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No. EXPEDIENTE
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SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud: (0009/0009

Objeto de Ia compra: (Compra de medicamentos)

15 de julio del 2025
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Rubro: (28)
Planificada: sj
Detalle
Cuenta > - Precio
item Cadigo’ presupuestaria? Descripcion U;I'::%:e S(:c:?tilga:; Unitario Manto
= | ! i Estimado

1 24-41 ?é.!FT’LAZOLAM 1 MG TAB CAJA 1.360
2 24-41 AMOXICILINA 500MG TAB 100/1 CAJA 3 1500 S 4,500
3 24-41 BISOPROLOL 5MG TAB 30/1 CAJA 10 350 S 3,500
4 24-41 DRAMIDON 50MG TAB 100/1 CAJA 1 1100 S 1,100
5 24-41 NIFEDIPINA 20MG TEB 30/1 CAJA 4 500 S 2,000
6 24-41 MEPROLOL 50MG TAB 30/1 CAJA 1 1160 S 1,160
7 24-41 1SDE§:II'RAL!NA 50MG TAB CAJA 2 1,300 $ 2,600
8 2841 |1_g.3jl10TRIGINA 100MG TAB CAJA 3 600 $ 1800
9 HIDROCLOROTIAZIDA

24-41 25MG TAB 30/1 CAJA 3 1,000 S 3,000
10 24-41 HIDROCORTISONA 100MG AMPOLLA 10 65 S 650
11 24-41 RISPERIDONA 3MG TAB 30/1 CAJA 7 1,000 S 7,000
12 T g(())/slUVASTINA 20MG TAB EATA - e S 20508
13 ACIDO MEFENAMICO 500MG

= 2 0

24-41 TAB 100/1 CAJA 650 $ 1,30
14

S SINVASTATINA 20MG TAB CAIA . =00 $ 1400

100/1 ] ]
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DISTRIBUCION Y COPIAS

Original 1 Expediente de Compras

Copial—Agregar Destino



Conforme al Catalogo de Bienes ¥ Servicios UNSPSC. _\
% conforme a la lista de articulos del Portal Transaccional o de la Guia AltS

Presupuesto.

/UR.09.2019

15
DICLOFENACO 50MG TAB 100
24-41 100/1 CAJA 3 S 300
16 SULFATO FERROSO 300MG
24-41 TAB 100/1 CAJA 2 600 S 1,200
17
24-41 QSZROMIC'NA HOONIG TAB CAJA 3 2700 $ 8,100
18 24-41 HALOPERIDOL 5MG IM UND | AMPOLLA 300 48 S 14,400
19
A SLTENHIDRAMJNA 20MG IM AMPOLLA 500 15 S 7,500
20 24-41 DIAZEPAN 10MG IM UND AMPOLLA 300 95 S 28,500
| Totar: 106,530.00
Responsable dé la Unidad Ope y Contrataciones
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