | LO2BA0101 | . TAMOXIFENO ~ TAMOXIFENO- 20 mg de TABLETA 728
(CITRATO) base CoNn @
L RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
-MODIFIQUE -
LA - i
- LIBERACION ] :
692 [ L02BA0101 [ TAMOXIFENO 762
693 | PO1AC0401 N/ ¢ 11.505
694 | JOSAR0301 TENOEOV!R+EMT13 COSTO
ICTABIN ;i MAS 32 %
"» f v:‘ % %w_w‘\; Fl vy % i
/ &% U
RECUBRIMIE
695 | RO3DA040 ~TEOFILINA— " ==TEOFILINA— 125'mg 272
1 TABLETA DE
LIBERACION
PROGRAMAD
A
- 696 | RO3DA040 TEOFILINA TEOFILINA 300 mg CAPSULA O 329
2 ’ TABLETA DE
LIBERACION
PROGRAMAD
A
697 | RO3DA040 TEOFILINA TEOFILINA 80 mg/5 mL ELIXIR 4.108
3
698 [ RO3CCO030 TERBUTALINA TERBUTALINA 1,6 mg/5 | JARABE 4720
2 SULFATO mL
(0,03%)
699 | RO3ACO030 TERBUTALINA TERBUTALINA 1% SO;}\J&ON 4.704
1 ) SULFATO NEBULIZACIO
N
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

5]
Cli. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

mg Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencidn al usuario 872 63 66 Neiva Linea Amiga 8726262 (Citas) %
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

|
|
CARMEN EMILIA OSPINA |
NIT. 813.005.265-7 |
700 | RO3CCO030 TERBUTALINA TERBUTALINA 0,5 mg/mL SOLUCION COSTO |
3 SULFATO INVECTABLE MAS 32 % |
701 | RO3CCO030 TERBUTALINA TERBUTALINA 2,5mg TABLETA 241
4 SULFATO
702 | GO3BA030 | TESTOSTERONA TESTOSTERONA 250 mg/mL SOLUCION COSTO
1  ESTER INVECTABLE | MAS 32 %
703 | S0O1HA3001 TETRACAINA TETRACAINA 5 mg/mL g%ﬁlic'(ljc'i COSTO
CLORHIDRATO (0,5%) M MAS 32.%
704 | JO1AA0701 TETRACICLINA TETRACICLINA : 500 mg CAPSULA 239
CLORHIDRATO" :
SOLUCION
705 | A11DA0101 | TIAMINA (VIT B1) TIAMINA 100 mg/mL INYECTABLE | 3.823
706 | A11DA0102 | TIAMINA (VITB1) .-~ TIAMINA® - 300mg . - ’E%%LETQ . 79
' ' SIN
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO ..
MODIFIQUE~ |}
. LA :
- LIBERACION |
DEL w8
. FARMACO,
: o D CAPSULA
707 | SO1EDO101 . TIMOLOL TIMOLOL MALEATO; 2,5 30'-}\1310"‘ COSTO
T o /| mgmL. | OFTAIMICA | MAS 32 %
: < (0, 25%)
708 | SO1ED0102 ' TIMOLOL TIMOLOL MALEATO; 1.803
709 | PO1AB0202 TlNIDAZOL 2.078
710 | PO1AB0201 204
711 | JO4AMO4 'i TIOACETAZONAW "(150 +\300)- ) COSTO
Fies * o | g MAS 32 %
ISONIAZIDA ISONIAZIDA “tableta
712 | LO1BB0301 TIOGUANINA TIOGUANINA 40 mg TABLETA COSTO
- o @ MAS 32 %
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
FARMACO
713 | NO1AF0301 TIOPENTAL TIOPENTAL SODICO 1g POIEVO COSTO
e MAS 32 %
INYECCION
Servimos con Excelencia Humana
73 Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqus
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva  Lfnea Amiga 8726262 (Citas) @



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

714 | NO5AC020 TIORIDAZINA TIORIDAZINA 25 mg TABLETA COSTO
1 co C MAS 32 %
CLORHIDRATO
RECUBRIMIE
NTO QUE
NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO,
715 | NOSAC020 TIORIDAZINA TIORIDAZINA 200mg | TABLETA DE COSTO
2 CLORHIDRATO PRoaacioN MAS 32 %
A
716 | BOTACA701 TIROFIBAN TIROFIBAN 0,25mg/mL | SOLUCION COSTO
INYECTABLE MAS 32 %
717 |[NO3AX1101| TOPIRAMATO TOPIRAMATO 25 MG TABLETAS ] 1.391
. CAPSULAS
718 | NO3AX1101| TOPIRAMATO TOPIRAMATO 100 MG TABLETAS/ 5.563
CAPSULAS
719 |[NO3AX1101 | TOPIRAMATO TOPIRAMATO 50 MG TABIETAS] 2.782
TABLETAS./
720 |NOBAXTT01 | TOPIRAMATO TOPIRAMATO 15 MG TRl 834
721 | JO7TAM51 TETANICO, TOXOIDE INYECTABLE 16.621
TOXOIDE, DIFTERICO-
COMBINACIONES TETANICO .
CON TOXQIDE o . ;
* DIFTERICO ‘ :
722 | JO7TANID101 TETANICO, TOXOIDE TETANICO RS S ,IN\_’EQTABLE; 12.050
TOXOIBE 7l |
723 |NO2AX0203 | | TRAMADOL TRAMADOL - SOLUCION 5.500
L PR CLQBHIDRATO
724 | N02AX0202 TRAMADOL 3 TRAMADO: ] ’ ,myscmsLef , 2.301
| = ‘CLORHIDRATO v ‘
" SOLUCION -7
725 | NO2AX0202 : INchrABLE’ 2.493
726 | BO2AA0202 XG0 7, 'TRANEXAMICO | e 3.472
'IiRANEXAMICO = AGIDO. - ¢ P S
727 | BO2AA0201 ACIDO TRANEXAMICO 500 mg/5 mL | SOLUCION 12.964
TRANEXAMICO AcIDO INYECTABLE
728 [LO1XC0301 | TRASTUZUMAB TRASTUZUMAB 440mg POLVO COSTO
ESTERIL MAS 32 %
PARA
INYECCION
729 | NOBAX0501 TRAZODONA TRAZODONA 50 mg TABLETA 402
CLORHIDRATO
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

3
CIL 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parquc.
Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

E) Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
' 13.005.265-7
730 | NOBAX0501 | TRAZODONA FREGHNR" 205 Too e | Tastemas COSTO
CLORHIDRATO . MAS 32 %
731 | JOIEE0103 | SULFAMETOXAZOL | TRIMETOPRIM (160 + 800) | TABLETA 291
Y + mg
TRIMETOPRIMA | SULFAMETOXAZOL
732 | JOTEE0102 | SULFAMETOXAZOL | TRIMETOPRIM___ | (40 + 200) | SUSPENSION 3.158
Y + mg/5 ORAL
TRIMETOPRIMA | SULFAMETOXAZOL | mL (0,8% +
4%)
733 | JOTEE0103 | SULFAMETOXAZOL | TRIMETOPRIM | (80 + 400) mg | TABLETA 201
Y : + '
TRIMETOPRIMA | SULFAMETOXAZOL
734 | JOIEE0101 | SULFAMETOXAZOL | TRIMETOPRIM | (80mg+400m | SOLUCION COSTO
Y o o . 9)/5 INYECTABLE |- MAS 32 %
TRIMETOPRIMA | SULFAMETOXAZOL | - mL . |
TROPIC — RO ' ’ SOTUCON -
735 | SO1FAB601 TROPICAMIDA - TB-O?ISAMIIL)/}\ 10(r1n%mL " SOUICION | 34073
736 | JO7BCOT01 | 'HEPATITIS B, | | VACUNA - |, Sorueion COSTO
ANTIGENO -~~~ CONTRA /" SECTARLE. | MAS 32 %
. HEPATITIS B- i
PURIFICADO DE /| Lo s
/ SOLUCION e
737 | JO7ALO102 ggsgo | || Miossszq%
i ety FEa
INVUNOGLOBULIN
ANTINEUMQ_“COCO: P
738 | JO7ALOT Neuwlococow" : COSTO
“ANTIGENO-= ONTR! MAS 32 %
DE-= | EPTOCOCO
POLISACARIDO , PNEUMONIAE§
PURIFICADO} o ;;M ,.§
i \ ! -
739 | JO5AB1101 VALACICLOVIR"- ; TRBLETA COSTO
oo MAS 32 %
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.
740 | JO5AB1101 | VALACICLOVIR VALACICLOVIR 500 mg TABLETA COSTO
CON © )
N MAS 32 %
RECUBRIMIE
NTO QUE NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION
DEL
FARMACO.
Servimos con Excelencia Humana
% Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parquus

Tel: 872 63 63.Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)




741

NO3AG010
1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

ACIDO VALPROICO

VALPROICO ACIDO

TABLETA
CON O©
SIN

250 mg

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUE

LA
LIBERACION
DEL
FARMACO,
CAPSULA

479

742

NO3AGO010
1

ACIDO VALPROICO

VALPROICO ACIDO

TABLETA
CON O
SIN

250 mg

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUE
LA

LIBERACION
 DEL
FARMACO,
CAPSULA

645

743

NO3AG010
1

ACIDO VALPROICO

VALPROICO ACIDO

:

TABLETA
500 mg de arenlia

base SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE
NO

MODlFIQUE
LIBERACION

DEL
FARMACO,

CAPSULA_ | ..

1.290

744

NO3AGO010
2

ACIDO VALPROICO

VALPROICO SODICO

250 mgl/5 JARABE
mL .

como’ acido- |

6.648

745

JO1XA0101

"VANCOMICINA™ |-

POLVO
ESTERIL‘
17 | PARA™.

- INYECCIONx :

COSTO
MAS 32 %

746

MO3AC030
1

VEC‘URO‘NIO{)

o VECURONIO :
BROMURO

AT

i
PR
i

. |y POLVO:
/1 \ESTERIL
'y PARA

$ L Sy ‘INYECCION

COSTO
MAS 32 %

747

DO9ABO0101

Z NC, VENDAJES
GON:SIN=/
SUPLEMENTOS

“VENDAJE {CON;

~["PREPARACIO
YN
g MAGlSTRAL

COSTO
MAS 32 %

748

C08DA010
2

VERAPAMILOE 1

(s%\ ;/J

\, CLORHlDRATO o

Ny

e ]

NTO. “QUE

1 RECUBRIMIE |

NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION

125

749

CO8DAO010
2

VERAPAMILO

VERAPAMILO
CLORHIDRATO

TABLETA
CON ©
SIN

80 mg

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION

DEL
FARMACO

130

CO08DA010
1

VERAPAMILO

VERAPAMILO
CLORHIDRATO

SOLUCION

5 mg/2 ml. INYECTABLE

COSTO
MAS 32 %

LO1CA0101

VINBLASTINA
Ser

VINBLASTINA
SULFATO

Zona Norte

Zona Oriente

POLVO
ESTERIL
PARA

10 mg

Hospital Canaima

elencia HYER

COSTO
MAS 32 %

Zona Sur

ClL 34 No. 8-30 Barrio Granjas

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parquus
Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

o)

Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

NIT. 813.005.265-7
752 | LO1CA0202 |  VINCRISTINA VINCRISTINA 1 mg/mL SOLUCION. COSTO
SULFATO INYECTAB MAS 32 %

753 |AT1CA0101 | RETINOL (VITA) | . VITAMINA A 50.000UT, | IABLETA 200
(ACETATO O N

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUE
PALMITATO) LIBERLI?CION
DEL
FARMACO,
CAPSULA

754 | BO1AA0301 WARFARINA WARFARINA SODICA 5mg E‘a‘ﬂ-ETS 319

SIN

RECUBRIMIE
NTO QUE

NO
MODIFIQUE
LA
LIBERACION

DEL
FARMACO.

755 | JOBAF0102 ZIDOVUDINA ZIDOVUDINA 10 mg/mL Soéggif)” 46.065

oI : : SOLUCION
756 | JOSAF0103 ZIDOVUDINA -‘ ZIDOVUDINA - 10(T30/)mL INVECTABLE 115.752

CON O

757 | JOSAF0101 : ZIDOVUDINA B ZIDOVUDINA-» 300mg - +-TABLETA - . 966
SIN !

s LIBERACION i |
TDEL L

758 | JOSAF0101 814

“~TABLETA

3%

vetodas ;’?X%SEPN? 13,946
s a8 ‘A UARABE |

congentracion/|\
E és ZMQ_LMEF :m..as "‘\VDV' s
L Smg /(| fomo | COSTO
5mg A | MAS 32 %

Ic Inclu
8L A
i

i

759 | AT2CB0102 | SULFATO DE Z1

760 | MO5BA08 - ~ACIDO._.~."
ZOLEDRONICO

INYECCION

761 | MO5BA08 ACIDO ZOLEDRONICO 4mg POLVO COSTO
ZOLEDRONICO ACIDO ESTERIL MAS 32 %

PARA
INYECCION

Los Medicamentos que aparecen sin valor (COSTO MAS 32 %) y no disponibles en el mercado, en el momento que se
soliciten se revisara la existencia en el mercado y el precio de venta sera el precio de compra mas el 32% y sin ningln
descuento a la EPS, sin exceder el precio maximo autorizado para la venta en los medicamentos de control directo, en ese
caso el precio se ajustara a lo autorizado por norma.

Servimos con Excelencia Humana

> Zona Norte ) Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parquc.
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

72> Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva Linea Amiga 8726262 (Citas)



i

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT._813.005 265-7

Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas
Tel: 872 63 63 Ext: 6000

Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Tel:8726363 Ext 6587

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

'

ESE CARMEN EMILIA OSPINA NEIVA
ANEXO 2
RESOLUCION # 03 DEL 04 DE ENERO DE 2016 PARA LA VENTA EPS-S
LISTADO DE PRECIOS INSUMOS PARA LA VENTA POR EVENTO ANO 2016
DESCRIPCIO | PRINCIPIO AGTIVO | CONCENTRACION FORMA | ACLARAC| PRECIO
N CODIGO FARMACEUTIC | ION MAXIMO
ATC A DE VENTA
1 900 A151803-90-13 | AGUJAS PARA 805
B-D PEN
CALIBRE
31G*5MM
2 900 A151803-90-12 | AGUJAS PARA 805
B-D PEN
CALIBRE
31G*8MM
3 900 B151802-01-02 BURETROL 6.112
Z 900 "C151602-01-01 CANULA 3718
v ., o GUEDELNO | |
5 900 "] C151802:01-03 3.718
6 3718
7 - CT5180251 3718
g
8 TTCANULA [/, S 3718
. UEDELNO.2 // \ \
; “«M\“"""ﬁ/} e ‘“ - : It S
9 1" C151802-01-06 CANULA T 2602
NASAL -
ADULTO
70 900 C151802-01-16 CANULA 2.855
NASAL
PEDIATRICO
11 900 C151802-01-07 | CATETER No. 2.855
14
12 900 C151802-01-08 | CATETER No. 2.855
16
13 900 C151802-07-08 | CATETER No. 2.855
18
14 900 C151802-01-10 | CATETER No. 2.855
20
15 00 C151802-01-11 | CATETER No. 2.855
Servimos con Exceléhcia Humarna
= Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parquc.s

Tel: §72 63 63 Ext: 6200

Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

16 900 C151802-01-12 CATETER No. 2.855
24

17 CONDON 1.804
MASCULINO

18 900 C151802-01-13 CUELLO 47.040 -
ORTOPEDIDO
PERFIT ACE
ADULTO AMBU

19 C151802-01-14 CUELLO 42.560
ORTOPEDIDO
PERFIT ACE
PEDIATRICO
AMBU

20 900 C151802-01-19 CYSTOFLO 9.481
EQUIPO PARA
DRENAJE
URINARIO-
CYSTOFLO Re

21 » B05BD009701 DEXTROSA.AL . 3.235
Lo, ] ewuse |
22 5 BOSBD009702 : ‘ DEXTROSA‘-AL ’ oLt 2899
R N ’ 5% USP: : S
I A LSUTS NS LA A O | E :
23 E151802-01-06 "EQUIPODE: |+ 7 " - . 135730
e g ADMON'PARA |
| . BOMBADE
? : INFUSION
24 TYEQUIPO [/ 2272
ST | macRogoTEO.
Y P g " (1 N \‘;5 : {,
25 “E151802:01-02 —EQUIPQ *-| S 3.291
ke MICROGOTEO
26 900 E151802-01-04 EQUIPO 15.951
VENTURY
ADULTO
27 900 E151802-01-05 EQUIPO 15.951
VENTURY
PEDIATRICO
28 DISPOSITIVOS GLUCOMETRO 51.490
MEDICO DIGITAL
29 900 H151802-01-01 HUMIDIFICADO 8.420
R
30 900 H151802-01-01 HUMIDIFICADO 8.420
R
; Servimos con Excelencia Humana
2 Zona Norte . Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
7 3 Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur ~ Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqucs
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

7> Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atenci6n al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
31 900 1151805:03 02 005 iRPAArbcAMAR 28.086
A ADULTO
32 900 1151802-01-02 | INHALOCAMAR 28.008
AADULTO
33 900 [151802-01-03 | INHALOCARMA 28.008
RA
PEDIATRICA
34 900 J151802-01-01 JERINGA DE 1 442
CC. INSULINA
35 900 J151802-01-05 | JERINGA DE 10 392
. ~cc
36 900 "J151802-01-02. | JERINGA DE 2 224
’ ' cc.
37 900 J151802-01-06 - | JERINGA DE 20 1.071
) - : cc
38 900 u151e_02-o1-03 JERINGA DE 3 235
_ B . cc N
39 900 9151802:01 04 | JERINGADES 290
ol cC .. .
40 900 J151802-01-07 ~="| JERINGA DE 50 ~ 1.071
, cc
41 KT JKITDE - T 1511
» GLUCOMETRIA
42 2.899
43 37.616
44 | M151802:01-05 MARCARA 37.616
LARINGEA 4.0
45 900 M151802-01-14 MASCARA 42129
 LARINGEA 3.0
46 900 M151802-04-01 MASCARA 5917
OXIGENO
ADULTO
47 500 M151802-01-01 MASCARA 7.739
OXIGENO
ADULTO CON
RESERVORIO
DE NO
REINHALACION
Servimos con Excelencia Humana
53 Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

CIl. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Ca; 54
ol 893 53 g o Gras rrera 54 y 55 Hospital Comuna 10

Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqucs
Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 87262 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva

Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Linea Amiga 8726262 (Citas)



48

900

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA

i V0 843,005 265

OXIGENO
PEDIATRICA

5.917

49

900

M151802-01-02

MASCARA
OXIGENO
PEDIATRICA
CON
RESERVORIO
DE NO
REINHALACION

7.739

50

900

V151802-01-07

MASCARILLA
VENTURI
ADULTO

15.951

51

900

M151802-01-08

MASCARILLA
VENTURI
PEDIATRICA

15.951

52

900

M151802-04-03

MICRONEBULIZ

 ADOR ADULTO

6.118

53

900

“NIT51802:04-04

MICRONEBULIZ
ADOR

™|. ‘PEDIATRICO

6.118

54

" OXIGENG
DIA

Lo -“DOM|C|L|AR|O USRI

7.871

55

' OXIGENO
' MEDICINAL

56

57

72.899

58

T 2550

59

900

$151802-01-04

SONDA FOLEY
NO. 12

2.550

60

900

$161802-01-05

SONDA FOLEY

NO. 14

2.846

61

900

$151802-01-06

SONDA FOLEY
NO. 16

2.846

62

900

$151802-01-07

SONDA FOLEY
NO. 18

2.846

Servimos con Excelencia Humana

Zona Norte Zona Oriente
CIl. 34 No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308

Hospital Canaima Zona Sur
Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No, 28-13 Barrio Los Parqucs
Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

> Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atenci6n al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

63 900 S$151802-01-08 SONDA FOLEY 2.846
NO. 20

64 900 S$161802-01-09 SONDA FOLEY 2.846
NO. 22

65 900 S$151802-01-10 SONDA FOLEY 2732
NO. 24

66 900 $151802-01-02 SONDA FOLEY 2,582
NO. 8

67 900 $151802-01-14 SONDA LEVIN 1.752
No. 10

68 900 $151802-01-12 SONDA LEVIN 1.752
No. 12

69 800 $151802-01-12 SONDA LEVIN 1.752
No. 12

70 900 51561802-01-13 SONDA LEVIN 1.752
: No. 14

71 800 $151802-01-15 SONDA LEVIN 1.864
: ) : o No. 16

72 ; 900 5151801-01-01 _SONDA LEVIN 1.752

. T o RS No. 6 ’ ,
73 ; 900 $151802-01-11:- | SONDA LEVIN - 1.752

. ) />-;;-»~».~:": 1. --1 ;_\ ! NO“B

74 SONDA EVN | . | 2038
No 18 L R
75 —SoNDA |~ |28
{ NELATON 5 1
i NEONATAL '
i ; X
76 { SONDA “1.116
NELATON NO :
N ’
Rl K i -
77 & g ‘SONDA; 1.116
: 3 NELATONf NO
; . L e 12 \ . - l -
78 900 51518020722~ SONDA™ = 1116
. NELATON No.
14
79 900 S$151802-01-23 SONDA 1.116
NELATON No.
16
80 900 S$1561802-01-24 SONDA 1.116
NELATON No.
18
81 900 $151802-01-17 SONDA 1.603
NELATON No.
20
82 900 S$151802-01-18 SONDA 1.116
NELATON No. 6
Servines-conExeelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
CIL 34 No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200
s Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencidn al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8726262 (Citas) ®




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

83 900 S15I1\IBI(’)121'-081}139'005'26%07NDA 1.116

NELATON No. 8

84 900 T151802-01-17 TAPON 1.680
HEPARINIZADO
(ADAPTADOR
PARA
TERAPIA) REF:
3882011

85 900 T151802-01-02 TUBO 3.526
- ENDOTRAQUE
AL 2.5SIN

BALON

86 900 T151802-01-03 TUBO 3.526
ENDOTRAQUE
AL3.0SIN
BALON

87 900 T151802-01-04 TUBO 3.526
ENDOTRAQUE
AL 3.5 SIN
BALON

88 900 T151802-01-05 TUBO 3.526
: 3 .. | ENDOTRAQUE
. |~ AL4.0SIN
I BALON

89 b-7800 ¢ T151802-01-06 | TUBO . ) : 3.526
: H o o k E )

: ’,‘: Z,.""';J‘ TUBO:, A
ENDOTRAQUE |+ * ,
{AL5.0CON .|" *%
BALON /| ,

90 4.704

91 4704

H

7 TUBO;, 7
| ENDOTRAQUE

|| ALBSCON - |
N e

S et U : i £

92 900 ~T151802-01-00

4.704

ENDOTRAQUE
AL 6.0 CON
BALON

93 900 T151802-01-10 TUBO 4.704
ENDOTRAQUE
AL 6.5 CON
BALON

94 900 T151802-01-11 TUBO 4704
ENDOTRAQUE
AL 7.0 CON
BALON

95 900 T151802-01-12 TUBO 4704
ENDOTRAQUE
AL 7.5 CON
BALON

Servimos con Excelencia Hunmana

Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
CIL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas ~ Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 [Cra. 22 con Calle 26 Sur Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parqu...
Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencidn al usuario 872 63 66 Neiva Linea Amiga 8726262 (Citas)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
96 900 T11802-$i 3009265180 4.704
ENDOTRAQUE
AL 8.0 CON
BALON
97 900 T151802-01-14 TUBO 4.704
ENDOTRAQUE
AL 8.5 CON
BALON
98 900 T151802-01-15 TUBO 4.704
ENDOTRAQUE
AL 9.0 CON
BALON
99 500 T151802-01-16 TUBO 4704
ENDOTRAQUE
AL 9.5 CON
BALON
100 900 V151802-01-01 VENDA DE 2.131
, ALGODON 4 X
5
101 900 TV151802-01-02 VENDA DE 2.555
; o .| ALGODON 5 X
_ 5
102 900 | Vi5160201-03 | VENDADE 3.081
; ALGODON 6 X
. ; s - 5 .
103 777900 V1518020104 "|  VENDADE [ 3136
Lt ViR GASA4XST L
104 900 T V151802-01-05 |.- VENDADE.. | .. .| | 2645
o  GASAS5X5 i
c o F 4 i - S - : :
105 i _V151802-01-06 || VENDADE | " 3.285
‘, SO | easaexs iy
. [ W VSO i 4 b ; - .
106 T 800 - =} VA51802-01-07 VENDADE - | - -. 8.390
: I 1 ”sj"*i"': ‘ ESO 41)/(5 . I
107 7900 | | | V4516020108 || VENDADE |\ 5,559
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Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaij Zona S
ClL. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital C 10 Cra 22 %, Ora Sur ‘
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> Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva Linea Amiga 8726262 (Citas)




