EUROFARMA CHILE SPA

LABCRATORIO DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS , EXPORTACION Y DROGUERIA

_ CASA MATRIZ:

" VOLCAN LICANCABUR 425, PUDAHUEL, SANTIAGO.

Fono: 224831600 Correo: ventas.cl@eurofarma.com web: www.eurcfarma ¢l
SUCURSAIL:

CAMINO A MELIPILLA 7073, CERRILLOS, SANTIAGO.

DROGUERIA:

CAUPOLICAN 8291 “E™ “F "G”, QUILICURA, SANTIAGO.

‘eurofarma

tu vida mueve la nuestra

R.U.T.: 96.599.510-2
FACTURA ELECTRONICA

N° 341204

S.LI - SANTIAGO PONIENTE

SEFJOR(ES) : CORP. MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL CALAMA FECHA EMISION 1 17-08-2025
R.UT. 1 70.954.200-6 COND. DE PAGO : 090 Dias
DIRECCION :AV.BDO. O HIGGINS 1155 VENCIMIENTOQ 1 15-09-2025
GIRO :SALUD Y EDUCACION VENDEDOR :
COMUNA :CALAMA DESPACHO ; AV.BDO. O HIGGINS 1155
CIUDAD :CALAMA N°® INTERNOQ 1 97556764
REFERENGIAS:
(TIPO DOCUMENTO FOLIO FECHA 1
AOrden de Compra 1230848-118-TD 16-06-2025 ]
'CANTIDAD DETALLE LOTE VENC. [P.UNITARIQ|DESCUENTO |VALOR TOTAL‘
20 DESDOL 20CPR REC PDH 0204225 02-2027 3.740 74.800
Rem. 0203814428DIRECCION DESPACHO ESMERALDA,
#1814.CALAMA,
20 BISOPRIL 5MG 30CPR PDH 0103125 012027 arig 94.200
30 BiSOPRIL 1,25MG 30CPR REC PDH; ~ § 0403725 04-2027 2.190 65.700
10 BISOPRIL 2,5MG 30CPR REC PDH 1013124 10-2026 3.960 39.500
20 AERGGASTROL 20CAP PDH 0305625 03-2027 4.000 80.000
20 .| PLESSIR 3MG 30CPR SPA 897605 01-2026 5.010 100.200
SON: QUINIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAY CINCO PESOS " )
Observaciones: Rem. 0203814429DIRECCION DESPACHO ESMERALDA #1814.CALAMA. SUBTOTAL NETO 5
DESCUENTO $
{ Exotsbssiodiy MONTO NETO s 454.500
s s
| kCuema corriente: 0-082-0002580-4 MONTO TOTAL 3 540.855
NOMBRE:
R.UT: FECHA:
; RECINTO: FIRMA:

Timbre Electronice Sl
Res. 80 de 22/08/2014 - Verifigue documento: www.sii.cl

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la [etra b) del Art. 4° y Ia letra ¢)
del Art. 5° de la Loy 19983 acredita que la entrega de mercaderials) o serviciols) prestado(s) ha{n) sido

Art. 160 Cod. Comercio: No reclamandose contra i contenido de la factura dentro de los 8 dias siguientes a la entrega de ella, se tendra por irevocablemente aceptada,



EUROFARMA CHILE SPA

LABORATORIO DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS,

CASA MATRIZ:

VOLCAN LICANCABUR 425, PUDAHUEL, SANTIAGO.

Fono: 224831600 Correo: ventas.ci@eurofarma.com web: www.eurofarma.cl
SUCURSAL:

CAMING A MELIPILLA 7073, CERRILLOS, SANTIAGO.

DROGUERIA:

CAUPQOLICAN 9291 "E” “F "G", QUILICURA, SANTIAGO.

seurofarma

tu vida mueve la nuestra

EXPORTACICN Y DROGUERIA

R.U.T.: 96.599.510-2

FACTURA ELECTRONICA

N° 341205

S.L1 - SANTIAGO PONIENTE

( SEﬂOR(ES) : CORP. MUNICIPAL.DESARROLLO SOCIAL CALAMA FECHA EMISION : 17-06-2025
R.U.T. :70.954.900-6 COND. DE PAGO : 090 Dias
DIRECCION :AV.BDO. Q HIGGINS 1155 VENCIMIENTO : 15-09-2025
GIRO :SALUD Y EDUCACION VENDEDCOR :
COMUNA : CALAMA DESPACHO : AV.BDOG. O HIGGINS 1155
CIUDAD :CALAMA N° INTERNO : 97556765 |
REFERENCIAS.
(TIPO DOCUMENTO FOLIO FECHA 1
_Orden de Compra 1230848-116-TD25 16-06-2025 )
rCANTID}‘-\D DETALLE LOTE VENC. P. UNITARIO| DESCUENTG | VALOR TOTAL‘
20 VITABRAL B0CAP SPA 1141141 09-2026 7.320 146.400
Rem. 0203814432DIRECCI?N DESPACHO ESMERALDA 1814.VILLA
CHICA CALAMA .
30 LACTOFLORA 30CAP LFC24005E 10-2027 £.960 208,700
 — /
SON: CUATROCIENTOSVEINTITRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS { N
Observaciones: Rem. 0203814432DIRECCI?N DESPACHO ESMERALDA 1814.VILLA GHICA SUBTOTAL NETO $
CALAMA, . DESCUENTO 5
; ggfggzgﬁ;z%g}pﬂ MONTO NETO $ 356.100
Baz‘icoéaménde;r 19 % LV.A $ 67.659
Cuenta corriente: 0-082-0002590-4 MONTO TOTAL 5 423.759
NOMBRE:
by R.ULT: FECHA:
. . s RECINTO: FIRMA:
Timbre Electrénico Sl El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Arl. 4° v ia letra ¢)
Res. 80 de 22/08/2014 - Verifique documento: www.sii.cl del Art. 5° de la Ley 19.983 acredita que la entrega de mercaderias} o servicio(s) prestado(s) ha(n) side

Art. 160 Céd Comercio: Na reclamandese contra et contenico de la factura dentro de los 8 dias siguientes a [a enfrega de efia, se tendra por irrevocablemente aceptada.




EUROFARMA CHILE SPA

LABORATCRIO DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS, EXPORTACION Y DROGUERIA

CASA MATRIZ:

VOLCAN LICANCABUR 425, PUDAHUEL, SANTIAGO.

Fong.: 224831600 Correa: ventas cl@eurofarma.com web: www.eurofarma.cl
SUCURSAL:

CAMINO A MELIPILLA 7073, CERRILLOS, SANTIAGO.

DROGUERIA:

CAUPCLICAN 9291"E" “F “G”, QUILICURA, SANTIAGO.

eurofarma

tu vida mueve la nuestra

FAC

R.U.T.: 96.599.510-2

TURA ELECTRONICA

N° 341206

S.LI - SANTIAGO PONIENTE

SEKIOR(ES) : CORP. MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL CALAMA FECHA EMISION . 17-06-2025
R.UT. :70.954.800-6 COND. DE PAGO : 090 Dias
DIRECCION :AV.BDO. O HIGGINS 1155 VENCIMIENTOQ ; 15-09-2025
GIRO :SALUD Y EDUCACION VENDEDOR :
COMUNA :CALAMA DESPACHO : AV.BDO, O HIGGINS 1155
CIUDAD :CALAMA N® INTERNO : 97556785
ST
REFERENCIAS:
(TIPO DBOCUMENTO FOLIO FECHA
prden de Compra 1230848-116-TD 16-06-2025
(CANTIDAD DETALLE LOTE VENC. [P, UNITARIO|DESCUENTO |VALOR TOTAL]
20 TRONSALAN 100MG 30CPR REC PDH 25030046 02-2028 9.990 159.800
Rem. 0203814430DIRECCION DESPACHO ESMERALDA
#1814 CALAMA.
30 BETINA 24MG 30GPR CH 879436 03-2027 8.430 252.900
SON: QUINIENTOS TREINTAY QCHOQ MIL SETECIENTOS TRECE PESQOS [
. SUBTOTAL NETO %
Observaciones: Rem. 0203814430DIRECCION DESPACHO ESMERALDA #1814.CALAMA.
DESCUENTO %
'Datos Bancarios:
Eurofarma Chile SpA. MONTO NETO 5 452,700
Rut: 96.599.510-2
Banco Santznder 19% LV.A 3 86.013
‘Cuenta corriente: 0-082-0002590-4 VMONTO TOTAL 5 538713

|

Res. 80 de 22/08/2014 - Verifique documento: www.sii.cl

-

NOMBRE:

RLT.

FECHA:

RECINTO:

FIRMA:

El acuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesio en ka letra b) del Art. 4° y la letra©)
del An, &° de [a Ley 19.983 acredita que la entrega de mercaderia(s) o servicio(s) prestado(s) hain) sido

Art. 160 Codt Comercio: No reclaméndose contra el contenide de la factura dentro de los 8 dias siguientes a ja entrega de ella, se tendra por ievocablemente aceptada.



Pagina : 1
Fecha ‘15/07/2025
Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora :1:42:14p. m.

BN CorporaclonMunicipalide .e_sa_ ‘ol
Juntos par Calama

e TR T

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000571 A 202500000571

Fecha Emisién : 15/07/2025 A 15/07/2025

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202500000571 96599510-2 2025000589 15/07/2025 220
20001460 ESZOPICLONA 3MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 100,200 19,038 119,238
20001465 TRAZODONA 100MG _

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 159,800 37,962 237,762
20001466 BISOPROLOL 5MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 94,200 17,898 112,098
20001560 CLORDIAZEPOXIDO/METOCLOPRAMIDA;SIMETICONA

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 80,000 15,200 95,200
20001563 BISOPROLOL 1,25 MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 65,700 12,483 78,183
20001564 BISOPROLOL 2,5 MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 39,600 7,524 47,124
20001592 MULTIVITAMINICO VITABRAL 60 CAP

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 146,400 27,816 174,216
20001658 LACTOFLORA PROBIOTICO CAP.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 209,700 39,843 249,543
20001683 BETAHISTAMINA 24MG X 30

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 252,900 48,051 300,951
20001694 PARACETAMOL/CLORZOXAZONA 300/250MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 74,800 14,212 89,012




Pagina : 2
Fecha - 15/07/2025
Hora  ::42:39p. m.

Chmms  ctmmms S Cusem cwm

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000571 A 202500000571

Fecha Emision : 15/07/2025 A 15/07/2025

Orden de Compra Proveedor

Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.

Producto Centro de Costo

Cantidad Valor Neto

Total Neto : 1,263,300

Total IVA : 240,027

Rl NE R Total 1,503,327
e
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Recibido Conforme
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MEMO N°025/25.-
CALAMA, 20 de MAYQ“de.:ZOZS-r-——#—

= larbl e w

DE: DIRECTOR TECNICO FARMACIA CIUDADANA |
Q.F. ROSA ROJAS BUGUENO

A: DIRECTORA ATENCION PRIMARIA SALUD I
SRA. PIA CORTES MALDONADO

|
|
= oz

1. Mediante el presente solicito a usted tenga bien autorizar la adquisicién de las
siguientes compras extraordinarias (TD).

e COMPRA EXTRAORDINARIA TRATO DIRECTO PARA
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, SEGUN ARTICULO & LETRA
“D” LEY 19.886.

PROVEEDOR TOTAL TOTAL + IVA
LABORATORIO ANDROMACO §. A $1,396,470 $1,661,799
CONVATEC CHILE SA $171,396 $203,961
EUROFARMA CHILE SPA $1,263,300 $1,503,327
LAB.GLAXOSMITHKLINE CHILE FARMACEUTICA LTDA $2,657,125 $3,317,988
MEGALABS CHILE LTDA 51,136,750 $1,352,733
MERK SHAP & DOHME 51,647,520 $1,960,549
NOVOFARMA SERVICE S.A (AXON) $4,016,960 $4,780,182
NOVOFARMA SERVICE 5.A (BOEHRINGER) $3,059,944 $3,641,333
NOVOFARMA SERVICE S.A (BAGO) $1,894,900 $2,254,931
LABORATORIO RECALCINE 5. A $536,610 $638,566
DIARGO SPA $1,834,000 $2,182,460
LABORATORIO SAVALS. A $2,069,890 $2,463,169
TECNOFARMA $6,558,300 $7,804,377
$28,243,165  $33,765,375

CORPORACION MUMICIPAL DE
DESARROLLO SOCIAL BE %i?&%hzl e TRATO DIRECTO P
BERRRTAMENTO Sk QUISICION DE MEDICAMENTOS, SEGUN DECRETO N°8 DE
M s FECHA (3-03-2025 DEL MINISTERIO DE SALUD DE CHILE.
26 MAY 2025

PRO_L/EEDOR TOTAL TOTAL + IVA
REG. N°. EARMACEUTICA CARIBEAN SPA $5,327,145 $6,339,303
HORA. ETHON PHARMACEUTICALS SPA $2,775,710 $3,303,095
| $8,102,855 $9,642,397

2, Los productos agregados en este documento son solicitados para abastecer
Farmacia Ciudadana Calama y seran pagados con cargo a “Decreto N°574 del

26 de abril 2016, Convenio de Colaboracién Farmacia Ciudadana”.




scalama2021 1@y @comdescalama
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3. Sin otro particuler, para su conocimiento v fines pertinentes.
Saluda atentamente.
\ i ‘
\ ’
Q.F. ROSA ROJAS BUGT;TENO
D[RECTOR‘T
FARMACIA CIUDADANA CALAMA
PCM/RRB/rrb.
Distribucién:
- La indicada
- Archivo




MEMO N°027/25.-
CALAMA, 27 de MAYO de 2025.-

DE: DIRECTOR TECNICQ FARMACIA CIUDADANRA
Q.F. RCSA ROJAS BUGUERO
A DIRECTORA ATENCION PRIMARIA SALUD
SRA. PIA CORTES MALDONADO
L. Mediante el presente solicito a usted tenga bien, autorizar a quien corresponda,
un certificado de disponibilidad presupuestaria para una Compra
Extraordinaria Trato Directo para Adquisicién de Medicamentos, Segun
Articulo 8 LETRA “D” LEY 19.886. de zcuerdo 2 lo que a continuacién se
senala.
PROVEEDOR TOTAL TOTAL + IVA
LABORATORIO ANDROMACO 5. A 51,396,470 51,661,792 .
CONVATEC CHILE SA $171,398 $203,861 7
EUROFARMA CHILE SPA $1,263,300 $1,503,327 = .
LAB.GLAXOSMITHKLINE CHILE FARMACEUTICA LTDA | $2,657,125 $3,317,988 T
MEGALABS CHILE LTDA 51,136,750 51,352,733 >
MERK SHAP & DOHME 51,547,520 31,960,549 ..
NOVOFARMA SERVICE S.A (AXON) 54,016,950 $4,780,182 =7
NOVOFARMA SERVICE 5.A (BOEHRINGER) $3,059,944 53,641,333
NOVOFARMA SERVICE 5.A (BAGC) $1,894,900 52,254,831 -
LABORATORIO RECALCINE S, A 5536,610 $538,565 >
DIARGO SPA 51,834,000 $2,182,460 =T
LABORATORIO SAVALS. A $2,069,890 52,463,169 .-
TECNOFARMA $6,558,200 57,804,377
528,243,155 $33,755,375
2. Los productos agregados en este documento son solicitados por Farmacia
Ciudadana Calama y seran pagados con cargo a “Decreto N°574 del 26 de
abril 2016, Convenio de Colaboracidn Farmacia Ciudadana”.
3 Sin otro particular, para su conocimiento v fines pertinentes.. Y F"-F"-'%::
Saluda atentamente g et
- MUKICIPAL DE wlf b
i CORPORACION RUH e z
DESARRGLLO SOCIAL DE CALAMA Q.F. ROSA ROJAS BUGUENO.
DE® ' TTA SALUD DIRECTOR TECNICO -
i FARMACIA CIUDADANA CALAWA
G e LR TR
77 WAy 2025
PCM/RRB/rrb.|

Distribucién:  |Rgg, W', ¥

- La indicada |
| LI a8
- Archivo i’ ‘ORA

MEMO N°028/25.-
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Niimero de Felio: CED2025-DyKFfYIZ38U
Fecha de |a consulta 20/05/2025 16:00

Certificado de Habilidad
Regisiro de Proveedores

Se certifica que el proveedor indicado a continuacién posee el siguiente estado de habilidad para ser contratado por
ol Estado de Chile, de acuerdo a la fecha y hora de la consulta especificada.

BUT/ID Estad

(=]

Proveedor ¥

EUROFARMA CHILE SPA 96.599.510-2 & HABIL

Observaciones:
& HABL Cumnple con los requisitos para contratar con el Estado de acuerdo a las causales
astahlecidas en el Reglamento dela Ley N° 19.886.
£ INHABIL No cumple con uno o mas de los requisitos para contratas con el Estado.
£ REVISIOH Proveedor se encuentra en proceso de validacién con fuentes oficiales para ingreso al
sisterna. Su estado de habilidad aparecers a contar del dia habil sigutente.
= S WFCRESACIGR Broveedar na fiene contrato vigente con el Registro de Proveedores.

Se emite el presente certificado conforme a lo establecido en la Ley de Compras Pdblicas y en el
artfoulo 154 del Reglamento de dicha ley, aprobado por el Decreto N° 667 de 2024, del Ministerio de
Hacienda.
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Certificado N°2025-104

Fecha:|30/05/2025

Certificado de Disponibilidad Presupuestaria

Mediante el presente, se autoriza realizar orden de compra segin requerimiento, ya que se encuentra
acorde al financiamiento mencionado, el que se detalla a continuacion:

Tipo de Compra

Trato Directo

Financiamiento Farmacia
Area 0010
Area de Gestion 0

N° Memorandum

937-25/2025

Centro de Costo

0001001 - Farmacia Comunitaria

Nombre Proveedor

Eurofarma Chile Spa

Rut Proveedor 965995102
Asig. Presupuestaria ChC| Item Presupuestario Ne Cta. Presupuestaria Monto
[22-04-004] Productos ¢, acos 215.22.04.004.001.001 | $ 1,503,327
Farmacéuticos
Total Otorgado:| $ 1,503,327
Adquisicién de firmacos para Farmacia Ciudadana segln requerimiento
Observacién: Memos N°937 - N°25, bajo Decreto N°574 del 26/04/2016 Convenio

Colaboracién Farmaciz Ciudadana. Compra Trato Directo.

Ingrid Zega?_ra Montzlvan
Encargada de Presupuesto

Janet Sorg€
Jefa Departame

ndueza

t? Finanzas

’ _




Pagina - 1

Fecha : 15/07/2025
Hora 131:37:17p. m.
" Corporacion Municipal de Desarr
Juntos por Calama
Solicitud de Cotizacién N° 2025000589
SENOR(ES) EUROFARMA CHILE SPA
SIRVASE COTIZARNOS PRECIOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO POR LOS SIGUIENTES MATERIALES
DETALLE DE PRODUCTOS
CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA PRODUCTO MONTO
20.000 CAJAX 30 ESZOPICLONA 3MG
20.000 CAJA X 30 TRAZODONA 100MG
20.000 CAJA X 30 BISOPROLOL 5MG
20.000 CAJAX 20 CLORDIAZEPOXIDO/METOCLOPRAMIDA:SIMETICONA 5/5/100MG.
30.000 CAJA X 30 BISOPROLOL 1,25 MG.
10.000 CAJA X 30 BISOPROLOL 2,5 MG.
20.000 CAJA X 60 MULTIVITAMINICO VITABRAL 60 CAP
30.000 CAJA X 30 LACTOFLORA PROBIOTICO CAP.
30.000 CAJA X 30 BETAHISTAMINA 24MG X 30
20.000 CAJAX 20 PARACETAMOL/CLORZOXAZONA 300/250MG
Total
A\‘..
\
Montos

Con LV.A. Incluido [ ]
Sin LV.A. Incluido [ ]

SI RESPONDE EN ESTE FORMULARIO SE RUEGA FIRMAR Y TIMBRAR.

Plazo de Entrega

Observaciones

ENCARGADO ADQUISICIONES



RESUMEN DE COTIZACION

Fecha

JUNIO 2025

| EUROFARMA CHILE SPA SRQRRR e CARIBEAN
Casas Come st
Cant Present Productos Totales
20 |cAJAX20 METOGLOPRAMIDA 5MG+SIMETICONA104MG+CLORDIAZIPQ $4,000 $ 80,000
20 [casaxso ACIDO GLUTAMICO + COMPLEJO VITAMINICO B $7.320 $ 146,400
30 |cAaxao BETAHISTINA 24MG.30 $8.430 $ 252,900
30 |cAJAX30 BISOPROLOL 1.25MG.30 $2,190 $ 65,700
10 |CAJAX30 BISOPROLOL 2,5MG.30 $3,960 $ 39,600
20 |CAJAX30 BISOPROLOL 5MG.30 $4.710 $94,200
20 |cAJAX30 ESZOPICLONA 3MG X 30 $5010 $ 100,200
30 [CAJAX30 LACTOFLORA X 30 CAP $6.990 $ 209,700
20 [CAJAX20 PARACETAMOL200MG/CLORZOXANONA 250MG X 20 COM $3.740 $74,800
20 [CAJAX30 TRAZODONA 100MG X 30 $9,990 $ 199,800
EUROFARMA CHILE SPA $ 1,263,300
$240.027
$1.503,327

Ne de Cra.: 215.22.04.004.001.001 (Farmacos)

Casa (as) Comercial:

Item: " Decreto N°574 del 26 de abril 2016, Convenio de Colaboracin Farmacia Ciudadana”

Centro de costo

EUROFARMA CHILE SPA

Farmacia Ciudadana

30 .06 1Y~

v'B*
PRESUPUESTO FINANZAS
COMDES

TOTAL

$1,503,327




Zeurofarma

tu vida mueve la nuestra

Sefiores

Presente:

REF.: Representacidn exclusiva de medicamentos

Por medio de la presente, certificamos que EUROFARMA CHILE SPA, Rut: 96.599.510-2, es Titulary
Representante Exclusivo de la linea de productos que a continuacién se detallan:

CGOD SAP Texto breve de material BIO
427706 | AEROGASTROL BMG+104MG+5MG X 20 CAPS NO
427707 | AFTAGEL 5G+0.5G X 20G GEL BUCAL NO
420833 | AGUA DESTILADA 500ML X 25 FRASCOS NO
495866 | ALTAD 1,000U1X 30 CAPS ) NO
425868 | ALTAD 15,000U1X 4 CAPS NO
429875 | ALTAD 50,000U1X 4 CAPS NO
414896 AMATO 100MG X80 CPR SI
427016 AMATO 25MG X 60 CPR S|
414894 AMATO 50MG X 60 CPR S|
423643 | AMINOXINE PLUS X 60 CAPS NO
417350 | ANASTROZOL 1MG X 30 CPR 3|
430137 | ANFEBUTAMONAXL 150MG 30CPRLP Sl
430138 | ANFEBUTAMONAXL 300MG 30CPRLP S|
421885 | ANTROFI 10MG/G X 30G +20 APLIC CREMAVAG NO
423648 BETA COMPLEX X 30 CAPS NO
413182 BETAVOL 5MG+2MG/ML INY NO
423551 BETINA 16MG X 30 CPR S|
423553 BETINA 24MG X 30 CPR S|
429851 BILATEN D 16MG+12.5MG X 30 CPR NO
497726 BISOPRIL 1.25MG X30 CPR Sl
427734 BISOPRIL 2.5MG X 30 CPR Si
427718 BISOPRIL 5MG X 30 CPR Sl
427736 BROPAVOL 8MG/5ML X 100 ML JBE NO
423608 BUTRINO 150MG X 30 CPR - Sl
428461 BUTRINO XL 150MG X 30 CPR S|
428460 BUTRINO XL 300MG X 30 CPR S
412056 CLAVAM DUO 875MG+125MG X 14 CPR ' S|
412057 CLAVAM DUO 875MG+125MG X 20 CPR Sl
A31717 CLAVAM DUO SUS 400MG+57MG X 70 ML NO
427738 CLODAVAN 0.05% X 30 G CREMA NO
A27730 CLODAVAN 0.05% X 30 ML SOL CAPILAR NO




430665 | KETOPROFENQ 100MG X 50 FRASCOS INY 3l
423714 LACTOFLORA 2.5BILLONES UFC X 10 SACHETS NO
423712 LACTOFLCRA SBILLONES UFC X 30 CAPS NO
493562 LETICO 100MG X 30 CPR |
423563 | LETICO 25MG X 30 CPR Sl
423564 | LETICO 50MG X 30 CPR ]
212062 |LETROZOL 2.5MGX30CPR 5l
4304907 LEVOXIN 750MG X 10 CPR Sl
427876 LIMIAR 150MG X 30 CAPS Sl
437856 LIMIAR 75MG X 30 CAPS Sl
430115 | LUCASTE 4MG GRAN 30ENV Sl
497387 | LUJCASTE 10MG X 30 CPR Sl
416718 | LUCASTE 5MG X 30 CPR St
425815 LUGANO 12MCG+250MCG X 60 CPR NO
428809 MAITE 2ZMG+0.03MG X 21 CPR St
427459 MAREAMIN 100MG X 20 CPR NO
431366 MATIZ 250MG X 120 CPR Sl
407773 | MEDAZOL 0.75% X 30 G GEL NO
426816 MELATONINA 3MG X 30 CPR NO
424577 | MEROMAX 1G X 25 FRASCOS INY Sl
423720 | MIVITC 1000MG X 10 TAB EFER NO
423722 | MIVIT CFRUTOS ROJOS 100MG X100 CPR MASTICABLES NO
477385 | MIVITD 200U X 10 ML GOTAS NO
425804 MIO RELAX 10MG X 20 CPR Sl
43147¢ | MONTELUKAST 10MG X 30 GPR Sl
493723 | MOVINOL 600MG X 60 CAPS NO
457782 | MOZOLA 100MG X 5 CAPS 8l
427783 | MOZOLA 140MG X5 CAPS S
427784 | MOZOLA 180MG X 5 CAPS Sl
427781 MOZOLA 20MG X 5 CAPS Sl
ADTT85 MOZOLA 250MG X 5 CAFS Si
430683 NAIRE 20MG 30CPR NO
428682 | OLANZAPINA 10MG X 30 GPR Sl
427342 OLANZAPINA 5MG X 30 CPR Sl
427313 | OLMESARTAN 20MG X 30 GPR Sl
427314 | OLMESARTAN 40MG X 30 CPR sl
420526 OLMESARTAN+HCT 20MG+12.5MG X 30 CPR Sl
478681 OLMESARTAN+HCT 40MG+12.5MG X 30 CPR Si
448472 PANTOCAL 40MG X 28 CPR Si
421436 | PARODOX20MG 30 CPR 8l
428795 | PARODOXXR25MG X 30 CPR Sl
470089 | PIETRAED 2MGX 30 CPR Sl
424576 | PIPETAZO4.56X 10 FRASCOS Sl
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