NOVOFARMA

NOVOFARALY SERVICE 5.4

ALMACENASEENTO, DESPACHO DE FRODUCTOS ¥ ESPECIALTDADES FARMACECTICAS
AVDA, VICTOR URIBE 2280-230-QUILICUR A, FONOIMMI0-FAT: 6243157

BODEG!

A: GENERAL. SAN MARTIN 7500 - LOTEO ACONCAGUA - QUIEICTRA

EODEGA: AVDA. PUENTE VERDE 2381 - LOTEC ACONCACTY - QUILICERA

COFRRED ELECTROXICO: COBRANZASNOVOFARMA COA

FACTURA ELECTRONICA

R.U.T.:96.945.670-2

NRO: 536450

S.EIL- SANTIAGO PONIENTE

 ORDEN DE COMPRA N° 1230848-123-TD25 def 16-06-2025

RAZON SOCIAL Y DIRECCION CLIENTE RUT CLIENTE COPIGO VEND/REP

CORP MUN DE DES SOCIAL DE CALAMA SALUD Y EDUCACION | 70.954.900-6
&v. Libertader Bernarde O'Higgins 1155
CATAMA- CATAMA Axon Prarma || CONDICIONES O.C.CLIENTE

DIRECCION DE DESPACHG 60 Dias 1230848-123-TD23
Esmeralda 1814 Vila Chica Salz 1 y 2 FECHA DOCTQ. FECHA VCTO. N° PEDIDO

| CALAMA CALAMA
} | 16/06/2025 003698213
OBSERVACIONES

CANT.

coDIGE | LOTE F.VEHC. BESCRIPCION PRODUCTO PRECIC |DSCTO. DSCTO. [DSCTO. | VALOR
! DD/MMAAAA UNIT. 1 1 2 3 i HNETO

AX007300-1 | PAZ32 30/04/2026 | GALVUS 50 MG X 56 COMP 501 23575 0 3 ¢ 178,850
| AX30075001 | AOTBEC 300812026 | GALVUS MET 50/1000 MG X 56 COMP REC 80 26872 0 0! 0 1,612,320
| AX3008100-1  ADT94V L 30/06/2026 ¥ GALVUS MET 50/6500MG X 56 COMP REC 10 26.872 0 0l 0 268.720
| AX3003700 2436456RT | 31/58/2026 | TEGRETAL 200 MG X 60 COMP 200 27730 0 0l 0 554.400 .

AX3603900 2501969 | 211072026 | TEGRETAL CR 200 MG X 60 COMP REC 100 40.257 0! 0 0 402570

|
i

SQN:CUATRO WILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS ,

TOTAL BRUTO TOTAL DESCUENTOS TOTAL NETO IVA 19 % TOTAL DOCTO.

4.016.950 0 4.016.860 763.222 4.790.182
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i Fecha - 24/06/2025
= Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora  ::53:17p. m.

J no= par Calamao

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000497 A 202500000497

Fecha Emisidn © 24/06/2025 A 24/06/2025

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202500000497 96945670-2 2025000496 24/06/2025 150
20001226 CARBAMAZEPINA 200MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 554,400 105,336 659,736
20001491 VILDAGLIPTINA/METFORMINA FCT 50/500MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 268,720 51,057 319,777
20001493 VILDAGLIPTINA S50MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 1,178,950 224,001 1,402,951
20001533 CARBAMAZEPINA CR 200MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 402,570 76,488 479,058
20001536 VILDAGLIPTINA/METFORMINA 50/1000MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 60 1,612,320 306,341 1,918,661
Total Neto : 4,016,960
Total IVA 763,222
Total : 4,780,182
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MEMO N°025/25.-
CALAMA, 20 de MAYO.de 2025. ..

b

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

1125
Ty

|
A: DIRECTORA ATENCION PRIMARIA SALUD T! i

=

SRA. PIA CORTES MALDONADO e

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

¢ COMPRA EXTRAORDINARIA TRATO DI'R];".)CTO- PARA
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, SEGUN ARTICULO 8 LETRA
“D” LEY 19.886.

PROVEEDOR TOTAL TOTAL + IVA
LABORATORIO ANDROMACO S. A $1,396,470 51,661,799
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 S.A (BOEHRINGER) $3,059,944 $3,641,233
NOVOFARMA SERVICE S.A (BAGO) $1,894,500 $2,254,931
LABORATORIO RECALCINE S. A $536,610 $638,566
DIARGO SPA $1,834,000 $2,182,460
LABORATORIO SAVALS. A $2,069,890 52,463,169
TECNOFARMA $6,558,200 $7,804,377
$28,243,165 $33,765,375

CORPORACION MUKICIPAL DE

DESARROLLO SOCIAL DE CL OMPRA EXTRAORDINARIA TRATO DIRECTO PARA
DEPARTAMENTO SALUADQUISICION DE MEDICAMENTOS, SEGUN DECRETO N°8 DE
FECHA (03-03-2025 DEL MINISTERIO DE SALUD DE CHILE.
2 0 MAY 2025

PROVEEDOR TOTAL TOTAL + IVA
REG N" EARMACEUTICA CARIBEAN SPA $5,327,145 56,339,303
ETHON PHARMACEUTICALS SPA $2,775,710 $3,303,095
HORA.
$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”.
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3. Sin otro particular, para su conocimiento y fines pertinentes.

Saluda atentamente, v |

1?&1 P S
Q.F. ROSA RGJAS BUGHERNO
o ‘7 = [5 -';fk.é‘o
FARMACIA CIUDADANA CALAMA

PCM/RRE/rrb.
Distribucién:

- La indicada

- Archivo




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

DIRECTOR TECNICO FARMACIA CIUDADANA
Q.F. ROSA ROJAS BUGUER O

DIRECTORA ATENCION PRIMARIA SALUD
SRA. PIA CORTES MALDONADO

Mediante el presente solicito a usted tenga bien, autorizar a quien corresponda,
un certificado de dispomnibilidad presupuestaria para una Compra
Extraordinaria Trato Directo para Adguisicién de Medicamentos, Segin
Articulo 8 LETRA “D” LEY 19.886. de acuerdo a lo que a continuacién se
senala.

PROVEEDOR TOTAL TOTAL + IVA ?
LABORATORIO ANDROMACO S. A 151,396,470 | 1,661,799 |
CONVATEC CHILE SA $171,396 | $203,951 ,'f;(
EUROFARMA CHILE SPA $1,263300  [$1,503327 - .

LAB.GLAXOSMITHKLINE CHILE FARMACEUTICA LTDA | $2,657,125 | $3317388 -

MEGALABS CHILE LTDA 51,136,750 | 51,352,733 =
MERK SHAP & DOHME 31647520 | s1.560548 -

NOVOFARMA SERVICE S.A (AXON) | 54,016,980 _|s4780,180 =—7
NOVOFARMA SERVICE $.A (BOEHRINGER) | $3,059,944 | 53,641,333
NOVOFARMA SERVICE S.A (BAGO) $1,894,900 $2,254,931 -
LABORATORIO RECALCINE S. 4 $536,610 $638,566 ~—

DIARGO SPA $1,834,000  |$2,182460 =T
LABORATORIO SAVAL S, A $2,069,850  |52,463,169 -
TECNOFARMA |$6558300 | 57,804,377 |

[ $28,243,165 $33,765,375 _I

Los productos agregados en este documento son solicitados por Farmacia
Ciudadana Calama ¥ serén pagados con cargo a “Decreto N°574 del 26 de
abril 2016, Convenio de Colaboracion Farmacia Ciudadana”.

Sin otro particular, para su conocimiento y fines pertinentes.. ;' " 7

g

Saluda atentamente »

—

' RPORACION MUKICIPAL DE £y

| D E%?ﬁ RROLLO SOCIAL DE CALAA Q-F. ROSA ROJAS BUGUENO,
DEF ™ TTA SALUD DIRECTOR TECNICO .

) FARMACIA CIUDADANA CALAMA

PCM/RRB/rrb.| |
Distribucién: !REG- B*. . |

- La indicada |
- Archivo i

HORA. !

MEMO N°028/25.-




==% ChilzCemara

[} Mercadopablico

Numere de Folio: CEDZ025--gVe7aEWcT
Fecha de la consulta 20/05/2025 16:08

Ceriificado de Habilidad
Registro de Proveedores

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

Proveedor BUT/ID Estado
NOVOFARMA SERVICES A 96.945.670-2 i HABIL
Observaciones:

& HABL Cumple con los requisitos para contratar con el Estado de acuerdo a las causales

establecidas en el Reglamento de la Ley N” 19.885.
& INHABIL o cumple con uno o méas de fos requisitos para contratar con el Estado.

Eh REVISIOHN - Proveedar se encuenira en proceso de validacién con fuentes oficiales para Ingreso al
sistema. Su estado de habilidad aparecara 2 contar del dia habil siguiente:

S Sk HFORACIGN Proveedar no tiens contrato vigente con el Registro de Proveedores.

Se emite el presente certificado conforme a lo establecido en la Ley de Compras Piblicas y en el
articulo 154 del Reglamento de dicha ley, aprobado por el Decreto N* 667 de 2024, del Ministerio de
Hacienda.
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iy o o Sy AL ' Certificado N°2025-108

Fecha:|30/05/2025

Certificado de Disponibilidad Presupuestaria

Mediante el presente, se autoriza realizar orden de compra segin requerimiento, ya que sé encuentra
acorde al financiamiento mencionado, el que se detallaa 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 Novofarma Service. S.A
Rut Proveedor 96545670-2
Asig. Presupuestaria ChC| Item Presupuestario Ne Cta. Presupuestaria Monto
-04-
[22-04-004] Productos | o cas 215.22.04.004.001.001 | $ 4,780,182
Farmaceuticos
Total Otorgado:| $ 4,780,182

Adquisicion de farmacos para Farmacia Ciudadana segin requerimiento
Memos N°937 - N°25, bajo Decreto N°574 del 26/04/2016 Convenio ‘
Colaboracién Farmacia Ciudadana. Compra Trato Directo. Novofarma Service
SA (Axon)

Observacion:

.1
Ingrid Zegarra Montalvan Janet Sorensen Andueza
Encargada de Presupuesto Jefa Departa efto Finanzas

[ L =




Pagina 1
Fecha 24/06/2025
Hora $33:50:19p. m.
Solicitud de Cotizacion N° 2025000496
SENOR(ES) NOVOFARMA SERVICE. S.A
SIRVASE COTIZARNOS PRECIOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO POR LOS SIGUIENTES MATERIALES
DETALLE DE PRODUCTOS
CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA PRODUCTO MONTO
20.000 CAJA X 60 CARBAMAZLEPINA 200MG
10.000 CAJA X 36 VILDAGLIPTINA/METFORMINA FCT 30/500MG
50.000 CAJA X 56 VILDAGLIPTINA 30MG
10.000 CAJA X 60 CARBAMAZEPINA CR 200MG. _
60.000 CAJA X 56 VILDAGLIPTINA/METFORMINA 50/1000MG.
Total
Hanion Plazo de Entrega i |
Con LV.A. Incluido [ | =l
Sin LV.A. Incluido [ ] Observaciones [ 5 i
L7 = A~

SI RESPONDE EN ESTE FORMULARIO SE RUEGA FIRMAR Y TIMBRAR. ENCARGADO ADQUISICIONES
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<~ AXON P

A quien corresponda
Presente

Ref.: Carta de exclusividad de productos — distribuidor exclusivo Novofarma

Service S.A.

Santiago, Marzo 2025.

Por medio de la presente, Axon Pharma SpA, RUT N° 76.439.600-6, informa que
los productos detallados a continuacion, son distribuidos a través de contrato de
prestacién de servicios establecido con el operador logistico Novofarma Service
S.A, RUT N® 96.945.670-2, quienes almacenan, facturan y distribuyen desde sus
instalaciones a nuestros clientes.

D3

3 N
AR PRIMN ACTIV: RESENT.
MARCA RINCIPIO ACTIVO PRESEMTACION REGISTRO
5 Bifi ium L I , .
ALFLOREX CAPSULAS :ﬁdob.uctenum argum {infentis] Envase 30 cdpsulas Alimento
35624®
uch imi
GOFYL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 25 mg | Quetiapina Estuche 30 comprimidos F-16950/23
) recubiertos
? S tuch imi
GOFYL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 100 mg | Quetiapina Estubng 30 eqmprimitios F-16949/23
recubiertos
i s Est 30 imi
GOFYL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 200 mg | Quetiapina stuche 30-comprimidos F-16948/23
recubiertos
- s £ e =0 T
' MUNO COMPRIMIDOS MASTICABLES Probidticos, Vitamina C, Vitamina Envaﬁe comprimidos Alimento
D3 masticables
Probicticos, Vitamina C, Vitamina .
. MUNO START D3 Envase 30 sobres Alimento
MUNQO GQTAS Probidticos, Vitaming D3. Envase 10 mL Alimento
; Probidticos, Vitaminas, Minerales, ; .
e ’ E
MUNQO 5 CAPSULAS Ommegw 3DHA, Soenzime 10 nvase 30 capsulas Alimento
MUNO FORTE Progictices. Viamina G, Wlaming | g o o6 commitiniios Alimento

Estuche 28 comprimidos

i F-16439/22
OLANZYL COMPRIMIDQOS RECUBIERTQS lq mg | Olanzapina e hTErEE 39/
. Estuche 28 comprimidos
OLANZYL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5mg | Olanzapina _ primido F-16440/22
recubiertos
_— Fenazona/Lidocaina Clorhidrato
OTIPAX SOLUCION OTICA PARA GOTAS . / Envase 13 mL F-11846/22
Monohidrato
) b = 3 )
PERENTERYL CAPSULAS 250 mg ffgh“r unipees houlardFCNCM: | & ohier Toreipiiilis B-2546/20
PERENTERYL LIOFILIZADO PARA USO ORAL Saccharomyces boulardii CNCM- Estuche 10 sobres B-922/20
250 mg 1745
Estuche 20 comprimidas
T isperi -18894/21
RISPYL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1 mg Risperidona I F-18834/
Peogarie Narte 615, Pleo 8. Las Condes, Santlaga, Chilz, Tel: +58 2 20640430

Ventas.chile@axon-pharma.com

ST St s ol e
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"© Axon Py

Estuche 20 comprimidos

RISPYL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2 mg Risperidona < F-18839/21
recubiertos
. 3 Estuche 20 comprimidos
RISPYL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3 mg Risperidona . F-18840/21
recubiertos
STRESAM CAPSULAS 50 mg Etifoxina Clorhidrato Estuche 60 cdpsulas F-22632/21
TETMQDIS COMPRIMIDOS 25 mg Tetrabenazina Envase 112 comprimidos . | F-26818/22
ENTRESTO COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 100 | Sacuhitrilo Valsartan Sédico Estuche 28 comprimidos
; : F-23250/21
mg Hidratado recubiertos
ENTRESTO COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 100 | Sacubitrilo Valsartan Sédica Estuche 56 comprimidos
- i F-23250/21
mg Hidratado recubiertos
ENTRESTO COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 200 | Sacubitrilo Valsartdn Sédica Estuche 56 comprimidos
2 N F-23516/22
mg Hidratado recubiertos
ENTRESTO COMPRIMIDOS RECUBIERTOS . Sacubhitrilo Valsartén Sadico Estuche 28 comprimidos
; . F-23451/22
50 mg Hidratado recubiertos
EXFORGE 5/80 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS | Amlodipino / Valsartan ESttehE 28 samprunices F-26402/21
recubiertos
EXFORGE 5/80 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS | Amlodipino / Valsartén Estrche 36 i0omprimitios F-26402/21
recubiertos
EXFORGE 5/160 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS | Amlodipino / Valsartén EStUEhs 26 comptinmiaee F-26405/21
recubiertos
EXFORGE 5/160 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS | Amlodipino / Valsartan Estuche S8 comprimidos F-26405/21
recubiertos
EXFORGE 5/ 320 COMPRIMIDOS - . Estuche 28 comprimidos
RECUBIERTOS Amlodipine / Valsartdn Fasablaties F-25445/20
EXFORGE 5/ 320 COMPRIMIDOS i i p Estuche 56 comprimidos
F-2
RECUBIERTOS Amlodipino / Valsartdn rerubierins 5445/20
EXFORGE 10/160 COMPRIMIDOS . . Estuche 28 comprimidos
RECUBIERTOS Amlodipine / Valsartén FEEAIABPES F-26407/21
EXFORGE 10/160 COMPRIMIDOS 55 ; Estuche 56 comprimidos
-26407/21
RECUBIERTOS ApldipiTien s recubiertos F-aba0z
EXFORGE 10/320 COMPRIMIDOS o . Estuche 28 comprimidos
-25444/20
RECUBIERTOS Amlodipino / Valsartdn | M F-25444/
EXFORGE D 5/160/12,5 COMPRIMIDOS Amlodipine /Hidroclorotiazida/ Estuche 28 comprimidos
3 : F-19745/23
RECUBIERTQOS Valsartén recubiertos
EXFORGE D 10/160/12,5 COMPRIMIDOS Amlodipino /Hidroclorotiazida/ Estuche 28 comprimidos F-19746/23
RECUBIERTOS Valsartan recubiertos
EXFORGE D 10/320/25 COMPRIMIDOS Amlodipino /Hidroclorotiazida/ Estuche 28 comprimidos F-19858/23
RECUBIERTOS Valsartan recubiertos
GALVUS COMPRIMIDOS 50 mg Vildagliptina Estuche 28 comprimidaos F-21478/19
GALVUS COMPRIMIDQOS 50 mg Vildagliptina Estuche 55 comprimidos F-21478/19
GALVUS COMPRIMIDOS 50 mg Vildagliptina Estuche 28 comprimidos F-27368/23
GALVUS COMPRIMIDOS 50 mg Vildagliptina Estuche 56 comprimidos F-27368/23
Roszrie Morte 615, Pies 8. Las Condes. Santlago,

Ventas. chiie@a,\on-pharm a.com

W, 2N =3 harmis. oo
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GALVUS MET 50/500 COMPRIMIDOS Vildagliptina/ Metformina Estuche 28 comprimidos F-25263/20
RECUBIERTOS Clorhidrato recublertos ) /
GALVUS MET 50/500 COMPRIMIDCS Vildagliptina/ Metformina Estuche 56 comprimidos £.25263/20
RECUBIERTOS Clorhidrato recubiertos i /
GALVUS MET 50/850 COMPRIMIDOS Vildagliptina/ Metformina Estuche 28 comprimidos F-25264/20
RECUBIERTOS Clorhidrate recubiertos i
GALVUS MET 50/850 COMPRIMIDOS Vildagliptina/ Metformina Estuche 56 comprimidos F-25264/20
RECUBIERTOS Clorhidrato recubiertos i /
GALVUS MET 50/1000 COMPRIMIDOS Vildagliptina/ Metformina Estuche 28 comprimidos F25267/20
RECUBIERTOS Clorhidrato recubiertos i -
GALVUS MET 50/1000 COMPRIMIDOS Vildagliptina/ Metformina Estuche 56 comprimidos F.25267/20
RECUBIERTOS Clorhidrato recubiertos -
RITALIN COMPRIMIDOS 10 MG Metilfenidato Clorhidrato Estuche 30 camprimidos F-1102/23
RITALIN LA CAPSULAS CON GRANULOS DE i 2 ; .

. ks,
LIBERACION REPETIDA 10 mg Metilfenidato Clorhidrato Envase 30 cépsulas F-22153/20
RITALIN LA CAPSULAS CON GRANULQS DE - ; . .
LIBERACION REPETIDA 20 mg Metilfenidato Clorhidrato Estuche 30 cépsulas F-22154/20
RITALIN LA CAPSULAS CON GRANULOS DE .

/ . . : Bols)
LIBERACION REPETIDA 30 me Metilfenidato Clorhidrato Estuche 30 capsulas F-22156/20
RITALIN LA CAPSULAS CON GRANULOS DE o ) .

5 t ¥ %
LIBERACION REPETIDA 40 mg Metilfenidato Clorhidrato Estuche 30 cdpsulas F-22155/20
STALEVO 100/25/200 COMPRIMIDOS . Estuche 30 comprimidos
RECUBIERTOS Levodopa/Carbidopa/Entacapana recsibieitos F-24455/23
STALEVO 150/37.5/200 COMPRIMIDOS . Estuche 30 comprimidos

- 2
RECUBIERTOS Levodopa/Carbidopa/Entacapona RS F-24457/23
STALEVO 200/50/200 COMPRIMIDOS . Estuche 30 comprimidos
c F-244
RECLBIEEES Levodopa/Carbidopa/Entacapona recubiertos 24458/23
; E he 2 imid
TAREG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 80 mg | Valsartén sthene 28.GAMBRMICGS F-77/22
recubiertos
3 Est 56 imi
TAREG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 80 mg | Valsartdn stuche 56 comprimidos F-77/22
recubiertos
E primid
TAREG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 160 mg | Valsartén SHUENESZE aumprmizes F-78/22
recubiertos
, Est imi
TAREG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 160 mg | Valsartan Stiictie 58 comArinmAos F-78/22
recubiertos
- . Est 28 imid
TAREG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 320 mg | Valsartén P F-14205/24
recubiertos
TAREG - D 80/12,5 COMPRIMIDOS ; ; . .| Estuche 28 comprimidos
! [sart tiazid F-1721/24
RECUBIERTOS Valsartan/ Hidroclorotiazida S 1721/
TAREG - D 80/12,5 COMPRIMIDOS ” . .. Estuche 56'camprimidaos
’ d F-1721/24
RECUBIERTOS Valsartén/ Hidroclorotiazida recubiertos 7
EG < 2 P imid
TAREG =D/160/14,5 COMPRIMIDES Valsartan/ Hidroclorotiazida sstuche 25 Contprmidas F-7190/20
RECUBIERTOS recubiertos
S tuch imi
TAREG - D 160/12,5 COMPRIMIDQOS Valsartén/ Hidrocloratiazida Es uc‘e 56 comprimidas F-7190/20
RECUBIERTOS recubiertos
- F 2 2 2 Est 28 imid
TAREG - D 160/25 COMPRIMIDOS Valsartan/ Hidroclorotiazida S ucf.le comprimidos F-22347/20
RECUBIERTQOS recubiertos

e PRt 1 4 ol - 2 A I e %
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TAREG - D 160/25 COMPRIMIDOS

Estuche 56 comprimidos

RECUBIERTOS Valsartdn/ Hidrocloratiazida T F-22347/20
TAREG - D 320/12,5 COMPRIMIDQS ; ’ w Estuche 28 comprimidos
RECURIERTOS Valsartan/ Hidrocloratiazida il F-22322/20
TAREG - D 320/25 COMPRIMIDOS e Estuche 28 comprimidos
V iazi =
RECUBIERTOS alsartan/Hidrocloratiazida B F-20850/24
TEGRETAL SUSPENSION ORAL 100 mg/5 mL Carbamazepina Envase 100 mL F-4378/20
TEGRETAL COMPRIMIDOS 200 MG Carbamazepina Estuche 60 comprimidos F-1105/23
TEGRETAL CR COMPRIMIDOS RECUBIERTOS p Estuche 20 comprimidos
DE LIBERACIGN SOSTENIDA 200 MG ATBRTRzE recubiertos i
TEGRETAL CR COMPRIMIDOS RECUBIERTOS . Estuche 60 comprimidos
DE LIBERACION SOSTENIDA 200 MG Careriazanlng recubiertos F4aT8/0
TEGRETAL CR COMPRIMIDOS RECUBIERTOS Carbamazenina Estuche 20 comprimidos F-4377/20
DE LIBERACION SOSTENIDA 400 MG P recubiertos
TEGRETAL CR COMPRIMIDOS RECUBIERTOS . Estuche 60 comprimidos
DE LIBERACION SOSTENIDA 400 MG Cafbamasebing recubiertos 43770
TRILEPTAL SUSPENSION ORAL 60 mg/mL Oxcarbazepina Envase 100 mL F-15097/20
TRI D BIE 30 E: 30 imid
TRILEPTAL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 300 T StUCf:]e'a comprimidos F-9634/21
mg recubiertos
TRILEPTAL COMPRIMIDQOS RECUBIERTQOS 300 Oxcstbazepiria Estuclile 60 comprimidas F-0634/21
mg recubiertos
TRILEPTAL COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 600 Oxcarbazepina Estucf_le 60 comprimidos F-9635/21
mg 5 recubiertos
CUROCEF COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 250 - Estucl?e 10 comprimidos F-4105/20
mg recublertos
CURQOCEF COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 500 Cefuroxima EstucP}e 14 comprimidos £-4106/20
mg recubiertos
CUROCEF GRANULOS PARA SUSPENSION .
Cefuroxima Envase con 100 mL F-10652/21
ORAL 250 mg/5 mL 7
; - Estuche con frasco de vidrio
AERIUS JARABE 2,5 mg/5 mL Desloratadina stuens @ ' F-25404/20
con 120 mL
Estuch 30 imid
AERIUS COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5mg | Desloratadina PHENSEAN R SOMANEE | onegig
recubiertos
AERIUS SOLUCION ORAL 2,5 mg/S mL Desloratadina Caja con 1 frasco de 150 mL F-27318/23
ARCOXIA COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 120 " Estucf_\e con 7 comprimidos F-16809/23
mg recubiertos
N Estuche con 14 comprimidos
ARCOXIA COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 60 mg | Etoricoxib R P F-22773/21
recubiertas
Estuch 14 imid
ARCOXIA COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 80 mg | Etoricaxib SLUCRE con L& comprimidos 1 ¢ 59920/21
recubiertos
: . Estuch fr llad
CIDOTEN SOLUCION INYECTABLE 4 mg/1 mL | Betametasona Fosfato Sédico 1Sr:f SEONYBSES QPO 8% | eopron/oa
CBGTEN SOLUCIINORAL RARAEATAS 43 Betarmetasona Estuche con frasco de 30 mL F-620/23
mg/mL .
Rossric Mxte 618, Plee 8, Las Condes, Santiage, Chils, Tshi +B6 2 3
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CIDOTEN RAPI-LENTO SUSPENSION

Betametasona Fosfato Sodico-

Estuche con 1 frasco ampolla

INYECTABLE Betametasona Acetato de5mL F-22865/21
EZETROL COMPRIMIDOS 10 mg Ezetimiba Caja con 30 comprimidos F-13215/23
NASONEX SUSPENSION NASAL PARA Mometasona Furoato .
NEBULIZACION 50 mcg/DOSIS Monohidrato Micronizado Frased can 1) dasls .
SINGUL MPRIMIDO CUBIERTO imi

AIR CO IDOS RE ERTOS 10 Montelulast Sédico Estuche con 30 comprimidos F-20823/23
mg recubiertos
SINGULAIR CO IDOS M CAB 4 5 55 h imi

I R COMPRIMIDOS MASTICABLES sisslikastssdico Estua. e con 30 comprimidos F-7139/20
mg masticables
. z T
SINGULAIR COMPRIMIDOS MASTICABLES 5 Montelukast Sédico Estuc.he con 30 comprimidos £.512/23
mg masticables
G

SINGULAIR GRANULADO ORAL 4 mg EN T Iy E%tuche con 30 sobres F.21367/24
SOBRES trilaminados
VYTORIN 10/10 COMPRIMIDOS Ezetimiba-Simvastatina Caja con 28 comprimidos F-14728/20
VYTORIN 10/20 COMPRIMIDOS Ezetimiba-Simvastatina Caja con 28 comprimidos F-14729/20

VYTORIN 10/40 COMPRIMIDOS

Ezetimiba-Simvastatina

Caja con 28 comprimidos

F-14730/20

ELIQUIS COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,5 mg

Apixaban

Caja con 60 comprimidos

F-25715/20

ELIQUIS COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5 mg

Apixaban

Caja con 60 comprimidos

F-25717/20
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