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DESCRIPCION DE LA NECESIDAD: El SENA desarrolla a nivel nacional programas encaminados al cumplimiento de su
mision Institucional, a través de la formulacion, ejecucion y planeacion de las politicas institucionales en cada regional y centroj
de formacidn, con el fin de alinear estratégicamente a la Entidad para que la gestion institucional se lleve a cabo de manera
coherente y unificada, en beneficio de la poblacion a la que va dirigida la prestacién del servicio.
La Entidad en su capacidad de despliegue estd soportada en una (1) Direccidén General, 33 Regionales, 117 Centros de Formacién
y 218 sedes adscritas a los Centros de Formacion; asi mismo en su actuar en todo Colombia, se apoya en 46.350 servidores dej
planta y contratistas. Por su parte, la Regional Magdalena estd compuesta por una Direccion Regional y 2 Centros de formacion,
apoyados por una planta de personal. .
Para facilitar el cumplimiento del objeto misional del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, el Ministerio de Proteccion Social
expide el Decreto 249 de 2004 por el cual se modifica la estructura del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, establece las
funciones por cada una de sus Direcciones y Oficinas; evidenciando entre otras, las correspondientes a la Secretaria General y la|
Direccion Administrativa y Financiera.
Como parte de estas funciones, se inscribe el Servicio Médico Asistencial - SMA del SENA, creado a través del Decreto 907 del
16 de mayo de 1975, en cuyo articulo 30 se establecio6 la seguridad social para la familia del empleado y se determiné que el
SENA asumira directamente o contratara con una o varias entidades publicas o privadas, especializadas en seguridad social, un
Servicio Médico Asistencial para aquellos denominados como beneficiarios segin el articulo 1° del Acuerdo 30 de 1988
modificado por el Acuerdo 4 de 2016, es decir:

Del empleado publico, trabajador oficial y pensionado soltero:

Padres.

. Hermanos solteros, hasta la fecha en la que cumplan la edad de 21 afios.

. Los hijos adoptivos solteros, hasta la fecha en que cumplan la edad de 25 afios. Del empleado publico, trabajador oficial
y pensionado casado:

. Padres

. Conyuge o compafiero (a) permanente.

. Para Empleados Publicos los hijos legitimos y extramatrimoniales legalmente reconocidos que sean solteros, hasta la




fecha en que cumplan la edad de 25 afios.

J Para Trabajadores Oficiales los hijos legitimos y extramatrimoniales legalmente reconocidos que sean solteros hasta la
edad de 25 afos.

J Hijos adoptivos y entenados solteros, hasta la fecha en que cumplan la edad de 25 afios.

Asi mismo se tienen en cuenta:

J Circular 185 del 20 de noviembre de 2019, por medio de la cual se emiten lineamientos sobre buenas practicas de
prescripcion de medicamentos del Servicio Médico Asistencial del SENA.

J Resolucion 1-00824 del 2022 “Por la cual se modifican las tarifas y topes de prestacion de servicios médicos y

odontologicos para el servicio Médico asistencial del SENA”, que en sus articulos 3°y 11 refiere:
“(...) ARTICULO TERCERO: Las siguientes tarifas se establecen como referentes para la contratacion y el reconocimiento a los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA, en los servicios de consulta externa especializada y sub-especializada, V|
demas servicios ambulatorios, asi: // Medicamentos: Los medicamentos que se prescriban para el tratamiento del paciente y se|
autoricen por el médico del SENA de cada regional deberan cumplir con lo establecido en el Decreto 2200 de 2005 y de acuerdo
y respetando el criterio cientifico del profesional tratante.// Los medicamentos se pagaran de acuerdo con las condiciones
establecidas por cada regional en los procesos de contratacion, los cuales no deberan exceder los precios del mercado. Los
imedicamentos hacen parte del cupo de tratamiento ambulatorio anual de beneficiario (...)”
/ ARTICULO DECIMO PRIMERO: REEMBOLSOS. Unicamente se autorizaran cuando las cuantias sean superiores al 5% del
salario minimo legal vigente, solamente se reconoceré cuando el servicio no esté contratado y/o en casos de urgencias certificadag
por los especialistas 0 en su defecto de la entidad hospitalaria. Toda solicitud de reembolso debe ser legalizada dentro de los 30
dias calendario siguientes, contados a partir de la fecha de cancelacion de la misma, previo visto bueno del médico/odontélogo,
del Servicio Médico Asistencial de la Direccion General del SENA de la regional respectiva (...)”
El SMA del SENA, es una unidad autoexcluida del SGSSS, pero que reline algunas caracteristicas de este sistema, cuya poblacion
esta constituida por los familiares (padres, conyuge e hijos o hermanos con edad hasta los 25 afios que estén estudiando o tengan
incapacidad fisica o mental que los imposibilite) y que dependen exclusiva y econémicamente del empleado publico y trabajador
oficial, vinculado laboralmente al SENA y pensionado adscrito al mismo. Al interior de las instalaciones del SENA, a nivel
nacional, el SMA se encuentra constituido como una Unidad Funcional de Atencion Médica en la que se ofrece atencion basica
intramural de muy baja complejidad, con alcance en el campo de consulta externa y odontologia general que, particularmente, en
la Regional Magdalena cuenta con un equipo humano asistencial de dos médicos asesores, un médico auditor, un odontélogo, una
auxiliar de enfermeria y un auxiliar en salud oral.
A suvez, laLey 1751 de 2015 “Ley Estatutaria del Derecho a la Salud” mediante la cual el Estado consagro el derecho fundamental
a la salud para todos los ciudadanos colombianos, incluye a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA.
IAcorde con el criterio de la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- y la Organizacién Panamericana de la Salud -OPS- (1998)
un sistema de salud tiene como propoésito “proveer servicios destinados a promover, prevenir, recuperar o rehabilitar el dafio en|
salud, con la meta de asegurar el acceso a una atencion de calidad adecuada y a un costo razonable.
Para dar cumplimiento a esto se considera necesario tener disponible y garantizado el suministro de los medicamentos que cubran
las necesidades de atencion de salud prioritarias para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial atendiendo la prevalencia
de las enfermedades y la seguridad en su salud. La seleccién de los medicamentos esenciales se requiere en el contexto de los
sistemas de salud existentes, que estén disponibles en todo momento, en cantidades suficientes, en las formas farmacéuticas
apropiadas, con una calidad garantizada.

Como resultado de la experiencia de asumir la ordenacion del gasto y supervision de la contratacion de bienes y servicios de
caracteristicas similares a nivel nacional, respecto al grado de complejidad de abordar el seguimiento de la ejecucidn presupuestal




de manera centralizada para cada una de las regionales beneficiadas en los respectivos procesos contractuales, se determind que
para la vigencia 2023 se retomaria la descentralizacion de la contratacion para satisfacer dichas necesidades. Es asi como para la
Regional Magdalena fueron asignados recursos con destinacion para la contratacion del suministro de medicamentos.

Que la orden de compra 122535 de 2023 suscrita por la Direccion del SENA regional Magdalena para la vigencia 2023 con reserval
para el 2024, tuvo plazo de ejecucién hasta el 31 de octubre de 2024, posterior a esto se han realizado contratos de menor cuantial
para el suministro y dispensacion de medicamentos y la prestacion del servicio farmacéutico integral para los beneficiarios del
Servicio Médico Asistencial de la Regional Magdalena y actualmente el Gltimo de ellos se encuentra finalizando su ejecucion, por|
lo cual los beneficiarios de la Regional pronto no contaran con el suministro de los medicamentos que cubran las necesidades de
atencion de salud prioritarias.

Teniendo en cuenta que el objeto del proceso contractual esta relacionado con prestacion de los servicios médico-asistenciales,
los cuales tienen un tratamiento especial en materia presupuestal en atencion al derecho a la salud y a la vida, ya que busca la|
proteccion de los derechos fundamentales a la salud (Art. 2 de la Ley 1751 de 2015 y Art 49 de la constitucion) y la vida (articulo)
11 ibidem). Lo anterior conlleva a la prestacion de los servicios médicos en condiciones de calidad y de manera permanente sin
interrupciones, dados los bienes juridicos protegidos constitucionalmente.

Que en la actualidad existe un Acuerdo Marco de Precios, que corresponden al Acuerdo Marco para el suministro, adquisicion
dispensacion de medicamentos CCENEG-055-03- 2022, el cual tiene vigencia maxima para ordenes de compra hasta el 21 dg
julio de 2026. Por lo anterior, se hace imprescindible para la entidad adquirir el servicio indicado a través de este acuerdo marcqg
de precios e instrumento de agregacion de demanda vigentes.

Sin embargo, para poder culminar con la suscripcion de la orden de compra, se deben surtir una serie de tramites administrativos
tanto para estructurar la necesidad, teniendo en cuenta las condiciones y requisitos establecidos en la Guia para comprar en I3
Tienda Virtual del Estado Colombiano a través del al Acuerdo Marco para el suministro, adquisicion y dispensacion de
medicamentos CCENEG-055-03-2022, como el termino establecido para que luego de su suscripcion se pueda realizar la puestal
en operacion de los puntos de dispensacion estan definidos en la clausula 6, numeral 6.7, el cual otorga para el segmento
ambulatorio de la Region No 3 a la cual pertenece el Departamento del Magdalena, un tiempo maximo de 30 dias calendario
contados a partir de la expedicion de la orden de compra.

Con lo anterior, la Entidad puede prever que los beneficiarios del servicio médico asistencial de la Regional Magdalena podrian
comenzar a recibir los medicamentos del proveedor seleccionado, a través del AMP vigente, en un tiempo no inferior a 40 dias
calendario una vez obtenida la necesidad elaborada por la parte técnica el proceso contractual.

Con fundamento en lo anterior, surge la necesidad para la entidad de adelantar un proceso para poder suplir la necesidad inmediatal
del suministro de medicamento durante la presente vigencia 2026.

Uno de los principales objetivos de la entidad es el bienestar del trabajador como apoyo fundamental en los procesos misionales
ly administrativos que se surten al interior de la entidad, y el beneficio del servicio médico asistencial es reconocido por efecto de
la vinculacion laboral con la entidad y Gnicamente en provecho de los beneficiarios del empleado.

Que, en materia de prestacion de los servicios médico-asistenciales se tiene igualmente un tratamiento especial en materia
presupuestal en atencion al derecho a la salud y a la vida, ya que busca la proteccién de los derechos fundamentales a la salud
(Art. 2 de la Ley 1751 de 2015 y Art 49 de la constitucion) y la vida (articulo 11 ibidem). Lo que implica la prestacion de los




servicios médicos en condiciones de calidad y de manera permanente sin interrupciones, dados los bienes juridicos protegidos
constitucionalmente, por ende, se justifica el adelantar un proceso para garantizar dicho servicio.
Es de anotar que el suministro de medicamentos forma parte fundamental de la atencion médico-asistencial que brinda el SENA
a sus beneficiarios, razon por la cual y con el fin de garantizar la salud y la continuidad en los tratamientos autorizados a los|
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial, se requiere contratar el suministro de medicamentos para los beneficiarios afiliadog
al Servicio Médico Asistencial que sean autorizados por los médicos asesores del Servicio Médico Asistencial de la Regional
Magdalena, para suplir la necesidad de suministro de medicamentos para los beneficiarios de la Regional, y asi evitar un perjuicio
irremediable a los usuarios del servicio.

Que, de acuerdo con la asignacion del presupuesto para la adquisicién de dicho servicio, se estima por parte del servicio médicg
asistencial, el presupuesto oficial para cubrir la totalidad del servicio en 2026.

Teniendo en cuenta que la necesidad aqui descrita, se encuentra prevista en el Plan Anual de Adquisiciones (PAA) de la Entidad
para la presente vigencia, y que se dispone de los recursos presupuestales necesarios para su ejecucion, se requiere invitar oferenteg
que, ademas de identificar plenamente la necesidad que la Entidad pretende satisfacer, dispongan y garanticen las condiciones d¢
caracter técnico, operativo, econémico y financiero del servicio a ofrecer, acorde con lo exigido por el Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

Por lo anterior, la Direccién Regional considera que la mejor forma y la mas conveniente para satisfacer la necesidad descrita, es
adelantar un proceso de contratacion, definiendo y sustentando la conveniencia Contratar el suministro de medicamentos
necesarios para cubrir la necesidad de los beneficiarios del servicio médico asistencial del Sena Regional Magdalena.
DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR: OBJETO: Contratar el suministro de medicamentos necesarios para los
beneficiarios del servicio médico asistencial del Sena Regional Magdalena.

JUSTIFICACION: Con el fin de garantizar la salud de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial, es necesario que el
Despacho de la Regional Magdalena inicie el correspondiente proceso de contratacion para suplir la necesidad del servicio de
suministro de medicamentos necesarios para los beneficiarios del servicio Médico de la Regional Magdalena que sean
formulados por los médicos asesores de la Regional 0 en su momento avalados por la Junta Médica Nacional.
ESPECIFICACIONES ESENCIALES:

El CONTRATISTA debera dispensar los medicamentos en los puntos exigidos por el SENA (puntos de
dispensacion o servicios farmacéuticos) y de manera domiciliaria gratu ita a los beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial en la Regional Magdalena con caracteristicas de calidad, oportunidad y posologias exactas
de conformidad con las obligaciones contenidas en el estudio previo del proceso.

Los medicamentos deben tener el registro vigente del INVIMA, garantizar las buenas practicas de manufactura
y ser de la més alta calidad.

a. Tener capacidad permanente de suministrar, de acuerdo con las cantidades requeridas en la formula y a los
precios ofertados.
-Listado base de medicamentos que requieran los beneficiarios afiliados al Servicio Médico Asistencial del
SENA, y de aquellos que, aunque no estén en el Anexo mencionado, sean autorizados por el médico del
Servicio Médico Asistencial del SENA, con el fin de preservar la salud de los beneficiarios.




El servicio se debe efectuar en los puntos de atencién dispuestos por el proponente y aquellos que haya
ofertado para asignacion de puntaje en el proceso en los horarios solicitados y ofertados garantizando la
disponibilidad en la prestacion del servicio y de los medicamentos a suministrar.

Cumplir con los requisitos minimos esenciales para el suministro de medicamentos segun lo contemplado por
el Ministerio de Salud, en el Decreto 1011 de 2006, Decreto 780 de 2016 y Resolucién 3100 de 2019 y todas
aquellas normas vigentes que las deroguen o modifiquen, y que establezcan estadndares minimos en prestacion
de servicios de salud.

Garantizar que todo medicamento entregado a los beneficiarios cumpla con los requisitos exigidos en las
buenas practicas de manufactura recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud OMS, control de
calidad y las normas legales y reglamentarias vigentes en la materia para la forma farmacéutica ofrecida. Este
certificado lo expide el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos- INVIMA y debe
encontrarse vigente a la fecha de la presentacion de la oferta y permanecer asi durante el tiempo de ejecucion
del contrato.

Suministrar medicamentos fabricados por laboratorios autorizados, que cumplan las regulaciones sobre la
materia. Los laboratorios que importan medicamentos deben cumplir adicionalmente con las normas del literal
“1”, paréagrafo primero del articulo 72 y los articulos 73 y 74 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud,
asi como de las demas normas vigentes concordantes, o que las deroguen o modifiquen.

Cumplir con las disposiciones de la Circular nimero 07 de 2018 de los ministerios de Salud y de Comercio y
la Presidencia de la Republica- Por la cual se incorporan unos medicamentos al régimen de control directo con
fundamentos en la metodologia de la Circular 03 de 2013 de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos
y Dispositivo Médicos, se fija su precio maximo de venta y se dictan otras disposiciones y las que surjan con
posterioridad y que le sean aplicables.

En casos de urgencias, la formulacion de los medicamentos que se deriven de la atencion de prestadores
externos en horarios no laborales SMA SENA (entiéndase sabados, domingos y festivos) el beneficiario
podra reclamar comprar los medicamentos requeridos al contratista y estos deben ser vendidos con las mismas
tarifas del contrato. El SMA reembolsara el valor de estos medicamentos al beneficiario.

Mantener en funcionamiento los puntos ofertados durante toda la vigencia del contrato.

El contratista garantizard durante la ejecucion del contrato, la atencion telefonica directa para que los
beneficiarios y supervisores del contrato puedan comunicarse con el proveedor. La linea debe ser atendida en
el mismo horario de atencién de los puntos de dispensacion.

El contratista debera presentar y mantener vigentes los permisos o licencias exigidos por parte de la ley o las
autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio del servicio prestado.

El contratista deberd informar al SENA todos los casos en que se presenten suplantaciones o fraudes de
beneficiarios o cualquier otra irregularidad cuando pueda ser detectada y debe implementar los mecanismos y
controles adecuados para la deteccién de los eventos.

El contratista garantizara la sostenibilidad de las tarifas ofertadas en la propuesta durante la vigencia del
contrato, en ningin momento debera facturar precios por encima.

. Avisar al SENA dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al conocimiento del hecho o circunstancias
gue puedan incidir en la no oportuna o debida ejecucién del contrato o que pueda poner en peligro el interés
legitimo del SENA. A continuacion, se definen los dos (2) tipos de dispensacion y suministro incluidos dentro
del alcance del objeto contractual.




NOTA: La Entidad durante las etapas contractuales podra realizar visitas de auditoria y verificacion a los puntos
de dispensacion ofertados por el contratista, igualmente, la Entidad podré solicitar al contratista el cambio de algin
punto de dispensacion, lo cual deberé ser acordado entre las partes.

Sera obligacion del CONTRATISTA garantizar los medios logisticos para hacer efectiva la entrega en el punto
de dispensacion o mediante entrega domiciliaria gratuita de medicamentos y/o dispositivos médicos formulados y
recabar la firma, nimero de cédula o huella digital en la factura que acredite por parte del usuario el recibido a
satisfaccion de los medicamentos. Todos los costos de tramite de funcionamiento, tales como licencias,
mantenimiento de inmuebles propios o en arriendo, transporte, seguros, gastos laborales, inventario y demas gastos
operativos estaran a cargo del CONTRATISTA.

MEDICAMENTOS:

PRESENTACION
ITEM| BIEN O SERVICIO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN O SERVICIO DELPRODUCTO |  CANTIDAD
1 ACEMUK 600 MG CAJA TABLETAS EFERVESCENTES CAJA X 20 UNIDADES CAJA 1
2 ACEMUK 600 MG TUBO TABLETAS EFERVESCENTES. TUBO X 10 UNIDADES TUBO 1
3 ACETATO DE ALUMINIO WINTHROP SOBRES. SOBRE 1
4 ACID MANTLE N LOCION X 400 ML. FRASCO 1
5 ACID-NESS MK 0.059 % LOCION FCO X 120 ML FRASCO 1
6| Contratarel | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG WINTHROP TABS X30 CAJA 1
7| Suministrode | »c\no FOLICO 1 MG LAPROFF TABLETAS X20 UNIDADES CAJA 1
Medicamentos
8 para los ACIDO FOLICO 5 MG TABLETAS.X20 CAJA 1
9| beneficiarios del | ADIMOD 400 MG TABLETAS CAJA X20 CAIA 1
servicio médicos
10| gl senaregional | APVIL CHILDREN 100 MG/S ML FIEBRE Y DOLOR SUSP ORAL FCO X 100 ML FRASCO 1
11| Magdalena, que | AFLUX 200 MG/5 ML JARABE ADULTO FCO X 120 ML FRASCO 1
12| seanformulados | o\, >R |ARABE LISTO FCO X 150 ML FRASCO 1
por el médico de

13 la entidad. | AFRISAL SPRAY X 30 ML. SPRAY 1
14 AGUJA PEN INSULINA 32GX4MM X100 (5/32" X 0.23MM) GLUCOQUICK 100 UNIDADES CAJA 1
15 AIROMED 10 MG TABLETAS X 30 CAJA 1
16 ALAP 0.2% SOLUCION OFTALMICA FCO X 6 ML (OLOPATADINA) GOTERO 1
17 ALBENDAZOL 200 MG TABLETAS. X2 CAJA 1
18 ALBISAN 20% SUSP ORAL FCO X 200 ML (SUCRALFATE) FRASCO 1
19 ALDACTONE 25 MG TABLETAS 30 UNIDADES CAJA 1
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ALERCET 10 MG CAPSULAS.(CETIRIZINA) X 10 CAJIA 1
ALERFAST 120 MG TABLETAS CUBIERTAS (FexofenadinA) X 10 CAJIA 1
ALERMED 120 MG TABLETAS RECUBIERTAS (FexofenadinA) X 10 CAJIA 1
ALEVIAN DUO 100 MG/300 MG CAPSULAS (Bromuro De Pinaverio 100 mg + Dimeticona

300 mg) X32 CAJA 1
ALGIMIDE F 325/30 MG TABLETAS (Codeina 30 mg + Acetaminofen 325 mg) X 10 CAJA 1
ALLEGRA 120 MG TABLETAS RECUBIERTA X10 CAJA 1
ALLEGRA PEDIATRICO 30 MG/5 ML SUSP ORAL FCO X 150 ML FRASCO 1
ALMIPRO AL 25% SAN JORGE UNGUENTO POTE X 500 GR (Oxido De Zinc 25 g POTE 1
ALPRAZOLAM 0.50 MG TABLETAS.(PFIZER) X 30 CAJA 1
AMLODIPINO 5 MG TABLETAS (PFIZER) X 30 CAJA 1
AMOXAL 500 MG CAPSULAS. (Glaxosmithkline) X15 CAJA 1
AMPIDELT 1.5 GR VIALES P/RECONS SOLUC INYEC (Sulbactam 0,5 g + Ampicilina 1 g) VIAL 1
AMVAL 5/80 MG TABLETAS RECUBIERTAS X 28 TAB CAJA 1
ANEMIDOX FCO CAPSULAS X30 FRASCO 1
ANEXIA 120 MG TABLETAS CUBIERTAS (Etoricoxib 120 mg) X7 CAJA 1
ANGIOVAN 50 MG TABLETAS (Cilostazol 50 mg) X 30 CAJA 1
ANTROFI 10 MG/G CREMA VAGINAL TUBO X 30 GR (Promestrieno 1 g) TUBO 1
APIDRA SOLOSTAR 100 UI/ML SOL INYECT IV-SC CAJA X 1 LAPICERO DE 3 ML (Insulina

Glulisina 100 mg) CAJA 1
APRONAX 550 MG TABLETAS (NAPROXENO) X 10 CAJA 1
APRONAX LIQUID GEL 275 MG CAPSULAS LIQUIDAS X8 CAJA 1
APROVASC 150/5 MG COMPRIMIDOS.(Irbesartan 150 mg + Amlodipino 5 mg) X28 CAJA 1
ARTRITES 75 MG/3ML SOL INY AMPOLLAS (DICLOFENACO) X 5 AMPOLLAS CAJA 1
ARTRITES 1% GEL TOPICO TUBO X 50 GR TUBO 1
ARTRODAR 50 MG CAPSULAS (DIACEREINA) X30 CAJA 1
ASTONIN H 0.1 MG TABLETAS (Fludrocortisona 0,1 mg) X30 CAJIA 1
ATACAND 16 MG TABLETAS.(candersartan) X14 CAJIA 1
ATACAND PLUS 16 MG/12.5 MG TABLETAS (Candesartan 16 mg + Hidroclorotiazida 12,5 CAJA 1
mg) X28

ATAK CLAV 875/125 MG FCO TABLETAS RECUBIERTAS (Amoxicilina 875 mg + Acido

Clavulanico 125 mg X14 CAJA 1
ATORVASTATINA 40 MG TABLETAS (PROCAPS) X30 CAJA 1
ATOVAROL CBG 40 MG CAPSULAS BLANDAS (Atorvastatina 40 mg) X30 CAJA 1
AVAMYS 27.5 MCG/DOSIS SUSP P/SPRAY NASAL X 120 DOSIS (Fluticasona 27,5 mcg) SPRAY 1
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Fluticasona Propionato 36,5 mg) SPRAY 1
BACTRIM F 160 MG/800 MG TABLETAS (Trimetoprim 160 mg + Sulfametoxazol 800 mg) X

10 CAJIA 1
BATEN 200 MG CAPSULAS (Fluconazol ) X 2 CAJIA 1
BATEN S 75/1000 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Fluconazol 75 mg + Secnidazol 1000 mg) X4 | CAJA 1
BEDOYECTA TRI CAJA X 3 JERINGA PRELLENADA DE 2 ML (Vitamina B1 100 mg + Vitamina

B6 50 mg + Vitamina B12 10 mcg) CAJA 1
BENZIRIN VERDE ASEPTIC SPRAY FCO X 120 ML (Bencidamina 0,15 g) FRASCO 1
BENZOATO DE BENCILO FCO X 120 ML FRASCO 1
BESTDIAR CREMA TUBO X 60 GR TUBO 1
BETADUO CAJA X 1 JERINGA PRELLENADA X 2 ML(Betametasona 10 mg + Betametasona 4

mg) 1 AMPOLLA CAIA 1
BETALOC ZOK 100 MG TABLETAS (Metoprolol 100 mg) X 30 CAJIA 1
BETALOC ZOK 25 MG TABLETAS.(Metoprolol 25 mg) X30 CAJA 1
BETALOC ZOK 50 MG TABLETAS (Metoprolol 50 mg) X30 CAJA 1
BETOPROLOL 50 MG TABLETAS (Metoprolol 50 mg) X30 CAJA 1
BEZART H 300 MG/12.5 MG TABLETAS.(Hidroclorotiazida 12,5 mg + Irbesartan 300 mg) X

30 CAJA 1
BILAXTEN 20 MG COMPRIMIDOS (Bilastina 20 mg) X 10 CAJA 1
BIOCALCIUM D POLVO EFERV SOBRE.(Carbonato De Calcio 500 mg + Vitamina D3 200 ui)

X30 CAJA 1
BIOCALCIUM PLUS + VIT D POLVO EFERV SOBRES (Suplemento De Calcio Y Vitamina D) X30 | CAJA 1
BRIMODOR 0.2%-0.5%-2% SOL OFTALMICA FCO X 5 ML(Brimonidina 2 mg + Dorzolamida

20 mg + Timolol 5 mg) GOTERO 1
BRIMOFTAL 2 MG/ML SOL OFTALMICA FCO POR 5 ML(Brimonidina 2 mg) GOTERO 1
BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG/DOSIS BIOSYNTEC AEROSOL INHAL FCO X 200 DOSIS INHALADOR 1
BRONCHO-VAXOM 7 MG ADULTOS CAPSULAS X10 CAJA 1
BRONCOCHEM NF JARABE PEDIAT X 120 ML.(Clenbuterol 0,1 mg + Cetirizina 36 mg +

Dextrometorfano Bromhidrato 200 mg) JARABE 1
BRUJESIN ROLL-ON X 80 ML ROLL ON 1
BUSCAMINT 0.2 ML (181.6 MG) CAPSULAS BLANDAS GASTRORRESISTENTES X12 CAJA 1
BUSCAPINA COMPOSITUM NF 325/10 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS X10 CAJA 1
BUSCAPINA SIMPLE GRAGEAS.X20 CAJA 1
B-VIT 25 MG/5 MG/50 MG/50 MG CAPSULAS BLANDAS X 50 CAJA 1
B-VIT HT (100 MG-100 MG-10 MG-30 MG)/2 ML SOL INYEC I.M JERINGAS PRELL X3 CAJA 1
CALCITRIOL COLMED 0.5 MG CAPSULAS.X30 CAJA 1
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CANDAM 5/32 MG TABLETAS X30 CAJIA 1
CARDIK-IN 160 MG/1.25 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Valsartan 160 mg + Indapamida 2,5

mg) X30 CAIA 1
CARDIOASPIRINA 100 MG TABS X30 CAJIA 1
CARDIOASPIRINA 81 MG FCO TABLETAS CON CUBIERTA ENTERICA X30 CAJA 1
CARDIOCAP 80 MG CAPSULAS (Telmisartan 80 mg) X28 CAJA 1
CARDIOCAP A 80/5 MG CAPSULAS (Telmisartan 80 mg + Amlodipino 5 mg) X30 CAJA 1
CARDIOL 12.5 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Clortalidona 12,5 mg) X30 CAJA 1
CARDIOMAX 20 MG TABLETAS (Rosuvastatina 20 mg) X20 CAJA 1
CARDIOMAX PLUS 10/20 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Ezetimiba 10 mg + Rosuvastatina 20

mg) X28 CAJA 1
CARDIOSOL 30 MG TABLETAS RECUBIERTAS DE LIB CONTROLADA (Nifedipino 30 mg) X30 CAJA 1
CARDURAN XL 4 MG TABLETAS DE LIB PROLONGADA (Doxazosina 4 mg) X30 CAJA 1
CARMELUB TEARS 0.5% SOLUC OFTAL FCO X 15 ML (Carboximetilcelulosa 5 mg) GOTERO FRASCO 1
CARVEDILOL 6.25 MG L-S TABLETAS x30 CAJA 1
CEFALEXINA 500 MG G-F CAPSULAS.(tecnoquimicas)x10 CAJA 1
CEFRADINA 500 MG BUSSIE CAPSULAS x24 CAJA 1
CEFTRIDELT 1 GR POLVO LIOF P/RECONST SOL INYEC IV VIALES(Ceftriaxona 1 g) CAJAX1

AMPOLLA CAJA 1
CIGRAM 500 MG COMPRIMIDOSm(Ciprofloxacina 500 mg) X10 CAJA 1
CILOSTAL 50 MG TABLETAS (Cilostazol 50 mg) X30 CAJA 1
CIMOXEN 500 MG TABLETAS.(Ciprofloxacina 500 mg) X10 CAJA 1
CIPROFLOXACINA A-G 500 MG TABLETAS X10 CAJA 1
CIRCADIN 2 MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA(Melatonina 2 mg) X30 CAJA 1
CIRUELAX MINITABS 75 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS ()X60 CAJA 1
CITRAGEL 1500 MG/200 Ul TABLETAS. (Calcio Citrato 315 mg + Vitamina D3 200 IU) X30 CAJA 1
CLARITROMICINA G-FAR 500 MG TABLETAS X10 CAJA 1
CLINDAMICINA 300 MG CAPSULAS LA SANTE X24 CAJA 1
CLONIDINA 0.150 MG TABLETAS X20 CAJA 1
CLOPIDOGREL 75 MG TABLETAS LAPROFFX14 CAJA 1
CLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML LABINCO JARABE FCO X 120 ML FRASCO 1
CLORURO DE SODIO 0.9% CORPAUL SOL INYEC IV BOLSA X 100 ML BOLSA 1
CLOTRIMAZOL 1% A-G CREMA TOPICA TUBO X 40 GR LA SANTE TUBO 1
CLOZAPINA 25 MG COMPRIMIDOS HUMAX X20 CAJA 1
COLIK FORTE TABLETAS.(Acetaminofen 250 mg + Cafeina 65 mg + Naproxeno 220 mg X5 CAJA 1
COLMIBE 20 MG/10 MG COMPRIMIDOS (torvastatina 20 mg + Ezetimiba 10 mg) X30 CAJA 1
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120 mg) X30 CAIA 1
COLYPAN PLUS 200 MG/120 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Trimebutina 200 mg +

Simeticona 200 mg) X30 CAJA 1
COMPLEGEL NF 500 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Citicolina 500 mg) X30 CAJIA 1
CONCOR 2.5 MG TABLETAS (Bisoprolol 2,5 mg) X30 CAJIA 1
COQUAN 2 MG TABLETAS (Clonazepam 2 mg) X30 CAJA 1
CORBIS 5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS (Bisoprolol 5 mg) X30 CAJA 1
CORDIAX 80 MG TABLETAS (Telmisartan 80 mg) X30 CAJA 1
CRESTOR 10 MG COMPRIMIDOS (Rosuvastatina 10 mg) X30 CAJA 1
CRONOFEN 500 MG TABLETAS (Acetaminofen 500 mg) X10 CAJIA 1
DAFLON 1000 MG (900 MG/100 MG) COMPRIMIDOS RECUBIERTOS (Diosmina 900 mg +

Diosmina Y Hesperidina 100 mg) X30 CAJA 1
DAFLON 1000 MG/10 ML SUSP ORAL SOBRES (Cada 10 ml contiene: Diosmina Y

Hesperidina 1000 mg) X30 CAJA 1
DAFLON 500 MG TABLETAS (Diosmina Y Hesperidina 500 mg) X30 CAJA 1
DAVINTEX 60 MG 0 COMPRIMIDOS RECUBIERTAS (Etoricoxib 60 mg) X10 CAJA 1
DEBLAX VIT D3 100000 Ul CAJA X 1 CAPSULA BLANDA CAJA 1
DERMOVATE 0.05% LOCION CAPILAR FCO X 60 ML (lobetasol Propionato 0,05 g) FRASCO 1
DESLODEX 5 MG TABLETAS RECUBIERTAS (DESLORATADINA) NOVAMED X30 CAJA 1
DESONIDA 0.1% SIEGFRIED CREMA TOPICA TUBO X 15 GR (Desonida 0,1 g) TUBO 1
DEXILANT 60 MG CAPSULAS DE LIBERACION RETARDADA (Dexlansoprazol 60 mg) BAXALTA

X28 CAJA 1
DICLOFENACO ECAR 50 MG GRAGEAS X20 CAJA 1
DICLOXACILINA L-S 500 MG CAPSULAS BLISTER X10 BLISTER 1
DIGESTA ANTIGAS 250 MG CAPSULAS (Simeticona 250 mg) X20 CAJA 1
DIHIDROCODEINA HUMAX 2.42 MG/ML JARABE FCO X 120 ML FRASCO 1
DIOVAN 160 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Valsartan 160 mg) X28 CAJA 1
DIOVAN HCT 160 MG/12.5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS (Hidroclorotiazida 25 mg +

Valsartan 160 mg) X14 CAJIA 1
DISALOT 5 MG/ML SUSP OFTALMICA FCO X 5 ML (Loteprednol 5 mg) GOTERO 1
DISGRASIL 120 MG CAPSULAS (Orlistat 120 mg) X30 CAJA 1
DOLEX 500 MG TABLETAS RECUBIERTAS GMK X10 BLISTER 1
DOLEX AVANZADO 500 MG TABLETAS Acetaminofen 500 mg X10 CAJA 1
DOLIREN 5/325 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Hidrocodona 5 mg + Acetaminofen 325 mg)X

10 CAJA 1
DOLOFEN XTRA 400/250/65 MG CAPSULAS BLANDAS(Acetaminofen 250 mg + Cafeina 65

mg + Ibuprofeno 400 mg) X10 CAJA 1
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DOLORO 5 MG TABLETAS RECUBIERTAS.(Ciclobenzaprina 5 mg) X30 CAJIA 1
DOMINIUM 50 MG TABLETAS X20 CAJIA 1
DORZOLAM 20 MG SOLUC OFTALX 5 ML GOTERO 1
DORZOLAM M-K 20 MG SOLUC OFTAL FCO X 5 ML (Dorzolamida 20 mg) GOTERO 1
DORZOLAMIDA 20 MG/ML+TIMOLOL 5 MG/ML L-S SOL OFTALMICA FCO X 5 ML GOTERO 1
DORZOPT GOTAS FCO X 6 ML SOLU OFTALMICA (Dorzolamida 20 mg + Timolol 5 mg) GOTERO 1
DOXICLOR 100 MG CAPSULAS (Doxiciclina 100 mg) X10 CAJA 1
DRAMAMINE 50 MG TABLETAS X12 CAJA 1
DULCOLAX 5 MG GRAGEAS.(BISACODILO) X20 CAJIA 1
DURAFLEX FORTE 500 MG CAPSULAS LIQUIDAS X6 CAJA 1
DUSPATALIN RETARD 200 MG CAPSULAS DE LIBERACION PROLONGADA (Mebeverina 200
mg) XQO0 CAJA 1
ECLOSYNT 250 MCG AERO INHALADOR X 200 DOSIS Beclometasona 50 mcg) INHALADOR 1
ELIGARD 22.5 MG POLVO LIOF P/SUSP INYEC SC CAJA X JERINGA A (SOLVENTE)+JERINGA
(Leuprolida Acetato 22,5 mg) CAJA 1
ENALAPRIL A-G 20 MG TABLETAS. X20 CAJA 1
ENITRAX 100 MG CAPSULAS DURAS (Itraconazol 100 mg) X30 CAJA 1
ENSURE ADVANCE LIQ VAINILLA BOTELLA X 220 ML BOTELLA 1
ENSURE ADVANCE POLVO VAINILLA LATA X 850 GR LATA 1
AMPOLLAS
ENTEROGERMINA AMPOLLAS BEBIBLE X 10 UI. (Bacillus clausii) BEBIBLES 1
ENTEROGERMINA PLUS 4000 MILL AMPOLLAS BEBIBLE FCOS DE 5 ML (Bacillus clausii) X5 | AMPOLLAS
VIALES BEBIBLES 1
ENTRESTO 100 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS.( Valsartan 100 mg) X60 CAJA 1
ENTRESTO 50 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS (Valsartan 50 mg) X30 CAJA 1
EPAPURE 1 GR CAPSULAS BLANDAS(cosapentanoato De Etilo 1000 mg) x60 CAJA 1
ERICOX 120 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Etoricoxib 120 mg) X7 CAJA 1
ERICOX 30 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Etoricoxib 30 mg)X10 CAJA 1
ESOMED 20 MG CAPSULAS (Esomeprazol 20 mg) NOVAMED X20 CAJA 1
ESOMED 40 MG CAPSULAS (Esomeprazol 40 mg) NOVAMED X28 CAJA 1
ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETAS.LAPROFFX30 CAJA 1
ETORIMED 120 MG TABLETAS RECUBIERTAS (ETORICOXIB 120MGRS) X7 CAJA 1
EUTIROX 50 MCG TABLETAS (Levotiroxina Sodica 50 mcg)X50 CAJIA 1
EUTIROX 88 MCG TABLETAS Levotiroxina Sodica 88 mcg) MERCK X50 CAJA 1
EVALAX POLVO SUSP ORAL X 10 SOBRES 17 GR (Polietilenglicol 100 g) CAJA 1
EXANIA 0.05% EMULSION TOPICA FCO X 60 ML (Clobetasol Propionato 0,05 g) CAJA 1
EXFORGE 10/160 MG COMPRIMIDOS (Amlodipino 10 mg + Valsartan 160 mg) X28 CAJA 1
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EZOLIUM 20 MG FCO CAPSULAS (ESOMEPRAZOL 20MGRS) PROCAPS X30 CAJIA 1
FAZOTEC CEFADROXILO 500 MG CAPSULAS FAES FARMA X10 CAJIA 1
FEMARA 2.5 MG TABLETAS (Letrozol 2,5 mg) X30 CAJIA 1
FERRIMED PLUS 100 MG/2 MG/1 MG/330 MG CAPSULAS(Suplemento De Hierro) X30 CAJIA 1
FEXU 120 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Fexofenadina 120 mg) X10 CAJA 1
FILINAR G ACEBROFILINA 5 MG/ML GEL ORAL FCO X 120 ML (Acebrofilina 0,5 g) FRASCO 1
FITOSTIMOLINE CREMA TOPICA X 32 GR. TUBO 1
FIXAMICIN CLEAN 6.5% FCO X 15 ML SOLUCION OTICA (Peroxido De Carbamida 65 mg) GOTERO 1
FIXAMICIN DOL M-K SOLUC OTICA CAJA X 1 FCO SPRAY 15 ML(Dexametasona + Lidocaina +

Neomicina + Polimixina B) GOTERO 1
FIXAN 550 MG TABLETAS RECUBIERTAS X14 CAJIA 1
FLEBODIA 600 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA(Diosmina 600 mg) X30 CAJA 1
FLEXIMAX ACE 325/4 MG TABLETAS RECUBIERTAS.(Acetaminofen 325 mg +

Tiocolchicosido 4 mgA) X14 CAJA 1
FLEXIMAX NAP 250 MG/4 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Tiocolchicésido 4 mg + Naproxeno

250 mg) X14 CAJA 1
FLEXTRIL C MSM 1.5 GR/1.2 GR/2.4 GR POLVO ORAL SOBRES (Glucosamina Sulfato 1500

mg + Condroitin Sulfato 1200 mg + Metilsulfonilmetano 2400 mg) X15 CAJA 1
FLOBACT D SOL OFTALMICA X 5 ML (Dexametasona 1,152 mg + Ciprofloxacina 3,5 mg) GOTERO 1
FLORATIL 250 MG CAPSULAS.(Sacaromices Boulardi 250 mg) X10 CAJA 1
FLUMETOL NF OFTENO 0.1% SUSP OFTALM FCO X 5 ML(Fluorometolona 1 mg) GOTERO 1
FLUMIXOL (N-ACETIL- CISTEINA) 600 MG SOBRES (N-Acetilcisteina 2 g) X30 CAJA 1
FLUOXETINA A-G 20 MG CAPSULAS X10 CAJA 1
FLUZINA 10 MG COMPRIMIDOS(Flunarizina 10 mg) X30 CAJA 1
FORXIGA 10 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS (Dapagliflozina 10 mg) X10 CAJA 1
FREEGEN 0.5 SOL OFTALMICA 15 ML.(Carboximetilcelulosa 5 mg) GOTERO 1
FUCIDIN 2% CREMA TOPICO TUBO X 15 GR (Acido Fusidico 2 g) TUBO 1
FUNEX 200 MG CAPSULAS (Fluconazol 200 mg) X4 CAJIA 1
FUROATO DE MOMETASONA 0.1% L-S LOCION FCO X 30 ML (Mometasona 0,1 g) LA SANTE | LOCION 1
FUROSEMIDA G-FAR 40 MG TABLETAS.X30 CAJA 1
FUZOLPAULY 150 MGS CAPSULAS (FLUCONAZOL) X4 CAJA 1
GAMABENCENO 5% LOCION TOPICA FCO X 60 ML (Permetrina 5 g) LOCION 1
GASTROFAST ADVANCE SUSP ORAL MENTA SOBRES DE 10 ML X24 CAJA 1
GAVISCON 5%-2.13%-3.23% SUSP ORAL MENTA SOBRES POR 10 ML C/U(Gaviscon (Rb

Health) - Sobre 10 ml - Cada 10 ml contiene: Antiacidos Con ) X12 CAJIA 1
GAVISCON D/ACCION SUSP ORAL MENTA SOBRES POR 10 ML CAJA 1
GIRALMET 100.000 Ul SOLUCION ORAL FCO X 1 VIAL DE 2 ML (Vitamina D3 100000 ui) FRASCO 1
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mg) X28 FRASCO 1
GLUCOMETRO GLUCOQUICK G30A (Glucometro GlucoQuick G30a Memoria 450

Resultados Pantalla LCD Apagado Automatico INSUMO 1
GLUCOPHAGE 1000 MG TABLETAS (Metformina 1000 mg) X30 CAJA 1
GLUCOQUICK G30A TIRAS P/GLUCOMETRIA X50 TIRAS TIRAS 1
G-MET G-TAB 1000 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Metformina 1000 mg) X40 CAJA 1
GUAYACOLATO DE GLICERILO 100 MG/5 ML LICOL JARABE FCO X 120 ML FRASCO 1
GYNFLU-D CAJA TABLETAS RECUBIERTAS (luconazol 75 mg + Secnidazol 1000 mg) X4 CAJA 1
GYNOFLOR OVULOS 100/500 MG OVULOS VAGINALES (Metronidazol 500 mg +

Clotrimazol 100 mg) X10 CAJA 1
HCQS 200 MG TABLETAS.(Hidroxicloroquina 200 mg) X30 CAJA 1
HERREX FOL 1000 TABLETAS (Acido Folico 1 mg + Hierro Polimaltosado 100 mg) X30 CAJIA 1
HIALTEARS 0.4% SOLU OFTALMICA FCO X 15 ML (Frasco 15 ml - Cada 1 ml contiene:

Hialuronato De Sodio 4 mg) GOTERO 1
HIDRAPLUS-45 MANZANA CON ZINC FCO X 400 ML (Electrolitos Con Carbohidratos

Rehidratacion Oral) FRASCO 1
HIDRAPLUS-75 CEREZA CON ZINC X 400 ML (Electrolitos Con Carbohidratos Rehidratacion

Oral) FRASCO 1
HIDRAPLUS-75 COCO CON ZINC X 400 ML (Electrolitos Con Carbohidratos Rehidratacion

Oral) FRASCO 1
HIDRAPLUS-75 UVA CON ZINC X 400 ML (Electrolitos Con Carbohidratos Rehidratacion

Oral) FRASCO 1
HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG TABLETAS X30 CAJA 1
HIDROCORTISONA 1% CREMA TOPICA TUBO X 15 GR TUBO 1
HIDROFEROL 0,266 MG CAPSULA BLANDA (Calcifediol 0,266 mg) X1 CAJA 1
HIDROTEN 12.5 MG TABLETAS.(Clortalidona 12,5 mg) CAJA 1
HUMYLUB PF 0.1%-0.18% SOL OFTAL FCO X 10 ML (Libre de Conservadores)(Condroitina

1,8 mg + Hialuronato De Sodio 1 mg) GOTERO 1
HUMYLUB SOLUC OFTAL FCO X 15 ML. (ondroitin Sulfato 1,8 mg + Hialuronato De Sodio 1

mg) GOTERO 1
IBS BIOTIC CAPSULAS S/DIETARIO (Lactobacillus y Bifidobacterium.) X30 CAJIA 1
IBUFLASH MIGRAN MK 400 MG/250 MG/65 MG CAPSULAS LIQUIDAS (cetaminofen 250

mg + Cafeina 65 mg + Ibuprofeno 400 mg) X8 CAJA 1
IFAXIM 200 MG CAPSULAS (Rifaximina 200 mg) X14 CAJA 1
ILTUX 20 MG COMPRIMIDOS (Olmesartan Medoxomil 20 mg) X20 CAJIA 1
ILTUXAM 20MG/5MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS (Olmesartan Medoxomil 20 mg +

Amlodipino 5 mg) X28 CAJA 1
INDUCTAL 2 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Eszopiclona 2 mg) X30 CAJA 1
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mg) X1 CAIA 1
INSPRA 25 MG TABLETAS (Eplerenona 25 mg) X30 CAJA 1
INSTACALM 100.000 UI/GR-20% CREMA TOPICA TUBO X 30 GR (Oxido De Zinc 20,6 g +

Nistatina 1,816 g) TUBO 1
IPICLAV-1G 875 MG/125 MG TABLETAS X14 CAJA 1
IPRASYNT 20 MCG/DOSIS AEROSOL INHAL FCO X 200 DOSIS (Bromuro De Ipratropio 20

mcg) INHALADOR 1
ISOFACE 10 MG CAPSULAS (Isotretinoina 10 mg) X30 CAJA 1
ISOKLON 3 MG TABLETAS (Eszopiclona 3 mg) X14 CAJIA 1
ISPERIN 2 MG TABLETAS (Risperidona 2 mg) X30 CAIA 1
JANUMET 50/1000 MG TABLETAS.MSD ()Sitagliptina 50 mg + Metformina 1000 mg X56 FRASCO 1
JANUVIA 50 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Sitagliptina 50 mg) X28 CAJIA 1
JARDIANCE 10 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Empagliflozina 10 mg) X30 CAJIA 1
JARDIANCE DUO 12.5/1000 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Empagliflozina 12,5 mg +

Metformina 1000 mg) X60 CAJA 1
KAZIDE 500 MG TABLETAS (Nitazoxanida 500 mg) X6 CAJA 1
KEFLEX 500 MG TABLETAS (Cefalexina 500 mg) X24 CAJA 1
KENALER-R 0.025% SOL OFTALMICA X 5 ML (Ketotifeno 0,25 mg) GOTERO 1
KETESSE 25 MG TABLETAS RECUBIERTAS.(Dexketoprofeno 25 mg) X20 CAJA 1
KETOMED 2% CHAMPU FCO X 100 ML (Ketoconazol 2 mg) FRASCO 1
KETUM 2.5% GEL TOPICO TUBO X 30 GR ( Ketoprofeno 2,5 g) TUBO 1
KOACT 1000 MG TABLETAS RECUBIERTAS (875/125 MG).(Acido Clavulanico 125 mg +

Amoxicilina 875 mg) X15 CAJA 1
LACOTEM 100 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS (Lacosamida 100 mg) X28 CAJA 1
LACTULAX 66.7% JARABE FCO X 240 ML (Lactulosa 66,7 g) FRASCO 1
LAMICTAL 100 MG TABLETA DISPERSABLE(Lamotrigina 100 mg) X30 CAJA 1
LANCETAS REG GLUCOQUICK TIANJIN X 50 UNIDADES CAJA 1
LANTUS SOLOSTAR 100 UI/ML SOL INYECT SC LAPICEROS DE 3 ML (300 1U/3 ML LAPICERO 1
LASIX 40 MGS TABLETAS.(Furosemida 40 mg)X20 CAJIA 1
LASTACAFT 0.25% SOLUC OFTALM X 3 ML(Alcaftadina 2,5 mg) GOTERO 1
LATANOX 0.05 MG/ML SOL OFTALM FCOS POR 5 ML C/U GOTERO 1
LEMOVIT C + ZINC PLUS 500/5 MG CAPSULAS DE LIB PROLONGADA S/DIETARIO (VITAMINA

C MAS ZINC) X30 CAJA 1
LEVOPRONT 60 MG/10 ML JARABE FCO X 120 ML (Levodropropizina 0,6 g) FRASCO 1
LIOTON 1000 UI/G GEL TOPICO TUBO X 50 GR (Heparina 100000 ui) TUBO 1
LIPITOR 40 MG TABLETAS ( Atorvastatina 40 mg) X30 CAJA 1
LIPOTIC 600 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Acido Tioctico 600 mg) X30 FRASCO 1
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LOSARTAN GENFAR 50 MG TABLETAS RECUBIERTAS X30 CAJA 1
LUMIGAN RC 0.01% SOLUC OFTALM X 3 ML.(Bimatoprost 0,1 mg) GOTERO 1
LYRICA 150 MG CAPSULAS.(Pregabalina 150 mg) X14 CAJA 1
LYRICA 75 MG CAPSULAS (Pregabalina 75 mg) X30 CAJA 1
MACRODANTINA 100 MG CAPSULAS(Nitrofurantoina ) X40 CAJA 1
MELATONINA 3 MG NATURAL SYSTEMS FCO CAPSULAS BLANDAS X30 CAJA 1
MELCOX 15 MG TABLETAS ( Meloxicam 15 mg) X10 CAJA 1
MESULID 3% GEL TOPICO TUBO X 40 GR (NIMESULIDA) TUBO 1
METASPRAY 0.05% SPRAY NASAL FCO X 100 APLICACIONES (10 ML)(Mometasona) SPRAY 1
METOCARBAMOL M-K 750 MG TABLETAS X10 CAJA 1
METOTREXATO 2.5 MG X 100 COMPRIMIDOS CAJA 1
MICARDIS PLUS 80/12.5 MG TABLETAS (Hidroclorotiazida 12,5 mg + Telmisartan 80 mg)

X28 CAJIA 1
MICOTOPIC 1%-0.04%-0.5% CREMA TOPICA TUBO X 20 GR (Dexametasona 0,04 g +

Neomicina 0,5 g + Clotrimazol 1 g) TUBO 1
MIGRA DORIXINA X 10 COMPRIMIDOS (Tartrato De Ergotamina 1 mg + Clonixinato De

Lisina 125 mg) X10 CAJA 1
MILPAX NF SUSPENS CEREZA SOBRES DE 10 ML(Alginato De Sodio 0,5 g + Bicarbonato De

Sodio 0,267 g + Carbonato De Calcio 0,16 g) UNIDAD SOBRE 1
MILPAX SUSPENSION CEREZA X 360 ML.(Milpax (Farma) - Frasco 360 ml - (Bicarbonato De

Sodio 2,67 g + Carbonato De Calcio 1,5 g + Alginato De Sodio 2,5 g) FRASCO 1
MIXEL 500 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Nitazoxanida 500 mg) X6 CAJA 1
MUPICARE 2% UNGUENTO TOPICO TUBO X 15 GR(Mupirocina 2 g) TUBO 1
MUVETT 200 MG CAPSULAS (Trimebutina 200 mg) X21 CAJA 1
MUVETT S 200/120 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Simeticona 120 mg + Trimebutina

Maleato 200 mg) X21 CAJA 1
NAPROFLASH 250 MG CAPSULAS.(Naproxeno 250 mg) X4 CAJA 1
NAPROXENO G-FAR 500 MG TABLETAS X10 CAJA 1
NASALER 9 MG/ML SOL NASAL SPRAY FCO X 100 ML C/VALVULA(cloruro de sodio 9

mg/Ml) SPRAY 1
NEBILET 5 MG TABLETAS.(Nebivolol 5 mg) X28 CAJA 1
NEDOX 20 MG TABLETAS GASTRORRESISTENTES (Esomeprazol 20 mg) X14 CAJA 1
NEUROBION TABLETAS (Piridoxina (Vit B6) 100 mg + Piridoxina (Vit B6) 150 mg) X30 CAJA 1
NEXIUM MUPS 20 MG COMPRIMIDOS.(Esomeprazol 20 mg) X28 CAJA 1
NITAZOXANIDA L-S 500 MG TABLETAS X6 CAJA 1
NORAVER TOS 8 MG/5 ML JARABE ADULTO FCO X 120 ML (Bromhexina Clorhidrato 0,08

mg) CAJA 1
NORVAS 5 MG TABLETAS (Amlodipino 5 mg) X30 CAJA 1
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NUEVID 7000 Ul TABLETAS RECUBIERTAS (Vitamina D3 7000 IU) X4 CAJIA 1
NYTAX 500 MG FCO CAPSULAS (Nitazoxanida 500 mg) X6 CAJIA 1
OLANZAPINA L-S5 MG TABLETAS RECUBIERTAS. X20 CAJIA 1
OLAZAP 10 MG TABLETAS X14 CAJIA 1
OLAZAP 5 MG TABLETAS X14 CAJA 1
OLMEDOXTAN 20 MG TABLETAS(Olmesartan Medoxomil 20 mg)X30 CAJA 1
OLMESARTAN M-K 20 MG TABLETAS CUBIERTAS X30 CAJA 1
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS X10 CAJA 1
OMNIDOL 120 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS (Etoricoxib 120 mg) X10 CAJA 1
ONETOUCH DELICA PLUS LANCETAS 25 UNDS CAJA 1
OPENXY 0,05% SPRAY NASAL FCO X 15 ML (Oximetazolina 50 mg) SPRAY 1
OPHTHABRACIN-D SOLUCION OFT FCO X 5 ML (Dexametasona 0,1 g + Tobramicina 0,3 g) GOTERO 1
OPTIVE FUSION 0.5%-0.9%-0.1% SOL OFTALM FCO X 15 ML (Dexametasona 0,1 g +

Tobramicina 0,3 g) GOTERO 1
OSMOCROM-N 4% SOL OFTALX 5 ML (Nafazolina 0,2 mg + Cromoglicato De Sodio 40 mg) | GOTERO 1
OTIRILIN 4/1 GR SOLUC OTICA FCO X 13 ML (Nafazolina 0,2 mg + Cromoglicato De Sodio 40

mg) GOTERO 1
OZEMPIC 0.25-0.5 MG/DOSIS (1.34 mg/ml) SOL INYEC SC PLUMA PRE-LLENADA x 1.5 ML

(Semaglutida 1,34 mg) CAJA X1 CAJA 1
OZEMPIC 1 MG/DOSIS (1.34 mg/ml) SOL INYEC SC CAJA X 1 PLUMA PRELLENADA POR 3 ML

X1 PLUMA 1
PANOTIL B 10.000 UI-3.75 MG-40 MG-1 MG/ML SOL OTICAS FCO X 8 ML ( BETAMETASONA

+ LIDOCAINA TRANSDERMICA PERCUTANEA + NEOMICINA + POLIMIXINA) GOTERO 1
PANTOCAL 40 MG TABLETAS LIBERACION RETARDADA (Pantoprazol 40 mg) X28 CAJA 1
PANTODEX DR-40 MG TABLETAS(Pantoprazol 40 mg) X30 CAJA 1
PEG 3350 POLVO P/RECONST SOBRES DE 17 GR (Polietilenglicol 17 g) X1 SOBRE 1
PLASIL 10 MG TABLETAS (Metoclopramida 10 mg) X30 CAJA 1
PLAVIX 75 MG TABLETAS (Clopidogrel 75 mg) X28 CAJA 1
PREDNISOLONA 5 MG TABLETAS X30 CAJA 1
PRESIDERM 2% UNGUENTO TOPICO TUBO X 15 GR (Mupirocina 2 g) TUBO 1
PRINF 750 MG TABLETAS RECUBIERTAS ( Levofloxacina 750 mg) X5 CAJA 1
PRODUO 100/300 MG CAPSULAS BLANDAS (Bromuro De Pinaverio 100 mg + Dimeticona

300 mg) X32 CAJA 1
PROFENID 2.5% GEL TOPICO TUBO X 30 GR TUBO 1
PROPRANOLOL HCL MK 40 MGS TABLETAS X30 CAJA 1
PROWHEY KALORI VAINILLA POLVO LATA X 460 GR. LATA 1
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QUANOX 0.6% GOTAS FCO X 5 ML (IVERMECTINA) GOTERO 1
REFRESH TEARS 0.5% SOLUCION FCO X 15 ML (Carboximetilcelulosa 5 mg) GOTERO 1
RENITEC 20 MG TABLETAS.( Enalapril 20 mg) X30 CAJIA 1
RESTASIS 0.05% EMULSION OFTAL CAJA X 30 VIALES UNIDOSIS POR 0.4 ML C/U X 30

VIALES VIAL 1
RETIBLAN 50 MG CAPSULAS ( Vit A) X50 CAJA 1
RIFOCINA SPRAY X 20 CC.(Rifamicina 1 g) SPRAY 1
RINAID 0.05% SPRAY NASAL FCO X 18 GR (Mometasona 0,05 g) SPRAY 1
RIOPAN 800 MG-100 MG/10 ML GEL ANTIACIDO ORAL SOBRES (Magaldrato 8 g +

Dimetilpolisiloxano 1 g) X10 SOBRES CAJA 1
ROGASTRIL PLUS 1/200 MG TABLETAS MASTICABLES (Simeticona 200 mg + Cinitaprida 1

mg) X30 CAJA 1
ROSUPLUS 20 MG/135 MG CAPSULAS BLANDA (Acido Fenofibrico 135 mg + Rosuvastatina

20 mg) X30 CAJA 1
ROSUVAX 20 MG TABLETAS (Rosuvastatina) X30 CAJA 1
ROSUVINA 20 MG TABLETAS (Rosuvastatina) X30 CAJA 1
ROSUVINA E 10 MG/40 MG TABLETAS (Ezetimiba 10 mg + Rosuvastatina 40 mg) X30 CAJA 1
ROTAVIN 20 MG TABLETAS (Rosuvastatina) X30 CAJA 1
ROVARIL 20 MG CAPSULAS BLANDAS.(Rosuvastatina 20 mg) X30 CAJA 1
RUPAFIN 10 MG TABLETAS (Rupatadina 10 mg) X30 CAJA 1
SACRUSYT 100 MCG AERO INHALADOR X 200 DOSIS (Salbutamol 100 mcg) INHALADOR 1
SAFORELLE CREMA TUBO X 50 ML TUBO 1
SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL FCO X 200 DOSIS INHALADOR 1
SEGREGAM 40 MG TABLETAS(Pantoprazol 40 mg) X14 CAJA 1
SEROQUEL 25 MG TABLETAS (Quetiapina 25 mg) X30 CAJA 1
SEROQUEL XR 50 MG TABLETAS.(Quetiapina 50 mg) X30 CAJA 1
SERTRALINA G-F 50 MG TABLETAS RECUBIERTAS X10 CAJA 1
SERTRANEX 50 MG TABLETAS RECUBIERTAS. (Sertralina 50 mg) X30 CAJA 1
SEVEDOL EXTRA FUERTE TABLETAS RECUBIERTAS (Acetaminofen 250 mg + Cafeina 65 mg

+ lbuprofeno 400 mg) X16 CAJA 1
SMECTA 3 GR POLVO ORAL SOBRES POR 3.76 GR (Diosmectita 3 g) 1 SOBRE SOBRE 1
SOFTANE 0.4%-0.3% SOL OFTALMICA FCO X 10 ML (Polietilenglicol 400 4 mg +

Propilenglicol 3 mg) GOTERO 1
SOMAZINA 500 MG TABLETAS (Citicolina 500 mg) X10 CAJA 1
SPERTI PREPARATION H UNGUENTO TUBO X 20 GR (xido De Zinc En Combinaciones) TUBO 1
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()Bromuro De Tiotropio 5 mcg INHALADOR 1
SPORUM CASP 2% CHAMPU FCO X 120 ML (Ketoconazol 2 g) FRASCO 1
STAFEN 135/20 MG CAPSULAS.( Acido Fenofibrico/rosuvastatina 135/20 Mg X 30 Cap) CAIA 1
STREPSILS INTENSIVE 8.75 MG MIELY LIMON CAJA X 16 TABLETAS DE DISOLUCION BUCAL

(Flurbiprofeno 8,75 mg) X16 CAJA 1
SUAXINA 85/500 MG TABLETAS RECUBIERTAS (195641) (Sumatriptan 85 mg MAS

Naproxeno 500mgrs) X4 CAJA 1
SUGASTRIN 1 G TABLETAS (Sucralfato 1000 mg) X20 CAJIA 1
SULAMP 750 MG TABLETAS. (Sultamicilina 750 mg) X20 CAJIA 1
SULZINC 20 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Sulfato De Zinc 20 mg) X30 CAJIA 1
SUPREFLUX FORTE 5%-2.13%-3.25% SUSP ORAL MENTA SOBRES POR 10 ML (Alginato de

Sodio (5%), Bicarbonato de Sodio y Carbonato de Calcio) X12 SACHETS CAJA 1
SUPREFLUX FORTE SUSPEN MENTA FCO X 240 ML (Alginato de Sodio (5%), Bicarbonato de

Sodio y Carbonato de Calcio) FRASCO 1
SYMBICORT RAPIHALER 160/4.5 MCG SUSP P/INHALACION X 120 DOSIS (Formoterol 4,5

mcg + Budesonida 160 mcg) INHALADOR 1
SYMBICORT RAPIHALER 80/4.5 MCG SUSP P/INHALACION X 120 DOSIS (Budesonida 80 mcg

+ Formoterol 4,5 mcg + Formoterol 4,5) INHALADOR 1
SYMBICORT TURBUHALER 160 MCG-4.5 MCG/DOSIS POLVO P/INHAL INHALADOR X 120

DOSIS (ormoterol 4,5 mcg + Budesonida 160 mcg) INHALADOR 1
SYNTHROID 100 MCG FCO TABLETAS (Levotiroxina Sodica 100 mcg) X90 FRASCO 1
SYNTHROID 50 MCG FCO TABLETAS (Levotiroxina Sodica 50 mcg) X90 FRASCO 1
SYNTHROID 75 MCG FCO TABLETAS (Levotiroxina Sodica 75 mcg) FRASCO 1
SYSTANE COMPLETE 0.6% GOTAS OFTAL LUBRICANTES FCO X 10 ML GOTERO 1
SYSTANE GOTAS LUBRICANTES OCULAR X 15 ML GOTERO 1
SYSTANE HA GOTAS OFTAL LUBRICT SOLUCION CAJAX 1 FCO 10 ML GOTERO 1
SYSTANE ULTRA SOLUC OFTAL CAJA X 1 FCO 10 ML (400 4MG/3MG/ML) GOTERO 1
TALOF 0.2% SUSP OFTALMICA FCO X 5 ML (Loteprednol 2 mg) GOTERO 1
TAMSULON 0.4 MG CAPSULAS LIBERACION PROLONGADA (Tamsulosina 0,4 mg) X30 CAJA 1
TEARSOFT SOLUCION OFTALMICA X 15 ML X2 GOTERO 1
TECTA 40 MG TABLETAS (Pantoprazol 40 mg) X28 CAJA 1
TEGRETOL RETARD 400 MG TABLETA LIBERACION PROLONGADA (Carbamazepina 400 mg)

X20 CAJA 1
TENA SLIP PANTS ULTRA TALLA M UNIDAD PANAL 1
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TENA SLIP ULTRA TALLA L UNIDAD PANAL 1
THERALITE 300 MG TABS. (Carbonato De Litio 300 mg) BLISTER X 10 CAJA 1
TIOMED FORTE 4 MG-400 MG CAPSULAS DURAS (lbuprofeno 400 mg + Tiocolchicosido 4

mg) X15 CAJA 1
TIRAS GLUCOQUICK DIAMOND VIAL UNDS X30 CAJA 1
TOBRAOFTAL D M-K 3/1 MG SUSP OFTAL FCO X 5 ML (Tobramicina 3 mg + Dexametasona

1 mg) GOTERO 1
TRAMADOL G-FAR 100 MG/ML GOTAS ORAL FCO X 10 ML(Tramadol 100 mg) GOTERO 1
TRAYENTA 5 MG COMPRIMIDOS. (Linagliptina 5 mg) X30 CAIA 1
TRAYENTA DUO 2.5 MG/850 MG FCO COMPRIMIDOS RECUBIERTOS (Metformina 850 mg +

Linagliptina 2,5 mg) X60 CAJA 1
TRAZODONA BUSSIE 50 MG TABLETAS BLISTER X 10 CAJIA 1
TRAZODONA 50 MG TABLETAS.X50 CAJIA 1
TREX CREMA TOPICA X 15 GRAMOS (Gentamicina 0,1 g + Bifonazol 1 g + Budesonida 0,026

8) TUBO 1
TRIGENTAX CREMA TUBO X 20 GRAMOS (Neomicina 0,5 g + Betametasona 0,04 g +

Clotrimazol 1 g) TUBO 1
TRIGENTAX CREMA TUBO X 40 GRAMOS (Neomicina 0,5 g + Betametasona 0,04 g +

Clotrimazol 1 g) TUBO 1
TRIGENTAX LOCION TOPICA X 50 ML (Clotrimazol 1 g + Betametasona 0,051 g + Neomicina

0,875 g) FRASCO 1
UNASYN 750 MG TABLETAS (Sultamicilina 750 mg) X20 CAJA 1
UROFOS 3 GR POLVO CAJA X 1 SOBRE(Fosfomicina 3 g) CAJA 1
VAGICORT CREMA VAGINAL TUBO X 20 GR (197191) (Dexametasona 3,58 mg +

Dexametasona 0,8 g) TUBO 1
VALCOTE 250 MG TABLETAS (Divalproato Sodico 250 mg) CAJA 1
VALCOTE ER 250 MG TABLETAS LIBERACION PROLONGADA (Divalproato Sodico 250 mg) CAJA 1
VALCOTE ER 500 MG TABLETA LIBERACION PROLONGADA (Divalproato Sodico 500) mg

X30 CAJA 1
VALNOC 2 MG TABLETAS (Eszopiclona 2 mg) X15 CAJA 1
VALNOC 3 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Eszopiclona 3 mg) X15 CAJA 1
VARTERAL 160 MG/10 MG CAPSULAS BLANDAS (Hidroclorotiazida 12,5 mg + Valsartan 160

mg + Amlodipino 10 mg) X30 CAJA 1
VARTERAL NF 160/5 MG CAPSULAS BLANDAS ( Valsartan 160 mg + Amlodipino 5 mg) X28 CAJA 1
VAST 40 MG TABLETAS.(ATORVASTATINA) X30 CAJA 1
VAYAPLIN 5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS.(Tadalafilo 5 mg) X28 CAJA 1
VEDIPAL 1000 MG (900 MG/100 MG) COMPRIMIDOS RECUBIERTOS (Diosmina 900 mg +

Hesperidina 100 mg) X30 CAJA 1
VEDIPAL 450 MG/50 MG COMPRIMIDOS (Diosmina 450 mg + Hesperidina 50 mg X30 CAJA 1
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VENOSMIL 200 MG CAPSULAS( Hidrosmina 200 mg) X20 CAJA 1
VERACEF 500 MG CAPSULAS.(Cefradina 500 mg) X24 CAJA 1
VERSATIS 5% TRANSDERMICO TOPICO PARCHES (Lidocaina 0,7 g) 1 SACHET X 5 PARCHES CAJA 1
VERTIPRO 24 MG TABLETAS (Betahistina 24 mg) X20 CAJA 1
VERUM 16 MG TABLETAS (Betahistina 16 mg) X20 CAJA 1
VESOMNI 6/0.4 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS DE LIBERACION
MODIFICADA(Solifenacina 6 mg + Tamsulosina 0,4 mg) X30 CAJA 1
VICITRA 500 MG CAPSULAS (Vitamina C 500 mg) CAJAX 30 CAJA 1
VIREX 5% UNGUENTO TOPICO LABIAL TUBO X 10 GR (Aciclovir 5 g) TUBO 1
VITAMINA C 500 MG NOVAMED CAPSULAS X 30 FRASCO 1
VITAMINA C L-S 500 MG NARANJA TABL MASTICABLES Blister X 10 SOBRE 1
VOLTAREN EMULGEL 1% TOPICO TUBO X 100 GR(Diclofenaco 2 g) TUBO 1
VONAU FLASH 8 MG TABLETAS DE DESINTEGRACION ORAL (Ondansetron 4 mg) X10 CAJA 1
VYTORIN 10 MG/20 MG TABLETAS ( Ezetimiba 10 mg + Simvastatina 20 mg) X28 CAJA 1
VYTORIN 10 MG/1 0 MG TABLETAS (Simvastatina 10 mg + Ezetimiba 10 mg) X28 CAJA 1
WINADEINE 325/8 MG TABLETAS (Acetaminofen 325 mg + Codeina 8 mg) X10 CAJA 1
WINADEINE F 325 MG/30 MG TABLETAS (Codeina 30 mg + Acetaminofen 325 mg) X30 CAJA 1
XANAX 0.25 MGS TABLETAS.(Alprazolam 0,25 mg) X30 CAJA 1
XANAX 0.5 MGS TABLETAS.(Alprazolam 0,5 mg) X30 CAJA 1
XIGDUO XR 10MG/1000MG TABLETAS RECUBIERTAS DE LIB PROLONGADA (Dapagliflozina
10 mg + Metformina 1000 mg) X28 CAJA 1
Xultophy (Novo Nordisk) Liraglutida 3,6 mg + Insulina Degludec 100 u 100 Ul/3.6 MG/ML
SOLUC INYEC X 1 PLUMA PRE-LLENADA DE 3 ML PLUMA 1
XYLOPROCTO UNGUENTO X 20 GRS.(Lidocaina + Oxido De Zinc +Acetato De Aluminio
+Hidrocortisona) TUBO 1
ZELIX 100 MG/5 ML GRANULOS P/SUSP ORAL FCO X 60 ML (Nitazoxanida 100 mg) FRASCO 1
ZELIX 500 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Nitazoxanida 500 mg) X6 CAJA 1
ZEPAX SIEGFRIED 10 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Escitalopram 10 mg) X30 CAJA 1
ZERODOL CR 200 MG TABLETAS RECUBIERTAS DE LIB CONTROLADA (Aceclofenaco 200 mg)
X10 CAJA 1
ZIAC 2.5 MG TABLETAS RECUBIERTAS (Hidroclorotiazida 6,25 mg + Bisoprolol Fumarato 2,5
mg) X30 CAJA 1
ZINKPLUS 20 MG CAPSULAS BLANDAS (Sulfato De Zinc 20 mg) X30 CAJA 1
ZOLEM 40 MG TABLETAS DE LIBERAC RETARDADA (Pantoprazol 40 mg) X30 CAJA 1
ZOLPIDEM GENFAR 10 MG TABLETAS RECUBIERTAS X30 CAJA 1
DEMAS MEDICAMENTOS AUTORIZADOS POR EL SENA DIRECCION NACIONAL Este item no
POR EVENTO requiere valor
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