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SECRETARIA DE SALUD

ALMACEN NACIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS EN SALUD
DESPACHOS HOSPITALES Y REGIONES DEPARTAMENTALES

AGOSTO 2018
Ne DESTINO CANTIDAD ENTREGADA EN
LEMPIRA

1 HOSPITAL ANIBAL MURILLO L. 286,124.02
2 HOSPITAL ATLANTIDA L. 1355,768.90
3 HOSPITAL DE EL PROGRESO L. 486,318.12
4 HOSPITAL DE OCCIDENTE L. 3626,190.81
5 HOSPITAL DE ROATAN L. 5,458.92
6 HOSPITAL DE TELA L. 630,335.63
7 HOSPITAL DEL SUR L. 2874,874.03
8 HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO L. 937,731.98
9 HOSPITAL ESCUELA L. 938,008.00
10 HOSPITAL GABRIELA ALVARADO L. 372,774.40
11 HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA L. 1506,271.95
12 HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ L. 807,239.16
13 HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA L. 323,573.39
14 HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS L. 12475,498.38
15 HOSPITAL PSIQUIATRICO MARIO MENDOZA L. 2053,927.90
16 HOSPITAL PUERTO CORTES L. 521,507.26
17 HOSPITAL PUERTO LEMPIRA L. 423,029.69
18 HOSPITAL ROBERTO SUAZO CORDOBA La Paz L. 133,583.03
19 HOSPITAL SALVADOR PAREDES L. 1127,929.68
20 HOSPITAL SAN FELIPE L. 17717,610.80
21 HOSPITAL SAN FRANCISCO L. 800,960.27
22 HOSPITAL SAN ISIDRO TOCOA L. 914,977.14
23 HOSPITAL SAN LORENZO L. 206,993.75
24 HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE L. 457,060.67
25 HOSPITAL SANTA BARBARA L. 842,551.08
26 HOSPITAL SANTA ROSITA L. 1000,984.09
27 HOSPITAL SANTA TERESA L. 725,027.52
28 INCP TORAX L. 585,996.48
29 REGION DEPARTAMENTAL ATLANTIDA L. 406,222.46
30 REGION DEPARTAMENTAL CHOLUTECA L. 491,652.40
31 REGION DEPARTAMENTAL COLON L. 1337,942.03
32 REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA L. 1301,720.40
33 REGION DEPARTAMENTAL COPAN L. 578,859.24
34 REGION DEPARTAMENTAL CORTES L. 2481,949.51
35 REGION DEPARTAMENTAL EL PARAISO L. 1385,067.10
36 REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN L. 2725,308.85
37 REGION DEPARTAMENTAL GRACIAS A DIOS L. 2163,179.20
38 REGION DEPARTAMENTAL INTIBUCA L. 87,827.95
39 REGION DEPARTAMENTAL ISLAS DE LA BAHIA L. 13,217.55
40 REGION DEPARTAMENTAL LA PAZ L. 906,865.60
41 REGION DEPARTAMENTAL LEMPIRA L. 689,323.35
42 REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE L. 463,547.73
43 REGION DEPARTAMENTAL OLANCHO L. 1219,596.44
44 REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA L. 1933,347.75
45 REGION DEPARTAMENTAL VALLE L. 49,131.86
46 REGION DEPARTAMENTAL YORO L. 1975,694.43
47 REGION METROPOLITANA SAN PEDRO SULA L. 1701,176.09
48 REGION METROPOLITANA TEGUCIGALPA L. 10691,353.78

TOTAL L. 86741,290.77

Elaborado por: Brayan Hallan Ayestas Alvarado



DESPACHOS HOSPITALES AGOSTO 2018

CANTIDAD
DESTINO ENTREGADA EN
LEMPIRAS

1| HOSPITAL ANIBAL MURILLO i 286,124.02
HOSPITAL ATLANTIDA L 1355,768.90

'3[ HOSPITAL DE EL PROGRESO L 48631812
4 HOSPITAL DE OCCIDENTE L 3626,19081
5[ HOSPITAL DE ROATAN L 54589
HOSPITAL DE Tl L 630,335.63

7 HOSPITAL DEL SUR L 2674,874.03
HOSPITAL E ERRAT L 937,731.98

o[ HOSPITAL EscUELA L 938,008.00
10| HosPITAL L 372,774.40
11 HOSPITAL JUAN MANUEL I L 150627195
12 [HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ L 807,239.16
13| HOSPITAL MANUEL DE L 32357339
14 HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS L 12475,498.38
15 [ HospimaL L 2053.927.90
16 HosPri L 521,507.26
17 HOSPITAL PUERTO LEMPIRA L 423,02969
18] HOSPITAL RDOBA Lo P L 133,583.08
15 | HOSPITAL SALVADOR PAREDES L 1127,92068
0 [ HOSPITAL SAN FELIPE L 1771761080
21 HospiTaL L 500,960.27
HOSPITAL SAN ISIDRO TOCOA L 914,977.14

23| HOSPITAL SAN LORENZO L 206,993.75
4| HosPITAL L 457,060.67
25 [ HospiTAL L 842,551.08
HOSPITAL SANTA R L 1000,984.09

27| HOSPITAL SANTA TERESA L 72502752
28] Ince ToRAX L 585,996.48
ToTAL L 54138,307.05

WEB-BASED

Elaborado por: Brayan Hallan Ayestas Alvarado
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DESPACHOS REGIONES DEPARTAMENTALES AGOSTO 2018
S
WEB-BASED
CANTIDAD
N° DESTINO ENTREGADA EN
LEMPIRAS

1|REGION DEPARTAMENTAL ATLANTIDA L 406,222.46
2|REGION DEPARTAMENTAL CHOLUTECA L 491,652.40
3|REGION DEPARTAMENTAL COLON L 1337,942.03
4|REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA L 1301,720.40
5|REGION DEPARTAMENTAL COPAN L 578,859.24
6|REGION DEPARTAMENTAL CORTES L 2481,949.51
7|REGION DEPARTAMENTAL EL PARAISO L 1385,067.10
8|REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN L 2725,308.85
9|REGION DEPARTAMENTAL GRACIAS A DIOS L 2163,179.20
10|REGION DEPARTAMENTAL INTIBUCA L. 87,827.95
11|REGION DEPARTAMENTAL ISLAS DE LA BAHIA L. 13,217.55
12|REGION DEPARTAMENTAL LA PAZ L 906,865.60
13|REGION DEPARTAMENTAL LEMPIRA L 689,323.35
14|REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE L 463,547.73
15|REGION DEPARTAMENTAL OLANCHO L 1219,596.44
16|REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA L 1933,347.75
17|REGION DEPARTAMENTAL VALLE L 49,131.86
18|REGION DEPARTAMENTAL YORO L 1975,694.43
19|REGION METROPOLITANA SAN PEDRO SULA L 1701,176.09
20|REGION METROPOLITANA TEGUCIGALPA L 10691,353.78
TOTAL L. 32602,983.72

Elaborado por: Brayan Hallan Ayestas Alvarado
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DESPACHOS DEL 01 AL 03 DE AGOSTO DE 2018

CANTIDAD
N° DESTINO FECHA ENTREGADA EN
LEMPIRAS
1 HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ 01-ago-18 L. 22,766.29
2 HOSPITAL PUERTO CORTES 01-ago-18 L. 511,369.30
3 HOSPITAL DEL SUR 01-ago-18 L. 80,906.90
4 HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE 01-ago-18 L. 10,096.85
5 HOSPITAL DE TELA 01-ago-18 L 468,705.40
6 HOSPITAL SANTA BARBARA 01-ago-18 L. 39,284.67
7 HOSPITAL DE OCCIDENTE 01-ago-18 L 932,893.48
8 REGION DEPARTAMENTAL LA PAZ 01-ago-18 L. 423,078.00
9 HOSPITAL PUERTO LEMPIRA 02-ago-18 L 3,348.26
10 [HOSPITAL SANTA TERESA 02-ago-18 L. 339,257.41
11 [REGION METROPOLITANA TEGUCIGALPA 02-ago-18 L 9521,860.62
12 [REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN 02-ago-18 L. 1670,269.84
13 [REGION DEPARTAMENTAL COLON 02-ago-18 L 1054,716.23
14 [HOSPITAL SALVADOR PAREDES 02-ago-18 L. 205,179.65
15 [HOSPITAL ANIBAL MURILLO 02-ago-18 L 77,543.00
16 [HOSPITAL ATLANTIDA 02-ago-18 L. 767,324.80
17 [HOSPITAL SAN ISIDRO TOCOA 02-ago-18 L. 57,347.92
18 [HOSPITAL DE EL PROGRESO 03-ago-18 L. 391,576.72
19 [HOSPITAL SAN FELIPE 03-ago-18 L. 1772,062.00
20 |REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA 03-ago-18 L. 541,335.00
21 |REGION DEPARTAMENTAL CHOLUTECA 03-ago-18 L. 491,652.40
22 |HOSPITAL SAN LORENZO 03-ago-18 L. 173,600.00
23 |REGION METROPOLITANA SAN PEDRO SULA 03-ago-18 L. 114,720.00
24 |REGION DEPARTAMENTAL CORTES 03-ago-18 L. 452,832.41
25 |REGION DEPARTAMENTAL ATLANTIDA 03-ago-18 L. 406,222.46
26 |REGION DEPARTAMENTAL YORO 03-ago-18 L. 677,565.00
27 |HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA 03-ago-18 L. 680.00
28 |HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA 03-ago-18 L. 214,595.40
29 |HOSPITAL ESCUELA 03-ago-18 L. 710,178.80
30 |REGION DEPARTAMENTAL COPAN 03-ago-18 L. 388.14
31 |REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA 03-ago-18 L. 480,390.00
32 |REGION DEPARTAMENTAL LEMPIRA 03-ago-18 L. 688,320.00
L.

TOTAL

23302,066.95

S

WEB-RASED



HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ

Solicitar NGimero : 2154-ANT-ORH-ARV-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
JO5AF0501 LAMIVUDINA 150mg (110-11-16) 480( L. 0.99| L. 473.04
JO5AF0601 ABACAVIR 300mg TB(110-11-17) 120 L. 4.67| L. 560.05
JO5AF07 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg TB (110-12-08) 60[ L. 3.14| L. 188.27
JO5AG0100 NEVIRAPINA 10mg/ml FCO(110-11-12) 3] L. 86.63| L. 259.88
JO5AG0101 NEVIRAPINA 200 mg 540( L. 0.94| L. 509.54
HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ JO5AG0302 EFAVIRENZ 600mg TB (110-11-18) 330] L. 2.95| L. 972.71
JO5AR01 ZIDOVUDINA 300mg + LAMIVUDINA 150mg TB (110-11-07) 660| L. 2.53| L. 1,668.08
JO5AR03 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg + EMTRICITABINA 200mg (110-11-28) 60| L. 4.15[ L. 248.80
JO5AR06 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg+ EMTRICITABINA 200 mg + EFAVIRENZ 600mg(110-11-29) 3270| L. 5.47| L. 17,885.92
Precio Total L. 22,766.29
TOTAL [L 22,766.29 |
HOSPITAL PUERTO CORTES |
Solicitar Nimero : 2048-ANT-ORH-BG1-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A02BA0202 RANITIDINA 150 mg TB (145-00-01) 50000 L. 0.25| L. 12,500.00
A07BA01 CARBON ACTIVADO 50g (190-00-00) 4 L. 1,190.00| L. 4,760.00
A11DA0101 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100mg (165-00-04) 3720| L. 0.82| L. 3,050.40
D02AC00 PETROLATO SOLIDO (parafina blanda) 1 L. 16.02 L. 16.02
H02AB06 PREDNISOLONA BASE (como fosfato sodico)15mg/5mL 1875| L. 35.00] L. 65,625.00
JO1CF0101 DICLOXACILINA (sédica) 500 mg 13890| L. 1.37] L. 19,029.30

HOSPITAL PUERTO CORTES — L
J01DD0400 CEFTRIAXONA (sédica) 250 mg (110-01-78) 188 L. 14.34| L. 2,695.36
JO1FA1001 AZITROMICINA (anhidra o dihidrato) 500mg TB(110-01-91) 2550| L. 3.00{ L. 7,650.00
J01MA0201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 4020( L. 0.79] L. 3,175.80
MO03BA03 METOCARBAMOL 500 mg tb (120-05-02) 6000| L. 0.53] L. 3,180.00
NO3AG0102 VALPROATO (sddico) 500 mg (120-00-53) 6920| L. 2.24| L. 15,500.80
Precio Total L. 137,182.70
Solicitar N(mero : 2068-ANT-ORH-BG1-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
DO8AX00 GLUTARALDEHIDO 2% (165-00-63) 41| L. 340.00{ L. 13,940.00
HOSPITAL PUERTO CORTES N01BB5205 LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200,000 (sin preservantes derivados del parabeno) (105-01-10) 38] L. 95.50[ L. 3,629.00
Precio Total L. 17,569.00
Solicitar N(mero : 2143-ANT-ORH-BG1-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
M03AB01 SUCCINILCOLINA (cloruro) 50 mg/ml (125-00-13) 10{ L. 159.70] L. 1,597.00
HOSPITAL PUERTO CORTES Precio Total L 1,597.00




Solicitar Nimero : 2072-ANT-ORH-ARV-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
JO5AF0100 ZIDOVUDINA 10mg/ml 110-11-03 2| L 107.45| L. 214.89
JO5AF0500 LAMIVUDINA 10mg/ml FC (110-11-04) 1| L. 38.01] L. 38.01
JO5AF0501 LAMIVUDINA 150mg (110-11-16) 1680( L. 0.96| L. 1,612.97
JO5AF0601 ABACAVIR 300mg TB(110-11-17) 660| L. 4.67| L. 3,080.29
JO5AF07 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg TB (110-12-08) 900| L. 3.14] L. 2,824.02
JO5AG0101 NEVIRAPINA 200 mg 6540| L. 0.94] L. 6,171.14
HOSPITAL PUERT! RTE! L
0S UERTO CORTES JO5AG0302 EFAVIRENZ 600mg TB (110-11-18) 5400| L. 2.95| L. 15,917.04
JO5AR01 ZIDOVUDINA 300mg + LAMIVUDINA 150mg TB (110-11-07) 16260| L. 2.53| L. 41,095.52
JO5AR03 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg + EMTRICITABINA 200mg (110-11-28) 450 L. 4.15] L. 1,865.97
JO5AR06 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg+ EMTRICITABINA 200 mg + EFAVIRENZ 600mg(110-11-29) 14400| L. 547| L. 78,763.68
JO5AR1001 LOPINAVIR 200mg + RITONAVIR 50mg TB (110-11-27) 7320| L. 3.54| L. 25,926.71
Precio Total L. 177,510.30
Solicitar Nimero : 2072-ANT-ORH-ARV-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
JO5AF0100 ZIDOVUDINA 10mg/ml 110-11-03 2| L. 107.45] L. 214.89
JO5AF0500 LAMIVUDINA 10mg/ml FC (110-11-04) 1 L. 38.01] L. 38.01
JO5AF0501 LAMIVUDINA 150mg (110-11-16) 1680( L. 0.96| L. 1,612.97
JO5AF0601 ABACAVIR 300mg TB(110-11-17) 660 L. 4.67( L. 3,080.29
JO5AF07 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg TB (110-12-08) 900| L. 3.14] L. 2,824.02
HOSPITAL PUERTO CORTES JO5AG0101 NEVIRAPINA 200 mg 6540| L. 0.94] L. 6,171.14
JO5AG0302 EFAVIRENZ 600mg TB (110-11-18) 5400| L. 2.95| L. 15,917.04
JO5AR01 ZIDOVUDINA 300mg + LAMIVUDINA 150mg TB (110-11-07) 16260| L. 2.53| L. 41,095.52
JO5AR03 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg + EMTRICITABINA 200mg (110-11-28) 450( L. 4.15[ L. 1,865.97
JO5AR06 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg+ EMTRICITABINA 200 mg + EFAVIRENZ 600mg(110-11-29) 14400| L. 5.47| L. 78,763.68
JO5AR1001 LOPINAVIR 200mg + RITONAVIR 50mg TB (110-11-27) 7320| L. 3.54| L. 25,926.71
Precio Total L. 177,510.30
TOTAL [L 511,369.30 |
HOSPITAL DEL SUR |
Solicitar N(mero : 2184-ANT-ORH-BG1-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
A01AB91 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) 300 L. 17.85[ L. 5,355.00
HOSPITAL DEL SUR GO01AF02 CLOTRIMAZOL 500mg .-VAGINAL (135-03-55) 8300( L. 3.20| L. 26,560.00
NO7AA01 NEOSTIGMINA (metil sulfato) 0.5mg/mL. AM (120-05-03) 274| L. 4.35] L. 1,191.90
Precio Total L. 33,106.90
Solicitar Nimero : 524-ANT-ORH-BI-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
LIACDTTAI MEI <l D A07CA00 SALES DE REHIDRATACION ORAL (145-04-00) 20000{ L. 2.39] L. 47,800.00




VO LIAL ULL Ounn

[Precio Total [ [ L 47,800.00]
[ToTAL [L 80,906.90 |
| HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE |
[ Solicitar NGmero : 793-ANT-ORH-BG2-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE A10A_BOl INSULINA CRISTALINA 100 UI/ml (155-00-00) 5 L 75.40| L. 377.00
Precio Total L. 377.00
[ Solicitar NGmero : 792-ANT-ORH-BG2-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE J06M0300 SUERO ANTIOFIDICO polivalente anticoral (155-01-05) 15| L. 647.99( L. 9,719.85
Precio Total L. 9,719.85
TOTAL [L 10,096.85 |
| HOSPITAL DE TELA |
[ Solicitar NGmero : 486-ANT-ORH-BI-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
B05BB0205 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.9% 500ml (165-01-20) 30| L. 15.70] L. 471.00
HOSPITAL DE TELA B05XA0302 SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL 36| L. 12.50] L. 450.00
Precio Total L. 921.00
[ Solicitar NGmero : 779-ANT-ORH-BG2-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
A10AB01 INSULINA CRISTALINA 100 UI/ml (155-00-00) 17| L. 75.40| L. 1,281.80
HOSPITAL DE TELA Precio Total L. 1,281.80
[ Solicitar Namero : 2189-ANT-ORH-BG1-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A01AB91 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) 200/ L. 17.85| L. 3,570.00
AO03FA0101 METOCLOPRAMIDA 10mg TAB (145-01-00) 1000f L. 0.34] L. 342.70
A11DA0100 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100 mg/mL(165-00-03) 200/ L. 12.50] L. 2,500.00
A11DA0101 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100mg (165-00-04) 3000[ L. 0.82| L. 2,460.00
ACIDO ACETIL SALICILICO TAB 100mg BO1AC06 200] L. 0.19] L. 38.00
AMIKACINA 50mg/ml J01GB0600 480( L. 8.95| L. 4,296.00
C01BD0101 AMIODARONA (clorhidrato) 200 mg 1500( L. 2.50| L. 3,750.00
C09BA02 MALEATO DE ENALAPRIL 1.25mg/ml (115-02-15) 172| L. 305.45[ L. 52,537.40
CLINDAMICINA (fosfato) 150mg/mL(110-01-11) JO1FF0101 2000| L. 7.15 L. 14,300.00
D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equivalente a 10mg/g) 357 L. 9.50] L. 3,391.50

0,
HOSPITAL DE TELA DO8AC02 CLORHEXIDINA (glu.clon.ato) 20% P/V 20| L. 310.00{ L. 6,200.00
GENTAMICINA 40mg/ml solucién inyectable (110-00-02) J01GB03 400{ L. 4.25[ L. 1,700.00




JO1CRO5 PIPERACILINA (sédica) 4g + TAZOBACTAM (sédico) 500mg (110-01-43) 853| L 65.50[ L. 55,871.50
JO1EE0100 TRIMETOPRIM 40 mg + SULFAMETOXAZOL 200mg/5mL (110-01-30) 300 L 9.40| L. 2,820.00
J01MA0201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 1800 L 0.79| L. 1,422.00
M03BA03 METOCARBAMOL 500 mg tb (120-05-02) 100{ L. 0.53| L. 53.00
METFORMINA 850 mg TB (155-00-32) A10BA02 400{ L. 0.27] L. 108.00
METRONIDAZOL 500 mg (110-00-02) P01AB0101 1325 L 9.28| L. 12,296.00
NO7AA01 NEOSTIGMINA (metil sulfato) 0.5mg/mL. AM (120-05-03) 165 L 4.35[ L. 717.75
RANITIDINA 150 mg TB (145-00-01) A02BA0202 42000] L 0.25| L. 10,500.00
SEVOFLUORANE 100% v/v 250ml NO1AB08 40 L 2,701.15[ L. 108,045.84
Precio Total L. 286,919.70
Solicitar Nimero : 2126-ANT-ORH-BG1-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
M03AB01 SUCCINILCOLINA (cloruro) 50 mg/ml (125-00-13) 10| L. 159.70| L. 1,597.00
HOSPITAL DE TELA Precio Total L. 1,597.00
Solicitar NGimero : 2105-ANT-ORH-ARV-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
EFAVIRENZ 600mg TB (110-11-18) JO5AG0302 12660| L. 2.95| L. 37,316.61
JO5AF0100 ZIDOVUDINA 10mg/ml 110-11-03 43| L. 107.45[ L. 4,620.21
JO5AF0101 ZIDOVUDINA 100mg CAP 110-11-02 180 L. 0.94] L. 169.69
JO5AF0500 LAMIVUDINA 10mg/ml FC (110-11-04) 27| L. 38.01| L. 1,026.25
JO5AF0501 LAMIVUDINA 150mg (110-11-16) 600| L. 0.99] L. 591.30
JO5AF0600 ABACAVIR 20 mg/ml FCO 18| L. 207.60[ L. 3,736.82
JO5AF0601 ABACAVIR 300mg TB(110-11-17) 900| L. 4.67] L. 4,200.39
JO5AG0100 NEVIRAPINA 10mg/ml FCO(110-11-12) 4 L. 86.63| L. 346.51
HOSPITAL DE TELA JO5AG0101 NEVIRAPINA 200 mg 3480| L. 0.94] L. 3,283.73
JO5AG0301 EFAVIRENZ 200mg CAP (110-11-06) 270| L. 1.56| L. 421.85
JO5AG0303 EFAVIRENZ 200 MG TB. 270] L. 2.45| L. 661.50
JO5AR03 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg + EMTRICITABINA 200mg (110-11-28) 900| L. 4.15[ L. 3,731.94
JO5AR06 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg+ EMTRICITABINA 200 mg + EFAVIRENZ 600mg(110-11-29) 6750| L. 5.47| L. 36,920.47
LOPINAVIR 200mg + RITONAVIR 50mg TB (110-11-27) JO5AR1001 3120| L. 3.54| L. 11,050.73
ZIDOVUDINA 300mg + LAMIVUDINA 150mg TB (110-11-07) JO5AR01 27660( L. 2.53| L. 69,907.88
Precio Total L. 177,985.90
TOTAL [L 468,705.40 |
HOSPITAL SANTA BARBARA |
Solicitar Nimero : 2211-ANT-ORH-BG1-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
AMIKACINA 50mg/ml J01GB0600 760| L 8.95| L. 6,802.00
B03BB0100 ACIDO FOLICO 1 mg (125-00-00) 400 L. 0.14] L. 55.20
CLINDAMICINA (fosfato) 150mg/mL(110-01-11) JO1FF0101 1900f L. 7.15] L. 13,585.00
H02AB0700 PREDNISONA 5mg TAB 100| L. 0.27] L. 27.00
HOSPITAL SANTA BARBARA o —
JO1CRO5 PIPERACILINA (sddica) 4g + TAZOBACTAM (sodico) 500mg (110-01-43) 250 L 65.50[ L. 16,375.00




NO1AX03 KETAMINA (clorhidrato) 50mg/mL (105-00-05) 7| L. 39.26| L. 274.82
NO7AA01 NEOSTIGMINA (metil sulfato) 0.5mg/mL. AM (120-05-03) 100{ L. 4.35[ L. 435.00
Precio Total L. 37,554.02
Solicitar NGmero : 789-ANT-ORH-BG2-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A10AB01 INSULINA CRISTALINA 100 UI/ml (155-00-00) 22| L. 75.40| L. 1,658.80

HOSPITAL SANTA BARBARA n
Precio Total L. 1,658.80
Solicitar Nimero : 788-ANT-ORH-BG2-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL SANTA BARBARA N05A_D0100 HALOPERIDOL 5 mg/mL Amp (120-04-04) 15 L. 4.79] L. 71.85
Precio Total L. 71.85
TOTAL [L 39,284.67 |
HOSPITAL DE OCCIDENTE |
Solicitar NGimero : 2212-ANT-ORH-BG1-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
AMIKACINA 50mg/ml J01GB0600 1000 L. 8.95| L. 8,950.00
C01BD0100 AMIODARONA (clorhidrato) 50mg/mL 120 L. 32.68| L. 3,921.60
CEFTRIAXONA (sédica) 1g J01DD0401 28| L. 6.00| L. 168.00
CLINDAMICINA (fosfato) 150mg/mL(110-01-11) JO1FF0101 7800 L. 7.15| L. 55,770.00
D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equivalente a 10mg/g) 537 L. 9.50] L. 5,101.50
JO1CF0101 DICLOXACILINA (sédica) 500 mg 1920( L. 1.37 L. 2,630.40
JO1CRO5 PIPERACILINA (sddica) 4g + TAZOBACTAM (sédico) 500mg (110-01-43) 1500 L. 65.50| L. 98,250.00
HOSPITAL DE OCCIDENTE JO01MA0201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 2100| L. 0.79] L. 1,659.00
LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200,000 (sin preservantes derivados del parabeno) (105-01-10) N01BB5205 45| L. 95.50| L. 4,297.50
NO01BB0203 LIDOCAINA 10% (equivalente a 100mg/mL) (105-01-03) 71| L. 399.00f L. 28,329.00
NO3AG0102 VALPROATO (sddico) 500 mg (120-00-53) 14280| L. 2.24| L. 31,987.20
NO7AA01 NEOSTIGMINA (metil sulfato) 0.5mg/mL. AM (120-05-03) 400( L. 4.35[ L. 1,740.00
P02CA0301 ALBENDAZOL 200 mg/5mL (110-02-07) 14| L. 10.82| L. 151.48
RANITIDINA 150 mg TB (145-00-01) A02BA0202 3000/ L. 0.25| L. 750.00
Precio Total L. 243,705.70
Solicitar NUmero : 785-ANT-ORH-BG2-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
NO5CD0801 MIDAZOLAN (clorhidrato) 5mg/mL (120-03-08) 600 L. 41.00| L. 24,600.00

HOSPITAL DE OCCIDENTE

Precio Total L. 24,600.00
Solicitar Nimero : 2227-ANT-ORH-BG1-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total




B03BB0100 ACIDO FOLICO 1 mg (125-00-00) 1800( L. 0.14] L. 248.40
B03BB0101 ACIDO FOLICO 5 mg 18000| L. 0.11] L. 1,980.00
C07AB0700 BISOPROLOL (fumarato o hemifumarato) 2.5mg 1130 L. 1.65| L. 1,860.43
C08CA01 AMLODIPINO (besilato) 10mg 4000{ L. 0.20| L. 806.40
DO8AC02 CLORHEXIDINA (gluconato) 20% P/V 60| L. 310.00{ L. 18,600.00
HOSPITAL DE OCCIDENTE J01MA0203 CIPROFLOXACINA (lactato) 200mg 100) L. 71.19| L. 7,119.00
JO1XEO1 NITROFURANTOINA 100mg 400{ L. 1.64| L. 656.00
J02AC0101 FLUCONAZOL 10mg/mL FCO(110-05-07) 15| L. 206.19( L. 3,092.85
NO3AB0203 FENITOINA 100mg (120-00-05) 12000| L. 1.50| L. 18,000.00
S01GX07 AZELASTINA (clorhidrato) 0.05% 225| L. 85.94( L. 19,336.50
Precio Total L. 71,699.58
Solicitar NGmero : 478-ANT-ORH-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
B05XA0302 SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL 1332] L. 12.50{ L. 16,650.00
HOSPITAL DE OCCIDENTE Precio Total L. 16,650.00
Solicitar Nimero : 794-ANT-ORH-BG2-12 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
B03XA0101 ERITROPOYETINA alfa RECOMBINANTE HUMANA 2,000 UL 4000{ L. 87.50[ L. 350,000.00
HOSPITAL DE OCCIDENTE Precio Total L. 350,000.00
Solicitar NGimero : 2079-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
A11DA0101 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100mg (165-00-04) 2010| L. 0.82| L. 1,648.20
D0O8AX00 GLUTARALDEHIDO 2% (165-00-63) 38| L. 340.00{ L. 12,920.00
G04BD04 OXIBUTININA 5 mg 2160| L. 3.79] L. 8,186.40
HOSPITAL DE OCCIDENTE H02AB06 PREDNISOLONA BASE (como fosfato sodico)15mg/5mL 150| L. 35.00] L. 5,250.00
J01DB04 CEFAZOLINA (sddica) 1g 300 L. 62.50| L. 18,750.00
METRONIDAZOL 500 mg (110-00-02) P01AB0101 2100| L. 9.28| L. 19,488.00
Precio Total L. 66,242.60
Solicitar Ntimero : 2219-ANT-ORH-ARV-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
EFAVIRENZ 600mg TB (110-11-18) JO5AG0302 10260| L. 2.95| L. 30,242.38
JO5AF0100 ZIDOVUDINA 10mg/ml 110-11-03 14| L. 107.45[ L. 1,504.25
JO5AF0501 LAMIVUDINA 150mg (110-11-16) 840| L. 0.99] L. 827.82
JO5AF0601 ABACAVIR 300mg TB(110-11-17) 9480| L. 4.67| L. 44,244.11
JO5AF07 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg TB (110-12-08) 1470| L. 3.14] L. 4,612.57
HOSPITAL DE OCCIDENTE JO5AG0100 NEVIRAPINA 10mg/ml FCO(110-11-12) 4 L. 86.63| L. 346.51
JO5AG0101 NEVIRAPINA 200 mg 120| L. 0.94| L. 113.23
JO5AR06 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg+ EMTRICITABINA 200 mg + EFAVIRENZ 600mg(110-11-29) 2280| L. 547 L. 12,470.92
LOPINAVIR 200mg + RITONAVIR 50mg TB (110-11-27) JO5AR1001 3960| L. 3.54| L. 14,025.92
ZIDOVUDINA 300mg + LAMIVUDINA 150mg TB (110-11-07) JO5AR01 18900| L. 2.53| L. 47,767.86
Precio Total L. 156,155.60




Solicitar Nimero : 770-ANT-ORH-BG2-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL DE OCCIDENTE gtg:ﬁzﬁ‘:::: 2 mg TB (120-00-12) NO3AEO1 8000| L. 0.48 II: 3%2]‘:;)33
TOTAL [ L 932,893.48|
| REGION DEPARTAMENTAL LA PAZ |
[ Solicitar NGmero : 515-ANT-ORD-BI-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad|  Precio Unitario Precio Total
REGION DEPARTAMENTAL LA PAZ ﬁ(:zgfg).(l)-:t,:l_lES DE REHIDRATACION ORAL (145-04-00) 177000] L. 2.39 t 4;;?6033:(())3
[ Solicitar Ndmero : 2176-ANT-ORD-BG1-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
REGION DEPARTAMENTAL LA PAZ I;?i::::#g:::JRTIMOX 120 MG 4000 L. 0.01 II: 4488(())3
[ToTAL [L 423,078.00 |
[ToTALDIA [L 2489,100.89 |
HOSPITAL PUERTO LEMPIRA |
[ Solicitar NGmero : 2237-ANT-ORH-ARV-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
JO5AF0501 LAMIVUDINA 150mg (110-11-16) 120 L. 0.99| L. 118.26
JO5AF07 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg TB (110-12-08) 120| L. 3.14| L. 376.54
HOSPITAL PUERTO LEMPIRA LOPINAVIR 200mg + RITONAVIR 50mg TB (110-11-27) JO5AR1001 720| L. 3.54] L. 2,550.17
ZIDOVUDINA 300mg + LAMIVUDINA 150mg TB (110-11-07) JO5AR01 120| L. 2.53| L. 303.29
Precio Total L. 3,348.26
TOTAL [L 3,348.26 |
| HOSPITAL SANTA TERESA |
[ Solicitar NGmero : 460-ANT-ORH-BI-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total

o
HOSPITAL SANTA TERESA E‘?zi:(iA;)i(;iaSIODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL 1008 L. 12.50 II: 1;%((5)(:;)(())3

Solicitar Nimero : 460-ANT-ORH-BI-18 -




Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
B05XA0302 SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL 1008| L. 12.50{ L. 12,600.00
HOSPITAL SANTA TERESA " -
Precio Total L. 12,600.00
Solicitar Nimero : 470-ANT-ORH-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A07CA00 SALES DE REHIDRATACION ORAL (145-04-00) 4000 L. 2.39] L. 9,560.00
HOSPITAL SANTA TERESA " -
Precio Total L. 9,560.00
Solicitar Nimero : 791-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
A10AB01 INSULINA CRISTALINA 100 UI/ml (155-00-00) 12| L. 75.40| L. 904.80
HOSPITAL SANTA TERESA Precio Total L 904.80
Solicitar Nimero : 765-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL SANTA TERESA A10A_BOl INSULINA CRISTALINA 100 UI/ml (155-00-00) 13| L. 70.12| L. 911.51
Precio Total L. 911.51
Solicitar NGimero : 2052-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
A11DA0101 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100mg (165-00-04) 15000| L. 0.82| L. 12,300.00
BO5XA01 POTASIO (cloruro) 20 mEg/10 mL 400{ L. 10.00] L. 4,000.00
D02AC00 PETROLATO SOLIDO (parafina blanda) 38 L. 16.02| L. 608.74
HO02AB06 PREDNISOLONA BASE (como fosfato sédico)15mg/5mL 560| L. 35.00| L. 19,600.00
JO1CF0101 DICLOXACILINA (sédica) 500 mg 28000( L. 1.37] L. 38,360.00
JO1CRO5 PIPERACILINA (sddica) 4g + TAZOBACTAM (sddico) 500mg (110-01-43) 188 L. 65.50[ L. 12,314.00
HOSPITAL SANTA TERESA
0S S S J01MA0201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 9900] L. 0.79] L. 7,821.00
MO03BA03 METOCARBAMOL 500 mg tb (120-05-02) 17000| L. 0.53]| L. 9,010.00
NO1BB5206 LIDOCAINA (clorhidrato) 2% + epinefrina 1:80000 2250| L. 12.00{ L. 27,000.00
NO3AG0102 VALPROATO (sddico) 500 mg (120-00-53) 14800| L. 2.24| L. 33,152.00
RANITIDINA 150 mg TB (145-00-01) A02BA0202 36000( L. 0.25] L. 9,000.00
Precio Total L. 173,165.80
Solicitar Nimero : 2162-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
A01AB91 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) 200 L. 17.85[ L. 3,570.00
AMIKACINA 50mg/ml J01GB0600 200| L. 8.95| L. 1,790.00
C01BD0100 AMIODARONA (clorhidrato) 50mg/mL 30 L. 32.68| L. 980.40
C09BA02 MALEATO DE ENALAPRIL 1.25mg/ml (115-02-15) 130[ L. 305.45[ L. 39,708.50
CLINDAMICINA (fosfato) 150mg/mL(110-01-11) JO1FF0101 1700 L. 7.15] L. 12,155.00
D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equivalente a 10mg/q) 1100 L. 9.50( L. 10,450.00
DO8AC02 CLORHEXIDINA (gluconato) 20% P/V 148| L. 310.00f L. 45,880.00
HOSPITAL SANTA TERESA GO1AF02 CLOTRIMAZOL 500mg .-VAGINAL (135-03-55) 3100 L 3.20] L 9,920.00
HO3BA02 PROPILTIOURACILO 50 mg (150-06-01) 200| L. 3.09] L. 618.00
JO1XEO1 NITROFURANTOINA 100mg 100| L. 1.64| L. 164.00
M02AX10 SALICILATO DE METILO 5 % (140-00-00) 19( L. 110.00] L. 2,090.00




NO7AA01 NEOSTIGMINA (metil sulfato) 0.5mg/mL. AM (120-05-03) 188[ L. 4.35[ L. 817.80
P02CA0301 ALBENDAZOL 200 mg/5mL (110-02-07) 2| L. 10.82 L. 21.64
Precio Total L. 128,165.30
Solicitar NGmero : 499-ANT-ORH-BI-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
B05XA0302 SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL 108 L. 12.50] L. 1,350.00
HOSPITAL SANTA TERESA Precio Total L. 1,350.00
TOTAL [L 339,257.41 |
REGION METROPOLITANA TEGUCIGALPA |
Solicitar Numero : 386-ANT-ORD-BI-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
B05XA0300 SODIO (cloruro) 0.45% en 500 mL(165-01-01) 6] L. 12.00{ L. 72.00
REGION METROPOLITANA TEGUCIGALPA DEXTROSA EN AGUA 5% BOLSA 1000ml (165-01-09) BO5BA0302 6] L. 20.16| L. 120.96
Precio Total L. 192.96
Solicitar NGmero : 458-ANT-ORD-BI-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
A07CA00 SALES DE REHIDRATACION ORAL (145-04-00) 187500] L. 2.39] L. 448,125.03
REGION METROPOLITANA TEGUCIGALPA "
Precio Total L. 448,125.00
Solicitar NGimero : 464-ANT-ORD-BI-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
GO03AA07 ETINILESTRADIOL 0.03mg + L-NORGESTREL 0.15mg (150-00-01) 40020| L. 6.53| L. 261,378.62
G03AC0601 MEDROXIPROGESTERONA (acetato) 150mg/mL (160-00-31) 27000( L. 16.39| L. 442,629.88
REGION METROPOLITANA TEGUCIGALPA G03AC08 ETONORGESTREL 68 mg 864| L. 188.02 L. 162,449.28
T de COBRE, (T Cu 380 A)(Dispositivo Intrauterino) (150-00-53) G02BA02 1650( L. 5.75] L. 9,494.10
Precio Total L. 875,951.90
Solicitar NGimero : 366-ANT-ORD-BI-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
BO5BA0303 DEXTROSA EN AGUA 5% en 250 ml 50| L. 13.31] L. 665.50
B05BB0200 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.3% 250ml 100 L. 13.90| L. 1,390.00
B05BB0201 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.3% 500ml (165-01-16) 90| L. 15.34| L. 1,380.60
B05BB0202 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.45% 500ml (165-01-17) 150) L. 15.34| L. 2,301.00
B05BB0203 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.45% 1000ml (165-01-18) 96| L. 17.50] L. 1,680.00
REGION METROPOLITANA TEGUCIGALPA  |B058B0204 DEXTROSA 5% + CLORURO DE SODIO 0.9% en 250 mL 100] L. 13.65] L. 1,365.00
B05BB0205 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.9% 500ml (165-01-20) 180 L. 15.70] L. 2,826.00
DEXTROSA EN AGUA 10% BOLSA 500m| BO5BA0301 120) L. 15.70f L. 1,884.00
DEXTROSA EN AGUA 5% BOLSA 1000ml (165-01-09) BO5BA0302 108 L. 20.16| L. 2,177.28
DEXTROSA EN AGUA 5% BOLSA 500ml (165-01-08) BO5BA0304 60 L. 13.90f L. 834.00
Precio Total L. 16,503.38

Solicitar Nimero : 366-ANT-ORD-BI-18 -




Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
B0O5BA0303 DEXTROSA EN AGUA 5% en 250 ml 50| L. 13.31] L. 665.50

B05BB0200 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.3% 250ml 100 L. 13.90] L. 1,390.00

B05BB0201 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.3% 500ml (165-01-16) 90| L. 15.34| L. 1,380.60

B05BB0202 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.45% 500ml (165-01-17) 150 L. 15.34| L. 2,301.00

B05BB0203 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.45% 1000ml (165-01-18) 96| L. 17.50] L. 1,680.00

REGION METROPOLITANA TEGUCIGALPA B05BB0204 DEXTROSA 5% + CLORURO DE SODIO 0.9% en 250 mL 100 L. 13.65| L. 1,365.00
B05BB0205 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.9% 500ml (165-01-20) 180 L. 15.70] L. 2,826.00

DEXTROSA EN AGUA 10% BOLSA 500m| BO5BA0301 120) L. 15.70 L. 1,884.00

DEXTROSA EN AGUA 5% BOLSA 1000ml (165-01-09) BO5BA0302 108 L. 20.16| L. 2,177.28

DEXTROSA EN AGUA 5% BOLSA 500ml (165-01-08) BO5BA0304 60 L. 13.90f L. 834.00

Precio Total L. 16,503.38

Solicitar Nimero : 1081-ANT-ORD-BG1-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
A01AB91 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) 4200{ L. 17.85| L. 74,970.00
A02BA0200 RANITIDINA (clorhidato) 25mg/mL AM ( 145-00-02) 500[ L. 1.91] L. 953.55
A02BA0201 RANITIDINA (clorhidrato) 75 mg/5ml 525| L. 120.77| L. 63,404.25
A02BC0100 OMEPRAZOL 20 MG CP(145-00-03) 100000| L. 0.38] L. 37,890.00
A03BA0300 HIOSCINA (butilbromuro) 10mg 140000| L. 1.98 L. 277,508.00
A03BA0301 HIOSCINA (butilbromuro) 20mg/mL 1975| L. 5.42| L. 10,695.02
AO03FA0100 METOCLOPRAMIDA 5mg/ml solucién inyectable (145-01-01) 5600| L. 4.10[ L. 22,960.00
A03FA0101 METOCLOPRAMIDA 10mg TAB (145-01-00) 49000| L. 0.34] L. 16,792.30
A11AA0300 MULTIVITAMINAS + ACIDO FOLICO 0.5mg + FLUOR 1 mg + HIERRO 60mg elemental para uso prenatal (165-00-02) 100000| L. 0.34| L. 34,000.00
A11AA0301 MULTIVITAMINAS ADULTOS (165-00-01) 63696| L. 0.34] L. 21,656.64
A11AA0301 MULTIVITAMINAS ADULTOS (165-00-01) 522000{ L. 0.45| L. 234,900.00
A11AA0302 MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS (165-00-00) 20127 L. 30.95| L. 622,930.69
A11DA0100 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100 mg/mL(165-00-03) 3600[ L. 12.50{ L. 45,000.00
A11DA0101 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100mg (165-00-04) 17820| L. 0.82| L. 14,612.40
A11HAO02 PIRIDOXINA (Vitamina B6) (clorhidrato) 50 mg (165-00-05) 37000{ L. 0.31] L. 11,492.20
A12AA0300 CALCIO (gluconato) 10% (175-02-02) 2000] L. 6.84| L. 13,680.00
A12AX00 CALCIO (carbonato) 600mg (elemental) + VITAMINA D 200 UI (125-04-02) 17010| L. 0.50| L. 8,505.00
A12CB01 ZINC (sulfato) 2mg/mL (145-04-01) 9005| L. 34.50 L. 310,672.50
ACETAMINOFEN TAB 500mg (100-00-01) N0O2BE0102 640000( L. 0.11] L. 69,504.00
ACIDO ACETIL SALICILICO TAB 100mg BO1AC06 181000| L. 0.19] L. 34,390.00
ALOPURINOL 300mg (100-04-00) M04AA0101 10600| L. 0.45| L. 4,757.28
AMIKACINA (sulfato) 250mg/mL J01GB0601 300] L. 13.92] L. 4,176.00
AMOXICILINA (trihidrato) 500 mg CP (110-01-40) JO1CA0401 450000] L. 0.56| L. 252,810.00
B01AC04 CLOPIDOGREL (bisulfato) 75mg 2250] L. 1.86| L. 4,185.00
B02BA0102 VITAMINA K1 (Fitomenadiona) 10mg/imL AM (130-01-05) 1300f L. 4.74 L. 6,162.00
B03AA0701 HIERRO (sulfato) 300mg (equivalente a 60mg de hierro elemental) SULFATO FERROSO 300 mg. 225000( L. 0.12 L. 27,000.00
E(G))3AAO7OZ HIERRO (sulfato) 125mg/ml (equivalente a 25mg de hierro elemental)SULFATO FERROSO 125MG/ML -30ML FC (125-00- 17000| L. 1135 L 192,950.00
B03BB0100 ACIDO FOLICO 1 mg (125-00-00) 280000| L. 0.14] L. 38,640.00
B03BB0101 ACIDO FOLICO 5 mg 200000{ L. 0.11] L. 22,000.00
C01AA0501 DIGOXINA 0.25 mg TB (115-04-01) 2200| L. 0.69] L. 1,518.00
C01CA24 ADRENALINA (clorhidrato) 1:1000/1mL (1mg/mL)(115-05-00) 29| L. 5.71| L. 165.65
C01DA08 ISOSORBIDE (dinitrato) 5 mg (115-00-00) 220( L. 4.99| L. 1,097.80
C01DA14 ISOSORBIDE (mononitrato) 20 mg (115-00-03) 300| L. 1.33[ L. 400.20
C02AB01 ALFAMETILDOPA 500mg (115-02-01) 19100] L. 2.58| L. 49,278.00
C03AA03 HIDROCLOROTIAZIDA 25mg (115-03-04) 100000| L. 1.00{ L. 100,000.00
C03CA0100 FUROSEMIDA 10mg/ml (115-03-02) 1000{ L. 1.77] L 1,770.00




REGION METROPOLITANA TEGUCIGALPA

C03CA0101 FUROSEMIDA 40mg (115-03-01) 70380| L. 0.30] L. 20,874.71
CO5AX03 ANESTESICO LOCAL + CORTICOSTEROIDE + VENOTONICO. 2500/ L. 32.99| L. 82,475.01
C07AA05 PROPRANOLOL 40 mg (115-01-02) 54000{ L. 0.14| L. 7,452.00
C07AB0700 BISOPROLOL (fumarato o hemifumarato) 2.5mg 2250| L. 1.65| L. 3,704.40
C07AB0701 BISOPROLOL (fumarato o hemifumarato) 10mg 33000{ L. 1.27| L. 41,910.00
C08CA01 AMLODIPINO (besilato) 10mg 5000{ L. 0.20[ L. 1,008.00
C09AA0201 ENALAPRIL (maleato) 20mg (115-02-11) 220000| L. 0.19 L. 41,998.00
C10AA0500 ATORVASTATINA 10mg 11250| L. 0.66] L. 7,468.88
C10AA0501 ATORVASTATINA 40mg 30150| L. 1.12| L. 33,644.39
CEFTRIAXONA (sédica) 1g J01DD0401 5000{ L. 6.00[ L. 30,000.00
D01AC08 KETOCONAZOL 2% 10200| L. 8.90[ L. 90,780.00
D02AC00 PETROLATO SOLIDO (parafina blanda) 1680( L. 16.02| L. 26,912.76
D06AX04 POLIMIXINA B 5000 UI. + NEOMICINA 3.5g + BACITRACINA 400 UI 1704 L. 26.40( L. 44,985.60
D06BA01 SULFADIAZINA DE PLATA 10 mg/g (1%) CREMA TU 2300| L. 24.79| L. 57,007.57
DO8AC52 CLORHEXIDINA (gluconato) 1.5%+CETRIMIDA 15% galén (165-00-01) 84| L. 264.00( L. 22,176.00
D08AG02 YODO 10% +polivinil pirrolidona (yodo povidona) 200| L. 40.00{ L. 8,000.00
DICLOFENACO (sddico) 25mg/mL M01AB05 20550| L. 3.25] L. 66,787.50
ERITROMICINA (estearato o etilsuccinato) 500 mg (no estolato) (110-01-18) JO1FA0101 50000 L. 0.95| L. 47,500.00
ERITROMICINA (etilsuccinato) 250mg/5mL (no estolato) J01FA0102 5220 L. 42.34] L. 221,014.80
G01AF01 METRONIDAZOL 0.75% 4032 L. 19.75| L. 79,632.00
GENTAMICINA 40mg/ml solucién inyectable (110-00-02) JO1GB03 5606| L. 3.64| L. 20,405.84
GLIBENCLAMIDA 5 mg TB (155-00-31) A10BB01 114600| L. 0.12| L. 13,625.94
H02AB0201 DEXAMETASONA (fosfato) 4mg/mL 9000| L. 1.68| L. 15,120.00
H02AB0400 METILPREDNISOLONA (succinato sddico) 40mg 38| L. 124.45[ L. 4,729.10
H02AB0700 PREDNISONA 5mg TAB 74000] L. 0.27| L. 19,980.00
H02AB0701 PREDNISONA 50mg TAB 10000| L. 1.48| L. 14,808.00
H02AB0900 HIDROCORTISONA (succinato sddico) 100 mg 10300 L. 12.29] L. 126,564.34
H02AB0901 HIDROCORTISONA (succinato sddico) 500 mg 9400| L. 44.33] L. 416,702.03
HO3AAO1 LEVOTIROXINA (sddica) 100 mcg TAB (150-06-02) 7500{ L. 0.38] L. 2,822.25
IBUPROFENO 100mg/5ml MO1AE0100 800| L. 10.88| L. 8,702.72
IBUPROFENO 100mg/5ml MO1AE0100 4500| L. 28.00[ L. 126,000.00
J01AA02 DOXICICLINA (clorhidrato o hiclato) 100mg CAP (110-01-75) 44000| L. 0.54| L. 23,883.20
J01CA0400 AMOXICILINA (trihidrato) 250 mg/ 5mL(110-01-34) 19000| L. 15.00] L. 285,000.00
JO1CEQ9 PENICILINA G PROCAINICA 4,000.000 UI(110-01-25) 17003| L. 10.77| L. 183,122.32
JO1CF0100 DICLOXACILINA (sédica) 125 mg/5mL 4032 L. 21.78| L. 87,816.96
JO1CF0101 DICLOXACILINA (sédica) 500 mg 39600] L. 1.37| L. 54,252.00
J01DB01 CEFALEXINA (monohidrato) 500 mg (110-01-36) 13125| L. 1.38| L. 18,112.50
J01DD0400 CEFTRIAXONA (sédica) 250 mg (110-01-78) 11950{ L. 14.34 L. 171,327.16
JO1EE0100 TRIMETOPRIM 40 mg + SULFAMETOXAZOL 200mg/5mL (110-01-30) 9992| L. 9.40[ L. 93,924.80
JO1EE0101 TRIMETOPRIM 160 mg + SULFAMETOXAZOL 800mg 90000( L. 0.75] L. 67,500.00
JO1FA0900 CLARITROMICINA 250mg/5ml 1200 L. 91.69| L. 110,028.00
JO1FA0901 CLARITROMICINA 500mg 13170| L. 2.75] L. 36,217.50
JO1FA1000 AZITROMICINA (dihidrato) 200mg/5mL(110-01-92) 2083| L. 27.00[ L. 56,241.00
JO1FF0102 CLINDAMICINA (clorhidrato) 300 mg CAP (110-01-42) 15000| L. 2.80[ L. 42,000.00
J01MA0201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 50000{ L. 0.79] L. 39,500.00
JO1XEO1 NITROFURANTOINA 100mg 21000( L. 1.64] L. 34,440.00
J02AC0102 FLUCONAZOL 150 mg CAP 4000| L. 1.40| L. 5,600.00
JO05AB0103 ACICLOVIR 400mg (110-09-02) 11201] L. 1.63] L. 18,257.63
MO1AE0101 IBUPROFENO 600mg 352500] L. 0.39] L. 137,474.99
M03BA03 METOCARBAMOL 500 mg tb (120-05-02) 349000| L. 0.53] L. 184,969.98
M04AA0100 ALOPURINOL 100 mg 5000{ L. 6.94| L. 34,700.00
METFORMINA 850 mg TB (155-00-32) A10BA02 16300| L. 0.27| L. 4,401.00
METRONIDAZOL (benzoato) 125mg/5mL(110-00-01) PO1AB0100 6400{ L. 9.20[ L. 58,896.00
N01BB0200 LIDOCAINA (clorhidrato) 2%, sin vasoconstrictor 1980 L. 12.00 L. 23,760.00




N01BB0201 LIDOCAINA 2% (equivalente a 20mg/mL); con preservantes)(105-01-09) 100 L. 23.00] L. 2,300.00
NO2AX02 TRAMADOL (clorhidrato) 50mg/mL 319| L. 2.40| L. 765.60
NO2BE0100 ACETAMINOFEN 100mg/mL 3200{ L. 16.50| L. 52,800.00
NO2BE0101 ACETAMINOFEN 120mg/5mL (100-00-00) 38000] L. 8.30[ L. 315,400.00
NO3AF01 CARBAMACEPINA 200 mg (120-00-00) 80000| L. 0.55 L. 43,824.00
NO7CA0000 DIMENHIDRINATO 25mg 900 L. 4.71| L. 4,239.00
P02CA0301 ALBENDAZOL 200 mg/5mL (110-02-07) 8120| L. 10.82] L. 87,858.40
P0O3AC0400 PERMETRINA 1 % 1300| L. 28.49| L. 37,037.00
PO3AC0401 PERMETRINA 5% 600| L. 23.09[ L. 13,854.00
RO1AD01 BECLOMETASONA (dipropionato) 50mcg/disparo nasal 1072 L. 65.55| L. 70,269.60
R0O3AC0200 SALBUTAMOL 100MCG/DISPARO (130-00-58) 6305| L. 28.52| L. 179,830.58
R0O3AC0201 SALBUTAMOL 2 mg/5ml FC(130-00-02) 3552| L. 6.88] L. 24,433.85
R03AC0202 SALBUTAMOL (sulfato) 5 mg/mL (0.5%) FC (130-00-03) 720 L. 19.44| L. 13,996.80
R03BA0100 BECLOMETASONA con HFA (hidrofluoroalcanos)(dipropionato 50) mcg/disparo PC (130-00-07) Oral 2130| L. 47.36[ L. 100,881.06
R03BA0101 BECLOMETASONA (dipropionato) 250 mcg/disparo FC (130-00-08) Oral 5536| L. 59.50[ L. 329,392.00
R03BB0100 IPRATROPIO (bromuro) 20 mcg/disparo(130-00-10) 945| L. 54.96| L. 51,937.20
R03BB0101 IPRATROPIO (bromuro) 250 mcg/mL FC (130-00-09) 1152 L. 21.66) L. 24,952.32
R0O6AA0200 DIFENHIDRAMINA 2.5mg/ml S.0 22560( L. 7.84] L. 176,845.59
R0O6AA0201 DIFENHIDRAMINA (clorhidrato) 10mg/mL 1300| L. 17.16] L. 22,308.00
R06AA0203 DIFENHIDRAMINA 50 MG CAP 125050| L. 0.36] L. 45,018.00
R0O6AA0203 DIFENHIDRAMINA 50 MG CAP 35000{ L. 0.42| L. 14,700.00
RO6AX1300 LORATADINA 1 mg/mL(170-00-08) 16000| L. 10.50| L. 168,000.00
R0O6AX1301 LORATADINA 10mg (170-00-07) 168000| L. 0.16] L. 26,880.00
RANITIDINA 150 mg TB (145-00-01) A02BA0202 50000{ L. 0.25[ L. 12,500.00
S01AA01 CLORANFENICOL 0.5% Colirio (150-00-01) 944| L. 13.86] L. 13,083.84
S01AA11 GENTAMICINA (sulfato) 0.3% (150-00-04) 3240| L. 9.65 L. 31,276.04
S01AA30 OXITETRACICLINA (clorhidrato) 5mg/g + POLIMIXINA B (sulfato) 10,000UI/g(145-00-08) 2500{ L. 19.05| L. 47,625.00
S01AD03 ACICLOVIR 3% 1500 L. 44.03] L. 66,040.95
TINIDAZOL 500mg (110-00-52) P01AB02 46000| L. 1.11] L. 51,018.60
V07AB0000 AGUA DESTILADA 10 mL (165-04-00) 14500| L. 1.42| L. 20,590.00
V07AV0001 JALEA LUBRICANTE ESTERIL (135-07-00) 231 L. 22.87| L. 5,282.67
Precio Total L. 8164,584.00
TOTAL [L. 9521,860.62 |

REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN |

Solicitar Nimero : 1094-ANT-ORD-BG1-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
A02BA0200 RANITIDINA (clorhidato) 25mg/mL AM ( 145-00-02) 925| L. 1.91] L. 1,764.07
A02BA0201 RANITIDINA (clorhidrato) 75 mg/5ml 600| L. 120.77| L. 72,462.00
A02BC0100 OMEPRAZOL 20 MG CP(145-00-03) 5600{ L. 0.38] L. 2,121.84
A03BA0300 HIOSCINA (butilbromuro) 10mg 1120( L. 1.98( L. 2,220.06
A03BA0301 HIOSCINA (butilbromuro) 20mg/mL 1550| L. 5.42| L. 8,393.56
A11AA0301 MULTIVITAMINAS ADULTOS (165-00-01) 49999| L. 0.34] L. 16,999.66
A11AA0301 MULTIVITAMINAS ADULTOS (165-00-01) 165000| L. 0.45 L. 74,250.00
A11AA0302 MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS (165-00-00) 12960| L. 30.95| L. 401,112.00
A11DA0100 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100 mg/mL(165-00-03) 5350| L. 12.50| L. 66,875.00
A11DA0101 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100mg (165-00-04) 3230| L. 0.82 L. 2,648.60
A11HA02 PIRIDOXINA (Vitamina B6) (clorhidrato) 50 mg (165-00-05) 3000{ L. 0.31] L. 931.80
A12AX00 CALCIO (carbonato) 600mg (elemental) + VITAMINA D 200 UI (125-04-02) 5670| L. 0.50[ L. 2,835.00
A12CB01 ZINC (sulfato) 2mg/mL (145-04-01) 602| L. 34.50] L. 20,769.00




ACIDO ACETIL SALICILICO TAB 100mg B01AC06 67000( L. 0.19| L. 12,730.00

B03AA0701 HIERRO (sulfato) 300mg (equivalente a 60mg de hierro elemental) SULFATO FERROSO 300 mg. 300500( L. 0.12| L. 36,060.00

gg)BAAO?OZ HIERRO (sulfato) 125mg/ml (equivalente a 25mg de hierro elemental)SULFATO FERROSO 125MG/ML -30ML FC (125-00- 2900| L 11.35] L 89,665.00

B03BB0101 ACIDO FOLICO 5 mg 73800( L. 0.11] L. 8,118.00

C02AB01 ALFAMETILDOPA 500mg (115-02-01) 1130 L. 2.77| L. 3,130.10

C03CA0100 FUROSEMIDA 10mg/ml (115-03-02) 850/ L. 1.65[ L. 1,400.89

C03CA0101 FUROSEMIDA 40mg (115-03-01) 14880| L. 0.17] L. 2,592.10

C05AX03 ANESTESICO LOCAL + CORTICOSTEROIDE + VENOTONICO. 400{ L. 32.99| L. 13,196.00

;%GJSZNABEPARTAMENTAL FRANCISCO C07AB0701 BISOPROLOL (fumarato o hemifumarato) 10mg 50250| L. 1.27| L. 63,817.50
C09AA0201 ENALAPRIL (maleato) 20mg (115-02-11) 168690| L. 0.19] L. 32,202.92

C09CA04 IRBESARTAN 300mg (115-02-54) 1130 L. 1.40( L. 1,582.00

C10AA0500 ATORVASTATINA 10mg 3390| L. 0.66| L. 2,250.62

D01AC08 KETOCONAZOL 2% 12945| L. 8.90| L. 115,210.49

D02AC00 PETROLATO SOLIDO (parafina blanda) 151 L. 16.02| L. 2,418.94

D06AX04 POLIMIXINA B 5000 UI. + NEOMICINA 3.5g + BACITRACINA 400 UI 75| L. 26.40| L. 1,980.00

D06BA01 SULFADIAZINA DE PLATA 10 mg/g (1%) CREMA TU 118 L. 24.79| L. 2,924.74

GO01AF01 METRONIDAZOL 0.75% 528| L. 19.75| L. 10,428.00

J01DB01 CEFALEXINA (monohidrato) 500 mg (110-01-36) 600| L. 1.38] L. 828.00

J01DD0400 CEFTRIAXONA (sddica) 250 mg (110-01-78) 1300 L. 14.34| L. 18,638.10

JO1FA1000 AZITROMICINA (dihidrato) 200mg/5mL(110-01-92) 75| L. 27.00| L. 2,025.00

JO1FA1001 AZITROMICINA (anhidra o dihidrato) 500mg TB(110-01-91) 1680( L. 3.00| L. 5,040.00

JO1FF0102 CLINDAMICINA (clorhidrato) 300 mg CAP (110-01-42) 750| L. 2.80| L. 2,100.00

JO1XEO1 NITROFURANTOINA 100mg 1100f L. 1.64 L. 1,804.00

MO03BA03 METOCARBAMOL 500 mg tb (120-05-02) 10600| L. 0.53| L. 5,618.00

METFORMINA 850 mg TB (155-00-32) A10BA02 101300| L. 0.27] L. 27,351.00

NO2BE0100 ACETAMINOFEN 100mg/mL 11300] L. 16.50{ L. 186,450.00

NO3AB0200 FENITOINA (sddica) 25 mg/mL (120-00-03) 300/ L. 41.60 L. 12,480.00

NO3AB0203 FENITOINA 100mg (120-00-05) 203000{ L. 1.50[ L. 304,500.00

NO3AF01 CARBAMACEPINA 200 mg (120-00-00) 35800( L. 0.55| L. 19,611.24

R0O6AX1301 LORATADINA 10mg (170-00-07) 7500 L. 0.16| L. 1,200.00

Precio Total L. 1660,735.00

[ Solicitar NGmero : 714-ANT-ORD-BG2-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO FENOBARBITAL (s6dico) 100 mg TB (120-00-07) NO3AA0201 22702 L. 0.42| L. 9,534.84
MORAZAN Precio Total L. 9,534.84
TOTAL [L 1670,269.84 |

| REGION DEPARTAMENTAL COLON |
[ Solicitar NGmero : 778-ANT-ORD-BG2-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

DIAZEPAM 5mg/mL AM (120-00-01) NO5BA01 100| L. 16.52| L. 1,652.00

REGION DEPARTAMENTAL COLON Precio Total L 1,652.00
[ Solicitar NGmero : 435-ANT-ORD-BI-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

DEATAN NEDADTAMENTAI A1 AN B05XA0302 SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL 360| L. 12.50] L. 4,500.00




|'“'UN" Tt nm i seeen [Precio Total L. 4,500.00]
[ Solicitar NGmero : 734-ANT-ORD-BG2-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

CLONAZEPAM 2 mg TB (120-00-12) NO3AEO1 1000| L. 0.48| L. 480.00

REGION DEPARTAMENTAL COLON Precio Total L 280.00
[ Solicitar NGmero : 2195-ANT-ORD-BG1-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

A02BA0200 RANITIDINA (clorhidato) 25mg/mL AM ( 145-00-02) 425 L. 191 L. 810.52

A03BA0301 HIOSCINA (butilbromuro) 20mg/mL 1000| L. 5.42| L. 5,415.20

AO03FA0100 METOCLOPRAMIDA 5mg/ml solucién inyectable (145-01-01) 1000| L. 4.10| L. 4,100.00

A11DA0100 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100 mg/mL(165-00-03) 1000{ L. 12.50{ L. 12,500.00

A12CBO01 ZINC (sulfato) 2mg/mL (145-04-01) 1920 L. 34.50[ L. 66,240.00

gg)BAAO702 HIERRO (sulfato) 125mg/ml (equivalente a 25mg de hierro elemental)SULFATO FERROSO 125MG/ML -30ML FC (125-00- 2000 L 11.35] L 22,700.00

C03CA0100 FUROSEMIDA 10mg/ml (115-03-02) 1000{ L. 1.77 L. 1,770.00

D06AX04 POLIMIXINA B 5000 UI. + NEOMICINA 3.5g + BACITRACINA 400 UI 2880| L. 26.40| L. 76,032.00

D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equivalente a 10mg/g) 2940 L. 9.50| L. 27,930.00

DICLOFENACO (sddico) 25mg/mL M01AB05 2000| L. 3.25| L. 6,500.00

GENTAMICINA 40mg/ml solucién inyectable (110-00-02) J01GB03 1000| L. 4.25| L. 4,250.00

H02AB0201 DEXAMETASONA (fosfato) 4mg/mL 1000| L. 1.68[ L. 1,680.00

H02AB0900 HIDROCORTISONA (succinato sédico) 100 mg 1000 L. 12.29| L. 12,287.80

HO02AB0901 HIDROCORTISONA (succinato sddico) 500 mg 1000{ L. 44.33[ L. 44,330.00

IBUPROFENO 100mg/5ml MO1AE0100 3000{ L. 10.88] L. 32,635.20

REGION DEPARTAMENTAL COLON JO1CEO08 PENICILINA G BENZATINICA 1,200.000 UI(110-01-26) 1000| L. 4.40( L. 4,400.00
JO1EE0100 TRIMETOPRIM 40 mg + SULFAMETOXAZOL 200mg/5mL (110-01-30) 2000] L. 9.40[ L. 18,800.00

JO1FA1000 AZITROMICINA (dihidrato) 200mg/5mL(110-01-92) 1000{ L. 27.00| L. 27,000.00

LIDOCAINA 2% (equivalente a 20mg/mL); sin preservantes derivados del parabeno) NO1BB0202 182 L. 23.00| L. 4,186.00

N01BB0201 LIDOCAINA 2% (equivalente a 20mg/mL); con preservantes)(105-01-09) 200 L. 23.00] L. 4,600.00

NO3AF01 CARBAMACEPINA 200 mg (120-00-00) 30000{ L. 0.55 L. 16,434.00

P03AC0401 PERMETRINA 5% 1000{ L. 23.09| L. 23,090.00

R03BB0100 IPRATROPIO (bromuro) 20 mcg/disparo(130-00-10) 480| L. 54.96| L. 26,380.80

RO6AA0200 DIFENHIDRAMINA 2.5mg/ml S.0 1920( L. 7.84| L. 15,050.69

R06AA0201 DIFENHIDRAMINA (clorhidrato) 10mg/mL 600| L. 17.16] L. 10,296.00

RO6AX1300 LORATADINA 1 mg/mL(170-00-08) 7600| L. 10.50] L. 79,800.00

RO6AX1301 LORATADINA 10mg (170-00-07) 27900( L. 0.16 L. 4,464.00

S01AA01 CLORANFENICOL 0.5% Colirio (150-00-01) 1200 L. 13.86] L. 16,632.00

S01AA30 OXITETRACICLINA (clorhidrato) 5mg/g + POLIMIXINA B (sulfato) 10,000UI/g(145-00-08) 1180 L. 19.05| L. 22,479.00

S01AD03 ACICLOVIR 3% 375 L. 44.03 L. 16,510.24

V07AB0000 AGUA DESTILADA 10 mL (165-04-00) 3000] L. 1.42] L. 4,260.00

Precio Total L. 613,563.40

Solicitar Ntimero : 2039-ANT-ORD-BG1-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

A01AB91 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) 3000{ L. 17.85| L. 53,550.00

REGION DEPARTAMENTAL COLON GO1AF02 CLOTRIMAZOL 500mg .-VAGINAL (135-03-55) 4000{ L. 3.20| L. 12,800.00
Precio Total L. 66,350.00

Solicitar Nmero : 2088-ANT-ORD-BG1-18 -




Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

A11DA0101 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100mg (165-00-04) 1410| L. 0.82| L. 1,156.20

CEFTRIAXONA (sédica) 1g J01DD0401 5000| L. 6.00| L. 30,000.00

D02AC00 PETROLATO SOLIDO (parafina blanda) 30( L. 16.02| L. 480.59

DO8AC02 CLORHEXIDINA (gluconato) 20% P/V 16| L. 310.00{ L. 4,960.00

JO1CF0101 DICLOXACILINA (sodica) 500 mg 56000 L. 1.37[ L. 76,720.00

REGION DEPARTAMENTAL COLON J01DD0400 CEFTRIAXONA (sddica) 250 mg (110-01-78) 3001 L. 14.34| L. 43,025.34
J01MA0201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 13200| L. 0.79] L. 10,428.00

MO04AA0100 ALOPURINOL 100 mg 10000| L. 6.94| L. 69,400.00

NO3AB0203 FENITOINA 100mg (120-00-05) 11300] L. 1.50 L. 16,950.00

R0O3BA0101 BECLOMETASONA (dipropionato) 250 mcg/disparo FC (130-00-08) Oral 1500| L. 59.50| L. 89,250.00

Precio Total L. 342,370.10

Solicitar Nimero : 2183-ANT-ORD-BG1-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total

JO04AC0100 ISONIAZIDA 100mg (110-08-02) 4860( L. 0.02| L. 104.00

J04AC0101 ISONIAZIDA 300 mg (110-08-56) 1860( L. 0.83] L. 1,543.24

J04AK02 ETAMBUTOL (clorhidrato) 400mg (110-08-01) 1820( L. 0.77] L. 1,392.85

REGION DEPARTAMENTAL COLON J04AM0200 RIFAMPICINA 150mg + ISONIAZIDA 150 mg TB (110-08-07) 9548| L. 0.78] L. 7,470.36
J04AM0601 RIFAMPICINA 150mg + ISONIAZIDA 75mg + PIRAZINAMIDA 400mg + Etambutol 275 mg 10724| L. 1.43] L. 15,290.28

Precio Total L. 25,800.73

TOTAL L. 1054,716.23]

HOSPITAL SALVADOR PAREDES |

Solicitar NUmero : 780-ANT-ORH-BG2-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total

A10AB01 INSULINA CRISTALINA 100 UI/ml (155-00-00) 33 L. 75.40| L. 2,488.20

HOSPITAL SALVADOR PAREDES Precio Total L 2,488.20
Solicitar Nimero : 781-ANT-ORH-BG2-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total

CLONAZEPAM 2 mg TB (120-00-12) NO3AEO1 800| L. 0.48| L. 384.00

HOSPITAL SALVADOR PAREDES Precio Total L 384.00
Solicitar Nimero : 459-ANT-ORH-BI-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad|  Precio Unitario Precio Total

B05XA0302 SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL 864| L. 12.50{ L. 10,800.00

HOSPITAL SALVADOR PAREDES Precio Total L. 10,800.00
Solicitar Nimero : 2135-ANT-ORH-BG1-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total

MO03AB01 SUCCINILCOLINA (cloruro) 50 mg/ml (125-00-13) 15[ L. 159.70] L. 2,395.50

HOSPITAL SALVADOR PAREDES Precio Total L 2,395.50

Solicitar NOmero : 2042-ANT-ORH-ARV-18 -




Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
EFAVIRENZ 600mg TB (110-11-18) JO5AG0302 4140| L. 2.95| L. 12,203.06
JO5AF0501 LAMIVUDINA 150mg (110-11-16) 2220| L. 0.96| L. 2,131.42
JO5AF0601 ABACAVIR 300mg TB(110-11-17) 600| L. 4.67] L. 2,800.26
JO5AF07 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg TB (110-12-08) 1080| L. 3.14( L. 3,388.82
JO5AG0101 NEVIRAPINA 200 mg 840| L. 0.94] L. 792.62
HOSPITAL SALVADOR PAREDES JO5AG0301 EFAVIRENZ 200mg CAP (110-11-06) 450( L. 1.56( L. 703.08
JO5AG0303 EFAVIRENZ 200 MG TB. 90| L. 2.45| L. 220.50
JO5AR03 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg + EMTRICITABINA 200mg (110-11-28) 420| L. 4.15| L. 1,741.57
JO5AR06 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg+ EMTRICITABINA 200 mg + EFAVIRENZ 600mg(110-11-29) 4230 L. 5.47| L. 23,136.83
LOPINAVIR 200mg + RITONAVIR 50mg TB (110-11-27) JO5AR1001 6960| L. 3.54| L. 24,651.62
ZIDOVUDINA 300mg + LAMIVUDINA 150mg TB (110-11-07) JO5AR01 9360[ L. 2.53| L. 23,656.46
Precio Total L. 95,426.24
Solicitar Nimero : 3017-ANT-ORH-BG1-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A12CBO01 ZINC (sulfato) 2mg/mL (145-04-01) 8| L. 34.50| L. 276.00
ACETAMINOFEN TAB 500mg (100-00-01) NO2BE0102 30 L. 0.11] L. 3.26
C01BD0100 AMIODARONA (clorhidrato) 50mg/mL 6| L. 32.68| L. 196.08
C09CA04 IRBESARTAN 300mg (115-02-54) 180 L. 1.40| L. 252.00
CEFTRIAXONA (sédica) 1g J01DD0401 6| L. 6.00| L. 36.00
DO8AC02 CLORHEXIDINA (gluconato) 20% P/V 28| L. 310.00{ L. 8,680.00
H02AB06 PREDNISOLONA BASE (como fosfato sodico)15mg/5mL 164) L. 35.00] L. 5,740.00
HOSPITAL SALVADOR PAREDE! -
0S S 0 S HO3AAQ01 LEVOTIROXINA (sodica) 100 mcg TAB (150-06-02) 25[ L. 0.38] L. 9.41
IBUPROFENO 100mg/5ml MO1AEQ100 25 L. 10.88| L. 271.96
JO1CRO5 PIPERACILINA (sédica) 4g + TAZOBACTAM (sédico) 500mg (110-01-43) 998| L. 65.50| L. 65,369.00
LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200,000 (sin preservantes derivados del parabeno) (105-01-10) NO1BB5205 4] L. 95.50| L. 382.00
MO03BA03 METOCARBAMOL 500 mg tb (120-05-02) 9000] L. 0.53] L. 4,770.00
RANITIDINA 150 mg TB (145-00-01) A02BA0202 30800( L. 0.25| L. 7,700.00
Precio Total L. 93,685.71
TOTAL L. 205,179.65|
HOSPITAL ANIBAL MURILLO |
Solicitar Nimero : 773-ANT-ORH-BG2-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A10AB01 INSULINA CRISTALINA 100 UI/ml (155-00-00) 60 L. 75.40| L. 4,524.00
HOSPITAL ANIBAL MURILLO Precio Total L 4,524.00
Solicitar N(mero : 2226-ANT-ORH-BG1-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL ANIBAL MURILLO BOZB:AOIOZ VITAMINA K1 (Fitomenadiona) 10mg/imL AM (130-01-05) 300] L. 4.74| L. 1,422.00
Precio Total L. 1,422.00
Solicitar NGmero : 2172-ANT-ORH-BG1-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
C03AA03 HIDROCLOROTIAZIDA 25mg (115-03-04) 70000( L. 1.00{ L. 70,000.00
HOSPITAL ANIBAL MURILLO Precio Total L. 70,000.00




Solicitar Nimero : 2123-ANT-ORH-BG1-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
MO03AB01 SUCCINILCOLINA (cloruro) 50 mg/ml (125-00-13) 10| L. 159.70| L. 1,597.00

HOSPITAL ANIBAL MURILLO Precio Total L 1,597.00
TOTAL [L 77,543.00 |

HOSPITAL ATLANTIDA |

Solicitar Nimero : 776-ANT-ORH-BG2-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
A10AB01 INSULINA CRISTALINA 100 UI/ml (155-00-00) 39 L. 75.40| L. 2,940.60

HOSPITAL ATLANTIDA Precio Total L. 2,940.60
Solicitar Nimero : 775-ANT-ORH-BG2-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
CLONAZEPAM 2 mg TB (120-00-12) NO3AEO1 14000| L. 0.48| L. 6,720.00

HOSPITAL ATLANTIDA Precio Total L. 6,720.00
Solicitar NGimero : 2196-ANT-ORH-BG1-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
A01AB91 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) 225| L 17.85] L. 4,016.25

A07BA01 CARBON ACTIVADO 50g (190-00-00) 13| L 1,190.00| L. 15,470.00

A11DA0101 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100mg (165-00-04) 12540 L 0.82| L. 10,282.80

ACETAMINOFEN TAB 500mg (100-00-01) NO2BE0102 134907| L 0.11] L. 14,650.90

AMIKACINA 50mg/ml J01GB0600 2350] L 8.95| L. 21,032.50

B0O5XA05 MAGNESIO (sulfato heptahidrato) 10% (100mg/mL)(120-00-10) 50( L. 4.71] L. 235.44

C01BD0100 AMIODARONA (clorhidrato) 50mg/mL 118] L 32.68| L. 3,856.24

C01CA24 ADRENALINA (clorhidrato) 1:1000/1mL (1mg/mL)(115-05-00) 400| L 5.71] L. 2,284.80

CLINDAMICINA (fosfato) 150mg/mL(110-01-11) JO1FF0101 12200 L 7.15] L. 87,230.00

D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equivalente a 10mg/q) 1900 L 9.50( L. 18,050.00

DO8AC02 CLORHEXIDINA (gluconato) 20% P/V 88| L. 310.00f L. 27,280.00

G01AF02 CLOTRIMAZOL 500mg .-VAGINAL (135-03-55) 1100 L 3.20| L. 3,520.00

H02AB0201 DEXAMETASONA (fosfato) 4mg/mL 66| L 1.68| L. 110.88

H02AB0401 METILPREDNISOLONA (succinato sddico) 500mg. 100| L. 254.00f L. 25,400.00

H02AB0700 PREDNISONA 5mg TAB 300] L. 0.27] L. 81.00

HOSPITAL ATLANTIDA JO1CF0100 DICLOXACILINA (sodica) 125 mg/5mL 80| L 21.78| L. 1,742.40
JO1CF0101 DICLOXACILINA (sédica) 500 mg 19980| L 1.37] L. 27,372.60

J01CF04 OXACILINA (sodica) 1g (110-01-27) 30| L 6.99| L. 209.70

JO1FA1001 AZITROMICINA (anhidra o dihidrato) 500mg TB(110-01-91) 8000| L 3.00] L. 24,000.00

J01MA0201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 50000| L 0.79] L. 39,500.00

JO1XEO1 NITROFURANTOINA 100mg 400 L. 1.64] L. 656.00

LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200,000 (sin preservantes derivados del parabeno) (105-01-10) NO1BB5205 263 L 95.50| L. 25,116.50

M02AX10 SALICILATO DE METILO 5 % (140-00-00) 20| L. 110.00] L. 2,200.00

NO1AX03 KETAMINA (clorhidrato) 50mg/mL (105-00-05) 90| L 39.26| L. 3,533.40

NO7AA01 NEOSTIGMINA (metil sulfato) 0.5mg/mL. AM (120-05-03) 800| L. 4.35| L. 3,480.00

RO3AC0200 SALBUTAMOL 100MCG/DISPARO (130-00-58) 100f L 28.52| L. 2,852.19

R03BA0100 BECLOMETASONA con HFA (hidrofluoroalcanos)(dipropionato 50) mcg/disparo PC (130-00-07) Oral 100] L 47.36| L. 4,736.20

RO6AX1301 LORATADINA 10mg (170-00-07) 100 L 0.16] L. 16.00




RANITIDINA 150 mg TB (145-00-01) A02BA0202 55800| L 0.25| L. 13,950.00

Precio Total L. 382,865.80

Solicitar Nimero : 2127-ANT-ORH-BG1-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

MO03AB01 SUCCINILCOLINA (cloruro) 50 mg/ml (125-00-13) 70| L. 159.70| L. 11,179.00

HOSPITAL ATLANTIDA Precio Total L. 11,179.00
Solicitar Nimero : 2045-ANT-ORH-BG1-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total

A07BA01 CARBON ACTIVADO 50g (190-00-00) 2| L 1,190.00| L. 2,380.00

D02AC00 PETROLATO SOLIDO (parafina blanda) 23| L. 16.02| L. 368.45

JO1CF0101 DICLOXACILINA (sédica) 500 mg 20000 L 1.37] L. 27,400.00

JO1CRO5 PIPERACILINA (sédica) 49 + TAZOBACTAM (sédico) 500mg (110-01-43) 4500( L. 65.50[ L. 294,750.00

HOSPITAL ATLANTIDA JO1FA1001 AZITROMICINA (anhidra o dihidrato) 500mg TB(110-01-91) 2000| L. 3.00{ L. 6,000.00
J01MA0201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 9900 L 0.79] L. 7,821.00

MO03BA03 METOCARBAMOL 500 mg tb (120-05-02) 20000 L 0.53| L. 10,600.00

RANITIDINA 150 mg TB (145-00-01) A02BA0202 57200| L 0.25| L. 14,300.00

Precio Total L. 363,619.40

TOTAL [L 767,324.80 |

HOSPITAL SAN ISIDRO TOCOA |

Solicitar Nimero : 784-ANT-ORH-BG2-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

A10AB01 INSULINA CRISTALINA 100 UI/ml (155-00-00) 17] L. 75.40| L. 1,281.80

HOSPITAL SAN ISIDRO TOCOA Precio Total L. 1,281.80
Solicitar Nimero : 782-ANT-ORH-BG2-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

CLONAZEPAM 2 mg TB (120-00-12) NO3AEQ1 2000| L. 0.48| L. 960.00

HOSPITAL SAN ISIDRO TOCOA Precio Total L. 960.00
Solicitar Ntmero : 2218-ANT-ORH-ARV-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

J02AC02 ITRACONAZOL 100mg (110-05-51) 90| L. 9.51] L. 855.77

HOSPITAL SAN ISIDRO TOCOA Precio Total L. 855.77
Solicitar NUmero : 2223-ANT-ORH-ARV-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

JO5AF0100 ZIDOVUDINA 10mg/ml 110-11-03 36| L 107.45| L. 3,868.08

JO5AF0500 LAMIVUDINA 10mg/ml FC (110-11-04) 25| L 38.01] L. 950.23

JO5AF0501 LAMIVUDINA 150mg (110-11-16) 960| L. 0.99| L. 946.08

JO5AF0601 ABACAVIR 300mg TB(110-11-17) 240| L. 4.67] L. 1,120.10

JO5AF07 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg TB (110-12-08) 60| L 3.14] L. 188.27

HOSPITAL SAN ISIDRO TOCOA JO5AG0101 NEVIRAPINA 200 mg 300] L 0.94] L. 283.08




JO5AG0301 EFAVIRENZ 200mg CAP (110-11-06) 450( L. 1.56[ L. 703.08

JO5AG0303 EFAVIRENZ 200 MG TB. 180| L 2.45| L. 441.00

ZIDOVUDINA 300mg + LAMIVUDINA 150mg TB (110-11-07) JO5AR01 7020| L 2.53| L. 17,742.35

Precio Total L. 26,242.27

Solicitar Nimero : 2132-ANT-ORH-BG1-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

MO03AB01 SUCCINILCOLINA (cloruro) 50 mg/ml (125-00-13) 10{ L. 159.70[ L. 1,597.00

HOSPITAL SAN ISIDRO TOCOA Precio Total L 1,597.00

Solicitar Nimero : 3008-ANT-ORH-BG1-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
A02BC0100 OMEPRAZOL 20 MG CP(145-00-03) 60| L. 0.38] L. 22.73
A03BA0301 HIOSCINA (butilbromuro) 20mg/mL 5] L. 5.42| L. 27.08
AMIKACINA (sulfato) 250mg/mL J01GB0601 7] L. 13.92| L. 97.44
AMIKACINA 50mg/ml J01GB0600 354] L 8.95[ L. 3,168.30
B02BA0102 VITAMINA K1 (Fitomenadiona) 10mg/imL AM (130-01-05) 113[ L 4.74] L. 535.62
B03BB0100 ACIDO FOLICO 1 mg (125-00-00) 30| L 0.14| L. 4.14
B03BB0101 ACIDO FOLICO 5 mg 30| L 0.11] L. 3.30
BO5XA01 POTASIO (cloruro) 20 mEg/10 mL 7] L 10.00{ L. 70.00
C01BD0100 AMIODARONA (clorhidrato) 50mg/mL 25| L. 32.68| L. 817.00
C01BD0101 AMIODARONA (clorhidrato) 200 mg 30 L 2.50 L. 75.00
C03AA03 HIDROCLOROTIAZIDA 25mg (115-03-04) 100 L 1.00{ L. 100.00
C07AB0700 BISOPROLOL (fumarato o hemifumarato) 2.5mg 10| L 1.65| L. 16.46
C08CA01 AMLODIPINO (besilato) 10mg 100 L 0.20| L. 20.16
C09AA0201 ENALAPRIL (maleato) 20mg (115-02-11) 500[ L 0.19] L. 95.45
C09CA04 IRBESARTAN 300mg (115-02-54) 30| L. 1.40 L. 42.00
C10AA0501 ATORVASTATINA 40mg 30| L. 112 L. 33.48

HOSPITAL SAN ISIDRO TOCOA DICLOFENACO (sddico) 25mg/mL M01AB05 5] L. 3.25| L. 16.25
IBUPROFENO 100mg/5ml MO1AE0100 32| L. 10.88] L. 348.11
JO1FA1000 AZITROMICINA (dihidrato) 200mg/5mL(110-01-92) 53] L. 27.00| L. 1,431.00
J01MA0201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 600| L 0.79| L. 474.00
JO1XEO1 NITROFURANTOINA 100mg 60| L. 1.64 L. 98.40
LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200,000 (sin preservantes derivados del parabeno) (105-01-10) N01BB5205 30] L 95.50| L. 2,865.00
MO01AE17 DESKETOPROFENO (trometanol) 25mg/mL (100-00-06) 5/ L 9.50| L. 47.50
METFORMINA 850 mg TB (155-00-32) A10BA02 100 L. 0.27] L. 27.00
N01BB0200 LIDOCAINA (clorhidrato) 2%, sin vasoconstrictor 5| L 12.00{ L. 60.00
NO2BE0100 ACETAMINOFEN 100mg/mL 13[ L. 16.50] L. 214.50
NO2BE0101 ACETAMINOFEN 120mg/5mL (100-00-00) 34| L 8.30| L. 282.20
NO3AB0203 FENITOINA 100mg (120-00-05) 100| L 1.50| L. 150.00
NO3AF01 CARBAMACEPINA 200 mg (120-00-00) 20| L. 0.55| L. 10.96
RO6AX1300 LORATADINA 1 mg/mL(170-00-08) 29 L. 10.50| L. 304.50
VO03AB25 FLUMAZENIL 0.1mg/mL 8| L. 121.26] L. 970.06
Precio Total L. 12,427.64

Solicitar Nimero : 3008-ANT-ORH-BG1-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
A02BC0100 OMEPRAZOL 20 MG CP(145-00-03) 60[ L. 0.38] L. 22.73
A03BA0301 HIOSCINA (butilbromuro) 20mg/mL 5| L 542| L. 27.08
AMIKACINA (sulfato) 250mg/mL J01GB0601 7| L. 13.92 L. 97.44
AMIKACINA 50mg/ml J01GB0600 354| L. 8.95| L. 3,168.30




B02BA0102 VITAMINA K1 (Fitomenadiona) 10mg/imL AM (130-01-05) 113 L. 4.74] L. 535.62
B03BB0100 ACIDO FOLICO 1 mg (125-00-00) 30| L. 0.14| L. 4.14
B03BB0101 ACIDO FOLICO 5 mg 30| L. 0.11] L. 3.30
BO5XA01 POTASIO (cloruro) 20 mEg/10 mL 7| L 10.00| L. 70.00
C01BD0100 AMIODARONA (clorhidrato) 50mg/mL 25 L. 32.68| L. 817.00
C01BD0101 AMIODARONA (clorhidrato) 200 mg 30 L. 2.50] L. 75.00
C03AA03 HIDROCLOROTIAZIDA 25mg (115-03-04) 100{ L. 1.00{ L. 100.00
C07AB0700 BISOPROLOL (fumarato o hemifumarato) 2.5mg 10| L. 1.65| L. 16.46
C08CA01 AMLODIPINO (besilato) 10mg 100{ L. 0.20| L. 20.16
C09AA0201 ENALAPRIL (maleato) 20mg (115-02-11) 500[ L. 0.19] L. 95.45
C09CA04 IRBESARTAN 300mg (115-02-54) 30| L. 1.40 L. 42.00
C10AA0501 ATORVASTATINA 40mg 30| L. 112 L. 33.48
HOSPITAL SAN ISIDRO T A o
0S S SIDRO TOCO DICLOFENACO (sddico) 25mg/mL M01AB05 5] L. 3.25| L. 16.25
IBUPROFENO 100mg/5ml MO1AE0100 32[ L. 10.88| L. 348.11
JO1FA1000 AZITROMICINA (dihidrato) 200mg/5mL(110-01-92) 53| L. 27.00| L. 1,431.00
J01MA0201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 600| L. 0.79] L. 474.00
JO1XEO1 NITROFURANTOINA 100mg 60| L. 1.64 L. 98.40
LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200,000 (sin preservantes derivados del parabeno) (105-01-10) NO1BB5205 30 L. 95.50| L. 2,865.00
MO1AE17 DESKETOPROFENO (trometanol) 25mg/mL (100-00-06) 5] L. 9.50| L. 47.50
METFORMINA 850 mg TB (155-00-32) A10BA02 100{ L. 0.27| L. 27.00
N01BB0200 LIDOCAINA (clorhidrato) 2%, sin vasoconstrictor 5| L. 12.00( L. 60.00
NO2BE0100 ACETAMINOFEN 100mg/mL 13| L. 16.50| L. 214.50
NO2BE0101 ACETAMINOFEN 120mg/5mL (100-00-00) 34| L. 8.30| L. 282.20
NO3AB0203 FENITOINA 100mg (120-00-05) 100| L. 1.50| L. 150.00
NO3AF01 CARBAMACEPINA 200 mg (120-00-00) 20| L. 0.55| L. 10.96
RO6AX1300 LORATADINA 1 mg/mL(170-00-08) 29 L. 10.50| L. 304.50
VO03AB25 FLUMAZENIL 0.1mg/mL 8| L. 121.26] L. 970.06
Precio Total L. 12,427.64
Solicitar Namero : 2203-ANT-ORH-BG1-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
J02AC0102 FLUCONAZOL 150 mg CAP 500| L. 1.40( L. 700.00
HOSPITAL SAN ISIDRO TOCOA Precio Total L 700.00
Solicitar Nimero : 2202-ANT-ORH-ARV-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL SAN ISIDRO TOCOA J01EI.50101 TRIMETOPRIM 160 mg + SULFAMETOXAZOL 800mg 1000f L. 0.86| L. 855.80
Precio Total L. 855.80
[ToTaL [L 57,347.92 |
[toTALDIA [L 13696,847.73 |
HOSPITAL DE EL PROGRESO |
Solicitar NUmero : 777-ANT-ORH-BG2-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
A10AB01 INSULINA CRISTALINA 100 UI/ml (155-00-00) 18| L. 75.40| L. 1,357.20
HOSPITAL DE EL PROGRESO Precio Total L 1,357.20




Solicitar Namero : 2159-ANT-ORH-BG1-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A01AB91 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) 30| L. 17.85| L. 535.50
A11DA0101 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100mg (165-00-04) 1980 L 0.82 L. 1,623.60
B03AA0701 HIERRO (sulfato) 300mg (equivalente a 60mg de hierro elemental) SULFATO FERROSO 300 mg. 64000( L. 0.12 L. 7,680.00
C01BD0100 AMIODARONA (clorhidrato) 50mg/mL 50| L. 32.68| L. 1,634.00
C09BA02 MALEATO DE ENALAPRIL 1.25mg/ml (115-02-15) 90| L. 305.45[ L. 27,490.50
D02AC00 PETROLATO SOLIDO (parafina blanda) 24| L 16.02| L. 384.47
D07AD01 CLOBETASOL 0.05% 25| L. 43.88] L. 1,096.92
GO01AF02 CLOTRIMAZOL 500mg .-VAGINAL (135-03-55) 900 L 3.20 L. 2,880.00
GENTAMICINA 40mg/ml solucién inyectable (110-00-02) J01GB03 150 L 4.25[ L. 637.50
JO1CF0101 DICLOXACILINA (sédica) 500 mg 12000| L. 1.37] L. 16,440.00
HOSPITAL DE EL PROGRESO JO1CRO5 PIPERACILINA (sddica) 4g + TAZOBACTAM (sddico) 500mg (110-01-43) 100 L. 65.50[ L. 6,550.00
JO1XEO1 NITROFURANTOINA 100mg 2000| L. 1.64] L. 3,280.00
LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200,000 (sin preservantes derivados del parabeno) (105-01-10) NO1BB5205 6] L. 95.50( L. 573.00
MO03BA03 METOCARBAMOL 500 mg tb (120-05-02) 8000( L. 0.53] L. 4,240.00
N01BB5206 LIDOCAINA (clorhidrato) 2% + epinefrina 1:80000 200] L 12.00] L. 2,400.00
NO3AB0203 FENITOINA 100mg (120-00-05) 10000 L 1.50| L. 15,000.00
NO3AG0102 VALPROATO (sddico) 500 mg (120-00-53) 4800( L. 2.24| L. 10,752.00
RO3DA05 AMINOFILINA 250mg (130-00-00) 100] L 11.19( L. 1,118.60
S01GAO01 NAFAZOLINA 0.1% 50| L 14.97| L. 748.44
S01XA20 METILCELULOSA 0.5% 50 L 26.89| L. 1,344.42
Precio Total L. 106,409.00
Solicitar Nimero : 522-ANT-ORH-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad|  Precio Unitario Precio Total
B05XA0302 SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL 72| L. 12.50f L. 900.00
HOSPITAL DE EL PROGRESO Precio Total L 900.00
Solicitar NGimero : 2023-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
A07BA01 CARBON ACTIVADO 50g (190-00-00) 20( L. 1,190.00| L. 23,800.00
A11HA02 PIRIDOXINA (Vitamina B6) (clorhidrato) 50 mg (165-00-05) 2100| L. 0.31] L. 652.26
B03AA0701 HIERRO (sulfato) 300mg (equivalente a 60mg de hierro elemental) SULFATO FERROSO 300 mg. 64000( L. 0.12] L. 7,680.00
HOSPITAL DE EL PROGRESO P02CA03 400 ALBENDAZOL 400 MG (110-02-08) 1000f L. 0.45| L. 454.40
S01GAO01 NAFAZOLINA 0.1% 30 L. 14.97| L. 449.06
S01XA20 METILCELULOSA 0.5% 30| L. 26.89| L. 806.65
Precio Total L. 33,842.37
Solicitar NGimero : 2024-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A01AB91 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) 143 L. 17.85| L. 2,552.55
GENTAMICINA 40mg/ml solucién inyectable (110-00-02) J01GB03 1020 L. 3.64] L. 3,712.80
HOSPITAL DE EL PROGRESO NO3AB0203 FENITOINA 100mg (120-00-05) 18800| L. 1.50 L. 28,200.00
Precio Total L. 34,465.35
Solicitar NGimero : 2125-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
MO03AB01 SUCCINILCOLINA (cloruro) 50 mg/ml (125-00-13) 9| L. 159.70] L. 1,437.30

HNCDTTAI NE FI DDNCDECN




|I VOl L1MNL Ve L T NNVUNLOVY |Preci° Tota' I L. 1'437.30|
[ Solicitar NGmero : 2129-ANT-ORH-ARV-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL DE EL PROGRESO J01EI_50101 TRIMETOPRIM 160 mg + SULFAMETOXAZOL 800mg 2000| L. 0.86| L. 1,711.60
Precio Total L. 1,711.60
[ Solicitar NGmero : 2129-ANT-ORH-ARV-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL DE EL PROGRESO J01EI_50101 TRIMETOPRIM 160 mg + SULFAMETOXAZOL 800mg 2000| L. 0.86| L. 1,711.60
Precio Total L. 1,711.60
[ Solicitar NGmero : 756-ANT-ORH-BG2-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
CLONAZEPAM 2 mg TB (120-00-12) NO3AEO1 1000| L. 0.48| L. 480.00
HOSPITAL DE EL PROGRESO DIAZEPAM 5mg/mL AM (120-00-01) NO5BAO1 100) L. 16.52| L. 1,652.00
Precio Total L. 2,132.00
[ Solicitar Namero : 2053-ANT-ORH-BG1-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
A11DA0101 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100mg (165-00-04) 390] L 0.82| L. 319.80
A12AA0401 CALCIO(carbonato) 600mg (elemental) (125-04-01) 2000| L 1.04 L. 2,080.00
D02AC00 PETROLATO SOLIDO (parafina blanda) 19 L. 16.02| L. 304.37
DO8AX00 GLUTARALDEHIDO 2% (165-00-63) 11| L. 340.00{ L. 3,740.00
HO02AB06 PREDNISOLONA BASE (como fosfato sédico)15mg/5mL 375] L 35.00] L. 13,125.00
JO1CF0101 DICLOXACILINA (sédica) 500 mg 12300] L. 1.37[ L. 16,851.00
HOSPITAL DE EL PROGRESO JO1CRO5 PIPERACILINA (sédica) 4g + TAZOBACTAM (sédico) 500mg (110-01-43) 2250| L. 65.50| L. 147,375.00
JO1FA1001 AZITROMICINA (anhidra o dihidrato) 500mg TB(110-01-91) 480 L 3.00| L. 1,440.00
J01MA0201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 5130] L 0.79] L. 4,052.70
J02AC0101 FLUCONAZOL 10mg/mL FCO(110-05-07) 23| L. 206.19| L. 4,742.37
MO03BA03 METOCARBAMOL 500 mg tb (120-05-02) 6000| L. 0.53] L. 3,180.00
N01BB5206 LIDOCAINA (clorhidrato) 2% + epinefrina 1:80000 750 L. 12.00f L. 9,000.00
Precio Total L. 206,210.30
[ Solicitar NGmero : 2131-ANT-ORH-BG1-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
J02AC0102 FLUCONAZOL 150 mg CAP 1000f L. 1.40[ L. 1,400.00

HOSPITAL DE EL PROGRE L
05 OGRESO Precio Total L. 1,400.00
TOTAL [L 391,576.72 |
| HOSPITAL SAN FELIPE |
[ Solicitar NGmero : 771-ANT-ORH-BG2-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
LO1AA06 IFOSFAMIDA 1 GR (175-00-57) 58| L. 360.00 L. 20,880.00
HOSPITAL SAN FELIPE Precio Total L. 20,880.00




Solicitar Nimero : 2119-ANT-ORH-BG1-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A03BA0300 HIOSCINA (butilbromuro) 10mg 15| L. 1.98| L. 29.73
AMIKACINA 50mg/ml J01GB0600 100| L. 8.95| L. 895.00
CLINDAMICINA (fosfato) 150mg/mL(110-01-11) JO1FF0101 1900f L. 7.15| L. 13,585.00
D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equivalente a 10mg/g) 980| L. 9.50] L. 9,310.00
D07AD01 CLOBETASOL 0.05% 130 L. 43.88[ L. 5,704.00
JO1CF0101 DICLOXACILINA (sédica) 500 mg 1800| L. 1.37] L. 2,466.00
JO1CF04 OXACILINA (sddica) 1g (110-01-27) 13| L. 6.99| L. 90.87
JO1CRO5 PIPERACILINA (sédica) 49 + TAZOBACTAM (sédico) 500mg (110-01-43) 1584| L. 65.50 L. 103,752.00
J01DB04 CEFAZOLINA (sddica) 1g 1000{ L. 62.50[ L. 62,500.00
HOSPITAL SAN FELIPE
J01MA0201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 1350| L. 0.79] L. 1,066.50
LO1XEO3 ERLOTINIB (clorhidrato) 150 mg 1120f L. 1,250.00] L. 1400,000.00
LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200,000 (sin preservantes derivados del parabeno) (105-01-10) NO1BB5205 1000/ L. 95.50| L. 95,500.00
M02AX10 SALICILATO DE METILO 5 % (140-00-00) 372| L. 110.00| L. 40,920.00
N01BB5206 LIDOCAINA (clorhidrato) 2% + epinefrina 1:80000 750 L. 12.00| L. 9,000.00
NO7AA01 NEOSTIGMINA (metil sulfato) 0.5mg/mL. AM (120-05-03) 500 L. 4.35[ L. 2,175.00
R0O6AA0200 DIFENHIDRAMINA 2.5mg/ml S.0 24| L. 7.84| L. 188.13
RO6AX1301 LORATADINA 10mg (170-00-07) 25000( L. 0.16| L. 4,000.00
Precio Total L. 1751,182.00
TOTAL [L 1772,062.00 |
REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA |
Solicitar Namero : 502-ANT-ORD-BI-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A07CA00 SALES DE REHIDRATACION ORAL (145-04-00) 226500( L. 2.39| L. 541,335.00
REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA Precio Total L 541,335.00
TOTAL [L 541,335.00 |
REGION DEPARTAMENTAL CHOLUTECA |
Solicitar Nimero : 2187-ANT-ORD-BG1-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
A11AA0300 MULTIVITAMINAS + ACIDO FOLICO 0.5mg + FLUOR 1 mg + HIERRO 60mg elemental para uso prenatal (165-00-02) 59950( L. 0.34| L. 20,383.00
C02AB01 ALFAMETILDOPA 500mg (115-02-01) 50( L. 2.77| L. 138.50
REGION DEPARTAMENTAL CHOLUTECA D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equivalente a 10mg/g) 4480( L. 9.50| L. 42,560.00
ERITROMICINA (etilsuccinato) 250mg/5mL (no estolato) J01FA0102 9962 L. 42.34 L. 421,745.27
J01MA0201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 8640( L. 0.79| L. 6,825.60
Precio Total L. 491,652.40
TOTAL [L 491,652.40 |

HOSPITAL SAN LORENZO |




Solicitar Nimero : 783-ANT-ORH-BG2-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

HOSPITAL SAN LORENZO ?;?Zi?g-}%i;RITROPOYETINA alfa RECOMBINANTE HUMANA 2,000 UI. 1984 L. 87.50 t 1;;%%2;)(())00
TOTAL [ L 173,600.00]

REGION METROPOLITANA SAN PEDRO SULA |

Solicitar NGmero : 513-ANT-ORD-BI-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

REGION METROPOLITANA SAN PEDRO SULA /;(:ZSiA;J-[I)_OStAaLIES DE REHIDRATACION ORAL (145-04-00) 48000| L. 2.39 t 1]1;?}722(;)(())3
[ToTAL [ L 114,720.00]

REGION DEPARTAMENTAL CORTES |

Solicitar Ntimero : 2182-ANT-ORD-ARV-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

JO5AF0100 ZIDOVUDINA 10mg/ml 110-11-03 5| L. 107.45| L. 537.23

recoNDESTAENTA cortes [ CSEOSI0 UHIOIM LonginiFC (16 107 S an e
Precio Total L. 1,122.41

Solicitar Nimero : 510-ANT-ORD-BI-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

REGION DEPARTAMENTAL CORTES ﬁ?;:;?-?-:gfs DE REHIDRATACION ORAL (145-04-00) 189000| L. 2.39 t 4;15-’1;711:33
TOTAL [L 452,832.41 |

REGION DEPARTAMENTAL ATLANTIDA |

Solicitar Nimero : 463-ANT-ORD-BI-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

REGION DEPARTAMENTAL ATLANTIDA G03A_AO7 ETINILESTRADIOL 0.03mg + L-NORGESTREL 0.15mg (150-00-01) 720| L. 6.53| L. 4,702.46
Precio Total L. 4,702.46
Solicitar Nimero : 457-ANT-ORD-BI-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

REGION DEPARTAMENTAL ATLANTIDA ﬁ(::gﬁ)g:gl_lES DE REHIDRATACION ORAL (145-04-00) 168000| L. 2.39 t 43;)-'15522:33
TOTAL [L 406,222.46 |




REGION DEPARTAMENTAL YORO

Solicitar Nimero : 517-ANT-ORD-BI-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

A07CA00 SALES DE REHIDRATACION ORAL (145-04-00) 283500( L. 2.39| L. 677,565.00

REGION DEPARTAMENTAL YORO Precio Total L 677,565.00
TOTAL [L 677,565.00 |

| HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA |
[ Solicitar NGmero : 769-ANT-ORH-BG2-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

NO5BA06 LORAZEPAM 2mg 2000| L. 0.34] L. 680.00

HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA Precio Total L 680.00
TOTAL [L 680.00 |

| HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA |
[ Solicitar NGmero : 774-ANT-ORH-BG2-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

CLONAZEPAM 2 mg TB (120-00-12) NO3AEQ1 4000{ L. 0.48| L. 1,920.00

HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA Precio Total L 1,920.00
[ Solicitar NGmero : 2220-ANT-ORH-ARV-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

JO5AF0501 LAMIVUDINA 150mg (110-11-16) 1200 L. 0.99| L. 1,182.60

JO5AF0601 ABACAVIR 300mg TB(110-11-17) 960| L. 4.67] L. 4,480.42

HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA JO5AF07 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg TB (110-12-08) 120] L. 3.14| L. 376.54
LOPINAVIR 200mg + RITONAVIR 50mg TB (110-11-27) JO5AR1001 2400| L. 3.54] L. 8,500.56

Precio Total L. 14,540.12

| Solicitar Nimero : 476-ANT-ORH-BI-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total

HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA BOSX.AOBOZ SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL 36 L. 12.50f L. 450.00
Precio Total L. 450.00

[ Solicitar NGmero : 2156-ANT-ORH-BG1-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total

A02BA0201 RANITIDINA (clorhidrato) 75 mg/5ml 30] L. 120.77| L. 3,623.10

A11DA0101 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100mg (165-00-04) 1380 L 0.82| L. 1,131.60

A11HA02 PIRIDOXINA (Vitamina B6) (clorhidrato) 50 mg (165-00-05) 1300 L. 0.31] L. 403.78

A12AA0401 CALCIO(carbonato) 600mg (elemental) (125-04-01) 6000| L. 1.04 L. 6,240.00

B01AC04 CLOPIDOGREL (bisulfato) 75mg 1680| L 1.86] L. 3,124.80

C01AA0502 DIGOXINA 0.25 mg/mLI AM (115-04-02) 42| L 27.09] L. 1,137.95




C08CA01 AMLODIPINO (besilato) 10mg 17500| L. 0.20| L. 3,528.00

DO8AC02 CLORHEXIDINA (gluconato) 20% P/V 72| L. 310.00f L. 22,320.00

DO8AX00 GLUTARALDEHIDO 2% (165-00-63) 33| L. 340.00{ L. 11,220.00

GO01AF01 METRONIDAZOL 0.75% 240| L. 19.75] L. 4,740.00

HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA HO3AAO1 LEVOTIROXINA (sddica) 100 mcg TAB (150-06-02) 2000| L. 0.38] L. 752.60
JO1CRO5 PIPERACILINA (sddica) 4g + TAZOBACTAM (sddico) 500mg (110-01-43) 207| L. 65.50[ L. 13,558.50

JO1DH51 IMIPENEM (monohidrato) 500mg + CILASTATINA (sédica) 500mg. (110-01-44) 70| L. 108.50| L. 7,595.00

M03BA03 METOCARBAMOL 500 mg tb (120-05-02) 10000| L. 0.53]| L. 5,300.00

NO1AF03 TIOPENTAL (sddico) 1 g (105-00-07) 60 L. 96.77| L. 5,806.13

NO3AB0200 FENITOINA (sddica) 25 mg/mL (120-00-03) 180 L. 41.60[ L. 7,488.00

NO3AG0101 VALPROATO (sddico) 200 mg/mL (120-00-52) 150| L. 40.26| L. 6,039.04

NO3AG0102 VALPROATO (sddico) 500 mg (120-00-53) 2720| L. 2.24| L. 6,092.80

RANITIDINA 150 mg TB (145-00-01) A02BA0202 11000| L. 0.25] L. 2,750.00

Precio Total L. 112,851.30

Solicitar Nimero : 2073-ANT-ORH-BG1-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
A07BA01 CARBON ACTIVADO 50g (190-00-00) 33| L. 1,190.00| L. 39,270.00

A11DA0101 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100mg (165-00-04) 6990| L. 0.82| L. 5,731.80

D02AC00 PETROLATO SOLIDO (parafina blanda) 4 L. 16.02 L. 64.08

DO08AX00 GLUTARALDEHIDO 2% (165-00-63) 12| L. 340.00{ L. 4,080.00

HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA JO1CF0101 DICLOXACILINA (sédica) 500 mg 19000| L. 1.37] L. 26,030.00
J01DD0400 CEFTRIAXONA (sddica) 250 mg (110-01-78) 300/ L. 14.34| L. 4,301.10

J01MA0201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 3300] L. 0.79] L. 2,607.00

RANITIDINA 150 mg TB (145-00-01) A02BA0202 11000| L. 0.25| L. 2,750.00

Precio Total L. 84,833.98

TOTAL [L 214,595.40 |

HOSPITAL ESCUELA |

Solicitar Nimero : 436-ANT-ORH-BI-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
B05BB0200 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.3% 250ml 500 L. 13.90] L. 6,950.00

HOSPITAL ESCUELA B05BB0201 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.3% 500ml (165-01-16) 990| L. 15.34| L. 15,186.60
Precio Total L. 22,136.60

Solicitar Nimero : 2164-ANT-ORH-ARV-18 - |

Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
EFAVIRENZ 600mg TB (110-11-18) JO5AG0302 13410| L. 2.95| L. 39,527.31

JO5AF0100 ZIDOVUDINA 10mg/ml 110-11-03 12 L. 107.45[ L. 1,289.36

JO5AF0101 ZIDOVUDINA 100mg CAP 110-11-02 13560| L. 0.94 . -

JO5AF0500 LAMIVUDINA 10mg/ml FC (110-11-04) 180 L. 38.01] L. 6,841.67

JO5AF0501 LAMIVUDINA 150mg (110-11-16) 7860| L. 0.99 L. 7,746.03

JO5AF0600 ABACAVIR 20 mg/ml FCO 73| L. 207.60[ L. 15,154.89

JO5AF0601 ABACAVIR 300mg TB(110-11-17) 9960| L. 4.67] L. 46,484.32

JO5AF07 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg TB (110-12-08) 2790| L. 3.14] L. 8,754.46

JO5AG0101 NEVIRAPINA 200 mg 2040| L. 0.94] L. 1,924.94

HOSPITAL ESCUELA JO5AG0301 EFAVIRENZ 200mg CAP (110-11-06) 1890( L. 1.56[ L. 2,952.94
JO5AG0303 EFAVIRENZ 200 MG TB. 900| L. 245 L. 2,205.00




JO5AR03 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg + EMTRICITABINA 200mg (110-11-28) 6750( L. 4.15| L. 27,989.55
JO5AR06 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg+ EMTRICITABINA 200 mg + EFAVIRENZ 600mg(110-11-29) 26460( L. 5.47| L. 144,728.27
JO5AR1000 LOPINAVIR 80mg + RITONAVIR 20mg/ml (110-11-26) 78| L. 771.14| L. 60,149.25
JO5AX08 RALTEGRAVIR (potasico) 400 mg 480 L. 96.41| L. 46,277.66
LOPINAVIR 200mg + RITONAVIR 50mg TB (110-11-27) JO5AR1001 58320 L. 3.54| L. 206,563.61
ZIDOVUDINA 300mg + LAMIVUDINA 150mg TB (110-11-07) JO5AR01 27480( L. 2.53| L. 69,452.95
Precio Total L. 688,042.20
TOTAL [L 710,178.80 |
| REGION DEPARTAMENTAL COPAN |
[ Solicitar NGmero : 2206-ANT-ORD-ARV-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
JO5AF0100 ZIDOVUDINA 10mg/ml 110-11-03 2| L. 107.45] L. 214.89
REGION DEPARTAMENTAL COPAN JO5AG0100 NEVIRAPINA 10mg/ml FCO(110-11-12) 2| L. 86.63| L. 173.25
Precio Total L. 388.14
TOTAL [L 388.14 |
| REGION DEPARTAMENTAL LEMPIRA |
| Solicitar Nimero : 504-ANT-ORD-BI-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad|  Precio Unitario Precio Total
A07CA00 SALES DE REHIDRATACION ORAL (145-04-00) 288000( L. 2.39] L. 688,320.00
REGION DEPARTAMENTAL LEMPIRA L
Precio Total L. 688,320.00
TOTAL [L 688,320.00 |
| REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA |
Solicitar Nimero : 509-ANT-ORD-BI-18 - |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario Precio Total
A07CA00 SALES DE REHIDRATACION ORAL (145-04-00) 201000( L. 2.39] L. 480,390.03
REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA L
Precio Total L. 480,390.00
[ToTaL [L 480,390.00 |
[toTALDIA [L 7116,118.33 |
[ToTAL sEmaNA [L 23302,066.95 |




PR

DESPACHOS DEL 06 AL 10 DE AGOSTO DE 2018

CANTIDAD
N° DESTINO FECHA ENTREGADA EN
LEMPIRAS
1 |HOSPITAL SAN FRANCISCO 06-ago-18 | L. 800,960.27
2 |REGION DEPARTAMENTAL COPAN 06-ago-18 | L. 578,471.10
3 |HOSPITAL ESCUELA 06-ago-18 L. 50,580.53
4 |REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA 06-ago-18 | L. 518,595.70
5 |REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE 06-ago-18 | L. 299,983.58
6 |REGION DEPARTAMENTAL COLON 06-ago-18 | L. 248,088.00
7 |HOSPITAL SAN FELIPE 06-ago-18 | L. 274,001.70
8 |REGION DEPARTAMENTAL GRACIAS A DIOS 06-ago-18 | L. 2163,179.20
9 |REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN 06-ago-18 | L. 1,356.62
10 [HOSPITAL DE TELA 07-ago-18 | L. 161,630.23
11 [HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS 07-ago-18 | L. 1905,560.28
12 |HOSPITAL GABRIELA ALVARADO 07-ago-18 | L. 372,774.40
13 |REGION DEPARTAMENTAL EL PARAISO 08-ago-18 | L. 1385,067.10
14 |HOSPITAL SANTA ROSITA 08-ago-18 | L. 153,418.44
15 [HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO 08-ago-18 | L. 213,727.41
16 [HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA 08-ago-18 | L. 93,729.88
17 |HOSPITAL ATLANTIDA 08-ago-18 | L. 334,724.30
18 |HOSPITAL DELSUR 08-ago-18 | L. 538,465.60
19 [HOSPITAL SANTA TERESA 09-ago-18 | L. 176,271.88
20 |HOSPITAL SAN LORENZO 09-ago-18 | L. 33,306.75
21 |[HOSPITAL DE ROATAN 09-ago-18 | L. 4,314.47
22 |HOSPITAL PUERTO LEMPIRA 09-ago-18 | L. 2,534.49
23 |HOSPITAL DE OCCIDENTE 09-ago-18 | L. 23,534.55
24 |HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ 09-ago-18 | L. 20,739.77
25 |HOSPITAL ROBERTO SUAZO CORDOBA La Paz 09-ago-18 | L. 3,620.70
26 |HOSPITAL SALVADOR PAREDES 10-ago-18 | L. 7,241.40
27 |HOSPITAL DE EL PROGRESO 10-ago-18 | L. 94,741.40
28 |HOSPITAL PUERTO CORTES 10-ago-18 | L. 10,137.96
29 |REGION DEPARTAMENTAL CORTES 10-ago-18 | L. 827,176.30
30 |HOSPITAL ANIBAL MURILLO 10-ago-18 | L. 16,222.80
31 |HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE 10-ago-18 | L. 2,896.56
32 |HOSPITAL SAN ISIDRO TOCOA 10-ago-18 | L. 398,094.84
33 |HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA 10-ago-18 | L. 79,577.99
34 [INCP TORAX 10-ago-18 | L. 12,672.45
35 |REGION DEPARTAMENTAL LEMPIRA 10-ago-18 | L. 1,003.35
L

TOTAL

11808,402.00

S

WEB-BASED



HOSPITAL SAN FRANCISCO

Request Number : 3009-ANT-ORH-BG1-18 -

Recipient Iltem Dose/Quantity Unit Price Total Price
A02BC0100 OMEPRAZOL 20 MG CP(145-00-03) 20 L 0.38] L 7.58
A03FA0100 METOCLOPRAMIDA 5mg/ml solucion inyectable (145-01-01) 6] L 4.10] L 24.60
A11DA0101 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100mg (165-00-04) 10,020] L 0.82] L 8,216.40
ACIDO ACETIL SALICILICO TAB 100mg B0O1ACO06 40 L 0.19] L 7.60
AMIKACINA 50mg/ml J01GB0600 800] L 8.95| L 7,160.00
B03BB0100 ACIDO FOLICO 1 mg (125-00-00) 96| L 0.14] L 13.25
BO5XA05 MAGNESIO (sulfato heptahidrato) 10% (100mg/mL)(120-00-10) 9 L 4.71] L 42.38
CEFTRIAXONA (sodica) 1g J01DD0401 8| L 6.00[ L 48.00
DICLOFENACO (sédico) 25mg/mL M0O1AB05 6] L 3.25[ L 19.50
HO3BA02 PROPILTIOURACILO 50 mg (150-06-01) 20| L 3.09 L 61.80
IBUPROFENO 100mg/5ml MO1AEQ100 12 L 10.88| L 130.54
HOSPITAL SAN FRANCISCO JO1CF0101 DICLOXACILINA (sédica) 500 mg 270| L 1.37] L 369.90
il}O;CROS PIPERACILINA (sédica) 4g + TAZOBACTAM (sodico) 500mg (110-01- 1,801] L 65.50| L 117,965.50
J01DB04 CEFAZOLINA (sédica) 1g 4,840 L 62.50[ L 302,500.00
JO1FA1001 AZITROMICINA (anhidra o dihidrato) 500mg TB(110-01-91) 20| L 3.00] L 60.00
J02AC0102 FLUCONAZOL 150 mg CAP 20| L 1.40( L 28.00
LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200,000 (sin preservantes derivados del
parabeno) (105-01-10) N01BB5205 300 L 9530 L 2,865.00
M03BA03 METOCARBAMOL 500 mg tb (120-05-02) 200] L 0.53[ L 106.00
METFORMINA 850 mg TB (155-00-32) A10BA02 700 L 027 L 189.00
NO3AG0102 VALPROATO (sddico) 500 mg (120-00-53) 640 L 224 L 1,433.60
RANITIDINA 150 mg TB (145-00-01) A02BA0202 19,200 L 0.25[ L 4,800.00
Total Price L 446,048.70
Request Number : 2149-ANT-ORH-ARV-18 -
Recipient Item Dose/Quantity Unit Price Total Price
EFAVIRENZ 600mg TB (110-11-18) JO5AG0302 3,180 L 2.95| L 9,373.37
JO5AF0100 ZIDOVUDINA 10mg/ml 110-11-03 18| L 107.45| L 1,934.04
JO5AF0500 LAMIVUDINA 10mg/ml FC (110-11-04) 15| L 38.01] L 570.14
JO5AF0601 ABACAVIR 300mg TB(110-11-17) 360[ L 4.67| L 1,680.16
JO5AF07 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg TB (110-12-08) 240 L 3.14] L 753.07
JO5AG0101 NEVIRAPINA 200 mg 120 L 0.94( L 113.23
HOSPITAL SAN FRANCISCO JO5AG0301 EFAVIRENZ ?OOmg ;AP (110-11-06) 270( L 1.56[ L 421.85
JO5AR03 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg + EMTRICITABINA 200mg 40| L 4.15] L 1741.57

(110-11-28)




JO5AR06 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300mg+ EMTRICITABINA 200 mg +
EFAVIRENZ 600mqg(110-11-29) 340 L o 29,208.20
LOPINAVIR 200mg + RITONAVIR 50mg TB (110-11-27) JO5AR1001 4,080 L 354 L 14,450.95
ZIDOVUDINA 300mg + LAMIVUDINA 150mg TB (110-11-07) JO5AR01 5,580| L 253] L 14,102.89
Total Price L 74,349.47
Request Number : 452-ANT-ORH-BI-18 -
Recipient Item Dose/Quantity Unit Price Total Price
B0O5XA0302 SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL 576 L 12.50] L 7,200.00
HOSPITAL SAN FRANCISCO Total Price L 7,200.00
Request Number : 802-ANT-ORH-BG2-18 -
Recipient Item Dose/Quantity Unit Price Total Price
BO3XA0101 ERITROPOYETINA alfa RECOMBINANTE HUMANA 2,000 UL. 3,000f L 87.50[ L 262,500.00
HOSPITAL SAN FRANCISCO Total Price L 262,500.00
Request Number : 817-ANT-ORH-BG2-18 -
Recipient Item Dose/Quantity Unit Price Total Price
FENTANILO (citrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 300{ L 36.21( L 10,862.10
HOSPITAL SAN FRANCISCO Total Price L 10,862.10
TOTAL [L 800,960.27 |
REGION DEPARTAMENTAL COPAN |
Request Number : 2240-ANT-ORD-BG1-18 -
Recipient Item Dose/Quantity Unit Price Total Price
A12CB01 ZINC (sulfato) 2mg/mL (145-04-01) 192) L 34.50( L 6,624.00
ACIDO ACETIL SALICILICO TAB 100mg B0O1ACO06 600| L 0.19] L 114.00
AMOXICILINA (trihidrato) 500 mg CP (110-01-40) J01CA0401 300{ L 0.56] L 168.54
D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equivalente a 10mg/g) 4,480 L 9.50| L 42,560.00
ERITROMICINA (etilsuccinato) 250mg/5mL (no estolato) JO1FAQ0102 7,276] L 42.34 L 308,032.37
GENTAMICINA 40mg/ml solucién inyectable (110-00-02) J01GB03 210] L 4.25| L 892.50
H02AB0901 HIDROCORTISONA (succinato sédico) 500 mg 70 L 4433 L 3,103.10
J01CA0400 AMOXICILINA (trihidrato) 250 mg/ 5mL(110-01-34) 100f L 15.00] L 1,500.00
J01DD0400 CEFTRIAXONA (sédica) 250 mg (110-01-78) 64| L 14.34| L 917.57




LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200,000 (sin preservantes derivados del
REGION DEPARTAMENTAL COPAN parabeno) (105-01-10) N01BB5205 15 L 930 L 10,982.50
M01AEQ101 IBUPROFENO 600mg 300 L 0.39 L 117.00
M02AX10 SALICILATO DE METILO 5 % (140-00-00 ) 300 L 110.00f L 33,000.00
METFORMINA 850 mg TB (155-00-32) A10BA02 115,300 L 027 L 31,131.00
METRONIDAZOL (benzoato) 125mg/5mL(110-00-01) PO1AB0100 30| L 9.20| L 276.08
NO3AB0201 FENITOINA (sédica) 50 mg/mL (120-00-04) 37] L 12.99| L 480.63
RO3BA0100 BECLOMETASONA con HFA (hidrofluoroalcanos)(dipropionato 50)
mcg/disparo PC (130-00-07) Oral 2880 L 47.36) L 136,402.56
RO6AA0200 DIFENHIDRAMINA 2.5mg/ml S.0 58| L 7.84] L 454.66
S01AA11 GENTAMICINA (sulfato) 0.3% (150-00-04) 33| L 9.65| L 318.55
TINIDAZOL 500mg (110-00-52) PO1AB02 284| L 1.11] L 314.98
Total Price L 577,390.10
Request Number : 531-ANT-ORD-BI-18 -
Recipient Iltem Dose/Quantity Unit Price Total Price
MQ-395-011 Mascarillas Descartables Quirlurgicas 1,000] L 1.08] L 1,081.00
REGION DEPARTAMENTAL COPAN Total Price L 1,081.00
TOTAL [ L 578,471.10 |
HOSPITAL ESCUELA |
Request Number : 2242-ANT-ORH-ARV-18 -
Recipient Iltem Dose/Quantity Unit Price Total Price
J02AA0100 ANFOTERICINA B (desoxicolato so “dico o complejo liposomal) 50 mg
HOSPITAL ESCUELA inyect:IV (110-05-00) B4 L 38663 L 32/477.03
Total Price L 32,477.03
Request Number : 830-ANT-ORH-BG2-18 -
Recipient Item Dose/Quantity Unit Price Total Price
FENTANILO (citrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 500] L 36.21] L 18,103.50
HOSPITAL ESCUELA Total Price L 18,103.50
[TOTAL [ L 50,580.53 |

REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA

Solicitar Nimero : 527-ANT-ORD-BI-18 -



Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
0,
REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA BOSX{AOBOZ SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL 476 L 12.50] L 5,950.00
Precio Total L 5,950.00
Solicitar Nimero : 2239-ANT-ORD-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A03BA0300 HIOSCINA (butilbromuro) 10mg 510{ L 198 L 1,010.92
AO03FA0101 METOCLOPRAMIDA 10mg TAB (145-01-00) 340| L 0.34| L 116.52
D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equivalente a 10mg/g) 5,040 L 9.50| L 47,880.00
D0O8AC02 CLORHEXIDINA (gluconato) 20% P/V 100 L 310.00] L 31,000.00
ERITROMICINA (etilsuccinato) 250mg/5mL (no estolato) JO1FA0102 6,000] L 42.34] L 254,012.39
G01AF02 CLOTRIMAZOL 500mg .-VAGINAL (135-03-55) 17,600] L 3.20f L 56,320.00
JO1CF0101 DICLOXACILINA (sddica) 500 mg 120f L 1.37] L 164.40
REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA o
GIO 5 J01DD0400 CEFTRIAXONA (sddica) 250 mg (110-01-78) 2,500] L 14.34| L 35,842.50
JO01MA0201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 50,010] L 0.79] L 39,507.90
M02AX10 SALICILATO DE METILO 5 % (140-00-00) 150 L 110.00] L 16,500.00
METFORMINA 850 mg TB (155-00-32) A10BA02 22,500 L 0.27f L 6,075.00
RO3BA0100 BECLOMETASONA con HFA (hidrofluoroalcanos)(dipropionato 50)
mcg/disparo PC (130-00-07) Oral 1921 L 47.36) L 9,093.50
RANITIDINA 150 mg TB (145-00-01) A02BA0202 48,600] L 0.25[ L 12,150.00
Precio Total L 509,673.10
Solicitar Nimero : 808-ANT-ORD-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA A10A!301 INSULINA CRISTALINA 100 UI/ml (155-00-00) 19] L 75.40| L 1,432.60
Precio Total L 1,432.60
olicitar Nimero : 807-ANT-ORD-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA NO3A:AOZOO FENOBARBITAL (sédico) 30 mg (120-00-06) 1,000] L 1.54] L 1,540.00
Precio Total L 1,540.00
TOTAL [ L 518,595.70 |

REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE




Solicitar Ndmero : 503-ANT-ORD-BI-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE ﬁ?ZSiAOO-(:-:tAaI]ES DE REHIDRATACION ORAL (145-04-00) 124,500| L 2.39 |1_ 2923,751555(())3
Solicitar NGmero : 2252-ANT-ORD-ARV-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
JO5AF0100 ZIDOVUDINA 10mg/ml 110-11-03 1] L 107.45| L 107.45
REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE JO5AG0100 NEVIRAPINA 10mg/ml FCO(110-11-12) 1] L 86.63| L 86.63
Precio Total L 194.08
Solicitar NGmero : 528-ANT-ORD-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE I;Ig:iiS_-r(:)ltla IMascarlllas Descartables Quirurgicas 500| L 1.08 Ii_ 551‘:;)558
Solicitar NGmero : 811-ANT-ORD-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE l:(r)zﬁﬁ,o-ig(:aliENOBARBITAL (sédico) 30 mg (120-00-06) 1,100{ L 1.54 II_- 1,1‘,;69944(())((:
TOTAL [ L 299,983.58 |
REGION DEPARTAMENTAL COLON |
Solicitar NGmero : 508-ANT-ORD-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
REGION DEPARTAMENTAL COLON ﬁ?:g;’-:,()gjt/-\al_lES DE REHIDRATACION ORAL (145-04-00) 95,625| L 2.39 Il_ 25;8&54433872
Solicitar NGmero : 529-ANT-ORD-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
REGION DEPARTAMENTAL COLON h;lg:iiS:r(::ltla IMascarlllas Descartables Quirdrgicas 1,000] L 1.08 I|: 1’16(;811..(())8

Solicitar Nimero : 471-ANT-ORD-BI-18 -



Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
B05BB0202 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.45% 500ml (165-01-17) 480 L 15.34| L 7,363.20
REGION DEPARTAMENTAL COLON B05BB0203 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.45% 1000ml (165-01-18) 480 L 17.50 L 8,400.00
B0O5XA0302 SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL 216] L 12.50] L 2,700.00
Precio Total L 18,463.20
TOTAL [ L 248,088.00 |
HOSPITAL SAN FELIPE |
Solicitar NGmero : 2243-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A01AB91 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) 60| L 17.85] L 1,071.00
HOSPITAL SAN FELIPE D0O8AC02 CLORHEXIDINA (gluconato) 20% P/V 471 L 310.00f L 146,010.00
Precio Total L 147,081.00
Solicitar Nimero : 763-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A10AB01 INSULINA CRISTALINA 100 UI/ml (155-00-00) 18] L 75.40] L 1,357.20
HOSPITAL SAN FELIPE Precio Total L 1,357.20
Solicitar Nimero : 762-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
CLONAZEPAM 2 mg TB (120-00-12) NO3AEO1 52,000 L 0.48] L 24,960.00
HOSPITAL SAN FELIPE Precio Total L 24,960.00
Solicitar Nimero : 797-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
L01CD0201 DOCETAXEL 80mg 66| L 1,250.00] L 82,500.00
HOSPITAL SAN FELIPE Precio Total L 82,500.00
Solicitar N(imero : 827-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
LINCDTTAI CAN EEI TDE FENTANILO (citrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 500] L 36.21] L 18,103.50




TIVOr L1 AL OMIN | LAl L

| Precio Total [ L 18,103.50|
[TOTAL [ L 274,001.70 |
| REGION DEPARTAMENTAL GRACIAS A DIOS |
Solicitar Nimero : 711-ANT-ORD-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A02BA0201 RANITIDINA (clorhidrato) 75 mg/5ml 950| L 120.77| L 114,731.50
A03BA01 ATROPINA (SULFATO) 1mg/ml solucién inyectable (145-02-02) 300{ L 5.20] L 1,560.00
BO5XA01 POTASIO (cloruro) 20 mEqg/10 mL 100] L 10.00{ L 1,000.00
C02AB01 ALFAMETILDOPA 500mg (115-02-01) 300{ L 2.58| L 774.00
DICLOFENACO (sédico) 25mg/mL M01AB05 1,650 L 3.25| L 5,362.50
ERITROMICINA (estearato o etilsuccinato) 500 mg (no estolato) (110-01-18) 20,000] L 0.95 L 19,000.00
JO1FA0101
H02AB0700 PREDNISONA 5mg TAB 6,000 L 027 L 1,620.00
REGION DEPARTAMENTAL GRACIAS A DIOS H02AB0900 HIDROCORTISONA (succinato sddico) 100 mg 1,000 L 12.29] L 12,287.80
JO1FF0102 CLINDAMICINA (clorhidrato) 300 mg CAP (110-01-42) 22,500] L 2.80[ L 63,000.00
M03BA03 METOCARBAMOL 500 mg tb (120-05-02) 27,000] L 0.53[ L 14,310.00
NO3AB0200 FENITOINA (sédica) 25 mg/mL (120-00-03) 500] L 41.60| L 20,800.00
R0O1AD01 BECLOMETASONA (dipropionato) 50mcg/disparo nasal 380 L 65.55[ L 24,909.00
R0O3AC0202 SALBUTAMOL (sulfato) 5 mg/mL (0.5%) FC (130-00-03) 32] L 19.44| L 622.08
RO6AA0200 DIFENHIDRAMINA 2.5mg/ml S.O 72| L 7.25[ L 521.92
S01AD03 ACICLOVIR 3% 1,000 L 44.03] L 44,027.30
Precio Total L 324,526.10
Solicitar Ndmero : 2232-ANT-ORD-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A01AB91 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) 3,109| L 17.85] L 55,495.65
A11AA0301 MULTIVITAMINAS ADULTOS (165-00-01) 250| L 0.45[ L 112.50
C09AA0201 ENALAPRIL (maleato) 20mg (115-02-11) 300 L 0.19( L 57.27
DO8AC02 CLORHEXIDINA (gluconato) 20% P/V 20 L 310.00] L 6,200.00
DICLOFENACO (sddico) 25mg/mL M01AB05 35| L 3.25( L 113.75
ERITROMICINA (etilsuccinato) 250mg/5mL (no estolato) JO1FA0102 1,260| L 4234| L 53,342.61
GO01AF02 CLOTRIMAZOL 500mg .-VAGINAL (135-03-55) 6,600 L 3.20f L 21,120.00
GENTAMICINA 40mg/ml solucién inyectable (110-00-02) J01GB03 53] L 4.25| L 225.25
H02AB0201 DEXAMETASONA (fosfato) 4mg/mL 43| L 1.68| L 72.24
REGION DEPARTAMENTAL GRACIAS A DIOS H02AB0700 PREDNISONA 5mg TAB 260| L 027 L 70.20
JO01CA0400 AMOXICILINA (trihidrato) 250 mg/ 5mL(110-01-34) 600 L 15.00] L 9,000.00
JO1CEO8 PENICILINA G BENZATINICA 1,200.000 UI(110-01-26) 18] L 4.40] L 79.20




JO1CF0100 DICLOXACILINA (sodica) 125 mg/5mL 96| L 21.78] L 2,090.88
METFORMINA 850 mg TB (155-00-32) A10BAQO2 400 L 0.27| L 108.00
PO3AC0400 PERMETRINA 1 % 40| L 28.49] L 1,139.60
RO6AA0203 DIFENHIDRAMINA 50 MG CAP 430 L 0.36] L 154.80
S01AA11 GENTAMICINA (sulfato) 0.3% (150-00-04) 2,205] L 9.65| L 21,285.09
Precio Total L 170,667.00
Solicitar NGmero : 538-ANT-ORD-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
REGION DEPARTAMENTAL GRACIAS A DIOS MQ-3_95-011 Mascarillas Descartables Quirurgicas 1,000] L 1.08] L 1,081.00
Precio Total L 1,081.00
Solicitar NGimero : 393-ANT-ORD-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A07CA00 SALES DE REHIDRATACION ORAL (145-04-00) 33,750{ L 239] L 80,662.50
BO5BA0303 DEXTROSA EN AGUA 5% en 250 ml 150 L 13.31] L 1,996.50
B05BB0200 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.3% 250ml 200 L 13.90| L 2,780.00
B05BB0201 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.3% 500ml (165-01-16) 720| L 15.34( L 11,044.80
REGION DEPARTAMENTAL GRACIAS A DIOS B05BB0202 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.45% 500ml (165-01-17) 750 L 15.34| L 11,505.00
B05BB0203 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.45% 1000ml (165-01-18) 768| L 17.50| L 13,440.00
BO5XA0300 SODIO (cloruro) 0.45% en 500 mL(165-01-01) 672] L 12.00| L 8,064.00
DEXTROSA EN AGUA 5% BOLSA 1000ml (165-01-09) BO5BA0302 252 L 20.16[ L 5,080.32
DEXTROSA EN AGUA 5% BOLSA 500ml (165-01-08) BO5BA0304 120 L 13.90] L 1,668.00
Precio Total L 136,241.10
Solicitar N(imero : 279-ANT-ORD-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
REGION DEPARTAMENTAL GRACIAS A DIOS A07C:’-\00 SALES DE REHIDRATACION ORAL (145-04-00) 9,000 L 2.39] L 21,510.00
Precio Total L 21,510.00
Solicitar Nimero : 2005-ANT-ORD-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A02BA0200 RANITIDINA (clorhidato) 25mg/mL AM ( 145-00-02) 1,450| L 1.91( L 2,765.29
A03BA0300 HIOSCINA (butilbromuro) 10mg 20,010 L 1.98] L 39,663.82
A03BA0301 HIOSCINA (butilbromuro) 20mg/mL 4,275] L 542 L 23,149.98
A03FA0100 METOCLOPRAMIDA 5mg/ml solucién inyectable (145-01-01) 2,400] L 4.10] L 9,840.00




REGION DEPARTAMENTAL GRACIAS A DIOS

A03FA0101 METOCLOPRAMIDA 10mg TAB (145-01-00) 20,000 L 0.34] L 6,854.00
A11AA0301 MULTIVITAMINAS ADULTOS (165-00-01) 14,000 L 045| L 6,300.00
A11HAO02 PIRIDOXINA (Vitamina B6) (clorhidrato) 50 mg (165-00-05) 9,200 L 031] L 2,857.52
A12AA0300 CALCIO (gluconato) 10% (175-02-02) 38] L 6.84] L 259.92
ACETAMINOFEN TAB 500mg (100-00-01) N02BE0102 25,000] L 0.11 L 2,715.00
ACIDO ACETIL SALICILICO TAB 100mg BO1AC06 71,000] L 0.19] L 13,490.00
AMOXICILINA (trihidrato) 500 mg CP (110-01-40) J01CA0401 43,600] L 0.56[ L 24,494.48
B03AA0701 HIERRO (sulfato) 300mg (equivalente a 60mg de hierro elemental)

SULFATO FERROSO 300 mg. 30,000 L 0.12) L 3,600.00
B03BB0100 ACIDO FOLICO 1 mg (125-00-00) 77,000] L 0.14f L 10,626.00
B03BB0101 ACIDO FOLICO 5 mg 24,000| L 0.11f L 2,640.00
BO5XA01 POTASIO (cloruro) 20 mEg/10 mL 40 L 10.00| L 400.00
BO5XA05 MAGNESIO (sulfato heptahidrato) 10% (100mg/mL)(120-00-10) 200( L 575 L 1,150.00
C01CA24 ADRENALINA (clorhidrato) 1:1000/1mL (1mg/mL)(115-05-00) 26| L 571 L 148.51
C01DA14 ISOSORBIDE (mononitrato) 20 mg (115-00-03) 2,500] L 133 L 3,335.00
C02AB01 ALFAMETILDOPA 500mg (115-02-01) 23,000] L 2.77] L 63,710.00
C03CA0100 FUROSEMIDA 10mg/ml (115-03-02) 1,000 L 1.65| L 1,648.10
C03CA0101 FUROSEMIDA 40mg (115-03-01) 36,990| L 0.17( L 6,443.66
C05AX03 ANESTESICO LOCAL + CORTICOSTEROIDE + VENOTONICO. 256) L 32.99| L 8,445.44
C09AA0201 ENALAPRIL (maleato) 20mg (115-02-11) 44,000 L 0.19] L 8,399.60
D01AC08 KETOCONAZOL 2% 2,900] L 8.90| L 25,810.00
D02AC00 PETROLATO SOLIDO (parafina blanda) 26| L 16.02] L 416.51
DO8AC52 CLORHEXIDINA (gluconato) 1.5%+CETRIMIDA 15% galon (165-00-01) 30| L 264.00| L 7,920.00
D08AG02 YODO 10% +polivinil pirrolidona (yodo povidona) 150] L 40.00| L 6,000.00
DICLOFENACO (sddico) 25mg/mL M01AB05 8,400 L 3.25[ L 27,300.00
;E(E{II:E(%PSTLCINA (estearato o etilsuccinato) 500 mg (no estolato) (110-01-18) 4,400| L 0.95| L 4,180.00
ERITROMICINA (etilsuccinato) 250mg/5mL (no estolato) JO1FA0102 1,260| L 42.34] L 53,342.61
GENTAMICINA 40mg/ml solucién inyectable (110-00-02) J01GB03 1,900] L 4.25] L 8,075.00
GLIBENCLAMIDA 5 mg TB (155-00-31) A10BB01 45,000 L 0.12] L 5,350.50
H02AB0201 DEXAMETASONA (fosfato) 4mg/mL 1,700 L 1.68[ L 2,856.00
H02AB0700 PREDNISONA 5mg TAB 5,000 L 0.27] L 1,350.00
H02AB0900 HIDROCORTISONA (succinato sédico) 100 mg 2,200] L 12.29] L 27,033.16
H02AB0901 HIDROCORTISONA (succinato sédico) 500 mg 2,100| L 4433 L 93,093.00
J01CA0400 AMOXICILINA (trihidrato) 250 mg/ 5mL(110-01-34) 11,000{ L 15.00f L 165,000.00
JO1CEO8 PENICILINA G BENZATINICA 1,200.000 UI(110-01-26) 800[ L 4.40[ L 3,520.00
JO1CF0100 DICLOXACILINA (sédica) 125 mg/5mL 960 L 21.78| L 20,908.80
JO1CF0101 DICLOXACILINA (sddica) 500 mg 11,010 L 1.37] L 15,083.70
J01DD0400 CEFTRIAXONA (sddica) 250 mg (110-01-78) 2,400] L 14.34] L 34,408.80
JO1EE0101 TRIMETOPRIM 160 mg + SULFAMETOXAZOL 800mg 28,400| L 0.75[ L 21,300.00
JO1FF0102 CLINDAMICINA (clorhidrato) 300 mg CAP (110-01-42) 7,000f L 2.80[ L 19,600.00




JO1MAQ201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 4,890 L 0.79] L 3,863.10
J02AC0102 FLUCONAZOL 150 mg CAP 7,500] L 1.40( L 10,500.00
MO1AE0101 IBUPROFENO 600mg 27,000{ L 039] L 10,530.00
MO03BA03 METOCARBAMOL 500 mg tb (120-05-02) 50,500 L 053] L 26,765.00
METFORMINA 850 mg TB (155-00-32) A10BA02 45,000] L 0.27] L 12,150.00
METRONIDAZOL (benzoato) 125mg/5mL(110-00-01) PO1AB0100 5300] L 9.20] L 48,773.25
N01BB0200 LIDOCAINA (clorhidrato) 2%, sin vasoconstrictor 690| L 12.00] L 8,280.00
0, i . - 4
(l;lg)lBBOZOl LIDOCAINA 2% (equivalente a 20mg/mL); con preservantes)(105-01 375| L 73.00| L 8,625.00
N02AX02 TRAMADOL (clorhidrato) 50mg/mL 600 L 259 L 1,554.00
NO02BE0101 ACETAMINOFEN 120mg/5mL (100-00-00) 14,700] L 8.30] L 122,010.00
NO3AB0200 FENITOINA (sodica) 25 mg/mL (120-00-03) 158 L 41.60( L 6,572.80
NO03AB0203 FENITOINA 100mg (120-00-05) 8,100] L 1.50] L 12,150.00
NO3AF01 CARBAMACEPINA 200 mg (120-00-00) 8,000] L 0.55( L 4,382.40
P02CA0301 ALBENDAZOL 200 mg/5mL (110-02-07) 1,568 L 10.82| L 16,965.76
PO3AC0400 PERMETRINA 1 % 800 L 28.49] L 22,792.00
RO3AC0201 SALBUTAMOL 2 mg/5ml FC(130-00-02) 3,456] L 6.88] L 23,773.48
RO6AA0203 DIFENHIDRAMINA 50 MG CAP 6,000] L 041 L 2,460.00
RO6AX1301 LORATADINA 10mg (170-00-07) 6,600] L 0.16f L 1,056.00
RANITIDINA 150 mg TB (145-00-01) A02BA0202 34,600 L 0.25( L 8,650.00
S01AA01 CLORANFENICOL 0.5% Colirio (150-00-01) 2,178] L 13.86] L 30,187.08
S01AA30 OXITETRACICLINA (clorhidrato) 5mg/g + POLIMIXINA B (sulfato)
10,000U1/q(145-00-08) 1,275| L 19.05| L 24,288.75
TINIDAZOL 500mg (110-00-52) PO1AB02 20,000| L 1.11) L 22,182.00
V07AV0001 JALEA LUBRICANTE ESTERIL (135-07-00) 52| L 22.87] L 1,189.17
Precio Total L 1215,184.00
Solicitar Nimero : 456-ANT-ORD-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A07CA00 SALES DE REHIDRATACION ORAL (145-04-00) 123,000 L 239 L 293,970.00
REGION DEPARTAMENTAL GRACIAS A DIOS Precio Total L 293,970.00
[TOTAL [ L 2163,179.20 |
REGION DEPARTAMENTAL GRACIAS A DIOS |
Solicitar Nimero : 2231-ANT-ORD-ARV-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
JO5AF0501 LAMIVUDINA 150mg (110-11-16) 240| L 0.99| L 236.52
REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN [J05AF0601 ABACAVIR 300mg TB(110-11-17) 240) L 4.67] L 1,120.10




| Precio Total | | L 1,356.62|
[TOTAL [ L 1,356.62 |
[TOTAL DIA [L 4935,216.70 |
HOSPITAL DE TELA |
Solicitar NGimero : 2254-ANT-ORH-ARV-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL DE TELA i,OrSe/-(\:)i(gi_BnF:ﬁaLlTEGRAVIR (potasico) 400 mg 240| L 96.41 IL_ 223133;388;
Solicitar Ntmero : 852-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL DE TELA I;E:I;’;\,Nil‘_ga(latrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 200] L 36.21 II_- 7,751411.218
Solicitar NGmero : 798-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL DE TELA E(:i);’-\;)_ll_?)ltalflRITROPOYETINA alfa RECOMBINANTE HUMANA 2,000 UL 1500] L 87.50 |1_ 1;]3-,15255(?38
TOTAL [ L 161,630.23 |
HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS |
Solicitar NGimero : 772-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS I;?_Lif‘:iiigls FAMIDA 1 GR (175-00-57) 17 L 360.00 IL' 4;’2]’_122;)38
Solicitar NGmero : 2177-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS ';?Li?g?rgé\aﬁBopLATINo 10mg/ml | L 1,053.20 I'_' 5;,76922663.3)8




Solicitar Nimero : 796-ANT-ORH-BG2-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
L01CD0201 DOCETAXEL 80mg 96| L 1,250.00f L 120,000.00
HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS Precio Total L 120,000.00
Solicitar Ndmero : 2205-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
AO03FA0101 METOCLOPRAMIDA 10mg TAB (145-01-00) 100 L 0.34| L 34.27
A12CB01 ZINC (sulfato) 2mg/mL (145-04-01) 33] L 34.50] L 1,138.50
AMIKACINA 50mg/ml J01GB0600 4200 L 895 L 37,590.00
B02BA0102 VITAMINA K1 (Fitomenadiona) 10mg/1mL AM (130-01-05) 19| L 4.74| L 90.06
C01BD0100 AMIODARONA (clorhidrato) 50mg/mL 300 L 32.68 L 9,804.00
C01CA24 ADRENALINA (clorhidrato) 1:1000/1mL (1mg/mL)(115-05-00) 35 L 5.71] L 199.92
C03CA0100 FUROSEMIDA 10mg/ml (115-03-02) 10| L 1.77| L 17.70
CLINDAMICINA (fosfato) 150mg/mL(110-01-11) JO1FF0101 15000 L 7.15] L 107,250.00
HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equivalente a 10mg/g) 100| L 9.50( L 950.00
D07AD01 CLOBETASOL 0.05% 300] L 43.88] L 13,163.07
H02AB0201 DEXAMETASONA (fosfato) 4mg/mL 20| L 1.68[ L 33.60
il}O;CROS PIPERACILINA (sédica) 4g + TAZOBACTAM (sodico) 500mg (110-01- sol L 65.50| L 5,240.00
METFORMINA 850 mg TB (155-00-32) A10BA02 40000| L 0.27 L 10,800.00
N02AX02 TRAMADOL (clorhidrato) 50mg/mL 8958| L 2.59] L 23,201.22
NO3AB0201 FENITOINA (sédica) 50 mg/mL (120-00-04) 3575 L 12.99| L 46,439.25
NO7AA01 NEOSTIGMINA (metil sulfato) 0.5mg/mL. AM (120-05-03) 900 L 435] L 3,915.00
Precio Total L 259,866.60
Solicitar N(imero : 492-ANT-ORH-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
BO5XA0300 SODIO (cloruro) 0.45% en 500 mL(165-01-01) 24] L 12.00] L 288.00
BO5XA0302 SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL 3528| L 12.50] L 44,100.00
HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS DEXTROSA EN AGUA 5% BOLSA 1000ml (165-01-09) BO5BA0302 18| L 20.16] L 362.88
Precio Total L 44,750.88
Solicitar N(imero : 437-ANT-ORH-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
B05XA0302 SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL 3024 L 12.50( L 37,800.00
HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS Precio Total L 37,800.00




Solicitar Nimero : 2090-ANT-OR -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
3}03§CR05 PIPERACILINA (sddica) 4g + TAZOBACTAM (sddico) 500mg (110-01- 7720! L 65.50 L 505,660.00
J01DB04 CEFAZOLINA (sédica) 1g 600] L 62.50( L 37,500.00
HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS M02AX10 SALICILATO DE METILO 5 % (140-00-00 ) 75| L 110.00| L 8,250.00
VO8AB02 IOHEXOL 300 MG/ML 750 L 990.00] L 742,500.00
Precio Total L 1293,910.00

Solicitar Nimero : 839-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
CLONAZEPAM 2 mg TB (120-00-12) NO3AEO1 4480 L 048] L 2,150.40
HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS NO04AA0200 BIPERIDENO (clorhidrato) 2 mg (120-02-50) 6000| L 0.60] L 3,588.00
Precio Total L 5,738.40

Solicitar Nimero : 819-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
FENTANILO (citrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 1200{ L 36.21( L 43,448.40
HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS Precio Total L 43,448.40
TOTAL [ L 1905,560.28 |
HOSPITAL GABRIELA ALVARADO |

Solicitar Nimero : 812-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL GABRIELA ALVARADO NO3A_AOZOO FENOBARBITAL (sédico) 30 mg (120-00-06) 1500{ L 1.54] L 2,310.00
Precio Total L 2,310.00

Solicitar Nimero : 813-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HO01BB02 OXITOCINA 10 UI (150-04-50) 3000] L 9.00] L 27,000.00
HOSPITAL GABRIELA ALVARADO Precio Total L 27,000.00

Solicitar Nimero : 3018-ANT-ORH-BG1-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Totall




A03BA0300 HIOSCINA (butilbromuro) 10mg 20 L 1.98( L 39.64
A03FA0100 METOCLOPRAMIDA 5mg/ml solucidn inyectable (145-01-01) 70 L 4.10] L 287.00
A11DA0101 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100mg (165-00-04) 5610| L 0.82|] L 4,600.20
AMIKACINA 50mg/ml J01GB0600 650| L 8.95| L 5,817.50
BO1AAO03 WARFARINA (SODICA) 5mg (130-01-04) 100] L 035] L 34.80
BO5XA05 MAGNESIO (sulfato heptahidrato) 10% (100mg/mL)(120-00-10) 75| L 471| L 353.16
C01BD0101 AMIODARONA (clorhidrato) 200 mg 300 L 2.50] L 75.00
C01DA14 ISOSORBIDE (mononitrato) 20 mg (115-00-03) 80| L 1.33] L 106.72
C07AA05 PROPRANOLOL 40 mg (115-01-02) 130] L 0.14] L 17.94
C09AA0201 ENALAPRIL (maleato) 20mg (115-02-11) 300{ L 0.19] L 57.27
C10AA0501 ATORVASTATINA 40mg 300 L 112 L 33.48
D02AC00 PETROLATO SOLIDO (parafina blanda) 19] L 16.02| L 304.37
D0O8AC02 CLORHEXIDINA (gluconato) 20% P/V 228 L 310.00] L 70,680.00
D08AX00 GLUTARALDEHIDO 2% (165-00-63) 8 L 340.00] L 2,720.00
GLIBENCLAMIDA 5 mg TB (155-00-31) A10BB01 100] L 0.12] L 11.89
HOSPITAL GABRIELA ALVARADO H02AB0201 DEXAMETASONA (fosfato) 4mg/mL 25| L 1.68[ L 42.00
H02AB0700 PREDNISONA 5mg TAB 400] L 0.27] L 108.00
H02AB0701 PREDNISONA 50mg TAB 300 L 148 L 44.42
HO3BA02 PROPILTIOURACILO 50 mg (150-06-01) 30 L 3.09] L 92.70
il}O;CROS PIPERACILINA (sédica) 4g + TAZOBACTAM (sodico) 500mg (110-01- 1584| L 65.50| L 103,752.00
JO1FA1000 AZITROMICINA (dihidrato) 200mg/5mL(110-01-92) 40| L 27.00] L 1,080.00
LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200,000 (sin preservantes derivados del
parabeno) (105-01-10) NO1BB5205 ot 30 L 382.00
MO1AE17 DESKETOPROFENOQ (trometanol) 25mg/mL (100-00-06) 75| L 9.50| L 712.50
M02AX10 SALICILATO DE METILO 5 % (140-00-00) 8 L 110.00| L 880.00
MO03BA03 METOCARBAMOL 500 mg tb (120-05-02) 8250| L 0.53] L 4,372.50
N02BE0101 ACETAMINOFEN 120mg/5mL (100-00-00) 25| L 8.30| L 207.50
NO3AG0102 VALPROATO (sddico) 500 mg (120-00-53) 5480| L 2.24] L 12,275.20
g(::lBAOIOl BECLOMETASONA (dipropionato) 250 mcg/disparo FC (130-00-08) 30 L 50.50| L 1,785.00
RANITIDINA 150 mg TB (145-00-01) A02BA0202 31500 L 0.25] L 7,875.00
Precio Total L 218,747.80
Solicitar N(mero : 2197-ANT-ORH-BG1-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A01AB91 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) 275 L 17.85] L 4,908.75
A02BA0201 RANITIDINA (clorhidrato) 75 mg/5ml 38| L 120.77| L 4,589.26
ACETAMINOFEN TAB 500mg (100-00-01) NO2BE0102 31300 L 0.11] L 3,399.18




BO1AB0500 ENOXAPARINA (sddica) 40mg/0.4ml (4000 UI) (libre de 400! L 5280| L 25,872.00
preservantes) (130-01-01)
HOSPITAL GABRIELA ALVARADO B01AC04 CLOPIDOGREL (bisulfato) 75mg 3750] L 1.86[ L 6,975.00
GENTAMICINA 40mg/ml solucién inyectable (110-00-02) J01GB03 2000] L 4.25| L 8,500.00
2(1);(?-%?4I4|\;|IPENEM (monohidrato) 500mg + CILASTATINA (sodica) 500mg. 260 L 108.50 L 28,210.00
MO1AE17 DESKETOPROFENO (trometanol) 25mg/mL (100-00-06) 3400] L 9.50] L 32,300.00
Precio Total L 114,754.20
Solicitar NGmero : 500-ANT-ORH-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
B05BB0205 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.9% 500ml (165-01-20) 30| L 15.70| L 471.00
HOSPITAL GABRIELA ALVARADO B0O5XA0302 SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL 180] L 12.50] L 2,250.00
Precio Total L 2,721.00
Solicitar Ndmero : 818-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
FENTANILO (citrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 200{ L 36.21| L 7,241.40
HOSPITAL GABRIELA ALVARADO Precio Total L 7,241.40
TOTAL L 372,774.40 |
TOTAL DIA L 2439,964.91 |
REGION DEPARTAMENTAL EL PARAISO |
Solicitar NGmero : 2199-ANT-ORD-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
AO03FA0101 METOCLOPRAMIDA 10mg TAB (145-01-00) 10200 0.3427 3495.54
A11AA0301 MULTIVITAMINAS ADULTOS (165-00-01) 3000 0.45 1350
CO09CA04 IRBESARTAN 300mg (115-02-54) 250 1.4 350
D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equivalente a 10mg/g) 620 9.5 5890
GENTAMICINA 40mg/ml solucién inyectable (110-00-02) J01GB03 2930 4.25 12452.5
REGION DEPARTAMENTAL EL PARAISO H02AB0900 HIDROCORTISONA (succinato sédico) 100 mg 39 12.2878 479.22
J01CA0400 AMOXICILINA (trihidrato) 250 mg/ 5mL(110-01-34) 61500 15 922500
MO01AE0101 IBUPROFENO 600mg 500 0.39 195
M03BA03 METOCARBAMOL 500 mg tb (120-05-02) 300 0.53 159
METFORMINA 850 mg TB (155-00-32) A10BA02 55400 0.27 14958




NO3AB0201 FENITOINA (sédica) 50 mg/mL (120-00-04) 16 12.99 207.84
Precio Total 962037.1
Solicitar Ndmero : 511-ANT-ORD-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
REGION DEPARTAMENTAL EL PARAISO A07C:’-\00 SALES DE REHIDRATACION ORAL (145-04-00) 177000] L 2.39 423,030.03
Precio Total 423,030.00
TOTAL 1385,067.10 |
HOSPITAL SANTA ROSITA |
Solicitar NGmero : 2241-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A02BA0200 RANITIDINA (clorhidato) 25mg/mL AM ( 145-00-02) 175 1.9071 333.74
A03FA0100 METOCLOPRAMIDA 5mg/ml solucion inyectable (145-01-01) 200 4.1 820
A11DA0101 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100mg (165-00-04) 5010 0.82 4108.2
C07AB0701 BISOPROLOL (fumarato o hemifumarato) 10mg 500 1.27 635
HOSPITAL SANTA ROSITA JO1CEO8 PENICILINA G BENZATINICA 1,200.000 UI(110-01-26) 26 4.4 114.4
METFORMINA 850 mg TB (155-00-32) A10BA02 1500 0.27 405
NO3AB0203 FENITOINA 100mg (120-00-05) 5500 1.5 8250
R0O6AX1301 LORATADINA 10mg (170-00-07) 500 0.16 80
Precio Total 14746.34
Solicitar Nimero : 795-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
CLONAZEPAM 2 mg TB (120-00-12) NO3AEO1 12000 0.48 5760
NO3AA0202 FENOBARBITAL (sodico) 130 mg/2ml 10 234.43 2344.3
NO3AX1100 TOPIRAMATO 25mg 10400 7.4 76960
HOSPITAL SANTA ROSITA NO5AH04 QUETIAPINA (fumarato) 300mg TB( 120-04-22) 35000 1.5072 52752
NO6AA02 IMIPRAMINA (clorhidrato) 25 mg TB (120-04-05) 1000 0.8558 855.8
Precio Total 138672.1
TOTAL 153418.44|

HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO

Solicitar Nimero : 2193-ANT-ORH-BG1-18 -



Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
JO1EE0100 TRIMETOPRIM 40 mg + SULFAMETOXAZOL 200mg/5mL (110-01-30) 100 9.4 940
HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO RO6AA0203 DIFENHIDRAMINA 50 MG CAP 1500 0.36 540
RO6AX1301 LORATADINA 10mg (170-00-07) 15000 0.16 2400
Precio Total 3880
Solicitar Nimero : 814-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO N03A_AOZOO FENOBARBITAL (sédico) 30 mg (120-00-06) 500 1.54 770
Precio Total 770
Solicitar Ndmero : 2192-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
SEVOFLUORANE 100% v/v 250ml NO1AB08 48 2701.146 129655.01
HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO Precio Total 129655
Solicitar Ndmero : 472-ANT-ORH-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
0, 0, - -
HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO B05BB0201 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.3% 500ml (165-01-16) 30 15.34 460.2
Precio Total 460.2
Solicitar Nimero : 526-ANT-ORH-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
0,
HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO BOSX:’-\0302 SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL 432 12.5 5400
Precio Total 5400
Solicitar Nimero : 2225-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
AMIKACINA 50mg/ml J01GB0600 240 8.95 2148
CLINDAMICINA (fosfato) 150mg/mL(110-01-11) JO1FF0101 3500 7.15 25025
D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equivalente a 10mg/g) 13 9.5 123.5
HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200,000 (sin preservantes derivados del 43 955 4106.5
parabeno) (105-01-10) NO1BB5205 ) )
NO7AA01 NEOSTIGMINA (metil sulfato) 0.5mg/mL. AM (120-05-03) 31 4.35 134.85

Precio Total

31537.85




Solicitar Nimero : 815-ANT-ORH-BG2-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
FENTANILO (citrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 120 36.207 4344.84
HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO Precio Total 4344.84
Solicitar Nimero : 853-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
B0O5AA01 ALBUMINA HUMANA 25% (250mg/ml) (130-02-00) 42 795.36 33405.12
HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO Precio Total 33405.12
Solicitar NGimero : 472-ANT-ORH-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
0, 0, - -
HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO B05BB0201 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.3% 500ml (165-01-16) 30| L 15.34| L 460.20
Precio Total 460.20
Solicitar Ndmero : 2248-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO AOZB:AOZOO RANITIDINA (clorhidato) 25mg/mL AM ( 145-00-02) 2000 1.9071 3814.2
Precio Total 3814.2
[TOTAL [L 213,727.41 |
HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA |
Solicitar Nimero : 465-ANT-ORH-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA BOSX_AO302 SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL 1158 12.5 14475
Precio Total 14475
Solicitar Nimero : 2157-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
AMIKACINA 50mg/ml J01GB0600 100 8.95 895
C01BD0100 AMIODARONA (clorhidrato) 50mg/mL 40 32.68 1307.2
HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA CLINDAMICINA (fosfato) 150mg/mL(110-01-11) JO1FF0101 2000 7.15 14300




NO7AAQ1 NEOSTIGMINA (metil sulfato) 0.5mg/mL. AM (120-05-03) 70 4.35 304.5
Precio Total 16806.7
Solicitar Ndmero : 495-ANT-ORH-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA BOSX_AO3OO SODIO (cloruro) 0.45% en 500 mL(165-01-01) 3456| L 12.00( L 41,472.00
Precio Total L 41,472.00
Solicitar Nimero : 826-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA FENT_ANILO (citrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 140 36.207 5068.98
Precio Total 5068.98
Solicitar Ndmero : 850-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA BOSA,_AOI ALBUMINA HUMANA 25% (250mg/ml) (130-02-00) 20 795.36 15907.2
Precio Total 15907.2
TOTAL [ L 93,729.88 |
HOSPITAL ATLANTIDA |
Solicitar Nimero : 487-ANT-ORH-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
B05BB0201 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.3% 500ml (165-01-16) 150 15.34 2301
B05BB0202 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.45% 500ml (165-01-17) 1380 15.34 21169.2
HOSPITAL ATLANTIDA B05BB0205 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.9% 500ml (165-01-20) 4620 15.7 72534
BO5XA0302 SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL 1692 12.5 21150
DEXTROSA EN AGUA 10% BOLSA 500ml BO5BA0301 480 15.7 7536
DEXTROSA EN AGUA 5% BOLSA 500ml (165-01-08) BO5BA0304 480 13.9 6672
Precio Total 131362.2
Solicitar Nimero : 851-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
LINCDTTAI ATl ANTFTRA FENTANILO (citrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 300 36.207 10862.1




HIVOrLiAL ALLAIN L ivM

[Precio Total 10862.1|
Solicitar NGmero : 805-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL ATLANTIDA BO3X_AOlOl ERITROPOYETINA alfa RECOMBINANTE HUMANA 2,000 UI. 2200 87.5 192500
Precio Total 192500
TOTAL 334724.3|
HOSPITAL DEL SUR |
Solicitar Nimero : 835-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
FENTANILO (citrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 800 36.207 28965.6
HOSPITAL DEL SUR Precio Total 28965.6
Solicitar Nimero : 822-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
R07AA30 SURFACTANTE EXOGENO PULMONAR NATURAL 25mg/mL VIAL(130-02-
HOSPITAL DEL SUR 00) 40 3987.5 159500
Precio Total 159500
Solicitar Ndmero : 804-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL DEL SUR BO3X60101 ERITROPOYETINA alfa RECOMBINANTE HUMANA 2,000 UI. 4000 87.5 350000
Precio Total 350000
[TOTAL 538465.6|
[TOTAL DIA 2719,132.73 |
HOSPITAL SANTA TERESA |
Solicitar Nimero : 824-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL SANTA TERESA FENT_ANILO (citrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 240 L 36.21 8,689.68
Precio Total 8,689.68




Solicitar Nimero : 803-ANT-ORH-BG2-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL SANTA TERESA BO3X_AOlOl ERITROPOYETINA alfa RECOMBINANTE HUMANA 2,000 UI. 900 L 87.50| L 78,750.00
Precio Total L 78,750.00
Solicitar NGmero : 2228-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A03FA0100 METOCLOPRAMIDA 5mg/ml solucion inyectable (145-01-01) 35 L 4.10| L 143.50
A07BA01 CARBON ACTIVADO 50g (190-00-00) 38 L 1,190.00] L 45,220.00
C05BX01 DOBESILATO DE CALCIO 500mg 25,000 L 1.10] L 27,500.00
HOSPITAL SANTA TERESA JO1CF0100 DICLOXACILINA (sodica) 125 mg/5mL 15| L 21.78] L 326.70
JO1MA0201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 19,800 L 0.79] L 15,642.00
Precio Total L 88,832.20
TOTAL L 176,271.88 |
HOSPITAL SAN LORENZO |
Solicitar Nimero : 849-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
J06BB02 INMUNOGLOBULINA humana antitetanica 250 U.I.(155-01-01) 100] L 242.55| L 24,255.00
HOSPITAL SAN LORENZO Precio Total L 24,255.00
Solicitar Nimero : 840-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
FENTANILO (citrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 250 L 36.21] L 9,051.75
HOSPITAL SAN LORENZO Precio Total L 9,051.75
TOTAL L 33,306.75]

HOSPITAL DE ROATAN

Solicitar Nimero : 857-ANT-ORH-BG2-18 -



Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL DE ROATAN I;E:;I’iAoNiI;(t)a(latrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 53[ L 36.21 I|: 1,1é?l1:99;
Solicitar NGmero : 2128-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL DE ROATAN P';Igei’agio.ll-osthCCINILCOLINA (cloruro) 50 mg/ml (125-00-13) 15| L 159.70 L|_ 2,2?:?;95555(())
TOTAL [ L 4,314.47 |
HOSPITAL PUERTO LEMPIRA |
Solicitar NGmero : 858-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL PUERTO LEMPIRA I;E:I;’;\,Nil‘_ga(latrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 70] L 36.21 I|: 2,252344443
TOTAL [ L 2,534.49 |
HOSPITAL DE OCCIDENTE |
Solicitar NGmero : 823-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL DE OCCIDENTE I;E:I;’;\,Nilaia(latrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 650 L 36.21 IL_ 232,?&533:}55:
TOTAL [ L 23,534.55 |
HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ |
Solicitar NGmero : 820-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ I;E:I;’;\,Nil‘ﬁa(latrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 260) L 36.21 I|: 9?‘,;;133885

Solicitar Nimero : 2221-ANT-ORH-BG1-18 -



Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
BETAMETASONA (valerato) 0.1% D07ACO01 170] L 7.88] L 1,339.60
C01BD0100 AMIODARONA (clorhidrato) 50mg/mL 13] L 32.68| L 424.84
CLINDAMICINA (fosfato) 150mg/mL(110-01-11) JO1FF0101 1,300{ L 7.15( L 9,295.00
HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ METRONIDAZOL 500 mg (110-00-02) PO1AB0101 17{ L 9.28| L 157.76
NO7AA01 NEOSTIGMINA (metil sulfato) 0.5mg/mL. AM (120-05-03) 25| L 4.35| L 108.75
Precio Total L 11,325.95
TOTAL [ L 20,739.77 |
HOSPITAL ROBERTO SUAZO CORDOBA La Paz |
Solicitar Nimero : 832-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL ROBERTO SUAZO CORDOBA La Paz FENT_ANILO (citrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 100] L 36.21( L 3,620.70
Precio Total L 3,620.70
[TOTAL [ L 3,620.70 |
[TOTAL DIA [L 264,322.61 |
HOSPITAL SALVADOR PAREDES |
Solicitar Nimero : 828-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
FENTANILO (citrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 200 L 36.21 | L 7,241.40
HOSPITAL SALVADOR PAREDES Precio Total L 7,241.40
TOTAL [ L 7,241.40 |
HOSPITAL DE EL PROGRESO |
Solicitar Ndmero : 834-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
FENTANILO (citrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 200 L 36.21] L 7,241.40
HOSPITAL DE EL PROGRESO Precio Total L 7,241.40

Solicitar Nimero : 800-ANT-ORH-BG2-18 -



Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL DE EL PROGRESO BOBX_AOlOl ERITROPOYETINA alfa RECOMBINANTE HUMANA 2,000 UI. 1,000[ L 87.50( L 87,500.00
Precio Total L 87,500.00
TOTAL [ L 94,741.40 |
HOSPITAL PUERTO CORTES |
Solicitar Nimero : 821-ANT-ORH-BG2-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
FENTANILO (citrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 280] L 36.21| L 10,137.96
HOSPITAL PUERTO CORTES Precio Total L 10,137.96
TOTAL [ L 10,137.96 |
REGION DEPARTAMENTAL CORTES |

Solicitar N(mero : 496-ANT-ORD-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
CONDON MASCULINO (150-00-52) G02BB0000 835,200] L 0.51 L 428,290.53
G03AA07 ETINILESTRADIOL 0.03mg + L-NORGESTREL 0.15mg (150-00-01) 14,482 L 6.53 L 94,584.84
G03AC0601 MEDROXIPROGESTERONA (acetato) 150mg/mL (160-00-31) 3,000] L 16.39] L 49,181.10
REGION DEPARTAMENTAL CORTES GO3AC08 ETONORGESTREL 68 mg 1,296 L 188.02] L 243,673.92
MQJ-K-009 Jeringa Desechable de 1 ml BLACK 22GX1 / 0.7X25mm 3,000] L 1.82] L 5,467.20
T de COBRE, (T Cu 380 A)(Dispositivo Intrauterino) (150-00-53) G02BA02 250 L 5.75| L 1,438.50
Precio Total L 822,636.10

Solicitar N(imero : 545-ANT-ORD-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
MQ-395-011 Mascarillas Descartables Quirlrgicas 4,200 L 1.08] L 4,540.20
REGION DEPARTAMENTAL CORTES Precio Total L 4,540.20
TOTAL L 827,176.30 |

HOSPITAL ANIBAL MURILLO




Solicitar Nimero : 831-ANT-ORH-BG2-18 -

Receptores

Insumo

Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL ANIBAL MURILLO I;E:;I’iAoNiI;(t)a(latrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 400] L 36.21 IL_ 11?:;822883
Solicitar NGmero : 2250-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL ANIBAL MURILLO NO7A_AOl NEOSTIGMINA (metil sulfato) 0.5mg/mL. AM (120-05-03) 400] L 435] L 1,740.00
Precio Total L 1,740.00
TOTAL [ L 16,222.80 |
HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE |
Solicitar NGmero : 816-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE I;E:I;’;\,Nil‘_ga(latrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 80| L 36.21 I|: 2,2é89956552
TOTAL [ L 2,896.56 |
HOSPITAL SAN ISIDRO TOCOA |
Solicitar NGmero : 801-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL SAN ISIDRO TOCOA E?'Z)é;’-:,o_lr(‘l:ltalflRITROPOYETINA alfa RECOMBINANTE HUMANA 2,000 UL 4,500] L 87.50 |1_ 3;3?9755;)38
Solicitar NGmero : 829-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL SAN ISIDRO TOCOA I;E:I;’;\,N?;?a(latrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 120] L 36.21 I|: 4?51‘;488:
TOTAL [ L 398,094.84 |

HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA




Solicitar Nimero : 2213-ANT-ORH-BG1-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
AMIKACINA 50mg/ml J01GB0600 960| L 8.95| L 8,592.00
CLINDAMICINA (fosfato) 150mg/mL(110-01-11) JO1FF0101 4,800( L 7.15( L 34,320.00
G01AF02 CLOTRIMAZOL 500mg .-VAGINAL (135-03-55) 3,000 L 3.20] L 9,600.00
JO01CR0201 AMOXICILINA (trihidrato) 875 mg + Acido Clavulanico (clavulanato
HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA de potasio) 125 ma. 1,650) L 3.98) L 6,567.00
LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200,000 (sin preservantes derivados del
parabeno) (105-01-10) NO1BB5205 179 L 30 L 17,094.50
NO7AAO01 NEOSTIGMINA (metil sulfato) 0.5mg/mL. AM (120-05-03) 200{ L 4.35| L 870.00
Precio Total L 77,043.50
Solicitar Nimero : 833-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA FENT_ANILO (citrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 70| L 36.21( L 2,534.49
Precio Total L 2,534.49
TOTAL [ L 79,577.99 |
INCP TORAX |
Solicitar Nimero : 836-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
FENTANILO (citrato) 0.05mg/mL (100-01-00) NO1AHO1 350] L 36.21] L 12,672.45
INCP TORAX Precio Total L 12,672.45
TOTAL [ L 12,672.45 |
REGION DEPARTAMENTAL LEMPIRA |
Solicitar N(imero : 2249-ANT-ORD-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
REGION DEPARTAMENTAL LEMPIRA J04A?0100 ISONIAZIDA 100mg (110-08-02) 9,000] L 0.02 L 192.60
Precio Total L 192.60

Solicitar Nimero : 547-ANT-ORD-BI-18 -



Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

REGION DEPARTAMENTAL LEMPIRA MQ-3_95-011 Mascarillas Descartables Quirurgicas 750| L 1.08] L 810.75
Precio Total L 810.75

TOTAL L 1,003.35 |

[TOTAL DIA [L 1449,765.05 |

[TOTAL SEMANA | 11808,402.00 |




DESPACHOS DEL 13 AL 17 DE AGOSTO DE 2018

CANTIDAD
N° DESTINO FECHA ENTREGADA EN
LEMPIRAS
1 [INCP TORAX 13-ago-18 L. 248,947.70
2 |REGION DEPARTAMENTAL COLON 13-ago-18 L 35,137.80
3 [REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE 13-ago-18 L 163,564.15
4 [REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA 13-ago-18 L 8,616.30
5 | HOSPITAL DE OCCIDENTE 13-ago-18 L 185,545.80
6 |HOSPITAL SAN LORENZO 13-ago-18 L 87.00
7 |HOSPITAL ROBERTO SUAZO CORDOBA La Paz 13-ago-18 L 129,962.33
8 |REGION DEPARTAMENTAL LA PAZ 13-ago-18 L 133,657.50
9 |HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ 14-ago-18 L 5,850.00
10 |REGION METROPOLITANA SAN PEDRO SULA 14-ago-18 L 1586,456.09
11 |HOSPITAL PUERTO LEMPIRA 14-ago-18 L 417,146.94
12 |REGION DEPARTAMENTAL CORTES 14-ago-18 L 600,970.40
13 |HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS 14-ago-18 L 3811,717.45
14 |HOSPITAL ATLANTIDA 14-ago-18 L 253,719.80
15 |HOSPITAL ANIBAL MURILLO 14-ago-18 L 171,467.53
16 |HOSPITAL SALVADOR PAREDES 14-ago-18 L 381.49
17 |REGION METROPOLITANA TEGUCIGALPA 15-ago-18 L 244,336.46
18 |HOSPITAL DEL SUR 15-ago-18 L 296,687.50
19 |REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN 15-ago-18 L 333,464.39
20 [HOSPITAL SANTA TERESA 15-ago-18 L 39,354.13
21 [HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA 15-ago-18 L 358.55
22 [REGION DEPARTAMENTAL YORO 16-ago-18 L 69,368.67
23 [HOSPITAL ESCUELA 16-ago-18 L 92,818.97
24 [HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA 17-ago-18 L 29,400.00
25 [REGION DEPARTAMENTAL YORO 17-ago-18 L 588,141.85
L

TOTAL

9447,158.80

S

WEB-BASED



INCP TORAX

Solctar Nimero : 869-ANT-ORH-BG2-18 -

[ [insumo Precio Unitario| Precio Total|
INCP TORAX BOSAAOL ALBUMINA HUMANA 25% (250ma/mi) (130-02-00) 795.36] L. 248.947.67|
Precio Total [ L. 248,947.70|
L 248,947.70 |
[ REGION DEPARTAMENTAL COLON |
Solicitar Nimero : 2273-ANT-ORD-BG1-18 -
insumo Precio Unitario Precio Total
REGION DEPARTAMENTAL COLON PO1CBO1 ANTIMONIATO DE MEGLUMINA 1.5 g/SmL (110-03-00) L 35.14| L. 35,137.80!
Precio Total 35,137.80
| 35,137.80
REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE |
Solicitar Nmero : 2251-ANT-ORD-BG1-18 -
Insumo Precio Unitario| Precio Total|
A12AX00 CALCIO (carbonato) 600ma ) + VITAMINA D 200 UI (125-04-02) L L
C09AA0201 ENALAPRIL (maleato) 20ma (115-02-11) L 0.19[ L.
D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% i a 10ma/q) L 94@ L
ERITROMICINA (etilsuccinato) 250ma/5mL (no estolato) JO1FA0102 L 42.34] L.
J01CA0400 AMOXICILINA (trihidrato) 250 ma/ SmL(110-01-34) L 15.00[ L.
J01DD0400 CEFTRIAXONA (sédica) 250 ma (110-01-78) L 14.34] L.
REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE
Q NO3AB0201 FENITOINA (sédica) 50 ma/mL (120-00-04) L 12.99] L.
RO6AA0200 DIFENHIDRAMINA 2.5ma/mi 5.0 L 7.84] L.
RO6AA0203 DIFENHIDRAMINA 50 MG CAP L 036] L.
RANITIDINA 150 ma TB (145-00-01) AO2BA0202 L 025 L
S01AA11 GENTAMICINA (sulfato) 0.3% (150-00-04) L 9.65] L.
Precio Total
Solicitar NGmero : 2258-ANT-ORD-BG1-18 -
[ [insumo Precio Unitario]
REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE RO6AX1301 LORATADINA 10ma (170-00-07) L 0.16] L.
Precio Total |
Solicitar Nimero : 553-ANT-ORD-BI-18 -
insumo Precio Unitario
BOSBB0201 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.3% 500m (165-01-16) L 1534] L.
B0SBB0202 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.45% 500ml (165-01-17) L 1534] L.
BOSXA0302 SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL L 12.50[ L.
REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE
Q DEXTROSA EN AGUA 10% BOLSA 500mI BOSBAQ301 L 15.70[ L.
DEXTROSA EN AGUA 5% BOLSA 500ml (165-01-08) BOSBA0304 L 13.90[ L.
Precio Total
Solicitar Nmero : 2283-ANT-ORD-BG1-18 -
Insumo Precio Unitario] Precio Total|
BETAMETASONA (valerato) 0.1% D07ACO1 L 7.88 2,072.44|
REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE M02AX10 SALICILATO DE METILO 5 % (140-00-00 ) L 110.00
Precio Total [ 54,652.44
Solicitar Nimero : 2275-ANT-ORD-BG1-18 -
Insumo Precio Unitario Precio Total|
J04AC0100 ISONIAZIDA 100ma (110-08-02) L 0.02[ L.
J04AC0101 ISONIAZIDA 300 ma (110-08-56) L 0.83] L.
REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE J04AM0200 RIFAMPICINA 150ma -+ ISONIAZIDA 150 ma TB (110-08-07) L 078] L.
J04AM0601 RIFAMPICINA 150ma + ISONIAZIDA 75ma + PIRAZINAMIDA 400ma + Etambutol 275 ma L 1.43] L
Precio Total L. 9,745.70
[ 163,564.15 |
| REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA |
‘Solicitar Numero : 552-ANT-ORD-BI-18 -
[ [insumo Precio Unitario| Precio Total|
|REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA BOSXA0302 SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL L 12.50] L. 450.00
Precio Total 450.00
‘Solicitar Numero : 543-ANT-ORD-BI-18 -
[ [insumo Precio Unitario| Precio Total|
|REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA MO-395-011 Mascarillas Descartables Quinirgicas L 1.08 1,405.30)
recio Total 1,405.30
Solicitar Numero : 2236-ANT-ORD-BG1-18 -
Insumo Precio Unitario| Precio Total|
D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% a 10ma/a) L 9.50] L.
REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA METFORMINA 850 ma TB (155-00-32) A10BA02 L 027
Precio Total [
‘Solicitar Numero : 844-ANT-ORD-BG2-18 -
[ [insumo Precio Unitario| Precio Total|
|REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA H01BB02 OXITOCINA 10 UI (150-04-50) L 9.00 261.00
Precio Total 261.00
| 8,616.30 |
[ HOSPITAL DE OCCIDENTE |
Solctar Nimero : 498-ANT-ORH-BI-16 -
Insumo Precio Unitario Precio Total|
BOSBB0202 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.45% 500ml (165-01-17) L 1534] L
HOSPITAL DE OCCIDENTE BOSBBO0205 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.9% 500m (165-01-20) L 1570 L
BOSXA0300 SODIO (cloruro) 0.45% en 500 mL(165-01-01) L 12.00] L
Precio Total L
Solcar Nimero : 673-ANT-ORH-BG2-18 -
[ [insumo . Precio Unitario| Precio Total|
|HOSPITAL DE OCCIDENTE BOSAAO1 ALBUMINA HUMANA 25% (250ma/m) (130-02-00) [ L 795.36] L. 135,211.20
Precio Total | | 135,211.20
I 185,545.80 |
[ HOSPITAL SAN LORENZO |
Solicitar Nimero : 2244-ANT-ORH-BG1-18 -
[ [insumo Precio Unitario| Precio Total|
|H05,,n.AL SAN LORENZO [NO7AA01 NEOSTIGMINA (metil sulfato) 0.5ma/mL. AM (120-05-03) L 4.35] L 87.00
[Precio Total 87.00
L 87.00 |
| HOSPITAL ROBERTO SUAZO CORDOBA La Paz |
Solicitar Nimero : 2207-ANT-ORH-BG1-18 -
[ [insumo Precio Unitario| Precio Total|
| A01ABO1 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) L 17.85] L. 2,677.50]




A07BAO1 CARBON ACTIVADO 50a (190-00-00) L
AMIKACINA 50ma/ml J01GBO600 L
BETAMETASONA (valerato) 0.1% DO7ACO1 L
C01BD0100 AMIODARONA (clorhidrato) 50ma/mL L.
CLINDAMICINA (fosfato) 150ma/mL(110-01-11) JO1FF0101 L
DO07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% i a 10ma/a) L
HOSPITAL ROBERTO SUAZO CORDOBA La Paz DOBAX00 GLUTARALDEHIDO 2% (165-00-63) L
GO1AF02 CLOTRIMAZOL 500ma .-VAGINAL (135-03-55) L
J01FA1001 AZITROMICINA (anhidra o dihidrato) 500ma TB(110-01-91) L
LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200,000 (sin preservantes derivados del parabeno) (105-01-10) NO1BB5205 L.
M03BA03 METOCARBAMOL 500 ma tb (120-05-02) L
NO1AX03 KETAMINA i 50ma/mL (105-00-05) L
NO3AGO102 VALPROATO (sédico) 500 ma (120-00-53) L
Precio Total
Solicitar Nimero : 2268-ANT-ORH-BG1-18 -
Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario]
A07BAO1 CARBON ACTIVADO 50a (190-00-00) 19] L. 1,190.00] L.
BOSBCO1 MANITOL AL 20% 250ml (145-03-02) 15[ L 19.45[ L.
C01BD0100 AMIODARONA (clorhidrato) 50ma/mL. S:OI L 32,68 L.
CLINDAMICINA (fosfato) 150ma/mL(110-01-11) JO1FF0101 400| L. 7.15] L.
HOSPITAL ROBERTO SUAZO CORDOBA La Pa:
i J01XA01 VANCOMICINA idrato) 500 ma invectable (110-01-33) 75] L 31@{ L
NO7AA01 NEOSTIGMINA (metil sulfato) 0.5ma/mL. AM (120-05-03) 19] L 4.35] L.
RO3DAO5 AMINOFILINA 250ma (130-00-00) 37l L 11.19[ L.
Precio Total [ L
Solicitar Nimero : 490-ANT-ORH-BI-18 -
[ [insumo [ Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
|HOSPITAL ROBERTO SUAZO CORDOBA La Paz BO5BB0201 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.3% 500ml (165-01-16) | 30] L. 15.34] L. 460.20
Precio Total | | L 460.20
‘Solicitar Nmero : 842-ANT-ORH-BG2-18 -
[ [insumo [ Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
HOSPITAL ROBERTO SUAZO CORDOBA La Paz CLONAZEPAM 2 ma TB (120-00-12) NOBAEOL | 5.000] L. 048] L. 2,400.00
Precio Total | L 2,400.00
‘Solicitar Nimero : 843-ANT-ORH-BG2-18 -
[ [insumo [ Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
|HOSPITAL ROBERTO SUAZO CORDOBA La Paz A10ABO1 INSULINA CRISTALINA 100 UI/ml (155- | 10[ L. 7540 L. 754.00
Precio Total | | L 754.00
‘Solicitar Nimero : 864-ANT-ORH-BG2-18 -
Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total|
NO2AA0101 MORFINA (sulfato o 10ma/mL 42| L 1271] L. 533.98
HOSPITAL ROBERTO SUAZO CORDOBA La Paz NO4AA0200 BIPERIDENO (clorhidrato) 2 ma (120-02-50) 10] L 0.60] L. 5.98
Precio Total L. 539.96
‘Solicitar Nimero : 865-ANT-ORH-BG2-18 -
[ [insumo [ Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
|HOSPITAL ROBERTO SUAZO CORDOBA La Paz BOSAAQ1 ALBUMINA HUMANA 25% (250ma/ml) (130-02-00) | | 795.36] L. 7,158.24
Precio Total | | [ L 7.158.24
[rorac [ 129,962.33 |
[ REGION DEPARTAMENTAL LA PAZ |
‘Solicitar Numero : 2208-ANT-ORD-BG1-18 -
Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
A12CBO1 ZINC (sulfato) 2ma/mL (145-04-01) 28] L 34.50] L.
CEFTRIAXONA (sédica) 1q J01DD0401 25 L 6.00[ L
D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% a 10ma/a) L 8.98] L.
D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% a 10ma/a) L 9.50] L.
ERITROMICINA (etilsuccinato) 250ma/SmL (no estolato) J01FA0102 L 22.34] L.
H02AB0700 PREDNISONA 5ma TAB L 027] L.
REGION DEPARTAMENTAL LA PAZ J01CA0400 AMOXICILINA (trihidrato) 250 ma/ SmL(110-01-34) L 15.% L
J01CF0101 DICLOXACILINA (s6dica) 500 ma L 1.37] L
101DD0400 CEFTRIAXONA (sédica) 250 ma (110-01-78) L 1434] L
J01FA1000 AZITROMICINA (dihidrato) 200ma/5mL(110-01-92) L 27.00] L
J01MA0201 CIPROFLOXACINA i 500 mq TAB (110-01-41) L 079 L.
METFORMINA 850 mq TB (155-00-32) A10BA02 L 027 L.
R03BA0100 BECLOMETASONA con HFA (hi 50) mca/disparo PC (130-00-07) Oral L 47.36[ L.
Precio Total L.
[ToTAL L 133,657.50 |
TOTALDIA [u 905,518.58
HOSPITAL SALVADOR PAREDES |
‘Solicitar Nimero : 2272-ANT-ORH-BG1-18 -
Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario Precio Total|
PO1BEQ2 ARTEMETERO COARTEM 20/120 ma L 0.96] L. 22,94
HOSPITAL SALVADOR PAREDES PO1BEQ3 ARTESUNATO (anhidro) 60 ma o L 39.84 L. 358.55
Precio Total L. 381.49
TOTAL I 38149 |
[ HOSPITAL ANIBAL MURILLO |
Solicitar Numero : 2277-ANT-ORH-BG1-18 -
[ [insumo [ Dosis/Cantidad[ __Precio Unitario| Precio Total|
|HOSPITAL ANIBAL MURILLO PO1BEO3 ARTESUNATO (anhidro) 60 ma | 39.84 L. 358.55!
Precio Total [ [ [ 358.55
Solicitar Nimero : 2215-ANT-ORH-BG1-18 -
Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
BETAMETASONA (valerato) 0.1% D07ACO1 L L 9,456.00
CLINDAMICINA (fosfato) 150ma/mL(110-01-11) JO1FF0101 L L 33,605.00)
GO1AF02 CLOTRIMAZOL 500ma .-VAGINAL (135-03-55) L L 4,160.00
J01CRO5 PIPERACILINA (sodica) 4q + TAZOBACTAM (sodico) 500ma (110-01-43) L L 41,854.50.
HOSPITAL ANIBAL MURILLO 101DD0400 CEFTRIAXONA (sédica) 250 mq (110-01-78) L L 27240
LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200,000 (sin preservantes derivados del parabeno) (105-01-10) NO1BB5205 L L 36,863.00)
NO3AB0201 FENITOINA (sédica) 50 ma/mL (120-00-04) L L 3,897.00
RANITIDINA 150 ma TB (145-00-01) A02BA0202 L L 31,250.00
Precio Total L 161,357.90
Solicitar Nimero : 2265-ANT-ORH-BG1-18 -
Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
A11HA02 PIRIDOXINA (Vitamina B6) (clorhidrato) 50 ma (165-00-05) 10,000] L. 031] L 3,106.00
GO1AF02 CLOTRIMAZOL 500ma .-VAGINAL (135-03-55) 1,000 L. 3.20[ L 3,200.00
HOSPITAL ANIBAL MURILLO H02AB0701 PREDNISONA 50ma TAB! 2,000[ L. 1.48] L 2,961.60
NO1AX03 KETAMINA i 50ma/mL (105-00-05) 0] L 39.26] L. 392.60
P02CA03 400 ALBENDAZOL 400 MG (110-02-08) @' L 0.45[ L 90.88]
Precio Total L 9,751.08
TOTAL L 171,467.53
[ HOSPITAL ATLANTIDA |
Solcar Nimero : 870-ANT-ORH-BG2-18 -
[ [insumo . [ Dosis/Cantidad[ __Precio Unitario| Precio Total|
|HOSPITAL ATLANTIDA BOSAAO1 ALBUMINA HUMANA 25% (250ma/m) (130-02-00) 795.36] L. 253,719.83
Precio Total | | 253,719.80
[ToTAL I 253,719.80




HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

Solicitar Nimero : 841-ANT-ORH-BG2-18 -

Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
BOSAAOL ALBUMINA HUMANA 25% (250ma/mi) (130-02-00) 20] L. 795.36] L. 811,267.19)
HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS R07AA30 SURFACTANTE EXOGENO PULMONAR NATURAL 25ma/mL VIAL(130-02-00) 30 L 3.987.50] L. 119,625.00
Precio Total L 930.892.20
Solctar Nimero : 2257-ANT-ORH-BG1-18 -
Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
L01BA0101 METOTREXATO 50ma (175-00-03) 1,023 L 12587 L.
HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS L01BC0501 GEMCITABINA 1 a (175-00-42) 631] L. 1.020.00] L.
L01DB0101 DOXORRUBICINA 50ma (175-00-47) 808[ L. 1.000.00] L.
Precio Total L.
‘Solicitar Numero : 806-ANT-ORH-BG2-18 -
[ [insumo [ Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS BU3XA101 ERITROPOYETINA alfa RECOMBINANTE HUMANA 2,000 UL | 12.000] L. 87.50] L. 1050,000.00
Precio Total [ L. 1050.000.00
Solctar Nimero : 2280-ANT-ORH-BG1-18 -
[ [insumo [ Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS PO1BE03 ARTESUNATO (anhidro) 60 ma | 9| 39.84] L. 358.55
Precio Total | | | L 358.55
‘Solicitar Numero : 875-ANT-ORH-BG2-18 -
[ [insumo [ Dosis/Cantidad] Precio Total|
|H05PITAL MARIO CATARINO RIVAS | L01AA0102 CICLOFOSFAMIDA (monohidrato) 500ma(175-00-11) | 1.126] L. L 250.081.67
[Precio Total | L. 250,081.70
[oTAL L 3811,717.45
[ REGION DEPARTAMENTAL CORTES |
Solicitar Nimero : 2246-ANT-ORD-BG1-18 -
Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario] Precio Total|
A01AB91 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) 2,925 L. 17.85 L.
BETAMETASONA (valerato) 0.1% D07ACO1 348 L. 7.88] L.
DO07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% a 10ma/a) 390| L. 9.50] L.
ERITROMICINA (etilsuccinato) 250ma/5mL (no estolato) JO1FA0102 9.684| L. 42.34] L.
REGION DEPARTAMENTAL CORTES
GO1AF02 CLOTRIMAZOL 500ma .-VAGINAL (135-03-55) 20,600] L. 320 L
R03AC0200 SALBUTAMOL 100MCG/DISPARO (130-00-58) 2,038] L. 28.52] L.
S01AAQ1 CLORANFENICOL 0.5% Colirio (150-00-01) 598 L. 13.86] L.
Precio Total L.
TOTAL | L 600,970.40
[ HOSPITAL PUERTO LEMPIRA |
‘Solicitar Numero : 866-ANT-ORH-BG2-18 -
[ [insumo [ Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
HOSPITAL PUERTO LEMPIRA B02BD02 FACTOR ANTIHEMOFILICO HUMANO (Factor VIII) 250-500U1 (130-03-00) | 150] L. 1.982.78] L. 297.417.44
recio Total | [ L. 297.417.40|
‘Solicitar Numero : 848-ANT-ORH-BG2-18 -
[ [insumo [ Dosis/Cantidad[ __Precio Unitario| Precio Total|
|HOSPITAL PUERTO LEMPIRA BOSAAO1 ALBUMINA HUMANA 25% (250ma/ml) (130-02-00) | 34] L 795.36] L. 27,042.24|
Precio Total | [ L 27,042.24]
‘Solicitar Numero : 485-ANT-ORH-BI-18 -
[ [insumo [ Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
|HOSPITAL PUERTO LEMPIRA BO5XA0302 SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL. | 108[ L. 12.50 1,350.00
Precio Total | L 1,350.00
Solicitar Numero : 2191-ANT-ORH-BG1-18 -
Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
A11DA0101 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100ma (165-00-04) 6.99| L. 082] L 5,731.80
C03AA03 HIDROCLOROTIAZIDA 25ma (115-03-04) L 1.00] L. .
DOBAC02 CLORHEXIDINA 20% P/V. L 310.00] L. 11,160.00
DOSAX00 GLUTARALDEHIDO 2% (165-00-63) L 340.00] L. 1,020.00
GENTAMICINA 40ma/ml solucion inyectable (110-00-02) J01GBO3 L 4.25] L. 2,125.00
J01CF0101 DICLOXACILINA (s6dica) 500 ma L 137 L 10,275.00
HOSPITAL PUERTO LEMPIRA J01EE0100 TRIMETOPRIM 40 ma + SULFAMETOXAZOL 200ma/Sm. (110-01-30) L 9.40[ L. 7,520.00
J01FA1001 AZITROMICINA (anhidra o dihidrato) 500mg TB(110-01-91) L 3.00[ L 5,820.00
J01MA0201 CIPROFLOXACINA i 500 mq TAB (110-01-41) L 079 L 2,370.00
MO2AX10 SALICILATO DE METILO 5 % (140-00-00 ) L 110.% L 27.500.00
NO1AX03 KETAMINA (clorhidrato) 50ma/mL (105-00-05) L 39.26[ L 1,963.00
NO1BB5206 LIDOCAINA (clorhidrato) 2% + epineftina 1:80000 L 12.00[ L 15,000.00
NO7AAO01 NEOSTIGMINA (metil sulfato) 0.5ma/mL. AM (120-05-03) L 4.35] L.
Precio Total L. 91,337.30
TOTAL L 417,146.94 |
[ REGION METROPOLITANA SAN PEDRO SULA |
Solcitar Nimero : 868-ANT-ORD-BG2-18 -
[ [insumo [ Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
|REGION METROPOLITANA SAN PEDRO SULA A10ABO1 INSULINA CRISTALINA 100 UL/ml (155-00-00) | L 75.40] L. 829.40
| | 829.40
Solctar Nimero : 544-ANT-ORD-BI-18 -
[ [insumo [ Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
REGION METROPOLITANA SAN PEDRO SULA MO-395-011 Mascarillas D Ouirdiraicas | 1.08] L.
Precio Total | L.
Solcar Nimero : 2238-ANT-ORD-G1-18 -
Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario Precio Total|
A01AB91 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) L 17.85] L 74,523.75|
C07AA05 PROPRANOLOL 40 ma (115-01-02) 570 L. 0.14] L
D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% a 10ma/a) L 9.50] L.
ERITROMICINA 250ma/5mL (no estolato) J01FA0102 L 42.34] L
REGION METROPOLITANA SAN PEDRO SULA GO1AF02 CLOTRIMAZOL 500ma .-VAGINAL (135-03-55) L 320 L
J01MAQ201 CIPROFLOXACINA| 500 ma TAB (110-01-41) L 079 L
LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200,000 (sin preservantes derivados del parabeno) (105-01-10) NO1BB5205 L 95.50] L.
RO1ADO1 BECLOMETASONA 50mca/disparo nasal L 65.55] L.
Precio Total L
Solctar Nimero : 2281-ANT-ORD-BG1-18 -
Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario Precio Total|
J04AM0200 RIFAMPICINA 150ma + ISONIAZIDA 150 ma TB (110-08-07) 20,020] L. L 15,663.65
REGION METROPOLITANA SAN PEDRO SULA J04AMO601 RIFAMPICINA 150ma + ISONIAZIDA 75ma + PIRAZINAMIDA 400ma + Etambutol 275 ma 930 L. 1.43] L 1,325.99
J04AMO601 RIFAMPICINA 150ma + ISONIAZIDA 75ma + PIRAZINAMIDA 400ma + Etambutol 275 ma 14,056 L. 143] L 20,087.43]
Precio Total L 37.077.07
Solctar Nimero : 2291-ANT-ORD-ARV-18 -
Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario Precio Total|
J05AF07 TENOFOVIR (disoproxil fumarato) 300ma T8 (110-12-08) L L
REGION METROPOLITANA SAN PEDRO SULA LOPINAVIR 200ma + RITONAVIR 50ma TB (110-11-27) JOSAR1001 240 L 3.54] L.
ZIDOVUDINA 300ma + LAMIVUDINA 150ma TB (110-11-07) JO5AROL 120] L. 2.53] L.
Precio Total L




TOTAL 1586,456.09 |
HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ |
Solctar Nimero : 493-ANT-ORH-BI-18 -
Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
B05BB0202 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.45% 500ml (165-01-17) o L 1534 L -
HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ BO5XA0302 SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL 4@' L 12.% L 5,850.00
Precio Total L. 5,850.00
[ToTAL | 5,850.00
TOTALDIA [L 6847,709.70 |
REGION METROPOLITANA TEGUCIGALPA |
Solctar Nimero : 386-ANT-ORD-BI-18 -
Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total|
BO5XA0300 SODIO (cloruro) 0.45% en 500 mL(165-01-01) 6] L. 12.00] L. 72.00!
REGION METROPOLITANA TEGUCIGALPA DEXTROSA EN AGUA 5% BOLSA 1000ml (165-01-09) BOSBA0302 6] L. 20.16| L.
Precio Total L
Solctar Nimero : 2000-ANT-ANT-ORD-BG1-18 -
Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario
AO1AB91 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) L 17.85] L.
A02BA0200 RANITIDINA (clorhidato) 25ma/mL AM ( 145-00-02) L. 1.91f L.
A02BA0201 RANITIDINA (clorhidrato) 75 ma/5mi L 12077] L.
A02BC0100 OMEPRAZOL 20 MG CP(145-00-03) L 0.38] L.
A03BA01 ATROPINA (SULFATO) tma/ml solucion inyectable (145-02-02) L 5.20 L.
A03BA0300 HIOSCINA (butilbromuro) 10ma L 13& L
A03BA0301 HIOSCINA (butilbromuro) 20ma/mL L 5.42| L.
A03FA0101 METOCLOPRAMIDA 10ma TAB (145-01-00) L 034] L.
A11AA0301 MULTIVITAMINAS ADULTOS (165-00-01) L 034] L.
A11AA0302 MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS (165-00-00) L 30.95] L.
A11HA02 PIRIDOXINA (Vitamina B6) (clorhidrato) 50 ma (165-00-05) L 0.31] L.
A12AA0300 CALCIO ) 10% (175-02-02) L 6.84] L.
A12AX00 CALCIO (carbonato) 600ma (el ) + VITAMINA D 200 UI (125-04-02) L 0.50| L.
ACETAMINOFEN TAB 500ma (100-00-01) NO2BE0102 L 0.41] L.
ACIDO ACETIL SALICILICO TAB 100ma BO1AC06 L 0.19] L.
AMOXICILINA (trihidrato) 500 ma CP (110-01-40) J01CA0401 L 0.56] L.
BO3AA0701 HIERRO (sulfato) 300ma (equivalente a 60ma de hierro elemental) SULFATO FERROSO 300 ma. L 0.12| L.
BO3AA0702 HIERRO (sulfato) 125ma/ml (equivalente a 25ma de hierro elemental)SULFATO FERROSO 125MG/ML -30ML FC (125-00-56) L 11.35] L.
B03BB0101 ACIDO FOLICO 5 ma L 0.41] L.
C03AA03 HIDROCLOROTIAZIDA 25ma (115-03-04) L 1.00] L.
CO3CA0100 FUROSEMIDA 10ma/ml (115-03-02) L 1.65] L.
C03CA0101 FUROSEMIDA 40ma (115-03-01) L 0.47] L.
C05AX03 ANESTESICO LOCAL + CORTICOSTEROIDE + VENOTONICO. L 32.99] L.
C07AAQ5 PROPRANOLOL 40 ma (115-01-02) L 0.14] L.
C09AA0201 ENALAPRIL (maleato) 20ma (115-02-11) L 0.19] L.
C09CAO4 IRBESARTAN 300ma (115-02-54) L 1.40] L.
C10AA0500 ATORVASTATINA 10ma L 0.66] L.
DO01AC08 KETOCONAZOL 2% L 8.90| L.
D02AC00 PETROLATO SOLIDO (parafina blanda) L 16.02] L.
DOGAX04 POLIMIXINA B 5000 UL + NEOMICINA 3.5a + BACITRACINA 400 UL L 26.40 L.
REGION METROPOLITANA TEGUCIGALPA DOGBAO1 SULFADIAZINA DE PLATA 10 ma/q (1%) CREMA TU L 24.79] L.
DICLOFENACO (sédico) 25ma/mL MO1ABOS L 325 L.
ERITROMICINA (estearato o etilsuccinato) 500 ma (no estolato) (110-01-18) J01FA0101 L 095 L.
GO1AF01 METRONIDAZOL 0.75% L 19.75] L
GENTAMICINA 40ma/ml solucién invectable (110-00-02) J01GBO3 L 4.25] L.
GLIBENCLAMIDA 5 ma TB (155-00-31) A10BBO1 L 0.12] L.
HO02AB0201 DEXAMETASONA (fosfato) 4ma/mL L 1.68] L.
HO02AB0700 PREDNISONA 5ma TAB L 0.27] L.
H02AB0900 HIDROCORTISONA (succinato sédico) 100 ma L 12.29] L
H02AB0901 HIDROCORTISONA (succinato sédico) 500 ma L 44.33] L
J01CE08 PENICILINA G BENZATINICA 1,200.000 UI(110-01-26) L 4.40] L
J01CE09 PENICILINA G PROCAINICA 4,000.000 UI(110-01-25) L 10.60] L.
J01CF0101 DICLOXACILINA (sédica) 500 ma L 137] L
J01FF0102 CLINDAMICINA 300 ma CAP (110-01-42) L 2.80] L.
J02AC0101 FLUCONAZOL 10ma/mL FCO(110-05-07) L 206.19] L.
LIDOCAINA 2% a 20ma/mL); sin preservantes derivados del parabeno) N01BB0202 L 23.00] L.
MO1AE0101 IBUPROFENO 600ma L 039] L.
M03BA03 METOCARBAMOL 500 ma tb (120-05-02) L 053] L.
METFORMINA 850 mq TB (155-00-32) A10BA02 L 0.27] L.
METRONIDAZOL (benzoato) 125ma/5mL(110-00-01) P01AB0100 L 9.20[ L
NO01BB0201 LIDOCAINA 2% a 20ma/mL); con preservantes)(105-01-09) L 23.00] L.
NO01BB0203 LIDOCAINA 10% (equivalente a 100ma/mL) (105-01-03) L 399.00] L.
NO1BB5206 LIDOCAINA 2% -+ epinefrina 1:80000 L 12.00] L
NO3AB0203 FENITOINA 100ma (120-00-05) L 150 L.
NO3AFO1 CARBAMACEPINA 200 ma (120-00-00) L 0.55] L.
NO3AG0102 VALPROATO (s6dico) 500 ma (120-00-53) L 2.24] L.
RO1ADO1 BECLOMETASONA 50mca/disparo nasal L 65.55] L.
RO6AA0203 DIFENHIDRAMINA 50 MG CAP L 042 L.
RO6AX1300 LORATADINA 1 ma/mL(170-00-08) L 10.50] L.
RO6AX1301 LORATADINA 10ma (170-00-07) L 0.16] L.
RANITIDINA 150 ma TB (145-00-01) A02BA0202 L 025 L.
Precio Total L.
TOTAL [u 244,336.46 |
[ HOSPITAL DEL SUR |
Solcitar Nimero : 860-ANT-ORH-BG2-18 -
[ [insumo [ Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
|H05PITAL DELSUR BOSAAQL ALBGMINA HUMANA 25% (250ma/mi) (130-02-00) | 50[ L. 795.36] L. 39,768.00
Precio Total | [ L. 39,768.00
Solictar Nimero : 2267-ANT-ORH-BG1-18 -
Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
C05BX01 DOBESILATO DE CALCIO 500ma L L
C07AB0701 BISOPROLOL (fumarato o hemi 10ma L L
COBCA01 AMLODIPINO (besilato) 10mg L L
C09CA04 IRBESARTAN 300mq (115-02-54) L L
CLINDAMICINA (fosfato) 150ma/mL(110-01-11) J01FF0101 L L
HOSPITAL DEL SUR J01CRO1 AMPICILINA 1q + SULBACTAM 500mg (110-01-45) L L
LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200,000 (sin preservantes derivados del parabeno) (105-01-10) NO1BB5205 L L
R03BB0100 IPRATROPIO (bromuro) 20 mca/disparo(130-00-10) L L
ROGAX1301 LORATADINA 10mg (170-00-07) L 0.16[ L.
SEVOFLUORANE 100% v/v 250mI NO1AB08 L Z,701.1i{ L
Precio Total L. 256,919.50
TOTAL [u 296,687.50
| REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN |
Soliciter Nimero : 2271-ANT-ORD-BGI-18 -
[ [insumo | Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
|REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN | PO1CBO1 ANTIMONIATO DE MEGLUMINA 1.5 a/SmL (110-03-00) | 640 L. 35.14] L. 22,488.19!
Precio Total | L 22,488.19
Soliciter Nimero : 2282-ANT-ORD-BGI-18 -
Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario Precio Total|
A01AB91 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) 3,000] L 17.85] L.
REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN  [M02AX10 SALICILATO DE METILO 5 % (140-00-00 ) 600] L. 110.00] L.
Precio Total L
Solicitar Nimero : 2201-ANT-ORD-BGI-15 -
[ [insumo | Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
A01ABI1 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) | 1425] L. 17.85] L 25.436.25!
ACIDO ACETIL SALICILICO TAB 100ma BO1AC06 | 200[ L. 0.19] L. 38.00




BETAMETASONA (valerato) 0.1% D07ACO1 7.88] L.
D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equi a 10ma/a) 9.50] L.
REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN | GO1AF02 CLOTRIMAZOL 500ma .-VAGINAL (135-03-55) 3.20[ L.
J01FA1001 AZITROMICINA (anhidra o dihidrato) 500ma TB(110-01-91) 3.00[ L
J01MA0201 CIPROFLOXACINA idrato) 500 ma TAB (110-01-41) 079] L.
R03BA0100 BECLOMETASONA con HFA (hi -anos)(dipropi 50) mca/disparo PC (130-00-07) Oral 47.36] L.
Precio Total L.
TOTAL I 333,464.39
[ HOSPITAL SANTA TERESA |
Solcar Nimero : §74-ANT-ORH-BG2-16 -
[ [insumo [ Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
HOSPLTAL SANTA TERESA BOSAAOL ALBUMINA HUMANA 25% (250ma/m) (130-02-00) | 9] L. 795.36] L. 38.972.64|
Precio Total | | [ L 38,972.64
Solctar Nimero : 2279-ANT-ORH-BG1-18 -
Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario Precio Total|
POIBEO2 ARTEMETERO COARTEM 20/120 ma 24] L 0.96] L. 22.94|
HOSPITAL SANTA TERESA PO1BEQ3 ARTESUNATO (anhidro) 60 ma 9 L 39.84] L. 358.55
Precio Total L. 381.49
TOTAL L 39,354.13 |
| HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA |
‘Solicitar Nmero : 2278-ANT-ORH-BG1-18 -
[ [insumo [ Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA PO1BEQ3 ARTESUNATO (anhidro) 60 ma o L 39.84 L. 358.55
Precio Total | | | L 358.55
[ToTAL I 358.55
[ToTAL I 914,201.03
[ REGION DEPARTAMENTAL YORO |
[ Soidtar Nimero © 2230 ANT-ORD-B61-18 - ]
Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
A02BC0100 OMEPRAZOL 20 MG CP(145-00-03) 038[ L.
A11DA0100 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100 ma/mL(165-00-03) 1250 L
DOGBA01 SULFADIAZINA DE PLATA 10 ma/a (1%) CREMA TU 24.79] L.
D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equi a 10ma/a) 9.# L
REGION DEPARTAMENTAL YORO GOIAFO1 METRONIDAZOL 0.75% 1975 L
HO03AAQ1 LEVOTIROXINA (sodica) 100 mca TAB (150-06-02) 038 L.
J01FA1001 AZITROMICINA (anhidra o dihidrato) 500ma TB(110-01-91) 3.00 L.
RANITIDINA 150 mg TB (145-00-01) A02BA0202 . 025] L. I
Precio Total | [ 69,348.10
Solicitar Nimero : 2286-ANT-ORD-BG1-18 -
Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario Precio Total|
P01BAQ1 CLOROQUINA (base) 150ma (110-06-00) 30 L 031] L. 9.24|
P01BA0300 PRIMAQUINA (fosfato) 5 ma (110-06-01) 20[ L 021] L. 4.25
REGION DEPARTAMENTAL YORO
P01BA0301 PRIMAQUINA (fosfato) 15 ma (110-06-02) 30 L 024] L. 7.08
Precio Total L. 20.57
[ToTAL L 69,368.67|
[ HOSPITAL ESCUELA |
Solicitar Numero : 2284-ANT-ORH-BG1-18 -
[ [insumo [ Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
|H05PITAL ESCUELA DO5AX5201 CALCIPOTRIOL ( + 50mca-+0.5mg Tubo | 2@' L 460.28] L. 92,056.00.
Precio Total [ L. 92,056.00
‘Solicitar Numero : 2276-ANT-ORH-BG1-18 -
Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario Precio Total
PO1BE02 ARTEMETERO COARTEM 20/120 ma 48] L. 0.96[ L. 45.87]
HOSPITAL ESCUELA PO1BEQ3 ARTESUNATO (anhidro) 60 ma 18] L 39.84] L. 717.10]
Precio Total L 762.97
[ToTAL L 92,818.97 |
TOTALDIA [u 162,187.64
| HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA |
[ Sotctar Nimero : 255 ANT-OR-BG116 - ]
Receptores Insumo Dosis/Cantidad] __Precio Unitario| Precio Total|
HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA C09CAO4 IRBESARTAN 300ma (115-02-54) z1,m| L 1.4% L 29,400.00!
Precio Total L. 29,400.00
TOTAL [t 29,400.00
[ REGION DEPARTAMENTAL YORO |
[ Solicitar Nimero : 536-ANT-ORD-BI-18 - |
[ [insumo | Dosis/Cantidad| __Precio Unitario| Precio Total|
REGION DEPARTAMENTAL YORO MO-395-011 Mascarillas D Quirtraicas 4,550 L. 1.08 4,918.55
Precio Total | L 4,918.55
Solcar Nimero : 2209-ANT-ORD-G1-18 -
Insumo Dosis/Cantidad| __Precio Unitario Precio Total|
A11DA0101 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100ma (165-00-04) L 0.82] L.
AMIKACINA 50ma/ml J01GB0600 L 8.95] L
D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% a 10ma/a) L 9.50] L.
ERITROMICINA 250ma/5mL (no estolato) J01FA0102 L 42.34] L
GO1AF02 CLOTRIMAZOL 500ma .-VAGINAL (135-03-55) L 320 L.
REGION DEPARTAMENTAL YORO J01CA0400 AMOXICILINA (trihidrato) 250 ma/ SmL(110-01-34) L 15.00] L.
J01CF0101 DICLOXACILINA (sédica) 500 ma L 1.37] L
NO1BB5206 LIDOCAINA (clorhidrato) 2% + epinefrina 1:80000 L 12.00 L.
RO3AC0201 SALBUTAMOL 2 ma/5mi FC(130-00-02) L 6.88] L.
R03BA0100 BECLOMETASONA con HFA ( 50) mca/disparo PC (130-00-07) Oral L 47.5‘ L
Precio Total L.
[ToTaL I 588,141.85
TOTALDIA L 617,541.85 |

TOTAL SEMANA [u 9447,158.80




RE R

DESPACHOS DEL 20 AL 24 DE AGOSTO DE 2018

CANTIDAD
N° DESTINO FECHA ENTREGADA EN
LEMPIRAS
1 |REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA 20-ago-18 L 812,714.10
2 |HOSPITAL ESCUELA 20-ago-18 L 77,622.21
3 |REGION DEPARTAMENTAL YORO 20-ago-18 L 640,618.91
4 |REGION METROPOLITANA TEGUCIGALPA 20-ago-18 L 925,156.70
5 | INCP TORAX 20-ago-18 L 57,994.69
6 |HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO 20-ago-18 L 221,878.67
7 _|HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ 21-ago-18 L 757,883.10
8 |HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS 21-ago-18 L 4455,647.95
9 |REGION DEPARTAMENTAL LA PAZ 21-ago-18 L 350,130.10
10 |REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA 21-ago-18 L 854,133.50
11 |REGION DEPARTAMENTAL OLANCHO 22-ago-18 L 1219,596.44
12 |REGION DEPARTAMENTAL INTIBUCA 22-ago-18 L 87,827.95
13 |REGION DEPARTAMENTAL VALLE 23-ago-18 L 49,131.86
14 |HOSPITAL SAN FELIPE 23-ago-18 L 2203,863.70
15 |REGION DEPARTAMENTAL CORTES 23-ago-18 L 600,970.40
L

TOTAL

. 13315,170.28

S

WER- BASED



REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA

Solicitar Ndmero : 557-ANT-ORD-BI-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
CONDON MASCULINO (150-00-52) G02BB0000 576,000| L. 0.55| L. 319,622.39
GO03AA07 ETINILESTRADIOL 0.03mg + L-NORGESTREL 0.15mg (150-00-01) 1,008 L 6.53| L. 6,583.45
G03AC0601 MEDROXIPROGESTERONA (acetato) 150mg/mL (160-00-31) 17,000{ L. 16.39] L. 278,692.91
REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA GO3AC08 ETONORGESTREL 68 mg 936 L. 188.02| L. 175,986.72
MQJ-K-009 Jeringa Desechable de 1 ml BLACK 22GX1 / 0.7X25mm 17,000{ L. 1.82] L. 30,965.50
T de COBRE, (T Cu 380 A)(Dispositivo Intrauterino) (150-00-53) G02BA02 150 L 5.75 L. 863.10
Precio Total L. 812,714.10
TOTAL [L 812,714.10 |
HOSPITAL ESCUELA |
Solicitar Nimero : 2314-ANT-ORH-ARV-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
HOSPITAL ESCUELA JOSA)_(08 RALTEGRAVIR (potasico) 400 mg 120] L. 96.41| L. 11,569.42
Precio Total L. 11,569.42
Solicitar NGmero : 2312-ANT-ORH-ARV-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
J02AA0100 ANFOTERICINA B (desoxicolato so “dico o compleijo liposomal) 50 mg inyect:IV (110-05-00) 62| L. 369.70| L. 22,921.23
HOSPITAL ESCUELA J02AA0100 ANFOTERICINA B (desoxicolato so “dico o compleijo liposomal) 50 mg inyect:IV (110-05-00) 50| L. 386.63| L. 19,331.56
Precio Total L. 42,252.79
Solicitar Ndmero : 2330-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A07BA01 CARBON ACTIVADO 50g (190-00-00) 20 L. 1,190.00{ L. 23,800.00
HOSPITAL ESCUELA
0S SCU Precio Total L. 23,800.00
TOTAL [L 77,622.21 |
REGION DEPARTAMENTAL YORO |
Solicitar NGimero : 2209-ANT-ORD-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A11DA0101 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100mg (165-00-04) 990| L. 0.82] L. 811.80
AMIKACINA 50mg/ml J01GB0600 600| L. 8.95| L. 5,370.00
D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equivalente a 10mg/g) 500 L. 9.50{ L. 4,750.00
ERITROMICINA (etilsuccinato) 250mg/5mL (no estolato) J01FA0102 1,260| L. 42.34| L. 53,342.61
G01AF02 CLOTRIMAZOL 500mg .-VAGINAL (135-03-55) 2,500 L. 3.20] L. 8,000.00
REGION DEPARTAMENTAL YORO JO01CA0400 AMOXICILINA (trihidrato) 250 mg/ 5mL(110-01-34) 100| L. 15.00{ L. 1,500.00
JO1CF0101 DICLOXACILINA (sédica) 500 mg 8,010| L. 1.37] L. 10,973.70
NO01BB5206 LIDOCAINA (clorhidrato) 2% + epinefrina 1:80000 33,000| L. 12.00] L. 396,000.00
R03AC0201 SALBUTAMOL 2 mg/5ml FC(130-00-02) 576| L. 6.88| L. 3,962.25
R03BA0100 BECLOMETASONA con HFA (hidrofluoroalcanos)(dipropionato 50) mcg/disparo PC (130-00-07) Oral 2,080[ L. 47.36| L. 98,512.96
Precio Total L. 583,223.30
Solicitar Ndmero : 536-ANT-ORD-BI-18 -
Receptores Insumo | Dosis/Cantidadl Precio Unitario Precio Total




[MQ-395-011 Mascarillas Descartables Quirtrgicas I 4,550] L. 1.08] L. 4,918.55]
REGION DEPARTAMENTAL YORO - -
[Precio Total L. 4,918.55|
olicitar Ntimero : 488-ANT-ORD-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
B05XA0302 SODIO (cloruro) 0.9% en 250 mL 108| L. 12.50] L. 1,350.00
REGION DEPARTAMENTAL YOR
0 ORO Precio Total L. 1,350.00
Solicitar NGmero : 2303-ANT-ORD-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
J04AC0100 ISONIAZIDA 100mg (110-08-02) 21,840 L. 0.02| L. 467.38
JO4AC0101 ISONIAZIDA 300 mg (110-08-56) 16,600{ L. 0.83] L. 13,837.76
REGION DEPARTAMENTAL YORO J04AM0200 RIFAMPICINA 150mg + ISONIAZIDA 150 mg TB (110-08-07) 15,456 L. 0.78| L. 12,092.77
J04AM0601 RIFAMPICINA 150mg + ISONIAZIDA 75mg + PIRAZINAMIDA 400mg + Etambutol 275 mg 17,304 L. 1.43| L. 24,729.15
Precio Total L. 51,127.06
TOTAL [L 640,618.91 |
REGION METROPOLITANA TEGUCIGALPA |
Solicitar Nimero : 464-ANT-ORD-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
GO03AA07 ETINILESTRADIOL 0.03mg + L-NORGESTREL 0.15mg (150-00-01) 40,020| L. 6.53] L. 261,378.62
G03AC0601 MEDROXIPROGESTERONA (acetato) 150mg/mL (160-00-31) 27,000| L. 16.39] L. 442,629.88
REGION METROPOLITANA TEGUCIGALPA GO3AC08 ETONORGESTREL 68 mg 864| L. 188.02 L. 162,449.28
T de COBRE, (T Cu 380 A)(Dispositivo Intrauterino) (150-00-53) G02BA02 1,650 L. 5.75| L. 9,494.10
Precio Total L. 875,951.90
Solicitar Némero : 469-ANT-ORD-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
REGION METROPOLITANA TEGUCIGALPA MQJ-!(-OOS) Jeringa Desechable de 1 ml BLACK 22GX1 / 0.7X25mm 27,000{ L. 1.82] L. 49,204.80
Precio Total L. 49,204.80
TOTAL [L 925,156.70 |
INCP TORAX |
Solicitar Ndmero : 2311-ANT-ORH-ARV-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
INCP TORAX J02AA0100 ANFOTERICINA B (desoxicolato so “dico o compleijo liposomal) 50 mg inyect:IV (110-05-00) 150| L. 386.63| L. 57,994.69
Precio Total L. 57,994.69
TOTAL [L 57,994.69 |
INCP TORAX |
Solicitar NGimero : 889-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A10ABO1 INSULINA CRISTALINA 100 UI/ml (155-00-00) 13| L. 75.40| L. 980.20
C02DB0200 HIDRALAZINA (clorhidrato) 20 mg/mL(115-02-07) 24| L. 62.65| L. 1,503.49
G02AB01 ERGONOVINA (maleato) (metilergometrina) 0.2 mg/1mLl (150-04-00) 81 L. 4.94| L. 400.49
HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO HO1BB02 OXITOCINA 10 UI (150-04-50) 1,313] L 9.00[ L. 11,817.00




J06AA0301 SUERO ANTIOFIDICO polivalente anticrotalido 15| L. 417.81) L. 6,267.21
J06BB02 INMUNOGLOBULINA humana antitetanica 250 U.I.(155-01-01) 125] L. 242.55| L. 30,318.75
Precio Total L. 51,287.14
Solicitar Ndmero : 888-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
C01CA26 EFEDRINA (sulfato) 25mg/mL (115-05-50) 53| L. 13.10] L. 694.30
CLONAZEPAM 2 mg TB (120-00-12) NO3AEO1 750 L. 048] L. 360.00
DIAZEPAM 5mg/mL AM (120-00-01) NO5BAO1 75| L. 16.52| L. 1,239.00
NO2AA0101 MORFINA (sulfato o clorhidrato) 10mg/mL 8| L. 12.71] L. 101.71
HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO NO3AA0202 FENOBARBITAL (sodico) 130 mg/2ml 24| L. 234.43| L. 5,626.32
NO4AA0200 BIPERIDENO (clorhidrato) 2 mg (120-02-50) 300{ L 0.60] L. 179.40
NO5AD0100 HALOPERIDOL 5 mg/mL Amp (120-04-04) 8| L 4.79| L. 38.32
Precio Total L. 8,239.05
Solicitar NGmero : 2287-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A03BA01 ATROPINA (SULFATO) 1mg/ml solucién inyectable (145-02-02) 270| L. 5.20] L. 1,404.00
A03BA0300 HIOSCINA (butilbromuro) 10mg 3,750 L. 1.98| L. 7,433.25
A12AX00 CALCIO (carbonato) 600mg (elemental) + VITAMINA D 200 UI (125-04-02) 5,010] L. 0.50| L. 2,505.00
A12CB01 ZINC (sulfato) 2mg/mL (145-04-01) 150| L. 34.50| L. 5,175.00
ACIDO ACETIL SALICILICO TAB 100mg BO1AC06 50,000 L. 0.19] L. 9,500.00
ALOPURINOL 300mg (100-04-00) M04AA0101 2,000{ L. 0.45] L. 897.60
AMIKACINA (sulfato) 250mg/mL J01GB0601 250| L. 13.92| L. 3,480.00
B01AB0500 ENOXAPARINA (sddica) 40mg/0.4ml (4000 UI) (libre de preservantes) (130-01-01) 250| L. 52.80] L. 13,200.00
B03AA0701 HIERRO (sulfato) 300mg (equivalente a 60mg de hierro elemental) SULFATO FERROSO 300 mg. 20,000 L. 0.12]| L. 2,400.00
B03BB0100 ACIDO FOLICO 1 mg (125-00-00) 20,000 L. 0.14] L. 2,760.00
C01BD0101 AMIODARONA (clorhidrato) 200 mg 1,000 L. 2.50] L. 2,500.00
C01DA14 ISOSORBIDE (mononitrato) 20 mg (115-00-03) 1,500] L. 1.33] L. 2,001.00
C03CA0101 FUROSEMIDA 40mg (115-03-01) 20,000 L. 0.17| L. 3,484.00
C07AA05 PROPRANOLOL 40 mg (115-01-02) 2,000{ L. 0.14] L. 276.00
C08CA01 AMLODIPINO (besilato) 10mg 10,000 L. 0.20] L. 2,016.00
C10AA0501 ATORVASTATINA 40mg 15,000 L. 1.12) L. 16,738.50
HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equivalente a 10mg/g) 100 L. 9.50| L. 950.00
HO3BA02 PROPILTIOURACILO 50 mg (150-06-01) 1,250 L. 3.09] L. 3,862.50
IBUPROFENO 100mg/5ml M01AE0100 200| L. 10.88] L. 2,175.68
JO1CEO8 PENICILINA G BENZATINICA 1,200.000 UI(110-01-26) 300| L. 4.40| L. 1,320.00
JO1CRO1 AMPICILINA 1g + SULBACTAM 500mg (110-01-45) 120| L. 12.77| L. 1,532.40
JO1FA1000 AZITROMICINA (dihidrato) 200mg/5mL(110-01-92) 100| L. 27.00] L. 2,700.00
M03BA03 METOCARBAMOL 500 mg tb (120-05-02) 7,000{ L. 0.53| L. 3,710.00
METRONIDAZOL 500 mg (110-00-02) P01AB0101 400[ L. 9.28| L. 3,712.00
NO2AX02 TRAMADOL (clorhidrato) 50mg/mL 1,000 L. 2.59| L. 2,590.00
NO3AG0101 VALPROATO (sddico) 200 mg/mL (120-00-52) 80| L. 40.78| L. 3,262.40
NO7CA0001 DIMENHIDRINATO 50mg/ml 10 L. - . -
RO3AC0201 SALBUTAMOL 2 mg/5ml FC(130-00-02) 87[ L. 6.88| L. 598.46
R03AC0202 SALBUTAMOL (sulfato) 5 mg/mL (0.5%) FC (130-00-03) 50| L. 19.44| L. 972.00
R03BB0100 IPRATROPIO (bromuro) 20 mcg/disparo(130-00-10) 1,000] L. 54.96| L. 54,960.00
TINIDAZOL 500mg (110-00-52) P01AB02 252| L. 1.11] L. 279.49
Precio Total L. 158,395.30
Solicitar Ndmero : 879-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
M03AC04 ATRACURIO (besilato) 10mg/ml (120-05-06) 150| L. 21.18| L. 3,177.30
HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO Precio Total L 3.177.30




Solicitar Nimero : 878-ANT-ORH-BG2-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

HOSPITAL ENRIOUE AGUILAR CERRATO NO6AAQ9 AMITRIPTILINA (clorhidrato) 25 mg (120-04-01) 2,010[ L. 0.39] L. 779.88
Q Precio Total L. 779.88

[ToTaL [L 221,878.67 |

[totALDIA [L 2735,985.28 |

HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ

Solicitar Nimero : 2289-ANT-ORH-BG1-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A03BAO01 ATROPINA (SULFATO) 1mg/ml solucidn inyectable (145-02-02) 180 L 5.20| L. 936.00
A03BA0301 HIOSCINA (butilbromuro) 20mg/mL 25 L 542| L. 135.38
ACETAMINOFEN TAB 500mg (100-00-01) NO2BE0102 225,000 L. 0.11] L. 24,435.00
ACIDO ACETIL SALICILICO TAB 100mg BO1AC06 1,500{ L 0.19] L. 285.00
AMIKACINA 50mg/ml J01GB0600 550 L 8.95| L. 4,922.50
B02BA0102 VITAMINA K1 (Fitomenadiona) 10mg/imL AM (130-01-05) 343| L 4.74 L. 1,625.82
B03BB0100 ACIDO FOLICO 1 mg (125-00-00) 100,000{ L. 0.14] L. 13,800.00
BO5XA05 MAGNESIO (sulfato heptahidrato) 10% (100mg/mL)(120-00-10) 500] L 4.71| L. 2,354.40
C01AA0502 DIGOXINA 0.25 mg/mLI AM (115-04-02) 4| L. 27.09] L. 108.38
C09BA02 MALEATO DE ENALAPRIL 1.25mg/ml (115-02-15) 2| L 305.45| L. 610.90
C09CA04 IRBESARTAN 300mg (115-02-54) 10,000{ L. 1.40| L. 14,000.00
C10AA0501 ATORVASTATINA 40mg 2,010] L 1.12) L. 2,242.96
CEFTRIAXONA (s6dica) 1g J01DD0401 1,500 L 6.00] L. 9,000.00
CLINDAMICINA (fosfato) 150mg/mL(110-01-11) JO1FF0101 2,500 L. 7.15] L. 17,875.00
GENTAMICINA 40mg/ml solucidn inyectable (110-00-02) J01GB03 1,500] L. 4.25| L. 6,375.00
HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ H02AB0700 PREDNISONA 5mg TAB 800| L. 0.27] L. 216.00
JO1CF04 OXACILINA (sédica) 1g (110-01-27) 3] L 6.99] L. 20.97
J01DB01 CEFALEXINA (monohidrato) 500 mg (110-01-36) 12,500{ L. 1.38] L. 17,250.00
JO1DH51 IMIPENEM (monohidrato) 500mg + CILASTATINA (sddica) 500mg. (110-01-44) 20| L. 108.50{ L. 2,170.00
JO1FF0102 CLINDAMICINA (clorhidrato) 300 mg CAP (110-01-42) 2,500 L. 2.80] L. 7,000.00
JO1MA1200 LEVOFLOXACINA (hemihidrato)750 mg TB (110-01-97) 375] L 2.23] L. 837.79
LIDOCAINA 2% (equivalente a 20mg/mL); sin preservantes derivados del parabeno) N01BB0202 1,058| L. 23.00{ L. 24,334.00
NO01BB0203 LIDOCAINA 10% (equivalente a 100mg/mL) (105-01-03) 2| L 450.00| L. 900.00
NO3AF01 CARBAMACEPINA 200 mg (120-00-00) 1,000] L 0.55| L. 547.80
NO03AG0101 VALPROATO (sédico) 200 mg/mL (120-00-52) 20| L. 40.78| L. 815.60
NO03AG0102 VALPROATO (sddico) 500 mg (120-00-53) 760] L 2.24| L. 1,702.40
NO04BA02 LEVODOPA 250mg + carbidopa 25 mg (120-02-01) 80| L 8.63| L. 690.40
NO7AA01 NEOSTIGMINA (metil sulfato) 0.5mg/mL. AM (120-05-03) 50| L 4.35| L. 217.50
P02CA0301 ALBENDAZOL 200 mg/5mL (110-02-07) 100| L. 10.82| L. 1,082.00
S01AA01 CLORANFENICOL 0.5% Colirio (150-00-01) 150| L. 13.86] L. 2,079.00
V03AB25 FLUMAZENIL 0.1mg/mL 2| L 121.26] L. 242.51
Precio Total L. 158,812.30
Solicitar Ndmero : 884-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
NO2AA05 OXICODONA (clorhidrato) 20mg 25| L. 74.50| L. 1,862.50
NO5AD0100 HALOPERIDOL 5 mg/mL Amp (120-04-04) 2| L 4.79] L. 9.58
NO5AH04 QUETIAPINA (fumarato) 300mg TB( 120-04-22) 70| L. 1.51) L. 105.50
HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ NO5BA06 LORAZEPAM 2mg 380| L. 0.34] L. 129.20
NO5CD0801 MIDAZOLAN (clorhidrato) 5mg/mL (120-03-08) 80| L. 41.00] L. 3,280.00
NO6AAQ9 AMITRIPTILINA (clorhidrato) 25 mg (120-04-01) 60| L. 0.39| L. 23.28
Precio Total L. 5,410.06




Solicitar Ntmero : 885-ANT-ORH-BG2-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A10ABO1 INSULINA CRISTALINA 100 UI/ml (155-00-00) 20] L. 75.40| L. 1,508.00
C01CA03 NORADRENALINA (Norepinefrina) 1mg/ml AM(115-05-04) 10| L. 43.01] L. 430.10
G02AB01 ERGONOVINA (maleato) (metilergometrina) 0.2 mg/imLI (150-04-00) 150 L. 4.94| L. 741.65
H01BB02 OXITOCINA 10 UI (150-04-50) 8,750| L. 9.00] L. 78,750.00
HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ J02AA0101 ANFOTERICINA B 50mg 3] L 510.00| L. 1,530.00
J06BB02 INMUNOGLOBULINA humana antitetanica 250 U.I.(155-01-01) 8| L. 242.55| L. 1,940.40
MO3AC04 ATRACURIO (besilato) 10mg/ml (120-05-06) 88| L. 21.18| L. 1,864.02
Precio Total L. 86,764.17
Solicitar Ndmero : 881-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
C02DB0200 HIDRALAZINA (clorhidrato) 20 mg/mL(115-02-07) 42| L. 62.65| L. 2,631.12
HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ Precio Total L 2,631.12
Solicitar Ndmero : 880-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
C01CA26 EFEDRINA (sulfato) 25mg/mL (115-05-50) 1,000| L. 13.10] L. 13,100.00
CLONAZEPAM 2 mg TB (120-00-12) NO3AEO1 380| L. 0.48| L. 182.40
NO2AA0101 MORFINA (sulfato o clorhidrato) 10mg/mL 1,500| L. 12.71] L. 19,070.70
HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ NO6AA02 IMIPRAMINA (clorhidrato) 25 mg TB (120-04-05) 250| L. 0.86] L. 213.95
NO6AB06 SERTRALINA (clorhidrato) 50 mg TB (120-04-18) 50| L. 0.42| L. 21.00
Precio Total L. 32,588.05
Solicitar Ndmero : 2299-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A01AB91 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) 13| L. 17.85| L. 232.05
A02BC0100 OMEPRAZOL 20 MG CP(145-00-03) 5,000{ L. 0.38] L. 1,894.50
A03FA0100 METOCLOPRAMIDA 5mg/ml solucién inyectable (145-01-01) 625| L. 4.10] L. 2,562.50
A03FA0101 METOCLOPRAMIDA 10mg TAB (145-01-00) 1,270 L. 0.34] L. 435.23
A11HA02 PIRIDOXINA (Vitamina B6) (clorhidrato) 50 mg (165-00-05) 400[ L. 0.31] L. 124.24
A12AA0300 CALCIO (gluconato) 10% (175-02-02) 94| L. 6.84| L. 642.96
ALOPURINOL 300mg (100-04-00) M04AA0101 40| L. 0.45| L. 17.95
AMOXICILINA (trihidrato) 500 mg CP (110-01-40) J01CA0401 500| L. 0.56| L. 280.90
B01AB0500 ENOXAPARINA (sddica) 40mg/0.4ml (4000 UI) (libre de preservantes) (130-01-01) 50| L. 52.80| L. 2,640.00
B05XA01 POTASIO (cloruro) 20 mEg/10 mL 13| L. 10.00| L. 130.00
B05XA02 SODIO (bicarbonato) 7.5% (equivalente a 0.892mea/mL) 5] L 4141 L. 207.06
BETAMETASONA (valerato) 0.1% D07AC01 25| L. 7.88| L. 197.00
C01CA24 ADRENALINA (clorhidrato) 1:1000/1mL (1mg/mL)(115-05-00) 50| L. 5.71| L. 285.60
C02AB01 ALFAMETILDOPA 500mg (115-02-01) 400[ L. 2.77| L. 1,108.00
C03CA0100 FUROSEMIDA 10mg/ml (115-03-02) 25| L. 1.77] L. 44.25
C05BX01 DOBESILATO DE CALCIO 500mg 5,000{ L. 1.10{ L. 5,500.00
C07AA05 PROPRANOLOL 40 mg (115-01-02) 1,120 L. 0.14] L. 154.56
C07AB0700 BISOPROLOL (fumarato o hemifumarato) 2.5mg 1,000 L. 1.65| L. 1,646.40
C08CA01 AMLODIPINO (besilato) 10mg 1,000 L. 0.20] L. 201.60
C09AA0201 ENALAPRIL (maleato) 20mg (115-02-11) 100] L. 0.19| L. 19.09
D02AC00 PETROLATO SOLIDO (parafina blanda) 25| L. 16.02| L. 400.49
D05AX5200 CALCIPOTRIOL (monohidrato) + Betametasona (dipropionato) 50mcg+0.5mg FCO 28] L. 460.28| L. 12,887.84
D05AX5201 CALCIPOTRIOL (monohidrato) + Betametasona (dipropionato) 50mcg+0.5mg Tubo 47| L. 460.28| L. 21,633.16
D06BA01 SULFADIAZINA DE PLATA 10 mg/g (1%) CREMA TU 25| L. 24.79] L. 619.65
D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equivalente a 10mg/q) 38 L. 9.50| L. 361.00
DO8AX00 GLUTARALDEHIDO 2% (165-00-63) 31] L. 340.00{ L. 10,540.00
DICLOFENACO (s6dico) 25mg/mL M01AB05 200{ L. 3.25] L. 650.00




HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ

G01AF01 METRONIDAZOL 0.75% 25 L. 19.75[ L. 493.75
G01AF02 CLOTRIMAZOL 500mg .-VAGINAL (135-03-55) 500 L. 3.20| L. 1,600.00
H02AB0201 DEXAMETASONA (fosfato) 4mg/mL 500| L. 1.68| L. 840.00
H02AB0701 PREDNISONA 50mg TAB 130 L. 1.48] L. 192.50
H02AB0900 HIDROCORTISONA (succinato sédico) 100 mg 57| L. 12.29] L. 700.40
H02AB0901 HIDROCORTISONA (succinato sédico) 500 mg 43| L. 44.33| L. 1,906.19
HO3AA01 LEVOTIROXINA (sddica) 100 mcg TAB (150-06-02) 1,250{ L. 0.38] L. 470.38
HO3BA02 PROPILTIOURACILO 50 mg (150-06-01) 1,000{ L. 3.09] L. 3,090.00
IBUPROFENO 100mg/5ml MO1AE0100 96| L. 10.88] L. 1,044.33
J01CA0400 AMOXICILINA (trihidrato) 250 mg/ 5mL(110-01-34) 13| L. 15.00| L. 195.00
JO1CEO8 PENICILINA G BENZATINICA 1,200.000 UI(110-01-26) 88| L. 4.40| L. 387.20
JO1CE09 PENICILINA G PROCAINICA 4,000.000 UI(110-01-25) 6| L. 10.77| L. 64.62
JO1CRO1 AMPICILINA 1g + SULBACTAM 500mg (110-01-45) 400 L. 12.77| L. 5,108.00
JO1CRO5 PIPERACILINA (sddica) 4g + TAZOBACTAM (s6dico) 500mg (110-01-43) 47| L. 65.50( L. 3,078.50
J01DD02 CEFTAZIDIMA ( pentahidrato) 1g (110-01-55) 3| L. 22.84] L. 68.52
J01DD08 CEFIXIMA (trihidrato)100mg/5mL 40| L. 67.00| L. 2,680.00
J01DH02 MEROPENEM 500mg 6| L. 65.00] L. 390.00
JO1EE0100 TRIMETOPRIM 40 mg + SULFAMETOXAZOL 200mg/5mL (110-01-30) 50| L. 9.40| L. 470.00
JO1EEQ101 TRIMETOPRIM 160 mg + SULFAMETOXAZOL 800mg 1,250 L. 0.75| L. 937.50
JO1FA1000 AZITROMICINA (dihidrato) 200mg/5mL(110-01-92) 38] L. 27.00| L. 1,026.00
JO1FA1001 AZITROMICINA (anhidra o dihidrato) 500mg TB(110-01-91) 320| L. 3.00] L. 960.00
J01MA0201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 1,860 L. 0.79| L. 1,469.40
J01MA1202 LEVOFLOXACINA 500 mg Vial/Bolsa 1 L. 81.95| L. 81.95
JO01XA01 VANCOMICINA (clorhidrato) 500 mg inyectable (110-01-33) 5| L. 31.43| L. 157.15
JO1XEO1 NITROFURANTOINA 100mg 130 L. 1.64| L. 213.20
J02AC0100 FLUCONAZOL 2mg/mLSOL INY (110-05-04) 1] L. 29.43| L. 29.43
J02AC0101 FLUCONAZOL 10mg/mL FCO(110-05-07) 1] L. 206.19| L. 206.19
J02AC0102 FLUCONAZOL 150 mg CAP 120] L. 1.40| L. 168.00
MO01AE0101 IBUPROFENO 600mg 3,800 L. 0.39] L. 1,482.00
MO1AE17 DESKETOPROFENO (trometanol) 25mg/mL (100-00-06) 1,875 L. 9.50| L. 17,812.50
M02AX10 SALICILATO DE METILO 5 % (140-00-00 ) 13] L. 110.00{ L. 1,430.00
M03AB01 SUCCINILCOLINA (cloruro) 50 mg/ml (125-00-13) 26] L. 170.00{ L. 4,420.00
M03BA03 METOCARBAMOL 500 mg tb (120-05-02) 100] L. 0.53| L. 53.00
METFORMINA 850 mg TB (155-00-32) A10BAQ2 4,200| L. 0.27| L. 1,134.00
METRONIDAZOL (benzoato) 125mg/5mL(110-00-01) P01AB0100 38| L. 9.20| L. 349.70
METRONIDAZOL 500 mg (110-00-02) P01AB0101 100] L. 9.28| L. 928.00
NO1AX03 KETAMINA (clorhidrato) 50mg/mL (105-00-05) 50| L. 39.26| L. 1,963.00
NO1BB0200 LIDOCAINA (clorhidrato) 2%, sin vasoconstrictor 125| L. 12.00{ L. 1,500.00
N01BB5206 LIDOCAINA (clorhidrato) 2% + epinefrina 1:80000 870| L. 12.00f L. 10,440.00
NO2AX02 TRAMADOL (clorhidrato) 50mg/mL 1,000 L. 2.59] L. 2,590.00
NO3AB0200 FENITOINA (s6dica) 25 mg/mL (120-00-03) 1] L. 41.60| L. 41.60
NO3AB0201 FENITOINA (s6dica) 50 mg/mL (120-00-04) 10| L. 12.99] L. 129.90
P0O3AC0401 PERMETRINA 5% 10| L. 23.09] L. 230.90
R03AC0201 SALBUTAMOL 2 mg/5ml FC(130-00-02) 288| L. 6.88| L. 1,981.12
RO3AC0202 SALBUTAMOL (sulfato) 5 mg/mL (0.5%) FC (130-00-03) 20[ L. 19.44] L. 388.80
R03BA0100 BECLOMETASONA con HFA (hidrofluoroalcanos)(dipropionato 50) mcg/disparo PC (130-00-07) Oral 100| L. 47.36| L. 4,736.20
RO3DA05 AMINOFILINA 250mg (130-00-00) 5| L 11.19] L. 55.93
RO6AA0200 DIFENHIDRAMINA 2.5mg/ml S.0 25| L. 7.84| L. 195.97
R06AA0201 DIFENHIDRAMINA (clorhidrato) 10mg/mL 25| L. 17.16| L. 429.00
R06AA0203 DIFENHIDRAMINA 50 MG CAP 250| L. 0.36| L. 90.00
RO6AX1300 LORATADINA 1 mg/mL(170-00-08) 125| L. 10.50[ L. 1,312.50
RO6AX1301 LORATADINA 10mg (170-00-07) 2,500 L. 0.16] L. 400.00
S01AA11 GENTAMICINA (sulfato) 0.3% (150-00-04) 25| L. 9.65| L. 241.33
S01AA30 OXITETRACICLINA (clorhidrato) 5mg/g + POLIMIXINA B (sulfato) 10,000UI/g(145-00-08) 38| L. 19.05| L. 723.90
S01ADO03 ACICLOVIR 3% 6| L. 44.03| L. 264.16
S01GAO01 NAFAZOLINA 0.1% 1 L. 14.97| L. 14.97
SEVOFLUORANE 100% v/v 250ml NO1AB08 119 L. 2,701.15] L. 321,436.38
VO03AB15 NALOXONA (clorhidrato) 0.4 mg/mL 3] L. 104.94| L. 314.82
V07AV0001 JALEA LUBRICANTE ESTERIL (135-07-00) 50] L. 22.87| L. 1,143.44




[Precio Total I [ L 471,677.40]
[ToTAL [L 757,883.10 |
HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS |
Solicitar Nimero : 886-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
C01CA26 EFEDRINA (sulfato) 25mg/mL (115-05-50) 225| L. 13.10f L. 2,947.50
CLONAZEPAM 2 mg TB (120-00-12) NO3AEO1 14,000 L. 0.48| L. 6,720.00
DIAZEPAM 5mg/mL AM (120-00-01) NO5BAO1 1,000| L. 16.52| L. 16,520.00
NO2AA0101 MORFINA (sulfato o clorhidrato) 10mg/mL 450[ L. 12.71] L. 5,721.21
NO2AAQ5 OXICODONA (clorhidrato) 20mg 750] L. 74.50] L. 55,875.00
NO3AX1100 TOPIRAMATO 25mg 1,360 L. 740 L. 10,064.00
NO4AA0200 BIPERIDENO (clorhidrato) 2 mg (120-02-50) 3,000f L. 0.60| L. 1,794.00
N04BDO01 SELEGILINA (clorhidrato) 5 mg (120-02-04) 1,000 L. 4.25| L. 4,250.00
HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS NO5AD0100 HALOPERIDOL 5 mg/mL Amp (120-04-04) 450 L. 4.79| L. 2,155.50
NO5AD0101 HALOPERIDOL 5mg TB(120-04-03) 1,050 L. 0.40| L. 423.36
NO5AH04 QUETIAPINA (fumarato) 300mg TB( 120-04-22) 2,300 L. 1.51) L. 3,466.56
NO5BA06 LORAZEPAM 2mg 2,000{ L. 0.34] L. 680.00
NO5CD0801 MIDAZOLAN (clorhidrato) 5mg/mL (120-03-08) 1,200| L. 41.00| L. 49,200.00
NO6AA09 AMITRIPTILINA (clorhidrato) 25 mg (120-04-01) 6,000| L. 0.39] L. 2,328.00
NO6AB06 SERTRALINA (clorhidrato) 50 mg TB (120-04-18) 10,500 L. 0.42| L. 4,410.00
Precio Total L. 166,555.10
Solicitar Nimero : 2301-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
LO1XA01 CISPLATINO 50mg (175-00-52) 113] L. 152.45) L. 17,226.85
HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS Precio Total L 17,226.85
Solicitar Nimero : 2302-ANT-ORH-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A01AB91 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) 150| L. 17.85] L. 2,677.50
A02BA0200 RANITIDINA (clorhidato) 25mg/mL AM ( 145-00-02) 18,000{ L. 191] L 34,327.80
A02BC0100 OMEPRAZOL 20 MG CP(145-00-03) 22,500 L. 0.38] L. 8,525.25
A03BA01 ATROPINA (SULFATO) 1mg/ml solucién inyectable (145-02-02) 400] L. 5.20] L. 2,080.00
A03BA0300 HIOSCINA (butilbromuro) 10mg 3,600 L. 1.98| L. 7,135.92
A03FA0100 METOCLOPRAMIDA 5mg/ml solucién inyectable (145-01-01) 3,600 L. 4.10| L. 14,760.00
A07BA01 CARBON ACTIVADO 50g (190-00-00) 6| L. 1,190.00) L. 7,140.00
A11DA0100 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100 mg/mL(165-00-03) 23| L. 12.50| L. 287.50
A12AA0300 CALCIO (gluconato) 10% (175-02-02) 400 L. 6.84| L. 2,736.00
A12CB01 ZINC (sulfato) 2mg/mL (145-04-01) 480| L. 34.50] L. 16,560.00
ACETAMINOFEN TAB 500mg (100-00-01) N02BE0102 52,500 L. 0.11] L. 5,701.50
ACIDO ACETIL SALICILICO TAB 100mg BO1AC06 24,000 L. 0.19| L. 4,560.00
ALOPURINOL 300mg (100-04-00) M04AA0101 4,500| L. 0.45| L. 2,019.60
AMIKACINA (sulfato) 250mg/mL J01GB0601 1,800| L. 13.92| L. 25,056.00
AMIKACINA 50mg/ml J01GB0600 1,500 L 8.95| L. 13,425.00
B01AB0500 ENOXAPARINA (sddica) 40mg/0.4ml (4000 UI) (libre de preservantes) (130-01-01) 5,775] L. 52.80[ L. 304,920.00
B01AB0501 ENOXAPARINA (sddica) 60mg/0.6ml (libre de preservantes) (130-01-02) 300 L. 92.40| L. 27,720.00
B02BA0102 VITAMINA K1 (Fitomenadiona) 10mg/imL AM (130-01-05) 1,100 L 4.74| L. 5,214.00
B03BB0100 ACIDO FOLICO 1 mg (125-00-00) 15,000 L. 0.14] L. 2,070.00
B03BB0101 ACIDO FOLICO 5 mg 34,500 L. 0.11] L. 3,795.00
B05BC01 MANITOL AL 20% 250ml (145-03-02) 113| L. 19.45| L. 2,197.85
B0O5XA01 POTASIO (cloruro) 20 mEg/10 mL 3,500] L. 10.00] L. 35,000.00
BO5XA02 SODIO (bicarbonato) 7.5% (equivalente a 0.892meg/mL) 392| L. 41.41| L. 16,233.50
BO5XA05 MAGNESIO (sulfato heptahidrato) 10% (100mg/mL)(120-00-10) 3,300 L. 4.71| L. 15,539.04




HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

BETAMETASONA (valerato) 0.1% D07AC01 400] L. 7.88] L. 3,152.00
BUPIVACAINA 5mg/mL (0.5%) (sin preservantes derivados del parabeno) NO1BB01 75) L. 31.89| L. 2,391.90
C01AA0502 DIGOXINA 0.25 mg/mLI AM (115-04-02) 225] L. 27.09| L. 6,096.15
C01BD0100 AMIODARONA (clorhidrato) 50mg/mL 150] L. 32.68| L. 4,902.00
C01CA04 DOPAMINA (clorhidrato) 40mg/mL (115-05-01) 585 L. 8.24| L. 4,820.63
C01CA24 ADRENALINA (clorhidrato) 1:1000/1mL (1mg/mL)(115-05-00) 1,950 L. 571| L. 11,138.40
C01DA14 ISOSORBIDE (mononitrato) 20 mg (115-00-03) 5250| L. 1.33) L. 7,003.50
C02AB01 ALFAMETILDOPA 500mg (115-02-01) 1,100 L. 2.77| L. 3,047.00
C02DB0201 HIDRALAZINA (clorhidrato) 50 mg(115-02-06) 2,100| L. 12.50] L. 26,250.00
C03AA03 HIDROCLOROTIAZIDA 25mg (115-03-04) 9,000| L. 1.00| L. 9,000.00
C03CA0100 FUROSEMIDA 10mg/ml (115-03-02) 8,075 L. 1.65] L. 13,308.41
C03CA0100 FUROSEMIDA 10mg/ml (115-03-02) 170 L. 1.77] L. 300.90
C03CA0101 FUROSEMIDA 40mg (115-03-01) 23,970 L. 0.17| L. 4,175.57
C03CA0101 FUROSEMIDA 40mg (115-03-01) 4,170| L. 0.30] L. 1,236.82
C05AX03 ANESTESICO LOCAL + CORTICOSTEROIDE + VENOTONICO. 15| L. 32.99| L. 494.85
C05BX01 DOBESILATO DE CALCIO 500mg 30,000 L. 1.10| L. 33,000.00
C07AA05 PROPRANOLOL 40 mg (115-01-02) 4,200| L. 0.14] L. 579.60
C07AB0700 BISOPROLOL (fumarato o hemifumarato) 2.5mg 14,250 L. 1.65| L. 23,461.20
C08CA01 AMLODIPINO (besilato) 10mg 13,500{ L. 0.20| L. 2,721.60
C09AA0201 ENALAPRIL (maleato) 20mg (115-02-11) 29,000) L. 0.19| L. 5,536.10
C09CA04 IRBESARTAN 300mg (115-02-54) 50,000| L. 1.40| L. 70,000.00
C10AA0501 ATORVASTATINA 40mg 35,250 L. 1.12) L. 39,335.48
CEFTRIAXONA (sédica) 1g J01DD0401 18,000 L. 6.00| L. 108,000.00
CLINDAMICINA (fosfato) 150mg/mL(110-01-11) JO1FF0101 10,200 L. 7.15[ L. 72,930.00
D02AC00 PETROLATO SOLIDO (parafina blanda) 45 L. 16.02| L. 720.88
DO05AX5200 CALCIPOTRIOL (monohidrato) + Betametasona (dipropionato) 50mcg+0.5mg FCO 225] L. 460.28| L. 103,563.00
D05AX5201 CALCIPOTRIOL (monohidrato) + Betametasona (dipropionato) 50mcg+0.5mg Tubo 225] L. 460.28| L. 103,563.00
D06BA01 SULFADIAZINA DE PLATA 10 mg/g (1%) CREMA TU 525| L. 24.79] L. 13,012.60
D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equivalente a 10mg/q) 300{ L. 9.50| L. 2,850.00
DO8AC52 CLORHEXIDINA (gluconato) 1.5%+CETRIMIDA 15% galén (165-00-01) 18] L. 264.00| L. 4,752.00
DO08AG02 YODO 10% +polivinil pirrolidona (yodo povidona) 360 L. 40.00| L. 14,400.00
DO08AX00 GLUTARALDEHIDO 2% (165-00-63) 13| L. 340.00 L. 4,420.00
DICLOFENACO (s6dico) 25mg/mL M01AB05 6,000 L. 3.25| L. 19,500.00
GO01AF01 METRONIDAZOL 0.75% 11) L. 19.75| L. 217.25
G01AF02 CLOTRIMAZOL 500mg .-VAGINAL (135-03-55) 310| L. 3.20 L. 992.00
GENTAMICINA 40mg/ml solucién inyectable (110-00-02) J01GB03 1,500/ L. 4.25| L. 6,375.00
GLIBENCLAMIDA 5 mg TB (155-00-31) A10BBO1 30,000 L. 0.12| L. 3,567.00
H02AB0201 DEXAMETASONA (fosfato) 4mg/mL 3,750 L. 1.68| L. 6,300.00
HO2AB0400 METILPREDNISOLONA (succinato sédico) 40mg 510| L. 124.45) L. 63,469.50
HO02AB0402 METILPREDNISOLONA (succinato sédico) 1 g 38| L. 260.00| L. 9,880.00
H02AB0700 PREDNISONA 5mg TAB 13,000 L. 0.27| L. 3,510.00
H02AB0701 PREDNISONA 50mg TAB 3,000 L. 1.48| L. 4,442.40
H02AB0900 HIDROCORTISONA (succinato sodico) 100 mg 2,100{ L. 12.29| L. 25,804.38
H02AB0901 HIDROCORTISONA (succinato sodico) 500 mg 225| L. 44.33| L. 9,974.25
HO3AA01 LEVOTIROXINA (sddica) 100 mcg TAB (150-06-02) 15,000 L. 0.38] L. 5,644.50
HO3BA02 PROPILTIOURACILO 50 mg (150-06-01) 16,000 L. 3.09] L. 49,440.00
IBUPROFENO 100mg/5ml MO1AE0100 576| L. 10.88| L. 6,265.96
JO1CEO8 PENICILINA G BENZATINICA 1,200.000 UI(110-01-26) 150] L. 4.40| L. 660.00
JO1CE09 PENICILINA G PROCAINICA 4,000.000 UI(110-01-25) 18| L. 10.77| L. 193.86
J01CF0100 DICLOXACILINA (sédica) 125 mg/5mL 192| L. 21.78] L. 4,181.76
JO1CF0101 DICLOXACILINA (sédica) 500 mg 12,115 L. 1.37] L. 16,597.55
J01CF04 OXACILINA (sédica) 1g (110-01-27) 8,400( L. 6.99| L. 58,716.00
J01DB01 CEFALEXINA (monohidrato) 500 mg (110-01-36) 3,300 L. 1.38) L. 4,554.00
J01DB04 CEFAZOLINA (sédica) 1g 3,746] L. 62.50| L. 234,125.00
J01DD02 CEFTAZIDIMA ( pentahidrato) 1g (110-01-55) 2,250] L. 22.84| L. 51,390.00
J01DD08 CEFIXIMA (trihidrato)100mg/5mL 60| L. 67.00| L. 4,020.00
JO1DH02 MEROPENEM 500mg 2,250| L. 65.00] L. 146,250.00
JO1DH51 IMIPENEM (monohidrato) 500mg + CILASTATINA (sddica) 500mg. (110-01-44) 6,000] L. 108.50{ L. 651,000.00
JO1EE0100 TRIMETOPRIM 40 mg + SULFAMETOXAZOL 200mg/5mL (110-01-30) 113| L. 9.40| L. 1,062.20




JO1EE0101 TRIMETOPRIM 160 mg + SULFAMETOXAZOL 800mg 6,800( L. 0.75| L. 5,100.00
JO1FA1000 AZITROMICINA (dihidrato) 200mg/5mL(110-01-92) 200| L. 27.00| L. 5,400.00
JO1FA1001 AZITROMICINA (anhidra o dihidrato) 500mg TB(110-01-91) 1,950{ L. 3.00| L. 5,850.00
JO1FA1002 AZITROMICINA 500mg Vial 45| L. 526.25| L. 23,681.25
JO1FF0102 CLINDAMICINA (clorhidrato) 300 mg CAP (110-01-42) 9,000{ L. 2.80] L. 25,200.00
JO01MA0201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 16,500] L. 0.79| L. 13,035.00
J01MA0203 CIPROFLOXACINA (lactato) 200mg 525] L. 71.19| L. 37,374.75
JO01MA1200 LEVOFLOXACINA (hemihidrato)750 mg TB (110-01-97) 3,750 L. 2.23| L. 8,377.88
JO1XA01 VANCOMICINA (clorhidrato) 500 mg inyectable (110-01-33) 4,200] L. 31.43] L. 132,006.00
J02AC0100 FLUCONAZOL 2mg/mLSOL INY (110-05-04) 600| L. 2943 L. 17,658.00
J02AC0102 FLUCONAZOL 150 mg CAP 1,000 L. 1.40| L. 1,400.00
J05AB0101 ACICLOVIR (sal sddica) 250 mg 525| L. 50.10| L. 26,304.76
LO1XEO03 ERLOTINIB (clorhidrato) 150 mg 140] L. 1,250.00| L. 175,000.00
LO4AA13 LEFLUNAMIDA 20mg (125-02-01) 2,250] L. 36.20| L. 81,445.51
LIDOCAINA 2% (equivalente a 20mg/mL); sin preservantes derivados del parabeno) N01BB0202 480 L. 23.00 L. 11,040.00
MO01AE0101 IBUPROFENO 600mg 27,000 L. 0.39| L. 10,530.00
MO1AE17 DESKETOPROFENO (trometanol) 25mg/mL (100-00-06) 13,500 L. 9.50| L. 128,250.00
MO03AB01 SUCCINILCOLINA (cloruro) 50 mg/ml (125-00-13) 30) L. 170.00| L. 5,100.00
MO03BA03 METOCARBAMOL 500 mg tb (120-05-02) 5400| L. 0.53| L. 2,862.00
METFORMINA 850 mg TB (155-00-32) A10BAQ2 63,000| L. 0.27| L. 17,010.00
METRONIDAZOL (benzoato) 125mg/5mL(110-00-01) PO01AB0100 38| L. 9.20| L. 349.70
METRONIDAZOL 500 mg (110-00-02) P01AB0101 6,450( L. 9.28| L. 59,856.00
NO1AX03 KETAMINA (clorhidrato) 50mg/mL (105-00-05) 53| L. 39.26| L. 2,080.78
NO2AX02 TRAMADOL (clorhidrato) 50mg/mL 3,031 L. 2.59] L. 7,850.29
NO3AB0200 FENITOINA (sodica) 25 mg/mL (120-00-03) 8| L. 41.60{ L. 332.80
NO3AB0203 FENITOINA 100mg (120-00-05) 27,000] L. 1.50| L. 40,500.00
NO3AF01 CARBAMACEPINA 200 mg (120-00-00) 3,800| L. 0.55| L. 2,081.64
NO03AG0100 VALPROATO (s6dico) 100mg/mL 300 L. 273.00| L. 81,900.00
NO03AG0101 VALPROATO (s6dico) 200 mg/mL (120-00-52) 600| L. 40.78] L. 24,468.00
N03AG0102 VALPROATO (s6dico) 500 mg (120-00-53) 48,000] L. 2.24| L. 107,520.00
N04BA02 LEVODOPA 250mg + carbidopa 25 mg (120-02-01) 6,900| L. 8.63| L. 59,547.00
NO7AAQ01 NEOSTIGMINA (metil sulfato) 0.5mg/mL. AM (120-05-03) 450 L. 4.35| L. 1,957.50
P01BA02 HIDROXICLOROQUINA (base) 310mg (170-01-02) 2,700| L. 5.65| L. 15,255.00
P02CA0301 ALBENDAZOL 200 mg/5mL (110-02-07) 280| L. 10.82| L. 3,029.60
R03AC0202 SALBUTAMOL (sulfato) 5 mg/mL (0.5%) FC (130-00-03) 144| L. 19.44] L. 2,799.36
R03BA0101 BECLOMETASONA (dipropionato) 250 mcg/disparo FC (130-00-08) Oral 345] L. 59.50| L. 20,527.50
R03BB0100 IPRATROPIO (bromuro) 20 mcg/disparo(130-00-10) 120] L. 54.96| L. 6,595.20
RO3DA05 AMINOFILINA 250mg (130-00-00) 150| L. 11.19] L. 1,677.90
R06AA0201 DIFENHIDRAMINA (clorhidrato) 10mg/mL 675| L. 17.16] L. 11,583.00
R06AA0203 DIFENHIDRAMINA 50 MG CAP 5,000{ L. 0.36] L. 1,800.00
RO6AX1301 LORATADINA 10mg (170-00-07) 13,500 L. 0.16] L. 2,160.00
RANITIDINA 150 mg TB (145-00-01) A02BA0202 34,500 L. 0.25| L. 8,625.00
S01AA11 GENTAMICINA (sulfato) 0.3% (150-00-04) 23] L. 9.65| L. 222.02
S01AA30 OXITETRACICLINA (clorhidrato) 5mg/g + POLIMIXINA B (sulfato) 10,000UI/g(145-00-08) 15[ L. 19.05| L. 285.75
SO1EDO1 TIMOLOL (maleato) 0.5% (145-03-05) 90| L. 23.56| L. 2,120.58
S01XA20 METILCELULOSA 0.5% 45 L. 26.89| L. 1,209.98
SEVOFLUORANE 100% v/v 250ml NO1AB08 86| L. 2,701.15] L. 232,298.56
TINIDAZOL 500mg (110-00-52) P01AB02 330| L. 1.11] L. 366.00
V03AB15 NALOXONA (clorhidrato) 0.4 mg/mL 30 L. 104.94| L. 3,148.20
V07AV0001 JALEA LUBRICANTE ESTERIL (135-07-00) 131 L. 22.87| L. 2,995.80
VO08AB02 IOHEXOL 300 MG/ML 188| L. 990.00[ L. 186,120.00
Precio Total L. 4271,866.00

TOTAL [L 4455,647.95 |

REGION DEPARTAMENTAL LA PAZ

Solicitar Nimero : 574-ANT-ORD-BI-18 -



Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
CONDON MASCULINO (150-00-52) G02BB0000 396,000| L. 0.55| L. 219,740.39
G03AC0601 MEDROXIPROGESTERONA (acetato) 150mg/mL (160-00-31) 7,000{ L. 16.39 L. 114,755.90
REGION DEPARTAMENTAL LA PAZ MQJ-K-009 Jeringa Desechable de 1 ml BLACK 22GX1 / 0.7X25mm 7,000] L. 1.82] L. 12,756.80
T de COBRE, (T Cu 380 A)(Dispositivo Intrauterino) (150-00-53) G02BA02 500 L. 5.75| L. 2,877.00
Precio Total L. 350,130.10
TOTAL [L 350,130.10 |
REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA |
Solicitar NGimero : 2270-ANT-ORD-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA SOlA-All GENTAMICINA (sulfato) 0.3% (150-00-04) 678| L. 9.65| L. 6,544.80
Precio Total L. 6,544.80
Solicitar Nimero : 560-ANT-ORD-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
CONDON MASCULINO (150-00-52) G02BB0000 460,800| L. 0.55| L. 255,697.92
GO03AA07 ETINILESTRADIOL 0.03mg + L-NORGESTREL 0.15mg (150-00-01) 29,520 L. 6.35| L. 187,454.95
G03AC0601 MEDROXIPROGESTERONA (acetato) 150mg/mL (160-00-31) 17,000{ L. 16.39] L. 278,692.91
REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA GO03AC08 ETONORGESTREL 68 mg 504| L. 188.02[ L. 94,762.09
MQJ-K-009 Jeringa Desechable de 1 ml BLACK 22GX1 / 0.7X25mm 17,000 L. 1.82] L. 30,980.80
Precio Total L. 847,588.70
[ToTaL [L 854,133.50 |
[roTAL DIA [ 6417,794.65 |
REGION DEPARTAMENTAL OLANCHO |
Solicitar Ndmero : 533-ANT-ORD-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
MQ-395-011 Mascarillas Descartables Quirlrgicas 900[ L. 1.08] L. 972.90
REGION DEPARTAMENTAL OLANCHO Precio Total L 972.90
Solicitar Ndmero : 575-ANT-ORD-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
CONDON MASCULINO (150-00-52) G02BB0000 684000 0.5549 379551.6
G03AAQ07 ETINILESTRADIOL 0.03mg + L-NORGESTREL 0.15mg (150-00-01) 51840 6.3501 329189.19
G03AC0601 MEDROXIPROGESTERONA (acetato) 150mg/mL (160-00-31) 25000 16.3937 409842.5
REGION DEPARTAMENTAL OLANCH
GIO OLANCHO GO3AC08 ETONORGESTREL 68 mg 288 188.02 54149.76
MQJ-K-009 Jeringa Desechable de 1 ml BLACK 22GX1 / 0.7X25mm 25000 1.8224 45560
Precio Total 1218293
Solicitar Ndmero : 2290-ANT-ORD-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
REGION DEPARTAMENTAL OLANCHO POIB{-\0301 PRIMAQUINA (fosfato) 15 mg (110-06-02) 1400 0.2361 330.54
Precio Total 330.54
TOTAL [L 1219,596.44 |

REGION DEPARTAMENTAL INTIBUCA




Solicitar Nimero : 561-ANT-ORD-BI-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
CONDON MASCULINO (150-00-52) G02BB0000 86400 0.5549 47943.36
G03AC0601 MEDROXIPROGESTERONA (acetato) 150mg/mL (160-00-31) 2000 16.3937 32787.4
REGION DEPARTAMENTAL INTIBUCA MQJ-K-009 Jeringa Desechable de 1 ml BLACK 22GX1 / 0.7X25mm 2000 1.8224 3644.8
T de COBRE, (T Cu 380 A)(Dispositivo Intrauterino) (150-00-53) G02BA02 600 5.754 3452.4
Precio Total 87827.95
[ToTAL [L 87,827.95 |
[toTALDIA [ 1307,424.39 |
REGION DEPARTAMENTAL VALLE |
Solicitar NGimero : 2210-ANT-ORD-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
C01AA0501 DIGOXINA 0.25 mg TB (115-04-01) 100] L. 0.99| L. 99.45
D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equivalente a 10mg/q) 2940| L. 9.50| L. 27,930.00
GO01AF02 CLOTRIMAZOL 500mg .-VAGINAL (135-03-55) 200| L. 3.20| L. 640.00
REGION DEPARTAMENTAL VALLE GENTAMICINA 40mg/ml solucidn inyectable (110-00-02) J01GB03 960| L. 4.25| L. 4,080.00
JO1MA0201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 300| L. 0.79] L. 237.00
METFORMINA 850 mg TB (155-00-32) A10BA02 12000{ L. 0.27| L. 3,240.00
Precio Total L. 36,226.45
Solicitar Nimero : 2335-ANT-ORD-BG1-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
J04AC0100 ISONIAZIDA 100mg (110-08-02) 1500 0.0214 32.1
J04AM0200 RIFAMPICINA 150mg + ISONIAZIDA 150 mg TB (110-08-07) 4844 0.7824 3789.95
REGION DEPARTAMENTAL VALLE
J04AM0601 RIFAMPICINA 150mg + ISONIAZIDA 75mg + PIRAZINAMIDA 400mg + Etambutol 275 mg 6356 1.4291 9083.36
Precio Total 12905.41
TOTAL [L 49,131.86 |
REGION DEPARTAMENTAL VALLE |
Solicitar Ndmero : 589-ANT-ORH-BI-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
CONDON MASCULINO (150-00-52) G02BB0000 14400 0.5549 7990.56
G03AAQ07 ETINILESTRADIOL 0.03mg + L-NORGESTREL 0.15mg (150-00-01) 201 6.5312 1312.77
HOSPITAL SAN FELIPE GO3AC08 ETONORGESTREL 68 mg 216 188.02 40612.32
T de COBRE, (T Cu 380 A)(Dispositivo Intrauterino) (150-00-53) G02BA02 200 5.754 1150.8
Precio Total 51066.45
Solicitar Ndmero : 895-ANT-ORH-BG2-18 -
Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
C01CA26 EFEDRINA (sulfato) 25mg/mL (115-05-50) 100 13.1 1310
CLONAZEPAM 2 mg TB (120-00-12) NO3AEO1 29530 0.48 14174.4
DIAZEPAM 5mg/mL AM (120-00-01) NO5BAO1 55 16.52 908.6
NO2AAQ05 OXICODONA (clorhidrato) 20mg 660 74.5 49170
HOSPITAL SAN FELIPE NO3AA0202 FENOBARBITAL (sodico) 130 mg/2ml 15 234.43 3516.45
NO5AH04 QUETIAPINA (fumarato) 300mg TB( 120-04-22) 1920 1.5072 2893.82
NO6AA02 IMIPRAMINA (clorhidrato) 25 mg TB (120-04-05) 10560 0.8558 9037.25




[NOB6ABO6 SERTRALINA (clorhidrato) 50 mg TB (120-04-18) 4200] 0.42] 1764|
[Precio Total 82774.52|
Solicitar Ndmero : 896-ANT-ORH-BG2-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total

C01CA03 NORADRENALINA (Norepinefrina) 1mg/ml AM(115-05-04) 73 43.01 3139.73
HOSPITAL SAN FELIPE HO1BB02 OXITOCINA 10 UI (150-04-50) 3350 9 30150

Precio Total 33289.73
Solicitar Nimero : 2306-ANT-ORH-BG1-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A01AB91 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) 27 17.85 481.95
A02BA0200 RANITIDINA (clorhidato) 25mg/mL AM ( 145-00-02) 3775 1.9071 7199.3
A02BC0100 OMEPRAZOL 20 MG CP(145-00-03) 51000 0.3789 19323.9
A03BA0300 HIOSCINA (butilbromuro) 10mg 7500 1.9822 14866.5
A03BA0301 HIOSCINA (butilbromuro) 20mg/mL 225 5.4152 1218.42
A03FA0100 METOCLOPRAMIDA 5mg/ml solucién inyectable (145-01-01) 4800 4.1 19680
A11DA0100 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100 mg/mL(165-00-03) 315 12.5 3937.5
A12AA0300 CALCIO (gluconato) 10% (175-02-02) 200 6.84 1368
A12AX00 CALCIO (carbonato) 600mg (elemental) + VITAMINA D 200 UI (125-04-02) 23850 0.5 11925
ACETAMINOFEN TAB 500mg (100-00-01) NO2BE0102 93800 0.1086 10186.68
ACIDO ACETIL SALICILICO TAB 100mg BO1AC06 193000 0.19 36670
AMIKACINA 50mg/ml J01GB0600 138 8.95 1235.1
B01AB0500 ENOXAPARINA (sddica) 40mg/0.4ml (4000 UI) (libre de preservantes) (130-01-01) 525 52.8 27720
B01AB0501 ENOXAPARINA (sddica) 60mg/0.6ml (libre de preservantes) (130-01-02) 132 92.4 12196.8
B02BA0102 VITAMINA K1 (Fitomenadiona) 10mg/imL AM (130-01-05) 800 4.74 3792
B05XA01 POTASIO (cloruro) 20 mEg/10 mL 200 10 2000
B05XA02 SODIO (bicarbonato) 7.5% (equivalente a 0.892meq/mL) 128 41.412 5300.74
BO5XA05 MAGNESIO (sulfato heptahidrato) 10% (100mg/mL)(120-00-10) 200 4.7088 941.76
BETAMETASONA (valerato) 0.1% D07AC01 2000 7.88 15760
C01CA04 DOPAMINA (clorhidrato) 40mg/mL (115-05-01) 100 8.2404 824.04
C01CA24 ADRENALINA (clorhidrato) 1:1000/1mL (1mg/mL)(115-05-00) 100 5.712 571.2
C02AB01 ALFAMETILDOPA 500mg (115-02-01) 2100 2.77 5817
C03CA0100 FUROSEMIDA 10mg/ml (115-03-02) 1850 1.6481 3048.99
C05AX03 ANESTESICO LOCAL + CORTICOSTEROIDE + VENOTONICO. 313 32.99 10325.87
C08CA01 AMLODIPINO (besilato) 10mg 27000 0.2016 5443.2
C09BA02 MALEATO DE ENALAPRIL 1.25mg/ml (115-02-15) 28 305.45 8552.6
C09CA04 IRBESARTAN 300mg (115-02-54) 63000 14 88200
C10AA0501 ATORVASTATINA 40mg 27000 1.1159 30129.3
CEFTRIAXONA (sédica) 1g J01DD0401 4300 6 25800
CLINDAMICINA (fosfato) 150mg/mL(110-01-11) JO1FF0101 834 7.15 5963.1
D06BA01 SULFADIAZINA DE PLATA 10 mg/g (1%) CREMA TU 28 24.7859 694.01
DO08AG02 YODO 10% +polivinil pirrolidona (yodo povidona) 367 40 14680
DICLOFENACO (s6dico) 25mg/mL M01AB05 2900 3.25 9425
G01AF01 METRONIDAZOL 0.75% 384 19.75 7584
G01AF02 CLOTRIMAZOL 500mg .-VAGINAL (135-03-55) 400 3.2 1280
H02AB0201 DEXAMETASONA (fosfato) 4mg/mL 3150 1.68 5292
HO02AB0400 METILPREDNISOLONA (succinato sédico) 40mg 11 124.45 1368.95
H02AB0402 METILPREDNISOLONA (succinato sédico) 1 g 120 260 31200
H02AB0900 HIDROCORTISONA (succinato sodico) 100 mg 330 12.2878 4054.97
H02AB0901 HIDROCORTISONA (succinato sodico) 500 mg 281 44.33 12456.73
HO3AA01 LEVOTIROXINA (sddica) 100 mcg TAB (150-06-02) 83000 0.3763 31232.9
HO3BA02 PROPILTIOURACILO 50 mg (150-06-01) 56000 3.09 173040
IBUPROFENO 100mg/5ml MO1AE0100 96 10.8784 1044.33
JO1CE08 PENICILINA G BENZATINICA 1,200.000 UI(110-01-26) 60 14 264
JO1CF0101 DICLOXACILINA (sédica) 500 mg 6600 1.37 9042
JO1CF04 OXACILINA (sédica) 1g (110-01-27) 923 6.99 6451.77




JO1CRO1 AMPICILINA 1g + SULBACTAM 500mg (110-01-45) 23 12.77 293.71
JO1CRO5 PIPERACILINA (sddica) 4g + TAZOBACTAM (s6dico) 500mg (110-01-43) 425 65.5 27837.5
J01DD02 CEFTAZIDIMA ( pentahidrato) 1g (110-01-55) 1628 22.84 37183.52
HOSPITAL SAN FELIPE J01DH02 MEROPENEM 500mg 31 65 2015
JO1DH51 IMIPENEM (monohidrato) 500mg + CILASTATINA (sddica) 500mg. (110-01-44) 19 108.5 2061.5
JO1EE0100 TRIMETOPRIM 40 mg + SULFAMETOXAZOL 200mg/5mL (110-01-30) 63 9.4 592.2
J01MA0201 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg TAB (110-01-41) 2490 0.79 1967.1
J01XA01 VANCOMICINA (clorhidrato) 500 mg inyectable (110-01-33) 182 3143 5720.26
J02AC0102 FLUCONAZOL 150 mg CAP 600 1.4 840
L01CB01 ETOPOSIDO (VP-16) 20 mg/mL (175-00-34) 105 98 10290
L02BB03 BICALUTAMIDA 50mg 1500 29.95 44925
LO4AA13 LEFLUNAMIDA 20mg (125-02-01) 11250 36.198 407227.51
MO1AE17 DESKETOPROFENO (trometanol) 25mg/mL (100-00-06) 3000 9.5 28500
MO03AB01 SUCCINILCOLINA (cloruro) 50 mg/ml (125-00-13) 23 170 3910
METRONIDAZOL (benzoato) 125mg/5mL(110-00-01) PO1AB0100 38 9.2025 349.7
METRONIDAZOL 500 mg (110-00-02) P01AB0101 375 9.28 3480
NO1AF03 TIOPENTAL (sddico) 1 g (105-00-07) 141 96.7689 13644.42
NO1AX03 KETAMINA (clorhidrato) 50mg/mL (105-00-05) 9 39.26 353.34
N01BB0200 LIDOCAINA (clorhidrato) 2%, sin vasoconstrictor 380 12 4560
N01BB0203 LIDOCAINA 10% (equivalente a 100mg/mL) (105-01-03) 38 399 15162
NO1BB5206 LIDOCAINA (clorhidrato) 2% + epinefrina 1:80000 190 12 2280
NO2BE0101 ACETAMINOFEN 120mg/5mL (100-00-00) 1000 8.3 8300
NO3AB0200 FENITOINA (sédica) 25 mg/mL (120-00-03) 6 41.6 249.6
NO3AB0201 FENITOINA (sédica) 50 mg/mL (120-00-04) 27 12.99 350.73
NO3AF01 CARBAMACEPINA 200 mg (120-00-00) 35700 0.5478 19556.46
NO3AG0100 VALPROATO (sddico) 100mg/mL 19 273 5187
NO3AG0101 VALPROATO (sddico) 200 mg/mL (120-00-52) 19 40.78 774.82
N03AG0102 VALPROATO (s6dico) 500 mg (120-00-53) 4440 2.24 9945.6
N04BA02 LEVODOPA 250mg + carbidopa 25 mg (120-02-01) 4740 8.63 40906.2
NO7AAQ01 NEOSTIGMINA (metil sulfato) 0.5mg/mL. AM (120-05-03) 200 4.35 870
P01BA02 HIDROXICLOROQUINA (base) 310mg (170-01-02) 18030 5.65 101869.5
P02CA0301 ALBENDAZOL 200 mg/5mL (110-02-07) 28 10.82 302.96
RO3AC0202 SALBUTAMOL (sulfato) 5 mg/mL (0.5%) FC (130-00-03) 14 19.44 272.16
R03BA0100 BECLOMETASONA con HFA (hidrofluoroalcanos)(dipropionato 50) mcg/disparo PC (130-00-07) Oral 298 47.362 14113.88
R03BA0101 BECLOMETASONA (dipropionato) 250 mcg/disparo FC (130-00-08) Oral 525 59.5 31237.5
R03BB0100 IPRATROPIO (bromuro) 20 mcg/disparo(130-00-10) 150 54.96 8244
RO6AA0200 DIFENHIDRAMINA 2.5mg/ml S.O 288 7.8389 2257.6
R06AA0201 DIFENHIDRAMINA (clorhidrato) 10mg/mL 225 17.16 3861
R06AA0203 DIFENHIDRAMINA 50 MG CAP 4000 0.36 1440
RO6AX1300 LORATADINA 1 mg/mL(170-00-08) 500 10.5 5250
RO6AX1301 LORATADINA 10mg (170-00-07) 34900 0.16 5584
RANITIDINA 150 mg TB (145-00-01) A02BA0202 104300 0.25 26075
S01AA01 CLORANFENICOL 0.5% Colirio (150-00-01) 200 13.86 2772
S01AA12 TOBRAMICINA 0.3% 497 22.1483 11007.71
S01AE07 MOXIFLOXACINA 0.5% 938 129.8 121752.4
SO1EDO1 TIMOLOL (maleato) 0.5% (145-03-05) 583 23.562 13736.65
S01FAO01 ATROPINA 1% 300 35 10500
S01GAO01 NAFAZOLINA 0.1% 938 14.9688 14040.73
S01GX07 AZELASTINA (clorhidrato) 0.05% 469 85.94 40305.86
S01XA20 METILCELULOSA 0.5% 3003 26.8884 80745.86
V03AB15 NALOXONA (clorhidrato) 0.4 mg/mL 59 104.94 6191.46
V08AB04 IOPAMIDOL 300 MG/ML (160-00-09) 375 390 146250
Precio Total 2036733
[ToTaL [L 2203,863.70 |

[ToTAL DIA [L 2252,995.56 |

REGION DEPARTAMENTAL CORTES




Solicitar Nimero : 2246-ANT-ORD-BG1-18 -

Receptores Insumo Dosis/Cantidad Precio Unitario Precio Total
A01AB91 NISTATINA 100.000u.i./ml (140-04-01) 2925| L. 17.85] L. 52,211.25

BETAMETASONA (valerato) 0.1% D07AC01 348| L. 7.88] L. 2,742.24

D07AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equivalente a 10mg/q) 390 L. 9.50| L. 3,705.00

ERITROMICINA (etilsuccinato) 250mg/5mL (no estolato) JO1FA0102 9684| L. 42.34] L. 409,976.00

REGION DEPARTAMENTAL CORTES GO01AF02 CLOTRIMAZOL 500mg .-VAGINAL (135-03-55) 20600] L. 3.20] L. 65,920.00
RO3AC0200 SALBUTAMOL 100MCG/DISPARO (130-00-58) 2038| L. 28.52| L. 58,127.63

S01AA01 CLORANFENICOL 0.5% Colirio (150-00-01) 598| L. 13.86| L. 8,288.28

Precio Total L. 600,970.40

[ToTAL [L 600,970.40 |

[ToTAL SEMANA [ 13315,170.28 |




e 1

DESPACHOS DEL 27 AL 31 DE AGOSTO DE 2018

CANTIDAD
N° DESTINO FECHA ENTREGADA EN
LEMPIRAS
1 |HOSPITAL PSIQUIATRICO MARIO MENDOZA 27-ago-18 L 2053,927.90
2 |REGION DEPARTAMENTAL ISLAS DE LA BAHIA 27-ago-18 L 13,217.55
3 |HOSPITAL SANTA ROSITA 27-ago-18 L 847,565.65
4 |HOSPITAL DE OCCIDENTE 27-ago-18 L 2484,216.98
5 | HOSPITAL SALVADOR PAREDES 27-ago-18 L 915,127.14
6 |HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS 27-ago-18 L 2302,572.70
7 |HOSPITAL SANTA BARBARA 28-ago-18 L 803,266.41
8 |HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA 28-ago-18 L 699,862.60
9 |HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO 28-ago-18 L 502,125.90
10 |HOSPITAL SANTA TERESA 28-ago-18 L 170,144.10
11 |REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN 28-ago-18 L 720,218.00
12 |REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA 28-ago-18 L 19,283.55
13 |HOSPITAL DE ROATAN 28-ago-18 L 1,144.45
14 |HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA 29-ago-18 L 711,640.92
15 |HOSPITAL SAN ISIDRO TOCOA 29-ago-18 L 459,534.38
16 |HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE 29-ago-18 L 444,067.26
17 |HOSPITAL ESCUELA 30-ago-18 L 6,807.49
18 |INCP TORAX 30-ago-18 L 266,381.64
19 |HOSPITAL SAN FELIPE 30-ago-18 L 13467,683.40
20 |HOSPITAL DEL SUR 30-ago-18 L 1958,814.03
21 [HOSPITAL ANIBAL MURILLO 30-ago-18 L 20,890.69
L

TOTAL

28868,492.74

WEB-BASED



HOSPITAL PSIQUIATRICO MARIO MENDOZA|

Sbctar e 216 ANT ORH9GL16

Receptores Tnsumo Dos/Cantidad | precio Unita Precio Total
[AOGADIT LACTULOSA 10 /15 ml (145-03-02) 5 10500 | L 3,150,
[ALLARD301 MULTIVITAMINAS ADULTOS (165-00-01) L 281250
[ALIDAO100 TLAMINA (Vitamina B1) (cloridrato) 100 ma/mL(165-00-03) L 1250 | L 20,625.00
ALIDAOI01 TLAMINA (Vitamina B1) (clohidrato) 100m (165-00-04) L 084000
[ACETAMINOFEN TAB 500ma (100-00-01) N02BEO102 [T
57
151600
26
03638
4351
L 10860
HOSPITAL PSIQUIATRICO MARIO MENDOZA 22
52.20
L a0
585.00 |
51.00 |
L 8550000 |
168.991.00 |
436,800.00 |
L 6472500 |
L i 12.870.00 |
750.00
L 830,339.90
Receptores insumo Dosis/Cantidad|  precio Uritariol preco Total
CIONA7EPAM > mo TR (1700012} NOAFOT T7aan] 1 aa[ 1 7ss7ion)
D47AM Sl 4 (1204:01) ity 7501 i65[ 11300
04420200 A 2 mo (12000501 7000 1 ) TR
N SFLFE T el 5005 01 a2s[ 1 3sms0
NOSADO100 HAI GPFRIDOL_S mofen Ao (120-04-041 a7 1 a7l 1 e
NOSADO101 HAI OPFRIDOI Sma THI120-04-0%) Sa706] 1 0an| 1 an7ien
NOSADO101 HA OPFRIDOI Sma THI120-04-07) Ts300] 1 03[ 1 GO
NOSAH0201 C107APINA 100 s TAL 120-04-171 anson |1 7a0] 1_an33as0)
HOSPITAL 5104 O FTAPN (i) 30 T 0,04201 Sa000] 1 s wmaman
N 300 o TR 120-04-080 ET o8] 11780000
NOSAX0RN] RISPFRIDONA S [170-04-18) Tasan| 1 01 104071
NOSRADG | ORA7 3500 1 03[ 1 asenm
N0SCo0 Sl (12005071 Enn Tas 1 wsan
NORAAN) TMIPRAMINA (clshicrato) 25 s TR (120-04-05) Tes0n] 1 08el 1 st
NOSAAN AMITRIZTII TN (cochieate) 25 ma (120-04-01) Ranon |1 03[ 1 wsem)
MIGAB' FUCKETINA et 2o T 12005191 sasan] 1 0s[ 1 3i6mon
NOGARDR SFRTRA INA (cerhote) S0 me TR (120-04-181 w0000 ¢ 0ar[ 17560
brecin Total L 1353.58R00]
REGION DEPARTAMENTAL ISLAS DE LA BAHIA| ]
Sbetaera: 24 ANT 0RO 86118
Receptores nsumo Oosis/Cantidad|  precio Unitaiol precio Total
04ACH100 TSONTAZIDA 100ma (110-08-02) S000] 1 00| © 2.0
04AC0101 1SONTAZIDA 300 ma (110.08.561 000 1 083 1 a0seed
REGION ISLAS DE LA BAHIA | 104AM0200 RIFAMPICINA 150mg + ISONIAZIDA 150 mg T (110-08-07) 812 L 07| L 33731
507410801 RIFAHPICIVA 150mg + ISONIAZIOA 751 + PIRAZINAMIDA | | 160
recio tote [ e a3217s8]
ToTAL T wauss
HOSPITAL SANTA ROSITA |
Receptores Insumo Dosis/Cantidad|  precio Uritaiol recio Tota
C1ONA7EPAM 7 mo TR (1700017} NOTAFNT To000] 1 0an| 1 ssenm
DIA7FPAM Smaimi AM (170-00-01) NOSRANT aonn] 1 i657[ 1 e60sn )
NO3AAN0> FFNORARRITAL (<ol 130 m/om G 73443 1 taoesa)
NO2AX1100 TOPIRAMATO 75 “0000] 1 7an| 170000
NO4AAT00 RIPE; 5 e (1007501 aono| 1 60| 1 53w
NO4AAN01 RIPERIDENO lictate) S/mi 0] 1 [CXEV KT
NOSADO100 HAI OPFRIDOL_S mofen A (170-04-041 w751 a7al 1 a0
NOSADO101 HA OPFRINOI Srmn THI120-04-07) Goon] 1 an| 1 i eonsa
HOSPITAL SANTA ROSITA NOSAHN701 C107APINA 100 s TR 120:0-171 7000 1 7aa] 1_soi gan o)
NOSAHNA OLIETIAPINA (famaratc) 300 TRl 12004771 5000 1 s o710
oSN 1 300 o TR 12004080 Sa000] 1 o8] 1 asonmn
NOSAX0RN] RISPFRINONA S (170-04-1 anonn [ 1 >0 a0 seamn
NOSRANG | 0RA7FPAM 2 Son0] 1 03[ 1 ioonm)
NORAAN) TMIPRAMINA (clvhidrafe 75 o T (19004051 So00] 1 08al 1171160
NOSAAN AMITRIZTII TN (cochideate) 25 o (120-04-01) T30o0] 1 03[ 1 snsiz
NOSARN FIUIOXETIN (cohidrate) 2 TR 120-04-19) 800 1 [ YT
NOGARDR SFRTRA INA (cerhote) S0 mo TR (120-04-181 7000 1 0ar[ 1 issanmn
? 1 Ras 76170
Schetaera 653008 BG218
Receptores insumo DosifCantidsd|  preco Uritario precio Total
AIGABI TS 1A CRISTALNA 10 1/ (15505001 fImn 75.a0] 1 7540
HOSPITAL SANTA ROSITA 06y OGO A 50 (L5501 1 24255 1 vasso)
Precio Tc | L 1.530.70]
Skctor o570 OB 8-
Receptores Insumo Dosis/Cantidad|  precio Uritail recio Tota
GU3ACO601 MEDROXIPROGESTERONA (acetato) 150mg/mi. (160-00-31) 15 L 1639] L 24591
HOSPITAL SANTA ROSITA
MO3-KC009 Jeringa Desechable de 1 mi BLACK 2261 1 0.7X25mmm 1] L 82 L 2754
Precio Total L 27325
L sarsesss
[ HOSPITAL DE OCCIDENTE |
St imero 595 407048118
pS—— AQ7CAGD SALES DF REIDRATACION ORAL (12504001 E| >3 717m00]
[Precio Total I I L 7.17000]
St ers 14T ORBGE
Receptores Insumo Dosis/Cantidad|  precio Uritail recio Tota
[AL0ABO1 INSULINA CRISTALINA 100 UL/mi (155-00-007 EN 7012] L 210347
E’H‘ZHB"DVHZ FACTOR ANTIHEMOFILICO HUMANO (Factor VIII) 250-500U1 (130~ 75 L 202724 L 152,043.14)
C01CAQ3 NORADRENALIIY J AM(115-05-00) S00] ¢ 01| L 1200300
< forhidrato) 20 ma/mL(115-02- a0 6265] L 563810
(G02AB01 ERGONOVINA (meleato) (metilergometrina) 0.2 mgjmil (150-04-00) 75| L 94| L 3708
HOSPITAL DE OCCIDENTE 015502 OXITOCINA 10 UL (150-04-50) a2 L 00| L are2s00
10IC0 ool (15501051 18] L eizoo] L iieeas
106440301 SUERO ANTIOFIDICO ool i as L aizsi| L issoie]
06840202 T 86| L 6000.00] L 516.000.00]
068802 I 0 UL(15501-00) 00 L apss| L 14553000
Mo 0o/l (120-05-06) EEI 1820] L 1156560
SOLEED1 LATANOPROST 0.005% 30 L misa3] L 3a620)
Precio T L 021.208.50
Scheta o 913 00T R G218
C01CA26 FFFDRINA (slfato) 2Smalmi_(115-05-501 125]
CLONA7EPAM > ma T8 (120.00-12) NOAFOT 000
DIAZEPAM Sma/mi AM (120.00-01) NOSAAOT o7
(fa ml EEn|
At FEMORARAITAL e Y0 (120008 I
RARRITAL (soico) 130 ma/omi 525] 1
HOSPITA
(OSPITAL DE OCCIDENTE L 28
NOSADO100 HA OPERIDOL_S mafe A (170-04-04) 150
ma 000
NOSCDOR0 MIDAZOI AN (cloricrate ol (120-03-071 463
NOGAANY AMITRIPTIIINA (corhdrata) 25 ma (120-04-01) 500
Precia Total
P
Receptores Insumo Oosis/Cantidad|  precio Uritaiol recio Tota
[A01ABS1 NISTATINA 100,000 /i (140-0% 175 EXENE
[A02BA0200 RANITIDINA (clorhidato) 25malmL AV { 145-00-02) 500
[A02BA0201 RANITIDINA (clohidrato) 75 mo/Smi
[A02BC0100 OMEPRAZ
03BAD1 ATROPINA (SLI ctable (145020
[AD3BAD300 HIOSCINA (butibromuro) 10ma
[AD3BAD301 HIOSCINA
A03FA0 L ctable (1450101
o6 10 0/15 ml (145030

E
BEE
EER

4

-00-00)
100 ma/mL(165-00-03)

100ma (165-00-041

12420300

(AL2AX00 CALCIO (calbanaln) S (erniah + VITAVINK D 200 U (125

4021

|A12CBOT ZINC (sulfato) 2malml (145-04-01)

A1l SOl 10120600

AMOCILIG hiat) 500 o G (100140, 01CA0401

B03AA0701 HIERRO (sulato) 300mg (equolente & 60mg de o dlerena)
SLILFATO FERROSO 300 mo.

B03AA0702 HIERRO (sulfato) 125mg/ml (equivalente a 25mg de hierro
\TO) FERROSO 125MGIMI_-30MI_FC.(126-00-56)

-00-00)




HOSPITAL DE OCCIDENTE

S92mea/mi)

BOSXADS MAGNESIO (sulfato heptahidrato) 10% (100mg/mL)(120-00-10)

BOSXADS MAGNESIO (sulfato heptahidrato) 10% (100mg/mL)(120-00-10)

aquvACAINA Smg/mL (0.5%) (sn preservantes derivados el parabeno)

Nof
gmmnsn DIGOXINA 0.25 ma/mi1 AM (115-04-02)

[(C018D0100 AMIODARONA (clorhidrato) S0ma/mi

[(C018D0101 AMIODARONA (clorhidrato) 200 ma

[co1cs m (11505017

[(C01CA24 ADRENALINA (clorhidrato) 1:1000/ imL (11505001
[cotpans s IDE (dinitrato) § ma (115-00-00)

[Co1DAta TS (mononitrato) 20 ma (115-00-03)

CO2ABO1 ALFAMETILI o (115-02-01

C02DB0201 HIDRALAZI hidrato) 50 ma(115-02-06)
CO3CAD100 FUROSEMIDA 10malmi (115

CO3CADI01 FUROSEMIDA 40ma (115

COSAX03 ANESTESICO LOCAL + CORTICOSTEROIDE + VENOTONICO.
CosB01 ILATO DE CALCIO 500r

CO7AADS PROPRANOLOL 40 ma (115-01-02)

C07AB0700 BISOPROLOL 25ma
CO7AB0701 BISOPROLOL 10ma

COACAD1 AMLODIPINO (hesiafo) 10

DICLOFENACO (sbdico) 1 M01AR0S
ERITROMICINA (estearato o eisuccinato) 500 g (1o extoBto) (110-01-16)
mieanor

S0malSmi (no estolato) 101FAD102

inato) >
Corafor METROIBATD!

0.75%
014607 COTRINAZOL St VAGINAL (17503551
STROGENOS COMGANOS 0675 mo

Q

YTy

CEATACINA Sl st R T 100007 NG

MIDA § ma TR (155-00-31) A10BEO:

a0ma
500ma.

100 ma

I
1CFOR PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 LI(1 10-01-26)
CE

16.604.40)

41.040.00

|CRO1 AMPICILINA 10 + SUIL BACTAM 500ma (110-01-45)

38.310.00)

JDICRDS PIPERACILINA (s5dica) 4g + TAZOBACTAM (sédico) 500mg (110-01-

L 39,300.00]

BT CEEA A w00 e (01T

10.626.00)

1DR04 CEFAZOLINA (sédica) 1o

1DD0? CEFTAZIDIMA { pentahidrat) 1o (110-01-55)

1DD0400 CFFTRIAXONA (sAdica) 250 ma (110-01-78)

101DH51 IMIPENEM (monohidrato) 500mg + CILASTATINA (sédica) 500mg.
110-01-48)

L 56,420.00]

101€E0100 00mg/SmL (110-01-

L 2,82000]

N
10101 TUNETOPRIN 160 o+ SUFAMFIONZ0L e
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HOSPITAL SALVADOR PAREDES ]
ofcami
HOSPITAL SALVADOR PAREDES. 01885206 LIDOCAINA (clorhidrato) 2% + eninefrina 1:80000 | 500] L.
Do e i
[
— voslcomid] presountane]_ precotor]
ev e A ET] W
AR BPARosa » R I o S o T | — e —
B05BB0201 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.3% 500ml (165-01-16) 30| L 1534 L 460.20|
BO5BB0202 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.45% 500ml (165-01-17) 330| L 1534 L 5,062.20
ey *+ CLORURO 1000mi (165-01- 9%| L 17.50| L 1,680.00]
HOSPITAL SALVADOR PAREDES ROSRRN204 NEXTROSA 5% + CLORIIRO DF SONIO 0.9% en 250 ml S0 o 1635] 1 817.50]
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HOSPITAL SALVADOR PAREDES

[AT1AAD301 MULTIVITAMINAS ADULTOS (165-00-01)

[AT1DAD100 TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100 ma/mL(165-00-03)

114402 PIRIDOXINA Vtarins B6) (cohitt S0 o 165-0005)
£0) 600ma (elemental (12

5

ALZA03 CALCIO (oot 800ms (el + VITANINA b 200 U 125"

0400\

|A12CBOT ZINC (sufato) 2malml (145-04-01)

BI3AAOT0Z HIERRD (suoto) T25majm (Squvalene 3 Z5m 0 e
RROSO 125MG/MI_-30MI_FC (125-00-561

S92mea/ml)

BOSXADS MAGNESIO (sulfato heptahidrato) 10% (100mg/mL)(120-00-10)

BETAMETASONA 7AC01
BUPIVACAINA Sma/mL_(0.5%) (sin preservantes derivados del parabenc)
N01AROT

[(C01AADS07 DIGOXINA 0,25 ma/mil AM (115-04-02

01800100 AMIODARONA (clorhidrato) S0malmL

01BD0101 AMIODARONA (clorhidrato) 200 ma

C01CADA DOPAMINA mo/ml (11505011

[(C01CA24 ADRENALINA (clorhidrato) 1:1000/ 1mL_(1mo/mI)(115-05-001

[(C01DADS ISOSORBIDE (dinitrato) § ma (115-00-00)

C01DA14 ISOSORBIDE (mononitrate) 20 ma (115-00-03)

CO2AB01 ALFAMETILDOPA 500ma (115-02-01)

C02DB0201 HIDRALAZINA (clorhidrato) 50 mal 115-02-06)

CO3AAD3 HIDROCLOROTIAZIDA 25ma (115-03.04)

CO3CAD100 FLROSEMIDA 10malmi (115-03-02)

COSAX03 ANESTESICO LOCAL + CORTICOSTEROIDE + VENOTONICO.

CO7AADS PROPRANOLOL 40 ma (115-01-02)

10mg/q)

ICROT AMPICILINA 10 + SUILBACTAM 500ma (110-01-45)

101CRO5 PIPERACILINA (s5dica) 4g + TAZOBACTAM (sédico) 500mg (110-01-

[101DB0T CFFALFXINA (monohidrate) 500 mo (110-01-36

1DR04 CEFAZOLINA (6

000 CEETAZIDIVA { oentahiafey T (11007557

1DD0400 CFFTRIAXONA (sAdica) 250 ma (110-01-78)

I FTR)
1DDO8 CEFIIMA (trhidrato)100mo

5mi
101DH51 IMIPENEM (monohidrato) 500mg + CILASTATINA (sédica) 500mg.
111001401

L 108.50)

101€E0100 00mg/SmL (110-01-

30| L 9.40)

[101EF0101 TRIMFTOPRIM 160 ma + SUIFANETOUT0L f00me

1FAN900 C1 ARITROMICINA 250ma/Smi

1FF0100 CLINDAMICINA (nalmitato) 75ma/Sm

1XEN1 NITROFURANTOMNA 100

ACDI0! FLUCONAZOL 1o/ FEOFTTOGE07Y

1DACO102 FLLICONAZOL 150 ma
LIDOCAI

T500] 1 75
EI 9169
A0 A7 TROMICIUA faitate 300 ST 11007 a7s[ 1 27.00
1FA1001 AZITROMICINA 500ma TR(110:01-911 1250[ 1 o0
FCO a1 T
1FF0102 CLINDAMICINA (clorhidrato) 300 ma CAP (110-01-421 50) 80
1MAD0T CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 ma TAR (110-01-411 S010] 79
1MA1200 L FVOFLOXACINA (hemihidratn)750 ma TR (110-01-971 750] 2
45 A1.05,
250 1
EI 206,
To00] 1 140 T400.00)
20mg/mL); sin 21 L 2300 L 278300

narmheno) NOTRRNN
IDOCAINA 296 + EPINEFRINA 1:200,000 (sin preservantes derivados del
N01RRS205

RDBBADIDOBECLDMETASONA(L‘W HFA (hidrofiuoroalcanos)(ipropionato 50) 8] L o L s
75| L seso L 2231250
T50) Sao6] [ moas
a
)
150)
2620
iV
at00]
AN 0 T8 (145-00-01) ADPRADD Taa00)
50140 CLOBINFENIC) 0.5% v 1500001 ]
S01AA 11 GENTAMICINA (Sulfato) 0.3% (150-0 m
501 0 CICL[NA (clorhidrato) SWQOPULIMIXIMAEAW\MO) 4| L
10 0001 /014520
SaiAbna AcTcnoR 3 EO
SFVOFL UORANE 100% /v 250 NOTARDR ET
TINIDAZOL 500ma (110-00-57) p01ARD> ESIN
V034315 NAI OXONA (clorhidato) 0.4 maj 0] 1
V07AV0001 141 FA |\IBRICANTE ESTERII (125-07-00 G
Precia Total
Skctr i 257 ANT ORARY-8
[FoseraL sxnoor paccoes 05AX05 RALTEGRAVIR (oofasicd) 400 ma [ T80 L 61| L
e — [ o
o [RTCRTIAT)
[ HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS ]
Soctar N S 0T R BG2 18
[T0AANN SLIFRO ANTIOFIDICO nolaler MEITEGY I ED
HOSPITAL MARI
[rowr o [precin otar I I
Skctr i o7 0T 0BG
Receptores Insumo Oosis/Cantidad|  precio Uritaiol

HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

STALINA 100 Ul (1550001

107] 7012] L
13] 75.40] L.
918 198278 L

401

e FE

1500
1 (155:01-051 5| 64700 L 388704
rotdldo 120] a1781] L s0.137.66
50 U.L/155-01-01) 825 242.55] L 200.103.75
061 795
1.(120-05-06) 1380
L 230257270
ToTALDIA L sstesaror

HOSPITAL SANTA BARBARA




Recentores

HOSPITAL SANTA BARBARA

C01CA26 EFEDRINA (sulfato) 25majml(115-05-50)

Precio Uni
13.10)

1

23

Recentores
HOSPITAL SANTA BARBARA

Precio Tota|

DEXTROSA EN AGUA 5% BOLSA 500m (165-01-08) BOSBAD304
Precio Total

Dosis/Canticad|
600

Precio Unitaro)]
13.90]

s s T
L TS 1D obeiil pos :
e e T

750100 CuEPRATY 306 CP145 6.0
e s oas
e
e e
M et T
o sttt
AT MU TV TAMIAS A0S e
T s e e
[AL2AX00 CALCIO (carbonato) 600mg At\emnla\) RO 0T (25
Vo
T e T T
100 AT A 100 AR 00 BOTACTE
o e
TR
'B01ABO500 ENOXAPARINA (s5dica) 40ma/0.4rml (4000 UI) (ibre de
e
E01480501 ENOUPARINA 535 60mg/. e (e e rsertes) (130
s
T
D1 R i) o (e i s
BO5XA05 MAGNESIO (sulfato heptahidrato) 10% (100mg/mL)(120-00-10)
(ETAMETASONA umerato .16 D7ACDY
et > DlCOoe s 35 gt a0 AT
ST s o 8
o et
rmuu A o T
Ehioan ToORORIDE (s S 115001
O iDA T+ 1S0S0RRIE (moseat 1 e 112 00T
eean A AT PR o 15
A EoRDSEoR Ao
ORATE DROPRANIDL 43 me 1
Coranto mammolor i
EoaeaD: A oD et
i o o135
oaAdan: arameTA A
s ot o DioOAT
o T
e
OG04 POLIMIXINA B 000 UL + NEOMICIN 3.5 + BACTTRACINA 400 Ut
SR SUFADIAT A O PUATA 1 el 190 CREVATT
[DO7AAD2 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 1% (equivalente a 10mg/g) 19| L 9.50| L 1,130.50|
DORAC2 LORMEADI e 15 CETHIO 5735 (6507 I v
|
v
e
g
m
oo
e
e
o
HOSPITAL SANTA BARBARA oo
S0
o
o
al
0
S0
&
IR0 PR e 50+ TRORACTAN Sty ST (00T -
AT CEEAL P (oo S0 s 00T Tl
SOIEED100 TRIVETOPRIN 40 mg + SOLPAMETORZOL 2053/ (TTOGT i
B
T RPN T S FANFI0703 e o
o
AL AR (e eimtaes st 1 T e
RIS R DAMIE i - AP 00141 Son
AT IR (AN et S A (10 T
20mg/mL); sin 2| L
O Tl 00000 T
o
o
Tron
o
o
.
&
0
i
o
0
o
Tt
fee
NOThsy NETICHIN (et i /- A F0-ETT §|
o
A e & e o oy EE TG T i
mammecummwmm i (ooicanes Gpropno 50 P55 e e
Rummm SECLONETASONA (ipropionae) 50 e eprs PE (30 0008) P R v
o T E— T
e 5 ]
e
o
o0
o
i
T
i
5 o
ITETRACICLINA (ciros) Smolg > POLTVA B (oot T
i
e
et Ty e
vnuvnnm m FA LUBRICANTE ESTERIL (135-07-00) I
e i
o —7eyE
HOSPITAL ROBERTO SUAZO CORDOBA La Paz ‘

[

Receotores. Jinsumo Dosis/Cantidad| Precio Unitario] Precio Total
e e e PR -

S — ] —
AR DEARoSA » 1R O o o T T T T ——"
BO5BB0201 DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5%+0.3% 500ml (165-01-16) 306| L. 1534 L 4,694.04]
f T
s + CLORURD T000m (16501 ol L 5| L 39000
JOSPITAL MANUELDEJESUS SUBTRANA | SRR TR 5+ (TR o SO0 S ) AP WYX
BDSBBDZDSDEXTROSA+CLORURQDESQDIOS%ODQ%Sﬂﬂm\(lss—ﬂl—m) 270| L. 15.70| L 4,239.00]
e T W]
T Amtn o Sk 100 B St B T — | —"
T A T 2 Toobe 68 FOEAT | —— I —
REThosa F A i P - Soges 185 1 o oA T M — o —
Tasen

[

T T DolCantiaaa]procio Untare] reco o
e o ST o0 e T o ——T e
im0 AT TS s S5 VT 0T G : T
e T TV Y el e Thir e
[ ADPRCTON QMEPRAZON 50 MG Coi14%.an0my 7500] > paiot]

mA 11 ATROPINA (SLILFATO) 1ma/mi soliicién invectale (145-07-021 23] 119,

A RS ot som oo The

i o o Tt ] o e

Aty B MEror PRy Bttt e T o ko3

Fipan it At e s T — e

A v M A 20 6T T o

iyl TV TAMIIAS ST ATIE A 50 o = T

DA AT e Bt st o T TG o : Ev

A T e Y oty o550 0 o0 e

s s ) 0 o e

[ A i Crc by S s 1308 oo T

IVZ:WDCALCIO(@M"EIU}SBOMQ(!\!H\e"la\)*VITAMINADZDDUHIZS' 2,7%| L 1,395.00]

seRnT T o el (T I

A ROrE i S i DA ROSEERATD S

DAL e i s Fm

oo oo f¥r

s e S o .

ks Sommi o

A eiate 200 75 T A0 THCAAT o

:DIABEIHSV‘DOENDXAPA{?(NA(Sad\m740mg/ﬂ4m\(4ﬂﬂﬂul)(l‘br€d€ 0| L s280| L 3,168.00

EDIABDSDIENDXAPARINA(Sad\m760mg/ﬂv5m\(UDVEUEWESENEMES)(HU' 68| L 92.40| L 6,283.20)

aP PO TR T ¥ WA
Ementiony el AT o P W —

SRR HIERRD (su\m:y S cashene s mg 6 o o)

BO3AA00L HIERRO s wow| L o] L 33600

O340 HICRRD (o) T35t (el 3 o de s

clomentalSl FFRR( 1_-30M1 125-00-56) 270| L. 1135) L 3,064.50|

e Ao Eo e o 1% b0 ol T o T aram

e o) T

e S — —T




HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA

BOSXADS MAGNESIO (sulfato heptahidrato) 10% (100mg/mL)(120-00-10)

PropLTIOUC
100ma/Sml MO1AE0100

1
Caian ARSI e st 755 7 ETHEN
moSmi

301CFD100 DICIO) soica) 125
J01CFO101 DICIOXACILINA (sédica) 5

101CH04 CXACTLINA (e 10 (1001770

I01CROT AMPICILINA 10 + SULBACTAM 500ma (110-01-45)

J01CROS PIPERACILINA (s6dica) 49 + TAZOBACTAM (s&dco) 500mg (110-01-
)

[101DB0T CEFALEXINA (monohidrato) 500 mo (110-01-361

1DB04 CFFAZOLINA (sodica) 1

1DD0? CEFTAZIDIMA { pentahidrata) 1o (110-01-55)

1DD0400 CFFTRIAXONA (sAdica) 250 ma (110-01-78)

J010H1 IMIPENEM (monch i) 50073 + CILASTATIA (60163 50075,
111001401

101€E0100 00mg/SmL (110-01-

845.00)
L 10850) L 3,255.00]
30| L 940 L 2,820.00]

N
I FA1001 AZITROMICINA (anhidra o dhidrate) 500ma TB(110-01-01)

HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA

Dosis/Cantica
7

L
5] 1

;
T
]

ano]

Sotctr Nmer : $50AOT-ORG2 1

Recentores

HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA

Dosis/Cantidad] __Precio Unitario] Precio Total]
20[ 1 1310[ 262.
530 1 ﬂéq 254
1301 16.5) 2147
L

HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO

Solctr Nomero: ZO4ANT-ORHOGL15-

Recentores

HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO

mo Do/ Cantidd
[AQ1ABOT NISTATINA 100,001 /mi (140-04-01
[A127A0200 RANITIDIN (clorhidato) 25malmi_ AV { 135-00-07 o)
[A128C0100 OMEPRAZOL 20 MG CP(145-00-0%) 7.50
[AD3RAN301 HIOSCINA husibramuro) 20ma/m 250)
[AD3£AD100 METOCL OPRAMIDA én Invectable (14501071 750)
[AN78A01 CARBON ACTIVADO S0 (190-00-00) [
[A11ARD30T MULTIVITAMINAS ADIILTOS (165-00-07) 10000
[+11AA130 b3 A PDTATRCAS 15051 i
[ 111040100 TIAMINA (Vitamina 1) tclorhidrate) 100 oo (165-00-0%1 o
[A11DAD101 TIAMINA (Vitamina 1) (clorhidrato) 100ma (16500041 2010
[A12AR300 CAICIO (ahiconato) 10% (175-02-00) 125
ACETAMINOFEN TAB §00ma (100-00-01) NO2RE0 0 25,000
AMIKACINA S0mom! 101GAOG00
AMOXICILINA (tedrato) 500 ma CP (110-01-40) 101CADA0T 300
B01AAD WARFARINA (SODICA) ma (13001 130
A K 0ma Tl AM (1300105 225
303040702 HIERRO (st 125mg/m (equiclnte 2 25mg de o 00| L
050 1SMEIML -30M1 FC (175.00-56) -
C "‘i‘ I 55.00]
BOSYA1 POTASIO (coruro) 20 mEal 0 ml 5] 1 T00n] 55000
Fmeaimiy o] 1 arai 1 w141
BOSXADS MAGNESIO (sulfato heptahidratc) 10% (100mg/ml)(120-00-10) 950 L a71| L 447336
BETAMETASONA (valerato) 0 1% DO7ACOT i 78 79044
BUPIVACAINA Smgi. (05%)(sinprsenates doriadosde prabenc) 00| L aigs| L 31020
Ot AADST DIGEHINA 7% il AN 71 TS05Y i
01800100 AMIODARONA (clehicrato) S0mami 5]
C01CADS DOPAMINA (11505071 a8
C01CA>4 ADRENAIINA (cloicato) 1100071 mi_(1moml (115-05-007 &)
[C1DADR ISOSORRIDE (iitate) § ma (115-00-00) <0
[COPARNT AIFAMETII DOPA S00ma (115-00-01) T30
CO3AANY HIDROCI OROTIAZIDA 26ma (115.03:047 T5.000
[CIACA100 F1IROSEMIDA 1 0mam (115-03-02) 100
COSAX0 ANESTESICO 1 OCA + CORTICOSTEROIDE + VENOTONICO. ]
CO7ARN700 RISOPROIOL a0
CO7ARN701 AISOPROIOL oma 5500
COOAAD?01 ENAI APRIL (malento) 20ma (115-00-11 71000
C0ORAN? MALEATO DF ENAI APRII125malmi (11500151 [
COOCANS IRAESARTAN 300ma (115-00-54) 00| 1
CEFTRIAYONA (<éica) 10 10100 57500 1
CIINDAMICINA (fosfate 150ma/mi (110-01-1 1V I01EE0101 o] 1
D2ACNN PETROIATO SAL 0] 1
DOGAX04 POLIMIXINA B 5000 UL + NEOMICINA 3.5 + BACITRACINA 400 Ul 1] L
DORRANT Sl FADAZINA DF PIATA 10 male (1%) CREMATIT
DORAGN YODO 10% T
DICI OFENACO (shdico) 25molm MO1AB0S T
GO1AF01 METRONIDAZO 0.75%
G01AF0? C1 OTRIMAZOL 500m —VAGINAL (135-03-557 T
GENTAMICINA 0o/ soicén invectabie (110-00-00) 101GA0Y 7
i1 s
Soima 0
o0
380)
oo
. 1]
INA (shrica) 100 mea TAR (150-06-0101 500
101CADAON AMOXICI TN (tehidrato) 250 o/ Srmi (1100137 50|
] as|
3750
INA (<hica) Ta (110.01- 750)
501 PIPERACHIN (5 4 + TaZOBRCTA () S (T 50| 50| L 982500
(101051 CFEA PINA (romchidrate 500 ma (110-01-36) T 3 L iowm
[101 DB CFEA7OLINA (séfca EI @s0] 1525000
100 CEETAPIDINA L et Ta (TTH0T-55Y Tono] 1 2288 1) sanon
[t bions cer G &7o0] 1 350
ID10HS1 IMIPENEM (moncticrats) So0mg + CIASTATIN (2 50075 75‘ L 10850 L 8,137.50)




J01EED101 TRIMETOPRIM 160 ma + SULFAMETOXAZOL 800ma

01640900 CARITROWICIVA 250

J01FA1001 AZITRO! 500ma TB(110-01-911
)

J02AC0101 FLUCONAZOL |ﬂmﬂ/ml FCONIG0E0N
02ACh103 FLUCONAZOL 150 7o
LIDOCAINA

20mg/mL], sn

naraheno) (105-01-10) NO1RRSDO:

A7) NEOSTIGHINA et o) 0.5 o b

NO7CAO000 DIMENHIDRINATO 2:

PO2CALD! ABENDAZOL 200 e T
ERMETS

SoaaCi0t peRMETRINA S

RO1ADO1 BECIOMETASONA (dinropionato)

R03BA0100 BECLOMETASONA con HFA (nidrofluorcaicanos)(dpropionato 50)

mea/dinarm PC (130-00-07) Oral

RO3BAD101 BECLOMETASONA (dipropionato) 250 meg/disparo FC (130-00-08)
ral

=

37,187.50

RO3DA0400 TEOFILINA (anhidra) 80mal15 mi FC
ROGAAD200 DIFENHIDRAMINA 2.5ma/mi .0
ROGAAN201 DIFFNHIDRAMINA (clorhidrato) 10malm
ROGAAD203 DIFFNHIDRAMINA 50 MG CAP

5014401 CI ORANFENICOL 0.5% Colrio (150-00-01)
S01AA11 GENTAMICINA (sulfato) 0.3% (150-00-04)

‘OXITETRACICLINA (clorhidrato) 5mg/g + POLIMIXINA B (sulfato)
10.00011/0(145-00-08)
SFVOFLUORANE 100% v/v 250m) NOTARDR.

vnuvnnm m FA LUBRICANTE FSTERIL (135-07-00)

[ToTAL L sois0
HOSPITAL SANTA TERESA |
Recentores Dosis/Canticad|
o ANTTIDINA fckehdon Zmolmd A (14500001 3125,
[AD2BC0100 OMEPRAZOL 20 MG CP(145-00-0' 2130
8001 FOSE N (im0t
[AD3FAD100 METOCI OPRAMIDA én invectable (135-01-011
HOSPITAL SANTA TERESA COOCAOS IRAESARTAN 00 (1 150054)

£ AT 10 m0le (1) CRENA T

ROEAATAD! DIFENIORAMINA i /e
Precio Total

432.00]
121.778.60

Receotores [insumo Dosis/Cantidad|___Precio Unitario] Precio Total|
[A07CAOD SALES DF REHIDRATACION ORAL (145-04-00) 2.500] 1 239] 1 507500
BOSBAO303 DEXTROSA N AGUA 5% en 250 ml ssof o | 1 7050
HOSPITAL SANTA TERESA ml (16501

90592023 DOTROSA + CLORURO DE S0DI0 5. 15% 1000 165701 oo L o] L ssomm
[precio Total "L as3ess0]
REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN |
Receotores Insumo Dosis/Cantidad] Precio Unitario| Precio Total
CONDON MASCIILIN (150-00-52) GO2530000 260.000] © 051[ 1133380

CONDON MASCUILIN (150-00-52) Gh2530000 1a44.000] 1 055,
(GO3AA07 ETINILESTRADIOL 0.03mg + L-NORGESTREL 0.15mg (150-00-01) 16,560| L. 653 L 10815667
~REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN | G03ACU01 MEDROXIPROGESTERONA (acetato) 150mg/m.(160-00-31) 15,000 L. 1639 L 245,905.50)

ETon 4

k20 S bsechae g FLACE 7260 70 705w 5000 2732250
T de COBRE, (T Cu 380 A)(Dispostivo Intrautering) (150-00-53) G02BA02 850| L 575 L 489000
[Precia Total [t 720218.00]

[ REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA

Sokctr Nmero: I35 ANT-ORD-8G1-19

T ] T
REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA | H2ABS01 HIDROCORTISONA 500 50 I s 1 prE;
Precia Total i

I 83,55
ToTAL ST
[ REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA |
ot Niero: I ANT-OROGL 15
[ Receotores Insumo. T Dosis/Cantidad|__precio Unitario| Precio Total|
OSPITAL SATA BARBARA P02CAT 400 ALBENDAZOL 400 MG (110-07-08) I Tom| 1 o r—|
Precio Tatal I I L asaso]
‘ot Niero: SOHANT ORIOGE1
Receotores Dosis/Cantidad] Precio Unitario| Precio Total
s T CRISTALINA 100 U1 (1550001 2|1 012] T 1sarss
COPDR020N HIDRALAZIN 20 malml (11507077 R 265 L__taanss
(G02AB01 ERGONOVINA (maleato) (metlergometrina) 0.2 mg/ 1Ll (150-04-00) 1] L 494| L 7911
HOSPITAL SANTA BARBARA 06AANI00 SUERO ANTIOFIDICO nolvaer (1550105 AT 4700 o437
06AAD301 SUIERO ANTIOFIDICO nolvaer o o] 1 1781 4178.14]
106880 ININOGL 0B TNA hman anieriica 250 1T (TE507 011 To7] 1 24255 47.782.35]
MOIACA ATRACLRIO (hesiato) 10ma/mi (12 rar] 1 18.20) 2.566.20)
Precia Tota 053317
ToTAL L soserer
HOSPITAL DE ROATAN |
oo Niero: 295 ANT-OROGL 15
T Dosis/Cantidad|__precio Unitario| PrecioTotal|
I 7|1 0.96] 1 68.A1
I 27[ 1 30.84] 1 1.075.64]
I I [ 1
ToTALDIA L sote0m01
HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA ]
Socta iero 56940008135
T, G Soteaei] protniare] oo
ANICADD SAIES DF REHIDRATACION ORAL (145-04-00 375,
BOSBB0201 DEXTROSA + CLORURD DE SODIO 5%+0.3% 500l (165-01-16) 120 15.34 18408
BOSBB0202 DEXTROSA + CLORURD DE SODIO 59%+0.45% 500mi (165-01-17) 420 15.34 64428
+ CLORURO 1000m (165-01-
HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA |11 22 75 410
BOSBB0205 DEXTROSA + CLORURD DE SODIO 5%+0.9% 500 (165-01-20) %) 157 1413
58 8 600
RETRCSL £ Afath 10 S S DO a| 157 1413
DFXTROSA FN AGHA 5% BOI SA S00imI(165-01-08) ANSAAIS 720 T30 1668
Precia Tota 768385
Socta iero: ZHDANT ORGG115
Receotores Insumo Dosis/Cantidad] Precio Total
[AQ1AROT NISTATINA 1000001 fmi (140-0801Y 714
[A2BArn BANITDIN it S AN 15000 s FY
[AN2ACN100 OMEPRAZOL 20 MG CP(145-00-071 So00] 1045
mA 1 ATROPINA (SULFATO) 1ma/ml sollcién invectable (145-00-101 60| 31|
03RANI00 HIOSCINA (hutibromuro) 10ma TAo0 746,36
[AD3RAN301 HIOSCINA (huibromure) J0malm! 15 717514
AOIFAN100 METOCI OPRAMIDA Gmaml wm&n invectahle (145-01-011 500 200}
[AN7RANT CARRON ACTIVADO Saa (100 mi T3000)
IAAT Y ek TGOS AN T (VSGE0TY S000) 1350
[A11AR307 MUITIVITAMINAS PEDIATRICAS (165-00-001 135 a178.5]
| 4111240100 TIAMINA (Vitamina 1) tclohicaten 100 oo (16500071 5o &
[ 41140101 TIAMINA (Vitamina A1 (clohidrat) 100 (165-00-04 50|
[421840 oD s ) it 0 o (1650005 reoo]
[A12AA300 CAI CI0 (ahiconato) 10% (175-07-01 125
128400 CALCTO (o) 600ms (Semeniah ~ VTRV D700 T (75- 120
nan
A12CAOT 7INC (sufate) Fmalml (14504071 5
CETAMINOFEN TAR 500ma (100-00-01) NODRENTOD A
ACID0 ACFTI 101100 48 1t 14 7500
ALOPLRINOL 300ma 300
AT e 7t 1RO 0
AMIKACINA S0moml 101GA600 790
AMOXICILINA (tedrato) 500 mr P (110-01-40) 101CADADT 500
B01AADY WARFARINA (SODICA) Sma (130-01-04) <0
BOIABOS00 ENOXAPARINA (siice) 40mg/0.4m (4000 UD (bre I
0-01-01)
T <0




HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA

B02BAD102 VITAMINA K1 (Fitomenadiona) 10ma1mL AM (130-01-05)

BE3AA0701 HIERRD sulato) 300m (equalente 2 60 de o derrrta)

35| 27088 1765.8]
12500 0.12] 1500

BI3AAOT0Z HIERRO (sulbto) 25me/m (equvalente 3 Z5mg G e
RROSO 125MG/MI_-30MI_FC (125-00-561

11.35| 1418.75|

DO7AA02 HIDROCORTISONA Tubo (acetato) al 19 (equivalente a 10mg/q)

DOBAC52 CLORHEXIDINA (gluconato) 1.5%+ CETRIMIDA 15% galén (165-00-
on

mo/Sml MOIAF0100

1CADANN AMOXICILINA (trihdrato) 250 mo/ Smi (110-01-34)

1CFOR PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 LI(1 10-01-26)

1CF0Q PENICILINA G PROCAINICA 4.000.000 UI(110-01-25)

1CF0100 DIC LI (o) 125 ol

F0101 DICIOXACILINA (shdica) 500 ma

O1CED4 (ACA it (st s 51001598

ICROT AMPICILINA 10 + SUILBACTAM 500mo (110-01-45)

201CROS PIPERACILINA (skica) 43 + TAZOBACTAM (ko) S0img (11001~
.

o\ CEFAL PN (et 500 (11001080

010002 CEFAZIOMA L oeniahitato 1o 11BLSE)

)
)

101DD0400 CEFTRIAXONA (sidica) 250 ma (110-01-78)
JLEE0100 TRIMETOPRIM T mg + SULFAMETOXAZOL 200mg/Smi. (110-01-

O\ EF DT TRMEToPRI 160 ¥ SILFAMFTO70L A

1FA1000 AZITROMICINA (dihidrata) 200mo/Smi (110-01-02)

1FA1001 AZITROMICINA 500mo TR(110-01-91

1FF0100 CLINDAMICINA (nalmitato) 75ma/Smi_FCO

1FF0102 CLINDAMICINA (clorhidrato) 300 ma CAP (110-01-421

1MAD0T CIPROFL OXACINA (clorhidrato) 500 ma TAR (110-01-411

IXED1 NITROFURANTOINA 100ma

2ACO102 FLLICONAZOL 150 ma CAP

LIDOCAINA 20mg/mb); sin

) A108A0>
(110-00-01) POTABO100
1AB0101

sin vasoconsiictor

+ eninefrina 1:80000
0001

(120-00-03)

[120-00-04)

\C020 SALBUTAMOL (sufafo) § mojm (0.5%) FC (130-00
03540100 BECLOMETASONA con P (hdifcrokane) Gpropinet 50 260 P e
RDBBADIDI SECLONETASONA (ipropionae) 50 e ers PE (30 0038) ol s e
) 20 meodsarol 130-00:101 260) X Tarmag]
a6 78380 7551
00) 1716 1716
250} 6] 0|
600) 05[ 6300}
100 16 1296
7800 25 1950
1) e TR0
15 Y] 144,
20 701146 Sa022.97
757 0ot 27949
V07AV0001 1AL FA |1IRRICANTE ESTERII (135-07-001 s 27 s8] .05
Sas074.4)
St ers 8900 ORI
Recentores Dosis/Cantidad|___Precio Unitario| Precio Total]
20] 13.1]
530[ 0.48) 754,
130] 16.52 2147.
20 73443 s
HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA a7 1820
330[ 0.34) 12,
70] 08558 509
1170] 0388 453.0
I 8160.6¢
St ers 91T ORI
Recentores Dos/Cantigza | Precio Uniar] Preco Toral
158 50,50
163 am3) w052
0 5
HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA s
s
o)
)
64061.83
Skt ers : 2062 AT ORARVB
Recentores Dos/Cantigzd | Precio Uniar] Preco Toral
a7 29476 256441
360) 043 1207]
200mg 20 4.1466 174157
HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ LEMPIRA m m
) 300mg + EMTRICITABINA 200 mg + o0 2007 001
0 s Si7514]
a0 2574 FTES)
576015
EE————_
[ e [ T Doi/cantidzd]precio tuntar] g
3 FORMUILA INFANTIL NORMAL 400GR. I 60| 106 6000
HoSPITAL v
[Foma s e, ez e [ALE1865 e W s | | o
L 7116109
[ HOSPITAL SAN ISIDRO TOCOA ]
Pr—————
[ e i T Doefcantidad] precis urtae] reco o
A7CAR SATES DF RERIDRATACION ORAI (14502007 I 75| 2.39] 209155
HoSPITAL RO TOCOA
[t svssonooco [Frocia Tota i I I R—TTTET
Skctr i 67 0T UG 18
Recentores [insumo Dosis/Cantidad] Precia Unitario] precio Total|
AN0ARDY TSI TNA CRISTALTNA 100 1/l (155-00-007 o
HOSPITAL SAN ISIDRO TOCOA B028D02 PACTOR ANTIHEMOFILICO HUMANG (Facor VI 250-500U1 (130- 100 1982783 1982783
[Precio Total 1980569
Skctr e 76 0T 0GR 18
Recentores [insumo [ Dosis/Cantidad] _precio Unitario] PrecioTotal]
[C01CA6 FFEDRINA (sifato) 25malmi (115-05-50) I 0] 131]
HoSPITAL RO TOCOA
[t svssonooco [Frocia Ttat i I I 52a]
EEr———
T [ T Doi/cantidzd]preciotntar] g
Ti05AG0100 NFVIRAPINA Toma/ml FEOFITOT 1121 I ol 66777 |
HoSPITAL RO TOCOA
[t svssonooco [procin otar i I |
P
Recentores DolCantigza | Precio Uniar] reco Toral
{anmanr IOSCNA Gt Pimal 50| sa15) 7076
03FAN 100 MFTOC OPRAMIDA Sma/mi solucién invectable (145-01-011 00| 4]
FEANI01 METOCI OPRAMIDA 10ma TA8 ( a00) 277 08
I s
AANI0D MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS (16S-00-00 0]
o ekt 100 ol ST e
100101 TIAMINA (Viramina 1) (corhdroto) 100ma (165-00-04) 0]
20400 G CI0 et 05 (175.0.00 75
r 4504011 960[
maml 250]
Bl A WAREAB (St S T30 ol




