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No. Solicitud: DGDC-DAF-CM-2023-0037 

Objeto de la compra: Adquisición de medicamentos. 

Rubro: Adquisición de medicamentos.     

Planificada: No      

Detalle 
Ítem Código1 

Cuenta 
presupuestaria2 Descripción Unidad de 

Medida 
Cantidad 
Solicitada 

Precio 
Unitario 

Estimado 
Monto 

1 51142001 2.3.4.1.01 ACETAMINOFEN JARABE 
120 ML 

150.00 UD 290.00 43,500.00 

2 51101715 2.3.4.1.01 PERMETRINA LOCION 1% 50.00 UD 154.00 7,700.00 
3 51142001 2.3.4.1.01 ACETAMINOFEN 500 MG 20.00 CAJ 350.00 7,000.00 
4 51131501 2.3.4.1.01 ACIDO FOLICO JARABE 30.00 UD 150.00 4,500.00 
5 51131501 2.3.4.1.01 ACIDO FOLICO TABLETA 15.00 CAJ 300.00 4,500.00 
6 51131501 2.3.4.1.01 ACIDO MEFENAMICO 15.00 CAJ 400.00 6,000.00 
7 51101511 2.3.4.1.01 AMOXICILINA 500 MG 15.00 CAJ 900.00 13,500.00 
8 51101701 2.3.4.1.01 ALBENDAZOL SUSP. 400 

ML 
100.00 UD 120.00 12,000.00 

9 51101701 2.3.4.1.01 ALOTEN L 5/20 2.00 CAJ 1,900.00 3,800.00 
10 51101572 2.3.4.1.01 AZITROMICINA 1.00 CAJ 1,500.00 1,500.00 
11 51121705 2.3.4.1.01 AMBROXOL JARABE 125.00 UD 125.00 15,625.00 
12 51121705 2.3.4.1.01 AMLODIPINA 10 MG 2.00 CAJ 900.00 1,800.00 
13 51101511 2.3.4.1.01 AMOXICILINA + ÁCIDO 

CLAVULÁNICO500/125 
30.00 CAJ 350.00 10,500.00 

14 51121705 2.3.4.1.01 AMLODIPINA 5MG 3.00 CAJ 400.00 1,200.00 
15 51211612 2.3.4.1.01 CALCIO MASTICABLE 50.00 UD 200.00 10,000.00 
16 51101511 2.3.4.1.01 AMOXICILINA + ÁCIDO 

CLAVULÁNICO SUSP. 
50.00 UD 300.00 15,000.00 

17 51131501 2.3.4.1.01 ANTIACIDO JARABE 50.00 UD 200.00 10,000.00 
18 51131501 2.3.4.1.01 ANTIGRIPAL JARABE 125.00 UD 150.00 18,750.00 

1 Conforme al Catálogo de Bienes y Servicios UNSPSC. 
2 Conforme a la lista de artículos del Portal Transaccional o de la Guía Alfabética de Imputación del Gasto de la Dirección General 
de Presupuesto. 
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19 51131712 2.3.4.1.01 ASPIRINA 81 MG 10.00 CAJ 350.00 3,500.00 
20 51131712 2.3.4.1.01 ANTIGRIPAL TABLETA 6.00 CAJ 1,000.00 6,000.00 
21 51151801 2.3.4.1.01 ATENOLOL 50 MG 3.00 CAJ 350.00 1,050.00 
22 51131501 2.3.4.1.01 CURAM 625  MG 1.00 CAJ 3,200.00 3,200.00 
23 51121725 2.3.4.1.01 DIFENDRAMINA 25 MG 6.00 CAJ 250.00 1,500.00 
24 51121725 2.3.4.1.01 BROMEXINA 75.00 UD 150.00 11,250.00 
25 51121725 2.3.4.1.01 BISOPROLOL 5 MG 2.00 CAJ 1,500.00 3,000.00 
26 51241205 2.3.4.1.01 CALAMINA LOSION 50.00 UD 150.00 7,500.00 
27 51211612 2.3.4.1.01 CALCIO ADULTO + D3 10.00 CAJ 400.00 4,000.00 
28 51131712 2.3.4.1.01 CANDERSARTAN 16MG 2.00 CAJ 1,500.00 3,000.00 
29 51131712 2.3.4.1.01 CAPTOPRIL 25 MG 2.00 CAJ 650.00 1,300.00 
30 51131712 2.3.4.1.01 CARVEDILOL 12.5 TAB 2.00 CAJ 1,400.00 2,800.00 
31 51161629 2.3.4.1.01 CEFALEXINA CAPSULA 500 

MG 
5.00 CAJ 600.00 3,000.00 

32 51161629 2.3.4.1.01 CEREPENS 1.00 CAJ 2,000.00 2,000.00 
33 51161615 2.3.4.1.01 CETIRICINA JARABE 50.00 UD 125.00 6,250.00 
34 51161615 2.3.4.1.01 CETIRIZINA TAB. 10MG 5.00 CAJ 250.00 1,250.00 
35 51161629 2.3.4.1.01 CIPROFLOXACINA 500 MG 5.00 CAJ 700.00 3,500.00 
36 51161629 2.3.4.1.01 CLOPIDOGREL 75 MG 5.00 CAJ 400.00 2,000.00 
37 51161629 2.3.4.1.01 COMPLEJO B JARABE 50.00 UD 100.00 5,000.00 
38 51161629 2.3.4.1.01 VITAPLEX FRASCO 

(VIFERPLEX) 
50.00 UD 250.00 12,500.00 

39 51101805 2.3.4.1.01 CLOTRIMAZOL CREMA 50.00 UD 250.00 12,500.00 
40 51101805 2.3.4.1.01 CLOTRIMAZOL OVULO 2.00 CAJ 1,200.00 2,400.00 
41 51122103 2.3.4.1.01 COMPLEJO B TAB 5.00 CAJ 400.00 2,000.00 
42 51122103 2.3.4.1.01 DAFLON 500 MG 10.00 CAJ 4,000.00 40,000.00 
43 51122103 2.3.4.1.01 DERMOPLATA CREMA 30G 10.00 UD 900.00 9,000.00 
44 51142103 2.3.4.1.01 DICLOFENAC GEL 30.00 UD 175.00 5,250.00 
45 51142103 2.3.4.1.01 DICLOFENAC TAB. 15.00 CAJ 300.00 4,500.00 
46 51142117 2.3.4.1.01 ENALAPRIL 10MG 4.00 CAJ 400.00 1,600.00 
47 51101570 2.3.4.1.01 ERITROMICINA 6.00 CAJ 500.00 3,000.00 
48 51142221 2.3.4.1.01 FLUIMUCIL SOBRE 3.00 CAJ 3,000.00 9,000.00 
49 51142221 2.3.4.1.01 JABÓN ANTISÉPTICO 

(BENZALCONIO) 100G 
25.00 UD 150.00 3,750.00 

50 51142221 2.3.4.1.01 HIDROCLOROTIAZIDA 
25MG TAB 

10.00 CAJ 350.00 3,500.00 

51 51142221 2.3.4.1.01 JABÓN DE AVENA 100G 50.00 UD 125.00 6,250.00 
52 51142221 2.3.4.1.01 JABÓN DE AZUFRE 100G 50.00 UD 120.00 6,000.00 
53 51142221 2.3.4.1.01 HIDROCORTISONA 1% 

CREMA 
10.00 UD 150.00 1,500.00 

54 51142106 2.3.4.1.01 IBUPROFENO SUSPENSIÓN 
60ML 

25.00 UD 125.00 3,125.00 

55 51142106 2.3.4.1.01 IBUPROFENO TAB 800 MG. 20.00 UD 700.00 14,000.00 
56 51142106 2.3.4.1.01 LOSARTAN 50 MG 5.00 UD 500.00 2,500.00 
57 51101811 2.3.4.1.01 KETOCONAZOL  CREMA 25.00 UD 200.00 5,000.00 
58 51101811 2.3.4.1.01 KETOCONAZOL SHAMPOO 30.00 UD 200.00 6,000.00 
59 51101811 2.3.4.1.01 KETOROLACO TABLETA 5.00 UD 700.00 3,500.00 
60 51142106 2.3.4.1.01 METRONIDAZOL FRASCO 25.00 UD 250.00 6,250.00 
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61 51142106 2.3.4.1.01 LACTULOSA FRASCO 10.00 UD 600.00 6,000.00 
62 51142106 2.3.4.1.01 MULTIVITAMIA JARABE. 25.00 UD 250.00 6,250.00 
63 51142221 2.3.4.1.01 LISINOPRIL 10MG 3.00 UD 600.00 1,800.00 
64 51142221 2.3.4.1.01 LORATADINA JARABE 25.00 UD 200.00 5,000.00 
65 51142221 2.3.4.1.01 NIFEDIPINA 30 2.00 UD 1,900.00 3,800.00 
66 51142221 2.3.4.1.01 LORATADINA TAB. 20.00 UD 450.00 9,000.00 
67 51142221 2.3.4.1.01 LOSARTAN 100 MG 3.00 UD 550.00 1,650.00 
68 51161629 2.3.4.1.01 MELOXICAM TABLETA 15 

MG 
5.00 UD 500.00 2,500.00 

69 51161629 2.3.4.1.01 METFORMINA 500MG 5.00 UD 700.00 3,500.00 
70 51161629 2.3.4.1.01 METFORMINA 850MG 5.00 UD 1,500.00 7,500.00 
71 51161629 2.3.4.1.01 MIXAGRIP FRASCO 125.00 UD 300.00 37,500.00 
72 51161629 2.3.4.1.01 MULTIHIERRO JARABE 5.00 UD 300.00 1,500.00 
73 51161629 2.3.4.1.01 VITAMINAS Y MINERALES 3.00 UD 1,000.00 3,000.00 
74 51161629 2.3.4.1.01 NEBIBRIT (NEBIVOLOL 

5MG) 
5.00 UD 3,000.00 15,000.00 

75 51161629 2.3.4.1.01 NISTATINA OVULO 100,000 3.00 UD 1,200.00 3,600.00 
76 51161629 2.3.4.1.01 NISTATINA SUSPENSIÓN 10.00 UD 200.00 2,000.00 
77 51142221 2.3.4.1.01 OMEPREAZOL 20 MG 25.00 UD 350.00 8,750.00 
78 51161629 2.3.4.1.01 PERMETRINA CHAMPU 30.00 UD 200.00 6,000.00 
79 51161629 2.3.4.1.01 QUETIAPINA 100MG 6.00 UD 2,500.00 15,000.00 
80 51161629 2.3.4.1.01 PERMETRINA CREMA 5% 20.00 UD 250.00 5,000.00 
81 51161629 2.3.4.1.01 PREFEX JARABE 10.00 UD 1,400.00 14,000.00 
82 51142221 2.3.4.1.01 PREGABALINA 75 MG 8.00 UD 1,000.00 8,000.00 
84 51142221 2.3.4.1.01 REFRESH PLUS 3.00 UD 1,200.00 3,600.00 
85 51142221 2.3.4.1.01 VITAMINA A Y D Perla 

3,000 UI / 300 UI 
5.00 UD 1,300.00 6,500.00 

86 51142221 2.3.4.1.01 VITAMINA D 5.00 UD 850.00 4,250.00 
87 51142221 2.3.4.1.01 SULFATO DE PLATA CREMA 10.00 UD 850.00 8,500.00 
88 51142221 2.3.4.1.01 SULFATO DE ZINC 20MG 

TAB 
10.00 UD 700.00 7,000.00 

89 51142221 2.3.4.1.01 VITAMINA A 10.00 UD 850.00 8,500.00 
90 51142221 2.3.4.1.01 VITAMINA C 10.00 UD 600.00 6,000.00 
91 51142221 2.3.4.1.01 VITAMINA E PERLA 1000 10.00 UD 800.00 8,000.00 
92 51142221 2.3.4.1.01 XIGDUO XR   

10MG/1000MG 
1.00 UD 10,500.00 10,500.00 

93 51161629 2.3.4.1.01 XIGDUO XR   5MG/1000MG 5.00 UD 5,000.00 25,000.00 
94 51161629 2.3.4.1.01 VITAMINA C 

ESFERVESENTE 
10.00 UD 700.00 7,000.00 

95 51161629 2.3.4.1.01 BISOPROLOL 2.5 MG 6.00 UD 2,400.00 14,400.00 
96 51161629 2.3.4.1.01 OMEPREAZOL 40 MG 3.00 UD 1,000.00 3,000.00 
97 51161626 2.3.4.1.01 CANDERSARTAN 32 MG 2.00 UD 1,300.00 2,600.00 
98 51161629 2.3.4.1.01 glipiride 4 mg 2.00 UD 2,000.00 4,000.00 
99 51161629 2.3.4.1.01 LEVETIRACETAM 500 MG 2.00 UD 2,100.00 4,200.00 
100 51161629 2.3.4.1.01 MEDIDORES DE GLUCOSA 

(GLUCOMETRO) 
2.00 UD 1,900.00 3,800.00 
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101 51161629 2.3.4.1.01 TIRILLAS PARA MEDIR 
GLUCOSA (PARA ESTOS 
CLUCO 

4.00 UD 2,250.00 9,000.00 

102 51161629 2.3.4.1.01 IBERYL PLUS 150/5 3.00 UD 4,900.00 14,700.00 
103 51161629 2.3.4.1.01 ROSALTA 40MG 3.00 UD 4,000.00 12,000.00 
 Total: (750,000.00) 

 
 
 

Observaciones: Adquisición de medicamentos e insumos médicos que serán utilizados en los operativos médicos que 
realiza esta institución DGDC. 

 

 
_________________________________________________ 

Responsable de la Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 


