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A QUIEN INTERESE:

Certificamos mediante este documento la distribucién autorizada* MEDICAL GROUP ANMA S.A.S Con Nit
No. 900.923.685-0, quien cuenta con todo nuestro respaldo para la comercializacién de los productos que
a continuacidn se relacionan:

CONCENTRACION | (
100 mg/mL Caja x 5 viales x 5mL
ADS-Noltron (Norepinefrina) 4 mg/4mL Caja x 5 ampollas x 4mL
Amiodarona Clorhidrato 150mg/3mL Caja x 25 ampollas x 3mL
Azul de Metileno 50mg/5mL Caja x 5 ampollas x SmL
Ciprofloxacina 2mg/mL Caja x 2 bolsas x 200mL
Dexmedetomidina 0.2 mg/2mL Caja x 5 viales x 2mL
Dexmedetomidina 0.2 mg/2mL Caja x 5 ampollas x 2mL
Diazenil (Flumazenil) 0,5mg/5SmL Caja x 5 ampollas x SmL
Diblorec (Labetalol Clorhidrato) 100mg/20mL Caja x 1 vial x 20mL
Docarip (Dobutamina Clorhidrato) 1mg/mL Caja x 2 bolsas x 250 mL
Edetato Célcico Disodico 20% 20% x 10mL Caja x 5 viales x 10mL
Floxanar (Moxifloxacina) 400mg/250mL Caja x 2 Bolsas x 250mL
Inarag (Budesonida Micronizada) 1mg/2mL Caja x 5 viales x 2mL
Levofloxacina 5mg/ mL x 100mL Caja x 2 bolsas x 100 mL
Levosidax Smg/mL x 100 mL 12.5mg/5mL Cajax 1 ampollax 5 mL
Metadoxina 300mg/SmL Caja x 5 ampollas x 5mL
Metoprolol Tartrato Smg/SmL Caja x 5 ampollas x SmL
Milrinona 10mg/10mL Caja x 10 viales x 10mL
Miocurim (Cisatracurio) 10mg/SmL Caja x 5 ampollas x 5SmL
Myoritmo (Beta —Metil digoxina) 0.2mg/2mL Caja x 5 ampollas x 2mL
Myoritmo (Beta —Metil digoxina) 0,6 mg/mL x 10mL Caja x 1 frasco x 10mL
Myoritmo (Beta —Metil digoxina) 0,1 mg Caja x 20 tabletas
N-acetilcisteina 300mg/3mL Caja x 5 ampollas x 3mL
Nitroglicerina 0.2 0.2 mg/mL x 250mL Caja x 1 vial x 250mL
Nitroglicerina 0.2 0.2 mg/mL x 250mL Caja x 2 bolsas x 250mL
Rocuronio Bromuro 50mg/5mL Caja x 10 viales x SmL
Rocuronio Bromuro 50mg/5SmL Caja x 5 ampollas x 5mL
Solucion salina 0.9% 100mL Caja x 10 bolsas x 100mL
Tiosulfato de sodio 20% 200mg/mL x 5 mL Caja x 5 ampollas x SmL
Vasopresina 20Ul /imL Caja x 5 ampollas x ImL
Zalidone (Linezolid) 2mg/MI x 300mL Caja x 2 bolsas 300mL

La presente se expide a solicitud del interesado a los dos (2) dias del mes de Febrero del afio dos mil
veintidds (2022) y tiene una vigencia de doce (12) meses contados a partir de |a fecha de su expedicién.
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* La presente autorizacidn de distribucidn no podrd ser entendida como medio de representacion ante terceros de actos
que requieran gue el Representante Legal deba suscribir documento alguno que comprometa contractualmente a la
E——OCl U DS PHARMIA SRS
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