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Unidad Tres 
item Descripción Empaque de Uso por jornadas Mes 4 meses 

Medida jornada por 
semana 

1 Acetaminofén Jarabe 120 mi 1 Frasco (Jarabe) UD 100.00 300.00 1,200.00 4,800.00 

2 Aoetaminofén gotas pediatricas 100 mg/ml 1 Frasco (Jarabe) UD 100.00 300.00 1,200.00 4,800.00 

3 Acido ascórbico 500 mg (Vitamina C) x 100 Caja de 100 Caja 20.00 60.00 240.00 960.00 Tabletas Masticables 

4 Folitab (Acido Folico 5 mg) Caja de 100 Caja 40.00 120.00 480.00 1,920.00 

5 Calcio+ Vitamina D3 x 50 Tabletas 1 Frasco de 50 UD 150.00 450.00 1,800.00 7,200.00 

6 Complejo B Caja de 250 Caja 10.00 30.00 120.00 480.00 

7 Multivitamínícos gotas pedriatricas 15 mi 1 Frasco (Gotero) UD 100.00 300.00 1,200.00 4,800.00 

8 Nulat Sumplemento Alimenticio 1 Frasco de UD 125.00 375.00 1,500.00 6,000.00 'proteínas 

9 Premama tabs ( vit A, B,C, E, zinc y yodo) Caja de 100 Caja 40.00 120.00 480.00 1,920.00 

10 Sulfato ferroso 300 mg Caja de 100 Caja 40.00 120.00 480.00 1,920.00 

1 11 Multivitaminicos Jarabe 250 mi níños de 1 a 5 anos 1 Frasco (Jarabe) UD 1 100.00 300.00 1,200.00 4,800.00 
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